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ASSESSMENT RESULTS OF VOCAL CORD POLYPS SURGERY COMBINED 
WITH LOCAL CORTICOID INJECTION 

ABSTRACT 

Objectives: Describe the clinical characteristics and laryngostroboscopy of vocal cord 
polyps. Assessment the results of vocal cord polyps surgery combined with local corticoid 
injection by using perceptual evaluation of voice scales and laryngostroboscopy. 

Methods: Prospective studies describe cases 70 patients were identified vocal cord polyps 
at the Department of Ear Nose Throat - Bach Mai Hospital (07/2022 - 06/2023). 

Results: The most common age group is 21 - 60 years old (90%), female/male ratio: 
1.13/1, hoarseness (100%). Common lesions on the vocal cords: edema, erythmatous 
(100%), mucosal wave decrease (100%), amplitude decrease (100%), 100% the vocal 
cords are not straight, no close glottis, constraction (58,6%). At the time of 3 months after 
surgery: VHI scale before surgery averaged 22 points, after surgery it decreased to 8 
points. GRBAS scale for severe voice disorder was 15.8%; average 47.1%; After surgery, 
88.6% of patients' voices returned to normal, mild 10%, average 1.4%, severe 0%. Analyze 
sound quality with local Jitter index: average value reduced from 0.86%; after surgery 
down to 0.23% the difference is statistically significant with p < 0.05. Shimmer index: 
average value decreased from 6.1%; after surgery decreased to 1.31% the difference is 
statistically significant with p < 0.05. HNR index: The average value of HNR before 
surgery treatment was 16.92 dB, increasing 23.78 dB after surgery the difference is 
statistically significant with p < 0.05. In the vocal cords with polyp, the state of mucosal 
edema and erythmatous was significantly reduced to only (7.1%), normal mucosal wave 
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(92.9%), normal amplitude (94.3%), the free edge is straight and soft (94,3%), closed 
glottis (97.1%), closed glottis (97.1%), contraction (7.1%). In the vocal cords with no 
polyp, the state of mucosal edema and erythmatous was significantly reduced to only 
(2,9%), normal mucosal wave (100%), normal amplitude (100%), the free edge is straight 
and soft (100%), closed glottis (97.1%), contraction (7.1%). There were no cases with 
laryngeal web, vocal cord scarring. Local corticoid injection into the vocal cord with 
polyps and the vocal cords with no polyp has anti-inflammatory effects and reduces the 
regeneration of fibroblasts, helping to recover mucosal waves and amplitude, reducing 
erythmatous, avoiding laryngeal web and vocal cord scarring. Assess the result: 90% good. 

Conclusion Vocal cord polyps surgery combined with local corticoid injection is a very 
valuable method in treating vocal cord polyps with high efficiency and few side effects. 
This method should be universal spacious facilities ENT specialist. 

Keywords: Vocal cord polyps, surgery combined with local corticoid injection, 
laryngostroboscopy 
 

 

Polyp dây thanh là kh  c a 
dây thanh. B nh làm nh ng n gi ng 
nói v i các bi u hi n khàn ti ng, nói không 
rõ âm s c, lâu d n d n n m t gi ng gây 
khó  trong giao ti p c a b nh nhân [1]. 
Theo các nghiên c u thì polyp dây thanh 
chi m kho ng 26-31% trong các t n  
lành tính c a dây thanh, v i t  l  ngày càng 
gia  [2, 4]. 

Polyp dây thanh có th  g p  m  
 c  i l n và tr  em. Có r t nhi u y u 

t  gây nên  nói quá to, 
la hét, hát không  k  thu t. Ngoài ra 
còn m t s  y u t  khác  viêm  
xoang, viêm thanh qu n mãn tính, h i 
ch ng trào c d  dày - th c qu n, hút 
thu c lá, thu c lào [1, 2] 

Hi n nay có nhi u  pháp u 
tr   n i khoa, ng d n luy n gi ng, 
v  sinh gi ng nói, ph u thu t. Tuy nhiên t  

l  u tr  th t b i và tái phát khá cao do 
b nh hay g p trên nhóm i ng ph i s  
d ng gi ng ng xuyên  giáo viên, ca 

 bán hàng [3, 5]  Ph u thu t c ch  
nh i v i b nh nhân v i polyp có kích 

c l n ho c u tr  n i khoa k t h p 
v i luy n gi ng th t b i. 

Tiêm corticoid t i ch  là  pháp 
tiêm thu c vào v  trí t n   dây 
thanh. Nhi u nghiên c u trên th  gi i  
ch ng minh vai trò c a tiêm steroid t i ch  
có tác d ng ch ng viêm, t n ng  cao 
t i ch , c ch  mi n d ch và gi m tái t o 
các nguyên bào s i,  ng a hình thành 
s o và ch ng s o dính v a giúp u tr  
chính xác t n  l i tránh c các tác 
d ng ph  theo ng toàn thân c a 
corticoid [9]. Chính vì v y,  là thu c 
hi u qu   u tr  các t n  c u trúc 
lành tính  dây thanh  h t  polyp, u 
nang, u h t s n ph u, phù reinke, s o dây 
thanh và t n  do nguyên nhân mi n 
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d ch (lupus, sarcoidosis, u h t  
c bi t polyp dây thanh c nghiên c u 

r t có hi u qu  [10]. 

T   2000 n nay, nh  s  phát 
tri n c a công ngh  n i soi,  pháp 
này ngày càng tr  nên ph  bi n [11]. K  
thu t ti n hành thu n l i và ít gây bi n 
ch ng. Nhi u ng ti p c n n dây thanh 

 c ng d ng  qua ng  
ng mi ng; qua vùng c  (màng giáp 

móng, s n giáp, màng nh n giáp). Bên 
c nh  tiêm steroid t i ch  l i có th  th c 
hi n b ng nhi u  pháp gây mê ho c 
gây tê, b ng ng soi c ng ho c ng soi 
m  

Trên th  gi i,  pháp vi ph u 
thanh qu n k t h p tiêm corticoid t i ch  
trong u tr  b nh lành tính dây thanh 

c  giá có hi u qu  cao và an toàn 
qua s  c i thi n c a t n  th c th  và 
ch c  phát âm sau can thi p [11]. 

 Vi t Nam, hi n nay  có nghiên 
c u nào  giá hi u qu   pháp 
ph u thu t k t h p tiêm corticoid u tr  
polyp dây thanh.  

Nh m rút ra nh ng kinh nghi m trong 
u tr  polyp dây thanh chúng tôi ti n hành 

nghiên c u  tài:  giá k t qu  u 
tr  polyp dây thanh b ng ph u thu t k t h p 
v i tiêm corticoid t i ch  

 

1. Mô t  m lâm sàng, n i soi ho t 
nghi m thanh qu n c a b nh nhân polyp 
dây thanh có ch  nh ph u thu t t i Khoa 

ng trong th i gian 2022-2023. 

t qu  u tr  b ng ph u 
thu t k t h p v i tiêm corticoid vào dây 
thanh qua n i soi ho t nghi m thanh qu n 

m c m th  âm. 

 

 

:  

- c ch n  xác nh polyp dây 
thanh 1 bên qua lâm sàng, n i soi ho t 
nghi  và k t qu  mô b nh h c 
sau m . 

- Dày niêm m c dây thanh i di n. 

-  có ti n s  can thi p ph u thu t 
vùng c , ti n s  can thi p dây thanh âm. 

- c u tr  b ng  pháp vi 
ph u thanh qu n c t polyp 1 bên và k t h p 
v i tiêm corticoid dây thanh 2 bên. 

- c theo dõi và ánh giá b ng n i 
soi ho t nghi m và các thang m c m th  
âm c và sau ph u thu t t i các th i 

m sau ph u thu t 1 tháng và 3 tháng. 

- B nh nhân t  nguy n tham gia 
nghiên c u. 

 

-  dây 
thanh   u nang dây thanh, polyp 
dây thanh 2 bên, u nhú, b ch s n,... 

- Viêm c hi u: lao, n m thanh qu n. 

- Polyp dây thanh c ph u thu

 Laser CO2  không c tiêm 
corticoid dây thanh t i ch . 
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- B nh nhân  có ti n s  ph u thu t 
dây thanh, t ng n i khí qu n khó. 

- Không c  giá và theo dõi y 
 t i các th i m sau ph u thu t 1 tháng 

và 3 tháng. 

- B nh nhân không ng ý tham gia 
nghiên c u.  

: Nghiên 
 . 

 

- So sánh các bi n nh tính b ng test  

- So sánh các bi n nh ng b ng t-test. 

thanh. 

:  

- a m: B nh nhân c khám lâm 
sàng,  giá các  pháp c m th  
âm, n i soi ho t nghi m và vi ph u thu t 
l y polyp dây thanh và tiêm corticoid dây 
thanh t i ch  t i Khoa Tai  H ng B nh 
vi n B ch Mai. B nh ph m c g i và 

c k t qu  mô b nh h c t i Trung tâm 
Gi i Ph u B nh B nh vi n B ch Mai. 

- Th i gian: 07/2022 - 06/2023. 

3. K T QU  

3.1. c m lâm sàng, hình nh n i soi 
ho t nghi m thanh qu n polyp dây thanh 

3.1.1. c m chung  

3.1.1.1. Phân b  theo gi i, tu i 

 
  

 
 

  

- T  l  n  / nam: 1,13/1 s  khác bi t 
không có ý  th ng kê (p > 0,05).  

- Tu i m c b nh trung bình 40,1.Th p 
nh t 20 tu i, cao nh t 70 tu i.  

- B nh ch  y u g p  l a tu i t  21-60 
tu i v i chi m t  l  90% 

 

 

 n % 

  39 55,7 

 
31 44,3 

N 70 100 
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Nh n xét: 

-  s  g p các ngh  ph i ng 
xuyên s  d ng gi ng nói (55,7%) 

- Các ngh  không ph i ng xuyên 
s  d ng ti ng nói (44,3%) 

3.1.1.3. Các thói quen và b nh lý kèm theo 

 
  

kèm theo (N=70) 

Nh n xét: 

BN có các tri u ch ng c a b nh trào 
c h ng - thanh qu n chi m t  l  cao 

(57,1%). Thói quen hút thu c lá, thu c lào 
(38,6%). Viêm  xoang m n tính 
(27,1%). Viêm  d  ng (8,6%). 

3.1.2. Hình nh polyp dây thanh qua n i 
soi ho t nghi m thanh qu n 

3.1.2.1. Tình  niêm  dây thanh 

  

 
dây thanh 

Dây thanh có 
polyp 

Dây thanh 
không có polyp 

n % n % 

 0 0 0 0 

 70 100 70 100 

N 70 100 70 100 

Nh n xét: 

- T i dây thanh dây thanh có polyp và 
dây thanh không có polyp: (100%) niêm 
m c phù n , xung huy t. 

 

 

Sóng niêm 
 

Dây thanh  
có polyp 

Dây thanh  
không có polyp 

n % n % 

 0 0 0 0 

 70 100 70 100 

 0 0 0 0 

N 70 100 70 100 

Nh n xét: T i dây thanh có polyp và dây 
thanh không có polyp: (100%) sóng niêm 
m c u gi m. Không có ng h p nào b  
m t sóng niêm m c. 

3.1.2.3. Biên  

3.4.  

 

Dây thanh  
có polyp 

Dây thanh  
không có polyp 

n % n % 

 0 0 0 0 

 70 100 70 100 

 0 0 0 0 

N 70 100 70 100 

Nh n xét: T i dây thanh dây thanh có polyp 
và dây thanh không có polyp: (100%) biên 

 gi m. 

3.1.  
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100% dây thanh khép không kín. 
Trong  có 2 ki u h  hay g p là: 

- H  ng h  cát (43/70 BN) chi m t  
l  61,4%. 

- H  không n hình (27/70 BN) 
chi m t  l  38,6%. 

polyp dây thanh qua lâm sàng theo các 
 

 

 MPT: 
MPT (s)  Sau 1 tháng Sau 3 tháng 

Nam 6,8±2,7 10,2±3,6 16,1±3,2 

 5,2±2,4 9,4 ±2,8 12,3±2,5 

 

- c m  nam th i gian phát âm t i 
 6,8 s. Sau m  3 tháng  lên 16,1 s. 

- c m  n  th i gian phát âm t i  
5,2 s. Sau m  3 tháng  lên 12,3 s 

VHI-10: 
VHI 

  
Sau 1 
tháng 

Sau 3 
tháng p<0,05 

 22 ± 6 13 ± 4 8 ± 3 

 

c m  thang m VHI trung bình 
22 m. Sau m  3 tháng gi m xu ng còn 
trung bình 8 m. 

GRBAS 

 

 

 
 

Sau  
1 tháng 

Sau  
3 tháng 

n % n % n % 

 0 0 65 92,9 62 88,6 

 26 37,1 5 7,1 7 10 

Trung bình 33 47,1 0 0 1 1,4 

 11 15,8 0 0 0 0 

N 70 100 70 100 70 100 

 

c m  theo  giá thang m 
GRBAS tình tr ng RLG m c  n ng 
15,8%, trung bình 47,1%. Sau m  3 tháng 
88,6% gi ng nói BN tr  v  bình ng, 10 
% RLG m c  nh , 1,4% RLG m c  
trung bình, không có BN nào b  RLG m c 

 n ng. 

 

 
 

 
 

Sau  
1 tháng 

Sau 3 
tháng 

 

p 

Mean SD Mean SD Mean SD 

(%) 0,86 0,25 0,57 0,34 0,23 0,17 

Shimme
 6,1 2,6 3,74 1,71 1,31 0,21 

HNR (dB) 16,92 5,54 20,67 1,42 23,78 1,45 

 

- V i ch  s  Jitter c c b : giá tr  trung 
bình gi m t  0,86%; sau m  1 tháng xu ng 
0,57%; sau m  3 tháng xu ng còn 0,23%; 
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s  khác bi t có ý th ng kê v i p<0,05. 

- V i ch  s  Shimmer: giá tr  trung 
bình gi m t  6,1%; sau m  1 tháng xu ng 
3,74%; sau m  3 tháng xu ng còn 1,31%; 
s  khác bi t có ý  th ng kê v i 
p<0,05. 

- V i ch  s  HNR: Giá tr  trung bình 
c a HNR c u tr  16,92 dB  sau 
m t tháng 20,67 dB, sau 3 tháng 23,78 dB 
%; s  khác bi t có ý  th ng kê v i 
p<0,05. 

3.2.2.  giá qua n i soi ho t nghi m 
thanh qu n 

3.2.2.1. Bên can   polyp (N=70) 

Hình thái dây 
thanh 

 

N1 (%) 

Sau 1 
tháng 

N2 (%) 

Sau 3 
tháng 

N3 (%) 

p<0,05 

 
70  

(100) 
37  

(52,9) 
5  

(7,1) 

 
70  

(100) 
13  

(18,6) 
4  

(5,7) 

 
70  

(100) 
16  

(21,9) 
5  

(7,1) 

 70  
(100) 

12  
(17,1) 

4  
(5,7) 

Thanh môn khép 
không kín 

70  
(100) 

16  
(21,9) 

2  
(2,9) 

 
41  

(58,6) 
9  

(12,9) 
5  

(7,1) 

 0 4 (5,71) 4 (5,71) 

Nh n xét: 

T i dây thanh có polyp: sau 03 tháng 
tình tr ng phù n , xung huy t niêm m c  
gi m rõ r t ch  còn (7,1%); t t c  các 

ng h p sóng niêm m c c h i ph c 
trong  có (92,9%) tr  v  bình ng; 
(94,3%) biên  tr  v  bình ng, b  t  
do th ng và m m m i. Có (97,1%) dây 

thanh khép kín. Tình tr ng co th t trên 
thanh môn gi m ch  còn (7,1%). Có 4 BN 
s o  dây thanh. 

3.2.2.2. Dây thanh bên   (N=70) 

Hình thái  
dây thanh 

 

N1 (%) 

Sau 1 
tháng 

N2 (%) 

Sau 3 
tháng 

N3 (%) 

 

 

 

 

 

 

p<0,05 

 
70  

(100) 
17  

(24,3) 
2  

(2,9) 

 
70  

(100) 
6  

(8,6) 
0  

(0) 

 
70  

(100) 
16  

(21,9) 
0 (0) 

  
70  

(100) 
12  

(17,1) 
0 (0) 

Thanh môn khép 
không kín 

70  
(100) 

16  
(21,9) 2 (2,9) 

 
41  

(58,6) 
9  

(12,9) 
5 (7,1) 

 0 0 0 

Nh n xét: 

T i dây thanh không có polyp: sau 03 
tháng tình tr ng phù n , xung huy t niêm 
m c  gi m rõ r t ch  còn (2,9%); t t c  
các ng h p sóng niêm m c c h i 
ph c trong  (100%) tr  v  bình ng; 
(100%) biên  tr  v  bình ng, b  t  
do th ng và m m m i. Có (97,1%) dây 
thanh khép kín. Tình tr ng co th t trên 
thanh môn gi m ch  còn (7,1%). Không b  
s o  dây thanh. 

3.2.3.  giá tai bi n và di ch ng c a 
ph u thu t 

Trong nghiên c u này chúng tôi g p 
5/70 BN (7,1%) có t n  h ng (b m 
tím tr  c  nguyên nhân do b  

t l ch ng, xi t ng soi treo  quá 
m c. Do v y, BN nên c giãn  toàn 
thân t t  h n ch  tai bi n này. 
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Có 7/70 BN (10%) ng h p có ph n 
x  dây X (m ch ch m,...) trong lúc t ng 
soi treo do BN mê  sâu v n còn ph n 
x .  h n ch  BN nên c mê sâu. 
Không có BN nào có t n   
nhi m trùng v t m . Có 4 BN (5,71%) s o 

 dây thanh sau c t polyp. 

Sau m  1 tháng và 3 tháng không g p 

BN nào b  dính dây thanh. Màng dính dây 

thanh c hình thành do t n  c  2 
bên dây thanh c bi t t n   vùng 

mép c. Trong b nh lý polyp ng ch  

có 1 bên, bên i di n dây thanh viêm d y 

ti n hành tiêm corticoid nên h n ch  s o 

dính dây thanh. 

3.2.4.  giá chung 

Sau m  3 tháng: T t: 63/70 BN (90%). 
Trung bình 7/70 BN (10%). 

4. BÀN LU N 

4.1. c m lâm sàng, hình nh n i soi 
ho t nghi m c a polyp dây thanh 

4.1.1. c m lâm sàng  

 tu i hay g p nh t là 21 - 60 tu i 

(90%)  tu i lao ng c n s  d ng gi ng 

nói nhi u. Không có s  khác bi t v  gi i. 

Khàn ti ng là tri u ch ng hay g p nh t 

(100%). V i polyp dây thanh ngoài y u t  

nguy  hành vi l m d ng gi ng còn có 
các y u t  khác  b nh trào c h ng 

 thanh qu n, khói thu c lá, viêm nhi m. 

Khàn ti ng là tri u ch ng xu t hi n  t t c  

các BN do kh i u lành tính c a dây thanh 

làm gi m s  rung ng c a dây thanh và 

làm dây thanh khép không kín khi phát âm. 

4.1.2. Hình nh polyp dây thanh qua n i 
soi ho t nghi m thanh qu n 

  trên dây thanh hay  là: 
phù  xung  (100%), sóng niêm  

 (100%), biên  dây thanh  
(100%); 100%   do dây thanh không 

 thanh môn khép không kín. Có 
(58,6%) co  

    thói quen nói 
   làm cho dây thanh luôn 

trong tình  dây thanh quá  phù  
xung  Trong quá trình phát âm  
polyp luôn va  và  xúc dây thanh 
bên   gây   viêm dày dây 
thanh bên   làm  sóng niêm 

 và biên  Ngoài ra, tác   
viêm  HCTN   thanh  
thói quen hút   là nguyên 
nhân làm niêm  dây thanh phù  xung 

 

Theo Hirano8   polyp  ra 
 khoang Reinke có xu  làm phù  

 hóa   xung quanh, làm   
   dây thanh, thay    sinh lý 
   và  thân,   làm  

 sóng niêm  Biên  sóng và  cân 
  2 bên     vào 2 

    (mass) và   
(stiffness)  dây thanh. Trong các  

 lành tính thanh  có  thay 
        

  và dây thanh viêm dày trên niêm 
   này  phù   nghiên 

    Hòa3 (95,6%) thanh 
môn khép không kín. Nguyên nhân có  co 

 là do hành vi     BN 
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trong   gian dài hay   bù 
 khi có   dây thanh     

    các  thanh  khi 
phát âm  ra    kháng. 

4.2.  giá k t qu  vi ph u polyp dây 
thanh: 

T i th i m 3 tháng sau m :  

-   khàn     rõ 

  giá qua các thang   âm. 
Thang VHI   trung bình 22  

sau  3 tháng   còn 8  
Thang  GRBAS   tình tr  

RLG    15,8%, trung bình 
47,1%. Sau  3 tháng 88,6%  nói 
BN   bình  10 % RLG   

 1,4% RLG   trung bình, không 

có BN nào  RLG    Phân tích 
 thanh    Jitter   giá  

trung bình  t  0,86%; sau   
còn 0,23%;  khác  có ý   
kê  p<0,05.   Shimmer: giá  
trung bình   6,1%; sau   

còn 1,31%;  khác  có ý   
kê  p<0,05.   HNR: Giá  trung 

bình  HNR    16,92 dB  
sau  23,78 dB ;  khác  có ý  

 kê  p<0,05. 

- T i dây thanh có polyp tình tr ng phù 
n , xung huy t niêm m c  gi m rõ r t ch  
còn (7,1%), sóng niêm m c c h i ph c 

(92,9%) tr  v  bình ng, (94,3%) biên 
 tr  v  bình ng, (94,3%) b  t  do 

th ng và m m m i; có 97,1% dây thanh 
khép kín, tình tr ng co th t trên thanh môn 

gi m ch  còn (7,1%).  

- T i dây thanh không có polyp: tình 
tr ng phù n , xung huy t niêm m c  gi m 

rõ r t ch  còn (2,9%); t t c  các ng h p 
sóng niêm m c c h i ph c (100%) tr  

v  bình ng; (100%) biên  tr  v  bình 
ng, b  t  do th ng và m m m i, có 

(97,1%) dây thanh khép kín, tình tr ng co 
th t trên thanh môn gi m ch  còn (7,1%), 

không b  s o  dây thanh. Không có ca 
nào b  dính mép c. 

-  giá k t qu  chung: có 90% t 
m c t t và 10% t m c trung bình. Không 

có ng h p nào k t qu  x u. K t qu  
nghiên c u này  phù h p v i nghiên 

c u c a tác gi  Tr n Vi t H ng 2 sau ph u 
thu t u lành tính thanh qu n 1 tháng k t qu  

 và t t  t 94,6%,  t  
5,4%. 

5. K T LU N 

Qua nghiên c u 70 b nh nhân polyp 

dây thanh chúng tôi rút ra các k t lu n sau:  

-  tu i hay g p nh t là 41 - 60 tu i 

(60%). Không có s  khác bi t v  gi i. 

 - Các y u t  nguy  ng g p là: 

l m d ng gi ng nói, trào c h ng-thanh 
qu n, hút thu c lá, viêm   

- T n  trên dây thanh hay g p 
là: phù n , xung huy t (100%), sóng niêm 

m c gi m (100%), biên  dây thanh gi m 
(100%). 

- 100% b  t  do dây thanh không 
th ng, thanh môn khép không kín. Có 

(58,6%) co th t. 
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* T i th i m 3 tháng sau m :  

- M c  khàn ti ng c c i thi n rõ 
r t  giá qua các thang c m th  âm. 
Thang VHI c m  trung bình 22 m, 
sau m  3 tháng gi m xu ng còn 8 m. 
Thang m GRBAS c m  tình tr ng 
RLG m c  n ng 15,8%, trung bình 
47,1%. Sau m  3 tháng 88,6% gi ng nói 
BN tr  v  bình ng, 10 % RLG m c  
nh , 1,4% RLG m c  trung bình, không 
có BN nào b  RLG m c  n ng. Phân tích 
ch t thanh v i ch  s  Jitter c c b : giá tr  
trung bình gi m t  0,86%; sau m  xu ng 
còn 0,23%. Ch  s  Shimmer: giá tr  trung 
bình gi m t  6,1%; sau m  xu ng còn 
1,31%. Ch  s  HNR: Giá tr  trung bình c a 
HNR c u tr  16,92 dB  sau m  
23,78 dB. 

- T i dây thanh có polyp tình tr ng phù 
n , xung huy t niêm m c  gi m rõ r t ch  
còn (7,1%), sóng niêm m c c h i ph c 
(92,9%) tr  v  bình ng, (94,3%) biên 

 tr  v  bình ng, (94,3%) b  t  do 
th ng và m m m i; có 97,1% dây thanh 
khép kín, tình tr ng co th t trên thanh môn 
gi m ch  còn (7,1%). 

- T i dây thanh không có polyp: tình 
tr ng phù n , xung huy t niêm m c  gi m 
rõ r t ch  còn (2,9%); t t c  các ng h p 
sóng niêm m c c h i ph c (100%) tr  
v  bình ng; (100%) biên  tr  v  bình 

ng, b  t  do th ng và m m m i, có 
(97,1%) dây thanh khép kín, tình tr ng co 
th t trên thanh môn gi m ch  còn (7,1%), 
không b  s o  dây thanh. Không có ca 
nào b  dính mép c. 

-  giá k t qu  chung: có 90% t 
m c t t và 10% t m c trung bình. Không 
có ng h p nào k t qu  x u. 

- Ph u thu t vi ph u thanh qu n k t h p 
tiêm corticoid dây thanh là  pháp r t 
có giá tr  trong u tr  polyp dây thanh hi u 
qu  cao và ít tác d ng ph .  pháp 
này nên c ph  c p r ng rãi t i các  s  
chuyên khoa Tai  H ng. 
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