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TÓM TẮT
Sa kết mạc là tình trạng kết mạc cùng đồ ở hai mắt lỏng lẻo, không phù nề và có nhiều nếp gấp dư
thừa, đặc biệt ở cùng đồ dưới. Những nếp gấp kết mạc này gây nên nhiều triệu chứng khó chịu
cho bệnh nhân như cộm xốn, khômắt, chảy nướcmắt, nhìn mờ,… do bít tắc điểm lệ dưới hay mất
ổn địnhmàng phim nướcmắt. Sự mất ổn địnhmàng phim nướcmắt, phim nướcmắt không được
trải đều vào vùng cùng đồ, chiều cao liềm nướcmắt thay đổi, tăngma sát cơ học giữa các nếp gấp
với bề mặt nhãn cầu, sẽ làm tăng nguy cơ tổn thương biểu mô giác mạc và viêm nhiễm bề mặt
nhãn cầu. Sa kết mạc là bệnh lý bề mặt nhãn cầu thường gặp nhưng hay bị bỏ qua và chẩn đoán
nhầm với khô mắt, rối loạn chức năng tuyến Meibomius hay viêm kết mạc dị ứng. Khó khăn trong
việc chẩn đoán sa kết mạc này là do triệu chứng không đặc trưng, bệnh thường diễn tiến âm thầm
và bác sĩ lâm sàng không nhận ra dấu hiệu của nếp gấp. Phẫu thuật được chỉ định khi bệnh nhân sa
kết mạc nặng không giảm triệu chứng với điều trị nội khoa (nước mắt nhân tạo, thuốc nhỏ kháng
viêm), nhằm tái tạo lại bề mặt trơn láng của kết mạc và chức năng liềm nước mắt. Để hiểu rõ hơn
về hiệu quả của việc phẫu thuật sa kết mạc, chúng tôi báo cáo quá trình theo dõi một trường hợp
sa kết mạc trước và sau phẫu thuật 3 tháng.
Từ khoá: sa kết mạc, phẫu thuật cắt kết mạc, hiệu quả phẫu thuật

ĐẶT VẤNĐỀ
Sa kết mạc (SKM) là tình trạng kết mạc (KM) cùng
đồ ở hai mắt lỏng lẻo, không phù nề và có nhiều nếp
gấp dư thừa, đặc biệt ở cùng đồ dưới 1. Những nếp
gấp KM này gây triệu chứng khó chịu cho bệnh nhân
(BN) như cộm xốn, khô mắt, chảy nước mắt, nhìn
mờ… Tuỳ vào độ SKM mà mức độ ảnh hưởng đến
BN sẽ khác nhau, từ không có triệu chứng đến giảm
chất lượng cuộc sống. Điều trị bước đầu gồm nước
mắt nhân tạo hoặc corticosteroids nhỏ tại chỗ. Trong
trườnghợpđiều trị nội khoa thất bại (không kiểm soát
được triệu chứng) thì nên nghĩ đến can thiệp phẫu
thuật (PT)2. Đã có nhiều kỹ thuật khác nhau nhằm
mục đích loại bỏ phần KM dư thừa. Tuy nhiên theo
giả thiết của tác giả Yokoi3, SKM được xem là nguyên
nhân quan trọng làm mất chức năng liềm nước mắt.
Vì vậy, tác giả Yokoi đề xuất phương pháp cắt KM theo
hình bán nguyệt từ dây chằng góc ngoài đến điểm lệ
nhằm tái tạo liềm nước mắt sinh lý. Trong bài báo
này, chúng tôi mô tả một trường hợp điều trị thành
công SKM bằng PT cắt KM hình lưỡi liềm, có định
khu và khâu lại KM bằng chỉ tan.

TỔNGQUAN VỀ SA KẾTMẠC

Cơ chế bệnh sinh

Những kiến thức về sinh bệnh học của SKM hiện nay
có rất ít và còn nhiều tranh cãi. Công bố gần đây nhất
cho rằng những thay đổi này là do sự lão hoámô dưới
da, sợi elastin hay mô nâng đỡ ở KM4. Dụi mắt, kích
thích cơ học, chấn thương KM và bất thường mi mắt,
được cho là những yếu tố thúc đẩy tiến triển bệnh 5.
Nếp gấp KM này gây bít tắc điểm lệ hay làm mất ổn
định phimnướcmắt. Phimnướcmắt không được trải
đều vào vùng cùng đồ, chiều cao liềm nước mắt thay
đổi, tăng ma sát cơ học giữa các nếp gấp với bề mặt
nhãn cầu, sẽ làm tăng nguy cơ tổn thương biểu mô
giác mạc và viêm nhiễm bề mặt nhãn cầu6

Tiêu chuẩn chẩn đoán

Chẩn đoán SKM dựa trên đánh giá nếp gấp dư thừa,
lỏng lẻo ở KM cùng đồ của hai mắt, bằng cách nhuộm
fluorescein và khám bằng slit-lamp.

Tiêu chuẩn phân độ

Hoh và c.s.7 đã mô tả phân độ SKM đầu tiên dựa trên
số lượng nếp gấp KM, gọi là hệ thống phân độ LIP-
COF (Lid – parallel conjunctival folds), có giá trị cao
trong điều trị và được sử dụng nhiều nhất hiện nay
(Hình 1).

Trích dẫnbài báo này: ĐanNN T, ThắngDH, HươngDNV, Vinh LM, Tổ T K.Nhânmột trườnghợpphẫu
thuật cắt kết mạc trên bệnh nhân sa kết mạc. Sci. Tech. Dev. J. - Health Sci.; 2(2):265-270.
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Hình 1: Phân độ LIPCOF trên BN SKM (Nguồn: Hoh và cộng sự) 7,8

BN sau khi được đánh giá mức độ SKM sẽ được khảo
sát bảng câu hỏi OSDI (Ocular Surface Disease In-
dex - chỉ số triệu chứng bề mặt nhãn cầu); đo TMH
(Tear meniscus height - chiều cao liềm nước mắt) và
NIBUT (Non invasive keratograph break up time - độ
bền vững phimnướcmắt) bằngmáyKeratograph 5M,
khám slit-lamp đánh giá tình trạng bít tắt điểm lệ và
ảnh hưởng của nếp gấp lên bề mặt giác mạc.

Các phương pháp điều trị
Không có triệu chứng, BN sẽ không có chỉ định điều
trị 2. BN có triệu chứng sẽ được bắt đầu điều trị với
nước mắt nhân tạo hoặc corticosteroids nhỏ tại chỗ.
NếuBNcóbệnh lý bềmặt nhãn cầu khác đi kèm (viêm
KM dị ứng, bệnh lý tuyến Meibomius, hội chứng khô
mắt, viêm KM dị ứng), cần được điều trị đồng thời.
Khi đã loại trừ tất cả các bệnh lý bềmặt nhãn cầu khác,
cũng như điều trị bảo tồn thất bại (không kiểm soát
được triệu chứng sau 8 tuần [3]) thì nên nghĩ đến chỉ
định can thiệp PT [10].

Phươngpháp cắt kếtmạc hình lưỡi liềm của
tác giả Yokoi3

Trước khi PT, BN được gây tê hậu cầu bằng Lidocain
2%. Sau đó, đánh dấu và cắt KM tại vị trí cách rìa giác
củngmạc 3,5mm, theo hình cung từ điểm lệ dưới đến
góc ngoài mi, tương ứng cung giờ từ 4 – 8 giờ, bằng
mực và dụng cụ đo. Bóc tách từng phần KM ra khỏi
các cấu trúc phía dưới bằng kéo. Chia cung KM dư
thừa thành 3 phần tương ứng phía mũi, giữa và thái
dương, tại vị trí 5 giờ và 7 giờ (Hình 2, bước 1). Kéo
phần KM này lên và ước lượng phần KM dư thừa cần
cắt, lần lượt theo 3 phần (Hình 2, bước 2). Khâu hai
mép vếp cắt theo hình vòng cung bằng chỉ Vicryl 8.0
(Hình 2, bước 3 và 4).

Hình 2: Quy trình PT cắt KM định khu 3 .

CA BÁO CÁO

Bệnh sử

BN nữ, 59 tuổi, nhập viện vì mắt trái (MT) chảy nước
mắt và nhìn mờ từ 1 năm nay. Cách nhập viện 2
tháng, MT chảy nước mắt ngày càng tăng dần →
khám Bệnh viện Mắt TP.HCM, được chẩn đoán MT:
SKM độ 3, mắt phải (MP): SKM độ 2. Điều trị nội
khoa MT C. fluormetholone 0,1% nhỏ tại chỗ và hai
mắt (2M) nước mắt nhân tạo nhưng MT không giảm
triệu chứng sau 8 tuần điều trị nên BN được chỉ định
PT MT cắt KM.
MP không có triệu chứng nên BN không có chỉ định
điều trị ngoại khoa.
Khám: vào ngày nhập viện, ghi nhận (Bảng 1):
Chẩn đoán: MT: SKM độ 3.
BN được đánh giá mức độ khô mắt theo bảng câu hỏi
OSDI ghi nhận OSDI trước PT là 25,0 điểm, tương
ứng mức độ 2 bệnh lý bề mặt nhãn cầu.
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Bảng 1: Tình trạng hai mắt vào thời điểm nhập viện

Khám Mắt phải Mắt trái

Thị lực 8/10 8/10

Nhãn áp (mmHg) 14.6 14.6

Phân độ SKM

Phía mũi Độ 1 Độ 2

Phía giữa Độ 1 Độ 3

Phía thái dương Độ 2 Độ 2

Đặc điểm SKM

Bít điểm lệ (-) (+)

Viêm giác mạc chấm nông
(SPK)

(-) (+)
(Hình 2)

Chụp Keratograph 5MMT trước PT ghi nhận hai giá
trị: NIBUT 4,21 giây; TMH 0,1 mm.
Hướng xử trí: MT: Cắt KM
Sau PT, BN được sử dụng thuốc: Cataflam 0,05g và
Paracetamol 0,5g trong 1 tuần đầu sau PT, C.Vigadexa
giảm liều dần, C. Sanlein 0,1% và Pde. Liposic.

Diễn tiến sau phẫu thuật 3 tháng
Sau 3 tháng, BN vẫn được nhỏ C. Sanlein 0,1% 4 lần/
ngày và ghi nhận:
Thị lực: 2M 8/10, Nhãn áp: 2M 14,6 mmHg
MT: KM hồng, chỉ KM đã tan hoặc cắt hết, sẹo KM
lành tốt, không bít tắc điểm lệ, tái lập liềm nước mắt
(Hình 4).
Sự cải thiện các triệu chứng cơ năng và thực thể được
thể hiện qua Bảng 2:

BÀN LUẬN
Đặc điểm nền của bệnh nhân
Nữ giới độ tuổi này tương đương với thời điểm mãn
kinh, khi mà sự thoái hoá sợi elastic do quá trình lão
hoá tăng nhanh nhất9. Điều này giải thích tại sao
SKM lại thường gặp ở nữ giới hơn nam giới 10. Như
trong NC của tác giả Yokoi11, Georgios12 ghi nhận tỉ
lệ nữ giới chiếm đa số, lần lượt là 60,0% và 84,3%.

Đặc điểm bệnh nhân trước phẫu thuật
Triệu chứng thường gặp nhất của SKM là cộm xốn và
chảy nước mắt3,13,14. BN chúng tôi có triệu chứng
chính là chảy nước mắt, nguyên nhân do các nếp gấp
KM phía mũi làm bít điểm lệ, cản trở sự thoát lưu và
thanh thải nước mắt gây ứ đọng và chảy nước mắt.
SKM có thể xuất hiện ở cả ba vị trí mũi, giữa, thái
dương; phân độ của mỗi vị trí có thể khác nhau12.
SKM xuất hiện chủ yếu và đầu tiên tại vị trí thái

dương, nhưng ở BN có triệu chứng thì SKM lại gặp
chủ yếu phía mũi và giữa12. Ở BN này, triệu chứng
chảy nước mắt do nếp gấp KM ở phía mũi gây ra,
trong khi đó SPK do nếp gấp ở giữa gây ra.
Nếp gấpKMdư thừa làm cho liềmnướcmắt bên cạnh
nếp gấp trở nênmỏng vàmất ổn định phim nướcmắt,
dẫn đến tình trạng khô mắt14. Tác giả Georgios 12

cũng cho rằng tuỳ vào độ nặng của SKMmà tỉ lệ khô
mắt và chảy nước mắt sẽ tăng lên.
Sự bất thường liềm nướcmắt và phim nướcmắt trong
trường hợpnày của chúng tôi được thể hiện thông qua
bốn biến số ghi nhận trước PT bao gồm: SPK (dương
tính), OSDI (25,0 điểm), NIBUT (4,21 giây) và TMH
(0,1 mm).
Bên cạnh đó, các nếp gấp dư thừa quá nhiều sẽ cản
trở quá trình dàn trải nước mắt trên bề mặt nhãn cầu,
làm giảm tác dụng của thuốc nhỏ mắt14. Đó là lý do
tại sao ở trường hợp này của chúng tôi, BN không đáp
ứng với thuốc nhỏ tại chỗ.

Hiệu quả phẫu thuật
BN sau PT ngoài tái tạo được bề mặt trơn láng, sẽ tái
lập được cấu trúc liềmnướcmắt dưới hoàn toàn. Điều
này thể hiện qua những đặc điểm sau:
Về triệu chứng cơ năng, BN chúng tôi khai mức độ
triệu chứng cơ năng cải thiện 90%. Đã có nhiều
nghiên cứu (NC) ghi nhận sự cải thiện triệu chứng
cơ năng đáng kể của BN SKM sau PT, như là NC của
tác giả Yokoi3 ghi nhận có 84,8% BN cải thiện triệu
chứng.
Như đã đề cập ở trên, mặc dù sau PT BN có cải thiện
triệu chứng nhìn mờ nhưng không cải thiện thị lực,
có thể được giải thích bởi tác động của phim nước
mắt bất thường ở BN SKM khiến bề mặt giác mạc gồ
ghề, làm giảm độ nhạy tưởng phản và gây nhìn mờ15.
Điều này có thể được chứngminh qua sự cải thiện của
phim nước mắt sau PT như sau:
Sau PT 3 tháng, BN không còn SPK (Hình 3). Sự cải
thiện SPK do hồi phục chức năng liềm nước mắt, làm
tăng tác dụng của thuốc nhỏ mắt lên bề mặt nhãn
cầu14.
So với OSDI trước PT, giá trị OSDI sau PT trong NC
của chúng tôi giảm đáng kể. Tương tự với NC của tác
giả Li Qing-song16 ghi nhận chỉ số OSDI trước và sau
PT trung bình lần lượt là 30,28± 5,68 và 8,82± 2,36
(p < 0,01).
Theo TFOS DEWS II, NIBUT < 5s là cut-off để chẩn
đoán khô mắt17. Giá trị NIBUT trước PT của BN
trong trường hợp của chúng tôi là 4,21 giây, cải thiện
đáng kể sau PT với giá trị là 21,41 giây. NC của chúng
tôi sử dụng NIBUT thay vì FBUT, như trong NC
của tác giả như Hara13, Wang18… vì NIBUT không
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Hình 3: SKM trước PT

Hình 4: BN sau PT 3 tháng

Bảng 2: Sự cải thiện các triệu chứng

Đặc điểm Trước PT Sau PT

Mức độ triệu chứng cơ năng 10/10 1/10

SPK Dương tính Âm tính

OSDI 25,0 điểm 7,1 điểm

NIBUT 4,21 giây 21,41giây

TMH 0,1 mm 0,27 mm

những có độ nhạy và độ đặc hiệu cao hơn, mà còn
tránh được việc fluorescein tác động lên bề mặt nhãn
cầu17.
Nếu dựa vào tiêu chuẩn chẩn đoán khô mắt theo tác
giả Yokoi19,20 với TMH < 0,25 mm thì có thể thấy
trong trường hợp của chúng tôi, liềm nước mắt đã
được phục hồi – đạt 0,27 mm, khi mà giá trị TMH
trước PT là 0,1 mm. Điều này có thể thấy được mục
đích của việc thực hiện PT cắt KM trên BN SKM là tái
tạo liềm nước mắt đã thành công.

KẾT LUẬN
SKM là bệnh lý thường gặp ở phụ nữ, lớn tuổi. SKM
được xem là bệnh lý bề mặt nhãn cầu duy nhất không
những gây chảy nước mắt mà còn gây khô mắt. Bên
cạnh đó, SKM tạo tác động cơ học lên bề mặt nhãn
cầu, gây ra triệu chứng cộm xốn. Đây là triệu chứng
thường gặp ở BN SKM. PT SKM được thực hiện khi

BN có triệu chứng và không đáp ứng với thuốc; nhằm
tái tạo lại cấu trúc trơn láng của bề mặt giác mạc và
cấu trúc của liềm nước mắt3, nhờ đó cải thiện triệu
chứng cũng như chất lượng cuộc sống của BN.

DANHMỤC CÁC TỪ VIẾT TẮT
BN: Bệnh nhân
MP: Mắt phải
MT: Mắt trái
2M: Hai mắt
KM: Kết mạc
SKM: Sa kết mạc
PT: Phẫu thuật
LIPCOF: Lid-parallel conjunctival folds: Nếp gấp kết
mạc song song mi mắt
NIBUT: Non-invasive keratograph break up time:
Thời gian vỡ phim nướcmắt không xâm lấn bằngmáy
chụp hình giác mạc
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TMH: Tear meniscus height: Chiều cao liềm nước
mắt
SPK: Superficial punctate keratitis: Viêm giác mạc
chấm nông
OSDI: Ocular Surface Disease Index: Chỉ số triệu
chứng bề mặt nhãn cầu

ĐẠOĐỨC NGHIÊN CỨU
Bệnh nhân đã ký chấp thuận tham gia công bố ca báo
cáo này với các hình ảnh kèm theo.

XUNGĐỘT LỢI ÍCH
Các tác giả đều không có ý kiến.

ĐỐNGGÓP CỦA CÁC TÁC GIẢ
Tác giả Nguyễn Ngọc Tâm Đan, Dương Nguyễn Việt
Hương, Diệp Hữu Thắng, Lâm Minh Vinh đã tham
gia vào việc chăm sóc y tế bệnh nhân. Tác giả Trần Kế
Tổ đã hướng dẫn thiết kế bản thảo. Tác giả Nguyễn
Ngọc Tâm Đan đã viết bản thảo. Tất cả các tác giả đã
chấp thuận phiên bản cuối cùng của bản thảo.
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ABSTRACT
Conjunctivochalasis was defined as loose and nonedematous redundant conjunctiva located be-
tween the ocular globe and eyelid , especially at the lower fornix. These redundant conjunctival
folds cause a range of symptoms, including grittiness, dryness, epiphora and blurry vision etc. due
to the interior nasal punctum blockage and decreased tear film stability. Decreased tear film stabil-
ity, pooling tears in the eyelid cul-de-sac, tear meniscus disruption, increasing mechanical friction,
cause corneal epithelial damage and ocular surface inflammation. Conjunctivochalasis is a com-
mon ocular surface disease but well overlooked and often misdiagnosed with dry eye, meibomian
gland disease or allergic conjunctivitis. The difficulty in diagnosing conjunctivochalasis is that the
symptoms are non-specific, the onset is insidious and many clinicians do not recognize the signifi-
cance of the conjunctival folds. Surgical treatment is indicatedwhen refractory tomedicalmanage-
ment (artificial tears, anti-inflammation eyedrops) in order to reconstruct the conjunctival surface
and tear menicus function. To better understand the efficacy of surgical management of conjunc-
tivochalasis, we report a case of conjunctival resection before and three months after surgery.
Key words: conjunctivochalasis, conjunctival resection, treatment outcome
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	Hiệu quả phẫu thuật
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