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TÓM TẮT1 

Mục tiêu: Đánh giá kết quả phẫu thuật điều trị khuyết trụ vách mũi bằng phức hợp da 

sụn vạt vành tai tại Khoa Sọ mặt và Tạo hình, Bệnh viện Nhi Trung ương.  

Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả cắt ngang, được thực 

hiện trên 48 bệnh nhân phẫu thuật điều trị khuyết trụ vách mũi tại Khoa Sọ mặt và Tạo 

hình (Bệnh viện Nhi Trung ương) từ tháng 1/2015 đến tháng 6/2024.  

Kết quả: Đối tượng nghiên cứu gồm 26 nam (54,17%) và 22 nữ (45,83%), với độ tuổi 

trung bình là 7,54 ± 3,90. Nguyên nhân chính gây khuyết trụ vách mũi là do bẩm sinh 

(37,50%), chấn thương (29,17%), nhiễm trùng (20,83%), và biến chứng sau phẫu thuật 

(12,50%). Sau phẫu thuật, tỷ lệ bệnh nhân không còn khó thở tăng từ 0% lên 66,67%, 

không còn trường hợp nào khó thở mức trung bình hoặc nặng. Tỷ lệ liền vết thương tốt 

đạt 79,17% và khả năng khôi phục hình thái vách mũi đạt 87,5%. Phần lớn bệnh nhân 

không gặp biến chứng (79,17%), trong khi một số ít trường hợp nhiễm trùng (10,42%), 

chảy máu (6,25%), và biến dạng nhẹ (4,17%).  

Kết luận: Phẫu thuật điều trị khuyết trụ vách mũi bằng phức hợp da sụn vạt vành tai 

đạt hiệu quả cao trong cải thiện chức năng hô hấp và thẩm mỹ, với tỷ lệ thành công cao 

và biến chứng thấp. 

Từ khóa: Khuyết trụ vách mũi, phẫu thuật chỉnh sửa, phức hợp da sụn vạt vành tai. 

ABSTRACT 

Objective: To evaluate the surgical outcomes of nasal septal defect repair using 

auricular composite grafts at the Craniofacial and Plastic Surgery Department, Vietnam 

National Children's Hospital. 
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Subjects and methods: A cross-sectional descriptive study was conducted on 48 

patients undergoing nasal septal defect repair at the Craniofacial and Plastic Surgery 

Department, Vietnam National Children's Hospital, from January 2015 to June 2024.  

Results: The study included 26 males (54.17%) and 22 females (45.83%), with a 

mean age of 7.54 ± 3.90 years. The primary causes of nasal septal defect were congenital 

(37.50%), trauma (29.17%), infection (20.83%), and postoperative complications 

(12.50%). Postoperative outcomes showed a significant improvement, with the proportion 

of patients with no nasal obstruction increasing from 0% to 66.67%, and no cases of 

moderate or severe nasal obstruction remaining. The rate of good wound healing reached 

79.17%, and the ability to restore nasal septal morphology was 87.5%. Most patients 

experienced no complications (79.17%), while a small number of cases reported infection 

(10.42%), bleeding (6.25%), and mild deformities (4.17%). 

Conclusion: Nasal septal defect repair using auricular composite grafts 

demonstrated significant efficacy in enhancing both respiratory function and nasal 

aesthetics, with a high success rate and low complication rate. 

Keywords: Nasal septal defect, reconstructive surgery, auricular composite grafts 

 

1. ĐẶT VẤN ĐỀ 

Khuyết trụ vách mũi là một tình trạng 

lâm sàng phức tạp, ảnh hưởng đến cả 

chức năng hô hấp và thẩm mỹ của mũi. 

Khuyết trụ vách mũi có thể được xem như 

một dạng biến chứng đặc biệt của tổn 

thương vách ngăn mũi, ảnh hưởng trực 

tiếp đến thẩm mỹ vùng đầu mũi, cũng như 

tạo ra bất ổn về cơ học cho cấu trúc mũi 

ngoài. Tình trạng này không chỉ làm biến 

dạng mũi, mà còn có thể làm hẹp đường 

thở trước, gây tắc nghẽn luồng khí và ảnh 

hưởng tới chất lượng sống của người 

bệnh. Việc tái tạo trụ vách mũi đòi hỏi kỹ 

thuật phẫu thuật tinh vi và lựa chọn vật liệu 

phù hợp để đảm bảo phục hồi cấu trúc và 

chức năng. Khi lỗ thủng vách ngăn đã hình 

thành, chúng không thể tự lành một cách 

tự nhiên. Tuy nhiên, các lỗ thủng nhỏ, đặc 

biệt những lỗ thủng có kích thước trên 1 

cm nằm phía sau đầu trước của cuốn mũi 

dưới, thường không gây triệu chứng và có 

thể không cần can thiệp điều trị. Với các lỗ 

thủng nhỏ hơn (dưới 1 cm), tiếng rít khi thở 

là chỉ định chính để tiến hành sửa chữa, 

trong khi các lỗ thủng lớn thường gây ra 

các triệu chứng rõ rệt hơn như chảy máu 

và hình thành vảy [1].  

Đã có nhiều phương pháp sửa chữa 

được áp dụng, bao gồm ghép tự do, sử 

dụng vạt cuốn mũi, vạt niêm mạc môi - 

miệng và các kỹ thuật tạo hình vạt niêm 

mạc mũi khác. Gần đây, các phương pháp 

sử dụng vạt niêm mạc hai bên kết hợp với 

mảnh ghép trung gian thường đạt tỷ lệ 

thành công trên 90%, qua đó khẳng định 

hiệu quả trong việc phục hồi cấu trúc và 

chức năng của vách ngăn mũi [2], [3], [4].  

Trong lâm sàng, khuyết trụ vách mũi có 

thể gặp sau các can thiệp phẫu thuật, chấn 

thương hoặc thoái hóa mô. Do tính chất 

đặc thù về giải phẫu và vai trò nâng đỡ 

quan trọng của trụ vách, việc tái tạo vùng 

này đòi hỏi lựa chọn vật liệu thay thế vừa 
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đủ độ cứng để duy trì hình dạng, vừa đủ 

mềm dẻo để thích nghi với các chuyển 

động chức năng của mũi. Trong những 

năm gần đây, một số nghiên cứu quốc tế 

đã ghi nhận hiệu quả của việc sử dụng 

phức hợp sụn - da từ vành tai trong tạo 

hình mũi, đặc biệt trong các trường hợp 

cần khôi phục cấu trúc đầu mũi hoặc vách 

ngăn trước. Vật liệu này có ưu điểm là dễ 

lấy, ít để lại sẹo, có độ cong tự nhiên gần 

với cấu trúc giải phẫu của trụ vách và có 

độ tương thích sinh học cao.  

Tại Việt Nam, các nghiên cứu chuyên 

sâu về ứng dụng phức hợp sụn da vành tai 

trong điều trị khuyết trụ vách mũi còn hạn 

chế, chủ yếu là báo cáo ca lâm sàng riêng 

lẻ hoặc kinh nghiệm cá nhân tại một số cơ 

sở lớn. Do đó, chúng tôi tiến hành nghiên 

cứu này nhằm mục đích đánh giá kết quả 

phẫu thuật điều trị khuyết trụ vách mũi 

bằng phức hợp da sụn vạt vành tai tại 

Khoa Sọ mặt và Tạo hình, Bệnh viện Nhi 

Trung ương. 

2. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU  

2.1. Đối tượng, địa điểm, thời gian 

nghiên cứu 

Nghiên cứu được thực hiện trên 48 

bệnh nhân được phẫu thuật điều trị khuyết 

trụ vách mũi bằng phức hợp da sụn vạt 

vành tai tại Bệnh viện Nhi Trung ương từ 

tháng 1 năm 2015 đến tháng 6 năm 2024. 

* Tiêu chuẩn lựa chọn: Trẻ em dưới 

16 tuổi được chẩn đoán xác định khuyết trụ 

vách mũi dựa trên thăm khám lâm sàng và 

cận lâm sàng (nội soi mũi, hình ảnh học khi 

cần thiết); Có chỉ định phẫu thuật tái tạo trụ 

vách mũi bằng phức hợp da - sụn vạt vành 

tai; Đồng ý tham gia nghiên cứu. 

* Tiêu chuẩn loại trừ: Trẻ có bệnh lý 

toàn thân nặng; Có tiền sử phẫu thuật hoặc 

can thiệp điều trị vùng mũi ảnh hưởng đến 

kết quả phẫu thuật; Không đồng ý tham gia 

nghiên cứu. 

* Cỡ mẫu:  

Chọn mẫu thuận tiện bao gồm tất cả 

các bệnh nhân thỏa mãn tiêu chuẩn lựa 

chọn và được phẫu thuật tại Khoa Sọ mặt 

và Tạo hình (Bệnh viện Nhi Trung ương). 

* Phương pháp nghiên cứu: 

Nghiên cứu mô tả cắt ngang không 

nhóm chứng. 

* Thu thập số liệu và các chỉ số 

nghiên cứu: 

Hồi cứu hồ sơ bệnh án của bệnh nhân 

được điều trị trong khoảng thời gian từ 

tháng 1/2015 đến tháng 6/2024, nội dung 

bao gồm: 

- Thông tin nhân khẩu học:  

+ Tuổi, giới tính của bệnh nhân tham 

gia nghiên cứu;  

+ Nguyên nhân gây khuyết trụ vách 

mũi: Bẩm sinh, chấn thương, nhiễm trùng 

và biến chứng sau phẫu thuật trước đó. 

Các mức độ khuyết trụ vách mũi: Loại I 

(khuyết da với sự thiếu hụt phần trụ trong 

của sụn cánh mũi); Loại II (loại I cộng với 

thiếu một phần sụn vách ngăn); Loại III 

(khuyết tật phức tạp liên quan đến nhiều 

đơn vị cấu trúc của mũi) [5]. Phức hợp da 

sụn vạt vành tai được thiết kế để phù hợp 

với hình dạng và kích thước của vùng 

khuyết trụ vách mũi cần tái tạo. Vạt thường 

được lấy từ vùng rìa sau của vành tai, nơi 

có lớp sụn mỏng, cong tự nhiên, phù hợp 

với đường cong giải phẫu của trụ mũi. Kích 

thước phức hợp da sụn dao động trung 

bình từ 1,5 x 2,0 cm đến 2,0 x 3,0 cm, tùy 
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thuộc vào mức độ khuyết mô được đánh 

giá trước mổ. Hình dạng vạt thường là hình 

bầu dục hoặc hình chữ nhật cong nhẹ, 

đảm bảo vừa đủ để tái tạo trụ vách mũi mà 

không gây biến dạng vùng cho - nhận. 

- Đánh giá sau phẫu thuật:  

+ So sánh độ khó thở trước và sau 

phẫu thuật: Đánh giá theo các mức độ nhẹ, 

trung bình, nặng và không khó thở [6]. 

 

Mức độ  

khó thở 

Mô tả mức độ  

biến dạng 
Tương quan với mức độ khó thở 

Không khó thở Không có biến dạng Không gây cản trở luồng khí 

Nhẹ Biến dạng nhẹ Tắc nghẽn nhẹ, không ảnh hưởng nhiều đến sinh hoạt 

Trung bình Biến dạng trung bình Khó thở rõ rệt khi gắng sức hoặc về đêm 

Nặng Biến dạng nặng Khó thở liên tục, ảnh hưởng đáng kể đến chất lượng sống 

 

+ Tình trạng liền vết thương: Phân loại 

thành liền tốt, chậm liền, không liền;  

+ Biến chứng: Ghi nhận các biến chứng 

sau phẫu thuật như nhiễm trùng, chảy máu, 

hoặc biến dạng nhẹ;  

+ Mức độ cải thiện chức năng hô hấp; 

Khôi phục hình thái vách mũi. 

2.3. Phân tích số liệu 

Số liệu được nhập liệu và xử lý bằng 

phần mềm SPSS Statistic 22.0 và phần 

mềm Microsoft Excel 2016. Thống kê mô tả 

tần số, tỷ lệ % cho các biến định tính và giá 

trị trung bình, độ lệch chuẩn cho các biến 

định lượng. So sánh các giá trị trung bình 

bằng T-test. Giá trị p < 0,05 được xem là 

có ý nghĩa thống kê. 

2.4. Đạo đức nghiên cứu 

Nghiên cứu được thực hiện theo quy 

trình xét duyệt y đức của Hội đồng Đạo đức 

trong nghiên cứu y sinh học của Bệnh viện 

Nhi Trung ương và tiến hành nghiên cứu khi 

được Hội đồng thông qua, cùng với sự cho 

phép của Lãnh đạo bệnh viện, các phòng 

chức năng có liên quan của Bệnh viện Nhi 

Trung ương. Các thông tin kết quả nghiên 

cứu được bảo mật và chỉ phục vụ cho mục 

đích nghiên cứu khoa học. 

3. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 

Độ tuổi trung bình của đối tượng 

nghiên cứu là 7,54 ± 3,90 tuổi. Trong tổng 

số 48 bệnh nhân tham gia nghiên cứu, tỷ lệ 

nam/nữ là 26/22, tương ứng với 54,17% 

nam và 45,83% nữ. 

Bảng 3.1. Nguyên nhân gây khuyết trụ vách 

mũi (n = 48) 

Nguyên nhân Số lượng  Tỷ lệ (%) 

Bẩm sinh 18 37,50 

Chấn thương 14 29,17 

Nhiễm trùng 10 20,83 

Biến chứng phẫu thuật 6 12,50 

Nguyên nhân chủ yếu của khuyết trụ 

vách mũi là do bẩm sinh với 37,50%, tiếp 

theo là chấn thương với tỷ lệ 29,17%. 

Ngoài ra còn các nguyên nhân khác như 

nhiễm trùng (20,83%), và biến chứng sau 

phẫu thuật (12,50%). 
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Bảng 3.2. Đánh giá mức độ khó thở trước và sau phẫu thuật (n = 48) 

Mức độ khó thở 
Trước phẫu thuật Sau phẫu thuật 

p 
Số lượng  Tỷ lệ (%) Số lượng  Tỷ lệ (%) 

Nhẹ 15 31,25 16 33,33 < 0,001 

Trung bình 20 41,67 0 0,0 < 0,001 

Nặng 13 27,08 0 0,0 < 0,001 

Không khó thở 0 0,0 32 66,67 < 0,001 

 

Có sự cải thiện rõ rệt về mức độ khó 

thở trước và sau phẫu thuật trên 48 bệnh 

nhân, với tỷ lệ bệnh nhân không còn khó 

thở tăng từ 0% trước phẫu thuật lên 

66,67% sau phẫu thuật. Số bệnh nhân có 

khó thở nhẹ tăng không đáng kể từ 

31,25% lên 33,33%, trong khi không còn 

trường hợp nào có khó thở trung bình 

hoặc nặng sau phẫu thuật. Kết quả này 

phản ánh hiệu quả tích cực của phương 

pháp điều trị, sự khác biệt có ý nghĩa 

thống kê với p < 0,001. 

Bảng 3.3. Biến chứng sau phẫu thuật (n = 48) 

Biến chứng Số lượng Tỷ lệ (%) 

Không có 38 79,17 

Nhiễm trùng 5 10,42 

Chảy máu 3 6,25 

Biến dạng trục mũi 2 4,17 

 

 Phần lớn bệnh nhân (79,17%) 

không gặp biến chứng sau phẫu thuật. Một 

số ít trường hợp ghi nhận biến chứng như 

nhiễm trùng (10,42%) và chảy máu 

(6,25%). Tỷ lệ biến dạng trục mũi chỉ chiếm 

4,17%, không gây ảnh hưởng đáng kể đến 

thẩm mỹ và chức năng. Các trường hợp 

biến chứng đều được xử trí kịp thời, không 

để lại di chứng. 

Bảng 3.4. Kết quả phẫu thuật (n = 48) 

Kết quả Số lượng Tỷ lệ (%) 

Liền tốt 38 79,17 

Chậm liền 7 14,58 

Không liền 3 6,25 

Khôi phục hình thái vách mũi 42 87,5 

Cải thiện chức năng hô hấp 48 100,00 

 

Trước phẫu thuật, toàn bộ 48 bệnh 

nhân đều được ghi nhận có các bất thường 

qua nội soi vách ngăn mũi, bao gồm: Vách 

ngăn bị lệch, biến dạng, có dấu hiệu viêm 
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nhiễm kéo dài hoặc tổn thương cấu trúc. 

Tất cả các trường hợp đều có triệu chứng 

tắc nghẽn mũi và giảm chức năng hô hấp 

mũi mức độ khác nhau. Sau phẫu thuật, 

đánh giá bằng nội soi cho thấy 38 bệnh 

nhân (79,17%) có tình trạng liền vết thương 

tốt, niêm mạc vách ngăn phục hồi đều, 

không có hiện tượng rò rỉ dịch hoặc viêm 

kéo dài. Có 7 trường hợp (14,58%) liền 

chậm với biểu hiện phù nề nhẹ và bong vảy 

chậm, nhưng không ảnh hưởng đến chức 

năng mũi. Chỉ có 3 trường hợp (6,25%) 

không liền hoàn toàn, cần theo dõi và xử trí 

thêm. Khả năng khôi phục hình thái vách 

mũi đạt 87,5%, phản ánh sự cải thiện đáng 

kể về cấu trúc giải phẫu. Đặc biệt, tất cả 

bệnh nhân đều ghi nhận cải thiện chức 

năng hô hấp, đạt tỷ lệ 100%. 

MỘT SỐ HÌNH ẢNH MINH HỌA: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

4. BÀN LUẬN  

4.1. Đặc điểm bệnh lý và dịch tễ học 

của khuyết trụ vách mũi 

Khuyết trụ vách mũi là một biến dạng 

cấu trúc vùng mũi trước, gây ảnh hưởng 

đến cả thẩm mỹ và chức năng hô hấp. 

Tình trạng này có thể do nhiều nguyên 

nhân như bẩm sinh, chấn thương, nhiễm 

trùng, hoặc là biến chứng sau can thiệp 

phẫu thuật nội mũi. Trong nghiên cứu của 

chúng tôi trên 48 bệnh nhân, độ tuổi trung 

bình là 7,54 ± 3,90 tuổi, với 54,17% là nam 

giới. Đặc điểm này phản ánh đối tượng chủ 

yếu là trẻ em, phù hợp với thực tiễn lâm 

sàng tại các khoa sọ mặt - tạo hình nhi. 

Nguyên nhân phổ biến nhất gây khuyết 

trụ trong nghiên cứu là bẩm sinh (37,50%), 

tiếp đến là chấn thương (29,17%), nhiễm 

trùng (20,83%) và biến chứng sau phẫu 

thuật (12,50%). Những số liệu này cho thấy 

ở nhóm bệnh nhi, yếu tố bẩm sinh đóng vai 

trò chủ yếu, khác biệt với đối tượng người 

lớn, nơi chấn thương thường là nguyên 

nhân chính. 

Theo Adil và cộng sự [7], nghiên cứu 

trên nhóm tuổi lớn hơn (trung bình 12,22 ± 

2,46 tuổi) cho thấy nguyên nhân thường 

Trước phẫu 

thuật 

Sau phẫu 

thuật 

Bệnh nhân Nguyễn Bảo T., 4 tuổi 

 Trước phẫu thuật     Bệnh nhân Trần Minh A., 5 tuổi    Sau phẫu thuật 
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gặp là dị tật sau chấn thương (67%) và tắc 

nghẽn đường thở (89%), với tỷ lệ nam giới 

chiếm ưu thế (72%). Sự khác biệt này có 

thể lý giải bởi sự khác biệt nhóm tuổi 

nghiên cứu, cũng như hoàn cảnh chấn 

thương và loại bệnh lý đi kèm. 

4.2. So sánh kết quả nghiên cứu với các 

nghiên cứu trong và ngoài nước 

Kết quả nghiên cứu cho thấy, mức độ 

khó thở cải thiện rõ rệt sau phẫu thuật. 

Trước can thiệp, 100% bệnh nhân có khó 

thở, ở các mức độ khác nhau. Sau phẫu 

thuật, có 66,67% không còn khó thở, và 

33,33% còn khó thở nhẹ. Mức cải thiện 

này có ý nghĩa thống kê (p < 0,001), cho 

thấy hiệu quả của phẫu thuật không chỉ về 

mặt hình thái mà còn về chức năng hô hấp. 

Trong nghiên cứu của Adil và cộng sự 

[7], 43/54 bệnh nhân (80%) có vách ngăn 

lệch đáng kể trước phẫu thuật, và nhiều 

trường hợp có kèm lún sống mũi, nhấn 

mạnh mối liên quan giữa khuyết trụ và tắc 

nghẽn đường thở. Kết quả cải thiện hô hấp 

sau phẫu thuật cũng được ghi nhận ở 

nhóm nghiên cứu này. 

Về biến chứng sau phẫu thuật: Nghiên 

cứu của chúng tôi ghi nhận: Không biến 

chứng - 79,17%; Nhiễm trùng - 10,42%; 

Chảy máu - 6,25%; Biến dạng nhẹ - 4,17%. 

Kết quả này cho thấy phẫu thuật nhìn chung 

an toàn và ít biến chứng. So sánh với 

nghiên cứu của Taskin và cộng sự [8] trên 

16 bệnh nhân: 1 trường hợp không đóng 

hoàn toàn lỗ thủng; 2 bệnh nhân có tắc 

nghẽn mũi và đóng vảy; 1 trường hợp khô 

mũi; còn lại không có triệu chứng - cho thấy 

tỷ lệ biến chứng cũng thấp và tương đương. 

Về kết quả liền vết ghép: Nghiên cứu 

của chúng tôi ghi nhận: Liền tốt - 79,17%; 

Liền chậm - 14,58%; Không liền - 6,25%; 

Hình thái mũi cải thiện - 87,5%; Chức năng 

hô hấp cải thiện - 100%. Các con số này 

gần tương đương với nghiên cứu của 

Teltzrow và cộng sự [9] khi 67/70 mảnh 

ghép (84%) lành tốt; và thấp hơn một chút 

so với nghiên cứu của Toriumi và cộng sự 

[10] với tỷ lệ thành công 93,7% trên 367 

mảnh ghép da - sụn vành tai. Tuy nhiên, tỷ 

lệ thành công của chúng tôi vẫn được đánh 

giá là cao trong nhóm bệnh nhi, đối tượng 

thường gặp nhiều khó khăn hơn trong hợp 

tác và chăm sóc sau mổ. Phức hợp da - 

sụn vành tai (Auricular Composite Grafts - 

ACGs) là một lựa chọn phù hợp trong phẫu 

thuật tái tạo trụ vách mũi, đặc biệt ở bệnh 

nhi nhờ tính linh hoạt, tương thích sinh học 

cao và dễ lấy.  

Trong nghiên cứu này, chúng tôi đã sử 

dụng ACGs cho tất cả 48 bệnh nhân với 

kích thước trung bình của mảnh ghép dao 

động từ 1,5 x 2,0 cm đến tối đa 2,5 x 3,0 

cm, nhằm đảm bảo nằm trong giới hạn an 

toàn về mặt tưới máu và khả năng sống 

của mảnh ghép. Từ thực tế nghiên cứu, 

chúng tôi nhận thấy rằng việc tuân thủ 

nghiêm ngặt nguyên tắc sinh lý học mô 

ghép là yếu tố quyết định sự thành công 

của phương pháp. Điều này đặc biệt quan 

trọng khi áp dụng ở bệnh nhi - đối tượng 

dễ phù nề, chảy dịch và có mô mỏng, nên 

càng đòi hỏi kỹ thuật khéo léo và chăm sóc 

sau mổ kỹ lưỡng. 

4.3. Bàn luận về ưu điểm và hạn chế 

của phương pháp sử dụng phức hợp 

da - sụn vành tai 

Phức hợp ghép da - sụn vành tai 

(Auricular Composite Grafts - ACGs) được 

đánh giá cao về độ tương thích sinh học, độ 

cong tự nhiên, dễ tạo hình, và đặc biệt phù 

hợp với tái tạo vùng trụ vách mũi, nơi cần 

một mảnh ghép vừa cứng để chống đỡ, vừa 

linh hoạt để hòa nhập với cấu trúc mũi. 



 p-ISSN 1859 - 3461  
TCYHTH&B số 3 - 2025 e-ISSN 3030 - 4008 

 

78 

Nghiên cứu của phương pháp này có 

các ưu điểm của kỹ thuật như: Lấy vạt 

tương đối đơn giản, ít biến chứng tại vị trí 

lấy; Mảnh ghép có cấu trúc cong tự nhiên, 

phù hợp với hình dạng trụ vách; Có thể thực 

hiện ngay cả ở bệnh nhi; Cho phép phục hồi 

đồng thời hình thái và chức năng mũi. 

Bên cạnh đó, còn một số hạn chế nhất 

định: Kích thước vạt giới hạn, không phù 

hợp với khuyết lớn; Nguy cơ hoại tử mảnh 

ghép nếu tưới máu kém hoặc đặt sai kỹ 

thuật; Ở trẻ nhỏ, da vành tai còn mỏng, cần 

kỹ thuật khéo léo để không gây biến dạng 

tai. So sánh với các phương pháp tạo hình 

khác như vạt cuốn niêm mạc, ghép sụn 

sườn, hay sử dụng vạt môi miệng, kỹ thuật 

ACGs ít xâm lấn hơn, ít để lại sẹo, và có thể 

thực hiện trong một thì mổ duy nhất. Điều 

này đặc biệt quan trọng trong phẫu thuật 

trên bệnh nhân nhi, nơi mỗi lần gây mê và 

can thiệp đều cần được cân nhắc kỹ. 

5. KẾT LUẬN 

Phương pháp phẫu thuật sử dụng 

phức hợp da sụn vạt vành tai trong điều trị 

khuyết trụ vách mũi mang lại kết quả tích 

cực, cải thiện đáng kể chức năng hô hấp 

và hình thái vách mũi. Tỷ lệ biến chứng 

thấp và khả năng kiểm soát tốt các trường 

hợp phức tạp khẳng định tính hiệu quả và 

độ an toàn của phương pháp này. 
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