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thiết kế nghiên cứu này phù hợp với các mục 
tiêu đã đề ra, đã được một số tác giả áp dụng để 
nghiên cứu [6]. 
 

V. KẾT LUẬN 
Sau can thiệp số lượt người trung bình đến 

khám tại trạm y tế xã can thiệp tăng 0,19, sự 
khác biệt có ý nghĩa thống kê. Hiệu quả can 
thiệp 19,45%. Sau can thiệp tỷ lệ người dân hài 
lòng về trang thiết bị y tế, thời gian chờ đợi, thủ 
tục khám bệnh, mức độ sẵn sàng cung cấp 
thuốc, thái độ phục vụ của cán bộ y tế đều tăng 
rõ rệt. Mức độ sử dụng dịch vụ y tế công tăng 
cao ở xã can thiệp (37,79%), hiệu quả can thiệp 
49,66%. Tỷ lệ người dân đi mua thuốc tại trạm y 
tế khi bị ốm tăng 52,92% ở xã can thiệp, hiệu 
quả can thiệp 128,59%. 
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TÓM TẮT53 
Đặt vấn đề: Nâng mũi bằng chất làm đầy là một 

phương pháp tiêm phổ biến, có liên quan đến các biến 
chứng ở mắt. Kỹ thuật được khuyến cáo là đè ép hai 
bên lưng mũi trong quá trình tiêm. Xem xét các trường 
hợp biến chứng thị giác được báo cáo, kỹ thuật phòng 
ngừa này có thể cần được điều chỉnh để đạt hiệu quả 
cao hơn trong việc ngăn ngừa mù lòa. Mục tiêu 
nghiên cứu: Mô tả đặc điểm động mạch lưng mũi. 
Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: Mô tả 
tiến cứu, bằng phương pháp phẫu tích 15 thi hài tại bộ 
môn Giải Phẫu Đại học Y Dược Thành Phố Hồ Chí 
Minh. Kết quả: trong số 15 khuôn mặt, 8 khuôn mặt 
có động mạch lưng mũi phân bố theo kiểu hai bên 
(chiếm 53%), 6 khuôn mặt có kiểu phân bố đám rối 
mũi với các động mạch nhỏ (chiếm 40%) và 1 khuôn 
mặt có kiểu phân bố động mạch lưng mũi trung tâm 
(chiếm 7%). Động mạch lưng mũi có nguồn gốc từ 
một trong bốn nguồn động mạch, ảnh hưởng đến vị trí 
và hướng đi của động mạch. Các nguồn này bao gồm: 
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động mạch góc mắt ở 5 mặt (56%), động mạch góc 
mắt tận cùng ở 1 mặt (11%), động mạch mũi bên ở 2 
mặt (22%) và động mạch góc ở 1 mặt (11%). Kết 
luận: Động mạch lưng mũi trung tâm chạy gần đường 
giữa được tìm thấy trong 7% tổng số trường hợp có 
thể làm cho phương pháp đè ép hai bên lưng mũi 
trong quá trình tiêm kém hiệu quả hơn trong việc 
ngăn ngừa các biến chứng ở mắt. Do đó, chúng tôi đề 
xuất điều chỉnh phương pháp dự phòng này thành đè 
ép hai bên lưng mũi kèm véo da vùng mũi. 

Từ khóa: Động mạch lưng mũi, biến chứng mù 
mắt, nâng mũi không xâm lấn, chất làm đầy, tiêm filler. 
 

SUMMARY 
ANATOMICAL STUDY OF THE DORSAL 
NASAL ARTERY TO PREVENT VISUAL 

COMPLICATIONS DURING FILLER INJECTION 
Introduction: Nonsurgical rhinoplasty by filler 

method is a common injection associated with ocular 
complications. Digital compressions on lateral side wall 
are recommended during injection. Considering the 
recent reported incidences of visual complications, this 
preventive technique may need update for more 
effectiveness to prevent blindness. Objective: 
Describe the features of dorsal nasal arteries (DNAs). 
Materials and methods: conventional dissections in 
the subcutaneous and fibromuscular tissues of the 
nasal dorsum and lateral side wall in 15 cadavers. 
Results: It showed that among the 15 faces, 8 faces 
had bilateral DNAs (53%), 6 had dorsal nasal plexus 
with tiny arteries (40%), and 1 had a single dominant 
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DNA (7%). The DNA originated from one of the four 
arterial sources, which influenced the location and 
course of the artery. These sources included: the 
ophthalmic angular arteries in 5 faces (56%), terminal 
ophthalmic arteries in 1 face (11%), lateral nasal 
arteries in 2 faces (22%) and facial angular arteries in 
1 face (11%). Conclusion: the dominant dorsal nasal 
artery running close to the midline found in 7% of the 
cases could make side compressions during nasal 
dorsum augmentation less effective from preventing 
ocular complications. However, an adjustment of 
digital compressions which combines pinching and side 
compressions is suggested to improve the safety. 

Keywords: Dorsal nasal artery, ocular 
complications, blindness, nonsurgical rhinoplasty, filler 
injection. 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Nâng mũi có nguy cơ cao dẫn đến các biến 

chứng nghiêm trọng ở mắt, nhồi máu não, và có 
thể gây tử vong.4,7,8 Các biến chứng này bao 
gồm mất thị lực đột ngột gây đau đớn, không 
thể đảo mắt, liệt cơ vận nhãn và chứng sụp mi 
mắt. Theo các khuyến cáo, phương pháp đè ép 
hai bên thường được thực hiện nhằm tạm thời 
làm tắc cả hai động mạch mũi để ngăn ngừa các 
biến chứng ở mắt trong khi tiêm.1,4 Một số tác 
giả khuyến nghị véo lên để ngăn chặn sự dịch 
chuyển của chất làm đầy.1 Khuyến cáo này 
không nhấn mạnh vào việc làm tắc động mạch 
lưng mũi phân bố theo kiểu trung tâm. Để trả lời 
cho câu hỏi tại sao các biến chứng ở mắt vẫn xảy 
ra dù đã thực hiện kỹ thuật phòng ngừa này 
trong quá trình thực hiện tiêm, cần phải nhận 
biết được cấu trúc giải phẫu động mạch. Các 
động mạch mắt có thể là nguồn cung cấp máu 
chính cho vùng mũi trên, trong khi động mạch 
mặt sẽ cung cấp 46% máu cho vùng mũi dưới.2 
Các nghiên cứu trước đây đã mô tả đường đi của 
động mạch lưng mũi có nguồn gốc từ các động 
mạch mắt, nhưng sự thay đổi của các nguồn gốc 
chưa được nói rõ.3,5 Vì thế, nguồn gốc của động 
mạch lưng mũi có thể ảnh hưởng đến vị trí động 
mạch này và nguy cơ biến chứng mù mắt. 

Do đó, chúng tôi đã tiến hành công trình 
nghiên cứu khảo sát đặc điểm giải phẫu động 
mạch lưng mũi với các mục tiêu sau đây: 

- Mục tiêu tổng quát: Mô tả đặc điểm của 
động mạch lưng mũi. 

- Mục tiêu cụ thể: mô tả nguồn gốc, kiểu 
phân bố, sự liên quan của chúng. Từ đó đề xuất 
ứng dụng. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
Nghiên cứu mô tả tiến cứu 30 mẫu phẫu tích 

nửa mặt trên 15 thi hài người Việt Nam trưởng 
thành, từ tháng 11/2021 đến tháng 7/2022, tại 

bộ môn Giải phẫu trường Đại học Y Dược thành 
phố Hồ Chí Minh. 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
Tỉ lệ nam:nữ là 8:7. 
Kết quả cho thấy, trong số 15 khuôn mặt có 

8 khuôn mặt có động mạch lưng mũi phân bố 
theo kiểu hai bên chiếm tỉ lệ 53%, 6 khuôn mặt 
cho động mạch lưng mũi có phân bố kiểu đám 
rối chiếm tỉ lệ 40% và 1 khuôn mặt có một động 
mạch lưng mũi duy nhất ở vị trí trung tâm chiếm 
tỉ lệ 7%. 

Động mạch lưng mũi có nguồn gốc từ một 
trong bốn động mạch: động mạch góc mắt ở 5/9 
mặt (chiếm 56%), động mạch góc mắt tận cùng 
ở 1/9 mặt (chiếm 11%), động mạch mũi bên ở 
2/9 mặt (chiếm 22%) và động mạch góc ở 1/9 
mặt (chiếm 11%). 

Bảng 1: Kết quả cho thấy nguồn gốc có 
liên quan đến kiểu phân bố của động mạch 
lưng mũi 

Kiểu 
phân bố 

Số 
mặt 

Nguồn gốc 
Số 

mặt 
Số 

nhánh 
Kiểu đám 

rối 
6 

(40%) 
   

Kiểu hai 
bên 

8 
(53%) 

Động mạch góc 
mắt 

5 
(56%) 

10 
(59%) 

  
Động mạch mũi 

bên 
2 

(22%) 
4 

(23%) 

  Động mạch góc 
1 

(11%) 
2 

(12%) 

Kiểu trung 
tâm 

1 
(7%) 

Nhánh tận của 
động mạch góc 

mắt 

1 
(11%) 

1 (6%) 

Tổng 
cộng 

15 (100%) 
9 

(100%) 
 

 

 
Hình 1: Động mạch lưng mũi phân bố theo kiểu 

2 bên (trái) và theo kiểu trung tâm (phải) 

 
Hình 2: Động mạch lưng mũi phân bố theo kiểu 

đám rối cách mạch máu nhỏ 
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IV. BÀN LUẬN 
Có sự tương quan giữa nguồn gốc này với 

kiểu phân bố đường đi của động mạch lưng mũi. 
Ở kiểu phân bố đám rối (6/15 trường hợp), các 
động mạch nhỏ tạo thành mạng lưới phân bố 
khắp vùng lưng mũi khó xác định chính xác 
nguồn gốc của chúng. Động mạch lưng mũi phân 
bố theo kiểu hai bên chạy dọc theo sống mũi 
(8/15 trường hợp), cung cấp máu cho vùng lưng 
mũi, có nguồn gốc từ động mạch góc mắt, động 
mạch góc và động mạch mũi bên. Chúng tôi tìm 
thấy một dạng đặc biệt (1/15 trường hợp) động 
mạch lưng mũi là nhánh tận của 2 động mạch 
góc mắt 2 bên thông nối với nhau tạo thành 1 
nhánh động mạch lưng mũi phân bố theo kiểu 
trung tâm chạy dọc theo đường giữa mũi. động 
mạch lưng mũi chạy gần đường giữa được tìm 
thấy trong 7% trường hợp có thể làm cho việc 
ép một bên trong quá trình nâng mũi kém hiệu 
quả hơn trong việc ngăn ngừa các biến chứng ở 
mắt. Từ đó, dù hiện tại vẫn chưa được kiểm 
chứng lâm sàng cụ thể, chúng tôi đề xuất một sự 
điều chỉnh của kỹ thuật phòng ngừa kết hợp véo 
da và đè ép hai bên để cải thiện độ an toàn. 
 

V. KẾT LUẬN 
Đặc điểm phân bố của động mạch lưng mũi 

rất đa dạng được chia làm 3 kiểu: kiểu đám rối 
(40%), kiểu hai bên (53%) và kiểu trung tâm 
(7%). Động mạch lưng mũi được cấp máu bởi 4 
động mạch: Động mạch góc mắt, là nhánh tận 
của động mạch góc mắt, động mạch góc và 
động mạch mũi bệnh. Nguồn gốc này có liên 
quan đến kiểu phân bố của động mạch lưng mũi. 

Động mạch lưng mũi là nhánh tận của động 
mạch góc mắt có kiểu phân bố trung tâm. Động 
mạch lưng mũi phân bố theo kiểu trung tâm là 
trường hợp gây ra những biến chứng ở mắt dù 
đã thực hiện biện pháp đè ép 2 bên sống mũi khi 
tiêm chất làm đầy được khuyến cáo trước đây. 
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Bệnh viện Phụ sản Hà Nội năm 2021. Đối tượng và 
phương pháp: Nghiên cứu cắt ngang với 805 phụ nữ 
mang thai ≥ 13 tuần và đăng ký tiêm vắc-xin phòng 
COVID-19 tại Bệnh viện Phụ sản Hà Nội, từ tháng 11 
năm 2021 đến tháng 03 năm 2022. Kết quả: 805 thai 
phụ tham gia nghiên cứu với độ tuổi trung bình là 29,1 
tuổi, trong đó 59,0% thai phụ đã tiêm 2 mũi vắc-xin. 
Vấn đề khiến thai phụ lo lắng trước khi tiêm chủng là 
tác dụng phụ của vắc-xin (78,5%); sự ảnh hưởng đến 
thai nhi, đẻ non, sảy thai (19,8%); chất lượng, hiệu 
quả vắc-xin (0,7%); nguy cơ mắc COVID-19 nơi đông 
người (0,4%); chất lượng cơ sở tiêm chủng (0,4%) và 


