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TÓM TẮT 
Đục bao sau thể thủy tinh) là một biến chứng 

phổ biến hay gặp sau phẫu thuật đục thể thủy 
tinh (cataract surgery) có nguồn gốc từ phản 
ứng viêm do chấn thương mô trong quá trình 
phẫu thuật đục thể thủy tinh, kết hợp với phản 
ứng của các mô với vật thể lạ là thể thuỷ tinh 
nhân tạo, kết quả của quá trình tăng sinh, di cư 
và biệt hóa của tế bào biểu mô thể thủy tinh. 
Chúng tôi tiến hành nghiên cứu theo phương 
pháp mô tả, tiến cứu, có can thiệp lâm sàng, 
không đối chứng ở 50 mắt trên 43 bệnh nhân 
được khám, điều trị với độ tuổi trung bình là 
74,64  ±  9,99 tuổi, thấp nhất là 48 và cao tuổi 
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nhất 92 tuổi. Thời gian sau phẫu thuật trung 
bình là 42,96  ±  21,94 tháng, ít nhất là 9 tháng, 
cao nhất là gần 8 năm. 

Kết quả thu được sau quá trình nghiên cứu 
điều trị đục bao sau tại Bệnh viện Mắt Hà Nam 
cho thấy trước laser, thị lực của nhóm đối tượng 
trong nghiên cứu từ ĐNT 3m đến 3/10. Trong đó 
<1/10: 44%, 1/10-< 3/10: 66%. Thị lực từ 1/10 
đến < 3/10 chiếm 66%. Các mắt được laser có 
độ đục từ 1 - 3. Nhiều nhất là đục độ 2 có 74%, 
đục độ 3 có 16% và đục độ 1 chiếm 10%. Hình 
thái đục dạng xơ hóa chiếm 92%; dạng hạt trai: 
2%; dạng hỗn hợp: 6%. Kích thước ban đầu của 
lỗ mở bao sau (ngay sau laser) là 33,48  ±  
0,61mm, sau 1 tháng lỗ mở là 3,62  ±  0,62 mm 
và sau 3 tháng là 3,64  ±  0,62 mm. Năng lượng 
trung bình mở bao sau với dạng đục xơ hóa là 
19,1  ±  3,4 mJ, đục hạt trai là 18,0  ±  0 mJ, đục 
hỗn hợp là 26,0  ±  6,9 mJ. Kết quả: Thị lực sau 
laser 1 ngày có 10 số mắt có thị lực tăng, thị lực 
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sau laser được cải thiện rõ rệt. Sau 1 ngày có 48 
mắt (96,0%) có số dòng thị lực tăng. Có 2 mắt 
thị lực không thay đổi (4,0%), sau 1 tuần đều 
tăng số dòng thị lực so với trước laser. Sau 1 
tuần, 100% số mắt đều tăng số dòng thị lực. Số 
dòng thị lực tăng dần theo thời gian, tối đa và ổn 
định sau 3 tháng với số tăng trung bình 4,68  ±  
1,56 dòng, ít nhất 1 dòng, nhiều nhất 7 dòng. 
Biến chứng có 1 mắt viêm màng bồ đào, 11 mắt 
xuất hiện đục dịch kính, không có biến chứng 
nào phù hoàng điểm dạng nang, xuất huyết tiền 
phòng hay bong võng mạc. 

Từ khóa: Đục bao sau, mở bao sau, laser 
Nd-YAG. 

SUMMARY  
Posterior capsule opacification is a common 

complication after cataract surgery. This 
complication is derived from the inflammatory 
response to tissue trauma during cataract 
surgery, the reaction of tissues to a foreign 
subject such as artificial intraocular lens, the 
result of proliferation, differentiation of vitreous 
epithelial cells,…. We conducted descriptive 
research, prospective study with clinical 
intervention, non control in 50 eyes on 43 patients 
examined and treated with the average age was 
74.64  ±  9.99 years, the lowest was 48 and the 
oldest was 92 years old. The average post-
operative time is 42.96  ±  21.94 months, at least 
9 months, and the highest is nearly 8 years. 

The results obtained after the study at Ha 
Nam Eye Hospital showed that before the laser, 
the visual acuity of the subjects in the study 
ranged from 3m to 3/10. In which <1/10: 44%, 
1/10-<3/10: 66%. The laser eyes have turbidity 
from 1 to 3. The most turbidity 2 has 74%, 
turbidity 3 has 16% and turbidity 1 accounts 10%. 
The fibrous cloudy form accounts for 92%; 
mussels: 2%; mixed form: 6%. Initial size of the 
posterior envelope opening (immediately after the 
laser) is 33.48  ±  0.61mm, after 1 month is 3.62  
±  0.62mm and after 3 months is 3.64  ±  
0.62mm. The mean energy of posterior opening 
with fibrosis turbidity was 19.1  ±  3.4 mJ, mussel 
was 18.0  ±  0 mJ, mixed turbidity was 26.0  ±  
6.9 mJ.  

Results: 1 day after laser vision, 10 eyes 
have increased vision, that is significantly 
improved. After 1 day, 48 eyes (96.0%) with 
increased number of lines of vision. There were 
2 eyes vision unchanged (4.0%); after a week 
increased the number of lines of vision 
compared to before the laser. After 1 week, 
100% of eyes increased the number of lines of 

vision. The number of lines of vision increased 
gradually over time, maximum and stable after 3 
months with an average increase of 4.68  ±  
1.56 lines, minimum is a line, maximum is 7 
lines. Complications: one eye uveitis, 11 eyes 
appear cloudy, no cystic macular edema, 
anterior hemorrhage or retinal detachment. 

Keywords: Posterior capsule opacification, 
posterior envelope opening, laser Nd-YAG. 

ĐẶT VẤN ĐỀ 
Đục bao sau thể thủy tinh sau phẫu thuật lấy 

thể thủy tinh ảnh hưởng đến chức năng thị giác: 
giảm thị lực, dễ bị chói lóa thậm chí có thể song 
thị một mắt. Phục hồi thị lực do đục bao sau thể 
thủy tinh, các bác sĩ nhãn khoa đã mở bao sau 
bằng phương pháp phẫu thuật hoặc sử dụng 
laser. Với phương pháp phẫu thuật có thể gây 
nhiều biến chứng như nhiễm trùng nội nhãn, lệch 
thể thuỷ tinh nhân tạo, hở vết mổ, phù hoàng 
điểm dạng nang và bong võng mạc, trong khi đó 
mở bao sau bằng laser an toàn hơn và hạn chế 
được nhiều biến chứng. Ứng dụng laser 
Neodymium: Yttirum - Aluminum - Garnet (Nd-
YAG) để mở bao sau thể thủy tinh đã được 
Aron - Rosa và cs (1980) và Fankhauser và cs 
(1981) thực hiện từ những năm của thập niên 
80. Phương pháp nghiên cứu này đã cho thấy 
tính hiệu quả, tránh được nhiều biến chứng như 
viêm nội nhãn, thoát dịch kính, được các bác sĩ 
nhãn khoa tại các trung tâm, bệnh viện mắt các 
thành phố lớn và nhiều tỉnh thành cả nước sử 
dụng rộng rãi. Tuy nhiên chưa có nghiên cứu 
nào đánh giá về quá trình điều trị đục bao sau 
thể thủy tinh bằng laser Nd - YAG tại đây. Vì 
vậy, chúng tôi tiến hành nghiên cứu đề tài: 
“Đánh giá kết quả mở bao sau bằng laser trên 
mắt mổ Phaco có đặt thể thủy tinh nhân tạo tại 
Bệnh viện Mắt Hà Nam” với mục tiêu: Đánh giá 
kết quả mở bao sau bằng laser trên mắt mổ 
Phaco có đặt thể thủy tinh nhân tạo tại Bệnh 
viện Mắt Hà Nam. 

ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP 
1. Đối tượng nghiên cứu  
Bệnh nhân đục bao sau thể thủy tinh sau 

phẫu thuật có đặt TTTNT do đục thể thủy tinh 
theo tuổi già. Thị lực sau chỉnh kính ≤ 5/10. 
Thực hiện tại Bệnh viện Mắt Hà Nam từ tháng 
9/2019 đến hết tháng 3/2020. Chỉ định laser Nd-
YAG trong những trường hợp có đục bao sau từ 
độ 1 đến độ 3 theo phân loại của Prajna và cs 
(2000). Loại trừ những bệnh nhân đang có bệnh 
viêm cấp tính tại mắt, mắt có nhãn áp cao, có 
dấu hiệu viêm màng bồ đào. 
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2. Phương pháp nghiên cứu 
Nghiên cứu theo phương pháp mô tả, tiến 

cứu, có can thiệp lâm sàng, không đối chứng. 
Bệnh nhân tham gia nghiên cứu được tiến hành 
lấy số liệu theo mẫu bệnh án: lấy thông tin cá 
nhân, khám chức năng, giải phẫu và tìm các 
biến chúng. Số liệu được mã hóa và xử lý số 
liệu theo phương pháp SPSS 20.0 và sử dụng 
các thuật toán thống kê để phân tích và đánh 
giá kết quả. 

KẾT QUẢ VÀ BÀN LUẬN 
Đục bao sau thể thủy tinh là một biến chứng 

hay gặp sau phẫu thuật đục thể thủy tinh. Trong 
thời kỳ hậu phẫu, một số chất trung gian hóa học 
gây viêm xuất hiện và hoạt động, tạo điều kiện 
cho sự phát triển của đục bao sau thứ phát. 
Trong thời gia triển khai nghiên cứu từ tháng 
9/2019 đến hết tháng 3 năm 2020 tại Bệnh viện 
Mắt Hà Nam. Nhóm nghiên cứu tiến hành ở 50 
mắt trên 43 bệnh nhân, chúng tôi có được kết 
quả sau: độ tuổi tham gia thấp nhất 48 tuổi và 
cao nhất 92 tuổi, trong đó nam giới 25,6%, nữ 
74,4%. Lý do đến khám và điều trị là nhìn mờ 
96% và chói sáng 4%, dân thành thị là 32 người 
và 11 người sống ở nông thôn. Đối tượng nghiên 
cứu là cán bộ hưu trí hoặc không còn trong độ 
tuổi lao động nghề 95,4% cao hơn 3 lần số đối 
tượng trong độ tuổi còn lao động công tác 4,6%. 

Bảng 1. Số mắt được phẫu thuật 
 

Mắt phẫu thuật n % 
MP 28 56 
MT 22 44 

Tổng 50 100 
 
Đối tượng nghiên cứu cho thấy số mắt can 

thiệp phẫu thuật giữa 2 mắt là gần như nhau, 
mắt phải 28 (56%), mắt trái 22 (44%).  

Bảng 2. Triệu chứng chủ quan tại mắt 
 

Lý do vào viện n % 
Nhìn mờ 48 96 

Chói sáng 2 4 
Tổng 50 100 

 
Trong nghiên cứu 100% số mắt đã được 

phẫu thuật phaco có đặt TTTNT. Qua việc thống 
kê mô tả đặc điểm lâm sàng của mắt đã được 
laser bao sau trong nghiên cứu, chúng tôi đưa ra 
chỉ định laser bao sau về chức năng và thực thể. 
100% bệnh nhân (với 50 mắt) đến khám bởi lý do 
nhìn mờ hoặc chói sáng. Trong đó đa số là nhìn 
mờ với 48 mắt (96%), số ít là cảm giác chói sáng 

có 2 mắt (4%). Nghiên cứu của các tác giả khác 
cũng cho thấy nhóm bệnh nhân đến khám vì nhìn 
mờ cao hơn rất nhiều nhóm có dấu hiệu chói 
sáng. Việc bệnh nhân than phiền nhìn ngày càng 
kém so với thời gian mới phẫu thuật là hoàn 
toàn phù hợp với đặc điểm sinh lý bệnh của đục 
bao sau. Đa phần bệnh nhân không biết lý do 
mờ mắt, chỉ một số ít trong nhóm đối tượng 
nghiên cứu có sự hiểu biết và sự chuẩn bị về 
nội dung diễn biến của quá trình đục bao sau 
xảy ra theo thời gian vì có được phẫu thuật viên 
tư vấn giải thích từ trước khi được phẫu thuật.  

Việc tư vấn trước mổ về các nội dung: chất 
liệu nhân, nhầy, phương pháp, thời gian mổ… 
Trong đó nội dung chăm sóc tái khám cũng như 
diễn biến sau phẫu thuật (thời gian đục bao sau 
- lý do gây thị lực giảm dần - cách khắc phục) là 
những thông tin rất cần thiết và hữu ích cho 
bệnh nhân.  

Bảng 3. Thời gian sau phẫu thuật đục thể 
thủy tinh  

 
Thời gian n % p 
≤ 12 tháng 3 6 < 0,05 

> 12 – 24 tháng 7 14 
> 24 – 36 tháng 7 14 
> 36 – 48 tháng 15 30 

> 48 tháng 18 36 
Tổng 50 100 

Trung bình 42,96  ±  21,94 
 (9 tháng – 90 tháng) 

 
Nhóm sau 4 năm (trên 48 tháng) chiếm cao nhất 

(36%), nhóm trên 3 năm (30%), nhóm ít nhất là 
dưới 1 năm chỉ có 3 mắt chiếm 6%, tiếp theo là 
nhóm trên 1 năm và nhóm trên 2 năm là tương 
đương nhau (14%).  Thời gian sau phẫu thuật 
trung bình là 42,96  ±  21,94 tháng, ít nhất là 9 
tháng, cao nhất là gần 8 năm. 

Đánh giá tuổi trung bình của bệnh nhân trong 
các nhóm thời gian sau phẫu thuật cho thấy 
không có sự khác biệt về tuổi giữa các nhóm 
thời gian sau laser. Bệnh nhân ít tuổi nhất (48 
tuổi) thuộc nhóm sau phẫu thuật 2 - 3 năm, 
bệnh nhân nhiều tuổi nhất (91 tuổi) thuộc nhóm 
sau phẫu thuật 3 - 4 năm. Đánh giá tuổi trung 
bình của bệnh nhân trong các nhóm thời gian 
sau phẫu thuật cho thấy có sự khác biệt về tuổi 
giữa các nhóm thời gian sau laser. 

Thời gian đục bao sau sau phẫu thuật thủy 
tinh thể phụ thuộc vào nhiều yếu tố như kỹ thuật 
phẫu thuật, cấu tạo và chất liệu TTTNT, cơ địa 
và chăm sóc hậu phẫu. Trong đó, tuổi của 
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bệnh nhân đóng vai trò quan trọng, tuổi càng 
trẻ thì thời gian đục bao sau càng ngắn.  

Bảng 4. Thị lực trước điều trị laser  
 

Thị lực Số lượng % Tỷ lệ cộng dồn 
ĐNT < 3m 8 16 16,0 

ĐNT 3m - ĐNT 5m 14 28 44,0 
1/10 - < 3/10 28 66 100 

Tổng 50 100 100 
 
Theo kết quả trước laser, thị lực trong nghiên 

cứu từ  dưới ĐNT 3m đến < 3/10. Trong đó < 

1/10 có 22 mắt (44%), 1/10 - < 3/10 có 28 mắt 
(66%). Như vậy, 100% số mắt có thị lực ≤ 3/10. 
Trong nghiên cứu này, những mắt có thị lực cao 
vẫn được chỉ định điều trị laser do bệnh nhân 
trước đó có cảm giác chói sáng, ảnh hưởng thị 
trường và chất lượng thị giác. Đây là lý do mà 
bệnh nhân phàn nàn nhiều cũng là lý do chính 
khiến bệnh nhân đến khám mắt. Theo chúng tôi, 
việc đục bao sau không đều là nguyên nhân 
chính gây ra triệu chứng trên.  

 
 
Bảng 5. Phân bố số mắt mở bao sau theo hình thái và mức độ đục 
 

Hình thái Độ 1 Độ 2 Độ 3 Tổng Tỷ lệ 
Dạng Xơ hóa 5 35 6 46 92,0 
Dạng Hạt trai  0 1 0 1 2,0 

Dạng Hỗn hợp 0 1 2 3 6,0 
Tổng 5 

(10,0%) 
37 (74,0%) 8 (16,0%) 50 (100%) 100% 

p < 0,05 
 
Tất cả các mắt được laser bao sau trong nghiên cứu có độ đục từ 1 đến 3 theo phân loại của 

Prajna và cs và có đủ 3 hình thái đục là hạt trai, xơ hóa và hỗn hợp theo phân loại của Raj và cs. 
Trong nghiên cứu của chúng tôi có đục độ 1 có 5 mắt (10%); đục độ 2 có 37 mắt (74%); đục độ 3 có 
8 mắt (16%). Về hình thái đục, số mắt đục xơ hóa chiếm chủ yếu, có 46 mắt (92%); hạt trai có 1 mắt 
(2,0%);  hỗn hợp có 3 mắt (6,0%,). Với nhóm đục độ 1 chỉ có đục dạng xơ hóa; nhóm đục độ 2 gặp 
cả 3 hình thái đục, đục dạng xơ hóa là cao nhất và chiếm chủ yếu; với đục độ 3 thì dạng xơ hóa 
chiếm ưu thế tiếp theo là dạng hỗn hợp.  

Hình thái đục xơ hóa là các tế bào biểu mô thể thủy tinh còn sót lại vẫn dính vào bao trước, các 
tế bào này đóng vai trò ưu thế trong việc hình thành màng xơ trong khoảng thời gian từ 2 đến 6 
tháng sau phẫu thuật. Đục hạt trai do sau phẫu thuật khối sợi thể thủy tinh đã bị lấy bỏ, làm  giảm, 
mất áp lực bên trong thể thủy tinh nên biểu mô tăng sinh, các sợi thể thủy tinh mới hình thành một 
khối tế bào liên kết lỏng lẻo và nằm chồng chất lên nhau. Nhiều nghiên cứu cho thấy tỷ lệ đục bao 
sau thứ phát dạng hạt trai sau phẫu thuật phaco đặt TTTNT cao hơn tỷ lệ đục dạng xơ hóa, còn 
trong phẫu thuật ngoài bao thì ngược lại. 

So sánh với một số nghiên cứu trước đây kết quả về đặc điểm mắt được mở laser bao sau trong 
nghiên cứu của chúng tôi giống các nghiên cứu trước là đều có độ đục từ độ 1 đến độ 3 và có cả 3 
hình thái đục xơ hóa, hỗn hợp và hạt trai. Tuy nhiên, phân bố về tỷ lệ có sự khác biệt, đáng chú ý là 
đục độ 1 là nhóm mắt đục bao sau tuy chưa ảnh hưởng nhiều đến thị lực trung tâm nhưng do đục 
không đều nên bệnh nhân có cảm giác chói lóa, khó chịu, ảnh hưởng đến sinh hoạt và lao động. 
Theo chúng tôi có một tỷ lệ đáng kể của đục độ 1 trong các nghiên cứu là tín hiệu tích cực về kết 
quả điều trị laser bao sau và cũng nói lên về yêu cầu cao về chất lượng nhìn, chất lượng cuộc sống 
của xã hội. Kết quả này phù hợp với đặc điểm sinh lý bệnh của phẫu thuật Phaco có đặt TTTNT và 
phù hợp với thực tế lâm sàng tại Bệnh viện Mắt Hà Nam.  

Bảng 6. Thị lực trước điều trị mở bao sau theo độ đục 
 

                  Mức độ đục 
Thị lực       

Độ 1 Độ 2 
 

Độ 3 Số mắt 

< ĐNT3m 2 7 2 11 
ĐNT 3m – ĐNT 5m 0 8 3 11 

1/10 - < 3/10 3 22 3 28 
Tổng số 5 37 8 50  
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(10%) (74%)  (16%) (100%) 
Trước laser đục độ 1 có 2 mắt nằm trong nhóm < ĐNT3m và 3 mắt có thị lực 1/10 - < 3/10. Nhóm 

đục độ 2 chiếm đa số có 15 mắt < ĐNT5m, 22 mắt có thị lực từ 1/10 - < 3/10. Đục độ 3 phân đều 
trong các nhóm thị lực. 

Bảng 7. Phân bố các nhóm thị lực ở các thời điểm  
 
     Nhóm thị 

lực 
Thời điểm 

<ĐNT3m ĐNT3m 
< 1/10 

1/10 - < 3/10 3/10 - < 5/10 5/10 - < 7/10  7/10 Tổng 

Trước laser 8 
(16%) 

14 
(28%) 

28 
(66%) 

0 0 0 50 
(100%) 

Sau 1 ngày 0 
(0%) 

3 
(6%) 

19 
(38%) 

14 
(28%) 

14 
(28%) 

0 
(0%) 

50 
(100%) 

Sau 1 tuần 0  
(0%) 

1 
(2%) 

7 
(14%) 

12 
(24%) 

27 
(54%) 

3 
(6%) 

50 
(100%) 

Sau 1 tháng 0 
(0%) 

1 
(2%) 

7 
(14%) 

10 
(20%) 

28 
(56%) 

4 
(8%) 

50 
(100%) 

Sau 3 tháng 0  
(0%) 

1 
(2%) 

7 
(14%) 

10 
(20%) 

28 
(56%) 

4 
(8%) 

50 
(100%) 

 
Thị lực là chức năng quan trọng nhất và cũng là tiêu chí đầu tiên mà cả cán bộ y tế và người 

bệnh đều đặt ra làm mục tiêu cần đạt được sau khi laser. Mức độ cải thiện thị lực tùy thuộc vào mức 
thị lực tối đa đạt được sau phẫu thuật đục thủy tinh thể, đặt TTTNT, tình trạng bệnh lý kèm theo tại 
mắt (sẹo giác mạc, loạn thị, glôcôm, bệnh võng mạc, thần kinh thị giác...) và kỹ thuật trong khi làm 
laser. Trong nghiên cứu của chúng tôi, thị lực sau laser 1 ngày có 48 mắt (96%) tăng, 2 mắt (4%) thị 
lực không thay đổi. Sau 1 tuần 100% số mắt thị lực tăng, thị lực tăng dần sau 1 tháng và ổn định 
vào tháng thứ 3. Với số thị lực tăng trung bình 4,68  ±  1,56 dòng, ít nhất 1 dòng, nhiều nhất 7 dòng. 
Thời điểm trước laser nhóm có thị lực từ 1/10 đến dưới 3/10 chiếm tỷ lệ cao nhất (66%), tiếp theo là 
nhóm có thị lực từ đếm ngón tay 3m đến dưới 1/10 có 14 mắt (28%), ít nhất là nhóm thị lực dưới 
ĐNT 3m (16%). Sau laser 3 tháng, là thời điểm cuối cùng được kiểm tra trong nghiên cứu, phân bố 
các nhóm thay đổi rõ rệt: nhóm thị lực từ 5/10 đến dưới 7/10 có tỷ lệ cao nhất (56%), tiếp theo là 
nhóm thị lực từ 3/10 đến dưới 5/10 (20%), nhóm có thị lực từ 1/10 đến dưới 3/10 (14%), nhóm thị 
lực trên 7/10 có 4 mắt (8%). Nhóm thị lực < 1/10 có tỉ lệ ít nhất, chỉ có 2%. 

 

 
 

Biểu đồ 1: Mức độ cải thiện thị lực ở thời điểm 3 tháng 
của các hình thái và độ đục bao sau 
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Ở thời điểm 3 tháng sau laser, hình thái đục hạt trai có số dòng thị lưc tăng nhiều nhất (3,96  ±  1,48 
dòng), tiếp theo là hình thái hỗn hợp (3,57  ±  1,41 dòng) thấp nhất là hình thái đục xơ hóa (3,69  ±  1,21 
dòng). Khác biệt này không có ý nghĩa thống kê p > 0,05.  

Theo độ đục bao sau, số dòng thị lực tăng ở đục bao sau độ 2 là cao nhất (4,7  ±  1,5 dòng), tiếp 
theo là đục bao sau độ 3 (4,4  ±  1,6 dòng), thấp nhất là đục bao sau độ 1. Khác biệt không có ý 
nghĩa thống kê p > 0,05.      

Bảng 8. Nhãn áp tại các thời điểm 
 

        Thời điểm 
Nhãn áp 

Trước Laser 
(n=50) 

Sau  1 giờ (n=50) Sau 1 ngày (n=50) Sau 1 tuần 
(n=50) 

Sau 1 tháng 
(n=50) 

Sau 3 tháng 
(n=50) 

Trung bình 19,0 ± 1,1 19,2 ± 1,2 19,1 ± 1,1 19,1 ± 1,1 19,0 ± 1,1 19,0 ± 1,1 
Giới hạn 18-21 18-22 18-21 18-21 18-21 18-21 

P < 0,05 > 0,05 
 
Nhãn áp trung bình trước laser 19  ±  1,1. Số mắt có nhãn áp từ 15 - 20 mmHg (< 20 mmHg là 

chỉ số đo nhãn áp bình thường dùng trong nghiên cứu). Có 32 mắt chiếm 64% có chỉ số nhãn áp từ 
15 - 19 mmHg và 18 mắt chiếm 36,0% mắt có chỉ số nhãn áp từ 20 - 24 mmHg. 

Các mắt có kích thước đồng tử sau nhỏ thuốc giãn từ 4 - 6 mm, tất cả đều đạt > 4mm, trung bình 
5,62  ±  0,6mm.  

Nhãn áp trung bình sau laser sau 1giờ, sau 1 ngày có tăng so với trước laser (p < 0,05). Nhãn áp 
không có thay đổi ở thời điểm sau 1 tuần, 1 tháng và 3 tháng (p > 0,05). 

100% số mắt trước laser và 98% số mắt sau laser ở các thời điểm không tăng nhãn áp. Sau 
laser 1 giờ, có 1 mắt (2,0%) có hiện tượng tăng nhãn áp (NA > 22 hoặc < 22 mmHg), có tăng nhãn 
áp ở mức > 24 mmHg. Sau 1 ngày thì nhãn áp ổn định. 

Sau 1 tháng, 3 tháng tất cả các mắt (100%) có nhãn áp đều ổn định. 
Bảng 9. Kích thước lỗ mở bao sau 
 
Thời điểm sau laser Khi kết thúc laser Sau 1 ngày Sau 1 tháng Sau 3 tháng 

Trung bình (mm) 3,48  ±  0,61 3,58  ±  0,61 3,62  ±  0,62 3,64  ±  0,62 
Mức độ (mm) 2 - 5 2 - 5,2 2,2 - 5,5 2,4 - 5,5 

p < 0,05 > 0,05 
Tổng số mắt 50 50 50 50 

 
 
Kích thước ban đầu của lỗ mở bao sau (ngay 

sau laser) là 33,48  ±  0,61mm, kích thước này 
tăng thêm theo thời gian (p < 0,05).  

Thời điểm sau 1 tháng là kích thước lỗ mở là 
3,62  ±  0,62 mm và sau 3 tháng là 3,64  ±  0,62 
mm. Kích thước trung bình ở 2 thời điểm này 
không có khác biệt (p > 0,05). 

Có 4 mắt (8%) có kích thước lỗ mở ≥ 5,0 mm 
(4,5 mm - 5,5 mm)   

 

 
 
Biểu đồ 2. Tỉ lệ hình dạng lỗ mở bao sau 

 
Hình dạng đường mở bao sau là hình tròn 

hoặc hình chữ thập, trong đó hình tròn là 34 mắt 
(68%) nhiều hơn hình chữ thập có 16 mắt (32%).  

Chúng tôi đánh giá độ rộng của bao sau ngay 
sau khi kết thúc laser và theo dõi qua các thời 
điểm tái khám. Kích thước ban đầu của lỗ mở 
bao là 3,48  ±  0,61mm (từ 2 – 5 mm), kích 
thước này tăng thêm kích thước theo thời gian 
(p < 0,05). Thời điểm sau 1 tháng laser là lỗ mở 
bao tăng lên là 3,62  ±  0,62 mm và sau 3 tháng 
là 3,64  ±  0,62 mm (từ 2,2 - 5,5mm). Kích thước 
lỗ mở bao trung bình tại 2 thời điểm này không 
có sự khác biệt (p > 0,05). Theo mục tiêu của 
nghiên cứu về kích thước lỗ mở bao đề ra, trong 
nghiên cứu của chúng tôi có 4 mắt (8%) có kích 
thước lỗ mở ≥ 5 mm (từ 4,5 - 5,5 mm), tuy nhiên 
không phát hiện biến chứng về lệch TTTNT ở 5 
mắt này. Điều này được giải thích do kích thước 
lỗ mở vẫn trong giới hạn an toàn cho TTTNT. 
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Mở bao sau theo hình tròn giúp tránh tổn 
thương vùng TTTNT nằm trên trục thị giác, 
đường mở di chuyển theo chu vi của lỗ cần mở, 
tạo thành hình tròn. Mở bao sau theo hình chữ 
thập đi theo kinh tuyến đứng, bắt đầu từ vị trí 12 
giờ và kéo xuống vị trí 6 giờ, sau đó là kinh tuyến 
ngang, bắt đầu từ vị trí 3 giờ, kết thúc ở vị trí 9 giờ, 
với đường mở hình chữ thập thì những phát bắn 
nằm trên trục thị giác thậm trí ở đúng tâm của 

đồng tử TTTNT nếu mắt cố định không tốtError! 
Reference source not found.. Có nhiều phương pháp mở 
bao sau nhưng trong nghiên cứu này chúng tôi 
sử dụng 2 đường mở hình tròn và hình chữ 
nhật. Theo đặc điểm đục bao sau về vị trí, độ 
đục và hình thái đục chúng tôi lựa chọn hình mở 
phù hợp với từng mắt. Theo kết quả nghiên 
cứu, mở hình tròn chiếm ưu thế với 34 mắt 
(68%) nhiều hơn hình chữ thập có 16 (32%).  

 
Bảng 10. Mức năng lượng với mức độ đục bao sau 
 

  Năng lượng 
Độ đục 

Mức năng lượng 
 trung bình/xung (mJ) 

Số xung trung bình 
 (lần) 

Tổng năng lượng  
(mJ) 

 Độ 1 (n=5) 2,8  ±  0,4 6,0  ±  0,7 16,8  ±  3,4 
Độ 2 (n=37) 3,0  ±  0,2 6,3  ±  1,0 19,3  ±  3,4 
Độ 3 (n=8) 3,1  ±  0,4 7,1  ±  1,8 22,1  ±  5,3 

p < 0,05 
 
Mức năng lượng trung bình cho một xung, số xung, tổng mức năng lượng, mức tối đa, tối thiểu ở 

các độ đục khác nhau là khác nhau (p<0,05), độ đục càng cao thì mức năng lượng càng lớn. 
Bảng 11. Mức năng lượng với hình thái đục bao sau 
 

  Năng lượng 
Hình thái 

Mức năng lượng 
 trung bình/xung (mJ) 

Số xung  
trung bình (lần) 

Tổng năng lượng 
 (mJ) 

Xơ hóa 3,0  ±  0,3 6,37  ±  1,0 19,1  ±  3,4 
Hạt trai 3,0  ±  0 6,0  ±  0 18,0  ±  0 

Hỗn hợp 3,0  ±  0 8,7  ±  2,3 26,0  ±  6,9 
p < 0,01 

 
Mức năng lượng trung bình cho một xung, số 

xung, tổng mức năng lượng, mức tối đa, tối 
thiểu ở các hình thái đục khác nhau là khác 
nhau có ý nghĩa thống kê với p < 0,01.  

Các thông số về năng lượng của hình thái 
đục hỗ hợp là cao nhất, tiếp theo là hình thái 
đục xơ hóa, đục hạt trai có các thông số năng 
lượng laser là thấp nhất. 

KẾT LUẬN 
Đục bao sau thể thủy tinh là một biến chứng 

hay gặp sau phẫu thuật đục thể thủy tinh có đặt 
thể thủy tinh nhân tạo. Mở bao sau bằng laser 
Nd-YAG là phương pháp hiện đại và đem lại 
hiệu quả cao cho người bệnh. Thị lực sau laser 
1 ngày 48 mắt (96%) tăng và 2 mắt (4%) không 
thay đổi. Sau 1 tuần 100% số mắt thị lực tăng, thị 
lực tăng dần theo thời gian, ổn định vào tháng 
tháng thứ 3. Số dòng thị lực tăng trung bình 4,68  
±  1,56 dòng, tăng ít nhất 1 dòng và nhiều nhất 7 
dòng. Nhãn áp tăng sau 1 giờ có 2% số mắt 
được điều trị sau 1 ngày ổn định. Sau 1 tuần, 1 
tháng và 3 tháng 100% số mắt có nhãn áp ổn 
định. Với đục độ 1, mức năng lượng của một 

xung trung bình 2,8  ±  0,4 mJ/ xung, số xung 
trung bình 6,0  ±  0,7 mJ, tổng mức năng lượng 
16,8  ±  3,4 mJ. Đục độ 2 các thông số là 3,0  ±  
0,2 mJ/xung, số xung trung bình 6,3  ±  1,0 mJ và 
tổng mức năng lượng 19,3  ±  3,4 mJ. Đục độ 3 
có các thông số là 3,1  ±  0,4 mJ/ xung; 7,1 ± 1,8 
mJ/xung và tổng mức năng lượng 22,1  ±  5,3 
mJ. Tổng năng lượng với mở hình tròn là 26,0  ±  
6,9 mJ, hình chữ thập là 17,8  ±  0,6 mJ. Khó 
khăn gặp trong quá trình laser bao sau: bệnh 
nhân lo sợ: 6%, mắt đảo không cố định tốt: 16%, 
bao sau xơ, dầy, sót chất vỏ: 8%. 
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ROUURS MEANPONLEU1,  

TRẦN MẠNH  HÙNG2, NGUYỄN NGỌC BÍCH2 
1Bệnh viện Chợ Rẫy  

2Khoa Ngoại tổng hợp - Bệnh viện Bạch Mai 
 
 
TÓM TẮT 
Mục tiêu:  Đánh giá kết quả phẫu thuật nội 

soi cắt túi mật điều trị viêm túi mật cấp do sỏi 
Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: 

Nghiên cứu mô tả loạt ca bệnh các trường hợp 
được phẫu thuật nội soi cắt túi mật để điều trị 
viêm túi mật cấp do sỏi tại khoa Ngoại tổng hợp 
bệnh viện Bạch mai từ 2019 đến 2020. 

Kết quả: 42 bệnh nhân được phẫu thuật nội 
soi cắt túi mật (22 nam và 20 nữ), tuổi trung bình 
là 58,6 tuổi, kết quả tốt 92,9%, biến chứng tụ 
dịch dưới gan 16,7%, nhiễm trùng vết mổ 4,8%. 

Kết luận: phẫu thuật nội soi cắt túi mật là 
phương pháp hiệu quả, an toàn để điều trị viêm 
túi mật cấp do sỏi. 

Từ khóa: Cắt túi mật nội soi, viêm túi mật 
cấp do sỏi. 
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SUMMARY 
LAPAROSCOPIC CHOLECYSTECTOMY 

FOR THE TREATMENT OF ACUTE 
CHOLECYSTITIS CAUSED BY A GALLSTONE 

Aims: Describe the Results of laparoscopic 
cholestectomy for acute cholecystitis caused by 
a gallstone. 

Material and methods: Descriptive research 
of patients who underwent laparoscopic 
cholecystectomy for the treatment of acute 
cholecystitis caused by a gallstone at the 
General Surgery Department at Bach Mai 
hospital from 2019 to 2020. 

Results: There was 42 patients underwent 
laparoscopic cholestectomy (22 men and 20 
women), average age 58,6 years, good results 
was 92,9%, complication: free fluid in the 
surgical bed rate was 16,7%, infected wound 
rate was 4,8%. 

Conclusion: Endoscopic cholecystectomy is 
an effective, safe method for treating acute 
cholecystitis caused by a gallstone. 


