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ABSTRACT

Objective: To describe the clinical and histopathological characteristics and selected treatment
outcomes of three groups of malignant ocular surface tumors at Vietnam National Eye Hospital.

Methods: This retrospective descriptive study with longitudinal follow-up included 206 patients
with histopathologically confirmed squamous cell carcinoma, malignant melanoma, or
conjunctival lymphoma who were treated at Viethnam National Eye Hospital between 2014 and
2023.

Results: Squamous cell carcinoma was diagnosed in 129 patients (62.6%); corneal invasion
occurred in 52.7%, orbital exenteration was performed in 8.5%, and suspected tumor-related
death was recorded in 1.6%. Malignant melanoma was predominantly of the epithelioid cell
type (57.9%), with a median follow-up of 44 months, an orbital exenteration rate of 31.6%, and a
tumor-related or suspected tumor-related mortality rate of 44.7%. Most conjunctival lymphomas
were low-grade tumors (74.4%); the median follow-up was 46 months, and mortality related to
malignant lymphohematologic disease was 10.3%.

Conclusion: Squamous cell carcinoma was the most common tumor group. Malignant melanoma
was associated with high rates of orbital exenteration and tumor-related or suspected tumor-
related mortality, whereas conjunctival lymphoma should be evaluated in the context of systemic
lymphohematologic disease.

Keywords: Malignant ocular surface tumor; squamous cell carcinoma; conjunctival melanoma;
conjunctival lymphoma; orbital exenteration.
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TOM TAT

Muc tiéu: M6 ta dac diém lam sang, md bénh hoc va mot sé két qua diéu tri clia ba nhém u 4c tinh
bé& mat nhan cau tai Bénh vién Mat Trung uwang.

Phuong phap nghién ctru: Nghién cliru mo ta hoi citu cé theo doi doc trén 206 bénh nhan dugc
chan doéan xac dinh bang mé bénh hoc la ung thu biéu mé té& bao vay, u hac té ac tinh hodc u lym-
pho két mac, diéu tri tai BEnh vién Mat Trung uwong tir 2014 dén 2023.

K&t qua: 129 bénh nhan (62,6%) ung thu biéu md té bao vay; xam lan gidc mac 52,7%, nao vét td
chtic hc mat 8,5% va tir vong nghi lién quan khéi u 1,6%. U hac t6 ac tinh chl yéu L& dang t& bao
biéu mé (57,9%), thai gian theo d&i trung vi 44 thang, ty l& nao vét té chirc h&c mat 31,6% va tlrvong
lién quan hoac nghi lién quan khéi u 44,7%. U lympho két mac phan l&n do6 ac tinh thap (74,4%);
thai gian theo déi trung vi 46 thang va tir vong lién quan bénh ly lympho-huyét hoc ac tinh la 10,3%.

K&t luan: Ung thu biéu mé t& bao vay & nhom thudng gap nhéat. U hac t8 4c tinh ¢ ty 1& nao vét td
chirc h6c matva tu’vong lién quan kh&i u cao; u lympho két mac can dugc danh gia trong bdi canh
bénh ly lympho-huyét hoc toan than.

Ter khéa: U ac tinh bé mat nhan cau; ung thu biéu mé t& bao vay; u hic t8 4c tinh; u lympho két

mac; nao vét té chic hdc mat.

1. DAT VAN BE

U &c tinh b& mat nhén cau la nhém bénh hiém géap, bao
gbm nhiéu loai m6 bénh hoc khac nhau, trong d6 ung thu
biéu mé t& bao vay, u hac t6 4c tinh va u lympho k&t mac
& ba nhém quan trong. Cac nhém u nay khac nhau vé
dac diém ldm sang, mé bénh hoc, phuong phap diéu tri
vatién luong.

Tren thé glo’l da cé moét sé nghlen clu tai chau AuvaHoa
Ky vé tan san biéu mo vay bé mat nhan cau, u hac to ac
tinh két mac va u lympho két mac [1-3]. Tal chau A, sé
lugng nghién cttu vé u &c tinh bé méat nhan cau con it, co
thé lién quan dén tinh chat hiém gép cua céc loai u nay.
Goto va cong sy da mo ta dac diém, diéu trj va tién lugng
clia cac u ac tinh két mac nguyén phat tai mot bénh vién
tuyén cudi & Nhat Ban [4]. Tai Viét Nam, so liéu con han
ché&, mdichico moétsé it nghién clitu hodc bdo céoriéng lé
vé tirng nhdm u, vdi s6 lugng bénh nhan thap [5].

Nghlen cuu nay nhdm mo ta dac diém lam sang, mo6 bénh
hoc va mot sé két qua diéu tri ciia ba nhdm u ac tinh bé
mat nhan cau tai Bénh vién Mat Trung uong.

2. pOI TUQONG VA PHUONG PHAP NGHIEN CcU'U

2.1. D3di twong nghién ciru

Nghién ctu gbm 206 bénh nhan dy’o’c chan doan xac dinh
bang mé bénh hoc [a ung thu biéu mo té€ bao vay, u hac
t6 4c tinh hodc u lympho két mac, dugc kham va diéu tri
tai Bénh vién Mat Trung uwong tir thang 01/2014 dén thang
12/2023.

*Tac gia lién hé

Tiéu chuén lya chon gdm bénh nhan c6 t6n thuong tai
két mac, giac mac, vung ria hoadc cuc l&; dugc phau thuat
ho&c sinh thiét; c6 chdn doan mé bénh hoc xac dinh
thudc mét trong ba nhém u; c6 théng tin diéu tri ban dau
va theo déi. Loai trir ho sa thiéu dit liéu chinh, khong xac
dinh dugc chan doén sau clung hoac khong cé thong tin
sau lan diéu trj dau tién.

M&i bénh nhan dugc tinh mot Lan, ké ca khi c6 tén thuong
hai mat, nhiéu vi tri, tai phat hodc trai qua nhiéu lan phau
thuat; cac dac diém nay dudc ghi nhan thanh céc bién
riéng.

2.2. Phurong phap nghién ctru

Nghién clru mé ta hoéi cliru cé theo doi doc, lay toan bo
bénh nhan dap ¢ngtiéu chuén trong thdi gian nghién ciu.
Danh sach bénh nhan dugc xac dinh tir két qua mo bénh
hoc va déi chiéu véi hd so bénh an. S6é liéu dugc thu thap
tlr ho sa, két qua moé bénh hoc, cac lan kham va diéu tri,
kham lai truc ti€p va phdong van bd sung qua dién thoai
khi can.

Céc bién s6 gom tudi, gidi, loai u, vi tri, dac diém lam sang
va mé bénh hoc, s8 lan phau thuat, nao vét t6 chirc héc
mat, thoi gian theo déi, tai phat, di cdn va tinh trang séng
con. Phau thuat tir hai lan tr& lén dugc xac dinh khi bénh
nhan trai qua it nhat hai lan phau thuat lién quan khéi u
trong thoi gian theo doi.

Ché&n doan mé bénh hoc dugc xac dinh trén bénh pham
phau thuathoac smhthletva doc bdibac sigiaiphaubénh
c6 kinh nghiém vé bénh ly mat. Trudng hop khé duoc hoi
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chan tai Bénh vién K Trung uong; héa mé mién dich duoc
thuc hién khi co chi dinh. K&t qua dugc ghi nhan theo két
luan tai thoi diém diéu trj; cac tiéu ban khéng duoc doc
lai dong loat hoac tai phan loai theo mét phién ban WHO
théng nhat.

Thoi diém chan doan la ngay dau tién cé két qua mé bénh
hoc khéng dinh u ac tinh. Thai gian theo dbi dugc tinh twr
thai diém nay dén khi t&r vong hodc lan cudi c6 thong tin
qua hd sdg, kham, diéu tri, phau thuat hay phéong van bé
sung.

Théng tin di can dugc xac dinh tir hd so bénh an, tai liéu
clia co's@y té khac, gidy t& do bénh nhan hoac ngudinha
cung cép va phong van bé sung.

Thai diém va nguyén nhan t&rvong dugc xac dinh tirho sa,
gidy to'y té va thong tin ngudi nha. Tirvong lién quan bénh
dugc xac dinh khi bénh nhan c6 bénh tién trién hoac di
céan trudc tir vong; trudng hgp dién bién phu hgp nhung
thiéu tai liéu xac minh dugc phan loai la nghi lién quan
bénh.

2.3. Xt ly sé liéu

Sé& liéu dugc nhap béng Microsoft Excel va phantich bang
SPSS20.0. Bién dinh lugng dugc trinh bay bang trung binh
va doé léch chudn hoac trung vi va khoang gia tri; bién dinh
tinh b&ng s8 lwgng va ty l& phan tram. Nghién cliu chithuc
hién phan tich moé ta; ty lé tlr vong phan anh tinh trang tai
thai diém theo déi cudi cuing, khdng phai nguy co tirvong
theo thaoi gian.

2.4. Pao durc nghién cru

Nghién ctu dugc Hoi dong Pao dic trong nghién cliu y
sinh hoc ctia Truong Pai hoc Y Ha Noi thong qua theo Gidy
ching nhan s6 1309/GCN-HMUIRB ngay 08/05/2024.
Thong tin bénh nhan dugc bao mat.

3. KET QUA

Trong 206 bé&nh nhan, ung thu biéu mo té bao vay c6 129
truong hop (62,6%), u lympho két mac 39 trudng hop
(18,9%) va u hac té 4c tinh 38 trudng hop (18,4%) (Biéu
ds 1).

= Ung thu biéu mé t& bao vay = U lympho két mac
= Uhac t6 4c tinh
Biéu d6 1. Phan bé cac loai u ac tinh
bé mat nhan cau trong nghién ciru
3.1. Ung thu biéu md té bao vay
Nhém ung thu biéu mé té bao vay cé tudi trung binh 66,0
+15,4; nam giGi chiém 62,8%. Xam lan giac mac gap ¢
52,7%, nao vét t6 chirc h8c mat & 8,5% va tlir vong nghi
lién quan khéiu & 1,6% (Bang 1).
Bang 1. Pac diém lam sang va mot sd két qua
diéu tri cia nhém ung thu biéu mé té bao vay

Pac diém n %
Téng s6 bénh nhan 129 | 100,0
Tudi trung binh = SD, ndm 66,0+ 15,4
Nam 81 62,8

Pac diém n %
N 48 37,2
Vi tri tén thuong chinh
Ria trong 51 39,5
Ria ngoai 30 23,3
Ria trén 10 7,8
Ria dudi 4 3,1
Lan réng 28 cung gio 23 17,8
Mi, cling d6 9 7,0
Cuc lé/géc trong 2 1,6
Xam lan gidc mac 68 52,7
S6 lan phau thuat
1lan 93 72,1
=2 lan 36 27,9
Nao vét t6 chic héc méat 11 8,5
Tho'i gian theo doi, thang
Trung vi (IQR) G 4’%1_’51 5)
Khoang 3-140
T&rvong nghi lién quan khéi u 2 1,6

Vi tri tén thu'ong chinh du'gc xac dinh theo vj tri ban qéu
hodc vi tri chiém wu thé ghi nhan tai thdi diém chén
dodn; xadm l&n giac mac duoc ghi nhén riéng nhu’ moét
déc diém lan réng cua tén thuong. SD: do léch chuén;
IQR: khodng t(r phén vi.

3.2. U h&c t6 ac tinh
Nhém u hic t6 4c tinh c6 tudi trung binh 59,1 = 15,0; ni¢
gidi chiém 52,6%. Dang té& bao biéu mé chiém 57,9%; nao
vét t6 chic hdc mat dugce thuc hién & 31,6% va tif vong
lién quan hoédc nghi lién quan khéiu & 44,7% (Bang 2).
Bang 2. Pac diém lam sang, mé bénh hoc va
mot sé két qua diéu tri cila nhém u hac t6 ac tinh

Pac diém n %
Téng s6 bénh nhéan 38 100,0
Tudi trung binh = SD, n&m 59,1 +15,0
Khoang tuéi, nam 32-93
Nam 18 47,4
NG 20 52,6
Vi tri tén thuong chinh
K&t mac nhan cau 10 26,3
K&t mac mi 10 26,3
Ria 7 18,4
Cling dd 7 18,4
Cuc l&/gbéc trong 4 10,5
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Pac diém n %
Dangté baou
Té bao dang biéu mo 22 57,9
Hbn hop 9 23,7
T& bao hinh thoi 5 13,2
Khéng xac dinh 2 5,3
S6 lan phau thuat

1lan 15 39,5
=2 an 23 60,5
Nao vét t6 chiic hc mat 12 31,6

Thoi gian theo doi, thang

Trung vi (IQR) 44,0 (28,5-76,3)
Khoang 6-127
Tinh trang t& vong tai th&i diém ghi nhan cudi cung
T& vong do moi nguyén nhan 19 50,0
Lién quan u hac td 16 421
Nghi lién quan u hac t6* 1 2,6
Do nguyén nhéan khac 2 5,3

* Trurong hop nghi lién quan do bénh nhédn doéng thoi
€6 mét ung thu’ nguyén phat tha hai, nén khéng thé
xac dinh chac chan nguyén nhéan t& vong. SD: dé léch
chudn; IQR: khodng t’ phan vi.

3.3. U lympho két mac

Nhém u lympho két mac ¢6 tudi trung binh 49,9 + 18,5;
nam gigi chiém 59,0%. Nhém dé ac tinh thap chiém
74,4%; 17,9% dugc hoéa tri toan than. Thoi gian theo doi
trung vi la 46,0 thang. Tai thdi diém cudi cuing, 20,5% t
vong do moi nguyén nhan, trong dé 10,3% lién quan bénh
ly lympho-huyét hoc ac tinh (Bang 3).

Bang 3. Pac diém lam sang, mé bénh hoc va
mot sé két qua diéu tri cha nhém u lympho két mac

Pac diém n %
T6ng s6 bénh nhan 39 100,0
Tudi trung binh = SD, ndm 49,9+18,5
Khoang tudi, nam 19-84
Nam 23 59,0
NG 16 41,0
Tén thuong mét mat 34 87,2
Tén thuong hai mat 5 12,8
Bénh ly huyé’t hoc ac tinh toan 5 51
than cung dot ’
Ung thu th hai 1 2,6
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Pac diém n %
Phan nhém mé bénh hoc theo két luan tai th&i diém
chan doéan
Do ac tinh thap 29 74,4
Do ac tinh trung binh-cao 8 20,5
Khéng phén loai 2 5,1
Can thiép tai mat ban dau
C4at bd toan bd t8n thuong 35 89,7
Sinh thiét chan doan 4 10,3
Ghi nhan c6 héa tri toan than 7 17,9

Tho'i gian theo doi, thang
Trung vi (IQR) 46,0 (34,0-94,0)

Khoang 6-141
T&r vong do moi nguyén nhan 8 20,5
T&r vong lién quan bénh ly lympho- 4 103
huyét hoc ac tinh ’

Ph&n nhém mé bénh hoc dugc ghi nhén theo két luén tai
thoi diém chén dodn. SD: dé léch chudn; IQR: khodng ti
phéan vi.

4. BAN LUAN

Ung thu biéu mo té bao vay la nhém dugc ghi nhan nhiéu
nhét trong nghién ciru. Két qua nay khac bao cao cla
Goto, trong dé u lympho ding dau, nhung tuong dong
vdi nhiéu nghlen clru tai chau Au va Hoa Ky, noi cac u
ngudn géc biéu mo thudng gap hon [1-4]. Su khac biét co
thé lién quan dén quan thé, tiéu chuén lya chon va md
hinh chuyén tuyén. Vi nghién ctru thuc hién tai bénh vién
chuyén khoa tuyén cuéi, phan bé nay khéng dai dién cho
ty l& mac trong cong dong.

&' nhém ung thu biéu mé t& bao vay, tudi trung binh 66,0
va nam chiém uu thé 62,8%, phu hgp vdi cac nghién ctu
trude dé [1,4,6,7]. Dac diém nay cb6 thé lién quan dén
phoi nhiém tia cuc tim kéo dai & ngudi &n tudi va nam
gidi hoat déng ngoai trdi nhiéu.

Nao vét t8 chirc h6c méat dugc thuc hién & 8,5% trudng
hop, tu’o’ng duong Goto va Rajeh [4,6]. Diéu nay cho thay
da s6 bénh nhan cé thé dugc diéu tri theo hudng bao ton,

nhung mot nhom ti€n trién tai chd van can can thiép triét
dé. Hai bénh nhan (1,6%) t&* vong nghi lién quan khéi u
déu c6 bénh tién trién va khong ti€p tuc diéu trj triét dé
mot do gia yéu, mét do bénh nhan nhiém HIV. Digu nay
phu hgp vdi nhan dinh rang ung thu biéu ma té bao vay bé
mat nhan cau chu yéu gy ganh nang tai cho, trong khi tor
vong truc tiép do bénh tuong déi thap [4].

&' nhém u hic té &c tinh, tudi trung binh 59,1 va ty 1& nam:
nitxap xi 1:1, twong déng vdi cac nghién cltu chia Shields,
Jain va Kaliki [2,8,9]. T6n thuong thudng gap & két mac
nhén cau va k&t mac mi; mot sé truong hgp & cung do
hodc cuc 1&€/géc trong, la céac vi tri khé quan sat va kho
phau thuat bao tén. Dang té bao biéu mé chiém ty l& cao
nhéat.

U hac t6 4c tinh la nhom c6 két qua diéu tri ndng né trong
nghién ctu. C6 31,6% trudng hap phai nao vét t6 chirc
héc mét va 60,5% phai phau thuat tir hai lan trg 1én. Ty
l& nao vét t8 chirc h8c mat trong nghién clu clia ching
t6i cao hon nghién cru ctia Shields trén 382 truong hap,
trong dé khoang 13% bénh nhan phai nao vét té chlc héc
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mat [2]. Ngugc lai, két qua cua chung téi gan voi Kaliki tai
An Do, vii 29% nao vét héc mat trén 42 bénh nhan [9].

Diéu nay cho thdy moét phan dang ké bénh nhan u hac t8
ac tinh trong nghién cu c6 bénh tién trién tai chd nang
hoac vi tri tén thuong kho kiém soat badng phiu thuat bao
ton. Viéc phal phau thuat nhiéu lan thudng lién quan dén
tén thu’dng ton luu, bd cét chua sach, tai phat hoac lan
rong cua khéiu, qua dé phan anh mirc dé phirc tap va khé
kiém soat cua bénh. Tuy nhién, do nghién cttu hoi ciu
chua phan loai day du nguyén nhan cu thé cla tirng lan
phau thuat, méi lién quan nay can dugc dién giai than
trong.

Tai thoi diém theo déi cudi cung, 17/38 bénh nhan u hac
td 4c tinh t&r vong lién quan hoéc nghi lién quan tdi u
(44,7%). Day la ty l& cao nhat trong ba nhdm u dugc khao
sat, so véi 10,3% & nhém u lympho két mac va 1,6% &
nhém ung thu biéu mo té bao vay. Cac ty & trén dudc xac
dinh tai thdi diém ghi nhan cui cung va khéng phai la udc
tinh xac suét tlr vong theo thoi gian.

O nhém u lympho k&t mac, tudi trung binh 49,9 thap hon
mot s6 nghién ctru qudc té€ Llén nhu Shields va Kirkegaard
[3,10]; Nam gidi chiém 59,0% trong nghién clru cla, két
qua nay khac vai mét sé nghién ctru vé u lympho két mac
ghi nhan vu thé nit, nhu nghién clru clia Goto va nghién
cltu da trung tdm cua Kirkegaard [4,10]. T6n thuong hai
mat gép & 12,8% trudng hop. Mac du ph}m l&n bénh nhan
biu hién mét mat, u lympho k&t mac van can dugc dénh
gia va theo dbi ca hai mat, dong thdi can tam soat bénh ly
lympho-huyét hoc toan théan.

Nhém dé ac tinh thap chiém ty L& cao nhét, phu hop véi
cac nghién ctu trudce [3,10]. Tuy nhién, hé thong phan
loai thay déi trong thai gian nghlen clfu va mét sé bénh
pham thi€u héa mé mién dich, nén chua thé tai phan loai
day du theo WHO hién hanh.

C6 7 bénh nhan dugc héa tri toan than va khéng cé bénh
nhan xa tri, nhung thong tin diéu trj tai cac co s& huyét
hoc-ung budu chua day du. Trong 8 trudng hgp tir vong
do moi nguyén nhan, 4trudng hgp (10,3%) lién quan bénh
ly lympho-huyét hoc ac tinh. Vivay, két cuc nay can dugc
d&t trong b&i canh bénh toan than, khéng nén hiéu don
thuan (& t&r vong do t8n thuong két mac.

Piém manh va han ché clia nghién ciru

Piém manh cla nghién cttu (& thdi gian thu thap 10 nam
tai mot bénh vién chuyén khoa tuyén cudi va sé lugng
bénh nhan tuong déi l&n d6i vdi cac bénh hiém gap, qua
do cung cap di liéu vé ba nhém u &c tinh bé mat nhan
cau tai Viét Nam.

Nghién ctru c6 cac han ché clia thiét ké hoi citu, gom murc
do day duvadong nhatcua dirliéu, dac biét déivdidican,
nguyén nhan t& vong, phan loai u lympho va diéu tri tai
céc co sd huyét hoc-ung budu. Mét sé nguyén nhan tlr
vong chi ¢6 thé phan loai la nghi lién quan bénh. Nghién
cUu tai bénh vién tuyén cubi cling c6 thé chiju anh hudng
clia md hinh chuyén tuyén va khéng dai dién cho cong
dong. DGi véi u lympho két mac, hé thong phén loai mé
bénh hoc khéng hoan toan déong nhat do mot sé trudng
hgp dugc phan loai theo Working Formulation, trong khi
cac trudng hgp vé sau ap dung hé théng phan loai mdi
hon.

Do muc tiéu chi mo ta mét so két qua diéu tri dugc lua
chon, nghién ctu chua phan tich sau b cét, didu tri bé
trg, tai phat, di can, séng con theo thdi gian va céac yéu to
tién lugng. Céac két cuc t&r vong dugc trinh bay dudi dang
ty & thé tai thoi diém theo déi cudi cing. Nhirng ndi dung
chuyén sau sé dugc trinh bay trong cac bai béo riéng,
v@i muc tiéu va ndi dung phan tich khac nhau, déng thai
khong lap lai céac két qua chinh clia bai bdo nay.

5. KET LUAN

Ung thu bi€u mo té€ bao vay la nhém cé sé lugng bénh
nhan l&n nhat. U hac t6 4c tinh c6 ty l& nao vét t6 chirc
h6c mét va tir vong lién quan hodc nghi lién quan khéi u
cao trong loat ca nghién cttu; u lympho két mac can dugc
danh gia va quan ly trong bdi canh bénh ly lympho-huyét
hoc toan than.
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