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Mục tiêu: Khảo sát đặc điểm lâm sàng của bệnh nhân và đánh giá kết quả phẫu thuật tạo hình mũi kết 

hợp tạo hình đầu mũi bằng vật liệu Polycaprolactone (PCL) và sụn vành tai. Phương pháp: Nghiên cứu 

mô tả cắt ngang trên 32 bệnh nhân nâng mũi lần đầu tại Bệnh viện thẩm mỹ Sao Hàn. Kết quả: Các dạng 

sống mũi chiếm tỷ lệ lần lượt: thẳng (31,25%), gồ (25%), gãy (21,875%) và lõm (21,875%). Sau 3 tháng 

phẫu thuật, chiều dài sống mũi tăng từ 36,21 ± 2,595 mm lên 39,12 ± 2,523 mm, độ nhô đỉnh mũi tăng từ 

15,31 ± 1,693 mm lên 19,63 ± 2,554 mm, chiều rộng cánh mũi giảm từ 39,13 ± 2,921 mm xuống 37,17 ± 

2,776 mm, góc mũi trán tăng từ 138,47 ± 10,519° lên 140,50 ± 6,021°, góc mũi môi tăng từ 87,25 ± 12,412° 

lên 91,50 ± 3,935°. Một số chỉ số thay đổi lần lượt: Baum 1,33 ± 0,193 – 1,11 ± 0,037, Goode 0,61 ± 0,059 

– 0,66 ± 0,057, Crumley 1 5,05 ± 0,648 – 3,48 ± 0,304, Crumley 2 4,82 ± 0,46 – 4 ± 0,361 (p<0,05). Chỉ 

số mũi lý tưởng (n-prn:sn-prn:rH:n-en) thay đổi 2,48:1:0,7:0,91 sang 1,92:1:0,72:0,92. Một số biến chứng 

ghi nhận: trạng phù nề >2 tuần (3,125%), sống mũi lệch (3,125%), giảm cảm giác vùng đầu mũi (37,5%). 

Điểm ROE tăng từ 10,06 ± 3,331 điểm lên 20,66 ± 2,535. Kết luận: Phương pháp phẫu thuật tạo hình mũi 

kết hợp tạo hình đầu mũi bằng vật liệu Polycaprolactone (PCL) và sụn vành tai mang lại kết quả tốt sau 3 

tháng phẫu thuật. 

Từ khóa: Tạo hình mũi, tạo hình đầu mũi, PCL (Polycaprolactone). 

1. ĐẶT VẤN ĐỀ 

Khác với phương Tây, mũi người Châu Á có sống mũi thấp và rộng, đầu mũi thấp, trụ mũi ngắn [1]. Do đó, 

mong muốn sở hữu một chiếc mũi thẳng, “bay và cao Tây” khiến cho phẫu thuật nâng mũi phát triển mạnh 

mẽ hơn bao giờ hết [2]. Tuy nhiên, biến chứng phẫu thuật thẩm mỹ lại ngày càng gia tăng cả về số lượng 

và mức độ [3]. Vì vậy, các nghiên cứu về phẫu thuật vùng mũi để tìm ra phương pháp phẫu thuật và chất 
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liệu tối ưu giúp đạt được hiệu quả cao và hạn chế tối đa biến chứng là vấn đề hết sức cấp thiết.  

Dựa vào các đặc điểm mũi người Châu Á, phương pháp can thiệp toàn diện vào cấu trúc mũi (sống mũi, 

đầu mũi, trụ mũi) giúp đạt được mục tiêu cải thiện chiều cao sống mũi, tăng chiều dài đầu mũi, tăng độ nhô 

và thon gọn đầu mũi, kéo dài trụ mũi [4]. Thêm vào đó, chất liệu phù hợp cũng góp phần quan trọng để đạt 

được hiệu quả phẫu thuật. Sụn tự thân (sụn vành tai, sụn vách ngăn, sụn sườn, cân mạc, trung bì) là chất 

liệu lý tưởng vì tính sẵn có và phù hợp với cơ thể nhưng tỷ lệ bị hấp thu và teo nhỏ lên đến 40%, có thể 

gây biến chứng tại nơi lấy mô, số lượng không thể đáp ứng đủ trong trường hợp phẫu thuật nhiều lần 

[Jang Yong Ju (2018) [5]. Vì vậy silicon, polytetrafluoroethylene (Goretex) và polyetylen mật độ cao xốp 

(Medpor) được tạo ra nhằm khắc phục các nhược điểm của vật liệu tự thân. Nhưng các chất liệu nhân tạo 

với các độ cứng khác nhau này lại dễ gây nhiễm trùng muộn, bao xơ, thủng đầu mũi và bị đào thải theo 

thời gian [6]. Để khắc phục các nhược điểm kể trên, sự kết hợp sụn tự thân (sụn vành tai) và 

polycaprolactone (PCL) - vật liệu nhân tạo mang bản chất tự tiêu sinh học ra đời với tính an toàn cao, mềm 

mại, gây ít biến chứng và được ứng dụng rộng rãi trong tạo hình mũi. Hiện tại, trên thế giới nói chung và 

Việt Nam có khá nhiều nghiên cứu về tạo hình mũi, xoay quanh việc lựa chọn phương pháp phẫu thuật và 

các chất liệu khác nhau [7, 8] nhưng số lượng nghiên cứu về chất liệu PCL còn khá hạn chế. Vì vậy, để 

cung cấp thêm thông tin về ưu nhược điểm, tính an toàn của chất liệu này cũng như kết quả thực tế khi 

ứng dụng vào tạo hình mũi, nhóm thực hiện đề tài: “Nghiên cứu đặc điểm lâm sàng và đánh giá kết quả 

phẫu thuật tạo hình mũi kết hợp tạo hình đầu mũi bằng vật liệu Polycaprolactone (PCL) và sụn vành tai tại 

Bệnh viện thẩm mỹ Sao Hàn Thành phố Hồ Chí Minh năm 2025” với hai mục tiêu: 

1. Khảo sát đặc điểm lâm sàng của bệnh nhân phẫu thuật tạo hình mũi kết hợp tạo hình đầu mũi bằng vật 

liệu Polycaprolactone (PCL) và sụn vành tai tại Bệnh viện thẩm mỹ Sao Hàn Thành phố Hồ Chí Minh. 

2. Đánh giá kết quả phẫu thuật tạo hình mũi kết hợp tạo hình đầu mũi bằng vật liệu Polycaprolactone (PCL) 

và sụn vành tai tại Bệnh viện thẩm mỹ Sao Hàn Thành phố Hồ Chí Minh. 

2. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 

2.1. Đối tượng nghiên cứu 

Nghiên cứu được thực hiện trên 32 đối tượng được phẫu thuật tạo hình mũi kết hợp tạo hình đầu mũi bằng 

vật liệu Polycaprolactone (PCL) và sụn vành tai tại Bệnh viện thẩm mỹ Sao Hàn Thành phố Hồ Chí Minh 

từ tháng 05/2025 đến tháng 12/2025. 

Tiêu chuẩn lựa chọn: Bệnh nhân trên 18 tuổi, có nhu cầu tạo hình mũi lần đầu và đồng ý tham gia nghiên 

cứu. 

Tiêu chuẩn loại trừ: Bệnh nhân có khuyết hổng vùng mũi, không đồng ý tham gia nghiên cứu, có các 

chống chỉ định phẫu thuật. 

2.2. Phương pháp nghiên cứu 

- Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả cắt ngang. 
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- Cỡ mẫu và cách chọn mẫu: Chọn mẫu thuận tiện. Thực tiễn nghiên cứu đã thu thập được 32 mẫu. 

- Phương pháp thu thập số liệu: 

+ Thông tin chung của đối tượng: 

Tuổi (năm), giới tính (nam/nữ), trình độ học vấn (đã tốt nghiệp THCS/đã tốt nghiệp THPT/đã tốt nghiệp Đại 

học), dân tộc (Kinh/khác). 

+ Đặc điểm lâm sàng của đối tượng:  

Phân nhóm BMI (gầy/bình thường/thừa cân/béo phì độ I) [9], dạng sống mũi (thẳng/gồ/gãy/lõm) [10], chất 

liệu lựa chọn tạo hình sống mũi (silicon/surgiform). 

+ Phương pháp phẫu thuật  

Bước 1: Tiến hành lấy sụn vành tai ở mặt trước với kích thước giới hạn bởi gờ đối luân, trụ gờ luân, chũm 

của xoăn tai và đối bình tai. Khâu đóng da bằng chỉ nylon 6.0. 

Bước 2: Đường mổ hở ngang qua trụ mũi, sau đó mở rộng sang hai bên bờ dưới sụn cánh mũi lớn. 

Bước 3: Bóc tách cẩn thận giữa mô mềm và trên màng sụn, sau khi bóc tách đến sụn cánh mũi bên, mặt 

phẳng bóc tách được thực hiện dưới màng xương của xương chính mũi, tạo khoang thích hợp để đặt vật 

liệu nâng mũi. 

Bước 4: Phẫu thuật tách giữa hai trụ trong sụn cánh mũi lớn, bộc lộ đầu dưới sụn vách ngăn mũi, bóc tách 

màng sụn vách ngăn mũi hai bên để đặt mảnh ghép mở rộng vách ngăn bằng PCL. 

Bước 5: Tạo hình đầu mũi bằng vật liệu PCL kết hợp sụn vành tai bao bọc ở chóp và hai bên, tạo hình 

sống mũi bằng silicon hoặc surgiform. 

Bước 6: Khâu cố định vật liệu bằng chỉ PDS 5.0, sau đó khâu đóng da bằng chỉ nylon 6.0. 

+ Đánh giá kết quả sau phẫu thuật: 

Sự cải thiện một số chỉ số nhân trắc mũi (chiều dài sống mũi, độ nhô đỉnh mũi, chiều rộng cánh mũi, góc 

mũi trán, góc mũi môi, chỉ số Baum, chỉ số Goode, chỉ số Crumley 1, chỉ số Crumley 2, n-prn/sn-prn, n-

en/sn-prn, rH/sn-prn) [10-11], đánh giá một số biến chứng sau phẫu thuật, đánh giá sự hài lòng của bệnh 

nhân bằng thang điểm ROE [9]. 

- Xử lý và phân tích số liệu: 

Các thông số được nhập liệu và phân tích bằng phần mềm SPSS 20.0. Dùng kiểm định Paired-Samples 

T Test để so sánh trước và sau phẫu thuật. Giá trị p<0,05 được xem là có ý nghĩa thống kê. 

2.3. Đạo đức nghiên cứu:  

Nghiên cứu được thực hiện với sự chấp thuận của Hội đồng đạo đức trong nghiên cứu y sinh học Trường 

Đại học Y Dược Cần Thơ theo quyết định số 25.001.SV/PCT-HĐĐĐ ngày 12 tháng 05 năm 2025. 

3. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 

3.1. Đặc điểm chung của đối tượng nghiên cứu: 
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Bảng 1. Đặc điểm chung của đối tượng nghiên cứu (n=32) 

Đặc điểm Số lượng (n) Tỷ lệ (%) 

Độ tuổi 

18-30 25 78,125 

>30 7 21,875 

Trung bình ± độ lệch chuẩn 26,09 ± 0,809 

Giới tính 

Nam 14 43,75 

Nữ 18 56,25 

Trình độ học vấn 

Đã tốt nghiệp THCS 3 9,375 

Đã tốt nghiệp THPT 14 43,75 

Đã tốt nghiệp Đại học 15 46,875 

Dân tộc 

Kinh 31 96,875 

Khác 1 3,125 

Tuổi trung bình của nghiên cứu là 26,09 ± 0,809 tuổi, dao động từ 19 đến 35 tuổi. Nhóm 18-30 tuổi chiếm 

tỷ lệ cao nhất (78,125%). Nữ giới (56,25%) chiếm ưu thế so với nam giới (43,75%). Đa số đối tượng có 

trình độ học vấn cao với tốt nghiệp Đại học (46,875%) và chỉ 9,375% tốt nghiệp THCS. 96,875% đối tượng 

thuộc dân tộc Kinh. 

3.2. Một số đặc điểm lâm sàng của đối tượng nghiên cứu 

Bảng 2. Một số đặc điểm lâm sàng của đối tượng nghiên cứu (n=32) 

Đặc điểm Số lượng (n) Tỷ lệ (%) 

Phân nhóm BMI 

Gầy 0 0 

Trung bình 26 81,25 

Thừa cân 4 12,5 

Béo phì độ I 2 6,25 

Trung bình ± độ lệch chuẩn 21,62 ± 1,609 

Dạng sống mũi 
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Thẳng 10 31,25 

Gồ 8 25 

Gãy 7 21,875 

Lõm 7 21,875 

Vật liệu lựa chọn tạo hình sống mũi 

Silicon 13 40,625 

Surgiform 19 59,375 

BMI trung bình của bệnh nhân là 21,62 ± 1,609 kg/m2 với thể trạng trung bình chiếm đa số (81,25%). Các 

dạng sống mũi chiếm tỷ lệ lần lượt: thẳng (31,25%), gồ (25%), gãy (21,875%) và lõm (21,875%). Surgiform 

(59,375%) là chất liệu được lựa chọn nhiều hơn silicon (40,625%). 

3.3. Đánh giá kết quả sau phẫu thuật 

3.3.1. Đánh giá sự cải thiện một số chỉ số nhân trắc mũi 

Bảng 3. Sự cải thiện một số chỉ số nhân trắc mũi (n=32) 

Thông số 

Giá trị trung bình ± SD 

p 

Trước mổ Sau mổ 3 tháng 

Chiều dài sống mũi (mm) 36,21 ± 2,595 39,12 ± 2,523 <0,001 

Độ nhô đỉnh mũi (mm) 15,31 ± 1,693 19,63 ± 2,554 <0,001 

Chiều rộng cánh mũi (mm) 39,13 ± 2,921 37,17 ± 2,776 <0,001 

Góc mũi trán (°) 138,47 ± 10,519 140,50 ± 6,021 0,26 

Góc mũi môi (°) 87,25 ± 12,412 91,50 ± 3,935 0,036 

Baum 1,33 ± 0,193 1,11 ± 0,037 <0,001 

Goode 0,61 ± 0,059 0,66 ± 0,057 <0,001 

Crumley 1 5,05 ± 0,648 3,48 ± 0,304 <0,001 

Crumley 2 4,82 ± 0,46 4,00 ± 0,361 <0,001 

n-prn/sn-prn 2,48 ± 0,6 1,98 ± 0,167 <0,001 

n-en/sn-prn 0,70 ± 0,185 0,72 ± 0,117 0,598 

rH/sn-prn 0,91 ± 0,162 0,92 ± 0,073 0,818 

Sau phẫu thuật 3 tháng, chiều dài sống mũi tăng từ 36,21 ± 2,595 mm lên 39,12 ± 2,523 mm, độ nhô đỉnh 

mũi tăng từ 15,31 ± 1,693 mm lên 19,63 ± 2,554 mm, chiều rộng cánh mũi giảm từ 39,13 ± 2,921 mm 

xuống 37,17 ± 2,776 mm, góc mũi trán tăng từ 138,47 ± 10,519° lên 140,50 ± 6,021°, góc mũi môi tăng từ 

87,25 ± 12,412° lên 91,50 ± 3,935°. Chỉ số Baum thay đổi từ 1,33 ± 0,193 đến 1,11 ± 0,037, chỉ số Goode 

thay đổi từ 0,61 ± 0,059 đến 0,66 ± 0,057, chỉ số Crumley 1 thay đổi từ 5,05 ± 0,648 đến 3,48 ± 0,304, chỉ 
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số Crumley 2 thay đổi từ 4,82 ± 0,46 đến 4,00 ± 0,361. Các sự thay đổi kể trên đều có ý nghĩa thống kê 

(p<0,05). Chỉ số mũi lý tưởng (n-prn:sn-prn:rH:n-en) được ước tính trước phẫu thuật 2,48:1:0,7:0,91 và 

sau phẫu thuật 1,92:1:0,72:0,92. 

3.3.2. Đánh giá một số biến chứng sớm sau phẫu thuật 

Bảng 4. Một số biến chứng sớm sau phẫu thuật (n=32) 

Biến chứng sớm Số lượng (n) Tỷ lệ (%) Mức độ và xử trí Kết quả 

Phù nề kéo dài >2 tuần 1 3,125 Theo dõi Giảm dần và khỏi hẳn 

Sống mũi lệch 1 3,125 
Nhẹ, nắn chỉnh và 

nẹp cố định 
Hết di lệch 

Giảm cảm giác đầu mũi 12 37,5 Nhẹ, theo dõi Giảm dần và khỏi hẳn 

Sau 3 tháng theo dõi 32 bệnh nhân, 1 bệnh nhân (3,125%) gặp tình trạng phù nề >2 tuần, được theo dõi 

và khỏi sau 1 tháng mà không cần can thiệp. 1 bệnh nhân (3,125%) có sống mũi lệch nhẹ sau 2 tuần phẫu 

thuật, được nắn chỉnh và cố định lại, kết quả hết di lệch. 12 bệnh nhân (37,5%) than phiền giảm cảm giác 

vùng đầu mũi, được theo dõi và khỏi hẳn sau 3 tháng. Chưa ghi nhận các biến chứng khác. 

3.3.3. Đánh giá sự hài lòng của bệnh nhân bằng thang điểm ROE 

Bảng 5. Sự hài lòng của bệnh nhân (n=32) 

TT Câu hỏi 
Giá trị trung bình ± SD 

p 
Trước mổ Sau 3 tháng 

1 Bạn thấy đặc điểm mũi của bạn tốt như thế nào? 1,06 ± 0,878 3,41 ± 0,56 <0,001 

2 Bạn có thể thở qua mũi tốt như thế nào? 3,09 ± 1,15 3,56 ± 0,669 <0,001 

3 
Bạn cảm thấy bạn của bạn và những người thân 

thích mũi bạn như thế nào? 
1,34 ± 0,745 3,12 ± 0,66 <0,001 

4 

Bạn có cho rằng đặc điểm mũi hiện tại gây ảnh 

hưởng đến hoạt động xã hội và công việc của bạn 

không ? 

2,75 ± 0,984 3,69 ± 0,471 <0,001 

5 Đặc điểm mũi của bạn làm bạn tự tin như thế nào ? 1,16 ± 0,874 3,41 ± 0,56 <0,001 

6 
Bạn có muốn phẫu thuật thay đổi hình dạng hoặc 

chức năng mũi của bạn không ? 
0,66 ± 0,701 3,47 ± 0,718 <0,001 

Tổng điểm 10,06 ± 3,331 20,66 ± 2,535 <0,001 

Điểm ROE sau phẫu thuật tăng từ 10,06 ± 3,331 điểm (trong đó thấp nhất là 3 điểm và cao nhất là 14 điểm) 

lên 20,66 ± 2,535 (trong đó thấp nhất là 15 điểm và cao nhất là 24 điểm) phù hợp với nghiên cứu của Rot 

khi ROE được cho là chỉ số tin cậy để đánh giá chất lượng cuộc sống sau phẫu thuật tạo hình thẩm mỹ [9]. 

4. BÀN LUẬN 
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4.1. Đặc điểm chung của đối tượng nghiên cứu 

Tuổi trung bình của nghiên cứu là 26,09 ± 0,809 tuổi, dao động từ 19 đến 35 tuổi với nhóm 18-30 tuổi 

chiếm tỷ lệ khá cao (78,125%) phản ánh nhu cầu phẫu thuật nâng mũi hay gặp ở đối tượng trẻ. Xét về giới 

tính, nữ giới (56,25%) chiếm ưu thế so với nam giới (43,75%), tuy nhiên tỷ lệ nam và nữ không chênh lệch 

nhiều (7/9) có thể phản ánh nhu cầu làm đẹp đang ngày càng gia tăng ở đối tượng nam giới. Đa số đối 

tượng có trình độ học vấn cao với tốt nghiệp Đại học (46,875%) và chỉ 9,375% tốt nghiệp THCS. 31/32 đối 

tượng thuộc dân tộc Kinh. 

4.2. Một số đặc điểm lâm sàng của đối tượng nghiên cứu 

BMI trung bình trong nghiên cứu là 21,62 ± 1,609 kg/m2 thuộc nhóm thể trạng trung bình theo tiêu chuẩn 

của Tổ chức Y tế Thế giới dành cho dân số châu Á 81,25% đối tượng thuộc nhóm thể trọng trung bình [9]. 

Tuy nhiên có 12,5 đối tượng thuộc nhóm thừa cân và 6,25% đối tượng thuộc nhóm béo phì độ I. Chưa ghi 

nhận đối tượng thuộc nhóm gầy hay béo phì độ II. Các dạng sống mũi chiếm tỷ lệ gần như tương đương 

nhau, lần lượt: thẳng (31,25%), gồ (25%), gãy (21,875%) và lõm (21,875%) khác biệt so với nghiên cứu 

của Lê Minh Phong với tỷ lệ mũi thẳng chiếm ưu thế (75,8%) [13]. Surgiform (59,375%) là chất liệu được 

lựa chọn nhiều hơn silicon (40,625%) khác biệt so với nghiên cứu của Ngô Văn Công với tỷ lệ sử dụng vật 

liệu surgiform và silicon lần lượt là 28,75% và 71,15% [14]. 

4.3. Đánh giá kết quả sau phẫu thuật 

Đánh giá sự cải thiện một số chỉ số nhân trắc mũi 

Sau phẫu thuật 3 tháng, chiều dài sống mũi tăng từ 36,21 ± 2,595 mm lên 39,12 ± 2,523 mm, độ nhô đỉnh 

mũi tăng từ 15,31 ± 1,693 mm lên 19,63 ± 2,554 mm, góc mũi trán tăng từ 138,47 ± 10,519° lên 140,50 ± 

6,021° phù hợp với nghiên cứu của Ngô Văn công với chiều dài sống mũi tăng từ 40,7 ± 3,6 mm lên 44,8 

± 3,2 mm, độ nhô đỉnh mũi tăng từ 21,58 ± 4,42 đến 25,61 ± 4,1 mm và góc mũi trán tăng từ 138,7 ± 6,2° 

lên 145,2 ± 8,3° (p<0,05). Tuy nhiên, sự thay đổi góc mũi môi trong nghiên cứu của Ngô Văn Công chưa 

ghi nhận ý nghĩa thống kê [14]. Chiều rộng cánh mũi giảm từ 39,13 ± 2,921 mm xuống 37,17 ± 2,776 mm 

tương đồng với nghiên cứu của Lê Minh Phong với chiều ngang nền mũi giảm từ 37,8 ± 3,7 mm xuống 

36,1 ± 3,2 mm mặc dù tác giả sử dụng hoàn toàn vật liệu nhân tạo [13]. 

Chỉ số Baum thay đổi từ 1,33 ± 0,193 đến 1,11 ± 0,037, chỉ số Goode thay đổi từ 0,61 ± 0,059 đến 0,66 ± 

0,057, chỉ số Crumley 1 thay đổi từ 5,05 ± 0,648 đến 3,48 ± 0,304, chỉ số Crumley 2 thay đổi từ 4,82 ± 0,46 

đến 4 ± 0,361. Chỉ số mũi lý tưởng (n-prn:sn-prn:rH:n-en) được ước tính trước phẫu thuật 2,48:1:0,7:0,91 

và sau phẫu thuật 1,92:1:0,72:0,92 khá tương đồng với chỉ số mũi lý tưởng do MCKinney đề xuất 2:1:1:0,75 

[15]. 

Đánh giá một số biến chứng sớm sau phẫu thuật 

Sau 3 tháng theo dõi 32 bệnh nhân, 1 bệnh nhân (3,125%) gặp tình trạng phù nề >2 tuần, được theo dõi 

và khỏi sau 1 tháng mà không cần can thiệp. 1 bệnh nhân (3,125%) có sống mũi lệch nhẹ sau 2 tuần phẫu 

thuật, được nắn chỉnh và cố định lại, kết quả hết di lệch. 12 bệnh nhân (37,5%) than phiền giảm cảm giác 
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vùng đầu mũi, được theo dõi và khỏi hẳn sau 3 tháng. Chưa ghi nhận các biến chứng khác. So với nghiên 

cứu của Ngô Văn Công với cùng phương pháp và sử dụng cùng loại vật liệu PCL kết hợp sụn vành tai, 

biến chứng có sự khác biệt khi ghi nhận 1,92% trường hợp nhiễm trùng vật liệu tuy nhiên rơi vào trường 

hợp bệnh nhân đã thực hiện nâng mũi 4 lần trước đó còn nghiên cứu của nhóm thực hiện trên đối tượng 

nâng mũi lần đầu [14]. Tương tự với nghiên cứu của Soo Hyang Lee khi ghi nhận 2 trường hợp nhiễm 

trùng và 1 trường hợp lồi lưới PCL. 

So với các phương pháp khác như EPTFE kết hợp sụn tai (Trần Văn Dương) ghi nhận biến chứng lệch 

sống mũi (2/52), đỏ da đầu mũi (1/52) và viêm trụ mũi (1/52) [16]; sử dụng sụn sườn toàn phần (Ngô Văn 

Công) ghi nhận 2,38% nhiễm trùng và 4,765% sụp đầu mũi, cong vênh khối sụn [17]. Tuy nhiên, nhìn chung 

các phương pháp phẫu thuật nâng mũi đều có tỷ lệ biến chứng thấp. 

Đánh giá sự hài lòng của bệnh nhân bằng thang điểm ROE 

Điểm ROE sau phẫu thuật tăng từ 10,06 ± 3,331 điểm lên 20,66 ± 2,535 điểm phù hợp với nghiên cứu của 

Vũ Thị Dung khi ROE trước và sau phẫu thuật lần lượt là 22,72 ± 5,99 và 72,58 ± 11,45 điểm (quy đổi sang 

thang điểm 100) [18] và Trần Văn Dương (ROE tăng từ 11,71 ± 1,95 lên 20,67 ± 1,85) [16] phản ánh sự 

hài lòng vượt trội của bệnh nhân cả về mặt thẩm mỹ lẫn chức năng. 

5. KẾT LUẬN 

Nhìn chung, đối tượng nghiên cứu có sống mũi ngắn, cánh mũi rộng, đầu mũi thấp, trụ mũi ngắn. Phương 

pháp phẫu thuật tạo hình mũi kết hợp tạo hình đầu mũi bằng vật liệu Polycaprolactone (PCL) và sụn vành 

tai giúp kéo dài sống mũi, nâng cao trụ mũi, góp phần làm giảm chiều rộng cánh mũi, thay đổi góc mũi trán, 

góc mũi môi, đặc biệt cải thiện tốt các chỉ số Baum, chỉ số Goode, chỉ số Crumley 1, chỉ số Crumley 2, n-

prn/sn-prn, n-en/sn-prn, rH/sn-prn; ít biến chứng. Kết quả phẫu thuật mang lại sự hài lòng cao từ phía bệnh 

nhân. 
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Objective: To investigate the clinical characteristics of patients and to evaluate the surgical outcomes of 

rhinoplasty combined with nasal tip plasty using polycaprolactone (PCL) material and auricular cartilage. 

Materials and Methods: A descriptive case series study was conducted on 32 patients undergoing primary 

rhinoplasty at Sao Han Aesthetic Hospital. Results: The nasal dorsum types were distributed as follows: 

straight (31.25%), humps (25%), fractured (21.875%), and depressed (21.875%). Three months 

postoperatively, nasal dorsum length increased from 36.21 ± 2.595 mm to 39.12 ± 2.523 mm; nasal tip 

projection increased from 15.31 ± 1.693 mm to 19.63 ± 2.554 mm; alar width decreased from 39.13 ± 2.921 

mm to 37.17 ± 2.776 mm; the nasofrontal angle increased from 138.47 ± 10.519° to 140.5 ± 6.021°; and 

the nasolabial angle increased from 87.25 ± 12.412° to 91.5 ± 3.935°. Several indices showed significant 

changes: Baum index from 1.33 ± 0.193 to 1.11 ± 0.037, Goode index from 0.61 ± 0.059 to 0.66 ± 0.057, 

Crumley index 1 from 5.05 ± 0.648 to 3.48 ± 0.304, and Crumley index 2 from 4.82 ± 0.46 to 4.00 ± 0.361 

(p<0.05). The ideal nasal index (n–prn:sn–prn:rH:n–en) changed from 2.48:1:0.7:0.91 to 1.92:1:0.72:0.92. 

Recorded complications included prolonged edema lasting more than two weeks (3.125%), deviation of the 

nasal dorsum (3.125%), and decreased sensation at the nasal tip (37.5%). The ROE score increased 

significantly from 10,06 ± 3,331 to 20,66 ± 2,535. Conclusion: Rhinoplasty combined with nasal tip plasty 

using polycaprolactone (PCL) material and auricular cartilage demonstrated favorable outcomes at three 

months postoperatively. 

Keywords: Rhinoplasty, tip plasty, PCL (Polycaprolactone). 

 


