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- TrÇm c¶m møc ®é nhÑ chiÕm tû lÖ cao nhÊt 57,1%, tiÕp 
®Õn lµ trÇm c¶m møc ®é võa 30,2%, còn trÇm c¶m møc ®é 
nÆng chiÕm tû lÖ thÊp h¬n 12,7%. 
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NGHI£N CøU PHÉU THUËT SöA SÑO BäNG  
TR£N BÖNH NH¢N §· Mæ Lç Rß §IÒU TRÞ GL¤C¤M 

 

Vò ThÞ Th¸i, NguyÔn ThÞ Hµ Thanh - BÖnh viÖn M¾t TW 
NguyÔn ThÞ Xu©n Loan - BÖnh viÖn Bé Giao th«ng vËn t¶i 

Tãm T¾t 
Môc tiªu: §¸nh gi¸ kÕt qu¶ vµ nhËn xÐt c¸c ®Æc 

®iÓm kü thuËt cña PT söa sÑo bäng sau mæ lç rß ®iÒu 
trÞ gl«c«m. §èi tîng vµ ph¬ng ph¸p nghiªn cøu: 
Nh÷ng bÖnh nh©n tríc ®©y ®· mæ lç rß ®iÒu trÞ 
gl«c«m nay cã nh÷ng biÕn chøng liªn quan ®Õn sÑo 
bäng cÇn ph¶i PT söa sÑo bäng. Nghiªn cøu tiÕn cøu, 
kh«ng ®èi chøng. PT ®îc ®¸nh gi¸ thµnh c«ng khi 
sÑo bäng tèt, nh·n ¸p ®iÒu chØnh. KÕt qu¶: nghiªn 
cøu trªn 35 m¾t cña 33 bÖnh nh©n. Tû lÖ thµnh c«ng 
sau PT 6 th¸ng lµ 91%. C¸c kü thuËt bao gåm: c¾t bá 
sÑo x¬ kÕt hîp cã hoÆc kh«ng kh©u n¾p CM, c¾t bá 
sÑo x¬ kÕt hîp víi  ghÐp CM, trît KM hoÆc ghÐp 
CM, ghÐp KM. KÕt luËn: TÊt c¶ c¸c trêng hîp söa 
l¹i sÑo bäng ®Òu cho kÕt qu¶ tèt víi 91% thµnh c«ng 
sau 6 th¸ng theo dâi. Tïy tõng trêng hîp mµ cã 
ph¬ng ph¸p PT cô thÓ. 

Tõ khãa: sÑo bäng, gl«c«m 
Summary 
 Objectve: To determine the outcome and 

surgical steps of revised bleb surgery. Patients and 
Method: Patients underwent filtering surgery to 
treatment glaucoma and suffered from bleb related 
complication that had surgical indication. Non-control 
prospective study. Success of surgery was defined 
having function bleb and control itraocular pressure 
(IOP). Result: 35 eyes of 33 patients. 6 months 
postoperation  success was 91%. Surgical step 
include: ablate failure bleb, suture scleral flap or graft 
scleral, graft conjunctival.Conclusion:  success 
surgery was high (91%). Depend on cases had 
special technic. 

Keywords: outcome, glaucoma. 
§ÆT VÊN §Ò 
  C¾t bÌ vÉn lµ ph¬ng ph¸p chñ yÕu ®Ó ®iÒu trÞ 

gl«c«m bëi tÝnh an toµn vµ hiÖu qu¶ cña PT. Tuy 
nhiªn sau PT vÉn cã mét sè biÕn chøng, trong ®ã 
biÕn chøng liªn quan ®Õn sÑo bäng rÊt thêng gÆp vµ 
nÕu kh«ng ®îc ®iÒu trÞ kÞp thêi cã thÓ sÏ dÉn ®Õn 

hËu qu¶ nÆng nÒ nhÊt lµ viªm néi nh·n víi nguy c¬ 
ph¶i khoÐt bá nh·n cÇu. V× vËy söa sÑo bäng lµ viÖc 
lµm cÇn thiÕt ®Ó h¹n chÕ nguy c¬ nµy. §Ó nghiªn cøu 
mét c¸ch ®Çy ®ñ vÒ vÊn ®Ò nµy chóng t«i tiÕn hµnh 
®Ò tµi nh»m ®¸nh gi¸ kÕt qu¶ vµ nhËn xÐt c¸c ®Æc 
®iÓm kü thuËt cña PT söa sÑo bäng sau mæ lç rß ®iÒu 
trÞ gl«c«m. 

§èI T¦îNG Vµ PH¦¥NG PH¸P 
1. §èi tîng nghiªn cøu 
Nh÷ng bÖnh nh©n tríc ®©y ®· mæ lç rß ®iÒu trÞ 

gl«c«m nay cã nh÷ng biÕn chøng liªn quan ®Õn sÑo 
bäng cÇn ph¶i PT söa sÑo bäng t¹i khoa Gl«c«m tõ 
th¸ng 9/2007 ®Õn th¸ng 10/2008. 

2. Ph¬ng ph¸p nghiªn cøu 
2.1. ThiÕt kÕ nghiªn cøu 
Nghiªn cøu can thiÖp l©m sµng, tiÕn cøu, kh«ng 

®èi chøng víi cì mÉu ®îc tÝnh lµ 35 m¾t. 
2.2. TiÕn hµnh nghiªn cøu 
2.2.1. Kh¸m ®¸nh gi¸ tríc PT 
Thö thÞ lùc, ®o NA, ®¸nh gi  ̧ t×nh tr¹ng sÑo bäng 

theo c¸c h×nh th¸i: sÑo qu¸ ph¸t ®¬n thuÇn, sÑo qu¸ 
ph¸t máng däa thñng hoÆc thñng cã hoÆc kh«ng kÌm 
theo NA thÊp, nang bao Tenon. §¸nh gi  ̧sÑo rß hay 
kh«ng b»ng test Seidel. §¸nh gi¸ t×nh tr¹ng mèng 
m¾t, ®ång tö, thÓ thuû tinh, ®¸y m¾t. 

2.2.2.  Ph¬ng ph¸p ®iÒu trÞ 
Tuú tõng trêng hîp cô thÓ trong lóc PT mµ chóng 

t«i quyÕt ®Þnh ph¬ng ph¸p PT. Trong nghiªn cøu nµy 
chóng t«i chñ yÕu sö dông kü thuËt trît v¹t KM ra 
tríc cã hoÆc kh«ng kh©u bæ sung n¾p CM vµ kü 
thuËt söa sÑo bäng cã ghÐp tæ chøc (CM, KM). 

2.2.3. §¸nh gi¸ kÕt qu¶ sau ®iÒu trÞ 
* KÕt qu¶ gi¶i phÉu 
 T×nh tr¹ng vÒ sÑo bäng sau ®iÒu trÞ: 
Chia sÑo bäng sau mæ lµm 3 møc theo ph©n lo¹i 

cña Buskirk: sÑo bäng tèt, kh¸, xÊu  
 Test Seidel: ®¸nh gi¸ t×nh tr¹ng rß cña thuû dÞch 

sau mæ. 
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* KÕt qu¶ chøc n¨ng. 
 C¸c triÖu chøng chñ quan: ®¸nh gi¸ ë 3 møc 

®é: hÕt, gi¶m, vÉn nh tríc. 
 KÕt qu¶ thÞ lùc, nh·n ¸p:: 
* BiÕn chøng trong vµ sau mæ.  
* §¸nh gi¸ kÕt qu¶ chung sau ®iÒu trÞ: ®¸nh gi¸ 

theo 3 møc: thµnh c«ng, ®¹t yªu cÇu, thÊt b¹i. 
PT®îc ®¸nh gi¸ lµ thµnh c«ng khi hÕt c¸c triÖu 
chøng khã chÞu, sÑo tèt, NA trong giíi h¹n b×nh 
thêng, kh«ng cã biÕn chøng. 

KÕT QU¶ NGHI£N CøU 
1. §Æc ®iÓm bÖnh nh©n nghiªn cøu. 
1.1. §Æc ®iÓm bÖnh nh©n theo tuæi vµ giíi 
Tuæi trung b×nh cña nhãm nghiªn cøu lµ 61,5 tuæi, 

ngêi cao tuæi nhÊt lµ 78 tuæi vµ ngêi thÊp tuæi nhÊt 
lµ 12 tuæi. Cã 19 n÷ chiÕm tû lÖ 60% vµ 14 nam 
chiÕm tû lÖ 40%. 

1.2. T×nh tr¹ng sÑo bäng tríc phÉu thuËt. 
B¶ng 1. Tû lÖ sÑo bäng tríc phÉu thuËt. 

T×nh tr¹ng sÑo Sè m¾t Tû lÖ % 
SÑo bäng qu¸ ph¸t ®¬n thuÇn 5 14,28 

SÑo bäng qu¸ ph¸t máng, do¹ thñng hoÆc 
®· thñng cã hoÆc kh«ng kÌm theo NA thÊp 24 68,57 

Nang bao Tenon 6 17,5 
Tæng 35 100 

Nhãm sÑo bäng qu¸ ph¸t kÌm máng däa thñng 
hoÆc ®· thñng cã hoÆc kh«ng kÌm theo NA thÊp gÆp 
nhiÒu nhÊt chiÕm tû lÖ 68,57%. Trong ®ã cã 4 m¾t 
sÑo qu¸ ph¸t kÌm NA thÊp, 4 m¾t Seidel (+). 

2. KÕt qu¶ sau phÉu thuËt.  
2.1. KÕt qu¶ gi¶i phÉu. 
2.1.1. T×nh tr¹ng sÑo bäng sau phÉu thuËt. 

 
BiÓu ®å1. Tû lÖ c¸c lo¹i sÑo bäng sau phÉu thuËt 

Tû lÖ sÑo bäng tèt sau mæ 2 tuÇn lµ cao nhÊt 
(71,4%). ë c¸c thêi ®iÓm 1 th¸ng, 3 th¸ng vµ 6 th¸ng 
c¸c trêng hîp sÑo bäng tèt vÉn gi÷ ®îc t×nh tr¹ng 
nh tríc vµ cã tû lÖ gÇn nh kh«ng thay ®æi, tuy nhiªn 
mét sè m¾t tõ sÑo kh¸ ®· chuyÓn sang sÑo xÊu. 

B¶ng 2.  Liªn quan gi÷a h×nh th¸i sÑo bäng tríc 
PT vµ sÑo bäng sau PT. 

SÑo bäng sau PT H×nh th¸i sÑo bäng tríc PT 
Tèt Kh¸ XÊu Tæng 

N 2 3 0 5 SÑo bäng qu¸ ph¸t  
®¬n thuÇn % 40 60 0 100 

N 11 11 2 24 SÑo bäng qu¸ ph¸t máng do¹ 
thñng hoÆc ®· thñng cã hoÆc 

kh«ng kÌm theo NA thÊp % 45,8 45,8 8,4 100 

N 4 2 0 6 Nang bao Tenon 
% 66,7 33,3 0 100 
N 17 16 2 35 Tæng 
% 48,7 45,6 5,7 100 

Nhãm nang bao Tenon cã tû lÖ sÑo tèt cao nhÊt 
chiÕm 66,7%. Tû lÖ sÑo xÊu cao ë nhãm sÑo bäng 
qu¸ ph¸t máng do¹ thñng hoÆc ®· thñng cã hoÆc 
kh«ng kÌm theo NA thÊp víi tû lÖ (8,4%).  

2.1.2. T×nh tr¹ng test Seidel sau phÉu thuËt 
B¶ng 3. Test Seidel sau phÉu thuËt. 

Seidel (+) Seidel (-) Seidel 
Th/gian Sè m¾t % Sè m¾t % 

Tríc mæ 4 11,64 31 88,6 
Ngay sau mæ 5 14,28 30 85,71 

Ra viÖn 4 11,4 31 88,6 
Sau 2 tuÇn 0 0 35 100 
Sau 1 th¸ng 0 0 35 100 
Sau 3 th¸ng 0 0 35 100 
Sau 6 th¸ng 0 0 35 100 
KÕt qu¶ cho thÊy tríc mæ cã 4 m¾t cã test Seidel 

(+). ë nh÷ng thêi ®iÓm kh¸m l¹i tÊt c¶ c¸c trêng hîp 
®Òu cã Seidel (-). 

2.2. KÕt qu¶ chøc n¨ng   
KÕt qu¶ vÒ nh·n ¸p 
B¶ng 4. Sù thay ®æi nh·n ¸p trung b×nh tríc vµ 

sau phÉu thuËt ë c¸c thêi ®iÓm theo dâi 
P NA Thêi gian N XSD 

[95% CI] 
Tríc PT 35 17,6 ± 3,3 CÆp 1 

2 tuÇn 35 17,9 ± 2,7 
0,62 [(–1,3) – 0,8] 

Tríc PT 35 17,6 ± 3,3 CÆp 2 
3 th¸ng 35 18,1  ± 2,3 

0,42 [(–1,6) – 0,7] 

Tríc PT 35 17,6 ± 3,3 CÆp 3 
6 th¸ng 35 17,9 ± 2,1 

1 [(–1,3) – 1,1] 

NA trung b×nh tríc PT vµ sau PT kh«ng cã sù 
kh¸c nhau: 2 tuÇn (p = 0,62), 3 th¸ng (p = 0,42) vµ 6 
th¸ng (p = 1).    

2.3. KÕt qu¶ chung cña phÉu thuËt 

 
BiÓu ®å2. KÕt qu¶ chung cña phÉu thuËt 

Tû lÖ PT thµnh c«ng sau 2 tuÇn chiÕm 57%, tû lÖ 
nµy t¨ng gi¶m qua c¸c thêi ®iÓm theo dâi, ®Õn 6 
th¸ng sau phÉu thuËt th× cßn l¹i 41%. 

Tû lÖ PT ®¹t yªu cÇu sau 2 tuÇn chiÕm 43% vµ 
t¨ng dÇn qua c¸c thêi ®iÓm theo dâi, cao nhÊt lµ sau 
khi ra viÖn 1 th¸ng lµ 58%. 

Cã 2 trêng hîp thÊt b¹i (8%) b¾t ®Çu tõ 3 th¸ng 
vµ 9% ë 6 th¸ng do sÑo t¸i l¹i nh tríc mæ. 
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3. Kü thuËt söa sÑo bäng 
C¸c xö trÝ trong phÉu thuËt. 
B¶ng5. C¸c xö trÝ trong phÉu thuËt. 

C¸c xö trÝ trong phÉu thuËt Sè m¾t Tû lÖ % 
C¾t bá sÑo x¬ + Kh«ng kh©u n¾p CM 17 48,7 

C¾t bá sÑo x¬ + Kh©u bæ sung n¾p CM 13 37,1 
C¾t bá sÑo x¬ + GhÐp CM + Trît KM 3 8,6 
C¾t bá sÑo x¬ + GhÐp CM + GhÐp KM 2 5,7 
C¸ch xö trÝ nhiÒu nhÊt ë c¸c m¾t söa sÑo bäng lµ 

c¾t bá sÑo x¬ kh«ng kh©u bæ sung n¾p CM (17 m¾t 
chiÕm tû lÖ 48,7%), 2 m¾t (5,7%) võa ghÐp CM võa 
ghÐp KM.  

BµN LUËN 
1. §Æc ®iÓm chung cña bÖnh nh©n tríc phÉu 

thuËt   
1.1. Tuæi vµ giíi 
Tuæi tõ 12 –78, trung b×nh lµ 61,5 tuæi. Trong ®ã 

®é tuæi ≥50 chiÕm tû lÖ cao nhÊt lµ 88,6%. Sè n÷ 
chiÕm tû lÖ 60% cao h¬n nam. §iÒu ®ã còng phï hîp 
víi ®Æc ®iÓm cña bÖnh nh©n gl«c«m lµ thêng x¶y ra 
ë løa tuæi ≥50 vµ hay gÆp h¬n ë n÷. 

1.2. T×nh tr¹ng sÑo bäng tríc phÉu thuËt 
Nhãm sÑo qu¸ ph¸t máng do¹ thñng hoÆc ®· 

thñng cã hoÆc kh«ng kÌm theo NA thÊp chiÕm tû lÖ 
68,57%, nhãm nµy cã kho¶ng thêi gian tõ lóc mæ ®iÒu 
trÞ gl«c«m ®Õn lóc söa sÑo bäng rÊt dµi, trong khi ®ã 
nhãm nang bao Tenon l¹i xuÊt hiÖn sím sau mæ 
gl«c«m (< 1 n¨m).  

2. KÕt qu¶ cña phÉu thuËt 
2.1. KÕt qu¶ vÒ gi¶i phÉu 
2.1.1.T×nh tr¹ng sÑo bäng sau phÉu thuËt 
§a sè c¸c m¾t sau söa sÑo bäng ®· ®¹t ®îc 

thµnh c«ng víi c¸c møc sÑo tèt vµ sÑo kh¸. Ngay ë 
nh÷ng thêi ®iÓm sau mæ 2 tuÇn, 1 th¸ng sè lîng m¾t 
cã sÑo tèt kh¸ cao (71,4%) vµ cã NA n»m trong giíi 
h¹n b×nh thêng. Sau mæ 3 th¸ng vµ 5 th¸ng sè sÑo 
xÊu ®· xuÊt hiÖn (5,7%) m¾t cã biÓu hiÖn sÑo xÊu. C¶ 
2 trêng hîp sÑo bäng t¸i ph¸t ph¶i xö lý lÇn 2 BN 
®Òu cßn rÊt trÎ (12 tuæi vµ 40 tuæi). Ph¶i ch¨ng tuæi 
trÎ, c¬ ®Þa BN còng lµ 1 yÕu tè cÇn ph¶i ®îc xem xÐt 
theo dâi l©u dµi. 

Nhãm sÑo qu¸ ph¸t máng do¹ thñng hoÆc ®· 
thñng cã hoÆc kh«ng kÌm theo NA thÊp chiÕm tû lÖ 
nhiÒu nhÊt ®Õn 68,57% (24 m¾t), trong ®ã n¾p CM 
máng chiÕm tû lÖ 79,2%. Cã 2 m¾t ph¶i ghÐp KM tù 
th©n. KÕt qu¶ sau 6 th¸ng ®¹i ®a sè lµ sÑo tèt vµ sÑo 
kh¸ víi tû lÖ b»ng nhau vµ b»ng 45,8%, cã 2 sÑo xÊu 
t¸i ph¸t sau 3 th¸ng vµ ®· ®îc söa l¹i lÇn 2 trong 
thêi kú theo dâi.  

2.1.2. Seidel sau phÉu thuËt 
Tríc mæ chóng t«i thÊy cã 4 m¾t Seidel (+) ®©y lµ 

nh÷ng trêng hîp thñng n¾p CM trong ®ã cã 1 m¾t 
thñng c¶ KM. Sau mæ cã 5 m¾t Seidel (+) do thuû 
dÞch rß Ýt qua mÐp KM gÆp ë nh÷ng m¾t cã ghÐp CM 
(4 m¾t) vµ ë 1 m¾t kh«ng kh©u bæ sung n¾p CM. Test 
Seidel nhanh chãng trë l¹i ©m tÝnh sau 2 tuÇn vµ ë tÊt 
c¶ c¸c thêi ®iÓm theo dâi tiÕp theo. Nh vËy lµ sau 

khi kh©u bæ sung n¾p CM hoÆc ghÐp m¶nh CM, vÞ trÝ 
thuû dÞch rß nhiÒu ®· ®îc hµn g¾n kh¸ tèt. 

2.2. KÕt qu¶ vÒ chøc n¨ng 
KÕt qu¶ vÒ nh·n ¸p. 
NA trung b×nh tríc vµ sau PT ë c¸c thêi ®iÓm 

chóng t«i kh«ng thÊy kh¸c biÖt cã ý nghÜa víi P > 
0,05. Nhãm sÑo qu¸ ph¸t ®¬n thuÇn vµ nang bao 
Tenon dêng nh kh«ng cã sù thay ®æi vÒ NA tríc 
vµ sau mæ.  

2.3. KÕt qu¶ chung cña phÉu thuËt. 
  Sau 6 th¸ng theo dâi kÕt qu¶ thµnh c«ng vµ ®¹t 

yªu cÇu chiÕm 91%, trong ®ã tû lÖ sÑo bäng tèt vµ 
kh¸ chiÕm 94,3%. Sau PT, sù kiÓm so¸t NA cña sÑo 
bäng ®îc ®¶m b¶o vµ lµm mÊt ®i c¸c triÖu chøng 
chñ quan khã chÞu cho BN. 

3. Bµn luËn c¸c ®Æc ®iÓm kü thuËt. 
Nhãm sÑo qu¸ to, qu¸ bäng x©m lÊn GM nhiÒu, 

n¾p CM thêng máng nhng cha thñng nªn chóng 
t«i tiÕn hµnh trît v¹t KM (hoÆc ghÐp KM tù th©n), cã 
hoÆc kh«ng kh©u bæ sung n¾p CM tuú møc ®é rß thuû 
dÞch. KÕt qu¶ cho thÊy tÊt c¶ ®Òu sÑo tèt vµ sÑo kh¸. 

§èi víi nhãm sÑo máng do¹ thñng hoÆc thñng cã 
hoÆc kh«ng kÌm NA thÊp, tuú t×nh tr¹ng cña n¾p CM 
mµ chóng t«i tiÕn hµnh c¸c kü thuËt kh¸c nhau, 
thêng chóng t«i cè g¾ng b¶o tån n¾p CM, nÕu n¾p 
CM thñng hoÆc qu¸ máng kh«ng cßn kh¶ n¨ng che 
phñ lç rß bªn díi th× chØ ®Þnh ghÐp CM cña ngêi 
cho. KÕt qu¶ t¬ng ®èi kh¶ quan víi tû lÖ sÑo tèt vµ 
kh¸ chiÕm u thÕ víi tû lÖ 94,3%. 

KÕT LUËN 
- TÊt c¶ c¸c trêng hîp söa l¹i sÑo bäng thÊm ®Òu 

cho kÕt qu¶ tèt víi 91% thµnh c«ng sau 6 th¸ng theo 
dâi. 

- Kü thuËt tïy thuéc vµo tõng trêng hîp bao gåm 
t¸ch líp KM x¬ dÝnh trªn vïng sÑo bäng, cã hoÆc 
kh«ng kh©u bæ sung n¾p CM, cã hoÆc kh«ng ghÐp 
CM, cÇn thiÕt cã thÓ ghÐp KM. 
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