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nguy c¬ t­¬ng ®èi cã HBsAg d­¬ng tÝnh ë trÎ sinh ra 
tõ c¸c bµ mÑ mang ®ång thêi c¶ HBsAg/HBeAg so 
víi nhãm trÎ sinh ra tõ c¸c bµ mÑ chØ cã HBsAg  
d­¬ng tÝnh ®¬n thuÇn lµ 16,5[1]. Cã thÓ do sè bÖnh 
nh©n trong nghiªn cøu cña chóng t«i ch­a ®ñ lín do 
vËy ch­a ph¸t hiÖn ®­îc mèi liªn quan nµy. 

 TrÎ sinh ra tõ c¸c bµ mÑ mang kh¸ng nguyªn 
HBsAg nÕu cã HBsAg trong m¸u cuèng rèn th× tû lÖ 
HBsAg(+) sau tiªm phßng cao h¬n so víi trÎ kh«ng 
mang HBsAg trong m¸u cuèng rèn râ rÖt víi p<0,001. 
KÕt qu¶ nµy còng phï hîp víi nghiªn cøu cña mét sè 
t¸c gi¶ kh¸c nh­ nghiªn  cøu cña NguyÔn ThÞ TuyÕt 
Nga th× trong 12 trÎ cã m¸u cuèng rèn d­¬ng tÝnh víi 
HBsAg, 3 trÎ vÉn cã HBsAg(+) dï ®­îc tiªm phßng 
theo lÞch 0-1-6 hoÆc 0-1-3-12[2]. Theo nghiªn cøu cña 
§ç TuÊn §¹t  tÊt c¶ sè trÎ HBsAg(+) sau tiªm chñng 
®Òu cã ADN VGB d­¬ng tÝnh trong m¸u mÑ, m¸u 
cuèng rèn vµ m¸u con lóc 8 th¸ng tuæi [1]. 

KÕt luËn 
1. Tû lÖ cã ®¸p øng miÔn dÞch b¶o vÖ ë trÎ cã mÑ 

mang HBsAg trong nghiªn cøu nµy lµ 80,95%. Mòi 
thø 4 lóc 11 th¸ng cã vai trß quan träng trong viÖc t¹o 
kh¸ng thÓ sau tiªm phßng. Cã 19,05% sè trÎ sau tiªm 
phßng cã HBsAg(+). 

2. TrÎ sinh ra tõ nh÷ng bµ mÑ mang HBsAg nÕu 
cã HBsAg trong m¸u cuèng rèn th× tû lÖ HBsAg(+) 
sau tiªm chñng cao h¬n cã ý nghÜa thèng kª so víi 
trÎ kh«ng cã HBsAg trong m¸u cuèng rèn. 
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Khèi u c¬ v©n hèc m¾t ¸c tÝnh ë trÎ em ViÖt nam 
 

Ph¹m Träng V¨n - §¹i häc Y Hµ Néi 
TãM T¾T 
U c¬ v©n hèc m¾t ¸c tÝnh n»m trong nhãm c¸c 

khèi u trung b× ph«i, rÊt hay gÆp ë trÎ em vµ lµ th¸ch 
thøc cho chÈn ®o¸n vµ ®iÒu trÞ ®èi víi c¸c b¸c sü m¾t. 
§èi t­îng vµ ph­¬ng ph¸p: Nghiªn cøu håi cøu 7 
bÖnh nh©n bÞ u c¬ v©n hèc m¾t ¸c tÝnh ®· ®­îc ®iÒu 
trÞ t¹i bÖnh viÖn m¾t trung ­¬ng nªu bËt c¸c yÕu tè 
liªn quan ®Õn bÖnh nh­ tuæi, giíi, n¬i c­ tró vµ h×nh 
th¸i gi¶i phÉu bÖnh. KÕt qu¶: U hèc m¾t hay xuÊt 
hiÖn ë løa tuæi 1-12, cã bÖnh c¶nh l©m sµng gièng 
c¸c khèi u di c¨n hay viªm tæ chøc hèc m¾t. BiÓu hiÖn 
l©m sµng thay ®æi theo vÞ trÝ vµ ph¸t triÓn cña khèi u. 
Tæn th­¬ng gi¶i phÉu bÖnh th­êng gÆp nhÊt lµ thÓ 
bµo thai vµ thÓ hèc. CT hay MRI cã t¸c dông x¸c ®Þnh 
tæn th­¬ng x­¬ng vµ u x©m lÊn vµo c¸c khoang néi 
sä hay xoang. §iÒu trÞ bao gåm hãa trÞ liÖu, tia x¹ sau 
khi ®· sinh thiÕt u ®Ó kh¼ng ®Þnh chÈn ®o¸n. KÕt 
luËn: Tû lÖ bÖnh nh©n sèng sãt ®· c¶i thiÖn ®¸ng kÓ 
nhê nh÷ng tiÕn bé vÒ hãa trÞ liÖu vµ tia x¹. Tia x¹ cã 
nguy c¬ g©y u ¸c tÝnh hèc m¾t thø ph¸t vµ mÊt chøc 
n¨ng nh·n cÇu. 

Tõ khãa: U c¬ v©n, hèc m¾t 
SUMMARY 
Orbital rhabdomyosarcoma is a common 

malignant mesenchymal tumor in children challenging 
eye doctors and pediatric oncologists. Materials and 

methods: A retrospective study is done on recent 
rhadomysarcoma in Vietnam National Institute of 
Ophthalmology to highlight the epidemiological and 
clinical aspects of the disease. Results: 
Rhadomyosarcoma occurs in children aged 1-12 with 
clinical aspects similar to metastasis or inflammatory 
lesions. Most common pathology is alveolar and 
embryonic forms. Imaging e.g MRI and CT scan is 
critical to distinguish and indentify any bone erosion. 
Treatment includes biopsy, irradiation and/ or 
chemotherapy. Conclusion: Rhadomyosarcoma has 
been taken as a specific disorder in Vietnamese 
children and therapy may help the survival rate. 
However, irradiation could be a cause of secondary 
malignancy and loss of vision. 

Key words: Orbit, rhabdomyosarcoma 
§ÆT VÊN §Ò 
U c¬ v©n ¸c tÝnh (rhabdomyosarcoma) lµ khèi u 

hiÕm gÆp xuÊt hiÖn víi tû lÖ hµng n¨m lµ 3/1 triÖu trÎ 
em Mü [1]. Hèc m¾t lµ vÞ trÝ u th­êng hay xuÊt hiÖn nhÊt 
víi tû lÖ 10%. Víi c¸c b¸c sü m¾t, u c¬ v©n ¸c tÝnh lµ 
khèi u hèc m¾t ¸c tÝnh th­êng gÆp nhÊt ë trÎ em [2].  

Trªn thÕ giíi ®· cã nh÷ng nghiªn cøu ®¸ng chó ý 
vÒ ung th­ c¬ v©n ®­îc thùc hiÖn tõ nh÷ng n¨m 1970 
[8] nh­ sau: 
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1/ Nghiªn cøu ung th­ c¬ v©n I (Rb-I): TÊt c¶ c¸c 
bÖnh nhi ®Òu ®­îc sö dông hãa trÞ liÖu.  

-C¸c bÖnh nh©n nhãm I (u khu tró ®­îc c¾t bá 
hoµn toµn) ®­îc lùa chän ngÉu nhiªn ®Ó ®iÒu trÞ b»ng 
vincristine, actinomycine I vµ cyclophosphamide 
(VAC) cã hay kh«ng tia x¹.  

-C¸c bÖnh nh©n nhãm II (H×nh ¶nh gi¶i phÉu bÖnh 
thÊy u ch­a ®­îc c¾t hÕt vµ cã thÓ cã h¹ch ngo¹i vi) 
®­îc ®iÒu trÞ b»ng vicristine vµ actinomycine D (VA) 
kÕt hîp tia x¹, cã hay kh«ng dïng cyclophosphamide.  

-C¸c bÖnh nh©n nhãm III (Cßn sãt rÊt nhiÒu u) vµ 
nhãm IV (U di c¨n) ®­îc dïng VAC vµ tia x¹ kÌm hay 
kh«ng kÌm theo doxorubicin. Cyclophosphamide 
®­îc dïng ®­êng uèng. 

KÕt qu¶ nghiªn cøu cho thÊy c¸c bÖnh nh©n u hèc 
m¾t khu tró ®¸p øng tèt bÊt kÓ diÖn c¾t u cã réng hay 
kh«ng (Nhãm II vµ III). Tû lÖ sèng sãt cao 6-12 n¨m ë 
15/16 bÖnh nh©n (94%) ë nhãm I vµ 33/39 bÖnh nh©n 
(85%) ë nhãm III. Tæng tû lÖ sèng sãt sau 5 n¨m lªn 
®Õn 89%. Quan träng h¬n n÷a lµ 6 tr­êng hîp tö 
vong ®· x¶y ra trong 3 n¨m ®Çu, 2 lµ do nhiÔm trïng 
vµ 1 lµ do bÖnh b¹ch cÇu cÊp. V× kÕt qu¶ nghiªn cøu 
nµy mµ c¾t bá khèi u ®· kh«ng ®­îc ®­a vµo ph¸c ®å 
®iÒu trÞ bÖnh u c¬ v©n hèc m¾t ¸c tÝnh n÷a.  

2/ Nghiªn cøu ung th­ c¬ v©n II (Rb-II) ®­îc thùc 
hiÖn tõ n¨m 1978 ®Õn 1984: 

-C¸c bÖnh nh©n nhãm I ®­îc ®iÒu trÞ b»ng VA hay 
VAC (Kh«ng tia x¹). 

-C¸c bÖnh nh©n nhãm II ®­îc tia x¹ vµ ®iÒu trÞ 
b»ng VA hay VAC liÒu cao 

-C¸c bÖnh nh©n nhãm III ®­îc tia x¹, VAC liÒu 
cao cã hay kh«ng kÌm doxorubicin. 

KÕt qu¶ cho thÊy kh«ng cã c¶i thiÖn trong nhãm 
dïng thuèc liÒu cao so víi liÒu c¬ b¶n. BÖnh nh©n 
trong nghiªn cøu II ®¸p øng tèt h¬n so víi nghiªn cøu 
I. NÕu phèi hîp c¶ hai nghiªn cøu th× tû lÖ sèng sãt 
cña bÖnh nh©n lªn ®Õn 93% mµ kh«ng cÇn ph¶i n¹o 
vÐt tæ chøc hèc m¾t. 11% trong sè c¸c bÖnh nh©n 
nhãm III trong nghiªn cøu II thÊt b¹i, u t i̧ ph¸t vµ 
ph¶i n¹o vÐt tæ chøc hèc m¾t hay tia x¹. Nghiªn cøu 
còng cho thÊy bÖnh nh©n n¹o vÐt tæ chøc hèc m¾t th× 
®Çu dÔ bÞ nguy c¬ nhiÔm trïng h¬n. Tia x¹ g©y ®ôc 
thÓ thñy tinh vµ ¶nh h­ëng ®Õn chøc n¨ng nh×n. U ¸c 
tÝnh thø ph¸t cã thÓ xuÊt hiÖn sau tia x¹. ChÝnh v× thÕ 
cã ý kiÕn ®Ò nghÞ gi¶m bít c¸c ph­¬ng ph¸p ®iÒu trÞ 
®i ®Ó lµm gi¶m c¸c nguy c¬ thø ph¸t kh¸c. 

3/ Nghiªn cøu ung th­ c¬ v©n III (Rb-III) nh¾m vµo 
c¸c bÖnh nh©n nhãm II vµ III nh­ng sè l­îng bÖnh 
nh©n kh«ng ®ñ lín ®Ó lùa chän ngÉu nhiªn do bÖnh 
nh©n ®¸p øng tèt sau nghiªn cøu II. V× thÕ tÊt c¶ c¸c 
bÖnh nh©n nhãm II vµ III ®Òu ®­îc uèng VA 1 n¨m vµ 
tia x¹ t¹i chç. Sau ®ã so s¸nh víi kÕt qu¶ nghiªn cøu II 
th× kh«ng thÊy kh¸c biÖt mang ý nghÜa thèng kª gi÷a 
c¸c bÖnh nh©n ®­îc ®iÒu trÞ trong nghiªn cøu III vµ II. 

4/ Nghiªn cøu ung th­ c¬ v©n IV (Rb-IV) ®­îc tiÕn 
hµnh tõ n¨m 1991 ®Õn 1997, sö dông VA cho tÊt c¶ 
c¸c bÖnh nh©n nhãm I vµ II. Tia x¹ kinh ®iÓn ®­îc ¸p 
dông víi c¸c bÖnh nh©n nhãm II. C¸c bÖnh nh©n 
nhãm III ®­îc xÕp ngÉu nhiªn ®Ó ®iÒu trÞ b»ng mét 
trong ba ph¸c ®å: 1/ VAC. 2/ VA vµ ifosfamide hay 3/ 

Vincristine, ifosfamide vµ etoposide. C¸c bÖnh nh©n 
®­îc chia nhãm ngÉu nhiªn ®Ó tia x¹ liÒu cao hay liÒu 
kinh ®iÓn. Nghiªn cøu cho thÊy kh«ng cã thay ®æi so 
víi nghiªn cøu III. Vµ còng kh«ng cã kh¸c biÖt gi÷a 
ba ph¸c ®å ®iÒu trÞ hay gi÷a hai ph­¬ng ph¸p tia x¹.  

T¹i ViÖt Nam cho ®Õn nay ch­a cã b¸o c¸o vÒ c¨n 
bÖnh nµy, chóng t«i ®· tiÕn hµnh håi cøu mét sè bÖnh 
nh©n mét hai n¨m gÇn ®©y nh»m nªu bËt c¸c ®Æt ®iÓm 
l©m sµng, gi¶i phÉu bÖnh vµ s¬ bé kÕt qu¶ ®iÒu trÞ. 

§èI T¦îNG Vµ PH¦¥NG PH¸P NGHI£N CøU 
§©y lµ nghiªn cøu håi cøu c¸c bÖnh nhi bÞ låi m¾t 

do u c¬ c©n hèc m¾t ¸c tÝnh ®· ®­îc nhËp viÖn t¹i 
BÖnh viÖn m¾t trung ­¬ng tõ n¨m 2009 ®Õn n¨m 
2010. Nghiªn cøu ®­îc tiÕn hµnh theo c¸c b­íc sau: 

B­íc 1: Håi cøu c¸c kÕt qu¶ ph©n tÝch gi¶i phÉu 
bÖnh. Dùa theo kÕt qu¶ gi¶i phÉu bÖnh (sinh thiÕt u 
hay lÊy u toµn bé), chóng t«i xÕp lo¹i bÖnh nh©n theo 
tõng nhãm theo ph©n lo¹i khèi u.  

B­íc 2: BÖnh nh©n trong tõng nhãm sÏ ®­îc 
®¸nh gi¸: 

1/ VÒ tuæi, giíi, n¬i ë vµ c¸c yÕu tè cã thÓ lµm t¨ng 
nguy c¬ xuÊt hiÖn u ¸c tÝnh. 

2/ VÒ c¸c triÖu chøng l©m sµng bao gåm thêi gian 
diÔn biÕn cña bÖnh, vµ c¸c h×nh th¸i l©m sµng (nh­ låi 
m¾t, song thÞ, rèi lo¹n vËn nh·n hay ®au nhøc, gi¶m 
thÞ lùc). 

3/ VÒ c¸c dÊu hiÖu toµn th©n. 
4/ VÒ chÈn ®o¸n lóc ban ®Çu 
5/ VÒ c¸c dÊu hiÖu chôp c¾t líp, céng h­ëng tõ 

hay siªu ©m.  
6/ VÒ c¸ch thøc ®iÒu trÞ (ngo¹i khoa ®¬n thuÇn, néi 

khoa ®¬n thuÇn hay phèi hîp).  
7/ VÒ kÕt qu¶ ®iÒu trÞ nh­ thÞ lùc, vËn nh·n vµ ®é 

låi. 
B­íc 3: C¸c bÖnh nh©n ®­îc mêi ®Õn kh¸m hay 

liªn l¹c qua ®iÖn tho¹i ®Ó x¸c ®Þnh: 
1/ T¸i ph¸t sau mæ hay ®iÒu trÞ néi khoa 
2/ Thêi gian sèng sãt sau ®iÒu trÞ nÕu lµ khèi u ¸c 

tÝnh 
C¸c sè liÖu ®­îc tËp hîp vµ ghi chÐp vµo bÖnh ¸n 

nghiªn cøu sau ®ã ®­îc nhËp vµ xö lý. 
KÕT QU¶ 
B¶y (7) bÖnh nh©n nghiªn cøu cã ®é tuæi trung 

b×nh 4,7 ± 3,6 (1-12 tuæi) víi tû lÖ nam/ n÷ lµ 3/4, ®Õn 
tõ Thanh hãa (3 bÖnh nh©n), Th¸i b×nh (1), VÜnh phóc 
(1), §iÖn biªn (1) vµ Hµ tÜnh (1). Thêi gian m¾c bÖnh 
tõ 1 ®Õn 5 n¨m, víi 3 bÖnh nh©n xuÊt hiÖn bÖnh ngay 
sau sinh vµ 1 bÖnh nh©n bÖnh xuÊt hiÖn lóc 8 th¸ng 
tuæi. 2 bÖnh nh©n m¾c bÖnh m¾t ph¶i vµ 5 bÖnh nh©n 
bÖnh ë m¾t tr¸i. Khèi u ë thÓ khu tró ë ®Ønh hèc m¾t, 
thµnh trªn, thµnh d­íi hay thµnh trong kh«ng theo 
quy luËt râ rÖt. 2 bÖnh nh©n xÐt nghiÖm gi¶ phÉu 
bÖnh x¸c ®Þnh u thÓ bµo thai, 1 bÖnh nh©n thÓ hèc vµ 
4 bÖnh nh©n kh«ng râ thÓ lo¹i (B¶ng 1).  

C¸c bÖnh nh©n ®Õn kh¸m v× lý do låi m¾t vµ kÝch 
thÝch m¾t (®á m¾t, ch¶y n­íc m¾t). ChÈn ®o¸n ban 
®Çu lµ u hèc m¾t hay viªm tæ chøc hèc m¾t vµ kh«ng 
cã bÖnh nµo ®­îc nghÜ ®Õn u c¬ v©n ngay tõ lÇn 
kh¸m ®Çu tiªn.  
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B¶ng 1. M« t¶ c¸c bÖnh nh©n 
(BÖnh nh©n thø tù sè 5 ®· tö vong) 

TT 1 2 3 4 5 6 7 

Giíi N÷ N÷ Nam Nam N÷ N÷ Nam 

Tuæi 5 2 1 12 4 6 3 

N¬i ë 

VÜnh 
Léc 

Thanh 
Hãa 

§iÖn 
Biªn 

Can 
Léc 
Hµ 

TÜnh 

Vò 
Th­ 
Th¸i 
B×nh 

Tam 
D­¬ng 
VÜnh 
Phóc 

Th¹ch 
Thµnh 
Thanh 
Hãa 

ThiÖu 
Tãa 

Thanh 
Hãa 

N¨m 
m¾c 
bÖnh 

2006 2009 2010 2005 2010 2006 2009 

M¾t bÞ 
bÖnh Tr¸i Tr¸i Ph¶i Tr¸i Ph¶i Tr¸i Tr¸i 

Thêi 
gian 
m¾c 
bÖnh 
tr­íc 
khi 

nhËp 
viÖn 

Sau 
sinh 

Sau 
sinh 

Sau 
sinh 

Kh«ng 
râ 2 tuÇn Kh«ng 

râ 

8 
th¸ng 
tuæi 

VÞ trÝ u Díi 
ngoµi §Ønh Kh«ng 

râ 

Th¸i 
d­¬ng 
trªn 

Trong §Ønh Trong 

§iÒu trÞ  ViÖn 
nhi 

§«ng 
y 

LÊy u, 
hãa 
chÊt 

 
LÊy u, 
hãa 
chÊt 

Hãa 
chÊt 

Gi¶i 
phÉu 
bÖnh 

Bµo 
thai 

Bµo 
thai 

Kh«ng 
râ 

Kh«ng 
râ 

Kh«ng 
râ 

Kh«ng 
râ 

ThÓ 
hèc 

 
BµN LUËN 
U c¬ v©n ¸c tÝnh cã nguån gèc tõ c¸c tÕ bµo trung 

b× thai cã kh¶ n¨ng biÖt hãa thµnh c¬ v©n. ChÝnh v× 
thÕ u c¬ v©n còng cã thÓ xuÊt hiÖn ë bÊt kú mét tæ 
chøc nµo nh­ xoang, mòi häng mÆc dï kh«ng cã c¬ 
b¸m x­¬ng ë ®ã.  

§Æc ®iÓm dÞch tÔ häc 
U c¬ v©n hèc m¾t th­êng hay xuÊt hiÖn trong 10 

n¨m tuæi ®Çu tiªn cña trÎ nh­ng ®· cã b¸o c¸o u xuÊt 
hiÖn ë bÖnh nh©n 68 tuæi. 7 bÖnh nh©n cña chóng t«i 
®Òu d­íi 12 tuæi. Kh«ng râ kh¸c biÖt nam n÷ mÆc dï 
y v¨n b¸o c¸o u th­êng x¶y ra ë nam giíi h¬n víi tû 
lÖ 5:3. 3 bÖnh nh©n ®Õn tõ tØnh Thanh hãa vµ chØ cã 1 
bÖnh nh©n ®Õn tõ c¸c tØnh nh­ VÜnh phóc, Th¸i b×nh, 
§iÖn biªn vµ Hµ tÜnh. §©y lµ ®iÓm cÇn l­u t©m trong 
®¸nh gi¸ dÞch tÔ bÖnh häc theo vïng sinh th¸i (B¶ng 
1).  

§Æc ®iÓm l©m sµng 
U c¬ v©n hèc m¾t ¸c tÝnh xuÊt hiÖn ©m thÇm vµ cã 

biÓu hiÖn l©m sµng gièng c¸c tæn th­¬ng cho¸n chç 
hèc m¾t kh¸c. DÊu hiÖu l©m sµng ®iÓn h×nh vµ th­êng 
gÆp nhÊt lµ låi m¾t nhanh vµ cÊp tÝnh. Khèi u th­êng 
xuÊt hiÖn ë gãc trªn trong nh­ng còng cã thÓ ë kÕt 
m¹c, mi víi ®Æc ®iÓm lµ mi vµ kÕt m¹c rÊt phï nÒ. 
NÕu u ë sau nh·n cÇu sÏ cã thÓ g©y phï ®Üa thÞ, nÕp 
gÊp h¾c m¹c hay liÖt vËn nh·n. BÖnh nh©n Ýt khi ®Õn 
ë giai ®o¹n u th©m nhiÔm néi sä hay x©m lÊn xoang 
nh­ng hiÖn t­îng u x©m lÊn x­¬ng cã thÓ thÊy trªn 

phim chôp c¾t líp. ChÈn ®o¸n ph©n biÖt cÇn ®Æt ra 
víi xuÊt huyÕt d­íi mµng x­¬ng, viªm tæ chøc hèc 
m¾t, nang d¹ng b×, u m¹ch m¸u, u b¹ch m¹ch, u tæ 
chøc bµo Langerhans, bÖnh b¹ch cÇu vµ u nguyªn 
bµo thÇn kinh ¸c tÝnh [3]. 

§Æc ®iÓm chÈn ®o¸n h×nh ¶nh 
CT vµ MRI lµ nh÷ng chÈn ®o¸n h×nh ¶nh c¬ b¶n 

®­îc dïng ®Ó x¸c ®Þnh vÞ trÝ vµ kÝch th­íc u còng nh­ 
®Ó x¸c ®Þnh u t¸i ph¸t. Trªn phim chôp cÇn chó ý hiÖn 
t­îng u xÊm lÊn x­¬ng vµ néi sä. Trªn phim CT, u cã 
®é t­¬ng ph¶n gièng nh­ tæ chøc c¬ vµ t¨ng s¸ng khi 
tiªm thuèc c¶n quang [4].  

Trªn phim MRI T1, u c¶n quang nh­ c¬ hay kÐm 
c¶n quang h¬n c¬. Trªn phim T2 h×nh ¶nh u thay ®æi 
tõ kÐm c¶n quang h¬n cho ®Õn t¨ng s¸ng h¬n so víi 
tæ chøc c¬ vµ mì hèc m¾t. Trªn phim T1 sau tiªm 
thuèc c¶n quang thÊy u cã cÊu tróc m¹ch bªn trong 
t­¬ng tù víi u m¹ch [5].  

§Æc ®iÓm gi¶i phÉu bÖnh 
Ph©n lo¹i gi¶i phÉu bÖnh bao gåm u bµo thai, 

d¹ng hèc vµ biÕn h×nh. D¹ng u bµo thai th­êng gÆp 
nhÊt. D¹ng hèc Ýt gÆp h¬n nh­ng cã tiªn l­îng xÊu 
nhÊt. D¹ng u biÕn h×nh Ýt khi xuÊt hiÖn ë hèc m¾t. U 
c¬ v©n d¹ng bµo thai gåm chñ yÕu lµ c¸c tÕ bµo u dµi 
cã h×nh d¹ng thay ®æi nh©n xÉm mµu vµ bµo t­¬ng 
b¾t mµu ­a axit. Trong thÓ bµo thai, c¸c tÕ bµo u biÖt 
hãa däc theo c¸c vÖt nguyªn bµo c¬ v©n h×nh thµnh 
c¸c tÕ bµo h×nh thoi dµi (H×nh 2). Nhuém axit 
hematoxylin phosphotunsten  cho thÊy c¸c c¸c vÖt 
ngang vµ däc rÊt râ nÐt. C¸c vÖt nµy lµ c¸c sîi actin 
vµ myosin cã trong bµo t­¬ng. Khi nhuém hãa miÔn 
dÞch c¸c vÖt sîi cµng trë nªn râ nÐt. Trong thÓ hèc, 
c¸c tÕ bµo u rÊt kÐm liªn kÕt víi c©n x¬ m¹ch trong 
nhu m« vµ ë nhiÒu vïng c¸c tÕ bµo n»m l¬ löng trong 
lßng hèc. VÞ trÝ khèi u cã liªn quan ®Ó møc ®é biÖt hãa 
tÕ bµo. Lo¹i ph«i thai vµ biÖt hãa th­êng xuÊt hiÖn ë 
gãc mòi trªn trong khi lo¹i phÕ nang th­êng xuÊt hiÖn 
ë thµnh d­íi hèc m¾t. Sè l­îng bÖnh nh©n cña chóng 
t«i nhá nªn kh«ng râ ®Æc ®iÓm nµy.Nghiªn cøu cña 
chóng t«i chØ x¸c ®Þnh ®­îc 2 bÖnh phÈm thÓ bµo 
thai, 1 bÖnh nh©n thÓ hèc cßn l¹i 4 bÖnh phÈm kh«ng 
x¸c ®Þnh ®­îc. ThiÕu c¸c ph­¬ng ph¸p nhuém ®Ó t×m 
sîi c¬ còng lµ lý do lµm cho chÈn ®o¸n khã kh¨n [6].  

§iÒu trÞ 
U c¬ v©n hèc m¾t ¸c tÝnh ®­îc ®iÒu trÞ phèi hîp hãa 

trÞ liÖu, tia x¹ tõ ngoµi vµ phÉu thuËt. T¹i nhiÒu n¬i ®iÒu 
trÞ u bao gåm sinh thiÕt ®Ó chÈn ®o¸n, nh­ng cã n¬i th× 
l¹i phÉu thuËt c¾t bá u réng. Nh­ng quan ®iÓm chung 
®Òu cho r»ng: ChØ nªn c¾t bá u nÕu kh«ng ¶nh h­ëng 
®Õn cÊu tróc cña nh·n cÇu. Tia x¹ ®­êng ngoµi víi liÒu 
cao 40G cã t¸c dông kiÓm so¸t u tèt [7]. 

Trong nöa ®Çu cña thÕ kû 20, ph¸c ®å ®iÒu trÞ 
chung víi u c¬ v©n ¸c tÝnh lµ c¾t bá toµn bé khèi u vµ 
n¹o vÐt tæ chøc hèc m¾t ®­îc ¸p dông mét c¸ch hÖ 
thèng víi lo¹i u hèc m¾t nµy. Nh­ng cho ®Õn nh÷ng 
n¨m 1970, ®¸nh gi̧  nh÷ng bÖnh nh©n n¹o vÐt tæ chøc 
hèc m¾t thÊy kÕt qu¶ kh«ng tèt víi tû lÖ sèng sãt >5 
n¨m chØ kho¶ng 25-35%. Vµ tia x¹ ®· ®­îc ®­a vµo 
®iÒu trÞ. Hãa trÞ liÖu chØ ¸p dông víi nh÷ng u t¸i ph¸t 
hay di c¨n. Nh­ng kÕt qu¶ vÉn kh«ng tèt víi nhiÒu 
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bÖnh nh©n u t¸i ph ţ hay di c¨n. B¾t ®Çu gi÷a nh÷ng 
n¨m 1960, tia x¹ t¹i chç liÒu cao cïng víi hãa trÞ liÖu 
®­îc ¸p dông vµ cho ®Õn nay n¹o vÐt tæ chøc hèc m¾t 
chØ ¸p dông víi nh÷ng tr­êng hîp bÖnh t i̧ ph¸t [8]. 

Tãm l¹i c¸c nghiªn cøu ®Òu thèng nhÊt mét ®iÓm 
lµ ®iÒu trÞ b»ng vincristine vµ actinomycine D lµ ®ñ ®Ó 
kiÓm so¸t u c¬ v©n ¸c tÝnh thÓ bµo thai ch­a di c¨n vµ 
tia x¹ chØ nªn ®­îc ¸p dông víi nh÷ng tr­êng hîp u 
kh«ng hÕt hoµn toµn. Tia x¹ cã thÓ g©y bÖnh lý vâng 
m¹c, ®ôc thÓ thñy tinh, h¹n chÕ ph¸t triÓn x­¬ng mÆt 
vµ bÖnh lý thÞ thÇn kinh. Dïng hãa chÊt cã thÓ g©y 
ngé ®éc tim nh­ c¸c anthracycline, nhiÔm ®éc thËn vµ 
v« sinh nh­ c¸c chÊt alkyl, bÖnh b¹ch cÇu cÊp do 
thuèc øc chÕ men topoisomerase. ChÝnh v× thÕ viÖc 
thèng nhÊt mét ph¸c ®å ®iÒu trÞ Ýt thuèc nhÊt mang 
mét ý nghÜa rÊt quan träng. Tia x¹ liÒu cao cã ®Þnh vÞ 
hiÖn nay ®· ®­îc ¸p dông ®Ó lµ gi¶m bít c¸c t¸c 
dông phô [9].  

KÕT LUËN 
§©y lµ b¸o c¸o ®Çu tiªn vÒ khèi u c¬ v©n hèc m¾t 

¸c tÝnh ë bÖnh nh©n ViÖt Nam cho thÊy mét sè ®Æc 
®iÓm dÞch tÔ vµ l©m sµng cña c¨n bÖnh. Hãa trÞ liÖu vµ 
phÉu thuËt ®· ®­îc ¸p dông nh­ng thêi gian ch­a ®ñ 
dµi vµ bÖnh nh©n ch­a nhiÒu ®Ó ®¸nh gi¸ hiÖu qu¶. 
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§¸NH GI¸ KÕT QU¶ §IÒU TRÞ G·Y X¦¥NG HµM D¦íI B»NG PHÉU THUËT  
DïNG NÑP VÝT KÕT HîP X¦¥NG T¹I BÖNH VIÖN §A KHOA TØNH TH¸I B×NH 

 
Vò Anh Dòng - Tr­êng §¹i häc Y Th¸i B×nh 

TrÇn B×nh Minh - BÖnh viÖn §a khoa tØnh Th¸i B×nh 
TãM T¾T 
Nghiªn cøu m« t¶ trªn 48 bÖnh nh©n g·y x­¬ng 

hµm d­íi ®­îc ®iÒu trÞ phÉu thuËt kÕt hîp x­¬ng 
b»ng nÑp nÝt t¹i bÖnh viÖn §a khoa tØnh Th¸i B×nh tõ 
th¸ng 1/2010 ®Õn th¸ng 10/2010 chóng t«i nhËn thÊy: 

- Løa tuæi hay gÆp nhÊt lµ 21- 40 tuæi chiÕm 70,7 %. 
Tû lÖ nam/n÷ = 7/1. Nguyªn nh©n chñ yÕu do TNGT 
(81,3%). Cã 12,5 % CTSN kÕt hîp ë c¸c møc ®é võa 
vµ nhÑ. TriÖu chøng l©m sµng th­êng gÆp vµ cã gi̧  trÞ 
chÈn ®o¸n nh­ ®iÓm ®au chãi cè ®Þnh 100%; sai khíp 
c¾n 87,5%. VÞ trÝ g·y th­êng gÆp nhÊt lµ vïng c»m 
31,9%, sè BN cã mét ®­êng g·y chiÕm ®a sè 64,6%.  

- §iÒu trÞ g·y XHD t¹i bÖnh viÖn tØnh: §a sè BN 
®­îc phÉu thuËt trong thêi gian tõ 3- 7 ngµy ®Çu sau 
khi x¶y ra tai n¹n (54,2%). Ngµy ®iÒu trÞ cho mét BN tõ 
7- 15 ngµy lµ chñ yÕu (66,7%); ®­êng mæ trong miÖng 
hay ®­îc lùa chän  (64,2%). KÕt qu¶ ®iÒu trÞ gÇn: lo¹i 
tèt lµ 64,6%, kh¸ 23,3%, kÐm 12,3%. KÕt qu¶ ®iÒu trÞ 
xa: lo¹i tèt lµ 78,3%, kh¸ 15,2%, kÐm 6,5%. 

SUMMARY 
Descriptive studies on 48 patients with mandibular 

fractures Surgical treatment combined with splint 
bone screws in the Hospital of Thai Binh province 
from January 1 / 2010 to March 10/2010 we found:  

- The most common age is 21-40 years old 
accounted for 70.7%. Percentage of male/female=7/1. 
The main cause by traffic accidents (81.3%). 12.5% 
CTSN have combined in the moderate and mild. 

Common clinical symptoms and diagnostic value as 
fixed points playing 100%, 87.5% incorrect bite. The 
most common fracture location is the chin area 31.9%, 
of patients with a fracture line 64.6% majority. 

- Treated mandibular fractures at the provincial 
hospital: Most patients underwent surgery during the 
period from 3-7 days after the accident (54.2%). Day 
treatment for a patient from 7 - 15 days is mainly 
(66.7%); sugar in the mouth or surgery were selected 
(64.2%). Treatment results near: good is 64.6%, 
pretty 23.3%, bad 12.3%. Remote results of 
treatment: good is 78.3%, pretty 15.2%, bad 6.5%. 

§ÆT VÊN §Ò  
ChÊn th­¬ng hµm mÆt lµ mét cÊp cøu hay gÆp, 

nguyªn nh©n g©y nªn chñ yÕu do tai n¹n giao th«ng 
(TNGT). Tû lÖ bÖnh nh©n (BN) chÊn th­¬ng ®· t¨ng c¶ 
vÒ sè l­îng vµ møc ®é trÇn träng. Theo thèng kª tõ 
1/2002 ®Õn 6/2007, t¹i bÖnh viÖn §a khoa tØnh Th¸i 
B×nh cã 1564 BN chÊn th­¬ng vïng hµm mÆt, trong 
®ã cã 668 ca g·y x­¬ng vïng hµm mÆt, tû lÖ g·y 
x­¬ng hµm d­íi (XHD) chiÕm 44,13% trong tæng sè 
BN g·y x­¬ng, 

HiÖn nay t¹i phßng kh¸m cÊp cøu hµm mÆt BÖnh 
viÖn §a khoa tØnh Th¸i B×nh, trung b×nh mçi ngµy cã 
kho¶ng 3-5 BN ®Õn kh¸m cÊp cøu v× chÊn th­¬ng 
hµm mÆt trong ®ã cã mét tû lÖ nhÊt ®Þnh lµ chÊn 
th­¬ng g·y XHD. §iÒu trÞ phÉu thuËt g·y XHD tõ 


