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SỬ DỤNG SỤN VÀNH TAI TÁI CẤU TRÚC ĐẦU MŨI 
TRÊN BỆNH NHÂN DI CHỨNG KHE HỞ MÔI 1 BÊN 
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TÓM TẮT70 
Mục tiêu: đánh giá kết quả tạo hình đầu mũi 

bằng sụn vành tai tự thân trên bệnh nhân di chứng 
khe hở môi vòm miệng 1 bên. Đối tượng và phương 
pháp nghiên cứu: tiến cứu, mô tả cắt ngang trên 52 
bệnh nhân di chứng khe hở môi 1 bên được tạo hình 
đầu mũi và trụ mũi bằng sụn vành tai tự thân. Kết 
quả: Đặc điểm di chứng mũi của các bệnh nhân khe 
hở môi 1 bên có trụ mũi ngắn, cánh mũi xẹp bè 
ngang, lỗ mũi 2 bên không đều, vách mũi nghiêng, 
đầu mũi rủ. Sau phẫu thuật độ cao đầu mũi nhô cao 
hơn mũi trước phẫu thuật trung bình 2,70 ± 2.04 mm. 
Đánh giá mức độ hài lòng của bệnh nhân với kết quả 
phẫu thuật có 43 bệnh nhân (82,63%) rất hài lòng, 9 
bệnh nhân (17,37%) hài lòng và không có bệnh nhân 
nào không hài lòng.  Kết luận: sụn vành tai là chất 
liệu phù hợp để tăng độ cao đầu mũi, cải thiện sự 
cong vẹo của trụ mũi và tái tạo hình thể cánh mũi trên 
các bệnh nhân di chứng khe hở môi 1 bên. Từ khóa: 
đầu mũi, trụ mũi, cánh mũi, khe hở môi 1 bên 
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Objective: To evaluate the results of nasal tip 
reconstruction using autogenous auricular cartilage in 
patients with unilateral cleft lip and palate sequelae. 
Subjects and Methods: This is a prospective, cross-
sectional study conducted on 52 patients with 
unilateral cleft lip and palate sequelae who underwent 
nasal tip and columella reconstruction using 
autogenous auricular cartilage. The study was 
performed at E Hospital from December 2023 to June 
2025. Results: The deformities observed in patients 
included short columella, flat and wide nasal base, 
asymmetric nostrils, deviated septum, and drooping 
nasal tip. After surgery, the nasal tip height increased 
by an average of 2.70 ± 2.04 mm compared to 
preoperative measurements. Post-surgery patient 
satisfaction was high, with 43 patients (82.63%) 
reporting being very satisfied and 9 patients (17.37%) 
satisfied with the results. No complications were 
reported in the immediate or long-term follow-up. 
Conclusion: Auricular cartilage is a suitable material 
for increasing the height of the nasal tip, correcting 
columellar deformities, and reconstructing the nasal 
base in patients with unilateral cleft lip and palate 
sequelae. Keywords: nasal tip, columella, alar 
cartilage, unilateral cleft lip 
 
I. ĐẶT VẤN ĐỀ 

Khe hở môi vòm miệng là dị tật bẩm sinh 
vùng hàm mặt hay gặp nhất. Các phẫu thuật thì 
đầu thường đóng kín được khe hở và phục hồi 
phần nào các chức năng của môi mũi. Tuy nhiên 
theo thời gian trẻ lớn lên, các biến dạng thứ phát 
ở mũi sẽ càng trở nên rõ rệt. Mũi là đơn vị thẩm 
mỹ quan trọng của khuôn mặt. Chính  vì vậy 
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những biến dạng ở mũi thường gây ảnh hưởng 
lớn tới thẩm mỹ khuôn mặt. Biến dạng thứ phát 
mũi của bệnh nhân khe hở môi vòm miệng luôn 
là thách thức lớn cho các phẫu thuật viên hàm 
mặt và tạo hình. Có nhiều phương pháp và chất 
liệu tạo hình đã được nghiên cứu để khắc phục 
biến dạng thứ phát mũi trên bệnh nhân khe hở 
môi vòm. Mỗi phương pháp, kỹ thuật đều có ưu 
điểm và nhược điểm riêng. Từ tháng 12/2023 tới 
tháng 06/2025 chúng tôi nghiên cứu sử dụng 
sụn vành tai tạo hình mũi biến dạng thứ phát 
trên 52 bệnh nhân khe hở môi vòm miệng bẩm 
sinh và thu được một số kết quả ban đầu. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
Nghiên cứu tiến cứu, mô tả cắt ngang trên 

52 bệnh nhân di chứng khe hở môi vòm miệng 
có biến dạng mũi thứ phát được tạo hình đầu 
mũi và trụ mũi bằng sụn vành tai tự thân tại 
Bệnh viện E trong giai đoạn từ tháng 12/2023 tới 
tháng 06/2025. 

Quy trình kỹ thuật:  
- Tiến hành phân tích, đo đạc các chỉ số độ 

cao trụ mũi, độ rộng nền mũi 2 bên, chiều dài 
cánh mũi 2 bên trước phẫu thuật. 

- Tiến hành bóc tách bộc lộ sụn vành tai. 
Cắt lấy miếng ghép sụn vành tai có chiều dài 2,1 
– 2,5 cm; chiều rộng từ 1,0 – 1,2 cm. 

- Sử dụng sụn vành tai tạo hình trụ mũi, 
cánh mũi. 

- Thu thập các chỉ số độ cao trụ mũi, độ rộng 
của nền mũi, chiều dài cánh mũi sau phẫu thuật. 

- Đánh giá kết quả ngay sau phẫu thuật và 
kết quả xa sau 6-12 tháng.  

- Chúng tôi đã phân tích và so sánh sự khác 
biệt giữa các thông số mũi trước và sau phẫu thuật 
bằng cách sử dụng kiểm định t- test ghép đôi.  

- Tất cả dữ liệu được thể hiện dưới dạng giá 
trị trung bình ± độ lệch chuẩn. p < 0,05 cho 
thấy ý nghĩa thống kê. 
 
III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 

3.1. Đặc điểm bệnh nhân 
- Độ tuổi: thấp nhất 16 tuổi, cao nhất 35 

tuổi. Trung bình 21 tuổi. 
- Đặc điểm biến dạng đầu mũi trên bệnh 

nhân khe hở môi vòm miệng  

 

Biểu đồ 1: Đặc điểm biến dạng đầu mũi 
trên bệnh nhân khe hở môi vòm miệng 

 
Hình 1: Đặc điểm biến dạng đầu mũi trên 

bệnh nhân khe hở môi vòm miệng 
3.2. Kết quả phẫu thuật 
- Biến chứng gần sau phẫu thuật: 0 
- Biến chứng xa sau 12 tháng: 0 
3.2.1. So sánh kết quả trước và sau mổ: 
Bảng 1: So sánh đặc điểm mũi trước mổ 

và sau mổ 
Đặc điểm Trước mổ Sau mổ P 

Độ cao đầu mũi 
15,52 

±2,86mm 
18,22 

±2,95mm 
<0.0001 

Chênh lệch độ rộng 
của nền mũi 2 bên 

1,5-1,81 
mm 

0,0-0,2 
mm 

0.0009 

Chênh lệch chiều 
dài cánh mũi 2 bên 

2,08±0,4 
mm 

0.18±0,1 
mm 

0.0009 

Độ cao đầu mũi nhô cao hơn mũi trước phẫu 
thuật trung bình 2,70 ± 2.04 mm. Sự chênh lệch 
độ rộng của nền mũi 2 bên và chênh lệch chiều 
dài cánh mũi thay đổi đáng kể. 

3.2.2. Đánh giá về sự hài lòng của bệnh 
nhân sau phẫu thuật: 

Bảng 2: Sự hài lòng của bệnh nhân sau 
phẫu thuật 
Tổng Rất hài lòng Hài lòng Không hài lòng 

52 43 9 0 
100% 82,69% 17.31% 0% 

82,69% bệnh nhân rất hài lòng với kết quả 
thẩm mỹ sau phẫu thuật và  17,31% bệnh nhân 
cảm thấy hài lòng với kết quả thẩm mỹ. Không có 
bệnh nhân nào không hài lòng sau phẫu thuật. 

 
Hình 2 : Kết quả ngay sau phẫu thuật 
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Hình 3: Kết quả xa sau phẫu thuật 

 

IV. BÀN LUẬN 
Khe hở môi – vòm miệng là dị tật bẩm sinh 

thường gặp, để lại nhiều biến dạng thứ phát 
vùng mũi ngay cả sau khi đã được phẫu thuật thì 
đầu. Những bất thường đặc trưng như trụ mũi 
ngắn, cánh mũi xẹp bè, đầu mũi rủ và vách ngăn 
lệch không chỉ làm mất cân đối khuôn mặt mà 
còn gây ảnh hưởng nặng nề tới tâm lý và chất 
lượng sống của người bệnh. Việc khắc phục các 
biến dạng này từ lâu đã là một thách thức cho 
các phẫu thuật viên tạo hình, bởi đòi hỏi sự kết 
hợp giữa phục hồi cấu trúc và cải thiện thẩm mỹ 
một cách hài hòa. 

Trong nhiều chất liệu được ứng dụng, sụn 
vành tai thể hiện những ưu thế nổi bật. So với 
sụn sườn – vốn dễ co rút, biến dạng sau bóc 
tách – hay sụn vách ngăn – thường thiếu khối 
lượng và tính giòn cao – thì sụn tai có độ dẻo 
dai, đàn hồi và đường cong giải phẫu tự nhiên, 
phù hợp cho việc dựng trụ mũi và tái tạo cánh 
mũi. Hơn nữa, là chất liệu tự thân, sụn tai có khả 
năng tương thích sinh học cao, giúp hạn chế các 
biến chứng như lộ chất liệu hay phản ứng đào 
thải. Xu hướng này cũng đã được ghi nhận trong 
nhiều nghiên cứu quốc tế, từ Toriumi (2007) đến 
Wu và cộng sự (2021), khi nhấn mạnh vai trò 
của sụn tai trong tái cấu trúc mũi người châu Á. 

Kết quả nghiên cứu của chúng tôi cho thấy 
mức tăng độ nhô đầu mũi trung bình 2,70 ± 
2,04 mm, một con số tương đương với báo cáo 
của Jin HR (2016) trên nhóm bệnh nhân tương 
tự. Đáng chú ý, không chỉ cải thiện chiều cao 
đầu mũi, phẫu thuật còn giúp giảm rõ rệt sự bất 
đối xứng nền mũi và cánh mũi: độ chênh lệch 
nền mũi hầu như triệt tiêu, và chiều dài cánh 
mũi hai bên trở nên cân đối hơn. Điều này cho 
thấy hiệu quả tái cấu trúc bằng sụn tai không 
dừng lại ở một thay đổi đơn lẻ, mà đem lại sự 
chỉnh sửa toàn diện về hình thể mũi. Đây là yếu 
tố quan trọng trong việc đạt tới thẩm mỹ tự 

nhiên – điều mà cả bệnh nhân lẫn phẫu thuật 
viên đều mong muốn. 

Tỷ lệ hài lòng cao, với 82,69% bệnh nhân 
rất hài lòng và không có trường hợp nào không 
hài lòng, phản ánh sự thành công không chỉ về 
mặt kỹ thuật mà còn về sự chấp nhận thẩm mỹ 
của người bệnh. Kết quả này đặc biệt có ý nghĩa 
khi nhóm đối tượng nghiên cứu chủ yếu là người 
trẻ, vốn nhạy cảm với hình ảnh khuôn mặt và có 
kỳ vọng cao sau phẫu thuật. Đồng thời, việc 
không ghi nhận biến chứng trong 12 tháng theo 
dõi càng củng cố tính an toàn và độ tin cậy của 
phương pháp. 

Nghiên cứu của chúng tôi được thực hiện 
trên số lượng bệnh nhân tương đối lớn, với thời 
gian theo dõi tới 12 tháng, đã cho thấy những 
kết quả ổn định và khả quan cả về mặt hình thể 
lẫn sự hài lòng của người bệnh. Đây là những 
minh chứng rõ ràng cho hiệu quả và tính an toàn 
của việc sử dụng sụn vành tai trong tái cấu trúc 
mũi ở bệnh nhân khe hở môi một bên. Dù thời 
gian theo dõi mới dừng ở mức trung hạn, các kết 
quả đạt được đã gợi mở tiềm năng duy trì lâu 
dài, đồng thời tạo nền tảng cho những nghiên 
cứu tiếp theo với thời gian theo dõi dài hơn. Việc 
so sánh trực tiếp với các chất liệu khác như sụn 
sườn hoặc sụn vách ngăn chắc chắn sẽ mang lại 
thêm những góc nhìn đa chiều, song những gì 
chúng tôi ghi nhận được đã đủ để khẳng định 
tính ứng dụng rộng rãi và giá trị thực tiễn của 
phương pháp này trong lâm sàng. 
   

V. KẾT LUẬN 
Sụn tai có tính chất dẻo dai, đàn hồi phù hợp 

với việc tạo hình trụ mũi và độn gia cố cánh mũi 
bị xẹp trên bệnh nhân có biến dạng mũi do dị tật 
bẩm sinh khe hở môi 1 bên Khâu ghép sụn tai 
với phần trên của sụn vách ngăn là kỹ thuật 
không gây tổn thương cho cấu trúc sâu của mũi, 
nhưng vẫn dựng thẳng được trụ mũi và  tăng độ 
nhô của đầu mũi.  
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TÓM TẮT71 
Đặt vấn đề: Viêm phúc mạc là biến chứng nguy 

hiểm của viêm túi mật cấp, có thể dẫn đến tử vong 
nếu không can thiệp kịp thời. Mục tiêu: Xác định tỷ lệ 
viêm phúc mạc do viêm túi mật và các yếu tố liên 
quan tại Bệnh viện Đa khoa Cà Mau giai đoạn 2023-
2024. Đối tượng và phương pháp: Nghiên cứu mô 
tả cắt ngang trên 643 bệnh nhân chẩn đoán viêm túi 
mật, thu thập 01/2023–12/2024. Phân tích bằng phần 
mếm stata 18.0 và phân tích hồi quy logistic đa biến. 
Kết quả: Tỷ lệ viêm phúc mạc là 23,79% (153/643). 
Kết quả nghiên cứu với 65,94% người bệnh cư trú 
nông thôn; nữ 67,97%; tuổi ≥60 là 43,23%; thời gian 
từ khởi phát đến nhập viện ≥72 giờ 30,64%; bạch cầu 
≥15 G/L 74,80%; CRP >10 mg/L 72,78%. Phân tích 
hồi quy logistic cho thấy các yếu tố liên quan gồm: cư 
trú nông thôn (OR hiệu chỉnh=1,53; KTC95%: 1,03–
2,56; p=0,01), tuổi ≥60 (1,94; 1,12–2,83; p=0,003), 
khởi phát >72 giờ (2,35; 1,15–3,58; p<0,0001), có 
bệnh mắc kèm (1,64; 1,31–2,93; p=0,002), bạch cầu 
>15 G/L (1,48; 1,11–3,43; p=0,009) và CRP >50 
mg/L (1,39; 1,14–2,68; p=0,03). Kết luận: Viêm 
phúc mạc do viêm túi mật chiếm tỷ lệ đáng kể. Cần 
nhấn mạnh chẩn đoán sớm, nhập viện trong <72 giờ, 
quản lý bệnh nền và theo dõi chỉ số viêm để giảm biến 
chứng và cải thiện kết cục. Từ khóa: viêm phúc mạc, 
viêm túi mật, các yếu tố liên quan. 
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Introduction: Peritonitis is a severe complication 
of acute cholecystitis that can lead to mortality if not 
intervened in a timely manner. Objective: To 
determine the incidence of peritonitis due to 
cholecystitis and its associated factors at Cà Mau 
General Hospital during the period of 2023-2024. 
Subjects and Methods: A cross-sectional descriptive 
study was conducted on 643 patients diagnosed with 
cholecystitis, with data collected from January 2023 to 
December 2024. Analysis was performed using Stata 
18.0 software and multivariate logistic regression. 
Results: The incidence of peritonitis was 23.79% 
(153/643). The study results indicated that 65.94% of 
patients resided in rural areas; 67.97% were female; 
43.23% were aged ≥60 years; the duration from 
onset to hospitalization was ≥72 hours in 30.64% of 
cases; leukocyte count ≥15 G/L was observed in 
74.80%; and CRP levels >10 mg/L were found in 
72.78%. Multivariate logistic regression analysis 
revealed the following associated factors: rural 
residency (adjusted OR=1.53; 95% CI: 1.03–2.56; 
p=0.01), age ≥60 years (1.94; 1.12–2.83; p=0.003), 
onset >72 hours (2.35; 1.15–3.58; p<0.0001), 
presence of comorbidities (1.64; 1.31–2.93; p=0.002), 
leukocyte count >15 G/L (1.48; 1.11–3.43; p=0.009), 
and CRP >50 mg/L (1.39; 1.14–2.68; p=0.03). 
Conclusion: Peritonitis due to cholecystitis 
constitutes a significant proportion. Early diagnosis, 
hospitalization within <72 hours, management of 
underlying conditions, and monitoring of inflammatory 
markers are essential to reduce complications and 
improve outcomes. Keywords: peritonitis, 
cholecystitis, associated factors. 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Viêm túi mật cấp là một cấp cứu ngoại khoa 

thường gặp, chủ yếu do sỏi túi mật, chiếm tới 
90–95% trường hợp. Nếu không được chẩn đoán 
và điều trị kịp thời, bệnh có thể dẫn đến nhiều 
biến chứng nặng nề như hoại tử, áp xe túi mật, 
thủng túi mật gây viêm phúc mạc mật, thậm chí 
tử vong [1], [3]. Trên thế giới, tỷ lệ viêm phúc 


