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NGHIÊN CỨU BỆNH MẠCH MÁU HẮC MẠC DẠNG POLYP BẰNG CHỤP 
MẠCH OCT TẠI BỆNH VIỆN LÃO KHOA TRUNG ƯƠNG 

 

Nguyễn Thị Thu Trang1,  Hoàng Thị Phúc2,  

 Mai Quốc Tùng3,  Lương Thị Hải Hà4 

 

TÓM TẮT77 
Mục tiêu: Mô tả bệnh mạch máu hắc mạc dạng 

polyp bằng chụp mạch OCT. Đối tượng và phương 
pháp nghiên cứu: nghiên cứu mô tả cắt ngang trên 
bệnh nhân được chẩn đoán PCV bằng chụp ICGA, tại 
khoa  mắt Bệnh viện Lão khoa Trung ương từ 8/2020 
đến 8/2021. Kết quả: nghiên cứu 28 bệnh nhân (28 
mắt) được chẩn đoán xác định trên chụp xanh 
indocyanine (ICG), trong đó có 17 bệnh nhân (BN) 
nam, 11 bệnh nhân nữ, tuổi trung bình 61,07 ± 8,41  
(cao nhất 80 tuổi, thấp nhất 44 tuổi). ICGA phát hiện 
PL ở tất cả các mắt (100%), trong khi OCTA phát hiện 
PL ở 17 mắt (60,7%); ICGA phát hiện BVN ở 14 mắt 
(50%), trong khi OCTA phát hiện BVN ở 16 mắt 
(57,1%). Tất cả các BVN được OCTA phát hiện đều 
nằm giữa RPE và màng Bruch. Diện tích polyp trung 
bình trong ICGA và OCTA (OCTA + và ICGA +) là 0,47 
± 0,31mm2 và 0,17 ± 0,16mm2. Kết luận: ICG là tiêu 
chuẩn vàng trong chẩn đoán PCV,sử dụng OCTA mà 
không tiêm thuốc nhuộm có thể hữu ích để theo dõi 
sự tiến triển hoặc tái phát. Diện tích polyp trung bình 
được đo bằng ICGA lớn hơn đáng kể so với đo bằng 
OCTA. 

Từ khóa: Bệnh mạch máu hắc mạc dạng polyp, 
chụp xanh indocyanine, chụp cắt lớp võng mạc, chụp 
cắt lớp quang học mạch máu. 

SUMMARY 
CHARACTERISTICS OF POLYPOIDAL 

CHOROIDAL VASCULOPATHY EVALUATED 

BY OPTICAL COHERENCE TOMOGRAPHY 
ANGIOGRAPHY 

Purpose: Characteristics of Polypoidal Choroidal 
Vasculopathy (PCV) evaluated by Optical coherence 
tomography angiography. Materials and methods: 
analysis all the patients diagnosed PCV in 
ophthalmology department of National Geriatric 
Hospital from 8/2020 – 8/2021. Results: Twenty 
eight eyes of 28 patients ( 17 male, 11 female) were 
verified in ICG. Average age was 61,07 ± 8,41 years 
(max 80 years, min 44 years). ICGA detected PL in all 
eyes (100%), whereas OCTA detected PL in 17 eyes 
(60,7%); ICGA detected BVN in 14 eyes (50%), 
whereas OCTA detected BVN in 16 eyes (57,1%). All 
of the BVNs detected by OCTA were located between 
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the RPE and Bruch’s membrane. The mean PA in ICGA 
and OCTA (OCTA+ and ICGA+) was 0,47±0.31mm2 

and 0.17±0.16mm2. Conclusion: ICG is the gold 
standard in the diagnosis of PCV, using OCTA without 
dye injection may be useful to monitor progression or 
recurrence. OCTA might detect more BVNs and fewer 
PLs compared with ICGA, and PL detected by OCTA 
might be smaller than those detected by ICGA. 

Keywword: Polypoidal choroidal vasculopathy, 
indocyanine green angiography, Spectral-domain OCT, 
Optical coherence tomography angiography. 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Bệnh mạch máu hắc mạc dạng polyp 

(Polypoidal choroidal vasculopathy - PCV) là 
bệnh lý gây nên do sự giãn mạch dạng polyp và 
chia nhánh bất thường mạng mạch máu hắc 
mạc. Bệnh được miêu tả lần đầu tiên đầu những 
năm 1982 bởi tác giả Yannuzzi với thuật ngữ 
“bệnh polyp hắc mạc vô căn”1.  

Chụp mạch ICG là khám nghiệm cận lâm 
sàng kinh điển, tiêu chuẩn vàng để chẩn đoán 
bệnh mạch máu võng mạc và hắc mạc, đặc biệt 
là trong chẩn đoán hình ảnh polyp hắc mạc. Trên 
chụp OCT, PCV gây bong và nâng lớp BMST, dấu 
hiệu khuyết BMST, mạng mạch nuôi có thể được 
nhận biết bởi dấu hiệu hai lớp2,3. 

Chụp mạch OCT (OCTA) là phương pháp 
không xâm lấn, không sử dụng thuốc nhuộm, 
thời gian thu nhận hình ảnh ngắn. OCTA có hiệu 
quả trong việc phát hiện PCV, mạng mạch máu 
phân nhánh (BVN), tỷ lệ phát hiện polyp trên 
OCTA thay đổi từ 17% đến 85%4. 

Ở Việt Nam, hiện chưa có đề tài nào nghiên 
cứu về chụp mạch OCT trong bệnh PCV. Do đó 
chúng tôi thực hiện đề tài nhằm mô tả bệnh 
mạch máu hắc mạc dạng polyp bằng chụp mạch 
OCT và đối chiếu đặc điểm bệnh mạch máu hắc 
mạc dạng polyp trên chụp mạch OCT với chụp 
OCT cắt lớp và chụp ICG. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Đối tượng nghiên cứu 
*Đối tượng và thời gian nghiên cứu: 

Nghiên cứu được tiến hành trên những bệnh 
nhân được chẩn đoán là bệnh mạch máu hắc 
mạc dạng polyp đến khám và điều trị tại Khoa 
mắt Bệnh viện Lão khoa Trung ương từtháng 
8/2020 đến tháng 8/2021. 

*Tiêu chuẩn lựa chọn: Những bệnh nhân 
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trong đối tượng nghiên cứu phải đủ điều kiện là 
đã được chẩn đoán xác định bệnh mạch máu hắc 
mạc dạng polypvà đồng ý tham gia nghiên cứu. 

*Tiêu chuẩn loại trừ: 
- Đục các môi trường của mắt. 
- Không đồng ý tham gia nghiên cứu. 
- Già yếu, phụ nữ mang thai. 
2.2. Phương pháp nghiên cứu: Nghiên 

cứu mô tả tiến cứu. 
*Phương tiện. Bảng đo thị lực Logmar và 

hộp kính, nhãn áp kế Maclakov, sinh hiển vi 
khám bệnh và máy chụp ảnh đáy mắt, kính soi 
mắt Volk super field, máy chụp OCTA Carl Zeiss 
(Cirrus HD - OCT 5000 AngioPlex), thuốc giãn 
đồng tử Mydrin P0,5%. 

*Các bước tiến hành 
- Hỏi bệnh: khai thác triệu chứng chủ quan: 

nhìn mờ, nhìn méo hình, ám điểm, thay đổi màu 
sắc, khai thác tiền sử bệnh về mắt, các bệnh lý 
toàn thân: cao huyết áp, đái tháo đường, mỡ máu... 

- Khám: đo thị lực, đo nhãn áp, khám bán 
phần trước bằng sinh hiển vi loại trừ bệnh lý bán 
phần trước, khám soi đáy mắt với đồng tử giãn 
tốt đánh giá dịch kính, võng mạc (xuất huyết, 
xuất tiết, nốt màu đỏ cam, bong thanh dịch, 
bong biểu mô sắc tố, phù hoàng điểm, sắc tố, 
sẹo xơ võng mạc, drusen...) 

- Chẩn đoán hình ảnh: Tất cả các bệnh nhân 
trong nghiên cứu đều được: chụp OCT và chụp 
ICGA. 

*Xử lý số liệu:chúng tôi xử lý số liệu bằng 
phần mềm SPSS 16.0. 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
Bảng 1. Triệu chứng cơ năng 

Triệu chứng cơ năng n % 
Nhìn mờ 26 92,9 

Nhìn méo hình 14 50 
Ám điểm 17 60,7 

Thay đổi màu sắc 4 14,3 
Nhìn hình thu nhỏ lại 14 50 

Triệu chứng khác 2 7,1 
Triệu chứng nhìn mờ gặp hầu hết các trường 

hợp tương ứng 26 mắt (chiếm 92,9%). Ngoài ra 
bệnh nhân có các dấu hiệu cơ năng khác của hội 
chứng hoàng điểm như ám điểm (60,7%), nhìn 
méo hình (50%), thay đổi màu sắc (14,3%) và 
nhìn hình nhỏ lại (50%). Có 2 bệnh nhân bị triệu 
chứng khác là đau nhức mắt. 

Bảng 2. Các dấu hiệu thực thể trên lâm sàng 
Dấu hiệu thực thể n (%) 

Drusen cứng 19 (67,9) 
Drusen mềm 12 (42,9) 

Phù hoàng điểm 20 (71,4) 

Biến đổi biểu mô sắc tố 20 (71,4) 
Bong biểu mô sắc tố 22 (78,6) 

Tân mạch 6 (21,4) 
Bong thanh dịch võng mạc 20 (71,4) 

Sẹo xơ hoàng điểm 5 (17,9) 
Trong nhóm bệnh nhân nghiên cứu có 20 mắt 

phù hoàng điểm dạng nang chiếm 71,4%, bong 
thanh dịch gặp ở 20 mắt (71,4%). Triệu chứng 
gặp nhiều nhất là bong biểu mô sắc tố chiếm  
78,6% (22 mắt). Trên lâm sàng có  19 mắt 
chiếm 67,9 % có biểu hiện drusen. 

Bảng 3. Mạng lưới mạch máu chia nhánh 
bất thường (BVN) trên OCTA  

BVN 
Phân loại 

BVN 
n % 

Có quan 
sát thấy 

trên OCTA 

Loại 1 4 14,3 
Loại 2 8 28,6 
Loại 3 4 14,3 

Không quan sát thấy 
trên OCTA 

12 42,9 

Tổng 28 100 
Chúng tôi quan sát BVN trên OCTA nhận thấy 

có 16 trường hợp phát hiện được BVN trên hình 
ảnh chụp (57,1%) và 12 trường hợp không thấy 
BVN (42,9%). Các hình thái BVN quan sát được lần 
lượt: 14,3% loại 1, 28,6% loại 2 và 14,3% loại 3. 

Bảng 4. Quan sát polyp và BVN  trên 
OCTA 

OCTA 
BVN 

Không polyp Có polyp 
n (%) n (%) 

Không quan sát 
thấy 

8 (66,7) 4 (33,3) 

Loại 1 1 (1/4) 3 (3/4) 
Loại 2 0 8 (8/8) 
Loại 3 2 (2/4) 2 (2/4) 

Quan sát polyp và BVN trên OCTA nhận thấy: 
12 trường hợp không quan sát được BVN, trên 
OCTA thấy 8 mắt không có polyp (chiếm 66,7%) 
và 4 mắt có nhìn thấy polyp (chiếm 33,3%). Với 
4 trường hợp BVN loại 1 có 3 trường hợp phát 
hiện polyp. BVN loại 2 hầu như quan sát thấy 
polyp và BVN loại 3 tỷ lệ quan sát thấy polyp và 
không thấy polyp gần như nhau 

Bảng 5. Chu vi và diện tích polyp trên 
OCTA 

Đặc điểm 
polyp 

TB±SD 
Nhỏ nhất - 

lớn nhất 
Chu vi polyp 1,51 ±0,65 0,74-3,24 

Diện tích polyp 0,17 ± 0,16 0,02-0,57 
Trên OCTA chúng tôi xác định được chu vi 

polyp trung bình 1,51 ± 0,65 và diện tích trung 
bình 0,17 ± 0,16. 

Mật độ mạch máu (vessel density) và mật độ 
tưới máu ở mạng mạch nông của võng mạc tại vị 
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trí tân mạch cũng được khảo sát trên hình ảnh 
OCTA.  

Bảng 6. Mật độ mạch máu (n = 24) 
Tốc độ dòng 

chảy 
TB±SD 

(mm/mm2) 
Nhỏ nhất - 

lớn nhất 
Trung tâm 12,6 ± 4,8 6,1 – 25,4 

Quanh trung tâm 16,4 ± 3,9 5,7 - 22,2 
Tổng hợp 16,1 ± 3,8 5,7 - 21 

Mật độ trung bình của mạch máu võng mạc ở 
vùng trung tâm là  12,6 ± 4,8mm/mm2, thấp 
hơn so với vùng quanh trung tâm (16 ± 
4,6mm/mm2). 

Bảng 7. Mật độ tưới máu 
Mật độ tưới 

máu 
TB ± SD 

(%) 
Nhỏ nhất - 

lớn nhất 
Trung tâm 24,3 ± 10,6 2,9- 45,7 

Quanh trung tâm 31,3 ± 7,1 12,4 - 40,1 
Tổng hợp 30,6 ± 6,6 12,4 - 40 

Mật độ tưới máu trung bình ở vùng trung tâm 
là 24,3 ± 10,6, thấp hơn so với vùng quanh 
trung tâm (31,3 ± 7,1mm/mm2) 
 

IV. BÀN LUẬN 
Bệnh mạch máu hắc mạc dạng polyp (PCV) 

được nghiên cứu nhiều trong những năm gần 
đây. Trước đây, PCV được coi là thuộc nhóm tân 
mạch hắc mạc trong thoái hóa hoàng điểm tuổi 
già. Gần đây các nghiên cứu chỉ ra sự khác biệt 
giữa hai bệnh lý này. Bệnh thường gặp ở độ tuổi 
50 – 65 tuổi, thấp hơn so với thoái hóa hoàng 
điểm thể già. Nghiên cứu của chúng tôi độ tuổi 
mắc bệnh là 50-70 tuổi (chiếm 78,6%) tương 
ứng với các nghiên cứu trên thế giới. Trước kia 
PCV được cho là bệnh găp ở nữ, gần đây nghiên 
cứu chỉ ra rằng tỉ lệ nam/nữ là 4,7/1. Trong 
nghiên cứu của chúng tôi là 1,5/1. 

Trên đáy mắt, xuất hiện nốt sần màu đỏ cam 
là hình ảnh gợi ý PCV kèm bong biểm mô sắc tố, 
bong thanh dịch, xuất tiết, xuất huyết. Chúng tôi 
gặp 20/28 bệnh nhân, đặc biệt dấu hiệu xuất 
huyết võng mạc 23/28 bệnh nhân do đa số bệnh 
nhân đến muộn, khối polyp vỡ, xuất huyết dày 
che lấp các triệu chứng khác trên đáy mắt. 

Phương pháp kỹ thuật chụp mạch OCT 
(OCTA: Optical Coherence Tomography 
Angiography) là một phát triển mới nhất trong 
lĩnh vực chụp mạch máu võng mạc, hắc mạc 
được phát minh và sáng chế bởi David Huang và 
Yali5. Đây là phương pháp chụp mạch không 
xâm lấn do không cần tiêm thuốc vì vậy hạn chế 
được các tai biến liên quan đến tiêm thuốc. Kỹ 
thuật chụp nhanh và rõ nét các dòng chảy trong 
lòng mạch máu võng mạc, chụp OCTA sẽ là kỹ 
thuật hữu ích giúp các bác sỹ nhãn khoa quản lý 

các bệnh lý mạch máu võng mạc và hắc mạc. 
Chụp OCTA đã được áp dụng để đánh giá tân 
mạch hắc mạc trong bệnh thoái hóa hoàng điểm 
tuổi già, bệnh hắc võng mạc trung tâm thanh 
dịch, bệnh cận thị. Chụp mạch OCT là một 
phương pháp mới được phát triển cho phép 
chúng ta hình dung tuần hoàn hắc mạc mà 
không cần sử dụng thuốc cản quang. Phương 
pháp này đã được áp dụng cho các bệnh lý mạch 
máu võng mạc khác nhau và được báo cáo rằng 
OCTA rất hữu ích để phát hiện các tổn thương 
mạch máu bất thường6. 

Trong nghiên cứu hiện tại của chúng tôi, tất 
cả các BVN và các polyp được OCTA phát hiện 
nằm giữa biểu mô sắc tố và màng Bruch, kết quả 
của chúng tôi tương thích với một báo cáo trước 
đó. Huang và cộng sự7 chia BVN thành các loại 
hình dạng: thân cây, cầu thận và các mẫu hình 
que. Nhưng nhìn chung, các BVN được biểu hiện 
dưới dạng tín hiệu tần số cao trên OCTA và có 
thể được xác định một cách dễ dàng. Trong 
nghiên cứu của chúng tôi ICGA phát hiện BVN 
trong 14mắt (50%), OCTA quan sát được BVN 
trong 16 mắt (57,1%). Nghiên cứu đã xác định 
ba loại mẫu BVN khác nhau dựa trên các đặc 
điểm hình thái trên OCTA. Các mẫu BVN không 
chỉ cho thấy các biểu hiện lâm sàng khác nhau, 
mà còn có thể cung cấp thông tin có giá trị về 
giải phẫu. Khi công nghệ OCTA đang được áp 
dụng rộng rãi để phát hiện các cấu trúc tân 
mạch, BVN đã được xác định 90% các trường 
hợp PCV, nhưng các polyp đôi khi không được 
xác định rõ. Hình thái của BVN có thể được phân 
biệt thành 3 loại tương ứng tỉ lệ: 14,3% loại 1, 
28,6% loại 2, 14,3% loại 3, có 12/28 mắt không 
quan sát được BVN trên OCTA (chiếm 42,9%) do 
bệnh nhân phát hiện bệnh muộn khi đến khám 
xuất huyết dưới võng mạc rộng che lấp khiến 
quan sát tổn thương gặp khó khăn. 

Trong nghiên cứu chúng tôi một số trường 
hợp polyp và BVN quan sát rõ trên OCT-HD và 
trên OCTA sẽ không tiến hành chụp ICGA; 
trường hợp quan sát trên OCTA không rõ polyp 
và BVN đồng thời nghi ngờ trên OCT-HD chúng 
tôi tiến hành chụp ICG để chẩn đoán chính xác. 
 

V. KẾT LUẬN 
Bệnh mạch máu hắc mạc dạng polyp (PCV) 

mới được nghiên cứu trong những năm gần đây, 
nhờ sự tiến bộ của phương tiện chẩn đoán như 
chụp cắt lớp võng mạc (OCT), chụp mạch huỳnh 
quang (FA), chụp xanh indocyanine (ICG), chụp 
mạch OCT (OCTA). Triệu chứng lâm sàng hay 
gặp: nhìn mờ, ám điểm, nhìn méo hình... Soi đáy 
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mắt hay gặp nốt sần màu vàng cam, xuất huyết, 
bong thanh dịch... Trên OCT thấy dấu hiệu bong 
biểu mô sắc tố dạng vòm, dấu hiệu hai lớp tương 
ứng với hình ảnh mạng mạch nhánh (BVN) trên 
OCTA. Hình thái của BVN có thể được phân biệt 
thành 3 loại, việc xác định hình thái học của BVN 
có tương quan với biểu hiện lâm sàng và tiên 
lượng ở bệnh nhân PCV. OCTA có thể phát hiện 
polyp và BVN và độ nhạy phát hiện của nó thấp 
hơn đối với polyp và cao hơn đối với BVN so với 
phát hiện của ICGA. ICGA xâm lấn nhiều hơn có 
thể được dành cho các trường hợp ít hơn với 
OCTA âm tính nhưng nghi ngờ PCV cao.Hạn chế 
của việc phát hiện polyp bằng OCTA bao gồm 
bong biểu mô sắc tố cao và polyp nhỏ và ICGA 
nên được thực hiện để xác định chẩn đoán trong 
các trường hợp nghi ngờ PCV trên lâm sàng.  
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KẾT QUẢ ĐIỀU TRỊ BỔ TRỢ TRƯỚC PHÁC ĐỒ HÓA CHẤT KẾT HỢP 
TRASTUZUMAB VÀ PERTUZUMAB TRÊN UNG THƯ VÚ 

 CÓ HER2-NEU DƯƠNG TÍNH 
Phùng Thị Huyền* 

 

TÓM TẮT78 
Điều trị hóa chất kết hợp các thuốc kháng HER2-

neu đã trở thành tiêu chuẩn trong điều trị ung thư vú 
có HER2-neu dương tính trên thế giới. Tại Việt Nam, 
Trastuzumab được sử dụng từ năm 2006 còn 
Pertuzumab mới được đưa vào sử dụng gần đây. 
Nghiên cứu mô tả hồi cứu kết hợp tiến cứu đánh giá 
kết quả điều trị bổ trợ trước phác đồ hóa chất kết hợp 
Trastuzumab và Pertuzumab trên bệnh nhân ung thư 
vú có HER2-neu dương tính tại bênh viện K từ 1/2018 
đến 4/2021. Kết quả nghiên cứu trên 20 bệnh nhân 
cho thấy tỉ lệ đáp ứng toànbộ trên lâm sàng đạt 
95,0%, có một trường hợp bệnh tiến triển. Đáp ứng 
mô học hoàn toàn toàn bộ cả u và hạch (tpCR) đạt 
80,0%. Không có mối liên quan giữa tỷ lệ tpCR và các 
yếu tố tuổi, giai đoạn u, giai đoạn hạch, type mô bệnh 
học, độ mô học, tình trạng nội tiết, Ki67 và phác đồ 
hóa chất. Phác đồ dung nạp tốt, không có trường hợp 
nào trì hoãn hoặc dừng điều trị do độc tính. 

Từ khóa: hóa chất bổ trợ trước, pertuzumab, ung 
thư vú HER2-neu dương tính 
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SUMMARY 
EFFICACY OF NEOADJUVANT THERAPY WITH 

CHEMOTHERAPY COMBINED WITH 
TRASTUZUMAB AND PERTUZUMAB IN PATIENTS 

WITH HER2-NEU POSITIVE BREAST CANCER 
HER2-neu targeted therapy in combination with 

chemotherapy has been the standard treatment for 
HER2-neu positive cancer in the world. In Vietnam, 
Trastuzumab has been used since 2016 while 
Pertuzumab has just recently been used. This is a 
descriptive cohort study evaluating the efficacy of 
neoadjuvant Trastuzumab and Pertuzumab in 
combination with chemotherapy for HER2-neu positive 
breast cancer at K hospital from 01/2018 to 04/2021. 
The results on 20 patients showed that the clinical 
overall response rate was 95.0%, with only one 
patient progressed. Total pathological complete 
response (tpCR) rate was 80.0%. There were no 
associations between tpCR and age, tumor and nodal 
stage, histological type and grade, ER, PR, Ki67 status 
and chemotherapy regimen. The regimens were well 
tolerated and no patients had treatment delay or 
interruption due to toxicities. 

Keywords: neoadjuvant, Pertuzumab, HER2-neu 
positive breast cancer 
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