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TÓM TẮT57 
Mục tiêu: Xác định tỷ lệ nhiễm Demodex ở bệnh 

nhân mụn trứng cá và so sánh đặc điểm lâm sàng 
giữa viêm da do Demodex và sự hiện diện Demodex ở 
bệnh nhân mụn trứng cá. Phương pháp: Nghiên cứu 
mô tả cắt ngang trên 134 bệnh nhân mụn trứng cá tại 
Bệnh viện Da liễu Cần Thơ từ năm 2024–2025. Kết 
quả: Tỷ lệ nhiễm Demodex là 47%. Nữ giới chiếm 
72%, tuổi trung bình 21,4 ± 6,2. Mật độ Demodex liên 
quan chặt chẽ với độ nặng mụn (p <0,001), triệu 
chứng cơ năng (đặc biệt ngứa chiếm p <0,001) và 
sang thương viêm (p <0,05). Nhiễm Demodex gặp 
nhiều hơn ở da dầu và da khô (p <0,01), không liên 
quan đến BMI (p = 0,47). Từ khóa: mụn trứng cá, 
acne vulgaris, viêm da do Demodex. 
 

SUMMARY 
STUDY ON DEMODEX INFESTATION AND 

CLINICAL CHARACTERISTICS OF 
DEMODEX DERMATITIS IN ACNE PATIENTS 

AT CAN THO DERMATOLOGY HOSPITAL 

DURING FROM 2024 TO 2025 
Objective: To determine the prevalence of 

Demodex infestation in acne patients and to compare 
clinical characteristics between Demodex dermatitis 
and Demodex presence. Methods: A cross-sectional 
study was conducted on 134 patients with acne 
vulgaris at Can Tho Dermatology Hospital from 2024 
to 2025. Results: The prevalence of Demodex 
infestation was 47%. Females accounted for 72% of 
cases, with a mean age of 21.4 ± 6.2 years. High mite 
density was significantly associated with greater acne 
severity (p <0.001), more frequent subjective 
symptoms, particularly pruritus (p <0.001), and 
inflammatory lesions such as pustules, nodules, and 
cysts (p <0.05). Infestation was also more common in 
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oily and dry skin types (p <0.01), while no association 
was observed with BMI (p = 0.47).  

Keywords: acne vulgaris, Demodex dermatitis. 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Mụn trứng cá thông thường (Acne vulgaris) 

là bệnh da mạn tính phổ biến, khoảng 80% dân 
số từng mắc ít nhất một lần trong đời [7]. Bệnh 
chủ yếu ảnh hưởng đến các đơn vị nang lông – 
tuyến bã, gây tổn thương viêm và không viêm 
[5], thường gặp ở vùng da giàu tuyến bã như 
mặt, ngực và lưng. Mụn có thể kéo dài đến tuổi 
trưởng thành, đặc biệt ở nữ giới, và ảnh hưởng 
tiêu cực đến tâm lý người bệnh [6]. 

Demodex thuộc họ ve mạt, gồm hai loài 
thường gặp là D. folliculorum và D. brevis. Khi 
mật độ vượt quá 5 con/cm² hoặc xâm nhập sâu 
vào lớp bì, Demodex có thể gây viêm da [4]. Tại 
Việt Nam, nghiên cứu tại Cần Thơ ghi nhận 
12,3% bệnh nhân mụn trứng cá trưởng thành có 
nhiễm Demodex [2], nhưng chưa có nghiên cứu 
nào phân tích mối liên quan giữa nhiễm 
Demodex với mức độ nặng và đặc điểm lâm 
sàng của mụn trứng cá. Xuất phát từ thực tế đó, 
đề tài này được thực hiện với mục tiêu: Xác định 
tỷ lệ nhiễm Demodex ở bệnh nhân mụn trứng cá 
và so sánh đặc điểm lâm sàng giữa viêm da do 
Demodex và sự hiện diện Demodex ở bệnh nhân 
mụn trứng cá. 
 

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

nhân mụn trứng cá đến khám tại Bệnh viện Da 
liễu Cần Thơ từ tháng 8 năm 2024 đến tháng 8 
năm 2025. 

- Tiêu chuẩn chọn mẫu: Bệnh nhân được 
chẩn đoán mụn trứng cá và đồng ý tham gia 
nghiên cứu. Tiêu chuẩn chẩn đoán mụn trứng cá: 

+ Vị trí tổn thương: chủ yếu tập trung ở 
vùng mặt. 

+ Tổn thương cơ bản: tổn thương không 
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viêm: nhân trứng cá đầu trắng, đầu đen; tổn 
thương viêm: sẩn viêm có nhân trứng cá ở giữa, 
mụn mủ, viêm tấy, nang bọc. 

- Tiêu chuẩn loại trừ:  
+ Bệnh nhân mắc các bệnh lý da khác hay 

các bệnh lý về tâm thần. 
+ Bệnh nhân có sử dụng thuốc thoa tại chỗ 

hay toàn thân (permethrin, ivermectin, lindan, 
benzyl benzoat, metronidazol, crotamiton, 
malathion, sulfur, salicylic acid, tinh dầu trà) có 
ảnh hưởng đến mật độ Demodex trên da trong 
vòng 1 tháng trước khi đến khám. 

2.2. Phương pháp nghiên cứu 
- Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả 

cắt ngang. 
- Cỡ mẫu và phương pháp chọn mẫu: 

chọn mẫu thuận tiện, thỏa tiêu chuẩn chọn mẫu 
và tiêu chuẩn loại trừ. Nghiên cứu có 134 bệnh 
nhân thỏa các tiêu chuẩn, trong đó có 63 bệnh 
nhân thuộc nhóm bệnh và 71 bệnh nhân thuộc 
nhóm chứng. 

- Nội dung nghiên cứu: 
+ Đặc điểm chung của đối tượng nghiên cứu 

theo giới, tuổi, nghề nghiệp và BMI. 
+ Đặc điểm lâm sàng viêm da do Demodex 

trên bệnh nhân mụn trứng cá và đánh giá mức 
độ nặng mụn trứng cá theo thang điểm GAGS. 

+ Xác định tỷ lệ nhiễm Demodex ở bệnh 
nhân mụn trứng cá bằng phương pháp SSSB tại 
khoa Xét nghiệm Bệnh viện Da liễu Cần Thơ. 

+ So sánh đặc điểm lâm sàng giữa viêm da 
do Demodex và sự hiện diện Demodex ở bệnh 
nhân mụn trứng cá. 

- Phương pháp thu thập và xử lý số 
liệu: Phỏng vấn và khám lâm sàng trực tiếp 
bệnh nhân. Xét nghiệm soi tươi Demodex. Xử lý 
số liệu bằng phần mềm SPSS 26.0. 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
3.1. Đặc điểm chung của đối tượng 

nghiên cứu 

 
Biểu đồ 1. Phân bố tuổi trong mẫu nghiên 

cứu (n=134) 
Nhận xét: Tuổi của mẫu nghiên cứu dao 

động từ 11 đến 42 tuổi, với trung vị là 20 và tuổi 
trung bình 21,4 ± 6,2. Độ tuổi tập trung chủ yếu ở 

nhóm 18–22 tuổi. Phân bố tuổi có độ lệch phải 
nhẹ, không hoàn toàn tuân theo phân phối chuẩn. 

 
Biểu đồ 2. Phân bố giới tính trong mẫu 

nghiên cứu (n=134) 
Nhận xét: Trong nghiên cứu, nữ giới chiếm 

72%, nam giới chiếm 28%. Như vậy, tỷ lệ nữ 
cao gấp khoảng 2,5 lần so với nam. 

 
Biểu đồ 3. Phân bố nghề nghiệp trong mẫu 

nghiên cứu (n=134) 
Nhận xét: Trong mẫu nghiên cứu, nhóm học 

sinh–sinh viên chiếm tỷ lệ cao nhất (67%), tiếp 
đến là công nhân viên chức (22%), trong khi nội 
trợ (7%) và nghề tự do (5%) chiếm tỷ lệ thấp. 

Bảng 1. Phân bố bệnh nhân mụn trứng 
cá theo phân độ BMI 

Phân độ BMI 
(kg/cm2) 

Số lượng (n) Tỷ lệ (%) 

<18,5 30 22,4% 
18,5-<23 91 67,9% 

23-25 13 9,7% 
Tổng 134 100 

Nhận xét: Hầu hết bệnh nhân có thể trạng 
trung bình, chiếm 67,9%. Bệnh nhân có thể 
trạng gầy chiếm 22,4% và thừa cân béo phì 
chiếm 9,7%. 

3.2. Tỷ lệ nhiễm Demodex trên bệnh 
nhân mụn trứng cá 

Bảng 2. Mật độ Demodex trong mẫu 
nghiên cứu 
Mật độ Demodex 

(con/cm2) 
Số lượng (n) Tỷ lệ (%) 

0 34 25,4 
1 - 5 37 27,6 
>5 63 47 

Tổng 134 100 
Nhận xét: Mật độ Demodex > 5 con/cm2 da 

chiếm gần nửa mẫu nghiên cứu là 47%, số bệnh 
nhân không tìm thấy Demodex chiếm 25,4% và có 
27,6% bệnh nhân có hiện diện Demodex trên da. 

Bảng 3. Tỷ lệ nhiễm Demodex trong 
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mẫu nghiên cứu 
Nhóm Số lượng (n) Tỷ lệ (%) 

Hiện diện Demodex 71 53 
Nhiễm Demodex 63 47 

Nhận xét: Tỷ lệ nhiễm Demodex trong 
nghiên cứu của chúng tôi là 47%. 

Bảng 4. Phân bố tỷ lệ nhiễm Demodex 
theo mức độ nặng của mụn theo thang 
điểm GAGS 

Độ nặng 
GAGS 

Hiện hiện 
Demodex 

Nhiễm 
Demodex p 

n (%) n (%) 
Nhẹ 45 (63,4%) 0 (0%) 

<0,001 
Vừa 21 (29,6%) 30 (47,6%) 
Nặng 5 (7%) 27 (42,9%) 

Rất nặng 0 (0%) 6 (9,5%) 
Tổng 71 (100%) 63 (100%) 
Nhận xét: Có mối liên quan rõ rệt giữa số 

lượng Demodex và độ nặng mụn theo thang 
điểm GAGS. Ở nhóm bệnh nhân có số lượng 
Demodex ≤5 con/cm2 da, đa số thuộc thể nhẹ 
và hầu như không gặp thể rất nặng. Ngược lại, ở 
nhóm có Demodex >5 con/cm2 da, tỷ lệ bệnh 
nhân ở mức vừa, nặng và rất nặng cao hơn rõ 
rệt (47,6%; 42,9% và 9,5%), sự khác biệt này 
có ý nghĩa thống kê với p < 0,001. 

Bảng 5. Phân bố tỷ lệ nhiễm Demodex 
theo triệu chứng cơ năng 

Triệu chứng cơ 
năng 

Hiện diện 
Demodex 

Nhiễm 
Demodex p 

n (%) n (%) 
Không có 25 (78,1%) 7 (21,9%) 

<0,001 

Ngứa 46 (63,9%) 26 (36,1%) 
Đau 0 (0%) 7 (100%) 

Bỏng rát 0 (0%) 13 (100%) 
Châm chích 0 (0%) 1 (100%) 

Cảm giác kiến bò 0 (0%) 9 (100%) 
Tổng 71 (100%) 63 (100%) 

Nhận xét: Nhóm có Demodex >5 con/cm2 
da có triệu chứng cơ năng nhiều hơn so với 
nhóm Demodex ≤5 con/cm2 da, sự khác biệt này 
có ý nghĩa thống kê với p <0,001. Ngứa là triệu 
chứng phổ biến nhất. 

Bảng 6. Phân bố tỷ lệ nhiễm Demodex 
theo loại sang thương mụn trứng cá 

Sang thương 
mụn trứng cá 

Hiện diện 
Demodex 

Nhiễm 
Demodex p 

n (%) n (%) 
Nhân trứng cá đóng 15 (75,0%) 5 (25,0%) 

<0,05 

Nhân trứng cá mở 21 (72,4%) 8 (27,6%) 
Sẩn 21 (50,0%) 21 (50,0%) 

Mụn mủ 8 (40,0%) 12 (60,0%) 
Nốt 4 (36,4%) 7 (63,6%) 

Nang 2 (16,7%) 10 (83,3%) 

Nhận xét: Mật độ Demodex cao (>5 
con/cm² da) liên quan rõ rệt đến sự xuất hiện 
các sang thương viêm (mụn mủ, nốt, nang), 
trong khi mật độ thấp (≤5 con/cm² da) chủ yếu 
gặp ở sang thương không viêm (nhân trứng cá). 
Sự khác biệt có ý nghĩa thống kê (p <0,05). 

Bảng 7. Phân bố tỷ lệ nhiễm Demodex 
theo tình trạng da 

Tình trạng da 
Hiện diện 
Demodex 

Nhiễm 
Demodex p 

n (%) n (%) 
Da khô 6 (33,3%) 12 (66,7%) 

<0,01 
Da dầu 19 (36,5%) 33 (63,5%) 

Da bình thường 34 (72,3%) 13 (27,7%) 
Da nhạy cảm 12 (70,6%) 5 (29,4%) 

Tổng 71 (53%) 63 (47%) 
Nhận xét: Mật độ Demodex có sự khác biệt 

có ý nghĩa thống kê giữa các nhóm tình trạng da 
(p <0,01). Cụ thể, tỷ lệ Demodex >5/cm² cao 
hơn ở nhóm da dầu và da khô, trong khi nhóm 
da bình thường và da nhạy cảm chủ yếu có mật 
độ ≤5/cm². 

Bảng 8. Phân bố tỷ lệ nhiễm Demodex 
theo phân độ chỉ số khối cơ thể (BMI) 

Phân độ 
BMI 

(kg/cm2) 

Hiện diện 
Demodex 

Nhiễm 
Demodex p 

n = 71 n = 63 
< 23 63 58 

0,47 ≥23 8 5 
Tổng 71 63 
Nhận xét: Không có mối liên hệ có ý nghĩa 

thống kê giữa chỉ số cơ thể BMI và tình trạng 
nhiễm Demodex trên da ở bệnh nhân mụn trứng 
cá (p = 0,47) (OR = 0.68; 95% Cl: 0.19-2.42). 
 

IV. BÀN LUẬN 
4.1. Đặc điểm chung của đối tượng 

nghiên cứu. Trong nghiên cứu này, độ tuổi 
trung bình của bệnh nhân là 21,4 ± 6,2, tập 
trung chủ yếu ở nhóm 18 – 22 tuổi. Đây là giai 
đoạn mà mụn trứng cá thường xuất hiện hoặc 
tiến triển nặng, phù hợp với đặc điểm dịch tễ đã 
được ghi nhận rộng rãi. Nữ giới chiếm 72%, cao 
gấp khoảng 2,5 lần so với nam giới. Kết quả này 
tương đồng với nghiên cứu của Nguyễn Thị Ngọc 
Anh (2020) [1] tại TP. Hồ Chí Minh và nghiên 
cứu của Akçınar (2018) tại Thổ Nhĩ Kỳ [3], đều 
cho thấy tỷ lệ nữ đến khám mụn cao hơn nam. 
Điều này có thể lý giải bởi nữ giới thường quan 
tâm nhiều hơn đến yếu tố thẩm mỹ, nên tỷ lệ 
tìm đến cơ sở y tế cao hơn. 

Về nghề nghiệp, nhóm học sinh sinh viên 
chiếm đa số (67%), phản ánh thực tế bệnh tập 
trung ở lứa tuổi trẻ. Chỉ số BMI trong nghiên cứu 
chủ yếu ở mức bình thường (67,9%), với 22,4% 



vietnam medical journal n03 - JANUARY - 2026 

 

234 

gầy và 9,7% thừa cân. Đáng chú ý, không có 
mối liên quan có ý nghĩa thống kê giữa BMI và 
tình trạng nhiễm Demodex (p = 0,47). Kết quả 
này phù hợp với nghiên cứu của Nguyễn Thị 
Ngọc Anh (2020), cũng không ghi nhận sự liên 
quan giữa thể trạng và Demodex, cho thấy các 
yếu tố dinh dưỡng và cân nặng ít ảnh hưởng đến 
tình trạng nhiễm Demodex trên bệnh nhân mụn. 

4.2. Tình hình nhiễm Demodex trên 
bệnh nhân mụn trứng cá. Kết quả nghiên cứu 
cho thấy tỷ lệ nhiễm Demodex (mật độ >5 
con/cm² da) chiếm 47% tổng số bệnh nhân mụn 
trứng cá. Tỷ lệ này cao hơn nhiều so với nghiên 
cứu của Nguyễn Thị Ngọc Anh (2020) với 17,5%, 
nhưng gần với kết quả của Akçınar (2018) tại 
Thổ Nhĩ Kỳ với 42,6% [1]. Phân tích gộp của 
Zhao (2012) [8] trên hơn 42.000 đối tượng cũng 
báo cáo tỷ lệ nhiễm Demodex trung bình ở bệnh 
nhân mụn là 51,8% so với 31,5% ở nhóm 
chứng, với OR là 2,80. Như vậy, nghiên cứu của 
chúng tôi củng cố xu hướng chung trên thế giới 
rằng Demodex thường gặp hơn ở bệnh nhân 
mụn trứng cá. 

Tuy nhiên, một số nghiên cứu trước đây như 
Okyay (2006), Baysal (1997) hay Polat (2003) lại 
không tìm thấy mối liên quan hoặc báo cáo tỷ lệ 
thấp. Nguyên nhân có thể do khác biệt trong 
tiêu chuẩn định nghĩa “nhiễm” (ngưỡng mật độ), 
phương pháp lấy mẫu (SSSB, cạo da, băng 
dính), đặc điểm dân số hoặc tiền sử dùng thuốc 
(retinoid, kháng sinh). So sánh với một nghiên 
cứu trước đó ngay tại Cần Thơ của Huỳnh Văn 
Bá (2014 – 2015) cho thấy tỷ lệ nhiễm Demodex 
chỉ khoảng 26,1% ở bệnh nhân mụn trưởng 
thành, thấp hơn đáng kể so với kết quả hiện tại 
của chúng tôi là 47%. Sự khác biệt này có thể 
phản ánh sự thay đổi về nhóm bệnh nhân tiếp 
nhận (nhiều ca nặng hơn trong giai đoạn gần 
đây) hoặc do phương pháp chẩn đoán đã được 
chuẩn hóa hơn. 

4.3. Đặc điểm lâm sàng giữa viêm da do 
Demodex và sự hiện diện Demodex trên 
bệnh nhân mụn trứng cá. Nghiên cứu của 
chúng tôi cho thấy mật độ Demodex có liên quan 
chặt chẽ với mức độ nặng mụn theo thang điểm 
GAGS (p <0,001). Nhóm có Demodex >5 
con/cm² da chiếm tỷ lệ cao ở thể vừa, nặng và 
rất nặng, trong khi nhóm ≤5 con/cm² chủ yếu 
thuộc thể nhẹ. Kết quả này khác với nghiên cứu 
của Nguyễn Thị Ngọc Anh (2020) [1], khi tác giả 
không ghi nhận mối liên quan giữa Demodex và 
mức độ nặng của mụn, nhưng lại phù hợp với 
nghiên cứu của Zhao (2012) [8] và Maldonado-
Gómez (2022), đều cho rằng Demodex liên quan 
đến mụn nặng, dai dẳng hoặc kháng trị. 

Về triệu chứng cơ năng, nhóm nhiễm 
Demodex xuất hiện nhiều biểu hiện ngứa, bỏng 
rát, đau và cảm giác kiến bò hơn, với sự khác 
biệt có ý nghĩa thống kê (p <0,001). Đây là các 
triệu chứng điển hình của viêm da do Demodex, 
có thể gợi ý lâm sàng quan trọng trong định 
hướng chẩn đoán. Ngoài ra, sang thương viêm 
(mụn mủ, nốt, nang) xuất hiện nhiều hơn ở 
nhóm nhiễm Demodex, trong khi sang thương 
không viêm (nhân đóng, nhân mở) thường gặp ở 
nhóm chỉ hiện diện Demodex (p <0,05). Kết quả 
này phù hợp với cơ chế bệnh sinh khi Demodex 
có thể kích hoạt phản ứng viêm thông qua kháng 
nguyên bề mặt và vi khuẩn cộng sinh (Bacillus 
oleronius). 

Về tình trạng da, tỷ lệ nhiễm Demodex cao 
hơn ở nhóm da dầu và da khô, trong khi da bình 
thường và da nhạy cảm chủ yếu ở nhóm ≤5 
con/cm². Kết quả này gợi ý rằng môi trường da 
giàu bã nhờn hoặc mất cân bằng hàng rào bảo 
vệ có thể là điều kiện thuận lợi cho Demodex 
phát triển. 
 

V. KẾT LUẬN 
Nghiên cứu cho thấy tỷ lệ nhiễm Demodex ở 

bệnh nhân mụn trứng cá tại Bệnh viện Da liễu 
Cần Thơ là 47%, tương đối cao so với một số 
nghiên cứu trong và ngoài nước. Mật độ 
Demodex có mối liên quan chặt chẽ với mức độ 
nặng của mụn, loại sang thương và triệu chứng 
cơ năng. Nhiễm Demodex thường gặp hơn ở 
bệnh nhân có sang thương viêm (mụn mủ, nốt, 
nang), kèm theo các biểu hiện ngứa, bỏng rát, 
đau hay cảm giác kiến bò. Ngoài ra, tình trạng 
da dầu và da khô ghi nhận tỷ lệ nhiễm cao hơn, 
trong khi không tìm thấy mối liên quan giữa chỉ 
số BMI và tình trạng nhiễm Demodex. 

Những kết quả này gợi ý rằng Demodex có 
thể đóng vai trò như một yếu tố góp phần làm 
nặng thêm mụn trứng cá, đặc biệt trong các 
trường hợp tiến triển dai dẳng hoặc kháng trị và 
cần được xem xét trong thực hành lâm sàng 
cũng như định hướng điều trị. 
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TÓM TẮT58 
Đặt vấn đề: Nha khoa kỹ thuật số đang là nền 

tảng quan trọng trong chẩn đoán, lập kế hoạch và 
điều trị. Công nghệ quét ngoài mặt 3D giúp tái tạo mô 
hình bệnh nhân ảo toàn diện, hỗ trợ nhiều lĩnh vực 
nha khoa. So với các phương pháp truyền thống, quét 
ngoài mặt 3D mang lại ưu thế về thu nhận dữ liệu ba 
chiều chi tiết, quy trình nhanh chóng và không xâm 
lấn. Tuy nhiên, hiện chưa có nghiên cứu tại Việt Nam 
đánh giá một cách hệ thống về độ chính xác của các 
phương pháp quét ngoài mặt phổ biến. Phương 
pháp nghiên cứu: Nghiên cứu này được tiến hành 
nhằm so sánh độ chính xác của bốn hệ thống máy 
quét ngoài mặt (RAYFace, Metismile, Heges, Polycam) 
với thước cặp điện tử được sử dụng làm tiêu chuẩn so 
sánh. Mô hình đầu người in 3D được thiết kế bằng 
phần mềm Blender và gắn các điểm mốc giải phẫu 
chuẩn hóa. Tổng cộng 40 bản quét đã được thu thập, 
mỗi phương pháp đo 10 lần. Năm cặp điểm mốc giải 
phẫu được đo bằng công cụ đo tự động trong phần 
mềm Blender. Phân tích thống kê được thực hiện bằng 
phép kiểm One-way ANOVA để so sánh các giá trị 
trung bình, với mức ý nghĩa thống kê là p < 0.05. Kết 
quả: Phân tích thống kê cho thấy sự khác biệt có ý 
nghĩa thống kê giữa tất cả các phương pháp quét 
ngoài mặt (RAYFace, Metismile, Heges, Polycam) so 
với thước cặp điện tử đối với 5 cặp điểm mốc được đo 
lường (ExR-ExL, EnR-EnL, Gb-N, RCH-LCH, LCH-POG). 
Kết luận: Các hệ thống quét ngoài mặt được thử 
nghiệm đều có sự khác biệt có ý nghĩa thống kê so với 
thước cặp điện tử trong việc đo khoảng cách các điểm 
mốc trên mô hình đầu in 3D. Mặc dù vậy, công nghệ 
quét ngoài mặt 3D vẫn là một thành tựu nổi bật giúp 
thu nhận dữ liệu ba chiều chi tiết cho hồ sơ kỹ thuật 
số hoàn chỉnh của bệnh nhân. 
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SUMMARY 

EVALUATION OF THE ACCURACY OF FACE 
SCANNING METHODS APPLIED IN DIGITAL 

DENTISTRY 
Background: Digital dentistry has become a 

crucial foundation for enhanced diagnosis, planning, 
and treatment1. 3D facial scanning technology is a 
notable achievement, allowing the reconstruction of 
comprehensive virtual patient models to support 
various dental applications. Compared to traditional 
methods, 3D face scanning offers advantages such as 
detailed three-dimensional data acquisition, fast 
procedures, and non-invasiveness1. However, there is 
currently no systematic and comprehensive study in 
Vietnam evaluating the accuracy of popular external 
facial scanning methods. Methods: This study was 
conducted to compare the accuracy of four facial 
scanning systems (RAYFace, Metismile, Heges, 
Polycam) against a digital electronic caliper, which was 
utilized as the standard for comparison. A 3D printed 
human head model was designed using Blender 
software and standardized anatomical landmarks were 
affixed. A total of 40 facial scans were collected, with 
10 measurements taken for each method. Five pairs of 
anatomical landmarks were measured using the 
automatic measurement tool in Blender software. 
Statistical analysis employed the One-way ANOVA test 
to compare mean values, with statistical significance 
set at p < 0.05. Results: Statistical analysis revealed 
a statistically significant difference between all facial 
scanning methods (RAYFace, Metismile, Heges, 
Polycam) compared to the digital caliper for all 
measured landmark pairs (ExR-ExL, EnR-EnL, Gb-N, 
RCH-LCH, LCH-POG). Conclusion: All tested external 
facial scanning systems demonstrated a statistically 
significant difference compared to the digital caliper in 
measuring landmark distances on the 3D printed head 
model. Nevertheless, 3D facial scanning technology 
remains a prominent achievement for acquiring 
detailed 3D data, contributing to a complete digital 
patient record. 


