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SA TUYÕN LÖ Vµ THO¸T VÞ Mì HèC M¾T 
 

Ph¹m Träng V¨n - §¹i häc y Hµ Néi  
Tãm t¾t 
Tho¸t vÞ mì hèc m¾t lµ hiÖn tîng hay gÆp ë 

ngêi lín tuæi do gi·n c©n v¸ch hèc m¾t. Sa tuyÕn lÖ 
chÝnh cã thÓ x¶y ra víi bÊt kú løa tuæi nµo mµ kh«ng 
râ nguyªn nh©n. Môc tiªu: M« t¶ bÖnh c¶nh l©m 
sµng vµ kÕt qu¶ ®iÒu trÞ hai bÖnh nh©n sa tuyÕn lÖ vµ 
tho¸t vÞ mì hèc m¾t. §èi tîng vµ ph¬ng ph¸p 
nghiªn cøu: Trong b¸o c¸o nµy chóng t«i m« t¶ mét 
bÖnh nh©n nam 58 tuæi bÞ tho¸t vÞ mì hèc m¾t qua kÕt 
m¹c cïng ®å vµ mét bÖnh nh©n n÷ 32 tuæi bÞ sa tuyÕn 
lÖ. KÕt qu¶: C¶ hai bÖnh nh©n ®Òu ®· ®îc chÈn 
®o¸n nhÇm lµ u hèc m¾t. Mét sè ®Æc ®iÓm cña hai 
c¨n bÖnh nµy ®· ®îc ®Ò cËp ®Õn gióp Ých cho c¸c 
b¸c sü nh·n khoa nh quan s¸t sinh hiÓn vi thÊy tæ 
chøc mì vµng hay nang tuyÕn lÖ. KÕt luËn: Tho¸t vÞ 
mì hèc m¾t rÊt dÔ nhÇm víi u hèc m¾t vµ ®Æc biÖt lµ 
sa tuyÕn lÖ. §©y lµ hai c¨n bÖnh lµnh tÝnh cã thÓ ch÷a 
khái nhng ®ßi hái chÈn ®o¸n ph©n biÖt v× c¸ch thøc 
®iÒu trÞ cã kh¸c nhau. 

Tõ khãa: Tho¸t vÞ, mì, hèc m¾t, sa, tuyÕn lÖ 
summary 
Orbital fat and lacrimal gland prolapse are two 

distinct eye disorders. The former is often found in 
aged individuals while the later can be encountered at 
young ones. Objective: We describe here two cases 
who have been misdiagnosed for orbital tumors in 
order to highlight the hallmarks for differential 
diagnosis. Methods: Case study describe clinical 
aspects and treatment for two different eye disorders. 
Results: These two clinical entities have been 
misdiagnosed for orbital tumors. Relevant features 
include slitlamp examination revealing fat pocket or 
gland tissue, which is critical for positive diagnosis. 
Bilaterality and benign progression are two important 
clinical signs. Additionally, gland tissue and fat can be 
observed during slitlamp examination, which helps 
the positive diagnosis. Conclusion: Orbital fat may 
be mistaken for orbital tumor and especially lacrimal 
gland prolapsed. Differential diagnosis is critical 
because of different treatment. 

Keywords: orbit, fat, lacrimal gland, prolapse 
§ÆT VÊN §Ò 
Tho¸t vÞ mì hèc m¾t ®îc coi nh lµ dÊu hiÖu cña 

tuæi giµ nhng cã thÓ xuÊt hiÖn sím do nhiÒu nguyªn 
nh©n kh¸c nhau [1]. Theo mét sè t¸c gi¶, l·o hãa, cïng 
víi gi·n c¬ vßng mi vµ c¸c d©y ch»ng t¹o ®iÒu kiÖn 
cho mì hèc m¾t tho¸t vÞ. Th«ng thêng tho¸t vÞ hay 
x¶y ra ë mi m¾t do c¨ng gi·n c©n v¸ch hèc m¾t vµ ®i 
kÌm sa da mi g©y ¶nh hëng ®Õn thÈm mü hay g©y 
c¶n trë thÞ gi¸c. PhÉu thuËt c¾t da mi thõa phèi hîp lÊy 
phÇn mì hèc m¾t bÞ tho¸t vÞ mang l¹i kÕt qu¶ tèt. 

Tho¸t vÞ tuyÕn lÖ chÝnh cã thÓ xuÊt hiÖn ë bÊt kú 
løa tuæi nµo vµ rÊt dÔ nhÇm lÉn víi u hèc m¾t, kÕt 
m¹c hay tho¸t vÞ mì hèc m¾t [1-3]. 

Chóng t«i tr×nh bµy ë ®©y 2 trêng hîp tho¸t vÞ mì 
hèc m¾t vµ sa tuyÕn lÖ ®Ó lµm râ hay c¨n bÖnh nµy. 

§èI T¦îNG Vµ PH¦¥NG PH¸P NGHI£N CøU 
Chóng t«i b¸o c¸o l©m sµng hai trêng hîp tho¸t 

vÞ mì hèc m¾t vµ sa tuyÕn lÖ chÝnh ®· ®îc ®Õn kh¸m 
vµ chÈn ®o¸n nhÇm u hèc m¾t t¹i bÖnh viÖn m¾t 
trung ¬ng. Qua ®ã t×m hiÓu c¸c yÕu tè quyÕt ®Þnh ®Ó 
chÈn ®o¸n ph©n biÖt. 

KÕT QU¶ 
Trêng hîp 1:  
BÖnh nh©n nam 58 tuæi, vµo v× t×nh cê ph¸t hiÖn 

thÊy khèi vµng díi kÕt mac gãc trªn ngoµi nh·n cÇu. 
Kh«ng ®á m¾t hay låi m¾t hay khã chÞu g× kh¸c. BÖnh 
nh©n ®· ®îc chÈn ®o¸n u hèc m¾t, CT scan kh«ng 
thÊy g× ®Æc biÖt. vËn nh·n b×nh thêng. Kh¸m thÊy 
khèi vµng díi kÕt m¹c cïng ®å gãc trªn ngoµi hai 
m¾t. Kh«ng thÊy cã nang tuyÕn khi kh¸m sinh hiÓn vi. 
ChÈn ®o¸n tho¸t vÞ c©n v¸ch hèc m¾t vµ phÉu thuËt 
®èt c¾t bá phÇn mì tho¸t vÞ (H×nh 1). 

 

H×nh 1. Khèi tæ 
chøc gãc trªn 

ngoµi mi 

Kh¸m sinh hiÓn vi thÊy tæ chøc mì vµng vµ kh«ng 
cã nang tuyÕn 

Trêng hîp 2: 
BÖnh nh©n n÷ 32 tuæi, ®Õn kh¸m v× mi trªn ph× ®¹i 

g©y ¶nh hëng ®Õn thÈm mü. LËt mi trªn thÊy khèi tæ 
chøc tr¾ng díi kÕt m¹c cïng ®å trªn. Kh¸m sinh 
hiÓn vi thÊy h×nh ¶nh nang tuyÕn lÖ. ChÈn ®o¸n sa 
tuyÕn lÖ. PhÉu thuËt béc lé tuyÕn lÖ vµ treo tuyÕn lÖ 
vµo mµng x¬ng (H×nh 2). 

  
A B 

H×nh 2. Sa tuyÕn lÖ chÝnh 
A. Sa tuyÕn lÖ bªn ph¶i. B. H×nh ¶nh tuyÕn lÖ sa khi mæ 

 

BµN LUËN 
Tho¸t vÞ mì qua c©n v¸ch hèc m¾t mi thêng 

®îc m« t¶ trong c¸c s¸ch phÉu thuËt t¹o h×nh. 
Nhng tho¸t vÞ mì qua c©n v¸ch hèc m¾t cïng ®å 
còng nh sa tuyÕn lÖ chÝnh Ýt ®îc m« t¶. §ã chÝnh lµ 
lý do chóng t«i viÕt bµi nµy. 
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Tho¸t vÞ mì hèc m¾t thêng x¶y ra ë ngêi lín 
tuæi, kÌm theo sa da mi m¾t. BÖnh nh©n trong b¸o 
c¸o nµy cßn t¬ng ®èi trÎ, kh«ng cã c¸c biÕn ®æi ë mi 
m¾t ®i kÌm. PhÉu thuËt lÊy mì hèc m¾t ë ngêi trÎ 
tuæi cÇn cÈn thËn kh«ng lÊy qu¸ nhiÒu ®Ó tr¸nh hiÖn 
tîng lâm m¾t vÒ sau.  

Sa tuyÕn lÖ x¶y ra ë bÊt kú løa tuæi nµo. Tuy cha 
cã b¸o c¸o chÝnh thøc nhng c¸c bÖnh nh©n chóng 
t«i gÆp ®Òu trong kho¶ng 30-50 tuæi, bÞ c¶ hai bªn 
m¾t vµ cã thÓ quan s¸t thÊy nang tuyÕn qua kÕt m¹c 
cïng ®å trªn ngoµi. ChÈn ®o¸n rÊt dÔ nhÇm víi u 
tuyÕn lÖ hay viªm ph× ®¹i tuyÕn lÖ. BÖnh nh©n thêng 
kh«ng cã triÖu chøng chñ quan nh ®au nhøc, ®á hay 
nh÷ng ®ît mi sng nÒ. Mi trªn gãc ngoµi ®Çy h¬n b×nh 
thêng mét thêi gian dµi vµ ®Õn kh¸m v× lý do thÈm 
mü. PhÉu thuËt treo tuyÕn lÖ vµo mµng x¬ng qua 
®êng r¹ch mi trªn ngoµi mang l¹i kÕt qu¶ tèt. Tuy 
nhiªn, nªn kh©u vµo phÇn ®¸y tuyÕn lÖ ®Ó tr¸nh g©y 
t¾c èng dÉn tuyÕn. 

C¶ hai bÖnh nh©n m« t¶ ®Òu trÎ, ®Õn kh¸m v× lý 
do thÈm mü. Th¨m kh¸m sinh hiÓn vi cã ý nghÜa qua 
trong ®Ó chÈn ®o¸n ph©n biÖt. Cã thÓ nh×n thÊy mì 
vµng nÕu lµ tho¸t vÞ c©n v¸ch hèc m¾t (H×nh 1) vµ tæ 
chøc nang tuyÕn lÖ nÕu lµ sa tuyÕn (H×nh 2). 

C¸ch xö trÝ hai bÖnh hoµn toµn kh¸c nhau. Chóng 
t«i chØ lÊy bá phÇn mì tho¸t vÞ trong trêng hîp 1 ®Ó 
tr¸nh g©y lâm m¾t. R¹ch bao mì vµ cÇm m¸u cÈn 
thËn ®Ó tr¸nh sãt mì tho¸t vÞ vµ tô m¸u mi hèc m¾t 
sau mæ. Treo tuyÕn lÖ vµo mµng x¬ng lµ chØ ®Þnh 
duy nhÊt víi trêng hîp 2. §êng vµo tuyÕn lÖ chÝnh 
qua cung l«ng mµy sÏ tr¸nh sÑo xÊu. PhÉu tÝch tõng 
b×nh diÖn vµ chó ý t×m tæ chøc tuyÕn sau khi ®i qua 
c©n c¬ n©ng mi trªn. 

KÕT LUËN 
C¸c tæn th¬ng hèc m¨t lµnh tÝnh rÊt ®a d¹ng 

trong ®ã cã tho¸t vÞ c©n v¸ch hèc m¾t vµ sa tuyÕn lÖ 
chÝnh. ChÈn ®o¸n ph©n biÖt hai lo¹i tæn th¬ng nµy 
rÊt cÇn thiÕt v× c¸ch xö trÝ hoµn toµn kh¸c nhau. 
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KÕT QU¶ CñA TI£M OXYTOCIN VµO M¹C TREO VßI Tö CUNG  

TRONG Mæ NéI SOI B¶O TåN THAI ë VßI Tö CUNG 
 

Bïi ChÝ Th¬ng 
 

TãM T¾T 
Môc tiªu nghiªn cøu: §¸nh gi¸ hiÖu qu¶ cña 

oxytocin tiªm vµo m¹c treo vßi tö cung trong viÖc lµm 
gi¶m tû lÖ tÕ bµo nu«i tån t¹i ë nh÷ng bÖnh nh©n ®îc 
mæ néi soi b¶o tån vßi tö cung. 

§èi tîng vµ ph¬ng ph¸p nghiªn cøu: Nghiªn 
cøu thö nghiÖm l©m sµng ngÉu nhiªn cã nhãm chøng 
trong 2 n¨m (9/2007-9/2009) t¹i bÖnh viÖn Tõ Dò, 
Tp.HCM. TÊt c¶ bÖnh nh©n ®îc mæ mæ néi soi b¶o 
tån vßi tö cung. 

KÕt qu¶: Cã 362 bÖnh nh©n thai ë vßi tö cung ®îc 
mæ néi soi xÎ vßi tö cung b¶o tån, trong ®ã 183 bÖnh 
nh©n thuéc nhãm ®iÒu trÞ, 179 bÖnh nh©n thuéc nhãm 
chøng. Tuæi trung b×nh lµ 29 (±4,7), tuæi nhá nhÊt 15, 
lín nhÊt 42. Tû lÖ tÕ bµo nu«i tån t¹i trong nhãm ®iÒu 
trÞ lµ 3,83% so víi nhãm chøng lµ 11,17%, sù kh¸c biÖt 
nµy cã ý nghÜa thèng kª. Thêi gian hCG trong m¸u trë 
vÒ ©m tÝnh trung b×nh vµo ngµy thø 10, kh«ng cã sù 
kh¸c biÖt cã ý nghÜa thèng kª gi÷a 2 nhãm. 

KÕt luËn: Tiªm oxytocin vµo m¹c treo vßi tö cung 
cã t¸c dông lµm gi¶m tû lÖ tÕ bµo nu«i tån t¹i trong 
mæ néi soi xÎ vßi tö cung b¶o tån ë bÖnh nh©n bÞ thai 
ë vßi tö cung. CÇn cã nhiÒu nghiªn cøu víi cì mÉu 
lín h¬n ®Ó t×m ra sù kh¸c biÖt cã ý nghÜa thèng kª vÒ 
thêi gian hCG trong m¸u trë vÒ ©m tÝnh gi÷a 2 nhãm. 

Tõ khãa: vßi tö cung, oxytocin. 
 

summary 
Objectives: to evaluate of intrasalpingeal oxytocin 

injection in reduction of persistent trophoblast disease 
of laparoscopic tubal pregnancy salpingostomy. 

Methods: controlled randomized clinical trial with 
362 patients were operated by laparoscopy at Tu Du 
hospital from 2007, September to 2009, September. 

Results: 362 patients were divided 2 group: 183 
patients in treatment group and 179 patients in 
control group. Mean age is 29 (range 15-42). 
Persistent trophoblast disease is 3.83% in treatment 
group compared to 11.17% in control group. Time 
length of negativization of serum hCG is 10 days. 

Conclusions: Intramesosalpingeal oxytocin 
injection reduced persistent trophoblast disease of 
laparoscopic tubal pregnancy salpingostomy. 

Keywords: oxytocin, laparoscopy. 
§ÆT VÊN §Ò 
Ngµy nay, thai ë vßi tö cung lµ mét bÖnh lý rÊt 

thêng gÆp trªn thÕ giíi. T¹i ViÖt Nam, nh÷ng n¨m 
gÇn ®©y tû lÖ bÖnh lý nµy t¨ng dÇn song hµnh víi tû lÖ 
n¹o ph¸ thai vµ bÖnh l©y truyÒn qua ®êng t×nh dôc. 
Thai ë vßi tö cung cã thÓ dÉn ®Õn tö vong nÕu kh«ng 
®îc chÈn ®o¸n vµ xö trÝ kÞp thêi. Nh÷ng trêng hîp 
®îc chÈn ®o¸n sím nhng v× lý do nµo ®ã kh«ng 
®îc mæ b¶o tån vßi tö cung th× còng cã thÓ dÉn ®Õn 
hiÕm muén, v« sinh.  


