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- 66,4% u có đường kính từ 2 đến 5 cm; 
48,6% các trường hợp sờ thấy hạch nách trên 
lâm sàng. 

- Thể ống xâm nhập là thể mô bệnh học có tỉ 
lệ cao nhất, chiếm 79,2; thể tiểu thuỳ xếp thứ 2 
chiếm 10%. 

- Tỉ lệ các giai đoạn I, II, III lần lượt là 9,3%, 
52,1% và 38,6%. 

- 51,4% bệnh nhân di căn hạch nách; số hạch 
trung bình vét được trong phẫu thuật khá cao là 
12,0±5,6 và số hạch di căn trung bình là 2,2 hạch. 

5.2 Kết quả điều trị 
- Tỉ lệ OS 5 năm và DFS 5 năm lần lượt là 

84% và 74%.  
- Di căn hạch nách là một yếu tố tiên lượng 

xấu đến kết quả điều trị, càng nhiều hạch di căn 
tiên lượng càng xấu. Tỉ lệ OS 5 năm của nhóm 
không di căn hạch là 90%, nhóm có di căn hạch 
là 70%, p=0,048. Tỉ lệ DFS 5 năm của 2 nhóm 
lần lượt là 80% và 62%, p=0,033. 
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TÓM TẮT64 
Dính lồi cầu xương hàm dưới vào nền sọ có thể do 

loạn năng khớp thái dương hàm, chấn thương, nhiễm 
trùng hoặc bệnh toàn thân.... Dính khớp thái dương 
hàm dẫn đến giới hạn vận động lồi cầu xương hàm 
dưới. Chúng tôi giới thiệu một trường hợp phụ nữ 55 
tuổi bị dính khớp thái dương hàm hoàn toàn sau chấn 
thương gãy lồi cầu và cành lên xương hàm dưới từ 
nhỏ. Hình ảnh trên phim Cone beam cho thấy lồi cầu 
xương hàm dưới trái dính hoàn toàn trong khi phần 
đầu gãy của cành lên tạo thành 1 ổ khớp giả trong hố 
thái dương. 
 

SUMMARY 
REPORT A CASE OF COMPLETE ANKYLOSIS 
OF THE TEMPOROMANDIBULAR JOINT ON 

ONE SIDE AFTER TRAUMA 
Ankylosis of the mandibular condyle to the skull 

base can be caused by temporomandibular joint 
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dysfunction, trauma, infection or systemic disease.... 
Temporomandibular joint ankylosis cause limitation of 
mandibular condyle movement. We present a case of 
a 55-year-old woman with complete temporomandibular 
joint fusion following a childhood trauma created 
fracture of the mandibular condyle. Cone beam image 
shows that the left mandibular condyle is fully fused 
while the broken tip of the Ramus forms a 
pseudoarticular socket in the temporal fossa. 
 

I. GIỚI THIỆU: 
Dính khớp thái dương hàm là hiện tượng kết 

dính lồi cầu xương hàm dưới vào ổ chảo xương 
thái dương, làm mất một phần hoặc hoàn toàn 
không gian khớp, gây biến dạng khớp. Lồi cầu 
xương hàm dưới có thể dính 1 phần hay toàn bộ 
vào xương thái dương (Bảng 1, Hình 1). Chẩn 
đoán chứng dính khớp tương đối dễ trên phim X 
quang thông thường như phim toàn hàm, phim 
Cone beam và cắt lớp vi tính. Hình ảnh trên phim 
sẽ cung cấp thông tin cho phẫu thuật viên đưa 
ra chỉ định phẫu thuật. Theo một số nghiên cứu 
trên thế giới thì nguyên nhân phổ biến dính khớp 
thái dương hàm có thể do chấn thương (31%-
98%), nhiễm trùng (10%-49%) và các bệnh 

https://seer.cancer.gov/%20statfacts/html/breast.html
https://seer.cancer.gov/%20statfacts/html/breast.html
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toàn thân [1]. Dính khớp thái dương hàm ảnh 
hưởng tiêu cực đến chất lượng cuộc sống của 
bệnh nhân. Do giảm vận động khớp, khó nhai và 
nói, tạo điều kiện cho sâu răng tiến triển, vệ sinh 
răng miệng kém, lệch mặt, hội chứng ngưng thở 
khi ngủ.... 

Cơ chế bệnh sinh của dính khớp thái dương 
hàm vẫn chưa được hiểu đầy đủ [2]. Kaminishi 
và Davis [3] đã gợi ý hai cơ chế gây dính thái 
dương hàm: (1) viêm bao hoạt dịch tạo ra một 

lớp fibrin trên bề mặt khớp; lớp này trở thành mô 
sợi. (2) máu tụ ở khoang khớp trở thành mô xơ 
giống như sẹo trong quá trình lành thương, phát 
triển thành kết dính dạng sợi [2]. Chúng tôi báo 
cáo một trường dính khớp thái dương hàm hoàn 
toàn một bên minh chứng cho việc chỏm lồi cầu 
có thể dính hoàn toàn vào ổ chảo xương thái 
dương thành 1 khối thống nhất nếu mất chức 
năng vận động, tổ chức sụn và đĩa khớp bị 
khoáng hóa hoàn toàn. 

 
Bảng 1. Phân loại dính khớp thái dương hàm của El-Hakim và Metwalli năm 2002 [4] 

 Loại I Loại II Loại III Loại IV 

Dính khớp 
Dính khớp xơ 1 

hay 2 bên 

lồi cầu dính với 
xương thái dương 

1 hay 2 bên 
Tương tự loại II Tương tự loại II 

Hình thái khớp 
thái dương hàm 

trên phim CT 

Lồi cầu và ở chảo 
xương thái 

dương vẫn giữ 
nguyên hình thể 

Lồi cầu dính vào 
xương thái dương 

Tương tự loại II 

Dính 1 khối với nền sọ. 
không thể xác định 
được hình thể giải 

phẫu. tạo thành 1 khối 
với cánh xương bướm, 

máng cảnh, lỗ tròn 

Liên quan của 
khối xương dính 
với động mạch 

hàm trên 

Tương quan giải 
phẫu bình 
thường 

Tương quan giải 
phẫu bình thường 

Động mạch hàm trên 
gần với lồi cầu, hay 

động mạch hàm trên 
chạy trong khối 

xương dính khớp 

Tương tự loại III 

 
Phân loại dính khớp thái dương hàm trên 

phim Cone beam 2019 theo Long Xia [5] 

 
Hình 1. Bốn loại dính khớp thái dương hàm 
trên phim Cone beam theo Long Xia 2019 

Loại I không dính xương, nhìn thấy rõ lồi cầu và 
ổ chảo nhưng xuất hiện các cục xương tiêu rải rác.  

Loại II dính khớp ở phía ngoài, lồi cầu, ổ chảo 
và đĩa khớp phía trong có dạng khớp giả.   

Loại III dính toàn bộ khớp nhưng vẫn còn 
thấy đường thấu quang ở giữa 

Loại IV Dính khớp hoàn toàn không còn 
đường thấu quang 
 

II. BÁO CÁO TRƯỜNG HỢP LÂM SÀNG 
Một phụ nữ 56 tuổi đến khám vì lý do mặt 

lệch. khi hỏi tiền sử thì bệnh nhân có chấn 

thương xương hàm dưới từ nhỏ, nhưng không 
thể nhớ chính xác thời gian và các chi tiết cụ thể 

của chấn thương liên quan. Khám lâm sàng cho 
thấy khuôn mặt lệch, cằm lùi sau nhiều (Hình 2) 

nhưng há miệng lại gần như bình thường (3,5 
mm), vận động hàm lệch sang bên.  

 
Hình2: Ảnh mặt bệnh nhân cho thấy khuôn 

mặt mất cân xứng rõ ở các tư thế chụp 
Khám trên miệng thấy khớp cắn sâu, tương 

quan răng nanh class II nặng (7mm), khớp cắn 
sâu, độ cắn chìa lớn (10mm), đường giữa răng 
cửa trên dưới lệch, mất nhiều răng (Hình 3) 

 
Hình 3: Khớp cắn lệch theo chiều trước sau 

và chiều đứng nhiều 
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Trên phim chụp X quang toàn cảnh, thấy 
cành lên bên trái di dạng, lồi cầu xương hàm 
dưới trái dính hoàn toàn vào ổ cháo xương thái 
dương (Hình 4, Hình 5), ổ khớp giả mới tạo ra 
giữa đầu xương gãy với hố thái dương. Điều đặc 
biệt là chỏm khớp mới tạo ra có hình thể gần 
tương tự lồi cầu bên đối diện và thấy hình ảnh 
khe khớp giống bên đối diện (Hình 6). 

 
Hình 4: Phim toàn hàm với hình ảnh ổ khớp 

mới tân tạo và chỏm lồi cầu gãy đã dính 
chặt vào xương thái dương 

Hình ảnh trên phim Cone beam cho thấy đầu 
lồi cầu gãy đã dính hoàn toàn vào ổ chảo xương 
thái dương thành 1 khối thống nhất 

 
Hình 5: Dính hoàn toàn lồi cầu loại IV Long Xia 

Trên phim Cone beam thấy rõ ổ khớp giả mới 
được tạo ra giữa đầu xương gãy với hình thể 
tương tự chỏm lồi cầu tạo ổ khớp mởi ở vùng 
xương thái dương. 

 
Hình 6: ổ khớp giả mới hình thành 

 

IV. BÀN LUẬN 
Trước đây, các phương pháp chụp X quang 

thông thường như chụp toàn cảnh, cắt lớp khớp 
thái dương hàm chụp X quang xuyên sọ thường 
được sử dụng để chẩn đoán các bệnh lý thái 
dương hàm. Những hình ảnh X quang này hạn 
chế đối với việc phân tích các cấu trúc giải phẫu 

vì sự chồng hình ảnh của các cấu trúc 3 
Ngày nay, hình ảnh Cone beam cung cấp 

thông tin chi tiết hơn cho bác sĩ X quang và bác 
sĩ phẫu thuật, chẳng hạn như hình dạng của lồi 
cầu xương hàm dưới và những thay đổi bệnh lý.  

Những thay đổi của lồi cầu như hẹp khe 
khớp, mòn chỏm khớp, ổ tiêu xương, xơ cứng 
khớp có thể dễ dàng phát hiện trên hình ảnh 
chụp Cone beam. bên cạnh đấy dựng hình 3D 
trên phim Cone beam hữu ích cho việc chẩn 
đoán và lập kế hoạch phẫu thuật. 

Chúng ta đều biết tình trạng xơ dính khớp 
thái dương hàm có thể xảy ra do nhiều nguyên 
nhân, hình ảnh xquang trên bệnh nhân của tôi 
cho thấy việc dính khớp hoàn toàn giữa chỏm lồi 
cầu với ổ chảo xương Thái Dương. Đây là một 
minh chứng cho việc dính khớp sẽ xảy ra nếu 
như vận động của lồi cầu xương hàm dưới không 
được thực hiện, đây là cảnh báo giúp cho các 
nhà lâm sàng hiểu được cơ chế hoạt động của 
khớp. tình trạng dính và tiêu hoàn toàn ổ khớp 
có thể xảy ra nếu bất động khớp. Chức năng 
cũng sẽ quyết định cấu trúc giải phẫu. Trên 
trường hợp này chúng ta thấy đầu xương gãy khi 
đặt vào hố thái dương, khi có hoạt động vận 
động sẽ tạo thành một ổ khớp giả và đầu xương 
gãy lâu ngày hình thành 1 cấu trúc có hình thể 
gần giống với lồi cầu điều này cho chúng ta thấy 
có khả năng thích nghi của các chỏm xương ở 
các vị trí mới trong quá trình tạo thành các ổ 
khớp mới giúp cho vận động của ổ khớp 

Việc phẫu thuật để tạo lại ổ khớp đúng như 
cấu trúc giải phẫu là điều không thể vì phải mài 
bỏ toàn bộ cấu trúc lồi cầu đã dính vào xương 
thái dương sau đấy tái tạo lại đầu khớp với chỏm 
sụn từ 2 phía lồi cầu và ổ chảo trong khi phẫu 
thuật vào vùng thái dương hàm là vùng phức tạp 
nên nguy cơ biến chứng sau phẫu thuật cao; các 
biến chứng bao gồm sẹo ở mặt, liệt dây thần 
kinh mặt, đổ mồ hôi trộm, thủng hố sọ, tổn 
thương động mạch hàm trên [6,7]... trong khi 
trường hợp bệnh nhân của tôi hiện tại vẫn ăn 
uống được, lý do đến khảm chỉ liên quan đến 
thẩm mỹ. 
 

V. KẾT LUẬN 
Lồi cầu xương hàm dưới bị gãy rời, không vận 

động bị dính hoàn toàn vào ổ chảo xương thái 
dương thành 1 khối không còn ranh giới. Đầu 
xương gãy hình thành 1 ổ khớp mới thông qua 
quá trình vận động khớp. Các hình ảnh này có 
thể thấy rõ trên phim Cone beam và là minh 
chứng cho hoạt động chức năng quyết định hình 
thể của khớp thái dương hàm. 
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XÂY DỰNG VÀ HIỆU CHỈNH CẤU TRÚC MÔ HÌNH ĐÁNH GIÁ CHI PHÍ – 
HIỆU QUẢ CỦA CHƯƠNG TRÌNH CAN THIỆP SỨC KHỎE TÂM THẦN 

 VỊ THÀNH NIÊN TRONG TRƯỜNG HỌC TẠI VIỆT NAM 
 

Nguyễn Thu Hà, Nguyễn Quỳnh Anh, Nguyễn Thanh Hương 
 

TÓM TẮT65 
Mục tiêu: Xây dựng và hiệu chỉnh cấu trúc mô 

hình Markov để đánh giá chi phí – hiệu quả chương 
trình can thiệp sức khỏe tâm thần vị thành niên trong 
trường học tại Việt Nam. Phương pháp: Sử dụng 
tổng quan hệ thống, tổng quan tài liệu kết hợp với 
phỏng vấn sâuchuyên gia trong lĩnh vực sức khỏe tâm 
thần, kinh tế y tế, y tế và giáo dục (10 chuyên gia) và 
thảo luận nhóm (01 cuộc thảo luận nhóm). Kết quả: 
Dựa trên tổng quan hệ thống các mô hình tương tự 
trên thế giới và tổng quan các tài liệu khác, toàn bộ 
các sự kiện/trạng thái sức khỏe trong mô hình Markov 
có liên quan được liệt kê. Sau đó, các trạng thái được 
đánh giá để đưa vào/loại ra dựa trên các tiêu chí đã 
được xác định trước. Các trạng thái được đưa vào 
được sắp xếp thành một chuỗi các sự kiện và sơ đồ 
hóa (mô hình Markov). Kết quả phỏng vấn sâu đã 
khẳng định về tính đại diện và đầy đủ của các trạng 
thái được đưa vào; sự rõ ràng về khái niệm của trạng 
thái; tính phù hợp về lâm sàng của chuỗi các sự kiện; 
và khả năng phản ánh kết quả đầu ra cuối cùng (mắc 
bệnh và tử vong) của chuỗi sự kiện. Kết luận: Cấu 
trúc của mô hình đánh giá chi phí – hiệu quả của 
chương trình can thiệp sức khỏe tâm thần cho vị 
thành niên trong trường học tại Việt Nam (RAP-V) đã 
được đánh giá là phù hợp để triển khai. 

Từ khóa: đánh giá kinh tế y tế, mô hình hóa, mô 
hình markov, can thiệp dự phòng trầm cảm, can thiệp 
sức khỏe tâm thần 
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SUMMARY 
MODELDEVELOPMENT AND VALIDATION 

FOR AN ECONOMIC EVALUATION OF A 
SCHOOL-BASED MENTAL HEALTH 
PROMOTION AND PREVENTION 

INTERVENTION IN VIETNAM 
Objective: To develop and validate the Markov 

model for an economic evaluation of a school-based 
mental health promotion and prevention intervention 
in Vietnam. Method: Using systematic review, 
literature reivew combined with in-depth interviews 
with experts in the fields of mental health, health 
economics, health sectors and education sector (10 in-
depth interviews) and focus group discussion (one 
focus group discussion). Results: Based on a 
systematic review of similar international models and a 
review of other literature, all relevant Markov health 
states were listed. The states were then evaluated for 
inclusion/exclusion based on predefined criteria. The 
selected states were sorted into a sequence of events 
and diagrammed (Markov model). The in-depth 
interview results confirmed the representativeness and 
completeness of the selected Markov states; the clarity 
of the Markov state; the clinical relevance of the 
sequence of events; and the ability to reflect the final 
outcomes of the sequence of events. Conclusion: 
The proposed Markov model to evaluate the cost-
effectiveness of a school-based mental health 
intervention program in Vietnam (RAP-V) has been 
evaluated as suitable for implementation. 

Keywords: economic evaluation, modelling, markov 
model, mental health promotion and prevention.  
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Tại Việt Nam, các can thiệp dự phòng và nâng 

cao sức khỏe tâm thần (SKTT) ở vị thành niên 
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