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H×NH TH¸I BÖNH HäC MéT Sè U BIÓU M¤ TUYÕN øC NGUY£N PH¸T TH¦êNG GÆP 

 
TrÇn ThÞ T−¬i, NguyÔn V¨n H−ng 

Tr−êng §¹i häc Y Hµ Néi 
Tãm t¾t 
UBMT¦ lµ nh÷ng u xuÊt ph¸t tõ thµnh phÇn tÕ bµo 

(TB) biÓu m« (BM) cña tuyÕn øc (T¦), gåm c¸c UT¦ 
(thymoma), ung UTBMT¦ vµ u thÇn kinh néi tiÕt 
(TKNT) cña tuyÕn øc.  

KÕt qu¶: 85 ca u biÓu m« tuyÕn øc (UBMT¦) ®· 
®−îc phÉu thuËt gåm u tuyÕn øc (UT¦) 75,3%; ung th− 
biÓu m« tuyÕn øc (UTBMT¦) 24,7% víi kÝch th−íc u tõ 
2-14 cm. Trong nhãm UT¦, 64 ca thuéc c¸c typ A, AB, 
B1, B2, B3 vµ u hiÕm gÆp kh¸c víi tû lÖ lÇn l−ît lµ 
18,8%; 37,5%; 10,9%; 20,3%; 7,8% vµ 4,7%. C¸c u 
kÝch th−íc >10 cm cã tû lÖ x©m nhËp cao h¬n nhãm u 
<10 cm. Th−êng gÆp KTQM (kho¶ng trèng quanh 
m¹ch) trong UT¦ typ B h¬n c¸c typ kh¸c.  

KÕt luËn: ®Æc ®iÓm ®¹i thÓ vµ vi thÓ trong nhiÒu 
tr−êng hîp cã thÓ gióp Ých cho chÈn ®o¸n u biÓu m« 
tuyÕn øc nguyªn ph¸t th−êng gÆp. 

Tõ khãa: U biÓu m« tuyÕn øc (UBMT¦), U tuyÕn 
øc (UT¦), ung th− biÓu m« tuyÕn øc (UTBMT¦), 
kho¶ng trèng quanh m¹ch (KTQM).  

RÐsumÐ 
MORPHOPATHOLOGIE DES TUMEURS 

ÐPITHÐLIALES THYMIQUES PRIMITIVES 

COMMUNES 
Carcinome thymique est d’origine des cellules 

ÐpithÐliales thymiques, comprend des thymomes, 
carcinomes thymiques et tumeurs neuroendocrines 
thymiques.  

RÐsultats: 85 cas de carcinome thymique opÐrÐs 
se composent de 75,3% thymome, 24,7% carcinome 
thymique avec 2 – 14 cm µ la dimension moyenne. 
Aux groupe de thymome, 64 cas sont de type A, AB, 
B1, B2, B3 et autres rares types avec le score ayant 
respectivement 18,8%; 37,5%; 10,9%; 20,3%; 7,8% et 
4,7%. La capacitÐ de mÐtastase des tumeurs 
thymiques µ la dimension plus de 10 cm est plus haute 
que celle des tumeurs moins de 10 cm. L’espace 
perivasculaire dans le thymome est plus souvent que 
les autres.  

Conclusion: Dans la plupart de cas, les caractÌres 
macroscopiques et microscopiques peuvent aider µ 
confirmer le diagnostic des tumeurs ÐpithÐliales 
thymiques primitives communes.  

Mots clÐs: Tumeur ÐpithÐliale thymique, thymome, 
carcinome thymique, espace perivasculaire. 

§ÆT VÊN §Ò 
Theo WHO [dÉn theo 11], UBMT¦ lµ nh÷ng u xuÊt 

ph¸t tõ thµnh phÇn tÕ bµo (TB) biÓu m« (BM) cña 
tuyÕn øc (T¦), gåm c¸c UT¦ (thymoma), ung 
UTBMT¦ vµ u thÇn kinh néi tiÕt (TKNT) cña tuyÕn øc. 

T¦ lµ mét c¬ quan lympho- biÓu m« rÊt phøc t¹p, 
do vËy tr−íc khi ph©n lo¹i m« häc cña WHO (2004) vÒ 
UT¦ ra ®êi, rÊt nhiÒu quan ®iÓm vµ ph©n lo¹i m« häc 
cña u nµy ®· ®−îc bµn luËn, thËm chÝ cã nhiÒu quan 
niÖm vµ thuËt ng÷ kh¸c nhau ®· ®−îc sö dông trong 
nhiÒu n¨m. T¸c gi¶ Bell [dÉn theo 2], vµo n¨m 1917, 
®· sö dông thuËt ng÷ –thymoma– ®Ó chØ –nh÷ng khèi 
u lµnh hoÆc ¸c tÝnh cã nguån gèc tõ tÕ bµo biÓu m« 
tuyÕn øc–. Ph©n lo¹i m« häc kinh ®iÓn cña Bernatz PE 
vµ cs [7] ®· ®−îc sö dông réng r·i trong thêi gian dµi. 
Ph©n lo¹i nµy dùa vµo tû lÖ t−¬ng ®èi cña thµnh phÇn 
tÕ bµo biÓu m« u vµ TB lympho ®Ó ph©n lo¹i UT¦ 
thµnh tÝp −u thÕ lympho bµo, tÝp −u thÕ BM, tÝp hçn hîp 
vµ tÝp −u thÕ TB thoi. Tuy nhiªn, thµnh phÇn TB 
lympho kh«ng u chiÕm −u thÕ rÊt dÔ bÞ nhÇm lÉn trong 
ph©n lo¹i nµy. H¬n n÷a, c¸c biÕn thÓ m« häc kh«ng 
ph¶i khi nµo còng phï hîp víi ®Æc tÝnh l©m sµng cña u. 
N¨m 1976, Rosai F vµ Levine G.D ®· ®Ò nghÞ chØ dïng 
thuËt ng÷ –thymoma– cho c¸c u b¾t nguån tõ TB BM 
T¦. TiÕn bé h¬n, Muller-Hurmelink H.K vµ cs [12] ®· 
cho r»ng h×nh th¸i häc cña UT¦ cã liªn quan víi t¹o 
m« häc cña u, do vËy, hä ®· ph©n lo¹i u tuyÕn øc 
thµnh tÝp tñy, tÝp vá vµ tÝp hçn hîp. 

NhiÒu nghiªn cøu cho r»ng, c¸c tÝp m« häc theo 
ph©n lo¹i UT¦ n¨m 2004 cña TCYTTG còng lµ mét 
yÕu tè tiªn l−îng ®éc lËp cïng víi giai ®o¹n bÖnh cña 
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t¸c gi¶ Masaoka. T¹i ViÖt Nam ch−a cã nhiÒu ®Ò tµi 
nghiªn cøu h×nh th¸i bÖnh häc theo ph©n lo¹i m« häc 
cËp nhËt cña TCYTTG.  

§èI T¦îNG Vµ PH¦¥NG PH¸P NGHI£N CøU 
1. §èi t−îng nghiªn cøu.  
85 bÖnh nh©n UBMT¦ ®· ®−îc phÉu thuËt t¹i BÖnh 

viÖn H÷u nghÞ ViÖt §øc, BÖnh viÖn K, tõ th¸ng 1/2008 
®Õn th¸ng 6/2011. 

Tiªu chuÈn lùa chän 
TÊt c¶ c¸c bÖnh nh©n cã UBMT¦ kh«ng ph©n biÖt 

tuæi, giíi ®· ®−îc phÉu thuËt t¹i 2 BÖnh viÖn nªu trªn. 
+ KÕt qu¶ xÐt nghiÖm m« bÖnh häc sau mæ lµ u 

tuyÕn øc.  
+ Cã ®¸nh gi¸ chi tiÕt vÒ t×nh tr¹ng ®¹i thÓ, c¸c tÝp vi 

thÓ  
Tiªu chuÈn lo¹i trõ  
- C¸c UBMT¦ thø ph¸t.  
- C¸c tr−êng hîp ®· hãa x¹ trÞ hoÆc t¸i ph¸t.  
2. Ph−¬ng ph¸p nghiªn cøu 
ThiÕt kÕ nghiªn cøu  
Nghiªn cøu theo ph−¬ng ph¸p lÊy mÉu toµn bé 
Cì mÉu  
Chän mÉu kh«ng x¸c suÊt, lo¹i mÉu môc ®Ých 

(kh«ng b¾t buéc tÝnh cì mÉu). 
C¸c kü thuËt thu thËp th«ng tin  
- Pháng vÊn bÖnh nh©n, t×m hå s¬ bÖnh ¸n 
- Thu thËp c¸c tiªu b¶n, khèi nÕn  
ThiÕt bÞ, dông cô, hãa chÊt, vËt liÖu nghiªn cøu.  
- C¸c dông cô ®Ó phÉu tÝch bÖnh phÈm ®¹i thÓ, 

th−íc chia 
- M¸y ¶nh, m¸y xö lý m« tù ®éng, m¸y c¾t 
- KÝnh hiÓn vi quang häc, cã camera ®Ó chôp ¶nh  
- Cassette chøa m¶nh bÖnh phÈm, formol 10% cè 

®Þnh bÖnh phÈm 
- C¸c lo¹i hãa chÊt cÇn thiÕt ®Ó xö lý bÖnh phÈm 

mæ vµ nhuém tiªu b¶n m« bÖnh häc theo ph−¬ng ph¸p 
H-E vµ PAS–  

XÐt nghiÖm m« bÖnh häc  
XÐt nghiÖm MBH ®−îc thùc hiÖn t¹i khoa GPB cña 

hai BÖnh viÖn trªn. 
Quy tr×nh tiÕn hµnh trªn bÖnh nh©n UBMT¦ 
Víi c¸c bÖnh nh©n tiÕn cøu 
- Thu thËp sè liÖu vÒ ®Æc tr−ng c¸ nh©n 
- M« t¶ ®¹i thÓ u, ®o kÝch th−íc theo 3 chiÒu råi chia 

lÊy gi¸ trÞ lín nhÊt, sau ®ã chôp ¶nh. 
- PhÉu tÝch u, cè ®Þnh u trong dung dÞch formol 10% 

trung tÝnh, pha thµnh nh÷ng m¶nh nhá cho vµo 
cassette. C¸c m¶nh m« ®−îc vïi trong paraffin, c¾t 
nhuém theo c¸c ph−¬ng ph¸p H-E (Hematoxylin-
Eosin) vµ PAS (Periodic Acid Schiff) ®Ó ®¸nh gi¸ vÒ 
MBH vµ ph©n lo¹i c¸c typ ung th−.  

Víi c¸c tr−êng hîp håi cøu 
- Thu thËp th«ng tin trªn hå s¬ bÖnh ¸n.  
- Tiªu b¶n vµ hoÆc block nÕn (®Ó c¾t nhuém l¹i nÕu 

cÇn thiÕt) 
C¸c biÕn sè vµ chØ sè nghiªn cøu 
§Æc ®iÓm bÖnh nh©n: tuæi chia c¸c nhãm, giíi 

(nam, n÷) 
§Æc ®iÓm gi¶i phÉu bÖnh  

+ KÝch th−íc: ®o kÝch th−íc (cm) u theo ba chiÒu, 
lÊy ®−êng kÝnh lín nhÊt.  

+ DiÖn c¾t ®Æc ch¾c hay nang, ®Æc tÝnh  
+ §Æc ®iÓm vi thÓ (giíi h¹n, m« ®Öm, ho¹i tö, nh©n 

chia, KTQM, canxi hãa) 
+ Ph©n lo¹i u theo WHO 2004  
Nguyªn t¾c ph©n lo¹i UT¦ 
TB BM u vµ nh©n cña chóng: h×nh thoi hay h×nh 

bÇu dôc (UT¦ tÝp A) TB h×nh trßn hay TB h×nh ®a diÖn 
(tÝp B).  

UT¦ tÝp B cßn ®−îc chia thµnh 3 thø tÝp dùa trªn sù 
XN cña c¸c TB lympho vµ c¸c møc ®é kh«ng ®iÓn h×nh 
cña TB biÓu m« u: tÝp B1 (giµu lympho bµo), c¸c tÝp 
B2, B3 (giµu TB biÓu m«). Sù kÕt hîp cña typ A víi 
®Æc tr−ng cña B1 hay B2 ®−îc gäi lµ tÝp AB. Xö lý sè 
liÖu b»ng phÇn mÒm SPSS 16.0 

KÕT QU¶ NGHI£N CøU 
U tuyÕn øc th−êng gÆp ë nhãm tuæi 40 -59, chiÕm 

63,5%, Ýt gÆp ë tuæi < 30 (chiÕm 7,1%). Tû lÖ nam:n÷ 
xÊp xØ 1:1. Tæn th−¬ng ®−îc chia lµm 2 nhãm: nhãm u 
tuyÕn øc chiÕm 75,3% (64 ca) vµ nhãm UTBM tuyÕn 
øc 24,7% (21 ca). 

ë c¶ 2 nhãm nµy, phÇn lín kÝch th−íc u < 10 cm 
theo tû lÖ 96,9% ë nhãm u tuyÕn øc vµ 81% ë nhãm 
UTBM tuyÕn øc.  

MËt ®é u ë c¶ 2 nhãm kh«ng cã sù kh¸c biÖt ®¸ng 
kÓ: mËt ®é ch¾c vµ mÒm lÇn l−ît ë u tuyÕn øc 29,3% 
vµ 60,9%, cßn ë UTBM tuyÕn øc lµ 38,1% vµ 57,1%. 

B¶ng 1: tû lÖ c¸c tÝp MBH cña u tuyÕn øc 

 A AB B1 B2 B3 
Typ 
hiÕm 

Tæng 

N 12 24 7 13 5 3 64 
% 18,8 37,5 10,9 20,3 7,8 4,7 100 
U tuyÕn øc th−êng gÆp nhÊt lµ nhãm AB (37,5%), 

B2 (20,3%). 
B¶ng 2: Tû lÖ c¸c c¸c tÝp UTBM tuyÕn øc 

Typ MBH n % 
UTBM tÕ bµo s¸ng 2 9,5 

UTBM thÇn kinh néi tiÕt 7 33,3 
UTBM tuyÕn nhó 3 14,2 

UTBM kh«ng biÖt hãa 4 19,1 
UTBM d¹ng ®¸y 1 4,8 

UTBM v¶y 4 19,1 
Tæng 21 100 

71,8% u cã giíi h¹n râ trªn m¶nh c¾t vi thÓ. Cã 
kho¶ng trèng quanh m¹ch trong u tuyÕn øc vµ UTBM 
tuyÕn øc lÇn l−ît lµ 34,4% vµ 4,8%. Kh«ng cã kho¶ng 
trèng quanh m¹ch còng theo thø tù ®ã lµ 65,6% vµ 
95,2%.  

Khi kÝch th−íc u > 10 cm, 83,3% ca cã biÓu hiÖn 
x©m nhËp. Ng−îc l¹i, khi kÝch th−íc u < 10 cm, tû lÖ 
x©m nhËp thÊp mét c¸ch ®¸ng kÓ (16,7%), víi p < 
0,05. MËt ®é u kh«ng liªn quan ®Õn kh¶ n¨ng x©m 
nhËp cña u (p> 0,05) 

BµN LUËN 
Trong 85 ca UBM T¦, tuæi m¾c bÖnh thÊp nhÊt lµ 

12, cao nhÊt lµ 70, tuæi m¾c trung b×nh lµ 51± 11,92, 
nhãm tuæi m¾c bÖnh cao nhÊt lµ 50-59, chiÕm tû lÖ 
40%. Tû lÖ nam/n÷ = 1,07/1,00. KÕt qu¶ nµy phï hîp 
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víi c¸c kÕt qu¶ nghiªn cøu cña c¸c t¸c gi¶ trong n−íc 
nh− tuæØ gÆp tõ 16-79, nhãm tuæi hay gÆp 40-60, tû lÖ 
nam vµ n÷ t−¬ng ®−¬ng nhau [4], [13], [14], [15].  

B¶ng 3: Tû lÖ c¸c tÝp UBM tuyÕn øc  
T¸c gi¶ N¨m UT¦ (%) UTBMT¦ (%) 

NguyÔn Phóc C−¬ng [1] 
Mai V¨n ViÖn [5] 
T¹ Chi Ph−¬ng [3] 
Okumura M [11] 
Chen G vµ cs [8] 
TrÇn ThÞ T−¬i 

2002 
2004 
2007 
2001 
2002 
2011 

81.1 
89 
70 
90 
82 
75.3 

18.9 
11 
30 
10 
18 
24.7 

Tû lÖ nhãm UTBM trong nghiªn cøu cao h¬n c¸c 
t¸c gi¶ kh¸c cã thÓ do biÓu hiÖn l©m sµng nh− ®au 
ngùc, khã thë do chÌn Ðp lóc Êy bÖnh ®−îc kh¸m vµ 
ph¸t hiÖn ë giai ®o¹n muén v× vËy tû lÖ UTBM cã thÓ 
cao h¬n.  

KÝch th−íc trung b×nh cña u lµ 6,4± 2,2 cm (kÝch 
th−íc u n»m trong kho¶ng tõ 2-14 cm). Nhãm u cã kÝch 
th−íc tõ 5-10 cm chiÕm 57,6%, nhãm u ≤ 5 cm chiÕm 
tû lÖ 34,4%, nhãm u lín h¬n 10 cm chiÕm tû lÖ 7,1%. 
KÝch th−íc trung b×nh cña UT¦ (6,5± 2.0 cm), cña 
UTBMT¦ (6,2± 2,7 cm). Nghiªn cøu cña chóng t«i 
cho kÕt qu¶ vÒ kÝch th−íc u t−¬ng tù nh− kÕt qu¶ cña 
mét sè t¸c gi¶ kh¸c víi kÝch th−íc u n»m trong kho¶ng 
2,5 – 19 cm [5],[6], [8], [14]. 

2 nhãm UT¦ vµ UTBMT¦ cã ®Æc ®iÓm chung lµ tû 
lÖ gi¶m dÇn theo thø tù tõ mËt ®é mÒm ®Õn ch¾c vµ 
dai. Nh− vËy, sù t−¬ng tù vÒ mËt ®é cña hai nhãm cã 
thÓ gi¶i thÝch do u cïng mét nguån gèc xuÊt ph¸t tõ 
thµnh phÇn BM T¦.  

61 u (71,8%) cã líp vá x¬ ng¨n c¸ch gi÷a phÇn m« 
u víi phÇn m« lµnh xung quanh, 24 u (28,2%), m« u ®· 
x©m nhËp vá bäc hoÆc x©m nhËp m« mì trung thÊt 
hoÆc c¬ quan l©n cËn nh− mµng tim, mµng phæi hay 
phæi. So s¸nh u ®· x©m nhËp trªn vi thÓ (24 u) so víi 
trªn ®¹i thÓ kh«ng râ vá lµ 15 tr−êng hîp. Nh− vËy, u 
x©m nhËp kÝn ®¸o, míi b¾t ®Çu x©m lÊn vá x¬ th× 
kh«ng thÓ quan s¸t b»ng m¾t th−êng vÒ ®¹i thÓ mµ 
ph¶i ®¸nh gi¸ qua vi thÓ.  

TiÓu thïy trong UT¦ ®−îc ph©n chia bëi c¸c bÌ x¬ 
cã KT thay ®æi t¹o nªn h×nh d¸ng kh¸c nhau. Nghiªn 
cøu cã tû lÖ u chia thïy lµ 49,4%. Trong sè u chia thïy, 
UT¦ cã 39 ca, nhãm UTBM cã 3 ca. Tû lÖ chia thïy 
cña nhãm UT¦ lµ 60,9%. Nh÷ng kÕt qu¶ nghiªn cøu 
nµy còng t−¬ng tù nh− trong nghiªn cøu cña 
Vaideeswar P vµ cs (2004) [15].Theo Shimosato Y, 
Kiyoshi Mukai vµ cs [13], mét trong sè c¸c ®Æc ®iÓm 
chÝnh cña UT¦ lµ chia thïy. V× vËy, sù xuÊt hiÖn cña 
nã gióp c¸c nhµ gi¶i phÉu bÖnh häc khi chÈn ®o¸n 
h−íng tíi lo¹i u biÓu m« T¦ vµ gîi ý nhiÒu UT¦, h¬n lµ 
UTBMT¦.  

Trong m« ®Öm u, KTQM trong UTT gîi ý m¹nh mÏ 
lµ UT¦ ®Æc biÖt UT¦ −u thÕ vá, tréi lympho bµo (tÝp 
B1); UT¦ vá hçn hîp lympho bµo, biÓu m« (tÝp B2) vµ 
UT¦ tréi tÕ bµo biÓu m« (tÝp B3). KTQM lµ ®Æc ®iÓm 
®Æc tr−ng quan träng ®Ó lo¹i ®Ó lo¹i trõ chÈn ®o¸n u 
lympho ¸c tÝnh. Tuy nhiªn, KTQM kh«ng ph¶i lµ tiªu 
chuÈn ®Æc hiÖu cña UT¦, nã cã thÓ thÊy trong 
UTBMT¦ [11], [12] vµ chóng t«i ®· gÆp 1 u tÝp UTBM 
v¶y. Trong UTKNT cã cÊu tróc t−¬ng tù nh− KTQM 

cña UT¦ lµ hiÖn t−îng gi¶ v× chóng trèng rçng, kh«ng 
chøa c¸c tÕ bµo tÕ bµo m¸u. KTQM còng cã khi lµ 
kho¶ng trèng quanh b¹ch m¹ch nªn c¸c tÕ bµo néi m« 
kh«ng thÓ x¸c ®Þnh ®−îc. KTQM chøa c¸c lo¹i TB b¹ch 
cÇu. KT cã thÓ thay ®æi tõ rÊt nhá tíi lín nhÊt 1mm. 
Mét m¹ch m¸u nhá ®øng gÇn trung t©m. KTQM cã thÓ 
biÓu hiÖn mét xu h−íng tho¸i hãa trong (b¾t ®Çu tõ 
dÞch rØ cña chÊt t¬ huyÕt) [15].  

23 u cã KTQM, trong ®ã 22 u lµ UT¦ (95,7%) vµ 
chØ cã 1 u lµ UTBMT¦. Nh− vËy, hÇu nh− KTQM chØ 
gÆp ë UT¦ vµ tû lÖ gÆp lµ 22/64 (34,4%).  

Theo nghiªn cøu cña mét sè t¸c gi¶ n−íc ngoµi, 
KTQM cã thÓ gÆp 2/3 c¸c UT¦, kh«ng thÊy ®Ò cËp 
trong UTBMT¦ [10], [11], [13]. 

B¶ng 4: Tû lÖ c¸c tÝp m« häc trong UT¦ theo 
nghiªn cøu cña mét sè t¸c gi¶ 

 

TÝp MBH A AB B1 B2 B3 
Ca 
HiÕm 

Tæng 

Mai V¨n ViÖn 
(2004) [5] 

26.2 60.0 13.8 65 

NguyÔn V−îng 
(2004) [6] 

32.3 53.2 14.5 62 

TrÇn ThÞ T−¬i 
(2011) 

18.8 37.7 10.9 20.3 7.8 4.7 64 

Chen G vµ cs 
(2002) [8] 

4.9 41.5 10.0 23.8 16.5 3.0 164 

Okumura M vµ cs 
(2001) [11] 

6.3 34.9 19.8 28.6 7.9 2.4 126 

 

KÕt qu¶ vÒ tû lÖ typ UTBM tuyÕn øc còng t−¬ng tù 
víi kÕt qu¶ nghiªn cøu cña nhiÒu t¸c gi¶ [2,3,5,9]. 

UTBM T¦ cã c¸c typ m« häc kh¸c nhau nh−ng ®Òu 
biÓu hiÖn tÝnh x©m nhËp cao vµ tiªn l−îng xÊu. UTBM 
cã ®é ¸c tÝnh cao gåm UTBM d¹ng lymhpho biÓu m«, 
UTBM tÕ bµo s¸ng, UTBM d¹ng sacom, u biÓu m« 
thÇn kinh néi tiÕt (tÕ bµo nhá) vµ UTBM kh«ng biÖt hãa 
víi c¸c tÝp UTBM nµy, nhiÒu tr−êng hîp khã ph©n biÖt 
víi c¸c u cïng tªn ngoµi tuyÕn øc [4].  

Mét sè mèi liªn quan: 
- U cã KT ≥ 10 cm th× kh¶ n¨ng XN cao h¬n nhãm 

u KT 5-10 cm Sù kh¸c biÖt cã ý nghÜa thèng kª víi 
p=0,02. 

- Tû lÖ XN cña u mËt ®é ch¾c, dai, mÒm kh«ng cã 
sù kh¸c biÖt víi p=0,506 vµ mËt ®é u kh«ng liªn quan 
®Õn t×nh tr¹ng XN hay kh«ng XN 

- Nhãm UT¦ cã tû lÖ XN Ýt h¬n h¼n so víi nhãm 
UTBMT¦. Sù kh¸c biÖt cã ý nghÜa thèng kª víi 
p=0,001  

- Trong nhãm UT¦ tÝp B, tû lÖ u cã KTQM nhiÒu 
h¬n nhãm UT¦ cßn l¹i. Sù kh¸c biÖt cã ý nghÜa thèng 
kª víi p=0,012 (p<0,05). 

Kh«ng nªu tû lÖ cô thÓ nh−ng mét sè t¸c gi¶ n−íc 
ngoµi [11], [13] ®· chØ ra r»ng KTQM hay xuÊt hiÖn ë u 
thuéc tÝp vá. KTQM kh«ng ph¶i lµ ®iÓm ®Æc tr−ng 
nh−ng gîi ý cho nhµ gi¶i phÉu bÖnh ®Þnh h−íng tÝp u.  
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NGHI£N CøU KÕT QU¶ §IÒU TRÞ QUÆM MI TR£N TUæI GIµ  
B»NG PH¦¥NG PH¸P PHÉU THUËT T¹I BÖNH VIÖN M¾T TRUNG ¦¥NG 

 

Vò ThÞ Kim Liªn, Ph¹m Ngäc Quý, Ph¹m Träng V¨n,  
Ph¹m ThÞ V©n, Mai Quèc Tïng, NguyÔn §øc Thµnh, Vò M¹nh Hµ  

TãM T¾T 
Môc tiªu: Nghiªn cøu kÕt qu¶ ®iÒu trÞ quÆm mi trªn 

tuæi giµ b»ng ph−¬ng ph¸p phÉu thuËt phèi hîp. 
§èi t−îng nghiªn cøu: 15 bÖnh nh©n ®−îc chÈn 

®o¸n quÆm mi trªn tuæi giµ ®iÒu trÞ t¹i BÖnh viÖn M¾t 
Trung −¬ng tõ th¸ng 10/2011 ®Õn th¸ng 6/2012.  

KÕt qu¶: Sau phÉu thuËt, mi vÓnh tèt, sÑo liÒn ®Ñp, 
bÖnh nhËn hÕt triÖu chøng c¬ n¨ng. Tuy nhiªn cßn 1 
tr−êng hîp xuÊt hiÖn u mi trªn sau mæ ghÐp niªm m¹c 
m«i.  

KÕt luËn: PhÉu thuËt phèi hîp trong ®iÒu trÞ quÆm 
mi trªn tuæi giµ cho kÕt qu¶ kh¶ quan h¬n phÉu thuËt 
®¬n thuÇn. 

Tõ khãa: QuÆm mi trªn tuæi giµ 
SUMMARY 
Objective: To examine the result of surgery for 

invollutional entropion of the upper eyelid in elderly 
people. 

Materials and methods: 15 eyes were undergoing 
surgical repair for invollutional entropion from October 
2011 to June 2012.  

Results: Most patients had eyelid margin turning-
out after surgery. One patient had complication 2 
months after surgery.  

Conclusions: Combined surgical procedure for 
invollutional entropion of the upper eyelid has good 
results than a single surgical technique.  

Keywords: involutional entropion, upper eyelid 
malpositions 

§ÆT VÊN §Ò 
QuÆm mi trªn tuæi giµ lµ hiÖn t−îng bê mi trªn bÞ 

côp vµo trong ®Èy hµng l«ng mi cä s¸t vµo gi¸c m¹c 
g©y hiÖn t−îng cém, chãi, ch¶y n−íc m¾t, ®á m¾t vµ 
cã thÓ g©y nhiÔm trïng kÕt gi¸c m¹c. QuÆm mi do 
nhiÒu nguyªn nh©n g©y nªn: do bÈm sinh, sÑo co kÐo, 
co qu¾p c¬ vßng mi hay do biÕn ®æi cÊu tróc mi m¾t khi 
cã tuæi: thõa da mi, c©n c¬ n©ng mi trªn tuét khái chç 
b¸m mÆt tr−íc diÖn sôn [4]. QuÆm tuæi giµ lµ mét trong 
nh÷ng nguyªn nh©n th−êng gÆp cña quÆm mi trªn [2], 
[3]. Kh¸c víi c¸c lo¹i quÆm kh¸c quÆm tuæi giµ liªn 

quan tíi hiÖn t−îng gi·n d©y ch»ng vµ c©n c¬ mi phèi 
hîp víi mÊt c©n b»ng tr−¬ng lùc c¸c cÆp c¬ ®ång vËn 
mi (c¬ n©ng mi vµ vßng mi). Víi ng−êi kh«ng cã nguån 
gèc ch©u ¸, quÆm tuæi giµ th−êng gÆp ë mi d−íi. Ng−êi 
ch©u ¸ do cÊu t¹o gi¶i phÉu mi ®Æc biÖt: c©n c¬ n©ng 
mi b¸m thÊp bê d−íi diÖn sôn vµ chiÒu cao sôn thÊp 
h¬n ng−êi ch©u ¢u nªn th−êng xuÊt hiÖn quÆm ë c¶ mi 
trªn g©y hiÖn t−îng nhÇm víi quÆm do nguyªn nh©n 
kh¸c [1] [5]. PhÉu thuËt lµ c¸ch thøc ®iÒu trÞ duy nhÊt 
®èi víi quÆm mi trªn tuæi giµ. C¸ch thøc phÉu thuËt 
quÆm vµ kÕt qu¶ ®iÒu trÞ phô thuéc nhiÒu vµo viÖc 
th¨m kh¸m l©m sµng ®Ó x¸c ®Þnh lo¹i quÆm thuéc lo¹i 
do mÊt c©n b»ng tr−¬ng lùc c©n c¬ hay do gi·n tæ chøc 
(da, c©n, d©y ch»ng). 

§èI T¦îNG Vµ PH¦¥NG PH¸P NGHI£N CøU 
1. §èi t−îng nghiªn cøu 
§èi t−îng nghiªn cøu lµ nh÷ng bÖnh nh©n tõ 50 

tuæi trë lªn ®−îc chÈn ®o¸n lµ quÆm mi trªn do tuæi giµ 
t¹i BÖnh viÖn M¾t Trung ¦¬ng trong 2 n¨m tõ 2011 
®Õn 2012. 15 bÖnh nh©n ®· ®−îc phÉu thuËt quÆm. 

2. Ph−¬ng ph¸p nghiªn cøu 
2.1. ThiÕt kÕ nghiªn cøu:  
Nghiªn cøu can thiÖp thö nghiÖm l©m sµng tiÕn 

cøu, kh«ng cã nhãm chøng. 
2.2. Ph−¬ng ph¸p phÉu thuËt 
- Ph−¬ng ph¸p gÊp c©n c¬ n©ng mi kÕt hîp c¾t da 

mi thõa 
ChØ ®Þnh: quÆm mi trªn tuæi giµ møc ®é võa vµ 

nhÑ, sôn mi b×nh th−êng, bê mi cßn ®Òu vµ kÕt hîp 
cã sa da mi.  

Ph−¬ng ph¸p: r¹ch da mi theo nÕp mi, béc lé c©n 
c¬ n©ng mi. Kh©u gÊp c©n c¬ n©ng mi vµo c¬ vßng mi, 
kiÓm tra ®é vÓnh cña mi kÕt hîp c¾t da mi thõa vµ 
kh©u l¹i da mi. 

- Ph−¬ng ph¸p dÞch chuyÓn hµng ch©n l«ng mi:  
ChØ ®Þnh: quÆm mi trªn võa vµ nÆng, bê mi ®Òu, 

sôn mi cßn b×nh th−êng. 


