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phế quản hoặc không điều trị dự phòng ít nhất 3 
tháng tại Bệnh viện E, cho thấy nồng độ FeNO 
trong khí thở ra tăng lên ở nhóm đối tượng 
nghiên cứu và FeNO có mối tương quan với rối 
loạn thông khí tắc nghẽn ở các nhánh phế quản 
nhỏ và nồng độ IgE toàn phần trong máu. 
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TÓM TẮT37 
Mỡ mi mắt trên là một thành phần giải phẫu quan 

trọng ảnh hưởng đến vẻ ngoài của mắt và là yếu tố 
rất quan trọng khi phẫu thuật thẩm mỹ mắt. Nhiều lớp 
mỡ mi mắt cần nghiên cứu trên những phẫu thuật mở 
rộng hoặc nghiên cứu trên tử thi. Tuy nhiên, lớp mỡ 
dưới da và khoang mỡ sau vách ổ mắt có thể quan sát 
và đánh giá được trên các đối tượng phẫu thuật cắt 
mí mắt. Mục tiêu: Nghiên cứu giải phẫu lớp mỡ dưới 
da và các đệm mỡ sau vách ổ mắt của mí mắt trên ở 
các đối tượng phẫu thuật thẩm mỹ cắt mí mắt. Đối 
tượng và phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu 
mô tả cắt ngang trên 128 mí mắt trên ở 64 đối tượng 
phẫu thuật thẩm mỹ cắt mí mắt (30 đối tượng tại 
Phòng khám Chuyên khoa Phẫu thuật Thẩm mỹ 
Saigon Venus, 34 đối tượng tại Phòng khám Chuyên 
khoa Phẫu thuật thẩm mỹ DrD) từ tháng 6/2024 đến 
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12/2024. Kết quả: 76,69% đối tượng quan sát thấy 
lớp mỡ dưới da mi mắt trên. 100% đối tượng có ít 
nhất 2 đệm mỡ (đệm mỡ trung tâm và đệm mỡ mũi) 
ở khoang mỡ sau vách ổ mắt, 14,1% đối tượng có 
thêm đệm mỡ thứ ba - đệm mỡ phụ. Kết luận: Lớp 
mỡ dưới da và đệm mỡ phụ ở khoang mỡ sau vách là 
những đệm mỡ cần lưu ý xử trí trong phẫu thuật thẩm 
mỹ mi mắt trên. Từ khóa: Mí mắt trên, lớp mỡ dưới 
da, đệm mỡ sau vách 
 

SUMMARY 
STUDY ON THE ANATOMY OF THE 

SUBCUTANEOUS FAT AND THE POSTSEPTAL 
FAT PADS OF THE UPPER EYELID 

The upper eyelid’s fat is an important anatomical 
component that affects the appearance of the eyes 
and plays a crucial role in aesthetic eyelid surgery. 
Multiple layers of the upper eyelid’s fat need to be 
studied in extensive surgeries or cadaveric research. 
However, the subcutaneous fat and the postseptal fat 
pads can be observed and assessed in patients 
undergoing upper blepharoplasty. Objective: To 
study the anatomy of the subcutaneous fat and the 
postseptal fat pads of the upper eyelid in patients 
undergoing aesthetic upper blepharoplasty. Subjects 
and research methods: A cross-sectional descriptive 
study was conducted on 128 upper eyelids from 64 
patients undergoing aesthetic upper blepharoplasty 
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(30 patients at Saigon Venus Aesthetic Surgery Clinic 
and 34 patients at DrD Aesthetic Surgery Clinic) from 
June 2024 to December 2024. Results: The 
subcutaneous fat of the upper eyelid was observed in 
76.69% of cases. All patients (100%) had at least two 
fat pads (central fat pad and nasal fat pad) in the 
postseptal fat compartment, while 14.1% cases 
showed s third, “accessory” fat pad. Conclusion: The 
subcutaneous fat and the accessory fat pad in the 
postseptal fat compartment are important fat pads 
that should be considered in upper eyelid aesthetic 
surgery. Keywords: Upper eyelid, subcutaneous fat, 
postseptal fat pads. 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Mi mắt là bộ phận quan trọng của cơ quan 

thị giác. Ngoài chức năng bảo vệ nhãn cầu và 
các thành phần bên trong ổ mắt thì hình thái của 
mi mắt là một trong những thành phần có ảnh 
hưởng tới tính thẩm mỹ, sự hài hoà khuôn mặt. 
Trong đó, mi trên đóng vai trò quan trọng trong 
chức năng đóng mở mắt và thể hiện vẻ ngoài 
thẩm mỹ của khuôn mặt. Cấu trúc giải phẫu của 
vùng này bao gồm lớp da, lớp dưới da, lớp cơ 
vòng mi, và đặc biệt là các lớp mỡ, khoang mỡ 
mi trên. Mỡ mi trên không chỉ giúp duy trì hình 
thái mềm mại tự nhiên của vùng mi mà còn hỗ 
trợ trong việc phân bố áp lực lên các cấu trúc 
xung quanh, đảm bảo hoạt động linh hoạt của 
mi mắt. Đặc điểm giải phẫu và hình thái mỡ mi 
mắt rất khác nhau, đặc biệt là giữa tộc người 
Châu Á và người da trắng. Ở người da trắng, 
không có lớp mỡ dưới da mi mắt trên, trong khi 
lớp mỡ này xuất hiện ở người Châu Á và góp 
phần tạo nên đặc điểm mí mắt đặc trưng của 
người dân khu vực này. Các khoang mỡ vùng mi 
mắt trên không chỉ khác nhau theo dân tộc còn 
có thể có nhiều biến thể đặc biệt. Dù vậy, các y 
văn về vấn đề này còn ít, nhỏ lẻ và rải rác từng 
phần. Bên cạnh đó, đa số các đệm mỡ mi mắt 
trên cần nghiên cứu trên những phẫu thuật mở 
rộng hoặc nghiên cứu trên tử thi. Tuy nhiên, lớp 
mỡ dưới da và đệm mỡ sau vách ổ mắt lại có thể 
quan sát và đánh giá được trên các bệnh nhân 
phẫu thuật cắt mí mắt. Do đó chúng tôi thực 
hiện nghiên cứu này nhằm đánh giá các biển thể 
giải phẫu của mỡ dưới da và mỡ sau vách ổ mắt 
của mi mắt trên 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
Đối tượng nghiên cứu: Gồm 128 mi mắt 

trên ở 64 đối tượng phẫu thuật cắt mí mắt từ 
06/2024 đến 12/2024 tại Phòng khám Chuyên 
khoa Phẫu thuật Thẩm mỹ Saigon Venus (30 đối 
tượng) và Phòng khám Chuyên khoa Phẫu thuật 
thẩm mỹ DrD (34 đối tượng). 

Tiêu chuẩn lựa chọn: 

- Đối tượng trong độ tuổi từ 18 đến 45 tuổi 
- BMI<25 kg/m² 
- Đối tượng không có tiền sử chấn thương, 

bệnh lý vùng mắt hai bên (trừ tật khúc xạ). 
- Hiện tại không có viêm nhiễm vùng mắt 

hai bên 
Tiêu chuẩn loại trừ: 
- Đối tượng không đồng ý tham gia nghiên 

cứu 
Phương pháp nghiên cứu 
Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả 

cắt ngang 
Cỡ mẫu: Chọn cỡ mẫu thuận tiện 
Quy trình nghiên cứu: 
Các đối tượng đến phẫu thuật cắt mí mắt 

trên được tiến hành:  
- Đo chiều cao mí mắt trên: Được xác định 

theo chiều dọc từ điểm giữa của đường mi mắt 
đến mép dưới của lông mày. Bệnh nhân được đo 
ở tư thế ngồi thẳng, mắt nhắm nhẹ (Hình 2). 

- Khám lâm sàng mỡ vùng mí mắt trên: 
Quan sát vùng vùng ngoài mí mắt về phía thái 
dương trước và sau khi ấn nhẹ nhãn cầu, có hay 
không sự nhô lên bất thường. 

- Thực hiện phẫu thuật bằng 1 đường rạch dọc 
theo toàn bộ chiều dài cơ vòng mi và vách ổ mắt. 

- Xác định sự có mặt hoặc không, đặc điểm 
của lớp mỡ dưới da mi mắt trên và khoảng cách 
từ mép dưới mỡ dưới da đến mép dưới của lông 
mày (đo theo chiều vuông góc với trục ngang 
của mặt – Hình 1A) 

 
A. Lớp mỡ dưới da mi mắt trên 

 
B. Đệm mỡ phụ 

Hình 1. A: Lớp mỡ dưới da mi mắt trên; 
B: Các đệm mỡ sau vách ổ mắt 
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- Xác định các đệm mỡ của mỡ sau vách ổ 
mắt: đệm mỡ trung tâm, đệm mỡ mũi, đệm mỡ 
phụ (Hình 1B) 

- Lập danh sách của đối tượng thỏa mãn các 
tiêu chuẩn của nghiên cứu 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
64 đối tượng tham gia nghiên cứu với 100% 

nữ, độ tuổi từ 18-43, trung bình 25±2,23 tuổi. 
Nghiên cứu 128 mí mắt trên, kết quả cho thấy: 

Chiều cao trung bình của mí mắt trên là 
22,56 ± 0,76mm. Mỡ dưới da mi mắt trên được 
quan sát ở 51 đối tượng chiếm 79,69%. Khoảng 
cách từ mép dưới lớp mỡ dưới da đến mép bờ 
dưới của lông mày từ 9-14mm (trung bình 
11,8mm). 

  
Hình 2. Chiều cao của mí mắt trên 

Nghiên cứu về khoang mỡ sau vách ổ mắt, 
100% các đối tượng có ít nhất hai đệm mỡ là 
đệm mỡ trung tâm và đệm mỡ mũi. Bên cạnh 
đó, chúng tôi quan sát được 9 trường hợp có 
đệm mỡ phụ (18 mí mắt, hai bên đối xứng) 
chiếm 14,1%. Đệm mỡ này thuộc khoang mỡ 
sau vách ổ mắt, nằm ngoài cùng nhất về phía 
thái dương so với đệm mỡ trung tâm và đệm mỡ 
mũi. Quan sát 18 trường hợp này, ranh giới của 
đệm mỡ phụ và đệm mỡ trung tâm không rõ 
ràng (Hình 3). Tuy nhiên khám trước lâm sàng, 
so với các đối tượng không phát hiện đệm mỡ 
phụ, những trường hợp này đều có phần lồi lên 
rõ rệt hơn ở vị trí tương ứng khi ấn nhẹ vào 
nhãn cầu. 

  
Hình 3. Các đệm mỡ sau vách ổ mắt 

 

IV. BÀN LUẬN 
Ban đầu, các nhà khoa học cho rằng da mi 

mắt trên là lớp da mỏng nhất và không có lớp hạ 
bì hay chính là lớp mỡ dưới da. Tuy nhiên, từ 
1962, để giải thích cho hiện tượng mi mắt trên ở 
người Châu Á dày hơn so với người da trắng, 
Uchida đã mô tả sự có mặt của lớp mỡ dưới da 

mi mắt trên1. Cho đến nay vẫn chưa có nhiều 
nghiên cứu về lớp mỡ này. Theo nghiên cứu của 
Sun và cộng sự (cs), lớp mỡ dưới da mi mắt trên 
là lớp mô mỡ màu trắng, liên tục với lớp mỡ dưới 
da ở lông mày, kéo dài về phía trước và phía 
dưới. Lớp mỡ này có thể phân biệt được rõ ràng 
với túi mỡ phía sau cơ vòng mắt (retro-
orbicularis oculi fat pad – ROOF). Nó đóng vai 
trò quan trọng trong việc tạo nên vẻ đầy đặn 
của mí mắt trên ở người châu Á (kiểu hình mắt 
một mí). Cụ thể, mỡ ổ mắt là yếu tố chính ảnh 
hưởng đến phần nửa dưới của đường viền mí 
mắt, trong khi mỡ dưới da bề mặt tác động đến 
khu vực nửa trên của mí mắt trên.  Do đó, việc 
loại bỏ da thừa và mô mỡ bên dưới có thể hiệu 
quả trong việc làm giảm độ dày và trẻ hóa mí 
mắt trên của người châu Á2. Về mô học, các tế 
bào mỡ  dưới da mi mắt trên có kích thước 
tương đương với mỡ hốc mắt và nhỏ hơn so với 
các tế bào mỡ lấy từ vùng dưới da bụng. Điều 
này được Bujalska và cs giải thích rằng mỡ vùng 
mắt ít hoạt động trao đổi chất hơn mỡ vùng 
bụng3. Trong nghiên cứu của chúng tôi chỉ ban 
đầu quan sát được và khẳng định sự có mặt của 
lớp mỡ dưới da vùng mi mắt trên ở 51 đối tượng 
(79,69%) cùng với đo khoảng cách từ mép dưới 
mô mỡ đến mép dưới lông mày. Diện phẫu tích 
trong nghiên cứu còn hạn chế để quan sát được 
nguồn gốc của lớp mỡ này cũng như mối liên 
quan với các đệm mỡ trong ổ mắt. Do đó, cần 
những nghiên cứu mở rộng đặc biệt là nghiên 
cứu trên tử thi, mô học để đánh giá sâu sắc hơn 
về lớp mỡ dưới da mi mắt trên. 

Về khoang mỡ phía sau vách ổ mắt, theo các 
nghiên cứu kinh điển, khoang mỡ này có hai đệm 
mỡ chính: đệm mỡ trung tâm và đệm mỡ mũi. 
Tuy nhiên, năm 1991, Niechajev và Ljungqvist xác 
nhận phát hiện về một đệm mỡ thứ ba ở mí mắt 
trên trong nhóm bệnh nhân tương tự đến phẫu 
thuật chỉnh sửa tạo hình mí mắt4. Và vào năm 
1997, Ullmann cùng cộng sự đã thực hiện giải 
phẫu trên xác và phát hiện rõ ràng một đệm mỡ 
thứ ba ở tất cả các mẫu giải phẫu5.  

Đệm mỡ trung tâm (central fat pat) hay còn 
gọi là đệm mỡ trước cân cơ nâng mi 
(preaponeurotic fat pad - PAFP) dễ dàng lộ ra và 
trượt xuống trường phẫu thuật khi có một lực 
đẩy nhẹ vào hốc mắt. Đệm mỡ này có màu vàng 
bơ, được bao bọc trong một túi màng mỏng, 
thành túi chứa các mạch máu nhỏ và một số 
nhánh tận cùng của thần kinh trên ổ mắt – 
nhánh thứ nhất của thần kinh sinh ba4. Ở người 
Châu Á, đệm mỡ trung tâm PAFP nằm thấp hơn 
so với người da trắng, thường được tìm thấy ở 



TẠP CHÍ Y HỌC VIỆT NAM TẬP 549 – THÁNG 4 – SỐ 2 - 2025 
 

155 

mức thấp như bờ trên của sụn mi trên. Trong 
nhiều trường hợp, đệm mỡ này còn hạ thấp hơn 
nữa và che phủ một phần tấm sụn mi. Bên cạnh 
đó, sự suy yếu ở phần dưới của vách hốc mắt 
trong mí mắt người châu Á cho phép PAFP thoát 
vị về phía trước và phía dưới6,7. 

Đệm mỡ trong hay còn gọi là đệm mỡ mũi 
(nasal fat pad) có màu trắng hơn, nằm phía 
trước ròng rọc cơ và là phần mở rộng phía trước 
của mỡ ngoài ổ mắt trong hốc mắt. Đệm mỡ mũi 
có thể dễ dàng được nhận diện trong phẫu thuật 
tạo hình mí mắt bằng cách tạo một lực căng nhẹ 
lên nhãn cầu và mở vách mũi ngay bên ngoài 
nhánh của động mạch mi mắt trong8. Đệm mỡ 
này được chi phối thần kinh tốt bởi các nhánh 
của thần kinh trên ròng rọc và chứa một lượng 
mạch máu thay đổi, là các nhánh tận cùng của 
động mạch và tĩnh mạch mắt trên4. Một dải mô 
sợi kéo dài theo chiều dọc từ dây chằng Whitnall 
thường được tìm thấy, gọi là vách liên miếng mỡ 
(interpad septum). Vách này phân chia đệm mỡ 
trung tâm và đệm mỡ mũi, đồng thời liên tục với 
kết nối mô sợi của vách đến ròng rọc cơ8 

Theo nghiên cứu Persichetti và cs, khoảng 
21% mẫu nghiên cứu có xuất hiện đệm mỡ phụ 
(đệm mỡ ngoài) ở khoang mỡ sau vách. Theo 
nhóm tác giả này, nó bắt nguồn từ túi mỡ trung 
tâm, liên quan đến tuyến lệ9. Tuy nhiên theo 
Ullmann khi quan sát ở mức mô học, đệm mỡ 
ngoài và PAFP hoàn toàn tách biệt5. Đệm mỡ 
này có thể nằm hoàn toàn phía sau tuyến lệ 
hoặc nhô ra phía trước, vượt qua bờ dưới của 
tuyến lệ9. Đệm mỡ phụ thường biểu hiện dưới 
dạng một khối lồi ở phần ba bên ngoài của mí 
mắt trên. Sự lồi này rõ ràng hơn khi nhấn nhẹ 
vào nhãn cầu. Nếu không được cắt bỏ, khối này 
sẽ vẫn dễ nhận thấy sau phẫu thuật, vì sau khi 
loại bỏ hai túi mỡ kinh điển, nếp mí trên có thể 
không được xác định rõ ràng ở phần bên. Điều 
quan trọng là phải phân biệt khối lồi này với khối 
lồi bên do tuyến lệ sa xuống. Trong trường hợp 
này, bệnh nhân thường lớn tuổi hơn và khối lồi 
lớn hơn nhiều. Ngoài ra, sự đầy ở phần bên 
ngoài của mí mắt trên cũng có thể do sụp lông 
mày hoặc gờ ổ mắt nổi bật gây ra. Việc thăm 
khám lâm sàng sẽ giúp phân biệt các tình trạng 
này với túi mỡ bên. Sự hiện diện và vị trí của túi 
mỡ phụ bên phải được cân nhắc vì việc cắt bỏ 
túi mỡ này sẽ giúp xác định rõ nếp mí trên bên 
ngoài, cải thiện đáng kể hình dáng của mí mắt 
trên9. Trong nghiên cứu của chúng tôi, đệm mỡ 
này chỉ xuất hiện ở 14,1% các đối tượng, tuy 
nhiên lâm sàng cũng đều có hiện tượng lồi lên ở 
vị trí tương ứng khi ấn nhẹ nhãn cầu. 

Nghiên cứu của chúng tôi 100% các đối tượng 
là nữ giới, diện phẫu tích hẹp khiến cho một vài 
khía cạnh chuyên sâu còn hạn chế. Tuy nhiên, 
nghiên cứu này sẽ góp phần làm phong phú hơn 
nguồn dữ liệu về giải phẫu mỡ mi mắt trên. 
 

V. KẾT LUẬN 
Mỡ mi mắt trên ở người Châu Á có các điểm 

khác biệt so với tộc người da trắng tạo nên 
những điểm đặc trưng – mắt một mí. Một trong 
số đó là sự có mặt của lớp mỡ dưới da mi mắt 
trên. Lớp mỡ này cần được lưu ý xử trí trong 
phẫu thuật thẩm mỹ nhằm đem đến vẻ đẹp cho 
đôi mắt. Bên cạnh đó, tại khoang sau vách ổ 
mắt, đệm mỡ phụ (đệm mỡ thứ 3) như một biến 
thể giải phẫu của đệm mỡ trung tâm, ít gặp, 
nhưng cần xác định bằng thăm khám lâm sàng 
cũng như trong quá trình phẫu thuật để đem lại 
hiệu quả thẩm mỹ cho các đối tượng. 
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