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TÓM TẮT55 

Mục tiêu: Nghiên cứu đặc điểm lâm sàng của 
sẹo sau phẫu thuật treo vú sa trễ có sử dụng lưới định 
tuyến. Đối tượng và phương pháp: Nghiên cứu mô 
tả cắt ngang được thực hiện trên 31 bệnh nhân trải 
qua phẫu thuật treo vú sa trễ có đặt lưới định tuyến 
tại Phòng khám thẩm mỹ Davinci. Kết quả: Tuổi 
trung bình của bệnh nhân là 37,13 tuổi; nhóm tuổi từ 
30–49 chiếm tỷ lệ cao nhất (80,64%). Tất cả bệnh 
nhân đều thuộc tuýp da Fitzpatrick III và IV. Về kích 
thước sẹo, 74,19% có sẹo rộng dưới 2mm, 19,35% từ 
2–5mm, và 6,45% trên 5mm. Màu sắc mạch máu tại 
vùng sẹo chủ yếu là bình thường (54,84%) và hồng 
(38,71%), trong khi đỏ chiếm 6,45%, không có 
trường hợp tím. Tăng sắc tố chiếm 64,52%, không 
tăng sắc tố chiếm 35,48%, và không có trường hợp 
giảm sắc tố. Về hình dạng, tất cả sẹo đều phẳng, 
không ghi nhận sẹo lồi hay lõm. Không có trường hợp 
nào bị thải loại mảnh ghép. Kết luận: Vú sa trễ là vấn 
đề ảnh hưởng đáng kể đến thẩm mỹ, tâm lý và sức 
khỏe bệnh nhân. Việc ứng dụng lưới định tuyến trong 
phẫu thuật treo vú sa trễ bước đầu cho thấy hiệu quả 
tích cực và là một phương pháp đầy hứa hẹn trong 
việc kết hợp với các biện pháp khác nhằm ngăn ngừa 
hình thành sẹo xấu sau phẫu thuật. 

Từ khóa: sẹo; treo vú sa trễ; lưới định tuyến.  
SUMMARY 

CLINICAL CHARACTERISTICS OF SCARS 
AFTER MASTOPEXY WITH MESH PLACEMENT 

Objective: To investigate the clinical 
characteristics of scars following mastopexy with mesh 
placement. Subjects and Methods: A cross-
sectional descriptive study was conducted on 31 
patients who underwent breast lift surgery with mesh 
support at Davinci Cosmetic Clinic. Results: The 
average patient age was 37.13 years, with the 30–49 
age group accounting for the highest proportion 
(80.64%). All patients had Fitzpatrick skin types III 
and IV. Regarding scar width, 74.19% were under 2 
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mm, 19.35% between 2–5 mm, and 6.45% over 5 
mm. Vascular color around the scar was mostly 
normal (54.84%) or pink (38.71%), while red was 
observed in 6.45% and none were purple. 
Hyperpigmentation was seen in 64.52%, normal 
pigmentation in 35.48%, and no hypopigmentation 
was recorded. All scars were flat in shape, with no 
keloid or atrophic scars noted. There were no cases of 
graft rejection. Conclusion: Breast ptosis remains a 
significant issue impacting patients‘ aesthetics, 
psychology, and well-being. The application of mesh 
placement in mastopexy shows promising results and 
may serve as an effective adjunct in minimizing 
postoperative scar formation. 

Keywords: scars; breast lift; mesh routing.  
I. ĐẶT VẤN ĐỀ 

Trong suốt cuộc đời, bộ ngực của phụ nữ 
luôn có sự thay đổi về kích thước, thể tích và vị 
trí. Tình trạng sa trễ tuyến vú thường do các 
nguyên nhân như vú phì đại, quá trình lão hóa, 
ảnh hưởng của trọng lực theo thời gian và việc 
sinh đẻ nhiều lần [1]. Dù không phải là một 
bệnh lý, vú sa trễ là hệ quả hình thái của một số 
quá trình sinh lý hoặc bệnh lý. Tình trạng này 
được xác định khi núm vú di chuyển xuống thấp 
và hướng vào trong so với vị trí bình thường [2]. 
Vú sa trễ không chỉ ảnh hưởng đến tính thẩm 
mỹ mà còn ảnh hưởng đến sức khỏe và chất 
lượng cuộc sống của người phụ nữ. Hiện nay, 
phẫu thuật là phương pháp điều trị duy nhất có 
thể khắc phục triệt để tình trạng này [3]. 

Tuy nhiên, bên cạnh hiệu quả cải thiện hình 
thể, vấn đề để lại sẹo sau phẫu thuật lại là mối 
quan tâm hàng đầu của nhiều bệnh nhân. Sẹo 
hình thành từ quá trình lành thương tự nhiên của 
cơ thể, trong đó các tổ chức da bị tổn thương 
được thay thế bằng mô sợi [4]. Trong thực hành 
lâm sàng, một trong những vấn đề thường gặp 
sau phẫu thuật vùng ngực là sẹo xấu, đặc biệt là 
sẹo lồi. Tình trạng này ảnh hưởng lớn đến tính 
thẩm mỹ, gây ra tâm lý tự ti và làm suy giảm 
chất lượng cuộc sống của người bệnh [5-8]. 

Nhiều biện pháp đã được đề xuất nhằm hạn 
chế sẹo xấu sau phẫu thuật. Trong đó, việc sử 
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dụng lưới nhân tạo là một kỹ thuật lâu đời và 
phổ biến trong điều trị thoát vị bẹn, với hiệu quả 
rõ rệt. Dựa trên nguyên lý đó, chúng tôi áp dụng 
phương pháp đặt lưới định tuyến trong phẫu 
thuật treo ngực sa trễ với mục tiêu giảm áp lực 
của mô tuyến lên vết mổ, từ đó hạn chế hình 
thành sẹo xấu [9,10].  
II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 

2.1. Thời gian và địa điểm nghiên cứu: 
Nghiên cứu được thực hiện từ tháng 08 năm 
2024 đến tháng 02 năm 2025 tại Phòng khám 
thẩm mỹ Davinci. 

2.2. Đối tượng nghiên cứu: Các bệnh 
nhân được chẩn đoán sa trễ tuyến vú và điều trị 
bằng phương pháp phẫu thuật treo ngực sa trễ 
có sử dụng lưới định tuyến. 

2.3. Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu mô 
tả loạt bệnh. 

2.4. Cỡ mẫu: Toàn bộ 31 bệnh nhân được 
phẫu thuật treo ngực sa trễ sử dụng lưới định 
tuyến trong thời gian nghiên cứu. 

2.5. Biến số và chỉ số nghiên cứu: Bao 
gồm các đặc điểm lâm sàng của sẹo sau mổ 
như: màu sắc da vùng sẹo, kích thước sẹo, hình 
dạng sẹo, tiền sử điều trị sẹo phối hợp (nếu có), 
và tình trạng lâm sàng sau 14 ngày hậu phẫu. 

2.6. Xử lý số liệu: Dữ liệu thu thập được 
nhập và xử lý bằng phần mềm thống kê SPSS 
phiên bản 20.0. 

2.7. Đạo đức nghiên cứu: Nghiên cứu 
tuân thủ đầy đủ các nguyên tắc đạo đức trong 
nghiên cứu y học, đảm bảo quyền lợi và bảo mật 
thông tin cho người tham gia.  
III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 

3.1. Đặc điểm chung của đối tượng 
nghiên cứu. Bảng 1 cho thấy phần lớn bệnh 
nhân trong nghiên cứu thuộc nhóm tuổi từ 30–39 
tuổi, chiếm tỷ lệ cao nhất với 51,61%. Đây là độ 
tuổi phổ biến ở phụ nữ có nhu cầu can thiệp thẩm 
mỹ để cải thiện hình dáng vòng ngực sau sinh 
hoặc do quá trình lão hóa bắt đầu rõ rệt. Các 
nhóm tuổi 40–49 và dưới 30 tuổi lần lượt chiếm 
29,03% và 16,13%, trong khi nhóm ≥ 50 tuổi chỉ 
chiếm một tỷ lệ rất nhỏ (3,23%). Điều này cho 
thấy nhu cầu phẫu thuật treo ngực sa trễ tập 
trung chủ yếu ở độ tuổi trung niên, khi các thay 
đổi về mô tuyến vú và da trở nên đáng kể. 

Bảng 1. Phân bố bệnh nhân theo nhóm 
tuổi 

Nhóm tuổi Số lượng (n) Tỷ lệ (%) 
< 30 tuổi 5 16,13 

30 – 39 tuổi 16 51,61 
40 – 49 tuổi 9 29,03 

≥ 50 tuổi 1 3,23 
Tổng cộng 31 100 

Phân loại da theo bảng Fitzpatrick cho thấy 
type IV chiếm ưu thế với 58,1%, trong khi type 
III chiếm 41,9%. Điều này phản ánh sự phân bố 
phổ biến của loại da trong dân số Việt Nam, nơi 
phần lớn người dân có làn da trung bình đến tối 
màu. Việc xác định loại da Fitzpatrick có ý nghĩa 
quan trọng trong đánh giá nguy cơ tăng sắc tố 
sau viêm và khả năng hình thành sẹo bất thường 
sau phẫu thuật. 

Bảng 2. Phân loại da theo Fitzpatrick 
Loại da Fitzpatrick Số lượng (n) Tỷ lệ (%) 

Type III 13 41,9 
Type IV 18 58,1 

Tổng cộng 31 100 
Kết quả từ bảng 3 cho thấy phần lớn bệnh 

nhân chưa từng trải qua phẫu thuật trước đó 
(54,84%) hoặc đã từng nâng ngực (9,68%) đều 
không có tiền sử điều trị sẹo phối hợp. Tuy nhiên, 
trong số các trường hợp đã từng thực hiện phẫu 
thuật treo ngực sa trễ, có đến 90,9% đã điều trị 
sẹo trước đó. Điều này cho thấy những bệnh 
nhân từng phẫu thuật treo ngực có nguy cơ cao 
hơn trong việc gặp phải vấn đề về sẹo, dẫn đến 
nhu cầu điều trị phối hợp sau can thiệp. 

Bảng 3. Dịch tễ điều trị sẹo phối hợp 
trước phẫu thuật 

Tiền sử 
phẫu thuật 

Số 
ca 

Không điều trị 
sẹo trước đó 

Có điều trị 
sẹo trước đó 

N(%) N(%) 
Chưa từng 
phẫu thuật 17 17 (100) 0 (0) 
Nâng ngực 3 3 (100) 0 (0) 
Treo sa trễ 11 1 (9,1) 10 (90,9) 
Tổng cộng 31 21 (67,74) 10 (32,26) 

Biến chứng hậu phẫu được ghi nhận chủ yếu 
là tụ máu (9,68%), trong khi chậm liền vạt tam 
giác và lộ chỉ đều chiếm tỷ lệ tương đương 
(6,45%). Các biến chứng khác như nhiễm trùng và 
thiểu dưỡng vạt chỉ chiếm tỷ lệ nhỏ (3,23%). Nhìn 
chung, tỷ lệ biến chứng thấp cho thấy quy trình 
phẫu thuật được thực hiện an toàn và có kiểm soát 
tốt, tuy nhiên vẫn cần theo dõi sát sao để xử lý kịp 
thời các tình huống bất thường sau mổ. 

Bảng 4. Đánh giá biến chứng sau mổ 
(14 ngày) 

Biến chứng Số lượng 
(n) 

Tỷ lệ 
(%) 

Chậm liền vạt tam giác 2 6,45 
Lộ chỉ 2 6,45 

Nhiễm trùng 1 3,23 
Thiểu dưỡng vạt 1 3,23 

Đánh giá sẹo trong giai đoạn 1–6 tháng sau 
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phẫu thuật cho thấy phần lớn bệnh nhân có sẹo 
nhỏ dưới 2 mm (74,19%) và hoàn toàn phẳng 
(100%). Về màu sắc, đa số sẹo có màu bình 
thường hoặc hơi hồng, trong khi đỏ chiếm tỷ lệ 
thấp (6,45%) và không có trường hợp nào sẹo 
tím. Tăng sắc tố chiếm tỷ lệ cao (64,52%), tuy 
nhiên không ghi nhận trường hợp nào bị giảm sắc 
tố. Ngoài ra, không có trường hợp nào thải loại 
mảnh ghép. Những kết quả này cho thấy hiệu quả 
thẩm mỹ của phương pháp phẫu thuật tương đối 
tốt, với hình thái sẹo ổn định và ít biến chứng. 

Bảng 5. Đặc điểm sẹo trong giai đoạn 
theo dõi 

Tiêu chí 
đánh giá Đặc điểm Số lượng 

(n) 
Tỷ lệ 
(%) 

Kích thước 
(mm) 

< 2 23 74,19 
2 – 5 6 19,35 
> 5 2 6,45 

Mạch máu 
Bình thường 17 54,84 

Hồng 12 38,71 
Đỏ 2 6,45 
Tím 0 0,00 

Sắc tố 
Không tăng sắc tố 11 35,48 

Tăng sắc tố 20 64,52 
Giảm sắc tố 0 0,00 

Hình dạng 
sẹo 

Phẳng 31 100,00 
Lồi 0 0,00 
Lõm 0 0,00 

Thải loại 
mảnh ghép Có 0 0,00 
 

A B 
Hình 1. Hình (A) trước và (B) sau phẫu 

thuật 1 tháng của bệnh nhân M.T.G.  
IV. BÀN LUẬN 

Trong nghiên cứu này, độ tuổi trung bình 
của nhóm bệnh nhân tham gia là 37,13 ± 12,5 
tuổi, dao động từ 25 đến 60 tuổi. Nhóm tuổi từ 
30 đến 49 chiếm tỷ lệ cao nhất với 80,64% 
(Bảng 1). Kết quả này tương đồng với nghiên 
cứu của Hoàng Anh Dũng. Nhìn chung, đây là 
nhóm tuổi thường xuyên phải đối mặt với tình 
trạng sa trễ tuyến vú do ảnh hưởng của lão hóa, 
sinh nở và các yếu tố trọng lực. Đồng thời, đây 
cũng là nhóm tuổi có đời sống xã hội và nhu cầu 
thẩm mỹ cao, nên mong muốn được cải thiện 
tình trạng ngực sa trễ bằng phẫu thuật là rất lớn. 
Ngoài ra, nhóm này cũng rất quan tâm đến vấn 
đề sẹo sau phẫu thuật vì yếu tố thẩm mỹ đóng 

vai trò then chốt trong sự hài lòng về kết quả 
điều trị. 

Về đặc điểm loại da, kết quả phân tích ở 
Bảng 2 cho thấy toàn bộ bệnh nhân đều thuộc 
tuýp da Fitzpatrick III và IV, trong đó type IV 
chiếm đa số với 58,1%, còn type III chiếm 
41,9%. Đây là đặc điểm thường thấy ở người 
Việt Nam nói riêng và người châu Á nói chung. 
Đáng chú ý, các tuýp da này có nguy cơ cao hình 
thành sẹo xấu so với các tuýp I và II thường gặp 
ở người da trắng. Khi xem xét tiền sử phẫu thuật 
và điều trị sẹo phối hợp, có 11 bệnh nhân 
(35,48%) đã từng phẫu thuật treo ngực sa trễ 
trước đó, trong số này, 90,9% đã từng điều trị 
sẹo bằng các biện pháp nội khoa hoặc can thiệp 
sửa sẹo. Điều này cho thấy tỷ lệ sẹo xấu sau 
phẫu thuật treo ngực là khá cao, ảnh hưởng đến 
tâm lý, thẩm mỹ, và trở thành tiêu chí quan 
trọng trong đánh giá hiệu quả điều trị của bác sĩ. 

Theo y văn, sẹo là kết quả tất yếu của quá 
trình lành vết thương, thường xuất hiện sau tổn 
thương hoặc đường rạch da. Một vết sẹo lý 
tưởng được mô tả là mảnh, mềm mại, phẳng với 
bề mặt da và không ảnh hưởng đến chức năng 
hay thẩm mỹ. Để đạt được điều đó, nhiều yếu tố 
đóng vai trò quyết định như kỹ thuật phẫu thuật, 
chăm sóc hậu phẫu và cơ địa bệnh nhân. Trong 
nghiên cứu này, kết quả lành thương sau 14 
ngày cho thấy tiên lượng tương đối khả quan. Cụ 
thể, tỷ lệ biến chứng sau mổ ở mức thấp: chậm 
liền vạt tam giác (6,45%), lộ chỉ (6,45%), nhiễm 
trùng (3,23%), thiểu dưỡng vạt (3,23%) và tụ 
máu (9,68%). Sẹo có tiến triển tốt, với 74,19% 
bệnh nhân có sẹo dưới 2 mm, màu sắc mạch 
máu bình thường hoặc hồng chiếm 93,55%, tăng 
sắc tố ở mức 64,52% và không có trường hợp 
giảm sắc tố. Hình dạng sẹo hoàn toàn phẳng, 
không ghi nhận trường hợp sẹo lồi, sẹo lõm hay 
co rút. Tỷ lệ thải loại mảnh ghép là 0%. Những 
kết quả này chứng minh rằng quá trình lành 
thương ở thời điểm 14 ngày sau phẫu thuật có 
vai trò quan trọng trong việc hạn chế hình thành 
sẹo xấu về sau. 

Một điểm nổi bật trong nghiên cứu này là 
việc áp dụng kỹ thuật đặt lưới định tuyến nhằm 
giảm áp lực của mô tuyến ngực lên vết mổ. Kết 
quả ghi nhận bước đầu cho thấy tính hiệu quả 
tương đối của kỹ thuật này. Khi so sánh 10 bệnh 
nhân đã từng phẫu thuật treo sa trễ và có điều 
trị sẹo phối hợp trước đó, hầu hết đều cho thấy 
cải thiện đáng kể sau khi áp dụng kỹ thuật mới. 
Dù quá trình phát triển sẹo vẫn đang tiếp diễn 
trong giai đoạn theo dõi, nhưng chưa ghi nhận 
trường hợp nào bị sẹo lồi, sẹo lõm hay có phản 
ứng thải loại mảnh ghép. Mặc dù nghiên cứu còn 
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một số hạn chế như thiết kế mô tả cắt ngang và 
số liệu thu thập tại các thời điểm khác nhau, 
song kết quả ban đầu cho thấy nhiều triển vọng. 
Đây có thể coi là một bước khởi đầu tích cực 
trong việc ứng dụng kỹ thuật đặt lưới định tuyến 
trong phẫu thuật treo ngực sa trễ. Phương pháp 
này hứa hẹn sẽ góp phần cải thiện kết quả thẩm 
mỹ và ngăn ngừa sẹo xấu, đặc biệt khi kết hợp 
cùng các phương pháp điều trị sẹo khác.  
V. KẾT LUẬN 

Tình trạng ngực sa trễ hiện đang là một vấn 
đề đáng quan tâm, gây ảnh hưởng đáng kể đến 
thẩm mỹ, tâm lý và sức khỏe của người bệnh. 
Phẫu thuật treo ngực sa trễ gần như là giải pháp 
tối ưu để khắc phục tình trạng này. Tuy nhiên, 
với những bệnh nhân có tuýp da dễ hình thành 
sẹo xấu, cùng với tỷ lệ cao từng điều trị sẹo phối 
hợp ở các trường hợp đã từng phẫu thuật trước 
đó, việc kiểm soát sẹo sau mổ trở thành một 
thách thức lớn đối với cả bác sĩ phẫu thuật lẫn 
người bệnh. Việc ứng dụng lưới định tuyến trong 
phẫu thuật treo ngực sa trễ bước đầu cho thấy 
hiệu quả tích cực trong việc giảm áp lực mô 
tuyến lên vết mổ, từ đó góp phần hạn chế nguy 
cơ hình thành sẹo xấu. Đây là một phương pháp 
đầy tiềm năng, hứa hẹn mang lại hiệu quả cao 
khi được kết hợp với các biện pháp phòng ngừa 
sẹo khác trong quá trình chăm sóc hậu phẫu. 
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Mục tiêu: So sánh độ chính xác của CLVT với giải 
phẫu bệnh trong chẩn đoán giai đoạn T của 
UTNMĐTN. Phương pháp: Nghiên cứu mô tả hồi cứu 
trên 63 bệnh nhân UTNMĐTN được phẫu thuật tại 
Bệnh viện Bình Dân (2020–2022). Tất cả bệnh nhân 
đều có CLVT và kết quả mô bệnh học sau mổ. Các chỉ 
số chẩn đoán như độ nhạy, độ đặc hiệu, giá trị tiên 
đoán và hệ số kappa được tính toán để đánh giá mức 
độ phù hợp giữa CLVT và giải phẫu bệnh. Kết quả: 
Với UTNMĐTN tại thận: độ nhạy 73,7%, độ đặc hiệu 
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100%, độ chính xác 90,4%, kappa = 0,78. Với 
UTNMĐTN tại niệu quản: độ nhạy 90,7%, độ đặc hiệu 
75%, độ chính xác 87,3%, kappa = 0,64. CLVT cho 
thấy mức độ tương đồng tốt với giải phẫu bệnh trong 
chẩn đoán giai đoạn T. Kết luận: CLVT là công cụ 
hiệu quả, có thể tin cậy trong đánh giá giai đoạn T 
của UTNMĐTN trước mổ, đặc biệt hữu ích trong định 
hướng điều trị ngoại khoa.  
SUMMARY 

DIAGNOSTIC PERFORMANCE OF CT IN T 
STAGING OF UPPER TRACT UROTHELIAL 

CARCINOMA: COMPARISON WITH 
HISTOPATHOLOGICAL GOLD STANDARD 

Background: Accurate preoperative T staging of 
upper tract urothelial carcinoma (UTUC) is crucial for 
treatment planning and prognostic assessment. While 
computed tomography (CT) is the most commonly 
used imaging modality, its diagnostic accuracy 
compared to histopathology remains a subject of 


