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TÓM TẮT37 
Đặt vấn đề: Hạ đường huyết về đêm là biến 

chứng nghiêm trọng, thường bị bỏ sót trong quản lý 
đái tháo đường týp 2. Thiết bị theo dõi đường huyết 
liên tục (CGM) giúp phát hiện và quản lý dạng hạ 
đường huyết này, giúp giảm nguy cơ biến chứng nguy 
hiểm. Mục tiêu nghiên cứu: Xác định tỷ lệ và đặc 
điểm của hạ đường huyết về đêm ở bệnh nhân đái 
tháo đường týp 2 dựa trên thiết bị theo dõi đường 
huyết liên tục. Đối tượng và phương pháp nghiên 
cứu: Nghiên cứu mô tả cắt ngang trên 41 bệnh nhân 
đái tháo đường týp 2 điều trị tại Bệnh viện Đa khoa 
Thành phố Cần Thơ, sử dụng hệ thống theo dõi 
đường huyết liên tục. Kết quả: Trong số 41 bệnh 
nhân tham gia nghiên cứu, 19 bệnh nhân (46,34%) có 
hạ đường huyết về đêm. Các đặc điểm liên quan đến 
hạ đường huyết về đêm là chỉ số quản lý đường huyết 
(GMI) thấp và mức biến thiên đường huyết (CV) cao. 
Kết luận: CGM phát hiện tỷ lệ lớn bệnh nhân gặp hạ 
đường huyết về đêm (46,34%), đồng thời xác định 
GMI thấp và CV cao là các đặc điểm nguy cơ. 

Từ khóa: Đái tháo đường týp 2, hạ đường huyết 
về đêm, theo dõi đường huyết liên tục. 
 
SUMMARY 
NOCTURNAL HYPOGLYCEMIA IN PATIENTS 

WITH TYPE 2 DIABETES MELLITUS: THE 
ROLE OF CONTINUOUS GLUCOSE 

MONITORING DEVICES 
Background: Nocturnal hypoglycemia is a severe 

complication that is often overlooked in the 
management of type 2 diabetes mellitus (T2DM). 
Continuous glucose monitoring (CGM) devices play a 
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crucial role in detecting and managing this form of 
hypoglycemia, thereby reducing the risk of serious 
complications. Objectives: To determine the 
prevalence and characteristics of nocturnal 
hypoglycemia in patients with type 2 diabetes mellitus 
using continuous glucose monitoring devices. 
Materials and methods: This cross-sectional 
descriptive study was conducted on 41 patients with 
type 2 diabetes mellitus receiving treatment at Can 
Tho City General Hospital, utilizing continuous glucose 
monitoring systems. Results: Among the 41 
participants, 19 patients (46.34%) experienced 
nocturnal hypoglycemia. Factors associated with 
nocturnal hypoglycemia included a low glucose 
management indicator (GMI) and high glycemic 
variability (CV). Conclusions: Continuous glucose 
monitoring identified a significant proportion of 
patients (46.34%) with nocturnal hypoglycemia, 
highlighting low GMI and high CV as key risk factors. 

Keywords: Type 2 diabetes mellitus, nocturnal 
hypoglycemia, continuous glucose monitoring 
 
I. ĐẶT VẤN ĐỀ 

Hạ đường huyết về đêm là một biến chứng 
nghiêm trọng nhưng thường bị đánh giá thấp 
trong quá trình quản lý bệnh đái tháo đường týp 
2 [2]. Hạ đường huyết về đêm đặc trưng bởi 
mức đường huyết thấp trong lúc ngủ, tiềm ẩn 
nhiều nguy cơ nguy hiểm do tính chất không 
triệu chứng và khả năng dẫn đến các biến cố 
nghiêm trọng như rối loạn tim mạch hoặc suy 
giảm chất lượng cuộc sống. Các phương pháp 
theo dõi đường huyết truyền thống thường 
không đủ nhạy để phát hiện kịp thời các đợt hạ 
đường huyết về đêm, khiến bệnh nhân dễ bị bỏ 
sót và không được can thiệp đúng lúc [7], [3]. 
Thiết bị theo dõi đường huyết liên tục 
(Continuous Glucose Monitoring - CGM) đã nổi 
lên như một công cụ đột phá trong quản lý bệnh 
đái tháo đường. Với khả năng cung cấp dữ liệu 
đường huyết theo thời gian thực và toàn diện, 



TẠP CHÍ Y häc viÖt nam tẬP 548 - th¸ng 3 - sè 2 - 2025 
 

155 

CGM cho phép phát hiện chính xác các đợt hạ 
đường huyết về đêm, kể cả khi không có triệu 
chứng rõ ràng. Việc phát hiện sớm các trường 
hợp này đóng vai trò quan trọng trong việc can 
thiệp kịp thời và giảm thiểu nguy cơ biến chứng 
nghiêm trọng [10],[9],[4]. Tuy nhiên, ở Việt 
Nam, ứng dụng CGM trong phát hiện và đánh 
giá hạ đường huyết về đêm vẫn còn hạn chế, do 
đó chúng tôi tiến hành nghiên cứu này nhằm xác 
định tỷ lệ và đặc điểm hạ đường huyết về đêm 
qua đó góp phần cải thiện hiệu quả quản lý 
đường huyết và giảm rủi ro cho bệnh nhân. 
 
II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 

2.1. Đối tượng nghiên cứu: Bệnh nhân 
đái tháo đường týp 2 nhập viện điều trị tại Khoa 
Nội tiết Bệnh viện Đa khoa Thành phố Cần Thơ. 

Tiêu chuẩn chọn mẫu: Bệnh nhân đã 
được chẩn đoán đái tháo đường týp 2, theo mã 
số chẩn đoán khi xuất viện E11, có chỉ định gắn 
mấy theo dõi đường huyết liên tục. 

Tiêu chuẩn loại trừ: Bệnh nhân ĐTĐ type 
1, đang bị nhiễm ceton-acid, tăng áp lực thẩm 
thấu, đang mang thai. 

2.2. Phương pháp nghiên cứu 
Thiết kế nghiên cứu: mô tả cắt ngang.  
Phương pháp chọn mẫu và cỡ mẫu: 

nghiên cứu trên 41 bệnh nhân đái tháo đường 
týp 2, được chọn bằng phương pháp chọn mẫu 
thuận tiện. Cỡ mẫu tính theo công thức ước 
lượng một tỉ lệ. 

Trong đó: n: cỡ mẫu nghiên cứu. 
Z=1,96 tương ứng với độ tin cập mong 

muốn của nghiên cứu là 95%. 
p: tỉ lệ bệnh nhân hạ đường huyết về đêm 

10% dựa vào kết quả báo cáo nghiên cứu Richa  
Redhu Gehlaut và cộng sự (2015) [6]. 

d: sai số cho phép (d= 0,1). 
Thay các số và công thức ta được cỡ mẫu 

làm tròn là n=35 bệnh nhân. Thực tế chúng tôi 
thu thập mẫu là 41 bệnh nhân. 

Nội dung nghiên cứu:  
+ Đặc điểm chung của đối tượng nghiên 

cứu: tuổi, giới tính, thời gian mắc bệnh ĐTĐ, tiền 
sử HĐH, HbA1c và điều trị hiện tại. 

+ Đặc điểm của HĐH về đêm trên bệnh nhân 
ĐTĐ týp 2: Tuổi, giới tính, thời  gian mắc bệnh 
ĐTĐ, HbA1c, TBR, TIR, CV, GMI, điều trị hiện tại. 

Phương pháp xử lí số liệu: Xử lí số liệu 
dựa trên phần mềm SPSS 22.0. Giá trị các chỉ số 
định lượng được trình bày dưới dạng trung bình 
(X̅)±độ lệch chuẩn (SD), đánh giá sự khác biệt 
giữa 2 giá trị trung bình bằng kiểm định T-test. 
Giá trị biến số định tính trình bày bằng tỷ lệ phần 
trăm (%), dùng kiểm định 2 để so sánh 2 tỷ lệ, 
với p< 0,05: sự khác biệt có ý nghĩa thống kê. 

Đạo đức nghiên cứu: Đề tài nghiên cứu đã 
được thông qua Hội đồng Y Đức Trường Đại học 
Y Dược Cần Thơ. 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU  
3.1. Đặc điểm chung của đối tượng 

nghiên cứu 
Bảng 1. Đặc điểm chung của đối tượng 

nghiên cứu 

Đặc điểm bệnh nhân (n=41) 
Tần số 

(N) 
Tỷ lệ 
(%) 

Giới tính 
Nam 16 39,00 
Nữ 25 61,00 

Nhóm tuổi 
<65 tuổi 21 48,80 
≥65 tuổi 20 51,20 

Thời gian phát 
hiện ĐTĐ týp 2 

<10 năm 27 65,90 
≥10 năm 14 34,10 

Tiền sử HĐH 
Có 24 58,50 

Không 17 41,50 

HbA1c 
<7% 5 12,20 
≥7% 36 87,80 

Điều trị 
Dùng 
thuốc 

Không insulin 4 9,76 
Insulin 34 82,93 

Không dùng thuốc 3 7,31 
Nhận xét: Phần lớn là nữ giới với 25 bệnh 

nhân (61,00%). Số bệnh nhân ≥65 tuổi là 20 
(51,20%). Thời gian phát hiện bệnh <10 năm 
chiếm ưu thế với 27 bệnh nhân (65,90%). Có 24 
bệnh nhân (58,50%) có tiền sử hạ đường huyết. 
Đa số bệnh nhân có HbA1c ≥7% với 36 người 
(87,80%) và dùng insulin là phổ biến nhất, 34 
bệnh nhân (82,93%). 

3.2. Đặc điểm hạ đường huyết về đêm  
 

Bảng 2. Hạ đường huyết 

Đặc điểm Tần số 
Số cơn tối 

thiểu 
Số cơn tối 

đa 
Trung 
bình 

Độ lệch 
chuẩn 

Thời gian 
(phút) 

HĐH 24 1 25 1,41 0,49 117±54 
HĐH ban ngày 20 1 12 1,51 0,50  

HĐH không triệu chứng 24 1 18 1,41 0,49  
HĐH về đêm 19 1 11 1,54 0,50  

Nhận xét: Tổng số bệnh nhân có HĐH là 24 
(58,50%) với số cơn tối thiểu 1 và số cơn tối đa 
25. Trung bình mỗi bệnh nhân có 1,41±0,49 cơn. 

Thời gian kéo dài trung bình của các cơn HĐH là 
117±54 phút. HĐH ban ngày được ghi nhận ở 20 
bệnh nhân (48,80%) với số cơn tối đa 12, trung 
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bình 1,51±0,50. HĐH không triệu chứng xuất hiện 
ở 24 bệnh nhân (58,50%) với số cơn tối đa 18. 

HĐH về đêm xảy ra ở 19 bệnh nhân (46,34%) với 
số cơn tối đa 11, trung bình 1,54±0,50. 

 
Bảng 3. Đặc điểm của hạ đường huyết về đêm 

Đặc điểm Có HĐH về đêm Không HĐH về đêm Giá trị p 

Giới tính 
Nam 6 (37,50) 10 (62,50) 

0,522 
Nữ 13 (52,00) 12 (48,00) 

Nhóm tuổi 
<65 tuổi 8 (38,10) 13 (61,90) 

0,354 
≥65 tuổi 11 (55,00) 9 (45,00) 

Thời gian phát 
hiện ĐTĐ 

<10 năm 14 (51,90) 8 (57,10) 
0,747 

≥10 năm 13 (48,10) 6 (42,90) 

Tiền sử HĐH 
Có 12 (50,00) 12 (50,00) 

0,752 
Không 7 (41,20) 10 (58,80) 

Điều trị 
Dùng thuốc 17 (44,70) 21(55,30) 

0,588 
Không dùng thuốc 2 (66,70) 1 (33,30) 

Điều trị insulin 
Có 14 (41,20) 20 (58,80) 

0,219 
Không 5 (71,40) 2 (28,60) 

Chỉ số quản lý đường huyết 7,02±1,13 7,86±1,23 0,046 
Biến thiên đường huyết 36,60±9,58 31,51±4,59 0,042 

TIR 62,71±26,65 52,86±27,65 0,254 
HbA1c 10,16±2,72 10,74±3,12 0,532 

Nhận xét: Tỷ lệ nữ giới và nhóm tuổi ≥65 
có HĐH về đêm cao hơn, nhưng không có ý 
nghĩa thống kê (p>0,05). Thời gian mắc bệnh, 
tiền sử HĐH, và điều trị insulin không cho thấy 
mối liên hệ rõ ràng với các dạng HĐH này. Tuy 
nhiên, chỉ số GMI thấp và biến thiên đường 
huyết (CV) cao có liên quan có ý nghĩa thống kê 
đối với HĐH về đêm (p=0,046 và p=0,042). Các 
yếu tố khác như HbA1c và TIR không có sự khác 
biệt đáng kể.  
 
IV. BÀN LUẬN 

4.1. Đặc điểm chung của bệnh nhân đái 
tháo đường týp 2. Nhóm ≥65 tuổi chiếm tỷ lệ 
cao hơn trong nghiên cứu của chúng tôi (51,2%) 
so với Torimoto (2018) [8] (47,3%), cho thấy 
nguy cơ hạ đường huyết tăng ở người lớn tuổi 
do suy giảm chức năng gan, thận và khả năng 
điều hòa glucose. Về giới tính, nghiên cứu của 
chúng tôi có tỷ lệ nữ cao hơn nam (61% so với 
39%), trong khi Torimoto ngược lại (60,2% 
nam). Điều này có thể ảnh hưởng đến nguy cơ 
hạ đường huyết, vì nữ giới thường nhạy cảm hơn 
với hạ đường huyết. Thời gian mắc bệnh trung 
bình dài hơn trong nghiên cứu Torimoto (10,6 
năm) so với nhóm bệnh nhân phần lớn dưới 10 
năm (65,9%) trong nghiên cứu của chúng tôi, 
tuy nhiên nhóm ≥10 năm (34,1%) vẫn có nguy 
cơ cao do suy giảm chức năng tế bào beta. Tỷ lệ 
tiền sử hạ đường huyết cao trong nghiên cứu 
của chúng tôi (58,5%) nhấn mạnh mối liên hệ 
giữa điều trị tích cực và nguy cơ tái phát, đặc 
biệt với nhóm sử dụng insulin chiếm tỷ lệ rất cao 
(82,93%), so với chỉ 16,3% trong Torimoto. 
Ngoài ra, mức HbA1c ≥7% phổ biến ở cả hai 

nghiên cứu (87,8% trong chúng tôi và trung bình 
8,6% ở Torimoto), nhưng nhóm HbA1c <7% 
trong nghiên cứu của chúng tôi vẫn có nguy cơ 
hạ đường huyết cao hơn do điều trị tích cực. Sự 
khác biệt trong chiến lược điều trị, với tỷ lệ sử 
dụng insulin cao ở nghiên cứu của chúng tôi và 
tỷ lệ sử dụng metformin, DPP-4 inhibitors cao 
trong Torimoto, phản ánh các yếu tố nguy cơ khác 
nhau đối với hạ đường huyết. Những điều này 
nhấn mạnh sự cần thiết của việc điều chỉnh 
phương pháp điều trị phù hợp với đặc điểm dịch tễ 
học và nguy cơ cụ thể của từng nhóm bệnh nhân. 

4.2. Đặc điểm hạ đường huyết về đêm 
trên bệnh nhân đái tháo đường týp 2. 
Nghiên cứu của chúng tôi ghi nhận nữ giới có tỷ 
lệ hạ đường huyết về đêm cao hơn nam giới 
(52%), phù hợp với kết quả của van Beers và 
cộng sự (2021) [9], nhấn mạnh rằng nữ giới có 
nguy cơ cao hơn do đặc điểm sinh lý và đáp ứng 
điều trị insulin khác biệt. 

Trong nghiên cứu của chúng tôi cũng ghi 
nhận tuổi trung bình của nhóm có hạ đường 
huyết ban đêm là 61,6±10,3 tuổi, so với 
63,75±9,78 tuổi ở nhóm không có hạ đường 
huyết ban đêm (p=0,354). Trong nghiên cứu của 
Simona Clus (2018) [5], tuổi trung bình của 
nhóm có hạ đường huyết ban đêm là 61,6±10,3 
tuổi, so với 63,75±9,78 tuổi ở nhóm không có hạ 
đường huyết ban đêm (p=0,44). Cả hai nghiên 
cứu đều không ghi nhận sự khác biệt có ý nghĩa 
thống kê về tuổi giữa hai nhóm, cho thấy tuổi 
không phải là yếu tố dự đoán đáng kể nguy cơ 
hạ đường huyết ban đêm. 

Thời gian mắc đái tháo đường trung bình 
trong nghiên cứu của chúng tôi là 11,45±6,68 
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năm ở nhóm có hạ đường huyết ban đêm và 
12,15±7,3 năm ở nhóm không có hạ đường 
huyết (p=0,747). Tương tự, nghiên cứu của 
Simona Clus (2018) ghi nhận thời gian mắc bệnh 
trung bình của cả hai nhóm là 11,7±6,64 năm 
(p=0,64). Cả hai nghiên cứu đều không tìm thấy 
mối liên quan có ý nghĩa thống kê giữa thời gian 
mắc bệnh và nguy cơ hạ đường huyết ban đêm. 
Tuy nhiên, trong thực tế, bệnh nhân mắc ĐTĐ 
lâu năm có thể đối mặt nguy cơ cao hơn về tổn 
thương thần kinh tự chủ và hạ đường huyết 
không nhận thức được. 

Nghiên cứu của chúng tôi cho thấy thời gian 
mắc bệnh ≥10 năm không khác biệt đáng kể 
giữa nhóm hạ đường huyết về đêm và không hạ 
đường huyết về đêm (48,1% so với 42,9%, 
p=0,747). Tuy nhiên, Torimoto (2018) ghi nhận 
thời gian mắc bệnh dài hơn đáng kể ở nhóm hạ 
đường huyết (17,3±11,7 năm so với 10,1±10,1 
năm, p=0,003). Điều này phù hợp với Allen & 
Frier (2003) [1], khi họ chỉ ra rằng thời gian mắc 
bệnh lâu làm tăng nguy cơ hạ đường huyết do 
suy giảm chức năng điều hòa glucose và phản 
ứng đối kháng. 

Dựa trên các kết quả thu thập được, HbA1c 
trung bình ở nhóm có hạ đường huyết ban đêm 
là 10,16±2,72%, so với 10,74±3,12% ở nhóm 
không có hạ đường huyết (p=0,532). Tương tự, 
nghiên cứu của Simona Clus (2018) cho thấy 
HbA1c trung bình ở nhóm có hạ đường huyết 
ban đêm là 7,9±1,68%, thấp hơn nhóm không 
có hạ đường huyết (8,78±1,56%), nhưng sự 
khác biệt không mang ý nghĩa thống kê 
(p=0,058). Trong khi đó, Torimoto (2018) lại ghi 
nhận HbA1c thấp hơn đáng kể ở nhóm hạ đường 
huyết (7,7±0,9% so với 8,6±1,7%, p < 0,0005). 
Những kết quả này phù hợp với nhận định của 
Allen & Frier (2003), rằng mức HbA1c thấp 
thường liên quan đến nguy cơ cao hơn của hạ 
đường huyết, đặc biệt ở những bệnh nhân điều 
trị tích cực bằng insulin. 

Phân tích dữ liệu cũng cho thấy biến thiên 
đường huyết ở nhóm hạ đường huyết cao hơn 
đáng kể (36,6±9,58) so với nhóm không hạ 
đường huyết (31,51±4,59, p=0,042). Torimoto 
(2018) ghi nhận CV (Coefficient of Variation) cao 
hơn rõ rệt ở nhóm hạ đường huyết (26,8±6,5% 
so với 20,6±6,5%, p < 0,00007). Allen & Frier 
(2003) cũng nhấn mạnh rằng biến thiên đường 
huyết cao là một yếu tố nguy cơ quan trọng, đặc 
biệt ở bệnh nhân sử dụng insulin, điều này cho 
thấy việc giảm dao động đường huyết là cần 
thiết để phòng ngừa hạ đường huyết. 

Tỷ lệ sử dụng insulin cũng cao hơn ở nhóm 
có hạ đường huyết về đêm (71,4%) so với nhóm 

không hạ đường huyết (28,6%, p=0,219), mặc 
dù không có ý nghĩa thống kê. Theo báo cáo của 
Torimoto (2018), tỷ lệ này cao hơn đáng kể ở 
nhóm hạ đường huyết (38,1% so với 14,7%, 
p=0,011), đặc biệt ở những bệnh nhân sử dụng 
insulin nền kết hợp với bolus (p=0,009). Allen & 
Frier (2003) nhấn mạnh rằng insulin, đặc biệt là 
insulin nền sử dụng vào buổi tối, có thể làm tăng 
nguy cơ hạ đường huyết về đêm nếu không được 
điều chỉnh đúng cách, nhấn mạnh sự cần thiết 
của các chiến lược điều trị và theo dõi hiệu quả. 

Thời gian trong khoảng đường huyết mục 
tiêu (TIR - Time in Range) ở nhóm hạ đường 
huyết về đêm là 62,71±26,65%, cao hơn so với 
nhóm không hạ đường huyết (52,86±27,65%), 
nhưng không mang ý nghĩa thống kê (p=0,254). 
Mặc dù Torimoto (2018) không trực tiếp đề cập 
đến TIR, thời gian đường huyết <70 mg/dL lại 
cao hơn rõ rệt ở nhóm hạ đường huyết 
(3,0±2,9% so với 0%, p < 0,0005), gián tiếp 
phản ánh sự giảm TIR. Dù không sử dụng TIR 
làm chỉ số chính, Allen & Frier (2003) vẫn nhấn 
mạnh vai trò của biến thiên đường huyết đối với 
TIR và nguy cơ hạ đường huyết, cho thấy TIR có 
thể là một công cụ hữu ích trong quản lý và 
phòng ngừa hạ đường huyết. 
 

V. KẾT LUẬN 
Qua nghiên cứu này, chúng tôi nhận thấy tỷ 

lệ hạ đường huyết về đêm còn cao, chiếm 
46,34% trong số các bệnh nhân đái tháo đường 
týp 2 tham gia. Các đặc điểm liên quan đến HĐH 
về đêm bao gồm sử dụng insulin (71,4%), biến 
thiên đường huyết (CV) cao (36,6±9,58), và chỉ 
số quản lý đường huyết (GMI) thấp (7,02±1,13). 
Trong khi đó, các yếu tố như tuổi, giới tính, thời 
gian mắc bệnh đái tháo đường, HbA1c, tiền sử 
hạ đường huyết không cho thấy mối liên hệ 
đáng kể với HĐH về đêm. Kết quả này nhấn 
mạnh sự cần thiết của việc ứng dụng công nghệ 
theo dõi đường huyết liên tục (CGM) để phát 
hiện sớm và quản lý hiệu quả HĐH, từ đó cải 
thiện kiểm soát đường huyết và giảm nguy cơ 
biến chứng cho bệnh nhân. 
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UNG THƯ TÚI LỆ: BÁO CÁO MỘT CA BỆNH HIẾM GẶP 
 

Nguyễn Đức Liên1,2, Hoàng Văn Luyện1 

 

TÓM TẮT38 
Ung thư túi lệ là khối u ác tính rất hiếm gặp, 

thường được bác sĩ nhãn khoa phát hiện, phương 
pháp điều trị chính là cắt bỏ toàn bộ khối u và ống lệ 
tỵ, sau đó được xạ trị với trường hợp diện cắt còn u 
hoặc khối u xâm lấn vào hóc mắt, khoang mũi và nền 
sọ. Báo cáo ca bệnh: chúng tôi báo cáo về một 
trường hợp đi khám vì chẩn đoán tắc ống lệ tỵ, được 
bác sĩ chuyên khoa mắt phẫu thuật đặt ống thông lệ 
tỵ, và sinh thiết túi lệ phát hiện ung thư biểu mô vảy 
của túi lệ. Bệnh nhân được phẫu thuật cắt bỏ toàn bộ 
túi lệ và ống dẫn lệ, trường hợp này khối u được cắt 
bỏ toàn bộ đảm bảo kết quả sinh thiết diện cắt không 
còn khối u. Bệnh nhân ổn định và không tái phát. 

Từ khóa: ung thư túi lệ, u hốc mắt, phẫu thuật 
 

SUMMARY 
LACRIMAL SAC CARCINOMA:  

A RARE CASE REPORT 
Lacrimal sac cancer is a very rare malignant 

tumor, usually detected by ophthalmologists. The 
main treatment is to completely remove the tumor 
and the lacrimal duct, followed by radiation therapy in 
cases where the resection area still has a tumor or the 
tumor invades the eye socket, nasal cavity and skull 
base. Case report: We report a case of a patient who 
was diagnosed with lacrimal duct obstruction, who 
underwent surgery to place a lacrimal duct catheter, 
and a lacrimal sac biopsy revealed squamous cell 
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carcinoma of the lacrimal sac. The patient underwent 
surgery to completely remove the lacrimal sac and 
lacrimal duct. In this case, the tumor was completely 
removed, ensuring that the biopsy results of the 
resection area were clear of the tumor. The patient 
was stable and had no recurrence. 

Keywords: Squamous cell carcinoma, orbital 
tumor, surgery 
 
I. ĐẶT VẤN ĐỀ 

Ung thư biểu mô của túi lệ là loại ung thư 
hiếm gặp, thường được phát hiện bởi bác sĩ 
chuyên khoa mắt. Tổng cộng có 539 trường hợp 
được báo cáo trong tài liệu từ năm 1960 đến 
năm 2019, trong đó ung thư biểu mô tế bào vảy, 
với 296 trường hợp, là loại được mô tả phổ biến 
nhất1,2,3.  Biểu hiện lâm sàng của ung thư biểu 
mô tế bào vảy túi lệ (LSSCC) giống với viêm túi 
lệ mạn tính, không gây khó chịu cho đến khi 
xuất hiện các triệu chứng cụ thể, chẳng hạn như 
chảy nước mắt hoặc sờ thấy cục u, khối u tiến 
triển ở vùng túi lệ hoặc ống dẫn lệ mũi. Do đó, 
chẩn đoán thường bị trì hoãn, một số trường hợp 
chẩn đoán bị bỏ sót ngay cả trong phẫu thuật 
mở thông túi lệ mũi thông thường. Khối u có thể 
phát triển vào các xoang liền kề và khoang mũi 
gây ra bệnh tật đáng kể. Chụp MRI hốc mắt 
hoặc xoang cạnh mũi là xét nghiệm được ưu tiên 
để chẩn đoán khối u túi lệ. Phẫu thuật cắt bỏ 
hoàn toàn, bảo tồn nhãn cầu kết hợp tạo hình, 
sau đó xạ trị là phương thức điều trị chính, chỉ 
có 18% cần khoét bỏ nhãn cầu bệnh lý. Phẫu 
thuật cắt bỏ toàn bộ khối u túi lệ kết hợp cắt bỏ 
xương hàm trên đã mang lại kết quả tốt trong 


