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Xö TRÝ TH¶I LO¹I §éN SAU MóC NéI NH·N  
 

Ph¹m Träng V¨n - §¹i häc y Hµ Néi  
 

 

Tãm t¾t 
Sau khi bá nh·n cÇu cÇn ®Æt ®én hèc m¾t ®Ó duy tr× 

æn ®Þnh cÊu tróc, tr¸nh g©y di lÖch m¾t gi¶ vµ c¹n cïng 
®å. ChÊt liÖu ®én b»ng silicon tuy rÎ tiÒn nh­ng rÊt hay 
bÞ hë hay ®Èy ®én. Môc tiªu: Chóng t«i giíi thiÖu vµ 
nghiªn cøu ph­¬ng ph¸p ®Æt ®én silicon trong chãp c¬ 
cã hay kh«ng phèi hîp ghÐp mì b× ®Ó xö trÝ c¸c tr­êng 
hîp th¶i lo¹i ®én sau mæ. §èi t­îng vµ ph­¬ng ph¸p 
nghiªn cøu: 5 bÖnh nh©n ®· ®­îc phÉu thuËt móc néi 
nh·n ®Æt bi silicon trong vá cñng m¹c bÞ th¶i lo¹i sau 
thêi gian h¬n 6 th¸ng. C¸c b­íc phÉu thuËt bao gåm: 
1/ T¸ch kÕt-cñng m¹c vµ röa s¹ch khoang cñng m¹c. 
2/ C¾t vá cñng m¹c ra lµm hai nöa. 3/ C¾t thÞ thÇn kinh. 
4/ §Æt bi silicon vµo trong chãp c¬. 5/ Kh©u hai líp 
cñng m¹c vµ kÕt m¹c phÝa tr­íc. 6/ NÕu cñng m¹c bÞ 
ho¹i tö mét phÇn, bi ®­îc ®Æt vµo chãp c¬, kh©u cñng 
m¹c mét líp vµ ghÐp mì b× lªn trªn. BÖnh nh©n ®­îc 
®¸nh gi¸ ®é më khe mi, ®é låi vµ vËn ®éng m¾t gi¶ so 
víi m¾t lµnh ë c¸c thêi ®iÓm 1 vµ 3 th¸ng sau mæ. KÕt 
qu¶: Kh«ng thÊy sù kh¸c biÖt vÒ ®é më khe mi vµ ®é 
låi gi÷a m¾t gi¶ vµ bªn m¾t b×nh th­êng. VËn ®éng m¾t 
gi¶ bÞ h¹n chÕ theo chiÒu ®øng nh­ng Ýt bÞ ¶nh h­ëng 
theo chiÒu ngang. Bµn luËn: §Æt bi silicon trong chãp 
c¬ cã c¾t thÞ thÇn kinh cho phÐp ®Æt ®­îc ®én cã kÝch 
th­íc lín (tíi 5,7 ml) sau khi ®· bÞ th¶i lo¹i. §é réng 
khe mi, ®é låi vµ vËn ®éng m¾t gi¶ Ýt bÞ ¶nh h­ëng sau 
mæ. HiÖn t­îng nhiÔm trïng vµ th¶i lo¹i t¸i ph¸t kh«ng 
xuÊt hiÖn trong thêi gian nghiªn cøu. KÕt luËn: Ph­¬ng 
ph¸p ®Æt bi trong chãp c¬ lµ gi¶i ph¸p thÝch hîp ®Ó xø 
trÝ th¶i lo¹i bi silicon. 

Tõ khãa: Chãp c¬, bi silicon, th¶i lo¹i 
summary 
Intraorbital implantation is a crucial step to restore 

the structural integrity after eye ball removal that 
subsequently leads to tissue shrinkage and shortened 
fornices. Implant extrusion is common when silicone 
material used. Novel ones e.g hydroxyapatite seems 
to be luxurious for the 3rd world. We present a method 
to bury the silicone implant behind the sclera to deal 
with implant exposure. Method: 5 cases undergoing 
implant extrusion. Surgical steps include: 1/ Scleral 
shell divided by halves to open way for implant into 
intraconal space. 3/ Optic nerve transection. 4/ Re-
implantation. 5/ Suturing double scleral layer and 
conjunctiva in front of the silicone implant. 6/ In case 
with atrophied sclera, demofat graft is done on a 
monolayer sutured sclera or a hydroxyapatite implant. 
Patients are assessed for enophthalmos, prothesis 
motility and deviation in the primary position. Result: 
There is no significant difference between normal and 
prothesis eye in terms of eyelid aperture, 
exophthalmos. Prothesis motility is limited in vertival 
direction but not in horizontal one. Conclusion: 
Silicone implant can be used for the reasonable cost 
in 3rd world countries. Our procedure contributes to 
reuse the exposed implant, which is significant in 
restructuring the orbital content, mobilizes and 
stabilizes the prothesis after eye removal. 

Keywords: Extrusion, silicone implant, intraconal 

§ÆT VÊN §Ò 
Bá nh·n cÇu lµ ph­¬ng ph¸p ®iÒu trÞ m¾t mÊt 

chøc n¨ng, ®au nhøc, biÕn d¹ng nh·n cÇu ¶nh 
h­ëng thÈm mü hay c¸c khèi u m¾t ¸c tÝnh. Khi hèc 
m¾t kh«ng cã nh·n cÇu sÏ cã nhiÒu biÕn ®æi nh­ teo 
x¬ tæ chøc hèc m¾t, co rót c¬, x¬ hãa kÕt m¹c. HËu 
qu¶ lµ biÕn d¹ng mi vµ cïng ®å g©y mÊt c©n ®èi hai 
m¾t hay r¬i m¾t gi¶ [1, 2, 6].  

§Æt ®én cã kÝch th­íc lín cã t¸c dông æn ®Þnh tæ 
chøc trong hèc m¾t sau bá nh·n cÇu. H¬n n÷a, ®én 
hèc m¾t gióp cho m¾t gi¶ di chuyÓn, ®¶m b¶o c©n ®èi 
hai m¾t. §én th­êng ®­îc ®Æt trong vá cñng m¹c 
nh­ng hiÖn t­îng hë ®én hay x¶y ra, nhÊt lµ khi nh·n 
cÇu teo, kÝch th­íc ®én qu¸ lín. Khi ®én ®· bÞ hë hay 
r¬i ra ngoµi vá cñng m¹c kh«ng thÓ ®Æt trë l¹i vµ c¸c 
biÕn ®æi hèc m¾t do kh«ng cã nh·n cÇu ®· nãi trªn l¹i 
tiÕp tôc tiÕn triÓn [4, 5]. Bi silicon lµ lo¹i ®én ®­îc sö 
dông phæ biÕn ë ViÖt Nam do gi¸ thµnh thÊp nh­ng 
hë lé vµ th¶i bi hay x¶y ra nhÊt lµ khi kÝch th­íc bi lín 
h¬n thÓ tÝch cña vá cñng m¹c [3]. 

Chóng t«i tiÕn hµnh nghiªn cøu nµy nh»m ®¸nh gi̧  
kÕt qu¶ xö trÝ hë ®én sau phÉu thuËt ®Æt bi silicon trong 
vá cñng m¹c kinh ®iÓn. C¸c th«ng sè ®­îc ph©n tÝch 
bao gåm ®é låi, ®é réng khe mi, vËn ®éng m¾t gi¶ vµ 
c¸c biÕn chøng liªn quan ®Õn ®én hèc m¾t nh­ hiÖn 
t­îng lé bi, th¶i lo¹i bi hay nhiÔm trïng hèc m¾t. 

§èI T¦îNG Vµ PH¦¥NG PH¸P NGHI£N CøU 
§èi t­îng nghiªn cøu 
C¸c bÖnh nh©n cã bi silicon bÞ th¶i lo¹i sau 

ph­¬ng ph¸p ®Æt bi trong vá cñng m¹c. 
Ph­¬ng ph¸p nghiªn cøu 
§©y lµ nghiªn cøu thö nghiÖm l©m sµng vµ kh«ng 

cã nhãm chøng. 
C¸c b­íc phÉu thuËt 
Sau khi t¸ch kÕt-cñng m¹c vµ röa s¹ch khoang 

cñng m¹c, cñng m¹c ®­îc c¾t vÒ phÝa hËu cùc thµnh 
hai nöa. ThÞ thÇn kinh còng ®­îc c¾t lµm réng thªm 
khoang chãp c¬ ®Ó ®Æt bi ®én cã kÝch th­íc lín. Cñng 
m¹c ®­îc kh©u hai líp b»ng chØ vicryl 5.0. KÕt m¹c 
còng ®­îc kh©u ®ãng l¹i gióp qu¸ tr×nh liÒn sÑo 
nhanh h¬n. 

Trong tr­êng hîp cñng m¹c bÞ tiªu mét phÇn, sau 
khi ®Æt bi trong chãp c¬, cñng m¹c ®­îc kh©u mét líp 
vµ ghÐp mì b× ®Ó che phñ cñng m¹c. NÕu cñng m¹c 
bÞ tiªu nhiÒu cã thÓ thay thÕ bi silicon b»ng bi cã lç 
hydroxyapatite vµ ghÐp mì b× che phñ. 

§¸nh gi¸ sau mæ 
Møc ®é c©n ®èi hai m¾t 
§é låi cña m¾t ®­îc ®o b»ng th­íc Hertel. §é 

réng cña khe mi ®­îc ®o b»ng th­íc kÎ trong. Biªn 
®é vËn nh·n (vËn ®éng m¾t gi¶) c¸c h­íng ngang vµ 
®øng däc ®­îc ®o b»ng th­íc tÝnh tõ r×a gi¸c m¹c vµ 
cho ®iÓm (B¶ng 1).  
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B¶ng 1. C¸ch ®¸nh gi¸ vËn ®éng m¾t gi¶ 
TÝnh ®iÓm §¸nh gi¸ kÕt qu¶ Tiªu chuÈn 

0 Kh«ng vËn ®éng Hoµn toµn bÊt ®éng 
1 Trung b×nh VËn ®éng nhÑ 

2 Tèt Biªn ®é réng h¬n  
nh­ng kÐm m¾t kia 

3 RÊt tèt Gièng víi m¾t lµnh 
 
HiÖn t­îng lé bi, th¶i bi hay nhiÔm trïng  
BÖnh nh©n ®­îc kh¸m vÕt mæ b»ng sinh hiÓn vi 

nh»m x¸c ®Þnh hë lé bi. C¸c dÊu hiÖu nhiÔm trïng hèc 
m¾t nh­ phï nÒ, c­¬ng tô mi m¾t hay låi m¾t còng 
®­îc ®¸nh gi¸ ë c¸c thêi ®iÓm kh¸c nhau sau khi mæ. 

KÕT QU¶ 
Ba (3) m¾t cña 3 bÖnh nh©n ®­îc phÉu thuËt ®Æt 

l¹i bi silicon vµo chãp c¬ vµ kh©u phñ cñng m¹c hai 
líp. 1 bÖnh nh©n teo cñng m¹c mét phÇn vµ ghÐp mì 
b× sau khi ®· kh©u cñng m¹c mét líp tr­íc ®én 
silicon. 1 bÖnh nh©n cñng m¹c teo kh«ng x¸c ®Þnh, bi 
silicon ®­îc thay thÕ b»ng bi cã lç hydroxyapatite vµ 
ghÐp mì b× che phñ.  

Theo dâi sau 3 th¸ng cho thÊy: Nh×n chung, ®é 
réng cña khe mi m¾t phÉu thuËt gi¶m 1-2 mm so víi 
ë thêi gian 1 th¸ng vµ gi¶m kho¶ng 1 mm so víi m¾t 
lµnh. Trong khi ®ã ®é låi kh«ng kh¸c biÖt gi÷a m¾t 
lµnh vµ m¾t phÉu thuËt (B¶ng 2).  

B¶ng 2. §¸nh gi¸ ®é låi vµ ®é réng khe mi 
§é låi §é réng khe mi Thêi gian 

KÕt qu¶ 1 th¸ng 3 th¸ng 1 th¸ng 3 th¸ng 
M¾t gi¶ 13,79±2,17 13,67±2,10 8,15±1,45 7,36±1,07 
M¾t lµnh 14,22±2,05 14,22±2,05 8,20±1,27 8,20±1,27 

B¶ng 3 cho thÊy kÕt qu¶ vËn nh·n ®o ®­îc ë thêi 
®iÓm 1 th¸ng vµ 3 th¸ng. M¾t gi¶ vËn ®éng tèt theo 
chiÒu ngang vµ h¹n chÕ theo chiÒu ®øng. 

B¶ng 3. §¸nh gi¸ vËn ®éng m¾t gi¶  
§iÓm (**) 

STT Tuæi M¾t 
bÖnh 

1 
th¸ng/3 
th¸ng (*) 

Nh×n 
ph¶i 

Nh×n 
tr¸i 

Nh×n 
lªn 

Nh×n 
xuèng Tæng 

1 30 P 1/3 2/2 2/2 1/2 1/2 6/8 
2 53 T 1/3 2/2 2/2 2/2 2/1 8/7 
3 50 T 1/3 2/2 2/2 1/1 2/2 7/7 
4 16 T 1/3 2/2 2/2 2/2 1/2 7/8 
5 41 T 1/3 2/2 2/2 1/1 1/1 6/6 
* 1/3: BiÓu thÞ thêi gian 1 th¸ng vµ 3 th¸ng cña nhãm nghiªn cøu 
** BiÓu thÞ sè ®iÓm t­¬ng øng víi thêi gian 1 th¸ng (tö sè) vµ 3 

th¸ng (mÉu sè) 

Ch­a thÊy cã tr­êng hîp nµo bÞ lé bi hay bÞ th¶i bi 
t¸i ph¸t. T×nh tr¹ng nhiÔm trïng sau mæ kh«ng gÆp 
tr­êng hîp nµo. 

BµN LUËN 
Ph­¬ng ph¸p phÉu thuËt ®Æt bi silicon trong vá 

cñng m¹c sau móc néi nh·n ®· ®­îc tiÕn hµnh réng 
r·i t¹i ViÖt Nam do tÝnh ®¬n gi¶n vµ nhanh chãng. Tuy 
nhiªn kh¶ n¨ng th¶i lo¹i bi cao mÆc dï ®· cã c¶i tiÕn 
nh­ gi÷ l¹i phÇn gi¸c m¹c hay ®Æt bi cã kÝch th­íc 
nhá [3]. HiÖn t­îng th¶i lo¹i bi cµng dÔ x¶y ra khi vá 
nh·n cÇu teo nhá. 

C¸ch gi¶i quyÕt nh÷ng tr­êng hîp th¶i lo¹i ®én 
cña chóng t«i lµ ®Æt bi vµo trong chãp c¬ vµ kh©u phñ 
b»ng mét hay hai líp cñng m¹c. GhÐp mì b× cã thÓ 
®­îc ¸p dông khi cñng m¹c bÞ teo nhiÒu hay Ýt.  

Qua 1-3 th¸ng nghiªn cøu, chóng t«i thÊy hiÖn 
t­îng th¶i lo¹i kh«ng t¸i diÔn. MÆt kh¸c, chãp c¬ cã 
thÓ tÝch lín, nhÊt lµ khi ®· c¾t thÞ thÇn kinh cho phÐp 
®Æt bi cã kÝch th­íc lín nh»m ®¶m b¶o thÈm mü sau 
mæ thÓ hiÖn b»ng ®é lâm m¾t nhÑ, vËn ®éng m¾t gi¶ 
tèt vµ m¾t gi¶ c©n ®èi víi m¾t lµnh. So s¸nh víi c¸c 
ph­¬ng ph¸p t­¬ng tù [4], ph­¬ng ph¸p cña chóng t«i 
®¬n gi¶n h¬n vµ gi¶m thêi gian phÉu thuËt.  

KÕT LUËN 
Ph­¬ng ph¸p ®Æt l¹i bi vµo chãp c¬ sau khi bÞ th¶i 

lo¹i duy tr× vËn ®éng m¾t gi¶. TÝnh c©n ®èi hai m¾t cã 
thÓ chÊp nhËn ®­îc. Thay ®æi ®é låi vµ ®é réng khe 
mi kh«ng ®¸ng kÓ sau 1 th¸ng vµ 3 th¸ng.  
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NGHI£N CøU MéT Sè §ÆC §IÓM CËN L¢M SµNG  

UNG TH¦ BIÓU M¤ TUYÕN TRùC TRµNG GIAI §O¹N DUKES C 
 

TrÇn Anh C­êng - Së Y tÕ H¶i Phßng 
Tãm t¾t 
Håi cøu 96 bÖnh nh©n ung th­ biÓu m« tuyÕn trùc 

trµng giai ®o¹n Dukes C ®iÒu trÞ t¹i BÖnh viÖn K:  
Gi¶i phÉu bÖnh: lo¹i m« häc, tû lÖ ung th­ biÓu m« 

tuyÕn chiÕm phÇn lín 83,3%, ung th­ biÓu m« tuyÕn 
nhµy chiÕm 16,7%. §é m« häc, tû lÖ biÖt ho¸ cao lµ 
66,7%, biÖt ho¸ trung b×nh lµ 21,2% vµ kÐm biÖt ho¸ lµ 

12,1%. §é x©m lÊn u, tû lÖ T2 lµ 12,5%; T3 lµ 39,6% vµ 
T4 lµ 47,9%. BÖnh nh©n bÞ di c¨n trªn ba h¹ch chiÕm tû 
lÖ 27,1%. 

CEA huyÕt thanh tr­íc mæ: cã 28,3% bÖnh nh©n 
gi¸ trÞ CEA tõ 5 ng/ml trë lªn. 


