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Tóm tắt 

Mục tiêu: Mô tả đặc điểm hình thái và đánh giá mối tương quan giữa các chỉ số cận lâm sàng với độ 
sâu trũng mi trên mức độ II ở phụ nữ trung niên người Việt. Đối tượng và phương pháp: Nghiên cứu mô tả 
cắt ngang được thực hiện trên 81 mắt của 41 phụ nữ Việt Nam, từ 40 - 65 tuổi, trong thời gian từ tháng 
01/2024 đến tháng 12/2025. Đặc điểm hình thái được đánh giá qua thăm khám lâm sàng. Diện tích vùng 
trũng được đo trên ảnh 2D bằng phần mềm ImageJ; thể tích thiếu hụt được xác định trên hình ảnh 3D 
bằng hệ thống Vectra XT; các chỉ số D1 và D2 được đo bằng siêu âm. Kết quả: Độ sâu trũng là 5,93 ± 
0,83mm và chiều cao da trước sụn mi trên là 7,80 ± 2,03mm. Có 75,3% số mắt có chiều cao da trước sụn 
m ≥ 7mm và 81,5% có tỷ lệ m/N ≥ 1. Hình thái trũng mi trên typ II gặp nhiều nhất, chiếm 40,7%. Có 
90,1% số mắt có từ hai nếp mí trở lên; 73,2% người bệnh có nếp mí hai bên không cân đối và 54,3% số 
mắt có thừa da mi trên mức độ nhẹ. Diện tích vùng trũng là 224,83 ± 66,37mm² và thể tích thiếu hụt là 
0,948 ± 0,219mL. Trên siêu âm, giá trị D1 là 0,24 ± 0,09cm và D2 là 0,29 ± 0,10cm. Diện tích vùng trũng, 
thể tích thiếu hụt và D1 có tương quan thuận với độ sâu trũng, trong khi D2 có tương quan nghịch với 
độ sâu trũng (p<0,05). Kết luận: Trũng mi trên mức độ II ở phụ nữ Việt Nam trung niên thường có hình 
thái typ II, tăng chiều cao da trước sụn, nhiều nếp mí, bất cân xứng nếp mí hai bên và thừa da mi trên. 
Các chỉ số đo trên ảnh 2D, hình ảnh 3D và siêu âm có mối tương quan với độ sâu trũng, góp phần lượng 
hóa mức độ thiếu hụt thể tích và những biến đổi mô mềm của mi trên. 

Từ khóa: Trũng mi trên, người trung niên, hình ảnh ba chiều, siêu âm mi mắt, thể tích mi trên 

Summary 

Objective: To describe the morphological characteristics of grade II upper eyelid hollowing and 
evaluate the correlations between imaging-derived parameters and hollowing depth in middle-aged 
Vietnamese women. Subject and method: This cross-sectional descriptive study included 81 eyes of 41 
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Vietnamese women aged 40–65 years and was conducted between January 2024 and December 2025. 
Morphological characteristics were assessed by clinical examination. The hollowed area was measured 
on two-dimensional images using ImageJ; volume deficit was quantified using the Vectra XT  
three-dimensional imaging system; and the D1 and D2 parameters were measured using 
ultrasonography. Result: The mean hollowing depth was 5.93 ± 0.83mm, and the mean pretarsal skin 
height was 7.80 ± 2.03mm. A pretarsal skin height of  m ≥ 7mm was observed in 75.3% of eyes, and an 
m/N ratio of ≥ 1 was observed in 81.5%. Type II morphology was the most common pattern, accounting 
for 40.7% of eyes. Two or more eyelid creases were observed in 90.1% of eyes; bilateral eyelid crease 
asymmetry was present in 73.2% of patients; and mild upper eyelid skin excess was observed in 54.3% of 
eyes. The mean hollowed area was 224.83 ± 66.37mm², and the mean volume deficit was  
0.948 ± 0.219mL. On ultrasonography, the mean D1 and D2 values were 0.24 ± 0.09cm and  
0.29 ± 0.10cm, respectively. Hollowed area, volume deficit, and D1 were positively correlated with 
hollowing depth, whereas D2 was negatively correlated with hollowing depth (p<0.05). Conclusion: 
Grade II upper eyelid hollowing in middle-aged Vietnamese women is commonly characterized by type 
II morphology, increased pretarsal skin height, multiple eyelid creases, bilateral eyelid crease asymmetry, 
and mild upper eyelid skin excess. Parameters derived from two-dimensional imaging,  
three-dimensional imaging, and ultrasonography correlate with hollowing depth and may contribute to 
the quantitative assessment of volume deficit and upper eyelid soft-tissue changes. 

Keywords: Upper eyelid hollowing, middle-aged individuals, three-dimensional imaging, eyelid 
ultrasonography, upper eyelid volume. 

 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 

Trũng mi trên là một trong những hình thái thay 
đổi của mi mắt thường gặp liên quan tới yếu tố 
chủng tộc, di truyền và quá trình lão hóa. Tình trạng 
này có biểu hiện rãnh mi trên sâu hơn bình thường, 
tăng chiều cao da trước sụn, kèm theo đa nếp mí, 
bất cân xứng hai bên, sa trễ da mi trên ở các mức 
độ… Trũng mi trên không chỉ làm diện mạo già hơn 
tuổi, khuôn mặt mang nét khắc khổ, mệt mỏi, già 
nua, mà còn có thể gây ảnh hưởng tới chức năng 
nhìn của mắt. Các đặc điểm hình thái này càng thể 
hiện rõ ở các mức độ trũng lõm sâu. Từ đó ảnh 
hưởng tới tâm lý, thẩm mỹ và chất lượng cuộc sống 
của người bệnh, là lý do chính để người bệnh tìm 
đến các giải pháp điều trị 1–4.  

  Trong đánh giá lâm sàng, nhiều hệ thống phân 
loại đã được đề xuất nhằm phân định mức độ trũng 
và hình thái thiếu hụt thể tích mô mềm vùng mi  
trên 5–7. Cụ thể, năm 2009, Morley và CS phân loại 
trũng mi dựa vào hình thái vùng lõm mi trên 5; năm 
2011, Park phân loại mức độ dựa vào độ sâu vùng 
trũng mi trên thông qua đo khoảng cách từ điểm 
nhô ra nhất của bờ trên ổ mắt tới điểm trũng nhất 

của mi trên7; năm 2019, Romeo và CS đánh giá lâm 
sàng tình trạng trũng mi trên dựa vào xác định chiều 
cao da trước sụn mi trên (m) và chiều cao da trước 
vách ổ mắt (N)6.  

Bên cạnh đó, một số phương pháp cận lâm sàng 
như: Phân tích ảnh hai chiều (2D), chụp ảnh ba chiều 
(3D), khảo sát bằng siêu âm và chụp cộng hưởng từ 
(MRI) mi trên… cũng đã xuất hiện trong một số 
nghiên cứu gần đây nhằm mô tả đặc điểm cấu trúc, 
hình thái tình trạng trũng mi trên và sử dụng trong 
đánh giá hiệu quả điều trị tình trạng này 4, 10, 11.  

Tuy nhiên, trong phần lớn các nghiên cứu mô tả 
hình thái và đánh giá mức độ trũng mi trên vẫn chủ 
yếu dựa trên thăm khám lâm sàng. Sự phối hợp giữa 
lâm sàng với các phương pháp định lượng bằng 
hình ảnh hai chiều (2D), ba chiều (3D) và siêu âm 
còn hạn chế. Đặc biệt, dữ liệu hình thái trũng mi trên 
mức độ II ở phụ nữ trung niên (nhóm đối tượng gặp 
nhiều trong các nghiên cứu) và mối liên quan giữa 
độ sâu vùng trũng với các chỉ số cận lâm sàng còn 
hạn chế. Trong đó, việc xác định diện tích, thể tích 
thiếu hụt và chiều dày mi trên với từng trường hợp 
trũng mi không chỉ mô tả hình thái mà còn có giá trị 
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trong lựa chọn phương pháp điều trị và lập kế hoạch 
điều trị. Đây là khoảng trống khoa học chung và 
cũng là cơ sở để chúng tôi nghiên cứu: “Mô tả đặc 
điểm hình thái và đánh giá mối tương quan giữa độ 
sâu trũng mi trên với các chỉ số đo trên ảnh 2D, hình 
ảnh 3D và siêu âm ở phụ nữ Việt Nam trung niên có 
trũng mi trên mức độ II”. Kết quả nghiên cứu kỳ vọng 
sẽ góp phần bổ sung dữ liệu khoa học về đặc điểm 
giải phẫu hình thái của người Việt, cung cấp cơ sở 
khách quan cho việc chẩn đoán, điều trị và đánh giá 
kết quả can thiệp đối với tình trạng trũng mi trên. 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP 

2.1. Đối tượng 

Tiêu chuẩn lựa chọn 
Người bệnh tuổi trung niên từ 40 - 65 tuổi, được 

khám, xác định trũng mi trên mức độ vừa (độ II) theo 
phân loại của Park (2011), có tình trạng sức khỏe thể 
chất và tinh thần tốt, được siêu âm, chụp ảnh 2D và 
Vectra 3D XT để đánh giá tình trạng trũng mi trên. 

Tiêu chuẩn loại trừ 
Người bệnh đã có can thiệp mi trên hoặc bị 

chấn thương mi trên trước đó. Có can thiệp tiêm 
chất làm đầy, toxin vùng mi trên trong thời gian 24 
tháng gần đây, những người bệnh không đồng ý 
tham gia nghiên cứu. 

2.2. Phương pháp  

Thiết kế nghiên cứu: Mô tả cắt ngang. 
Thời gian và địa điểm nghiên cứu: Nghiên cứu 

tại Khoa Phẫu thuật Tạo hình Thẩm mỹ Bệnh viện 
Bạch Mai, Khoa Vi phẫu, Tạo hình Thẩm mỹ Hàm mặt 
và Laser- Bệnh viện Đại học Y Hà Nội, Khoa Phẫu 
thuật Tạo hình Thẩm mỹ Bệnh viện Bưu điện, từ 
1/2024 đến 12/2025. 

Cỡ mẫu và phương pháp chọn mẫu: Áp dụng 
phương pháp chọn mẫu thuận tiện. Tất cả người 
bệnh đáp ứng tiêu chuẩn đều được mời tham gia. 
Nghiên cứu tuyển chọn 41 người bệnh. Trong đó, 40 
người có cả hai mắt đáp ứng tiêu chuẩn lựa chọn và 
1 người chỉ có một mắt đáp ứng tiêu chuẩn. Mắt còn 

lại bị loại do không có tình trạng trũng mi rất nhẹ . 
Tổng số mắt được đưa vào phân tích là 81 mắt. 

Nội dung nghiên cứu: 
Thăm khám lâm sàng: 
Người bệnh được khám ở tư thế ngồi thẳng, 

đầu ở tư thế tự nhiên và mắt nhìn thẳng: 
Đo mức độ sâu trũng mi trên (P) theo phân loại 

Park (2011): Là khoảng cách từ điểm nhô ra nhất của 
bờ trên ổ mắt tới điểm trũng nhất của mi trên. Có 4 
mức độ: Độ I: Độ sâu trũng < 0,5cm, đường viền 
quanh xương ổ mắt không nhô lên, hoàn toàn 
không có sự biến đổi của da; độ II: Độ sâu trũng từ 
0,5 đến 1cm; độ III: Độ sâu trũng ≥ 1cm; độ IV: Giống 
độ III kèm theo sa da mi trên. Mức độ II là thuộc 
nhóm đối tượng nghiên cứu. 

Đánh giá hình dạng trũng mi trên theo phân loại 
Morley (2009)5. Có 4 hình thái: Typ I - lõm hình chữ A ở 
giữa mi trên; Typ II - lõm toàn bộ mi trên; Typ III - lõm 
toàn bộ mi trên sau phẫu thuật vùng mí và không có 
da thừa; Typ IV - Thừa da phủ mi trên kèm giảm thể 
tích mi trên dưới lông mày. Người bệnh trũng mi mức 
độ II có thể gặp bất cứ hình thái nào. 

Đo các chỉ số đánh giá mi trên theo Romeo 6: Đo 
chiều cao da trước sụn mi trên (m) và chiều cao da 
trước vách ổ mắt (N) bằng thước đo mm. 

Đo khoảng cách phản xạ biên 1 (MRD-1) là 
khoảng cách tính bằng milimét (mm) từ điểm phản 
xạ ánh sáng ở tâm giác mạc đến bờ tự do của mi 
trên khi mắt nhìn thẳng. 

Đánh giá các đặc điểm tại mi trên bao gồm:  
Số nếp mí (0; 1; ≥ 2), nếp mí hai bên (đều, không đều). 
Mức độ thừa da mi trên theo hướng dẫn của 

Silva và cs (2021) 8: Độ 0 - Không có thừa da mi; độ I - 
Bờ dưới của vùng da thừa nằm phía trên đường 
ngang qua điểm tiếp giáp giữa cục lệ và bờ mi trên; 
độ II - Bờ dưới của vùng da thừa nằm giữa đường 
ngang qua điểm tiếp giáp giữa cục lệ với bờ mi trên 
và đường ngang qua bờ dưới mống mắt tại vị trí 
giữa đồng tử; độ III - Bờ dưới của vùng da thừa nằm 
thấp hơn bờ dưới của mống mắt. 
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Hình 1. Đánh giá tình trạng trũng mi trên lâm sàng 

a. Đo độ sâu trũng theo Park 2011 
b. Chiều cao da trước sụn (m) và chiều cao da trước vách ổ mắt (N) mi trên theo Romeo 

 

Hình 2. Hình ảnh 4 nhóm trũng mi trên theo Morley và cộng sự5 

A. Nhóm I, C. Nhóm II, E. nhóm III, K. Nhóm IV 

 
Hình 3. Phân loại thừa da mi mắt trên theo Silva 8
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Cận lâm sàng 
Chụp ảnh 2D tính diện tích trũng mi: Người 

bệnh ngồi thẳng vuông góc, mắt nhìn thẳng, hai tay 
vuông góc đùi. Chụp tư thế thẳng mặt hình ảnh kỹ 
thuật số được chuyển sang đen- trắng bằng Adobe 
Photoshop. Ngưỡng cân bằng đen-trắng được lựa 
chọn tại mức mà ranh giới giác mạc-kết mạc hiển thị 
rõ, đường kính giác mạc 11mm. Vùng bóng tối mi 
trên được khoanh thủ công và diện tích được tính tự 
động bằng phần mềm Image J 9. 

Chụp ảnh và dựng hình 3D bằng hệ thống 
máy Vectra XT: Người bệnh ở tư thế đứng thẳng, 
nhìn thẳng trước hệ thống máy. Dựa trên các mốc 
giải phẫu định vị, hình ảnh 3D khuôn mặt thu nhận 

được phân tích để ước tính thể tích thiếu hụt vùng 
mi trên 10. 

Siêu âm được thực hiện ở tư thế nằm ngửa, mắt 
nhắm nhẹ và nhãn cầu ở vị trí nhìn thẳng, bằng đầu 
dò có dải tần 4,6 - 17,8MHz. D1 được xác định là 
khoảng cách vuông góc từ đường tham chiếu tại bề 
mặt đầu dò đến điểm lõm sâu nhất của bề mặt da 
mi trên. D2 được xác định là khoảng cách từ điểm 
lõm sâu nhất của bề mặt da đến đường tiếp tuyến 
tham chiếu qua bờ trên và bờ dưới xương ổ mắt trên 
mặt cắt khảo sát. Đầu dò được đặt dọc theo trục qua 
trung tâm đồng tử, tiếp xúc nhẹ và hạn chế tối đa 
lực tỳ đè 11. 

 
Hình 4. Đo diện tích trũng mi bằng ảnh chụp 2D phần mềm ImageJ (Trong đường viền vàng) 

A B 
Hình 5. Đánh giá tình trạng trũng mi bằng siêu âm và Vectra 3D XT 

A. Đo kích thước D1, D2 trên siêu âm 
B. Vùng đo thể tích thiếu hụt mi trên đánh giá bằng Vectra 3D XT
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Xử lý và phân tích số liệu 
Tất cả thông tin của bệnh nhân được điền vào hồ 

sơ nghiên cứu mẫu và số liệu được xử lý theo thuật 
toán thống kê y học sử dụng phần mềm SPSS 22.0 

Đạo đức nghiên cứu 

Nghiên cứu đã được Hội đồng Đạo đức Trường 
Đại học Y Hà Nội số 1305/GCN-HMUIRB thông qua. 

Tất cả người bệnh đều được giải thích về nghiên cứu 
và có giấy xác nhận đồng ý tham gia. 

III. KẾT QUẢ 

Nghiên cứu gồm 41 người bệnh, tất cả là nữ, với 
81 mắt được phân tích. Tuổi trung bình là 46,9 ± 
7,55 tuổi (40 - 65 tuổi). 

3.1. Đặc điểm hình thái trũng mi trên 
Bảng 1. Đặc điểm lâm sàng tình trạng trũng mi trên (N = 81/41 người bệnh) 

Đặc điểm Trung bình Nhỏ nhất  Lớn nhất 

Độ sâu trũng mi trên - P (mm) 5,93 ± 0,83 5,01 8,6 

Chiều cao da trước sụn - m (mm) 7,8 ± 2,029 4 13 

MRD-1 (mm) 3,62 ± 0,42 3,1 4,5 

Không có trường hợp mắt nào trong nghiên cứu có sụp mi. Độ sâu trũng trung bình của 81 mắt trong 
nghiên cứu là 5,93 ± 0,83 mm. 

Bảng 2. Đặc điểm lâm sàng tình trạng trũng mi theo các nhóm (N = 81) 

Đặc điểm Tần số (n) Tỷ lệ % 

m (mm) 

3 - 4 5 6,2 

5 - 6 15 18,5 

≥ 7 61 75,3 

Tỷ lệ m/N 
≥ 1 66 81,5 

< 1 15 18,5 

Hình dạng trũng theo Morley 

Typ I 20 24,7 

Typ II 33 40,7 

Typ III 0 0 

Typ IV 28 34,6 

Số nếp mi 

0 6 7,4 

1 2 2,5 

≥ 2 73 90,1 

Mí trên hai bên 
Đều 11 26,8 

Không đều 30 73,2 

Mức độ thừa da mí trên 

Level 0: Không thừa da 6 7,4 

Level 1: Thừa da nhẹ 44 54,3 

Level 2: Thừa da vừa 17 21 

Level 3: Thừa da nặng 14 17,3 
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Đa số các trường hợp có m ≥ 7 và tỷ lệ m/N ≥ 1. Theo phân loại Morley, mắt trũng typ II hay gặp nhất, 
không có trường hợp nào phân loại typ III. Phần lớn các trường hợp có ≥ 2 nếp mí và mí mắt hai bên không 
đều. Các mắt trũng mi mức độ II thường có thừa da mức độ nhẹ. 

3.2. Cận lâm sàng đánh giá tình trạng trũng mi 
Bảng 3. Đặc điểm cận lâm sàng tình trạng trũng mi trên 

Đặc điểm Trung bình Nhỏ nhất Lớn nhất 

Diện tích rãnh mi trên (mm²) 224,83 ± 66,37 118 354 

Thể tích thiếu hụt theo Vectra 3D XT (ml) 0,948 ± 0,219 0,504 1,428 

D1 (cm) 0,24 ± 0,09 0,08 0,52 

D2 (cm) 0,29 ± 0,1 0,1 0,65 

Các chỉ số đánh giá đặc điểm hình thái và mức độ thiếu hụt mô mềm vùng mi trên cho thấy sự biến 
thiên tương đối rõ giữa các đối tượng nghiên cứu. 

3.3. Giá trị của phương pháp cận lâm sàng trong đánh giá tình trạng trũng 

Bảng 4. Mối liên quan giữa độ sâu trũng và các chỉ số cận lâm sàng 

 Hệ số tương quan - r p 

Độ 
sâu 

trũng 
(P) 

Diện tích trũng 0,516 0,000 

Thể tích thiếu hụt (Vectra 3D XT) 0,526 0,000 

D1 0,29 0,009 

D2 -0,352 0,001 

 
Biểu đồ 1. Mối tương quan giữa độ sâu trũng và cận lâm sàng 
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Diện tích trũng, thể tích thiếu hụt và khoảng 
trống trước da (D1) có liên quan tuyến tính thuận 
với độ sâu trũng trong khi độ dày mi trên (D2) liên 
quan tuyến tính nghịch với độ sâu trũng. 

IV. BÀN LUẬN 

Độ sâu trũng mi trên trung bình trước phẫu 
thuật trong nghiên cứu của chúng tôi là 5,93 ± 0,83 
mm (từ 5,01 mm đến 8,6 mm). Trên thực hành lâm 
sàng, nhóm trũng mi trên mức độ vừa là nhóm đối 
tượng chúng tôi hay gặp nhất. Điều này có thể được 
giải thích bởi ở các mức độ này, tình trạng trũng mi 
đã biểu hiện rõ rệt trên lâm sàng, ảnh hưởng đáng 
kể đến thẩm mỹ vùng mắt, từ đó thúc đẩy người 
bệnh tìm kiếm các biện pháp điều trị. Theo Romeo 
(2019), hình thái mi trên có thể được đánh giá qua 
chiều cao da trước sụn (m), chiều cao da trước vách 
ổ mắt (N) và tỷ lệ m/N. Ở hình thái cân đối, m nằm 
trong khoảng 2 - 7mm, thường 3 - 4 mm, và tỷ lệ 
m/N xấp xỉ 1/2 ⁶. Trong nghiên cứu này, 75,3% số 
mắt có m ≥ 7mm và 81,5% có m/N ≥ 1, cho thấy sự 
gia tăng tương đối của vùng da trước sụn so với 
vùng da trước vách ổ mắt. Kết quả này cho thấy tăng 
chiều cao da trước sụn và mất cân đối tỷ lệ m/N là 
những đặc điểm hình thái thường gặp ở người bệnh 
trũng mi trên mức độ vừa. 

Theo phân loại Morley và CS, typ II chiếm tỷ lệ 
cao nhất (40,7%), tiếp theo là typ IV (34,6%) và typ I 
(24,7%); không ghi nhận typ III. Việc không có typ III 
phù hợp với tiêu chuẩn loại trừ người bệnh từng can 
thiệp mi trên. Typ IV kết hợp giảm thể tích dưới cung 
mày với thừa da mi nên có thể cần xử trí đồng thời 
nhiều thành phần cấu trúc; trong nghiên cứu gốc 
của Morley, một số trường hợp typ IV vẫn cần phẫu 
thuật tạo hình mi hoặc điều chỉnh sụp mi sau bổ 
sung thể tích ⁵. Do đó, phân loại hình thái là có ý 
nghĩa trong lập kế hoạch điều trị, nhưng phân bố 
typ trong nghiên cứu này chịu ảnh hưởng trực tiếp 
của tiêu chuẩn lựa chọn và loại trừ. 

Khi khảo sát hình thái lâm sàng của trũng mi 
trên, chúng tôi đo MRD1 để đánh giá vị trí bờ mi và 
tình trạng sụp mi. Tất cả các mắt trong nghiên cứu 
đều có MRD1 trong giới hạn bình thường, từ 2,5 đến 
5,0mm; do đó, không ghi nhận trường hợp sụp mi 

trên lâm sàng. Trũng mi trên chủ yếu liên quan đến 
thiếu hụt thể tích mỡ và mô mềm vùng mi, trong khi 
sụp mi liên quan đến chức năng cơ nâng mi, cơ 
Müller và tính toàn vẹn của cân cơ nâng mi 12. Vì vậy, 
mặc dù có thể cùng xuất hiện trong quá trình lão 
hóa quanh mắt, trũng mi trên và sụp mi phản ánh 
những biến đổi giải phẫu-chức năng khác nhau và 
không nhất thiết tiến triển đồng thời. Tuy nhiên, do 
nghiên cứu không có trường hợp sụp mi, kết quả 
này chỉ mang tính mô tả và chưa cho phép đánh giá 
mối liên quan giữa hai tình trạng. 

 Phần lớn các trường hợp mắt trong nghiên cứu 
có ≥ 2 nếp mí, mí mắt hai bên không đều và có thừa 
da mức độ nhẹ. Những đặc điểm này có ý nghĩa lâm 
sàng trong đánh giá toàn diện cấu trúc mi và lập kế 
hoạch phẫu thuật, giúp xác định mức độ cần điều 
chỉnh nếp mí, xử trí da thừa và phân bổ thể tích mô 
mềm nhằm đạt được sự cân đối và kết quả thẩm mỹ 
tối ưu. 

Để bổ sung cho các đánh giá lâm sàng vốn 
mang tính chủ quan nhất định. Chúng tôi sử dụng 
phương pháp siêu âm độ phân giải cao với tần số 
4,6 - 17,8 MHz để xác định khoảng trống trước da - 
D1 và chiều dày mi trên - D2. Kỹ thuật này có hiệu 
quả tốt trong đánh giá tổ chức mô mềm nông vùng 
mắt. Trong nghiên cứu của mình, Kiseleva và cs đã cho 
thấy hình ảnh các lớp mi trên (da, cơ vòng mi, sụn mi, 
ROOF) một cách chi tiết trên siêu âm tần số cao 13. 
Khảo sát mối liên quan tuyến tính giữa các giá trị này 
với độ sâu trũng, chúng tôi nhận thấy D1 có mối tương 
quan thuận (r = 0,290; p=0,009), trong khi D2 lại có 
tương quan nghịch (r = -0,352; p=0,001). Kết quả này 
cho thấy việc xác định D1, D2 bằng siêu âm có tiềm 
năng trở thành một chỉ số khách quan để đánh giá 
mức độ thiếu hụt mô mềm trước điều trị và theo dõi 
hiệu quả phục hồi thể tích sau phẫu thuật. Mặc dù 
vậy, cường độ tương quan không chặt chẽ cũng cho 
thấy D1 và D2 không thể thay thế đánh giá lâm sàng 
hoàn toàn. Hơn nữa, hai chỉ số D1, D2 còn phụ thuộc 
vào tư thế, mặt cắt, đường tham chiếu và lực tỳ đầu 
dò. Vì vậy, cần chuẩn hóa quy trình và đánh giá độ 
lặp lại trước khi ứng dụng để theo dõi thay đổi sau 
điều trị và siêu âm trong nghiên cứu này chỉ nên 
xem là phương tiện bổ trợ, không phải tiêu chuẩn 
chẩn đoán độc lập. 
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Chúng tôi cũng tiến hành đo diện tích trũng mi 
trên bằng phần mềm Photoshop Adobe ImageJ trên 
ảnh chụp 2D, đồng thời phân tích tương quan cho 
thấy diện tích trũng có mối tương quan thuận mức 
trung bình với độ sâu trũng (r = 0,516, p<0,001). Kết 
quả cho thấy độ sâu và phạm vi vùng trũng phản 
ánh hai thành phần liên quan nhưng không đồng 
nhất của biến dạng: một mắt có thể có vùng lõm 
hẹp nhưng sâu hoặc vùng lõm rộng nhưng nông. Vì 
vậy, việc bổ sung diện tích vào đánh giá độ sâu sẽ 
giúp mô tả hình thái đầy đủ hơn. Tuy nhiên, đo diện 
tích trên ảnh 2D nhạy cảm với tỷ lệ ảnh, tư thế đầu, 
ánh sáng và cách xác định đường viền; độ tin cậy 
của chỉ số cần được chứng minh bằng phép đo lặp 
lại và có tiêu chuẩn điều kiện thực hiện chặt chẽ 9. 

Trong nghiên cứu, chúng tôi đã sử dụng Vectra 
3D XT - phương pháp có khả năng tái tạo bề mặt 
khuôn mặt với độ chính xác cao, cho phép tính toán 
trực tiếp thể tích vùng khuyết lõm thông qua so 
sánh hình học ba chiều. Sử dụng phương pháp này 
để định lượng thể tích mô mềm thiếu hụt vùng mi 
trên, chúng tôi thu được kết quả thể tích thiếu hụt 
có tương quan thuận mức độ trung bình với độ sâu 
trũng mi trên (r = 0,526; p<0,001). Sự tương quan 
này thể hiện giá trị của Vectra 3D XT trong đánh giá 
mức độ trũng mi trên. Theo Verhulst và CS, hình ảnh 
ba chiều đo bằng Vectra 3D XT cho kết quả độ tái 
lập hình ảnh và độ chính xác cao nhất 14. Điều này 
giúp kết quả đo thể tích trong nghiên cứu của 
chúng tôi có tính khách quan và khả năng tái lập cao 
hơn so với các phương pháp đánh giá truyền thống. 
Ngoài ra, phương pháp này còn mang ý nghĩa quan 
trọng trong việc lập kế hoạch phẫu thuật. Dữ liệu 
thể tích trước mổ giúp phẫu thuật viên ước lượng 
chính xác hơn lượng mỡ cần chuyển dịch hoặc ghép 
bổ sung, hạn chế nguy cơ ghép thiếu gây tồn dư 
trũng mi hoặc ghép quá mức dẫn đến mi trên 
phồng đầy không tự nhiên. 

V. KẾT LUẬN 

Trũng mi trên mức độ II ở phụ nữ Việt Nam 
trung niên thường gặp nhất ở hình thái typ II, với các 
đặc điểm tăng chiều cao da trước sụn, nhiều nếp mí, 
bất cân xứng nếp mí hai bên và thừa da mi trên…. 

Độ sâu vùng trũng có mối tương quan với diện tích 
vùng trũng trên ảnh 2D, thể tích thiếu hụt trên hình 
ảnh 3D và các chỉ số mô mềm trên siêu âm. Trong 
các phương pháp định lượng, đo thể tích bằng hình 
ảnh 3D cho thấy mối tương quan chặt chẽ nhất với 
độ sâu vùng trũng, gợi ý giá trị hỗ trợ lượng hóa 
thiếu hụt thể tích, lập kế hoạch điều trị và theo dõi 
kết quả điều trị. 

Hạn chế của nghiên cứu 

Nghiên cứu có một số hạn chế: Cỡ mẫu nhỏ, 
toàn bộ người tham gia là nữ, trũng độ II… nên các 
đặc điểm hình thái lâm sàng không thể đại diện cho 
cả 2 giới, và ở các mức độ trũng mi khác nhau. Ngoài 
ra, việc sử dụng nhiều phương tiện cận lâm sàng đã 
giúp mô tả hình thái lâm sàng toàn diện hơn so với 
một chỉ số đơn lẻ, nhưng cần chặt chẽ tiêu chuẩn 
thực hiện và giá trị gia tăng của từng phương pháp 
cần được xác nhận bằng phân tích độ lặp lại, mô 
hình đa biến và nghiên cứu có nhóm chứng.  
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