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độ học vấn và cao hơn ở những người có nghề 
nghiệp ổn định (nhân viên/viên chức có CLCS 
cao hơn nông dân/công nhân) với p<0,05. 
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NGHIÊN CỨU HÌNH ẢNH NỘI SOI TAI MŨI HỌNG TRONG BỆNH 
TRÀO NGƯỢC DẠ DÀY – THỰC QUẢN Ở NGƯỜI LỚN 
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TÓM TẮT66 
Mục tiêu: Mô tả đặc điểm hình ảnh nội soi của 

bệnh trào ngược dạ dày - thực quản ở người lớn. Kết 
quả cho thấy các tổn thương trên nội soi tại Họng – hạ 
họng gặp nhiều nhất ở 136 bệnh nhân chiểm tỷ lệ 
88,8%. Tổn thương tại tai chiếm tỷ lệ thấp nhất, 
chiếm tỷ lệ 11,1%. Niêm mạc hốc mũi phù nề, xuất 
tiết gặp nhiều nhất ở 43 bệnh nhân, chiếm tỷ lệ 
28,1%. Miệng thực quản, sụn phễu phù nề, xung 
huyết gặp ở 131/136 bệnh nhân có tổn thương Họng 
– hạ họng trên nội soi. Có 15 trường hợp viêm dày 
dây thanh chiếm tỷ lệ 13,1%. 5 bệnh nhân có hạt xơ 
dây thanh với triệu chứng khàn tiếng rõ, chiếm tỷ lệ 
3,3%. Từ khoá: Trào ngược dạ dày thực quản, GERD, 
người lớn 
 

SUMMARY 
ENDOSCOPIC IMAGING OF THE 

NASOPHARYNX IN ADULTS WITH 
GASTROESOPHAGEAL REFLUX DISEASE 

Objective: Describe the endoscopic 
characteristics of gastroesophageal reflux disease 
(GERD) in adults. Results showed that the most 
common endoscopic lesions were found in the pharynx 
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and larynx, with 136 patients, accounting for 88,8%. 
Ear lesions were the least prevalent, comprising only 
11,1%. Swollen and exudative mucosa in the sinus 
cavity was observed most frequently in 43 patients, 
accounting for 28,1%. Posterior pharyngeal wall 
lymphoid tissue development was observed in 131 out 
of 136 patients with pharyngeal and laryngeal lesions. 
There were 15 cases of pharyngolaryngeal 
inflammation, accounting for 13,1%. Vocal cord 
fibrosis was observed in 5 patients, presenting with 
clear hoarseness symptoms, accounting for 3,3%. 

Keywords: Gastroesophageal reflux disease, 
GERD, adults. 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Bệnh trào ngược dạ dày-thực quản (TNDDTQ) 

là bệnh mà dịch vị dạ dày trào đi ngược lên vùng 
thực quản qua tâm vị1. Acid dịch vị có thể di 
chuyển xa hơn tới vùng họng miệng, họng mũi, 
hạ họng và thanh quản, gây ra các triệu chứng, 
biến chứng và các tổn thương thực thể của niêm 
mạc như phù nề xung huyết hoặc loét niêm 
mạc2,3. Các biểu hiện lâm sàng và các tổn thương 
trên hình ảnh nội soi tai mũi có thể phục vụ việc 
phát hiện và chẩn đoán trào ngược dạ dày thực 
quản4. Vì vậy, để hiểu thêm về đặc điểm hình ảnh 
nội soi của người bệnh nhằm phục vụ tốt cho quá 
trình chẩn đoán và điều trị, chúng tôi tiến hành 
nghiên cứu này với mục tiêu: Mô tả đặc điểm của 
hình ảnh nội soi Tai-Mũi-Họng của bệnh trào 
ngược dạ dày thực quản ở người lớn. 
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II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Đối tượng nghiên cứu 
 Tiêu chuẩn lựa chọn là tất cả những 

bệnh nhân có triệu chứng: nóng rát vùng thượng 
vị sau xương ức hoặc vùng ngực có hoặc không 
có ợ chua xuất hiện từ 2 lần trở lên trong 1 tuần 
trước đó; những bệnh nhân có các triệu chứng ở 
tai mũi họng nghi ngờ do trào ngược dạ dày thực 
quản; tuổi ≥ 18; đồng ý tham gia nghiên cứu. 

 Tiêu chuẩn loại trừ: bệnh nhân được 
chẩn đoán trào ngược dạ dày thực quản trước đó 
và có can thiệp nội soi hoặc phẫu thuật; có kèm 
theo 1 bệnh lý khác của thực quản; phụ nữ có thai. 

2.2. Phương pháp nghiên cứu 
 Thiết kế nghiên cứu: Mô tả cắt ngang 
 Cỡ mẫu nghiên cứu: 153 bệnh nhân 
 Địa điểm nghiên cứu: Bệnh viện Tai Mũi 

Họng Trung Ương 
 Thời gian nghiên cứu: Tháng 12/2023- 

4/2024 
2.3. Các chỉ số nghiên cứu: Các đặc điểm 

trên nội soi 
 Hình ảnh niêm mạc hốc mũi, cuốn mũi 

dưới, giữa 
 Hình ảnh Amidal 2 bên, niêm mạc thành 

sau họng 
 Hình ảnh niêm mạc miệng thực quản, đáy 

lưỡi, sụn phễu 
 Hình ảnh dây thanh 2 bên, tình trạng niêm 

mạc dây thanh 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
Bảng 3.1. Các tổn thương chung qua 

nội soi Tai-Mũi-Họng (N=153) 
Vị trí tổn thương n % 

Tai 17 11,1 
Mũi xoang 43 28,1 

Họng – hạ họng 136 88,8 
Thanh quản 25 16,3 

Nhận xét: Các tổn thương trên nội soi tại 
Họng – hạ họng gặp nhiều nhất ở 136 bệnh 
nhân chiểm tỷ lệ 88,8%. Tổn thương tại Tai 
chiếm tỷ lệ thấp nhất, chiếm tỷ lệ 11,1%. 

Bảng 3.2. Tổn thương tai trên nội soi 
(N=153) 
Hình ảnh tổn thương n % 

Màng nhĩ đục 4 2,6 
Màng nhĩ nề, đỏ 8 5,2 

Màng nhĩ đọng mủ 5 3,3 
Nhận xét: Bảng 3.2 cho thấy trên nội soi 

Tai-Mũi-Họng, tổn thương tai là màng nhĩ nề, đỏ 
gặp nhiều nhất ở 8 bệnh nhân, chiếm tỷ lệ 5,2%. 
Màng nhĩ đọng mủ gặp ở 5 bệnh nhân, chiếm tỷ 
lệ 3,3%. 

Bảng 3.3. Tổn thương mũi xoang trên 
nội soi (N=153) 

Hình ảnh tổn thương n % 
Vòm viêm xung huyết, xuất tiết 22 14,4 

Niêm mạc hốc mũi phù nề, xuất tiết 43 28,1 
Cuốn dưới quá phát, niêm mạc phù nề 9 5,9 

Nhận xét: Trong các tổn thương tại mũi 
xoang trên nội soi, niêm mạc hốc mũi phù nề, 
xuất tiết gặp nhiều nhất ở 43 bệnh nhân, chiếm tỷ 
lệ 28,1%. Tiếp theo là vòm viêm xung huyết, xuất 
tiết gặp ở 22 trường hợp, chiếm tỷ lệ 14,4%. 

Bảng 3.4. Tổn thương họng, hạ họng 
trên nội soi (N=153) 

Hình ảnh tổn thương n % 
Amidal viêm xung huyết 28 18,3 

Tổ chức hạt thành sau họng phát triển 47 30,7 
Niêm mạc họng xung huyết đỏ 36 23,5 

Quá phát Amidal đáy lưỡi, niêm mạc hạ 
họng xung huyết 

20 13,1 

Miệng thực quản, sụn phễu phù nề, 
xung huyết 

131 85,6 

Nhận xét: Miệng thực quản, sụn phễu phù 
nề, xung huyết gặp ở 131/136 bệnh nhân có tổn 
thương Họng – hạ họng trên nội soi. Ít gặp nhất 
là quá phát Amidal đáy lưỡi, niêm mạc hạ họng 
xung huyết chiếm tỷ lệ 13,1%. 

Bảng 3.5. Tổn thương thanh quản trên 
nội soi (N=153) 
Hình ảnh tổn thương n % 

Viêm dày dây thanh 20 13,1 
Hạt xơ dây thanh 5 3,3 
Nhận xét: Bảng 3.5 cho thấy có 15 trường 

hợp viêm dày dây thanh chiếm tỷ lệ 13,1%. 5 
bệnh nhân có hạt xơ dây thanh với triệu chứng 
khàn tiếng rõ, chiếm tỷ lệ 3,3%. 
 

IV. BÀN LUẬN 
Kết quả nghiên cứu của chúng tôi cho thấy 

các tổn thương tại vị trí họng – hạ họng gặp 
nhiều nhất ở 136 trường hợp, chiếm tỷ lệ 88,8% 
của tổng số bệnh nhân. Tiếp theo là tổn thương 
tại mũi xoang với 43 trường hợp, chiếm 28,1%. 
Ít gặp nhất là các tổn thương tại thanh quản (25 
bệnh nhân) với 16,3% và tổn thương tại tai (17 
bệnh nhân) với 11,1% tổng số bệnh nhân. Theo 
tác giả Nguyễn Thị Hảo (2014) nghiên cứu trên 
63 bệnh nhân cho thấy tổn thương tại họng 
chiếm 92,1%, tại thanh quản chiếm 30%, mũi 
xoang chiếm 33,3% và tai là 19%7. Nghiên cứu 
của Nguyễn Tuấn Đức (2008) thì trên nội soi có 
50% bệnh nhân nghiên cứu có tổn thương họng, 
hạ họng, 25% bệnh nhân có tổn thương mũi 
xoang và 0% bệnh nhân có tổn thương tai dù 
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trên lâm sàng có 9 bệnh nhân (22,5%) có triệu 
chứng cơ năng về tai8. 

Theo nhận định của một số tác giả: ở người 
lớn thường gặp các dấu hiệu cơ năng về tai như 
đau tai, ù tai tiếng trầm nhưng khi thăm khám nội 
soi không phát hiện được bệnh lý thực thể của 
hòm nhĩ, màng nhĩ. Điều này được giải thích là do 
rối loạn từ họng lan lên theo con đường thần kinh 
– cơ qua trung gian của đám rối họng. Nhiều tác 
giả cũng công nhận trào ngược dạ dày – thực 
quản có thể là nguyên nhân của những triệu 
chứng đau tai/ù tai ở các trẻ em và người lớn1,5. 

Về các tổn thương tai được phát hiện thông 
qua nội soi trong nghiên cứu, tổn thương màng 
nhĩ đục được ghi nhận ở 4 trường hợp, chiếm tỷ 
lệ 2,6% của tổng số bệnh nhân. Màng nhĩ nề, đỏ 
được ghi nhận với 8 trường hợp, chiếm tỷ lệ 
5,2% và màng nhĩ đọng mủ được ghi nhận với 5 
trường hợp, chiếm tỷ lệ 3,3%. Tỷ lệ tổn thương 
tai trên nội soi trong nghiên cứu này là khá thấp, 
với các tỷ lệ phần trăm dưới 10%. Kết quả này 
có sự khác biệt với tác giả Nguyễn Tuấn Đức 
(2008) khi không có bệnh nhân nào có tổn 
thương tai trên nội soi8. Các bệnh nhân có màng 
nhĩ nề, đỏ hoặc màng nhĩ đọng mủ thường kèm 
theo các triệu chứng cơ năng như ù tai, đau tai 
rõ. Đó có thể là các dấu hiệu của viêm tai giữa, 
xuất hiện sau các triệu chứng cơ năng tại mũi 
xoang và là nguyên nhân khiến bệnh nhân đi 
khám. Các triệu chứng này cũng không xuất hiện 
đơn thuần mà kết hợp với các biểu hiện khác 
như chảy mũi, ngạt tắc mũi, nuốt đau, nuốt 
vướng, đau thượng vị. 

Về các tổn thương mũi xoang trên nội soi, 
vòm viêm xung huyết, xuất tiết được ghi nhận ở 
22 trường hợp, chiếm tỷ lệ 14,4% của tổng số 
bệnh nhân. Niêm mạc hốc mũi phù nề, xuất tiết 
gặp ở 43/43 trường hợp có tổn thương mũi 
xoang trên nội soi, chiếm tỷ lệ 28,1%. Cuốn dưới 
quá phát, niêm mạc phù nề gặp ở 9 trường hợp, 
chiếm tỷ lệ 5,9%. Theo tác giả Nguyễn Tuấn Đức 
(2008), 7/40 trường hợp có niêm mạc hốc mũi 
phù nề, 3/40 trường hợp niêm mạc cuốn dưới 
phù nề kèm theo quá phát cuốn dưới, 5/40 
trường hợp thấy vòm họng xung huyết và viêm 
xuất tiết8. Theo một số nghiên cứu của các tác giả 
nước ngoài, trào ngược dạ dày thực quản có thể 
làm nặng thêm tình trạng viêm mũi xoang do dịch 
trào ngược gây tổn thương trực tiếp niêm mạc 
xoang hoặc do kích thích phần kinh phế vị1,2. 

Miệng thực quản, sụn phễu phù nề, xung 
huyết là tổn thương phổ biến nhất trong các tổn 
thương họng, hạ họng được phát hiện qua nội 
soi, gặp ở 131 trường hợp, chiếm tỷ lệ 85,6% 

của tổng số bệnh nhân. Điều này cho thấy sự 
phổ biến và nghiêm trọng của các vấn đề liên 
quan đến miệng thực quản và sụn phễu trong 
bệnh lý trào ngược dạ dày thực quản. Tổ chức 
hạt thành sau họng phát triển gặp ở 47 trường 
hợp, chiếm tỷ lệ 30,7%. Niêm mạc họng xung 
huyết đỏ gặp ở 36 trường hợp, chiếm tỷ lệ 
23,5%. Quá phát Amidal đáy lưỡi, niêm mạc hạ 
họng xung huyết ít gặp nhất, chiếm tỷ lệ 13,1% 
với 20 trường hợp. Các tổn thương ở họng mạn 
tính đã gây ra nhiều rối loạn về nuốt biểu hiện 
qua các triệu chứng cơ năng gặp trên lâm sàng 
như nuốt đau, nuốt vướng và đặc biệt là loạn cảm 
họng như có cục hòn gì ở họng làm cho bệnh 
nhân rất khó chịu và phải ho khan/ho khạc nhiều 
lần. Các tác giả Krause AJ và cộng sự (2022), 
Barrett CM và cộng sự (2020) đã thống nhất về 
tổn thương ở vùng nhẫn phễu (xung huyết, phù 
nề) đã gây ra cảm giác nuốt đau, nuốt vướng và 
các tổn thương ở 1/3 sau của thanh quản trong 
trào ngược dạ dày thực quản2,3. 

Viêm dày dây thanh được ghi nhận ở 20 
trường hợp, chiếm tỷ lệ 13,1%. Hạt xơ dây thanh 
gặp ở 5 trường hợp, chiếm tỷ lệ 3,3%. Nghiên 
cứu tác giả Nguyễn Tuấn Đức (2008) trên 40 
bệnh nhân cho kết quả: 2/40 bệnh nhân có hình 
ảnh hạt xơ dây thanh và 1/40 bệnh nhân viêm 
dầy dây thanh, cả 3 trường hợp đều có nhiều đợt 
viêm thanh quản cấp8. 
 

V. KẾT LUẬN 
Kết quả nghiên cứu cho thấy các tổn thương 

phổ biến nhất ở nội soi tai mũi họng của người 
lớn mắc bệnh trào ngược dạ dày - thực quản là 
viêm nhiễm và sưng tấy trong vùng họng - hạ 
họng. Các tổn thương này thường bao gồm 
miệng thực quản, sụn phễu phù nề, và xung 
huyết. Ngoài ra, nghiên cứu cũng ghi nhận một 
số trường hợp viêm nhiễm trong mũi xoang và 
viêm dày dây thanh trên nội soi. 
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MỘT SỐ YẾU TỐ LIÊN QUAN ĐẾN MỨC ĐỘ TÀN TẬT CỦA BỆNH NHÂN 
NHỒI MÁU NÃO TÁI PHÁT DO TỔN THƯƠNG ĐỘNG MẠCH NÃO GIỮA 

 

Nguyễn Văn Tuận1,2, Nguyễn Thị Huyền3, Phan Văn Đức2,4  

 

TÓM TẮT67 
Mục đích: Phân tích một số yếu tố liên quan đến 

mức độ tàn tật theo thang điểm mRS trong nhồi máu 
não tái phát do tổn thương động mạch não giữa. Đối 
tượng và phương pháp: Nghiên cứu theo phương 
pháp cắt ngang trên 77 bệnh nhân nhồi máu não tái 
phát do tổn thương động mạch não giữa tại trung tâm 
Thần kinh bệnh viện Bạch Mai. Kết quả: Nhồi máu 
động mạch não giữa có vị trí tắc ở đoạn M1 có liên 
quan đến mRS >2 điểm (chiếm 31,2%) và có sự khác 
nhau giữa các nhánh của động mạch não giữa với 
điểm mRS >2, ≤ 2 điểm với p= 0,008. Các yếu tố có 
mối liên quan đến mRS như: tăng huyết áp, tăng LDL, 
tăng huyết áp với rối loạn lipid máu và rối loạn lipid 
máu với tăng tiểu cầu, liệu pháp chống huyết khối và 
statin không thường xuyên là những yếu tố liên quan 
đến mRS (p<0,05). Kết luận: Có nhiều yếu tố liên 
quan đến mức độ tàn tật của bệnh nhân nhồi máu não 
do tổn thương động mạch não giữa: như vị trí tắc M1, 
tình trạng bệnh nhân lúc nhập viện, một số yếu tố 
nguy cơ và được điều trị không thường xuyên. 

Từ khóa: Nhồi máu não tái phát, Tổn thương 
động mạch não giữa, Thang điểm Rankin sửa đổi. 
 

SUMMARY 
SOME FACTORS RELATED TO THE LEVEL OF 

DISABILITY OF PATIENTS WITH RECURRENT 

CEREBRAL INFARCTION DUE TO DAMAGE TO 

THE MIDDLE CEREBRAL ARTERY 
Objective: We analyzed some factors related to 

the level of disability according to the mRS scale in 
recurrent cerebral infarction due to damage to the 
middle cerebral artery. Subjects and methods: a 
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cross-sectional study on 77 patients with recurrent 
cerebral infarction due to damage to the middle 
cerebral artery at the Neurology Center of Bach Mai 
Hospital. Results: Middle cerebral artery infarction 
with occlusion at the M1 segment is related to mRS >2 
points (accounting for 31.2%), and there are 
differences between branches of the middle cerebral 
artery with mRS scores >2, ≤ 2 points, with p = 
0.008. Factors associated with mRS include 
hypertension, elevated LDL, hypertension with 
dyslipidemia, dyslipidemia with thrombocytosis, 
antithrombotic therapy, and infrequent statins related 
to mRS (p<0.05). Conclusion: There are many 
factors related to the level of disability of patients with 
cerebral infarction due to damage to the middle 
cerebral artery, such as the location of M1 blockage, 
the patient's condition at admission, a number of risk 
factors, and irregular treatment.  

Keywords: Recurrent cerebral infarction, Middle 
cerebral artery injury, Modified Rankin scale. 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 

Đột quỵ não luôn là nguyên nhân gây tử 
vong đứng thứ hai trên thế giới ở người trưởng 
thành sau bệnh tim mạch1 và là nguyên nhân 
thứ hai của gánh nặng bệnh tật (được đo bằng 
năm sống với khuyết tật sau bệnh tim, mạch 
vành vào năm 2016.2 Đột quỵ não nhồi máu não 
(NMN) với tỷ lệ chiếm đến 80- 85% đột quỵ nói 
chung, trong đó 25 – 40% là nhồi máu não tái 
phát, xảy ra trên các bệnh nhân đã từng bị nhồi 
máu não.3 NMN tái phát xảy ra, tiên lượng sẽ 
nặng nề hơn nhiều so với NMN lần đầu tiên do 
có sự kết hợp của di chứng của đột quỵ cũ (liệt 
vận động, rối loạn ngôn ngữ, sa sút trí tuệ,…) 
với những đặc điểm lâm sàng mới. 

Nhồi máu não tái phát thuộc vùng chi phối 
của động mạch não giữa chiếm tỷ lệ cao nhất,8 
đồng thời bệnh cũng gây suy giảm chức năng 
thần kinh, để lại di chứng tàn phế cũng như tăng 
chi phí điều trị gấp nhiều lần so với các nhóm 
động mạch khác.3  


