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ĐÁNH�GIÁ�KẾT QUẢ PHẪU THUẬT LÓT SÀN HỐC MẮT 
BẰNG�LƯỚI�TITANIUM�TRONG�ĐIỀU TRỊ GÃY SÀN HỐC MẮT 

 

BIỆN�THỊ�CẨM�VÂN,� 
NGUYỄN�THANH�NAM,�LÊ MINH TUẤN 
Bệnh viện Mắt Thành phố Hồ Chí Minh 

TÓM TẮT 
Mục� tiêu:� Đánh� giá� tính� hiệu quả� và� độ an 

toàn của phẫu thuật lót sàn hốc mắt bằng� lưới 
Titanium�trong�điều trị gãy sàn hốc mắt. 

Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu tiến cứu, 
can thiệp lâm sàng hàng loạt ca không có nhóm 
chứng. 
Phương�pháp�nghiên�cứu: Mô tả và phân tích 

75�trường hợp gãy sàn hốc mắt�được phẫu thuật 
lót sàn bằng� lưới Titanium từ�tháng�9/2017�đến 
tháng 3/2019. 

Kết quả: Tuổi trung bình của mẫu nghiên cứu 
là 36,1 ± 12,3 tuổi. Nam giới gấp 2 lần nữ giới 
(66,7�� và� 33,3�).� Đa� số chấn� thương� do� tai�
nạn giao thông 68%. Thời gian từ lúc chấn 
thương� đến lúc phẫu thuật trung bình là 4,3 
tuần.� Có� 34� (45,3�)� trường hợp gãy sàn đơn�
thuần và 41(54,7%) gãy sàn phối hợp. Sau 6 
tháng theo dõi, tỷ lệ khỏi mắt thụt là 67,3%; mắt 
thấp là 68,9%, song thị là 74,2%; hạn chế vận 
nhãn lên và xuống lần�lượt là 75% và 77,8%. Có 
1,3��trường hợp tê theo sự chi phối thần kinh 
dưới hốc, 4% nhãn cầu cao, 1,3% lật mi và sẹo. 

Kết luận: Phẫu thuật lót sàn bằng� lưới 
Titanium có tính an toàn cao, giúp phục hồi vị trí 
nhãn cầu, vận nhãn và tính thẩm mĩ� của�người 
bệnh.  

Từ khóa: Gãy sàn hốc mắt,�lưới Titanium. 
SUMMARY 
EVALUATION OF ORBITAL WALL 

RECONSTRUCTION RESULTS USING 
TITANIUM MESH FOR TREATMENT OF 
ORBITAL FLOOR FRACTURE 

Purpose: To evaluate the efficacy and safety 
of the Orbital wall reconstruction using the 
Titanium mesh.  

Design: This is a prospective cohort study. 
Methods: Description and analysis of seventy-
five orbital-floor-fracture eyes, which were 
operated using Titanium mesh from September 
2017 to March 2019. 
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Results: The mean age of the patients was 
36.1 ± 12.3 years. Men were twice as likely as 
women (66.7% and 33.3%) to suffer. The 
majority of injuries were due to traffic accidents 
(68%). Injury-to-surgery mean time was 4.3 
weeks. There were 34 (45.3%) cases with 
simple floor fractures and 41 (54.7%) of 
combined wall fractures. After 6 months of 
follow-up, the rate of recovery of enophthalmos 
was 67.3%; hypotropia was 68.9%, diplopia was 
74.2%; restriction of upward and downward eye 
movement were 75% and 77.8% respectively. 
1.3% of all cases presented with hypoesthesia 
related to the infraorbital nerve, 4% of 
hypertropia, 1.3% of ectropion and scar. 

Conclusions: Orbital wall reconstruction using 
Titanium mesh is a highly safe and clinically 
effective surgery. Visual functions can be nearly 
restored back to normal while still ensuring the 
aesthetic effect.  

Keywords: Orbital floor fracture, Titanium 
mesh. 

ĐẶT VẤN�ĐỀ  
Gãy thành hốc mắt là một trong những chấn 

thương�vùng�mặt hay gặp chiếm 4%-16%, trong 
đó�gãy sàn hốc mắt có tỷ lệ cao nhất, gây ảnh 
hưởng nghiêm trọng�đến chức�năng�thị�giác�như�
song thị, giảm thị lực cũng�như�tính�thẩm mỹ sâu 
sắc�như�mắt thụt, mắt thấp của�người bệnh [4, 
6].�Do�đó,�việc phẫu thuật tái cấu trúc lại sàn hốc 
mắt gãy nhằm khôi phục lại chức�năng� thị giác, 
vận nhãn và đảm bảo hài hòa về mặt thẩm mỹ 
cho�người bệnh là vấn�đề hết sức cần thiết [6,9]. 

Sự thành công của phẫu thuật phụ thuộc vào 
việc phẫu thuật�đúng� và�đủ, trình độ của phẫu 
thuật viên và kinh nghiệm lựa chọn vật liệu lót 
sàn hốc mắt. 

Vật liệu lót sàn hốc mắt lý tưởng phải có sự 
tương�hợp về mặt sinh học,�đủ mạnh�để nâng 
đỡ những tổ chức trong hốc mắt, có thể� điều 
chỉnh sao cho vừa vặn những khiếm khuyết hốc 
mắt và giải phẫu theo vùng, dễ dàng cố�định tại 
chỗ, không di chuyển, có thể dung nạp�xương�
và gây phản ứng ngoại vật ở mức tối thiểu. 

Xu�hướng�được lựa chọn trong những thập 
niên gần� đây� là� loại xốp� không� tan� như�
Hydroxyapatites,�Polyethylene�hay�các� lưới kim 
loại Titanium. Khác với Hydroxyapatites có tính 
chất cứng, không uốn cong theo hình dạng sàn 



TẠP CHÍ Y DƯỢC HỌC SỐ 12 - THÁNG 1/2021  
  

49 

hốc mắt gãy, Titanium hoàn toàn có thể� điều 
chỉnh theo giải phẫu sàn hốc mắt, trọng� lượng 
nhẹ, hoàn toàn vừa vặn�theo�kích�thước và hình 
dạng sàn, thiết kế thông minh có rãnh dưới�đáy�
tránh�được tổn�thương�thần�kinh�dưới hốc, tỷ lệ 
thải ghép gần�như�không�có,�đã và đang�được 
sử dụng rộng rãi tại các trung tâm lớn trên toàn 
thế giới. 

Năm� 2016,� tác� giả Nguyễn� Thanh� Nam� đã 
thực hiện nghiên cứu� ban� đầu nhằm� đánh� giá�
kết quả lót sàn hốc mắt bằng� lưới Titanium tại 
khoa Tạo hình Thẩm mĩ, Bệnh viện Mắt 
TP.HCM cho kết quả�bước�đầu rất khả quan, cải 
thiện�hơn�74��song�thị, 64,29% không còn giới 
hạn vận nhãn lên và 52,94% vận nhãn xuống, 
47,52% khỏi mắt thụt và 47,06% khỏi mắt thấp, 
mang lại thẩm mỹ, sự tự tin trong sinh hoạt cũng�
như�công�việc của�người bệnh [1].�Do�đó,�chúng�
tôi tiến hành thực hiện nghiên cứu này với quy 
mô lớn�hơn�nhằm�đánh�giá�kết quả�điều trị và 
phân tích mức�độ an toàn của phẫu thuật lót sàn 
bằng�lưới Titanium. 

MỤC TIÊU NGHIÊN CỨU 
Mô tả�đặc�điểm dịch tễ và lâm sàng gãy sàn 

hốc mắt. 
Đánh� giá� tính� hiệu quả và mức�độ an toàn 

của phẫu thuật lót sàn hốc mắt bằng� lưới 
Titanium�trong�điều trị gãy sàn hốc mắt. 

 

ĐỐI�TƯỢNG�VÀ�PHƯƠNG�PHÁP�NGHIÊN�CỨU 
 

1. Dân số mục tiêu  
Các bệnh nhân�được chẩn�đoán�gãy sàn hốc 

mắt sau chấn�thương�có�biểu hiện mắt thụt, mắt 
thấp, song thị hoặc hạn chế vận nhãn đến khám và 
điều trị phẫu thuật tại khoa Tạo hình Thẩm mĩ - 
Thần kinh - Nhãn khoa, Bệnh viện Mắt TP.HCM từ 
tháng�3/2017�đến tháng 6/2019. 

Tiêu chuẩn chọn bệnh: 
Bệnh nhân gãy sàn hốc mắt sau chấn 

thương,�nhãn cầu nguyên vẹn, có một trong các 
đặc�điểm sau: 

+ Gãy trên 50% diện tích sàn hoặc 
+ Có mắt thụt ≥�2mm�hoặc 
+ Có mắt thấp ≥�1mm�hoặc 
+ Song thị do hạn chế vận nhãn bao gồm 

hạn chế vận nhãn lên với thử nghiệm� kéo� cơ�
hướng� lên� trên� dương� tính� hoặc hạn chế vận 
nhãn xuống. 

Bệnh�nhân�đồng ý tham gia nghiên cứu. 
Tiêu chuẩn loại trừ: 
 - Gãy dưới 50% diện tích sàn hốc mắt không 

có biểu hiện mắt thụt, mắt thấp, song thị do hạn 
chế vận nhãn. 

 - Bệnh nhân có chống chỉ� định can thiệp 
phẫu thuật� như� viêm� túi� lệ mạn, viêm xoang 

nặng, bệnh lý toàn thân không tiến hành phẫu 
thuật�được. 

 - Bệnh nhân có thai. 
 - Bệnh� nhân� không� có� điều kiện tái khám 

hay theo dõi sau phẫu thuật. 
Thiết kế nghiên cứu: 
Nghiên cứu tiến cứu, can thiệp lâm sàng 

hàng loạt ca không có nhóm chứng. 
Cỡ mẫu: 
Mục tiêu nghiên cứu của chúng tôi là sau 

phẫu thuật lót sàn hốc mắt, bệnh�nhân�được cải 
thiện mắt thấp, mắt thụt, song thị, hạn chế vận 
nhãn. Hồi cứu�các� y� văn,� có� nhiều trị số khác 
nhau về tỷ lệ cải thiện các biến số nêu trên 
[1],[4, 6],[6, 9],[7],[8]. Chúng tôi chọn giá trị p 
trong nghiên cứu� ban� đầu của tác giả Nguyễn 
Thanh�Nam�để�xác�định cỡ mẫu cho nghiên cứu 
(p = 74% hết song thị),�α:�hệ số tin cậy ở mức 
xác suất�95��do�đó�Z1-α/2�= 1,96; d: sai số cho 
phép d = 0,1 [1]. 

Áp dụng công thức tính cỡ mẫu�xác�định một 

tỷ lệ: n = Z2
1 - a/2 

p x (1 - p)
d2   

Þ n = 73,9.�Như�vậy, cỡ mẫu tối thiểu là 74 
trường hợp. 

2.�Phương�tiện phẫu thuật 
 

 
A 

 
B 

Hình 1. Dụng cụ phẫu thuật (A), 
Lưới lót sàn và ốc Titanium (B). 
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KẾT QUẢ 
Tuổi trung bình của nhóm nghiên cứu là 36,1 

± 12,3 (16-70), nhỏ nhất là 16 tuổi và lớn nhất là 
70 tuổi. 94,7% bệnh nhân ở�độ tuổi lao�động. Tỷ 
nam giới gấp 2 lần nữ giới (66,7% và 33,3%). 
Đa�số chấn�thương�do� tai�nạn giao thông 68%, 
tai nạn sinh hoạt là 17,3% và tai nạn�lao�động là 
14,7%. Thời gian phẫu thuật trung bình là 4,3 ± 
4,0 tuần.�Hơn�một nửa bệnh�nhân�(53,3�)�đến 
khám và phẫu thuật muộn trên 2 tuần. Thời gian 
nhập viện phẫu thuật sớm nhất là 1 tuần, chậm 
nhất là 26 tuần.  

Đa�số�trường hợp thị lực tốt,�có�5�trường hợp 
chấn�thương�thị thần kinh làm giảm thị lực�đáng�

kể�trong�đó�có�2�trường hợp mù hẳn. Dấu hiệu 
tê theo sự chi phối thần�kinh�dưới hốc xuất hiện 
22,7��trường hợp. Biểu hiện mắt thụt nhiều�hơn�
mắt thấp� (65,3�� và� 60,0�).� Độ thụt,� độ thấp 
trung bình lần�lượt là 2,61 ± 1,60 mm và 1,15 ± 
0,90 mm. Phần lớn có biểu hiện song thị 88% 
với tần suất hạn chế vận nhãn lên cao hơn�hạn 
chế vận nhãn xuống (90,7% và 72%). 

Gãy sàn phối hợp có tỷ lệ�cao�hơn�gãy đơn�
giản (54,7% và 45,3%). Lỗ gãy có chiều ngang 
trên 10mm có tỷ lệ 92%, gãy sàn sau 56% nhiều 
hơn�gãy sàn trước 44%, tỷ lệ gãy trũng�ít: trũng�
nhiều� là� 2:3.� Kích� thước lỗ gãy trung bình là 
17,17 x 21,09 x 11,39 mm.  

 
 

1. Kết quả�điều trị mắt thụt và mắt thấp 
 

 
 

A B 
 

Biểu�đồ 1. (a) Tỷ lệ khỏi mắt thụt và (b) tỷ lệ khỏi mắt thấp ở nhóm gãy sàn đơn�thuần 
 và gãy sàn phối hợp qua các thời�điểm 

 

  
Biểu�đồ 2. (a) mức�độ khỏi mắt thụt và (b) mắt thấp qua các thời�điểm 
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Tỷ lệ khỏi mắt thụt và mắt thấp giảm dần theo 
thời gian, cao nhất ở thời�điểm 1 tuần sau phẫu 
thuật�và�tương�đối ổn�định ở thời�điểm 6 tháng. 
Nhóm gãy sàn đơn�giản tỷ lệ khỏi mắt thụt, mắt 
thấp� cao�hơn�nhóm�gãy sàn phối hợp, sự khác 
biệt giữa hai nhóm có ý nghĩa� thống kê (p < 
0,05). Tỷ lệ khỏi mắt thụt và thấp ở thời�điểm 6 
tháng sau phẫu thuật lần�lượt là 67,3% và 68,9%. 

So sánh với kết quả trong nghiên cứu ban 
đầu của tác giả Nguyễn�Thanh�Nam�năm�2016,�
tỷ lệ khỏi mắt thụt và mắt thấp trong nghiên cứu 
của chúng tôi có phần�cao�hơn;�mức�độ thụt và 
thấp trung bình cũng�giảm nhiều�hơn.�Có� lẽ do 
bệnh nhân trong nghiên cứu của chúng tôi có 
đến�46,7��đến khám và phẫu thuật sớm�trước 
2 tuần sau chấn�thương.�Ngược lại, nghiên cứu 
của tác giả Nguyễn�Thanh�Nam�có�đến�92��đến 
khám và phẫu thuật muộn sau 2 tuần.�Giai�đoạn 
này có sự tiến triển của quá trình xơ�hóa�mô�liên�
kết hốc mắt dẫn�đến sự teo của mô mỡ, sự co 
rút mô sẹo diễn ra nhiều làm cho quá trình phẫu 
thuật bóc tách mô thoát vị cũng� khó� khăn�hơn�
nên mắt thụt, mắt thấp cải thiện�kém�hơn�[1].  

 

2. Kết quả�điều trị song thị 
 

 
 

Biểu�đồ 3. Tỷ lệ khỏi song thị 

 
 

 
 

Biều�đồ 4: Mức�độ khỏi song thị qua các thời�điểm 
 
Đường biểu diễn Kaplan - Meier cho thấy tỷ lệ khỏi song thị�tăng�dần theo thời gian, tỷ lệ này cao 

nhất ở thời�điểm 6 tháng sau phẫu thuật Bảng ghi nhận tỷ lệ khỏi song thị sau phẫu thuật 1 tuần là 
39,4�,�sau�1�tháng�là�63,8�,�sau�3�tháng�là�71,2��và�sau�6�tháng�là�74,2�.�Độ nặng của song thị 
cũng�giảm dần, sau 1 tuần phẫu thuật không ghi nhận� trường hợp nào song thị�độ 3-4 và sau 6 
tháng tỷ lệ song thị tồn�dư�là�25,8� trong�đó�song�thị chỉ ở mức�độ 1-2 (Biểu�đồ 3 và 4).  

Song thị là một biến chứng hay gặp nhất trong gãy bung thành hốc mắt, có thể tồn tại vĩnh�viễn 
mặc�dù�đã được�điều trị�đúng�và�đủ.�Được gọi là song thị tồn�dư�sau�phẫu thuật khi song thị tồn tại 
vĩnh�viễn sau 6 tháng theo dõi. Tần suất song thị tồn�dư�sau�phẫu thuật�đã được báo cáo trong nhiều 
nghiên cứu,�dao�động từ 1,6 - 30% tỷ lệ bệnh�nhân�đã phẫu thuật lót sàn hốc mắt: 3,2% trong nghiên 
cứu của Gosau�năm�2011,�27��và�21��trong�nghiên�cứu của�Loba�năm�2012�và�2015,�1,4��trong�
nghiên cứu của�Kasaee�năm�2017,�48% trong nghiên cứu của�Jung�năm�2018� [5, 8], [7]. Kết quả 
nghiên cứu của�chúng�tôi�tương�đồng với các tác giả trên. 
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3. Kết quả�điều trị khỏi hạn chế vận nhãn lên và xuống 
Tương�tự�như�kết quả�điều trị song thị, tỷ lệ khỏi hạn chế vận nhãn tăng�dần theo thời gian, cao 

nhất ở thời�điểm 6 tháng sau phẫu thuật. Tỷ lệ hạn chế vận nhãn lên và xuống sau 6 tháng phẫu 
thuật lần�lượt là 75% và 77,8%. 

 

  
A B 

 
Biểu�đồ 5: (A) tỷ lệ khỏi hạn chế vận nhãn lên và (B) xuống qua các thời�điểm 

 
Hạn chế vận nhãn lên sau gãy sàn do sự�xơ�

dính của� cơ� trực�dưới vào lỗ gãy sàn hốc mắt 
[8]. Hạn chế vận nhãn xuống� thường xuất hiện 
khi� cơ� trực� dưới bị tổn� thương� như� rách� cơ,�
thiếu�máu�nuôi�cơ�gây�phù�nề, dập�cơ.�Các�tổn 
thương� này� không� những làm suy giảm chức 
năng�cơ�trực�dưới gây hạn chế vận nhãn xuống 
mà còn gây hiện�tượng�xơ�dính�làm�ảnh�hưởng 
đến khả�năng�vận nhãn lên trên [9]. 

Sau phẫu thuật lót sàn, phần�cơ�vận nhãn và 
mô thoát vị gây hạn chế vận nhãn được giải 
phóng nên hạn chế vận nhãn cải thiện� (tương�
ứng với tỷ lệ khỏi giới hạn vận nhãn trong 1 tuần 
đầu sau phẫu thuật). Phần mô bị�xơ�hóa�và�cơ�
bị chấn� thương�chưa�hồi phục quyết�định phần 
giới hạn vận nhãn còn lại. Theo thời gian, các 
tổn�thương�này�phục hồi dần nên tỷ lệ hạn chế 
vận nhãn cũng� tăng� lên� và� tương� đối ổn� định 
trong�giai�đoạn 6 tháng. 

4. Tính an toàn của phẫu thuật  
Bảng 1. Biến chứng sau phẫu thuật 

Biến chứng 1 tuần 1 tháng 3 tháng 6 tháng 
Tê�dưới hốc 28% 6,7% 2,7% 1,3% 

Nhãn cầu cao 8% 5,3% 4% 4% 
Lật mi 1,3% 1,3% 1,3% 1,3% 
Sẹo 1,3% 1,3% 1,3% 1,3% 

Bảng 1 là kết quả tỷ lệ các biến chứng theo 
từng thời�điểm sau phẫu thuật lót sàn hốc mắt 
bằng�lưới Titanium ghi nhận biến chứng tê theo 
sự chi phối thần�kinh�dưới hốc chiếm tỷ lệ cao 

nhất 28% trong tuần�đầu tiên sau phẫu thuật, có 
giảm dần theo thời gian và sau 6 tháng theo dõi 
biến chứng này gần�như�hồi phục hoàn toàn. Kế 
đến là nhóm biến chứng� liên� quan�đường tiếp 
cận sàn hốc mắt gãy quyết� định tính thẩm mỹ 
của�người bệnh�như�nhãn cầu cao, lật mi, sẹo 
chiếm tỷ lệ 1,3%-6�.�Trường hợp lật mi, sẹo mi 
dưới xấu này xảy ra do bệnh� nhân� đã phẫu 
thuật cố�định�hàm�trước�đó�khoảng 3 tháng, lật 
mi do 2 lần sẹo co kéo và do thiếu kinh nghiệm 
bước�đầu khi nhận�định sai trong việc phục hồi 
lại�màng�xương�và� vách�ngăn�hốc mắt vốn�đã 
co rút và mất chất sau lần phẫu thuật hàm mặt. 
Biến chứng� này� được khắc phục bằng cách 
phẫu thuật cắt sẹo, ghép da sau tai sau 6 tháng 
theo dõi. Riêng nhóm biến chứng liên quan 
phẫu thuật cũng�như� vật liệu� lót�sàn�như�giảm 
thị lực, nhiễm trùng vết mổ, chấn� thương� thị 
thần kinh, viêm tổ chức hốc mắt không ghi nhận 
trường hợp nào trong nghiên cứu này. 

Khi khảo sát tính an toàn của vật liệu lót sàn 
bằng�lưới Titanium chúng tôi ghi nhận không có 
trường hợp nào gây nhiễm trùng vết mổ hay thải 
loại mảnh�lót.�Gabrielli�năm�2011�nghiên�cứu lót 
sàn hốc mắt bằng�lưới�Titanium�trong�24�trường 
hợp, Al-Khdhairi� năm� 2017� lót� sàn� bằng� lưới 
Titanium thiết kế riêng cho từng hốc mắt gãy 10 
trường hợp�đều cho kết quả�tương� tự [3], [4,6]. 
Tác giả kết luận: Titanium là vật liệu lót sàn lý 
tưởng, an toàn và thích hợp cho mọi�kích�thước 
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lỗ gãy. So với nghiên cứu của tác giả Trần Kế Tổ 
năm� 2011� và� 2013� phẫu thuật lót sàn hốc mắt 
bằng vật liệu Hydroxyapatite, kết quả ghi nhận 
một� trường hợp tụ mủ mí mắt (0,8%) xuất hiện 
sau phẫu thuật 1 tuần hay nghiên cứu của tác giả 
Samon� Lee� năm� 2005� lót� sàn� hốc mắt bằng 
Porous polyethylene có 1,8% tỷ lệ nhiễm trùng 
vết mổ;� Morrion� năm� 1995� mô� tả những biến 
chứng do mảnh lót sàn bằng�Silicon�sinh�ra�như�
nhiễm trùng gây phù mi vĩnh�viễn, lệch hoặc lộ 
mảnh�lót�và�có�đến 12% trong tổng số 311 bệnh 
nhân cần phải lấy mảnh lót Silicon ra [2],[10] 

KẾT LUẬN 
Phẫu thuật lót sàn bằng�lưới�Titanium�tương�

đối an toàn, cho tỷ lệ thành công cao, phục hồi 
phần lớn chức�năng� vận nhãn cũng� như� thẩm 
mĩ của�người bệnh. Titanium là vật liệu lót sàn lý 
tưởng,� có�độ� tương� thích�mô�cao,� tỷ lệ nhiễm 
trùng và thải ghép tối thiểu, nguồn cung cấp 
phong phú, là một trong những vật liệu�được lựa 
chọn�hàng�đầu hiện nay.  
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TÓM TẮT 
Thực hành dựa trên bằng chứng (EBP) cung 

cấp� cho� các�điều� dưỡng một� phương� pháp�sử 
dụng các bằng chứng�đã được�đánh�giá�nghiêm�
túc�và�đã được chứng minh một cách khoa học 
để áp dụng trong thực hành lâm sàng nhằm 


