
 y häc thùc hµnh (865) - sè 4/2013 
  
  
 

68

NhËn xÐt h×nh d¹ng vµ kÝch th−íc cung r¨ng  
trªn nhãm sinh viªn 18-25 tuæi 

 
§Æng ThÞ Vü 

Khoa N¾n chØnh r¨ng - BV R¨ng Hµm MÆt TW Hµ Néi 
 
ĐẶT VẤN ĐỀ 
Cung răng đóng vai trò quan trọng trong bộ máy 

nhai. Ngoài việc thực hiện chức năng ăn nhai, một 
cung răng đều đặn, hài hòa sẽ giúp chúng ta có nụ 
cười đẹp, tự tin và thoải mái hơn trong cuộc sống. 
Hình thái và kích thước cung răng có sự khác nhau 
giữa các lứa tuổi, chủng tộc, giữa nam và nữ… Để có 
được những quyết định đúng đắn cho các can thiệp 
chỉnh hình răng mặt và sự ổn định sau khi can thiệp, 
trong nhiều năm qua, trên thế giới đã có nhiều công 
trình nghiên cứu về hình thái và kích thước cung răng 
[3], [5]. ở Việt Nam các nghiên cứu về vấn đề này 
còn chưa nhiều. Một số nghiên cứu tuy đã đề cập 
đến những vấn đề cơ bản của khớp cắn ở người 
bình thường như: các chỉ số cắn khớp cơ bản, đặc 
điểm hình thái cung răng… [1], nhưng các nghiên 
cứu đó cũng chỉ là các nghiên cứu mô tả về kích 
thước, chưa đi sâu về tỷ lệ các dạng cung răng và 
kích thước của chúng. Vì vậy chúng tôi tiến hành 
nghiên cứu đề tài này với các mục tiêu sau: 

1. Nhận xét về tỷ lệ các dạng cung răng.  
2. Đánh giá và so sánh kích thước của các dạng 

cung răng khác nhau.  
ĐỐI TƯỢNG, PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
1. Đối tượng: 
- 100 sinh viên - Trường Đại Học Y Khoa Hà Nội, 

có độ tuổi từ 18-25.  
1.1. Tiêu chuẩn lựa chọn: 
- Có đủ các răng trên cung hàm, có hoặc không 

có răng khôn, không có thiếu hoặc thừa răng. 
- Chưa điều trị về chỉnh hình răng mặt. 
- Không có dị dạng hàm mặt, không có tiền sử 

chấn thương hay phẫu thuật vùng hàm mặt. 
- Không mắc bệnh ảnh hưởng đến sự phát triển 

của cung răng và mặt.  
1.2. Tiêu chuẩn loại trừ : 
Có răng phục hình, có răng sâu vỡ lớn, răng có 

miếng trám, mẫu có bọt, răng mòn nhiều không còn 
rõ các mốc đo. 

2. Phương pháp nghiên cứu: 
Phương pháp nghiên cứu cắt ngang mô tả. 
2.1. Khám, lấy dấu, đổ mẫu: 
- Khám lâm sàng chọn lựa bệnh nhân 
- Lấy mẫu răng hai hàm + Lấy sáp khớp ở tư thế 

khớp cắn trung tâm: 
- Đổ mẫu bằng thạch cao cứng. 
2.2. Phân tích mẫu hàm: 
2.2.1. Xác định hình dạng cung răng:  
Dựa theo phương pháp của Felton [4] và Nojima 

[6]: 
- Dụng cụ: Sử dụng 3 loại thước OrthoForm của 

hãng 3M sản xuất: có 3 loại tương ứng với cung răng 
hình ô van, hình vuông, hình thuôn dài 

- Cách xác định: Đặt thước lên trên mẫu sao cho 
thước nằm trên mặt phẳng cắn của răng. Nếu hình 
dạng cung răng trùng hoặc song song với hình dạng 
đường cong vẽ trên thước nào thì cung răng có dạng 
của thước đo đó.  

2.2.2. Đo kích thước cung răng: 
- Dụng cụ: Dùng thước trượt có hai đầu nhọn có 

phân độ nhỏ nhất đến 0,02mm, kết quả được làm 
tròn đến 0,1mm. 

- Các mốc đo:  
+ Điểm giữa hai răng cửa giữa. 
+ Đỉnh múi răng nanh. 
+ Đỉnh múi ngoài gần của răng hàm lớn I. 
- Đo các kích thước cung răng sau: [1]  
+ Chiều rộng cung răng trước: Là khoảng cách 

giữa hai đỉnh răng nanh, bao gồm : hàm trên R33, 
hàm dưới r33  

+ Chiều rộng cung răng sau: Là khoảng cách giữa 
hai đỉnh núm ngoài gần của răng hàm lớn I, bao gồm: 
hàm trên R66, hàm dưới r66. 

+ Chiều dài cung răng trước: Là khoảng cách từ 
điểm giữa hai răng cửa giữa đến đường nối hai đỉnh 
răng nanh, gồm: Hàm trên D31, hàm dưới d31. 

+ Chiều dài cung răng sau: Là khoảng cách từ 
điểm giữa hai răng cửa giữa đến đường nối hai đỉnh 
núm ngoài gần răng hàm lớn I, gồm: hàm trên D61, 
hàm dưới d61. 

Trước khi đo, các mốc đo trên mẫu được đánh 
dấu bằng bút lông kim.  

- Đo chiều rộng: Dùng thước trượt có phân độ 
nhỏ nhất là 0,02mm, hai đỉnh của thước đặt đúng vào 
các điểm mốc đã được đánh dấu, kết quả đo làm tròn 
đến 0,1mm. 

- Đo chiều dài: Sử dụng đồng thời 2 thước: Một 
thước dẹt kim loại nối hai điểm mốc phía sau (hai 
điểm răng nanh nếu đo chiều dài trước, hai điểm đỉnh 
núm ngoài gần của răng hàm lớn I nếu đo chiều dài 
sau), thước trượt đo khoảng cách từ điểm giữa hai 
răng cửa giữa đến đường nối đó. 

Tất cả các mẫu đều được đo do một người, mỗi 
mẫu được đo ba lần khác nhau và kết quả được tính 
trung bình. 

KẾT QUẢ 
1. Tỷ lệ các dạng cung răng khác nhau: 
Bảng 1: Tỷ lệ các dạng cung răng: 

Dạng cung 
răng 

Hình 
vuông 

Hình ô 
van 

Hình 
thuôn dài 

Tổng số 

Số người 58 34 8 100 
Tỷ lệ % 58 34 8 100 
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Qua bảng 1 ta thấy đa số các trường hợp nghiên 
cứu có dạng cung răng hình vuông. 

2. Kích thước của các dạng cung răng khác 
nhau: 

Bảng 2: Kích thước cung răng hàm trên: 
 

Giới Nam Nữ Chung 
Giá trị TB SD TB SD TB SD 
R33 36,0 2,5 35,3 3,0 35,6 2,8 
R66 55,4 2,4 52,9 4,9 54,2 4,0 
D31 9,8 1,7 9,0 1,1 9,4 1,4 
D61 28,4 2,3 28,3 1,6 28,4 2,0 

 
Bảng 3: Kích thước cung răng hàm dưới: 
 

Giới 
Giá trị 

Nam Nữ Chung 
TB SD TB SD TB SD 

r33 27,0 1,4 26,7 1,8 26,8 2,1 
r66 47,6 4,0 46,2 2,3 46,9 3,4 
d31 6,2 1,5 6,0 1,3 6,1 1,4 
d61 24,2 3,5 23,5 4,6 23,8 4,1 
 
Bảng 2 và bảng 3 cho ta thấy các số đo kích 

thước trung bình của cung răng trên và dưới ở nam 
đều lớn hơn ở nữ có ý nghĩa thống kê. 

Bảng.4 : Kích thước cung răng hàm trên của các 
dạng cung răng: 

 
Dạng CR 

Giá trị 
Hình vuông Hình ô van Hình thuôn dài 
TB SD TB SD TB SD 

R33 36,5 2,4 34,8 3,1 33,3 1,9 
R66 56,1 2,6 53,1 5,8 52,0 4,4 
D31 9,3 1,3 9,6 1,4 10,0 1,4 
D61 27,9 1,9 28,9 2,0 29,1 1,8 
 
Bảng 5: Kích thước cung răng hàm dưới của các 

dạng cung răng: 
 

Dạng CR 
Giá trị 

Hình vuông Hình ô van Hình thuôn dài 
TB SD TB SD TB SD 

r33 27,3 1,9 26,4 2,1 25,6 2,5 
r66 47,6 3,0 46,4 2,1 43,9 7,3 
d31 4,9 1,4 5,8 1,2 5,8 1,9 
d61 24,5 5,1 24,1 1,7 24,1 1,9 
 
Bảng 4 và bảng 5 cho ta thấy kích thước trung 

bình của cung răng trên và dưới ở các dạng cung 
răng là rất khác nhau, chiều rộng cung răng lớn nhất 
ở dạng cung răng hình vuông, rồi đến dạng cung 
răng hình ô van, nhỏ nhất là ở dạng cung răng hình 
thuôn dài. Cung răng hình thuôn dài có chiều dài lớn 
nhất, rồi đến cung răng dạng hình ô van, ngắn nhất là 
dạng cung răng hình vuông.  

BÀN LUẬN 
1. Tỷ lệ các dạng cung răng: 
Trong số đối tượng nghiên cứu chúng tôi thấy chủ 

yếu cung răng có dạng hình vuông và hình ô van 
(92%), tỷ lệ dạng cung răng hình thuôn dài rất thấp, 
chỉ chiếm 8%. Số liệu của chúng tôi gần giống với số 

liệu nghiên cứu trên người Nhật Bản của Kunihiko 
Nojima [6]. Theo tác giả này, dạng cung răng của 
người Nhật cũng đa số có dạng hình vuông và dạng 
hình ô van (90%), còn lại 10% là dạng cung răng hình 
thuôn dài. Nhưng khi so sánh với số liệu nghiên cứu 
trên chủng tộc người da trắng của cùng tác giả trên 
thì chúng tôi thấy có sự khác biệt rõ rệt. ở chủng tộc 
người da trắng thì cung răng lại chủ yếu có dạng hình 
thuôn dài (50%), dạng cung răng hình vuông và dạng 
cung răng hình ô van chỉ chiếm 50%. Như vậy chúng 
tôi thấy rằng hình dạng cung răng có liên quan đến 
yếu tố chủng tộc, địa lý.  

2. So sánh kích thước của các dạng cung răng 
khác nhau: 

Về kích thước cung răng, chúng tôi thấy rằng các 
kích thước cung răng ở nam đều lớn hơn ở nữ. Điều 
này là hợp lý vì các nghiên cứu nhân trắc trên cơ thể 
người đều nhận thấy rằng các chỉ số nhân trắc ở 
nam hầu hết đều lớn hơn ở nữ, ví dụ như chiều cao, 
cân nặng, các chỉ số ở vùng đầu mặt … Cung răng ở 
nam nói chung là lớn hơn ở nữ vì nó đảm bảo sự hài 
hoà, cân đối giữa các phần của vùng đầu mặt cũng 
như của toàn cơ thể. So với số liệu nghiên cứu của 
Benjamin G. Burris [2] trên người Mỹ da trắng và 
người Mỹ da đen chúng tôi thấy rằng cung răng 
người Việt lớn hơn cung răng người Mỹ da trắng 
nhưng lại nhỏ hơn cung răng người Mỹ da đen. Kết 
quả này phù hợp với kết quả nghiên cứu của Hoàng 
Tử Hùng và nghiên cứu trên người Nhật Bản của 
Nojima [6]. Như vậy, một lần nữa lại khẳng định rằng 
kích thước cung răng là khác nhau ở các chủng tộc 
khác nhau do vậy không thể áp dụng các số đo của 
người Châu Âu và châu Mỹ đối với người Việt trong 
thực hành lâm sàng. 

Khi so sánh kích thước cung răng của các dạng 
cung răng khác nhau chúng tôi thấy rằng cung răng 
hình vuông có chiều rộng lớn nhất, rồi đến cung răng 
hình ô van, nhỏ nhất là dạng cung răng hình thuôn 
dài. Cung răng có chiều dài lớn nhất là dạng cung 
răng hình thuôn dài, rồi đến cung răng hình ô van, 
nhỏ nhất là cung răng hình vuông. Nghiên cứu của 
chúng tôi phù hợp với nghiên cứu trên người Nhật 
Bản và người da trắng của Nojima.  

KẾT LUẬN 
1. Tỷ lệ các dạng cung răng:  
- Dạng cung răng hình vuông: 58% 
- Dạng cung răng hình ô van: 34% 
- Dạng cung răng hình thuôn dài: 8% 
2. Kích thước của các dạng cung răng khác 

nhau: 
Kích thước cung răng ở nam lớn hơn ở nữ, có sự 

khác biệt về kích thước giữa các dạng cung răng 
khác nhau: Về chiều rộng, lớn nhất là dạng cung răng 
hình vuông, rồi đến dạng cung răng hình ô van, nhỏ 
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nhất là dạng cung răng hình thuôn dài. Về chiều dài 
thì ngược lại, lớn nhất là dạng cung răng hình thuôn 
dài, rồi đến dạng cung răng hình ô van, nhỏ nhất là 
dạng cung răng hình vuông.  

SUMMARY 
EVALUATION OF DENTAL ARCH DIMENSIONS 

AND FORMS IN 18-25 YEARS OLD STUDENTS 
INTRODUCTION: The dental arch dimensions and 

forms are different between the ages, sex, races… 
PURPOSE: 1. Evaluate the rate of the different dental 
arch forms 2. Evaluate the arch sizes and quantifie the 
differences in arch sizes between the arch shapes. 
MATERIALS AND METHODS: Both upper and lower 
untreated dental study models were collected from 52 
boys and 48 girls (18-25 years old) to understand the 
characteristics of the morphology of dental arch, the 
dental arch dimensions such as dental arch width, 
length. The dental arches were classified into square, 
ovoid, and tapered forms to determine the frequency of 
them. RESULTS: The rate of dental arches was 
classified into: square dental arch form 58%, ovoid 
dental arch form 34%, and tapered dental arch form 
8%. The dimensions of dental arch of males were 
larger than that of females in general. The widths in 
square form dental arch are biggest, in tapered form 
dental arch are smallest. Inversely, the lengths in 
tapered form dental arch are biggest, in square form 
dental arch are smallest. CONCLUSIONS: The square 

dental arch form is predominant. The tapered dental 
arch form is longer but narrower than square and ovoid 
dental arch forms.  

Keywords: Dental arch dimensions, arch form. 
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§ÆC §IÓM H×NH ¶NH CéNG H¦ëNG Tõ  
CñA U TUYÕN Y£N KÝCH TH¦íC LíN (MACROADENOMA) 

 

TrÇn C«ng Hoan - Bệnh viện Việt Đức 

TrÞnh V¨n TuÊn - Trường Đại hoc Y Hà Nội 

 
 
TÓM TẮT: 
Mục tiêu: mô tả đặc điểm hình ảnh CHT trong 

chẩn đoán u tuyến yên kích thước lớn. Đối tượng và 
phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu hồi cứu mô 
tả cắt ngang 40 bn được chẩn đoán là u tuyến yên 
kích thước lớn bằng chụp CHT và GPB sau mổ từ 
tháng 10 -12/2012 nhằm đưa ra các nhận xét về đặc 
điểm hình ảnh CHT trong chẩn đoán u tuyến yên kích 
thước lớn. Kết quả: các bn có tuổi trung bình là 
40,25. Không phân biệt giới tính. Phần lớn khối u có 
bờ thùy múi không đều (57,5%), đồng hoặc tăng tín 
hiệu trên T2W (90%), giảm hoặc đồng tín hiệu trên 
T1W (82,5%), ngấm thuốc đối quang từ sau tiêm 
(90%). Ở giai đoạn tiến triển, u tuyến yên có thể xâm 
lấn cuống yên (75%), giao thoa thị giác (60%), xoang 
hang (47,5%). Kết luận: Đặc điểm hình ảnh cộng 
hưởng từ đóng vai trò quan trọng trong định hướng 
chẩn đoán và đánh giá tính chất, mức độ lan rộng 
của khối u giúp đưa ra phương hướng điều trị thích 
hợp đối với bệnh lý u tuyến yên kích thước lớn.  

Từ khóa: u lớn tuyến yên, cộng hưởng từ. 

SUMMARY 
Purpose: describe MRI imaging features of 

pituitary macroadenoma. Materials and methods: 
restrospectively study 40 cases having diagnosed of 
pituitary macroadenoma on MRI and pathology from 
10 to 12/2009, in order to assess MRI imaging 
features of macroadenoma. Result: the average age 
is 40,25. Non gender prominence. Majority of the 
tumors have polylobe margin (57,5%), iso or 
hypersignal on T2W (90%), hypo or isointense 
enhancement on T1W gadolinium. In advance stage, 
the tumor might extents to pituitary stalk (75%), optic 
chiasma (60%), cavernous sinus (47,5%). 
Conclusion: MRI imaging features play an important 
role in diagnosis and assessment the structure and 
extension of tumors in order to give an suitable 
treatment for macroadenoma. 

Key words: Pituitary macroadenoma, MRI. 
ĐẶT VẤN ĐỀ 
Tuyến yên có vai trò nội tiết rất quan trọng trong 

hoạt động cơ thể. U tuyến yên hay gặp nhất là 


