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sống. Quên uống thuốc có ảnh hưởng tới điểm 
số CLCS ở các lĩnh vực ngoại trừ quan hệ xã hội. 
Bệnh kèm theo được báo cáo là có ảnh hưởng tới 
điểm CLCS ở các lĩnh vực sức khỏe thể chất, sức 
khỏe tinh thần, mức độ độc lập, quan hệ xã hội 
và môi trường sống. Những bệnh nhân báo cáo 
có bệnh lý gan có điểm CLCS thấp hơn những 
bệnh nhân không có bệnh lý gan ở lĩnh vực sức 
khỏe tinh thần và môi trường sống. Những bệnh 
nhân báo cáo không có bệnh lý lao có điểm CLCS 
cao hơn những bệnh nhân báo cáo có bệnh lý 
lao ở lĩnh vực sức khỏe thể chất, sức khỏe tinh 
thần và môi trường sống. 
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TÓM TẮT49 
Mục tiêu: Xác định một số kích thước hầu họng 

trên phim sọ nghiêng từ xa ở nhóm người trưởng 
thành tuổi từ 18-35 có tương quan xương khác nhau. 
Đối tượng và phương pháp: nghiên cứu mô tả cắt 
ngang trên 90 người trưởng thành tuổi từ 18-35 tuổi 
đến khám chỉnh nha tại Trung tâm Kỹ thuật cao Khám 
chữa bệnh Răng Hàm Mặt, Viện Đào tạo Răng Hàm 
Mặt, Trường Đại Học Y Hà Nội, với 30 người có tương 
quan xương loại I, 30 người có tương quan xương loại 
II và 30 người có tương quan xương loại III. Kết quả: 
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Ngày nhận bài: 8.9.2023 
Ngày phản biện khoa học: 25.10.2023 
Ngày duyệt bài: 13.11.2023 

Chiều rộng một số vùng hầu họng ở những người có 
tương quan xương hạng I, II, III lần lượt là: họng mũi 
24.9 ± 2.97; 25.55 ± 2.9; 24.52 ± 2.88 mm; họng 
miệng: 10.12 ± 3.58; 8.92 ± 2.97; 10.17 ± 3.71 mm; 
họng thanh quản:16.98 ± 4.33; 16.45 ± 3.64; 18.48 ± 
4.3 mm; độ dày vòm miệng mềm: 8.5 ± 1.5; 7.53 ± 
1.75; 8.45 ± 1.83 mm; chiều dài vòm miệng mềm: 
32.78 ± 4.15; 33.26 ± 3.45; 30.71 ± 4.77 mm; chiều 
dài lưỡi: 68.08 ± 6.59; 66.18 ± 6.64; 66.22 ± 5.21 
mm; chiều cao tối đa của lưỡi: 34.7 ± 3.26; 32.83 ± 
4.12; 35.65 ± 3.88 mm. Kết luận: Chiều dài họng 
mũi ở những người có tương quan xương hạng II > 
hạng I > hạng III; chiều dài họng miệng, họng thanh 
quản ở những người có tương quan xương hạng III > 
hạng I > hạng II, tuy nhiên sự khác biệt này không có 
ý nghĩa thống kê. Chiều dài vòm miệng mềm ở những 
người có tương quan xương hạng II > hạng I > hạng 
III. Chiều dài lưỡi, độ dày vòm miệng ở những người 
có tương quan xương hạng I > hạng III > hạng II. 

Từ khóa: hầu họng, tương quan xương, phim sọ 
nghiêng từ xa 
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SUMMARY 
MEASUREMENT OF UPPER AIRWAY IN LATER 

CEPHALOGRAMS OF ADULTS WITH DIFFERENT 

SKELETAL CLASSIFICATIONS OF JAWS 
Subjects and methods: cross-sectional study of 

90 subjects with different skeletal classifications (30 
samples in class I, 30 samples in class II, 30 samples 
in class III) examined and treated at School of 
Odonto- Stomatology – Hanoi Medical University. 
Results: width of nasopharyngeal class I: 24.9 ±2.97, 
class II: 25.55  2.9, class III: 24.52  2.88; width of 
oropharyngeal class I: 10.12 ± 3.58, class II: 8.92 ± 
2.97, class III: 10.17 ± 3.71 mm; width of 
hypopharyngeal class I: 16.98 ± 4.33, class II 16.45 ± 
3.64, class III: 18.48 ± 4.3 mm; soft palate thickness 
class I: 8.5 ± 1.5, class II 7.53 ± 1.75, class III: 8.45 
± 1.83 mm; soft palate length class I: 32.78 ± 4.15, 
class II: 33.26 ± 3.45, class III: 30.71 ± 4.77 mm; 
tongue length class I: 68.08 ± 6.59, class II: 66.18 ± 
6.64, class III:  66.22 ± 5.21 mm; tongue height class 
I: 34.7 ± 3.26, class II: 32.83 ± 4.12, class III: 35.65 
± 3.88 mm.  Conclusion: the nasopharyngeal airway 
width in class II subjects is more than class I, and in 
class I subjects is more than class III. The 
oropharyngeal, hypopharyngeal airway width in class 
III subjects are more than class I and class I subjects 
are more than class II, but not significantly. Soft 
palate length in class II subjects is more than class I 
and in class I subjects is more than class III. Tongue 
length, soft palate thickness in class I subjects are 
more than class III and in class III subjects are more 
than class II.   

Keywords: pharyngeal, skeletal, cephalometric 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Khoang hầu họng bình thường giúp cho việc 

thở bằng mũi trở nên tốt hơn vì vậy nó đóng vai 
trò quan trọng trong sự tăng trưởng và phát 
triển của hệ thống sọ mặt. Đồng thời có mối liên 
quan giữa hình thái hàm mặt và kích thước hầu 
họng ,như ở những người thở miệng thì lồi hơn 
so với những người thở mũi1. Bên cạnh đó, theo 
một số nghiên cứu cho thấy có mối liên quan 
giữa kích thước hầu họng và mức độ sai lệch 
khớp cắn, như ở những bệnh nhân bị sai lệch 
khớp cắn loại II theo Angle thì chiều rộng của 
hầu họng trên nhỏ hơn so với những người bị sai 
lệch khớp cắn loại I hoặc III. Tuy nhiên, vấn đề 
này vẫn còn được tranh cãi khi một số nghiên 
cứu lại chỉ thấy có mối liên quan với di truyền và 
yếu tố môi trường2. 

Có nhiều phương pháp khác nhau đã được 
dùng để đánh giá cấu trúc sọ mặt và đường thở 
như CT, phim sọ nghiêng từ xa, CTCB và MRI. 
Trong đó, phân tích trên phim sọ nghiêng là một 
phân tích đơn giản, kĩ thuật rẻ tiền, đủ thông tin 
và các hình ảnh 2D được tạo ra cùng với kết quả 
đánh giá đủ tin cậy và có thể là một lựa chọn 

thay thế cho hỉnh ảnh 3D trong đánh giá mô 
mềm, tương quan xương và hình thái đường hô 
hấp trên. Tại Việt Nam có một số nghiên cứu về 
kích thước vùng họng trên phim sọ nghiêng từ xa 
nhưng chưa thực hiện trên các đối tượng có 
tương quan xương khác nhau. Xuất phát từ vấn 
đề này chúng tôi tiến hành thực hiện đề tài này 
với mục tiêu: Nhận xét một số kích thước hầu 
họng trên phim sọ nghiêng từ xa của nhóm người 
trưởng thành có tương quan xương khác nhau 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
Đối tượng nghiên cứu. Nghiên cứu được 

thực hiện trên phim sọ nghiêng từ xa của 90 
người (59 nữ và 31 nam) tuổi từ 18-35 đến 
khám chỉnh nha tại Viện đào tạo Răng hàm mặt, 
trường Đại học Y Hà Nội.  

Tiêu chuẩn lựa chọn trên phim: 
- Đầy đủ các mốc giải phẫu  
- Chất lượng phim tốt (đánh giá về độ sáng 

tối, độ phân giải), thấy được đầy đủ phần xương 
và phần mềm sọ mặt. 

- Thấy rõ được các điểm chuẩn thuộc mô 
mềm và xương. 

Tiêu chuẩn loại trừ: là phim của những 
bệnh nhân: 

- Có bất thường sọ mặt 
- Có khối u xương hàm 
- Mất nhiều răng (kết hợp với phim panorama) 
Phương pháp nghiên cứu 
Thiết kế nghiên cứu: nghiên cứu mô tả cắt 

ngang 
Cỡ mẫu: 90 người. Trong đó có 30 người có 

tương quan xương loại I (góc 0◦≤ANB≤4◦), 30 
người có tương quan xương loại II (ANB>4◦) và 
30 người có tương quan xương loại III (góc 
ANB<0◦) 

Phương pháp chọn mẫu: mẫu thuận tiện 
Thu thập số liệu. Chọn ra các phim sọ 

nghiêng của đối tượng có đủ tiêu chuẩn trên 
phim. Xác định góc ANB, phân loại thành 3 nhóm 
tương quan xương loại I, II, III. Lấy đủ cỡ mẫu 
nghiên cứu. 

Phân tích phim: xác định các mốc giải phẫu 
trên phim, đo đạc các chỉ số. 

Các kích thước được đo là: chiều rộng họng 
mũi (khoảng cách từ điểm PNS đến thành sau 
họng), chiều rộng họng miệng (khoảng cách từ 
điểm U tới thành sau họng), chiều rộng họng 
thanh quản (khoảng cách từ điểm E đến thành 
sau họng), chiều rộng họng hẹp nhất (khoảng 
cách ngắn nhất từ nền lưỡi đến thành sau họng), 
độ dày vòm miệng mềm (khoảng cách 2 điểm 
điểm lồi nhất bờ viền trên - dưới của vòm miệng 
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mềm), chiều dài vòm miệng mềm (khoảng cách 
2 điểm gai mũi sau (PNS) và đỉnh vòm miệng 
(U)), chiều dài lưỡi (khoảng cách giữa điểm đầu 
lưỡi (TT) và nền của nắp thanh môn (E), chiều 
cao lưỡi ( khoảng cách tối đa từ đường lưng lưỡi 

vuông góc tới đường E-T). 
Phương pháp xử lý số liệu. Số liệu được 

nhập và xử lý bằng phần mềm SPSS 20.0. So 
sánh các giá trị trung bình sử dụng thuật toán 
Anova test và sử dụng kiểm định Kruskal-wallis. 

 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
Trong 90 đối tượng nghiên cứu có 59 nữ (chiếm %) và 31 nam (chiếm %), có sự khác biệt về tỷ 

lệ nam nữ (p<0.05). 
Bảng 1. Kích thước hầu họng 

 
TQX loại I TQX loại II TQX loại III Chung 

p 
X̅ SD X̅ SD X̅ SD X̅ SD 

Chiều rộng họng mũi (mm) 24.90 2.97 25.55 2.90 24.52 2.88 24.99 2.92 0.387 
Chiều rộng họng miệng (mm) 10.12 3.58 8.92 2.97 10.17 3.71 9.73 3.45 0.312 

Chiều rộng họng thanh quản (mm) 16.98 4.33 16.45 3.64 18.48 4.30 17.3 4.15 0.183 
Nhận xét: Chiều dài họng mũi ở tương quan xương hạng II lớn hơn hạng I và III. Trong khi đó 

chiều dài họng miệng, họng thanh quản ở tương quan xương hạng II< hạng I< hạng III, tuy nhiên 
sự khác biệt này không có ý nghĩa thống kê (p>0.05). 

Bảng 2: Kích thước vòm  miệng 

 
TQX loại I TQX loại II TQX loại III 

p 
X̅ SD X̅ SD X̅ SD 

Chiều dài vòm miệng mềm (mm) 32.78 4.15 33.26 3.45 30.71 4.77 0.051 
Độ dày vòm miệng mềm (mm) 8.50 1.50 7.53 1.75 8.45 1.83 0.009 

Nhận xét: Chiều dài vòm miệng mềm ở tương quan xương hạng II > hạng I> hạng III, sự khác 
biệt không có ý nghĩa thống kê. Độ dày vòm miệng mềm ở tương quan xương hạng I> hạng 
III>hạng II và sự khác biệt này có ý nghĩa thống kê (p<0.05). 

Bảng 3: Kích thước lưỡi 

 
TQX loại I TQX loại II TQX loại III 

p 
X̅ SD X̅ SD X̅ SD 

Chiều dài lưỡi (mm) 68.08 6.59 66.18 6.64 66.22 5.21 0.399 
Chiều cao tối đa của lưỡi (mm) 34.70 3.26 32.83 4.12 35.65 3.88 0.016 
Nhận xét: Chiều dài lưỡi ở tương quan 

xương hạng I> hạng III> hạng II, sự khác biệt 
không có ý nghĩa thống kê (p>0.05). Chiều cao 
tối đa của lưỡi ở tương quan xương hạng III> 
hạng I> hạng II, sự khác biệt có ý nghĩa thống 
kê (p<0.05) 
 

IV. BÀN LUẬN 
Ở bảng 1,2,3 chúng tôi thấy rằng khi so sánh 

giữa 3 tương quan xương khác nhau có sự khác 
biệt không có ý nghĩa thống kê về các kích thước 
hầu họng, chiều dài vòm miệng mềm, chiều dài 
lưỡi. 

Trong nghiên cứu của chúng tôi, chiều rộng 
họng mũi ở những người có tương quan xương 
hạng II lớn hơn tương quan xương hạng I, kết 
quả này tương tự với nghiên cứu của 
Kirjavainen3. Cùng với đó, Wenzel4 cũng nhận 
thấy có mối liên quan đáng kể giữa kích thước 
khoang họng mũi và độ nhô của xương hàm 
trên, vì vậy chúng tôi mong đợi kích thước họng 
mũi lớn hơn ở những bệnh nhân có tương quan 
xương hạng II. 

Chiều rộng họng thanh quản ở những người 
có tương quan xương hạng III lớn hơn tương 
quan xương hạng I và tương quan xương hạng I 
lớn hơn tương quan xương hạng II, kết quả này 
tương tự với nghiên cứu của Gholinia5 với chiều 
rộng thanh quản ở những người có tương quan 
xương I,II và III lần lượt là 17.33; 16.8; 18.44 
mm. Sự phát triển ra trước của xương hàm dưới 
ở những người có tương quan xương hạng III có 
thể là nguyên nhân dẫn đến tăng kích thước 
hoang hầu họng dưới. Tuy nhiên, trái ngược với 
nghiên cứu của chúng tôi, Cakarne6 phát hiện 
rằng chiều họng thanh quản ở những người có 
tương quan xương hạng I lớn hơn đáng kể so với 
tương quan xương hạng III. 

Chiều cao tối đa của lưỡi ở những người có 
tương quan xương hạng III lớn hơn tương quan 
xương hạng I và tương quan xương hạng I lớn 
hơn tương quan xương hạng II, sự khác biệt có ý 
nghĩa thống kê. Hardik Suvagiya7 cũng có kết 
quả tương tự với chiều cao tối đa của lưỡi ở 
những người có tương quan xương hạng I, II, III 
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lần lượt là 30.93; 29.46; 31.73 mm. Chúng tôi 
nhận thấy rằng tăng kích thước của lưỡi cũng là 
một trong những yếu tố kích thích sự phát triển 
ra trước của xương hàm dưới ở những bệnh 
nhân có tương quan xương hạng III. Điều này có 
ý nghĩa quan trọng, đặc biệt trong các ca phẫu 
thuật chỉnh hình xương, đẩy lùi xương hàm dưới, 
các bác sĩ phẫu thuật cần quan tâm đến kích 
thước của lưỡi để đảm bảo sự ổn định của răng 
và khớp cắn, tránh tái phát sau phẫu thuật. 

Nói chung, sự phát triển và chức năng của 
khoang hầu họng có liên quan đến sự phát triển 
của hệ thống sọ mặt. Khi chẩn đoán và lên kế 
hoạch điều trị cho bệnh nhân có sai lệch khớp 
cắn, bác sĩ chỉnh nha nên nhận biết được các đặc 
điểm hình thái về hầu họng có thể là yếu tố ảnh 
hưởng đến sự phát triển không mong muốn của 
hệ thống sọ mặt, góp phần mang lại sự ổn định 
lâu dài cho kết quả điều trị. 
 

V. KẾT LUẬN 
Dựa trên kết quả của nghiên cứu, chúng tôi 

thấy rằng chiều dài họng mũi ở những người có 
tương quan xương hạng II lớn hơn hạng I, 
những người có tương quan xương hạng I lớn 
hơn hạng III; chiều dài họng miệng, họng thanh 
quản, ở những người có tương quan xương hạng 
III lớn hơn hạng I và những người có tương 
quan xương hạng I lớn hơn hạng II, tuy nhiên sự 
khác biệt này không có ý nghĩa thống kê. Chiều 
dài vòm miệng mềm ở những người có tương 
quan xương hạng II lớn hơn hạng I và hạng I lớn 
hơn hạng III. Chiều dài lưỡi, độ dày vòm miệng 

ở những người có tương quan xương hạng I lớn 
hơn hạng III, những người có tương quan xương 
hạng III lớn hơn hạng II. 
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Mục tiêu: Đánh giá kết quả đo áp lực nội sọ qua 

nhu mô não cho 41 bệnh nhân chấn thương sọ não 
nặng tại Bệnh viện đa khoa tỉnh Bắc Ninh. Phương 
pháp nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả, tiến cứu dựa 
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trên 41 bệnh nhân chấn thương sọ não nặng được 
chẩn đoán và điều trị tại Bệnh viện đa khoa tỉnh Bắc 
Ninh. Tất cả 41 bệnh nhân được đo áp lực nội sọ qua 
nhu mô não và điều trị dựa trên theo dõi lâm sàng, 
hình ảnh cắt lớp vi tính, áp lực nội sọ. Điều trị bằng 
phương pháp hồi sức tích cực, mổ lấy máu tụ, mở nắp 
sọ giảm áp (không có máu tụ trong sọ, áp lực nội sọ 
cao, hồi sức không hiệu quả). Kết quả điều trị được 
đánh giá khi bệnh nhân ra viện (sống, chết, biến 
chứng), sau khi ra viện > 3 tháng (GOS). Kết quả 
nghiên cứu: Tổng số 41 bệnh nhân gồm 37 nam, 4 
nữ. Tuổi thấp nhất 19 tuổi, cao nhất 73 tuổi. Tất cả 
bệnh nhân được đo áp lực nội sọ qua nhu mô não 
thành công. Biến chứng: 01 máu tụ dưới màng cứng. 
Phẫu thuật lấy máu tụ 4 trường hợp, phẫu thuật giải 


