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CHƯƠNG 4 

Giải phẫu quá trình lão hoá 
 

 

 
 

Giới thiệu 
 

     Để trẻ hóa khuôn mặt hiệu quả, cần hiểu 

rõ về quá trình lão hóa và hậu quả của nó đối 

với cấu trúc khuôn mặt. 

     Cho đến vài năm trước, chỉ có các đường 

nhăn và nếp gấp mới được điều trị, nghĩa là 

tiếp cận trẻ hóa khuôn mặt chỉ mang tính hai 

chiều. Tuy nhiên, các nghiên cứu về khuôn 

mặt con người sử dụng phương pháp chụp cắt 

lớp vi tính ba chiều (CT), cộng hưởng từ 

(MR) và giải phẫu tử thi giờ đây đã giúp 

người ta có thể hiểu rằng các đường nhăn và 

nếp gấp đơn giản là dấu hiệu cuối cùng của 

một quá trình tổng thể liên quan không chỉ da 

mà còn cả cấu trúc xương, mỡ và cơ. 
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     Sự lão hóa làm giảm khả năng nâng đỡ và 

độ đàn hồi của da; tái hấp thu và tái cấu trúc 

xương; teo và dịch chuyển xuống của các lớp 

mỡ; và tăng sự căng của cơ mặt. Các vùng 

nhô của khuôn mặt và các vòm đặc trưng của 

tuổi trẻ biến thành các vùng phẳng hoặc lõm, 

ngừng phản chiếu ánh sáng và tạo ra bóng 

(Hình 4.1).1 

 

Biến đổi xương- Tái cấu trúc hộp sọ  
 

     Xương sọ là nền tảng cho đường nét ba 

chiều của khuôn mặt vì nó cung cấp sự nâng 

đỡ cho lớp da bên ngoài và các lớp mỡ nằm 

trên đó. Nếu hình thái của lớp nền nâng đỡ 

này thay đổi thì các mô mềm bên trên sẽ nhô 

ra khác đi. 

     Xương sọ mặt có xu hướng mở rộng liên 

tục trong suốt cuộc đời của một cá nhân cùng 

với sự lão hóa.2 Hơn 40 năm trước, Enlow 

theo dõi sự phát triển theo chiều dọc của 

xương mặt từ thời thơ ấu cho đến khi trưởng 

thành, bằng cách sử dụng các phương pháp 

đo phim sọ não hàng loạt. Ông quan sát thấy 

rằng toàn bộ khuôn mặt trở nên dài hơn (trừ 

trường hợp mất răng), sâu hơn ở mặt phẳng 

trước sau và rộng hơn.3 Gần đây hơn, Pessa3 

sử dụng kỹ thuật in 3D và Shaw và cộng sự4 

sử dụng ảnh chụp CT ba chiều để nghiên cứu 

các cá nhân từ các nhóm tuổi khác nhau. Họ 

xác nhận những thay đổi về hình dạng của 

xương qua nhiều năm và cung cấp thêm chi 

tiết (Hình 4.2). 

     Điều quan trọng cần lưu ý là mặc dù kích 

thước tổng thể tăng lên nhưng một số vùng bị 

tiêu xương theo tuổi tác. Hàm trên, gồm hố 

hình lê vùng mũi, phần trên trong và dưới 

ngoài của viền ổ mắt, và vùng trước mỡ 

“bulldog” của hàm dưới đều dễ bị tái hấp thu 

hơn. Điều này có lẽ là do sự phát triển khác 

biệt của xương sọ mặt, khiến hộp sọ của trẻ 

có thể có tỷ lệ tương ứng với hộp sọ của 

người lớn. Ngược lại với những gì đã nghĩ 

trước đây, không thể ngăn chặn việc tái cấu 

trúc xương mặt, bất kể tình trạng của răng, và 

bất chấp những bệnh nhân mất răng có biểu 

hiện tiêu xương hàm trên và hàm dưới nhanh. 

 

Xương sọ mặt = tăng ly tâm với tái hấp thụ 

chọn lọc 

 
 

     Trong quá trình lão hóa, sự co lại, rút ngắn 

và tiêu xương chỉ xảy ra nếu có các yếu tố hỗ 

trợ khác, như mất răng, loãng xương hoặc 

thiếu hụt chuyển hóa canxi.3 

     Những thay đổi về xương ở từng phần trên 

khuôn mặt và hậu quả lâm sàng tương ứng 

của chúng được thảo luận dưới đây. 

 

Vùng quanh ổ mắt  
 

     Đường kính ổ mắt tăng theo tuổi, cả về 

diện tích và chiều rộng. Tuy nhiên, sự tái hấp 

thu hoặc giãn nở xảy ra không đều và mạnh 

hơn ở các phần trên trong và dưới ngoài của 

viền ổ mắt.4 Bằng cách sử dụng kỹ thuật in 

3D, Pessa3 chứng minh sự biến dạng của viền 

ổ mắt dưới qua nhiều năm. Như trong Hình 

4.3A, xương của một thanh niên cho thấy 

viền ổ mắt dưới dày, định dạng rõ và đối 

xứng. Mũi tên cho thấy cấu trúc xương ổ mắt 

bên chắc chắn như thế nào. Tuy nhiên, trong 

Hình 4.3B, viền ổ mắt trở nên không đối 

xứng, sâu và dễ vỡ qua nhiều năm, mất đi sự 

nâng đỡ phía ngoài (mũi tên).6 Sự biến dạng 

này có thể được phân thành ba loại theo quan 

điểm lâm sàng (Hình 4.4). 

 

1/3 giữa khuôn mặt  
 

     Xương của 1/3 giữa khuôn mặt bao gồm 

xương hàm trên ở trong và 1/3 giữa, thân 

xương và cung gò má ở 1/3 ngoài. Hàm trên 
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là xương mặt bị tiêu xương nhiều nhất trong 

đời.2 Trong các nghiên cứu khác nhau, Pessa3 

và Shaw4 đo góc hàm trên của bệnh nhân trẻ 

và người già và quan sát thấy góc này giảm 

đáng kể, cho thấy tiêu xương rộng và mất độ 

nhô xương hàm trên như trong Hình 4.5. Do 

đó, họ xác nhận học thuyết của Lambros rằng 

việc tái cấu trúc liên tục của xương mặt có thể 

được tóm tắt như là sự xoay theo chiều kim 

đồng hồ của xương hàm trên so với nền sọ. 

Nói cách khác, xương hàm trên quay theo 

hướng dưới và sau. 

 

Kích thước hố lê  
 

     Shaw et al4 chứng minh rằng giống như 

kích thước ổ mắt, kích thước hố lê cũng tăng 

theo tuổi (Hình 4.6). Sự tái hấp thu không 

đồng đều; sự tiêu xương lớn nhất xảy ra ở 

phần dưới, vùng quan trọng để nâng đỡ cấu 

trúc mũi bên.2,3 Điều này biểu hiện trên lâm 

sàng như sự dịch chuyển về phía sau của cánh 

mũi và làm sâu nếp gấp mũi-môi. Phần trước 

sống mũi cũng thoái hóa (chậm hơn), cung 

cấp ít sự nâng đỡ hơn cho trụ mũi, khiến chóp 

mũi xoay xuống dưới và mũi dài ra.2 

 

1/3 dưới khuôn mặt  
 

     Hàm dưới là nền của 1/3 dưới của khuôn 

mặt và bất kỳ sự thay đổi nào trong cấu trúc 

của nó đều có thể ảnh hưởng đến đường nét 

của khuôn mặt. 

     Nghiên cứu gần đây nhất về lão hóa 

xương hàm dưới được thực hiện trên 120 

người tham gia, được chia thành ba nhóm: 

thanh niên, trung niên và người già, so sánh 

ảnh chụp CT ba chiều của mỗi nhóm.4 (1) 

khoảng cách 2 góc hàm, (2) chiều cao của 

thân xương hàm dưới, (3) chiều rộng và (4) 

chiều cao của nhánh đứng cũng như (5) chiều 

dài thân hàm dưới và (6) góc hàm dưới, như 

Hình 4.7. Cần lưu ý rằng chiều cao của nhánh 

đứng, chiều dài và chiều cao của thân hàm 

dưới giảm theo tuổi, trong khi góc hàm dưới 

tăng lên. Những thay đổi này biểu hiện trên 

lâm sàng thành hiện tượng cằm co lại và mất 

đường nét rõ của góc hàm dưới theo tuổi. 

Không có sự thay đổi có ý nghĩa thống kê về 

khoảng cách 2 góc hàm hoặc chiều dài nhánh. 

 

Các lớp mỡ  

 

     Như đề cập ở Chương 2, mô dưới da của 

khuôn mặt được chia thành các đơn vị mỡ 

độc lập, ngăn cách với nhau bằng vách ngăn 

sợi. Gierloff và cộng sự đo lường những lớp 

mỡ này ở hai nhóm tử thi thuộc các nhóm tuổi 

khác nhau (Nhóm 1 = 54 đến 75 tuổi, Nhóm 

2 = 74 đến 104 tuổi), sử dụng chụp CT sau 

khi dùng thuốc cản quang iốt.5 

    Nghiên cứu này cho thấy sự di chuyển về 

phía đuôi của các khối mỡ ở 1/3 giữa khuôn 

mặt cũng như sự đảo ngược thể tích của 

chúng, với việc giảm ở các phần trên và tăng 

ở các phần dưới. Sự teo phần mở rộng về phía 

má của khối mỡ má (mỡ Bichat) được ghi 

nhận, làm cho sự di chuyển của khối mỡ má 

trong và má giữa cũng như khối mỡ dưới cơ 

mắt (SOOF) trở nên tệ hơn. 

     Mất thể tích ở phần trên của khối mỡ mũi- 

môi và má trong làm tăng độ sâu của rãnh 

nước mắt và rãnh mí- má, trong khi sự tăng 

thể tích ở phần dưới của khối mỡ mũi- môi 

làm cho nếp mũi- môi rõ hơn (Hình 4.8). 

 

Các cơ 

 

     Một vấn đề gây tranh cãi trong phẫu thuật 

thẩm mỹ hiện nay là cơ mặt phản ứng thế nào 

với quá trình lão hóa. Mặc dù sẽ hợp lý khi 

cho rằng cơ mặt căng ra nhưng các nghiên 

cứu lại chỉ ra điều ngược lại. Trên thực tế, 

theo một số nhà nghiên cứu, trương lực cơ 

tăng lên và phạm vi chuyển động giảm đi. 
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Khi nghỉ ngơi, trương lực duy trì gần với 

trương lực co tối đa. Điều này được công 

nhận là có sự điều chỉnh đá ứng với quá trình 

tiêu xương và sự giảm khối lượng cơ cũng 

xảy ra, có thể dẫn đến sự gia tăng trương lực 

cơ còn lại. 

 

Hiệu ứng "concertina"   

 

     Pessa và cộng sự mô tả hoạt động tái cấu 

trúc xương giống như đàn accordion qua 

nhiều năm, từ thời thơ ấu, đến tuổi trưởng 

thành, cho đến tuổi già là hiệu ứng 

“concertina”. Trẻ em được sinh ra với ổ mắt 

tương đối lớn và hàm trên tương đối nhỏ, 

thành hàm trên nghiêng về phía sau. Tỷ lệ này 

và góc này thay đổi ở tuổi trưởng thành, khi 

các số đo này đạt đến mức cân bằng. Khi quá 

trình tái cấu trúc xương tiếp tục, cấu trúc 

xương trải qua sự cân bằng mới ở tuổi già. Tỷ 

lệ giữa hàm trên và ổ mắt cũng như góc của 

thành hàm trên trở lại tỷ lệ thời thơ ấu, đó là 

lý do tại sao trẻ sơ sinh có những đặc điểm 

nhất định với người già, như rãnh nước mắt 

và nếp gấp mũi má, và các mô mềm ở giữa 

mặt nằm ở vị trí thấp hơn ở những người trẻ 

tuổi, tiến đến vị trí bên dưới mũi. Như trong 

Hình 4.9, nhìn từ phía trước, khoảng cách từ 

góc mắt trong (MC) đến nếp mũi- môi (NLF) 

và từ NLF đến môi (L) ở trẻ sơ sinh là khoảng 

1:1. Tỷ lệ này được cho là do xương hàm trên 

vẫn chưa phát triển. Từ khi còn nhỏ đến khi 

trưởng thành, xương hàm trên phát triển 

nhanh chóng, dẫn đến tỷ lệ này tăng lên 1,5:1. 

Điều đó có nghĩa là, khoảng cách từ viền ổ 

mắt dưới đến hố lê tăng lên. Qua nhiều năm, 

sự tái cấu trúc đi xuống của ổ mắt và sự tái 

cấu trúc đi lên của hố lê làm cho tỷ lệ trở lại 

1:1 ở những người cao tuổi. Do sự thay đổi 

này, các mô mềm có ít không gian hơn để 

chiếm giữ. Do đó, hiệu ứng “concertina” xảy 

ra khi các mô này cần thích nghi và tự định 

vị lại trên một cấu trúc xương nhỏ hơn. 

Kết luận  

 

    Kiến thức về giải phẫu của quá trình lão 

hóa giúp có thể đánh giá bệnh nhân một cách 

toàn diện, từ đó xác định kỹ thuật và vị trí tốt 

nhất để tiêm chất làm đầy, mang lại kết quả 

tốt nhất cho bệnh nhân. Kiến thức về giải 

phẫu dẫn đến kỹ thuật tốt; Kỹ thuật tốt mang 

lại kết quả tốt, từ đó quyết định sự hài lòng 

của cả bác sĩ và bệnh nhân.  
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Hình 4.1 Những thay đổi do lão hóa. 
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Hình 4.2 Các mũi tên chỉ ra các vị trí của xương mặt dễ bị tái hấp thu theo tuổi tác. 
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Hình 4.3 A. Xương mặt của một thanh niên. Có thể nhìn thấy bề mặt xương chắc khỏe dọc theo viền ổ mắt 

dưới bên (mũi tên). B. Xương mặt bị tiêu xương viền ổ mắt dưới trong nhiều năm. Có thể nhìn thấy sự mất 

bề mặt viền ổ mắt dưới bên (mũi tên). 
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Hình 4.4 Phân loại hình thái lão hóa ở vùng ổ mắt dưới, theo ba mức độ phát triển. A. Loại 1: đường cong 

của vùng nối mi mắt đặc trưng của tuổi trẻ, cho thấy sự nâng đỡ tối ưu của viền ổ mắt dưới. Không có rãnh 

nước mắt hoặc nếp mi- má. B. Loại 2: tiêu xương vừa phải ở viền ổ mắt dưới. Rãnh nước mắt hầu như 

không nhìn thấy được. C. Loại 3: tiêu xương tiến triển với ít sự nâng đỡ cho các mô mềm trong vùng. Rãnh 

nước mắt và nếp mi- má có thể thấy được, các túi mỡ dưới nhô ra và mất thể tích ở 1/3 giữa khuôn mặt. 
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Hình 4.5 So sánh góc hàm trên của bệnh nhân trẻ và bệnh nhân lớn tuổi, cho thấy góc hàm trên giảm đáng 

kể. 
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Hình 4.6 Sự tiêu xương ở hố lê làm giảm sự nâng đỡ của cấu trúc mũi bên và khi kết hợp với sự tiêu xương 

sống mũi trước, gây ra tình trạng “mũi rơi”. 

Bs. 
Trư
ơn

g T
ấn

 M
inh

 V
ũ

https://trungtamthuoc.com/



Dermal Fillers- Facial Anatomy And Injection Techniques 

Dịch: Bs. Trương Tấn Minh Vũ 

 

Hình 4.7 (1) Khoảng cách 2 góc xương hàm, (2) chiều cao thân xương hàm dưới, (3) chiều rộng và (4) chiều 

cao nhánh đứng, (5) chiều dài thân xương hàm dưới, và (6) góc xương hàm dưới. 
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Hình 4.8 Các lớp mỡ ở mặt: giảm dần ở phần trên và tăng dần ở phần dưới theo thời gian. 
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Hình 4.9 Tỷ lệ giữa khoảng cách từ góc mắt trong (MC) đến nếp mũi- môi (NLF) và từ NLF đến môi (L) ở 

trẻ sơ sinh là khoảng 1:1. 
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