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ABSTRACT

Background: Skin cancer of the eyelid is a malignant tumor that originates in the tissues 
of the eyelid, it can cause vision loss and facial aesthetics due to the anatomical and 
functional importance of the eyelid. Locations can occur on the upper eyelid, lower eyelid 
or surrounding areas.

Research objective: to study some clinical features of eyelid skin cancer and the location 
of some common tumors.

Methods: Clinical descriptive study without control group.

Results: We conducted a study on 30 patients treated at Hospital 19-8 with cell test 
results from January 2022 to December 2024. The results showed that in the studied cases 
of eyelid skin cancer, we encountered 6 types of eyelid cancer: the two most common 
and common types of eyelid cancer were basal cell carcinoma (50%) and sebaceous 
carcinoma (23.34%). Next was squamous cell carcinoma (16.67%). Other less common 
cases were malignant lymphoma, malignant melanoma, and sarcoma (3.33%) each.

Conclusion: Diagnosis of eyelid skin cancer by histopathology is very important. It helps 
clinical diagnosis, differential diagnosis and prognosis. 

Keywords: Eyelid skin cancer.
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TÓM TẮT

Đặt vấn đề: Ung thư da vùng mí mắt là một khối u ác tính bắt nguồn từ các mô của mí mắt, 
nó có thể gây giảm thị lực và thẩm mỹ khuôn mặt do tầm quan trọng về mặt giải phẫu và 
chức năng của mí mắt. Các vị trí có thể gặp ở mi trên, mi dưới hoặc các vùng xung quanh.

Mục tiêu nghiên cứu: Tìm hiểu một số đặc điểm lâm sàng của ung thư da vùng mí mắt, vị 
trí của một số loại khối u hay gặp.

Phương pháp: Nghiên cứu mô tả lâm sàng không có nhóm đối chứng.

Kết quả: Chúng tôi tiến hành nghiên cứu trên 30 bệnh nhân điều trị tại Bệnh viện 19-8 có 
kết quả xét nghiệm tế bào từ tháng 1/2022 đến tháng 12/2024. Kết quả cho thấy trong các 
trường hợp ung thư da vùng mi mắt đã được nghiên cứu, chúng tôi gặp 6 loại ung thư mi: 
hai loại ung thư mi gặp chủ yếu và nhiều nhất là ung thư biểu mô tế bào đáy (50%) và ung 
thư biểu mô tuyến bã (23,34%). Tiếp đến là ung thư tế bào vảy(16,67%). Các trường hợp 
khác ít gặp hơn là u lymphô ác tính, u tế bào hắc tố ác tính, sarcoma (3,33%) mỗi loại. 

Kết luận: Chẩn đoán ung thư da vùng mi mắt bằng mô bệnh học là rất quan trọng. Nó giúp 
cho lâm sàng chẩn đoán xác định, chẩn đoán phân biệt và tiên lượng bệnh. 

Từ khóa: Ung thư da vùng mi mắt.

1. ĐẶT VẤN ĐỀ
Ung thư da vùng mi mắt là một dạng ung thư da phổ 
biến có thể xảy ra ở mí mắt hoặc vùng xung quanh, 
trong đó ung thư biểu mô tế bào đáy là loại thường 
gặp nhất. Mặc dù nhìn chung không nguy hiểm đến 
tính mạng nếu được phát hiện sớm, nhưng điều 
quan trọng là phải nhận biết các triệu chứng và tìm 
kiếm phương pháp điều trị kịp thời do nguy cơ tổn 
thương mô và trong một số trường hợp hiếm gặp, có 
thể dẫn đến mất thị lực. Biểu hiện lâm sàng ung thư 
da vùng mi mắt hết sức đa dạng, phong phú từ kín 
đáo như những vảy tiết ở bờ mi hay rụng lông mi đến 
những biểu hiện lâm sàng rõ rệt mà mắt thường có 
thể khám được. Triệu chứng: thay đổi về hình dạng 
mí mắt; khối u mới; một vết loét không lành, thay đổi 
màu sắc da, kèm theo loét, chảy máu hoặc đóng vảy.

Việc chẩn đoán xác định ung thư da vùng mi mắt 
không thể tách rời với giải phẫu bệnh lý. Ung thư da 
vùng mi mắt cũng là một bệnh phức tạp về xử trí và 
tiên lượng, đòi hỏi phải tạo hình sau khi cắt bỏ khối u.

Mục tiêu nghiên cứu: tìm hiểu một số đặc điểm lâm 
sàng của ung thư da vùng mí mắt, vị trí của một số 
loại khối u hay gặp.

2. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU

2.1. Đối tượng nghiên cứu: 

- Lựa chọn bệnh nhân: Những bệnh nhân đến khám 
và điều trị tại Bệnh viện 19-8 từ tháng 1/2022 đến 
tháng 12/2024 với chẩn đoán ung thư da vùng mi 
mắt có kết quả xét nghiệm tế bào. Số lượng bệnh 
nhân nghiên cứu là 30 bệnh nhân. 

- Loại trừ bệnh nhân: Những bệnh nhân không đủ 
điều kiện tham gia nghiên cứu, chẩn đoán chưa rõ 
ràng giữa viêm và u, không có kết quả xét nghiệm 
tế bào. 
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2.2. Phương pháp nghiên cứu: 

- Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả lâm sàng 
không có nhóm đối chứng .Sử dụng hồ sơ bệnh án để 
mô tả một số đặc điểm lâm sàng. Tất cả các trường 
hợp nghiên cứu đều phải nghi rõ thông tin, khám lâm 
sàng, đọc kết quả xét nghiệm tế bào và đối chiếu với 
kết quả lâm sàng.

- Sử dụng phần mềm SPSS 16.0, các thuật toán để 
xử lý số liệu, hồ sơ bệnh án mô tả một số đặc điểm 
lâm sàng. 

3. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU

Bảng 1: Phân bố bệnh nhân theo giới

Giới Số bệnh nhân Tỷ lệ (%)

Nam 12 40

Nữ 18 60

Tổng số 30 100

Chúng tôi nhận thấy bệnh gặp ở nữ nhiều hơn 
nam với tỷ lệ tương ứng là 60% và 40%. Tỷ lệ nữ/
nam = 1,5. 

Bảng 2: Phân bố tỷ lệ giữa các loại ung thư

Loại U ác tính Số bệnh nhân Tỷ lệ (%)

Ung thư biểu mô tế bào đáy 15 50

Ung thư biểu mô tuyến bã 7 23,34

Ung thư biểu mô tế bào vảy 5 16,67

U lymphô ác tính 1 3,33

U tế bào hắc tố ác tính 1 3,33

Sarcoma mô mềm 1 3,33

Tổng số 30 100

Trong các trường hợp ung thư da vùng mi mắt đã được 
nghiên cứu, chúng tôi gặp 6 loại ung thư mi: hai loại ung 
thư mi gặp chủ yếu và nhiều nhất là ung thư biểu mô tế 
bào đáy (50%) và ung thư biểu mô tuyến bã (23,34%). 
Tiếp đến là ung thư tế bào vảy (16,67%). Các trường 
hợp khác ít gặp hơn là u lymphô ác tính, u tế bào hắc 
tố ác tính, sarcoma mô mềm (3,33%) mỗi loại. 

Bảng 3: Phân bố vị trí của u mi theo mắt

Mắt Số bệnh nhân Tỷ lệ (%)
Mắt phải 17 56,67
Mắt trái 13 43,33
Hai mắt 0 0
Tổng số 30 100

Bảng 4: Phân bố vị trí của ung thư biểu mô tế bào đáy

Loại u Vị trí

Mi trên Mi dưới Hai mi

Góc 
ngoài Giữa Góc 

trong
Góc 

ngoài Giữa Góc 
trong

Góc 
ngoài Giữa Góc 

trong

n % n % n % n % n % n % n % n % n %

Ung thư
tế bào đáy

Mắt phải (10) 8 53,34 2 13,33

Mắt trái (5) 3 20 2 13,33

Hai mắt

Tổng số  (15) 11 73,34 2 13,33 2 13,33

Bảng 5: Phân bố vị trí của ung thư biểu mô tuyến bã

Loại u Vị trí

Mi trên Mi dưới Hai mi

Góc 
ngoài Giữa Góc 

trong
Góc 

ngoài Giữa Góc 
trong

Góc 
ngoài Giữa Góc 

trong

n % n % n % n % n % n % n % n % n %

Ung thư
Biểu mô tuyến bã

Mắt phải (5) 5 71,43

Mắt trái (2) 2 28,57

Hai mắt

Tổng số  (7) 2 28,57 5 71,43
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Bảng 6. Phân bố vị trí của ung thư tế bào vảy

Loại u Vị trí

Mi trên Mi dưới Hai mi

Góc 
ngoài Giữa Góc 

trong
Góc 

ngoài Giữa Góc 
trong

Góc 
ngoài Giữa Góc 

trong

n % n % n % n % n % n % n % n % n %

Ung thư tế bào vảy

Mắt phải (2) 2 40

Mắt trái (3) 3 60

Hai mắt

Tổng số  (5) 5 100

4. BÀN LUẬN 
Trong nhóm ung thư biểu mô tế bào đáy, u xuất hiện 
ở mi dưới là 4 trường hợp (26,66%) và ở mi trên là 
11 trường hợp (73,34%), ung thư chủ yếu gặp ở góc 
ngoài, có 11 trường hợp (73,34%), 2 trường hợp góc 
trong (13,33%) là 2 trường hợp ở giữa (13,33%). 
Nghiên cứu của các tác giả trên thế giới cho thấy 
ung thư biểu mô tế bào đáy là dạng ung thư mí mắt 
phổ biến nhất, chiếm khoảng 85-90% các trường 
hợp. Ung thư này thường xuất hiện ở mí mắt dưới do 
tiếp xúc với ánh mặt trời, tia UV và thường phát triển 
chậm. Ung thư biểu mô tế bào đáy ít khi di căn nhưng 
có thể gây tổn thương tại chỗ nếu không được điều 
trị kịp thời. Đặc biệt là ung thư nằm ở góc trong, nơi 
chúng có thể xâm lấn vào hệ thống lệ đạo hoặc hốc 
mắt. Nghiên cứu của Ludwig M. Heindl (2021) cho 
rằng, ung thư biểu mô tế bào đáy là loại ung thư da 
phổ biến nhất ở người. Ở người da trắng, ung thư biểu 
mô tế bào đáy chiếm khoảng 90% các khối u ác tính 
quanh mắt. Tuy nhiên, ung thư biểu mô tế bào đáy 
quanh mắt thường bị bỏ qua do sự phát triển chậm 
và không đau của chúng, trừ khi có các triệu chứng 
như kích thước lớn, chảy máu, viêm loét, chảy nước 
mắt, nặng hơn là hạn chế vận nhãn.

So với ung thư biểu mô tế bào đáy thì ung thư biểu 
mô tế bào vảy ít gặp hơn, chiếm khoảng 5% các loại 
ung thư vùng mí mắt. Ung thư biểu mô tế bào vảy là 
một loại khối u ác tính xâm lấn phát sinh từ lớp tế 
bào vảy của biểu mô da. Nó có thể được tìm thấy 
ở nhiều vị trí khác nhau trên cơ thể. Ở vùng mắt và 
quanh mắt, nó có thể ảnh hưởng đến kết mạc, giác 
mạc và da mí mắt. Đây là khối u ác tính ở mí mắt phổ 
biến thứ hai và chiếm khoảng 5% các khối u ác tính 
ở vùng mí mắt. Nó có thể phát triển nhưng thường có 
thể phát sinh từ các tổn thương có từ trước như dày 
sừng quang hóa, ung thư biểu mô tế bào vảy tại chỗ 
(bệnh Bowen), bệnh khô da sắc tố hoặc sau xạ trị. 
Ung thư biểu mô tế bào vảy thường gây tổn thương ở 
bờ tự do của mi. Phẫu thuật cắt bỏ là phương pháp 
điều trị phổ biến của ung thư biểu mô tế bào vảy. Sau 
khi cắt bỏ u đảm bảo đến tổ chức lành, các tác giả 
thấy thường gặp khó khăn trong việc tạo hình lại mi, 
nhất là đối với những u mi trên, góc trong. 

Ung thư biểu mô tuyến bã cần được chẩn đoán phân 
biệt với chắp lẹo hoặc viêm bờ mi. Các bệnh lý lành 
tính thường có thể tự khỏi sau vài tuần, trong khi ung 
thư biểu mô tuyến bã vẫn tồn tại, thay đổi hình dạng 
hoặc bắt đầu loét. Chúng tôi nhận thấy ung thư biểu 
mô tuyến bã gặp chủ yếu ở mi trên, ở góc ngoài mi 
trên có 2 trường hợp (28,57%) và ở giữa mi trên có 5 
trường hợp (71,43%). Không có trường hợp nào phát 
hiện ung thư biểu mô tuyến bã ở mi dưới. Điều này 
có thể được giải thích là do sụn mi trên cao và nhiều 
tuyến hơn mi dưới. Tổ chức Y tế Thế giới phân loại 
ung thư biểu mô tuyến bã thành 2 loại: quanh nhãn 
cầu và ngoài nhãn cầu. Loại thứ nhất chiếm 75% các 
trường hợp, chủ yếu ảnh hưởng đến mí mắt và có khả 
năng di căn cao hơn. Ung thư biểu mô tuyến bã cũng 
được xếp hạng là loại ung thư mí mắt phổ biến thứ 
3 sau ung thư biểu mô tế bào đáy và ung thư biểu 
mô tế bào vảy. Đáng chú ý, các khối u ung thư biểu 
mô tuyến bã ngoài nhãn cầu có liên quan đáng kể với 
các khối u ác tính nội tạng.

Tùy vào kích thước khối u để đưa ra phương pháp 
điều trị phù hợp. Đối với những khối u có kích thước 
lớn việc bảo tồn mi sau phẫu thuật là rất khó khăn, 
những trường hợp ung thư như trên đòi hỏi phải cắt 
bỏ khối u với toàn bộ chiều dày của mi. Việc phục 
hồi lại mi phụ thuộc vào mức độ mất tổ chức của mi. 
Hầu hết các trường hợp này đều tạo hình thi hai sau 
phẫu thuật cắt bỏ khối u.

5. KẾT LUẬN
Trong 30 trường hợp ung thư da vùng mi mắt đã được 
nghiên cứu tại Bệnh viện 19-8, chúng tôi gặp 6 loại 
ung thư mi: hai loại ung thư mi gặp chủ yếu và nhiều 
nhất là ung thư biểu mô tế bào đáy (50%) và ung thư 
biểu mô tuyến bã (23,34%). Tiếp đến là ung thư tế 
bào vảy (16,67%). Các trường hợp khác ít gặp hơn là 
u lymphô ác tính, u tế bào hắc tố ác tính, sarcoma 
mô mềm chiếm (3,33%) mỗi loại.

Biểu hiện lâm sàng ung thư da vùng mi mắt: thay đổi 
về hình dạng mí mắt: Một khối u mới, một vết loét 
không lành, thay đổi màu sắc (đỏ, nâu hoặc đen); 
Tổn thương: Các mảng hoặc nốt sần không đau, nổi 
lên, thường kèm theo loét, chảy máu hoặc đóng vảy. 
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Rụng mi: Rụng lông mi hoặc lông mi bị biến dạng. 
Sưng hoặc dày: Sưng hoặc dày mí mắt hoặc một 
khối u hoặc vết sưng phát triển.

Chẩn đoán ung thư da vùng mi mắt bằng mô bệnh học 
là rất quan trọng. Nó giúp cho lâm sàng chẩn đoán 
xác định, chẩn đoán phân biệt và tiên lượng bệnh. 
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