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Như vậy, PET/CT là kĩ thuật chụp hình chuyển 
hóa toàn cơ thể, không chỉ giúp chẩn đoán u 
nguyên phát mà còn giúp phát hiện các tổn 
thương di căn hạch vùng, di căn xa, tái phát. Từ 
đó, giúp bác sĩ lâm sàng có căn cứ đưa ra chiến 
thuật điều trị thích hợp. 

5. KẾT LUẬN. 
Nghiên cứu 45 BN UTPKTBN giai đoạn tiến 

triển, chụp 18FDG-PET/CT và so sánh với các 
phương pháp khác tại Trung tâm Ung bướu và Y 
học hạt nhân, Bệnh viện Quân y 103, từ tháng 
1/2017-4/2019, chúng tôi rút ra kết luận sau: 

- Vai trò 18FDG-PET/CT ở BN UTPKTBN giai 
đoạn tiến triển: 18FDG-PET/CT phát hiện 153 tổn 
thương di căn xa ở 39/45 BN (86,7%). Gặp nhiều 
nhất là di căn xương (58,9%), di căn màng phổi 
(11,9%), di căn phổi đối bên (8,6%), di căn tuyến 
thượng thận (5,3%), di căn gan (3,3%), di căn 
não (1,3%) và di căn vị trí khác (10,7%). 22 BN có 
tổn thương di căn từ 2 cơ quan trở lên. 2 BN tái 
phát u trong tổng số 11 ca phẫu thuật. 

- Trên 45 BN UTPKTBN đã điều trị, kết quả 
chụp 18FDG PET/CT đã phát hiện hạch ở 38/45 
BN (84,4%). Số lượng hạch tăng hấp thu 18FDG 
phát hiện được trên mỗi BN từ 1 hạch đến 9 
hạch, tổng số hạch phát hiện được trên 38 BN là 
111 hạch. Trong số 111 hạch đã phát hiện, vị trí 
các hạch như sau: nhiều nhất là hạch trung thất 
cùng bên 30/111 hạch (27%), sau đó là hạch rốn 
phổi cùng bên 27/111 hạch (24,3%), hạch thượng 
đòn 19/111 hạch (17,1%), hạch dưới Carina 
14/111 hạch (12,6%), hạch rốn phổi đối bên 
13/111 hạch (11,7%). Ngoài ra, phát hiện hạch 
trung thất đối bên, hạch cơ bậc thang cùng bên 
và hạch cơ bậc thang đối bên. Kích thước hạch 
được phát hiện nhiều nhất từ 1-2 cm là 77 hạch 
(69,4%). Hạch dưới 1 cm phát hiện được 21 hạch 
(18,9%). Kích thước trung bình của hạch là 1,36 ± 
0,54 cm, kích thước lớn nhất là 3,9 cm; kích 
thước nhỏ nhất là 0,5 cm. 

- Đặc điểm hấp thu 18FDG-PET/CT ở BN 
UTPKTBN giai đoạn tiến triển: mức độ hấp thu 
18FDG ở các tổn thương di căn trung bình 9,3 ± 
6,3. Di căn não, gan, hạch ổ bụng, tuyến thượng 
thận có mức độ hấp thu 18FDG SUVmax cao 13,7 
± 10,9. SUVmax ở các tổn thương di căn phổi đối 
bên, màng phổi là 8,8 ± 4,4 và các tổn thương di 
căn xương SUVmax là 7,9 ± 3,4; tổn thương tái 
phát tại phổi SUVmax là 12,4. Mức độ hấp thu 
18FDG SUVmax ở hạch thượng đòn cao nhất 
10,5 ± 6,0. SUVmax của hạch thu được giữa các 
nhóm vị trí hạch khác nhau có ý nghĩa thống kê 
với p < 0,05. Mức độ hấp thu 18FDG SUVmax 
trung bình giữa các nhóm vị trí tổn thương hạch 
(1), di căn xa (2) và tái phát (3) khác nhau không 
có ý nghĩa thống kê, với p > 0,05. 
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TÓM TẮT: Nghiên cứu tiến cứu, mô tả cắt ngang 106 mộ liệt sĩ còn thiếu thông tin chưa được xác 
định danh tính, tại Lô E, Nghĩa trang liệt sĩ tỉnh Đắk-Lắk. Kết quả: Tiến hành khai quật 106 mộ liệt sĩ 
chưa được xác định danh tính, 87,74% số mộ có hài cốt, 12,26 % số mộ có xương động vật hoặc 
không có hài cốt. Trong số 93 ngôi mộ có hài cốt, phát hiện 97,84% số mộ có hài cốt thuộc về 1 cá thể; 
2,16% số mộ có từ 2 cá thể trở lên; 56,99% số mộ có xương hộp sọ không nguyên vẹn; 33,33% số mộ 
không có xương hộp sọ; 9,68% số mộ có xương hộp sọ còn khá nguyên vẹn; 82,80% số mộ có xương 
dài không nguyên vẹn; 10,75% số mộ có ít nhất 1 xương dài còn nguyên vẹn; 6,45% số mộ không có 
xương dài; 48,39% số mộ có xương chậu không nguyên vẹn; 41,93% số mộ không có xương chậu; 
9,68% mộ có xương chậu còn nguyên vẹn; 21,50% số mộ không có răng; 11,83% số mộ có răng đầy 
đủ và nguyên vẹn; 66,67% số mộ có răng nhưng không đầy đủ; 17,20% hài cốt nhận định về giới tính; 
20,43% hài cốt nhận định được về độ tuổi và 10,75% hài cốt nhận định được về chiều cao. 

Từ khóa: Đặc điểm hình thái hài cốt, mộ liệt sĩ. 
ABSTRACT: A prospective, cross-sectional study of 106 tombs of missing martyrs still lacks the 

unidentified information belonging to the E plot of DakLak martyrs cemetery. Results: Excavating 106 
tombs of unidentified martyrs, 87.74% of the tombs have remains, 12.26% of the tombs have animal 
bones or do not have remains. Of 93 tombs with remains, 97.84% of the tombs belong to one 
individual, 2.16% of the graves have two or more individuals. 56.99% of graves have broken skull 
bones; 33.33% of the tombs do not have skulls and 9.68% of the tombs have intact skulls. 82.80% of 
the tombs have long broken bones, 10.75% of the tombs had at least 1 long intact bone and 6.45% of 
the tombs do not have long bones. 48.39% of tombs have broken pelvis, 41.93% of tombs do not have 
pelvis, and 9.68% of tombs have intact pelvis. 21.50% of graves do not have teeth, 11.83% of tombs 
have full and intact teeth, 66.67% of graves have teeth but not complete. 17.20% of the remains are 
identified their gender; 20.43% of the remains are identified their age and 10.75% of the remains are 
identified their height. 

Keywords: Morphological characteristics of remains, martyrs' tombs. 
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1. ĐẶT VẤN ĐỀ. 
Giám định nhận dạng nói chung và giám định 

nhận dạng hài cốt nói riêng phải tiến hành qua 
nhiều bước. Trong đó, nhận dạng hình thái nhân 
chủng học đóng vai trò quan trọng, có tác động 
lớn đến sự thành công hay thất bại của công tác 
giám định nhận dạng. Trong quá trình giám định 
nhận dạng hài cốt, cần phải trả lời lần lượt các 
câu hỏi: Mẫu giám định có phải là xương không? 
Xương người hay xương động vật? Xương của 
người có độ tuổi bao nhiêu, chủng tộc nào, giới 
tính gì, có đặc điểm đặc biệt gì? Xương này thuộc 
về cá thể nào? 

Trong kết luận giám định nhận dạng, sự phù 
hợp của tất cả các yếu tố là điều kiện tiên quyết 
ngay cả khi kết quả phân tích ADN có trùng khớp 
với với các mẫu thân nhân trong khi vị trí, thời 

điểm mất tích, các di vật cá nhân và các đặc điểm 
về hình thái nhân chủng không phù hợp với cá 
thể cần giám định thì cũng cần nghiên cứu kĩ, có 
khi phải loại trừ. Đến nay, thực tiễn giám định 
nhiều trường hợp hài cốt liệt sĩ không còn nguyên 
vẹn hoặc bị lẫn lộn nhiều phần hài cốt, nhiều bộ 
hài cốt trong một phần mộ; việc kết hợp nhiều 
phương pháp truyền thống đến hiện đại là yêu 
cầu bắt buộc để đưa ra kết luận nhận dạng có độ 
chính xác cao nhất. 

Lô E, Nghĩa trang liệt sĩ tỉnh Đắk-Lắk là khu 
mộ của các liệt sĩ thuộc Trung đoàn 25, B3, Tây 
Nguyên (hi sinh khi làm nhiệm vụ chốt chặn quân 
địch tại Quốc lộ 14, Đèo Hà Lan) và liệt sĩ thuộc 
các đơn vị khác được quy tập vào nghĩa trang 
song không có thông tin hoặc thiếu thông tin, hiện 
chưa xác định được danh tính. 
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Chúng tôi thực hiện nghiên cứu này nhằm 
đánh giá đặc điểm hình thái hài cốt liệt sĩ chưa 
xác định được danh tính thuộc các phần mộ tại 
Lô E, Nghĩa trang liệt sĩ tỉnh Đắk-Lắk. 

2. ĐỐI TƯỢNG, PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU. 
2.1. Đối tượng nghiên cứu: 
106 mộ liệt sĩ còn thiếu thông tin, tại Lô E, 

Nghĩa trang liệt sĩ tỉnh Đắk-Lắk. 
2.2. Phương pháp nghiên cứu:  
Thiết kế nghiên cứu: Tiến cứu, mô tả cắt 

ngang. 
Nội dung nghiên cứu: Mô tả đặc điểm hình 

thái,  đo kích thước trên xương.  
Phương pháp nghiên cứu: 
- Các đặc điểm mô tả: Trên xương sọ: Trần ổ 

mắt, thân xương chũm, ụ chẩm, ổ mắt, trán, ụ 
trán, xương hàm dưới, vòm miệng, đường khớp. 
Trên xương dài: tính nguyên vẹn, diện khớp, đặc 
điểm đầu xương, thân xương. Trên xương chậu: 
Góc mu, lỗ bịt, khuyết hông to, ổ cối, hố chậu lớn  

- Các đặc điểm đo đạc: Dài sọ, rộng sọ, cao 
sọ, chiều dài toàn bộ xương dài, độ cong xương 
đùi, chiều cao xương chậu… 

- Thu thập các dữ liệu nhận dạng hài cốt: Theo 
một mẫu thống nhất (phiếu nhận giám định nhận 
dạng hài cốt) bao gồm: Thông tin ghi trên bia mộ. 
Thông tin quy tập: Nguồn thông tin, địa điểm quy 
tập, vị trí, thời gian quy tập. Dữ liệu về hài cốt: Có 
hài cốt, không hài cốt, số cá thể, xương hộp sọ, 
xương chậu, xương dài, các xương khác, đặc 
điểm xương răng (nguyên vẹn, mất đầu, gãy rời 
thành nhiều mảnh), tính chất xương (cứng chắc, 
mủn, mục). Đặc điểm hình thái để đánh giá độ 
tuổi. Đặc điểm hình thái để đánh giá tầm vóc. Đặc 
điểm hình thái để đánh giá giới tính. Đặc điểm 
hình dáng hàm và răng (mất răng, gãy, vẩu, lệch, 
răng nanh, răng số 8). Đặc điểm đặc biệt (dị tật, 
chấn thương, bệnh lý). 

3. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU. 
3.1. Đặc điểm các loại mộ (n = 106): 
- Có hài cốt: 93 mộ (87,74%). 
- Không có hài cốt hoặc có xương động vật: 13 

mộ (12,26%). 

 
Một ngôi mộ không có hài cốt. 

3.2. Số cá thể hài cốt trong 1 mộ (n = 106): 
- Không có cá thể nào: 13 mộ (12,26%). 
- Có 01 cá thể: 91 mộ (85,85%). 
- Có 02 cá thể trở lên: 2 mộ (1,89%). 
3.3. Đặc điểm xương sọ (n = 93): 
- Đặc điểm chung (n = 93): 
+ Không có xương sọ: 31 mộ (33,33%). 
+ Xương nguyên vẹn: 9 mộ (9,68%). 
+ Xương không nguyên vẹn: 53 mộ (56,99%). 
- Đặc điểm nhận dạng xương sọ (n = 9): 
Bảng 1. Đặc điểm nhận dạng xương sọ. 

Đặc điểm 
Kết quả 
1 2 3 

Trần ổ mắt (1: rộng, 2: trung bình, 3: nhỏ) 7 2 - 
Thân xương chũm (1: rộng, 
2: trung bình, 3: nhỏ) 3 5 1 

Ụ chẩm (1: cao, rõ; 2: thấp, mờ) 6 2 1 
Ổ mắt (1: hình vuông, 2: hình tròn) 5 4 - 
Trán (1: dốc, ít tù; 2: tù, đầy đặn) 6 3 - 
Ụ trán (1: rộng, 2: trung bình, 3: nhỏ) 5 4 - 
Xương hàm dưới (1: to; 2: nhỏ) 7 2 - 
Vòm miệng (1: to, chữ U; 2: nhỏ, 
parabol) 6 3 - 

Đường khớp (1: đã liền, 2: liền ít, 
3: chưa liền) 2 3 4 

Hộp sọ còn khá nguyên vẹn có thể đo được 
các chỉ số chiều rộng, chiều cao, đường kính 
trước sau và đánh giá được các đặc điểm nhân 
chủng. 

3.4. Đặc điểm xương dài: 
- Đặc điểm chung (n = 93): 
+ Không có xương dài: 6 mộ (6,45%). 
+ Xương nguyên vẹn: 10 mộ (10,75%). 
+ Xương không nguyên vẹn: 77 mộ (82,80%). 
- Chiều dài các xương nguyên vẹn (n = 10): 
Bảng 2. Chiều dài xương dài nguyên vẹn. 

TT Mã số mộ Xương dài Chiều dài 

1 M4-H4 
 

Đùi phải 42 cm 
Chày phải 34,5 cm 
Cánh tay phải 29 cm 

2 M9-H4 Chày trái 36 cm 

3 M12-H4 
Chày phải 35,5 cm 
Chày trái 35,5 cm 

4 M7-H5 Chày phải 33 cm 
5 M6-H6 Đùi phải, trái 44 cm 
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Chúng tôi thực hiện nghiên cứu này nhằm 
đánh giá đặc điểm hình thái hài cốt liệt sĩ chưa 
xác định được danh tính thuộc các phần mộ tại 
Lô E, Nghĩa trang liệt sĩ tỉnh Đắk-Lắk. 

2. ĐỐI TƯỢNG, PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU. 
2.1. Đối tượng nghiên cứu: 
106 mộ liệt sĩ còn thiếu thông tin, tại Lô E, 

Nghĩa trang liệt sĩ tỉnh Đắk-Lắk. 
2.2. Phương pháp nghiên cứu:  
Thiết kế nghiên cứu: Tiến cứu, mô tả cắt 

ngang. 
Nội dung nghiên cứu: Mô tả đặc điểm hình 

thái,  đo kích thước trên xương.  
Phương pháp nghiên cứu: 
- Các đặc điểm mô tả: Trên xương sọ: Trần ổ 

mắt, thân xương chũm, ụ chẩm, ổ mắt, trán, ụ 
trán, xương hàm dưới, vòm miệng, đường khớp. 
Trên xương dài: tính nguyên vẹn, diện khớp, đặc 
điểm đầu xương, thân xương. Trên xương chậu: 
Góc mu, lỗ bịt, khuyết hông to, ổ cối, hố chậu lớn  

- Các đặc điểm đo đạc: Dài sọ, rộng sọ, cao 
sọ, chiều dài toàn bộ xương dài, độ cong xương 
đùi, chiều cao xương chậu… 

- Thu thập các dữ liệu nhận dạng hài cốt: Theo 
một mẫu thống nhất (phiếu nhận giám định nhận 
dạng hài cốt) bao gồm: Thông tin ghi trên bia mộ. 
Thông tin quy tập: Nguồn thông tin, địa điểm quy 
tập, vị trí, thời gian quy tập. Dữ liệu về hài cốt: Có 
hài cốt, không hài cốt, số cá thể, xương hộp sọ, 
xương chậu, xương dài, các xương khác, đặc 
điểm xương răng (nguyên vẹn, mất đầu, gãy rời 
thành nhiều mảnh), tính chất xương (cứng chắc, 
mủn, mục). Đặc điểm hình thái để đánh giá độ 
tuổi. Đặc điểm hình thái để đánh giá tầm vóc. Đặc 
điểm hình thái để đánh giá giới tính. Đặc điểm 
hình dáng hàm và răng (mất răng, gãy, vẩu, lệch, 
răng nanh, răng số 8). Đặc điểm đặc biệt (dị tật, 
chấn thương, bệnh lý). 

3. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU. 
3.1. Đặc điểm các loại mộ (n = 106): 
- Có hài cốt: 93 mộ (87,74%). 
- Không có hài cốt hoặc có xương động vật: 13 

mộ (12,26%). 

 
Một ngôi mộ không có hài cốt. 

3.2. Số cá thể hài cốt trong 1 mộ (n = 106): 
- Không có cá thể nào: 13 mộ (12,26%). 
- Có 01 cá thể: 91 mộ (85,85%). 
- Có 02 cá thể trở lên: 2 mộ (1,89%). 
3.3. Đặc điểm xương sọ (n = 93): 
- Đặc điểm chung (n = 93): 
+ Không có xương sọ: 31 mộ (33,33%). 
+ Xương nguyên vẹn: 9 mộ (9,68%). 
+ Xương không nguyên vẹn: 53 mộ (56,99%). 
- Đặc điểm nhận dạng xương sọ (n = 9): 
Bảng 1. Đặc điểm nhận dạng xương sọ. 

Đặc điểm 
Kết quả 
1 2 3 

Trần ổ mắt (1: rộng, 2: trung bình, 3: nhỏ) 7 2 - 
Thân xương chũm (1: rộng, 
2: trung bình, 3: nhỏ) 3 5 1 

Ụ chẩm (1: cao, rõ; 2: thấp, mờ) 6 2 1 
Ổ mắt (1: hình vuông, 2: hình tròn) 5 4 - 
Trán (1: dốc, ít tù; 2: tù, đầy đặn) 6 3 - 
Ụ trán (1: rộng, 2: trung bình, 3: nhỏ) 5 4 - 
Xương hàm dưới (1: to; 2: nhỏ) 7 2 - 
Vòm miệng (1: to, chữ U; 2: nhỏ, 
parabol) 6 3 - 

Đường khớp (1: đã liền, 2: liền ít, 
3: chưa liền) 2 3 4 

Hộp sọ còn khá nguyên vẹn có thể đo được 
các chỉ số chiều rộng, chiều cao, đường kính 
trước sau và đánh giá được các đặc điểm nhân 
chủng. 

3.4. Đặc điểm xương dài: 
- Đặc điểm chung (n = 93): 
+ Không có xương dài: 6 mộ (6,45%). 
+ Xương nguyên vẹn: 10 mộ (10,75%). 
+ Xương không nguyên vẹn: 77 mộ (82,80%). 
- Chiều dài các xương nguyên vẹn (n = 10): 
Bảng 2. Chiều dài xương dài nguyên vẹn. 

TT Mã số mộ Xương dài Chiều dài 

1 M4-H4 
 

Đùi phải 42 cm 
Chày phải 34,5 cm 
Cánh tay phải 29 cm 

2 M9-H4 Chày trái 36 cm 

3 M12-H4 
Chày phải 35,5 cm 
Chày trái 35,5 cm 

4 M7-H5 Chày phải 33 cm 
5 M6-H6 Đùi phải, trái 44 cm 

 

Chày trái 32 cm 
TT Mã số mộ Xương dài Chiều dài 

6 M3-H6 

Đùi phải 39 cm 
Đùi trái 39 cm 
Chày trái 33,3 cm 
Cánh tay trái 27,5 cm 

7 M8-H7 
Đùi trái 40,5 cm 
Cánh tay 28,5 cm 
Trụ trái 24 cm 

8 M11-H7 Đùi phải trái 47 cm 

9 M9-H3 
Đùi phải 39 cm 
Cánh tay phải 29 cm 

10 M17-H4 Đùi trái 41,5 cm 
10 trường hợp xương dài còn nguyên vẹn và 

đã đo đạc được chiều dài của xương để xác định 
tầm vóc của hài cốt. 

 3.5. Đặc điểm xương chậu: 
- Đặc điểm chung (n = 93): 
+ Không có xương chậu: 39 mộ (41,93%). 
+ Xương nguyên vẹn: 9 mộ (9,68%). 
+ Xương không nguyên vẹn: 45 mộ (48,39%). 
- Đặc điểm hình thái xương chậu (n = 9): 
Bảng 3. Đặc điểm hình thái xương chậu. 

Đặc điểm 1 2 
Xương chậu toàn bộ (1: to, thô; 
2: nhỏ, nhẵn) 7 2 

Góc mu (1: hình chữ V; 2: hình chữ U) 9 0 
Lỗ bịt (1: rộng; 2: hẹp) 5 4 
Ổ cối (1: rộng; 2: nhỏ) 9 0 
Khuyết hông to (1: nhỏ, hẹp; 2: to, rộng) 2 7 
Cánh chậu (1: cao, đứng dọc; 2: thấp, bè) 8 1 
Hố chậu nhỏ (1: hình trái tim; 
2: hình tròn, elip) 9 0 

Hố chậu lớn (1: nhỏ, 2: rộng) 8 1 
9 trường hợp có xương chậu 1 bên hoặc 2 

bên còn nguyên vẹn, có thể đánh giá được đặc 
điểm hình thái và tất cả đều có đặc điểm của 
xương chậu nam giới 

3.6. Đặc điểm răng: 
- Đặc điểm chung (n = 93): 
+ Không có răng: 20 mộ (21,50%). 
+ Răng đủ, nguyên vẹn: 11 mộ (11,83%). 
+ Răng không đầy đủ: 62 mộ (66,67%). 
- Đặc điểm hình thái bộ răng có giá trị nhận 

dạng (n = 49): 

+ Răng giả: 4 trường hợp (8,2%). 
+ Răng khểnh: 2 trường hợp (4,1%). 
+ Răng số 8 mọc lệch: 10 trường hợp (20,4%). 
+ Răng số 8 mới nhú: 27 trường hợp (55,1%). 
+ Chưa có răng số 8: 3 trường hợp (6,1%). 
+ Răng vỡ cũ: 1 trường hợp (2,0%). 
+ Khuyết răng cũ: 2 trường hợp (4,1%). 
3.7 Khả năng nhận dạng về giới tính, độ tuổi 

và chiều cao: 
Bảng 4. Khả năng nhận dạng về giới tính, độ 

tuổi, chiều cao (n = 93). 

Giá trị 
nhận dạng 

Khả năng nhận dạng 
Được Không được 

Giới tính 16 (17,20%) 77 (82,80%) 
Độ tuổi 19 (20,43%) 74 (79,57%) 
Chiều cao 10 (10,75) 83 (89,25%) 

4. BÀN LUẬN. 
4.1. Đặc điểm mộ và số lượng cá thể: 
Bước đầu tiên của quá trình giám định hình 

thái là phải xác định trong mộ có xương không, 
nếu có xương thì phải xác định có đúng xương 
người không và nếu không có hoặc xương đó là 
xương động vật thì quá trình giám định sẽ dừng 
lại. Nếu là xương người, phải tiếp tục nhận dạng 
số cá thể có thể có trong 1 mộ bằng phương 
pháp hình thái học. Đây là yêu cầu bắt buộc phải 
tiến hành trước khi thực hiện các phương pháp 
nhận dạng khác như xác định độ tuổi, giới tính, 
chiều cao… 

Việc xác định không đúng là xương người 
hoặc số cá thể hài cốt trong mộ dẫn đến tình 
trạng sai sót khi kết luận, đồng thời gây tốn kém 
khi vẫn triển khai xét nghiệm ADN. Trong các 
trường hợp thiếu cán bộ chuyên môn hoặc trình 
độ chuyên môn hạn chế, sẽ dễ dẫn đến tình trạng 
1 ngôi mộ có xương động vật mà vẫn tiến hành 
giám định hình thái và lấy mẫu cho xét nghiệm 
ADN. Cũng có khi có hài cốt được cho là của 1 
người, nhưng thực tế là của ít nhất 2 người hoặc 
nhiều hơn 2 người, hoặc mộ tập thể, thì khi lấy 
mẫu xét nghiệm sau đó so sánh với mẫu thân 
nhân, chỉ nhận dạng được 1 người. Cũng có thể 
không xác định được liệt sĩ nào, vì khi so sánh 
mẫu hài cốt của liệt sĩ này với mẫu sinh phẩm của 
thân nhân liệt sĩ khác [1]. 

Trước khi giám định hình thái hài cốt trong 
nghiên cứu này, chúng tôi đã được tiếp cận thông 
tin cho thấy mỗi mộ chỉ có 1 một bộ hài cốt của 1 
liệt sĩ. Song khi giám định thực tế, chúng tôi phát 
hiện có tới 11 trường hợp không có hài cốt và 02 
trường hợp chỉ có xương động vật (tổng số 13 
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trường hợp không có hài cốt), chiếm tỉ lệ 12,26% 
trong 106 mộ chưa xác định được danh tính tại 
Lô E, Nghĩa trang liệt sĩ tỉnh Đắk-Lắk. Trong số 93 
mộ có hài cốt, phát hiện 02 ngôi mộ (1,89%) có 
nhiều hơn 1 cá thể. Điều này cho thấy công tác 
giám định hình thái là vô cùng quan trọng, nhằm 
loại bỏ các trường hợp không có hài cốt (không 
có xương hoặc xương động vật), cũng như việc 
phân loại về số lượng cá thể trong 1 mộ bằng 
hình thái học. 

Thực tiễn công tác giám định của Viện Pháp Y 
Quân đội cho thấy, một số ngôi mộ được cho là 
của liệt sĩ, đã được gia đình thờ cúng nhiều năm, 
đi kèm với đó là các vấn đề tâm linh, thần thánh 
hóa, nhưng khi tiến hành giám định thì xương đó 
không phải là hài cốt mà là xương động vật. 

Khi một bộ xương không đầy đủ, lại bị mủn 
mục thì căn cứ để xác định số cá thể trong 1 ngôi 
mộ sẽ rất khó khăn. Trong nghiên cứu này, đa số 
các trường hợp, chúng tôi chỉ dựa vào các xương 
dài như xương đùi, xương chày, xương cánh tay 
[2]. Mỗi cá thể có 2 xương đùi, 2 xương chày, 2 
xương cánh tay, các cặp xương đối xứng 2 bên, 
có kích thước tương đương, có các đặc điểm cấu 
trúc giống nhau. Một cá thể không thể có nhiều 
hơn 1 cặp xương hoặc không thể có 2 xương 
cùng loại ở cùng bên trái hoặc bên phải [1], [3]. 

4.2. Đặc điểm hài cốt: 
Quá trình khai quật 106 ngôi mộ, chúng tôi 

thấy 93 mộ có hài cốt, trong đó chỉ có 9 mộ có 
xương hộp sọ còn khá nguyên vẹn (chiếm 
9,68%). Các hộp sọ còn khá nguyên vẹn này có 
thể đo được các chỉ số như chiều rộng, chiều 
cao, đường kính trước sau và đánh giá được các 
đặc điểm nhân chủng. Tuy nhiên, khi đưa ra khỏi 
tiểu hoặc loại bỏ được đất cát thì các xương sọ 
đều gãy vỡ do xương quá mủn, đất đúc chặt 
trong hộp sọ, rất khó khăn trong quá trình làm 
sạch. Nếu cố gắng loại bỏ được đất thì hộp sọ 
cũng khó giữ được nguyên vẹn. 

Đặc điểm hình thái mô tả và đặc điểm đo đạc 
của xương hộp sọ cho ta những dữ liệu nhận 
định về chủng tộc, giới tính, độ tuổi và các đặc 
điểm đặc biệt của một số cá thể. Tuy nhiên, để áp 
dụng các phương pháp nhận dạng cá thể bằng kĩ 
thuật phức tạp hơn như lồng ảnh, tái tạo khuôn 
mặt từ hộp sọ thì xương sọ phải nguyên vẹn, nhất 
là phần sọ mặt [4]. Trong nghiên này, tỉ lệ xương 
sọ còn nguyên vẹn rất thấp (9,68%). Mặt khác, 
xương sọ không còn đủ chắc, không còn nguyên 
vẹn về phần sọ mặt. Do đó, không thể dựng hình 
hộp sọ và không thể chụp ảnh được. Một điều 
quan trọng nữa là rất nhiều liệt sĩ không có ảnh 
chân dung hoặc có ảnh, nhưng đã quá cũ do thời 
gian hay ảnh phục chế bằng vẽ truyền thần, nên 

thiếu tính chính xác, không thể áp dụng các kĩ 
thuật đã nêu. Đây là một khó khăn khi giám định 
nhận dạng hình thái học đối với hài cốt liệt sĩ còn 
thiếu thông tin đã lâu năm của chúng ta hiện nay. 

Trong nghiên cứu này, đo đạc chỉ số xương 
hộp sọ chỉ thực hiện được đối với một vài chỉ số 
cơ bản, như dài sọ, rộng sọ, cao sọ... Vì đa số 
xương hộp sọ không còn nguyên vẹn hoặc nếu 
chỉ nguyên vẹn khi còn nằm trong tiểu sành hoặc 
đã bị đất cát đúc chặt bên trong, khi đem ra khỏi 
tiểu để khám nghiệm thì thường bị vỡ vụn hoặc 
không giữ được hình thái ban đầu hoặc không thể 
loại bỏ được đất cát. Vì vậy, việc chụp ảnh và đo 
đạc các chỉ số xương sọ hầu như rất hạn chế 
hoặc không thực hiện được [4]. 

Các xương dài có nhiều ý nghĩa trong nhận 
dạng, như giúp phân loại được số lượng cá thể 
trong 1 mộ, xác định tầm vóc, độ tuổi của hài cốt 
hay các dấu hiệu đặc biệt trên xương giúp cho 
việc nhận dạng cá thể… Với các xương dài còn 
nguyên vẹn, cơ hội thành công trong xét nghiệm 
ADN hài cốt cũng cao hơn, bởi cấu trúc xương 
được bảo vệ thì cấu trúc ADN cũng ổn định và 
được lưu giữ lâu hơn. Trong nghiên cứu này, 
chúng tôi thấy sự nguyên vẹn của các xương dài 
có tỉ lệ rất thấp. Điều đó gây khó khăn cho cả 
công tác nhận dạng và cho cả việc thu mẫu hài 
cốt phục vụ giám định ADN. Kết quả nghiên cứu 
này cũng phù hợp với nghiên cứu của nhiều tác 
giả khác và các lần khai quật của Viện Pháp y 
Quân đội khi giám định hài cốt liệt sĩ lâu năm. 

Chiều dài xương và chiều cao cơ thể có mối 
tương quan. Để có thể đánh giá tầm vóc thông 
qua chiều dài của các xương dài, người ta sử 
dụng các công thức tính chiều cao cơ thể từ từng 
loại xương. Các xương hay được sử dụng chiều 
dài để đánh giá chiều cao cơ thể là xương đùi, 
xương cẳng chân, xương cánh tay. Chúng tôi 
thấy 10 mộ (trong số 93 mộ có hài cốt) có ít nhất 
1 xương dài còn nguyên vẹn và có thể đo được 
chiều dài xương như ở bảng 2. Qua nghiên cứu 
thực tiễn các mộ liệt sĩ ở Nghĩa trang liệt sĩ tỉnh 
Đắk-Lắk và các mộ liệt sĩ quy tập ở các nghĩa 
trang liệt sĩ khác, thấy rằng hài cốt đã bị biến đổi 
rất nghiêm trọng, kể các các cấu trúc xương rất 
vững chắc cũng đã bị phân hủy theo thời gian. 
Điều này cho thấy ngày càng khó khăn hơn trong 
công tác xác định danh tính hài cốt liệt sĩ trong 
thời gian tiếp theo. 

Giá trị nhận dạng của xương chậu cũng có 
nhiều ý nghĩa trong việc ước lượng tuổi trẻ em và 
nhận định về giới tính ở người trưởng thành. 
Trong nghiên cứu của chúng tôi, chỉ 9 trường hợp 
có xương chậu một bên hoặc hai bên còn nguyên 
vẹn, có thể đánh giá được các đặc điểm. Qua 
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trường hợp không có hài cốt), chiếm tỉ lệ 12,26% 
trong 106 mộ chưa xác định được danh tính tại 
Lô E, Nghĩa trang liệt sĩ tỉnh Đắk-Lắk. Trong số 93 
mộ có hài cốt, phát hiện 02 ngôi mộ (1,89%) có 
nhiều hơn 1 cá thể. Điều này cho thấy công tác 
giám định hình thái là vô cùng quan trọng, nhằm 
loại bỏ các trường hợp không có hài cốt (không 
có xương hoặc xương động vật), cũng như việc 
phân loại về số lượng cá thể trong 1 mộ bằng 
hình thái học. 

Thực tiễn công tác giám định của Viện Pháp Y 
Quân đội cho thấy, một số ngôi mộ được cho là 
của liệt sĩ, đã được gia đình thờ cúng nhiều năm, 
đi kèm với đó là các vấn đề tâm linh, thần thánh 
hóa, nhưng khi tiến hành giám định thì xương đó 
không phải là hài cốt mà là xương động vật. 

Khi một bộ xương không đầy đủ, lại bị mủn 
mục thì căn cứ để xác định số cá thể trong 1 ngôi 
mộ sẽ rất khó khăn. Trong nghiên cứu này, đa số 
các trường hợp, chúng tôi chỉ dựa vào các xương 
dài như xương đùi, xương chày, xương cánh tay 
[2]. Mỗi cá thể có 2 xương đùi, 2 xương chày, 2 
xương cánh tay, các cặp xương đối xứng 2 bên, 
có kích thước tương đương, có các đặc điểm cấu 
trúc giống nhau. Một cá thể không thể có nhiều 
hơn 1 cặp xương hoặc không thể có 2 xương 
cùng loại ở cùng bên trái hoặc bên phải [1], [3]. 

4.2. Đặc điểm hài cốt: 
Quá trình khai quật 106 ngôi mộ, chúng tôi 

thấy 93 mộ có hài cốt, trong đó chỉ có 9 mộ có 
xương hộp sọ còn khá nguyên vẹn (chiếm 
9,68%). Các hộp sọ còn khá nguyên vẹn này có 
thể đo được các chỉ số như chiều rộng, chiều 
cao, đường kính trước sau và đánh giá được các 
đặc điểm nhân chủng. Tuy nhiên, khi đưa ra khỏi 
tiểu hoặc loại bỏ được đất cát thì các xương sọ 
đều gãy vỡ do xương quá mủn, đất đúc chặt 
trong hộp sọ, rất khó khăn trong quá trình làm 
sạch. Nếu cố gắng loại bỏ được đất thì hộp sọ 
cũng khó giữ được nguyên vẹn. 

Đặc điểm hình thái mô tả và đặc điểm đo đạc 
của xương hộp sọ cho ta những dữ liệu nhận 
định về chủng tộc, giới tính, độ tuổi và các đặc 
điểm đặc biệt của một số cá thể. Tuy nhiên, để áp 
dụng các phương pháp nhận dạng cá thể bằng kĩ 
thuật phức tạp hơn như lồng ảnh, tái tạo khuôn 
mặt từ hộp sọ thì xương sọ phải nguyên vẹn, nhất 
là phần sọ mặt [4]. Trong nghiên này, tỉ lệ xương 
sọ còn nguyên vẹn rất thấp (9,68%). Mặt khác, 
xương sọ không còn đủ chắc, không còn nguyên 
vẹn về phần sọ mặt. Do đó, không thể dựng hình 
hộp sọ và không thể chụp ảnh được. Một điều 
quan trọng nữa là rất nhiều liệt sĩ không có ảnh 
chân dung hoặc có ảnh, nhưng đã quá cũ do thời 
gian hay ảnh phục chế bằng vẽ truyền thần, nên 

thiếu tính chính xác, không thể áp dụng các kĩ 
thuật đã nêu. Đây là một khó khăn khi giám định 
nhận dạng hình thái học đối với hài cốt liệt sĩ còn 
thiếu thông tin đã lâu năm của chúng ta hiện nay. 

Trong nghiên cứu này, đo đạc chỉ số xương 
hộp sọ chỉ thực hiện được đối với một vài chỉ số 
cơ bản, như dài sọ, rộng sọ, cao sọ... Vì đa số 
xương hộp sọ không còn nguyên vẹn hoặc nếu 
chỉ nguyên vẹn khi còn nằm trong tiểu sành hoặc 
đã bị đất cát đúc chặt bên trong, khi đem ra khỏi 
tiểu để khám nghiệm thì thường bị vỡ vụn hoặc 
không giữ được hình thái ban đầu hoặc không thể 
loại bỏ được đất cát. Vì vậy, việc chụp ảnh và đo 
đạc các chỉ số xương sọ hầu như rất hạn chế 
hoặc không thực hiện được [4]. 

Các xương dài có nhiều ý nghĩa trong nhận 
dạng, như giúp phân loại được số lượng cá thể 
trong 1 mộ, xác định tầm vóc, độ tuổi của hài cốt 
hay các dấu hiệu đặc biệt trên xương giúp cho 
việc nhận dạng cá thể… Với các xương dài còn 
nguyên vẹn, cơ hội thành công trong xét nghiệm 
ADN hài cốt cũng cao hơn, bởi cấu trúc xương 
được bảo vệ thì cấu trúc ADN cũng ổn định và 
được lưu giữ lâu hơn. Trong nghiên cứu này, 
chúng tôi thấy sự nguyên vẹn của các xương dài 
có tỉ lệ rất thấp. Điều đó gây khó khăn cho cả 
công tác nhận dạng và cho cả việc thu mẫu hài 
cốt phục vụ giám định ADN. Kết quả nghiên cứu 
này cũng phù hợp với nghiên cứu của nhiều tác 
giả khác và các lần khai quật của Viện Pháp y 
Quân đội khi giám định hài cốt liệt sĩ lâu năm. 

Chiều dài xương và chiều cao cơ thể có mối 
tương quan. Để có thể đánh giá tầm vóc thông 
qua chiều dài của các xương dài, người ta sử 
dụng các công thức tính chiều cao cơ thể từ từng 
loại xương. Các xương hay được sử dụng chiều 
dài để đánh giá chiều cao cơ thể là xương đùi, 
xương cẳng chân, xương cánh tay. Chúng tôi 
thấy 10 mộ (trong số 93 mộ có hài cốt) có ít nhất 
1 xương dài còn nguyên vẹn và có thể đo được 
chiều dài xương như ở bảng 2. Qua nghiên cứu 
thực tiễn các mộ liệt sĩ ở Nghĩa trang liệt sĩ tỉnh 
Đắk-Lắk và các mộ liệt sĩ quy tập ở các nghĩa 
trang liệt sĩ khác, thấy rằng hài cốt đã bị biến đổi 
rất nghiêm trọng, kể các các cấu trúc xương rất 
vững chắc cũng đã bị phân hủy theo thời gian. 
Điều này cho thấy ngày càng khó khăn hơn trong 
công tác xác định danh tính hài cốt liệt sĩ trong 
thời gian tiếp theo. 

Giá trị nhận dạng của xương chậu cũng có 
nhiều ý nghĩa trong việc ước lượng tuổi trẻ em và 
nhận định về giới tính ở người trưởng thành. 
Trong nghiên cứu của chúng tôi, chỉ 9 trường hợp 
có xương chậu một bên hoặc hai bên còn nguyên 
vẹn, có thể đánh giá được các đặc điểm. Qua 

 

phân tích, thấy 9 trường hợp này đều có đặc 
điểm của xương chậu nam giới. Việc đánh giá về 
giới tính sẽ chính xác hơn nếu như có sự phối 
hợp được đặc điểm của xương sọ, xương chậu 
và các xương khác. Tuy nhiên, điều này trong 
nghiên cứu là khá khó khăn, bởi hầu như không 
trường hợp hài cốt nào có đầy đủ các xương để 
đánh giá. Tuy vậy, nhận định về giới tính qua 
xương chậu cũng có độ chính xác tương đối cao 
và có ý nghĩa trong việc giám định nhận dạng hài 
cốt lâu năm. 

4.3. Đặc điểm răng: 
Răng và hàm răng có ý nghĩa rất lớn trong 

nhận dạng hài cốt về mặt hình thái học cũng như 
nguồn mẫu cho xét nghiện ADN. Đối với các 
nước tiên tiến, việc quản lí hồ sơ răng của các 
binh sĩ mang tính hệ thống, chi tiết và cập nhật. 
Cách đây hơn 50 năm, lính Mỹ tham chiến trên 
các chiến trường đã được thiết lập hồ sơ sinh học 
cá nhân, trong đó có hồ sơ răng một cách hệ 
thống và chi tiết. Vì vậy, việc tìm kiếm quân nhân 
Mỹ mất tích thuận lợi hơn nhiều, nhất là khi có 
được mẫu hài cốt là răng và hàm răng. Ngày nay, 
ở nhiều nước trên thế giới, các đối tượng làm 
nhiệm vụ đặc biệt cũng được thiết lập và lưu giữ 
hồ sơ sinh học phục vụ giám định nhận dạng, 
trong đó có hồ sơ răng [5]. Ngoài việc quản lí sức 
khỏe quân nhân, nó còn có ý nghĩa trong nhận 
dạng khi cần thiết. 

Ở Việt Nam, trong chiến tranh, không có điều 
kiện để thực hiện công tác lưu trữ cho giám định 
nhận dạng. Do vậy, thường thiếu các dữ liệu 
nhận dạng, trong đó có hồ sơ răng. Tuy nhiên, 
trong điều kiện Việt Nam, công tác nhận dạng 
hiện nay cũng có thể thực hiện được qua hồ sơ 
răng từ việc điều tra thông tin sinh học của liệt sĩ, 
trong đó có lịch sử nha khoa. Các đặc điểm đặc 
biệt về răng có thể được khai thác và trong một 
số trường hợp, chúng ta có các căn cứ quan 
trọng cho nhận dạng, nhất là các dấu hiệu về 
răng có tính chất duy nhất. 

4.4. Khả năng nhận dạng về giới tính, độ tuổi 
và chiều cao: 

Chỉ 45 trường hợp nhận định được về độ tuổi, 
giới tính và chiều cao, trong đó có 16 trường hợp 
(17,20%) nhận định về giới tính đều là nam; 19 
trường hợp (20,43%) nhận định  được về độ tuổi; 
10 trường hợp (10,75%) nhận định được về chiều 
cao. 16 trường hợp nhận định được về giới tính 
chủ yếu căn cứ vào đặc điểm hình thái xương sọ, 
xương chậu hoặc kết hợp xương sọ với xương 
chậu. 19 trường hợp nhận định được về độ tuổi 
chủ yếu căn cứ vào đặc điểm cốt hóa của khớp 
xương sọ, cốt hóa đầu xương dài, đặc điểm răng 
hoặc kết hợp các đặc điểm nêu trên. 10 trường 

hợp nhận định được về chiều cao thông qua các 
xương dài còn nguyên vẹn. 

Như vậy, trong nghiên cứu của chúng tôi, tính 
nguyên vẹn của 1 bộ hài cốt trong 1 ngôi mộ hầu 
như không có, các đặc điểm nhận dạng để đánh 
giá về độ tuổi, giới tính, chiều cao cũng chỉ mang 
tính đơn lẻ cho từng phần của hài cốt có trong 1 
ngôi mộ. 

5. KẾT LUẬN. 
Nghiên cứu đặc điểm hình thái hài cốt của 106 

mộ liệt sĩ đã được quy tập, chưa xác định được 
danh tính, thuộc Trung đoàn 25, B3, Tây Nguyên, 
tại Lô E, Nghĩa trang liệt sĩ tỉnh Đắk-Lắk, chúng 
tôi có kết luận: 

- Phát hiện 93 ngôi mộ (87,74%) có hài cốt, 13 
ngôi mộ (12,26%) không có hài cốt (không có 
xương hoặc chỉ có xương động vật); 91 mộ 
(85,85%) có hài cốt của 1 người, 2 mộ (1,89%) có 
hài cốt của ít nhất 2 người. 

- Trong 93 ngôi mộ có hài cốt, phát hiện 9 mộ 
(9,68%) xương hộp sọ còn khá nguyên vẹn; 10 
mộ (10,75%) có ít nhất 1 xương dài còn nguyên 
vẹn, 9 mộ (9,68%) xương chậu còn nguyên vẹn, 
11 mộ (11,83%) có răng đầy đủ và nguyên vẹn, 
62 mộ (66,67%) răng còn nhưng không đầy đủ. 

- Khả năng nhận dạng: trong 93 ngôi mộ có hài 
cốt, chỉ 45 trường hợp nhận định được về độ tuổi, 
giới tính và chiều cao, trong đó có 16 trường hợp  
(17,20%) nhận định được về giới tính; 19 trường 
hợp (20,43%) nhận định được về độ tuổi; 10 
trường hợp (10,75 %) nhận định được về chiều 
cao và 49 trường hợp (52,69%) răng có đặc điểm 
nhận dạng. 
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