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TÓM TẮT89 
Một nghiên cứu mô tả chùm ca bệnh được thực 

hiện nhằm đánh giá kết quả cấy ghép implant sớm tại 
Bệnh viện Răng Hàm Mặt Trung ương Hà Nội từ năm 
2023 đến năm 2024. Tổng có 15 bệnh nhân với 18 vị 
trí cấy ghép  được theo dõi từ 4-8 tuần sau nhổ răng 
đến 6 tháng sau khi cấy ghép. Kết quả cho thấy tỉ lệ 
thành công tổng thể của cấy ghép implant sớm là 
94,7%. Mức độ ổn định sơ khởi trung bình đạt 72 ISQ, 
lợi sừng hoá đạt trung bình 3,6mm, và mức độ đau 
chủ yếu ở mức nhẹ sau 3 ngày đầu. Các yếu tố ảnh 
hưởng đến kết quả cấy ghép bao gồm mật độ xương, 
chiều rộng xương có ích và chiều rộng lợi sừng hoá 
ban đầu. Cấy ghép implant sớm là một phương pháp 
hiệu quả, giúp rút ngắn thời gian điều trị và đảm bảo 
thẩm mỹ, chức năng tốt.  

Từ khoá: cấy ghép implant sớm, thành công, 
mật độ xương, lợi sừng hoá, ổn định sơ khởi. 
 
SUMMARY  

OUTCOMES OF EARLY IMPLANT 

PLACEMENT AT THE NATIONAL HOSPITAL 

OF ODONTO – STOMATOLOGY, HANOI 
FROM 2023 TO 2024 

A case series study was conducted to evaluate 
the outcomes of early dental implant placement at the 
National Hospital of Odonto – Stomatology, Hanoi, 
from 2023 to 2024. A total of 15 patients with 18 
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implants were followed from 4–8 weeks post-
extraction up to 6 months post-implantation. The 
overall success rate was 94.7%. The mean primary 
stability was 72 ISQ, the average keratinized mucosa 
width was 3.6 mm, and postoperative pain was mostly 
mild during the first three days. Factors associated 
with treatment outcomes included bone density, 
alveolar bone width, and initial keratinized tissue 
width. Early implant placement proved to be an 
effective approach, shortening treatment time while 
maintaining functional and aesthetic outcomes. 

Keywords: early implant placement, success 
rate, bone density, keratinized gingiva, primary 
stability, insertion torque. 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Ngày nay, cùng với sự phát triển kinh tế - xã 

hội, nhu cầu chăm sóc sức khoẻ toàn thân nói 
chung cũng như sức khoẻ răng miệng nói riêng 
ngày càng được quan tâm. Nhờ những ứng dụng 
mới của khoa học kỹ thuật vào y học nói chung 
và ngành răng hàm mặt nói riêng, điều trị phục 
hồi răng mất đã đạt được nhiều đột phá và cấy 
ghép nha khoa là lựa chọn tốt nhất cho đa số 
các trường hợp mất răng [1]. 

Cấy ghép implant sớm là quy trình phẫu 
thuật đặt implant vào huyệt ổ răng ở thời điểm 
4-8 tuần sau nhổ, khi mô mềm đã lành thương 
và che phủ toàn bộ huyệt ổ răng. Thời gian trì 
hoãn này cho phép gia tăng thể tích mô mềm, 
đồng thời giảm các tổn thương viêm nhiễm tại 
thời điểm nhổ răng [2]. 

Trên thế giới, đã có một số nghiên cứu đánh 
giá điều trị cấy ghép implant sớm, tuy nhiên tại 
Việt Nam, hiện nay vẫn chưa có nghiên cứu nào 
đánh giá hiệu quả của điều trị này, do đó chúng 
tôi tiến hành nghiên cứu: “Nhận xét kết quả cấy 
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ghép implant sớm tại Bệnh viện Răng Hàm Mặt 
Trung ương Hà Nội năm 2023-2024”. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Đối tượng nghiên cứu. Nghiên cứu 

được tiến hành dựa trên thông tin từ những 
bệnh nhân mất răng đơn lẻ được cấy ghép 
implant sớm tại Bệnh viện Răng Hàm Mặt Trung 
ương Hà Nội từ tháng 4 năm 2023 đến tháng 2 
năm 2024. 

Tiêu chuẩn lựa chọn: - Bệnh nhân từ đủ 
18 tuổi trở lên, có sức khoẻ toàn thân đủ điều 
kiện thực hiện phẫu thuật. 

- Mất răng đơn lẻ sau 4-10 tuần. 
- Bản xương ngoài nguyên vẹn có chiều dày 

dưới 1mm hoặc có tổn thương bản ngoài, chiều 
rộng mào xương phía gần và xa > 6mm., chiều 
cao xương phía chóp ≥ 6mm (4mm để gài 
implant, 2mm vùng an toàn). 

- Đồng ý tự nguyện tham gia nghiên cứu. 
Tiêu chuẩn loại trừ: - Bệnh nhân có bệnh 

toàn thân chống chỉ định phẫu thuật. 
- Những trường hợp tổn thương cần ghép 

xương khối lượng lớn và chờ lành thương trước 
khi cấy ghép implant. 

- Bệnh nhân nghiến răng. 
2.2. Thời gian và địa điểm nghiên cứu: 
Thời gian: Từ 4/2023 đến 2/2024. 
Địa điểm: Khoa Cấy ghép Implant, Bệnh viện 

Răng Hàm Mặt Trung ương Hà Nội 
2.3. Phương pháp nghiên cứu  
2.3.1. Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu 

mô tả chùm ca bệnh 
2.3.2. Cỡ mẫu cho điều tra cắt ngang: 

Chọn mẫu thuận tiện. Lựa chọn bệnh nhân đầy 
đủ tiêu chuẩn lựa chọn và không vi phạm tiêu 
chuẩn loại trừ. Trên thực tế, nghiên cứu thực 
hiện trên 15 bệnh nhân. 

2.3.3. Phương pháp thu thập số liệu: 
Trước phẫu thuật, bệnh nhân được tư vấn, khám 
toàn thân và tại chỗ. Các dữ liệu của bệnh nhân 
được thu thập và điền vào bệnh án nghiên cứu. 

Bệnh nhân được chụp phim CT Cone beam 
vào thời điểm trước khi nhổ răng và ngay sau khi 
cấy ghép, chụp  phim Panorama tại thời điểm 
đặt trụ lành thương. 

Khi bệnh nhân đến tái khám, các số liệu thu 
thập được điền vào bệnh án nghiên cứu: Chiều 
cao xương có ích, chiều rộng xương có ích, mật 
độ xương, chiều rộng lợi sừng hoá. 

Mức độ đau sau cấy ghép. Người bệnh 
được hướng dẫn tự đánh giá mức độ đau của 
bản thân ngay sau phẫu thuật cấy ghép implant, 
sau 24 giờ và sau 72 giờ phẫu thuật theo thang 
điểm đau dạng số - Numerical rating scale (NRS). 

Đánh giá thành công của implant. Sử dụng 
các tiêu chí liên quan đến phẫu thuật được ghi nhận 
tại thời điểm trước khi đặt trụ lành thương để đánh 
giá thành công của điều trị, bao gồm: 

- Không có dấu hiệu thấu quang liên tục 
quanh implant trên phim cận chóp. 

- Không có biểu hiện viêm nhiễm dai dẳng 
hoặc không hồi phục (sưng, đau, chảy dịch). 

- Độ vững ổn implant theo chỉ số ISQ đạt 
mức trung bình trở lên (≥65) [3]. 

Chỉ số ISQ được đo tại 4 điểm gần, xa, 
trong, ngoài của SmartPeg phù hợp tại thời điểm 
bộc lộ implant bằng máy Osstell Beacon. Trung 
bình cộng của 4 thông số trên sẽ là chỉ số ISQ 
sau cùng của implant [4]. 

Các tiêu chí được đánh giá ở mức đạt và 
không đạt. Implant không thoả mãn bất kỳ tiêu 
chí nào kể trên được xem là thất bại. 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
Tổng số đối tượng tham gia nghiên cứu là 15 

với số lượng người bệnh nam và nữ lần lượt là 9 
và 6, độ tuổi trung bình là 47,2  15,7. Nguyên 
nhân mất răng chủ yếu là nội nha với 44,4% 
trường hợp, mất răng do nha chu chiếm 38,9% 
và mất răng do chấn thương là nguyên nhân ít 
gặp nhất với 16,7%. 

Huyệt ổ răng dạng ST3 chiếm đa số với 11 
trường hợp (61,1%). Vị trí mất răng nhiều nhất 
là vùng trước trên chiếm tỷ lệ 44,4% (8/18 
trường hợp). Mật độ xương D3 gặp nhiều nhất 
với 10/18 trường hợp. 

Implant được cấy ở vùng răng trước trên 
chiếm tỷ lệ cao nhất với 8/18 trụ tương đương 
44,4%.  Chiều cao xương có ích ≥ 10 mm chiếm 
đa số với 11/18 trường hợp (61,1%). 

Đường kính trụ cấy ghép nằm trong khoảng 
3,0 – 4,5 mm, chiều dài trụ 14 mm và 12 mm là 
phổ biến nhất cùng chiếm tỷ lệ 27,8%. 

3.1. Mức độ ổn định sơ khởi 

 
Biểu đồ 3.1: Mức độ ổn định sơ khởi 
- Mức độ ổn định sơ khởi > 35 Ncm chiếm 

tỷ lệ cao nhất ở mức 83,3% (15/18 implant). 
- Không có trường hợp nào có mức ổn định 

sơ khởi thấp hơn 20 Ncm. 
3.2. Tình trạng hậu phẫu 

 



TẠP CHÍ Y HỌC VIỆT NAM TẬP 551 - THÁNG 6 - SỐ 3 - 2025 

 

365 

 
Biểu đồ 3.2: Mức độ đau sau phẫu thuật 

- Mức độ đau trung bình ngay sau phẫu 
thuật là 0,86 ± 0,8 điểm; sau 24 giờ là 2,18 ± 
0,98 điểm và sau 72 giờ là 0,32 ± 0,48 điểm. 

- Ngay sau phẫu thuật, bệnh nhân hầu như 
không đau hoặc chỉ đau nhẹ, trong đó mức độ 
hoàn toàn không đau chiếm đa số với 8/15 
trường hợp, tương đương 53,3%. 

- Đau sau phẫu thuật đạt mức cao nhất sau 
24 giờ, sau đó giảm dần và hầu như trở về bình 
thường sau 72 giờ. 

- Mức độ đau trung bình sau 24 giờ cao hơn 
thời điểm ngay sau phẫu thuật, và mức độ đau 
tại thời điểm 72 giờ sau phẫu thuật là thấp nhất. 
Mức độ đau trung bình tại các thời điểm khảo sát 
có khác biệt có ý nghĩa thống kê với p < 0,001. 

Bảng 3.1: Sưng nề sau phẫu thuật 
Xương ghép 

Sưng nề 
<0,5g 0,5-1g ≥1g Tổng 
n % n % n % n % 

Có 5 62,5 3 75 3 100 11 73,3 
Không 3 37,5 1 25 0 0 4 26,7 
Tổng 8 100 4 100 3 100 15 100 
p X2 0,455 

- Tất cả người bệnh tham gia nghiên cứu 
đều phải ghép xương. 

- Tỷ lệ sưng nề sau phẫu thuật là 73,3%. 
- Ở nhóm có khối lượng xương ghép < 0,5 g 

và 0,5 – 1 g; tỷ lệ sưng nề sau phẫu thuật luôn 
cao hơn nhóm không sưng nề. Với những trường 
hợp có lượng xương ghép ≥ 1 g, phản ứng sưng 
nề gặp ở toàn bộ nhóm đối tượng nghiên cứu. 

- Sự khác biệt về phản ứng sưng nề theo 
khối lượng xương ghép không có ý nghĩa thống 
kê với p = 0,351. 

3.3. Hở vết thương 
Bảng 3.2: Phân bố biến chứng hở vết 

thương và khối lượng xương ghép 
Xương ghép 

Hở vết thương 
<0,5g 0,5-1g >1g Tổng 
n % n % n % n % 

Có 0 0 0 0 2 66,7 2 13,3 
Không 8 100 4 100 1 33,3 13 86,7 
Tổng 8 100 4 100 3 100 15 100 
p X2 0,01 

- Biến chứng hở vết thương gặp ở 2 trường 
hợp chiếm tỷ lệ 13,3%; toàn bộ đều ở nhóm 
người bệnh có khối lượng xương ghép trên 1 g. 

- Sự khác biệt của biến chứng hở vết 
thương theo khối lượng xương ghép có ý nghĩa 
thống kê với p = 0,01. 

3.4. Chiều rộng niêm mạc sừng hoá 
Bảng 3.3: Thay đổi chiều rộng niêm 

mạc sừng hoá 

 
Nam Nữ 

p 
n M ± SD n M ± SD 

Trước phẫu thuật 9 2,3±1,22 9 1,8±0,97 0,302 
Sau phẫu thuật 7 1,6±0,79 4 1,0±0,82 0,282 

- Chiều rộng niêm mạc sừng hoá sau phẫu 
thuật được ghi nhận tại thời điểm T2 trên 11 
implant cấy cho 9 bệnh nhân. 

- Chiều rộng niêm mạc sừng hoá vùng mất 
răng giảm đi sau khi phẫu thuật cấy ghép 
implant; từ 2,1 ± 1,11 mm còn 1,4 ± 0,81 mm. 
Sự khác biệt có ý nghĩa thống kê với p < 0,001. 

- Chiều rộng niêm mạc sừng hoá ở nam lớn 
hơn nữ tại cả hai thời điểm khảo sát, tuy nhiên sự 
khác biệt không có ý nghĩa thống kê với p > 0,05. 

3.5. Độ vững ổn implant 

 
Biểu đồ 3.3: Độ vững ổn implant (chỉ số ISQ) 

- Độ vững ổn implant được ghi nhận trên 11 
implant tại thời điểm T2. 

- Toàn bộ implant đạt độ vững ổn trung 
bình trở lên, không ghi nhận trường hợp nào có 
chỉ số ISQ nhỏ hơn 65. 

- Implant có chỉ số ISQ thấp nhất ghi nhận 
được là 68,5. 

- Có 9/11 implant đạt độ ổn định tốt (ISQ ≥ 
70) chiếm tỷ lệ 81,8%. 

3.6. Tỷ lệ thành công 
Bảng 3.4: Kết quả cấy ghép implant 

Mức đánh giá 
Tiêu chí 

Đạt Không đạt 

Thấu quang 11 0 
Viêm nhiễm 11 0 
Độ vững ổn 11 0 

Kết quả phẫu thuật 
Thành công Thất bại 

11 0 
- Trong khuôn khổ đề tài, chúng tôi chỉ 

đánh giá kết quả cấy ghép implant đến thời điểm 
phẫu thuật thì 2 đặt trụ lành thương. 

- Số implant đủ thời gian chờ lành thương 
đến giai đoạn phẫu thuật thì 2 đặt trụ healing là 
11 implant trên 9 bệnh nhân. 

- Toàn bộ 11 implant đều thoả mãn 3 tiêu 
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chí đánh giá về mức thấu quang trên phim cận 
chóp, tình trạng viêm nhiễm quanh implant và 
chỉ số ISQ, kết quả cho thấy tỷ lệ thành công 
phẫu thuật là 100%. 

3.7. Biến chứng phẫu thuật 

 
Biểu đồ 3.4: Biến chứng phẫu thuật cấy 

ghép implant 
- Có 73,3% các trường hợp không gặp biến 

chứng sau phẫu thuật. 
- Biến chứng hở vết thương gặp ở 2/15 

trường hợp chiếm tỷ lệ 13,3%. 
- Biến chứng bầm tím tụ máu và chảy máu 

kéo dài chỉ gặp ở 1 trường hợp; chiếm tỷ lệ 
6,7% mỗi loại. 

- Ngoài ra không ghi nhận được các biến 
chứng nào khác. 
 
IV. BÀN LUẬN  

4.1. Mức độ ổn định sơ khởi. Mức độ ổn 
định sơ khởi tập trung chủ yếu ở ngưỡng > 
35Ncm với 83,3%; mức 20-35 Ncm là 16,7%. 
Không ghi nhận trường hợp nào có lực vặn sơ 
khởi dưới 20 Ncm. Nghiên cứu của Nguyễn Cao 
Thắng và cộng sự cho kết quả lực vặn sơ khởi 
trung bình là 58 ± 9,1 Ncm [5]. Lực vặn sơ khởi 
tốt có vai trò quan trọng góp phần vào sự tích 
hợp xương thành công của implant. Trong 
nghiên cứu của chúng tôi, không có sự khác biệt 
có ý nghĩa thống kê giữa độ ổn định sơ khởi theo 
vị trí cấy ghép. 

4.2. Tình trạng vết thương. Trong nghiên 
cứu, mức độ đau trung bình ngay sau phẫu 
thuật là 0,86 ± 0,8 điểm; sau 24 giờ là 2,18 ± 
0,98 điểm và sau 72 giờ là 0,32 ± 0,48 điểm. 
Thời điểm ngay sau phẫu thuật, do còn hiệu lực 
thuốc tê, bệnh nhân hầu như không đau hoặc 
chỉ đau nhẹ, trong đó mức độ không đau chiếm 
đa số với 8/15 bệnh nhân, tương đương 53,3%. 
Đau sau phẫu thuật đạt mức cao nhất ở thời 
điểm 24 giờ nhưng chỉ ở mức đau nhẹ với điểm 
NRS trong khoảng 1 – 4 điểm. Đau giảm dần và 
hầu như trở về bình thường sau phẫu thuật 72 
giờ. Khác biệt giữa mức độ đau trung bình ở các 
thời điểm khảo sát có ý nghĩa thống kê với p < 
0,001. Đây là kết quả tương đồng với nghiên cứu 
của Mai và cộng sự [6]. 

Ngoài đau, sưng nề cũng là một phản ứng 

sinh lý bình thường sau phẫu thuật implant, nhất 
là với những trường hợp có ghép xương. Nghiên 
cứu của Đàm Văn Việt cho thấy tỷ lệ sưng nề 
chiếm 69% trường hợp cấy implant kết hợp ghép 
xương vùng cổ hoặc thân [7]. Đề tài của chúng 
tôi cũng cho kết quả tương tự khi tỷ lệ sưng nề 
sau phẫu thuật là 73,3%. 

Trong nghiên cứu của chúng tôi tỷ lệ hở vết 
thương là 13,3% xảy ra ở 2 bệnh nhân được cấy 
2 implant và có khối lượng xương ghép trên 1g. 
Những bệnh nhân này được theo dõi sát sao 
trong 2 tuần tiếp theo với kết quả tốt, không có 
trường hợp nào bị rơi xương ghép, các mép vết 
thương đều đóng kín nhờ quá trình lành thương 
thứ phát. 

4.3. Thay đổi chiều rộng lợi sừng hoá. 
Kết quả cho thấy chiều rộng lợi sừng hoá trước 
và sau phẫu thuật lần lượt là 2,1 ± 1,11 mm (n 
= 18) và 1,4 ± 0,81 mm (n = 11). Có sự suy 
giảm chiều rộng niêm mạc sừng hoá sau phẫu 
thuật cấy ghép implant kết hợp ghép xương tăng 
thể tích bản ngoài ở cả hai giới với khác biệt có ý 
nghĩa thống kê (p < 0,001). Sự thay đổi này có 
thể do quá trình phẫu thuật cần bóc tách vạt 
rộng với đường rạch dọc giảm căng kết hợp với 
những đường rạch bóc tách màng xương và cơ 
ra khỏi niêm mạc để tạo được sự di động tối ưu. 
Nghiên cứu trước đây của Đàm Văn Việt cho kết 
quả niêm mạc sừng hoá ở những vị trí thiếu 
xương vùng cổ thay đổi từ 6,45 ± 0,96 còn 5,05 
± 1,13 mm; ở những vị trí thiếu xương vùng 
thân implant thay đổi từ 6,62 ± 0,87 còn 5,37 ± 
1,0 mm [7]. Kết quả này tương đồng với nghiên 
cứu của chúng tôi. 

4.4. Tỷ lệ thành công. Nghiên cứu của 
chúng tôi tiến hành trên 18 implant cấy ghép cho 
15 bệnh nhân. Trong khuôn khổ đề tài này, 
chúng tôi chỉ đánh giá kết quả cấy ghép đến thời 
điểm đặt trụ lành thương. Hiện tại, đã có 11 
implant trên 9 bệnh nhân đến thời điểm phẫu 
thuật thì hai. Toàn bộ 11 implant đều không có 
hiện tượng viêm nhiễm cũng như thấu quang 
trên phim tái khám tại thời điểm T2. 

Về tiêu chí cuối cùng là độ vững ổn implant 
theo chỉ số ISQ, không ghi nhận trường hợp nào 
có chỉ số ISQ < 65. Implant có chỉ số ISQ thấp 
nhất ghi nhận được là 68,5. Có 9/11 implant đạt 
độ ổn định tốt (ISQ ≥ 70) chiếm tỷ lệ 81,8%. 

Như vậy tỷ lệ tồn tại của implant tính đến 
thời điểm hiện tại là 100% (11/11 implant). Tỷ lệ 
này phù hợp với các nghiên cứu gần đây về cấy 
ghép implant sớm của Nguyễn Cao Thắng và 
cộng sự [5] hay Papi và cộng sự [8] công bố 
cùng năm 2021. Tuy nhiên, do thời gian tiến 
hành nghiên cứu nên kết quả đề tài của chúng 
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tôi mới dừng lại ở phẫu thuật, chưa đánh giá 
được thành công thực sự của điều trị sau khi 
implant đi vào tải lực.  
 

V. KẾT LUẬN 
Trong khuôn khổ đề tài của chúng tôi, tỷ lệ 

thành công phẫu thuật là 100%. Mức ổn định sơ 
khởi > 35 Ncm chiếm tỷ lệ cao nhất với 83,3%. 
Hầu hết bệnh nhân có đau sau phẫu thuật ở 
mức độ nhẹ, phản ứng sưng nề gặp ở 73,3% 
trường hợp. Biến chứng hở vết thương là phổ 
biến nhất chiếm tỷ lệ 13,3%, chảy máu kéo dài 
và bầm tím tụ máu hiếm gặp. Chiều rộng lợi 
sừng hoá giảm sau phẫu thuật, từ 2,1 ± 1,11 
mm còn 1,4 ± 0,81 mm. 
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TÓM TẮT90 
Đặt vấn đề: Có rất nhiều phương pháp để tái tạo 

cấu trúc mũi bị tổn khuyết mất chất liên quan đến 
cánh mũi bao gồm: sử dụng vạt da tại chỗ, mảnh 
ghép da dày, mảnh ghép phức hợp, vạt có cuống và 
vạt tự do. Kết quả phẫu thuật sẽ thay đổi tùy mức độ 
thương tổn, phương pháp chỉnh hình lại các tổn 
thương gây khuyết ở mũi và cánh mũi. Để có đánh giá 
cụ thể hiệu quả của phẫu thuật tái tạo tổn khuyết ảnh 
hưởng đến cánh mũi chúng tôi thực hiện đề tài: “Đánh 
giá kết quả phẫu thuật chỉnh hình tổn khuyết mất chất 
mũi có liên quan đến cánh mũi tại Bệnh viện Chợ 
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Rẫy”. Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: 
Đây là một nghiên cứu mô tả tiến cứu loạt ca lâm 
sàng các bệnh nhân được điều trị phẫu thuật tạo hình 
các tổn khuyết mất chất mũi có liên quan đến cánh 
mũi tại khoa Tai Mũi Họng và khoa Tạo Hình Thẩm Mỹ 
- Bệnh viện Chợ Rẫy từ tháng 10 năm 2014 đến tháng 
07 năm 2015. Kết quả: Trong 21 có 9/21 trường hợp 
tổn thương khu trú tại cánh mũi, 12/21 trường hợp là 
tổn thương phối hợp với các tiểu đơn vị khác, đặc biệt 
có một trường hợp mất hoàn toàn cả tháp mũi. Về 
phương pháp phẫu thuật, có 17/21 trường hợp khuyết 
hổng mũi được tái tạo bằng vạt tại chỗ, 3/21 trường 
hợp khuyết hổng được tái tạo bằng mảnh ghép phức 
hợp da sụn vành tai, 1/21 trường hợp còn lại được tái 
tạo bằng vạt tự do. Các bệnh nhân sau phẫu thuật 
đều đạt kết quả cân xứng về chiều dài và chiều rộng 
chân cánh mũi hai bên. Bề dày cánh mũi có sự chênh 
lệch nhau. Sau phẫu thuật có 20/21 bệnh nhân mức 
độ hài lòng theo bảng điểm ROE sửa đổi lớn hơn 50, 
điểm số hài lòng trung bình là 75.4 ± 15.52. Điểm số 
hài lòng trung bình cải thiện sau phẫu thuật so với 
trước phẫu thuật là 42.86. Kết luận: Các bệnh nhân 
sau phẫu thuật đều đạt kết quả cân xứng chiều dài và 


