
PHƯƠNG PHÁP ĐO NHĨ LƯỢNG (TYPANOMETRY) 
  

 Rối loạn chức năng vòi nhĩ là bệnh rất thường gặp trong lâm sàng ở mọi lứa 

tuổi và do nhiều nguyên nhân gây ra. Sự suy giảm chức năng vòi nhĩ là một tác 

nhân quan trọng trong nhiều bệnh lý của tai giữa. 

 Các biện pháp thăm dò chức năng vòi nhĩ đã có từ rất lâu, lúc đầu vì chưa có 

phương tiện nên chỉ thực hiện một cách giản đơn, không có tính định lượng và 

không thật chính xác, ví dụ như các nghiệm pháp Valsalva, nghiệm pháp Toynbee, 

bơm hơi vòi nhĩ, thông vòi nhĩ.. 

 Đo nhĩ lượng bằng máy đo trở kháng được đưa vào thực hành từ hơn nhiều 

thập kỷ và nó đã trở thành một phương pháp thông dụng trên thế giới. Phương 

pháp này cho ta những kết quả đáng tin cậy về tình trạng của hòm nhĩ như đẳng áp, 

giảm áp, tăng áp, ứ dịch hòm nhĩ từ đó suy ra tình trạng của vòi nhĩ. Đánh giá chức 

năng vòi nhĩ bằng phương pháp đo nhĩ lượng là rất phù hợp với điều kiện Việt 

Nam hiện nay và dễ thực hiện.  

1. Cách đo nhĩ lượng 
- Nhĩ lượng đồ là xét nghiệm cận lâm sàng có tính chất quyết định trong 

chẩn đoán viêm tai giữa ứ dịch.  
  

 

 

 

 

 

 

Hình 1. Nguyên lý đo nhĩ lượng 



 - Nhĩ lượng đồ được thực hiện bằng cách  đưa đầu dò vào tai bịt kín ống tai  

lại. Áp suất không khí được thay đổi trong ống tai từ dương sang âm, làm cho 

màng nhĩ chuyển động và sự chuyển động của màng nhĩ được ghi lại. Nghiệm 

pháp này thực hiện nhanh chóng, khách quan và không đau  

 - Đo nhĩ lượng giúp đánh giá trở kháng của màng nhĩ và hệ thống tai giữa 

khi tình trạng áp lực ở ống tai ngoài thay đổi từ +200 đến -400 daPa. 

 
2. Các chỉ số thu được khi đo nhĩ lượng 

- ECV (Ear Canal Volume: thể tích ống tai ngoài): Là thể tích không khí được 

đo giữa đầu dò âm thanh và màng nhĩ. Thể tích ống tai ở người lớn từ 0,6 - 1,5 cc 

trung bình là 1,1 cc , trẻ em 0,4 – 1,0 cc. 

- MEP (Middle Ear Pressure: áp lực tai giữa) là áp lực của máy bơm 

tương ứng với đỉnh của nhĩ lượng, lúc này áp lực trong hòm nhĩ và trong ống 

tai ngoài bằng nhau và độ thông thuận của tai giữa là lớn nhất. Đơn vị đo: 

DecaPascal (daPa) hoặc mmH2O. Thông số này được đo để đánh giá tình 

trạng bệnh lý tai giữa và chức năng vòi nhĩ. MEP bình thường từ -50 daPa 

đến +50 daPa. 

- SC (Static Compliance): là độ thông thuận tại thời điểm MEP, tương ứng 

với đỉnh nhĩ lượng. Đánh giá độ di động của màng nhĩ và chuỗi xương con. Đơn vị 

đo là mmho, cc hay ml; các đơn vị này được coi là tương đương với nhau. Độ 

thông thuận bình thường ở người lớn từ 0,3 - 1,6 ml, trẻ em từ 0,3 -0,9 ml. 

- TW (Tympanogram Width: độ rộng của nhĩ đồ): là sự khác biệt về áp lực tại 

hai điểm của đường cong nhĩ lượng khi độ thông thuận của tai giữa chỉ bằng 1/2 

đỉnh độ thông thuận. Bình thường TW từ 50 - 150 daPa trung bình 100 daPa ở 

người lớn, ở trẻ em TW từ 60 - 150 daPa trung bình là 80 daPa.  



- Grad (Gradient) tạm dịch là độ dốc của nhĩ đồ. Grad trung bình 0,52ml, nếu 

Grad = 0,2 - 0,3 ml ta có nhĩ lượng thấp, nếu Grad = 0,7 - 0,8ml ta có nhĩ lượng 

đỉnh quá nhọn [13]. 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

Hình 2. Cách tính Gradient và Tympanogram Width 

 

3. Phân loại nhĩ lượng đồ theo Jerger 

 - Type A: Nhĩ lượng đồ cho thấy áp lực tai giữa và độ thông thuận bình 

thường. 

- Type As (A shallow): Nhĩ lượng đồ cho thấy áp lực tai giữa bình 

thường, giảm độ thông thuận, phù hợp với di động màng nhĩ giảm (gợi ý xơ nhĩ 

hoặc xốp xơ tai). 

- Type Ad (A deep): Nhĩ lượng đồ cho thấy áp lực tai giữa bình thường, tăng 

độ thông thuận, phù hợp với di động màng nhĩ tăng (gợi ý mất liên tục chuỗi 

xương con). 

- Type B: Nhĩ lượng đồ cho thấy áp lực tai giữa hoặc độ thông thuận giảm hoặc 

không đo được, phù hợp với bệnh lý tai giữa (gợi ý tai giữa ứ dịch). 



- Type C: Nhĩ lượng đồ cho thấy áp lực tai giữa âm tính rõ rệt cùng với sự 

hiện diện độ thông thuận bình thường, phù hợp với bất thường tai giữa hoặc vòi 

nhĩ, hoặc co rút màng nhĩ [17]. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Hình 3. Các loại nhĩ lượng đồ  
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