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TÓM TẮT56 
U nhú đảo ngược của túi lệ là cực kỳ hiếm. Mặc 

dù lành tính về mặt mô học, những khối u này xâm 
lấn cục bộ, có xu hướng tái phát cao và có nguy cơ 
chuyển dạng ác tính. Những khối u này có thể được 
phát hiện tình cờ hoặc là chúng gây nên những triệu 
chứng giả tắc ống lệ mũi. Chúng tôi đã phát hiện một 
trường hợp u nhú đảo ngược ở túi lệ trong lúc mổ nội 
soi nối thông túi lệ mũi. Bệnh nhân nam 38 tuổi cách 
đây 2 năm đã mổ nội soi nối thông lệ mũi đặt ống 
silicon mắt trái, trong mổ chúng tôi thấy một khối 
polyp ở ngách mũi dưới nên lấy toàn bộ khối đó làm 
giải phẫu bệnh, sau đó còn phẫu thuật nội soi mũi 
xoang cắt u tiếp 2 lần ở Bệnh viện Tai Mũi Họng Trung 
ương (kết quả giải phẫu bệnh là: u nhú đảo ngược). 
Cách lần mổ thứ 2 ở Bệnh viện Mắt Trung ương 1 
năm, bệnh nhân có chảy nước mắt tái phát ở mắt trái 
ngày càng tăng, u không tái phát đã 6 tháng từ thời 
điểm mổ cắt u nhú mũi xoang lần 2, nên chúng tôi 
tiến hành mổ nội soi nối thông lệ mũi cho bệnh nhân. 
Trong khi tiến hành rạch túi lệ thì thấy tổ chức dạng u 
nhú nhiều, lấy sạch tối đa làm giải phẫu bệnh và đặt 
ống silicon. Ngay sau mổ và cho đến nay 5 tháng sau 
mổ, bệnh nhân không chảy nước mắt. Bệnh nhân đi 
khám lại, được rút ống silicon và cắt thêm u nhú tái 
phát trong khoang mũi từ vị trí túi lệ cũ qua nội soi 
mũi làm giải phẫu bệnh, (kết quả vẫn khẳng định là u 
nhú đảo ngược và chưa có tế bào ác tính) bơm lệ đạo 
quan sát thấy dòng chảy thoát bình thường xuống 
mũi. Qua ca lâm sàng này, chúng tôi hồi cứu lại về 
lâm sàng, cận lâm sàng và kết quả điều trị trong y 
văn, nhấn mạnh tầm quan trọng của việc đánh giá 
trước phẫu thuật.Từ khóa: U nhú đảo ngược, túi lệ, 
nối thông túi lệ mũi nội soi 
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LITERATURE 
Inverted papilloma of the lacrimal sac are 

extremely rare. Although histologically benign, these 
tumors are locally invasive, have a high tendency to 
recur, and have a risk of malignant transformation. 
These tumors may be discovered incidentally, or they 
cause symptoms of mimic nasolacrimal duct 
obstruction. We discovered a case of inverted 
papilloma of the lacrimal sac during endoscopic 
nasolacrimal duct anastomosis. The 38-year-old male 
patient had undergone endoscopic placement of a 
silicone tube for the lacrimal duct of the left eye 2 
years ago. During the surgery, we found a polyp in 
the inferior meatus and removed the entire mass for 
pathology - then performed endoscopic sinus surgery 
to remove the tumor twice at the Central Ear, Nose 
and Throat Hospital (pathology result: inverted 
papilloma). One year after the second surgery at the 
Vietnam National Eye Hospital, the patient had 
increased recurrent tearing in the left eye. The tumor 
had not recurred through nasal endoscopy for 6 
months since the second surgery to remove the nasal 
papilloma, so we performed endoscopic nasal lacrimal 
sac anastomosis for the patient. During surgery, when 
incising the lacrimal sac, we found a lot of papilloma-
like tissue. We removed as much as possible for 
pathological anatomy and placed a silicone tube. 
Immediately after surgery and up to now 5 months 
after surgery, the patient has no tears. The patient 
went back for a check-up, had the silicone tube 
removed and had another recurrent papilloma in the 
nasal cavity removed from the old lacrimal sac location 
through nasal endoscopy for pathological anatomy 
(the results still confirmed that it was an inverted 
papilloma and there were no malignant cells). 
Pumping the lacrimal duct, normal flow was observed 
to drain into the nose. Through this clinical case, we 
reviewed the clinical, paraclinical and treatment results 
in the medical literature, emphasizing the importance 
of preoperative assessment. 

Keywords: inverted papilloma, lacrimal sac, 
endoscopic dacryocystorhinostomy 
 
I. ĐẶT VẤN ĐỀ 

U nhú đảo ngược là khối u lành tính phát 
sinh phổ biến nhất từ khoang mũi và xoang cạnh 
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mũi. U nhú đảo ngược thường bắt nguồn từ 
thành bên mũi gần lỗ thông giữa, sau đó lan 
sang xoang hàm trên và xoang sàng1. Chúng 
hiếm khi phát sinh nguyên phát từ túi lệ hoặc 
ống lệ mũi. Mặc dù lành tính về mặt mô học, 
những khối u này có thể xâm lấn cục bộ và có tỉ 
lệ tái phát cao sau phẫu thuật cắt bỏ, tỉ lệ nhỏ có 
thể biến đổi ác tính. Trong báo cáo này, chúng 
tôi trình bày về một trường hợp u nhú đảo 
ngược xuất hiện trong khoang mũi và túi lệ. 
 

II. GIỚI THIỆU CA BỆNH 
Bệnh nhân nam 38 tuổi. Năm 2022, bệnh 

nhân đến khám ở bệnh viện Mắt Trung ương vì 
mắt trái chảy nước mắt, ngày càng tăng dần, 
không kèm đau nhức, cộm chói hay đỏ mắt, 
khám thấy nhãn cầu bình thường, lỗ lệ trên và 
dưới bình thường, kết mạc nhãn cầu và kết mạc 
mi không có u nhú, liềm nước mắt mắt trái cao 
hơn mắt phải, hồ lệ đầy, mắt trái: bơm lệ quản 
dưới nước trào lệ quản đối diện sạch, chạm 
cứng, có xuống miệng một phần, nên được chẩn 
đoán: Mắt trái bán tắc lệ đạo và chỉ định mổ mắt 
trái: đặt ống silicon lệ mũi nội soi. Trong lúc mổ 
nội soi quan sát thấy có 1 polip kích thước 
khoảng 8x15mm trong khoang mũi che một 
phần ngách mũi cản trở việc rút que dẫn của 
ống silicon ra khỏi mũi, nên đã được cắt toàn bộ 
khối polyp đó để làm giải phẫu bệnh. Sau mổ 
bệnh nhân hết chảy nước mắt, khám nội soi mũi 
ở Bệnh viện Tai Mũi Họng Trung ương không 
thấy còn khối u trong hốc mũi. Kết quả Giải phẫu 
bệnh ở Bệnh viện Mắt Trung ương trả lời về khối 
polyp mũi: trên tiêu bản thấy biểu mô tăng sản 
dạng trung gian giữa biểu mô vảy và biểu mô trụ 
tầng đường hô hấp với bào tương hẹp hoặc 
không rõ, nhân kiềm tính và đa hình thái, rải rác 
có 1 số nhân chia và nhân to bất thường, không 
có hình ảnh biệt hóa ống tuyến, biệt hóa vảy 
hoặc biệt hóa chất bã. Kết luận: hình ảnh ung 
thư biểu mô tế bào chuyển tiếp. Đề nghị hội 
chẩn viện K xác định thêm. Bệnh nhân sau đó 
không theo dõi tiếp sát được (do làm việc ở nước 
ngoài). Theo lời người nhà nói thì mượn tiêu bản 
hội chẩn viện K kết quả lành tính. Bệnh nhân có 
được rút ống silicon sau 3 tháng, thời điểm đó 
bệnh nhân không còn chảy nước mắt,  

Bệnh nhân còn có 2 lần cắt u ở hốc mũi 
được chẩn đoán u nhú đảo ngược ở Bệnh viện 
Tai Mũi Họng Trung ương, lần thứ 2 đã nạo vét 
sạch, điều trị triệt căn u nhú đảo ngược, u không 
tái phát trong 6 tháng. 

Đầu tháng 4/2024, bệnh nhân đến khám ở 
Bệnh viện Mắt Trung ương vì mắt trái chảy nước 
mắt tái phát, bệnh nhân đã được kiểm tra nội soi 

mũi không thấy có u trong hốc mũi. Mắt trái bơm 
lệ quản dưới nước trào lệ quản trên, chạm cứng, 
do đó mắt trái được chỉ định mổ nội soi nối 
thông túi lệ mũi, đặt ống silicon. Trong mổ, khi 
rạch túi lệ phát hiện nhiều tổ chức bất thường và 
giống u nhú, cắt tối đa lấy làm giải phẫu bệnh.  

 
Hình ảnh trên nội soi lúc mổ thấy u sau khi 

rạch túi lệ 
Trên tiêu bản giải phẫu bệnh các tế bào biểu 

mô tăng sản rất mạnh, nhiều nơi tạo thành các 
nhú xuống mô đệm, toàn bộ chiều dày biểu mô 
bị lộn xộn, mất cực tính với các tế bào nhân to, 
nhỏ không đều, kiềm tính, chất nhiễm sắc thô, 
rái rác có 1 số nhân chia và to bất thường, mô 
đệm có nơi thẩm lậu nhiều lympho bào. Kết 
luận: Hình ảnh u nhú đảo ngược, cần loại trừ 
ung thư biểu mô (tế bào vảy hoặc tế bào chuyển 
tiếp) tại chỗ. Đề nghị hội chẩn viện K và theo dõi 
sát bệnh nhân trên lâm sàng. Do tiếp tục đi làm 
xa, bệnh nhân không khám lại được và cũng chưa 
đem tiêu bản đi hội chẩn viện K, bệnh nhân được 
chỉ định uống Cimetidine 30mg/kg/ngày (800mg x 
3 lần/ngày) trong 3 tháng, sau mổ 1 tháng có 1 
lần bệnh nhân hắt hơi có xì ra một khối tổ chức 
giống u nhú như lúc mổ cắt ra (hình dưới) 

 
Hình ảnh tổ chức bệnh nhân hắt xì ra 
Sau 5 tháng bệnh nhân về nước, hiện không 

chảy nước mắt, đi khám lại đã được chúng tôi 
rút ống silicon và cắt thêm u nhú tái phát trong 
khoang mũi ở ngách mũi giữa và phía trước vị trí 
túi lệ cũ qua nội soi mũi làm giải phẫu bệnh, (kết 
quả vẫn khẳng định là u nhú đảo ngược và chưa 
có tế bào ác tính), bơm lệ đạo chúng tôi quan 
sát thấy dòng chảy thoát bình thường xuống mũi. 

  



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

235 

 
Hình ảnh u nhú đảo ngược tái phát - Hình 
cuối u nhú đảo ngược quanh dây silicon 

trước khi rút dây silicon 
 

III. BÀN LUẬN 
U nhú đảo ngược lệ đạo nguyên phát hiếm 

gặp, chỉ có 1 vài báo cáo riêng lẻ, cho đến tháng 
2 năm 2020 mới có chưa đến 10 báo cáo trên y 
văn thế giớ2. U nhú đảo ngược ở túi lệ là cực kỳ 
hiếm. Mặc dù lành tính về mặt mô học, nhưng 
những khối u này xâm lấn cục bộ, có xu hướng 
tái phát cao và có thế chuyển đổi ác tính, thường 
thành ung thư biểu mô tế bào vảy, khoảng 
5%2,3. Những khối u này có thể được phát hiện 
tình cờ, nhưng thường gặp hơn là chúng gây nên 
những triệu chứng giả tắc ống lệ mũi. U nhú đảo 
ngược thường bắt nguồn từ thành bên mũi gần 
ngách mũi giữa, sau đó lan sang xoang hàm trên 
và xoang sàng4,3. Trường hợp u nhú đảo ngược 
nguyên phát ở túi lệ khá bất thường, đến nay 
mới chỉ có một vài trường hợp được báo cáo 
trong tài liệu. U nhú đảo ngược chủ yếu bắt 
nguồn từ túi lệ và xâm lấn hốc mắt cực kỳ hiếm 
khi chỉ có hai trường hợp như vậy được báo cáo 
cho đến nay2. Về mặt lý thuyết, hệ thống lệ mũi 
có thể bị ảnh hưởng thứ phát trong quá trình u 
nhú đảo ngược phát triển lan rộng ra, dọc theo 
ống lệ mũi hoặc do xâm lấn vào xương và lan 
trực tiếp vào hệ thống lệ mũi, từ đó còn có thể 
xâm lấn vào hốc mắt5. Trường hợp trong báo 
cáo của chúng tôi ở thời điểm mổ lần thứ nhất 
có các dấu hiệu bán tắc lệ đạo, mổ đặt ống 
silicon lệ mũi không xác định được chính xác đã 
có u nhú đảo ngược trong lòng hệ thống lệ đạo 
chưa, chỉ thấy đồng thời có khối u trong ngách 
mũi dưới khả năng là u nhú đảo ngược (vì sau 
đó có 2 lần bệnh nhân mổ cắt u mũi xoang được 
chẩn đoán u nhú đảo ngược), lần 2 có tắc lệ đạo 
hoàn toàn, với vị trí tắc được nghĩ đến là ống lệ 
mũi (do đặc điểm bơm lệ đạo: nước trào lệ quản 
đối diện, chạm cứng), khi mổ thấy u nhú đảo 
ngược trong lòng túi lệ, và sau mổ nối thông lệ 
mũi bệnh nhân hết chảy nước mắt, nên chỉ xác 
định được có u nhú đảo ngược ở túi lệ nhưng là 
vị trí nguyên phát của u là ở túi lệ hay hốc mũi 
thì khó khẳng định chính xác, song cũng có thể 
là cơ chế phát triển bệnh tương tự với trường 
hợp của tác giả Chaudhry và cộng sự5, tức là khả 
năng u nhú đảo ngược trong mũi xoang đã phát 

triển lan rộng ra, dọc theo ống lệ mũi vào túi lệ, 
khi chiếm đầy lòng túi lệ và ống lệ mũi gây triệu 
chứng tắc lệ đạo. 

Các tác giả đều đồng thuận triệu chứng biểu 
hiện phổ biến nhất của u nhú đảo ngược lệ đạo 
là chảy nước mắt một bên do tắc lệ đạo2. Chảy 
nước mắt có máu, bơm lệ đạo nước trào ra ở 
điểm lệ có lẫn máu có thể có sự hiện diện của 
một khối sưng, chắc, không dao động ở vùng 
góc mắt trong sẽ cảnh báo phẫu thuật viên về 
khả năng tổn thương tân sinh6. Trong giai đoạn 
đầu, triệu chứng của u nhú đảo ngược của lệ 
đạo có thể biểu hiện giống, không thể phân biệt 
được với tắc nghẽn ống lệ mũi mắc phải nguyên 
phát hoặc viêm túi lệ mạn tính6. Có thể xâm lấn 
hốc mắt ở những khối u tiến triển, mặc dù rất 
hiếm gặp (mới chỉ có hai trường hợp được báo 
cáo)2. Nên xem xét chụp cắt lớp dưới dạng CT 
hoặc MRI trong mọi trường hợp nghi ngờ có khối 
u ở hệ thống lệ mũi, để xác định vị trí gốc của 
tổn thương và mức độ xâm lấn các cấu trúc xung 
quanh6. Điều này hỗ trợ cho việc lập kế hoạch 
sinh thiết mô và cắt bỏ phẫu thuật sau đó. Trong 
những trường hợp trước phẫu thuật không có 
các đặc điểm gợi ý hay nghi ngờ có khối u, 
nhưng trong khi tiến hành phẫu thuật nối thông 
lệ mũi để điều trị tắc ống lệ mũi nguyên phát 
hoặc viêm túi lệ mạn tính mà phẫu thuật viên 
thấy niêm mạc túi lệ có vẻ bất thường thì nên 
sinh thiết hoặc cắt túi lệ làm giải phẫu bệnh. Tuy 
nhiên sinh thiết niêm mạc túi lệ không được 
khuyến cáo trong phẫu thuật nối thông lệ đạo 
mũi thường quy vì nó không mang lại lợi ích bổ 
sung nào nếu về đại thể quan sát thấy niêm mạc 
túi lệ vẫn bình thường7. Trong trường hợp của 
chúng tôi, mặc dù trước mổ đã khám nội soi mũi 
khẳng định không còn u ở mũi xoang,  nên 
chúng tôi tiến hành mổ nối thông lệ mũi nội soi, 
nhưng trong mổ thấy niêm mạc túi lệ giống u 
nhú nên chúng tôi đã nghĩ đến đây là trường 
hợp u nhú đảo ngược của túi lệ nên cố gắng cắt 
hết và làm giải phẫu bệnh. Nhưng không lấy 
được hết u ở đỉnh túi lệ vì dụng cụ phẫu thuật 
nội soi không với tới được.  

Nguyên tắc điều trị u nhú đảo ngược của hệ 
thống lệ mũi tương tự như u nhú đảo ngược 
phát sinh trong khoang mũi hoặc xoang cạnh 
mũi. Điều trị chính là cắt bỏ hoàn toàn khối u và 
cách bờ u đến vị trí “sạch u” ở diện cắt (sinh 
thiết lạnh mép cắt không còn u)3,4. Việc lựa chọn 
phương pháp phẫu thuật phù hợp rất quan trọng 
vì nó quyết định khả năng quan sát và tiếp cận, 
đóng vai trò quan trọng trong việc đảm bảo khối 
u được cắt bỏ hoàn toàn. Phương pháp nội soi 
kết hợp mổ mở đã được chứng minh là có hiệu 



vietnam medical journal n02 - MARCH - 2025 

 

236 

quả trong việc cắt bỏ các khối u lành tính lan 
rộng của hệ thống lệ mũi8. Phương pháp này cho 
phép tiếp cận cả đoạn trên và đoạn dưới của hệ 
thống lệ mũi, đảm bảo cắt bỏ toàn bộ đường lệ 
trong khi vẫn bảo tồn phần lớn cấu trúc mô bình 
thường quanh lệ đạo, không giống như các 
phương pháp mổ mở triệt để hơn như cắt bỏ 
xương hàm trên qua đường rạch ngoài da, cắt 
bỏ triệt để rộng rãi vị trí quan sát thấy u. 
Sau phẫu thuật tiệt căn cần theo dõi chặt chẽ 
sau phẫu thuật để phát hiện sớm bất kỳ khối u 
tái phát nào. Có thể theo dõi thông qua hình ảnh 
nội soi mũi trực tiếp hoặc qua chụp CT hoặc MRI 
nếu không thể xác định rõ vị trí khối u chính khi 
khám lâm sàng.  
 

IV. KẾT LUẬN 
U nhú đảo ngược hiếm khi bắt nguồn từ hệ 

thống lệ đạo. Nội soi mũi cẩn thận kết hợp chụp 
CT hoặc MRI  trước khi mổ nối thông lệ mũi là 
cần thiết để phát hiện các bất thường trong 
khoang mũi (lệch vẹo vách ngăn, khối u, dị dạng 
xương xoăn mũi…) để có kế hoạch mổ phù hợp 
và chủ động. CT hoặc MRI hữu ích trong việc xác 
định vị trí gốc của khối u nhú đảo ngược, kích 
thước, mức độ xâm lấn để hỗ trợ lập kế hoạch 
phẫu thuật. Phương pháp điều trị chính của u 
nhú đảo ngược là cắt bỏ hoàn toàn bằng phẫu 
thuật với bờ cắt đã sạch u trên kết quả sinh thiết 
lạnh, điều này rất quan trọng để ngăn ngừa khối 
u tái phát. Việc lựa chọn phương pháp phẫu 
thuật phù hợp là rất quan trọng và phương pháp 
nội soi kết hợp mổ mở là một phương pháp có 

thể tối đa hóa khả năng quan sát khối u đồng 
thời giảm thiểu tổn thương mô xung quanh do 
phẫu thuật. Cuối cùng, nên theo dõi lâu dài 
những bệnh nhân này vì khối u có thể tái phát 
ngay cả sau năm năm. 
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đại trực tràng là tác động lớn đến tâm lí người bệnh 
và mối quan hệ trong gia đình. Nghiên cứu tìm hiểu 
thêm về sự điều chỉnh tâm lý người bệnh ung thư đại 
trực tràng khi có hậu môn nhân tạo và sự điều chỉnh 
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các mối quan hệ trong gia đình. Mục tiêu: Đánh giá 
mức độ điều chỉnh tâm lý của người bệnh ung thư đại 
trực tràng có hậu môn nhân tạo và sự điều chỉnh mối 
quan hệ giữa người bệnh với người chăm sóc. 
Phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu sử dụng 
thiết kế cắt ngang mô tả với 83 người bệnh và người 
chăm sóc tham gia trong thời gian từ tháng 3 đến 
tháng 5 năm 2024. Nghiên cứu sử dụng thang đánh 
giá điều chỉnh tâm lí “Ostomy Adjustment Inventory 
23” và thang điểm điều chỉnh mối quan hệ “Dyadic 
Adjustment Scale 7”. Dữ liệu được phân tích bằng 
phần mềm SPSS 20.0, sử dụng thông kê mô tả về 
mức độ điều chỉnh tâm lí và mối quan hệ. Phép kiểm 
t- test và Anova để tìm sự khác biệt về điễm số điều 
chỉnh tâm lí và mối qua hệ với đặc điểm dân số người 


