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TÓM TẮT84 
Mục tiêu: Đánh giá hiệu quả cải thiện thị lực 

tiêm nội nhãn Bevacizumab điều trị bệnh võng mạc 
đái tháo đường giai đoạn tăng sinh. Đối tượng và 
phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu môt tả tiến 
cứu trên 40 bệnh nhân được chẩn đoán bệnh võng 
mạc đái tháo đường tăng sinh điều trị tại khoa Mắt - 
Bệnh viện 19-8 từ tháng 1 năm 2023 đến hết tháng 
11 năm 2023. Tất cả bệnh nhân được tiêm và đánh 
giá hàng tháng trong 5 tháng. Kết quả: 40 mắt (40 
bệnh nhân) được chẩn đoán xác định bệnh võng mạc 
đái tháo đường tăng sinh được tiêm nội nhãn 5 mũi 
Bevacizumab. Phần lớn bệnh nhân có cải thiện thị lực 
sau 5 tháng điều trị. Bệnh nhân cải thiện thị lực rõ rệt 
nhất sau mũi tiêm thứ 2 với 10 ca có mức cải thiện thị 
lực tốt chiếm 25%. Thị lực tăng tốt nhất ở tháng thứ 5 
(0,78 đơn vị logMAR). Xu hướng cải thiện thị lực qua 
thời gian có ý nghĩa thống kê (p = 0,004). Đánh giá 
kết quả chung sau 5 tháng điều trị có 15 mắt thị lực 
cải thiện tốt (37,5%), 17 mắt (42,5%) thị lực ổn định, 
8 mắt (20%) thị lực giảm hoặc không thay đổi. Kết 
luận: Điều trị tiêm Bevacizumab nội nhãn ở bệnh 
nhân bệnh võng mạc đái tháo đường tăng sinh tỉ lệ 
thành công khá cao với 80% bệnh nhân nghiên cứu 
cải thiện thị lực mức độ tốt và ổn định. 

Từ khóa: Bệnh võng mạc đái tháo đường tăng 
sinh, Bevacizumab. 
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PROLIFERATIVE DIABETIC RATINOPATHY 

AT 19-8 HOSPITAL 
Objectives: This study aims to assess the 

efficacy of intravitreal Bevacizumab in enhancing 
visual acuity among individuals diagnosed with 
proliferative diabetic retinopathy. Methods: A 
prospective study was conducted involving 40 patients 
diagnosed with proliferative diabetic retinopathy who 
received treatment at the Ophthalmology Department 
of 19-8 Hospital from January 2023 to November 
2023. The patients underwent monthly intravitreal 
injections and were evaluated over a period of 5 
months. Results: Forty eyes (from 40 patients) 
diagnosed with proliferative diabetic retinopathy 
received a series of five intravitreal Bevacizumab 
injections. A majority of patients exhibited improved 
visual acuity after 5 months of treatment, with the 
most significant enhancement observed following the 
second injection, during which 10 (25%) patients 
experienced significant enhancement. The highest 
visual acuity was attained in the fifth month (0.78 
logMAR units). The temporal trend of visual 
improvement demonstrated statistical significance (p 
= 0.004). An overall assessment after 5 months of 
treatment revealed that 15 eyes (37.5%) experienced 
a significant improvement in visual acuity, 17 eyes 
(42.5%) maintained stable visual acuity, and 8 eyes 
(20%) exhibited decreased or unchanged visual 
acuity. Conclusion: The administration of intravitreal 
Bevacizumab in patients with proliferative diabetic 
retinopathy demonstrated a relatively high success 
rate, with 80% of the study participants experiencing 
substantial and stable improvement in visual acuity 
after 5 months of treatment. Keywords: Proliferative 
diabetic retinopathy, Bevacizumab. 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Bệnh võng mạc tiểu đường vẫn là mối đe 

dọa lớn đối với thị lực của dân số trong độ tuổi 
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lao động ở các nước phát triển. Theo điều tra 
RAAB năm 2015 của bệnh viện mắt trung ương, 
nguyên nhân gây mù hai mắt ở bệnh nhân trên 
50 tuổi có tới 5% do bệnh đái tháo đường [1]. 
Trong bệnh sinh của bệnh võng mạc ĐTĐ, yếu 
tố tăng sinh mạch máu (VEGF) được tiết ra từ 
các tế bào do quá trình thiếu máu sau đó di 
chuyển vào tổ chức hắc võng mạc và buồng dịch 
kính. Sự tăng cao của VEGF trong bệnh võng 
mạc ĐTĐ đóng vai trò chính của bệnh sinh của 
bệnh võng mạc ĐTĐ. Các thuốc ức chế VEGF cắt 
đứt quá trình sinh bệnh làm giảm các quá trình 
phát triển biến đổi của mạch máu hắc võng mạc 
ngăn chặn tăng sinh tân mạch và các bệnh lý 
tiếp theo của bệnh võng mạc ĐTĐ. Nhiều nghiên 
cứu cho thấy tiêm bevacizumab nội nhãn có thể 
làm giảm tân mạch mống mắt, đĩa thị, võng mạc 
và giảm rò mạch, điều trị xuất huyết dịch kính 
trong bệnh võng mạc ĐTĐ [2,3,4]. Ở Việt Nam, 
Bevacizumab là loại thuốc anti-VEGF được sử 
dụng phổ biến nhất hiện nay ở các bệnh viện 
chuyên khoa mắt đầu ngành và đã ghi nhận 
nhiều kết quả khả quan. Tại các bệnh viện đa 
khoa, có chuyên khoa nội tiết và chuyên khoa 
Mắt, việc khám phát hiện và điều trị từ giai đoạn 
sớm bệnh võng mạc đái tháo đường tăng sinh ở 
những bệnh nhân mắc bệnh đái tháo đường có ý 
nghĩa quan trọng trong việc giảm tỷ lệ mù lòa do 
căn bệnh này gây ra. Chúng tôi tiến hành kỹ 
thuật tiêm nội nhãn Bevacizumab và đánh giá 
kết quả điều trị thông qua cải thiện thị lực của 
bệnh nhân để giúp đưa ra các biện pháp can 
thiệp và điều trị hỗ trợ sớm, góp phần giảm 
thiểu tổn thương thị giác và mù loà xảy ra trong 
tương lai. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Địa điểm và thời gian nghiên cứu 
 Địa điểm nghiên cứu: Bệnh viện 19-8 
 Thời gian nghiên cứu: 1/2023 - 12/2023 
2.2. Đối tượng nghiên cứu 
Đối tượng nghiên cứu là các bệnh nhân được 

khám và chẩn đoán bệnh võng mạc đái tháo 
đường tăng sinh. Bệnh võng mạc đái tháo đường 
tăng sinh được chẩn đoán theo các tiêu chuẩn 
sau: Đã có chẩn đoán bệnh đái tháo đường típ 
2, có vi phình mạch và tổn thương khác (chấm 
xuất huyết, xuất tiết cứng, xuất tiết mềm) và 
kèm theo một trong các dấu hiệu: Xuất huyết 
trong võng mạc cả 4 cung phần tư (≥ 20 điểm 
trong mỗi cung phần tư), phình tĩnh mạch chuỗi 
hạt (ở 2 cung phần tư), các bất thường vi mạch 
trong võng mạc (trong 1 cung phần tư), tân 
mạch một hoặc nhiều vị trí võng mạc, đĩa thị, 

mống mắt, xuất huyết dịch kính hoặc võng mạc, 
bong võng mạc co kéo, glôcôm tân mạch [5]. 
Bệnh nhân đủ sức khỏe và tự nguyện tham gia 
nghiên cứu. 

2.3. Phương pháp nghiên cứu 
2.3.1. Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu 

can thiệp không đối chứng 
2.3.2. Cỡ mẫu và chọn mẫu: Lấy mẫu 

theo phương pháp thuận tiện, không xác suất, 
tích lũy dần trong suốt thời gian tiến hành 
nghiên cứu từ tháng 1 năm 2023 đến hết tháng 
11 năm 2023 thoả mãn tiêu chuẩn lựa chọn để 
tiến hành nghiên cứu. 

2.3.3. Phương tiện nghiên cứu: Chúng 
tôi sử dụng các phương tiện, thuốc sẵn có tại 
khoa Mắt bệnh viện 19-8. 

2.3.4. Các bước tiến hành: 
- Bệnh nhân được thăm khám nhãn khoa 

toàn diện. Tất cả các bệnh nhân đều được soi và 
chụp đáy mắt. 

- Điều trị tiêm nội nhãn Bevacizumab: Thuốc 
lấy từ khoa Dược bệnh viện và bảo quản ở nhiệt 
độ 4 độ C, chia liều trong điều kiện vô khuẩn 
tiêm nội nhãn với liều 1,25mg/ 0,05ml, sử dụng 
bơm tiêm 1ml kim 30G. Tiêm thuốc tại vị trí phía 
thái dương dưới cách rìa 3mm đối với những 
bệnh nhân đã đặt IOL; 3,5mm đối với những 
bệnh nhân còn thể thủy tinh. Hướng kim vuông 
góc với nhãn cầu và về phía trung tâm, kim ngập 
2/3 chiều dài thì bơm thuốc. Bơm thuốc từ từ 
vào buồng dịch kính đến khi hết thuốc. Rút kim 
nhanh để tránh hiện tượng trào ngược thuốc, 
dùng tăm bông vô khuẩn ép lên vùng tiêm 
khoảng 20 giây. Bệnh nhân sẽ được tiêm 5 mũi liên 
tiếp trong 5 tháng, mỗi mũi cách nhau 4 tuần. 

- Theo dõi: Bệnh nhân được khám lại và soi 
đáy mắt trực tiếp vào các thời điểm từ tháng 1 
đến tháng thứ 5 để đánh giá hiệu quả điều trị.  

2.3.5. Đánh giá kết quả: 
- Kết quả về thị lực: Đánh giá theo quy định 

của Tổ chức y tế thế giới (WHO) năm 1999 
 Thị lực tốt: ≥ 7/10 (20/30) 
 Thị lực khá: 4/10 (20/50) - 7/10 (20/30) 
 Thị lực kém: ĐNT ≥ 3m - 3/10 (20/70) 
 Mù: từ ST(-) đến ĐNT<3m 
+ Mức độ cải thiện thị lực: Thị lực trung bình 

tính theo đơn vị logMAR tại các thời điểm và sẽ 
được so sánh với thị lực trước điều trị theo các 
mức độ: 

 Cải thiện tốt : Thị lực tăng trên 3 hàng 
(LogMAR giảm > 0,3). 

 Ổn định : Thị lực tăng từ 1 chữ đến 3 hàng 
(LogMAR giảm 0 – 0,3). 

 Giảm: Thị lực giảm từ 1 chữ trở lên 
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(LogMAR tăng). 
(Trong trường hợp thị lực đếm ngón tay thì 

tính ĐNT 3m có tăng thị lực so với ĐNT 2m và 
ĐNT 1m, ĐNT 2m có tăng hơn ĐNT 1m. Nếu thị 
lực trong lần đánh giá sau giữ nguyên hoặc kém 
thị lực trước điều trị coi như không tăng thị lực 
sau điều trị. 

- Kết quả điều trị chung: Tốt (Thị lực cải 
thiện tốt), Trung bình (Thị lực ổn định), Kém 
(Thị lực giảm). Điều trị thành công khi kết quả 
điều trị ở mức tốt hoặc trung bình. 

2.4. Xử lý và phân tích số liệu. Số liệu 
được nhập trên Excel và phân tích bằng phần 
mềm STATA 17.0. Phân tích mô tả số lượng và 
tỷ lệ đối với biến định tính và trung bình và độ 
lệch chuẩn với biến định lượng. Kiểm định xu 
hướng sử dụng Jonckheere-Terpstra test để 
đánh giá xu hướng thay đổi thị lực qua thời gian.  
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
3.1. Triệu chứng lâm sàng 
Bảng 1. Triệu chứng lâm sàng của bệnh 

nhân (n=40) 
Triệu chứng Số lượng (n) Tỷ lệ (%) 

Xuất huyết dịch kính 20 50,0 
Vi phình mạch 34 85,0 

Xuất huyết võng mạc 40 100,0 
Tân mạch võng mạc 23 57,5 

Về tỷ lệ xuất hiện các triệu chứng đáy mắt 
của bệnh nhân. Có 20/40 bệnh nhân có xuất 
huyết dịch kính chiếm 50%, 85% bệnh nhân 
thấy hình ảnh vi phình mạch, 100% bệnh nhân 
có xuất huyết võng mạc và 23/40 (57,5%) bệnh 
nhân quan sát thấy tân mạch võng mạc. 

3.2. Kết quả điều trị theo thời gian. Đặc 
điểm thị lực của bệnh nhân nghiên cứu trước 
tiêm: Thị lực trước điều trị của bệnh nhân kém: 
35/40 mắt có thị lực kém chiếm 87,5 %. Số mắt 
có thị lực dưới ĐNT 3m chiếm tỷ lệ 7,5%, thị lực 
khá chiếm tỷ lệ 5% và không có mắt nào có thị 
lực tốt. Thị lực thấp nhất là BBT và cao nhất là 
20/40+3 

Bảng 2. Thị lực của bệnh nhân theo thời 
gian (n=40) 

Thời 
gian 

Thị lực 
(TB, ĐLC) 

Phân loại thị lực (n, %) 
Tốt Khá Kém Mù 

Trước 
điều trị 

1,00 
(0,50) 

0 
(0,0) 

2 
(5,0) 

35 
(87,5) 

3 
(7,5) 

Sau 1 
tháng 

1,04 
(0,52) 

0 
(0,0) 

2 
(5,0) 

35 
(87,5) 

3 
(7,5) 

Sau 2 
tháng 

0,92 
(0,46) 

0 
(0,0) 

8 
(20,0) 

31 
(77,5) 

1 
(2,5) 

Sau 3 
tháng 

0,85 
(0,44) 

0 
(0,0) 

10 
(25,0) 

28 
(70,0) 

2 
(5,0) 

Sau 4 
tháng 

0,80 
(0,41) 

1 
(2,5) 

9 
(22,5) 

29 
(72,5) 

1 
(2,5) 

Sau 5 
tháng 

0,78 
(0,40) 

2 
(5,0) 

8 
(20,0) 

28 
(70,0) 

2 
(5,0) 

Thị lực cải thiện rõ rệt sau từng tháng điều 
trị: nhóm thị lực khá có tỷ lệ tăng lên lần lượt là 
5%, 20%, 25% ở thời điểm 1 tháng, 2 tháng, 3 
tháng. Sau tiêm 5 tháng, nhóm thị lực tốt tăng 
lên chiếm 5% (Bảng 2). 

Bảng 3. Thay đổi thị lực sau can thiệp 
(n=40)  

 

Thay 
đổi thị 

lực 
(TB, 
ĐLC) 

Mức độ cải thiện thị lực 
(n, %) 

Tốt Ổn định 
Không 

thay đổi 
hoặc giảm 

Sau 1 
tháng 

0,05 
(0,15) 

0 
(0%) 

32 
(80,0) 

8 
(20,0) 

Sau 2 
tháng 

-0,08 
(0,21) 

10 
(25,0) 

25 
(62,5) 

5 
(12,5) 

Sau 3 
tháng 

-0,15 
(0,27) 

13 
(32,5) 

21 
(52,5) 

6 
(15,0) 

Sau 4 
tháng 

-0,20 
(0,39) 

14 
(35,0) 

18 
(45,0) 

8 
(20,0) 

Sau 5 
tháng 

-0,22 
(0,14) 

15 
(37,5) 

17 
(42,5) 

8 
(20,0) 

Sau 5 tháng điều trị hầu hết bệnh nhân cải 
thiện thị lực (Bảng 3). Mức độ cải thiện thị lực 
tốt chiếm 37,5%, ổn định chiếm 42,5%, và 20% 
mắt có thị lực không thay đổi hoặc giảm. Bệnh 
nhân cải thiện thị lực rõ rệt nhất sau mũi tiêm 
thứ 2 với thị lực trung bình LogMAR giảm rõ rệt, 
10 ca có mức cải thiện thị lực tốt chiếm 25%. Xu 
hướng thay đổi theo chiều giảm dần có ý nghĩa 
thống kê với p = 0,004. 

3.3. Tác dụng phụ và tai biến. Trong số 
các tai biến sau tiêm có thể gặp của tiêm nội 
nhãn, chúng tôi ghi nhận có 02 trường hợp xuất 
huyết dưới kết mạc, chiếm 5%. Các tai biến khác 
(như tắc gẫy kim, trào ngược thuốc, đục thể 
thủy tinh, xuất huyết dịch kính, bong võng mạc, 
tăng nhãn áp, viêm nội nhãn) không gặp. Không 
phát hiện thấy biến chứng toàn thân nào. 
 

IV. BÀN LUẬN 
Kết quả đánh giá bước đầu 40 bệnh  nhân 

được tiêm nội nhãn cho thấy Bevacizumab tiêm 
nội nhãn điều trị phù hoàng điểm đái tháo 
đường là phương pháp khá an toàn và hiệu quả. 

Kết quả nghiên cứu cho thấy thị lực có cải 
thiện so với trước điều trị là đáng kể, ở mức 0.22 
đơn vị logMAR. Thị lực nhìn chung đều tăng sau 
mỗi mũi tiêm. Sự biến đổi thị lực khá ổn định và 
xu hướng thay đổi có ý nghĩa thống kê (p<0,01). 
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Kết quả nghiên cứu của Nguyễn Đình Ngân [6] 
trên 54 mắt (35 bệnh nhân) có phù hoàng điểm 
do đái tháo đường được tiêm nội nhãn 
bevacizumab hàng tháng. Kết quả: Thị lực tăng rõ 
rệt từ tháng thứ 3 sau tiêm, sau 12 tháng thấy 
rằng thị lực cải thiện trung bình 10,45 ± 2,21 chữ. 
Các tai biến xảy ra gồm xuất huyết dưới kết mạc 
chiếm tỷ lệ cao nhất chiếm 4,6%, trợt biểu mô 
giác mạc chiếm 2,4%. Biến chứng sau tiêm chỉ có 
viêm màng bồ đào sau tiêm chiếm 0,3%. Không 
gặp biến chứng toàn thân do tiêm thuốc. Tác giả 
kết luận: Tiêm nội nhãn bevacizumab là phương 
pháp hiệu quả và an toàn trong điều trị phù 
hoàng điểm do đái tháo đường. 

Tác giả Nguyễn Diệu Thu [7] và cộng sự 
nghiên cứu trên nhóm 30 mắt được tiêm 3 mũi 
Bevacizumab thi được kết quả tốt. Mức độ cải 
thiện thị lực của bệnh nhân ở mức ổn định là 
53,3 %, tốt 33,3%, giảm 13,3%. Thị lực trung 
bình sau tháng thứ 3 tăng so với trước điều trị. 

Năm 2014, tác giả Đặng Đức Khánh Tiên [1] 
đánh giá hiệu quả tiêm Bevacizumab nội nhãn 
kết hợp laser võng mạc trong điều trị phù hoàng 
điểm đái tháo đường. Đây là một nghiên cứu lâm 
sàng có đối chứng. Kết quả nghiên cứu được ghi 
nhận thị lực trung bình (thị lực LogMAR) nhóm 
Bevacizumab và laser 0,41 ± 0,2 và nhóm laser 
là 0,47 ± 0,22. Tỉ lệ cải thiện thị lực ở nhóm 
Bevacizumab và laser tốt hơn so với nhóm laser 
(60% so với 23,3%; p <0,05). Trong nghiên cứu 
cũng không ghi nhận biến cố ngoại ý trầm trọng 
nào. Do đó, tác giả kết luận tiêm Bevacizumab 
nội nhãn kết hợp laser võng mạc là phương pháp 
điều trị phù hoàng điểm đái tháo đường hiệu 
quả và an toàn. 

Arevalo và cộng sự [8] nghiên cứu trên 97 
mắt bệnh lý võng mạc đái tháo đường tăng sinh 
có tiêm Bevacizumab trong 2 năm, với liều 
1.25mg/mũi, trung bình mỗi bệnh nhân tiêm 
4±2.5 mũi cách nhau 3±7 tháng thị lực bệnh 
nhân trung bình trước điều trị là 20/125 và thị 
lực bệnh nhân trung bình sau 24 tháng điều trị là 
20/60. Sự cải thiện thị lực có ý nghĩa thống kê 
(với p< 0.0005). 

Trong nghiên cứu của Ashraf và cộng sự [9] 
trên 10 mắt có bệnh võng mạc tiểu đường tăng 
sinh đã được điều trị bằng ít nhất một mũi tiêm 
bevacizumab trong dịch kính, liều 1,25 mg / 0,05 
ml. Thời gian theo dõi dao động từ 3 đến 6 
tháng (trung bình 4,2 ± 1,23 tháng). Bệnh nhân 
cải thiện thị lực sau một tuần với thị lực trung 
bình sau tiêm là 0,47 ± 0,26 so với thị lực trung 
bình trước tiêm là 0,365 ± 0,26 (P < 0,05).  Thị 
lực trung bình bệnh nhân sau mũi tiêm cuối cùng 

là 0,65 ± 0,33. 7 mắt có thị lực tốt hơn.  
Bhandari và cộng sự [10] nghiên cứu trên 

298 mắt của 220 bệnh nhân bệnh võng mạc đái 
tháo đường tăng sinh được tiêm nội nhãn 
Bevacizumab trong thời gian từ 2013 đến 2018. 
Kết quả Thị lực trung bình sau một năm tốt hơn 
3 chữ cái so với thị lực trước điều trị trung bình 
(khoảng tin cậy 95% [CI]). Gần 1/4 mắt đạt thị 
lực ≥20/40. Kết quả khẳng định Bevacizumab có 
hiệu quả cải thiện thị lực đáng kể sau điều trị.  

Quan sát ở các mắt giảm thị lực trong 
nghiên cứu chúng tôi thấy, có 1 mắt xuất huyết 
tái phát. Tuy nhiên thị lực không tăng có liên 
quan đến lối sống không lành mạnh và việc kiểm 
soát đường huyết kém ở bệnh nhân. Chúng tôi 
sẽ đánh giá tình trạng này trong phần chức năng 
giải phẫu do vậy chúng tôi sẽ tiếp tục điều trị 
đến khi cải thiện các dấu hiệu trên kết hợp giáo 
dục lối sống và điều trị bệnh lý toàn thân cho 
bệnh nhân. 

Về tác dụng phụ và tai biến tiêm nội nhãn. 
Trong quá trình tiêm nội nhãn Bevacizumab điều 
trị phù hoàng điểm do bệnh lý võng mạc đái 
tháo đường ở 40 mắt, mỗi mắt tiêm 5 lần 02 mắt 
bị xuất huyết dưới kết mạc, nguyên nhân có thể 
do mũi kim chọc vào mạch máu dưới kết mạc. 
Để hạn chế tai biến trên, khi xác định được vị trí 
tiêm chúng tôi cũng chú ý tiêm tránh vị trí có 
mạch máu. Những bệnh nhân bị xuất huyết dưới 
kết mạc sau tiêm được giải thích đầy đủ để bệnh 
nhân không phải lo lắng, đồng thời dặn bệnh 
nhân nên uống nhiều nước để xuất huyết tiêu 
nhanh. Những tai biến khác trong khi tiêm như: 
tắc hoặc gẫy kim, chạm thể thủy tinh chúng tôi 
không gặp trường hợp nào. Những biến chứng 
như: tăng nhãn áp, đục thể thủy tinh, xuất huyết 
dịch kính, bong võng mạc, viêm màng bồ đào, 
viêm nội nhãn cũng không xảy ra trong quá trình 
chúng tôi điều trị. Chúng tôi cũng không gặp 
biến chứng toàn thân nào trong nhóm bệnh 
nhân điều trị. Hầu hết nghiên cứu của các tác 
giả : Bhandari  và cộng sự [10], Ashraf và cộng 
sự [9] cũng khẳng định chưa thấy biến chứng gì 
khi tiêm nội nhãn Bevacizumab với liều 
1,25mg/0,05ml điều trị phù hoàng điểm do bệnh 
lý võng mạc đái tháo đường. Như vậy, đối với 
các nghiên cứu quy mô nhỏ và thời gian ngắn 
như nghiên cứu của chúng tôi và nhiều tác giả 
khác đều nhận thấy tỷ lệ gặp tai biến trong khi 
tiêm và biến chứng sau tiêm khi tiêm nội nhãn 
Bevacizumab là rất thấp, thậm chí gần như 
không có. Có chăng chỉ là những tai biến nhẹ 
như trào ngược thuốc, xuất huyết dưới kết mạc, 
xước giác mạc không ảnh hưởng nhiều đến bệnh 
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nhân và có thể hồi phục được. Điều đó cho thấy, 
trước mắt việc sử dụng Bevacizumab điều trị phù 
hoàng điểm bệnh lý võng mạc đái tháo đường là 
một phương pháp an toàn và hiệu quả. 
 

V. KẾT LUẬN 
Điều trị tiêm bevacizumab nội nhãn với bệnh 

nhân bệnh võng mạc đái tháo đường tăng sinh 
có kết quả cải thiện thị lực tốt, ít biến chứng với 
tỷ lệ thành công cao.  
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ĐÁNH GIÁ TỶ TRỌNG CHẤT TRẮNG TRÊN PHIM CHỤP 
CẮT LỚP VI TÍNH TIÊN LƯỢNG KẾT QUẢ PHẪU THUẬT 

MÁU TỤ DƯỚI MÀNG CỨNG CẤP TÍNH 
 

Nguyễn Xuân Phương1, Nguyễn Thành Bắc1 

 

TÓM TẮT85 
Mục tiêu: Đánh giá tỷ trọng của chất trắng và 

chất xám trên phim cắt lớp vi tính sọ não để tiên 
lượng kết quả phẫu thuật bệnh nhân máu tụ dưới 
màng cứng cấp tính. Phương pháp nghiên cứu: 
Phân tích 49 bệnh nhân máu tụ dưới màng cứng cấp 
tính do chấn thương có phù não được chụp cắt lớp vi 
tính và phẫu thuật. Mô tả tỷ trọng chất trắng, chất 
xám và phân tích mối liên quan với kết quả phẫu 
thuật. Kết quả: Tỷ trọng trung bình của chất trắng và 
chất xám bên máu tụ là 29,3 + 4,1 HU. Tỷ trọng nhu 
mô não bên máu tụ giảm đáng kể so với đối bên và có 
liên quan chặt chẽ với kết quả kém của phẫu thuật, 
với p < 0,001. Kết luận: Tỷ trọng chất trắng bên bán 
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cầu máu tụ của bệnh nhân máu tự dưới màng cứng 
cấp tính là yếu tố dự báo kết quả phẫu thuật. Tỷ trọng 
thấp ảnh hướng đến kết quả kém sau phẫu thuật. 

Từ khóa: tỷ trọng, cắt lớp vi tính, máu tụ dưới 
màng cứng, phẫu thuật 
 

SUMMARY 

ASSESSMENT OF WHITE MATTER DENSITY 

ON COMPUTED TOMOGRAPHY AND ITS 
PROGNOSTIC SIGNIFICANCE IN SURGICAL 

OUTCOMES OF ACUTE SUBDURAL HEMATOMA 
Objective: Evaluate the density of white and 

gray matter on brain computed tomography (CT) 
scans to predict surgical outcomes in patients with 
acute subdural hematoma. Methods: We analyzed 49 
patients with traumatic acute subdural hematoma who 
underwent CT scans and surgery. White and gray 
matter densities were measured, and their correlation 
with surgical outcomes was analyzed. Results: The 
average density of white and gray matter adjacent to 
the hematoma was 29.3 ± 4.1 HU. The white matter 
density on the hematoma side significantly decreased 


