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M c tiêu u qu  pháp tiêm steroid t i ch  u tr  các b nh lành tính 
dây thanh . u: m các bài 
báo liên quan trên Pubmed, Google Scholar, Sciencedirect, Cochrane. K t qu : B nh lành 

c ch  nh tiêm g m: h y, u h t m u 
thanh và s o dây thanh. T  l  c i thi n sau khi tiêm steroid t i ch  n sau 1 - 3 
tháng: H - 100%; Polyp 70 - 100%; Phù Reinke 95 - 97%; U nang nh y 76 - 84%, U 
h t m u thanh 75- 100%, S o dây thanh 70 - 76%. T  l  c i thi n sau khi tiêm steroid t i ch  
ph i h p luy n gi ng, vi ph u thanh qu n sau 1- 3 tháng: H - 100%, Polyp 85 - 
100%; Phù reinke 100%, U nang nh y 70 - 100%; S o dây thanh 80%. K t lu n: Tiêm 
steroid t i ch  cho hi u qu  u tr  cao (>70%). Tiêm steroid t i ch  ph i h p v i luy n 
gi ng và vi ph u thanh qu u qu  u tr . Tiêm steroid t i ch  có hi u qu  
t t v i các b nh lý: h nh lý: u nang nh y và 
s o dây thanh thì có hi u qu  th  

 

THE EFFECT OF LOCAL STEROID INJECTION FOR TREATMENT OF 
BENIGN VOCAL FOLD DISORDERS: A SCOPING REVIEW 

ABSTRACT 

Objective: Evaluate the effect of local steroid injection to treat benign vocal cord 
diseases. Methods: the analytic framework was based on a scoping review methodology. 
The databases Pubmed, Google Scholar, Sciencedirect, Cochrane were searched to 
identify relevant studies. Results: the benign vocal fold diseases include vocal nodules, 
polyp, Reinke's edema, mucous retention cyst, vocal process granuloma and vocal fold 
scars. After 1-3 months of simple local steroid injection, the improvement rate: vocal 
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nodules 75 - 100%; Polyp 70 - - 97%; Mucous retension cyst 
76 - 84%, vocal process granuloma 75- 100%, vocal fold scars 70 - 76%. After 1- 3 
months of local steroid injection combined with voice therapy or laryngeal microsurgery, 
the improvement rate: vocal nodules 96 - 100%; Polyp 85 - 
100%; Mucous retension cyst 70- 100%, vocal fold scars 80%. Conclusion: Simple local 
steroid injections for treatment of benign vocal fold disorders had high effectiveness 
(>70%). Local steroid injection combined with voice training or laryngeal microsurgery 
increased the rate of treatment effectiveness. Among benign vocal cord diseases: vocal 
nodules, polyp and Reinke's edema respond better to topical steroid injection than 
mucous retension cysts and vocal cord scars. 

Keyword: local steroid injection, benign vocal fold disorders,  
 

1. T V N  

Vai trò c a steroid  c  c p t  
lâu trong y  thông qua tác d ng gi m 
viêm, gi m tái t o các nguyên bào s i.1 
Thu c Steroid có hi u qu  v i các t n 

 lành tính c a dây thanh (DT) do 
sang ch n  h c  h t  polyp, u h t 
m u thanh, s o DT ...ho c do viêm phù n  

 u nang nh y, phù reinke, 
2 . Nh  s  phát tri n công 

ngh  n i soi,  pháp tiêm steroid tr c 
ti p vào dây thanh giúp u tr  chính xác 
t n  ng th i tránh c các tác 
d ng ph  toàn thân. Trên th  gi i, tiêm 
steroid t i ch   c b  sung trong phác 

 u tr  b nh lành tính dây thanh. K t qu  
các nghiên c u cho th y,  pháp này 
giúp c i thi n t n  nhanh  so v i 

u tr  b o t n  luy n gi ng, u tr  n i 
khoa.3 M t khác, k  thu t này th c hi n 

c i gây tê t i ch  nên có th  tri n 
khai làm t i phòng khám.  Vi t Nam, hi n 
v n  có nhi u nghiên c u  giá hi u 
qu  tiêm steroid t i ch  u tr  b nh lành 
tính dây thanh. Chính vì v y, chúng tôi l a 

ch n nghiên c u t ng quan lu n m, nh m 
ti p c n có h  th ng các y h c b ng ch ng 
trên th  gi i.  là lo i nghiên c u trên 
ph m vi r ng, mang tính khám phá,   
ra b n  các khái ni m then ch t,  chi u.4 
T   giúp chúng tôi  giá khách quan 
và y  v  v n  này.  

2. - 
 

2.1.  

Các bài báo v  tiêm steroid t i ch  
u tr  b nh lành tính DT. 

2.1.1. Tiêu chu n l a ch n: 

- Bài báo: vi t b ng ti ng Anh, a 
m nghiên c u trên th  gi i 

- Có y  toàn  trình bày v : ch  
nh u tr  các b nh lành tính DT,  

pháp tiêm steroid vào DT (vô c m, ng 
tiêm, lo i steroid), có d  li u g c v  k t 
qu  u tr  tiêm steroid t i ch . 

2.1.2. Tiêu chu n lo i tr : 

Không  ng các tiêu chu n trên. 
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Trong quá trình phân tích, lo i tr  các 
bài báo:  

+ Các b nh thanh qu n lành tính có ch  
nh tiêm steroid t i ch ,  không ph i 

v  trí dây thanh. 

+ Tiêm vào dây thanh b ng ch t li u 
khác  acid hyaluronic, m  

+ Steroid c dùng d ng toàn thân 
(u ng, tiêm  m ch). 

+ K t qu  u tr  tiêm steroid t ng 
h p t  nhi u bài báo khác. 

2.2.  pháp nghiên  

- 
 

- T  
 

-  

+  s  d  li u: Ngu n Pubmed, 
Google Scholar, Cochrane, Science Direct. 

 + T  khóa: Xác nh t  khóa b ng 
 pháp PCC. Ch y cú pháp tìm ki m 

các bài báo. Trên Pubmed: dùng toán t  
MeSH  fold  [MeSH] OR 

 vocal  [MeSH] AND  
steroid  [MeSH]). Trên 
Sciencedirect, Google Scholar, Cochrane, 
dùng toán t  AND, OR:  vocal fold 

 AND  steroid 
 

- 

li u theo s
- ê

quan lu  

-  

+ B nh lành tính dây thanh: c ch  
nh tiêm steroid t i ch . 

+ Phác  u tr : g m tiêm steroid 
 thu n và tiêm steroid ph i h p (v i các 

 pháp khác  luy n gi ng, n i 
khoa, vi ph u thanh qu n). 

+ Hi u qu  u tr : c tính b ng 
cách so sánh kích c t n   trên 
Ho t nghi m thanh qu n, gi a c và sau 
tiêm steroid t  1- 3 tháng. G i là c i thi n 
khi gi m kích c   50%.     
(%) là  BN có   trong  BN 

  

3.  

3.1. 
 

. 
 

STT B nh 
S  

b nh 
nhân 

S  bài báo 
T ng 

bài báo NXB  
< 2016 

NXB  
 2016 

1 H  446 8 7 15 

2 Polyp 409 6 9 15 

3 Phù reinke 159 2 4 6 

4 S o DT 99 2 4 6 

5 U h t m u thanh 296 2 3 5 

6 U nang nh y 144 1 4 5 

 Ghi chú t b n 

Nh n xét:  

- Có 6 b nh c ch  nh, trong  
h t  và polyp có t  l  cao nh t, cùng 
chi m 15 bài báo. 

- T  2016 n nay, t  l  tiêm steroid 
u tr  4 b nh: polyp, phù reinke, s o DT, u 

nang nh y  lên rõ r t so v i th i k  
c   
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3.2.  

.  

B nh lý Tác gi /NXB 
S  
BN 

T  l  C i 
thi n sau 1-
3 tháng (%) 

 
H  

Mortensen (2006), Wang 
(2013), Yeo (2010), Lee (2011), 
Woo (2011), Wu (2021), Wang 
(2014), Wang (2015) 

266 75 - 100 

Polyp 

Wang (2013), Abdelgelil (2018), 
Hsu (2009), Wang (2014), Wu 
(2021), Mortensen (2006), 
Wang (2015), Woo (2011), 
Aydogdu (2017), Lee (2016) 

261 70 - 94 

Phù 
Reinke Tateya (2003), Woo (2011) 78 95- 97 

U nang 
nh y Wang (2015), Wu (2018) 87 76- 84 

U h t m u 
thanh 

Wang (2013), Zhang (2021), 
Mortenson (2006) 28 75-100 

S o DT 
Mortenson (2006), Hsu 
(2019), Woo (2011) 

60 70 -75 

 

- Các b nh có t  l  c i thi n cao khi 
tiêm steroid  thu n là: h t  (75-
100%), polyp (70- 94%), phù reinke (95 -
97%), u h t m u thanh (75-100%).  

- 2 b nh có t  l  c i thi n th p  là u 
nang nh y (76 -84%) và s o dây thanh (70 -
75%).  

3.3. 
 

.   

Tiêm steroid 
ph i h p 

Tác gi /NXB 
S  
BN 

T  l  C i thi n 
sau 1-3 tháng 

H  
VFTQ Cho (2017) 23 100 

LG 
Tateya (2004), 
Ramavat (2018) 29 96  100 

Polyp 
VFTQ Cho (2017) 54 100 

LG Ramavat (2018) 8 85 

Phù 
Reinke 

VFTQ Jang (2021) 40 100 

LG Ramavat (2018) 3 100 

U nang 
nh y 

VFTQ Cho (2017) 7 100 

LG Ramavat (2018) 5 70 

S o DT LG Young (2016) 25 80 

 Ghi chú: VFTQ: vi ph u thanh qu n, LG: 
luy n gi ng. 

 

- Tiêm steroid ph i h p vi ph u thanh 
qu n (VFTQ) cho t  l  c i thi n 100% v i 
các b nh: h t  polyp, u nang nh y, phù 

reinke. 

- Tiêm steroid ph i h p luy n gi ng có 

c i thi n cao v i h t  (96-100%), phù 
reinke (100%), polyp (85%). 

4.  

Các b nh lành tính DT c ch  nh 
tiêm steroid t i ch : B nh h t  và polyp 

c ch  nh nhi u nh t, cùng chi m 15 
bài báo.  là nhóm c  b i s   
sinh t  ch c   l p bi u mô và kho ng 
reinke. Steroid giúp c ch  t  ch c  phát 
tri n, t   làm thu nh  t n  i 
v i phù reinke, u h t m u thanh, u nang 
nh y DT: b nh tích ch  y u là viêm phù n  
và  sinh t  ch c  Tiêm t i ch  làm 
t p trung t i  n ng  steroid t i v  trí t n 

  ng tác d ng ch ng viêm 
c a steroid  u tr  t n  Ngoài ra, 

 pháp còn  nhi u  m: d n 
 u nang nh y qua  tiêm, v i u h t 

m u thanh giúp b o t n tính toàn v n niêm 
m c,  vai trò then ch t trong u tr  
và gi m tái phát b nh này. u này lý gi i 
t i sao trong nghiên c u c a chúng tôi, t  l  
tiêm steroid t i ch  cho 3 b nh lý này xu 

ng ngày càng  lên nh ng  g n 
 Vi c u tr  s o DT cho n nay v n 

ph c t p, vì không có  pháp nào  
hi u qu  rõ r t. Tiêm steroid c coi là 
bi n pháp ít xâm l n và bi n ch ng, giúp c i 
thi n do c ch  t  ch c  s o phát tri n.  
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V  hi u qu  tiêm steroid  thu n: Các 
b nh có t  l  c i thi n cao khi tiêm steroid 

 thu n là: h t  (75-100%), polyp (70 - 
94%), phù reinke (95-97%), u h t m u 
thanh (75-100%). Các nghiên c u cho th y, 
k t qu  u tr  ph  thu c vào c m t n 

 i v i h t  DT, bài báo c a 
Wang trên 49 BN h t  có t  l  c i thi n 
th p nh t 75%. Theo  h t  to và ch c 
(> 2mm) ít  ng, trong khi h t  m m, 
nh  thì c i thi n rõ v i tiêm steroid t i 
ch .5 i v i polyp DT, tác gi  Agdogdu 
chia polyp thành 3 nhóm v i kích c 
nh , v a, trung bình. K t qu  ch  polyp nh  

 ng hoàn toàn v i steroid, trong khi 
polyp v a và l n ch   ng 1 ph n.6 
Nghiên c u c a Hsu còn cho th y polyp 
gelatin  ng v i steroid t t  th  
polyp ch y máu và polyp  i v i phù 
reinke, theo Woo và Tateya, phù reinke  

ng t t v i tiêm steroid t i ch  khi so sánh 
v i polyp và h t  c bi t là phù reinke 
m c  nh .7 i v i u h t m u thanh, 

 chú ý là u c ch  nh tiêm 
steroid t i ch  sau khi  u tr  b ng 
thu c ch ng trào c th t b i, b  tái phát 
u h t. Các BN c tiêm steroid cách 
tháng, cho n khi u h t gi m c kích 

c t i  nh t.  v y, trong t ng th  
b nh lành tính DT, m c   ng v i 
tiêm steroid t i ch   khác nhau, tu  
thu c vào c m t n  (kích c, 
tính ch  Trong  lai c n có thêm 
các nghiên c u c  th   giúp tiên ng 
quá trình u tr  theo  pháp này.  

2 b nh có t  l  c i thi n th p  là u 
nang nh y (76 -84%) và s o dây thanh (70 -

75%). Tiêm steroid t i ch  có tác d ng d n 
 u nang nh y, k t h p tác d ng ch ng 

viêm   ng a bít t c tr  l i. T  lâu, 
ph u thu t là  pháp u tr  kinh 

n i v i u nang nh y, vì u tr  n i 
khoa ít có tác d ng. K t qu  trên giúp b nh 
nhân b  u nang nh y có thêm l a ch n u 
tr , khi không mu n ph u thu t ho c tình 
tr ng toàn thân không th  ph u thu t c. 

i v i s o DT, b nh nhân c u tr  
b ng cách tiêm steroid t i ch  nhi u l n, 
các l n tiêm cách nhau 1 ho c vài tháng. 
Theo Mortensen, tiêm steroid nh c l i cách 
quãng có tác d ng  m  s o dây 
thanh do c ch  phát tri n t  ch c  t   
làm  chuy n ng sóng niêm m c, c i 
thi n ch t ng gi ng nói.8   ý, 
s o DT trong các bài báo u c l a 
ch n là s o DT m c  nh , khi m i ch  
t n  l p niêm m c, kho ng reinke, 

 thanh âm và  có dính mép c, 
mép sau DT. Cho th y, v i s o DT c n l a 
ch n  ch  nh và c n tiêm steroid 
nh c l i nhi u l n m i  l i s  c i thi n.  

V  hi u qu  tiêm steroid ph i h p: theo 
k t qu  nghiên c u, t  l  c i thi n H t  
96 - 100%, Polyp 80 - 100%; Phù reinke 
100%; U nang nh y 70 - 100%; S o DT 
85%.  v y, hi u qu  tiêm steroid ph i 
h p cao  so v i tiêm steroid  thu n. 
Trong  tiêm steroid ph i h p vi ph u 
thanh qu n (VFTQ) luôn có t  l  c i thi n 
100%.  pháp này m i c áp d ng 
t   2017,  l i nhi u  m: l y 
h t các t n  DT b ng VFTQ, t n 
d ng c tác d ng tiêm steroid t i ch  
giúp ph c h i t n  sau m , th c hi n 
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thu n l i do làm theo ng m  VFTQ. 
Nghiên c u c a Cho  so sánh gi a 2 
nhóm b nh lành tính DT c VFTQ có 
ho c không kèm theo tiêm steroid t i ch . 
K t qu  cho th y nhóm VFTQ có k t h p 
tiêm steroid cùng thì ph u thu t cho ch t 

ng gi ng t t  h n, gi m nguy  tái 
phát b nh hay các bi n ch ng sau VFTQ 

 u h t, s o DT khi ti p t c theo dõi sau 
 và s  khác bi t này có ý  th ng kê 

(p<0,05). 9 Trong  lai, c n có thêm 
nhi u nghiên c u v  ng d ng  
pháp này, góp ph n nâng cao hi u qu  sau 
m  VFTQ các b nh lành tính DT.  

 

(96-100%), polyp (85%), phù reinke 
(

thanh.10 

và tiêm ster

3 

 

5.  

 Các b c ch  
nh tiêm steroid t i ch  g m 6 b nh: h t 

y, u h t 
m u thanh, s

c ch  nh nhi u nh t. T  l  
c i thi u tr  
các b nh lành tính DT cao (>70%). Tuy 
nhiên, m  ng còn ph  thu c vào 

m t c, tính 
ch n có thêm 
nghiên c u v  v  này, giúp tiê ng 

u tr . T  l  c i thi n khi tiêm 
steroid ph i h p v i vi ph u thanh qu n, 
luy n gi ng có k t qu  y 
nên ph i h p nhi  nâng 
cao hi u qu  u tr . Trong các b nh lành 
tính dây thanh: h ke 

ng t t v i steroid t i ch ; u nang nh y 
và s o dây thanh có hi u qu  th  
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