
ABCES CỔ SÂU 
Bs Phương Hà 

PK TAI MŨI HỌNG



Hành chính

HỒ VĂN C. 

Nam  58t

đ/c: Gò Công Đông, Tiền Giang

Lý do khám: đau vùng cổ P , khàn tiếng

- tiền sử: không có gì đặc biệt



Bệnh sử

Lần 1 (21/06/2023): đi khám vì đau vùng cổ P , khàn tiếng

- siêu âm vùng cổ

- Nội soi vòm hầu thanh quản

- Xquang Lồng ngực thẳng

- CTM 

- Bấm sinh thiết



Bệnh sử

Lần 2 ( 23/06/2023) : Tái khám lại lấy kết quả GPB

- Nội soi TMH

- CT scan vùng đầu cổ

- Lần 3 : tái khám sau dùng thuốc



KHÁM LẦN 1



KHÁM LẦN 1



KHÁM LẦN 2



KHÁM LẦN 2



KHÁM LẦN 2



KHÁM LẦN 2



CHẨN ĐOÁN

CHẨN ĐOÁN SƠ BỘ 

ABCES VÙNG CỔ SÂU VỊ TRÍ KHOANG CẠNH HỌNG , GIAI ĐOẠN 
CÓ CHÈN ÉP BĂNG THANH THẤT VÀ DÂY THANH (P) ?

VIÊM XOANG HÀM (P) NGHI DO NẤM 

CDPB KHỐI U VÙNG HỌNG THANH QUẢN 



KHÁM LẦN 3 

• Giảm sưng nề nhiều

• Cảm giác cải thiện nhiều, khỏe lên

• Đau họng ít, mũi thoáng

• Còn tổn thương sùi ở hạ họng (p) 



KHÁM LẦN 3 



Hướng xử trí

• CHUYỂN BV TAI MŨI HỌNG 

• BV TMH: SINH THIẾT K HỌNG THANH QUẢN

• BV UNG BƯỚU: HÓA TRỊ 



Bàn Luận

• 1.  CHẨN ĐOÁN XÁC ĐỊNH 

ABCES CỔ SÂU KHOANG CẠNH HỌNG (P) ( THÀNH SAU) GIAI 
ĐOẠN KHU TRÚ CHƯA GÂY BIẾN CHỨNG

+ VIÊM XOANG HÀM (P) NGHI TD DO NẤM 

/ K HỌNG THANH QUẢN (P)   



Bàn Luận
2.  NGUYÊN NHÂN ABCES CỔ SÂU 

• CRNN ( 44%) 

• Răng (22%) 

• Viêm họng – amidan

• Viêm Tuyến giáp , tuyến nước bọt, hạch cổ

• Nang vùng cổ, dị vật đường ăn

• Viêm tai xương chum

• Ung thư

-



Bàn Luận
3. tác nhân gây bệnh : hiếu + kỵ , Gr (+) & (-)

• LCK tan huyết nhóm A

• Streptoccocus (42,6%)

• Staphylococcus aureus

• Klebsiella



Bàn Luận

4. VỊ TRÍ 

• Khoang dưới hàm (53,2%) 

• Khoang cơ nhai ( 40, 4%) 

• Khoang cạnh họng ( 31,9%) 

• Tuyến mang tai 

• Các khoang ( 17%) 

• Trung thất (2,1%) 



Bàn Luận
5. YẾU TỐ NGUY CƠ , TIÊN LƯỢNG 

• Bệnh kèm : ĐTĐ, THA, 

• Thói quen : hút thuốc lá, uống rượu

• Có biến chứng tràn mủ trung thất , shock nhiễm trùng nhiễm độc

6. CHẨN ĐOÁN

• - siêu âm

• CT có cản quang ( TCV – nguồn , độ lan rộng) 



Bàn Luận

7. ĐIỀU TRỊ 



BÀI HỌC RÚT RA
• 1. Xác định giai đoạn , mức độ khu trú / lớn gây chèn ép , có biến chứng 

tiên lượng

• 2. CT SCAN cản quang , siêu âm , xquang

• 3. Nguyên nhân

• 4. Tư vấn bệnh nhân



XIN CHÂN THÀNH CẢM ƠN


