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NGHI£N CøU §ÆC §IÓM L¢M SµNG,  
X QUANG Vµ NGUY£N NH¢N CñA C¸C R¡NG CÇN §IÒU TRÞ TñY L¹I 

 

TrÞnh ThÞ Th¸i Hµ, Vâ Tr−¬ng Nh− Ngäc,  
NguyÔn ThÞ Ch©u 

Viện Đào Tạo Răng Hàm Mặt 
 
ĐẶT VẤN ĐỀ 
Trong những năm gần đây, số lượng lớn bệnh 

nhân trông đợi vào việc điều trị nội nha đã tăng lên 
đáng kể, do lựa chọn điều trị nội nha trong cộng đồng 
vượt hơn là chỉ định nhổ bỏ răng. Phần lớn những 
sai sót trong điều trị nội nha đều xuất phát từ sự thiếu 
hiểu biết, quan niệm sai lệch về nội nha và những sai 
sót trong kỹ năng lâm sàng của các nha sỹ. Thêm 
vào đó, các nhà lâm sàng bảo thủ không chịu thay 
đổi, trau dồi kiến thức, ngần ngại áp dụng các kỹ 
thuật cũng như vật liệu mới. Do đó, việc đào tạo và 
trang bị kiến thức tốt hơn, thông suốt các kỹ thuật, áp 
dụng những kỹ thuật mới và quan tâm tới công việc 
phục hồi tốt hơn giúp các nhà lâm sàng có được kết 
quả điều trị cao hơn. Đồng thời, việc phát hiện ra 
những ca lâm sàng thất bại và chỉ ra những sai lầm 
mà các nhà nội nha hay mắc phải là điều vô cùng cần 

thiết. Vì vậy chúng tôi thực hiện đề tài này với hai 
mục tiêu sau: (1) Nhận xét triệu chứng lâm sàng, 
X-Quang của bệnh nhân sau điều trị nội nha lần 
đầu thất bại. (2) Xác định một vài nguyên nhân 
thất bại hay gặp của điều trị nội nha lần đầu tiên. 

TỔNG QUAN TÀI LIỆU 
Điều trị nội nha phụ thuộc nhiều yếu tố liên quan 

trực tiếp đến qui trình điều trị, đó là các yếu tố cơ bản 
như: Chẩn đoán, lựa chọn trường hợp, tiên lượng, 
các yếu tố liên quan đến bệnh nhân (tuổi, sự hợp tác 
và tình trạng chung của bệnh nhân), các yếu tố liên 
quan đến tổ chức răng và môi trường miệng, các yếu 
tố liên quan đến nha sỹ (kinh nghiệm, trang thiết bị 
phục vụ cho điều trị), các yếu tố liên quan đến việc 
tạo hình và làm sạch, trám bít ống tủy, phục hồi thân 
răng sau điều trị, các yếu tố khác như: thời gian theo 
dõi, số lần hẹn, thuốc đặt ống tủy… 

 
Tiêu chuẩn đánh giá kết quả điều trị nội nha 

 X-quang Lâm sàng 

 
 
 
 

Thành công 

- Hàn ống tủy đến đúng giới hạn chiều dài làm việc trên 
Xquang (đúng chóp răng Xquang hoặc cách chóp Xquang 

0,5cm tùy từng trường hợp ống tủy). Khối chất hàn đặc, kín  
- Khoảng dây chằng quanh răng bình thường hoặc < 1mm, 

tổn thương trước đó đã sửa chữa. 
- Không có hiện tượng tiêu xương. 

- Lá cứng bình thường. 

- Không đau, không có lỗ dò, không có 
dấu hiệu viêm nhiễm. 

- Ăn nhai được. 

 
 

Thất  
bại 

- Hàn quá mức, chất hàn ra ngoài cuống, hàn không kín hoặc 
thiếu >2mm 

- Tổn thương cũ đã lan rộng 
- Tăng độ rộng khoảng dây chằng quanh răng >2mm 

- Lá cứng bị tổn thương 
- Gãy dụng cụ  

- Đau, các triệu chứng thực thể kéo dài 
dai dẳng 

- Sưng, hoặc dò tái phát 
- Không thể ăn nhai. 

 
Nghi 
ngờ 

- Hàn quá chóp răng Xquang từ 0,5-1 mm, có khoảng trống 
trong khối chất hàn. 

- Tổn thương cũ không thay đổi  
- Dây chằng giãn rộng 

- Lá cứng bị tổn thương 

- Các triệu chứng không rõ ràng, hơi 
khó chịu khi gõ, sò nắn, hoặc nhai 

 

Khi điều trị nội nha thất bại thường dẫn đến bệnh 
lý vùng quanh cuống. Dựa vào bệnh cảnh lâm sàng 
có thể chia thành hai thể: (1) Thể đau: Viêm quanh 
cuống cấp (gồm: Thể tiên phát, thể tái phát của viêm 
mạn tính), Viêm quanh cuống bán cấp: Thể tiên phát 
và thể tái phát của viêm mạn tính. (2) Thể bệnh 
không đau: Viêm mạn tính vùng cuống răng và không 
có phản ứng vùng cuống. Theo Mai Đình Hưng, 
nguyên nhân chủ yếu dẫn đến thất bại trong điều trị 
nội nha là do lỗi kỹ thuật (mở tủy, tạo hình, trám bít, 
phục hình) [1], ngoài ra có một số nguyên nhân khác 
như: thiếu các dụng cụ tốt để thực hiện, hệ thống ống 
tủy phức tạp, có cấu trúc đặc biệt… 

 

ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
Nghiên cứu được thiết kế theo phương pháp mô 

tả cắt ngang trên 65 răng của 53 bệnh nhân có độ 
tuổi từ 15 đến 70 đến khám và điều trị tại Viện Răng 
Hàm Mặt Quốc Gia từ 6/2008 đến tháng 5/2009 

- Tiêu chuẩn lựa chọn: Là các răng đã được 
điều trị lần đầu, không kết quả được đánh giá bằng 
lâm sàng và Xquang hoặc có biến chứng sưng đau, 
hình ảnh tổn thương vùng cuống.  

- Tiêu chuẩn loại trừ: Bệnh nhân có rối loạn tâm 
thần, bệnh nhân không hợp tác 

Tất cả bệnh nhân được thăm khám lâm sàng, cận 
lâm sàng, các triệu chứng thu được được ghi vào hồ 
sơ bệnh án theo mẫu. 
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KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU VÀ BÀN LUẬN 
1.Tuổi và giới của bệnh nhân điều trị lại 
Bảng 1. Phân bố bệnh nhân theo tuổi và giới 
  Nam Nữ Tổng 

N % N % N % 
15 – 34 8 15% 15 29% 23 44% 

35 – 49 9 17% 7 13% 15 30% 
50 – 70 5 9% 9 17% 15 26% 

Tổng 22 41% 31 59% 53 100% 

Nhận xét: Trong số bệnh nhân đến điều trị nội nha 
lại, số bệnh nhân nữ chiếm tỷ lệ cao hơn bệnh nhân 
nam (59% so với 41%). Trong đó, đa số là bệnh nhân 
ở lứa tuổi 15-34 (44%). 

Tỷ lệ này cũng giống nghiên cứu của các giả khác 
nói chung. Qua thực tế lâm sàng cho thấy, phụ nữ 
thường quan tâm chăm sóc răng miệng hơn nam 
giới. 

2.Phân bố răng điều trị lại trên cung hàm theo 
vị trí răng. 

Bảng 2. Phân bố nhóm răng của đối tượng nghiên 
cứu 

 Hàm trên Hàm dưới Tổng 

Nhóm răng trước 5 (8%) 0 5 (8%) 

Nhóm răng hàm nhỏ 12 (18%) 4 (6%) 16 (24%) 

Nhóm răng hàm lớn 11 (17%) 33 (51%) 44 (68%) 

Tổng 28 (43%) 37 (57%) 65 (100%) 

Nhận xét: Số răng dưới cần điều trị nhiều hơn so 
với hàm trên. Nhóm răng hàm lớn cần điều trị lại 
chiếm tỷ lệ cao nhất, trong đó gặp nhiều ở răng hàm 
lớn hàm dưới (51%), thấp nhất là nhóm răng trước. 
Tỉ lệ này phù hợp với các nghiên cứu của các tác giả 
khác (Nguyễn Thúy Nga: 78% [2], Bùi Thị Thanh 
Tâm: 72% [4]). Điều này cũng phù hợp với khuyến 
cáo của Hiệp hội nội nha Mỹ luôn luôn xếp nhóm 
răng hàm lớn là một trong những tiêu chí điều trị nội 
nha khó. 

Bảng 3. Phân bố vị trí răng của đối tượng nghiên 
cứu 

  Thể bệnh Số lượng răng Tỷ lệ % 

Răng 1 hàm trên 3 4,6% 
Răng 3 hàm trên 2 3,1% 

Răng 4 hàm trên 5 7,7% 

Răng 5 hàm trên 7 10,8% 

Răng 6 hàm trên 8 12,3% 

Răng 7 hàm trên 3 4,6% 
Răng 4 hàm dưới 3 4,6% 

Răng 5 hàm dưới 1 1,5% 

Răng 6 hàm dưới 25 38,5% 

Răng 7 hàm dưới 7 10,8% 
Răng 8 hàm dưới 1 1,5% 

Tổng 65 100% 

Nhận xét: Bảng 3 cho thấy trong mẫu nghiên cứu 
của chúng tôi, răng 6 hàm dưới chiếm tỷ lệ cao nhất 
38,5%, tiếp đó là các răng 6 hàm trên. Tỷ lệ giữa các 
nhóm răng có sự khác biệt với p < 0,05. Răng hàm 
dưới có tỷ lệ điều trị tủy lại cao trong nhóm nghiên 
cứu, chiếm 57% răng phải điều trị tủy lại.Tỷ lệ này 
phần nào đã nói lên bệnh lý tủy và cuống răng cần 
điều trị nội nha của nhóm răng hàm dưới cao hơn 
hàm trên, do răng hàm dưới có tỷ lệ sâu răng cao 

hơn hàm trên, phù hợp với các nghiên cứu dịch tễ 
học. Răng hàm số 6 hàm dưới tỷ lệ 38,5% cao nhất 
trong các răng. Tỉ lệ này cũng tương tự với các 
nghiên cứu của các tác giả (Nguyễn Thúy Nga: 36% 
[2], Phạm Thanh Hải: 44,67% [3]), đều kết luận răng 
6 hàm dưới là răng thường gặp tổn thương bệnh lý 
tủy trên lâm sàng và khi điều trị tủy thì tỷ lệ thất bại 
cũng cao nhất. Điều này có thể lý giảỉ bởi cấu trúc 
giải phẫu của các răng hàm lớn rất phức tạp, nhiều 
thay đổi và có vị trí ở phía sau cung hàm nên khó 
khăn trong việc tiếp cận điều trị. 

3. Lý do đến khám 
Bảng 4. Lý do đến khám của đối tượng nghiên 

cứu 
Lý do 
đến 

khám 

< 6 tháng 6-12 tháng >12 tháng Tổng 

N % N % n % n % 

Đau 8 12 4 6 21 33 33 51% 

Phục 
hình 

0 0 3 4,5 23 35,5 26 40% 

Đau 
Phục 
hình 

0 0 3 4,5 0 0 3 4,5% 

Rò mủ 0 0 0 0 3 4,5 3 4,5% 

Tổng 8 12 10 15 47 73 65 100% 

Nhận xét: Trong mẫu nghiên cứu, chúng tôi thấy 
có 4 lý do chính để bệnh nhân đến khám sau điều trị 
tủy lần đầu là: sưng đau, cần phục hình mới, cả hai lý 
do trên và rò mủ. Kết quả cho thấy, triệu chứng đau 
là lý do chính để bệnh nhân đến khám lại (chiếm 
51%). Bên cạnh đó, tỷ lệ bệnh nhân đến với lý do 
phục hình cũng khá cao, 40%.  

Số bệnh nhân đến khám lại sau điều trị lần đầu từ 
1 năm trở lên chiếm tỷ lệ cao nhất (73%). Tỷ lệ này 
cũng tương tự với kết quả nghiên cứu của Nguyễn 
Thúy Nga [2], (54% và 34%). Mặc dù số lượng bệnh 
nhân nghiên cứu còn hạn chế, chúng tôi đưa ra nhận 
xét về thái độ của bệnh nhân hiện nay đã dần quan 
tâm hơn đến việc phục hồi vĩnh viễn thân răng sau 
điều trị nội nha, tuy số bệnh nhân đến khi xuất hiện 
triệu chứng đau mới đến khám còn cao. Qua tìm 
hiểu, chúng tôi thấy bệnh nhân thường cho rằng, sau 
điều trị tủy có thể vẫn còn đau nên tự điều trị kháng 
sinh, chỉ khi nào đau nhiều, hoặc sau một thời gian 
ăn nhai, răng vỡ lớn bệnh nhân mới đi khám lại. 

Bảng 5. Triệu chứng lâm sàng khi thăm khám 

Thể bệnh Số răng Tỷ lệ % 

 
Không đau 

Không rò 24 37% 
Rò ngách lợi 6 9% 

 
Đau 

Không sưng, rò 26 40% 

Sưng ngách lợi 9 14% 

Tổng 65 100% 

Nhận xét: Bệnh nhân đến khám vì đau sau điều trị 
là phổ biến, chiếm 54%. Trong đó, chỉ 14% xuất hiện 
cả triệu chứng đau và sưng nề ngách lợi. Bên cạnh 
đó, tỷ lệ không có biểu hiện trên lâm sàng cũng khá 
cao, 24 bệnh nhân chiếm 37%. Số bệnh nhân bị rò 
ngách lợi chỉ có 6, chiếm 9%. So sánh có sự khác 
biệt giữa các nhóm với p < 0,05.  

Đa phần bệnh nhân đau ở mức độ nhẹ khi gõ 
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dọc, bệnh nhân than phiền rằng răng đã được điều 
trị, nhưng sau một thời gian xuất hiện cảm giác khó 
chịu ở răng khi ăn nhai. Những trường hợp này trên 
hình ảnh X-quang cho thấy hệ thống ống tủy điều trị 
chưa đạt, có tổn thương vùng cuống để là cơ sở chính 
giải thích cho bệnh nhân nên điều trị lại, vì có những 
bệnh nhân chưa cộng tác điều trị với lý do răng đã 
được điều trị nội nha. Rất nhiều bệnh nhân thắc mắc 
là nếu điều trị lại có tốt hơn không, do vậy chỉ căn cứ 
vào triệu chứng lâm sàng khi thăm khám là không có 
khả năng thuyết phục bệnh nhân nếu như chúng ta 
không chỉ rõ các tổn thương bệnh lý trên X-quang răng 
hoặc tổn thương lỗ rò tại ngách lợi. 

Bảng 6. Phân bố các thể bệnh của nhóm nghiên 
cứu 

 Thể bệnh Số răng Tỷ lệ % 

 
 

Thể đau 

VQC 
cấp  

Tiên phát 0 0% 

Đợt tái phát của 
viêm mạn 

2 3% 

VQC 
bán 
cấp 

Tiên phát 14 22% 
Đợt tái phát của 

viêm mạn 
19 29% 

Thể 
không 
đau 

VQC mạn tính 24 37% 

Không có phản ứng vùng 
cuống 

6 9% 

Tổng 65 100% 

 
Nhận xét: Kết quả cho thấy, bệnh nhân đến điều 

trị nội nha lại với các tổn thương viêm cấp và bán cấp 
(thể đau) chiếm tỷ lệ cao nhất 54%. Trong đó, chủ 
yếu là đợt bán cấp của viêm mạn tính (29%). So 
sánh có sự khác biệt giữa các nhóm với p < 0,05. 

Qua quá trình hỏi bệnh, tiền sử đau và chụp X-
quang kiểm tra tổn thương vùng cuống, kết quả cho 
thấy, phần lớn các răng điều trị nội nha lần đầu có tổn 
thương bệnh lý là viêm quanh cuống mạn tính, 45/65 
răng (69%). Tỷ lệ này phần nào đã nói lên, tuy bệnh 
nhân đến chủ yếu vì lý do sưng đau, nhưng đa phần 
không phải đến ngay khi sưng đau lần đầu, đến khám 
khi sưng đau nhiều lần tái đi tái lại, thậm chí nhiều 
bệnh nhân đến khi đã xuất hiện rò mủ ở ngách lợi.  

Trong mẫu nghiên cứu của chúng tôi, số lượng 
răng chưa được làm chụp cầu chiếm tỷ lệ rất cao 
85%. Trong đó, số răng bong, hở chất hàn và nứt vỡ 
thân răng lên tới 30%. Số răng đã làm chụp, cầu có 
tỷ lệ thấp, chỉ chiếm 15%. Những yếu tố này là một 
trong những nguyên nhân dẫn đến tái nhiễm và làm 
ảnh hưởng đến chất lượng điều trị nội nha. Nhiều ca 
bệnh nhân khi đến khám với triệu chứng đau, khi 
khám lâm sàng, phát hiện thân răng vỡ là nguyên 
nhân đau khi ăn nhai, do vậy trước khi bệnh nhân 
yêu cầu làm phục hình thân răng, việc khám lâm 
sàng phát hiện tổn thương thân răng và X-quang 
kiểm tra hệ thống ống tủy là cần thiết. Qua đây chúng 
tôi nhận thấy việc phục hồi thân răng sau điều trị tủy 
nên là bước tiếp theo và cùng một quá trình điều trị 
bắt buộc. 

4. Một số đặc điểm XQ của điều trị tủy lại 
Bảng 7. Hình ảnh X-quang của đối tượng nghiên 

cứu 

  
Hàn 
thiếu 

 

Hàn  
không 

kín 
khít 

 
Hàn  
quá 

cuống 

Bỏ sót ống 
tủy 

 
Gãy  

Dụng 
cụ 

 
Chốt  
chân 
răng 

Răng 
6 

Răng 
khác 

Số 
lượng 

 
58 

 
5 

 
6 

 
26 

 
11 

 
1 

 
2 

% 89% 8% 9% 40% 17% 1,5% 3% 

Nhận xét: Hàn thiếu và hàn bỏ sót ống tuỷ là hai 
hình ảnh X-quang thường gặp nhất của bệnh nhân 
đến điều trị nội nha lại (89% và 57%). Có 6 trường 
hợp hàn quá cuống (9%) và chỉ có 1 trường hợp phát 
hiện gãy dụng cụ (1,5%).  

Chúng tôi cho rằng, nguyên nhân chính của thiếu 
chất hàn là lỗi quá trình tạo hình chưa tốt, ống tủy 
nhỏ, chưa tạo được độ thuôn cần thiết. Nha sỹ chưa 
có thói quen đo chiều dài ống tủy và thử côn trước 
hàn, lựa chọn kích cỡ côn không phù hợp có thể cũng 
là nguyên nhân gây hàn thiếu trong ống tủy. Vị trí hàn 
thiếu ống tủy phần lớn ở 1/3 phía cuống răng, vị trí hàn 
thiếu thường có hình ảnh ống tủy cong, tạo khấc do lỗi 
của điều trị nội nha lần trước không thành công, có 
những trường hợp ống tủy thẳng nhìn trên X-quang 
thấy phần ống tủy sáng rõ nhưng chất hàn không đi 
hết chiều dài ống tủy. Chúng tôi cho rằng lỗi này do 
nha sỹ khi thực hiện kỹ thuật hàn ống tủy, thiếu chiều 
dài làm việc của ống tủy đã được sửa soạn. 

Trong các ca nghiên cứu có 1 trường hợp hàn 
thiếu do gãy dụng cụ trong ống tủy, mặc dù chỉ có 
một trường hợp nhưng cũng cho thấy nguyên nhân 
điều trị nội nha thất bại, đó là tai biến gãy dụng cụ 
trong ống tủy có thể gặp trên lâm sàng. 

Tỷ lệ bỏ sót ống tủy trong lần điều trị đầu là khá 
cao (57%) và chủ yếu gặp ở các răng số 6 (26răng). 
Điều này có thể lý giải bởi cấu trúc giải phẫu phức 
tạp nhóm răng số 6 này. Tỷ lệ hàn ống tủy không kín 
khít và hàn quá cuống tủy chỉ chiếm tỷ lệ nhỏ 8-9 %, 
cũng phần nào cho thấy lỗi của quá trình tạo hình (ví 
dụ làm rộng vùng cuống) và hàn ống tủy. 

Trên phim X-quang, tổn thương thấu quang vùng 
cuống là hình ảnh thường gặp nhất, chiếm tới 69%. 
Tiếp đó, tỷ lệ giãn rộng dây chằng vùng cuống chiếm 
17% và 14% không thấy hình ảnh tổn thương vùng 
cuống. Hình ảnh giãn rộng hay thấu quang vùng 
cuống gặp chủ yếu ở các ống tủy hàn thiếu. Kết quả 
đã phần nào chứng minh nguyên nhân trực tiếp của 
tổn thương vùng quanh chóp của răng đã được điều 
trị nội nha là hàn thiếu ống tủy hay không sửa soạn 
và hàn hết chiều dài làm việc của ống tủy.  

KẾT LUẬN 
Qua nghiên cứu trên 65 răng trên 53 bệnh nhân 

có chỉ định điều trị nội nha lại chúng tôi rút ra một số 
kết luận sau: Bệnh nhân đến điều trị tủy lại ở độ tuổi 
từ 15-34 chiếm nhiều nhất. Răng thường gặp nhất là 
răng 6 hàm dưới, bệnh nhân thường đến khám khi 
đau, tỷ lệ bệnh nhân có làm cầu chụp bảo vệ sau 
điều trị thấp, chỉ chiếm 15%. Nguyên nhân thất bại 
lần trước chủ yếu là trám bít ống tủy thiếu, sau đó là 
bỏ sót ống tủy, trám bít ống tủy quá cuống và gãy 
dụng cụ. Cần trang bị đầy đủ kiến thức nội nha và 
trang thiết bị cho nha sỹ, nha sỹ nên sử dụng phim X-
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quang và máy đo chiều dài làm việc để hạn chế tối đa 
các thất bại trong điều trị nội nha. 

SUMMARY 
STUDY CLINICAL, RADIOGRAPHY 

CHARACTERISTICS AND REASON OF TEETH 
WHICH NEED ENDODONTIC RETREATMENT 

Method of study: cross sectional description. 
Sample of study comprises 65 teeth, which were 
treated unsuccessfully at the first time. Objectives of 
study: (1) To consider clinical and radiography 
characteristics of unsuccessfully treated teeth and (2) 
To determine some popular reasons of endodontic 
treatment failures at the first time. Result: Lower first 
molars possess 38.5%. Reasons for endodontic 
retreatment: feel painful (51%), need of prosthetic 
treatment (40%), short filling (89%), omitting root 
canal (57%), over filling (9%), break of endodontic 
instrument (1.5%)… Conclusion: Majority of patients 
are 15-34 years old. Lower first molars are seen 
mostly, pain is the most popular sign leading to 
endodontic retreatment. Failures of endodontic 

treatment are mainly due to insufficent working length 
so dentist need fully equipping knowledge and 
instrument, such as radiography device … to avoid 
failure of endodontic treatment as much as possible. 

Keyword: endodontic retreatment, root canal 
system, root canal filling…. 
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NguyÔn H÷u Quèc Nguyªn 
 
TÓM TẮT 
Mục tiêu: U sán nhái ở mắt là một bệnh hiếm 

gặp. Chúng tôi thông báo hai trường hợp u sán nhái ở 
mắt có biểu hiện khá điển hình về lâm sàng và cận 
lâm sàng tại khoa mắt bệnh viện C Đà Nẵng, nhằm 
rút kinh nghiệm trong chẩn đoán, điều trị và theo dõi 
bệnh nhân. Phương pháp nghiên cứu: tổng quan 
ghi nhận về đặc điểm lâm sàng và cận lâm sàng hồi 
cứu trong y văn. Kết quả: Hai bệnh nhân nữ tự điều 
trị đỏ mắt bằng cách đắp sán nhái, hoặc tổ chức sán 
nhái lên mắt đã được chẩn đoán xác định trên lâm 
sàng và cận lâm sàng. Kết luận: Chẩn đoán xác định 
u sán nhái có triệu chứng lâm sàng cần phải can 
thiệp ngoại khoa. 

SUMMARY 
Objectives: Sparganosis are not common; we 

report two cases of sparganosis  caused by traditional 
treatment with clinical and laboratory signs correlation 
of Sparganosis in Ophthalmology department - Da 
Nang C Hospital. Method: Case study. Results: Two 
patients of Sparganosis caused by traditional 
treatment that infected Sipirometra mánonoidé và 
Diphylobothrium. Conclusion: Two patients were 
diagnosed Sparganosis that have clinical acute 
exophthalmos . 
ĐẶT VẤN ĐỀ 
Bệnh sán nhái ở mắt là một bệnh đã một thời rất 

thường gặp tại Việt Nam nhất là những năm 60. Từ 
những năm 80 đến nay, bệnh lý này rất hiếm gặp. 
Chúng tôi báo cáo trường hợp này nhằm lưu ý là 
hiện nay trong dân gian vẫn còn lưu truyền các 
phương pháp điều trị dân gian. 

ĐỐI TƯỢNG: 
Hai bệnh án gặp tại khoa Mắt Bệnh viện C. 
* Bệnh án 1: Nguyễn Thị Ngọc T. 9 tuổi; Điện 

Ngọc, Điện Bàn, Quảng Nam.  
Lý do: Phù và lồi mắt trái 
Bệnh sử: Bệnh nhân bị viêm kết mạc cấp cách 

vào viện 1 tháng. Tự điều trị ở nhà bằng cách giã 
nhái sống đắp lên mắt. Vài giờ sau thấy mắt đỏ, ngứa 
hơn. Dến bệnh viện tuyến trước, điều trị với thuốc 
uống và nhỏ mắt không rõ loại. Sau đó bệnh nhân 
đến Cơ sở điều trị chuyên khoa mắt, được chẩn đoán 
MT: Viêm tấy tổ chức hốc mắt và được điều trị bằng 
thuốc tiêm Gentamycine, nhỏ mắt kháng sinh. Bệnh 
vẫn không giảm nên vào Bệnh viện C. 

Tình trạng lúc vào viện: 
Thị lực 2 mắt 10/10. Nhãn áp 2M: 16mmHg 
MT:  
- Lồi mắt rõ rệt, phù mi, kết mạc phù và cương tụ. 
- Sờ thấy ở mi trên 1khối u đường kiính # 5mm 
- Sờ thấy ở mi dưới 1 khối u đường kính # 1cm 
- Dưới kết mạc nhãn cầu cực trên 1 khối u d= 1cm 
- Giác mạc trong, tiền phòng sạch, đồng tử tròn, 

đáy mắt bình thường 
- Siêu âm MT: Hình ảnh một khối choán chỗ 

nghèo echo, ranh giới rõ. Trong lòng là một tổ chức 
bắt âm giàu echo không đồng nhất. Lớp dưới võng 
mạc ứ dịch không bongVM. Dịch kính trong. 

MP: Chưa phát hiện gì bất thường. 
Chẩn đoán: MT: Bệnh sán nhái ở mắt 
Tiến hành rạch khối u dưới kết mạc lấy ra một con 

sán nhái dài gần 20cm, còn sống. Sau 5 ngày tiếp tục 
phẫu thuật lấy 3 cục sán nhái ở mí trên và dưới đã 


