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ĐẶC ĐIỂM LÂM SÀNG VÀ KẾT QUẢ PHẪU THUẬT 
ĐIỀU TRỊ CHỨNG THỪA MỠ MI DƯỚI 
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TÓM TẮT9 
Mục tiêu: Mô tả đặc điểm lâm sàng chứng thừa 

mỡ mi dưới được điều trị bằng phẫu thuật đường mổ 
qua da tại bệnh viện Hữu nghị Việt Tiệp từ 9/2022 – 
9/2023 và đánh giá kết quả phẫu thuật ở nhóm bệnh 
nhân trên. Đối tượng và phương pháp: Gồm 30 
bệnh nhân được chẩn đoán chứng thừa mỡ mi dưới và 
có chỉ định điều trị bằng phương pháp phẫu thuật tại 
bệnh viện Hữu nghị Việt Tiệp từ 9/2022 – 9/2023. 
Nghiên cứu mô tả lâm sàng không đối chứng, tiến 
cứu. Kết quả: 32 bệnh nhân được phẫu thuật mỡ 
thừa mi dưới chủ yếu là nữ (90%). 100% số mắt sau 
phẫu thuật mi mắt nhắm kín, không có lật mi, không 
có tổn thương bề mặt nhãn cầu, không có song thị, 
không sưng nề kết mạc mắt. 100% bệnh nhân hài 
lòng tuyệt đối sau 6 tháng phẫu thuật. Kết luận: 
Phẫu thuật tạo hình thẩm mỹ mỡ thừa mi dưới là 
phương pháp dễ thực hiện, cho kết quả tốt và an 
toàn. Từ khoá: Tạo hình thẩm mỹ mi mắt, mi dưới.   
 

SUMMARY 
CLINICAL FEATURES AND SURGICAL 

RESULTS OF TREATMENT OF SYMPTOMS 
EXCESS LOWER EYELID FATAT 

Objectives: Describe the clinical characteristics 
of excess lower eyelid fat treated with percutaneous 
incision surgery at Viet Tiep Hospital from 9/2022 to 
9/2023 and evaluate the surgical results of this group. 
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Material and method: 30 patients was diagnosed 
with excess lower eyelid fat and indicated for surgical 
treatment at Viet Tiep Hospital from 9/2022 – 9/2023. 
Non-controlled, prospective, clinical descriptive study. 
Result: The 32 patients who had surgery for excess 
lower eyelid fat were mainly female (90%). After 
surgery, there was no patient reported lagophthalmos, 
ectropion or damage to  the eyeball surface. 100% of 
patients were absolutely satisfied 6 months after 
surgery. Conclusion: Blepharoplasty lower eyelid is 
an easy method to perform, gives good and safe 
results.  Keywords: Blepharoplasty, lower eyelid 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Thừa mỡ mi dưới là sự tăng thể tích mỡ ở mi 

mắt dưới dẫn đến sự lồi lên của mi dưới [1]. Tình 
trạng lão hóa da, cơ vòng mi và vách ổ mắt suy 
yếu gây tình trạng thoát vị các túi mỡ mi dưới 
khỏi vị trí giải phẫu ban đầu, tạo nên một vùng 
lồi tại mi dưới ngay trên rãnh lệ. Sự thay đổi này 
ảnh hưởng rất lớn tới thẩm mỹ của bệnh nhân, 
khiến khuôn mặt trở nên mệt mỏi và già nua [2]. 

Thừa mỡ mi dưới gặp ở cả giới nam và nữ 
nhưng giới nữ thường thấy nhiều hơn, tỉ lệ nữ 
giới có độ tuổi trên 50 tuổi chiếm tới 64,3% [3]. 
Trên thế giới đã có nhiều nghiên cứu về phẫu 
thuật tạo hình thẩm mỹ mi dưới. Năm 1920, 
trường hợp phẫu thuật thẩm mỹ mi dưới đầu tiên 
do Madame Nöel’s tiến hành đã ghi chép lại [1]. 
Năm 2005, Paul S. Nassif đưa ra sự thay đổi cơ 
bản của tạo hình mí mắt dưới trước đó: tái định 
vị mỡ qua đường mổ kết mạc [4]. 

Ở Việt Nam đã có nhiều nghiên cứu và báo cáo 
trong các hội nghị khoa học cho thấy các phẫu 
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thuật thẩm mỹ mi mắt, trong đó có phương pháp 
điều trị chứng thừa mỡ mi dưới được ứng dụng. 

Bài báo này nhằm mô tả đặc điểm lâm sàng 
và kết quả phẫu thuật điều trị chứng thừa mỡ mi 
dưới bằng đường mổ qua da. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Đối tượng: Gồm 30 bệnh nhân được 

chẩn đoán chứng thừa mỡ mi dưới và có chỉ định 
điều trị bằng phương pháp phẫu thuật tại bệnh 
viện Hữu nghị Việt Tiệp từ 9/2022 – 9/2023 

2.1.1. Tiêu chuẩn lựa chọn. Những bệnh 
nhân từ 18 tuổi trở lên. 

- Được chẩn đoán chứng thừa mỡ mi dưới có 
chỉ định và được điều trị bằng phẫu thuật đường 
mổ qua da.  

- Bệnh nhân có hồ sơ bệnh án có đầy đủ các 
chỉ tiêu nghiên cứu. 

- Bệnh nhân đồng ý tham gia nghiên cứu.. 
2.1.2. Tiêu chuẩn loại trừ 
- Đang có viêm nhiễm vùng cần can thiệp 

hoặc các bệnh về mắt. 
- Những trường hợp mổ mi dưới do chấn 

thương hay dị tật bẩm sinh. 
- Những trường hợp tâm lý không ổn định, 

có biểu hiện tâm thần. 
- Chống chỉ định: Bệnh nhân chỉ có da chùng 

đơn thuần, thiếu mỡ ổ mắt, hoặc bệnh nhân 
thuộc rãnh lệ loại 2: thiếu tổ chức mô mỡ vùng 
má….. 

- Bệnh nhân có kì vọng quá cao không thực 
tế về kết quả sau mổ. 

2.2. Kỹ thuật. Các bệnh nhân được khám 
và đánh giá tình trạng trước mổ. Bệnh nhân ngồi 
đối diện phẫu thuật viên. Phẫu thuật viên phân 
loại tình trạng thừa mỡ mi dưới và các biến dạng 
tại vùng mi dưới như tình trạng rãnh lệ, màu sắc 
da mi dưới. 

Đánh giá tình trạng thừa mỡ mi dưới theo 4 
mức độ: 

S= -1: Vùng mỡ rất nổi 
S=  0: Vùng mỡ mi dưới đáng chú ý nhẹ 
S= +1: Không có vùng mỡ mi dưới 
S= +2: Rỗng mỡ quanh hốc mắt 
Rãnh lệ theo phân loại bởi Mohammed G. 

Turkmani. 
Loại 1: Đồi 
Loại 3: Đồi – thung lũng 
Loại 4: Đồi – thung lũng – đồi – thung lũng 
Loại 5: Hỗn hợp. 
Màu sắc da mi dưới so với da vùng mặt của 

bệnh nhân (so với da mi trên, da vùng má…) 
tính theo thang điểm Fitzapatrick: 

I  Trắng  

II Trắng hồng 
III Vàng  
IV Ô liu, nâu nhạt 
V Nâu sẫm 
VI Đen 

   

  
Hình 1: Đặc điểm lâm sàng trước mổ 
(1. Thừa mỡ S=0 và rãnh lệ loại 1. Chỉ có 1 

vùng lồi đơn thuần  
2. Thừa mỡ S=1 và rãnh lệ loại 3, có 1 vùng 

lối dưới đó là 1 vùng lõm 
3. Thừa mỡ S=1 và rãnh lễ loại 4, bao gồm 2 

phần lồi và 2 phần lóm xen kẽ  
4. Thừa mỡ S=1 và rãnh lệ loại 5, bao gồm 2 

loại rãnh lệ 3 và 4 ) 

  
Trước phẫu thuật       Ngay sau phẫu thuật 

  
Sau phẫu thuật 1 tuần - Sau phẫu thuật 6 tháng 
Hình 2: Tiến triển phẫu thuật mí dưới trong 

6 tháng 
Trước phẫu thuật bệnh nhân ngồi hoặc đứng 

thẳng đối diện phẫu thuật viên để xác định tình 
trạng thừa mỡ và thiết kế đường mổ. 

Sau khi được sát khuẩn, bệnh nhân được 
gây tê bằng hỗn hợp Lidocain 1mg/1ml pha với 
Adrenaline 1% với tỷ lệ 1:200.000. Tiền tê tại 
chỗ toàn bộ vùng mi dưới và màng xương bờ 
dưới ổ mắt. 

Rạch dọc theo bờ mi dưới, cách bờ mi 
khoảng 2mm. Đường rạch kéo dài từ giới hạn 



TẠP CHÍ Y häc viÖt nam tẬP 538 - th¸ng 5 - sè 1 - 2024 
 

37 
  

ngoài của góc mắt trong đến góc mắt ngoài và 
tiếp tục kéo dài chếch một đường ra ngoài xuống 
dưới của đuôi mắt. Dùng kéo phẫu tích bóc tách 
bộc lộ cơ vòng mi - vách ổ mắt. Tiến hành cắt 
một phần cơ vòng mi đối với các trường hợp cơ 
vòng mi quá lớn. Bộc lộ các túi mỡ,đánh giá và 
xử trí theo các trường hợp: 

  
Hình 3: Phẫu tích vào mi mắt dưới bộc lộ 

túi mỡ 
Trường hợp 1: Lấy bỏ mỡ (với các trường 

hợp không dàn mỡ ổ mắt) 
- Các túi mỡ được dàn trải và xác định lượng 

cần cắt bỏ hợp lý bằng dao điện. 

 
Hình 4. Một phần túi mỡ và da chùng sau 

khi được lấy bỏ 
Trường hợp 2: Dàn mỡ ổ mắt 
Các túi mỡ được phẫu tích bảo toàn cuống. 

Sau đó, tạo một đường rạch phía dưới của chỗ 
bám vách ổ mắt vào màng xương bờ dưới ổ mắt. 
Bóc tách rộng về xa hơn phía dưới từ giữa của 
nếp mi gò má đến cạnh mũi. Dàn đều mỡ ổ mắt 
vào trong khoang bóc tách. 

Trường hợp 3: Dàn mỡ ổ mắt và lấy bỏ một 
phần mỡ thừa (kết hợp cả trường hợp 2 và 
trường hợp 1) 

Sau khi dàn mỡ ổ mắt tiến hành đánh giá mi 
dưới còn lồi, tiến hành cắt một phần mỡ thừa.  

Tiến hành đánh giá lượng da thừa bằng cách 
kéo vạt da lên trên mi mắt, yêu cầu bệnh nhân 
ngước mắt tối đa lên trên  để cắt lượng da thừa. 

Khâu đóng da bằng chỉ Nylon 6.0 khâu mũi 
đơn hoặc khâu vắt. 

 
Hình 5. Khâu da bằng chỉ nilon 6.0 mũi rời 

Kết quả là sự đánh giá của bệnh nhân về kết 
quả điều trị với 4 tiêu chí gồm tình trạng túi mỡ, 

rãnh lệ, tình trạng sẹo, chức năng mi mắt, đưa ra 
đánh giá cuối cùng về kết quả điều trị sau 6 tháng. 

+ Hài lòng tuyệt đối: bệnh nhân hài lòng với 
kết quả sau phẫu thuật. 

+ Hài lòng tương đối: bệnh nhân hài lòng với 
kết quả sau phẫu thuật nhưng có kì vọng, 
nguyện vọng ý kiến thêm. 

+ Không hài lòng: bệnh nhân không hài lòng 
với kết quả phẫu thuật, mong muốn sớm được 
phẫu thuật, điều trị tiếp. 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
Trong thời gian từ 9/2022 – 9/2023 tại Khoa 

Điều trị yêu cầu Bệnh viện Hữu nghị Việt Tiệp, có 
30 bệnh nhân đủ tiêu chuẩn nghiên cứu, thu 
được những kết quả như sau: 

3.1. Đặc điểm đối tượng nghiên cứu 
3.1.1. Đặc điểm tuổi và giới. Nhóm tuổi 

chủ yếu ở độ tuổi trên 50 (66,7%) với đa số là 
nữ giới (90%) 

3.1.2. Đặc điểm lâm sàng. Lý do vào viện 
chủ yếu là thừa mỡ mi dưới với 23/30 bệnh nhân 
chiếm 76,7%. Có 2/30 bệnh nhân (6.7%) vào 
viện vì cả 2 lý do thừa mỡ mi dưới và rãnh lệ 
sâu. Phân loại rãnh lệ theo Mohamed G.T. thì 
Rãnh lệ số loại 3 (đồi – thung lũng) là phổ biển 
nhất với 17/30 bệnh nhân chiếm 56,7%, tiếp đến 
là loại 1 (đồi) chiếm 33,33%. 

3.2. Kết quả phẫu thuật 
3.2.1. Đánh giá biến chứng sau phẫu 

thuật. 100% bệnh nhân không có tổn thương 
nhãn cầu, không có lật mi, trễ mi, không song 
thị, không sưng nề kết mạc mắt. 100% bệnh 
nhân có chức năng mi dưới tốt 

3.2.2. Tỉ lệ hài lòng của người bệnh  
Sau điều trị 1 tuần tất cả 30 bệnh nhân đều 

cho đánh giá ở mức hài lòng tuyệt đối hoặc 
tương đối, không có bệnh nhân không hài lòng. 

- Thừa mỡ mi dưới 100% bệnh nhân đều hài 
lòng tuyệt đối. 

- Rãnh lệ: 28 bệnh nhân (93,3%) hải lòng 
tuyệt đối. 

- Chức năng mi mắt: 26 bệnh nhân (86,7%) 
hài lòng tuyệt đối. 

- Sẹo: 25 bệnh nhân (83,3%) hài lòng tuyệt đối. 
- Đánh giá điều trị chung: 21 bệnh nhân 

(70%) hài lòng tuyệt đối, 9 bệnh nhân (30%) hài 
lòng tương đối. 

Sau điều trị 6 tháng, 100% bệnh nhân không 
có biến chứng và 100% bệnh nhân hài lòng 
tuyệt đối 
 

IV. BÀN LUẬN 
Trong nghiên cứu này chúng tôi tiến hành 

khảo sát với 30 đối tượng trong đó chủ yếu là 
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giới nữ, chiếm 90%. Sự chênh lệch này thể hiện 
rõ nhu cầu về phẫu thuật mi dưới hầu hết là ở 
giới nữ. Độ tuổi thực hiện phẫu thuật mi dưới 
đang được quan tâm và trẻ hóa hơn khi có tình 
bọng mỡ mi dưới nổi rõ. Nghiên cứu của chúng 
tôi có tuổi trung bình là 53,7 ± 9,7 tuổi. Bệnh 
nhân trẻ nhất 28 tuổi, lớn nhất 67 tuổi. Chúng 
tôi chia làm 2 nhóm tuổi: từ 25 – 50 tuổi và > 50 
tuổi. Nhóm trên 50 tuổi chiếm đa số với 66,7%, 
điều này phù hợp với qui luật già hóa theo tuổi 
nhưng nhu cầu thẩm mỹ cũng còn khá cao ở lứa 
tuổi này. Ở nhóm tuổi trên 50 người phụ nữ phải 
đối diện với rất nhiều nguyên nhân dẫn đến sự 
lão hoá như: tình trạng mãn kinh, stress công 
việc, những lo toan trong gia đình và cả sự phơi 
nhiễm thời gian dài với các tác nhân ô nhiễm từ 
môi trường… Chính sự tác động tổng hợp của 
nhiều nguyên nhân như vậy khiến cho những 
người phụ nữ trong độ tuổi này gặp nhiều thay 
đổi về hình thái giải phẫu trên toàn bộ cơ thể, 
trong đó vùng mi dưới có nhiều biến đổi dễ thấy 
và rõ rệt nhất. Do vậy, nhóm đối tượng này đã trở 
thành đối tượng chính trong phẫu thuật mi dưới 
trong giai đoạn hiện nay. Trong các lý do khiến 
bệnh nhân đến bệnh viện để phẫu thuật mi dưới 
thì nguyên nhân thừa mỡ mi dưới chiếm 76,7%, 
lớn hơn gấp 4 lần nguyên nhân rãnh lệ sâu. 

Ngoài ra, màu sắc da mi dưới thâm quầng 
cũng làm nổi bật thêm vùng mi dưới so với các 
vùng da lân cận qua đó làm nổi bật hơn những 
nhược điểm hiện có của vùng mi dưới. Yếu tố 
thâm quầng này không những ảnh hưởng đến 
đánh giá trước mổ mà còn ảnh hưởng đến cả kết 
quả sau mổ. Người bệnh có vùng da mi dưới thâm 
quầng sau phẫu thuật mi dưới vẫn sẽ không hết 
thâm và sẽ bị ảo giác về việc chưa căng đầy của 
vùng da mi dưới, từ đó có thể đưa ra đánh giá sai 
lầm về kết quả sau mổ (chưa đạt). 

Trong nghiên cứu của chúng tôi, đa số 
(76,7%) bệnh nhân trong mẫu nghiên cứu đều 
có túi mỡ mi dưới rất nổi, dễ nhận thấy ngay từ 
khi giao tiếp với bệnh nhân mà chưa cần thăm 
khám. Điều này cũng chính là nguyên nhân chính 
khiến bệnh nhân can thiệp điều trị sớm để có thể 
tự tin trong sinh hoạt và công việc. 

Tình trạng rãnh lệ sâu làm cho nhận định 
của bệnh nhân về tình trạng thừa mỡ mi dưới 
nghiêm trọng hơn, chính vì vậy khi điều trị chứng 
thừa mi dưới chúng tôi luôn muốn cải thiện tình 
trạng rãnh lệ sâu để làm tăng sự hài lòng của 
bệnh nhân. Trong nghiên cứu này chúng tôi sử 
dụng phân loại của Mohammed G. Turkmani để 
đánh giá [5]. Phân loại này chia làm 5 loại nhưng 
trong nghiên cứu của chúng tôi không có trường 

hợp nào thuộc loại 2, vì tình trạng thừa mỡ mi 
dưới không tồn tại rãnh lệ loại 2. Nhóm thuộc 
loại 3 chiếm tỷ lệ cao nhất (56,7%), những biến 
đổi giải phẫu của loại 3 bao gồm cả tình trạng 
thừa mỡ mi dưới có rãnh lệ rõ và lượng da chùng 
kết hợp. Trong đó, túi mỡ mi dưới giữa là lớn 
nhất, túi mỡ trong là nhỏ nhất. Đây là loại có 
lượng mỡ và da thừa tương đối nhiều nên việc 
phẫu thuật cắt bỏ da và lấy mỡ hoặc dàn mỡ sẽ 
dễ dàng hơn.  

Bệnh nhân được vô cảm bằng tê tại chỗ bằng 
Lidocain 2%. Đây là phương pháp có tính an toàn, 
dễ thực hiện, dễ kiểm soát tai biến [6]. Đường mổ 
qua da dàn mỡ ổ mắt với đa số bệnh nhân. 

Các yếu tố như chức năng của mắt, độ sưng 
nề, tụ máu, tình trạng sẹo là những yếu tố ảnh 
hưởng rõ nhất tới đánh giá này trong tuần đầu. 
Với tháng đầu bệnh nhân quan tâm để ý tới tình 
trạng thừa mỡ (cải thiện độ cao, rãnh lệ….) vì lúc 
tình trạng sưng nề đã gần như ổn định và chức 
năng mi mắt đã trở lại gần như hoàn toàn [7].  

Sau 6 tháng thì bệnh nhân quan tâm nhiều 
tới độ đẹp của sẹo nhiều hơn 

Biến chứng bầm tím xảy ra chủ yếu liên quan 
đến vùng bóc tác rộng hay hẹp, kỹ thuật cầm 
máu và huyết áp của bệnh nhân, và gần như gặp 
ở các bệnh nhân áp dụng phương pháp có dàn mỡ  

Biến chứng bầm tím tụ máu sau mổ chiếm 
57% tỉ lệ này là khá cao, tuy nhiên chỉ ở mức độ 
bầm tím nhẹ, không phải xử lí gì thêm. Tỷ lệ 
đánh giá hài  

Tình trạng sưng nề mi dưới chúng tôi đều đã 
tư vấn trước với bệnh nhân là sẽ gặp phải và 
diễn biến sẽ giảm dần trong tuần đầu nên bệnh 
nhân sau làm có biểu hiện sưng nề đều không lo 
lắng quá mức và đều thấy hải lòng sau 1 tháng 
và 6 tháng tái khắm. Điều này chứng tỏ rằng 
“sưng nề” và sưng nề kéo  

Nguyên tắc của chúng tôi cho điều này là “ ít 
hơn nhiều” nghĩa là khi bác sĩ sẽ không thể đánh 
giá chính xác lượng mô cần loại bỏ thì chúng tôi  
sẽ cắt bỏ thận trọng, ngay cả khi bệnh nhân 
không hài lòng và phải trải qua ca phẫu thuật 
thứ hai thì vẫn tốt hơn nhiều so với biến chứng 
có thể gặp phải [8]. Khi cắt loại bỏ quá nhiều mô 
(da, cơ, mỡ...) vùng mi dưới thông thường sẽ 
gây biến dạng sau phẫu thuật, để sửa chữa có 
thể cần phải thực hiện những ca phẫu thuật và 
kỹ thuật khác phực tạp hơn như ghép da, ghép 
trung bì mỡ… để cải thiện khắc phục, nhưng kết 
quả về mặt thẩm mĩ thường không được cao. 
 

V. KẾT LUẬN 
Phẫu thuật tạo hình thẩm mỹ mỡ thừa mi 
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dưới là phương pháp dễ thực hiện, cho kết quả 
tốt và an toàn. 
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TÓM TẮT10 
Đặt vấn đề: Thoát vị bẹn là bệnh lý thường gặp 

trong các bệnh lý ngoại khoa, gặp ở mọi lứa tuổi và có 
thể dẫn đến các biến chứng nguy hiểm. Mục tiêu: Mô 
tả đặc điểm lâm sàng, siêu âm và đánh giá kết quả 
sớm điều trị thoát vị bẹn bằng phương pháp mổ mở 
kiểu Lichtenstein tại Bệnh viện đa khoa Thành phố 
Cần Thơ. Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: 
Nghiên cứu mô tả cắt ngang tiến cứu trên 59 bệnh 
nhân thoát vị bẹn tại Bệnh viện đa khoa Thành phố 
Cần Thơ từ tháng 04/2017 đến tháng 07/2018. Kết 
quả: Bệnh nhân thoát vị bẹn bên phải chiếm 62,7%. 
Tỷ lệ khối thoát vị bẹn nguyên phát là 98,3%; 1,7% 
tái phát. Tỷ lệ thoát vị bẹn gián tiếp chiếm 74,6%. 
Phân loại thoát vị bẹn theo Nyhus: loại IIIB (84,7%); 
loại IIIA (13,6%), IVB (1,7%). Kết quả siêu âm có 
37,3% tạng thoát vị là quai ruột; 47,5% bệnh nhân 
tạng thoát vị là mạc nối và 15,3% vừa quai ruột và 
mạc nối. Đánh giá kết quả điều trị: Sau 1 tuần tái 
khám kết quả điều trị tốt chiếm 94,9%. Tỷ lệ điều trị 
tốt chiếm 98,3% sau 1 tháng, 100% bệnh nhân có kết 
quả tốt ở thời điểm tái khám 3 tháng. Kết luận: Phẫu 
thuật Lichtenstein là một phương pháp an toàn, hiệu 
quả trong điều trị thoát vị bẹn. 

Từ khóa: thoát vị bẹn, Lichtenstein 
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Background: Inguinal Hernia is one of the most 
common surgical pathology for all ages which may 
cause dangerous complications. Objectives: 
Describing the clinical features, ultrasound scanning 
and evaluating the results of the early treatment for 
inguinal hernia by using Lichtenstein techniques in 
open surgery at Can Tho General Hospital. Methods: 
A cross-sectional and prospective study is conducted 
in 59 patients with Inguinal Hernia at Can Tho General 
Hospital from April 2017 to June 2018. Results: 
Patients with right inguinal hernia was 62.7%. The 
rate of primary and recurrence inguinal hernia were 
98.3% and 1.7% respectively. The incidence of 
indirect inguinal hernia was 74.6%. The classification 
of inguinal hernia according to Nyhus was: Type IIIB 
with 84.7%; 13.6% type IIIA, 1.7% IVB. Ultrasound 
results showed that 37.3% of herniated organ was 
intestinal loop; 47.5% with epiploon and 15.3% 
having both intestinal loop and epiploon. The 
treatment results were evaluated: after one week of 
re-examination, the number of patients with good 
treatment results accounted for 94.9%. This number 
increased by 98,3% after one- month follow-up 
examination and reached to 100% after a 3- month 
follow-up examination. Conclusions: Lichtenstein 
technique proves to be an effective and safe method 
in inguinal hernia treatment. 

Keywords: Inguinal hernia, Lichtenstein  
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ  
Thoát vị bẹn là bệnh lý khá thường gặp 

trong các bệnh lý về ngoại khoa. Nguyên nhân 
có thể bẩm sinh do tồn tại ống phúc tinh mạc 
hoặc mắc phải do sự suy yếu thành bụng, kèm 
yếu tố thuận lợi cho thoát vị xảy ra là sự gia tăng 
áp lực thường xuyên trong ổ bụng [6]. Các kỹ 
thuật mổ dùng mô tự thân như Bassini, McVay, 
Shouldice, đều có nhược điểm chung là: Đường 
khâu căng, do phải kéo 2 mép cân cơ vốn khá xa 


