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ĐÁNH GIÁ KẾT QUẢ BƯỚC ĐẦU CỦA PHẪU THUẬT MỞ BÈ
TỪ BÊN TRONG (AB INTERNO)

Đỗ Tấn1, Bùi Thị Vân Anh1, Nguyễn Thái Đạt1 

TÓM TẮT
Mục tiêu: Đánh giá kết quả bước đầu của phẫu 

thuật mở bè từ bên trong tiền phòng. Đối tượng và 
phương pháp nghiên cứu: Can thiệp lâm sàng, tiến 
cứu, không có nhóm chứng. Phẫu thuật tiến hành trên 
32 mắt (29 bệnh nhân) bị glôcôm góc mở tại khoa 
Glôcôm, bệnh viện Mắt Trung ương từ tháng 3 đến 
tháng 12 năm 2022. Tiêu chuẩn chọn: Glôcôm góc mở 
nguyên phát đã phẫu thuật lỗ rò nhãn áp không điều 
chỉnh với ≥ 2 thuốc bổ sung. Các chỉ số nhãn áp, số 
lượng thuốc hạ nhãn áp được thu thập và xử lý theo 
thuật toán thống kê y học. Đánh giá kết quả dựa trên 
3 tiêu chí: nhãn áp, số lượng thuốc và biến chứng ở 
các thời điểm 1 tuần, 1 tháng. Kết quả nghiên cứu: 
Nhãn áp trung bình trước mổ là 31,69 ± 9,76 mmHg 
đã hạ xuống còn 20.78 ± 8,73 mmHg sau 1 tuần, 
tương đương với mức hạ nhãn áp là 28,84±41,13%. 
Sau phẫu thuật 1 tháng, nhãn áp hạ xuống còn 18,69 
± 5,57 mmHg, tương đương với mức hạ nhãn áp là 
37,12 ± 23,19%. Sau mổ 1 tháng, số mắt đạt NA ≤ 
18mmHg là 16 mắt (50%) trong đó có 13 mắt 
(40,6%) không cần dùng thuốc bổ sung. Số mắt đạt 
mức nhãn áp ≤ 21 mmHg là 24 mắt (75%), trong đó 
có 17 mắt (53,1%) không cần dùng thuốc. Số lượng 
thuốc hạ nhãn áp đã giảm từ 3,09 xuống còn 

thuốc sau 1 tuần và 1,06 
tháng. Sau phẫu thuật 1 tuần có 9 mắt tăng nhãn áp 
(28,1%) và sau 1 tháng là 7 mắt (21,9%). Biến chứng 
xuất huyết tiền phòng hay gặp nhưng nhẹ, tự khỏi. 
Kết luận: Phẫu thuật mở bè (ab interno) từ bên trong 
trên mắt glôcôm góc mở nguyên phát đã phẫu thuật 
thất bại cho kết quả bước đầu hạ nhãn áp tốt, giảm rõ 
rệt số lượng thuốc hạ nhãn áp

mở bè, ab interno.

using ≥ 2 glaucoma 

                                                 

Chịu trách nhiệm chính: Đỗ Tấn

Ngày nhận bài: 
Ngày phản biện khoa học: 
Ngày duyệt  

The number of eyes with IOP ≤ 18mmHg was 1
(50%) of which 13 eyes (40.6%) didn’t require 

time, the number of eyes with IOP ≤ 21 mmHg was 
24 eyes (75%) of which 17 eyes (53.1%) didn’t need 

y beside using ≥ 2 

ĐẶ ẤN ĐỀ
Đối với glôcôm góc mở, phẫu thuật được chỉ 

định khi điều trị bằng thuốc và laser không đạt 
hiệu quả. Các phẫu thuật truyền thống (cắt bè, 
cắt củng mạc sâu, đặt van…) cho tác dụng hạ 
nhãn áp tốt. Tuy nhiên, hiệu quả hạ nhãn áp 
giảm dần theo thời gian và kèm theo nhiều biến 
chứng liên quan đến bọng thấm. Phẫu thuật mở 
bè làm giảm nhãn áp theo cơ chế khác biệt đó là 
khơi thông lại con đường thoát lưu thuỷ dịch tự 
nhiên của nhãn cầu. Phẫu thuật ít xâm hại, có 
tác dụng hạ nhãn áp tốt, đặc biệt không tạo sẹo 
bọng nên tránh được các biến chứng liên quan 
đến sẹo. Chúng tôi tiến hành nghiên cứu n
nhằm mục tiêu đánh giá kết quả bước đầu của 
phẫu thuật mở bè từ bên trong (ab interno) để 
điều trị glôcôm góc mở nguyên phát đã thất bại.
II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU

2.1. Đối tượng nghiên cứu: là những mắt 
bị glôcôm góc mở nguyên phát đã phẫu thuật lỗ 
rò thất bại được điều trị tại khoa Glôcôm, bệnh 
viện Mắt Trung ương từ tháng 3 đến tháng 12 
năm 2022.

Nhãn áp không điều 
chỉnh với ≥ 2 loại thuốc hạ nhãn áp.
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- ổi ≥ 15 tuổ

- ở ứ
- ẹo đụ ạ
- ắt đang viêm nhiễ ệ
2.2.  Phương pháp nghiên cứu
- ế ế ứ ệ

ế ứ ứ
- ỡ ẫ ố ể ứ

ắ
- ọ ẫ ọ ụ ệ

đáp ứng đủ ẩ ọn cho đến khi đủ ỡ ẫ
- ộ ứ Khám trướ ổ, đo 

ị ự ế
Phương pháp phẫu thuật: tiến hành theo kĩ 

thuật của Davinder S. Grover
Bệnh nhân được giải th h, uống 

n, uống kali 

isotocarpine 2% trước phẫu thuật. 
Tạo 2 đường rạch nhỏ ở rìa giác mạc vào 

tiền phòng phía mũi và thái dương với dao 15°. 
Bơm nhầy tiền phòng và đặt kính soi góc (Swan
Jacob hay Mori) quan sát góc tiền phòng. Từ bên 
trong tiền phòng, rạch từ 1 – 2 mm vào lòng ống 
Schlemm ở góc phần tư trên ngoài với dao 23G. 
Đưa đầu dây dẫn sáng iTrack hoặc chỉ 5
lòng ống Schlemm. Đẩy dây dẫn sáng (chỉ) đi 
trong lòng ống. Quá trình di chuyển của dây dẫn 
sáng (chỉ) được theo dõi qua kính soi góc. Sau 
khi đã đi quãng đường tối đa trong ống 
Schlemm, kẹp 2 đầu dây (chỉ) và dùng lực căng 

để mở bè từ trong lòng ống Schlemm ra. Dùng 
kim 2 nòng rửa sạch nhầy và máu sót lại trong 
tiền phòng. Bơm phù mép mổ. Tiêm kháng sinh, 
chống viêm steroid cạnh nhãn cầu. 

- Tiêu chí đánh giá kế ả ẫ ậ
+ Kết quả thành công tuyệt đối: nhãn áp ≤ 

21 mmHg không cần thuốc hạ nhãn áp bổ sung 
và không có biến chứng

+ Kết quả thành công tương đối: nhãn áp ≤ 
21 mmHg với thuốc hạ nhãn áp, số lượng thuốc 
hạ nhãn áp sau mổ giảm và bệnh nhân có biến 
chứng nhẹ, tự khỏi hay điều trị khỏi bằng nội khoa.

+ Kết quả thất bại: nhãn áp ≥ 22 mmHg với 
thuốc hạ nhãn áp, số lượng thuốc hạ nhãn áp 
sau mổ không giảm và/hoặc bệnh nhân có biến 
chứng phải can thiệp phẫu thuật điều trị glôcôm 
bổ sung.

Xử lý số liệu: Số liệu được nhập, phân tích 
và xử lý trên máy vi tính bằng phương pháp 
thống kê y học theo chương trình SPSS 16.0.
III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU

Mở bè được tiến hành trên 32 mắt của 29 
bệnh nhân đã phẫu thuật thất bại (cắt bè, cắt củng 
mạc sâu, đặt van dẫn lưu tiền phòng). Trong đó có 
20 nam và 9 nữ. Tuổi từ 15 đến 78 với độ tuổi 
trung bình là 50,84 ± 19,9. Mức nhãn áp trung 
bình trước mổ là mmHg. Số lượng 
thuốc trung bình trước mổ là 3,09 ± 0,89. Độ rộng 
đường mở bè < 180° là 7 mắt (21,9%), chu vi 
đường mở bè từ 180° đến nhỏ hơn 270° là 6 mắt 

≥ 270° là 19 mắt (59,4%).

Thị lực TL ≤ 20/200 TL ≥ 20/60
Tỷ lệ (%) Tỷ lệ (%) Tỷ lệ (%)

Trước PT
Sau PT 1 tuần

Thị lực trước mổ rất kém 17 mắt (53,1%) có thị lực ≤ 20/200. Trong đó có 11 mắt (34,4%) thị 
lực ≤ ĐNT 1m. Thị lực trước và sau phẫu thuật không có sự thay đổi ở cả 3 mức thị lực. 

Thời điểm theo dõi (trước –
tuần)

(trước –
Trước PT 1 Tuần

Mức hạ NATB
% hạ NA
Tại thời điểm 1 tuần sau mổ, nhãn áp trung bình đã giảm từ 31,69 ± 9,76mmHg xuống còn 20,78 

± 8,73mmHg tương đương với mức hạ nhãn áp là 28,84 ± 41,13%. Ở thời điểm 1 tháng sau mổ, 
mức hạ nhãn áp trung bình là 37,12 ± 23,19%. Sự khác biệt trước – sau phẫu thuật này có ý nghĩa 
thống kê với p < 0,001.

Số lượng thuốc Thời điểm theo dõi (trước –
1 tuần)

(trước –
Trước PT 1 Tuần

Số lượng thuốc trung bình
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Mức giảm số lượng thuốc
% giảm số lượng thuốc
Số lượng thuốc hạ nhãn áp trung bình trước mổ là 3,09 ± 0,89 thuốc đã giảm xuống còn 0,78 ± 

1,13mmHg tương đương với mức giảm là 62,24 ± 53,38. Sau 1 tháng, số lượng thuốc chỉ còn là 1,06 
± 1,34mmHg, tương đương với mức giảm 76,3 ± 33,41. Sự thay đổi số lượng thuốc trước – sau phẫu 
thuật có ý nghĩa thống kê với p < 0,001.

Thời điểm

Số mắt

1 tuần
Không thuốc Có thuốc Không thuốc Có thuốc

NA ≤ 18mmHg
NA ≤ 21 mmHg
NA ≥ 22 mmHg

Sau mổ 1 tuần, số mắt đạt mức nhãn áp ≤ 
18mmHg là 16 mắt chiếm tỷ lệ 50%. Trong đó 
có tới 15 mắt không phải dùng thuốc hạ nhãn áp 
bổ sung. Nếu xét ở mức nhãn áp điều chỉnh ≤ 21 
mmHg thì tổng cộng có 22 mắt chiếm tỷ lệ 
68,7%, trong đó có 18 mắt không phải dùng 
thuốc tại thời điểm này. Vẫn có 10 mắt nhãn áp 
≥ 22 mmHg, trong đó có tới 8 mắt phải dùng 
thuốc. Sau phẫu thuật 1 tháng, số mắt đạt mức 

≤ 18mmHg là 16 mắt chiếm tỷ lệ 50%. 
Trong đó có tới 13 mắt không phải dùng thuốc 
hạ nhãn áp bổ sung. Có 24 mắt đạt mức nhãn áp 
≤ 21 mmHg trong đó có 17 mắt không phải 
dùng thuốc. Số mắt ở mức nhãn áp ≥ 22 mmHg 
là 8 mắt, trong đó 7 mắt đã dùng thuốc.

Chu vi mở bè Tỷ lệ (%)

180° ≤ chu vi < 270°
Chu vi ≥ 270°

Số mắt có độ rộng đường mở bè ≥ 270° là 
19 mắt, chiếm tỷ lệ cao nhất 59,4%. Chu vi từ 
180° đến nhỏ hơn 270° gặp ở 6 mắt (18,8%) và 
chu vi < 180° xuất hiện ở 7 mắt (21,9%).

1 Tuần

Xuất huyết TP
Tăng nhãn áp
Biến chứng thường gặp sau mở bè là xuất 

huyết tiền phòng (14 mắt; 43,7%). Xuất huyết 
thường nhẹ, tự tiêu. Sau 1 tháng không còn 
trường hợp nào còn xuất huyết. Chỉ có 1 trường 
hợp xuất huyết nhiều phải can thiệp rửa máu 
tiền phòng ngay ở ngày đầu tiên sau phẫu thuật. 

Tăng nhãn áp sau phẫu thuật 1 tuần có 9 
mắt (21,9%) và sau 1 tháng 7 mắt (21,9%). 

Kết quả PT Tỷ lệ (%)
Thành công tuyệt đối

Thành công tương đối
Thất bại

Dựa trên các tiêu chuẩn đánh giá kết quả đã 
đề ra sau 1 tháng có 18 mắt đạt kết quả 
công tuyệt đối (56,2%) đạt mức nhãn áp ≤ 
21mmHg và không có biến chứng. Có 6 mắt đạt 
kết quả thành công tương đối mặc dù đạt mức 
nhãn áp ≤ 21mmHg nhưng vẫn dùng thuốc bổ 
sung. Kết quả thất bại ở 8 mắt (25%), nhãn áp 
cao ≥ 22mmHg.
IV. BÀN LUẬN

hững mắt glôcôm góc mở đã phẫu 
thuật thất bại, phẫu thuật mở bè từ bên trong 
cho tác dụng hạ nhãn áp tốt và giảm số lượng 
thuốc sau mổ. 

- ạ ụ
ủ ẫ ậ ở ế ả ứ
ấ ứ ủ

ặc dù nhãn áp trướ ổ ất cao nhưng phẫ
ậ ở bè đã cho tác dụ ạ ố

ừ ần đầ ẫ ậ
đã hạ ừ ố

ớ ứ

ảm được 37,12% ± 23,19% và đạ ứ

ắt đạ ức nhãn áp ≤ 21 mmHg. Tỷ ệ
này tương đương vớ ế ả ẫ ậ ắ
ầ ứ
ủa Olali năm 2011 . Đặ ệ
ứ ủ ắt (50%) đạ ứ
hãn áp ≤ 18mmHg. Kế ả ấ ở

bè đã đưa đế ất lượ ạ ấ ố
ỷ ệ ệt đố ủ ẫ ậ

đạ
- ứ ủ ứ

ủ có điểm chung là đề ế
ở ắ đã từ ẫ ậ

Phương pháp phẫ ậ ỗ ề ố
ạ ỗ ắ ủ ạ
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ẫn lưu thuỷ ị ừ ề ố
khoang dướ ế ạ ạ ẹ ọ ấ

ẫ ậ ụ ạ ố
nhưng hiệ ả ẫ ấ ầ ời gian đưa 
ớ ấ ạ ủ ẫ ậ ế ả ứ
ủa Olali năm 2011 cho thấ ỷ ệ
ủ ẫ ậ ắ ầ ỉ

đạ ấp hơn so vớ ẫ ậ ắ
chưa mổ ả ố lượng đáng 
ể các trườ ợp này đã phả ệ ử ẹ
ọ ảnh hưở ế ả ổ
ứu đã chỉ ằ ủ ấ

ạ ẫ ậ ỗ ự xơ hoá sẹ ọ ấ
ẫ ậ ề ố

ề ế ứng khác như rò vỡ ẹ ọ
ễ ẹ ọ ẹ ọ

ắ ạ ẹ ền phòng… Vì vậ ữ ắ
đã phẫ ậ ỗ ề ố ấ ạ

ể ự ọ ả ới cơ chế ạ
ẫ ậ ở có cơ chế ạ

ệt đó là khơi thông con đườ
ẫn lưu thuỷ ị ự nhiên trên 1 độ

ớ ứ ạo 1 con đường thoát lưu 
ỷ ị ớ ạ ị trí như phẫ ậ ỗ

iả Năm Số mắt NA trước mổ Thời gian theo dõi NA sau mổ % hạ NA

Đ.Tấn, B.T.V.Anh, 
N.T.Đạt

20) đã tiến hành mở bè trên 51 mắt 
bị glôcôm góc mở chưa phẫu thuật lần nào. Sau 
phẫu thuật 1 tháng, nghiên cứu đã đạt mức 
nhãn áp trung bình là 16,07 ± 7,81mmHg, thấp 
hơn mức nhãn áp của nhóm chúng tôi . Một 

số các lí do có thể là đối tượng nghiên cứu 

của Faria chưa phẫu thuật lần nào và mức nhãn 
áp trước mổ cũng thấp hơn.

Các nghiên cứu khác của Grover (2017) và 
Sato (2018) Với thời gian theo dõi dài hơn (12 
tháng, thậm chí là 24 tháng) cũng cho thấy mức 

n áp đạt được là rất tốt (14

Tác giả Năm Số mắt Số lượng thuốc 
trước mổ

Thời gian Số thuốc sau 
mổ

Đ.Tấn, B.T.V.Anh, N.T.Đạt
Nhóm nghiên cứu của chúng tôi là những 

mắt có tiên lượng sau phẫu thuật khá hạn chế do 
đã từng phẫu thuật nhưng thất bại. Không 
những thế, lượng thuốc hạ nhãn áp đang phải sử 
dụng bổ sung khá nhiều (tr
0,89). Thậm chí có 21 mắt đang phải dùng từ 3 
đến 4 loại thuốc hạ nhãn áp bổ sung. Kết quả 
sau mổ cho thấy lượng thuốc hạ nhãn áp sau mổ 
đã hạ xuống chỉ còn là 1,06 ± 1,34. Điều này 
chứng tỏ hiệu quả hạ nhãn áp rất tốt của phẫu 
thuật mở bè. Nghiên cứu của các tác giả trên thế 
giới cũng cho kết quả tương tự với sự giảm số 
lượng thuốc rất tốt sau phẫu thuật. 

ị ực: Đố ớ ở ẫ
ậ ự ọ ối cùng, nhóm đối tượ

ứ ủ ạ ữ ắt đã 
ẫ ật nhưng thấ ại đang phải điề ị ổ

sung ≥ 2 loạ ố ạ nhãn áp nên thườ
ữ ắ ở giai đoạ ệ ặ ị ự

ới 53,1% các trườ ợ ị ự

ỉ còn là ≤ 20/200. Đố ớ ững trườ ợ
ệ ẫ ậ ằ ục đích chính 

ế ạ ố ắ ữ ả ồ
đượ ạ ức năng thị ệ
ậ ẫ ậ ị ự ầu như không có sự
ến đổ ế ả này tương đồ ớ ứ

ủa Kamran năm 2017 cho thấ ự thay đổ ị
ự ừ 0,2 ± 0,4 tăng lên 0,3 ± 0,5 sau 12 tháng 
nhưng sự ệt này không có ý nghĩa thố

ớ
ế ứ ặ ấ ủ ẫ ậ

ấ ế ề ấ ệ ở ắ
(43,7%) nhưng đa phầ là độ ự ỏ

ứ ỉ ệ ấ
ế ề ổ độ ả ử

ề ứ ậ ế
ứ ặ ề ẫ ậ ắ

ắ ế ứ ở ổ ẹ ề
ổ ạ ộ ạ

Descemet và phù hoàng điể ế ả
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ợ ớ ứu tương tự ủ

V. KẾT LUẬN
Phẫu thuật mở bè từ bên trong có tác dụng 

hạ nhãn áp tốt, làm giảm đáng kể số lượng 
thuốc hạ nhãn áp trên mắt bệnh nhân glôcôm 
góc mở nguyên phát đã phẫu thuật thất bại. Biến 
chứng hay gặp nhất của kĩ thuật là xuất huyết 
tiền phòng nhưng hầu hết tự khỏi hoặc ổn định 
với điều trị nội khoa. 
TÀI LIỆU THAM KHẢO

VAI TRÒ CỦA CỘNG HƯỞNG TỪ CHẨN ĐOÁN
RAU CÀI RĂNG LƯỢC TRÊN THAI PHỤ CÓ SẸO MỔ ĐẺ CŨ

TẠI BỆNH VIỆN PHỤ SẢN HÀ NỘI
Nguyễn Khắc Hưng1, Vũ Đăng Lưu2 

Ắ
Đặ ấn đề Rau cài răng lượ ộ

ệ ản khoa gây băng huyế ầ ọ
nguyên nhân hàng đầ ẫn đế ắ ử ẩ
đoán và đánh giá độ ấ ủ

ả ể ế ứ ụ ụ
ứ ị ủ ộng hưở ừ

ẩn đoán RCRL trên sẹ ổ đẻ cũ Đối tượ
phương pháp: Hồi cứu & tiến cứu 62 hồ sơ ẫ

ụ ụ ề ừ –
10/2022; đượ ổ ấ ạ ệ ệ ụ ả

ộ ế ả ẫ ậ ả ẫ ệ
trườ ợ ắ ử ế ả ẩn đoán 
đúng 55 trườ ợ ổ ố 62 trườ ợ

ứ ới 50 trườ ợp có RCRL, 5 trườ ợ
Độ ủ ấ ệ

gián đoạ ỏ ớp cơ tử
ồ ờ ử ải băng tố

ệu bánh nhau không đồ
ấ ố ồi khu trú & gián đoạ

ố ồ gián đoạn thành 
                                                 

Chịu trách nhiệm chính: ễ ắc Hưng

Ngày nhận bài: 
Ngày phản biện khoa học: 
Ngày duyệt bài:  

–
chỉ số có giá trị cao nhất trong tiên lượng xâm lấn của 

ế ậ ị ẩn đoán 
ại đượ

CHT, RCRL, rau dính cơ, rau xâm lấ
cơ, rau xuyên cơ.


