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TÓM TẮT 
Mục đích nghiên cứu: Tìm mối liên quan 

giữa chức năng qui tụ và các triệu chứng thị 
giác hai mắt.  

Phương pháp: Mô tả cắt ngang trên 168 trẻ 
từ 6 đến 15 tuổi. Thị lực không kính hoặc chỉnh 
kính tối đa ≥ 20/30; không bị lác hiện; không bị 
các bệnh về mắt. Đo các test về chức năng qui 
tụ. Các triệu chứng được đánh giá bằng bảng 
điểm khảo sát thiểu năng qui tụ.  

Kết quả: Nhóm không có triệu chứng: NPC 
1,87 ± 0,22 (cm); PFV (∆): 31,5 ± 25,9 (mờ), 
39,7 ± 19,9 (vỡ), 21,8 ± 11,9 (hồi phục); NFV 
(∆)18,4 ± 11,5 (mờ), 27,1 ± 18,6 (vỡ), 13,9 ± 
11,6 (hồi phục). Nhóm có triệu chứng: NPC 6,09 
± 0,86 (cm), PFV (∆): 61 ± 52,7 (mờ), PFV: 35,3 
± 32,3 (vỡ), PFV:23,2 ± 12,5 (hồi phục); NFV 
(∆): 18 ± 11,1 (mờ), NFV: 27,1 ± 18,6 (vỡ), 16,3 
± 14,1 (hồi phục).  

Kết luận: Giá trị trung bình của NPC ở nhóm 
có triệu chứng cao hơn nhóm không triệu 
chứng, khác biệt có ý nghĩa thống kê. 

Từ khóa: Chức năng qui tụ, điểm cận qui tụ. 
SUMMARY 
THE RELATIONSHIP BETWEEN 

BINOCULAR VISION SYMPTOMS AND 
CONVERGENCE FUNCTION 

Purpose: To find the relationship between 
binocular vision symptoms and convergence 
function.  

Methods: In this cross sectional study, 168 
children with age from 6 to 15 were included. All 
participants had best corrected visual acuity 
better than 20/30, had no heterotropia or other 
significant eye disorders. Convergence functions 
were tested. Symptoms were collected and 
scored by the Convergence Insufficiency 
Symptom Survey.  

Results: Asymptomatic groups: NPC 1.87 ± 
0.22 (cm); PFV (∆): 31.5 ± 25.9 (blur), 39.7 ± 19.9 
(break), 21.8 ± 11.9 (recovery); NFV (∆)18.4 ±  
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11.5 (blur), 27.1 ± 18.6 (break), 13.9 ± 11.6 
(recovery). Symptomatic groups: NPC 6.09 ±  
0.86 (cm), PFV (∆): 61 ± 52.7 (blur), PFV: 35.3 ± 
32.3 (break), PFV: 23.2 ± 12.5 (recovery); NFV 
(∆): 18 ± 11.1 (blur), NFV: 27.1 ± 18.6 
(break),16.3 ± 14.1 (recovery).  

Conclusion: There was significant difference 
in the NPC means between symptomatic and 
asymptomatic subjects statistically. 

Keywords: Convergence function, near point 
of convergence. 

ĐẶT VẤN ĐỀ 
Các bất thường thị giác hai mắt rất hay gặp 

trong số các rối loạn thị giác và nó hay gây ra 
các triệu chứng như đau đầu, mỏi mắt, nhức 
mắt, đôi khi song thị, mờ từng lúc, nhảy chữ khi 
đọc. Vì có tỉ lệ cao các bất thường thị giác hai 
mắt nên có các khám nghiệm sàng lọc để phát 
hiện các rối loạn trên. Chức năng qui tụ là một 
phần quan trọng của hệ thống thị giác hai mắt 
và cần được đánh giá thường xuyên trên lâm 
sàng để biết xem bệnh nhân có cần hỗ trợ nhìn 
gần không. Điểm cận qui tụ (Near Point of 
Convergence - NPC) là một trong những giá trị 
hay đo để đánh giá chức năng thị giác hai mắt 
đặc biệt để đánh giá chức năng qui tụ và chẩn 
đoán thiểu năng qui tụ [1]. Các nghiên cứu có 
giá trị NPC khác nhau. Theo tiêu chí của Von 
Noorden thì NPC từ 8 - 10 cm hoặc nhỏ hơn ở 
người bình thường, và NPC sẽ dài hơn ở người 
có biểu hiện triệu chứng [2]. Nghiên cứu này với 
mục tiêu tìm mối liên quan giữa chức năng qui 
tụ và các triệu chứng thị giác hai mắt. 

ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 

Phương pháp nghiên cứu mô tả cắt ngang 
trên trẻ em đi học độ tuổi từ 6 tuổi đến 15 tuổi ở 
các trường tiểu học, trung học cơ sở trên địa 
bàn tỉnh Quảng Ngãi có đặc điểm chung về điều 
kiện văn hóa xã hội. Có sự đồng ý của trẻ, gia 
đình và nhà trường. Dữ liệu được thu thập từ 
tháng 9 đến tháng 10 năm 2019 và tháng 6 đến 
tháng 7 năm 2020 là thời gian học sinh đến 
trường. Trong nghiên cứu của chúng tôi có 168 
học sinh từ 6 tuổi đến 15 tuổi, 75 nam và 93 nữ. 
Tiêu chuẩn loại trừ: Trẻ đang có bệnh mắt khác 
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hoặc bệnh toàn thân, bệnh nhân không đồng ý 
tham gia nghiên cứu. 

Trẻ được thử thị lực, sau đó khám vận nhãn, 
đánh giá đồng tử và đánh giá sơ bộ tình trạng 
nhãn cầu thông qua đèn bút, xác định tật khúc 
xạ thông qua khúc xạ chủ quan và khách quan 
(soi bóng đồng tử). 

Sau khi đáp ứng được tiêu chẩn lựa chọn trẻ 
sẽ được thử các test về chức năng thị giác. Các 
tiêu chuẩn lựa chọn như sau: thị lực (xa và gần) 
không kính hoặc có chỉnh kính tối đa ≥ 20/30; 
không bị lác hiện; không bị các bệnh về mắt; 
không bị các bệnh toàn thân mà ảnh hưởng đến 
việc phối hợp thực hiện test. Sau khi đã thực 
hiện sàng lọc xong, trẻ sẽ được đo các test về 
chức năng qui tụ: độ hợp thị âm tính và dương 
tính nhìn gần, đo điểm cận qui tụ. 

Các triệu chứng được đánh giá bằng bảng 
điểm theo khảo sát của bộ câu hỏi thiểu năng 
qui tụ (Convergence Insufficiency Symptom 
Survey (CISS)). Bộ câu hỏi có giá trị tin cậy gồm 
15 câu hỏi và được lượng giá bằng thang điểm 
để đánh giá các triệu chứng liên quan đến nhìn 
gần, triệu chứng liên quan đến các rối loạn thị 
giác hai mắt. (Dựa vào bảng điểm đánh giá rối 
loạn chức năng qui tụ theo nhóm nghiên cứu 
thiểu năng qui tụ) (Phụ lục 1). Trong nghiên cứu 
này chúng tôi chia thành 2 nhóm: có triệu chứng 
(tổng điểm ≥ 16) và nhóm không có triệu chứng 
(tổng điểm < 16) [3]. 

Nghiên cứu được tiến hành khi có sự đồng 
ý của trẻ, gia đình và nhà trường. Mọi thông 
tin được lưu trữ và thông tin bệnh nhân được 
giữ kín. 

CÁC TEST ĐO CHỨC NĂNG QUI TỤ 
+ Qui tụ hợp thị âm tính và dương tính 

(Negative fusional vergence (NFV) & Positive 
fusional vergence (PFV)): Biên độ qui tụ hợp 
thị âm tính và qui tụ hợp thị dương tính được đo 
theo phương pháp từng bước bằng thanh lăng 
kính để kiểm soát đáp ứng của vật chủ bằng vị 
trí của mắt (Scheiman and Wick, 2008) [1]. 

+ Điểm cận qui tụ  
Đây là test hay làm để chẩn đoán thiểu năng 

qui tụ. Trong nghiên cứu này chúng tôi dùng vật 
tiêu điều tiết [1], là chữ có kích thước 20/30 
(bảng thị lực nhìn gần). Thước đo được đặt 
giữa trán bệnh nhân. Người khám ngồi trước 
mặt người được khám, vật tiêu được đưa từ từ 
vào trong mắt cho đến khi bệnh nhân bảo nhìn 
thấy hai hình hoặc người khám thấy mắt bệnh 
nhân đưa ra ngoài. Đây được xem là điểm vỡ 
(breakpoint). Sau đó vật tiêu lại được đưa chậm 
ra ngoài mắt cho đến khi bệnh nhân thấy hợp thị 
trở lại hoặc người khám thấy hai mắt cân nhau, 

đây là điểm hồi phục (recovery of fusion). Thực 
hiện đo 2 lần. 

KẾT QUẢ VÀ BÀN LUẬN 
Trong nghiên cứu của chúng tôi có 168 học 

sinh, với độ tuổi trung bình 10,81 ± 2,89 (tuổi), 
75 nam (44,65%) và 93 nữ (55,35%). 

Nhóm không có triệu chứng là 115 trẻ 
(68,5%) và có triệu chứng là 53 trẻ (31,5%). Giá 
trị CISS chung là 12,9 ± 6,4; nhóm có triệu 
chứng và không có triệu chứng lần lượt là 20,7 
± 3,7 và 9,6 ± 3,9. Giá trị CISS ở giới nữ là 11,6 
± 5,4 và nam là 13,9 ± 7. Tuy nhiên sự khác biệt 
không có ý nghĩa thống kê. 

1. Giá trị qui tụ hợp thị ở các nhóm triệu 
chứng 

Bảng 1. Giá trị qui tụ hợp thị ở các nhóm 
triệu chứng 
Qui tụ hợp thị Nhóm không 

có triệu chứng 
Nhóm có 

triệu chứng 
p 

PFV (Mờ) (∆) 31,5 ± 25,9 61 ± 52,7 0,315 
PFV (Vỡ) (∆) 39,7 ± 19,9 35,3 ± 32,3 0,665 

PFV (Hồi 
phục) (∆) 

21,8 ± 11,9 23,2 ± 12,5 0,743 

NFV (Mờ) (∆) 18,4 ± 11,5 18 ± 11,1 0,963 
NFV (Vỡ) (∆) 27,1 ± 18,6 34,2 ± 24,1 0,370 

NFV (Hồi 
phục) (∆) 

13,9 ± 11,6 16,3 ± 14,1 0,624 

(∆: Diop lăng kính) 
Chức năng qui tụ hợp thị dương tính và âm 

tính ở nhóm có triệu chứng luôn cao hơn nhóm 
không có triệu chứng (trừ giá trị PFV (Vỡ)). Vì 
khi qui tụ để có hình ảnh rõ nét, ở nhóm giá trị 
cao thì cần nỗ lực nhiều hơn vậy nên sẽ biểu 
hiện triệu chứng. Tuy nhiên, sự khác biệt không 
có ý nghĩa thống kê. 

2. Điểm cận qui tụ (NPC) với các triệu 
chứng 

Giá trị NPC trung bình chung là 4,57 ± 2,57 
(cm) và 6,09 ± 0,86 (cm) ở nhóm có triệu chứng 
và 1,87 ± 0,22 (cm) ở nhóm không có triệu 
chứng. Sự khác biệt có ý nghĩa thống kê với p < 
0,05. (Bảng 2). 

Bảng 2. Giá trị NPC ở các nhóm triệu chứng 
Nhóm  Giá trị NPC 

(cm) 
P < 
0,05 

Nhóm có triệu chứng 6,09 ± 0,86 
Nhóm không có triệu 

chứng 
1,87 ± 0,22 

Điểm cận qui tụ trong nghiên cứu của chúng 
tôi là 4,57 ± 2,57. Điểm cận qui tụ (NPC) trong 
nghiên cứu của chúng tôi có giá trị thấp hơn với 
nghiên cứu Jiménez. NPC trong nghiên cứu 
Jiménez et al [4] trên đối tượng trẻ em là 5,2 
cm, dùng phương pháp đẩy vào với vật tiêu là 
đèn bút. Còn chúng tôi dùng vật tiêu là vật tiêu 
điều tiết nên có thể độ nhạy cảm thấp hơn. 
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Maples [6] thấy NPC vỡ ở trẻ em cấp 2 dùng để 
chẩn đoán phân biệt giữa người có triệu chứng 
và người không triệu chứng là 5,0 cm. Chen từ 
độ tuổi 1-18 là 1,9cm [7]. So với nghiên cứu của 
Momeni-Moghaddam Hamed [5], NPC là 8,4cm 
cao hơn nghiên cứu của chúng tôi vì nghiên cứu 
này trên đối tượng người trên 18 tuổi. Trong 
nghiên cứu của chúng tôi giá trị NPC ở nhóm có 
triệu chứng cao hơn nhóm không có triệu 
chứng. Kết quả này tương tự với nghiên cứu 
của Momeni-Moghaddam Hamed [5] khi thấy 
NPC ở nhóm có triệu chứng dài hơn ở nhóm 
không triệu chứng. Nếu điểm cận qui tụ dài, để 
duy trì hình ảnh thị giác hai mắt rõ, dễ chịu, hiệu 
quả ở khoảng cách nhìn gần thì bệnh nhân sẽ 
phải nỗ lực và sẽ biểu hiện triệu chứng. 

KẾT LUẬN 
Giá trị trung bình của các thông số chức 

năng qui tụ ở nhóm có triệu chứng cao hơn ở 
nhóm không có triệu chứng. Trong đó giá trị 
trung bình của NPC khác biệt có ý nghĩa thống 
kê ở nhóm có triệu chứng và nhóm không triệu 
chứng. Vì vậy, cần nên xác định chỉ số NPC ở 
những người hay làm việc nhìn gần đặc biệt 
người hay có biểu hiện triệu chứng bất thường 
thị giác hai mắt để có cách điều chỉnh thích hợp. 
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TÓM TẮT 
Mục tiêu nghiên cứu: Đánh giá kết quả phẫu 

thuật nội soi điều trị bệnh lý hẹp ống sống thắt 
lưng. 
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Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: 15 
bệnh nhân được phẫu thuật nội soi liên bản sống 
điều trị bệnh lý hẹp ống sống thắt lưng tại khoa 
phẫu thuật cột sống, Bệnh viện Hữu nghị Việt 
Đức từ tháng 9 năm 2020 đến tháng 2 năm 2021. 

Kết quả: Với 15 bệnh nhân được phẫu thuật 
nội soi điều trị hẹp ống sống có 93,34% bệnh 
nhân đạt kết quả rất tốt và tốt theo thang điểm 
Macnab sau phẫu thuật. Diện tích ống sống trung 
bình trên MRI tăng từ 75,65 ± 30,32 mm2 trước 
mổ lên 101,89 ± 42,68 mm2 sau mổ. 1 bệnh nhân 


