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Nghiên cứu được thực hiện nhằm đánh giá sự thay đổi các chỉ số nhân trắc ngực sau phẫu thuật nam tính 

hóa và so sánh với tiêu chuẩn nam giới sinh học ở người chuyển giới nam Việt Nam. Thiết kế thuần tập hồi cứu 

được tiến hành tại hai bệnh viện từ năm 2022 đến 2025 trên 32 bệnh nhân chuyển giới nam được phẫu thuật 

cắt tuyến vú và tạo hình quầng núm vú, so sánh với nhóm chứng gồm 152 nam giới sinh học. Kết quả cho thấy 

sau phẫu thuật, khoảng cách liên núm vú, khoảng cách hõm ức–núm vú và đường kính quầng vú đều giảm 

có ý nghĩa thống kê (p < 0,001), giúp hình thái ngực tiệm cận đặc điểm nam giới sinh học. Tuy nhiên, nhóm 

chuyển giới sau mổ vẫn có tỷ lệ khoảng cách liên núm vú/chiều rộng ngực nhỏ hơn và kích thước núm vú lớn 

hơn so với nhóm chứng (p < 0,05). Phẫu thuật tạo hình ngực nam tính giúp cải thiện đáng kể đặc điểm nhân 

trắc, song cần tối ưu hóa kỹ thuật nhằm đạt tính thẩm mỹ và hài hòa cao hơn với tiêu chuẩn nam giới Việt Nam.
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I. ĐẶT VẤN ĐỀ

Phẫu thuật khẳng định giới đóng vai trò quan 
trọng trong quá trình chuyển đổi của người 
chuyển giới, ảnh hưởng đáng kể đến sức khỏe 
tâm lý và khả năng hòa nhập xã hội.1,2 Trong 
số các thủ thuật này, phẫu thuật nam tính hóa 
ngực (bao gồm cắt tuyến vú kết hợp ghép núm 
vú tự do hoặc chuyển vạt phức hợp quầng núm 
vú có cuống) là can thiệp thường được người 
chuyển giới nam (female-to-male, FTM) lựa 
chọn nhằm tạo hình ngực phẳng, phù hợp với 
hình thái nam giới.3,4

Mục tiêu thẩm mỹ của phẫu thuật nam tính 
hóa ngực là tạo được hình dạng ngực phẳng, 

sắc nét, với vị trí và kích thước phức hợp quầng 
- núm vú (NAC) tương đồng với nam giới sinh 
học.5 Hiện nay, việc xác định vị trí NAC, lượng 
mô cần cắt bỏ và lựa chọn kỹ thuật phẫu thuật 
vẫn chủ yếu dựa vào kinh nghiệm cá nhân của 
phẫu thuật viên. Việc phụ thuộc nhiều vào đánh 
giá chủ quan có thể dẫn đến sự khác biệt đáng 
kể giữa các phẫu thuật viên và khó chuẩn hóa 
kết quả; do đó, các chỉ số nhân trắc học của 
nam giới sinh học ngày càng được xem như 
công cụ then chốt giúp lập kế hoạch phẫu thuật 
một cách định lượng và khách quan, cung cấp 
cơ sở rõ ràng để định vị NAC, ước lượng phạm 
vi cắt bỏ mô và dự đoán kết quả thẩm mỹ.6,7

Nhiều nghiên cứu đã khảo sát đặc điểm 
nhân trắc học của ngực nam, từ đó xây dựng 
các giá trị tham chiếu cho những thông số 
như khoảng cách liên núm vú (IND), độ nhô 
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núm vú, đường kính quầng vú và mối tương 
quan giữa NAC với các mốc giải phẫu khác.8-10 
Những dữ liệu này không chỉ giúp phẫu thuật 
viên tái tạo hình thái nam tính tự nhiên mà còn 
góp phần giảm tính chủ quan, tăng tính nhất 
quán và nâng cao độ chính xác trong lập kế 
hoạch phẫu thuật.

Mặc dù nhu cầu phẫu thuật nam tính hóa 
ngực đang tăng lên tại Việt Nam, dữ liệu trong 
nước về kết quả nhân trắc học sau phẫu thuật 
vẫn còn hạn chế, đặc biệt là so sánh trực tiếp 
với tiêu chuẩn nhân trắc của nam giới sinh học 
người Việt. Việc đánh giá mức độ đạt được 
các tiêu chuẩn này sau phẫu thuật có ý nghĩa 
quan trọng trong tối ưu hóa kỹ thuật, điều chỉnh 
mục tiêu thẩm mỹ và cung cấp thông tin dựa 
trên bằng chứng cho phẫu thuật viên cũng như 
bệnh nhân.11,12

Nghiên cứu này được thực hiện với hai mục 
tiêu chính: (i) đánh giá sự thay đổi các chỉ số 
nhân trắc ngực trước và sau phẫu thuật nam 
tính hóa ngực ở người chuyển giới nam Việt 
Nam; và (ii) so sánh các chỉ số nhân trắc sau 
phẫu thuật với dữ liệu tham chiếu của nam giới 
sinh học người Việt. Việc tiếp cận theo hai mục 
tiêu này cho phép đánh giá đồng thời hiệu quả 
của phẫu thuật và mức độ tiệm cận với chuẩn 
nhân trắc học nam giới, từ đó cung cấp bằng 
chứng khách quan phục vụ hoàn thiện kỹ thuật 
và cải thiện kết quả thẩm mỹ trong thực hành 
lâm sàng.

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP 
1. Đối tượng 

Nhóm phẫu thuật (người chuyển giới nam)

Bao gồm những người chuyển giới nam 
(được xác định giới tính nữ khi sinh nhưng tự 
nhận dạng giới tính nam) đã trải qua phẫu thuật 
nam tính hóa ngực lần đầu, cụ thể là phẫu thuật 
cắt tuyến vú kết hợp ghép núm vú tự do hoặc 
chuyển vạt phức hợp quầng núm vú có cuống. 

Các phẫu thuật được thực hiện từ tháng 1/2022 
đến tháng 5/2025. 

Dữ liệu đối chứng của nhóm nam giới sinh 
học (n = 152) được thu thập trực tiếp bởi nhóm 
nghiên cứu theo cùng quy trình đo nhân trắc 
và được xây dựng thành bộ giá trị tham chiếu 
dùng cho so sánh trong nghiên cứu này.

Tiêu chuẩn lựa chọn:

- Từ 18 tuổi trở lên.

- Có hồ sơ bệnh án đầy đủ bao gồm: triệu 
chứng lâm sàng trước mổ, kết quả xét nghiệm, 
kết quả mô bệnh học (nếu có), biên bản phẫu 
thuật mô tả kỹ thuật, số đo nhân trắc ngực 
trước mổ.

- Đồng ý tham gia nghiên cứu bằng văn bản. 

Tiêu chuẩn loại trừ:

- Phẫu thuật tại cơ sở khác ngoài hai bệnh 
viện nghiên cứu.

- Hồ sơ không đầy đủ.

- Từ chối tham gia hoặc không hợp tác theo 
dõi sau mổ.

- Có bệnh lý toàn thân nặng ảnh hưởng đến 
kết quả phẫu thuật.

- Không thể tái khám theo lịch hẹn.

2. Phương pháp

Thiết kế nghiên cứu và địa điểm

Đây là nghiên cứu thuần tập hồi cứu được 
thực hiện tại Khoa Phẫu thuật Tạo hình, Bệnh 
viện Bạch Mai và Khoa Phẫu thuật Tạo hình, 
Bệnh viện Đa khoa Hoè Nhai, Hà Nội, Việt Nam.

Thu thập dữ liệu

Dữ liệu được thu thập hồi cứu từ hồ sơ bệnh 
án, bao gồm:

- Nhân khẩu học: Tuổi khi phẫu thuật.

- Tiền sử: Sử dụng hormone trước mổ (có/
không).

- Đánh giá trước mổ:

+ Phân loại phát triển ngực theo Tanner.
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+ Các chỉ số nhân trắc ngực.

- Thông tin phẫu thuật:

+ Kỹ thuật tạo hình phức hợp quầng núm vú.

+ Khối lượng mô tuyến vú cắt bỏ (gram).

- Kết quả sau mổ:

+ Chỉ số nhân trắc.

+ Biến chứng sớm (màu sắc NAC, thiếu 
máu, hoại tử, nhiễm trùng).

+ Tình trạng liền vết thương.

+ Thay đổi cảm giác (theo thang MRC 1983).

+ Thời gian tái khám trung bình của nhóm 
bệnh nhân trong nghiên cứu là 1 - 3 tháng và 
trên 3 tháng.

Phương pháp đo nhân trắc

Tất cả các phép đo được thực hiện bằng 
thước chia độ milimet bởi nhân viên được đào 
tạo. Các chỉ số đo gồm:

- Khoảng cách liên núm vú (IND): đo từ 
trung tâm núm vú bên phải đến trung tâm núm 
vú bên trái.

- Vòng ngực: đo đường vòng ngang qua 
mức ngang núm vú, bệnh nhân ở tư thế đứng 

thẳng, thở ra nhẹ.

- Khoảng cách từ hõm ức đến núm vú (SN-
N): đo từ điểm lõm sâu nhất của hõm ức đến 
trung tâm núm vú.

- Khoảng cách từ nếp dưới vú đến núm vú 
(IMF-N): đo từ điểm thấp nhất của nếp dưới vú 
đến trung tâm núm vú.

- Đường kính quầng vú: đo đường kính 
ngang lớn nhất của quầng vú.

- Độ nhô núm vú: đo từ đỉnh núm vú đến mặt 
phẳng da xung quanh, theo phương vuông góc.

- Đường kính núm vú: đo đường kính ngang 
lớn nhất của núm vú.

- Chiều rộng ngực (nách đến nách, TW): đo 
từ điểm giữa hố nách phải đến điểm giữa hố 
nách trái.

- Chiều cao ngực (hõm ức đến rốn, TL): đo 
từ hõm ức đến rốn theo đường dọc giữa.

Bệnh nhân được đo ở tư thế đứng thẳng, 
lưng áp tường, hai tay buông xuôi, đo ở thì thở 
ra. Các mốc đo chính và cách đặt thước được 
minh họa trong Hình 2.A và Hình 2.B.

Hình 1. Các chỉ số cần đo trên ngực nam, bao gồm khoảng cách liên núm vú (IND), 
khoảng cách từ hõm ức đến núm vú (SN-N) và các trục tham chiếu chính
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Hình 2. Minh họa tỉ lệ giữa khoảng cách liên núm vú với chiều ngang lồng ngực (IND/TW) 
và tỉ lệ độ cao núm vú với chiều dọc lồng ngực (NH/TL) 

Đánh giá cảm giác NAC được thực hiện 
bằng thang MRC (1983), ghi nhận mức độ phục 
hồi cảm giác từ S0 đến S4.

Phân tích dữ liệu

Dữ liệu được xử lý và phân tích bằng phần 
mềm Stata 13.1. Các biến định lượng được mô 
tả bằng giá trị trung bình, độ lệch chuẩn, giá trị 
nhỏ nhất và lớn nhất; các biến định tính được 
trình bày dưới dạng tần số và tỷ lệ phần trăm. 
Kiểm định t-test bắt cặp được sử dụng để so 
sánh giá trị trước và sau phẫu thuật, trong khi 
t-test độc lập được áp dụng để so sánh giữa 
nhóm chuyển giới sau mổ và nhóm nam sinh 
học. Phân phối chuẩn của dữ liệu được đánh 
giá bằng kiểm định Shapiro-Wilk; trong trường 
hợp không đạt giả định phân phối chuẩn, các 
kiểm định phi tham số Wilcoxon và Mann-
Whitney được sử dụng thay thế. Mức ý nghĩa 
thống kê được xác định tại ngưỡng p < 0,05.

3. Đạo đức nghiên cứu

Nghiên cứu được chấp thuận của Hội đồng 
Đạo đức trong Nghiên cứu Y sinh học, Trường 

Đại học Y Hà Nội (số: 1069/GCN-HMUIRB). 
Toàn bộ người tham gia nghiên cứu đều được 
cung cấp đầy đủ thông tin về mục tiêu, quy 
trình và quyền lợi tham gia, đồng thời ký đồng 
ý tham gia nghiên cứu bằng văn bản trước khi 
tiến hành phẫu thuật và thu thập dữ liệu. Thông 
tin cá nhân của người bệnh được bảo mật tuyệt 
đối, chỉ sử dụng cho mục đích nghiên cứu khoa 
học và không tiết lộ danh tính dưới bất kỳ hình 
thức nào.

III. KẾT QUẢ 
1. Đặc điểm dân số nghiên cứu

Nhóm nghiên cứu có tuổi trung bình là 26,5 
(dao động 17 - 34 tuổi), chiều cao trung bình 
160,8cm, cân nặng 58,6kg, chỉ số BMI 22,6 kg/
m2. Về tiền sử sử dụng hormone, 71,9% không 
sử dụng trước mổ, trong khi 28,1% có dùng. 
Phân loại ngực trước mổ cho thấy tỷ lệ cao 
nhất thuộc nhóm D (40,6%), tiếp theo là nhóm 
B (28,1%), nhóm A (21,9%) và nhóm C chiếm tỷ 
lệ thấp nhất (9,4%) (Bảng 1).
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Bảng 1. Đặc điểm nhân khẩu học và tiền phẫu 
của nhóm người chuyển giới nam thực hiện phẫu thuật nam tính hóa ngực (n = 32)

Đặc điểm TB (ĐLC)/ BN (%)

Tuổi (năm) 26,87 (4,42)

Chiều cao (cm) 160,8 (5,5)

Cân nặng (kg) 58,4 (9,6)

BMI (kg/m²) 22,6 (3,5)

Sử dụng hormone

Không 23 (71,88)

Có 9 (28,12)

Phân loại ngực trước phẫu thuật

Loại A 7 (21,9%)

Loại B 9 (28,1%)

Loại C 3 (9,4%)

Loại D 13 (40,6%)

TB: trung bình; ĐLC: độ lệch chuẩn

2. Kỹ thuật phẫu thuật 

Trong nghiên cứu này, chúng tôi áp dụng 3 
kỹ thuật chính xử lý phức hợp quầng núm vú: 
Kỹ thuật ghép núm vú tự do (Free nipple graft) 
được thực hiện trên 6 bệnh nhân (18,8%) với 
thể tích mô cắt bỏ trung bình 336,5 g (bên phải) 

và 350,1 g (bên trái).Kỹ thuật vạt có cuống 
(Pedicled nipple-areola complex) áp dụng cho 
10 ca (31,3%). Kỹ thuật đường rạch quanh/
quầng núm vú (Circumareolar approach) thực 
hiện trên 16 ca (50%) (Bảng 2). 

Bảng 2. Phân bố kỹ thuật cắt phức hợp quầng núm vú được sử dụng 
trong phẫu thuật nam tính hóa khuôn ngực

Kỹ thuật phẫu thuật Số BN Tỷ lệ %

Ghép quầng núm vú 4 12,50

Kỹ thuật vạt quầng núm vú 11 34,38

Cắt nửa quầng 6 18,75

Cắt quanh quầng 11 34,38

Tổng 32 100,0
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3. Thay đổi nhân trắc sau phẫu thuật
Như được trình bày trong Bảng 3, các chỉ 

số giảm đáng kể sau mổ bao gồm: khoảng 
cách liên núm vú (giảm trung bình 1,6cm, p < 
0,001), độ cao núm vú so hõm ức (giảm 4,5cm, 
p < 0,001), khoảng cách núm vú - nếp dưới vú 
(giảm 3,5cm bên phải và 3,6cm bên trái, p < 
0,001) và đường kính quầng vú (giảm 1,4cm 

bên phải và 1,4 cm bên trái, p < 0,001). Khoảng 
cách hõm ức - núm vú sau mổ là 17,7cm (phải) 
và 4,1cm (trái). Độ nhô núm vú trung bình sau 
mổ là 0,8cm (0,4 - 1,6cm), đường kính núm vú 
1,2cm (0,8 - 1,5cm), chiều rộng ngực 28,1cm 
(24 - 33,5cm) và chiều cao ngực 36,1cm (32 - 
40cm). Tỷ lệ IND/chiều rộng ngực trung bình là 
0,6 (0,5 - 0,8) (Bảng 4).
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Bảng 3. So sánh các chỉ số nhân trắc trước và sau phẫu thuật

Chỉ số nhân trắc (cm)
Trước mổ
TB (ĐLC)

Sau mổ 
TB (ĐLC)

p-value

Khoảng cách hai núm vú 19,8 (1,9) 18,2 (2,3) < 0,001

Chiều cao núm vú so với hõm ức 19,85 (4,58) 15,33 (1,36) < 0,001

Núm vú - nếp dưới vú (phải) 7,62 (2,42) 4,13 (0,77) < 0,001

Núm vú - nếp dưới vú (trái) 7,77 (2,35) 4,12 (0,68) < 0,001

Hõm ức - núm vú (phải) Không đo lường 17,74 (1,32) N/A

Hõm ức - núm vú (trái) Không đo lường 4,12 (0,68) N/A
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Chỉ số nhân trắc (cm)
Trước mổ
TB (ĐLC)

Sau mổ 
TB (ĐLC)

p-value

Đường kính quầng vú (phải) 3,86 (0,90) 2,46 (0,57) < 0,001

Đường kính quầng vú (trái) 3,85 (0,91) 2,46 (0,57) < 0,001

TB: trung bình; ĐLC: độ lệch chuẩn

Bảng 4. Đặc điểm núm vú sau phẫu thuật

Đặc điểm TB (ĐLC) Khoảng giá trị

Chiều cao núm vú (cm) 0,83 (0,27) 0,4 - 1,6

Đường kính núm vú (cm) 1,19 (0,23) 0,8 - 1,5

Chiều ngang lồng ngực (cm) 28,1 (2,2) 24 - 33,5

Chiều dọc lồng ngực (cm) 36,09 (1,85) 32 - 40

Tỷ lệ IND/Chiều ngang ngực 0,6 (0,1) 0,5 - 0,8

TB: trung bình; ĐLC: độ lệch chuẩn

4. So sánh với nam giới sinh học

Nhóm chuyển giới nam sau mổ có khoảng 
cách liên núm vú (18,2cm) nhỏ hơn đáng kể so 
với nam sinh học (19,5cm, p = 0,002), độ cao 
núm vú so hõm ức thấp hơn (15,3cm vs 16,2cm, 
p = 0,003), và tỷ lệ IND/chiều rộng ngực thấp 

hơn (0,6 vs 0,7, p < 0,001). Ngược lại, độ nhô 
(0,8cm vs 0,2cm, p < 0,001) và đường kính núm 
vú (1,2cm vs 0,5cm, p < 0,001) lớn hơn đáng 
kể. Không có khác biệt về chiều rộng ngực và 
đường kính quầng vú giữa hai nhóm.

Bảng 5. So sánh chỉ số nhân trắc sau phẫu thuật 
giữa người chuyển giới nam và nam giới sinh học

Chỉ số nhân trắc (cm) Người chuyển giới
sau mổ

TB (ĐLC) (n = 32)

Nam giới sinh học 
TB (ĐLC) (n = 152)

p-value

Khoảng cách hai núm vú 18,2 (2,3) 19,54 (1,87) 0,002

Chiều cao núm vú so với hõm ức 15,33 (1,36) 16,22 (1,34) 0,003

Chiều ngang lồng ngực 28,1 (2,2) 29,04 (3,91) 0,078

Tỷ lệ IND/Chiều ngang ngực 0,6 (0,1) 0,68 (0,07) < 0,001

Núm - nếp dưới vú (TB hai bên)
4,13 (P), 4,12 (T) 

(ĐLC ~ 0,7)
3,34 (0,80) < 0,001

Hõm ức - núm vú (TB hai bên)
17,74 (P), 4,12 (T) 

(ĐCL ~ 1,3)
18,97 (2,24) < 0,001
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Chỉ số nhân trắc (cm) Người chuyển giới
sau mổ

TB (ĐLC) (n = 32)

Nam giới sinh học 
TB (ĐLC) (n = 152)

p-value

Đường kính quầng vú 2,46 (0,57) 2,63 (1,88) 0,335

Chiều cao núm vú 0,83 (0,27) 0,20 (0,10) < 0,001

Đường kính núm vú 1,19 (0,23) 0,55 (0,16) < 0,001

TB: trung bình; ĐLC: độ lệch chuẩn

IV. BÀN LUẬN

Nghiên cứu này cung cấp những hiểu biết 
giá trị về các chỉ số nhân trắc học sau phẫu 
thuật nam tính hóa ngực ở người chuyển giới 
nam tại Việt Nam, từ đó đóng góp một góc nhìn 
đặc thù trong bối cảnh văn hóa và có thể cả giải 
phẫu học riêng biệt. Theo hiểu biết của chúng 
tôi, đây là một trong những nghiên cứu đầu tiên 
tiến hành so sánh trực tiếp các số đo nhân trắc 
sau phẫu thuật ở nhóm đối tượng này với các 
chỉ số chuẩn của nam giới không chuyển giới 
người Việt, tương tự hướng tiếp cận của các 
tác giả trước đó.6,8

Về đặc điểm nhân khẩu học, độ tuổi trung 
bình của nhóm nghiên cứu phù hợp với xu 
hướng toàn cầu được báo cáo bởi Monstrey 
và D’Assumpção, khi phần lớn bệnh nhân thực 
hiện phẫu thuật ở độ tuổi 20 - 30, giai đoạn 
hoàn thiện chuyển đổi giới.3,4 Chỉ số BMI và 
tỷ lệ sử dụng hormone trước phẫu thuật trong 
nghiên cứu này cũng tương đồng với các báo 
cáo gần đây của Agarwal và Berry.9,11

Về mặt kỹ thuật, việc ưu tiên các đường 
rạch quanh quầng hoặc vạt quầng núm vú cho 
phép hạn chế sẹo thấy rõ, phù hợp với khuyến 
cáo của Cregten-Escobar và Satterwhite.5,10 
Kỹ thuật ghép tự do NAC được chỉ định ở các 
trường hợp có ngực lớn hoặc da thừa nhiều, 
tương tự tiêu chuẩn lựa chọn trong nghiên cứu 
của Wolter.7 Các thay đổi đáng kể sau phẫu 
thuật, như giảm khoảng cách hai núm vú và hạ 

thấp vị trí NAC, chứng minh hiệu quả tái tạo 
hình thể nam tính, phù hợp với kết luận của 
D’Assumpção và Agarwal.4,9 Trong nghiên cứu 
này, hai kỹ thuật được sử dụng chủ yếu là 
free nipple graft (FNG) và pedicled NAC, mỗi 
kỹ thuật có ưu điểm và giới hạn riêng. FNG 
thường được áp dụng ở các trường hợp tuyến 
vú lớn hoặc da thừa nhiều, cho phép đặt lại vị 
trí và thu nhỏ kích thước NAC một cách linh 
hoạt, tuy nhiên nguy cơ giảm cảm giác và thay 
đổi sắc tố cao hơn. Ngược lại, kỹ thuật pedicled 
NAC giúp duy trì tốt hơn nuôi dưỡng và cảm 
giác của NAC, nhưng biên độ di chuyển bị hạn 
chế bởi cuống mạch, đặc biệt trong các trường 
hợp vú lớn hoặc cần thu nhiều da. 

Khi so sánh với dữ liệu đối chiếu từ nam giới 
sinh học, một số khác biệt vẫn tồn tại, đặc biệt 
về tỷ lệ khoảng cách liên núm vú và kích thước 
núm vú. Xu hướng này cũng được ghi nhận 
trong các nghiên cứu trước đó, cho thấy việc 
đạt được sự tương đồng hoàn toàn về nhân 
trắc học là khó khăn do sự khác biệt giải phẫu 
bẩm sinh và yếu tố hormone.8,11

Trong nghiên cứu của chúng tôi, IND sau 
phẫu thuật vẫn thấp hơn so với nam giới sinh 
học. Điều này trước hết xuất phát từ giới hạn 
giải phẫu bẩm sinh: chiều ngang lồng ngực và 
độ giãn mô mềm ở người chuyển giới nam nhìn 
chung thấp hơn nam sinh học, nên ngay cả sau 
khi cắt tuyến và thu nhỏ da, biên độ mở rộng 
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vị trí NAC vẫn bị giới hạn. Bên cạnh đó, yếu tố 
kỹ thuật cũng đóng vai trò nhất định. Việc kéo 
giãn vị trí NAC để đạt IND lớn hơn có thể làm 
tăng căng kéo lên vạt hoặc vùng ghép, dẫn đến 
nguy cơ giảm nuôi dưỡng hoặc biến chứng, 
nên phẫu thuật viên thường phải đặt NAC trong 
giới hạn an toàn. Các tác giả trước cũng ghi 
nhận xu hướng tương tự, củng cố nhận định 
rằng sự khác biệt này chủ yếu liên quan đến 
nền tảng giải phẫu và khó có thể loại bỏ hoàn 
toàn chỉ bằng kỹ thuật phẫu thuật.

Các kết quả về kích thước núm vú và quầng 
vú nhấn mạnh vai trò then chốt của thao tác thu 
nhỏ NAC trong đạt được tính thẩm mỹ tối ưu, 
song vẫn cần nghiên cứu thêm để cải tiến kỹ 
thuật, hướng tới kết quả tự nhiên và phù hợp 
với chuẩn mực hình thể của nam giới Việt Nam.

Nghiên cứu này cũng tồn tại một số hạn chế. 
Cỡ mẫu tương đối nhỏ tuy cung cấp thông tin 
ban đầu có giá trị nhưng cũng làm giảm tính 
khái quát của kết quả. Ngoài ra, số liệu đối chiếu 
từ nhóm nam giới không chuyển giới được thu 
thập tại một thời điểm duy nhất, chưa xét đến 
các biến số như độ tuổi hay yếu tố hình thể khác 
trong dân số. Nghiên cứu cũng chưa bao gồm 
đánh giá từ chính người bệnh về mức độ hài 
lòng với kết quả thẩm mỹ, vốn là yếu tố quan 
trọng trong đánh giá toàn diện hiệu quả phẫu 
thuật; do thiết kế hồi cứu, nghiên cứu không thu 
thập được dữ liệu về mức độ hài lòng của bệnh 
nhân, đây là một hạn chế quan trọng cần được 
thừa nhận. Các nghiên cứu trong tương lai với 
cỡ mẫu lớn hơn, thiết kế tiến cứu và có bổ sung 
dữ liệu về trải nghiệm người bệnh là cần thiết để 
khẳng định các kết quả hiện tại và mở rộng hiểu 
biết về hiệu quả lâu dài của phẫu thuật nam tính 
hóa ngực ở nhóm bệnh nhân chuyển giới nam.

V. KẾT LUẬN
Nghiên cứu này cung cấp dữ liệu nhân trắc 

học quan trọng về kết quả phẫu thuật nam 
tính hóa ngực ở người chuyển giới nam tại 

Việt Nam, cho thấy sự cải thiện rõ rệt về hình 
thái ngực nam tính, đặc biệt ở các chỉ số như 
khoảng cách hai núm vú và chiều cao núm vú 
so với hõm ức. Tuy nhiên, một số khác biệt so 
với nam giới sinh học - như tỷ lệ khoảng cách 
liên núm vú theo chiều ngang ngực và kích 
thước núm vú - vẫn còn tồn tại do hạn chế giải 
phẫu và kỹ thuật. Dựa trên các phát hiện này, 
có thể cân nhắc ưu tiên các kỹ thuật hỗ trợ thu 
nhỏ quầng - núm vú và định vị lại NAC theo 
bản đồ nhân trắc để đạt kết quả hài hòa hơn. 
Các nghiên cứu tiến cứu với cỡ mẫu lớn hơn và 
theo dõi dài hạn là cần thiết nhằm đánh giá ổn 
định hình thái, phục hồi cảm giác và mức độ hài 
lòng của người bệnh sau phẫu thuật.
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Summary 
ANTHROPOMETRIC OUTCOMES AFTER MASCULINIZING 

CHEST SURGERY IN TRANSGENDER MEN: COMPARISON WITH 
CISGENDER MALE STANDARDS

This study aimed to evaluate changes in chest anthropometric parameters after masculinizing 
chest surgery and to compare them with the standards of cisgender male individuals in Vietnam. A 
retrospective cohort study was conducted at two hospitals from 2022 to 2025 on 32 transgender men 
who underwent mastectomy and nipple-areola reconstruction, compared with a control group of 152 
cisgender males. The results showed significant postoperative reductions in inter-nipple distance, 
sternal notch-nipple distance, and areolar diameter (p < 0.001), indicating that the postoperative 
chest shape closely approached male anthropometric characteristics. However, the postoperative 
transgender group still had a smaller ratio of inter-nipple distance to chest width and a larger nipple 
size compared with cisgender males (p < 0.05). Masculinizing chest surgery significantly improved 
chest anthropometry but requires further technical refinement to achieve optimal aesthetic and 
anatomical harmony with Vietnamese male standards.

Keywords: Transgender men, masculinizing chest surgery, anthropometry, nipple-areola 
complex, aesthetic outcome.


