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TÓM TẮT3 
Mục tiêu: mô tả đặc điểm lâm sàng của bệnh 

nhân được phẫu thuật ghép màng ối điều trị loét giác 
mạc tại khoa giác mạc bệnh viện mắt trung ương 
trong 5 năm (2018-2022). Đối tượng và phương 
pháp nghiên cứu: Nghiên cứu hồi cứu mô tả trên hồ 
sơ bệnh án của 88 bệnh nhân với 95 mắt loét giác 
mạc đã được phẫu thuật ghép màng ối tại khoa Giác 
mạc- bệnh viện mắt trung ương trong thời gian từ 
tháng 1/2018 đến hết tháng 12/2022. Kết quả: Trên 
tổng số 88 bệnh nhân có 53 bệnh nhân nam và 35 
bệnh nhân nữ với 65,9% bệnh nhân > 40 tuổi. Đa số 
bệnh nhân (81.7%) có thị lực ở mức mù lòa 
(<20/400) và nguyên nhân phổ biến nhất của bệnh 
nhân loét giác mạc được ghép màng ối là loét do virus 
với 43/95 mắt. Thời gian khởi phát và điều trị trung 
bình của bệnh nhân trước phẫu thuật kéo dài nhiều 
tháng (84,2 ± 9,9 ngày). Kết luận: Nguyên nhân phổ 
biến của viêm loét giác mạc cần phải phẫu thuật ghép 
màng ối là do virus, với phần lớn bệnh nhân nằm 
trong độ tuổi lao động. 

Từ khóa: loét giác mạc, ghép màng ối. 
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Purpose: To describe the clinical features of 
patients with amniotic membrane transplantation 
(AMT) for treating corneal ulcers at the Cornea 
department - Viet Nam National Eye Hospital in 5 
years (2018-2022). Methods: Retrospective study 
description on the medical records of 88 patients (95 
eyes) who underwent amniotic membrane transplant 
at the Cornea department- Viet Nam National Eye 
Hospital from January 2018 to December 2022. 
Result: 88 patients, including 53 male and 35 female 
patients, 65.9% patients had age of over 40 years. 
The majority of patients (81.7%) had visual acuity 
worse than 20/400 and the most common causative 
microb of corneal ulcer was virus in 43/95 eyes. The 
average treatment duration before surgery had lasted 
for many months (84.2 ± 9.9 days). Conclusion: The 
main causative agent of of corneal ulcers which had to 
undergo AMT is virus. Almost of patients are in the 
labour age. Keywords: Corneal ulcer, amniotic 
membrane transplantation. 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Màng ối là một bộ phận của màng rau thai, 

được nghiên cứu và sử dụng trong nhiều lĩnh 
vực khác nhau của Y học. Trong nhãn khoa 
màng ối bắt đầu được nghiên cứu và sử dụng từ 
những năm 40 của thế kỉ XX. Hiện nay, ứng 
dụng của màng ối trong nhãn khoa chủ yếu 
trong các bệnh lý bề mặt nhãn cầu. Dựa vào cơ 
chế tác dụng, màng ối có vai trò thay thế cho 
màng đáy ở bề mặt nhãn cầu và tác động vào 
quá trình liền vết thương như thúc đẩy biểu mô 
hóa, chống viêm, ức chế tân mạch và tạo sẹo…1 

Tại Bệnh viện Mắt trung ương màng ối bắt 
đầu được đưa vào sử dụng từ những năm 2000. 
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Từ đó đến nay đã có rất nhiều cải tiến về việc 
bảo quản và sử dụng màng ối, màng ối được sử 
dụng trên các bệnh lý bề mặt nhãn cầu nói 
chung và loét giác mạc nói riêng ngày càng rộng 
rãi và đem lại những kết quả rất tích cực. Với 
mong muốn đem lại một cái nhìn đầy đủ hơn về 
đặc điểm lâm sàng của những bệnh nhân ghép 
màng ối trong những năm gần đây chúng tôi 
tiến hành nghiên cứu này với mục tiêu nghiên 
cứu đặc điểm lâm sàng của bệnh nhân được 
ghép màng ối điều trị loét giác mạc tại khoa Giác 
mạc - bệnh viện mắt trung ương trong 5 năm 
(2018-2022) 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
Đối tượng nghiên cứu là hồ sơ bệnh án 

của bệnh nhân điều trị nội trú tại khoa Giác mạc- 
Bệnh viện mắt trung ương đã được phẫu thuật 
ghép màng ối điều trị loét giác mạc trong 
khoảng thời gian từ 2018 đến 2022 có đủ thông 
tin để phục vụ cho nghiên cứu. 

Cách thức tiến hành: 
- Tìm kiếm hồ sơ bệnh án của tất cả các 

bệnh nhân loét giác mạc đã được phẫu thuật 
ghép màng ối tại khoa Giác mạc, Bệnh viện Mắt 
Trung ương trong khoảng thời gian từ 01/2018 
đến 12/2022. 

- Thu thập thông tin trong hồ sơ bệnh án để 
điền vào bệnh án nghiên cứu theo các chỉ tiêu 
nghiên cứu bao gồm: thông tin tuổi, giới, chỉ 
định phẫu thuật, nguyên nhân gây bệnh, kích 
thước ổ loét, thời gian điều trị trước phẫu thuật. 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU VÀ BÀN LUẬN 
Nghiên cứu được thực hiện trên 95 mắt của 

88 bệnh nhân đã được phẫu thuật ghép màng ối 
trong khoảng thời gian từ tháng 1/2018 đến 
12/2022. Trong đó có 1 bệnh nhân đã được 
phẫu thuật cả 2 mắt, 3 bệnh nhân đã được phẫu 
thuật 2 lần trong 2 đợt điều trị khác nhau và 1 
bệnh nhân được ghép 4 lần trong 4 đợt điều trị.  

Bảng 1: Phân bố theo tuổi và giới 

Nhóm 
tuổi 

Nam Nữ Tổng p 
Số 

lượng 
Tỉ lệ 

Số 
lượng 

Tỉ lệ 
Số 

lượng 
Tỉ lệ 

0,702 
<=40 18 20,5 12 13,6 30 34,1 
41-60 23 26,1 10 11,4 33 37,5 
>60 12 13,6 13 14,8 25 28,4 

Tổng 53 60,2 35 39,8 88 100 
Tuổi trung bình của nhóm bệnh nhân nghiên 

cứu là 48,34 ± 19,02 tuổi, nhóm tuổi chiếm tỉ lệ 
lớn nhất là 41 đến 60 với 37,5%, số lượng bệnh 
nhân > 40 tuổi chiếm 58 mắt tương ứng với 
65,9%. Kết quả này cũng tương đồng với một số 

nghiên cứu trong nước như nghiên cứu của 
Nguyễn Hữu Lê (2002) với 58,3% bệnh nhân từ 
40 tuổi trở lên tuy nhiên lại thấp hơn so với 
nghiên cứu tại nước ngoài (Thụy Sĩ) của 
Schuerch K và cộng sự (2020) với tuổi trung bình 
là 68,0.2,7 Giải thích cho điều này có thể do sự 
khác biệt về mặt cơ cấu dân số và chăm sóc y 
tế, các quốc gia phát triển hơn thường có dân số 
già hơn. hân bố về giới tính trong nghiên cứu 
của chúng tôi là 60.2% nam và 39,8% nữ, kết 
quả này cũng tương đồng với nghiên cứu của 
Nguyễn Hữu Lê (2002) với tỉ lệ 69,4% nam và 
30,6% nữ hay nghiên cứu của Nguyễn Đình 
Ngân(2020) với tỉ lệ nam nữ lần lượt là 60,6% và 
39,4%.2,4 

 
Biểu đồ 1. Thị lực trước phẫu thuật 

Đa số các mắt trong nghiên cứu (81,7%) có 
thị lực ở mức mù lòa (<20/400) do tổn thương 
nằm ở vùng trung tâm giác mạc, che lấp trục thị 
giác, những mắt có thị lực tốt hơn (18,3%) 
thường do tổn thương nằm lệch về vùng rìa 
chưa ảnh hưởng quá nhiều đến trục thị giác. Một 
số nghiên cứu tương tự trong nước trước đây 
cũng đã chỉ ra phần lớn các bệnh nhân đều có 
thị lực ở mức rất thấp như nghiên cứu của 
Nguyễn Hữu Lê (2002) với 31/33 bệnh nhân có 
thị lực trước phẫu thuật dưới DNT1m hay nghiên 
cứu của Đỗ Dung Hòa (2014) với 14/16 bệnh 
nhân loét giác mạc có thị lực < ĐNT 3m.2,5 

Bảng 2. Chỉ định phẫu thuật 
Chỉ định phẫu thuật Số lượng Tỉ lệ (%) 
Loét GM khó hàn gắn 71 74,7 

Loét GM dọa thủng, thủng 14 14,7 
Loét Mooren 10 10,5 

Tổng số 95 100 
Ghép màng ối thường được chỉ định khi tổn 

thương viêm loét giác mạc đã qua giai đoạn cấp 
tính, hết nhiễm trùng nhưng ổ loét có nguy cơ 
hoặc biểu hiện của khó hàn gắn biểu mô. Trong 
nghiên cứu của chúng tôi, bệnh nhân được chia 
thành các nhóm chỉ định chính bao gồm: Loét 
giác mạc khó hàn gắn, loét giác mạc dọa thủng - 
thủng và loét Mooren. Ghép màng ối trên các 
bệnh lý này đều đã được chứng minh là mang lại 
hiệu quả tích cực với rất nhiều nghiên cứu trên 
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lâm sàng.1,2,3,6 Kết quả thống kê cho thấy loét 
giác mạc khó hàn gắn là chỉ định phổ biến nhất 
với 71 mắt tương ứng với 74,7% và thấp nhất là 

loét Mooren với 10,5%. Điều này phù hợp với 
đặc điểm dịch tễ vì loét Mooren là một bệnh lí 
tương đối hiếm gặp trên lâm sàng. 

 
Bảng 3. Nguyên nhân loét giác mạc 

Nguyên nhân 
gây bệnh 

Virus Vi khuẩn Nấm 
Chấn 

thương 
Phẫu 
thuật 

Hở 
mi 

Miễn 
dịch 

Liệt thần 
kinh 

Không 
xác định 

Tổng 
số 

Số lượng 43 18 3 2 6 1 3 3 16 95 
Tỉ lệ (%) 45,3 18,9 3,2 2,1 6,3 1,1 3,2 3,2 16,8 100 

 
Về nguyên nhân gây bệnh, trong số 16 mắt 

(16,8%) không xác định được nguyên nhân đã 
bao gồm 10 mắt với chỉ định loét Mooren, 79 
mắt còn lại (83,2%) loét giác mạc gây ra bởi 
nhiều nguyên nhân khác nhau trong đó nguyên 
nhân phổ biến nhất là virus với 43 trường hợp 
(45,3%), tiếp theo là nguyên nhân vi khuẩn với 
18,9%, nguyên nhân ít gặp nhất là loét giác mạc 
do hở mi với chỉ 1 mắt được ghi nhận. Khi so 
sánh với nghiên cứu của tác giả Schuerch K 
(2020) tại Thụy Sỹ có thể thấy về nguyên nhân 
gây bệnh tuy có nét tương đồng nhưng tỉ lệ các 
nguyên nhân trong hai nghiên cứu lại có sự khác 
biệt đáng kể, điều này có thể giải thích do mô 
hình bệnh tật tại các quốc gia là hoàn toàn khác 
nhau, mặc dù vậy nguyên nhân loét do virus vẫn 
chiếm tỉ lệ cao nhất trong cả hai nghiên cứu.7  

Rất nhiều các nghiên cứu khác nhau cả 
trong và ngoài nước đã chỉ ra rằng tổn thương 
giác mạc do virus Herpes là nguyên nhân hay 
gặp hàng đầu dẫn đến loét giác mạc khó hàn 
gắn cũng như trong các bệnh nhân loét giác mạc 
được ghép màng ối điều trị.2,6,7 Ngoài tổn 
thương trực tiếp mô giác mạc do virus và yếu tố 
miễn dịch, loét giác mạc do virus còn gây tổn 
thương sợi thần kinh cảm giác trong giác mạc 
gây ra giảm cảm giác giác mạc, qua đó dẫn đến 
giảm tiết nước mắt cũng như giảm khả năng tái 
tạo, tăng sinh của biểu mô do thiếu hụt các chất 
trung gian hóa học của hệ thần kinh sinh dưỡng, 
hậu quả là ổ loét giác mạc chậm liền biểu mô và 
khó hàn gắn.3  

Bảng 4. Kích thước ổ loét giác mạc 
Chỉ định 

 
 

Kích thước 

Loét 
giác mạc 
khó hàn 

gắn 

Loét giác 
mạc dọa 
thủng, 
thủng 

Loét 
Moo
ren 

Tổng 
số (Tỉ 
lệ %) 

< 3mm 1 1 0 2(2,1) 
3 - < 6mm 37 5 3 45(47,4) 
6 - < 9mm 30 7 3 40(42,1) 

≥ 9mm 3 1 4 8(8,4) 
Do nghiên cứu của chúng tôi chỉ lấy được số 

liệu dựa trên hồ sơ bệnh án nên có một số hạn 
chế về việc không đo đạc được trực tiếp diện 
tích ổ loét cũng như so sánh diện tích ổ loét với 

bề mặt giác mạc. Kết quả nghiên cứu cho thấy 
kích thước ổ loét trung bình là 5,83 ± 2,18 mm, 
đa số kích thước ổ loét (89,5%) nằm trong 
khoảng từ 3 đến dưới 9 mm. Khi so sánh với các 
nghiên cứu khác cũng có thể thấy sự tương đồng 
như nghiên cứu của Nguyễn Đình Ngân (2013) 
trên các bệnh nhân loét giác mạc khó hàn gắn 
đưa ra kết quả là diện tích ổ loét trung bình chủ 
yếu nằm ở mức <50% diện tích giác mạc với 
26/39 mắt và không có sự tương quan giữa kích 
thước và độ sâu ổ loét.3 Hay nghiên cứu của 
Schuerch K (2020) với diện tổn thương trung 
bình trên bề mặt giác mạc là 20,3 mm2 tương 
đương với ổ loét có kích thước khoảng 5-6 mm.7  

Loét Mooren với đặc tính tiến triển chủ yếu 
theo ba hướng: quanh rìa, hướng tâm và theo 
chiều sâu, các bệnh nhân trong nghiên cứu đa 
phần đã có thời gian phát hiện bệnh từ sớm và 
điều trị từng đợt, mặc dù vậy tiến triển của ổ 
loét vẫn có xu hướng gia tăng khi ngừng điều trị 
nên đa số các ổ loét Mooren khi được ghép 
màng ối có kích thước ở mức từ 6mm trở lên. 

Bảng 5. Thời gian khởi phát bệnh đến 
phẫu thuật 

Chỉ định phẫu 
thuật 

N 
Thời gian khởi phát đến 
khi phẫu thuật (ngày) 

Loét giác mạc khó 
hàn gắn 

70 71,1 ± 6,8 

Loét giác mạc dọa 
thủng, thủng 

14 116,5 ± 23,3 

Loét Mooren 10 130,8 ± 73,4 
Tổng số 94 84,2 ± 9,9 
Các bệnh nhân trong nghiên cứu đều có thời 

gian khởi phát và quá trình điều trị nội khoa kéo 
dài cho đến trước khi có chỉ định phẫu thuật. 
Trong thực tế rất nhiều bệnh nhân trước khi 
được tiếp nhận điều trị tại bệnh viện mắt Trung 
ương đã trải qua một khoảng thời gian nhất định 
tự ý dùng thuốc hoặc điều trị tại các cơ sở khám 
chữa bệnh ban đầu, điều này vô tình có thể làm 
khó khăn hơn cho việc chẩn đoán nguyên nhân 
cũng như xác định chính xác thời thời điểm khởi 
phát ban đầu. 

 Với chỉ định loét giác mạc khó hàn gắn thời 
gian trung bình từ khi khởi phát bệnh đến khi 
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phẫu thuật là 71,1 ± 6,8 ngày. Kết quả này cũng 
có sự tương đồng với nghiên cứu của Nguyễn 
Đình Ngân (2013) trên bệnh nhân loét giác mạc 
khó hàn gắn cho thấy thời gian loét giác mạc 
trung bình cho đến khi xác định khó hàn gắn là 
7,6 ± 3,7 tuần.3 Nghiên cứu của Schuerch K và 
cộng sự (2020) cũng chỉ ra rằng thời gian điều 
trị trước phẫu thuật ghép màng ối trung bình của 
loét giác mạc là 49 ngày đối với loét do virus và 
65 ngày đối với loét do vi khuẩn.7  

Kết quả trong nghiên cứu của chúng tôi còn 
cho thấy thời gian điều trị trung bình của bệnh 
nhân loét giác mạc thủng và dọa thủng trước khi 
phẫu thuật lên đến 116,5 ± 23,3 ngày, cao hơn 
so với chỉ định loét giác mạc khó hàn gắn. Có 
thể đưa ra một số nguyên nhân cho vấn đề này 
ví dụ như điều trị thời gian đầu chưa đúng 
phương pháp, đáp ứng hoặc tuân thủ điều trị 
của bệnh nhân không được như mong muốn hay 
bệnh nhân có những bệnh lý hoặc rối loạn kèm 
theo, hậu quả là nhiễm trùng không được kiểm 
soát, kéo dài và làm tăng mức độ bệnh, nhiễm 
trùng sâu hơn gây hoại tử giác mạc cuối cùng 
dẫn đến loét dọa thủng và thủng giác mạc. 
Nghiên cứu của Nguyễn Đình Ngân (2013) đã 
xác định rằng giữa thời gian mắc bệnh và độ sâu 
ổ loét có mối tương quan khá chặt chẽ.3 

Đối với loét Mooren thì đây là một bệnh lý 
nguyên phát và mạn tính căn nguyên liên quan 
nhiều đến yếu tố tự miễn tại chỗ, thời gian điều 
trị kéo dài và nguy cơ tái phát cao. Vì vậy thời 
gian khởi phát và điều trị trung bình trước phẫu 
thuật trên nhóm bệnh nhân này nằm ở mức rất 
cao và dao động mạnh (130,8 ± 73,4 ngày). 
 

IV. KẾT LUẬN 

Từ năm 2018 đến 2022 khoa Giác mạc- bệnh 
viện Mắt Trung ương đã thực hiện 95 phẫu thuật 
ghép màng ối trên 88 bệnh nhân loét giác mạc 
trong đó có 53 bệnh nhân nam và 35 bệnh nhân 
nữ với nhóm tuổi chiếm tỉ lệ lớn nhất là 41 đến 
60 tuổi (37,5%). Đa số bệnh nhân (81.7%) có 
thị lực ở mức mù lòa (<20/400). Phẫu thuật 
ghép màng ối có thể được chỉ định trên bệnh lý 
loét giác mạc gây ra bởi nhiều nguyên nhân khác 
nhau và nguyên nhân phổ biến nhất là loét do 
virus (43/95 mắt). Thời gian khởi phát và điều trị 
trung bình của bệnh nhân trước phẫu thuật kéo 
dài nhiều tháng (84,2 ± 9,9 ngày). 
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Mục tiêu: Nghiên cứu nhằm mô tả một số đặc 
điểm lâm sàng, cận lâm sàng và đánh giá kết quả 
phẫu thuật tổn thương vỡ sàn ổ mắt ở một số bệnh 
viện tại Hà Nội. Đối tượng và phương pháp 
nghiên cứu: Nghiên cứu trên 30 bệnh nhân (24 nam, 
6 nữ, tuổi từ 6 đến 56) vỡ sàn ổ mắt được phẫu thuật 
tại Bệnh viện Đại học Y Hà Nội và Bệnh viện Mắt 
Trung ương từ tháng 1 năm 2021 đến tháng 5 năm 
2023. Kết quả: Triệu chứng lâm sàng thường gặp: 
nhìn đôi (90%), hạn chế vận nhãn (73.33%), thấp 
nhãn cầu (16.67%), lõm mắt (33.33%). Kết quả về 
chức năng: 30/30 (100%) tốt. Kết quả về thẩm mỹ: 


