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ABSTRACT

Background: Pure-tone audiometry is the fundamental and mandatory method for 
diagnosing occupational noise-induced hearing loss; however, it is subjective and 
depends on the cooperation of the examinee. Otoacoustic emission (OAE) testing is an 
objective method that reflects the activity of outer hair cells in the organ of Corti and 
has been widely applied in pediatric hearing screening. In the context of periodic health 
examinations and occupational disease detection, which must be conducted on large 
populations of workers within a limited timeframe, applying OAE as a rapid, objective, and 
reliable screening tool is highly necessary.

Methods: A cross-sectional descriptive study was conducted on 322 workers at H1 
Cement Company.

Results: The prevalence of hearing loss detected by pure-tone audiometry was 56.5%, 
with noise-induced hearing loss accounting for 35.7%. Distortion product otoacoustic 
emission (DPOAE) testing indicated 49.8% of ears as “Pass” and 50.2% as “Refer.” 
Compared with pure-tone audiometry at 4000 Hz, DPOAE demonstrated a sensitivity of 
90.4%, specificity of 87.9%, positive predictive value of 90.6%, and negative predictive 
value of 87.6%.

Conclusions: OAE testing is an objective technique with high sensitivity and specificity 
in detecting noise-induced hearing loss. It can be effectively applied in periodic hearing 
screening for cement industry workers. Incorporating OAE testing into occupational 
health examination protocols is recommended to enhance early detection efficiency.
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TÓM TẮT

Đặt vấn đề: Đo sức nghe đơn âm là phương pháp cơ bản, bắt buộc trong chẩn đoán điếc 
nghề nghiệp do tiếng ồn, mang tính chủ quan và phụ thuộc vào sự hợp tác của người được 
đo. Đo âm ốc tai là phương pháp khách quan, phản ánh hoạt động của tế bào lông ngoài 
thuộc cơ quan Corti, đã được ứng dụng rộng rãi trong sàng lọc khiếm thính ở trẻ em. Trong 
bối cảnh khám sức khỏe định kỳ và khám phát hiện bệnh nghề nghiệp cần thực hiện trên 
số lượng lớn người lao động trong thời gian hạn chế, việc áp dụng đo âm ốc tai như một 
công cụ sàng lọc sức nghe nhanh, khách quan và đáng tin cậy là hết sức cần thiết.

Mục tiêu: Xác định giá trị của kỹ thuật đo âm ốc tai để đánh giá giảm sức nghe của người 
lao động sản xuất xi măng tiếp xúc với tiếng ồn trong môi trường lao động

Phương pháp: Nghiên cứu mô tả cắt ngang trên 322 công nhân tại công ty sản xuất xi 
măng H1

Kết quả: Tỷ lệ giảm sức nghe theo đo sức nghe đơn âm là 56,5%, trong đó do tiếng ồn 
chiếm 35,7%. Đo âm ốc tai méo cho thấy 49,8% tai “Pass” và 50,2% “Refer”. Đối chiếu với 
đo sức nghe đơn âm tại 4000 Hz, đo âm ốc tai méo có độ nhạy 90,4%, độ đặc hiệu 87,9%, 
giá trị tiên lượng dương 90,6% và giá trị tiên lượng âm 87,6%. 

Kết luận – khuyến nghị: Đo âm ốc tai là kỹ thuật khách quan, độ nhạy và đặc hiệu cao 
trong phát hiện giảm nghe do tiếng ồn, có thể áp dụng trong sàng lọc sức nghe định kỳ cho 
người lao động ngành xi măng. Cần xem xét bổ sung đo âm ốc tai vào quy trình khám bệnh 
nghề nghiệp để tăng hiệu quả phát hiện sớm.

Từ khóa: đo âm ốc tai, DPOAE, đo sức nghe đơn âm, giảm sức nghe.

1. ĐẶT VẤN ĐỀ

Đo sức nghe đơn âm (PTA) là phương pháp cơ bản, 
bắt buộc trong chẩn đoán điếc nghề nghiệp do tiếng 
ồn theo quy định hiện hành [1,2]. Đây là kỹ thuật 
chủ quan, phụ thuộc nhiều vào sự hợp tác của đối 
tượng, giúp xác định ngưỡng nghe theo từng dải tần 
số qua cả đường khí và đường xương. Trong số các 
phương pháp khách quan, đo âm ốc tai (OAE) được 

đánh giá cao nhờ khả năng phản ánh hoạt động của 
tế bào lông ngoài, dễ thực hiện, nhanh chóng và 
khách quan. Kỹ thuật này đã được ứng dụng rộng rãi 
trong sàng lọc khiếm thính ở trẻ em [4,5] và chứng 
minh giá trị ở người trưởng thành tiếp xúc tiếng ồn 
với độ nhạy và độ đặc hiệu cao [6]. Trong bối cảnh 
khám sức khỏe nghề nghiệp thường tiến hành tại cơ 
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sở lao động với số lượng lớn công nhân và thời gian 
hạn chế, việc áp dụng đo âm ốc tai có thể nâng cao 
hiệu quả sàng lọc thính lực. Xuất phát từ đó, chúng 
tôi thực hiện nghiên cứu với mục tiêu: “Xác định giá 
trị của kỹ thuật đo âm ốc tai để đánh giá giảm sức 
nghe của người lao động sản xuất xi măng tiếp xúc 
với tiếng ồn trong môi trường lao động.”

2. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU

2.1 Đối tượng nghiên cứu

NLĐ làm việc tại các vị trí/công việc tiếp xúc với 
tiếng ồn, có  thời gian làm việc từ 1 năm trở lên và tự 
nguyện tham gia nghiên cứu.

2.2. Địa điểm và thời gian nghiên cứu

Nghiên cứu được thực hiện tại một công ty sản xuất 
xi măng (N1) ở Nghệ An từ tháng 7/2023 đến tháng 
12/2023.

2.3 Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả cắt ngang.

2.4. Cỡ mẫu nghiên cứu

Áp dụng công thức tính trong nghiên cứu gồm 2 mẫu 
độc lập, xác định sự khác biệt giữa hai tỷ lệ [7], sử 
dụng phần mềm tính cỡ mẫu của WHO để tính cỡ 
mẫu cho nghiên cứu: 

n = 
Z2

1-α/2 (p1 × (1-p1)×p2(1-p2)
d2

Trong đó: 

n: cỡ mẫu tối thiểu.

Z(1-α/2): giá trị từ phân bố chuẩn, được tính dựa trên 

ý nghĩa thống kê (với α=0,05, Z(1- α/2)=1,96).

Dựa trên kết quả khảo sát trước khi tiến hành nghiên 
cứu của chúng tôi trên 30 người lao động (60 tai) 
được chọn ngẫu nhiên, thu được kết quả: 34/60 tai 
giảm nghe qua đo thính lực đơn âm; 31/60 tai có kết 
quả "Refer" theo phương đo âm ốc tai méo tiếng., Từ 
đó tính được:

P1 = 0,57 (Tỉ lệ giảm nghe theo phương pháp đo sức 
nghe đơn âm)

P2 = 0,52 (Tỉ lệ giảm nghe theo phương pháp đo âm 
ốc tai)

d: mức sai số tuyệt đối chấp nhận = 0,08

Theo công thức trên cỡ mẫu tính được là 298 người. 

Thực tế chúng tôi đã thực hiện nghiên cứu trên 322 
người lao động.

2.5. Phương pháp chọn mẫu

- Lập danh sách người lao động tiếp xúc với tiếng ồn 
theo từng phân xưởng sản xuất chính tiếp xúc với 
tiếng ồn (nguyên liệu, bột liệu, clinker, xi măng)

- Từ danh sách này, chọn toàn bộ người lao động đủ 
tiêu chuẩn, bao gồm:

+ Người lao động làm việc tại các vị trí tiếp xúc với 
tiếng ồn từ 4 năm trở lên

+ Người lao động không có bệnh lý tai ngoài và 
tai giữa

+ Tự nguyện tham gia nghiên cứu.

2.6. Biến số nghiên cứu

- Kết quả đo sức nghe đơn âm:

+ Bình thường: ngưỡng nghe ≤ 25 dB ở tất cả các tần 
số đo.

+ Giảm nghe: ngưỡng nghe > 25 dB tại ít nhất một 
tần số.

- Kết quả đo âm ốc tai méo tiếng:

+ Pass: đáp ứng âm ốc tai đạt tiêu chuẩn bình thường.

+ Refer: không đạt tiêu chuẩn

- Độ nhạy, độ đặc hiệu, giá trị tiên lượng dương, giá trị 
tiên lượng âm của phương pháp đo âm ốc tai

2.7. Phương pháp thu thập thông tin

Đo sức nghe được thực hiện trong buồng cách âm 
bằng máy đo sức nghe Inventis Harp Basic LT (Italy). 
Đo ngưỡng nghe đường khí được thực hiện ở các tần 
số 500, 1000, 2000, 4000 và 8000 Hz; đo ngưỡng 
nghe đường xương được thực hiện ở các tần số 500, 
1000, 2000 và 4000 Hz.

- Sức nghe bình thường: khi ngưỡng nghe tại tất cả 
các dải tần đo <= 25dB; giảm sức nghe khi ngưỡng 
nghe tại 1 tần số đo > 25dB.

Đo âm ốc tai Sử dụng máy GSI Corti (Mỹ) đo âm ốc 
tai méo tiếng (DPOAE)

Kỹ thuật đo thính lực, đo âm ốc tai thực hiện theo 
Thường quy kỹ thuật Sức khỏe nghề nghiệp và môi 
trường, năm 2023 và được thực hiện bởi các cán bộ 
chuyên môn của khoa Khám bệnh chuyên ngành - 
Viện Sức khỏe nghề nghiệp và môi trường.

2.8. Phương pháp xử lý số liệu

Xử lý số liệu và phân tích bằng phần mềm SPSS 22.
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3. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU

Bảng 1. Đặc điểm đối tượng nghiên cứu

Đặc điểm

Giới tính
Nam 96,9%

Nữ 3,1%

Tuổi đời trung bình 
(năm) 46,4 ± 8,76 (24 - 60)

Tuổi nghề trung 
bình (năm) 24,3 ± 10,5 (4 - 42)

Người lao động của công ty đa số là nam giới, chiếm 
96,9%. Tuổi đời trung bình của người lao động là 
46,4; công nhân trẻ nhất 24 tuổi và lớn tuổi nhất là 
60 tuổi; tuổi nghề trung bình là 24,3 năm. 

Bảng 2. Phân bố tình trạng sức nghe của người lao 
động (n = 322)

Kết quả đo sức nghe theo PTA SL %

Bình thường 140 43,5

Giảm nghe 182 56,5

Dạng giảm 
nghe

Giảm nghe do 
tiếng ồn 115 35,7

Giảm nghe khác 67 20,8

Tổng 322 100

Trong tổng số 322 người lao động có 182 người 
giảm nghe các dạng khác nhau, chiếm tỉ lệ 56,5%. 
Trong đó, 115 người giảm nghe do tiếng ồn chiếm 
35,7%. 67 người lao động giảm nghe các dạng khác,  
chiếm 20,8%.

Bảng 3. Kết quả đo DPOAE (n = 644)

Kết quả Số lượng (tai) Tỷ lệ (%)

Pass 321 49,84

Refer 323 50,16

Tổng 644 100

Trong số 644 tai đo âm ốc tai méo tiếng có 49,84% có 
kết quả Pass, 50,16% Refer.

Bảng 3.11. Đối chiếu kết quả đo âm ốc tai với kết 
quả đo sức nghe đơn âm tại tần số 4000Hz (n = 644)

DPOAE

PTA
Pass Refer Tổng

Bình 
thường 291 40 331

Giảm nghe 30 283 313

Tổng 321 323 644

Trong số 331 tai nghe bình thường qua đo sức nghe 
đơn âm có 291 tai đo DPOAE có kết quả Pass chiếm 
tỉ lệ 87,92%

Trong số 313 tai giảm nghe qua đo sức nghe đơn âm 
có 283 tai đo DPOAE có kết quả Refer, chiếm tỉ lệ 
90,42%.

Đối chiếu kết quả đo âm ốc tai méo với kết quả đo 
sức nghe đơn âm tại tần số 4000Hz, chúng tôi tính 
độ nhạy, độ đặc hiệu, giá trị tiên lượng dương và giá 
trị tiên lượng âm của phương pháp đo DPOAE theo 
các công thức sau:

- Độ nhạy: Tỷ lệ người có kết quả dương tính thật trên 
tổng số người thực sự có bệnh, cụ thể là tỷ lệ giữa số 
tai có kết quả DPOAE Refer trên tổng số tai thực sự 
giảm sức nghe.

Độ nhạy = 
TP

TP+FN
- Độ đặc hiệu: là tỷ lệ giữa số có kết quả âm tính trên 
tổng số không bệnh, cụ thể là tỷ lệ giữa số tai có kết quả 
DPOAE Pass trên tổng số tai có sức nghe bình thường. 

Độ đặc hiệu = 
TN

TN+FP
- Giá trị tiên lượng dương là tỷ lệ số người có kết quả 
dương tính và thực sự mắc bệnh chia cho tổng số 
người có kết quả dương tính (bao gồm cả dương tính 
thật và dương tính giả), cụ thể: Tỷ lệ giữa số tai có kết 
quả DPOAE Refer và giảm nghe trên tổng số tai có 
kết quả DPOAE Refer.

Giá trị tiên lượng dương (PPV) = 
TP x 100%

TP+FP
- Giá trị tiên lượng âm là tỷ lệ số người có kết quả 
âm tính và không mắc bệnh chia cho tổng số người 
có kết quả âm tính (bao gồm cả âm tính thật và âm 
tính giả), cụ thể: Tỷ lệ giữa số tai có kết quả DPOAE 
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Pass và sức nghe bình thường trên tổng số tai có kết 
quả DPOAE Pass.

Giá trị tiên lượng âm (NPV) = 
TN x 100%

TN+FN
Trong đó:

- TP (True Positive): Số tai có kết quả DPOAE “Refer” 
trong nhóm “Giảm nghe” theo đo sức nghe đơn âm.

- FN (False Negative): Số tai có kết quả DPOAE 
“Pass” trong nhóm “Giảm nghe” theo đo sức nghe 
đơn âm.

- TN (True Negative): Số tai có kết quả DPOAE “Pass” 
trong nhóm “Bình thường” theo đo sức nghe đơn âm.

- FP (False Positive): Số tai có kết quả “Refer” trong 
nhóm “Bình thường” theo đo sức nghe đơn âm.

Bảng 4. Độ nhạy và độ đặc hiệu của DPOAE

Chỉ số TP FN TN FP
Độ 

nhạy 
(%)

Độ 
đặc 
hiệu 
(%)

Số lượng 283 30 291 40 90,42 87,92

Kết quả đối chiếu giữa DPOAE và đo thính lực đơn 
âm tại tần số 4000 Hz cho thấy kỹ thuật DPOAE có độ 
nhạy 90,42% và độ đặc hiệu 87,92% (Bảng 4). Điều 
này chứng tỏ DPOAE có khả năng phát hiện chính xác 
các trường hợp giảm thính lực do tiếng ồn với tỷ lệ 
bỏ sót thấp, đồng thời duy trì độ chính xác cao trong 
việc loại trừ các trường hợp bình thường.	

Bảng 5. Giá trị tiên lượng của DPOAE

Chỉ số TP FN TN FP

Giá trị 
tiên 

lượng 
dương 

(%)

Giá trị 
tiên 

lượng 
âm (%)

Số lượng 283 30 291 40 87,62 90,65

Giá trị tiên lượng dương và âm của DPOAE cũng đạt 
mức cao, lần lượt là 87,62% và 90,65% (Bảng 5). 
Như vậy, khi kết quả DPOAE “Refer”, khả năng người 
lao động thực sự bị giảm nghe là 87,62%; ngược lại, 
khi kết quả “Pass”, khả năng người lao động có sức 
nghe bình thường là 90,65%. Các chỉ số này khẳng 
định DPOAE là một công cụ sàng lọc đáng tin cậy 
trong phát hiện sớm tổn thương thính giác do tiếp 
xúc tiếng ồn.

4. BÀN LUẬN

Nghiên cứu của chúng tôi được tiến hành trên 322 
công nhân sản xuất xi măng, trong đó nam giới 
chiếm tỷ lệ tuyệt đối (96,9%). Đây là đặc điểm phù 
hợp với thực tế lao động ngành xi măng, vốn đòi hỏi 
sức khỏe và thể lực, chủ yếu do nam giới đảm nhận. 
Tuổi đời trung bình của người lao động là 46,4 ± 8,76 
năm, với tuổi nghề trung bình 24,3 ± 10,5 năm. Điều 
này cho thấy đối tượng nghiên cứu có thời gian tiếp 
xúc tiếng ồn kéo dài, làm tăng nguy cơ tích lũy tổn 
thương thính giác nghề nghiệp.

Kết quả đo sức nghe đơn âm cho thấy tỷ lệ giảm nghe 
ở công nhân là 56,5%, trong đó giảm nghe do tiếng 
ồn chiếm 35,7%. Tỷ lệ này cao hơn so với một số báo 
cáo trước đây ở công nhân các ngành công nghiệp 
khác, phản ánh mức độ nguy cơ lớn trong môi trường 
sản xuất xi măng. Phát hiện này nhấn mạnh vai trò 
quan trọng của giám sát sức nghe định kỳ để phòng 
ngừa bệnh điếc nghề nghiệp.

Kết quả đo DPOAE cho thấy gần một nửa số tai có 
kết quả “Refer” (50,16%). Kết quả này phản ánh rằng 
một tỷ lệ lớn công nhân có dấu hiệu rối loạn chức 
năng ốc tai, ngay cả khi chưa biểu hiện giảm nghe rõ 
rệt trên lâm sàng. DPOAE, với cơ chế phản ánh hoạt 
động của tế bào lông ngoài, có thể phát hiện sớm 
tổn thương chức năng ốc tai do tiếp xúc tiếng ồn kéo 
dài, trước khi tổn thương trở nên rõ trên đo sức nghe 
đơn âm.

Khi đối chiếu kết quả DPOAE với PTA tại tần số 4000 
Hz – tần số nhạy cảm nhất với tổn thương do tiếng 
ồn – nghiên cứu cho thấy DPOAE có độ nhạy 90,42% 
và độ đặc hiệu 87,92%. Kết quả này tương đồng với 
nghiên cứu của Nguyễn Đăng Quốc Chấn (2010) với 
độ nhạy 92% và độ đặc hiệu 87% [6]. Bên cạnh đó, 
giá trị tiên lượng dương (87,62%) và giá trị tiên lượng 
âm (90,65%) khẳng định rằng kỹ thuật này có độ 
chính xác cao trong phát hiện tình trạng giảm nghe.

Với những ưu điểm nổi bật như tính khách quan, 
thời gian thực hiện nhanh, không xâm lấn và có khả 
năng phát hiện sớm tổn thương, DPOAE có thể được 
ứng dụng như một công cụ hữu hiệu trong khám sức 
khỏe định kỳ và sàng lọc thính lực nghề nghiệp, đặc 
biệt ở những ngành có môi trường tiếng ồn cao như 
sản xuất xi măng. Tuy nhiên, do hạn chế về khả năng 
đánh giá ngưỡng nghe chính xác ở mức suy giảm 
nặng, DPOAE nên được sử dụng kết hợp với đo sức 
nghe đơn âm để tăng cường hiệu quả phát hiện và 
theo dõi sức khỏe thính giác.
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5. KẾT LUẬN

Phương pháp đo âm ốc tai méo tiếng cho thấy độ 
nhạy (90,42%) và độ đặc hiệu (87,92%) cao và giá trị 
tiên lượng tốt, có thể được sử dụng hiệu quả trong 
sàng lọc nhanh sức nghe ban đầu, đặc biệt trong 
môi trường lao động có nguy cơ tiếp xúc với tiếng ồn.

So với đo sức nghe đơn âm, DPOAE có ưu điểm về 
tính khách quan, thời gian đo ngắn và ít phụ thuộc 
vào sự hợp tác của người được khám. Trong bối cảnh 
khám sức khỏe nghề nghiệp với số lượng lớn và thời 
gian giới hạn, đo âm ốc tai là công cụ hỗ trợ hữu ích, 
giúp sàng lọc nhanh và có thể phối hợp với đo sức 
nghe đơn âm để nâng cao hiệu quả phát hiện sớm 
tổn thương sức nghe.

Từ kết quả nghiên cứu, có thể đề xuất áp dụng kỹ thuật 
đo âm ốc tai vào quy trình khám và chẩn đoán sớm 
bệnh điếc nghề nghiệp do tiếng ồn, đặc biệt trong các 
chương trình khám sức khỏe định kỳ cho người lao 
động làm việc trong môi trường có nguy cơ cao.
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