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 Năm 1996, BenEliyahu DJ nghiên cứu điều trị cho 27 
trường hợp TVĐĐ cột sống cổ và thắt lưng bằng phương 
pháp kéo giãn cột sống, kéo nắn và tập vận động mang 
lại kết quả tốt cho 22/27 (81,4%) bệnh nhân [3]. 

Năm 2001, Matsumoto và CS so sánh điều trị nội 
khoa cho 17 bệnh nhân TVĐĐ cột sống cổ có chèn ép 
tủy mức độ vừa với 10 bệnh nhân phẫu thuật. Nghiên 
cứu cho rằng điều trị nội khoa mang lại kết quả tốt cho 
13/17 (77%) bệnh nhân TVĐĐ cột sống cổ có chèn ép 
tủy mức độ vừa [5].. 

Năm 2002, Constantoyannis C và CS điều trị cho 4 
trường hợp TVĐĐ cột sống cổ gây hội chứng chèn ép rễ 
bằng phương pháp kéo giãn kết hợp với vận động trị 
liệu kết quả sau 3 tuần tác giả nhận thấy tất cả 4 bệnh 
nhân đều ổn định [4]. 

Năm 2009, Murphy DR và CS điều trị cho 35 trường 
hợp TVĐĐ cột sống cổ có hội chứng rễ nhận thấy 31/35 
(77,4%) bệnh nhân đạt kết quả tốt trong thời gian ngắn 
hạn và 92,6 % đạt được kết quả tốt trong thời gian 8,2 
tháng [8]. 

 So sánh với các kết quả nghiên cứu trên, chúng tôi 
nhận thấy kết quả của chúng tôi cao hơn Matsumoto và 
CS [5] và Murphy DR và CS [8]. Như vậy hiệu quả của 
Vật lý trị liệu – PHCN là tốt hơn điều trị nội khoa đơn 
thuần. Hiệu quả điều trị của chúng tôi tương đương với 
BenEliyahu DJ [3], thấp hơn Saal [9] và 
Constantoyannis C [4] có lẽ do thời gian nghiên cứu của 
chúng tôi ngắn hơn. Ngoài ra nghiên cứu của chúng tôi 
gồm tất cả các trường hợp TVĐĐ cột sống cổ (hội 
chứng rễ, hội chứng tủy và hội chứng rễ tủy kết hợp), 
trong khi đó nghiên cứu của Constantoyannis C chỉ có 
hội chứng rễ đơn thuần.  

KẾT LUẬN 
- Tuổi trung bình của bệnh nhân nghiên cứu là 49. 

Bệnh nhân có thời gian mắc bệnh đến khi vào viện 
thường muộn trên 3 tháng chiếm 75%. 

- Không có sự khác biệt có ý nghĩa giữa nhóm 
nghiên cứu và nhóm chứng sau 15 ngày điều trị. Tuy 

nhiên sau 30 ngày điều trị thì sự khác biệt này là có ý 
nghĩa với kết quả tốt và khá là 83,3% ở nhóm nghiên 
cứu và 73,3% ở nhóm chứng. 
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Botulinum A vµ bÖnh co qu¾p mi m¾t v« c¨n 
 

Ph¹m Träng V¨n 

Bộ môn Mắt-Trường đại học y khoa Hà nội 
 
TÓM TẮT  
Bệnh co quắp mi vô căn là hiện tượng mi mắt một 

hay hai bên nhắm chặt không rõ nguyên nhân, thường 
xuất hiện ở nữ giới trung niên. Tiêm độc tố Botulinum A 
là phương pháp điều trị mang lại kết quả cao. Đối tượng 
và phương pháp nghiên cứu: 20 bệnh nhân mắc bệnh 
co quắp mi vô căn được điều trị bằng tiêm botulinum A 
(Botox) vào cơ vòng mi và được đánh giá mức độ co 
quắp mi trước so với sau điều trị (Nhẹ: Co giật cơ mi 
mắt; Vừa: Nheo mắt không thường xuyên; Nặng: Không 
mở được mắt; Rất nặng: Co quắp cơ mặt và cổ). Kết 
quả: 17/20 bệnh nhân giảm mức độ co quắp mi. 3 bệnh 
nhân còn co quắp mi nặng và phải tiêm thuốc bổ xung. 
Khô mắt xuất hiện ở 1 bệnh nhân và thuyên giảm với 
điều trị. Sụp mi xuất hiện ở 3 bệnh nhân và tự hết sau 2-
3 tuần. Kết luận: Botulinum A là phương pháp điều trị 
bệnh co quắp mi mắt vô căn an toàn và hiệu quả. 

Từ khóa: Co quắp, mi mắt, botulinum A 

SUMMARY 
Botulinum A and essential blepharospasm 
Essential blepharospasm is a bilateral involuntary 

spasmodic closing of the eyelids, occurring in mid-aged 
female. Botulinum A injection is approved to be a treatment 
for the disease since 1990. Materials and methods: 20 
patients with blepharospasm are selected and treated using 
Botulinum A injection. Eyelid closure is assessed using the 
scale (Mild: Delicated muscular spasm. Moderate: 
Intermittent closure. Severe: Constant closure; Very severe: 
Facial and neck dystonia). Results: 17/20 patients have 
blepharospasm reduced. 3 patients have severe spasm 
after first injection and need the second one. Dry eye 
intensifies in one patient and regresses with topical artificial 
tear. Ptosis is found in 3 patients and spontaneously 
disappears in 2-3 weeks. Conclusion: Botulinum A is a 
safe and effective treatment for essential blepharospasm. 

Keywords: Spasm, eyelid, botulinum A 
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ĐẶT VẤN ĐỀ 
Bệnh co quắp mi mắt vô căn là hiện tượng hai mắt 

tự nhắm không chủ ý, không có bệnh lý nhãn cầu đi 
kèm, xuất hiện chủ yếu ở phụ nữ trên 50 tuổi, năng lên 
sau chấn động tinh thần, ra nắng hay khi đọc sách [1, 2]. 
Bệnh gây trở ngại sinh hoạt hàng ngày và ngày càng 
tiến triển đến mức độ có thể gây mù cơ năng. Điều trị 
bệnh có thể bằng phẫu thuật lấy bỏ một phần cơ vòng 
mi hay cắt bỏ cơ gian lông mày hay tiêm độc tố 
Botulinum 

Độc tố Botulinum A được chiết xuất từ vi khuẩn gây 
bệnh ngộ độc thịt Clostridium botulinum. Botulinum A đã 
được đưa vào ứng dụng trong điều trị co cơ sau tai biến 
mạch máu não từ những năm 1990. Đây là sản phẩm 
độc tố vi khuẩn đầu tiên được Tổ chức dược phẩm Mỹ 
cho phép sử dụng trong điều trị [3, 4]. Botulinum A ức 
chế phóng thích acetyl choline ở điểm tiếp nối thần kinh-
cơ và gây liệt cơ tạm thời trong 6-7 tháng. Sau đó các 
sợi thần kinh sau xi náp tái tạo và thuốc hết dần tác 
dụng. Botulinum A trên thị trường Việt nam được lưu 
hành trong hai dạng chế phẩm Botox (Allergan) và 
Dysport (Ipsen) 

Bệnh co quắp mi mắt vô căn xuất hiện trải qua nhiều 
giai đoạn: Co giật cơ mi mắt. Tăng tần số chớp mắt và 
thời gian nhắm mắt khi chớp mắt (từ vài giây cho đến 
nhiều phút). Bệnh nhân kêu rát mắt hay căng cơ quanh 
mắt. Bệnh bắt đầu ở một bên và tiến triển sang cả hai mắt 
kèm theo co cơ gian lông mày. Kèm theo da quanh mắt 
thiếu máu trắng nhợt do mạch máu và thần kinh bị chèn 
ép. Bệnh nhân phải dùng tay để vành mi gây ra giãn da 
mi, sa da mi và giãn dây chằng mi [5]. Mi dưới bị lật hay 
quặm. bệnh tiến triển thành hội chứng Meige (co cơ 
quanh miệng và nửa mặt dưới) gây trở ngại khi ăn uống. 

Trong y văn, Botulinum A đã được báo cáo có tác 
dụng điều trị co quắp mi mắt vô căn [6]. Tại Việt nam, 
báo cáo về vấn đề này không nhiều và không có thống 
nhất về liều sử dụng điều trị căn bệnh này. Nghiên cứu 
của chúng tôi nhằm hai mục đích: 

1/ Đánh giá các đặc điểm lâm sàng của các bệnh 
nhân bị co quắp mi mắt đã khám và điều trị tại bệnh viện 
mắt trung ương năm 2010 

2/ Đánh giá kết quả đáp ứng với tiêm Botulinum A 
ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
Các bệnh nhân được chuyển đến khám tại phòng 

khám tạo hình và thẩm mỹ-Bệnh viện mắt trung ương 
năm 2010 vì lý do co quắp mi mắt vô căn được khám 
mắt toàn diện, xác định lại chẩn đoán và đánh giá giai 
đoạn bệnh. Các bệnh nhân có bệnh lý tại mắt có thể là 
nguyên nhân gây co quắp mi như khô mắt, quặm mi, 
lông xiêu hay viêm giác mạc được loại trừ khỏi nghiên 
cứu. Botulinum A cũng không được tiêm cho những 
bệnh nhân có tiền sử dị ứng. 

Botox được pha theo chỉ dẫn với nồng độ 20 đơn vị/ 
0,1 ml nước muối sinh lý NaCl 0,9%. Thuốc tiêm đã pha 
được dùng trong ngày. Các vị trí tiêm bao gồm cơ gian 
lông mày, cơ vòng mi góc ngoài mắt với liều 0,1 ml/ 
điểm tiêm (Hình 1).  

Bệnh nhân ký cam kết thực hiện thủ thuật. Sau tiêm 
bệnh nhân được tra nước mắt nhân tạo (Refresh tear 
plus 5 lần/ ngày) và hẹn khám lại 1 tuần và 1 tháng sau 
khi tiêm. Phiếu theo dõi bệnh nhân bao gồm các tiêu 
chuẩn: 1/ Mức độ co quắp mi. 2/ Các biến chứng xảy ra. 

 

 
KẾT QUẢ 
19 bệnh nhân gồm đa số là nữ (17) và chỉ có 2 nam 

giới. Tuổi mắc bệnh trung bình là 60,7 ± 10,5. Thời gian 
mắc bệnh trung bình 1,2 năm. 5 bệnh nhân bệnh biểu 
hiện ở 1 mắt, trong đó có 2 bệnh nhân bị co giật cơ mặt. 
14 bệnh nhân biểu hiện bệnh 2 mắt.  

Bảng 1. Mô tả bệnh nhân và đáp ứng điều trị 
Giai 
đoạn 

Triệu chứng Số bệnh 
nhân (n) 

Liều tiêm 
(đv) 

Kết quả điều 
trị 

1 Co giật mi mắt    
2 Tăng tần số và 

thời gian chớp 
mắt 

5 10-16 Đáp ứng sau 
1 tuần. 1 

bệnh nhân 
sụp mi 

3 Co quắp mi 
thường xuyên 

14 20-30 Đáp ứng sau 
1 tuần. 2 

bệnh nhân 
sụp mi. 1 

bệnh nhân 
khô mắt 

4 Co quắp các 
cơ mặt và cổ 

2 20 Tiêm bổ 
xung 8-15 đv 

Đa số bệnh nhân (14/19) được điều trị ở giai đoạn 
sụp mi và co quắp mi thường xuyên. Trong khi đó, co 
quắp cơ mặt và cổ (hội chứng Meige) chỉ có ở 1 bệnh 
nhân (Bảng 1). Cách thức bệnh nhân tự làm để giảm co 
quắp mi được mô tả trong bảng 2, trong đó tự vành mắt 
là cách làm phổ biến nhất gây giãn chùng da mi hay 
quặm mi (Hình 2).  

Bảng 2. Cách thức bệnh nhân làm giảm hiện tượng 
co quắp mi mắt 

Giai đoạn Cách thức tự làm giảm co quắp mi Số bệnh 
nhân  

2 Dùng tay ấn lên trán 3 
2 Tự vành mắt 13 
2 Nhờ người khác vành mắt 2 
2 Đặt vật cản đường để gây chú ý 

khi đi lại 
1 

 

  
A B 

Hình 2. Bệnh nhân co quắp mi 
A. Co quắp mi đã mổ thất bại. B. Co quắp mi và nửa 

mặt trái 
Tùy theo mức độ của bệnh mà liều thuốc tiêm thay đổi 
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từ 10-15 đơn vị (đv) với mức độ co giật mi cho đến 20-
30 đv với co quắp mi thường xuyên. Thời gian tác dụng 
trung bình của thuốc là sau 1 tuần. Biễn chứng thường 
gặp nhất là sụp mi (3 bệnh nhân) và khô mắt (1 bệnh 
nhân). Sụp mi hết hoàn toàn sau 1 tuần và khô mắt giảm 
với điều trị bằng tra nước mắt nhân tạo (Hình 3). 

 

  
A B 

Hình 3. Kết quả sau tiêm Botox 
A. Trước điều trị. B. Sau điều trị 
 
BÀN LUẬN 
Các phương pháp điều trị bệnh co quắp mi mắt vô 

căn gồm có: 1/ Điều trị nội khoa bằng các thuốc chữa 
Parkinson (đối kháng dopamin) như levodopa. 2/ Phẫu 
thuật Fox cắt bỏ toàn bộ các thớ sợi cơ vòng mi (để lại 
phần cơ trước sụn). Hiện tượng co quắp mi vẫn còn hay 
tái phát sau 4 tháng. Các biến chứng đi kèm như hở mi, 
rụng lông mày, khô mắt có thể xảy ra.  

Tiêm Botulinum hiện nay được coi là phương pháp 
điều trị đơn giản, ít gây biến chứng, không ảnh hưởng 
đến sinh hoạt hàng ngày của bệnh nhân và không có tác 
dụng phụ nghiêm trọng. Chúng tôi sử dụng bơm tiêm 
insulin 1 ml kim nhỏ 12,7mm × 0,33 mm để tránh gây 
tổn thương cơ, giảm tỷ lệ xuất huyết sau tiêm. Liều 5 đv 
Botox/ 0,1 ml/ 1 điểm tiêm thường được sử dụng nhằm 
tránh hiện tượng thuốc khuếch tán gây tác dụng phụ 
như sụp mi, lật điểm lệ. Thuốc cũng được tiêm vào bình 
diện cơ hay dưới cơ và tránh tiêm dưới da. Với mi trên 

có sa da mi, ở người lớn tuổi, chúng tôi tránh tiêm vào 
đệm mỡ hay tổ chức dưới da có thể gây sụp mi. 3 bệnh 
nhân sụp mi xuất hiện trong tuần thứ nhất sau tiêm 
Botox mi trên nồng độ 4 đv/ 0,1 ml/ 1 điểm tiêm. Sụp mi 
hết sau 2 tuần lễ. Hiện tượng dị ứng thuốc chưa phát 
hiện thấy trong nghiên cứu này. Thời gian nghiên cứu 
chưa đủ lâu nên chưa thể kết luận về hiện tương kháng 
thuốc. Theo y văn, kháng thuốc có thể xảy ra ở các 
bệnh nhân tiêm thuốc nhiều lần. Dừng thuốc một thời 
gian dài hay chuyển sang dùng botulinum C có tác dụng 
trong những trường hợp này [7].  

KẾT LUẬN 
Botulinum A có thể áp dụng điều trị bệnh co quắp mi 

mắt vô căn với kết quả tốt. Các biến chứng do tiêm 
thuốc có thể xảy ra bao gồm khô mắt, sụp mi. Liều tiêm 
thay đổi theo từng giai đoạn bị bệnh. Theo dõi sau tiêm 
là cần thiết để phát hiện sớm các biến chứng và điều trị 
kịp thời. 
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TÓM TẮT 
Mục đích: Nghiên cứu mối liên quan giữa 

microalbumin niệu (MAU) với mức độ calci hoá động 
mạch vành ở bệnh nhân đái tháo đường typ 2. Thiết kế 
nghiên cứu: Tổng số 142 bệnh nhân gồm 2 nhóm: 73 
BN thuộc nhóm MAU(-) và 69 BN thuộc nhóm MAU(+). 
Tất cả BN được tính điểm calci hoá ĐM vành (CACS) 
trên chụp cắt lớp vi tính 64 dãy (64-MSCT) bằng hệ 
thống máy VCT Light speed của hãng GE (Mỹ). Kết 
quả: số BN có calci hoá ĐMV của nhóm MAU(+) là 56 
(81,2%) cao hơn nhóm MAU(-) (27 BN, chiếm 37%; 
p<0,01). CACS trung bình của nhóm MAU(-) là 34,2 ± 
98,7, của nhóm MAU(+) là 196,4 ± 242,5 (p<0,001). Có 
tương quan thuận có ý nghĩa thống kê giữa MAU và 
CACS với r=0,36; p < 0,001; t=8,96; CI95%: (0,12 – 
0,19). Kết luận: MAU là một yếu tố cảnh báo đối với tình 
trạng calci hoá ĐMV ở BN đái tháo đường typ 2. 

Từ khoá: ĐTĐ typ 2, microalbumin niệu, calci hoá 
động mạch vành. 

SUMARY 
Coronary arterial calcification is associated with 

microalbuminuria in type 2 diabetic patient 
OBJECTIVE: Although microalbuminuria has been 

suggested as an independent risk factor for 
microangiopathy, the relationship between diabetic 
nephropathy and coronary heart disease remains 
unclear. In this study, we examine the association 
between coronary arterial calcification and 
microalbuminuria in type 2 diabetic patient using 64 
multi-slice computed tomography (64-MSCT). DESIGN: 
One hundred and forty-two type 2 diabetic patients, 
including 73 patients with normoalbuminuria, 69 with 
microalbuminuria. All the patients were evaluated by 
assessing the urinary albumin excretion rate (over night 


