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ĐÁNH GIÁ KẾT QUẢ PHẪU THUẬT TREO CƠ TRÁN BẰNG CHỈ 
NYLON 3.0 PHỐI HỢP VỚI DÂY TREO SILICON TRONG ĐIỀU TRỊ SỤP MI 
 

Nguyễn Thị Hương1, Nguyễn Thanh Thuỷ2 
 

TÓM TẮT25 
Mục tiêu: Đánh giá kết quả phẫu thuật treo cơ 

trán bằng chỉ Nylon 3.0 phối hợp với dây treo Silicon 
trong điều trị sụp mi. Đối tượng và phương pháp 
nghiên cứu: 24 mắt sụp mi mức độ trung bình và 
nặng (MRD1 ≤ 1 mm); chức năng cơ nâng mi trung 
bình-kém (LF ≤ 5 mm); được phẫu thuật treo cơ trán 
sử dụng chỉ Nylon phối hợp với dây treo Silicon; tại 
bệnh viện Mắt trung ương từ tháng 7/2021 đến tháng 
9/2022. Đánh giá kết quả phẫu thuật sau 1 tuần, 1 
tháng, 3 tháng. Kết quả: Tuổi trung bình của đối 
tượng nghiên cứu là 20.21 ± 23.29 tuổi. Trong số 24 
mắt được phẫu thuật, có 66.7% mắt sụp mi mức độ 
nặng và 33.3% sụp mi mức độ trung bình. Sau phẫu 
thuật 1 tuần, MRD1 tăng từ 0.13 ± 0.74 mm lên 3.46 ± 
1.1 mm, MRD1 tiếp tục tăng nhẹ và ổn định sau 3 
tháng là 3.75 ± 0.82mm. Độ cao khe mi trung bình 
tăng từ 4.96 ± 0.69 mm (trước điều trị) lên 8.63 ± 0.82 
mm (sau điều trị 3 tháng). Tỷ lệ thành công về mặt 
thẩm mỹ đạt 87.5%. Kết luận: Treo cơ trán bằng chỉ 
Nylon 3.0 kết hợp với dây treo Silicon là phương pháp 
dễ thực hiện và đem lại hiệu quả cao cả về mặt chức 
năng lẫn thẩm mỹ trong phẫu thuật điều trị sụp mi. 

Từ khoá: Sụp mi, treo cơ trán, Nylon 3.0, Silicon. 
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SLING SUSPENSION TECHNIQUE USING 

NYLON 3.0 AND SILICONE ROD TO TREAT PTOSIS 
Objective: To evaluate the outcomes of  the 

technique with a frontalis sling suspension using Nylon 
3.0 and Silicone rod to treat ptosis. Methods: 
Patients with ptosis indicated for frontalis sling have 
been treated at National Eye Hospital from 7/2021 to 
9/2022. During this period, patients have been applied 
the technique with a frontalis sling using Nylon 3.0 
and silicone rod. Next, the surgical results have been 
evaluated after 1 week, 1 month and 3 months. 
Results: The mean age of the subjects was 20,21 ± 
23,29 years. Among 24 eyes, the majority of patients 
had severe ptosis (66,7%) and there was 33,3% 
moderate ptosis cases. After surgery 1 week, MRD1 
has increased to 3.46±1,1mm. And MRD1 has 
continued to increase at 1 month and after 3 months 
surgery MRD1 is 3.75 ± 0.82 mm. Mean palpebral 
fissure height has increased from 4.96 ± 0.69 mm 
(before) to 8.63 ± 0.82 mm (after 3 months follow 
up). After postoperative period, 87.5% of patients 
showed excellent cosmetic success rate. Conclusion: 
Using Nylon 3.0 and Silicon for frontalis sling 
suspension is the effective method in terms of both 
functional aspect and aesthetic aspect for moderate 
and severe ptosis. Keywords: Ptosis, frontalis sling, 
Nylon 3.0, Silicone. 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Sụp mi là tình trạng bờ mi trên xuống thấp 

hơn vị trí bình thường (bình thường mi trên phủ 
lên rìa trên giác mạc khoảng 1-2 mm). Sụp mi có 
thể gặp ở trẻ em và người lớn, sụp mi không chỉ 
ảnh hưởng đến thẩm mỹ mà còn ảnh hưởng đến 
chức năng thị giác, nhất là trường hợp sụp mi 
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nặng che diện đồng tử. Phẫu thuật là phương 
pháp chính điều trị sụp mi. Hiện nay có ba 
phương pháp chính thường được đề cập đến: 
gấp cân cơ nâng mi, cắt ngắn cân cơ nâng mi và 
phương pháp treo mi cơ trán1–3. Trong đó, treo 
cơ trán thường được chỉ định cho những trường 
hợp sụp mi có chức năng cơ nâng mi kém. Chất 
liệu Silicon gần đây được phẫu thuật viên sử 
dụng là chất liệu treo cơ trán vì mềm mại, có 
tính trơ về mặt sinh học, ít gây phản ứng thải 
loại, nhiễm trùng. Tuy nhiên các phẫu thuật viên 
thường phải mổ mở, cố định dây Silicon vào sụn 
mi. Kỹ thuật này để lại đường sẹo dài trên nếp 
mi, có thể để lại sẹo lồi gây xấu về mặt thẩm 
mỹ. Với chỉ Nylon 3.0 kết hợp với dây Silicon 
phẫu thuật viên có thể thực hiện đường mổ tối 
thiểu mà không cần rạch nếp mi để treo mi cơ 
trán trong điều trị sụp mi. Vì vậy chúng tôi thực 
hiện nghiên cứu: “Đánh giá kết quả phẫu thuật 
treo cơ trán bằng chỉ Nylon 3.0 phối hợp với dây 
treo Silicon điều trị sụp mi” với mục tiêu đánh 
giá kết quả phẫu thuật treo cơ trán bằng chỉ 
Nylon 3.0 phối hợp với dây treo Silicon trong 
điều trị sụp mi. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Đối tượng nghiên cứu: 24 mắt sụp 

mi được phẫu thuật treo cơ trán sử dụng chỉ 
Nylon phối hợp với dây treo Silicon điều trị tại 
bệnh viện Mắt Trung ương từ tháng 7/2021 đến 
tháng 9/2022  

- Tiêu chuẩn lựa chọn: Bệnh nhân sụp mi 
mức độ trung bình, nặng (MRD1 ≤ 1 mm);  chức 
năng cơ nâng mi mức độ trung bình, kém (LF ≤ 
5 mm). 

- Tiêu chuẩn loại trừ: Bệnh nhân sụp mi 
đang có bệnh lý mắt cấp tính (viêm loét giác 
mạc, viêm mủ túi lệ, glocom) hoặc đang mắc các 
bệnh toàn thân nặng: hôn mê, suy tim, suy thận, 
suy gan,... bệnh nhân hoặc đại diện gia đình 
không đồng ý tham gia nghiên cứu. 

2.2. Phương pháp nghiên cứu 

2.2.1. Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu 
can thiệp lâm sàng không có nhóm chứng, so 
sánh trước – sau điều trị.  

2.2.2. Các bước tiến hành 
- Bước 1: Khám sàng lọc bệnh nhân, chọn 

bệnh nhân sụp mi có chức năng cơ nâng mi 
trung bình - kém (≤ 5 mm). 

- Bước 2: Hỏi bệnh, thăm khám toàn diện, 
chụp ảnh trước phẫu thuật, ghi chép hồ sơ 
nghiên cứu. 

- Bước 3: Giải thích, tiên lượng cho bệnh 
nhân, người nhà bệnh nhân và ký cam kết trước 
phẫu thuật. 

- Bước 4: Tiến hành phẫu thuật. 
- Bước 5: Theo dõi và đánh giá kết quả phẫu 

thuật sau 1 tuần, 1 tháng, 3 tháng. 
2.2.3. Phương pháp phẫu thuật 

 
Hình 2.1. Treo cơ trán sử dụng chỉ Nylon 3.0 

kết hợp với dây Silicon, không rạch nếp mi 
Bước 1: Đánh dấu đường nếp mi và đường 

rạch trán, rạch da 
Bước 2: Luồn chỉ Nylon 3.0 dẫn đường theo 

hình ngũ giác, căn chỉnh bờ mi 
Bước 3: Đi dây Silicon theo chỉ Nylon 3.0, 

khoá dây treo  
Bước 4: Cắt bỏ chỉ Nylon 3.0, đóng da trán 2 lớp 

 
2.2.4. Đánh giá kết quả 
Kết quả Tốt Khá Kém 

Kết quả giải phẫu (Theo Lee và cộng sự)  

Mức độ sụp mi 
Hết sụp mi, MRD1 > 3 

mm 
Còn sụp mi nhẹ, 2 mm ≤ MRD1≤ 

3 mm 

Chỉnh non, MRD1 < 
2mm hoặc chỉnh già 

MRD1 > 5mm 
Kết quả thẩm mỹ (Theo Yoon và cộng sự)9 

Độ cong bờ mi 
Bờ mi trông tự nhiên, 
cong đều, không có 

hình chữ V hoặc quá dẹt 

Bờ mi cong không đều, nhưng 
không lộ quá rõ 

Bờ mi cong không đều, 
lộ rõ, có hình chữ V 
hoặc quặm cần phải 

phẫu thuật lại 
Cân xứng chiều Chênh lệch ≤ 1mm 1mm < Chênh lệch ≤ 2mm Chênh lệch > 2mm 
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cao nếp mi 

Nếp mi Cân đối, rõ ràng 
Nếp mi không rõ, nhìn không cân 

nhưng vẫn chấp nhận được 
Nếp mi không có 

2.3. Xử lý số liệu: Số liệu được xử lý bằng 
phần mềm SPSS Statistics 20.0 

2.4. Đạo đức nghiên cứu: Nghiên cứu 
tuân thủ các nguyên tắc đạo đức trong nghiên 
cứu y sinh học.  
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
Nghiên cứu được thực hiện trên 19 bệnh 

nhân với 24 mắt được phẫu thuật tại Bệnh viện 
mắt Trung Ương từ tháng 7/2021 đến tháng 
9/2022 thu được kết quả như sau: 

3.1. Đặc điểm đối tượng nghiên cứu 

3.1.1. Đặc điểm về tuổi và giới 
Tuổi trung bình của đối tượng nghiên cứu là 

20.21 ± 23.29 tuổi, bệnh nhân nhỏ tuổi nhất là 2 
tuổi và người lớn tuổi nhất là 78 tuổi. Tỷ lệ bệnh 
nhân nam (68.4%) cao hơn bệnh nhân nữ (31.6%). 

3.1.2. Mức độ sụp mi. Trong số 24 mắt 
được phẫu thuật, đa số bệnh nhân có sụp mi 
mức độ nặng (66.7%), còn lại 33.3% sụp mi 
mức độ trung bình. 

3.2. Kết quả điều trị 
3.2.1. Mức độ sụp mi 

 

 
Biểu đồ 3.1. Sự cải thiện chỉ số MRD1 sau phẫu thuật 

 
Sau phẫu thuật 1 tuần, MRD1 tăng từ 0.13 ± 

0.74 lên 3.46 ± 1.1mm, MRD1 tiếp tăng nhẹ sau 
1 tháng và ổn định sau 3 tháng là 3.75 ± 
0.82mm. Trong 24 mắt có 18 mắt hết sụp mi 
hoàn toàn với MRD1 > 3 mm chiếm tỷ lệ 75%. 
Tỷ lệ  mổ non gồm 6 mắt (chiếm tỷ lệ 25%) 
trong đó: 4 mắt sụp mi nhẹ (1 mắt hết sụp mi 
sau 3 tháng), 1 mắt còn sụp mi trung bình (trên 
bệnh nhân có liệt dây III, Bell âm tính), 1 mắt bị 
tuột dây Silicon (được phẫu thuật lại và hết sụp 
mi sau 1 tháng. Như vậy đến hết 3 tháng tỷ lệ 
thành công về giải phẫu là 83.3%. 

3.2.2. Độ cao khe mi 
Bảng 3.1. Thay đổi độ cao khe mi trước 

và sau phẫu thuật 
Độ cao khe 

mi (mm) 
Trước 

mổ 
Sau 1 
tuần 

Sau 1 
tháng 

Sau 3 
tháng 

Trung bình 4.96 8.33 8.54 8.63 
Độ lệch 0.69 1.13 0.88 0.82 

p 
pTĐT- Sau 1w < 0.001; pTĐT- Sau 1m < 

0.001; pTĐT- Sau 3m < 0.001 
Độ cao khe mi trung bình tăng từ 4.96 ± 

0.69 mm lên 8.33 ± 1.13 mm sau mổ 1 tuần, sự 
khác biệt có ý nghĩa thống kê với p < 0.001. Sau 
đó độ cao khe mi trung bình tăng nhẹ sau phẫu 
thuật 1 tháng, và ổn định ở 3 tháng là 8.63 ± 

0.82 mm. 
3.2.3. Kết quả thẩm mỹ. Sau điều trị 3 

tháng có 91.7% mắt có độ cong bờ mi tốt, bờ mi 
cong tự nhiên, ôm sát nhãn cầu, 8.3% xếp mức 
độ khá, không có bệnh nhân nào có bờ mi biến 
dạng; 95.8% mắt đạt cân xứng 2 bên giống 
nhau; 100% mắt sau mổ đều có nếp mi to, rõ 
ràng. Như vậy đến hết 3 tháng tỷ lệ thành công 
về thẩm mỹ là 87.5%. 
 

IV. BÀN LUẬN 
Trung bình MRD1 trước phẫu thuật trong 

nghiên cứu của chúng tôi là 0.13 ± 0.74 mm. 
Sau phẫu thuật 3 tháng tăng lên 3.75 ± 0.82 
mm, trung bình MRD1 tăng 3.54 ± 0.93 mm. 
Khác biệt này có ý nghĩa thống kê với p < 0.01. 
Kết quả trên cao hơn so với nghiên cứu của tác 
giả Rizvi, trung bình MRD1 trước mổ là -1.56 ± 
1.58 mm, sau phẫu thuật tăng lên 3.32 ± 0.71 
mm4. Kết quả này cũng cao hơn so với nghiên 
cứu của Razavi: MRD1 trung bình trước mổ -0.66 
± 1.21 mm, sau mổ tăng lên 3.33 ± 1.37 mm5.  

Về kết quả thẩm mỹ sau 3 tháng tỷ lệ thành 
công là 87.5%. 100% bệnh nhân sau mổ có nếp 
mi. Như vậy với chỉ Nylon 3.0 dẫn đường kết hợp 
với dây Silicon làm cải thiện nâng mi lên đáng 
kể. So với kỹ thuật mổ mở khâu đính dây Silicon 
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truyền thống thì kỹ thuật này giúp tạo nếp mi tự 
nhiên mà không cần rạch nếp mi, không mất 
thời gian khâu đính dây Silicon vào sụn, hạn chế 
tổn thương mô cơ và thần kinh bằng can thiệp 
tối thiểu, giúp mi mắt mềm mại, không có sẹo.  
 

V. KẾT LUẬN 
Treo cơ trán bằng chỉ Nylon kết hợp với dây 

Silicon là phương pháp an toàn, dễ thực hiện và 
đem lại hiệu quả cao cả về mặt chức năng lẫn 
thẩm mỹ trong phẫu thuật điều trị sụp mi có 
chức năng cơ nâng mi kém.  
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KẾT QUẢ XỬ TRÍ SẢN KHOA CỦA SẢN PHỤ ĐÁI THÁO ĐƯỜNG THAI KỲ 
TẠI BỆNH VIỆN SẢN NHI NGHỆ AN NĂM 2021 - 2022 

 

Bùi Sơn Thắng1, Đặng Thị Minh Nguyệt2 

 

TÓM TẮT26 
Mục tiêu: Đánh giá kết quả xử trí sản khoa của 

sản phụ đái tháo đường thai kỳ (ĐTĐTK) tại Bệnh viện 
Sản Nhi Nghệ An. Đối tượng và phương pháp 
nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả hồi cứu trên 213 hồ 
sơ bệnh án của các sản phụ mắc ĐTĐTK và kết thúc 
thai kỳ tại Bệnh viện Sản Nhi Nghệ An từ tháng 
01/2021 đến tháng 02/2022. Kết quả: Tuổi trung 
bình của các đối tượng nghiên cứu là 31,75 tuổi. 
79,57% trường hợp kết thúc thai kỳ từ sau 37 tuần, 
20,43% trường hợp đẻ non. Tỷ lệ đẻ thường là 
22,49%, đẻ forceps là 1,92%, mổ đẻ là 75,59%. 
Không gặp các tai biến nặng cho mẹ sau đẻ đường 
dưới và sau mổ. 72,61% trẻ sơ sinh không mắc các 
biến chứng sơ sinh, hạ đường huyết là biến chứng hay 
gặp nhất với tỷ lệ 19,57%. Kết luận: Tỷ lệ đẻ đủ 
tháng là 79,57%, đẻ non là 20,43%. Tỷ lệ đẻ đường 
âm đạo là 24,41%; tỷ lệ mổ lấy thai là 75,59%. Tỷ lệ 
tai biến cho mẹ và trẻ sơ sinh thấp. 

Từ khóa: Đái tháo đường thai kỳ, điều trị sản 
khoa. 
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Objective: The study aims to evaluate obstetrical 
treatment result for pregnant women with gestational 
diabetes mellitus at Nghe An Hospital of Obstetrics 
and Pediatrics. Subjects and methods: An 
observational, retrospective study among 213 medical 
reports of pregnant women with GDM and delivery at 
Nghe An Hospital of Obstetrics and Pediatrics from 
01/2021 to 02/2022. Result: The mean age of 
samples is 31.75. 79.57% of cases ended pregnancy 
at after 37 weeks, preterm pregnancy account for 
20.43%. C – section rate is 75.59%, delivery rate is 
22.49%, forceps rate is 1.92%. There were no case of 
serious complication. 72.61% of newborn babies had 
no complication relevant to GDM, hypoglycemia is the 
most common complication with 19.57%. 
Conclusion: 79.57% of cases ended pregnancy at 
term, while preterm delivery rate is 20.43%. C – 
section rate is 75.59%; delivery rate is 22.49%, 
forceps rate is 1.92%. Complication rate for mother 
and newborn is low. 

Keywords: Gestational diabetes, Obstetric 
treatment 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Đái tháo đường thai kỳ (ĐTĐTK) là bệnh rối 

loạn chuyển hóa thường gặp nhất trong thai kỳ. 
Các nghiên cứu tại Việt Nam cho thấy tỷ lệ mắc 
ĐTĐTK đã tăng từ 3,9% vào năm 2004 đến 
20,3% năm 2012 và 20,9% năm 2017 - một con 
số rất đáng báo động[1]. Người mẹ mắc ĐTĐTK, 
thậm chí ở mức độ tăng đường huyết nhẹ cũng 
có thể mang lại những tai biến cho mẹ và con 
như tiền sản giật, sẩy thai, thai lưu, tử vong chu 
sinh, thai to làm tăng nguy cơ đẻ khó và mổ 
đẻ,... Trẻ sơ sinh của các bà mẹ bị ĐTĐTK có 


