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loperamid, bù nước điện giải bằng oresol cho kết 
quả tốt. Không có bệnh nhân nào phải dừng điều 
trị. Lu GC (2010) cũng ghi nhận 35% bệnh nhân 
tiêu chảy ở mọi mức độ4. Hội chứng bàn tay bàn 
chân (HFS) ghi nhận ở 15% các trường hợp. Độ 
1 chiếm 8%, độ 2 là 4.5% và độ 3 gặp ở 2.5%.  

Độc tính thần kinh ngoại vi gặp ở 52.5% trong 
đó 40% độ 1, độ 2 và độ 3 lần lượt là 10% và 
2.5%. Các triệu chứng như loạn cảm, dị cảm đầu 
chi thường khởi phát do lạnh, các biểu hiện rối loạn 
cảm giác vùng hầu họng, co cứng hàm. Triệu 
chứng tăng nặng lên sau khi tiếp xúc với lạnh. 
Argyriou (2012) cũng ghi nhận 60.2% bệnh nhân 
có độc tính ngoại vi sau khi truyền oxaliplatin10.  
 

V. KẾT LUẬN  
Điều trị hóa chất bổ trợ phác đồ XELOX cho 

bệnh nhân ung thư đại tràng giai đoạn III là 
phương pháp điều trị an toàn. Độc tính thần kinh 
ngoại vi là độc tính tích lũy của Oxaliplatin và 
Capecitabine thường gặp nhất chiếm tỷ lệ 52.5% 
chủ yếu độ 1,2 và là một yếu tố cần cân nhắc khi 
lựa chọn điều trị kéo dài.Các độc tính khác dễ 
dàng quản lý. 
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đến tháng 10/2021 tại Bệnh viện Nghệ An; Kết quả. 
Tất cả các trường hợp phẫu thuật cho kết quả tốt 
chiếm tỷ lệ 98,1%, 1 trường hợp cho kết quả đạt 
chiếm tỷ lệ 1,9%.Thị lực cải thiện 100% ở các thời 
điểm theo dõi sau phẫu thuật, nhãn áp điều chỉnh 
chiếm 98,1%, có1 trường hợp nhãn áp bán điều chỉnh 
chiếm tỷ lệ 1,9%, độ loạn thị trung bình sau phẫu 
thuật 3 tháng là X̅ = 1,1872 ± 0,7234, hẹp thị trường 
chiếm tỷ lệ 18,9% tăng hơn thời điểm 1 tháng. Sau 
phẫu thuật sẹo bọng loại 2 chiếm tỷ lệ 37,7%, sẹo 
bọng loại 1 chiếm tỷ lệ 35,8%, sẹo bọng loại 3 chiếm 
tỷ lệ 20,8%, loại 4 chiếm 5,7%, các biến chứng trong 
phẫu thuật có xé bao không liên tục và tổn thương 
mống mắt chiếm tỷ lệ 15,1%, xuất huyết tiền phòng 
chiếm tỷ lệ 7,5%, rách bao sau và bong màng 
Descemet chiếm tỷ lệ 5,7%. Biến chứng sau phẫu 
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thuật gặp trong thời gian bệnh nhân còn nằm viện, 
gặp nhiều nhất là xẹp tiền phòng chiếm 9,4%, phù 
giác mạc chiếm tỷ lệ 7,5%, viêm màng bồ đào chiếm 
tỷ lệ 5,7%, phù hoàng điểm dạng nang chiếm tỷ lệ 
3,8%. Từ khóa: Cắt bè, Phaco, Glocom. 
 

SUMMARY 
EVALUATION OF THE RESULTS OF PHACO 

SURGERY COMBINED WITH 

TRABECULECTOMY ON THE SAME SITE 
Objectives: Evaluation of the results of phaco 

surgery combined with trabeculectomy on the same 
site. Subjects and methods: non-comparative 
intervention study on 53 eyes diagnosed with glaucoma 
and cataracts indicated for phaco surgery combination 
with trabeculectomy on the same site from February 
2021 to October 2021 at Nghe An eye Hospital. 
Results: All surgery cases with good results accounted 
for 98.1%, 1 case with good results accounted for 
1.9%. Visual acuity improved 100% at the time of 
postoperative follow-up, IOP correction accounted for 
98.1%, there was 1 case of semi-corrected intraocular 
pressure accounting for 1.9%, the average astigmatism 
after 3 months of surgery was = 1.1872 ± 0.7234, 
constricted visual field accounted for 18.9%, increasing 
over 1 month. After surgery, filtering bleb type 2 
accounted for 37.7%, filtering bleb type 1 accounted for 
35.8%, filtering bleb type 3 accounted for 20.8%, type 
4 accounted for 5.7%, complications in surgery, 
capsulorhexis and iris lesions accounted for 15.1%, 
anterior chamber hemorrhage accounted for 7.5%, 
posterior capsulotomy and Descemet's membrane 
detachment accounted for 5.7%. Post-operative 
complications occurred during the patient's hospital 
stay, the most common was anterior chamber collapse 
accounted for 9.4%, corneal edema accounted for 
7.5%, uveitis accounted for 5.7%, cystic macular 
edema accounts for 3.8%. 

Keywords: trabeculectomy, Phaco, glaucoma. 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Glôcôm phối hợp đục thể thủy tinh là một 

bệnh lý thường gặp do ngày nay bệnh nhân có 
tuổi thọ ngày càng cao và bệnh lý glôcôm được 
chẩn đoán ở giai đoạn sớm với các phương tiện 
hiện đại. Sự hiện diện của thể thủy tinh đục gây 
ảnh hưởng đến sự theo dõi và đánh giá bệnh 
glôcôm, phẫu thuật lấy thể thủy tinh đục có tác 

động tốt lên nhãn áp và bệnh lý glôcôm. Ngoài 
ra việc tồn tại cùng lúc hai bệnh lý glôcôm và 
đục thể thủy tinh làm giảm đáng kể chức năng 
thị giác của bệnh nhân, can thiệp điều trị cần tác 
động lên cả hai bệnh lý nhằm sớm phục hồi thị 
lực có ích cho bệnh nhân. 

Ở Việt Nam đã có một số công trình nghiên 
cứu phẫu thuật phối hợp lấy thể thủy tinh ngoài 
bao hoặc tán nhuyễn nhân bằng phương pháp 
phaco kết hợp cắt bè củng giác mạc cùng một vị 
trí hoặc cắt bè ở vị trí khác. 

Tại Bệnh viện Mắt Nghệ An chưa có nghiên 
cứu nào về phẩu thuật glocom kết hợp phẩu 
thuật thể thủy tinh trên cùng một vị trí. Cho nên 
chúng tôi tiến hành nghiên cứu đề tài: “Đánh giá 
kết quả phẫu thuật phaco kết hợp cắt bè củng 
giác mạc cùng một vị trí trên bệnh nhân glôcôm 
có đục thể thủy tinh” 
 

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

được thực hiện trên 53 mắt của 53 bệnh nhân 
được chẩn đoán glôcôm có kèm đục thể thủy 
tinh được chỉ định phẫu thuật phaco, đặt thể 
thủy tinh nhân tạo phối hợp cắt bè củng giác 
mạc cùng một vị trí từ tháng 02/2021 đến tháng 
10/2021 tại Bệnh viện Nghệ An. 

2.2. Phương pháp nghiên cứu 
2.2.1. Thiết kế nghiên cứu. Nghiên cứu 

can thiệp không đối chứng 
2.2.2. Cỡ mẫu nghiên cứu: Chọn mẫu 

thuận tiện với 53 mắt của 53 bệnh nhân. 
2.2.3. Phương tiện nghiên cứu 
- Bảng thị lực Snellen và hộp kính thử khúc xạ. 
- Sinh hiển vi đèn khe. 
- Kính soi góc, nhãn áp Goldmann. 
- Kính Volk soi đáy mắt. 
- Máy hiển vi phẫu thuật đồng trục 
- Bộ dụng cụ vi phẫu (cắt bè CGM và Phaco), 

Máy phẫu thuật Phaco Centurion 
- Chỉ nylon 10.0 
- Bệnh án nghiên cứu. 

 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
3.1. Tình trạng thị lực sau phẫu thuật  
Bảng 1: Tình trạng thị lực không chỉnh kính sau phẫu thuật (n=53) 

Thị lực 
Sau mổ 1 tuần Sau mổ 1 tháng Sau mổ 3 tháng 

Số mắt Tỷ lệ % Số mắt Tỷ lệ % Số mắt Tỷ lệ % 
Dưới 20/200 0 0,0 0 0,0 0 0,0 

20/60 - 20/50 9 17,0 4 7,5 4 7,5 
20/40 – dưới 20/30 25 47,2 24 45,3 18 34,0 
20/30 – dưới 20/25 19 35,8 25 47,2 30 56,6 

≥ 20/25 0 0,0 0 0,0 1 1,9 
Tổng cộng 53 100,0 53 100,0 53 100,0 
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Kết quả Thị lực sau phẫu thuật 1 tháng đa 
phần các mắt phẫu thuật đều đạt kết quả trên 
20/60 không chỉnh kính, không có trường hợp 
nào giảm Thị lực. Thị lực cải thiện 100% ở các 
thời điểm theo dõi sau phẫu thuật (1 tuần, 1 
tháng và 3 tháng).  

3.2. Tình trạng nhãn áp sau phẫu thuật  

 
Biểu đồ 1: Tình hình nhãn áp sau phẫu thuật 

Kết quả nhãn áp sau phẫu thuật 1 tuần, đa 
số các trường hợp nhãn áp điều chỉnh chiếm 
98,1%, có1 trường hợp nhãn áp bán điều chỉnh 
chiếm tỷ lệ 1,9%. Kết quả nhãn áp sau phẫu 
thuật 1 tháng và 3 tháng, 53 trường hợp nhãn 
áp điều chỉnh chiếm 100%.  

3.3. Tình trạng loạn thị sau phẫu thuật 
Bảng 2: Tình trạng loạn thị sau phẫu 

thuật (n=53) 

Loạn thị 

Sau mổ 1 
tháng 

Sau mổ 3 
tháng 

Số 
mắt 

Tỷ lệ 
% 

Số 
mắt 

Tỷ lệ 
% 

Không loạn thị 0 0,0 0 0,0 
Loạn thị nhẹ 51 96,2 51 96,2 
Loạn thị vừa 2 3,8 2 3,8 
Loạn thị nặng 0 0,0 0 0,0 
Tổng cộng 53 100 53 100 

Hầu hết các trường hợp phẫu thuật đều có 
loạn thị trước phẫu thuật, tuy nhiên tại các thời 
điểm theo dõi sau phẫu thuật sau 1 tháng và 3 
tháng loạn thị nhẹ có 51 trường hợp chiếm tỷ lệ 
96,2% có 2 trường hợp loạn thị vừa chiếm 3,8%, 
không thay đổi so với kết quả trước phẫu thuật. 
Độ loạn thị trung bình sau phẫu thuật 1 tháng là 
X̅ = 1,1985 ± 0,6445, độ loạn thị trung bình sau 
phẫu thuật 3 tháng là X̅ = 1,1872 ± 0,7234  

3.4. Tình trạng thị trường sau phẫu thuật 
Bảng 3: Tình hình thị trường sau phẫu 

thuật (n=53) 

Thị trường 

Sau mổ 1 
tuần 

Sau mổ 1 
tháng 

Sau mổ 3 
tháng 

Số 
mắt 

Tỷ lệ 
% 

Số 
mắt 

Tỷ lệ 
% 

Số 
mắt 

Tỷ lệ 
% 

Chưa biến đổi 25 47,2 25 47,2 24 45,3 

Thu hẹp 21 39,6 21 39,6 19 35,8 
Hẹp 7 13,2 7 13,2 10 18,9 

Không đo được 0 0,0 0 0,0 0 0,0 
Tổng cộng 53 100,0 53 100,0 53 100,0 

Trước phẫu thuật có 42 trường hợp trong số 
53 mắt đo được thị trường. chiếm tỷ lệ 79,2%. 
Sau phẫu thuật tất cả các mắt đều đo được thị 
trường, và bệnh nhân có sự phối hợp rất tốt và 
Thị lực tăng nên dễ dàng đo thì trường. Có 25 
trường hợp thị trường chưa biến đổi chiếm tỷ lệ 
47,2%, 21 trường hợp thu hẹp chiếm 39,6%, 7 
trường hợp hẹp thị trường chiếm tỷ lệ 13,2% ở 
thời điểm 1 tháng. Sau 3 tháng có 10 trường hợp 
hẹp thị trường chiếm tỷ lệ 18,9% tăng hơn thời 
điểm 1 tháng. 

3.5. Tình trạng lõm đĩa thị sau phẫu thuật 
Bảng 4: Tình trạng lõm đĩa thị sau phẫu 

thuật (n=53) 

Loạn thị 

Sau mổ 1 
tuần 

Sau mổ 1 
tháng 

Sau mổ 3 
tháng 

Số 
mắt 

Tỷ lệ 
% 

Số 
mắt 

Tỷ lệ 
% 

Số 
mắt 

Tỷ lệ 
% 

Độ 0 2 3,8 2 3,8 2 3,8 
Độ 1 28 52,8 28 52,8 25 47,2 
Độ 2 16 30,2 16 30,2 17 32,0 
Độ 3 7 13,2 7 13,2 9 17,0 

Không soi được 0 0,0 0 0,0 0 0,0 
Tổng cộng 53 100,0 53 100,0 53 100,0 

       Trước phẫu thuật chỉ soi đáy mắt được 46 
trường hợp, chiếm tỷ lệ 86,8%. Sau phẫu thuật 
tất cả các trường hợp đều soi được đáy mắt. Đa 
số các trường hợp là lõm đĩa thị độ 1 có 28 
trường hợp chiếm tỷ lệ 52,8%, có 16 trường hợp 
lõm đĩa độ 2 chiếm 30,2%. Theo dõi đánh giá 
đĩa thị ở các thời điểm 1 tháng và 3 tháng cho 
thấy tình trạng đĩa thị không thay đổi. 

3.6. Tình trạng sẹo bọng kết mạc sau 
phẫu thuật 

Bảng 5: Tình trạng sẹo bọng kết mạc 
sau phẫu thuật (n=53) 

Tình trạng sẹo bọng 
kết mạc 

Số mắt Tỷ lệ % 

Loại 1 19 35,8 
Loại 2 20 37,7 
Loại 3 11 20,8 
Loại 4 3 5,7 

Tổng cộng 53 100,0 
Sau phẫu thuật tất cả 53 trường hợp có 20 

trường hợp sẹo bọng loại 2 chiếm tỷ lệ 37,7%, 
có 19 trường hợp sẹo bọng loại 1chiếm tỷ lệ 
35,8%, 11 trường hợp sẹo bọng loại 3 chiếm tỷ 
lệ 20,8%, loại 4 có 3 trường hợp chiếm 5,7%. 

3.7. Tai biến và biến chứng của phẫu thuật 
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3.7.1. Tai biến trong phẫu thuật 
Bảng 6: Tai biến trong phẫu thuật 

Tai biến trong phẫu thuật Số mắt Tỷ lệ % 
Xé bao không liên tục 8 15,1 

Xé bao thất bại 0 0,0 
Xuyết huyết tiền phòng 4 7,5 
Bong màng Descemet 3 5,7 
Tổn thương mống mắt 8 15,1 

Rách bao sau 3 5,7 
Không 29 54,7 

Trong nghiên cứu về các biến chứng trong 
phẫu thuật có 8 trường hợp xé bao không liên 
tục và 8 trường hợp tổn thương mống mắt chiếm 
tỷ lệ 15,1%, 4 trường hợp xuất huyết tiền phòng 
chiếm tỷ lệ 7,5%, 3 trường hợp rách bao sau và 
3 trường hợp bong màng Descemet chiếm tỷ lệ 
5,7%. Không có trường hợp xé bao thất bại. 

3.7.2. Biến chứng sớm sau phẫu thuật 
Bảng 7: Biến chứng sớm sau phẫu thuật 

Biến chứng sớm sau phẫu 
thuật 

Số mắt Tỷ lệ % 

Phù giác mạc 4 7,5 
Viêm màng bồ đào 3 5,7 

Phù hoàng điểm dạng nang 2 3,8 
Xẹp tiền phòng 5 9,4 
Sót chất nhân 0 0,0 

Không 39 73,6 
Biến chứng sau phẫu thuật gặp trong thời 

gian bệnh nhân còn nằm viện, trong nghiên cứu 
của tôi gặp nhiều nhất là xẹp tiền phòng 5 
trường hợp chiếm 9,4%, 4 trường hợp phù giác 
mạc chiếm tỷ lệ 7,5%, 3 trường hợp viêm màng 
bồ đào chiếm tỷ lệ 5,7%, 2 trường hợp phù 
hoàng điểm dạng nang chiếm tỷ lệ 3,8%, không 
gặp trường hợp nào sót chất nhân. 

3.8. Đánh giá chung về kết quả phẫu thuật 

 
Biểu đồ 2: Đánh giá chung về kết quả phẫu thuật 

Tất cả các trường hợp phẫu thuật cho kết 
quả tốt 52 trường hợp chiếm tỷ lệ 98,1%, 1 

trường hợp cho kết quả đạt chiếm tỷ lệ 1,9%. 
 

IV. BÀN LUẬN 
4.1. Tình trạng thị lực sau phẫu thuật. 

Thị lực cải thiện rõ rệt và ổn định qua các thời 
điểm theo dõi sau phẫu thuật 1 tuần, 1 tháng và 

3 tháng. 100% TL đạt > 20/60 thời điểm 1 tuần 
sau phẫu thuật có 19 trường hợp TL đạt 20/30 
chiếm 35,8%, ở thời điểm 3 tháng sau phẫu 
thuật TL chiếm tỷ lệ 56,6%. So sánh với kết quả 
nghiên cứu của tác giả Dương Anh Quân (kết 
quả sau phẫu thuật TL 5/10 chiếm 39,5%), Trần 
Thanh Thủy thị lực tăng ở thời điểm 3 tháng 
chiếm 71,4% [1], [3]. 

4.2. Tình trạng nhãn áp sau phẫu thuật. 
Kết quả nhãn áp sau phẫu thuật 1 tuần, đa số 
các trường hợp nhãn áp điều chỉnh chiếm 
98,1%, có 1 trường hợp nhãn áp bán điều chỉnh 
chiếm tỷ lệ 1,9%. Sự khác biệt giữa nhãn áp 
trước và sau phẫu thuật có ý nghĩa thống kê. 
Tương tự với các tác giả Vũ Thị Thái kết quả 
nhãn áp điều chỉnh 72.5% sau 1 tuần, 90,8% 
sau 1 tháng, Đào Thị Lâm Hường kết quả 96,1% 
nhãn áp điều chỉnh < 18 mmHg sau phẫu thuật 
[2], [3]. 

4.3. Tình trạng loạn thị sau phẫu thuật. 
Các trường hợp theo dõi sau phẫu thuật tại các 
thời điểm sau 1 tháng và 3 tháng loạn thị nhẹ có 
51 trường hợp chiếm tỷ lệ 96,2% có 2 trường 
hợp loạn thị vừa chiếm 3,8%, không thay đổi 
nhiều so với kết quả trước phẫu thuật. Độ loạn 
thị trung bình sau phẫu thuật 1 tháng là X̅ = 
1,1985 ± 0,6445, độ loạn thị trung bình sau 
phẫu thuật 3 tháng là X̅ = 1,1872 ± 0,7234 so 
với trước phẫu thuật là X̅ = 1,2434 ± 0,8729. 
Theo các tác giả Dương Anh Quân và các nghiên 
cứu của các tác giả khác độ loạn thị có phần 
giảm và ổn định từ tháng thứ 3 đến tháng thứ 6 
sau phẫu thuật. [4]. 

4.4. Tình trạng thị trường sau phẫu 
thuật. Thị trường hầu như không biến đổi trong 
3 tháng sau phẫu thuật chỉ có 2 trường hợp biến 
đổi. So sánh với kết quả nghiên cứu của các tác 
giả khác như Phan Văn Năm thị trường sau phẫu 
thuật không đổi so với trước phẫu thuật chiếm 
100%, và Dương Anh Quân theo dõi ở các thời 
điểm 3 tháng và 6 tháng sau phẫu thuật thị 
trường ổn định không có sự thay đổi kết quả tương 
đương với nghiên cứu của chúng tôi [4], [5]. 

4.5. Tình trạng lõm đĩa sau phẫu thuật. 
Theo dõi đánh giá đĩa thị ở các thời điểm 1 tháng 
và 3 tháng cho thấy tình trạng đĩa thị không thay 
đổi. Kết quả của tác giả Nguyễn Thanh Triết theo 
dõi ở các thời điểm sau phẫu thuật 1 tháng, 3 
tháng tình trạng lõm đĩa không thay đổi, và tác 
giả Dương Anh Quân cũng cho kết quả lõm đĩa 
không thay đổi ở thời điểm 1 tháng và 3 tháng 
[6], [8]. 

4.6. Tình trạng sẹo bọng kết mạc sau 
phẫu thuật. Kết quả nghiên cứu của tôi cũng 
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tương đương với kết quả của các tác giả khác 
như Trần Minh Chung cho kết quả sẹo bọng độ 2 
(tốt) chiếm tỷ lệ 64,44%, Đào Thị Lâm Hường 
cho kết quả sẹo bọng độ 2 (tốt) chiếm tỷ lệ 
94,12%, Vũ Thị Thái cho kết quả sẹo bọng độ 2 
chiếm tỷ lệ 43,9%%, Trần Thanh Thủy cho kết 
quả sẹo bọng độ 2 (tốt) chiếm tỷ lệ 60,4% sau 1 
tháng, 61,7% sau 3 tháng [5], [6], [9]. 

4.7. Nhận xét các biến chứng phẫu 
thuật. Biến chứng sớm sau phẫu thuật gặp 
trong thời gian bệnh nhân còn nằm viện, trong 
nghiên cứu là xẹp tiền phòng 5 trường hợp 
chiếm 9,4%, 4 trường hợp phù giác mạc chiếm 
tỷ lệ 7,5%, 3 trường hợp viêm màng bồ đào 
chiếm tỷ lệ 5,7%, 2 trường hợp phù hoàng điểm 
dạng nang chiếm tỷ lệ 3,8%, không gặp trường 
hợp nào sót chất nhân, so sánh với tác giả Phạm 
Văn Cảm phù giác mạc chiếm tỷ lệ 10%, Nguyễn 
Hữu Chức phù giác mạc chiếm tỷ lệ 3.7%%. 
Nguyễn Thị Diễm Uyên phù giác mạc chiếm tỷ lệ 
11,1%. Nguyễn Hữu Quốc Nguyên phù giác mạc 
chiếm 28,6%. Trong nghiên cứu của Lương Thị 
Hải Hà viêm màng bồ đào sau phẫu thuật chiếm 
tỷ lệ 25,92%, Ngô Văn Hồng viêm màng bồ đào 
sau phẫu thuật  chiếm 12,5%, Trần Thị Muội 
viêm màng bồ đào sau phẫu thuật chiếm 0,24%, 
Huỳnh Quốc Vũ viêm màng bồ đào sau phẫu 
thuật chiếm 12,5%, nhiều hơn so với nghiên cứu 
của chúng tôi  [4], [6], [9]. 

4.8. Đánh giá chung về kết quả phẫu 
thuật. Tất cả các trường hợp phẫu thuật nói 
chung đều cho kết quả tốt 52 trường hợp chiếm 
tỷ lệ 98,1%, 1 trường hợp cho kết quả đạt chiếm 
tỷ lệ 1,9%. Điều này cho thấy phẫu thuật phaco 
kết hợp cắt bè củng giác mạc cho kết quả tốt 
trong điều trị glôcôm có đục thể thủy tinh. Theo 
dõi đánh giá đĩa thị ở các thời điểm 1 tháng và 3 
tháng cho thấy tình trạng đĩa thị không thay đổi. 
 

V. KẾT LUẬN 
Thị lực cải thiện 100% ở các thời điểm theo 

dõi sau phẫu thuật, nhãn áp điều chỉnh chiếm 
98,1%, có1 trường hợp nhãn áp bán điều chỉnh 
chiếm tỷ lệ 1,9%, độ loạn thị trung bình sau 
phẫu thuật 3 tháng là X̅ = 1,1872 ± 0,7234. Sau 
3 tháng có 10 trường hợp hẹp thị trường chiếm 
tỷ lệ 18,9% tăng hơn thời điểm 1 tháng. Sau 
phẫu thuật tất cả 53 trường hợp có 20 trường 
hợp sẹo bọng loại 2 chiếm tỷ lệ 37,7%, có 19 
trường hợp sẹo bọng loại 1chiếm tỷ lệ 35,8%, 11 
trường hợp sẹo bọng loại 3 chiếm tỷ lệ 20,8%, 
loại 4 có 3 trường hợp chiếm 5,7%.  

Trong nghiên cứu về các biến chứng trong 
phẫu thuật có 8 trường hợp xé bao không liên 
tục và 8 trường hợp tổn thương mống mắt chiếm 
tỷ lệ 15,1%, 4 trường hợp xuất huyết tiền phòng 
chiếm tỷ lệ 7,5%, 3 trường hợp rách bao sau và 
3 trường hợp bong màng Descemet chiếm tỷ lệ 
5,7%. Biến chứng sau phẫu thuật gặp trong thời 
gian bệnh nhân còn nằm viện, gặp nhiều nhất là 
xẹp tiền phòng 5 trường hợp chiếm 9,4%, 4 
trường hợp phù giác mạc chiếm tỷ lệ 7,5%, 3 
trường hợp viêm màng bồ đào chiếm tỷ lệ 5,7%, 
2 trường hợp phù hoàng điểm dạng nang chiếm 
tỷ lệ 3,8%. 

Tất cả các trường hợp phẫu thuật cho kết 
quả tốt 52 trường hợp chiếm tỷ lệ 98,1%, 1 
trường hợp cho kết quả đạt chiếm tỷ lệ 1,9%. 
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