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màng tế bào cơ tim, làm kéo dài khoảng QT và 
tạo điều kiện hình thành rối loạn nhịp tim. Ngoài 
ra, hạ canxi máu còn gây ảnh hưởng xấu lên 
chức năng co bóp của cơ tim.1,8  

Sau tất cả, nghiên cứu của chúng tôi vẫn có 
nhiều điểm hạn chế. Thứ nhất, việc thu thập số 
liệu giữa hai nhóm bệnh nhân có thể thiếu nhất 
quán do albumin máu không phải là xét nghiệm 
thường quy được chỉ định cho bệnh nhân nhồi 
máu cơ tim cấp. Ở nhóm hồi cứu, chỉ định này 
phụ thuộc vào tình trạng lâm sàng của bệnh 
nhân và đánh giá chủ quan của bác sĩ trong khi 
ở nhóm tiến cứu, xét nghiệm này được chúng tôi 
chỉ định ngẫu nhiên ở các đối tượng thỏa tiêu 
chuẩn chọn vào. Đồng thời, việc thu thập thông 
tin hồi cứu sẽ khiến chúng tôi khó đánh giá được 
nguyên nhân hạ canxi máu ở nhóm dân số 
nghiên cứu do không thể khảo sát hết các bệnh 
lý gây hạ canxi máu nặng ảnh hưởng đến tiên 
lượng như cường tuyến cận giáp, hội chứng ly 
giải u, …  Thứ hai, vì là nghiên cứu mô tả với 
chủ yếu bệnh nhân hồi cứu nên không thể kết 
luận được mối quan hệ nhân quả giữa nồng độ 
canxi huyết thanh và tỷ lệ tử vong nội viện. Thứ 
ba, do giới hạn về nguồn lực và thời gian, cỡ 
mẫu nghiên cứu của chúng tôi khá nhỏ (299 
người) so với các nghiên cứu tương tự được thực 
hiện trước đó dẫn đến khả năng phát hiện 
những khác biệt có ý nghĩa thống kê chưa cao. 
Thứ tư, nghiên cứu của chúng tôi là nghiên cứu 
đơn trung tâm nên chỉ có thể thực hiện ở các 
quần thể tương tự và có quy trình thực hành lâm 
sàng tương đồng. 
 

V. KẾT LUẬN 
Hạ canxi máu là yếu tố có liên quan đến tăng 

tỷ lệ tử vong nội viện trên bệnh nhân nhồi máu cơ 

tim cấp được can thiệp động mạch vành qua da 
(OR = 4,83, KTC 95%; 1,58 – 14,80, p = 0,006). 
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Mục tiêu: Đánh giá tình trạng dinh dưỡng và 
nồng độ canxi, vitamin D ở bệnh nhân viêm loét đại 
trực tràng chảy máu. Đối tượng và phương pháp 
nghiên cứu: nghiên cứu mô tả cắt ngang 33 bệnh 
nhân được chẩn đoán xác định VLĐTT chảy máu tại 
Bệnh viên Bạch mai. Kết quả: 54,5% bệnh nhân 
VLĐTT chảy máu có suy dinh dưỡng theo SGA. Tỷ lệ 
suy dinh dưỡng ở bệnh nhân VLĐTT chảy máu theo 
BMI là 30,3%. 36,4% bệnh nhân VLĐTT chảy máu có 
nồng độ canxi giảm (2,16 ± 0,16 mmol/l). 54,5% 
bệnh nhân VLĐTT chảy máu có nồng độ vitamin D 
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giảm (21,1 ± 8,1 ng/ml). Tỷ lệ suy dinh dưỡng theo 
SGA, nồng độ canxi toàn phần và nồng độ vitamin D 
giảm có tương quan thuận với mức độ hoạt động của 
bệnh (P<0,05). Kết luận: có đến 50% số bệnh nhân 
VLĐTT chảy máu có suy dinh dưỡng, tỉ lệ suy giảm 
nồng độ vitamin D ở bệnh nhân VLĐTT chảy máu là 
54,5%, mức độ hoạt động của bệnh có mối tương 
quan thuận với tỉ lệ suy dinh dưỡng và nồng độ 
vitamin D. Từ khoá: VLĐTT: viêm loét đại trực tràng, 
BN: bệnh nhân,Subjective Global Assessment (SGA), 
SDD: suy dinh dưỡng 
 

SUMMARY 
EVALUATION OF NUTRITIONAL STATUS 

AND SERUM CALCIUM AND VITAMIN D 
LEVELS IN PATIENTS WITH ULCERATIVE 

COLITIS 
Objectives: Evaluation of nutritional status and 

serum calcium and vitamin D levels in patients with 
ulcerative colitis. Subjects and methods: A cross-
sectional descriptive study of 33 patients diagnosed 
with ulcerative colitis with bleeding at Bach Mai 
Hospital. Results:  54,5% patients with ulcerative 
colitis with bleeding were malnourished according to 
the SGA. The rate of malnutrition based on BMI in 
these patients was 30.3%. Hypocalcemia (2,16 ± 0,16 
mmol/l) was observed in 36.4% of patients with 
ulcerative colitis with bleeding. Vitamin D deficiency 
(21,1 ± 8,1 ng/ml) was found in 54.5% of patients 
with ulcerative colitis with bleeding. The rate of 
malnutrition according to the SGA, decreased total 
calcium and vitamin D levels was positively correlated 
with disease activity (P<0.05). Conclusions: 
Malnutrition is observed in up to 50% of patients with 
bleeding duodenal ulcers, and 54.5% of these patients 
exhibit vitamin D deficiency. There is a positive 
correlation between disease activity and both the 
prevalence of malnutrition and serum vitamin D levels. 

Keywords: ulcerative colitis, patients ,Subjective 
Global Assessment (SGA), malnutrition 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Viêm loét đại trực tràng chảy máu (VLĐTT 

chảy máu) là bệnh lý viêm mạn tính, hay tái 
phát, các triệu chứng đặc trưng là đau bụng, tiêu 
chảy và chảy máu đại trực tràng, bệnh có tính 
chất tự miễn. Những bệnh nhân bị VLĐTT chảy 
máu dễ dẫn đến thiếu hụt nhiều chất dinh 
dưỡng. Chảy máu mạn tính và kém hấp thu dẫn 
đến thiếu sắt. Kém hấp thu, chán ăn, tác dụng 
phụ của thuốc có thể dẫn đến thiếu hụt từ nhẹ 
đến mức độ nặng của protein, vitamin A, B12, C, 
D, E, K, acid folic, canxi, đồng, magie,  kẽm1,2... 
Vì vậy việc bổ sung đầy đủ các chất dinh dưỡng 
và nguyên tố vi lượng cho cơ thể có thể cải thiện 
được các triệu chứng như thiếu máu, còi xương, 
suy dinh dưỡng, nâng cao sức đề kháng cho cơ 
thể.3 Tại Việt Nam hiện nay có rất ít nghiên cứu 
tình trạng dinh dưỡng và sự thiếu hụt vi chất 
dinh dưỡng ở bệnh nhân VLĐTT chảy máu. Vì 

vậy chúng tôi thực hiện nghiên cứu: ―Đánh giá 
tình trạng dinh dưỡng và nồng độ canxi, vitamin 
D ở bệnh nhân viêm loét đại trực tràng chảy 
máu‖ nhằm hai mục tiêu sau:  

1. Đánh giá tình trạng dinh dưỡng ở bệnh 
nhân viêm loét đại trực tràng chảy máu.  

2. Tìm hiểu mối liên quan của tình trạng dinh 
dưỡng, canxi, vitamin D với một số yếu tố lâm 
sàng và cận lâm sàng ở bệnh nhân viêm loét đại 
trực tràng chảy máu. 
 
II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 

2.1. Đối tượng nghiên cứu 
2.1.1. Tiêu chuẩn lựa chọn bệnh nhân 
- Bệnh nhân được chẩn đoán xác định 

VLĐTT chảy máu dựa trên các triệu chứng lâm 
sàng, hình ảnh nội soi đại tràng và kết quả mô 
bệnh học tại Bệnh viện Bạch mai. 

- Đồng ý tham gia nghiên cứu. 
2.1.2. Tiêu chuẩn loại trừ bệnh nhân 
- Bệnh nhân mắc bệnh tuyến cận giáp 
- Không đủ tiêu chuẩn chẩn đoán hoặc có 

những dấu hiệu gợi ý đến một số bệnh khác 
như: Crohn, lao, ung thư, viêm ĐT do vi khuẩn, 
do amip, gan, đường mật, tim mạch. 

2.2. Phương pháp nghiên cứu:  
- Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả 

chùm bệnh. 
- Thu thập số liệu: Sử dụng số liệu hồi cứu và 

số liệu tiến cứu. Các chỉ số đánh giá mức độ bệnh 
viêm loét đại trực tràng chảy máu được thu thập 
ngay khi bệnh nhân vào viện hoặc đến khám. 

2.3. Các chỉ số nghiên cứu. Mỗi bệnh 
nhân được thu thập thông tin theo một mẫu 
bệnh án thống nhất. Các dấu hiệu lâm sàng thu 
thập khi bệnh nhân mới vào viện. 

Bệnh nhân được làm các xét nghiệm 
cận lâm sàng 

* Các xét nghiệm cơ bản: 
- Công thức máu, máu lắng. 
- Sinh hoá máu cơ bản.  
- Các xét nghiệm định lượng: Canxi TP, 

25(OH) D3, Albumin, Protein. 
- Nội soi đại tràng toàn bộ để chẩn đoán xác 

định.  
- Mô bệnh học. 
2.4. Xử lý số liệu. Theo phương pháp 

thống kê SPSS 20.0. Sử dụng các thuật toán 
thống kê mô tả: tính tỷ lệ phần trăm, trung bình, 
so sánh trung bình, tỷ lệ. 

2.5. Đạo đức nghiên cứu. Đề tài đã được 
thông qua hội đồng Y đức trường Đại học Y Hà 
nội và được sự cho phép của Ban giám đốc bệnh 
viện Bạch mai. Tuân thủ nghiêm ngặt các qui 
định trong nghiên cứu Y, Sinh học. 
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III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
3.1. Tình trạng dinh dưỡng của nhóm 

bệnh nhân nghiên cứu 
Bảng 1: Tình trạng dinh dưỡng theo 

BMI 
BMI Số bệnh nhân Phần trăm (%) 
<16 1 3 

16 – 16,9 3 9,1 
17 – 18,4 6 18,2 

>18,5 23 69,7 
Tổng 33 100 
Nhận xét: Có 10/33 (30,3%) trường hợp 

SDD ở các mức độ khác nhau trong đó có 1 
trường hợp  SDD mức độ nặng theo BMI. 

Bảng 2: Tình trạng dinh dưỡng theo SGA 

Tổng số điểm SGA 
Số bệnh 

nhân 
Phần trăm 

(%) 
A (9-12 điểm) 15 45,5 
B (4-8 điểm) 18 54,5 
C (0-3 điểm) 0 0 
Tổng 33 100 

Nhận xét:  Có 18/33 (54,5%) trường hợp 
SDD ở các mức độ khác nhau theo SGA trong đó 
không có trường hợp nào SDD mức độ nặng. 

3.2. Nồng độ canxi, vitamin D của nhóm 
bệnh nhân nghiên cứu 

 
Biểu đồ 1: Đặc điểm xét nghiệm canxi 
Nhận xét: 12/33 (36,4%) BN có xét nghiệm 

nồng độ canxi toàn phần giảm. 

 
Biểu đồ 2: Đặc điểm xét nghiệm vitamin D 
Nhận xét: 18/33 (54,5%) BN có xét nghiệm 

nồng độ vitamin D giảm.  
3.3. Mối liên quan của tình trạng dinh 

dưỡng và nồng độ canxi, vitamin D với mức 
độ hoạt động của bệnh 

Bảng 3: Mối liên quan của tình trạng 
dinh dưỡng và mức độ hoạt động của bệnh 
theo thang điểm Mayo 

Mayo 
 

Dinh dưỡng 

Không 
hoạt 
động 

HĐ 
Nhẹ 

HĐ 
Vừa 

HĐ 
Nặng 

Tổng 

SGA Không SDD 3 8 4 0 15 

Có SDD 0 3 8 7 18 
Tổng 3 11 12 7 33 

P = 0,004 (<0,05) 
Nhận xét: Ở nhóm mức độ hoạt động nặng 

theo Mayo: 7/18 (38,9%) trường hợp có SDD 
theo SGA, tỷ lệ này cao hơn nhóm không SDD  
0/15 (0%) trường hợp. Sự khác biệt có ý nghĩa 
thống kê p<0,05. 

Bảng 4: Mối liên quan của nồng độ 
canxi, vitamin D với mức độ hoạt động 
theo thang điểm Mayo 

Mayo 
 

Nồng độ 

Không 
hoạt 
động 

HĐ 
Nhẹ 

HĐ 
Vừa 

HĐ 
Nặng 

Tổng 

Canxi 
Bình thường 2 11 6 2 21 

Thấp 1 0 6 5 12 
Tổng 3 11 12 7 33 

Vitam
in D 

Bình thường 3 7 5 0 15 
Thấp 0 4 7 7 18 

Tổng 3 11 12 7 33 
P = 0,012 (<0,05) 

Nhận xét: Ở mức độ hoạt động nặng 
theo Mayo: Có sự khác biệt giữa nhóm nồng độ 
canxi toàn phần thấp 5/12 (41,7%) với nhóm  
nồng độ canxi toàn phần bình thường 2/21 
(9,5%). Sự khác biệt này có ý nghĩa thống kê 
p<0,05. 

Có sự khác biệt giữa nhóm nồng độ vitamin 
D thấp 7/18 (38,9%) với nhóm  nồng độ vitamin  
bình thường 0/15 (0%). Sự khác biệt này có ý 
nghĩa thống kê p<0,05. 
 

IV. BÀN LUẬN 
4.1. Đặc điểm tình trạng dinh dưỡng và 

nồng độ canxi toàn phần, vitamin D ở 
nhóm bệnh nhân nghiên cứu 

* Đặc điểm dinh dưỡng ở nhóm nghiên 
cứu. Chế độ dinh dưỡng hợp lý sẽ góp phần làm 
giảm các triệu chứng, nâng cao toàn trạng góp 
phần hỗ trợ trong điều trị các bệnh lý nói chung. 
Ở bệnh nhân VLĐTT chảy máu tỷ lệ suy dinh 
dưỡng ở các mức độ khác nhau là hay gặp, theo 
các nghiên cứu của Hamid và cs tỷ lệ suy dinh 
dưỡng ở các mức độ khác nhau trên bệnh nhân 
VLĐTT chảy máu là 9,1%1.  

Trong nghiên cứu của chúng tôi tỷ lệ bệnh 
nhân suy dinh dưỡng ở các mức độ khác nhau 
tính theo chỉ số khối cơ thể BMI là 10/33 BN 
chiếm 30,3%, trong đó có 1/33 trường hợp 
chiếm 3% SDD nặng BMI< 16kg/m2. Tỷ lệ suy 
dinh dưỡng trong nghiên cứu của chúng tôi cao 
hơn với nghiên cứu của tác giả Luzia và cộng sự 
tỷ lệ suy dinh dưỡng ở các mức độ khác nhau là 
23,1%4. Nghiên cứu của Hamid và cộng sự với 
BMI trung bình là 24,4 và tỷ lệ suy dinh dưỡng 
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tính theo BMI là 9,1%1.  
Nghiên cứu của chúng tôi có 18/33 trường 

hợp chiếm 54,5 % có SDD ở mức độ nhẹ và 
trung bình (SGA B), không có trường hợp nào 
SGA C. Tỷ lệ này thấp hơn nghiên cứu của Phạm 
Văn Dũng (2015) 67,9%, nhưng cao hơn so với 
nghiên cứu của Luzia và cộng sự có SDD theo 
SGA là 25%4,5.  

 Như vậy trong nhóm BN nghiên cứu của 
chúng tôi tỷ lệ SDD tính theo chỉ số BMI và SGA 
đều cao hơn so với nghiên cứu của tác giả Luzia. 
Điều này có thể là do toàn bộ nhóm BN nghiên 
cứu của chúng tôi đều nhập viện trong giai đoạn 
bệnh đang tiến triển, hầu hết các bệnh nhân đều 
có cảm giác chán ăn, đi ngoài nhiều lần/ngày và 
có sụt cân so với 2 tuần trước đó. Đồng thời nó 
có thể phản ánh một thực trạng, tình trạng dinh 
dưỡng của BN ở Việt Nam chưa được chú trọng. 
Nước chúng ta là nước đang phát triển, mức 
sống chưa cao, tạo điều kiện cho nền dinh 
dưỡng của BN tại Việt Nam còn thấp so với các 
nước khác. Người bệnh còn quá chú trọng đến 
thuốc điều trị bệnh mà chưa được quan tâm việc 
điều trị toàn diện người bệnh, đảm bảo BN sau 
khi ra viện có thể hồi phục nhanh chóng và hoạt 
động lao động xã hội bình thường. 

* Đặc điểm xét nghiệm canxi toàn phần 
và vitamin D. Vitamin D là một chất dinh 
dưỡng thiết yếu có tác dụng toàn thân. Việc điều 
chỉnh các phản ứng miễn dịch bẩm sinh và thích 
ứng cũng như điều hòa cân bằng nội môi canxi 
và chuyển hóa xương có tầm quan trọng đặc 
biệt trong IBD do rối loạn điều hòa miễn dịch và 
mất mật độ khoáng xương do viêm phổ biến ở 
bệnh nhân IBD. Trong số tất cả các trường hợp 
thiếu hụt dinh dưỡng ở IBD, vitamin D 3 nhận 
được sự chú ý nhiều nhất với các báo cáo tương 
đối nhất quán về tình trạng thiếu hụt hoặc suy 
giảm phổ biến. Sự thiếu hụt vitamin D 3 được coi 
là một trong những yếu tố căn nguyên khiến sự 
hấp thụ canxi ở biểu mô bị suy giảm và chuyển 
hóa xương, cũng như các khiếm khuyết tiềm ẩn 
trong chức năng của hệ thống miễn dịch bẩm 
sinh và rối loạn điều hòa các phản ứng miễn dịch 
thích ứng6,7.  

Trong nghiên cứu của chúng tôi có 12/33 
(36,4%) BN xét nghiệm nồng độ canxi toàn phần 
giảm. Nồng độ canxi toàn phần trung bình của 
nhóm nghiên cứu là 2,16 ± 0,16 mmol/l. 

Nghiên cứu của chúng tôi cho thấy có 18/33 
(54,5%) BN có xét nghiệm nồng độ vitamin D 
giảm. Nồng độ vitamin D trung bình của nhóm 
nghiên cứu là 21,1 ± 8,1 ng/ml. Mức vitamin D 
trung bình thấp hơn nghiên cứu của Ajun Datt 
Law (18,1 ng/ml)8. Theo nghiên cứu của RH 

Alkhouri, H Hashmi cho thấy bệnh nhân IBD có 
tỷ lệ thiếu vitamin D ở 62%6, còn tác giả Alex 
Ulitsky,  Ashwin N Ananthakrishnan và cs 
có 49,8% thiếu vitamin D8. Theo F Scaldaferri và 
cs  mức độ canxi và vitamin D thấp thường gặp ở 
bệnh nhân IBD, đặc biệt ở những người bị bệnh 
tá tràng và hỗng tràng. Sự thiếu hụt canxi có liên 
quan đến sự thiếu hụt vitamin D, vì sự hấp thụ 
của nó được điều chỉnh bởi mức vitamin D, có 
thể kích hoạt các chất vận chuyển canxi. Thiếu 
vitamin D có liên quan đến lượng cung cấp hàng 
ngày không đủ, tình trạng viêm nhiễm, tiêu chảy 
và các liệu pháp glucocorticoid5,9. Tỷ lệ thiếu 
vitamin D ở bệnh nhân VLĐTT chảy máu là 
40%. Mức độ vitamin D cũng tương quan với 
hoạt động của bệnh và dữ liệu hiện có cho thấy 
vitamin D có thể là một yếu tố nguy cơ của 
IBD. Vitamin D có liên quan đến việc bảo tồn 
tính toàn vẹn của niêm mạc và khả năng chữa 
lành niêm mạc và sự thiếu hụt của nó có thể làm 
tổn thương hàng rào niêm mạc, làm tăng nguy 
cơ tổn thương niêm mạc và IBD7,8,10. Tác giả Rita 
D. P và cs thì bệnh nhân IBD có tỷ lệ thiếu 
vitamin D cao hơn 64% so với nhóm chứng2. 

4.2. Mối liên quan của tình trạng dinh 
dưỡng và mức độ hoạt động của bệnh theo 
thang điểm Mayo. Theo phân loại SGA trong 
nhóm BN hoạt động  nặng theo phân loại của 
Mayo có 7/18 trường hợp có SDD chiếm 38,9%, 
tỷ lệ này cao hơn nhóm không SDD 0/15 (0%) 
trường hợp. Sự khác biệt có ý nghĩa thống kê 
p<0,05.  

4.3. Mối liên quan của nồng độ canxi, 
vitamin D với mức độ hoạt động 

Trong nghiên cứu của chúng tôi có 7/33 
trường hợp có mức độ hoạt động nặng theo 
phân loại của Mayo chiếm 21,2%; 5/12 trường 
hợp chiếm 41,7% có xét nghiệm nồng độ canxi 
toàn phần huyết thanh giảm, 2/21 trường hợp 
chiếm 9,5% có xét nghiệm nồng độ canxi toàn 
phần huyết thanh bình thường. Tỷ lệ xét nghiệm 
nồng độ canxi toàn phần huyết thanh giảm lớn 
hơn tỷ lệ xét nghiệm nồng độ canxi toàn phần 
huyết thanh bình thường trong nhóm nặng theo 
phân loại của mức độ hoat động của Mayo 
(41,7% so với 9,5%). Sự khác biệt này có ý 
nghĩa thống kê với p<0,05. 

Trong nhóm mức độ hoạt động nặng có 7/18 
trường hợp chiếm 38,9% có xét nghiệm nồng độ 
vitamin D huyết thanh giảm, không có trường 
hợp nào xét nghiệm nồng độ vitamin D huyết 
thanh bình thường. Tỷ lệ xét nghiệm nồng độ 
vitamin D huyết thanh giảm lớn hơn tỷ lệ xét 
nghiệm nồng độ canxi toàn phần huyết thanh 
bình thường trong nhóm nặng theo phân loại 
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của mức độ hoat động của Mayo (38,9% so với 
0%). Sự khác biệt này có ý nghĩa thống kê với 
p<0,05. 

Theo Ajun Datt Law và cs thiếu vitamin D rất 
phổ biến ở bệnh nhân VLĐTTCM. Những bệnh 
nhân có thời gian mắc bệnh lâu hơn, các triệu 
chứng nghiêm trọng hơn và viêm đại tràng có 
khả năng có mức vitamin D thấp hơn8. 
 

V. KẾT LUẬN 
Tỷ lệ suy dinh dưỡng ở bệnh nhân VLĐTT 

chảy máu theo BMI là 30,3%, có 54,5% bệnh 
nhân VLĐTT chảy máu có suy dinh dưỡng theo 
SGA. Có 36,4% bệnh nhân VLĐTT chảy máu có 
nồng độ canxi giảm (2,16 ± 0,16 mmol/l). Có 
54,5% bệnh nhân VLĐTT chảy máu có nồng độ 
vitamin D giảm (21,1 ± 8,1 ng/ml). Tỷ lệ suy 
dinh dưỡng theo SGA , nồng độ canxi toàn phần 
và nồng độ vitamin D giảm có tương quan thuận 
với mức độ hoạt động của bệnh (P<0,05) 
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dịch bằng SD-OCT và OCT A. Đối tượng – phương 
pháp nghiên cứu: Nghiên cứu cắt ngang, 40 bệnh 
nhân bệnh hắc võng mạc trung tâm thanh dịch được 
chụp SD-OCT và OCT A từ tháng 4/2022 đến tháng 
10/2022 tại Bệnh viện Mắt Thành phố Hồ Chí Minh. 
Kết quả: 40 bệnh nhân được ghi nhận kết quả chụp 
SD-OCT và OCT A có độ tuổi trung bình 41,4±1,62 
tuổi (31 – 45 tuổi); nam 29 (72,5%), nữ 11 (27,5%). 
Dấu hiệu giảm thị lực gặp phần lớn, thị lực trung bình 
0,33±0,07 logMAR. SFCT trung bình của mắt bệnh là 
367,6 ±19,0 μm, mắt chứng là 302,0 ± 16,6 μm (p < 
0,05). %SRVD từng vùng được ghi nhận và tính toán 
chỉ số trung bình cho từng vùng gồm trung tâm, toàn 
bộ, viền trong và viền ngoài trên bệnh nhân cấp tính, 
mạn tính và mắt chứng. Kết luận: SD-OCT và OCTA 
cho kết quả có sự thay đổi có ý nghĩa thống kê trên 
SFCT trên mắt có bệnh hắc võng mạc trung tâm thanh 


