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ABSTRACT 

Objective: Evaluate the results of Phaco surgery on eyes with pseudocapsular detachment syndrome; 

study complications and treatment during and after surgery. 

Subjects and methods: Clinical intervention study, 30 eyes of 30 patients with cataract in eyes with 

pseudocapsular detachment syndrome underwent Phaco surgery to place monofocal artificial lenses, 

followed up 1 week, 1 month, 3 months after surgery. 

Results: 93.4% of eyes had visual acuity > 5/10. Average visual acuity was 0.63. Intraocular pressure 

was reduced by 2.0 mmHg. Complications of anterior capsule tear 3.3%, posterior capsule tear, 

vitreous escape 6.7%, Descemet membrane detachment 3.3%. Complications of keratitis 16.7%, 

uveitis 6.7%, anterior capsule fibrosis 3.3%, posterior capsule opacification 6.7%. Intervention of 

small poorly dilated pupils by pupil dilation technique or using iris hooks gave good results. 

Conclusion: Phaco surgery on pseudocapsular detachment eyes is a difficult technique, requiring 

highly skilled surgeons. To ensure safe and effective surgery on pseudocapsular detachment eyes, 

surgeons need to carefully plan the surgery to limit complications. 
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TÓM TẮT 

Mục tiêu: Đánh giá kết quả của phẫu thuật Phaco trên mắt có hội chứng giả bong bao; nghiên cứu 

các biến chứng và cách xử trí trong và sau phẫu thuật. 

Đối tượng và phương pháp: Nghiên cứu can thiệp lâm sàng, 30 mắt của 30 bệnh nhân bị đục thể 

thủy tinh trên mắt có hội chứng giả bong bao được phẫu thuật Phaco đặt thể thủy tinh nhân tạo, theo 

dõi sau mổ 1 tuần, 1 tháng, 3 tháng.  

Kết quả: 93,4% mắt có thị lực > 5/10. Thị lực trung bình 0,63. Nhãn áp hạ được 2,0 mmHg. Biến 

chứng rách bao trước 3,3%, rách bao sau, thoát dịch kính 6,7%, bong màng Descemet 3,3%. Biến 

chứng viêm giác mạc khía 16,7%, viêm màng bồ đào 6,7%, xơ hóa bao trước 3,3%, đục bao sau 

6,7%. Can thiệp đồng tử nhỏ giãn kém bằng kỹ thuật kéo giãn đồng tử hoặc dùng dụng cụ móc mống 

mắt cho kết quả tốt.  

Kết luận: Phẫu thuật Phaco trên mắt giả bong bao là kỹ thuật khó, đòi hỏi phẫu thuật viên phải có 

tay nghề cao. Để phẫu thuật đảm bảo an toàn và hiệu quả trên mắt giả bong bao, phẫu thuật viên cần 

lập kế hoạch phẫu thuật cẩn thận, để hạn chế các biến chứng.  

Từ khóa: Đục thể thủy tinh, giả bong bao, phẫu thuật Phaco. 

 

1. ĐẶT VẤN ĐỀ 

Hội chứng giả bong bao là một rối loạn của cấu trúc 

chất nền ngoại bào liên quan đến tuổi. Ngày nay, hội 

chứng giả bong bao được xem là một tình trạng toàn 

thân với chất liệu giả bong bao hiện diện ở khắp nơi 

trong cơ thể. Đặc biệt trong những nghiên cứu gần đây 

cho thấy trong hội chứng giả bong bao có sự thay đổi 

mô học liên quan đến nhiều cấu trúc ở phần trước nhãn 

cầu như tình trạng rung thể thủy tinh, lệch thể thủy tinh. 

Những thay đổi về mặt cấu trúc này cũng là nguyên 

nhân dẫn đến các biến chứng liên quan đến phẫu thuật 

thường gặp ở hội chứng giả bong bao như: rách bao sau 

gây thoát dịch kính, phản ứng viêm sau mổ, cơn tăng 

nhãn áp và tình trạng lệch thể thủy tinh.  

Đục thể thủy tinh có hội chứng giả bong bao thường 

kèm theo các đặc điểm như: đồng tử kém giãn, tiền 

phòng nông, dây Zinn yếu. Phẫu thuật Phaco trên 

những mắt này thường gặp nhiều khó khăn và dễ xảy 

ra các biến chứng trong và sau mổ. Ngày nay, với sự 

phát triển kỹ thuật phẫu thuật Phaco, các tác giả trên 

thế giới đã tiến hành phẫu thuật Phaco trên mắt giả 

bong bao cho kết quả tốt và độ an toàn cao. Tuy nhiên, 

cho đến nay vẫn chưa có nghiên cứu nào báo cáo đầy 

đủ về kết quả phẫu thuật này tại Việt Nam. Vì vậy 

chúng tôi tiến hành nghiên cứu này nhằm mục tiêu: (1) 

Đánh giá kết quả của phẫu thuật Phaco trên mắt có hội 

chứng giả bong bao; (2) Nghiên cứu các biến chứng của 

phẫu thuật và cách xử trí. 

2. ĐỐI TƯỢNG, PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 

2.1. Đối tượng nghiên cứu  

Bệnh nhân đục thể thủy tinh có giả bong bao điều trị tại 
Khoa Mắt, Bệnh viện 19-8 từ 1/2024 đến 12/2024.  

Tiêu chuẩn lựa chọn: đục thể thủy tinh có chỉ định phẫu 
thuật.  

Tiêu chuẩn loại trừ: đục thể thủy tinh do chấn thương, 
đục thể thủy tinh có kèm theo glôcôm, sẹo giác mạc.  

2.2. Phương pháp nghiên cứu  

- Thiết kế nghiên cứu: nghiên cứu can thiệp lâm sàng 

không đối chứng. 

- Cỡ mẫu: n = 30 mắt.  

- Phương pháp tiến hành: thông tin bệnh nhân được 
theo dõi trong bệnh án nghiên cứu. 

*Tác giả liên hệ 
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- Phương tiện nghiên cứu: bảng đo thị lực, nhãn áp kế, 

máy sinh hiển vi khám mắt, máy siêu âm nhãn cầu A/B, 

máy phẫu thuật Phaco, máy sinh hiển vi phẫu thuật, 

máy đo công suất thể thủy tinh IOL Master, bộ dụng cụ 

phẫu thuật. 

- Khám trước mổ: đo thị lực, đo nhãn áp, đo khúc xạ 

giác mạc. Khám bán phần trước nhãn cầu trên sinh hiển 

vi đánh giá tình trạng giác mạc, khả năng giãn của đồng 

tử, hình thái đục và độ cứng nhân thể thủy tinh. Siêu 

âm A/B đo độ sâu tiền phòng, trục nhãn cầu, đánh giá 

tình trạng dịch kính võng mạc, tính công suất thể thủy 

tinh nhân tạo bằng IOL Master. 

- Phương pháp phẫu thuật: rạch giác mạc phía thái 

dương, đường mổ rộng 2,8 mm. Bơm dịch nhầy vào 

tiền phòng. Đánh giá khả năng giãn của đồng tử: trong 

trường hợp đồng tử nhỏ, giãn kém, kích thước < 4 mm, 

sử dụng kỹ thuật kéo giãn đồng tử, cắt cơ vòng mống 

mắt hoặc dùng dụng cụ móc mống mắt. Xé bao trước 

thể thủy tinh bằng pince với đường kính trung bình 5,5 

mm. Tách nước ở nhiều vị trí đối xứng và xoay nhân. 

Cài đặt năng lượng của máy Phaco tùy thuộc mức độ 

cứng của nhân, thường ở mức: năng lực hút lên 150-

250 mmHg và năng lượng siêu âm 30-60%. Rửa hút 

chất nhân với áp lực hút 0-450 mmHg. Đặt IOL mềm 

trong túi bao. Bơm phù giác mạc làm kín vết mổ. Bơm 

Vigamox 0,5% tiền phòng. 

- Theo dõi bệnh nhân: khám và điều trị các biến chứng 

trong và sau mổ 1 ngày. Khám lại và theo dõi định kỳ 

sau mổ 1 tuần, 1 tháng và 3 tháng. 

3. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 

3.1. Đặc điểm bệnh nhân trước mổ  

Nghiên cứu có tổng số 30 bệnh nhân (30 mắt bệnh), 

trong đó có 16 nam (53,3%), 14 nữ (46,7%); tuổi trung 

bình 72,6 ± 7,1 tuổi, dao động từ 65-87 tuổi. 

Thị lực trung bình 0,06 ± 0,04, trong đó có 8 mắt 

(26,7%) có thị lực sáng tối (+) đến < đếm ngón tay 1m, 

16 mắt (53,3%) có thị lực đạt đếm ngón tay 1m đến 

1/10 và 6 mắt (20%) có thị lực 1/10 đến < 3/10.  

Nhãn áp trung bình 21,5 mmHg, thấp nhất là 16 mmHg, 

cao nhất là 24 mmHg. Nhân thể thủy tinh cứng độ III 

có 26 mắt chiếm đa số (86,7%), độ IV có 1 mắt (3,3%), 

độ II có 3 mắt (10%). Đường kính trung bình của đồng 

tử sau khi tra thuốc giãn là 4,55 mm, trong đó có 26 mắt 

(86,7%) có đồng tử < 5 mm.  

3.2. Kết quả phẫu thuật 

Bảng 1. Thị lực trước và sau mổ (n = 30) 

Thị lực 
Trước mổ 

Sau mổ 

Ngày đầu 1 tuần 1 tháng 3 tháng 

n % n % n % n % n % 

Sáng tối (+) đến < đếm ngón tay 1m 8 26,7         

Đếm ngón tay 1m đến < 1/10 16 53,3 1 3,3       

1/10 đến < 3/10 6 20 4 13,4 1 3,3 1 3,3   

3/10 đến < 5/10   18 60,0 10 33,3 6 20,0 2 6,6 

5/10 đến < 7/10   5 16,7 15 50,0 19 63,3 24 80,0 

≥ 7/10   2 6,6 4 13,4 4 13,4 4 13,4 

Trước mổ, 26 mắt (86,7%) có thị lực < 1/10. Ngày đầu sau mổ đã có 25 mắt (83%) có thị lực ≥ 3/10, trong đó có 

7 mắt (23%) đạt thị lực ≥ 5/10. Từ sau mổ 1 tháng đến 3 tháng, số mắt có thị lực ≥ 5/10 tăng dần và đạt 93,4% ở 

thời điểm 3 tháng, trong đó có 4 mắt (13,4%) có thị lực > 7/10. 

Thị lực trung bình ở các thời điểm sau mổ 1 ngày, 1 tuần, 1 tháng và 3 tháng sau mổ lần lượt là: 0,37 ± 0,25; 0,55 

± 0,2; 0,59 ± 0,17 và 0,63 ± 0,16.  

Bảng 2. Nhãn áp sau mổ (n = 30) 

Nhãn áp 
Nhãn áp trung bình 

(mmHg) 

Mức hạ nhãn áp 

(mmHg) 

Nhãn áp nhỏ nhất - lớn nhất 

(mmHg) 

Trước mổ 21,5 ± 1,82  18-24 

Sau mổ 1 tuần 20,4 ± 1,53 1,1 16-21 

Sau mổ 1 tháng 19,8 ± 1,42 1,7 16-21 

Sau mổ 3 tháng 19,5 ± 1,56 2,0 16-21 

Nhãn áp sau mổ hạ thấp một cách đáng kể so với nhãn áp trước mổ. Ở thời điểm sau mổ 1 tuần, nhãn áp trung 

bình hạ được 1,1 mmHg, nhãn áp ổn định sau mổ 1 tháng. Nhãn áp sau mổ 3 tháng hạ so với trước mổ là 2,0 

mmHg. Sự khác biệt này có ý nghĩa thống kê với p < 0,05.  
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Bảng 3. Các biến chứng trong phẫu thuật (n = 30) 

Biến chứng n % 

Rách bao trước 1 3,3 

Rách bao sau, thoát dịch kính 2 6,7 

Bong màng Descemet 1 3,3 

Biến chứng trong mổ chỉ gặp rách bao trước ở 1 mắt (3,3%); rách bao sau và thoát dịch kính gặp ở 2 mắt (6,7%); 

bong màng Descemet gặp ở 1 mắt (3,3%). 

Bảng 4. Các biến chứng sau phẫu thuật (n = 30) 

Biến chứng n % 

Tuần đầu sau mổ 
Viêm giác mạc khía 5 16,7 

Viêm màng bồ đào 2 6,7 

Sau mổ 3 tháng 
Xơ hóa bao trước 1 3,3 

Đục bao sau 2 6,7 

Biến chứng sớm hay gặp nhất 1 tuần đầu sau mổ: viêm 

khía giác mạc 5 mắt (16,7%), viêm màng bồ đào 2 mắt 

(6,7%). Biến chứng muộn sau mổ 3 tháng là xơ hóa bao 

trước 1 mắt (3,3%), đục bao sau 2 mắt (6,7%).  

4. BÀN LUẬN 

4.1. Kết quả phẫu thuật  

- Kết quả thị lực: phẫu thuật Phaco đặt thể thủy tinh 

nhân tạo trên mắt giả bong bao cho kết quả thị lực khá 

cao với 93,4% mắt có thị lực > 5/10 tại thời điểm theo 

dõi sau 3 tháng sau phẫu thuật. Thị lực trung bình ở các 

thời điểm sau mổ 1 ngày, 1 tuần, 1 tháng và 3 tháng lần 

lượt là 0,37 ± 0,25; 0,55 ± 0,2; 0,59 ± 0,17 và 0,63 ± 

0,16. Nghiên cứu của Sarda V và cộng sự (2010) ở 52 

mắt, kết quả thị lực đạt được sau phẫu thuật là 

LogMAR 0,06 ± 0,2, thời gian theo dõi trung bình là 

1,4 ± 1,3 tháng [1]. Tăng thị lực sau phẫu thuật đục thể 

thủy tinh đã được chứng minh trong nhiều nghiên cứu 

[1], [2], [3]. Trong nghiên cứu của chúng tôi, mức độ 

thị lực sau phẫu thuật được phát hiện tăng đáng kể so 

với trước phẫu thuật. 

- Nhãn áp sau phẫu thuật: nhiều nghiên cứu đã chỉ ra 

rằng giá trị nhãn áp sau phẫu thuật thấp hơn trước phẫu 

thuật đục thể thủy tinh bằng phương pháp Phaco [5], 

[6], [7]. Trong nghiên cứu của chúng tôi, các giá trị 

nhãn áp đo được sau phẫu thuật thấp hơn đáng kể so 

với giá trị nhãn áp trước phẫu thuật. Ở các thời điểm 

theo dõi đều thấy nhãn áp hạ thấp hơn so với trước mổ 

một cách có ý nghĩa thống kê. Nghiên cứu của Sarda V 

và cộng sự (2010) ở 52 mắt cho thấy, đục thể thủy tinh 

trên mắt có hội chứng giả bong bao có liên quan đến 

glôcôm góc mở hoặc tăng nhãn ở 21 mắt (40%) [1]. 

Theo Shingleton B.J và cộng sự (2008), sau phẫu thuật 

Phaco trên những mắt có hội chứng giả bong bao, nhãn 

áp đã hạ một cách đáng kể. Nghiên cứu của chúng tôi 

cho kết quả nhãn áp sau mổ đã hạ 2 mmHg trong thời 

gian theo dõi 3 tháng. Kết quả nghiên cứu của các tác 

giả khác cũng tương đồng với kết quả nghiên cứu của 

chúng tôi. Đây là một lợi thế của phẫu thuật Phaco đối 

với các mắt giả bong bao để phòng ngừa nguy cơ tăng 

nhãn áp áp về sau. 

4.2. Các biến chứng trong và sau phẫu thuật 

Biến chứng trong phẫu thuật 

- Rách bao trước: các tác giả trên thế giới đưa ra những 

kết quả và nhận định về các biến chứng thường gặp 

trong phẫu thuật, nguyên nhân rách bao trước do: tiền 

phòng nông trong lúc xé bao làm cho đường xé có xu 

hướng ra ngoại biên, đặc biệt ở những mắt đục thể thủy 

tinh có hội chứng giả bong bao đồng tử giãn kém, ánh 

hồng đồng tử kém nên khi xé bao khó quan sát đường 

xé. 

Để phòng tránh rách bao trước, nên hạ nhãn áp tốt trước 

phẫu thuật, bơm dịch nhầy làm sâu tiền phòng tốt trước 

khi xé bao trước. Trong lúc xé bao, nếu thấy tiền phòng 

nông cần bổ sung kịp thời dịch nhầy để làm sâu tiền 

phòng; trong trường hợp đường xé bao có xu hướng ra 

ngoại biên, cần tiến hành bơm dịch nhầy và xé bao 

đường mới theo chiều ngược lại. 

Cách xử trí rách bao trước: tiến hành tách nước và xoay 

nhân nhẹ nhàng trong bao, Phaco chẻ nhân làm 4 phần, 

đưa từng mảnh nhân lên tiền phòng để tán nhuyễn, kết 

hợp bơm nhầy để bảo vệ nội mô, sử dụng dòng chảy 

thấp để làm giảm sức căng lên bao hạn chế vết rách bao 

rộng thêm [8], [9]. 

- Rách bao sau là một biến chứng hay gặp trong quá 

trình phẫu thuật, chúng tôi gặp ở 2 mắt: 1 mắt ở thì 

Phaco và 1 mắt ở thì rửa hút (I/A). Theo nghiên cứu của 

nhiều tác giả, nguyên nhân rách bao sau là do đường xé 

bao trước đã rách ra xích đạo nhưng không biết vẫn tiếp 

tục xé làm đường rách xuống bao sau. Trong thì Phaco, 

có thể đào rãnh nhân quá sâu làm xuyên thủng bao sau, 

hoặc đầu Phaco quá sát với bao trong quá trình tán 

nhuyễn cũng gây rách bao sau. 

Phòng tránh rách bao sau: xé bao trước thành vòng tròn 

liên tục, kích thước vòng xé 5,5-6 mm đủ rộng để thực 

hiện các thao tác tiếp theo thực sự dễ dàng. Sử dụng áp 
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lực hút thấp, năng lượng siêu âm thấp giảm nguy cơ 

xẹp tiền phòng đột ngột. Không đào rãnh nhân quá sâu 

làm xuyên thủng bao sau. Trong trường hợp bao trước 

bị rách, khi tách và tán nhuyễn nhân cần tránh vị trí 

rách, đưa các mảnh nhân nhỏ lên tiền phòng bơm nhầy 

để bảo vệ nội mô giác mạc để tán nhuyễn thể thủy tinh. 

Xử trí rách bao sau bằng cách bơm dịch nhầy dưới 

mảnh nhân thể thủy tinh để tánh rơi vào buồng dịch 

kính và bảo vệ nội mô giác mạc. Cắt sạch dịch kính qua 

đường rạch giác mạc bằng kỹ thuật cắt khô, mở rộng 

vết mổ và đẩy nhân ra bằng dịch nhầy. Khâu vết mổ để 

tránh thoát dịch kính nhiều hơn. Tiến hành hút chất thể 

thủy tinh bằng kỹ thuật hút khô [8], [9]. 

- Bong màng Descemet: màng Descemet là màng nền 

của nội mô giác mạc. Màng Descemet và nội mô giác 

mạc đóng vai trò quan trọng trong việc duy trì độ trong 

của giác mạc. Bong màng Descemet là một biến chứng 

được biết đến rộng rãi và có khả năng đe dọa thị lực sau 

phẫu thuật đục thể thủy tinh. Phù giác mạc xuất hiện 

trên vùng Descemet và có thể xảy ra bệnh giác mạc 

bọng nước nếu không được xử trí kịp thời. Việc tái tạo 

màng Descemet kịp thời có thể khôi phục độ trong của 

giác mạc ngay lập tức và ngăn ngừa tình trạng nhăn, 

cuộn, xơ hóa và sẹo của màng Descemet. Chúng tôi gặp 

1 mắt và được phát hiện sau phẫu thuật 1 ngày bằng 

OCT bán phần trước. 

Xử trí bong màng Descemet bằng kỹ thuật 4 bước. Đầu 

tiên, chọc thủy dịch được thực hiện ở phía đối diện của 

vị trí bong màng Descemet. Thứ hai, thủy dịch được 

đẩy ra từ vết rạch giác mạc chính trong phẫu thuật. Để 

đảm bảo dịch thủy dịch được đẩy ra hoàn toàn khỏi tiền 

phòng, giác mạc được áp vào mống mắt trong một 

khoảng thời gian ngắn. Phương pháp này sẽ ép hết dịch 

trong khoảng không giữa mô đệm và màng Descemet 

ra ngoài và đảm bảo màng Descemet bị bong ra trở lại 

vị trí giải phẫu ban đầu. Để ngăn ngừa tổn thương các 

tế bào nội mô giác mạc, quá trình áp giác mạc vào mống 

mắt được giới hạn trong thời gian ngắn là 3 giây. Thứ 

ba, từ vết chọc thủy dịch, khí vô trùng được bơm vào 

tiền phòng để duy trì tiền phòng chứa đầy khí và ép khí 

liên tục. Cuối cùng, ép khí được duy trì trong khoảng 

20 phút, sau đó khoảng một phần ba khí được đẩy ra 

khỏi tiền phòng để tránh tăng nhãn áp sau thủ thuật 

[10]. 

Biến chứng sau phẫu thuật 

- Viêm giác mạc khía chúng tôi gặp 5 mắt (16,7%), 

nguyên nhân do trong quá trình phẫu thuật, phẫu thuật 

viên sử dụng năng lượng siêu âm cao, đầu Phaco sát 

với mặt sau giác mạc. Các sang chấn cơ học như đầu 

Phaco, đầu rửa hút, mảnh nhân cứng chuyển động trong 

tiền phòng, năng lượng siêm âm làm tổn thương nội mô 

giác mạc. 

Phòng biến chứng viêm giác mạc khía: tán nhuyễn 

những mảnh nhân thể thủy tinh ở trong bao và diện 

đồng tử. Trong trường hợp cần tán nhuyễn thể thủy tinh 

ở tiền phòng thì sử dụng năng lượng siêu âm thấp, tốc 

độ dòng chảy thấp, bơm dịch nhầy vào tiền phòng để 

bảo vệ nội mô giác mạc, tránh các sang chấn vào nội 

mô giác mạc do đầu Phaco và các dụng cụ phẫu thuật 

gây nên. 

Xử trí viêm giác mạc khía: điều trị nội khoa bằng kháng 

sinh, chống viêm, dinh dưỡng giác mạc, nước muối 5% 

tra nhỏ tại chỗ. Trong 5 mắt viêm giác mạc khía, chúng 

tôi điều trị nội khoa cho kết quả tốt, thị lực đạt > 5/10 

sau mổ 3 tháng. 

- Viêm màng bồ đào gặp ở 2 mắt (6,7%) với biểu hiện 

xuất tiết diện đồng tử đều gặp ở những mắt có can thiệp 

làm giãn đồng tử trong mổ. Các tác giả khác cũng cho 

rằng phản ứng viêm xuất tiết có liên quan chặt chẽ với 

hiện tượng đồng tử kém giãn do có những sang chấn và 

can thiệp trong phẫu thuật. 

Phòng và xử trí biến chứng viêm màng màng bồ đào: 

cách tốt nhất để ngăn ngừa tình trạng viêm sau phẫu 

thuật là điều trị trước khi tình trạng này bắt đầu. Và đối 

với những bệnh nhân có nguy cơ, việc áp dụng biện 

pháp ức chế miễn dịch tại chỗ tích cực đã được chứng 

minh là mang lại kết quả tốt hơn. Vì vậy, phòng ngừa 

là rất quan trọng, cần khám kỹ tiền phòng để đánh giá 

và tiên lượng mức độ viêm. Chúng tôi dùng liệu pháp 

Corticoid nhỏ mắt được sử dụng 3 tuần sau phẫu thuật, 

bắt đầu từ 3 ngày trước phẫu thuật và vào ngày đầu sau 

phẫu thuật. Các trường hợp viêm màng bồ đào chúng 

tôi điều trị đều đáp ứng tốt và cho kết quả thị lực > 5/10 

sau 3 tháng phẫu thuật [11], [12], [13]. 

- Xơ hóa bao trước và đục bao sau: đục bao sau là biến 
chứng thường gặp nhất sau khi phẫu thuật lấy thể thủy 

tinh đặt thể thủy tinh nhân tạo. Đục bao sau có thể ở 
dạng màng mỏng, hoặc hạt ngọc Elschnig hoặc vòng 

Soemmering. Viền bao trước có thể bị đục từ bên trong 
gây hẹp túi bao. Đục bao sau gây giảm thị lực và giảm 

độ nhạy tương phản. Đây là một trong những nguyên 
nhân phổ biến gây mất thị lực muộn sau phẫu thuật đục 

thể thủy tinh. Nghiên cứu của Rahul B và cộng sự 
(2010) trên 1005 mắt phẫu thuật Phaco, có 8 mắt 

(0,8%) đục bao sau [14]. Chúng tôi gặp 1 mắt (3,3%) 
xơ hóa bao trước, 2 mắt (6,7%) đục bao sau. Có thể cỡ 

mẫu của chúng tôi là 30 mắt nhỏ hơn nhiều so với cỡ 

mẫu của Rahul B và cộng sự.  

Cách hạn chế đục bao sau: sau khi lấy nhân ra khỏi túi, 

phần vỏ còn lại được loại bỏ bằng cách rửa và hút kỹ 

lưỡng. Bao sau và vành bao trước được đánh bóng bằng 

đầu hút I/A với lực hút nhỏ, áp lực hút được cài đặt 

khoảng 20 mmHg. Điều này đảm bảo loại bỏ tất cả các 

tế bào còn sót lại ở dưới viền bao trước và mặt trên của 

bao sau. Các tế bào còn lại này có thể gây ra tình trạng 

đục bao sau hoặc viền bao trước do sự tăng sinh tế bào.  

Xử trí đục bao sau: cắt bao bằng LASER Nd:YAG là 

phương pháp điều trị dứt điểm đục bao sau. Tuy nhiên, 

có những biến chứng hiếm gặp nhưng cần lưu ý của 

phẫu thuật cắt bao, bao gồm phù hoàng điểm dạng 

nang, bong võng mạc và tăng nhãn áp. Ngoài ra, cắt bao 
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bằng LASER Nd:YAG để điều trị đục bao sau làm tăng 

chi phí điều trị cho bệnh nhân [14]. 

5. KẾT LUẬN 

- Nghiên cứu trên nhóm 30 bệnh nhân được mổ với kỹ 

thuật Phaco trên 30 mắt có hội chứng giả bong bao cho 

kết quả thị lực tốt với 93,4% đạt thị lực > 5/10.  Nhãn 

áp sau mổ hạ được 2,0 mmHg, tránh được nguy cơ mắc 

bệnh glôcôm trên mắt có hội chứng giả bong bao. 

- Những biến chứng trong nhóm nghiên cứu là: biến 

chứng trong phẫu thuật có rách bao trước (3,3%), xuất 

huyết tiền phòng (3,3%), rách bao sau và thoát dịch 

kính (6,7%), bong màng Descemet (3,3%); biến chứng 

sớm hay gặp nhất trong 1 tuần đầu sau mổ gồm viêm 

khía giác mạc (16,7%), viêm màng bồ đào (6,7%); biến 

chứng muộn sau mổ 3 tháng là xơ hóa bao trước 

(3,3%), đục bao sau (6,7%). 
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