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TÓM TẮT6 
Mục tiêu: Mô tả một số đặc điểm lâm sàng, cận 

lâm sàng và đánh giá kết quả phẫu thuật nội soi sau 
phúc mạc cắt nang thận. Đối tượng và phương 
pháp: mô tả hồi cứu các bệnh nhân được chẩn đoán 
xác định và mổ nội soi sau phúc mạc cắt nang thận tại 
Bệnh viện Bạch Mai từ 01/2020 đến 06/ 2021. Kết 
quả: 46 bệnh nhân với tuổi trung bình là 57,72 ± 
14,84 (19-83), tỉ lệ nữ/nam là 1/1. Đau thắt lưng là 
triệu chứng chính gặp ở 87%. Thăm dò hình ảnh thấy 
đường kính nang, tỷ lệ nhóm nang có kích thước 50-
100mm và thành mỏng trên chụp lớp ví tính và siêu 
âm lần lượt là 77,48±26,53mm (45-183mm) và 
79,17±26,05mm (45-183mm), 76,1% và 78,3%, 
91,3% và 93,5%. Thời phẫu thuật trung bình là 
54,74±16,6 phút. Tai biến: 1 trường hợp chảy máu 
2,2%. Biến chứng sau mổ: 2 bệnh nhân chảy máu qua 
dẫn lưu 4,3%. Thời gian nằm viện là 3,22±1,01 ngày 
(2-6). Kết luận: Nội soi sau phúc mạc cắt nang thận 
là phương pháp phẫu thuật  an toàn và hiệu quả trong 
điều trị nang thận.  

Từ khoá: Nang thận, cắt nang thận, phẫu thuật 
nội soi sau phúc mạc. 
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RESULTS OF RETROPERITONEOSCOPIC 
SURGERY OF SIMPLE RENAL CYST AT 

BACH MAI HOSPITAL 
Objective: Description of some clinical, 

paraclinical characteristics and evaluation of the 
results of retroperitoneoscopic renal cystectomy. 
Subjects and methods: Retrospective description of 
the cases diagnosed simple renal cyst and underwent 
retroperitoneoscopic simple renal cystectomy at Bach 
Mai Hospital from January/2020 to June/2021. 
Results: There were 46 patients who underwent 
retroperitoneoscopic simple renal cystectomy with an 
average age of 57.72 ± 14.84 years old (range from 
19 to 83 years). Ratio of male/female were 1/1. The 
flank or back pain were the most common sign which 
happened in 87% patients. The average diameter in 
CT scaner of cyst was 77.48±26.53 mm (45-183mm), 
the size of 50-100 mm and thin cyst wall were 76.1% 
and 91.3%, respectively. The average diameter in 
Echography of cyst was 79.17±26.05mm (45-183mm), 
the size of 50-100 mm and thin cyst wall were 76.1% 
and 91.3%, respectively. The operative time was 
54.74±16.6 minutes. The perioperative accident of 
bleeding was 2.2%. The complications were post-
operative bleeding 4.3%. Median length of hospital 
stay was 3.22±1.01 days (2-6). Conclusion: The 
retroperitoneoscopic cystectomy is a safe and effective 
procedure in the treatment of renal cysts with the low 
morbidity and excellent result.  

Keyword: Kidney cysts, renal cystectomy, 
Retroperitoneoscopic surgery. 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Nang thận là tổn thương dạng nang lành tính 
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hình thành từ nhu mô thận, chỉ ở một thùy thận, 
không thông với đài bể thận. Giả thuyết bẩm 
sinh được Kampmeier mô tả lần đầu 1923, giả 
thuyết mắc phải được Feiner đưa ra năm 1981. 
Bệnh hay gặp ở người lớn, ít gặp ở trẻ nhỏ và tỷ 
lệ mắc tăng theo tuổi. Nang thận ít khi biểu hiện 
triệu chứng, bệnh nhân thường đến viện vì 
những dấu hiệu không đặc hiệu: đau thắt lưng, 
đái máu, tăng huyết áp, nhiễm khuẩn tiết niệu. 
Bệnh có thể gây các biến chứng như: chèn ép hệ 
thống đài bể thận, vỡ tự phát hoặc vỡ do chấn 
thương và chảy máu trong nang [1]. Chẩn đoán 
xác định dựa vào siêu âm (SA) và chụp cắt lớp vi 
tính (CLVT). Việc điều trị chỉ đặt ra khi nang thận 
có biểu hiện triệu chứng hoặc khi phát hiện nang 
có kịch thước lớn. Hiện nay có nhiều phương 
pháp điều trị nang thận, trong đó phẫu thuật nội 
soi đặc biệt là nội soi sau phúc mạc cắt chỏm 
nang thận ngày càng trở nên phổ biến  [2]. Bệnh 
viện Bạch Mai cũng đã triển khai phẫu thuật nội 
soi cắt nang thận từ năm 2005. Năm 2017 có 
một nghiên cứu về cắt chỏm nang bằng hai 
phương pháp phẫu thuật trong phúc mạc và sau 
phúc mạc [3]. Để đánh giá hiệu quả của riêng 
phẫu thuật nội soi sau phúc mạc trong điều trị 
nang thận rõ hơn chúng tôi tiến hành nghiên cứu 
đề tài này với mục đích: Mô tả một số đặc điểm 
lâm sàng, cận lâm sàng và đánh giá kết quả 
phẫu thuật nội soi sau phúc mạc cắt nang thận. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Đối tượng nghiên cứu 
2.1.1. Tiêu chuẩn chọn bệnh nhân 

- Kích thước nang trên chụp cắt lớp vi tính và 
trên siêu âm lớn hơn 50mm hoặc nang thận nhỏ 
hơn 5cm nhưng có triệu chứng lâm sàng hoặc có 
chèn ép đài bể thận. 

- Đặc điểm nang trên chẩn đoán hình ảnh: 
nhóm I, II, theo Bosniak, nang ngoại vi. 

2.1.2. Tiêu chuẩn loại trừ 
Nang < 5cm không có triệu chứng lâm sàng. 

Bệnh nhân có chống chỉ định gây mê nội khí 
quản hoặc chống chỉ định của phẫu thuật nội sau 
phúc mạc 

2.2. Phương pháp nghiên cứu 
- Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả 

hồi cứu 
- Địa điểm, thời gian nghiên cứu: Khoa 

Ngoại Tổng hợp bệnh viện Bạch Mai từ tháng 01 
năm 2020 đến tháng 06 năm 2021 

- Biến số nghiên cứu: 
Gồm: Tuổi, giới, các triệu chứng lâm sàng 

(đau thắt lưng, tăng huyết áp, đái buốt đái dắt, 
đái máu hoặc phát hiện tình cờ, các bệnh lý phối 
hợp), về cận lâm sàng (kích thước nang, độ dày 
thành nang trên chụp CLVT, trên SA),  và kết 
quả điều trị (thời gian phẫu thuật, tai biến trong 
mổ, biến chứng sau mổ). 

- Cỡ mẫu: Chọn mẫu thuận tiện 
2.3. Phân tích và xử lý số liệu: Số liệu 

được thu thập và xử lý với phần mềm SPSS 22.0 
2.4. Đạo đức nghiên cứu: Nghiên cứu hồi 

cứu, không can thiệp vào bệnh nhân. Các thông 
tin liên quan đến đối tượng nghiên cứu được giữ 
bí mật. 

 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
3.1. Tuổi, giới tính 
Bảng 3.1. Phân bố nhóm bệnh nhân nghiên cứu theo tuổi, giới 

Nhóm tuổi 
Nam Nữ Tổng 

n % n % n % 
<20 1 2,17 0 0 1 2,17 

20-29 1 2,17 1 2,17 2 4,34 
30-39 1 2,17 2 4,35 3 6,52 
40-49 3 6,52 2 4,35 5 10,87 
50-59 2 4,35 8 17,39 10 21,74 
≥60 15 32,61 10 21,74 25 54,35 

Tổng 23 50% 23 50% 46 100% 
Nhận xét: Tuổi trung bình là 57,72 ± 14,84 tuổi, cao nhất là 83 và thấp nhất là 19 tuổi, độ tuổi 

trên 50 tuổi chiếm 76.09%. Tỉ lệ nữ/nam: 1/1. 
 

3.2. Lâm sàng  
Bảng 3.2. Triệu chứng lâm sàng và tiền sử 

của bệnh nhân 

Triệu chứng 
Số bệnh 

nhân 
Tể lệ 

% 
Đau thắt lưng 36 78,3 

Đau thắt lưng + tăng 
huyết áp 

2 4,3 

Đau thắt lưng + chạm 
thận (+) 

2 4,3 

Phát hiện khi khám sức 
khoẻ định kỳ 

6 13 



TẠP CHÍ Y HỌC VIỆT NAM TẬP 506 - THÁNG 9 - SỐ 2 - 2021 
 

23 
 

Tổng 46 100 

Bệnh kèm theo 
Số bệnh 

nhân 
Tể lệ 

% 
Sỏi tiết niệu 7 15,2 
Nang gan 3 6,5 

Đái tháo đường 5 10,9 
Tăng huyết áp 3 6,5 

Nhật xét: Đau thắt lưng là triệu chứng 
thường gặp nhất khi bệnh nhân vào viện (87%). 
Một số ít có bệnh lý kèm theo như sỏi tiết niệu, 
nang gan, đái tháo đường và tăng huyết áp. 

3.3. Cận lâm sàng:  
Bảng 3.3. Kết quả của siêu âm, chụp cắt lớp 

vi tính và phân loại nang 

 
Siêu 
âm 

n (%) 

CLVT 
n (%) 

P 

Đường kính 
(mm) 

<50 3 (6,5) 5(10,9) 
0,40

5 
50-
100 

36 
(78,3) 

35 
(76,1) 

>100 7 (15,2) 6 (13,0) 

Độ dày 
 thành nang 

Mỏng 
43 

(93,5) 
42 

(91,3) 
0,32

3 
Dày 3 (6,5) 4 (8,7) 

Đường kính  
trung bình 

79,17± 
26,05 

77,48± 
26,53 

0,39
9 

Phân loại 
Bosniak 

I 40 (87%) 
 

II 6 (13%) 
Nhận xét:  Không có khác nhau có ý nghĩa 

về đặ điểm kích thước, đường kính trung bình và 
độ dày thành nang trên SA và CLVT. Theo phân 
loại Bosniak thì chủ yếu nang thận nhóm I. 

3.4. Kết quả điều trị 
Bảng 3.4. Thời gian phẫu thuật và tai biến, 

biến chứng  

Thời gian 
Số lượng 

BN 
Tỷ lệ X±SD 

≤30 phút 2 4,3 54.74±16.60 
(Min-Max 
= 30-105) 

31-60 phút 33 71,7 
>60 phút 11 23,4 

Tai biến và 
biến chứng 

Số lượng 
BN 

Tỷ lệ  

Chảy máu 1 2,2 
 
 

Chảy máu qua 
dẫn lưu 

2 4,3 

Nhận xét: Hầu hết thời gian mổ dưới 60 
phút. Tỷ lệ tai biến và biến chứng rất thấp. 

Bảng 3.5. Thời gian dùng thuốc giảm đau và 
nằm viện sau mổ 

Thời gian 
Thời gian dùng 

giảm đau 
Thời gian nằm 

viện 
Số BN Tỷ lệ Số BN Tỷ lệ 

2 ngày 19 41,3 12 26,1 
3 ngày 21 45,7 18 39,1 
4 ngày 6 13,0 11 23,9 

5 ngày 0 0 4 8,7 
6 ngày 0 0 1 2,2 
Trung 
bình 

2,72±0,69 (Min-
Max = 2-4) 

3,22±1,01 (Min-
Max = 2-6) 

Nhận xét: Phần lớn BN dùng thuốc giảm đau 
2-3 ngày sau mổ, đa phần nằm viện 2-3 ngày. 
 

IV. BÀN LUẬN 
*Tuổi và giới: Tuổi trung bình của nhóm 

bệnh nhân nghiên cứu là 57,72 ±14,84 tuổi 
trong đó tuổi cao nhất là 83 và tuổi thấp nhất là 
19 (Bảng 3.1). Hay gặp nhất là trên 50 tuổi 
chiếm 76,09%. Kết quả nghiên cứu này tương tự 
với Trần Hiếu Học (2017) tuổi trung bình là 54,6 
± 11,8 [3]. Đặc điểm bệnh cho thấy tuổi càng 
cao thì tỷ lệ mắc bệnh càng lớn, đây cũng là tuổi 
hay có những bệnh lý mãn tính kết hợp. Việc 
phẫu thuật cho những bệnh nhân này làm tăng 
các yếu tố nguy co, đặt ra phẫu thuật càng giảm 
thiểu tổn thưong, và thời gian mổ càng ngắn 
càng tốt. Chính vì vạy mà áp dụng phương pháp 
mổ nội soi đối với bệnh lý này đáp ứng được tieu 
chí tren, giảm thiểu được những tai biến, biến 
chứng cho bệnh nhân.  

Tỉ lệ nữ/nam ngang nhau, cũng tương đồng 
với các nghiên cứu của Nguyễn Hoàng Đức 
(2005) nam chiếm 43% và nữ chiếm 57% [4] và 
Efesoy O. (2015), tỷ lệ nam là 54,8%, nữ là 
45,2% [5]. Vì vậy tôi nhận thấy không có sự liên 
quan giữa giới tính và nguy cơ mắc bệnh. 

*Đau thắt lưng: Trong nghiên cứu của 
chúng tôi có 40/46 bẹnh nhân có triêu chứng 
đau thắt lưng từng đợt hoặc tức nang chiếm 
86,96% trong đó có 2 trường hợp đau thắt lưng 
kèm theo tăng huyết áp, 2 trường hợp đau thắt 
lưng kèm theo chạm thận dướng tính và phát 
hiện khi đi khám sức khoẻ định kỳ có 6 bệnh 
nhân chiếm 13,04%. Tỷ lệ này tương đương với 
nghiên cứu của Roberts WW (2011), tỷ lệ đau 
thắt lưng là 88% [6] và của Trần Hiếu Học 
(2017) là 48/56 bệnh nhân chiếm 85,7% [3]. 
Đay là triẹu chứng không đặc hiệu nhưng là triệu 
chứng chính làm cho bệnh nhân khó chịu và đến 
viện khám. Triệu chứng gây khó chịu cho bệnh 
nhân trong sinh hoạt và trong công việc hàng 
ngày, mức độ đau là yếu tố để lựa chọn chỉ định 
mổ nhằm cải thiện chất lượng cuộc sống cho 
bệnh nhân. 

*Bệnh kèm theo: Trong nghiên cứu của 
chúng tôi gặp một số bệnh kết hợp như: cao 
huyết áp (6,5%), đái tháo đường (10,9%), sỏi 
tiết niệu (15,2%), nang gan (6,5%) (Bảng 3.2.) 
và thấy rằng hay gặp nhất là sỏi tiết niệu. Trong 
3 trường hợp tăng huyết áp về suy luận thì nang 
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cạnh bể thận gây chèn ép nhiều có thể dẫn tới 
tăng huyết áp nhưng trong nghiêu cứu này 3 
trường hợp đó toàn là bệnh nền không liên quan 
đến bệnh nang thận. Tác giả Roberts WW (2011) 
nghiên cứu trên 32 bệnh nhân không gặp trường 
hợp nào có triệu chứng tăng huyết áp [6]. Và 
như vậy triệu chứng tăng huyết áp cũng không 
đặc hiệu trong nang thận. 

*Siêu âm và cắt lớp vi tính: Chúng tôi thấy 
không có sự khác nhau về đường kính, độ dày 
thành nang giữa siêu âm và chụp cắt lớp vi tính 
(Bảng 3.3). Đường kính nang thận trung bình 
trên siêu âm là 79,17±26,05mm (45-183mm) và 
trong cắt lớp vi tính là 77,48±26,53mm (45-
183mm). Tỷ lệ này tương đương với nghiên cứu 
của Efesoy O. đường kính trung bình của nang 
thận là 8,5 ± 2,7 cm [5]. Việc đánh giá nang 
thận bằng chụp cắt lớp vi tính và siêu âm không 
chỉ là để giúp trong việc chẩn đoán mà có thể 
giúp phẫu thuật viên có kế hoạch tốt hơn trong 
việc chọn lựa đường mổ và hướng bóc tách tìm 
nang thận trong lúc phẫu thuật. 

*Phân loại nang thận theo Bosniak: 
Trong nghiê cứu này nang nhóm I chiếm 
86,96%, nhóm II chiếm 13,04%. Kết quả này 
cũng tương tự kết quả của Trần Hiếu Học (2017) 
nang nhóm I chiếm 87,5%, nhóm II chiếm 
14,3% [3] và của Trần Chí Thanh (2002) tương 
ứng là 85,1% và 14,9% [2]. Hiện nay phân loại 
nang thận theo Bosniak được sử dụng trong vấn 
đề đánh giá mức độ, lựa chọn phương pháp 
phẫu thuật, theo dõi, tiên lượng bệnh nhân. 
Trong nghiên cứu này, chúng tôi chỉ định điều trị 
phẫu thuật nội soi sau phúc mạc cho bệnh nhân 
nang thận theo phân loại Bosniak I, II (tiêu 
chuẩn đánh giá trên chụp cắt lớp vi tính). 

*Thời gian phẫu thuật: Kết quả nghiên cứu 
cho thấy thời phẫu thuật trung bình là 
54,74±16,6 phút, phần lớn ≤ 60 phút (76%) 
(Bảng 3.4.). Thời gian phẫu thuật trung bình 
theo nghien cứu của tác giả Lutter I (2005) là 70 
phút [7]. Kết quả của chúng tôi tương đương với 
Nguyễn Hoàng Đức (2005), thời gian phẫu thuật 
trung bình là 60 phút [4]. Kích thước nang thận 
không phải là yếu tố gây khó khăn và kéo dài 
cho cuộc phẫu thuật vì nang to thuờng thành 
nang mỏng, khi cắt ít bị chảy máu nên không 
mất nhiều thời gian cầm máu diẹn cắt. Trong khi 
với nang thận đã từng viêm truớc đó thường 
dính nhiều, thành dầy, viẹc phẫu tích bọc lộ 
nang khó khăn và dễ chảy máu, nên kéo dài thời 
gian phẫu thuật. Trong phẫu thuật khó khăn khi 
phẫu tích với nang ở cực trên thạn, nen thời gian 
phẫu thuật lâu hon các vị trí khác. 

*Tai biến trong phẫu thuật: Nghiên cứu 
của chúng tôi chỉ có 1 bệnh nhân bị chảy máu 
trong mổ chiếm 2,2% (Bảng 3.4.). Tai biến này 
xảy ra khi cắt thành nang sâu vào nhu mô thận, 
lượng máu mất vào khoảng 150ml sau đó được 
phát hiện và được xử lý cầm máu kịp thời bằng 
ligasure và khâu mũi chữ X tại vị trí nhu mô thận 
chảy máu. Nghiên cứu của Trần Hiếu Học (2017) 
cũng có 1 ca chảy máu trong phẫu thuật chiếm 
tỷ lệ 1,8% [3]. 

*Biến chứng sau phẫu thuật: chúng tôi 
gặp 2 trường hợp chảy máu qua dẫn luu số 
luợng máu mất < 100ml. Hai trường hợp này có 
thể chảy máu do rỉ rả từ diện cắt nang nhưng số 
lượng máu mất không nhiều nên chúng tôi tiếp 
tục theo dõi và điều trị nội khoa thấy không có 
chảy máu tiến triển, 2BN lần lượt ra viện sau 4 
và 5 ngày điều trị. Chúng tôi không gặp các biến 
chứng khác như rò nước tiểu hay nhiễm trùng. 
Khác với Trần Hiếu Học (2017) có 1 trường hợp 
rò nước tiểu (1,8%), 1 đọng dịch (1,8%) và 1 
nhiễm trùng chân trocar (1,8%) [3]. Qua đó cho 
thấy đây là một phương pháp phẫu thuật an 
toàn với tỷ lệ biến chứng thấp. 

*Thời gian dùng thuốc giảm đau: chúng 
tôi đánh giá mức độ đau sau phẫu thuật theo ghi 
nhận của bác sĩ lâm sàng, kết quả cho thấy tất 
cả bệnh nhân có dùng thuốc giảm đau. Thời 
dùng thuốc giảm đau sau phẫu thuật trung bình 
là 2,72±0,688 ngày, có 86,96% BN dùng thuốc 
giảm đau 2-3 ngày (Bảng 3.5.). Theo nghiên cứu 
của Nguyễn Phú Việt, đau ít là 38,4%, đau vừa 
là 61,5%, không có trường hợp nào đau nhiều, 
số ngày dùng thuốc giảm đau sau mổ trung bình 
3,43 ± 0,96 ngày [8] và kết quả của chúng tôi 
cũng tương đương. 

*Thời gian nằm viện sau phẫu thật: 
Trong nghiên cứu của chúng tôi thời gian nằm 
viẹn sau phẫu thuạt trung bình là 3,22±1,01 
ngày (Min-Max = 2-6). Tỷ lệ bẹnh nhân nằm 
viẹn sau phẫu thuật 2-4 ngày là 89,1% (Bảng 
3.5.). Kết quả này cũng tương đương với nghiên 
cứu của Lutter I (2005) thời gian nằm viện sau 
phẫu thuật trung bình là 3 ngày [7]. Trong 
nghiên cứu của chúng tôi, ngoài 2 trường hợp 
chảy máu qua dẫn lưu số luợng máu mất 
<100ml không ghi nhận biến chứng nào khác. 
Như vậy, sau phẫu thuật nội soi sau phúc mạc 
cắt nang thận, có thể xem xét cho bệnh nhân ra 
viện sớm hơn. 
 

V. KẾT LUẬN 
Qua 46 bệnh nhân cho thấy phẫu thuật được 

đặt ra ở hầu hết các trường hợp có triệu chứng 
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trên lâm sàng. Phẫu thuật nội soi sau phúc mạc 
cắt nang thận là một phương pháp xâm lấn tối 
thiểu an toàn, đạt hiệu quả tốt, có tính thẫm mỹ 
cao, ít gây đau, thời gian phục hồi sớm và có thể 
tiến hành thường quy tại các cơ sở có trang bị 
phẫu thuật nội soi.  
 

TÀI LIỆU THAM KHẢO 
1. Steven Sussman, Sachio T. Cochran, col J J P 

a (1984). "Hyperdense renal masses: A CT 
manifestation of hemorrhagic renal cysts". 
Radiology, 150, 207-211. 

2. Trần Chí Thanh (2002). Nghiên cứu chỉ định và 
kết quả điều trị Nang thận đơn thuần bằng 
phương pháp soi ổ bụng cắt chỏm nang. Luận văn 
tốt nghiệp bác sỹ nội trú, Trường Đại Học Y Hà Nội 

3. Trần Hiếu Học, Trần Quế Sơn (2017). "Phẫu 
thuật nội soi cắt chỏm nang thận đơn thuần tại 
Bệnh viện Bạch Mai.". Tạp chí phẫu thuật nội soi 
Việt Nam.số1 tập 7 , 24-30. 

4. Nguyễn Hoàng Đức, Nguyễn Hoàng Bắc, Trần 
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TÓM TẮT7 
Mục tiêu: nghiên cứu tình trạng viêm lợi và một 

số yếu tố liên quan trên bệnh nhân đeo mắc cài chỉnh 
nha. Đối tượng và phương pháp: nghiên cứu được 
thực hiện trên 62 bệnh nhân đeo mắc cài có tình trạng 
viêm lợi cần điều trị. Các đối tượng được khám lâm 
sàng để đánh giá chỉ số lợi (GI) và chỉ số mảng bám 
(PLI). Sử dụng thống kê y học để phân tích các kết 
quả nghiên cứu được. Kết quả: Không có sự khác 
biệt có ý nghĩa về giá trị trung bình (GTTB) các chỉ số 
theo giới và thời gian đeo mắc cài. Chỉ số GI ở nhóm 
BN dưới 18 tuổi cao hơn nhóm từ 18 tuổi trở lên, ở 
nhóm lấy cao răng trước đó trên 12 tháng cao hơn ở 
nhóm được lấy cao răng trong khoảng thời gian 6 – 12 
tháng trước nghiên cứu (p<0,05). Chỉ số GI và PLI cao 
nhất ở nhóm chải răng 1 lần/ngày, thấp hơn ở nhóm 
chải răng 2 lần/ngày và thấp nhất ở nhóm chải răng 3 
lần/ngày, ở nhóm không có thói quen dùng các biện 
pháp hỗ trợ làm sạch răng cao hơn có ý nghĩa so với 
nhóm có dùng ít nhất 1 biện pháp hỗ trợ làm sạch 
răng (p<0,05). Kết luận: Không có sự khác biệt về 
tình trạng viêm lợi giữa nam và nữ. Mức độ viêm lợi ở 
lứa tuổi dưới 18 nặng hơn so với lứa tuổi trên 18. Tình 
trạng viêm lợi có liên quan đến số lần chải răng trong 
ngày, thói quen dùng các biện pháp hỗ trợ làm sạch 
răng, khoảng thời gian lấy cao răng định kỳ gần nhất, 
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nhưng không liên quan đến thời gian đeo mắc cài.  
Từ khóa: Viêm lợi, mắc cài chỉnh nha 

 

SUMMARY 
CLINICAL CHARACTERISTICS OF GINGIVITIS 
AND SOME RELATED FACTORS IN PATIENTS 

WEARING ORTHODONTIC BRACES 
Objectives: To studygingivitis statusand some 

related factors in patients wearing orthodontic braces. 
Subjects and research methods: The study was 
conducted on 62 patients wearing braces with 
gingivitis requiring treatment. All patients were 
clinically examined for gingival index (GI) and plaque 
index (PLI). The result was analized by medical 
statistic software. Results: There was no significant 
difference in the mean value of indicators by gender 
and time of wearing braces. The GIindex of under 18 
year -old group was higher than that of over 18 year-
old group. The group of previous calculus removal 
over 12 months  had GI index higher than group 
having calculus removed during 6-12 months before 
the study (p<0,05). The GI and PLI indexes were 
highest in the group brushing teeth once a day, lower 
in the group brushing twice a day, and lowest in the 
group brushing three times a day. These indexes of 
the group that did not have the habit of using 
supportive measures teeth cleaning was significantly 
higher than the group using at least 1 dental cleaning 
support (p<0,05). Conclusion: There is no difference 
of gingival status between men and women. The 
gingivitis level of under 18 year -old group wasmore 
severe than that of over 18 year-old group. The 
gingivitis status was related to the brushing times a 


