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TÓM TẮT29 
Mục tiêu: Đánh giá độ dày xương hàm, độ dày 

chân răng theo hướng ngoài trong và khoảng cách từ 
chóp răng đến ống thần kinh răng dưới ở răng hàm 
lớn thứ nhất và thứ hai hàm dưới. Đối tượng và 
phương pháp: Nghiên cứu hồi cứu, đo hình ảnh 
CBCT  của 120 bệnh nhân (72 nam và 48 nữ) tại khoa 
Răng-bệnh viện 108 từ tháng 8/2003- 12/2024, bao 
gồm 120 răng hàm lớn thứ nhất và 120 răng hàm lớn 
thứ hai hàm dưới. Kết quả: Tuổi trung bình 45,65 với 
độ tuổi 30-50 chiếm 45,83%, nam nhiều hơn nữ. Từ 
trước ra sau xương hàm, 3mmCR-N và CR-N tăng lên 
có ý nghĩa thống kê nhưng không có sự khác biệt giới 
tính, còn CR-ORD lại giảm dần và có sự khác biệt giữa 
nam và nữ ở R6. 3mmCR không có sự khác biệt giữa 
R6 và R7. Kết luận: Độ dày xương mặt ngoài ở răng 
hàm lớn thứ hai cao hơn hẳn so với răng hàm thứ 
nhất hàm dưới nhưng không bị ảnh hưởng bởi giới 
tính. Độ dày chân răng không có sự khác biệt giữa R6 
và R7. Khoảng cách từ chân răng đến ống thần kinh 
răng dưới giảm ở những răng nằm phía sau, điều này 
cũng phù hợp với các nghiên cứu trước. 

Từ khóa: Chụp cắt lớp vi tính chùm tia hình nón, 
độ dày xương hàm, giải phẫu, răng hàm lớn. 
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ANALYSIS OF MANDIBULAR MOLAR AREA 
ANATOMY USING CONE BEAM COMPUTED 

TOMOGRAPHY 
Objective: To evaluate the thickness of the 

mandibular bone, the thickness of the tooth root in 
the buccal-lingual direction and the distance from the 
apical roots of  the first and second molars to the 
mandibular canal. Subjects and methods: 
Retrospective study, CBCT image measurement of 120 
patients (72 men and 48 women) at the Department 
of Dentistry - Hospital 108 from August 2003 to 
December 2024, including 120 mandibular first molars 
and 120 second molars. Results: The average age is 
45.65 with the age group of 30-50 accounting for 
45.83%, more men than women. From the front to 
the back of the mandibular, 3mmCR-N and CR-N 
increased significantly but there was no difference 
between genders, while CR-ORD decreased gradually 
and there was a difference between men and women 
at R6. 3mmCR showed no difference between R6 and 
R7. Conclusion: The buccal bone thickness of the 
second molar was significantly higher than that of the 
mandibular first molar but was not affected by gender. 
The root thickness did not differ between the R6 and 
R7. The distance from the  apical roots to the 
mandibular canal decreased in the posterior teeth, 
which is also consistent with previous studies. 

Keywords: Anatomy, cone beam computed 
tomography, jaw bone thickness, molars. 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Vi phẫu nội nha có tỷ lệ thành công cao hơn 

so với phẫu thuật thông thường đối với răng sau 
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hàm dưới, bằng cách rạch mở cửa sổ xương mặt 
ngoài xương hàm dưới để cắt bỏ trực tiếp chân 
răng nằm ở vị trí cách chóp chân răng 3mm [4,6]. 

Tuy nhiên, phẫu thuật vi phẫu ở vùng sau 
xương hàm dưới có một số hạn chế do xương vỏ 
mặt ngoài tương đối dày, khoảng cách giữa răng 
và ống thần kinh răng dưới ngắn. Các yếu tố này 
có thể gây ra những biến chứng không cần thiết 
trong quá trình phẫu thuật như chấn thương dây 
thần kinh răng dưới có thể gây liệt mặt[3]. Hiểu 
biết về giải phẫu, độ dày của xương ổ răng rất 
cần thiết đối với bác sĩ phẫu thuật đang có kế 
hoạch cắt bỏ xương để phẫu thuật quanh chóp. 
Răng càng nằm xa về phía sau trong xương hàm 
dưới thì độ dày của xương vỏ mặt ngoài càng 
lớn. Phẫu thuật quanh chóp răng đòi hỏi phải cắt 
bỏ xương nhiều, có thể gây đau nhiều hơn cho 
bệnh nhân và  lâu lành thương hơn, làm giảm 
tiên lượng [5]. 

Cũng có nhiều nghiên cứu liên quan đến độ 
dày xương vùng răng sau hàm dưới, nhưng có 
sự khác nhau về chủng tộc, đặc biệt là sự khác 
biệt về giới tính và độ tuổi. Do đó, nghiên cứu 
này đã sử dụng chụp cắt lớp vi tính chùm nón 
nha khoa (CBCT) để nghiên cứu độ dày xương ổ 
răng, độ dày chân răng theo hướng ngoài trong 
và khoảng cách từ đỉnh chóp chân răng đến ống 
thần kinh răng dưới ở răng hàm lớn thứ nhất và 
thứ hai hàm dưới ở quần thể người Việt Nam. 
Đặc biệt là độ dày xương ở vị trí 3mm trên chóp 
chân răng có thể giúp xác định chính xác vị trí 
tổn thương và độ sâu cần cắt lớp xương vỏ để  
giảm thiểu mất xương và giảm chấn thương 
phẫu thuật. 
 
II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 

2.1. Đối tượng nghiên cứu 
Đối tượng: Hình ảnh CBCT của 120 bệnh 

nhân được chọn thuận tiện từ  khoa Răng - bệnh 
viện 108 từ tháng 8/2023 - 12/2024.  

• Tiêu chuẩn lựa chọn: gồm bệnh nhân 
trên 18 tuổi, có 4 răng hàm lớn đã hình thành 
chóp răng đầy đủ, hình ảnh rõ nét.  

• Tiêu chuẩn loại trừ: gồm viêm nha chu 
nặng, răng bị nội hoặc ngoại tiêu chóp, bệnh 
quanh chóp; răng đã điều trị tủy và răng hàm 
lớn thứ ba. 

2.2. Phương pháp nghiên cứu. Nghiên cứu 
hồi cứu, một phim CBCT chỉ lấy 1 răng hàm lớn thứ 
nhất (R6) và 1 răng hàm lớn thứ hai hàm dưới (R7) 
để khảo sát. Phân tích dữ liệu trên 240 răng. 

2.3. Phương tiện. Máy chụp phim CBCT 
(Villa, Italy) với thông số thời gian phơi sáng 
7,0s; điện áp 84kV, 5mA, độ dày 175 µm và 532 
hình ảnh cơ bản. Các hình ảnh được phân tích 

bằng phần mềm Planmeca Romexis 6.0. 
Cách đo giải phẫu răng hàm lớn và 

xương hàm dưới. Độ dày của xương được coi 
là khoảng cách ngắn nhất từ tâm của lỗ chóp 
chân răng và từ điểm cách chóp răng 3mm đến  
vỏ xương hàm bên ngoài và bên trong; được xác 
định bởi các hình ảnh CBCT trong mặt phẳng dọc  
vuông góc với xương hàm tại vị trí chóp chân 
răng. Tham chiếu tiêu chuẩn cho vị trí của lỗ chóp 
chân là ống tủy chính, điều hướng trục cho từng 
chân răng riêng lẻ. Ở răng hàm lớn hàm dưới, 
điều hướng trục từ chân gần (CG) rồi đến chân xa 
(CX). Hai chuyên gia X quang đã phân tích và đo 
đạc các hình ảnh, khi có sự khác biệt sẽ thảo luận 
từng trường hợp để có sự đồng thuận. 

 

 
Hình 1. Các mặt phẳng cắt và đo độ dày 

xương ở chóp CG của R6 

 
Hình 2. Hình ảnh phóng to với các phép đo 

(1): độ dày xương mặt ngoài  ở 3mm cách 
chóp răng (3mmCR-N) 

(2): độ dày xương mặt trong ở 3mm cách 
chóp răng (3mmCR-T) 

(3): độ dày chân răng ở 3mm cách chóp 
răng (3mmCR) 

(4): độ dày xương mặt ngoài ở chóp răng (CR-N) 
(5): độ dày xương mặt trong ở chóp răng 

(CR-T) 
(6): Khoảng cách từ chóp răng đến ống thần 

kinh răng dưới (CR-ORD) 
2.4. Xử lý số liệu. Phân tích thống kê được 
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thực hiện bằng phần mềm SPSS 20.0 với tính giá 
trị trung bình, độ lệch chuẩn; so sánh các mẫu 
độc lập bằng kiểm định T test.  
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
Bảng 1. Đặc điểm giới tính và độ tuổi 

Độ tuổi 
Giới tính 

p 
Nữ Nam Tổng 

n % n % n % 
<0,05 

 
Dưới 30 13  6  19 15,83 
Từ 30-50 17  38  55 45,83 

Trên 50 18  28  46 38,33 
Tổng 48 40 72 60 120 100 

Tuổi 
41,90 

±14,88 
48,15 

±12,97 
45,65 

±14,05 
<0,05 

Nhận xét: Độ tuổi trung bình là 45,65, nam 
chiếm nhiều hơn (60%) với độ tuổi trung bình là 
48,15 cao hơn hẳn với nữ có ý nghĩa thống kê 
(p<0,05).  3 độ tuổi cũng có sự khác biệt có ý 
nghĩa thống kê (p<0,05) trong đó nhiều nhất ở 
độ tuổi 30-50 với 45,83%, chiếm ít nhất ở độ 
tuổi dưới 30. 

 
Bảng 2. Độ dày xương hàm, chân răng và khoảng cách đến ống thần kinh 

 
3mmCR-N (1) 

(M ± SD) 
3mmCR-T 

(2) 
3mmCR 

(3) 
CR-N 
(4) 

CR-T 
(5) 

CR-ORD 
(6) 

R6 
CG 2,56±1,02 5,04±1,25 4,76±1,01 5,31±1,32 7,67±1,51 7,44±2,42 
CX 3,07±1,35 5,46±1,32 4,23±0,79 5,78±1,70 7,70±1,7 7,07±2,42 

R7 
CG 5,37±1,88 3,76±1,36 4,22±0,91 8,71±1,93 5,30±1,83 5,28±2,76 
CX 5,81±1,85 3,80±1,58 3,92±0,80 9,05±2,08 5,11±1,97 4,84±2,57 

p <0,05 p7g-x >0,05 P6x-7g > 0,05 <0,05 p6g-x >0,05 <0,05 
 

M: giá trị trung bình, SD: độ lệch chuẩn, đơn 
vị mm. R6: răng hàm lớn thứ nhất hàm dưới; 
R7: răng hàm lớn thứ hai hàm dưới. CG: chân 
gần. CX: chân xa. p7g-x, p6g-x và p6x-7g lần 
lượt là p của các cặp chân răng gần - xa của R6, 
R7 và cặp chân xa R6 với chân gần R7. 

Nhận xét: 3mmCR-N và CR-N tăng lên từ 
trước ra sau có ý nghĩa (p<0,05). Ngược lại, CR-
ORD lại giảm dần từ gần đến xa ở R6 và R7 là 
7,44/7,07 và 5,28/4,84 mm (p<0,05). 3mmCR 
không có sự khác biệt giữa R6 và R7. 

Bảng 3. Liên quan độ dày xương và 
khoảng cách từ chóp răng đến ống thần 
kinh với giới tính  

 Nữ Nam p 

R6 
CG 

3mm-N 2,51±1,20 2,60±0,88  
CR-ORD 6,53±2,11 8,04±2,44 <0,05 

CX 
3mm-N 3,20±1,53 2,99±1,23  
CR-ORD 6,34±2,16 7,56±2,47 <0,05 

R7 
CG 

3mm-N 5,65±1,99 5,19±1,80  
CR-ORD 4,78±2,70 5,61±2,77  

CX 
3mm-N 6,17±1,89 5,58±1,80  
CR-ORD 4,39±2,57 5,13±2,54  

Nhận xét: Chỉ có CR-ORD ở cả 2 chân của 
R6 giữa nam và nữ 8,04/7,56 so với 6,53/6,34 
mm có sự khác biệt có ý nghĩa thống kê 
(p<0,05). 3mmCR-N không có sự khác biệt giữa 
nam và nữ. 
 

IV. BÀN LUẬN 
Trong nghiên cứu, tuổi trung bình là 45,65; 

nam giới chiếm tỷ lệ lớn (60%) với tuổi trung 
bình cao hơn nữ giới có ý nghĩa (bảng 1); tương 
đồng với nghiên cứu của tác giả Thanh với tuổi 
trung bình là 48,32 và 51,7% nam. Điều này có 

thể giải thích cả 2 nghiên cứu đều lấy trong cùng 
một quần thể nghiên cứu nên tỷ lệ phân bố giới 
tính và độ tuổi khá tương đồng. Tỷ lệ nam nhiều 
cho thấy nam giới có nhu cầu điều trị cũng như 
khảo sát kiểm tra bằng CBCT nhiều hơn. Phân 
chia 3 độ tuổi có sự khác biệt ý nghĩa thống kê 
là do đối tượng phục vụ chính là bộ đội và bảo 
hiểm hưu nên độ tuổi 30-50 chiếm nhiều nhất, 
còn dưới 30 tuổi lại chiếm ít nhất. Nhóm trên 50 
cũng nhiều nhưng bị loại trừ khỏi nghiên cứu vì 
tình trạng viêm quang răng nặng gây tiêu 
xương, răng xô lệch. Thêm nữa, bệnh nhân chụp 
CBCT thường để kiểm tra khi có tình trạng bệnh 
lý phức tạp hoặc có nhu cầu ghép Implant nên ít 
gặp ở người dưới 30 tuổi.   

Kết quả đo 3mmCR-N và CR-N tăng lên từ 
vùng trước ra sau có ý nghĩa thống kê như nhiều 
nghiên cứu [2,7]. 3mmCR-N ở CG/CX  R6 và R7 
trong nghiên cứu  lần lượt là 2,56/3,07 và 
5,37/5,81 (bảng 2) so với nghiên cứu của Shen ở 
người Đài Loan là 2,67/4,21 và 7,90/8,86 mm 
[7]; độ dày xương ở 2 nghiên cứu có khác nhau 
rõ ở vùng R7 có thể do sự khác biệt về chủng 
tộc, lấy mẫu thuận tiện không đồng đều theo 
tuổi. Ngoài ra  độ dày xương ở R7 có giá trị cao 
hơn hẳn so với R6.  

CR-N ở CG/CX R6 và R7 lần lượt là 5,31/5,78 
và 8,71/9,05 mm (bảng 2), tương đồng với 
nghiên cứu  của Thanh là 4,54/5,58 và 8,15/8,47 
mm [2].Độ dày xương  càng lớn khi răng càng ở 
phía sau như ở R7, việc mở cắt xương đến phần 
cắt chân răng cách chóp 3m cũng trở nên khó 
khăn dễ gây chấn thương.  

Độ dày chân răng 3mmCR không thấy có sự 
khác biệt nào giữa R6 và R7, tương tự với Shen [7]. 
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CR-ORD giảm dần có ý nghĩa (p<0,05) từ 
các chân răng gần đến xa ở  R6 và R7 lần lượt là 
7,44/7,07 và 5,28/4,84 mm, kết quả này cũng 
tương đồng với Anh 6,52/5,81 và 3,91/3,47 mm 
[1]; của Shen là 7,17/6,39 và 5,25/4,48 mm [7]. 
CR-ORD rất quan trọng cho sự an toàn trong 
phẫu thuật cũng như xác định kích thước xương 
hữu dụng trong cấy ghép implant nên cũng có 
nhiều nghiên cứu đo trên CBCT. CR-ORD ở 
CG/CX của R6 có sự khác biệt có ý nghĩa giữa 
nam và nữ 8,04/7,56 so với 6,53/6,34 mm (Bảng 
3), cũng tương tự với tác giả Anh và Shen có sự 
khác biệt giữa nam và nữ [1,7]. Như vậy sự khác 
biệt giới tính đều có ở trong các quần thể nghiên 
cứu khác nhau. Nhưng 3mmCR-N không có sự 
khác nhau giữa nam và nữ. 
 

V. KẾT LUẬN 
Nghiên cứu trên cho thấy độ dày xương mặt 

ngoài ở răng hàm lớn thứ hai cao hơn hẳn so với 
răng hàm thứ nhất hàm dưới nhưng không bị 
ảnh hưởng bởi giới tính. Độ dày chân răng không 
có sự khác biệt giữa hai răng. Khoảng cách từ 
chân răng đến ống thần kinh răng dưới giảm ở 
những răng nằm phía sau, điều này cũng phù 
hợp với các nghiên cứu trước.  
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TÓM TẮT30 
Mục tiêu: (1) Xác định mức độ thay đổi kết quả 

xét nghiệm sau thời gian bảo quản so với trước bảo 
quản. (2) Xác định tương quan giữa mức độ thay đổi 
kết quả xét nghiệm và thời gian bảo quản. Phương 
pháp: Nghiên cứu cắt ngang phân tích sử dụng mẫu 
bệnh phẩm máu ly tâm tách huyết tương. Đây là 
những mẫu thừa đã được làm xét nghiệm tại khoa 
Hóa Sinh bệnh viện Bạch Mai theo chỉ định của bác sĩ 
lâm sàng. Mẫu được bảo quản theo quy trình tại khoa 
ở nhiệt độ 2-8⁰C. Kết quả: Các xét nghiệm sau bảo 
quản một ngày so với trước bảo quản có mức độ thay 
đổi giảm dần theo thứ tự K+, Glucose, ALT, AST, CK, 
Cholesterol TP,acid Uric, Albumine, Cl-, Na+. Sau bảo 
quản hai ngày so với trước bảo quản, mức độ thay đổi 
nồng độ các chất giảm dần theo thứ tự K+, Glucose, 
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ALT, AST, CK, Cholesterol TP,acid Uric, Na+, 
Albumine, Cl-. Các xét nghiệm sau bảo quản ba ngày 
so với trước thời gian bảo quản có mức độ thay đổi 
giảm dần theo thứ tự  K+, Glucose, AST, ALT, CK, 
Cholesterol TP, Albumine, Cl-, Uric, Na+. Sau bảo quản 
bốn ngày so với trước bảo quản, mức độ thay đổi 
nồng độ các chất giảm dần theo thứ tự K+, Glucose, 
AST, ALT, CK, Cholesterol TP, Cl-, Albumine,acid Uric, 
Na+. Mẫu máu được lưu sau một đến hai ngày cho kết 
quả xét nghiệm thay đổi 10% so với trước bảo quản ở 
hầu hết các xét nghiệm, trừ xét nghiệm AST có kết 
quả tăng vượt bật sau hai ngày bảo quản. Kết luận: 
thời gian bảo quản mẫu máu ly tâm tách huyết tương 
có ảnh hưởng đáng kể đến sự ổn định nồng độ của 
các thông số xét nghiệm hóa sinh cơ bản . Trong đó, 
acid Uric có độ ổn định cao nhất là <5%, các xét 
nghiệm có độ ổn định thấp nhất thấp nhất là K+ và 
Glucose là 134,1% và 63%. Các xét nghiệm: Clo, 
Cholesterol TP, CK, AST, ALT có độ ổn định từ >5% 
đến 20%. Từ khoá: Thời gian bảo quản, xét nghiệm 
hóa sinh. 
 
SUMMARY 
IMPACT OF SAMPLE STORAGE DURATION 

ON ROUTINE BIOCHEMICAL TEST RESULTS 


