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TÓM TẮT39 
Đặt vấn đề: Phẫu thuật đục thể thủy tinh là một 

trong những phẫu thuật khúc xạ được thực hiện phổ 
biến hiện nay. Hầu hết các bệnh nhân đục thể thủy 
tinh đều có loạn thị giác mạc. Hơn 50% bệnh nhân có 
loạn thị trên 1D và phần lớn (64,4%) là loạn thị giác 
mạc từ 0.25D đến 1.25D. Phẫu thuật laser 
femtosecond tạo đường rạch giác mạc hình cung kết 
hợp phẫu thuật đục thể thủy là một trong những kỹ 
thuật mớil điều trị loạn thị giác mạc thấp đến trung 
bình. Phương pháp hợp nhất một cung khử loạn với 
vết mổ chính bằng laser femtosecond  nhằm giảm số 
lượng vết rạch giác mạc cũng như loạn thị giác mạc 
do vết mổ còn ít được nghiên cứu ở Việt Nam. Mục 
tiêu: Đánh giá sự thay đổi độ loạn thị giác mạc trên 
bản đồ giác mạc trước và sau phẫu thuật Phaco kết 
hợp laser Femtosecond điều trị loạn thị theo phương 
pháp hợp nhất một cung khử loạn với vết mổ. Đánh 
giá kết quả thị lực sau phẫu thuật Phaco kết hợp laser 
femtosecond điều trị loạn thị theo phương pháp hợp 
nhất một cung khử loạn với vết mổ. Đối tượng - 
phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu tiến cứu can 
thiệp lâm sàng không nhóm chứng 57 bệnh nhân (64 
mắt) đục thể thủy tinh có chỉ định phẫu thuật Phaco 
kết hợp laser femtosecond (FLACS) điều trị loạn thị 
giác mạc ≤2.5D, từ 3/2025 đến  08/2025 tại Bệnh 
viện Đa khoa Mắt Sài Gòn. Kết quả: Sau phẫu thuật 3 
tháng, độ loạn thị trung bình trên bản đồ giác mạc 
giảm từ 1.21 ± 0.55D xuống 0.72 ± 0.47D 
(p<0,001). Chiều dài cung khử loạn thị giác mạc là 
43,940 ± 7,04o (từ 33o đến 60o). Loạn thị < 1D chiếm 
78,13%. Độ loạn thị tồn dư (DV) 0.72D và CI <1 hầu 
hết các trường hợp đều thiểu chỉnh sau phẫu thuật. 
Thị lực tối đa sau chỉnh kính tăng 0,10 ± 0,09 logMAR 
sau 3 tháng (p< 0,001). Kết luận: Hợp nhất một 
cung khử loạn và vết mổ chính trong phẫu thuật 
Femtocataract là phương pháp hiệu quả và an toàn 
trong việc điều chỉnh loạn thị giác mạc nhẹ và trung 
bình. Từ khóa: cung khử loạn thị,  femtosecond laser, 
loạn thị giác mạc. 
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phacoemulsification with arcuate incision is used to 
manage the low to moderate corneal astigmatism. The 
single arcuate incision which opposites the main 
incision reduces a arcuate incision on limbus and 
surgecially induced astigmatism. Purpose: To 
investigate corneal astigmatism reduction and 
corrected distance visual acuity after femtosecond 
laser-assisted phacoemulsification with single arcuate 
incision. Design: uncontrolled prospective 
interventional study. Method: 64 eyes of 57 patients 
with preexisting corneal astigmatism ≤2.5D and 
cataract had indicated femtosecond laser assisted 
phacoemulsification with arcuate incision at Sai Gon 
Eye Hospital from March to August 2025. The 
uncorrected and corrected distance visual acuity, 
refraction spherical equivalent, corneal astigmatism 
were measured (using an Pentacam) before surgery 
and 1 week, 1 month and 3 months after surgery. 
Results: Mean length of single arcuate incision was 
43,94 ± 7,04o (range 33o to 60o). The average of 
preoperative corneal astigmatism was 1,21 ± 0,55 D, 
decreased to 0,60 ± 0,37 D in 3rd month after 
surgery. Surgical induced astigmatism (SIA) was 1.05 
± 0.44D and CI<1 this result indicated 
undercorrection. The uncorrected distance visual 
acuity improved from 0,61 ± 0,37 logMAR to 0,10 ± 
0,09 logMAR postoperatively (p < 0,001). 
Conclusions: femtosecond laser-assisted 
phacoemulsification with arcuate incision which is 
effectively and safely reduces low to moderate corneal 
astigmatism. Keywords: arcuate incision, 
femtocataract, astigmatism. 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Phẫu thuật đục thể thủy tinh là một trong 

những phẫu thuật khúc xạ được thực hiện phổ 
biến hiện nay. Hầu hết các bệnh nhân đục thể 
thủy tinh đều có loạn thị giác mạc. Hơn 50% 
bệnh nhân có loạn thị trên 1D và phần lớn 
(64,4%) là loạn thị giác mạc từ 0.25D đến 
1.25D. Tại Việt Nam, trong một nghiên cứu đánh 
giác chỉ số sinh trắc học năm 2017 trên bệnh 
nhân phẫu thuật phaco có 40,4% loạn thị giác 
mạc trước phẫu thuật ít nhất 1D. Nhiều bằng 
chứng cho thấy rằng, loạn thị trên 1D có ảnh 
hưởng đến thị lực, dẫn đến chất lượng thị giác 
kém và đòi hỏi phải điều trị sau phẫu thuật.. 

Hiện nay, có nhiều phương pháp điều trị 
loạn thị giác mạc cùng với phẫu thuật đục thể 
thủy tinh như: đặt kính nội nhãn, rạch giác mạc 
thủ công, rạch giác mạc bằng laser femtosecond. 

Nhiều nghiên cứu trên thế giới cho thấy rằng 
điều trị loạn thị giác mạc bằng laser femtosecond 
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mang lại kết quả điều trị lâu dài từ 2 tháng đến 
5 năm  [8]  [9]. Tại Việt Nam, điều trị phẫu thuật 
đục thể thủy tinh bằng phương pháp Phaco kết 
hợp laser femtosecond rạch giác mạc hình cung 
điều trị loạn thị giác mạc [1],[3] là phương pháp 
mới còn ít nghiên cứu được thực hiện cho đến 
thời điểm hiện tại. Phương pháp hợp nhất một 
cung khử loạn với vết mổ chính nhằm giảm số 
lượng vết rạch giác mạc từ đó giảm các nguy cơ 
tổn hại giác mạc cũng như loạn thị giác mạc do 
vết mổ. Chúng tôi thực hiện nghiên cứu này 
nhằm đánh giá sự thay đổi độ loạn thị giác mạc 
trên bản đồ giác mạc trước và sau phẫu thuật 
Phaco kết hợp laser femtosecond điều trị loạn thị 
bằng một cung khử loạn đối xứng vết mổ chính 
và đánh giá kết quả thị lực sau phẫu thuật. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Đối tượng nghiên cứu. 57 bệnh nhân 

đục thể thủy tinh có chỉ định phẫu thuật Phaco 
kết hợp laser femtosecond điều trị loạn thị giác 
mạc ≤2.5D, từ tháng 3/2025 - 08/2025 tại Bệnh 
viện Đa khoa Mắt Sài Gòn. 

Tiêu chuẩn lựa chọn: - Bệnh nhân có loạn 
thị giác mạc >0.5D đến ≤2.5D  

- Bệnh nhân đồng ý tham gia nghiên cứu 
Tiêu chuẩn loại trừ: 
- Hẹp khe mi, đồng tử nhỏ < 6mm 
- Loạn thị giác mạc không đều 
- Bệnh nhân có bệnh lý bề mặt nhãn cầu, 

bệnh lý võng mạc. 
- Đục lệch thể thủy tinh, zinn yếu. 
2.2. Phương pháp nghiên cứu: Chúng tôi 

thực hiện nghiên cứu tiến cứu can thiệp lâm 
sàng không nhóm chứng.  

2.3. Quy trình nghiên cứu 
- Ghi nhận thông tin hành chánh của bệnh nhân 
- Hỏi tiền sử, bệnh sử tại mắt và bệnh lý 

toàn thân. 
- Đo khúc xạ chủ quan (thị lực logMAR) 
- Khám mắt trên sinh hiển vi: bán phần 

trước, bán phần sau. 
- Thực hiện các xét nghiệm cận lâm sàng 

cho phẫu thuật Phaco thường quy (Pentacam, 
IOL Master 700, siêu âm B). 

- Quy trình tiến hành phẫu thuật: thông tin 
bệnh nhân và các thông số điều trị (chẻ nhân, xé 
bao, 1 vị trí cung khử loạn thị giác mạc và vết 
mổ chính) tùy theo mỗi bênh nhân được nhập 
vào máy FEMTO LDV Z8. Trong đó độ dài cung 
khử loạn lấy từ Castrop nomogram với đường 
kính cung khử loạn là 8.5mm và độ sâu của cung 
khử loạn là 80% chiều dày giác mạc. Trục cung 
khử loạn thị giác mạc trùng với trục kinh tuyến 

có công suất lớn hơn và đối xứng với vết mổ 
chính qua tâm của giác mạc. Độ dài vết mổ 
chính có kích thước thay đổi tùy theo độ dài 
cung khử loạn theo nomogram.. 

- Thứ tự các bước thực hiện của máy FEMTO 
LDV Z8: rạch giác mạc hình cung (1 đường rạch), 
xé bao, chẻ nhân, tạo vết mổ chính. 

- Sau khi hoàn thành bước laser, bệnh nhân 
được phẫu thuật Phaco như thường quy và sử 
dụng sinskey tách lớp cung khử loạn. 

- Tái khám sau phẫu thuật 1 tuần, 1 tháng, 
3 tháng. Bệnh nhân được kiểm tra khúc xạ chủ 
quan, chụp bản đồ giác mạc, khám sinh hiển vi 
kiểm tra vết mổ, tình trạng viêm và vị trí IOL. 

Các biến số định lượng trình bày dưới dạng 
trung bình, độ lệch chuẩn, hoặc giá trị lớn nhất, 
giá trị nhỏ nhất. Các biến số định tính trình bày 
dưới dạng tần số n và tỉ lệ %. Sử dụng các phép 
kiểm t test bắt cặp, McNemar. Xử lý số liệu bằng 
SPSS 20.0.  
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
Chúng tôi khảo sát 64 mắt trên 57 bệnh 

nhân được chẩn đoán đục thể tinh có loạn thị 
giác mạc ≤2.5D có chỉ đinh phẫu thuật. Tuổi 
trung bình của nhóm bệnh nhân trong nghiên 
cứu là 66,40 ± 9,19 tuổi tại thời điểm phẫu 
thuật. Tỷ lệ phẫu thuật mắt phải 53%, mắt trái 
35% và hai mắt 12%. 

Bảng 1: Đặc điểm lâm sàng trước phẫu 
thuật 

Chiều dài cung rạch giác mạc trung bình 
43,94 ± 7,04o (dao động từ 33o - 60o) 

Độ loạn thị trước phẫu 
thuật 

< 1.5D (thấp) 
1.5D - ≤ 2.5D (trung bình) 

 
 

41(64,06%) 
23(35,94%) 

p=0,024 

Vị trí cung khử 
Loạn thị thuận 
Loạn thị nghịch 

 
40(62,5%) 
24(37,5%) 

p=0,046 

Bảng 2: Độ loạn thị và thị lực trước và 
sau phẫu thuật 3 tháng 

Kết quả 
Trước 

phẫu thuật 
Sau phẫu 

thuật 
p 

Loạn thị <1D 
BĐGM 
KXCQ 

 
29(45,31%) 
34(53,13%) 

 
56(87,50%) 
46(71,88%) 

 
<0,001 
0,023 

Độ loạn thị 
trung bình 

BĐGM 
1.21±0.55D 0.60±0.37D <0,001 

Độ loạn thị 
trung bình 

KXCQ 
1.02±1.12D 0.51±0.63D <0,001 

Thị lực 
(logMar) 

0.61±0.37 0.10±0.09 <0,001 
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Độ cầu tương 
đương 

-0.79±3.11D -0.26±0.43D 0,172 

Độ loạn thị mục tiêu (TIA) là độ loạn thị cần 
điều chỉnh bằng phẫu thuật là 1.26D và độ loạn 
thị do phẫu thuật (SIA) là độ loạn đo được sau 
phẫu thuật trên bản đồ giác mạc là 1.06D  

        

 

 

 
Biểu đồ 1: Phân tích vector Alpins mẫu 

nghiên cứu (64 mắt), độ loạn thị mục tiêu 
(A-TIA), độ loạn thị do phẫu thuật (B-SIA), 
độ loạn thị tồn dư sau phẫu thuật (C-DV), 

chỉ số hiệu chỉnh (D-CI) 
Bảng 3. Độ giảm loạn thị giữa hai nhóm 

loạn thị thuận và loạn thị nghịch trên KXCQ 
và BĐGM 

Chỉ số 
Loạn thị 
thuận 

Loạn thị 
nghịch 

p 

Khúc xạ chủ quan 0.65±1.08D 0.05±1.10D 0,064 
Bản đồ giác mạc 0.49±0.49D 0.48±0.42D 0,925 

Độ loạn thị giác mạc ở nhóm bệnh nhân có 
loạn thị thuận và nhóm bệnh nhân loạn thị 

nghịch đều giảm trên khúc xạ chủ quan và bản 
đồ giác mạc sau phẫu thuật 3 tháng. Tuy nhiên 
không có sự khác biệt về mức độ giảm loạn thị 
giữa 2 nhóm bệnh nhân này trên bản đồ giác 
mạc và khúc xạ chủ quan với p> 0,05. 

 

IV. BÀN LUẬN 
Trong số 40 bệnh nhân được phẫu thuật 

Phaco kết hợp laser Femtosecond, tuổi trung 
bình của người bệnh trong nghiên cứu của chúng 
tôi là 66,40 ± 9,19 tuổi, tương đương tuổi trung 
bình các mẫu nghiên cứu[7],[10]. Nhóm bệnh nhân 
có loạn thị thuận cao hơn loạn thị nghịch điều 
này khác với một số nghiên cứu cho rằng bệnh 
nhân lớn tuổi có xu hướng loạn thị nghịch[4]. 

Ngoài ra, chúng tôi nhận thấy không có mối 
tương quan giữa tuổi bệnh nhân và độ loạn thị 
sau phẫu thuật (R2=0,002). 

 Hiệu quả điều chỉnh loạn thị giác mạc trong 
nghiên cứu của chúng tôi có mối tương quan 
thuận giữa độ loạn thị trước phẫu thuật và sau 
phẫu thuật 3 tháng (R2=0,376). Tỷ số giữa độ 
loạn do phẫu thuật (SIA) và độ loạn thị mục tiêu 
(TIA) <1 cho kết quả thiểu chỉnh sau phẫu thuật 
trong nghiên cứu của chúng tôi tương đồng với 
một số nghiên cứu[2],[3],[5],[6]. 

Độ loạn thị trên BĐGM giảm trung bình 0.49 
± 0.47D tương ứng với độ loạn thị khi đo khúc 
xạ chủ quan giảm trung bình 0.51 ± 1.11D sau 
phẫu thuật 3 tháng. Theo kết quả Bảng 3 độ 
giảm loạn thị thuận và loạn thị nghịch trên khúc 
xạ chủ quan thay đổi không đáng kể là do nhiều 
trường hợp trước phẫu thuật bệnh nhân đục thể 
thủy tinh nhiều nên thị lực nhìn xa sau chỉnh 
kính không tăng.  

Theo kết quả nghiên cứu của các tác giả 
Trần Ngọc Thành[1], Nguyễn Xuân Hiệp[3], 
Sanmillan[7], Wang J. [10] việc khử loạn thị giác 
mạc bằng đường rạch giác mạc hình cho hiệu 
quả giảm loạn thị trên giác mạc và cải thiện thị 
lực sau phẫu thuật tương đồng với kết quả 
nghiên cứu của chúng tôi. 

 
Biểu đồ 2: Độ loạn trên BĐGM thị trước và 

sau phẫu thuật trong các nghiên cứu 



TẠP CHÍ Y HỌC VIỆT NAM TẬP 559 - THÁNG 2 - SỐ 2 - NĂM 2026 
 

157 

Theo kết quả phân tích vector loạn thị, độ 
loạn thị do phẫu thuật (SIA) sau 3 tháng trong 
nghiên cứu của chúng tôi 1.06D. Sự thay đổi độ 
loạn thị trên BĐGM trước và sau phẫu thuật 3 
tháng là 0.49 ± 0.47D cho thấy bảng Castrop 
nomogram chỉ mang tính chất tham khảo. Ngoài 
ra một số các yếu tố như: cơ chế sinh học của 
giác mạc, hình thái loạn thị, yếu tố chủng 
tộc…có thể tác động lên kết quả phẫu thuật. Do 
đó, liệu rằng phẫu thuật viên sẽ chọn độ loạn thị 
giác mạc thặng chỉnh hơn chỉ số đo được trên 
BĐGM trước phẫu thuật cho bệnh nhân phẫu 
thuật Phaco kết hợp điều chỉnh loạn thị bằng 
laser femtosecond. Tuy nhiên, hiện nay hầu hết 
các nghiên cứu đều cho kết quả loạn thị tồn dư 
độ nhỏ, điều đó chứng tỏ sự thận trong việc sử 
dụng femtosecond tạo cung khử loạn thị giác 
mạc là cần thiết để tránh kết quả thặng chỉnh 
hay đổi trục loạn không mong đợi có thể xảy ra 
sau phẫu thuật. 

Tất cả các bệnh nhân trong nghiên cứu của 
chúng tôi đều có thị lực nhìn xa sau chỉnh kính 
tăng từ 0.61±0.37 lên 0.10 ± 0.09 logMAR sau 
phẫu thuật Phaco và điều chỉnh loạn thị giác 
mạc. Sự cải thiện thị lực này là kết quả mà 
chúng tôi mong đợi sau phẫu thuật thay thể thủy 
tinh, điều này cũng cho thấy laser femtosecond 
sử dụng năng lượng thấp tạo đường rạch giác 
mạc hình cung khử loạn là an toàn. Không ghi 
nhận trường hợp nào có biến chứng trong và sau 
phẫu thuật rạch giác mạc như hở vết mổ, nhiễm 
trùng, thủng giác mạc hay xâm lấn biểu mô. 
Ngoài ra, vết mổ chính thay thế cho 1 cung khử 
loạn giúp giảm loạn thị do phẫu thuật cũng như 
sự không cần thiết phải có thêm 1 cung khử loạn 
trên giác mạc.  

Hầu hết các bệnh nhân trong mẫu nghiên 
cứu đều có khúc xạ chủ quan là viễn thị cao kèm 
độ loạn thị thấp nên độ khúc xạ tương đương 
cầu (SE) trước phẫu thuật khá cao -0.79  ± 
3.11D.  Sau phẫu thuật phaco thay kính nội nhãn 
chỉ số SE tăng cao hơn -0.26  ± 0.43D về gần 
giá trị plano. Vì vậy sự khác biệt chỉ số SE trước 
và sau phẫu thuật trong nghiên cứu của chúng 
tôi là không khác biệt (p=0,172).  
 

V. KẾT LUẬN 
Hiệu quả của phương pháp hợp nhất một 

cung khử loạn với vết mổ chính là tương đương 
với phương pháp 2 cung khử loạn. 

Việc sử dụng laser femtosecond với năng 
lượng thấp tần số cao, trong phẫu thuật đục thể 
thủy tinh có thể làm giảm loạn thị giác mạc ở 

mức độ nhẹ đến trung bình trong thời gian ngắn, 
trong những trường hợp không có kính nội nhãn 
điều trị loạn thị độ nhỏ. Đây là phương pháp an 
toàn và mang lại sự hài lòng của bệnh nhân sau 
phẫu thuật. 
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