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TÓM TẮT 

Đặt vấn đề: Ở Việt Nam dị vật thực quản là một cấp cứu thường gặp ở các Bệnh viện Tai 

Mũi Họng, bệnh có thể gặp ở bất cứ lứa tuổi nào. Chẩn đoán và điều trị dễ dàng nhưng có một số 

trường hợp người bệnh đến trễ có biến chứng, thậm chí có trường hợp tử vong. Mục tiêu nghiên 

cứu: Mô tả đặc điểm lâm sàng, cận lâm sàng và đánh giá điều trị dị vật thực quản. Đối tượng và 

phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu được thực hiện trên 60 trường hợp dị vật thực quản, các 

bệnh nhân trên 15 tuổi được soi thực quản ống cứng lấy có dị vật tại Bệnh viện Tai Mũi Họng Cần 

Thơ. Số liệu được phân tích bằng phần mềm SPSS 18.0. Kết quả: Dị vật nhiều nhất là xương cá 

50%, xương vịt 20%, hàm răng giả 1,7%. Dị vật hóc chủ yếu ở thực quản cổ 76,7%, thực quản ngực 

23,3%. Triệu chứng nuốt đau chiếm tỷ lệ cao nhất 91,7%, nuốt vướng 53,3%. Thời gian hóc dị vật 

đến khi nhập viện 7-24 giờ chiếm 45%. X-quang thực quản cổ thẳng nghiêng có hình ảnh dị vật là 

66,67%. Đánh giá điều trị tốt 86,7%, trung bình 13,3%. Bệnh nhân có bệnh lý nền và đến càng 

muộn sau 24 giờ tỷ lệ biến chứng càng cao (p<0,05). Kết luận: Nội soi thực quản ống cứng lấy dị 

vật cho kết quả tốt, dễ soi kể cả những dị vật phức tạp. Nuốt đau là triệu chứng đáng tin cậy khi hóc 

dị vật thực quản và đánh giá nội soi là cần thiết ở những bệnh nhân có nghi ngờ nuốt phải dị vật 

mặc dù kết quả chẩn đoán hình ảnh âm tính. 

Từ khóa: Dị vật thực quản, nội soi ống cứng, nội soi thực quản. 

ABSTRACT 

RESEARCH ON CLINICAL, PARACLINICAL, AND EVALUATE  

THE RESULTS OF TREATMENT ESOPHAGEAL FOREIGN BODY 

 IN PATIENTS OVER 15 YEARS OLD AT CAN THO EAR NOSE THROAT 

HOSPITAL FROM JUNE 2022 TO JUNE 2024 

 Huynh Thi Nhat Binh*, Duong Huu Nghi, Trang Hong Hanh 

 Can Tho University of Medicine and Pharmacy 

Background: In Vietnam and the world, esophageal foreign bodies are a common 

emergency in Ear Nose Throat (ENT) Hospital, the disease is prevalent and can occur at any age. 

It is easily diagnosed and treated but there are several cases where patients arriving late have 

complications, even death. Objectives: To describe the clinical, and subclinical and evaluate the 

results of the treatment esophageal foreign body. Materials and methods: The study was conducted 

on 60 cases of esophageal foreign bodies, patients over 15 years old undergoing rigid 

esophagoscopy at Can Tho ENT Hospital. Data were analyzed using SPSS 18.0 software. Results: 

The most foreign objects were fish bones 50%, duck bones 20%, and dentures (1.7%). The foreign 

body location was mainly in the cervical esophagus 76.7%, and thoracic esophagus 23.3. Symptoms 



TẠP CHÍ Y DƯỢC HỌC CẦN THƠ – SỐ 87/2025 

196 

of painful swallowing accounted for the highest rate 91.7%, difficulty swallowing 53.3%. Duration 

of illness 7-24 hours 45%. The X-ray confirmed the presence of the foreign body in the esophagus 

66.67%. Treatment evaluation was good 86.7%, was average 13.3%. The later patients with 

underlying medical conditions arrive after 24 hours, the higher the complication rate (p<0.05). 

Conclusion: Rigid esophagoscopy to remove foreign bodies is achieves good results, easy to 

perform, even for complex foreign bodies. Painful swallowing is a reliable symptom of esophageal 

foreign body, esophagoscopy evaluation is necessary in patients with suspected foreign body 

ingestion despite negative imaging results. 

Keywords: Esophageal foreign body, rigid esophagoscopy, esophagoscopy. 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 

Dị vật thực quản là một cấp cứu thường gặp ở các Bệnh viện Tai Mũi Họng. Dị vật 

rất đa dạng có thể là xương động vật (xương gà, xương cá, xương vịt...), răng giả, viên thuốc 

còn vỏ, đồng tiền xu [1]. Tiên lượng bệnh phụ thuộc vào bản chất dị vật, tuổi bệnh nhân 

(BN), đến khám sớm hay muộn, trang thiết bị và khả năng của cơ sở điều trị [2]. Đối với 

miền Tây đặc trưng nhiều sông nước, thực phẩm chế biến từ cá đa dạng dễ gây tình trạng 

hóc xương tạo nên dị vật thực quản. Để góp phần trong công tác chăm sóc sức khỏe ban 

đầu, chẩn đoán và điều trị kịp thời nghiên cứu này“Nghiên cứu đặc điểm lâm sàng, cận lâm 

sàng và đánh giá kết quả điều trị dị vật thực quản ở bệnh nhân trên 15 tuổi tại bệnh viện Tai 

Mũi Họng Cần Thơ từ tháng 06/2022 đến tháng 06/2024” được thực hiện với mục tiêu: Mô 

tả đặc điểm lâm sàng, cận lâm sàng và đánh giá kết quả điều trị dị vật thực quản ở bệnh 

nhân trên 15 tuổi tại Bệnh viện Tai Mũi Họng Cần Thơ từ tháng 06/2022 đến tháng 06/2024. 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 

2.1. Đối tượng nghiên cứu 

Trong thời gian nghiên cứu chúng tôi thu thập được 60 bệnh nhân trên 15 tuổi được 

chẩn đoán và soi gắp có dị vật tại Bệnh viện Tai Mũi Họng Cần Thơ từ 06/2022 đến 06/2024. 

- Tiêu chuẩn lựa chọn: Bệnh nhân trên 15 tuổi được chẩn đoán dị vật thực quản 

được soi thực quản và thấy dị vật hoặc có biến chứng trên lâm sàng: áp-xe vùng thực quản, 

trung thất, cạnh cổ lấy được dị vật…kể cả những bệnh nhân có bệnh lý nền. 

- Tiêu chuẩn loại trừ: Những trường hợp bệnh có tiền sử hóc dị vật, có triệu chứng 

lâm sàng hay kết quả cận lâm sàng nghi ngờ dị vật thực quản nhưng khi khám và soi không 

phát hiện dị vật. 

2.2. Phương pháp nghiên cứu 

- Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả cắt ngang, nghiên cứu tiến cứu có can 

thiệp lâm sàng.  

- Cỡ mẫu và phương pháp chọn mẫu:  
Áp dụng công thức tính cỡ mẫu ước lượng một tỷ lệ: 

𝑛 =
𝑍(1−𝛼 2⁄ )

2 . 𝑝(1 − 𝑝)

𝑑2
 

Trong đó: 

n là cỡ mẫu nghiên cứu 

Z = 1,96 khi độ tin cậy 95%, mức ý nghĩa thống kê α = 0,05. 

p là tỷ lệ điều trị dị vật thực quản bằng phương pháp nội soi kết quả tốt. Theo nghiên 

cứu của Đặng Quốc Thái năm 2018 là 97,78% [3] ta chọn p = 0,9778. 

Chọn sai số cho phép d = 0,05. 
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Như vậy, cỡ mẫu tối thiểu hợp lý là: n=33,35. Lấy hết số trường hợp thỏa tiêu chuẩn 

trong thời gian nghiên cứu chúng tôi lấy được 60 mẫu nghiên cứu. 

- Nội dung nghiên cứu: 

+ Đặc điểm chung của đối tượng nghiên cứu: Tuổi, giới tính. 

+ Đặc điểm lâm sàng và cận lâm sàng: Thời gian hóc dị vật; triệu chứng cơ năng: 

Biến định tính với 2 giá trị có hoặc không bao gồm: nuốt đau, nuốt vướng, không ăn uống 

được, tăng tiết nước bọt; biến chứng do dị vật gây ra: Biến định tính với 2 giá trị có hoặc 

không gồm: Áp xe quanh thực quản, viêm tấy hoặc không có. 

 Hình ảnh học trên phim Xquang thực quản cổ thẳng nghiêng với 2 biến giá trị có 

hoặc không thấy dị vật. Thực quản được chia làm 3 đoạn: Thực quản cổ từ C6-D2, thực 

quản ngực từ D2-D10, thực quản bụng từ D10-D11 [4]. 

Phương pháp điều trị: Nội soi thực quản ống cứng dưới gây mê nội khí quản. 

+ Đánh giá điều trị: Tốt, trung bình, xấu theo nghiên cứu của Đặng Quốc Thái [3]. 

Tốt: Soi lấy lấy được dị vật, khỏi bệnh hoàn toàn, bệnh nhân ăn uống bình thường 

qua đường miệng không đau, không vướng. 

Trung bình: Soi lấy được dị vật, trong quá trình soi thực quản làm rách niêm mạc có 

chảy máu tùy thuộc vào lượng máu nhiều hay ít, bệnh nhân phải nuôi ăn qua ống thông dạ 

dày sau soi hoặc ăn uống được nhưng khó khăn. 

Xấu: Soi lấy được dị vật nhưng bệnh nhân xuất hiện các biến chứng nặng hoặc thủng 

thực quản sau soi thực quản ống cứng, xuất hiện các biến chứng ngoài khả năng giải quyết 

của khoa phải chuyển viện tuyến trên hoặc tử vong. 

- Xử lý và phân tích số liệu: Phân tích số liệu bằng phần mềm SPSS 18.0. Biến 

định tính được mô tả dưới dạng tần số và tỷ lệ. Biến định lượng thể hiện dưới dạng trung 

bình và độ lệch chuẩn. Kiểm định Paired Sample T-test được sử dụng để so sánh các giá trị 

đo đạc giữa các thời điểm đánh giá. Sự khác biệt có ý nghĩa khi p<0,05. Kết quả được trình 

bày cụ thể dưới dạng bảng, biểu đồ. 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 

3.1. Đặc điểm chung 

Bảng 1. Đặc điểm về tuổi và giới tính 

 Tần số (số BN) Tỷ lệ (%) 

Nhóm tuổi 

15-40 15 25 

41-60 31 51,7 

≥60 14 23,3 

Tổng  60 100 

Độ tuổi trung bình 48,45±12,95 tuổi 

Giới tính 
Nam 36 60 

Nữ 24 40 

Tổng 60 100 

Nhận xét: Nhóm tuổi từ 41-60 tuổi có tỷ lệ cao nhất 51,7%, nam giới chiếm nhiều 

nhất 60%, nữ giới 40%, độ tuổi trung bình 48,45±12,95 tuổi.  
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3.2. Đặc điểm lâm sàng và cận lâm sàng dị vật thực quản 

Bảng 2. Đặc điểm lâm sàng, cận lâm sàng 

Đặc điểm Tần số (số BN) Tỷ lệ (%) 

 

 

Lâm sàng 

 

 

Nuốt đau 55 91,7 

Nuốt vướng, nuốt khó 32 53,3 

Cảm giác có dị vật 19 31,7 

Không ăn uống được 17 28,3 

Tăng tiết nước bọt 12 20 

Đặc điểm Tần số (số BN) Tỷ lệ (%) 

Lâm sàng Quay cổ hạn chế 1 1,7 

Xquang thực quản cổ thẳng 

nghiêng 

Có dị vật cản quang 40 66,67 

Không phát hiện dị vật 20 33,33 

Nhận xét: Triệu chứng nuốt đau chiếm tỷ lệ cao nhất 91,7%, nuốt vướng, nuốt khó 

53,3%, cảm giác có dị vật 31,7%, không ăn uống được 28,3%, tăng tiết nước bọt 20% và 

thấp nhất là quay cổ hạn chế 1,7%. X quang thực quản cổ thẳng nghiêng có hình ảnh dị vật 

là 66,67%, không phát hiện dị vật chiếm 33,33%. 

 

Biểu đồ 1. Mối liên hệ giữa thời gian hóc dị vật và biến chứng do dị vật gây ra 

Nhận xét: Không có biến chứng do dị vật gây ra ở nhóm thời gian dưới 6 giờ và từ 

7-24 giờ có tỷ lệ lần lượt là 33,3% và 45%. Tỷ lệ biến chứng áp xe quanh thực quản và viêm 

tấy chỉ xảy ra sau 24 giờ. Có sự tương quan giữa thời gian hóc dị vật và biến chứng do dị 

vật gây ra (p<0,001). 

 

Biểu đồ 2. Sự phân bố dị vật và vị trí hóc dị vật 
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Nhận xét: Trong quá trình soi từ miệng thực quản đến tâm vị tìm dị vật ghi nhận dị 

vật hóc chủ yếu ở thực quản cổ chiếm 76,7%, thực quản ngực 23,3%, không ghi nhận trường 

hợp hóc ở thực quản bụng. Vị trí hóc dị vật trung bình cách cung răng trên (CRT) 

17,53±2,5cm (vị trí cách CRT được ghi nhận ngắn nhất 15 cm, xa nhất 29 cm). Dị vật xương 

cá chiếm nhiều nhất ở thực quản cổ và thực quản ngực với tỷ lệ lần lượt là 38,3% và 11,7%, 

xương vịt 23,3% và 6,7%.  

3.3. Đánh giá kết quả điều trị dị vật thực quản 

Bảng 3. Các yếu tố liên quan đến đánh giá kết quả điều trị sau soi 

Đánh giá điều trị 

Yếu tố liên quan 
Tốt Trung bình p 

Giá trị chung 52 (86,7%) 8 (13,3%)  

Giai đoạn bệnh 

Chưa viêm nhiễm 36 (60%) 1 (1,7%) 

0,001 Viêm nhiễm 16 (26,7%) 4 (6,7%) 

Biến chứng 0 3 (5%) 

Nhóm tuổi 

15-40 tuổi 12 (20%) 3 (5%) 

0,267 41-60 tuổi 29 (48,3%) 2 (3,3%) 

≥60 tuổi 11 (18,3%) 3 (5%) 

Bệnh nền 
Có 8 (13,3%) 5 (8,3%) 0,003 

r=0,009 Không 44 (73,3%) 3 (5%) 

Mất răng 
Có 13 (21,7%) 2 (3,3%) 0,625 

r=0,65 Không 39 (65%) 6 (10%) 

Vị trí dị vật 
Thực quản cổ 41 (68,3%) 5 (8,3%) 0,374 

r=0,317 Thực quản ngực 11 (18,3%) 3 (5%) 

Nhận xét: Bệnh nhân ở giai đoạn viêm nhiễm có 6,7% đánh giá mức độ trung bình 

và tất cả bệnh nhân ở giai đoạn biến chứng đánh giá mức độ trung bình chiếm 5% (p<0,001). 

Nhóm tuổi 41-60 tuổi cho kết quả điều trị tốt cao nhất (48,3%), kế đến là 15-40 tuổi với 

20% và thấp nhất là hơn 60 tuổi chiếm 18,3% (p=0,267). Bệnh nhân có bệnh lý nền cho kết 

quả điều trị trung bình chiếm 8,3% (p=0,003) và có tình trạng mất răng chiếm 3,3% 

(p=0,625). Dị vật hóc ở thực quản cổ đánh giá mức độ trung bình có 8,3%, thực quản ngực 

có 5% (p=0,374). 

                   

Hình 1. Một số hình ảnh dị vật thực quản được ghi nhận 

  



TẠP CHÍ Y DƯỢC HỌC CẦN THƠ – SỐ 87/2025 

200 

IV. BÀN LUẬN 

4.1. Đặc điểm chung 

Trong nghiên cứu chúng tôi ghi nhận tỷ lệ nam 60% nhiều hơn nữ 40% với nhóm 

tuổi từ 41-60 tuổi hóc dị vật thực quản chiếm tỷ lệ cao nhất 51,7%. Độ tuổi trung bình 48,94 

tuổi tương đồng với nghiên cứu của các tác giả Wei-Shuyi Ruan và cộng sự (52,32 tuổi) [5]. 

Điều này cho thấy tỷ lệ hóc dị vật thực quản chủ yếu xảy ra ở người lớn và trong độ tuổi lao 

động chính phù hợp với nhiều tác giả trong nước vì đây là độ tuổi liên quan nhiều đến các 

hoạt động xã hội như sử dụng rượu bia, ăn nhanh, khỏe [6]. 

4.2. Đặc điểm lâm sàng, cận lâm sàng 

Triệu chứng nuốt đau chiếm tỷ lệ cao nhất (91,7%). Đa số các dị vật có cạnh sắc 

nhọn như xương cá (50%) gặp nhiều nhất tương tự như báo cáo của Lê Phi Nhạn (72,5%), 

Chong Geng và cộng sự (32,1%) [7], [8]. Ghi nhận thấy rằng khi bệnh nhân có triệu chứng 

này thì xác suất soi thực quản ống cứng có dị vật là rất cao nên đây là một triệu chứng có 

giá trị trong chẩn đoán dị vật thực quản. Bằng chứng cho thấy rằng tỷ lệ Xquang thực quản 

cổ thẳng nghiêng thấy dị vật là 66,67% cao hơn kết quả nghiên cứu của Võ Hoàng Cường 

(47,2%) [9]. Trong 33,33% trường hợp còn lại không thấy dị vật trên phim Xquang được lý 

giải do tuỳ vào bản chất dị vật, kích thước nhỏ, hình ảnh bị chồng xéo với các cấu trúc giải 

phẫu xung quanh: xương móng, sụn giáp, đốt sống…vì vậy, đánh giá nội soi là cần thiết ở 

những bệnh nhân có nghi ngờ nuốt phải dị vật và các triệu chứng đang diễn ra mặc dù kết 

quả chẩn đoán hình ảnh âm tính [10].  

Dị vật chiếm nhiều nhất là xương cá 50%, xương vịt 20%, xương gà 11,7%, viên 

thuốc còn vỏ-vỏ thuốc chiếm 6,7%, hàm răng giả 1,7%. Nghiên cứu của Đặng Quốc Thái 

với tỷ lệ hóc xương cá chiếm 46,6% [3]. Với kết quả này phù hợp đặc tính miền Nam nhiều 

sông nước, nguồn thức ăn đa dạng đặc biệt là các loại cá, thói quen chế biến nhiều thức ăn 

có nguồn gốc từ cá. Dị vật hóc chủ yếu ở thực quản cổ 76,7%, thực quản ngực 23,3%, không 

ghi nhận trường hợp hóc ở thực quản bụng.  

4.3. Đánh giá kết quả điều trị dị vật thực quản  

Đối với bệnh nhân đến sau 24 giờ thì nghiên cứu chúng tôi ghi nhận 100% đều có 

biến chứng do dị vật gây ra cụ thể có 8 trường hợp đến vào viện từ 24-48 giờ trong đó có 1 

trường hợp có áp xe quanh thực quản và 7 trường hợp còn lại viêm tấy tại chỗ. Có 5 trường 

hợp đến sau 48 giờ có 3/5 trường hợp biến chứng viêm tấy, 2/5 trường hợp có áp xe quanh 

thực quản tại vị trí dị vật gây ra. Ta thấy được khi bệnh đến muộn thì tỷ lệ biến chứng càng 

cao (p<0,001).  

Tất cả bệnh nhân đều ăn uống tốt sau khi soi, đánh giá tốt (86,7%), trung bình 

(13,3%). Kết quả tương đồng với tác giả Lê Phi Nhạn với tỷ lệ 89,7% [7]. Tất cả bệnh nhân 

ở giai đoạn biến chứng và 6,7% bệnh nhân giai đoạn viêm nhiễm chỉ cho kết quả điều trị ở 

mức trung bình do sau soi bệnh nhân phải đặt ống thông dạ dày theo dõi hoặc bệnh nhân 

còn cảm giác đau nhiều sau soi. Bên cạnh đó nhóm tuổi 41-60 tuổi chiếm tỷ lệ nhiều nhất 

và có kết quả điều trị tốt nhất chiếm 48,3%. Trong khi ở nhóm lớn hơn 60 tuổi chỉ ghi nhận 

18,3% cho kết quả điều trị tốt (p=0,267). Có 5/13 trường hợp có bệnh lý nền cho kết quả 

điều trị ở mức độ trung bình từ đó thấy được rằng bệnh nhân có bệnh lý nền thì kết quả điều 

trị càng kém (p=0,003). Những bệnh nhân có tình trạng mất răng đánh giá kết quả mức độ 

trung bình chiếm 3,3%. Hiện tại nghiên cứu chúng tôi chưa ghi nhận việc mất răng sẽ ảnh 

hưởng đến kết quả điều trị (p=0,625). Dị vật hóc ở thực quản ngực có 3/14 trường hợp cho 
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kết quả trung bình, trong khi thực quản cổ chỉ chiếm 5/46 trường hợp. Tuy nhiên, nghiên 

cứu chúng tôi không ghi nhận trường hợp hóc dị vật ở thực quản bụng vì thế chưa thể đánh 

giá việc dị vật càng sâu thì sẽ ảnh hưởng đến kết quả điều trị (p>0,05). 

V. KẾT LUẬN 

Trong 60 mẫu nghiên cứu chúng tôi cho thấy tỷ lệ nam (60%) nhiều hơn nữ (40%) 

đặc biệt trong độ tuổi từ 41-60 tuổi (51,7%), bản chất dị vật chủ yếu là xương cá (50%) với 

triệu chứng nuốt đau chiếm nhiều nhất (91,7%). Dị vật hóc chủ yếu ở thực quản cổ 76,7%, 

thực quản ngực 23,3%. Tỷ lệ X-quang thực quản cổ thẳng nghiêng thấy dị vật là 66,67%. 

Đánh giá tốt sau soi (86,7%), trung bình (13,3%). Bệnh nhân có bệnh lý nền và đến càng 

muộn sau 24 giờ tỷ lệ biến chứng càng cao (p<0,05). 
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