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hang được nhấn mạnh do được xếp vào giai 
đoạn T3. Theo bảng 3, CHT đã xác định chính 
xác 34 trong tổng số 36 trường hợp có xâm lấn 
thể hang trên giải phẫu bệnh; các giá trị về độ 
nhạy, độ đặc hiệu và độ chính xác lần lượt là 
94,4%; 87,5% và 91,7%. So sánh với nghiên 
cứu của tác giả Nguyễn Thị Kim Ngân (2020), độ 
nhạy và đặc hiệu cũng đạt các giá trị rất cao lần 
lượt là 92,3% và 93,7%8. Lớp bao trắng bao bọc 
thể hang dày hơn so với thể xốp, do đó lớp tín 
hiệu thấp tương ứng trên T2W cũng dày hơn. Do 
đó, việc xác định bất kỳ sự phá vỡ nào của lớp 
này cũng sẽ dễ dàng trên thể hang so với thể 
xốp, làm tăng giá trị chẩn đoán giai đoạn T của 
UTDV. Trong nghiên cứu phân tích tổng hợp của 
tác giả Kirshna (2022) trên 8 nghiên cứu với 481 
BN, giá trị AUC của chẩn đoán xâm lấn thể hang 
là 0,86 (KTC 95%: 0,83 – 0,89)10. Qua đó, làm 
rõ vai trò quan trọng của CHT trong đánh giá 
xâm lấn thể hang của khối u DV.  
 

V. KẾT LUẬN  
CHT là một phương tiện hình ảnh học có giá 

trị cao trong đánh giá xâm lấn các cấu trúc của 
UTDV, đặc biệt là xâm lấn thể hang, giúp các 
nhà lâm sàng lựa chọn phương pháp phẫu thuật 
phù hợp cho BN.   
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Mục tiêu: Mô tả sự thay đổi tế bào nội mô giác 
mạc sau phẫu thuật cắt dịch kính có cố định kính nội 
nhãn củng mạc không khâu. Phương pháp nghiên 
cứu: Nghiên cứu can thiệp lâm sàng không nhóm 
chứng, tiến cứu với đối tượng là bệnh nhân được chỉ 
định phẫu thuật cắt dịch kính có cố định kính nội nhãn 
củng mạc không khâu tại bệnh viện Mắt Thành phố 
Hồ Chí Minh. Kết quả: Nghiên cứu tiến hành trên 63 
bệnh nhân (18 nữ, 28,57%) với 126 mắt được khảo 
sát, có độ tuổi trung bình là 59,65 ± 9,64. Phân bố 
khu vực sinh sống của 63 bệnh nhân có 14 trường 
hợp sông tại Thành phố Hồ Chí Minh (22,22%). Trong 
126 mắt có 63 mắt lành và 63 mắt có can thiệp phẫu 



vietnam medical journal n02 - JANUARY - 2025 

 

140 

thuật. Trong 63 mắt can thiệp phẫu thuật có 31 
trường hợp còn thủy tinh thể (49,21%) và 32 trường 
hợp không còn thủy tinh thể (50,79%). Mật độ tế bào 
nội mô giác mạc được khảo sát trên 2 nhóm: mắt lành 
và mắt phẫu thuật. Mật độ tế bào nội mô giác mạc 
trên 63 mắt can thiệp phẫu thuật tại thời điểm sau 
phẫu thuật 1 tháng giảm 7,67 ± 7,22% và trên nhóm 
mắt lành giảm 1,07 ± 1,80%. Tại thời điểm 3 tháng 
mật độ tế bào nội mô ở nhóm mắt can thiệp phẫu 
thuật giảm 8,42 ± 5,67% và trên nhóm mắt lành là 
1,97 ± 2,75%. Cả 2 thời điểm khảo sát tế bào nội mô 
giảm đều có ý nghĩa thống kê (p<0,05). Kết luận: 
Mất tế bào nội mô giác mạc có liên quan đến việc can 
thiệp phẫu thuật cắt dịch kính có cố định kính nội 
nhãn củng mạc không khâu. Ở mắt can thiệp phẫu 
thuật cho thấy lượng tế bào nội mô giảm rõ rệt hơn 
hẳn so với mắt thường sau thời gian 3 tháng theo dõi. 

Từ khóa: tế bào nội mô giác mạc, kính nội nhãn 
củng mạc, phẫu thuật cắt dịch kính. 
 

SUMMARY 
SURVEY OF CORNEA ENDOTHELIAL CELLS 

AFTER VITRECTOMY WITH SCLERAL 
FIXATION OF INTRAOCULAR LENS 

SURGERY WITHOUT SUTURES 
Purpose: Describe corneal endothelial cell 

changes after vitrectomy with scleral fixation of 
introcular lens (SFIOL) surrgery. Methods: Clinical 
intervention study without control group, prospective 
with subjects being patients assigned to vitrectomy 
with scleral fixation of introcular lens (surrgery at Ho 
Chi Minh City Eye Hospital. Results: The study was 
conducted on 63 patients (18 females, 28.57%) with 
126 eyes surveyed, with an average age of 59.65 ± 
9.64 years. The distribution of the patients' residence 
areas showed that 14 cases lived in Ho Chi Minh City 
(22.22%). Among the 126 eyes, 63 were healthy and 
63 had undergone surgical intervention. Of the 63 
surgically treated eyes, 31 still had a lens (49.21%) 
and 32 no longer had a lens (50.79%). The corneal 
endothelial cell density was examined in two groups: 
healthy eyes and surgical eyes. The corneal 
endothelial cell density in the 63 surgical eyes at 1 
month post-surgery decreased by 7.67 ± 7.22%, 
while in the healthy eye group it decreased by 1.07 ± 
1.80%. At 3 months, the endothelial cell density in the 
surgical group decreased by 8.42 ± 5.67%, and in the 
healthy eye group it decreased by 1.97 ± 2.75%. Both 
time points showed a statistically significant decrease 
in endothelial cells (p<0.05). Conclusion: The 
decrease in corneal endothelial cells is associated with 
surgical intervention involving vitrectomy with scleral-
fixated intraocular lens implantation without suturing. 
In the surgically treated eyes, the reduction in 
endothelial cells was significantly more pronounced 
compared to the healthy eyes after a 3-month follow-
up period. Keywords: Corneal endothelial cells, 
scleral-fixated intraocular lens, vitrectomy. 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Tế bào nội mô giác mạc là một lớp tế bào 

đơn ở phía sau của giác mạc, có chức năng rất 
quan trọng trong việc điều hoà sự thẩm thấu 

nước vào giác mạc. Chúng giữ cho giác mạc có 
đậm độ nước nhất định để đảm bảo và duy trì 
tính chất trong suốt của giác mạc. [1] Khi mật 
độ tế bào nội mô suy giảm (< 800 tế bào/mm2) 
thì sẽ dẫn đến bệnh lý giác mạc bọng (mất bù 
nội mô giác mạc), gây giảm thị lực trầm trọng 
kèm theo cảm giác đau rát, cộm xốn và khó 
chịu. Từ đó có thể ảnh hưởng đến sinh hoạt, 
công việc của bệnh nhân và gây giảm chất lượng 
cuộc sống. [2], [3] 

Có nhiều nguyên nhân gây giảm mật độ tế 
bào nội mô giác mạc, trong đó có yếu tố lão hoá 
(giảm dần theo tuổi tác) và phẫu thuật nội nhãn. 
Trong số các phẫu thuật nội nhãn, ngoài phẫu 
thuật phaco gây giảm tế bào nội mô giác mạc 
đáng kể, còn có phẫu thuật cắt dịch kính cố định 
kính nội nhãn củng mạc. Hiện nay, đây là phẫu 
thuật phổ biến để điều trị các trường hợp như 
thuỷ tinh thể đục lệch/bán lệch, kính nội nhãn 
lệch/bán lệch hoặc xử trí các trường hợp sót chất 
nhân thuỷ tinh thể sau biến chứng của phẫu 
thuật phaco. Nhiều nghiên cứu cho thấy, sau 
phẫu thuật cố định kính nội nhãn củng mạc, mật 
độ tế bào nội mô giác mạc giảm từ 5 % đến 
21,8% [4], [5], [6], [7], [8].  

Nghiên cứu sự thay đổi tế bào nội mô giác 
mạc sau phẫu thuật cắt dịch kính cố định kính 
nội nhãn củng mạc không khâu có thể giúp ích 
cho các bác sĩ điều trị tiên lượng sự xuất hiện 
của bệnh lý giác mạc bọng và sự phục hồi thị lực 
khi tư vấn phẫu thuật ở những trường hợp có 
nguy cơ tổn thương giác mạc. Hiện nay, tại Việt 
Nam, các nghiên cứu về phẫu thuật cắt dịch kính 
và cố định nội nhãn củng mạc chỉ chú trọng đến 
kết quả điều trị hoặc độ nghiêng kính, mà chưa 
chú trọng đến sự thay đổi của tế bào nội mô 
giác. Do vậy, chúng tôi quyết định thực hiện đề 
tài này. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Đối tượng nghiên cứu. Bệnh nhân có 

chỉ định phẫu thuật cắt dịch kính có cố định kính 
nội nhãn củng mạc không khâu tại bệnh viện 
Mắt Thành phố Hồ Chí Minh. 

2.1.1. Tiêu chuẩn chọn bệnh nhân 
- Tình nguyện cho tham gia vào cuộc nghiên 

cứu. (trước phẫu thuật, sau phẫu thuật 1 tháng, 
3 tháng) 

+ Các trường hợp: Lệch/bán lệch thuỷ tinh 
thể: lệch T3 ra tiền phòng, lệch T3 vào PLT. ( Có 
hoặc không có chấn thương) 

+ Lệch/bán lệch IOL: IOL lệch ra tiền phòng, 
IOL lệch vào PLT (Có hoặc không có chấn thương) 

2.1.2. Tiêu chuẩn loại trừ 
- Bệnh nhân có các bệnh lý ở mắt làm giảm 
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thị lực dù được chỉnh kính tối đa: giác mạc viêm, 
sẹo, phù; sẹo hoàng điểm, teo gai thị, nhược thị, 
phù hoàng điểm, bong võng mạc, viêm mủ nội 
nhãn… 

- Bệnh nhân có phẫu thuật bán phần trước 
mắt trong vòng 3 tháng trước đó. 

- Bệnh nhân có thị lực sáng tối âm tính 
- Bệnh nhân mắc các bệnh tâm thần, quá già 

yếu hoặc không có khả năng trả lời bảng câu hỏi 
trong phiếu thu thập số liệu. 

- Bệnh nhân không đồng ý tham gia nghiên 
cứu, mất dấu trong quá trình điều trị. 

2.2. Phương pháp nghiên cứu 
2.2.1. Thiết kế nghiên cứu 
Nghiên cứu can thiệp lâm sàng không nhóm 

chứng, tiến cứu 
2.2.2. Cỡ mẫu 
Cỡ mẫu được tính theo công thức: 

 
- Trong đó: n: cỡ mẫu tối thiểu. 
 p: sự thay đổi tế bào nội mô sau phẫu 

thuật cắt dịch kính cố định kính nội nhãn củng 
mạc trong nghiên cứu trước 

 d: sai số biên của ước lượng 
- Ta chọn: 
 p = 15,4%: sự thay đổi tế bào nội mô sau 

phẫu thuật cắt dịch kính cố định kính nội nhãn 
củng mạc theo nghiên cứu của Yeon Ji Jo [4]. 

 d = 0,05  
Máy projector đo thị lực: có bảng hình, chữ 

E, bảng chữ cái (theo Snellen), máy đo nhãn áp 
Goldmann, đèn pin, sinh hiển vi, kính volk, máy 
chụp tế bào nội mô giác mạc Specular 
Microscope CEM-530 (Nidek). 

- Hỏi bệnh: thu thập các thông tin: tên, tuổi, 
giới tính. Khai thác tiền sử cá nhân, tiền sử gia đình. 

- Khám lâm sàng (đo thị lực, nhãn áp, khám 
mắt) 

- Thu thập kết quả tế bào nội mô ở thời 
điểm trước phẫu thuật, sau phẫu thuật 1 tháng, 
sau phẫu thuật 3 tháng. 

- Ghi nhận, mã hóa, nhập liệu và phân tích 
số liệu. 

2.3. Xử lý số liệu. Nhập số liệu và xử lý 
bằng phần mềm Excel version 2404 (Microsoft 
Corporation, Redmond, WA, USA) và SPSS 22.0 
(SPSS Inc., Chicago, IL, USA). 

2.4. Vấn đề y đức. Mọi thông tin cá nhân 
của bệnh nhân bao gồm tên, tuổi, địa chỉ, mã 
bệnh nhân, chẩn đoán, tình trạng bệnh đều 
được mã hóa cũng như bảo mật tuyệt đối và chỉ 
dùng cho mục đích nghiên cứu. Bệnh nhân tham 
gia hay không tham gia nghiên cứu đều được 

điều trị với quy trình như nhau theo phác đồ 
điều trị của khoa Dịch kính – võng mạc bệnh 
viện Mắt Thành phố Hồ Chí Minh. Nghiên cứu 
được thực hiện tại Bệnh viện Mắt Thành phố Hồ 
Chí Minh với sự đồng ý của hội đồng khoa học 
của Bộ môn Mắt trường Đại học Y khoa Phạm 
Ngọc Thạch và lãnh đạo bệnh viện. 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
3.1. Liên quan giữa tuổi và và tế bào 

nội mô giác mạc trước phẫu thuật 
Bảng 3.1. Liên quan giữa tuổi và tế bào 

nội mô giác mạc trước phẫu thuật 
Thời gian sau 

phẫu thuật 
Tuổi (năm) 

R p 
Mắt phẫu thuật -0,284 0,024 

Mắt lành -0,335 0,007 
Có mối tương quan nghịch giữa tuổi bệnh 

nhân và tế bào nội mô giác mạc cho thấy tuổi 
càng cao thì tế bào nội mô sẽ càng giảm, có ý 
nghĩa thống kê (p < 0,05). 

3.2. Sự thay đổi mật độ và đặc điểm tế 
bào nội mô giác mạc 

Bảng 3.2: Thay đổi mật độ tế bào nội 
mô sau mổ 1 tháng, sau mổ 3 tháng (tế 
bào/mm2) 

 
Mắt phẫu 

thuật 
Mắt lành p 

Sau mổ 1 
tháng 

178,68 ± 153,25 32,68 ± 55,06 <0,001 

Sau mổ 3 
tháng 

242,33 ± 163,11 60,24 ± 84,27 <0,001 

Mật độ tế bào nội mô giác mạc thay đổi trên 
nhóm mắt phẫu thuật và nhóm mắt lành sau thời 
điểm mổ 1 tháng lần lượt là 178,68 ± 153,25 và 
32,68 ± 55,06; 3 tháng lần lượt là 242,33 ± 
163,11 và 60,24 ± 84,27 ghi nhận có ý nghĩa 
thống kê với p < 0,001. 

Bảng 3.3: Thay đổi biến thiên diện tích 
tế bào trước và sau phẫu thuật tại các thời 
điểm sau phẫu thuật 1 tháng, 3 tháng (%) 

 
Mắt phẫu 

thuật 
Mắt lành p 

Sau phẫu 
thuật 1 tháng 

-2,11 ± 4,80 -0,49 ± 2,73 <0,001 

Sau phẫu 
thuật 3 tháng 

-3,94 ± 6,08 -0,68 ± 4,18 <0,001 

Tại thời điểm 1 tháng và 3 tháng sau mổ 
thay đổi biến thiên diện tích tế bào trên nhóm 
mắt phẫu thuật lần lượt là -2,11± 4,80 và -3,94 
± 6,08 sự thay đổi này so với nhóm mắt lành ở 
thời điểm sau mổ 1 tháng và 3 tháng là -0,49 ± 
2,73 và -0,68 ± 4,18, sự khác biệt này có ý 
nghĩa thống kê (p<0,001) 

Bảng 3.4. Sự thay đổi tỷ lệ tế bào hình 
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lục giác trước và sau phẫu thuật (sau phẫu 
thuật 1 tháng, sau phẫu thuật 3 tháng) (%) 

 
Mắt phẫu 

thuật 
Mắt lành p 

Sau phẫu 
thuật 1 tháng 

-3,47 ± 5,08 -1,33 ± 3,66 <0,001 

Sau phẫu 
thuật 3 tháng 

-5,97 ± 5,90 -2,49 ± 6,17 <0,001 

Tại thời điểm 1 tháng và 3 tháng sau mổ tỷ 
lệ tế bào hình lục giác trên nhóm mắt phẫu thuật 
lần lượt là -3,47 ± 5,08 và -5,97 ± 5,90 sự thay 
đổi này so với nhóm mắt lành ở thời điểm sau 
mổ 1 tháng và 3 tháng là -1,33 ± 3,66 và -2,49 
± 6,17, sự khác biệt này có ý nghĩa thống kê 
(p<0,001) 

Bảng 3.5: Thay đổi chiều dày giác mạc 
trước và sau phẫu thuật: sau mổ 1 tháng, 
sau mổ 3 tháng (mm) 

 
Mắt phẫu 

thuật 
Mắt lành p 

Sau phẫu 
thuật 1 tháng 

-11,98 ± 
48,99 

7,38 ± 
53,84 

<0,001 

Sau phẫu 
thuật 3 tháng 

-17,06 ± 
30,61 

6,19 ± 
55,06 

<0,001 

Tại thời điểm 1 tháng và 3 tháng sau mổ tỷ 
lệ tế bào hình lục giác trên nhóm mắt phẫu thuật 
lần lượt là -11,98 ± 48,99 và -17,06 ± 30,61 sự 
thay đổi này so với nhóm mắt lành ở thời điểm 
sau mổ 1 tháng và 3 tháng là 7,38 ± 53,84 và 
6,19 ± 55,06, sự khác biệt này có ý nghĩa thống 
kê (p<0,001) 

Bảng 3.6: Tỷ lệ tế bào nội mô mất đi tại 
thời điểm sau phẫu thuật tháng thứ 1 và 
tháng thứ 3 của nhóm mắt phẫu thuật và 
nhóm mắt lành (%) 

 
Mắt phẫu 

thuật 
Mắt lành p 

Sau phẫu 
thuật 1 tháng 

7,67 ± 7,22 1,07 ± 1,80 <0,001 

Sau phẫu 
thuật 3 tháng 

8,42 ± 5,67 1,97 ± 2,75 <0,001 

Tỷ lệ phần trăm tế bào nội mô mất đi ở 
tháng thứ 1 sau phẫu thuật ở nhóm mắt phẫu 
thuật là 7,67 ± 7,22% và mắt lành là 1,07 ± 
1,80%, ở thời điểm 3 tháng sau phẫu thuật thì tỷ 
lệ phần trăm tế bào nội mô mất đi ở nhóm mắt 
phẫu thuật là 8,42 ± 5,67% và mắt lành là 1,97 
± 2,75%. Sự khác biệt có ý nghĩa thống kê với 
p<0,001. 

3.3. Biến chứng sau phẫu thuật. Qua theo 
dõi chúng tôi ghi nhận được các biến chứng sau 
phẫu thuật của các bệnh nhân tại thời điểm 1 
tháng và 3 tháng bao gồm: 5 trường hợp IOL kẹt 
mống (iris capture), 2 trường hợp phù hoàng điểm 
dạng nang ở tháng thứ 3, 1 trường hợp bong võng 

mạc khu trú, 9 trường hợp tăng nhãn áp. 
3.4. Tương quan giữa tế bào nội mô và 

thời gian phẫu thuật 
Bảng 3.7: Tương quan giữa sự thay đổi 

tế bào nội mô và thời gian phẫu thuật 
Thời gian sau phẫu 

thuật 
Thời gian phẫu thuật 

R p 
Sau phẫu thuật 1 tháng 0,693 <0,001 
Sau phẫu thuật 3 tháng 0,634 <0,001 

Có mối tương quan cao giữa sự thay đổi tế 
bào nội mô giác mạc và thời gian phẫu thuật ở 
thời điểm 1 tháng và 3 tháng lần lượt với R = 
0,693 và R = 0,634  và có ý nghĩa thống kê với 
p<0,001 
 
IV. BÀN LUẬN 

Nhóm nghiên cứu của chúng tôi đã nghiên 
cứu tiến cứu khảo sát sự thay đổi tế bào nội mô 
về mật độ, hình thái, đặc điểm và số lượng của 
giác mạc ở thời điểm trước và sau phẫu thuật 
cắt dịch kính có cố định kính nội nhãn củng mạc 
không khâu và yếu tố ảnh hưởng đến tổn 
thương hay tàn phá tế bào nội mô giác mạc. 

Đối với mối tương quan giữa tuổi và tế bào 
nội mô giác mạc trước mổ cho thấy có sự tương 
quan nghịch theo nghiên cứu của tác giả Bourne 
[9] cho thấy sự mất đi tế bào nội mô trên người 
thường theo độ tuổi là 1,1 ± 0,8 % mỗi năm. Vì 
vậy độ tuổi bệnh nhân càng cao thì mật độ tế 
bào nội mô càng thấp. Cho ta thấy độ tuổi cũng 
nằm trong tiên lượng trước cuộc mổ. 

Về mật độ tế bào nội mô giác mạc sau phẫu 
thuật trong nghiên cứu của chúng tôi cho thấy 
có sự tương đương với tác giả Yeon Ji Jo. [4] 
Bên cạnh đó sự khác biệt giữa sự thay đổi mật 
độ tế bào nội mô mất đi giữa nhóm mắt lành ít 
hơn so với nhóm mắt phẫu thuật. Cho thấy qua 
phẫu thuật có làm giảm đi nhiều hơn về mật độ 
tế bào nội mô. 

Đặc điểm của tế bào nội mô giác mạc cũng 
thay đổi đáng kể ở nhóm mắt phẫu thuật sau 1 
tháng và sau 3 tháng với sự thay đổi biến thiên 
diện tích tế bào, tỷ lệ tế bào lục giác, chiều dày 
giác mạc là khác biệt có ý nghĩa thống kê. Như 
tác giả Yeon Ji Jo [4] cũng đã trình bày các đặc 
điểm trên có thay đổi sau phẫu thuật trên nghiên 
cứu của tác giả. 

Tỷ lệ phần trăm tế bào nội mô mất đi sau 
phẫu thuật ở nhóm mắt phẫu thuật so với nhóm 
mắt lành là nhiều hơn và sự khác biệt có ý nghĩa 
thống kê. Theo nghiên cứu của tác giả Yeon Ji Jo 
[4] cho kết quả tế bào nội mô nhóm mắt phẫu 
thuật mất đi là 15,3% tại thời điểm 6 tháng. 
Càng cho thấy bằng chứng rõ về tế bào nội mô 
giảm sau can thiệp phẫu thuật. 
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Do là phương pháp ổn định, được thực hiện 
bởi 1 phẫu thuật viên có kinh nghiệm và thực 
hiện thủ thuật một cách thống nhất nên trong 
nghiên cứu của chúng tôi không ghi nhận bất cứ 
biến chứng nào xảy ra trong lúc phẫu thuật. Biến 
chứng sau phẫu thuật chúng tôi thu thập được 
tương đồng với các tác giả Yeon Ji Jo [4] và tác 
giả Mohamad E. Hasan [10] về các trường hợp 
tăng nhãn áp, kẹt mống IOL, phù hoàng điểm 
dạng nang và bong võng mạc đều được xử trí 
sau đó và được kiểm soát tốt theo từng phương 
pháp khác nhau. 

Ngoải ra, còn nhận thấy thời gian phẫu thuật 
có mối tương quan cao với sự thay đổi của tế 
bào nội mô. Cho thấy thời gian phẫu thuật càng 
dài thì tế bào nội mô sẽ thay đổi càng nhiều. Và 
sự khác biệt này có ý nghĩa thống kê. Để hạn 
chế tế bào nội mô mất đi cần phẫu thuật viên có 
kỹ năng thuần thục, cũng như phải đảo tạo khắt 
khe và đòi hỏi. 
 

V. KẾT LUẬN 
Tế bào nội mô giác mạc giảm về cả mật độ 

cũng như thay đổi về các đặc điểm sau phẫu 
thuật cắt dịch kính có cố định kính nội nhãn củng 
mạc không khâu. Ngoài ra độ tuổi cao trước 
phẫu thuật cũng như thời gian phẫu thuật cũng 
có ảnh hưởng đến tiên lượng tế bào nội mô của 
bệnh nhân sau phẫu thuật. Vì vậy, cần khám tiền 
phẫu tình trạng tế bào nội mô của bệnh nhân để 
tiên lượng cuộc mổ được tốt nhất. 
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cần thiết cho sự thành công và an toàn của các phẫu 
thuật này. Chụp cộng hưởng từ mật tụy (MRCP) là 
một kỹ thuật không xâm lấn, an toàn giúp khảo sát 
giải phẫu đường mật – tụy trước phẫu thuật. Mục 
tiêu: Khảo sát các biến thể giải phẫu của đường mật 
trong và ngoài gan, ống túi mật, ống tụy bằng cách sử 
dụng MRCP. Đối tượng và phương pháp nghiên 
cứu: Nghiên cứu cắt ngang mô tả trên 320 bệnh nhân 
(BN) bệnh nhân thực hiện chụp cộng hưởng từ tầng 
bụng bằng máy cộng hưởng từ 1,5T, có chuỗi xung 
MRCP. Đánh giá và xếp loại các biến thể ống gan phải 
(OGP), ống gan trái (OGT), ống túi mật (OTM), ống 
tụy (OT). Từ đó, đưa ra tỉ lệ các biến thể trong dân số 
nghiên cứu. Kết quả: Ống gan phải loại Huang A1 


