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Mục tiêu của nghiên cứu nhằm đánh giá kết quả bước đầu tái tạo tổn khuyết khoang miệng bằng vạt 

dưới cằm. Nghiên cứu sử dụng thiết kế nghiên cứu mô tả chùm ca bệnh trên 12 bệnh nhân được phẫu 

thuật cắt bỏ ung thư khoang miệng và tạo hình tức thì bằng vạt dưới cằm tại khoa Răng Hàm Mặt và khoa 

Ung bướu và Chăm sóc giảm nhẹ Bệnh viện Đại học Y Hà Nội, từ 10/2019 đến 04/2021. Kết quả nghiên 

cứu cho thấy trong số 12 bệnh nhân, tuổi trung bình là 62,1 ± 12, tỉ số nam/nữ là 1/1. Trong đó có 6 bệnh 

nhân ung thư ở sàn miệng, 5 bệnh nhân ở lưỡi, 1 bệnh nhân ở lợi-hàm dưới. Thời gian phẫu thuật trung 

bình là 175 ± 27 phút, thời gian nằm viện trung bình là 13,3 ± 4,4 ngày. Không có trường hợp nào hoại 

tử vạt toàn bộ, 11 bệnh nhân có vạt lành thương tốt, 1 bệnh nhân bị hoại tử một phần vạt. Chức năng 

phát âm và nuốt sau mổ ít nhất 6 tháng đều đạt kết quả tốt và trung bình ở tất cả các bệnh nhân. Phương 

pháp phẫu thuật tái tạo tổn khuyết khoang miệng bằng vạt dưới cằm là lựa chọn tạo hình thích hợp cho 

các tổn khuyết sau cắt bỏ khối u khoang miệng, ít biến chứng và kết quả phục hồi chức năng nói, nuốt tốt.
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I. ĐẶT VẤN ĐỀ

Các tổn khuyết hàm mặt thường là kết quả 
của chấn thương hoặc do phẫu thuật ung thư. 
Ba thập kỷ qua đã chứng kiến sự phát triển 
mạnh mẽ của các phương pháp tạo hình tổn 
khuyết khoang miệng. Hầu hết các tổn khuyết 
có thể được tạo hình tức thì, mang lại sự phục 
hồi sớm và tốt hơn về hình thái và chức năng.1

Hiện nay, các vạt vi phẫu vẫn được xem là 
nền tảng chính cho tạo hình mô mềm khoang 
miệng vì chúng cung cấp lượng lớn mô khỏe 
mạnh từ các vị trí xa phẫu trường, đặc biệt khi 
vị trí phẫu thuật chứa mô ung thư hoặc đã xạ 
trị trước đó.2 Tuy nhiên, không phải mọi bệnh 
nhân đều là đối tượng thích hợp cho phẫu thuật 
vi mạch, do đó vạt tại chỗ vẫn có một vai trò 

quan trọng, đặc biệt là những bệnh nhân cao 
tuổi hoặc những người có các bệnh toàn thân 
phối hợp.3 

Kể từ khi được Martin giới thiệu vào năm 
1993, vạt dưới cằm ngày càng được sử dụng 
rộng rãi để tạo hình đầu và cổ.4 Vạt dưới cằm 
đã được công nhận là một vạt tại chỗ hữu ích 
để tạo hình khoang miệng với độ tin cậy cao, 
tổn thương ở vị trí cho vạt thấp và thời gian 
phẫu thuật ngắn, trong khi vẫn duy trì được 
chức năng nói và nuốt. Gần đây nhất vào năm 
2020, Amin AA và cộng sự đã công bố báo cáo 
sử dụng vạt dưới cằm có cuống dựa trên mạch 
dưới cằm đối bên trong tạo hình các tổn khuyết 
khoang miệng nhằm tránh nguy cơ từ hạch di 
căn cùng bên.5

Ở Việt Nam, Lê Văn Quảng và cộng sự 
(2021) đã đánh giá kết quả tạo hình tổn khuyết 
khoang miệng bằng vạt dưới cằm trên 25 bệnh 
nhân ung thư khoang miệng. Nghiên cứu ghi 
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nhận 88% vạt tạo hình sau mổ sống tốt, vạt 
hoại tử một phần chiếm 12%. Chức năng phát 
âm và nuốt sau mổ đều đạt kết quả tốt và trung 
bình ở tất cả các bệnh nhân.6 Để củng cố thêm 
bằng chứng, chúng tôi tiến hành nghiên cứu đề 
tài này với mục tiêu đánh giá kết quả bước đầu 
trong tạo hình tổn khuyết khoang miệng bằng 
vạt dưới cằm.

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP

1. Đối tượng

Tiêu chuẩn lựa chọn

Bệnh nhân có tổn khuyết khoang miệng 
được tái tạo tức thì bằng vạt dưới cằm. Bệnh 
nhân đồng ý tham gia vào nghiên cứu.

Tiêu chuẩn loại trừ

Bệnh nhân có khối u nguyên phát mở rộng 
qua cơ hàm móng, hoặc hạch cổ nhóm I đường 
kính lớn hơn 1,5cm. Bệnh nhân với ung thư 
khoang miệng tái phát. Bệnh nhân đã trải qua 
phẫu thuật cổ trước đó.

2. Phương pháp

Địa điểm nghiên cứu

Khoa Răng hàm mặt và khoa Ung Bướu và 
Chăm sóc giảm nhẹ, Bệnh viện Đại học Y Hà Nội. 

Thời gian nghiên cứu

Từ tháng 10/2019 đến 04/2021.

Thiết kế nghiên cứu

Mô tả chùm ca bệnh.

Phương pháp chọn mẫu

Chọn mẫu thuận tiện được 12 bệnh nhân.

Phương pháp thu thập số liệu

- Thu thập thông tin bệnh nhân, số liệu theo 
mẫu bệnh án nghiên cứu thống nhất và được 
thực hiện bởi hai phẫu thuật viên đồng thời là 
người nghiên cứu.

- Các bệnh nhân được theo dõi và đánh giá 
kết quả sau phẫu thuật 6 tháng.

- Đánh giá sự lành thương của vạt: lành 

thương tốt, hoại tử bán phần, hoại tử toàn bộ vạt.

- Chức năng phát âm sau phẫu thuật: Cho 
bệnh nhân đọc một đoạn văn khoảng 100 từ, 
phẫu thuật viên là người đánh giá số từ hiểu 
được trong đoạn văn.7

+ Tốt: nghe hiểu được > 80% số từ

+ Trung bình: nghe hiểu được 50 – 80%

+ Kém: nghe hiểu được < 50%

Chức năng nuốt được đánh giá dựa trên 
chế độ ăn của bệnh nhân: ăn bình thường, ăn 
mềm, ăn lỏng hoặc cần kết hợp bơm qua sonde

3. Xử lý số liệu

Sử dụng phần mềm SPSS 16.0 và thuật 
toán thống kê. 

4. Đạo đức nghiên cứu

Đối tượng nghiên cứu đươc cung cấp bản 
thông tin tóm tắt về đề tài, ký cam kết đồng ý 
tham gia. Mọi thông tin thu thập về đối tượng 
đều được giữ bí mật. Đề tài nghiên cứu chỉ 
nhằm mục đích phục vụ nghiên cứu khoa học, 
không nhằm bất cứ mục đích nào khác.

III. KẾT QUẢ
1. Đặc điểm bệnh nhân

Bảng 1. Đặc điểm bệnh nhân

Đặc điểm Giá trị

Tuổi 62,1 ± 12 (42 - 82)

Giới (Nam/Nữ) 6/6

Vị trí u

Sàn miệng 6

Lưỡi 5

Lợi hàm dưới 1

Tuổi mắc bệnh trung bình là 62,1 ± 12, lớn 
nhất là 82 tuổi, nhỏ nhất là 42 tuổi. Vị trí u chiếm 
tỉ lệ nhiều nhất là sàn miệng 6 trường hợp và ở 
lưỡi là 5 trường hợp. Vị trí lợi - hàm dưới chỉ có 
1 trường hợp.
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2. Đánh giá kết quả bước đầu tạo hình tổn khuyết khoang miệng bằng vạt dưới cằm

Bảng 2. Thời gian phẫu thuật và thời gian nằm viện trung bình theo giới

Giới
Đặc điểm phẫu thuật

Nam Nữ Trung bình

Thời gian phẫu thuật (phút) 165 ± 23 185 ± 28 175 ± 27

Thời gian nằm viện (ngày) 12,2 ± 5,2 14,5 ± 3,4 13,3 ± 4,4

Thời gian phẫu thuật trung bình là 175 ± 27 phút, ở nữ cao hơn ở nam. Thời gian nằm viện trung 
bình là 12,2 ngày, ở nữ (14,5 ngày) cao hơn ở nam (12,2 ngày).

Bảng 3. Lành thương vạt sau mổ

Tình trạng vạt Số lượng

Vạt lành thương tốt 11

Hoại tử một phần 1

Hoại tử toàn bộ 0

Không có trường hợp nào hoại tử vạt toàn bộ, 11 bệnh nhân có vạt lành thương tốt, 1 bệnh nhân 
bị hoại tử một phần vạt.

Bảng 4. Chức năng nói, nuốt sau mổ

Đặc điểm Số lượng

Chức năng nói

Tốt 7

Trung bình 5

Kém 0

Chức năng nuốt

Ăn bình thường 4

Ăn mềm 6

Ăn lỏng 2

Ăn qua sonde 0

Tất cả các bệnh nhân đều có khả năng phát 
âm từ tốt đến trung bình với lần lượt là 7 và 5 
trường hợp. Không có bệnh nhân nào có chức 
năng nói mức độ kém. Tất cả các bệnh nhân 
đều có chế độ ăn từ lỏng trở lên, với 4 bệnh 

nhân có thể ăn chế độ bình thường, 6 bệnh 
nhân ăn được thức ăn mềm và 2 bệnh nhân 
phải ăn lỏng. Không có bệnh nhân nào cần sử 
dụng bơm qua sonde dạ dày.
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Hình 1. A. Tổn thương ung thư bờ lưỡi trái; B. Phẫu tích vạt dưới cằm; C. Tổn khuyết sau 
cắt bỏ khối ung thư; D. Tạo hình tổn khuyết; E: Kết quả sau 6 tháng

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

bình của bệnh nhân là 62,1 ± 12, khá tương 
đồng với nghiên cứu của nhiều tác giả khác 
như nghiên cứu của Sittitrai tuổi trung bình là 
59, của Paydarfar là 58,1.3,7 Kết quả này có thể 
được giải thích do ung thư khoang miệng xảy ra 
phổ biến nhất ở người trung niên và cao tuổi.6 
Trong các nghiên cứu về tạo hình tổn khuyết 
khoang miệng bằng vạt dưới cằm, tỷ lệ nam 
giới hầu như luôn cao hơn nữ giới. Tỉ lệ nam/nữ 
trong nghiên cứu của nghiên cứu của Sittitrai là 
1,69/1, Paydarfar là 2,86/1.3,7 Tuy nhiên trong 
nghiên cứu của chúng tôi tỉ lệ nam/nữ là 1/1, có 
thể do cỡ mẫu nghiên cứu của chúng tôi chưa 
đủ lớn. Trong số 12 bệnh nhân của chúng tôi, 
vị trí u chiếm tỉ lệ nhiều nhất là sàn miệng và 
lưỡi, với số lượng lần lượt là 7 và 5 trường hợp. 
Điều này khá tương đồng với nghiên cứu của 
một số tác giả như nghiên cứu của Sittitrai có tỉ 
lệ khối u là 45,7% ở lưỡi, 31,4% ở sàn miệng.3 
Nghiên cứu của Kramer trên 45 bệnh nhân cho 
thấy tỉ lệ khối u là 40% ở sàn miệng, 20% ở 
lưỡi.8 Những khối u nằm ở càng xa vùng dưới 
cằm như má, vòm miệng… cần chuẩn bị cuống 
mạch càng dài để có thể đưa vạt đến vị trí tổn 
khuyết mà cuống mạch không bị căng.

Trong nghiên cứu của chúng tôi, thời gian 
phẫu thuật trung bình là 175 ± 27 phút. Kết quả 
này khá tương đồng với nghiên cứu của Sittitrai 
với thời gian phẫu thuật trung bình là 181 phút.3 
Một số tác giả báo cáo thời gian phẫu thuật 
trung bình cao hơn nghiên cứu của chúng tôi 
như trong nghiên cứu của Kramer là 262 phút, 
Paydarfar là 524 phút.7,8 Do các nghiên cứu 
hiện nay không trích xuất riêng phần thời gian 
chỉ dành cho vạt, mà tính cả thời gian đặt nội 
khí quản, cắt u, nạo vét hạch cổ nên các kết 
quả đưa ra có thể có nhiều sự khác biệt. Thời 
gian nằm viện trung bình trong nghiên cứu của 
chúng tôi là 13,3 ± 4,4ngày. Kết quả này hơi 
cao hơn so với báo cáo của một số tác giả trên 
thế giới. Thời gian nằm viện trung bình trong 
nghiên cứu của Paydarfar là 10,6 ngày, Kramer 
là 11,2 ngày.7,8 Tuy nhiên, thời gian nằm viện 
trung bình trong nghiên cứu của Sittitrai là 15,9 
ngày, cao hơn so với nghiên cứu của chúng tôi.9

Trong số 12 bệnh nhân của chúng tôi, 
không có trường hợp nào hoại tử vạt toàn bộ, 
11 trường hợp có vạt lành thương tốt, 1 trường 
hợp bị hoại tử một phần vạt. Nghiên cứu của 
Paydarfar với 88,9% vạt lành thương tốt, thấp 
hơn nghiên cứu của chúng tôi và 11,1% hoại 
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tử một phần vạt.7 Nghiên cứu của Kramer có tỉ 
lệ vạt lành thương tốt cao hơn nghiên cứu của 
chúng tôi với 93,4% và 4,4% hoại tử một phần 
vạt, tuy nhiên có 1 bệnh nhân (2,2%) hoại tử 
toàn bộ vạt.8 Các trường hợp trên đều liên quan 
đến tắc nghẽn tĩnh mạch. Do đó, điều quan 
trọng là tránh bất kỳ sự chèn ép hoặc sức căng 
nào lên cuống mạch để loại trừ tắc tĩnh mạch 
sau phẫu thuật. Theo Sittitrai, hoại tử bán phần 
có thể là kết quả của việc bóc tách nhiều mô 
xơ mỡ và các hạch bạch huyết, có thể làm tổn 
thương các mạch xuyên và hệ thống dẫn lưu 
tĩnh mạch của vạt. Bất kỳ sự gián đoạn nào của 
nhánh xuyên quan trọng khỏi động mạch dưới 
cằm sẽ làm tăng nguy cơ hoại tử vạt.3 

Với các tổn khuyết khoang miệng, ngoài việc 
tạo hình tổn khuyết, việc phục hồi lại các chức 
năng nói và nuốt cũng vô cùng quan trọng. Tất 
cả các bệnh nhân trong nghiên cứu của chúng 
tôi đều có khả năng phát âm từ tốt đến trung 
bình với lần lượt là 7 và 5 trường hợp. Các 
nghiên cứu của Paydarfar, Patel có tỉ lệ bệnh 
nhân phát âm mức độ tốt cao hơn nghiên cứu 
của chúng tôi với lần lượt 85,2% và 91%. Tuy 
nhiên, các nghiên cứu này có ghi nhận các 
bệnh nhân chức năng nói mức độ kém với lần 
lượt 3,7% và 4%.7 Tất cả các bệnh nhân trong 
nghiên cứu của chúng tôi đều có chế độ ăn từ 
lỏng trở lên, với 4 trường hợp có thể ăn chế độ 
bình thường, 6 trường hợp ăn được thức ăn 
mềm và 2 trường hợp phải ăn lỏng. Không có 
bệnh nhân nào cần sử dụng ống sonde dạ dày. 
Nghiên cứu của Sittitrai với 62,1% bệnh nhân 
có chế độ ăn bình thường cao hơn nghiên cứu 
của chúng tôi, 17,2% ăn mềm, 20,7% ăn lỏng.9 
Nghiên cứu của Paydarfar cũng cho thấy 74,1% 
bệnh nhân có chế độ ăn bình thường cao hơn 
nghiên cứu của chúng tôi, tuy nhiên có 11,1% 
bệnh nhân cần sonde dạ dày. Nghiên cứu của 
chúng tôi cần theo dõi trong thời gian dài hơn 
để xác định để đánh giá khả năng phục hồi chức 
năng nuốt cũng như nói của bệnh nhân.

Do vạt dưới cằm có cuống mạch dài và cung 
xoay rộng, nó có thể được sử dụng để tạo hình 
nhiều tổn khuyết đầu mặt cổ khác ngoài khoang 
miệng.4 Tuy nhiên, tính an toàn của vạt với 
những bệnh nhân ung thư khoang miệng cũng là 
một vấn đề gây tranh cãi. Do đó, ở những bệnh 
nhân có khối u chưa xâm lấn qua đường giữa, 
vạt dưới cằm có cuống mạch bên đối diện là một 
lựa chọn đầy hứa hẹn nhờ vào cung xoay rộng 
và có thể nạo vét hạch cổ cùng bên mà không 
ảnh hưởng đến sự toàn vẹn của cuống mạch.5

V. KẾT LUẬN VÀ KHUYẾN NGHỊ
Kết quả nghiên cứu bước đầu cho thấy vạt 

dưới cằm là lựa chọn tạo hình thích hợp cho 
các tổn khuyết sau cắt bỏ khối u khoang miệng, 
với tỉ lệ biến chứng thấp và kết quả phục hồi 
chức năng nói, nuốt tương đối tốt.

Cần nghiên cứu thêm việc sử dụng vạt dưới 
cằm cuống mạch đối bên và khả năng sử dụng 
vạt dưới cằm trong tạo hình các tổn khuyết do 
bệnh lí khác và ở vị trí khác ngoài khoang miệng.
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Summary
THE INITIAL OUTCOMES OF SUBMENTAL ISLAND FLAP 

RESCONTRUCTION FOR ORAL CAVITY DEFECTS
The objective of the study was to evaluate the initial outcomes of submental island flap in oral 

cavity defects reconstruction. A clinical intervention was applied in 12 cases of carcinoma of oral 
cavity that had undergone excision and reconstruction using a submental flap between October 2019 
and April 2021. Results showed that the mean age was 62.1 ± 12; Male/Female ratio was 1/1. In a 
total of 12 patients, there were 6 floor of the mouth cancer patients; 5 tongue cancer patients, and 1 
lower gingiva cancer patient. The mean operative time was 175 ± 27 minutes and mean duration of 
hospital stay was 13.3 ± 4.4 days. Flap survival was 11 and partial necrosis occurred in 1 patient. The 
postoperative speech and swallowing function were at good and intermediate level. Initial outcomes 
showed that submental flap was a simple and viable option in the reconstruction of oral defects after 
excision of oral cancer with good functional outcomes and minimal complications.

Keywords: Oral cavity cancer, defects, submental flaps.


