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Hình 2. Sự cân đối trên phim và lâm sàng của 

bệnh nhân sau phẫu thuật 
Về chức năng, gãy xương gò má ít ảnh hưởng 

tới chức năng của bệnh nhân. Chủ yếu là tình 
trạng há miệng hạn chế do sưng nề, đau và kẹt 
cơ hoặc mỏm vẹt. Theo dõi sau phẫu thuật, chức 
năng cải thiện rõ rệt ở thời điểm 3 tháng so với 
ngay sau mổ. Gãy xương gò má ảnh hưởng 
nhiều tới thẩm mỹ, do mất tính cân xứng của 
khuôn mặt. Trong nghiên cứu của chúng tôi, sau 
3 tháng có 95% bệnh nhân đạt kết quả tốt, thời 
điểm này không còn ảnh hưởng bởi sưng nề do 
phẫu thuật. Các bệnh nhân sau khám đều hài 
lòng với kết quả sau điều trị. 
 

V. KẾT LUẬN 
Qua điều trị 20 bệnh nhân gãy xương gò má, 

chúng tôi nhận thấy nẹp vít tự tiêu có thể áp 

dụng an toàn cho các trường hợp gãy gò má 
không phức tạp thay thế cho nẹp vít kim loại, 
mang lại kết quả tốt cả về chức năng và thẩm mỹ. 
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Nguyên năm 2019-2020. Đối tượng và phương 
pháp: Nghiên cứu can thiệp lâm sàng không đối 
chứng trên 36 bệnh nhân 7 – 28 tháng tuổi (27 nam, 
9 nữ) trong nghiên cứu được tiến hành khám đánh giá 
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tình trang khe hở môi và được tiến hành phẫu thuật 
tạo hình môi theo phương pháp Millard cải tiến. Bệnh 
nhân được khám, đánh giá và chăm sóc sau phẫu 
thuật tại bệnh viện và tái khám sau phẫu thuật 3 
tháng, 6 tháng theo thang điểm Mortier. Kết quả và 
kết luận: 100% bệnh nhân không gặp các biến 
chứng sớm: chảy máu sau mổ, nhiễm trùng vết mổ, 
bục chỉ vết mổ, tụ máu bầm tím tại chỗ, đầu vạt/vạt 
bị hoại tử. Sau phẫu thuật 3 tháng, 6 tháng: 83,33% 
bệnh nhân đạt kết quả tốt trong đó: 86,11% môi 
trắng cân đối, 100% nhân trung cân đối, 66,67% môi 
đỏ cân đối, 100% không có lỗ dò và khuyết hổng thứ 
phát. Tỉ lệ sẹo dãn thẩm mĩ, giấu sẹo tốt sau phẫu 
thuật 3 tháng là 75%, 6 tháng là 86,11%. 

Từ khóa: Khe hở môi một bên, Millard cải tiến, 
Mortier 
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SUMMARY 
THE RESULT SURGICAL UNILATERAL 
CLEFT LIP REPAIR IN THAI NGUYEN 

NATIONAL HOSPITAL 
Objective: Assess the result of 36 patients 

surgical unilateral cleft lip at the Odonto-stomatology 
Dep of Thai Nguyen National Hospital from 2019 to 
2020. Subjects and methods: A randomized clinical 
trial of 36 patients 7 - 28 months old (27 boys, 9 girls) 
in the study were conducted to assess the state of the 
cleft lip and underwent lip-shaping surgery according 
to the Millard method improvements. Patients were 
examined, assessed and cared for after surgery at the 
hospital and re-examined after 3 months, 6 months 
after surgery according to Mortier scale. Results and 
conclusion: The rate of post-operation early 
complications was 0%. Post- operation, Patients 
weren’t postoperative bleeding, wound infection, 
wound podium, hematoma, bruising on the spot, 
necrotic flap head / flap. In three month and six 
month post – operation: the percentage of good result 
was 83.33%, of which: 86.11% balanced white lips, 
100% balanced average kernel, 66.67% balanced red 
lips, 100% no with a gaps and a secondary flaw. The 
rate of cosmetic dilated scars, good hiding scars in 
three month post – operation is 75%, in six month 
post – operation is 86.11%. 

Key words: Unilateral lip cleft, Improved Millard, 
Mortier 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Khe hở môi là bệnh lý bẩm sinh có tỷ lệ khá 

cao 1/600 đến 1/1000 trẻ, trong đó có thể khe 
hở môi đơn thuần hoặc kết hợp với khe hở vòm 
miệng. Bệnh nhân bị khe hở môi gây ra những 
khuyết hổng về cấu trúc giải phẫu môi, làm gián 
đoạn sự liên tục của môi trên ảnh hưởng nặng 
nề tới thẩm mỹ và chức năng ăn uống, phát âm 
và ảnh hưởng muộn hơn lên sự phát triển khuôn 
mặt [1],[2],[3]. 

Để đáp ứng nhu cầu điều trị ngày một cao về 
chất lượng, đòi hỏi một kế hoạch điều trị toàn 
diện từ lúc trẻ mới sinh ra đến nhiều năm sau 
phẫu thuật, đồng thời có sự phối hợp nhiều 
chuyên khoa như nhi khoa, tai mũi họng, răng 
hàm mặt, phục hồi chức năng [3],[4],[5],[6]. 
Trong đó, phẫu thuật tạo hình đóng kín khe hở 
môi đóng vai trò then chốt. Tại Việt Nam, trong 
nhiều năm nay với mục đích phục hồi hình thể 
môi, tái tạo và sửa chữa những biến dạng mũi 
các nhà lâm sàng đã áp dụng đa dạng và linh 
hoạt các phương pháp phẫu thuật: Phương pháp 
Millard cải tiến, Tennison, Onizuka cải tiến…và 
đạt được kết quả cao[5],[7],[8].   

Khoa Răng Hàm Mặt – Bệnh viện Trung Ương 
Thái Nguyên là một trong những địa chỉ tin cậy ở 
khu vực Miền Bắc trong phẫu thuật tạo hình khe 
hở môi, song chưa có nghiên cứu nào đánh giá 

kết quả sau phẫu thuật. Do đó, chúng tôi tiến 
hành nghiên cứu này với mục tiêu: Đánh giá kết 
quả phẫu thuật tạo hình khe hở môi một bên tại 
Bệnh viện Trung ương Thái Nguyên năm 2019-
2020. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Đối tượng nghiên cứu: Trẻ có khe hở 

môi một bên đến khám và điều trị tại khoa Răng 
Hàm Mặt Bệnh viện Trung Ương Thái Nguyên.  

2.2. Địa điểm và thời gian nghiên cứu: 
Khoa Răng Hàm Mặt Bệnh viện trung ương Thái 
Nguyên từ tháng 1/2019 đến 12/2020. 

2.3. Phương pháp nghiên cứu:  
- Phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu can 

thiệp lâm sàng không đối chứng.  
- Tiêu chuẩn chọn mẫu: Tiêu chuẩn lựa chọn: 

Trẻ có đủ điều kiện sức khỏe tiến hành phẫu 
thuật khe hở môi một bên thì đầu được gia đình 
đồng ý tham gia nghiên cứu. Tiêu chuẩn loại trừ: 
Trẻ không đến tái khám theo lịch hẹn. 

- Cỡ mẫu tính theo công thức:  

n  = Z2 
(1-/2) 

p(1-p) 

d2 
Trong đó: Z 

(1-/2) = 1.96,  =0.05, d= 0.1, p 
= 0.914 (Theo nghiên cứu của tác giả Nguyễn 
Hoàng Minh năm 2016: tỷ lệ đạt kết quả tốt sau 
phẫu thuật tạo hình môi mũi thì đầu là 
91,4%)[4]. Cỡ mẫu tính được là 30 bệnh nhân. 
Nghiên cứu thực hiện trên 36 bệnh nhân. 

- Cách chọn mẫu: Chọn toàn bộ trẻ đến khám 
và điều trị đạt tiêu chuẩn chọn mẫu vào nghiên cứu. 

- Phương pháp phẫu thuật: Phương pháp 
Millard cải tiến 

- Biến số, chỉ số nghiên cứu: thông tin nhân 
khẩu học; khám lâm sàng phân loại khe hở môi 
trước phẫu thuật và đánh giá kết quả phẫu thuật 
sau 3 tháng, 6 tháng theo tiêu chí thang điểm 
Mortier [7].  

- Kỹ thuật thu thập số liệu: Thông tin nhân 
khẩu học được lấy từ bệnh án điều trị, khám lâm 
sàng trước và sau phẫu thuật được thực hiện bởi 
bác sĩ chuyên khoa răng hàm mặt. 

2.4. Xử lý số liệu: Số liệu được xử lý bằng 
các thuật toán thống kê y học có sử dụng phần 
mềm SPSS 16.0. 

2.5. Đạo đức trong nghiên cứu: Nghiên 
cứu được tiến hành đảm bảo các qui định về đạo 
đức trong nghiên cứu y sinh học và được thực 
hiện sau khi đã được Hội đồng đạo đức Trường 
Đại học Y Dược-Đại học Thái Nguyên thông qua. 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
Nghiên cứu can thiệp lâm sàng không đối 
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chứng được thực hiện trên 36 trẻ 7- 28 tháng 
tuổi (27 trẻ nam, 9 trẻ nữ) chủ yếu là người dân 
tộc thiểu số đến từ các tỉnh miền Bắc Việt Nam, 
kết quả nghiên cứu cho thấy: 

3.1. Phân loại khe hở môi 
Bảng 1. Phân loại khe hở môi 

Độ nặng khe 
hở 

Số bệnh nhân 
(n) 

Tỷ lệ 
(%) 

Nặng 21 58,33 
Trung bình 13 36,11 

Nhẹ 2 5,56 
Tổng 36 100 

Nhận xét: Phân loại khe hở môi theo 
Mortier, hơn một nửa số trẻ trong nghiên cứu có 
khe hở môi mức độ nặng (58,33%), số ít trẻ có 
khe hở môi mức nhẹ (5,56%).  

3.2. Kết quả điều trị. Sau phẫu thuật khe 
hở môi, 100% bệnh nhân không gặp các biến 
chứng sớm: chảy máu sau mổ, nhiễm trùng vết 
mổ, bục chỉ vết mổ, tụ máu bầm tím tại chỗ, đầu 
vạt/vạt bị hoại tử. Tái khám sau 3 tháng, 6 
tháng nhận thấy: 

Bảng 2. Kết quả tạo hình môi trên  

Các tiêu chí đánh giá 
hình thể môi trên 

Kết quả sau phẫu 
thuật 

3 tháng 
n (%) 

6 tháng 
n (%) 

Môi đỏ 
(n=36) 

Cân đối 24(66,67) 24(66,67) 
Môi đỏ bên 
khe hở dày 

5(13,89) 5(13,89) 

Khuyết chữ V 6(16,67) 6(16,67) 
Đường viền 
môi không đều 

1 (2,77) 1 (2,77) 

Ngách tiền 
đình (n=36) 

Cân đối 30(83,33) 30(83,33) 
Hẹp 6(16,67) 6(16,67) 

Tỷ lệ môi 
trắng 

(n=36) 

Cân đối 31(86,11 ) 31(86,11) 
Ngắn so với 

bên lành 
5(13,89) 5(13,89) 

Nhân trung 
(n=36) 

Cân đối 36 (100) 36(100) 
Lệch 0 (0) 0 (0) 

Nhận xét: Kết quả phẫu thuật tạo hình môi 
đạt kết quả cao và không khác biệt giữa sau 
phẫu thuật 3 tháng và 6 tháng, tỉ lệ cân đối làn 
môi đỏ là 66,67%, môi trắng là 86,11%, ngách 
tiền đình là 83,33%, nhân trung là 100%.  

Bảng 3. Hình thể giải phẫu mũi 

Tiêu chí đánh giá hình 
thể mũi 

Kết quả sau phẫu 
thuật 

3 tháng 
n (%) 

6 tháng 
n (%) 

Độ rộng 
nền mũi 
(n=36) 

Cân đối 31(86,11) 31(86,11) 
Rộng hơn bên 

lành 
3(8,33) 3(8,33) 

Hẹp hơn bên lành 2(5,56) 2(5,56) 

Trụ mũi 
(n=36) 

Cân đối 24(66,67) 24(66,67) 
Lệch trụ mũi 12(33,33) 12(33,33) 

Cánh 
mũi 

(n=36) 

Cân đối 30(83,33) 28(77,78) 
Bè 2(5,56) 3(8,33) 

Cánh mũi bị kéo 
xuống dưới 

4  
(11,11) 

5 
(13,89) 

Nhận xét: Sau phẫu thuật 3 tháng, đa số trẻ 
có độ rộng nền mũi cân đối (86,11%), cánh mũi 
cân đối (83,33%), tỉ lệ trẻ có trụ mũi cân đối 
thấp hơn (66,67%). Hình thể mũi sau phẫu thuật 
6 tháng có kết quả thấp hơn so với sau phẫu 
thuật 3 tháng về tiêu chí cánh mũi. 

Bảng 4. Tình trạng sẹo mổ và lỗ dò thứ phát 

Tiêu chí đánh giá sẹo và 
lỗ dò thứ phát 

Kết quả sau phẫu 
thuật 

3 tháng 
n(%) 

6 tháng 
n(%) 

Sẹo 
(n=36) 

Sẹo lồi 9 (25) 5(13,89) 
Sẹo dãn 

thẩm mỹ, 
giấu sẹo tốt 

27 (75) 31 (86,11) 

Lỗ dò hay tổn 
khuyết thứ phát 

(n=36) 

Có 0 (0) 0 (0) 

Không 
36  

(100) 
36  

(100) 
Nhận xét: Sau phẫu thuật, tỉ lệ sẹo dãn 

thẩm mỹ, giấu sẹo tốt tăng lên theo thời gian 
(sau 3 tháng: 75%, sau 6 tháng 86,11%). 100% 
bệnh nhân không có lỗ dò hay tổn thương 
khuyết thứ phát. 

Bảng 5. Kết quả phẫu thuật 
Kết quả sau 
phẫu thuật 

3 tháng 
n (%) 

6 tháng 
n (%) 

Tốt 30 (83,33) 30 (83,33) 
Trung bình 6 (16,67) 6 (16,67) 

Kém 0 0 
Tổng 36 (100%) 36 (100%) 

Nhận xét: Dựa trên tổng điểm các tổn 
khuyết sau phẫu thuật 3 tháng, 6 tháng cho kết 
quả chung giống nhau với tỷ lệ tốt đạt 83,33%; 
không có bệnh nhân đạt kết quả kém. 
 

IV. BÀN LUẬN 
Qua nghiên cứu 36 bệnh nhân phẫu thuật tạo 

hình khe hở môi một bên được phẫu thuật tại 
Bệnh viện Trung ương Thái Nguyên chúng tôi 
nhận thấy số bệnh nhân nam 27/36 bệnh nhân 
chiếm tỷ lệ 75%, nữ chiếm 25%, nghiên cứu này 
phù hợp với những nghiên cứu[2], [3], [4], [5], 
[6]. Điều này nói lên trẻ trai mắc dị tật nhiều 
hơn trẻ gái.   

Ở Việt Nam, thời điểm phẫu thuật đóng khe 
hở môi thường từ 4- 6 tháng tuổi trở lên khi trẻ 
đạt điều kiện sức khỏe và gây mê. Trong nghiên 
cứu của chúng tôi bệnh nhân có độ tuổi từ 7 
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tháng đến  28 tháng, đa số là dưới 1 tuổi phù 
hợp với nghiên cứu của các tác giả khác [2], [3], 
[4],[8]. Tuy nhiên hiện nay chỉ định phẫu thuật 
đã có nhiều thay đổi đó là xu hướng can thiệp 
sớm cho trẻ vào khoảng 4 tuần đến 6 tuần tuổi 
theo nghiên cứu của Đặng Hoàng Thơm [5] cho 
kết quả tốt khi điều kiện về gây mê và chăm sóc 
sau phẫu thuật tốt hơn.  

Theo bảng 1, tỷ lệ bệnh nhân trong nhóm 
mức độ nặng chiếm ưu thế 58,33% và có 2 bệnh 
nhân thuộc nhóm mức độ nhẹ. Tỷ lệ bệnh nhân 
trong nhóm mức độ nặng của chúng tôi thấp 
hơn so với nghiên cứu của Nguyễn Hoàng Minh  
(66%) và Rajankikanth (75%) do nghiên cứu 
của các tác giả lựa chọn trẻ có khe hở môi một 
bên toàn bộ [4], [6]. 

- Đánh giá các tai biến và biến chứng sau 
phẫu thuật. Trong nghiên cứu của chúng tôi, 
100% bệnh nhân không có biến chứng sớm sau 
phẫu thuật, 100% bệnh nhân liền thương tốt sau 
mổ; vạt da được nuôi dưỡng tốt. Không có biểu 
hiện bục chỉ hay nhiễm trùng và tụ máu tại vết 
mổ. Nghiên cứu của chúng tôi có kết quả tương 
tự nghiên cứu của Nguyễn Hoàng Minh [4]. 
Nghiên cứu của Đặng Hoàng Thơm cho thấy 4/76 
bệnh nhân viêm và toác vết mổ ở phần niêm mạc 
miệng [5]. Để đạt được kết quả lành thương và 
vạt nuôi dưỡng tốt, trong quá trình phẫu thuật 
chúng tôi bóc tách từng lớp giải phẫu, tránh dập 
nát tổ chức, cầm máu kỹ, khâu phục hồi đúng lớp 
giải phẫu, tránh để lại khoang ảo đồng thời đảm 
bảo việc chăm sóc hẫu phẫu tốt. 

- Đánh giá kết quả phẫu thuật sau 3 
tháng và 6 tháng. Kết quả lành thương sau 
phẫu thuật 3 tháng, 6 tháng của môi đỏ, ngách 
tiền đình, môi trắng, nhân trung, nền mũi, trụ 
mũi là như nhau. Kết quả hình thể sẹo, cánh mũi 
sau phẫu thuật có sự thay đổi theo thời gian. 

Đánh giá các đặc điểm giải phẫu môi trên và 
ngách tiền đình sau phẫu thuật: Tỷ lệ làn môi đỏ 
cân đối là 66,67%. Tỷ lệ này của chúng tôi thấp 
hơn nghiên cứu của Nguyễn Hoàng Minh [4] với 
tỷ lệ 71,4%  và  nghiên cứu Đặng Hoàng Thơm 
[5].  Kết quả nghiên cứu của chúng tôi đạt tỷ lệ 
làn môi đỏ cao hơn nghiên cứu của Nguyễn Văn 
Minh [8], Rajanikanth [6]. Tổn thương môi đỏ 
hay gặp nhất là khuyết hình chữ V hay khuyết 
dạng huýt sáo cũng tương tự như các nghiên 
cứu của các tác giả khác [3], [4], [5], [6].  

Trong phẫu thuật môi thì đầu ở những bệnh 
nhân được chẩn đoán khe hở ở mức độ nặng và 
trung bình chúng tôi có áp dụng phẫu thuật tạo 
ngách tiền đình đây là điều kiện tốt để bít lỗ 
thông từ ngách tiền đình lên nền mũi và tạo 

thuận lợi cho ghép xương ổ răng sau này chúng 
tôi sử dụng vạt niêm mạc ở bờ trong khe hở 
khâu vào gai mũi trước. Trong nghiên cứu của 
chúng tôi tỷ lệ bệnh nhân có ngách tiền đình cân 
đối là 83,33% thấp hơn nghiên cứu của Nguyễn 
Hoàng Minh là 91,4% [4].  

Trong nghiên cứu, chúng tôi sử dụng phương 
pháp Millard cải tiến cho thấy kết quả tốt trong 
việc bù chiều cao da môi thiếu hụt bên khe hở, 
đồng thời sử dụng vạt chữ Z trên đường viền da 
môi đỏ và bóc tách tốt cơ vòng môi khỏi chỗ 
bám lạc chỗ ở gai mũi trước và chân trụ mũi do 
đó khâu phục hồi tốt cơ vòng môi theo đúng 
sinh lý. Chính vì vậy mà kết quả nghiên cứu thấy 
tỷ lệ môi trắng cân đối chiếm 86,11% thấp hơn 
kết quả nghiên cứu của Nguyễn Hoàng Minh [4] 
với 91,4%. 

 Sau 3 tháng và 6 tháng tái khám 100% bệnh 
nhân có nhân trung cân đối. Sau 6 tháng, tỷ lệ 
sẹo dãn thẩm mỹ, giấu sẹo tốt là 86,11%. Tỷ lệ 
sẹo lồi giảm dần theo thời gian tại thời điểm sau 
3 tháng là 25% giảm còn 13,89% sau 6 tháng. 
Tỷ lệ sẹo dãn thẩm mỹ, giấu sẹotốt của chúng 
tôi cao hơn các nghiên cứu của Nguyễn Văn 
Minh [8]; thấp hơn kết quả nghiên cứu của 
Nguyễn Hoàng Minh [4] và Rajanikanth [6]. Các 
vạt da được nuôi dưỡng tốt sau mổ giúp sẹo 
dãn, ít gây co kéo và không ảnh hưởng đến sự 
tự nhiên của nhân trung. Trong nghiên cứu của 
chúng tôi, 100% bệnh nhân sau phẫu thuật 
không có lỗ rò và tổn khuyết thứ phát, kết quả 
này tương tự như nghiên cứu của tác giả 
Nguyễn Hoàng Minh [4], Nguyễn Văn Minh [8] 
và Rajankikanth [6]. 

Sau phẫu thuật 3 tháng và 6 tháng đạt tỷ lệ 
nền mũi cân đối là 86,11%.  Tỷ lệ cánh mũi cân 
đối từ 83,33% sau 3 tháng  giảm xuống 77,78% 
sau 6 tháng. Kết quả của chúng tôi cao hơn 
nghiên cứu của Nguyễn Văn Minh [8] và 
Rajanikanth [6] nhưng tương tự kết quả nghiên 
cứu của Nguyễn Hoàng Minh [4] với tỷ lệ cánh 
mũi cân đối sau 6 tháng là 77,1%. Trong đó 
nghiên cứu của Nguyễn Hoàng Minh [4] và 
Rajanikanth [6] đều sử dụng phương pháp 
Millard cải tiến kết hợp tạo hình mũi thì đầu còn 
nghiên cứu của Nguyễn Văn Minh[8]  mới quan 
tâm đến tạo hình môi, chưa quan tâm đến tạo 
hình mũi. Chúng tôi sử dụng phương pháp phẫu 
thuật tạo hình Millard cải tiến và có can thiệp 
mũi trong trường hợp khe hở mức độ nặng và 
trung bình. Tỷ lệ bệnh nhân có trụ mũi cân đối 
trong nghiên cứu của chúng tôi là 66,67%, tỷ lệ 
trụ mũi lệch 33,33%. Tác giả Nguyễn Hoàng 
Minh có kết quả tương tự về tỷ lệ trụ mũi lệch 
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chiếm 40%[4]. Trong nghiên cứu của tác giả 
Rajanikanth, tỷ lệ trụ mũi cân đối sau phẫu thuật 
là 35%, thấp hơn của chúng tôi, điều này có thể 
do trong nghiên cứu của tác giả, nhóm khe hở 
nặng chiếm tỷ lệ cao hơn của chúng tôi [6]. 

Kết quả chung sau 3 tháng và 6 tháng phẫu 
thuật đạt loại tốt chiếm 83,33%: kết quả trung 
bình chiếm: 16,67%; Không có bệnh nhân có kết 
quả kém. Tỷ lệ kết quả tốt sau phẫu thuật của 
chúng tôi thấp hơn nghiên cứu của Nguyễn 
Hoàng Minh [4] và Rajanikanth [6] và tương tự 
nghiên cứu của Nguyễn Văn Minh [8]. Nghiên cứu 
của Taiwo và cộng sự tại một bệnh viện thực 
hành tại Nigeria chỉ đạt mức kết quả tốt sau phẫu 
thuật là 67,9% thấp hơn kết quả nghiên cứu của 
chúng tôi do các đối tượng phẫu thuật gồm trẻ có 
khe hở môi một bên và khe hở hai bên [3]. 
 

V. KẾT LUẬN 
- Phân loại khe hở môi trước phẫu thuật: 

58,33% mức độ nặng, 36,11% mức độ trung 
bình, 5,56% mức độ nhẹ. 

- 100% bệnh nhân không gặp các biến chứng 
sớm: chảy máu sau mổ, nhiễm trùng vết mổ, 
bục chỉ vết mổ, tụ máu bầm tím tại chỗ, đầu 
vạt/vạt bị hoại tử. 

- Sau phẫu thuật 3 tháng, 6 tháng: 83,33% 
bệnh nhân đạt kết quả tốt trong đó: 86,11% môi 
trắng cân đối, 100% nhân trung cân đối, 
66,67% môi đỏ cân đối, 100% không có lỗ dò và 
khuyết hổng thứ phát. Tỉ lệ sẹo dãn thẩm mĩ, 
giấu sẹo tốt sau phẫu thuật 3 tháng là 75%,  6 
tháng là 86,11%. 
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TÓM TẮT11 
Mục tiêu: Đánh giá mức độ đau (đau tự phát và 

đau khi ăn nhai) sau trám bít hệ thống ống tủy bằng 
Xi-măng nền Calcium Silicate tại thời điểm 6h, 12h, 
24h và 72h. Đánh giá kích thước sang thương quanh 
chóp trên X-quang tại thời điểm ngay sau khi trám bít 
hệ thống ống tủy, 3 tháng, 6 tháng. Đối tượng và 
phương pháp nghiên cứu: nghiên cứu báo cáo 
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hàng loạt ca, thực hiện trên 16 răng một chân có 
bệnh lý sang thương quanh chóp, được trám bít hệ 
thống ống tủy bằng Xi-măng nền Calcium Silicate của 
15 bệnh nhân (trên 18 tuổi) tại Bệnh viện Quận 1 
trong thời gian từ tháng 07/2020 đến 03/2021. Kết 
quả: Đối tượng nghiên cứu có độ tuổi trung bình là 
50,6 tuổi, nữ chiếm 43,7%. Có 37,5% bệnh nhân có 
áp-xe quanh chóp răng, sau 3 tháng 100% các răng 
không còn áp-xe, không còn dấu chứng lâm sàng. 
Mức độ đau tự phát và đau khi ăn nhai trung bình của 
bệnh nhân cao nhất là ngay sau khi trám bít hệ thống 
ống tủy theo thang đo VAS (3,8 điểm và 3,9 điểm), 
sau đó giảm dần ở các thời điểm sau đó 6 giờ, 12 giờ, 
24 giờ và thấp nhất là sau 72 giờ trám bít hệ thống hệ 
thống ống tủy (0 điểm). Diện tích trung bình vùng 
thấu quang đo bằng phần mềm ImageJ và đánh giá 
tình trạng sang thương quanh chóp trên X-quang theo 


