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ABSTRACT
Objective: To describe the distribution of risk levels according to Keros, Gera, and Yenigun 
classifications, and to analyze the relationships among these classifications as well as  the 
correlation between the depth, angle, and length of the lateral lamella of the cribriform plate 
(LLCP) on computed tomography.

Subjects and methods: A cross-sectional descriptive study was conducted on 149 patients (298 
nasal sides) at Nhan Dan Gia Dinh Hospital from June 2024 to June 2025. The study variables 
included olfactory fossa depth (Keros), lateral lamella angle (Gera), and lateral lamella length 
(Yenigun). Distribution normality was assessed using the Shapiro-Wilk test. Because both nasal 
sides from the same patient were included, the primary analyses were performed using Generalized 
Estimating Equations (GEE) with patient ID as the clustering unit; Spearman correlation analyses 
based on the mean value of both sides per patient were additionally reported.

Results: According to Keros classification, the medium-risk group (type II) predominated at 89.6%, 
while the high-risk group (type III) accounted for only 2.3%. In contrast, Gera classification identified 
a significantly higher proportion of high-risk cases (type III, angle < 45°) at 15.8%. The mean LLCP 
length was 11.83 ± 2.15 mm; Yenigun classification revealed that 7.0% of cases were in the high-
risk group (type III > 15 mm). Statistical analysis showed that LLCP length varied independently of 
depth and angle. Notably, 95.2% of cases with a dangerous length (Yenigun type III) were concealed 
within the Keros low-to-medium risk groups.

Conclusion: The Keros classification alone does not fully reflect the multidimensional anatomy of 
the anterior skull base. In this sample, LLCP length according to the Yenigun classification behaved 
as a morphological parameter independent of depth and angle. Considering depth, angle, and length 
together may provide a more comprehensive preoperative assessment of high-risk LLCP variants.

Keywords: Lateral lamella of cribriform plate, Keros classification, Gera classification, Yenigun 
classification, Computed tomography.
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TÓM TẮT
Mục tiêu: Mô tả phân bố mức độ nguy cơ theo ba hệ thống phân loại Keros, Gera và Yenigun, 
đồng thời phân tích mối liên quan giữa các hệ thống phân loại này và giữa ba thông số độ sâu, góc 
nghiêng và chiều dài của mảnh bên xương sàng (LLCP) trên phim cắt lớp vi tính.

Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả cắt ngang trên 149 bệnh nhân (tương 
ứng 298 bên hốc mũi) tại Bệnh viện Nhân Dân Gia Định từ tháng 06/2024 đến tháng 06/2025. Các 
biến số khảo sát bao gồm: độ sâu hố khứu (Keros), góc nghiêng mảnh bên (Gera) và chiều dài mảnh 
bên (Yenigun). Phân phối của các biến liên tục được kiểm tra bằng kiểm định Shapiro-Wilk. Do dữ 
liệu gồm hai bên hốc mũi của cùng một bệnh nhân, các phân tích mối liên hệ được thực hiện chủ 
yếu bằng mô hình Generalized Estimating Equations (GEE) với ID bệnh nhân là đơn vị cụm; phân 
tích tương quan Spearman trên giá trị trung bình hai bên mỗi bệnh nhân được trình bày bổ sung.

Kết quả: Theo phân loại Keros, nhóm nguy cơ trung bình (loại II) chiếm ưu thế tuyệt đối (89,6%), 
trong khi nhóm nguy cơ cao (loại III) chỉ chiếm 2,3%. Tuy nhiên, phân loại Gera phát hiện tỷ lệ 
nhóm nguy cơ cao (loại III, góc < 45°) lên tới 15,8%. Đối với chiều dài mảnh bên, giá trị trung bình 
là 11,83 ± 2,15 mm; phân loại Yenigun ghi nhận 7,0% trường hợp thuộc nhóm nguy cơ cao (loại III 
> 15 mm). Phân tích thống kê cho thấy chiều dài mảnh bên có xu hướng độc lập với độ sâu và góc 
nghiêng. Đáng chú ý, 95,2% các trường hợp có mảnh bên dài nguy hiểm (Yenigun loại III) lại nằm 
ẩn trong nhóm Keros được xem là an toàn hoặc trung bình.

Kết luận: Phân loại Keros đơn thuần chưa phản ánh đầy đủ tính đa chiều của hình thái nền sọ 
trước. Trong mẫu nghiên cứu này, chiều dài mảnh bên theo Yenigun là một tham số hình thái có xu 
hướng độc lập với độ sâu và góc nghiêng. Việc cân nhắc kết hợp đồng thời các thông số độ sâu, góc 
nghiêng và chiều dài có thể giúp đánh giá tiền phẫu toàn diện hơn các biến thể nguy cơ của mảnh 
bên xương sàng.

Từ khóa: Mảnh bên xương sàng, Keros, Gera, Yenigun, Cắt lớp vi tính, Phẫu thuật nội soi mũi xoang.

1. ĐẶT VẤN ĐỀ
Trong phẫu thuật nội soi mũi xoang, mảnh bên xương sàng 
được xem là cấu trúc giải phẫu có độ bền vững thấp nhất 
tại nền sọ trước. Để dự báo nguy cơ tai biến rò dịch não 
tủy, hệ thống phân loại Keros (1962) dựa trên chiều cao 
hố khứu trên mặt phẳng trán đã được áp dụng rộng rãi 
trong thực hành lâm sàng. Tuy nhiên, các nghiên cứu hình 
ảnh học đa bình diện gần đây cho thấy việc chỉ khảo sát 
kích thước theo chiều dọc là chưa đủ để mô tả đầy đủ cấu 
trúc giải phẫu phức tạp của vùng này. Chiều dài trước-sau 
của mảnh bên, được chuẩn hóa qua phân loại Yenigun 
(2016), là một tham số quan trọng phản ánh diện tích bề 
mặt xương tiếp xúc với dụng cụ phẫu thuật nhưng thường 
ít được chú trọng trong các quy trình đánh giá thường quy.

Vấn đề đặt ra là liệu sự phát triển của hố khứu theo chiều 
sâu có đi kèm với sự gia tăng kích thước theo chiều dài 
hay không, hay đây là các quá trình hình thái học diễn ra 
độc lập. Tại Việt Nam, dữ liệu định lượng về mối tương 
quan giữa ba biến số: độ sâu (Keros), góc nghiêng (Gera) 
và chiều dài (Yenigun) vẫn còn thiếu vắng. Sự thiếu hụt 
thông tin về sự tương tác giữa các chiều kích này có thể 
dẫn đến những khoảng trống trong việc tiên lượng nguy cơ, 
đặc biệt khi các hệ thống phân loại đơn lẻ đưa ra những 
kết quả mâu thuẫn nhau trên cùng một bệnh nhân. Do 
đó, nghiên cứu này được thực hiện nhằm mô tả phân bố 
mức độ nguy cơ theo ba hệ thống phân loại Keros, Gera 
và Yenigun; đồng thời phân tích mối liên quan giữa các hệ 
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thống phân loại này và giữa độ sâu, góc nghiêng và chiều 
dài của mảnh bên xương sàng trên cắt lớp vi tính.

2. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU
2.1. Đối tượng nghiên cứu
Nghiên cứu được thực hiện trên các bệnh nhân đến khám 
và có chỉ định chụp cắt lớp vi tính (CLVT) mũi xoang tại 
Bệnh viện Nhân Dân Gia Định trong thời gian từ tháng 
06/2024 đến tháng 06/2025.

Tiêu chuẩn lựa chọn:
Bệnh nhân trên 18 tuổi, cấu trúc xương sọ mặt phát triển 
hoàn thiện.
Hình ảnh CLVT có chất lượng tốt, không nhiễu ảnh, bao 
quát toàn bộ vùng nền sọ trước và các xoang cạnh mũi.
Các mốc giải phẫu vùng hố khứu (mảnh sàng, mảnh bên, 
trần sàng) quan sát rõ.

Tiêu chuẩn loại trừ:
Tiền sử phẫu thuật nội soi mũi xoang, phẫu thuật nền sọ 
hoặc chấn thương vỡ sàn sọ trước.
Các bệnh lý gây tiêu hủy hoặc biến dạng cấu trúc xương: 
u hốc mũi, polyp mũi quá phát độ 3-4 chèn ép gây tiêu 
xương, viêm xoang do nấm xâm lấn, loạn sản xơ.

2.2. Phương pháp nghiên cứu
Thiết kế nghiên cứu: Mô tả cắt ngang.
Cỡ mẫu: Chọn mẫu thuận tiện, bao gồm toàn bộ các trường 
hợp thỏa mãn tiêu chuẩn lựa chọn trong thời gian nghiên 
cứu (N=149 bệnh nhân, tương ứng 298 bên hốc mũi).

2.3. Phương tiện và kỹ thuật thu thập số liệu
Bệnh nhân được chụp bằng hệ thống máy cắt lớp vi tính 
đa dãy đầu dò (MSCT) tại Khoa Chẩn đoán hình ảnh.
Quy trình tái tạo: Dữ liệu thô được tái tạo trên mặt phẳng 
coronal (đứng ngang) vuông góc với khẩu cái cứng hoặc 
song song với hướng của mảnh đứng xương sàng và mặt 
phẳng nằm ngang (axial).
Thông số kỹ thuật: Độ dày lát cắt mỏng (0,625 mm – 1 mm), 
cửa sổ xương (Window width: 2000-2500 HU; Window 
level: 200-300 HU) để tối ưu hóa độ tương phản của cấu 
trúc xương.
Chuẩn hóa vị trí đo lường: Để đảm bảo tính đồng nhất, tất 
cả các chỉ số trên mặt phẳng coronal (Keros, Gera) được 
ưu tiên đo tại mặt phẳng trán đi qua rãnh động mạch sàng 
trước. Trong trường hợp không xác định rõ động mạch do 
mờ xoang, lát cắt qua vị trí sâu nhất của hố khứu được sử 
dụng thay thế.

2.4. Các biến số và chỉ số nghiên cứu

2.4.1. Phân loại Keros (Độ sâu hố khứu):
Định nghĩa: Là khoảng cách thẳng đứng từ mặt phẳng đi 
ngang qua mảnh sàng đến điểm cao nhất của trần sàng.
Phân loại (theo Keros P., 1962):
Loại I: Độ sâu 1 – 3 mm (Hố khứu nông).
Loại II: Độ sâu 4 – 7 mm (Hố khứu trung bình).
Loại III: Độ sâu 8 – 16 mm (Hố khứu sâu - Nguy cơ cao 
theo chiều đứng).

2.4.2. Phân loại Gera (Góc nghiêng mảnh bên):
Định nghĩa: Là góc được tạo bởi trục của mảnh bên xương 
sàng và đường thẳng nằm ngang đi qua mảnh sàng.
Phân loại (theo Gera R. và cộng sự, 2018):
Mức I (Nguy cơ thấp): Góc > 80° (Mảnh bên gần như vuông góc).
Mức II (Nguy cơ trung bình): Góc 45° – 80°.
Mức III (Nguy cơ cao): Góc < 45° (Mảnh bên nghiêng/dốc 
thoai thoải, dễ bị xuyên thủng bởi lực tác động ngang).

2.4.3. Phân loại Yenigun (Chiều dài mảnh bên):
Định nghĩa: Là chiều dài trước - sau của mảnh bên xương 
sàng, được đo trên mặt phẳng nằm ngang (axial). Đây là 
chỉ số đại diện cho diện tích bề mặt rủi ro.
Phân nhóm (theo Yenigun A. và cộng sự, 2016 và dữ liệu 
nghiên cứu):
Loại I (Nhóm ngắn): Chiều dài từ 6 mm đến 10 mm.
Loại II (Nhóm trung bình): Chiều dài từ 11 mm đến 15 mm.
Loại III (Nhóm dài): Chiều dài từ 16 mm đến 20 mm.

2.5. Xử lý số liệu
Số liệu được nhập liệu và quản lý bằng phần mềm 
Microsoft Excel, xử lý thống kê bằng phần mềm SPSS 
26.0. Phân phối của ba biến liên tục (độ sâu hố khứu theo 
Keros, góc nghiêng mảnh bên theo Gera, chiều dài mảnh 
bên theo Yenigun) được kiểm tra bằng kiểm định Shapiro-
Wilk. Do hai bên hốc mũi của cùng một bệnh nhân có tính 
tương quan, chúng tôi sử dụng mô hình phương trình ước 
lượng tổng quát (Generalized Estimating Equation - GEE) 
với cấu trúc tương quan hoán đổi, phân cụm theo mã 
bệnh nhân; kết quả Spearman được trình bày bổ sung để 
so sánh. Giá trị p < 0,05 được coi là có ý nghĩa thống kê.

3. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU
Nghiên cứu thực hiện trên 149 bệnh nhân (298 bên hốc 
mũi) có đầy đủ dữ liệu hình ảnh cắt lớp vi tính mũi xoang.

3.1. Đặc điểm hình thái học của mảnh bên xương sàng 
theo chiều dài (Phân loại Yenigun)
Trong tổng số 298 bên hốc mũi được khảo sát, chiều dài 
trung bình của mảnh bên xương sàng là 11,83 ± 2,15 mm, 
với giá trị nhỏ nhất là 6,39 mm và lớn nhất là 17,66 mm.
Phân bố các nhóm nguy cơ theo phân loại Yenigun được 
trình bày trong Bảng 1, trong đó nhóm có chiều dài trung 
bình (loại 2) chiếm tỷ lệ cao nhất.

Bảng 1. Phân bố chiều dài mảnh bên xương sàng theo 
phân loại Yenigun

Phân loại Yenigun Chiều dài (mm) Số lượng (n) Tỷ lệ (%)

Loại I (Ngắn) 6 – 10 mm 56 18,8%

Loại II (Trung bình) 11 – 15 mm 221 74,2%

Loại III (Dài) 16 – 20 mm 21 7,0%

Tổng cộng 298 100%

3.2. Mối tương quan giữa các biến số hình thái học
Kết quả kiểm định Shapiro-Wilk cho thấy độ sâu hố khứu 
(Keros) không tuân theo phân phối chuẩn (p = 0,0004), 
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trong khi góc nghiêng mảnh bên (Gera) và chiều dài mảnh 
bên (Yenigun) đều tuân theo phân phối chuẩn (p = 0,117 
và p = 0,519).
Kết quả phân tích GEE cho thấy độ sâu hố khứu (Keros) 
có tương quan thuận có ý nghĩa thống kê với góc nghiêng 
mảnh bên (Gera) (hệ số hồi quy β = 2,227; p < 0,001). 
Chiều dài mảnh bên (Yenigun) không ghi nhận mối liên 
quan có ý nghĩa thống kê với độ sâu (p = 0,254) và góc 
nghiêng (p = 0,280).

Phân tích Spearman (phi tham số) trên giá trị trung bình của 
hai bên mỗi bệnh nhân (n = 149) cũng cho kết quả tương tự.

Bảng 2. Ma trận hệ số tương quan Spearman giữa độ 
sâu, góc nghiêng và chiều dài mảnh bên

Biến số
Độ sâu 

hố khứu 
(mm)

Góc nghiêng 
mảnh bên (độ)

Chiều dài 
mảnh bên 

(mm)

Độ sâu (Keros) 1 0,232* 0,081

Góc nghiêng (Gera) 0,232* 1 0,012

Chiều dài (Yenigun) 0,081 0,012 1

* Tương quan có ý nghĩa thống kê với p < 0,001

Ma trận tương quan Spearman: Các giá trị p của tương 
quan với Yenigun đều > 0,05 (p Keros-Yenigun = 0,164; p 
Gera-Yenigun = 0,839); p Keros-Gera < 0,001.

3.3. Phân bố mức độ nguy cơ giữa các hệ thống phân loại

Sự phân bố chéo giữa các nhóm phân loại được trình bày 
trong Bảng 3 và Bảng 4 nhằm khảo sát sự đồng nhất trong 
đánh giá nguy cơ giữa các hệ thống.

Bảng 3. Phân bố chéo giữa phân loại Keros và Yenigun

 
Yenigun 

loại I 
(Ngắn)

Yenigun 
loại II 

(Trung bình)

Yenigun 
loại III 
(Dài)

Tổng

Keros loại I (Nông) 7 16 1 24

Keros loại II (Trung bình) 47 201 19 267

Keros loại III (Sâu) 2 4 1 7

Tổng 56 221 21 298

Bảng 4. Phân bố chéo giữa phân loại Gera và Yenigun

 
Yenigun 

loại I 
(Ngắn)

Yenigun 
loại II 

(Trung bình)

Yenigun 
loại III 
(Dài)

Tổng

Gera loại I (> 80°) 2 13 3 18

Gera loại II (45° - 80°) 44 175 14 233

Gera loại III (< 45°) 10 33 4 47

Tổng 56 221 21 298

4. BÀN LUẬN
Giải phẫu học ứng dụng trong phẫu thuật nội soi mũi 
xoang đòi hỏi sự định lượng chính xác về không gian ba 
chiều của các cấu trúc tiếp giáp nền sọ. Trong khi các 
nghiên cứu kinh điển thường tập trung vào chiều cao hố 
khứu như một yếu tố tiên lượng chính, kết quả từ nghiên 

cứu này cho thấy sự chiếm ưu thế của nhóm Keros loại 
II (89,6%) trong quần thể khảo sát. Tỷ lệ này tương đồng 
với các công bố quốc tế của Alazzawi (2012) trên người 
Malaysia và Souza (2008) tại Brazil (1, 2). Tuy nhiên, sự 
tập trung mật độ cao vào nhóm nguy cơ trung bình theo 
phân loại Keros có thể dẫn đến việc đánh giá chưa đầy đủ 
các yếu tố liên quan đến cấu trúc giải phẫu không thuộc 
về chiều cao. Hạn chế của hệ thống Keros nằm ở việc chỉ 
khảo sát trên lát cắt coronal, chưa phản ánh được sự biến 
thiên giải phẫu theo chiều dọc trục (axial), nơi mà chiều 
dài của mảnh bên xương sàng quyết định diện tích tiếp 
xúc của cấu trúc này trong quá trình phẫu thuật.

Nghiên cứu ghi nhận giá trị trung bình chiều dài mảnh bên 
xương sàng là 11,83 ± 2,15 mm, với sự hiện diện của các 
biến thể giải phẫu có chiều dài lớn thuộc nhóm Yenigun 
loại III (> 15 mm) chiếm tỷ lệ 7,0%, trong khi nhóm phổ 
biến nhất là Yenigun loại II (11–15 mm) chiếm 74,2%. Kết 
quả này phù hợp với các báo cáo của Yenigun (2016) và 
Kolak (2024), cho thấy mảnh bên không phải là một cấu 
trúc đồng nhất mà có sự biến thiên đáng kể về kích thước 
trước-sau giữa các cá thể (3, 4). Về mặt cơ học, một mảnh 
bên có kích thước lớn hơn đồng nghĩa với việc diện tích 
xương mỏng ngăn cách hốc mũi và thùy trán rộng hơn. 
Điều này buộc phẫu thuật viên phải thực hiện các thao 
tác bóc tách trên một quãng đường dài hơn dọc theo nền 
sọ. Do đó, ngay cả khi chiều cao hố khứu thấp (Keros loại 
I), một chiều dài lớn theo phân loại Yenigun vẫn có thể 
làm tăng xác suất xảy ra tai biến do sự gia tăng không gian 
thao tác dụng cụ tại vùng ranh giới này.

Một kết quả đáng lưu ý từ dữ liệu nghiên cứu là sự thiết lập 
ma trận tương quan giữa ba biến số hình thái học: chiều 
cao (Keros), góc nghiêng (Gera) và chiều dài (Yenigun). 
Phân tích bằng GEE cho thấy chiều dài mảnh bên 
(Yenigun) không ghi nhận mối liên quan có ý nghĩa thống 
kê với độ sâu (p = 0,254) và góc nghiêng (p = 0,280). Phân 
tích Spearman bổ sung trên giá trị trung bình của hai bên 
mỗi bệnh nhân cũng xác nhận hệ số tương quan rất thấp 
và không có ý nghĩa thống kê (hệ số tương quan Keros-
Yenigun = 0,081; hệ số tương quan Gera-Yenigun = 0,012; 
p > 0,05). Điều này chứng minh rằng quá trình khí hóa 
xương sàng theo chiều dọc (tạo độ sâu) và quá trình phát 
triển xương theo chiều trước-sau diễn ra có xu hướng độc 
lập với nhau. Sự thiếu vắng mối tương quan tuyến tính này 
có ý nghĩa thực tiễn quan trọng: phẫu thuật viên không thể 
sử dụng độ sâu hố khứu trên phim coronal để suy đoán 
chiều dài mảnh bên trên phim axial. Một bệnh nhân có 
thể có hố khứu nông, vách xương đứng thẳng, nhưng lại 
sở hữu mảnh bên kéo dài. Đây là cơ sở giải phẫu giải thích 
cho sự đa dạng của các biến thể nền sọ và sự cần thiết 
phải khảo sát từng chiều kích một cách riêng biệt.

Sự không đồng nhất trong phân tầng nguy cơ giữa các hệ 
thống phân loại cũng được ghi nhận rõ rệt qua dữ liệu đối 
chiếu. Trong khi phân loại Keros chỉ xác định được 2,3% 
trường hợp thuộc nhóm nguy cơ cao nhất (loại III), thì việc 
bổ sung phân loại Yenigun đã mở rộng phổ đánh giá, phát 
hiện thêm các biến thể giải phẫu mà hệ thống Keros đơn 
thuần chưa bao phủ hết. Cụ thể, trong số 21 trường hợp có 
chiều dài mảnh bên lớn (Yenigun loại III), có tới 20 trường 
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hợp (95,2%) nằm trong nhóm Keros loại I và II. Điều này cho 
thấy việc chỉ định danh nguy cơ dựa trên một tham số duy 
nhất có thể bỏ sót một số biến thể nguy cơ. Theo quan điểm 
của Solares (2008) và Preti (2018), các tổn thương nền sọ 
thường chịu tác động của đa yếu tố (5, 6). Kết quả này ủng 
hộ việc chuyển dịch từ mô hình đánh giá đơn biến sang mô 
hình đa biến, trong đó chiều dài Yenigun được xem xét như 
một yếu tố độc lập, cần được đánh giá song hành với độ 
sâu và độ dốc để thiết lập bản đồ phẫu thuật chính xác.
Ngoài ra, việc đánh giá chiều dài mảnh bên còn có ý nghĩa 
trong việc định vị động mạch sàng trước. Mặc dù nghiên 
cứu này không trực tiếp khảo sát, nhưng về mặt giải phẫu, 
động mạch sàng trước thường đi qua mảnh bên xương 
sàng để vào hố sọ trước. Một mảnh bên dài hơn (Yenigun 
loại III) có thể gợi ý một hành trình nội sọ dài hơn hoặc 
biến đổi vị trí của động mạch này. Các nghiên cứu tương 
lai cần làm rõ mối liên quan giữa chiều dài Yenigun và vị 
trí giải phẫu của động mạch sàng trước để hoàn thiện mô 
hình đánh giá rủi ro xuất huyết và tổn thương nền sọ.
Tổng hợp lại, kết quả nghiên cứu nhấn mạnh vai trò của 
việc khảo sát hình ảnh cắt lớp vi tính đa bình diện (MPR) 
trước phẫu thuật. Sự độc lập giữa các biến số hình thái 
học yêu cầu phẫu thuật viên phải tích hợp đồng thời ba 
thông số: độ sâu để kiểm soát giới hạn trên, độ dốc để định 
hướng góc tiếp cận, và chiều dài để xác định phạm vi bóc 
tách theo chiều trước-sau. Việc áp dụng đồng bộ phân 
loại Yenigun bên cạnh Keros và Gera sẽ cung cấp thông tin 
toàn diện về cấu trúc không gian ba chiều của mảnh bên 
xương sàng, hỗ trợ tối ưu hóa chiến lược phẫu thuật và hạn 
chế tối đa các biến chứng liên quan đến nền sọ trước.
Nghiên cứu có ưu điểm là đã sử dụng mô hình GEE để 
hiệu chỉnh các sai số do tính tương quan nội tại giữa hai 
bên hốc mũi, tuy nhiên do thiết kế cắt ngang nên chưa thể 
đánh giá trực tiếp mối liên hệ giữa các biến thể hình thái 
này với biến chứng lâm sàng thực tế.

5. KẾT LUẬN
Hệ thống phân loại Keros đơn thuần chủ yếu phản ánh 
mức độ nguy cơ giải phẫu của mảnh bên xương sàng theo 
chiều cao. Kết quả nghiên cứu cho thấy phân loại Gera xếp 
nhiều trường hợp vào nhóm nguy cơ cao hơn so với Keros, 
trong khi chỉ số Yenigun phản ánh thêm một chiều kích 
hình thái học theo trục trước–sau của mảnh bên xương 
sàng. Việc tích hợp đồng bộ cả ba tham số độ sâu – góc 
nghiêng – chiều dài có thể giúp đánh giá tiền phẫu toàn 
diện hơn các biến thể nguy cơ của mảnh bên xương sàng.

6. TUYÊN BỐ VỀ ĐÓNG GÓP KHOA HỌC
- Nghiên cứu góp phần cho thấy chiều dài mảnh bên 
theo phân loại Yenigun không có mối liên quan có ý nghĩa 
thống kê với độ sâu hố khứu và góc nghiêng mảnh bên 
trong mẫu nghiên cứu này.
- Kết quả gợi ý nên cân nhắc đánh giá phối hợp ba tham 
số Keros, Gera và Yenigun trong lập kế hoạch phẫu thuật.

7. CAM KẾT VỀ MÂU THUẪN LỢI ÍCH (NẾU CÓ)

8. LỜI CẢM ƠN ĐỐI VỚI CƠ QUAN VÀ NHÀ TÀI TRỢ 
HOẶC TỔ CHỨC CÁ NHÂN LIÊN QUAN (NẾU CÓ)
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