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Mục tiêu: Đánh giá sự thay đổi hình thể mũi sau 
phẫu thuật đẩy lùi tiền hàm ở bệnh nhân Việt Nam 
góp phần hoàn thiện kế hoạch điều trị phẫu thuật tạo 
hình xương hàm. Đối tượng và phương pháp: 
Nghiên cứu can thiệp lâm sàng không đối chứng trên 
30 bệnh nhân nữ (18–45 tuổi). Các chỉ số hình thể 
mũi gồm sn-prn, n-sn, n-prn, góc mũi – môi và góc 
trán – mũi được đo trước và sau phẫu thuật 6 tháng. 
Kết quả: Chiều cao mũi giảm trung bình 3.75 mm, 
chiều dài mũi giảm 2 mm. Góc mũi – môi tăng 11°, 
góc trán – mũi tăng 4.5°. Độ nhô đầu mũi giảm nhưng 
không có ý nghĩa thống kê. Kết luận: Phẫu thuật đẩy 
lùi tiền hàm làm thay đổi đáng kể hình thể vùng mũi, 
đặc biệt là chiều cao, chiều dài và các góc mũi – môi, 
trán – mũi. Từ khóa: Phẫu thuật đẩy lùi tiền hàm,  
Góc mũi – môi,  Góc trán – mũi,  Độ nhô đầu mũi  
SUMMARY 
EVALUATION OF NASAL MORPHOLOGICAL 
CHANGES AFTER ANTERIOR SEGMENTAL 

OSTEOTOMY 
Objective: To evaluate changes in nasal 
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morphology following anterior segmental osteotomy in 
Vietnamese patients, aiming to provide clinical data for 
improving orthognathic surgical planning. Subjects 
and Methods: A non-controlled clinical intervention 
study was conducted on 30 female patients aged 18–
45. Nasal parameters including sn-prn, n-sn, n-prn, 
nasolabial angle, and nasofrontal angle were 
measured before and six months after surgery. 
Results: Nasal height decreased by an average of 
3.75 mm, nasal length decreased by 2 mm. The 
nasolabial angle increased by 11°, and the nasofrontal 
angle increased by 4.5°. The decrease in nasal tip 
projection was not statistically significant. 
Conclusion: Anterior segmental osteotomy has a 
significant impact on nasal morphology, especially in 
terms of nasal height, nasal length, and the nasolabial 
and nasofrontal angles. Keywords: anterior 
segmental osteotomy, Nasolabial angle, Forehead-
nose angle, Nasal tip projection  
I. ĐẶT VẤN ĐỀ 

Xương tiền hàm (Premaxilla), là phần xương 
phía trước của xương hàm, có chức năng nâng 
đỡ các răng cửa, quan trọng trong việc ăn nhai, 
phát âm và thẩm mỹ khuôn mặt. Cắt đẩy lùi tiền 
hàm là phẫu thuật đẩy lùi phần nền xương ổ 
răng trước, giúp điều chỉnh tình trạng vẩu răng 
và xương quá mức, nhằm cải thiện tình trạng 
môi khép không kín, khó phát âm, khó nhai do 
vẩu xương ổ răng quá mức [1]. Đồng thời làm 
cho khuôn mặt hài hòa hơn. Tuy nhiên, do sự 
kết nối chặt chẽ giữa xương hàm trên, nền mũi 
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và các mô mềm vùng mũi, sự di chuyển của 
xương ổ răng hàm trên thường dẫn đến những 
thay đổi không kiểm soát được về hình dáng và 
chức năng của mũi. Các biến đổi này bao gồm: 
sự thay đổi vị trí nền mũi (nâng lên, xoay, đẩy ra 
trước hoặc tụt xuống), giãn rộng nền cánh mũi, 
thay đổi góc mũi - môi và giảm độ nhô của đầu 
mũi [2]. Bên cạnh đó, thể tích khoang mũi và 
cấu trúc đường thở có thể bị ảnh hưởng, làm 
thay đổi sức cản hô hấp và chức năng thở mũi. 
Những biến đổi này, nếu không được kiểm soát 
tốt, có thể làm giảm sự hài lòng về thẩm mỹ của 
bệnh nhân sau phẫu thuật chỉnh hàm, thậm chí 
dẫn đến nhu cầu phẫu thuật tạo hình mũi 
(rhinoplasty) thứ phát để khắc phục. 

Chính vì vậy, đánh giá và dự đoán các thay 
đổi của mũi sau phẫu thuật chỉnh hình hàm mặt, 
đặc biệt là sau phẫu thuật đẩy lùi xương tiền 
hàm trên, đóng vai trò quan trọng trong quy 
trình lập kế hoạch điều trị tổng thể nhằm đảm 
bảo kết quả tối ưu về chức năng và thẩm mỹ 
khuôn mặt. 

Hiện nay, hầu hết các nghiên cứu đánh giá 
ảnh hưởng của phẫu thuật tạo hình xương đến 
hình thể và chức năng mũi chủ yếu tập trung ở 
bệnh nhân phương Tây, trong khi đặc điểm giải 
phẫu vùng mũi - mặt của người châu Á có sự khác 
biệt rõ rệt. Do đó, cần có các nghiên cứu chuyên 
sâu, phù hợp với bệnh nhân châu Á nhằm dự 
đoán, kiểm soát và tối ưu hóa kết quả thẩm mỹ 
vùng mũi sau phẫu thuật lùi xương ổ răng. 

Nghiên cứu của chúng tôi nhằm đánh giá sự 
thay đổi hình thái mũi sau phẫu thuật cắt đẩy lùi 
tiền hàm ở nhóm bệnh nhân Việt Nam, có ý 
nghĩa quan trọng trong việc lập kế hoạch điều trị 
tổng thể, đồng thời góp phần nâng cao hiệu quả 
thẩm mỹ và chức năng sau phẫu thuật chỉnh 
hình hàm mặt.  
II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 

Đối tượng nghiên cứu  
Tiêu chuẩn lựa chọn 
 Bệnh nhân có vẩu xương ổ răng hàm trên 

nặng có độ nhô của môi trên > 6 mm không thể 
chỉnh hết vẩu bằng các phương pháp nắn chỉnh 
răng không phẫu thuật. 

 Bệnh nhân có vẩu xương ổ răng ≤ 6mm 
nhưng muốn rút ngắn thời gian điều trị 

 ≥ 18 tuổi  
 Bệnh nhân có tình trạng sức khỏe toàn 

thân tốt, đủ điều kiện phẫu thuật. 
 Không mắc các bệnh mãn tính ảnh hưởng 

đến quá trình lành thương như tiểu đường kiểm 
soát kém, loãng xương nặng, bệnh lý về máu... 

 Bệnh nhân chấp thuận phẫu thuật, đồng ý 

tham gia nghiên cứu, ký cam kết đồng thuận sau 
khi được giải thích rõ ràng về quy trình, lợi ích và 
nguy cơ. 

 Cam kết tuân thủ lịch tái khám và chăm 
sóc sau phẫu thuật. 

Tiêu chuẩn loại trừ 
 Không đủ điều kiện sức khỏe phẫu thuật 

toàn thân hoặc có bệnh lý làm tăng nguy cơ biến 
chứng phẫu thuật (bệnh tim, rối loạn đông 
máu...). 

 Bệnh nhân có rối loạn tâm thần, không 
hợp tác điều trị. 

 Dị dạng phức tạp vùng sọ mặt cần các 
phẫu thuật phối hợp khác 

 Viêm, nhiễm trùng răng miệng cấp tính 
chưa được điều trị triệt 

 Bệnh nhân đang mang thai hoặc cho con bú 
Địa điểm và thời gian nghiên cứu. 

Nghiên cứu được tiến hành trên 30 bệnh nhân 
nữ, độ tuổi từ 18 đến 45, trung bình 29 ± 4 tuổi, 
được chỉ định phẫu thuật đẩy lùi tiền hàm xương 
hàm trên kèm đánh lún hoặc không. Đánh giá 
các thông số hình dạng mũi được thực hiện 
trước và sau 6 tháng phẫu thuật tại nha khoa 
Như Hải, 1 Hàng Tre, Hà Nội 

Phương pháp nghiên cứu  
Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu can thiệp 

lâm sàng không đối chứng 
Phương pháp chọn mẫu:  
Chọn mẫu thuận tiện: tất cả bệnh nhân đến 

điều trị tại nha khoa Như Hải, sở y tế Hà Nội đáp 
ứng được tiêu chuẩn chọn mẫu 

Qui trình phẫu thuật đẩy lùi tiền hàm  
Chuẩn bị trước phẫu thuật: 
Chẩn đoán và lập kế hoạch: kiểm tra lâm 

sàng bao gồm khám trọng miệng, ngoài mặt, 
ảnh chụp mặt các tư thế và phim X-quang. Sử 
dụng phần mềm kỹ thuật số để lập kế hoạch di 
chuyển mong muốn của đoạn xương ổ răng. 

Chuẩn bị chỉnh nha nếu cần 
Bệnh nhân ký đồng thuận: Thảo luận về quy 

trình, rủi ro, lợi ích và kết quả mong đợi với bệnh 
nhân. Xin sự đồng ý bằng văn bản. 

Các bước phẫu thuật: 
Mở đường vào: Rạch ngang ở niêm mạc tiền 

đình 1,5 cm phía trên ranh giới lợi dính, bóc tách 
bộc lộ xương tiền hàm. 

Cắt mở xương: Đường cắt dọc giữa các răng 
hàm nhỏ hoặc qua huyệt ổ răng 4. Sau đó thực 
hiện đường cắt ngang trên các chân răng hàm 
nhỏ > 5mm, đục chẻ để giải phóng đoạn xương 
ổ răng trước khỏi xương hàm trên. 

Đoạn xương ổ răng cắt ra được xếp lại theo 
kế hoạch điều trị. Cố định đoạn xương tiền hàm 
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cắt ra bằng máng hướng dẫn phẫu thuật  
Kết hợp 2 đầu xương bằng nẹp vít 2.0. 
Tháo máng cố định và Kiểm tra khớp cắn để 

đảm bảo đã xếp xương ổ răng đúng cách. 
khâu đóng vết mổ bằng Vicryl 3.0 
Chăm sóc hậu phẫu: 
Theo dõi bệnh nhân chảy máu, sưng, đau 
Dùng thuốc kháng sinh và thuốc giảm đau. 
Chườm nước đá để giảm sưng và đau 
Súc miệng nhẹ nhàng bằng nước muối sinh 

lý hoặc dung dịch theo chỉ định. 
Tránh chải răng vùng phẫu thuật trong 7 

ngày đầu. 
Lịch hẹn theo dõi định kỳ để kiểm tra lành 

thương và khớp cắn (sau 2 ngày phẫu thuật). 
Tiếp tục chỉnh nha sau 4–6 tuần để điều 

chỉnh khớp cắn tinh tế hơn. 
Các thông số đánh giá trước và sau 

phẫu thuật: 
Đánh giá kết quả bằng dùng phần mềm 

chồng ảnh chụp nghiêng tiêu chuẩn kết hợp 
kiểm tra lại trên phim Cephalometric mặt 
nghiêng (hình 2) để đánh giá sự thay đổi của 
hình thể mũi. 

Đánh giá bằng đo trực tiếp các chỉ số theo 
Serrati và cs, Suhk và cs[3, 4] (hình 1): 

 Nasal tip protrution (sn-prn): Độ nhô đầu 
mũi 

 Nasal height (n-sn): chiều cao mũi 
 Nasal length (n-prn): Chiều dài mũi  
 Nasolabial angle (NLA): Góc mũi – môi 
 Nasofrontal angle (NFA): Góc trán – mũi 
 Các điểm mốc giải phẫu cần xác định[3, 4]:  
o Nasion (N): Điểm lõm nhất ở rãnh giữa 

trán và mũi. 
o Subnasale (Sn): Điểm giao giữa nền mũi 

và môi trên. 
o Pronasale (Prn): Đỉnh chóp mũi, điểm nhô 

ra phía trước nhất của mũi. 

 

 

 
Hình 1: Các mốc giải phẫu đo đạc hình thái mũi 

Phân tích số liệu. Phân tích số liệu bằng phần 
mềm R, So sánh giá trị trước và sau phẫu thuật.   
III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 

Hình thể mũi trước phẫu thuật  
Chỉ số Trung 

bình SD Lớn 
nhất 

Nhỏ 
nhất 

Nasal tip protrution (sn-
prn): Độ nhô đầu mũi 16.98 2.93 20.59 12.46 
Nasal height (n-sn): 

chiều cao mũi 27.22 0.89 28.53 26.02 
Nasal length (n-prn): 

Chiều dài mũi 41.37 1.86 44.20 39.00 
Nasolabial angle (NLA): 

Góc mũi – môi 85.0 68.0 86.0 79.67 
Nasofrontal angle (NFA): 

Góc trán – mũi 134.0 3.40 138.0 132 
Hình thái mũi khác nhau nhiều giữa các bệnh 

nhân nghiên cứu. Độ nhô đầu mũi trung bình là 
16.98mm, góc mũi - môi trung bình là 850, chiều 
cao mũi trung bình là 27.22mm, chiều dài mũi trung 
bình 41.37mm, góc trán - mũi trung bình 1340  

Chỉ số Trung 
bình SD Lớn 

nhất 
Nhỏ 
nhất 

Nasal tip protrution 
(sn-prn): Độ nhô đầu 

mũi 
16.49 2.77 20.59 12.79 

Nasal height (n-sn): 
chiều cao mũi 23.47 0.96 24.34 21.91 

Nasal length (n-prn): 
Chiều dài mũi 39.37 2.48 42.34 35.51 

Nasolabial angle 
(NLA): Góc mũi – môi 96.00 8.83 110.00 86.00 

Nasofrontal angle 
(NFA): Góc trán – mũi 138.50 6.21 148.50 132.00 

Sau phẫu thuật, vẫn có sự khác biệt rõ rệt 
về cấu trúc vùng trán - mũi giữa các cá thể. Độ 
nhô đầu mũi trung bình là 16.49 mm. Chiều cao 
mũi trung bình đạt 23.47 mm. Chiều dài mũi 
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trung bình là 39.37 mm. Góc mũi - môi trung 
bình là 960. Góc trán - mũi trung bình là 138.50.  

Mức độ thay đổi hình thể mũi sau phẫu 
thuật 

Chỉ số Trung 
bình SD Lớn 

nhất 
Nhỏ 
nhất P 

Nasal tip 
protrution (sn-
prn): Độ nhô 

đầu mũi 
0.49 0.25 1.81 -0.34 0.07 

Nasal height (n-
sn): chiều cao 

mũi 
3.75 3.60 5.19 1.86 0.001 

Nasal length (n-
prn): Chiều dài 

mũi 
2 2.04 3.50 0.61 0.02 

Nasolabial angle 
(NLA): Góc mũi 

– môi 
-11 -13.44 -6.00 -25.00 0.01 

Nasofrontal 
angle (NFA): 

Góc trán – mũi 
-4.5 -1.61 1.00 -14.50 0.0015 

Các chỉ số về hình thể mũi thay đổi ở các 
mức độ khác nhau và khác biệt trên mỗi bệnh 
nhân. Độ nhô đầu mũi giảm trung bình 0.49mm, 
nhưng khác biệt không có ý nghĩa thống kê (p = 
0.07). Chiều cao mũi giảm rõ, trung bình 
3.75mm, chiều dài mũi giảm ít 2mm, góc mũi - 
môi mở rộng, tăng trung bình 11°. Góc trán - 
mũi tăng ít, trung bình 4.5°, những khác biệt này 
có ý nghĩa thống kê. 

Chồng ảnh. Kết quả chồng ảnh theo 2 tư 
thế: sn-prn tại điểm sn và mặt phẳng trán (hình 
2) cho thấy sự thay đổi không đáng kể độ nhô 
đầu mũi nhưng khi chồng theo mặt phẳng trán 
cho thấy hình thể mũi thay đổi rõ trên các ảnh 
bệnh nhân nghiên cứu  

A B 
Hình 2: Chồng theo sn-prn tại điểm cn để 
đánh giá sự thay đổi của độ nhô đầu mũi 
(A). Chồng theo mặt phẳng trán để đánh 

giá sự thay đổi hình dạng mũi (B)  
IV. BÀN LUẬN 

Sự khác biệt về chỉ số hình thể mũi trước 
phẫu thuật trong nghiên cứu của chúng tôi so 

với các tài liệu khác có thể liên quan đến đặc 
điểm chủng tộc và hình thái vùng mặt. 
JeongHoon Suhk và cộng sự [5, 6] nhận định 
chiều dài mũi trung bình của người châu Á ngắn 
hơn so với người da trắng, khoảng 45-50 mm, 
trong khi chiều dài mũi trung bình trước phẫu 
thuật trong nghiên cứu của chúng tôi là 41.37 
mm, phù hợp với đặc điểm nhân trắc học của 
người Việt Nam. 

So sánh với nghiên cứu của Atakan và 
Ozcirpici [7], các tác giả ghi nhận giảm độ nhô 
đầu mũi trung bình 0.44 mm và thay đổi góc mũi 
trán, tương tự kết quả nghiên cứu của chúng tôi 
(giảm 0.49 mm và tăng 4.5°). Ngoài ra, 
Worasakwutiphong và cs [8]cũng báo cáo sự 
tăng đáng kể góc mũi - môi sau phẫu thuật Le 
Fort I, dao động từ 10° đến 15°, trong nghiên 
cứu của chúng tôi tăng 11°. Tuy nhiên, nghiên 
cứu này không ghi nhận sự thay đổi đáng kể về 
chiều cao và chiều dài mũi như nghiên cứu của 
chúng tôi. 

Dantas và cộng sự  [9] ghi nhận 85% bệnh 
nhân có đầu mũi cao hơn sau phẫu thuật Le Fort 
I. Trong nghiên cứu của chúng tôi cho thấy góc 
mũi – môi tăng, cho thấy cảm nhận tăng độ cao 
của mũi.  

Nhìn chung, khi so sánh với các kết quả 
nghiên cứu trên thế giới càng khẳng định phẫu 
thuật đẩy lùi tiền hàm nói riêng và phẫu thuật 
tạo hình xương hàm nói chung tác động rõ rệt 
đến hình thể mũi. Các thay đổi này cần được 
đánh giá kỹ lưỡng trong lập kế hoạch điều trị để 
đảm bảo kết quả tối ưu về mặt thẩm mỹ và chức 
năng cho bệnh nhân.  
V. KẾT LUẬN 

Qua Nghiên cứu trên 30 bệnh nhân nữ được 
phẫu thuật đẩy lùi tiền hàm cho thấy phẫu thuật 
đẩy lùi tiền hàm có ảnh hưởng rõ rệt đến hình 
thể mũi, đặc biệt là các chỉ số chiều cao mũi, 
chiều dài mũi và các góc mũi - môi, trán - mũi. 
Cụ thể, chiều cao mũi trung bình giảm 3.75 mm, 
chiều dài mũi giảm 2 mm. Góc mũi - môi tăng 
110 và góc trán - mũi tăng 4.50. Riêng độ nhô 
đầu mũi có giảm không có ý nghĩa thống kê.  
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Mục tiêu: Đánh giá vai trò của độ phân bố kích 
thước bạch cầu đơn nhân ở bệnh nhân sốt xuất huyết 
Dengue. Đối tượng và phương pháp: nghiên cứu 
mô tả hồi cứu; lấy mẫu thuận tiện. Bệnh nhân được 
phân thành các nhóm theo phân độ sốt xuất huyết 
Dengue của Tổ chức Y tế Thế giới năm 2009. Kết 
quả: 97 bệnh nhân trong đó nam chiếm tỷ lệ 61,9%, 
tuổi trung bình là 38,8 ± 12,5. Độ phân bố kích thước 
bạch cầu đơn nhân có sự khác biệt giữa ba nhóm sốt 
xuất huyết Dengue, sốt xuất huyết Dengue có dấu 
hiệu cảnh báo và sốt xuất huyết Dengue nặng vào các 
ngày thứ 4, thứ 5 và thứ 6 của bệnh. Độ phân bố kích 
thước bạch cầu đơn nhân ngày thứ 4 lớn hơn 27,65 
(có độ nhạy 91,7% và độ đặc hiệu 61,5%) có ý nghĩa 
dự đoán bệnh nhân sốt xuất huyết Dengue có dấu 
hiệu cảnh báo và nặng. Kết luận: Độ phân bố kích 
thước bạch cầu đơn nhân là một yếu tố tiên lượng, dự 
đoán nguy cơ mắc sốt xuất huyết Dengue có dấu hiệu 
cảnh báo và sốt xuất huyết Dengue nặng.  

Từ khóa: sốt xuất huyết Dengue, độ phân bố 
kích thước bạch cầu đơn nhân, MDW  
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Objectives: To evaluate the role of monocyte 
distribution width in patients with Dengue fever. 
Subjects and methods: retrospective descriptive 
study; convenience sampling. Patients were divided 
into groups according to the 2009 WHO Dengue fever 
classification. Results: Of 97 patients, 61.9% were 
male, with an average age of 38.8 ± 12.5. Monocyte 
distribution width differed among the three groups of 
dengue without warning signs, dengue with warning 
signs, and severe dengue on days 4, 5, and 6 of the 
illness. Monocyte distribution width on day 4 was 
greater than 27.65 (with a sensitivity of 91.7% and a 
specificity of 61.5%), which was significant in 
predicting patients with dengue with warning signs 
and severe dengue. Conclusion: Monocyte 
distribution width is a prognostic factor, predicting the 
risk of dengue with warning signs and severe dengue. 

Keywords: Dengue fever, monocyte distribution 
width, MDW  
I. ĐẶT VẤN ĐỀ 

Sốt xuất huyết (SXH) Dengue là một bệnh 
truyền nhiễm nguy hiểm do virus Dengue (với 
bốn type huyết thanh từ DENV 1 đến 4) gây ra, 
lây truyền chủ yếu qua trung gian muỗi Aedes 
aegypti (và ít hơn là Ae. albopictus). Tỷ lệ mắc 
bệnh, phạm vi lưu hành và gánh nặng bệnh tật 
của SXH Dengue đã gia tăng đáng kể trong 
nhiều năm qua trên toàn thế giới. Tại Việt Nam, 
SXH Dengue ảnh hưởng đến hầu hết các tỉnh 
thành trong cả nước và sau một vài năm lại có 
một đợt bùng phát nghiêm trọng.1  

Tế bào đơn nhân (tế bào mono) gần đây đã 
được xác định là một trong các tế bào đích chính 
của virus Dengue khi xâm nhập cơ thể người 


