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THE RESULT OF TREATMENT FOR POST TEMPORAL BONE FRACTURE 
FACIAL PARALYSIS 

ABSTRACT 

Objectives: This paper aim to evaluate the outcome of post temporal bone fracture facial 
paralysis treatment. Material and methods: a total of 26 patients who had diagnosed post 
temporal bone fracture facial paralysis and treated at Hue Central hospital from 6/2020 to 
10/2023. A prospective cohort study was conducted. Results: Of the 26 cases, 65,4% were 
male. The main reason for trauma was traffic accidents. The mean age was 35,3. 
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Longitudinal fractures were seen in 13 cases (50%), tranverse fracutures in 9 cases 
(34,6%), and mixed fractures in 4 cases (15,4%), 69,2% of the fracture impacted optic 
capsule. The result of topognostic Test was normal in most cases. Facial paralysis was of 
immediate onset in 15/26 cases, most of the patients had severe dysfunction or total 
paralysis of facial nerve (House-Brackman grade V-VI). Conservation treatment was seen 
in 9/26 cases, 17 cases were treated with facial nerve depression. After 3 months of 
treatment, 76,9% patients recovered well (House-Brackman grade I-II). Conclusion: 
Facial nerve decompresion is an effective method in patient with temporal bone fracture 
facial paralysis. 

Keyword: facial paralysis, temporal bone trauma, temporal bone fracture  
 

 

Ch n   thái  
(CTXTD) là nguyên nhân th  hai trong các 
nguyên nhân gây ra li t m t ngo i biên 
[11]. Ch n   thái  g p 
trong 14% - 22% b nh nhân ch n  
s  não. Ngoài bi n ch ng li t m t, ch n 

  thái  có th  gây ra các 
bi n ch ng nghiêm tr ng khác nghe kém 
ti p nh n th n kinh, rò d ch não tu  và 
viêm màng não [2], [9]. H u qu  c a li t 
m t gây b t i x ng vùng m t, nh ng 
th m m  và ch c  c a d n n tác 

ng tiêu c c n tâm lý và ch t ng 
s ng c a b nh nhân [6]. 

Theo C Y Chang, kho ng 7% - 10% 
b nh nhân ch n   thái  
g p ph i tình tr ng li t m t. Theo Nguy n 
Minh Tu n, li t m t g p trong 26,2% b nh 
nhân c a ch n   thái  
[2], [7]. Nguyên nhân ng g p nh t là 
tai n n giao thông. Li t m t x y ra do th n 
kinh m t b  t n  tr c ti p ho c có th  
gián ti p.  

 khám s m r t quan tr ng, xác 

nh th i m xu t hi n li t m t và m c  
li t m t theo thang m House Brackman 
nh m  ra  pháp u tr  t i  
trên b nh nhân [9]. u tr  li t m t ngo i 
biên sau ch n   thái  bao 
g m u tr  n i khoa b o t n, ph u thu t 
gi i áp dây th n kinh m t, k t h p châm 
c u. L a ch n  pháp u tr  thay i 
tùy theo m c   ng c a b nh nhân i 
v i phác  n i khoa, m c  li t m t. 

Nghiên c u  giá k t qu  u tr  
li t m t ngo i biên do ch n   
thái  c th c hi n nh m kh o sát 
k t qu  u tr  li t m t ngo i biên do ch n 

  thái  t i Khoa Tai  
H ng, B nh vi n Trung  Hu . 
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- B nh nhân ch n   thái 
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 có bi n ch ng li t m t ngo i biên 
hoàn toàn. 

- B nh nhân li t m t ngo i biên sau 
ch n   thái  không hoàn 
toàn  không  ng u tr  n i 
khoa. 

- B nh nhân có tái khám sau k t thúc 
u tr  03 tháng và theo dõi sau u tr  

 giá tình tr ng h i ph c. 

 

- B nh nhân có li t m t ngo i biên 
c khi x y ra ch n  ho c các li t 

m t khác không do ch n   thái 
 (li t Bell, zona  

2.2. P  

 
 

 
 

 

Khám lâm sàng 

- Ghi nh n c m chung: Tu i, gi i, 
a ch , ngày vào vi n, ngày ra vi n. 

- Khám lâm sàng: Toàn thân,   
th c th ,  giá m c  li t m t theo 
thang m House-Brackmann. 

- Th c hi n xét nghi m hình nh CT 
Scan s  não, CT Scan  thái  

 

- u tr  b o t n: b nh nhân c 
u tr  b o t n theo v i li u trình corticoid 

1mg/kg/24h x 10 ngày, ph i h p v i châm 
c u.  giá  ng u tr  ph c h i 
theo thang m House - Brackmann. 

- Ph u thu t c ch  nh  nh ng 
b nh nhân không  ng u tr  b o t n 
và không có ch ng ch  nh ph u thu t. 

 

-  giá k t qu  ph u thu t sau 3 
tháng d a trên thang m House-
Brackmann. 

 
 

 

3.1. 

 

Tu i trung bình c a m u nghiên c u là 
35,3 ± 2,8, tu i nh  nh t là 19 tu i và tu i 
l n nh t là 57 tu i. Nam gi i chi m  s  
v i t  l  65,4%.  

Nguyên nhân ch n  do tai n n 
giao thông chi m 80,8%, còn l i là tai n n 
lao ng và tai n n sinh ho t. 

.  

 
 

 
 

   

n % n % n % 

 0 0 3 27,3 3 11,5 

 2 13,3 3 27,3 5 19,2 

 5 33,3 5 45,6 10 38,5 

 8 55,6 0 0 8 30,8 

 15 100 11 100 26 100 

Li t m t  V chi m t  l  cao nh t, 
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38,5%, ti p n là li t m t  VI chi m 
31,2%. Li t m t không hoàn toàn chi m 
30,8%. 

 
. Phân  

S  ng h p gãy d c chi m  th  
v i 50%, ti p theo là gãy ngang. T  l  t n 

 mê  trên CT Scan là 69,2%. 

.  

   

 

 16 61,5 

iác 10 38,5 

 

 13 61,9 

 8 30,1 

Schirmer (n= 26) 

 18 69,2 

 8 30,8 

10/26 ng h p b nh nhân có gi m 
v  giác 2/3 c i cùng bên, 30,8% 
b nh nhân có gi m ti t c m t bên t n 

 so v i bên lành. Ph n x   bàn p 
không th c hi n c  5/26 b nh nhân và 
kèm theo th ng màng  t  l  m t ph n 
x   bàn p là 30,1%. 

3.2. 
 

u tr  ph u thu t chi m 65,4%, t t c  
b nh nhân li t m t t c thì u c u tr  
ph u thu t. 

.  
 

 
 

 

   

n % n % n % 

 0 0 9 81,8 9 34,6 

 15 100 2 18,2 17 65,4 

 15 100 11 100 26 100 

.  
 

 
 

PP  

     

n % n % n % n % n % 

 3 100 4 80 2 20 0 0 9 34,6 

 0 0 1 20 8 80 8 100 17 65,4 

 3 100 5 100 10 100 8 100 26 100 

 s  b nh nhân li t m t hoàn toàn 
c u tr  ph u thu t, chi m 94,1%, 1/8 

b nh nhân li t m t không hoàn toàn c 
ph u thu t sau khi u tr  n i khoa không 

 ng. 

.   
 

pháp 
 

 

   

n % n % n % 

 7 77,8 9 52,9 16 61,5 

 2 22,2 8 47,1 10 38,5 

 9 100 17 100 26 100 

77,8% b nh nhân u tr  b o t n ti n 
tri n c i thi n li t m t ngay trong th i gian 
n m vi n, t  l  này  nhóm ph u thu t là 
52,9%. Xét trên toàn b  ng h p c 

u tr , t  l  ti n tri n t t lên chi m  s  
v i 61,5%. 
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.  

 

 
    IV   

 

 0 0 3 4 2 0 

Sau 5 2 1 0 0 0 

 

 0 0 0 1 8 8 

Sau 5 8 3 2 0 0 

Sau 3 tháng, có 20/26 (76,9%) b nh 
nhân ph c h i t t, t m c HB I-II. 6/16 

ng h p ph c h i trung bình (HB III-
IV).  

 

4.1. 

 

Tu i trung bình c a m u nghiên c u là 
35,3 ± 2,8; tu i nh  nh t là 19 tu i và tu i 
l n nh t là 57 tu i. Nhóm tu i hay g p nh t 
là 16 - 45 tu i, chi m 73,1%. K t qu  này 
c a chúng tôi  ng v i nghiên c u 
c a  H ng Châu trên 112 b nh nhân 
li t m t do CTXTD v i tu i trung bình là 
35,5, 76,1% b nh nhân t  16 n 45 tu i. 
Theo các tác gi  Ulug, Nguy n Minh Tu n, 
l a tu i 16-45 chi m t  l  l n nh t, tu i 
trung bình trong các nghiên c u này t  28,7 
- 31 tu i [1], [2], [19]. Nam gi i chi m  
s  v i t  l  65,4%, t  l  nam gi i cao  
n  gi i là c  ng g p c a ch n 

 [2], [19].  

Trong nghiên c u c a chúng tôi, 
80,8% ng h p ch n  do tai n n 
giao thông, còn l i là tai n n lao ng và tai 
n n sinh ho t. Theo Nguy n Minh Tu n, 

88,1% s  ca ch n   thái  
là do tai n n giao thông [2]. 

Xác nh c m c  li t m t và kh i 
phát li t m t là hai y u t  chính  ch  nh 

 pháp u tr  b o t n hay ph u 
thu t. Thang m House - Brackman c 
áp d ng  phân  li t m t, trong   I-
II ch c  th n kinh hoàn toàn bình 

ng ho c nh ng nh ,  III-IV là 
li t m t không hoàn toàn và  V-VI li t 
hoàn toàn th n kinh m t. Trong nghiên c u 
c a chúng tôi,  V chi m t  l  cao nh t, 
38,5%, ti p n là li t m t  VI, 30,8%. 
T  l  li t hoàn toàn c a chúng tôi cao  

 H ng Châu (31,2%  V và 21,4% 
 VI). 

Theo Keonho, các b nh nhân kh i phát 
li t m t mu n có th  c theo dõi và u 
tr  b o t n v i steroids. Nh ng ng h p 
không xác nh c li t m t x y ra t c thì 
hay không do b nh nhân hôn mê hay tình 
tr ng tri giác không t t nên c  giá 
là li t t c thì  tránh ng h p b nh 
nhân không c u tr   m c. Brodie 
và c ng s  trong nghiên c u c a mình  
cho th y 100% b nh nhân li t m t hoàn 
toàn kh i phát mu n có th  ph c h i t i  
I-II v i u tr  b o t n. Tuy nhiên theo 
Adegbite, không có s  khác bi t có ý  
th ng kê gi a kh i phát li t m t v i ph c 
h i ch c  th n kinh. Trong nghiên c u 
c a chúng tôi, li t m t t c thì chi m 57,7%, 
cao  so v i  H ng Châu v i 
30,4% li t m t t c thì [1], [3], [14]. 

Theo bi u  1, 50% b nh nhân có 
ng gãy d c trên phim ch p c t l p vi 
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tính tai thái  34,6% gãy ngang. T  l  
t n  mê  trên CT Scan là 69,2%. 
Theo nghiên c u c a Nguy n Minh Tu n, 
58,3% b nh nhân CTXTD có ng gãy 
d c, 33,3% ng gãy ngang.  trong 
nghiên c u này, ch  xét trên b nh nhân có 
tri u ch ng li t m t, t  l  b nh nhân gãy 
d c là 46,2% và 30,8% gãy ngang. Xét trên 
t ng s  b nh nhân CTXTD, t  l  ch n 

 có t n  mê  chi m 22,9%, 
n u ch  xét trên nh ng b nh nhân có li t 
m t, t  l  này là 72,7%. Các nghiên c u 
khác c a Rafferty và Little cho k t qu  

 t  [2], [15], [17]. 

H  th ng phân lo i c  n t  ra ít liên 
quan n các tri u ch ng và bi n ch ng c a 
CTXTD, trong khi phân lo i m i c a Aubri 
và Pialoux d a trên có hay không t n 

 mê   ra tiên ng lâm sàng 
t t  cho CTXTD, theo các nghiên c u 
c a Nguy n Minh Tu n, Brodie, và 
Rafferty[2], [4], [17]. c bi t i v i các 
b nh nhân CTXTD kèm các b t ng tri 
giác, vi c  giá li t m t trong  
khám c u r t khó  nên m t h  
th ng phân lo i t n  trên c n lâm 
sàng  tin ng s  giúp ích cho các bác 

 tiên ng và tránh b  sót các bi n ch ng 
c a CTXTD trên b nh nhân. Trong các 
nghiên c u này, h  th ng phân lo i m i 

 liên quan v  m t th ng kê v i các 
tri u ch ng khác ngoài li t m t  nghe 
kém, ch y d ch não tu  

Các xét nghi m nh khu v  trí t n 
 cho k t qu  bình ng   s  

ng h p, v i 61,5% b nh nhân nh n k t 
qu  ki m tra v  giác bình ng, 61,9% 

còn ph n x   bàn p và 69,2% ng 
h p không có gi m ti t c m t bên b  t n 

 K t qu  c a chúng tôi  t  các 
nghiên c u c a Munjal và Ide [12], [16]. 
Munjal cho r ng test v  giác là test ch  
quan c a b nh nhân nên  chính xác 
không ph i tuy t i,  n a, v  giác 2/3 

c i còn b  chi ph i b i dây th n kinh 
sinh ba nên nhi u b nh nhân v n gi  c 
v  giác m c dù t n   n khu u 
c a th n kinh m t [16].  

Ph n x   bàn p, dù là test khách 
quan, tuy nhiên k t qu  có th  b  nhi u vì 
s  suy gi m thính l c  b nh nhân, m t 
tri u ch ng hay  kèm sau ch n  

 thái  nên vi c s  d ng xét 
nghi m này   giá ch c  th n 
kinh v n còn  c nghiên c u thêm. 
Dobie   ra nh n nh  t  [10], 
[16]. Tuy nhiên theo Ide, ph n x   bàn 

p r t có ý  trong tiên ng kh  
 h i ph c  nh ng b nh nhân li t m t 

[12]. Trong nghiên c u c a chúng tôi, s  
ng b nh nhân còn ít, th i gian theo dõi 

còn h n ch  nên   d  ki n  c ng 
c  thêm nh n nh này. 

Trong 3 test nh khu t n  test 

ti t c m t Schirmer c xem là có giá 

tr  nh t. Th n kinh ph  trách bài ti t c 

m t là th n kinh  l n, là th n kinh phân 
nhánh s m nh t c a th n kinh VII n 

trong   Theo Renou, trong các 

b nh nhân li t m t có gi m ti t c m t 

theo test Schirmer, có 62% b nh nhân t n 

 dây VII  n h ch g i ho c c 

h ch g i [18]. 



https://tapchitaimuihong.vn. T p 69 ch s xu t b n 63. S
 

 

70  

4.2. 
 

Trong nghiên c u c a chúng tôi, t t c  
nh ng b nh nhân c  giá li t m t 
t c thì u c ph u thu t, có 2 b nh nhân 
li t m t mu n c u tr  ph u thu t 
trong  1 b nh nhân li t m t hoàn toàn 
(HB-V) và 1 b nh nhân u tr  b o t n 
không  ng (HB-IV).  

i v i ch  nh ph u thu t theo m c 
 li t m t, t t c  b nh nhân li t m t hoàn 

toàn u c ch  nh ph u thu t. Tuy 
nhiên có 1 ng h p b nh nhân li t m t 

 V c u tr  b o t n và 1 b nh nhân 
li t m t  IV c u tr  ph u thu t sau 
khi u tr  b o t n không c i thi n. 

T  l  u tr  ngo i khoa c a chúng tôi 
chi m 65,4%, t  l  này cao  nghiên c u 
c a  H ng Châu v i u tr  ph u 
thu t  50,1% và Darrouzet v i 56,5% 
b nh nhân [1], [8]. Tuy nhiên m u nghiên 
c u c a chúng tôi còn nh  nên khác bi t 
này  có nhi u ý  

Hi n nay,  s  các tác gi   tây 

ng thu n ch  nh ph u thu t gi m áp dây 

th n kinh m t  các ng h p li t m t t c 

thì, li t m t hoàn toàn. Theo Darrouzet và 

Cazelles, trong nh ng ng h p này b t 

bu c ph i ph u thu t  l y b  m nh  

chèn ép ho c n i l i th n kinh n u b  t 

r i, n u không thì dây th n kinh VII s  
không th  h i ph c [5], [8]. 

 K t qu  u tr  sau 3 tháng, t t c  
b nh nhân u có c i thi n, trong  k t 
qu  u tr  t t t 76,9% (HB I-II), k t qu  

u tr  trung bình t 23,1%. K t qu  này 
c a chúng tôi cao  L  H ng Châu, 
v i 66% t k t qu  t t sau 1  Trong 
nghiên c u c a Darrouzet, 86,2% h i ph c 

n HB I-III sau 1  và 93,8% t HB I-
III sau 2  u tr  [1], [8]. Nghiên c u 
chúng tôi có th i gian theo dõi còn ng n, 
ch c  th n kinh còn có th  ti p t c 
ph c h i. 

Chúng tôi k t h p kính hi n vi và n i 

soi trong quá trình ph u thu t giúp ti p c n 

t n  ki m soát ph u ng t t  

trong quá trình ph u tích dây th n kinh. 

V i c m các c u trúc gi i ph u trong 

kh i   r t nh , ng  ph c 

t p, tinh vi và hi n di n theo nhi u bình 

di n m t ph ng khác nhau, khoan  

 m  ph u ng i kính hi n vi 

cùng v i s  d ng ng n i soi 0 , 30  
giúp  giá h t c t n  dây VII, 

c bi t  n  n II dây VII trong 

  Bên c nh  t n d ng kh  

 quan sát theo nhi u góc khác nhau 

c a ng n i soi, kh i   c 

b o t n nhi u  không c n thi t khoan 
r ng  quan sát c. N i soi giúp  

giá hòm  chu i  con trong hòm 

 qua l i ti p c n sào o - ng  

Vi c k t h p 2  ti n này giúp t n 

d ng c t i   m c a t ng  
pháp, tu  t ng thì ph u thu t giúp cho ph u 

thu t c di n ra chính xác và tránh các 

tai bi n có th  x y ra. Trong nghiên c u 

c a chúng tôi không có b nh nhân nào x y 

ra tai bi n  dò ng bán khuyên hay tr t 

kh p chu i  con. 
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Vi c áp d ng h  th ng phân lo i m i 
trên CT Scan c a Aubri và Pialoux và các 
xét nghi m nh khu t n  c bi t là 
test Schirmer giúp ph u thu t viên có 
nh ng  giá c m  chính xác, có th  
tiên ng v  trí  ti p c n ph u thu t gi m 
áp, tránh m  r ng ph u ng không c n 
thi t gia  nguy  tai bi n trong m . 

 

u tr  ph u thu t gi m áp dây th n 
kinh VII mang l i k t qu  ph c h i ch c 

 th n kinh m t có hi u qu  sau ch n 
  thái  
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