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SAI KHỚP CẮN LOẠI III TRÊN PHIM CẮT LỚP VI TÍNH 3D 
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TÓM TẮT61 
Giới thiệu: Mục đích của nghiên cứu này là đánh 

giá sự cân xứng mặt của bệnh nhân sai khớp cắn loại 
III trên phim cắt lớp vi tính 3D. Phương pháp: 
Nghiên cứu trên phim cắt lớp vi tính 3 chiều của 20 
bệnh nhân có sai khớp cắn loại III xương được chia 
làm 2 nhóm là nhóm bất cân xứng (n=13) và nhóm 
cân xứng (n=7) theo độ lệch của điểm Menton (Me) 
mô mềm đến mặt phẳng dọc giữa. Kết quả: Bệnh 
nhân nhóm bất cân xứng có độ lệch của điểm Me trên 
xương và mô mềm lớn hơn có ý nghĩa so với nhóm 
cân xứng (p<0,05). Trong nhóm bất cân xứng, chiều 
dài cành lên và thân xương hàm dưới ở bên không 
lệch lớn hơn bên lệch cùng phía với Me. Độ chênh lệch 
giữa chiều dài cành lên và thân xương hàm dưới 2 bên 
trong nhóm bất cân xứng lớn hơn nhóm cân xứng có ý 
nghĩa thống kê (p<0,05). Khoảng cách từ điểm 
Gonion và Jugale bên lệch cùng phía với Me đến các 
mặt phẳng dọc giữa và mặt phẳng đứng ngang lớn 
hơn bên không lệch. Kết luận: Bất cân xứng mặt thể 
hiện chủ yếu tại các vùng thuộc xương hàm dưới ở 
cành lên và thân xương hàm dưới. Trong nhóm bất 
cân xứng điểm Gonion và Jugale bên không lệch nằm 
ở phía trước và gần đường giữa hơn bên lệch cho thấy 
phức hợp xương hàm trên và hàm dưới có xu hướng 
xoay về cùng phía bên lệch. Do vậy cần đánh giá 
chính xác sự cân xứng và bất cân xứng để lên kế 
hoạch phẫu thuật phù hợp.  
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SUMMARY 
ASSESSMENT OF FACIAL SYMMETRY IN 

SKELETAL CLASS III ON THREE-
DIMENSIONAL COMPUTED TOMOGRAPHY 

Introduction: The purpose of this study was to 
assess facial symmetry in patients with skeletal Class 
III. Methods: The patients consisted of 20 adults 
with skeleton class III, divided into the asymmetry 
group (n=13) and the symmetry group (n=7) 
according to the degree of soft-menton deviation. 
Three-dimensional computed tomography scans were 
obtained with a spiral computed tomography scanner. 
Landmarks were designated on the reconstructed 3-
dimensional surface models. Results: In the 
asymmetry group, patients showed large shift of 
menton, mandibular ramus and body lengths were 
significantly longer on the nondeviated side than on 
the deviated side (P <0,05). The distance between 
Gonion and Jugale to Mid-Sagital plane and Coronal 
Plane were longer on the deviated side than on the 
nondeviated side. Conclusions: Both ramus and body 
appeared to contribute to mandibular asymmetry. 
Maxillomandibular complex had roll and yaw rotations 
to the menton-deviation. Therefore, it is necessary to 
carefully evaluate these skeletal units when planning a 
treatment strategy of facial asymmetry.  

Keywords: Facial asymmetry, skeleton class III, 
three-dimensional computed tomography. 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Sự bất đối xứng trên khuôn mặt thường thấy 

ở những bệnh nhân bị sai hình xương, đặc biệt là 
những người bị dị dạng xương loại III1,2. Cằm 
lệch sang một bên là đặc điểm dễ nhận thấy 
nhất ở những bệnh nhân có khuôn mặt không 
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đối xứng, có thể do dịch chuyển vị trí hoặc thay 
đổi hình thái của cấu trúc hàm dưới3. Phim X-
quang 2 chiều (2D) thường được sử dụng để 
đánh giá sự sai hình của xương hàm mặt. Tuy 
nhiên, độ tin cậy của các phép đo trên phim 2D 
bị hạn chế do sự chồng hình của các cấu trúc 
quan trọng và khó khăn trong việc xác định các 
điểm mốc giải phẫu4. Hơn nữa, phim chụp 2D 
không đem lại thông tin một cách chính xác cũng 
như đầy đủ về khuôn mặt thực tế là các cấu trúc 
3D. Hình ảnh chụp cắt lớp vi tính ba chiều (3D) 
được đề xuất để giải quyết những vấn đề như 
vậy, vì nó rất quan trọng trong việc chẩn đoán 
và lập kế hoạch điều trị cho bệnh nhân bị dị 
dạng xương hàm mặt5. Hwang và cộng sự đã 
phát hiện ra rằng sự khác biệt về độ nghiêng của 
cành lên xương hàm dưới che đi sự khác biệt về 
chiều dài cành lên xương hàm dưới trong các 
hình ảnh phim chụp Cephalometric và báo cáo 
rằng hình ảnh 3D hữu ích trong việc tìm hiểu các 
cấu trúc không đối xứng trên khuôn mặt4. Hiện 
nay trên thế giới chưa có nhiều nghiên cứu về 
hình thái bất cân xứng khuôn mặt của bệnh 
nhân dị dạng xương hàm loại III trên phim 3D-
CT. Tại Việt Nam cũng chưa có nghiên cứu nào 
về vấn đề này trên phim 3D-CT. Mục đính của 
chúng tôi khi thực hiện nghiên cứu này là mô tả 
một số đặc điểm hình thái cân xứng và bất cân 
xứng của bệnh nhân dị dạng xương hàm loại III 
trên phim 3D-CT. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
Nghiên cứu được tiến hành trên 20 phim cắt 

lớp vi tính hàm mặt của các bệnh nhân đến 
khám tại bệnh viện Đại học Y Hà Nội được chẩn 
đoán sai khớp cắn loại III có chỉ định kết hợp 
chỉnh nha- phẫu thuật trong khoảng thời gian từ 

7/2019-7/2021. Các tiêu chí lựa chọn bệnh nhân 
vào nghiên cứu bao gồm: 1. Bệnh nhân trưởng 
thành có sai khớp cắn hạng III do xương có góc 
ANB<0°; 2. Bệnh nhân chưa từng điều trị chỉnh 
nha hay phẫu thuật trước đó. Tiêu chí loại trừ ra 
khỏi nghiên cứu bao gồm: bệnh nhân rối loạn 
tâm thần, bệnh nhân không hợp tác, bệnh nhân 
mắc các dị tật bẩm sinh, hội chứng teo nửa mặt 
hay có tiền sử chấn thương vùng hàm mặt.  

Các chỉ số đo lường trong nghiên cứu được 
thu thập trên phim cắt lớp vi tính hàm mặt được 
chụp bằng máy chụp phim CT 128 lát cắt Optima 
CT660 GE tại bệnh viện Đại học Y Hà Nội và 
được phân tích bằng phần mềm phân tích 3D 
chuyên dụng Invivo (Anatomage, San Jose, CA).  

  
Hình 1. Minh họa một số điểm mốc trên mô 

cứng và mô mềm trên phim 3D6 
Các mặt phẳng tham chiếu: Mặt phẳng dọc 

giữa (MSP) được xác định đi qua 3 điểm Na, Ba, 
S; mặt phẳng ngang Frankfort (FH) đi qua 2 
điểm Or, Po bên phải và vuông góc với mặt 
phẳng dọc giữa; mặt phẳng đứng ngang (CP) đi 
qua điểm N và vuông góc với 2 mặt phẳng MSP 
và FH. Đối tượng nghiên cứu được chia làm 2 
nhóm dựa vào độ lệch của Me’ mô mềm so với 
mặt phẳng dọc giữa. Nhóm bất cân xứng (nhóm 
1): bệnh nhân có Me’-MSP≥ 3mm, nhóm cân 
xứng (nhóm 2): bệnh nhân có Me’-MSP<3mm4.    

  
Bảng 1. Các phép đo trên 3D 

Kí hiệu Định nghĩa Kí hiệu Định nghĩa 
Me-S Khoảng cách từ Me đến MSP Co-Go Chiều dài cành lên xương hàm dưới 
Co-S Khoảng cách từ Co đến MSP Go-Me Chiều dài cành ngang xương hàm dưới 
Go-S Khoảng cách từ Go đến MSP U6MB-S Khoảng cách từ U6MB đến MSP 
Go-H Khoảng cách từ Go đến FH U6MB-H Khoảng cách từ U6MB đến FH 
Go-C Khoảng cách từ Go đến CP Me’-S Khoảng cách từ Me’ đến MSP 
J-S Khoảng cách từ J đến MSP Ch-H Khoảng cách từ Ch đến FH 
J-H Khoảng cách từ J đến FH Go’-S Khoảng cách từ Go’ đến MSP 

 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
1. Đặc điểm chung của mẫu nghiên cứu. Nghiên cứu có 20 bệnh nhân sai khớp cắn loại III 

có chỉ định phẫu thuật, trong đó có 10 bệnh nhân nam và 10 bệnh nhân nữ, số bệnh nhân thuộc 
nhóm bất cân xứng là 13 bệnh nhân, số bệnh nhân thuộc nhóm cân xứng là 7 bệnh nhân. 

Bảng 2. Đặc điểm nhóm nghiên cứu 
Giá trị Bất cân xứng (Nhóm 1) Cân xứng (Nhóm 2) Trung bình P(1)(2) 
ANB(°) -3,88±2,27 -3,37±2,55 -3,7±2,32 0,588 
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ANS-MSP(mm) 1,47±0,94 1,06±0,56 1,32±0,84 0,135 
Me-MSP(mm) 7,21±3,62 1,06±0,58 5,06±4,18 0,000* 

Me’-MSP(mm) 7,35±3,52 1,05±0,76 5,15±4,19 0,000* 

*p<0,05 Khác biệt có ý nghĩa thống kê 
Khoảng cách từ điểm Me và Me’ đến MSP tại nhóm bất cân xứng lớn hơn nhóm cân xứng có ý 

nghĩa thống kê (p<0,05). 
Giá trị ANB trung bình là -3,7±2,32(°). Khoảng cách từ ANS đến mặt phẳng dọc giữa (MSP) trung 

bình là 1,32±0,84mm, không có sự khác biệt giữa 2 nhóm (p>0,05).  
2. Sự khác nhau một số chỉ số trên xương của các bệnh nhân sai khớp cắn hạng III do xương 
Bảng 3. So sánh số đo trên xương nhóm nghiên cứu 
 Bất cân xứng (Nhóm 1) Cân xứng (Nhóm 2)  

Xương 
Bên lệch 

(mm) 
Bên không 
lệch (mm) 

Khác nhau 
(1)(mm) 

Bên phải 
(mm) 

Bên trái 
(mm) 

Khác nhau 
(2)(mm) 

P 
(1,2) 

Co-Go 57,96±5,54 60,26±5,19 3,54±3,08 58,99±3,34 58,12±3,38 1,36±0,85 0,046* 

Go-Me 87,82±4,72 89,47±4,30 3,23±1,57 88,12±3,32 88,34±3,39 1,43±1,18 0,019* 

Co-S 51,08±3,25 51,51±1,52 2,87±2,09 51,06±2,64 50,93±2,98 1,74±1,18 0,311 
Go-S 49,42±3,64 45,16±2,40 4,57±2,47 45,91±5,20 44,85±3,58 4,35±2,67 0,938 
Go-H 59,51±4,65 60,26±4,34 2,62±1,98 59,83±3,62 59,04±6,02 2,93±2,08 0,757 
Go-C 69,29±5,95 65,57±4,62 3,82±2,95 64,73±5,17 64,89±5,75 1,75±1,72 0,097 
J-S 32,81±2,09 29,78±2,85 3,18±2,00 32,67±3,07 31,67±1,67 2,2±2,05 0,183 
J-H 28,82±2,14 28,83±1,95 1,45±1,18 29,48±3,48 29,86±3,67 1,23±1,04 0,757 
J-C 23,3±3,15 21,92±3,63 2,1±1,67 21,63±5,15 21,47±2,38 2,82±1,96 0,393 
Bên lệch: bên cùng phía với bên lệch Me, Bên 

không lệch: bên lệch khác phía với Me, Khác 
nhau= Bên lệch- Bên không lệch, *p<0,05 Khác 
biệt có ý nghĩa thống kê. 

Nhóm bất cân xứng có sự khác nhau giữa 
chiều dài cành lên và thân xương hàm dưới lớn 
hơn có ý nghĩa so với nhóm cân xứng (p<0,05). 
Độ dài cành lên xương hàm dưới  

của bên lệch (57,96±5,54mm) nhỏ hơn bên 
không lệch (60,26±5,19mm) và độ dài thân 
xương hàm dưới bên lệch (87,82±4,72mm) cũng 
nhỏ hơn bên không lệch (89,47±4,30mm). Sự 

khác nhau của khoảng cách điểm Gonion và 
Jugale đến 3 mặt phẳng (MSP, FH, CP) giữa 2 
nhóm cân xứng và không cân xứng không có ý 
nghĩa (p>0,05). Khoảng cách điểm Gonion và 
Jugale mặt phẳng dọc giữa và mặt phẳng trán ở 
bên lệch lớn hơn bên không lệch tại nhóm bất 
cân xứng. Khoảng cách từ điểm Codylion đến 
mặt phẳng dọc giữa ở hai bên giữa hai nhóm là 
tương đương nhau. 

3. Sự khác nhau một số chỉ số trên răng 
và mô mềm của các bệnh nhân sai khớp 
cắn hạng III do xương. 

 
Bảng 4. So sánh số đo trên răng và mô mềm nhóm nghiên cứu 

 Bất cân xứng (Nhóm 1) Cân xứng (Nhóm 2)  

 
Bên lệch 

(mm) 
Bên không 
lệch (mm) 

Khác nhau 
(1) (mm) 

Bên phải 
(mm) 

Bên trái 
(mm) 

Khác nhau  
  (2) (mm) 

P 
(1,2) 

Răng  
U6 MB-S 29,13±2,22 24,42±2,26 4,72±2,13 27,37±2,29 26,8±1,86 3,16±2,38 0,081 
U6 MB-H 49,39±2,96 50,15±3,76 1,46±1,07 50,32±3,00 49,85±3,53 0,97±1,11 0,311 

Mô mềm  
Ch-H 52,59±4,38 53,96±3,85 2,19±2,01 52,47±2,50 52,62±3,12 1,02±0,84 0,536 
Go’-S 63,53±6,44 60,15±7,77 4,02±3,33 62,49±7,05 61,34±4,59 5,08±3,22 0,438 

 
Khoảng cách từ đỉnh múi ngoài gần răng hàm 

lớn thứ nhất hàm trên đến mặt phẳng dọc giữa ở 
bên lệch lớn hơn bên không lệch tại nhóm bất 
cân xứng. Khoảng cách này là tương đương 
nhau ở nhóm cân xứng. Khoảng cách từ đỉnh 
múi ngoài gần răng hàm lớn thứ nhất hàm trên 
đến FH ở 2 bên của 2 nhóm là tương đương 
nhau, cho thấy chiều cao của xương hàm trên 2 

bên là tương tự nhau. Khoảng cách của điểm 
khóe môi của 2 nhóm (Chelion) đến mặt phẳng 
FH ở 2 bên là như nhau. Khoảng cách từ điểm 
Gonion mô mềm đến mặt phẳng dọc giữa ở 
nhóm bất cân xứng ở bên lệch lớn hơn bên 
không lệch tại nhóm bất cân xứng. Khoảng cách 
này ở nhóm cân xứng là tương đương nhau. Tuy 
nhiên, sự chênh lệch 2 bên giữa 2 nhóm nghiên 
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cứu không có ý nghĩa thống kê (p>0,05). 
 

IV. BÀN LUẬN 
Trong số 20 bệnh nhân nghiên cứu bệnh 

nhân sai khớp cắn loại III xương có chỉ định 
phẫu thuật thì số bệnh nhân thuộc nhóm bất cân 
xứng là 13 cho thấy tỉ lệ bệnh nhân sai khớp cắn 
loại III tìm đến phương pháp chỉnh nha kết hợp 
phẫu thuật kèm bất cân xứng về khuôn mặt là 
khá lớn, tỷ lệ này cũng tương tự như trong 
nghiên cứu của Kug-Ho You và cộng sự năm 
20107 có tỉ lệ bệnh nhân thuộc nhóm bất cân 
xứng chiếm 66,67% tổng số bệnh nhân nghiên 
cứu. Khoảng cách Menton đến MSP giữa 2 nhóm 
bất cân xứng và cân xứng (7,21±3,62mm và 
1,06±0,58mm) tương tự như trong nghiên cứu 
của Kug-Ho You và cộng sự năm 20107 có 
khoảng cách của nhóm bất cân xứng và cân 
xứng lần lượt là (7,7±3,4mm và 1,2±0,5mm). 
Trong nghiên cứu, nhóm bất cân xứng có độ dài 
thân xương hàm dưới và cành lên xương hàm 
dưới ở bên lệch của nhỏ hơn bên không lệch. 
Điều này tương tự như trong nghiên cứu của 
Kug-Ho You và cộng sự năm 20107 và HyoYeon 
Lee và cộng sự năm 20124. So sánh với nghiên 
cứu của Rouh Hwai Wang và cộng sự năm 20208 
đánh giá các chỉ số xương và mô mềm của 60 
người Trung Quốc có khuôn mặt và khớp cắn hài 
hòa thì nghiên cứu của chúng tôi cho thấy độ dài 
thân xương hàm dưới tại bên lệch tương đương 
như trong nghiên cứu của Wang và độ dài thân 
xương hàm dưới bên không lệch dài hơn trong 
nghiên cứu của Wang cho thấy quá phát thân 
xương hàm dưới một bên có thể là một trong các 
nguyên nhân gây lệch mặt ở nhóm bệnh nhân 
bất cân xứng. 

Trong nhóm bất cân xứng, khoảng cách từ 
điểm Gonion và Jugale đến MSP và CP của bên 
lệch lớn hơn bên đối diện cho thấy điểm Gonion 
và Jugale bên không lệch nằm ở phía trước và 
gần đường giữa hơn bên lệch. Điều này cho thấy 
phức hợp xương hàm trên và hàm dưới có xu 
hướng xoay về phía bên lệch của nhóm bất cân xứng.  

Nghiên cứu các bệnh nhân loại III có chỉ định 
phẫu thuật chỉnh hình xương hàm là vô cùng 
quan trọng do đó là cơ sở để có các kế hoạch 
điều trị phẫu thuật cho bệnh nhân. Trước đây, 
nghiên cứu chủ yếu dựa trên các phim 2D như 
cephalometric nên chưa đạt được độ chính xác 
cũng như có nhiều nguy cơ sai số. Đây là một 
trong những nghiên cứu đầu tiên ở Việt Nam sử 
dụng phim 3D để nghiên cứu cấu trúc khuôn mặt 
ở bệnh nhân loại III xương có chỉ định phẫu thuật.  
 

V. KẾT LUẬN 
Nghiên cứu 20 bệnh nhân sai khớp cắn loại 

III xương đến khám tại bệnh viện Đại học Y Hà 
Nội có chỉ định kết hợp chỉnh nha- phẫu thuật, 
số bệnh nhân sai khớp cắn loại III do xương có 
bất cân xứng là 13. Nghiên cứu thực hiện trên 
phim cắt lớp vi tính 3 chiều cho ta thấy đánh giá 
tổng quan và đầy đủ hơn đặc điểm khuôn mặt 
của các bệnh nhân mà khi chụp phim 2 chiều 
không thấy rõ được. Bệnh nhân nhóm bất cân 
xứng có độ lệch của điểm Me trên xương và mô 
mềm lớn hơn có ý nghĩa so với nhóm cân xứng. 
Trong nhóm bất cân xứng, chiều dài cành lên và 
thân xương hàm dưới ở bên không lệch lớn hơn 
bên lệch cùng phía với Me. Nghiên cứu cho thấy 
vị trí có sự bất cân xứng mặt thường là các vùng 
thuộc xương hàm dưới như vùng cằm, vùng 
cành ngang, cành lên xương hàm dưới. Phức 
hợp xương hàm trên và hàm dưới có xu hướng 
xoay về phía bên lệch của những bệnh nhân sai 
khớp cắn loại III xương kèm bất cân xứng mặt. 
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