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TÓM TẮT 

Mục tiêu: Chúng tôi mô tả một trường hợp cấy ốc tai điện tử 2 bên cho bệnh nhi dị dạng ốc 

tai tại Bệnh viện Nhi Đồng 1 và bước đầu đánh giá kết quả điều trị sau phẫu thuật. Đối tượng 

và phương pháp nghiên cứu: Mô tả một trường hợp bệnh. Kết quả: Bệnh nhi nữ, 2 tuổi, 

đã được chẩn đoán mắc dị dạng ốc tai hai bên thuộc Mondini týp I. Trước phẫu thuật, tình 

trạng của bé rất nghiêm trọng với ngưỡng nghe trung bình lên tới 95 dB, dẫn đến việc mất 

khả năng nghe và ảnh hưởng lớn đến sự phát triển ngôn ngữ. Sau một quá trình đánh giá toàn 

diện, bé được chỉ định thực hiện phẫu thuật cấy ốc tai điện tử. Điện cực được thiết kế ngắn 

hơn với phạm vi kích thích hoạt động là 14.3 mm, đường kính tại đầu gốc là 0.8 mm, đường 

kính tại đầu đỉnh là 0.5 mm nhằm phù hợp và tối ưu cho cấu trúc ốc tai của bé. Hậu phẫu, vết 

thương lành tốt và không ghi nhận biến chứng nào. Đặc biệt, sau 7 tháng hiệu chỉnh tai phải, 

ngưỡng nghe PTA đạt 46.3 dB, và sau 5 tháng hiệu chỉnh tai trái, ngưỡng nghe PTA còn 56.3 

dB, cho thấy sự cải thiện rõ rệt. Kết quả phát triển ngôn ngữ sau phẫu thuật cũng rất khả 

quan, bé đã có thể nghe rõ các âm thanh cơ bản và nhận biết vật thể, thể hiện sự tiến bộ đáng 

kể trong khả năng hiểu và sử dụng ngôn ngữ, tương tự như những trẻ em khác đã cấy ốc tai 

điện tử. Kết luận: Trường hợp cấy ốc tai điện tử cho bệnh nhi 2 tuổi dị dạng ốc tai hai bên 

cho thấy hiệu quả tích cực trong việc cải thiện khả năng nghe và phát triển ngôn ngữ. Việc 

can thiệp sớm đã giúp bệnh nhi hồi phục tốt sau phẫu thuật và đạt được những bước tiến khả 

quan trong giao tiếp. Điều này nhấn mạnh tầm quan trọng của việc chẩn đoán và điều trị kịp 

thời đối với các trẻ em bị khiếm thính bẩm sinh, từ đó mở ra cơ hội phát triển toàn diện cho 

các em trong tương lai. 

Từ khóa: Cấy ốc tai điện tử, dị dạng ốc tai trong. 
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EVALUATION OF COCHLEAR IMPLANT SURGERY RESULTS IN PATIENTS WITH 

COCHLEAR MALFORMATIONS AT CHIDREN HOSPITAL 1 

ABTRACT 

Objective: We describe one case of bilateral cochlear implantation in a child with cochlear 

malformation at Nhi Dong 1 Hospital and provide an initial assessment of the treatment 

outcomes post-surgery. Subjects and Methods: A case report. Results: A 2-year-old female 

patient has been diagnosed with bilateral Mondini type I cochlear malformation. Before the 

surgery, her condition was very serious, with an average hearing threshold reaching 95 dB, 

resulting in a loss of hearing and significantly affecting her language development. After a 

comprehensive evaluation, she was indicated for cochlear implant surgery. The electrodes 

were designed to be shorter, with an active stimulation range of 14.3 mm, a base diameter of 

0.8 mm, and an apex diameter of 0.5 mm, to fit and optimize for the child's cochlear structure. 

Post-surgery, the wound healed well, and no complications were recorded. Notably, after 7 

months of right ear tuning, her PTA (pure tone audiometry) threshold improved to 46.3 dB, 

and after 5 months of left ear tuning, the PTA threshold was 56.3 dB, showing significant 

improvement. The results of language development after surgery are also very positive, she 

can hear basic sounds clearly and recognize objects, demonstrating significant progress in 

her ability to understand and use language, similar to other children who have received 

cochlear implants. Conclusion: The case of cochlear implantation in the 2-year-old patient 

with bilateral cochlear deformity demonstrates a positive impact on improving hearing and 

language development. Early intervention has enabled the child to recover well after surgery 

and achieve significant advancements in communication. This underscores the importance of 

timely diagnosis and treatment for children with congenital hearing loss, thereby opening up 

opportunities for their comprehensive development in the future. 

Keywords: Cochlear implantation, inner ear malformations. 

 

1. ĐẶT VẤN ĐỀ 

Điếc là một loại bệnh lý tàn tật quan 

trọng không chỉ ở đất nước chúng ta mà còn 

trên toàn cầu, ảnh hưởng đến khả năng giao 

tiếp và hòa nhập xã hội của hàng triệu người. 

Vấn đề này không chỉ cản trở sự hòa hợp xã 

hội mà còn dẫn đến nhiều vấn đề cá nhân, 

như trầm cảm, lo âu và giảm chất lượng cuộc 

sống.1,2 Hiện nay, cấy ốc tai điện tử (CI) đã 

được áp dụng thành công trên toàn thế giới, 

mang lại hy vọng cho những bệnh nhân được 

chẩn đoán nghe kém mức độ nặng và sâu, 

điếc bẩm sinh. Thiết bị này có khả năng 

chuyển đổi âm thanh thành tín hiệu điện, 

kích thích trực tiếp dây thần kinh thính giác, 

giúp người sử dụng có thể nghe và hiểu âm 

thanh.3,4 

Để phẫu thuật cấy ốc tai thành công, các 
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cấu trúc giải phẫu của tai trong và dây thần 

kinh thính giác cần phải nguyên vẹn. Tuy 

nhiên, trong một số trường hợp, mặc dù các 

cấu trúc của tai trong vẫn tồn tại, nhưng 

chúng có thể không có hình dạng điển hình 

hoặc có dị dạng bẩm sinh.5,6 Điều này có thể 

ảnh hưởng đến mức độ thành công của phẫu 

thuật cấy ghép. Theo phân độ của Mondini7 

dị tật bẩm sinh của ốc tai, được chia thành ba 

loại Mondini týp I đặc trưng bởi cấu trúc cơ 

bản của ốc tai nhưng có sự phát triển không 

hoàn chỉnh, thường chỉ có 1.5 vòng xoắn 

thay vì 2.5 vòng như bình thường, Mondini 

týp II cho thấy sự phát triển rất hạn chế, có 

thể chỉ còn lại một phần nhỏ của cấu trúc ốc 

tai. Cuối cùng, Mondini týp III được xác 

định bởi việc ốc tai không phát triển, gần như 

không có cấu trúc rõ ràng. 

Đối với những trẻ em bị IEMs, việc sử 

dụng các điện cực ngắn và nén được chế tạo 

đặc biệt có thể giúp thực hiện cấy ốc tai một 

cách hiệu quả.8 Tại Bệnh viện Nhi Đồng 1, 

tính đến tháng 10 năm 2024, chúng tôi đã 

thực hiện được 98 trường hợp cấy ốc tai điện 

tử, với kết quả hầu như đều rất khả quan. Tuy 

nhiên, trong một trường hợp tương đối đặc 

biệt, trẻ bị IEMs cả hai tai thuộc Mondini týp 

I, chúng tôi đặt nhiều kỳ vọng sẽ giúp em 

phát triển toàn vẹn khả năng nghe nói, từ đó 

tiếp tục phát triển và hòa nhập với xã hội. 

2. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP 

NGHIÊN CỨU 

2.1. Đối tượng nghiên cứu:  

- Một trường hợp cấy ốc tai điện tử 2 

bên cho bệnh nhi bị dị dạng ốc tai 2 bên tại 

Bệnh viện Nhi Đồng 1. 

- Phẫu thuật cấy ốc tai điện tử lần đầu 

bên phải vào tháng 06/2024 và cấy ốc tai 

điện tử bên còn lại vào tháng 08/2024. 

2.2. Phương pháp nghiên cứu: Mô tả một 

trường hợp bệnh. 

2.3. Phương pháp phẫu thuật: 

- Bệnh nhân nằm ngữa, mê NKQ. 

- Rạch da sau tai, bộc lộ xương chũm. 

- Quan sát qua kính hiển vi: khoan vào 

sào bào, bộc lộ ngách mặt. 

- Tìm ụ nhô, cửa sổ tròn, bộc lộ cửa sổ 

tròn. 

- Tạo giường đặt bộ phận tiếp nhận 

trong và đường dẫn. 

- Bơm dexamethasone 1ml/4mg vào ốc 

tai. 

- Tiến hành đặt điện cực vào ốc tai qua 

cửa sổ tròn. 

- Cố định điện cực bằng cân cơ. 

- Kiểm tra ốc tai điện tử bằng phương 

pháp đo trở kháng điện cực (IFT) và đo đáp 

ứng thần kinh thính giác (ART). 

- Khâu da 3 lớp. 

- Băng ép và kết thúc phẫu thuật. 
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Hình 1. Cấy ốc tai điện tử hai bên. 

3. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 

3.1. Chẩn đoán trước phẫu thuật 

- Bệnh nhi nữ, 2 tuổi, tiền căn khoẻ 

mạnh và không có các yếu tố nguy cơ nghe 

kém, cha mẹ, người thân nhận thấy trẻ không 

nghe chậm nói khoảng 1 tuổi và được chẩn 

đoán nghe kém mức độ sâu cả 2 tai. 

- Bé được phẫu thuật cấy ốc tai điện tử 

lần đầu vào tháng 6/2024, cấy bên tai phải. 

Sau một tháng, vào tháng 7/2024, bé đã được 

mở máy và tham gia lớp âm ngữ trị liệu 

(Audiotory Verbal Therapy - AVT). 

- Tiếp theo, vào tháng 8/2024, bé đã trải 

qua phẫu thuật cấy ốc tai điện tử bên trái và 

bật máy vào tháng 9/2024. Hiện tại, bé đang 

tiếp tục tham gia lớp AVT để phát triển khả 

năng nghe và ngôn ngữ. 

 

 

Hình 2. Kết quả thính lực FF trước phẫu thuật (21/05/2024) 

- Kết quả đo thính lực FF trước phẫu thuật có ngưỡng nghe trung bình ở cả 2 tai PTA = 
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95 dB. 
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Hình 3. Kết quả đo ABR trước phẫu thuật (25/04/2024) 

- Kết quả thính lực cho thấy bệnh nhi nghe kém mức độ sâu cả hai bên tai. 

 

  

Hình 4. Hình ảnh CT-Scan ốc tai 2 bên trước phẫu thuật (02/05/2024) 

- Kết quả chụp CT-Scan xương thái 

dương và MRI não đều cho kết quả loạn sản 

tiền đình - ốc tai 2 bên: ốc tai 2 bên nhỏ và 

chỉ xoay # 1,5 vòng, mỗi bên chỉ có 2 ống 

bán khuyên. 

3.2. Chuẩn bị trước phẫu thuật 

- Tổng trạng bệnh nhi tốt, dinh dưỡng 

tốt. 

- Các xét nghiệm tiền phẫu không có bất 

thường. 

- Chẩn đoán hình ảnh:  

+ Không ghi nhận tín hiệu bất thường 

trong nhu mô não tầng trên lều và dưới lều. 

+  Thần kinh VII - VIII hai bên hình 

dạng bình thường. 

+ Loạn sản tiền đình - ốc tai hai bên. 

- Đủ điều kiện để thực hiện phẫu thuật. 

3.3. Tình trạng lúc phẫu thuật 

Cả 2 cuộc phẫu thuật được thực hiện 



https://tapchitaimuihong.vn. Tập 70 chỉ số xuất bản 70. Số 3 tháng 9 năm 2025 

 

85 

khoảng 120 -150’ do tiếp cận cửa sổ tròn 

tương đối khó khăn vì niêm mạc hòm nhĩ dày 

và hướng cửa sổ tròn về hạ nhĩ tuy nhiên 

không có tai biến phẫu thuật nào được ghi 

nhận. 

3.4. Chăm sóc hậu phẫu 

Hậu phẫu 10 ngày bệnh nhi ổn, vết mổ 

lành thương tốt và không ghi nhận biến 

chứng sau phẫu thuật nào ở cả 2 lần phẫu 

thuật. 

3.5. Kết quả cận lâm sàn sau cấy ốc tai điện tử 

  

Hình 5. Kết quả CT-Scan ốc tai 2 bên sau phẫu thuật 

  

Hình 6. Kết quả đo IFT sau phẫu thuật 
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- Kết quả đo IFT đáp ứng tốt tại tất cả các kênh điện cực. 

    

Hình 7. Kết quả đo ART sau phẫu thuật 

- Kết quả đo ART đáp ứng tốt tại tất cả các kênh điện cực. 

3.6. Kết quả phát triển thính lực sau cấy ốc tai điện tử 

- Bé mang máy tai phải khoảng 8 tháng và tai trái được 6 tháng. 

 

Hình 8. Kết quả thính lực FF sau phẫu thuật (21/02/2025) 
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- Kết quả đo thính lực FF: 

+ Tai Phải 

Ngưỡng nghe trung bình PTA = 46,3 dB. 

+ Tai Trái 

Ngưỡng nghe trung bình PTA=56,3 dB. 

- Kết quả đo thính lực FF cho thấy sự 

cải thiện rõ rệt sau khi hiệu chỉnh. Cụ thể, 

sau 7 tháng hiệu chỉnh tai phải, ngưỡng nghe 

giảm đáng kể với PTA đạt 46,3 dB, và sau 5 

tháng hiệu chỉnh tai trái, PTA còn 56,3 dB. 

- Trước phẫu thuật, ngưỡng nghe của 

bệnh nhi ở mức 95 dB. Điều này cho thấy 

hiệu quả tích cực của phẫu thuật cấy ốc tai 

điện tử trong việc cải thiện khả năng nghe 

của bệnh nhi. Sự cải thiện này không chỉ 

phản ánh khả năng tiếp nhận âm thanh tốt 

hơn mà còn mở ra cơ hội cho bé trong việc 

phát triển ngôn ngữ và giao tiếp. 

3.7. Kết quả phát triển ngôn ngữ sau cấy 

ốc tai điện tử 

- Kiểm tra 6 âm Ling từ khoảng cách 3 

mét: bé nghe rõ được cả 6 âm Ling và có 

phản xạ quay đầu về phía bên phải. 

- Ngôn ngữ hiểu: bé hiểu và nhận biết 

chọn được các con vật, đồ chơi. 

4. BÀN LUẬN 

- Cấy CI là giải pháp hiệu quả cho trẻ 

em bị khiếm thính bẩm sinh, đặc biệt với 

những trường hợp có dị dạng ốc tai. Một 

bệnh nhi 2 tuổi tại Bệnh viện Nhi Đồng 1 đã 

cho thấy sự cải thiện rõ rệt về khả năng nghe 

và phát triển ngôn ngữ sau khi thực hiện 

phẫu thuật cấy ốc tai điện tử hai bên. 

- Trước phẫu thuật, bệnh nhi có ngưỡng 

nghe trung bình lên tới 95 dB (điếc sâu). 

Trong trường hợp này, bệnh nhi mắc dị dạng 

ốc tai Mondini týp I, một dạng bất thường 

bẩm sinh có thể ảnh hưởng đáng kể đến hiệu 

quả của CI do cấu trúc ốc tai không hoàn 

chỉnh. Tuy nhiên, kết quả nghiên cứu cho 

thấy sau khi cấy ốc tai điện tử hai bên và hiệu 

chỉnh thiết bị, bệnh nhi có sự cải thiện rõ rệt 

về ngưỡng nghe, từ 95 dB trước phẫu thuật 

xuống còn 46,3 dB (tai phải) và 56,3 dB (tai 

trái) sau phẫu thuật. Đây là mức cải thiện 

đáng kể, giúp bệnh nhi có thể nghe được các 

âm thanh trong cuộc sống hằng ngày và hỗ 

trợ quá trình phát triển ngôn ngữ. 

- Chẩn đoán và can thiệp sớm đóng vai 

trò quan trọng trong việc tối ưu hóa hiệu quả 

của cấy ốc tai điện tử. Trong trường hợp này, 

bệnh nhi được chẩn đoán khi 1 tuổi và can 

thiệp CI khi 2 tuổi, đây là khoảng thời gian 

vàng để phục hồi khả năng nghe và phát triển 

ngôn ngữ gần với trẻ bình thường. Nhiều 

nghiên cứu cho thấy trẻ cấy ốc tai điện tử 

sớm có xu hướng đạt kết quả tốt hơn trong 

giao tiếp so với trẻ cấy muộn.8 Vì vậy, chẩn 

đoán và điều trị kịp thời đối với trẻ em khiếm 

thính bẩm sinh là rất quan trọng. 

- Dị dạng ốc tai đặt ra nhiều thách thức 

trong phẫu thuật CI, đặc biệt là việc tiếp cận 

và cố định điện cực do cấu trúc giải phẫu 

không điển hình. Trong trường hợp này, 

phẫu thuật viên gặp khó khăn khi tiếp cận 

cửa sổ tròn do niêm mạc hòm nhĩ dày và 

hướng cửa sổ tròn lệch về phía hạ nhĩ. Tuy 
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nhiên, nhờ kỹ thuật phẫu thuật chính xác, sử 

dụng điện cực ngắn phù hợp với cấu trúc ốc 

tai của bệnh nhi, cuộc phẫu thuật đã diễn ra 

an toàn và không có biến chứng. Điều này 

cho thấy tầm quan trọng của việc đánh giá 

trước phẫu thuật bằng hình ảnh học (CT, 

MRI) và lựa chọn thiết bị phù hợp để tối ưu 

hóa kết quả. 

- Sau phẫu thuật, kết quả đo trở kháng 

điện cực (IFT) và đáp ứng thần kinh thính 

giác (ART) đều cho thấy thiết bị hoạt động 

tốt. Bệnh nhi có sự tiến bộ đáng kể trong khả 

năng nghe và phản xạ âm thanh, đặc biệt là 

khả năng nhận biết 6 âm Ling ở khoảng cách 

3 mét. Đây là tín hiệu tích cực cho thấy bệnh 

nhi đang từng bước đạt được mức phát triển 

thính giác gần với trẻ bình thường. 

- Kết quả phát triển ngôn ngữ sau phẫu 

thuật cũng rất khả quan. Bệnh nhi đã có thể 

nghe rõ âm thanh cơ bản và nhận biết vật thể, 

thể hiện sự tiến bộ trong khả năng hiểu và sử 

dụng ngôn ngữ. Điều này nhấn mạnh tầm 

quan trọng của việc kết hợp cấy ốc tai với 

các chương trình can thiệp ngôn ngữ như 

Audiotory Verbal Therapy (AVT). 

- Tuy nhiên, không phải tất cả trường 

hợp cấy ốc tai đều đạt kết quả tương tự. Các 

yếu tố như loại và mức độ dị dạng ốc tai, tuổi 

tại thời điểm cấy ghép, cùng sự hỗ trợ từ gia 

đình và môi trường học tập sẽ ảnh hưởng đến 

kết quả cuối cùng. Nghiên cứu thêm về các 

yếu tố này sẽ giúp cải thiện quy trình cấy 

ghép và chăm sóc bệnh nhân trong tương lai. 

- Tóm lại, trường hợp cấy ốc tai điện tử 

cho bệnh nhi 2 tuổi với dị dạng ốc tai hai bên 

đã cho thấy hiệu quả tích cực trong việc cải 

thiện khả năng nghe và phát triển ngôn ngữ. 

Can thiệp sớm và kết hợp các phương pháp 

hỗ trợ là rất cần thiết để đạt được kết quả tối 

ưu cho trẻ em khiếm thính bẩm sinh. 

5. KẾT LUẬN  

Trường hợp cấy ốc tai điện tử cho bệnh 

nhi 2 tuổi dị dạng ốc tai hai bên cho thấy hiệu 

quả tích cực trong việc cải thiện khả năng 

nghe và phát triển ngôn ngữ. Việc can thiệp 

sớm đã giúp bệnh nhi hồi phục tốt sau phẫu 

thuật và đạt được những bước tiến khả quan 

trong giao tiếp. Điều này nhấn mạnh tầm 

quan trọng của việc chẩn đoán và điều trị kịp 

thời đối với các trẻ em bị khiếm thính bẩm 

sinh, từ đó mở ra cơ hội phát triển toàn diện 

cho các em trong tương lai. 
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