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MÔ HÌNH TẬT KHÚC XẠ Ở TRẺ EM 6-10 TUỔI ĐẾN KHÁM MẮT 
TẠI BỆNH VIỆN MẮT NGHỆ AN NĂM 2024 

 

Trần Tất Thắng1, Hồ Hữu Sơn1, Nguyễn Thị Thủy Quỳnh1, 

Nguyễn Thị Giang1, Nguyễn Sa Huỳnh1 
 

TÓM TẮT34 
Mục tiêu: Mô tả đặc điểm tật khúc xạ và một số 

yếu liên quan ở trẻ em từ 6-10 tuổi. Đối tượng và 
phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả cắt 
ngang, trên 326 mắt của 163 trẻ 6-10 tuổi mắc tật 
khúc xạ đến khám tại bệnh viện Mắt Nghệ An từ 
tháng 2/2024 đến hết tháng 6/2024. Kết quả: Hình 
thái tật khúc xạ phổ biến nhất là cận thị 64,7% trong 
đó cận thị đơn thuần 17,2%, loạn cận thị là 47,5%; 
tiếp theo đó là viễn thị 27% trong đó viễn thị đơn 
thuần 5,8%, loạn viễn thị 21,2%; loạn thị đơn thuần 
8,3%. Tỷ lệ trẻ nhược thị là 18,4% trong đó nhược thị 
mức độ nhẹ chiếm tỷ lệ cao nhất 9,8%. Chưa thấy có 
mối liên quan giữa tuổi đến khám, tuổi phát hiện tật 
khúc xạ, giới tính, tiền sử gia đình với các loại tật khúc 
xạ (p > 0,05). Thời gian sử dụng mắt nhìn gần và thời 
gian tham gia hoạt động ngoài trời có liên quan với tỷ 
lệ tật khúc xạ.  

Từ khóa: Tật khúc xạ, cận thị, nhược thị. 
 
SUMMARY 
REFRACTIVE ERROR MODEL IN CHILDREN 

6-10 YEARS OLD COMING FOR EYE 

EXAMINATION AT NGHE AN EYE HOSPITAL 
IN 2024 

Objectives: Describe the characteristics of 
refractive errors and some risk factors in children aged 
6-10 years. Subjects and methods: Cross-sectional 
descriptive study, on 326 eyes of 163 children 6-10 
years old with refractive errors examined at Nghe An 
Eye Hospital from February 2024 to the end of June 
2024 Results: The most common form of refractive 
error is myopia 64.7%, of which simple myopia is 
17.2%, myopia is 47.5%; Next is hyperopia 27%, of 
which simple hyperopia is 5.8%, astigmatic hyperopia 
is 21.2%; Simple astigmatism 8.3%. The rate of 
children with amblyopia is 18.4%, of which mild 
amblyopia accounts for the highest rate of 9.8%. 
There was no relationship between age at 
examination, age at detection of refractive errors, 
gender, family history and types of refractive errors (p 
> 0.05). Time spent using near vision and time 
participating in outdoor activities are related to the 
rate of refractive error. 

Keywords: refractive error, myopia, amblyopia. 
 
I. ĐẶT VẤN ĐỀ 

Tật khúc xạ (TKX) gia tăng nhanh trong 
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những năm gần đây, đã gây ảnh hưởng rất lớn 
đến quá trình học tập, phát triển và sinh hoạt 
của trẻ em đồng thời tác động không nhỏ đến 
kinh tế xã hội. Sau thời gian dịch CoVid, chính 
thời gian cách ly trong nhà quá lâu trẻ sẽ tiếp 
xúc với các thiết bị điện tử như điện thoại di 
động, máy tính bảng… để học trực tuyến hoặc 
ngay cả khi không tiếp xúc với các thiết bị điện 
tử thì việc ở trong nhà với không gian hẹp quá 
lâu với tầm nhìn hạn chế cũng khiến cho thị lực 
bị giảm sút [1] [2]. Trẻ em ngày càng có xu 
hướng tham gia vào các hoạt động nhìn gần 
nhiều hơn. Để nghiên cứu rõ hơn đặc điểm tật 
khúc xạ của trẻ trong bệnh viện và với mong 
muốn tìm hiểu các yếu tố liên quan đến tật khúc 
xạ chúng tôi tiến hành nghiên cứu đề tài với mục 
tiêu: Mô tả đặc điểm tật khúc xạ và một số yếu 
liên quan ở trẻ em từ 6-10 tuổi đến khám tại 
Bệnh viện Mắt Nghệ An năm 2024. 
 
II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 

2.1. Đối tượng nghiên cứu 
2.1.1. Tiêu chuẩn lựa chọn 
- Tất cả trẻ em từ 6 đến 15 tuổi đến khám 

tại khoa Khám bệnh- Cận lâm sàng bệnh viện 
mắt Nghệ An. Được chẩn đoán là tật khúc xạ ở 
một mắt hoặc 2 mắt mọi mức độ (cận thị khi SE 
≥ -0,50D, viễn thị khi SE ≥ +0,50D, loạn thị ≥ 
0,75D) 

- Hợp tác trong quá trình thăm khám và 
người nhà đồng ý tham gia nghiên cứu. 

2.1.2. Tiêu chuẩn loại trừ 
- Trẻ đang sử dụng kính Ortho K. 
- Trẻ có tổn thương thực thể khác tại mắt 

gây giảm thị lực. 
2.2. Địa điểm nghiên cứu. Nghiên cứu 

được thực hiện tại khoa Khám bệnh- Cận lâm 
sàng, bệnh viện Mắt Nghệ An. 

2.3. Thời gian nghiên cứu: Thời gian thiết 
kế nghiên cứu: từ 02/2024 đến 06/2024. 

2.4. Phương pháp nghiên cứu 
2.4.1. Thiết kế nghiên cứu. Nghiên cứu 

theo phương pháp mô tả cắt ngang.  
2.4.2. Cỡ mẫu nghiên cứu. Áp dụng theo 

công thức xác định 1 tỷ lệ; Thay vào công thức 
tính được cỡ mẫu n = 323 mắt. 

2.4.3. Phương pháp chọn mẫu. Chọn 
mẫu thuận tiện theo tiêu chuẩn lựa chọn và loại 
trừ cho đến khi đủ cỡ mẫu cần nghiên cứu theo 
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tính toán. 
2.4.4. Các biến số nghiên cứu và tiêu 

chí đánh giá. Tuổi; Giới tính; Tiền sử gia đình: 
trong gia đình có ít nhất 1 người (ông bà, bố mẹ, 
anh chị) bị mắc TKX; Phương pháp điều trị trước 
đó: chưa điều trị gì, đeo kính, tập nhược thị hoặc 
dùng thuốc... 

Tật khúc xạ theo bảng phân loại. 
Bảng 1. Phân loại mức độ TKX [3] 

Mức độ 
TKX 

Nhẹ Trung bình Nặng 

Cận thị <-3,00D -3,00D đến -6,00D >-6,00D 
Viễn thị ≤+2,00D +2,25D đến +5,00D >5,00D 
Loạn thị <1,00D 1,00D đến <2,00D ≥2,00D 

 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU VÀ BÀN LUẬN 
3.1. Đặc điểm tật khúc xạ ở trẻ 6-10 tuổi 
3.1.1. Hình thái tật khúc xạ 
Bảng 2. Phân bố tình trạng TKX của 

nhóm trẻ nghiên cứu 

Hình thái TKX 
Số lượng 

(%) 
Tổng 

số 

Cận thị 
Cận thị đơn thuần 17,2 

64,7 
Cận loạn thị 47,5 

Viễn thị 
Viễn thị đơn thuần 5,8 

27 
Viễn loạn thị 21,2 

Loạn thị đơn thuần 8,3 
Cận thị chiếm tỷ lệ cao nhất với 211 mắt 

(64,7%) trong đó cận thị đơn thuần có 56 mắt 
(17,2%) và loạn cận thị có 155 mắt (47,5%). 
Viễn thị có tổng số 88 mắt chiếm 27,0% trong 
đó viễn thị đơn thuần có 19 mắt (5,8%) và loạn 

viễn thị có 69 mắt (21,2%). Loạn thị đơn thuần 
có 27 mắt chiếm 8,3%. Nếu tính chung loạn cận 
thị, loạn viễn thị và loạn đơn thị thì sẽ có 251 
mắt (77%). 

Chúng tôi thấy tỷ lệ tật khúc xạ của trẻ em 
đi khám tại bệnh viện cao hơn ngoài cộng đồng. 
Vì vậy, chúng tôi thấy được sự phân bố các loại 
TKX ở trẻ em 6-10 tuổi trong bệnh viện đó là tật 
cận thị chiếm tỷ lệ cao nhất, tiếp đến là viễn thị 
và loạn thị đơn thuần có tỷ lệ thấp nhất. Tỷ lệ 
cận thị cao do ở lứa tuổi này đang là lứa tuổi học 
đường, trẻ phải tiếp xúc với nhiều yếu tố nguy 
cơ như thời gian nhìn gần kéo dài, áp lực học tập 
quá tải, điều này phù hợp với hầu hết các nghiên 
cứu trong bệnh viện cùng lứa tuổi. Nghiên cứu 
của chúng tôi có tỷ lệ cận thị và loạn thị đơn 
thuần cao hơn nghiên cứu của Virgilio Galvis và 
cộng sự (2018) báo cáo viễn thị 32,3%, cận thị 
12,9% và loạn thị đơn thuần 2,8% [4]. Một số 
nghiên cứu khác trong bệnh viện với cùng độ 
tuổi cũng cho kết quả thấp hơn nghiên cứu của 
chúng tôi như Opubiri và cộng sự (2013) nghiên 
cứu TKX trẻ em 4-15 tuổi tại phòng khám mắt 
Niger bệnh viện đại học Delta, Nigeria cho thấy 
tỷ lệ cận thị (13,8%), loạn thị (6,1%) và viễn thị 
(2,6%) [5]. Sự khác biệt giữa các nghiên cứu 
khác với kết quả của chúng tôi có thể do đối 
tượng nghiên cứu khác nhau, tiêu chí đánh giá 
TKX khác nhau. 

3.1.2. Tình trạng thị lực trước và sau 
chỉnh kính theo tật khúc xạ 

 
Bảng 3. Bảng phân bố theo tình trạng thị lực của trẻ có TKX 

TKX 
 

 
Thị lực 

Cận thị Viễn thị Loạn thị 

Không kính 
n (%) 

Sau khi 
chỉnh kính 

n (%) 

Không kính 
n (%) 

Sau khi 
chỉnh kính 

n (%) 

Không kính 
n (%) 

Sau khi 
chỉnh kính 

n (%) 
< 20/200 119(56,4) 2(1,0) 18(20,5) 2(2,4) 4(14,8) 0(0,0) 

20/200 - < 20/50 87(41,2) 10(4,7) 55(62,5) 10(11,8) 16(59,3) 3(11,1) 
20/50 - < 20/25 4(1,9) 23(10,9) 8(9,0) 8(9,4) 7(25,9) 9(33,3) 

≥ 20/25 1(0,5) 176(83,4) 7(8,0) 65(78,8) 0(0,0) 15(55,6) 
Tổng 211(100,0) 88(100,0) 27 (100,0) 

 
Nhóm cận thị khi đo thị lực không kính có 

56,4% số mắt có thị lực kém; 41,2% có thị lực 
trung bình; 1,9% số mắt có thị lực khá. Sau khi 
chỉnh kính tối đa thì 4,7% số mắt có thị lực trung 
bình; 10,9% số mắt có thị lực khá và 83,4% có 
thị lực tốt. 

Nhóm viễn thị có thị lực không kính chủ yếu 
ở mức kém (20,5%);  trung bình (62,5%) và khá 
(9,0%). Sau khi chỉnh kính tối đa có 11,8% số 
mắt có thị lực trung bình, 9,4% số mắt có thị lực 
khá và 78,8% số mắt có thị lực tốt. Nhóm trẻ 
loạn thị tương tự nhóm trẻ cận thị có thị lực 

không kính đa phần ở mức độ kém (14,8%) và 
trung bình (59,3%). Sau khi chỉnh kính tối đa  có 
11,1% số mắt có thị lực trung bình; 33,3% số 
mắt có thị lực khá và 55,6% số mắt có thị lực 
tốt. Kết quả nghiên cứu của chúng tôi cho thấy 
thị lực trước và sau chỉnh kính thay đổi rõ rệt. 
Sau khi chỉnh kính nhóm TL mức độ tốt và khá 
tăng lên đáng kể. Trong nhóm cận thị, mức TL ≥ 
20/25 tăng từ 0,5% lên 83,4% và TL 20/50-
<20/25 tăng từ 1,9% lên 10,9%. Nhóm viễn thị, 
mức TL ≥ 20/25 tăng từ 8% lên 78,8% và TL 
20/50-<20/25 tăng từ 9% lên 9,4%. Ở nhóm 
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loạn thị, mức TL ≥ 20/25 tăng từ 0% lên 55,6% 
và TL 20/50-<20/25 tăng từ 25,9% lên 33,3%. 
Đối với các nhóm TL ở mức độ trung bình và 
kém thì sau khi chỉnh kính thì giảm đi. Kết quả 
nghiên cứu của chúng tôi thấp hơn so với nghiên 
cứu của tác giả Adhikari và cộng sự (2020) [6] ở 
bệnh viện Nepal TL sau chỉnh kính tối ưu tương 
ứng với các mức độ TL tốt và khá là 49,5% và 
15,7. Kết quả có sự khác nhau này có thể do số 
trẻ em phát hiện ra tật khúc xạ sớm nên được bố 
mẹ đưa đi khám và chỉnh kính ngay nên tình 
trạng nhược thị có thể ít xảy ra hơn. 

3.1.3. Nhược thị do TKX 
Bảng 4. Tình trạng nhược thị 

Tình trạng nhược thị Số lượng (%) Tổng số 

Nhược thị 
1 mắt 11 (6,7) 30 

(18,4) 2 mắt 19 (11,7) 
Không nhược thị 133 (81,6) 

Tổng số 163 
Trong số 163 trẻ nghiên cứu, có 133 trẻ 

không bị nhược thị chiếm 81,6%. Tỷ lệ trẻ nhược 
thị 2 mắt (8,0%) cao hơn trẻ nhược thị 1 mắt 
(6,2%). Kết quả này cũng tượng tự nghiên cứu 
của Vũ Thu Hương (2022) có tỷ lệ nhược thị là 
14,2% trẻ bị nhược thị, trong đó nhược thị 1 mắt 
chiếm 8,0% cao hơn nhược thị 2 mắt 6,2%.⁵⁵  

3.2. Một số yếu tố liên quan đến mức 
độ tật khúc xạ của các đối tượng nghiên cứu 

3.2.1. Mối liên quan giữa tuổi đến 
khám, giới tính với tật khúc xạ 

Bảng 5. Mối liên quan giữa tuổi đến 
khám, giới tính với tật khúc xạ 

Mức độ cận thị 
Chỉ số đánh giá 

Cận thị 
Viễn 
thị 

Loạn 
thị 

p 

Tuổi đến 
khám 

6-<8 tuổi 75(46,0) 10(6,1) 6(3,7) p> 
0,05 8-10 tuổi 31(19,0) 34(20,9) 7(4,3) 

Giới 
tính 

Nam 58(35,6) 26(16,0) 6(3,7) p> 
0,05 Nữ 48(29,4) 18(11,0) 7(4,3) 

 Trong cận thị, tuổi đến khám nhóm 6-10 
tuổi (46%) có tỷ lệ cao hơn so với nhóm 11-15 
tuổi (19%). Trong viễn thị, tuổi đến khám nhóm 
6-10 tuổi (6,1%) có tỷ lệ thấp hơn so với nhóm 
11-15 tuổi (20,9%). Trong loạn thị, tuổi đến 
khám nhóm 6-10 tuổi (3,7%) có tỷ lệ thấp hơn 
so với nhóm 11-15 tuổi (4,3%). Điều này trái 
ngược với một số nghiên cứu của các tác giả cho 
rằng tỷ lệ tật khúc xạ sẽ tăng dần theo tuổi như 
Khalaj và cộng sự (2008) báo cáo tỷ lệ ở trẻ em 
7 tuổi là 14% tăng lên 55% khi trẻ 15 tuổi. [7] 

Ở nhóm trẻ giới tính nam, tỷ lệ cận thị, viễn 
thị, loạn thị lần lượt là 35,6%, 16,0%, 3,7%. 
Trong nhóm trẻ giới tính nữ, tỷ lệ cận thị, viễn 
thị, loạn thị lần lượt là 29,4%, 11,0%, 4,3%. Sự 
khác biệt về giới và cận thị, viễn thị và loạn thị 

không có ý nghĩa thống kê(p>0,05). Kết quả của 
chúng tôi cũng tương tự như nghiên cứu của Vũ 
Thu Hương (2022). [8] 

3.2.2. Liên quan trong việc sử dụng mắt 
nhìn gần với các loại tật khúc xạ 

Bảng 6. Liên quan trong việc sử dụng 
mắt nhìn gần với các loại tật khúc xạ 

Loại TKX 

Thời gian nhìn gần 
trong ngày 

p 
<8 

giờ/ngày 
≥8 

giờ/ngày 
Cận thị 30(18,4) 76(46,6) p>0.05 
Viễn thị 19(11,7) 25(15,3) p>0.05 

Loạn thị đơn thuần 6(3,7) 7(4,3) p>0.05 
Tổng số 55(33,8%) 108(66,2)  

Trong 106 trẻ cận thị, nhóm trẻ có thời gian 
sử dụng mắt nhìn gần <8 giờ/ngày (18,4%) có 
tỷ lệ thấp hơn nhóm trẻ có thời gian nhìn gần ≥ 
8 giờ/ngày (46,6%). Sự khác biệt giữa thời gian 
nhìn gần trong ngày với cận thị không có ý nghĩa 
thống kê (p>0,05). Trong 44 trẻ viễn thị, nhóm 
trẻ có thời gian sử dụng mắt nhìn gần <8 
giờ/ngày (11,7%) có tỷ lệ thấp hơn nhóm trẻ có 
thời gian nhìn gần ≥ 8 giờ/ngày (15,3%). Sự 
khác biệt giữa thời gian nhìn gần trong ngày với 
viễn thị không có ý nghĩa thống kê (p>0,05). 
Trong 13 trẻ loạn thị đơn thuần, nhóm trẻ có 
thời gian sử dụng mắt nhìn gần <8 giờ/ngày 
(3,7%) có tỷ lệ thấp hơn nhóm trẻ có thời gian 
nhìn gần ≥ 8 giờ/ngày (4,3%). Sự khác biệt giữa 
thời gian nhìn gần trong ngày với loạn thị không 
có ý nghĩa thống kê (p>0,05). 

3.2.3. Liên quan giữa thời gian hoạt 
động ngoài trời và các loại tật khúc xạ  

Bảng 7. Liên quan thời gian hoạt động 
ngoài trời và tật khúc xạ 

Loại TKX 

Thời gian hoạt 
động ngoài trời 

p 
<2 

giờ/ngày 
≥2 

giờ/ngày 
Cận thị 82(50,3) 24(14,7) p>0,05 
Viễn thị 25(15,3) 19(11,7) p>0,05 

Loạn thị đơn thuần 5(3,1) 8(4,9) p>0,05 
Tổng số 112(68,7) 51(31,3)  

Trong 106 trẻ cận thị, nhóm trẻ có thời gian 
hoạt động ngoài trời <2 giờ/ngày (50,3%) có tỷ 
lệ cao hơn nhiều so với nhóm trẻ có thời gian 
hoạt động ngoài trời ≥ 2 giờ/ngày (14,7%). Sự 
khác biệt giữa thời gian hoạt động ngoài trời 
trong ngày với các mức độ cận thị không có ý 
nghĩa thống kê, p>0,05.  Trong 44 trẻ viễn thị, 
nhóm trẻ có thời gian hoạt động ngoài trời <2 
giờ/ngày (15,3%) có tỷ lệ cao hơn so với nhóm 
trẻ có thời gian hoạt động ngoài trời ≥ 2 



TẠP CHÍ Y häc viÖt nam tẬP 547 - th¸ng 2 - sè 1 - 2025 
 

145 

giờ/ngày (11,7%). Sự khác biệt giữa thời gian 
hoạt động ngoài trời trong ngày với các mức độ 
cận thị không có ý nghĩa thống kê, p>0,05. 
Trong 13 trẻ cận thị, nhóm trẻ có thời gian hoạt 
động ngoài trời <2 giờ/ngày (3,1%) có tỷ lệ thấp 
hơn so với nhóm trẻ có thời gian hoạt động 
ngoài trời ≥ 2 giờ/ngày (4,9%). Sự khác biệt 
giữa thời gian hoạt động ngoài trời trong ngày 
với các mức độ cận thị không có ý nghĩa thống 
kê, p>0,05. Tại Việt Nam, nghiên cứu của chúng 
tôi cũng phù hợp với một số tác giả cho rằng 
những học sinh tham gia hoạt động ngoài trời 
trên 2 giờ/ngày thì nguy cơ mắc bệnh cận thị 
giảm 47%. [9] 
 

IV. KẾT LUẬN 
Qua nghiên cứu 326 mắt của 163 trẻ 6-10 

tuổi mắc tật khúc xạ đến khám tại bệnh viện Mắt 
Nghệ An năm 2024 chúng tôi rút ra kết luận sau: 

Hình thái tật khúc xạ phổ biến nhất là cận thị 
64,7% trong đó cận thị đơn thuần 17,2%, loạn 
cận thị là 47,5%; tiếp theo đó là viễn thị 27% 
trong đó viễn thị đơn thuần 5,8%, loạn viễn thị 
21,2%; loạn thị đơn thuần 8,3%. Tỷ lệ trẻ nhược 
thị là 18,4% trong đó nhược thị mức độ nhẹ 
chiếm tỷ lệ cao nhất 9,8%. Chưa thấy có mối 
liên quan giữa tuổi đến khám, tuổi phát hiện 
TKX, giới tính, tiền sử gia đình với các loại tật 
khúc xạ (p > 0,05). Thời gian sử dụng mắt nhìn 
gần và thời gian tham gia hoạt động ngoài trời 
có liên quan với tỷ lệ tật khúc xạ. 
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NHIỄM HIV VÀ CÁC YẾU TỐ LIÊN QUAN TRÊN BỆNH NHÂN 
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TÓM TẮT35 
Đặt vấn đề: Loét sinh dục làm tăng nguy cơ 

nhiễm HIV và nhiễm HIV làm kéo dài thời gian lành 
vết loét sinh dục. Mục tiêu của nghiên cứu là xác định 
tỷ lệ nhiễm HIV và các yếu tố liên quan trên bệnh 
nhân loét sinh dục khám tại Bệnh viện Da liễu TP. Hồ 
Chí Minh. Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: 
Nghiên cứu mô tả hàng loạt ca được thực hiện trên 
bệnh nhân 18 tuổi trở lên được chẩn đoán loét sinh 
dục (LSD) đến khám tại Bệnh viện Da Liễu TPHCM từ 
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tháng 01/2022 đến tháng 10/2023. Nguyên nhân LSD 
được chẩn đoán dựa vào lâm sàng và xét nghiệm PCR 
cho HSV-1 và HSV-2, xét nghiệm huyết thanh giang 
mai RPR, TPHA và nhuộm gram tìm H.ducreyi. Bệnh 
nhân được chẩn đoán nhiễm HIV khi có 3 xét nghiệm 
gồm 1 xét nghiệm nhanh và 2 xét nghiệm khẳng định 
khác nhau đều dương tính. Kết quả: Có 179 bệnh 
nhân loét sinh dục tham gia nghiên cứu gồm 119 bệnh 
nhân nam (chiếm tỷ lệ 66,5%) và 60 bệnh nhân nữ 
(chiếm tỷ lệ 33,5%). Tuổi dưới 35 chiếm tỷ lệ 67%. Tỷ 
lệ LSD do HSV-1, HSV-2 và giang mai I là 16,2%, 
31,3% và 24,6%. Loét sinh dục không rõ nguyên 
nhân chiếm 28,5%. Có 12 bệnh nhân nhiễm HIV 
(6,7%). Tỷ lệ nhiễm HIV ở bệnh nhân LSD do giang 
mai I cao hơn có ý nghĩa thống kê so với tỷ lệ nhiễm 
HIV ở bệnh nhân LSD do nguyên nhân khác. Kết 
luận: Tỷ lệ đa số nguyên nhân do HSV và giang mai. 
Tỷ lệ nhiễm HIV chiếm 6,7%, trong đó loét sinh dục 
do giang mai có tỷ lệ nhiễm HIV cao có ý nghĩa thống 
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ABSTRACT
Objectives: Evaluation of risk factors for progression of diabetic retinopathy (DR) in patients 
with insulin-dependent diabetes mellitus (type 1 diabetes). 

Subjects and methods: Descriptive study on 154 patients with insulin-dependent diabetes who 
were scheduled for eye examination from January 2023 to February 2024 at Nghe An General 
Friendship Hospital and Nghe An Eye Hospital. 

Results: There is a relationship between age of type 1 diabetes and stages of diabetic  
retinopathy. The younger the age of type 1 diabetes, the higher the risk of proliferative diabetic 
retinopathy (p< 0.01). The higher the HbA1C concentration, the higher the risk of progression to 
proliferative diabetic retinopathy, the difference being high in the group with HbA1c >9.9 (OR: 
24.8; CI 3.7-215.5). There is also a threshold effect of diastolic blood pressure. That is, when 
diastolic blood pressure exceeds the threshold of 80 mmHg, the risk of developing proliferative  
diabetic retinopathy does not increase. Body mass index of patients with type 1 diabetes;  
Diastolic blood pressure; Duration of type 1 diabetes and fasting blood sugar levels have not 
shown any differences between groups of patients at different stages of diabetic retinopathy.

Keywords: Non-insulin-dependent diabetes mellitus (type 1 diabetes), diabetic retinopathy,  
proliferative diabetic retinopathy.
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TÓM TẮT
Mục tiêu: Đánh giá các yếu tố nguy cơ tiến triển của bệnh lý võng mạc đái tháo đường (VMĐTĐ) 
ở bệnh nhân bị bệnh đái tháo đường phụ thuộc Isulin (đái tháo đường type1). 

Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả trên 154 bệnh nhân bị đái tháo 
đường phụ thuộc insulin được chỉ định khám mắt từ tháng 01/2023 đến tháng 02/2024 tại Bệnh 
viện Hữu nghị Đa khoa Nghệ An và Bệnh viện Mắt Nghệ An. 

Kết quả: Có mối liên quan giữa tuổi khởi phát bệnh đái tháo đường type1 với các giai đoạn 
bệnh võng mạc đái tháo đường, tuổi mắc bệnh đái tháo đường type1 càng trẻ thì nguy cơ bị bệnh 
Võng mạc đái tháo đường tăng sinh càng cao (p < 0,01). Nồng độ HbA1C càng tăng thì nguy 
cơ tiến triển thành giai đoạn võng mạc đái tháo đường tăng sinh càng cao, sự chênh lệch cao 
ở nhóm có HbA1c > 9,9 (OR: 24,8; 95%CI: 3,7-215,5). Ngoài ra có một hiệu ứng ngưỡng của 
huyết áp tâm trương. Tức là khi huyết áp tâm trương vượt ngưỡng 80 mmhg thì nguy cơ tiến 
triển thành bệnh võng mạc đái tháo đường tăng sinh không tăng hơn. Chỉ số khối cơ thể của các 
bệnh nhân bị đái tháo đường type 1; Huyết áp tâm trương; Thời gian mắc bệnh đái tháo đường 
type1 và  chỉ số đường huyết lúc đói chưa thấy có sự khác biệt giữa các nhóm bệnh nhân ở các 
giai đoạn của bệnh Võng mạc đái tháo đường.

Từ khóa: Đái tháo đường không phụ thuộc Isuline (đái tháo đường type 1), bệnh lý võng mạc 
đái tháo đường,  tăng sinh.

1. ĐẶT VẤN ĐỀ
Đái tháo đường (ĐTĐ) là bệnh không lây nhiễm duy 
nhất được Tổ chức Y tế Thế giới (WHO) coi là một đại 
dịch. Hiện nay, có 463 triệu bệnh nhân đái tháo đường 
trên thế giới và con số này dự kiến sẽ vượt quá nửa 
tỷ trước năm 2045 [1], [2]. Bệnh ĐTĐ dẫn đến những 
hậu quả lâu dài liên quan đến sức khỏe của con người 
và chi phí kinh tế. Căn bệnh này đi kèm với tình trạng 
khuyết tật và tỷ lệ tử vong cao, nguyên nhân là do các 
biến chứng mạch máu mãn tính. Bệnh võng mạc tiểu 
đường (DR) ảnh hưởng đến hơn một phần ba số người 
mắc bệnh tiểu đường. Bệnh DR là biến chứng nghiêm 
trọng nhất ở mắt do bệnh tiểu đường gây ra; nó có thể 
xảy ra cùng với chẩn đoán bệnh và chiếm 80% nguyên 
nhân gây mất thị lực ở nhóm dân số này. Thời gian mắc 
bệnh ĐTĐ và kiểm soát đường huyết là yếu tố nguy cơ 
chủ yếu của bệnh Võng mạc ĐTĐ (VMĐTĐ): ĐTĐ 
phụ thuộc insulin (IDDM hoặc týp 1) sau 5 năm 25% 
bệnh nhân có bệnh VMĐTĐ, sau 10 năm là 60% và tỷ lệ 

tăng cao theo thời gian mắc bệnh [3]. Việc xác định các 
yếu tố nguy cơ ở bệnh nhân bị ĐTĐ phụ thuộc insulin 
sẽ giúp các bác sĩ nhãn khoa phối hợp tốt hơn với bác 
sĩ nội tiết trong việc điều trị các biến chứng ở bệnh lý 
võng mạc đái tháo đường. Chính vì vậy chúng tôi thực 
hiện nghiên cứu này nhằm đánh giá các yếu tố nguy cơ 
tiến triển của bệnh võng mạc ĐTĐ ở bệnh nhân đái tháo 
đường type1.

2. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU

2.1. Đối tượng, địa điểm, thời gian nghiên cứu

- Đối tượng nghiên cứu: Người bệnh đái tháo đường 
type 1 được chỉ định khám mắt

- Địa điểm nghiên cứu: Bệnh viện Hữu Nghị Đa khoa 
tỉnh Nghệ An và Bệnh viện Mắt tỉnh Nghệ An.
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- Thời gian nghiên cứu: Từ tháng 01/2023 đến tháng 
02/2024

2.2. Phương pháp nghiên cứu

2.2.1. Thiết kế nghiên cứu 

Đề tài được thiết kế bằng phương pháp nghiên cứu mô 
tả có phân tích

2.2.2. Cỡ mẫu nghiên cứu

Nghiên cứu mô tả trên 154 bệnh nhân bị đái tháo đường 
type 1 được chỉ định khám mắt.

2.2.3. Các kỹ thuật và chỉ số nghiên cứu

Tuổi, giới tính, thời gian mắc bệnh đái tháo đường, chỉ 
số khối cơ thể (BMI); Hyết áp; Glucose lúc đói, HbA1c, 
Liều lượng Insulin hàng ngày.

Tại Mắt. Tiêu chuẩn Phân loại bệnh lý võng mạc đái 
tháo đường trên hình ảnh soi hoặc chụp đáy mắt (Hướng 
dẫn sàng lọc bệnh Võng mạc đái tháo đường của WHO 
năm 2021) [4].

Bảng 1. Dấu hiệu có thể thấy  
khi soi đáy mắt đồng tử giãn [5] [6]

Bệnh VMĐTĐ Dấu hiệu 

R0. Không có 
VMĐTĐ rõ ràng 

Không thấy tổn thương

R1. Không tăng 
sinh - nhẹ

Chỉ có các vi phình mạch

R2.  Không tăng 
sinh - vừa

Có vi phình mạch và tổn thương 
khác (chấm xuất huyết, xuất tiết 
cứng, xuất tiết mềm) nhưng nhẹ 
hơn giai đoạn không tăng sinh - 
nặng.

R3. Không tăng 
sinh - nặng

Không tăng sinh - vừa có một 
trong các dấu hiệu sau: 

• Xuất thuyết trong võng mạc (≥ 
20 điểm trong mỗi cung phần tư);  

• Tĩnh mạch giãn ngoằn ngoèo (2 
cung phần tư); 

• Các bất thường vi mạch trong 
võng mạc (trong 1 cung phần tư); 

• Không có dấu hiệu PDR. 

R4. Tăng sinh Không tăng sinh - nặng và một 
hoặc nhiều dấu hiệu sau: 

• Tân mạch 

• Xuất huyết dịch kính/ xuất huyết 
trước võng mạc

Hình 1. Mô tả hình ảnh tổn thương ở các giai đoạn 
tổn thương của  Bệnh Võng mạc Đái tháo đường 

trên hình soi hoặc chụp ảnh đáy mắt[4] [5]

2.3. Nhập và phân tích số liệu

Các số liệu được nhập và phân tích bằng phần mềm 
Excel và  SPSS, Stata 20.0

2.4. Đạo đức trong nghiên cứu

Tuân thủ mọi quy định về đạo đức trong nghiên cứu 
theo quy định của Thông tư 04/TT-BYT năm 2020 về 
việc Quy định đạo đức trong nghiên cứu

3. KẾT QUẢ VÀ BÀN LUẬN

3.1. Các yếu tố ảnh hưởng đến tiến triển của bệnh 
võng mạc đái tháo đường

Bảng 2. Các yếu tố ảnh hưỡng đến  
các giai đoạn bệnh Võng mạc ĐTĐ

Đặc điểm
Các giai đoạn của bệnh Võng mạc ĐTĐ

Không tăng 
sinh nhẹ và 
vừa (R1,2) 

n1 = 79

Không tăng 
sinh - nặng 

(R3)  
n2 = 40

Tăng sinh 
(R4)  

n3 =35
p

Tuổi trung bình(năm)
42,1 ± 9,4 40,2 ± 9,6 34,1 ± 8,8 < 0,01

Thời gian mắc bệnh ĐTĐ type1 (năm)
28,1 ± 8,9 26,2 ± 8,81 23,9 ± 7,6

Chỉ số khối cơ thể (BMI: kg/m2)
22,8 ± 3,1 23,6 ± 4,1 22,9 ± 2,8

HA Tâm thu (mmHg)
127,1 ± 11,3 126,8 ± 12,7 126,6 ±14,7 

HA Tâm trương (mmHg)
74,5 ± 8,7 73,7 ± 7,9 80,1 ± 4,8 < 0,05

Đường huyết lúc đói (mmol/l)
9,9 ± 4,5 10,1 ± 4,3 10,9 ± 3,9

HbA1c (%)
8,8 ± 1,3 9,1 ± 1,5 10,6 ± 1,6 < 0,05

Liều insulin hàng ngày (UI / kg)
0,61 ± 0,15 0,62 ± 0,14 0,71 ± 0,18 < 0,05

Có 154 bệnh nhân bị Đái tháo đường phụ thuộc Insulin 
(ĐTĐ type1) trong đó có 75 nữ và 79 nam, tuổi nhỏ 
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nhất là 27 và lớn nhất là 79 tuổi. Tất cả các bệnh nhân 
được khám nội tiết, và soi đáy mắt, chụp ảnh màu võng 
mạc. Có 79 bệnh nhân có bệnh võng mạc ĐTĐ ở giai 
đoạn không tăng sinh nhẹ và vừa, 40 bệnh nhân ở giai 
đoạn tăng sinh nặng và 35 bệnh nhân ở giai đoạn tăng 
sinh. Có mối liên quan giữa tuổi mắc bệnh ĐTĐ type1 
với giai đoạn bệnh võng mạc ĐTĐ, tuổi mắc bệnh ĐTĐ 
type1 càng trẻ thì nguy cơ bị bệnh Võng mạc ĐTĐ tăng 
sinh càng cao (p < 0,01), trong khi đó chưa có sự khác 
biệt về thời gian mắc bệnh ĐTĐ type1 với giai đoạn 
bệnh Võng mạc ĐTĐ. 

Có sự khác biệt có ý nghĩa thống kê về Huyết áp tâm thu 
của bệnh nhân bị ĐTĐ type1 ở nhóm bị Võng mạc ĐTĐ 
tăng sinh cao hơn huyết áp tâm thu ở những nhóm bệnh 
nhân còn lại, ngoài ra chỉ số HbA1c và liều tiêm Insulin 
hàng ngày ở nhóm bệnh nhân có bệnh Võng mạc ĐTĐ 
tăng sinh cao hơn các nhóm còn lại (p < 0,05). Chỉ số 
khối cơ thể của các bệnh nhân bị ĐTĐ type 1; Huyết áp 
tâm trương và  chỉ số đường huyết lúc đói chưa thấy có 
sự khác biệt giữa các nhóm bệnh nhân ở các giai đoạn 
của bệnh Võng mạc đái tháo đường.

3.2. Phân tích các yếu tố liên quan

Bảng 3. Các yếu tố liên quan đến  
các giai đoạn bệnh Võng mạc Đái tháo đường 

Các 
yếu tố 

liên 
quan

Các giai đoạn của bệnh Võng mạc ĐTĐ
Không 

tăng 
sinh 

nhẹ và 
vừa 

(R1,2)

Không 
tăng 
sinh - 
nặng 
(R3)

Tăng 
sinh 
(R4)

Tổng 
(n) (%) p

HbA1c (%)

< 8,4 64,7 30,4 4,9 37 
(100%)

< 
0,05

 8,4-9,0 61,0 28,5 10,5 42 
(100%)

 9,1-9,8 55,9 19,3 25,8 34 
(100%)

 ≥ 9,9 29,8 27,7 42,5 41 
(100%)

HA Tâm trương (mmHg)

 ≤ 70 65,1 32,2 2,7 52 
(100%)

< 
0,05 71-79 38,3 26,8 34,9 42 

(100%)

 ≥ 80 46,8 20,9 32,3 60 
(100%)

Tổng 51,3 26,0 22,7 154 
(100%)

Để kiểm tra thêm mối quan hệ giữa mức độ HbA1c và 
nguy cơ tiến triển của tổn thương võng mạc mắt, chúng 
tôi chia phân bố HbA1c ở 4 mức cơ bản. Nguy cơ tiến 
triển nặng là 42,5% ở nhóm có HbA1c cao nhất.  Trong 
khi đó với mức HbA1c thấp hơn thì tỷ lệ mắc võng mạc 

đái tháo đường tăng sinh lần lượt là 25,8%; 10,5% và 
4,9%, Điều này cho thấy mối liên hệ chặt chẽ giữa nồng 
độ HbA1c của bệnh nhân với các giai đoạn bệnh tiến 
triển cửa bênh Võng mạc đái tháo đường (p < 0,05), các 
nghiên cứu khác cũng chỉ ra mối liên quan của giai đoạn 
bệnh với nồng độ HbA1c [3], [7]

Phân chia sự phân bố huyết áp tâm trương khi bắt đầu 
quan sát (lần lượt là 70 và 79 mmHg). Rất ít người 
có huyết áp tâm trương < 70 mmHg có bệnh Võng 
mạc ở giai đoạn tăng sinh (2,7%). Nguy cơ tiến triển  
nghiêm trọng tăng đáng kể ở những người có huyết áp 
tâm trương từ 71 đến 79 mmHg, mặc dù nó không tăng 
thêm ở những người có huyết áp tâm trương cao hơn. 
Điều này cho thấy việc kiểm soát huyết áp, đặc biệt 
huyết áp tâm trương giúp ồn định bệnh và giảm thiểu 
tiến triển ở bệnh lý võng mạc đái tháo đường [8], [9]. 

3.3. Các yếu tố đến nguy cơ tiến triển bệnh Võng 
mạc đái tháo đường

Bảng 4. Phân tích nguy cơ tiến triển  
bệnh Võng mạc đái tháo đường

Các yếu tố 
liên quan

Phân tích nguy cơ tiến triển bệnh 
Võng mạc ĐTĐ

OR 95%CI p

HbA1c (%)

< 8,4 1

 < 0,001
 8,4 - 9,0 4,8 0,3-41,5

 9,1 - 9,8 15,9 1,5-132,6

 ≥ 9,9 24,8 3,7-215,2

HA Tâm trương(mmHg)

 ≤ 70 1

< 0,001 71 - 79 12,3 2,1-53,6

 ≥ 80 12,1 2,0-51,2

Tuổi bắt đầu 
mắc bệnh (cứ 
tăng 10 tuổi)

0,5 0,21-0,96 < 0,001

Phân tích đánh giá thấy nguy cơ tiến triển nghiêm trọng 
của bệnh võng mạc thay đổi đáng kể theo độ tuổi. Tỷ lệ 
cá nhân trong độ tuổi dưới 34, 35-44 và 45-64 tuổi tiến 
triển thành bệnh võng mạc trước tăng sinh hoặc tăng 
sinh lần lượt giảm dần. Mô hình giảm nguy cơ với tuổi 
tác ngày càng tăng vẫn tồn tại khi phân tích được phân 
tầng theo độ tuổi, khởi phát bệnh tiểu đường hoặc thời 
gian mắc bệnh tiểu đường rõ hơn khi tiến hành phân 
tích nguy cơ. Kết quả chỉ ra rằng cứ tăng theo nhóm 
10 tuổi thì nguy cơ tiến triển thành Võng mạc đái tháo 
đường tăng sinh chênh lệch giảm một nữa so với nhóm 
tuổi thấp hơn (OR: 0,5; CI 0,21-0,96) có nghĩa là yếu 
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tố tuổi khởi phát muộn là yếu tố bảo vệ. 

Kết quả của của phân tích cũng cho thấy rằng, nồng 
độ HbA1C càng tăng thì nguy cơ tiến triển thành Bệnh 
võng mạc đái tháo đường tăng sinh càng cao, sự chênh 
lệch rất nhiều ở nhóm có HbA1c >9,9 (OR: 24,8; CI 
3,7-215,5) điều này càng khằng định sự quan trọng của 
việc kiểm soát HbA1c ở những bệnh nhân ĐTĐ type1.

Ngoài ra có một hiệu ứng ngưỡng của huyết áp tâm 
trương. Như trong phân tích trước đó, có sự gia tăng 
đáng kể nguy cơ huyết áp tâm trương từ 71 đến 79 
mmHg so với huyết áp tâm trương < 70 mmHg, nhưng 
không có sự gia tăng nguy cơ ở áp suất cao hơn. Tức 
là khi huyết áp tâm trương vượt ngưỡng 80 mmhg thì 
nguy cơ tiến triển thành bệnh võng mạc đái tháo đường 
tăng sinh không tăng hơn. 

5. KẾT LUẬN

Có mối liên quan giữa tuổi mắc bệnh đái tháo đường 
type 1 với các giai đoạn bệnh võng mạc đái tháo đường, 
tuổi mắc bệnh đái tháo đường type1 càng trẻ thì nguy 
cơ bị bệnh Võng mạc đái tháo đường tăng sinh càng cao 
(p < 0,01). Huyết áp tâm thu của bệnh nhân bị đái tháo 
đường type1 ở nhóm bị võng mạc đái tháo đường tăng 
sinh cao hơn huyết áp tâm thu ở những nhóm bệnh nhân 
còn lại, ngoài ra chỉ số HbA1c và liều tiêm Insulin hàng 
ngày ở nhóm bệnh nhân có bệnh Võng mạc đái tháo 
đường tăng sinh cao hơn các nhóm còn lại (p < 0,05). 

Chỉ số khối cơ thể của các bệnh nhân bị đái tháo đường 
type 1, Huyết áp tâm trương, thời gian mắc bệnh đái 
tháo đường type1 và chỉ số đường huyết lúc đói chưa 
thấy có sự khác biệt giữa các nhóm bệnh nhân ở các giai 
đoạn của bệnh Võng mạc đái tháo đường.

Nồng độ HbA1C càng tăng thì nguy cơ tiến triển thành 
Bệnh võng mạc đái tháo đường tăng sinh càng cao, sự 
chênh lệch rất nhiều ở nhóm có HbA1c >9,9 (OR: 24,8; 
CI 3,7-215,5). Ngoài ra có một hiệu ứng ngưỡng của 
huyết áp tâm trương. Tức là khi huyết áp tâm trương 
vượt ngưỡng 80 mmhg thì nguy cơ tiến triển thành bệnh 
võng mạc đái tháo đường tăng sinh không tăng hơn.
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ABSTRACT
Objectives: Describe the time spent using smartphones and the relationship with myopia in 
ethnic boarding high school students.  

Subjects and methods: Cross-sectional descriptive study on 1558 students at 2 ethnic boarding 
high schools in Vinh city, Nghe An province from September 2023 to the end of March 2024. 

Results: All students use smartphones more than 1 hour/day, of which 56.58% of students 
use smartphones more than 3 hours/day, the average usage time is 3.36 hours/day. Female  
students have an average usage time of 4.08 hours/day, 3.02 hours/day higher than male  
students (p<0.05). The overall rate of myopia is 29.01% among ethnic boarding high school 
students. The prevalence of myopia is 19.81% in students who use the phone less than 2 hours a 
day, increasing to 22.87% of myopia in the group that uses the phone 2-3 hours a day and uses 
the phone more than 3 hours per day, the prevalence of myopia is 35.10%. The difference in 
increased phone usage time and increased myopia is statistically significant with p < 0.01. Time 
spent using the phone over 3 hours per day increases the risk of myopia with OR: 2.1 (95% CI: 
1.65- 2.90) compared to using the phone less than 2 hours per day.

Keywords: Myopia, smartphone use time, high school students.
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MỐI LIÊN QUAN GIỮA THỜI GIAN SỬ DỤNG ĐIỆN THOẠI THÔNG MINH VÀ 
CẬN THỊ Ở HỌC SINH TRUNG HỌC PHỔ THÔNG DÂN TỘC NỘI TRÚ  

THÀNH PHỐ VINH TỈNH NGHỆ AN NĂM 2023-2024

Trần Tất Thắng, Nguyễn Sa Huỳnh*

Bệnh viện Mắt Nghệ An – Nghi Phú, Tp Vinh, Tỉnh Nghệ An, Việt Nam
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TÓM TẮT
Mục tiêu: Mô tả thời gian sử dụng điện thoại thông minh và mối liên quan với cận thị ở học sinh 
trung học phổ thông dân tộc nội trú. 

Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả cắt ngang, trên 1558 học sinh ở 2 
trường phổ thông dân tộc nội trú tại thành phố Vinh tỉnh Nghệ An từ tháng 9/2023 đến hết tháng 
3/2024. 

Kết quả: Tất cả học sinh đều sử dụng điện thoại thông minh trên 1 giờ/ngày trong đó 56,58% 
học sinh có thời gian dùng trên 3 giờ/ngày, thời gian dùng trung bình là 3,36 giờ/ngày. Học sinh 
nữ có thời gian sử dụng trung bình là 4,08 giờ/ ngày, cao hơn học sinh Nam là 3,02 giờ/ ngày 
(p < 0,05). Tỷ lệ cận thị chung là 29,01% ở học sinh phổ thông dân tộc nội trú. Tỷ lệ cận thị là 
19,81% ở học sinh có thời gian sử dụng điện thoại dưới 2 giờ mỗi ngày, tăng lên 22,87% bị cận 
thị ở nhóm dùng điện thoại 2-3 giờ mỗi ngày và sử dụng điện thoại trên 3 giờ mỗi ngày thì tỷ lệ 
cận thị là 35,10%. Sự khác biệt về thời gian sử dụng điện thoại tăng và cận thị tăng có ý nghĩa 
thống kê với p < 0,01. Thời gian sử dụng điện thoại tăng lên trên 3 giờ mỗi ngày thì nguy cơ 
cận thị tăng với OR, 95%CI: 2,1 (CI, 1,65-  2,90) so với thời gian sử dụng điện thoại dưới 2 giờ 
mỗi ngày.

Từ khóa: Cận thị, thời gian sử dụng điện thoại thông minh, học sinh trung học

1. ĐẶT VẤN ĐỀ
Công nghệ di động đã lan rộng nhanh chóng trên toàn 
cầu. Ngày nay, người ta ước tính có hơn 5 tỷ người sở 
hữu thiết bị di động và hơn một nửa số kết nối này là 
điện thoại thông minh. Nhưng sự phát triển của công 
nghệ di động cho đến nay vẫn chưa đồng đều, giữa các 
quốc gia cũng như giữa các quốc gia. Người dân ở các 
nền kinh tế tiên tiến có nhiều khả năng sở hữu điện thoại 
(ĐT) di động - đặc biệt là điện thoại thông minh - và 
có nhiều khả năng sử dụng Internet và mạng xã hội hơn 
người dân ở các nền kinh tế mới nổi. Ví dụ: trung bình 
76% trên 18 nền kinh tế tiên tiến được khảo sát có điện 
thoại thông minh, so với mức trung bình chỉ 45% ở các 
nền kinh tế mới nổi [1].

Tỷ lệ sử dụng mạng xã hội thường xuyên của học sinh là 
khá cao 81%.Về thiết bị mà học sinh truy cập vào mạng 
xã hội nhiều nhất là điện thoại với 68,9%, máy vi tính 
là 48,9%, laptop là 39,4% và ít nhất là máy tính bảng 
chiếm 26,4% [2]. Để đánh giá tác động của điện thoại 

thông minh đến tình trạng cận thị, chúng tôi tiên hành 
nghiên cứu đề tài: Thời gian sử dụng điện thoại thông 
minh và mối liên quan với cận thị ở học sinh trung học 
phổ thông dân tộc nội trú thành phố Vinh tỉnh Nghệ An 
năm 2023-2024.

2. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 

2.1. Đối tượng nghiên cứu

Học sinh khối 10, 11 và 12 ( > 15 tuổi) đang theo học 
tại 2 trường trung học phổ thông dân tộc Nội Trú 1 
và 2 thành phố Vinh tỉnh Nghệ An. Đồng ý tham gia  
nghiên cứu. Loại trừ các học sinh đã phẫu thuật tại Mắt, 
sử dụng kính tiếp xúc hoặc chỉnh kính cầu tối ưu dưới 
20/30. 

2.2. Phương pháp nghiên cứu
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Thiết kế nghiên cứu mô tả cắt ngang. 

2.3. Thời gian và địa điểm

Từ tháng 9/2023 đến hết tháng 3/2024 tại 2 Trường 
trung học phổ thông dân tộc Nội Trú 1 và 2 thành phố 
Vinh tỉnh Nghệ An

2.4. Cỡ mẫu, phương pháp chọn mẫu

Áp dụng công thức tính cỡ mẫu ước lượng một tỷ lệ từ 
đó ta tính được cỡ mẫu tối thiểu: n≈300 học sinh.  Chọn 
mẫu toàn bộ với tổng số học sinh đủ điều kiện và tham 
gia trong nghiên cứu của chúng tôi là 1558 học sinh.

2.5. Phương pháp, công cụ thu thập dữ liệu

2.5.1. Quy trình khám với học sinh

Kiểm tra thị lực nhìn xa, không kính và có kính

Đo Khúc xạ tự động không liệt điều tiết, 

Soi bóng đồng tử và chỉnh kính cầu tối ưu (Độ cầu 
tương đương được áp dụng)

Khám mắt bằng sinh hiển vi

2.5.2. Bộ câu hỏi phỏng vấn

Học sinh tự điền vào bộ câu hỏi soạn sẵn. Bộ câu hỏi 
bao gồm đặc điểm dân số xã hội - gia đình, thời gian 
sử dụng điện thoại hàng ngày, tư thế vào khoảng cách 
thường sử dụng.  

2.5.3. Các biến số 

Tuổi; Giới; Thời gian sử dụng điện thoại thông minh 
(bao gồm máy tính bảng) tính theo giờ/ ngày; Cận thị: 
được xác định là có khi Độ cầu tương đương ≤ - 0,50D 
[2], [3].

2.6. Phương pháp xử lý, phân tích dữ liệu

Nhập, phân tích số liệu bằng phần mềm Epidata 3.1 và 
Stata 17.0. Mô tả tỷ lệ (%) các biến ở đối tượng nghiên 
cứu. Thống kê phân tích: Kiểm định Chi bình phương 
hoặc Fisher với giá trị p < 0,05 được coi là có ý nghĩa.

3. KẾT QUẢ

3.1. Thời gian sử dụng điện thoại ở học sinh trung 
học phổ thông dân tộc nội trú

Nghiên cứu 1558 học sinh ở 2 trường phổ thông dân tộc 
nội trú tại TP Vinh tỉnh Nghệ An cho thấy:

Bảng 1. Thời gian sử dụng điện thoại

Đặc điểm nghiên cứu
Nam 

(số lượng; tỷ 
lệ %)

Nữ 
(số lượng; tỷ 

lệ %)

Tổng 
(số lượng; tỷ 

lệ%)
p

Thời gian sử dụng điện thoại  (giờ/ngày)      

3,02 ± 2,03 4,08 ± 3,01 Trung bình  
3,36 ± 2,21 

Dưới 2 giờ/ngày

0,015

178 (43,10) 236 (56,90) 414  (26,54)

Từ 2 đến dưới 3 giờ/ ngày 

89  (34,50) 169  (65,50) 258  (16,58)

Trên 3 giờ/ngày

312  (35,25)   574  (64,75) 885  (56,88)

Tổng

579  (37,21) 979  (62,79) 1558  (100)

Tất cả các học sinh đều có sử dụng điện thoại thông 
minh và thời gian dùng trung bình là 3,36 giờ/ngày, có 
56,58% học sinh có thời gian dùng trên 3 giờ/ngày, Học 
sinh nữ có thời gian sử dụng trung bình là 4,08 giờ/ngày, 
cao hơn học sinh Nam là 3,02 giờ/ ngày Thời gian sử 
dụng điện thoại giữa Nam và Nữ có sự khác biệt có ý 
nghĩa thống kê (p < 0,05). 

3.2. Lên quan giữa thời gian sử dụng điện thoại và 
cận thị ở đối tượng nghiên cứu

3.2.1. Mối liên quan giữa thời gian sử dụng điện thoại 
và cận thị

Bảng 2. Liên quan giữa  
thời gian sử dụng điện thoại và cận thị

Thời gian xem điện thoại cận thị 

Không cận 
thị, số lượng 

(tỷ lệ %) 

Cận thị, số 
lượng 

(tỷ lệ %)

Tổng, số 
lượng 

(tỷ lệ %)
p

Xem ĐT dưới 2 giờ/ngày

< 
0,01

332  (80,19) 82  (19,81) 414  (100,00)

Xem ĐT từ 2 - 3 giờ/ ngày 

199  (77,13) 59  (22,87) 258  (100,00)

Xem ĐT trên 3 giờ/ngày

575  (64,90) 311  (35,10) 886  (100,00)

Cận thị chung

1106  (70,99) 452  (29,01) 1558  
(100,00)
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Tỷ lệ cận thị chung là 29,01%; tỷ lệ cận thị có sự khác 
biệt với thời gian sử dụng điện thoại. Tỷ lệ cận thị là 
19,81% ở học sinh có thời gian sử dụng điện thoại dưới 
2 giờ mỗi ngày, tăng lên 22,87% bị cận thị ở nhóm dùng 
điện thoại 2-3 giờ mỗi ngày và sử dụng điện thoại trên 
3 giờ mỗi ngày thì tỷ lệ cận thị là 35,10%, sự khác biệt 
có ý nghĩa thống kê với p < 0,01. 

3.2.2. Phân tích yếu tố nguy cơ thời gian sử dụng điện 
thoại thông minh với cận thị ở học sinh Trung học 
phổ thông dân tộc nội trú.

Bảng 3. Bảng phân tích yếu tố nguy cơ  
thời gian sử dụng điện thoại thông minh

Thời gian sử 
dụng điện 

thoại

OR  
(Odds 
ratio)

p 95% CI:

Dưới 2 giờ/
ngày 1,000000 - -

Từ 2 đến dưới 
3 giờ/ ngày 1,200392 0,3435 0,822163 - 

1,752622
Trên 3 giờ/

ngày 2,189862 < 0,01 1,652054 -  
2,902747

Thời gian sử dụng ĐT trên 3 giờ/ngày thì nguy cơ cận 
thị tăng 2,18 lần OR: 2,18 (1,652054 -  2,902747), p < 
0,01

4. BÀN LUẬN

4.1. Thời gian sử dụng điện thoại ở học sinh trung 
học phổ thông dân tộc nội trú

 Nghiên cứu của Trần Bích Trâm [2] năm 2018 ở cùng 
lứa tuổi cho thấy 37,1 4 % sử dụng từ 2 - < 4 giờ  và 
40,1% sử dụng trên 4 giờ mỗi ngày. Nghiên cứu khác tại 
châu âu cho thấy thời gian sử dụng điện thoại ở học sinh 
là 265,16 ± 168,02 phút/ngày[3]. Mặc dù cùng lứa tuổi 
nghiên cứu tuy nhiên trong nghiên cứu của chúng tôi thì 
thời gian sử dụng điện thoại trung bình hàng ngày cao 
hơn (3,36 giờ/ngày), điều này có thể giải thích do đối 
tượng của chúng tôi nghiên cứu là học sinh nội trú, tất 
cả đối tượng đều sống xa nhà và ở trong môi trường nội 
trú, thời gian hoạt động ngoài xã hội ít hơn cho nên nhu 
cầu giải trí, sử dụng các thiết bị thông minh nhiều hơn. 
Ngoài ra kết quả từ nghiên cứu cho thấy thời gian sử 
dụng điện thoại ở Nữ nhiều hơn Nam vì một số nguyên 
nhân như đặc điểm tâm sinh lý lứa tuổi, giới…

4.2. Mối liên quan giữa thời gian sử dụng điện thoại 
và cận thị

Tỷ lệ cận thị trong nghiên cứu là 29,01%, thấp hơn so 
với nghiên cứu năm 2018 tại TP Hồ Chí Minh là 47,7% 
ở cùng lứa tuổi[2]. Tại Daklak năm 2022 là 48,8% học 
sinh bị cận thị [4]. Ngoài ra nghiên cứu năm 2024 tại 
Hà Nội [5] cho thấy tỉ lệ cận thị chung là 53,2%. Tỷ lệ 
cận thị khá cao tại các vùng miền và cao hơn nghiên cứu 
của chúng tôi trên cùng độ tuổi của đối tượng, tuy nhiên 
có sự khác biệt là các nghiên cứu còn lại trên học sinh 

các trường trung học thành thị, không nội trú, trong khi 
đó đối tượng nghiên cứu của chúng tôi đều là học sinh 
dân tộc ở các vùng miền núi của tỉnh Nghệ An và học 
nội trú khi 15 tuổi, tức là thời gian ở thành thị và tiếp 
xúc với các thiết bị thông minh mới dưới 3 năm. Điều 
này có thể lý giải cho tỷ lệ cận thị thấp hơn ở cùng đối 
tượng. Các nghiên cứu khác đều chỉ ra rằng học sinh ở 
vùng miền núi thường có tỷ lệ tật khúc xạ thấp hơn các 
khu vực khác [6], [7]. Sở dĩ tỷ lệ cận thị tăng lên với 
thời gian dùng điện thoại là do yếu tố nhìn gần tăng lên 
hàng ngày, thời gian nhìn gần tăng lên đồng nghĩa với 
nguy cơ cận thì tăng. Ngoài ra tư thế sử dụng điện thoại 
phần lớn được các đối tượng trả lời là tư thế nằm và xem 
trong bóng tối, và các yếu tố từ ánh sáng của màn hình 
điện thoại có thể gây ảnh hưởng đến vùng hoàng điểm 
của võng mạc [8], [9]. 

4.3. Nguy cơ thời gian sử dụng điện thoại thông 
minh với cận thị ở học sinh Trung học phổ thông 
dân tộc nội trú

Mặc dù kết quả từ bảng 2 cho thấy có sự tăng lên về tỷ 
lệ cận thị và thời gian sử dụng thiết bị điện thoại thoại 
thông minh. Tuy nhiên nghiên cứu về nguy cơ thời gian 
sử dụng điện thoại của học sinh THPT các dân tộc nội 
trú cho thấy nếu thời gian từ 2-3 giờ sử dụng điện thoại 
mỗi ngày có tỷ lệ cận thị tăng OR 1,2; tuy nhiên chưa 
có ý nghĩa với (95% CI 0,82-1,75). Trong khi nếu thời 
gian sử dụng điện thoại tăng lên trên 3 giờ mỗi ngày thì 
nguy cơ cận thị tăng với OR là 2,1 (95% CI 1,65-  2,90) 
so với thời gian sử dụng điện thoại dưới 2 giờ mỗi ngày. 

Trong khi nhiều nghiên cứu cho thấy thời gian sử dụng 
điện thoại tăng lên sẽ tăng nguy cơ cận thị ở các nhóm 
đối tượng trẻ [2], [8], [9], thì nghiên cứu của Carla  
Lanca, Seang-Mei Saw năm 2021. Phân tích tổng hợp 
ngẫu nhiên đã được thực hiện trong năm nghiên cứu  
(n = 20,889) đã báo cáo tỷ lệ chênh lệch (OR) được sử 
dụng để đánh giá tính không đồng nhất. OR gộp là 1,02 
(95% CI: 0,96–1,08; p  = 0,48) cho thấy thời gian sử 
dụng màn hình không liên quan đến cận thị phổ biến và 
mới mắc trong năm nghiên cứu[10].

5. KẾT LUẬN

Thời gian dùng điện thoại trung bình là 3,36 giờ/ngày. 
Tỷ lệ cận thị chung là 29,01% ở học sinh phổ thông 
dân tộc nội trú. Sự khác biệt về thời gian sử dụng điện 
thoại tăng và cận thị tăng có ý nghĩa thống kê với p < 
0,01. Thời gian sử dụng điện thoại trên 3 giờ mỗi ngày 
thì nguy cơ cận thị tăng 2,189 lần với OR: 2,189 (95% 
CI, 1,652 - 2,900) so với thời gian sử dụng điện thoại 
dưới 2 giờ mỗi ngày.
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TÓM TẮT39 
Mục tiêu: Đánh giá kết quả điều trị của phương 

pháp nối lệ quản do chấn thương có sử dụng ống 
Silicon tự cố định. Đối tượng và phương pháp 
nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả, tiến cứu, có can 
thiệp lâm sàng, không đối chứng trên 31 bệnh nhân bị 
đứt lệ quản do chấn thương được điều trị bằng phẫu 
thuật đặt ống Silicon tự cố định (mini monoka) một lệ 
quản từ tháng 1/2023 – tháng 5/2024 tại Bệnh viện 
Mắt Nghệ An. Kết quả: Phương pháp sử dụng ống 
Mini - Monoka trong phẫu thuật điều trị đứt lệ quản 
mang lại tỉ lệ thành công cao cả về giải phẫu, chức 
năng và thẩm mỹ. Tỉ lệ thành công chung được đánh 
giá tại thời điểm 3 tháng sau phẫu thuật là 88,57%. 
Trong đó, thành công về giải phẫu đạt 94,29%, thành 
công về chức năng đạt 83,9% và thành công về thẩm 
mỹ đạt 93,5%. Sử dụng ống Mini - Monoka trong 
phẫu thuật nối lệ quản có nhiều ưu điểm: không bị lạc 
đường, không gây tổn thương lệ quản lành cùng bên, 
giảm tỉ lệ mất ống sớm, giảm biến chứng tổn thương 
kết giác mạc. Từ khóa: Đứt lệ quản, Silicon tự cố 
định, Mini – Monoka. 
 
SUMMARY 

EFFECTIVENESS OF THE METHOD OF 

CONNECTING BROKEN CANALICULUS TO 

TRAUMA USING SELF-FIXING SILICON 
TUBES AT NGHE AN EYE HOSPITAL 

Objectives: Evaluate the treatment results of 
traumatic canaliculus anastomosis using self-fixing 
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silicone. Subjects and methods: Descriptive, 
prospective, clinical interventional, uncontrolled study 
on 31 patients with traumatic canaliculus rupture 
treated with single canaliculus mini monoka Silicon 
tube placement surgery from January 2023 to May 
/2024 at Nghe An Eye Hospital. Results: The method 
of using the Mini - Monoka tube in surgical treatment 
of canaliculus  rupture brings high success rates in 
terms of anatomy, function and aesthetics. The overall 
success rate assessed at 3 months after surgery was 
88.57%. Of which, anatomical success reached 
94.29%, functional success reached 83.9% and 
aesthetic success reached 93.5%. Using the Mini - 
Monoka tube in canaliculus surgery has many 
advantages: no misdirection, no damage to the 
healthy lacrimal tube on the same side, reduced rate 
of early tube loss, and reduced complications of 
corneal conjunctival damage. 

Keywords: broken canaliculus, self-fixing silicon 
tubes, Mini – Monoka. 
 
I. ĐẶT VẤN ĐỀ 

Sự toàn vẹn của lệ quản là yếu tố quan 
trọng trong việc dẫn lưu nước mắt  từ hồ lệ 
xuống mũi. Khi chấn thương đứt lệ quản làm cho 
sự lưu thông này ngưng trệ hoàn toàn hoặc một 
phần tùy theo đứt lệ quản trên hay dưới hoặc cả 
hai. Nhiều tác giả đã tiến hành những nghiên 
cứu khác nhau và đưa ra nguyên tắc cơ bản của 
phẫu thuật là khâu nối tận – tận hai đầu LQ đứt 
phối hợp đặt một ống trong lòng lệ quản. Silicon 
là chất liệu tốt nhất làm ống dẫn nhưng nếu đặt 
bằng ống Silicon thông thường thì nguy cơ tuột 
ống trong thời gian sớm hơn. [1] 

Tại Bệnh viện Mắt Nghệ An, số lượng bệnh 
nhân đứt lệ quản do chấn thương hàng năm 
tương đối nhiều, gần đây sử dụng kỹ thuật nối 
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tận-tận lệ quản đứt có đặt ống silicon tự cố đinh 
(Mini Monoka) điều trị cho bệnh nhân khá hiệu 
quả. Để đánh giá một cách khoa học và khách 
quan, chúng tôi tiến hành nghiên cứu đề tài 
“Nghiên cứu hiệu quả của phương pháp nối lệ 
quản sử dụng ống silicon tự cố đinh  điều trị đứt 
lệ quản do chấn thương”. nhằm mục tiêu. Đánh 
giá kết quả điều trị của phương pháp nối lệ quản 
do chấn thương có sử dụng ống silicon tự cố 
đinh (Mini Monnoka). 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Đối tượng, thời gian nghiên cứu. 

Gồm 31 bệnh nhân bị đứt lệ quản do chấn thương 
được điều trị bằng phẫu thuật đặt ống Silicon mini 
monoka một lệ quản từ tháng 1/2023 – tháng 
5/2024 tại Bệnh viện Mắt Nghệ An. 

2.2. Tiêu chuẩn chọn bệnh. Bệnh nhân 
đứt một lệ quản phức tạp, đơn thuần không kèm 
theo tổn thương nhãn cầu hay xương hốc mắt 
được điều trị. Không có bệnh gì đặc biệt về nội 
khoa, tim phổi, thần kinh, tâm thần. Bệnh nhân 
có đủ sức khoẻ để phẫu thuật và đồng ý tham 
gia nghiên cứu 

2.3. Phương pháp nghiên cứu: Nghiên 
cứu được thực hiện theo phương pháp mô tả, 
tiến cứu, có can thiệp lâm sàng, không đối 
chứng. Chọn mẫu thuận tiện. 

2.3.1. Phương tiện phẫu thuật 
- Sinh hiển vi phẫu thuật, bộ dụng cụ phẫu 

thuật 
- Ống silicon mini Monoka S1.1500 của hãng 

FCI, đường kính 0,64mm, dài 40mm. 

 
Hình 1. Ống silicon Mini monoka và kích thước 

2.3.2. Các biến số chính đánh giá kết 
quả của phẫu thuật 

- Thành công chức năng: 
+ Thành công chức năng chủ quan: Đánh 

giá triệu chứng chảy nước mắt ở các thời điểm 
sau mổ 1 tháng, 3 tháng (khi rút ống) và 4 
tháng. 

 Tốt: không chảy nước mắt. 
 Trung bình: chỉ chảy nước mắt khi có kích 

thích của môi trường như nắng, gió… 
 Kém: chảy nước mắt thường xuyên. 
+ Thành công chức năng khách quan: đánh 

giá tình trạng dẫn lưu nước mắt qua test FDDT ở 
thời điểm sau phẫu thuật 1 tháng, 3 tháng. Đánh 
giá theo Meyer D.R. (1990): [2] 

 Độ 0: không chậm (không còn hoặc còn 
rất ít fluorescein). 

 Độ 1: chậm ít (lượng fluorescein giảm vừa). 
 Độ 2: chậm đáng kể (không giảm lượng 

fluorescein). 
+ Thành công chung về chức năng: đánh giá 

ở thời điểm 3 tháng sau phẫu  thuật 
 Tốt: không chảy nước mắt và nghiệm pháp 

BMF độ 0. 
 Trung bình: chảy nước mắt ít và nghiệm 

pháp BMF độ 1. 
 Kém: chảy nước mắt thường xuyên và 

nghiệm pháp BMF độ 2. 
- Thành công giải phẫu: 
Tại thời điểm 3 tháng: đánh giá độ thông 

thoáng của lệ đạo dựa vào bơm thăm dò lệ đạo 
sau khi rút ống 

 Thông: có điểm chạm cứng, bơm nước 
thoát xuống họng tốt 

 Bán tắc: có điểm chạm mềm, nước xuống 
họng một phần hoặc phải bơm mạnh tay mới 
xuống (chỗ nối LQ bị hẹp). 

 Tắc: có điểm chạm mềm, nước trào tại LQ 
bơm, không có nước xuống họng. 

- Đánh giá kết quả thẩm mỹ: 
Dựa vào tình trạng phục hồi giải phẫu góc 

mắt trong, tình trạng bờ tự do của mi và lỗ lệ 
chúng tôi chia BN thành 2 nhóm: 

 Tại thời điểm ra viện: 
 Đạt yêu cầu: vết khâu mi và góc mắt trong 

kín, liền tốt. Góc mắt trong phục hồi đúng giải 
phẫu, bờ tự do và điểm lệ úp tiếp xúc tốt với kết 
mạc nhãn cầu vùng hồ lệ. 

 Không đạt yêu cầu: vết khâu mi và góc 
mắt trong phục hồi không kín, không đúng giải 
phẫu, khuyết chữ V hoặc dấu ớ, bờ tự do và 
điểm lệ ngửa không tiếp xúc tốt với kết mạc 
nhãn cầu vùng hồ lệ. 

 Tại thời điểm 1 tháng, 3 tháng  sau phẫu 
thuật: 

 Đạt yêu cầu: sẹo mịn, góc mắt trong phục 
hồi đúng giải phẫu, nhìn BN khó nhận thấy sự 
khác biệt góc mắt trong giữa mắt lành và mắt 
chấn thương. 

 Không đạt yêu cầu: sẹo co kéo trễ mi, góc 
trong biến dạng không đúng giải phẫu, nhìn BN 
thấy ngay sự khác biệt góc mắt trong giữa mắt 
lành và mắt chấn thương. 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU VÀ BÀN LUẬN 
3.1. Kết quả về giải phẫu (Kết quả bơm 

rửa lệ đạo) 
Bảng 1. Kết quả bơm rửa lệ đạo tại 2 

thời điểm 
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Thời điểm 
Kết quả 

1 tháng 3 tháng 
n % n % 

Thông 28 90,3 26 83,9 
Bán tắc 2 6,5 4 12,9 

Tắc 1 3,2 1 3,2 
Tổng 31 100% 31 100% 

Tại thời điểm 1 tháng có 28/31 mắt thông 
tốt chiếm 90,3%. Thời điểm 3 tháng sau phẫu 
thuật, ống silicon được rút và bơm thăm dò lệ 
đạo thấy 26/31 mắt thông chiếm tỷ lệ 83,8%. Có 
1 mắt bơm thấy tắc chiếm 3,2%. Tỉ lệ thành 
công về mặt giải phẫu trong nghiên cứu của 
chúng tôi tương đương với một số tác giả khác 
(khoảng 80-90%). Nguyễn Thị Tuyết Nga (2010) 
thông  tốt là 84,38%, bán tắc chiếm 12,5%, tắc 
chiếm 3,12%. Theo tác giả Lin C.H. (2019), tỉ lệ 
rớt ống sớm của tác giả này là 6,25%, làm ảnh 
hưởng rất nhiều đến tỉ lệ thành công về giải 
phẫu. Tương tự, tác giả Raj A. (2022) đã thực 
hiện nghiên cứu trên 30 LQ ghi nhận 23,3% ống 
bị rớt sớm trong vòng 1 - 2 tháng. [3] [4] 

Tỷ lệ thành công về giải phẫu trong nghiên 
cứu của Nguyễn Thị Tuyết Nga (2010), là 92,1% 
thành công  tỷ lệ này cao hơn của chúng tôi, vì 
trong nghiên cứu này, tác giả chỉ phân làm 2 
mức độ thông và tắc, vì vậy số lệ đạo bán tắc 
cũng gộp vào lệ đạo thông. Naik M.N. và cộng 
sự (2008) là 90%, của Leibovitch I. và cộng sự 
(2010) là 100%, kết quả  của các tác giả này cao 
hơn của chúng tôi rất nhiều, vì ở nước ngoài, họ 
đã áp dụng phương pháp này từ rất lâu, nên các 
phẫu thuật viên có rất nhiều kinh nghiệm, bên 
cạnh đó, các tổn thương thương sắc gọn, thường 
ở 1/3 ngoài nên dễ tái tạo giải phẫu. Ngoài ra, 
trình độ dân trí cao, nên tỷ lệ bệnh nhân để tuột 
ống rất thấp. [5] [6] 

3.2. Kết quả chức năng 
3.2.1. Kết quả chức năng khách quan 

(hiệu quả dẫn lưu nước mắt qua nghiệm 
pháp FDDT) 

 
Biểu đồ 1. Biểu đồ Kết quả chức năng 

khách quan 
Chức năng lưu thoát nước mắt bình thường 

(test FDDT độ 0) ở thời điểm 1 tuần, 1 tháng và 
3 tháng sau phẫu thuật lần lượt là: 22/31mắt 
(70.9%), 28/31 mắt (90,3%) và 26/31 mắt (83,9%). 

Giảm chức năng lưu thoát nước mắt (test 
FDDT độ 1) ở thời điểm 1 tuần, 1 tháng và 3 
tháng  sau phẫu thuật lần lượt là 6/31 mắt 
(19,5%), 2/31 mắt (6,5%) và 3/31 mắt (9,6%). 
Mất chức năng lưu thoát nước mắt (test FDDT 
độ 2) ở thời điểm 1 tuần, 1 tháng và 3 tháng  
sau phẫu thuật lầ n lượt là 3/31 mắt chiếm 
9,6%, 2/31 mắt (6,5%) và 2/31 mắt (6,5%) 

Kết quả của chúng tôi cũng tương tự như 
một số nghiên cứu của các tác giả khác trong và 
ngoài nước. Tỷ lệ thành công chung về chức 
năng trong nghiên cứu của Nguyễn Văn Thịnh 
(2011) là 81,4% (28/35 BN). Nghiên cứu của 
Anastas C.N. và cộng sự (2001) [7] có tỷ lệ 
thành công chức năng chủ quan là 71%, thành 
công chức năng khách quan là 100%. Nhưng so 
với tác giả Nguyễn Thị Phương Thảo (2014) có 
tỷ lệ mắt có chức năng tốt là 86,7%, kết quả này 
cao hơn của chúng tôi, vì kinh nghiệm của phẫu 
thuật viên lâu năm hơn, tác giả cũng dùng ống 
dẫn là ống Mini Monoka, là ống tự cố định, giúp 
cho BN dễ chịu hơn nhiều và giảm được tình 
trạng tuột ống sớm nhưng giá thành thì đắt hơn. 
Vì vậy, Mini Monoka cũng nên được cân nhắc 
dùng cho những BN có điều kiện dùng được thì 
nên sử dụng cho BN vì những ưu việt của nó. 

3.2.2. Kết quả thẩm mỹ 
Bảng 2. Kết quả thẩm mỹ theo thời gian 

Thời điểm 
Kết quả 

1 tuần 1 tháng 3 tháng 

Đạt yêu cầu 26 29 29 
Không đạt yêu cầu 5 2 2 

Tổng 31 31 31 
Tỷ lệ BN đạt yêu cầu về thẩm mỹ giảm dần 

qua các thời điểm sau phẫu thuật 1 tuần, 1 
tháng, 3 tháng lần lượt là: 83,9%, 93,5% và 
93,5%. Tỉ lệ BN không đạt yêu cầu về thẩm mỹ 
trong nghiên cứu của chúng tôi tương đương kết 
quả của một số khác như nghiên cứu của 
Anastas C.N. và cộng sự 1/14 BN chiếm 7,1% 
[8], nghiên cứu của Nguyễn Thị Tuyết Nga 
(2010): 1/76 BN chiếm 1,3%. BN này có chấn 
thương phức tạp ở vùng góc mắt trong, do dó 
việc khâu phục hồi góc trong sau đặt ống gặp 
nhiều khó khăn dẫn đến kết quả thẩm mỹ ở các 
thời điểm không đạt yêu cầu. Đồng thời, đây là 
cũng là BN bị tuột ống ở thời điểm 1 tháng sau 
phẫu thuật. Những BN không đạt yêu cầu về 
thẩm mỹ do sẹo co kéo trễ mi, góc trong biến 
dạng không đúng giải phẫu, lỗ lệ bị lật không áp 
vào kết mạc nhãn cầu nên không thực hiện được 
chức năng dẫn lưu nước mắt. Điều này làm giảm 
kết quả thành công chức năng mặc dù kết quả 
giải phẫu tốt. Kết quả tỷ lệ đạt yêu cầu về thẩm 
mỹ trong nghiên cứu chúng tôi có cao hơn của 
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tác giả Nguyễn Thị Phương Thảo (2014): 36/45 
BN (80%), điều này có thể vì tất cả các bệnh 
nhân của nghiên cứu này chọn là những bệnh 
nhân đứt lệ quản phức tạp. Vì vậy những bệnh 
nhân có vết thương phức tạp, sau khi nối lệ 
quản một thời gian nên được tạo hình lại mi mắt 
để có chức năng và thẩm mỹ hơn. 

3.2.3. Tình trạng thị lực. Tại thời điểm ra 
viện có 26/31 BN thị lực tăng chiếm (83,9%), 
còn lại 5 BN chiếm 16,1% BN có thị lực giữ 
nguyên, không có BN nào thị lực giảm. Tại thời 
điểm1 tuần, 1 tháng, 3 tháng, sau phẫu thuật có 
100% BN tăng thị lực không có BN nào giảm thị 
lực. Kết quả này của chúng tôi có khác biệt so 
với nghiên cứu của các tác giả Vương Văn Quý 
(2005) và Nguyễn Thị Tuyết Nga (2010) do 
những nghiên cứu này bao gồm cả những BN có 
đứt LQ phối hợp với tổn thương nhãn cầu nên thị 
lực có nhiều thay đổi tăng, giảm sau điều trị. 

3.3. Biến chứng 
3.3.1. Biến chứng tuột ống silicon. Sau 

phẫu thuật nghiên cứu của chúng tôi 1 BN chiếm 
3,2% có tình trạng mất ống silicon sớm. Phần 
lớn các biến chứng sau phẫu thuật có liên quan 
đến ống silicon. Adenis J.P. (1982) gọi những 
biến chứng liên quan đến ống silicon là đặc hiệu 
để phân biệt với biến chứng không liên quan đến 
ống silicon. BN mất ống trong các nghiên cứu 
này của chúng tôi gặp ở trẻ em cũng là bệnh 
nhân gặp phải biến chứng khâu phải lòng ống 
silicon kết hợp với việc BN chưa ý thức được 
cách giữ ống và không được theo dõi sát nên BN 
dụi tay vào mắt nhiều làm đứt chỉ cố định và 
tuột mất ống. Phương pháp phẫu thuật nối LQ 
đặt ống silicon một LQ đã được nhiều tác giả áp 
dụng trên lâm sàng với nhiều kỹ thuật cố định 
ống khác nhau. Phương pháp này có ưu điểm về 
kỹ thuật là chỉ thao tác trên LQ đứt nên không 
gây tác động bất lợi tới LQ lành cùng bên. Song 
nguyên nhân chính gây thất bại phẫu thuật là 
mất ống dẫn trước thời hạn do không được cố 
định tốt. Tỷ lệ mất ống trong ngiên cứu của 
Vương Văn Quý  là 62,5%, trong ngiên cứu của 
Kenedy R/H (1990) là 73,9% , Lin C.H. (2019) 
ghi nhận tỉ lệ này là 6,25%, Raj A. (2020) có tỉ lệ 
mất ống là 23,3% [9]. Với mục đích hạn chế 
phạm vi can thiệp phẫu thuật, bảo vệ LQ lành 
cùng bên, duy trì ống dẫn silicon tốt chúng tôi đã 
cải tiến kỹ thuật cố định ống từ phương pháp 
nguyên bản của Garber. Trong nghiên cứu 
nguyên bản của Garber, đầu ngoài ống silicon 
uốn thành hình móc câu xuống dưới điểm lệ 5 
mm, chỉ cố định xuyên từ kết mạc qua bề dày mi 
dưới cố định ống silicon vào da mi vùng điểm lệ. 
Với đầu ngoài ống silicon dài như vậy, rất dễ bị 

va quệt làm tuột ống nhất là với BN trẻ em. 
Trong nghiên cứu của chúng tôi, ống silicon mini 
Monoka được tạo dáng và cố định một đầu ống 
bằng ở điểm lệ. Với cách cố định mới này ống 
silicon được giữ tốt trong lòng LQ đứt nhờ được 
đặt như nằm trong khuôn đúc là thành LQ. Nhược 
điểm chính của phương pháp đã được khắc phục. 
Ưu điểm của phương pháp đã được khẳng định: 
ống dẫn cố định tốt, việc đặt ống không gây tổn 
thương LQ lành, không gây kích thích nhiều sau 
phẫu thuật, rút ngắn thời gian phẫu thuật, giảm 
chi phí, không đòi hỏi dụng cụ chuyên dụng và 
quan trọng nhất là cho kết quả tốt. 

3.3.2. Kích thích kết giác mạc, xước 
giác mạc. Chúng tôi quan sát thấy trong nhóm 
nghiên cứu có 4/31 BN (12,9%) có triệu chứng 
kích thích kết giác mạc, chủ yếu do các mũi chỉ 
khâu mi kích thích và 1 phần do đầu ống silicon 
bị xoay và cọ vào kết mạc nhãn cầu và giác mạc 
gây xước kết giác mạc nhẹ, BN thấy cộm, chảy 
nước mắt. Nhưng những triệu chứng này chỉ ở 
mức độ nhẹ, không gây khó chịu nhiều cho BN. 
Không có BN nào bị trợt, loét giác mạc. Sau khi 
xoay chỉnh ống, bệnh nhân giảm triệu chứng. 
Kết quả này của chúng tôi cao hơn so với nghiên 
cứu của Nguyễn Thị Tuyết Nga (2010) khi sử 
dụng ống silicon thích ứng: 9,7% và của Vương 
Văn Quý (2005)là 6,9%. Những trường hợp sử 
dụng ống silicon thích ứng, do đầu ống silicon 
quá dài, chồi lên cọ vào kết mạc nhãn cầu và 
giác mạc gây kích thích nhiều cho BN thậm chí 
gây trợt, loét giác mạc. Viêm kết mạc nhẹ chỉ với 
biểu hiện có tiết tố kết mạc nhiều hơn mắt lành, 
không có cương tụ kết mạc được quan sát thấy 
ở 8 BN chiếm 25,5%, nhưng giảm dần đến thời 
điểm 3 tháng sau khi rút ống thì không còn BN 
viêm kết mạc. Kết quả này cũng tương tự với kết 
quả nghiên cứu của Anastas C.N. và cộng sự [8] 
gặp 21,4% BN bị viêm kết mạc sau phẫu thuật. 

3.3.3. Rách lỗ lệ. Trong nhóm BN nghiên 
cứu của chúng tôi, không có BN biến chứng rách 
lỗ lệ , so với nghiên cứu của Vương Văn Quý 
(2005)  là 5,4%, của Nguyễn Văn Thịnh (2011) 
[1] 7%, và của Anastas C.N. và cộng sự [8] là 
7,1%. Giải thích cho biến chứng này theo 
Linberg J.V. (1994) dưới áp lực nhẹ nhưng kéo 
dài do tiếp xúc với ống silicon, mô liên kết ở lỗ 
lệ, sau đó là thành LQ bị hoại tử làm rách lỗ lệ 
và LQ. Điều này cũng khẳng định theme tính ưu 
việt của ống Mini monoka. Theo Burns J.A. 
(1984) [7], vết rách 1 đến 3 mm không ảnh 
hưởng đến chức năng lệ đạo. Vì vậy cần phát 
hiện sớm các tổn thương hoặc nguy cơ rách LQ 
do ống silicon để xử trí kịp thời. Biến chứng này 
ít gặp trong nối LQ bằng ống đơn và hay gặp 
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trong nối LQ bằng phương pháp vòng nhẫn do 
ống silicon quá ngắn tạo thành vòng nhỏ tì vào 
lỗ lệ, kéo hai lỗ lệ vào gần nhau gây rách lỗ lệ 
hoặc rách dọc LQ. 

3.3.4. Sẹo mi co kéo lật điểm lệ. Trong 
nghiên cứu của chúng tôi, có 1 BN ghi nhận biến 
chứng sẹo xấu gây lật mi, lỗ lệ đồng thời với tuột 
ống sớm (chiếm 3,2%), Kết quả này thấp hơn 
nghiên cứu của Nguyễn Gia Hồng Vân (2019) với 
9,38% [2]. Tuy nhiên, kết quả này cao hơn các 
nghiên cứu ngoài nước của Lin C.H. (2019), 
Hakak B. (2022), Corak E.F. (2024) khi biến 
chứng này hầu như không xuất hiện [10]. 
 

IV. KẾT LUẬN 
Phương pháp sử dụng ống Mini - Monoka 

trong phẫu thuật điều trị đứt lệ quản mang lại tỉ 
lệ thành công cao cả về giải phẫu, chức năng và 
thẩm mỹ. Tỉ lệ thành công chung được đánh giá 
tại thời điểm 3 tháng sau phẫu thuật là 88,57%. 
Trong đó, thành công về giải phẫu đạt 94,29%, 
thành công về chức năng đạt 83,9% và thành 
công về thẩm mỹ đạt 93,5%. Sử dụng ống Mini - 
Monoka trong phẫu thuật nối lệ quản có nhiều 
ưu điểm: không bị lạc đường, không gây tổn 
thương lệ quản lành cùng bên, giảm tỉ lệ mất ống 
sớm, giảm biến chứng tổn thương kết giác mạc.  
 

TÀI LIỆU THAM KHẢO 
1. Lý, M. Đức. (2023). Đánh giá kết quả phẫu thuật 

nối lệ quản đứt do chấn thương kết hợp đặt ống 
silicone tại bệnh viện 19-8. Tạp Chí Y học Việt Nam, 
529(1). https://doi.org/10.51298/vmj. v529i1.6231.  

2. Đỗ Long và Cs (2013), “ Nghiên cứu đặc điểm 
lâm sàng và kết quả điều trị đứt lệ quản do chấn 

thương”. Y học thực hành. 6: p. 83-85.  
3. Nguyễn Thị Tuyết Nga (2010), “Đánh giá kết 

quả phương pháp đặt ống silicon một lệ quản 
điều trị đứt lệ quản do chấn thương”, Luận văn 
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TÓM TẮT40 
Nghiên cứu tình trạng thông khí phổi và hình ảnh 

cắt lớp vi tính lồng ngực ở cảnh sát giao thông đường 
bộ khu vực Hà Nội. Đối tượng và phương pháp 
nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả cắt ngang trên 435 
cán bộ chiến sỹ cảnh sát giao thông có tiếp xúc khói 
bụi trên 5 năm, được sàng lọc đạt 3/5 điểm ở câu hỏi 
COPD, trong đó chọn 30 cán bộ có rối loạn thông khí 
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từ mức độ nặng đến nhẹ để chụp cắt lớp vi tính lồng 
ngực. Kết quả: tuổi trung bình là 42,5 ± 9,6, tỷ lệ 
nam/nữ: 9,87, thời gian điều hành giao thông: 
19,5±7,9, chỉ số BMI: 22,6 ± 2,8, các chỉ số thông khí 
phổi lần lượt: FEV1, FVC, FEV1/FVC: 2,99 ± 0,78, 3,24 
± 0,88, 86,8 ± 12,38, rối loạn thông khí tắc nghẽn, 
hạn chế, hỗn hợp lầ lượt là: 14,8%, 19,6%, 6,5%. 
Hình ảnh cắt lớp vi tính: Tổn thương dày tổ chức kẽ, 
Giãn phế nang, Tổn thương ứ khí, thể khảm, Giãn phế 
quản, Tổn thương xơ, dải xơ lần lượt là: 93,33%, 
56,67%, 93,33%, 36,67%, 70,0%. Kết luận: Tỷ lệ rối 
loạn thông khí phổi ở cảnh sát giao thông Hà Nội cao 
hơn so với đối tượng cùng lứa tuổi và đo chức năng 
thông khí và chụp cắt lớp vi tính là công cụ hữu hiệu 
để đánh giá nguy cơ bệnh lý hô hấp ở cảnh sát giao 
thông. Từ khóa: Thông khí phổi cảnh sát giao thông, 
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TÓM TẮT39 
Mục tiêu: Đánh giá kết quả điều trị của phương 

pháp nối lệ quản do chấn thương có sử dụng ống 
Silicon tự cố định. Đối tượng và phương pháp 
nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả, tiến cứu, có can 
thiệp lâm sàng, không đối chứng trên 31 bệnh nhân bị 
đứt lệ quản do chấn thương được điều trị bằng phẫu 
thuật đặt ống Silicon tự cố định (mini monoka) một lệ 
quản từ tháng 1/2023 – tháng 5/2024 tại Bệnh viện 
Mắt Nghệ An. Kết quả: Phương pháp sử dụng ống 
Mini - Monoka trong phẫu thuật điều trị đứt lệ quản 
mang lại tỉ lệ thành công cao cả về giải phẫu, chức 
năng và thẩm mỹ. Tỉ lệ thành công chung được đánh 
giá tại thời điểm 3 tháng sau phẫu thuật là 88,57%. 
Trong đó, thành công về giải phẫu đạt 94,29%, thành 
công về chức năng đạt 83,9% và thành công về thẩm 
mỹ đạt 93,5%. Sử dụng ống Mini - Monoka trong 
phẫu thuật nối lệ quản có nhiều ưu điểm: không bị lạc 
đường, không gây tổn thương lệ quản lành cùng bên, 
giảm tỉ lệ mất ống sớm, giảm biến chứng tổn thương 
kết giác mạc. Từ khóa: Đứt lệ quản, Silicon tự cố 
định, Mini – Monoka. 
 
SUMMARY 

EFFECTIVENESS OF THE METHOD OF 

CONNECTING BROKEN CANALICULUS TO 

TRAUMA USING SELF-FIXING SILICON 
TUBES AT NGHE AN EYE HOSPITAL 

Objectives: Evaluate the treatment results of 
traumatic canaliculus anastomosis using self-fixing 
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silicone. Subjects and methods: Descriptive, 
prospective, clinical interventional, uncontrolled study 
on 31 patients with traumatic canaliculus rupture 
treated with single canaliculus mini monoka Silicon 
tube placement surgery from January 2023 to May 
/2024 at Nghe An Eye Hospital. Results: The method 
of using the Mini - Monoka tube in surgical treatment 
of canaliculus  rupture brings high success rates in 
terms of anatomy, function and aesthetics. The overall 
success rate assessed at 3 months after surgery was 
88.57%. Of which, anatomical success reached 
94.29%, functional success reached 83.9% and 
aesthetic success reached 93.5%. Using the Mini - 
Monoka tube in canaliculus surgery has many 
advantages: no misdirection, no damage to the 
healthy lacrimal tube on the same side, reduced rate 
of early tube loss, and reduced complications of 
corneal conjunctival damage. 

Keywords: broken canaliculus, self-fixing silicon 
tubes, Mini – Monoka. 
 
I. ĐẶT VẤN ĐỀ 

Sự toàn vẹn của lệ quản là yếu tố quan 
trọng trong việc dẫn lưu nước mắt  từ hồ lệ 
xuống mũi. Khi chấn thương đứt lệ quản làm cho 
sự lưu thông này ngưng trệ hoàn toàn hoặc một 
phần tùy theo đứt lệ quản trên hay dưới hoặc cả 
hai. Nhiều tác giả đã tiến hành những nghiên 
cứu khác nhau và đưa ra nguyên tắc cơ bản của 
phẫu thuật là khâu nối tận – tận hai đầu LQ đứt 
phối hợp đặt một ống trong lòng lệ quản. Silicon 
là chất liệu tốt nhất làm ống dẫn nhưng nếu đặt 
bằng ống Silicon thông thường thì nguy cơ tuột 
ống trong thời gian sớm hơn. [1] 

Tại Bệnh viện Mắt Nghệ An, số lượng bệnh 
nhân đứt lệ quản do chấn thương hàng năm 
tương đối nhiều, gần đây sử dụng kỹ thuật nối 



vietnam medical journal n02 - FEBRUARY - 2025 

 

164 

tận-tận lệ quản đứt có đặt ống silicon tự cố đinh 
(Mini Monoka) điều trị cho bệnh nhân khá hiệu 
quả. Để đánh giá một cách khoa học và khách 
quan, chúng tôi tiến hành nghiên cứu đề tài 
“Nghiên cứu hiệu quả của phương pháp nối lệ 
quản sử dụng ống silicon tự cố đinh  điều trị đứt 
lệ quản do chấn thương”. nhằm mục tiêu. Đánh 
giá kết quả điều trị của phương pháp nối lệ quản 
do chấn thương có sử dụng ống silicon tự cố 
đinh (Mini Monnoka). 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Đối tượng, thời gian nghiên cứu. 

Gồm 31 bệnh nhân bị đứt lệ quản do chấn thương 
được điều trị bằng phẫu thuật đặt ống Silicon mini 
monoka một lệ quản từ tháng 1/2023 – tháng 
5/2024 tại Bệnh viện Mắt Nghệ An. 

2.2. Tiêu chuẩn chọn bệnh. Bệnh nhân 
đứt một lệ quản phức tạp, đơn thuần không kèm 
theo tổn thương nhãn cầu hay xương hốc mắt 
được điều trị. Không có bệnh gì đặc biệt về nội 
khoa, tim phổi, thần kinh, tâm thần. Bệnh nhân 
có đủ sức khoẻ để phẫu thuật và đồng ý tham 
gia nghiên cứu 

2.3. Phương pháp nghiên cứu: Nghiên 
cứu được thực hiện theo phương pháp mô tả, 
tiến cứu, có can thiệp lâm sàng, không đối 
chứng. Chọn mẫu thuận tiện. 

2.3.1. Phương tiện phẫu thuật 
- Sinh hiển vi phẫu thuật, bộ dụng cụ phẫu 

thuật 
- Ống silicon mini Monoka S1.1500 của hãng 

FCI, đường kính 0,64mm, dài 40mm. 

 
Hình 1. Ống silicon Mini monoka và kích thước 

2.3.2. Các biến số chính đánh giá kết 
quả của phẫu thuật 

- Thành công chức năng: 
+ Thành công chức năng chủ quan: Đánh 

giá triệu chứng chảy nước mắt ở các thời điểm 
sau mổ 1 tháng, 3 tháng (khi rút ống) và 4 
tháng. 

 Tốt: không chảy nước mắt. 
 Trung bình: chỉ chảy nước mắt khi có kích 

thích của môi trường như nắng, gió… 
 Kém: chảy nước mắt thường xuyên. 
+ Thành công chức năng khách quan: đánh 

giá tình trạng dẫn lưu nước mắt qua test FDDT ở 
thời điểm sau phẫu thuật 1 tháng, 3 tháng. Đánh 
giá theo Meyer D.R. (1990): [2] 

 Độ 0: không chậm (không còn hoặc còn 
rất ít fluorescein). 

 Độ 1: chậm ít (lượng fluorescein giảm vừa). 
 Độ 2: chậm đáng kể (không giảm lượng 

fluorescein). 
+ Thành công chung về chức năng: đánh giá 

ở thời điểm 3 tháng sau phẫu  thuật 
 Tốt: không chảy nước mắt và nghiệm pháp 

BMF độ 0. 
 Trung bình: chảy nước mắt ít và nghiệm 

pháp BMF độ 1. 
 Kém: chảy nước mắt thường xuyên và 

nghiệm pháp BMF độ 2. 
- Thành công giải phẫu: 
Tại thời điểm 3 tháng: đánh giá độ thông 

thoáng của lệ đạo dựa vào bơm thăm dò lệ đạo 
sau khi rút ống 

 Thông: có điểm chạm cứng, bơm nước 
thoát xuống họng tốt 

 Bán tắc: có điểm chạm mềm, nước xuống 
họng một phần hoặc phải bơm mạnh tay mới 
xuống (chỗ nối LQ bị hẹp). 

 Tắc: có điểm chạm mềm, nước trào tại LQ 
bơm, không có nước xuống họng. 

- Đánh giá kết quả thẩm mỹ: 
Dựa vào tình trạng phục hồi giải phẫu góc 

mắt trong, tình trạng bờ tự do của mi và lỗ lệ 
chúng tôi chia BN thành 2 nhóm: 

 Tại thời điểm ra viện: 
 Đạt yêu cầu: vết khâu mi và góc mắt trong 

kín, liền tốt. Góc mắt trong phục hồi đúng giải 
phẫu, bờ tự do và điểm lệ úp tiếp xúc tốt với kết 
mạc nhãn cầu vùng hồ lệ. 

 Không đạt yêu cầu: vết khâu mi và góc 
mắt trong phục hồi không kín, không đúng giải 
phẫu, khuyết chữ V hoặc dấu ớ, bờ tự do và 
điểm lệ ngửa không tiếp xúc tốt với kết mạc 
nhãn cầu vùng hồ lệ. 

 Tại thời điểm 1 tháng, 3 tháng  sau phẫu 
thuật: 

 Đạt yêu cầu: sẹo mịn, góc mắt trong phục 
hồi đúng giải phẫu, nhìn BN khó nhận thấy sự 
khác biệt góc mắt trong giữa mắt lành và mắt 
chấn thương. 

 Không đạt yêu cầu: sẹo co kéo trễ mi, góc 
trong biến dạng không đúng giải phẫu, nhìn BN 
thấy ngay sự khác biệt góc mắt trong giữa mắt 
lành và mắt chấn thương. 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU VÀ BÀN LUẬN 
3.1. Kết quả về giải phẫu (Kết quả bơm 

rửa lệ đạo) 
Bảng 1. Kết quả bơm rửa lệ đạo tại 2 

thời điểm 
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Thời điểm 
Kết quả 

1 tháng 3 tháng 
n % n % 

Thông 28 90,3 26 83,9 
Bán tắc 2 6,5 4 12,9 

Tắc 1 3,2 1 3,2 
Tổng 31 100% 31 100% 

Tại thời điểm 1 tháng có 28/31 mắt thông 
tốt chiếm 90,3%. Thời điểm 3 tháng sau phẫu 
thuật, ống silicon được rút và bơm thăm dò lệ 
đạo thấy 26/31 mắt thông chiếm tỷ lệ 83,8%. Có 
1 mắt bơm thấy tắc chiếm 3,2%. Tỉ lệ thành 
công về mặt giải phẫu trong nghiên cứu của 
chúng tôi tương đương với một số tác giả khác 
(khoảng 80-90%). Nguyễn Thị Tuyết Nga (2010) 
thông  tốt là 84,38%, bán tắc chiếm 12,5%, tắc 
chiếm 3,12%. Theo tác giả Lin C.H. (2019), tỉ lệ 
rớt ống sớm của tác giả này là 6,25%, làm ảnh 
hưởng rất nhiều đến tỉ lệ thành công về giải 
phẫu. Tương tự, tác giả Raj A. (2022) đã thực 
hiện nghiên cứu trên 30 LQ ghi nhận 23,3% ống 
bị rớt sớm trong vòng 1 - 2 tháng. [3] [4] 

Tỷ lệ thành công về giải phẫu trong nghiên 
cứu của Nguyễn Thị Tuyết Nga (2010), là 92,1% 
thành công  tỷ lệ này cao hơn của chúng tôi, vì 
trong nghiên cứu này, tác giả chỉ phân làm 2 
mức độ thông và tắc, vì vậy số lệ đạo bán tắc 
cũng gộp vào lệ đạo thông. Naik M.N. và cộng 
sự (2008) là 90%, của Leibovitch I. và cộng sự 
(2010) là 100%, kết quả  của các tác giả này cao 
hơn của chúng tôi rất nhiều, vì ở nước ngoài, họ 
đã áp dụng phương pháp này từ rất lâu, nên các 
phẫu thuật viên có rất nhiều kinh nghiệm, bên 
cạnh đó, các tổn thương thương sắc gọn, thường 
ở 1/3 ngoài nên dễ tái tạo giải phẫu. Ngoài ra, 
trình độ dân trí cao, nên tỷ lệ bệnh nhân để tuột 
ống rất thấp. [5] [6] 

3.2. Kết quả chức năng 
3.2.1. Kết quả chức năng khách quan 

(hiệu quả dẫn lưu nước mắt qua nghiệm 
pháp FDDT) 

 
Biểu đồ 1. Biểu đồ Kết quả chức năng 

khách quan 
Chức năng lưu thoát nước mắt bình thường 

(test FDDT độ 0) ở thời điểm 1 tuần, 1 tháng và 
3 tháng sau phẫu thuật lần lượt là: 22/31mắt 
(70.9%), 28/31 mắt (90,3%) và 26/31 mắt (83,9%). 

Giảm chức năng lưu thoát nước mắt (test 
FDDT độ 1) ở thời điểm 1 tuần, 1 tháng và 3 
tháng  sau phẫu thuật lần lượt là 6/31 mắt 
(19,5%), 2/31 mắt (6,5%) và 3/31 mắt (9,6%). 
Mất chức năng lưu thoát nước mắt (test FDDT 
độ 2) ở thời điểm 1 tuần, 1 tháng và 3 tháng  
sau phẫu thuật lầ n lượt là 3/31 mắt chiếm 
9,6%, 2/31 mắt (6,5%) và 2/31 mắt (6,5%) 

Kết quả của chúng tôi cũng tương tự như 
một số nghiên cứu của các tác giả khác trong và 
ngoài nước. Tỷ lệ thành công chung về chức 
năng trong nghiên cứu của Nguyễn Văn Thịnh 
(2011) là 81,4% (28/35 BN). Nghiên cứu của 
Anastas C.N. và cộng sự (2001) [7] có tỷ lệ 
thành công chức năng chủ quan là 71%, thành 
công chức năng khách quan là 100%. Nhưng so 
với tác giả Nguyễn Thị Phương Thảo (2014) có 
tỷ lệ mắt có chức năng tốt là 86,7%, kết quả này 
cao hơn của chúng tôi, vì kinh nghiệm của phẫu 
thuật viên lâu năm hơn, tác giả cũng dùng ống 
dẫn là ống Mini Monoka, là ống tự cố định, giúp 
cho BN dễ chịu hơn nhiều và giảm được tình 
trạng tuột ống sớm nhưng giá thành thì đắt hơn. 
Vì vậy, Mini Monoka cũng nên được cân nhắc 
dùng cho những BN có điều kiện dùng được thì 
nên sử dụng cho BN vì những ưu việt của nó. 

3.2.2. Kết quả thẩm mỹ 
Bảng 2. Kết quả thẩm mỹ theo thời gian 

Thời điểm 
Kết quả 

1 tuần 1 tháng 3 tháng 

Đạt yêu cầu 26 29 29 
Không đạt yêu cầu 5 2 2 

Tổng 31 31 31 
Tỷ lệ BN đạt yêu cầu về thẩm mỹ giảm dần 

qua các thời điểm sau phẫu thuật 1 tuần, 1 
tháng, 3 tháng lần lượt là: 83,9%, 93,5% và 
93,5%. Tỉ lệ BN không đạt yêu cầu về thẩm mỹ 
trong nghiên cứu của chúng tôi tương đương kết 
quả của một số khác như nghiên cứu của 
Anastas C.N. và cộng sự 1/14 BN chiếm 7,1% 
[8], nghiên cứu của Nguyễn Thị Tuyết Nga 
(2010): 1/76 BN chiếm 1,3%. BN này có chấn 
thương phức tạp ở vùng góc mắt trong, do dó 
việc khâu phục hồi góc trong sau đặt ống gặp 
nhiều khó khăn dẫn đến kết quả thẩm mỹ ở các 
thời điểm không đạt yêu cầu. Đồng thời, đây là 
cũng là BN bị tuột ống ở thời điểm 1 tháng sau 
phẫu thuật. Những BN không đạt yêu cầu về 
thẩm mỹ do sẹo co kéo trễ mi, góc trong biến 
dạng không đúng giải phẫu, lỗ lệ bị lật không áp 
vào kết mạc nhãn cầu nên không thực hiện được 
chức năng dẫn lưu nước mắt. Điều này làm giảm 
kết quả thành công chức năng mặc dù kết quả 
giải phẫu tốt. Kết quả tỷ lệ đạt yêu cầu về thẩm 
mỹ trong nghiên cứu chúng tôi có cao hơn của 
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tác giả Nguyễn Thị Phương Thảo (2014): 36/45 
BN (80%), điều này có thể vì tất cả các bệnh 
nhân của nghiên cứu này chọn là những bệnh 
nhân đứt lệ quản phức tạp. Vì vậy những bệnh 
nhân có vết thương phức tạp, sau khi nối lệ 
quản một thời gian nên được tạo hình lại mi mắt 
để có chức năng và thẩm mỹ hơn. 

3.2.3. Tình trạng thị lực. Tại thời điểm ra 
viện có 26/31 BN thị lực tăng chiếm (83,9%), 
còn lại 5 BN chiếm 16,1% BN có thị lực giữ 
nguyên, không có BN nào thị lực giảm. Tại thời 
điểm1 tuần, 1 tháng, 3 tháng, sau phẫu thuật có 
100% BN tăng thị lực không có BN nào giảm thị 
lực. Kết quả này của chúng tôi có khác biệt so 
với nghiên cứu của các tác giả Vương Văn Quý 
(2005) và Nguyễn Thị Tuyết Nga (2010) do 
những nghiên cứu này bao gồm cả những BN có 
đứt LQ phối hợp với tổn thương nhãn cầu nên thị 
lực có nhiều thay đổi tăng, giảm sau điều trị. 

3.3. Biến chứng 
3.3.1. Biến chứng tuột ống silicon. Sau 

phẫu thuật nghiên cứu của chúng tôi 1 BN chiếm 
3,2% có tình trạng mất ống silicon sớm. Phần 
lớn các biến chứng sau phẫu thuật có liên quan 
đến ống silicon. Adenis J.P. (1982) gọi những 
biến chứng liên quan đến ống silicon là đặc hiệu 
để phân biệt với biến chứng không liên quan đến 
ống silicon. BN mất ống trong các nghiên cứu 
này của chúng tôi gặp ở trẻ em cũng là bệnh 
nhân gặp phải biến chứng khâu phải lòng ống 
silicon kết hợp với việc BN chưa ý thức được 
cách giữ ống và không được theo dõi sát nên BN 
dụi tay vào mắt nhiều làm đứt chỉ cố định và 
tuột mất ống. Phương pháp phẫu thuật nối LQ 
đặt ống silicon một LQ đã được nhiều tác giả áp 
dụng trên lâm sàng với nhiều kỹ thuật cố định 
ống khác nhau. Phương pháp này có ưu điểm về 
kỹ thuật là chỉ thao tác trên LQ đứt nên không 
gây tác động bất lợi tới LQ lành cùng bên. Song 
nguyên nhân chính gây thất bại phẫu thuật là 
mất ống dẫn trước thời hạn do không được cố 
định tốt. Tỷ lệ mất ống trong ngiên cứu của 
Vương Văn Quý  là 62,5%, trong ngiên cứu của 
Kenedy R/H (1990) là 73,9% , Lin C.H. (2019) 
ghi nhận tỉ lệ này là 6,25%, Raj A. (2020) có tỉ lệ 
mất ống là 23,3% [9]. Với mục đích hạn chế 
phạm vi can thiệp phẫu thuật, bảo vệ LQ lành 
cùng bên, duy trì ống dẫn silicon tốt chúng tôi đã 
cải tiến kỹ thuật cố định ống từ phương pháp 
nguyên bản của Garber. Trong nghiên cứu 
nguyên bản của Garber, đầu ngoài ống silicon 
uốn thành hình móc câu xuống dưới điểm lệ 5 
mm, chỉ cố định xuyên từ kết mạc qua bề dày mi 
dưới cố định ống silicon vào da mi vùng điểm lệ. 
Với đầu ngoài ống silicon dài như vậy, rất dễ bị 

va quệt làm tuột ống nhất là với BN trẻ em. 
Trong nghiên cứu của chúng tôi, ống silicon mini 
Monoka được tạo dáng và cố định một đầu ống 
bằng ở điểm lệ. Với cách cố định mới này ống 
silicon được giữ tốt trong lòng LQ đứt nhờ được 
đặt như nằm trong khuôn đúc là thành LQ. Nhược 
điểm chính của phương pháp đã được khắc phục. 
Ưu điểm của phương pháp đã được khẳng định: 
ống dẫn cố định tốt, việc đặt ống không gây tổn 
thương LQ lành, không gây kích thích nhiều sau 
phẫu thuật, rút ngắn thời gian phẫu thuật, giảm 
chi phí, không đòi hỏi dụng cụ chuyên dụng và 
quan trọng nhất là cho kết quả tốt. 

3.3.2. Kích thích kết giác mạc, xước 
giác mạc. Chúng tôi quan sát thấy trong nhóm 
nghiên cứu có 4/31 BN (12,9%) có triệu chứng 
kích thích kết giác mạc, chủ yếu do các mũi chỉ 
khâu mi kích thích và 1 phần do đầu ống silicon 
bị xoay và cọ vào kết mạc nhãn cầu và giác mạc 
gây xước kết giác mạc nhẹ, BN thấy cộm, chảy 
nước mắt. Nhưng những triệu chứng này chỉ ở 
mức độ nhẹ, không gây khó chịu nhiều cho BN. 
Không có BN nào bị trợt, loét giác mạc. Sau khi 
xoay chỉnh ống, bệnh nhân giảm triệu chứng. 
Kết quả này của chúng tôi cao hơn so với nghiên 
cứu của Nguyễn Thị Tuyết Nga (2010) khi sử 
dụng ống silicon thích ứng: 9,7% và của Vương 
Văn Quý (2005)là 6,9%. Những trường hợp sử 
dụng ống silicon thích ứng, do đầu ống silicon 
quá dài, chồi lên cọ vào kết mạc nhãn cầu và 
giác mạc gây kích thích nhiều cho BN thậm chí 
gây trợt, loét giác mạc. Viêm kết mạc nhẹ chỉ với 
biểu hiện có tiết tố kết mạc nhiều hơn mắt lành, 
không có cương tụ kết mạc được quan sát thấy 
ở 8 BN chiếm 25,5%, nhưng giảm dần đến thời 
điểm 3 tháng sau khi rút ống thì không còn BN 
viêm kết mạc. Kết quả này cũng tương tự với kết 
quả nghiên cứu của Anastas C.N. và cộng sự [8] 
gặp 21,4% BN bị viêm kết mạc sau phẫu thuật. 

3.3.3. Rách lỗ lệ. Trong nhóm BN nghiên 
cứu của chúng tôi, không có BN biến chứng rách 
lỗ lệ , so với nghiên cứu của Vương Văn Quý 
(2005)  là 5,4%, của Nguyễn Văn Thịnh (2011) 
[1] 7%, và của Anastas C.N. và cộng sự [8] là 
7,1%. Giải thích cho biến chứng này theo 
Linberg J.V. (1994) dưới áp lực nhẹ nhưng kéo 
dài do tiếp xúc với ống silicon, mô liên kết ở lỗ 
lệ, sau đó là thành LQ bị hoại tử làm rách lỗ lệ 
và LQ. Điều này cũng khẳng định theme tính ưu 
việt của ống Mini monoka. Theo Burns J.A. 
(1984) [7], vết rách 1 đến 3 mm không ảnh 
hưởng đến chức năng lệ đạo. Vì vậy cần phát 
hiện sớm các tổn thương hoặc nguy cơ rách LQ 
do ống silicon để xử trí kịp thời. Biến chứng này 
ít gặp trong nối LQ bằng ống đơn và hay gặp 
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trong nối LQ bằng phương pháp vòng nhẫn do 
ống silicon quá ngắn tạo thành vòng nhỏ tì vào 
lỗ lệ, kéo hai lỗ lệ vào gần nhau gây rách lỗ lệ 
hoặc rách dọc LQ. 

3.3.4. Sẹo mi co kéo lật điểm lệ. Trong 
nghiên cứu của chúng tôi, có 1 BN ghi nhận biến 
chứng sẹo xấu gây lật mi, lỗ lệ đồng thời với tuột 
ống sớm (chiếm 3,2%), Kết quả này thấp hơn 
nghiên cứu của Nguyễn Gia Hồng Vân (2019) với 
9,38% [2]. Tuy nhiên, kết quả này cao hơn các 
nghiên cứu ngoài nước của Lin C.H. (2019), 
Hakak B. (2022), Corak E.F. (2024) khi biến 
chứng này hầu như không xuất hiện [10]. 
 

IV. KẾT LUẬN 
Phương pháp sử dụng ống Mini - Monoka 

trong phẫu thuật điều trị đứt lệ quản mang lại tỉ 
lệ thành công cao cả về giải phẫu, chức năng và 
thẩm mỹ. Tỉ lệ thành công chung được đánh giá 
tại thời điểm 3 tháng sau phẫu thuật là 88,57%. 
Trong đó, thành công về giải phẫu đạt 94,29%, 
thành công về chức năng đạt 83,9% và thành 
công về thẩm mỹ đạt 93,5%. Sử dụng ống Mini - 
Monoka trong phẫu thuật nối lệ quản có nhiều 
ưu điểm: không bị lạc đường, không gây tổn 
thương lệ quản lành cùng bên, giảm tỉ lệ mất ống 
sớm, giảm biến chứng tổn thương kết giác mạc.  
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TÓM TẮT40 
Nghiên cứu tình trạng thông khí phổi và hình ảnh 

cắt lớp vi tính lồng ngực ở cảnh sát giao thông đường 
bộ khu vực Hà Nội. Đối tượng và phương pháp 
nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả cắt ngang trên 435 
cán bộ chiến sỹ cảnh sát giao thông có tiếp xúc khói 
bụi trên 5 năm, được sàng lọc đạt 3/5 điểm ở câu hỏi 
COPD, trong đó chọn 30 cán bộ có rối loạn thông khí 
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từ mức độ nặng đến nhẹ để chụp cắt lớp vi tính lồng 
ngực. Kết quả: tuổi trung bình là 42,5 ± 9,6, tỷ lệ 
nam/nữ: 9,87, thời gian điều hành giao thông: 
19,5±7,9, chỉ số BMI: 22,6 ± 2,8, các chỉ số thông khí 
phổi lần lượt: FEV1, FVC, FEV1/FVC: 2,99 ± 0,78, 3,24 
± 0,88, 86,8 ± 12,38, rối loạn thông khí tắc nghẽn, 
hạn chế, hỗn hợp lầ lượt là: 14,8%, 19,6%, 6,5%. 
Hình ảnh cắt lớp vi tính: Tổn thương dày tổ chức kẽ, 
Giãn phế nang, Tổn thương ứ khí, thể khảm, Giãn phế 
quản, Tổn thương xơ, dải xơ lần lượt là: 93,33%, 
56,67%, 93,33%, 36,67%, 70,0%. Kết luận: Tỷ lệ rối 
loạn thông khí phổi ở cảnh sát giao thông Hà Nội cao 
hơn so với đối tượng cùng lứa tuổi và đo chức năng 
thông khí và chụp cắt lớp vi tính là công cụ hữu hiệu 
để đánh giá nguy cơ bệnh lý hô hấp ở cảnh sát giao 
thông. Từ khóa: Thông khí phổi cảnh sát giao thông, 


