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TÓM TẮT 

Với mục tiêu mô tả tổng hợp các triệu chứng cơ năng, thực thể, thính lực đồ và nhĩ 

lượng của u hạt cholesterol tai giữa, đề tài là một phần của nghiên cứu tổng quan luận điểm 

về điều trị u hạt cholesterol tai giữa. Nghiên cứu sử dụng cơ sở dữ liệu từ trang thông tin điện 

tử Pubmed và tìm kiếm thủ công. Có 15 bài báo đạt tiêu chuẩn được lựa chọn vào đề tài. Kết 

quả nghiên cứu cho thấy triệu chứng cơ năng thường gặp nhất là nghe kém, gặp ở 10/15 

nghiên cứu (chiếm tỉ lệ 97,9 % số bệnh nhân), ngoài ra các triệu chứng cơ năng khác như: 

đầy tai, ù tai, đau tai, chảy tai, chóng mặt lần lượt là: 82,4%, 43,4%, 34,1%, 31,4%, 20% số 

bệnh nhân. Triệu chứng thực thể màng nhĩ màu xanh thường gặp nhất khi thăm khám nội soi 

tai mũi họng, gặp ở 11/15 nghiên cứu (chiếm 78.3% số bệnh nhân), ngoài ra các triệu chứng 

thực thể khác như: xẹp nhĩ, màng nhĩ phồng và màng nhĩ thủng lần lượt là: 46,6%, 33,1%, 

16,8% số bệnh nhân. Thính lực đồ có thể gặp các dạng nghe kém dẫn truyền hoặc hỗn hợp 

với các mức độ khác nhau tùy mức độ tổn thương. Nhĩ lượng đồ đa số có type B phù hợp với 

tính trạng ứ dịch, thông khí kém trong hòm nhĩ. 

Từ khóa: U hạt cholesterol, tai giữa, điều trị. 

 

THE CLINICAL, AUDIOMETRIC AND TYMPANOMETRIC FEATURES OF 

MIDDLE EAR CHOLESTEROL GRANULOMA: A SCOPING REVIEW 

SUMMARY 

To synthesize the symptoms, signs, audiometric and tympanometric features of middle 

ear cholesterol granuloma, this scientific article forms part of a scoping review on the 
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treatment of middle ear cholesterol granuloma. A literature search was performed using the 

PubMed database supplemented by manual searching. Fifteen articles met the inclusion 

criteria. The most frequent presenting symptom was hearing loss, reported in 10/15 studies 

(accounting for 97.9% of patients). Other symptoms included aural fullness, tinnitus, otalgia, 

otorrhea, and vertigo at 82.4%, 43.4%, 34.1%, 31.4%, and 20.0% of patients, respectively. 

On otoendoscopy, the most common sign was a blue tympanic membrane, observed in 11/15 

studies ( accounting for 78.3% of patients), other signs comprised tympanic membrane 

atelectasis (46.6%), swollen membrane tympanic (33.1%), and tympanic membrane 

perforation (16.8%) of patients. Audiometry typically demonstrated conductive or mixed 

hearing loss of varying severity depending on disease extent. Tympanometry was 

predominantly type B, consistent with middle-ear effusion and impaired middle-ear 

ventilation. 

Keywords: Cholesterol granuloma, middle ear, treatment. 

 

1. ĐẶT VẤN ĐỀ 

U hạt cholesterol là bệnh hiếm gặp, 

được hình thành do phản ứng của cơ thể với 

các tinh thể cholesterol và hemosiderin trong 

quá trình thoái hóa hồng cầu.1 Đây được coi 

là một tổn thương lành tính, có thể hình 

thành tại nhiều vị trí trên cơ thể. U hạt 

cholesterol cũng được mô tả dưới các tên 

khác như: u nang cholesterol, xuất huyết 

hòm nhĩ vô căn, màng nhĩ xanh, u nang sô-

cô-la, nang giả cholesterin, cholesteatoma 

đen.2 U hạt cholesterol vùng đầu cổ có thể 

gặp ở xương thái dương (hòm nhĩ, xương 

chũm, xương đá) hoặc xương hàm mặt 

(xoang hàm, xoang bướm, chân xương 

bướm).3 Đã có nghiên cứu về bệnh này được 

công bố kể từ lần đầu tiên mô tả u hạt 

cholesterol xương thái dương của Manasse 

vào năm 1894.4 U hạt cholesterol hình thành 

tại xương chũm, sào đạo, hòm nhĩ được gọi 

là u hạt cholesterol tai giữa.5 Phương pháp  

 

điều trị u hạt cholesterol tai giữa chủ yếu và 

hiệu quả nhất vẫn là phẫu thuật. Mặc dù vậy, 

điều trị u hạt cholesterol tai giữa vẫn còn là 

một thách thức lớn đối với các bác sĩ do bệnh 

có xu hướng tái phát mặc dù được điều trị 

tích cực. U hạt cholesterol vùng đỉnh xương 

đá đã có nhiều nghiên cứu nhưng u hạt 

cholesterol ở tai giữa đa số là các báo cáo ca 

bệnh riêng lẻ và chúng tôi chưa tìm được 

nghiên cứu nào về u hạt cholesterol tai giữa 

ở Việt Nam. Hiện nay trên thế giới cũng như 

Việt Nam vẫn chưa có hướng dẫn chẩn đoán 

và điều trị thống nhất cho bệnh u hạt 

cholesterol tai giữa. Để góp phần giúp các 

bác sĩ đưa ra chẩn đoán sớm, tránh bỏ sót, 

chúng tôi tiến hành đề tài với mục tiêu mô tả 

tổng quan các triệu chứng cơ năng, thực thể, 

thính lực đồ và nhĩ lượng đồ của u hạt 

cholesterol tai giữa.  
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2. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP 

NGHIÊN CỨU 

2.1. Đối tượng nghiên cứu 

- Đề tài là một phần kết quả được trích 

ra từ nghiên cứu tổng quan điều trị u hạt 

cholesterol ở tai giữa, tập trung vào phần mô 

tả tổng hợp các triệu chứng cơ năng, thực 

thể, thính lực đồ và nhĩ lượng của u hạt 

cholesterol tai giữa. 

- Đề tài thu thập các bài báo về triệu 

chứng lâm sàng, thính lực và nhĩ lượng u hạt 

cholesterol ở tai giữa. 

2.2. Phương pháp nghiên cứu 

Thiết kế nghiên cứu 

Tổng quan luận điểm (Scoping 

Review). Phương pháp nghiên cứu được 

thực hiện theo tiêu chuẩn PCC (Population, 

Concept, Context) của Học viện Joana 

Briggs (Joana Briggs Institude) và bảng 

kiểm PRISMA-ScR (PRISMA for Scoping 

Reviews) 

Cơ sở dữ liệu 

Cơ sở dữ liệu sử dụng để tìm kiếm các 

nghiên cứu là: PubMed, thư viện điện tử 

Trường đại học y Hà Nội 

(thuvien.hmu.edu.vn), thư viện quốc gia Việt 

Nam (nlv.gov.vn), website bộ giáo dục và 

đào tạo Việt Nam (luanvan.moet.gov.vn). 

Bảng 1. Xác định từ khoá bằng phương pháp PCC 

P: Population Bệnh nhân được chẩn đoán u 
hạt cholesterol tai giữa 

C: Concept Có mô tả triệu chứng lâm sàng, 
thính lực đơn âm và nhĩ lượng 

C: Context Trên thế giới 

 

Bảng 2. Từ khoá tìm kiếm 

 AND 

OR Cholesterol Granuloma  

Middle 

Ear 

Treatment 

Cholesterin Granuloma 

Outcome 

Cholesterol Cyst 

Để mở rộng phạm vi tìm kiếm và hạn 

chế bỏ sót nghiên cứu, chúng tôi không đưa 

từ các từ - khóa “ treatment” và “outcome” 

vào phần tìm kiếm mà sẽ loại trừ trong khi 

phân tích toàn văn. 

Do đó câu lệnh tìm kiếm của chúng tôi 

là: 

Tiếng Anh: (((Cholesterol Granuloma) 

OR (Cholesterin Granuloma)) OR 

(Cholesterol Cyst)) AND (Middle Ear) 

Tiếng việt: (((U hạt cholesterol) hoặc (U 

hạt cholesterin)) hoặc (u nang cholesterol)) 

và (tai giữa). 

Tiêu chuẩn lựa chọn 

- Các nghiên cứu trên người bệnh đã 

được chẩn đoán là u hạt cholesterol tai giữa 

và có đề cập đến triệu chứng lâm sàng, thính 

lực và nhĩ lượng 

- Các nghiên cứu được viết bằng ngôn 

ngữ tiếng Anh, tiếng Việt hoặc các ngôn ngữ 

khác, tìm kiếm được bài toàn văn. 

Tiêu chuẩn loại trừ 

Các nghiên cứu không tìm được toàn 

văn. 
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Sàng lọc nghiên cứu tìm kiếm 

Chúng tôi tìm thấy 286 bài báo từ nguồn 

dữ liệu Pubmed. Dựa vào tiêu chuẩn lựa 

chọn sau khi đọc tiêu đề và tóm tắt có 52 bài 

báo đáp ứng tiêu chí để đọc toàn văn, sau khi 

loại 7 bài báo không có bản toàn văn và 30 

bài báo không đáp ứng các tiêu chí lựa chọn 

và loại trừ, chúng tôi chọn 15 bài đưa vào 

nghiên cứu tổng quan. 

Phần mềm Endnote X9 sẽ được sử dụng 

để quản lý và loại bỏ sự trùng lặp, trích dẫn 

các tài liệu thu thập được vào trong quá trình 

thực hiện. Việc sàng lọc tất cả các tiêu đề và 

tóm tắt sẽ được thực hiện độc lập bởi ba tác 

giả Từ Minh Quang, Nguyễn Thị Tố Uyên 

và Bùi Thế Anh để xác định xem các tài liệu 

có đáp ứng tiêu chuẩn lựa chọn hay không. 

Toàn văn bài báo không bị loại trừ sẽ được 

đưa vào nghiên cứu và trích xuất dữ liệu. 

2.3. Đạo đức nghiên cứu 

Đây là một phần trong đề tài thạc sĩ và 

đề cương nghiên cứu đã được thông qua bởi 

Hội đồng đánh giá đề cương luận văn thạc sĩ 

định hướng ứng dụng - Đại học Y Hà Nội 

vào ngày 16/07/2024. 

3. KẾT QUẢ VÀ BÀN LUẬN 

3.1. Đặc điểm của các nghiên cứu 

Tất cả 15 nghiên cứu sử dụng thiết kế 

nghiên cứu quan sát và đều là hồi cứu với 

tổng 237 BN. 

Các nghiên cứu được tiến hành ở 03 

châu lục đó là châu Á (80 %), châu Âu 

(13.3%), châu Mỹ (6.7%). Quốc gia có số 

nghiên cứu nhiều nhất là Trung Quốc (07 

nghiên cứu) chiếm 46.7% nghiên cứu trong 

đề tài.  

3.2. Các triệu chứng cơ năng 

Bảng 3. Triệu chứng cơ năng 

STT Triệu chứng Nghiên cứu Bệnh nhân Tỷ lệ 

1 
Đau tai 
(06 NC) 

Chul-Ho Jang6 1/1 

28/ 82 
 (34.1%) 

Elliot Goldofsky7 1/5 

Jun Chen8 20/66 

Hou Wei9 1/19 

Yan Zheng10 4/8 

Tessei Kuruma11 1/1 

2 
Chảy tai 
(05 NC) 

Chul Ho Jang12 1/1 

33/105 
(31.4%) 

 

Jun Chen8 19/66 

Manabu Maeta13 1/11 

Hou Wei9 11/19 

Yan Zheng10 1/8 

3 Ù tai Chul-Ho Jang6 1/1 43/99 
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STT Triệu chứng Nghiên cứu Bệnh nhân Tỷ lệ 

(05 NC) Hou Wei9 3/19 (43.4%) 

Jun Chen8 35/66 

Elliot Goldofsky7 2/5 

Yan Zheng10 2/8 

4 
Chóng mặt 

(01 NC) 
Elliot Goldofsky7 1/5 

1/5 
(20%) 

5 
Nghe kém 
(10 NC) 

Chul Ho Jang12 1/1 

139/142 
(97.9%) 

Elliot Goldofsky7 2/5 

Jun Chen8 66/66 

Annalisa Pace14 1/1 

Diletta Angeletti15 1/1 

Zhengcai Lou16 17/17 

Hou Wei9 19/19 

Wang Maohua17 23/23 

Yan Zheng10 8/8 

Tessei Kuruma11 1/1 

6 
Đầy tai 
(07 NC) 

Chul Ho Jang12 1/1 

98/119 
(82.4%) 

Annalisa Pace14 1/1 

Hou Wei9 14/19 

Diletta Angeletti15 1/1 

Wang Maohua17 23/23 

Jun Chen8 52/66 

Yan Zheng10 6/8 

* Chú thích: NC:nghiên cứu 

U hạt cholesterol tai giữa thường phát 

triển chậm, nhưng cũng có các trường hợp 

được báo cáo xâm lấn nền sọ, tai trong. Về 

mặt mô bệnh học, u hạt cholesterol được chia 

thành hai loại: lành tính và hoạt động. Loại 

lành tính thường gặp, không gây phá hủy 

xương, trong khi loại hoạt động hiếm gặp 

nhưng có khả năng ăn mòn xương. Nghe 

kém là triệu chứng thường gặp nhất, được 

thống kê ở 10/15 nghiên cứu, chiếm tỉ lệ 97.9 

%, bên cạnh việc tiết dịch làm hạn chế sự di 

động của màng nhĩ và chuỗi xương con thì 

mô hạt viêm đôi khi bao quanh chuỗi xương 

con và có khả năng ăn mòn chuỗi xương con. 

Triệu chứng chóng mặt gặp ít nhất với thống 

kê ở 1/15 nghiên cứu và chỉ có 1/5 bệnh nhân 

trong nghiên cứu của tác giả Elliot 

Goldofsky.7 Chóng mặt là một triệu chứng 

hiếm gặp trong u hạt cholesterol của tai giữa, 

thường chỉ xuất hiện khi khối u xâm lấn vào 

tai trong. Năm 2012, C. Martin18 đã báo cáo 

một trường hợp u hạt cholesterol tai giữa 
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xâm lấn ốc tai. Ngoài ra thống kê còn có các 

triệu chứng khác như: đầy tai, ù tai, đau tai, 

chảy tai lần lượt là: 82.4%, 43.4%, 34.1%, 

31.4%. Cảm giác đầy tai, ù tai, đau tai có thể 

được giải thích là do tình trạng tăng tiết, ứ 

dịch trong tai giữa và rối loạn chức năng vòi 

nhĩ. Triệu chứng chảy tai kéo dài liên quan 

đến việc tăng tiết và tăng sản mô hạt trong 

tai giữa.19 Triệu chứng chảy dịch tai được 

thống kê ở 5 nghiên cứu, có 33 bệnh nhân có 

triệu chứng. Trong đó có 14/33 (42.4%) bệnh 

nhân chảy dịch tai đồng thời cũng có lỗ 

thủng tại màng nhĩ, 1/33(3.1%) bệnh nhân có 

tình trạng chảy dịch tai nhưng không đề cập 

đến triệu chứng màng nhĩ thủng khi thăm 

khám, còn lại 18/33 (54.5%) bệnh nhân 

không có lỗ thủng màng nhĩ nhưng lại có 

biểu hiện chảy dịch tai. Chưa có tác giả nào 

nói về nguyên nhân chảy dịch tai ở những 

bệnh nhân u hạt cholesterol tai giữa mà 

không có lỗ thủng màng nhĩ, vì vậy chưa loại 

trừ được khả năng chảy dịch tai là triệu 

chứng của viêm ống tai ngoài và hoặc viêm 

màng nhĩ hay dịch này có mối liên quan đến 

sự tiết dịch của khối u hạt cholesterol tai 

giữa. Nghiên cứu của tác giả Chul-Ho Jang6 

có 01 bệnh nhân có triệu chứng rối loạn vị 

giác, trong quá trình phẫu thuật quan sát thấy 

khối u nang chứa dịch vàng tại xương chũm, 

nằm sát đoạn III dây VII- bị khuyết vỏ 

xương và có biểu hiện viêm phù nề. Trong 

nghiên cứu của tác giả Hou Wei9 có 1/19 

bệnh nhân có biểu hiện tê bì mặt cùng bên 

tổn thương, đây là triệu chứng hiếm gặp.  

 

3.3. Triệu chứng thực thể 

Bảng 4. Triệu chứng thực thể 

STT Triệu chứng Nghiên cứu Bệnh nhân Tỷ lệ 

1 
Màng nhĩ màu xanh 
(11 NC) 

Chul-Ho Jang6 1/1 

130/166 
(78.3%) 

Chul Ho Jang12 1/1 

Jun Chen8 45/66 

 Manabu Maeta13 11/11 

Annalisa Pace14 1/1 

Diletta Angeletti15 1/1 

Zhengcai Lou16 17/17 

Hou Wei9 16/19 

Wang Maohua17 23/23 

Yan Zheng10 8/8 

Yuanping Ding20 6/18 
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STT Triệu chứng Nghiên cứu Bệnh nhân Tỷ lệ 

2 
Xẹp nhĩ 
(5 NC) 

Y. Matsuda19 3/16 

55/118 
(46.6%) 

Jun Chen8 19/66 

Manabu Maeta13 10/11 

Zhengcai Lou16 17/17 

Yan Zheng10 6/8 

3 
Màng nhĩ phồng 
(8 NC) 

Y. Matsuda19 9/16 

42/ 127 
(33.1%) 

Chul Ho Jang12 1/1 

Jun Chen8 5/66 

Manabu Maeta13 1/11 

Annalisa Pace14 1/1 

Diletta Angeletti15 1/1 

Wang Maohua17 23/23 

Yan Zheng10 1/8 

4 
Màng nhĩ thủng 
(6 NC) 

Chul Ho Jang12 1/1 

19/113 
(16.8%) 

Hou Wei9 3/19 

Jun Chen8 9/66 

Yan Zheng10 1/8 

Yuanping Ding20 4/18 

Tessei Kuruma11 1/1 

* Chú thích: NC: nghiên cứu 

Màng nhĩ xanh là triệu chứng thường 

gặp nhất thông qua nội soi tai mũi họng, có 

11/15 nghiên cứu bệnh nhân có biểu hiện 

màng nhĩ xanh, chiếm 78.3%,  trong nghiên 

cứu của các tác giả có loạt ca báo cáo sau: 

Manabu Maeta13, Zhengcai Lou16, Wang 

Maohua17, Yan Zheng10 tất cả các bệnh nhân 

đều có biểu hiện màng nhĩ xanh. Màng nhĩ 

xanh là kết quả thứ phát của chảy máu và 

huyết khối mao mạch niêm mạc tai giữa. 

Nhưng triệu chứng này cũng gặp trong nhiều 

bệnh cảnh khác như: các khối u mạch tai 

giữa, tĩnh mạch cảnh cao, động mạch cảnh 

trong lạc chỗ, xuất huyết hòm nhĩ sau chấn 

thương,... Đối với các khối u mạch máu tai 

giữa bệnh nhân có thể thấy ù tai theo nhịp 

mạch, khi nội soi đôi khi màng nhĩ đập theo 

nhịp mạch. Ngoài ra 2 triệu chứng thường 

gặp nhất nữa là màng nhĩ phồng (33.1%) 

hoặc xẹp nhĩ (46.6%) phụ thuộc vào áp lực 

hòm nhĩ. Cơ chế bệnh sinh của u hạt 

cholesterol tai giữa được đặc trưng bởi áp lực 

âm được hình thành do tắc nghẽn trong tai 

giữa, cơ thể phản ứng với các tinh thể 

cholesterol và hemosiderin trong quá trình 
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thoái hóa hồng cầu. Màng nhĩ phồng có thể 

liên quan đến việc tăng tiết và tăng sản mô 

hạt dẫn đến áp lực dương trong tai giữa. Việc 

áp lực trong tai giữa tăng lên có thể gây chảy 

tai kéo dài và đẩy ống thông khí ở bệnh nhân 

sau mổ. Xẹp nhĩ là do áp lực âm trong tai 

giữa và không kèm theo tăng tiết. Theo tác 

giả Y. Matsuda19, có mối liên hệ giữa tình 

trạng màng nhĩ và tiên lượng phẫu thuật, 

bệnh nhân có màng nhĩ phù nề trước mổ có 

diễn biến sau mổ kém hơn so với những bệnh 

nhân không có phù nề. Ngược lại, những 

bệnh nhân có tình trạng xẹp nhĩ có diễn tiến 

sau mổ tốt hơn so với nhóm không có tình 

trạng xẹp nhĩ. Đối với triệu chứng màng nhĩ 

thủng có 6/15 nghiên cứu, gặp ở 19/113 bệnh 

nhân, chiếm 16.8%, triệu chứng được ghi 

nhận riêng lẻ trong các nghiên cứu. Trong 

nghiên cứu của tác giả Tessei Kuruma11, 01 

bệnh nhân thủng màng nhĩ có tiền sử viêm 

tai giữa tái diễn và không có tình trạng chảy 

dịch tai. Trong nghiên cứu của tác giả 

Yuanping Ding20, 4/18 bệnh nhân có lỗ 

thủng màng nhĩ nhưng không có biểu hiện 

chảy dịch tai. Trong nghiên cứu khác của tác 

giả Chul Ho Jang12, bệnh nhân thăm khám 

ban đầu có tình trạng màng nhĩ phồng và có 

màu xanh nhưng sau đó 2 tuần nội soi đánh 

giá thì thấy xuất hiện lỗ thủng nhỏ phần 

màng căng kèm theo chảy dịch màu nâu.  

Đối với các nghiên cứu khác, tác giả chỉ mô 

tả tình trạng màng nhĩ có lỗ thủng khi thăm 

khám nhưng không đề cập đến tiền sử của 

bệnh nhân có viêm tai giữa mạn tính hoặc 

được xử trí chích rạch, đặt ống thông khí 

màng nhĩ trước đó hay không.  

3.4. Thính lực và nhĩ lượng đồ 

Bảng 5. Thính lực và nhĩ lượng đồ 

STT Nghiên cứu 
Bệnh 
nhân 

Thính lực đồ Nhĩ lượng đồ 

1 Chul-Ho Jang6 1/1 Bình thường  

2 Y. Matsuda19 16/16 

Nghe kém dẫn truyền mức độ trung bình. 
PTA AC: 48.6 dB 
PTA BC: 13.9 dB 
ABG: 34.7 dB 

 

3 Chul Ho Jang12 1/1 Điếc tai phải (Tiền sử điếc tai phải)  

4 Elliot Goldofsky7 5/5 Nghe kém dẫn truyền  

5 Jun Chen8 

57/66 Nghe kém dẫn truyền  
 

9/66 Nghe kém dẫn truyền 

61/66 
 

Type B 

5/66 Type C 
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STT Nghiên cứu 
Bệnh 
nhân 

Thính lực đồ Nhĩ lượng đồ 

6 Manabu Maeta13 11/11 
Nghe kém hỗn hợp 
PTA AC: 37,7 ± 14,1 dB  
ABG: 31,5 ± 14,8 dB 

 

7 Diletta Angeletti15 1/1 Nghe kém dẫn truyền mức độ trung bình  

8 Zhengcai Lou16 
17/17  Type B 

14/17 ABG trước mổ:  27,3 ± 5,1 dB  

9 
Hou Wei9 

 

14/19 Nghe kém dẫn truyền 
 

5/19 Nghe kém hỗn hợp 

10 Wang Maohua17 

4/23 Trước mổ PTA: 23,3 ± 8,9 dB HL 

Type B hoặc C 11/23 Trước mổ PTA: 42,5 ± 24,9 dB 

8/23 Trước mổ PTA: 51,3 ± 30,1 dB 

11 Yan Zheng10 8/8 
Nghe kém dẫn truyền từ nhẹ đến trung bình:  
PTA: 25–65 dB (trung bình 43,4 dB) 

Type B (7 trường 
hợp trừ 1 BN 

thủng màng nhĩ) 

12 Yuanping Ding20 18/18 
PTA AC: 20–70 dB (trung bình 40 dB) 

PTA BC: 10–30 dB (trung bình 20 dB) 

9 type B, 3 type C 
và 1 type A trong 

tổng số 13 BN 
màng nhĩ kín. 

13 Tessei Kuruma11 1/1 
Nghe kém hỗn hợp tai trái mức độ trung bình 
PTA: 56,8 dB 

 

*Chú thích: NC:nghiên cứu 

 Thính lực đồ  

Có 13/15 nghiên cứu đề cập tới thính 

lực đồ trước điều trị. Điển hình là hình thái 

nghe kém dẫn truyền hoặc hỗn hợp với nhiều 

mức độ phụ thuộc vào vị trí, độ lan rộng và 

tiền sử bệnh lý tai mũi họng của bệnh nhân. 

Cũng có trường hợp sức nghe bình thường 

như nang cholesterol lớn ở xương chũm hoặc 

điếc sâu nếu kèm bệnh lý khác từ nhỏ. Có rất 

ít nghiên cứu đánh giá tiên lượng sức nghe ở 

bệnh nhân u hạt cholesterol được điều trị 

phẫu thuật. Inagi và cộng sự báo cáo rằng kết 

quả nghe ở bệnh nhân u hạt cholesterol 

nguyên phát kém hơn so với nhóm u hạt 

cholesterol thứ phát từ cholesteatoma.19 

Theo Inagi19 và cộng sự cho rằng các 

yếu tố tiên lượng xấu đến thính lực sau điều 

trị gồm: 

• Tuổi ≥ 35. 

• Triệu chứng tồn tại > 15 năm. 

• Chảy tai trong vòng 1 tháng trước mổ. 

• Màng nhĩ thủng. 

• Mô hạt bao quanh chuỗi xương con. 

Y Matsuda (2003) báo cáo rằng19, 75% 
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bệnh nhân có cải thiện thính lực sau 2 tuần 

hậu phẫu, nhưng một số lại xấu đi. Họ cho 

rằng tiên lượng thính lực được quyết định 

trong 2 tuần đầu hậu phẫu và không có cải 

thiện đáng kể sau thời gian đó. Những bệnh 

nhân có thính lực kém trong giai đoạn này 

nên được tư vấn rằng sẽ không có cải thiện 

đáng kể sau đó. 

Nhĩ lượng đồ  

Có 6/15 nghiên cứu bệnh nhân được 

tiến hành đo nhĩ lượng đồ trước điều trị. 

Theo tác giả Zhengcai Lou16, 17/17 bệnh 

nhân có nhĩ lượng đồ type B. Đối với tác giả 

Wang Maohua17, 23/23 bệnh nhân trong 

nghiên cứu đều có nhĩ lượng đồ type B hoặc 

type C. Còn trong nghiên cứu Yan Zheng10, 

7/8 bệnh nhân có nhĩ lượng đồ type B, 01 

bệnh nhân không đo do thủng màng nhĩ. Tác 

giả Yuanping Ding20 thì có 13/18 bệnh nhân 

được tiến hành đo nhĩ lượng đồ trong đó 9/13 

nhĩ lượng đồ type B, 3/13 bệnh nhân có nhĩ 

lượng đồ type C và 1/13 bệnh nhân có nhĩ 

lượng đồ type A. Như vậy, đa số bệnh nhân 

được đo nhĩ lượng đồ trước điều trị có nhĩ 

lượng đồ type B, phù hợp với tính trạng ứ 

dịch, thông khí kém trong hòm nhĩ.  

4. KẾT LUẬN 

Hầu hết các trường hợp u hạt 

cholesterol tai giữa có màng nhĩ kín với triệu 

chứng thường gặp là nghe kém và màng nhĩ 

màu xanh không đập theo nhịp mạch. Ở 

nhóm người bệnh có màng nhĩ thủng thì 

thường xuất hiện triệu chứng chảy tai kéo 

dài. Về mặt thính học: thường gặp nghe kém 

dẫn truyền hoặc hỗn hợp với các mức độ 

khác nhau tùy tổn thương, nhĩ lượng đồ đa 

số có type B phù hợp với tình trạng ứ dịch và 

thông khí kém trong hòm nhĩ. Việc nắm 

được các triệu chứng lâm sàng và thính học 

góp phần quan trọng trong chẩn đoán và điều 

trị u hạt cholesterol tai giữa. 
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