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§iÒu trÞ gi¶ u viªm hèc m¾t b»ng cyclosporine A 
 

Ph¹m Träng V¨n 
Bộ môn mắt Đại học y Hà Nội 

 
TÓM TẮT 
Giả u viêm hốc mắt là tình trạng viêm tổ chức hốc 

mắt không rõ nguyên nhân, đáp ứng với điều trị bằng 
corticoide. Tuy nhiên, điều trị bệnh sẽ gặp khó khăn khi 
bệnh nhân kháng hay bị tác dụng phụ của corticoide. 
MỤC TIÊU: Chúng tôi sử dụng cyclosporine A điều trị 
những bệnh nhân đã dùng corticoide lâu ngày nhằm làm 
giảm bớt các tác dụng phụ do nhóm thuốc steroid gây 
ra. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU: 6 
bệnh nhân bị lồi mắt giả u viêm đã dùng corticoide bị tác 
dụng phụ, được chuyển sang điều trị bằng cyclosporine 
A và đánh giá lâm sàng. KẾT QUẢ: Các triệu chứng tại 
mắt và toàn thân thuyên giảm và đã có thể cắt thuốc sau 
3-5 tháng điều trị. KẾT LUẬN: Cyclosporine A có tác 
dụng tốt thay thế cho corticoide trong điều trị bệnh giả u 
viêm hốc mắt. 

Từ khóa: Giả u viêm, hốc mắt 
SUMMARY 
Cyclosporine A and orbital pseudotumor 
Orbital pseudotumor is a non-specific inflammation 

sensitive to corticotherapy. However, long term 
corticotherapy can be cause of side effects or drug 
resistance. OBJECTIVE: We evaluate the use of 
cyclosporine A in cases with side effects related to 
steroid. MATERIALS AND METHODS: 6 patients with 
pseudotumors having long term corticotherapy are 
switched to cyclosporine A and observed for relieved 
clinical signs. RESULTS: Ocular and systemic signs and 
symptoms are relieved with subsequent drug retreat 
after 3-5 months. CONCLUSION: Cyclosporine A can 
replace corticosteroide in treating orbital pseudotumors. 

Key words: Pseudotumor, orbit 
ĐẶT VẤN ĐỀ 
Giả u viêm hốc mắt là một quá trình viêm không đặc 

hiệu không liên quan đến tăng sản mô limpho hốc mắt 
và cũng không phải là u limpho hốc mắt [1]. Bệnh 
thường ở một bên mắt, cả hai giới cùng mắc bệnh như 
nhau và xuất hiện ở bất kỳ lứa tuổi nào. Các triệu chứng 
thường gặp bao gồm đau nhức, lồi mắt, phù nề, cương 
tụ quanh hốc mắt, sụp mi, song thị, đau khi liếc mắt và 

hạn chế vận nhãn [2]. Nguyên nhân của bệnh không rõ 
ràng. Viêm sau chấn thương, phẫu thuật hay nhiễm 
trùng đã được đề cập đến và có thể còn có cơ chế tự 
miễn. Điều trị trước đây chủ yếu dùng corticoide với các 
nguy cơ như tác dụng phụ (giả Cushing, đau bụng) và 
kháng thuốc [3, 5].  

Chúng tôi đánh giá kết quả sử dụng cyclosporine A 
trong điều trị bệnh giả u viêm hốc mắt trong nỗ lực tìm 
cách giải quyết điều trị những trường hợp lâm sàng 
phức tạp. 

ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
Nghiên cứu hồi cứu 6 bệnh nhân lồi mắt giả u viêm 

tại bệnh viện mắt trung ương từ năm 2008 đến năm 
2010. Các bệnh nhân đã được chụp CT scan hay cộng 
hưởng từ MRI để loại trừ các tổn thương choán chỗ 
khác. Sinh thiết tổ chức hốc mắt cũng được thực hiện ở 
một số bệnh nhân. Các tiêu chuẩn chẩn đoán bao gồm: 
Lồi mắt viêm (đau nhức, cấp tính, phù nề và cương tụ 
mi kết mạc), phì đại tuyến lệ hay cơ vận nhãn và thuyên 
giảm khi dùng corticoide. Bệnh nhân được khám chuyên 
khoa nội để loại trừ bệnh thận. Thuốc chống miễn dịch 
(cyclosporine A/ Neoral-Novartis 25 mg × 2 viên/ ngày) 
được áp dụng khi bệnh không còn đáp ứng với 
corticoide, bệnh nhân có tác dụng phụ do corticoide gây 
ra như hội chứng giả Cushing, đau bụng, đái tháo 
đường hay cao huyết áp. Corticoide được giảm dần liều 
trong thời giant hay thuốc và dừng hoàn toàn. Bệnh 
nhân được theo dõi 6 tháng đến 1 năm. Các tiêu chuẩn 
đánh giá bệnh thuyên giảm dựa vào: các dấu hiệu chủ 
quan (đau nhức và đỏ mắt) và khách quan (lồi mắt, phù 
nề mi và kết mạc).  

KẾT QUẢ  
Sáu bệnh nhân 3 nam/ 3 nữ, tuổi trung bình 38 ± 10 

(từ 21 đến 48) với thời gian mắc bệnh và đã được được 
điều trị bằng corticoide đường uống từ 0 đến 12 tháng. Lý 
do đến khám lại bao gồm không dùng được corticoide 
(đái tháo đường) hay bị tác dụng phụ của thuốc hoặc 
bệnh tái phát sau khi dừng corticoide (Bảng 1).  

Cyclosporine A (Neoral-Novartis 50 mg/ ngày) được 
dùng cùng với giảm dần liều corticoide. Thời gian bệnh 
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thuyên giảm sau thay thuốc từ 2-4 tuần biểu hiện bằng 
hết các triệu chứng chủ quan (như đỏ mắt hay đau 
nhức). Các dấu hiệu khách quan như lồi mắt giảm dần 
trong thời gian 1-2 tháng. Trong khi đó khối tổ chức viêm 
sờ thấy không đổi và không hết trong thời gian theo dõi 
(Bảng 1). 

Bảng 1. Đặc điểm bệnh nhân 
 

TT Giới Tuổi Thời gian 
dùng 

corticoide 

Lý do đổi 
thuốc 

Thuốc 
thay và 

liều 

Tác 
dụng 

1 Nữ 21 3 tháng Đau bụng 
và mệt 

Neoral 
50 mg 

Hết đau 
nhức và 
cương 

tụ 
2 Nam 45 6 tháng Đau bụng - Khối 

viêm ổn 
định 

3 Nam 48 Không 
dùng 

Đái tháo 
đường 

- Khối 
viêm ổn 

định 
4 Nam 32 1 năm Loét dạ 

dày 
- Hết đau 

nhức 
5 Nữ 45 5 tháng Huyết áp 

cao 
- Khối 

viêm ổn 
định 

6 Nữ 38 9 tháng Giả 
Cushing 

- Hết đau 
nhức 

 
 

  
A B 

 
C 

 
 
Hình 1. Giả u viêm 

mắt phải 
A. Mắt phải sụp mi, 

sưng nề. B, C. Viêm 
xâm lấn vào tổ chức 
xoang sàng và hàm 

 
BÀN LUẬN 
Giả u viêm hốc mắt là tổn thương viêm không rõ 

nguyên nhân và có thể kháng nguyên như vi sinh vật, 
chấn thương nhẹ, hút thuốc hay kích thích mãn tính. 
Bệnh có đặc điểm lâm sàng đa dạng [1, 2, 3].  

Theo nhiều tác giả, bất kể nguyên nhân gì, bệnh đều 
bắt nguồn từ cơ chế chung. Đó là các hoạt chất gây 
viêm như cytokine và interleukin-1 do các tế bào đơn 
nhân, đại thực bào sản xuất gây tăng sinh các nguyên 
bào xơ, thoát mạch bạch cầu trung tính và tăng hoạt hóa 
các yếu tố đông máu do nội mô thành mạch dảm nhiệm 
[4, 6]. 

Chẩn đoán bệnh thường dựa trên phương pháp loại 
trừ. Các bệnh cần loại trừ gồm có viêm tổ chức hốc mắt, 
khối u cơ vân ác tính, bệnh bạch cầu cấp các khối u hốc 
mắt lành tính và ác tính như nang dạng bì, u limpho. 

Các xét nghiệm toàn thân thương bình thường ngoại lệ 
có tăng bạch cầu máu, tăng tốc độ máu lắng và tăng 
bạch cầu axit. Các dấu hiệu lâm sàng có nhiều và không 
đặc thù cho nên chẩn đoán hình ảnh là quan trọng. Các 
dấu hiệu thay đổi tùy theo cơ quan nào của hốc mắt bị 
ảnh hưởng. Cơ có thể bị phì đại đều bao gồm toàn bộ 
thân cơ và chỗ bám cơ. Thâm nhiễm mỡ hốc mắt, củng 
mạc dày, giãn rộng khoang tenon và thâm nhiễm quanh 
thị thần kinh là các dấu hiệu thường được mô tả [7, 8].  

Có nhiều phác đồ điều trị giả u viêm hốc mắt. Thông 
thường nếu viêm mới và cấp tính, bệnh đáp ứng tốt với 
corticoide liều cao 1-1,5 mg/kg/ngày. Những nếu viêm 
mãn tính thì không đáp ứng, corticoide được giảm dần 
liều. Và các thuốc ức chế miễn dịch khác như 
azathioprine (AZA) và cyclosporine A được dùng để làm 
giảm quá trình viêm. Cyclosporin A được dùng liều 125 
mg/ ngày và AZA 50 mg/ ngày 4 lần/ tuần. Điều trị kéo 
dài 6 tháng trong trường hợp không có viêm tái phát.  

Cyclosporine A có tác dụng ức chế tế bào limpho T và 
B làm giảm tiết các cytokine như IL-2 và IL-4. AZA có tác 
dụng gây độc tế bào limpho T. Khi thuốc có tác dụng, có 
thể giảm dần liều corticoide và tiếp tục các thuốc ức chế 
miễn dịch với liều thấp trong một thời gian dài.  

KẾT LUẬN 
Cyclosporine A có thể thay thế corticoide điều trị giả 

u viêm hốc mắt và khả năng cắt thuốc để dừng điều trị 
có thể thực hiện được với bệnh nhân bị mắc căn bệnh 
này. 
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