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TÓM TẮT
Mục tiêu Tiêm Botulinum toxin A là phương 

pháp điều trị co quắp mi vô căn mang lại hiệu quả 
cao. Nghiên cứu được thực hiện nhằm so sánh kết quả 
điều trị của bệnh nhân khi tiêm vào phần trước sụn 
của cơ vòng cung mi từ đó tìm ra vị trí tối ưu nhằm 
giảm thiểu tác dụng phụ và tăng hiệu quả điều trị. Đối
tượng Phương pháp nghiên cứu: Thử nghiệm 
lâm sàng ngẫu nhiên có nhóm chứng ở 58 bệnh nhân 
đến khám và điều trị tại BV Mắt TP HCM từ tháng 

03/2021, bệnh nhân được chia ngẫu nhiên 
vào hai nhóm trước sụn và trước vách. Kết quả: 
trị Schirmer trước tiêm so với sau tiêm và giá trị TBUT 
trước tiêm so với sau tiêm đều tăng (từ 4,82 mm lên 
7,36mm và 5,98 giây lên 10,22 giây), tăng tần số chớp 
mắt và tăng thời gian nhắm chặt mắt sau tiêm cải 
thiện đáng kể so với trước tiêm. Nhóm trước sụn có 
54% mắt ghi nhận cải thiện tốt các triệu chứng khó 
mở mắt, tăng tần số chớp mắt, sợ ánh sáng,… Thời 
gian tác dụng của nhóm trước sụn là 4,89 tháng. Bên 
cạnh đó, tỉ lệ biến chứng ở nhóm trước vách là 44% 
(22 mắt) bao gồm sụp mi, chảy nước mắt, song thị và 
tụ máu cao hơn ở nhóm trước sụn là 8%. Tỉ lệ sụp mi 
ở nhóm trước sụn là 6%, thấp hơn nhiều so với nhóm 
trước vách (22%). Tiêm vào vị trí trước sụn có hiệu 
quả và thời gian tác dụng cao hơn, đồng thời ít biến 
chứng hơn ( Kết luận: 
Toxin A vào phần trước sụn trong điều trị co quắp mi 
vô căn là phương pháp an toàn, giảm biến chứng sụp 
mi, làm tăng đáp ứng điều trị và đem lại hiệu quả cao.

botulinnum toxin A, co quắp mi, cơ 
vòng cung mi trước sụn.
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ĐẶT VẤN ĐỀ
Co quắp mi là chứng loạn trương lực cơ khu 

trú được đặc trưng bởi sự co đồng thời của các 
cơ chủ vận và cơ đối kháng, dẫn đến sự co thắt 
không tự chủ của các cơ ở mi mắt. 

Về lâm sàng, chứng co quắp mi mắt có thể 
xuất hiện thành dạng nhắm mắt quá mức hay 
nhắm mắt bắt buộc trong bất kỳ hoàn cảnh nào. 
Trường hợp nặng, người bệnh gần như bị mù 
chức năng do mi bị co quắp lại, gây rất nhiều 
phiền toái cho người bệnh vì ảnh hưởng đến sinh 
hoạt, công việc, cuộc sống, yếu tố thẩm mỹ, 
người bệnh bị mặc cảm tật nguyền. Nếu nặng có 
thể gây tổn hại thị lực, mất khả năng lao động, 
gây nguy hiểm khi tham gia giao thông cho bản 
thân và người xung quanh. Do đó, cần có một 
phương thức điều trị nhằm ức chế quá trình tăng 
hoạt của cơ vòng cung mi.

Có nhiều phương pháp điều trị co quắp mi đã 
được áp dụng như điều trị bằng thuốc 
benzodiazepine, thuốc kháng cholinergic, điều trị 
phẫu thuật là cắt cơ vòng cung mi nhưng không 
đạt được hiệu quả như mong muốn và có nhiều 
biến chứng, ngoài ra cơ vòng cung mi cũng sẽ tái 
sinh sau một thời gian phẫu thuật. Botulinum 
toxin (BTX) được xem là phương pháp điều trị 
hiệu quả và an toàn đối với co quắp mi. 

Từ trước đến nay, việc điều trị co quắp mi 
bằng BTX là tiêm vào cơ vòng cung mi trước 
vách và phần ổ mắt. Tuy nhiên, phương pháp 
này còn nhược điểm là gây sụp mi, song thị và 
thời gian tác dụng ngắn. Để tránh những biến 
chứng này, nhiều tác giả đã nghiên cứu tiêm vào 
phần trước sụn thay vì phần trước vách. Kết quả 
của các nghiên cứu này cho thấy, việc tiêm vào 
phần trước sụn mang lại hiệu quả và sự hài lòng 
của bệnh nhân cao hơn, đồng thời ít biến chứng 
hơn so với việc tiêm vào phần trước vách.

Mặc dù tác dụng có lợi của BTX A trên bệnh 
nhân co quắp mi là rõ ràng, nhưng vẫn có nhiều 
vấn đề còn tranh cãi như vị trí tiêm BTX A tối ưu 
nhằm giảm thiểu tác dụng phụ và tăng hiệu quả 
điều trị. Vì vậy, chúng tôi tiến hành nghiên cứu 
đề tài: ”Đánh giá hiệu quả tiêm Botulinum toxin 
A vào cơ vòng cung mi trước sụn trong điều trị 
co quắp mi vô căn” để đưa ra bằng chứng hữu 
hiệu giúp việc lựa chọn vị trí tiêm đạt hiệu quả 
cao nhất.
II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU

Đối tượng nghiên cứu. Bệnh nhân có quắp 
mi vô căn được chỉ định tiêm Botulinum Toxin A 

A) tại khoa Tạo hình thẩm mỹ Thần kinh 
nhãn khoa, bv Mắt TP HCM. Tiêu chuẩn chọn vào 

bao gồm đồng ý tham gia nghiên cứu, bệnh 
nhân được chẩn đoán và thực hiện tiêm bởi cùng 
một bác sĩ. Các tiêu chuẩn loại trừ bao gồm: kèm 
theo co thắt nửa mặt, chống chỉ định với BTX
dùng thuốc ảnh hưởng tới dẫn truyền thần kinh 
cơ, đã phẫu thuật vùng mắt hoặc bệnh nhân 
không đồng ý, không theo dõi tái khám.

Thiết kế nghiên cứu. Thử nghiệm lâm sàng 
ngẫu nhiên có nhóm chứng, bệnh nhân được 
chia ngẫu nhiên vào hai nhóm trước sụn và trước 

Cỡ mẫu. Nghiên cứu theo dõi trong vòng 6 
tháng sau tiêm với mức độ an toàn và hiệu quả 
khi tiêm vào vị trí trước sụn so với nhóm
vào vị trí trước vách. Chúng tôi đã tính toán với 
cỡ mẫu tối thiểu là 45 mắt mỗi nhóm. 

Quy trình nghiên cứu. Bệnh nhân sẽ được 
ghi nhận thông tin trước tiêm từ hồ sơ bệnh án, 
gồm hành chánh, khai thác quá trình bệnh lý, 
khám bệnh và điều trị. Tất cả bệnh nhân tham 
gia nghiên cứu đều được chẩn đoán và tiêm bởi 
cùng một bác sĩ có kinh nghiệm của khoa Tạo 
hình thẩm mỹ Thần kinh nhãn khoa, không có 
sự khác biệt về điều trị giữa người tham gi
không tham gia nghiên cứu. Trước tiêm, bệnh 
nhân được khám và ghi nhận các triệu chứng về 
mắt và bề mặt nhãn cầu. Sau tiêm, bệnh nhân 
được dặn dò về cách chăm sóc mắt kết hợp ghi 
nhận các thông tin về hiệu quả, an toàn và hài 
lòng tại mỗi thời điểm tái khám trong vòng 6 
tháng. Sau đó, nghiên cứu viên tổng hợp dữ liệu 
và xử lý, đưa ra kết quả. 

Thuốc Dysport 500 đơn vị Speywood được 
trình bày dưới dạng bột của hãng Beaufour Ipsen 
sản xuất pha loãng với nước muối sinh lý. BTX
được tiêm vào phần trước vách của bệnh nhân 
và tiêm vào phần trước sụn đối với nhóm bệnh 
nhân còn lại. Một liều trung bình là 10 đơn vị cho 
mỗi điểm tiêm. Tổng liều mỗi mắt của bệnh nhân 
là 60 đơn vị.

Xử lý số liệu. Số liệu được thống kê và xử 
lý với phần mềm SPSS 20. So sánh các tỉ lệ dùng 
pháp kiểm chi bình phương, so sánh các trị số 
trung bình dùng pháp kiểm t. Trong tất cả các 

0,05 được xem là có ý nghĩa 
thống kê.
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III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU
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Đối với bệnh nhân co quắp mi, kết quả đánh 
giá qua điện cơ có sự thay đổi so với người bình 
thường: suy giảm khả năng mở mi mắt, tăng tần 
số chớp mắt, tăng co thắt kết hợp với chớp mắt 
quá mức và suy giảm khả năng mở mắt ở các 
mức độ khác nhau. Chúng tôi thu thập kết quả 
của 100 bệnh nhân, với tuổi trung bình là 60,47 
± 11,19 tuổi, tỉ lệ nam : nữ là 1 : 10,11. Các đặc 
điểm lâm sàng của mẫu nghiên cứu được trình 
bày tại bảng 1.

Giá trị Schirmer trước tiêm là 4,82 ± 1,51 
mm, sau tiêm là 7,36 ± 1,17 mm, giá trị tear 

rước tiêm và sau tiêm lần 
lượt là 5,98 ± 3,27 mm và 10,22 ± 3,02 mm, 
tăng tần số chớp mắt trước tiêm là 74/100, sau 
tiêm còn 33/100, tăng thời gian nhắm chặt mắt 
trước tiêm là 66/100, sau tiêm còn 28/100. Sau 
tiêm, tất cả các giá trị đều cải thiện và có ý nghĩa 
thống kê.

Ở nhóm trước vách, giá trị Schirmer tăng từ 
4,86 ± 1,50 mm lên 7,14 ± 1,23 mm, giá trị 
TBUT tăng từ 5,92 ± 3,21 giây lên 9,89 ± 2,74 
giây, tăng tần số chớp mắt được cải thiện từ 40 
mắt còn 17 mắt, tăng thời gian nhắm chặt mắt 
giảm từ 33 mắt xuống còn 18 mắt. 

Ở nhóm trước sụn, giá trị Schirmer tăng từ
mm, giá trị 

TBUT tăng từ 6,04 ± 3,54 giây lên 10,56 ± 3,10 
giây, tăng tần số chớp mắt được cải thiện từ 37 
mắt còn 14 mắt, tăng thời gian nhắm chặt mắt 

giảm từ 33 mắt xuống còn 10 mắt. 
h hiệu quả và an toàn. Ở nhóm trước 

vách, có 11 mắt thấy cải thiện tốt tình trạng 
bệnh (22%), 37 mắt cảm thấy cải thiện khá 
(74%) và 2 mắt cải thiện trung bình (4%). Ở 
nhóm trước sụn, có 27 mắt thấy cải thiện tốt tình 
trạng bệnh (54%), 23 mắt cảm thấy cải thiện 
khá (46%). Sự khác biệt có ý nghĩa thống kê 
giữa hai nhóm về mức độ cải thiện (p = 0,01 < 

Thời gian tác dụng của nhóm trước sụn dài 
hơn ở nhóm trước vách, sự khác biệt giữa hai phác 
đồ điều trị có ý nghĩa thống kê với p < 0,05.

Theo kết quả nghiên cứu của tác giả Costin 
về thành phần mô học của cơ đã được công bố 
cho rằng, thành phần mô học của phần trước 
sụn chủ yếu bao gồm các sợi cơ vân và sự phân 
bố thần kinh bên trong các sợi cơ nhiều hơn 
phần trước vách. Cụ thể, phần trước sụn chứa 
83,5% cơ vân còn phần trước vách chỉ chứa 
46,5%. Theo kết quả nghiên cứu của tác giả 
Lander và cộng sự, chiều dài các sợi cơ ở vùng 
trước sụn ngắn hơn và chỉ bằng 36% so với 
chiều ở vùng trước vách. Do đó, việc tiêm BTX
vào phần trước sụn giúp thuốc có thể dễ dàng 
khuếch tán trong suốt chiều dài của sợi cơ, tiếp 
cận tất cả các điểm nối thần kinh cơ một cách 
hiệu quả và vì vậy, sẽ kéo dài thời gian tác dụng 
của thuốc. Hơn nữa, phần trước sụn là các sợi cơ 
loại I, còn phần trước vách là các sợi cơ loại II. 
Nghiên cứu thử nghiệm trên bắp chân chuột cho 
thấy sự phục hồi của sợi cơ loại I từ độc tố BTX
A nhanh hơn nhiều so với sợi cơ loại II. Việc tiêm 
trực tiếp BTX A vào phần trước sụn sẽ giúp phục 
hồi cơ nhanh hơn và do đó, sẽ giúp tăng hiệu 
quả của thuốc.

Ngoài ra, trong nghiên cứu của Lalita và 
cộng sự nhằm so sánh hiệu quả giữa các vị trí 
tiêm thông qua kết quả điện cơ đã phát hiện ra 
rằng: một lượng nhỏ BTX A được tiêm vào phần 
rước sụn sẽ hiệu quả hơn so với một lượng cao 

hơn được tiêm vào phần trước vách. Tác giả 
Lalita Sanguandikul cũng phát hiện ra rằng, tế 



vietnam medical journal n01 - FEBRUARY - 2023 
 
bào thần kinh trên mỗi diện tích bề mặt bên 
trong phần trước sụn nhiều hơn phần trước 
vách. Trong khi tác dụng của BTX là ức chế 
giải phóng chất dẫn truyền thần kinh ở các đầu 
tận cùng của dây thần kinh, nên số lượng các 
điểm nối thần kinh cơ bị chặn cao hơn khi tiêm 
cùng một liều BTX A vào phần trước sụn so với 
phần trước vách, điều đó góp phần làm tăng 
cường tác dụng củ A trong việc ức chế sự 
co lại của cơ.

Ở nhóm trước vách, có 22 mắt gặp biến 
chứng chiếm 44%, còn đối với nhóm trước sụn, 
tỉ lệ biến chứng chiếm 8% (4 mắt). Sự khác biệt 
có ý nghĩa thống kê giữa biến chứng của hai 
nhóm trước vách và trước sụn (p < 0,0
bình phương). Nhóm trước vách, số mắt sụp mi 
là 11, 7 mắt chảy nước mắt, 3 mắt song thị và 1 
mắt bị tụ máu chỗ tiêm, nhóm trước sụn có 3 
mắt bị sụp mi và 3 mắt bị chảy nước mắt, không 
có mắt nào bị song thị và chảy máu chỗ tiêm. Số 
bệnh nhân có biến chứng ở nhóm trước vách 
đều cao hơn ở nhóm trước sụn. Sự khác biệt về 
tỉ lệ sụp mi ở nhóm trước vách và trước sụn 
nghĩa thống kê (p = 0,02 < bình phương).

Về mặt giải phẫu, khoảng cách giữa vị trí tiêm 
ơ nâng mi ngắn hơn ở vị trí trước vách và dài 

hơn ở vị trí trước sụn, điều này làm giảm cơ hội 
khuếch tán BTX A đến cơ nâng mi khi tiêm vào vị 
trí trước sụn, làm cho tỉ lệ sụp mi cũng ít hơn. 
Đồng thời, khả năng khuếch tán đến cơ trực ngoài 
ở vị trí trước vách cũng cao hơn, tăng tỉ lệ song 
thị ở nhóm này. Cấu tạo mô học khác nhau giữa 
phần trước sụn và trước vách cũng ảnh hưởng 
đến tỉ lệ biến chứng của hai nhóm. Phần mô học 
của phần trước vách chứa nhiều mô mỡ hơn, 
nhiều mao mạch trong đám rối dưới da, còn phần 
trước sụn chứa nhiều sợi cơ vân, giúp giảm tỉ lệ 
biến chứng, đồng thời làm tăng hiệu quả điều trị.

Cơ nâng mi nằm ở mức của dây chằng 
Whitnall, cách sụn mi trên khoảng 14 đến 20 
mm. Khoảng cách giữa vị trí tiêm và thần kinh cơ 
của cơ nâng mi khi tiêm vào phần trước vách sẽ 
ngắn hơn khi tiêm vào phần trước sụn. Đồng 
thời, thuốc chỉ có thể lan ra xa chỗ tiêm 2 cm 
đến các cơ lân cận. Do đó, khi tiêm cùng một 

liều BTX A vào vị trí trước vách và trước sụn, tỉ lệ 
sụp mi sẽ gần như bằng không ở nhóm trước 
sụn vì khả năng khuếch tán đến cơ nâng mi 
không có. Điều này lý giải nguyên nhân vì sao 
khi tiêm vào phần trước vách có tỉ lệ sụp mi cao 
hơn ở phần trước sụn. 

Mức độ hài lòng của bệnh nhân. Ở nhóm 
trước vách, có 7 mắt hài lòng (chiếm 14%), 40 
mắt bình thường (chiếm 80%) và 3 mắt không hài 
lòng (chiếm 6%) về phương pháp điều trị. Còn ở 
nhóm trước sụn, có 21 hài lòng (chiếm 42%), 29 
mắt bình thường (chiếm 58%). Sự khác biệt có ý 
nghĩa thống kê giữa hai nhóm về mức độ hài lòng 

Mức độ hài lòng tuỳ thuộc vào nhiều yếu tố, 
bao gồm mức độ cải thiện tình trạng bệnh, tỉ lệ 
các biến chứng đi kèm, thêm vào đó là thời gian 
tác dụng kéo dài. Khi bệnh nhân hài lòng với việc 
điều trị, điều đó đồng nghĩa với việc họ sẽ duy trì 
việc theo dõi, tái khám. 

Phương pháp điều trị sử dụng thường xuyên 
nhất, được một số tác giả cho là hiệu quả nhất, 
là điều trị bằng cách tiêm độc tố Botulinum toxin 

A hoạt động bằng cách ức chế giải phóng 
acetylcholine tại điểm nối thần kinh cơ, làm giảm 
co thắt quá mức và giúp bình thường hoá hoạt 
động của cơ. Với phương pháp điều trị này, bệnh 
nhân có thể tiêm nhắc lại, với ít nhất 10 12 tuần 
giữa các lần tiêm để ngăn ngừa tình trạng kháng 
thuốc. Các biến chứng điều trị có thể xả
gồm sụp mi, chảy nước mắt, song thị, tuy nhiên, 
các tác dụng phụ này sẽ biến mất trong vòng vài 
tuần, trong khi tác động tích cực kéo dài đến 4 

Như vậy, giữa các phương pháp điều trị 
thì việc tiêm BTX A đem lại hiệu quả tối ưu, giảm 
thiểu tác dụng phụ và các khó chịu khác đi kèm 
so với liệu pháp sử dụng thuốc hay phương pháp 
phẫu thuật có nhiều rủi ro trong lúc phẫu thuật 
và biến chứng sau đó.

A vào phần trước sụn đã tạo ra một 
đáp ứng tốt với điều trị, nhiều bệnh nhân có thể lấy 
lại thị lực cũng như chức năng. Sự cải thiện lâm 
sàng được duy trì về cường độ và thời gian sau khi 

A lặp lại. Hơn nữa việc điều trị mang lại 
rất ít tác dụng phụ. Tất cả các bệnh nhân bị co 
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quắp mi đều được cải thiện sau khi tiêm BTX
phần trước sụn của cơ vòng cung mi.

KẾT LUẬN
Chúng tôi thấy rằng việc tiêm Botulinum 

Toxin A vào phần trước sụn trong điều trị co 
quắp mi vô căn có liên quan đến kết quả điều trị. 
Phương pháp điều trị này là phương pháp an 
toàn, giảm biến chứng sụp mi, làm tăng đáp ứng 
điều trị và đem lại hiệu quả cao.
TÀI LIỆU THAM KHẢO
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SO SÁNH GIỮA PHỐI HỢP CHT HAI XUNG VÀ CHT BA XUNG
TRONG CHẨN ĐOÁN UNG THƯ TUYẾN TIỀN LIỆT

Lê Thanh Dũng1, Nguyễn Duy Hùng2, Nguyễn Thị Hải Anh2 

TÓM TẮT
Mục tiêu: So sánh mức độ tin cậy và khả năng 

chẩn đoán ung thư tuyến tiền liệt (UTTTL) của cộng 
hưởng từ (CHT) hai xung và CHT ba xung sử dụng hệ 
thống phân loại PIRADs 2.1. Phương tiên và 
phương pháp: 82 bệnh nhân nghi ngờ UTTTL có 
chụp CHT 3.0T đa chuỗi xung bao gồm các xung T2W, 
DWI, DCE và có kết quả giải phẫu bệnh qua sinh thiết. 
Tổn thương được phân độ 1 đến 5 cho
DWI, xếp âm tính hoặc dương tính cho DCE theo hệ 
thống PIRADs 2.1 và xác dịnh tổng điểm PIRADs toàn 
bộ cho 2 xung (T2W và DWI) và PIRADs toàn bộ cho 
3 xung (T2W, DWI, DCE). Tiêu chuẩn sử dụng đối 
chiếu là kết quả giải phẫu bệnh sinh thiết 12 điểm. Kết 
quả: Trong số 82 bệnh nhân với 328 tổn thương, có 
159 tổn thương có u và 169 tổn thương lành tính. Các 
giá trị độ nhạy, độ đặc hiệu, giá trị dự đoán dương tính, 
giá trị dự đoán âm tính của CHT 2 xung lần lượt là 
86,8%; 96,4%; 95,8% và 88,6%; của CHT 3 xung lần 
lượt là 88,7%; 86,4%; 95,9% và 90%. Kết luận: 
sử dụng hệ thống PIRADs 2.1, giá trị chẩn đoán của 
CHT 2 xung có thể coi là tương đương với CHT 3 xung 
trong xác định UTTTL. Chuỗi xung DCE nên được sử 
dụng như một chuỗi xung không bắt buộc, được chỉ 
định bổ xung tùy từng trường hợp củ thể.
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