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Tổng quan

❖Bệnh tăng sinh lympho hốc mắt là

▪ Tổn thương phổ biến nhất ở mắt

▪ Chiếm 11-43% các bệnh tạo khối ở mắt

▪ Đa dạng từ tăng sinh lympho phản ứng đến tăng sinh lympho không điển 

hình và lymphoma

▪ Tuổi mắc bệnh: 50s-70s

▪ Nữ nhiều hơn nam

❖MRI có vai trò quan trọng trong chẩn đoán và theo dõi bệnh

❖Mô bệnh học, hóa mỗ miễn dịch và sinh học phân tử là cần thiết 

để chẩn đoán
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Phân loại

Tăng sinh lympho phản 

ứng

Tăng sinh lympho không 

điển hình

Lymphoma

- Sự tăng sinh của các tế 

bào lympho đa dạng mà 

không có quần thể đơn dòng 

xác định hoặc các dấu hiệu 

khác của ác tính. 

- Có thể giống với giai đoạn 

đầu của bệnh liên quan 

IgG4.

- Chiếm 16% trường hợp

- Tổn thương trung gian do 

không thể kết luận được với 

lượng mô có sẵn hoặc sau 

khi kết hợp các xét nghiệm 

phân tử hoặc dòng tế bào

- U ác tính phát triển từ tế 

bào đơn dòng T hoặc B hoặc 

hiếm hơn là tế bào diệt tự 

nhiên 

- Chiếm 68%–75% trường 

hợp
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Bệnh sinh Lymphoma 

Bệnh tự 
miễn

Tổn 
thương 
tiền ung

Viêm 
mạn 
tính

Viêm 
nhiễm

Lymphoma 

Biến đổi 
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Giải phẫu hốc mắt

❖Phần phụ của mắt

▪ Mi mắt

▪ Kết mạc

▪ Hệ thống lệ đạo

▪ Tuyến lệ

▪ Cơ vận nhãn
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❖Phân loại theo vị trí

- Phần phụ mắt 

- Xương-mỡ hốc mắt 

- Nội nhãn (hiếm gặp)

Phân loại lymhoma

Non-Hodgkin 
lymphoma

B-cell

Indolent

Aggressive

T-cell

• Marginal zone (MALT)

• Follicular Lymphoma

• Diffusion large B cell

• Mantle

• Burkitt
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Hình ảnh học lymphoma

❖CT

▪ Phát hiện mòn hủy xương

▪ Đồng đậm độ với cơ hoặc cao nhẹ

▪ Bắt thuốc đồng nhất 

❖MRI

▪ Hạn chế khuếch tán 

▪ Tín hiệu thấp trên T2W

▪ Bắt thuốc đồng nhất 
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Lymphoma tế bào B lan tỏa

❖Phổ biến thứ 3

▪ 7-21% nguyên phát

▪ 33% thứ phát

❖Tiến triển nhanh từ các 

xoang cạnh mũi
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Lymphoma tế bào Mantle

❖Phổ biến thứ 2

❖Thường thứ phát

❖Độ ác cao

❖Nam = 2-3 Nữ
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Lymphoma tuyến lệ

❖Cấu trúc duy nhất của hốc mắt có mô lymphoma

❖40% tăng sinh mô lymphoma hốc mắt
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Lymphoma thâm nhiễm

❖Ảnh hưởng lên các cơ vận nhãn

▪ 1/4 trên ngoài

▪ Cơ thẳng trên và ngoài

❖1 bên

❖Dễ nhầm với bệnh nhãn giáp
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Chẩn đoán phân biệt – Viêm vô căn

❖Hướng bệnh lý tự miễn

❖Đột ngột

❖01 bên

❖Lâm sàng

▪ Tổn thương dạng giả u ở các cấu trúc hốc mắt

▪ Lồi mắt

▪ Giới hạn vận động, song thị

▪ Đau (50%)
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Chẩn đoán phân biệt – Viêm vô căn

❖Hình ảnh MRI

▪ T2: thay đổi tùy thành phần mô sợi

▪ Không hạn chế khuếch tán 

▪ Thường ảnh hưởng 

• Gân cơ vận nhãn

– Vận nhãn trong

– Vận nhãn trên

• Tuyến lệ
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Chẩn đoán phân biệt – Bệnh liên quan IgG4

❖Bệnh hệ thống, giả u

❖02 bên

❖Ảnh hưởng

▪ Cơ vận nhãn

• Thẳng ngoài

▪ Thần kinh dưới ổ mắt

▪ Tuyến lệ

❖Hình ảnh MRI

▪ T1W&T2W: tín hiệu thấp

▪ Không hạn chế khuếch tán 
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Chẩn đoán phân biệt – Bệnh nhãn giáp

❖Liên quan bệnh Graves

❖Nguyên nhân lồi mắt phổ biến

❖Lắng đọng tế bào viêm và mucopolysaccharide trong cơ 

vận nhãn và tăng sinh mỡ hốc mắt

❖02 bên

❖I’M SLOw

❖Bảo tồn tín hiệu cơ bình thường 
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Chẩn đoán phân biệt – Sarcoidosis

❖Bệnh hệ thống

❖Dễ nhầm với tăng sinh mô lympho

❖Ảnh hưởng tuyến lệ, thần kinh thị, mỡ hốc mắt và cơ vận 

nhãn

❖Hình ảnh MRI

▪ T1W&T2W: tín hiệu thấp

▪ Hạn chế khuếch tán 

▪ Bắt thuốc mạnh
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Chẩn đoán phân biệt – Di căn

❖Thường từ K vú

▪ RCC, phổi, melanoma

❖1/4 trên ngoài hốc mắt

❖Thâm nhiễm → tạo khối

❖Hủy xương
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Chẩn đoán phân biệt – Adenoid cystic Car.

❖Khối gây đau

❖Lồi mắt, di lệch xuống 
dưới

❖Thoái hóa nang, xuất 
huyết

❖Hình ảnh

▪ T2W: đồng tín hiệu, hóa 
nang

▪ Bắt thuốc

▪ Hủy xương
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Cần ghi nhớ

❖Đặc điểm lymphoma

▪ Hạn chế khuếch tán 

▪ Tín hiệu thấp trên T2W

▪ Mòn xương

▪ Không đau

❖CĐPB: 

▪ Viêm vô căn: đột ngột, thâm nhiễm mỡ

▪ Bệnh liên quan IgG4: hệ thống, hai bên 

▪ Bệnh nhãn giáp: Graves’ disease, hai bên 

▪ Sarcoidosis: hệ thống

▪ Adenoid cystic carcinoma: đau, hạn chế khuếch tán, hủy xương

▪ Di căn: vú, RCC, phổi, melanoma
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