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là một thể bệnh hiếm gặp trong u lympho với 
nhiều đặc điểm lâm sàng và cận lâm sàng đặc 
trưng. Qua nghiên cứu chúng tôi ghi nhận độ 
tuổi trung vị mắc bệnh 53 tuổi, tỉ lệ nam/nữ ~ 
1,05; vị trí biểu hiện hay gặp ở xương cột sống, 
xương chậu, sọ, đùi; đa số là bệnh nhân thứ 
phát tại xương giai đoạn muộn chiếm 75%. Các 
kết quả này sẽ hỗ trợ các bác sĩ trong chẩn đoán 
sớm và điều trị kịp thời nhằm tăng thời gian 
sống thêm cho các bệnh nhân u lympho không 
Hodgkin biểu hiện tại xương.  
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TÓM TẮT22 

Mục tiêu: Đánh giá hiệu quả và tính an toàn của 
tiêm Bevacizumab dưới kết mạc trên bệnh nhân mộng 
thịt tái phát trong việc ngăn ngừa tiến triển của mộng, 
giảm triệu chứng cơ năng. Đối tượng và Phương 
pháp nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả hàng loạt ca 
tiến cứu gồm 10 mắt của 10 bệnh nhân được chẩn 
đoán mộng tái phát. Mỗi mắt được tiêm 3 liều 
Bevacizumab 2,5mg/0,1ml cách nhau 2 tuần, theo dõi 
và đánh giá sự thay đổi kích thước và mạch máu 
mộng trong 3 tháng sau tiêm mũi đầu tiên. Thu thập 
các đặc điểm dịch tễ bằng bảng câu hỏi, đo thị lực 
bằng bảng Snellen, đo nhãn áp bằng nhãn áp kế trước 
và sau tiêm thuốc. Các thông số về sự thay đổi kích 
thước và mạch máu mộng được phân tích bằng phần 
mềm ImageJ, chụp bằng đèn sinh hiển vi tích hợp 
máy ảnh. Kết quả: Kích thước và mạch máu mộng 
giảm dần sau các đợt tiêm thuốc và giảm đáng kể sau 
3 tháng. Diện tích đầu mộng giảm từ 5,85 ± 2,85 mm2 

xuống 2,95 ± 2,03 mm2 (giảm 63,55 ± 24,50%, 
p=0,005), chiều dài đầu mộng xâm lấn giác mạc giảm 
từ 1,84 ± 0,50 mm xuống 0,96 ± 0,56 mm (giảm 
43,16 ± 25,51%, p=0,005), mật độ mạch máu mộng 
giảm từ 19,99 ± 5,10% xuống 5,99 ± 2,55% (giảm 
70,02 ± 11,17%, p=0,005), đường kính mạch máu 
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mộng giảm từ 7,36 ± 0,79 pixel xuống 5,37 ± 0,99 
pixel (giảm 27,31 ± 8,26%, p=0,005). Tác dụng 
không mong muốn bao gồm là xuất huyết kết mạc 
(10%) và đau tại chỗ (10%). Ngoài ra không ghi nhận 
biến chứng toàn thân. Kết luận: Các kết quả ngắn 
hạn cho thấy tiêm Bevacizumab là phương pháp hiệu 
quả và an toàn trong việc ngăn ngừa tiến triển của 
mộng tái phát. Từ khóa: Mộng tái phát, 
Bevacizumab, tiêm dưới kết mạc. 
 

SUMMARY 
PRELIMINARY EVALUATION OF 

SUBCONJUNCTIVAL BEVACIZUMAB IN 

RECURRENT PTERYGIUM 
Purpose: The aim of this study was to evaluate 

the efficacy and safety of subconjunctival 
Bevacizumab injections in patients with recurrent 
pterygia for preventing pterygium progression and 
reducing subjective symptoms. Methods: A 
prospective case series included 10 eyes of 10 patients 
with recurrent pterygia. Each eye received 3 does of 
subconjunctival Bevacizumab (2,5mg/0,1ml) at two-
week intervals. All patients were followed up for 3 
months after the first injection to evaluate changes in 
pterygium size and vascular. Epidemiological 
characteristics were collected using a structured 
questionnaire. Visual acuity was assessed with a 
Snellen chart, and intraocular pressure was measured 
by tonometry before and after treatment. Pterygium 
size and vascular changes were analyzed using 
ImageJ software based on images captured with a slit-
lamp biomicroscope integrated with a digital camera. 
Results: Pterygium size and vascularity progressively 
decreased after each injection and significantly 
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decreased at three months. The pterygium head area 
decreased from 5,85 ± 2,85 mm² to 2,95 ± 2,03 mm² 
(a reduction of 63,55 ± 24,50%, p = 0.005), the 
pterygium head length decreased from 1,84 ± 0,50 
mm to 0,96 ± 0,56 mm (a reduction of 43,16 ± 
25,51%, p = 0,005); the vascular density of the 
pterygium decreased from 19,99 ± 5,10% to 5,99 ± 
2,55% (a reduction of 70,02 ± 11,17%, p = 0,005); 
and the vessel diameter of the pterygium decreased 
from 7,36 ± 0,79 pixels to 5,37 ± 0,99 pixels (a 
reduction of 27,31 ± 8,26%, p = 0,005). Undesirable 
side effects included subconjunctival hemorrhage 
(10%) and localized pain (10%), with no systemic 
complications observed. Conclusion: Short-term 
outcomes indicate that subconjunctival Bevacizumab 
injection is an effective and safe method for 
preventing the progression of recurrent pterygium.  

Keywords: Recurrent pterygia, Bevacizumab, 
subconjunctival injections. 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Tái phát mộng thịt là biến chứng không 

mong muốn thường gặp nhất sau phẫu thuật 
mộng thịt1. Mộng tái phát thường phát triển 
nhanh hơn, phẫu thuật phức tạp hơn và có thể 
gây giảm thị lực, dính mi cầu cũng như hạn chế 
vận nhãn. Bevacizumab là một kháng thể đơn 
dòng tái tổ hợp ở người, có khả năng ức chế yếu 
tố tăng trưởng nội mô mạch máu (VEGF)- một 
trong những tác nhân chính thúc đẩy tân mạch 
trong mộng. Dựa trên cơ sở đó, nhiều tác giả đã 
ứng dụng Bevacizumab trong điều trị mộng, 
nhằm ngăn ngừa hoặc làm chậm sự tiến triển 
của mộng tái phát2,3,4. 

Nghiên cứu này được thực hiện nhằm đánh 
giá hiệu quả và tính an toàn của việc tiêm 
Bevacizumab trên bệnh nhân có mộng thịt tái 
phát, qua đó cung cấp thêm bằng chứng khoa 
học về khả năng ứng dụng phương pháp này 
trong việc kiểm soát tiến triển mộng hoặc phòng 
ngừa tái phát nếu có chỉ định phẫu thuật lại. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
Đối tượng nghiên cứu: Tất cả bệnh nhân 

được chẩn đoán mộng thịt tái phát độ 3, 4 (theo 
phân độ Prabhasawat5) đến khám tại phòng 
Ngoại trú khoa Giác mạc, bệnh viện Mắt Thành 
phố Hồ Chí Minh trong khoảng thời gian từ đầu 
tháng 02/2025 đến hết tháng 05/2025. 

Tiêu chí nhận vào: Bệnh nhân >= 18 tuổi, 
được chẩn đoán mộng thịt tái phát độ 3 hoặc độ 
4 tái phát trong vòng 3 tháng tính từ lần phẫu 
thuật trước. 

Tiêu chí loại trừ: Mộng nguyên phát; bệnh 
nhân có chống chỉ định với Bevacizumab; bệnh 
nhân đang có bệnh lí cấp tính tại mắt cần điều 
trị hoặc đang có bệnh lí thận, tiền căn nhồi máu 
cơ tim, đột quỵ; bệnh nhân có thai hoặc đang 

cho con bú; bệnh nhân không có điều kiện theo 
dõi, tái khám lâu dài. 

Thiết kế nghiên cứu: Mô tả loạt ca tiến cứu.  
Quy trình nghiên cứu: 
Trước tiêm: Bệnh nhân thỏa tiêu chí nhận 

vào sẽ được khám lâm sàng, bao gồm đo thị lực 
bằng bảng Snellen, đo nhãn áp bằng nhãn áp 
kế, khám và chụp hình bán phần trước nhãn cầu 
để lưu lại các thông số về hình thái mộng bằng 
đèn sinh hiển vi BI900 Haag- Streit AG tích hợp 
máy ảnh và quản lý bởi phần mềm EyeSuite. Sau 
đó sử dụng phần mềm ImageJ để phân tích các 
đặc điểm mạch máu và kích thước mộng. 

Quy trình tiêm: Mỗi mắt được tiêm 3 liều 
Bevacizumab (2,5mg/0,1ml) cách nhau 2 tuần. 
Chúng tôi áp dụng phác đồ 3 liều Bevacizumab 
dựa trên nghiên cứu của Nava-Castaneda, tác 
giả sử dụng phác đồ 3 mũi tiêm Bevacizumab 
liều 2,5mg/0,1ml làm thoái lui mộng tái phát và 
duy trì hiệu quả tới 12 tháng, đồng thời nhận 
định thuốc chống VEGF hiệu quả hơn với mạch 
máu mới hình thành, do đó nên tiêm sớm ngay 
sau khi chẩn đoán tái phát3.  

Kĩ thuật tiêm: Tiêm vào thân mộng, vị trí 
khoang dưới kết mạc. 

Sau tiêm: Những thay đổi về kích thước và 
mạch máu mộng được đánh giá qua đèn sinh 
hiển vi tích hợp máy ảnh và phân tích bằng phần 
mềm ImageJ. Theo dõi và đánh giá lâm sàng tại 
thời điểm trước tiêm, sau tiêm mũi đầu 2 tuần, 4 
tuần, 6 tuần và 12 tuần. 

Phương pháp thống kê: Số liệu được 
phân tích bằng phần mềm SPSS 20.0. Mô tả: sử 
dụng trung bình ± độ lệch chuẩn (phân phối 
chuẩn) và bảng phân phối tần số (biến định 
lượng). Kiểm định và so sánh 2 số trung bình: 
kiểm định phi tham số (cỡ mẫu nhỏ). 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
Các đặc điểm nền: Nghiên cứu bao gồm 

10 mắt (10 bệnh nhân) mộng thịt tái phát trong 
vòng 3 tháng, tất cả bệnh nhân chỉ trải qua 1 lần 
phẫu thuật mộng trước đó. Tuổi trung bình 
58,60 ± 10,33 tuổi (khoảng 47-77 tuổi), tỉ lệ 
nam nữ 1:1, tỉ lệ mắt trái: mắt phải 1:1, tất cả 
bệnh nhân đều có mộng tái phát góc trong. 
Nhãn áp và thị lực không có sự thay đổi đáng kể 
trước và sau can thiệp. 

Đánh giá hiệu quả: Triệu chứng cơ năng 
cơ năng thường gặp nhất là cộm xốn, chiếm 
100% trường hợp, theo đó là đỏ mắt 80% và 
chảy nước mắt 30%. Các triệu chứng này bắt 
đầu giảm dần từ ngày thứ 3 sau tiêm mũi đầu 
tiên. Hơn một nửa số bệnh nhân giảm đáng kể 
các triệu chứng kích thích sau 2 tuần đầu và tại 
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thời điểm 12 tuần, bệnh nhân không còn than 
phiền về các triệu chứng trên. 

Bề dày thân mộng trước và sau can thiệp 
được ghi nhận theo bảng 3.1, kết quả cho thấy 
có sự thay đổi rõ rệt. Ban đầu, có 50% mộng 
thân dày, 50% mộng trung gian và không có 
mộng teo. Sau can thiệp, không còn mộng trung 
gian, thay vào đó mộng trung gian chiếm 60% 
và mộng teo 40%. 

Bảng 3.1. Sự thay đổi hình thái mộng 
trước và sau can thiệp 
 

 
Ban đầu Sau can thiệp 

Tần số Tỉ lệ Tần số Tỉ lệ 
Hình 
thái 

mộng 

Thân dày 5 50,00 - - 
Trung gian 5 50,00 6 60,00 

Teo - - 4 40,00 
Tổng 10 100 10 100 

Sự thay đổi đặc điểm mộng về kích thước và 
mạch máu được ghi nhận kết quả như bảng 3.2 
dưới đây. So với ban đầu, sự giảm về các đặc 
điểm này tại các thời điểm theo dõi có ý nghĩa 
thống kê (p<0,05). 

Bảng 3.2. Sự thay đổi các đặc điểm mộng tại các thời điểm theo dõi so với ban đầu 

Thời gian 
Diện tích đầu 
mộng (mm2) 

Chiều dài đầu 
mộng (mm) 

Mật độ mạch máu 
(%) 

Đường kính mạch 
máu (pixel 

Trung bình ± độ lệch chuẩn/giá trị p 

Ban đầu 5,85 ± 2,85 1,84 ± 0,50 19,99 ± 5,10 7,36 ± 0,79 

2 tuần 4,36 ± 2,42 1,49 ± 0,50 12,19 ± 2,19 6,49 ± 0,98 

4 tuần 3,11 ± 2,16 1,19 ± 0,55 6,94 ± 2,83 5,89 ± 0,99 

6 tuần 2,99 ± 2,04 1,01 ± 0,55 6,17 ± 2,61 5,39 ± 0,99 

12 tuần 2,95 ± 2,03/0,005 0,96 ± 0,56/0,005 5,99 ± 2,55/0,005 5,37 ± 0,99/0,005 
 

Các đặc điểm về kích thước và mạch máu 
mộng có xu hướng giảm mạnh từ sau mũi tiêm 
đầu tiên (2 tuần), giảm đều đến tuần thứ 6 và 
duy trì ổn định tại tuần thứ 12. Trong đó, có thể 
thấy mật độ mạch máu có sự đáp ứng khá tốt 
với thuốc (Hình 3.1)  

 
Biểu đồ 3.1. Phần trăm giảm so với ban đầu 

của các đặc điểm mộng 
Đánh giá tính an toàn. Sau khi tiêm, 

chúng tôi ghi nhận những tác dụng không mong 
muốn gây ra do thủ thuật, xuất huyết dưới kết 
mạc được ghi nhận nhiều nhất, chiếm 1/10 lần 
tiêm (10%) khôi phục hoàn toàn sau 1 tháng, 
1/10 trường hợp đau tại vị trí tiêm (10%) kéo dài 
tối đa 1 ngày sau tiêm. Ngoài ra chúng tôi không 
phát hiện các biến chứng do thuốc tại mắt và 
toàn thân ở các thời điểm sau tiêm mũi 1, mũi 2, 
mũi 3 và 3 tháng sau điều trị. 
 

IV. BÀN LUẬN 
Nghiên cứu của chúng tôi có tiêu chí nhận 

vào là mộng thịt tái phát độ 3 hoặc độ 4 tái phát 
trong vòng 3 tháng tính từ lần phẫu thuật trước. 

Theo đó, tác giả Prabhasawat phân độ mộng tái 
phát như sau: độ 3, mô sợi mạch máu tăng sinh 
tại vùng đã phẫu thuật, lan tới rìa nhưng không 
xâm lấn giác mạc; độ 4, mô sợi mạch bao phủ 
vùng đã phẫu thuật trước đó và xâm lấn giác 
mạc. Chúng tôi chỉ chọn mộng tái phát trong 
vòng 3 tháng vì nhiều nghiên cứu chỉ ra rằng các 
thuốc kháng VEGF có hiệu quả cao hơn trong 
việc làm thoái triển các mạch máu tân sinh còn ở 
giai đoạn phát triển, so với các mạch máu đã 
trưởng thành3. Thêm vào đó, trong giai đoạn 
này, bệnh nhân thường quan tâm hơn đến 
những thay đổi ở mắt sau phẫu thuật nên có xu 
hướng tuân thủ lịch tái khám hơn, giúp phát hiện 
và xử trí sớm nếu có tái phát mộng thịt3. Do đó, 
việc nhận biết sớm tái phát và tiêm thuốc kịp 
thời là hết sức quan trọng. 

Kết quả nghiên cứu của chúng tôi cho thấy 
tiêm dưới kết mạc Bevacizumab có tác dụng 
nhanh và rõ rệt trong việc làm giảm bề dày, kích 
thước mộng cũng như mật độ mạch máu của 
mộng thịt, đặc biệt trong giai đoạn ngay sau tiêm 
(thời điểm 6 tuần), sau đó thuốc duy trì hiệu quả 
ổn định đến hết thời gian theo dõi. Khi so sánh 
với các báo cáo trước đó của các tác giả Stival1, 
Nava3 và Bayar4, kết quả này nhìn chung tương 
đồng, khẳng định vai trò của Bevacizumab trong 
việc ức chế tân mạch và làm thoái triển mô mộng. 

Trong khi báo cáo của chúng tôi ghi nhận 
100% mắt đều duy trì hiệu quả sau can thiệp 3 
tháng, Nava-Castañeda và cộng sự3 lại báo cáo 
rằng mức độ tân mạch có sự tăng nhẹ vào cuối 
tháng thứ 12 (11 tháng sau khi hoàn tất mũi 
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tiêm thứ 3), chủ yếu do yếu tố môi trường và 
không điều trị duy trì sau tiêm. Tuy vậy, mức độ 
tân mạch này vẫn thấp hơn trước can thiệp và 
khác biệt có ý nghĩa thống kê.  Đồng thời, khi so 
sánh với Bayar và cộng sự4, sự khác biệt rõ rệt 
thể hiện ở thời gian theo dõi. Sau 17 tháng, 
nhóm tác giả này ghi nhận một trường hợp 
(4,3%) tái phát trở lại sau can thiệp tiêm 
Bevacizumab. Điều này phản ánh rằng hiệu quả 
ức chế tân mạch của Bevacizumab chỉ được duy 
trì trong một khoảng thời gian nhất định và cần 
liều tiêm nhắc lại để duy trì hiệu quả. Do đó, 
chúng tôi dự kiến sẽ lên kết hoạch theo dõi dài 
hạn hơn (6-12 tháng) và cân nhắc tiêm bổ sung 
cho các trường hợp cần thiết, nhằm duy trì hiệu 
quả ức chế tân mạch và giảm khả năng tái phát, 
đồng thời giúp người bệnh tránh phải trải qua 
thêm một cuộc phẫu thuật. 

Các phương pháp bổ trợ cho phẫu thuật từ 
lâu đã được nghiên cứu và ứng dụng nhằm giảm 
tỉ lệ tái phát mộng, trong đó, phổ biến nhất được 
kể đến là phẫu thuật kết hợp chất chống chuyển 
hóa như Mitomycin C (MMC) hoặc 5-Fluorouracil 
(5-FU), với tỉ lệ tái phát khoảng 3–15% tùy liều 
và thời gian tiếp xúc6,7. Tuy nhiên, cả hai đều có 
thể gây biến chứng phụ thuộc liều, như mỏng 
củng mạc, độc giác mạc hoặc gây thất bại mảnh 
ghép kết mạc. Ngược lại, nghiên cứu của chúng 
tôi sử dụng Bevacizumab tiêm dưới kết mạc cho 
thấy hiệu quả an toàn hơn, chỉ ghi nhận tác 
dụng không mong muốn do thủ thuật tiêm là 
xuất huyết dưới kết mạc và đau nhẹ tại vị trí 
tiêm, không có biến chứng tại chỗ và toàn thân 
do thuốc. Kết quả này tương đồng với đa số các 
nghiên cứu tương tự về Bevacizumab trên thế 
giới3,4. Là kháng thể đơn dòng kháng VEGF, 
Bevacizumab ức chế tân mạch – cơ chế chính 
gây tái phát mộng mà không gây độc tế bào lan 
tỏa như các thuốc chống chuyển hóa. 

 
Hình 3.1. Bệnh nhân Dương Lệ T. 

Hình A: Trước tiêm Bevacizumab; Hình B: 2 
tuần sau mũi 1; Hình C: Sau tiêm mũi 2 (4 tuần 
sau mũi 1); Hình D: Sau tiêm mũi 3 (6 tuần sau 
mũi 1); Hình E: 12 tuần sau mũi 1 

Bên cạnh đó, nghiên cứu của Mohamed và 
cộng sự (2024)2 so sánh tiêm Bevacizumab trước 
phẫu thuật với phẫu thuật đơn thuần trên 30 
bệnh nhân cho thấy tỉ lệ tái phát giảm đáng kể 
(6,7% so với 40%; p = 0,031) và không ghi 

nhận biến chứng toàn thân. So với nghiên cứu 
của chúng tôi, tiêm Bevacizumab đơn thuần 
cũng giúp giảm kích thước và mật độ mạch máu 
mộng, đặc biệt trong 3 tháng đầu, mà không có 
biến chứng đáng kể. Kết quả này cho thấy 
Bevacizumab có thể không chỉ là liệu pháp bổ trợ 
sau phẫu thuật mà còn tiềm năng trở thành 
phương pháp điều trị độc lập, giúp kiểm soát 
sớm tiến triển mộng và tránh được phẫu thuật ở 
nhiều trường hợp. 
 

V. KẾT LUẬN 
Bevacizumab là phương pháp an toàn, ít 

xâm lấn, có khả năng tác dụng nhanh trong việc 
ức chế tân mạch và mô sợi - những yếu tố chính 
trong cơ chế tái phát mộng thịt. Với ưu thế về độ 
an toàn và khả năng tiêm bổ sung khi cần thiết, 
Bevacizumab tiêm dưới kết mạc có thể được xem 
như phương pháp điều trị ngăn ngừa tiến triển 
mộng và hỗ trợ sau phẫu thuật để phòng ngừa 
tái phát. 
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