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60% và 25%, thời gian sống thêm liên quan có ý 
nghĩa đến kích thước u, tình trạng hạch nách.3 
 

V. KẾT LUẬN 
Bệnh ung thư vú ở nam giới là bệnh hiếm gặp 

với đặc điểm bệnh học có sự khác biệt so với 
ung thư vú ở nữ giới. Các phương pháp điều trị 
về cơ bản vẫn dựa trên nền tàng điều trị ung thư 
vú ở nữ giới. Cần thêm những nghiên cứu với cỡ 
mẫu lớn và thời gian theo dõi kéo dài hơn nhằm 
đánh giá các phương pháp điều trị và tiên lương 
của người bệnh ung thư vú nam. 
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VỊ TRÍ XƯƠNG MÓNG VÀ MỐI LIÊN QUAN VỚI XƯƠNG LÂN CẬN TRÊN 
PHIM CEPHALOMETRICS CỦA NGƯỜI KHỚP CẮN VÀ XƯƠNG LOẠI I 
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TÓM TẮT20 
Mục tiêu nghiên cứu: xác định vị trí xương 

móng và mối tương quan với các xương lân cận trên 
phim sọ nghiêng Cephalometrics ở người bình thường.  
Nghiên cứu mô tả cắt ngang trên 90 phim 
cephalometrics của các sinh viên 18-25 tuối có khớp 
cắn loại I và xương loại I. Kết quả nghiên cứu: khoảng 
cách C3-H: 33,59 ± 3,98 mm, khoảng cách H-RGN: 
35,46 ± 4,51mm và khoảng cách C3-RGN: 66,70 ± 
5,40mm. Kết luận: xương móng nằm ở vị trí ra trước 
hơn ở nam so với đốt sống cổ và khoảng cách của 
xương móng đến mặt phẳng Frankfort ở nam cũng lớn 
hơn ở nữ. Mối tương quan tuyến tính đồng biến giữa 
khoảng cách từ xương móng so với cột sống cổ và 
khoảng cách so với mặt phẳng Frankfort. 

Từ khoá: Vị trí xương móng, khớp cắn loại I theo 
Angle, xương loại I, phim Cephalometrics.  
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LOCATION AND CORRELATION OF HYOID 

BONE WITH CLOSED STRUCTURES ON 
CEPHALOMETRIC FILMS OF DENTAL AND 

SKELETAL CLASS I 
Objective: to determine the position of the hyoid 

bone and to find the correlation with cranial, mandibe 
and cervial vetebrane bones on cephalometrics of 
class I, skeletal I adult. Cross-sectional descriptive 
studied on 90 cephalometrics films of 18-25 age-old 
students. Research results: distance C3-H: 33.59 ± 
3.98 mm, distance H-RGN: 35.46 ± 4.51 mm and 
distance C3-RGN: 66.70 ± 5.40 mm. Conclusion: the 
hyoid bone is located more anteriorly in males than in 
the cervical vertebrae, and the distance of the hyoid 
bone to the Frankfort plane is also greater in males 
than in females. A positive correlation was between 
the distance from the hyoid bone to the cervical spine 
and the distance from the Frankfort plane.  

Keywords: Hyoid bone position, class I Angle's 
classification, skeletal I, Cephalometrics film. 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Xương móng là xương đặc biệt trong cơ thể 

do không khớp với bất kỳ xương nào.  Xương 
được neo giữ bởi các cơ trên móng và dưới 
móng xương móng. Các cơ này nối xương móng 
với các cấu trúc khác như lưỡi, nền sọ, sụn giáp, 
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xương hàm dưới…[1] Xương móng và hệ thống 
cơ của nó chiếm một vai trò quan trọng trong 
chức năng nuốt và thở [4]. Và những thay đổi 
của cấu trúc lân cận có thể ảnh hưởng đến vị trí 
của xương móng trong không gian. Một số 
nghiên cứu đã chỉ ra rằng những thay đổi ở vị trí 
xương móng có xu hướng liên quan đến những 
thay đổi trong vị trí hàm dưới, theo tuổi, giới 
[2],[6]. Bệnh nhân có khớp cắn loại II với đường 
hô hấp trên hẹp có vị trí xương móng ở sau hơn 
và nằm về phía trước nhiều hơn trong những 
bệnh nhân khớp cắn loại III. Điều này cho thấy 
có sự ảnh hưởng của sự thay đổi ở vị trí trước 
sau của hàm dưới lên vị trí xương móng và 
không gian đường hô hấp vùng họng. Phẫu thuật 
kéo dài xương hàm dưới trên bệnh nhân khớp 
cắn loại II kém phát triển xương hàm dưới dẫn 
đến vị trí ra trước của xương móng và mở rộng 
của không gian đường thở vùng họng và thất bại 
trong phẫu thuật hàm dưới có liên quan với giảm 
kích thước trước sau của không gian đường hô 
hấp hầu họng [7]. Bệnh nhân tắc nghẽn ngừng 
thở khi ngủ cho thấy có kiểu mô mềm và xương 
khác thường, làm giảm không gian đường hô 
hấp phía sau, mặt và nền sọ phía trước có xu 
hướng được lùi ra sau, góc nền sọ giảm, hàm 
dưới ngắn hoặc lùi ra sau (hoặc cả hai) và chiều 
cao tầng mặt dưới và góc mặt phẳng hàm dưới - 
hàm trên tăng, xương móng thường nằm thấp 
hơn trong mối quan hệ với mặt phẳng hàm dưới, 
lưỡi và vòm miệng được mở rộng và không gian 
sau đường thở bị giảm. Phim sọ nghiêng 
Cephalometrics cho đến nay vẫn là một phương 
tiện phổ biến và hữu dụng để đánh giá cấu trúc 
sọ mặt trong chẩn đoán và lập kế hoạch điều trị 
nắn chỉnh răng, phẫu thuật chỉnh hình 
xương...[5]. Vì vậy để giúp cho chẩn đoán hội 
chứng ngưng thở hoặc hẹp đường thở hay phẫu 
thuật chỉnh hình xương, việc xác định kích thước 
và vị trí của xương móng ở người bình thường có 
ý nghĩa quan trọng. Tuy nhiên các nghiên cứu 
này còn chưa có nhiều, vì vậy chúng tôi tiến 
hành nghiên cứu "Vị trí xương móng và mối liên 
quan với xương lân cận trên phim 
Cephalometrics người khớp cắn và xương loại I". 
Mục tiêu nghiên cứu: xác định vị trí xương móng 
và mối tương quan với các xương lân cận trên 
phim sọ nghiêng Cephalometrics ở người trẻ tuổi 
khớp cắn loại I và xương loại I.   
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1 Thời gian nghiên cứu: từ tháng 

11/2014 đến tháng 11/2015. 
2.2 Địa điểm nghiên cứu: Viện đào tạo 

Răng Hàm Mặt – Đại học Y Hà Nội 
2.3 Đối tượng nghiên cứu: phim sọ 

nghiêng Cephalometrics của các sinh viên năm 
thứ nhất tại Viện Đào tạo Răng Hàm Mặt – 
trường Đại học Y Hà Nội từ 18-25 tuổi và có 
khớp cắn Angle I và xương loại 1. 

- Loại trừ: Phim Cephalometrics của bệnh 
nhân có bất thường và dị tật sọ mặt. Có tiền sử 
chấn thương hàm mặt. Đã được điều trị chỉnh 
nha và/hoặc phục hình. 

2.4 Phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu 
mô tả cắt ngang.  

Cỡ mẫu được xác định theo công thức tính cỡ 
mẫu của nghiên cứu mô tả để xác định giá trị 
trung bình: 

n  = ).(
2

2

2

2
1

x

s
Z α

−

 
n: Cỡ mẫu; α: Mức ý nghĩa thống kê; α =0,05 

-> hệ số giới hạn tin cậy Z1 - α/2 = 1,96 
x : Giá trị trung bình từ nghiên cứu trước đó 

[5]. S: Độ lệch chuẩn lấy từ nghiên cứu trước đó 
[5].  :Mức sai lệch tương đối giữa tham số mẫu 
và tham số quần thể.  

Căn cứ vào công thức trên và các nghiên cứu 
có trước của các tác giả khác, chúng tôi tính 
được cỡ mẫu n= 79. Thực tế nghiên cứu trên 90 
phim Cephalometrics của các đối tượng khớp cắn 
Angle loại I, xương loại 1. 

2.5 Phương tiện nghiên cứu: máy X-
Quang kỹ thuật số Orthophos XG5 của hãng 
Sirona tại Viện Đào tạo Răng Hàm Mặt. Phần 
mềm chỉnh sửa ảnh miễn phí PhotoScape. Phần 
mềm Imange Pro plus tại khoa hình thái Viện 69, 
Bộ tư lệnh bảo vệ lăng Hồ Chí Minh.  

2.6 Các bước tiến hành nghiên cứu. Lập 
danh sách các sinh viên năm thứ nhất tại Viện 
Đào tạo Răng Hàm Mặt trường Đại học Y Hà Nội. 
Khám sàng lọc và lập danh sách các sinh viên đủ 
tiêu chuẩn tham gia vào nghiên cứu.Tiến hành 
chụp phim sọ nghiêng chuẩn từ xa chọn ra 90 
phim phù hợp tiêu chuẩn có góc ANB từ 0 - 40. 
Tiến hành định mốc bằng phần mềm chỉnh sửa 
ảnh miễn phí PhotoScape. Đo đạc các chỉ số trên 
phim sọ nghiêng bằng phần mềm Image Pro 
Plus. Nhập và xử lý số liệu. 

2.7 Các biến số nghiên cứu:  
+ Khoảng cách từ xương móng đến mặt 

phẳng hàm dưới H-MP (L9 hình 1) là khoảng 
cách vuông góc từ điểm trước nhất của xương 
móng (H) đến mặt phẳng hàm dưới. 

+ HH1: Khoảng cách vuông góc từ điểm trước 
nhất xương móng (H) đến đường nối C3 và RGN 
(L10 hình 1). 
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+ H-RGN: Khoảng cách giữa điểm trước nhất 
xương móng(H) và RGN (L11 hình 1). 

+ C3-H: Khoảng cách giữa điểm trước nhất 
xương móng (H) và C3 (L12 hình 1). 

+ C3-RGN: Khoảng cách giữa xương đốt sống 
cổ thứ 3 và điểm sau nhất của xương ổ răng 
hàm dưới (L13 hình 1). 

+ At-H: Khoảng cách từ điểm trước nhất của 
xương móng đến đường thẳng kẻ vuông góc từ 
At đến FH (L14 hình 1). 

+ S-H: Khoảng cách từ điểm trước nhất xương 
móng và đường thẳng kẻ vuông góc từ S đến FH 
(L15 hình 1). 

+ Pog-H1: Khoảng cách từ điểm trước nhất 
xương móng và đường thẳng kẻ vuông góc từ 
Pog đến FH (L16 hình 1). 

+ Pog-H2: Khoảng cách nối thẳng từ điểm 
trước nhất xương móng và Pog. 

+ A-H: Khoảng cách từ điểm trước nhất xương 
móng và đường thẳng kẻ vuông góc từ A đến FH 

(L17 hình 1). 
+ N-H: Khoảng cách từ điểm trước nhất xương 

móng và đường thẳng kẻ vuông góc từ điểm Na 
đến FH (L18 hình 1). 

+ H-FH: Khoảng cách từ điểm trước nhất 
xương móng và đường thẳng Frankfort (L19 hình 1). 

+ H-GoP: Khoảng cách từ điểm trước nhất 
xương móng và đường thẳng song song với 
Frankfort qua điểm Gonion (L20 hình 1). 

 
Hình 1. Các biến số nghiên cứu trên phim 

Cephalometrics 
 

Các biến số về tương quan: 

1.  
Mối tương quan của xương móng với đốt sống cổ thứ 

nhất và mặt phẳng Franfort 
At-H = b + a * H-FH 

2.  
Mối tương quan của xương móng với đốt sống cổ thứ 3 

và mặt phẳng Frankfort 
C3-H = b + a * H-FH 

3.  
Mối tương quan giữa khoảng cách từ xương móng đến 
mặt phẳng hàm dưới với khoảng cách từ xương móng 

đến điểm sau nhất của xương ổ răng hàm dưới 
H-RGN = b + a * H-MP 

4 
Mối tương quan giữa khoảng cách từ xương móng đến 

mặt phẳng hàm dưới và mặt phẳng Frankfort 
H-FH = b + a * H-MP 

2.8 Xử lý số liệu: Số liệu được nhập và phân 
tích bởi phần mềm SPSS 16.0. Dùng thuật toán 
Anova để kiểm định, trường hợp phương sai 
khác nhau chúng  tôi dùng công thức Krustal 
Wallis để  kiểm định 

2.9 Đạo đức nghiên cứu: Đề tài được 
thông qua hội đồng đề cương nghiên cứu của 
Viện Đào tạo Răng Hàm Mặt, Đại Học Y Hà Nội. 
Đối tượng nghiên cứu tự nguyện tham gia 
nghiên cứu. Các thông tin được giữ bí mật và chỉ 
phục vụ cho mục tiêu nghiên cứu.  

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
Bảng 1: Tam giác xương móng – đốt sống cổ 3 – xương hàm dưới theo giới tính 

 
Số đo (mm) 

p 
(T test) 

Chung (n=90) Nam (n=37) Nữ (n=53) 
X SD X SD X SD 

Khoảng cách H-MP 11,41 4,15 12,03 4,39 10,97 3,96 0,247 
Khoảng cách HH1 6,81 4,03 8,61 4,11 5,56 3,49 0,000 

Khoảng cách H-RGN 35,46 4,51 35,57 5,48 35,38 3,75 0,861 
Khoảng cách C3-H 33,59 3,98 35,98 3,69 31,91 3,28 0,000 

Khoảng cách C3-RGN 66,70 5,40 67,79 5,40 65,95 5,31 0,112 

Bảng 1 cho thấy vị trí xương móng so với đốt 
sống cổ thứ 3 ở nam lớn hơn ở nữ và sự khác biệt 
này có ý nghĩa thống kê (p<0,05) và khoảng cách 
trung bình từ xương móng vuông góc với đường nối 
giữa đốt sống cổ thứ 3 và điểm sau nhất của xương 
ổ răng hàm dưới cũng có sự khác biệt giữa nam và 
nữ có ý nghĩa thống kê với (p<0,05). Tuy nhiên, 

khoảng cách trung bình từ xương móng đến mặt 
phẳng hàm dưới và khoảng cách trung bình từ 
xương móng đến điểm sau nhất của xương ổ răng 
hàm dưới có sự khác biệt giữa nam và nữ nhưng sự 
khác biệt này không có ý nghĩa thống kê (p>0,05). 
Khoảng cách từ đốt sống cổ thứ 3 và xương hàm 
dưới cũng không có sự khác biệt giữa nam và nữ.  
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Bảng 2: Vị trí xương móng và các thành phần khác theo chiều trước sau dựa trên mặt 
phẳng Frankfort. 

 
Số đo (mm) 

p 
(T test) 

Chung (n=90) Nam (n=37) Nữ (n=53) 
X SD X SD X SD 

Khoảng cách At-H 24,70 6,10 27,23 6,21 22,93 5,41 0,001 
Khoảng cách S-H 11,94 6,03 13,43 6,31 10,90 5,66 0,055 

Khoảng cách  Pog-H1 45,94 4,54 45,55 5,39 46,22 3,89 0,519 
Khoảng cách  Pog-H2 46,64 4,65 46,55 5,59 46,71 3,93 0,882 

Khoảng cách  A-H 51,05 4,84 50,72 5,53 51,28 4,34 0,607 
Khoảng cách  N-H 51,67 6,03 51,87 6,33 51,53 5,87 0,793 

Bảng 2 cho thấy mối tương quan của xương móng và đốt sống cổ thứ nhất theo chiều trước sau 
có sự khác biệt giữa nam và nữ, ở nam cao hơn ở nữ (p<0,05). Mối tương quan của xương móng với 
điểm Sella, điểm A, điểm Nasion và điểm Pog không có sự khác biệt giữa nam và nữ có ý nghĩa thống 
kê (p>0,05). 

Bảng 3: Vị trí xương móng theo chiều đứng so với mặt phẳng Frankfort 

 
Số đo (mm) 

p 
(T test) 

Chung (n=90) Nam (n=37) Nữ (n=53) 
X SD X SD X SD 

Khoảng cách  H-FH 82,89 7,22 87,31 7,55 79,81 5,11 0,000 
Khoảng cách  H-GoP 22,48 5,82 22,98 5,26 22,12 6,20 0,482 
Bảng 3 cho thấy vị trí xương móng so với mặt phẳng Frankfort theo chiều đứng ở nam lớn hơn ở 

nữ và sự khác biệt này có ý nghĩa thống kê (p<0.05). Vị trí xương móng so với đường thẳng song 
song với mặt phẳng Frankfort qua Gonion không có sự khác biệt giữa nam và nữ (p>0.05). 
 

 
Biểu đồ 1: Mối tương quan của xương 

móng với đốt sống cổ thứ nhất so với mặt 
phẳng Franfort 

 
Biểu đồ 2. Mối tương quan của xương móng với 

đốt sống cổ thứ 3 so với mặt phẳng Frankfort 
Biểu đồ 1 và 2 cho thấy có mối tương quan 

tuyến tính đồng biến giữa khoảng cách từ xương 
móng đến đốt sống cổ với khoảng cách từ xương 

móng đến mặt phẳng Frankfort, mối tương quan 

này tương đối chặt chẽ. 

 
Biểu đồ 3: Mối tương quan giữa khoảng cách từ 

xương móng đến mặt phẳng hàm dưới với 
khoảng cách từ xương móng đến điểm sau nhất 

của xương ổ răng hàm dưới 

 
Biểu đồ 4: Mối tương quan giữa khoảng cách từ 
xương móng đến mặt phẳng hàm dưới và mặt 
phẳng Frankfort 

Biểu đồ 3 và 4 cho thấy có mối tương quan 
tuyến tính đồng biến giữa khoảng cách từ xương 
móng đến mặt phẳng hàm dưới và mặt phẳng 
Frankfort 
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Bảng 4. Mối tương quan giữa xương 
móng, xương hàm dưới và đốt sống cổ 

Correlations 
 C3H H-MP Pog-H2 

C3H 
Pearson Correlation 1 -.025 -.032 

Sig. (2-tailed)  .813 .767 
N 90 90 90 

H-MP 
Pearson Correlation -.025 1 .183 

Sig. (2-tailed) .813  .084 
N 90 90 90 

Pog- 
H2 

Pearson Correlation -.032 .183 1 
Sig. (2-tailed) .767 .084  

N 90 90 90 
Bảng 4 cho thấy không có mối tương quan 

tuyến tính giữa khoảng cách từ xương móng đến 
xương hàm dưới và khoảng cách từ xương móng 
đến xương cột sống cổ. 
 

IV. BÀN LUẬN 
Xương móng đóng vai trò và vị trí quan trọng 

trong hệ thống đầu mặt cổ. Sự tham gia của 
xương móng trong quá trình nuốt là một sự 
tương tác phức tạp của cấu trúc cơ xương. Nó có 
thể phụ thuộc không chỉ vào vị trí xương móng 
mà còn đầu ra của hệ thống cơ có liên quan. 
Dựa vào tính chất cấu trúc của các cơ trên móng 
và dưới móng có tiềm năng nhất để dịch chuyển 
xương móng theo chiều trước sau và lên trên. 
Trong nghiên cứu này, chúng tôi đánh giá vị trí 
tương quan của xương móng với nền sọ, cột 
sống cổ, xương hàm trên và xương hàm dưới. 
Qua nghiên cứu này, chúng tôi bước đầu xác 
định mối tương quan của xương móng theo hai 
chiều không gian. Nghiên cứu của chúng tôi có 
khoảng cách từ xương móng đến đốt sống cổ 
thứ 3 C3-H là 35,98 mm ở nam, 31,91mm ở nữ 
(bảng 1). Chang-Min Sheng và các cộng sự 
(2009) [2] đã nghiên cứu trên người Đài Loan và 
cho kết quả khoảng cách từ xương móng đến 
đốt sống cổ thứ 3 với kiểu hình xương loại I là 
33,61 mm ở nam và 33,43 mm ở nữ. Như vậy, 
kết quả của chúng tôi tương đồng với kết quả 
của Chang có thể do cùng chủng tộc Châu Á, 
Emsudina Deljo và cộng sự (2012) [4] nghiên 
cứu trên 30 đối tượng (17-18 tuổi) đưa ra kết 
quả là 37,65mm. Xin Feng và các cộng sự (2013) 
[6] sử dụng CT để nghiên cứu giữa nhóm người 
Mỹ già (65-80 tuổi) và trẻ (20-40 tuổi), đã đưa ra 
kết quả khoảng cách của xương móng đến điểm 
sau nhất xương hàm dưới ở người trẻ tuổi là 
40mm, trong nghiên cứu này của chúng tôi kết 
quả khoảng cách H-RGN là 35,46 mm (bảng 1). 
Sự khác biệt này có thể do sự khác nhau ở 
chủng tộc người Việt và người Mỹ có kích thước 

hộp sọ, xương hàm khác nhau. Tương tự nghiên 
cứu của Dipti Shastri và các cộng sự (2015) [3] 
nghiên cứu trên 180 đối tượng khỏe mạnh người 
Bắc Ấn Độ, trong đó có 90 nam (8-16 tuổi) và 90 
nữ (8-16 tuổi) đã đưa ra khoảng cách từ điểm 
trước nhất xương móng đến mặt phẳng Franfort 
là 90,4 mm ở nam và 79,5 mm ở nữ. Bảng 1 cho 
thấy kết quả của nghiên cứu chúng tôi là 87,31 
mm ở nam nhỏ hơn so với nghiên cứu của Dipti 
Shastri 3,1mm. Nhưng kích thước này ở nữ là 
79,81 mm thì tương đương so với nghiên cứu 
của Dipti Shastri. Aiyesha Wahaj và cộng sự 
(2014) [7] đã thực hiện nghiên cứu trên 68 đối 
tượng để so sánh vị trí xương móng ở người bình 
thường và bệnh nhân có khe hở môi vòm miệng 
trung bình 14,3 tuổi, nghiên cứu đã sử dụng bộ 
3 H-C3-RGN, kết quả thu được khoảng cách 
trung bình từ điểm trước nhất xương móng đến 
đốt sống cố thứ 3 ở người bình thường là 38,2 ± 
2,6 mm, khoảng cách trung bình từ điểm trước 
nhất xương móng (H) đến điểm sau nhất của 
xương ổ răng hàm dưới (RGN) là 46,4 ± 7,6 mm 
và khoảng cách từ điểm trước nhất của đốt sống 
cổ thứ 3 (C3) đến điểm sau nhất của xương ổ 
răng hàm dưới (RGN) là 75.5 ± 12.3mm. Bảng 1 
chúng tôi thu được kết quả với khoảng cách C3-
H: 33,59 ± 3,98mm, khoảng cách H-RGN: 35,46 
± 4,51mm và khoảng cách C3-RGN: 66,70 ± 
5,40mm, các khoảng cách đo được đều nhỏ hơn 
so với nghiên cứu của Aiyesha Wahaj.  Sự khác 
biệt này có thể là do chủng tộc người Việt nam 
có kích thước hệ thống sọ mặt và vị trí xương 
móng khác với chủng tộc người Pakistan.  

Nghiên cứu của chúng tôi thấy vị trí của 
xương móng so với đốt sống cổ thứ 3 giữa nam 
và nữ có sự khác biệt có ý nghĩa thống kê (bảng 
2). Xin Feng và các cộng sự (2013) nghiên cứu 
trên phim CBCT đối tương nghiên cứu là người 
Mỹ [6] cũng cho thấy sự khác nhau về giới của vị 
trí xương móng với đốt sốt cổ thứ 3, nghiên cứu 
ở người già cho thấy vị trí ra trước nhiều hơn của nam. 

Về mối tương quan với các cấu trúc lân cận 
xương móng, nghiên cứu của chúng tôi biểu đồ 1 
và 2 cho thấy có mối tương quan tuyến tính 
đồng biến giữa khoảng cách từ xương móng đến 
đốt sống cổ và đến mặt phẳng Frankfort. Biểu đồ 
3 và 4 cho thấy khoảng cách từ xương móng đến 
mặt phẳng hàm dưới cùng với khoảng cách đến 
mặt phẳng Frankfort cũng có mối tương quan 
đồng biến. Tuy nhiên, khoảng cách từ xương 
móng đến đốt sống cổ và khoảng cách từ xương 
móng đến mặt phẳng hàm dưới lại không có mối 
tương quan tuyến tính (bảng 4). Vị trí xương 
móng so với các cấu trúc giải phẫu lân cận có 
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một số điểm tương đồng nhưng cũng có sự khác 
biệt giữa người Việt nam có khớp cắn loại I và 
xương loại I khi so sánh với các nghiên cứu của 
các chủng tộc khác như người Mỹ, người Bắc Ấn 
Độ, Pakistan.  

Như vậy, khi phẫu thuật chỉnh hình xương 
trong phẫu thuật biến dạng xương hàm hoặc khi 
điều trị các trường hợp ngưng thở nặng, để làm 
tăng kích thước đường thở hoặc giữ nguyên kích 
thước đường thở, các nhà phẫu thuật cần lưu ý 
khoảng cách xương móng tới các mặt phẳng 
tham chiếu và các cấu trúc lân cận, cần sử dụng 
các số liệu dành cho người Việt nam bình thường 
để làm chuẩn.  
 

V. KẾT LUẬN 
Người có khớp cắn loại I, xương loại I, tuổi từ 

18-25 trên phim Cephalometrics xương móng ở 
nằm ở vị trí ra trước hơn ở nam so với đốt sống 
cổ và khoảng cách của xương móng đến mặt 
phẳng Frankfort ở nam cũng lớn hơn ở nữ. 
Khoảng cách C3-H: 33,59 ± 3,98mm, khoảng 
cách H-RGN: 35,46 ± 4,51mm và khoảng cách 
C3-RGN: 66,70 ± 5,40mm. Mối tương quan 
tuyến tính đồng biến giữa khoảng cách từ xương 
móng so với cột sống cổ và khoảng cách so với 
mặt phẳng Frankfort.  
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TÓM TẮT21 
Đặt vấn đề: Nghiên cứu giá trị của thang điểm 

WFNS trong tiên lượng kết cục điều trị ở bệnh nhân 
chảy máu dưới nhện do vỡ phình động mạch não. Đối 
tượng và phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu 
hồi cứu 65 trường hợp người trưởng thành được chẩn 
đoán và điều trị chảy máu dưới nhện do vỡ phình 
động mạch não tại bệnh viện Việt Đức, bệnh viện 
Bạch Mai và bệnh viện trường đại học Y Hà nội. Kết 
quả: Tuổi trung bình của nhóm bệnh nhân nghiên cứu 
là 58, tỉ lệ nam/nữ không có sự khác biệt; đau đầu là 
triệu chứng thường gặp nhất. 48,8% số bệnh nhân có 
độ 1 theo thang điểm WFNS khi đến viện. Thang điểm 
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WFNS (độ 3-4) có giá trị tiên lượng kết cục không 
thuận lợi ở bệnh nhân chảy máu dưới nhện do vỡ 
phình mạch. Kết luận: Thang điểm WFNS có giá trị 
trong tiên lượng kết cục không thuận lợi ở bệnh nhân 
chảy máu dưới nhện do vỡ phình động mạch não vỡ.  

Từ khoá: chảy máu dưới nhện; vỡ phình động 
mạch não; thang điểm WFNS 
 

SUMMARY 
THE STUDY OF THE ROLE OF WFNS SCALE 

FOR PREDICTION OF WORSEN RESULTS IN 
ANEURYSMAL SUBARACHNOIDAL HEMORRHAGE 

Subject: The study assesses the role of the WFNS 
scale for the prediction of worsening results in 
aneurysmal subarachnoidal hemorrhage. Patients 
and methods: The retrospective study of 65 adult 
patients diagnosed with aneurysmal subarachnoidal 
hemorrhage at Viet-Duc hospital, Bach Mai hospital, 
and Hanoi Medical University hospital from August 
2020 to August 2021. Results: The mean age was 58; 
no significant difference between males and females. 
The most common symptom was a headache. 48.8% 


