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TÓM TẮT36 
Nghiên cứu này được thực hiện với mục tiêu nhận 

xét một số đặc điểm lâm sàng, cận lâm sàng cuả bệnh 
nhân ung thư vú giai đoạn I - II sau phẫu thuật tái tạo 
vú một thì và đánh giá kết quả điều trị. Tất cả các 
bệnh nhân UTV giai đoạn I, II được phẫu thuật cắt 
tuyến vú triệt căn kết hợp đặt túi độn một thì từ tháng 
01 năm 2016 đến tháng 08 năm 2022 tại khoa Điều trị 
theo yêu cầu Điều trị A và khoa Ngoại vú - Bệnh viện 
K Trung ương thỏa mãn tiêu chuẩn lựa chọn và loại 
trừ. Số liệu được hồi cứu số liệu thứ cấp từ bệnh án. 
Phẫu thuật cắt tuyến vú tiết kiệm da hoặc bảo tồn 
núm kết hợp với đặt túi trên bệnh nhân ung thư vú 
giai đoạn sớm là phẫu thuật tương đối an toàn và đạt 
được kết quả thẫm mỹ. Tỷ lệ sống thêm không bệnh 
cao và biến thiên khoảng từ tháng thứ 24–36 theo các 
yếu tố liên quan đến tỷ lệ sống thêm không bệnh bao 
gồm nhóm tuổi, tình trạng khối u nguyên phát (T), 
tình trạng hạch lympho vùng (N) và chẩn đoán giai 
đoạn bệnh sau phẫu thuật. 

Từ khóa: ung thư vú, giai đoạn sớm, phẫu thuật 
cắt tuyến vú tiết kiệm da (SSM), phẫu thuật cắt vú tiết 
kiệm da bảo tồn quầng núm vú (NSM), tỷ lệ sống 
thêm không bệnh (DFS) 
 

SUMMARY 
ASSESSMENT RESULTS OF ONE-STAGE 

BREAST RECONSTRUCTION SURGERY WITH 
USING IMPLANTS IN THE TREATMENT OF 

EARLY STAGE BREAST CANCER AT 
NATIONAL CANCER HOSPITAL IN 2022 
This study was conducted with the aim of 

reviewing some clinicals and paraclinical characteristics 
of patients with stage I - II breast cancer after one-
stage breast reconstruction surgery and to evaluate 
treatment results. All patients with stage I, II breast 
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cancer underwent radical mastectomy combined with 
one-stage implant placement from January 2016 to 
August 2022 at the Department of On-Demand 
Treatment A and Department of Breast Surgery – 
National Cancer Hospital satisfied the selection and 
exclusion criteria. Data are retrospective secondary 
data from medical records. Skin-sparing or nipple-
sparing mastectomy combined with bag placement in 
patients with early breast cancer is a relatively safe 
surgery and achieves cosmetic results. The disease-
free survival (DFS) rate was high and varied from 24–
36 months according to factors related to disease-free 
survival including age group, primary tumor status (T), 
regional lymph node status (N) and diagnose 
postoperative disease. 

Keywords: breast cancer, early stage, skin-
sparing mastectomy (SSM), nipple-sparing 
mastectomy (NSM), disease-free survival (DFS) 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Ung thư vú (UTV) là ung thư phổ biến hàng 

đầu trên thế giới cũng như ở Việt Nam. Theo 
GLOBOCAN 2020, tỉ lệ mắc mới của ung thư vú ở 
Việt Nam xếp thứ 3 (11,8%) trong các bệnh ung 
thư nói chung, xếp thứ nhất trong các bệnh ung 
thư ở phụ nữ (34,2%) và tỉ lệ tử vong đứng ở vị 
trí thứ 4 (7,6%). 

Trong các phương pháp đa mô thức điều trị 
ung thư vú, phẫu thuật là phương pháp được đặt 
ra đầu tiên và cũng là quan trọng nhất để điều 
trị bệnh. Tại Việt Nam, phẫu thuật cắt tuyến vú 
triệt căn hay phẫu thuật cắt tuyến vú triệt căn 
biến đổi (Modified radical mastectomy- MRM) 
được sử dụng rộng rãi nhất. Phương pháp này có 
nhược điểm là phải cắt toàn bộ tuyến vú và nạo 
vét tối đa hạch nách cùng bên; nên có tỷ lệ biến 
chứng cao, gây tổn thương lớn về tâm lý và hạn 
chế chất lượng sống của bệnh nhân ung thư vú 
sau điều trị, đặc biệt là những bệnh nhân trẻ tuổi 
và ung thư giai đoạn sớm [1].  

Phẫu thuật bảo tồn tuyến vú và phẫu thuật 
cắt tuyến vú kết hợp tạo hình tuyến vú một thì ở 
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những bệnh nhân giai đoạn sớm (I,II) từ lâu đã 
được đặt ra để giải quyết các vấn đề trên.  

Tại Việt Nam có một thực tế là kích thước 
tuyến vú của phụ nữ là tương đối nhỏ hơn so với 
phụ nữ các nước Âu - Mỹ, việc bệnh nhân đến 
điều trị khi kích thước u lớn, kèm theo các triệu 
chứng về lâm sàng và cận lâm sàng khác không 
đảm bảo cho phẫu thuật bảo tồn như tính chất 
đa ổ, u trung tâm, calci lan tỏa rộng... hoặc 
không đảm bảo độ thẩm mỹ sau điều trị. Trong 
trường hợp này, phẫu thuật tạo hình tuyến vú 
được ưu tiên đặt ra. 

Có hai phương pháp tạo hình tuyến vú phổ 
biến nhất được sử dụng: tạo hình tuyến vú bằng 
các vạt tự thân và bằng vật liệu độn nhân tạo. 

Bệnh viện K hiện đã triển khai rất nhiều kĩ 
thuật tạo hình tuyến vú, trong đó kĩ thuật tạo 
hình bằng vật liệu độn một thì được sử dụng trên 
nhiều bệnh nhân do những ưu điểm về độ an 
toàn, ít biến chứng nặng, thời gian phẫu thuật và 
hậu phẫu ngắn, dễ lựa chọn thể tích bù đắp 
cũng như độ thẩm mỹ cao. 

Nghiên cứu này được thực hiện với mục tiêu 
nhận xét một số đặc điểm lâm sàng, cận lâm 
sàng cuả bệnh nhân ung thư vú giai đoạn I - II 
sau phẫu thuật tái tạo vú một thì và đánh giá kết 
quả điều trị. 
 

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

nhân UTV giai đoạn I, II được phẫu thuật cắt 
tuyến vú triệt căn kết hợp đặt túi độn một thì từ 
tháng 01 năm 2016 đến tháng 08 năm 2022 tại 
khoa Điều trị theo yêu cầu Điều trị A và khoa 
Ngoại vú - Bệnh viện K Trung ương. 

Tiêu chuẩn lựa chọn: bệnh nhân nữ được 
chẩn đoán xác định ung thư biểu mô tuyến vú 
dựa vào mô bệnh học (sinh thiết lõi bằng 
phương pháp sinh thiết kim); giai đoạn I, II 
(T1,2, u kích thước ≤3cm; N0M0), có chỉ định 
phẫu thuật cắt tuyến vú triệt căn do chống chỉ 
định bảo tồn hoặc do bảo tồn đạt kết quả kém 
và bệnh nhân có nhu cầu tạo hình tuyến vú bằng 
túi độn một thì sau cắt toàn bộ tuyến vú. 

Tiêu chuẩn loại trừ: các bệnh lý mạn tính 
nặng, có chống chỉ định phẫu thuật chung (suy 
tim, suy thận, rối loạn đông máu, ...); mắc các 
bệnh lý ung thư khác; đã điều trị xạ trị diện vú bị 
ung thư; từ chối điều trị bổ trợ tiếp theo phác đồ 
sau phẫu thuật hoặc đang mang thai. 

Thiết kế nghiên cứu: nghiên cứu hồi cứu 
số liệu thứ cấp từ bệnh án. 

Cỡ mẫu và chọn mẫu: Chọn mẫu thuận 
tiện, lấy toàn bộ bệnh nhân điều trị. 

Biến số: thông tin hành chính; lâm sàng, 
cận lâm sàng, chẩn đoán giai đoạn trước mổ, 
sau mổ; phẫu thuật; hậu phẫu; điều trị bổ trợ và 
kết quả thẩm mỹ, mức độ hài lòng. 

Phân tích và xử lý số liệu: bằng phần 
mềm STATA 14.0. 

Đạo đức nghiên cứu: được phê duyệt bởi 
Hội đồng Đạo đức Đại học Y Hà Nội. 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
Đặc điểm lâm sàng. Toàn bộ bệnh nhân 

tham gia trong nghiên cứu là nữ giới. Độ tuổi 
trung bình là 41,0 ± 8,6 với nhóm tuổi chiếm tỷ 
lệ cao nhất là nhóm 31-40 tuổi (48,0%). Tỷ lệ 
bệnh nhân tự sờ thấy và phát hiện u vú là hơn 
một hai phần ba, chiếm 65,3%. Tỷ lệ phát hiện 
qua thăm khám bệnh định kỳ là 34,7%. 

Hai vú hầu hết là cần đối (85,3%) và vị trí 
khối u nằm bên trái và phải gần như tương 
đương. Vị trí khối u vú hầu hết phân bổ đều ở 
các góc phần tư trên-dưới-trong-ngoài với tỷ lệ 
nhỉnh hơn một chút so với các vị trí còn lại là vị 
trí ¼ trên ngoài, chiếm 32,0%. Kích thước khối u 
trung bình là 2,01 ± 1,04cm và vị trí khối u trung 
bình cách núm vú 2,85 ± 0,92cm. 

Đặc điểm cận lâm sang. Kết quả chụp 
Mammography vú cho thấy đa phần vị trí u tuyến 
vú ở ¼ trên ngoài (30,7%), BIRADS u tuyến vú 
ở ngưỡng 5 (36,0%) và kết quả chụp là không 
vôi hóa (64,0%). Kích thước u tuyến vú và hạch 
nách trung bình lần lượt là 2,01 ± 1,08cm và 
1,12 ± 0,41 cm. 

Kết quả siêu âm vú ở các bệnh nhân tham 
gia nghiên cứu với vị trí u tuyến vú đa phần là 
phân bổ đều, có vị trí ¼ trên ngoài trên siêu âm 
nhỉnh hơn các vị trí khác với 30,7%. Kích thước u 
tuyến vú và kích thước hạch nách trung bình lần 
lượt là 2,02 ± 1,08 cm và 1,14 ± 0,42cm. 

Nghiên cứu ghi nhận 58 bệnh nhân, chiếm 
77,3% số bệnh nhân có chụp MRI. Trong đó, 
chủ yếu là một khối u chiếm tỷ lệ là 72,4%. Như 
vậy so với khám lâm sàng, trên phim MRI phát 
hiện thêm 5 trường hợp đa ổ trong vú ung thư. 

Kết quả mô bệnh học cho thấy thể xâm 
nhập, type không đặc biệt chiếm chủ yếu với 
74,6% và độ mô học chủ yếu là độ 2 (67,8%) và 
độ 3 (22,8%). 

Kết quả hóa mô miễn dịch trong kết quả giải 
phẫu bệnh, tập trung vào các chỉ số Her2, ER, 
PR và Ki67. Trong đó, kết quả yếu tố phát triển 
biểu mô Her2 mức độ ++ và +++ chiếm lần lượt 
là 10,7% và 28,0%. Thủ thể nội tiết dương tính 
nói chung chiếm gần 80%. Các chỉ số Ki67 trung 
bình lần lượt là 28,9 ± 21,1. 
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Đặc điểm chẩn đoán và điều trị. Trước và 
sau phẫu thuật, kết quả chẩn đoán khối u 
nguyên phát (T) không thay đổi và không phát 
hiện di căn xa (M). Tuy nhiên, kết quả chẩn đoán 

hạch lympho vùng (N) có sự thay đổi trước và 
sau phẫu thuật. Trước mổ, tỷ lệ N0 và N1 lần 
lượt là 94,7 và 5,3%. Trong khi đó, sau mổ tỷ lệ 
N0 và N1 chiếm lần lượt là 82,7 và 17,3%. 

 

 
Biểu đồ 1. Giai đoạn bệnh trước và sau phẫu thuật 

Giai đoạn bệnh trước và sau mổ trong 
khoảng từ giai đoạn 0 đến giai đoạn 2b. Trong 
đó, giai đoạn bệnh chủ yếu là giai đoạn 1 với tỷ 
lệ trước mổ và sau mổ lần lượt là 60,0% và 
50,7%. Chiếm tỷ lệ thấp hơn một chút là giai 
đoạn 2a với trước mổ và sau mổ lần lượt là 
24,0% và 30,7%. 

Phương pháp phẫu thuật gồm 2 loại chính 
bao gồm phẫu thuật bảo tồn da (SSM) kết hợp 
đặt túi ngực và phẫu thuật bảo tồn núm vú 
(NSM) kết hợp đặt túi ngực. Trong đó, NSM 
chiếm đa số với tỷ lệ đạt 77,3%.  

Bảng 1. Tỷ lệ biến chứng 
Nội dung n % 

Biến chứng 6 8,0 
Có 69 92,0 

Không   

Biến chứng (chi tiết)   

Nhiễm trùng 1 1,3 
Đọng dịch 2 2,7 

Hoại tử núm/vạt da 1 1,3 
Bao xơ 1 1,3 

Hở vết mổ/ lộ túi 2 2,7 
Tháo túi (do biến chứng 

đã nêu ở trên) 
4 5,3 

Tỷ lệ biến chứng sau phẫu thuật là 8% bao 
gồm các biến chứng như nhiễm trùng (1,3%), 
đọng dịch (2,7%), hoại tử núm/vạt da (1,3%), 
bao xơ (1,3%) và hở vết mổ/lộ túi (2,7%). Ghi 
nhận 4 trường hợp tháo túi do nhiễm trùng (1 
BN), bao xơ (1 BN) và hở vết mổ/lộ túi (2 BN). 

Đặc điểm tái phát, di căn và sống thêm 
Chỉ có 3 trường hợp tái phát bệnh, chiếm 

duy nhất 4,0%. Trong đó có 2 bệnh nhân tái 
phát tại chỗ và 1 bệnh nhân di căn phổi. Vị trí tái 
phát tại chỗ là 66,7% và 33,3% còn lại là tái 
phát tại cơ quan khác. Thời điểm tái phát cách 

thời điểm điều trị của bệnh nhân trung bình là 
30,0 ± 4,3 tháng.  

Tổng quát biểu đồ sống thêm không bệnh 
cho thấy hơn 90% bệnh nhân sống thêm không 
bệnh tại thời điểm lâu nhất tính đến thời điểm 
nghiên cứu là hơn 24 tháng. Khoảng từ tháng 
thứ 24 - 36 trở đi, tình trạng tái phát bắt đầu 
diễn ra và biến thiên mạnh quanh khoảng tháng 
thứ 24. Thời gian sống thêm toàn bộ và thời gian 
sống thêm không bệnh trung bình lần lượt là 
48,1 ± 25,9 tháng và 47,9 ± 25,8 tháng. 
Bảng 2. Tỷ lệ và thời gian sống thêm không 
bệnh với các yếu tố liên quan 

Nội dung n 
% 

STKB 

Thời gian 
STKB 

(tháng) 

Giá 
trị p 

Nhóm tuổi 
21 – 30 tuổi 6 100,0 57,5 ± 24,4 0,47 
31 – 40 tuổi 33 91,7 45,2 ± 26,3  

41 – 50 tuổi 22 100,0 51,3 ± 26,4  

51 – 60 tuổi 9 100,0 44,2 ± 27,0  

>60 tuổi 2 100,0 31,5 ± 31,8  

Tình trạng khối u nguyên phát (T) 
T1 43 95,6 45,5 ± 26,3 0,82 
T2 21 95,5 54,8 ± 26,1  

Tis 8 100,0 39,6 ± 23,6  

Tình trạng hạch lympho vùng (N) 
N0 59 95,2 45,6 ± 26,3 0,36 
N1 13 100,0 56,5 ± 24,2  

Giai đoạn bệnh sau mổ 
Giai đoạn 0 8 100,0 39,6 ± 23,6 0,80 
Giai đoạn 1 36 94,7 43,9 ± 26,9  

Giai đoạn 2a 22 95,6 53,2 ± 24,6  

Giai đoạn 2b 6 100,0 59,7 ± 27,5  

Thể mô bệnh học 
Thể nội ống 5 100,0 42,0 ± 35,7 0,89 

Ống xâm 53 94,6 47,1 ± 26,0  
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nhập 
Tiểu thùy xâm 

nhập 
2 100,0 39,0 ± 17,0  

Ống xâmnhập 
trội nội ống 

3 100,0 47,7 ± 36,2  

Thể khác 9 100,0 55,3 ± 23,6  

Độ mô học 
Độ 1 7 100,0 55,7 ± 30,0 0,42 
Độ 2 48 94,1 46,2 ± 26,5  

Độ 3 17 100,0 48,2 ± 24,2  

*Kiểm định Log-rank 
Thẩm mỹ và chất lượng sống 

 

 
Biểu đồ 2. Kết quả thẩm mỹ và mức độ hài 

lòng sau phẫu thuật 
Kết quả thẩm mỹ đa phần là đẹp và tốt và 

giảm dần từ thời điểm sau mổ (70,4%), sau mổ 
1 tháng (66,2%). Hầu hết, phương pháp phẫu 
thuật bảo tồn núm vú (NSM) đều cho kết quả 
thẩm mỹ và hài lòng tốt hơn phương pháp bảo 
tồn da (SSM). 
 

IV. BÀN LUẬN 
Xu hướng tạo hình vú hiện đại ngày nay là 

phẫu thuật cả 2 bên vú, điều này sẽ đảm bảo 
được các yếu tố: điều trị ung thư, tạo hình được 
tuyến vú và có tính thẩm mỹ, cân xứng 2 bên vú. 
Trong nghiên cứu về tạo hình vú bằng túi ngực ở 
863 bệnh nhân, có 1584 túi ngực đã được đặt, 
trong đó có 65% bệnh nhân được cắt tuyến vú 

dự phòng [6]. Nghiên cứu của Potter và cộng sự 
trên 2108 bệnh nhân ung thư có 2655 tuyến vú 
được cắt và trong đó 78% được tạo hình bằng 
túi độn 1 thi [7]. Trong nghiên cứu của chúng 
tôi, toàn bộ bệnh nhân được phẫu thuật bảo tồn 
da (SSM) hoặc bảo tồn núm vú (NSM) và đều đặt 
túi ngực. NSM luôn được ưu tiên đặt ra trước 
bởi: Hình thái tuyến vú, thẩm mỹ hậu phẫu tốt 
hơn, đạt sự hài lòng tốt hơn từ bệnh nhân, đặt 
được túi độn có thể tích tốt hơn do giữ được tối 
đa vạt da. Nhưng ngược lại NSM dễ có biến 
chứng về thiểu dưỡng, hoại tử phức hợp quầng 
núm vú do mạch nuôi bị hạn chế trong khi phức 
hợp này lại cần nguồn nuôi dưỡng tốt. Trong 
nghiên cứu của chúng tôi, biến chứng hoại tử bắt 
đầu bằng việc xuất hiện các phỏng dịch, đổi màu 
sắc da, hoại tử khô bắt đầu từ mép đường mổ 
quanh quầng vú thậm chí bắt đầu từ giữa núm 
vú. NSM còn bị phụ thuộc vào sinh thiết tức thì 
diện cắt núm vú ngay trong phâu thuật, nếu diện 
cắt núm vú dương tính phải cắt bỏ cả phức hợp 
quầng núm vú (SSM). SSM cũng có tỉ lệ hoại tử 
da bắt nguồn từ mép vết mổ, hoại tử này do 
thiểu dưỡng bởi hệ thống mạch nuôi ở tổ chức 
dưới da bị kéo căng khi SSM không đủ lượng da 
để che phủ túi độn một cách thoải mái. SSM 
cũng làm cho túi độn được đặt bị hạn chế về 
kích thước, không cân xứng được với bên lành. 

Trong nghiên cứu này không có bệnh nhân 
gặp các biến chứng như chảy máu, hội chứng 
bao xơ co thắt hay lộ, lệch túi ngực. Tuy nhiên 
nghiên cứu của chúng tôi có 4 trường hợp phải 
tháo túi độn (5,3%).Do đó, biến chứng hạ bạch 
cầu trong điều trị hóa chất cần rất lưu tâm và 
cần có biện pháp dự phòng và can thiệp kịp thời 
để tránh các trường hợp phải tháo túi đáng tiếc. 
Đây cũng là một trong những nhược điểm của 
phẫu thuật tái tạo một thì. 

Tại thời điểm nghiên cứu chúng tôi theo dõi 
còn ngắn, kết quả sẽ được theo dõi trong thời 
gian dài hơn để đánh giá mức độ tái phát và di 
căn. Theo kết quả của các tác giả nước ngoài, tỷ 
lệ tái phát là khá thấp.  

Trong nghiên cứu này, chưa ghi nhận bất kỳ 
trường hợp bệnh nhân nào tử vong trong thời 
gian theo dõi. Tuy nhiên, có 4,0% bệnh nhân tái 
phát trong vòng khoảng từ 24 – 36 tháng. Thời 
gian sống thêm toàn bộ và thời gian sống thêm 
không bệnh trung bình lần lượt là 48,1 ± 25,9 
tháng và 46,9 ± 25,8 tháng. Nghiên cứu của 
chúng tôi cho thấy tỉ lệ sống thêm toàn bộ 5 
năm OS và sống thêm không bệnh 5 năm DFS 
lần lượt là 100% và 96%. Kết quả này của chúng 
tôi so với một số nghiên cứu khác trong nước 
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cũng như ngoài nước có kết quả tốt hơn. Nghiên 
cứu của Nguyễn Bá Đức và Trần Văn Thuấn năm 
2002 cho thấy tỉ lệ DFS 5 năm của hai phác đồ 
bổ trợ FAC và CMF ở các bệnh nhân giai đoạn II, 
III lần lượt là 70,97%, 66,67% và tỉ lệ OS 5 năm 
lần lượt là 80,65%, 76,67% [10]. Nghiên cứu 
này cho kết quả tốt hơn có thể do trong nhóm 
bệnh nhân của chúng tôi có nhiều bệnh nhân 
giai đoạn sớm hơn, thời gian theo dõi ngắn hơn 
và do hiệu quả của các phác đồ điều trị mới. 

Bảng 3. Sống thêm toàn bộ và sống 
thêm không bệnh theo một số tác giả 

Tác giả OS 5 năm 
DFS 5 
năm 

Ghi  
chú 

SEER (2007-2013) 89,7%   

Nguyễn Bá Đức và 
Trần Văn Thuấn 

(2002) 

80,65% 70,97% GĐ I 

76,67% 66,67% GĐ II 

Đỗ Thị Kim Anh 
(2008) 

- -  

Nowikiewicz (2015) 80,7% 76,1%  

Một số yếu tố đã được nghiên cứu và chứng 
minh là yếu tố tiên lượng rõ ràng đối với ung thư 
vú. Trong nghiên cứu này, tiến hành đánh giá 
một số yếu tố tiên lượng của UTV, chúng tôi ghi 
nhận một số yếu tố làm làm thay đổi kết quả 
điều trị có ý nghĩa thống kê gồm: tình trạng di 
căn hạch nách, kích thước u và giai đoạn bệnh. 
Một số yếu tố khác ảnh hưởng đến kết quả điều 
trị nhưng không có ý nghĩa thống kê có thể do 
cỡ mẫu trong nghiên cứu chưa đủ tính đại diện. 
 

V. KẾT LUẬN 
Phẫu thuật cắt tuyến vú tiết kiệm da hoặc 

bảo tồn núm kết hợp với đặt túi độn trên bệnh 
nhân ung thư vú giai đoạn sớm là phẫu thuật an 
toàn và đạt được kết quả thẫm mỹ, nâng cao 
chất lượng sống cho người bệnh. Việc lựa chọn 
bệnh nhân áp dụng kĩ thuật phải được thực hiện 

một cách nghiêm ngặt, tại các trung tâm phẫu 
thuật ung thư có trang thiết bị tốt, phẫu thuật 
viên có kinh nghiệm. Tỷ lệ sống thêm cao, tỷ lệ 
tái phát di căn không có sự khác biệt so với việc 
cắt tuyến vú triệt căn trong nghiên cứu này.  
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Mục tiêu: Đánh giá tình trạng biến đổi nhãn áp 
trên bệnh nhân chấn thương đụng dập nhãn cầu. Đối 
tượng và phương pháp nghiên cứu: nghiên cứu 
mổ tả cắt ngang trên 43 mắt chấn thương đụng dập 
nhãn cầu của 43 bệnh nhân đến khám và nhập viện 
tại khoa Chấn thương mắt – Bệnh viện Mắt Trung 
Ương từ 12/2021 đến 5/2022. Kết quả: Tỷ lệ nam/nữ 
trong nghiên cứu xấp xỉ 5,5/1. Tuổi trung bình của 
bệnh nhân nghiên cứu là 43,56±16,83 (cao tuổi nhất 
là 73 tuổi, ít tuổi nhất là 8 tuổi). Nhóm tuổi từ 18-60 
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