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TÓM TẮT
Mục tiêu: Mô tả đặc điểm dịch tễ và lâm sàng của rối 

loạn chức năng tuyến Meibomian (MGD) tại Bệnh viện Mắt 
Trung ương. 

Phương pháp: Nghiên cứu mô tả cắt ngang trên 50 
bệnh nhân (100 mắt) chẩn đoán MGD từ tháng 6 đến tháng 
12/2024. Các chỉ số chính: tuổi, giới, OSDI, TBUT, Marx’s 
Line và Meibography (máy Keratograph 5M). 

Kết quả: Độ tuổi trung bình là 57,16 ± 14,84, nữ giới 
chiếm 90%. Triệu chứng phổ biến nhất là cộm mắt (72%) 
và ngứa mi (62%). Điểm OSDI trung bình đạt mức nặng 
(48,1 ± 15,4) và TBUT giảm thấp (4,92 ± 1,83s). 96% mắt 
có dịch chuyển đường Marx’s Line và 100% có mất tuyến 
trên Meibography. Nhóm tuổi > 60 có tỷ lệ MGD mức độ 3, 
4 chiếm tới 74,1%. 

Kết luận: MGD tại Việt Nam đặc trưng bởi quần thể nữ 
giới lớn tuổi với triệu chứng cơ năng rầm rộ. Tuổi tác là yếu 
tố nguy cơ chính làm tăng mức độ nặng của bệnh.

Từ khóa: rối loạn chức năng tuyến Meibomian (MGD), 
dịch tễ, lâm sàng, Bệnh viện Mắt trung ương.

SUMMARY
EPIDEMIOLOGICAL AND CLINICAL 

CHARACTERISTICS OF MEIBOMIAN GLAND 
DYSFUNCTION AT THE VIETNAM NATIONAL EYE 

HOSPITAL
Objective: To describe the epidemiological and clinical 

characteristics of Meibomian Gland Dysfunction (MGD) at 
the Vietnam National Eye Hospital. 

Methods: A cross-sectional descriptive study was con-
ducted on 50 patients (100 eyes) diagnosed with MGD 
from June to December 2024. Key parameters evaluated 
included age, sex, Ocular Surface Disease Index (OSDI), 
Tear Breakup Time (TBUT), Marx’s Line, and Meibography 
(performed with the Keratograph 5M). 

Results: The mean age was 57.16 ± 14.84 years, with 
females accounting for 90% of the population. The most 
common symptoms were foreign body sensation (72%) and 
eyelid itching (62%). The mean OSDI score reached the 
severe range (48.1 ± 15.4), and TBUT was significantly re-
duced (4.92 ± 1.83s). Marx’s Line shift was observed in 96% 
of eyes, and gland dropout was present in 100% of eyes on 
Meibography. Patients over 60 years of age showed a high-
er prevalence of Grade 3 and 4 MGD, accounting for 74.1%. 

Conclusion: MGD in Vietnam is characterized by a pre-
dominantly elderly female population with severe subjective 
symptoms. Age is the primary risk factor associated with in-
creased disease severity.

Keywords: Meibomian Gland Dysfunction (MGD), ep-
idemiology, clinical, Vietnam National Institute of Ophthal-
mology.

I. ĐẶT VẤN ĐỀ
Rối loạn chức năng tuyến Meibomian (Meibomian 

Gland Dysfunction - MGD) là một bệnh lý mạn tính 
của bờ mi, đặc trưng bởi tình trạng tắc nghẽn ống 
tuyến và thay đổi chất lượng, số lượng Lipid bài tiết. 
MGD được coi là nguyên nhân hàng đầu gây khô mắt 
bốc hơi, làm mất ổn định phim nước mắt, gây viêm bề 
mặt nhãn cầu, ảnh hưởng tới thị giác và chất lượng 
cuộc sống của bệnh nhân.1 

Tỷ lệ mắc MGD dao động rộng tùy theo tiêu chuẩn 
chẩn đoán và đặc điểm dân số nghiên cứu (NC), trong 
đó các quốc gia châu Á ghi nhận tỷ lệ tương đối cao 
từ 46% đến 68% tùy theo NC.1 Các yếu tố nguy cơ 
thường gặp bao gồm tuổi cao, giới tính, thời gian sử 
dụng thiết bị điện tử kéo dài, môi trường làm việc điều 
hòa và một số bệnh lý toàn thân.1 Biểu hiện lâm sàng 
của MGD thường không đặc hiệu, với các triệu chứng 
như khô mắt,chói cộm, nóng rát, nhìn mờ thoáng qua; 
dấu hiệu thực thể có thể ghi nhận bít tắc lỗ tuyến, biến 
đổi chất tiết và teo tuyến trên meibography.1 Mức độ 
triệu chứng nhiều khi không tương xứng với mức độ 
tổn thương thực thể.

Tại Việt Nam, dù MGD là bệnh lý thường gặp 
trong thực hành nhãn khoa lâm sàng, nhưng các NC 
chuyên sâu về đặc điểm lâm sàng vẫn còn tương đối 
hạn chế. Một số NC tiêu biểu của Đinh Đăng Tùng2 
hay Kiều Thị Thu Hương3 đã bước đầu phác thảo 
bức tranh về MGD trên bệnh nhân khô mắt, tuy nhiên 
việc cập nhật dữ liệu lâm sàng và đánh giá hiệu quả 
của các phác đồ điều trị mới là rất cần thiết.

Xuất phát từ thực tiễn đó, chúng tôi tiến hành NC: 
“Đặc điểm dịch tễ học và lâm sàng của rối loạn chức 
năng tuyến Meibomian tại Bệnh viện Mắt Trung ương” 
nhằm mô tả đặc điểm dịch tễ và biểu hiện lâm sàng 
của bệnh lý này trong quần thể NC.

Việc nhận diện sớm các đặc điểm lâm sàng và yếu 
tố nguy cơ của MGD không chỉ có giá trị chẩn đoán 
mà còn góp phần định hướng các chiến lược phát 
hiện sớm và phòng bệnh trong cộng đồng.

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU
Đối tượng NC: 50 bệnh nhân (100 mắt) có chẩn 

đoán xác định MGD.
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Tiêu chuẩn lựa chọn: tất cả bệnh nhân có chẩn 
đoán lâm sàng xác định là Rối loạn chức năng tuyến 
Meibomian (bao gồm triệu chứng cơ năng và thực thể).

Tiêu chuẩn loại trừ:
+ Di chứng bỏng.
+ Bệnh nhân MGD có kèm bệnh lý viêm kết-giác 

mạc nhiễm trùng, viêm kết mạc dị ứng.
+ Bệnh nhân đã được điều trị MGD trước đó.
+ MGD do các bệnh lý tự miễn: do HC Sjogren, 

viêm khớp dạng thấp…
+ Bệnh nhân đã phẫu thuật tại mi mắt.
+ Bệnh nhân Glocom hoặc đang điều trị thuốc 

Glocom.
+ Bệnh nhân vừa phẫu thuật tại mắt trong vòng 3 

tháng.
+ Dị ứng thuốc.
Địa điểm và thời gian: Khoa Giác mạc, Bệnh viện 

Mắt Trung ương, từ tháng 6 - 12/2024.
Thiết kế: Mô tả cắt ngang, lấy mẫu thuận tiện.
Công cụ: Bảng câu hỏi OSDI, máy Keratograph 

5M chụp Meibography, thuốc nhuộm Fluorescein và 
Rose Bengal.

Chỉ số đánh giá: Điểm OSDI (triệu chứng cơ năng), 
thời gian vỡ phim nước mắt (TBUT), dịch chuyển 
đường Marx’s Line (ML), điểm Meiboscore (mất tuyến) 
và điểm tổn thương bề mặt nhãn cầu (NEI).

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU
Đặc điểm dịch tễ
Về độ tuổi: Tuổi trung bình của nhóm bệnh nhân 

57,16 ± 14,84 tuổi với 4 nhóm tuổi: dưới 30; từ 30-45; 
từ 45-60; và trên 60 tuổi có sự phân bố như biểu đồ 
dưới đây 

Biểu đồ 1: Phân bố các nhóm tuổi của MGD

Về giới tính: Nữ giới chiếm phần lớn với tỷ lệ nữ/
nam trong NC là 9/1.

Về đặc điểm nghề nghiệp: Phần lớn bệnh nhân 
thuộc nhóm hưu trí chiếm 58%, tiếp theo là nhóm văn 
phòng chiếm 18%, nhóm nông dân chiếm 14%.

Về đặc điểm theo địa dư: Nhiều nhất là nhóm BN 
ở nông thông chiếm 56%, tiếp theo là thành thị chiếm 
42%, ít nhất là miền núi chiếm 2%.

Các yếu tố môi trường được thể hiện trong biểu đồ 2

Biểu đồ 2: Ảnh hưởng của môi trường tới MGD

Đặc điểm triệu chứng cơ năng
100% bệnh nhân có triệu chứng cơ năng, phổ biến 

nhất là cộm mắt (72%), ngứa mi (62%) và chảy nước 
mắt (58%)

Biểu đồ 3: Triệu chứng cơ năng của MGD

Điểm OSDI trung bình của nhóm NC là 48,1 ± 15,4 
điểm, trong đó OSDI thuộc nhóm nặng chiếm 84% với 
42 BN.

Triệu chứng thực thể và chẩn đoán hình ảnh
Về thời gian vỡ phim nước mắt (TBUT): Giá trị 

TBUT trung bình của nhóm bệnh nhân nghiên cứu là 
4,92 ± 1,83s. Các BN trong nhóm NC đều có thời gian 
vỡ phim nước mắt giảm ở mức độ vừa và nặng. 

Bảng 1. Phân độ thời gian vỡ phim nước mắt của 
nhóm bệnh nhân nghiên cứu

Phân độ giá trị TBUT Số mắt (N) Tỷ lệ (%)
Mức độ vừa 52 52

Mức độ nặng 48 48

Tổng 100 100

Về sự di chuyển đường Marx’s Line (ML): tỷ lệ di 
chuyển đường ML gặp ở 96% số mắt.

Về tổn thương bề mặt nhãn cầu – điểm NEI: 96% 
số mắt có tổn thương bề mặt nhãn cầu, trong đó 30% 
mức độ nhẹ; 46% ở mức độ vừa; 16% ở mức độ 
nặng, và 4% ở mức độ rất nặng. Điểm NEI trung bình 
trước điều trị là 9,42 ± 3,95.

Mức độ MGD chung: Trong số 100 mắt có MGD, 
MGD mức độ 3 chiếm tỷ lệ lớn nhất với 48 mắt chiếm 
48%, độ 1 và độ 2 có 20 mắt chiếm 20% và độ 4 chỉ 
chiếm 12%.

Điểm chụp tuyến Meibomian bằng máy 
Meibography – Meiboscores: Điểm Meiboscores 
trung bình là 1,62 ± 0,62.
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Biểu đồ 4: Phân bố điểm chụp tuyến Meibomian- 
Meiboscores

Các mối liên quan có ý nghĩa thống kê
Tuổi và mức độ nặng: Nhóm trên 60 tuổi có tỷ 

lệ MGD độ 3, 4 là 74,1%, cao hơn rõ rệt so với nhóm 
dưới 60 tuổi (43,5%) (p < 0,05)

Sự bít tắc tuyến theo tuổi: Tuổi trung bình của 
bệnh nhân bít tắc độ 1 là 47,9, độ 2 là 58,2 và độ 3 
lên tới 70,2 tuổi (p < 0,001). Toàn bộ các ca bít tắc độ 
3 đều trên 60 tuổi.

IV. BÀN LUẬN
Vai trò của hormone và giới tính trong cơ chế 

bệnh sinh MGD Kết quả NC ghi nhận một sự ưu thế 
tuyệt đối của nữ giới với tỷ lệ 90% (45/50 bệnh nhân), 
tỷ lệ Nữ/Nam là 9/1. Con số này cao hơn rõ rệt so 
với các NC quốc tế như Eloy Viso (62,8%), Justin T. 
Kwan (61,5%)4 và cả NC trong nước của Kiều Thị 
Thu Hương (62,9%)3. Sự khác biệt này củng cố 
mạnh mẽ giả thuyết về vai trò của hệ nội tiết, đặc biệt 
là các thụ thể Androgen và Estrogen có trong tuyến 
Meibomian.1 Androgen đóng vai trò quan trọng trong 
việc kích thích sự biệt hóa tế bào meibocyte, thúc đẩy 
sản xuất lipid và đặc biệt là có khả năng ức chế viêm. 
Ngược lại, Estrogen lại được cho là làm gia tăng các 
phản ứng viêm. Ở phụ nữ tiền mãn kinh và mãn kinh, 
sự sụt giảm nồng độ Androgen làm thay đổi chất và 
lượng của lớp lipid, dẫn đến MGD và khô mắt.1 Tỷ lệ 
nữ giới cao trong NC của chúng tôi (với độ tuổi trung 
bình 57,16) phản ánh chính xác nhóm đối tượng nguy 
cơ cao này tại Việt Nam, nơi sự sụt giảm nội tiết tố nữ 
ở tuổi trung niên là yếu tố then chốt dẫn đến sự bùng 
phát của các triệu chứng bề mặt nhãn cầu.

Cơ chế lão hóa và sự sừng hóa biểu mô tuyến 
Nghiên cứu cho thấy một mối liên quan mật thiết và 
có ý nghĩa thống kê giữa tuổi tác và mức độ bít tắc 
tuyến (p < 0,001). Tuổi trung bình tăng dần theo mức 
độ bít tắc: từ 47,91 tuổi (độ 1) lên đến 70,25 tuổi (độ 
3); đặc biệt toàn bộ các trường hợp bít tắc độ 3 đều 
nằm trong nhóm bệnh nhân trên 60 tuổi. Cơ chế này 
có thể được lý giải qua hiện tượng sừng hóa biểu 
mô (hyperkeratinization) ống tuyến tăng dần theo lão 
hóa. Trong NC của Đinh Đăng Tùng cũng cho thấy 
độ tuổi càng cao tương ứng với mức độ bít tắc và teo 

tuyến càng nặng.2 Trong NC của Foulks tình trạng 
teo tuyến Meibomian bắt đầu tiến triển từ sau tuổi 30, 
sau đó tăng lên dần dần, và khoảng 50% số tuyến bị 
teo ở tuổi 80.5 Khi tuổi cao, biểu mô ống tuyến dày 
lên, chất tiết meibum trở nên đặc quánh, gây bít tắc 
lỗ tuyến dẫn đến giãn và cuối cùng là teo nang tuyến 
vĩnh viễn. Sự dịch chuyển của đường Marx’s Line 
(ranh giới biểu mô giữa kết mạc mi và da mi) ra phía 
ngoài lỗ đổ tuyến ở 96% số mắt là bằng chứng lâm 
sàng trực quan cho quá trình xâm lấn của sự sừng 
hóa này. Kết quả này tương đương với các NC của 
các tác giả Yamaguchi và Feuerman.6 Đường ML 
không chỉ đơn thuần là một dấu hiệu thực thể mà còn 
là chỉ số phản ánh tình trạng viêm mạn tính và sự thay 
đổi giải phẫu bờ mi không hồi phục do tuổi tác.7 

Nghịch lý giữa triệu chứng và tổn thương cấu 
trúc: Một điểm đáng lưu ý là điểm OSDI và điểm tổn 
thương bề mặt nhãn cầu không có mối liên quan trực 
tiếp với phân độ MGD chung (p > 0,05). Nghịch lý này 
đã được ghi nhận trong nhiều báo cáo quốc tế, tiêu 
biểu là báo cáo của Belmonte về sự thay đổi cảm giác 
bề mặt nhãn cầu dẫn đến sự không tương xứng giữa 
OSDI và thực thể. Do đó, việc sử dụng các phương 
tiện khách quan như Meibography theo khuyến cáo 
của Robin (2019)8 là cần thiết để tránh bỏ sót các 
trường hợp teo tuyến nặng nhưng triệu chứng mờ 
nhạt. Bệnh nhân có thể cảm thấy rất khó chịu ngay 
cả ở giai đoạn sớm, hoặc ngược lại, những ca mất 
tuyến nặng trên Meibography lại có triệu chứng cơ 
năng không tương xứng do giảm nhạy cảm giác mạc. 
Điều này khẳng định tầm quan trọng của việc phối 
hợp Meibography trong chẩn đoán thay vì chỉ dựa vào 
triệu chứng chủ quan.

Kết quả này không chỉ có ý nghĩa về mặt dịch tễ 
học mà còn gợi ý giá trị thực hành lâm sàng, đặc biệt 
trong việc sàng lọc và phát hiện sớm MGD ở nhóm 
nguy cơ cao như phụ nữ lớn tuổi. Việc áp dụng các 
phương pháp đánh giá khách quan như Meibography 
có thể giúp phát hiện các trường hợp tổn thương 
tuyến ngay cả khi triệu chứng chưa rõ ràng.

Đồng thời, các biện pháp giáo dục bệnh nhân, vệ 
sinh bờ mi và kiểm soát yếu tố môi trường có thể 
đóng vai trò hỗ trợ trong quản lý bệnh, mặc dù hiệu 
quả của các can thiệp này cần được xác nhận thêm 
qua các nghiên cứu can thiệp.

V. KẾT LUẬN
NC khẳng định MGD tại Việt Nam năm 2024 đặc 

trưng bởi quần thể nữ giới lớn tuổi. Triệu chứng 
điển hình là cộm và ngứa mi đi kèm với sự sụt giảm 
nghiêm trọng của TBUT (4,92 giây). Dịch chuyển 
đường Marx’s Line và điểm Meiboscore là các chỉ số 
khách quan có giá trị nhất trong việc phân loại mức độ 
bệnh. Do tính chất mạn tính và sự hủy hoại cấu trúc 
tuyến không hồi phục, việc phát hiện sớm và điều trị 
duy trì là bắt buộc để bảo vệ bề mặt nhãn cầu.
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NHỮNG CA LÂM SÀNG TÂN SẢN VẢY BỀ MẶT NHÃN CẦU 
TRÊN MÁY CHỤP CẮT LỚP CỐ KẾT QUANG HỌC PHẦN TRƯỚC

Đoàn Kim Thành1, Trần Thị Cẩm Thanh2, Dương Nguyễn Việt Hương3,
Vũ Thị Việt Thu2, Trần Minh Trí2, Trần Công Anh1, Trương Tuyết Phương1

TÓM TẮT
Mục tiêu: Khảo sát các đặc điểm trên hình chụp cắt lớp 

cố kết quang học phần trước (AS-OCT, Anterior Segment 
Optical Coherence Tomography) của loạt ca bệnh lý tân sản 
vảy bề mặt nhãn cầu (Ocular Surface Squamous Neoplasia, 
OSSN), với những mức độ loạn sản khác nhau được xác 
định bằng kết quả giải phẫu bệnh.

Phương pháp nghiên cứu: Báo cáo loạt ca (10 mắt 
trên 10 bệnh nhân) OSSN tại khoa Giác mạc, Bệnh viện mắt 
thành phố Hồ Chí Minh, trong tháng 01/2026. 

Kết quả: Trong 10 ca nghiên cứu có 9/10 bệnh nhân 
là nam, tuổi trung bình là 62 tuổi (±16,16 tuổi), 7/10 ca làm 
việc ngoài trời, 4/10 ca đã từng phẫu thuật bề mặt nhãn cầu. 
Lý do đến khám phổ biến là cảm giác cộm (4/10 ca). Thị lực 
≥5/10 ghi nhận ở 5/10 trường hợp. Tổn thương gặp chủ yếu 
ở mắt phải (8/10 ca) và nằm tại rìa kết–giác mạc (8/10 ca), 
dạng nhú (6/10 ca). 

Trên ảnh AS-OCT, biểu mô dày lên, tăng quang (10/10 
ca), có điểm chuyển đổi đột ngột giữa biểu mô bình thường 
sang bất thường (9/10 ca). Bất thường vùng phân tách giữa 

lớp biểu mô và dưới biểu mô trên AS-OCT gặp trong 6/10 
ca tương ứng giải phẫu bệnh là loạn sản nặng (2 ca) và ung 
thư tế bào vảy (4 ca). Biến đổi bất thường lớp dưới biểu mô 
trên AS-OCT tương ứng giải phẫu bệnh là biến đổi quang 
sừng hoá (1 ca), mô viêm (1 ca), tế bào bất thường phá vỡ 
màng đáy xâm lấn lớp dưới biểu mô (3 ca). 

Kết luận: 
Quan sát những thay đổi trong lớp biểu mô, vùng phân 

tách, lớp dưới biểu mô trên ảnh chụp AS-OCT sẽ giúp gợi 
ý bản chất sang thương và mức độ loạn sản trong bệnh lý 
OSSN. Đây là công cụ không xâm lấm, cung cấp hình ảnh 
khách quan, giúp phẫu thuật viên có những bước chuẩn bị 
phù hợp cho cuộc phẫu thuật.

Từ khóa: Tân sản vảy bề mặt nhãn cầu; chụp cắt lớp 
quang học đoạn trước; tân sản nội biểu mô kết mạc; ung thư 
biểu mô vảy; loạn sản; tương quan mô bệnh học.

SUMMARY
ANTERIOR SEGMENT OPTICAL COHERENCE 

TOMOGRAPHY FEATURES IN A CASE SERIES OF 
OCULAR SURFACE SQUAMOUS NEOPLASIA
Purpose: To describe anterior segment optical 

coherence tomography (AS-OCT) characteristics in a case 
series of ocular surface squamous neoplasia (OSSN) with 
varying grades of dysplasia confirmed by histopathology.

Methods: A case series of 10 eyes from 10 patients 
diagnosed with OSSN at the Cornea Department, Ho Chi 
Minh City Eye Hospital, in January 2026.

Results: Among 10 cases, 9/10 patients were male, with 




