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TÓM TẮT33 
Mẫu bệnh phẩm đường hô hấp được lấy từ 158 

bệnh nhân nội trú được chẩn đoán lâm sàng bị viêm 
phổi mắc phải cộng đồng (VPMPCĐ) từ 1/2023 – 
12/2023. Kết quả cho thấy, 158 mẫu dịch hô hấp được 
làm kỹ thuật Realtime PCR đa mồi có 62 mẫu dương 
tính với vi rút gây VPMPCĐ (39,2%) và 96 mẫu âm 
tính (60,8%). 6 mẫu đồng thời có 2 loại vi rút là 
Influenzavirus và RSV (9,68%). 56 mẫu chỉ có 1 loại vi 
rút, trong đó 1 mẫu có vi rút Adenovirus (1,61%), 13 
mẫu có vi rút Influenzavirus (20,97%), 42 mẫu có vi 
rút RSV (67,74%). Nhóm 1-6 tuổi có tỷ lệ dương tính 
với căn nguyên vi rút cao nhất với 56 bệnh nhân 
(90,32%). 3 nhóm: 7-11 tuổi, 12-17 tuổi và 18-44 tuổi 
không có bệnh nhân bị nhiễm vi rút. Nhóm 45-65 tuổi 
có 3 bệnh nhân (4,84%), nhóm >65 tuổi có 3 bệnh 
nhân (4,84%). Nhóm 1-6 tuổi có 42 bệnh nhân bị 
nhiễm vi rút hợp bào hô hấp RSV (75%), 7 bệnh nhân 
bị nhiễm Influenzavirus (12,5%), 6 bệnh nhân bị 
nhiễm cả RSV và Influenzavirus (10,71%) và 1 bệnh 
nhân nhiễm Adenovirus (1,79%). Nhóm 45-65 tuổi có 
cả 3 bệnh nhân nhiễm Influenzavirus (100%). Nhóm 
> 65 tuổi có cả 3 bệnh nhân bị nhiễm Influenzavirus 
(100%). Ở 39 bệnh nhân nam, có 25 bệnh nhân bị 
nhiễm vi rút RSV (64,1%), 11 bệnh nhân bị nhiễm vi 
rút Influenzavirus (28,21%), 1 bệnh nhân bị nhiễm vi 
rút Adenovirus (2,56%), có 2 bệnh nhân bị nhiễm cả 2 
loại vi rút Influenzavirus và RSV (5,13%). Ở 23 bệnh 
nhân nữ, có 17 bệnh nhân bị nhiễm vi rút RSV 
(73,91%), 2 bệnh nhân bị nhiễm vi rút Influenzavirus 
(8,7%) và 4 bệnh nhân bị nhiễm cả 2 loại vi rút 
Influenzavirus và RSV (17,39%). 

Từ khóa: Viêm phổi mắc phải cộng đồng, 
Adenovirus, Vi rút hợp bào hô hấp RSV, Influenzavirus 
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PATIENTS AT BACH MAI HOSPITAL 
Specimens of the respiratory tract were taken 

from 158 patients with Community-Acquired 
Pneumonia from 1/2023 – 12/2023. 62 specimens of 
the respiratory tract had viruses (39.2%) by multi-
primer Realtime PCR. 6 specimens had 2 types of 
viruses were Influenzavirus and RSV (9.68%). 56 
specimens had only 1 type of virus: 1 specimens had 
Adenovirus (1.61%), 13 specimens had Influenzavirus 
(20.97%), and 42 specimens had RSV virus (67.74%). 
The group 1-6 years old had 56 patients (90.32%). 3 
groups: 7-11 years old, 12-17 years old and 18-44 
years old without patients infected with the virus. The 
group 45-65 years old had 3 patients (4.84%), and 
the group >65 years old had 3 patients (4.84%). The 
group 1-6 years old had 42 patients infected with RSV 
(75%), 7 patients infected with Influenzavirus 
(12.5%), 6 patients infected with both RSV and 
Influenzavirus (10.71%) and 1 patient infected with 
Adenovirus (1.79%). The group 45-65 years old had 
all 3 patients infected with Influenzavirus (100%). The 
group >65 years old had all 3 patients infected with 
Influenzavirus (100%). 39 male patients had 25 
patients were infected with RSV virus (64.1%), 11 
patients were infected with Influenzavirus (28.21%), 1 
patient was infected with Adenovirus (2.56%), and 2 
patients were infected with both Influenzavirus and 
RSV (5.13%). 23 female patients had 17 patients were 
infected with RSV virus (73.91%), 2 patients were 
infected with Influenzavirus (8.7%), and 4 patients 
were infected with both Influenzavirus and RSV 
(17.39%). Keywords: Community-Acquired 
Pneumonia, Adenovirus, Respiratory syncytial virus 
RSV, Influenzavirus 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Viêm phổi mắc phải cộng đồng (VPMPCĐ) là 

tình trạng nhiễm trùng của nhu mô phổi xảy ra ở 
cộng đồng, bên ngoài bệnh viện, bao gồm viêm 
phế nang, ống và túi phế nang, tiểu phế quản 
tận hoặc viêm tổ chức kẽ của phổi. Đặc điểm 
chung có hội chứng đông đặc phổi và bóng mờ 
đông đặc phế nang hoặc tổn thương mô kẽ trên 
phim X quang phổi. VPMPCĐ là căn bệnh xảy ra 
ở khắp mọi nơi trên thế giới, ảnh hưởng đến 
khoảng 450 triệu người mỗi năm. Ở Việt Nam, 
VPMPCĐ là một bệnh lý thường gặp trên thực 
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hành lâm sàng, chiếm 12% các bệnh phổi. Bệnh 
ngày càng gia tăng, đặc biệt ở những người có 
hệ thống miễn dịch suy yếu hoặc bị ức chế, 
người có bệnh mạn tính, người thường xuyên 
hút thuốc lá, người cao tuổi và trẻ em. Biến 
chứng của bệnh là nhiễm khuẩn huyết, khó thở, 
tràn dịch màng phổi, áp xe phổi,... Nếu bệnh 
nhân không được phát hiện và điều trị kịp thời 
thì sẽ có nguy cơ tử vong rất cao. Các căn 
nguyên gây VPMPCĐ là vi khuẩn, nấm, vi rút [1]. 
Sử dụng kỹ thuật Realtime PCR đa mồi có độ 
nhạy và độ đặc hiệu cao để chẩn đoán xác định 
mẫu bệnh phẩm dương tính với các căn nguyên 
vi rút gây viêm phổi mắc phải cộng đồng. Hiện 
nay tại khoa Vi sinh bệnh viện Bạch Mai đã ứng 
dụng kỹ thuật Realtime PCR đa mồi trên hệ 
thống máy FilmArray để chẩn đoán căn nguyên 
gây VPMPCĐ rất hiệu quả. Vì vậy, chúng tôi đã 
thực hiện đề tài: “Xác định một số vi rút gây 
viêm phổi mắc phải cộng đồng ở bệnh nhân điều 
trị nội trú tại Bệnh viện Bạch Mai’’. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Đối tượng nghiên cứu: 158 bệnh 

nhân điều trị nội trú tại bệnh viện Bạch Mai đã 
được chẩn đoán lâm sàng có nguy cơ bị viêm 
phổi mắc phải cộng đồng. 158 mẫu bệnh phẩm 
dịch đường hô hấp được chỉ định làm xét nghiệm 
Realtime PCR đa mồi để chẩn đoán căn nguyên 
gây viêm phổi mắc phải cộng đồng.  

2.2. Địa điểm nghiên cứu: Khoa Vi sinh, 
bệnh viện Bạch Mai 

2.3. Thời gian nghiên cứu: Từ 01/2023-
12/2023 

2.4. Cỡ mẫu nghiên cứu: 158 mẫu bệnh 
phẩm đường hô hấp của 158 bệnh nhân thõa 
mãn các tiêu chuẩn lựa chọn  

2.5. Phương pháp nghiên cứu: Nghiên 
cứu mô tả cắt ngang 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
3.1. Tỷ lệ căn nguyên vi rút gây viêm 

phổi mắc phải cộng đồng được phát hiện 
bằng kỹ thuật Realtime PCR đa mồi 

 
Biểu đồ 3.1. Tỷ lệ mẫu bệnh phẩm được 

phát hiện căn nguyên vi rút gây VPMPCĐ 
bệnh nhân điều trị nội trú 

Nhận xét: Trong 158 mẫu bệnh phẩm dịch 
đường hô hấp của bệnh nhân điều trị nội trú 
theo dõi VPMPCĐ được làm kỹ thuật Realtime 
PCR đa mồi, phát hiện 62 mẫu dương tính với vi 
rút gây VPMPCĐ (39,2%) và 96 mẫu âm tính 
(60,8%). 

 
Biểu đồ 3.2. Tỷ lệ các căn nguyên vi rút gây 

VPMPCĐ được phát hiện bằng kỹ thuật 
Realtime PCR đa mồi 

Nhận xét: Trong 62/158 mẫu dịch đường 
hô hấp được làm kỹ thuật Realtime PCR đa mồi 
phát hiện căn nguyên vi rút gây viêm phổi mắc 
phải cộng đồng, có 56 mẫu chỉ nhiễm 1 loại căn 
nguyên vi rút. Trong đó 42 mẫu nhiễm vi rút hợp 
bào hô hấp RSV (67,74%), 13 mẫu nhiễm vi rút 
Influenzavirus (20,97%) và 1 mẫu nhiễm vi rút 
Adenovirus (1,61%). 6 mẫu bị nhiễm đồng thời 2 
loại vi rút là Influenzavirus và RSV (9,68%). 

Bảng 3.1. Tỷ lệ phân bố tuổi theo nhóm 
bệnh nhân dương tính với vi rút gây 
VPMPCĐ 

Nhóm tuổi Số lượng Tỷ lệ (%) 
1-6 tuổi 56 90,32 

7- 11 tuổi 0 0 
12-17 tuổi 0 0 
18-44 tuổi 0 0 
45-65 tuổi 3 4,84 
>65 tuổi 3 4,84 

Tổng 62 100 
Nhận xét: Trong 62/158 bệnh nhân dương 

tính với vi rút gây viêm phổi mắc phải cộng đồng 
được làm kỹ thuật Realtime PCR đa mồi, có 56 
bệnh nhân thuộc nhóm 1-6 tuổi (90,32%), 3 
nhóm tuổi: 7-11 tuổi, 12-17 tuổi và 18-44 tuổi 
không có bệnh nhân dương tính với vi rút, nhóm 
45-65 tuổi có 3 bệnh nhân (4,84%) và nhóm 
>65 tuổi có 3 bệnh nhân (4,84%). 

 
Biểu đồ 3.3. Tỷ lệ phân bố giới tính theo 

nhóm bệnh nhân dương tính với vi rút gây 
VPMPCĐ 
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Nhận xét: Trong 62 bệnh nhân dương tính 
với vi rút gây viêm phổi mắc phải cộng đồng  
được phát hiện bằng kỹ thuật Realtime PCR đa 
mồi, có 39 bệnh nhân nam (62,9%) và 23 bệnh 
nhân nữ (37,1%). 

 
Biểu đồ 3.4. Tỷ lệ căn nguyên vi rút gây 

VPMPCĐ theo nhóm tuổi 
Nhận xét: Nhóm 1-6 tuổi có 42 bệnh nhân 

chỉ nhiễm vi rút hợp bào hô hấp RSV (75%), 7 
bệnh nhân bị nhiễm Influenzavirus (12,5%), 6 
bệnh nhân bị nhiễm cả RSV và Influenzavirus 
(10,71%) và 1 bệnh nhân nhiễm Adenovirus 
(1,79%). Nhóm 45-65 tuổi cả 3 bệnh nhân 
nhiễm Influenzavirus (100%). Nhóm > 65 tuổi 
cả 3 bệnh nhân bị nhiễm Influenzavirus (100%). 
Như vậy, nhóm 1-6 tuổi là nhóm duy nhất có 6 
bệnh nhân được phát hiện đồng nhiễm 2 loại vi 
rút là Influenzavirus và RSV.  

 
Biểu đồ 3.5. Tỷ lệ các căn nguyên vi rút gây 

VPMPCĐ theo giới tính 
Nhận xét: Ở 39 bệnh nhân nam, có 25 

bệnh nhân bị nhiễm vi rút RSV (64,1%), 11 bệnh 
nhân bị nhiễm vi rút Influenzavirus (28,21%), 1 
bệnh nhân bị nhiễm vi rút Adenovirus (2,56%), 
có 2 bệnh nhân bị nhiễm cả 2 loại vi rút 
Influenzavirus và RSV (5,13%). Ở 23 bệnh nhân 
nữ, có 17 bệnh nhân bị nhiễm vi rút RSV 
(73,91%), 2 bệnh nhân bị nhiễm vi rút 
Influenzavirus (8,7%) và 4 bệnh nhân bị nhiễm 
cả 2 loại vi rút Influenzavirus và RSV (17,39%). 
 
IV. BÀN LUẬN 

Viêm phổi mắc phải cộng đồng là nguyên 
nhân hàng đầu gây tử vong ở trẻ nhỏ, người già, 
người suy giảm miễn dịch. Bệnh cảnh lâm sàng 
VPMPCĐ ở mức độ khác nhau, từ những ca bệnh 
nhẹ có thể điều trị ngoại trú đến những ca bệnh 
nặng bắt buộc phải điều trị và chăm sóc đặc biệt 
trong bệnh viện. Vì vậy, chẩn đoán sớm và chính 
xác căn nguyên giúp tăng hiệu quả điều trị, giảm 
tỷ lệ tử vong, giảm gánh nặng kinh tế cho người 
bệnh. Kỹ thuật Realtime PCR đa mồi xác định 

căn nguyên vi rút gây VPMPCĐ có giá trị chẩn 
đoán cao với nhiều ưu điểm như nhanh, độ nhạy 
và độ đặc hiệu cao, phát hiện được những 
trường hợp nhiễm đa tác nhân.  

Kết quả, trong 158 mẫu bệnh phẩm đường 
hô hấp được làm kỹ thuật Realtime PCR đa mồi 
trên hệ thống máy Film Array tại khoa Vi sinh – 
bệnh viện Bạch Mai đã phát hiện được 62 mẫu 
dương tính với căn nguyên vi rút gây viêm phổi 
mắc phải cộng đồng (39,2%). Trong 62 mẫu 
dương tính có 6 mẫu có đồng thời 2 loại vi rút là 
Influenzavirus và RSV (9,68%). 56 mẫu chỉ có 1 
loại căn nguyên vi rút, trong đó 1 mẫu có vi rút 
Adenovirus (1,61%), 13 mẫu có vi rút 
Influenzavirus (20,97%), 42 mẫu có vi rút RSV 
(67,74%). Như vậy, kỹ thuật sinh học phân tử 
này cho phép phát hiện được những trường hợp 
nhiễm đa tác nhân. Kết quả xét nghiệm cho 
thấy, nguyên nhân VPMPCĐ do vi rút hô hấp hợp 
bào RSV chiếm tỷ lệ cao nhất, tiếp theo là 
Influenzavirus, Adenovirus. Tác giả Lê Thị Huệ 
và cs (2023) sử dụng kỹ thuật xét nghiệm Real-
time PCR đa mồi cũng phát hiện trong mẫu đờm 
và mẫu có chứa đờm của các bệnh nhân 
VPMPCĐ có vi rút Influenzavirus, Adenovirus và 
RSV, trong đó tỷ lệ phối hợp vi rút – vi rút là 6 
bệnh nhân (4,4%)[2]. Nghiên cứu của Trần 
Quang Khải và cs tại Cần Thơ năm 2020-2021 đã 
phát hiện căn nguyên vi rút gây VPMPCĐ ở trẻ 
em là vi rút RSV, Influenzavirus và Adenovirus, 
trong đó vi rút RSV chiếm tỷ lệ cao nhất [3].  

Trẻ em và người cao tuổi là những đối tượng 
có hệ miễn dịch kém. Vì vậy, đây là những đối 
tượng có nguy cơ cao mắc các bệnh do vi sinh 
vật gây nên, trong đó có bệnh VPMPCĐ. 
VPMPCĐ đóng vai trò là nguyên nhân chính 
khiến trẻ em, người cao tuổi phải nhập viện và 
điều trị, có thể tử vong. Kết quả nghiên cứu của 
chúng tôi cho thấy tỷ lệ các căn nguyên vi rút 
gây VPMPCĐ theo nhóm tuổi: nhóm 1-6 tuổi có 
tỷ lệ dương tính với căn nguyên vi rút cao nhất 
với 56 bệnh nhân (90,32%). 3 nhóm: 7-11 tuổi, 
12-17 tuổi và 18-44 tuổi không có bệnh nhân 
nhiễm vi rút. Nhóm tuổi trung niên 45-65 tuổi có 
3 bệnh nhân (4,84%). Nhóm người cao tuổi >65 
tuổi có 3 bệnh nhân (4,84%). Nhóm 1-6 tuổi có 
42 bệnh nhân chỉ nhiễm vi rút hợp bào hô hấp 
RSV (75%),7 bệnh nhân bị nhiễm Influenzavirus 
(12,5%), 6 bệnh nhân bị nhiễm cả RSV và 
Influenzavirus (10,71%) và 1 bệnh nhân nhiễm 
Adenovirus (1,79%). Nhóm 45-65 tuổi cả 3 bệnh 
nhân nhiễm Influenzavirus (100%). Nhóm > 65 
tuổi cả 3 bệnh nhân bị nhiễm Influenzavirus 
(100%). Như vậy, kết quả nghiên cứu của chúng 
tôi cho thấy vi rút hợp bào hô hấp RSV là nguyên 
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nhân chính gây VPMPCĐ ở trẻ em do tỷ lệ mắc vi 
rút RSV xảy ra chủ yếu ở trẻ em. Kết quả nghiên 
cứu của chúng tôi cũng phù hợp với nhiều kết 
quả nghiên cứu của nhiều nhà khoa học khác. 
Tác giả Ngô Chí Quang và cs (2023) nghiên cứu 
trên 78 trẻ viêm phổi nặng tại bệnh viện Nhi 
Đồng 1 cũng cho thấy căn nguyên vi rút RSV 
chiếm tỷ lệ cao nhất (35,9%) [4]. Kết quả 
nghiên cứu của Đinh Thị Phương Mai và cs cho 
thấy, tỷ lệ mắc RSV sẽ giảm dần theo tuổi tức là 
tuổi càng tăng thì gặp càng ít nhiễm RSV [5]. 
Nghiên cứu ở Hàn Quốc cho thấy RSV là một 
trong những căn nguyên vi rút chiếm tỷ lệ cao 
nhất ở nhóm trẻ bị VPMPCĐ [6]. Tác giả Thomas 
Bénet và cs nghiên cứu trên bệnh nhân <5 tuổi 
tại nước Campuchia, Trung Quốc, Haiti, Ấn Độ, 
Madagascar, Mali, Mông Cổ và Paraguay cho 
thấy vi rút RSV là một trong những căn nguyên 
vi rút chiếm tỷ lệ cao nhất ở trẻ bị VPMPCĐ với 
20% [7]. Ở trẻ em, nguy cơ cao bị đồng nhiễm 
nhiều vi sinh vật. Kết quả nghiên cứu của chúng 
tôi cho thấy, nhóm 1-6 tuổi là nhóm duy nhất có 
6 bệnh nhân được phát hiện đồng nhiễm 2 loại 
vi rút là Influenzavirus và RSV. Theo nghiên cứu 
của Đinh Thị Phương Mai và cs cũng cho thấy, 
nhóm trẻ em bị mắc VPMPCĐ có tỷ lệ đồng 
nhiễm RSV với vi rút khác là 5,4% [5]. Tác giả 
Ngô Chí Quang và cs sử dụng kỹ thuật xét 
nghiệm Real-time PCR phát hiện 5/78 (6,4%) trẻ 
bị đồng nhiễm vi rút – vi rút [4]. Nghiên cứu của 
tác giả Đặng Thái Bình và cs cho thấy tỷ lệ đồng 
nhiễm vi rút – vi rút ở trẻ bị VPMPCĐ rất cao với 
46,9% [8]. 

Số lượng bệnh nhân nam là 39/62 (62,9%), 
23/62 bệnh nhân nữ (37,1%) với tỷ số nam/nữ 
là 1,7/1. Như vậy, kết quả nghiên cứu của chúng 
tôi cho thấy tỷ lệ mắc VPMPCĐ ở nam cao hơn 
nữ. Kết quả này phù hợp với nhiều kết quả 
nghiên cứu của các nhà khoa học trên thế giới 
và Việt Nam. Nghiên cứu của tác giả Hoàng Hà 
và cs trên bệnh nhân VPMPCĐ ở người lớn tại 
bệnh viện Phổi Thái Nguyên năm 2023 cũng cho 
thấy, tỷ lệ bệnh nhân nam cao hơn nữ với 54,9% 
bệnh nhân nam và 45,1% bệnh nhân nữ. 
Nguyên nhân có thể do thói quen hút thuốc và 
sử dụng rượu ở nam cao hơn so với nữ [9]. 
Nghiên cứu của tác giả Trần Quang Khải và cộng 
sự (2020-2021) ở trẻ em mắc VPMPCĐ tại bệnh 
viện Nhi đồng Cần Thơ cũng cho thấy trẻ trai 
mắc viêm phổi nặng nhiều hơn trẻ gái với tỷ số 
nam/nữ là 1,78/1 [3]. Theo kết quả nghiên cứu 
của Arnold và cs từ năm 2001-2011 trên 6.718 
bệnh nhân mắc VPMPCĐ điều trị tại 80 bệnh viện 
ở 17 quốc gia thì tỷ số bệnh nhân nam/nữ là 
1,5/1 [10]. Tác giả de Miguel-Yanes JM và cs 

nghiên cứu trên 519.000 bệnh nhân mắc 
VPMPCĐ tại Tây Ban Nha từ năm 2016-2019 cho 
thấy tỷ số bệnh nhân nam/nữ là 1,44/1. Kết quả 
nghiên cứu của nhiều nhà khoa học khác trên 
thế giới cho thấy cũng tỷ lệ mắc VPMPCĐ ở nam 
cao hơn nữ. 
 

V. KẾT LUẬN 
- 3 căn nguyên vi rút được phát hiện gây 

VPMPCĐ trong 62 mẫu dương tính: RSV, 
Influenzavirus và Adenovirus. Trong đó, tỉ lệ 
đồng nhiễm là 9,68%, tỉ lệ đơn nhiễm là 90,32%. 

- Tỷ lệ các căn nguyên vi rút gây VPMPCĐ 
theo tuổi: nhóm 1-6 tuổi có tỷ lệ dương tính với 
căn nguyên vi rút cao nhất với 56 bệnh nhân 
(90,32%). 3 nhóm: 7-11 tuổi, 12-17 tuổi và 18-
44 tuổi không có bệnh nhân nhiễm vi rút. Nhóm 
tuổi trung niên 45-65 tuổi có 3 bệnh nhân 
(4,84%). Nhóm người cao tuổi >65 tuổi có 3 
bệnh nhân (4,84%). Nhóm 1-6 tuổi có 42 bệnh 
nhân chỉ nhiễm vi rút hợp bào hô hấp RSV 
(75%), 7 bệnh nhân bị nhiễm Influenzavirus 
(12,5%), 6 bệnh nhân bị nhiễm cả RSV và 
Influenzavirus (10,71%) và 1 bệnh nhân nhiễm 
Adenovirus (1,79%). Nhóm 45-65 tuổi cả 3 bệnh 
nhân nhiễm Influenzavirus (100%). Nhóm > 65 
tuổi cả 3 bệnh nhân bị nhiễm Influenzavirus 
(100%). Nhóm 1-6 tuổi là nhóm duy nhất có 6 
bệnh nhân được phát hiện đồng nhiễm 2 loại vi 
rút là Influenzavirus và RSV. 

- Tỷ lệ các căn nguyên vi rút gây VPMPCĐ 
theo giới tính: Số lượng bệnh nhân nam cao hơn 
so với bệnh nhân nữ với tỷ số nam/nữ là 1,7/1.  
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TẠO HÌNH KHUYẾT HỔNG KHOANG MIỆNG BẰNG VẠT CƠ 
NIÊM ĐỘNG MẠCH MẶT SAU PHẪU THUẬT UNG THƯ KHOANG MIỆNG 
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TÓM TẮT34 
Tổng quan: Ung thư khoang miệng là một trong 

những loại ung thư phổ biến nhất vùng đầu cổ, chiếm 
30 – 40%. Việc phục hồi các khuyết hổng vùng 
khoang miệng sau cắt bỏ u nguyên phát có vai trò 
quan trọng trong thành công của phẫu thuật. Hiện 
nay có nhiều phương pháp được sử dụng trong phẫu 
thuật tạo hình vùng khoang miệng, tuy nhiên có rất ít 
báo cáo về việc sử dụng vạt cơ niêm động mạch mặt 
để tạo hình lại khuyết hổng khoang miệng. Báo cáo 
ca lâm sàng: Bệnh nhân nam 69 tuổi được chẩn 
đoán ung thư sàn miệng cT1N0M0 được phẫu thuật 
cắt rộng u nguyên phát, đảm bảo diện cắt âm tính, 
vét hạch cổ chọn lọc nhóm I, II, III hai bên và tạo 
hình lại khuyết hổng sàn miệng bằng vạt cơ niêm 
động mạch mặt. Kết quả: Thời gian phẫu thuật 
chung là 120 phút và thời gian từ lúc thiết kế đến khi 
thu hoạch được vạt da và khâu tạo hình khoang 
miệng là 50 phút. Sau 10 ngày, vạt liền tốt và không 
có tai biến, biến chứng. Bệnh nhân được chẩn đoán 
ung thư sàn miệng pT1N0M0, được ra viện vào ngày 
thứ 12 và theo dõi mỗi 3 tháng/lần trong gần 2 năm 
chưa có tái phát di căn. Kết luận: Vạt cơ niêm động 
mạch mặt là một vạt phù hợp để tạo hình lại khuyết 
hổng khoang miệng có kích thước nhỏ và trung bình.   
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SUMMARY 
RECONSTRUCTION OF ORAL DEFECT BY 
THE FACIAL ARTERY MUSCULOMUCOSAL 

FLAP FOLLOWING ORAL CAVITY CANCER 
RESECTION 

Background: Oral cavity carcinoma represents 
one of the most prevalent malignancies in the head 
and neck region, constituting approximately 30-40% 
of cases. The reconstruction of post-ablative defects 
plays a pivotal role in determining surgical outcomes. 
While multiple reconstructive modalities exist for oral 
cavity rehabilitation, there remains a paucity of 
literature regarding the application of the facial artery 
musculomucosal (FAMM) flap in oral cavity 
reconstruction. Case Presentation: We present a 
69-year-old male diagnosed with cT1N0M0 floor of 
mouth carcinoma who underwent wide local excision 
with clear margins, bilateral selective neck dissection 
(levels I, II, III), and subsequent reconstruction 
utilizing a FAMM flap for floor of mouth rehabilitation. 
Results: The total operative time was 120 minutes, 
with flap harvest and inset requiring 50 minutes. 
Postoperative course demonstrated excellent flap 
viability at day 10, with no immediate or delayed 
complications. Final pathological staging confirmed 
pT1N0M0 floor of mouth carcinoma. The patient was 
discharged on postoperative day 12 and has remained 
disease-free during quarterly surveillance over a 24-
month follow-up period. Conclusion: The FAMM flap 
represents an efficacious reconstructive option for 
small to moderate-sized oral cavity defects, 


