
https://tapchitaimuihong.vn. T p 69 ch  s  xu t b n 63. S   
 

 

48  

SÀNG VÀ CT-
 

1 2 

1  
2 - -HCM 
https://doi.org/10.60137/tmhvn.v69i63.86 

TÓM T T 

M  u: Ch t là ch ng g ng hàng th  2  vùng 
u m t c  v i t  l  p c t l p vi tính là d  li u quan tr ng nh  

ch u tr  m b o gi i quy t th  ph c h i ch
th m m .  

M c tiêu: Kh m các tri u ch ng trên lâm sàng và hình nh ch p c t l p vi 
tính  nh ng h p ch t. 

 Nghiên c u mô t  ti n c u trên 39 b nh nhân ch t 
u tr  n tình tr ng c p c u, lo i tr  t i s , n

ch c- b ng- u tr  t i B nh Vi n Th ng Nh t thành ph  
H  Chí Minh trong kho ng th i gian t  n tháng 6/2021. 

K t qu : Nguyên nhân ch m t  l  cao nh  
n ng chi m t  l  cao nh t t i 61,5% vì v y c n chú ý gi u tr . T  
l  n m m khá cao 76,9%, tri u ch ng xu t huy t k t 
m c chi m t  l  69,2%, tri u ch , b m tím mi m t chi m t  l  79,5%, tê bì vùng 
ch m t  l  79,5%, tri u ch ng lõm s p gò má chi m t  l  m 
trên CT-Scan theo t  l  cao nh t c a gãy gò má cung ti p là lo i B - 38,5%; gãy thành  
m t là lo i III - c xoang hàm - 66,7%; gãy kh i I - 

i thì gãy vùng c m chi  t  l  35,89%. 

K t lu n: Ch t ch  y u  nam gi ng g p là do 
tai n n giao thôn  ch ng vùng 
c  th  c a s  m t trên CT-Scan là chìa khóa quy u tr  ph u thu t và 
ch   theo dõi v  sau. 

T  khóa: Ch  gãy gò má cung ti p, gãy kh i m i sàng, 
i trên CT-Scan. 
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CLINICAL CHARACTERISTICS AND CT SCAN IMAGES OF 
MAXILLOFACIAL TRAUMA PATIENTS 

ABSTRACT 

Background: Maxillofacial trauma was the second most popular among trauma in the 
head and neck region with increasing rate. CT scan images provide important information 
for proper diagnosis and management of this condition to restore normal function and 
facial asthetics 

Objectives: Describe the clinical characteristics and CT scan images of maxillofacial 
trauma patients 

Methods: This is a descriptive cohort case series study with 39 maxillofacial trauma 
patients in stable condition with intracranial trauma, eye trauma, multitrauma, chest, limb, 
abdominal trauma were ruled out at Thong Nhat hospital in Ho Chi Minh city from 
10/2020 to 06/2021 

Results: Traffic accidents had the highest proportion of 66.7%. Severe pain had the 
highest proportion of 61.5% which shows the important of pain management in treatment 
plan of this condition. The proportion of patients who cormobid bone fractures was 
relatively high (76.9%), subconjunctival hemorrhage (69.2%), swollen, bruised eyelid 
(79.5%), numbness at traumatic site (79.5%), step deformities at zygomatic site (69.23%). 
Characteristics of CT scan images included type B fractures of zygomatic arch (38.5%), 
type III orbital fractures (25.6%), fractures of anterior wall of maxillary sinus (66.7%), 
type I naso-ethmoid complex fractures (10.3%), mental mandibular fractures (35.89%). 

Conclusions: Maxillofacial trauma was noted mostly in male patients with popular causes 
was traffic accidents. Clinical characteristics and classification of trauma of each area in 
maxillofacial region in CT scan images were key factor in management and follow up plan 
of this condition. 

Keywords: Maxillofacial trauma, classification of zygomatic arch fractures, naso-ethmoid 
complex fractures, mandibular fractures in CT scan images 
 

1. M  U 

Thu t ng  ch n  hàm m t 
ng c s  d ng  ch  ch n  

c a khung  m t và trong u tr  h c 
 khi c coi là "ch nh hình kh i s  m t 

m t." Trong th c hành lâm sàng   

nghiên c u v  ch n  hàm m t  có 
nh ng ti n b   k  v i s  ra i c a 
máy ch p c t l p vi tính, cung c p hình nh 
t n  c bi t nhanh chóng, tin c y và 
chính xác v i  phân gi i cao cho phép tái 
t o trong nhi u m t ph ng và tái t o kh i s  
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m t trong không gian ba chi u. Nh ng ti n 
b  này  giúp các bác   giá b n ch t 
c a các ch n  t   h  tr  cho ch n 

   ph u thu t. Th c t  t i Vi t 
Nam, tuy có nhi u nghiên c u v  ch n 

 hàm m t, song v n   giá c 
m lâm sàng và hình nh ch p c t l p vi 

tính  nh ng ng h p ch n  hàm 
m t có nh ng thay i ti n b   k  song 
v n còn ít  c p n. Vì v y chúng tôi ti n 
hành nghiên c u  tài: o sát c m 
lâm sàng và CT scan  b nh nhân ch n 

 có gãy  vùng hàm m  v i 
m c tiêu kh o sát c m các tri u ch ng 
trên lâm sàng, và hình nh ch p c t l p vi 
tính  nh ng ng h p ch n  có 
gãy  vùng hàm m t. 

2.  
     

2.1. Thi t k  nghiên c u:  

Nghiên c u mô t  hàng lo t ca 

2.2. Dân s  ch n m u: 

T t c  các b nh nhân b  ch n  
vùng hàm m t có gãy   u tr  n 
tình tr ng c p c u, u tr  t i B nh Vi n 
Th ng Nh t thành ph  H  Chí Minh trong 
kho ng th i gian t  tháng 10/2020 n 
tháng 6/2021. 

2.3. Tiêu chu n lo i tr : 

Các b nh nhân b  b nh lý khác c a 
vùng u m t c   ung  b nh lý h  
yên, b nh lý sàn s , ch n  s  não, 
ch n  n i nhãn, ch n  ng c- 
b ng- chi, các b nh lý b m sinh vùng u 
m t c , có các d  d ng vùng u m t c , có 

ti n s  b nh lý v  tai,  xoang, ch n 
 vùng u m t, b nh nhân không 

ng ý tham gia nghiên c u. 

a m và th i gian th c hi n: 

Nghiên c u c th c hi n t i B nh 
Vi n Th ng Nh t, s  1 Lý ng Ki t, 

ng 7, Tân Bình, Thành ph  H  Chí 
Minh trong kho ng th i gian t  tháng 
10/2020 n tháng 6/2021. 

3. K T QU  

M u nghiên c u bao g m 39 ng h p. 

3.1. m v  tu i 

  

m v  tu i S  l ng T  l  C ng d n 

i 20 3 7,7 7,7 

T  i 40 20 51,3 59,0 

T  i 60 12 30,8 89,7 

T  60 tr  lên 4 10,3 100,0 

T ng 39 100,0  

3.2. m gi i tính 

T  l  Nam gi i chi m  s  v i 34 ca 

chi m 87,2%, N  gi i v i 5 ca chi m 
12,8%. 

3.3. m nguyên nhân ch  

  

Nguyên nhân S  ng T  l  C ng d n 

Tai n n giao thông 26 66,7 66,7 

Tai n ng 7 17,9 84,6 

Tai n n th  thao 3 7,7 89,7 

Tai n n sinh ho t 1 2,6 94,9 

Tai n   2 5,1 100,0 

T ng 39 100,0  
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3.4. m lâm sàng 

3.4.1. Tri u ch  

3.4.1.1.   

 
B .1.  

3.4.1.2. V   

Chúng tôi ghi nh n có 19 ca có m 

 c  nh t ng m t trên chi m t  l  

48,7%, 31 ca có m au c  nh t ng m t 

gi a chi m t  l  79,5 %, có 26 ca có m 

 c  nh t ng m t i chi m t  l  66,7 

%, có 15 ca có m  c  nh c  3 t ng 

m t chi m t  l  38,46%. 

3.4.2. Tri u ch ng th c th  

  

Tri u ch ng th c th  
S  ca có  

tri u ch ng 
T  l  (%) 

V n m m kèm 
 

30 76,9 

Xu t huy t k t m c 27 69,2 

 31 79,5 

Tê bì vùng ch  31 79,5 

 27 69,23 

 10 25,6 

L ch kh p c n 21 53,8 

3.5. Tri u ch ng trên CT scan 

3.5.1. m gãy gò má cung ti p trên 
CT scan 

Có 27 ca gãy gãy gò má cung ti p trên 
CT scan. 

  
trên CT scan 

 S  ng T  l  % T  l  c ng d n 

Không gãy gò má 12 30,8 30,8 

Lo i A 6 15,4 46,2 

Lo i B 15 38,5 84,6 

Lo i C 6 15,4 100,0 

T ng 39 100,0  

Chú thích: Lo i A: Gãy  gò má 

không hoàn toàn. Nh ng ki u gãy  

thu n, ch  liên quan n m t tr  gò má. 
Lo i B: Gãy gò má toàn b , m i tr  ch  có 

m t ng gãy (gãy t  tr ). T t c  các tr  

c a  gò má u gãy. Lo i C: Gãy gò 

má nhi u ng gãy. Gi ng v i lo i B, 

 có s  gãy ra t ng m nh, bao g m c  

thân  gò má. 

3.5.2. Phân lo i gãy thành  m t trên CT 
scan 

 

CT scan 

Chú thích  
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3.5.3. Phân lo i gãy thành xoang hàm 
theo v  trí trên CT scan 

  

xoang hàm trên CT scan 

 S  ca  
có t  

T  l  (%) 

Gãy Thành trên 25 64,1 

c 26 66,7 

Gãy Thành sau 23 59,0 

Gãy Thành trong 16 41,0 

nh tháp 18 46,2 

3.5.4.  

 

  

trên CT scan 

Chú thích: Lo c (M t bên). 

Lo c (Hai bên). Lo i III: 

Gãy v n (M t bên ho c Hai bên). Lo i IV: 

Gãy k t h p (K t h p v i t  máu vách 

i V: Gãy k t h p (K t h p v i v t 

 c t h p v i gãy kh i 

M t- -sàng, ho c k t h p v i gãy các 

t khác). 

3.5.5. Phân lo i gãy kh trên 
CT scan 

 

  
trên CT scan 

Chú thích

 

3.5.6. Phân lo i theo 
v  trí trên CT scan 

  

Scan 

   

 5 12,82 

Gãy góc hàm 3 7,69 
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 6 15,38 

 14 35,89 

Cành lên 2 5,12 

 9 23,07 

 3 7,69 

3.5.7. Phân tích m i liên quan gi a tri u 
ch m hình nh CT 
scan 

Chúng tôi ghi nh n m i liên quan có ý 
 th ng kê gi a m  chói c  nh 

t ng m t trên, gi a, i  ng v i v  

trí gãy t ng m t trên, gi a, i trên hình 
nh CT scan (v i giá tr  p l n t là 0,047, 

0,000, 0,017). Bên c nh  chúng tôi ghi 

nh n m i liên quan có ý  th ng kê 
(p<0,05) gi a xu t huy t k t m c và gãy gò 

má cung ti p trên CT scan. 

Tri u ch ng lõm s p gò má có liên 

quan v i gãy gò má cung ti p trên CT scan 
có ý  th ng kê v i p<0,05 và tri u 

ch ng di ng cung  hàm trên và gãy 
t ng m t gi a trên CT scan cho th y m i 

liên quan có ý  th ng kê v i p<0,05.  

M i liên quan gi a tri u ch ng v n 

ng b t ng  hàm i và gãy 
 hàm i t i t t c  v  trí trên CT 

scan có ý  th ng kê v i p<0,05. Kh o 
sát m i liên quan gi a tri u ch ng lâm sàng 

sai kh p c n và gãy  t ng m t gi a 
cho th y m i liên quan có ý  th ng kê 

v i p<0,05. 

4. BÀN LU N 

4.1. m lâm sàng 

 tu i t  20 n i 40 có chi m t  
l  51,3 % cao nh t,  là  tu i lao ng 

chính, tham gia nhi u vào các ho t ng xã 
h i, lao ng s n xu t, tr c ti p tham gia 

giao thông, nên t  l  ch n  cao. Ch n 
 hàm m t g p  nam gi i là chính. 

T  l  này   v i t  l  th ng kê 
c a nhi u tác gi .[8] 

Tai n n giao thông luôn chi m t  l  
cao nh t trong các nguyên nhân gây ra ch n 

  nghiên c u chúng tôi và nhi u 
nghiên c u khác trong c.[8] Nguyên 

nhân có th  do s  ng xe máy ngày m t 
ng,  s  h  t ng v n  trong giai 

n  hoàn thi n,  th  n a, ý th c 
tuân th  lu t l  giao thông c a i tham 

gia giao thông  cao.  

M c  ch u  khác nhau gi a 

i b nh, không có giá tr  so sánh v i 
i khác. Trong ch n  hàm m t 

m c   n ng chi m t  l  cao vì v y các 
nhà lâm sàng c n c bi t chú ý gi m  

trong quá trình u tr  cho các b nh nhân 
này. 

 khám lâm sáng  vai trò 
quan tr ng trong quá trình ch n   các 

b nh nhân ch n  hàm m t. Chúng tôi 
ghi nh n m i liên quan có ý  th ng kê 

gi a nhi u tri u ch ng lâm sàng và c 
m t n  trên hình nh CT scan 

 m  chói và v  trí gãy  trên 
CT scan  c  3 t ng m t; tri u ch ng xu t 

huy t k t m c và gãy gò má cung ti p trên 
CT scan; tri u ch ng lõm s p gò má và gãy 

gò má cung ti p trên CT scan; tri u ch ng 
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di ng cung  hàm trên và gãy t ng 
m t gi a trên CT scan; tri u ch ng v n 

ng b t ng hàm i và gãy  
hàm i trên CT scan; tri u ch ng sai 

kh p c n và gãy  t ng m t gi a trên 
CT scan. K t qu  này m t l n n a kh ng 

nh vai trò không th  thi u c a vi c  
khám lâm sàng   vai trò b  tr  

quan tr ng c a hình nh CT scan trong quá 
trình ch n  và u tr  cho b nh nhân 

ch n  hàm m t. 

Tri u ch ng tê bì vùng ch n  
 i ph  bi n trong ch n  hàm 

m t nói chung và trong v  xoang hàm ph i 
h p v i gãy  gò má, gãy  hàm 

i vùng g n l  c m chi m t  l  79,5 % 
(31 ng h p) cao  so v i s  li u r i 
lo n c m giác th n kinh i  m t c a 
Tr n Ng c Qu ng Phi[7] là 73,74% và th p 

 so v i k t qu  c a  M nh  
(88,5%)[3]. Tuy v y, chúng tôi ghi nh n 
tri u ch ng này t  gi m sau khi h t phù n  
ph n m m vùng m t. 

 nhô - v  trí c a nh gò má,  g  
cung ti p là hai y u t  quy t nh s  cân 
x ng t ng m t gi a. Nghiên c u ghi nh n 
Có 27 ca b  lõm s p gò má chi m t  l  
69,23%, t  l  này cao  tri u ch ng 
ph ng b t gò má bên ch n  (54,5%) 
trong các nghiên c u khác.[3] u này t 
ra thách th c trong u tr  nh m ph c h i 
c u trúc nh m mang l i ch c  và th m 
m  bình ng cho i b nh. 

K t qu   giá kh p c n c a chúng 
tôi cho t  l  sai kh p c n th p  nghiên 

c u c a Hoàng Gia B o[1] v i t  l  sai 
kh p c n 54,07%. K t qu  này phù h p do 
nghiên c u chúng tôi ghi nh n t  l  gãy 

 gò má cung ti p cao và nh ng di 
l ch này ch  nh ng n ch c  há 
mi ng và th m m  mà không nh ng 
nhi u n kh p c n. 

4.2. m CT scan 

 4.1. T  
trên CT scan. 

 Chúng tôi S.Kristensen[4] 

 15,4 % 46,64 % 

 38,5 % 15,56 

 15,4 % 3,78 

S  khác bi t v  t  l  các lo i gãy gò 
má cung ti p có th  do hình thái di l ch 

 ph  thu c vào r t nhi u y u t : 
nguyên nhân gây ch n  ng  
l c tác ng, v  trí l c tác ng, s  di l ch 
th   

Chúng tôi dùng phân lo i v  sàn  m t 
trên CT scan theo Ahmed ElDegwi[10]. 
K t qu   tài chúng tôi thu c t  l  lo i 
I, II, III, IV l n t là 10,3 %, 12,8 %, 25,6 
%, 17,9 % khi so v i k t qu  c a Ahmed 
ElDegwi[10] t  l  này l n t là 9 %, 30 
%, 37 %, 24 %. Gãy thành  m t Lo i I, 
Lo i IV s p s  nhau, tuy nhiên Lo i II và 
Lo i III c a chúng tôi th p  

V   giá gãy thành xoang hàm trên 
CT scan, CT scan là tiêu chu n vàng  
ch n  các t n  v  xoang hàm 
giúp  giá h t s  ng, tính ch t ng 
gãy, m c  di l ch, hình thái gãy  t t c  
các thành c a xoang hàm và nh tháp c  
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c và sau khi u tr . Do  ch  nh 
CT scan là c n thi t  các b nh nhân ch n 

 hàm m t tr  khi có các ch ng ch  
nh khác, 

Trong  tài này chúng tôi phân lo i 
gãy  chính  theo Ondik[6] khá lý 

ng trong ch n  gãy  chính 
 trên CT scan và u tr . Không ng c 

nhiên khi t  l  gãy  chính  trong 
nghiên c u c a chúng tôi cao do  là 
ph n nhô cao, n i b t  trung tâm khuôn 
m t. Gãy   ph  bi n nh t trong 
gãy t t c  các   m t và ph  bi n 
hang th  ba trong các lo i gãy  
khác.[11] 

 giá trên CT-scan  lát c t v i b  
dày 1,5 n 2-mm là b t bu c v i b t k  
b nh nhân nào có nghi ng  ch n  
gãy kh i  sàng  xác nh m c  
ch n  này.  quan c a lâm sàng 
và CT-scan là  s   ch n  xác nh. 
C n chú ý n c u trúc gi i ph u liên quan 
t i ch , s  di l ch, kích c và s  v  nát 
là r t quan tr ng. K t qu  u tr  ph n l n 
d a trên vi c xác nh  phân lo i gãy 

 tình tr ng t n  c a góc m t 
trong.[9] 

K t qu  c a chúng tôi ghi nh n gãy 
 hàm i vùng c m chi m  th  

v i t  l  35,89%, gãy góc hàm ch  chi m 
7,69% . K t qu  này khác v i các nghiên 
c u khác khi gãy góc hàm chi m  s   
c a Ochs[5] v i 24,5%, Thapliyal[2] v i 
30,5%. Chúng tôi cho r ng v  trí gãy ph  
thu c nhi u vào  ch  ch n ng d n t i 
có s  khác bi t v  t  l  gi a các nghiên c u. 

Chúng tôi  ghi nh n m i liên quan 
gi a tri u ch ng v n ng b t ng  
hàm i và t ng v  trí gãy c a  hàm 

i có ý  th ng kê p<0,05.   
là 1 m m i trong nghiên c u c a chúng 
tôi. Tuy v y, có 2 ca có v n ng b t 

ng  hàm i  không gãy 
 u này  hoàn toàn h p lý vì 

có th  sau ch n  không t n  
  có t n   c n, kh p 

l i c u nên  có th  d n n v n ng 
b t ng c a hàm i. 

Ngoài ra, chúng tôi  ghi nh n 
m m i là m i liên quan có ý  th ng 

kê gi a tri u ch ng sai kh p c n và gãy 
 hàm i v i p < 0,05. Tuy v y, có 

4 ng h p co gãy  hàm i 
 kh p c n t t. u này x y ra  

nh ng ng h p gãy m m v t ho c gãy 
r n  hàm i các vùng trên CT scan 
v n ghi nh n c  không có di l ch 
kh p c n. 

5. K T LU N 

Ch n  vùng hàm m t ch  y u  
nam gi i, nguyên nhân ng g p là do tai 
n n giao thông. c m lâm sàng khi 

 khám và phân  ch n  t ng 
vùng c  th  c a s  m t trên CT-Scan là 
chìa khóa quy t nh  pháp u tr  
ph u thu t và ch   theo dõi sau ph u 
thu t 
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