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còn 13,57 ± 4,26 điểm ở thời điểm sau điều trị 1 
tháng và đều có ý nghĩa thống kê ở 2 lần so 
sánh (p < 0,01). 
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TÓM TẮT 
Mục tiêu: Đánh giá tình trạng nhược thị do tật 

khúc xạ tái phát tại Bệnh viện Mắt Trung ương 
giai đoạn 2019-2020.  

Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: 
Nghiên cứu được tiến hành trên 65 mắt của 43 
trẻ em ≤ 15 tuổi được chẩn đoán nhược thị do 
tật khúc xạ đã điều trị thành công và bị tái phát. 
Thiết kế nghiên cứu mô tả lâm sàng. 

Kết quả: Nhược thị do tật khúc xạ tái phát 
gặp ở nam nhiều hơn nữ (69,8% và 30,2%). 
Tuổi trung bình của nhóm nghiên cứu là 7,25 ± 
2,3 tuổi. Nhược thị 1 mắt và 2 mắt tương đương 
nhau. Nhược thị tái phát chủ yếu là mức độ nhẹ 
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90,8%, nhược thị trung bình chiếm 9,2% và 
không có nhược thị nặng. Nhược thị tái phát do 
lệch khúc xạ ít hơn không lệch khúc xạ (23,3% 
và 76,7%). Bệnh nhân đa số có thị giác 2 mắt, 
chỉ có 2,3% không có thị giác 2 mắt. 100% bệnh 
nhân có định thị trung tâm. Quá trình điều trị 
thường gặp từ 3 - 6 đợt (1 - 2 tháng) chiếm 
72,4%. Số hàng cải thiện trung bình 3.9 ± 0.2 
hàng, gặp nhiều ở mức cải thiện ≥ 4 hàng. 

Kết luận: Nhược thị tái phát chủ yếu là mức 
độ nhẹ 90,8%, nhược thị trung bình chiếm 9,2%, 
không có nhược thị nặng. 

Từ khoá: Nhược thị, tật khúc xạ, tái phát. 
SUMMARY 
EVALUATE OF AMBLYOPIA DUE TO 

RECURRENT REFRACTIVE ERROR AT THE 
NATIONAL INSTITUTE OF OPHTHAMOLOGY 
PERIOD 2019 - 2020 

Objectives: To evaluate of amblyopia due to 
recurrent refractive error at the national institute 
of ophthamology.  
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Methods: A total of 65 eye of 43 children 
under 15 years old is diagnosis amblyopia due 
to recurrent refractive error. 

Results: Amblyopia due to recurrent 
refractive error usually in men than women 
(69.8% và 30.2%). Average age of patients is 
7.25 ± 2.3 years old. Amblyopia recurrent mostly 
mild amblyopia 90.8%, moderate amblyopia 
9.2% and without severe amblyopia. Amblyopia 
recurrent due to anisometropic less than without 
anisometropic amblyopia (23.3% và 76.7%). 
Almostly patients have vision both eyes, only 
2.3% without both eyes. 100% patients have 
central fixation. The course of treatment is 3 – 6 
times (1 - 2 months) accounting for 72.4%. 
Number of rows improved average vision is 3.9 
± 0.2 rows, mostly ≥ 4 rows.  

Conclusion: Amblyopia recurrent mostly mild 
amblyopia 90.8%, moderate amblyopia 9.2% 
and without severe amblyopia 

Keywords: Amblyopia, refractive error, 
recurrent. 

ĐẶT VẤN ĐỀ 
Nhược thị là tình trạng thị lực kém gây ra do 

kích thích thị giác bất thường trong những năm 
đầu phát triển của thị giác, làm ảnh hưởng đến 
sự phát triển thần kinh bình thường của trung 
tâm thị giác ở vỏ não [1].  

Có nhiều nguyên nhân gây nên nhược thị, 
trong đó tật khúc xạ là nguyên nhân gây nhược 
thị đứng hàng thứ 2 sau lác. Ở Việt Nam, nghiên 
cứu của Phạm Ngọc Bích (1993) cho thấy tỷ lệ 
nhược thị ở những bệnh nhân có tật khúc xạ là 
30% [2], trong khi đó Hà Huy Tiến (1991) báo cáo 
tỷ lệ nhược thị trong lác cơ năng là 50-60% [3]. 
Tuy nhiên tật khúc xạ là nguyên nhân hàng đầu 
gây giảm thị lực của trẻ em ở nhiều nước trên thế 
giới cũng như ở Việt Nam, cả ở các nước đang 
phát triển cũng như các nước phát triển. Vì thế, 
nhược thị do tật khúc xạ cũng trở thành vấn đề 
sức khỏe được quan tâm. 

Nhược thị tái phát được báo cáo rất khác 
nhau giữa các nghiên cứu, từ 6% đến 75%. 
Hertle và cộng sự (2007) khi nghiên cứu ở trẻ 
lớn (7 - 12 tuổi) cho thấy tỷ lệ tái phát trong 1 
năm là 7% [4], còn 1 số nghiên cứu gần đây đã 
báo cáo tỷ lệ tái phát khoảng 25% sau 1 năm, 
tái phát thường xảy ra trong vài tháng đầu sau 
khi dừng điều trị. Tuy nhiên tại Việt Nam các yếu 
tố ảnh hưởng đến sự tái phát nhược thị chưa 
được nghiên cứu đầy đủ và chưa rõ ràng. Vì 
vậy, chúng tôi tiến hành nghiên cứu đề tài: 
“Đánh giá tình trạng nhược thị do tật khúc xạ tái 
phát tại Bệnh viện Mắt Trung ương giai đoạn 
2019-2920” với hai mục tiêu sau: Mô tả đặc 

điểm lâm sàng của bệnh nhân nhược thị do 
tật khúc xạ tái phát. 

 

ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
 

1. Đối tượng nghiên cứu 
Bệnh nhân ≤ 15 tuổi được chẩn đoán 

nhược thị do tật khúc xạ đã điều trị thành công 
và bị tái phát đến khám tại Bệnh viện Mắt 
Trung ương. 

2. Phương pháp nghiên cứu 
2.1. Thiết kế nghiên cứu: Mô tả lâm sàng. 
2.2. Cỡ mẫu: Được tính theo công thức 

ước lượng một tỷ lệ trong nghiên cứu mô tả. 
Trên thực tế, chúng tôi tiến hành lấy 65 mắt 
của 43 bệnh nhân tham gia vào nghiên cứu. 

2.3. Nội dung nghiên cứu 
* Đánh giá mức độ nhược thị 
Bệnh nhân được chẩn đoán là nhược thị khi 

thị lực một mắt hoặc hai mắt ≤ 20/30. 
Đánh giá mức độ nhược thị theo thị lực: 
 + Nhược thị nhẹ: Thị lực ở mắt kém 20/40 ≤ 

TL ≤ 20/30. 
Nhược thị trung bình: Thị lực ở mắt kém 

20/200 ≤ TL ≤ 20/50. 
Nhược thị nặng (sâu): Thị lực ở mắt kém < 

20/200. 
* Đánh giá tình trạng thị giác hai mắt: Có 3 

mức độ: 
Mức độ TG2M: Đồng thị, hợp thị, phù thị. 
+ Có thị giác hai mắt: Ít nhất phải có đồng thị 

(+). 
+ Không có thị giác hai mắt: Đồng thị (-) 
* Kiểu định thị: Trung tâm, ngoại tâm. 
* Đánh giá kết quả cải thiện thị lực: Mức độ cải 

thiện: thị lực tăng 1,2,3,4.. hàng. 
* Xác định kết quả điều trị thành công: Đạt thị 

lực từ 20/25 trở lên.  
* Xác đinh tái phát: Giảm ≥ 2 hàng thị lực lúc tái 

khám so với lúc dừng điều trị. 
3. Xử lý số liệu: Tất cả số liệu thu thập được 

xử lý theo thuật toán thống kê y học bằng phần 
mềm SPSS 20.0 

KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
1. Đặc điểm chung của nhóm đối tượng 

nghiên cứu 
Trong 43 bệnh nhân nghiên cứu có 30 nam 

chiếm 69,8%, nữ là 13 bệnh nhân chiếm 30,2%. 
Tuổi trung bình của nhóm nghiên cứu là 7,25 ± 
2,3 tuổi, nhỏ nhất là 5 tuổi, lớn nhất 14 tuổi. Độ 
tuổi hay gặp nhất là nhóm 6-10 tuổi chiếm 
65,1% (28 BN), ít nhất là nhóm 11-15 tuổi (3 
BN) và nhóm ≤ 5 tuổi chiếm 27,9% (12 BN). Sự 
phân bố các lứa tuổi có sự khác biệt có ý nghĩa 
thống kê (p < 0,05) 
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2. Đặc điểm lâm sàng 

2.1. Đặc điểm về tình trạng nhược thị tái 
phát 

2.1.1. Phân bố nhược thị tái phát theo số mắt 
Trong 43 bệnh nhân nghiên cứu có 22 BN 

nhược thị 2 mắt chiếm tỷ lệ 51,2%, cao hơn 
nhóm nhược thị 1 mắt (48,8%). 

2.1.2. Phân bố theo mức độ nhược thị  
Bảng 1. Mức độ nhược thị tái phát 
 

 Số mắt 
Mức độ NT 

n Tỷ lệ(%) 

Nhẹ 59 90,8 
Trung bình 6 9,2 

Tổng  65 100 
 

Kết quả thu được cho thấy mắt nhược thị tái 
phát chủ yếu ở mức độ nhẹ chiếm 90,8%, chỉ có 
9,2% thuộc nhóm nhược thị trung bình và cũng 
không có mắt nào nhược thị tái phát ở mức độ 
nặng.  

2.1.3. Đặc điểm về tình trạng lệch khúc xạ  
* Tỷ lệ lệch khúc xạ  
Tỷ lệ bệnh nhân có lệch khúc xạ là 23,3% 

thấp hơn bệnh nhân không lệch khúc xạ 
(76,7%), sự khác biệt có ý nghĩa thống kê với p 
< 0,05. 

2.2. Tình trạng thị giác hai mắt  
Có tới 42/43 BN có thị giác hai mắt chiếm 

97,7%, cao hơn nhóm BN không có thị giác hai 
mắt (2,3%), sự khác biệt có ý nghĩa thống kê p 
< 0,05. 

Bảng 2. Tình trạng thị giác 2 mắt và lệch 
khúc xạ 

 

Có  Không Tổng (BN)  TG2M 
Lệch KX n % n % n % 

Có  9 90 1 10 10 100 
Không 33 100 0 0 33 100 

Tổng (BN) 42 97,7 1 2,3 43 100 
p > 0,05 

 

Tỷ lệ BN có TG2M ở nhóm có lệch khúc xạ là 
90% thấp hơn nhóm không lệch khúc xạ 
(100%). Trong nhóm không có TG2M thì tỷ lệ có 
lệch khúc xạ là 10%, không có lệch khúc xạ 0%. 

2.3. Đặc điểm về kiểu định thị 
100% mắt nghiên cứu có định thị trung tâm 
2.4. Đặc điểm về quá trình điều trị 
2.4.1. Phân bố về số đợt điều trị 
Số đợt điều trị trung bình là 4,8 ± 2,5 đợt. Số 

mắt tập 3-6 đợt chiếm tỷ lệ 72,4%. 
2.4.2. Mức độ cải thiện thị lực sau điều trị  
Số hàng thị lực cải thiện trung bình của nhóm 

nghiên cứu là 3,9 ± 0,2 hàng. Cải thiện 4 hàng 
chiếm tỷ lệ cao nhất (40%) và ít nhất là 2 hàng 

(6,2%). Cải thiên ≥ 4 hàng khác biệt so với < 4 
hàng (65,2% với 33,8%),  

BÀN LUẬN 
1. Đặc điểm chung nhóm nghiên cứu 
Nghiên cứu của chúng tôi có 43 bệnh nhân 

trong đó nam nhiều hơn nữ (69,8% so với 
30,2%). Tuổi trung bình của nhóm nghiên cứu 
của chúng tôi là 7,3 ± 2,3 tuổi. Phù hợp với 
nghiên cứu của Sumera và cộng sự (2017) khi 
nghiên cứu 100 trẻ nhược thị tái phát tuổi trung 
bình là 7,06 tuổi [5].  

2. Đặc điểm lâm sàng 
2.1. Đặc điểm nhược thị 
2.1.1. Đặc điểm mức độ nhược thị tái phát  
Trong 65 mắt nghiên cứu, nhược thị tái phát 

chỉ ở mức độ nhẹ và trung bình mà không có 
nhóm nhược thị nặng. Kết quả này cũng phù 
hợp với mức độ nhược thị ban đầu là 100% ở 
mức nhẹ và trung bình (nhẹ chiếm 20% và trung 
bình là 80%).  

2.2.2. Đặc điểm về tình trạng lệch khúc xạ 
giữa hai mắt 

Tỷ lệ nhược thị tái phát có lệch khúc xạ là 10 
BN (23,3%) thấp hơn tỷ lệ nhược thị không lệch 
khúc xạ là 33 BN (76,7%). Kết quả này tương tự 
Nguyễn Thanh Vân (2012) (36,1% so với 
63,9%), Lê Thị Thanh Thủy (2019) (27,5% so 
với 72,5% [6]. Theo nghiên cứu của chúng tôi tỷ 
lệ nhược thị tái phát gặp nhiều nhất ở nhóm 
lệch khúc xạ ≤ 2 D (50%). Sự phân bố mức độ 
lệch khúc xạ có ý nghĩa thống kê với p < 0,05. 
Tuy chưa thể khẳng định mức độ lệch khúc xạ 
có phải là yếu tố nguy cơ nhược thị tái phát hay 
không nhưng một số nghiên cứu như Kivlin 
(1981) với 64 BN đã thấy có sự liên quan giữa 
độ lệch khúc xạ và kết quả điều trị [7]. 

2.2. Tình trạng thị giác hai mắt 
Trong nghiên cứu này tỷ lệ BN có thị giác hai 

mắt thậm chí mức độ phù thị cũng rất cao 
(97,7%). Kết quả này cũng phù hợp với tỷ lệ có 
thị giác hai mắt khi các tác giả nghiên cứu về 
nhược thị do tật khúc xạ như Ngyễn Thanh Vân 
(2012) là 91,58%, Lê Thị Thanh Thủy (2019) tỷ 
lệ này là 78,8%[7]. Tỷ lệ có thị giác hai mắt ở 
nhóm có lệch khúc xạ là 90% và nhóm không có 
lệch khúc xạ là 100%.  

2.3. Đặc điểm kiểu định thị 
Trong nghiên cứu của chúng tôi có 65 mắt 

(43 bệnh nhân) đều có định thị trung tâm. Kết 
quả này phù hợp với thực tế vì đây là những 
mắt nhược thị do tật khúc xạ, những mắt có 
mức độ nhược thị ban đầu và tái phát đều ở 
mức độ trung bình hoặc nhẹ. Mặt khác những 
BN có lác đã được loại trừ ra khỏi nghiên cứu. 
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2.4. Đặc điểm về quá trình điều trị 
2.4.1. Phân bố về số đợt điều trị 
Trong số 65 mắt nhược thị tái phát có số đợt 

điều trị trung bình 4,8 ± 2,5 đợt. Thời gian điều trị 
3 - 6 đợt chiếm tỷ lệ cao nhất (72,4%). Như vậy 
BN của nhóm nghiên cứu này chủ yếu tái phát ở 
nhóm điều trị từ 3-6 đợt. Trong nghiên cứu của 
Nguyễn Thanh Vân (2012) là 3 tháng (9 đợt) [8].  

2.4.2. Mức độ cải thiện thị lực và số đợt điều 
trị 

Số hàng cải thiện thị lực trung bình của nhóm 
nghiên cứu là 3,9 hàng ± 0,2 và cải thiện thị lực 
4 hàng là cao nhất (40%). Cải thiện ≥ 4 hàng 
khác biệt so với < 4 hàng (65,2% và 33,8%) có ý 
nghĩa thống kê với p < 0,05. Kết quả của chúng 
tôi tương đồng với Holmes và cộng sự (2007) 
cải thiện trung bình 3,5 hàng (thấp nhất là 3 
hàng và nhiều nhất là 7 hàng), nhóm cải thiện 5 
hàng là cao nhất chiếm 35.3% và cải thiện nhiều 
hàng tái phát càng cao [6]. 

KẾT LUẬN 
Nhược thị tái phát do tật khúc xạ tái phát gặp 

ở nam nhiều hơn nữ (69,8% và 30,2%). Tuổi 
trung bình 7,25 ± 2,3. Nhược thị tái phát chủ yếu 
là mức độ nhẹ 90,8%, 9,2% nhược thị trung 
bình, không có nhược thị nặng. Nhược thị tái 
phát do lệch khúc xạ ít hơn không lệch khúc xạ 
(23,3% và 76,7%). Mức độ lệch khúc xạ chủ yếu 
≤ 2 D. Bệnh nhân đa số có TG2M, chỉ có 2,3% 
không có TG2M. 100% bệnh nhân có định thị 
trung tâm. Quá trình điều trị thường gặp từ 3-6 

đợt (1-2 tháng) chiếm 72,4%. Số hàng cải thiện 
trung bình 3,9 ± 0,2 hàng, gặp nhiều ở mức cải 
thiện ≥ 4 hàng. 
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xét nghiệm khối tế bào tại Khoa Giải phẫu bệnh, 
Bệnh viện Đa khoa Đức Giang. Kết quả phân 
tích cho biết, trong số 122 bệnh nhân làm xét 
nghiệm khối tế bào có 22/122 ca được chẩn 
đoán mắc ung thư trong đó 11/22 ca được xác 
định là dịch màu đỏ và là ung thư biểu mô tuyến. 
Mặt khác, các ca chẩn đoán bị viêm đặc hiệu và 
không đặc hiệu đều là dịch màu vàng. Đặc biệt, 
xét nghiệm khối tế bào có tỉ lệ chẩn đoán tế bào 
ác tính cao hơn so với xét nghiệm tế bào học 


