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TÓM TẮT  
Mục tiêu: Đánh giá đặc điểm tắc tĩnh mạch 

võng mạc bằng phương pháp chụp mạch OCT.  
Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: 

Nghiên cứu mô tả lâm sàng cắt ngang trên 46 
mắt (46 bệnh nhân) có tắc tĩnh mạch võng mạc 
bằng phương pháp chụp mạch OCT. Các chỉ số 
được ghi nhận là đặc điểm của BN (tuổi, giới, 
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môi trường, nghề nghiệp, địa dư); đặc điểm tổn 
thương của các mắt nghiên cứu, các bệnh phối 
hợp, các đặc điểm trên lâm sàng và trên chụp 
mạch OCT.  

Kết quả: Tuổi BN trung bình là 54,59 ± 14,8, 
tỉ lệ nam : nữ = 1:1. 46 mắt tắc tĩnh mạch võng 
mạc bao gồm 33 mắt tắc tĩnh mạch trung tâm, 
13 mắt tắc nhánh tĩnh mạch. Chiều dày võng 
mạc trung bình 444,65 µm, 14 mắt phù hoàng 
điểm dạng nang, 18 mắt phù hoàng điểm lan 
tỏa. 20 mắt có thiếu máu võng mạc (chiếm 
43,5%), 22 mắt có mở rộng vùng võng mạc 
trung tâm (47,8 %), mật độ mạch máu tổng hợp 
là 14,36 ± 3,55 (mm/mm2), mật độ tưới máu 
tổng hợp là 28,86 ± 6,90. Mật độ mạch máu, 
mật độ tưới máu và diện tích vùng vô mạch mở 
rộng có mối liên quan đến mức độ thị lực.  

Kết luận: Tắc tĩnh mạch võng mạc là nguyên 
nhân gây mù thứ 2 trong số bệnh lý võng mạc, 
phương pháp chụp mạch OCT là phương pháp 
hỗ trợ nhằm đánh giá, chẩn đoán và tiên lượng 
điều trị bệnh lý tắc tĩnh mạch. 

Từ khoá: Tắc tĩnh mạch võng mạc, RVO, 
chụp mạch OCT, OCT - A. 

SUMMARY 
CHARACTERISTICS OF RETINAL VEIN 

OCCLUSSION EVALUATED BY OPTICAL 
COHERENCE TOMOGRAPHY 
ANGIOGRAPHY 

Purpose: Characteristics of Retinal Vein 
Occlussion (RVO) evaluated by Optical 
coherence tomography angiography. 

Materials and methods: analysis all the 
patients diagnosed RVO in ophthalmology 
department of National Geriatric Hospital from 
8/2020 - 8/2021. 

Results: Fourty six eyes of 46 patients (23 
male, 23 female) were verified. Average age 
was 57.59 ± 15.85 years (max 72 years, min 18 
years). The area of superficial and deep FAZ in 
eyes with RVO were larger than those in fellow 
eyes. The superficial VDs in eyes with RVO 
were significantly lower than those in fellow 
eyes. The area of superficial FAZ was negatively 
correlated with best-corrected visual acuity, and 
the superficial VDs were positively correlated 
with best-corrected visual acuity. 

Conclusion: The OCT angiography allows to 
detect FAZ enlargement, increased parafoveal 
capillary nonperfusion, and decreased 
parafoveal VD in eyes with RVO. The area of 
superficial FAZ and the parafoveal VD are 
correlated with best-corrected visual acuity in 
eyes with RVO.  

Keywwords: Retinal Vein Occlussion, 
Spectral-domain OCT, Optical coherence 
tomography angiography. 

ĐẶT VẤN ĐỀ 
Tắc tĩnh mạch võng mạc là bệnh lý mạch 

máu võng mạc phổ biến thứ hai chỉ sau bệnh 
võng mạc đái tháo đường và ảnh hưởng đến 
khoảng hơn 16 triệu người trên toàn thế giới. 
Phù hoàng điểm là nguyên nhân chính gây suy 
giảm thị lực, ngoài ra tình trạng thiếu máu võng 
mạc và tăng sinh tân mạch là những biến chứng 
nặng nề trên bệnh nhân tắc tĩnh mạch võng 
mạc. Chụp mạch OCT là phương pháp sử dụng 
thuật toán chụp mạch quang phổ để phát hiện 
sự chuyển động của hồng cầu trong mạch máu, 
sau đó dựng hình ảnh không gian ba chiều cấu 
trúc giải phẫu của hệ mạch hắc võng mạc, cho 
phép đánh giá các mao mạch ở lớp nông và 
sâu. Gần đây, chụp mạch OCT đã được chứng 
minh là một công nghệ hình ảnh hữu ích để 
đánh giá các bệnh lý tắc mạch võng mạc, bệnh 
võng mạc đái tháo đường, thoái hóa hoàng 
điểm tuổi già và các bệnh lý mạch máu khác[1]. 

Ở Việt Nam, chụp mạch OCT là phương 
pháp mới được áp dụng chưa rộng rãi, chưa có 
nghiên cứu nào đánh giá phương pháp chụp 
mạch OCT đối với các đặc điểm của bệnh tắc 
tĩnh mạch võng mạc. Vì vậy, chúng tôi tiến hành 
nghiên cứu đề tài nhằm đánh giá đặc điểm tắc 
tĩnh mạch võng mạc bằng phương pháp chụp 
mạch OCT.  

ĐỐI TƯỢNG, PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
1. Đối tượng nghiên cứu   
Nghiên cứu được thực hiện trên tất cả các 

bệnh nhân được chẩn đoán tắc tĩnh mạch võng 
mạc tại Phòng khám Mắt tại Bệnh viện Lão khoa 
Trung ương. Bệnh nhân được chẩn đoán tắc 
tĩnh mạch võng mạc trên lâm sàng và chụp đáy 
mắt, môi trường của mắt phải trong, đồng tử đủ 
giãn, mắt định thị tốt để khám. Tất cả bệnh nhân 
đều đồng ý tham gia nghiên cứu, tuân thủ và 
hợp tác tốt quá trình khám.  

2. Phương pháp nghiên cứu  
Nghiên cứu mô tả cắt ngang. 
Nghiên cứu được tiến hành tại Khoa Mắt, 

Bệnh viện Lão khoa Trung ương từ tháng 
8/2020 đến tháng 8/2021. Chúng tôi tiến hành 
lấy toàn bộ thông tin BN được chẩn đoán xác 
định là tắc tĩnh mạch võng mạc. 

Tất cả các bệnh nhân được khám lâm sàng, 
đo thị lực, khai thác triệu chứng cơ năng, đánh 
giá tổn thương đáy mắt và đặc điểm võng mạc 
trên chụp mạch OCT. 
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3. Phương tiện  
Bảng đo thị lực Logmar và hộp kính, nhãn 

áp kế Maclakov, sinh hiển vi khám bệnh và 
máy chụp ảnh đáy mắt, kính soi mắt Volk super 
field, máy chụp OCTA Carl Zeiss (Cirrus HD - 
OCT 5000 AngioPlex), thuốc giãn đồng tử 
Mydrin P 0,5%. 

4. Các bước tiến hành 
Hỏi bệnh: Khai thác triệu chứng chủ quan: 

nhìn mờ, nhìn méo hình, ám điểm, thay đổi màu 
sắc, khai thác tiền sử bệnh về mắt, các bệnh lý 
toàn thân: cao huyết áp, đái tháo đường, mỡ 
máu... 

Khám: Đo thị lực, đo nhãn áp, khám bán 
phần trước bằng sinh hiển vi loại trừ bệnh lý bán 
phần trước, khám soi đáy mắt với đồng tử giãn 
tốt đánh giá dịch kính, võng mạc (xuất huyết, 
xuất tiết, nốt màu đỏ cam, bong thanh dịch, 
bong biểu mô sắc tố, phù hoàng điểm, sắc tố, 
sẹo xơ võng mạc, drusen...) 

Chẩn đoán hình ảnh: Tất cả các bệnh nhân 
trong nghiên cứu đều được chụp OCT (đánh giá 
độ dày võng mạc trung tâm, tình trạng bong biểu 
mô sắc tố, bong thanh dịch võng mạc, đo diện 
tích polyp, xác định phân loại BVN) bao gồm 
chụp OCT cắt lớp và chụp mạch OCT chế độ 
3x3 và 6x6. 

5. Xử lý số liệu: Chúng tôi xử lý số liệu bằng 
phần mềm SPSS 16.0. 

6. Đạo đức nghiên cứu: BN được giải thích 
rõ mục đích của nghiên cứu, sẵn sàng tư vấn 
cho BN, thông tin kết quả khám cho BN trong 
quá trình nghiên cứu. BN có thể từ chối tham 
gia nghiên cứu bất kỳ lúc nào. 

KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
1. Đặc điểm lâm sàng và nguyên nhân tắc 

tĩnh mạch võng mạc 
Bảng 1. Phân bố bệnh nhân theo yếu tố nguy 

cơ 
Bệnh lý n % 

Tăng huyết áp 35 76,1 
Đái tháo đường 11 23,9 

Rối loạn mỡ máu 5 10,9 
Bệnh lý khác (lupus, suy thận, 

thông ĐMC xoang hang) 
6 13 

Không bệnh lý 9 19,6 
Bệnh nhân trong nghiên cứu chủ yếu có tiền 

sử cao huyết áp 35/46 bệnh nhân (76,1%), 11 
bệnh nhân có đái tháo đường 8 (23,9%). 5 
bệnh nhân có rối loạn mỡ máu (10,9%), và có 
6 bệnh nhân (13%) có các bệnh lý khác đi kèm 
như lupus, suy thận, thông động mạch cảnh 
xoang hang, glôcôm. Chỉ có 9 bệnh nhân 
không rõ nguy cơ bệnh lý (19,6%). 

Bảng 2. Đặc điểm triệu chứng cơ năng 
 

Triệu chứng cơ năng Số mắt Tỷ lệ % 
Có 36 78,2 Ám điểm 

Không 10 21,8 
Có 15 32,6 Méo hình 

Không 31 67,4 
Có 39 84,8 Nhìn mờ 

Không 7 15,2 
Có 12 26,1 Rối loạn 

 sắc giác Không 34 73,9 
Tổng mắt 46 100 

Tất cả 46 bệnh nhân đều có ảnh hưởng, 
thay đổi triệu chứng cơ năng ở các mức độ 
khác nhau, hầu hết bệnh nhân có nhìn mờ 
(84,8%) và ám điểm (78,2%), ngoài ra một số 
bệnh nhân có các triệu chứng nhìn méo hính 
và rối loạn sắc giác (32,6% và 26,1%). 

Bảng 3. Đặc điểm hình thái phù hoàng điểm 
Hình thái phù hoàng điểm n % 

Phù hoàng điểm dạng nang 14 30,4 
Phù hoàng điểm lan tỏa 18 39,2 
Không phù hoàng điểm 14 30,4 

Tổng số 46 100 
Nghiên cứu cho thấy có 32 bệnh nhân có phù 

hoàng điểm trong đó phù hoàng điểm dạng 
nang có 14 bệnh nhân (30,4%), 18 bệnh nhân 
phù hoàng điểm lan tỏa (39,2%), chỉ có 14 bệnh 
nhân (30,4%) không có phù hoàng điểm. 

2. Đặc điểm tổn thương tắc tĩnh mạch 
trên chụp mạch OCT 

Bảng 4. Đặc điểm thiếu tưới máu trên chụp 
mạch OCT 

Đặc điểm thiếu tưới máu võng mạc n % 
Có 20 43,5 

Không 26 56,5 
Tổng số 46 100 

Trong tổng số 46 bệnh nhân tắc tĩnh mạch, 
có 26 bệnh nhân (chiếm 56,5%) không có thiếu 
tưới máu võng mạc trên chụp mạch OCT, 20 
bệnh nhân còn lại (43,5%) có thiếu tưới máu 
võng mạc ở các mức độ khác nhau.  

Bảng 5. Đặc điểm mở rộng vùng vô mạch 
trung tâm 

Đặc điểm mở rộng 
vùng vô mạch trung tâm 

n % 

Có 22 47,8 
Không 24 52,2 

Tổng số 46 100 
Trong nghiên cứu của chúng tôi, có 22 mắt 

(47,8%) bệnh nhân tắc tĩnh mạch có hình ảnh 
mở rộng vùng vô mạch trung tâm so với 24 mắt 
(52,2%) bình thường, không có mở rộng vùng 
vô mạch trung tâm. 
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Bảng 6. Đặc điểm mật độ mạch máu võng 
mạc 

 TB ± SD 
(mm/mm2) 

Nhỏ nhất - 
lớn nhất 

Trung tâm 8,84 ± 3,72 0,6 - 17,9 
Quanh trung tâm 14,96 ± 4 5,0 - 22,1 

Tổng hợp 14,36 ± 3,55 5,2 - 20,6 
Mật độ trung bình của mạch máu vùng trung 

tâm là 8,84 ± 3,72 (mm/mm2), mật độ mạch máu 
quanh trung bình vùng quanh trung tâm là 14,96 
± 4 (mm/mm2) và mật độ mạch máu trung bình 
tổng hợp là 14,36 ± 3,55 (mm/mm2). 

Bảng 7. Đặc điểm mật độ tưới máu võng mạc 
Mật độ tưới máu TB ± SD (%) Nhỏ nhất –  

lớn nhất 
Trung tâm 16,89 ± 7,68 0,9 - 40,3 

Quanh trung tâm 29,95 ± 7,35 11,9 - 44,2  
Tổng hợp 28,86 ± 6,90 12,2 - 46,4  

Mật độ tưới máu võng mạc vùng trung tâm 
16,89 ± 7,68% (lớn nhất 40,3%, nhỏ nhất 0,9%), 
mật độ mạch máu võng mạc vùng quanh trung 
tâm 29,95 ± 7,35% (lớn nhất 44,2 %, nhỏ nhất 
11,9%), mật độ mạch máu võng mạc tổng hợp 
28,86 ± 6,90% (lớn nhất 46,4%, nhỏ nhất 12,2%). 

BÀN LUẬN 
Nghiên cứu thực hiện trên 46 mắt có tắc tĩnh 

mạch võng mạc của 46 bệnh nhân. Tuổi trung 
bình của 46 BN là 57,59 ± 15,85, hầu hết BN 
thuộc nhóm tuổi trên 50 chiếm 73,9%, đây cũng 
là lứa tuổi được các báo cáo ghi nhận. Tỉ lệ giới 
tính với 23 nữ (50%) và 23 nam (20%). Trong số 
BN bị tắc tĩnh mạch võng mạc, có tới 52,1 % là 
nông dân, 37% là hưu trí. chúng tôi thấy nguyên 
nhân của tắc tĩnh mạch chủ yếu là do sự xơ 
cứng động mạch kèm theo những yếu tố nguy cơ 
như tuổi cao, bệnh lí tim mạch, huyết áp, đái tháo 
đường, rối loạn mỡ máu. Những bệnh lý trên gặp 
ở cả 2 giới nam và nữ với tỉ lệ không khác biệt 
nhau. Chính vì vậy, nguy cơ bị bệnh tắc tĩnh 
mạch xảy ra đối với nam và nữ là như nhau [2]. 

Bệnh lý tăng huyết áp vẫn là nhóm nguy cơ 
cao nhất dẫn đễn tắc tĩnh mạch võng mạc, sau 
đó là rối loạn mỡ máu và đái thái đường trong 
nghiên cứu của chúng tôi. Điều này được giải 
thích cơ chế bệnh lý của các nhóm bệnh gây tổn 
thương các mạch máu, hình thành cục máu 
đông dẫn đến tắc tĩnh mạch võng mạc. Do vậy, 
để phòng tránh, chúng ta phải kiểm soát tốt 
huyết áp, phòng tránh tăng mỡ máu và đái tháo 
đường cũng như có chế độ ăn uống và sinh 
hoạt lành mạnh, khoa học [3]. 

Trong nghiên cứu của chúng tôi hầu hết 
bệnh nhân có nhìn mờ (84,8%) và ám điểm 
(78,2%), ngoài ra một số bệnh nhân có các 

triệu chứng nhìn méo hính và rối loạn sắc giác 
(32,6% và 26,1%). Điều này phù hợp với bệnh 
cảnh lâm sàng của nhóm bệnh nhân nghiên 
cứu, tỉ lệ bệnh nhân tắc tĩnh mạch võng mạc 
trung tâm lớn, thời gian phát hiện muộn. 
Thường bệnh nhân đi khám khi đã có biểu hiện 
lâm sàng như nhìn mờ, nhìn méo hình, ám 
điểm, nguyên nhân do tổn thương mạch máu 
võng mạc dẫn đến phù hoàng điểm hoặc thiếu 
máu võng mạc, một số trường hợp đến muộn 
với các biến chứng tân mạch võng mạc. 

Trong tổng số 46 mắt có tới 20 mắt có thiếu 
máu võng mạc trong nghiên cứu. Tắc tĩnh 
mạch võng mạc gây ra biến chứng phù võng 
mạc và thiếu máu cục bộ vùng hoàng điểm 
trung tâm và ảnh hưởng đến chức năng thị 
giác. Chụp mạch OCT cho thấy không chỉ tổn 
thương giãn mạch máu, giãn các mao mạch 
võng mạc ở bề mặt mà còn tổn thướng đám rối 
mạch máu lớp sâu. Ngoài ra, các nghiên cứu 
cho thấy mối liên quan giữa hình ảnh tổn 
thương suy giảm mật độ mạch máu mao mạch 
với suy giảm thị lực. Tắc tĩnh mạch ảnh hưởng 
đến đám rối mao mạch sâu, được chứng minh 
bằng sự tham gia thường xuyên của 3 chất tổng 
hợp (giãn mạch máu, giãn mạch máu và giãn 
mao mạch) ở lớp võng mạc sâu so với đám rối 
mạch máu nông [4]. 

Trong các nghiên cứu, diện tích vùng vô 
mạch trung tâm lớp nông của bệnh nhân tắc 
tĩnh mạch võng mạc lớn hơn một chút so với 
mắt trung bình và lớn hơn đáng kể đối với võng 
mạc lớp sâu. Kết quả cho thấy vùng võng mạc 
lớp sâu dễ bị thay đổi thiếu máu cục bộ hơn so 
lớp võng mạc nông, phù hợp với các nghiên cứu 
trước đó. Nguyên nhân do các tĩnh mạch chính 
trong lớp nông được kết nối trực tiếp với lớp 
võng mạc sâu thông qua các tiểu tĩnh mạch 
ngang. Vì lý do này, khi áp lực nội mạch trong 
các tĩnh mạch lớn tăng do tắc tĩnh mạch lớn 
võng mạc, áp suất thủy tĩnh cao hơn trong đám 
rối võng mạc sâu dẫn tới giảm tưới máu trong 
võng mạc do đám rối lớp sâu dẫn lưu. Ngoài ra, 
lớp rối nông được kết nối trực tiếp với các tiểu 
động mạch võng mạc với áp suất tưới máu và 
cung cấp oxy cao hơn, và điều này có thể giải 
thích tại sao đám rối lớp nông được bảo vệ tốt 
hơn đám rối sâu trong tắc tĩnh mạch [5]. 

Nghiên cứu của chúng tôi có mật độ mạch 
máu võng mạc trung bình vùng trung tâm nhỏ 
hơn so với nghiên cứu của tác giả Trình Thị 
Vân Anh (2020) đánh giá mật độ mạch máu 
võng mạc trên chụp mạch OCT polyp hắc mạc. 
Điều đó cũng phù hợp với nghiên cứu của 
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nhiều tác giả khi nhận thấy có sự khác biệt 
trong tắc tĩnh mạch võng mạc đối với trên mắt 
còn lại và trên mắt bình thường[6]. Tác giả Kim 
và cộng sự (2020) đánh giá mật độ trung bình 
của mạch máu vùng trung tâm là 8,3 ± 3,6 
(mm/mm2), mật độ mạch máu quanh vùng trung 
tâm 16,8 ± 4,3 (mm/mm2) và mật độ mạch máu 
tổng hợp là 15,74 ± 4,2 (mm/mm2) trong tổng số 
57 mắt tắc tĩnh mạch võng mạc, nghiên cứu của 
tác giả cũng chưa tìm thấy mối tương quan giữa 
mật độ mạch máu và mức độ phù hoàng điểm[7].  

Trong nghiên cứu đánh giá mật độ tưới máu 
trung bình võng mạc vùng trung tâm là 16,89 ± 
7,68%, mật độ mạch máu võng mạc vùng quanh 
trung tâm 29,95 ± 7,35% và mật độ mạch máu 
võng mạc tổng hợp 28,86 ± 6,90%. Nghiên cứu 
của chúng tôi có kết quả thấp hơn so với tác giả 
Vân Anh (2020) có mật độ mạch máu trung bình 
võng mạc vùng trung tâm là 18,25 ± 11,32, điều 
này được giải thích do nghiên cứu của tác giả 
đánh giá tân mạch dưới võng mạc, chính vì vậy 
mật độ tưới máu võng mạc lớp nông không bị 
ảnh hưởng giống như võng mạc trên người bình 
thường, khác so với những tổn thương của tắc 
tĩnh mạch võng mạc mà chúng tôi nghiên cứu. 
Nghiên cứu của chúng tôi cũng đánh giá đặc 
điểm mật độ tưới máu võng mạc trung bình với 
hình thái tắc tĩnh mạch và hình thái thiếu máu 
võng mạc. Tuy nhiên, kết quả chưa tìm thấy mối 
tương quan giữa các yếu tố này. Điều này cũng 
được đề cập đến trong nghiên cứu của một số 
tác giả nước ngoài. Nghiên cứu của Bonini và 
cộng sự (2015) đánh giá sự giảm mật độ tưới 
máu lớp sâu trên tất cả các bệnh nhân tắc tĩnh 
mạch võng mạc (8 bệnh nhân tắc tĩnh mạch 
trung tâm, 6 bệnh nhân tắc nhánh tĩnh mạch), 
trong khi đặc điểm giảm tưới máu võng mạc lớp 
nông được phát hiện ở 63% bệnh nhân tắc tĩnh 
mạch trung tâm và 66% tắc nhánh tĩnh mạch. 
Kết quả trên chụp mạch OCT cũng tương đồng 
với kết quả trên chụp mạch huỳnh quang[8]. 

KẾT LUẬN 
Bệnh tắc tĩnh mạch võng mạc mới được 

nghiên cứu từ nhiều năm, tuy nhiên vẫn còn 
nhiều khó khăn trong viền chẩn đoán theo dõi và 
điều trị, hiện nay nhờ có sự tiến bộ trong 
phương tiện chẩn đoán đặc biệt với sự ra đời 
của chụp mạch OCT đã góp phần hỗ trợ chẩn 
đoán và điều trị. Bệnh nhân tắc tĩnh mạch trong 
nghiên cứu đều có triệu chứng cơ năng như 
nhìn mờ, méo hình, hình biến dạng…. Trên lâm 
sàng có những đặc điểm điển hình như xuất 
huyết võng mạc dọc theo mạch máu, xuất tiết 
bông, tĩnh mạch giãn ngoằn nghèo…Trong 

nghiên cứu đánh giá đặc điểm tắc tĩnh mạch 
võng mạc trên chụp mạch OCT có dấu hiệu 
thiếu máu võng mạc, mở rộng vùng vô mạch 
trung tâm, giảm mật độ mạch máu và mật độ 
tưới máu võng mạc. Những đặc điểm này cũng 
được phát hiện ở nhiều nghiên cứu khác nhau 
và rất khó phát hiện trên lâm sàng cũng như 
chụp mạch huỳnh quang. Điều đó cho thấy chụp 
mạch OCT mang lại những đánh giá mới, kết 
quả giúp hỗ trợ để đánh giá những tổn thương 
sớm cũng như theo dõi và điều trị bệnh nhân. 
Hạn chế của phương pháp chụp mạch OCT là 
một phương tiện chẩn đoán không xâm lấn 
tương đối mới, rất hữu ích để đánh giá bệnh lý 
vùng hoàng điểm nhưng vẫn còn một số hạn 
chế nhất định như đánh giá cấu trúc võng mạc 
vùng trung gian và ngoại vi, trong thời gian tới 
sẽ được khắc phục khi công nghệ tiến bộ. 
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