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trường hợp có khối áp xe lớn hoặc diễn tiến 
bệnh kéo dài cần được đánh giá cẩn thận để có 
kế hoạch can thiệp phù hợp. 
 

V. KẾT LUẬN 
Phẫu thuật nội soi cắt ruột thừa là phương 

pháp điều trị hiệu quả và an toàn, giúp giảm tỷ 
lệ nhiễm trùng vết mổ và biến chứng hậu phẫu. 
Tuy nhiên, các yếu tố như kích thước áp xe lớn 
(>5 cm) và thời gian khởi phát triệu chứng kéo 
dài (>3 ngày) có thể làm tăng nguy cơ chuyển 
từ mổ nội soi sang mổ mở. Do đó, việc đánh giá 
cẩn thận các yếu tố nguy cơ trước phẫu thuật là 
rất quan trọng để tối ưu hóa kết quả điều trị. 

Kết quả nghiên cứu của chúng tôi góp phần 
củng cố vai trò của phẫu thuật nội soi trong điều 
trị áp xe ruột thừa, đồng thời nhấn mạnh tầm 
quan trọng của việc lựa chọn phương pháp can 
thiệp phù hợp dựa trên đặc điểm lâm sàng và 
hình ảnh học của bệnh nhân. 
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MỐI LIÊN QUAN CỦA ĐA HÌNH RS1056836 TRÊN GEN CYP1B1 

VỚI MỘT SỐ ĐẶC ĐIỂM LÂM SÀNG VÀ CẬN LÂM SÀNG 
Ở BỆNH NHÂN GLÔCÔM GÓC ĐÓNG NGUYÊN PHÁT 
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TÓM TẮT89 
Mục tiêu: Xác định mối liên quan của đa hình 

rs1056836 trên gen  CYP1B1 với một số đặc điểm lâm 
sàng và cận lâm sàng ở bệnh nhân Glôcôm góc đóng 
nguyên phát. Đối tượng và phương pháp nghiên 
cứu: Phương pháp mô tả lâm sàng, thực hiện nghiên 
cứu trên 101 bệnh nhân Glôcôm góc đóng nguyên 
phát và 102 đối chứng tại bệnh viện Quân Y 103, 
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bệnh viện mắt Hà Nội cơ sở 1 và cơ sở 2 từ 
01/01/2023 đến 31/8/2024. Kết quả: Có 3 kiểu gen 
CC, CG và GG; kiểu gen CC phổ biến nhất (86,1% ở 
nhóm bệnh và 83,3% ở nhóm đối chứng). Không có 
mối liên quan giữa đa hình rs1056836 với tiền sử gia 
đình, độ dài trục nhãn cầu, độ sâu tiền phòng, độ dày 
thể thủy tinh và tiền sử mắc đái tháo đường (p > 
0,05). Tuy nhiên, kiểu gen CG xuất hiện nhiều hơn ở 
nhóm bệnh mạn tính (29,2% so với nhóm cấp tính 
9,1%) và xuất hiện nhiều hơn ở nhóm có tăng huyết 
áp (25,7% so với nhóm không tăng huyết áp 7,6%) 
với p<0,05. Có mối liên quan giữa đa hình rs1056836 
với tiến triển của đóng góc tiền phòng và bệnh tăng 
huyết áp kèm theo ở bệnh nhân GGĐNP. Kết luận: 
Đa hình rs1056836 có liên quan đến thể bệnh 
cấp/mạn tính và bệnh tăng huyết áp kèm theo nhưng 
không có mối liên quan đáng kể với tiền sử gia đình, 
độ dài trục nhãn cầu, độ sâu tiền phòng, độ dày thể 
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thủy tinh, tiền sử bệnh đái tháo đường. Từ khóa: 
rs1056836, CYP1B1. Glôcôm góc đóng nguyên phát. 
 

SUMMARY 
ASSOCIATION BETWEEN RS1056836 

POLYMORPHISM OF CYP1B1 GENE AND 

CERTAIN CLINICAL AND PARACLINICAL 
FEATURES IN PATIENTS WITH PRIMARY 

ANGLE-CLOSURE GLAUCOMA 
Objective: To determine the association 

between CYP1B1 rs1056836 polymorphism and certain 
clinical, paraclinical features in patients with primary 
angle-closure glaucoma (PACG). Subjects and 
Methods: A clinical descriptive study was conducted 
on 101 PACG patients at 103 Military Hospital, Hanoi 
Eye Hospital branch 1 and branch 2   from January 1, 
2023, to August 31, 2024. Results: There are three 
genotypes CC, CG and GG; The CC genotype was the 
most common (86.1% in the PACG group and 83.3% 
in the control group). No significant association was 
found between rs1056836 polymorphism and family 
history, ocular axial length, anterior chamber depth, 
lens thickness and history of diabetes (p > 0.05). 
However, the CG genotype was more prevalent in the 
chronic PACG group (29.2% compared to the acute 
PACG group 9.1%), and in the hypertension (25.7% 
compared to the without hypertension 7.6%), p < 
0.05. There is an association between rs1056836 
polymorphism and progression of anterior chamber 
angle closure and concomitant hypertension in 
patients with PACG. Conclusion: The rs1056836 
polymorphism was associated with acute/chronic 
disease and hypertension, but no significant 
association was observed with family history, axial 
length of the eyeball, anterior chamber depth, or lens 
thickness and history of diabetes. Keywords: 
rs1056836, CYP1B1, primary angle-closure glaucoma. 
 
I. ĐẶT VẤN ĐỀ 

Glôcôm là nguyên nhân gây mù lòa hàng 
đầu trên toàn thế giới. Tại Việt Nam, theo điều 
tra RAAB (Rapid Assessment of Avoidable 
Blindness) tiến hành năm 2015, glôcôm xếp thứ 
3 trong các nguyên nhân gây mù (sau đục thể 
thuỷ tinh và các bệnh lý đáy mắt). Có 2,1% dân 
số trên 40 tuổi mắc glôcôm với tỷ lệ mắc glôcôm 
góc đóng cấp tính rất cao [1]. 

Glôcôm góc đóng nguyên phát (GGĐNP) 
được xác định là có cơ sở di truyền đa gen với cơ 
chế ảnh hưởng phức tạp của các gen. Nhiều 
gen và đa hình gen đã được xác định là có 
liên quan đến GGĐNP, trong đó có gen CYP1B1 
(Cytochrome P450 family 1 subfamily B member 
1) [2]. Gen CYP1B1 đã được chứng minh là có 
liên quan với glôcôm bẩm sinh nguyên phát [2], 
[3] và liên quan đến glôcôm góc mở nguyên 
phát [4]. Mặc dù chức năng của CYP1B1 trong 
bệnh glôcôm GGĐNP chưa rõ ràng, nhưng nó 
được giả thiết rằng đóng một vai trò quan trọng 
trong việc hình thành các cấu trúc ở phía trước 

của mắt và cũng có thể tham gia vào một quá 
trình điều chỉnh sự bài tiết thủy dịch. Chakrabarti 
S và cs (2007) đã chỉ ra mối liên quan giữa 
CYP1B1 với GGĐNP ở người Ấn độ với tần suất 
đột biến gen CYP1B1 là 11,1% [5]. Đến nay, có 
rất ít nghiên cứu trên thế giới tìm hiểu mối liên 
quan giữa các biến thể gen này với GGĐNP và 
kết quả cũng không thống nhất. Tại Việt Nam 
chưa có nghiên cứu nào về vấn đề này, do đó 
chúng tôi tiến hành đề tài này với mục tiêu phân 
tích biểu hiện kiểu gen, alen và mối liên quan 
giữa đa hình rs1056836 trên gen  CYP1B1 với 
đặc điểm lâm sàng, cận lâm sàng của bệnh nhân 
glôcôm góc đóng nguyên phát. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Đối tượng nghiên cứu. Đối tượng 

nghiên cứu gồm 203 bệnh nhân được nhập viện 
và điều trị tại bệnh viện Quân Y 103, bệnh viện 
mắt Hà Nội cơ sở 1 và cơ sở 2, trong đó: 

+ Nhóm bệnh: 101 bệnh nhân (101 mắt) 
được chẩn đoán glôcôm góc đóng nguyên phát. 

+ Nhóm chứng: 102 người bệnh khám và 
điều trị bệnh mắt khác không phải glôcôm. 

Tiêu chuẩn chẩn đoán glôcôm góc đóng 
nguyên phát cấp tính [6]: (1) Nhãn áp cao trên 
21 mmHg kèm theo 3 hoặc nhiều hơn dấu hiệu 
lâm sàng sau: cương tụ kết mạc, mống mắt vồng, 
phù biểu mô giác mạc, đồng tử không phản xạ 
giãn nửa vời và tiền phòng nông; (2) Bệnh nhân 
trải qua ít nhất 2 trong số các triệu chứng cơ 
năng sau: đau nhãn cầu, buồn nôn và/hoặc nôn, 
nhìn mờ và thấy vòng nhiều màu sắc; (3) Góc 
đóng ≥ 180o ở mắt lên cơn trên soi góc. 

Tiêu chuẩn chẩn đoán glôcôm góc đóng 
nguyên phát mạn tính [7]: (1) Nhãn áp > 
21mmHg; (2) Góc tiền phòng đóng ít nhất 180˚, 
không quan sát được vùng bè sắc tố khi soi góc 
ở vị trí nguyên phát; (3) Tổn thương đĩa thị kiểu 
glôcôm xác định khi: mất viền võng mạc thần 
kinh với tỷ lệ lõm/đĩa theo chiều đứng ≥ 0,3 
hoặc tỷ lệ lõm/ đĩa theo chiều đứng chênh lệch 
giữa hai mắt > 0,2 và/ hoặc tổn thương thị 
trường glôcôm tương ứng. 

Tiêu chuẩn chọn nhóm chứng: Tuổi và giới 
tương ứng với nhóm bệnh. Không có tiền sử bản 
thân và gia đình mắc bệnh glôcôm. Cả 2 mắt chưa 
can thiệp phẫu thuật nội nhãn và: Có góc tiền 
phòng mở độ 3, 4; Không thấy tổn thương đĩa thị, 
lõm đĩa < 0,3; Nhãn áp < 21mmHg. 

Tiêu chuẩn loại trừ: Bệnh nhân được phát 
hiện có nguyên nhân khác gây tăng nhãn áp, 
những mắt đã can thiệp laser, phẫu thuật. Bệnh 
nhân có bệnh toàn thân nặng, bệnh tại mắt 
không cho phép khám và thu thập các chỉ số 
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nghiên cứu. Không đồng ý tham gia nghiên cứu. 
2.2. Thời gian và địa điểm nghiên cứu 
- Thời gian nghiên cứu: Thu thập số liệu 

nghiên cứu từ 01/01/2023 đến 31/8/2024 
- Địa điểm nghiên cứu: Tiến hành lựa chọn 

đối tượng nghiên cứu, thu thấp mẫu máu, thu 
thập dữ liệu cho bệnh án nghiên cứu tại Bệnh 
viện Quân y 103, Bệnh viện mắt Hà Nội cơ sở 1 
và cơ sở 2. Tiến hành tách DNA và nhân đoạn 
gen tại Bộ môn Sinh lý bệnh - Học viện Quân y; 
Tinh sạch DNA và giải trình tự gen được thực 
hiện tại Apical Scientific Sdn. Bhd, Malaysia. 

2.3. Phương pháp nghiên cứu 
- Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả cắt 

ngang có đối chứng. 
- Cỡ mẫu nghiên cứu: dựa trên công thức 

ước lượng một tỷ lệ:  

 
Chọn α = 0,05, tra bảng tương ứng Z = 

1,96; d= 0,1; giá trị p= 0,1045 (tần suất alen 
thay thế ở người Đông Á, nguồn dữ liệu NBCI - 
National Center for Biotechnology Information). 

Thay vào công thức trên tính được cỡ mẫu 
tối thiểu là 36 đối tượng cho mỗi nhóm. Trong 
nghiên cứu, chúng tôi chọn ngẫu nhiên liên tiếp 
được 101 bệnh nhân (101 mắt) glôcôm góc đóng 
nguyên phát và 102 đối tượng nhóm chứng, phù 
hợp các tiêu chuẩn lựa chọn. 

2.4. Các biến số nghiên cứu 
- Ghi nhận về tuổi, giới, tiền sử bệnh kèm 

theo, tiền sử gia đình mắc bệnh glôcôm góc 
đóng nguyên phát (ông, bà, bố, mẹ, cô, dì, chú, 
bác, anh chị em ruột), các chỉ số sinh trắc nhãn 
cầu được đo bằng siêu âm A không tiếp xúc. 

- Xác định đa hình rs1056836 theo phương 
pháp giải trình tự Sanger: 

Tách chiết DNA từ máu toàn phần bằng bộ kít 
QIAamp® Blood Mini Kit (250) sản xuất bởi 
Qiagen, Đức mã số 51106. Nhân đoạn gen chứa 
đa hình rs1056836 của gen CYP1B1 bằng cặp mồi:  
Tên 
cặp 
mồi 

Trình tự 
Kích 

thước 

CYP_
36_F 

5’-ATGTCCTGGCCTTCCTTTATGAAG-3’ 
464bp 

CYP_
36_R 

5’-TTGGACAGCACTATCAAGGAGC-3’ 

Thành phần phản ứng PCR: Master mix: 15; 
primers F (10pmol/μl): 0,5 μl; primers R 
(10pmol/μl): 0,5 μl; DMSO: 1 μl; nước deion: 10 
μl; mẫu: 3 μl, tổng thể tích 30 μl. Chu trình nhiệt: 
94ºC trong 5 phút; 40 chu kì  94ºC trong 30 giây, 
61ºC trong 30 giây và 72ºC trong 30 giây; ổn 

định chuỗi cuối cùng ở 72ºC trong 5 phút. 
2.5. Xử lý số liệu: Nhập số liệu bằng phần 

mềm Excel 2016, xử lý và phân tích số liệu bằng 
phần mềm SPSS 26.0. Các biến định tính được 
tính tỷ lệ phần trăm và kiểm định 2 hoặc kiểm 
định Fisher’s extract test để tìm sự khác biệt. Giá 
trị p < 0,05 được coi là có ý nghĩa thống kê. 

2.6. Đạo đức nghiên cứu: Nghiên cứu đã 
được thông qua Hội đồng Đạo đức trong Nghiên 
cứu Y sinh của Học viện Quân Y số 
09/2022/CNchT-HĐĐĐ ngày 16 tháng 12 năm 
2022. Đối tượng nghiên cứu được cung cấp đầy 
đủ thông tin và đồng ý tham gia nghiên cứu. 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
3.1. Đặc điểm lâm sàng và cận lâm sàng 

bệnh nhân glôcôm góc đóng nguyên phát 
Bảng 1. Một số đặc điểm lâm sàng và 

cận lâm sàng 
Tuổi 

X̅ ± SD (năm) 67,4 ± 7,1 
Giới 

Giới n Tỷ lệ % 
Nam 20 19,8 
Nữ 81 80,2 

Tiền sử gia đình 
Tiền sử n Tỷ lệ % 

Có người mắc 6 5,9 
Không có người mắc 95 94,1 

Thể bệnh 
Thể bệnh n Tỷ lệ % 
Cấp tính 77 76,2 
Mạn tính 24 23,8 

Chỉ số cận lâm sàng 
Chỉ số X̅±SD 

Độ dài trục nhãn cầu (mm) 22,50 ± 0,73 
Độ sâu tiền phòng (mm) 2,31 ± 0,29 

Đồ dày thể thủy tinh (mm) 5,10 ± 0,48 
Tuổi trung bình của bệnh nhân là 67,4 ± 7,1 

(từ 44-84 tuổi), nhóm tuổi gặp chủ yếu là > 60 
tuổi. Phần lớn bệnh nhân glôcôm góc đóng 
nguyên phát là nữ giới, chiếm tỷ lệ 80,2%. Có 
6/101 (5,9%) bệnh nhân có tiền sử gia đình mắc 
bệnh glôcôm góc đóng nguyên phát. Thể bệnh 
cấp tính chiếm ưu thế (76,2%).  

3.2. Kết quả phân tích biểu hiện kiểu 
gen của đa hình rs1056836 ở bệnh nhân 
glôcôm góc đóng nguyên phát 

* Kết quả nhân đoạn gen CYP1B1 chứa 
rs1056836. Sau khi nhân đoạn gen bằng phản 
ứng PCR, sản phẩm này sẽ được đánh giá chất 
lượng bằng phương pháp điện di trên gel 
agarose 1,5% với thể tích 5µl sản phẩm PCR thu 
được và 1µl Loading Dye 6X với thang chuẩn là 
marker 1kbp. 
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Hình 1. Kết quả điện di sản phẩm PCR bằng 

cặp mồi gen CYP1B1 
* Nguồn: Kết quả nhóm nghiên cứu 

Từ trái qua phải: Thang DNA chuẩn 1kb. Kết 
quả điện di cho thất các băng điện di sản phẩm 
PCR thu được từ các mẫu tập trung ở khu vực có 
kích thước DNA khoảng 464kb. 

* Kết quả giải trình tự Sanger:  
Kết quả giải trình tự các mẫu được đọc trên 

phần mềm Bioedit 7.7.1. 

 
Hình 2. Kết quả giải trình tự đoạn gen 
CYP1B1 phát hiện đa hình rs1056836 

* Nguồn: Kết quả nhóm nghiên cứu 
* Kết quả phân bố kiểu gen và alen 
Bảng 2. Kết quả phân bố kiểu gen đa 

hình rs1056836 trên gen  CYP1B1  

rs1056836 
(C>G) 

Nhóm bệnh 
(n=101) 

n(%) 

Nhóm chứng 
(n=102) 

n(%) 
p* 

CC 87 (86,1) 85 (83,3) 
0,573* CG 14 (13,9) 15 (14,7) 

GG 0 (0,0) 2 (2,0) 
C 188 (93,1) 185 (90,7) 

0,380** 
G 14 (6,9) 19 (9,3) 

p(Hardy–
Weinberg) 

0,756 0,425  

* Fisher’s exact test, ** Chi Square test 
Đa hình rs1056836 gen CYP1B1 xuất hiện 3 

kiểu gen CC, CG và GG. Tần suất kiểu gen CC 
chiếm tỷ lệ cao nhất, tiếp theo là kiểu gen CG. 
Kiểu gen GG xuất hiện với tỷ lệ thấp nhất. Tần 
suất alen ở nhóm bệnh và nhóm chứng gần 
tương đương nhau, trong đó alen C chiếm chủ 
yếu với 93,1% ở nhóm bệnh và 90,7% ở nhóm 
chứng (p>0,05). 

Không có sự khác biệt về tần suất kiểu gen, 

kiểu alen giữa nhóm bệnh nhân glôcôm góc 
đóng nguyên phát và nhóm chứng. Kết quả kiểu 
gen tuân theo định luật Hardy–Weinberg với 
p>0,05. 

3.3. Kết quả phân tích mối liên quan 
giữa đa hình rs1056836 với đặc điểm lâm 
sàng, cận lâm sàng của bệnh nhân glôcôm 
góc đóng nguyên phát 

Bảng 3. Liên quan giữa đa hình 
rs1056836 với bệnh glôcôm góc đóng 
nguyên phát 

rs1056 
836 

C→ G 

Nhóm 
bệnh 

(n=101) 
% 

Nhóm 
chứng 

(n=102) 
% 

OR (95% 
CI) 

p 

CC (%) 86,1 83,3 Tham chiếu 

CG (%) 13,9 14,7 
1,00 

[0,50-2,41] 
0,818* 

GG (%) 0 2 - 0,497** 
C (%) 93,1 90,7 Tham chiếu 

G (%) 6,9 9,3 
1,38 

[0,67-2,83] 
0,381* 

Mô hình trội 
CC(%) 86,1 83,3 Tham chiếu  
CG+ 

GG(%) 
13,9 16,7 

1,24 
[0,58-2,68] 

0,579* 

Mô hình lặn 
CC+ 

CG(%) 
100,0 98,0 Tham chiếu  

GG(%) 0 2,0 - 0,498** 
* Hồi quy bilinary logistic; **Fisher’s exact test 

Trong mô hình trội, tỉ lệ CG+GG ở nhóm 
bệnh (13,9%) thấp hơn nhóm chứng (16,7%), 
OR = 1,24 (95% CI: 0,58 - 2,68), tuy nhiên 
không thấy sự khác biệt (p > 0,05). Trong mô 
hình lặn, kiểu gen GG không xuất hiện ở nhóm 
bệnh nhưng có 2% ở nhóm chứng, cũng không 
có sự khác biệt với p > 0,05. 

* Liên quan với tiền sử gia đình 
Bảng 4. Liên quan giữa đa hình 

rs1056836 với tiền sử gia đình 

Đa hình gen 

Tiền sử gia đình 

p 
Có người 

mắc 
Không có 

người mắc 
n % n % 

rs1056836 
CC 6 100,0 81 85,3 

0,592* CG 0 0,0 14 14,7 
GG 0 0,0 0 0,0 

* Fisher’s exact test 
Chưa thấy mối liên quan giữa đa hình 

rs1056836 với yếu tố có tiền sử gia đình mắc 
bệnh ở bệnh nhân glôcôm góc đóng nguyên 
phát, với giá trị p >0,05. 

*Liên quan với một số bệnh lý và thể bệnh 
Bảng 5. Liên quan giữa đa hình 

rs1056836 với một số bệnh lý và thể bệnh 
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Đa 
hình 

rs1056
836 

Thể bệnh 
Đái tháo 
đường 

Tăng huyết 
áp 

Cấp Mạn Có Không Có Không 

CC 
(n=87) 

70 
(90,9) 

17 
(70,8) 

8 
(80,0) 

79 
(86,8) 

26 
(74,3) 

61 
(92,4) 

CG 
(n=14) 

7 
(9,1) 

79 
(29,2) 

2 
(20,0) 

12 
(13,2) 

9 
(25,7) 

5 
(7,6) 

GG 
(n=0) 

0 
(0,0) 

0 (0,0) 
0 

(0,0) 
0 (0,0) 

0 
(0,0) 

0 
(0,0) 

p 0,020* 0,626* 0,017** 
*Chi Square test; ** Fisher’s exact test 

Nhóm thể bệnh mạn tính có tỷ lệ kiểu gen 
CG (29,2%) cao hơn so với nhóm cấp tính 
(9,1%), có sự khác biệt có ý nghĩa thống kê về 
kiểu gen giữa hai nhóm thể bệnh cấp/mạn tính ở 
đa hình gen này, với p<0,05. 

Nhóm bệnh nhân GGĐNP tăng huyết áp có 
tỷ lệ kiểu gen CG (25,7%) cao hơn ở nhóm 
không tăng huyết áp, p<0,05. Cho thấy, có mối 
liên quan giữa đa hình rs1056836 với mắc bệnh 
tăng huyết áp kèm theo ở bệnh nhân GGĐNP. 
Chưa thấy mối liên quan giữa đa hình rs1056836 
với tiền sử mắc đái tháo đường ở bệnh nhân 
GGĐNP, với giá trị p >0,05. 

*Liên quan với một số chỉ số cận lâm sàng 
Bảng 6. Liên quan đa hình rs1056836 

với độ dài trực nhãn cầu, độ sâu tiền phòng 
và độ dày thể thủy tinh  

Đa hình gen n 
Chỉ số 

p* 
X̅±SD Min Max 

Liên quan với độ dài trục nhãn cầu 

rs1056
836 

CC 87 22,47±0,76 20,58 23,77 
0,294 CG 14 22,69±0,50 21,94 23,71 

GG 0 - - - 
Liên quan với độ sâu tiền phòng 

rs1056
836 

CC 87 2,31±0,28 1,70 3,34 
0,964 CG 14 2,31±0,35 1,63 3,02 

GG 0 - - - 
Liên quan với độ dày thể thủy tinh 

rs1056
836 

CC 87 5,10±0,49 3,34 6,28 
0,874 CG 14 5,12±0,45 3,97 5,92 

GG 0 - - - 
* T- test 

Chưa thấy mối liên quan giữa các đa hình 
rs1056836 với các chỉ số độ dài trục nhãn cầu, 
độ sâu tiền phòng và độ dày thể thủy tinh của 
mắt GGĐNP, với các giá trị p>0,05. 
 

IV. BÀN LUẬN 
4.1. Đặc điểm phân bố kiểu gen và alen 

đa hình rs1056836. Kết quả nghiên cứu cho 
thấy không có sự khác biệt đáng kể về phân bố 
kiểu gen và alen CYP1B1 (rs1056836) giữa nhóm 

bệnh và nhóm chứng. Cụ thể, alen C chiếm ưu 
thế với tỷ lệ 93,1% ở nhóm bệnh và 90,7% ở 
nhóm chứng, trong khi kiểu gen CC chiếm 
86,1% ở nhóm bệnh và 83,3% ở nhóm chứng (p 
> 0,05). Kết quả này phù hợp với định luật Hardy-
Weinberg, cho thấy sự ổn định trong phân bố di 
truyền ở quần thể nghiên cứu. Các nghiên cứu 
trước đây cũng ghi nhận alen C và kiểu gen CC là 
phổ biến trong các quần thể mắc bệnh glôcôm, 
gợi ý rằng alen C có thể đóng vai trò bảo vệ hoặc 
ít liên quan đến nguy cơ mắc bệnh [8]. 

4.2. Mối liên quan giữa đa hình 
rs1056836 với đặc điểm lâm sàng, cận lâm 
sàng của bệnh nhân glôcôm góc đóng 
nguyên phát 

* Mối liên quan giữa đa hình rs1056836 
và tiền sử gia đình. Nghiên cứu không ghi 
nhận mối liên quan đáng kể giữa đa hình 
rs1056836 và yếu tố tiền sử gia đình ở bệnh 
nhân glôcôm. Tỷ lệ kiểu gen CC ở nhóm có tiền 
sử gia đình là 100%, tương tự với nhóm không 
có tiền sử gia đình (85,3%; p > 0,05). Một số 
nghiên cứu đã chỉ ra rằng đa hình rs1056836  có 
thể liên quan đến tiền sử gia đình, đặc biệt trong 
các quần thể có tỷ lệ mắc bệnh cao hơn, như 
nghiên cứu của Dai X. và cs (2008) trên một gia 
đình người Trung Quốc mắc GGĐNP cho thấy đột 
biến Leu432Val của gen CYP1B1 và Arg46Stop 
của gen MYOC được xác định ở tất cả các thành 
viên trong gia đình. Tác giả cho rằng kết quả này 
ủng hộ giả thuyết rằng glôcôm góc mở nguyên 
phát và GGĐNP có thể có chung cơ sở di truyền với 
các kiểu hình khác nhau [9]. Nghiên cứu của chúng 
tôi có thể do kích thước mẫu nhỏ hoặc sự phức tạp 
trong mối tương tác giữa yếu tố di truyền và môi 
trường do đó dẫn tới kết quả chưa có ý nghĩa 
thống kê và khác biệt với tác giả nêu trên. 

* Mối liên quan giữa đa hình rs1056836 
và thể bệnh cấp/ mạn tính. Kết quả nghiên 
cứu cho thấy kiểu gen CG có tỷ lệ cao hơn ở 
nhóm glôcôm mạn tính (29,2%) so với nhóm cấp 
tính (9,1%), với sự khác biệt có ý nghĩa thống kê 
(p < 0,05). Điều này gợi ý rằng biến thể CG có 
thể liên quan đến tiến triển chậm của bệnh mạn 
tính. Cơ chế có thể liên quan đến sự thay đổi 
trong hoạt động enzyme CYP1B1, ảnh hưởng 
đến dòng thủy dịch và tăng nguy cơ mạn tính 
hóa. Những thay đổi về thể tích mống mắt trong 
quá trình giãn đồng tử và tràn dịch màng mạch 
có thể liên quan đến sinh bệnh học GGĐNP [2]. 
Chuyển động bất thường của chất lỏng trong vi 
mạch mống mắt và biểu mô sắc tố mống mắt, 
dẫn đến sự gia tăng động về thể tích mống mắt, 
đã được quan sát thấy ở mắt góc đóng trong 
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quá trình giãn nở. Sự phá vỡ hàng rào máu - 
thủy dịch và rò rỉ các protein và tế bào gây viêm 
vào tiền phòng có thể góp phần làm tăng nhãn áp 
ở cả hai thể bệnh glôcôm góc đóng cấp tính và 
mạn tính [2]. Tuy nhiên, vai trò cụ thể của các kiểu 
gen đa hình rs1056836 trong các cơ chế này vẫn 
còn đang tranh cãi, cần nghiên cứu thêm để làm 
sáng tỏ tác động chính xác của đa hình này đối với 
sự tiến triển của GGĐNP cũng như đối với thể cấp 
tính và mạn tính. 

* Mối liên quan giữa đa hình rs1056836 
và tình trạng tăng huyết áp. Kết quả phân 
tích cho thấy sự phân bố của các kiểu gen của 
đa hình rs1056836 có sự khác biệt có ý nghĩa 
thống kê đối với yếu tố tăng huyết áp với giá trị 
p = 0,017. Cụ thể, trong nhóm nghiên cứu, kiểu 
gen CC chiếm tỷ lệ cao nhất ở nhóm có tăng 
huyết áp (74,3%) và không tăng huyết áp 
(92,4%), trong khi kiểu gen CG xuất hiện với tỷ 
lệ cao hơn đáng kể ở nhóm có tăng huyết áp 
(25,7%) so với nhóm không tăng huyết áp 
(7,6%). Không có đối tượng nào mang kiểu gen 
GG trong mẫu nghiên cứu này. Sự khác biệt này 
gợi ý rằng kiểu gen CG của đa hình rs1056836 
có thể liên quan đến nguy cơ tăng huyết áp cao 
hơn so với kiểu gen CC. Một nghiên cứu về gen 
CYP1B1 với tăng huyết áp cho thấy đa hình 
rs1056836 nằm trên gene CYP1B1 có thể ảnh 
hưởng đến hoạt tính gen này. CYP1B1 tham gia 
vào chuyển hóa axit arachidonic, tạo ra các loại 
oxy hoạt động (ROS) thông qua kích hoạt 
NADPH oxidase. Sự gia tăng ROS gây tổn thương 
nội mô, giảm khả năng sản sinh nitric oxide (NO) 
– một chất giãn mạch tự nhiên, dẫn đến tăng 
phản ứng mạch máu và mất cân bằng co giãn 
mạch. Ngoài ra, CYP1B1 còn tham gia vào các 
con đường tín hiệu như ERK1/2 và p38 MAPK, 
thúc đẩy sự phì đại và xơ hóa mạch máu, làm 
tăng sức cản ngoại vi và áp lực máu, từ đó đây 
có thể là cơ chế gây tăng nhãn áp ở những bệnh 
nhân GGĐNP [10]. Kiểu gen CG có thể liên quan 
đến sự tăng biểu hiện hoặc hoạt tính của 
CYP1B1, làm tăng sản xuất ROS và kích hoạt các 
con đường tín hiệu này mạnh hơn so với kiểu 
gen CC. Do đó, đa hình rs1056836 có thể là một 
yếu tố di truyền quan trọng ảnh hưởng đến hoạt 
tính CYP1B1 và tăng nguy cơ tăng huyết áp 
thông qua cơ chế oxy hóa và rối loạn chức năng 
nội mô từ đó làm tăng nhãn áp và thúc đẩy tiến 
triển bệnh lý GGĐNP. Tuy nhiên, cần có các 
nghiên cứu sâu hơn với cỡ mẫu lớn hơn để 
chứng minh vấn đề này. 

* Mối liên quan giữa đa hình rs1056836 
với độ dài trục nhãn cầu, độ sâu tiền phòng 

và độ dày thể thủy tinh. Kết quả về mối liên 
quan giữa đa hình rs1056836 với độ dài trục 
nhãn cầu, độ sâu tiền phòng và độ dày thể thủy 
tinh trung bình ở bệnh nhân GGĐNP cho thấy 
không có mối liên quan với p > 0,05. Độ dài trục 
nhãn cầu, độ sâu tiền phòng và độ dày thể thủy 
tinh là những chỉ số chịu ảnh hưởng bởi nhiều 
gen và các yếu tố môi trường khác nhau. Các đa 
hình gen CYP1B1 như rs1056836 có thể không 
đủ mạnh để ảnh hưởng đến đặc điểm này. Bên 
cạnh đó, có thể do lượng mẫu tương đối nhỏ ở 
từng kiểu gen có thể làm giảm khả năng phát 
hiện các mối liên hệ nhỏ trong nghiên cứu của 
chúng tôi. Gen CYP1B1 được biết đến với vai trò 
chuyển hóa nhiều chất khác nhau và có liên 
quan đến các tình trạng bệnh glôcôm bẩm sinh 
nguyên phát. Một số nghiên cứu cho thấy các 
biến thể trong gen CYP1B1 cũng có thể ảnh 
hưởng đến nguy cơ phát triển GGĐNP và các 
kiểu hình liên quan như chiều dài trục nhãn cầu, 
độ dày thể thủy tinh. Tuy nhiên, mối liên hệ trực 
tiếp giữa các biến thể gen CYP1B1 và chiều dài 
trục nhãn cầu, độ sâu tiền phòng, độ dày thể 
thủy tinh cụ thể ở bệnh nhân GGĐNP cần được 
nghiên cứu thêm. 
 

V. KẾT LUẬN 
Qua nghiên cứu trên 101 bệnh nhân glôcôm 

góc đóng nguyên phát thỏa mãn các tiêu chí đưa 
vào nghiên cứu trong thời gian từ 01/01/2023 đến 
31/8/2024, chúng tôi nhận thấy có mối liên quan 
giữa đa hình rs105683 trên gen CYP1B1 với thể 
bệnh cấp/mạn tính và bệnh tăng huyết áp kèm 
theo (p<0,05). Chưa thấy có mối liên quan đáng 
kể với các yếu tố tiền sử gia đình, độ dài trục 
nhãn cầu, độ sâu tiền phòng, độ dày thể thủy tinh 
và tiền sử mắc đái tháo đường (p >0,05).  
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TÓM TẮT90 
Mục tiêu: Đánh giá mức độ an toàn và hiệu quả 

phẫu thuật cắt thực quản kèm nạo hạch vùng sau 
HXĐT tân hỗ trợ trong điều trị ung thư thực quản giai 
đoạn tiến triển tại chỗ tại vùng. Phương pháp 
nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả cắt ngang trên 46 
bệnh nhân ung thư thực quản biểu mô tế bào gai 
được điều trị bằng HXĐT tân hỗ trợ, kết hợp phẫu 
thuật cắt toàn bộ thực quản và nạo hạch vùng theo 
phương pháp McKeown tại Bệnh viện Ung Bướu 
TP.HCM, từ tháng 12/2020 đến ngày 30/6/2024. Kết 
quả: Toàn bộ bệnh nhân đều là nam giới (100%), với 
32 BN (chiếm 71,8%) có thói quen hút thuốc lá và 21 
bệnh nhân (chiếm 45,6%) uống rượu. Thời gian trung 
bình từ khi kết thúc HXĐT đến phẫu thuật là 65 ngày 
(40 - 97 ngày). Phẫu thuật kéo dài trung bình 320 
phút, với lượng máu mất trung bình là 180 ml. Tỷ lệ 
tử vong chu phẫu là 2,2% (1 BN) và biến chứng phổi 
sau phẫu thuật là 14 bệnh nhân chiếm 30,4%. Thời 
gian nằm viện trung bình sau phẫu thuật là 14 ngày. 
Tất cả bệnh nhân đều đạt diện cắt R0, trong đó 
47,8% đạt đáp ứng hoàn toàn  ở cả bướu và hạch 
(pCR). Kết luận: Phẫu thuật cắt thực quản và nạo 
hạch vùng theo phương pháp McKeown cho bệnh 
nhân ung thư biểu mô tế bào gai thực quản giai đoạn 
II và III là một phương pháp điều trị an toàn và khả 
thi với tỷ lệ các biến chứng hậu phẫu chấp nhận được. 

Từ khóa: Ung thư thực quản, điều trị tân hỗ trợ, 
hóa xạ đồng thời, phẫu thuật cắt thực quản. 
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SUMMARY 
SHORT-TERM OUTCOME OF 

ESOPHAGECTOMY AFTER NEOADJUVANT 
CHEMORADIATION FOR LOCALLY 

ADVANCED ESOPHAGEAL CANCER 
Introduction: Esophageal cancer is a highly 

aggressive malignancy with a rising global incidence 
and poor prognosis. Neoadjuvant chemoradiotherapy 
(nCRT) in conjunction with radical esophagectomy has 
demonstrated superior outcomes compared to primary 
surgery in the treatment of locally advanced 
esophageal cancer. However, most existing studies 
have been conducted in Western populations, while 
data from Asian countri es, particularly Vietnam, 
remain limited. Aim: This study aims to evaluate the 
safety and viability of implementing radical 
esophagectomy surgery following nCRT in patients 
with locally advanced esophageal cancer. 
Methodology: A retrospective descriptive study was 
conducted on 46 patients diagnosed with locally 
advanced esophageal cancer who underwent nCRT 
followed by McKeown esophagectomy with lymph 
node dissection at the Department of Abdominal and 
Thoracic Surgery, Oncology Hospital, Vietnam, 
between December 2020 and June 2024. Result: 
Baseline characteristics indicated that all participants 
were male, with 71.8% identified as smokers and 
45.6% having a history of alcohol consumption. The 
median interval between completion of nCRT and 
surgery was 65 days. The median operative duration 
was 320 minutes, with a median blood loss of 180 mL. 
Perioperative mortality was 2,2% and postoperative 
pulmonary complications were 30,4%. The median 
postoperative hospital stay was 14 days. All patients 
achieved R0 resection margins, with 47,8% 
demonstrating a pathological complete response 
(pCR). Conclusion: The study’s outcomes emphasize 


