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mặt và ảnh hưởng chức năng nhìn. Chúng tôi 
tiến hành phẫu thuật treo mi cơ trán cho MP và 
đồng thời tạo hình Y-V hai bên. Kết quả sau mổ 
rất khả quan: khe mi hai bên đạt ~ 28 mm, 
MRD1 hai bên đồng đều 3 mm, khoảng cách hai 
góc mắt trong giảm còn 30 mm. Việc phối hợp 
kỹ thuật Y-V với treo mi cơ trán với đường rạch 
liên tục, một lần nữa cho thấy khả năng kết hợp 
linh hoạt của kỹ thuật này trong các tình huống 
phức tạp, đem lại kết quả cân đối, hài hòa và 
chức năng thị giác cải thiện đáng kể. 

Từ ba ca lâm sàng trên, có thể rút ra một số 
nhận định: Kỹ thuật Y-V không quá phức tạp, ít 
biến chứng, phù hợp với cả trẻ em và người lớn, 
có thể tiến hành dưới gây tê hoặc gây mê toàn 
thân tùy độ tuổi của bệnh nhân. 

Hiệu quả cải thiện thẩm mỹ rõ rệt, đặc biệt 
là trong các trường hợp nếp quạt nặng, khe mi 
hẹp, khoảng cách hai góc mắt trong lớn. Chỉ số 
sau phẫu thuật (giảm trung bình 5–7.5 mm 
khoảng cách góc mắt trong, tăng chiều dài khe 
mi 2–3.5 mm) có những thay đổi đáng kể. 

Khả năng kết hợp linh hoạt với các phẫu 
thuật khác (tạo nếp mí, điều trị quặm, treo mi cơ 
trán...) bởi đường rạch liên tục giúp điều trị đồng 
thời các bất thường giải phẫu phức tạp quanh mi 
mắt với tính thẩm mỹ tối đa, từ đó cải thiện cả 
hình thái lẫn chức năng. 

Biến chứng sau mổ hầu như không ghi nhận 
trong 3 tháng theo dõi. Tuy nhiên, vẫn cần các 
nghiên cứu dài hạn hơn để đánh giá sẹo mổ, sự 
duy trì kết quả thẩm mỹ cũng như mức độ hài 
lòng của bệnh nhân sau 6–12 tháng. 
 

IV. KẾT LUẬN  
Kỹ thuật tạo hình góc mắt trong bằng 

phương pháp Y-V là một lựa chọn hiệu quả, đơn 
giản và an toàn trong điều trị nếp quạt góc 

trong, đặc biệt ở các bệnh nhân người châu Á. 
Qua ba trường hợp lâm sàng với các đặc điểm 
bệnh lý khác nhau: từ nếp quạt đơn thuần, phối 
hợp quặm mi đến sụp mi bẩm sinh, kỹ thuật Y-V 
đều mang lại kết quả cải thiện rõ rệt về mặt hình 
thái (giảm khoảng cách hai góc mắt trong, tăng 
chiều dài khe mi) và thẩm mỹ tổng thể khuôn mặt. 
Đồng thời, kỹ thuật này có thể kết hợp linh hoạt 
với các phẫu thuật tạo hình mi khác nhằm nâng 
cao hiệu quả điều trị chức năng và thẩm mỹ. 

Kết quả bước đầu từ các ca lâm sàng cho 
thấy đây là phương pháp có tính khả thi cao, ít 
biến chứng, phù hợp triển khai rộng rãi trong 
thực hành nhãn khoa và tạo hình vùng mi mắt. 
Các nghiên cứu tiếp theo với cỡ mẫu lớn hơn và 
thời gian theo dõi dài hơn là cần thiết để đánh 
giá toàn diện hiệu quả lâu dài và mức độ hài 
lòng của bệnh nhân sau phẫu thuật. 
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Đặt vấn đề: Nghiên cứu này nhằm khảo sát đặc 
điểm lâm sàng và đánh giá kết quả điều trị khuyết 
hổng phần mềm vùng mặt do chấn thương bằng vạt 
tại chỗ. Đối tượng và phương pháp: Nghiên cứu 
tiến cứu mô tả có can thiệp, thực hiện trên 67 bệnh 
nhân có khuyết hổng phần mềm vùng mặt do chấn 
thương, điều trị tại Bệnh viện Trung ương Huế từ 
05/2019 đến 08/2021. Các bệnh nhân được tạo hình 
bằng vạt tại chỗ và theo dõi kết quả chức năng – 
thẩm mỹ sau 6 tháng. Kết quả: Đối tượng chủ yếu là 
nam giới (77,6%), trong độ tuổi lao động (21–40 
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tuổi). Nguyên nhân hàng đầu là tai nạn giao thông 
(77,6%). Khuyết hổng thường có kích thước nhỏ 
(≤3cm), hình elip hoặc tam giác, tập trung ở vùng má, 
môi trên và trán. Vạt trượt đẩy là kỹ thuật phổ biến 
nhất (55,2%). Sau 6 tháng, kết quả chức năng và 
thẩm mỹ đạt tốt lần lượt là 92,5% và 91%, tỷ lệ biến 
chứng thấp (12%). Kết luận: Vạt tại chỗ là phương 
pháp hiệu quả, an toàn trong điều trị khuyết hổng 
phần mềm vùng mặt do chấn thương, đặc biệt với 
khuyết hổng nhỏ, đơn vị giải phẫu đơn giản.Từ khóa: 
Khuyết hổng phần mềm; Chấn thương vùng mặt; Vạt 
phẫu thuật; Phẫu thuật tạo hình; Kết quả điều trị 
 

SUMMARY 
EVALUATION OF THE OUTCOMES OF LOCAL 

FLAP RECONSTRUCTION IN FACIAL SOFT 
TISSUE DEFECTS DUE TO TRAUMA 

Background: This study aims to investigate the 
clinical characteristics and evaluate the outcomes of 
local flap reconstruction in facial soft tissue defects 
due to trauma. Materials and Methods: A 
prospective descriptive interventional study was 
conducted on 67 patients with facial soft tissue defects 
treated by local flaps at Hue Central Hospital from May 
2019 to August 2021. Data on defect morphology, 
surgical technique, and postoperative outcomes were 
collected and analyzed using SPSS 20.0. Results: The 
majority of patients were male (77.6%) and in the 
working-age group (21–40 years). Traffic accidents 
were the leading cause (77.6%). Most defects were 
small (≤3cm), elliptical or triangular, and located on 
the cheek, upper lip, and forehead. The advancement 
flap was the most commonly used technique (55.2%). 
At 6-month follow-up, functional and aesthetic 
outcomes were rated good in 92.5% and 91% of 
cases respectively, with a low complication rate 
(12%). Conclusion: Local flaps provide a safe and 
effective method for reconstructing small facial soft 
tissue defects due to trauma, with favorable functional 
and aesthetic results. Keywords: Wounds and 
Injuries; Facial Injuries; Surgical Flaps; Reconstructive 
Surgical Procedures; Treatment Outcome 
  

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Khuôn mặt là bộ phận trung tâm thể hiện 

bản sắc cá nhân và có vai trò quan trọng về 
chức năng và thẩm mỹ. Do nằm ở vị trí hở và 
thường xuyên tiếp xúc với môi trường, vùng mặt 
dễ bị tổn thương bởi nhiều nguyên nhân như 
chấn thương, bỏng, viêm nhiễm... Trong đó, 
chấn thương là nguyên nhân phổ biến nhất gây 
ra khuyết hổng phần mềm vùng mặt, ảnh hưởng 
nghiêm trọng đến thẩm mỹ, chức năng bảo vệ 
và tâm lý của người bệnh [1], [2], [3]. 

Việc điều trị các khuyết hổng phần mềm 
vùng mặt đòi hỏi phẫu thuật viên phải lựa chọn 
phương pháp tối ưu dựa trên kích thước, vị trí và 
tính chất của vết thương. Trong nhiều kỹ thuật 
tạo hình, sử dụng vạt tại chỗ được xem là 
phương pháp phù hợp cho các khuyết hổng nhỏ 
và vừa (1–3 cm), vì ưu điểm là tổ chức tạo hình 

có màu sắc, độ dày và cấu trúc tương đồng với 
vùng da lân cận, góp phần nâng cao kết quả 
chức năng và thẩm mỹ [4], [5], [6]. 

Mỗi đơn vị giải phẫu vùng mặt có những đặc 
thù riêng về chức năng và cấu trúc giải phẫu, 
nên việc lựa chọn dạng vạt và kỹ thuật tạo hình 
cần được cá thể hóa để đạt hiệu quả tối ưu cả 
về chức năng và thẩm mỹ. Do đó, chúng tôi tiến 
hành nghiên cứu mục tiêu: Khảo sát đặc điểm 
lâm sàng của các khuyết hổng phần mềm vùng 
mặt do chấn thương và đánh giá kết quả điều trị 
các khuyết hổng phần mềm vùng mặt do chấn 
thương bằng vạt tại chỗ. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Đối tượng nghiên cứu. Gồm 67 bệnh 

nhân có khuyết hổng phần mềm vùng mặt do 
chấn thương, được điều trị tại Bệnh viện Trung 
Ương Huế từ tháng 05/2019 đến tháng 08/2021 
bằng phương pháp sử dụng vạt tại chỗ, đáp ứng 
tiêu chí chọn mẫu. 

2.2. Thiết kế nghiên cứu. Nghiên cứu tiến 
cứu, mô tả có can thiệp. 

2.3. Cỡ mẫu và chọn mẫu. Cỡ mẫu: 67 
bệnh nhân. Chọn mẫu thuận tiện từ các bệnh 
nhân đủ điều kiện. 

2.4. Phương tiện và quy trình nghiên 
cứu. Sử dụng bệnh án nghiên cứu thống nhất. 

Bộ dụng cụ phẫu thuật tiêu chuẩn theo quy 
trình của Baker SR. [7]. 

Tiếp nhận, phân loại, xử trí tổn thương và 
thực hiện tạo hình bằng vạt tại chỗ phù hợp. 

Theo dõi và đánh giá sau mổ tại các thời 
điểm: 48 giờ, ra viện (7–10 ngày), sau 3 tháng 
và 6 tháng. 

2.5. Chỉ tiêu nghiên cứu. Đặc điểm 
chung, lâm sàng: Tuổi, giới, nguyên nhân chấn 
thương, vị trí và hình thái khuyết hổng, kích 
thước và phân tầng giải phẫu. 

Kết quả điều trị: Đánh giá mức độ che phủ, 
sự sống của vạt, biến chứng gần và xa, chức 
năng – thẩm mỹ sau 3 và 6 tháng theo tiêu chí 
của Trịnh Hùng Mạnh (2016) [8] và Nguyễn 
Thanh Hải (2003) [4], [9], [10]. 

2.6. Phân tích số liệu. Dữ liệu được xử lý 
bằng phần mềm SPSS 20.0. Sử dụng các phương 
pháp thống kê mô tả và so sánh: t-test, Chi-square. 

2.7. Đạo đức nghiên cứu. Nghiên cứu 
được thông qua bởi Hội đồng Đạo đức Trường 
Đại học Y Dược Huế. Tất cả bệnh nhân đều tham 
gia tự nguyện, được giải thích rõ và bảo mật 
thông tin cá nhân. 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
Nhóm tuổi chiếm tỷ lệ cao nhất là từ 21–40 
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tuổi (49,2%), chủ yếu là lao động phổ thông 
(35,8%) và học sinh, sinh viên (16,4%). Địa dư 
tập trung ở nông thôn (41,8%), với nguyên nhân 
hàng đầu là tai nạn giao thông (77,6%). 

Bảng 3.1. Đặc điểm lâm sàng khuyết hổng 
Đặc điểm Số lượng (n) Tỷ lệ (%) 

Hình dạng 
Hình elip 27 40,3 
Hình tròn 5 7,5 

Hình chữ nhật 10 14,9 
Hình tam giác 24 35,8 
Hình vuông 1 1,5 

Phân bố 
Bờ nham nhở 62 92,5 
Dị vật tổ chức 55 82,1 

Chảy máu động mạch 23 34,3 
Tổ chức dập nát, hoại 

tử 
54 80,6 

Đơn vị giải phẫu 
Một đơn vị giải phẫu n=57 

Vùng trán 15 22,4 
Vùng lông mày 1 1,5 

Vùng mũi 1 1,5 
Vùng má 16 23,9 

Vùng môi trên 16 23,9 
Vùng môi dưới 1 1,5 

Vùng cằm 7 10,4 
Hai đơn vị giải phẫu n=10 

Vùng trán - lông mày 6 8,9 
Vùng mi dưới - má 3 4,5 

Vùng môi - má 1 1,5 
Vị trí 

Tầng mặt trên 21 31,4 

Tầng mặt giữa 22 32,8 
Tầng mặt dưới 24 35,8 

Chiều dài (cm) 
≤ 1 19 28,3 

(1 – 2) 18 26,9 
(2 – 3) 30 44,8 

Chiều dài lớn nhất 3  
Chiều dài nhỏ nhất 0,8  

Trung bình 1,9 ± 0,8  
Chiều rộng (cm) 

≤ 1 46 68,7 
(1 – 2) 19 28,3 
(2 – 3) 2 3 

Chiều rộng lớn nhất 3  
Chiều rộng nhỏ nhất 0,4  

Trung bình 1,1 ± 0,6  
Vạt sử dụng 

Khâu đóng trực tiếp 22 32,8 
Vạt trượt đẩy 37 55,2 

Vạt xoay 7 10,5 
Vạt chuyển vị 1 1,5 

Khuyết hổng vùng mặt do chấn thương chủ 
yếu có hình dạng elip (40,3%) và tam giác 
(35,8%), với đặc điểm lâm sàng thường gặp là 
bờ nham nhở (92,5%), có dị vật (82,1%) và tổ 
chức dập nát (80,6%). Các tổn thương phân bố 
chủ yếu ở một đơn vị giải phẫu (85,1%), thường 
gặp nhất tại vùng má và môi trên (mỗi vùng 
23,9%). Kích thước khuyết hổng chủ yếu dài 2–3 
cm (44,8%) và rộng ≤1 cm (68,7%). Phương 
pháp điều trị phổ biến nhất là vạt trượt đẩy 
(55,2%), kế đến là khâu đóng trực tiếp (32,8%). 

 
Bảng 3.2. Phân bố dạng vạt 

Đặc điểm 
Khâu đóng trực tiếp Vạt trượt đẩy Vạt xoay Vạt chuyển vị Tổng 

n % n % N % n % n % 
Hình dạng 

Elip 14 51,9 10 37 3 11,1 0 0 27 100 
Tròn 1 20 2 40 1 20 1 20 5 100 

Chữ nhật 3 30 7 70 0 0 0 0 10 100 
Tam giác 3 12,5 18 75 3 12,5 0 0 24 100 
Vuông 1 100 0 0 0 0 0 0 1 100 

Chiều rộng khuyết hổng (cm) 
≤ 1 20 43,5 21 45,7 4 8,7 1 2,2 46 100 

(1 – 2) 2 10,5 14 73,7 3 15,8 0 0 19 100 
(2 – 3) 0 0 2 100 0 0 0 0 2 100 

Chiều dài khuyết hổng (cm) 
≤ 1 16 84,2 2 10,5 0 0 1 5,3 19 100 

(1 – 2) 5 27,8 10 55,6 3 16,7 0 0 18 100 
(2 – 3) 1 3,3 25 83,3 4 13,3 0 0 30 100 

Chiều rộng vạt (cm) 
≤ 1 15 68,2 11 29,7 2 28,6 0 0 28 41,8 

(1 – 2) 7 31,8 26 70,3 4 57,1 1 100 38 56,7 
> 2 0 0 0 0 1 14,3 0 0 1 1,5 

Chiều dài vạt (cm) 
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≤ 2 12 54,5 5 13,6 0 0 0 0 17 100 
(2 – 4) 9 40,9 16 43,2 6 85,7 1 100 32 100 

> 4 1 4,6 16 43,2 1 14,3 0 0 18 100 
Tổng 22 100 37 100 7 10,5 1 1,5 67 100 

 
Vạt trượt đẩy được sử dụng nhiều nhất 

(55,2%), đặc biệt hiệu quả với khuyết hổng hình 
tam giác (75%), chiều dài 2–3 cm (83,3%) và 
chiều rộng 1–2 cm (73,7%). Khâu đóng trực tiếp 
phù hợp với khuyết hổng nhỏ (≤1 cm), chiếm 
84,2% ở chiều dài và 43,5% ở chiều rộng. Vạt 
xoay và chuyển vị ít dùng hơn, chủ yếu ở khuyết 
hổng có hình dạng đặc biệt hoặc vị trí khó như 
vùng mũi. 

Bảng 3.3. Kết quả sau mổ (n=67) 
Đặc điểm Số lượng (n) Tỷ lệ (%) 

Biến chứng 
Tụ máu 2 3,0 

Chảy máu 2 3,0 
Bục chỉ 2 3,0 

Hoại tử vạt 1 1,5 
Nhiễm trùng 1 1,5 

Tổng 8 12,0 
Kết quả ra viện 7-10 ngày 

Tốt 57 85,1 
Trung bình 8 11,9 

Kém 2 3,0 
Kết quả chức năng sau 3 tháng 

Tốt 60 89,6 
Trung bình 7 10,4 

Kém 0 0 
Kết quả thẩm mỹ sau 3 tháng 

Tốt 58 86,6 
Trung bình 7 10,4 

Kém 2 3,0 
Kết quả chức năng sau 6 tháng 
Tốt 62 92,5 

Trung bình 5 7,5 
Kém 0 0 

Kết hẩm mỹ sau 6 tháng 
Tốt 61 91,0 

Trung bình 5 7,5 
Kém 1 1,5 

Tỷ lệ biến chứng sau mổ thấp (12%), chủ 
yếu là tụ máu, chảy máu và bục chỉ (mỗi loại 
3%). Kết quả điều trị cải thiện rõ qua thời gian, 
với chức năng và thẩm mỹ sau 6 tháng đạt tỷ lệ 
tốt lần lượt là 92,5% và 91%. Số trường hợp 
đánh giá kém rất ít, cho thấy hiệu quả cao của 
phương pháp vạt tại chỗ. 

 
Bảng 3.4. Mối liên quan giữa kết quả chức năng sau 6 tháng và đơn vị giải phẫu 

Đơn vị giải phẫu 
Tốt Trung bình Kém Tổng 

p* 
n % n % n % N % 

Vùng trán 15 100 0 0 0 0 15 100 

<0,01 

Lông mày 1 100 0 0 0 0 1 100 
Mũi 1 100 0 0 0 0 1 100 
Má 16 100 0 6,2 0 0 16 100 

Môi trên 14 87,5 2 12,5 0 0 16 100 
Môi dưới 1 1 0 0 0 0 1 100 

Cằm 7 100 0 0 0 0 7 100 
Trán - lông mày 6 100 0 0 0 0 6 100 

Mi dưới - má 1 33,3 2 66,7 0 0 3 100 
Môi - má 0 0 1 100 0 0 1 100 

Tổng 61 91,0 6 9,0 0 0 67 100 
Kết quả thẩm mỹ sau 6 tháng đạt tốt ở hầu hết các đơn vị giải phẫu, đặc biệt vùng trán, má, cằm 

đạt 100% tốt. Tuy nhiên, các khuyết hổng liên quan hai đơn vị giải phẫu như mi dưới – má và môi – 
má có tỷ lệ kết quả trung bình và kém cao hơn, có ý nghĩa thống kê (p < 0,01). 

Bảng 3.5. Mối liên quan giữa kết quả thẩm mỹ sau 6 tháng và đơn vị giải phẫu 

Đơn vị giải phẫu 
Tốt Trung bình Kém Tổng 

p* 
n % n % n % N % 

Vùng trán 15 100 0 0 0 0 15 100 

<0,05 

Lông mày 1 100 0 0 0 0 1 100 
Mũi 1 100 0 0 0 0 1 100 
Má 16 100 0 0 0 0 16 100 

Môi trên 13 81,2 2 12,5 1 6,2 16 100 
Môi dưới 1 100 0 0 0 0 1 100 

Cằm 7 100 0 0 0 0 7 100 
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Trán – lông mày 6 100 0 0 0 0 6 100 
Mi dưới – má 1 33,3 2 66,7 0 0 3 100 

Môi – má 0 0 1 100 0 0 1 100 
Tổng 61 91 5 7,5 1 1,5 67 100 

Tỷ lệ kết quả thẩm mỹ tốt sau 6 tháng cao 
nhất ở các vùng trán, má, cằm (100%). Ngược 
lại, các vùng liên quan hai đơn vị giải phẫu như mi 
dưới – má và môi – má có tỷ lệ kết quả trung bình 
và kém cao hơn, có ý nghĩa thống kê (p < 0,05). 
 

IV. BÀN LUẬN 
Trong nghiên cứu của chúng tôi, độ tuổi 

bệnh nhân dao động từ 4 đến 64 tuổi, trung bình 
33,4 ± 15,5, với nhóm 21–40 tuổi chiếm tỷ lệ 
cao nhất (49,2%). Kết quả này phù hợp với các 
nghiên cứu của Trần Xuân Phú (2012) [4] và Vũ 
Thị Dự & Nguyễn Hồng Hà (2017) [1], khi nhóm 
tuổi lao động thường tham gia giao thông, lao 
động nặng, dẫn đến nguy cơ chấn thương cao. 
Ngược lại, nhóm >60 tuổi chỉ chiếm 3%, do giai 
đoạn nghỉ hưu ít tiếp xúc với các yếu tố nguy cơ 
như giao thông hay lao động nguy hiểm. Tỷ lệ 
nam giới vượt trội (77,6%) so với nữ (22,4%), 
với tỷ lệ nam:nữ là 3,5:1, tương đồng với các 
nghiên cứu trước [4]. Điều này có thể do nam 
giới thường năng động hơn, tham gia lao động 
nguy hiểm, giao thông, và sử dụng rượu bia 
nhiều hơn, làm tăng nguy cơ chấn thương vùng 
mặt. Về nghề nghiệp, lao động phổ thông chiếm 
tỷ lệ cao nhất (35,8%), tiếp theo là học sinh, 
sinh viên (16,4%) và không nghề nghiệp 
(14,9%). Phân bố địa dư cho thấy khu vực nông 
thôn chiếm 41,8%, cao hơn thành phố (38,8%) 
và thị trấn/thị xã (19,4%), tương tự nghiên cứu 
của Trần Xuân Phú (2012) [4]. Ở nông thôn, cơ 
sở hạ tầng giao thông còn hạn chế, mật độ xe 
máy cao, và ý thức giao thông chưa tốt là các 
yếu tố làm tăng tỷ lệ chấn thương. 

Tai nạn giao thông là nguyên nhân hàng đầu 
gây KHPM vùng mặt (77,6%), chủ yếu do xe 
máy, phù hợp với các nghiên cứu trước như Vũ 
Thị Dự & Nguyễn Hồng Hà (2016, 85,9%) [1]. 
Điều này phản ánh thực trạng giao thông tại Việt 
Nam, nơi xe máy là phương tiện chính, đặc biệt 
ở nông thôn. Hình dạng khuyết hổng chủ yếu là 
elip (40,3%) và tam giác (35,8%), thuận lợi cho 
việc thiết kế vạt tại chỗ, đặc biệt với khuyết hổng 
<3 cm, giúp đóng kín dễ dàng và đạt thẩm mỹ 
cao [4], [10]. Tuy nhiên, phần lớn vết thương có 
bờ nham nhở (92,5%), chứa dị vật (82,1%) và 
mô hoại tử (80,6%), đòi hỏi xử lý kỹ lưỡng. Quá 
trình xử lý bao gồm rửa sạch bằng nước muối 
sinh lý, lấy dị vật triệt để dưới gây mê, cắt lọc 
tiết kiệm, và khâu cầm máu kỹ, tránh đốt điện 
để không ảnh hưởng lành thương. Những đặc 

điểm này thường gặp ở bệnh nhân chấn thương 
vùng mặt do tai nạn giao thông, đặc biệt ở khu 
vực nông thôn, nơi điều kiện đường xá và vệ 
sinh còn hạn chế. 

Khuyết hổng tập trung ở một đơn vị giải 
phẫu (85,1%), chủ yếu ở vùng má (23,9%), môi 
trên (23,9%), và trán (22,4%). Các vị trí này có 
diện tích rộng, dễ bị tổn thương khi va chạm, và 
yêu cầu thẩm mỹ cao, khiến việc tái tạo cần 
được thực hiện cẩn thận. Kết quả này tương 
đồng với nghiên cứu của Trần Xuân Phú (2011, 
vùng má 18,7%) [4] và Nguyễn Văn Tùng (2014, 
vùng má và mũi–má 20,6%) [10]. Về kích thước, 
chiều dài khuyết hổng chủ yếu từ 2–3 cm 
(44,8%), chiều rộng ≤1 cm (68,7%), trung bình 
1,9 ± 0,8 cm và 1,1 ± 0,6 cm. Kích thước này 
phù hợp với chỉ định dùng vạt tại chỗ, mang lại 
hiệu quả cao về chức năng và thẩm mỹ, như ghi 
nhận của Trần Xuân Phú (2011) [4], khi chiều 
dài 2–2,5 cm và chiều rộng 1–1,5 cm chiếm tỷ lệ 
cao nhất trong các mẫu nghiên cứu. 

Vạt trượt đẩy được sử dụng phổ biến nhất 
(55,2%), tiếp theo là khâu đóng trực tiếp 
(32,8%), vạt xoay (10,5%), và vạt chuyển vị 
(1,5%). Kết quả này phù hợp Trần Xuân Phú 
(2012) [4], khi vạt trượt đẩy được ưu tiên do 
tính đơn giản và hiệu quả thẩm mỹ cao. Ở vùng 
trán, vạt chữ H hoặc A–T giúp che giấu sẹo hiệu 
quả, đặc biệt khi khuyết hổng hình tam giác 
hoặc chữ nhật. Vùng má, nhờ mô lỏng lẻo và 
tính đàn hồi tốt, cho phép linh hoạt sử dụng vạt 
trượt và xoay. Vùng môi trên thường áp dụng 
vạt trượt đẩy tại rãnh mũi má, đảm bảo sự hòa 
hợp về màu da và đường viền môi. Vạt chuyển vị 
được áp dụng chọn lọc ở vùng mũi, như một 
trường hợp trong nghiên cứu, khi khuyết hổng 
nhỏ cần vạt từ vùng má để đạt thẩm mỹ tối ưu. 
Khâu đóng trực tiếp phù hợp với khuyết hổng 
elip nhỏ (<1,5 cm), thường ở vị trí ít chịu lực 
kéo, trong khi vạt xoay được ưu tiên cho khuyết 
hổng tam giác hoặc tròn gần mốc giải phẫu quan 
trọng như mi dưới hay cánh mũi. 

Giai đoạn hậu phẫu sớm (7–10 ngày) ghi 
nhận 85,1% kết quả tốt, 11,9% trung bình, và 
3,0% kém, với tỷ lệ biến chứng thấp (12%) như 
tụ máu, hoại tử đầu vạt, bục chỉ, và nhiễm 
trùng. Nhóm có kết quả kém thường liên quan 
đến khuyết hổng lớn hoặc vùng chức năng (môi, 
mi dưới), dễ bị co kéo và biến dạng do lực căng 
sau đóng vạt. Sau 3 tháng, chức năng đạt tốt ở 
89,6%, tăng lên 92,5% sau 6 tháng; thẩm mỹ 
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đạt tốt từ 86,6% lên 91%. Tình trạng co kéo 
(lệch môi, hở mi) cải thiện dần nhờ tái tổ chức 
sẹo và làm mềm mô, cho thấy hiệu quả lâu dài 
của vạt tại chỗ. Kết quả xa phụ thuộc vào vị trí 
giải phẫu: vùng trán và má dễ tái tạo, cho kết 
quả cao hơn, trong khi môi trên, mi dưới, hoặc 
hai đơn vị giải phẫu thường có kết quả thấp hơn 
do ảnh hưởng vận động và ngụy trang sẹo kém.  
 

V. KẾT LUẬN  
Kết quả điều trị tốt hơn rõ rệt khi khuyết 

hổng chỉ ảnh hưởng một đơn vị giải phẫu. Cần 
tăng cường tuyên truyền, giáo dục ý thức chấp 
hành luật giao thông và cải thiện cơ sở hạ tầng 
nhằm giảm thiểu tỷ lệ chấn thương. Đồng thời, 
cần nâng cao nhận thức cộng đồng về phòng 
tránh tai nạn sinh hoạt và xây dựng thói quen 
sinh hoạt an toàn. 
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TÓM TẮT16 
Mục tiêu: Đối chiếu kết quả giải phẫu bệnh với 

đặc điểm siêu âm ở bệnh nhân bướu nhân tuyến giáp 
tại Bệnh viện Đa khoa Xanh Pôn. Đối tượng và 
phương pháp: Nghiên cứu đối chiếu kết quả giải 
phẫu bệnh với đặc điểm siêu âm của 85 bệnh nhân 
bướu nhân tuyến giáp dưới hướng dẫn siêu âm tại 
Trung tâm Kỹ thuật cao và tiêu hóa Hà Nội, từ tháng 
01/2022 đến 11/2024. Kết quả: Trong 85 bệnh nhân 
có 18,8% kết quả tế bào học nghi ngờ ác tính. Nhóm 
nhân giáp có vi vôi hóa, bờ không đều và giảm âm có 
tỷ lệ ác tính cao hơn so với nhóm nhân lành tính, với 
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sự khác biệt có ý nghĩa thống kê (p < 0,05). Không có 
sự khác biệt đáng kể về tỷ lệ ác tính giữa bướu đơn 
nhân và bướu đa nhân. Kết luận: Phương pháp siêu 
âm có phân loại TIRADS, chọc hút kim nhỏ đều là 
những phương pháp hiệu quả và an toàn trong sàng 
lọc và chẩn đoán bệnh lý tuyến giáp. 

Từ khóa: Nhân tuyến giáp, giải phẫu bệnh, tế 
bào học, siêu âm. 
 

SUMMARY 
COMPARISON OF PATHOLOGICAL RESULTS 

WITH ULTRASONIC CHARACTERISTICS IN 

PATIENTS WITH THYROID TUMORS AT 
SAINT PAUL HOSPITAL 

Objective: Compare the pathological results with 
ultrasound characteristics in patients with thyroid 
nodules at Saint Paul Hospital. Subjects and 
methods: Study to compare the pathological results 
with ultrasound characteristics of 85 patients with 
thyroid nodules under ultrasound guidance at the 


