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Role of ct scanner and mri of temporal bone 
in cochlear implant indication
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Objective: To describe CT scanner and MRI imaging characteristics 
of temporal bone of sensorineural hearing loss patients to select patients 
for cochlear implantation.

Material and Methods: Description of inner ear and cochlear nerve 
imaging combined with hearing assessment to give cochlear implant 
indication in 132 sensorineural hearing loss patients. Cochlear nerve was 
evaluated on high resolution T2 3D gradient-echo MRI. Inner ear image 
was evaluated on high resolution MRI and CT scanner.

Results: The study included 132 patients with 264 ears in which 
161 ears (61%) with no inner ear malformations, 34 ears (12,9%) with 
normal cochlear and cochlear nerve deficiency, 65 ears (24,6%) with 
inner ear malformation and 4 ears (1,5%) with labyrinthine ossification. 
The patients with cochlear nerve aplasia and no V ABR wave on hearing 
assessment, the patients with severe cochlear malformation and severe 
cochlear ossification are not indicated for cochlear implantation.

Conclusion: Indications for cochlear implantation depend on the 
condition of the inner ear and the presence of cochlear nerve on imaging 
or auditory response on hearing assessment.

Key words: Inner ear malformation, cochlear nerve deficiency, 
cochlear implant indication.
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I.	 ĐẶT VẤN ĐỀ

Phẫu thuật cấy ốc tai điện tử là giải pháp tốt nhất 
để điều trị BN nghe kém nặng hoặc điếc cả hai tai không 
đáp ứng với máy trợ thính, đặc biệt ở trẻ em. Chụp CLVT 
và CHT xương thái dương là hai thăm khám không thể 
thiếu trong đánh giá trước phẫu thuật, giúp đánh giá tình 
trạng tai trong và dây TK ốc tai phối hợp với thính lực để 
đưa ra chỉ định phẫu thuật. Những BN dị dạng nặng  tai 
trong, cốt hoá nặng ốc tai, không thể đưa được điện cực 
vào ốc tai hoặc BN không có dây TK ốc tai thì không thể 
cấy OTĐT chỉ có thể cấy được điện cực thân não.

Ở Việt Nam, có rất ít cơ sở chụp CLVT và CHT 
đánh giá trước phẫu thuật cấy OTĐT và hiện chưa có 
nghiên cứu đầy đủ nào về các bất thường tai trong 
và dây TK ốc tai ứng dụng trong việc ra chỉ định phẫu 
thuật. Vì vậy chúng tôi thực hiện nghiên cứu này nhằm 
mục tiêu: mô tả hình ảnh tai trong và bất thường dây TK 
ốc tai giúp cho việc lựa chọn BN cho phẫu thuật.

II.	 ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP

1.	 Đối tượng nghiên cứu

- Bệnh nhân nhi < 16 tuổi nghe kém tiếp nhận mức 
độ nặng hoặc điếc cả hai tai.

- Được chụp CLVT và CHT xương thái dương 
đúng tiêu chuẩn đánh giá trước phẫu thuật cấy OTĐT.

2. Phương pháp nghiên cứu

- Nghiên cứu mô tả cắt ngang, từ tháng 01/2015 
- 08/2020.

- Địa điểm nghiên cứu: Bệnh viện Đại học Y Hà Nội.

- Phương tiện nghiên cứu: máy CHT 1,5 Tesla của 
GE. Máy CLVT 128 dãy GE.

3. Qui trình nghiên cứu

- Bệnh nhân được đo âm ốc tai, đánh giá thính lực 
đơn âm hoặc đo đáp ứng thính giác trạng thái ổn định, 
đo điện thính giác thân não (ABR).

- Chụp CLVT xương thái dương độ phân giải cao 
độ dầy lớp cắt ≤ 1mm, tái tạo cửa sổ xương với FOV 
phóng đại khu trú 7-9cm cho từng bên.

- Chụp CHT xương thái dương chuỗi xung T2 
gradien-echo 3D phân giải cao theo mặt phẳng Axial và 
mặt phẳng Sagital chếch (Oblique Sagital) vuông góc 

với ống tai trong: độ dày lớp cắt ≤1mm, khoảng cách 
0,5mm, FOV 16x16 để đánh giá dây TK.

Đánh giá hình ảnh CLVT và CHT

- Đánh giá các dị dạng tai trong trên CLVT và CHT 
theo phân loại của Levent Sennaroglu [1].

- Đánh giá tình trạng cốt hoá mê đạo trên CLVT 
và CHT.

- Xác định thiểu sản nhánh ốc tai khi dây TK nhỏ 
hơn so với nhánh TK mặt ở giữa ống tai trong, nhỏ hơn 
so với các nhánh TK khác trong ống tai trong và khi so 
sánh với bên đối diện.

- Xác định bất sản nhánh TK ốc tai khi không thấy 
dây TK.

- Xác định dây TK ốc tai - tiền đình chung khi chỉ 
thấy dây TK VIII mà không có sự phân chia thành các 
nhánh TK tiền đình, TK ốc tai.

III.	KẾT QUẢ

Nghiên cứu gồm 132 BN với 264 tai, trong đó có 
76 BN nam và 56 BN nữ (tỉ lệ nam: nữ 1,4:1); tuổi trung 
bình 42,5 tháng (từ 10-89 tháng).

Bảng 1. Phân bố các tai theo tình trạng tai trong 
(N = 264)

Tình trạng tai trong n %

Không dị dạng tai trong 161 61

Bất thường TK ốc tai 34 12,9

Dị dạng tai trong 65 24,6

Cốt hoá mê đạo 4 1,5

Tổng số 264 100

Bảng 2. Đặc điểm TK ốc tai và ABR ở BN có ốc tai 
bình thường (N = 195)

ABR
Dây TK 
ốc tai

Có 
sóng V

Không 
có sóng 

V
n

Bình thường 18 143 161

Thiểu sản 0 2 2

Bất sản 11 21 32

Tổng số 29 166 195
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Bảng 3. Đặc điểm TK ốc tai và ABR ở BN dị dạng tai trong (N = 65)

ABR
Tai trong và TK ốc tai

Có sóng V Không có sóng V n

TK ốc tai Bình thường

Thiểu sản ốc tai 1 2 3

PCKHT(1) Type I 0 6 6

PCKHT Type II 1 13 14

PCKHT Type III 6 2 8

Rộng cống tiền đình 1 5 6

Bất thường Đ-OBK (2) 0 1 1

TK ốc tai thiểu sản
Thiểu sản ốc tai 4 1 5

PCKHT Type I 1 1 2

TK ốc tai bất sản
Bất sản ốc tai 0 5 5

Thiểu sản ốc tai 1 7 8

TK ốc tai - tiền đình chung Dị dạng khoang chung 0 7 7

Tổng số
15

(23,1%)
50

(76,9%)
65

(100%)

(1) PCKHT: phân chia không hoàn toàn. (2) TĐ-OBK: tiền đình- ống bán khuyên.

Bảng 4. Tình trạng cốt hoá mê đạo (N = 4)

Tình trạng cốt hoá mê đạo n %

Độ 0 0 0

Độ 1 0 0

Độ 2 0 0

Độ 3 4 100

Tổng số 4 100

Hình minh hoạ. (a) BN bất sản TK ốc tai, (b) BN bất sản ốc tai, (c) BN cốt hoá ốc tai. 
Các BN này đều không còn chỉ định cấy OTĐT.

A B C
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IV.	 BÀN LUẬN

Nghiên cứu gồm 132 BN điếc tiếp nhận với 264 tai 
được chụp CLVT và CHT đánh giá trước phẫu thuật cấy 
OTĐT. Tuổi trung bình của BN là 42,5 tháng (từ 10-89 
tháng), tỉ lệ nam:nữ là 1,4:1. Tuổi trung bình trong nghiên 
cứu của chúng tôi cao hơn một số tác giả nước ngoài 
do ở Việt Nam chi phí thiết bị cao, điều kiện kinh tế khó 
khăn, số lượng trẻ được phẫu thuật ít khiến độ tuổi trẻ 
được phẫu thuật tăng lên. Tuổi phát hiện và tỉ lệ nam:nữ 
có thể khác nhau tuỳ tác giả phụ thuộc vào cách chọn 
mẫu nghiên cứu. Phần lớn các nghiên cứu ở nước ngoài 
đều cho thấy tỉ lệ nam nhiều hơn nữ. Agarwal, Sangeet 
Kumar nghiên cứu 280 trẻ điếc tiếp nhận bẩm sinh có tỉ 
lệ nam:nữ là (1,3:1) tuổi trung bình là 34,3 tháng [2].

Trong 264 tai nghiên cứu có 195 tai (73,9%) không 
dị dạng tai trong (trong đó 161 tai (61%) dây TK ốc tai bình 
thường, 34 tai (12,9%) có bất thường TK ốc tai), 65 tai 
(24,6%) dị dạng tai trong và 4 tai (1,5%) có cốt hoá mê 
đạo. Tỉ lệ dị dạng tai trong khác nhau tuỳ từng nghiên cứu, 
tuy nhiên  nhiều tác giả cho rằng tỉ lệ này chiếm khoảng 
20% BN điếc bẩm sinh. Chỉ  định cấy OTĐT dựa trên nhiều 
yếu tố bao gồm sức nghe, mức độ dị dạng ốc tai và sự 
có mặt của dây TK ốc tai, vì vậy việc đánh giá hình ảnh 
CLVT và CHT trước phẫu thuật là vô cùng quan trọng. Cấy 
OTĐT chỉ được thực hiện ở những BN có dây TK ốc tai 
và có thể đưa được điện cực vào trong ốc tai, với những 
trường hợp dị dạng nặng như bất sản mê đạo, bất sản ốc 
tai, túi thính giác thô sơ, thiểu sản nặng ốc tai hay dị dạng 
khoang chung mức độ nặng thì cấy điện cực thân não là 
lựa chọn tối ưu để phục hồi sức nghe cho trẻ [1], [3], [4].

Chỉ định phẫu thuật ở BN có giải phẫu ốc tai 
bình thường

Bệnh nhân có ốc tai bình thường dây TK ốc tai 
bình thường:

Hiệu quả của cấy OTĐT đã được biết đến và áp 
dụng rộng rãi trong điều trị nghe kém ở cả Việt Nam và 
trên thế giới. Với những trẻ ốc tai bình thường, có dây 
TK ốc tai trên CHT, nghe kém mức độ nặng hoặc điếc 
cả hai tai thì cấy OTĐT là lựa chọn tốt nhất cho BN. 
Nghiên cứu của chúng tôi có 161 tai ốc tai bình thường, 
dây TKOT bình thường. Phẫu thuật cấy OTĐT là lựa 
chọn đầu tiên ở những BN này, tuy nhiên cần xem xét 
BN có tổn thương sau ốc tai hay chỉ có tổn thương tại 

ốc tai. Nghiên cứu của chúng tôi có 3 tai của 2 BN có 
tổn thương sau ốc tai, cấy OTĐT ở BN nhân có 2 tai tổn 
thương sau ốc tai cần được cân nhắc kỹ lưỡng. Nếu 
tổn thương ở tế bào lông trong của ốc tai thì cấy OTĐT 
còn có tác dụng, nhưng nếu tổn thương ở dây TK VIII 
thì chỉ có thể cấy điện cực thân não cho BN [5].

Bệnh nhân ốc tai bình thường, bất thường TK ốc tai

Không có dây TK ốc tai là một chống chỉ định của 
cấy OTĐT, cấy điện cực thân não giúp phục hồi chức 
năng nghe ở những BN này. Về mặt lý thuyết không 
có dây TK ốc tai sẽ không thể truyền tín hiệu âm thanh 
từ ốc tai lên thân não và trung tâm thính giác được. 
Tuy nhiên việc không thấy dây TK ốc tai trên CHT vẫn 
không loại trừ có dây TK ốc tai do dây TK quá mảnh 
dưới độ phân giải hình ảnh CHT, do ống tai trong hẹp 
khó đánh giá hoặc dây TK ốc tai đi cùng với dây TK 
khác trong ống tai trong. Trên thực tế nhiều trường hợp 
mặc dù không có dây TK ốc tai trên CHT nhưng BN 
vẫn có đáp ứng với kích thích âm thanh khi đánh giá 
thính lực, thậm chí chỉ nghe kém ở mức độ nhẹ hoặc 
trung bình [6]. Điều này cũng thấy trong nghiên cứu của 
chúng tôi, có tới 11/34 tai (32,4%) thiểu sản hoặc bất 
sản TK ốc tai có sóng V trên ABR. Jae Joon Han nghiên 
cứu 25 BN có bất thường dây TK ốc tai sau cấy OTĐT 
cho thấy những BN không đáp ứng với ABR có thang 
điểm đánh giá thính lực thấp hơn một cách có ý nghĩa 
so với BN có đáp ứng với ABR [6].

Nghiên cứu của chúng tôi có 34 tai bất thường TK 
ốc tai, trong đó 2 tai thiểu sản TK ốc tai, 32 tai bất sản TK 
ốc tai; 2 tai thiểu sản TK ốc tai vẫn có thể cấy được OTĐT; 
trong 32 tai bất sản TK ốc tai trên CHT có 11 tai vẫn có 
sóng V trên ABR chứng tỏ vẫn có đáp ứng âm thanh gợi ý 
vẫn tồn tại dây TK ốc tai vì vậy vẫn có thể cấy OTĐT được 
ở những BN này, mặc dù kết quả phục hồi sức nghe khó 
tiên lượng hơn BN có dây TK ốc tai bình thường; còn lại 
21/34 tai (61,8%) bất sản TK ốc tai không có sóng V ABR 
chứng tỏ không tồn tại TK ốc tai trên thính lực vì vậy chỉ có 
thể cấy điện cực thân não ở những BN này.

Chỉ định phẫu thuật ở bệnh nhân có dị dạng 
tai trong

Chỉ định cấy OTĐT ở những Bn dị dạng tai trong 
phụ thuộc vào mức độ dị dạng và sự có mặt của dây 
TK ốc tai.
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- Nhiều tác giả cho thấy với các dị dạng nhẹ như 
phân chia không hoàn toàn (PCKHT) Type II, rộng cống 
tiền đình, dị dạng tiền đình - ống bán khuyên đơn thuần 
có ốc tai bình thường hay dị dạng ít, có dây TK ốc tai, cấy 
OTĐT mang lại kết quả tốt [1]. Nghiên cứu của chúng 
tôi có 14 tai dị dạng PCKHT Type II, 6 tai rộng cống tiền 
đình, 1 tai dị dạng tiền đình, ống bán khuyên đơn thuần 
đều có dây TK ốc tai bình thường phù hợp để cấy OTĐT.

- Dị dạng PCKHT Type III biểu hiện thiếu hụt hoàn 
toàn trụ ốc ở trung tâm, cấy OTĐT có thể thực hiện 
được ở dị dạng này tuy nhiên phẫu thuật có nguy cơ 
cao rò dịch não tuỷ hoặc di lệch điện cực [7]. Chúng tôi 
cũng có 8 tai dị dạng PCKHT Type III đều có dây TK ốc 
tai bình thường nên vẫn còn chỉ định cấy OTĐT.

- Dị dạng PCKHT Type I là dị dạng dạng nang 
của tiền đình ốc tai, thiếu hụt gần hoàn toàn trụ ốc, tuy 
nhiên vẫn có thể đặt được điện cực vào ốc tai, chỉ định 
cấy OTĐT phụ thuộc vào có dây TKOT hay không [7]. 
Nghiên cứu của chúng tôi có 8 tai dị dạng PCKHT Type 
I có hai tai có dây TK ốc tai mảnh còn lại đều có dây 
TK ốc tai bình thường, 8 tai này đều có thể cấy OTĐT.

- Thiểu sản ốc tai có nhiều mức độ, với những thiểu 
sản nặng ốc tai không thể đưa được điện cực vào ốc tai thì 
sẽ phải cấy điện cực thân não. Với những thiểu sản mức 
độ nhẹ hơn có thể đưa được điện cực vào ốc tai, chỉ định 
cấy OTĐT hay điện cực thân não phụ thuộc vào có dây 
TK ốc tai hay không [1], [4]. Chúng tôi có 3 tai thiểu sản 
ốc tai có dây TK ốc tai bình thường, các tai này đều thiểu 
sản ốc tai ở mức độ nhẹ nên có thể cấy được OTĐT; Có 5 
tai thiểu sản ốc tai có thiểu sản TK ốc tai, các tai này đều 
thiểu sản ốc tai ở mức độ nhẹ nên có thể cấy được OTĐT; 
Có 8 tai thiểu sản ốc tai có bất sản TK ốc tai, trong đó 3 tai 
thiểu sản nặng ốc tai không thể đưa được điện cực vào ốc 
tai nên chỉ có thể cấy được điện cực thân não; 5 tai còn lại 
thiểu sản nhẹ ốc tai tuy nhiên trên ABR đều không có sóng 
V biểu hiện không có đáp ứng âm thanh vì vậy cũng chỉ có 
thể cấy điện cực thân não ở những tai này.

- Với các dị dạng nặng như bất sản mê đạo, bất sản 
ốc tai, túi thính giác thô sơ không thể đặt được điện cực 
vào ốc tai thì cấy điện cực thân não là lựa chọn để phục hồi 
sức nghe cho BN [1], [3]. Chúng tôi có 5 tai bất sản ốc tai 
chỉ có thể cấy điện cực thân não ở những BN này.

- Dị dạng khoang chung là dị dạng tiền đình và ốc 
tai hợp lưu tạo thành một khoang chung, không có trụ 

ốc ở trung tâm, có dây TK ốc tai - tiền đình chung. Một 
số tác giả cho thấy cấy OTĐT với BN dị dạng khoang 
chung là giải pháp an toàn và hiệu quả, mặc dù phẫu 
thuật khó khăn [8]. Chúng tôi có 7 tai dị dạng khoang 
chung, các tai này đều có kích thước lớn có thể đặt 
được điện cực vào khoang chung vì vậy có thể cấy 
OTĐT trong những trường hợp này.

Như vậy có 13/65 tai (20%) dị dạng tai trong, gồm 
5 tai bất sản ốc tai và 8 tai thiểu sản ốc tai không có 
dây TK ốc tai trên hình ảnh, không có sóng V ABR hoặc 
thiểu sản nặng ốc tai nên không còn chỉ định cấy OTĐT 
chỉ có thể cấy điện cực thân não.

Hình ảnh cốt hoá mê đạo và chỉ định phẫu thuật

Viêm mê đạo cốt hoá giai đoạn sớm bắt đầu bằng sự 
xơ hoá có thể thấy trên CHT bởi sự mất tăng tín hiệu bình 
thường trên xung T2W của mê đạo màng. Tổn thương xơ 
không phân biệt được với dịch mê đạo trên CLVT vì vậy 
CHT là phương pháp để chẩn đoán sớm. Tuy nhiên cả tổn 
thương xơ và cốt hoá đều giảm tín hiệu trên CHT vì vậy 
cần chụp CLVT để thấy rõ sự hẹp tắc ốc tai do cốt hoá [9].

Những trường hợp viêm mê đạo gây nghe kém mức 
độ nhẹ có thể sử dụng máy trợ thính, trường hợp nghe 
kém nặng và điếc cả hai tai chưa có vôi hoá ốc tai hoặc chỉ 
xơ hoá hay vôi hoá mức độ nhẹ ốc tai vẫn có thể đưa điện 
cực vào ốc tai thì cấy OTĐT là lựa chọn hàng đầu. Khi ốc 
tai cốt hoá nhiều không thể đưa được điện cực vào ốc tai 
thì cấy điện cực thân não là lựa chọn duy nhất.

Chúng tôi có 4 tai cốt hoá mê đạo của 2 BN đều 
cốt hoá mức độ 3 (theo Booth, T. N.) [9], mức độ nặng 
cốt hoá toàn bộ ốc tai, thấy rõ tỉ trọng vôi trên CLVT ở 
toàn bộ các vòng ốc tai và giảm tín hiệu không thấy tín 
hiệu dịch trong các vòng ốc tai trên CHT. Cả 4 tai này 
đều không còn chỉ định cấy OTĐT chỉ có thể cấy điện 
cực thân não, không có tai nào cốt hoá độ 1 và độ 2 nên 
không còn chỉ định cấy OTĐT.

V. KẾT LUẬN

Lựa chọn BN để cấy OTĐT phụ thuộc vào nhiều 
yếu tố bao gồm sức nghe, mức độ dị dạng ốc tai, tình 
trạng cốt hoá ốc tai và sự có mặt của dây TK ốc tai. Vì 
vậy việc đánh giá hình ảnh CLVT và CHT trước phẫu 
thuật là vô cùng quan trọng. Những BN có giải phẫu ốc 
tai bình thường, dị dạng nhẹ ốc tai vẫn có thể đưa được 
điện cực vào ốc tai, chỉ định cấy OTĐT phụ thuộc và sự 
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có mặt của dây TK ốc tai trên CHT hoặc đáp ứng âm 
thanh trên thính lực. Các dị dạng nặng ốc tai, cốt hoá 
nặng ốc tai không thể đưa được điện cực vào ốc tai, 

không có dây TK ốc tai trên hình ảnh, không có đáp ứng 
âm thanh trên thính lực thì không thể cấy OTĐT chỉ có 
thể cấy điện cực thân não.
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TÓM TẮT

Mục đích: Mô tả đặc điểm hình ảnh cắt lớp vi tính (CLVT) và cộng hưởng từ (CHT) xương thái dương bệnh nhân (BN) 
điếc tiếp nhận để  lựa chọn BN cho phẫu thuật cấy ốc tai điện tử (OTĐT).

Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: mô tả đặc điểm hình ảnh tai trong, dây thần kinh (TK) ốc tai kết hợp với thính 
lực để đưa ra chỉ định cấy  ốc tai điện tử ở 132 BN nhi điếc tiếp nhận. Hình ảnh dây TK ốc tai được đánh giá trên chuỗi xung 
cộng hưởng từ T2 3D gradient-echo phân giải cao. Hình ảnh tai trong được đánh giá trên CHT và CLVT phân giải cao.

Kết quả: nghiên cứu gồm 132 BN với 264 tai trong đó 161 tai (61%) không dị dạng tai trong, 34 tai (12,9%) ốc tai bình 
thường có  bất thường TK ốc tai, 65 tai (24,6%) dị dạng tai trong và 4 tai (1,5%) cốt hoá mê đạo. Những BN bất sản TK ốc tai 
và không có sóng V ABR, BN dị dạng nặng ốc tai, BN cốt hoá ốc tai mức độ nặng không còn chỉ định cấy OTĐT.

Kết luận: chỉ định cấy ốc tai điện tử phụ thuộc vào tình trạng tai trong  và sự có mặt của dây TK ốc tai trên hình ảnh hoặc 
đáp ứng thính giác trên thính lực.

Từ khoá: dị dạng tai trong, bất thường thần kinh ốc tai, chỉ định cấy ốc tai điện tử.
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