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NGHI£N cøu ®Æc ®iÓm h×nh ¶nh vµ GI¸ TRÞ cña X - QUANG
trong CHÈN §O¸N  u r¨ng (odontoma)

LÊ NGỌC TUYẾN
Đại học Răng Hàm Mặt

ĐẶT VẤN ĐỀ
U răng (Odontoma) là một loại U có nguồn gốc từ

răng mà khi U đã phát triển đầy đủ thì thành phần
chủ yếu của U là men, ngà và có cả tủy và xương
răng (cement).

Odontoma được chia làm 2 loại là U răng đa hợp
(Compound Odontoma) và U răng phức hợp
(Complex Odontoma).

Khỏm chẩn đoán X-quang cung cấp thụng tin
cho việc phõn tích đánh giá. Những thông tin đó bao
gồm vị trí của khối u, mối liên hệ  giải phẫu 3 chiều,
mức độ cản quang và cấu chúc của tổ chức u, cũng
như kích cỡ của tổn thương, hỡnh dạng của nú và
hỡnh thể đường bao bên ngoài, ảnh hưởng của nó
tới các cấu trúc lân cận (ví dụ, xương, vỏ xương,
răng, màng xương). Việc xác định thử khối u như u
lành, u lành phát triển mạnh,  hoặc u ác sớm trong
chẩn đo¸n là rất quan trọng. Những sự xác định rừ
ràng đó cho ta tập hợp các kế hoạch chẩn đoán tốt
và cá bước điều trị.

Việc phân tích đặc điểm hình ảnh của khối u trên
phim X-quang một cách thận trọng có thể đem lại
những thông tin quan trọng về bản chất và khả năng
có thể điều trị được hay không của khối u. Những
dấu hiệu hình ảnh gắn với khối u được xem xét cụ
thể cho biết loại của khối u và đưa ra chẩn đoán cụ
thể. Ví dụ, sự xuất hiện của u xương răng và u răng
(odontoma) là đặc trưng mà chẩn đoán xác định
được thực hiện thông qua chẩn đoán hình ảnh.

Mục tiêu nghiên cứu
1. Mô tả đặc điểm hỡnh ảnh U răng (Odontoma)

trên phim X quang
2. Nhận xét giá trị của phim X quang trong chẩn

đoán u răng đối chiếu với mô bệnh học.
ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU
1. Đối tượng nghiên cứu
Nghiên cứu được tiến hành tại Khoa Phẫu thuật

hàm mặt - Viện Răng Hàm Mặt  Quốc gia.Thời gian
nghiên cứu từ  năm 1997 đến nay. Với số lượng 40
bệnh nhân.

Tư liệu nghiên cứu gồm: hồ sơ bệnh án, các xét
nghiệm cơ bản, phim XQ, kết quả GPBL, phương
pháp điều trị, kết quả của những lần tái khám hoặc
tiếp tục điều trị.

Tiêu chuẩn bệnh nhân nghiên cứu.Tất cả các
bệnh nhân được khám và phẫu thuật tại Viện Răng
Hàm Mặt Quốc gia theo các tiêu chuẩn sau:

 Có đầy đủ hồ sơ bệnh án lưu trữ;
 Chẩn đoán lâm sàng, XQ,GPBL, và phẫu thuật

cắt u, xácđịnh về tổ chức học của u.
 Đã được phẫu thuật cắt u;
 Có kết quả đối chiếu giữa chẩn đoán lâm sàng

và chẩn đoán  GPBL.
2. Phương pháp nghiên cứu
Sử dụng phương pháp nghiên cứu quan sát, mô

tả cắt ngang và tổng hợp.
Bệnh nhân được chọn lọc và thu thập thông tin

theo các trình tự sau:
- Các lứa tuổi, giới tính
- Vùng hoặc vị trí giải phẫu
- Kích  cỡ
- Hình dạng
- Đường viền hoặc chu vi:
- Mức độ cản quang
- ảnh hưởng tới các tổ chức xung quanh
- Tổn thương đơn lẻ hay nhiều xương
- Giới hạn của tổn thương
- Thành phần bên trong đồng nhất hay không
- Vỏ xương còn nguyên vẹn hay đã bị phá hủy
- Phản ứng màng xương
- Xâm lấn phần mềm
- Liên quan với chân răng
- Liên quan với mầm răng, hoặc răng ngầm
- Tiêu chân răng
KẾT QUẢ VÀ BÀN LUẬN
1. Kết quả nghiên cứu lâm sàng
1.1. Đặc điểm chung
Bảng 1: Tỷ lệ bệnh nhân Odontoma theo giới

Tỷ lệ
Giới Tần số Tỷ lệ %

Nam 16 40,00
Nữ 24 60,00

Tổng 40 100,00

Tỷ lệ mắc bệnh Odontoma trong nghiên cứu của
chúng tôi: nữ giới chiếm 60%, nam giới 40%.

Bảng 2: Tỷ lệ bệnh nhân theo tuổi

Tuổi Tần số Tỷ lệ % Cộng
<10 7 17,50 17,50

10-19 22 55,00 72,50
20-29 7 17,50 90,00
23-39 1 2,50 92,50
40-49 2 5,00 97,50
> 50 1 2,50 100,00

Tổng số 40 100.00

Bảng 3: Lứa tuổi trung bình phát hiện bệnh

n Trung
bình Độ lệch Giá trị

nhỏ nhất

Giá trị
lớn
nhất

Tuổi 40 18,20 1,64 3 67
Nhận xét: Trong nghiên cứu của chúng tôi, độ tuổi
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trung bình của các đối tượng nghiên cứu là 18,20; độ
lệch chuẩn là  1,64. BN có độ tuổi nhỏ nhất là 3 tuổi,
người lớn tuổi nhất là 67 tuổi.

Bảng 4. Thời gian từ khi xuất hiện u đến khi đến
khám

Thời gian Số lượng Tỷ lệ (%)
< 1 năm 9 22,50

1 - 5 năm 26 65,00
5 - 10 năm 4 10,00
> 10 năm 1 2,50
Tổng số 40 100,00

Nhận xét: Thời gian từ khi xuất hiện khối u đến khi
bệnh nhân đến khám thường gặp trong khoảng từ 1-
5 năm (65%), tiếp theo là số bệnh nhân đến khám
trong vòng 1 năm (22,50%), sau đó là khoảng thời
gian 5- 10 năm (10%) và trên 10 năm 2,5%. Sự khác
biệt này có ý nghĩa thống kê với p < 0,001.

1.2. Triệu chứng thực thể
Bảng 5: Phân bố u theo vùng giải phẫu

      U
Vị trí Vị trí Tần

số
Tỷ lệ

%
Vùng răng cửa và răng

nanh
17 42,50

Hàm
trên Răng hàm nhỏ và hàm

lớn
7 17,50

Vùng răng cửa và răng
nanh

9 22,50
Hàm
dưới Răng hàm nhỏ và hàm

lớn
7 17,50

Tổng số 40 100,00
Nhận xét: Kết quả nhiên cứu đối với người Việt

Nam cho thấy Odontoma thường gặp ở hàm trên
(60,00%) hơn so với hàm dưới (40,00%).  Vùng gặp
nhiều nhất là vùng răng cửa và răng nanh hàm trên
17 trường hợp chiếm 47,50%.

Bảng 6. Kích thước u

Kích thước u
(cm)

Số lượng Tỷ lệ (%)

< 1 12 30%
1-2 17 42,5%
2-3 6 10%
3-4 3 7,5%
>4 2 5%

Tổng số 40 100

Nhận xét: Bảng 6 cho thấy gặp nhiều nhất khối u
có kích thước 1-2 cm, chiếm tỷ lệ 42,5%; ít nhất là
khối u trên 4 cm  chiếm tỷ lệ 5,00%.

Bảng 7: Răng ngầm kèm theo với u phân tích trên
phim X- quang

Thể
bệnh/răng

ngầm

Không
có

Có
kèm
theo

1
răng
ngầm

Có
kèm
theo

2
răng
ngầm

Có
kèm
theo

3
răng
ngầm

Tổng
(n)

Complex 4 8 0 0 12
Compound 6 16 4 2 28

Tổng 10 24 4 2 40

Nhận xét: Kết quả thu được 24 trên tổng số 40 ca
có kèm theo 1 răng ngầm, 4 trường hợp có 2 răng
ngầm. Bảng 7 cho thấy có tới 8 trên 12 ca Complex
Odontoma có răng ngầm kèm theo trong khi đó
Compound Odontoma có răng ngầm kèm theo là 16
ca có một răng ngầm, 4 ca có hai răng ngầm và 2  ca
có 3 răng ngầm kèm theo.

1.3. Đặc điểm hình ảnh trên phim XQ
Bảng 8 : Hình ảnh XQuang

Đặc điểm X-quang Số
lượng Tỷ lệ %

Có vỏ rõ nét 27 67,50%
Hình ảnh vỏ thấy 1 phần 11 27,50%

Mờ, không rõ 4 10,00%
Hình cản quang 37 92,50%

Không cản quang 3 7,50%
Phá vỡ vỏ xương 2 5,00%
Tiêu chân răng 0 0,00%

Đẩy các răng lân cận 4 10,00%
Có năng thân răng kem theo u 4 10,00%

Phản ứng màng xương 0 0,00%
U đẩy vào đáy xoang hàm trên 3 7,50%

Hình dạng tròn 36 90,00%
Hình bầu dục 4 10,00%

Nhận xét. Hình ảnh Odontoma trên phim tương
đối rõ,  với các đặc điểm  như có vỏ rõ chiếm
67,50%, Hình cản quang chiếm  92,50%, có hình cản
quang hình tròn chiếm 90,00%, 100% các trường
hợp không làm tiêu các chân răng liên quan.

Bảng 9: Chẩn đoán X- quang

Chẩn đoán X -
quang Tần số Tỷ lệ (%)

Odontoma 30 75,00%
Cementoma 4 10,00%

U, nang do răng 3 7,50%
Răng ngầm 3 7,50%

Tổng số 40 100%

Nhận xét. Chẩn đoán trước mổ chủ yếu dựa vào
hình ảnh XQ là chính. Kết quả bảng 9  cho thấy chẩn
đoán X quang phù hợp với kết quả mô bệnh học là
75%.

1.4. Hình ảnh X-quang của u răng.
1.4.1. Complex Odontoma
 Một vùng sáng bao quanh mảng đặc cản quang.

Trong vùng sáng có chứa những đám cản quang
nhiều hình dạng,  tròn hoặc bầu dục.
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Hình 1- Hình ảnh bệnh nhân H H Đ 24 tuổi,
mã M4-1999 Complex

Odontoma, khối u cản quang rõ, chu vi xung
quanh có hình như tia lửa, xung quanh u có vỏ bọc,
đi kèm với răng 48 ngầm.

 Các dấu hiệu gần như hằng định: hình dạng
răng bị đẩy hay răng ngầm, hoặc đôi khi không thấy
mầm răng.

 U có ranh giới rõ. Đôi khi u cho thấy một cấu trúc
như tia lởm chởm hoặc bao quanh bởi một vùng sáng
không cản quang (Odontoma Complex) thường kèm
theo một răng ngầm hoặc nó nằm ngay sát một chân
răng.

 U là khối cản quang đặc, hình cản quang giống
như sợi bông, kích thước 1 - 2 cm chèn ép vào đáy
xoang hàm.

1.4.2.  Compound  Odontoma
 U răng đa hợp (Odontoma Compound) biểu hiện

bằng nhiều răng nhỏ, có các hình dạng răng, tương
đối đầy đủ hay không rõ hình dạng răng, hoặc ở dạng
thô sơ, bao quanh bằng một vùng sáng. U răng
thường đi kèm với một răng ngầm. Vùng sáng không
cản quang quanh u là vỏ xơ của u răng.



Hình 2 - Hình ảnh BN LMĐ 10 tuổi,
mã M4-2000 Odontoma Compound

trên phim panorama nhìn thấy hình ảnh cản quang
của nhiều răng nhỏ và hình ảnh răng ngầm, u nằm ở
phía dìa cắn của các răng cửa hàm trên làm cản trở
các răng này mọc bình thường, trên phim cũng thấy

hình ảnh của các răng cửa sữa chưa thay.

 Một vùng sáng bao quanh mảng đặc cản
quang. Trong vùng sáng có chứa những đám cản
quang nhiều hình dạng to nhỏ không đều hơi giống
với hình răng.

 Đôi khi u biểu hiện bằng một đám mờ trong đó
có các điểm nhỏ cản quang rõ, ranh giới rõ, dễ nhầm
với một nang thân răng (tổ chức u chưa ngấm vôi
hết)

Hình 3. Hình ảnh odontoma compound bn Le Manh H
trên phim panorama

Hình 4. Hình ảnh U
trên phim cắn hàm

trên

Hình 5. Hình ảnh U trên phim
panorama

1.4.3. Hình ảnh u trên phim chụp cắt lớp vi tính.
- Kỹ thuật khảo sát xương hàm dưới trên cúp cắt

Axial và Coronal độ dầy lớp cắt 2 cm,  cách nhau 2
mm liên tiếp nhau, không tiêm thuốc cản quang.

Hình 6 - Hình ảnh BN PTK 17 tuổi, trên phim chụp
cắt lớp vi tính

- Kết quả: trên cửa sổ xương, khối u vùng cành
ngang và cành cao xương hàm dưới phải từ răng 43
đến cổ lồi cầu. U làm biến dạng mặt trong và mặt
ngoài xương hàm dưới. Ranh giới không rõ, mật độ
cản quang không đồng đều, trong lòng khối u có chỗ
cản quang như tổ chức xương, và có nhiều hình cản
quang có hình giống như những chiếc răng to nhỏ
khác nhau.
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Hình 7. Hình ảnh compound odontoma bn Nguyễn
Thị Nguyệt H trên phim chụp cắt  lớp vi tính

KẾT LUẬN
- Các triệu chứng lâm sàng thường gặp là: sưng

phồng xương (80%); thiếu răng vĩnh viễn chiếm
7,5%; còn răng sữa chiếm (22,5%).

- Hình ảnh XQ
+ U răng đa hợp (Odontoma Compound) có 28 ca

chiếm tỷ lệ 70% phân tích trên phim XQ  biểu hiện
bằng nhiều răng nhỏ, có các hình dạng răng, tương
đối đầy đủ hay không rõ hình dạng răng, hoặc ở dạng
thô sơ, bao quanh bằng một vùng sáng. Vùng sáng
không cản quang quanh u là vỏ xơ của u răng. Gần
như tất cả các răng trong u răng đều có một chân đơn
giản.

+ U răng phức hợp (Complex Odontoma) chiếm tỷ
lệ 30% trên phim XQ thấy: một vùng sáng bao quanh
mảng đặc cản quang. Trong vùng sáng có chứa
những đám cản quang nhiều hình dạng, tròn hoặc bầu
dục, mật độ cản quang tương đồng với tổ chức răng.

- Odontoma gặp ở bất kỳ lứa tuổi nào, bệnh nhân
trẻ nhất trong nghiên cứu là  3 tuổi, bệnh nhân già
nhất là 67 tuổi. Tuổi trung bình phát hiện bệnh là 18,
2 tuổi. Odontoma ở xương hàm trên chiếm 60%; còn
lại ở xương hàm dưới với 40%.

- Các đặc điểm hình ảnh thường gặp là:
Hầu hết các trường hợp đều có vỏ bọc xung

quanh U tuỳ mức độ biểu hiện trên phim xquang: rõ
nét chiếm 67,50%, thấy một phần đường viền chiếm
27,50%, dấu hiệu mờ không rõ chỉ chiếm 10%.

- Hình ảnh khối u cản quang trên phim chiếm tới
92,50%, u có hình tròn chiếm 90%. Không có trường
hợp nào thấy hình ảnh tiêu chân răng, phản ứng
màng xương, xâm lấn phần mềm trên phim Xquang.

Giá trị đặc hiệu của chẩn đoán xác định là 0,75%
so với chẩn đoán mô bệnh học.

SUMMARY
Odontoma is considered as non - neoplastic,

developmental anomaly, or dental embryologic
dysplasia tumour. It is benign, fully formed enamel,
dentine, some contain pulp, connective tissue and

cement. Odontoma can be divided into two main
types: compound and complex odontoma. Odontoma
is relatively rare tumour in Vietnam. Compound
odontoma consists of numerous small tiny teeth
(n=28), somewhat tooth-like structures. Histologically,
compound odontoma composed mainly enamel,
dentine, connective tissue arranged in order
resembling to tooth structure, while complex
odontoma (n=12) structure is arranged disorderly.
Radiographically, compound odontoma shows as
radiopaque masses of many small tooth-like
denticles, while complex odontoma presents as a
mass homogenous radiopaque tumour surrounded by
cotton-like fibres.

Of the 40 cases, the mean patient age at the time
of diagnosis of the odontoma was 18,2 years ( range
3-67), 60,00% were located in the upper maxillar and
40,00% in the mandible.

Odontomas were found and classified as follows:
Compound Odontoma and Complex Odontoma.
Odontoma encountered at diffirent age,

Diagnosis of Odontoma based on clinical
manifestation and radiỏgaphic examination, often
related to the absence of some teeth on arcade,
impacted teeth, remaining of deciduous teeth,
deformation or fistula of bone caused by ostomyelitis.
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