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• Sau mổ phục hồi nhanh chóng, ăn uống, đi lại 
sau 48 - 72 giờ. 

• Không có trường hợp nào có biến chứng chảy 
máu, nhiễm trùng sau mổ. 

• Thời gian nằm viện 2 - 4 ngày. 
• Vết mổ nhỏ, không có nhiễm trùng vết mổ. 
KẾT LUẬN 
Qua 50 trường hợp NĐT được áp dụng điều trị 

bằng phương pháp cắt thành nang nội soi tại bệnh 
viện Saint - Paul từ 1/2005 đến 12/2007 chúng tôi có 
một số nhận xét sau: 

NĐT ít có triệu chứng, khi BN tới khám thì nang 
đã khá to. Đau là dấu hiệu lâm sàng thường thấy. 

Siêu âm là phương tiện chẩn đoán hữu hiêu. Siêu 
âm cho biết vị trí, kích thước, độ dầy thành nang, 
giúp lựa chọn vị trí đặt trocart cũng như 1 phần tiên 
lượng cuộc mổ. 

Phẫu thuật nội soi điều trị NĐT đơn giản, an toàn, 
có hiệu quả cao. Giảm số ngày nằm viện, người bệnh 
nhanh chóng hồi phục sức khoẻ, sớm trở lại sinh 
hoạt với gia đình và cộng đồng. 
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TÓM TẮT 
Mục tiêu: Nghiên cứu đặc điểm lâm sàng và hình 

ảnh nội soi của UNTQ trẻ em. Đối chiếu hình ảnh mô 
bệnh học với hình thái lâm sàng của UNTQ trẻ em. 
Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: nghiên 
cứu trên 46 bệnh nhân được khám, chẩn đoán và 
điều trị tại Bệnh viện Tai Mũi Họng trung ương bằng 
phương pháp mô tả từng trường hợp có can thiệp. 
Kết quả: UNTQ trẻ em thường gặp ở lứa tuổi < 3 
tuổi. Triệu chứng cơ năng quan trọng nhất là khàn 
tiếng, vị trí hay gặp trên dây thanh, có hình quả dâu, 
màu hồng và nhiều khối. Hình thái tổn thương mô 
bệnh học hay gặp là u nhú nhiễm HPV không loạn 
sản, u nhú không loạn sản có thời gian diễn biễn và 
thời gian tái phát kéo dài hơn, thể không xâm lấn hay 
gặp ở u nhú không loạn sản 

Từ khóa: HPV – U nhú thanh quản 
SUMMARY 
Objective: Clinic feature research and 

endoscopic appearance of laryngeal papilloma lesion 
in children. Compare pathologic histology image with 
clinic appearance of laryngeal papilloma lesion in 
children. Research sample and methodology: 46 
patients diagnosed and give treatment for laryngeal 
papilloma lesion at the National Throat-Nose-Ear 

(ENT) Hospital by describing method, especially in 
every intervention case.  Conclusion: The majority of 
patients are aged less than 03. The most important 
functional symptom is hoarse voice. The papilloma is 
usually found in vocal cords with red strawberry-
shape and many small tumors. Main pathologic 
histology appearance is HPV papilloma like non-
dysphasia associated-lesion. Development and 
relapse of non-dysphasia papilloma will last more 
than normal; non-invasion clinical form is often found 
in papilloma like non-dysphasia associated-lesion.  

Keywords: HPV - Laryngeal papilloma 
ĐẶT VẤN ĐỀ 
U nhú thanh quản (UNTQ) là những tổn thương 

lành tính thanh quản do sự quá sản biểu mô vảy hình 
thành các nhú lên bề mặt biểu mô. UNTQ luôn có xu 
hướng lan rộng, diễn tiến không theo một nguyên tắc 
nhất định và dễ tái phát sau điều trị phẫu thuật. 

UNTQ là một bệnh chẩn đoán không khó đặc biệt 
với sự phát triển của nội soi nhưng còn nhiều khó 
khăn trong điều trị vì diễn tiến dai dẳng và hay tái 
phát. Việc nghiên cứu mô bệnh học của UNTQ không 
chỉ mô tả đặc điểm mô bệnh học mà còn có vai trò 
quan trọng trong giải thích cơ chế bệnh sinh từ đó 
góp phần nâng cao điều trị UNTQ. Do vậy chúng tôi 
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nghiên cứu đề tài “Nghiên cứu hình thái lâm sàng và 
đặc điểm mô bệnh học UNTQ trẻ em” với 2 mục tiêu: 
(1) Nghiên cứu đặc điểm lâm sàng và hình ảnh nội 
soi của u nhú thanh quản trẻ em. (2) Đối chiếu hình 
ảnh mô bệnh học và hình thái lâm sàng của u nhú 
thanh quản trẻ em 

ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
1. Đối tượng nghiên cứu 
46 bệnh nhân được khám, chẩn đoán và điều trị 

UNTQ tại Bệnh viện Tai Mũi Họng Trung ương từ 
tháng 10/2011 đến tháng 9/2012 

1.1. Tiêu chuẩn lựa chọn 
Các bệnh nhân được khám nội soi với chẩn đoán 

UNTQ, có kết quả mô bệnh học và đồng ý tham gia 
nghiên cứu 

1.2. Tiêu chuẩn loại trừ 
Bệnh nhân không có kết quả giải phẩu bệnh hoặc 

không đồng ý tham gia nghiên cứu 
2. Phương pháp ngiên cứu: mô tả từng ca có 

can thiệp 
Quy trình nghiên cứu: bệnh nhân được chẩn đoán 

UNTQ được làm bệnh án, thu thập số liệu theo bệnh 
án mẫu, lấy bệnh phẩm làm xét nghiệm mô bệnh học. 

KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 

1. Tuổi và giới 
    Tuổi 

Giới 
≤ 3 > 3 - 6 > 6 – 15 

Tổng 
N % N % N % 

Nam 8 17,4 7 15,2 5 10,9 20 
Nữ 12 26,1 5 10,9 9 19,6 26 

Tổng 20 43,5 12 26,1 14 30,4 46 
 
Tuổi mắc bệnh là tuổi lần đầu tiên dược chẩn 

đoán bệnh UNTQ, tỷ lệ mắc bệnh ở nhóm ≤ 3 tuổi là 
cao nhật. Tỷ lệ nam/nữ = 1/1,3 

2. Vị trí của u nhú 
 

   Bệnh nhân 
Vị trí u nhú N % 

Thượng thanh môn 0 0 
Dây thanh phải 4 8,7 
Dây thanh trái 3 6,5 
Hai dây thanh 16 34,8 
Hạ thanh môn 1 2,2 

Nhiều vị trí phối hợp 22 47,8 
Tổng số 46 100 

 
U nhú ở thanh môn chiếm tỷ lệ cao nhất và 

thường gặp ở hai dây thanh 
3. Hình ảnh đại thế của u nhú 
 

Hình ảnh đại thế N % 

Hình thái 
Quả dâu 28 60,9 
Súp lơ 18 39,1 
Mảng 0 0 

Màu sắc 
Hồng 39 84,8 

Xám nhạt 7 15,2 

Số lượng 
Một khối 11 23,9 

Nhiều khổi 35 76,1 
 

UNTQ thường đa dạng về hình thái, thường gặp u 
nhú dạng quả dâu, có màu hồng và nhiều khối 

4. Hình thái tổn thương mô bệnh học 
 

            Số bệnh nhân 
Tổn thương MBH 

N % 

U nhú thường Không loạn sản 20 43,5 
Loạn sản 4 8,7 

U nhú do HPV Không loạn sản 22 47.8 
Loạn sản 0 0 

Tổng số  46 100 
 

Trong 46 bệnh nhân nghiên cứu của chúng tôi 
không có bệnh nhân nào bị nhiễm u nhú do HPV có 
loạn sản. Có 4/46 bệnh nhân nhiễm u nhú thường có 
loạn sản chiếm 8,7%. Tỷ lệ nhiễm u nhú thường 
20/46 (43,5%) bệnh nhân gần tương đương với số 
bệnh nhân nhiễm u nhú do HPV (47,8%). 

5. Mối liên quan giữa mức độ khàn tiếng và 
tổn thương mô bệnh học 

 

Tổn thương 
MBH 

Mức  
độ khàn tiếng 

U nhú 
thường 

không loạn 
sản 

U nhú 
thường 
loạn sản 

U nhú 
HPV 

không 
loạn sản 

Tổng 

Nhẹ 1 0 4 5 
Vừa 19 4 17 40 
Nặng 0 0 1 1 
Tổng 20 4 22 46 

 

Khàn tiếng vừa chiếm tỷ lệ cao nhất ở cả u nhú 
thường không loạn sản và u nhú nhiễm HPV không 
loạn sản. Khàn tiếng nặng chỉ gặp ở 1/46 bệnh nhân 
nghiên cứu, chiếm 2,2% và chỉ gặp ở u nhú nhiễm 
HPV không loạn sản. 

6. Mối liên quan giữa thời gian diễn biến bệnh 
và tổn thương mô bệnh học 

 

Tổn thương 
MBH 

Thời 
gian DBB 

U nhú 
thường 

không loạn 
sản 

U nhú 
thường 
loạn sản 

U nhú 
HPV 

không 
loạn sản 

Tổng 

< 6 tháng 2 2 3 7 
6-12 tháng 5 1 6 12 
> 12 tháng 13 1 13 27 

Tổng 20 4 22 46 
 

Thời gian diễn biến bệnh > 12 tháng ở bệnh nhân 
u nhú thường không loạn sản (28,3%) và u nhú HPV 
không loạn sản (28,3) có số bệnh nhân bằng nhau. 

7. Đối chiếu thời gian tái phát bệnh và tổn 
thương mô bệnh học 

Tổn thương 
MBH 

Thời  
gian tái phát 

U nhú 
thường 

không loạn 
sản 

U nhú 
thường 
loạn sản 

U nhú 
HPV 

không 
loạn sản 

Tổng 

< 1 tháng 7 0 2 9 
1-3 tháng 4 1 5 10 
> 3 tháng 9 3 15 27 

Tổng 20 4 22 46 
 
Thời gian tái phát kéo dài > 3 tháng gặp nhiều 

nhất ở u nhú HPV không loạn sản 
BÀN LUẬN 
1. UNTQ có thể gặp ở mọi lứa tuổi, ở trẻ em tuổi 

mắc bệnh lần đầu thường gặp ở nhóm ≤ 3 tuổi. U 
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nhú thường xuất hiện và phát triển ở những nơi 
chuyển tiếp từ biểu mô trụ có lông chuyển sang biểu 
mô lát, do vậy, dây thanh là vị trí hay gặp nhất của 
UNTQ và khàn tiếng là triệu chứng cơ năng gặp ở tất 
cả bệnh nhân. UNTQ thường đa dạng về hình thái, 
thường gặp u nhú dạng quả dâu, có màu hồng và 
nhiều khối. 

2. Hình thái tổn thương mô bệnh học của UNTQ 
chía làm 2 loại: u nhú thường (52,2%) và u nhú 
nhiễm HPV (47,8). Trong đó, lại được chia thành u 
nhú có loạn sản và không có loạn sản, trong nghiên 
cứu của chúng tôi không có trường hợp nào là u nhú 
nhiễm HPV loạn sản, điều này phần nào giải thích 
được UNTQ ở trẻ em thường là lành tính. 

3. Đối chiếu kết quả mô bệnh học và hình thái lâm 
sàng chúng tôi thấy về thời gian diễn biến bệnh > 12 
tháng ở u nhú thường không loạn sản và u nhú 
nhiễm HPV không loạn sản là như nhau, chỉ gặp u 
nhú có loạn sản ở u nhú thường (4,3%). Về mức độ 
khàn tiếng, thường bệnh nhân khàn tiếng ở mức độ 
vừa (40/46 bệnh nhân), khàn tiếng mức độ nặng chỉ 
gặp ở u nhú nhiễm HPV không loạn sản (1/46 bệnh 
nhân). Về hình thái, u nhú thường có loạn sản 
thường có hình quả dâu (4/46 bệnh nhân), có nhiều u 
và thường có màu xám nhạt đây là thể có khả năng 
trở thành ung thư rất cao. Về vị trí của u, u nhú nhiễm 
HPV không loạn sản gặp nhiều nhất ở nhiều vị trí 
phối hợp, u nhú thường loạn sản gặp nhiều nhất ở 
hai dây thanh. Về thời gian tái phát, thời gian tái phát 
> 3 tháng u nhú nhiễm HPV không loạn sản chiếm tỷ 
lệ cao nhất (15/46 bệnh nhân), u nhú thường không 
loạn sản (9/46 bệnh nhân). Về thể lâm sàng, thể 
không xâm lấn có 35/46 bệnh nhân và tỷ lệ ở u nhú 
thường không loạn sản và u nhú thường nhiễm HPV 
không loạn sản gần như nhau. Ở thể xâm lấn, u nhú 
nhiễm HPV không loạn sản chiếm tỷ lệ cao 
nhaatsv(7/46 bệnh nhân), u nhú thường có loạn sản 
1/46 bệnh nhân. 

KẾT LUẬN 
1. UNTQ trẻ em thường gặp ở trẻ ≤ 3 tuổi. U 

thường có dạng quả dâu, màu hồng và nhiều khối, 
hay gặp trên dây thanh nên tất cả bệnh nhân trong 
nghiên cứu đều có triệu chứng khàn tiếng. 

2. U nhú không loạn sản có thời gian diễn biến 
kéo dài nhất và thường là thể không xâm lấn. U nhú 
nhiễm HPV không loạn sản có thời gian tái phát > 3 
tháng nhiều nhất. 
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TÓM TẮT 
- Mục tiêu: Nghiên cứu đặc điểm lâm sàng và kết 

quả phẩu thuật lác ngoài thứ phát ở người trên 15 
tuổi tại bệnh viện mắt trung ương năm 2011- 2012. 

- Thiết kế nghiên cứu: Mô tả lâm sàng, tiến cứu, 
không có nhóm chứng. Có 80 bệnh nhân, nam chiếm 
50%, tuổi trung bình là 27,86, độ lác ngoài thứ phát 
hầu hết là trên 20 độ. 

- Kết quả sau mổ 3 tháng là: tốt 75,60%, trung 
bình 17,75%, kém 6,85%. Nguyên nhân gây lác chủ 
yếu là tật khúc xạ và tổn hại võng mạc, thị thần kinh. 
Không có biến chứng nào đáng kể sau mổ. Sau mổ 3 

tháng số bệnh nhân có kết quả tốt có xu hướng giảm 
và số bệnh nhân có kết quả trung bình và kém có xu 
hướng tăng. Ít trường hợp phải can thiệp lại. Tỷ lệ 
nhược thị giảm theo thời gian. 

- Kết luận: Sau 3 tháng phẫu thuật lác ngoài ở 
người trên 15 tuổi có kết quả tốt, chỉ có một số biến 
chứng chấp nhận được. 

- Từ khóa: đặc điểm lâm sàng lác ngoài thứ phát, 
phẫu thuật, biến chứng. 

SUMMARY 
STUDYING THE CLINICAL CHARACTERISTICS 

AND SURGICAL RESULTS OF SECONDARY 


