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TOM TAT

Dat vin dé: Dj vit duong an la cap civu thuong gip trong chuyén khoa Tai Miii Hong, co
thé gady viém, thing thuc quan hoac a dp-xe quanh thuc quan néu xr tri mugn. Muc tiéu nghién ciru:
Mé ta déic diém lam sang, cdn lam sang va ddanh gla két qud_ diéu tri bénh nhan di vat dwong an.
Déi twong va phwong phdp nghién ciru: Nghién ciru mé td cdt ngang trén 42 bénh nhdn nhdp vién
va diéu tri tai Bénh vién Cho Rd~y, Bénh vién Tai Miii Hong Can Tho va Bénh vién Pa khoa T rung
wong Can Tho tir thang 05/2025 dén 04/2026. S6 liéu dwegre xir Iy va phdn tich bang phan mém SPSS
20.0. Két qud: Tudi trung binh 49,93 + 18,84; nam nit trong dwong (50%). Nudt dau la triéu chiing
thwong gap nhat (71,4%). Di vit chii yéu ¢ thue quan c6 (83,3%), xuwong cd chiém 57,1%. CT scan
phat hién di vdt ¢ 95% truong hop dwoc chi dinh. Nhéap vién sau 24 gio lam tang nguy co bién
chimg. Két qua diéu tri tot dat 40,5%. Két lugn: Nhdp vién tré la yeu 16 lién quan dén bién ching.
Can thiép trong 24 gio dau givip han ché bién chitng va cdi thién két qua diéu tri.

Tir khéa: Di vit dwong an, dp-xe quanh thiee qudn, ndi soi thie quan, bién chimg thuwc quan.

ABSTRACT

CLINICAL AND PARACLINICAL CHARACTERISTICS AND
TREATMENT OUTCOMES OF PATIENTS WITH ALIMENTARY TRACT
FOREIGN BODIES AT CHO RAY HOSPITAL AND CAN THO CITY

Nguyen Bao Ngoc'", Vo Huynh Trang', Tran Anh Bich’
1. Can Tho University of Medicine and Pharmacy
2. Cho Ray Hospital

Background: Foreign bodies in the alimentary tract are a common emergency in
Otolaryngology. Delayed diagnosis and management may lead to esophagitis, perforation, or
periesophageal abscess. Objectives: To describe the clinical and paraclinical characteristics and
evaluate treatment outcomes in patients with alimentary tract foreign bodies. Materials and methods:
A cross-sectional descriptive study was conducted on 42 hospitalized patients treated at Cho Ray
Hospital, Can Tho ENT Hospital and Can Tho Central General Hospital from May 2025 to April 2026.
Data were processed and analyzed using SPSS version 20.0. Results: The mean age was 49.93 + 18.84
years, with an equal male-to-female ratio (50%). Odynophagia was the most common symptom
(71.4%). Most foreign bodies were located in the cervical esophagus (83.3%), with fish bones
accounting for 57.1%. CT scans detected foreign bodies in 95% of indicated cases. Admission after 24
hours increased the risk of complications. Good treatment outcomes were achieved in 40.5% of
patients. Conclusion: Delayed admission was associated with complications. Early intervention within
the first 24 hours plays a crucial role in reducing complications and improving treatment outcomes.
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I. PAT VAN PE

Di vat duong an 1a mot cép ciru thuong gip trong chuyén khoa Tai Miii Hong, bao
gom di vat hong va di vét thuc quan. Di vét thuong phat sinh trong qua trinh an udng, chu
yeu la cac vat nho, sdc nhon nhu xuong cd hodc manh xuong dong vat [1]. Mac du thyc
quan 1a vi tri pho bién gay miéc ket di vat trong dudng tiéu hoa, khoang 80-90% trudng hop
sau khi Xuéng da day c6 thé tu dao thai qua dudng ty nhién ma khong can can thiép ngoai
khoa. M6t s6 di vat dic thu theo lira tudi nhu dong xu & tré em, rang gia, ba thirc an ¢ nguoi
gia [1], [2]. Tién lugng bénh phy thude vao ban chat di vat, tudi bénh nhéan, dén kham som
hay mudn, trang thiét bi va kha ning ciia co so diéu tri [3]; Xuong ca 1a di vat thuong gip
nhit tai Viét Nam, nghién ciru cua L& Huy Hiéu (2024) cung cho thay xuong ca la di vat
thuong gap nhét, chiém 60,4% [1]. Tuy nhién, tai cac bénh vién tuyén cudi nhu Bénh vién
Chg Ray va Bénh vién Tai Mii Hong Can Tho, Bénh vién Da khoa Trung uong Can Tho,
nhiéu bénh nhan vin nhap vién khi di xudt hién bién chimg do ty xur tri bang cac phuong
phap déan gian nhu nudt com hodc an rau, 1am di vat ddm sau va gy ton thuong lan rong,
dan dén cic bién ching nang nhu ap-xe quanh amidan, ap-xe thanh sau hong, ap-xe thyc
quén, thing mach mau 16n, rd khi thuc quan va ap-xe trung that [1]. Tir thuc tién trén, nghién
ctru dugc tién hanh nham mé ta dac diém 1am sang, can 1am sang va danh gia két qua diéu
tri di vat duong an tai Bénh vién Cho Réy, Bénh vién Tai Miii Hong Can Tho va Bénh vién
Da khoa Trung wong Can Tho tir thang 05/2025 dén thang 04/2026.

I1. POI TUQNG VA PHUONG PHAP NGHIEN CUU
2.1. Pdi twong nghién ciru

Trong thoi gian nghién ctru chiing t6i thu thap dugc 42 bénh nhan duoc chén doan
va diéu tri tai Bénh vién Chg Rﬁy, Bénh vién Tai Miii Hong Can Tho va Bénh vién Pa khoa
Trung wong Can Tho tir thang 05/2025 dén thang 04/2026.

- Tiéu chuén Ira chon: Bénh nhan duoc chan doan dj vat duong an dugc diéu tri tai
bénh vién.
- Tiéu chuin loai trir: Bénh nhan khong dong y tham gia nghién ctru, cic bénh nhan
da duoc léy di vat tai phong kham.
2.2. Phwong phap nghién ciru
- Thiét ké nghién ciru: M6 ta cit ngang va can thiép 1am sang khong nhom chimg.
- C& miu va phwong phap chon miu:

Ap dung cong thirc tinh ¢& miu wdc lugng mot ty 1&: n=Z 12_5 X p(;p)
2

Véip=0,973 1a ty 1€ ndi soi can thi¢p di vat thanh cong theo L& Huy Hiéu [1], sai
s d =0,05 va do tin cdy 95%; ¢& miu t6i thiéu 1a 41 bénh nhan. Thyc té thu nhan 42 trudng
hop thoa tiéu chuén.

- N¢i dung nghién ciru:

+ Pic diém chung cua ddi twong nghién ctru: Tudi, gidi tinh, nghé nghiép, dia dur.

+ Dac diém lam sang va can lam sang: Thoi gian hoc di vat; loai di vat; triu chung
co ning bao gom: nudt dau, nuot vuong, khong an udng dugc, tang tiét nude bot; giai doan
bénh di vat duong an bao gdm: chua bién chimg, ap xe quanh thuc quan, viém nhiém tai

122



TAP CHi Y DU'Q'C HOC CAN THO - SO 102/2026

chd, thing thyc quan. Hinh anh X-quang thuc quan c¢6 thang nghiéng va CT scan véi bién
gia tri c6 hodc khong théy di vat (hinh anh hoc dugc chi dinh & nhém nguy co cao: dén
mudn, ting bach ciu, c6 bién ching). Thuc quan dugc chia 1am 3 doan: Thuc quan cd tir
C6-D2, thuc quan nguc tr D2-D10, thyc quan bung tu D10-D11 [4].

+ Panh gia két qua diéu tri: s6 ngdy ndm vién va phan loai két qua thanh hai nhom
(t6t va trung binh) dua trén muc do lay di vat hoan toan, cai thién triéu chimg va kha nang
an udng qua duong miéng khi xuat vién.

- Xir Iy va phan tich s ligu: So liéu duge nhép va xur ly bang SPSS 20.0. Bién
dinh tinh duoc trinh bay dudi dang tan sé va ty 1 phan trim; bién dinh luong dugc kiém
tra phan phdi chuan va trinh bay dudi dang trung binh + d6 1éch chuan hodc trung vi
(khoang tr phan vi) khi phan phdi khong chuan. So sanh giita hai nhém sir dung kiém dinh
Chi-square hodc Fisher ddi v6i bién dinh tinh va T-test doc 1ap hodc Mann—Whitney U ddi
v6i bién dinh lugng. Tuong quan dugc danh gia bang hé sé Spearman. Gid tri p < 0,05
duogc xem 1a ¢6 ¥ nghia thong ké. Két qua duoc trinh bay bang bang va biéu do.

- Pao dirc trong nghién ciru: Nghién ciru duoc Hoi dong Pao dire trong nghién
ctru y sinh hoc cia Truong Pai hoc Y Duge Can Tho thong qua theo phiéu chéap thuan sd
25.096.HV/PCT-HDDD va cac bénh vién tham gia gém Bénh vién Cho Rﬁy, Bénh vién
Tai Miii Hong Can Tho va Bénh vién Da khoa Trung wong Can Tho chép thuan. Tt ca
bénh nhan dugc giai thich day du vé tinh trang bénh, phuong phap diéu tri va muc tiéu
nghién ctru trude khi thu thap sé licu, va duoc su dong ¥ tu nguyén tham gia nghién curu.
Thong tin c4 nhan ciia ngudi bénh duoc bao mat tuyét dbi, chi sir dung cho muc dich nghién
ctru va cham séc suc khoe, khong phuc vu bét ky muc dich nao khac.

III. KET QUA NGHIEN CUU

3.1. Pic diém chung
Bang 1. Bic diém vé tudi va gidi tinh, nghé nghiép, dia du

Pic diém Tan s6 (s6 BN) Ty 18 (%)
<30 5 11,9
. 2. 31-45 15 35,7
Nhoém tudi 46-60 9 214
> 60 13 31,0
e Nam 21 50
Gidi tinh Ni o1 50
Lao dong chén tay 18 42,9
Nghé nghiép Lao dong tri oc 10 23,8
Gia — Huu tri 14 33,3
Pia du Thanh thi 20 47,6
i Nong thon 22 52,4
Tong 42 100

Nh4n xét: Tudi trung binh 49,93 + 18,84; nhom 31-45 tudi chiém ty 1¢ cao nhét
(35,7%). Nam va nit phén bo twong duong (50,0%). Lao dong chén tay chiém nhiu nhat
(42,9%), va bénh nhan song & ndng thon nhi€u hon thanh thi (52,4%)
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3.2. Piic diém lAm sang va cin 1Am sang di vit thue quén
Bang 2. Pic diém 1am sang, can lam sang

Pic diém Tan s6 (s6 BN) Ty 18 (%)
Nudt dau 30 71,4
Nudt vudng 24 57,1
Lam sang Pau hong 15 35,7
Ho 10 23,8
Khan tiéng 2 4,8
Kho tho 2 4,8
X-quang thyc quéan co Co di vat can quang 14 33,3
thang nghiéng Khong phat hién di vat 2 4,8
Khéng thyc hién 26 61,9
Co di vat can quang 19 45,2
CT scan Khoéng phat hién di vt 1 2.4
Khéng thuc hién 22 52,4
S lwong bach cau 12,05 + 4,60 G/L
Ty 1& bach cau da nhén trung tinh 76,03 + 11,24%

Nhan xét: Triéu chung nudt dau chiém ty 1€ cao nhét 71,4%, nudt vuong 57,1%, dau
hong 35,7%, ho 23,8%, khan tiéng va khé thé 1a bang nhau 4,8%. Ty 1¢ phat hién di vat trén
téng s6 bénh nhan cia CT scan 1a 45,2%, X-quang thudng quy 13 33,3%. Tinh trén sb ca
thuc té co6 thuc hién k¥ thuat hinh anh hoc, CT scan phat hién di vat & 95,0% truong hop
dugc chi dinh (19/20 ca), cao hon so v6i X-quang thuong quy voi 87,5% (14/16 ca). S6
lugng bach cau trung binh 12,05 £+ 4,60 G/L va ty I¢ da nhan trung tinh 76,03 £ 11,24%.

Béng 3. Méi lién h¢ giita thoi gian hoc di vat va bién chimg do di vat gay ra

. , TR hi
Chuabién | Co bién __ Cobicn chimg
chimg ching Bién chung Céc bién
ap-xe chirng khéc
(< zf e?@iﬁlzm) 9(214%) | 5(11,9%) |OR=5,94(95%| 0(0,0%) | 5(11,9%)
Dé'i p— CI: 1,36 - 25,99)

") 0 _ o o
(> 24 gid) (n=28) 5(11,9%) | 23(54,8%) | p=0,024 13 (31,0%) | 10 (23,8%)

Tong 14 (33,3%) | 28 (66,7%) 42 (100%) 13 (31,0%) | 15(35,7%)
Nhan xét: O nhém dén vién sém (< 24 gid) chwa c6 bién ching chiém 21,4% va
khong co ca ap-xe ndo; tuy nhién & nhém dén mudn (> 24 giv), ty 1é xuat hién bién chiung
tang 18n t&i 54,8% (trong d6 co dén 31,0% bj bién ching ap-xe), Viéc dén vién tré (>24 gio)
lam ting nguy co gip cac bién chimg 1én gip gan 6 lan so voi nhom dén sém
(OR =5,94 (95% CI: 1,36 - 25,99); p = 0,024)
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Su phan bé di vat va vi tri héc di vat

601 24 (57.1%)
24% Vi tri mac dj vat
14.8%: Thyc quan ¢ (T8ng: 35 ca - 83.3%)
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Biéu d0 1. Sy phéan bb di vat va vi tri hoc di vat

Nhén xét: Trong qué trinh soi tr miéng thuc quan dén tam vi tim di vat ghi nhan di
vat hoc chu yéu ¢ thuc quan ¢d chiém 83,3%, thuc quan nguc 9,5 %, thuc quan bung 4,8%,
1 ca khong phat hién di vat trén ndi soi (do di vét xuyén ra khoi dudng ti€u hoa). D1 vat
xuong ca chiém nhiéu nhét 57,1%, ké dén Xuong ga va rang gia bang nhau 9,5%, xuong vit
va vién thudc con vo bang nhau 7,1%, it nhat 1a xwong éch va ba thirc in cing 2,4%.

3.3. Panh gia két qua diéu tri di vat thwe quan

Béng 4. Cac yéu t6 lién quan dén danh gia két qua diéu tri

Yéu t0 lién quan Tot Trung binh
Tong sb 17(40,5%) 25(59,5%)
e <45 tudi 11(26,2%) 9(21,4%) p=0,382
Nhom tuoi ~45 twdi 6(143%) | 16(38.1%)
e Nam 7(16,7%) 14(33,3%) p=0,53
Gidi tinh Nit 1023,8%) | 11(26,2%)
Lao dong chén tay 8(19,1%) 10(23,8%) p*=0,882
Nghé nghiép Lao dong tri 6c 4(9,5%) 6(14,2%)
Huu tri 5(11,9%) 9(21,4%)
i du Thanh thi 10(23,8%) 10(23,8%) p=0,346
- Nong thon 7(16,7%) 15(35,7%)
Chua bién ching 14(33,4%) 3(7,1%) p<0,001
Giai doan bénh LA , o o OR =34,22
Co bién chiing 3(7,1%) 22(52,4%) (95% CI: 6,04 - 194,00)
e Thyc quan ¢b 16(38,1%) 19(45,2%) p*=0,235
Vi i divat Thyc quan nguc/bung 1(2,4%) 6(14,3%)

Ghi chii: p dwoc tinh bang kiém dinh Chi-binh phirong (Chi-square test); p* dwoc tinh bang kiém
dinh chinh xac Fisher (Fisher's Exact Test)

Nhén xét: Trong téng s6 42 bénh nhan caa nghién clru, Kkét qua diéu tri tot dat 40,5%
(17 ca). Phan tich cic yéu to lién quan trong tong s6 bénh nhan dat két qua t6t, nhom < 45
tudi dong gép 26,2% va nit gidi dong gop 23,8% trén tong ¢& mau (p > 0,05). Tuong Ung,
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bénh nhan thanh thi dong gop 23,8% (p=0,346); cac nhom lao dong chan tay, huu tri va tri
6c 1an lugt chiém 19,1%, 11,9% va 9,5% (p=0,882). Vi tri di vat tai thyc quan cb chiém
38,1%, so vo1 2,4% ¢ doan nguc/bung (p=0,235). Dang chua ¥, nhom chua c6 bién chimg
dong gop téi 33,3%, tao khac biét co y nghia théng ké so véi nhoém di bién chimng
(OR=34,22; 95% CI: 6,04 - 194,00; p<0,001).

IV. BAN LUAN

4.1. Pic diém chung

Bénh nhan c6 tudi trung binh 49,93 + 18,84, cao nhét & nhom 31 -45 tudi (35,7%);
ty 1¢ nam nir twong duong (50%). Da s 1a lao dong chan tay (42,9%) va séng ¢ nong thon
(52,4%). Tuong dong vGi ghi nhan cua L& Huy Hiéu, Huynh Thi Nhét Binh va Wei-Shuyi
Ruan, di vat chii yéu gip ¢ d6 tudi lao dong do lién quan den thoi quen an udng va giao tiép
xa hoi [1], [5], [6], [7]. Du vay, cac yéu t6 dich t& nhu tudi, gidi, nghé nghiép hay noi cu
tra déu khong lién quan ¢6 ¥ nghia thong ké den két qua. diéu tri (p > 0,05).

V& 1am sang, nudt dau 14 triéu ching ndi bat nhat (71,4%), tiép den 1a nubt vuong
(57,1%), hoan toan phu hop voi bao cao cua L& Phi Nhan va Lé Huy Hiéu. Vi tri mic ket
chu yéu nam & thue quéan cb (83,3%). Xwong ca 1a di vat pho bién nhét (57,1%) do théi quen
an uong tai Viét Nam, tuong tu ghi nhan cia Lé Huy Hiéu (60,4%), tlep sau d6 1a xuong ga
va rang gia [8], [1].

4.2. DPic diém 1Am sang va cin 1am sang di vét thwe quan

Vé can 1am sang, ddi voi cac trudng hop c¢é chi dinh hinh anh hoc, X-quang thuong
quy phat hién di vat can quang voi ty 1& 87,5% (14/16 ca) do han ché véi vat kich thudc
nho. Ngugce lai, CT scan vu viét hon han khi phat hién duoc 19/20 cac trudong hop dugc chi
dinh; do do can can nhac CT scan hoac ndi soi khi X-quang am tinh [9]. Vé xét nghiém
méu, s6 lwong bach ciu trung binh 1a 12,05 + 4,60 G/L, ty 1¢ bach cau da nhan trung tinh
76,03 £ 11,24%

Thoi gian can thiép dong vai tro quyét dinh dén sy an toan ciia nguoi bénh. Nhém
nhap vién mudn (>24 giod) co toi 54,8% gap bién chung (riéng ap-xe chiém 31%), lam ting
nguy co bién chimg 1én gan 6 1an (OR = 5,94; p = 0,024) do thoi quen ty chita bang meo
dan gian khién di vat cém sau thém. Ty 1& diéu tri tot dat 40,5%; nhom chua bién ching co
ty 16 didu tri t6t cao gip 34,22 1an so v6inhom da bién chung (p<0,001). Tém lai, can thlep
lay di vat som trong 24 gid dau 1a yéu té then chdt gitip han ché tdi da bién chimg va cai
thién két qua diéu tri.

V.KET LUAN

Nghién ctru trén 42 truong hop di vat thuc quan diéu tri noi tra cho thay bénh cha
yeu xuét hién & ngudi truong thanh va cao tudi véi tudi trung binh 1a 49,93 + 18,84. Ty 1¢
méc bénh giita nam va nit 1a twong duong nhau, trong d6 d6i twong lao dong chéan tay chiém
ty 16 cao nhit (42,9%) va c6 noi cu tra & khu vuc ndng thon nhiéu hon thanh thi. Cac yéu
t6 vé dich & bao gdm tudi, giGi tinh, nghé nghiép va noi cu tri déu khong ghi nhan méi lién
quan ¢ y nghia théng ké véi két qua diéu tri (p > 0,05). V& 14m sang va cin 1am sang, nubt
dau 1a triéu chimg thuong gap nhét (71,4%) va sb luong bach ciu trung binh & mirc 12,05
+ 4,60 G/L. Thoi gian can thiép dong vai trd quan trong d6i v6i sy an toan ctia ngudi bénh:
viée dén vién tré (>24 gid) lam ting nguy co gip cac bién chung 1én gan 6 lan so véi nhom
dén sém (OR =5,94; p =0,024). bac biét, giai doan bénh tai thoi diém nhép vién mang tinh
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chit quyét dinh déi vo1 hiéu qua diéu tri: nhom bénh nhan chua c6 bién chimg c6 ty 1¢ dat
két qua diéu tri ot cao gap 34,22 lan so v6i nhom da xuat hién bién ching (p <0,001). Téom
lai, viéc chan doan kip thoi va can thiép lay di vat sém trong 24 gio dau 1a yéu t6 then chdt
gitip han ché tbi da cac bién ching nguy hiém va nang cao ty 1¢ diéu tri thanh cong.
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