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NHẬN XÉT ĐẶC ĐIỂM LÂM SÀNG 
CÁC BỆNH NHÂN MẤT CÂN XỨNG MẶT

Võ Thị Minh Hảo*, Nguyễn Thị Thúy Nga*, Nguyễn Tấn Văn* 

TÓM TẮT
Mục tiêu: Nhận xét đặc điểm lâm sàng của bệnh 

nhân mất cân xứng mặt. Đối tượng nghiên cứu: 
Nghiên cứu được thực hiện từ tháng 2/2022 đến 
tháng 12/2022, bằng phương pháp nghiên cứu mô tả 
cắt ngang của 33 người bệnh từ 16 tuổi đến khám vì 
mất cân xứng mặt tại bệnh viện Răng Hàm Mặt Trung 
ương Hà Nội, dựa vào phiếu hỏi bệnh, khám lâm sàng, 
phân tích ảnh mặt thẳng, ảnh mặt cười. Kết quả: Độ 
tuổi trung bình của nam tham gia nghiên cứu là 20,2 
± 4,02 tuổi và nữ là 23,1 ± 8,38 tuổi, 100% bệnh 
nhân bất cân xứng mặt có lệch cằm, trong đó bệnh 
nhân có tỷ lệ sai lệch cằm trái cao 70,6%, không có sự 
khác biệt giữa nam và nữ bị lệch cằm (p<0,05). Tỷ lệ 
bệnh nhân tham gia nghiên cứu bất cân xứng ngang 
mô mềm và lệch góc miệng lần lượt là 87,9% và 
69,7%. Trong 33 bệnh nhân tham gia nghiên cứu, 
21,2% bệnh nhân được đánh giá cắn chéo một bên, 
bệnh nhân cắn chéo hai bên là 48,5
không mắc phải triệu chứng này. Độ lệch cằm trung 
bình là 9,84±5,51mm. Độ lệch trung bình bất cân 
xứng ngang mô mềm và độ lệch góc miệng lần lượt là 
10,07±7,9mm và 3,28±2,27mm. Tỷ lệ sai lệch cằm 
của các bệnh nhân bất cân xứng mặt bị lệch khớp cắn 
hạng I, II, III lần lượt là 15,2%; 9,1% và 75,8%. Tình 
trạng lệch khớp cắn hạng III là hay thường gặp nhất. 
Tỷ lệ bệnh nhân có lệch cằm thì đường đường giữa 
hàm dưới sẽ hầu hết bị lệch (84,9%), sự khác biệt có 
ý nghĩa thống kê được tìm thấy giữa nhóm bệnh nhân 
lệch cằm và có đường giữa hàm dưới bị lệch (p<0,01). 
Yếu tố giới tính không ảnh hưởng đến tình trạng bất 
cân xứng trên khuôn mặt của bệnh nhân (p>0,05). 
Thói quen đẩy lưỡi là yếu tố ảnh hưởng đến tình trạng 
sai lệch mặt của bệnh nhân. Kết luận: Bệnh nhân bất 
cân xứng mặt có 100% có lệch cằm. Đa số 84,9% các 
trường hợp có lệch cằm thì đường thì đường giữa hàm 
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dưới cũng lệch (p<0,01). Yếu tố giới tính không ảnh 
hưởng đến tình trạng bất cân xứng trên khuôn mặt 
của bệnh nhân (p<0,05). Thói quen đẩy lưỡi là yếu tố 
ảnh hưởng đến tình trạng sai lệch mặt của bệnh nhân.

sai lệch cằm, mất cân xứng mặt, bất 
cân xứng theo chiều ngang, lệch góc miệng
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I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Sự bất đối xứng trên khuôn mặt là tình trạng 

tương đối phổ biến, dao động tỷ lệ từ 21% đến 
85% [1]. Sự không cân xứng và sai lệch trong 
giới hạn nào đó được xem là chấp nhận được. 
Tuy nhiên, sự bất đối xứng nghiêm trọng ảnh 
hưởng đến xương, răng, mô mềm dẫn tới các 
hậu quả cả về thẩm mỹ và chức năng cần được 
điều trị nắn chỉnh răng với cơ học không đối 
xứng, có hoặc không kết hợp với phẫu thuật 
chỉnh nha [2].

Vẻ ngoài khuôn mặt về cơ bản sẽ bao gồm cả 
cứng và mô mềm (cơ, da, mỡ) tạo nên. Vì 

vậy, bác sĩ lâm sàng cần đánh giá đầy đủ cả về 
xương và mô mềm để chẩn đoán sự bất cân 
xứng mặt. McCane và cộng sự đã chỉ ra sự bất 
đối xứng của khung xương được thể hiện rõ ràng 

đó, Shah và 
Joshi [4] đã chứng minh rằng các thành phần mô 
mềm bên trên có thể bù đắp cho sự bất cân 
cứng của nền xương bên dưới. Ngoài ra, 
Masuoka và cộng sự [5] lại cho biết những bệnh 
nhân được phân loại lâm sàng là đối xứng hoặc 
mất cân xứng nhẹ thì lại có thể có bất cân xứng 
nặng về xương khi đánh giá trên phim mặt 
thẳng. Sự mất cân xứng trên khuôn mặt thường 
thấy ở những bệnh nhân sai hình xương, đặc biệt 
là những người có sai khớp cắn xương hạng III. 
Cằm lệch sang một bên là đặc điểm dễ nhận 
thấy nhất ở những bệnh nhân có khuôn mặt 
không đối xứng, có thể do dịch chuyển vị trí 
hoặc thay đổi hình thái cấu trúc của xương hàm 
dưới [6]. Trên phương diện đánh giá lâm sàng, 
cần nhận diện các đặc điểm khác như bất cân 
xứng ngang mô mềm, lệch góc miệng, cantin
mặt phẳng cắn hàm trên, lệch đường giữa và 
tình trạng cắn chéo. 

Điều trị chỉnh hình răng trong trường hợp có 
mất cân xứng đều luôn là một quá trình khó 
khăn. Nguyên nhân chủ yếu là do chẩn đoán sai, 
lập kế hoạch và cơ học điều trị kém. Để điều trị 

a bất cân xứng mặt thì quan trọng nhất vẫn 
là cần chẩn đoán kỹ lưỡng về sự mất cân xứng 
mô cứng, mô mềm và mức độ sai lệch là điều tối 
quan trọng. Do vậy, bên cạnh việc phân tích mất 
cân xứng trên mô cứng thông qua các công cụ 

ảnh mặt thẳng, mặt cười cũng mang lại nhiều giá 
trị lớn trong việc chẩn đoán, lập kế hoạch, điều 
trị và đánh giá kết quả. Xuất phát từ tầm quan 
trọng, ý nghĩa và thực tế này, chúng tôi đã tiến 
hành nghiên cứu nhận xét đặc điểm lâm sàng 
của các bệnh nhân mất cân xứng mặt. 
II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU

Nghiên cứu được tiến hành trên 33 người 
bệnh từ 16 tuổi đến khám vì mất cân xứng mặt 
tại bệnh viện Răng Hàm Mặt Trung ương Hà Nội 
từ tháng 2 năm 2022 đến tháng 12 năm 2022. 

hí lựa chọn bệnh nhân vào nghiên cứu 
bao gồm: 1. Bệnh nhân trên 16 tuổi có bất cân 
xứng mặt; 2. Người bệnh chưa từng chỉnh hình 
răng hoặc chỉnh hình xương trước đó. Tiêu chí 
loại trừ ra khỏi nghiên cứu bao gồm: bệnh nhân 
rối loạn tâm thần, bệnh nhân không hợp tác, 
bệnh nhân mắc các dị tật bẩm sinh, hội chứng 
teo nửa mặt hay có tiền sử chấn thương vùng 
hàm mặt.  

Nghiên cứu mô tả cắt ngang với cỡ mẫu là 30 
được ước theo công thức cỡ mẫu 1 tỷ lệ tham 
khảo số liệu (P = 0.8) từ nghiên cứu của Wang 
và cộng sự (2012) [7] với mức ý nghĩa thống kê 
α = 0,05 và sai số tuyệt đối d = 0,15. Các đối 
tượng được phỏng vấn dựa trên bộ câu hỏi, 
được khám lâm sàng, chụp ảnh trong miệng, ảnh 
mặt thẳng, ảnh mặt cười. Các chỉ số đo lường 
trong nghiên cứu được thu thập trên ảnh mặ
thẳng, mặt cười và được phân tích bằng phần 
mềm Vnceph để chuẩn hóa, chấm điểm và đo 
lường độ lệch cằm, bất cân xứng theo chiều 
ngang, mức độ canting và lệch góc miệng. 

Các đường thẳng tham chiếu: Đường nối hai 
góc mắt ngoài được gọi là đường tham chiếu 
ngang (HRL); đường nối hai khoé mép là đường 
môi (LL); đường thẳng tham chiếu dọc (STML) là 
đường vuông góc với với đường tham chiếu 
ngang, đi qua trung tâm của hai đồng tử và đỉnh 
mũi; đường thẳng đi qua hai rìa cắn của hai răng 
cửa giữa trên.
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Ký hiệu Định nghĩa Tiêu chuẩn đánh giá có 
bất cân xứng Kết luận

Độ lệch cằm: khoảng cách giữa SMm tới STML Có sai lệch cằm
Hiệu khoảng cách góc hàm trái, phải đến Có lệch góc 

miệng
Hiệu khoảng cách đường môi LL đến điểm 

giữa đồng tử trái và phải mô mềm

mặt phẳng 
cắn

Góc giữa đường thẳng hai rìa cắn răng cửa 
ên với HRL xác định mức độ canting của 

cung răng hàm trên.
> 4 độ Có canting mặt 

phẳng cắn

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU
 Đặc điểm chung của mẫu nghiên cứu. 

Nghiên cứu được thực hiện trên 33 bệnh nhân có 
48,5% là nữ giới. Độ tuổi trung bình của nam 

hiên cứu là 20,2 ± 4,02 tuổi và nữ là 
23,1 ± 8,38 tuổi, không có sự khác biệt về độ 
tuổi giữa bệnh nhân nam và nữ khi tham gia vào 
nghiên cứu (p=0,631>0,05, Mann

 Các đặc điểm lâm sàng của bệnh nhân bất cân xứng mặt

Đặc điểm trên phim mặt thẳng Nữ Tổng

Sai lệch cằm
Bất cân xứng theo chiều 

Lệch góc miệng

Canting mặt phẳng cắt
Không xác định

ắn chéo
Một bên

Thói quen xấu
Lệch đường giữa hàm 

Lệch đường giữa hàm 
dưới

Tổng
100% bệnh nhân bất cân xứng mặt có lệch 

cằm, trong đó bệnh nhân có tỷ lệ sai lệch cằm 
trái cao 70,6%, không có sự khác biệt giữa nam 
và nữ bị lệch cằm (p<0,05). Tỷ lệ bệnh nhân 
tham gia nghiên cứu bất cân xứng ngang mô 
mềm và lệch góc miệng lần lượt là 87,9% và 
69,7%. Trong 33 bệnh nhân tham gia nghiên 

cứu, 21,2% bệnh nhân được đánh giá cắn chéo 
một bên, bệnh nhân cắn chéo hai bên là 48,5 % 

ông mắc phải triệu chứng này. 
thói quen xấu như đẩy lưỡi là một trong các yếu 
tố ảnh hưởng đến bất cân xứng mặt, 24,2% 
bệnh nhân tham gia nghiên cứu có đẩy lưỡi và 
không có sự khác biệt giữa nam và nữ (p<0,05).

Biến số Đơn vị
Đô lệch cằm (n=33)
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Góc giữa đường thẳng đi qua hai rìa cắn và HRL độ

Độ lệch cằm trung bình là 9,84±5,51mm. Độ lệch trung bình bất cân xứng ngang mô mềm và độ 
lệch góc miệng lần lượt là 10,07±7,9mm và 3,28±2,27mm.

Khớp cắn
Sai lệch cằm

Hạng I Hạng II Hạng III Tổng
(χ

Phải
Tổng

Tỷ lệ sai lệch cằm của các bệnh nhân bất cân xứng mặt bị lệch khớp cắn hạng I, II, III lần lượt 
15,2%; 9,1% và 75,8%. Tình trạng lệch khớp cắn hạng III là hay thường gặp nhất.

Lệch đường giữa

Canting mặt
phẳng cắn

Phải Tổng

(χ

Không xác định
Tổng

Tỷ lệ sai lệch đường giữa hàm trên có canting hàm trên là 55,5%, không có canting là 5
Phân tích cho thấy không có sự khác biệt giữa các bệnh nhân có canting khi lệch đường giữa xương 

Lệch đường
giữa hàm dưới

Sai lệch cằm

Phải Tổng
p (χ

Phải
Tổng

Tỷ lệ bệnh nhân có lệch cằm thì đường đường giữa hàm dưới sẽ hầu hết bị lệch (84,9%), sự kh
biệt có ý nghĩa thống kê được tìm thấy giữa nhóm bệnh nhân lệch cằm và có đường giữa hàm dưới bị 
lệch (p<0,01).

Bất cân xứng theo chiều 

Sai lệch cằm

Tổng (Fisher’s 

Phải
Tổng

Có 87,9% bệnh nhân sai lệch cằm kèm theo bất cân xứng theo chiều ngang. Sự khác biệt không 
có ý nghĩa thống kê (p>0,05)

Lệch góc miệng
Sai lệch cằm

Tổng p (Fisher’s 

Phải
Tổng

Có 67,7% bệnh nhân sai lệch cằm kèm theo lệch góc miệng. Sự khác biệt không có ý nghĩa thống 
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IV. BÀN LUẬN

Trong số 33 bệnh nhân nghiên cứu thì tất cả 
các bệnh nhân bất cân xứng mặt đều có sai lệch 
cằm, tỷ lệ này lớn hơn tỷ lệ 80% bất cân xứng 
mặt có sai lệch cằm trong nghiên cứu của Wang 
và cộng sự [7]. Trong đó bệnh nhân có tỷ lệ sai 
lệch cằm trái cao 70,6%, không có sự khác biệt 
giữa nam và nữ bị lệch cằm (p<0,05). Tỷ lệ sai 
lệch cằm của các bệnh nhân bất cân xứng mặt bị 
lệch khớp cắn hạng I, II, III lần lượt là 15,2%; 

à 75,8%. Tình trạng lệch khớp cắn hạng 
III là hay thường gặp nhất. Kết quả này cũng 
tương tự như trong nghiên cứu của Chen Y –
cộng sự [6]. Khoảng cách giữa điểm giữa cằm 
SMm đến STML là 9,84±5,51mm, lớn hơn trong 
nghiên cứu của Kug Ho You và cộng sự năm 
2010 [9] có khoảng cách độ lệch cằm trung bình 
của nhóm bất cân xứng mặt là 7,7±3,4mm. Tỷ lệ 
bệnh nhân tham gia nghiên cứu bất cân xứng 
ngang mô mềm và lệch góc miệng lần lượt là 
87,9% và 69,7%. Trong 33 bệnh nhân tham gia 
nghiên cứu, 21,2% bệnh nhân được đánh giá cắn 
chéo một bên, bệnh nhân cắn chéo hai bên là 
48,5% và 30,3% không mắc phải triệu chứng này.

KẾT LUẬN
Nghiên cứu 33 bệnh nhân trên 16 tuổi đến 

khám tại Bệnh viện Răng Hàm Mặt Trung Ương 
Hà Nội có than phiền về bất cân xứng mặt. Bệnh 

bất cân xứng mặt có 100% có lệch cằm. 
Đa số 84,9% các trường hợp có lệch cằm thì 
đường thì đường giữa hàm dưới thì đường giữa 
hàm dưới cũng lệch (p<0,01). Yếu tố giới tính 
không ảnh hưởng đến tình trạng bất cân xứng 
trên khuôn mặt của bệnh nhân (p<0,05). 
quen đẩy lưỡi là yếu tố ảnh hưởng đến tình 

trạng sai lệch mặt của bệnh nhân.
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CHỈ SỐ SỌ MẶT TRÊN BỆNH NHÂN CẮN NGƯỢC VÙNG CỬA
TRONG ĐỘ TUỔI RĂNG HỖN HỢ

Phạm Thu Trang* 

TÓM TẮT
Mục tiêu: Mô tả một số chỉ số trên phim đo sọ 

nghiêng của bệnh nhân có cắn ngược vùng cửa trong 
độ tuổi răng hỗn hợp. Đối  tượng  và  phương  pháp  
nghiên  cứu: Nghiên  cứu  được thực  hiện  trên  30 
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bệnh nhân có cắn ngược vùng cửa trong độ tuổi răng 
hỗn hợp đến khám và điều trị tại bệnh viện răng hàm 
mặt trung ương Hà Nội, sử dụng kết quả đo các chỉ số 
trên phim sọ nghiêng Kết quả

) giảm, góc SNB tăng 
)  giảm so với giá trị bình thường, 

Chỉ số Wits giảm ( 5,44mm ± 2,81) Chỉ số về răng: Độ 
cắn chìa âm ( 1,86mm ± 1,25), góc trục răng cửa hàm 
trên so với mặt phẳng hàm trên giảm (100,36
7,14),  góc trục răng cửa hàm dưới so với mặt phẳng 
hàm dưới giảm (89,76 Kết luận: Các bệnh 
nhân có khớp cắn ngược vùng cửa trên hàm răng hỗn 
hợp giai đoạn sớm có xu hướng tương quan xương 


