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TÓM TẮT8 

Tổng quan: Ung thư hốc mũi – khoang miệng có 
thể xâm lấn xương hàm trên, yêu cầu phẫu thuật cắt 
xương hàm trên để loại bỏ khối u. Tuy nhiên, việc cắt 
xương hàm trên gây ra tổn khuyết lớn, ảnh hưởng 
đáng kể đến chức năng ăn nhai, nói và thẩm mỹ. Để 
khắc phục vấn đề này, tái tạo bằng vạt da cơ xương 
mác tự do là một phương pháp tối ưu nhờ khả năng 
cung cấp cả xương, mô mềm và da trong một lần 
phẫu thuật. Phương pháp này giúp khôi phục cấu trúc 
giải phẫu và chức năng của vùng hàm mặt, nâng cao 
chất lượng cuộc sống cho bệnh nhân. Mục tiêu: 
Đánh giá kết quả của việc cắt xương hàm trên do ung 
thư hốc mũi – khoang miệng có sử dụng vạt da cơ 
xương mác tự do để tái tạo tổn khuyết xương hàm 
trên. Phương pháp: Tiến cứu mô tả loạt ca. Nghiên 
cứu 12 trường hợp cắt xương hàm trên do ung thư 
hốc mũi – khoang miệng, có tái tạo bằng vạt da cơ 
xương mác tự do tại khoa Tai Mũi Họng Bệnh viện 
Chợ Rẫy từ tháng 11/2018 đến tháng 12/2024. Kết 
quả: Trong số 12 trường hợp cắt xương hàm trên do 
ung thư hốc mũi – khoang miệng có tái tạo bằng vạt 
da cơ xương mác tự do, có 2 trường hợp cắt bán phần 
xương hàm trên 1 bên + mô da bị xâm lấn, 2 trường 
hợp cắt bán phần hạ tầng xương hàm trên 1 bên, 4 
trường hợp cắt toàn phần hạ tầng xương hàm trên 2 
bên, 4 trường hợp cắt toàn phần xương hàm trên 1 
bên + bán phần xương hàm trên còn lại. Tất cả bệnh 
nhân được ghi nhận vạt sống, vết thương lành tốt. 
Biến chứng sau mổ: 1 trường hợp tụ máu nơi lấy vạt, 
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2 trường hợp hở khẩu cái mềm và 1 trường hợp bán 
tắc tĩnh mạch về. Hốc mũi và khoang miệng được 
ngăn cách tốt bởi vạt ở tất cả các bệnh nhân. Các 
bệnh nhân có thể ăn bằng miệng và không gặp vấn 
đề về phát âm. Kết luận: Phẫu thuật cắt xương hàm 
trên có tái tạo bằng vạt da cơ xương mác tự do giúp 
phục hồi chức năng ăn uống và nói, nâng cao chất 
lượng cuộc sống. Việc chuyển vạt xương mác tự do có 
tỉ lệ thành công cao và tỉ lệ biến chứng chu phẫu thấp, 
là một lựa chọn lý tưởng cho sự tái tạo tổn khuyết 
vùng hàm trên. Từ khóa: cắt xương hàm trên, ung 
thư hốc mũi – khoang miệng, vạt da cơ xương mác tự 
do, tái tạo, kết quả phẫu thuật.  
 

SUMMARY 
MAXILLARY RESECTION FOR NASAL 

CAVITY–ORAL CAVITY CANCER WITH FREE 

FIBULAR OSTEOCUTANEOUS FLAP 

RECONSTRUCTION 
Introduction: Nasal cavity–oral cavity cancer 

can invade the maxilla, necessitating maxillary 
resection to achieve oncologic control. However, 
maxillary defects significantly impact speech, 
swallowing, and facial aesthetics. To address these 
challenges, free fibular osteocutaneous flap 
reconstruction has emerged as a preferred technique 
due to its ability to provide bone, soft tissue, and skin 
in a single-stage procedure. This approach effectively 
restores maxillofacial structure and function, 
improving patients’ quality of life. Objective: This 
study aims to evaluate the outcomes of maxillary 
resection for nasal cavity–oral cavity cancer with 
reconstruction using a free fibular osteocutaneous 
flap. Methods: A prospective case series was 
conducted on 12 cases who underwent maxillary 
resection with free fibular osteocutaneous flap 



TẠP CHÍ Y HỌC VIỆT NAM TẬP 555 - THÁNG 10 - SỐ 1 - 2025 

 

31 

reconstruction at the Otorhinolaryngology Department 
of Cho Ray Hospital from December 2018 to June 
2024. Results: Among 12 cases who underwent 
maxillary resection with free fibular osteocutaneous 
flap reconstruction, including partial unilateral 
maxillectomy with invasion of the overlying skin (2 
cases), partial unilateral infrastructure maxillectomy (2 
cases), total bilateral infrastructure maxillectomy (4 
cases), and total unilateral maxillectomy with partial 
contralateral maxillectomy (4 cases). All patients 
demonstrated flap viability and good wound healing. 
Postoperative complications were minimal, with 
hematoma at the donor site in 1 case, soft palate 
dehiscence in 2 cases and partial venous congestion in 
1 case. The reconstructed flaps effectively separated 
the oral and nasal cavities in all cases. Patients were 
able to resume oral feeding and experienced no 
significant speech impairment. Conclusion: Maxillary 
resection with free fibular osteocutaneous flap 
reconstruction is an effective approach for restoring 
oral function and maintaining speech and swallowing 
abilities. The procedure exhibits a high rate of success 
coupled with a minimal incidence of perioperative 
complications, thereby establishing it as an 
effective method for the reconstruction of maxillary 
defects. Keywords: Maxillary resection, oral-nasal 
cavity cancer, free fibular osteocutaneous flap, 
reconstruction, surgical outcomes 
 
I. ĐẶT VẤN ĐỀ 

Ung thư hốc mũi là một dạng hiếm gặp 
nhưng có mức độ xâm lấn cao, thường dẫn đến 
tổn khuyết phức tạp ở xương hàm trên sau phẫu 
thuật lấy u. Việc tái tạo những tổn khuyết này 
đóng vai trò quan trọng trong việc khôi phục 
chức năng nhai, nuốt, nói và thẩm mỹ khuôn 
mặt cho bệnh nhân.  

Trong số các phương pháp tái tạo, vạt da cơ 
xương mác tự do là một lựa chọn hiệu quả nhờ 
khả năng cung cấp đủ mô xương và mô mềm 
trong một lần phẫu thuật. Phương pháp này giúp 
khôi phục cấu trúc giải phẫu và chức năng của 
vùng hàm mặt, nâng cao chất lượng cuộc sống 
cho bệnh nhân. Nhiều nghiên cứu ở nước ngoài 
đã báo cáo về tính khả thi và hiệu quả của 
phương pháp này trong tái tạo vùng hàm mặt. 
Tuy nhiên, tại Việt Nam, nghiên cứu về ứng 
dụng vạt da cơ xương mác tự do trong tái tạo 
tổn khuyết xương hàm trên do ung thư hốc mũi 
– khoang miệng xâm lấn còn hạn chế. Do đó, 
mục tiêu nghiên cứu này nhằm đánh giá kết quả 
phẫu thuật tái tạo tổn khuyết xương hàm trên 
bằng vạt da cơ xương mác tự do. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Đối tượng nghiên cứu. Mười hai bệnh 

nhân được phẫu thuật cắt xương hàm trên do 
ung thư hốc mũi – khoang miệng xâm lấn khẩu 
cái, có tái tạo bằng vạt da cơ xương mác tự do 
tại khoa Tai Mũi Họng Bệnh viện Chợ Rẫy từ 

tháng 11/2018 đến tháng 12/2024.  
 Tiêu chuẩn chọn mẫu: Bệnh nhân thỏa 

các điều kiện sau: 
- Bệnh nhân được chẩn đoán ung thư hốc 

mũi xâm lấn khẩu cái (dựa vào kết quả mô bệnh 
học khối u) 

- Bệnh nhân đồng ý tham gia nghiên cứu. 
 Tiêu chuẩn loại trừ 
- Tiền căn chấn thương, phẫu thuật vùng 

cho vạt (cẳng chân) 
- Có bệnh lí nội ngoại khoa chống chỉ định 

phẫu thuật. 
- Kết quả mô bệnh học khối u là Lymphoma. 
- Sau phẫu thuật, bệnh nhân không tái khám 

định kỳ đầy đủ. 
- Di căn xa 
- Bệnh nhân không đồng ý tham gia nghiên cứu 
2.2. Phương pháp nghiên cứu 
2.2.1 Phương pháp nghiên cứu: Nghiên 

cứu tiến cứu can thiệp lâm sàng không nhóm 
chứng trên bệnh nhân ung thư hốc mũi – 
khoang miệng có chỉ định phẫu thuật tại bệnh 
viện Chơ Rẫy thỏa tiêu chuẩn chọn mẫu và loại 
trừ. Chúng tôi ghi nhận có 12 trường hợp.  

2.2.2. Các biến số và chỉ số nghiên cứu 
- Một số đặc điểm lâm sàng ở bệnh nhân 

(tuổi, giới) 
- Kết quả giải phẫu bệnh sau mổ 
- Vị trí cắt xương hàm trên (cắt bán phần 

xương hàm trên, cắt bán phần hạ tầng xương 
hàm trên 1 bên/2 bên, cắt toàn phần) 

- Đánh giá kết quả phẫu thuật sau mổ: kết 
quả gần (≤ 3 tháng), kết quả xa (> 3 tháng) 

2.2.3. Tiến hành nghiên cứu 
- Bệnh nhân được chẩn đoán ung thư hốc 

mũi xâm lấn khẩu cái, thỏa tiêu chuẩn chọn mẫu 
và tiêu chuẩn loại trừ 

- CT-scan cổ mặt có cản quang, dựng hình 
mạch máu. MRI vùng cổ mặt có cản từ. Siêu âm 
mạch máu vùng cổ mặt với đầu dò để đánh dấu 
đường đi của động mạch vùng này. 

- Dựng hình 3D sọ mặt 
- Hội chẩn liên khoa, chuẩn bị kế hoạch phẫu 

thuật và xạ trị 
- Chuẩn bị nẹp vis 
- Giải thích và tư vấn trước mổ. 
 Tiến hành phẫu thuật:  
- Gây mê nội khí quản qua đường mũi 
- Các nhóm bác sĩ tiến hành phẫu thuật song 

song với nhau  
+ Nhóm bác sĩ Tai Mũi Họng (TMH) – Răng 

Hàm Mặt (RHM) 
 Rạch da theo đường rãnh lợi môi 2 bên 

(hoặc đường cạnh mũi- môi) 
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 Cắt xương hàm trên cùng khối u, sinh thiết 
lạnh rìa hố mổ cho đến khi rìa an toàn 

 Đánh giá vùng mất chất 

 
Hình 1. Mô hình 3D sọ mặt và CT-scan hàm 

mặt cản quang 
+ Nhóm Tạo hình – vi phẫu 
 Lấy vạt da cơ xương mác 
 Thiết kế vạt tái tạo khung xương hàm trên 

và mô mềm.Tái tạo khuyết hỗng xương hàm và 
khẩu cái bằng vạt da cơ xương mác tự do 

 Nối với động tĩnh mạch mặt 
 Đặt penrose dẫn lưu vùng cổ  
 Khâu nơi cho vạt (ghép da) và nơi nhận vạt 
 Đặt ống mũi dạ dày 
- Đánh giá kết quả: Dựa trên các tiêu chí 

như tỉ lệ sống của vạt, biến chứng tại chỗ và 
toàn thân sau phẫu thuật, mức độ phục hồi các 
chức năng nhai, nói và thẩm mỹ khuôn mặt sau 
tái tạo mà đưa ra 4 mức độ kết quả là rất tốt, 
tốt, trung bình và kém.  

 
Hình 2. Đánh dấu vị trí cắt u ngoài da và 

lấy tổn thương 
2.2.4. Phương pháp thu thập và xử lí số 

liệu. Số liệu được thua thập dựa vào bệnh án 
nghiên cứu, được nhập và xử lí số liệu bằng 
phần mềm SPSS 20.0. 

2.3. Đạo đức nghiên cứu. Nghiên cứu 
được chấp thuận bởi Hội đồng Đạo đức bệnh 
viện, tất cả người tham gia đều được giải thích 
và ký văn bản đồng ý tham gia trước khi thực 
hiện nghiên cứu 

 
Hình 3. Vạt da cơ xương mác 

 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
3.1. Đặc điểm bệnh nhân nghiên cứu 
- Trong thời gian nghiên cứu từ tháng 

11/2018 đến tháng 12/2024, chúng tôi ghi nhận 
có 12 bệnh nhân thỏa tiêu chuẩn chọn mẫu được 
phẫu thuật lấy u và tái tạo tổn khuyết xương 

hàm trên bằng vạt da cơ xương mác tự do. 
- Bệnh nhân trong mẫu nghiên cứu có độ 

tuổi từ 19 đến 67 tuổi, tuổi trung bình là 52 tuổi 
(SD = 14,13). Về giới, nam nhiều hơn nữ, tỉ lệ 
nam/nữ là 2/1.  

- Kết quả mô bệnh học đa số là carcinoma tế 
bào tuyến (7 bệnh nhân), kế đến là carcinoma tế 
bào gai (5 bệnh nhân). 

-Vị trí cắt xương hàm trên 
• Cắt bán phần xương hàm trên 1 bên + mô 

da bị xâm lấn (2/12) 
• Cắt bán phần hạ tầng xương hàm trên 1 

bên (2/12) 
• Cắt bán phần hạ tầng xương hàm trên 2 

bên (4/12) 
• Cắt toàn phần xương hàm trên 1 bên + 

bán phần xương hàm trên còn lại (4/12) 

 
Hình 4. Tái tạo khuyết xương hàm trên 
(trái) và theo dõi hậu phẫu sau 5 ngày 

(giữa) và sau 1 tháng (phải) 
3.2. Kết quả phẫu thuật  
 Kết quả gần (≤3 tháng) 
- Sau phẫu thuật lấy khối u ác tính sẽ để lại 

tổn khuyết lớn vùng hàm trên. Để tái tạo tổn 
khuyết này, chúng tôi sử dụng vạt da cơ xương 
mác tự do cùng bên tổn thương. Tất cả bệnh 
nhân được ghi nhận vạt da cơ xương mác sống 
tốt sau phẫu thuật. Tại nơi cho vạt, vết thương 
lành tốt và bệnh nhân không gặp khó khăn khi 
đi, đứng. 

- Các bệnh nhân có thể ăn bằng miệng sau 
phẫu thuật 10 - 14 ngày và không gặp vấn đề gì 
về phát âm. 

- Biến chứng sau mổ thường hay gặp nhất là 
hở khẩu cái, kế đến là bán tắc tĩnh mạch về và 
tụ máu tại vị trí lấy vạt.  

Bảng 1. Kết quả gần sau phẫu thuật 
(n=12) 

Biến 
chứng 

Số 
bệnh 
nhân 

Tỉ lệ 
(%) 

Xử trí 

Hở khẩu cái 2 16,67 Khâu vết hở khẩu cái 

Bán tắc tĩnh 
mạch về 

1 8,33 
Thám sát, bơm rửa và 
khâu nối lại tĩnh mạch 

tại vị trí nối mạch 
Tụ máu tại 
vị trí lấy vạt 

1 8,33 
Mở vết mổ, bơm rửa 

và đặt lại dẫn lưu 
 Kết quả xa (>3 tháng):  
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- Về tình trạng vạt da cơ xương mác tái tạo 
tổn khuyết hàm trên, chúng tôi ghi nhận 100% 
vạt sống, lành thương tốt. Tuy nhiên, có 1 bệnh 
nhân bị lộ nẹp vít sàn ổ mắt. Trường hợp này 
được xử lý bằng cách lấy nẹp vít, tái tạo bằng 
vạt da tại chỗ. 

- Về kết quả phục hồi chức năng, hốc mũi và 
khoang miệng được ngăn cách tốt bởi vạt ở tất 
cả bệnh nhân. Không bệnh nhân nào gặp khó 
khăn đáng kể trong phát âm và giọng mũi kín. 

- Tất cả bệnh nhân có thể ăn bằng miệng 
sau phẫu thuật 14 ngày. Trong số 12 bệnh nhân, 
chúng tôi ghi nhận có 8 bệnh nhân ăn chế độ ăn 
bình thường và 4 bệnh nhân chỉ ăn nhai được 
thức ăn mềm. 

- Thẩm mỹ khuôn mặt: Đa số bệnh nhân hài 
lòng với kết quả tái tạo. 

- Dựa vào các yếu tố như: tỉ lệ sống của vạt 
da cơ xương mác, sự liền sẹo vết mổ, biến 
chứng sau mổ, khả năng phục hồi các chức năng 
và thẩm mỹ khuôn mặt, chúng tôi chia kết quả 
xa làm 4 mức độ: rất tốt, tốt, trung bình, kém. 

 
Biểu đồ 1. Kết quả xa sau phẫu thuật cắt 

xương hàm trên có tái tạo bằng vạt xương 
mác (n=12) 

 

IV. BÀN LUẬN 
4.1. Tỉ lệ sống của vạt. Tỉ lệ sống của vạt 

da cơ xương mác trong nghiên cứu của chúng tôi 
là 100%, phù hợp với nghiên cứu kinh điển của 
Hidalgo, người đầu tiên sử dụng vạt da cơ xương 
mác tự do trong tái tạo xương hàm với tỉ lệ 
thành công trên 95% (2). Theo nghiên cứu của 
Nguyễn Hồng Nhung, vạt da cơ xương mác là 
loại vạt được sử dụng nhiều nhất trong tái tạo 
hàm mặt (61,32%), với tỉ lệ sống của vạt đạt 
100% trong nhóm nghiên cứu (1). Điều này 
khẳng định độ tin cậy của vạt da cơ xương mác 
trong tái tạo hàm mặt, đặc biệt ở các vị trí phức 
tạp như xương hàm trên. 

4.2. Phục hồi chức năng ăn nhai và 
phát âm. Tại thời điểm 6 tháng sau phẫu thuật, 
92,45% bệnh nhân trong nghiên cứu của 
Nguyễn Hồng Nhung và cộng sự ăn uống bình 
thường (1). Trong nghiên cứu của chúng tôi, tỉ lệ 
này chỉ đạt 66,67%, còn lại vẫn cần ăn thức ăn 
mềm. Việc phục hồi nhanh chóng chức năng ăn 
nhai và phát âm là mục tiêu quan trọng của 

phẫu thuật hàm mặt. Kết quả của chúng tôi ghi 
nhận không có bệnh nhân nào nói giọng mũi sau 
mổ, cho thấy kỹ thuật này thành công trong việc 
tái tạo tổn khuyết sau phẫu thuật lấy u. 

4.3. Về thẩm mỹ vùng mặt. Đa số bệnh 
nhân trong nghiên cứu của chúng tôi hài lòng với 
kết quả thẩm mỹ sau phẫu thuật. Nghiên cứu 
của Nguyễn Hồng Nhung và cộng sự cho thấy 
91,51% bệnh nhân có khuôn mặt đạt thẩm mỹ 
tốt và không ghi nhận trường hợp nào thẩm mỹ 
kém (1). Điều này có thể liên quan đến việc ứng 
dụng kỹ thuật số như dựng hình 3D giúp nâng 
cao độ chính xác trong việc tái tạo (6,7,8). 

 
Hình 5. Vạt cơ da xương mác lành tốt, BN 

được làm máng răng 
4.4. Biến chứng sau mổ. Các biến chứng 

trong nghiên cứu (tụ máu, hở khẩu cái, bán tắc 
tĩnh mạch về, lộ nẹp vít sàn ổ mắt) xảy ra với 
tần suất thấp và không để lại hậu quả nghiêm 
trọng. Theo Urken và Wei, biến chứng mạch 
máu là nguyên nhân hàng đầu dẫn đến hoại tử 
vạt, nhưng nếu phát hiện sớm và can thiệp kịp 
thời có thể phục hồi được vạt (3,4). Trong 
nghiên cứu của chúng tôi, thuốc kháng đông 
máu (Enoxaparin natri) được sử dụng ngay sau 
phẫu thuật. 

Bênh nhân lộ nẹp sau mổ 6 tháng, chúng tôi 
lấy nẹp, sử dụng vạt cân cơ thái dương tái tạo 
sàn ổ mắt, Hiện tại mắt vẫn nhìn bình thường. 
Biến chứng hở khẩu cái cũng là thường gặp do 
khẩu cái di chuyển khi nuốt nên dễ bung chỉ, để 
khắc phục biến chứng này chúng ta nên khâu 
sớm, nối khâu dày hơn và cho bệnh nhân ăn qua 
ống mũi dạ dày 5- 7 ngày 

 
Hình 6. Biến chứng sau cắt xương hàm 

trên. Lộ nẹp vis (trái) và hở khẩu cái (phải) 
 

V. KẾT LUẬN 
Phẫu thuật cắt ung thư hốc mũi xâm lấn 

khẩu cái tái tạo bằng vạt da cơ xương mác tự do 
là phẫu thuật cắt rộng đảm bảo an toàn về mặt 
ung thư. Việc lựa chọn vạt phù hợp với loại 
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khuyết hỗng cần căn cứ vào vị trí, kích thước, 
thành phần mô cần thay thế (5). Vạt da cơ 
xương mác tự do phù hợp cho khuyết xương dài, 
cần tái tạo cả xương lẫn mô mềm và có thể tạo 
hình 3D chính xác. Với tỉ lệ thành công cao và 
biến chứng chu phẫu thấp, vạt da cơ xương mác 
là một lựa chọn lý tưởng cho sự tái tạo tổn 
khuyết vùng hàm trên. 
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ĐIỆN MỘT CHIỀU XUYÊN SỌ Ở NGƯỜI BỆNH NHỒI MÁU NÃO TRÊN LỀU 
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TÓM TẮT9 
Mục tiêu: Đánh giá kết quả điều trị rối loạn nuốt 

ở bệnh nhân nhồi máu não trên lều bằng các bài tập 
nuốt kết hợp với kích thích điện một chiều xuyên sọ. 
Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: Nghiên 
cứu can thiệp có nhóm chứng đánh giá hiệu quả kích 
thích điện một chiều xuyên sọ trong chương trình tập 
phục hồi chức năng ở 20 người bệnh nhóm can thiệp 
và 20 người bệnh nhóm chứng chẩn đoán xác định 
nhồi máu não trên lều, lần đầu, rối loạn nuốt đang 
được nuôi ăn bằng đường ống thông điều trị tại Trung 
Tâm Phục hồi chức năng Bệnh viện Bạch Mai. Kết 
quả: Sau can thiệp, tình trạng rối loạn nuốt và nguy 
cơ hít sặc đều cải thiện theo thang điểm MASA tăng 
18,9% (37,8/200) cao hơn so với nhóm chứng và sự 
khác biệt có ý nghĩa thống kê với p<0,05. Không có 
trường hợp nào ghi nhận tác dụng không mong muốn 
trong quá trình can thiệp. Kết luận: Kích thích điện 
một chiều xuyên sọ an toàn và có hiệu quả trong phục 
hồi chức năng nuốt cũng như giảm nguy cơ hít sặc ở 
người bệnh nhồi máu não trên lều. 
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SUMMARY 

OUTCOMES OF DYSPHAGIA 
REHABILITATION COMBINED WITH 

TRANSCRANIAL DIRECT CURRENT 
STIMULATION IN PATIENTS WITH 

SUPRATENTORIAL ISCHEMIC STROKE 
Objective: To evaluate the outcomes of 

dysphagia treatment in patients with supratentorial 
ischemic stroke using swallowing exercises combined 
with transcranial direct current stimulation (tDCS). 
Subjects and Methods: This was a controlled 
interventional study to evaluate the effectiveness of 
transcranial direct current stimulation within a 
rehabilitation program. The study included 20 patients 
in the intervention group and 20 patients in the 
control group who had a confirmed diagnosis of first-
ever supratentorial ischemic stroke, dysphagia, and 
were receiving tube feeding. The patients were 
treated at the Rehabilitation Center, Bach Mai 
Hospital. Results: After the intervention, both 
dysphagia and the risk of aspiration improved. The 
MASA scale score increased by 18.9% (37.8/200), 
which was significantly higher than the control group 
(p<0.05). No adverse effects were recorded during 
the intervention. Conclusion: Transcranial direct 
current stimulation is a safe and effective method for 
swallowing function rehabilitation and for reducing the 


