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ABSTRACT

Purpose: To evaluate the early effectiveness of Ahmed valve glaucoma for refractory glaucoma 
following pars plana vitrectomy.

Methods: Noncomparative interventional case series. In this study, we analyzed the medical records 
of patients at Ho Chi Minh Eye Hospital, from July 2019 to February 2020. All patients suffering from 
secondary glaucoma following pas plana vitrectomy and IOP could not be controlled with maximum 
anti-glaucoma drugs (3 agents) for at least 2 weeks were implemented with Ahmed glaucoma valve 
implantation. Patients were evaluated at 1 day, 1 month, 3 months, 6 months and each 3 months post-
operatively until the end of study.

Results: Thirty-four eyes of 33 patients with a mean age of 46.71 ± 14.40 years underwent a AGV 
implantation. The average follow-up after surgery was 11.49 ± 4.99 months (range 6-24 months). 
On average, treatment reduced the IOP by 15.4 ± 7.4 mmHg at the last visit. Kaplan–Meier survival 
analysis revealed cumulative success of 97.1%  at 3 months, 94.1% at 4 months, 91.2% at 6 months, 
87.5% at 9 months and still stable until 24 months. Vision-threatening complications did not 
recorded. The success rate was 88,23%. Cause of failure was high IOP due to bleb encapsulation. 
Totally, 11.76% of patients had decreased in vision acuity. Factors including hypertensive phase, 
bleb encapsulation and high preoperative IOP were found to be associated with higher failure rates. 

Conclusions: Ahmed valve implantation is a safe and effective method for refractory glaucoma 
following vitrectomy.

Key words: Ahmed glaucoma valve, secondary glaucoma post vitrectomy.
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TÓM TẮT

Mục tiêu: Đánh giá hiệu quả ban đầu của phẫu thuật đặt van dẫn lưu Ahmed trên mắt có glôcôm thứ 
phát sau cắt dịch kính. 

Phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu can thiệp lâm sàng loạt ca có phân tích. Từ tháng 7/2019 
đến hết tháng 2/2020 tại Bệnh viện Mắt TPHCM. Các mắt có chẩn đoán glôcôm thứ phát sau cắt dịch 
kính không đáp ứng điều trị hạ nhãn áp tối đa (3 thuốc) trong ít nhất 2 tuần được tiến hành đặt van 
dẫn lưu Ahmed. Bệnh nhân tái khám 1 ngày, 1 tuần, 1 tháng, 3 tháng, 6 tháng và mỗi 3 tháng sau đó 
cho đến hết thời gian nghiên cứu.

Kết quả: 34 mắt của 33 bệnh nhân tham gia vào nghiên cứu, có độ tuổi trung bình là 46,71 ± 14,40 
tuổi, được theo dõi trong 11,49 ± 4,99 tháng (từ 6-24 tháng). Trị số nhãn áp giảm được là 15,4 ± 7,4 
mmHg và tỉ lệ nhãn áp giảm được là 47 ± 17%. Tỉ lệ thành công chung của phẫu thuật là 88,23%. 
Tỉ lệ thành công tích lũy là 97,1% sau 3 tháng, 94,1% sau 4 tháng, 91,2% sau 6 tháng, 87,5% sau 9 
tháng và giữ nguyên tỉ lệ này đến 24 tháng. Các biến chứng nặng gây mất thị lực không xuất hiện. Tỉ 
lệ thành công chung là 88,23%. Nguyên nhân gây thất bại là bao hóa bọng. Giảm thị lực xuất hiện 
trong 11,76% mắt. Các yếu tố làm tăng nguy cơ thất bại của phẫu thuật là sự xuất hiện pha tăng nhãn 
áp, bao hóa bọng và nhãn áp tối đa trước mổ cao.

Kết luận: Phẫu thuật đặt van dẫn lưu Ahmed có hiệu quả khả quan trong việc điều chỉnh nhãn áp trên 
mắt glôcôm thứ phát sau cắt dịch kính kháng trị với điều trị nội khoa.

Từ khóa: Van Ahmed, glôcôm thứ phát sau cắt dịch kính.
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1. ĐẶT VẤN ĐỀ 

Tăng nhãn áp thứ phát là biến chứng thường gặp của 
phẫu thuật cắt dịch kính (CDK) qua pars plana với tỉ lệ 
mắc từ 20-60%. Can thiệp phẫu thuật điều trị glôcôm 
cần được cân nhắc khi không đáp ứng điều trị nội. Tuy 
nhiên, cắt bè củng mạc điều trị glôcôm thứ phát sau 
CDK là một trong các phẫu thuật có tỉ lệ thành công 
thấp nhất khi so sánh với glôcôm do các nguyên nhân 
khác [13]. Nhiều nghiên cứu cho rằng việc đặt thiết bị 
dẫn lưu thủy dịch có khả năng điều chỉnh nhãn áp tốt 
hơn trong các trường hợp nguy cơ thất bại cao đối với 
cắt bè củng mạc sau CDK [10], [11]. Trong đó, van 
Ahmed tiền phòng được đánh giá là một loại thiết bị 
dẫn lưu phổ biến, dễ thao tác, có vùng lọc thủy dịch 
rộng và hạn chế tình trạng nhãn áp thấp do cơ chế lá 
van chỉ mở khi nhãn áp hơn 8 mmHg [2], [3]. Tỉ lệ 
thành công cao và biến chứng thấp của van Ahmed trên 
các mắt có glôcôm thứ phát sau CDK đã được ghi nhận 
ở nhiều nghiên cứu, với gần 84% thành công trong 
6 tháng đầu và 76-84% trong 1 năm [4], [10]. Liệu 
phương pháp phẫu thuật này có thực sự hiệu quả trên 
các mắt đã CDK ở nước ta hay không? Chúng tôi tiến 
hành nghiên cứu “Đánh giá hiệu quả phẫu thuật đặt van 
dẫn lưu Ahmed trên mắt glôcôm thứ phát sau CDK” để 
xác định mức độ hạ nhãn áp và biến chứng của phẫu 
thuật đặt van dẫn lưu Ahmed trên mắt có glôcôm thứ 
phát sau CDK cũng như phân tích các yếu tố liên quan 
ảnh hưởng đến hiệu quả của phẫu thuật này.

2. PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU

Nghiên cứu can thiệp lâm sàng loạt ca có phân tích 
được thực hiện phẫu thuật đặt van dẫn lưu Ahmed và 
điều trị tại khoa Glaucoma Bệnh viện Mắt thành phố 
Hồ Chí Minh từ tháng 7/2019 đến tháng 2/2020. Mắt 
bệnh cần thoả các tiêu chuẩn sau (1) bị glôcôm thứ phát 
sau CDK có chỉ định phẫu thuật đặt van dẫn lưu Ahmed 
hiện không còn chất độn nội nhãn, không đáp ứng với 
điều trị hạ áp tối đa (3 nhóm thuốc hạ nhãn áp - NA), 
với NA > 21 mmHg trong hơn 2 tuần, (2) không xuất 
hiện các biến chứng khác sau khi CDK tại thời điểm 
đặt van, (3) có khả năng tái khám theo hẹn, (4) Đồng ý 
tham gia nghiên cứu.

Tiêu chuẩn loại trừ bao gồm: (1) Các trường hợp mắt 
cần phẫu thuật không còn thị lực/ có sẹo giác mạc trung 
tâm/ sẹo ở rìa vị trí trên ngoài, (2) Có các bệnh lý nhiễm 
trùng tại mắt chống chỉ định phẫu thuật, (3) Tiền căn 
tăng NA/ glôcôm, có tân mạch mống mắt/ góc tiền 
phòng trước khi CDK, (4) Mắt còn lại có tiền sử hoặc 
đang điều trị glôcôm nguyên phát.

Các bước tiến hành nghiên cứu

Bệnh nhân sẽ được ghi nhận thông tin trước mổ và tiến 
hành đặt van Ahmed FP7 ở góc cùng đồ thái dương 
trên, với đường mở kết mạc cách rìa 8mm. Thân van 
được cố định và ống dẫn lưu được che phủ bởi mảnh 
ghép củng mạc đông khô, với đầu ống dẫn lưu trong 
tiền phòng. Thuốc sau mổ gồm có thuốc nhỏ mắt 
Moxifloxacin 0,5% x 06 lần/ ngày trong 02 tuần, thuốc 
nhỏ mắt Prednisolone acetate 1% x 06 lần/ ngày trong 
04 tuần và giảm liều trong 06 tuần sau đó và thuốc nhỏ 
mắt Atropine sulfate  1% x 02 lần/ ngày trong 01 tuần. 

Thành công hoàn toàn: khi đáp ứng toàn bộ các điều 
kiện: NA điều chỉnh không dùng thuốc bổ sung (6 
mmHg < NA ≤ 21 mmHg) trong 2 lần thăm khám cuối, 
NA giảm ít nhất 20% so với mức NA trước phẫu thuật, 
thị lực không giảm còn sáng tối âm tính, không có biến 
chứng trong và sau mổ nặng nề (NA thấp kéo dài trên 
2 tháng, xẹp tiền phòng, bong hắc mạc, viêm mủ nội 
nhãn, teo nhãn), không cần can thiệp phẫu thuật điều trị 
glôcôm khác. Thành công một phần: không có các tiêu 
chuẩn của thành công hoàn toàn và thất bại. Thất bại: 
khi có một trong các điều kiện sau: NA > 21 mmHg, 
hay mức hạ NA < 20% so với NA nền trong 2 tuần liên 
tiếp với tối đa 3 thuốc hạ NA, mất thị lực, biến chứng 
trong và sau mổ nặng nề và phải phẫu thuật lại hay cần 
tháo bỏ van dẫn lưu. 

3. KẾT QUẢ 

Tổng số mắt trong nghiên cứu là 34 mắt, của 33 bệnh 
nhân. Trong đó 20 mắt có tình trạng bơm dầu silicone 
nội nhãn trước đó. Thời gian theo dõi trung bình 11,49 
± 4,99 tháng. 

Đặc điểm dịch tễ và tình trạng của mắt trong nghiên 
cứu bao gồm:
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Bảng 1: Đặc điểm mẫu nghiên cứu

Đặc điểm Kết quả

Tuổi 46,71 ± 14,40 tuổi

Nam: Nữ 4:1

Thời gian từ CDK – đặt van 15,68 ± 17,38 tháng

Thời gian tăng NA 5,94 ± 3,87 tháng

Số thuốc hạ NA tại chỗ cần dùng 3,26 ± 0,51 thuốc

NA tối đa trước mổ 34,68 ± 4,79 mmHg

Thị lực nhập viện (LogMAR) 1,41 ± 0,76

Tỉ lệ lõm gai 0,82 ± 0,19

Bảng 2. Kết quả NA tại các mốc thời điểm sau phẫu thuật đặt van

Trước 
PT

HP 1 
ngày

HP 1 
tuần

HP 1 
tháng

HP 3 
tháng

HP 6 
tháng 

HP 9 
tháng

HP 12 
tháng

Lần khám 
cuối

NA (mmHg) 31,21 ±  
6,65

9,41 ± 
4,88

12,32 ± 
5,68

17,35 ± 
6,16

19,71 ±  
6,25 17,2 ± 6,2 15,50 ± 

3,83
15,35 ± 

3,79
15,82 
± 4,49
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Theo bảng phân loại DDLS [9], nghiên cứu có 55,88% 
ở giai đoạn tổn thương gai thị glôcôm; 20,60% ở giai 
đoạn tổn thương gai thị nặng nề và 23,52% ở giai đoạn 
tổn thương gai thị ban đầu.

Sự thay đổi của NA trước và sau phẫu thuật

Trong thời gian theo dõi hậu phẫu, chúng tôi nhận thấy 
NA sau mổ trung bình tại các thời điểm thấp hơn NA 
trước phẫu thuật (p< 0,05). Khả năng hạ NA của van 
Ahmed trên 2 nhóm có và không có dầu silicone không 
có sự khác biệt (p> 0,05).

Hiệu quả hạ NA

So sánh giữa NA nhập viện và NA lần khám cuối, 
chúng tôi có được khả năng hạ NA của phương pháp 
phẫu thuật này là: tỉ lệ NA giảm được là 47 ± 17% và 
trị số NA giảm được là 15,4 ± 7,4 mmHg.

Có 61,76% trường hợp trong nghiên cứu xuất hiện pha 
tăng NA, với NA trung bình là 26,8 ± 2,8 mmHg. Số 
trường hợp có pha tăng NA gặp ở thời điểm hậu phẫu 
1 tháng là 29,41%; 3 tháng là 23,53% và 6 tháng là 

8,82%. Trong đó, có 8,82% cần needling và kiểm tra 
van sau đó.

Sự thay đổi về số nhóm thuốc hạ NA sử dụng hậu 
phẫu

Số nhóm thuốc sử dụng trung bình tại lần khám cuối 
là 1,15 ± 1,02 thuốc, ít hơn có ý nghĩa thống kê so với 
trước nhập viện. Số nhóm thuốc hạ NA trung bình sử 
dụng tăng ở giai đoạn pha tăng NA và có xu hướng 
không đổi sau đó. 
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Biểu đồ 1. Số nhóm thuốc hạ NA trung bình được sử dụng

Biến chứng phẫu thuật

Tỉ lệ biến chứng chung sau phẫu thuật gặp trong 
17,64%, bao gồm tụ máu hốc mắt (2,94%), xuất huyết 
tiền phòng (8,82%) và đục thủy tinh thể (5,88%). Tại 
thời điểm lần khám cuối, tỉ lệ các biến chứng liên quan 
đến van gặp phải ở 67,62%, được ghi nhận với một mắt 
có thể gặp nhiều hơn 01 biến chứng. Bao gồm: NA thấp 
thoáng qua (26,46%), bao hóa bọng (8,82%), củng mạc 
ghép tan hoàn toàn (17,64%), ống dẫn lưu chạm giác 
mạc/ mống mắt (11,76%), mất bù giác mạc (2,94%). 

Tuy nhiên, chỉ có các mắt có tình trạng ống dẫn lưu 

chạm giác mạc và bao hóa bọng là cần can thiệp phẫu 
thuật để giải quyết.

Mức độ thành công của phẫu thuật

Tại lần khám cuối, tỉ lệ thành công chung của phẫu 
thuật là 88,23%. Trong đó, tỉ lệ thành công hoàn toàn 
chiếm 35,29% và thành công một phần chiếm 52,94%.

Tỉ lệ thành công tích lũy của phẫu thuật đặt van Ahmed 
cụ thể là 97,1% sau 3 tháng, 94,1% sau 4 tháng, 91,2% 
sau 6 tháng, 87,5% sau 9 tháng và giữ nguyên tỉ lệ này 
đến 24 tháng. Thời gian kiểm soát trung bình của phẫu 
thuật này trung bình là 21,72 tháng.

Biểu đồ 2. Tỉ lệ thành công tích lũy của phẫu thuật theo thời gian

Nguyên nhân thất bại và các yếu tố liên quan 
Tỉ lệ thất bại chiếm 11,77%, nguyên nhân do bao hóa 
bọng. Biến chứng ống dẫn lưu chạm giác mạc là biến 

chứng xuất hiện đồng thời. Trong các yếu tố được ghi 
nhận, pha tăng NA, tình trạng bao hóa bọng và NA tối đa 
trước mổ cao là yếu tố nguy cơ cho phẫu thuật thất bại.
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4. BÀN LUẬN

Van Ahmed là một trong các thiết bị dẫn lưu thủy dịch 
được sử dụng rộng rãi nhất trên thế giới, bởi khả năng 
hạ NA hiệu quả [5], [11], [13]. Trong nghiên cứu hiện 
tại, NA hậu phẫu giảm đáng kể, từ 31,21 ± 6,65 còn 
15,82 ± 4,49 mmHg tại lần khám cuối. Số nhóm thuốc 
giúp hạ NA được sử dụng sau mổ tại tất cả các thời 
điểm ít hơn trước mổ khác biệt có ý nghĩa thống kê. 
Những nghiên cứu khác cũng ghi nhận phần lớn các 
mắt chỉ cần 1-2 nhóm thuốc sau mổ đặt van Ahmed 
[10], [11]. 

Các biến chứng chung gặp phải trong nghiên cứu gồm 
tụ máu hốc mắt, xuất huyết tiền phòng và đục thủy tinh 
thể. Ngoài các biến chứng nêu trên, chúng tôi không 
ghi nhận các biến chứng liên quan đến bệnh lý của dịch 
kính – hắc võng mạc như trong các nghiên cứu khác 
[5], [10], [11]. 

Biến chứng NA thấp sớm thoáng qua ở nghiên cứu 
chúng tôi là 26,46%. Y văn đã ghi nhận biến chứng 
này gặp trên các mắt đã CDK từ 17-45% [1], [5], [6], 
[12]. Tuy nhiên, hiện tượng này thường tự hết trong 
khoảng vài ngày hay vài tuần sau mổ. Điều này được 
giải thích bởi sự bao bọc của kết mạc quanh van được 
hình thành, làm tăng kháng lực của dòng chảy thủy 
dịch, khiến hạn chế thoát lưu và khôi phục NA bình 
thường. Nghiên cứu của tác giả Aken và cộng sự [1] 
với các mắt được đặt đĩa Baerveldt sau CDK, tỉ lệ hạ 
NA thoáng qua chỉ gặp ở 17% các trường hợp, do đã 
cột ống dẫn lưu trước đó. 

Trong nghiên cứu chúng tôi, tỉ lệ mắt có nang hóa bọng 
cần phẫu thuật là 03 trường hợp (8,82%). Tỉ lệ biến 
chứng này trong nghiên cứu của chúng tôi ít hơn các 
nghiên cứu đã ghi nhận [5], [7]. Lý do có thể giải thích 
là thời gian theo dõi ngắn. 

Tỉ lệ thành công của van Ahmed qua các nghiên cứu 
được ghi nhận từ 63-100% các trường hợp sau 1 năm 
theo dõi, và còn khoảng 49-70% sau 5 năm [14]. Đa số 
có tỉ lệ thành công chung khá cao, hơn 80% sau khoảng 
1 năm đến 3 năm sau mổ. Chúng tôi có tỉ lệ thành công 
chung là 88,23% sau thời gian theo dõi trung bình gần 
12 tháng. Tuy vậy, theo tác giả Qian [16]  và thực tế 
lâm sàng, chúng tôi nhận thấy tỉ lệ thành công hoàn 
toàn của phẫu thuật đặt van Ahmed không cao, chiếm 
khoảng 30-35%. Các tác giả nhận thấy rằng phẫu thuật 
đặt van dẫn lưu Ahmed có hiệu quả cao hơn trong điều 
chỉnh NA, cũng như tỉ lệ thành công cao hơn cắt bè 

củng mạc truyền thống nhưng có nhiều nguy cơ cần sử 
dụng thuốc hạ NA phối hợp [15].

Tác giả Ishida và cộng sự [11] quan sát thấy tỉ lệ thành 
công ở nhóm không dầu silicone (82,7%) cao hơn nhóm 
có dầu silicone (70,2%), với p= 0,04 ở lần khám cuối. 
Chúng tôi không ghi nhận có khác biệt này. Điều này có 
thể do thời gian nghiên cứu của chúng tôi ngắn hơn, nên 
các biến chứng muộn và nặng có thể chưa xuất hiện.

Tương tự các nghiên cứu khác về thiết bị dẫn lưu tiền 
phòng trong điều trị glôcôm, tỉ lệ thành công tích lũy 
giảm dần theo thời gian, đối với giai đoạn hậu phẫu 
sớm, đa số các nghiên cứu cho thấy tỉ lệ thành công cao, 
từ 70-100%. Càng về sau, đến mốc thời gian nghiên 
cứu sau 4 năm, tỉ lệ thành công chỉ còn 47-70% [11]. 
Tương tự, chúng tôi ghi nhận tỉ lệ thành công tích lũy 
trong nghiên cứu là 87,5% tại 9 tháng và ổn định cho 
đến 24 tháng.

Các nghiên cứu trên thế giới cho thấy tỉ lệ thất bại trong 
phương pháp này dưới 20% [7], [13]. Tỉ lệ thất bại trong 
nghiên cứu chúng tôi là 11,76%, xuất hiện ở 04 trường 
hợp với nguyên nhân thất bại chính là nang hóa bọng, 
gây tăng NA không đáp ứng điều trị nội khoa. Ngoài 
ra, nghiên cứu không ghi nhận các nguyên nhân khác, 
khiến giảm thị lực còn sáng tối âm tính, cũng như các 
biến chứng van nặng. Trong các trường hợp thất bại sau 
phẫu thuật, 02 trường hợp được chọc dò bao xơ bằng 
kim (needling) và 01 trường hợp cần kiểm tra van (do 
có biến chứng ống dẫn lưu chạm giác mạc phối hợp). 
Trong đó, 01 trường hợp needling thất bại dù có dùng 
kết hợp 03 nhóm thuốc hạ NA. Hai trường hợp còn lại 
thành công, nhưng cần sử dụng 2-3 nhóm thuốc hạ NA.  

Ngoài tình trạng xuất hiện pha tăng NA, nang hóa bọng 
và NA cao trước phẫu thuật là yếu tố nguy cơ gây phẫu 
thuật thất bại, chúng tôi không tìm thấy sự liên quan của 
các yếu tố dịch tễ và đặc điểm trước phẫu thuật khác 
đến kết quả phẫu thuật. Tuy vậy, vẫn còn nhiều yếu tố 
khác không thu thập được trong nghiên cứu này có khả 
năng ảnh hưởng đến kết quả phẫu thuật như: can thiệp 
cụ thể của lần CDK trước đó, tình trạng laser võng mạc, 
vùng kết mạc bị ảnh hưởng trong mổ và thời gian tiến 
hành CDK... 

5. KẾT LUẬN

Nghiên cứu cho thấy trên các mắt có glôcôm thứ phát 
sau cắt dịch kính, van dẫn lưu Ahmed có hiệu quả hạ 
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nhãn áp tốt, tỉ lệ thành công khả quan, biến chứng nặng 
gây mất thị lực không xuất hiện trong thời gian nghiên 
cứu. Các yếu tố làm tăng nguy cơ thất bại của phẫu 
thuật là sự xuất hiện pha tăng nhãn áp, bao hóa bọng và 
nhãn áp tối đa trước mổ cao.
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