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TÓM TẮT58 
Trong thực hành nha khoa hàng ngày, các thủ 

thuật tại vùng răng cối lớn hàm trên như nhổ răng, 
điều trị nội nha, phẫu thuật cắt chóp và cấy ghép 
implant luôn tiềm ẩn nguy cơ biến chứng liên quan 
đến xoang hàm. Nghiên cứu mô tả cắt ngang trên 80 
bệnh nhân (933 chân răng) nhằm đánh giá mối quan 
hệ giải phẫu giữa chân răng cối lớn hàm trên và sàn 
xoang hàm trên hình ảnh CBCT theo phân loại của 
Regnstrand (2021): Xa (>2mm), Gần (0-2mm), và 
Tiếp xúc (≤0mm). Kết quả: Tỷ lệ Tiếp xúc chiếm 
36,0%, Gần 38,4% và Xa 25,6%. Nhóm 18-30 tuổi có 
tỷ lệ Tiếp xúc cao nhất (54,7%), giảm dần ở nhóm 31-
45 (29,6%) và thấp nhất ở nhóm >45 tuổi (12,1%) 
với OR=8,79 (p<0,001). Chân trong có tỷ lệ Tiếp xúc 
cao nhất (41,6%), tiếp theo là chân xa ngoài (37,5%) 
và chân gần ngoài (29,1%) (p=0,001). 76,2% bệnh 
nhân có ít nhất một chân răng tiếp xúc với xoang 
hàm. Kết luận: Người trẻ tuổi có nguy cơ biến chứng 
xoang hàm cao hơn đáng kể. Đánh giá CBCT trước 
can thiệp là cần thiết, đặc biệt ở bệnh nhân trẻ tuổi. 

Từ khóa: Xoang hàm, chân răng cối lớn, CBCT, 
mối quan hệ giải phẫu, phân loại Regnstrand. 
 
SUMMARY 

ASSESSMENT OF THE ANATOMIC 

RELATIONSHIP BETWEEN MAXILLARY 
MOLAR ROOTS AND MAXILLARY SINUS 

FLOOR ON CBCT 
In routine dental practice, procedures in the 

maxillary molar region including extraction, root canal 
treatment, apicoectomy, and implant placement 
always carry potential risks of maxillary sinus 
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complications. This cross-sectional descriptive study 
on 80 patients (933 roots) aimed to assess the 
anatomic relationship between maxillary molar roots 
and maxillary sinus floor on CBCT using Regnstrand 
classification (2021): Distant (>2mm), Close (0-2mm), 
and Contact (≤0mm). Results: Contact accounted for 
36.0%, Close 38.4%, and Distant 25.6%. The 18-30 
age group had the highest Contact rate (54.7%), 
decreasing in 31-45 (29.6%) and lowest in >45 
(12.1%) with OR=8.79 (p<0.001). Palatal root had 
highest Contact rate (41.6%), followed by distobuccal 
(37.5%) and mesiobuccal (29.1%) (p=0.001). 76.2% 
of patients had at least one root in contact with the 
sinus. Conclusion: Younger patients have 
significantly higher risk of sinus complications. Pre-
operative CBCT evaluation is necessary, especially in 
young patients. 

Keywords: Maxillary sinus, maxillary molar roots, 
CBCT, anatomic relationship, Regnstrand classification. 
 
I. ĐẶT VẤN ĐỀ 

Xoang hàm là xoang lớn nhất trong các 
xoang vùng đầu mặt cổ, nằm trong thân xương 
hàm trên. Sàn xoang hàm có mối liên quan chặt 
chẽ về giải phẫu với vùng răng sau hàm trên, 
đặc biệt là các răng hàm lớn. Sự gần gũi này tạo 
ra nguy cơ biến chứng trong các thủ thuật nha 
khoa như nhổ răng, điều trị nội nha và cấy ghép 
implant. 

Yếu tố quyết định nguy cơ xảy ra các biến 
chứng này là do khoảng cách từ chóp chân răng 
đến sàn xoang hàm. Khi chân răng tiếp xúc hoặc 
xuyên qua sàn xoang, nguy cơ biến chứng tăng 
lên đáng kể. Tuy nhiên, trên lâm sàng, việc đánh 
giá mối quan hệ này thường bị bỏ qua hoặc chỉ 
dựa vào phim X-quang 2D với độ chính xác hạn 
chế. Phim cắt lớp vi tính chùm tia hình nón 
(Cone Beam Computed Tomography - CBCT) là 
phương tiện chẩn đoán hình ảnh hiện đại cho 
phép đánh giá chính xác mối quan hệ giữa chân 
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răng và sàn xoang hàm trong không gian ba 
chiều đem lại độ chính xác cao. 

Regnstrand và cộng sự (2021) đã đề xuất 
phân loại mối quan hệ giữa chân răng và xoang 
hàm thành 3 mức độ dựa trên khoảng cách: Xa 
>2mm, gần 0-2mm, và tiếp xúc ≤ 0mm. Phân 
loại này có ý nghĩa lâm sàng quan trọng trong 
đánh giá nguy cơ trước can thiệp [1]. 

Nghiên cứu này nhằm đánh giá mối quan hệ 
giải phẫu giữa chân răng cối lớn hàm trên và sàn 
xoang hàm trên hình ảnh CBCT theo phân loại 
của Regnstrand (2021), phân tích theo các yếu 
tố tuổi, giới tính, vị trí răng và loại chân răng. 
 
II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 

2.1. Đối tượng nghiên cứu. 80 bệnh nhân 
có chỉ định chụp CBCT tại Khoa Răng Hàm Mặt, 
Bệnh viện Bạch Mai từ 1/2025 đến hết tháng 
6/2025. 

Tiêu chuẩn lựa chọn: Bệnh nhân từ 18 tuổi 
trở lên; có đủ các răng cối lớn hàm trên (răng 16, 
17, 26, 27); hình ảnh CBCT đạt chất lượng. 

Tiêu chuẩn loại trừ: Bệnh nhân có tiền sử 
phẫu thuật xoang hàm; có bệnh lý xoang hàm; 
răng có tổn thương quanh chóp hoặc điều trị nội 
nha. 

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

cắt ngang. 
Cỡ mẫu: 80 bệnh nhân với 320 răng và 933 

chân răng. 
Phương pháp đo: Khoảng cách từ đỉnh 

chân răng đến sàn xoang hàm được đo trên lát 
cắt đứng dọc đi qua trục chân răng. Đo riêng 
cho từng chân: gần ngoài (MB), xa ngoài (DB) 
và chân trong (P). 

Phân loại mối quan hệ theo Regnstrand 
và cộng sự (2021) [1]: 

- Xa (Distant): Khoảng cách >2mm 
- Gần (Close): Khoảng cách từ 0 đến 2mm 
- Tiếp xúc (Contact): Khoảng cách ≤0mm 

(chân răng tiếp xúc hoặc nhô vào xoang) 
 
III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 

3.1. Đặc điểm đối tượng nghiên cứu 
Bảng 1. Đặc điểm đối tượng nghiên cứu 
Đặc điểm n Tỷ lệ (%) 

Giới tính 
Nam 33 41,2 
Nữ 47 58,8 

Nhóm tuổi 
18-30 36 45,0 
31-45 22 27,5 
>45 22 27,5 

Tổng 80 100,0 
Tuổi trung bình: 35,6 ± 14,2 tuổi  

3.2. Phân bố theo mức độ quan hệ giải 
phẫu 

Bảng 2. Phân bố chân răng theo mức 
độ quan hệ với xoang hàm 

Mức độ n Tỷ lệ (%) 
Tiếp xúc (≤0mm) 336 36,0 

Gần (0-2mm) 358 38,4 
Xa (>2mm) 239 25,6 

Tổng 933 100,0 
3.3. Phân bố theo loại chân răng 
Bảng 3. Phân bố mức độ quan hệ theo 

loại chân răng 

Loại chân răng n 
Tiếp xúc 

n(%) 
Gần 

n(%) 
Xa 

n(%) 
Gần ngoài (MB) 320 93(29,1) 139(43,4) 88(27,5) 
Xa ngoài (DB) 293 110(37,5) 96(32,8) 87(29,7) 

Trong (P) 320 133(41,6) 123(38,4) 64(20,0) 
Chi-square = 18,05; p = 0,001 
3.4. Phân bố theo nhóm tuổi 

Bảng 4. Phân bố mức độ quan hệ theo 
nhóm tuổi 
Nhóm 
tuổi 

n 
Tiếp xúc 

n(%) 
Gần n(%) Xa n(%) 

18-30 419 229 (54,7) 142 (33,9) 48 (11,5) 
31-45 257 76 (29,6) 83 (32,3) 98 (38,1) 
>45 257 31 (12,1) 133 (51,8) 93 (36,2) 

Chi-square = 160,71; p < 0,001 
OR (18-30 vs >45) = 8,79 (95%CI: 5,76-13,40) 
3.5. Khoảng cách trung bình theo nhóm 

tuổi 
Bảng 5. Khoảng cách trung bình từ 

chân răng đến sàn xoang theo nhóm tuổi 
Nhóm tuổi Khoảng cách TB ± SD (mm) 

18-30 -0,57 ± 2,19 
31-45 1,69 ± 3,66 
>45 1,68 ± 1,69 

ANOVA test: F = 88,38; p < 0,001 
3.6. Phân tầng bệnh nhân theo nguy cơ 
Bảng 6. Phân tầng bệnh nhân theo mức 

nguy cơ cao nhất 
Nhóm 
tuổi 

n 
Tiếp xúc 

n(%) 
Gần 

n(%) 
Xa n(%) 

18-30 36 33 (91,7) 3 (8,3) 0 (0,0) 
31-45 22 16 (72,7) 5 (22,7) 1 (4,5) 
>45 22 12 (54,5) 8 (36,4) 2 (9,1) 
Tổng 80 61 (76,2) 16 (20,0) 3 (3,8) 

 
IV. BÀN LUẬN 

Nghiên cứu của chúng tôi được thực hiện 
trên 80 bệnh nhân với 320 răng cối lớn hàm trên 
và 933 chân răng. Kết quả cho thấy 36,0% chân 
răng có quan hệ “tiếp xúc” với sàn xoang hàm 
(khoảng cách ≤0mm). Kết quả này tương đồng 
với nghiên cứu của Regnstrand và cộng sự 
(2021) trên quần thể Bỉ [1]. 
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Về loại chân răng, chân trong (P) có tỷ lệ 
“tiếp xúc” cao nhất (41,6%), tiếp theo là chân xa 
ngoài (37,5%) và chân gần ngoài (29,1%) với 
p=0,001. Kết quả này phù hợp với nghiên cứu 
của Kilic và cộng sự (2010) [2] và Jung và cộng 
sự (2012) [3], cho thấy chân trong thường nằm 
gần sàn xoang hàm nhất do vị trí giải phẫu của nó. 

Phát hiện quan trọng nhất của nghiên cứu là 
mối liên quan giữa tuổi và tỷ lệ “tiếp xúc”. Nhóm 
18-30 tuổi có tỷ lệ “tiếp xúc” cao nhất (54,7%), 
cao gấp 8,79 lần so với nhóm >45 tuổi (12,1%). 
Điều này phù hợp với nghiên cứu của Sharan và 
Madjar (2006) [4] và Altaweel và cộng sự (2022) 
[5], cho thấy khoảng cách từ chân răng đến sàn 
xoang tăng theo tuổi do quá trình thoái hóa 
xương ổ răng và thay đổi kích thước xoang hàm. 

Đặc biệt, 91,7% bệnh nhân trong nhóm 18-
30 tuổi có ít nhất một chân răng tiếp xúc với 
xoang hàm, trong khi tỷ lệ này ở nhóm >45 tuổi 
chỉ là 54,5%. Điều này có ý nghĩa lâm sàng quan 
trọng: bệnh nhân trẻ tuổi cần được đánh giá cẩn 
thận hơn trước khi thực hiện các thủ thuật như 
nhổ răng hàm lớn hàm trên, điều trị nội nha, cấy 
ghép implant hay phẫu thuật quanh chóp. 

Khoảng cách trung bình từ chân răng đến 
sàn xoang ở nhóm 18-30 tuổi là -0,57mm (âm, 
tức là chân răng nhô vào xoang), trong khi ở 
nhóm >45 tuổi là +1,68mm (dương). Sự khác 
biệt này có ý nghĩa thống kê với p<0,001. 
 

V. KẾT LUẬN 
1. Tỷ lệ chân răng có quan hệ “tiếp xúc” với 

sàn xoang hàm (≤0mm) là 36,0%, Gần (0-2mm) 
là 38,4%, và Xa (>2mm) là 25,6%. 

2. Chân trong có tỷ lệ “tiếp xúc” cao nhất 
(41,6%), tiếp theo là chân xa ngoài (37,5%) và 
chân gần ngoài (29,1%) (p=0,001). 

3. Người trẻ tuổi (18-30) có nguy cơ cao gấp 
8,79 lần so với người >45 tuổi (OR=8,79; 
95%CI: 5,76-13,40). 91,7% bệnh nhân trẻ có ít 
nhất một chân răng tiếp xúc xoang hàm. 

4. Việc đánh giá mối quan hệ giữa chân răng 
và sàn xoang hàm trên phim CBCT trước khi tiến 
hành các thủ thuật nha khoa vùng răng hàm lớn 
hàm trên là cần thiết, đặc biệt ở bệnh nhân trẻ tuổi. 
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Cisplatin. Sự ra đời của liệu pháp miễn dịch đã mở ra 
hướng điều trị mới cho nhóm bệnh nhân này. Chúng 
tôi báo cáo một trường hợp bệnh nhân nam 62 tuổi, 
được chẩn đoán ung thư hạ họng tiến triển hạch cổ 
sau hoá xạ trị đồng thời. Bệnh nhân được điều trị 
bằng phác đồ Cisplatin – 5-Fluorouracil kết hợp 
Pembrolizumab. Sau 6 chu kỳ điều trị, bệnh nhân cải 
thiện rõ rệt về triệu lâm sàng; trên hình ảnh cắt lớp vi 
tính, kích thước khối u giảm đáng kể. Từ khoá: ung 
thư đầu cổ, liệu pháp miễn dịch, pembrolizumab. 

 


