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TÓM TẮT14 
Mục tiêu nghiên cứu: Đánh giá kết quả sớm 

sau mổ ở người bệnh được phẫu thuật nội soi cắt dạ 
dày có sử dụng tiêm ICG hỗ trợ điều trị ung thư biểu 
mô dạ dày tại bệnh viện Đại học Y Hà Nội. Phương 
pháp nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả tiến cứu trên 
12 người bệnh ung thư biểu mô dạ dày được phẫu 
thuật nội soi cắt dạ dày có sử dụng tiêm ICG hỗ trợ. 
Kết quả và bàn luận: Tuổi trung bình 69,83 ± 
11,04. Tỉ lệ nam/nữ là 1/1. Thời gian phẫu thuật trung 
bình là 161,67 ± 32,35 phút, có 1 trường hợp phải 
chuyển mổ mở, số lượng hạch nạo vét trung bình là 
28,4 ± 9,1, không có trường hợp nào xảy ra tai biến 
sau mổ. Kết luận: Phẫu thuật nội soi cắt dạ dày có 
sử dụng tiêm ICG hỗ trợ là phương pháp an toàn, hiệu 
quả trong điều trị ung thư biểu mô dạ dày. 

Từ khóa: Ung thư dạ dày, Indo Cyanin Green.  
 

SUMMARY 
RESULT OF EARLY POSTOPERATIVE IN 

PATIENTS USING ICG FOR TOTAL 
LAPAROSCOPIC GASTRECTOMY TO TREAT 

GASTRIC CARCINOMA 
Objectives: Evaluation of early postoperative 

results in patients undergoing laparoscopic 
gastrectomy using ICG injection to support the 
treatment of gastric carcinoma at Hanoi Medical 
University Hospital. Methods: Prospective descriptive 
study on 12 patients with gastric carcinoma who 
underwent laparoscopic gastrectomy using ICG 
injection. Results and discussion: The average age 
was 69.83 ± 11.04. The male/female ratio was 1/1. 
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The average surgical time was 161.67 ± 32.35 
minutes, 1 case had to be converted to open surgery, 
the average number of dissected lymph nodes was 
28.4 ± 9, and there were no cases of postoperative 
complications. Conclusions: Laparoscopic 
gastrectomy with ICG injection is a safe and effective 
method in the treatment of gastric carcinoma. 

Keywords: gastric cancer, Indo cyanin Green 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Hiện nay, việc đạt được diện cắt an toàn và 

nạo vét hạch hệ thống là hai vấn đề chính cần 
được quan tâm trong phẫu thuật ung thư dạ 
dày. Các báo cáo gần đây cho thấy số lượng 
hạch lympho nạo vét được càng nhiều thì càng 
làm tăng thời gian sống sau mổ của các bệnh 
nhân ung thư dạ dày. Kể từ khi Kitano và cộng 
sự1 thực hiện cắt dạ dày bằng nội soi đầu tiên 
cho bệnh nhân ung thư dạ dày vào năm 1994, 
phẫu thuật nội soi cắt dạ dày đã được sử dụng 
rộng rãi trong thực hành lâm sàng. Tuy nhiên, 
trong quá trình phẫu thuật, các hạch lympho bị 
ẩn giấu trong các mô mỡ có thể khó bị phát hiện 
nếu như không dùng chất đánh dấu. Điều đó có 
thể dẫn đến nguy cơ nạo vét hạch không được 
triệt để. Để khắc phục tình trạng trên, chụp ảnh 
huỳnh quang gần hồng ngoại (Near – infared 
imaging- (NIR) sử dụng chất đánh dấu 
Indocyaninegreen (ICG) được coi là một phương 
pháp an toàn và hiệu quả trong việc cải thiện số 
lượng hạch nạo vét được. Thông qua màn hình 
nội soi, tiêm ICG không chỉ hỗ trợ phát hiện 
được nhiều hạch lympho hơn mà còn hỗ trợ phát 
hiện các kênh bạch huyết; do đó, đây là phương 
pháp có độc tính thấp và độ nhạy cao có thể 
giúp xác định cấu trúc giải phẫu phức tạp của 
các cấu trúc bạch huyết quanh dạ dày2. Chúng 
tôi thực hiện nghiên cứu này để đánh giá kết 
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quả bước đầu ứng dụng tiêm ICG trong phẫu 
thuật nội soi điều trị ung thư dạ dày. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
Đối tượng nghiên cứu: Bao gồm các 

người bệnh có đủ tiêu chuẩn sau: (1) Người 
bệnh được phẫu thuật nội soi cắt dạ dày từ 
tháng 06 năm 2024 tại bệnh viện đại học Y Hà 
Nội. (2) Người bệnh có giải phẫu bệnh là ung 
thư tế bào biểu mô, chưa di căn xa, giai đoạn T1 
– T4a, bệnh nhân đồng ý thực hiện. (3) Hồ sơ 
bệnh án đầy đủ đáp ứng các yêu cầu nghiên 
cứu. Tiêu chuẩn loại trừ: (1) Bệnh nhân ung thư 
dạ dày đã được điều trị hóa chất hoặc xạ trị 
trước phẫu thuật và (2) bệnh nhân đã từng phẫu 
thuật dạ dày trước đây, bao gồm cả phẫu thuật 
nội soi. 

Phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu mô 
tả tiến cứu. Biến số nghiên cứu đáp ứng cho 2 
mục tiêu nghiên cứu. Số liệu thu thập được xử lý 
bằng phần mềm SPSS 20.0. 

Quy trình tiêm ICG: Tiêm ICG qua nội soi 
dạ dày ống mềm vào ngày trước phẫu thuật (18-
24 giờ tính từ lúc tiêm đến thời điểm phẫu 
thuật). Trong nghiên cứu này, dung dịch ICG 
trước khi tiêm sẽ được pha loãng tới nồng độ 
1,25mg/ml. Thông thường có 4 vị trí dưới niêm 
mạc quanh u sẽ được tiêm ICG, mỗi vị trí tiêm 
0,6ml, tổng số tiêm 2,4ml tương đương 3mg. Với 
những khối u kích thước trên 5cm, chúng tôi có 
thể tiêm ICG tại nhiều vị trí hơn (6-8 vị trí quanh 
u) để khả năng phát huỳnh quang trong quá 
trình phẫu thuật trở nên rõ ràng hơn. 

  
Ảnh 1 và 2: Hình ảnh tiêm ICG khi nội soi 

dạ dày 

  
Ảnh 3 và 4: Hình ảnh hạch lympho trong 

khi soi dưới ánh sáng trắng và khi để ở chế 
độ overlay 

 
III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 

3.1. Đặc điểm cơ bản. Trong tổng số 12 
bệnh nhân, tỉ lệ nam/ nữ là 1/1, tuổi trung bình 
là 69,83 ± 11,04 (lớn nhất 84 tuổi và nhỏ nhất là 

41 tuổi). 
3.2. Đặc điểm chung trong và sau mổ 
Bảng 1: Đặc điểm bệnh chung trong và 

sau mổ 
Biến Min Max Trung bình 

Thời gian phẫu thuật (phút) 120 220 161,7 ± 32,4 
Lượng máu mất (ml) 30 100 60 ± 7,8 

Thời gian rút sonde dạ dày 1 7 2,3 ± 1,4 
Thời gian trung tiện sau mổ 1 7 2,5 ± 1,1 
Thời gian rút DLOB (ngày) 5 8 5,9 ± 2,7 
Thời gian hậu phẫu (ngày) 7 14 8,7 ± 2,4 

Không có bệnh nhân nào gặp tai biến trong 
mổ. Có 1 trường hợp phải chuyển mổ mở để thực 
hiện miệng nối Billroth II. Không có trường hợp 
nào gặp biến chứng sau mổ và cũng không có 
trường hợp nào tử trong vòng 30 ngày sau mổ 

Bảng 2: Kiểu miệng nối  
Biến N Tỉ lệ (%) 

Billroth I 7 58,3 
Billroth II 2 16,7 

Roux – en - Y 3 25,0 
Nhận xét: Miệng nối Billroth I chiếm đa số 

(58,3%) 
3.3. Tỷ lệ biến chứng và kết quả sớm 

sau mổ 
Bảng 3: Đặc điểm mô bệnh học  

Biến N Tỷ lệ (%) 

Mức độ biệt hóa 
Cao 0 0,0 
Vừa 3 25,0 
Thấp 9 75,0 

Mức độ xâm lấn 
(T) 

T1 1 8,3 
T2 5 41,7 
T3 3 25,0 
T4 3 25,0 

Di căn hạch (N) 

N0 5 41,7 
N1 1 8,3 
N2 3 25,0 
N3 3 25,0 

Giai đoạn bệnh 

I 5 41,6 
II 2 16,8 
III 5 41,6 
IV 0 0,0 

Nhận xét: Giai đoạn I và III chiếm đa số 
với 41,6%. 

Bảng 4: Số hạch nạo vét được trong mổ 

Số hạch nạo vét 
Trung 
bình 

Nhỏ 
nhất 

Lớn 
nhất 

Hạch chặng 1 11,6 ± 3,9 7 19 
Số hạch chặng 1 di căn 2,9 ± 4,5 0 15 

Hạch chặng 2 16,5 ± 8,4 7 32 
Số hạch chặng 2 di căn 1,8 ± 2,8 0 8 
Tổng số hạch trung bình 28,2 ± 8,9 18 45 
Tổng số hạch trung bình 

di căn 
4,7 ± 6,9 0 21 
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Nhận xét: Tổng số hạch nạo vét trung bình 
là 28,2 ± 8,9 hạch 
 

IV. BÀN LUẬN 
Trong quá trình cắt dạ dày nội soi, do không 

thể sờ nắn các cơ quan trong ổ bụng nên vị trí 
của khối u chỉ có thể được xác định thông qua 
hình ảnh hiển thị trên màn hình nội soi và cảm 
giác chạm thông qua các dụng cụ nội soi. Hơn 
nữa, trong ung thư dạ dày giai đoạn sớm, khối u 
khó xác định được qua màn hình nội soi, ngoại 
trừ những trường hợp vị trí được tìm thấy thông 
qua cảm nhận từ các dụng cụ nội soi. Thậm chí 
ở những trường hợp ung thư dạ dày tiến triển, vị 
trí của khối u cũng khó có thể xác định được cho 
đến khi u xâm lấn tới thanh mạc. Vì vậy việc xác 
định vị trí khối u dạ dày trong phẫu thuật nội soi 
để từ đó đạt được diện cắt âm tính tương đối 
khó khăn. Nhiều nghiên cứu trên đã chỉ ra rằng 
tỉ lệ sống sau mổ cắt dạ dày nội soi sẽ bị giảm đi 
đối với các trường hợp diện cắt còn u3,4. Chính vì 
vậy, ICG là công cụ hữu dụng để xác định chính 
xác vị trí khối u trong cắt dạ dày nội soi. Chúng 
tối sử dụng ICG để tiêm xung quanh khối u 1 
ngày trước mổ để xác định vị trí khối u. Trong 
tất cả các bệnh nhân của chúng tôi đều đạt được 
diện cắt âm tính về mặt vi thể (R0) sau mổ. ICG, 
một loại thuốc có thể hấp thụ sinh học được đảm 
bảo an toàn, rất hữu ích để đánh dấu khối u vì 
khả năng hiển thị của nó không phụ thuộc vào 
các yếu tố tại chỗ, chẳng hạn như vị trí khối u, 
thể tích mỡ và độ dày của thành dạ dày5. 

Một vấn đề nữa rất cần được quan tâm 
trong phẫu thuật nội soi điều trị ung thư dạ dày 
là nạo vét hạch. Cho dù hạch bạch huyết có di 
căn hay không, việc nạo vét hạch toàn diện là 
rất quan trọng để phân loại chính xác giai đoạn 
bệnh sau mổ, từ đó lựa chọn phương án điều trị 
phù hợp, giúp tăng tỉ lệ sống sau mổ. Hiệu quả 
của việc nạo vét hạch phụ thuộc vào khả năng 
phát hiện toàn bộ hệ thống bạch huyết. Tuy 
nhiên, hạch bạch huyết nằm trong mô mỡ có thể 
khó xác định, đặc biệt là khi không sử dụng các 
chất đánh dấu hạch bạch huyết. Điều này có thể 
dẫn đến tình trạng các hạch có khả năng di căn 
bị bỏ sót. Về mặt lý thuyết, phẫu thuật cắt dạ 
dày nội soi dưới hướng dẫn bằng hình ảnh huỳnh 
quang ICG cho phép bác sĩ phẫu thuật quan sát 
và xác định vị trí chính xác của các hạch bạch 
huyết quanh dạ dày, từ đó làm tăng khả năng 
nạo vét hạch triệt để hơn6,7. Tuy nhiên, các 
nghiên cứu đã báo cáo nhiều kết quả khác nhau 
về việc liệu ICG có thể làm tăng số lượng hạch 
bạch huyết được lấy ra trong quá trình cắt dạ 
dày nội soi hay không. Nghiên cứu của Q. Chen8 

cho thấy trong phẫu thuật nội soi, việc sử dụng 
ICG làm tăng số lượng hạch bạch huyết được cắt 
bỏ (trung bình 50,5 ± 15,9 hạch bạch huyết so 
với 40,0 ± 10,3 hạch bạch huyết khi không dùng 
ICG). Nghiên cứu của Kim và cộng sự2 cũng cho 
thấy, trong phẫu thuật nội soi, việc áp dụng ICG 
có thể làm tăng tỷ lệ phát hiện các hạch bạch 
huyết. Tương tự như vậy, Kwon9 báo cáo rằng 
phẫu thuật có hướng dẫn bằng ICG có tỷ lệ biến 
chứng sau phẫu thuật tương tự như phẫu thuật 
thông thường và phẫu thuật có hướng dẫn bằng 
ICG có hiệu quả trong việc lấy nhiều hạch bạch 
huyết hơn so với phẫu thuật thông thường. Tuy 
nhiên, nghiên cứu của Lan10  báo cáo rằng, so 
với nhóm không dùng ICG, tổng số hạch bạch 
huyết được lấy ra trong nhóm dùng ICG không 
cải thiện. Trong nghiên cứu của chúng tôi số 
lượng hạch vét được trung bình trên một bệnh 
nhân là 28,2 ± 8,9 hạch, gần tương đương với 
nghiên cứu trước của chúng tôi về cắt dạ dày nội 
soi nhưng không tiêm ICG (30,7 ± 12,8 hạch).  
Theo chúng tôi có thể do sự khác biệt trong tiêu 
chí lựa chọn bệnh nhân nghiên cứu, trong 
phương pháp tiêm ICG, thời gian và nồng độ 
tiêm cũng là những yếu tố dẫn đến kết quả 
không nhất quán trên. 

Để làm tăng tỉ lệ nạo vét các hạch bạch 
huyết di căn, các hạch bạch huyết bình thường 
cũng có thể được lấy đi trong quá trình cắt dạ 
dày nội soi. Nhiều nghiên cứu cũng đã chỉ ra 
trong ung thư dạ dày, việc nạo vét hạch càng 
triệt để thì sẽ càng giúp giảm khả năng di căn vi 
thể và xâm lấn bạch huyết, đồng thời xác định 
chính xác giai đoạn bệnh, lựa chọn phương pháp 
điều trị tiếp theo phù hợp từ đó làm tăng tỉ lệ 
sống sót sau mổ. Tuy nhiên việc này có thể làm 
tăng tỉ lệ tai biến và biến chứng sau mổ do khó 
khăn trong việc quan sát các hạch bạch huyết 
trong quá trình nạo vét hạch dọc theo các cấu 
trúc mạch máu, bờ tụy và ống mật và có thể dẫn 
đến nguy cơ làm tổn thương các cấu trúc này. 
Trên thực tế, tổn thương động mạch và rò  tụy 
đã được báo cáo với tỷ lệ từ 1% đến 2%. Tuy 
nhiên tỉ lệ này có thể giảm xuống nhờ sự trợ 
giúp của ICG. Vì ICG có thể phát ra ánh sáng 
hồng ngoại xung quanh bước sóng 840nm sau 
khi được kích thích bởi ánh sáng từ camera nội 
soi, độ sâu thâm nhập vào mô của ánh sáng 
huỳnh quang sẽ được tăng cường dao động từ 
0,5cm đến 1,0cm. Đường viền và ranh giới của 
các hạch bạch huyết quanh dạ dày có thể được 
hiển thị rõ ràng bằng khả năng phát huỳnh 
quang khi tiêm ICG thông qua màn hình nội soi. 
Do tỷ lệ hấp thụ ICG khác nhau ở các mô khác 
nhau, thông qua màn hình nội soi các phẫu thuật 
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viên có thể phân biệt hiệu quả mô bạch huyết 
với các mạch máu quanh dạ dày, mỡ, mô tụy và 
các mô khác. Điều đó cho phép phẫu thuật viên 
có thể thực hiện nạo vét hạch một cách chính 
xác, rút ngắn thời gian phẫu thuật mà không làm 
tăng tỉ lệ tai biến, biến chứng. Trong nghiên cứu 
của chúng tôi với 12 bệnh nhân, thời gian phẫu 
thuật trung bình là 161,7 ± 32,3 phút, ngắn hơn 
so với nghiên cứu trước đây khi không sử dụng 
ICG là 191,6 phút, tương tự với các kết quả 
nghiên cứu khác trên thế giới khi so sánh giữa 
nhóm tiêm và không tiêm ICG. Ngoài ra, việc 
thực hiện lập lại lưu thông tiêu hóa chủ yếu theo 
phương pháp Billroth I (7 trường hợp) với ít 
miệng nối hơn so với nối kiểu chữ Y cũng rút 
ngắn thời gian mổ hơn so với trước đây. Chúng 
tôi cũng không gặp tai biến, biến chứng nào 
trong và sau mổ với các bệnh nhân cắt dạ dày có 
tiêm ICG. 

Một yếu tố quan trọng giúp tối đa hóa hiệu 
quả phát huỳnh quang trong quá trình phẫu 
thuật là cách thức tiêm ICG trước mổ. Thông 
thường có 2 thời điểm tiêm ICG là tiêm dưới 
niêm mạc vào ngày trước phẫu thuật và tiêm 
dưới thanh mạc khi bắt đầu phẫu thuật. Theo 
Chen và cộng sự, so với tiêm ICG dưới thanh 
mạc trong khi phẫu thuật, tiêm ICG dưới niêm 
mạc trước khi phẫu thuật dưới sự hướng dẫn của 
nội soi dễ kiểm soát hơn và tiết kiệm thời gian 
hơn, đồng thời ít có khả năng gây rò rỉ ICG trong 
khi phẫu thuật vào vùng phẫu thuật hoặc can 
thiệp vào ca phẫu thuật bằng cách đi lạc vào 
mạch máu. Tiêm ICG qua nội soi 1 ngày trước 
khi phẫu thuật có thể gây khó chịu cho bệnh 
nhân và có khả năng làm tăng nguy cơ tương 
ứng. Tuy nhiên, nghiên cứu này cho thấy tiêm 
nội soi trước khi phẫu thuật là an toàn và khả 
thi, và việc áp dụng ICG không làm tăng tỷ lệ 
biến chứng. Vì vậy, tất cả bệnh nhân trong 
nghiên cứu này đều được tiêm ICG qua nội soi 
dạ dày ống mềm vào ngày trước phẫu thuật (18-
24 giờ tính từ lúc tiêm đến thời điểm phẫu 
thuật). Nồng độ và liều lượng tiêm có liên quan 
đến mức độ và thời gian phát huỳnh quang. 
Trong nghiên cứu này, dung dịch ICG trước khi 
tiêm sẽ được pha loãng tới nồng độ 1,25mg/ml. 
Thông thường có 4 vị trí dưới niêm mạc quanh u 
sẽ được tiêm ICG, mỗi vị trí tiêm 0,6ml, tổng số 
tiêm 2,4ml tương đương 3mg. Với những khối u 
kích thước trên 5cm, chúng tôi có thể tiêm ICG 
tại nhiều vị trí hơn (6-8 vị trí quanh u) để khả 
năng phát huỳnh quang trong quá trình phẫu 
thuật trở nên rõ ràng hơn. Liều lượng ICG được 
tiêm như trên đã được áp dụng tại nhiều nghiên 
cứu gần đây trên thế giới8. Ngoài ra, kĩ năng 

tiêm ICG cũng là yếu tố ảnh hưởng đến khả 
năng phát huỳnh quang. Theo Nguyễn Anh 
Tuấn, việc tiêm quá sâu  vào dưới lớp niêm mạc 
có thể dẫn đến tiêm vào lớp cơ, dẫn đến việc 
ICG được hấp thụ vào các mạch máu và làm 
giảm khả năng dung dịch theo hệ thống dẫn lưu 
bạch huyết đến các hạch bạch huyết khu vực. 
Trong trường hợp rò rỉ thuốc vào khoang bụng, 
ngay cả một lượng nhỏ ICG cũng có thể gây ra 
sự phân tán thuốc, che khuất toàn bộ khu vực 
nạo vét hạch bạch huyết, gây ảnh hưởng đến 
quá trình phẫu tích hạch trong mổ.  

Nghiên cứu này có một số hạn chế. Đầu 
tiên, dữ liệu được thu thập tại một bệnh viện duy 
nhất và chỉ cho thấy kết quả ngắn hạn cũng như 
chưa đánh giá được độ nhạy và độ đặc hiệu của 
ICG trong việc phát hiện các các hạch bạch 
huyết di căn. Độ chính xác của việc phát hiện 
các hạch bạch huyết và xác định các hạch bạch 
huyết di căn bằng cách sử dụng huỳnh quang 
ICG đòi hỏi phải có các nghiên cứu đa trung tâm. 
Thứ hai, nghiên cứu chỉ có một nhóm và thiếu 
nhóm đối chứng; do đó, không có sự so sánh 
giữa chụp mạch bạch huyết có và không có sử 
dụng ICG. Cần có một thử nghiệm có đối chứng 
ngẫu nhiên để đánh giá hiệu quả của việc nạo 
vét hạch bạch huyết có tiêm ICG và cần theo dõi 
dài hạn hơn nữa để xác định giá trị về mặt ung 
thư học của phương pháp này 
 

V. KẾT LUẬN 
Phẫu thuật nội soi cắt dạ dày có sử dụng 

tiêm ICG hỗ trợ là một phương pháp an toàn, 
giúp rút ngắn thời gian phẫu thuật, làm tăng khả 
năng nạo vét hạch xung quanh dạ dày được triệt 
để và làm giảm tỉ lệ tai biến, biến chứng trong 
và sau mổ. 
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TÓM TẮT15 
Mục tiêu: Đánh giá kết quả điều trị viêm loét 

giác mạc do vi khuẩn bằng dung dịch tra mắt 
Levofloxacin 1.5% tại Bệnh viện Mắt Trung ương. Đối 
tượng và phương pháp: Can thiệp lâm sàng tiến 
cứu, không đối chứng được thực hiện trên bệnh nhân 
được chẩn đoán loét giác mạc do vi khuẩn bằng xét 
nghiệm nhuộm Gram và nuôi cấy. Bệnh nhân được tra 
dung dịch Levofloxacin 1.5% (Cravit®1.5%) hàng giờ 
cho đến khi ổ loét sạch và bắt đầu biểu mô hóa, liều 
tra được giảm xuống 10 lần/ngày hoặc ít hơn tùy theo 
đáp ứng lâm sàng. Khi ổ loét biểu mô hóa hoàn toàn, 
bệnh nhân được tiếp tục tra mắt dung dịch 
Levofloxacin 1.5% 4 lần/ngày trong 1-2 tuần rồi dừng. 
Các triệu chứng được đánh giá qua các lần khám vào 
ngày thứ 1, 3, 7, 15 và theo dõi sau đó. Kết quả điều 
trị được đánh giá qua mức độ cải thiện triệu chứng cơ 
năng, thời gian biểu mô hóa trung bình, biến đổi của ổ 
loét, tác dụng phụ khi dùng thuốc, các biến chứng và 
phẫu thuật phối hợp cần làm. Kết quả: Từ tháng 6 
đến tháng 12 năm 2022, có 38 mắt của 36 bệnh nhân 
(17 nam, 19 nữ) loét giác mạc do vi khuẩn được lựa 
chọn vào nghiên cứu. Tuổi trung bình của bệnh nhân 
là 29,6 tuổi (11-71 tuổi). Thời gian khởi phát bệnh 
trung bình là 6 ngày. Đa số bệnh nhân có triệu chứng 
cơ năng gồm nhìn mờ (52,6% dưới mức 20/400), đau 
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(94,7%), cộm (92,1%), chảy nước mắt (89,5%), chói 
(73,7%). 100% số mắt dương tính với trực khuẩn 
Gram âm bằng xét nghiệm nhuộm Gram với bệnh 
phẩm chất nạo ổ loét, trong đó có 5 mắt có xét 
nghiệm nuôi cấy dương tính với Pseudomonas 
aeruginosa. 55% ổ loét ở mức độ nhẹ và 45% mức độ 
trung bình. Thời gian điều trị trung bình là 14 ngày (3-
45 ngày) với 100% số mắt khỏi với điều trị nội khoa, 
không cần phẫu thuật phối hợp, với mức thị lực trên 
20/400 là 64,3%. Sau 3 ngày có 32 mắt (84,2%) cải 
thiện triệu chứng đau và chói, và sau 7 ngày tỷ lệ này 
là 100%. Thời gian biểu mô hóa trung bình là 7,3 
ngày. Không ghi nhận trường hợp nào có tác dụng 
phụ khi sử dụng thuốc. Kết luận: Viêm loét giác mạc 
do vi khuẩn đáp ứng tốt với dung dịch tra mắt 
Levofloxacin 1.5% và không ghi nhận tác dụng phụ 
nào khi dùng thuốc. 

Từ khóa: viêm loét giác mạc, Levofloxacin 1,5% 
 

SUMMARY 
RESULTS OF TREATMENT OF BACTERIAL 

KERATITIS WITH LEVOFLOXACIN 1.5% 
OPHTHALMIC SOLUTION AT THE VIETNAM 

NATIONAL EYE HOSPITAL 
Objects: To evaluate the treatment outcomes of 

bacterial keratitis with 1.5% Levofloxacin ophthalmic 
solution at the Vietnam National Eye Hospital. 
Subjects and methods: A prospective, non-
controlled clinical intervention was conducted on 
patients diagnosed with bacterial corneal ulcers 
through Gram stain and culture. The patients were 
treated with Levofloxacin 1.5% (Cravit®1.5%) 
ophthalmic solution, administered hourly until the 
purulence of the corneal ulcers were decreased and 


