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1 

ĐẶT VẤN ĐỀ 

 

Mi mắt là bộ phận thuộc cơ quan thị giác. Ngoài tầm quan trọng về 

chức năng thì hình thái mi mắt, đặc biệt nếp gấp da mi trên là một yếu t  để 

đánh giá khuôn mặt có hài hòa, cu n hút hay không. Theo quan điểm của 

người Á Đông, đôi mắt to tròn hai mí được liên tưởng tới cái đẹp, sự trẻ trung 

… Do đó, đôi mắt hai mí rõ ràng, cân đ i được cho là đẹp hơn so mắt một mí, 

mí ẩn cũng như  mí có nhiều nếp nhăn không rõ ràng… 

Tuy nhiên, ở người châu Á tỷ lệ người có mắt hai mí không nhiều. 

Theo Brian (2003) 
1
 chỉ có khoảng 50% người châu Á có nếp gấp da mi trên 

(eyelid crease) còn được gọi là nếp mi trên, nếp mí. Nếp mí đó có thể là nếp 

mí đôi hoàn chỉnh hoặc mí ẩn, mí không liên tục, hoặc nhiều nếp mí… Đặc 

trưng cơ bản nhất mắt người châu Á là tỷ lệ mắt một mí, “mắt xếch” kèm nếp 

quạt góc mắt trong (Epicanthus) khá cao. 

Chính vì vậy, có một tỷ lệ những người châu Á, chủ yếu là phụ nữ, có 

mắt một mí, mí không hoàn chỉnh hoặc nếp mí nhỏ, không cân đ i... có nhu 

cầu tạo mắt hai mí với nếp mi trên rõ ràng, hình dáng và kích thước hoàn 

thiện hơn. Nhiều chuyên gia phẫu thuật tạo hình và phẫu thuật nhãn khoa như 

Chen (2006) 
2
, McCurdy (2005) 

3
, Scawn (2010) 

4
… đều cho rằng phẫu thuật 

tạo hình mắt hai mí là một trong những phẫu thuật thường gặp nhất ở phụ nữ 

châu Á… 

Trên thế giới, các chuyên gia đã nghiên cứu tạo hình nếp mi trên cho 

người châu Á 
5,6

. Tuy nhiên, khi so sánh giữa đôi mắt ở người châu Âu và 

người châu Á, người ta thấy có những khác biệt lớn. Nếu sử dụng các kích 

thước, hình dáng mí mắt ở người châu Âu trong việc tạo hình nếp mí ở người 

châu Á dường như không phù hợp 
7,8
. Để tạo được đôi mắt hai mí phù hợp với 

người châu Á, nhiều chuyên gia đã nghiên cứu những đặc điểm về giải phẫu, 

hình thái và nhân trắc mắt cũng như các phương pháp tạo hình mi trên ở 

người châu Á.  
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Ở Việt Nam, đã có một s  nghiên cứu về giải phẫu, hình thái nhân trắc 

vùng mắt như nghiên cứu Nguyễn Huy Thọ, Lê Gia Vinh (1994) 
9
 Trần Thiết 

Sơn (1994) 
10

 Vũ Văn Khoa, Nguyễn Bắc Hùng (2000) 
11

 Trần Thị Bích Hạnh 

(2003) 
12
... Chưa có nghiên cứu chi tiết về hình thái nhân trắc nếp mi trên ở 

nữ người Việt. Đã có các nghiên cứu về tạo hình mi trên trong các bệnh lý 

như u vùng mi, sụp mi, hở mi, vết thương vùng mi... như nghiên cứu của 

Phạm Trọng Văn (1990) 
13

 Vũ Ngọc Lâm (2015) 
14

 Nguyễn Huy Thọ (2004) 

15
 Đào Chí Kiên (2003) 

16
… Riêng về phẫu thuật tạo hình nếp mi trên, tuy đã 

được áp dụng ở nước ta từ nhiều thập kỷ, nhưng chủ yếu dựa trên hình thái 

nhân trắc của phụ nữ châu Âu hoặc châu Á nói chung. Việc hiểu rõ các đặc 

điểm mi mắt của phụ nữ Việt Nam, xác định chính xác kỹ thuật tạo hình nếp 

mi trên có thể vừa giữ được các nét đặc trưng dân tộc vừa tạo được nếp mí 

đẹp tự nhiên, đạt hiệu quả về thẩm mỹ và tâm lý cho phụ nữ. 

Từ thực tiễn lâm sàng, nhu cầu thực tế, mong mu n tìm hiểu hình thái 

nhân trắc và phương pháp phẫu thuật tạo hình nếp mi trên ở nữ người Việt, 

chúng tôi thực hiện đề tài: “Nghiên cứu hình thái nhân trắc và phẫu thuật 

tạo hình nếp mi trên ở nữ ngƣời Việt trƣởng thành” với hai mục tiêu 

chính như sau: 

1. Mô tả hình thái, xác định kích thước và chỉ số nhân trắc mắt ở một 

nhóm nữ người Việt trưởng thành. 

2. Đánh giá kết quả tạo hình nếp mi trên ở nữ người Việt trưởng thành. 
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Chƣơng 1 

TỔNG QUAN 

 

1.1. Đặc điểm giải phẫu và sinh lý vận động mi trên 

1.1.1. Hình thể ngoài mi mắt  

Mỗi mắt có hai mi mắt: Mi trên và mi dưới cách nhau bởi khe mi 
17

. 

Giải phẫu đại thể mi mắt bao gồm những đặc điểm sau: 

 - Mặt trước: Giới hạn trên là dọc bờ dưới cung mày (gần tương ứng với 

bờ trước trần ổ mắt), giới hạn dưới là bờ tự do mi trên.  

  
 

  nh 1.1.   nh thể ngoài mi mắt 
18

 

1.Mống mắt. 2. Củng mạc 3. Góc mắt trong  4. Góc mắt ngoài  5a. mi dưới.  

5b. bờ tự do mi dưới. 6a. Mi trên. 6b. Bờ tự do mi trên. 7. nếp mi trên.         

8a. Đầu cung mày. 8b. Điểm giữa cung mày. 8c. Đuôi cung mày. 

- Mặt sau: Có kết mạc mi che phủ, màu hồng, trơn bóng. Khi nhắm mắt 

hay mở mắt thì kết mạc mi luôn áp sát vào nhãn cầu. 

- Bờ tự do mi mắt: Mi mắt có hai bờ tự do, bờ mi trên và bờ mi dưới. Khi 

nhắm mắt hai bờ mi áp sát và khép kín tạo thành một đường cong quay lên trên 

và ra sau. khi mở mắt hai bờ tự do cách xa nhau tạo thành khe mi nằm ngang. 

-  Lỗ lệ: Có hai lỗ lệ nằm trên bờ tự do của hai mi cách góc mắt trong 

khoảng 6 mm, lỗ có hình bầu dục kích thước khoảng 1/4 mm, quanh lỗ lệ có 

một vùng vô mạch màu trắng hơi gồ cao hơn bờ mi gọi là điểm lệ. 
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- Lông mi: Lông mi được xếp thành 2- 3 hàng trên bờ tự do mi ngay 

trước đường xám. Lông mi có vai trò quan trọng về mặt thẩm mỹ và bảo vệ mắt, 

cho nên bảo tồn t i đa s  lượng và hình thể ngoài khi can thiệp phẫu thuật. 

- Khe mi: Khe mi có hình e-lip, hơi nằm ngang, không đều. Ở bờ mi 

trên hơi cong hơn ở 1/3 giữa. Với sự hổ trợ của cơ trán, khe mi có thể mở 

rộng thêm 2-3 mm 
19

.  

- Góc mắt: Góc mắt là vùng n i giữa mi trên và mi dưới, có hai góc mắt:  

Góc mắt ngoài nhọn. Góc mắt trong tròn và rộng Túi kết mạc phía dưới sâu 

hơn ở vùng điểm lệ tạo thành hồ lệ nhận nước mắt và đổ vào điểm lệ và lệ đạo. 

- Cục lệ: Là một kh i hình bầu dục màu hồng, bề mặt gồ ghề không 

đều, cục lệ có những tuyến bả nhờn và tuyến lệ phụ
 20

. 

1.1.2. Cấu tạo mi trên và các thành phần liên quan 

Mi trên bao gồm nhiều lớp tổ chức khác nhau tùy theo cách phân chia 

của từng tác giả và được mô tả như sau: 

1.1.2.1. Da mi 

Da mi trên là phần da mỏng nhất trong cơ thể. Phần mỏng nhất phần 

tiếp giáp với bờ tự do mi chỉ khoảng 0.3 mm và tăng dần lên đến bờ dưới 

cung mày, độ dày da ở khu vực phía trên sụn là khoảng 0,8 mm, dưới lông 

mày là khoảng 1 - 1,3 mm 
21
. Da mi dễ di động, có mạng lưới mạch máu 

phong phú. Da mi có lông ngắn, tuyến bã, tuyến mồ hôi, bám dính lỏng lẻo 

vào cơ vòng mi ở phía dưới. Ở người cao tuổi, các sợi tạo keo, sợi chun bị 

thoái hóa nên da mất trương lực, rủ xu ng gây biến đổi hình thể, che phủ lên 

nếp mi tạo nên tình trạng sa trễ mi trên 
22

. 

Lớp mô dưới da mi là một lớp tế bào liên kết thưa và mỏng kết n i lớp 

cơ bên dưới và lớp trung bì. Trong lớp cơ liên kết này không chứa mỡ làm 

cho dễ bị đọng dịch mô bình thường và cả dịch mô bệnh lý sau chấn thương, 

sau phẫu thuật và viêm nhiễm dễ dàng thấm qua, lan rộng, do đó mi dễ bị 

sưng nề nhanh chóng khi bị những tổn thương tại chỗ và lân cận 
23,24

. 
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1.1.2.2. Tổ chức cơ 

Mi trên có hai cơ chính là cơ vòng mi và cơ nâng mi trên. Cơ vòng mi 

có nhiệm vụ nhắm mắt còn cơ nâng mi có nhiệm vụ mở mắt. Ngoài ra còn 3 

cơ nhỏ khác là cơ Muller, cơ Riolan và cơ Horner. 

Cơ vòng mi: Bao quanh khe mi, có nhiệm vụ nhắm mắt, các thớ cơ tạo 

thành nhiều vòng tròn đồng tâm, tập trung thành từng bó và chia thành 3 

phần: phần trước sụn, phần trước cân và phần h c mắt. 

 

  nh 1.2. Giải phẫu cơ vòng mi 
25

 

+ Phần mi chia thành 3 nhóm: Nhóm rìa bờ mi, nhóm trước sụn mi và 

nhóm trước vách ngăn. Nhóm trước sụn nằm ngay trước sụn mi trên và mi 

dưới, làm thành một vòng khép kín từ góc trong đến góc ngoài khe mi. Nhóm 

trước vách ngăn bao gồm các thớ cơ vòng rộng nhất và nằm ở vị trí ngoài rìa 

nhất của mi mắt. 

+ Phần h c mắt của cơ vòng mi: phần ngoài cùng của cơ, trải rộng trên 

xương trán, phần trước h  thái dương, phần trong xương gò má và ngành lên 

xương hàm trên. 
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Cơ vòng mi co làm hẹp khe mi, nhắm mắt lại, do thần kinh s  VII chi 

ph i. Khi liệt VII, cơ vòng mi bị liệt tạo ra hiện tượng mắt nhắm không kín. 

Trong phẫu thuật cần tôn trọng và bảo tồn t i đa cơ vòng mi để đảm bảo chức 

năng và thẩm mỹ mắt. 

* Cơ nâng mi trên 

Cơ nâng mi trên có nguyên ủy từ cánh nhỏ xương bướm sát phía trên 

ngoài của lỗ thị giác. Ngay sát dưới là chỗ bám của cơ trực trên vào vòng 

Zinn trong đỉnh h c mắt đi ra. Cấu tạo phần thân cơ trong h c mắt là cơ vân. 

Cơ tỏa ra trước theo hình nan quạt, kích thước cơ tại nguyên ủy chỉ 4mm 

nhưng khi ra ngoài trung tâm h c mắt rộng lên 8mm 
26

. Bao xơ quanh thân cơ 

nâng mi dính với bao xơ của cơ trực trên. Tổ chức xơ này chia nhánh xu ng 

cùng đồ mi trên và bao Tenon. Chính m i liên kết này giúp mi chuyển động 

theo nhãn cầu khi bệnh nhân liếc mắt xu ng dưới hay lên trên. Đến gần sát bờ 

trên h c mắt cơ bám vào dây chằng xơ Whitnall và chuyển thành cân. Dây 

chằng Whitnall đóng vai trò như ròng rọc để cơ nâng mi chuyển lực vector từ 

hướng trước - sau thành hướng trên - dưới. Khi cơ nâng mi ở trạng thái nghỉ, 

dây chằng Whitnall giữ nguyên tại vị trí trong khi đó cân cơ nâng mi rút vào 

phía trong h c mắt, cơ chế này giúp cho mắt nhắm kín hơn. Khi cơ nâng mi 

hoạt động dây chằng Whitnall cũng chuyển động lên xu ng hỗ trợ mi di 

chuyển. Vai trò của dây chằng Whitnall rất quan trọng nên cần tôn trọng 

không làm tổn thương trong lúc phẫu thuật. 

Cân cơ nâng mi rộng 18mm, dài khoảng 14 -20 mm và tiếp tục tỏa theo 

hình nan quạt ra phía trước, phần lớn cân bám vào cơ vòng mi, phần ít hơn 

bám vào 1/3 trên trước sụn mi 
27
. Cân cơ nâng mi còn cho các sợi xơ đi lên 

bám ngay dưới bề mặt da giúp hình thành nếp mí. Ở một s  người (chủ yếu là 

người châu Á) không có, hoặc có rất ít các sợi cân nhỏ này nên nếp gấp mi 

trên rất mờ hoặc không nhìn thấy được gọi là mắt một mí. Đây là đặc điểm 

cần chú ý trong phẫu thuật tạo hình nếp mi trên 
28

. 
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*Cơ Muller:  

Cơ Muller ở mi trên có tác dụng hỗ trợ vận động mi mắt. Cơ có tác 

dụng nâng mi khoảng 2mm. Cơ được chi ph i bởi dây thần kinh giao cảm. Cơ 

nằm ngay mặt sau cân cơ nâng mi bám chặt kết mạc ở phía sau, đặc biệt là 

ngay trên bờ sụn mi trên. 

1.1.2.3. Cân vách hốc mắt 

Cân vách h c mắt là các sợi xơ mỏng được cấu tạo như màng liên kết. 

Phía trên cân vách h c mắt bám vào màng xương h c mắt, phía dưới liên tục 

với cân cơ nâng mi trên cách sụn mi 10 - 12 mm. Vách h c mắt ngăn không 

cho mỡ h c mắt ra trước và xu ng dưới. Khi vách h c mắt thoái hóa theo 

tuổi, nhất là giữa mi sẽ gây thoát vị mỡ h c mắt. 

 

Hình 1.3. Cấu trúc giải phẫu cân vách hốc mắt 25 

1.1.2.4. Đệm mỡ ổ mắt 

Mi trên thường có hai đệm mỡ: Đệm mỡ trong (Medical fat pad) và đệm 

mỡ ngoài (Preaponeurotic fat pad), còn gọi là đệm mỡ trước cân. Đệm mỡ 

trong nhạt màu hơn và chứa nhiều mạch máu hơn do chứa nhiều xơ và nằm 

gần cung động mạch mi mắt. Đệm mỡ này thường thoát vị qua vách ngăn bị 

yếu tạo nên bọng mỡ trong. Đệm mỡ ngoài lớn hơn, có màu vàng hơn do 



8 

lượng xơ ít và ít mạch máu hơn đệm mỡ trong. Trên lâm sàng đệm mỡ ngoài 

nằm trực tiếp trên bề mặt của cơ nâng mi và dưới cân vách ổ mắt. Đây là m c 

giải phẫu quan trọng để tìm cân cơ nâng mi trong phẫu thuật vùng mi mắt 
29

. 

 

 

Hình 1.4. Các túi mỡ ổ mắt 
25

 

Khi phẫu thuật vùng mi trên cần phân biệt rõ giữa tuyến lệ và đệm mỡ 

ổ mắt. Tuyến lệ ở phía ngoài hơn, màu hồng sẫm và chia thành các thùy 

tuyến, còn đệm mỡ thì có màu vàng, nhiều mạch máu và không chia thành các 

thùy nhỏ như tuyến lệ. Bất kỳ một tác động vào tuyến lệ có thể gây nên tình 

trạng khô mắt cho bệnh nhân 
30

. 

1.1.2.5. Tổ chức xơ và sụn 

Tổ chức xơ và sụn tạo nên khung đỡ mi mắt. Hệ th ng xơ này khá vững 

chắc và bao gồm nhiều bộ phận: 

Sụn mi: Thực chất là tổ chức xơ đàn hồi đóng chắc lại và phần rìa tạo 

thành bờ tự do của mi, đóng vai trò như bộ khung của mi mắt. Mỗi mắt gồm 

hai sụn mi: sụn mi trên và sụn mi dưới. Sụn mi trên dài khoảng 30 mm, cao 

hơn 10 mm ở phần giữa, 2 góc sụn thon nhỏ, hình thành một hình bầu dục 
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nằm ngang, sụn mi trên hơi lõm về phía sau ôm sát mặt trước nhãn cầu. Sụn 

mi dưới gi ng hình chữ nhật, dài 30 mm, cao 3 - 4 mm, hơi lõm ở mặt sau. 

Dây chằng mi: Các dây chằng mi tăng cường hoạt động cho mi mắt. 

gồm dây chằng mi trong và dây chằng mi ngoài. 

 
 

Hình 1.5.  ệ thống dây chằng vòng mi 25 

A. Dây chằng Whitnall. B. Cân cơ nâng mi. C. Dây chằng góc mắt trong. 

D. Dây chằng góc mắt ngoài. 

1.1.2.6. Kết mạc 

Kết mạc là lớp niêm mạc trong su t nằm ở mặt sau mi. Ở mi trên, kết 

mạc chạy lên trên rồi quặt xu ng dưới phủ trước nhãn cầu tạo thành túi cùng 

kết mạc mi trên. Ở mi dưới, kết mạc đi xu ng dưới và quặt ngược lên trên tạo 

thành túi cùng kết mạc mi dưới. Kết mạc mi n i với da ở sau đường xám. Kết 

mạc cùng đồ lỏng lẻo cho phép mi và nhãn cầu có thể vận động dễ dàng. 

1.1.2.7. Mạch máu và thần kinh 

* Động mạch: Hệ th ng động mạch mi mắt được tách ra từ 2 nguồn 

chính: Động mạch mi mắt và động mạch mặt 
31

. 
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Hình 1.6. Động mạch nuôi dưỡng mi mắt 25  

a. Động mạch mi trong. b. Động mạch mi ngoài. c. Cung động mạch mi trên.    

d. Cung động mạch bờ mi trên. e. Cung động mạch bờ mi dưới.     

  f. Động mạch góc. 

+ Nguồn từ động mạch mi mắt: Là nguồn nuôi dưỡng chính của mi 

mắt. Các động mạch mi được tách ra từ động mạch mắt ở vị trí tận cùng ngay 

dưới ròng rọc cơ chéo lớn. Các động mạch mi trên và mi dưới xuyên qua vách 

ngăn ổ mắt, sau đó động mạch mi trên đi ra ngoài qua phía trên dây chằng mi 

trong, còn động mạch mi dưới đi dưới dây chằng mi trong. Cả hai động mạch 

chạy dọc bờ tự do hai mi tạo thành cung động mạch trên sụn. Khi đến phía 

ngoài khe mi cung động mạch n i với các nhánh mi - thái dương của động 

mạch lệ. Cung động mạch mi có 4 nhánh đi đến mặt trước sụn mi và một 

phần cơ nâng mi trên. 

+ Nguồn từ động mạch mặt (nhánh của động mạch cảnh ngoài): Các 

nhánh cu i của động mạch mặt cho các nhánh nuôi dưỡng mi dưới và n i với 

các nhánh của động mạch mắt bởi động mạch góc mắt trong. 

* Tĩnh mạch: Ở mi mắt có hai mạng tĩnh mạch: 

+ Mạng tĩnh mạch nông: Mi trên mạng tĩnh mạch nông chạy trước cơ 

vòng mi, đổ về các nhánh tĩnh mạch góc mắt, về rẽ trên và dưới tĩnh mạch 

mắt và mạng tĩnh mạch thái dương ở ngoài. Ở mi dưới mạng tĩnh mạch nông 

đổ về tĩnh mạch mặt, tĩnh mạch gò má và tĩnh mạch thái dương. 
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+ Mạng tĩnh mạch sâu: Ở mi trên có hai cung tĩnh mạch sụn và cung 

tĩnh mạch bờ mi cùng đổ về hệ tĩnh mạch mắt và tĩnh mạch thái dương. Ở mi 

dưới có các tĩnh mạch ở sau chạy dọc bờ dưới dây chằng mi trong đổ vào tĩnh 

mạch lệ - h c mắt. 

 
 

Hình 1.7 . Tĩnh mạch nuôi dưỡng vùng mi mắt 25 

A. Cung tĩnh mạch mi trên. B. Cung tĩnh mạch mi dưới.  

B. C. Tĩnh mạch góc.  D. Tĩnh mạch mi trên. 

* Bạch huyết: Bạch huyết mi mắt gồm có hai hệ th ng chính gồm: Đám r i 

bạch huyết nông trước sụn, dẫn lưu bạch huyết cho da và cơ vòng mi. Đám 

r i bạch huyết sâu sau sụn: Dẫn lưu bạch huyết cho sụn mi và kết mạc. 

* Thần kinh 

+ Thần kinh vận động: Chi ph i cơ nâng mi trong động tác mở mắt do 

nhánh của dây III. Chi ph i cơ vòng mi do nhánh của dây VII. 

+ Thần kinh cảm giác: Ở mi trên thần kinh cảm giác được chi ph i bởi 

các nhánh của dây thần kinh mắt (nhánh V1), ở mi dưới được chi ph i bởi 

nhánh dưới h c mắt của dây thần kinh hàm trên (nhánh V2). Các sợi thần 

kinh cảm giác của mi mắt đi ngay dưới lớp cân dưới cơ vòng mi, không phụ 

thuộc vào lớp ở trước vách ngăn dày hay mỏng, gần như vuông góc với các 
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thớ cơ vòng, đi về phía bờ tự do và chui vào sụn mi đến cách bờ mi khoảng 3 

-4 mm
32
. Mi trên có 5 sợi: sợi to nhất ở giữa mi gần vuông góc với bờ mi ở 

phía dưới đồng tử, hai sợi nhỏ ở phía trong và phía ngoài nằm cách sợi giữa 5 

- 6 mm, một sợi nhỏ ở phía ngoài cùng gần góc mắt ngoài. Kích thước các sợi 

nhỏ từ 0.1 - 0.3 mm và không đều nhau. Các sợi thần kinh thường đi kèm một 

động mạch nhỏ tạo nên những bó mạch thần kinh nhỏ. Có thể bảo tồn được 

tất cả các sợi thần kinh này trong phẫu thuật tạo hình vùng mi mắt. 

+ Thần kinh giao cảm: Từ hạch cổ các nhánh thần kinh giao cảm đi 

theo động mạch mắt rồi chia nhánh cho các cơ trơn trong ổ mắt và các mạch 

máu. Thần kinh giao cảm chi ph i cơ Muller, khi liệt giao cảm bệnh nhân có 

sụp mi nhẹ
33

. 

1.1.3. Sinh lý vận động mi trên 

Mi mắt bao hàm một phức hợp giải phẫu - sinh lí, gồm nhiều lớp cấu 

trúc với một liên kết thần kinh nhãn khoa chặt chẽ, có vai trò quan trọng trong 

việc bảo vệ nhãn cầu ch ng lại các yếu t  bên ngoài, dàn đều nước mắt lên 

giác mạc và kết mạc nhờ những động tác chớp mắt, điều chỉnh lượng ánh 

sáng vào mắt. Hơn nữa, mi mắt với lông mi và lông mày tạo nên dáng vẻ 

thẩm mỹ và đặc điểm riêng của mỗi cá nhân. 

Động tác mở mi trên: mi trên được nâng lên trong động tác mở mắt do 

tác dụng hợp lực của 4 cơ. Cơ nâng mi trên, cơ Muller, cơ Riolan và cơ trán. 

Cơ nâng mi là cơ mở mắt chủ yếu
34

. Động tác nhắm mi do cơ vòng mắt đảm 

nhiệm, được dây thần kinh mặt chi ph i. Cơ vòng phần h c mắt đóng vai trò 

quan trọng trong nháy mắt chủ động và nhắm mắt c . Phần cơ vòng trước 

vách ngăn tham gia vào động tác nháy mắt chủ động và chớp mắt không chủ 

động. Phần cơ vòng trước sụn đóng vai trò quan trọng trong chớp mắt không 

chủ động. Khi nhìn lên và xu ng, cả 2 mi trên vận động theo nhãn cầu. Biên 

độ vận động mi (biên độ di chuyển của bờ tự do ở trung tâm mi giữa nhìn 
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xu ng đến nhìn lên t i đa) đặc trưng cho chức năng vận động mi trên. Khi có 

một tổn thương của bản thân cơ tham gia vận động mi mắt hay thần kinh chi 

ph i cơ đó đều ảnh hưởng tới động tác nhắm hay mở mắt 
35

. 

1.2. Những nghiên cứu về hình thái nhân trắc mắt 

1.2.1. Những nghiên cứu về hình thái nhân trắc mắt trên thế giới 

1.2.1.1. Những nghiên cứu về hình thái nhân trắc mi trên 

 Mi trên có một nếp gấp da chạy song song với bờ tự do được gọi là nếp 

gấp da mi trên (eyelid crease) hay còn gọi là nếp mi trên hoặc nếp mí 
36

. Nếp 

mi trên rất quan trọng trong thẩm mỹ và ảnh hưởng nhiều đến kết quả phẫu 

thuật. Nếp mi trên hiện rõ khi mở mắt và mờ đi khi nhìn xu ng.  

 Các nghiên cứu giải thích về sự hình thành của nếp mi trên, sự khác 

biệt về giải phẫu nếp mí ở người châu Âu và người châu Á được nghiên cứu 

rộng rãi trên thế giới như nghiên cứu của Sayoc (1954)
37

, Doxanas và cộng sự 

(1984)
38

, Farkas (1994)
39

, Putterman (1993)
40

 cũng cho rằng trong cơ chế hình 

thành nếp mí có vai trò quan trọng của cơ nâng mi. Nếp mi trên hình thành do 

các sợi của cân cơ nâng mi tách ra bám vào cơ vòng mi. Ở một s  người, nếp 

mi trên không có hoặc rất mờ, đôi khi nằm ngay sát chân lông mi khó nhận 

thấy, những mắt không nhìn rõ nếp mi trên được gọi là mắt một mí. Nếp mi 

trên thường hằng định ở người châu Âu. Ngược lại, những người thuộc chủng 

châu Á có một tỷ lệ cao không có nếp mi trên. Nếp mi trên ở người châu Âu 

và người châu Á có sự khác biệt, nguyên nhân phần lớn do cấu trúc giải phẫu 

của vách ngăn ổ mắt và vị trí điểm bám của cơ nâng mi trên vào màng sụn. 

Cơ nâng mi gồm các bó chạy bám vào bờ trên sụn mi và bó cân cơ bám 

tận tại da mi sau khi chui qua cơ vòng cung mi. Chính nhánh cân cơ vòng 

cung mi này tạo ra nếp mí của mi trên, sự thiếu nếp mí (mắt một mi) bắt 

nguồn từ sự thiếu nhánh cân cơ nâng mi trên bám vào da
41

. Trên đường đi đến 

sụn, cân cơ nâng mi phân chia thành phần trước và phần sau, cách bờ trên sụn 

3-4 mm, nhập vào cân cơ nâng mi. Phần trước gồm những sợi cân mảnh bám 
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vào da mi xen giữa các bó cơ vòng trước sụn, các sợi này có vai trò giữ cho 

các mô trước sụn áp chặt vào sụn bên dưới. Nếp mi trên được tạo thành bởi 

những sợi trên cùng và bởi sự co kéo của phức hợp cơ nâng mi ở dưới tạo ra 

nếp gấp nhô ra ở phía trên. 

 

 

Hình 1.8. Cấu trúc giải phẫu mi trên 
6
 

A. Người châu Á B. Người châu Âu. 

 

Nhiều tác giả đã đi sâu nghiên cứu về hình thái và nhân trắc vùng mi 

trên để ứng dụng trong phẫu thuật tạo hình nếp mi trên. Năm 1926, Uchida
42

 

đã mô tả mí mắt của 396 nam và 444 nữ bệnh nhân. Trong nghiên cứu, ông 

mô tả hình dạng nếp mí gi ng như cánh quạt, một nếp hơi tròn. Nakagawa 

(1974)
43 
cho rằng hơn 50% dân s  Nhật Bản có mắt hai mí, chủ yếu gặp ở nữ. 

Miyake (1994)
44

 đã quan sát trên 15 mi mắt chụp phim cộng hưởng từ MRI, 

đã đưa ra những thông tin mới về cấu trúc mi trên cũng như cơ chế hình thành 

mắt một mí và mắt hai mí. Ngoài cấu trúc của cân cơ nâng mi trên, còn có 2 

yếu t  ảnh hưởng tới hình thái nếp mi trên là mỡ ổ mắt và độ dày của da mi. 

Chen (2008)
45

 đã chia hình thái mi trên ở người châu Á thành 8 loại: 

(Hình 1.9):  
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- Nếp mi mờ và không có nếp mi. 

- Nếp mi mờ kéo dài liên tục.  

- Nếp mi không liên tục. 

- Nếp mi không hoàn toàn. 

- Nếp mi có các nếp gấp phụ  

- Nếp mi vát nhọn về phía mũi.  

- Nếp mi dạng song song. 

Hwang (1998)
46

 đã đưa ra hình ảnh khác biệt về hình thái nếp mí ở 

người châu Âu và người châu Á. Theo Jeong (1999)
47 

hình thái mắt ở người 

châu Á có liên quan chặt chẽ với vách ngăn trước ổ mắt. Spinelli (2004)
48

 đã 

mô tả 4 hình thái nếp mi trên là dạng mắt châu Âu, dạng mắt sâu, dạng mi 

phồng và mắt châu Á. 

Theo Yuzuriha (2005)
49
, người châu Á nói chung có tỷ lệ mắt một mí 

cao hơn hẳn so với các tộc người khác. Chen (2010)
23

 cũng cho rằng sự 

xu ng thấp của các túi mỡ trước cân trở sự hình thành nếp mi trên. Ở người 

châu Á có mắt một mí hoặc hai mí, có nhiều loại hình phân b  mỡ, đó là mỡ 

dưới cơ vòng mi (hay là mỡ trước sụn, mỡ trước vách), mỡ ổ mắt (hay mỡ 

sau vách) và mỡ dưới cung mày (hay mỡ dưới cơ). Ở người có mắt một mí 

các túi mỡ mở rộng hơn, ranh giới kém rõ ràng hơn, Ở người châu Á có mắt 

hai mí, mi trên thường phồng hơn so với người châu Âu.  

Theo Scawn (2010)
4
 ở người châu Á, chiều cao đường nếp gấp da mi 

trên (còn gọi là đường nếp mi) từ 6-10 mm. Kiranantawat (2015)
50

 đã nghiên 

cứu hình thái mi và kích thước mi trên ở người Đông Nam Á và so sánh với 

kích thước ở người châu Âu. Kết quả cho thấy người châu Á thường có cặp 

mắt nhỏ và ngắn, chiều cao đường nếp mi trung bình là 4 - 6 mm. Saonanon 

(2014)
51

 đã đo các chỉ s  trung bình của ổ mắt người châu Á. Kết quả về 

chiều cao đường nếp mi người châu Á là 8-10 mm.  
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Hình 1.9. Các h nh thái nếp mi trên ở người châu Á
45

 

A. Không nếp mi; B. Nếp mi mờ; C. Nếp mi không liên tục;  

D. Nếp mi không hoàn toàn; E. Nhiều nếp mi; F. Nếp mi hẹp về phía mũi;  

B. G. Nếp mi song song; H. Nếp mi hình bán nguyệt kiểu châu Âu. 
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Hình 1.10. Độ phồng mi trên ở mắt hai mí và mắt một mí 36   

A. Mắt hai mí  B. Mắt một mí 

Chen (2015)
52  
đưa ra chỉ s  tương quan giữa chiều cao nếp mi trên (khi 

mở mắt) và chiều cao đường nếp mi (khi mắt nhắm) như sau:  

Chiều cao nếp mi trên = 5/7 chiều cao đường nếp mi. 

 

Hình 1.11. Chiều cao đường nếp mi  và chiều cao nếp mi trên 51 

Scawn (2010)
4
 đã mô tả những biến thể của nếp mi trên ở mắt hai mí 

người châu Á (hình 1.12). Mắt hai mí ở người châu Á chia thành 4 kiểu hình: 

Thể hẹp góc trong, thể song song, thể vòm ngoài và thể bán nguyệt. 
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Hình.1.12. Những kiểu h nh mắt hai mí ở người châu Á
4 
 

A. Thể hẹp góc trong.  B. Thể song song.  

C. Thể vòm ngoài.   D. Thể bán nguyệt. 
 

Branham (2015)
53

 nghiên cứu về lão hóa da mi trên gây sa trễ mi trên. 

Khi đó, da trở nên không đàn hồi và lỏng lẻo, không còn dính chặt vào cơ 

vòng mi phía dưới, đệm mỡ thoát vị tràn qua vách h c mắt mỏng và biểu hiện 

lâm sàng là da mi trên trùm qua che phủ nếp mi, nặng hơn sẽ trùm qua hàng 

lông mi, che phủ bờ mi gây hẹp khe mi. Sự thay đổi này ảnh hưởng đến chức 

năng và thẩm mỹ của bệnh nhân. Theo nghiên cứu của Subramanian (2008)
54 

bệnh nhân có thể tìm đến phẫu thuật vì lý do các triệu chứng cơ năng gây khó 

chịu nhưng cũng có những bệnh nhân phàn nàn về tình trạng thẩm mỹ đôi mắt 

kém nhanh nhẹn hay có vẻ mệt mỏi.  

Các triệu chứng thực thể ở vùng mi mắt khi sa trễ mi gồm có: Thừa da 

mi, biến đổi nếp mi, hẹp khe mi, thoát vị mỡ, sa lông mi, sa lông mày....  

Dấu hiệu rõ nhất là thừa da mi: Da mi thừa che phủ lên nếp mi trên tùy 

từng mức độ, ảnh hưởng tới chiều cao nếp mi trên. Theo phân loại sa trễ mi 

của Putterman (2004)
55

 dựa vào mức độ da mi thừa che phủ lên nếp mi trên 

chia thành 3 độ: 

+ Độ 1: Da mi che phủ 1/3 ngoài nếp mi 
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+ Độ 2: Da mi che phủ 1/2 ngoài nếp mi 

+ Độ 3: Da mi che phủ 2/3 ngoài nếp mi 

Có 3 phương pháp chính để xác định lượng da thừa mi trên gồm kỹ 

thuật “Kẹp da”, “Vạt da” và định lượng theo công thức Maegawa (2012)
56

. 

Dấu hiệu biến đổi nếp mi trên: Nếp mi nhỏ, bị da mi thừa che khuất hoặc có 

nhiều nếp mi. Trường hợp sa trễ mi nặng da mi thừa che phủ bờ mi. Dấu hiệu 

thoát vị mỡ: Sa trễ mi trên thường có thoát vị 2 đệm mỡ h c mắt trong và 

ngoài. Quan sát lâm sàng sẽ thấy vị trí 2 đệm mỡ phình to bất thường tùy vào 

mức độ thoát vị mỡ 
57

. 

1.2.1.2. Những nghiên cứu về nếp quạt góc mắt trong (Epicanthus) 

 Nếp quạt góc mắt trong (Epicanthus) hay còn gọi là nếp quạt 

(Epicanthus) là nếp da đứng dọc, có độ cong ra ngoài n i liền hai nếp mi trên 

và dưới 
58

. Theo y văn, có nhiều nghiên cứu đề cập tới nếp quạt (Epicanthus) 

và cho rằng nếp da này ảnh hưởng nhiều đến tính thẩm mỹ của đôi mắt
59,60

. 

Nếp quạt (Epicanthus) xuất hiện trong khoảng từ tháng thứ ba đến tháng thứ 

sáu của thai kỳ. Ở người châu Âu, nếp này tự biến mất vào thời điểm sinh 

hoặc chậm nhất là đến tuổi trưởng thành
61,62

. Theo Boo-chai (1963)
63

, sự 

hiện diện của nếp quạt (Epicanthus) ở người châu Âu được xem là dấu hiệu 

dị tật, nhưng ở người châu Á, ít nhất có 50% cá thể vẫn tồn tại nếp quạt này. 

Nếu kể đến những vết tích nhỏ, thì hầu hết người châu Á đều có nếp quạt 

này. Chính vì vậy, nếp quạt (Epicanthus) là điểm đặc trưng cơ bản của 

khuôn mặt châu Á 
64

.  

Johnson (1978)
65

 đã chia hình thái nếp quạt (Epicanthus) thành 4 thể:  

- Thể trên lông mi (Epicanthus supraciliaris).  

- Thể bờ mi (Epicanthus palpebralis).  

- Thể sụn mi (Epicanthus tarsalis).  

- Thể đảo ngược (Epicanthus inversus).  
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Hình 1.13. Phân loại nếp quạt (Epicanthus)65
 

A. Thể trên lông mi. B. Thể bờ mi. C. Thể sụn mi. D. Thể đảo ngược. 

 

 Kumar (2012)
66 
nghiên cứu hình thái nếp quạt (Epicanthus) trên 400 

bệnh nhân cho kết quả 95% là thể sụn mi, 5% thể bờ mi. 
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1.2.2. Những nghiên cứu hình thái nhân trắc mắt ở Việt Nam 

Ở Việt Nam, đã có một s  nghiên cứu giải phẫu về mi trên. Trần Thiết 

Sơn, Nguyễn Huy Thọ (1994)
10

 đã nghiên cứu giải phẫu mi trên và ứng dụng 

tạo hình mi mắt. Các tác giả quan tâm đến giải phẫu định khu mi mắt và mô tả 

chi tiết hệ th ng mạch máu thần kinh chi ph i mi. Nghiên cứu này đã giúp các 

phẫu thuật viên tạo hình chủ động hơn khi phẫu thuật mi mắt. Đinh Viết 

Nghĩa (2003)
67

 đã nghiên cứu đặc điểm giải phẫu và phẫu thuật của thần kinh 

cảm giác tại mi trên 300 trường hợp mổ tạo hình mi tại Bệnh viện Trung ương 

Quân đội 108. 

Các nghiên cứu về hình thái và nhân trắc vùng mắt được đề cập trong 

các nghiên cứu chung của vùng đầu mặt. Lê Gia Vinh (1985)
68

 đã nghiên cứu 

18 kích thước ở mặt trên 1000 nam thanh niên Việt Nam. Nhưng về mắt, tác 

giả chỉ khảo sát ba kích thước: khoảng cách hai đầu mắt, khoảng cách hai 

đuôi mắt và dài mắt. Trần Thị Bích Hạnh (2003)
12 
đã nghiên cứu các kích 

thước và chỉ s  nhân trắc vùng đầu mặt của sinh viên trường đại học Y Hà 

Nội. Các chỉ s  liên quan đến mắt bao gồm các kích thước liên góc trong 

mắt, rộng mắt, chỉ s  mắt gò má, chỉ s  rộng mắt gò má, chỉ s  mắt mũi, 

chỉ s  mắt miệng.  

Lê Thị Hạnh (2003)
69

 trong nghiên cứu các kích thước và chỉ s  nhân 

trắc vùng đầu mặt ở sinh viên hai trường đại học, đã công b  kết quả đo một 

s  kích thước mi mắt và chỉ s  nhân trắc mắt. Đây là những chi s  nhân trắc 

về mi mắt lần đầu tiên được công b  tại Việt Nam. Kết quả nghiên cứu của Lê 

Thị Hạnh cho thấy một s  kích thước mắt sau: Khoảng cách (mm) giữa 2 góc 

mắt trong, giữa 2 góc mắt ngoài, rộng khe mi, độ mở mắt t i đa. Đặng Văn 

Khanh, Lê Gia Vinh (2011)
70

 đã khảo sát chiều cao nếp mi trên, chều cao mi 

trên, khoảng cách hai góc mắt trong, khoảng cách hai góc mắt ngoài, 3 chỉ 

s  mắt 1,2,3, phân chia mức độ sa trễ mi, lượng da mi thừa. Võ Trương Như 
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Ngọc, Lê Gia Vinh (2013)
71

 trong nghiên cứu về khuôn mặt hài hòa ở 

nhóm sinh viên tuổi 18 -25, đã tìm chỉ s  nhân trắc vùng mặt, trong đó có 

chỉ s  mắt. 

Vũ Văn Khoa, Nguyễn Bắc Hùng (2000)
11

 trong nghiên cứu 160 sinh 

viên đại học Y Hà Nội, phân loại hình thái mi trên thành 4 loại: một mí, hai 

mí, ba mí, mí ẩn. Trong đó, mắt hai mí chiếm tỷ lệ 58,2%, mắt một mí 10,6%, 

ba mí 22,5% và mí ẩn là 8,7%.  

 Ngoài ra, một s  tác giả khác đã nghiên cứu các đặc điểm giải phẫu, 

hình thái mi trên trong một s  bệnh lý như sụp mi bẩm sinh, co rút mi, hở mi, 

sẹo mi, u vùng mi, vết thương vùng mi... Các nghiên cứu về mi trên trong bệnh 

lý sụp mi bẩm sinh có lồng ghép một s  kích thước, chỉ s  mi mắt như nghiên 

cứu của Lê Thúy Liên (2002)
72

 Nguyễn Huy Thọ (2004)
15

 Bùi Đào Quân 

(2013)
73

. Đào Chí Kiên (2003)
16

 đã nghiên cứu về hình thái nếp mi trên ở 

bệnh nhân sụp mi. Trần Đức Nghĩa (2005)
74

 nghiên cứu đánh giá kết quả 

phẫu thuật điều trị sụp mi tuổi già theo phương pháp của Tyers A.G đã khảo 

sát tình trạng sụp mi, thừa da mi trên, tình trạng lõm h  mắt... Đoàn Anh 

(2012)
75

 đã khảo sát hình thái nếp mi trên, nếp quạt (Epicanthus) mắt sụp mi 

bẩm sinh. Các nghiên cứu về mi trên trong bệnh lý sẹo co kéo mi trên, co rút 

mi, hở mi như nghiên cứu của Vũ Ngọc Lâm (2015)
14

, Đinh Viết Nghĩa 

(2003)
67

 khảo sát chiều cao khe mi, độ cong bờ mi trên, mức độ hở mi khi 

nhắm, biên độ vận động mi trên. Các nghiên cứu về mi trên trong bệnh lý u 

vùng mi như của Nguyễn Qu c Anh (2012)
76

 nghiên cứu sử dụng vạt sụn kết 

mạc trong tạo hình mi sau cắt bỏ ung thư mi
72

. Nguyễn Roãn Tuất (2000)
77

 

nghiên cứu điều trị khuyết da mi bằng kỹ thuật vạt xoay tại chỗ và ghép da 

dày toàn bộ. 

Như vậy, tại Việt Nam đã có các nghiên cứu khảo sát hình thái mi trên, 

khoảng cách hai góc mắt trong, ngoài, chiều cao, chiều rộng khe mi, chiều cao 
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mi trên (nhắm mắt), chiều cao đường nếp mi. Hiện tại, chưa có nghiên cứu 

nào mang tính hệ th ng, đầy đủ về hình thái nếp mi trên, nếp quạt 

(Epicanthus), đặc điểm nhân trắc mắt, đặc biệt là độ “xếch” mắt, chiều cao 

nếp mi trên ở người Việt Nam nói chung và nữ người Việt trưởng thành 

nói riêng. 

1.3. Các phƣơng pháp tạo hình nếp mi trên 

Tạo hình nếp mi trên (tạo mắt hai mí) hoàn toàn khác với phẫu thuật 

sa trễ mi trên. Trong khi tạo mắt hai mí được chỉ định cho những người 

chưa từng có mắt hai mí rõ ràng, thì phẫu thuật sa trễ mi trên chỉ định cho 

những người có hoặc không có mắt hai mí và bị thừa da, thoát vị mỡ vùng 

mi... Có nhiều phương pháp tạo hình nếp mi trên, chia thành 2 loại chính: Thủ 

thuật khâu tạo hình nếp mi trên và phẫu thuật tạo hình nếp mi trên. 

1.3.1. Thủ thuật khâu tạo h nh nếp mi trên  

Năm 1986, Mikamo
78

 là người đầu tiên đề xuất tạo nếp mí cho một phụ 

nữ Nhật Bản bằng thủ thuật khâu thắt ngoài da. Sau đó, các kỹ thuật khâu tạo 

nếp mi trên đã được hoàn thiện dần. 

Ưu điểm là kỹ thuật thực hiện đơn giản, nhanh, ít xâm lấn, chăm sóc, 

nghỉ dưỡng sau phẫu thuật dễ dàng. Nhược điểm: Hạn chế chỉ định trong 

trường hợp thừa da, mỡ vùng mi trên. Ngoài ra, nếp mí thường mờ hoặc mất 

nếp mí theo thời gian, không ổn định lâu dài. Tuy vậy, hiện nay, một s  thủ 

thuật khâu tạo hình nếp mi trên vẫn được sử dụng.  

Các thủ thuật khâu tạo hình nếp mi trên chia thành hai nhóm gồm: các 

thủ thuật khâu thắt ngoài da và các thủ thuật khâu chỉ vùi dưới da. 

1.3.1.1. Thủ thuật khâu thắt ngoài da 

Các thủ thuật này chia thành ba nhóm: Khâu thắt da-mạc sụn, khâu thắt 

da-cơ nâng mi, khâu thắt kết mạc. Các thủ thuật này hiện không còn được sử 

dụng do tiềm ẩn nguy cơ cản trở dinh dưỡng sụn, gây biến dạng sụn mi, sẹo 

mi trên, nguy cơ kích ứng viêm kết, giác mạc…  
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1.3.1.2. Thủ thuật khâu chỉ vùi dưới da 

Đây thực chất là phương pháp kết hợp giữa đường rạch mi-ni và khâu 

chỉ vùi. có thể kết hợp lấy mỡ ổ mắt qua đường rạch mi-ni. Các phương pháp 

này chia thành hai nhóm: Các phương pháp khâu chỉ vùi mũi rời và các 

phương pháp khâu chỉ vùi mũi vắt liên tục. 

 

Hình 1.14. Thủ thuật khâu chỉ vùi mũi rời của Oh 79  

 

 

Hình 1.15. Thủ thuật khâu chỉ vùi mũi vắt của Maruo 80 
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1.3.2. Phẫu thuật tạo h nh nếp mi trên 

1.3.2.1. Lược sử phẫu thuật tạo hình nếp mi trên 

a. Trên thế giới: 

 Những đặc trưng mi mắt người châu Á như mắt một mí, nếp quạt 

(Epicanthus) được các chuyên gia phẫu thuật tạo hình, phẫu thuật nhãn khoa 

quan tâm nghiên cứu. Các tác giả Chen (1999)
7
, Kure (2001)

5
, McCurdy 

(2005)
3
, Park (2007)

6
, Scawn (2010)

4
... đều th ng nhất rằng phẫu thuật tạo 

hình nếp mi trên là một trong những phương pháp phẫu thuật thường gặp 

nhất ở người châu Á. Nói đến tạo hình mi mắt người châu Á, đặc biệt là ở 

người trẻ tuổi, thì thuật ngữ “tạo hình mi mắt” dường như đồng nghĩa với 

“tạo hình nếp mi trên”
2,81,82

.  

 Trong quá trình thực hiện và hoàn thiện các kỹ thuật, các chuyên gia đã 

đúc kết lại nhiều tài liệu về tạo hình nếp mi trên ở người châu Á. Cu n sách 

“Phẫu thuật tạo hình thẩm mỹ vùng mắt” do Putterman (1993)
40

 biên soạn là 

tài liệu có giá trị như sách giáo khoa về phẫu thuật tạo hình mi trên. Tác giả 

đề cập rất chi tiết cách tư vấn, khám xét, phân loại hình thái mi trên, đo đạc 

các kích thước chỉ s  mi trên. Cu n sách có riêng một chương giới thiệu về 

tạo hình nếp mi trên ở người châu Á. Hai cu n sách “Phẫu thuật tạo hình mi 

trên người châu Á” của Chen (2015)
83

 và cu n “Phẫu thuật thẩm mỹ khuôn 

mặt châu Á” của Park (2007)
6
 đã mô tả chi tiết về giải phẫu, phân loại hình 

thái mi trên trên cũng như hệ th ng lại các phương pháp tạo hình nếp mi trên 

ở người châu Á. Trong tập sách “Phẫu thuật tạo hình” của nhà xuất bản 

Saunders (Mỹ), Ohmori (1990)
36

 đã hệ th ng lại lịch sử và các phương pháp 

phẫu thuật tạo hình mi trên người châu Á. Thậm chí, có những cu n sách đã 

tổng kết những những biến chứng trong phẫu thuật tạo hình nếp mi trên ở 

người châu Á như của tác giả Brian (2003)
1
 trong cu n sách “Những biến 

chứng trong phẫu thuật tạo hình mi mắt”. Lam (2008)
84

 trong cu n sách “Mẹo 

hay và những sai lầm trong tạo hình mi mắt” đã mô tả chi tiết từng thủ thuật 

(mẹo) và các rủi ro của từng thao tác thực hiện trong phẫu thuật thẩm mỹ mi 

trên ở người châu Á. 
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 Phẫu thuật tạo hình nếp mi trên cho người châu Á được đề cập lần đầu 

tiên vào năm 1929, khi Maruo
80

 báo cáo các kỹ thuật cả cắt và khâu tạo nếp 

mí. Maruo thiết kế nếp mí ngang qua mi trên, chiều cao đường rạch là 7 mm. 

Cắt bỏ lớp cân mỡ dưới da. Kỹ thuật khâu đóng vết mổ hai lớp, tạo kết n i 

giữa mép da và bản sụn mi. 

 Hayashi (1938)
85

 đã mô tả hai kỹ thuật tạo hình nếp mi trên. Với kỹ 

thuật cắt mí, ông đề xuất cắt phần cơ vòng mi tại đường rạch da. Ông cũng đề 

xuất phương pháp khâu cách quãng các mũi da-sụn-da giữa các mũi chỉ da-da. 

Inoue (1947)
86

 đã đề xuất kỹ thuật cắt bỏ tổ chức kiên kết dưới da giữa 

đường mổ và bờ mi. Khâu đóng vết mổ bằng chỉ lụa sợi bện s  5.0 theo kiểu 

da-sụn-da. Nếp mí được thiết kế theo dạng góc vát về phía mũi.  

Mitsui (1950)
87

 tiếp tục phát triển kỹ thuật tạo hình nếp mi trên khi ông 

mạo hiểm hơn nữa trong việc cắt bỏ tổ chức liên kết trước sụn gồm cơ vòng 

mi và túi mỡ trước sụn. 

Ohashi (1951)
88

 mô tả tạo hình nếp mi trên sử dụng dao đ t điện. Kim 

đ t điện đi vuông góc với bề mặt da dọc theo nếp mí tới khi da bị bỏng rộp. 

Đ t 2 hàng hoặc nhiều hơn dưới đường rạch dọc theo nếp mí.  

Millard (1955)
89

 là người đầu tiên báo cáo kỹ thuật tạo hình nếp mi trên 

kết hợp cắt da mi thừa, mỡ thừa mi trên. 

 Fernandez (1960)
90

 công b  phương pháp triệt để nhất: Loại bỏ da, 

cơ vòng mi, vách ổ mắt và mỡ ổ mắt. Sau đó ông c  định da vào cân cơ 

nâng mi trên. 

Bang (1991)
91

 đã đưa ra phương pháp phẫu thuật tạo hình nếp mi trên 

không c  định trên sụn.  

 Park (2007)
6
 đã báo cáo kỹ thuật đính cơ vòng mi (chứ không phải da) 

vào cân cơ nâng mi trên. Tác giả cho rằng, phẫu thuật cắt mí toàn bộ cho khả 

năng tạo nếp mí rõ ràng và lâu dài, ít thay đổi hơn là thủ thuật khâu tạo nếp 

mi trên. 
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Nhiều tác giả nghiên cứu tạo hình nếp mi trên trong sa trễ mi trên. 

Putterman (1976)
92

 cắt chủ yếu ở da và một phần mỡ dưới cơ vòng mi. 

Owsley (1980)
93

 cho rằng sự tăng sinh các túi đệm mỡ trong ổ mắt là nguyên 

nhân dẫn đến biến dạng sa trễ mi ở tuổi già. Brown (2000)
94

 cho rằng mu n 

đạt hiệu quả cao về mặt thẩm mỹ khi tạo hình sa trễ mi cần lấy bỏ một lượng 

thích hợp phức bộ da - cơ vòng mi. Maegawa (2012)
56

 đã nghiên cứu kỹ thuật 

đo lường lượng da thừa khi tạo hình nếp mi trên trong sa trễ mi với kết quả 

lượng da trung bình cắt bỏ là 10 mm. 

 Chen (1996)
8
 là người đầu tiên đề xuất đường cắt cơ vòng mi và tổ 

chức dưới da mi theo 3 mức tam giác - hình thang-hình chữ nhật, ứng dụng 

tạo hình nếp mi trên cho người châu Á có mí phồng, tổ chức vùng mi trên dày 

hơn bình thường.  

  Năm 2003, Kim (2003)
95

 lần đầu tiên mô tả phương pháp tạo hình nếp 

mi trên đường mổ ngắn cho người châu Á.  

 McCurdy (2005)
3
 là người đầu tiên đề xuất kỹ thuật phẫu thuật tạo hình 

nếp mí động (Dynamic) ở người châu Á. 

 Tác giả Cho (2010)
96

 đã công b  nghiên cứu tạo hình nếp mi trên trên 

562 bệnh nhân bằng phương pháp kết hợp giữa cắt mí đường mổ ngắn và 

khâu thắt chỉ.  

 Sau gần một thế kỷ, từ năm 1929, với sự khởi đầu của phương pháp 

phẫu thuật cắt và khâu tạo nếp mi trên của Maruo (1929)
80

 các phương pháp 

phẫu thuật tạo hình mắt hai mí ở người châu Á được cải tiến dần, từ nếp mí 

nhỏ truyền th ng đến nếp mí to rõ. Từ việc sử dụng chỉ catgut sợi tiêu đến chỉ 

không tiêu. Từ khâu c  định da vào mạc sụn hay vào cân cơ nâng mi trên. Từ 

1 đường rạch đến 2 đường rạch để cắt da thừa mi trên
97

. Các phương pháp 

phẫu thuật tạo hình nếp mi trên đường mổ toàn bộ hiện nay được cho là an 

toàn, hiệu quả cao và được sử dụng nhiều nhất trong các phẫu thuật tạo hình ở 

người châu Á
2, 92

. 
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b. Ở Việt Nam 

Phẫu thuật tạo hình mi mắt ở Việt Nam chủ yếu được đề cập trong các 

nghiên cứu về bệnh lý sụp mi, u vùng mi, hở mi, co rút mi, vết thương vùng mi... 

Riêng về tạo hình nếp mi trên, Phạm Văn Ái (1992)
98

 đã báo cáo việc áp dụng 

phương pháp “xẻ mí đôi” trong tạp chí “Phẫu thuật tạo hình”. 

Tạo hình mi trên trong bệnh lý sụp mi cũng được nhiều tác giả quan 

tâm nghiên cứu. Chủ yếu các tác giả là áp dụng các phương pháp để cải thiện 

chiều cao khe mi. Trần Thiết Sơn (2000)
99

 trong nghiên cứu phương pháp cắt 

ngắn cơ nâng mi trên điều trị sụp mi. Đào Chí Kiên (2003)
16

 đã nghiên cứu kỹ 

thuật tạo hai mí theo Simonton J.T trong phẫu thuật điều trị sụp mi bẩm sinh. 

Bùi Đào Quân (2013)
73

 đã nghiên cứu phẫu thuật gấp cân cơ nâng mi trên có 

biên độ cơ nâng mi t t. Nguyễn Thị Thu Hà (2014)
100

 sử dụng phương pháp 

rút ngắn cân cơ nâng mi t i đa ph i hợp với treo lên cơ trán bằng cân cơ đùi... 

Trần Đức Nghĩa (2005)
74

 trong nghiên cứu đánh giá kết quả phẫu thuật điều 

trị sụp mi tuổi già theo phương pháp của Tyers A.G đã khảo sát tình trạng sụp 

mi, thừa da mi trên, tình trạng lõm h  mắt... Lê Tấn Nghĩa (2002)
101

 nghiên 

cứu điều trị sụp mi bẩm sinh bằng phương pháp rút ngắn cơ nâng mi trên. 

Tạo hình mi mắt trong bệnh lý u vùng mi cũng được một s  tác giả 

nghiên cứu và điều trị khuyết mi sau cắt u. Phạm Trọng Văn (1990)
13

 đã 

nghiên cứu trên 141 bệnh nhân, trong đó có 93 bệnh nhân khuyết mí sau cắt u 

vùng mi. Lê Thị Thu Hải (2006)
102

 báo cáo 33 trường hợp, trong đó có 13 

trường hợp khuyết da mi trên và cung mày sau cắt u, tái tạo vùng mi bằng vạt 

đảo chân nuôi dưới da... 

Tạo hình mi trên trong bệnh lý hở mi, co rút mi gần đây được các tác 

giả ngày càng quan tâm nghiên cứu. Đinh Công Phúc (2007)
103

 đã nghiên cứu 

ứng dụng phẫu thuật chuyển cơ thái dương theo phương pháp Gillies để tạo 

hình mắt hở mi của bệnh nhân Phong. Đinh Viết Nghĩa (2003)
104

 đã nghiên 
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cứu 38 bệnh nhân với 42 mắt bị co rút mi trên điều trị co rút mi trên, sử 

dụng phương pháp kéo dài cơ nâng mi trên bằng kỹ thuật V-Y. Vũ Ngọc 

Lâm (2015)
14

 đã báo cáo nghiên cứu điều trị sẹo co kéo mi trên ở 32 bệnh 

nhân, sử dụng vạt đảo thái dương chân nuôi dưới da. Nguyễn Hoàng Giang 

(2013)
105

 trong nghiên cứu trên 60 bệnh nhân hở mi, đã ghi nhận có 4/60 

bệnh nhân bị hở mi trên do phẫu thuật tạo hình mi trên. 

Tạo hình mi mắt trong vết thương vùng mi đã được đề cập trong một s  

nghiên cứu. Nguyễn Huy Thọ (1995)
106

 đã tạo hình mi và cùng đồ trong điều 

trị di chứng vết thương ổ mắt. Nguyễn Thị Quỳnh (2005)
107

 đã nghiên cứu 24 

mi trên bị tổn thương do chấn thương. Nguyễn Tài Sơn (2008)
108

 đã báo cáo 

trong tạp chí Y dược học quân sự, kết quả một s  kỹ thuật tạo hình mi mắt 

trên 465 bệnh nhân, đề cập tạo hình nếp mi trên bằng cắt mí toàn bộ. 

Tạo hình mi trên trong bệnh lý sa trễ mi trên gần đây được các tác giả 

ngày càng quan tâm nghiên cứu. Nguyễn Thị Thanh Phương (2012)
109

 trong 

nghiên cứu “Đánh giá kết quả điều trị sa trễ mi trên”. Trong một nghiên cứu 

của Đặng Văn Khanh (2011)
110 

tác giả đã báo cáo 87 trường hợp phẫu thuật 

điều trị sa trễ mi trên. 

Ở Việt Nam, các chuyên gia đã đúc kết lại một s  tài liệu chuyên khảo, 

đã được xuất bản như “Phẫu thuật tạo hình mi mắt” của Phan Dẫn, Phạm 

Trọng Văn (1998)
111

 “Giải phẫu mi mắt và sinh lý thị giác ứng dụng lâm 

sàng” của tác giả Nguyễn Xuân Nguyên, Phan Dẫn, Thái Thọ (1993)
17

.  

 Như vậy, đã có các nghiên cứu về tạo hình vùng mắt, trong bệnh lý sụp 

mi, sa trễ mi, u vùng mi, hở mi, co rút mi, sa trễ mi trên... Hiện tại, chưa có 

nghiên cứu nào mang tính hệ th ng và đầy đủ về phẫu thuật tạo hình nếp mi 

trên ở người Việt Nam nói chung và nữ người Việt trưởng thành nói riêng. 

1.3.2.2. Các phương pháp phẫu thuật tạo hình nếp mi trên 

Các phương pháp phẫu thuật tạo hình nếp mi trên bao gồm hai loại 

chính: phẫu thuật tạo hình nếp mi trên đường mổ ngắn và phẫu thuật tạo hình 

nếp mi trên đường mổ toàn bộ.  
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a. Phẫu thuật tạo hình nếp mi trên đường mổ ngắn  

 Năm 2003, Kim (2003)
95

 lần đầu tiên mô tả phương pháp phẫu thuật 

tạo hình nếp mi trên đường mổ ngắn cho người châu Á. Kỹ thuật này có rạch 

da khoảng 1cm chính giữa đường nếp mi, không cắt da mi thừa, có lấy mỡ ổ 

mắt và khâu tạo nếp mi trên. Tác giả Cho (2010)
96

 đã công b  nghiên cứu tạo 

hình nếp mi trên ở 562 bệnh nhân bằng phương pháp cắt mí đường mổ ngắn 

và khâu thắt chỉ. Cho đến nay, phẫu thuật cắt mí đường mổ ngắn đang tiếp tục 

được nhiều tác giả nghiên cứu và hoàn thiện 
3,4,23,112

. 

Ưu điểm chính của kỹ thuật là phẫu thuật đơn giản, xâm lấn t i thiểu, 

giảm sẹo vùng mi trên. Nhược điểm, theo Chen (2015)
52

 nhận xét, phương 

pháp phẫu thuật tạo hình nếp mi trên đường mổ ngắn, kiểu hình mắt hai mí có 

hình bán nguyệt, cao nhất ở 1/3 giữa trung tâm mi trên. Tác giả cho rằng, 

phẫu thuật mi trên đường mổ ngắn không giải quyết được tất cả những biến 

thể, thường được coi là phức tạp tại mi mắt ở người châu Á, có thể gây ra 

biến dạng bờ mi ở bờ mi trên. 

 

 

 

Hình 1.16. Phẫu thuật cắt mí đường mổ ngắn của Kim 95 
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b. Phẫu thuật tạo hình nếp mi trên đường mổ toàn bộ 

 Theo nhiều nghiên cứu, đường mổ toàn bộ được sử dụng phổ biến ở 

người châu Á 
3,4,113,114,115,116,117

 . Phẫu thuật này được chỉ định cho các hình 

thái mi mắt thiếu vắng hoặc không hoàn thiện nếp gấp mi trên như mắt một 

mí, mí lót, mí ẩn, nhiều nếp mí... Nguyên tắc kỹ thuật cơ bản của tạo hình nếp 

mi trên là tạo được sự kết n i giữa cân cơ nâng mi trên với da mi. Yêu cầu kỹ 

thuật là tạo được nếp mi trên có chiều cao, hình dạng nếp mí phù hợp, hai bên 

cân xứng.  

 Ưu điểm: Phương pháp phẫu thuật tạo hình nếp mi trên đường mổ toàn 

bộ giải quyết triệt để những vấn đề thừa da mi trên, thừa mỡ, xóa bỏ các nếp 

mí cũ. Do đó, phương pháp này đáp ứng được t i đa yêu cầu về hình dáng, 

kích thước cũng như sự rõ ràng liên tục của nếp mi trên
23

. Cụ thể, khe mi mở 

to hơn (mắt to tròn hơn, cải thiện tình trạng mắt ti hí), nếp mí to, sâu, rõ ràng 

và ổn định lâu dài. Nhược điểm, chủ yếu là phù nề mi mắt kéo dài, lâu hồi 

phục so với thủ thuật khâu nhấn mí và phẫu thuật cắt mí đường mổ ngắn 
118

. 

 Theo y văn, có rất nhiều phương pháp phẫu thuật cắt mí đường mổ toàn 

bộ. Sau đây là một s  phương pháp đã được sử dụng, mang tính mới lần đầu 

tiên được báo cáo theo lược sử phẫu thuật tạo hình mi mắt ở người châu Á: 

- Phương pháp phẫu thuật của Maruo (1929)
80
: Maruo là người đầu tiên 

đề xuất kỹ thuật rạch da mi trên toàn bộ để tạo nếp mí vào năm 1929. Kỹ 

thuật này không cắt da mi thừa, thiết kế 1 đường rạch tương đương đường nếp 

mi, chiều cao đường rạch da là 7mm cách bờ mi tự do, khâu da mũi rời bằng 

chỉ Catgut 5.0, không cắt chỉ, để chỉ tự tiêu. 

- Phương pháp phẫu thuật của Millard (1955)
89
: Millard là người đầu tiên 

đề xuất kỹ thuật tạo hình nếp mi trên có cắt da mi thừa ở người châu Á. Kỹ thuật 

này thiết kế hai đường rạch, có cắt bỏ 3mm da mi thừa, lấy mỡ thừa ổ mắt, có cắt 

cơ vòng mi, khâu da mũi rời bằng chỉ Catgut 5.0, khâu tạo nếp mí da-sụn, mũi 

rời bằng chỉ lụa. Nếp mí tạo được là nếp mí tĩnh (Static), nếp mí luôn thường 

trực tại vết sẹo mổ cả khi nhắm và mở mắt. 
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- Phương pháp phẫu thuật của McCurdy (2005)
3
: McCurdy là người đầu 

tiên đề xuất kỹ thuật tạo hình nếp mí động (Dynamic) ở người châu Á. Kỹ 

thuật này có cắt da mi thừa, lấy mỡ thừa ổ mắt, có cắt cơ vòng mi, khâu tạo 

nếp mí bằng mũi da-cân cơ nâng mi, khâu da mũi rời bằng chỉ Nylon 6.0. Cắt 

chỉ sau 7 ngày. Nếp mí tạo được là nếp mí động, nếp mí nhìn rõ khi mở mắt. 

- Phương pháp phẫu thuật của Chen (1996)
8
: Chen là người đầu tiên đề 

xuất đường cắt cơ vòng mi và tổ chức dưới da mi theo 3 mức tam giác-hình 

thang-hình chữ nhật, ứng dụng tạo hình nếp mi trên cho người có mí phồng, 

tổ chức vùng mi trên dày hơn bình thường. Kỹ thuật này rạch da theo đường 

nếp mi, có cắt da mi thừa, cắt cơ vòng mi theo 3 mức, có lấy mỡ thừa ổ mắt, 

khâu tạo nếp mí da-tổ chức dưới da-cơ vòng mi-da tạo nếp mí tĩnh (Static). 

Chỉ 6.0 mũi rời và chỉ 7.0 mũi vắt. Cắt chỉ sau 5-7 ngày. 

- Phương pháp phẫu thuật của Scawn (2010)
4
: Scawn là người đầu tiên 

đề xuất phẫu thuật tạo hình nếp mi trên theo kiểu hình mắt hai mí phù hợp với 

người châu Á. Tác giả mô tả những biến thể của nếp mi trên ở mắt hai mí 

người châu Á, chia thành 4 kiểu hình: Thể hẹp góc trong, thể song song, thể 

vòm ngoài và thể bán nguyệt. Kỹ thuật này có cắt da thừa mi trên, lấy bớt mỡ 

thừa ổ mắt, cắt một phần cơ vòng mi, chiều cao đường rạch da tương ứng 

đường nếp mi 6-10 mm. Trong đó, 6-7 mm cho tạo nếp mí nhỏ, lớn hơn 9 mm 

cho tạo nếp mí to. Cách đặt mũi khâu tạo nếp mí động, tạo liên kết tổ chức 

dưới da cơ nâng mi bằng 3 mũi chỉ rời không tiêu Nylon 7.0. Khâu da mũi vắt 

chỉ Nylon 6.0. Kiểu hình nếp mí tạo được là kiểu hẹp góc trong hoặc thể song 

song. Tác giả cho rằng, nếp mí to và kiểu hình bán nguyệt có thể bị coi là 

không tự nhiên ở người châu Á, là “Tây hóa”quá mức. Phương pháp của Scawn 

(2010)
4
 hội tụ đủ các kỹ thuật cần thiết để tạo được nếp mi trên tự nhiên, phù 

hợp với người châu Á. Nghiên cứu của chúng tôi áp dụng phương pháp phẫu 

thuật tạo hình nếp mi trên theo phương pháp của Scawn (2010)
4
. 
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Hình 1.17. Phương pháp cắt mí toàn bộ của Scawn (2010)
4
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 Biến chứng của các phương pháp phẫu thuật tạo hình nếp mi trên đường 

mổ toàn bộ như sau. Theo các báo cáo và tài liệu nghiên cứu về kết quả tạo 

hình nếp mi trên có tỷ lệ thành công rất cao khoảng 90,6% đến 97,1% đạt kết 

quả t t 
4,118

. Một s  biến chứng được báo cáo chủ yếu là các biến chứng 

chung sau phẫu thuật như chảy máu, tụ máu dưới vết mổ, nhiễm trùng...
119

. 

Vấn đề này xảy ra khi phẫu thuật viên không tuân thủ các nguyên tắc chung 

của phẫu thuật. Phẫu thuật tạo hình nếp mi trên là một can thiệp ngoại khoa 

trên da mi, do tính chất lỏng lẻo có các khoang chứa dịch và đặc điểm giải 

phẫu vùng mi mắt có hệ th ng mạch máu đa dạng do đó những biến chứng 

trong cuộc mổ như chảy máu, bầm tím, sưng nề hay gặp. Tuy nhiên các biến 

chứng này thường khỏi sau 1 - 2 tuần nếu được điều trị đúng mà không gây 

ảnh hưởng đến kết quả phẫu thuật. Ngoài ra có thể gặp các biến chứng nặng 

ảnh hưởng đến chức năng mắt bao gồm: Hở mi do cắt lượng da mi quá nhiều, 

cần lưu ý đo lường lượng da thừa cắt bỏ; Sụp mi, do cắt đứt chỗ bám của cân 

cơ nâng mi trên vào sụn mi trong thì cắt bỏ cơ vòng mi; Khô mắt do thao tác 

tổn thương tuyến lệ trong thì lấy mỡ thừa vùng mi trên; Xuất huyết hậu nhãn 

do chảy máu sau khi cắt bỏ túi mỡ thừa, là biến chứng nguy hiểm nhất, có thể 

đe dọa thị lực của bệnh nhân
120

. 

Đánh giá kết quả phẫu thuật tạo hình nếp mi trên đường mổ toàn bộ, 

hiện tại, chưa có sự th ng nhất về việc đánh giá kết quả phẫu thuật tạo hình 

nếp mi trên ở người châu Á và người Việt Nam. Trên thế giới, một s  tác giả 

đã đề cập đến kết quả mong mu n sau phẫu thuật tạo hình nếp mi trên
121,122

. 

Các yếu t  ảnh hưởng đến sự thành công của phẫu thuật gồm kích thước nếp 

mi trên, hình dạng mắt hai mí, sự cân đ i (đ i xứng) của nếp mí hai bên, sự 

tồn tại của nếp mí (ổn định hay bị mất nếp mí sau một thời gian)
3,4,6,83,118

. 

Theo McCurdy (2005)
3
 nhấn mạnh việc mất cân đ i giữa hai bên mắt là một 
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trong những phàn nàn thường gặp nhất khi tạo hình nếp mi trên, do các biến 

thể hình thái mi trên đa dạng, phức tạp ở người châu Á. Theo Scawn (2010)
4
 

cho rằng, trong dân s  châu Á đa dạng, tồn tại những sự khác biệt đáng kể, 

nên mục đích thẩm mỹ có thể sẽ khác nhau giữa các cá nhân. Yêu cầu đôi mắt 

hai mí tạo ra không phải là đôi mắt “Tây hóa” như phương pháp của Millard 

(1955)
89 

mô tả, mà là đôi mắt tự nhiên, như đa s  quần thể văn hóa họ đang 

sinh s ng. Theo Park (2007)
6
 chiều cao và hình dạng nếp mí tạo ra phải được 

thảo luận kỹ trước phẫu thuật với bệnh nhân. Kết quả phẫu thuật cần thực 

hiện được như đã thảo luận theo mong mu n của bệnh nhân và khả năng thực 

tế có thể đạt được, tránh phàn nàn về kết quả phẫu thuật sau này. Theo Chen 

(2015)
83

 và Chen (2020)
118

 các tiêu chí đánh giá nếp mí sau phẫu thuật gồm 

có: Hình dạng, chiều cao nếp mi, sự rõ ràng liên tục và sự ổn định lâu dài của 

nếp mi trên sau phẫu thuật.  
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Chƣơng 2 

ĐỐI TƢỢNG VÀ PHƢƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
 

Nội dung nghiên cứu gồm 2 phần: Nghiên cứu hình thái, nhân trắc mắt 

và nghiên cứu lâm sàng phẫu thuật tạo hình nếp mi trên. Hai nghiên cứu này 

tiến hành trên các nhóm đ i tượng khác nhau, tại các thời điểm khác nhau, 

không trùng lặp về mẫu nghiên cứu. 

2.1. Nghiên cứu hình thái nhân trắc mắt 

2.1.1. Đối tượng nghiên cứu 

Chúng tôi đã tiến hành nghiên cứu hình thái và nhân trắc mắt trên 352 

nữ thanh niên người Việt, độ tuổi từ 18-23, gọi là nhóm nghiên cứu nhân trắc 

(viết tắt là nhóm NCNT). Trong đó, có 170 nữ sinh viên đại học Y Hà Nội và 

182 nữ sinh viên đại học Y Dược Hải Phòng.  

Thời gian nghiên cứu từ tháng 9/2016 đến tháng 02/2018. 

2.1.1.1. Tiêu chuẩn lựa chọn 

- Là nữ người Việt trên 18 tuổi. 

- Tự nguyện tham gia và hợp tác với nhóm nghiên cứu. 

2.1.1.2. Tiêu chuẩn loại trừ 

- Người có tiền sử và bệnh lý, biến dạng ở mắt. 

- Người đã phun, xăm cung mày. 

- Người đã phẫu thuật vùng mi mắt. 

- Không hợp tác trong quá trình nghiên cứu. 

2.1.2. Phương pháp nghiên cứu 

2.1.2.1. Thiết kế nghiên cứu 

Nghiên cứu mô tả cắt ngang. Xác định các đặc điểm hình thái, chỉ s  

nhân trắc vùng mi trên ở nữ người Việt trưởng thành bằng phương pháp đo 

nhân trắc trực tiếp.  
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2.1.2.2. Cỡ mẫu nghiên cứu 

Chúng tôi áp dụng công thức ước tính cỡ mẫu cho một giá trị trung 

bình trong quần thể như sau: 

 

Trong đó:  

n: Cỡ mẫu nghiên cứu. 

(1) Sai sót loại I (α): Chọn α = 0,05, tương ứng có ít hơn 5% cơ hội rút 

ra một kết luận dương tính giả. 

(2) Sai sót loại II (β) hoặc lực mẫu (power là 1- β): Chọn β = 0,1 (hoặc 

lực mẫu = 0,9), tương ứng có 90% cơ hội tránh được một kết luận âm tính giả. 

δ: là sai s  mong mu n (cùng đơn vị với ϭ) ước tính 0,5 mm. 

ϭ: Độ lệch chuẩn. Chọn ϭ = 2,82. Theo Đặng Văn Khanh (2011)
70

. 

Thay vào công thức, có: (1,96+1,28)
 2 

× 2,82
2
/0,25= 332 người. 

Cỡ mẫu t i thiểu cần nghiên cứu là 332 người. 

Thực tế, chúng tôi nghiên cứu trên 352 đ i tượng. 

2.1.2.3. Cách thức tiến hành nghiên cứu 

* Dụng cụ phương tiện nghiên cứu 

-  Thước kẹp Palmer có độ chính xác 0,1 mm. 

-  Compa đo mí có độ chính xác 0,1 mm. 

-  Thước milimet đo các chỉ s  hình thể mi. 

-  Bút và thước đánh dấu. 

(1) Khảo sát hình thái mi trên: 

Chúng tôi quan sát mi trên hai bên nhằm: Xác định hình thái mi trên, 

kiểu hình mắt hai mí, tần suất và hình thái nếp quạt (Epicanthus). 
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Tư thế khám: Đ i tượng nghiên cứu ngồi thẳng, lưng và đầu tựa sát vào 

một mặt phẳng cứng, mắt mở bình thường và nhìn thẳng. Chúng tôi quan sát 

từng vùng mi trên hai bên mắt. 

* Xác định h nh thái mi trên:  

 Dựa theo phân loại của Chen (2006)
2
, chúng tôi chia hình thái mi trên 

thành 4 nhóm: mắt một mí, hai mí, mí ẩn, nhiều nếp mí.  

 

 
 

  nh 2.1. Phân loại h nh thái mi trên 

 Mắt một mí: Không có nếp mi. 

 Mắt hai mí: Có một nếp mí rõ, liên tục theo chiều dài mi trên. 

 Mí ẩn: Nếp gấp mi không hoàn toàn, nếp gấp mi không liên tục, nếp 

gấp mi mờ kéo dài liên tục. 

 Nhiều nếp mí: Nếp gấp mi có các nếp gấp phụ.  
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* Xác định các kiểu h nh mắt hai mí:  

Trong s  những người có mắt hai mí, chúng tôi xác định các kiểu hình 

mắt hai mí theo phân loại của Scawn (2010)
4
, gồm 4 thể: 

 Thể hẹp góc trong: Nếp mí tạo góc hẹp với bờ mi tự do ở phía mũi. 

 Thể song song: Nếp mí chạy song song với bờ mi tự do. 

 Thể vòm ngoài: Nếp mí chạy ra ngoài và mở to dần. 

 Thể bán nguyệt: Nếp mí to nhất ở giữa, hẹp ở hai đầu hình nửa vầng 

trăng. 

* Xác định nếp quạt (Epicanthus): Quan sát góc mắt trong để phát hiện một 

dải da chạy từ trên xu ng hình nan rẻ quạt che phủ góc mắt trong. 

* Xác định h nh thái nếp quạt (Epicanthus) 

Theo phân loại của Johnson (1978)
65

 chia nếp quạt (Epicanthus) 

thành 4 thể: 

  Thể trên lông mi: nếp quạt xuất phát từ khu vực của lông mày và mở 

rộng về phía hồ lệ. 

  Thể bờ mi: nếp quạt xuất phát từ mi trên phía trên khu vực sụn mi 

và kéo dài xu ng phần dưới của ổ mắt. 

  Thể sụn mi: nếp quạt xuất phát từ nếp gấp sụn mi hoặc nếp mi trên và 

biến mất vào trong khóe mắt. 

  Thể đảo ngược: nếp quạt xuất phát từ mi dưới góc mắt trong, đi 

ngược lên. 

 



40 

 
Không có nếp quạt (Epicanthus) 

 
Epicanthus thể trên lông mi  

 
Epicanthus thể bờ mi  

 
Epicanthus thể sụn mi  

 

Epicanthus thể đảo ngược 

Hình 2.2. Phân loại h nh thái nếp quạt (Epicanthus). 
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(2) Khảo sát nhân trắc mắt: 

* Các điểm mốc 

- Điểm góc mắt trong: Điểm en  

- Điểm góc mắt ngoài: Điểm ex  

- Điểm bờ mi trên khi nhắm mắt: Điểm B1 

- Điểm bờ mi trên khi mở mắt: Điểm B1’. 

- Điểm bờ mi dưới: Điểm B2 

-  Điểm bờ dưới cung mày: Điểm T. 

- Điểm đường nếp mi (nhắm mắt): Điểm R 

- Điểm nếp mi trên (mở mắt): Điểm R’ 
 

 

  nh 2.3. Các mốc và khoảng cách cần đo ở mắt 
 

* Cách xác định điểm mốc 

- Điểm en và ex: Là giao điểm của mi trên và mi dưới ở trong và 

ngoài. Các điểm B1, B1’, B2, T, R, R’: Nằm trên đường thẳng đi qua đồng tử, 

vuông góc với đường nằm ngang đi qua 2 đồng tử. Các điểm R, R’ khảo sát 

trên mắt hai mí. 

* Cách đo 

- Tư thế: Ngồi thẳng, lưng và đầu tựa vào tường, mắt mở ở tư thế bình 

thường và nhìn thẳng. Riêng đo chiều cao mi trên và chiều cao nếp mi trên thì 

tư thế nhắm mắt nhẹ nhàng như ngủ và không nhướng mày. Dùng compas và 

thước để đo các kích thước, ghi kết quả. 
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- Các kích thước cần đo: Các kích thước của góc mắt; Các kích thước 

của khe mi; Các kích thước mi trên; Các kích thước của nếp mi trên; 

- Các kích thước của góc mắt: 

  Khoảng cách hai góc mắt trong (ICD – Intercanthal distance): (en – 

en). Đo khoảng cách giữa hai điểm góc mắt trong của hai mắt trái - phải. Đơn 

vị: millimet (mm). 

  Khoảng cách hai góc mắt ngoài (OCD – Outercanthal distance): (ex – 

ex). Đo khoảng cách giữa hai điểm góc mắt ngoài của hai mắt trái - phải. Đơn 

vị: millimet (mm). 

- Các kích thước của khe mi: 

  Chiều cao khe mi (PFH - Palpebral fissure height): (B1-B2). Đo 

khoảng cách giữa điểm bờ mi trên B1 và điểm bờ mi dưới B2 khi mở mắt bình 

thường, nhìn thẳng. Đơn vị: millimet (mm). 

  Chiều rộng khe mi (PFW - Palpebral fissure width): (en–ex). Đo 

khoảng cách giữa điểm góc mắt trong và điểm góc mắt ngoài. Đơn vị: 

millimet (mm). 

  Độ chếch khe mi (PFI- Palpebral fissure inclination). Đo góc nhọn tạo 

bởi đoạn thẳng từ điểm góc mắt trong đến điểm góc mắt ngoài (en-ex), và đường 

thẳng ngang qua hai điểm góc mắt trong trái - phải (en – en). Đơn vị: độ. 

-   Các kích thước của chiều cao mi trên: 

  Chiều cao mi trên nhắm mắt: (B1 – T), là khoảng cách từ bờ tự do mi 

trên khi nhắm mắt (điểm B1) đến điểm dưới cung mày (điểm T), đo khi mắt 

nhắm tự nhiên và không nhướng mày. Đơn vị: millimet (mm). 

  Chiều cao mi trên mở mắt: (B1’ – T), là khoảng cách từ bờ tự do mi trên 

khi mở mắt (điểm B1’) đến điểm dưới cung mày (điểm T), đo khi mắt ở tư thế 

mở bình thường và nhìn thẳng, không nhướng mày. Đơn vị: millimet (mm). 
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- Các kích thước của chiều cao nếp mi: 

  Chiều cao đường nếp mi: (B1 – R), đo khoảng cách giữa điểm đường 

nếp mi R đến điểm bờ mi trên B1 khi mắt nhắm tự nhiên và không nhướng 

mày. Đơn vị: millimet (mm). 

  Chiều cao nếp mi trên: (B1’ – R’), đo khoảng cách giữa điểm nếp mi 

R’ đến điểm bờ mi trên B1’ khi mở mắt nhìn thẳng tự nhiên và không nhướng 

mày. Đơn vị: millimet (mm). 

 

Hình 2.4. Các mốc và khoảng cách cần đo ở mi trên. 

* Các chỉ số mắt:  

Các chỉ s  mắt là biểu thị m i tương quan giữa các kích thước mi mắt. 

Chúng tôi khảo sát 5 chỉ s  mắt: Chỉ s  mắt 1, chỉ s  mắt 2, chỉ s  mắt 3, chỉ 

s  mắt 4, chỉ s  mắt 5.  

- Cách tính chỉ số mắt và các thang phân loại chỉ số mắt: 

 Chỉ s  mắt 1, 2 được khảo sát trên tất cả đ i tượng ở nhóm NCNT, 

tương đương là 352 người, 704 mắt. Chỉ s  mắt 3, 4, 5 được khảo sát trên mắt 

hai mí, tương đương với 483 mắt. 
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 Chỉ số mắt 1 (Viết tắt là CSM1): là m i tương quan giữa khoảng 

cách hai góc mắt trong (en-en) với khoảng cách hai góc mắt ngoài (ex – ex).     

          (en - en) 

Chỉ s  mắt 1 =  ---------- ×100 

          (ex - ex) 

  

Thang phân loại CSM1 chia 3 mức: Hai mắt gần nhau: Khi CSM1 nhỏ 

hơn chỉ s  mắt 1 trung bình (viết tắt là CSM1TB); Hai mắt trung bình: Khi 

CSM1 trong khoảng CSM1TB; Hai mắt xa nhau: Khi CSM1 lớn hơn 

CSM1TB. 

 Chỉ số mắt 2 (Viết tắt là CSM2): M i tương quan giữa chiều cao khe 

mi (B1 - B2) với chiều rộng khe mi (en-ex). 

 

          (B1 - B2) 

Chỉ s  mắt 2 =  ---------- ×100 

         (en - ex) 

 

Thang phân loại CSM2 chia 3 mức: Khe mi hẹp: Khi CSM2 nhỏ hơn 

chỉ s  mắt 2 trung bình (viết tắt là CSM2TB); Khe mi trung bình: Nếu CSM2 

trong khoảng CSM2TB. Khe mi rộng: Khi CSM2 lớn hơn CSM2TB. 

 Chỉ số mắt 3 (Viết tắt là CSM3): là m i tương quan giữa chiều cao 

đường nếp mi (B1 –R) và chiều cao mi trên nhắm mắt (B1 – T). 

 

 

          (B1 –R) 

Chỉ s  mắt 3 =  ----------- ×100 

          (B1 – T) 

Thang phân loại CSM3 chia 3 mức: Đường nếp mi thấp: Khi CSM3 

nhỏ hơn chỉ s  mắt 3 trung bình (viết tắt là CSM3TB); Đường nếp mi trung 
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bình: Khi CSM3 trong khoảng CSM3TB; Đường nếp mi cao: Khi CSM3 lớn 

hơn CSM3TB. 

 Chỉ số mắt 4 (Viết tắt là CSM4): là m i tương quan giữa chiều cao 

nếp mi trên (B1’ - R’) và chiều cao mi trên mở mắt (B1’ – T). 

 

          (B1’ - R’) 

Chỉ s  mắt 4 =  ------------ ×100 

         (B1’ – T) 

 

Thang phân loại CSM4 chia 3 mức: Nếp mi trên thấp: Khi CSM4 nhỏ 

hơn chỉ s  mắt 4 trung bình (viết tắt là CSM4TB); Nếp mi trên: Khi CSM4 

trong khoảng CSM4TB; Nếp mi trên cao: Khi CSM4 lớn hơn CSM4TB. 

 Chỉ số mắt 5 (Viết tắt là CSM5): là m i tương quan giữa chiều cao 

nếp mi trên (B1’ - R’) và chiều cao đường nếp mi (B1 – R). 

 

         (B1’ - R’) 

Chỉ s  mắt 5 =  ------------- ×100 

        (B1 – R) 

 

Thang phân loại CSM5 chia 3 mức: Nếp mi trên thay đổi nhiều: Khi  

CSM5 nhỏ hơn chỉ s  mắt 5 trung bình (viết tắt là CSM5TB); Nếp mi trên 

thay đổi trung bình: Khi CSM5 trong khoảng CSM5TB; Nếp mi trên thay đổi 

ít: Khi CSM5 lớn hơn CSM5TB. 

Chúng tôi nhận định, đôi mắt có cả 5 chỉ s  mắt 1,2,3,4,5, trong giới 

hạn bình thường được cho là đôi mắt hài hòa. 
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2.1.2.4. Biến số và chỉ số nghiên cứu hình thái nhân trắc 

Bảng 2.1. Cách đánh giá biến số và chỉ số nghiên cứu hình thái nhân trắc 

Biến số 
Loại 

 biến số 

Kỹ thuật và 

 công cụ thu thập 

1. Hình thái 

Phân loại hình thái mi trên Định tính - Phiếu thu thập s  liệu 

- Quan sát 

- Ghi chép 

Kiểu hình mắt hai mí 

Nếp quạt (Epicanthus) 

Hình thái nếp quạt (Epicanthus) 

2. Nhân trắc 

Khoảng cách hai góc mắt trong Định lượng - Thước đo: đơn vị milimet 

- Thước kẹp Palmer có độ 

chính xác 0,1 mm 

- Compa đo mí có độ chính 

xác 0,1 mm 

- Bút và thước đánh dấu 

- Đo kích thước, tính toán 

theo công thức 

- Phiếu thu thập s  liệu 

- Ghi chép 

Khoảng cách hai góc mắt ngoài 

Chiều cao khe mi  

Chiều rộng khe mi 

Độ chếch khe mi 

Chiều cao mi trên nhắm mắt 

Chiều cao mi trên mở mắt 

Chiều cao đường nếp mi 

Chiều cao nếp mi trên 

CSM 1 và thang phân loại 

CSM 2 và thang phân loại 

CSM 3 và thang phân loại 

CSM 4 và thang phân loại 

CSM 5 và thang phân loại 
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2.1.2.5. Sai số và cách khắc phục 

Sai s  thường xảy ra trong quá trình xác định hình thái, xác định điểm 

m c, kích thước và sai s  trong đo đạc. Sai s  do một s  nguyên nhân như 

sau: Sự chính xác của định nghĩa hình thái, định nghĩa điểm m c, kỹ thuật xác 

định điểm m c, định nghĩa hình thái mắt. Sai s  trong đo đạc do sai s  các 

phép đo giữa các người đo khác nhau hay cùng một người đo nhiều lần.  

Để khắc phục sai s  này, chúng tôi lựa chọn dụng cụ đo đạc chất lượng 

t t, tính chính xác cao, một người đo, một người ghi chép. Người đo đo hai 

lần (phương pháp kiểm – tái kiểm). Đ i với mỗi phép đo, sử dụng Pearson 

test để tính hệ s  tương quan r giữa hai lần đo, đánh giá độ kiên định của 

người đo. Kết quả các phép đo đều có r ≥ 0,7 cho thấy người đo có độ kiên 

định trong đo đạc cao. Tập huấn nhóm nghiên cứu, những người ghi chép, 

th ng nhất về cách nhận định đặc điểm, phân loại hình thái mi trên, về định 

nghĩa các kích thước mắt để ghi chép chính xác vào bệnh án nghiên cứu. 

2.1.2.6. Phương pháp xử lý số liệu nghiên cứu  

Xử lý s  liệu bằng chương trình Epi-info 6.0, phân tích s  liệu bằng 

phần mềm STATA 12.0. Sử dụng th ng kê mô tả bao gồm tỷ lệ, trung bình, 

độ lệch chuẩn. Th ng kê suy luận bao gồm kiểm định so sánh giá trị trung 

bình của từng chỉ s  bằng kiểm định t-test. Sử dụng phân tích tương quan 

nhằm đánh giá mức độ tương quan giữa hai hay nhiều biến s  nghiên cứu 

thông qua tính hệ s  tương quan giữa các biến định lượng qua Peason test. 

2.1.2.7. Đạo đức trong nghiên cứu 

Đ i tượng nghiên cứu được giải thích về những nội dung nghiên cứu và 

đồng ý một cách tự nguyện tham gia nghiên cứu. Đề tài nghiên cứu đã được 

Hội đồng đạo đức - Trường Đại học Y Hà Nội thông qua. Các hoạt động thực 

hiện trong quá trình nghiên cứu được cơ sở nghiên cứu chấp nhận. Các trường 

hợp không đồng ý tham gia nghiên cứu được chấp nhận và không bị phân biệt 

đ i xử. Thông tin thu thập được chỉ dùng với mục đích nghiên cứu. 
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2.2. Nghiên cứu lâm sàng 

2.2.1. Đối tượng nghiên cứu 

Chúng tôi đã tiến hành nghiên cứu phẫu thuật tạo hình nếp mi trên ở 

112 nữ bệnh nhân tuổi từ 18-54, trong đó có 15 nữ bệnh nhân tại khoa Phẫu 

thuật tạo hình Bệnh viện Đa khoa Xanh Pôn và 97 nữ bệnh nhân tại khoa 

Phẫu thuật tạo hình bệnh viện đa khoa Đức Giang.  

Thời gian nghiên cứu: từ tháng 4/2017 đến tháng 10/2021. 

2.2.1.1. Tiêu chuẩn lựa chọn bệnh nhân 

- Là nữ người Việt trưởng thành. 

- Người có mắt một mí, mí ẩn, nếp mí nhỏ, nhiều nếp mí. 

- Bệnh nhân có nhu cầu phẫu thuật tạo hình nếp mi trên. 

- Tự nguyện tham gia và hợp tác với nhóm nghiên cứu. 

2.2.1.2. Tiêu chuẩn loại trừ 

- Sụp mi, hở mi, biến dạng mi, đã phẫu thuật vùng mi trên. 

- Người có bệnh lý viêm nhiễm vùng mi trên. 

- Người có bệnh mạn tính như lao, suy tạng, tim mạch, đái tháo 

đường, Basedow, ung thư… 

- Người có cơ địa sẹo lồi. 

- Không hợp tác trong quá trình nghiên cứu. 

2.2.2. Phương pháp nghiên cứu 

2.2.2.1. Thiết kế nghiên cứu 

Đây là nghiên cứu can thiệp lâm sàng không nhóm chứng, tiến cứu, theo 

dõi dọc. 

2.2.2.2. Cỡ mẫu 

Chúng tôi áp dụng công thức ước tính 1 tỷ lệ cho nghiên cứu lâm sàng 

như sau: 
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 Trong đó: 

n : s  bệnh nhân t i thiểu  

α : mức ý nghĩa th ng kê (α =0.05) 

Z: hệ s  tin cậy Z1-α/2  =  1.96 

d: sai s  nghiên cứu, chọn d= 0,05 

p: tỷ lệ thành công. Chọn p = 96,2% theo Scawn (2010)
4
. 

Thay vào công thức, có n = 56 người. 

Cỡ mẫu t i thiểu cần nghiên cứu là 56 người. 

Thực tế, nghiên cứu này thực hiện trên 112 bệnh nhân. 

2.2.2.3. Cách thức tiến hành nghiên cứu 

 Chúng tôi tiến hành khám lâm sàng vùng mi trên, phẫu thuật tạo hình 

nếp mi trên, chăm sóc sau phẫu thuật, ghi chép các biến s , chỉ s  nghiên cứu 

theo thời điểm 1 tuần, 3 tháng, 6 tháng vào bệnh án nghiên cứu. 

* Dụng cụ và phương tiện nghiên cứu 

- Bảng thị lực Snellen. 

- Thước kẹp Palmer có độ chính xác 0,1 mm. 

- Compa đo mí có độ chính xác 0,1 mm. 

- Thước milimet đo các chỉ s  hình thể mi. 

- Bút và thước đánh dấu. 

- Bộ dụng cụ phẫu thuật mi. 

- Chỉ Prolene s  7.0, chỉ Dafilon s  7.0, chỉ Vicryl s  6.0. 

- Máy cắt đ t điện cao tần lưỡng cực (3,8 MHz). 

(1) Khám lâm sàng 

Chúng tôi nghiên cứu phẫu thuật tạo hình nếp mi trên cho mắt một mí, 
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mí ẩn, nhiều nếp mí, mắt hai mí nhưng nếp mí nhỏ. Theo Scawn (2010)
4
 

chiều cao đường nếp mi người châu Á từ 6-10 mm. Do đó, sơ bộ sàng lọc nếp 

mí nhỏ khi chiều cao đường nếp mi dưới 5 mm. 

a)  Hỏi thông tin chung: Gồm tên, tuổi, địa chỉ, s  điện thoại liên lạc, nghề 

nghiệp, tiền sử bệnh... Chúng tôi phân chia 3 nhóm tuổi ở bệnh nhân: Từ 18-

25 tuổi, 25-40 tuổi, trên 40 tuổi. 

b) Đo thị lực: Đo thị lực, thị lực chỉnh kính trước phẫu thuật bằng bảng thị lực 

Snellen (phân loại theo tổ chức y tế thế giới). Phân loại mức thị lực (20/20 – 

20/70, 20/80–20/ 200, 20/400–ĐNT 1m). Cho bệnh nhân đứng cách bảng thị 

lực 5m, lần lượt đọc các dòng từ lớn tới nhỏ. Ghi lại thị lực tương ứng với 

hàng nhỏ nhất mà bệnh nhân còn có thể đọc được. 

c)  Khảo sát hình thái nhân trắc mắt trước phẫu thuật: Chúng tôi xác định hình 

thái mi trên, các kích thước mắt tương tự phần NCNT (mục 2.1.2.3). 

d) Khảo sát thừa da, mỡ vùng mi trên: Xác định thừa da mi trên bằng phương 

pháp “kẹp da”. Bệnh nhân ngồi nhìn thẳng và nhắm mắt, dùng bút đánh dấu 

điểm đường nếp mi R cách bờ mi 7 mm, dùng nỉa phẫu tích nhỏ không mấu 

kẹp da mi từ trên xu ng dưới sao cho da mi phẳng và khe mi hở khoảng l 

mm, khi đầu hai nhánh nỉa áp sát vào nhau dùng bút đánh dấu một điểm sát 

ngay chân của nhánh nỉa trên. Đo khoảng cách giữa hai điểm. Tham khảo 

cách chia mức độ thừa da mi trên của Đặng Văn Khanh (2011)
70

 Chúng tôi 

phân độ thừa da mi trên như sau: Không thừa da: 0-2mm. Độ 1: thừa da 2- 

5mm. Độ 2: thừa da 5-7 mm. Độ 3: thừa da > 7mm. 

e) Khảo sát thừa mỡ vùng mi trên 

Bệnh nhân ngồi, mặt thẳng, lưng và đầu tựa sát vào một mặt phẳng 

cứng, mắt nhắm. Quan sát, sờ nắn mi mắt nhằm xác định mỡ của da mi trên. 

Dùng tay kéo nhẹ cung mày lên trên, ấn nhẹ vào nhãn cầu và mi dưới: Nếu 

thấy kh i đẩy lồi ra vùng trên nhãn cầu: xác định có thừa mỡ ổ mắt. 
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(2) Chỉ định kỹ thuật: 

Trong nghiên cứu này chúng tôi áp dụng phương pháp phẫu thuật tạo 

hình nếp mi trên toàn bộ của Scawn (2010)
4
. Chúng tôi chia hai mức: phẫu 

thuật tạo hình nếp mi trên 1 đường rạch (PTTH nếp mi trên 1 đường rạch) và 

phẫu thuật tạo hình nếp mi trên 2 đường rạch (PTTH nếp mi trên 2 đường 

rạch). Dựa vào hình thái nếp mi trên, độ thừa da mi trên, chúng tôi lựa chọn 

phương pháp phẫu thuật cho từng bệnh nhân.  

a) PTTH nếp mi trên 1 đường rạch: áp dụng cho các trường hợp: 

- Hình thái mi trên: Mắt một mí, mí ẩn, nếp mí nhỏ, nhiều nếp mí. 

- Độ thừa da mi trên: Không thừa da. 

b) PTTH nếp mi trên 2 đường rạch: áp dụng cho các trường hợp: 

- Hình thái mi trên: Mắt một mí, mí ẩn, nếp mí nhỏ, nhiều nếp mí. 

- Độ thừa da mi trên: Thừa da mi trên độ 1, 2, 3. 

(3) Phương pháp vô cảm: Gây tê tại chỗ. Thu c tê: Licocaine 2% có 

Adrenaline tỷ lệ 1/100.000. Liều lượng: Mỗi mi sử dụng 1,5 -2 ml thu c tê. 

(4) Phẫu thuật: 

a) Thiết kế đường mổ:  

Mục đích chúng tôi mong mu n tạo được nếp mi trên rõ ràng, tự nhiên 

của người Việt, phù hợp với từng bệnh nhân. Do đó, chúng tôi sử dụng các 

chỉ s  nhân trắc đã được nghiên cứu trước đó trong nghiên cứu hình thái 

nhân trắc nữ người Việt trưởng thành (nhóm NCNT). Chúng tôi chọn 

đường rạch da theo đường nếp mi. Chiều cao đường rạch da trong khoảng 

chiều cao đường nếp mi (B1 –R) trung bình ở nhóm NCNT. Từ đó, xác 

định được điểm R. 

- Thiết kế tạo nếp mi trên 1 đường rạch: Vẽ đường nếp mi từ điểm R 

kéo dài vào trong và ra ngoài. Ở phía ngoài song song với bờ mi, kết thúc ở 

điểm tương ứng ngay trên góc mắt ngoài. Ở phía trong, cong xu ng thấp dần 

về góc mắt trong, kết thúc ở điểm tương ứng ngay trên góc mắt trong 5mm.  
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- Thiết kế tạo nếp mi trên 2 đường rạch: 

Đường rạch 1: Vẽ đường nếp mi từ điểm R kéo dài vào trong và ra 

ngoài. Ở phía ngoài song song với bờ mi, khi đến điểm tương ứng ngay trên 

góc mắt ngoài thì vẽ nếp mi chếch lên trên 10°, ra ngoài khoảng 0,5 - 1cm tùy 

tình trạng da thừa nhiều hay ít. Ở phía trong, cong xu ng thấp dần về góc mắt 

trong, kết thúc ở điểm tương ứng ngay trên góc mắt trong 5mm. 

Đường rạch 2: Phía trên đường rạch 1, để cắt da thừa. Xác định điểm 

giữa đường rạch thứ 2 bằng phương pháp “kẹp da”. Dùng nỉa phẫu tích nhỏ 

không mấu kẹp da mi từ điểm giữa đường nếp mi, từ trên xu ng dưới, sao cho 

da mi phẳng và khe mi hở khoảng lmm, khi đầu hai nhánh nỉa áp sát vào nhau 

dùng bút đánh dấu điểm chân của nhánh nỉa trên. Vẽ đường rạch thứ 2 theo 

đường vòng cung. Phía trong từ điểm giữa cong xu ng, vào trong kết thúc ở 

điểm trong đường nếp mi. Phía ngoài từ điểm giữa cong xu ng, ra ngoài kết 

thúc ở điểm ngoài đường nếp mi. 

b) Tiến hành phẫu thuật: 

- Bước 1: Rạch da theo thiết kế. 

- Bước 2: Cắt bỏ da thừa (nếu có), cắt bỏ cơ vòng mi vùng rạch da, cắt 

bỏ mỡ dưới cơ vòng mi (nếu có). Dùng dao điện cầm máu vết mổ. 

- Bước 3: Bộc lộ vách ổ mắt, lấy tay ấn nhẹ vùng nhãn cầu-mi dưới.  

Nếu thấy túi mỡ lồi lên thì dùng kéo cắt một đường khoảng 2 mm qua 

vách ổ mắt, theo hướng song song đường mổ. Dùng nỉa có mấu kéo túi mỡ ổ 

mắt ra ngoài. Dùng kéo phẫu tích mở vỏ túi mỡ. Dùng panh kẹp một lượng 

mỡ ổ mắt vừa đủ. Dùng dao điện cắt kh i mỡ và đ t cầm máu vỏ túi mỡ, 

tránh tổn thương tuyến lệ.  

- Bước 4: Bóc tách xóa nếp mí cũ (nếu có): Chỉ định trong trường 

hợp bệnh nhân có nếp mí nhỏ, nhiều nếp mí. Chúng tôi tiến hành bóc tách, 

loại bỏ liên kết giữa sợi cân cơ nâng mi-da mi bằng kéo nhỏ đầu tù, nhằm 

xóa nếp mí cũ. 
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 - Bước 5: Bộc lộ bờ trên sụn mi trên. Khâu tạo liên kết giữa lớp da, cơ 

vòng mi – cân mạc cơ nâng mi trên, cách trên mép da lên 1 mm bằng 3 mũi 

rời, chỉ Prolene 7.0. Các mũi khâu cách nhau 5 mm.  

- Bước 6: Khâu đóng da bằng các mũi chỉ rời Dafilon 7.0. Các mũi 

khâu vắt liên tục, cách nhau 3 mm, điểm đặt mũi khâu cách mép vết mổ 0,5 mm. 
 

 

 
 

Hình 2.5. Phẫu thuật tạo h nh nếp mi trên (  nh từ nghiên cứu) 

  

 Trong phẫu thuật, chúng tôi khảo sát: Phương pháp phẫu thuật, các kỹ 

thuật hỗ trợ tạo hình nếp mi trên: cắt da mi thừa, lấy mỡ thừa ổ mắt, lấy mỡ 

thừa dưới cơ vòng mi, bóc tách xóa bỏ nếp mí cũ. 

(4)- Chăm sóc sau phẫu thuật 

c) Theo dõi và xử lý biến chứng sớm sau phẫu thuật: 

Ngay sau phẫu thuật, chúng tôi theo dõi, chăm sóc bệnh nhân, phát hiện 

biến chứng và xử lý biến chứng. Chảy máu, tụ máu sau phẫu thuật: Nếu có 

máu tụ thì mi trên sưng nề rất nhanh, căng cứng, màu da đỏ tía hoặc chuyển 
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sang đỏ tím, có thể thấy rỉ dịch lẫn máu ở một vị trí nào đó trên đường mổ. 

Nếu có, cần xử trí sớm bằng cắt chỉ vết mổ, bơm rửa lấy máu tụ, tìm và cầm 

máu bằng máy đ t lưỡng cực, khâu tái tạo vết mổ theo kỹ thuật đã trình bày ở 

trên. Đánh giá tình trạng viêm, nhiễm trùng vết mổ như sưng, nóng, đỏ, đau, 

chảy dịch mủ để có biện pháp điều trị xử trí kịp thời, không để viêm nề kéo 

dài ảnh hưởng đến quá trình liền sẹo. 

- Không có biến chứng: Không xảy ra bất cứ tình trạng nào như sau: 

chảy máu; tụ máu; xuất huyết dưới kết mạc; phù nề mi kéo dài (trên 2 tuần); 

tổn thương bề mặt nhãn cầu (nhìn mờ, đau nhức mắt, đỏ mắt, chảy nước mắt, 

chói cộm), sụp mi, song thị (nhìn đôi), hở mi (mắt nhắm không kín), vết mổ 

lâu liền (trên 10 ngày)… 

- Có biến chứng: Có từ một trong những tình trạng trên trở lên. 

d) Thu c điều trị sau m : Kháng sinh sau phẫu thuật: Cephalosporin 0,2g, 

u ng 5 -7 ngày liên tục, ngày 2 lần, mỗi lần 1viên. Thu c kháng viêm: alpha 

chymostripsin 4,2mg, u ng 5 ngày liên tục, ngày 2 lần, mỗi lần 2 viên. Nhỏ 

rửa mắt dung dịch nước mu i sinh lý 0,9% 3 lần / ngày. 

e) Chăm sóc, thay băng, cắt chỉ:  

Chườm lạnh vùng mổ ngay sau phẫu thuật 2 ngày đầu. Thay băng cách 

ngày. Cắt chỉ vết mổ 6 - 8 ngày sau phẫu thuật.  

(5)- Khám lại và đánh giá kết quả sau phẫu thuật: 

Thời điểm khám lại: Chúng tôi khám lại sau phẫu thuật 3 tháng và 6 tháng.  

Chúng tôi đánh giá kết quả sau phẫu thuật gồm: Kết quả gần (sau phẫu 

thuật 3 tháng) và kết quả xa (sau phẫu thuật 6 tháng). Các bước thăm khám và 

đo đạc, xác định hình thái vùng mắt như trước phẫu thuật (mục 2.1.2.3). Các 

biến s , chỉ s  sau phẫu thuật được ghi chép vào bệnh án nghiên cứu.  

f) Khám lại sau phẫu thuật 3 tháng, 6 tháng: Chúng tôi khám lại để khảo sát 

và đánh giá các tiêu chí sau: 
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- Hình thái nhân trắc mắt sau phẫu thuật: Khám và đo đạc vùng mắt như 

trước phẫu thuật (mục 2.1.2.3). Chúng tôi đánh giá các tiêu chí: 

- Chức năng mi mắt sau phẫu thuật: 

 Chức năng mi mắt bình thường: Mắt nhắm kín; MRD1=3-4mm; 

Không tổn thương bề mặt nhãn cầu; Thị lực không thay đổi; Biên độ vận 

động mi mắt bình thường; Độ cong bờ mi bình thường.  

 Chức năng mi mắt không bình thường: Khi không đạt các tiêu 

chuẩn trên. 

Trong đó: 

+ Khả năng nhắm kín và bảo vệ nhãn cầu: Yêu cầu bệnh nhân nhắm 

nhẹ mắt như ngủ và đánh giá xem mi mắt có khép kín hoàn toàn không. Độ 

hở mi được đo từ trung tâm mi trên xu ng mi dưới khi mi mắt nhắm. Mắt 

nhắm kín: độ hở mi = 0 mm. 

+ Khoảng cách ánh phản xạ giác mạc – bờ tự do mi trên (Margin to reflex 

distance_MRD1): Đo khoảng cách từ ánh phản quang đồng tử đến bờ mi trên 

vị trí 12h ở tư thế nhìn thẳng. Bình thường: MRD1 trong khoảng 3 – 4 mm. 

+ Tổn thương bề mặt nhãn cầu: Khi có triệu chứng cơ năng nhìn mờ, 

đau nhức, đỏ mắt, chảy nước mắt, chói cộm. Khám thực thể: khám bằng đèn 

sinh hiển vi, phát hiện các tổn thương giác mạc bằng nhuộm fluorescein 

(viêm giác mạc, kết mạc, khô mắt, loét giác mạc, kết mạc…). Không tổn 

thương bề mặt nhãn cầu khi không có các dấu hiệu trên. 

+ Thị lực: Đo thị lực, thị lực chỉnh kính sau phẫu thuật bằng bảng thị 

lực Snellen. Thị lực không thay đổi: Khi thị lực trước và sau phẫu thuật không 

có sự khác biệt. 

+ Biên độ vận động mi mắt (Levator function_LF): Dùng thước 

milimet đo biên độ di chuyển của bờ tự do mi trên ở trung tâm khi nhìn xu ng 

t i đa và nhìn lên t i đa khi cơ trán đã được chặn lại đến ánh đồng tử ở vị trí 
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12h khi mắt nhìn xu ng hết cỡ. Biên độ vận động mi mắt bình thường: LF 

trong khoảng 9 - 16 mm. 

+ Độ cong bờ mi (Curvature_C): Bình thường, đỉnh cao nhất mi mắt 

nằm ở vị trí chính giữa bờ mi, trên đường thẳng qua trung tâm của giác mạc. 

Những bất thường về hình dáng và vị trí mi mắt có thể làm biến đổi độ cong 

bờ mi. Chỉ s  này được đo bằng khoảng cách từ điểm cao nhất của bờ tự do 

mi trên đến điểm chính giữa bờ mi thẳng với trung tâm của giác mạc, đo bằng 

đơn vị milimet. Độ cong bờ mi bình thường: C = 0 mm. 

- Sự rõ ràng của nếp mi trên:  

 Nếp mi trên rõ ràng: có 1 nếp mí rõ nét, liên tục hết chiều dài bờ mi. 

 Nếp mi trên không rõ ràng: nếp mí nông, ngắn, không liên tục hoặc 

nhiều nếp mí nông hoặc không nhìn thấy nếp gấp mi trên. 

- Sự cân đ i kích thước nếp mi trên hai bên:  

Chúng tôi tính độ chênh lệch của chiều cao nếp mi trên giữa hai mắt bằng 

công thức sau: Chênh (B1
’
– R’) = (B1’ – R’) bên cao – (B1’ – R’) bên thấp. 

Từ đó, chúng tôi đánh giá sự cân đ i kích thước nếp mi trên hai bên: 

  Nếp mi trên cân đ i hai bên: khi Chênh (B1’ – R’) < 10% chiều cao 

nếp mi trên bên thấp. 

  Nếp mi trên không cân đ i hai bên: khi Chênh (B1’ – R’) ≥ 10% chiều 

cao nếp mi trên bên thấp. 

- Sự phù hợp của chiều cao nếp mi trên: Chúng tôi sử dụng chiều cao 

nếp mi trên (B1’ – R’) trung bình ở nhóm NCNT làm cơ sở đánh giá sự phù 

hợp chiều cao nếp mi trên sau phẫu thuật. Theo đó, chia 3 mức như sau: 

 Nếp mi trên quá thấp: khi (B1’ – R’) < Chiều cao nếp mi trên TB 

nhóm NCNT.  

 Nếp mi trên phù hợp: khi (B1’ – R’) trong khoảng chiều cao nếp mi 

trên TB nhóm NCNT. 
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 Nếp mi trên quá cao: khi (B1’ – R’) > Chiều cao nếp mi trên TB 

nhóm NCNT. 

- Sự liền sẹo: Chúng tôi quan sát sẹo mi trên ở khoảng cách 0,5m. 

  Sẹo đẹp: Sẹo phẳng, mảnh, mờ, mềm, màu sắc tương đồng với da mi. 

  Sẹo trung bình: Sẹo rõ, sần, sờ cứng, màu sắc khác biệt so với da mi. 

  Sẹo xấu: Sẹo lồi, lõm, giãn, co rúm da mi. 

- Sự hài lòng của bệnh nhân: Hỏi cảm nhận chủ quan của bệnh nhân về 

kết quả phẫu thuật. Chia làm 3 mức: Rất hài lòng, hài lòng, không hài lòng. 

(6) Đánh giá kết quả: 

Tham khảo các tiêu chí đánh giá kết quả phẫu thuật tạo hình nếp mi 

trên ở người châu Á của Scawn (2010)
4
 và Chen (2015)

83
. Chúng tôi khảo sát 

5 tiêu chí đánh giá kết quả sau phẫu thuật gồm có: Tiêu chí 1: Chức năng mắt 

bình thường. Tiêu chí 2: Nếp mi trên rõ ràng. Tiêu chí 3: Nếp mi trên cân đ i 

hai bên. Tiêu chí 4: Chiều cao nếp mi trên phù hợp. Tiêu chí 5: Sẹo đẹp. 

Tiêu chuẩn đánh giá kết quả phẫu thuật tạo hình nếp mi trên sau phẫu 

thuật 3 tháng, 6 tháng như sau: T t: Khi đạt đủ 5 tiêu chí. Khá: Khi đạt 3-4 

tiêu chí (Bắt buộc có tiêu chí 1 và tiêu chí 2). Kém: Khi đạt 0-2 tiêu chí. 

2.2.2.4. Biến số và chỉ số nghiên cứu phẫu thuật tạo hình nếp mi trên  

Bảng 2.2: Cách đánh giá biến số và chỉ số nghiên cứu lâm sàng 
 

Biến số Loại biến số Kỹ thuật và công cụ thu thập 

1. Đặc điểm lâm sàng  

- Hỏi bệnh 

- Quan sát 

- Thước đo: đơn vị milimet 

- Thước kẹp Palmer có độ 

chính xác 0,1 mm 

Tuổi và phân b  nhóm tuổi Định tính 

Phân loại hình thái mi trên  

Tần suất thừa da mi trên 

Mức độ thừa da mi trên 

Tần suất thừa mỡ ổ mắt 



58 

Biến số Loại biến số Kỹ thuật và công cụ thu thập 

Khoảng cách hai góc mắt trong Định lượng - Compa đo mí có độ chính 

xác 0,1 mm 

- Bút đánh dấu 

- Bệnh án nghiên cứu 

- Ghi chép 

Khoảng cách hai góc mắt ngoài 

Chiều cao khe mi  

Chiều rộng khe mi 

Độ chếch khe mi 

Chiều cao mi trên nhắm mắt 

Chiều cao mi trên mở mắt 

Chiều cao đường nếp mi 

Chiều cao nếp mi trên 

2. Đặc điểm kỹ thuật  

Phương pháp PTTH nếp mi trên Định tính 

Tần suất cắt da thừa mi trên 

Tần suất lấy mỡ ổ mắt 

Tần suất bóc tách bỏ nếp mí cũ 

Biến chứng 

3. Kết qủa phẫu thuật 

Chức năng mi trên Định tính 

Hình thái mi trên 

Chiều cao khe mi 
Định lượng 

Chiều cao nếp mi trên 

Sự rõ ràng nếp mi trên Định tính 

Sự cân đ i nếp mi trên hai bên 

Sự phù hợp chiều cao nếp mi  trên 

Mức độ liền sẹo 

Mức độ hài lòng 

Đánh giá kết quả gần, xa 
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2.2.2.5. Sai số và cách khắc phục 

Cách khắc phục sai s  trong xác định hình thái nhân trắc ở nhóm bệnh 

nhân, tương tự phần nghiên cứu nhân trắc (mục 2.1.2.5). 

Ngoài ra, trong nghiên cứu can thiệp lâm sàng, sai s  về kết quả thường 

xảy ra do không có sự th ng nhất về chỉ định phương pháp phẫu thuật, qui 

trình thực hiện phẫu thuật, đặc biệt là khi có nhiều phẫu thuật viên. Để khắc 

phục sai s , chúng tôi chỉ có 1 kíp phẫu thuật duy nhất, th ng nhất về chỉ định 

phương pháp phẫu thuật và tuân thủ các bước tiến hành phẫu thuật. 

2.2.2.6. Phương pháp xử lý số liệu nghiên cứu lâm sàng 

Các s  liệu nghiên cứu lâm sàng được xử lý bằng thuật toán th ng kê 

với những đặc trưng th ng kê thông thường: Trung bình cộng, tỷ lệ phần 

trăm, độ lệch chuẩn và T- test. 

2.2.2.7. Đạo đức trong nghiên cứu: 

Đ i tượng nghiên cứu được giải thích về những nội dung nghiên cứu, 

về phẫu thuật, biến chứng và tiên lượng và đồng ý một cách tự nguyện tham 

gia nghiên cứu. Các trường hợp không đồng ý tham gia nghiên cứu được chấp 

nhận và không bị phân biệt đ i xử. Các buổi tư vấn, khám bệnh được thực hiện 

với sự đồng ý của bệnh nhân. Các biến chứng trong và sau phẫu thuật đều được 

báo cáo trung thực, khách quan, đầy đủ và được xử lý kịp thời, đúng đắn. Chỉ 

định và phương pháp phẫu thuật được lãnh đạo khoa duyệt và phòng kế hoạch 

tổng hợp thông qua. Đề tài nghiên cứu đã được Hội đồng đạo đức - Trường 

Đại học Y Hà Nội thông qua. Các hoạt động thực hiện trong quá trình nghiên 

cứu được cơ sở nghiên cứu chấp nhận. Thông tin thu thập được chỉ dùng với 

mục đích nghiên cứu.  
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2.2.2.8. Sơ đồ nghiên cứu 

 

 

Hình 2.6. Sơ đồ nghiên cứu 
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Chƣơng 3 

KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 

 

Qua hai nghiên cứu độc lập, nghiên cứu về hình thái nhân trắc mắt trên 

352 nữ người Việt trưởng thành tuổi từ 18 đến 23 và nghiên cứu về kết quả 

phẫu thuật tạo hình nếp mi trên 112 nữ bệnh nhân tuổi từ 18 đến 54, chúng tôi 

thu được những kết quả sau: 

3.1. Kết quả nghiên cứu hình thái nhân trắc mắt 

 Qua nghiên cứu hình thái và một s  kích thước, chỉ s  nhân trắc mắt ở 

nhóm NCNT 352 nữ người Việt trưởng thành, 704 mắt, chúng tôi thu được 

những kết quả sau: 

3.1.1. Đặc điểm h nh thái mắt ở nhóm nghiên cứu nhân trắc 

3.1.1.1. Đặc điểm hình thái mắt 

* Phân loại hình thái mi trên 

 

Biểu đồ 3.1. Hình thái mi trên ở nhóm NCNT (n=704). 

15,9 % 

68,6 % 

10,4 % 
5,1 % 

Mắt một mí  Mắt hai mí Mí ẩn  Nhiều nếp mí 
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Nhận xét: Th ng kê trên 704 mắt, biểu đồ 3.1 cho thấy, hình thái mắt hai mí 

chiếm tỷ lệ cao nhất 68,6% (483 mắt). Tiếp đến là mắt một mí với tỷ lệ 15,9% 

(112 mắt). Ít gặp nhất là hình thái nhiều nếp mí 5,1% (36 mắt). 

 
 

Hình 3.1.   nh thái mi trên ở nhóm NCNT (  nh từ nghiên cứu) 

a. Mắt một mí  (Vũ Lan A. Mã s : YDHP-14) 

b. Mắt hai mí (Lê Thị H. Mã s : YDHP-59) 

d. Mí ẩn (Đỗ Thị L. Mã s : YDHP-86) 

c. Nhiều nếp mí (Phạm Thị D. Mã s : YDHP-35) 
 

 

Biểu đồ 3.2. Hình thái mi trên phân bố theo mắt phải trái (n=704) 

16,2% 

67,6% 

11,6% 
4,6% 

15,6% 

69,6% 

9,1% 
5,7% 

0%

20%

40%

60%

80%

Mắt một mí Mắt hai mí Mí ẩn Nhiều nếp mí 

Mắt phải (n=352) Mắt trái (n=352) 
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Nhận xét:  

Th ng kê trên 704 mắt, biểu đồ 3.2 cho thấy, hình thái mi trên ở hai 

mắt không gi ng nhau ở mọi hình thái. Sự khác biệt không có ý nghĩa th ng 

kê với p>0,05. 

Bảng 3.1. Phân loại kiểu h nh mắt hai mí (n=483) 

Kiểu hình mắt 

hai mí 

Mắt P Mắt T Tổng 

S  lượng 

(n) 

Tỷ lệ 

(%) 

S  lượng 

(n) 

Tỷ lệ 

(%) 

S  lượng 

(N) 

Tỷ lệ 

(%) 

Thể hẹp góc trong 152 63,9 145 59,2 297 61,5 

Thể song song 50 21,0 66 26,9 116 24 

Thể vòm ngoài 10 4,2 9 3,7 19 3,9 

Thể bán nguyệt 26 10,9 25 10,2 51 10,6 

Tổng 238 100 245 100 483 100 

 

Nhận xét:  

 Th ng kê trên 483 mắt hai mí, bảng 3.1 cho thấy, kiểu hình mắt hai mí 

ở hai mắt không gi ng nhau ở mọi kiểu hình. Thể hẹp góc trong là phổ biến 

nhất (61,5%), ít gặp thể vòm ngoài (3,9%). 
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Hình 3.2. Kiểu h nh mắt hai mí (  nh từ nghiên cứu) 

a. Thể hẹp góc trong  (Nguyễn Thùy D. Mã s : YDHP-32) 

b. Thể song song (Lê Thị H. Mã s : YDHP-59) 

c. Thể vòm ngoài (Đặng Ngọc A. Mã s : YDHP-16) 

d. Thể bán nguyệt (Nguyễn Thanh T. Mã s : YDHP-143) 

3.1.1.2. Đặc điểm nếp quạt (Epicanthus) 

 

Biểu đồ 3.3. Tần suất nếp quạt (Epicanthus) ở nhóm NCNT (n=352) 

Nhận xét: Th ng kê trên 352 người, biểu đồ 3.3 cho thấy, đa s  người có nếp 

quạt (Epicanthus). Cụ thể: Có 293 người có nếp quạt (83,2%), 59 người 

không có nếp quạt (16,8%). 

16,8% 

83,2% 

Không có nếp quạt 

Có nếp quạt 
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Bảng 3.2. Phân loại h nh thái nếp quạt (Epicanthus) (n=293) 

HÌNH THÁI Số lƣợng (N) Tỷ lệ (%) 

Thể trên lông mi 0 0 

Thể bờ mi 6 2 

Thể sụn mi 287 98 

Thể đảo ngược 0 0 

Tổng 293 100 

Nhận xét:  

Th ng kê trên 293 người có nếp quạt (Epicanthus), bảng 3.2 cho thấy, 

chỉ có hai hình thái nếp quạt là thể sụn mi chiếm đại đa s  (98%) và thể bờ mi 

(2%), không có hai thể trên lông mi và thể đảo ngược.  

 
 

Hình 3.3. Hình thái nếp quạt (Epicanthus) (  nh từ nghiên cứu) 

a. Thể sụn mi (Nguyễn Thị Ng. Mã s : YDHP-115)  

b. Thể bờ mi (Trần Thị Tr. Mã s : YDHP-171) 
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3.1.2. Đặc điểm nhân trắc mắt ở nhóm nghiên cứu nhân trắc 

3.1.2.1. Các kích thước mắt ở nhóm nghiên cứu nhân trắc 

Bảng 3.3. Các kích thước góc mắt ở nhóm NCNT ( n= 704) 

 

KÍCH THƢỚC  ̅ SD Min Max 

Khoảng cách hai góc mắt trong 32,2 1,7 28,5 43,5 

Khoảng cách hai góc mắt ngoài 95,7 4,6 86,0 104,5 

 

Nhận xét:  

Th ng kê trên 704 mắt, bảng 3.3 cho thấy, ở nhóm NCNT, khoảng cách 

hai góc mắt trong trung bình là 32,2±1,7 mm, khoảng cách hai góc mắt ngoài 

trung bình là 95,7±4,6 mm. 

Bảng 3.4. Các kích thước khe mi ở nhóm NCNT ( n= 704) 

 

KÍCH THƢỚC 

Mắt P 

 ̅±SD 

(1) 

Mắt T 

 ̅±SD 

(2) 

Chung 

 ̅±SD 

(3) 

p-value 

(1)-(2) 

Chiều cao khe mi 10,5±0,8 10,6±0,3 10,6±0,5 >0,05 

Chiều rộng khe mi 30,2±1,1 30,1±1,3 30,2±1,4 >0,05 

Độ chếch khe mi 8,8±1,4 8,9±1,1 8,8±1,2 >0,05 

 

Nhận xét:  

Th ng kê trên 704 mắt, bảng 3.4 cho thấy, ở nhóm NCNT, chiều cao 

khe mi trung bình là 10,6±0,5 mm, chiều rộng khe mi trung bình là 30,2±1,4 

mm, độ chếch khe mi trung bình là 8,8±1,2 mm. Các kích thước khe mi giữa 

mắt phải và trái không có sự khác biệt với p>0,05.  
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Hình 3.4. Độ chếch khe mi (  nh từ nghiên cứu) 

a. Vũ Thị Thu Th. (Mã s : YDHP-158) 

b. Hoàng Thị Ngọc L. (Mã s : YDHP-92) 

c. Nguyễn Thị M. (Mã s : YDHP-106) 
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Bảng 3.5. Chiều cao mi trên ở nhóm NCNT ( n= 704) 

 

KÍCH THƢỚC 

Mắt P 

 ̅±SD 

(1) 

Mắt T 

 ̅±SD 

(2) 

Chung 

 ̅±SD 

(3) 

p-value 

(1)-(2) 

Chiều cao mi trên nhắm mắt 25,2±1,4 25,6±1,2 25,3±1,3 >0,05 

Chiều cao mi trên mở mắt 16,8±1,6 16,3±1,2 16,5±1,4 >0,05 

 

Nhận xét:  

Th ng kê trên 704 mắt, bảng 3.5 cho thấy, ở nhóm NCNT, chiều cao 

mi trên nhắm mắt trung bình là 25,3±1,3 mm, chiều cao mi trên mở mắt trung 

bình là 16,5±1,4 mm. Các chiều cao mi trên giữa mắt phải và trái không có sự 

khác biệt với p>0,05.  

 

Bảng 3.6. Chiều cao nếp mi trên ở nhóm NCNT ( n= 483) 

 

KÍCH THƢỚC 

Mắt P 

 ̅±SD 

(1) 

Mắt T 

 ̅±SD 

(2) 

Chung 

 ̅±SD 

(3) 

p-value 

(1)-(2) 

Chiều cao đường nếp mi 7,5±0,2 7,5±0,6 7,6±0,5 >0,05 

Chiều cao nếp mi trên 4,9±0,5 4,9±0,8 4,9±0,6 >0,05 

 

Nhận xét:  

Th ng kê trên 483 mắt hai mí (nếp mí nhỏ), bảng 3.6 cho thấy, ở nhóm 

NCNT, chiều cao đường nếp mi trung bình là 7,6±0,5 mm, chiều cao nếp mi 

trên trung bình là 4,9±0,6 mm. Các chiều cao nếp mi trên giữa mắt phải và 

trái không có sự khác biệt với p>0,05.  
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3.1.2.2. Các chỉ số mắt ở nhóm NCNT 

a) Các chỉ số mắt ở nhóm NCNT 

Bảng 3.7. Các chỉ số mắt ở nhóm NCNT  

Chỉ số mắt Công thức  ̅±SD 

Chỉ s  mắt 1 
     

     
     34,2±2,2 

Chỉ s  mắt 2 
     
     

     35,9±3,1 

Chỉ s  mắt 3  
    

    
     32,7±3,9 

Chỉ s  mắt 4 
      

     
     30,3±4,1 

Chỉ s  mắt 5 
      

    
     63,8±7,3 

Nhận xét:  Chỉ s  mắt 1,2 th ng kê trên 704 mắt. Chỉ s  mắt 3,4,5 th ng kê 

trên 483 mắt hai mí. Bảng 3.7 cho thấy: Chỉ s  mắt 1: 34,2±2,2; Chỉ s  mắt 2: 

35,9±3,1; Chỉ s  mắt 3: 32,7±3,9; Chỉ s  mắt 4: 30,3±4,1; Chỉ s  mắt 5: 

63,8±7,3. 

 

Hình 3.5. Mắt hai mí có các chỉ số mắt trong giới hạn b nh thường. 

(  nh từ nghiên cứu) (Lê Thị H. Mã s : YDHP-59) 
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Biểu đồ 3.4. Tương quan giữa chiều cao đường nếp mi và chiều cao mi trên 

nhắm mắt (n=483) 

Nhận xét:  

Phân tích trên 483 mắt hai mí, biểu đồ 3.4 cho thấy, có m i tương quan 

tuyến tính giữa chiều cao đường nếp mi và chiều cao mi trên nhắm mắt. Hệ s  

tương quan r = 0,372, cho thấy mức độ tương quan trung bình giữa hai kích thước. 

b) Thang phân loại các chỉ số mắt ở nhóm NCNT 

Bảng 3.8. Thang phân loại chỉ số mắt 1 (n=352) 
 

Mối tƣơng quan giữa KC hai góc mắt 

trong với KC hai góc mắt ngoài 

Lƣợng giá 

CSM1 

Số lƣợng 

(N) 

Tỷ lệ 

(%) 

Hai mắt gần nhau < 31,9 27 7,7 

Hai mắt trung bình 31,9-36,4 282 80,1 

Hai mắt xa nhau > 36,4 43 12,2 

Nhận xét:  

Thang phân loại chỉ s  mắt 1 th ng kê trên 352 người ở nhóm NCNT. 

Bảng 3.8 cho thấy, đa s  nữ có khoảng cách hai mắt trung bình ( 80,1%). 
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Hình 3.6. Thang phân loại chỉ số mắt 1 (  nh từ nghiên cứu) 

a. Hai mắt gần nhau  (Nguyễn Thị Thu Th. Mã s : YDHP-157) 

b. Hai mắt trung bình (Phạm Thị Bích V. Mã s : YDHP-175) 

c. Hai mắt xa nhau (Nguyễn Huyển Tr.. Mã s : YDHP-168) 

Bảng 3.9. Thang phân loại chỉ số mắt 2 (n=704) 

Mối tƣơng quan giữa chiều cao khe 

mi với chiều rộng khe mi 

Lƣợng giá 

CSM2 

Số lƣợng 

(N) 

Tỷ lệ 

(%) 

Khe mi hẹp < 33,7 49 7 

Khe mi trung bình 33,7-38,1 561 79,7 

Khe mi rộng > 38,1 94 13,3 
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Nhận xét:  

Th ng kê trên 704 mắt ở nhóm NCNT, bảng 3.9 cho thấy: phần lớn nữ 

người Việt có khe mi trung bình (79,7%).  

 

 
 

Hình 3.7. Thang phân loại chỉ số mắt 2 (  nh từ nghiên cứu) 

a. Khe mi hẹp (Phạm Thị Thanh H. Mã s : YDHP-83) 

b. Khe mi trung bình (Phạm Thị Bích V. Mã s : YDHP-175) 

c. Khe mi rộng (Nguyễn Thị Ng. Mã s : YDHP-113) 
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  Bảng 3.10. Thang phân loại chỉ số mắt 3 (n=483) 
 

Mối tƣơng quan giữa chiều cao đƣờng 

nếp mi với chiều cao mi trên nhắm mắt 

Lƣợng giá 

CSM3 

Số lƣợng 

(N) 

Tỷ lệ 

(%) 

Đường nếp mi thấp < 28,8 43 8,9 

Đường nếp mi trung bình 28,8-36,6 381 78,9 

Đường nếp mi cao >36,6 59 12,2 

 

Nhận xét:  

Thang phân loại chỉ s  mắt 3 th ng kê trên 483 mắt hai mí (vì có 239 

người mắt hai mí cả hai bên, có 5 người mắt hai mí một bên) ở nhóm NCNT. 

Bảng 3.10 cho thấy, tỷ lệ nữ có vị trí đường nếp mi ở mức trung bình là 

78,9%. 

Bảng 3.11. Thang phân loại chỉ số mắt 4 (n=483)  
 

Mối tƣơng quan giữa nếp mi trên  

với chiều cao mi trên mở mắt 

Lƣợng giá 

CSM4 

Số lƣợng 

(N) 

Tỷ lệ 

(%) 

Nếp mi trên thấp < 26,3 49 10,1 

Nếp mi trên trung bình 26,3-34,2 409 84,7 

Nếp mi trên cao > 34,2 25 5,2% 

 

Nhận xét:  

Th ng kê trên 483 mắt hai mí ở nhóm NCNT, bảng 3.11 cho thấy, đa 

s  nữ có nếp mi trên khi mở mắt ở mức trung bình (84,7%).  
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Hình 3.8. Thang phân loại chỉ số mắt 4 (  nh từ nghiên cứu) 

a. Nếp mi trên thấp (Đinh Thị H. Mã s : YDHP-62) 

b. Nếp mi trên trung bình (Đào Thùy L. Mã s : YDHP-95) 

c. Nếp mi trên cao (Phan Thị D. Mã s : YDHP-31) 

Bảng 3.12. Thang phân loại chỉ số mắt 5 (n=483)  

Mối tƣơng quan giữa chiều cao nếp mi 

trên với chiều cao mi đƣờng nếp mi 

Lƣợng giá 

CSM5 

Số lƣợng 

(N) 

Tỷ lệ 

(%) 

Nếp mi trên thay đổi nhiều < 59,5 24 5,0 

Nếp mi trên thay đổi trung bình 59,5-70,2 423 87,6 

Nếp mi trên thay đổi ít > 70,2 36 7,4 
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Nhận xét:  

Th ng kê trên 483 mắt hai mí ở nhóm NCNT, bảng 3.12 cho thấy, đa 

s  nữ có nếp mi trên thay đổi ở mức trung bình (87,6%). 

 

 
 

Hình 3.9. Thang phân loại chỉ số mắt 5 (  nh từ nghiên cứu) 

a. Nếp mi trên thay đổi nhiều (Đoàn Thị H. Mã s : YDHP-82) 

b. Nếp mi trên thay đổi trung bình (Phạm Băng L. Mã s : YDHP-93) 

c. Nếp mi trên thay đổi ít (Lê Thị Thu L. Mã s : YHN-101)  

 



76 

 
 

Hình 3.10. Đôi mắt hai mí điển h nh ở nhóm NCNT 

(Hình từ nghiên cứu) (Trần Thị M. Mã số: YDHP-105) 

Nữ người Việt, 19 tuổi. Mắt hai mí hẹp thể góc trong, nếp quạt 

(Epicanthus) thể sụn mi. Các kích thước và chỉ s  mắt trong giới hạn bình 

thường. Đây là đôi mắt hai mí thường gặp nhất ở nhóm NCNT. 
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Hình 3.11. Đôi mắt hai mí hài hòa ở nhóm NCNT 

(  nh từ nghiên cứu) (Lê Thị  . Mã số: YDHP-59) 

Nữ người Việt, 19 tuổi. Mắt hai mí thể song song, không có nếp quạt 

(Epicanthus). Các kích thước và chỉ s  mắt trong giới hạn bình thường. Đây 

là đôi mắt hai mí hài hòa ở nhóm NCNT. 
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3.2. Kết quả nghiên cứu lâm sàng 

Qua nghiên cứu về kết quả phẫu thuật tạo hình nếp mi trên 112 nữ bệnh 

nhân tuổi từ 18 đến 54, chúng tôi thu được những kết quả sau: 

3.2.1. Đặc điểm lâm sàng ở nhóm bệnh nhân trước phẫu thuật 

3.2.1.1. Đặc điểm tuổi ở nhóm bệnh nhân 

 

Biểu đồ 3.5. Phân bố theo tuổi ở nhóm BN (n=112) 

Nhận xét: Th ng kê trên 112 BN, biểu đồ 3.5 cho thấy, phần lớn là nhóm 

tuổi từ 25-40, chiếm tỷ lệ 60,7%. 

3.2.1.2. Hình thái mi trên ở nhóm BN 

Bảng 3.13. Hình thái mi trên ở nhóm BN trước phẫu thuật (n=224) 

Hình thái 

mi trên 

Mắt P Mắt T Tổng 

S  lượng 

(n) 

Tỷ lệ 

(%) 

S  lượng 

(n) 

Tỷ lệ 

(%) 

S  lượng 

(N) 

Tỷ lệ 

(%) 

Một mí  46 41,1 41 36,6 87 38,8 

Hai mí (nếp 

mí nhỏ) 
31 27,7 38 33,9 69 30,8 

Mí ẩn 12 10,7 15 13,4 27 12,1 

Nhiều nếp mí 23 20,5 18 16,1 41 18,3 

Tổng 112 100 112 100 224 100 
 

11,6% 

60,7% 

27,7% 

< 25 tuổi 

25-40 tuổi 

> 40 tuổi 
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Nhận xét:  

Th ng kê trên 224 mắt ở nhóm BN, bảng 3.13 cho thấy, hình thái mi 

trên chủ yếu là một mí (38,8%) và mắt hai mí nhưng nếp mí nhỏ (30,8%). 

 

 
 

 

Biểu đồ 3.6. Đối chiếu hình thái mi trên ở nhóm BN và nhóm NCNT 

 

Nhận xét:  

Biểu đồ 3.6 cho thấy, có sự khác biệt về hình thái mi trên giữa hai 

nhóm. Cụ thể:  

Tỷ lệ mắt một mí ở nhóm BN (38,8%) cao hơn nhóm NCNT (15,9%); 

Tỷ lệ mắt hai mí ở nhóm BN (30,8%) thấp hơn nhóm NCNT (68,6%); 

Tỷ lệ nhiều nếp mí ở nhóm BN (18,3%) cao hơn nhóm NCNT (5,1%). 
 

15,9% 

68,6% 

10,4% 

5,1% 

38,8% 

30,8% 

12,1% 
18,3% 

Một mí  Hai mí Mí ẩn Nhiều nếp mí 

Nhóm NCNT Nhóm BN
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Biểu đồ 3.7. Tần suất nếp quạt (Epicanthus) ở nhóm BN (n=112) 

Nhận xét: Th ng kê trên 112 BN, biểu đồ 3.7 cho thấy, phần lớn BN có nếp 

quạt (79,4%). 
 

Bảng 3.14. Tần suất thừa da, mỡ mi trên ở nhóm BN trước phẫu thuật (n= 112) 

ĐẶC ĐIỂM Số lƣợng 

(N) 

Tỷ lệ 

(%) 

Thừa da mi trên 
Không 29 25,9 

Có 83 74,1 

Thừa mỡ ổ mắt 
Không 47 42,0 

Có 65 58,0 

Thừa mỡ dưới cơ vòng mi 
Không 95 84,8 

Có 17 15,2 

 

 

20,6% 

79,4% 

Không có nếp quạt 

Có nếp quạt 
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Nhận xét: 

Th ng kê trên 112 BN, bảng 3.14 cho thấy, phần lớn BN có thừa da mi 

trên (74,1%). Một nửa BN có thừa mỡ ổ mắt (58,0%), s  ít BN thừa mỡ dưới 

cơ vòng mi (15,2%). 

 

 
 

Hình 3.12. Lớp mỡ dưới cơ vòng mi.(  nh từ nghiên cứu) 

a. BN Nguyễn Phương A. (Mã s : BVĐG-6) 

b. BN Dương Thị Kiều Tr. (Mã s : BVĐG-86) 
 

* Đánh giá mức độ thừa da mi trên ở nhóm bệnh nhân 

Bảng 3.15. Mức độ thừa da mi trên ở nhóm BN (n= 83) 

MỨC ĐỘ  Số lƣợng 

(N) 

Tỷ lệ 

(%) 

Độ 1 (2-5mm) 31 37,4 

Độ 2 (5-7mm) 45 54,2 

Độ 3 (>7mm) 7 8,4 

Tổng 83 100 
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Nhận xét:  

Th ng kê trên 83 BN thừa da mi trên, bảng 3.15 cho thấy, thừa da mi trên 

độ 2 (5-7mm) chiếm tỷ lệ cao nhất (54,2%).  

3.2.1.3. Đặc điểm nhân trắc mắt ở nhóm bệnh nhân trước phẫu thuật 

Bảng 3.16. Các kích thước mắt ở nhóm BN trước phẫu thuật 

KÍCH THƢỚC 

Mắt P 

 ̅±SD 

(1) 

Mắt T 

 ̅±SD 

(2) 

Chung 

 ̅±SD 

(3) 

p-

value 

(1)-(2) 

Khoảng cách hai góc mắt trong - - 33,1±2,3 - 

Khoảng cách hai góc mắt ngoài - - 94,9±4,8 - 

Chiều cao khe mi 9,4±0,7 9,7±0,8 9,5±0,4 >0,05 

Chiều rộng khe mi 29,8±2,7 30±3,6 29,9±2,9 >0,05 

Độ chếch khe mi 7,9±2,5 7,9±1,9 7,9±2,1 >0,05 

Chiều cao mi trên nhắm mắt 25,1±2,6 25,8±1,3 25,6±1,4 >0,05 

Chiều cao mi trên mở mắt 15,4±2,9 15,1±1,6 15,2±3,1 >0,05 

Chiều cao đường nếp mi 4,6±0,4 4±1,9 4,2±0,6 >0,05 

Chiều cao nếp mi trên 2,8±0,3 2,4±0,5 2,7±0,7 >0,05 

Nhận xét:  

Th ng kê trên 224 mắt ở nhóm BN, bảng 3.16 cho thấy, các kích thước 

của hai mắt phải và trái không có sự khác biệt với p>0,05.  
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3.2.2. Đặc điểm kỹ thuật tạo h nh nếp mi trên 

3.2.2.1. Các phương pháp phẫu thuật hình nếp mi trên đã thực hiện 

 
 

Biểu đồ 3.8. Phân bố các phương pháp phẫu thuật tạo h nh nếp mi trên 

Nhận xét:  

Th ng kê trên 112 BN, biểu đồ 3.8 cho thấy, đa s  BN được PTTH nếp 

mi trên 2 đường rạch, 83/112 BN (74,1%). PTTH nếp mi trên 1 đường rạch 

thực hiện trên 29 BN (25,9%).  

 

Hình 3.13. BN được PTTH nếp mi trên 1 đường rạch 

(  nh từ nghiên cứu) (BN Lê Phương Th. Mã số: BVĐG-74) 

a. Trước PT: Mắt một mí  b. Đo chiều cao mi trên nhắm mắt 

c. Xác định điểm R d. Thiết kế đường rạch tạo nếp mi 

25,9% 

74,1% 

PPTH nếp mi trên 1 đƣờng rạch 

PTTH nếp mi trên 2 đƣờng rạch 
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Hình 3.14. BN được PTTH nếp mi trên 2 đường rạch 

(  nh từ nghiên cứu) (BN Nguyễn Thị M. Mã số: BVXP-8) 

a. Trước PT b. Xác định điểm R 

c. Thiết kế đường rạch lấy da thừa d. Đường khâu vắt đóng vết mổ 

3.2.2.2. Một số thủ thuật hỗ trợ trong phẫu thuật tạo hình nếp mi trên 

 

 
 

Biểu đồ 3.9. Các thủ thuật hỗ trợ trong PTTH nếp mi trên (n=112) 

42 

15 

58 

83 

70 

97 

54 

29 

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Bóc tách xóa nếp mí cũ 

Lấy mỡ dƣới cơ vòng mi 

Lấy mỡ ổ mắt 

Cắt da thừa mi trên 

Có Không
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Nhận xét: Trong nghiên cứu này, có 4 thủ thuật hỗ trợ cho PTTH nếp mi trên 

nhằm đạt kết quả t t. Th ng kê trên 112 BN, biểu đồ 3.9 cho thấy, kỹ thuật 

thực hiện nhiều nhất là cắt da thừa mi trên (74,1%), sau đó là lấy mỡ thừa ổ 

mắt (51,8%), lấy mỡ dưới cơ vòng mi (13,4%), bóc tách xóa nếp mí cũ 

(37,5%), 

3.2.2.3. Sự kết hợp các thủ thuật hỗ trợ trong phẫu thuật tạo hình nếp mi trên 

Bảng 3.17. Kết hợp thủ thuật trong phẫu thuật tạo h nh nếp mi trên (n=112) 
 

Kỹ thuật 
Số lƣợng 

(n) 

Tỷ lệ 

(%) 

PTTH nếp mi 

trên 1 đường rạch 

Tạo nếp mi trên đơn thuần 25 22,3 

Tạo nếp mi trên và lấy mỡ ổ mắt 1 0,9 

Tạo nếp mi trên và bóc tách xóa nếp 

mí cũ 
3 2,7 

PTTH nếp mi 

trên 2 đường rạch 

Tạo nếp mi trên, cắt da mi thừa và lấy 

mỡ ổ mắt 
42 37,5 

Tạo nếp mi trên, cắt da mi thừa và 

bóc tách xóa nếp mí cũ 
26 23,2 

Tạo nếp mi trên, cắt da mi thừa, lấy 

mỡ ổ mắt và lấy mỡ dưới cơ vòng mi 
2 1,8 

Tạo nếp mi trên, cắt da mi thừa, lấy 

mỡ ổ mắt, lấy mỡ dưới cơ vòng mi và 

bóc tách xóa nếp mí cũ 

13 11,6 

Tổng 112 100 
 

Nhận xét:  

Trong nghiên cứu này, chúng tôi khảo sát các cách kết hợp các thủ 

thuật hỗ trợ, th ng kê trên 112 BN, bảng 3.17 cho thấy, PTTH nếp mi trên 1 

đường rạch chỉ tạo nếp mi trên đơn thuần hoặc lấy mỡ ổ mắt và xóa nếp mí 

cũ. PTTH nếp mi trên 2 đường rạch có cắt da thừa, lấy mỡ dưới cơ vòng mi, 

lấy mỡ ổ mắt và xóa nếp mí cũ. Trong đó PTTH nếp mi trên 2 đường rạch có 

cắt da thừa và lấy mỡ ổ mắt thực hiện nhiều nhất (37,5%).  
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Hình 3.15. PTTH nếp mi trên 2 đường rạch kết hợp lấy mỡ vùng mi trên 

(Hình từ nghiên cứu) 

 (BN Trương Thị H. Mã s : BVĐG-29) 

   a. Trước phẫu thuật.  b. Lấy mỡ thừa ổ mắt, mỡ dưới cơ vòng mi 

   c. Sau phẫu thuật  d. Lượng da mỡ thừa lấy bỏ. 

 

3.2.2.4. Biến chứng 

Bảng 3.18. Một số biến chứng của phẫu thuật tạo h nh nếp mi trên (n=112) 

 

Biến chứng Số lƣợng Tỷ lệ % 

Chảy máu, tụ máu vết mổ 1 0,9 

Xuất huyết dưới kết mạc 0 0 

Phù nề mi kéo dài 12 10,7 

Khác 0 0 

Tổng 13 11,6 
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Nhận xét:  

Th ng kê trên 112 BN, bảng 3.18 cho thấy, có 1 BN chảy máu, tụ máu 

vết mổ (0,9%), 12 BN có phù nề mi kéo dài (10,7%). Ngoài ra không có biến 

chứng nào khác. 

 

 
 

Hình 3.16. Chảy máu, tụ máu sau phẫu thuật (  nh từ nghiên cứu) 

(Nguyễn Thị D. Mã s : BVĐG-12) 

   a. Ngay sau phẫu thuật b. Sau 2 ngày      c. Sau 3 tháng 
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3.2.3. Kết quả phẫu thuật tạo h nh nếp mi trên 

3.2.3.1. Sự thay đổi hình thái mi trên sau phẫu thuật 3 tháng và 6 tháng 
 

 

 

 

Biểu đồ 3.10. Sự thay đổi h nh thái mi trên sau phẫu thuật (n=224) 

Nhận xét: 

Th ng kê trên 224 mắt ở nhóm BN, biểu đồ 3.10 cho thấy, ở nhóm 

BN, hình thái mi trên thay đổi từ 69 mắt hai mí với nếp mí nhỏ (30,8%), mắt 

một mí (38,8%), mí ẩn (12,1%), nhiều nếp mí (18,3%) lên 100% mắt hai mí 

rõ ràng sau phẫu thuật. 
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3.2.3.2. Sự thay đổi nhân trắc mắt trước và sau phẫu thuật 3 tháng, 6 tháng 

Bảng 3.19. Sự thay đổi kích thước góc mắt trước và sau phẫu thuật (n=112) 

KÍCH THƢỚC 

Trƣớc PT 

(1) 

3 tháng 

(2) 

6 tháng 

(3) 

p-value 

(2)-(1) 

(3)-(1) 

Khoảng cách hai góc mắt trong 33,1±2,3 34,1±2,7 34,1±2,8 
>0,05 

>0,05 

Khoảng cách hai góc mắt ngoài 94,9±4,8 95,2±3,5 95,1±3,6 
>0,05 

>0,05 
 

Nhận xét:  

Phân tích trên 112 BN, bảng 3.19 cho thấy, các kích thước góc mắt 

trước và sau phẫu thuật không có sự khác biệt với p>0,05. 

Bảng 3.20. Sự thay đổi kích thước khe mi trước và sau phẫu thuật (n=224) 

KÍCH THƢỚC 

Trƣớc PT 

(1) 

3 tháng 

(2) 

6 tháng 

(3) 

p-value 

(2)-(1) 

(3)-(1) 

Chiều cao khe mi 9,5±0,4 11,9±1,3 11,5±0,9 
<0,05 

<0,05 

Chiều rộng khe mi 29,9±2,9 29,6 ± 3,2 29,7±4,1 
>0,05 

>0,05 

Độ chếch khe mi 7,9±2,1 7,8±1,3 7,8 ±1,2 
>0,05 

>0,05 
 

Nhận xét:  

Phân tích trên 224 mắt ở nhóm BN, bảng 3.20 cho thấy sự thay đổi tích 

cực và có ý nghĩa th ng kê (p<0,05) của chiều cao khe mi. Chiều cao khe mi 

tăng từ 9,5 0,4 mm trước phẫu thuật lên 11,9±1,3 mm sau 3 tháng, 11,5±0,9 

mm sau 6 tháng. Chiều rộng khe mi, độ chếch khe mi trước và sau phẫu thuật 

không có sự khác biệt với p>0,05. 
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Bảng 3.21. Sự thay đổi chiều cao mi trên trước và sau phẫu thuật (n=224) 

KÍCH THƢỚC 

Trƣớc PT 

(1) 

3 tháng 

(2) 

6 tháng 

(3) 

p-value 

(2)-(1) 

(3)-(1) 

Chiều cao mi trên nhắm mắt 25,6±1,4 25,4±3,5 25,5±2,7 
>0,05 

>0,05 

Chiều cao mi trên mở mắt 15,2±3,1 15,3±2,9 15,1±3,2 
>0,05 

>0,05 
 

 

Nhận xét:  

Phân tích trên 224 mắt ở nhóm BN, bảng 3.21 cho thấy, chiều cao mi 

trên trước và sau phẫu thuật không có sự khác biệt với p>0,05. 

 

Bảng 3.22. Sự thay đổi chiều cao nếp mi trên trước và sau phẫu thuật (n=69) 

 

KÍCH THƢỚC 

Trƣớc PT 

(1) 

3 tháng 

(2) 

6 tháng 

(3) 

p-value 

(2)-(1) 

(3)-(1) 

Chiều cao đường nếp mi 4,2±0,6 7,4±1,9 7,4±2,5 
<0,05 

<0,05 

Chiều cao nếp mi trên 2,7±0,7 5,4±0,3 5,3±0,2 <0,05 

<0,05 
 

 

Nhận xét:  

Phân tích trên 69 mắt hai mí (nếp mí nhỏ) ở nhóm BN, bảng 3.22 cho 

thấy sự thay đổi tích cực và có ý nghĩa th ng kê (p<0,05) của chiều cao nếp 

mi trên: Chiều cao nếp mi trên tăng từ 2,7±0,7 mm lên 5,4±0,3 mm sau 3 

tháng, 5,3±0,2 mm sau 6 tháng. Chiều cao đường nếp mi tăng từ 4,2±0,6 mm 

lên 7,4±1,9 mm sau 3 tháng, 7,4±2,5 mm sau 6 tháng. 
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               Trước phẫu thuật                Chiều cao khe mi, nếp mi trên sau PT 

Hình 3.17. Thay đổi kích thước mắt sau phẫu thuật 

(  nh từ nghiên cứu) 

 (BN Dương Thị Kiều Tr. Mã s : BVĐG-86) 

3.2.3.3. Chức năng, thẩm mỹ và sự hài lòng của bệnh nhân sau phẫu thuật 

* Chức năng mi trên: 100% BN có chức năng mi trên bình thường, biên độ cơ 

nâng mi trên t t, mắt nhắm kín... sau phẫu thuật 3 tháng và 6 tháng. 

 

  Biên độ cơ nâng mi trên bình thường                        Mắt nhắm kín 

Hình 3.18. Chức năng mi mắt b nh thường sau phẫu thuật  

(  nh từ nghiên cứu) 

(BN Nguyễn Thị M. Mã s : BVXP-8) 

* Sự rõ ràng nếp mi trên: 100% BN có nếp mi trên rõ ràng ở cả 2 mắt sau 

phẫu thuật 3 tháng và 6 tháng, 
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* Sự cân đối nếp mi trên 

 

Biểu đồ 3.11. Sự cân đối nếp mi trên sau phẫu thuật. 

Nhận xét: Th ng kê trên 112 BN, biểu đồ 3.11 cho thấy, đa s  BN có nếp mi 

trên cân đ i sau 3 tháng (99/112 BN, 88,4%) và giữ sự cân đ i sau 6 tháng 

(100/112 BN, 89,3%). 

* Sự phù hợp của chiều cao nếp mi trên 

Bảng 3.23. Mức độ phù hợp của chiều cao nếp mi trên sau phẫu thuật 

MỨC ĐỘ 

3 tháng 6 tháng 

Mắt P Mắt T Mắt P Mắt T 

S  

lượng 

Tỷ lệ 

% 

S  

lượng 

Tỷ lệ 

% 

S  

lượng 

Tỷ lệ 

% 

S  

lượng 

Tỷ lệ 

% 

Nếp mi trên phù 

hợp 
102 91,1 110 98,2 109 97,3 111 99,1 

Nếp mi trên quá 

cao 
10 8,9 2 1,8 3 2,7 1 0,9 

Nếp mi trên quá 

thấp 
0 0,0 0 0,0 0 0 0 0 

Tổng 112 100 112 100 112 100 112 100 

Nhận xét: Th ng kê trên 224 mắt, bảng 3.23 cho thấy, hầu hết cả 2 mắt đều 

có nếp mi trên phù hợp sau 3 tháng (91,1% mắt P, 98,2% mắt T) và giữ sự 

phù hợp sau 6 tháng (97,3% mắt P, 99,1% mắt T). Không có nếp mi trên quá 

thấp. 

88,4% 89,3% 

11,6% 10,7% 

3 tháng 6 tháng

Cân đối nếp mi trên Không cân đối nếp mi trên 
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* Sự liền sẹo mi trên 

Bảng 3.24. Mức độ liền sẹo mi trên sau phẫu thuật (n=224) 

MỨC ĐỘ 

3 tháng 6 tháng 

Mắt P Mắt T Mắt P Mắt T 

S  

lượng 
Tỷ lệ 

% 
S  

lượng 
Tỷ lệ 

% 
S  

lượng 
Tỷ lệ 

% 
S  

lượng 
Tỷ lệ 

% 

Sẹo đẹp 107 95,5 112 100 108 96,4 112 100 

Sẹo trung bình 5 4,5 0 0 4 3,6 0 0 

Sẹo xấu 0 0 0 0 0 0 0 0 

Tổng 112 100 112 100 112 100 112 100 

Nhận xét:  

Th ng kê trên 224 mắt, bảng 3.24 cho thấy, hầu hết cả 2 mắt đều có sẹo 

đẹp sau 3 tháng (95,5% mắt P, 100% mắt T) và sẹo đẹp ổn định sau 6 tháng 

(96,4% mắt P, 100% mắt T). Không có sẹo xấu. 

* Sự hài lòng của bệnh nhân 

 

Biểu đồ 3.12. Mức độ hài lòng của bệnh nhân 

Nhận xét:  

 Sau phẫu thuật 3 tháng và 6 tháng, th ng kê trên 112 BN, biểu đồ 3.12 cho 

thấy, phần lớn BN hài lòng (70,5% sau 3 tháng, 71,4% sau 6 tháng). 

30 28 
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3 tháng 6 tháng

Rất hài lòng  

Hài lòng

Không hài lòng
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Bảng 3.25. Mức độ hài lòng của BN sau phẫu thuật theo mắt phải trái  

MỨC ĐỘ 

3 tháng 6 tháng 

Mắt P Mắt T Mắt P Mắt T 

S  

lượng 
Tỷ lệ 

% 
S  

lượng 
Tỷ lệ 

% 
S  

lượng 
Tỷ lệ 

% 
S  

lượng 
Tỷ lệ 

% 

Rất hài lòng 30 26,8 56 50,0 28 25,0 63 56,3 

Hài lòng 79 70,5 55 49,1 80 71,4 49 43,8 

Không hài lòng 3 2,7 1 0,9 4 3,6 1 0,9 

Tổng 112 100 112 100 112 100 112 100 

 

Nhận xét:  

Th ng kê trên 224 mắt, bảng 3.25 cho thấy, phần lớn bệnh nhân hài 

lòng ở cả hai mắt sau 3 tháng và 6 tháng.  

 

 
 

 
 

Trước phẫu thuật                                       Sau 6 tháng 

Hình 3.19. Bệnh nhân hài lòng sau phẫu thuật 6 tháng 

 (  nh từ nghiên cứu) 

(Lê Thị Thanh H. Mã s : BVĐG-39) 
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3.2.3.3. Đánh giá chung kết quả phẫu thuật tạo hình nếp mi trên 

- Đánh giá kết quả gần 

Bảng 3.26. Đánh giá kết quả gần 

MỨC ĐỘ 
Số lƣợng 

(n) 

Tỷ lệ 

(%) 

T t 85 75,9 

Khá 27 24,1 

Kém 0 0 

Tổng 112 100 

Nhận xét: 

Kết quả gần: Ở thời điểm sau phẫu thuật 3 tháng, th ng kê trên 112 BN, 

bảng 3.26 cho thấy, phần lớn BN đạt kết quả t t (75,9%). Không có trường 

hợp nào kết quả kém. 

- Đánh giá kết quả xa 

Bảng 3.27. Đánh giá kết quả xa 

MỨC ĐỘ 
Số lƣợng 

(n) 

Tỷ lệ 

(%) 

T t 90 80,4 

Khá 22 19,6 

Kém 0 0 

Tổng 112 100 

 

Nhận xét: 

Kết quả xa: Ở thời điểm sau phẫu thuật 6 tháng, th ng kê trên 112 BN, 

bảng 3.27 cho thấy, đa s  BN đạt kết quả t t (80,4%). Không có trường hợp 

nào kết quả kém.  
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Chƣơng 4 

BÀN LUẬN 

 

4.1. Nghiên cứu hình thái nhân trắc mắt ở một nhóm nữ ngƣời Việt 

trƣởng thành 

4.1.1. Về đặc điểm mẫu nghiên cứu 

Đ i tượng nghiên cứu hình thái nhân trắc mắt gồm 352 nữ sinh viên 

tuổi từ 18 - 23, đang học tập tại trường đại học Y Hà Nội và đại học Y dược 

Hải Phòng. Hai trường đại học này cách xa nhau về địa lý. Những nữ sinh 

viên đều là người dân tộc Kinh, được tuyển sinh từ nhiều vùng miền của đất 

nước. Đây là nhóm người trẻ tuổi có thể đại diện cho nhóm nữ thanh niên 

Việt Nam, mẫu nghiên cứu chọn một cách ngẫu nhiên.  

Trong một s  nghiên cứu nhân trắc vùng đầu mặt người Việt Nam, một 

s  tác giả đã lựa chọn mẫu là những người trẻ tuổi. Lê Gia Vinh, Phan Ngọc 

Minh (1985)
68

 Lê Thị Hạnh (2003)
69

 cũng chọn một s  mẫu 1004 đ i tượng là 

sinh viên của 2 trường đại học ở lứa tuổi từ 18 - 22. Trần Thị Bích Hạnh 

(2003)
12

 đã nghiên cứu trên 264 sinh viên trường đại học Y Hà Nội tuổi từ 18 

-25. Đặng Văn Khanh (2011)
70

 đã thực hiện nghiên cứu trên 641 thanh niên 

từ 19-39 tuổi. Về độ tuổi, mẫu nghiên cứu nhân trắc mà chúng tôi lựa chọn 

tương đồng với nghiên cứu của Lê Thị Hạnh và Trần Thị Bích Hạnh. Tuy 

nhiên, các tác giả này nghiên cứu nhân trắc vùng đầu mặt trên cả nam và nữ. 

Trong nghiên cứu này, chúng tôi chỉ tập trung nghiên cứu trên nữ thanh niên 

trẻ tuổi người Việt tuổi từ 18-23. 

4.1.2. Về đặc điểm h nh thái mắt và các giá trị ứng dụng 

4.1.2.1. Đặc điểm hình thái mi trên 

* Phân loại hình thái mi trên 

Kết quả nghiên cứu của chúng tôi, nhóm NCNT gồm 352 người (704 
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mắt), có 112 mắt một mí (15,9%), 483 mắt hai mí (68,6%), 73 mắt mí ẩn 

(10,4%), 36 mắt nhiều nếp mí (5,1%). Như vậy, trong nhóm NCNT, s  lượng 

mắt hai mí chiếm tỷ lệ cao nhất. 

Vũ Văn Khoa, Nguyễn Bắc Hùng (2000)
11

, trong nghiên cứu 160 sinh 

viên đại học Y Hà Nội, phân loại hình thái mi trên thành 4 loại: một mí, 

hai mí, ba mí, mí ẩn. Trong đó, mắt hai mí chiếm tỷ lệ 58,2%; mắt một mí 

10,6%; ba mí 22,5% và mí ẩn là 8,7%. Theo Jeong (1999)
47

 người châu Á có 

mắt một mí chiếm 15 - 20% tùy theo từng nước. Theo Chen (2010)
23

 Yuzuriha 

(2005)
49

 người châu Á có tỷ lệ mắt một mí cao hơn hẳn so với các tộc người 

khác. Nakagawa (1974)
43

 cho rằng hơn 50% dân s  Nhật Bản có mắt hai mí, 

chủ yếu gặp ở nữ. Theo Ohmori (1990)
36

 khoảng 50% người châu Á có thể 

không có hoặc kém phát triển nếp mi trên. 

* Phân loại kiểu hình mắt hai mí 

Trong nghiên cứu của chúng tôi, khảo sát có 4 kiểu hình mắt hai mí: 

Thể hẹp góc trong, thể song song, thể vòm ngoài và thể hình bán nguyệt. 

Trong đó thể hẹp góc trong hay gặp nhất chiếm 61,5%. Tuy nhiên kiểu hình 

được yêu thích ở người châu Á là thể song song, theo Chen (2006)
2
. 

Meneghini (2005)
18

 cũng cho rằng đôi mắt cu n hút có kiểu nếp mí song 

song. Năm 1926, Uchida
42

 đã mô tả hình dạng nếp mí gi ng như cánh quạt, 

một nếp hơi tròn. Theo Chen (2010)
23
, trong khi người châu Âu có mắt hai mí 

với kiểu nếp mí hình bán nguyệt hằng định, thì người châu Á lại có nhiều kiểu 

hình mắt hai mí. Hơn nữa, có sự khác nhau về nếp mí giữa hai mắt trên cùng 

một cá thể, phụ thuộc vào các yếu t  như là độ dày da, túi mỡ ổ mắt. Scawn 

(2010)
4
 đã mô tả những biến thể của nếp mi trên ở người châu Á (hình 1.12). 

Bao gồm thể hẹp góc trong, thể song song, thể vòm ngoài và thể bán nguyệt. 

Thời gian gần đây, nếp mí to hình bán nguyệt kiểu châu Âu được những 

người hay trang điểm, gắn mi giả, n i mi giả rất yêu thích. Chúng tôi đồng 

quan điểm với Chen (2006)
2
 Meneghini (2005)

18
 dáng mí tự nhiên, phù hợp 

với người châu Á là kiểu hình hẹp góc trong hoặc song song. 
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4.1.2.2. Đặc điểm nếp quạt (Epicanthus) 

 Nghiên cứu của chúng tôi cho kết quả 293 trường hợp có nếp quạt 

(Epicanthus) (83,2%) và 59 trường hợp không có nếp quạt (16,8%). Johnson 

(1978)
65

 đã chia hình thái nếp quạt thành 4 thể: Thể trên lông mi; Thể bờ mi; 

Thể sụn mi; Thể đảo ngược. Kết quả nghiên cứu của chúng tôi có 6 trường hợp 

thể bờ mi (2,0%), 287 thể sụn mi (98,0%). Thể trên lông mi và thể đảo ngược 

không gặp trường hợp nào. Như vậy, đa s  nữ thanh niên người Việt có nếp 

quạt (Epicanthus), thể sụn mi là phổ biến nhất.  

Nếp quạt (Epicanthus) xuất hiện trong khoảng từ tháng thứ ba đến 

tháng thứ sáu của thai kỳ. Ở người châu Âu, nếp này tự biến mất vào thời 

điểm sinh hoặc chậm nhất là đến tuổi trưởng thành, trừ trường hợp dị tật bẩm 

sinh. Theo Boo-chai (1963)
63 

trong khi sự hiện diện của nếp quạt (Epicanthus) 

ở người châu Âu được xem là dấu hiệu dị tật thì ở người châu Á, ít nhất có 

50% cá thể vẫn tồn tại nếp quạt này. Nếu kể đến những vết tích nhỏ của nếp 

quạt, thì hầu hết người châu Á đều có nếp quạt này. Chính vì vậy, nếp quạt 

(Epicanthus) là điểm đặc trưng duy nhất của khuôn mặt châu Á. Theo 

Putterman (1976)
92

 đặc trưng mắt người châu Á là 90% dân s  có nếp quạt 

(Epicanthus). Ohmori (1994)
123

 cho rằng người châu Âu hiếm gặp nếp quạt 

(Epicanthus), trong khi đó, người châu Á rất thường gặp nếp quạt 

(Epicanthus). Chúng tôi th ng nhất ý kiến với Boo-chai, Putterman và Ohmori. 

Kumar (2012)
66

 nghiên cứu hình thái nếp quạt (Epicanthus) trên 400 người 

Malaysia, cho kết quả 95% là thể sụn mi, 5% thể bờ mi. Như vậy kết quả của 

chúng tôi tương đương với kết quả của Kumar. 

 Theo Ohmori (1990)
36

 sự kết hợp giữa mắt 1 mí và nếp quạt 

(Epicanthus) làm dáng mi không mềm mại, nổi bật thêm sự thần bí của đôi 

mắt người châu Á. Yếu t  này không những ảnh hưởng đến việc đánh giá 

trước phẫu thuật mà còn ảnh hưởng đến cả kết quả sau phẫu thuật. Người 

bệnh có nếp quạt (Epicanthus) sẽ bị ảo giác về việc nếp mí tạo ra không được 

đủ to vùng góc mắt trong, từ đó sẽ không hài lòng với kết quả phẫu thuật.  
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Vậy thì việc xử lý nếp quạt (Epicanthus) có làm cải thiện được thẩm 

mỹ của mi mắt? Chen (2008)
45

 có xu hướng thận trọng trong việc phẫu thuật 

Epicanthus vì những lý do sau: Da vùng góc trong mắt có xu hướng tạo sẹo 

xấu sau phẫu thuật, do đó ảnh hưởng thẩm mỹ và tâm lý bệnh nhân; Nếp quạt 

thể nhẹ có đường gấp trùng với đường nếp mí thể hẹp góc trong, tạo nên vẻ tự 

nhiên cho mắt người châu Á. Việc thảo luận với người mu n có nếp mí to kiểu 

song song hoặc hình bán nguyệt là cần thiết. Nếu có nếp quạt (Epicanthus), khi 

bệnh nhân yêu cầu tạo nếp mí song song hoặc bán nguyệt, dường như sẽ tạo 

ra nếp mí bị chồng chéo đan xen vùng góc mắt trong. Do đó, nếp mí tạo ra 

không rõ ràng, không tự nhiên như những người có mắt hai mí bẩm sinh. 

Theo Chen (2006)
2
 khi có nếp quạt (Epicanthus), nên tạo mắt hai mí kiểu 

hình hẹp góc trong sẽ đạt được kết quả tự nhiên. 

4.1.2.3. Ý nghĩa của kết quả nghiên cứu hình thái mi mắt 

  Năm 2005, Meneghini
18

 đã phân tích hình thái lâm sàng khuôn mặt và 

đưa ra tiêu chuẩn đôi mắt cu n hút ở người châu Âu. Trong đó, tiêu chuẩn về 

nếp mi như sau: Nếp mi trên song song với bờ tự do mi trên và chia mi trên 

thành 2/3 trên và 1/3 dưới. Park (2008)
124

 đã đưa ra một s  tiêu chuẩn về đôi 

mắt hài hòa ở người châu Á như sau: Khoảng cách hai góc mắt trong: 3-3,6 

cm, tỷ lệ khoảng cách hai góc mắt trong và chiều rộng khe mi: 0,9-1,15. Độ 

chếch khe mi là 5-10º. Và không có nếp quạt (Epicanthus). Như vậy, bên cạnh 

những biến thể hình thái mi trên, nếp quạt (Epicanthus) có ảnh hưởng đến 

mức độ thẩm mỹ mi mắt đó. 

 Theo nghiên cứu của chúng tôi, nếp mi trên ở nữ thanh niên người Việt 

đa s  là mắt hai mí và mắt một mí. Kiểu hình mắt hai mí thể hẹp góc trong và 

song song là phổ biến. Nếp quạt (Epicanthus) xuất hiện phổ biến ở nhóm nữ 

thanh niên người Việt, loại hình Epicnathus thể sụn mi chiếm đa s . Đây là cơ 

sở để thiết kế nếp mí tự nhiên cho người Việt, cũng là cơ sở dự đoán trước 
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nếp mí có thể tạo ra để thảo luận với bệnh nhân trước phẫu thuật. Ngoài ra, 

nếu đi sâu nghiên cứu thêm, đây có thể là cơ sở để xây dựng tiêu chuẩn đôi 

mắt thuần Việt, mang đậm chất Việt. 

4.1.3. Về đặc điểm nhân trắc mắt và giá trị ứng dụng 

4.1.3.1. Các kích thước mắt và giá trị ứng dụng 

Chúng tôi đã tiến hành đo 9 kích thước mắt, khảo sát 5 chỉ s  mắt ở nhóm 

NCNT và xử lý s  liệu để đưa ra kết quả. Trong bảng 3.3 ghi nhận các kích 

thước trung bình đo được ở nhóm NCNT. Tất cả 9 kích thước trung bình của hai 

bên mắt phải và mắt trái không có sự khác biệt với p>0,05. Điều này cho thấy, 

mắt nữ thanh niên người Việt đa s  là có kích thước cân đ i giữa hai mắt. 

Để ghi nhận độ tin cậy của kết quả đo các kích thước mắt, chúng tôi 

tiến hành so sánh một s  kích thước đã đo ở nhóm trẻ tuổi với các kết quả 

của các tác giả khácnhư Lê Thị Hạnh (2003)
69

, Đặng Văn Khanh (2011)
70

, 

Trần Thị Bích Hạnh (2003)
12

,
 
Võ Trương Như Ngọc

125
, Farkas (1987)

126
, 

Park (2008)
124

, Jung (2020)
127
… Chúng tôi sẽ bàn luận sau đây cho từng 

nhóm kích thước và chỉ s  nhân trắc mắt. 

* Một số kích thƣớc góc mắt: 

Kết quả nghiên cứu ở nhóm NCNT như sau: Khoảng cách hai góc mắt 

trong là 32,2±1,7 mm. Khoảng cách hai góc mắt ngoài là 95,7±4,6 mm. Các 

kích thước này của hai bên mắt phải và mắt trái không có sự khác biệt với 

p>0,05. Từ đó ta thấy, mắt nữ thanh niên người Việt đa s  là có các kích 

thước của góc mắt cân đ i giữa hai mắt. 

Khoảng cách của góc mắt có thể thay đổi giữa các chủng tộc khác 

nhau. So sánh với các tác giả khác, giá trị này phù hợp với một s  nghiên cứu 

đã đưa ra về chỉ s  nhân trắc của góc mắt (bảng 4.1). 
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Bảng 4.1. So sánh kết quả một số kích thước góc mắt 

Tác giả Năm 

Số 

lƣợng 

Giới 

Chủng 

tộc 

Khoảng 

cách hai góc 

mắt trong 

Khoảng 

cách hai 

góc mắt 

ngoài 

Nghiên cứu này 2022 
352 

(nữ) 

Việt 

Nam 
32,2±1,7 95,7±4,6 

Đặng Văn Khanh
70

 2011 
340 

(nữ) 

Việt 

Nam 
32,2±0,9 96,8±3,6 

Lê Thị Hạnh
69

 2003 
1004 

nam nữ 

Việt 

Nam 
32,8±5,3 95,6±9,9 

Trần T. B. Hạnh
12

 2003 
119 

(nữ) 

Việt 

Nam 
33,3±0,2 - 

Farkas
126 

1987 
136 

(nữ) 
Mỹ 34,4±3,4 92,9±5,3 

Park
124

  2008 
264 

(nữ) 

Châu 

Á 
38,2±2,8 - 

Yu
128

 2019 

65 

(nữ) 

Trung 

Qu c 
34,9 ± 2.9 - 

30 

(nữ) 
Ấn Độ 30,4 ±3.1 - 

Jung
127

 2020 
240 

(nữ) 

Hàn 

Qu c 

Mắt một mí: 

38,2±1,8 

Mắt hai mí: 

38,0 ±3,1 

Mắt một mí: 

85,3±3,8 

Mắt hai mí: 

87,9 ±4,9 
 

Bảng 4.1 cho thấy có sự tương đương giữa các kích thước đo được của 

Đặng Văn Khanh, Lê Thị Hạnh, Trần Thị Bích Hạnh và kết quả của chúng 

tôi. So sánh với Park, Jung và Farkas thì kết quả của chúng tôi có sự khác biệt 

ở khoảng cách hai góc mắt trong, hai góc mắt ngoài. Jung (2020)
127 

nghiên 

cứu trên 240 nữ người Hàn Qu c. tác giả chia thành hai nhóm đ i tượng mắt 

một mí và mắt hai mí. Sự so sánh các kích thước giữa hai nhóm hình thái mi 

trên này là một ý tưởng hay. 
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* Một số kích thƣớc khe mi: 

Kết quả nghiên cứu của chúng tôi cho kết quả như sau: Chiều cao khe 

mi trung bình là 10,6±0,5 mm; Chiều rộng khe mi trung bình là 30,2±1,4 mm. 

Các kích thước này của hai bên mắt phải và mắt trái không có sự khác biệt với 

p>0,05. Từ đó ta thấy, mắt nữ thanh niên người Việt đa s  là có khe mi cân 

đ i giữa hai mắt. So sánh với các tác giả khác, giá trị này phù hợp với một s  

nghiên cứu đã đưa ra về chỉ s  nhân trắc của khe mi (bảng 4.2). 

Bảng 4.2. So sánh kết quả một số kích thước khe mi 

 

Tác giả Năm 
Số 

lƣợng 

Chủng 

tộc 

Chiều cao 

khe mi 

Chiều rộng 

khe mi 

Nghiên cứu này 2022 
352 

(nữ) 
Việt Nam 10,6±0,5 30,2±1,4 

Đặng Văn Khanh
70

 2011 
340 

(nữ) 
Việt Nam 10,3±1,5 29,1±2,2 

Lê Thị Hạnh
69

 2003 
1004 

(nam nữ) 
Việt Nam - 30,9±4,7 

Trần T. B. Hạnh
12

 2003 
119 

(nữ) 
Việt Nam - 32,3±0,2 

Lê Gia Vinh
68

 1985 
1000 

(nam nữ) 
Việt Nam - 27 

Farkas
126

 1987 
136 

(nữ) 
Mỹ 10,4±3,4 32,4±2,4 

Park
124

 2008 
264 

(nữ) 
Châu Á 8,2±1,1 26,8±1,7 

Saonanon
51

 2014 - Châu Á 8 – 11 30-31 

Yu
128

 2019 

65 

(nữ) 

Trung 

Qu c 
9.7 ±1.5 23.2 ±1.7 

30 

(nữ) 
Ấn Độ 11.2 ±1.1 27.4 ±2.3 

Jung
127

 2020 
240 

(nữ) 

Hàn 

Qu c 

Mắt một mí: 

8.0 ±0,9 

Mắt hai mí: 

9.9 ±1,0 

Mắt một mí: 

24.1 ±1,5 

Mắt hai mí: 

25.5 ±1,7 
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Kết quả nghiên cứu của chúng tôi phù hợp với Đặng Văn Khanh 

(2011)
70

, Saonanon (2014)
51

, Meneghini (2005)
18

, Putterman (2004)
55

, Ohmori 

(1990)
36

, Farkas (2002)
129

, Jeong (1999)
47

, Knezi (2020)
130

, Jung (2020)
127

. 

Ohmori (1990)
36

 nói về sự khác biệt về nếp mí giữa người châu Âu và người châu 

Á. Ở người châu Á, khe mi nhỏ và ngắn hơn ở người châu Âu. Farkas 

(2002)
129 

dùng các chuẩn tỷ lệ mặt tân cổ điển để đánh giá khuôn mặt ở người 

Mỹ g c Á và Âu. Khoảng cách hai góc mắt trong ở người Á lớn hơn người Âu 

một cách có ý nghĩa. Các đặc điểm nổi bật của khuôn mặt người Á là khoảng 

cách hai góc mắt trong lớn hơn trong khi chiều rộng khe mi ngắn hơn. Jeong 

(1999)
47 
đã nghiên cứu hình thể ngoài và kích thước mi trên ở người đông nam 

Á và so sánh với kích thước ở người châu Âu. Kết quả nghiên cứu cho thấy 

người châu Á thường có cặp mắt nhỏ và ngắn. Theo Jung (2020)
127

 ở nữ người 

Hàn Qu c, mắt một mí thường có kích thước khe mi nhỏ và ngắn hơn so với 

mắt hai mí. Theo Knezi (2020)
130

 không có sự khác biệt giữa hai mắt phải trái 

về chiều cao khe mi và chiều rộng khe mi. Kết quả nghiên cứu của chúng tôi 

có khác biệt so với Lê Gia Vinh (1985)
68  

và các nghiên cứu trên người Hàn 

Qu c, Trung Qu c, Ấn Độ… So sánh với người Châu Âu, theo nghiên cứu 

của Farkas (1987)
126 

khe mi ở nhóm NCNT nhỏ và ngắn hơn. So với người 

Trung Qu c, theo nghiên cứu của Yu (2019)
128

 Hàn Qu c, theo nghiên cứu 

của Jung (2020)
127

 khe mi ở nhóm NCNT to và dài hơn. So với người Ấn Độ, 

theo nghiên cứu của Yu (2019)
128

 khe mi ở nhóm NCNT nhỏ và dài hơn. 

 Các kích thước của khe mi gần như được mặc định trong tất cả các 

phép đo nhân trắc mắt. Các kích thước của khe mi khác biệt rõ rệt giữa các 

chủng tộc khác nhau. Biết kích thước của khe mi ở người bình thường giúp 

chẩn đoán một s  bệnh như: Ngắn hẹp khe mi bẩm sinh, sụp mi bẩm sinh 

hoặc mắc phải, mức độ co rút mi trên trong bệnh lý liên quan tuyến giáp. 

Ngoài ra, kích thước của khe mi còn giúp phẫu thuật viên tạo hình dựng lại 

một phần hoặc toàn bộ mi trong những trường hợp khuyết hổng vùng mi. 
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* Độ chếch khe mi: 

 Kết quả nghiên cứu của chúng tôi cho kết quả Độ chếch khe mi trung 

bình là 8,8±1,2 mm. Độ chếch khe mi của hai bên mắt phải và mắt trái không 

có sự khác biệt với p>0,05. Điều này cho thấy, mắt nữ thanh niên người Việt 

đa s  là có “độ xếch mắt” cân đ i giữa hai mắt. So sánh với các tác giả khác, 

giá trị này phù hợp với kết quả của một s  nghiên cứu ở người châu Á, khác 

biệt một s  nghiên cứu ở người châu Âu (bảng 4.3). 

Bảng 4.3. So sánh kết quả độ chếch khe mi 
 

Tác giả Năm Số lƣợng Chủng tộc Độ chếch khe mi  

Nghiên cứu này 2022 352 (nữ) Việt Nam 8,8±1,2
0
 

Price
131

 2009 56 (nữ) Âu Mỹ 5,8
0
 

Farkas
39

 1994 51 (nữ) Bắc Mỹ 4,1
0
 

Park
132

 1990 1073 (nữ) Hàn Qu c 10,6
0
 

Kunjur
133

 2006 13 (nữ) Trung Qu c 4
0
 

Takahagi
134

 2008 114 (nam nữ) Nhật Bản 7,8
0
 

Kumar 
53

 2013 100 (nữ) Ấn Độ 6.1
0
 

Park 
124

 2008 264 nữ Châu Á 8,8 ±2,3
0
 

Jung 
127

 2020 240 (nữ) Hàn Qu c 
Mắt một mí: 8,8±3,0

0
 

Mắt hai mí: 8,4 ±2,9
0
 

 

Kết quả nghiên cứu của chúng tôi cho thấy, Độ chếch khe mi ở nữ 

thanh niên người Việt tương đồng với người nghiên cứu của Takahagi 

(2008)
134 

trên người Nhật Bản, nghiên cứu của Park (1990)
132

, Jung (2020)
127 

trên người Hàn Qu c, nghiên cứu của Park (2008)
124

 trên người Châu Á nói 

chung. Độ chếch khe mi ở nữ thanh niên người Việt lớn hơn người Âu Mỹ, 

Bắc Mỹ, Trung Qu c, Ấn Độ theo nghiên cứu của Price (2009)
131

, Farkas 

(1994)
39

, Kunjur (2006)
133

, Kumar (2013)
53

. Chúng tôi th ng nhất quan điểm 
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với Brian (2003)
1
, Ohmori (1990)

36
. Theo Brian (2003)

1
 đặc trưng cơ bản của 

người châu Á là “mắt xếch”. Theo Ohmori (1990)
36

 ở người châu Á khi nhắm 

mắt, khe mi nằm chếch lên trên ra ngoài, vì góc mắt ngoài cao hơn góc mắt 

trong 2-3 mm, đây chính là đặc trưng cơ bản của người châu Á, vì thế gọi là 

“mắt xếch châu Á”.
 

Độ chếch khe mi hay còn gọi là “độ xếch mắt”, có những khác biệt rõ 

rệt giữa các chủng tộc khác nhau. Độ chếch khe mi có thể là cơ sở để phân 

loại hình thái đôi mắt của mỗi người hoặc một tộc người, ví dụ mắt xếch hay 

mắt cụp v.v... Trong tạo hình tái tạo góc mắt, có thể ước chừng vị trí đặt lại tổ 

chức đúng theo độ xếch mắt tự nhiên. 

* Chiều cao mi trên: 

Chiều cao mi trên là khoảng cách giữa bờ tự do mi trên và bờ dưới 

cung lông mày. Khoảng cách này có thể thay đổi khi có những thay đổi về 

cấu tạo da mi hoặc những biến dạng mi do chấn thương, vết thương, lão hóa. 

Chúng tôi khảo sát chiều cao mi trên ở hai trạng thái: Chiều cao mi trên khi 

nhắm mắt và chiều cao mi trên khi mở mắt. Kết quả nghiên cứu ở nhóm 

NCNT cho kết quả chiều cao mi trên nhắm mắt là 25,3±1,3 mm. Chiều cao mi 

trên mở mắt là 16,5±1,4 mm. Không có sự khác biệt giữa mắt phải và trái với 

p>0,05. Điều này cho thấy, mắt nữ thanh niên người Việt đa s  là có mi trên 

cân đ i giữa hai mắt. So sánh với các tác giả khác, giá trị này phù hợp với một 

s  nghiên cứu đã đưa ra về chỉ s  nhân trắc chiều cao mi trên. (bảng 4.4). 

Về chiều cao mi trên khi nhắm mắt, kết quả nghiên cứu của chúng tôi 

tương đồng với nghiên cứu của Nguyễn Thị Bảo Thoa (2018)
135

, Đặng Văn 

Khanh (2011)
70

. Kết quả của chúng tôi khác biệt so với Nguyễn Thị Thanh 

Phương (2012)
109

, Yu (2019)
128

, Rhee (2012)
136

. 
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Bảng 4.4. So sánh kết quả chiều cao mi trên 
 

Tác giả Năm Chủng tộc 
Chiều cao mi trên 

nhắm mắt (mm) 

Chiều cao 

mi trên mở 

mắt (mm) 

Nghiên cứu này 2022 Việt Nam 25,3±1,3 16,5±1,4 

Nguyễn T. Bảo Thoa
95

 2018 Việt Nam 

Khi nghỉ: 23,8±1,8 

Khi kéo giãn: 

30,2±1,8 

- 

Đặng Văn Khanh 
70

 
2011 

 
Việt Nam 26,9± 0,6 - 

Nguyễn T.T. Phương
109

 2012 Việt Nam 21,4±2,3 - 

Yu 
128

 

 
2019 

Trung Qu c - 15.9 ±2.4 

Ấn Độ - 13,1 ± 2.2 

Rhee 
136

 2012 Hàn Qu c - 17,2 
 

 Chiều cao mi trên có giá trị tham khảo trong các phẫu thuật tạo hình 

hoàn phục một đơn vị thẩm mỹ mi trên khi có tổn khuyết mi, dựng lại cung 

lông mày (hoặc phun xăm thẩm mỹ cung mày) khi mất toàn bộ lông mày do 

bỏng hoặc các loại vết thương khác. Chiều cao mi trên là cơ sở để đánh giá 

mức độ sa trễ cung mày ở người cao tuổi và các phẫu thuật viên lựa chọn 

đường mổ thích hợp trong tạo hình sa trễ mi và cung mày. 

* Chiều cao nếp mi trên: 

Kết quả nghiên cứu của chúng tôi, chiều cao đường nếp mi trung bình 

là 7,6±0,5 mm, chiều cao nếp mi trên trung bình là 4,9±0,6 mm. Kích thước 

chiều cao đường nếp mi, chiều cao nếp mi trên của hai bên mắt phải và mắt 

trái không có sự khác biệt với p>0,05. Điều này cho thấy, mắt nữ thanh niên 

người Việt đa s  là có nếp mí cân đ i giữa hai mắt. So sánh với một s  tác giả 

khác, giá trị này phù hợp với một s  nghiên cứu đã đưa ra về kích thước nếp 

mi trên. 



107 

  Kết quả của chúng tôi tương đồng với kết quả của Đặng Văn Khanh 

(2011)
70

 khác biệt với kết quả nghiên cứu của Nguyễn Thị Bảo Thoa
 

(2018)
135

, Nguyễn Thị Thanh Phương (2012)
109

. Kết quả chiều cao đường nếp 

mi ở nữ thanh niên người Việt lớn hơn kích thước trung bình ở người Châu Á, 

theo nghiên cứu của Park (2008)
124

, Ohmori (1990)
36

. 

Để tìm m i liên quan giữa chiều cao nếp mi và một s  kích thước mắt, 

chúng tôi khảo sát được m i tương quan tuyến tính giữa chiều cao đường nếp 

mi và chiều cao mi trên nhắm mắt. Hệ s  tương quan r = 0,372, cho thấy mức 

độ tương quan trung bình giữa hai kích thước. Chúng tôi th ng nhất qua điểm 

của Chen (2015)
52 
khi tác giả đưa ra m i tương quan giữa chiều cao nếp mi 

giải phẫu (đường nếp mi) và chiều cao nếp mi trên theo công thức: Chiều cao 

nếp mi trên = 5/7 Chiều cao nếp mi giải phẫu.  

Nếp mí là một yếu t  quan trọng, ảnh hưởng đến tính thẩm mỹ của đôi 

mắt, thậm chí là cần thiết để đánh giá khuôn mặt cu n hút hay không. Chính 

vì những biến thể phức tạp của hình thái mi trên mà dẫn đến các cách phân 

loại khác nhau, từ đó tiếp tục dẫn đến việc đo lường khác nhau. Sinh lý vận 

động mi trên bao gồm mở mắt và nhắm mắt. Tương ứng với trạng thái nhắm 

mắt, mở mắt, mà chúng tôi khảo sát chiều cao đường nếp mi và chiều cao nếp 

mi trên. Trong quá trình thực hành lâm sàng, tư vấn và phẫu thuật tạo hình 

nếp mi trên, chúng tôi nhận thấy chiều cao nếp mi trên được người ta quan 

tâm hơn chiều cao đường nếp mi. Theo s  liệu chúng tôi phân tích, thì cùng 1 

s  đo chiều cao đường nếp mi, nhưng nếp mi trên khi mở mắt có thể thay đổi 

nhiều hay ít, to hoặc nhỏ, thể hiện rõ ở chỉ s  mắt 5 (Chúng tôi sẽ bàn luận ở 

phần sau).  

4.1.3.2. Các chỉ số mắt, thang phân loại chỉ số mắt và giá trị ứng dụng 

Để khảo sát m i tương quan giữa một s  kích thước mắt, chúng tôi xác 

định 5 chỉ s  nhân trắc mắt ở nhóm NCNT và xây dựng thang phân loại cho 



108 

các chỉ s  mắt. Chỉ s  mắt 1, 2 được khảo sát trên tất cả đ i tượng ở nhóm 

NCNT, tương đương là 352 người, 704 mắt. Các chỉ s  mắt 3,4,5 khảo sát 

trên 483 mắt hai mí. Chỉ s  mắt 1, 2, 3 đã có một s  tác giả đề cập tới  

Bảng 4.5. So sánh kết quả các chỉ số mắt. 

Tác giả Năm Chủng tộc CSM 1 CSM 2 CSM 3 

Nghiên cứu này 2022 Việt Nam 34,2±2,2 35,9±3,1 32,7±3,9 

Đặng Văn Khanh
70

 2011 Việt Nam 33,6+2,1 35,6+5,7 33,7+8,4 

Yu
 128

 2019 
Trung Qu c - - 41.7 ±6.0 

Ấn Độ - - 41.0 ±3.3 
 

* Chỉ số mắt 1 

Chỉ s  mắt 1 là m i tương quan giữa khoảng cách hai góc mắt trong với 

khoảng cách hai góc mắt ngoài. Thoe kết quả nghiên cứu của chúng tôi, chỉ s  

mắt 1 là 34,2±2,2; Thang phân loại CSM1 chia 3 mức là hai mắt gần nhau, 

trung bình và xa nhau. Nếu 2 góc mắt trong càng gần nhau thì chỉ s  mắt 1 

càng nhỏ. Ngược lại, 2 góc mắt ngoài càng xa nhau thỉ chỉ s  mắt 1 cũng càng 

nhỏ. Nếu 2 góc mắt trong càng xa nhau thì chỉ s  mắt 1 càng lớn. Điều này 

phù hợp với nghiên cứu của Lê Thị Hạnh (2003)
69

 và Đặng Văn Khanh 

(2011)
70

. Theo Albert (1996)
137

 sự bất thường của chỉ s  này gặp ở những 

người bị dị tật bẩm sinh vùng mắt.  

Ý nghĩa của chỉ s  mắt 1: Thang phân loại chỉ s  mắt 1 cho phép xác 

định khoảng cách trung bình giữa hai góc mắt trong ở người bình thường, 

đồng thời phân định mức độ gần và mức độ xa của hai mắt. 

* Chỉ số mắt 2 

Chỉ s  mắt 2 là m i tương quan giữa chiều cao khe mi với chiều rộng 

khe mi. Theo kết quả nghiên cứu của chúng tôi, chỉ s  mắt 2 là 35,9±3,1; 

Thang phân loại CSM2 chia 3 mức là hhe mi hẹp, trung bình hoặc rộng. Nếu 
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chỉ s  mắt 2 càng lớn thi mắt mở càng rộng, ngược lại chỉ s  mắt 2 càng nhỏ 

thì mắt mở càng hẹp. Điều này phù hợp với nphiên cứu của Lê Thị Hạnh 

(2003)
69

 và Đặng Văn Khanh (2011)
70

. 

Ý nghĩa của chỉ s  mắt 2: Thang phân loại chỉ s  mắt 2 là cơ sở xác 

định mức độ rộng hẹp của khe mi, cũng là để xác định hình thái khe mi của 

mỗi người hoặc một tộc người, ví dụ mắt dài hay ngắn, mắt “bồ câu” hay mắt 

“lá răm”v.v... Chỉ s  mắt 2 giúp ta nhận định, đánh giá một s  di tật về mắt 

như ngắn hẹp khe mi bẩm sinh, sụp mi bẩm sinh hay mắc phải. Đây cũng là 

cơ sở cho các phẫu thuật viên kéo dài khe mi trong hẹp ngắn khe mi bẩm 

sinh, phẫu thuật treo mi trong bệnh lý sụp mi (ptosis). 

* Chỉ số mắt 3 

Chỉ s  mắt 3 là m i tương quan giữa chiều cao đường nếp mi và chiều 

cao mi trên nhắm mắt. Theo kết quả nghiên cứu của chúng tôi, chỉ s  mắt 3 là 

32,7±3,9. Thang phân loại CSM3 chia 3 mức là vị trí đường nếp mi thấp, 

trung bình và cao. 

Ý nghĩa của chỉ s  mắt 3: Chỉ s  mắt 3 có giá trị xác định tương quan 

giữa chiều cao đường nếp mi và chiều cao nếp mi trên, thực chất là khoảng 

chia của da mi trước sụn và da mi trước vách ổ mắt bởi đường nếp mi. Thông 

qua chỉ s  mắt 3, ta có thể ước chừng được chiều cao đường rạch da dự kiến 

trong thiết kế đường mổ. Chiều cao đường nếp mi hay chính là đường rạch da 

trong khoảng 1/3 chiều cao mi trên nhắm mắt. Như vậy, trên lâm sàng thang 

phân loại chỉ s  mắt 3 sẽ giúp đánh giá, xác định thiết kế đường rạch da trong 

tạo hình nếp mi trên. Ngoài ra, theo Đặng Văn Khanh (2011)
70

 thông qua chỉ 

s  mắt 3, có thể đánh giá sự thay đổi chiều cao mi trên, mức độ sa trễ của 

cung lông mày xu ng thấp. Đặc biệt trong những trường hợp sa trễ mi kết hợp 

sa trễ cung mày nặng thì chỉ s  mắt sẽ thay đổi rất rõ rệt. 
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* Chỉ số mắt 4 

Chỉ s  mắt 4 là m i tương quan giữa chiều cao nếp mi trên và chiều 

cao mi trên mở mắt, có giá trị xác định tương đ i khoảng chia làm hai phần 

trên dưới của mi trên bởi nếp mi trên khi mở mắt. Theo kết quả nghiên cứu 

của chúng tôi, chỉ s  mắt 4 là 30,3±4,1. Theo kết quả này, chúng tôi nhận 

thấy, chỉ s  mắt 4 trong khoảng 1/3-1/4 của chiều cao mi trên mở mắt thì có 

sự cân đ i tự nhiên. Chúng tôi th ng nhất với quan điểm của Meneghini 

(2005)
18 

. Theo Meneghini, nếp mí thường chia mi trên thành 2/3 trên và 1/3 

dưới. Thang phân loại CSM4 chia 3 mức là vị trí nếp mi trên thấp, trung bình 

và cao. Nếp mí to hay nhỏ không quan trọng bằng tỷ lệ cân đ i so với chiều 

cao mi trên. Khi chỉ s  mắt 4 lớn, nếp mi trên ở vị trí quá cao, làm cho cảm 

giác như “mắt giả”. Khi chỉ s  mắt 4 nhỏ, vị trí nếp mi trên nằm quá thấp, nếp 

mí nhìn nhỏ, không phù hợp so với chiều cao mi trên. Thường là bệnh nhân 

sẽ không thích tạo ra 1 nếp mí nhỏ, bệnh nhân có thể sẽ không hài lòng. 

Ý nghĩa của chỉ s  mắt 4: Trên lâm sàng thang phân loại chỉ s  mắt 4 

sẽ giúp đánh giá vị trí nếp mí có phù hợp, tự nhiên hay không, có thể làm cơ 

sở để đánh giá kết quả tạo hình nếp mi trên.  

* Chỉ số mắt 5 

Chỉ s  mắt 5 là m i tương quan giữa chiều cao nếp mi trên và chiều cao 

đường nếp mi. Kết quả nghiên cứu của chúng tôi cho kết quả chỉ s  mắt 5 là 

63,8±7,3. Thang phân loại CSM5 chia 3 mức là nếp mi trên thay đổi nhiều, 

thay đổi trung bình và thay đổi ít. Nếu chỉ s  mắt 5 càng lớn thì nếp mi càng 

thay đổi nhiều, hay chính là bị che khuất nhiều. Ngược lại, chỉ s  mắt 5 càng 

nhỏ thì nếp mí ít thay đổi, hay chính là có ít da mi cuộn che phủ nếp mi khi 

mắt vận động từ nhắm sang mở. Chen (2015)
52

 đưa ra m i tương quan giữa 

chiều cao chiều cao nếp mi trên và đường nếp mi theo công thức: Chiều cao 

nếp mi trên = 5/7 Chiều cao nếp mi giải phẫu.  
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Ý nghĩa của kết quả nghiên cứu chỉ s  mắt 5: Trên lâm sàng chỉ s  mắt 

5 sẽ giúp đánh giá, xác định nếp mi trên bị che khuất nhiều hay ít khi mở mắt, 

đặc biệt trong trường hợp sa trễ mi trên, da mi trùm xu ng nếp mí làm cho mí 

mắt bị che phủ nhiều, hay chính là mí mắt thay đổi nhiều. Và nếp da mi bị 

che phủ trung bình sẽ mang lại nếp mi trên rõ ràng, nếp mi trên đủ sâu, nếp 

mí không bị mờ. Trường hợp nếp mi trên thay đổi ít, chứng tỏ da mi thiếu 

không đủ cuộn nếp mí, do đó nếp mí trở nên mờ, nông, không tự nhiên. Chỉ 

s  mắt 5 có thể là một cơ sở đánh giá nếp mi sau phẫu thuật có đủ sâu, đủ rõ 

ràng hay nếp mí nông, không rõ ràng. 

Tóm lại: Nghiên cứu một s  kích thước, xác định một s  chỉ s  nhân 

trắc mắt ở một nhóm nữ thanh niên người Việt, đã góp phần xác lập một s  

thông s  về kích thước mi trên ở người Việt và có thể ứng dụng vào chẩn 

đoán những thương tổn, biến dạng mi và áp dụng vào các loại phẫu thuật 

tạo hình thẩm mỹ và tạo hình phục hồi vùng mắt, đặc biệt là mi trên, cũng 

như ứng dụng trong phẫu thuật tạo hình nếp mi trên ở phụ nữ người Việt 

trưởng thành. 

4.2. Nghiên cứu phẫu thuật tạo hình nếp mi trên ở nữ người Việt trưởng 

thành 

4.2.1. Đặc điểm lâm sàng ở nhóm bệnh nhân 

4.2.1.1. Đặc điểm tuổi ở nhóm bệnh nhân 

Trong nghiên cứu này chúng tôi chia bệnh nhân theo 3 nhóm tuổi, kết 

quả có 13 người dưới 25 tuổi (11,6%), 68 bệnh nhân từ 25-40 tuổi (60,7%) và 

31 bệnh nhân trên 40 tuổi (27,7%). Như vậy nhóm đ i tượng phẫu thuật tạo 

hình nếp mi trên đa phần là lứa tuổi trẻ, dưới 40 tuổi.Điều này cũng phù hợp 

với nhu cầu cải thiện sắc đẹp luôn là đặc tính v n có của phái nữ, đặc biệt ở 

lứa tuổi trẻ và có xu hướng ngày càng trẻ hóa theo sự phát triển kinh tế, văn 

hóa, xã hội của nước ta. Bước vào tuổi lao động, khi mà sức khỏe và năng lực 
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làm việc còn dồi dào, thậm chí là đóng vai trò chủ lực trong xã hội thì hình 

thức bên ngoài ảnh hưởng không nhỏ đến hiệu quả công việc, mà cụ thể đó là 

sự tự tin trong giao tiếp. Mặt khác, cũng là để đảm bảo sức khỏe về mặt tinh 

thần trong khái niệm sức khỏe toàn diện của con người. Tất cả các hình thái 

thiếu vắng nếp mi trên đều ảnh hưởng đến thẩm mỹ của đôi mắt các bạn trẻ 

và họ đến phẫu thuật chủ yếu để tạo hình nếp mi trên. Tất cả s  bệnh nhân 

này khi đến khám trước phẫu thuật đều đặt ra yêu cầu cải thiện về thẩm mỹ. 

Họ cho rằng phẫu thuật đạt kết quả t t về thẩm mỹ càng cao càng t t. Ở nước 

ta trong những năm vừa qua, do hoàn cảnh, điều kiện chủ quan và khách quan 

khác nhau mà nhiều người không thể đến phẫu thuật sớm, đặc biệt còn không 

ít người mặc cảm, né tránh dư luận xã hội khi đến các trung tâm phẫu thuật 

tạo hình thẩm mỹ. Tuy nhiên gần đây s  lượng bệnh nhân trẻ tuổi đi thẩm mỹ 

đã thay đổi. Ngày càng nhiều người trẻ có nhu cầu phẫu thuật sớm những vấn 

đề thẩm mỹ mà họ quan tâm và cho là quan trọng đ i với họ.  

4.2.1.2. Hình thái, nhân trắc mắt ở nhóm bệnh nhân trước phẫu thuật 

Về hình thái mắt: Bệnh nhân không có nếp mí hoặc nếp mí không rõ 

ràng. Cụ thể là mắt một mí, mí ẩn, nhiều nếp mí, hoặc nếp mí rất nhỏ, khó 

nhận biết. Như vậy, có sự khác biệt về hình thái mi trên giữa nhóm BN với 

nhóm NCNT. Xét về khía cạnh thẩm mỹ, đây là lý do chính để nhiều người đi 

phẫu thuật tạo hình nếp mi trên. Điều này cũng lưu ý các phẫu thuật viên cần 

xác định rõ nếp mí chính và nếp phụ để thiết kế đường rạch cho phù hợp. Và 

chuẩn bị kế hoạch bóc tách xóa bỏ nếp mí cũ, nếp mí nhỏ, nếp mí phụ khi 

phẫu thuật. Mục tiêu cu i cùng là tạo được nếp mí rõ ràng. 

Về nhân trắc mắt: Chiều cao khe mi, chiều cao nếp mi trên ở nhóm 

BN thấp hơn so với nhóm NCNT. Khe mi và nếp mi trên nhỏ hơn bình 

thường có thể là một trong những nguyên nhân chính làm mất thẩm mỹ của 

đôi mắt bệnh nhân. Do đó, bệnh nhân có nhu cầu phẫu thuật tạo hình nếp 

mi trên.  
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Tóm lại, sự khác biệt về hình thái và kích thước mắt dường như là mơ 

hồ đ i với bệnh nhân. Chính họ cũng không rõ là lý do gì làm cho họ thấy 

mắt họ không đủ đẹp như mong đợi, chỉ thấy không đẹp một cách chung 

chung. Xác định hình thái, nhân trắc mắt đã giúp giải thích lý do này. 

4.2.1.3. Mức độ thừa da, mỡ mi trên ở nhóm bệnh nhân 

Về thừa da mi trên: Trong nghiên cứu của chúng tôi, đa s  BN có thừa 

da mi trên (74,1%), thừa da mi trên độ 1, 2 chiếm đa s . Có 3 phương pháp 

chính để xác định lượng da thừa mi trên gồm kỹ thuật “Kẹp da”, “Vạt da” và 

định lượng theo công thức Maegawa (2012)
56

. Nguyễn Thị Bảo Thoa 

(2018)
135 

đã nghiên cứu cắt da thừa mi trên có định lượng của Maegawa. 

Đặng Văn Khanh (2011)
70

, Nguyễn Thị Thanh Phương (2012)
109

 sử dụng 

phương pháp “kẹp da”. Putterman (2004)
55 
phân loại sa trễ mi dựa vào mức 

độ da mi thừa che phủ nếp gấp mi trên. Theo quan điểm của chúng tôi, để xác 

định lượng da thừa mi trên ở nhóm BN tạo hình nếp mi nên dựa vào phương 

pháp “kẹp da”. Vì đa s  bệnh nhân là mắt một mí, mí ẩn, nếp mí ko rõ ràng 

nên khó đánh giá được theo phương pháp của Putterman. Phương pháp của 

Putterman phù hợp với người châu Âu, vì họ có nếp mí hằng định. 

Về thừa mỡ vùng mi trên: Kết quả nghiên cứu của chúng tôi cho thấy, 

một nửa s  BN có thừa mỡ ổ mắt (58%), s  ít BN có thừa mỡ dưới cơ vòng 

mi (15,2%). Chúng tôi th ng nhất với quan điểm của một s  tác giả như Trần 

Thiết Sơn, Nguyễn Huy Thọ (1994)
10

, Cheng và Xu (2001)
138

, Yuzuriha 

(2005)
49

,
 
Kim (2003)

95
 là ở người châu Á, tổ chức mỡ dưới cơ vòng mi 

thường dày, tổ chức mỡ đệm trong ổ mắt ở thấp và nông. Chúng tôi đồng 

quan điểm với Uchida
 
(1962)

139
, Ohmori (1990)

36
, Chen (2010)

23
, Uchida

 

(1962)
139

 khi mỡ dưới cơ vòng mi dày hơn bình thường thì cần phải lấy bớt. 

Theo Ohmori (1990)
36

 dấu hiệu “mí phồng” thường gặp ở người châu Á. 

Chen (2010)
23

 cũng mô tả mỡ dưới cơ vòng mi mỡ ổ mắt và mỡ dưới cung 

mày. Trong các lý do khiến bệnh nhân mong mu n phẫu thuật tạo hình nếp mi 

trên, nguyên nhân do thừa da và thừa mỡ rất thường gặp.  
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Biết được các đặc điểm trên, khi tạo hình nếp mi trên, phẫu thuật viên 

cần xem xét việc lấy mỡ dưới cơ vòng mi và trong ổ mắt cho phù hợp để tạo 

được nếp mí rõ nét, đôi mắt nhìn sẽ trẻ trung hơn. Ngược lại, nếu lấy mỡ quá 

nhiều sẽ làm cho mi mắt trên lõm, da mi mất độ căng, phẳng.  

4.2.2. Đặc điểm kỹ thuật tạo h nh nếp mi trên 

4.2.2.1. Thuật ngữ phẫu thuật tạo hình nếp mi trên 

Nói đến tạo hình mi mắt người châu Á, đặc biệt là ở người trẻ tuổi, thì 

thuật ngữ “tạo hình mi mắt” dường như đồng nghĩa với “tạo hình nếp mi 

trên” hay “tạo hình nếp mí đôi”. Các thuật ngữ “Asian blepharoplasty”, 

“Oriental double eyelid procedure”, “Double eyelid procedure”, “Lid crease 

procedure”, “Asian double eyelid surgery”, “Double eyelid procedure”... đều 

có thể hiểu là tạo hình nếp mi trên và dường như chỉ dành cho người châu 

Á
2,92

. Năm 1992, Phạm Văn Ái
98

 đã báo cáo việc áp dụng phương pháp “xẻ 

mí đôi”. Như vậy, dù có gọi tên như thế nào, thì mục tiêu cu i cùng vẫn là tạo 

hình nếp mi trên cho người thiếu vắng nếp mi trên hoặc hoàn thiện nếp mi 

trên ở những người có nếp mí nhỏ, nếp mí không rõ ràng. Chúng tôi lựa chọn 

gọi phương pháp này là “phẫu thuật tạo hình nếp mi trên”. 

4.2.2.2. Vì sao nên phẫu thuật tạo hình nếp mi trên 

 Lịch sử tạo hình mi mắt tại châu Âu từ rất xa xưa, không nhiều tác giả đề 

cập tới tạo mắt hai mí, mà chủ yếu quan tâm đến tạo hình mi mắt với mục đích 

cắt da, mỡ thừa vùng mi. Tuổi tạo hình mí mắt tại châu Âu thường là tuổi trung 

niên trở lên. Ngược lại, ở chủng tộc người châu Á, phẫu thuật tạo hình mi trên 

không chỉ là điều trị sa trễ mi mà còn cần lưu ý tạo hình nếp mi trên rõ ràng, 

theo Chen (2006)
2
. Theo Brian (2003)

1
 ở người châu Á tỷ lệ người có mắt hai 

mí không nhiều, chỉ có khoảng 50% người châu Á có nếp mi trên. Nếp mí đó 

có thể là nếp mí đôi hoàn chỉnh hoặc mí ẩn, mí không liên tục, hoặc nhiều nếp 

mí… Với cùng kích thước nhân trắc mắt, người có nếp mi trên dường như có 
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đôi mắt to hơn, đẹp hơn
140
. Chính vì vậy, có một tỷ lệ những người châu Á, 

chủ yếu là phụ nữ, có mắt một mí, mí không hoàn chỉnh hoặc mắt hai mí 

nhưng nếp mí nhỏ, không cân đ i... có nhu cầu thẩm mỹ tạo mắt hai mí rõ 

ràng, hình dáng và kích thước hoàn thiện hơn. Nhiều chuyên gia phẫu thuật 

tạo hình và phẫu thuật nhãn khoa như Chen (2006)
2
, McCurdy (2005)

3
, 

Scawn (2010)
4
, Russell (2012)

141
, Jeffrey (2006)

142
… đều cho rằng phẫu 

thuật tạo hình mắt hai mí là một trong những phẫu thuật thường gặp nhất ở 

châu Á… 

4.2.2.3. Khám và tư vấn trước phẫu thuật 

Theo Putterman (1993)
40

 để đạt được sự hài lòng của bệnh nhân, có 2 

điều quan trọng cần lưu ý, đó là khám, tư vấn, thảo luận với người bệnh trước 

phẫu thuật và thực hiện phẫu thuật chuẩn xác, cẩn thận. Như đã phân tích ở 

trên, các thay đổi hình thái nhân trắc mi trên làm cho mắt không đủ đẹp so 

với mong mu n của bệnh nhân. Khi phân tích hình thái lâm sàng cần xác 

định rõ việc chỉ tạo hình nếp mi hay còn phải giải quyết các vấn đề khác như 

thừa da, mỡ, nếp mí nhỏ, nếp mí phụ… Cần tư vấn cho bệnh nhân biết được 

khi lấy bỏ da, mỡ thừa, xóa nếp mí cũ, mi mắt sẽ sưng nề hơn, lâu trở lại 

trạng thái bình thường hơn. 

4.2.2.4. Về chỉ định phương pháp phẫu thuật nếp mi trên 

Phẫu thuật tạo hình nếp mi trên (tạo mắt hai mí) hoàn toàn khác với 

phẫu thuật sa trễ mi trên. Trong khi phẫu thuật tạo mắt hai mí được chỉ 

định cho những người chưa từng có mắt hai mí rõ ràng, thì phẫu thuật sa 

trễ mi trên chỉ định cho những người có hoặc không có mắt hai mí và bị 

thừa da, thoát vị mỡ vùng mi...  

Chúng tôi sử dụng phẫu thuật tạo hình nếp mi trên đường mổ toàn bộ 

gồm PTTH nếp mi trên 1 đường rạch và PTTH nếp mi trên 2 đường rạch. 

Phần lớn bệnh nhân được PTTH nếp mi trên 2 đường rạch. Phương pháp 
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PTTH nếp mi trên 1 đường rạch áp dụng cho các trường hợp mắt một mí, 

mí ẩn, nhiều nếp mí hoặc nếp mí nhỏ, không thừa da mi trên. Phương pháp 

PTTH nếp mi trên 2 đường rạch áp dụng cho các trường hợp mắt một mí, 

mí ẩn, nhiều nếp mí hoặc nếp mí nhỏ, có thừa da mi trên. 

Nguyễn Tài Sơn (2008)
108 

đã báo cáo kết quả một s  kỹ thuật tạo hình 

mi mắt trên 465 bệnh nhân, đạt kết quả t t trên 95%. Trong đó tác giả có đề 

cập tạo hình nếp mí đôi bằng phương pháp cắt mí đường mổ toàn bộ. Đinh 

Viết Nghĩa (2003)
67

 đã nghiên cứu thần kinh cảm giác mi trên 300 trường hợp 

mổ tạo hình mi tại Bệnh viện Trung ương Quân Đội 108. Có thể bảo tồn được 

các sợi thần kinh này trong phẫu thuật tạo hình vùng mi mắt. Điều này cho 

phép đường mổ toàn bộ là an toàn, không đáng lo ngại
96

. Có một s  tác giả 

cho rằng, phẫu thuật đường mổ ngắn có thể thay thế cho cắt mí đường mổ 

toàn bộ trong một s  trường hợp. Mặc dù phẫu thuật đường mổ ngắn tạo được 

nếp mí nhanh, tự nhiên, nhưng thường không ổn định sau 7 đến 8 tháng và 

không giải quyết được tất cả những biến thể, thường được coi là phức tạp tại 

mi mắt ở người châu Á. 

Như vậy, phẫu thuật mi trên ở người châu Á sử dụng phổ biến là phẫu 

thuật đường mổ toàn bộ. Các phương pháp phẫu thuật tạo hình nếp mi trên 

đường mổ toàn bộ hiện nay được cho là an toàn, hiệu quả cao và được sử 

dụng nhiều nhất trong các phẫu thuật tạo hình ở người châu Á
2,92

. Do đó, 

nghiên cứu của chúng tôi sử dụng phương pháp phẫu thuật tạo hình nếp mi 

trên đường mổ toàn bộ để đánh giá kết quả phẫu thuật tạo hình nếp mi trên ở 

nữ người Việt trưởng thành.  

4.2.2.5. Vấn đề vô cảm 

Cũng như nhiều phẫu thuật viên khác, chúng tôi áp dụng phương pháp 

gây tê tại chỗ bằng Lidocain 2% có Adrenaline tỷ lệ 1/100.000. Liều lượng từ 

1 , 5 - 2 ml thu c tê mỗi bên mi mắt. Da mi trên mỏng, t  chức phía dưới lỏng 



117 

lẻo, nên chúng tôi tiêm rất chậm và đều tay để vết mổ phồng đều, giúp cho 

thực hiện đuừng rạch da chuẩn xác theo hình vẽ và độ sâu vết mổ cũng đều, 

có thể tránh những tổn thương tổ chức ở sâu không mong mu n, sau gây tê 

chờ khoảng 10 -15 phút mới bắt đầu phẫu thuật. 

4.2.2.6. Thiết kế đường mổ 

Tất cả các phẫu thuật viên tạo hình thẩm mỹ mi mắt đều th ng nhất 

rằng đường mổ có một vai trò hết sức quan trọng và quyết định thành công 

của cuộc phẫu thuật, kể cả trong tạo hình tái tạo hay trong tạo hình thẩm mỹ 

mi mắt
143

. Phạm Trọng Văn (1990)
13

 cho rằng “trong tạo hình mi trên luôn 

phải tìm cách bảo tồn di tích cơ nâng mi và khâu phục hồi vào chỗ bám mới 

của nó”. Đào Chí Kiên (2003)
16

 nhận định rằng đường rạch da tạo hai mí là 

rất quan trọng, quyết định độ cân xứng của hai bên mắt sau phẫu thuật. 

Chúng tôi đồng quan điểm với các tác giả trên.  

Trong nghiên cứu của chúng tôi, có 29 trường hợp (25,9%) không thừa 

da mi được PTTH nếp mi trên 1 đường rạch. Có 83 trường hợp PTTH nếp mi 

trên và cắt da mi thừa (74,1%) với thiết kế hai đường rạch. Khi thiết kế đường 

mổ, chúng tôi dựa trên cơ sở đường mổ toàn bộ của Scawn (2010)
4 
và được 

cải tiến cho phù hợp với đặc điểm hình thái và nhân trắc mắt ở nữ người Việt. 

 Chúng tôi nhận thấy rằng, đ i với đường mổ PTTH nếp mi trên 1 

đường rạch, đường rạch da tương đ i đơn giản. Thiết kế 1 đường rạch da tạo 

nếp mi trên, xoay quanh hai yếu t  chính đó là chiều cao đường rạch da và 

cách thiết kế kiểu hình mắt hai mí cho phù hợp. Đ i với đường mổ PTTH nếp 

mi trên 2 đường rạch, đường rạch da phức tạp hơn. Khi đó, cần thiết kế 2 

đường rạch da. Cần lưu ý chiều cao của cả hai đường rạch da trên và dưới. 

Cách thiết kế toàn bộ vùng lấy da thừa giữa hai đường rạch này, sao cho vừa 

lấy hết da thừa, vừa tạo được nếp mi trên có dáng mềm mại, tự nhiên, cân đ i, 

phù hợp. Trên thực tế, việc lựa chọn đường mổ thích hợp cho các biến thể 

hình thái mi trên kết hợp cắt da mi thừa không hề đơn giản.  
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* Thiết kế đường mổ PTTH nếp mi trên 1 đường rạch 

 Về thiết kế chiều cao đường rạch da, chúng tôi tham khảo kết quả thu 

được từ nghiên cứu nhân trắc, chiều cao đường nếp mi trung bình là 

7,63±0,54 mm. Từ đó, chúng tôi lựa chọn đường rạch tạo nếp mí cao khoảng 

7-7,5 mm so với điểm giữa bờ tự do mi trên. So sánh với một s  tác giả khác, 

giá trị này cũng phù hợp so với đa s  các tác giả như, Maruo (1929)
80

 

Putterman (1993)
40

 Park (2007)
6
 Chen (2015)

52
. Các tác giả nghiên cứu khâu 

tạo nếp mi trong bệnh lý như sụp mi bẩm sinh, sụp mi người già, co rút mi 

trên, sa trễ mi trên đa s  lựa chọn đường rạch da theo nếp mí cũ. Boo-chai 

(1963)
63

, Scawn (2010)
4 
chia thành 3 lựa chọn: Tạo nếp mí nhỏ, vừa và to, 

tương ứng chiều cao đường rạch là  6-7 mm, 7-8 mm, lớn hơn 9 mm. 

Về thiết kế kiểu hình mắt hai mí, chúng tôi dựa vào kết quả thu được từ 

phần nghiên cứu nhân trắc và tham khảo phương pháp của các tác giả khác 
4,144

, 

chúng tôi lựa chọn thể hẹp góc trong cho người có nếp quạt, chọn thể song 

song cho người không có nếp quạt (Epicanthus). Theo Chen (2015)
83 

và Scawn 

(2010)
4
 thể song song là kiểu hình mắt hai mí được ưa thích nhất. Lý do là đ i 

với kiểu hình mắt hai mí thể song song, khuôn mắt dường như nhìn to và trẻ 

trung hơn. Tuy nhiên với người có nếp quạt (Epicanthus), việc tạo ra thể song 

song không ổn định lâu dài, một thời gian sẽ trở thành thể hẹp góc trong.  

* Thiết kế đường mổ PTTH nếp mi trên 2 đường rạch 

Chúng tôi áp dụng thiết kế theo phương pháp của Scawn (2010)
4
. Kỹ 

thuật này sẽ tạo được độ phẳng của da mi sau khi mổ và duy trì được kết quả 

lâu dài. Quan sát và đánh giá về mặt thẩm mỹ chúng tôi nhận thấy đường mổ 

này còn tạo được khóe mắt đẹp và tươi trẻ hơn làm cho bệnh nhân hài lòng. 

Một s  tác giả đưa ra quy tắc khi thiết kế đường rạch thứ 2 (lấy da thừa) để 

tránh thiếu da mi trên sau phẫu thuật gây hở mi hoặc vẫn thừa da mi gây ra 

hình dạng nếp mí không kiểm soát được. Putterman (1993)
40 

sử dụng phương 

pháp “kẹp da” để xác định chiều cao đường rạch lấy da thừa. Chiều dài 

đường rạch da kéo dài ra phía đuôi mắt tầm 10-12 mm. Đường rạch trên nên 

cách xa bờ dưới lông mày t i thiểu là 10-12 mm.  
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4.2.2.7. Sự kết hợp các thủ thuật hỗ trợ trong phẫu thuật tạo hình nếp mi trên 

Trong nghiên cứu này, chúng tôi kết hợp các thủ thuật hỗ trợ trong 

phẫu thuật tạo hình nếp mi trên nhằm tạo ra kết quả t t nhất cho bệnh nhân. 

Kết quả cho thấy, PTTH nếp mi trên 1 đường rạch chỉ tạo nếp mi trên đơn 

thuần hoặc lấy mỡ ổ mắt, bóc tách xóa nếp mí cũ. PTTH nếp mi trên 2 đường 

rạch có cắt da thừa mi trên, lấy mỡ dưới cơ vòng mi, lấy mỡ ổ mắt, bóc tách 

xóa bỏ nếp mí cũ. Trong đó PTTH nếp mi trên 2 đường rạch có cắt da thừa và 

lấy mỡ ổ mắt thực hiện nhiều nhất (37,5%).  

* Cắt da thừa mi trên  

Trong nghiên cứu của chúng tôi, có 83 trường hợp (74,1%) được cắt da 

mi thừa, đa s  là thừa da mi độ 1, 2. Lượng da thừa cắt bỏ được xác định 

bằng phương pháp “kẹp da”. Đây cũng là phương pháp được đa s  phẫu thuật 

viên trong và ngoài nước sử dụng vì tính đơn giản và hiệu quả. Theo Chen 

(2003)
139

, việc cắt da mi thừa nên áp dụng ở những người lớn tuổi nhưng 

thường cắt ít hơn so với người châu Âu ở độ tuổi tương tự. Ở những bệnh 

nhân trẻ hơn, nên cắt ít da hoặc không nên cắt bỏ da mi. Maegawa (2012)
56 
đã 

nghiên cứu về kỹ thuật đo lường và đánh dấu da trước phẫu thuật tạo hình mi 

điều trị sa trễ mi với lượng da cắt bỏ trung bình mỗi bên là 10 mm. Theo 

Nguyễn Thị Bảo Thoa
 
(2018)

135
, lượng da mi lấy trong phẫu thuật như sau: 

Với sa trễ mi độ 1, 2, 3 lượng da mi thừa cắt bỏ tương ứng là 4.3 ± 1.0 mm, 

5.9±1.2 mm, 8.6 ± 1.5 mm. Theo Nguyễn Thị Thanh Phương (2012)
109

,
 
lượng 

da mi thừa trung bình lấy trong phẫu thuật là 6,9 ± 3,1 mm. Theo chúng tôi 

quan sát, khi thừa da càng nhiều, việc cắt nhiều da vùng mi trước sụn, vô 

hình chung làm mất đi phần da mi mỏng. Nếu cắt da càng càng nhiều, mép da 

phía trên càng cao lên, da cũng dày dần lên. Khi đó nếp mí tạo ra bị dày cộm sẽ 

không đạt thẩm mỹ. Chúng tôi đồng quan điểm với Park (2015)
145

, Mercy 

(2009)
146

 khi da thừa quá nhiều cần cắt da thừa đường dưới cung mày. Do 

vậy, chúng tôi chỉ cắt nhiều da đ i với người có da mi vùng trước vách tương 
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đ i mỏng. Với những người chất lượng da thô, dày, chúng tôi tư vấn cắt da 

thừa bổ sung đường dưới cung mày. Những bệnh nhân đó không là đ i tượng 

của nghiên cứu này. Ngoài ra, chúng tôi cũng th ng nhất quan điểm của An 

(2016)
146

 cho rằng việc cắt da vừa phải tạo cho hàng lông mi có độ vểnh phù 

hợp, đôi mắt nhìn trẻ trung hơn. 

* Lấy mỡ thừa vùng mi 

Trong nghiên cứu của chúng tôi, có 58 BN được lấy mỡ ổ mắt (51,8%), 

15 bệnh nhân được lấy mỡ dưới cơ vòng mi (13,4%). 

Về kỹ thuật lấy mỡ thừa ổ mắt: Lấy bỏ bao nhiêu là thích hợp? Vấn đề 

này khó trả lời cụ thể, tùy thuộc vào khám đánh giá mức độ mỡ thừa và quan 

sát trong mổ. Một điểm không kém phần quan trọng là kinh nghiệm của phẫu 

thuật viên xem kh i lượng mỡ thừa cần loại bỏ bao nhiêu cho hợp lý, tránh 

trường hợp mí vẫn phồng mọng hoặc rút lõm sau phẫu thuật. Lấy mỡ nhiều, 

ngoài việc gây hõm mắt mà còn tạo ra nhiều nếp nhăn mí, rất mất thẩm mỹ.  

Về kỹ thuật lấy mỡ thừa dưới cơ vòng mi: Vấn đề đặt ra là lấy bớt tổ 

chức mỡ như thế nào, lấy ở vị trí nào và lấy kh i lượng bao nhiêu thì vừa đủ 

đ i với từng trường hợp cụ thể. Thực tế lâm sàng, không nên lấy rộng sang 

hai mép vết mổ để đảm bảo khi đóng vết mổ da mi luôn được phẳng. 

Khi phẫu thuật vùng mi trên, chúng tôi phân biệt rõ giữa tuyến lệ và 

đệm mỡ ổ mắt. Tuyến lệ ở phía ngoài hơn, màu hồng sẫm và chia thành các 

thùy tuyến, còn đệm mỡ thì có màu vàng, nhiều mạch máu và không chia 

thành các thùy nhỏ như tuyến lệ. Bất kỳ một tác động nào vào tuyến lệ đều có 

thể gây nên tình trạng khô mắt cho bệnh nhân. 

* Bóc tách xóa nếp mí cũ 

Trong nghiên cứu của chúng tôi, có 42 bệnh nhân được bóc tách xóa bỏ 

nếp mí cũ, chiếm tỷ lệ 37,5%. Chúng tôi nhận thấy, việc bóc tách xóa bỏ nếp 

mí cũ là quan trọng để tạo được nếp mí rõ ràng. Những nếp mí này có thể là 

nếp mí nhỏ trong trường hợp mắt hai mí nhỏ, hoặc là các nếp mí phụ trong 
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trường hợp nhiều nếp mí. Nếu không bóc tách xóa bỏ nếp mí cũ này, ngay sau 

phẫu thuật đến 3 tháng, nếp mí cũ có thể mờ đi hoặc không nhìn thấy. Tuy 

nhiên, sau khi mí mắt hoàn toàn hết sưng nề, trở lại nếp mí mỏng mềm, thì 

các nếp cũ này sẽ lộ ra, làm bệnh nhân rất không hài lòng. Theo Chen 

(2015)
83 

việc bóc tách xóa bỏ nếp mí cũ có thể gây ra sưng, phù nề mi kéo dài, 

nhưng nó là cần thiết. 

4.2.2.8. Cách đặt mũi khâu tạo nếp mi trên 

Theo Lam (2008)
84

, ở người châu Á cần thận trọng trong việc tạo nếp 

mí, vì người châu Á rất nhạy cảm về nếp mí, không như người châu Âu. Ở 

người châu Á, khi nếp mí quá nhỏ hoặc quá to hoặc có nhiều nếp nhăn sẽ là 

không thể chấp nhận được
147

. Do đó, khâu tạo hình nếp mi trên là kỹ thuật hết 

sức quan trọng của cuộc phẫu thuật mi trên ở người châu Á. Đây gần như là 

yếu t  quan trọng nhất quyết định sự thành công của phẫu thuật. Chúng tôi 

cũng nhận thấy tầm quan trọng của việc tạo nếp mí có ý nghĩa rất lớn cho sự 

thành công của phẫu thuật trên người Việt. 

Chúng tôi tham khảo nhiều tác giả trong và ngoài nước, trên cơ sở cách 

khâu tạo nếp mí của Scawn (2010)
4
 chúng tôi có cải biên khác một chút về 

việc đặt các mũi chỉ khâu tạo hình nếp mi trên. Để tạo nếp mi trên rõ ràng và 

cân đ i hai bên, chúng tôi thực hiện khâu 2 lớp để đảm bảo nếp mi trên được 

cân chỉnh 2 lần, không để chênh lệch về chiều cao nếp mi trên giữa hai mắt.  

 - Lớp 1: Khâu vùi dưới da tạo liên kết giữa cơ vòng mi và cân cơ nâng 

mi trên bằng 3 mũi chỉ rời. Chúng tôi đặt vị trí đặt mũi khâu như sau: Mũi đầu 

tiên, vị trí tương ứng khoảng giữa bờ mi trên, từ mép trong vết mổ, bắt đầu 

xuyên kim qua cơ vòng mi ra sát da mi, lộn lại, xuyên tiếp lên cân cơ nâng mi 

vị trí trên mép da 1mm. thắt chỉ vùi. Lực thắt chỉ vừa đủ, không thắt quá chặt. 

2 mũi chỉ tiếp theo đặt hai bên trong và ngoài mũi chỉ đầu, cách mũi chỉ đầu 

5mm. Chúng tôi sử dụng chỉ không tiêu, sợi đơn, hai kim, đầu kim tròn 

Prolene 7/0. Để đảm bảo cân xứng giữa hai bên mắt, chúng tôi khâu đồng thời 
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hai bên mắt đ i xứng từng mũi khâu. Nếu lệch, chúng tôi đặt lại mũi khâu cho 

cân. Khi khâu mũi nào lệch so với bên kia phải khâu lại ngay lập tức rồi mới 

khâu mũi khâu tiếp theo. Vì theo chúng tôi quan sát, nếu khâu sửa lại sau đó 1 

lúc lâu, khi tháo mũi chỉ ra, mép vết mổ có hiện tượng rỉ máu rất nhanh, gây 

tụ máu, đỏ hoặc bầm tím, điểm khâu đó nề lên nhanh chóng, khó định hình lại 

vị trí khâu sao cho cân hai bên mắt. 

- Lớp 2: Khâu da-cân cơ nâng mi - da bằng mũi vắt liên tục từ phía 

trong ra ngoài đường mổ. Hai đầu đường mổ khoảng 2 mũi vắt đầu tiên và 4 

mũi vắt cu i, chúng tôi chỉ xuyên da - da. Vị trí đặt mũi kim khâu cách mép 

da 1 mm, sâu 1 mm, khoảng cách các điểm xuyên kim cách nhau 3 mm. Kéo 

thắt chỉ đều tay, lực vừa đủ cho hai mép da chạm khít vào nhau, đường mổ 

phẳng. Chúng tôi sử dụng chỉ không tiêu, kim tam giác, Dafilon 7/0. 

So sánh với một s  tác giả khác, cách khâu tạo hình nếp mi trên của 

chúng tôi tương đồng với kỹ thuật của Đào Chí Kiên (2003)
16

, Park (2007)
6
, 

Chen (2015)
83

. Một s  tác giả khâu tạo nếp mi trên 1 lớp như da-sụn-da
135

, da-

cơ vòng mi-sụn-da
70,98

, da-da
104,109

, da-cơ vòng mi–cân cơ nâng mi-da
135,147

. 

Mũi khâu vắt da-cân cơ nâng mi-da làm cho mép vết mổ tiếp xúc đều, cầm 

máu mép vết mổ t t hơn và nhanh lành hơn. Ngoài ra, có một điểm mà chúng tôi 

rất tâm đắc, đó là, đường chỉ khâu vắt tạo cho viền nếp mi trên được tạo ra rõ nét, 

mềm mại, rất tự nhiên từ ngay sau phẫu thuật, kể cả giai đoạn sưng nề 1-2 tuần 

sau đó. Các chân chỉ gần như khó bị phát hiện, do vậy bệnh nhân rất hài lòng. 

4.2.2.9. Biến chứng 

Trong nghiên cứu của chúng tôi, có 1 trường hợp chảy máu, tụ máu vết 

mổ (0,9%), 12 trường hợp phù nề mi kéo dài (10,7%). Ngoài ra không có biến 

chứng nào khác. Do tính chất lỏng lẻo da mi có các khoang chứa dịch và đặc 

điểm giải phẫu vùng mi mắt có hệ th ng mạch máu đa dạng do đó những biến 

chứng trong cuộc mổ như chảy máu, bầm tím, sưng nề hay gặp. Theo Chen 

(2003)
148

, các biến chứng này thường khỏi sau 1 - 2 tuần nếu mà không gây 
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ảnh hưởng nhiều đến kết quả phẫu thuật. Theo các báo cáo và tài liệu nghiên 

cứu về tạo hình nếp mi trên có tỷ lệ thành công cao, khoảng 90,6% đến 97,1% 

đạt kết quả t t 
4,118,149

. 

4.2.3. Kết quả phẫu thuật tạo h nh nếp mi trên 

4.2.3.1. Hình thái nhân trắc mắt sau phẫu thuật 

Trong nghiên cứu của chúng tôi, có sự cải thiện rõ rệt về hình thái và 

nhân trắc nếp mi trên sau phẫu thuật. Từ những mắt không có nếp mí, hoặc 

nếp mí nhỏ, nếp mí không rõ ràng… đã trở thành những đôi mắt có nếp mí 

nhìn rõ. Cụ thể, hình thái mi trên thay đổi từ 69 mắt hai mí (nếp mí nhỏ) 

(30,8%) lên 100% mắt hai mí sau phẫu thuật. Có sự thay đổi, tăng lên về kích 

thước của chiều cao khe mi, chiều cao đường nếp mi, chiều cao nếp mi trước 

và sau phẫu thuật. Có thể nhận thấy rõ, sau phẫu thuật bệnh nhân có đôi mắt 

hai mí to rõ ràng và khuôn mắt to hơn. Chính vì vậy, đôi mắt nhìn đẹp và trẻ 

trung hơn. Đây là những yếu t  làm cho bệnh nhân hài lòng. 

4.2.3.2. Chức năng, thẩm mỹ và sự hài lòng của bệnh nhân sau phẫu thuật 

Sự thành công của phẫu thuật tạo hình nếp mi trên phụ thuộc vào nhiều 

yếu t . Theo Chen (2015)
83

, nếp mi trên cần đạt đủ 4 tiêu chuẩn: chiều cao, 

hình dạng, tính liên tục và tính lâu dài. Theo Scawn (2010)
4
, nếp mi trên cần 

đạt các tiêu chuẩn về hình dạng và độ sâu của nếp mí. Tham khảo các tiêu chí 

đánh giá kết quả phẫu thuật tạo hình nếp mi trên ở người châu Á một s  tác 

giả, chúng tôi thăm khám chức năng mi mắt, tính thẩm mỹ và sự hài lòng của 

bệnh nhân sau phẫu thuật. 

Chúng tôi cho rằng bất kỳ phẫu thuật nào, việc đảm bảo chức năng là 

quan trọng nhất. Đây là tiêu chí chính trong việc đánh giá kết quả phẫu thuật 

tạo hình nếp mi trên. Chúng tôi cho khảo sát khả năng nhắm kín và bảo vệ 

nhãn cầu, khoảng cách ánh phản xạ giác mạc–bờ tự do mi trên, phát hiện tổn 

thương bề mặt nhãn cầu, đo thị lực, biên độ vận động mi mắt, độ cong bờ mi. 
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Khảo sát bằng hỏi bệnh và thăm khám do bác sĩ chuyên khoa mắt đảm nhiệm. 

Theo đánh giá thu được trong nghiên cứu của chúng tôi, tất cả bệnh nhân có 

chức năng mi trên bình thường sau phẫu thuật 3 tháng và 6 tháng. 

Về thẩm mỹ, chúng tôi khảo sát 4 tiêu chí: Mức độ rõ ràng của nếp mi 

trên, mức độ cân đ i của nếp mi trên, mức độ phù hợp của chiều cao nếp mi 

trên và mức độ liền sẹo. Kết quả cho thấy, sau 3 tháng và 6 tháng, tất cả bệnh 

nhân đều có nếp mi trên rõ ràng ở cả 2 mắt sau phẫu thuật, hầu hết bệnh nhân 

có chiều cao nếp mi trên phù hợp và cân đ i, sẹo đẹp ở hầu hết bệnh nhân. Sự 

rõ ràng của nếp mi trên là điều quan trọng tiên quyết trong sự thành công của 

phẫu thuật tạo hình nếp mi trên. Nếp mi trên cân đ i là một yếu t  có ảnh 

hưởng lớn tới thẩm mỹ của người bệnh. Thông thường, với sự chênh lệch 

dưới 10%, người bệnh ít nhận thấy sự khác biệt. Tuy nhiên, nếu sự chênh lệch 

từ 10% sẽ gây ra sự mất cân đ i trên mí mắt và gây ra những trở ngại trong 

giao tiếp cho người bệnh. Trong nghiên cứu của chúng tôi, nếp mi trên không 

cân đ i gặp ở 2 bệnh nhân, nếp mi có sự chênh lệch ở 2 mắt quan sát được khi 

nhìn kỹ và cả đo thực tế trên mi. Đây là nguyên nhân khiến cho bệnh nhân 

không hài lòng. Về sẹo sau phẫu thuật, đây là một trong những yếu t  quan 

trọng để đánh giá kết quả phẫu thuật ở vùng mi trên. Vì sẹo vùng này có thể 

ảnh hưởng rất lớn đến quá trình phẫu thuật và kết quả sau phẫu thuật. Kết quả 

thu được trong nghiên cứu của chúng tôi, không có trường hợp nào sẹo xấu. Ở 

thời điểm sau  3 tháng, có 5 trường hợp sẹo sần, cứng. Ở thời điểm 6 tháng, 

có 4 trường hợp sẹo rõ, màu sắc khác biệt so với da mi. Đây cũng là nguyên 

nhân cho bệnh nhân không hài lòng về kết quả phẫu thuật
150

. 

Về sự hài lòng của BN sau phẫu thuật: Đại s  BN hài lòng và rất hài 

lòng, có 3 BN (2,7%) không hài lòng sau 3 tháng, 4 BN (3,6%) không hài 

lòng sau 6 tháng. Các trường hợp không hài lòng đó là do các nguyên nhân 

mất cân đ i nếp mi trên, nếp mi trên quá cao hoặc sẹo sần rõ. Theo Suo 

(2020)
151

, hình dạng mí mắt sau  là quan trọng. Theo Ribeiro (2014)
152

, 
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Nguyễn Thị Thu Hiền (2020)
153

, độ cong của bờ mi và sự cân đ i của nếp mí 

là thách thức đ i với hầu hết các phẫu thuật viên. Theo Putterman (1993)
40

, để 

đạt được sự hài lòng thì có 2 điều quan trọng, đó là khám tư vấn trước phẫu 

thuật và tiến hành phẫu thuật chuẩn xác. Phẫu thuật tạo hình nếp mi trên, đa 

phần là để đáp ứng nhu cầu làm đẹp của người bệnh, lấy lại sự tự tin trong 

giao tiếp hàng ngày, đồng thời mang lại tâm lý t t, sức khỏe về mặt tinh thần 

cho mọi người trong xã hội. Do đó, mong mu n lớn nhất của chúng tôi là đạt 

được sự hài lòng của người bệnh. Để bệnh nhân hài lòng, chúng tôi thăm 

khám, đo đạc, thảo luận kỹ với bệnh nhân trước phẫu thuật về khả năng đạt 

được của nếp mí, các biến chứng có thể xảy ra. Trong quá trình phẫu thuật và 

chăm sóc hậu phẫu, chúng tôi thực hiện đầy đủ, chính xác các bước tiến hành 

để đạt được hiệu quả t i đa về chức năng và thẩm mỹ. 

4.2.3.3. Đánh giá kết quả sau phẫu thuật tạo hình nếp mi trên  

Phương pháp phẫu thuật tạo hình nếp mi trên là phẫu thuật đơn giản, 

vùng bóc tách ít nên ít biến chứng, nhanh ổn định và đạt kết quả phẫu thuật 

t t. Chúng tôi tham khảo các tiêu chí đánh giá kết quả phẫu thuật tạo hình nếp 

mi trên ở người châu Á của Scawn (2010)
4 

và Chen (2015)
83

. Chúng tôi khảo 

sát 5 tiêu chí cần đạt dể đánh giá kết quả sau phẫu thuật gồm có: Chức năng 

mắt bình thường, nếp mi trên rõ ràng, nếp mi trên cân đ i, chiều cao nếp mi 

trên phù hợp, sẹo đẹp. Trong đó, 2 tiêu chí chính là chức năng mắt bình 

thường và nếp mí rõ ràng. Tiêu chuẩn đánh giá kết quả phẫu thuật tạo hình 

nếp mi trên như sau: Đạt kết quả t t khi đạt đủ 5 tiêu chí, khá khi đạt từ 3-4 

tiêu chí (có 2 tiêu chí chính), kém khi đạt từ 0-2 tiêu chí. 

Trong nghiên cứu của chúng tôi,  đại đa s  đạt kết quả t t và không có kết 

quả kém sau phẫu thuật. Kết quả đạt được trong mẫu nghiên cứu này là một kết 

quả khả quan đ i với phẫu thuật tạo hình tạo hình nếp mi trên. Theo các báo cáo 

và tài liệu nghiên cứu khác về kết quả tạo hình nếp mi trên có tỷ lệ thành công 

rất cao khoảng 90,6% đến 97,1% đạt kết quả t t 
2,4

.  
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Kruavit (2009)
154

,
 

Yang (2017)
155

, Chen (2020)
118

, Bhattacharjee 

(2020)
156

, đều cho rằng tạo hình nếp mi trên là loại phẫu thuật thẩm mỹ đòi 

hỏi phải thiết kế đường mổ hết sức chi tiết cụ thể và thực hành phẫu thuật một 

cách khéo léo, nhanh nhẹn và linh hoạt. Nói chung, phẫu thuật tạo hình nếp 

mi trên có kết quả t t, tỷ lệ thành công cao, ko có biến chứng nào nguy hiểm. 

4.3. Hạn chế của nghiên cứu 

  Chúng tôi thực hiện hai nghiên cứu gồm nghiên cứu hình thái nhân trắc 

mắt ở nhóm 352 nữ thanh niên người Việt tuổi từ 18-23 và nghiên cứu phẫu 

thuật tạo hình nếp mi trên ở nhóm 112 bệnh nhân nữ người Việt tuổi từ 18-54 

trong thời gian 5 năm. Nghiên cứu còn một s  hạn chế. Tuy đ i tượng nghiên 

cứu đến từ nhiều vùng miền trên cả nước nhưng cỡ mẫu chưa lớn, chưa hoàn 

toàn có tính đại diện cho phụ nữ Việt Nam, chỉ khu trú trong một nhóm nữ 

người Việt trưởng thành. Chưa có điều kiện để khảo sát, xác định các tiêu 

chuẩn đôi mắt hài hòa của phụ nữ người Việt.  
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KẾT LUẬN 

Qua nghiên cứu hình thái nhân trắc mắt trên 352 nữ người Việt trưởng 

thành tuổi từ 18 - 23 và nghiên cứu kết quả phẫu thuật tạo hình nếp mi trên 

112 nữ bệnh nhân tuổi từ 18 - 54, chúng tôi rút ra một s  kết luận sau: 

1. Kết quả nghiên cứu hình thái nhân trắc mắt ở một nhóm nữ ngƣời 

Việt trƣởng thành 

* Hình thái mắt: 

- Hình thái mi trên: Mắt hai mí: 68,6%; Mắt một mí: 15,9%; Mí ẩn: 

10,4%; Nhiều nếp mí: 5,1%;  

- Kiểu hình mắt hai mí: Hẹp góc trong: 61,5%; Song song: 24%; Vòm 

ngoài: 3,9%; Bán nguyệt: 10,6%; 

- Nếp quạt (Epicanthus): 83,2% người có nếp quạt (Epicanthus); 

- Hình thái nếp quạt (Epicanthus): Thể sụn mi: 98%; Bờ mi: 2%. 

* Nhân trắc mắt: 

- Kích thước:  

+ Khoảng cách hai góc mắt trong: 32,2±1,7 mm;  

   Khoảng cách hai góc mắt ngoài: 95,7±4,6 mm;  

+ Chiều cao khe mi: 10,6±0,5 mm; 

   Chiều rộng khe mi: 30,2±1,4 mm; 

+ Độ chếch khe mi: 8,8±1,2 mm; 

+ Chiều cao mi trên nhắm mắt: 25,3±1,3 mm; 

   Chiều cao mi trên mở mắt: 16,5±1,4 mm; 

+ Chiều cao đường nếp mi: 7,6±0,5 mm; 

+ Chiều cao nếp mi trên: 4,9±0,6 mm. 

- Chỉ s  mắt: 

+ Chỉ s  mắt 1: 34,2±2,2; 

+ Chỉ s  mắt 2: 35,9±3,1; 

+ Chỉ s  mắt 3: 32,7±3,9; 

+ Chỉ s  mắt 4: 30,3±4,1; 

+ Chỉ s  mắt 5: 63,8±7,3. 
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2. Kết quả nghiên cứu tạo hình nếp mi trên ở nữ ngƣời Việt trƣởng thành 

* Kết quả về hình thái, nhân trắc mắt sau phẫu thuật:  

- Thay đổi hình thái mắt:  

+ Từ mắt hai mí với nếp mí nhỏ (30.8%), mắt một mí (38,8%), mí ẩn 

(12,1%), nhiều nếp mí (18,3%) lên 100% mắt hai mí rõ ràng. 

- Thay đổi nhân trắc mắt: 

+ Chiều cao khe mi tăng từ 9,5±0,4 mm lên 11,9±1,3 mm sau 3 tháng, 

11,5±0,9 mm sau 6 tháng; 

+ Chiều cao đường nếp mi tăng từ 4,2±0,6 mm lên 7,4±1,9 mm sau 3 

tháng và 7,4±2,5 mm sau 6 tháng. 

+ Chiều cao nếp mi trên tăng từ 2,7±0,7 mm lên 5,4±0,3 mm sau 3 tháng 

và 5,3±0,2 mm sau 6 tháng. 

* Kết quả về chức năng, thẩm mỹ và sự hài lòng của bệnh nhân sau PT: 

- Chức năng:  

+ 100% bệnh nhân có chức năng mi trên bình thường sau phẫu thuật. 

- Thẩm mỹ: 

+ Nếp mi trên cân đ i ở 88,4% s  bệnh nhân sau 3 tháng và 89,3% sau 6 

tháng; 

+ Nếp mi trên phù hợp ở 91,1% s  bệnh nhân sau 3 tháng; 97,3% sau 6 

tháng; 

+ Sẹo đẹp ở 95,5% s  bệnh nhân sau 3 tháng; 96,4% sau 6 tháng. 

- Sự hài lòng: 

+ Sau phẫu thuật 3 tháng: Rất hài lòng (26,8%), hài lòng (70,5%), không 

hài lòng (2,7%); 

+ Sau phẫu thuật 6 tháng: Rất hài lòng (25,0%), hài lòng (71,4%), không 

hài lòng (3,6%). 

* Kết quả chung: 

- Kết quả gần: T t:75,9%. Khá: 24,1%; Kém: 0%. 

- Kết quả xa: T t: 80,4%; Khá: 19,6%; Kém: 0%. 
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MINH HỌA NGHIÊN CỨU HÌNH THÁI NHÂN TRẮC 

(Lê Thị Ngọc A. Mã số: YDHP-17) 

Nữ người Việt, 18 tuổi. Mắt một mí, nếp quạt (Epicanthus) thể bờ mi. 

Hai mắt xa nhau (Khoảng cách hai góc mắt trong và chỉ s  mắt 1 lớn). Các s  

đo kích thước của góc mắt, khe mi, Độ chếch khe mi, chiều cao mi trên và chỉ 

s  mắt 2 ở trong giới hạn bình thường. 

 

 
 

 

 

 

 

 

  



 

MINH HỌA NGHIÊN CỨU HÌNH THÁI NHÂN TRẮC 

(Nguyễn Băng Ch. Mã số: YDHP-22) 

Nữ người Việt, 18 tuổi. Mắt nhiều nếp mí, có nếp quạt (Epicanthus) thể 

bờ mi. Các s  đo kích thước của góc mắt, khe mi, Độ chếch khe mi, chiều cao 

mi trên và chỉ s  mắt 1,2 ở trong giới hạn bình thường. 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



 

MINH HỌA NGHIÊN CỨU LÂM SÀNG 

(BN Nguyễn Thị M. Mã số: BVXP-8) 

Bệnh nhân nữ người Việt, 34 tuổi. Mắt một mí bên P, mắt hai mí (nếp 

mí nhỏ) bên T, không có nếp quạt (Epicanthus), thừa da mi độ 2, thừa mỡ 

dưới cơ vòng mi, thừa mỡ ổ mắt. Được phẫu thuật tạo hình nếp mi trên 2 

đường rạch. Các thủ thuật kết hợp: Tạo nếp mi, lấy mỡ thừa ổ mắt, lấy mỡ 

thừa dưới cơ vòng mi và bóc tách xóa bỏ nếp mí cũ. Sau  phẫu thuật 3 tháng và 

6 tháng, chức năng mắt bình thường, nếp mi trên rõ ràng, cân đ i, phù hợp, kiểu 

hình mắt hai mí thể song song, bệnh nhân rất hài lòng. 

 

 

 

 

Trƣớc phẫu thuật  Thiết kế đƣờng mổ 

 

 

 

Cắt da mi thừa  Lấy mỡ dƣới cơ vòng mi 



 

 

 

 

Lấy mỡ ổ mắt  Khâu tạo nếp mi 

 

 

 

 

Khâu vắt đóng vết mổ  Sau phẫu thuật 3 ngày 

 

 

  

 

Sau  phẫu thuật 6 ngày 



 

 

 

 

 

 

 

Sau phẫu thuật 3 tháng 

 

 

 

 

Sau phẫu thuật 6 tháng 

 



 

MINH HỌA NGHIÊN CỨU LÂM SÀNG 

(BN Lê Thị Thanh H. Mã số: BVĐG-39)  

BN nữ người Việt, 32 tuổi. Mắt một mí hai bên, nếp quạt (Epicanthus) 

thể sụn mi, thừa mỡ ổ mắt, mỡ dưới cơ vòng mi, không thừa da mi. Được 

phẫu thuật tạo hình  nếp mi trên 2 đường rạch. Sau phẫu thuật 3 tháng và 6 

tháng, chức năng mắt bình thường, nếp mi rõ ràng, cân đ i, phù hợp, kiểu 

hình mắt hai mí thể hẹp góc trong, bệnh nhân rất hài lòng. 

 

 

 

                 Trƣớc phẫu thuật                                     Sau phẫu thuật 6 tháng  



 

MINH HỌA NGHIÊN CỨU LÂM SÀNG 

 (BN Nguyễn Thị Thu H. Mã số: BVĐG-16) 

BN nữ người Việt, 24 tuổi, mắt hai mí nếp mí nhỏ, không có nếp quạt 

(Epicanthus), có thừa mỡ ổ mắt, không thừa da mi. Được phẫu thuật tạo hình 

nếp mi 1 đường rạch. Sau phẫu thuật 3 tháng và 6 tháng, chức năng mắt bình 

thường, nếp mi rõ ràng, cân đ i, phù hợp, kiểu hình mắt hai mí thể song song, 

bệnh nhân rất hài lòng.  

 

                 Trƣớc phẫu thuật                                Thiết kế đƣờng mổ 

 

              Ngay sau phẫu thuật                       Sau phẫu thuật 3 tháng 

     
           Sau phẫu thuật 6 tháng                                  Sẹo mờ, đẹp 



 

PHIẾU NGHIÊN CỨU HÌNH THÁI VÀ NHÂN TRẮC MẮT 

 

ĐỀ TÀI: “Nghiên cứu hình thái nhân trắc và phẫu thuật tạo hình nếp mi 

trên ở nữ người Việt trưởng thành”. 

1. Phần hành chính                    S : …......................... 

Mã s  sinh viên:…........... 

Họ và tên:............................................ ..............................................................  

Ngày sinh  ..........................................................................................................  

Hộ khẩu thường trú ...........................................................................................  

Dân tộc: ……………………………………………………………....…….…. 

Điện thoại: .........................................................................................................  

Ngày đo các kích thước: ....................................................................................  

2. Phần chuyên môn 

Hình thái nhân trắc mắt 

 

KÍCH THƢỚC MẮT KÝ HIỆU MẮT P MẮT T 

Khoảng cách hai góc mắt trong en – en  

Khoảng cách hai góc mắt ngoài ex – ex  

Chiều cao khe mi B1- B2   

Chiều rộng khe mi en – ex   

Độ chếch khe mi PFI   

Chiều cao mi trên nhắm mắt B1 – T   

Chiều cao mi trên mở mắt B1’ – T   

Chiều cao đường nếp mi B1 – R   

Chiều cao nếp mi trên B1’ – R’   

 

 



 

HÌNH THÁI MI TRÊN MẮT P MẮT T 

Mắt một mí   

Mắt hai mí 

Thể hẹp góc trong   

Thể song song   

Thể vòm ngoài   

Thể bán nguyệt   

Mí ẩn   

Nhiều nếp mí   

 

NẾP QUẠT (EPICANTHUS) MẮT P MẮT T 

Thể trên lông mi   

Thể bờ mi   

Thể sụn mi   

Thể đảo ngược   

 

 

Nhóm nghiên cứu: ......  



 

BỆNH ÁN NGHIÊN CỨU 

ĐỀ TÀI: “Nghiên cứu hình thái nhân trắc và phẫu thuật tạo hình nếp mi 

trên ở nữ người Việt trưởng thành”. 

1. Phần hành chính                    S : ….......................... 

Mã s  bệnh nhân:……………........... 

Họ và tên:............................................ ..............................................................  

Ngày sinh  ..........................................................................................................  

Hộ khẩu thường trú ...........................................................................................  

Dân tộc: ……………………………………………………............…………. 

Điện thoại: .........................................................................................................  

2. Phần chuyên môn 

2.1. Hình thái nhân trắc mắt trƣớc phẫu thuật 

KÍCH THƢỚC MẮT KÝ HIỆU MẮT P MẮT T 

Khoảng cách hai góc mắt trong en – en  

Khoảng cách hai góc mắt ngoài ex – ex  

Chiều cao khe mi B1-  B2   

Chiều rộng khe mi en –ex   

Độ chếch khe mi PFI   

Chiều cao mi trên nhắm mắt B1 – T   

Chiều cao mi trên mở mắt B1’ – T   

Chiều cao đường nếp mi B1 – R   

Chiều cao nếp mi trên B1’ – R’   

 

HÌNH THÁI MI TRÊN TRƢỚC PT MẮT P MẮT T 

Mắt một mí   

Mắt hai mí nhỏ   

Mí ẩn   

Nhiều nếp mí   



 

Tình trạng mắt trước phẫu thuật : 

+ Thị lực :       P ..........                T .......... 

+ Khám giác mạc : Khô mắt □                      Phản xạ giác mạc □   

+ Chức năng cơ nâng mi trên: P ..…. mm       T …… mm 

+ Khả năng nhắm và bảo vệ nhãn cầu của mi mắt:    Nhắm kín □        Hở mi □ 

+ Thừa da mi   □              Thừa mỡ ổ mắt  □      Thừa mỡ dưới cơ vòng mi    □ 

2.2. Phẫu thuật tạo hình nếp mi trên 

2.2.1. Kích thước đường rạch da:  

          Chiều cao đường rạch: …  mm;        

2.2.2. Cắt da thừa mi trên:            Có □      Không □ 

2.2.3. Lấy mỡ thừa ổ mắt            Có □      Không □ 

          Lấy mỡ dưới cơ vòng mi   Có □      Không □ 

2.2.4. Bóc tách xóa nếp mí cũ:    Có □      Không □ 

2.3. Kết quả phẫu thuật 

2.3.1.Biến chứng và di chứng 

Chảy máu, tụ máu vết mổ □ Phù, sưng nề mi kéo dài □ 

Vết mổ chậm liền             □  

Xuất huyết dưới kết mạc   □ Khác □ Ghi rõ: …..  

2.3.2.   nh thái nhân trắc mắt sau phẫu thuật 

 

KÍCH THƢỚC MẮT 
KÝ 

HIỆU 

MẮT P MẮT T 

3 tháng 6 tháng 3 tháng 6 tháng 

Chiều cao khe mi B1-  B2     

Chiều cao nếp mi trên B1’ – R’     

 

 

 



 

2.4.1. Chức năng, thẩm mỹ và mức độ hài lòng sau phẫu thuật 

CHỨC NĂNG 
MẮT P MẮT T 

3 tháng 6 tháng 3 tháng 6 tháng 

Thị lực     

Khô mắt     

Chức năng cơ nâng mi trên     

Khả năng nhắm và bảo vệ 

nhãn cầu 
    

THẨM MỸ 
MẮT P MẮT T 

3 tháng 6 tháng 3 tháng 6 tháng 

Sẹo 

Đẹp     

Trung bình     

Xấu     

Độ rõ ràng 

nếp mi  

Rõ ràng     

Không rõ      

Độ cân đ i 

nếp mi 2 bên 

Cân đ i     

Không cân     

Chiều cao 

nếp mi trên 

Phù hợp     

Quá cao     

Quá thấp     

 

MỨC ĐỘ 

HÀI LÒNG 

MẮT P MẮT T 

3 tháng 6 tháng 3 tháng 6 tháng 

Rất hài hòng     

Hài lòng     

Không hài lòng     

Ghi chú: 

 Nhóm nghiên cứu: ......   



 

BẢN CUNG CẤP THÔNG TIN CHO ĐỐI TƢỢNG  

THAM GIA NGHIÊN CỨU  

(Dành cho mục tiêu Mô tả hình thái và xác định chỉ số nhân trắc mắt) 

Tên nghiên cứu: Nghiên cứu hình thái nhân trắc và phẫu thuật tạo hình nếp 

mi trên ở nữ người Việt trưởng thành. 

Phiên bản: ………….  Ngày……..…./…….…/..………………… 

Mã số đối tƣợng: …………………………………………………………. 

1. Trình bày các vấn đề liên quan đến nghiên cứu: 

- Mục đích của nghiên cứu: 

+ Mô tả hình thái, xác định kích thước và chỉ s  nhân trắc mắt ở một 

nhóm nữ người Việt trưởng thành. 

- Khoảng thời gian dự kiến: Tháng 9/2016 đến tháng 12/2016. 

- Phương pháp tiến hành:  

+ Hỏi thông tin chung: Tên, tuổi, giới, địa chỉ, s  điện thoại liên lạc, tiền 

sử gia đình 

+ Khám lâm sàng vùng mắt: 

Đo kích thước vùng mắt, phân loại hình thái nếp mi trên và nếp quạt góc 

mắt trong. 

Chụp ảnh vùng mặt và mắt. 

1. Tiêu chuẩn lựa chọn đ i tượng vào nghiên cứu:  

- Là nữ giới người Việt trưởng thành.  

- Tự nguyện tham gia và hợp tác trong nghiên cứu. 

2. Tiêu chuẩn loại trừ khỏi nghiên cứu. 

- Người có tiền sử và bệnh lý, biến dạng ở mi trên. 

- Đã phun, xăm, thêu lông mày. 

- Đã phẫu thuật vùng mi mắt. 

- Không hợp tác trong quá trình nghiên cứu. 



 

4. Bác sĩ Hoàng Thị Phương Lan sẽ là người đánh giá các thông tin cá nhân 

và y khoa để chọn lọc bạn tham gia vào nghiên cứu này. 

5. Chỉ có bác sĩ Hoàng Thị Phương Lan tham gia vào nghiên cứu này. 

6. Không có bất cứ rủi ro hoặc bất lợi có thể xảy ra trong nghiên cứu mô tả 

hình thái và nhân trắc mắt. 

7. Một s  lợi ích của đ i tượng và cộng đồng từ nghiên cứu: 

Việc xác định hình thái và nhân trắc nếp mi trên ở từng cá thể riêng biệt, ở 

từng mắt khác nhau trên người Việt Nam nói chung và phụ nữ người Việt nói 

riêng sẽ đóng góp s  liệu cho chuyên ngành hình thái học. Ngoài ra, các kết 

quả này góp phần định hướng cho việc tạo hình mi mắt phù hợp với phụ nữ 

Việt Nam. Từ đó, tránh được các kết quả không mong mu n sau phẫu thuật 

tạo hình vùng mắt nói chung. 

8.Những khoản nào được chi trả trong nghiên cứu: 

- Đ i tượng tham gia nghiên cứu được cấp kinh phí đi lại mỗi lần tái khám. 

9. Trình bày phương pháp lưu giữ mật các hồ sơ nhưng có thể nhận dạng 

được đ i tượng tham gia nghiên cứu:  

10. Trường Đại học Y Hà Nội có thể kiểm tra hồ sơ của bạn. 

11.  Bác sĩ Hoàng Thị Phương Lan là người mà bạn có thể liên hệ khi có câu 

hỏi: 

- Về nghiên cứu. 

- Về quyền của đ i tượng nghiên cứu. 

Sự tham gia là tình nguyện, không bị phạt nếu từ ch i tham gia và đ i 

tượng tham gia nghiên cứu có thể dừng tham gia vào bất kỳ thời điểm nào. 

Hà Nội, ngày ……. tháng …… năm 

  Họ tên và chữ ký của nghiên cứu viên               

  



 

BẢN CUNG CẤP THÔNG TIN CHO ĐỐI TƢỢNG  

THAM GIA NGHIÊN CỨU  

(Dành cho mục tiêu Đánh giá kết quả tạo hình nếp mi trên) 

Tên nghiên cứu: Nghiên cứu hình thái nhân trắc và phẫu thuật tạo hình nếp 

mi trên ở nữ người Việt trưởng thành. 

Phiên bản: ………….  Ngày……..…./…….…/..………………… 

Mã số đối tƣợng: …………………………………………………………. 

  1. Trình bày các vấn đề liên quan đến nghiên cứu: 

- Mục đích của nghiên cứu: 

  + Đánh giá kết quả tạo hình nếp mi trên ở nữ người Việt trưởng thành. 

- Khoảng thời gian dự kiến: Tháng 9/2016 đến tháng 9/2018. 

- Phương pháp tiến hành:  

  Khám lâm sàng vùng mi trên, phẫu thuật tạo hình nếp mi trên, chăm 

sóc sau phẫu thuật, ghi chép các chỉ s  và biến s  nghiên cứu theo từng 

thời điểm vào bệnh án nghiên cứu, phân tích, tổng hợp, xử lý s  liệu. 

+ Hỏi thông tin chung: Khai thác thông tin để ghi chép vào phiếu thu 

thập s  liệu. Gồm tên, tuổi, giới, địa chỉ, s  điện thoại liên lạc, nghề nghiệp, 

tiền sử bệnh... 

+ Khám lâm sàng vùng mắt:  

Thời điểm khám: Mỗi bệnh nhân được khám 1 đến 2 lần trước khi phẫu 

thuật. Trong ngày bệnh nhân thường được khám vào lúc 7-8 giờ hoặc 14 giờ. 

Đo kích thước vùng mắt trước và sau phẫu thuật. 

Chụp ảnh trước phẫu thuật, sau phẫu thuật 1 tuần, sau phẫu thuật 3 

tháng, 6 tháng. 

+ Tiến hành phẫu thuật tạo hình nếp mi trên. 

+ Chăm sóc sau phẫu thuật. 

2. Tiêu chuẩn lựa chọn đ i tượng vào nghiên cứu 

- Là nữ giới người Việt trưởng thành. 

- Người có mắt một mí, mí ẩn, nếp mí nhỏ, nhiều nếp mí. 

- Người có nhu cầu tạo hình nếp mi trên. 

- Người khỏe mạnh, phát triển bình thường. 



 

- Bệnh nhân tự nguyện hợp tác và được đảm bảo giữ bí mật cho đ i 

tượng nghiên cứu. 

3. Tiêu chuẩn loại trừ khỏi nghiên cứu. 

- Sụp mi, biến dạng mi sau chấn thương, vết thương tại chỗ. 

- Người có bệnh lý, viêm nhiễm vùng mi trên. 

- Không hợp tác trong quá trình nghiên cứu 

4. Bác sĩ Hoàng Thị Phương Lan sẽ là người đánh giá các thông tin cá nhân 

và y khoa để chọn lọc bạn tham gia vào nghiên cứu này. 

5. Chỉ có bác sĩ Hoàng Thị Phương Lan tham gia vào nghiên cứu này. 

6. Không có rủi ro hoặc bất lợi tăng thêm nào có thể xảy ra trong đánh giá kết 

quả phẫu thuật tạo hình nếp mi trên. 

7. Một s  lợi ích của đ i tượng và cộng đồng từ nghiên cứu: 

Việc xác định chính xác chỉ định phương pháp tạo hình cho từng loại 

hình nếp mi trên ở từng cá thể riêng biệt, ở từng mắt khác nhau trên người 

Việt Nam nói chung và phụ nữ người Việt nói riêng góp phần tránh được các 

kết quả không mong mu n sau phẫu thuật tạo hình vùng mắt nói chung. 

8. Những khoản nào được chi trả trong nghiên cứu: 

- Đ i tượng tham gia nghiên cứu được cấp kinh phí đi lại mỗi lần tái khám. 

9. Các phương pháp lưu giữ mật các hồ sơ nhưng có thể nhận dạng được đ i 

tượng tham gia nghiên cứu: Bạn có một mã ID riêng. Không thông tin cá nhân 

nào của bạn bị tiết lộ ngoài mục đích nghiên cứu. 

10. Trường Đại học Y Hà Nội có thể kiểm tra hồ sơ của bạn. 

11.  Bác sĩ Hoàng Thị Phương Lan là người mà bạn có thể liên hệ khi có câu hỏi: 

- Về nghiên cứu. 

- Về quyền của đ i tượng nghiên cứu. 

Sự tham gia là tình nguyện, bạn không bị phạt nếu từ ch i tham gia và có 

thể dừng tham gia vào bất kỳ thời điểm nào. 

Hà Nội, ngày ……. tháng …… năm…. 

                                                             Họ tên và chữ ký của nghiên cứu viên               



 

PHIẾU TÌNH NGUYỆN THAM GIA NGHIÊN CỨU 

(Áp dụng cho đối tượng tình nguyện tham gia nghiên cứu không cần bí mật 

danh tính) 

 

Họ và tên đ i tượng:  

Tuổi :  

Địa chỉ :  

Sau khi được bác sỹ thông báo về mục đích, quyền lợi, nghĩa vụ, những 

nguy cơ tiềm tàng và lợi ích của đ i tượng tham gia vào nghiên cứu: Nghiên 

cứu hình thái nhân trắc và phẫu thuật tạo hình nếp mi trên ở nữ người Việt 

trưởng thành. 

Tôi (hoặc người đại diện trong gia đình) đồng ý tự nguyện tham gia vào 

nghiên cứu này (đồng ý lấy máu  để xét nghiệm). Tôi  xin tuân thủ các quy 

định của nghiên cứu. 

 

                                                               Hà Nội, ngày ....... tháng ..... năm …… 

 

Họ tên của ngƣời làm chứng 

(Ký và ghi rõ họ tên) 

Họ tên của Đối tƣợng 

(Ký và ghi rõ họ tên) 

 

    

            

 



 

ĐƠN TÌNH NGUYỆN THAM GIA NGHIÊN CỨU 

(Áp dụng cho đối tượng tình nguyện tham gia nghiên cứu cần phải bí mật 

danh tính) 

Tôi,  

Xác nhận rằng  

- Tôi đã đọc các thông tin đưa ra cho nghiên cứu lâm sàng: Nghiên cứu hình thái 

nhân trắc và phẫu thuật tạo hình nếp mi trên ở nữ người Việt trưởng thành. 

tại :………………………………………………………………………… 

Phiên bản .………., ngày ……/……/………, ……. Trang), và tôi đã được 

các cán bộ nghiên cứu giải thích về nghiên cứu này và các thủ tục đăng ký 

tình nguyện tham gia vào nghiên cứu.  

- Tôi đã có thời gian và cơ hội được cân nhắc tham gia vào nghiên cứu này. 

- Tôi hiểu rằng tôi có quyền được tiếp cận với các dữ liệu mà những 

người có  

trách nhiệm mô tả trong tờ thông tin. 

- Tôi hiểu rằng tôi có quyền rút khỏi nghiên cứu vào bất cứ thời điểm 

nào với bất cứ lý do gì. 

Tôi đồng ý rằng các bác sỹ chăm sóc sức khỏe chính sẽ được thông báo 

về việc tôi tham gia trong nghiên cứu này. 

Đánh dấu vào ô thích hợp (quyết định này sẽ không ảnh hưởng khả năng 

bạn tham gia vào nghiên cứu ):  

 

  

 

 

 


