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x¸c ®Þnh ung th− biÓu m« tuyÕn, cã x¸c ®Þnh giai ®o¹n 
bÖnh (T3-T4). U ¸c tÝnh trùc trµng lµ bÖnh phÈm sinh 
thiÕt. Kh«ng cã bÖnh phÈm c¾t côt trùc trµng hoÆc c¾t 
®o¹n trùc trµng.  

KÕT LUËN 
Khoa GPB BV§K tØnh Cao B»ng ®· ®−îc thµnh lËp 

nh÷ng ch−a cã vÞ trÝ râ rµng. Nh©n lùc khoa ®· cã ®ñ 
®iÒu kiÖn ®iÒu kiÖn lµm viÖc (1 Ths, 1 BSCK I, 2 KTV), 
®Òu ®−îc ®µo t¹o c¬ b¶n, n©ng cao. Tuy nhiªn trang 
thiÕt bÞ cßn thiÕu ®ång bé, cò, háng, kh«ng cã vËt t− 
tiªu hao. §Ò tµi cÊp nhµ n−íc triÓn khai b−íc ®Çu gióp 

BV§K tØnh thùc hiÖn ®−îc quy tr×nh chÈn ®o¸n mét sè 
bÖnh tiªu hãa th−êng gÆp, trong ®ã cã chÈn ®o¸n gi¶i 
phÉu bÖnh (ruét thõa, tói mËt u ®¹i trµng, u d¹ dµy, ...).  

Lé tr×nh triÓn khai xÐt nghiÖm gi¶i phÉu bÖnh: ®Ó 
hoµn thµnh chuyÓn giao kü thuËt s¶n xuÊt tiªu b¶n: 
giai ®o¹n ®Çu ®−îc lµm t¹i BV ViÖt §øc, giai ®o¹n sau 
thùc hiÖn t¹i BV§K tØnh Cao B»ng cã sù hç trî vÒ kü 
thuËt vµ trang bÞ cña ®Ò tµi vµ cña BV ViÖt §øc. BV§K 
tØnh Cao B»ng cÇn nhanh chãng æn ®Þnh vÞ trÝ phßng èc 
cho khoa, mua s¾m c¸c m¸y mãc tèi thiÓu cÇn thiÕt vµ 
vËt t− tiªu hao.  

 

NGHI£N CøU §éC TÝNH CÊP Vµ ¶NH H¦ëNG CñA CAO VÞ QU¶N KHANG  
§èI VíI THÓ TR¹NG Vµ HÖ THèNG T¹O M¸U ë §éNG VËT THùC NGHIÖM 

 

Vò Minh Hoµn, 
 NguyÔn Träng Th«ng, Vò ThÞ Ngäc Thanh 

TÓM TẮT 
Mục tiêu: Nghiên cứu độc tính cấp và ảnh hưởng 

của cao lỏng Vị Quản Khang(VQK) đối với thể trạng, 
hệ thống tạo máu trên động vật thực nghiệm. Phương 
pháp: Xác định độc tính cấp phương pháp Litchfield- 
Wilcoxon và cho thỏ uống thuốc thử với liều 5,4 
g/kg/ngày và 27 g/kg/ngày trong thời gian 30 ngày liên 
tục, đánh giá ảnh hưởng của thuốc đến tình trạng 
chung, cân nặng huyết học. Kết quả: Vị quản khang 
với liều tăng dần tới 540g/ kg thể trọng chuột không có 
độc tính cấp. Với liều 5,4 g/kg/ngày và 27 g/kg/ngày 
không ảnh hưởng đến tình trạng chung, cân nặng và 
chức phận tạo máu trên thực nghiệm.  

Kết luận: Cao lỏng Vị Quản Khang không có độc 
tính cấp và không ảnh hưởng đến thể trạng và hệ 
thống tạo máu trên thỏ thực nghiệm. 

Từ khóa: Vị quản khang, Độc tính cấp. 
SUMMARY 
Objective: To study acute toxicity and effects of 

drugs Vi Quan Khang on the hematopoietic system of 
experimental animals. Methods: Determination of 
acute toxicity by the method of Litchfield-Wilcoxon and 
rabbits at oral doses of 5.4 g of reagent / kg / day and 
27 g / kg / day for 30 consecutive days, to evaluate the 
effect of drugs to the general condition, weight, 
hematology. 

Results: The control with doses increasing 
resistance to 540g / kg body weight for mice without 
toxicity. With a dose of 5.4 g / kg / day and 27 g / kg / 
day did not affect the general condition, weight and 
blood forming on the experimental section. 

Conclusion: Vi Quan Khang no acute toxicity and 
does not affect the body, and hematopoietic system in 
experimental rabbits.  

Keywords: Vi Quan Khang  
ĐẶT VẤN ĐỀ 
Viêm dạ dày mạn tính là một bệnh lý thường gặp 

của đường tiêu hoá. Nguyên nhân do vi khuẩn 
Helicobacter pylori chiếm đến 70%, vì vậy trong điều trị 
vấn đề tiệt trừ vi khuẩn H. pylori là liệu pháp quan 
trọng trong điều trị bệnh viêm loét dạ dày. Y học hiện 

đại có rất nhiều phác đồ kết hợp điều trị kháng sinh với 
thuốc kháng acid để điều trị viêm dạ dày. Tuy thuốc 
điều trị viêm loét dạ dày khá nhiều, đa dạng và có 
nhiều tiến bộ, nhưng việc nghiên cứu tìm ra các thuốc 
mới, đặc biệt là các hợp chất thiên nhiên, các vị thuốc 
hay bài thuốc y học cổ truyền khắc phục các tác dụng 
phụ do thuốc là hoá chất tổng hợp vẫn được đặt ra. 
Tại bệnh viện Đa khoa Y học cổ truyền Hà Nội chúng 
tôi xây dựng bài thuốc Vị quản khang trên lâm sàng để 
điều trị cho bệnh nhân viêm dạ dày mạn tính. Xuất 
phát từ quan điểm con người là vốn quý cho nên bất 
cứ một thuốc nào khi sử dụng trên lâm sàng đều phải 
nghiên cứu tính an toàn của thuốc trên thực nghiệm, vì 
vậy mục tiêu nghiên cứu của chúng tôi là: 

- Nghiên cứu tính an toàn của thuốc Vị Quản 
Khang thông qua độc tính cấp 

- Nghiên cứu ảnh hưởng của Cao Vị Quản Khang 
đối với thể trạng và hệ thống tạo máu trên thỏ thực 
nghiệm. 
ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
1. Đối tượng nghiên cứu 
Thuốc Vị quản khang(VQK) gồm các vị: Ngô thù, 

Hoàng liên, Bán hạ, Trần bì, Bạch linh, Cam thảo, Nga 
truật, Huyền hồ, Ô tặc cốt. Thuốc được chế biến dưới 
dạng cao lỏng tỷ lệ 1:1. 

2. Phương tiện nghiên cứu. 
* Chuột nhắt trắng chủng Swiss, cả hai giống, khỏe 

mạnh, trọng lượng 18-22 g do Viện vệ sinh dịch tễ 
Trung Ương cung cấp, được nuôi trong phòng thí 
nghiệm 3-5 ngày trước khi nghiên cứu bằng thức ăn 
chuẩn, uống nước tự do. 

* Thỏ Orytolagus cuniculus, khỏe mạnh, cả 2 
giống, trọng lượng 1,8-2,5 kg do trung tâm chăn nuôi 
Viện kiểm nghiệm- Bộ Y tế cung cấp và được tiến 
hành nghiên cứu tại Bộ môn Dược lý Trường đại học 
Y Hà Nội. 

3. Phương pháp nghiên cứu 
3.1.Phương pháp nghiên cứu độc tính cấp 
Xác định LD50 của cao lỏng Vị quản khang trên 

chuột nhắt trắng bằng đường uống theo phương pháp 
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Litchfield- Wilcoxon. 
Trước khi tiến hành thí nghiệm, cho chuột nhịn ăn 

qua đêm. Từng lô chuột nhắt trắng, mỗi lô ít nhất 10 
con, được uống mẫu thuốc nghiên cứu theo liều tăng 
dần. Tìm liều cao nhất không gây chết chuột(%), liều 
thấp nhất gây chết chuột hoàn toàn (100%) và các liều 
trung gian. Theo dõi tình trạng chung của chuột và số 
lượng chuột chết ở mỗi lô trong 72 giờ.Từ đó xây 
dựng đồ thị tuyến tính để xác định LD50 của thuốc 
thử. Sau đó theo dõi tình trạng chung của chuột đến 
hết ngày thứ 7 sau khi uống thuốc. 

3.2. Phương pháp nghiên cứu ảnh hưởng của 
thuốc trên thỏ thực nghiệm. 

Thí nghiệm trên thỏ. Chia thỏ thành 3 lô, mỗi con 
nhốt riêng một chuồng. 

Lô chứng (n=10): uống dung dịch nước cất.. 
Lô thử 1(n=10): uống cao lỏng Vị quản khang liều 

5,4g dược liệu/kg thể trọng. 
Lô thử 2(n=10): uống cao lỏng Vị quản khang liều 

27g dược liệu/kg thể trọng.  
Thỏ ở 3 lô được uống dung dịch nước cất hoặc 

cao lỏng Vị quản khang hàng ngày vào 8 giờ sáng, liên 
tục trong 30 ngày với thể tích 1,8 ml/kg thỏ. Theo dõi 
tình trạng chung, trọng lượng cơ thể và đánh giá chức 
phận tạo máu của thỏ trước uống thuốc, sau 15 ngày, 
sau 30 ngày uống thuốc và sau 15 ngày dừng thuốc.  

KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
1.Kết quả nghiên cứu độc tính cấp. 
Sau khi cho chuột nhắt trắng uống Cao Vị quản 

Khang với liều tăng dần đến liều 540g/kg chuột, không 
nhận thấy biểu hiện khác thường ở chuột, không có 
chuột chết trong vòng 72 giờ sau khi uống thuốc. 
Không thấy bất thường nào trong suốt 1 tuần theo dõi. 
Liều 540g/kg là liều tối đa chuột nhắt trắng có khả 
năng dung nạp bằng đường uống. Vì vậy chưa xác 
định được LD50 của VQK trên chuột nhắt trắng theo 
đường uống. 

2.Kết quả nghiên cứu trên thỏ thực nghiệm. 
1. Tình trạng chung và sự thay đổi thể trọng 

của thỏ: 
1.1 Tình trạng chung:  
Trong thời gian thí nghiệm, thỏ ở cả 3 lô hoạt động 

bình thường, nhanh nhẹn, mắt sáng, lông mượt, ăn 
uống tốt, phân khô. Không thấy biểu hiện gì đặc biệt ở 
cả 3 lô thỏ trong suốt thời gian nghiên cứu. 

1.2 Sự thay đổi thể trọng thỏ: 
Bảng 1. Ảnh hưởng của Vị quản khang đến thể 

trọng thỏ 

Thêi gian 

L« chøng L« trÞ 1 L« trÞ 2 
p (t-
test 
Stude
nt) 

Träng 
l−îng 
(kg) 

% 
t¨ng 
träng 
l−îng 

Träng 
l−îng 
(kg) 

% 
t¨ng 
träng 
l−îng 

Träng 
l−îng 
(kg) 

% t¨ng 
träng 
l−îng 

Tr−íc  
uèng thuèc 

1,84 ± 
0,08 

 
1,88 ± 
0,16 

 
1,93 
±0,23 

 >0,05 

Sau 2 tuÇn 
uèng thuèc 

2,03 ± 
0,15 

10,33 
±6,55 

2,07 ± 
0,09 

10,55
±6,54 

2,13±
0,16 

10,95±
6,40 

>0,05 

P tr−íc–sau < 0,05  < 0,05  <0,05   
Sau 4 tuÇn 
uèng thuèc 

2,15 ± 
0,14 

16,86
±5,28 

2,17 ± 
0,13 

16,00
±9,64 

2,23 
±0,20 

16,08±
8,05 

>0,05 

P tr−íc – sau < 0,05  < 0,05  <0,05   

Sau 2 tuÇn 
ngõng thuèc 

2,26 ± 
0,17 

22,51
±7,21 

2,30 ± 
0,12 

23,25
±8,25 

2,43 
±0,16 

25,57±
11,49 

>0,05 

P tr−íc – sau < 0,05  < 0,05  <0,05   
Kết quả ở bảng 1 cho thấy: sau 2 tuần và 4 tuần 

uống thuốc thử, trọng lượng thỏ ở cả 3 lô (lô chứng và 
2 lô trị) đều tăng so với trước khi nghiên cứu. Không 
có sự khác biệt về mức độ gia tăng trọng lượng thỏ 
giữa lô chứng và các lô dùng thuốc thử (p>0,05).  

2. Đánh giá chức năng tạo máu: 
Bảng 2. Ảnh hưởng của Vị quản khang đến số 

lượng hồng cầu trong máu thỏ 

Thêi gian 
Sè l−îng hång cÇu (T/l) P(t- test 

Student) L« chøng L« trÞ 1 L« trÞ 2 
Tr−íc uèng thuèc 5.07 ± 0.36 4.88±0.38 4.97±0.38 > 0,05 
Sau 2 tuÇn  
uèng thuèc 

5.01 ± 0.30 
5.00 ± 
0.42 

5.01 ± 
0.36 

> 0,05 

p (tr−íc – sau) > 0,05 > 0,05 > 0,05  
Sau 4 tuÇn  
uèng thuèc 

5.06 ± 0.22 
5.11 ± 
0.21 

5.19 ± 
0.24 

> 0.05 

p (tr−íc – sau) > 0,05 > 0,05 > 0,05  
Sau 2 tuÇn  
ngõng thuèc 

5.22 ± 0.58 
5.24 ± 
0.32 

5.28 ± 
0.29 

> 0,05 

p (tr−íc – sau) > 0,05 > 0,05 > 0,05  
 

Bảng 3. Ảnh hưởng của Vị quản khang đến hàm 
lượng huyết sắc tố trong máu thỏ 

Thêi gian 
Hµm l−îng huyÕt s¾c tè (g/dl) P(t- test 

Student) L« chøng L« trÞ 1 L« trÞ 2 
Tr−íc uèng thuèc 10.23 ±0.71 9.92±0.66 9.90±0.96 > 0,05 
Sau 2 tuÇn 
uèng thuèc 

10.02 ± 
0.90 

10.07 ± 
0.72 

9.82 ± 
0.71 

> 0,05 

p (tr−íc – sau) > 0,05 > 0,05 > 0,05  
Sau 4 tuÇn  
uèng thuèc 

10.17 ± 
0.48 

10.34 ± 
0.56 

10.29 ± 
0.65 

> 0,05 

p (tr−íc – sau) > 0,05 > 0,05 > 0,05  
Sau 2 tuÇn  
ngõng thuèc 

10.39 ± 
1.12 

10.39 ± 
0.60 

10.25 ± 
0.55 

> 0,05 

p (tr−íc – sau) > 0,05 > 0,05 > 0,05  
 

Bảng 4. Ảnh hưởng của Vị quản khang đến 
hematocrit trong máu thỏ 

Thêi gian 
Hematocrit (%) P(t- test 

Student) L« chøng L« trÞ 1 L« trÞ 2 
Tr−íc uèng thuèc 32.05±2.16 31.17±1.57 31.32±2.07 > 0,05 
Sau 2 tuÇn  
uèng thuèc 

30.90 ± 
2.24 

31.58 ± 
2.51 

31.14 ± 
1.97 

> 0,05 

p (tr−íc – sau) > 0,05 > 0,05 > 0,05  
Sau 4 tuÇn 
 uèng thuèc 

32.12 ± 
1.46 

32.37 
±1.89 

32.55 ± 
1.17 

> 0,05 

p (tr−íc – sau) > 0,05 > 0,05 > 0,05  
Sau 2 tuÇn  
ngõng thuèc 

32.21 ± 
3.03 

33.04 ± 
2.05 

33.48 ± 
1.65 

> 0,05 

p (tr−íc – sau) > 0,05 > 0,05 > 0,05  
 

Bảng 5. Ảnh hưởng của Vị quản khang đến thể tích 
trung bình hồng cầu trong máu thỏ 

Thêi gian 
ThÓ tÝch trung b×nh  
hång cÇu (fl) P(t- test 

Student) 
L« chøng L« trÞ 1 L« trÞ 2 

Tr−íc uèng thuèc 63.30±2.00 64.20±3.16 63.30±1.49 >0,05 
Sau 2 tuÇn  
uèng thuèc 

62.40 ± 
1.43 

63.20 ± 
2.82 

62.70 ± 
1.57 

>0,05 

p (tr−íc – sau) > 0,05 > 0,05 > 0,05  
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Sau 4 tuÇn  
uèng thuèc 

63.50 ± 
2.22 

63.60 ± 
2.46 

63.10 ± 
1.97 

> 0,05 

p (tr−íc – sau) > 0,05 > 0,05 > 0,05  
Sau 2 tuÇn  
ngõng thuèc 

62.43 ± 
1.99 

62.29 ± 
1.89 

62.50 ± 
1.97 

> 0,05 

p (tr−íc – sau) > 0,05 > 0,05 > 0,05  
 
Bảng 6. Ảnh hưởng của Vị quản khang đến số 

lượng bạch cầu trong máu thỏ 

Thêi gian 
Sè l−îng b¹ch cÇu (G/l) P(t- test 

Student) L« chøng L« trÞ 1 L« trÞ 2 

Tr−íc uèng thuèc 7.23 ± 1.60 
7.18 ± 
2.24 

7.50 ± 
1.54 

> 0,05 

Sau 2 tuÇn  
uèng thuèc 

7.04 ± 2.05 
6.89 ± 
2.49 

7.47 ± 
1.64 

> 0,05 

p (tr−íc - sau) > 0,05 > 0,05 > 0,05  
Sau 4 tuÇn uèng 

thuèc 
6.86 ± 2.08 

6.53 ± 
1.42 

6.70 ± 
1.73 

> 0,05 

p (tr−íc - sau) > 0,05 > 0,05 > 0,05  
Sau 2 tuÇn  
ngõng thuèc 

7.33 ± 1.41 
6.61 ± 
1.02 

6.68 ± 
1.43 

> 0,05 

p (tr−íc - sau) > 0,05 > 0,05 > 0,05  
 
Bảng 7. Ảnh hưởng của Vị quản khang đến công 

thức bạch cầu trong máu thỏ 
Thêi gian C«ng thøc b¹ch cÇu 

L« chøng L« trÞ 1 L« trÞ 2 
Lympho 
(%) 

Trung 
tÝnh (%) 

Lympho 
(%) 

Trung 
tÝnh (%) 

Lympho 
(%) 

Trung 
tÝnh (%) 

Tr−íc uèng 
thuèc 

85.10 ± 
12.22 

14.90 
± 
12.22 

79.50 ± 
10.77 

20.50 ± 
10.77 

84.60 ± 
7.00 

15.40 
± 7.00 

Sau 2 tuÇn 
uèng thuèc 

84.70 ± 
5.01 

15.30 
± 5.01 

82.70 ± 
4.24 

17.30 ± 
4.24 

80.30 ± 
5.87 

19.70 
± 5.87 

p (tr−íc – 
sau) 

> 0,05 > 0,05 > 0,05 > 0,05 > 0,05 > 0,05 

Sau 4 tuÇn 
uèng thuèc 

80.80 ± 
7.22 

19.20 
± 7.22 

77.30 ± 
10.04 

22.70 
±10.04 

79.00 ± 
2.73 

20.10 
± 2.73 

p (tr−íc  
–sau) 

> 0,05 > 0,05 > 0,05 > 0,05 > 0,05 > 0,05 

Sau 2 tuÇn 
ngõng thuèc 

82.00 ± 
7.16 

18.00 
± 7.16 

84.57 ± 
6.55 

15.43 ± 
6.55 

86.00 ± 
5.18 

14.00 
± 5.18 

p (tr−íc – 
sau) 

> 0,05 > 0,05 > 0,05 > 0,05 > 0,05 > 0,05 

 
Bảng 8. Ảnh hưởng của Vị quản khang đến số 

lượng tiểu cầu trong máu thỏ 

Thêi gian 
Sè l−îng tiÓu cÇu (G/l) P(t- test 

Student) L« chøng L« trÞ 1 L« trÞ 2 

Tr−íc uèng thuèc 
295.60 ± 
53.83 

281.90 ± 
59. 56 

313.30 
± 81.74 

> 0,05 

Sau 2 tuÇn  
uèng thuèc 

249.60 ± 
65.69 

233.70 ± 
65. 94 

277.50 
± 52. 16 

> 0,05 

p (tr−íc - sau) > 0,05 > 0,05 > 0,05  
Sau 4 tuÇn uèng 

thuèc 
265.10 ± 
51.68 

222.40 ± 
41. 52 

251.60 
± 65. 60 

> 0,05 

p (tr−íc - sau) > 0,05 > 0,05 > 0,05  
Sau 2 tuÇn ngõng 

thuèc 
280.71 ± 
34.37 

236.14 ± 
49. 60 

222.50 
± 54. 39 

> 0,05 

p (tr−íc - sau) > 0,05 > 0,05 > 0,05  
KÕt qu¶ ë c¸c b¶ng tõ 2 ®Õn 8 cho thÊy: sau 2 tuÇn 

vµ 4 tuÇn uèng VÞ qu¶n khang, còng nh− sau 2 tuÇn 

ngõng uèng thuèc, tÊt c¶ c¸c xÐt nghiÖm ®¸nh gi¸ 
chøc n¨ng t¹o m¸u (sè l−îng hång cÇu, hµm l−îng 
huyÕt s¾c tè, hematocrit, thÓ tÝch trung b×nh hång cÇu, 
sè l−îng b¹ch cÇu, c«ng thøc b¹ch cÇu vµ sè l−îng 
tiÓu cÇu) ë c¶ l« trÞ 1 (uèng cao VÞ qu¶n khang tû lÖ 4:1, 
liÒu 1,35 ml t−¬ng ®−¬ng 5,4 g D−îc liÖu/kg/ngµy) vµ l« 
trÞ 2 (uèng cao VÞ qu¶n khang tû lÖ 4:1, liÒu 6,75ml 
t−¬ng ®−¬ng 27 g D−îc liÖu /kg/ngµy) ®Òu kh«ng cã sù 
kh¸c biÖt cã ý nghÜa so víi l« chøng vµ so s¸nh gi÷a 
c¸c thêi ®iÓm tr−íc vµ sau khi uèng thuèc thö (p>0,05).  

BµN LUËN 
Thö ®éc tÝnh cña thuèc trªn ®éng vËt thùc nghiÖm 

lµ viÖc lµm b¾t buéc ®èi víi c¸c nghiªn cøu thuèc míi. 
KÕt qu¶ nghiªn cøu vÒ ®éc tÝnh cßn lµ c¬ së cho viÖc 
tÝnh to¸n liÒu dïng vµ dù phßng c¸c t¸c dông kh«ng 
mong muèn cã thÓ x¶y ra. 

KÕt qu¶ nghiªn cøu ®éc tÝnh cÊp cho thÊy víi liÒu 
540g d−îc liÖu/ kg thÓ träng chuét tøc lµ liÒu gÊp 100 
lÇn liÒu dïng trªn l©m sµng vÉn ch−a g©y ®éc, kh«ng 
thÊy xuÊt hiÖn ®éc tÝnh cÊp.V× vËy ch−a x¸c ®Þnh ®−îc 
LD50 cña VQK trªn chuét nh¾t tr¾ng theo ®−êng uèng. 
Trong c¸c tµi liÖu tham kh¶o c¸c vÞ thuèc cã trong 
thµnh phÇn cña cao VÞ Qu¶n Khang ®· ®−îc sö dông 
ch÷a bÖnh tõ l©u nh−ng ch−a gÆp ®éc tÝnh cÊp còng 
nh− t¸c dông kh«ng mong muèn nµo. Sù kÕt hîp c¸c 
vÞ thuèc víi nhau cã thÓ t¹o nªn nh÷ng ®éc tÝnh, nh−ng 
kÕt qu¶ nghiªn cøu trªn chøng tá cao VÞ Qu¶n Khang 
cã tÝnh an toµn cao. 

KÕt qu¶ nghiªn cøu vÒ ¶nh h−ëng cña thuèc trªn 
t×nh tr¹ng chung vµ thÓ tr¹ng thá cho thÊy sau 15 
ngµy vµ 30 ngµy uèng thuèc VÞ qu¶n khang thá ë c¸c 
l« ®Òu ¨n uèng ho¹t ®éng b×nh th−êng, l«ng m−ît, 
ph©n kh«, träng l−îng thá ë c¸c l« ®Òu t¨ng so víi 
tr−íc khi dïng thuèc(p<0,01), nh−ng sù thay ®æi so 
víi l« chøng kh«ng cã ý nghÜa thèng kª víi <0,05. 
Nh− vËy thuèc kh«ng cã ¶nh h−ëng tíi sù ph¸t triÓn 
b×nh th−êng cña thá.  

M¸u ph¶n ¸nh tr¹ng th¸i cña c¬ quan t¹o m¸u, nÕu 
thuèc cã ¶nh h−ëng ®Õn c¬ quan t¹o m¸u th× tr−íc hÕt 
c¸c thµnh phÇn cña m¸u sÏ bÞ thay ®æi. V× vËy cã thÓ 
®¸nh gi¸ ¶nh h−ëng cña thuèc VÞ Qu¶n Khang ®Õn 
chøc phËn cña hÖ thèng t¹o m¸u th«ng qua x¸c ®Þnh 
c¸c th«ng sè cña m¸u. KÕt qu¶ nghiªn cøu vÒ c¸c 
th«ng sè cña m¸u nh− sè l−îng hång cÇu, b¹ch cÇu, 
tiÓu cÇu ë c¶ l« thö vµ l« chøng sau 15 ngµy vµ 30 
ngµy dïng thuèc liªn tôc thay ®æi kh«ng cã ý nghÜa 
thèng kª so víi tr−íc khi dïng thuèc. §iÒu ®ã chøng tá 
VQK liÒu 5,4g/kg vµ 27 g/kg kh«ng lµm ¶nh h−ëng ®Õn 
chøc phËn cña hÖ thèng t¹o m¸u ë thá thùc nghiÖm. 

KÕT LUËN 
VÞ qu¶n khang kh«ng cã ®éc tÝnh cÊp vµ kh«ng ¶nh 

h−ëng ®Õn thÓ tr¹ng còng nh− chøc phËn t¹o m¸u cña 
thá thùc nghiÖm.  
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UNG TH¦ BIÓU M¤ TUYÕN ë PHæI DI C¡N NéI NH·N 

TH¤NG B¸O TR¦êNG HîP Vµ HåI CøU Y V¡N 
 

TRÇN HßA - Khoa GPBL BÖnh viÖn C §µ n½ng 
T¹ V¡N Tê - khoa GPBL BÖnh viÖn K Hµ Néi 

Tãm t¾t 
Môc tiªu: U ¸c tÝnh di c¨n ®Õn m¾t th−êng Ýt gÆp, cã 

tû lÖ m¾c bÖnh thÊp.Chóng t«i th«ng b¸o mét tr−êng 
hîp ung th− biÓu m« tuyÕn di c¨n néi nh·n cã biÓu 
hiÖn kh¸ ®iÓn h×nh vÒ l©m sµng vµ gi¶i phÉu bÖnh ë 
BÖnh viÖn C §µ n½ng, nh»m rót kinh nghiÖm trong 
chÈn ®o¸n,®iÒu trÞ vµ theo dâi bÖnh nh©n:  

§èi t−îng vµ ph−¬ng ph¸p nghiªn cøu: tæng 
quan c¸c ghi nhËn vÒ c¸c ®Æc ®iÓm l©m sµng vµ gi¶i 
phÉu bÖnh tõ bÖnh nh©n vµ håi cøu nh÷ng y v¨n cã 
liªn quan. 

KÕt qu¶: BÖnh nh©n nam 61 tuæi xuÊt hiÖn ®au m¾t, 
gi¶m thÞ lùc vµ t¨ng nh·n ¸p ë m¾t ph¶i sau 5 th¸ng 
®−îc ®iÒu trÞ hãa chÊt do bÞ ung th− phæi tr¸i, qua siªu 
©m vµ CT, ph¸t hiÖn khèi tæn th−¬ng néi nh·n. BÖnh 
nh©n ®−îc lÊy bá nh·n cÇu, kÕt qu¶ m« bÖnh häc cho 
thÊy mét tr−êng hîp ung th− biÓu m« tuyÕn cña phæi di 
c¨n m¾t víi c¸c dÊu Ên miÔn dÞch ®−îc béc lé CK 7 
(++ +), CK20(-), CEA(+++) vµ TTF-1(+++). MÆc dï 
triÖu chøng di c¨n hiÕm khi thÓ hiÖn nh−ng còng cÇn 
ph¶i l−u ý trªn nh÷ng bÖnh nh©n ung th− cã dÊu hiÖu 
gi¶m thÞ lùc, Ung th− di c¨n m¾t cÇn ph¶i ®−îc nghÜ 
®Õn ë nh÷ng tæn th−¬ng néi nh·n trªn nh÷ng bÖnh 
nh©n cã tiÒn sö ung th−. 

ChÈn ®o¸n vÒ m« bÖnh häc hæ trî tèt cho viÖc x¸c 
®Þnh vÞ trÝ cña u nguyªn ph¸t vµ gãp phÇn trong chÈn 
®o¸n vµ ®iÒu trÞ. 

KÕt luËn: ChÈn ®o¸n di c¨n m¾t ph¶i ®−îc ®Æt ra 
trªn mét bÖnh nh©n cã tiÒn sö ung th− vµ gi¶m thÞ lùc 
hoÆc bÊt kú nh÷ng triÖu chøng vÒ m¾t 

summary 
INTRAOCULAR METASTASES FROM LUNG 

ADENOCARCINOMA: CASE REPORT AND REVIEW 
OF LITERATURE 

Background: Eyes metastases of maglignant tumor 
are not common; we report a case with 
clinicopathological correlation of metastatic 
adenocarcinoma of the lung to intraocular in Hospital C 
Danang. 

Methods: We review the clinical and pathological 
record of patient and appropriate literature. 

Results: A 61 year old man deveploped 
pain,decreased visual and glaucoma in his right 
eye;five months after undergoing chemotherapy of the 
left lung cancer.Ocular examination by ultrasound and 
CT found intraocular lesions. The enucleation was 
performed; histopathology confirmed a metastatic 

adenocarcinoma of the lung to intraocular with the 
expression immunohistochemical marker CK7 
(+++)/CK20(-);CEA(+++),TTF-1(+++). 

Althought symptomatic ocular metastases are 
rare,they shoud be considered in cancer patients 
presenting with alterations in visual acuity.Metastatic 
cancer shoud be considered in the differential 
diagnosis of a intraocular lesions. The lung carcinoma 
is the second most common primary site of ocular 
metastasis;opthalmological examination of patients 
with lung cancer having visual symptoms is quite 
significant. 

Histopathological diagnosis can aid localisation of 
the primary tumor and allow prompt treatment to be 
insituted. 

Conclusion: The Ocular metastases should be 
suspeted in patients with history of cancer and 
decreased visual acuity or any other symptoms of eyes 

§Æt vÊn ®Ò 
C¸c tæn th−¬ng ¸c tÝnh di c¨n ®Õn m¾t, ®Æc biÖt lµ 

di c¨n vµo néi nh·n lµ mét trong nh÷ng biÓu hiÖn bÖnh 
lý hiÕm gÆp, tØ lÖ m¾c bÖnh trªn nh÷ng bÖnh nh©n ung 
th− rÊt thÊp khi so s¸nh víi c¸c vÞ trÝ di c¨n xa th−êng 
gÆp kh¸c nh− gan, phæi, x−¬ng, n·o. Trong thùc tÕ l©m 
sµng c¸c bÖnh nh©n ung th− Ýt ®−îc quan t©m ®Õn 
nh÷ng vÊn ®Ò nh·n khoa mét c¸ch cã hÖ thèng, c¸c 
nhµ nh·n khoa ë c¸c tuyÕn c¬ së th−êng bá qua 
nh÷ng mèi liªn hÖ gi÷a m¾t vµ tiÒn sö ung th− cña 
bÖnh nh©n ®Õn kh¸m m¾t. 

Trong th¸ng 1/2011 t¹i khoa Gi¶i PhÉu BÖnh Lý 
BÖnh ViÖn C §µ N½ng ®· ghi nhËn ®−îc mét tr−êng 
hîp ung th− biÓu m« tuyÕn ë phæi di c¨n néi nh·n cã 
c¸c ®Æc ®iÓm ®iÓn h×nh vÒ mÆt l©m sµng vµ gi¶i phÉu 
bÖnh. Chóng t«i th«ng b¸o tr−êng hîp nµy vµ håi cøu y 
v¨n nh»m rót kinh nghiÖm vµ bæ sung cho l©m sµng 
mét t− liÖu tham kh¶o trong chÈn ®o¸n vµ theo dâi 
bÖnh nh©n ung th− cã triÖu chøng ë m¾t. 

Tãm t¾t bÖnh ¸n 
BÖnh nh©n TrÇn C«ng Th. Sinh n¨m 1951, Nam 

giíi. 
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N½ng. 
Ngµy 31/8/2010- BÖnh nh©n ®Õn kh¸m bÖnh víi lý 

do khµn tiÕng- mÊt tiÕng ®−îc chÈn ®o¸n lµ lµ viªm 


