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NHẬN XÉT ĐẶC ĐIỂM TẬT KHÚC XẠ Ở TRẺ EM
TẠI BỆNH VIỆN MẮT TRUNG ƯƠNG ĐOẠN 2021

Vũ Thu Hương1, Nguyễn Thị Thu Hiền2  

TÓM TẮT
Mục tiêu Mô tả đặc điểm tật khúc xạ (TKX) ở trẻ 

15 tuổi đến khám tại bệnh viện Mắt trung ương 
trong giai đoạn Đối tượng và phương 
pháp nghiên cứu Chúng tôi thực hiện nghiên cứu 
mô tả cắt ngang trên 162 trẻ với 324 mắt ở độ tuổi 6 
đến 15 tuổi được chẩn đoán tại khoa Khúc xạ 
Bệnh viện Mắt Trung ương từ tháng 9/2021 đến tháng 

Kết quả: 50% trẻ em đến khám với lý do 
nhìn mờ; tính theo khúc xạ cụ thể có % cận thị

ễn thị chiếm tỷ lệ 26,3%; chiếm tỷ lệ thấp nhất là 
loạn thị hỗn hợp với 2,6%; % trẻ em bị nhược 
thị do TKX trẻ bị lệch khúc xạ 2 mắt Độ sâu tiền 

, chiều dài trục nhãn cầu ở mắt cận thị lớn hơn 
mắt viễn thị. Kết luận: cận thị chiếm tỷ lệ 
cao nhất, sau đến viễn thị và thấp nhất là loạn thị hỗn 
hợp độ sâu tiền phòng, chiều dài trục nhãn cầu giữa 
nhóm cận thị và viễn thị khác biệt có ý nghĩa thống 

tật khúc xạ, trẻ
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- Bệnh nhân từ 15 tuổi được chẩn đoán 
TKX 1 mắt hoặc 2 mắt ở mọi mức độ (cận thị ≥ 
0,50D, viễn thị ≥ 0,50D, loạn thị ≥ 0,

- Hợp tác trong quá trình thăm khám.
- Bệnh nhân và người nhà đồng ý tham gia 

nghiên cứu.
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ắ ủ ẻ 6 đế ổi đáp ứ
ẩ ự ọ

2.3. Phương tiện nghiên cứu: Máy chiếu thị 
lực, hộp thử kính, máy đo khúc xạ tự động, máy 
soi bóng đồng tử, máy soi đáy mắt, máy IOL 
Master, thuốc Cyclogyl 1%, bệnh án nghiên cứu.

2.4. Các bước tiến hành nghiên cứu:
Bướ ỗ ệnh nhân đế ộ

ệ ứu để ậ
ầ ết như tên, tuổ ới tính, đị ỉ ề ử

gia đình, các phương pháp điề ị trước đó, thờ
ệ ờ ỉ

ạt độ ời trong giai đoạ
Bướ ự ện các bướ ệ
 ử ị ự ằ ả ị ự ử
ỗ ị ự ừ 20/40 đổ ố
 Đo khúc xạ ằ ạ ế ự độ
 Đo khúc xạ soi bóng đồ ử ố

 Đo khúc xạ ủ ầ ối ưu và trụ

 Soi đáy mắ ằng máy soi đáy mắ ự ế
 Đo độ ạ ạ ạc, độ

ề ụ ầ ằ

III. KẾT QUẢ VÀ BÀN LUẬN
3.1. Đặc điểm bệnh nhân nghiên cứu:
Đặc điểm chung: Nghiên cứu của chúng tôi 

thực hiện trên 162 trẻ gồm 324 mắt có TKX. Tuổi
của trẻ trong khoảng 6 đến 15 tuổi. Độ tuổi 
trung bình là 10,1 ± 2,7. Tuổi phát hiện TKX 
nhiều nhất là 6 10 tuổi với tỷ lệ 56,2%. Đây là 
lứa tuổi học đường nên mức độ TKX thường 
chưa ổn định mà tăng dần theo độ tuổi.

Số trẻ nữ là 84 trẻ chiếm 51,9% lớn hơ
bệnh nhân nam chiếm 48,1%, tuy nhiên sự khác 
biệt này không có ý nghĩa thống kê (p> 0,05). 

Tiền sử gia đình: Trên 162 bệnh nhân có 84 
trẻ (51,9%) có tiền sử gia đình có bố/mẹ hoặc 
anh/chị mắc TKX. 

Phương pháp điều trị trước đó: Đa số trẻ có 
TKX đều đeo kính trong đó 48,1% trẻ đeo kính 
đơn thuần; trẻ đeo kính có kèm theo tập 
nhược thị và % không được điều trị gì.

3.2. Đặc điểm TKX ở trẻ em 6 15 tuổi 
giai đoạn 2021

50% trẻ đến 
khám vì lý do nhìn mờ; 18,5% trẻ có biểu hiện 
nheo mắt, 31,5% trẻ đến khám với các lý do 
khác như nháy mắt (8%), nghiêng đầu (6,2%), 
nhức mỏi mắt ( 6,8%) và 10,5% trẻ đi khám vì 

ố lượng Tổng 
số

Cận 
thị

Cận thị đơn thuần
Loạn cận thị

Viễn 
thị

Viễn thị đơn thuần
Loạn viễn thị

Loạn thị hỗn hợp
Trong nghiên cứu này, cận thị là TKX phổ biến 

nhất với 66,9%; tiếp đó là viễn thị với 26,3% và 
loạn thị hỗn hợp chiếm tỷ lệ thấp nhất với 6,8%.

Kết quả nghiên cứu của chúng tôi phù hợp 
với một số nghiên cứu trước đó cùng nhóm tuổi. 
Cụ thể, theo nghiên cứu của tác giả Ibeinmo 
Opubiri cùng cộng sự trên trẻ 15 tuổi mắc 
TKX tại phòng khám mắt của Niger bệnh viện đại 
học Delta, Nigeria cho thấy TKX cao nhất là cận 
thị chiếm 13,8%, tiếp theo đó là loạn thị với 
6,1% và thấp nhất là viễn thị với 2,6%.
khi đó một nghiên cứu khác ngoài cộng đồng ở 
miền Tây Trung Quốc của tác giả Lian
cùng cộng sự cũng phát hiện ra TKX phổ biến 
nhất là cận thị (13,7%), tiếp theo là loạn thị 
(3,75%) và viễn thị (3,26%). Điều này cho thấy 
tỷ lệ TKX trong nghiên cứu của chúng tôi cao 
hơn ngoài cộng đồng. 

Loại Mức độ TKX Số lượng Tỷ lệ 

Cận thị 3.00D đến 

Viễn 
thị +2.25D đến 

Loạn 
thị hỗn 

hợp
1.00D đến 2.00D

≥ 2.00D
Đối với mắt cận thị công suất khúc xạ trung 

bình là 3,11 ±1,4D trong đó chủ yếu là mức độ 
cận thị trung bình với 49%. So với nghiên cứu 
của tác Mitals tỷ lệ mức độ cận thị nhẹ thấp hơn 
so với mức độ cận thị trung bình và nặng. Sở dĩ 
có sự khác biệt này có thể do đa số trẻ em được 
đưa đến khám tại bệnh viện khi đã có biểu hiện 
ảnh hưởng đến chức năng thị giác của mắt như 
nhìn mờ, nheo mắt, nghiêng đầu, nháy mắt…

Đối với mắt viễn thị, công suất khúc xạ trung 
bình là 2,8 ±1,4D chủ yếu là viễn thị mức độ 
trung bình chiếm 61,2%. Khi xét riêng trong 
từng mức độ viễn thị thì mức độ viễn thị trung 
bình chiếm tỷ lệ cao nhất trái ngược với nghiên 
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cứu tại bệnh viện đại học Gondar, Ethiopia có 
mức độ viễn thị nhẹ, trung bình và nặng lần lượt

Đối với mắt loạn thị, công suất khúc xạ trung 
bình là 1,92 ±1,08D  trong đó mức độ loạn thị 
nặng chiếm tỷ lệ lớn nhất (42,8%) So với nghiên 
cứu trong cộng đồng của tác giả Lian 
thì kết quả nghiên cứu của chúng tôi cao hơn. Sở 
dĩ có sự khác biệt là do trẻ có trường hợp loạn 
thị nặng biểu hiện triệu chứng mới đến khám.

Nhìn chung có sự khác biệt trong mô hình 
TKX trẻ em 6 15 tuổi trong cộng đồng và bệnh 
viện. Mức độ nặng của TKX trong bệnh viện có 
xu hướng cao hơn ngoài cộng đồng.

Trong số 324 
mắt mắc TKX, sau chỉnh kính tối ưu có 278 mắt 
(85,8%) đạt thị lực ≥ 20/25 và 46 mắt (14,2%) 
đạt thị lực < 20/30.

Mức độ nhược thị Số mắt (n) Tỷ lệ (%
Nhược 

thị
Nhẹ

Nặng
Không nhược thị
Trong nghiên cứu này của chúng tôi có 46 

mắt bị nhược thị chiếm 14,2% trong đó mức độ 
nhược thị nhẹ chiếm tỷ lệ cao nhất (7,1%). Kết 
quả nghiên cứu này cao hơn so với nghiên cứu 
của tác giả Mittal ở Ấn Độ với tỷ lệ nhược thị là 

Sự khác biệt trên có thể do sự khác 
nhau giữa độ tuổi của đối tượng nghiên cứu. 

thái lệch khúc xạ được chia làm 3 nhóm: Lệch cận 
thị chiếm 55,1% trong đó lệch cận đơn thuần là 
31,0% và lệch loạn cận là 24,1%. Lệch viễn thị 
chiếm 34,5% trong đó lệch viễn đơn thuần chiếm 
19,0% và lệch loạn viễn là 15,5%. Lệch loạn thị 
hỗn hợp chỉ chiếm 10,4%. Sự phân bố hình thái 
lệch khúc xạ trong nghiên cứu của chúng tôi khác 
hơn so với nghiên cứu của tác giả Đỗ Thị Quỳnh 
trên đối tượng nghiên cứu cùng lứa tuổi với tỷ lệ 
lệch cận là 50,9% và lệch viễn là 49%.

Chỉ số sinh trắc Cận thị Viễn thị Loạn thị
Khúc xạ giác mạc
Độ dày giác mạc

Độ sâu tiền phòng
Chiều dài trục nhãn cầu

Khúc xạ giác mạc trung bình đo được trên 
mắt cận thị là 43,53 ± 1,25D và mắt viễn thị  là 
43,53±1,25D. Kết quả nghiên cứu của chúng tôi
tương tự kết quả nghiên cứu của tác giả trên thế 
giới như Kadhim Farhood 43,44 ±1,53. Theo kết 
quả nghiên cứu của chúng tôi sự khác biệt khúc 
xạ giác mạc trung bình với các loại TKX không có 
ý nghĩa thống kê.

Độ dày giác mạc theo kết quả nghiên cứu 
của chúng tôi thấp hơn với nghiên cứu của tác 
giả Hosny (549±46µm) và không có sự khác biệt 
giữa các vị trí đo. Nhìn chung, các nghiên cứu 
của tác giả Việt Nam thường thấp hơn so với các 
tác giả trên thế giới, sở dĩ có sự khác biệt đó là 
do độ dày giác mạc trung tâm thay đổi theo tuổi, 
giới tính, di truyền, tật khúc xạ… của đối tượng 
nghiên cứu được lựa chọn. Việc đánh giá độ dày 
giác mạc trung tâm có vai trò rất quan trọng đối 
với bác sĩ nhãn khoa để từ đó có thể tư vấn được 
cho trẻ phương pháp điều trị thích hợp nhất.

Độ sâu tiền phòng trong nhóm trẻ bị viễn 
thị thấp hơn nhóm trẻ bị cận thị (p<0,001), đặc 
biệt độ sâu tiền phòng tăng dần theo mức độ 
cận thị và giảm dần theo mức độ viễn thị. Kết quả 

độ sâu tiền phòng của chúng tôi cao hơn nghiên 
cứu của tác giả do độ tuổi nghiên cứu của chúng 

15 tuổi còn của Hosny là 18 đến 78 tuổi 
mà độ sâu tiền phòng thay đổi theo tuổi.

Cận thị và viễn thị chủ yếu là do thay đổi 
chiều dài trục nhãn cầu chiếm tỷ lệ lớn. Theo kết 
quả nghiên cứu của chúng tôi có sự khác biệt về 
chiều dài trục nhãn cầu ở nhóm cận thị và viễn 
thị có ý nghĩa thống kê. Nhóm cận thị có chiều 
dài trục nhãn cầu tập trung ở miền giá trị 22,76
31,96 mm cao hơn hẳn nhóm viễn thị là 20,58
26,09mm. Khi so sánh giá trị trung bình của 2 
nhóm cận thị và viễn thị được kết quả khẳng 
định chiều dài trục nhãn cầu ở nhóm cận thị là 
cao hơn nhóm viễn thị. Kết quả nghiên cứu này 
phù hợp với tác giả Hosny ở cả 2 nhóm TKX cận 
thị và viễn thị.
IV. KẾT LUẬN
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ĐÁNH GIÁ RỐI LOẠN NỒNG ĐỘ ACID URIC MÁU
Ở BỆNH NHÂN BỆNH THẬN MẠN CHƯA ĐIỀU TRỊ THAY THẾ

TẠI BỆNH VIỆN ĐA KHOA TỈNH THANH HÓA
Lê Hạnh Nguyên1, Đỗ Gia Tuyển2, Đặng Thị Việt Hà2, 

Nghiêm Trung Dũng3, Dương Đức Hạnh2, Phạm Thị Lan Thanh4 

TÓM TẮT
Mục tiêu Đánh giá rối loạn nồng độ acid uric 

máu và mối liên quan giữa acid uric máu với các chỉ số 
ở bệnh nhân bệnh thận mạn chưa điều trị thay thế tại 
Bệnh viện đa khoa tỉnh Thanh Hóa. Đối tượng và 
phương pháp: mô tả cắt ngang trên 195 bệnh nhân 
≥ 18 tuổi điều trị tại khoa Nội thận Tiết niệu, Bệnh 
viện đa khoa tỉnh Thanh Hóa được chẩn đoán bệnh 
thận mạn giai đoạn III V chưa được điều trị thay thế. 
Kết quả: Nghiên cứu cho thấy nồng độ acid uric trung 
bình là 500,35 ± 153,60 µmol/L.Tỷ lệ tăng acid uric ở 
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bệnh nhân bệnh thận mạn giai đoạn 3
tăng acid uric cao nhất ở nhóm bệnh nhân bệnh thận 
mạn giai đoạn cuối (80,8%). Kết luận: Có mối liên 
quan giữa nồng độ acid uric máu với BMI, thời gian 
mắc bệnh và nồng độ ure máu. Không thấy có mối 
liên quan giữa nồng độ acid uric máu với tuổi, huyết 
áp trung bình và các chỉ số cận lâm sàng; không có sự 
khác biệt về tỷ lệ tăng acid uric máu với biểu hiện gút 

Bệnh thận mạn, tăng acid uric máu


