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Tóm tắt
Đặt vấn đề: Khuyết hổng phần mềm ở vùng mặt do chấn thương luôn chiếm 
tỉ lệ cao nhất trong các nguyên nhân gây ra khuyết hổng. Điều trị các khuyết 
hổng phần mềm ở vùng mặt do chấn thương có nhiều cách như: khâu đóng 
trực tiếp, ghép da dày toàn bộ, ghép phức hợp, sử dụng các vạt da tại chỗ 
và kế cận, các vạt da từ xa và các vạt tự do... Việc lựa chọn giải pháp phụ 
thuộc vào vị trí, kích thước và tính chất của khuyết hổng.
Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: Gồm 32 người bệnh có khuyết hổng 
phần mềm vùng mặt mặt do chấn thương đến khám và điều trị tại Trung 
tâm Răng Hàm Mặt - Bệnh viện Trung ương Huế trong khoảng thời gian từ 
03/2021 đến 10/2021. Nghiên cứu trên lâm sàng theo phương pháp mô tả, 
tiến cứu, có can thiệp lâm sàng. 
Kết quả: Kết quả cho thấy, vạt trượt đẩy có 25 trường hợp chiếm tỷ lệ cao 
nhất 78,1%; kế đến là vạt xoay có 4 trường hợp (chiếm 12,5%). Theo dõi 
hậu phẫu và biến chứng sau phẫu thuật ghi nhận 6 trường hợp biến chứng tụ 
máu vết mổ, biến chứng chảy máu vết mổ, bục chỉ, hoại tử vạt, nhiễm trùng 
vết mổ chiếm 3,1%. Kết quả khi ra viện người bệnh đạt kết quả điều trị tốt 
27 trường hợp chiếm tỷ lệ 84,4%. Kết quả chức năng sau ra viện 3 tháng đạt 
kết quả tốt có 29 trường hợp chiếm tỷ lệ 90,6%. Thẩm mỹ sau khi ra viện 3 
tháng đạt kết quả tốt có 27 trường hợp chiếm tỷ lệ 84,4%.
Kết luận: Kết quả điều trị khuyết hổng phần mềm vùng mặt do chấn thương 
bằng vạt tại mang lại hiệu quả cao. Lựa chọn loại vạt tại chỗ thích hợp cho 
từng vị trí giải phẫu vùng mặt giúp mang lại tính thẩm mỹ cao.
Từ khóa: Vạt tại chỗ, tạo hình vùng mặt, vết thương khuyết hổng vùng mặt.

Đặt vấn đề
Khuyết hổng phần mềm ở vùng mặt nguyên       

nhân do chấn thương luôn chiếm tỉ lệ cao nhất trong 
các nguyên nhân gây ra khuyết hổng phần mềm        
vùng mặt [1];[2]. Điều trị các khuyết hổng phần        
mềm ở vùng mặt do chấn thương có nhiều cách. Các 
khuyết hổng phần mềm ở vùng mặt có kích thước 
1-3cm khá phổ biến vì vậy phương pháp phẫu thuật 

tạo hình bằng vạt da tại chỗ đã góp phần quan trọng 
vào việc phục hồi chức năng, cấu trúc giải phẫu,         
thẩm mỹ và tâm lý của người bệnh [3]. 

Dinesh Chaudhar (2020) sử dụng nhiều loại vạt 
tại chỗ để che phủ khuyết hổng vùng mặt trên 92 
người bệnh kết luận vạt tại chỗ luôn được ưu tiên    
hơn so với ghép da vì nó tạo ra sự phù hợp vượt trội 
về màu sắc và kết cấu vạt đồng nhất với tổ chức         
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xung quanh[4]. Nhằm góp phần tìm hiểu sâu hơn        
các chỉ định sử dụng kiểu vạt tại chỗ ở mỗi hình thái 
lâm sàng các khuyết hổng do chấn thương, chúng tôi 
tiến hành đề tài này nhằm mục tiêu: Mô tả đặc điểm 
phân bố dạng vạt tại chỗ và xác định kết quả ngắn 
hạn điều trị các khuyết hổng phần mềm vùng mặt 
do chấn thương bằng vạt tại chỗ.

 Đối tượng và phương pháp nghiên cứu
Đối tượng
Gồm 32 người bệnh có khuyết hổng phần mềm 

vùng mặt do chấn thương đến khám và điều trị tại 
Trung tâm Răng Hàm Mặt - Bệnh viện Trung Ương 
Huế trong khoảng thời gian từ 03/2021 đến 10/2021.

Tiêu chuẩn chọn bệnh: Tất cả các người bệnh có 
khuyết hổng phần mềm vùng mặt do nguyên nhân 
chấn thương có chỉ định tạo hình che phủ bằng vạt 
tại chỗ . Không phân biệt tuổi và giới tính. Có đủ   
điều kiện gây mê hoặc gây tê

Tiêu chuẩn loại trừ: người bệnh có bệnh toàn        
thân mà chống chỉ định phẫu thuật tạo hình hoặc         
ảnh hưởng đến sự lành thương. Những người bệnh 
không đến tái khám theo hẹn.

Phương pháp nghiên cứu
Nghiên cứu theo phương pháp mô tả, tiến cứu, có 

can thiệp lâm sàng.
Cỡ mẫu: 32 người bệnh, theo mẫu thuận tiện,        

chọn những người bệnh đủ tiêu chuẩn tham gia        
nghiên cứu

Dụng cụ phẫu thuật: Dao mổ; Kẹp phẫu tích;        
Móc; Kéo; Dụng cụ cầm máu; Kim, chỉ: Thường        
dùng loại kim ít chấn thương, kim liền chỉ.

Tóm tắt các bước nghiên cứu:
Tiếp nhận người bệnh, ghi nhận dấu hiệu lâm        

sàng về toàn thân và tại chỗ.  Phân loại khuyết hổng 
theo vị trí, hình dạng, kích thước. Sơ cứu vết thương 
và tiến hành thiết kế vạt tại chỗ dự kiến. Đóng kín 
tổn thuyết bằng vạt tại chỗ. Chăm sóc và theo dõi 
hậu phẫu.

Đánh giá kết quả phẫu thuật về chức năng và         
thẫm mỹ qua các thời điểm: khi ra viện; sau 3 tháng: 
Theo ba tiêu chí tốt, khá, kém.

Chúng tôi sử dụng tiêu chí giá của tác giả         

Nguyễn Thanh Hải (2003) khi người bệnh ra viện  
(7-10 ngày) và sau 3 tháng [5].

Bảng 1: Tiêu chí đánh giá sau khi ra viện (7-10 ngày)

Tiêu chí Đặc điểm

Tốt

Vạt hồng ấm, vết mổ quanh vạt không chảy 
máu, không nhiễm trùng hoặc bục chỉ, nơi 
cho vạt da liền tốt, không co kéo và không 
tổn thương thần kinh

Khá

Vạt có những tổn thương nốt tím hoặc phỏng 
nước, rỉ máu quanh vạt, vết mổ quanh vạt 
liền không tốt. Nơi cho vạt bị co kéo do đóng 
quá căng, vết mổ không tốt nhưng không 
nhiễm trùng

Kém
Vạt tím nhiều, thiếu dưỡng vạt rõ và vật có 
nguy cơ hoại tử, nơi cho vạt toác vết mổ do 
đóng quá căng, có nhiễm trùng.

Tiêu chí đánh giá sau 3 tháng về chức năng và 
thẩm mỹ: 

Bảng 2: Tiêu chí đánh giá sau 3 tháng

Tiêu chí Chức năng Thầm mỹ

Tốt

Mắt nhắm kín hoàn 
toàn. Môi mím môi 
kín. Mũi hít thở bình 
thường Cổ vận động 
gấp, ngửa, xoay sang 
bên bình thường

Sẹo nơi được tạo hình 
và nơi lấy chất liệu tạo 
hình nhỏ, đẹp (< 3mm). 
Màu sắc vẹo, da vạt 
tạo hình giống màu da 
xung quanh. Nơi được 
tạo hình mềm mại, di 
động dễ, không sa trễ 
co kéo.

Khá

Mắt nhắm còn hở một 
phần kết mạc. Môi 
mím môi bị co kéo ít. 
Mũi hít thở hạn chế 
ít. Cổ vận động gấp, 
ngửa, xoay sang bên 
hạn chế

Mắt nhắm còn hở một 
phần kết mạc. Môi 
mím môi bị co kéo ít. 
Mũi hít thở hạn chế 
ít. Cổ vận động gấp, 
ngửa, xoay sang bên 
hạn chế

Kém 

Mắt nhắm hở đến giác 
mạc. Môi mím môi 
bị co kéo nhiều. Mũi 
hít thở khó. Có biến 
dạng, co kéo, vận 
động khó khăn

Mắt nhắm hở đến giác 
mạc. Môi mím môi 
bị co kéo nhiều. Mũi 
hít thở khó. Có biến 
dạng, co kéo, vận 
động khó khăn.



Đánh giá kết quả điều trị khuyết hổng phần mềm vùng mặt do chấn thương bằng vạt tại chỗ Nguyễn Hồng Lợi và cộng sự

Tạp chí Ngoại khoa và Phẫu thuật nội soi Việt Nam (2022) Số 2 - Tập 12; 62 - 6764

Kiểu vạt

Chiều 
rộng 
(cm)

Chiều 
dài 
(cm)

≤ 0,5 1 – 1,5 2 – 2,5 ≥ 3 Tỷ lệ (%) ≤ 2 2,5 – 4 4,5 – 6 ≥ 6 Tỷ lệ (%)

Khâu đóng trực tiếp 2 1 0 0 9,4 1 1 0 0 6,3

Vạt trượt đẩy 1 16 6 1 75 6 12 4 1 71,9

Vạt xoay 0 1 2 1 12,5 2 1 3 0 18,7

Tạo hình chữ Z 0 1 0 0 3,1 0 0 1 0 3,1

Tổng 3 19 2 2 100 9 14 8 1 100

Kích thước

Phân tích và xử lý sô liệu
Số liệu nghiên cứu được mã hóa, nhập phân tích 

và xử lý bằng các thuật toán thống kê y học, sử dụng 
chương trình toán thống kê SPSS.

Đạo đức trong nghiên cứu
Nghiên cứu được thực hiện sau khi hội đồng khoa 

học và hội đồng y đức trong nghiên cứu y sinh học 
của bệnh viện Trung ương Huế thông qua.

Kết quả
Phân bố vạt 
(Bảng 3)
Vạt trượt đẩy (75%) được sử dụng ở hầu hết các 

vị trí khuyết hổng. Vạt xoay (15,6%) được dùng chủ 
yếu ở vùng má (2/5 trường hợp). Khâu đóng trực         
tiếp được dùng chủ yếu ở vùng má và trán. Phương 
pháp tạo hình chữ Z (3,1%) được dùng ở vùng má. 
Vạt trượt đẩy chiếm tỷ lệ 78,1%; vạt xoay tỷ lệ          
12,5%. Khâu đóng trực tiếp chiếm 6,3%. Tạo hình 
chữ Z chiếm tỷ lệ 3,1% (p<0,01). (Bảng 4)

Phương pháp khâu đóng trực tiếp chiếm 9,4%       
được sử dụng chủ yếu cho khuyết hổng có chiều rộng 
≤ 0,5cm, 6,3% cho chiều dài     ≤ 2cm. Vạt trượt đẩy   
và vạt xoay được sử dụng cho các kích thước khuyết 
hổng. Vạt chữ Z (3,1%) được dùng để đóng khuyết 
hổng có chiều rộng 1 – 1,5cm và chiều dài 4,5 – 6 cm.

Bảng 3: Dạng vạt sử dụng theo vị trí khuyết hổng (n=32)

Bảng 4: Dạng vạt sử dụng theo chiều rộng và chiều dài của khuyết hổng (n=32)

Vùng khuyết hổng

Khâu đóng 
trực tiếp

Vạt trượt đẩy Vạt xoay Tạo hình 
chữ Z

Tổng p

Vùng trán 1 5 0 0 6

Vùng lông mày 0 1 0 0 1

Vùng mũi 0 1 0 0 1

Vùng má 1 3 2 1 9

Vùng môi trên 0 5 1 0 6

Vùng môi dưới 0 1 0 0 1 < 0,01

Vùng cằm 0 4 0 0 4

Vùng trán – lông mày 0 2 1 0 3

Vùng mi dưới – má 0 1 0 0 1

Vùng môi – má 0 2 1 0 3

Tổng 2 25 4 1 32

Tỷ lệ 6,3 78,1 12,5 3,1 100

Kiểu vạt
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Kết quả điều trị cua các thời điểm

Bảng 5: Kết quả khi ra viện, sau 3 tháng (n=32)

Kết quả

Ra viện
Sau 3 tháng

PChức năng Thẩm mỹ

Số lượng Tỷ lệ % Số lượng Tỷ lệ% Số lượng Tỷ lệ%

Tốt 27 84,4 29 90,6 27 84,4

< 0,01Khá 4 12,5 3 9,4 4 12,5

Kém 1 3,1 0 0 1 3,1

Tổng 32 100 32 100 32 100 -

Tiêu chí

Người bệnh ra viện đạt kết quả điều trị tốt         
chiếm tỷ lệ cao 84,4%; Khá là 12,5%; 1 trường hợp 
đạt kết quả kém (chiếm 3,1%). Chức năng sau khi 
ra viện 3 tháng đạt kết quả tốt chiếm tỷ lệ 90,6%; 
Khá chiếm 9,4%. Thẩm mỹ sau khi ra viện 3 tháng 

đạt kết quả tốt chiếm tỷ lệ 84,4%; Khá là 12,5%; 
1 trường hợp đạt kết quả kém (chiếm tỷ lệ 3,1%) 
(p<0.01). Biến chứng tụ máu, chảy máu, bục chỉ, 
hoại tử vạt, nhiễm trùng, biến dạng môi vết mổ         
chiếm tỷ lệ 3,1%. 

Hình A: Vết thương khuyết hổng Hình B: Sau tạo hình vạt xoay

Hình C: Sau cắt chỉ 7 ngày Hình D: Tái khám sau 3 tháng
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Bàn luận
Phân bố các dạng vạt
Kết quả cho thấy, vạt trượt đẩy chiếm tỷ lệ cao 

nhất 78,1%; kế đến là vạt xoay chiếm 12,5%. Khâu 
đóng trực tiếp chiếm 6,3%. Tạo hình chữ Z chỉ gặp 
1 trường hợp, chiếm tỷ lệ 3,1 %. 

Vùng má: Trong nghiên cứu của chúng tôi,       
phương pháp khâu đóng trực tiếp được sử dụng nhiều 
nhất ở vùng má (4/6 trường hợp). Đối với các khuyết 
hổng nhỏ ở vùng má, phương pháp khâu đóng trực 
tiếp sau khi bóc tách mép vết thương là tối ưu. Tuy 
nhiên nên tránh làm biến dạng cấu trúc giải phẫu   
như vùng mi mắt dưới, phẫu thuật viên cũng cần cân 
nhắc việc đặt các đường cắt dọc theo đường căng da 
mặt để giảm bớt sẹo sau phẫu thuật [6].

Vùng trán và lông mày: Trong nghiên cứu của  
chúng tôi, khuyết hổng vùng trán đa phần được đóng 
kín bằng vạt đẩy dạng chữ H hoặc A – T. Việc dùng 
vạt đẩy dạng A – T để đóng kín khuyết hổng ở vùng 
trán có ưu điểm là đường sẹo chữ T được ngụy trang 
ở đường chân tóc và một đường sẹo ở nếp nhăn giữa 
hai cung mày lên trán. 

Vùng môi: Các khuyết hổng ở vùng môi trong  
nghiên cứu của chúng tôi được đóng kín bằng vạt 
trượt đẩy nhiều nhất 18 trường hợp, có 2 trường hợp 
sử dụng vạt xoay và 1 trường hợp khâu đóng trực  
tiếp. Lương Thị Thúy Phương (2005) nghiên cứu       
trên 40 người bệnh có khuyết hổng vùng mặt, ghi 
nhận có 17 trường hợp khuyết hổng môi được đóng 
kín bằng vạt rãnh mũi má, chiếm tỷ lệ cao nhất          
42,5% [7]. 

Vùng mũi:  Trong nghiên cứu của chúng tôi, có 
1 trường hợp khuyết hổng ở vùng bên mũi, được sử 
dụng vạt trượt đẩy từ vùng má để đóng kín.Theo         
Dinesh Chaudhary (2020), việc tạo hình vùng mũi 
là vô cùng phức tạp, tốt nhất sẹo cần được đặt theo 
đường căng da [4]. 

Trong nghiên cứu của chúng tôi hầu hết vạt có 
chiều dài 2,5 – 3cm và chiều rộng vạt 1,5 – 2cm. 
Chúng tôi tuân theo các nguyên tắc về tỷ lệ kích          
thước các vạt để tránh tình trạng co kéo vạt sau          
tạo hình, hay dự kiến thiếu hụt kích thước của vạt, 
không gây biến dạng các mốc giải phẫu quan trọng 

của các cơ quan trên khuôn mặt, hạn chế cắt thừa tổ 
chức, tránh tạo các đường sẹo kéo dài không đáng 
có do dự kiến thừa kích thước của vạt so với kích   
thước khuyết hổng. Khi thiết kế vạt da tại chỗ vùng 
mặt, tỷ lệ chiều dài và chiều rộng vạt đạt tỷ lệ 1:1 
và 2:1 là lý tưởng, việc tăng kích thước chiều dài vạt 
là không cần thiết. Với vạt xoay được thiết kế với 
nguyên tắc chung chiều dài đường rạch gấp 4 lần     
độ rộng của khuyết hổng thì việc loại bỏ tam giác 
Burrow một cách dễ dàng [9].

Kết quả điều trị qua các thời điểm
Kết quả cho thấy tỷ lệ biến chứng chiếm tỷ lệ   

18,7%. Trong đó, biến chứng tụ máu vết mổ, chảy 
máu, bục chỉ, hoại tử vạt, nhiễm trùng, biến dạng  
môi vết mổ chiếm 3,1%

Nghiên cứu của Nguyễn Sĩ Hóa, Phạm Cao Kiêm 
(2012) nghiên cứu trên 42 người bệnh có khuyết        
hổng da đầu và mặt cho thấy tỷ lệ biến chứng sau 
mổ là 14,53%, gồm các biến dạng môi, hoại tử đầu 
xa vạt và thiếu hụt chất liệu tạo hình [10].

Trong nghiên cứu của chúng tôi người bệnh ra 
viện đạt kết quả điều trị tốt chiếm tỷ lệ cao 84,4%; 
Khá là 12,5%; 2 trường hợp đạt kết quả kém chiếm 
2,1%, đó là người bệnh có khuyết hổng vùng môi 
bị nhiễm trùng vết mổ xảy ra ở ngày thứ 5 sau mổ 
và liền thương tốt vào ngày thứ 14 và một người    
bệnh có khuyết hổng lớn vùng môi má gây biến 
dạng môi. 

Tác giả Nguyễn Văn Dân, Đỗ Văn Tú (2020),  
đánh giá kết quả sau mổ đến 10 ngày của vạt tại chỗ 
cho kết quả: vạt đạt kết quả tốt, không biến chứng 
chiếm tỷ lệ 93,8%; vạt bị co kéo sau mổ, kết quả 
Khá chiếm tỷ lệ 6,2%; không có trường hợp nào         
hoại tử, nhiễm trùng vạt [11]. 

Trong nghiên cứu chúng tôi, chức năng sau khi 
ra viện 3 tháng đạt kết quả tốt chiếm tỷ lệ 90,6%; 
Khá chiếm 9,4%. Tác giả Nguyễn Hồng Hà (2010) 
nghiên cứu trên 113 người bệnh đạt kết quả tốt         
chiếm tỷ lệ 95,6%; khá chiếm 4,4%; không có        
trường hợp đạt kết quả kém ở thời điểm 1 năm sau 
phẫu thuật [12]. Kết quả của tác giả đạt tỷ lệ tốt           
cao hơn, có thể do thời gian theo dõi dài hơn so với 
nghiên cứu của chúng tôi. 
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Thẩm mỹ sau khi ra viện 3 tháng đạt kết quả tốt 
chiếm tỷ lệ 84,4%; Khá là 12,5%; 1 trường hợp đạt 
kết quả kém (chiếm tỷ lệ 3,1%). Nguyễn Hồng Hà 
(2010) ghi nhận kết quả thẩm mỹ đánh giá ở thời          
điểm 6 – 54 tháng đạt tốt, khá chiếm 92%; kém chiếm 
8% [12]. Nghiên cứu của Trần Xuân Phú (2012) cho 
thấy kết quả đánh giá thẩm mỹ ở thời điểm 3 tháng: 
tốt 82,8%; Khá 14% và kém 3,2% so với thời điểm 6 
tháng: tốt 90,5%; Khá 6,3%; kém 3,2% [3]

Kết luận
Vạt trượt đẩy chiếm tỷ lệ cao nhất 78,1%, kế tiếp 

vạt xoay chiếm tỷ lệ 12,5%. Vạt trượt đẩy được sử 
dụng ở hầu hết các vị trí khuyết hổng. Khâu đóng 
trực tiếp được dùng chủ yếu ở vùng má và trán,          
sử dụng chủ yếu cho khuyết hổng có chiều rộng         
≤0,5cm. Vạt trượt đẩy được sử dụng cho hầu hết các 
khuyết hổng có chiều dài và chiều rộng  khác nhau. 

Biến chứng sau phẫu thuật ghi nhận biến chứng 
tụ máu vết mổ, biến chứng chảy máu vết mổ, bục 
chỉ, hoại tử vạt, nhiễm trùng vết mổ chiếm 3,1%.     
Kết quả khi người bệnh ra viện đạt kết quả tốt chiếm 
tỷ lệ là 84,4%; Khá là 12,5%; 1 trường hợp đạt kết 
quả kém chiếm 3,1%.

Kết quả chức năng sau ra viện 3 tháng đạt kết quả 
tốt chiếm tỷ lệ 90,6%; Khá chiếm 9,4 %. Thẩm mỹ 
sau khi ra viện 3 tháng kết quả tốt chiếm tỷ lệ 84,4%; 
Khá là 12,5%; kết quả kém chiếm tỷ lệ 3,1%.
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