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tê tủy sống ở nghiên cứu này không ảnh hưởng 
xấu tới chỉ số Apgar. 
 

V. KẾT LUẬN 
Ephedrin liều 5 mg và noradrenalin liều 50µg 

đều có tác dụng dự phòng và điều trị tụt huyết 
áp sau gây tê tủy sống để phẫu thuật lấy thai, 
tuy nhiên ở nhóm sử dụng noradrenalin thì nhịp 
nhanh ít gặp hơn và thời gian khởi phát nâng 
huyết áp nhanh hơn nhóm E. Cả hai nhóm dự 
phòng tụt huyết áp khi gây tê tủy sống ở nghiên 
cứu này không ảnh hưởng xấu tới chỉ số Apgar. 
 

VI. LỜI CẢM ƠN 
Một phần kinh phí thực hiện nghiên cứu này 

được tài trợ bởi Trường Đại học Y Dược Hải 
Phòng, mã số đề tài HPMU.ĐTCS.2024.66 
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TÓM TẮT63 

Mục tiêu: Mô tả đặc điểm hình thái và định 
lượng của vùng vô mạch hoàng điểm (FAZ) và mật độ 
mạch máu (VD) trên OCT-A ở bệnh nhân tắc tĩnh 
mạch trung tâm võng mạc (CRVO) sau điều trị phù 
hoàng điểm. Đối tượng – Phương pháp nghiên 
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cứu: Nghiên cứu mô tả cắt ngang trên 34 bệnh nhân 
(34 mắt bệnh và 34 mắt lành đối bên) được chẩn 
đoán CRVO có phù hoàng điểm, đã hồi phục sau điều 
trị bằng thuốc anti-VEGF tại Bệnh viện Mắt TP. Hồ Chí 
Minh. Khám, sàng lọc bệnh nhân vào nghiên cứu. Thu 
thập các đặc điểm dịch tễ, lâm sàng bằng bảng câu 
hỏi, khám lâm sàng. Các chỉ số FAZ (diện tích, chu vi, 
đường kính lớn nhất, mức độ tròn, tỷ lệ trục) và mật 
độ mạch máu ở lớp mạch nông và sâu được đo trên 
ảnh OCT-A 3x3 mm² chụp bằng máy Cirrus HD-OCT 
5000 (Carl Zeiss Meditec, Dublin, USA). Kết quả: Trên 
OCT-A, tổn thương thường gặp lần lượt là mở rộng 
NPA, mao mạch giãn ngoằn ngoèo, và gián đoạn ranh 
giới FAZ. Tại đám rối mao mạch nông (SCP), diện tích 
FAZ trung bình 0,44 ± 0,22 mm², chu vi 2,69 ± 0,68 
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mm, đường kính lớn nhất 0,91 ± 0,24 mm, mức độ 
tròn 0,73 ± 0,10, tỷ lệ trục 1,30 ± 0,19 và mật độ 
mạch máu 46,01% ± 5,76%. Tại đám rối mao mạch 
sâu (DCP), diện tích FAZ 0,81 ± 0,36 mm², chu vi 
3,74 ± 0,83 mm, đường kính lớn nhất 1,17 ± 0,27 
mm, mức độ tròn 0,70 ± 0,04, tỷ lệ trục 1,28 ± 0,12, 
và mật độ mạch máu 39,43% ± 7,03%. Các thông số 
FAZ và mật độ mạch máu ở cả hai lớp đều khác biệt 
có ý nghĩa thống kê so với mắt lành (p < 0,05). Phân 
tích tương quan cho thấy diện tích FAZ tại SCP và DCP 
tương quan thuận với thị lực logMAR (SCP: r = 0,591; 
DCP: r = 0,758; p < 0,001), trong khi mật độ mạch 
máu tương quan nghịch với thị lực (SCP: r = –0,648; 
DCP: r = –0,694; p < 0,001). Kết luận: Sau điều trị, 
bệnh nhân CRVO vẫn ghi nhận sự giãn rộng FAZ và 
giảm mật độ mạch máu ở cả lớp mạch nông và sâu. 
Diện tích FAZ và mật độ mạch máu có mối liên hệ với 
thị lực, cho thấy vai trò tiềm năng của OCT-A trong tiên 
lượng thị lực sau điều trị CRVO. Từ khoá: Tắc tĩnh 
mạch trung tâm võng mạc (CRVO), OCT-A, Vùng vô 
mạch hoàng điểm (FAZ), mật độ mạch máu, thị lực. 
 

SUMMARY 
ASSESSMENT OF THE MACULAR 

MICROVASCULATURE IN CENTRAL 
RETINAL VEIN OCCLUSION BY OCT-A 
Purpose: To describe the morphological and 

quantitative characteristics of the foveal avascular 
zone (FAZ) and vessel density (VD) on optical 
coherence tomography angiography (OCT-A) in 
patients with central retinal vein occlusion (CRVO) 
after macular edema treatment. Subject and 
methods A cross-sectional descriptive study was 
conducted on 34 patients (34 affected eyes and 34 
fellow eyes) diagnosed with CRVO and macular edema 
that had resolved following intravitreal anti-VEGF 
therapy at Ho Chi Minh City Eye Hospital. Patient 
screening and clinical examinations were performed to 
collect demographic and clinical data. FAZ parameters 
(area, perimeter, maximum diameter, circularity, axis 
ratio) and vessel density at the superficial and deep 
capillary plexuses were measured from 3×3 mm² 
OCT-A images acquired using the Cirrus HD-OCT 5000 
system (Carl Zeiss Meditec, Dublin, USA). Results: On 
OCT-A, the most common findings were enlargement 
of non-perfusion areas (NPA), tortuous dilated 
capillaries, and disruption of the foveal avascular zone 
border. At the superficial capillary plexus (SCP), the 
mean FAZ area was 0,44 ± 0,22 mm², perimeter 2,69 
± 0,68 mm, maximum diameter 0,91 ± 0,24 mm, 
circularity 0,73 ± 0,10, axis ratio 1,30 ± 0,19, and 
vessel density 46,01% ± 5,76%. At the deep capillary 
plexus (DCP), the mean FAZ area was 0,81 ± 0,36 
mm², perimeter 3,74 ± 0,83 mm, maximum diameter 
1,17 ± 0,27 mm, circularity 0,70 ± 0,04, axis ratio 
1,28 ± 0,12, and vessel density 39,43% ± 7,03%. All 
FAZ parameters and vessel density in both plexuses 
were significantly different from those of the fellow 
eyes (p < 0,05). Correlation analysis showed that FAZ 
area in SCP and DCP was positively correlated with 
logMAR visual acuity (SCP: r = 0,591; DCP: r = 0,758; 
p < 0,001), whereas vessel density was negatively 
correlated (SCP: r = –0,648; DCP: r = –0,694; p < 
0.001). Conclusion: After treatment, CRVO eyes still 

demonstrated FAZ enlargement and reduced vessel 
density, particularly in both superficial and deep 
capillary plexuses. FAZ area and vessel density were 
significantly correlated with visual acuity, highlighting 
the potential role of OCT-A as a noninvasive tool for 
visual prognosis assessment after CRVO treatment. 

Keywords: Central retinal vein occlusion (CRVO), 
OCT-A, foveal avascular zone (FAZ), vessel density, 
visual acuity. 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Tắc tĩnh mạch trung tâm võng mạc (CRVO) 

là một trong những nguyên nhân hàng đầu gây 
giảm thị lực nặng, chỉ đứng sau bệnh võng mạc 
đái tháo đường1. Dù liệu pháp tiêm nội nhãn 
kháng yếu tố tăng trưởng nội mô mạch máu 
(anti-VEGF) đã mang lại hiệu quả cao trong điều 
trị phù hoàng điểm, vẫn có nhiều trường hợp thị 
lực hồi phục kém. Sự thay đổi của hệ vi mạch 
võng mạc, đặc biệt là sự giãn rộng vùng vô 
mạch hoàng điểm (FAZ) và giảm mật độ mạch 
máu, được xem là yếu tố tiên lượng quan trọng. 
Sự ra đời của chụp cắt lớp cố kết quang học 
mạch máu (OCT-A) đã mở ra khả năng khảo sát 
chi tiết các biến đổi này một cách định lượng, 
không xâm lấn và an toàn. 

Nghiên cứu này được thực hiện nhằm mô tả 
đặc điểm hình ảnh hệ vi mạch võng mạc trên 
OCT-A ở bệnh nhân CRVO có phù hoàng điểm đã 
hồi phục; So sánh thông số vùng vô mạch hoàng 
điểm giữa mắt bệnh và mắt lành; Xác định mối 
tương quan giữa các thông số OCT-A (diện tích 
FAZ và mật độ mạch máu) với thị lực sau điều trị. 
 

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

chẩn đoán CRVO có phù hoàng điểm đã hồi 
phục, đến khám và điều trị tại Khoa Dịch kính – 
Võng mạc, Bệnh viện Mắt Thành phố Hồ Chí 
Minh, trong thời gian từ tháng 11/2024 đến 
tháng 6/2025. 

Tiêu chí chọn mẫu 
Tiêu chuẩn chọn vào: Bệnh nhân có tiền 

sử CRVO một mắt, có phù hoàng điểm được xác 
định trên SD-OCT với độ dày trung tâm hoàng 
điểm > 300 µm tại thời điểm chẩn đoán, đã 
được điều trị bằng thuốc kháng VEGF nội nhãn 
và đạt tiêu chuẩn hồi phục phù hoàng điểm (CRT 
< 300 µm) tại thời điểm chụp OCT-A.. Bệnh 
nhân đồng ý tham gia nghiên cứu. 

Tiêu chuẩn loại trừ: Bệnh nhân có các 
bệnh lý mắt khác ảnh hưởng đến vùng hoàng 
điểm như bệnh võng mạc đái tháo đường, 
glaucoma, thoái hóa hoàng điểm tuổi già, màng 
trước võng mạc, hoặc có tật khúc xạ nặng (cận 
thị > -6D, loạn thị > ±3D). Loại trừ các trường 



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

259 

hợp hình ảnh OCT-A có chất lượng kém (signal 
strength < 7). 

Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu tiến cứu, 
mô tả cắt ngang. 

Thời gian và địa điểm nghiên cứu: 
Nghiên cứu thực hiện từ tháng 11/2024 đến 
tháng 06/2025 tại phòng khám Dịch kính – Võng 
mạc và khoa Chẩn đoán hình ảnh, Bệnh viện Mắt 
TP HCM. 

Cỡ mẫu: Cỡ mẫu được tính theo công thức 
ước lượng hệ số tương quan, với r = –0,54 (theo 
Casselholmde, 20162), cho kết quả tối thiểu 32 
bệnh nhân. 

Phương pháp chọn mẫu: Chọn mẫu thuận tiện 
Quy trình nghiên cứu: Bệnh nhân đã được 

chẩn đoán xác định là CRVO có phù hoàng điểm 
đã hồi phục tại lần tái khám. Khám lâm sàng bao 
gồm thị lực chỉnh kính bằng bảng Snellen, đo 
nhãn áp bằng nhãn áp kế hơi và soi đáy mắt sau 
khi giãn đồng tử. Chụp OCT và OCT-A bằng máy 
Cirrus HD-OCT 5000 (Carl Zeiss Meditec, USA) 
với vùng quét 3×3 mm², độ phân giải 350 × 350 
pixel. Các lớp mạch được phân tích gồm đám rối 
mao mạch nông và sâu. Hình ảnh OCT-A được 
xuất và phân tích bằng phần mềm ImageJ/Fiji. 
Mật độ mạch máu được tính bằng công cụ 
Angiotool, vùng vô mạch hoàng điểm (FAZ) được 
xác định thủ công và tính toán diện tích, chu vi, 
đường kính lớn nhất, mức độ tròn và tỷ lệ trục. 

Phương pháp thống kê: Phân tích, xử lí số 
liệu bằng phần mềm SPSS 20.0. Mô tả: sử dụng 
trung bình, độ lệch chuẩn (phân phối chuẩn), 
bảng phân phối tần số (biến định lượng). Kiểm 
định và so sánh: Kiểm định t so sánh trung bình 
mẫu độc lập, kiểm định hệ số tương quan Pearson. 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU  
Đặc điểm lâm sàng. Nghiên cứu tiến hành 

trên 34 bệnh nhân (34 mắt CRVO và 34 mắt lành 
đối bên) 

Bảng 1. Đặc điểm dịch tễ, lâm sàng và OCT  
Đặc điểm dịch tễ (n=34) Kết quả 

Tuổi (năm) - Trung bình ± SD 56,24 ± 13,76 
Giới tính 
Nam (%) 
Nữ (%) 

 
15 (44,12%) 
19 (55,98%) 

Đặc điểm lâm sàng và OCT Kết quả 
Thị lực logMAR 

Nhãn áp (mmHg) 
CRT (µm) 

0,44 ± 0,35 
15,56 ± 2,95 

258,24 ± 27,44 
Nghiên cứu 34 bệnh nhân có tuổi trung bình 

là 56,24 ± 13,76 tuổi. Tỷ lệ nam/nữ gần như 
tương đương nhau. Thị lực trung bình sau điều 
trị đạt 0,44 ± 0,35 logMAR. Nhãn áp sau điều trị 

là 15,56 ± 2,95 mmHg. Độ dày trung tâm hoàng 
điểm trung bình là 258,24 ± 27,44 µm. 

 
Biểu đồ 1. Tổn thương định tính trên OCT-A 

Tại lát cắt đám rối mao mạch nông, OCT-A 
ghi nhận tổn thương mở rộng vùng không tưới 
máu tại hoàng điểm (NPA) thường gặp nhất 
chiếm 24/34 mắt (70,59%), sau đó là sự giãn 
ngoằn ngoèo mao mạch gặp ở 22/34 mắt 
(64,71%) và ít gặp hơn là sự gián đoạn vùng vô 
mạch hoàng điểm chiếm 20/34 mắt (58,82%). Tại 
lát cắt đám rối mao mạch sâu, kết quả nghiên 
cứu có sự mở rộng của vùng không tưới máu tại 
hoàng điểm xuất hiện ở 25/34 mắt (73,53%). 

Bảng 2. Thông số định lượng vùng vô 
mạch hoàng điểm tại SCP 

Đặc điểm 
Kết quả 

Mắt bệnh Mắt lành P 
Diện tích (mm2) 0,44±0,22 0,32±,11 0,005# 

Chu vi (mm) 2,69±0,68 2,18±0,38 <0,001# 
Đường kính lớn 

nhất (mm) 
0,91±0,24 0,76±0,14 0,002# 

Mức độ tròn 0,73±0,10 0,81±0,10 0,001# 
Tỷ lệ trục FAZ 1,30±0,19 1,20±0,14 0,015# 
Mật độ mạch 

máu (%) 
46,01±5,76 48,56±3,77 0,034# 

#: kiểm định t cho hai số trung bình độc lập 
Tại đám rối mao mạch nông, ở mắt CRVO, 

diện tích FAZ trung bình tại là 0,44 ± 0,22 mm², 
chu vi FAZ trung bình là 2,69 ± 0,68 mm, đường 
kính lớn nhất FAZ trung bình 0,91 ± 0,24 mm. 
Mức độ tròn là 0,73 ± 0,10. Tỷ lệ trục FAZ là 
1,30 ± 0,19. Mật độ mạch máu trung bình 
46,01% ± 5,76%. Các thông số tại SCP đều 
khác biệt có ý nghĩa thống kê khi so sánh với 
mắt lành đối bên. 

Bảng 3. Thông số định lượng vùng vô 
mạch hoàng điểm tại DCP 

Đặc điểm 
Kết quả (n=34 cho mỗi nhóm) 
Mắt bệnh Mắt lành P 

Diện tích 
(mm2) 

0,81±0,36 0,48±0,13 <0,001# 

Chu vi (mm) 3,74±0,83 2,71±0,37 <0,001# 
Đường kính 

lớn nhất (mm) 
1,17±0,27 0,92±0,13 <0,001# 

Mức độ tròn 0,70±0,04 0,80±0,03 <0,001# 



vietnam medical journal n02 - FEBRUARY - 2026 

 

260 

Tỷ lệ trục FAZ 1,28±0,12 1,22±0,10 0,030# 
Mật độ mạch 

máu (%) 
39,43±7,03 45,85±3,66 <0,001# 

#:kiểm định t cho hai số trung bình độc lập 
Tại đám rối mao mạch sâu, ở mắt CRVO, 

diện tích FAZ trung bình là 0,81 ± 0,36 mm², 
chu vi FAZ trung bình là 3,74 ± 0,83 mm, đường 
kính lớn nhất FAZ trung bình 1,17 ± 0,27 mm. 
Mức độ tròn là 0,70 ± 0,04. Tỷ lệ trục FAZ là 
1,28 ± 0,12. Mật độ mạch máu trung bình 
39,43% ± 7,03%. Các thông số tại DCP đều 
khác biệt có ý nghĩa thống kê khi so sánh với 
mắt lành đối bên. 

 

  

  

 

Biều đồ 2. Tương quan giữa diện tích FAZ 
và VD với thị lực 

Diện tích vùng vô mạch tại SCP và DCP đều 
tương quan thuận có ý nghĩa thống kê với thị lực 
logMAR sau điều trị, trong đó: SCP: R = 0,591, p 
< 0,001; DCP: R = 758, p < 0,001. Mật độ mạch 
máu tại SCP và DCP đều tương quan nghịch có ý 
nghĩa thống kê với thị lực logMAR sau điều trị, 
trong đó: SCP: R = –0,648, p < 0,001; DCP: R = 
–0,694, p < 0,001.  
 

IV. BÀN LUẬN 
Nghiên cứu được tiến hành trên 34 bệnh 

nhân (34 mắt CRVO và 34 mắt lành đối bên) có 
tuổi trung bình 56,24 ± 13,76 tuổi. Kết quả này 
tương tự với các nghiên cứu trước, phản ánh đặc 
điểm của CRVO thường gặp ở nhóm tuổi trung 
niên và người cao tuổi, như trong nghiên cứu 
của Caliskan (2023)3 ghi nhận tuổi trung bình là 
58,6 ± 10 tuổi. Tỷ lệ giữa nam và nữ gần như 
tương đương và không có sự khác biệt đáng kể 
phù hợp với nghiên cứu dịch tễ học toàn cầu về 
CRVO năm 20191. 

Sau điều trị, thị lực trung bình đạt 0,44 ± 
0,35 logMAR. Nhãn áp trung bình là 15,56 ± 2,95 
mmHg, trong giới hạn bình thường, cho thấy điều 
trị bằng thuốc anti-VEGF không gây ảnh hưởng 
đáng kể đến nhãn áp. Độ dày trung tâm hoàng 
điểm trung bình là 258,24 ± 27,44 µm, cho thấy 
tình trạng phù hoàng điểm đã hồi phục. 

Trên SCP, tổn thương thường gặp nhất là 
mở rộng NPA chiếm 70,59%, tiếp đến là mao 
mạch giãn ngoằn ngoèo (64,71%) và gián đoạn 
ranh giới FAZ (58,82%). Tại DCP, mở rộng NPA 
chiếm 73,53%. Các biến đổi này phù hợp với cơ 
chế bệnh sinh của CRVO: tắc nghẽn tĩnh mạch 
trung tâm dẫn đến ứ trệ máu, thiếu oxy và thoái 
hóa tế bào nội mô, gây giãn và biến dạng mao 
mạch hình thành vùng mao mạch không được 
tưới máu, đặc biệt rõ ở lớp sâu. Các hình thái tổn 
thương tương tự trên OCT-A cũng đã được ghi 
nhận trong các nghiên cứu của Sellam4 và 
Coscas5 cho thấy OCT-A có giá trị trong phát 
hiện các thay đổi vi mạch dù phù hoàng điểm đã 
hồi phục. 

Tại lớp SCP, diện tích FAZ trung bình là 0,44 
± 0,22 mm², chu vi FAZ 2,69 ± 0,68 mm, đường 
kính lớn nhất 0,91 ± 0,24 mm, trong khi tại DCP, 
các thông số này lần lượt là 0,81 ± 0,36 mm², 
3,74 ± 0,83 mm, 1,17 ± 0,27 mm. Các thông số 
này đều lớn hơn có ý nghĩa thống kê so với mắt 
lành (p < 0,05). Sự mở rộng của FAZ tại mắt 
CRVO khi so sánh với mắt lành cũng ghi nhận 
được trong các nghiên cứu của Parodi6, Zhao7 
với sự khác biệt có ý nghĩa thống kê. Tương tự, 
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nghiên cứu của Wons8 cũng ghi nhận sự gia tăng 
đường kính lớn nhất của FAZ so với mắt còn lại. 
Mức độ tròn FAZ giảm (0,73 ± 0,10 so với 0,81 
± 0,10; p = 0,001 ở SCP), (0,70 ± 0,04 so với 
0,80 ± 0,03; p < 0,001 ở DCP) phản ánh sự mất 
đều bờ FAZ, răng cưa và kéo dài không đối 
xứng, tương ứng với tình trạng mất mao mạch 
quanh hoàng điểm và rối loạn phân bố dòng 
máu. Các thay đổi này được xem là hậu quả trực 
tiếp của thiếu oxy võng mạc sau tắc mạch, sự 
mất cân bằng giữa cung cấp và tiêu thụ oxy 
khiến vùng vô mạch mở rộng và méo dạng dần 
theo thời gian. Tỷ lệ trục FAZ tại SCP và DCP lần 
lượt là 1,30 ± 0,19 và 1,28 ± 0,12 và cao hơn có 
ý nghĩa thống kê so với mắt lành. FAZ ở cả hai 
lớp mạch trong nhóm mắt bệnh đều có xu 
hướng kéo dài và méo dạng hơn so với mắt đối 
chứng. Sự gia tăng tỷ lệ trục cho thấy FAZ bị kéo 
dài không đối xứng, phản ánh sự rối loạn tưới 
máu và mất cấu trúc mao mạch theo một hướng 
ưu thế. Do sự ứ trệ dòng chảy tĩnh mạch trung 
tâm làm mất mạch khu trú dọc theo các nhánh 
mạch chính, khiến FAZ bị kéo giãn theo trục mũi 
– thái dương. Mật độ mạch máu trung bình tại 
SCP là 46,01% ± 5,76%, trong khi DCP, mật độ 
mạch máu ghi nhận được là 39,43% ± 7,03%. Ở 
cả hai lớp mao mạch, mật độ mạch máu đều 
giảm có ý nghĩa thống kê khi so sánh với mắt 
lành, tương đồng với các nghiên cứu của Parodi6 
và Zhao7.Điều này đồng nghĩa việc tồn tại tình 
trạng giảm mật độ mạch máu, tổn thương mạch 
máu võng mạc vùng hoàng điểm ở cả SCP và 
DCP ở những mắt CRVO mặc dù phù hoàng điểm 
hồi phục. 

Phân tích tương quan cho thấy diện tích FAZ 
tại SCP và DCP đều tương quan thuận có ý nghĩa 
thống kê với thị lực logMAR sau điều trị (SCP: r 
= 0,591; p < 0,001; DCP: r = 0,758; p < 0,001), 
tức là FAZ càng lớn thì thị lực càng kém. Ngược 
lại, mật độ mạch máu tại SCP và DCP tương 
quan nghịch với thị lực (SCP: r = –0,648; p < 
0,001; DCP: r = –0,694; p < 0,001). Tương tự, 
nghiên cứu của tác giả Winegarner9 ghi nhận 
diện tích FAZ ở SCP và DCP đều có mối tương 
quan với thị lực sau điều trị với R2 lần lượt là 
0,764 và 0,729 (p < 0,001). Parodi và cộng sự6 
cũng ghi nhận có mối tương quan giữa diện tích 
FAZ ở DCP và thị lực (R = 0,554, p < 0,01), củng 
cố cho kết luận rằng mở rộng FAZ có ảnh hưởng 
đến chức năng thị giác trung tâm. Về mật độ 
mạch máu, tác giả Seknazi10 đã tìm thấy sự khác 
biệt về thị lực ở hai nhóm mật độ mạch máu cao 
và thấp. Mạng lưới mao mạch có nhiệm vụ cung 
cấp dinh dưỡng cho các đầu synap, ảnh hướng 

đến mật độ tế bào thần kinh đệm, đóng vai trò 
quan trọng trong duy trì chức năng hoàng điểm. 
Mất mao mạch hoặc giảm mật độ mạch máu, mở 
rộng FAZ làm các tế bào thần kinh bị thiếu oxy 
mạn tính, dẫn đến rối loạn hàng rào máu – võng 
mạc, phù nội bào, và tổn thương cấu trúc lớp tế 
bào thần kinh, gây tổn thương không hồi phục.  
 

V. KẾT LUẬN 
Ở bệnh nhân tắc tĩnh mạch trung tâm võng 

mạc đã hồi phục phù hoàng điểm sau điều trị 
anti-VEGF, OCT-A ghi nhận vùng vô mạch hoàng 
điểm giãn rộng, bị méo dạng và kéo dài không 
đối xứng cùng với giảm mật độ mạch máu ở cả 
SCP và DCP. Diện tích FAZ và mật độ mạch máu, 
có mối tương quan với thị lực sau điều trị, cho 
thấy tổn thương vi mạch đóng vai trò quan trọng 
trong tiên lượng thị lực. OCT-A là công cụ hữu 
ích giúp đánh giá và theo dõi biến đổi vi mạch 
sau CRVO, góp phần tiên lượng kết quả điều trị 
thị giác. 
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