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Tóm tắt 
 

Mục tiêu: Mo  tả va  so sa nh đa  c đie m la m sa ng va  ca  n la m sa ng ở be  nh nha n (BN) 

cholesteatoma tai giư a ba m sinh (BS) va  ma c phải (MP). Phương pháp nghiên cứu:  

Nghie n cư u mo  tả ca t ngang tre n 121 BN đươ c cha n đoa n va  đie u tri  cholesteatoma 

tai giư a, go m 80 BN cholesteatoma MP (nho m MP) va  41 BN cholesteatoma BS (nho m 

BS) ta i Be  nh vie  n Tai Mu i Ho ng Trung ương va  Be  nh vie  n Nhi Trung ương tư  tha ng 

02/2023 - 12/2024. Ca c trie  u chư ng la m sa ng, thí nh lư c va  hí nh ảnh ca t lơ p vi tí nh 

(CLVT) xương tha i dương đươ c pha n tí ch va  so sa nh giư a hai nho m. Kết quả: Nho m 

BS chủ ye u ga  p ở đo   tuo i tư  3 - ≤ 7 tuo i, trong khi nho m MP chủ ye u ≥ 13 tuo i. Nho m 

BS bie u hie  n la m sa ng kí n đa o (nghe ke m, u  tai, đau tai đe u chie m 9,76%), co n nho m 

MP co  trie  u chư ng ro  re  t hơn (nghe ke m chie m 92,5%, u  tai chie m 78,75% va  chảy 

mủ tai chie m 72,5%), vơ i p < 0,01. Thí nh lư c bí nh thươ ng chie m ưu the  ở nho m BS 

(70,73%), trong khi 95,0% BN nho m MP bi  giảm thí nh lư c, chủ ye u kie u da n truye n; 

khoảng ca ch khí -xương (ABG) > 40dB ga  p nhie u hơn ở nho m MP (p < 0,01). Tre n 

hí nh ảnh CLVT, cả hai nho m co  to n thương chủ ye u ta i thươ ng nhí  (> 90%), kha c bie  t 

kho ng co  y  nghí a. Tuy nhie n, tí nh tra ng tho ng ba o xương chu m co  sư  kha c bie  t: Nho m 

BS chủ ye u la  tho ng ba o to t (75,6%), co n nho m MP chủ ye u la  đa  c nga  (81,3%), vơ i   

p < 0,01. Kết luận: Hai nho m cholesteatoma co  sư  kha c bie  t ro  re  t ve  bie u hie  n la m 

sa ng, thí nh lư c va  tí nh tra ng tho ng ba o xương chu m tre n hí nh ảnh CLVT. Đie u na y co  

gia  tri  trong cha n đoa n pha n bie  t va  đi nh hươ ng đie u tri . 
 

Từ khóa: Cholesteatoma ba m sinh; Cholesteatoma ma c phải; Ca t lơ p vi tí nh 

xương tha i dương; Thí nh lư c đo . 
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CLINICAL AND PARACLINICAL CHARACTERISTICS IN PATIENTS WITH 

CONGENITAL AND ACQUIRED MIDDLE EAR CHOLESTEATOMA 
 

Abstract 
 

Objectives: To describe and compare the clinical and paraclinical characteristics 

of patients with congenital and acquired middle ear cholesteatoma. Methods: A 

cross-sectional descriptive study was conducted on 121 patients (80 acquired and 

41 congenital cases). Clinical manifestations, hearing characteristics, and temporal 

bone computed tomography (CT) findings were analyzed and compared between the 

two groups. Results: Congenital cholesteatoma was predominantly observed in 

children aged 3 to < 7 years, whereas acquired cases were mainly found in patients 

aged ≥ 13 years. The congenital group presented with subtle clinical manifestations 

(hearing loss, tinnitus, and otalgia each accounting for 9.76%), while the acquired 

group showed more pronounced symptoms, including hearing loss (92.5%), tinnitus 

(78.75%), and otorrhea (72.5%); p < 0.01. Normal hearing was predominant in the 

congenital group (70.73%), whereas 95.0% of acquired cases exhibited hearing loss, 

predominantly conductive; an air-bone gap (ABG) > 40dB was more frequently 

observed in the acquired group (p < 0.01). On CT imaging, lesions were mainly 

located in the epitympanum (> 90%) in both groups, with no significant difference. 

However, mastoid pneumatization differed significantly: Well-pneumatized 

mastoids were predominant in the congenital group (75.6%), while sclerotic 

mastoids were more common in the acquired group (81.3%); p < 0.01. Conclusion: 

Congenital and acquired cholesteatomas differ markedly in clinical presentation, 

hearing characteristics, and mastoid pneumatization on CT imaging. These factors 

are highly valuable for differential diagnosis and treatment planning. 
 

Keywords: Congenital cholesteatoma; Acquired cholesteatoma; Temporal bone 

computed tomography; Audiometry. 

 

ĐẶT VẤN ĐỀ 

Cholesteatoma la  mo  t kho i bie u mo  

vảy sư ng ho a ta ng sinh ba t thươ ng trong 

tai giư a va /hoa  c xương tha i dương,                 

co  đa  c tí nh xa m la n ta i cho  va  khả na ng 

ga y tie u xương. Ve  mo  be  nh ho c, 

cholesteatoma go m hai tha nh pha n 

chí nh:  Matrix  la   lơ p  bie u  mo   vảy  sư ng 

ho a ta ng sinh, permatrix la  lơ p mo  lie n 

ke t gia u te  ba o vie m va  ca c cytokine, co  

vai tro  quan tro ng trong qua  trí nh tie u 

xương va  xa m la n ta i cho  [1, 2]. Dư a va o 

cơ che  hí nh tha nh, cholesteatoma chia 

tha nh hai nho m: Cholesteatoma BS hí nh 

tha nh do bie u mo  ma c ke t tư  thơ i ky  pho i 

thai, kho i to n thương thươ ng na m sau 
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 ma ng nhí  nguye n ve n; ngươ c la i, 

cholesteatoma MP co  nhie u giả thuye t 

be  nh sinh, trong đo  cơ che  nguye n pha t 

do tu i co ke o ma ng nhí  va  cơ che  thư  pha t 

do bie u mo  di cư tư  bơ  lo  thủng ma ng nhí  

va o ho m nhí  la  2 cơ che  be  nh sinh chủ 

ye u [2]. Trong thư c ha nh la m sa ng, vie  c 

pha n bie  t sơ m hai nho m giu p đi nh 

hươ ng xử trí  va  lư a cho n chie n lươ c pha u 

thua  t phu  hơ p. Chu p CLVT xương tha i 

dương la  phương tie  n quan tro ng trong 

đa nh gia  trươ c pha u thua  t, giu p khảo sa t 

chi tie t thươ ng nhí , trung nhí , ha  nhí  va  

tí nh tra ng tho ng ba o xương chu m. Tuy 

nhie n, ca c nghie n cư u trong nươ c hie  n 

nay chủ ye u mo  tả chung cholesteatoma, 

chưa co  ca c pha n tí ch so sa nh co  he   tho ng 

giư a hai the  be  nh, đa  c bie  t ve  vai tro  của 

hí nh ảnh CLVT va  tí nh tra ng tho ng ba o 

xương chu m. Do đo , nghie n cư u na y 

đươ c thư c hie  n nha m: Mô tả đặc điểm 

lâm sàng và cận lâm sàng của hai nhóm 

BN cholesteatoma tai giữa gồm nhóm BS 

và nhóm MP, góp phần làm rõ giá trị trong 

chẩn đoán và điều trị. 

 

ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP 

NGHIÊN CỨU 
 

1. Đối tượng nghiên cứu 
 

Go m 121 BN đươ c cha n đoa n va  đie u 

tri  cholesteatoma tai giư a, trong đo  co  80 

BN nho m MP va  41 BN nho m BS ta i Be  nh 

vie  n Tai Mu i Ho ng Trung ương va  Be  nh 

vie  n Nhi Trung ương trong thơ i gian tư  

tha ng 02/2023 - 12/2024. 

* Tiêu chuẩn lựa chọn: BN đươ c cha n 

đoa n cholesteatoma la n đa u đươ c kha m 

la m sa ng, no  i soi tai, đo thí nh lư c, chu p 

CLVT xương tha i dương trươ c pha u 

thua  t va  kho ng co  tie n sử pha u thua  t tai 

trươ c đo .  
 

* Tiêu chuẩn loại trừ: BN co  ca c be  nh 

ly  tai giư a kha c co  the  ảnh hưởng đe n 

đa nh gia  hí nh ảnh CLVT hoa  c thí nh lư c, 

bao go m xơ nhí , vie m tai giư a keo, 

otosclerosis, di  da ng chuo i xương con BS, 

u tai giư a hoa  c ca c be  nh ly  tai giư a ma n 

tí nh kha c kho ng phải la  cholesteatoma. 
 

2. Phương pháp nghiên cứu 
 

* Thiết kế nghiên cứu: Nghie n cư u mo  

tả ca t ngang.  
 

* Phương pháp chọn mẫu: Ma u đươ c 

cho n theo phương pha p thua  n tie  n, go m 

toa n bo   ca c BN thỏa ma n tie u chua n 

trong thơ i gian nghie n cư u. 
 

* Quy trình thu thập dữ liệu: Kha m 

la m sa ng va  ghi nha  n ca c trie  u chư ng: 

Nghe ke m, u  tai, đau tai, chảy mủ tai, 

cho ng ma  t va  lie  t ma  t.  
 

* Công cụ nghiên cứu:  
 

Đo thí nh lư c: Sử du ng ma y đo thí nh 

lư c đơn a m ba ng ma y Siemens SD50 

(Đư c) nha m xa c đi nh kie u nghe ke m  

(da n truye n, tie p nha  n, ho n hơ p hoa  c 

bí nh thươ ng). 
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Pha n nho m: ABG đươ c pha n nho m            

< 40dB va   40dB, trong đo  mo c 40dB 

đươ c lư a cho n dư a tre n y  nghí a la m sa ng, 

phản a nh mư c đo   gia n đoa n hoa  c to n 

thương đa ng ke  của chuo i xương con, 

thươ ng lie n quan đe n cholesteatoma lan 

ro  ng va  co  gia  tri  đi nh hươ ng chie n lươ c 

pha u thua  t ta i ta o thí nh lư c [2]. 
 

Cha n đoa n hí nh ảnh: Hí nh ảnh CLVT 

xương tha i dương đươ c chu p ba ng he   

tho ng CLVT 128 da y (Somatom 

Definition AS, Siemens, Đư c) trươ c pha u 

thua  t. Ca c ye u to  đa nh gia  go m khoang 

tai giư a (thươ ng nhí , trung nhí , ha  nhí ) va  

tí nh tra ng tho ng ba o xương chu m (tho ng 

ba o, ke m tho ng ba o hoa  c đa  c nga ). 
 

* Tiêu chuẩn phân loại nhóm bệnh: 

Vie  c pha n loa i cholesteatoma tai giư a BS 

va  MP dư a tre n to ng hơ p ca c ye u to  như 

be  nh sử, kha m la m sa ng, no  i soi tai,          

hí nh ảnh CLVT va  nha  n đi nh trong pha u 

thua  t [1].  
 

Cholesteatoma BS: Kho i cholesteatoma 

na m sau ma ng nhí  co n nguye n ve n, 

kho ng co  tie n sử vie m tai giư a ma n tí nh, 

thủng ma ng nhí  hoa  c pha u thua  t tai; to n 

thương thươ ng khu tru , kho ng lie n quan 

đe n tu i co ke o ma ng nhí ; trong ca c 

trươ ng hơ p tie n trie n muo  n co  thủng 

ma ng nhí  hoa  c chảy mủ tai, cha n đoa n BS 

va n đươ c xem xe t ne u co  ca c ba ng chư ng 

gơ i y  nguo n go c BS như tie n sử kho ng ghi 

nha  n vie m tai giư a ma n tí nh, vi  trí  to n 

thương đie n hí nh, đa  c đie m tre n hí nh 

ảnh CLVT va  nha  n đi nh trong pha u thua  t.  
 

Cholesteatoma MP: Co  tie n sử vie m 

tai giư a ma n tí nh, thủng ma ng nhí  hoa  c 

tu i co ke o; to n thương lie n quan đe n tu i 

co ke o hoa  c bơ  lo  thủng; co  đa  c đie m lan 

ro  ng phu  hơ p vơ i cơ che  be  nh sinh MP. 
 

* Xử lý số liệu: So  lie  u đươ c nha  p va  

pha n tí ch ba ng pha n me m Epidata 3.1 va  

SPSS 27.0. Phe p kie m đi nh χ² (Chi-

square) va  kie m đi nh chí nh xa c Fisher 

(Fisher’s exact test) đươ c sử du ng đe  so 

sa nh giư a hai nho m; gia  tri  p < 0,05 đươ c 

coi la  co  y  nghí a tho ng ke . 
 

3. Đạo đức nghiên cứu 
 

Nghie n cư u đươ c Ho  i đo ng Đa o đư c 

trong nghie n cư u y sinh phe  duye  t theo 

Chư ng nha  n so  10/CNChT-HĐĐĐ nga y 

06/01/2023. Ca c đo i tươ ng nghie n cư u 

tham gia tre n cơ sở tư  nguye  n sau khi đa  

đươ c giải thí ch đa y đủ ve  mu c tie u va  quy 

trí nh thư c hie  n nghie n cư u. Mo i tho ng tin 

ca  nha n đươ c bảo ma  t va  chí̉ đươ c sử 

du ng đu ng mu c đí ch. So  lie  u nghie n cư u 

đươ c Be  nh vie  n Tai Mu i Ho ng Trung 

ương va  Be  nh vie  n Nhi Trung ương cho 

phép sử dụng và công bố. Nhóm tác giả 

cam kết không có xung đột lợi ích trong 

nghiên cứu.
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KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
 

1. Đặc điểm tuổi của BN cholesteatoma BS và MP 
 

 
Biểu đồ 1. Đa  c đie m tuo i của ca c BN nghie n cư u 

 

Ở  nho m BS, be  nh ga  p chủ ye u ở nho m tư  3 - ≤ 7 tuo i (51,22%). Ngươ c la i, ở nho m 

MP, be  nh ga  p chủ ye u ở nho m tuo i ≥ 13 (92,5%). Sư  kha c bie  t ve  pha n bo  tuo i giư a 

hai nho m co  y  nghí a tho ng ke  (p < 0,01). 
 

2. Triệu chứng lâm sàng  
 

Bảng 1. Trie  u chư ng la m sa ng ở hai nho m nghie n cư u. 
 

Triệu chứng# 
BS (n = 41) MP (n = 80) 

p  
n % n % 

Nghe ke m 4 9,76 74 92,50 < 0,01* 

U  tai 4 9,76 63 78,75 < 0,01* 

Đau tai 4 9,76 13 16,25 > 0,05* 

Đau đa u 1 2,44 11 13,75 > 0,05** 

Cho ng ma  t 1 2,44 4 5,0 > 0,05** 

Lie  t ma  t 0 0,0 1 1,25 > 0,05** 

Chảy mủ tai 1 2,44 58 72,5 < 0,01* 
 

(*χ² test ; **Fisher’s exact test ; # Một BN có thể có nhiều hơn một triệu chứng) 
 

Ở  nho m BS, ca c trie  u chư ng nghe ke m, u  tai va  đau tai đươ c ghi nha  n vơ i tỷ le   

tha p (đe u chie m 9,76%). Ở  nho m MP, nghe ke m (92,5%), u  tai (78,8%) va  chảy mủ 
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tai (72,5%) la  ca c trie  u chư ng chủ ye u; ca c trie  u chư ng đau tai, đau đa u, cho ng ma  t 

va  lie  t ma  t ga  p vơ i tỷ le   tha p. Sư  kha c bie  t ve  tỷ le   nghe ke m, u  tai va  chảy mủ tai giư a 

hai nho m co  y  nghí a tho ng ke  (p < 0,01), trong khi ca c trie  u chư ng co n la i kho ng co  y  

nghí a tho ng ke  (p > 0,05). 
 

3. Đặc điểm thính lực tai bệnh 
 

Bảng 2. Đa  c đie m thí nh lư c tai be  nh. 
 

Đặc điểm thính lực 
BS MP p 

n % n %  

Thí nh lư c tai be  nh 

Giảm kie u da n truye n 12 29,27 41 51,25 

 

< 0,01** 

Giảm kie u tie p nha  n 0 0,00 9 11,25 

Giảm kie u ho n hơ p 0 0,00 26 32,5 

Bí nh thươ ng 29 70,73 4 5,0 

To ng 41 100,00 80 100,0  

ABG tai be  nh 

> 40dB 2 4,88 27 33,75  

< 0,01* < 40dB 39 95,12 53 66,25 

To ng 41 100,00 80 100,0  

 

(* χ² test ; ** Fisher - Freeman - Halton exact test) 
 

Ở  nho m BS, đa so  BN co  thí nh lư c tai be  nh bí nh thươ ng (70,73%), chủ ye u co n la i 

la  giảm thí nh lư c kie u da n truye n (29,27%); ABG < 40dB chie m 95,12%. Ở  nho m MP, 

đa so  BN bi  giảm thí nh lư c (95,0%), trong đo  giảm thí nh lư c kie u da n truye n chie m 

tỷ le   cao nha t (51,25%), tie p đe n la  kie u ho n hơ p (32,5%) va  kie u tie p nha  n 

(11,25%); ABG < 40dB chie m 66,25%. Sư  kha c bie  t ve  kie u thí nh lư c va  ABG giư a hai 

nho m co  y  nghí a tho ng ke  (p < 0,01). 
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4. Vị trí tổn thương cholesteatoma trên hình ảnh CLVT 
 

Bảng 3. Vi  trí  to n thương cholesteatoma tre n hí nh ảnh CLVT 
 

Vị trí 

cholesteatoma# 

BS (n = 41) MP (n = 80) 
p 

n % n % 

Thươ ng nhí  38 92,7 76 95,0 > 0,05* 

Trung nhí  13 31,7 38 47,5 > 0,05* 

Ha  nhí  7 17,1 21 26,3 > 0,05* 
 

(*χ² test ; #Một BN có thể có nhiều hơn một triệu chứng) 
 

Ở  cả hai nho m, thươ ng nhí  la  vi  trí  to n thương thươ ng ga  p nha t (92,7% ở nho m 

BS va  95,0% ở nho m MP), tie p đe n la  trung nhí  va  ha  nhí . Sư  kha c bie  t ve  vi  trí  to n 

thương giư a hai nho m kho ng co  y  nghí a tho ng ke  (p > 0,05). 
 

5. Tình trạng thông bào xương chũm 
 

Bảng 4. Tí nh tra ng tho ng ba o xương chu m tre n hí nh ảnh CLVT. 
 

Thông bào                    

xương chũm 

BS (n = 41) MP (n = 80) 
p 

n % n % 

Đa  c nga  3 7,3 65 81,3 

< 0,01* Ke m tho ng ba o 7 17,1 12 15,0 

Tho ng ba o 31 75,6 3 3,8 
 

(*χ² test) 
 

Ở  nho m BS, tho ng ba o xương chu m chie m tỷ le   cao nha t (75,6%), trong khi ở 

nho m MP, đa  c nga  chie m ưu the  (81,3%). Sư  kha c bie  t ve  tí nh tra ng tho ng ba o xương 

chu m giư a hai nho m co  y  nghí a tho ng ke  (p < 0,01). 

 

BÀN LUẬN 
 

Pha n bo  tuo i cho tha y cholesteatoma 

BS xua t hie  n sơ m, trie  u chư ng kí n đa o, í t 

chảy mủ. Ngươ c la i, nho m MP ga  p ở lư a 

tuo i lơ n hơn, trie  u chư ng ro  re  t hơn 

(nghe ke m, u  tai, chảy mủ), phản a nh  

tie n trie n ke o da i va  vie m tai giư a ma n.  

Ke t quả na y phu  hơ p vơ i ca c nghie n cư u 

trươ c [3 - 6]. Nguy cơ ta i pha t cao hơn ở 

trẻ < 7 tuo i cu ng đa  đươ c ghi nha  n trong 

y va n [3 - 5]. Sư  kha c bie  t co  y  nghí a của 

ca c trie  u chư ng chí nh cho tha y gia  tri  

đi nh hươ ng cha n đoa n ngay tư  bươ c 

tha m kha m la m sa ng, đie u na y củng co  
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the m nha  n đi nh của ca c nghie n cư u quo c 

te  trươ c đa y [6]. 
 

Ve  thí nh lư c, giảm thí nh lư c da n truye n 

la  to n thương chie m ưu the , trong khi 

thí nh lư c bí nh thươ ng chủ ye u ga  p ở 

nho m BS, phu  hơ p giai đoa n to n thương 

co n khu tru . ABG > 40dB ga  p nhie u hơn 

ở nho m MP, gơ i y  to n thương lan ro  ng va  

ảnh hưởng đe n chuo i xương con. Ke t quả 

na y tương đo ng vơ i nghie n cư u Boualam 

va  CS [7]. 
 

Tre n hí nh ảnh CLVT, to n thương chủ 

ye u khu tru  ở thươ ng nhí  ở cả hai nho m, 

nha n ma nh vai tro  đa nh gia  vu ng na y 

trươ c mo . Tí nh tra ng tho ng ba o xương 

chu m co  sư  kha c bie  t ro  re  t: Nho m MP 

chủ ye u đa  c nga , trong khi nho m BS 

thươ ng tho ng ba o to t, phu  hơ p vơ i ca c 

ke t quả nghie n cư u trươ c đa y [8 - 10]. 
 

Tuy nhie n, CLVT co n ha n che  trong 

pha n bie  t cholesteatoma vơ i mo  vie m. 

Co  ng hưởng tư  (MRI), đa  c bie  t chuo i 

xung khue ch ta n (DWI), co  đo   nha y va  

đa  c hie  u cao trong pha t hie  n cholesteatoma, 

ke  cả to n thương nhỏ. MRI-DWI co n giu p 

pha t hie  n to n thương to n dư hoa  c ta i 

pha t sau mo , giảm chí̉ đi nh pha u thua  t 

tha m sa t trong mo  t so  trươ ng hơ p. Ca c 

nghie n cư u ga n đa y tie p tu c kha ng đi nh 

vai tro  bo  trơ  của MRI trong cha n đoa n va  

theo do i cholesteatoma, đa  c bie  t khi ke t 

hơ p vơ i CLVT nha m na ng cao đo   chí nh 

xa c va  ho  trơ  la  p ke  hoa ch đie u tri  [2]. 

KẾT LUẬN 
 

Cholesteatoma tai giư a BS va  MP co  

như ng kha c bie  t ro  ra ng ve  đa  c đie m la m 

sa ng, thí nh lư c va  hí nh ảnh ho c. 

Cholesteatoma BS thươ ng co  bie u hie  n 

la m sa ng kho ng ro  ra ng, thí nh lư c tai 

be  nh đươ c bảo to n tương đo i to t, trong 

khi cholesteatoma MP co  trie  u chư ng 

bie u hie  n ro  ra ng hơn, chủ ye u la  giảm 

thí nh lư c kie u da n truye n hoa  c ho n hơ p 

ke m ABG lơ n. Tre n hí nh ảnh CLVT, to n 

thương cholesteatoma ở cả hai nho m ta  p 

trung chủ ye u ở thươ ng nhí . Tuy nhie n, 

tí nh tra ng tho ng ba o xương chu m giư a 

hai nho m co  sư  kha c bie  t co  y  nghí a 

tho ng ke , cho tha y gia  tri  của chí̉ da u na y 

trong cha n đoa n pha n bie  t. 
 

Lời cảm ơn: Nho m nghie n cư u xin 

tra n tro ng cảm ơn Ban Gia m đo c cu ng 

la nh đa o ca c cơ quan, đơn vi  lie n quan 

của Be  nh vie  n Tai Mu i Ho ng Trung ương 

va  Be  nh vie  n Nhi Trung ương đa  ho  trơ  

va  ta o đie u kie  n thua  n lơ i cho qua  trí nh 

thu tha  p so  lie  u va  hoa n tha nh nghie n cư u. 
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