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đến với chúng ta thường vào giai đoạn muộn của 
bệnh, điều này có thể giải thích rằng địa điểm 
nghiên cứu của chúng tôi tiến hành tại Bệnh viện 
Đại học Y Hà Nội, nơi có nhiều bệnh nhân UTDD 
giai đoạn muộn và nặng được chuyển từ các nơi 
khác đến để điều trị. 
 

V. KẾT LUẬN 
Trong nghiên cứu của chúng tôi tuổi thấp 

nhất của bệnh nhân là 30 tuổi, tuổi cao nhất là 
86 tuổi, tuổi trung bình là 62,09 ± 10,73 tuổi. Tỷ 
lệ nam/nữ là 1,6. Tỷ lệ bộc lộ Vimentin với typ 
UTBM tuyến nhú là 28,1%, UTBM tuyến hỗn hợp 
22,8%, UTBM tuyến ống và UTBM kém kết dính 
cùng chiếm tỷ lệ cao thứ ba (19,3%). Tỷ lệ 
UTBM tuyến biệt hóa vừa chiếm 64,9%, UTBM 
tuyến kém biệt hóa chiếm 35,1%. Ung thư dạ 
dày ở giai đoạn pT4 chiếm tỷ lệ cao nhất 
(42,1%), giai đoạn 3 (35,1%), các giai đoạn 
khác chiếm tỷ lệ thấp (giai đoạn 1a,1,8%; giai 
đoạn 2 và 4b cùng chiếm 5,3%; giai đoạn giai 
đoạn 1b chiếm 15,8%). 
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TÓM TẮT71 
Mục tiêu: Đánh giá kết quả chẩn đoán bệnh 

Võng mạc đái tháo đường bằng sử dụng phần mềm 
tại Bệnh viện Trung Ương Thái Nguyên. Đối tượng 
và phương pháp: Nghiên cứu được tiến hành trên 
1012 bệnh nhân đái tháo đường type 2 với 1943 mắt 
tại Bệnh viện Trung Ương Thái Nguyên, miền Bắc Việt 
Nam. Nghiên cứu mô tả cắt ngang. Kết quả: - Có 
13,8% mắt có tổn thương VM do đái tháo đường 

                                                 
1Trường Đại học Y Hà Nội 
2Trường Đại học Y Dược Thái Nguyên 
3Bệnh viện Trung Ương Thái Nguyên 
Chịu trách nhiệm chính: Lương Thị Hải Hà 
Email: haihamat@gmai.com 
Ngày nhận bài: 24.4.2024 
Ngày phản biện khoa học: 14.6.2024 
Ngày duyệt bài: 8.7.2024 

trong đó các hình thái tổn thương hay gặp nhất là vi 
phình mạch, xuất tiết võng mạc và xuất huyết võng 
mạc. - 10,6% trường hợp có tổn thương võng mạc ở 
giai đoạn tăng sinh và 89,4% tổn thương võng mạc ở 
giai đoạn chưa tăng sinh với các mức độ khác nhau 
trong đó mức độ nhẹ chiếm tỷ lệ cao nhất là 40,9%. 
Kết luận: Có thể sử dụng phần mềm chẩn đoán bệnh 
VMĐTĐ để chẩn đoán sơ bộ bước đầu cho những 
bệnh nhân ĐTĐ type 2 được theo dõi và điều trị ngoại 
trú tại các bệnh viện tuyến tỉnh. 

Từ khóa: Đái tháo đường type 2, Bệnh Võng mạc 
đái tháo đường, trí tuệ nhân tạo. 

Chữ viết tắt: Artificial intelligence (AI), Diabetic 
retinopathy (DR), Đái tháo đường (ĐTĐ),... 
 

SUMMARY 
DIAGNOSTIC RESULTS OF DIABETIC 

RETINOPATHY BY USING ARTIFICIAL 

INTELLIGENCE AT THAI NGUYEN 



TẠP CHÍ Y häc viÖt nam tẬP 540 - th¸ng 7 - sè 3 - 2024 
 

281 

NATIONAL HOSPITAL 
Objective: Evaluating the results of Diabetic 

Retinopathy diagnosis using Artificial intelligence at 
Thai Nguyen National Hospital. Patients and methods: 
1012 patients with diabetes type 2 (1943 eye) at Thai 
Nguyen National Hospital. A cross-sectional study. 
Results: - There are 13.8% of eyes with diabetic 
retinopathy, of which the most common damage are 
microaneurysms, retinal exudates and retinal 
hemorrhages. - There are 10,6% eye of  proliferative 
DR and 89,4% eye of  non-proliferative DR with 
different levels, in there Mild non-proliferative DR are 
highest rate with 40,9%. Conclusion: Artificial 
intelligence can be used to diagnose DR for patients 
with diabetes type 2 are monitored and treated as 
outpatients at provincial hospitals. 

Keywords: Diabetes type 2, Artificial intelligence 
(AI), Diabetic retinopathy (DR) 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Đái tháo đường là một bệnh rối loạn chuyển 

hóa glucid mạn tính thường gặp. Theo thống kê 
của Tổ chức Y tế thế giới tính đến tháng 
11/2013 trên thế giới có 382 triệu người mắc đái 
tháo đường và ước tính đến năm 2035 con số 
này sẽ tăng lên 529 triệu người (WHO). Ở Việt 
Nam, tỷ lệ gia tăng đái tháo đường lên đến 
200%, ước tính trên cả nước đến nay có khoảng 
7 triệu người mắc bệnh, 50% trong số đó chưa 
được chẩn đoán và  điều trị. Năm 2022 tỷ lệ bệnh 
nhân đái tháo đường chiếm 7,3% dân số của Việt 
Nam và tăng 211% trong vòng 10 năm.1,2 

Bệnh đái tháo đường, đặc biệt là đái tháo 
đường type 2, thường không có biểu hiện triệu 
chứng rõ ràng cho đến khi chuyển biến nặng. 
Nếu không được phát hiện và can thiệp kịp thời, 
người bệnh sẽ dễ mắc những biến chứng vô 
cùng nguy hiểm. Đái tháo đường type 2 có thể 
gây các biến chứng nhiễm trùng, tim mạch, biến 
chứng tại thận, thần kinh, và trong đó có biến 
chứng tại mắt. Các biến chứng tại mắt trong 
bệnh đái tháo đường cũng rất thường gặp và 
nguy hiểm nhất là biến chứng tại võng mạc. Qua 
một số nghiên cứu được tiến hành trong thời 
gian gần đây, tỷ lệ bệnh nhân mắc bệnh võng 
mạc đái tháo đường từ khoảng 20% đến 35%.3 

Bệnh võng mạc đái tháo đường là một biến 
chứng thường gặp, gây suy giảm thị lực và mù 
lòa ở những bệnh nhân đái tháo đường. Bệnh 
võng mạc tiểu đường có thể liên quan đến tăng 
nguy cơ bệnh tim mạch và tử vong ở những 
người mắc bệnh đái tháo đường type 2. Việc 
khám và chẩn đoán sớm bệnh VMĐTĐ là một 
việc làm hết sức quan trọng và cần thiết.2 

Trong vài năm gần đây, trên thế giới đã có 
nhiều nghiên cứu đã báo cáo rằng có thể sử 
dụng trí tuệ nhân tạo hay hệ thống phần mềm 
thông minh (AI - Artificial Intelligence) ứng dụng 

trong y học để chẩn đoán, theo dõi và gợi ý 
hướng điều trị cho một số bệnh lý trên lâm sàng 
trong đó có bệnh lý VMĐTĐ và phần mềm AI có 
thể giúp ích trong việc gợi ý chẩn đoán bệnh 
VMĐTĐ.4-6 

Với sự gia tăng nhanh chóng của bệnh nhân 
đái tháo đường trong giai đoạn hiện nay tại Việt 
Nam nói riêng và các nước đang phát triển nói 
chung, đa số bệnh nhân mới chỉ được điều trị, 
theo dõi và kiểm soát đường huyết chứ chưa 
được kiểm tra, phát hiện các biến chứng toàn 
thân trong đó có biến chứng tại mắt một cách 
định kỳ và có hệ thống. Một trong những nguyên 
nhân của thực trạng trên là do thiếu đội ngũ 
nhân lực Bác sĩ Nhãn khoa, chi phí khám và phát 
hiện bệnh VMĐTĐ còn cao cho nên nhiều bệnh 
nhân chưa được chẩn đoán sớm vì chưa có cơ 
hội tiếp cận với dịch vụ.  

Nghiên cứu này, chúng tôi thực hiện nhằm 
đánh giá hiệu quả chẩn đoán bệnh VMĐTĐ dưới 
sự hỗ trợ hệ thống phần mềm trí tuệ nhân tạo AI 
cho việc chẩn đoán sơ bộ ban đầu các bệnh 
nhân có bệnh VMĐTĐ. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Thời gian, địa điểm và đối tượng 

nghiên cứu 
* Thời gian và địa điểm nghiên cứu 
- Nghiên cứu được tiến hành tại phòng khám 

Mắt, phòng khám bệnh Đái tháo đường, BV 
Trung Ương Thái Nguyên, miền Bắc Việt Nam 
trong thời gian từ tháng 04 đến tháng 07 năm 2023. 

* Tiêu chuẩn lựa chọn 
- Nghiên cứu được tiến hành trên đối tượng 

là bệnh nhân ĐTĐ type 2 được lựa chọn ngẫu 
nhiên vào nghiên cứu. 

- Đồng ý tham gia nghiên cứu. 
* Tiêu chuẩn loại trừ 
- Có các bệnh lý bề mặt nhãn cầu. 
- Đang bị các bệnh lý bề mặt nhãn cầu cấp tính. 
- Tiền sử dị ứng với Fluorescein. 
- Bệnh nhân già yếu hoặc đang mang thai. 
- Bệnh nhân có các bệnh lý đáy mắt phức 

tạp do các nguyên nhân khác gây nên. 
- Bệnh nhân không đồng ý tham gia nghiên cứu. 
2.2. Phương pháp nghiên cứu 
* Phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu 

mô tả cắt ngang 
* Phương tiện nghiên cứu:  
- Bảng thị lực, hộp thử kính.  
- Máy đo nhãn áp, sinh hiển vi khám, kính Volk. 
- Thuốc giãn đồng tử Mydrin-P, thuốc cản 

quang Fluorescein 10%. 
- Máy chụp ảnh màu đáy mắt của hãng 

HuVitZ Hàn Quốc sản xuất năm 2020. 
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- Máy chụp mạch huỳnh quang đáy mắt: VX 
10X – Kowa (do Nhật Bản sản xuất năm 2015) 

* Quy trình nghiên cứu 
- Quy trình khám Nội khoa tổng quát: 
+ Đo huyết áp, đo nhịp tim, nhịp thở,… 
+ Khai thác tiền sử bệnh đái tháo đường, 

mức độ kiểm soát đường huyết dựa vào kết quả 
xét nghiệm máu hàng tháng,... 

+ Khám phát hiện các bệnh lí toàn thân kèm 
theo. 

+ Chỉ định làm các xét nghiệm cận lâm 
sàng: công thức máu, sinh hóa máu (bao gồm 
glucose máu, HbA1c, định lượng Cholesterol,…), 
sinh hóa nước tiểu. 

- Các bước thực hiện khám mắt: Được chỉ 
định cho toàn bộ bệnh nhân trong nghiên cứu 

+ Đo thị lực, thử kính nếu thị lực giảm. 
+ Đo nhãn áp. 
+ Khám và đánh giá bán phần trước nhãn 

cầu bằng sinh hiển vi, phát hiện các bệnh lý tại 
giác mạc, tiền phòng, bệnh đục thủy tinh thể để 
loại trừ khỏi nghiên cứu theo tiêu chuẩn đã đề ra. 

+ Soi đáy mắt bằng kính Volk để phát hiện 
tổn thương đáy mắt, loại khỏi nghiên cứu những 
bệnh nhân có vi phạm về tiêu chuẩn loại trừ. 

+ Chụp mạch huỳnh quang cho tất cả những 
bệnh nhân có tổn thương do ĐTĐ gây ra để 
chẩn đoán xác định bệnh, mức độ và phân loại 
giai đoạn bệnh. 

- Quy trình khám mắt để chẩn đoán bằng 
phần mềm AI: 

+ Toàn bộ bệnh nhân được chỉ định chụp 
ảnh màu đáy mắt theo tiêu chuẩn của phần 
mềm chẩn đoán bệnh VMĐTĐ của CyberSight AI 
(Các Bác sĩ Nhãn khoa hoặc Điều dưỡng Nhãn 
khoa đều đã được đào tạo về quy trình chụp ảnh 
đáy mắt theo tiêu chuẩn của CyberSight AI). 

+ Mỗi bệnh nhân sẽ được chụp 2 ảnh màu 
đáy mắt theo tiêu chuẩn của phần mềm 
CyberSight AI: 01 ảnh chụp gai thị và 01 ảnh 
chụp hoàng điểm. 

+ Ảnh hoàng điểm cần đạt tiêu chuẩn như sau: 
1. Trung tâm hoàng điểm nằm trong vòng 

dưới 2 đường kính gai thị từ trung tâm ảnh 
2. Cung mạch máu võng mạc nhìn rõ trong 

khoảng 2 đường kính gai thị từ trung tâm hoàng 
điểm. 

3. Mạch máu võng mạc phải nằm > 90% 
hình ảnh. 

+ Ảnh gai thị cần đạt tiêu chuẩn như sau: 
1. Trung tâm gai thị nằm trong vòng dưới 2 

đường kính gai thị từ trung tâm ảnh 
2. Mạch máu nhỏ võng mạc nhìn rõ trên bề 

mặt gai thị 
3. Cung mạch máu võng mạc phải nằm > 

90% hình ảnh. 
+ Thực hiện upload ảnh màu chụp đáy mắt 

của bệnh nhân trong nghiên cứu lên phần mềm 
AI để phần mềm chẩn đoán xác định bệnh và 
giai đoạn bệnh VMĐTĐ. 

* Các tiêu chuẩn áp dụng trong nghiên cứu 
- Tiêu chuẩn chẩn đoán bệnh VMĐTĐ: Dựa 

theo tiêu chuẩn của AAO (2018) chia thành: 
Bệnh VMĐTĐ chưa tăng sinh (mức độ nhẹ, trung 
bình, nặng và rất nặng), giai đoạn bệnh VMĐTĐ 
tăng sinh và phù HĐ do ĐTĐ.7 

* Phương pháp xử lý số liệu: Số liệu của 
nghiên cứu được xử lý bằng phần mềm SPSS 
20.0, phần mềm STATA 11, phần mềm OPEN 
EPI 2.4. 

* Đạo đức trong nghiên cứu:  
- Nghiên cứu không vi phạm các quy định về 

đạo đức khi nghiên cứu y sinh học, chỉ nhằm 
mục đích khoa học. 

- Nghiên cứu được Hội đồng khoa học Trường 
ĐH Y Hà Nội thông qua ngày 29/08/2022. 

- Nghiên cứu đã được sự chấp thuận về khía 
cạnh đạo đức do Hội đồng đạo đức Trường ĐH Y 
Hà nội (mã số: IRB-VN01.001/IRB00003121/ 
FWA 00004148) phê duyệt ngày 18/04/2023. 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
Trong nghiên cứu này, chúng tôi nghiên cứu 

trên 1012 bệnh nhân đái tháo đường type 2 với 
1943/2024 mắt được thăm khám, chúng tôi thu 
được kết quả như sau: 

3.1. Đặc điểm chung của các bệnh nhân 
trong nghiên cứu 

Bảng 1: Đặc điểm về tuổi 
Tuổi N (bệnh nhân) Tỉ lệ % 

40 – 60 30 3,0 
> 60 982 97,0 
Tổng 1012 100,0 

3.2. Đặc điểm về thời gian mắc bệnh 

 
Biểu đồ 2: Thời gian mắc bệnh 

Trong nghiên cứu của chúng tôi có 39,43% 
bệnh nhân có thời gian mắc bệnh dưới từ 5-10 
năm, có 29,64% bệnh nhân mắc bệnh trong 
khoảng thời gian 10-20 năm, 23,52% bệnh nhân 
có thời gian mắc bệnh dưới 5 năm và có 7,41% 
mắc bệnh trên 20 năm. 
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3.3. Đặc điểm thị lực sau chỉnh kính tối ưu 
Bảng 2: Thị lực của bệnh nhân trong 

nhóm nghiên cứu 
Thị lực n (bệnh nhân) Tỷ lệ % 

Bình thường 85 4,1 
Giảm nhẹ và trung bình 686 33,9 

Giảm nhiều 997 49,3 
Mù 256 12,7 

Tổng 2024 100 
Thị lực sau chỉnh kính đạt mức tốt chỉ chiếm 

tỷ lệ 4,1%, mức thị lực giảm chiếm tới hơn 80% 
và vẫn có 12,7% bệnh nhân có mức thị lực mù. 

3.4. Tỷ lệ tổn thương võng mạc do bệnh 
đái tháo đường 

Bảng 3: Tỷ lệ tổn thương võng mạc đái 
tháo đường 
Tổn thương VMĐTĐ n (mắt) Tỷ lệ % 

Có 269 13,8 
Không 1674 86,2 
Tổng 1943 100 

Trong nghiên cứu của chúng tôi có 269 mắt 
có tổn thương võng mạc do đái tháo đường gây 
ra chiếm tỉ lệ 13,8%. 

3.5. Các hình thái tổn thương võng mạc 
do bệnh đái tháo đường 

Bảng 4: Tỷ lệ biến chứng của bệnh 
VMĐTĐ 

Biến chứng 
Có Không 

n 
(mắt) 

Tỷ lệ 
% 

n 
(mắt) 

Tỷ lệ 
% 

Vi phình mạch 275 14,2 1666 85,8 
Xuất tiết võng mạc 155 7,8 1786 92,2 

Xuất huyết võng mạc 202 10,4 1739 89,6 
Trong tổng số 269 mắt được chẩn đoán có 

bệnh VMĐTĐ thì 14,2% có vi phình mạch,7,8% 
có xuất tiết võng mạc và 10,4% có xuất huyết 
võng mạc. 

3.6. Giai đoạn tổn thương của bệnh 
võng mạc đái tháo đường 

Bảng 5: Giai đoạn tổn thương VMĐTĐ 
Giai đoạn n (mắt) % 

VMĐTĐ 
chưa 

 tăng sinh 

Mức độ nhẹ 110 40,9 
Mức độ trung bình 86 31,9 

Mức độ nặng 27 10,0 
Mức độ rất nặng 18 6,6 

VMĐTĐ tăng sinh 28 10,6 
Tổng 269 100 

Trong số 269 mắt được chẩn đoán có bệnh 
VMĐTĐ thì có 10,6% mắt được chẩn đoán VMĐTĐ 
tăng sinh, có 89,4% mắt được chẩn đoán vệnh 
VMĐTĐ ở các mức độ khác nhau trong đó mức độ 
nhẹ chiếm tỷ lệ cao nhất là 40,9%. 
 
IV. BÀN LUẬN 

4.1. Đặc điểm về tuổi của đối tượng 

nghiên cứu. Trong nghiên cứu của chúng tôi, 
có 982 bệnh nhân > 60 tuổi chiếm 97%, 30 
bệnh nhân trong độ tuổi 40-60 tuổi chiếm 3%, vì 
nghiên cứu này chúng tôi tiến hành trên đối 
tượng bệnh nhân đái tháo đường type 2 nên tuổi 
trung bình của bệnh nhân cũng cao hơn bình 
thường và chủ yếu những bệnh nhân trong 
nghiên cứu đều trên 60 tuổi. 

4.2. Thời gian mắc bệnh của đối tượng 
nghiên cứu. Trong nghiên cứu của chúng tôi có 
39,43% bệnh nhân có thời gian mắc bệnh dưới 
từ 5-10 năm, có 29,64% bệnh nhân mắc bệnh 
trong khoảng thời gian 10-20 năm, 23,52% bệnh 
nhân có thời gian mắc bệnh dưới 5 năm và có 
7,41% mắc bệnh trên 20 năm. 

Trong nghiên cứu của mình tác giả K. 
Viswanath đã chỉ ra rằng thời gian mắc bệnh đái 
tháo đường và chế độ kiểm soát đường huyết có 
liên quan chặt chẽ tới tổn thương tại mắt của 
bệnh nhân, trong nghiên cứu này chỉ có 2% 
bệnh nhân bị mắc bệnh ĐTĐ dưới 2 năm là bị 
bệnh VMĐTĐ, ngược lại với những bệnh nhân 
mắc bệnh ĐTĐ trên 15 năm thì có tới 26% bệnh 
nhân có tổn thương VM do ĐTĐ gây ra.8 

4.3. Đặc điểm thị lực của bệnh nhân. Thị 
lực sau chỉnh kính đạt mức tốt chỉ chiếm tỷ lệ 
4,1%, mức thị lực giảm chiếm tới hơn 80% và 
vẫn có 12,7% bệnh nhân có mức thị lực mù.  

Trong nghiên cứu này do đối tượng nghiên 
cứu của chúng tôi là những bệnh nhân ĐTĐ type 
2 nên bệnh nhân có tuổi trung bình khá cao, do 
vậy mức độ thị lực của đa số bệnh nhân ở mức 
kém khi chưa có chỉnh kính, sau chỉnh kính mức 
độ thị lực tăng lên rõ rệt, song bên cạnh đó cũng 
còn một tỷ lệ khá lớn bệnh nhân có mức thị lực 
kém sau chỉnh kính (trên 50%), chủ yếu các 
bệnh nhân này có biểu hiện bệnh lý tại mắt như 
đục thủy tinh thể, tổn thương võng mạc do ĐTĐ 
gây ra. Với những bệnh nhân được phân loại có 
mức thị lực mù gặp trên những trường hợp đục 
thủy tinh thể hoàn toàn hoặc tổn thương võng 
mạc nặng do bệnh ĐTĐ gây ra. 

Với những bệnh nhân có đục thủy tinh thể 
mức độ 3 và 4 cũng ảnh hưởng rất nhiều tới kết 
quả chẩn đoán bệnh VMĐTĐ của phần mềm vì 
hầu hết những trường hợp đó phần mềm không 
chẩn đoán được bệnh. 

4.4. Đặc điểm tổn thương võng mạc tại 
mắt. Trong nghiên cứu của chúng tôi có 269 
mắt có tổn thương võng mạc do đái tháo đường 
gây ra chiếm tỉ lệ 13,8%. Trong đó các hình thái 
tổn thương gặp trên nhóm đối tượng có bệnh 
VMĐTĐ là vi phình mạch (14,2%), xuất tiết VM 
(7,8%) và xuất huyết VM (10,4%).  

Nghiên cứu của chúng tôi cũng cho kết quả 
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tương tự như trong nghiên cứu của tác giả Lê 
Thị Hiền (2020) khi tiến hành khảo sát tổn 
thương VM trên bệnh nhân ĐTĐ thì thấy tỷ lệ có 
tổn thương VM là 15% với các tổn thương hay 
gặp nhất là vi phình mạch, xuất huyết, xuất tiết, 
tân mạch VM, và có một số trường hợp có bong 
võng mạc.9 

4.5. Giai đoạn tổn thương của bệnh 
VMĐTĐ trên đối tượng nghiên cứu. Trong số 
269 mắt được chẩn đoán có bệnh VMĐTĐ thì có 
10,6% mắt được chẩn đoán VMĐTĐ tăng sinh, 
có 89,4% mắt được chẩn đoán vệnh VMĐTĐ ở 
các mức độ khác nhau trong đó mức độ nhẹ 
chiếm tỷ lệ cao nhất là 40,9%. 

Nghiên cứu của chúng tôi cho kết quả tương 
tự như trong nghiên cứu của tác giả Lê Thị Hiền 
(2020) khi tiến hành nghiên cứu tổn thương đáy 
mắt trên bệnh nhân ĐTĐ tại bệnh viện đa khoa 
tỉnh Hòa Bình.9 
 

V. KẾT LUẬN 
- Thời gian mắc bệnh của bệnh nhân trong 

nghiên cứu chủ yếu là từ 5-10 năm (chiếm 
39,43%) và chủ yếu gặp ở bệnh nhân trên 60 tuổi. 

- Thị lực sau chỉnh kính đạt mức bình thường 
chỉ chiếm 4,1%, mức giảm nhiều gặp nhiều nhất 
với 49,3%, và có 12,7% thị lực ở mức mù. 

- Có 13,8% mắt có tổn thương VM do đái 
tháo đường trong đó các hình thái tổn thương 
hay gặp nhất là vi phình mạch, xuất tiết võng 
mạc và xuất huyết võng mạc. 

- 10,6% trường hợp có tổn thương võng mạc 
ở giai đoạn tăng sinh và 89,4% tổn thương võng 
mạc ở giai đoạn chưa tăng sinh với các mức độ 

khác nhau trong đó mức độ nhẹ chiếm tỷ lệ cao 
nhất là 40,9%. 
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nồng độ MMP-1 trong huyết tương thai phụ bình 
thường và thai phụ tiền sản giật; nhận xét mối liên 
quan giữa nồng độ MMP-1 với một số chỉ số sinh hóa 
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Nghiên cứu được thực hiện trên hai nhóm thai phụ 
gồm 120 thai phụ bình thường (nhóm chứng) và 120 
thai phụ tiền sản giật (nhóm bệnh), mẫu bệnh phẩm 
là mẫu huyết tương của các thai phụ được lấy tại 
Bệnh viện Phụ sản Hà Nội. Nồng độ MMP-1 được xác 
định bằng kỹ thuật ELISA định lượng. Kết quả: Nồng 
độ MMP-1 trung bình trong huyết tương ở nhóm thai 
phụ bình thường là 2,92 ± 0,9 ng/ml và ở nhóm thai 
phụ tiền sản giật là 3,9 ± 3,22 ng/ml, nồng độ MMP-1 
trong huyết tương thai phụ tiền sản giật cao hơn so 
với thai phụ bình thường, sự khác biệt có ý nghĩa 
thống kê với p = 0,002. Có mối liên quan giữa nồng 
độ MMP-1 huyết tương với nồng độ creatinin và nồng 
độ acid uric huyết thanh ở thai phụ tiền sản giật. Kết 
luận: Sử dụng huyết tương pha loãng 1/10 định 
lượng nồng độ MMP-1 trong huyết tương thai phụ tiền 


