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TÓM TẮT2 
Mục Tiêu: Đánh giá kết quả thị giác lâu dài của 

phương pháp ghép nội mô giác mạc bằng đường rạch 
nhỏ không khâu tại viên Mắt Trung Ương từ tháng 
1/2018 đến tháng 12/2020. Đối tượng và phương 
pháp nghiên cứu: Mô tả cắt ngang và hồi cứu bênh 
án của 30 mắt đã được ghép nội mô giác mạc bằng 
đường rạch nhỏ không khâu giai đoạn tháng 1/2018 
đến tháng 12/2020. Kết quả: Thời gian theo dõi 
trung bình là  60.56 ±10.04 tháng. Thị lực ở mức mù 
loà (dưới DNT 3m) là 26/30 mắt ở thời điểm trước mổ 
chiếm 86,6% đã giảm xuống còn 21/30 mắt (70%) khi 
ra viện và giảm xuống còn 9/30 mắt (30%) ở thời 
điểm nghiên cứu. Thị lực trên mức mù loà thời điểm 
trước mổ là 4/30 mắt chiếm 13,3% đã tăng lên 9/30 
mắt (30%) ở thời điểm ra viện và đạt 70% tại thời 
điểm nghiên cứu. Thị lực chỉnh kính tối ưu cao nhất tại 
thời điểm nghiên cứu là 20/40. Độ loạn thị trung bình 
sau ra viện 1 tháng là 2.32±0,82D và thời điểm 
nghiên cứu là 1.50±0.63D. Sau 1 tháng ra viện có 
11/30 mắt loạn thị nhẹ (0.25-2.00D) chiếm 36,6% đã 
tăng lên 21/26 mắt chiếm 80,7% tại thời điểm nghiên 
cứu; tỷ lệ loạn thị trung bình (2.00-3.00D) là 13/30 
mắt chiếm 43,3% giảm xuống còn 4/26 mắt tương 
đương 15,3%; tỷ lệ loạn thị cao lúc ra viện có 6/30 
mắt  (20%)  giảm xuống còn 1/26 mắt (3,8%). Kết 
luận: Thị lực tăng nhanh tại thời điểm ra viện, tăng 
dần và ổn định ở thời gian dài.Chất lượng thị giác 
được cải thiện và duy trì cao hơn có ý nghĩa so với 
phương pháp DSAEK thông thường 

Từ khoá: Ghép nội mô giác mạc, thị lực, loạn thị. 
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Objectives: To evaluate the long-term visual 
outcomes of  Descemet's stripping automated 
endothelial keratoplasty sutureless small incision 
(DSAEK_SI) at the Vietnam National Eye Hospital from 
January 2018 to December 2020. Subjects and 
Methods: A cross-sectional and retrospective study 
was conducted on the medical records of 30 eyes that 
underwent DSAEK sutureless small incision  between 
January 2018 and December 2020. Results: The 
mean follow-up time was 60.56 ± 10.04 months. 
Preoperatively, 26/30 eyes (86.6%) were classified as 
blind (VA less than count finger at 3 meters). This 
number decreased to 21/30 eyes (70%) at hospital 
discharge and  reduced to 9/30 eyes (30%) at 
Present. The number of eyes with vision better than 
the blindness threshold increased from 4/30 (13.3%) 
preoperatively to 9/30 (30%) at hospital discharge, 
and obtain 70% at present. The highest of best-
corrected visual acuity (BCVA) at the present is 20/40. 
Mild astigmatism (0.25-2.00D) was 11/30 eyes 
(36,6%) at 1 month after hospital discharge and 
increased to 21/26 eyes (80.7%) at present. Moderate 
astigmatism (2.00-3.00D) decreased from 13/30 eyes 
(43,3) to 4/26 eyes (15,3%). High astigmatism in 6/30 
eyes (20%) decreased to 1/26 eyes (3,8%). The 
visual quality was significantly higher compared to 
conventional DSAEK (p<0,05). Conclusion: Visual 
acuity improved shortly after surgery of DSAEK-SI and 
keep increasing and stabilize at the long term of 
follow-up. The visual quality was significantly higher 
compared to conventional DSAEK. Keywords: DSAEK 
Sutureless small incision visual acuity, astigmatism 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Ghép nội mô giác mạc để điều trị bệnh lý nội 

mô giác mạc ngày càng rộng rãi. Mặc dù hiện 
nay Phẫu thuật ghép nội mô DSAEK và DMEK 
được thực hiện ngày càng nhiều nhưng phẫu 
thuật DSAEK (Descemet Stripping Automated 
Endothelial Keratoplasty) vẫn là phương pháp 
được áp dụng phổ biến trên thế giới do chỉ định 
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mổ được áp dụng cho hầu hết các mức độ tổn 
thương nội mô, đem lại kết quả tốt cho các bệnh 
lý nội mô giác mạc. So với ghép giác mạc xuyên, 
phương pháp này có nhiều ưu điểm hơn như 
mang lại thị lực tốt và ổn định sau phẫu thuật, 
thời gian phục hồi ngắn, độ loạn thị giác mạc 
thấp hơn, tỷ lệ thải ghép thấp, đồng thời giảm 
các biến chứng chảy máu, nhiễm trùng, tăng 
nhãn áp sau mổ1… 

Tại Việt Nam, từ cuối năm 2010, ghép nội 
mô giác mạc DSAEK với kích thước đường mổ 
chính 4 - 5mm đã được áp dụng thành công và 
trở thành phẫu thuật thường quy trong điều trị 
bệnh lý nội mô giác mạc. Từ năm 2018, phương 
pháp phẫu thuật DSAEK  đường rạch nhỏ không 
khâu (DSAEK- SI) bắt đầu được tiến hành tại 
khoa Giác Mạc bệnh viện mắt Trung ương với 
việc sử dụng kích thước đường rạch 2,8mm, 
không khâu, áp lực bơm hơi tiền phòng trong thì 
áp mảnh ghép chỉ ở mức trung bình, có thể kết 
thúc phẫu thuật ngay sau khi bơm hơi mà không 
cần chờ 10 phút đã đem lại những kết quả đáng 
khích lệ, giúp giảm độ loạn thị, giảm tỉ lệ mất tế 
bào nội mô và rút ngắn thời gian phẫu thuật.2 

Vì đây là kỹ thuật cải tiến so với kỹ thuật 
DSAEK truyền thống, lần đầu tiên được áp dụng 
nên chúng tôi đã tiến hành nghiên cứu với mục 
tiêu: Đánh giá kết quả thị giác lâu dài của phẫu 
thuật ghép nội mô giác mạc với đường rạch nhỏ 
không khâu (DSAEK-SI). 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Đối tượng nghiên cứu 
Đối tượng nghiên cứu: 30 mắt đã được 

phẫu thuật ghép nội mô giác mạc bằng đường 
rạch nhỏ không khâu tại viện mắt Trung Ương 
giai đoạn tháng 1/2018 đến tháng 12/2020  

Tiêu chuẩn lựa chọn bệnh nhân. Những 
bệnh nhân đã được phẫu thuật ghép nội mô giác 
mạc DSAEK- SI tại khoa Giác Mạc, Bệnh viện Mắt 
Trung Uơng từ 1/2018 -12/2020, vẫn còn hồ sơ 
bệnh án lưu tại kho hồ sơ của Bệnh viện. 

Bệnh nhân đồng ý tham gia vào nghiên cứu.  
2.2. Phương pháp nghiên cứu 
Thiết kế nghiên cứu. Nghiên cứu mô tả 

cắt ngang và hồi cứu bệnh án. 
Cỡ mẫu và kỹ thuật chọn mẫu. Tất cả 

các trường hợp đầy đủ dữ liệu trong thời gian 
nghiên cứu. 

Chọn mẫu thuận tiện, lần lượt lựa chọn tất cả 
các bệnh nhân thỏa mãn tiêu chuẩn nghiên cứu.  

Số liệu thu thập từ nghiên cứu được xử lý 
bằng các thuật toán thống kê y học. Dữ liệu 
được tính theo: tỷ lệ phần trăm, trung bình, độ 
lệch chuẩn.  

Nghiên cứu đã được thông qua hội đồng đạo 
đức tại trường Đại học Y Hà Nội. 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
3.1. Đặc điểm chung của đối tượng 

nghiên cứu 
- Đặc điểm về tuổi: tuổi trung bình là 61,8 ± 

11,4 tuổi, nhóm tuổi trên 60 tuổi chiếm 60%. 
- Tỉ lệ nam giới là 46,6%. 
3.2. Ðặc điểm về chỉ định ghép nội mô 

giác mạc DSAEK – SI 
Bảng 1. Chỉ định phẫu thuật 

Chỉ định phẫu thuật n Tỷ lệ (%) 
Bệnh giác mạc bọng sau mổ TTT 15 50 

Bệnh giác mạc bọng do loạn 
dưỡng giác mạc Fuchs 

6 20 

Bệnh giác mạc bọng do thất bại 
ghép DSAEK 

2 6,66 

Bệnh giác mạc bọng sau viêm nội 
mô do virus 

1 3,33 

Bệnh giác mạc bọng do hội chứng 
ICE 

2 6,66 

Bệnh giác mạc bọng sau mổ TTT 
và Glocom 

4 13,32 

Tổng số 30 100 
Nguyên nhân gây tổn hại nội mô giác mạc 

thường gặp nhất là bệnh giác mạc bọng sau mổ 
TTT chiếm tỷ lệ 50% (15/30 mắt). Nguyên nhân 
hay gặp thứ hai là bệnh giác mạc bọng do loạn 
dưỡng giác mạc Fuchs, chiếm tỷ lệ 20% (6/30 mắt).  

3.3. Đặc điểm về phẫu thuật phối hợp. 
Nghiên cứu của chúng tôi có 24/30 mắt (80%) 
đã lấy TTT và đặt IOL trước đó, 6/30 mắt (20%) 
còn TTT tự nhiên, được phẫu thuật phối hợp lấy 
TTT đặt IOL 

3.4. Kết quả về thị lực 
Bảng 2. Thị lực sau chỉnh kính tại các 

thời điểm 
Thời điểm 
 
 

Mức TLCKTU 

Trước 
mổ 

Ra viện 
Nghiên 

cứu 

n 
Tỷ lệ 
(%) 

n 
Tỷ lệ 
(%) 

n 
Tỷ lệ 
(%) 

Dưới ĐNT 1m 
(20/1200) 

18 60 9 30 5 16,6 

Từ ĐNT 1m (20/1200) 
đến dưới ĐNT 3m 

8 26,6 12 40 4 13,3 

Từ ĐNT 3m (20/400) 
đến dưới 20/200 

2 6,7 3 10 1 3,3 

Từ 20/200 đến dưới 
20/60 

2 6,7 6 20 15 50 

Từ 20/60 đến dưới 
20/30 

0 0 0 0 5 16,6 

Tổng 30 100 30 100 30 100 
Thị lực trước mổ phần lớn dưới ĐNT 3m 

(26/30 mắt), chiếm tỷ lệ 86,6%. Thị lực trung 
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bình của nhóm đối tượng nghiên cứu là 1,88 ± 
0,41logMAR (Snellen  ĐNT 0,6m) 

Số mắt có thị lực ở mức mù lòa (dưới ĐNT 
3m) thời điểm ra viện là 70% đã giảm xuống 
30% tại thời điểm nghiên cứu. Thị lực trên ĐNT 
3m thời điểm ra viện có 30% đã tăng lên 70% ở 
thời điểm nghiên cứu. 

3.5. Kết quả về khúc xạ sau phẫu thuật 
1 tháng và thời điểm nghiên cứu 

Bảng 3. Mức độ loạn thị ở thời điểm sau 
ra viện 1 tháng và thời điểm nghiên cứu 

Thời điểm 
 

 
Độ loạn thị 

Ra viện 1 
tháng 

Hiện tại 

n 
Tỷ lệ 
(%) 

n 
Tỷ lệ 
(%) 

Nhẹ (0.25-2.00D) 11 36,6 21 80,7 
Trung bình (2.00-3.00D) 13 43,3 4 15,3 

Nặng (>3.00D) 6 20 1 3,8 
Tổng 30 100 26 100 

Tại thời điểm ra viện 1 tháng, tỉ lệ mắt loạn 
thị nhẹ chiếm 36,6% đã tăng lên 80,7% ở thời 
điểm nghiên cứu. Ngược lại khi ra viện 1 tháng tỉ 
lệ mắt loạn thị nặng là 20% đã giảm xuống 
3,8% tại thời điểm nghiên cứu. 
 

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

phẫu thuật DSAEK - SI với đường rạch nhỏ 2,8 
mm, không khâu, giúp cải thiện thị lực đáng kể 
và duy trì ổn định trong suốt thời gian theo dõi 
trung bình 60,6 tháng. Thị lực trung bình tăng từ 
1,88 ± 0,41 logMAR trước phẫu thuật lên 1,14 ± 
0,73 logMAR tại thời điểm cuối theo dõi, với tỷ lệ 
mù giảm từ 86,6% xuống 30%. Bên cạnh đó, 
loạn thị trung bình giảm rõ rệt từ 2,32 ± 0,82 D 
ở 1 tháng sau mổ xuống 1,5 ± 0,63 D khi theo 
dõi lâu dài. Kết quả này phù hợp với giả thuyết 
cho rằng kỹ thuật không khâu và đường rạch 
giác mạc nhỏ giúp hạn chế biến dạng bề mặt và 
giảm hiện tượng loạn thị do khâu. 

So với các nghiên cứu khác về ghép giác mạc 
trên thế giới, thị lực sau phẫu thuật của nhóm 
bệnh nhân trong nghiên cứu của chúng tôi tốt 
hơn thị lực sau phẫu thuật ở nhóm bệnh nhân 
ghép giác mạc xuyên, nhưng kém hơn ở nhóm 
bệnh nhân ghép DSEAK thông thường. Điều này 
có thể lý giải do các nghiên cứu về DSEAK trên 
thế giới chủ yếu thực hiện trên nhóm bệnh nhân 
loạn dưỡng Fuchs mất bù nội mô. Trong nghiên 
cứu của chúng tôi, nhóm bệnh nhân mắc bệnh 
giác mạc bọng trong thời gian dài, giác mạc đục 
chiếm tỉ lệ 100% với 86,6% bệnh nhân có thị lực 
ở mức mù trước phẫu thuật.3–5 

So với các báo cáo trước đây về DSAEK 
truyền thống tại Việt Nam, kết quả của chúng tôi 

cho thấy xu hướng thị lực sau mổ tốt hơn và 
mức loạn thị thấp hơn.2,6 Điều này có thể lý giải 
do việc không sử dụng chỉ khâu làm giảm nguy 
cơ tạo sẹo và lực kéo tại mép mổ giác mạc. Mặt 
khác, kĩ thuật DSAEK – SI với đường rạch nhỏ, 
không khâu giúp người bệnh giảm thiểu thủ 
thuật cắt chỉ sau phẫu thuật, hồi phục thị lực 
nhanh. Tuy nhiên, nghiên cứu của chúng tôi 
không có nhóm đối chứng trực tiếp với DSAEK 
thông thường hoặc DMEK, vì vậy các so sánh chỉ 
mang tính tham khảo và chưa thể khẳng định ưu 
thế tuyệt đối của DSAEK-SI. 

Một điểm mạnh của nghiên cứu là thời gian 
theo dõi dài (trên 5 năm), giúp khẳng định tính 
bền vững của kết quả. Tuy nhiên, nghiên cứu 
của chúng tôi cũng có một số hạn chế. Trước 
hết, cỡ mẫu của nghiên cứu còn nhỏ (30 mắt) và 
thiết kế hồi cứu khiến nguy cơ sai số chọn mẫu 
và mất số liệu theo dõi. Mặt khác, trong phạm vi 
nghiên cứu này, chúng tôi chưa công bố và phân 
tích mật độ tế bào nội mô trước và sau mổ — 
một chỉ số then chốt để đánh giá khả năng tồn 
tại lâu dài của mảnh ghép. Ngoài ra, các biến 
chứng bong mảnh ghép, nhu cầu bơm hơi lại, 
thải ghép, tăng nhãn áp sau mổ, hay thất bại 
ghép chưa được báo cáo một cách hệ thống, làm 
hạn chế khả năng đánh giá tính an toàn toàn 
diện của kỹ thuật.  

Tuy nhiên, các kết quả hiện tại cũng gợi mở 
một số hướng nghiên cứu tiếp theo. Trước hết, 
cần có nghiên cứu tiến cứu với cỡ mẫu lớn hơn 
và nhóm đối chứng (DSAEK truyền thống hoặc 
DMEK) để xác định rõ ưu thế của DSAEK-SI. Cần 
thu thập thêm các thông số quan trọng bao gồm 
mật độ nội mô, độ dày mảnh ghép, độ dày giác 
mạc trung tâm, cũng như tỷ lệ biến chứng. Đồng 
thời, phân tích kết quả theo từng nhóm bệnh 
nguyên (loạn dưỡng nội mô Fuchs, phù giác mạc 
sau phẫu thuật thể thủy tinh, thất bại ghép trước 
đó) và theo có hay không kết hợp lấy thể thủy 
tinh/IOL, sẽ giúp làm rõ những lợi thế của phẫu 
thuật trên từng nhóm đối tượng cụ thể.  

Tóm lại, nghiên cứu của chúng tôi cho thấy 
DSAEK-SI với đường rạch 2,8 mm, không khâu, 
là một phương pháp khả thi, đem lại thị lực cải 
thiện đáng kể, loạn thị thấp và duy trì ổn định 
trong theo dõi dài hạn. Tuy nhiên, do còn hạn 
chế về thiết kế và số liệu, kết quả cần được kiểm 
chứng bởi các nghiên cứu tiến cứu có đối chứng, 
với báo cáo đầy đủ hơn về mật độ tế bào nội mô 
và biến chứng phẫu thuật, trước khi khẳng định 
ưu thế vượt trội của kỹ thuật này so với DSAEK 
truyền thống hoặc DMEK. 
 

V. KẾT LUẬN 
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Thị lực sau phẫu thuật cải thiện đáng kể và 
tăng dần theo thời gian, ổn định lâu dài ở thời 
điểm theo dõi trung bình là 60,56 ±10,4 tháng. 
Thị lực sau chỉnh kính của bệnh nhân đến khám 
lại phần lớn trên 20/200. Thị lực sau chỉnh kính 
khi khám là 20/40, thấp nhất là ĐNT 0,1m do 
mắc các bệnh phối hợp về mắt và không tuân 
thủ điều trị. Phần lớn số mắt có độ loạn thị giác 
mạc mức độ trung bình và nặng sau khi ra viện 1 
tháng nhưng đến thời điểm nghiên cứu thì đa số 
bệnh nhân chỉ còn loạn thị ở mức độ nhẹ. Độ 
loạn thị giác mạc tại thời điểm khám lại trung 
bình là 1.5 ± 0,63D. 

Phẫu thuật DSAEK- SI với đường rạch 2,8mm 
có thể tự liền mép mổ mà không cần khâu giúp 
bệnh nhân giảm được độ loạn thị và cải thiện thị 
lực sau mổ nhanh và ổn định lâu dài. 
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KẾT QUẢ ĐIỀU TRỊ OXY CAO ÁP (HBO) 
Ở NGƯỜI BỆNH NGỘ ĐỘC KHÍ CO (CARBON MONOXIDE) 

 

Lương Tuấn Thành1, Nguyễn Trung Nguyên2, 

Lê Quang Thuận2, Hà Trần Hưng1,2, Đỗ Tuấn Anh2 

 

TÓM TẮT3 
Mục tiêu: Nhận xét kết quả của điều trị oxy cao 

áp (HBO) ở người bệnh ngộ độc khí CO (carbon 
monoxide). Đối tượng và phương pháp: Nghiên 
cứu mô tả hồi cứu trên 35 người bệnh được chẩn 
đoán ngộ độc khí CO đến khám và điều trị bằng oxy 
cao áp tại Trung tâm Chống Độc, Bệnh viện Bạch Mai 
từ 06/2023 đến 06/2025. Kết quả: Tỷ lệ các triệu 
chứng lâm sàng về đường hô hấp, thần kinh của 
người bệnh giảm nhiều sau điều trị HBO. Có sự cải 
thiện kết quả test tâm lý rõ rệt lúc trước HBO và sau 
HBO. Nồng độ HbCO, MetHb, CK, Troponin T, GOT và 
GPT giảm dần về ngưỡng an toàn sau điều trị, có ý 
nghĩa thống kê (p<0,05). Triệu chứng hô hấp biến 
mất hoàn toàn, tỷ lệ đau đầu giảm từ 45,7% xuống 
còn 5,7%, tỷ lệ người bệnh trầm cảm giảm từ 22,9% 
xuống còn 0,0%, tỷ lệ người bệnh suy giảm trí nhớ 
giảm từ 51,4% xuống còn 5,7%. Tổn thương phổi 
trên X-quang giảm còn 8,6%, số ca tổn thương nhu 
mô não từ 12 xuống còn 5. Điểm GOS trung bình sau 
12 tháng là 4,9 ± 3,6 (điểm) cao hơn so với thời điểm 
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nhập viện có ý nghĩa thống kê (p<0,05). Kết luận: 
HBO là phương pháp hiệu quả trong điều trị ngộ độc 
khí CO trong cả giai đoạn cấp tính, HBO có ý nghĩa dự 
phòng biến chứng thần kinh muộn ở người bệnh ngộ 
độc khí CO đặc biệt là suy giảm trí nhớ, nhận thức và 
triệu chứng lo âu.  

Từ khóa: ngộ độc khí CO, liệu pháp oxy cao áp 
 

SUMMARY 
RESULTS OF HYPERBARIC OXYGEN 

THERAPY (HBO) IN PATIENTS WITH 
CARBON MONOXIDE POISONING 

Objective: To evaluate the outcomes of 
hyperbaric oxygen (HBO) therapy in patients with 
carbon monoxide poisoning. Subjects and methods: 
A retrospective descriptive study was conducted on 35 
patients diagnosed with CO poisoning who received 
HBO treatment at the Poison Control Center, Bach Mai 
Hospital, from June 2023 to June 2025. Results: The 
frequency of respiratory and neurological clinical 
symptoms significantly decreased after HBO therapy. 
There was a marked improvement in psychological 
test scores before and after HBO. Levels of HbCO, 
MetHb, CK, Troponin T, GOT, and GPT gradually 
declined to within the safe range after treatment, with 
statistical significance (p < 0.05). Respiratory 
symptoms completely resolved, and the incidence of 
headache decreased from 45.7% to 5.7%, the 
proportion of patients with depression decreased from 
22.9% to 0.0%, and those with memory impairment 


