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dài hiệu quả của phẫu thuật. Tuy nhiên việc bộc 
lộ mốc giải phẫu của cân ngang trên mở rộng 
đòi hỏi vào kinh nghiệm của phẫu thuật viên. 
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TÓM TẮT45 
Viêm kết mạc dị ứng là tình trạng viêm cấp tính 

hoặc mãn tính của kết mạc, thường gặp do các dị 
nguyên ngoài môi trường gây ra. Mục tiêu: Phân tích 
đặc điểm tật khúc xạ trên bệnh nhân viêm kết mạc dị 
ứng. Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: 
Nghiên cứu được thực hiện trên 51 bệnh nhân được 
chẩn đoán và điều trị viêm kết mạc dị ứng tại Bệnh 
viện Đại học Y Hà Nội giai đoạn từ tháng 8/2023 đến 
4/2024. Kết quả: Độ tuổi trung bình là 31.62 ± 16.57 
tuổi. Thị lực chỉnh kính tối đa của mắt viêm kết mạc dị 
ứng chủ yếu lớn hơn 20/30. loạn thị là loại tật khúc xạ 
thường gặp nhất trên bệnh nhân mắc viêm kết mạc dị 
ứng, loạn thị thấp chiếm tỷ lệ cao nhất với 53,9%, 
tiếp đó là viễn thị thấp với 52,9%. Kết luận: Viêm kết 
mạc dị ứng có thể gặp ở tất cả các độ tuổi. Không có 
sự chênh lệch nhiều về giới tính, khu vực sinh sống 
cũng như nghề nghiệp có tiếp xúc nhiều với dị nguyên 
hay không. Loạn thị là tật khúc xạ thường gặp nhất 
trên bệnh nhân viêm kết mạc dị ứng.  

Từ khoá: Viêm kết mạc dị ứng, tật khúc xạ 
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PATIENTS WITH ALLERGIC 

CONJUNCTIVITIS 
Allergic conjunctivitis is an acute or chronic 

inflammation of the conjunctiva, often caused by 
environmental allergens. Object: Analyze the 
characteristics of refractive error on patietns with 
allergic conjunctivitis. Methods: The study was 
conducted on 51 patients diagnosed and treated for 
allergic conjuctivitis at the Hanoi Medical University 
Hospital in the period from 8/2023 to 4/2024. 
Results: The average age was 31.62 ± 16.57 years. 
Best corrected vision acuity is mainly greater than 
20/30. Astigmatism is the most common type of 
refractive error in patients with allergic conjunctivitis. 
Low astigmatism accounts for the highest rate with 
53.9%, followed by low hyperopia with 52,9%. 
Conclusion: Allergic conjunctivitis can occur at any 
age. There isn’t significant difference in terms of 
gender, area of residence, or occupation. Astigmatism 
is the most common refractive error in patients with 
allergic conjunctivitis. Keywords: Allergic 
conjunctivitis, refractive error. 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Viêm kết mạc dị ứng là tình trạng viêm cấp 

tính hoặc mãn tính của kết mạc, thường gặp do 
các dị nguyên ngoài môi trường gây ra. Bệnh có 
tỷ lệ mắc ngày càng tăng, ảnh hưởng đến cả trẻ 
em và người lớn, gây suy giảm đáng kể chất 
lượng cuộc sống và đôi khi gây tổn thương thị 
giác không thể phục hồi.1 Dấu hiệu lâm sàng 
thường gặp nhất của bệnh viêm kết mạc dị ứng 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Musch+DC&cauthor_id=15582068
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=McDonald+HM&cauthor_id=15582068
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=McDonald+HM&cauthor_id=15582068
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là xuất hiện nhú gai kèm theo ngứa mắt. Viêm 
kết mạc dị ứng là phản ứng quá mẫn loại I 
(trung gian), qua trung gian các dưỡng bào bất 
hoạt đáp ứng với tác động của IgE. Có bằng 
chứng cho thấy yếu tố quá mẫn loại IV xuất hiện 
ở một số dạng. Với mỗi hình thái, viêm kết mạc 
dị ứng sẽ có những đặc điểm riêng biệt về biểu 
hiện lâm sàng, tác nhân gây bệnh cũng như 
phương pháp điều trị.2 Viêm kết mạc dị ứng 
thường được phân loại thành các hình thái sau: 
Viêm kết mạc dị ứng cấp tính, viêm kết mạc dị 
ứng theo mùa (SAC) và quanh năm (PAC), viêm 
kết giác mạc mùa xuân (VKC), viêm kết mạc do 
cơ địa (AKC). Một số nghiên cứu đã chỉ ra rằng tật 
khúc xạ là một trong những yếu tố liên quan ảnh 
hưởng đến viêm kết mạc dị ứng. Tại Hàn Quốc 
một nghiên cứu được tiến hành trên học sinh tiểu 
học tại thành thị cho kết quả loạn thị (tăng 1 
diopter) có liên quan đến viêm kết mạc dị ứng ở 
trẻ em nói chung.3 Hiện nay ở Việt Nam có rất ít 
nghiên cứu về bệnh viêm kết mạc dị ứng, đặc biệt 
chưa có nghiên cứu nào về đặc điểm tật khúc xạ 
của bệnh nhân viêm kết mạc dị ứng.  
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
Nghiên cứu được thực hiện trên 51 bệnh 

nhân với phương pháp nghiên cứu mô tả cắt 
ngang. Tiêu chuẩn lựa chọn bao gồm các bệnh 
nhân được chẩn đoán viêm kết mạc dị ứng tại 
Bệnh viện Đại học Y Hà Nội từ tháng 8/2023 đến 
tháng 4/2024. Tiêu chuẩn loại trừ bao gồm bệnh 
nhân có bệnh cấp tính tại mắt và toàn thân, 
bệnh nhân đang sử dụng kính tiếp xúc, bệnh 
nhân có bất kỳ bệnh lý khác ở mắt gây giảm thị 
lực ngoài tật khúc xạ, bệnh nhân đã có các can 
thiệp xâm lấn (phẫu thuật khúc xạ, thay thể thủy 
tinh), người phối hợp kém hoặc tinh thần không 
ổn định, mắc bệnh toàn thân cấp tính, đối tượng 
không đủ sức khỏe để tham gia. Các chỉ số 
nghiên cứu bao gồm đặc điểm dịch tễ học, thị 
lực chỉnh kính tối đa, tật khúc xạ cận thị, viễn 
thị, loạn thị. Nghiên cứu tuân thủ các nguyên tắc 
đạo đức trong nghiên cứu y sinh học.  
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
3.1. Đặc điểm bệnh nhân nghiên cứu 
Nghiên cứu tiến hành trên 51 bệnh nhân với 

độ tuổi trung bình là 31.62 ± 16.57 tuổi. Bệnh 
nhân nhỏ nhất là 5 tuổi và bệnh nhân lớn tuổi 
nhất là 66 tuổi. Tỷ lệ nam và nữ là 1: 1.5. Khu 
vực sinh sống của các nhóm đối tượng khá 
tương đồng với 51% người sống ở nông thôn và 
49% người sống ở thành thị. Trong tổng số 51 
bệnh nhân tham gia nghiên cứu, nhóm nghề 
nghiệp tiếp xúc với nhiều dị nguyên chiếm 51% 

(26 đối tượng) và nhóm nghề nghiệp tiếp xúc với 
ít dị nguyên chiếm 49% (25 đối tượng). Về tiền 
sử sử dụng thuốc, nhóm không sử dụng thuốc 
chiếm 64,7% cao hơn hẳn so với các nhóm đang 
sử dụng thuốc: 11,8% có sử dụng nhóm thuốc 
chứa corticoid; 13,7% người sử dụng nhóm 
thuốc kháng sinh; 23,5% có sử dụng nhóm 
thuốc dưỡng mắt, 3,9% người có sử dụng thuốc 
kháng histamin.  

 
Biểu đồ 1. Phân bố tỷ lệ thuốc đang sử 

dụng tại mắt 
Lý do tới khám lớn nhất là ngứa mắt có 45 

bệnh nhân (88,2%), tiếp đó là cộm mắt chiếm tỷ 
lệ 35,3%, chảy nước mắt 29,4% ngoài ra các lý 
do khác chiếm tỷ lệ ít hơn như khô rát, đỏ mắt, 
nháy mắt, sợ ánh sáng,... 

 
Biểu đồ 2. Lý do đến khám của đối tượng 

tham gia nghiên cứu 
3.2. Đặc điểm tật khúc xạ 
3.2.1. Thị lực chỉnh kính tối đa 
Bảng 1. Thị lực chỉnh kính tối đa  

STT 
Thị lực chỉnh 
kính tối đa 

Mắt phải Mắt phải Tổng số 
n % n % n % 

1 < 20/60 1 1 1 1 2 2,0 
2 20/60 - 20/30 0 0.0 0 0 0 0 
3 > 20/30 50 49 50 49 100 98,0 

Thị lực chỉnh kính tối đa của mắt viêm kết 
mạc dị ứng chủ yếu lớn hơn 20/30 theo bảng thị 
lực Snellen chiếm 98%, không ghi nhận trường 
hợp nào có thị lực trong khoảng 20/60 đến 
20/30, và chỉ có 2  mắt có thị lực dưới 20/60.  

3.2.2. Tật khúc xạ 

https://www.zotero.org/google-docs/?GpfD5z
https://www.zotero.org/google-docs/?3rFYfy
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Bảng 2. Tỷ lệ tật khúc xạ của bệnh 
nhân viêm kết mạc dị ứng 

 
Mắt phải Mắt trái Tổng số 
n % n % n % 

Cận thị thấp 13 12,7 12 11,8 25 24,5 
Cận thị cao 4 3,9 3 2,9 7 6,9 

Loạn thị thấp 28 27,5 27 26,5 55 53,9 
Loạn thị trung bình 7 6,9 6 5,9 13 12,7 

Loạn thị cao 2 2,0 2 2,0 4 3,9 
Viễn thị thấp 27 26,5 27 26,5 54 52,9 

Viễn thị trung bình 2 2,0 2 2,0 4 3,9 
Viễn thị cao 1 1,0 1 1,0 2 2,0 
Kết quả cho thấy loạn thị là loại tật khúc xạ 

thường gặp nhất trên bệnh nhân mắc viêm kết 
mạc dị ứng, loạn thị thấp chiếm tỷ lệ cao nhất 
với 53,9%, tiếp đó là viễn thị thấp với 52,9%. 
Loạn thị cao và viễn thị cao ít gặp với tỉ lệ 3,9% 
và 2% tương ứng. 
 

IV. BÀN LUẬN 
Nghiên cứu của chúng tôi ghi nhận mức độ 

thị lực khi đã được chỉnh kính tối đa của bệnh 
nhân viêm kết mạc dị ứng chủ yếu lớn hơn 
20/30 theo bảng thị lực Snellen ở cả 2 mắt, 
trong ở mắt phải chiếm 98%, mắt trái chiếm 
98%, không ghi nhận trường hợp nào có thị lực 
trong khoảng 20/60 đến 20/30, và 1 trường hợp 
duy nhất chiếm 2% có thị lực dưới 20/60 ở cả 2 
mắt. Hiện nay trên thế giới chưa có nghiên cứu 
nào về mức độ thị lực tốt nhất của bệnh nhân 
sau khi được chỉnh kính có thể do bệnh nhân 
đến khám chủ yếu do các triệu chứng của bệnh 
gây nên, mong muốn được giải quyết triệu 
chứng chứ chưa quan tâm nhiều hơn về các vấn 
đề khác như thị lực. Bên cạnh đó viêm kết mạc 
dị ứng cũng gây ảnh hưởng tới tật khúc xạ bởi 
vậy có thể bệnh nhân sẽ cần kiểm tra lại khi đã 
hết các triệu chứng của viêm. 

Trong tổng số 51 bệnh nhân nghiên cứu, 
chúng tôi thấy rằng có 18 bệnh nhân mắc cận thị 
chiếm tỷ lệ 35,3%. Trong đó tỉ lệ cận thị thấp tại 
mắt phải là 25,5% với 13 mắt, mắt trái là 12 mắt 
chiếm tỉ lệ 23,5%. Tỉ lệ này cao hơn nhiều so với 
mức độ cận thị cao, trong đó mắt phải có 4 bệnh 
nhân chiếm 7.8% và mắt trái 3 bệnh nhân chiếm 
5,9%. Kết quả này có ý nghĩa thống kê 
(n=35,3%, p<0,05) khi so sánh với nghiên cứu 
trên thế giới của Neha Priyadarshani Chaudhary, 
trong đó cận thị chiếm 11,25%.4  Sự khác biệt 
này có thể do sự khác nhau về đối tượng nghiên 
cứu, mức độ bệnh, mức độ ảnh hưởng đến cuộc 
sống và thói quen tự xử lý điều trị không thăm 
khám thường xuyên và kịp thời của bệnh nhân.  

Kết quả nghiên cứu của chúng tôi cho thấy 

rằng trong tổng số 51 bệnh nhân nghiên cứu có 
40 bệnh nhân mắc loạn thị, chiếm tỷ lệ cao nhất 
trong tất cả các tật khúc xạ (78,4%). Tỷ lệ này 
lớn hơn nhiều so với loạn thị trung bình và loạn 
thị cao. Kết quả này có ý nghĩa thống kê khi so 
sánh với tỷ lệ loạn thị trên thế giới và trong khu 
vực Đông Nam Á với tỷ lệ cao hơn đáng kể lần 
lượt là 78,4% so với 37,5%, p<0,05 và 78,4% 
so với 44,8%, p<0,05. Sự khác biệt này có thể 
do nghiên cứu của chúng tôi là nghiên cứu mô tả 
cắt ngang, được tiến hành trong thời gian ngắn, 
có cỡ mẫu nhỏ và đối tượng nghiên cứu có nhiều 
sự khác biệt về thói quen sinh hoạt, môi trường 
sống, vị trí địa lý, khí hậu hay thói quen khám 
chữa bệnh của các đối tượng. Kết quả của chúng 
tôi tương đồng với kết quả của một số nghiên 
cứu trên thế giới cũng chỉ ra rằng loạn thị chiếm 
tỷ lệ lớn nhất trong các tật khúc xạ của viêm kết 
mạc dị ứng, như nghiên cứu tại Nepal trên 80 
bệnh nhân tỷ lệ loạn thị cũng chiếm tỷ lệ cao 
nhất trong các tật khúc xạ dù chỉ chiếm 37,5% 
và nghiên cứu tại bệnh viện đại học Ulsan, Hàn 
Quốc cũng chỉ ra rằng có mối liên quan giữa loạn 
thị và viêm kết mạc dị ứng.3,4 Sự tương đồng này 
có thể thấy rằng viêm kết mạc dị ứng có thể dẫn 
đến loạn thị do nhiều nguyên nhân chủ quan và 
khách quan khác nhau, cũng có thể do day dụi 
mắt nhiều lần từ thói quen sinh hoạt của người 
bệnh khi ngứa mắt. Không chỉ vậy loạn thị cao 
còn có thể có nhiều biến chứng khác như giác 
mạc chóp, nghiên cứu của Modupe Medina 
Balogun tại Nigeria đã chỉ ra rằng mối liên quan 
giữa viêm kết mạc dị ứng và giác mạc chóp.5 Vậy 
nên việc sàng lọc tật khúc xạ trên bệnh nhân 
viêm kết mạc dị ứng là hết sức quan trọng đặc 
biệt là loạn thị tránh để lại biến chứng đe dọa thị 
lực của bệnh nhân. 

Trong nghiên cứu của chúng tôi, viễn thị là 
tật khúc xạ chiếm tỷ lệ cao thứ hai sau loạn thị. 
Kết quả này có ý nghĩa thống kê với tỷ lệ viễn thị 
cao hơn trong khu vực Đông Nam Á và trong 
cộng đồng viêm kết mạc dị ứng nói chung 
(p<0,05). Với tỷ lệ 64,7%, viễn thị thấp là chủ 
yếu với 27 bệnh nhân chiếm 52,9% trong đó 
phần lớn là trẻ em (<10 tuổi) có 5 đối tượng và 
người lớn tuổi thành niên trở lên (>25 tuổi) gồm 
19 đối tượng. Trong khi đó viễn thị trung bình (từ 
+2.00D đến +5.00D) và viễn thị cao (>+5.00D) 
chiếm tỷ lệ rất thấp lần lượt là 3,9% và 2%.  

Hiện nay trên thế giới đã có những nghiên 
cứu cho thấy mối liên quan giữa loạn thị, cận thị 
với viêm kết mạc dị ứng nhưng có rất ít thông tin 
về mối liên quan giữa viễn thị và bệnh. Chúng tôi 
cho rằng tỷ lệ viễn thị trong nghiên cứu của 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Balogun+MM&cauthor_id=37522027
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chúng tôi cao do chưa loại trừ viễn thị sinh lý 
trên các đối tượng vì tỷ lệ viễn thị thấp chủ yếu 
gặp trên đối tượng trẻ em và người lớn bước vào 
giai đoạn lão hóa và chưa có nhiều bằng chứng 
liên quan đến viêm kết mạc dị ứng. Sự khác biệt 
có ý nghĩa thống kê có thể do cỡ mẫu chưa đủ 
lớn, thời gian nghiên cứu ngắn, tỷ lệ dân số khác 
nhau của từng quốc gia cũng như chưa loại trừ 
những yếu tố có thể ảnh hưởng đến kết quả 
khám. Vì vậy chúng tôi khuyến nghị trong tương 
lai sẽ mở rộng nghiên cứu với cỡ mẫu lớn hơn, 
phân bố đồng đều ở mọi độ tuổi, xác định chính 
xác tật khúc xạ với thuốc liệt điều tiết, đo các chỉ 
số sinh trắc học từ đó chứng minh viễn thị có thật 
sự liên quan đến viêm kết mạc dị ứng hay không.  
 

V. KẾT LUẬN 
Viêm kết mạc dị ứng có thể gặp ở tất cả các 

độ tuổi với độ tuổi trung bình 31.62 ± 16.57. 
Không có sự chênh lệch nhiều về giới tính, khu 
vực sinh sống cũng như nghề nghiệp có tiếp xúc 

nhiều với dị nguyên hay không. Loạn thị là tật 
khúc xạ thường gặp nhất trên bệnh nhân viêm 
kết mạc dị ứng.  
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KHẢO SÁT TÍNH ĐA HÌNH GEN MATRIX METALLOPROTEINASE 9 
Ở CÁC THAI PHỤ TIỀN SẢN GIẬT 

 
Trần Thị Thu Hằng1, Nguyễn Thanh Thúy2 

 

TÓM TẮT46 
Mục tiêu: Khảo sát tính đa hình gen MMP-9 (-

1562C>T) ở thai phụ bình thường và TSG tại Bệnh 
viện Phụ sản Hà Nội. Đối tượng và phương pháp: 
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) từ tháng 11 năm 
2021 đến tháng 6 năm 2023 tại Bệnh viện Phụ sản Hà 
Nội. Đa hình gen MMP-9 được xác định bằng kỹ thuật 
PCR-RFLP. Kết quả: Tỷ lệ kiểu gen CC, CT và TT lần 
lượt là 75%, 20,8%, 4,2% ở nhóm thai phụ tiền sản 
giật và 73,3%, 25%, 1,7% ở nhóm thai phụ bình 
thường, không có sự khác biệt các kiểu gen của đa 
hình gen MMP-9 (-1562 C>T) ở hai nhóm thai phụ với 
p > 0,05. Tần số alen C và alen T ở nhóm thai phụ 
tiền sản giật lần lượt là 85,42% và 14,58%, ở nhóm 
thai phụ bình thường lần lượt là 85,8% và 14,2%, sự 
khác biệt không có ý nghĩa thống kê với độ tin cậy 
95%. Chưa tìm thấy mối liên quan giữa đa hình gen 
này với các triệu chứng của tiền sản giật. Kết luận: 
Chưa tìm thấy mối liên quan giữa đa hình đơn gen 
MMP-9 (-1562 C>T) với tiền sản giật trong nghiên cứu 
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này.Từ khóa: Tiền sản giật, matrix metalloproteinase, 
matrix metalloproteinase 9, đa hình gen 
  

SUMMARY 
DETERMINING MATRIX METALLOPROTEINASE 

9 GENE POLYMORPHISM IN PREECLAMPTIC 

PREGNANT WOMEN 
Objectives: To investigate the MMP-9 gene 

polymorphism (-1562 C>T) in healthy pregnant 
women and preeclamptic pregnant women at Hanoi 
Obstetrics and Gynecology Hospital. Subjects and 
methods: Two groups of pregnant women, including 
120 physiologicallly pregnant women (control group) 
and 120 preeclamptic patients (patient group) from 
November 2021 to January 2023 at Hanoi Obstetrics 
and Gynecology Hospital.. Results: The CC, CT and 
TT genotype rates were 75%, 20,8%, 4,2%, 
respectively, in the preeclampsia group and 73,3%, 
25%, 1,7% in the healthy pregnant women. There 
was no difference in the genotypes of the MMP-9 gene 
polymorphism (-1562 C>T) in the two groups of 
pregnant women with p > 0,05. The frequencies of C 
allele and T allele in preeclamptic pregnant women are 
85,42% and 14,58%, respectively, in healthy pregnant 
women are 85,8% and 14,2%, respectively, the 
difference is not statistically significant with 95% 
confidence. No association between this gene 
polymorphysim and symptoms of preeclampsia has 
been found. Conclusion: There was no association 
between MMP-9 gene polymorphism (-1562 C>T) and 
preeclampsia in this study. 
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