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st mang thai va can thiép t& cung. Chan doan
xac dinh dwa vao mo bénh hoc va héa moé mién
dich v&i dac diém ting sinh thap. Nét vi tri rau
bam cé thé lién quan dén kha nidng sinh san
théng qua co ché chiém chd hodc phan tng
viém noéi mac. Viéc cét bd tdn thwong qua noi
soi budng t& cung co thé cai thién két cuc sinh
san trong moét s trwdng hop. Can nghién ciru
thém dé lam ré vai trd cta nbdt vi tri rau bam
trong v sinh.
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HIEU QUA PHOI HOP TIEM NOI NHAN ANTI-VEGF VA LASER VI XUNG
TRONG DIEU TR| PHU HOANG PIEM DO DAl THAO PUONG
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Muc tiéu: Danh gia hiéu qua cta phwong phap
phdi hop tiém ndi nhan anti-VEGF va laser vi xung
trong diéu tri phu hoang diém do dai thao dwong
(DME), dng thoi khdo sat mét s yéu té lien quan dén
két qua diéu tri.

DPoi twong va phwong phap: Nghién clru can
thiép khoéng dbi chirng, hdi ciu két hop tién ciru trén
38 méat DME da dwoc tiém = 3 mii anti-VEGF nhuwng
con phu dai dang. Bénh nhan dwoc diéu tri bd sung
bang laser vi xung. Cac chi sé danh gia gébm thj luc
chinh kinh téi da (BCVA, LogMAR) va chiéu day véng
mac trung tdm (CRT) trén OCT tai thdi diém trwdc
didu tri, sau 1 thang va 3 thang.
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Két qua: BCVA cai thién tir 0,61 xubng 0,47 sau 3
thang (p < 0,05). CRT giam tir 420 + 80 ym xudng 310
+ 60 um (p < 0,01). Hiéu qua diéu tri t6t hon & nhém
c6 CRT ban dau < 400 pm va khéng cé DRIL.

Két luan: Laser vi xung la phuong phap bd tro
hiéu qua va an toan trong diéu tri DME dai dang.

Tr khéa: DME, anti-VEGF, laser vi xung, OCT,
DRIL

SUMMARY
EFFICACY OF COMBINED INTRAVITREAL
ANTI-VEGF INJECTION AND MICROPULSE
LASER IN THE TREATMENT OF DIABETIC
MACULAR EDEMA
Objective: To evaluate the efficacy of combined
intravitreal anti-VEGF injection and micropulse laser in
the treatment of diabetic macular edema (DME).
Methods: A non-controlled interventional study
combining retrospective and prospective data on 38
eyes with persistent DME after at least three anti-
VEGEF injections. BCVA and central retinal thickness
(CRT) were assessed at baseline, 1 month, and 3
months.
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Results: BCVA improved from 0.61 to 0.47
(p<0.05). CRT decreased from 420 + 80 ym to 310 +
60 ym (p<0.01). Better outcomes were observed in
eyes without DRIL and with lower baseline CRT.

Conclusion: Micropulse laser is an effective and
safe adjunctive therapy for persistent DME.

Keywords: diabetic macular edema, anti-VEGF,
micropulse laser, OCT, DRIL

I. DAT VAN BE

Phu hoang diém do dai thao dwong (DME) la
mot trong nhitng nguyén nhan hang dau gay
gidm thi lwc & bénh nhan dai thdo dwong, dac
biét trong dé tudi lao doéng. Udéc tinh bénh dai
thao dwéorng anh hwéng dén khoang 10% dan sé
thé gi¢i 1. Tai Viét Nam theo didu tra tai Bénh
vien Noi tiét Trung wong ty 1& méc dai thao
dudng khodng 8% dan sb 2. Sy gia tang ty 1&
méc dai thao dwdng trén toan cau kéo theo ganh
nang ngay cang l&n cla cac bién chirng, trong
do DME la mét trong cac bién chirng nguy hiém.
Uéc tinh s6 ngudi trwdng thanh trén thé gidi vao
nam 2020 mac DME 1a 18,8 triéu nguoi 3

Hién nay, tiém noi nhan cac thuéc khang yéu
td ting trwdng ndi md mach mau (anti-VEGF)
dwoc xem la phwong phap diéu tri dau tay trong
DME. Tuy nhién, phwong phap nay cé mét sb
han ché nhw can tham kham va tiém nhac lai
nhiéu lan, chi phi I&n tao ganh néng diéu tri cho
bénh nhan 56, Ngoai ra, moét ty 1é khéng nhd
bénh nhan dap rng kém hoéc con ton tai phu dai
dé&ng sau nhiéu mii tiém.

Laser vi xung dwéi nguwdng la mét ky thuat
m&i, tac déng chon loc 1&n biéu mé séc tb véng
mac ma khoéng gay tén thuwong céu tric, co thé
dong vai trd bd tro cho anti-VEGF trong diéu tr
DME, tlr d6 lam gidm ganh nang diéu tri cho
nguwoi bénh 7.

Do dd, chung toi thywc hién nghién clru nay
nham: Danh gia hiéu qua phdi hop laser vi xung
va tiém ndi nhan anti-VEGF trong diéu tri DME
va khao sat mot s yéu tb lién quan dén két qua
diéu tri.

I. POl TUONG VA PHUONG PHAP NGHIEN CUU

2.1. Béi twong nghién ciru.

P6i twong nghién ciu: Cac bénh nhan
dwoc chan doan DME diéu trj tai Bénh vién Mat
Ha Noi tir thang 7/2025 dén thang 3/2026.

Tiéu chuén lwa chon: Cac bénh nhan dwoc
chan doan DME, d4 tiém it nhat 3 mii anti-VEGF
nhwng con tdn tai phu dai dang trén OCT.
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Tiéu chuan loai triv: cac trwdng hop cé bénh
ly véng mac khac, mét da ca thiép laser véng
mac ho&c phau thuat cat dich kinh véng mac.

2.2. Phwong phap nghién ctru.

Thiét ké nghién ctru: Nghién ctu can thiép
khong dbi chirng, héi civu két hop tién curu.

Chi sé nghién ctru: BCVA (LogMAR), CRT
(Mm). ) )

Xt ly so liéu: cac thong s6 dwgc nhap va xtr
ly bdng phdn mém SPSS 23.0. Pé so sanh su
khac biét v&i bién dinh tinh, phan loai ding test
x2, ANOVA test. D& so sanh sw khac biét voi
bién dinh lwong dung T - Test, One Sample T-
test, Paired Sample T - Test.... p < 0,05 la sy
khac biét c6 y nghia théng ké.

2.3. Bbao dirc nghién ciru.

Nghién ctu nay dwoc Hoi ddng nghién ctru
Bénh vién mat Ha No6i chap nhan va cho phép
thyc hién. Nghién ctru chi cé6 muc dich khoa hoc
va phuc vu cho strc khée clia bénh nhan, ngoai
ra khéong c6 muc dich khac. Bénh nhan déng y
tham gia va co thé dirng khéng tham gia nghién
ctru bét ky luc nao.

ll. KET QUA NGHIEN CU’U

Trong th&i gian 8 thang, tr thang 07/2025
dén thang 3/2026 da cé 38 mat du tiéu chuén lya
chon dwa vao nghién ctru. Sau day la bang phan
tich két qua diéu tri cia cac bénh nhan.

Trong th&i gian nghién cru, c6 38 mét du tiéu
chuén dwoc dwa vao phan tich.

Bang 1. Danh gia thj luc

Thi lwc B SD p
Ban dau 0.61 0.33 -
Sau 1 thang 0.52 0.32 p > 0.05
Sau 3 thang 0.47 0.34 p <0.05

Thi lwc: BCVA trung binh cai thién tir 0,61
xubng 0,47 LogMAR sau 3 thang (p<0,05).
Nhém cé thi lyc trung binh ban dau cai thién cé y
nghia théng ké.

Bang 2. Sw thay déi chiéu day véng mac

trung tdm.
CRT um £ SD Sw thay p©
doi

Ban dau | 430.2 + 129.1 - -
Thang 4228+1295 | 74+04 | p>0.05
thir 1

Théng 365.2+136.3 | 65+7.2 | p<0.05
thir 3

Khi so sanh véi thoi diém ban dau, chiéu day
trung binh véng mac hd trung tam déu giam tai
thoi diém 1 thang va 3 thang, véi mirc do gidm
trung binh tai thoi diém 1 thang la 7.4 + 0.4 ym
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(giam dw&i 10%) va 3 thang la 65 + 7.2 ym (giam
trén 10%). Tuy nhién chiéu day véng mac chi
thay d6i nhiéu nhat & thang thir 3, sy thay dbi c6
y nghia théng ké vé&i p < 0.05.

Bang 3. Sw thay déi theo chiéu day véng mac
trung tdm theo murc d6 CRT tai thoi diém ban
dau

Mdrc

f:: n B‘an 1 3 th?y p

A dau | thang | thang | doi
dau ®
< 20 | 336.4 | 328.8 | 2858 | 50.6 | p<
400 + +32.6 | £50.4 + 0.05
ym 33.8 16.6
2 18 | 534.5 | 527.3 | 524.7 | 98+ | p>
400 + + + 33.4 | 0.05
pm 114.7 | 115.5 | 148.1

Nhom cé CRT <400 uym cai thién rd rét hon
so v&i nhém 2400 pum.

Bang 4. Thay dbi thj luvc sau diéu tri lién quan
dén bién dbi céu tric céc I6p trong véng mac
DRIL

BCVA TL sau No —
sau n 3 D(T)L DRIL
dieu tri thang (<)
T6t 21 | 0.2+% - OR
0.1 =32
Trung 10 06+ -
binh 0.1
Kém 7 1.1+ +
0.1
Téng 38 | 047

Cac mat c6 két qua didu tri kém déu co sw
hién dién cla sy x&o trén cau tric véng mac
DRIL

Bang 5. Danh gia hiéu qua cta phwong phap

héi hop laser vi xung va tiém néi nhan

BCVA >0.1
<
CRT S01LogMAR | | 5gMAR
> 40 pm 20 2
<40 ym 8 8

Nhw vay sau khi tién hanh nghién ctru trén 38
mat thay réng c6 52,6% (20 mét) c6 két qua tét,
c6 26.3% (10 mét) cé két qud trung binh va
21.1% (8 mat) c6 két qua kém.

Yéu t6 lien quan: Khong cé DRIL va CRT
ban dau thap lién quan dén két qua tét hon; sb
mi tiém trwdc diéu tri nhiéu lién quan dap (ng
kém hon.

Bién ching: Khoéng ghi nhan bién ching lién
quan dén laser vi xung.

Bang 4. Thay déi thj luc sau diéu tri lién quan
dén bién dbi céu truc céc I6p trong véng mac
DRIL

BCVA TL sau No -
sau n 3 D(E;L DRIL
dieu tri thang (-)
Tét 21 02+ - OR
0.11 =3.2
Trung 10 06+ -
binh 0.11
Kém 7 1.1+ +
0.11
Téng 38 0.47

Ngoai ra trong nhém nghién ciru thay cé 7
mat thi lwc sau diéu tri & mirc kém thay rang déu
c6 kém theo sw bién dbi clu tric cac Iép véng
mac DRIL (DRIL +).

IV. BAN LUAN

Thi lwe trung binh ban d4u ctia cac méat tham
gia nghién ciru c6 30/38 mét cé murc thi luc tot
va trung binh tré 1én, diéu nay cho thay rang viéc
tiém nodi nhan don thuan, s& dung liéu “loading
dose” van 1a lwa chon tét trong diéu tri DME, tuy
nhién cac mat déu dat dwoc sy cai thién vé thi
lwc nhwng vé mét cau tric va chiéu day véng
mac chwa vé dwoc gia tri binh thwong.

Trong nhém nghién ctu sau khi dwoc phéi
hop laser vi xung chung t6i thu dwoc két qua
BCVA cla bénh nhan chd yéu cai thién vao
thang thr 3, cai thién 0.1 don vi LogMAR; cling
twong tw nhw cac nghién ctru cia Abouhussein
va cOng s (2016) tac gid st dung laser vi xung
577 1Q diéu tri trén 20 mat DME thay r&ng BCVA
cai thién tr 0.42 + 0.15 xuéng 0.3 + 0.26 don vi
LogMAR 2. Khi so sanh s thay déi vé chiéu day
véng mac trung tam tai thdi diém 3 thang, nhan
thay chiéu day véng mac hd trung tam gidm tir
430.2 + 129.1 (ban dau) xubng 365.2 + 136.3.
Két qua nghién ctru ctia chung t6i ciling twong tw
nhw nghién ctru cla Inagaki va céng sw (2019)
cling thay rang CRT gidm tlr 491.1 xubng 354.8
pm ©.

Két qua diéu tri cling chiu sw anh huéng cua
nhiéu yéu t6. Chiéu day véng mac trung tam tai
thdi diém ban dau cé chiéu day tir 400 pm tré
lén khéng cé sw thay ddi nhiéu, nguoc lai voi
nhitng mét c6 CMT < 400 uym c6 sw thay dbi
dang ké. Két qua cla chung tdi cho thdy murc
gidm CRT trung binh Ia 50.6 um. Sw xuét hién
cta DRILL (sw bién ddi c4u tric cha véng mac)
trén phim chup OCT duwoc coi la yéu t6 quan
trong giup tién lwvong dwoc két qua diéu tri DME
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10, Trong 38 méat c6 7 mat thi Iy sau diéu tri
khong thay ddi tham chi kém hon ban dau déu
c6 sy bién ddi cAu tric véng mac DRILL.

V. KET LUAN

Phdi hop laser vi xung va tiém néi nhan anti-
VEGEF la phwong phap hiéu qua va an toan trong
diéu tri DME dai dang. Hiéu qua diéu tri phu
thudc vao CRT ban dau va tinh trang DRIL
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Muc tiéu: M6 ta dic diém chdm soc tré dwdi 2 tudi
mac tiéu chay cap (TCC) tai Bénh vién Da khoa Québc
té (BVDKQT) Vinmec Times City. Déi twong va
phwong phap nghién ctru: Nghién cliru mo ta cét
ngang trén 152 tré dwdi 2 tudi méc TCC vao diéu tri
ndi tru tai khoa nhi, BVDKQT Vinmec Times City nam
2022-2023. Két qua: Trong nghién c(ru,100% tré
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dwoc st dung ORS ngay tlr ngay ddu nhap vién, ba
me st dung ORS dung 1a 90,1%. Ty I& truyén dich
(63,2%) va bién chirng truyén dich (10,5%). Cac bién
phap cham séc sbt chd yéu 1a lau mat (80,9%), dung
thubc ha sbt (27,6%). Ty 1& hwéng dan xi tri non cao
(87,5%) nhwng hb tro tric tiép va cham séc khi tré di
ngoai con han ché. Céng tac tw van dinh dwéng va
phong bénh dat trén 90%. Két qua chdm séc chung co
82,9% tré dwoc chdm séc tét. Két luan: Cong tac
cham soc tré dwdi 2 tudi mac TCC tai bénh vién dat
chét lwong twong dbi tbt, véi ty 1é tuan tha didu tri va
tw van strc khée cao. Con tbn tai mot sb han ché trong
chdm séc trwc tiép va hwéng dan thwc hanh cho
ngwdi chdm séc. Do d6, can tiép tuc chudn héa quy
trinh, nang cao nang luc didu dwdng va ting cwong
gido duc strc khde nhadm cai thién toan dién chét
lwgng cham soéc va két qua diu tri cho tré.

T khoa: Tiéu chay cap, cham séc, tré em, dudi 2
tuoi.



