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KIỂM SOÁT LDL CHOLESTEROL TRÊN NGƯỜI 
BỆNH ĐÁI THÁO ĐƯỜNG TYPE 2 MỚI CHẨN ĐOÁN 

 

Nguyễn Văn Sĩ1,2, Nguyễn Vũ Đạt3, Đinh Quốc Bảo1 

 

TÓM TẮT60 
Mở đầu: Đái tháo đường type 2 là một yếu tố 

nguy cơ tim mạch quan trọng. Bên cạnh việc ổn định 
đường huyết, việc kiểm soát các yếu tố nguy cơ khác 
bao gồm rối loạn lipid máu với chỉ số đại diện là LDL 
cholesterol là cần thiết để phòng ngừa sự hình thành 
và tiến triển của các biến chứng tim mạch. Mục tiêu: 
Nghiên cứu được thực hiện để xác định tỉ lệ kiểm soát 
LDL cholesterol trên người bệnh đái tháo đường type 
2 mới chẩn đoán. Phương pháp nghiên cứu: 
Nghiên cứu cắt ngang mô tả được thực hiện trên 
người bệnh đái tháo đường type 2 được chẩn đoán 
trong vòng 6 tháng tại phòng khám Nội tiết và phòng 
khám Y học gia đình, bệnh viện Đại học Y Dược Thành 
phố Hồ Chí Minh. Kết quả: Nghiên cứu tuyển chọn 
275 người bệnh đái tháo đường type 2 mới chẩn 
đoán. Phân tầng nguy cơ tim mạch bao gồm trung 
bình 3,6%, cao 53,1% và rất cao 43,3%. Tương ứng, 
tỉ lệ kiểm soát LDL cholesterol chung là 37,8%, trong 
đó tương ứng các phân tầng nguy cơ tim mạch trung 
bình, cao và rất cao thì tỉ lệ kiểm soát LDL cholesterol 
là 30,0%, 36,9% và 39,0%. Kết luận: Tỉ lệ kiểm soát 
LDL cholesterol trên người đái tháo đường type 2 mới 
chẩn đoán cần được cải thiện hơn. 

Từ khoá: Đái tháo đường type 2 mới chẩn đoán, 
kiểm soát LDL cholesterol 
 

SUMMARY 
LDL CHOLESTEROL CONTROL IN PATIENT 

WITH NEWLY DIAGNOSED TYPE 2 
DIABETES MELLITUS 

Introduction: Type 2 diabetes mellitus (T2DM) 
is a significant cardiovascular risk factor. Besides 
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controlling blood glucose levels, managing other risk 
factors, including dyslipidemia with LDL cholesterol as 
a representative index, is essential to prevent the 
development and progression of cardiovascular 
complications. Objective: This study was conducted 
to determine the rate of LDL cholesterol control in 
newly diagnosed T2DM patients. Methods: A 
descriptive cross-sectional study was conducted on 
T2DM patients diagnosed within the last 6 months at 
the Endocrinology Clinic and Family Medicine Clinic of 
Ho Chi Minh City University Medical Center. Results: 
The study included 275 newly diagnosed T2DM 
patients. Cardiovascular risk stratification revealed that 
3.6% of patients were at moderate risk, 53.1% at 
high risk and 43.3% at very high risk. 
Correspondingly, the overall rate of LDL cholesterol 
control was 37.8%. The rates of LDL cholesterol 
control for moderate, high and very high 
cardiovascular risk groups were 30.0%, 36.9% and 
39.0%, respectively. Conclusion: The rate of LDL 
cholesterol control in newly diagnosed T2DM patients 
needs to be improved. Keywords: Newly diagnosed 
type 2 diabetes, LDL cholesterol control 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Đái tháo đường type 2 là một bệnh lý 

chuyển hoá thường gặp và được dự đoán sẽ tiếp 
tục gia tăng trong tương lai trên thế giới và ở 
Việt Nam.[1,2] Đái tháo đường type 2 liên quan 
mật thiết đến tăng nguy cơ tổn thương mạch 
máu lớn dẫn đến các biến chứng tim mạch do xơ 
vữa. Đối với người bệnh đái tháo đường type 2 
mới chẩn đoán, việc kiểm soát tích cực tình trạng 
rối loạn lipid máu với ưu tiên hàng đầu là LDL 
(lipoprotein trọng lượng phân tử thấp) 
cholesterol được chứng minh giúp phòng ngừa 
các biến chứng nói trên.[3] Chúng tôi thực hiện 
nghiên cứu này để xác định tỉ lệ kiểm soát LDL 
cholesterol trên người đái tháo đường type 2 mới 
chẩn đoán tại bệnh viện Đại học Y Dược Thành 
phố Hồ Chí Minh. 
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II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Dân số nghiên cứu 
- Dân số mục tiêu: Người bệnh đái tháo 

đường type 2 mới chẩn đoán tại các bệnh viện 
tuyến cuối. 

- Dân số khảo sát: Người bệnh đái tháo 
đường type 2 mới chẩn đoán tại bệnh viện Đại 
học Y Dược Thành phố Hồ Chí Minh. 

2.2. Tiêu chuẩn chọn người bệnh 
- Tiêu chuẩn đưa vào nghiên cứu: Người 

từ 18 tuổi trở lên được chẩn đoán đái tháo 
đường type 2 trong vòng 6 tháng đang theo dõi 
và điều trị tại phòng khám Nội tiết và phòng 
khám Y học gia đình, bệnh viện Đại học Y Dược 
Thành phố Hồ Chí Minh. 

- Tiêu chuẩn loại trừ: Không đồng ý tham 
gia nghiên cứu. 

2.3. Thiết kế nghiên cứu: Cắt ngang mô tả. 
2.4. Cỡ mẫu. Cỡ mẫu được tính theo công 

thức N = 1,96.p.(1-p)/m2 với p = 0,25 là tỉ lệ 
kiểm soát LDL cholesterol theo nghiên cứu của 
tác giả Moon và cộng sự[4] và m được chọn là 
0,05. Theo công thức tính được cỡ mẫu tối thiểu 
là N  147 và thực tế thực hiện nghiên cứu, số 
lượng người bệnh tham gia là 275 người. 

2.5. Phương pháp chọn mẫu. Chọn mẫu 
liên tục thuận tiện. Nếu người bệnh thỏa tiêu chí 
đưa vào và không có tiêu chí loại ra sẽ được đưa 
vào nghiên cứu. 

2.6. Định nghĩa biến số 
- Đái tháo đường type 2 được chẩn đoán 

dựa trên tiêu chuẩn của phác đồ Bộ Y tế 2020 
hoặc chẩn đoán hiện có của người bệnh trên hồ 
sơ bệnh án.[5] 

- Nguy cơ tim mạch được phân tầng thành 3 
cấp độ: trung bình, cao và rất cao.[5,6] 

- Kiểm soát LDL cholesterol được định nghĩa 
dựa theo phân tầng nguy cơ tim mạch với LDL 
cholesterol < 100 mg/dL ở nguy cơ trung bình, < 
70 mg/dL ở nguy cơ cao và < 55 mg/dL ở nguy 
cơ rất cao.[5,6] 

2.7. Xử lý số liệu. Số liệu được xử lý bằng 
phần mềm STATA 20.0. Các biến số định tính 
được mô tả bằng tần số (n) và tỉ lệ %. Các biến 
số định lượng có phân phối chuẩn được mô tả 
bằng giá trị trung bình ± độ lệch chuẩn hoặc 
trung vị - tứ phân vị đối với biến định lượng 
không có phân phối chuẩn. 

Phân tích hồi quy logistic được sử dụng 
trong phân tích đơn biến và đa biến để xác định 
các biến số liên quan đến việc không kiểm soát 
LDL cholesterol. 

2.8. Đạo đức trong nghiên cứu. Nghiên 
cứu đã được thông qua Hội đồng Đạo đức trong 
nghiên cứu Y sinh học, Đại học Y Dược Thành 
phố Hồ Chí Minh, số 833/HĐĐĐ-ĐHYD ngày 
28/9/2023. 

 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
3.1. Đặc điểm dân số nghiên cứu 
Bảng 1. Đặc điểm dân số nghiên cứu 

 Chung (N=275) 
Không đạt mục tiêu LDL 

cholesterol (N=171) 
Đạt mục tiêu LDL 

cholesterol (n=104) 
p 

Đặc điểm nhân khẩu học 
Tuổi (năm) 50,0 ± 12,5 49,5 ± 12,2 50,6 ± 12,9 0,4 

Nhóm < 60 tuổi 218 (79,3) 135 (78,9) 83 (79,8) 0,8 
Giới nam 138 (50,2) 87 (50,9) 51 (49,0) 0,7 

BMI 24,4 ± 3,6 24,7 ± 3,8 23,9 ± 3,3 0,06 
Thừa cân/béo phì 181 (65,8) 117 (68,4) 64 (61,5) 0,2 
Sống ở nông thôn 177 (64,4) 103 (60,2) 74 (71,2) 0,07 
Sống với gia đình 260 (94,5) 159 (93,0) 101 (97,1) 0,1 

Hút thuốc lá 47 (17,1) 30 (17,5) 17 (16,3) 0,8 
Phân tầng nguy cơ tim mạch 

Trung bình 10 (3,6) 7 (4,1) 3 (2,9) 
0,8 Cao 146 (53,1) 89 (52,0) 57 (54,8) 

Rất cao 119 (43,3) 75 (43,9) 44 (42,3) 
Bệnh đồng mắc 

Bệnh đồng mắc 266 (96,7) 165 (96,5) 101 (97,1) 1,0 
Tăng huyết áp 90 (32,7) 57 (33,3) 33 (31,7) 0,8 

Rối loạn lipid máu 225 (81,8) 135 (78,9) 90 (86,5) 0,1 
Khác 182 (66,2) 114 (66,7) 68 (65,4) 0,8 

Xét nghiệm lipid máu 
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Cholesterol 184 (145,5 – 212) 198 (179 – 233,5) 134 (116 – 154) 0,001 
TG 162,5 (118,3 – 254) 181,2 (132,5 – 276) 137 (98 – 205) 0,001 

HDL-C 46 (40 – 53) 47 (40,5 – 53) 43 (38 – 51) 0,03 
LDL-C 113 (83 – 141) 129 (113 – 153,5) 74 (62 – 90) 0,001 

 
BMI: chỉ số khối cơ thể, TG: triglyceride, 

HDL: lipoprotein trọng lượng phân tử cao, LDL: 
lipoprotein trọng lượng phân tử thấp,  

Nhận xét: Đa số người bệnh dưới 60 tuổi. 
Hầu hết người tham gia đều có phân tầng nguy 

cơ tim mạch từ cao cho đến rất cao. Tất cả các 
thông số lipid máu đều cao hơn có ý nghĩa ở 
nhóm không kiểm soát LDL cholesterol. 

3.2. Điều trị rối loạn lipid máu và kiểm 
soát LDL cholesterol 

 
Bảng 2. Điều trị rối loạn lipid máu 

 
Chung 

(N=275) 
Không đạt mục tiêu LDL 

cholesterol (N=171) 
Đạt mục tiêu LDL 

cholesterol (N=104) 
p 

Statin cường độ cao 10 (5,8) 9 (8,6) 1 (1,4) 
>0,05 

Statin cường độ trung bình 163 (94,2) 95 (91,4) 68 (98,6) 
Ezetimibe (phối hợp statin) 62 (22,5) 35 (20,5) 27 (26,0) 0,3 

Fibrate 35 (12,7) 22 (12,9) 13 (12,5) 0,9 
Fibrate (phối hợp statin) 4 (1,5) 2 (1,2) 2 (1,9) 0,6 

 
Nhận xét: Tất cả người tham gia đều được 

điều trị statin. Hầu hết statin được chỉ định ở 
cường độ trung bình. Phối hợp thuốc hạ lipid 
máu phổ biến nhất là statin/ezetimibe. 

Bảng 3. Tỉ lệ kiểm soát LDL cholesterol 
Chung (N = 275) 104 (37,8) 

Nguy cơ trung bình (N = 10) 3 (30,0) 
Nguy cơ cao (N = 146) 57 (39,0) 

Nguy cơ rất cao (N = 119) 44 (36,9) 
Nhận xét: Khoảng 1/3 số người bệnh được 

kiểm soát về lipid máu nói chung và theo phân 
tầng nguy cơ tim mạch. 

3.3. Yếu tố liên quan đến không đạt 
mục tiêu LDL cholesterol 

Bảng 4. Yếu tố liên quan đến không đạt 
mục tiêu LDL cholesterol 

 

Không đạt LDL-C mục tiêu 
OR 

(KTC95%) 
p 

OR 
(KTC95%) 

p 

Giới nam 
1,1 

(0,7-1,7) 
0,8 - - 

Tuổi < 60 
0,9 

(0,5-1,7) 
0,9 - - 

Thừa cân/béo 
phì 

1,3 
(0,8-2,2) 

0,2 - - 

Sống ở nông 
thôn 

0,6 
(0,4-1,0) 

0,07 
0,6 

(0,4-1,0) 
0,07 

Sống chung 
với gia đình 

0,4 
(0,1-1,4) 

0,1 
0,4 

(0,1-1,6) 
0,2 

Hút thuốc lá 
1,1 

(0,6-2,1) 
0,8 - - 

Bệnh đồng 
mắc 

0,8 
(0,2-3,3) 

0,8 - - 

Tăng huyết áp 
1,1 

(0,6-1,8) 
0,8 - - 

Phối hợp thuốc 0,7 0,3 - - 

hạ lipid máu (0,4-1,3) 
Statin cường 

độ cao 
5,7 

(0,7-45,8) 
0,1 

6,2 
(0,8-50,5) 

0,08 

Ezetimibe (phối 
hợp statin) 

0,7 
(0,4-1,3) 

0,3 - - 

Fibrate (phối 
hợp statin) 

0,6 
(0,1-4,3) 

0,6 - - 

Nguy cơ cao 
và rất cao 

0,7 
(0,2-2,7) 

0,6 - - 

Nhận xét: Không tìm thấy yếu tố liên quan 
có ý nghĩa đối với việc không kiểm soát LDL 
cholesterol. 
 

IV. BÀN LUẬN 
Kết quả nghiên cứu của chúng tôi cho thấy 

hầu hết những người tham gia nghiên cứu đều 
có tuổi < 60. Điều này cho thấy đái tháo đường 
type 2 có khuynh hướng trẻ hoá và cũng được 
ghi nhận ở các nghiên cứu tương tự.[4] Đáng lưu 
ý, tuy tuổi dân số nghiên cứu trẻ nhưng khi phân 
tầng nguy cơ tim mạch, tuyệt đại đa số người 
bệnh đái tháo đường type 2 mới chẩn đoán đều 
có nguy cơ từ cao cho đến rất cao. Tình trạng 
trẻ hoá đi kèm với tăng nguy cơ tim mạch sẽ dẫn 
đến những gánh nặng về mặt sức khoẻ cũng 
như kinh tế xã hội. 

Tỉ lệ kiểm soát LDL cholesterol trong nghiên 
cứu chúng tôi là 37,8% và sau khi xét chuyên 
biệt theo phân tầng nguy cơ tim mạch, các tỉ lệ 
cũng xấp xỉ 1/3 dân số liên quan. Kết quả nghiên 
cứu khả quan hơn khảo sát tương tự trước đây 
của chúng tôi nhưng trên đối tượng đái tháo 
đường type 2 nói chung.[7] Sự khác biệt này có 
thể liên quan đến dân số nghiên cứu này có tuổi 
trẻ hơn khiến cho việc năng động thay đổi lối 
sống dễ thực hiện hơn, việc điều trị statin tích 
cực theo thời gian được thực hiện thành thục 
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hơn về phía thầy thuốc và có thể do đái tháo 
đường mới chẩn đoán nên các bất thường về 
lipid máu chưa diễn ra quá nặng nề. 

Việc chậm kiểm soát tích cực LDL cholesterol 
trên người đái tháo đường type 2 có liên quan 
đến tăng nguy cơ biến cố tim mạch.[3] Các 
khuyến cáo điều trị hiện tại luôn nhấn mạnh việc 
khởi trị đầu tay statin cho việc kiểm soát LDL 
cholesterol trên nhóm đái tháo đường type 2.[8] 

Tương ứng với từng phân tầng nguy cơ tim 
mạch mà cường độ statin khởi trị sẽ có sự thay 
đổi để đáp ứng với mục tiêu LDL cholesterol 
ngày càng trở nên chặt chẽ hơn.[5,6] Do đó, với 
số lượng ưu thế người bệnh có nguy cơ tim 
mạch và rất cao ghi nhận được, cần thiết điều trị 
statin cường độ cao nhưng hầu hết chỉ định 
statin trong khảo sát của chúng tôi đều ở mức 
cường độ trung bình. Hiện tượng chỉ định statin 
cường độ cao chưa tối ưu cũng được ghi nhận ở 
nghiên cứu tương tự. Với dân số đái tháo đường 
type 2 mới chẩn đoán trong nghiên cứu của 
chúng tôi, việc ưu thế statin cường độ trung bình 
có thể liên quan đến cách tiếp cận điều trị dựa 
trên mục tiêu (treat-to-target) với sự điều chỉnh 
tăng liều statin dần theo thời gian. Phương thức 
này hiện có bằng chứng khởi đầu cho thấy có lợi 
ích tương tự như khởi trị statin cường độ cao 
ngay từ đầu.[9] Hơn nữa, với tình trạng nhạy cảm 
với statin dẫn đến tăng nguy cơ có tác dụng phụ 
với statin ở dân số châu Á thì điều trị dựa trên 
mục tiêu có thể được ưa chuộng hơn.[10] Cần lưu 
ý, bên cạnh hạ LDL cholesterol, lợi ích của statin 
còn đến từ những cơ chế tác dụng khác điển hình 
như kháng viêm, chống stress oxy hoá, cải thiện 
chức năng nội mạc, ổn định mảng xơ vữa và 
những hiệu quả này lại phụ thuộc vào liều statin. 

Kết quả từ nghiên cứu của chúng tôi có tính 
đại diện cho các phòng khám điều trị người bệnh 
đái tháo đường type 2. Vẫn tồn tại những hạn 
chế trong nghiên cứu bao gồm: (1) thực hiện tại 
một trung tâm nên khó khái quát hoá cho toàn 
bộ dân số đái tháo đường type 2 mới chẩn đoán, 
(2) nghiên cứu không có sự theo dõi theo thời 
gian nên chưa đánh giá được sự điều chỉnh liều 
statin và hiệu quả lên trị số LDL cholesterol và 
(3) chưa đánh giá việc điều trị không dùng thuốc 
có thể ảnh hưởng đáng kể đến đạt mục tiêu LDL 
cholesterol. Thực hiện các nghiên cứu đoàn hệ 
với quy mô lớn hơn ở đa trung tâm là cần thiết 
để có thể khắc phục những giới hạn nói trên. 
 

V. KẾT LUẬN 
Tỉ lệ kiểm soát LDL cholesterol trên người 

đái tháo đường type 2 mới chẩn đoán cần được 

cải thiện hơn. Cần có thêm những khảo sát để 
tìm ra các yếu tố liên quan và từ đó có chiến 
lược can thiệp phù hợp để tối ưu hoá mục tiêu 
quan trọng này cho người đái tháo đường type 2 
mới chẩn đoán. 
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ĐẶC ĐIỂM LÂM SÀNG VÀ CẬN LÂM SÀNG CỦA BỆNH U MẠCH HẮC MẠC 
 

Hoàng Thị Thảo1,2, Mai Quốc Tùng1, Lương Thị Hải Hà3 
 

TÓM TẮT61 
Mục tiêu: 1. Mô tả đặc điểm lâm sàng của bệnh 

u mạch hắc mạc tại Phòng khám Mắt, Bệnh viện Lão 
khoa Trung Ương. 2. Mô tả đặc điểm cận lâm sàng 
của bệnh u mạch hắc mạc. Đối tượng và phương 
pháp: Nghiên cứu được tiến hành trên 29 bệnh nhân 
đã được chẩn đoán mắc u mạch hắc mạc đến khám 
và điều trị tại Phòng khám Mắt, Bệnh viện Lão khoa 
Trung Ương từ tháng 8 năm 2018 đến tháng 8 năm 
2023. Nghiên cứu cắt ngang hồi cứu mẫu toàn bộ. 
Kết quả: - 51,7% bệnh nhân không có xuất huyết, 
hình thái hỗn hợp chiếm tỷ lệ cao nhất (37,9%), xuất 
huyết xâm lấn hố trung tâm chiếm tỷ lệ cao (37,9%). 
- Triệu chứng phổ biến nhất là biến đổi BMST và xuất 
tiết (100,0%), bong thanh dịch (62,1%), phù hoàng 
điểm (58,6%), và bong võng mạc (41,4%). - Các tổn 
thương phổ biến nhất là biến đổi BMST và xuất tiết 
(100,0%). Bong TDVMTT (65,5%), phù hoàng điểm 
(58,6%), và xuất huyết (48,3%). - Dấu hiệu trên OCT 
A phổ biến nhất là dấu hiệu tổn thương bề mặt 
(65,5%), tổn thương sâu chiếm tỷ lệ thấp hơn 
(34,5%). - Kích thước phổ biến nhất của khối u là 
2.00  chiếm 34,5%. Vị trí phổ biến nhất của khối u là 
cạnh hoàng điểm, chiếm 37,9%. Kết luận: Cần có 
các nghiên cứu tiến cứu theo dõi sự thay đổi đặc điểm 
lâm sàng, cận lâm sàng ở nhóm bệnh nhân này. 

Từ khóa: Bệnh u mạch hắc mạc, đặc điểm lâm 
sàng, đặc điểm cận lâm sàng  

Viết tắt: Chụp mạch huỳnh quang (CMHQ), Biểu 
mô sắc tố (BMST), Optical coherence tomography 
angiography (OCT-A), Indocyanine Green (ICG),... 
 

SUMMARY 
CLINICAL AND PARACLINICAL 

CHARACTERISTICS OF CHOROIDAL 
HEMANGIOMA 

Objective: (1) To describe the clinical 
characteristics of choroidal hemangioma at the Eye 
Clinic of the National Geriatric Hospital. (2) To 
describe the paraclinical characteristics of choroidal 
hemangioma. Patients and methods: A total of 29 
patients diagnosed with choroidal hemangioma were 
examined and treated at the Eye Clinic of the National 
Geriatric Hospital over a 5-year period, from August 
2018 to August 2023. A cross-sectional study. 
Results: - More than half of the patients (51.7%) did 
not have hemorrhage. Among those with hemorrhage, 
the most common type was mixed morphology 
(37.9%). - The most common symptoms, present in 
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all patients, were BMST changes and exudation 
(100.0%). Other symptoms such as serous retinal 
detachment (62.1%), macular edema (58.6%), and 
retinal detachment (41.4%). - The most common 
lesions, present in all patients, were BMST changes 
and exudation (100.0%). Serous retinal detachment 
(65.5%), macular edema (58.6%), and hemorrhage 
(48.3%). - The most common OCT-A finding was 
surface damage (65.5%), while deep damage was less 
common (34.5%). - The most common tumor size was 
2.00 mm, accounting for 34.5% of cases. The most 
frequent tumor location was adjacent to the macula, 
accounting for 37.9% of cases. Conclusion: 
Prospective studies are needed to monitor the 
changes in clinical and paraclinical characteristics in 
this patient group.Keywords: Choroidal hemangioma, 
clinical characteristics, paraclinical characteristics  
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Bệnh u mạch hắc mạc (Choroidal 

Hemangioma – CCH) là một bệnh lý u mạch lành 
tính của hắc mạc, bao gồm nhiều ống mạch máu 
có kích thước khác nhau nằm trong lớp hắc mạc. 
Bệnh được chia thành hai loại chính: u có danh 
giới và u tỏa lan, trong đó loại tỏa lan thường đi 
kèm với hội chứng Sturge-Weber. Hầu hết các 
trường hợp u mạch hắc mạc có danh giới chỉ 
được phát hiện khi bệnh nhân có triệu chứng 
hoặc tình cờ được phát hiện trong các lần khám 
định kỳ. 

Những biến đổi về sắc tố, sự mất tổ chức và 
tăng sinh của biểu mô sắc tố võng mạc (RPE) 
bên trên khối u, cùng với sự hình thành các 
mảng xơ trên hắc mạc, và hiếm khi xuất hiện 
màng tân mạch hắc mạc, đã được ghi nhận 
trong các nghiên cứu. Theo thời gian, khối u có 
thể trải qua các thay đổi thoái hóa như cốt hóa 
trên bề mặt khối u. Võng mạc phía trên khối u có 
thể xuất hiện các biến đổi bao gồm phù võng 
mạc hoặc thoái hóa dạng nang, bong võng mạc, 
mất tế bào cảm quang, u thần kinh đệm, và đôi 
khi có sự xâm lấn từ biểu mô sắc tố. 

Tại Việt Nam, trong những năm gần đây, đã 
có một số bài báo cáo về các ca bệnh u mạch 
hắc mạc. Tuy nhiên, hiện chưa có nghiên cứu 
toàn diện nào về bệnh lý này. Vì vậy, để hiểu rõ 
hơn về đặc điểm lâm sàng và cận lâm sàng của 
bệnh u mạch hắc mạc, chúng tôi tiến hành 
nghiên cứu với hai mục tiêu sau: 

1. Mô tả đặc điểm lâm sàng của bệnh u 
mạch hắc mạc tại Phòng khám Mắt, Bệnh viện 
Lão khoa Trung Ương. 

2. Mô tả đặc điểm cận lâm sàng của bệnh u 
mạch hắc mạc. 


