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TÓM TẮT47 

Mục tiêu: Khảo sát biến chứng sau phẫu thuật 
cắt dịch kính bơm dầu silicone 1000 centistokes nội 
nhãn trong điều trị bệnh lý bong võng mạc. Đối 
tượng - Phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu 
quan sát tiến cứu, theo dõi và đánh giá lâm sàng 
trong 6 tháng hậu phẫu 48 bệnh nhân được phẫu 
thuật bong võng mạc có sử dụng dầu silicone 1000 
centistokes. Kết quả: Các biến chứng sau phẫu thuật 
gồm: biến chứng tăng nhãn áp với 27 (56,25%) 
trường hợp tăng nhãn áp giai đoạn hậu phẫu sớm 
(dưới 1 tháng) và có 5 (10,42%) trường hợp tăng 
nhãn áp giai đoạn hậu phẫu muộn (>1 tháng); biến 
chứng nhũ tương hóa với tỉ lệ 62,5%, thời gian trung 
bình nhũ tương hóa là 4,7 ± 1,13 tháng; biến chứng 
đục thủy tinh thể ghi nhận có 90,6% (29/32) trường 
hợp tiến triển đục thủy tinh thể ở bệnh nhân còn thủy 
tinh thể trước phẫu thuật. Kết luận: Sau phẫu thuật 
cắt dịch kính bơm dầu silicone 1000 centistokes cần 
theo dõi những biến chứng liên quan đến dầu silicone 
để điều trị kịp thời và hiệu quả cho bệnh nhân.  

Từ khóa: Bong võng mạc, cắt dịch kính, dầu 
silicone, biến chứng sau phẫu thuật. 
 

SUMMARY 

COMPLICATIONS ASSOCIATED WITH THE 

USE OF SILICONE OIL IN RETINAL 
DETACHMENT REPAIR 

Purpose: To investigate the complications 
associasted with the use of silicone oil 1000 
centistokes in the retinal detachment repair. 
Methods: A prospective observatinal study was 
conducted in 48 eyes with retinal detachment were 
monitored over six months after pars plana vitrectomy 
and intraocular silicone oil 1000 centistokes 
tamponade. Results: Complications after surgery 
included ocular hypertesion with 27 cases (56,25%) of 
early postoperative (≤1 month), 5 cases (10,42%) of 
late postoperative (>1 month); silicone oil 
emulsification rate was 62,5%, with a mean 
emulsification time of 4,7± 1,13 months; the rate of 
cataract formation after surgery was 90,6% (29/32). 
Conclusion: Silicone oil complications following 
retinal detachment repair requires close monitoring to 
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ensure prompt and effective treatment.  
Keywords: retinal detachment, vitrectomy, 

silicone oil, postoperative complications. 
 
I. ĐẶT VẤN ĐỀ 

Bong võng mạc là bệnh lý bong tách giữa 
lớp biểu mô sắc tố và lớp thần kinh cảm thụ của 
võng mạc, dẫn đến việc tổn thương tế bào nhận 
cảm ánh sáng, bệnh có thể gây suy giảm thị lực 
trầm trọng không hồi phục nếu không được điều 
trị kịp thời và hiệu quả. Trên thế giới, tỉ lệ bệnh 
nhân bị bong võng mạc hàng năm được ước tỉnh 
khoảng 12,17 bệnh nhân trên 100.000 dân, tỉ lệ 
mắc có xu hướng tăng dần theo thời gian.1 Phẫu 
thuật cắt dịch kính có sử dụng chất độn nội nhãn 
là một chỉ định phổ biến trong điều trị bong võng 
mạc, với tỉ lệ thành công cao áp lại võng mạc và 
phục hồi thị lực. 

Bên cạnh những hiệu quả mà dầu silicone 
đem lại trong điều trị bong võng mạc thì dầu 
silicone khi được bơm nội nhãn có thể gây ra 
một số biến chứng đã được ghi nhận trong thời 
gian theo dõi hậu phẫu. Năm 2022, bài tổng 
quan của tác giả Fco. Javier Valentino-Bravo và 
cộng sự2 đã nghiên cứu các biến chứng liên quan 
đến dầu silicone sau phẫu thuật cắt dịch kính. 
Sau khi phân tích tổng hợp 43 bài báo gồm các 
thử nghiệm lâm sàng ngẫu nhiên và nghiên cứu 
hồi cứu từ năm 1994 đến 2020. Kết quả tổng 
quan ghi nhận các biến chứng liên quan phẫu 
thuật cắt dịch kính có bơm dầu silicone nội nhãn 
bao gồm các biến chứng như tăng nhãn áp, nhũ 
tương hóa dầu silicone, đục thủy tinh thể, mất 
thị lực không giải thích, bệnh lý giác mạc thứ 
phát do dầu silicone. Tuy nhiên tại Việt Nam, 
nghiên cứu khảo sát biến chứng liên quan việc 
sử dụng dầu silicone nội nhãn trong phẫu thuật 
bong võng mạc hiện vẫn còn hạn chế. 

Do đó, chúng tôi thực hiện nghiên cứu khoa 
học này nhằm đánh giá những biến chứng liên 
quan việc sử dụng dầu silicone 1000 centistokes 
trong phẫu thuật điều trị bệnh lý bong võng mạc.  
 

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

người lớn (trên 18 tuổi) được chẩn đoán bong 
võng mạc và có chỉ định điều trị phẫu thuật cắt 
dịch kính bơm dầu silicone 1000 centistokes tại 
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khoa Dịch kính- Võng mạc Bệnh viện Mắt 
TP.HCM từ tháng 10/2023 đến tháng 03/2024. 

2.1.1. Tiêu chuẩn chọn mẫu 
- Bệnh nhân được chẩn đoán lâm sàng bong 

võng mạc được chỉ định điều trị phẫu thuật cắt 
dịch có kính bơm dầu silicone 1000 centistokes, 
không có biến chứng trong phẫu thuật. 

- Bệnh nhân thể trạng khoẻ, không bệnh lý 
cấp tính.  

- Bệnh nhân ≥ 18 tuổi.  
- Bệnh nhân có khả năng tái khám theo lịch hẹn. 
- Bệnh nhân đồng ý tham gia nghiên cứu. 
2.1.2. Tiêu chuẩn loại trừ 
- Đã từng phẫu thuật bệnh lý dịch kính – 

võng mạc trước đó. 
- Đã từng có tiền căn chấn thương nhãn cầu 

trước đó. 
- Có các bệnh lý tại mắt ảnh hưởng đến các 

biến chứng sau phẫu thuật: viêm màng bồ đào, 
khô mắt nặng, bệnh lý giác mạc hình chóp, các 
bệnh lý gây phù, loạn dưỡng hoặc sẹo giác mạc, 
có nhãn áp trước phẫu thuật trên 21 mmHg hoặc 
đang điều trị glôcôm.  

- Bệnh nhân không đồng ý hoặc không có 
khả năng tham gia nghiên cứu. 

- Bệnh nhân không tái khám và không tuân 
thủ điều trị sau phẫu thuật. 

2.2. Phương pháp nghiên cứu. Nghiên 
cứu quan sát tiến cứu, can thiệp lâm sàng không 
nhóm chứng. Mẫu nghiên cứu gồm 48 bệnh nhân 
bong võng mạc được phẫu thuật cắt dịch kính 
bơm dầu silicone 1000 centistokes được nghiên 
cứu đánh giá lâm sàng trong 6 tháng hậu phẫu. 

2.3. Xử lý số liệu. Số liệu được phân tích 
bằng phần mềm SPSS. Các biến số định tính 
được trình bày dưới dạng tần số và tỷ lệ. Các 
biến số định lượng được trình bày dưới dạng 
trung bình ± độ lệch chuẩn nếu có phân phối 
chuẩn, trung vị và khoảng tứ vị nếu phân phối 
không chuẩn. So sánh nhiều tỉ lệ: chi bình 
phương, phép kiểm chính xác Fisher (Fisher’s 
exact test) khi có >20% tần số mong đợi <5; so 
sánh trị số trung bình của hai mẫu phụ thuộc 
(thời điểm trước và sau mổ), dùng kiểm định 
Paired-samples T test: biến số định lượng, phân 
phối chuẩn. Phép kiểm phi tham số Mann-
Whitney U dùng để so sánh 2 trung vị của 2 
nhóm nếu số liệu không tuân theo phân phối 
chuẩn. Sự khác biệt có ý nghĩa thống kê khi p < 
0,05 với độ tin cậy 95%. 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
3.1. Đặc điểm dịch tễ, lâm sàng trước 

phẫu thuật. Trong nghiên cứu của chúng tôi độ 
tuổi trung bình của nghiên cứu là 51,65 tuổi, dao 

động thấp nhất là 18 tuổi và cao nhất là 73 tuổi. 
Trong đó nam giới chiếm 75% (36/48 bệnh 
nhân) và nữ giới chiếm 25% (12/48 bệnh nhân).  

Về đặc điểm lâm sàng trước phẫu thuật, thị 
lực trước phẫu thuật khá thấp với thị lực logMAR 
trung bình trước phẫu thuật là 1,94±0,42 tương 
đương với thị lực thập phân trung bình là đếm 
ngón tay 0,5 mét. Nhóm thị lực theo phân nhóm 
thị lực chủ yếu nằm ở nhóm thị lực gần mù 
(68,75%) và nhóm thị lực thấp (31,25%). Nhãn 
áp trước phẫu thuật trung bình: 13,06 mmHg. 
Có 32 mắt (66,7%) còn thủy tinh thể và 16 mắt 
(33,3%) đã lấy thủy tinh thể đặt thủy tinh thể 
nhân tạo.  

3.2. Đặc điểm lâm sàng sau phẫu thuật  
3.2.1. Sự thay đổi thị lực sau phẫu 

thuật: Thị lực trung bình logMAR ở thời điểm 
trước và sau phẫu thuật khác biệt có ý nghĩa 
thống kê, thị lực trung bình ở các thời điểm hậu 
phẫu đều tăng so với trước phẫu thuật.  

3.2.2. Nhãn áp sau phẫu thuật: Sự dao 
động nhãn áp trước và sau phẫu thuật được thể 
hiện ở biểu đồ dưới đây:  

 
Biểu đồ 3.1. Sự dao động nhãn áp trung 

bình ở các thời điểm phẫu thuật 
- Tăng nhãn áp giai đoạn sớm (≤1 tháng): 

Giai đoạn hậu phẫu ngày 1 có số trường hợp 
tăng nhãn áp nhiều nhất với 15 trường hợp, giai 
đoạn hậu phẫu 1 tuần có 10 trường hợp và giai 
đoạn 1 tháng có 2 trường hợp. Mức độ tăng 
nhãn áp ở giai đoạn hậu phẫu sớm đều dưới 40 
mmHg. Trong đó, nhóm tăng nhãn áp từ 22-29 
mmHg ở giai đoạn 1 ngày là 11 trường hợp và ở 
giai đoạn 1 tuần là 6 trường hợp. Nhóm tăng 
nhãn áp từ 30-39 mmHg có 8 trường hợp ở giai 
đoạn 1 ngày, 4 trường hợp giai đoạn 1 tuần và 2 
trường hợp ở giai đoạn 1 tháng. Không có 
trường hợp nào tăng nhãn áp do bơm dầu 
silicone quá mức cần có chỉ định phẫu thuật lấy 
dầu silicone bổ sung;1 trường hợp tăng nhãn áp 
nghẽn đồng tử ở thời điểm 1 ngày sau phẫu 
thuật khám ghi nhận lỗ cắt mống chu biên không 
bị tắc nghẽn, bệnh nhân được dặn dò tư thế cuối 
đầu và điều trị thuốc hạ nhãn áp có đáp ứng sau 
1 tuần tái khám. Các trường hợp còn lại nhãn áp 
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đều được điều chỉnh bằng thuốc hạ nhãn áp. 
- Tăng nhãn áp giai đoạn muộn (> 1 tháng): 

Có 5 trường hợp tăng nhãn áp giai đoạn hậu 
phẫu muộn, mức độ tăng nhãn đều dưới 40 
mmHg, trong đó ở thời điểm tăng nhãn áp mức 
độ từ 30-39 mmHg chiếm 4 trường hợp và 1 
trường hợp từ 22- 29 mmHg ở giai đoạn 6 
tháng. Các trường hợp tăng nhãn áp giai đoạn 
hậu phẫu muộn đều đáp ứng với điều trị thuốc 
hạ nhãn áp và không cần điều trị phẫu thuật 
glôcom bổ sung. Trong các trường hợp có tăng 
nhãn áp có dầu silicone nhũ tương hóa đều đáp 
ứng với thuốc hạ nhãn áp và nhãn áp đều điều 
chỉnh sau khi lấy dầu silicone. 

3.2.3. Biến chứng dầu silicone nhũ 
tương hóa:  

 
Biểu đồ 3.2. Tỉ lệ dầu silicone nhũ tương tích 
lũy theo thời gian trên mô hình Kaplan Meier 

- Thời gian nhũ tương hóa trung bình 4,7 ± 
1,13 tháng. 

- Khi phân tích mô hình Kaplan Meier chúng 
tôi ghi nhận tỉ lệ biến chứng dầu silicone nhũ 
tương được ghi nhận bắt đầu ở tháng 3 sau 
phẫu thuật và tăng dần cao nhất ở thời điểm 6 
tháng sau phẫu thuật. 

3.2.3. Biến chứng đục thủy tinh thể. 
Trong có 32 mắt còn thủy tinh thể trước phẫu 
thuật, sau thời gian theo dõi 6 tháng hậu phẫu 
ghi nhận có 29 trường hợp có tiến triển đục thủy 
tinh thể (90,6%) và 3 trường hợp không ghi 
nhận đục thủy tinh thể (9,4%). Trong đó, có 25 
trường hợp tiến triển đục thủy tinh thể dưới bao 
sau và có 4 trường hợp tiến tiển đục nhân thủy 
tinh thể tiến triển. 
 
IV. BÀN LUẬN 

Bong võng mạc là một bệnh lý gây ảnh 
hưởng thị lực trầm trọng, thị lực logMAR trung 
bình trước phẫu của bệnh nhân trong nghiên cứu 
trung bình trước phẫu thuật là 1,94 ± 0,42, 
tương đương với thị lực thập phân là đếm ngón 
tay 0,5 mét, với thị lực thập phân đa số bệnh 
nhân đều nhỏ hơn 1/10. Nhóm thị lực trước 
phẫu thuật nằm trong nhóm thị lực thấp đến gần 
mù theo phân loại thị lực của Tổ chức Y tế Thế 
giới.3 Nghiên cứu của chúng tôi là ghi nhận độ 

tuổi trung bình của mẫu là 51,65 tuổi, khá tương 
đồng với kết quả của các nghiên cứu khác, tuổi 
là một yếu tố nguy cơ ảnh hưởng đến bệnh lý 
bong võng mạc, trong đó nhóm tuổi từ 50 đến 
69 tuổi là phổ biến ở bệnh nhân bong võng mạc. 
Sự liên quan ở của độ tuổi này đến bệnh lý bong 
võng mạc được cho rằng tuổi >40 tuổi thường 
xảy ra hiện tượng hóa lỏng và bong dịch kính 
sau liên quan sự thoái hóa dịch kính4 và do vậy, 
ở độ tuổi này thường xảy ra bệnh lý bong võng 
mạc.Về giới tính ghi nhận nam với 75% và nữ 
chiếm 25%, mặc dù chúng tôi đã loại trừ các 
trường hợp có tiền căn chấn thương nhãn cầu 
trước đó, theo các y văn cũng đã ghi nhận tỉ lệ 
bệnh nhân nam bị bong võng mạc nhiều hơn nữ 
và đưa ra giả thuyết lý do về sự khác biệt giới 
tính này có thể là do sự khác biệt về giải phẫu, ở 
nam có trục nhãn cầu dài hơn và phần nền dịch 
kính ở nam giới nằm về phía sau hơn nữ giới, 
điều đó làm cho hiện tượng bong dịch kính sau 
xảy ra tạo lực co kéo nhiều, gây bong võng mạc 
có lỗ rách.5 

Sau 6 tháng theo dõi hậu phẫu, sự khác biệt 
giữa thị lực chỉnh kính ở tất cả các thời điểm sau 
phẫu thuật và trước phẫu thuật đều có ý nghĩa 
thống kê, thị lực ở lần thăm khám cuối cùng là 
1,41 so sánh với thị lực trung bình trước phẫu 
thuật là 1,94 thấy rằng thị lực trung bình cải 
thiện, điều đó cho thấy hiệu quả của phương 
pháp điều trị phẫu thuật cắt dịch kính và bơm 
dầu silicone nội nhãn, bên cạnh đó chúng tôi ghi 
nhận các biến chứng sau phẫu thuật bong võng 
mạc có sử dụng dầu silicone 1000 centistokes 
gồm các biến chứng: tăng nhãn áp, dầu silicone 
nhũ tương, đục thủy tinh thể. Về biến chứng 
tăng nhãn áp sau phẫu thuật, nghiên cứu ghi 
nhận tỉ lệ tăng nhãn áp ở thời điểm hậu phẫu 
sớm (ngày 1 và tuần 1) là cao nhất lên đến tỉ lệ 
31,25%, như các nghiên cứu khác cũng đã ghi 
nhận biến chứng tăng nhãn áp giai đoạn hậu 
phẫu sớm, cơ chế có thể là nghĩ do sự liên quan 
của yếu tố viêm tăng nhiều sau mổ, sự hiện diện 
của tế bào hồng cầu, mảnh tế bào cũng như sự 
tổn thương vùng bè và cơ chế tác động của oxy 
hóa sau phẫu thuật cắt dịch kính. Giai đoạn hậu 
phẫu muộn ghi nhận 5 trường hợp tăng nhãn áp, 
một số nghiên cứu cũng ghi nhận và giải thích cơ 
chế này có thể do các nguyên nhân như nghẽn 
đồng tử, dính góc, tân mạch mống và sự di 
chuyển của giọt dầu silicone nhũ tương hóa vào 
góc tiền phòng và ảnh hưởng vùng lưới bè tại tại 
đây. Nghiên cứu ghi nhận tỉ lệ nhũ tương hóa và 
thời gian trung bình nhũ tương hóa tương tự như 
các nghiên cứu khác,6,7 đa số trường hợp xảy ra 
ở giai đoạn từ tháng thứ 3 đến tháng thứ 6 hậu 
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phẫu và tỉ lệ dao động từ 37,5% đến 65,5%. 
Dầu silicone được sử dụng trong phẫu thuật 
bong võng mạc có tác dụng duy trì sự đóng kín 
của vết rách võng mạc cho đến khi việc tạo sẹo 
đóng kín lỗ rách võng mạc bằng phương pháp 
laser quang đông hay áp lạnh võng mạc đạt hiệu 
quả tối đa. Biến chứng nhũ tương hóa dầu 
silicone sẽ làm mất tác dụng độn nội nhãn làm 
giảm hiệu quả trong việc áp lại võng mạc bong 
và gây tình trạng bong võng mạc tái phát. Với 
thời gian trung bình nhũ tương hóa dầu của 
chúng tôi là 4,7 tháng và không ghi nhận trường 
hợp bong võng mạc tái phát. Qua đó có thể cân 
nhắc lấy dầu silicone nội nhãn cần được chỉ định 
sớm khi võng mạc được đánh giá là áp ổn định 
qua các lần theo dõi hậu phẫu. Như các y văn 
cũng đã ghi nhận thời gian lấy dầu thông thường 
là ở mốc 3 tháng đến 6 tháng sau phẫu thuật cắt 
dịch kính bơm dầu silicone điều trị bong võng 
mạc.8 Sau 6 tháng nghiên cứu, trong 32 mắt còn 
thủy tinh thể trước phẫu thuật chúng tôi ghi 
nhận có 29 mắt tiến triển đục thủy tinh thể trên 
lâm sàng chiếm tỉ lệ 90,6%. Qua đó, có thể thấy 
đục thuỷ tinh thể là một biến chứng phổ biến 
gây ra do dầu silicone lưu nội nhãn. 
 

V. KẾT LUẬN 
Tóm lại, nghiên cứu phẫu thuật cắt dịch kính 

bơm dầu silicone 1000 centistokes nội nhãn có 
làm cải thiện thị lực sau điều trị. Tuy nhiên các 
biến chứng liên quan việc lưu dầu silicone nội 
nhãn có thể xảy ra trong thời gian hậu phẫu bao 
gồm: tăng nhãn áp, dầu silicone nhũ tương hóa, 
đục thủy thể. Qua đó, việc đánh giá sau phẫu 
thuật cần được lưu ý để có thể điều trị kịp thời 
và hiệu quả cho bệnh nhân.  
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mỏng trong điều trị mất da cơ quan sinh dục nam tại 
khoa Nam Học bệnh viện Bình Dân. Đối tượng và 
phương pháp nghiên cứu:  Mô tả các trường hợp 
bệnh tại bệnh viện Bình Dân trong thời gian từ 
01/2018 đến 12/2023. Chúng tôi đánh giá các đặc 
điểm về yếu tố dịch tễ, chẩn đoán và điều trị phẫu 
thuật của các trường hợp ghép da mỏng tại khoa Nam 
Học trong thời gian nghiên cứu. Kết quả: Có 45 
trường hợp mất da cơ quan sinh dục với các nguyên 
nhân được ghi nhận như sau: tai nạn lao động do máy 
sục khí nuôi tôm (21 trường hợp), sau tiêm silicon 
(paraffinoma: 15 trường hợp), sau hoại tử Fournier (6 
trường hợp), dương vật đứt rời hoàn toàn sau nối (1 


