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GIÁ TRỊ CỦA CHỤP CỘNG HƯỞNG TỪ TRONG CHẨN ĐOÁN 
 SỎI ỐNG MẬT CHỦ SO VỚI NỘI SOI MẬT TỤY NGƯỢC TẠI  

BỆNH VIỆN ĐA KHOA QUỐC TẾ HẢI PHÒNG NĂM 2022-2023 
 

Hoàng Đức Hạ1,2, Phạm Thị Mỹ Linh1, Hoàng Thị Phương Linh1 
 

TÓM TẮT93 
Mục tiêu: Nghiên cứu nhằm mục tiêu nhận xét 

giá trị của chụp cộng hưởng từ (CHT) so với nội soi 
mật tuỵ ngược dòng (ERCP - endoscopic retrograde 
cholangiopancreatography) trong chẩn đoán bệnh lý 
sỏi ống mật chủ (OMC) tại Bệnh viện Đa khoa Quốc tế 
Hải Phòng năm 2022 - 2023. Đối tượng và phương 
pháp: Gồm 69 bệnh nhân có sỏi OMC được tiến hành 
chụp CHT và thực hiện ERCP chẩn đoán và lấy sỏi 
OMC tại Bệnh viện Đa khoa Quốc tế Hải Phòng từ 
01/01/2022 đến 31/12/2023. Nghiên cứu mô tả cắt 
ngang, có sử dụng dữ liệu hồi cứu. Xử lý kết quả bằng 
phần mềm SPSS 20.0. Kết quả và kết luận: Chụp 
CHT chẩn đoán số lượng sỏi có độ chính xác từ 65,6% 
đến 92,7%, đồng thuận cao với ERCP (hệ số κ> 0,6). 
Chụp CHT chẩn đoán vị trí sỏi ở trên hay sau đầu tuỵ 
có độ chính xác từ 86,0% đến 92,7%, đồng thuận cao 
với ERCP (hệ số κ> 0,6). Chụp CHT chẩn đoán kích 
thước sỏi có độ chính xác từ 88,4% đến 98,5%, đồng 
thuận cao với ERCP (hệ số κ> 0,59). Như vậy, chụp 
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CHT có độ chính xác cao trong chẩn đoán bệnh lý sỏi 
OMC thể hiện vai trò rất quan trọng trong định hướng 
phương pháp điều trị lấy sỏi ở bệnh nhân có sỏi OMC, 
đặc biệt là các bệnh nhân sử dụng phương pháp 
ERCP. Từ khóa: chụp cộng hưởng từ đường mật, nội 
soi mật tụy ngược dòng, sỏi ống mật chủ. 
 

SUMMARY 
THE VALUE OF MAGNETIC RESONANCE 

IMAGING IN DIAGNOSING COMMON BILE DUCT 

STONES COMPARED TO ENDOSCOPIC 
RETROGRADE CHOLANGIOPANCREATOGRAPHY 

AT HAI PHONG INTERNATIONAL HOSPITAL, 

2022-2023 
Objective: The study aims to evaluate the value 

of magnetic resonance imaging (MRI) compared to 
endoscopic retrograde cholangiopancreatography 
(ERCP) in diagnosing common bile duct stones (CBDS) 
at Hai Phong International Hospital from 2022 to 
2023. Subjects and Methods: The study included 
69 patients diagnosed with CBDS who underwent MRI 
and ERCP for diagnosis and stone removal at Hai 
Phong International General Hospital from January 1, 
2022, to December 31, 2023. A cross-sectional 
descriptive study using retrospective data. Data 
analysis was conducted using SPSS 20.0 software. 
Results and Conclusion: MRI showed an accuracy 
rate of 65.6% to 92.7% in diagnosing the number of 
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stones, with high concordance with ERCP (κ 
coefficient > 0.6). MRI demonstrated an accuracy rate 
of 86.0% to 92.7% in determining stone location 
(above or behind the pancreatic head), also showing 
high concordance with ERCP (κ coefficient > 0.6). MRI 
exhibited an accuracy rate of 88.4% to 98.5% in 
measuring stone size, with high concordance with 
ERCP (κ coefficient > 0.59). Thus, MRI provides high 
accuracy in diagnosing CBDS and plays a crucial role 
in guiding treatment approaches for stone removal, 
particularly in patients using ERCP. 

Keywords: magnetic resonance 
cholangiopancreatography, endoscopic retrograde 
cholangiopancreatography, common bile duct stones. 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Bệnh lý sỏi ống mật chủ (OMC) là bệnh lý 

còn phổ biến ở nước ta, thường do nguyên nhân 
nhiễm trùng hoặc ký sinh trùng. Đồng thời, sỏi 
OMC cũng là nguyên nhân chủ yếu, chiếm đến 
90% số các trường hợp có nhiễm trùng đường 
mật [1]. Sỏi OMC vẫn là bệnh khó điều trị, có 
thể diễn biến nặng, nguy hiểm hơn so với sỏi 
đường mật trong gan và sỏi túi mật, mà việc 
chẩn đoán không phải lúc nào cũng dễ dàng [2]. 
Sự tồn tại của sỏi có thể gây ra các biến chứng 
cấp  tính, ảnh hưởng nghiêm trọng đến tình 
trạng sức khỏe của người bệnh như: viêm đường  
mật  cấp, viêm tụy cấp, ung thư đường mật, tắc 
mật cấp, sỏi kẹt cơ Oddi [3]. Nếu bệnh được 
chẩn đoán và điều trị muộn, sự tắc nghẽn và 
viêm nhiễm gây ra bởi sỏi trong đường mật có 
thể đe dọa tính mạng. Do vậy, việc chẩn đoán 
chính xác vị trí, kích thước sỏi OMC là rất quan 
trọng để giúp các nhà lâm sàng chọn lựa 
phương pháp điều trị phù hợp. Siêu âm được 
biết đến là phương pháp đầu tay trong chẩn 
đoán sỏi đường mật, sỏi ống mật chủ. Tuy 
nhiên, siêu âm có nhiều hạn chế trong chẩn 
đoán sỏi ống mật chủ khi mà bệnh nhân có bụng 
chướng hơi, khí trong dạ dày, lòng ruột che 
khuất, hay khi sỏi nhỏ ở đoạn thấp của ống mật 
chủ. Chụp CHT cho phép đánh giá chi tiết, toàn 
bộ cây đường mật, xác định vị trí tắc, nguyên 
nhân, biến chứng tắc mật và bệnh gan mật -tụy 
kèm theo [4]. Ngày nay,  có  nhiều phương pháp 
điều trị sỏi mật như phẫu thuật mở lấy sỏi, mổ 
mở kết hợp với nội soi tán sỏi trong mổ, tán sỏi 
ngoài cơ thể hoặc lấy sỏi qua da. Trong đó, 
phương pháp nội soi mật tụy ngược dòng (ERCP - 
endoscopic retrograde cholangiopancreatography) 
là phương pháp an toàn, hiệu quả được sử dụng 
để chẩn đoán và điều trị bệnh sỏi mật [1]. Hiện 
tại, một số bệnh viện tại Hải Phòng, trong đó có 
Bệnh viện Đa khoa Quốc tế Hải Phòng đã triển 
khai được đầy đủ các phương pháp chẩn đoán 
và điều trị như vậy, nhưng có chưa có nghiên 

cứu đánh giá đầy đủ về giá trị của chụp CHT 
trong chẩn đoán bệnh lý sỏi OMC. Vì vậy, chúng 
tôi tiến hành nghiên cứu này nhằm mục tiêu mô 
tả giá trị của chụp CHT trong chẩn đoán sỏi OMC 
có so sánh với kết quả nội soi mật tuỵ ngược 
dòng (ERCP) tại Bệnh viện Đa khoa Quốc tế Hải 
Phòng, năm 2022 – 2023. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Đối tượng nghiên cứu: bao gồm 

các bệnh nhân có sỏi ống mật chủ được chụp 
cộng hưởng từ đường mật và nội soi mật tụy 
ngược dòng lấy sỏi ống mật chủ tại Bệnh viện 
Đa khoa Quốc tế Hải Phòng từ 01/01/2022 đến 
31/12/2023. 

 
Trong đó: p = 98% là tỉ lệ phát hiện được 

sỏi đường mật ở bệnh nhân trên chụp công 
hưởng từ đường mật [4]. 

= 1,65 giá trị từ phân bố chuẩn, được 
tính dựa trên mức ý nghĩa thống kê = 10%. 

d = 5% là sai số chấp nhận 
Kết quả tính cỡ mẫu tối thiểu là 31.  
Thực tế, nghiên cứu lấy được 69 mẫu phù 

hợp với tiêu chuẩn lựa chọn. Phương  pháp  
chọn  mẫu  thuận  tiện,  không xác suất. 

Tiêu chuẩn lựa chọn: Bệnh nhân được chẩn 
đoán xác định là sỏi ống mật chủ trên ERCP. 

Bệnh nhân được chụp CHT theo đúng tiêu 
chuẩn kỹ thuật 

Tiêu chuẩn loại trừ: Hình ảnh chụp CHT 
không đầy đủ, thiếu chuỗi xung hoặc nhiễu ảnh 
có ảnh hưởng đến kết quả chẩn đoán. 

Hồ sơ bệnh án không đầy đủ. 
Bệnh nhân có các bệnh lý khác như u đầu 

tụy, u đường mật.   
2.2. Phương pháp nghiên cứu 
2.2.1. Thiết kế nghiên cứu. Nghiên cứu 

mô tả cắt ngang, có sử dụng dữ liệu hồi cứu.  
2.2.2. Phương tiện nghiên cứu: Gồm 

máy chụp CHT hạt nhân Avanto 1.5 Tesla và 
máy MAGNETOM Lumina 3.0 Tesla (Hãng 
Siemens – CH liên bang Đức).  

Các xung chụp CHT bao gồm HASTE T2W 
coronal và axial, T2W FAT SAT, T1GE in-phase 
và opp-phase, T1W SE axial, CHT đường mật lớp 
mỏng RARE có dựng hình 3D, MPR, T1W SE sau 
tiêm thuốc đối quang từ multiphase. 

Thuốc đối quang từ: Dotarem 10ml 
(Guerbet – CH Pháp).  

Máy nội soi Olympus (Nhật Bản) thực hiện 
nội soi mật tuỵ ngược dòng (ERCP).  
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2.2.3. Phương pháp xử lý và phân tích 
số liệu:  Các số liệu được ghi nhận lại, nhập liệu 
và xử lý bằng chương trình SPSS 20.0. 

2.2.4. Đạo đức nghiên cứu.  Mọi thông tin 
về BN đều được bảo mật và nghiên cứu không 
làm ảnh hưởng đến quá trình điều trị hoặc sức 
khỏe của BN. 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
Nghiên cứu bao gồm 69 BN, 35 BN nam 

(chiếm 50,72%) và 34 BN nữ (chiếm 49,28%). 
Độ tuổi trung bình của bệnh nhân là 59,13 ± 
16,08 năm; bệnh nhân nhỏ tuổi nhất là 25 tuổi, 
bệnh nhân cao tuổi nhất là 94 tuổi. 

 
Bảng 3.1. So sánh số lượng sỏi trên CHT và ERCP 

CHT 
ERCP 

Se Sp PPV NPV Acc 
Chỉ số 
Kappa Có Không 

Số lượng 
sỏi 

Sỏi bùn 
Có 2 2 

66,7 96,9 50 98,5 95,6 0,60 
Không 1 64 

1 viên 
Có 38 8 

95 72,4 82,6 91,3 85,5 0,68 
Không 2 21 

2 viên 
Có 6 2 

66,7 96,7 75 95 92,7 0,68 
Không 3 58 

≥ 3 viên 
Có 9 2 

52,9 96,1 81,8 86,2 85,5 0,54 
Không 8 50 

Nhận xét: So với ERCP, chụp CHT phát hiện số sỏi OMC có 1 viên là Se=95%; Sp=72,4%; 
PPV=82,6%; NPV=91,3%; Acc=85,5%; Kappa=0,68. 

Bảng 3.2. So sánh chẩn đoán vị trí sỏi trên CHT và ERCP 

CHT 
ERCP 

Se Sp PPV NPV Acc 
Chỉ số 
Kappa Có Không 

Vị trí sỏi 
trong 
OMC 

Đoạn 
trên tuỵ 

Có 15 1 
78,9 98,0 93,7 92,4 92,7 0,81 

Không 4 49 
Đoạn 

sau tụy 
Có 46 7 

92,0 63,1 86,8 75,0 84,0 0,6 
Không 4 12 

Nhận xét: So với ERCP, chụp CHT phát hiện sỏi đoạn sau tụy với Se=92,0%; Sp=63,1%; 
PPV=86,8%; NPV=75,0%; Acc=84,0%; Kappa= 0,6. 

Bảng 3.3. So sánh kích thước sỏi trên CHT và ERCP 

CHT 
ERCP 

Se Sp PPV NPV Acc 
Chỉ số 
Kappa Có Không 

Kích 
thước sỏi 

(mm) 

< 10 
Có 45 3 

95,7 86,4 93,7 90,5 92,7 0,84 
Không 2 19 

10 - < 
20 

Có 16 3 
76,2 93,7 84,2 90 88,4 0,72 

Không 5 45 

≥ 20 
Có 1 1 

100 98,5 50 100 98,5 0,59 
Không 0 67 

Nhận xét: So với ERCP, chụp CHT phát hiện đường kính sỏi < 10mm với Se=95,7%; 
Sp=86,4%; PPV=93,7%; NPV=90,5%; Acc=92,7%; Kappa=0,84. 
 
IV. BÀN LUẬN 

Tuổi trung bình của bệnh nhân là 59,13 ± 
16,08 năm; hay gặp nhất trong độ tuổi từ 40 
tuổi trở lên chiếm 84,05%; bệnh nhân nhỏ tuổi 
nhất là 25 tuổi, bệnh nhân cao tuổi nhất là 94 tuổi. 
Về giới, có 50,72% là nam và 49,28% là nữ, tỉ lệ 
nam/nữ trung bình là 1,03. Tỷ lệ phân bố theo giới 
tính này có khác biệt so với một số nghiên cứu 
khác như nghiên cứu của Nguyễn Công Long [5], 
tỷ lệ nam/nữ là 0,53, của Huỳnh Đỗ Huyền Trân và 
Cs [1], tỷ lệ nữ /nam là 2,89, nhưng tương đồng 
với nghiên cứu của Hu  và  cộng  sự  năm 2020 
(nam: 58,3%, nữ: 41,7%) [6]. Sự khác biệt lớn về 
tỉ lệ giới tính nam/nữ trong các nghiên cứu có thể 

do sự khác biệt về khu vực địa lí, chủng tộc, đặc 
điểm chọn đối tượng nghiên cứu của các tác giả có 
sự khác nhau. 

Về số lượng sỏi ống mật chủ: Chụp CHT 
chẩn đoán số lượng sỏi có độ chính xác từ 
85,5% đến 95,6%, đồng thuận trung bình với 
ERCP (hệ số κ> 0,54).  Kết quả này tương đồng 
với nghiên cứu của Phạm Hồng Liên (2022), với 
độ chính xác của CHT trong chẩn đoán xác định 
lần lượt là 96,4% [4]. Kết quả này cũng thấp 
hơn nghiên cứu của Toppi (2014) với độ chính 
xác trong chẩn đoán xác định là 96%, 98% và 
100% ở các bệnh nhân thuộc nhóm nguy cơ 
cao, trung bình và thấp [7]. Lý do có thể là do 
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số lượng mẫu trong nghiên cứu của chúng tôi 
còn tương đối nhỏ, khiến cho kết quả chưa có sự 
tương đồng. Nghiên cứu cũng cho thấy tỷ lệ số 
lượng một viên sỏi là chủ yếu (chiếm 55%), 
tương đồng với nghiên cứu của Nguyễn Anh Tân 
và Cs (2022), kết quả này là 60%, được chẩn 
đoán và can thiệp bằng ERCP trên 51 bệnh nhân 
[8]. Mặt khác, chứng ta biết rằng trong nhiều 
trường hợp sỏi ống mật chủ là sỏi bùn, có lẫn 
khí, mủ do viêm nhiễm, không có hình dạng cố 
định và thường nằm cùng vị trí, trộn lẫn với 
nhau trong ống mật chủ gây tắc nghẽn, khiến 
quá trình phân biệt chính xác số lượng từng viên 
sỏi trên CHT là khó khăn. Ngược lại, ERCP trực 
tiếp tiếp cận sỏi và đưa ra khỏi cơ thể nên có thể 
xác định được số lượng một cách chính xác và 
dễ dàng hơn. 

Về vị trí sỏi ống mật chủ: Chụp CHT chẩn 
đoán vị trí sỏi ở trên hay sau đầu tuỵ có độ chính 
xác từ 86,0% đến 92,7%, đồng thuận cao với 
ERCP (hệ số κ> 0,6). Đa số sỏi ở đoạn sau đầu 
tuỵ (chiếm 66,7%), tức là sỏi khi rơi vào ống mật 
chủ có xu hướng nằm ở đoạn thấp của ống mật 
chủ hơn là đoạn cao, điều này giúp thuận lợi hơn 
cho việc can thiếp lấy sỏi ống mật chủ qua ERCP. 
Nghiên cứu của Nguyễn Công Long và Cs cho 
thấy tỷ lệ tương đồng trong việc xác định vị trí 
của sỏi đường mật trên chụp CHT và ERCP là rất 
cao (=0,866) [5]. Siêu âm và cắt lớp vi tính chẩn 
đoán vị trí sỏi trong gan còn chưa chính xác vì 
ảnh hưởng của nhiễu ảnh do khí, do nhịp thở và 
đặc biệt là do không dựng hình được cây đường 
mật [5]. Ngược lại, cộng hưởng từ có khả năng 
dựng hình toàn bộ cây đường mật nên có thể 
chẩn đoán chính xác vị trí của sỏi trong gan hay 
các vị trí trong ống mật chủ, vói độ nhạy, độ đặc 
hiệu và độ chính xác đều trên 95% [5]. Việc xác 
định vị trí sỏi chính xác rất có giá trị trong lựa 
chọn phương pháp điều trị, do ERCP được chỉ 
định trong các trường hợp sỏi ở đoạn thấp (đoạn 
sau tụy) sẽ có hiệu quả cao nhất. Trong nghiên 
cứu này, phần lớn các trường hợp sỏi đoạn sau 
tụy đều được CHT chẩn đoán chính xác, chỉ có 2 
trường hợp âm tính giả và 4 trường hợp dương 
tính giả. Kết quả này cho thấy CHT mang lại chẩn 
đoán chính xác giúp lựa chọn đúng phương pháp 
trong điều trị sỏi OMC. 

Về kích thước của sỏi: Theo nghiên cứu 
của chúng tôi, độ nhạy, độ đặc hiệu, giá trị dự 
đoán dương tính, giá trị dự đoán âm tính và độ 
chính xác của CHT trong xác định kích thước sỏi 
là khá cao trong cả 3 nhóm trường hợp nghiên 
cứu, lần lượt là < 10 mm (95,7; 86,4; 93,7; 
90,5; 92,7) κ=0,84; 10 - < 20 mm (76,2; 93,7; 
84,2; 90; 88,4) κ=0,72; ≥ 20 mm (100%; 98,5; 

50; 100; 98,5) κ=0,59. Do ERCP được chỉ định 
trong các trường hợp sỏi nhỏ, có đường kính < 
10 mm nên việc xác định được kích thước sỏi 
bằng CHT trước khi tiến hành thủ thuật lấy sỏi là 
rất quan trọng. Trong nghiên cứu của chúng tôi, 
phần lớn các trường hợp chẩn đoán sỏi có kích 
thước <10 mm của CHT đều chính xác, chỉ có 3 
trường hợp dương tính giả và 2 trường hợp âm 
tính giả. Ở các kích thước lớn hơn, số trường 
hợp chính xác của CHT cũng khá cao và chỉ có 1 
- 3 trường hợp dương tính giả, 0 - 5 trường hợp 
âm tính giả. Điều này cho thấy CHT xác định 
tương đối chính xác kích thước sỏi và là công cụ 
hữu hiệu để phục vụ lâm sàng. Độ nhạy của CHT 
đường mật trong chẩn đoán sỏi nhỏ (<5mm) là 
33%-60% [9], còn đối với sỏi có đường kính 
trên 5mm thì độ nhạy này lên tới 100% [40]. 
Bên cạnh đó, kỹ thuật chụp CHT đường mật 
ngày càng được cải tiến, với các thế hệ máy hiện 
đại hơn, áp dụng các chuỗi xung mới càng nâng 
khả năng phát hiện chính xác sỏi đường mật. 
Kết quả nghiên cứu của Fulcher [10] cho thấy độ 
nhạy của chụp CHT đường mật trong chẩn đoán 
sỏi < 5mm lên đến 93,3%.  

Tóm lại, CHT có độ chính xác tương đối cao 
về các đặc điểm của sỏi OMC như số lượng, vị trí 
và kích thước sỏi, thể hiện vai trò rất quan trọng 
trong định hướng phương pháp điều trị sỏi OMC, 
đặc biệt là khi áp dụng phương pháp lấy sỏi 
bằng nội soi mật tuỵ ngược dòng (ERCP). 
 

V. KẾT LUẬN 
Chụp CHT chẩn đoán số lượng sỏi có độ 

chính xác từ 65,6% đến 92,7%, đồng thuận cao 
với ERCP (hệ số κ> 0,6). Chụp CHT chẩn đoán vị 
trí sỏi ở trên hay sau đầu tuỵ có độ chính xác từ 
86,0% đến 92,7%, đồng thuận cao với ERCP (hệ 
số κ> 0,6). Chụp CHT chẩn đoán kích thước sỏi 
có độ chính xác từ 88,4% đến 98,5%, đồng 
thuận cao với ERCP (hệ số κ> 0,59). Như vậy, 
chụp CHT có độ chính xác cao trong chẩn đoán 
bệnh lý sỏi OMC thể hiện vai trò rất quan trọng 
trong định hướng phương pháp điều trị lấy sỏi ở 
bệnh nhân có sỏi OMC, đặc biệt là các bệnh 
nhân sử dụng phương pháp ERCP. 
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KẾT QUẢ ĐIỀU TRỊ MỘT THÌ KHUYẾT HỔNG SAU CẮT BỎ BƯỚU LÀNH 
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TÓM TẮT94 
Bài báo nhằm đánh giá kết quả điều trị một thì 

khuyết hổng sau cắt bỏ bướu lành tính tuyến mang tai 
sử dụng mảnh ghép trung bì mỡ tự thân, nghiên cứu 
trên 15 bệnh nhân đã được phẫu thuật tại Khoa Ngoại 
đầu cổ, Hàm mặt - Bệnh viện Ung Bướu TP.HCM từ 
tháng 10/2023 đến tháng 10/2024 với thời gian theo 
dõi là 6 tháng. Trung bình thể tích bướu cắt bỏ trong 
nghiên cứu là 19,1 ± 3,7 cm3, mảnh ghép mỡ là 27,0 
± 4,5 cm3 và lấy dư khoảng 41,6 ± 9,8 %. Theo dõi 
bằng chụp MRI và siêu âm đều cho thấy tỷ lệ tiêu mỡ 
mảnh ghép tăng theo thời gian, sau 6 tháng tỷ lệ này 
là 45,6% trên siêu âm và 50,6% trên MRI. Thể tích 
mỡ ghép và mức độ tiêu mỡ có tỷ lệ thuận với nhau 
có ý nghĩa thống kê, với tỷ số tương quan sau 6 tháng 
trên siêu âm là r=0,692 (p=0,004) và trên MRI là 
r=0,835 (p<0,001). Không gặp trường hợp nào bị hội 
chứng Frey, chỉ có 2 trường hợp bị biến chứng tụ dịch. 
Mức độ hài lòng sau phẫu thuật cao, sau 6 tháng thì 
tỷ lệ rất hài lòng của bác sĩ là 93,5% và bệnh nhân là 
86,7%. Tạo hình một thì khuyết hổng sau cắt bướu 
lành tính tuyến nước bọt mang tai bằng mảnh ghép 
trung bì mỡ tự thân giúp đảm bảo thẩm mỹ khuôn 
mặt, ngăn ngừa hội chứng Frey. Phương pháp phẫu 
thuật này đơn giản, an toàn, phù hợp với kích thước 
của khuyết hổng và ít biến chứng, ít ảnh hưởng nơi 
cho. Từ khóa: Bướu lành tính tuyến mang tai, trung 
bì mỡ tự thân, hội chứng Frey. 
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USING AUTOLOGOUS DERMAL FAT GRAFTS 
The article’s aims to evaluate the results of 

primary repair and reconstruction of defects after 
resection of benign parotid tumors using autologous 
dermal fat grafts, Our study was performed in 15 
patients who underwent surgery at the Department of 
Head and Neck Surgery, Maxillofacial Surgery - Ho Chi 
Minh City Oncology Hospital from October 2023 to 
October 2024 with a follow-up period of 6 months. 
The average volume of the resected tumor in the 
study was 19.1 ± 3.7 cm3, the dermal fat graft was 
27.0 ± 4.5 cm3 and the excess was about 41.6 ± 
9.8%. Follow-up by MRI and ultrasound both showed 
that the rate of graft fat resorption increased over 
time, after 6 months this rate was 45.6% on 
ultrasound and 50.6% on MRI. The volume of graft 
dermal fat and the degree of fat loss were statistically 
significantly proportional, with the correlation ratio 
after 6 months on ultrasound being r=0.692 
(p=0.004) and on MRI being r=0.835 (p<0.001). 
There were no cases of Frey syndrome, only 2 cases 
of seroma complications. The satisfaction level after 
surgery was high, after 6 months the rate of very 
satisfied doctors was 93.5% and patients was 86.7%. 
Primary repair and reconstruction of the defect after 
resection of benign parotid gland tumors with 
autologous dermal fat grafts helps ensure facial 
aesthetics and prevent Frey syndrome. This surgical 
method is simple, safe, suitable for the size of the 
defect, has few complications, and has little impact on 
the donor site. Key words: Benign parotid tumors, 
dermal fat grafts, Frey syndrome. 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Theo thống kê, tỷ lệ mắc bướu tuyến nước 

bọt trên toàn thế giới khoảng 0,4-6,5/100.000 
dân1. bướu tuyến nước bọt mang tai chiếm 
khoảng 3-6% bướu của đầu mặt cổ, chiếm đến 
64-80% bướu tuyến nước bọt nói chung, đây là 
một bướu phức tạp và đa dạng nhất. Trong 
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