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V. KẾT LUẬN 
Lâm sàng trong tổn thương mất vững C1-C2 

rất nghèo nàn và thường không đặc hiệu, cần 
nghĩ đến có tổn thương C1-C2 khi BN có triệu 
chứng đau cổ, hạn chế vận động cổ khi có tiền 
sử chấn thương. Cộng hưởng từ có vai trò giúp 
chẩn đoán xác định nguyên nhân, mức độ chèn 
ép tủy và giúp xác định mức độ tổn thương thần 
kinh, tiên lượng hồi phục sau mổ. 
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TỒN DƯ KHÚC XẠ SAU PHẪU THUẬT PHACO 
ĐẶT THỂ THỦY TINH NHÂN TẠO PANOPTIX 

 

Trần Tất Thắng1, Phan Trọng Dũng1 

 

TÓM TẮT50 
Mục tiêu: Đánh giá tồn dư khúc xạ sau đặt thể 

thủy tinh nhân tạo Panoptix. Đối tượng và phương 
pháp nghiên cứu: Mô tả, tiến cứu trên 35 mắt của 
bệnh nhân có chỉ định phẫu thuật Phaco đặt thể thủy 
tinh nhân tạo Pannoptix và đồng ý tham gia nghiên 
cứu tại Bệnh viện Mắt Nghệ An từ tháng 7 năm 2021 
đến tháng 7 năm 2022. Kết quả: Thời điểm 3 tháng 
sau phẫu thuật có 19,4% mắt có sự giảm thị lực trên 
3 dòng giữa độ tương phản cao và độ tương phản 
thấp còn lại 80,6% mắt có chênh lệch thị lực từ 3 
dòng trở xuống, sự khác biệt có ý nghĩa thống kê với p 
< 0,001. Khúc xạ cầu tồn dư sau phẫu thuật nằm 
trong khoảng ± 0,5 D với 94,4% tại thời điểm sau 
phẫu thuật 1 tuần, tỷ này tiếp tục tăng lên ở thời điểm 
1 tháng và ổn định ở thời điểm 3 tháng sau phẫu 
thuật (97,2%). Sau phẫu thuật 1 tuần, có 58,3% có 
loạn thị giác mạc nhỏ hơn hoặc bằng 0,5 D, còn lại 
41,7% có loạn thị giác mạc từ 0,75 D trở lên. Đến thời 
điểm sau phẫu thuật 1 tháng, tỷ lệ loạn thị ≤ 0,5 D 
tăng lên trong khi tỷ lệ loạn thị ≥ 0,75 D lại giảm 
xuống. Tại mọi thời điểm không có trường hợp nào có 
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loạn thị giác mạc ≥ 1,75 D. Công suất cầu và công 
suất tương đương cầu tại thời điểm 1 tuần, 1 tháng và 
3 tháng sau phẫu thuật có sự thay đổi có ý nghĩa 
thống kê với p < 0,05. Công suất trụ thời điểm sau mổ 
1 tuần so với thời điểm sau mổ 1 tháng và 3 tháng 
cũng có sự khác biệt có ý nghĩa với p < 0,001; còn 
thời điểm 1 tháng và 3 tháng sau mổ sự thay đổi công 
suất trụ không có ý nghĩa thống kê với p > 0,05. Tại 
thời điểm 3 tháng sau phẫu thuật độ loạn thị giác mạc 
sau phẫu thuật có ảnh hưởng đến thị lực xa chưa 
chỉnh kính, thị lực trung gian và thị lực gần chưa chỉnh 
kính ở mức có ý nghĩa thống kê với p < 0,05 và ảnh 
hưởng tới thị lực xa và thị lực gần sau chỉnh kính tối 
đa ở mức không có ý nghĩa thống kê với p > 0,05 

Từ khóa: Ba tiêu cự, Panoptix, Thể thủy tinh 
nhân tạo, tồn dư khúc xạ. 
 

SUMMARY 
REFRACTIVE RESIDUALS AFTER PHACO 

SURGERY WITH PANOPTIX 
 INTRAOCULAR LENSES 

Objectives: Evaluation of Refractive residuals 
after phaco surgery with Panoptix intraocular lenses. 
Subjects and methods: Prospective corelation 
study, Thirty-five eyes of the patient had only 
indications for Phaco surgery to place Pannoptix 
Intraocular lens and agreed to participate in the study, 
at Nghe An Eye Hospital from July 2021 to July 2022. 
Results: At 3 months after surgery, 19.4% of eyes 
had a vision loss of more than 3 lines between high 
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contrast and low contrast, the remaining 80.6% of 
eyes had a vision difference of 3 lines or less. The 
difference was statistically significant with p < 0.001. 
Residual spherical refraction after surgery was within 
± 0.5 D with 94.4% at 1 week after surgery, this ratio 
continued to increase at 1 month and stabilized at 3 
months later. surgery (97.2%). After 1 week of 
surgery, 58.3% had corneal astigmatism less than or 
equal to 0.5 D, the remaining 41.7% had corneal 
astigmatism of 0.75 D or more. Up to 1 month after 
surgery, the rate of astigmatism 0.5 D increased while 
the rate of astigmatism 0.75 D decreased. At all times, 
there was no case of corneal astigmatism ≥ 1.75 D. 
Bridge power and bridge equivalent power at 1 week, 
1 month and 3 months after surgery had significant 
changes. statistical with p < 0.05. Cylindrical capacity 
at 1 week after surgery compared with 1 month and 3 
months after surgery also had a significant difference 
with p < 0.001; and at 1 month and 3 months after 
surgery, the change in cylinder capacity was not 
statistically significant with p > 0.05. At 3 months after 
surgery, postoperative corneal astigmatism had an 
effect on uncorrected distal vision, intermediate visual 
acuity and uncorrected near vision at a statistically 
significant level with p < 0, 05 and affect the distance 
vision and near vision after maximal glasses correction 
at the level of no statistical significance with p > 0.05 

Keywords: Trifocal, Panoptix, Intraocular Lens, 
Refractive residuals. 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Chính thị là mục tiêu đặt ra trong hầu hết 

các trường hợp phẫu thuật đục thủy tinh thể. 
Tuy nhiên tỷ lệ này chỉ đạt được khoảng 55% 
trường hợp phẫu thuật ở nhiều quốc gia [1]. Mặc 
dù có những tiến bộ mới trong phẫu thuật đục 
thể thủy tinh nhưng kết quả thị lực không đạt 
yêu cầu do tật khúc xạ tồn dư vẫn có thể xảy ra.  

Tật khúc xạ tồn dư là biến chứng thường 
gặp nhất sau phẫu thuật thể thủy tinh, nguyên 
nhân có thể do trước phẫu thuật, do phẫu thuật 
và sau phẫu thuật. Nhiều nghiên cứu cho thấy 
sau phẫu thuật 1 tháng, tỷ lệ khúc xạ tồn dư ≤ 
± 1D cầu tương đương là 64,03% và ≤ ± 2D là 
93,85% [2]. Mặc dù nhiều loại Thể thủy tinh 
nhân tạo đã không ngừng được cải tiến thành 3 
tiêu, đa tiêu, tuy nhiên tồn dư khúc xạ vẫn xuất 
hiện sau phẫu thuật phaco. Kết quả khúc xạ tồn 
dư sau phẫu thuật đục thể thủy tinh là một tình 
huống khó chịu và phiền hà cho cả bệnh nhân và 
phẫu thuật viên. Tại Nghệ An hiện chưa có 
nghiên cứu nào về vấn đề này cho nên chúng tôi 
thực hiện nghiên cứu với mục tiêu: Đánh giá tồn 
dư khúc xạ sau phẫu phaco đặt thể thủy tinh 
nhân tạo panoptix và một số yếu tố liên quan.  
 

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

trên 18 tuổi đục thể thủy tinh, có chỉ định phẫu 

thuật Phaco đặt thể thủy tinh nhân tạo đa tiêu 

cự và đồng ý tham gia nghiên cứu. 
2.2. Địa điểm và thời gian nghiên cứu 

Địa điểm: Bệnh viện Mắt Nghệ An. 

Thời gian: Từ tháng 7 năm 2021 đến tháng 
7 năm 2022. 

2.3. Phương pháp nghiên cứu 
2.3.1. Thiết kế nghiên cứu 
Nghiên cứu mô tả tiến cứu. 

2.3.2. Cỡ mẫu nghiên cứu 
Bệnh nhân đáp ứng tiêu chuẩn: 35 mắt 

2.3.3. Phương pháp chọn mẫu 
Chọn mẫu có mục đích: dựa trên các tiêu 

chuẩn lựa chọn để chọn mẫu phù hợp. 
2.3.4. Phương tiện nghiên cứu. Bảng thị 

lực xa (6m), gần (40cm), trung gian (80cm) Snellen. 
Bảng thử thị lực phối hợp độ nhạy cảm 

tương phản Colenbrander đánh giá thị lực ở mức 

tương phản cao (100%) và thấp (10%) ở 80 cm. 
Nhãn áp kế Maclakopp;  

Máy sinh hiển vi đèn khe;  

Máy đo khúc xạ tự động;  
Máy đo khúc xạ giác mạc Javal;  

Máy đo công suất thủy tinh thể không tiếp 
xúc IOL Master. 

Kính Volk; Bộ câu hỏi. 
2.3.5. Biến số nghiên cứu. Độ nhạy tương 

phản: biến 2 giá trị (cao, thấp) 
Khúc xạ cầu sau mổ, 1 tuần, 1 tháng, 3 

tháng: biến 3 giá trị (< - 0,5D; - 0,5D đến + 

0,5D; > + 0,5D) 
Độ loạn sau mổ 1 tuần, 1 tháng, 3 tháng: (0 

đến 0,5D; 0,75D đến 1,5D; 1,75D đến 2,5D) 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
3.1. Kết quả về độ nhạy cảm tương phản 
Bảng 1. Chênh lệch thị lực ở độ tương 

phản cao (100%) và tương phản thấp 
(10%) 
Giảm thị lực ≤ 3 dòng > 3 dòng Tổng 

n 29 7 36 
% 80,6 19,4 100 

Thời điểm 3 tháng sau phẫu thuật chúng tôi 
sử dụng bảng thị lực kết hợp độ nhạy cảm tương 
phản Colenbrander cho kết quả có 19,4% mắt có 
sự giảm thị lực trên 3 dòng giữa độ tương phản 
cao (100%) và độ tương phản thấp (10%) trong 
điều kiện ánh sáng phòng; còn lại 80,6% mắt có 
chênh lệch thị lực từ 3 dòng trở xuống, sự khác 
biệt có ý nghĩa thống kê với p < 0,001. 

3.2. Khúc xạ sau mổ 
Bảng 2. Khúc xạ cầu sau phẫu thuật 
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Khúc xạ 
(điốp) 

< - 0,5 
- 0,5 + 

0,5 
> + 0,5 

Sau 1 tuần 1 (2,8%) 34 (94,4%) 1 (2,8%) 
Sau 1 tháng 0 35 (97,2%) 1 (2,8%) 
Sau 3 tháng 0 35 (97,2%) 1 (2,8%) 

Khúc xạ cầu tồn dư sau phẫu thuật của 
chúng tôi đa số nằm trong khoảng ± 0,5 D tức là 
mắt chính thị với 94,4% tại thời điểm sau phẫu 
thuật 1 tuần, tỷ này tiếp tục tăng lên ở thời điểm 
1 tháng và ổn định ở thời điểm 3 tháng sau phẫu 
thuật (97,2%). 

Sau phẫu thuật 1 tuần, kết quả của chúng 
tôi có 58,3% có loạn thị giác mạc nhỏ hơn hoặc 
bằng 0,5 D, còn lại 41,7% có loạn thị giác mạc 
từ 0,75 D trở lên. Đến thời điểm sau phẫu thuật 
1 tháng, độ loạn thị giác mạc có xu hướng giảm 
xuống, biểu hiện là tỷ lệ loạn thị ≤ 0,5 D tăng 
lên trong khi tỷ lệ loạn thị ≥ 0,75 D lại giảm 

xuống. Tại mọi thời điểm không có trường hợp 
nào có loạn thị giác mạc ≥ 1,75 D. 

 
Biểu đồ 1. Độ loạn thị giác mạc 
các thời điểm sau phẫu thuật 

 
Bảng 3. Công suất cầu, công suất trụ, công suất tương đương cầu trung bình sau mổ 1 

tuần, 1 tháng, 3 tháng  

Khúc xạ tồn dư 
Công suất cầu 

 
Công suất trụ 

 
CSTĐC 

 
Sau mổ 1 tuần -0,15 ± 0,35 -0,65 ± 0,26 -0,45 ± 0,40 
Sau mổ 1 tháng -0,08 ± 0,29 -0,39 ± 0,20 -0,27 ± 0,33 
Sau mổ 3 tháng -0,01 ± 0,29 -0,38 ± 0,17 -0,19 ± 0,31 

Chênh lệch sau mổ  

1 tuần và 1 tháng 
-0,076 ± 0,117 

(p < 0,001) 
-0,257 ± 0,112 

(p < 0,001) 
-0,189 ± 0,128 

(p < 0,001) 

1 tuần và 3 tháng 
-0,139 ± 0,139 

(p < 0,001) 
-0,278 ± 0,144 

(p < 0,001) 
-0,265 ± 0,173 

(p < 0,001) 
Chênh lệch sau mổ 1 

tháng và 3 tháng 
-0,063 ± 0,109 

(p = 0,002) 
-0,021 ± 0,092 

(p = 0,183) 
-0,076 ± 0,124 

(p = 0,001) 
Chúng tôi nhận thấy công suất cầu và công suất tương đương cầu tại thời điểm 1 tuần, 1 tháng 

và 3 tháng sau phẫu thuật có sự thay đổi có ý nghĩa thống kê với p < 0,05. Công suất trụ thời điểm 
sau mổ 1 tuần so với thời điểm sau mổ 1 tháng và 3 tháng cũng có sự khác biệt có ý nghĩa với p < 
0,001; còn thời điểm 1 tháng và 3 tháng sau mổ sự thay đổi công suất trụ không có ý nghĩa thống kê 
với p > 0,05. 

3.3. Ảnh hưởng của độ loạn thị giác mạc sau phẫu thuật tới kết quả phẫu thuật 
Bảng 4. Liên quan giữa độ loạn thị giác mạc sau phẫu thuật với kết quả thị lực 

Thị lực 
Độ loạn thị sau phẫu thuật 

0 – 0,5 > 0,75 Tổng p 

TL xa CCK 
≥ 20/25 29 0 29 

0,001 20/40 - 20/30 3 3 6 
Tổng 32 3 35 

TL xa CKTĐ 
≥ 20/25 30 3 33 

> 0,05 20/40 - 20/30 2 0 2 
Tổng 32 3 32 

TLTG CCK 
≥ 20/25 30 1 31 

0,002 20/40 - 20/30 1 3 4 
Tổng 32 3 35 

TLTG CKTĐ 
≥ 20/25 30 2 32 

0,027 20/40 - 20/30 2 1 3 
Tổng 32 3 35 
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TL gần CCK 

≥ 20/25 3 0 3 

0,014 
20/40 - 20/30 28 3 31 

< 20/40 0 1 1 
Tổng 31 4 35 

TL gần CKTĐ 
≥ 20/25 3 0 3 

> 0,05 20/40 - 20/30 
Tổng 

28 
31 

4 
4 

32 
35 

Tại thời điểm 3 tháng sau phẫu thuật chúng tôi thấy độ loạn thị giác mạc sau phẫu thuật có ảnh 
hưởng đến thị lực xa chưa chỉnh kính, thị lực trung gian và thị lực gần chưa chỉnh kính ở mức có ý 
nghĩa thống kê với p < 0,05 và ảnh hưởng tới thị lực xa và thị lực gần sau chỉnh kính tối đa ở mức 
không có ý nghĩa thống kê với p > 0,05. 
 

IV. BÀN LUẬN 
4.1. Kết quả tồn dư khúc xạ 
Bảng 5. Kết quả khúc xạ sau phẫu thuật trong các nghiên cứu 

Khúc xạ tồn dư Công suất cầu Công suất trụ CSTĐC 

Mojzis P (2014) 
1 tháng -0,12 ± 0,40 -0,33 ± 0,21 -0,28 ± 0,41 
3 tháng 0,00 ± 0,36 -0,23 ± 0,19 -0,14 ± 0,36 

Law EM (2013) 
1 tháng 0,38 ± 0,28 -0,46 ± 0,24 0,14 ± 0,25 
3 tháng 0,33 ± 0,24 -0,40 ± 0,21 0,11 ± 0,22 

P.T.DUNG 
1 tháng -0,08 ± 0,29 -0,39 ± 0,20 -0,27 ± 0,33 
3 tháng -0,01 ± 0,29 -0,38 ± 0,17 -0,19 ± 0,31 

Nghiên cứu của chúng tôi có kết quả khúc xạ 
tồn dư trung bình sau phẫu thuật tại các thời 
điểm đều thấp dưới 0,5 D và có sự thay đổi cả 
công suất cầu, công suất trụ và công suất tương 
đương cầu giữa thời điểm 1 tuần và 1 tháng, 3 
tháng sau phẫu thuật (p < 0,05), sự thay đổi này 
có thể do quá trình hàn gắn vết mổ, sự ổn định 
tiền phòng sau mổ cũng như vị trí thể thủy tinh 
nhân tạo. Các kết quả này thấp hơn nghiên cứu 
của Mojzis (2014) và Law Em (2013), tuy nhiên 
công suất trụ lại cao hơn Mojzis (2014). Nhiều 
nghiên cứu đều chỉ ra rằng các chỉ số này sẽ ổn 
định và không thay đổi sau mổ 3 tháng.  

4.2. Ảnh hưởng của độ loạn thị giác mạc 
sau phẫu thuật đến kết quả phẫu thuật 

4.2.1. Ảnh hưởng của độ loạn thị giác 
mạc sau phẫu thuật đến thị lực sau phẫu 
thuật. Theo nhiều nghiên cứu, thể thủy tinh 
nhân tạo đa tiêu cự chỉ nên chỉ định cho mắt có 
độ loạn thị giác mạc dưới 1 điốp để phát huy tối 
đa hiệu quả của nó, còn với những mắt có độ 
loạn thị cao hơn đã có các loại thể thủy tinh 
nhân tạo đa tiêu điều chỉnh loạn thị sẽ cho kết 
quả tốt hơn [4], [5], [6]. Nghiên cứu của chúng 
tôi cũng có tiêu chuẩn lựa chọn là những mắt có 
loạn thị giác mạc dưới 1 D, cùng với việc sử 
dụng đường mổ 2,2 mm, loạn thị do phẫu thuật 
thấp và thời gian ổn định nhanh hơn [7], [8], 
nên đa số đối tượng nghiên cứu của chúng tôi có 
độ loạn thị sau phẫu thuật từ 0,5 D trở xuống 
(89,5%). Tuy nhiên, chúng tôi thấy độ loạn thị 
sau phẫu thuật vẫn ảnh hưởng đến kết quả thị 

lực xa, thị lực gần chưa chỉnh kính và thị lực 
trung gian (p < 0,05), loạn thị càng cao thì thị 
lực càng giảm. 

4.2.2. Ảnh hưởng của độ loạn thị giác 
mạc sau phẫu thuật đến độ nhạy cảm 
tương phản. Chúng tôi thấy ngoài yếu tố tuổi 
thì độ nhạy cảm tương phản còn bị ảnh hưởng 
bởi độ loạn thị giác mạc sau phẫu thuật (p = 
0,018), độ loạn thị giác mạc thấp dưới 0,5 D thì 
độ nhạy cảm tương phản tốt hơn.  

Như vậy, độ loạn thị sau phẫu thuật là một 
trong những yếu tố quan trọng nhất có ảnh 
hưởng tới thị lực và độ nhạy cảm tương phản, từ 
đó ảnh hưởng tới chất lượng thị giác và sự hài 
lòng của người bệnh khi đặt thể thủy tinh nhân 
tạo đa tiêu cự, kết quả này cũng phù hợp với kết 
quả của một số tác giả như De Vries NE và cộng 
sự (2011), Hayashi K và cộng sự (2010) và Park 
CY và cộng sự (2011) [03], [9], [10]. 
 

V. KẾT LUẬN 
Thời điểm 3 tháng sau phẫu thuật có 19,4% 

mắt có sự giảm thị lực trên 3 dòng giữa độ 
tương phản cao (100%) và độ tương phản thấp 
(10%) còn lại 80,6% mắt có chênh lệch thị lực 
từ 3 dòng trở xuống, sự khác biệt có ý nghĩa 
thống kê với p < 0,001. 

Khúc xạ cầu tồn dư sau phẫu thuật nằm trong 
khoảng ± 0,5 D tức là mắt chính thị với 94,4% tại 
thời điểm sau phẫu thuật 1 tuần, tỷ này tiếp tục 
tăng lên ở thời điểm 1 tháng và ổn định ở thời 
điểm 3 tháng sau phẫu thuật (97,2%). 
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Sau phẫu thuật 1 tuần, có 58,3% có loạn thị 
giác mạc nhỏ hơn hoặc bằng 0,5 D, còn lại 
41,7% có loạn thị giác mạc từ 0,75 D trở lên. 
Đến thời điểm sau phẫu thuật 1 tháng, độ loạn 
thị giác mạc có xu hướng giảm xuống, biểu hiện 
là tỷ lệ loạn thị ≤ 0,5 D tăng lên trong khi tỷ lệ 
loạn thị ≥ 0,75 D lại giảm xuống. Tại mọi thời 
điểm không có trường hợp nào có loạn thị giác 
mạc ≥ 1,75 D. 

Công suất cầu và công suất tương đương 
cầu tại thời điểm 1 tuần, 1 tháng và 3 tháng sau 
phẫu thuật có sự thay đổi có ý nghĩa thống kê 
với p < 0,05. Công suất trụ thời điểm sau mổ 1 
tuần so với thời điểm sau mổ 1 tháng và 3 tháng 
cũng có sự khác biệt có ý nghĩa với p < 0,001; 
còn thời điểm 1 tháng và 3 tháng sau mổ sự 
thay đổi công suất trụ không có ý nghĩa thống kê 
với p > 0,05. 

Tại thời điểm 3 tháng sau phẫu thuật độ loạn 
thị giác mạc sau phẫu thuật có ảnh hưởng đến 
thị lực xa chưa chỉnh kính, thị lực trung gian và 
thị lực gần chưa chỉnh kính ở mức có ý nghĩa 
thống kê với p < 0,05 và ảnh hưởng tới thị lực 
xa và thị lực gần sau chỉnh kính tối đa ở mức 
không có ý nghĩa thống kê với p > 0,05. 
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Giới thiệu: Tác động của nhiễm vi rút viêm gan 

B (HBV) đến tình trạng tổn thương gan trong các 
nghiên cứu trước đây cho thấy những bệnh nhân 
nhiễm HBV kiểu gen C có nguy cơ xơ hoá gan và diễn 
tiến tới xơ gan, ung thư gan cao hơn so với kiểu gen 
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B. Mục tiêu: Khảo sát mối liên hệ giữa mức độ xơ 
hóa gan với kiểu gen HBV ở bệnh nhân HCC nhiễm 
HBV mạn tính. Đối tượng và phương pháp nghiên 
cứu: Nghiên cứu mô tả cắt ngang trên 107 bệnh nhân 
nhiễm HBV kiểu gen B và C được chẩn đoán ung thư 
biểu mô tế bào gan (HCC) bằng mô bệnh học sau 
phẫu thuật cắt khối u gan tại Bệnh viện Chợ Rẫy từ 
10/2018-04/2019. Mức độ xơ hóa gan được phân loại 
theo HAI hiệu chỉnh (Modified Histologic Activity 
Index) của Ishak. Kết quả: Tuổi trung bình của bệnh 
nhân trong nghiên cứu là 51,4 ± 11,4. Tỷ lệ nam/nữ = 
7,2/1. Tỷ lệ bệnh nhân HCC ở hai nhóm không xơ gan 
và xơ gan là 35,5% và 64,5%. Bệnh nhân HCC nhiễm 
HBV kiểu gen C có tỷ lệ xơ gan cao hơn so với kiểu 
gen B (80% và 53,2%, p=0,005). Bệnh nhân có 
HBeAg dương tính sẽ có tỷ lệ xơ gan cao hơn (87,1% 
và 55,3%, p=0,002) nhưng lại có độ tuổi trung bình 
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