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ghi nhận ở 77,8% bệnh nhân trong nghiên cứu), 
từ đó kích thích trục giao cảm và dẫn đến tăng 
huyết áp về đêm.  

Những rối loạn giấc ngủ như ngưng thở tắc 
nghẽn khi ngủ, giấc ngủ phân mảnh, RLS nếu 
không được chẩn đoán và điều trị kịp thời sẽ ảnh 
hưởng nghiêm trọng đến hiệu quả kiểm soát 
huyết áp và làm tăng nguy cơ xảy ra các biến cố 
tim mạch. Nghiên cứu này có thể được coi như 
một nghiên cứu pilot về các rối loạn giấc ngủ 
thường gặp ở bệnh nhân tăng huyết áp, là tiền 
đề cho các nghiên cứu với cỡ mẫu lớn hơn và 
phân tích sâu hơn về lĩnh vực này, từ đó đưa ra 
các đề xuất trong quản lý và điều trị bệnh nhân 
tăng huyết áp đầy đủ và hiệu quả hơn. Việc tích 
hợp sàng lọc các rối loạn giấc ngủ, đặc biệt là 
chứng ngưng thở tắc nghẽn khi ngủ bằng đo đa 
ký giấc ngủ (PSG) vào quy trình quản lý bệnh 
nhân tăng huyết áp là thực sự cần thiết. 
 

V. KẾT LUẬN 
Nghiên cứu đã cho thấy tỉ lệ rối loạn giấc 

ngủ rất cao ở bệnh nhân tăng huyết áp, trong đó 
nổi bật nhất là ngưng thở tắc nghẽn khi ngủ 
(77,8%), giấc ngủ phân mảnh (77,8%) và rối 
loạn vận động khi ngủ (33,3%). Cấu trúc giấc 
ngủ ở bệnh nhân tăng huyết áp bị thay đổi rõ rệt 
với giảm các pha ngủ sâu N3 và REM, tăng thời 
gian tiềm thời giấc ngủ và tăng WASO, kéo theo 
hiệu quả ngủ giảm, tăng thời gian tiềm thời REM. 
Những rối loạn này không chỉ làm giảm chất 
lượng sống mà còn có vai trò quan trọng trong 
sinh bệnh học của tăng huyết áp kháng trị và các 
biến chứng tim mạch. Việc sàng lọc các rối loạn 
giấc ngủ bằng đa ký giấc ngủ là cần thiết trong 

tiếp cận điều trị toàn diện cho bệnh nhân tăng 
huyết áp. 
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hoàng điểm bằng máy OCT-A; Khảo sát mối tương 
quan giữa các biến đổi trên với kết quả thị lực trên 
bệnh nhân BRVO có phù hoàng điểm đã hồi phục. Đối 
tượng và phương pháp nghiên cứu:  Nghiên cứu 
cắt ngang mô tả có phân tích trên các bệnh nhân 
được chẩn đoán BRVO có phù trung tâm hoàng điểm 
đã hồi phục đến tái khám tại phòng khám chuyên 
khoa khoa Dịch kính - Võng mạc bệnh viện Mắt thành 
phố Hồ Chí Minh từ tháng 6/2022 đến tháng 10/2022. 
Kết quả: Trên 66 mắt (33 mắt BRVO và 33 mắt lành 
còn lại) của 33 bệnh nhân: Tại SCP: hình ảnh tổn 
thương thường gặp nhất là mao mạch giãn ngoằn 
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nghoèo, tiếp đó là sự gián đoạn của FAZ, ít gặp nhất 
là sự xuất hiện các vùng P–NPA. Tại DCP: Sự mở rộng 
vùng võng mạc không tưới máu là thường gặp. Diện 
tích FAZ trung bình tại mắt BRVO và mắt mắt lành lần 
lượt là 0.38 ± 0.14 mm2 và 0.27 ± 0.1 mm2. Diện 
tích FAZ tại mắt BRVO có phù hoàng điểm đã hồi phục 
lớn hơn có ý nghĩa thống kê so với mắt lành (p < 
0.001). Mật độ tưới máu quanh hoàng điểm trung 
bình tại mắt BRVO và mắt lành lần lượt là 30.66 ± 
4.32% và 33.9 ± 2.84 %. Mật độ tưới máu tại hoàng 
điểm tại mắt BRVO có phù hoàng điểm đã hồi phục là 
thấp hơn có ý nghĩa thống kê so với mắt lành (p < 
0.001). Chỉ có diện tích FAZ có tương quan thuận với 
BCVA logMAR tại mắt BRVO có phù hoàng điểm đã hồi 
phục (p = 0.013 < 0.05, R = 0.427). Không có mối 
tương quan giữa mật độ tưới máu hoàng điểm và kết 
quả thị lực. Kết luận: Có sự biến đổi tại hệ vi mạch 
võng mạc tại hoàng điểm theo hướng thiếu máu trên 
mắt mắt BRVO so với mắt lành tại thời điểm phù 
hoàng điểm đã hồi phục. Có mối tương quan thuận 
giữa diện tích FAZ ghi nhân được trên OCT-A và BCVA 
logMAR ở bệnh nhân BRVO có phù hoàng điểm đã hồi 
phục. Từ khóa: OCT-A, BRVO, phù hoàng điểm, định 
tính, định lượng, kết quả thị lực, BCVA logMAR. 
 

SUMMARY 

THE CORRELATION BETWEEN RETINAL 
MICROVASCULATURE CHANGES IMAGED 

BY OPTICAL COHERENCE TOMOGRAPHY 
ANGIOGRAPHY IN EYES WITH RESOLVED 

MACULAR EDEMA FOLLOWING BRANCH 

RETINAL VEIN OCCLUSION 
Objectives: To describe the qualitative changes, 

identify the quantitative changes of the retinal 
microvasculature at the macula using OCT-A and 
investigate the correlation between these changes and 
visual acuity in eyes with resolved macular edema 
following BRVO. Materials and method: This is a 
cross-sectional observational study assessing 66 eyes 
of 33 patients with resolved macular edema following 
BRVO who came to the specialist clinic of the Vitreo-
Retinopathy department in Ho Chi Minh City Eye 
Hospital from 6/2022 to 10/2022. Results: At the SCP 
level: the most common lesion was tortuous dilated 
capillaries, followed by disruption of FAZ, the least 
common was the presence of P–NPA areas. At the 
DCP level: the enlargement of nonperfusion areas was 
common. The mean FAZ area in BRVO eyes and 
healthy eyes were 0.38 ± 0.14 mm2 and 0.27 ± 0.1 
mm2, respectively. The difference in the mean FAZ 
area between BRVO eyes with resolved macular 
edema and healthy eyes was statistically significant (p 
< 0.001). The mean macula perfusion density in BRVO 
eyes and healthy eyes were 30.66 ± 4.32% and 33.9 
± 2.84%, respectively. The difference in the mean 
macular perfusion density between BRVO eyes with 
resolved macular edema and healthy eyes was 
statistically significant (p < 0.001). Only FAZ area was 
positively correlated with BCVA logMAR in BRVO eyes. 
There was no correlation between macular perfusion 
density and visual acuity outcome. Conclusion: There 
were significant ischemic changes in the retinal 
microvasculature at the macula in BRVO eyes 

compared to healthy eyes at the time when macular 
edema had completely resolved. There was a positive 
correlation between the FAZ area identified by OCT-A 
and BCVA logMAR in BRVO patients with resolved 
macular edema. 

Keywords: OCT-A, BRVO, macular edema, 
qualitative, quantitative, visual acuity, BCVA logMAR 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Tắc nhánh tĩnh mạch võng mạc (BRVO) bệnh 

lý liên quan đến sự tắc nghẽn của một nhánh 
trong hệ thống tĩnh mạch võng mạc bình 
thường. Các biến chứng gây giảm hoặc mất thị 
lực trầm trọng của bệnh thường bao gồm phù 
hoàng điểm và thiếu máu hoàng điểm. Trong 
những năm vừa qua, liệu pháp tiêm nội nhãn 
anti–VEGF đã trở thành tiêu chuẩn vàng trong 
điều trị phù hoàng điểm do BRVO với tỉ lệ cải 
thiện thị lực tốt. Tuy nhiên, nhiều nghiên cứu và 
kết quả thực hành lâm sàng cho thấy vẫn có 
nhiều trường hợp cho kết quả thị lực sau điều trị 
kém dù không còn phù hoặc ghi nhận khiếm 
khuyết lớp tế bào cảm thụ quang tại hoàng 
điểm. Do đó, bất thường hệ vi mạch võng mạc 
và thiếu máu hoàng điểm bắt đầu được chú ý 
như một yếu tố tiên lượng kết quả thị lực.  

Chụp cắt lớp cố kết quang học mạch máu 
(OCT–A) là một kỹ thuật chẩn đoán hình ảnh 
mới, không tiếp xúc, không xâm lấn, không sử 
dụng thuốc nhuộm, thời gian thực hiện nhanh, 
cho phép quan sát dòng chảy của hệ thống 
mạch máu trong từng lớp của võng mạc. OCT–A 
rất hữu ích trong khảo sát tình trạng huyết động 
học tại hoàng điểm trong BRVO nói riêng cũng 
như các bệnh lý mạch mãu võng mạc nói chung. 
Trên thế giới, nhiều nghiên cứu về BRVO dựa 
trên kết quả chụp OCT–A đã được báo cáo. Năm 
2016, Juliana Wons và cộng sự nhận thấy mối 
tương quan giữa đường kính FAZ tối đa và BCVA 
gợi ý những thay đổi về mặt hình thái này có 
ảnh hưởng tới chức năng hoàng điểm.1 Shin 
Kadomoto và cộng sự năm 2017, cũng nhận thấy 
kết quả thị lực có mối tương quan mạnh với kích 
thước vùng quanh hoàng điểm không được tưới 
máu.2 Cùng năm này, Taku Wakabayashi và 
cộng sự kết luận rằng sự bảo tồn của hệ mạch 
võng mạc ở lớp sâu là nhân tố quyết định kết 
quả phục hồi thị lực tốt ở bệnh nhân BRVO.3 

Tại Việt Nam, không có nhiều nghiên cứu về 
BRVO và đặc biệt chưa có nghiên cứu nào khảo 
sát mối tương quan giữa bất thường tưới máu 
hoàng điểm và thị lực trên bệnh nhân BRVO có 
phù hoàng điểm đã hồi phục. Do đó, nhằm trả 
lời cho câu hỏi liệu có mối tương quan giữa các 
biến đổi dạng thiếu máu tại hoàng điểm và kết 
quả thị lực, chúng tôi thực hiện nghiên cứu: 
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“Khảo sát mối tương quan giữa biến đổi hệ vi 
mạch võng mạc tại hoàng điểm bằng máy OCT–
A và thị lực trên bệnh nhân BRVO”. 
 

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

được chẩn đoán BRVO có phù trung tâm hoàng 
điểm đã hồi phục đến tái khám tại phòng khám 
chuyên khoa khoa Dịch kính - Võng mạc bệnh 
viện Mắt thành phố Hồ Chí Minh từ tháng 6/2022 
đến tháng 10/2022.  

Tiêu chuẩn chọn mẫu là các bệnh nhân 
BRVO một mắt có phù hoàng điểm đã hồi phục 
(CRT < 300µm) được chẩn đoán và điều trị với 
anti-VEGF tiêm nội nhãn tại Bệnh viện Mắt 
TP.HCM. Tiêu chuẩn loại trừ là những bệnh nhân 
có bệnh lý tại mắt kèm theo gây giảm thị lực 
như sẹo giác mạc, viêm màng bồ đào, glaucoma, 
bong võng mạc, phù hoàng điểm. 

2.2. Thiết kế nghiên cứu. Nghiên cứu cắt 
ngang mô tả có phân tích. 

2.3. Biến số nghiên cứu 
Biến số nền: Tuổi, giới tính, bệnh lý toàn 

thân kèm theo, tình trạng thủy tinh thể. 
Biến số liên quan đặc điểm lâm sàng: 

Mắt bệnh, thị lực, nhãn áp, số mũi tiêm anti–
VEGF nội nhãn đã thực hiện.  

Biến số liên quan OCT và OCT–A:  
Biến số OCT: Độ dày trung tâm hoàng điểm 

(CRT) sau khi phù hoàng điểm đã hồi phục. Định 
nghĩa xác định phù hoàng điểm hồi phục là thời 
điểm bệnh nhân có CRT < 300 µm ghi nhận trên 
SD-OCT.4  

 
Hình 1: Giao diện của phần mềm 

AngioplexTM được tích hợp sẵn trên máy 
OCT–A thể hiện hình ảnh và các thông số 

định lượng của hệ vi mạch võng mạc 
(Nguồn: Khoa chẩn đoán hình ảnh – Bệnh viện Mắt) 

Các biến số OCT–A về sự biến đổi của hệ vi 
mạch tại hoàng điểm được ghi nhận trên cả hai 

mắt và chia thành hai loại:  
- Định tính: mao mạch giãn ngoằn ngoèo, 

vùng vô mạch tại hoàng điểm (FAZ) bị gián 
đoạn, vùng mao mạch không tưới máu quanh 
hoàng điểm ngoại trừ FAZ (P–NPA), tân mạch 
võng mạc.  

- Định lượng: diện tích FAZ (mm2), mật độ 
tưới máu hoàng điểm (%). 

2.4. Thu thập số liệu 
- Khai thác tiền sử bệnh về mắt khác và 

bệnh lý toàn thân. Ghi nhận số mũi anti-VEGF đã 
sử dụng cho đến thời điểm lấy mẫu. 

- Khám ghi nhận: thị lực, nhãn áp; khám 
sinh hiển vi bán phần trước, soi đáy mắt sau khi 
nhỏ dãn đồng tử tối đa. Tiến hành thu thập các 
kết quả xét nghiệm mà bệnh nhân đã được chỉ 
định bao gồm chụp SD–OCT và OCT–A hai mắt 
trong cùng một ngày.  

2.5. Xử lí số liệu. Dữ liệu được phân tích 
bằng SPSS 20.0. Biến định tính trình bày dưới 
dạng tần số, tỉ lệ %, biến định lượng dưới dạng 
trung bình và độ lệch chuẩn. Kết quả trình bày 
qua bảng, biểu đồ và phân phối tần số. 

2.6. Vấn đề y đức. Đề cương nghiên cứu 
đã được thông qua bởi Hội đồng đạo đức của 
Trường Đại học Y khoa Phạm Ngọc Thạch theo 
Quyết định số 625/TĐHYKPNT-HĐĐĐ ngày 
02/03/2022. 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
Tổng số ca sau cùng được xử lý dữ liệu 

thống kê và phân tích là 33 ca, tương ứng với 66 
mắt (33 mắt BRVO và 33 mắt lành còn lại). Về 
đặc điểm nền của bệnh nhân trong nhóm nghiên 
cứu, kết quả ghi nhân tuổi trung bình là 55.6 ± 
12.2 tuổi, phần lớn thuộc lứa tuổi trung niên. Tỉ 
lệ Nam:Nữ tương đương 1:1 và mắt phải là mắt 
thường gặp bệnh hơn chiếm 64%. Tăng huyết 
áp là bệnh lý toàn thân thường gặp nhất chiếm 
72.73% số ca, theo sau đó là đái tháo đường và 
rối loạn mỡ máu. Tại thời điểm chụp OCT–A, 
BCVA logMAR trung bình là 0.277 ± 0.23. Toàn 
bộ bệnh nhân trong nhóm nghiên cứu được điều 
trị phù hoàng điểm với bevacizumab 
1.25mg/0.05ml tiêm mỗi tháng với số mũi tiêm 
trung bình là 4 ± 1.4 mũi tiêm. CRT trung bình 
ghi nhận được trên SD-OCT tại thời điểm chụp 
OCT–A là 246.5 ± 23 µm.  

Về các tổn thương định tính của hệ vi mạch 
võng mạc hoàng điểm ghi nhận được trên OCT–
A, tại lát cắt qua đám rối mao mạch nông (SCP), 
ghi nhận sự giãn ngoằn nghoèo của mao mạch 
(chủ yếu tại vùng bị ảnh hưởng bởi BRVO) là 
hình ảnh tổn thương thường gặp nhất chiếm 
72.73%, theo sát sau đó là sự gián đoạn của 
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FAZ chiếm 69.7% và tương đối ít gặp hơn là các 
vùng P–NPA chiếm 54.55%. Không ghi nhận 
trường hợp có tân mạch võng mạc nào. Tại lát 
cắt qua đám rối mao mạch sâu (DCP), tín hiệu 
và độ tương phản không cho phép phân biệt rõ 
FAZ và P–NPA. Kết quả nghiên cứu có sự mở 
rộng của vùng không tưới máu tại hoàng điểm 
tính cả FAZ xuất hiện tại 26/33 mắt (78.79%). 

 
Hình 2: Hình ảnh OCT–A 3x3 mm2 tại mắt 
BRVO có phù hoàng điểm đã hồi phục của 
một bệnh nhân trong nhóm nghiên cứu 

(A) Lát cắt tại SCP cho thấy mao mạch giãn 
ngoằn ngoèo, mất liên tục của FAZ và sự xuất 

hiện của các vùng P–NPA. (B) Lát cắt tại DCP 
cho thấy sự mở rộng của vùng không được tưới 
máu bao gồm cả FAZ và P–NPA, ghi nhận mao 
mạch lớp sâu bị tổn nhiều hơn so với mao mạch 
lớp nông. 

Về các thông số định lượng của hệ vi mạch 
võng mạc hoàng điểm ghi nhận được trên OCT–
A, diện tích FAZ trung bình tại mắt BRVO có phù 
hoàng điểm đã hồi phục và mắt mắt lành còn lại 
lần lượt là 0.38 ± 0.14 mm2 và 0.27 ± 0.1 mm2. 
Kết quả nghiên cứu cho thấy diện tích FAZ ở mắt 
bệnh lớn hơn có ý nghĩa thống kê khi so sánh với 
mắt lành (p = 0.001 < 0.05). Mật độ tưới máu 
tại hoàng điểm trung bình tại mắt BRVO có phù 
hoàng điểm đã hồi phục và mắt lành lần lượt là 
30.66 ± 4.32% và 33.9 ± 2.84%. Kết quả 
nghiên cứu cho thấy mật độ tưới máu tại hoàng 
điểm ở mắt BRVO thấp hơn có ý nghĩa thống kê 
so với mắt lành (p = 0.001 < 0.05). 

 
Bảng 1: Các thông số định lượng của hệ vi mạch võng mạc tại hoàng điểm ở SCP ghi 

nhận được trên OCT–A ở mắt BRVO và mắt lành  

Đặc điểm 
Kết quả (n = 33 cho mỗi nhóm) 

Mắt bệnh Mắt lành P 

Diện tích FAZ (mm2) – Trung bình ± SD 0.38 ± 0.14 0.27 ± 0.1 0.001* 

[Thấp nhất – Cao nhất] [0.21 – 0.8] [0.17 – 0.6]  
Mật độ tưới máu (%) – Trung bình ± SD 30.66 ± 4.32 33.9 ± 2.84 0.001* 

[Thấp nhất – Cao nhất] [20.5 – 37.9] [26.5 – 39.7]  
*: Kiểm định t cho hai số trung bình độc lập 

Về mối tương quan giữa các biến đổi của hệ 
vi mạch hoàng điểm và kết quả thị lực, nhóm 
nghiên cứu đưa ra được kết luận rằng có mối 
tương quan thuận giữa diện tích FAZ tại SCP và 
BCVA logMAR tại thời điểm chụp OCT–A (p = 
0.013 < 0.05). Tuy nhiên, mối tương quan này là 
mối tương quan có độ mạnh trung bình với R = 
0.427. Bên cạnh đó, không tìm thấy mối tương 
quan giữa mật độ tưới máu tại hoàng điểm và 
BCVA logMAR tại thời điểm phù hoàng điểm hồi 
phục (p = 0.051 > 0.05). 

 
Biểu đồ 1: Biểu đồ thể hiện mối tương quan 

giữa thị lực và diện tích FAZ tại SCP ghi 
nhận được trên OCT–A ở mắt BRVO có phù 

hoàng điểm đã hồi phục 
 
IV. BÀN LUẬN 

Về các biến đổi định tính của hệ vi mạch 

võng mạc ghi nhận được trên OCT–A, tại lát cắt 
qua SCP, ghi nhận được sự giãn ngoằn nghoèo 
của mao mạch là hình ảnh tổn thương thường 
gặp nhất, sau đó là sự gián đoạn của FAZ và 
tương đối ít gặp hơn là các vùng P–NPA. Nhìn 
chung, tỉ lệ phát hiện tổn thương định tính tại 
SCP trong nghiên cứu của chúng tôi là cao hơn 
so sánh với các nghiên cứu của Suzuki, Rispoli và 
Wakabayashi.3,5,6  Sự chênh lệch này có thể do 
nghiên cứu của chúng tôi thực hiện trên các 
bệnh nhân BRVO phù hoàng điểm đã hồi phục 
trong khi hai nghiên cứu trước ghi nhận hình ảnh 
OCT–A trên hầu hết các mắt BRVO tại lần khám 
đầu tiên (phần lớn trong giai đoạn cấp tính và 
chưa được điều trị). Tại DCP, tổn thương hệ vi 
mạch là nặng nề hơn với 78.79% trường hợp có 
sự mở rộng của vùng võng mạc không tưới máu 
mao gồm cả FAZ và P–NPA.  

Về các biến đổi định lượng ghi nhận được 
trên OCT– A, kết quả nghiên cứu của chúng tôi 
cho thấy, ở SCP, diện tích FAZ trung bình tại mắt 
BRVO có phù hoàng điểm đã hồi phục và mắt 
mắt lành còn lại lần lượt là 0.38 ± 0.14 mm2 và 
0.27 ± 0.1 mm2. Kết quả diện tích FAZ tại SCP 
trên mắt BRVO có phù hoàng điểm đã hồi phục 



TẠP CHÍ Y HỌC VIỆT NAM TẬP 559 - THÁNG 2 - SỐ 2 - NĂM 2026 
 

165 

của chúng tôi là khá tương đồng với các nghiên 
cứu của Kadomoto, Chen và Huang.2,7,8 Nhìn 
chung, tương đồng với phần lớn các nghiên cứu 
khảo sát diện tích FAZ khác, kết quả nghiên cứu 
của chúng tôi cho thấy có sự mở rộng diện tích 
này tại mắt bệnh so với mắt lành. Diện tích FAZ 
trung bình tại mắt BRVO là lớn hơn có ý nghĩa 
thống kê so với mắt lành (p = 0.001 < 0.05).7 

Bên cạnh đó, trong nghiên cứu của chúng 
tôi, mật độ tưới máu quanh hoàng điểm trung 
bình tại SCP trên mắt BRVO có phù hoàng điểm 
đã hồi phục và mắt lành lần lượt là 30.66 ± 
4.25% và 33.9 ± 2.84%. Có thể thấy kết quả 
trên là tương đối thấp so với một số nghiên cứu 
trước đây.7,9 Sự chênh lệch này có thể được giải 
thích thông qua một số đặc điểm khác nhau giữa 
các nghiên cứu như hệ máy OCT–A sử dụng, đặc 
điểm dân số học và số lượng bệnh nhân trong 
nghiên cứu. Kết quả nghiên cứu cũng cho thấy 
mật độ tưới máu tại hoàng điểm ở mắt BRVO là 
thấp hơn có ý nghĩa thống kê so với mắt lành tại 
thời điểm chụp OCT–A (p = 0.001 < 0.05). Kết 
quả này là tương đồng với một số nghiên cứu đã 
được báo cảo trước đây.7,9 

Về mối tương quan giữa kết quả thị lực và 
các biến đổi định lượng của hệ vi mạch võng 
mạc hoàng điểm tại SCP ghi nhận được trên 
OCT–A, kết quả nghiên cứu cho thấy có mối 
tương quan thuận giữa diện tích FAZ và BCVA 
logMAR (r = 0.427, p = 0.013 < 0.05) và không 
có mối tương quan giữa mật độ tưới máu hoàng 
điểm với BCVA logMAR (p = 0.051 > 0.05) tại 
thời điểm phù hoàng điểm đã hồi phục. Ghi nhận 
này là tương đồng với nghiên cứu của 
Wakabayashi hay Chung sử dụng OCT–A để 
đánh giá mối tương quan giữa kết quả thị lực và 
diện tích FAZ tại SCP trên mắt BRVO có phù 
hoàng điểm đã hồi phục.3,10 Một số nghiên cứu 
khác lại cho ra kết quả rằng không có mối tương 
quan giữa diện tích FAZ tại SCP với kết quả thị 
lực.2,8 Sự khác biệt về số lượng bệnh nhân trong 
nghiên cứu, đặc điểm nhân khẩu học cũng như 
kết quả BVCA logMAR trung bình tại thời điểm 
chụp OCT–A có thể là những yếu tố gây nên sự 
không đồng nhất trong kết quả kể trên. Cần lưu 
ý rằng ở hầu hết các nghiên cứu, các tác giả đều 
tìm thấy mối tương quan giữa thị lực và diện tích 
FAZ cũng như mật độ tưới máu tại DCP.2,3,8,10 
Điều này càng nhấn mạnh thêm sự cần thiết của 
những nghiên cứu đánh giá được các thông số 
tại OCT–A tại DCP trong tương lai.  
 

V. KẾT LUẬN 
Có sự biến đổi tại hệ vi mạch võng mạc tại 

hoàng điểm theo hướng thiếu máu trên mắt 
BRVO so với mắt lành tại thời điểm phù hoàng 
điểm đã hồi phục. Có mối tương quan thuận 
giữa diện tích FAZ ghi nhân được trên OCT-A và 
BCVA logMAR ở bệnh nhân BRVO có phù hoàng 
điểm đã hồi phục. 
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