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[3]. Nguyên nhân có thể do nghiên cứu chúng 
tôi được phẫu thuật sử dụng dao Ligasure do đó 
làm giảm đáng kể tác dụng nhiệt đặc biệt trong 
thì bóc tách bảo tồn tuyến cận giáp, bảo đảm 
mạch nuôi của tyến. Suy tuyến cận giáp là biến 
chứng phổ biến nhất sau phẫu thuật tuyến giáp. 
Theo các báo cáo  tỷ lệ trung bình của suy tuyến 
cận giáp tạm thời và vĩnh viễn sau phẫu thuật 
tuyến cận giáp dao động từ 19 - 38% và 0% - 
3%. Suy tuyến cận giáp biểu hiện qua tình trạng 
hạ canxi máu, là một trong những biến chứng 
cần quan tâm trong hậu phẫu cũng như quá 
trình tái khám của BN. Sau phẫu thuật cắt giáp, 
hạ canxi máu thoáng qua có thể giải thích do 
thao tác phẫu thuật viên trên tuyến giáp và 
tuyến cận giáp. Tuyến cận giáp bị thương tổn có 
thể do chấn thương trực tiếp, do tổn thương 
mạch máu nuôi, hay do bị mất nhiệt trong quá 
trình phẫu thuật. Kết quả cuối cùng là thiếu máu 
nuôi tuyến cận giáp, do đó làm giảm tiết PTH. 
Các thương tổn này có thể phục hồi và tình trạng 
hạ canxi máu chỉ là thoáng qua. Các báo cáo 
cũng cho thấy hạ canxi huyết thanh có thể xảy 
ra độc lập với giảm PTH, nhưng khi giảm PTH thì 
luôn luôn xảy ra tình trạng hạ canxi máu, mặc dù 
thời gian có thể trễ từ vài giờ đến vài ngày. Đồng 
thời, kể cả khi không bị tổn thương tuyến cận 
giáp thì vẫn có khoảng 5% người bệnh có triệu 
chứng hạ canxi máu và có thể kéo dài đến 6 
tháng. Như vậy, vấn đề suy tuyến cận giáp, hạ 
canxi huyết thanh và 25(OH)D3 là các vấn đề 
cận lâm sàng cần được quan tâm ở người bệnh 
phẫu thuật ung thư tuyến giáp [5]. 
 

V. KẾT LUẬN 
Đa số là ung thư thể nhú (93,7%). Sau phẫu 

thuật 24h, triệu chứng thường gặp là khàn giọng 
và nuốt đau. Có 32,6%  BN có triệu chứng hạ 
canxi trên lâm sàng.  

Các chỉ số Hóa sinh cần quan tâm chỉ định 

theo dõi và bổ sung trong quá trình điều trị ở 
bệnh nhân UTTG sau phẫu thuật là: Nồng độ 
PTH và Canci TP huyết thanh, canci ion hóa giảm 
rõ rệt sau phẫu thuật UTTG đặc biệt là phẫu 
thuật tuyến giáp toàn bộ với p< 0.001, Nồng độ 
25(OH)D3 có giảm tuy nhiên chưa có ý nghĩa 
thống kê. 
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mắt cận thị ở trẻ em. Đối tượng và phương pháp: 
Nghiên cứu mô tả được tiến hành trên 212 mắt của 
106 bệnh nhân, 6-15 tuổi, được chẩn đoán cận thị, 
được đo các chỉ số chiều dài trục nhãn cầu, bán kính 
cong giác mạc bằng máy IOLMaster và tính ra tỉ lệ 
chiều dài trục nhãn cầu/ bán kính cong giác mạc. Kết 
quả: Độ cận thị trung bình, chiều dài trục nhãn cầu và 
công suất khúc xạ giác mạc và tỷ lệ AL/CR lần lượt là -
3.21 ± 1,62 D; 24.87 ± 0,97 mm; 43.58 ± 1,39 D và 
3.21 ± 0.11. Có mối tương quan chặt chẽ giữa tỷ lệ 
chiều dài trục nhãn cầu/bán kính giác mạc và mức độ 
cận thị (r=-0,740; p<0,001); tỷ lệ chiều dài trục nhãn 
cầu/bán kính giác mạc tương quan mạnh hơn với mức 
độ cận thị so với chỉ riêng chiều dài trục nhãn cầu và 
công suất khúc xạ giác mạc. 

Từ khóa: cận thị, trẻ em, tỷ lệ chiều dài trục 
nhãn cầu/bán kính giác mạc, chiều dài trục nhãn cầu, 
công suất khúc xạ giác mạc, Chỉ số phân loại: 3.2 
 

SUMMARY 
EVALUATING THE AXIAL LENGTH/CORNEAL 
RADIUS RATIO OF MYOPIA IN CHILDREN 

Objectives: 1. To evaluate the axial length/ 
corneal radius ratio (AL/CR), axis length (AL), corneal 
refractive power (CP). 2. Comparing the Correlation 
between Axial Length/Corneal Radius Ratio (AL/CR), 
Axial Length (AL), Corneal Power (CP) and Spherical 
Equivalent (SE) in Myopic Eyes of Children. Objects 
and methods: A descriptive study was conducted on 
212 eyes (106 patients, 6-15 years old) diagnosed 
with myopia (SE≤ -0.5D). Results: The average 
degree of myopia, AL/CR, AL and CP were -3.21 ± 
1.62 D, 3.21 ± 0.11, 24.87 ± 0.97  mm and 43.58 ± 
1.39 D, respectively. There was a strong correlation 
between AL/CR and myopia degree (r=-0.740; p< 
0.001); the AL/CR ratio correlates more strongly with 
myopia degree than AL or CP alone. 

Keywords: axial length/ corneal radius ratio 
(AL/CR); axis length (AL); corneal power (CP), 
myopia., Classification number: 3.2 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Ở trẻ em, cận thị là loại tật khúc xạ gặp phổ 

biến nhất. Cận thị ở trẻ em gia tăng theo từng 
cấp học và khu vực thành thị cao hơn khu vực 
nông thôn. Trên thế giới, sự “bùng nổ” của cận 
thị đang được xem là “đại dịch”. Tỷ lệ cận thị lứa 
tuổi học sinh ở Châu Á rất cao (60%) so với châu 
Âu (40%) trong đó tỷ lệ cận thị đặc biệt cao ở 
Đông Á (73%) [1]. Theo nghiên cứu “Thực trạng 
cận thị của trẻ em tại một số tỉnh ở Việt Nam” 
của Nguyễn Thị Huyền và cộng sự năm 2019, tỷ 
lệ học sinh bị cận thị chiếm 32,8% trong khi viễn 
thị là 0,1%, loạn thị là 0,7% [2].   

Cận thị gây ra bởi sự mất quân bình hài hòa 
giữa trục trước sau nhãn cầu và công suất quang 
hệ của mắt khiến cho ảnh hội tụ trước võng mạc. 
Các chỉ số trục nhãn cầu hay công suất khúc xạ 
giác mạc của mắt có mối liên quan rõ ràng với 
cận thị.  

Công suất của giác mạc được tính theo công 
thức: D= (n-1)/R. Trong đó: D: công suất khúc 
xạ giác mạc tính bằng điốp, n: chỉ số khúc xạ 
giác mạc (thường dùng giá trị 1.3375), R: bán 
kính độ cong giác mạc tính bằng m. Do đó, khi 
đo được bán kính độ cong của giác mạc chúng ta 
hoàn toàn có thể tính được công suất khúc xạ 
của giác mạc và ngược lại. 

Trong 1-2 năm đầu đời, hầu hết trẻ em bị 
viễn thị, để điều chỉnh chiều dài trục tăng nhanh, 
cả giác mạc và thủy tinh thể đều trở nên phẳng 
hơn, giai đoạn này gọi là chính thị hóa. Sau giai 
đoạn đó, giác mạc tương đối ổn định trong suốt 
quá trình phát triển, trong khi chiều dài trục (AL- 
Axial Length) tăng lên. Điều này do phần lớn sự 
điều chỉnh bù trừ của các thành phần quang học 
của mắt liên quan đến sự tương tác giữa chiều 
dài trục và bán kính cong giác mạc (CR- Corneal 
curvature Radius) trong hai năm đầu đời. Khi 
chiều dài trục nhãn cầu tiếp tục tăng, mắt đi qua 
điểm chính thị trở thành cận thị. Trên thực tế, 
một số mắt có trục nhãn cầu tương đối ngắn có 
thể bị cận thị, một số mắt có trục nhãn cầu dài 
nhưng mức độ cận thị nhẹ. Điều này là do phần 
lớn sự điều chỉnh bù trừ của các thành phần 
quang học của mắt liên quan đến sự tương tác 
giữa chiều dài trục và bán kính cong giác mạc. Tỉ 
lệ AL/CR ở mắt viễn trị, chính thị, cận thị nhẹ, 
cận thị vừa, cận thị cao trung bình lần lượt là 
2.89; 2.98; 3.01; 3.10; 3.23 [3]. Để đo được các 
chỉ số nêu trên, hiện nay với sự phát triển của 
công nghệ, với phương pháp đo quang học 
không tiếp xúc trực tiếp trên nhãn cầu, máy IOL 
Master giúp các bác sỹ nhãn khoa có thể đo 
nhanh chóng và an toàn một số chỉ số sinh trắc 
nhãn cầu. 

Tỉ lệ AL/CR có thể là một dấu hiệu hữu ích 
cho sự khởi phát và tiến triển của cận thị. Đã có 
rất nhiều nghiên cứu về các chỉ số sinh trắc học 
nhãn cầu trong và ngoài nước tuy nhiên theo 
chúng tôi được biết, ở Việt Nam chưa có nghiên 
cứu nào về tỷ lệ AL/CR và mối liên quan với mức 
độ cận thị như nào. Vì thế, chúng tôi tiến hành 
nghiên cứu này với mục tiêu: 

1. Đánh giá tỷ lệ chiều dài trục nhãn cầu/bán 
kính giác mạc (AL/CR), chiều dài trục nhãn cầu, 
công suất khúc xạ giác mạc. 

2. So sánh mối tương quan giữa tỷ lệ AL/CR, 
chiều dài trục nhãn cầu, công suất khúc xạ giác 
mạc và mức độ cận thị trên mắt cận thị ở trẻ em.  
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
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Đối tượng nghiên cứu 
- Tiêu chuẩn lựa chọn: Bệnh nhân được 

chẩn đoán cận thị với các mức độ :Cận thị mức 
độ nhẹ: độ cận > -3.00D, cận thị mức độ trung 
bình: -6.00D < độ cận ≤ -3.00D, cận thị mức độ 
nặng: độ cận ≤ -6.00D và loạn thị ≤ 1.50D; tuổi 
từ 6 đến 15. 

- Tiêu chuẩn loại trừ: Bệnh nhân không 
đồng ý tham gia nghiên cứu; có những tổn 
thương thực thể tại mắt: Sẹo giác mạc, bong 
võng mạc, lác, rung giật nhãn cầu, bệnh lý thể 
thủy tinh, sụp mi, …; đang điều trị kiểm soát cận 
thị như thuốc Atropin nồng độ thấp, kính áp 
tròng, kính đa tròng. 

Phương pháp nghiên cứu:  
Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả cắt 

ngang 
 Nghiên cứu được thực hiện trên 212 mắt 

của 106 bệnh nhân đến khám tại Khoa Khúc xạ - 
Bệnh viện Mắt Trung ương từ tháng 2-3/2023.  

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 Zeiss IOL 
Master700, thuốc Cyclogyl 1%, bệnh án nghiên cứu. 

Các bước tiến hành nghiên cứu:  
- Thông tin chung: tuổi, giới tính.  
- Đo khúc xạ bằng soi bóng đồng tử sau tra 

thuốc Cyclogyl 1%.  
- Đo khúc xạ chủ quan cầu tối ưu và trụ Jackson. 
- Khám mắt và soi đáy mắt.  
- Đo chiều dài trục nhãn cầu, công suất khúc 

xạ giác mạc, bán kính cong giác mạc bằng máy 
IOL Master700.  

- Xử lý số liệu: số liệu được thu thập và xử 
lý bằng phần mềm SPSS 20.0. 
 

III. KẾT QUẢ VÀ BÀN LUẬN 
Đặc điểm bệnh nhân: Đặc điểm chung: 

Nghiên cứu thực hiện trên 106 bệnh nhân, gồm 
212 mắt được chẩn đoán cận thị, độ tuổi từ 6 
đến 15 tuổi, độ tuổi trung bình là 10.37 ± 2.453 D. 

Tổng số mắt nghiên cứu là 212 mắt, trong 
đó, số mắt của trẻ nam là 92 mắt, tương ứng với 
43.4%; số mắt trẻ gái là 120 mắt, tương ứng với 
56.6%. Về phân bố nhóm tuổi của đối tượng 
nghiên cứu: Nhóm tuổi học sinh tiểu học (từ 6 
đến 11 tuổi) chiếm 65.1%; nhóm tuổi trung học 
cơ sở (12 đến 15 tuổi) chiếm 34.9%. (Bảng 1) 

Bảng 1. Đặc điểm chung của đối tượng 
nghiên cứu  

 
2N = 212 Tỷ lệ % 

Giới 
tính 

Nam 92 43.4 
Nữ 120 56.6 

Nhóm Nhóm tiểu học 138 65.1 

tuổi Nhóm THCS 74 34.9 

Mức độ 
cận thị 

Nhẹ 102 48.1 
Trung bình 86 40.6 

Nặng 24 11.3 
Tình hình cận thị: Công suất cận trung bình -

3.21 ± 1.62D, trong đó công suất cận thấp nhất 
là -1D; cao nhất là -8.75 D. Về mức độ cận thị, 
nhóm mắt cận thị nhẹ chiếm tỉ lệ cao nhất: 
48.1%; nhóm cận trung bình chiếm 40.6%, 
nhóm cận nặng chiếm tỉ lệ thấp nhất: 11.3%.  

Bảng 2. Mối liên quan giữa tuổi và độ cận   

Độ cận 
Nhóm tuổi 

tiểu học 
(6-11 tuổi) 

Nhóm tuổi 
THCS 

(12–15 tuổi) 

p=0.184 
Nhẹ 73 (52.9%) 29 (39.2%) 

Trung 
bình 

52 
37.7% 

34 
45.9% 

Nặng 13 (9.4%) 11 (14.9%) 
Tổng 138 (100%) 74 (100%) 

Trong nhóm tuổi tiểu học (6 – 11 tuổi), mức 
độ cận nhẹ chiếm tỷ lệ nhiều nhất (52.9%); cận 
nặng chiếm 9.4%. Trong nhóm tuổi trung học cơ 
sở (12 – 15 tuổi), mức độ cận trung bình chiếm 
tỷ lệ lớn nhất (45,9%); cận nặng chiếm 14.9%. 
Có sự khác biệt giữa mức độ cận với nhóm tuổi. 
Tuy nhiên, sự khác biệt không có ý nghĩa thống 
kê (p>0.05).  

Bảng 3: Mối liên quan giữa tỉ lệ AL/CR, 
chiều dài trục nhãn cầu (AL), công suất 
khúc xạ giác mạc (CP) và giới, tuổi  

 AL CP AL/CR 

Giới 
Trẻ nam 25.29±0.89 43.06±1.33 3.22 ±0.11 
Trẻ nữ 24.56±0.91 43.98±1.31 3.20±0.11 

p 0.00 0.00 0.096 

Nhó
m 

tuổi 

Tiểu học 24.66±0.91 43.67±1.27 3.19±0.11 
THCS 25.28±0.94 43.42±1.59 3.25±0.10 

p 0.00 0.453 0.00 
Chỉ số chiều dài trục nhãn cầu ở trẻ nam 

trung bình là 25.29mm cao hơn trẻ nữ: 
24.56mm. Sự khác biệt này có ý nghĩa thống kê 
(p<0.05). Chỉ số chiều dài trục nhãn cầu ở trẻ 
học tiểu học trung bình là 24.66mm thấp hơn so 
với trẻ học THCS: 25.28mm. Chiều dài trục nhãn 
cầu và tuổi có mối tương quang dương thấp 
(r=0.281) và có ý nghĩa thống kê (p<0.05). Kết 
quả này cũng phù hợp với kết quả của Hashemi 
đo bằng LENSTAR/BioGraph: Trục nhãn cầu ở trẻ 
nam dài hơn 0.48 mm so với trẻ nữ, trẻ có độ tuổi 
lớn hơn có chiều dài trục nhãn cầu dài hơn  [4]  

Chỉ số khúc xạ giác mạc ở trẻ nam trung bình 
là 43.06 diop thấp hơn so với trẻ nữ: 43.98 diop 
và sự khác biệt này có ý nghĩa thống kê (p<0.05). 
Chỉ số khúc xạ giác mạc ở trẻ học tiểu học trung 
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bình là 43.67 diop cao hơn nhóm trẻ trong độ tuổi 
học THCS là 43.42 diop. Tuy nhiên, mối tương 
quan âm này không có ý nghĩa thống kê (p> 
0.05). Kết quả này cũng phù hợp với kết quả của 
Hashemi: Công suất khúc xạ giác mạc ở trẻ nam 
thấp hơn trẻ nữ (p<0.01) nhưng cũng không có 
thay đổi đáng kể liên quan đến tuổi  [4]  

Tỉ lệ AL/CR ở nhóm trẻ nam trung bình là: 3.22 
cao hơn so với nhóm trẻ nữ: 3.20 tuy nhiên sự 
khác biệt này không có ý nghĩa thống kê (> 0.05)  

Tỉ lệ AL/CR ở nhóm tuổi trẻ học tiểu học 
trung bình là 3.19 thấp hơn so với nhóm trẻ học 
THCS: 3.25. Tỉ lệ AL/CR và tuổi có mối tương 
quang dương thấp (r= 0.271) với mức độ tin cậy 
cao và có ý nghĩa thống kê (<0.05). Kết quả này 
cũng phù hợp với kết quả của He (2015) đo các 
chỉ số sinh trắc nhãn cầu bằng IOL Master: Tỉ lệ 
AL và AL/CR đều tăng theo độ tuổi; tỉ lệ AL/CR 
trẻ trai cũng cao hơn trẻ gái  [5].   

Liên quan giữa các chỉ số sinh học và 
mức độ cận thị: 

Tương quan giữa chiều dài trục nhãn 
cầu và mức độ cận thị: Chiều dài trục nhãn 
cầu và mức độ cận thị có mối tương quan nghịch 
biến khá chặt chẽ (r= -0.607) với mức độ tin cậy 
rất cao và có ý nghĩa thống kê (p=0.00<0.05).   

Giá trị trung bình chiều dài trục nhãn cầu 
theo mức độ cận thị được thể hiện trên đồ thị 1. 

 
Đồ thị 1: Chiều dài trục nhãn cầu theo mức 

độ cận thị 
Chiều dài trục nhãn cầu trung bình là 24.87 

± 0.97 mm, trong đó chiều dài trục nhãn cầu 
thấp nhất là 23.00mm, cao nhất là 27.45mm. 

Chiều dài trục nhãn cầu thấp nhất ở nhóm 
cận từ -1 đến -1.9 D: 24.34mm; tăng dần và cao 
nhất ở nhóm cận từ -7 đến -7.90 D: 26.71mm 
giảm rất nhẹ ở nhóm cận   -8 đến -8.9 D: 
26.68mm, tuy nhiên nhóm cận từ -8 đến-8.9 
diop số lượng mắt nghiên cứu ít (3 mắt). Chiều 
dài trục nhãn cầu và mức độ cận thị có mối 
tương quan nghịch biến khá chặt chẽ (r= -0.607) 
với mức độ tin cậy rất cao và có ý nghĩa thống 
kê (p=0.00<0.05).   

Ngoài ra, AL thay đổi 1mm sẽ làm SE tương 
ứng thay đổi 1.016 D. 

Kết quả này phù hợp với những nghiên cứu 
trước đây của các tác giả khác như He (2015) 
[5], tác giả Đường Thị Anh Thơ (2008) [6], tác 
giả MJ Chen (2009) [7]. Tất cả các nghiên cứu 
trên đều cho thấy mức độ cận thị càng cao chiều 
dài trục nhãn cầu càng dài. 

Dựa trên kết quả nghiên cứu này, nếu biết 
được công suất cận thị trên mắt cận thị cao có 
thể dự đoán được chiều dài trục nhãn cầu, giúp 
các bác sỹ nhãn khoa tiên lượng được các nguy 
cơ biến chứng đáy mắt có thể xảy ra với bệnh 
nhân để có những tư vấn phù hợp. 

Tương quan giữa công suất khúc xạ 
giác mạc và mức độ cận thị 

 
Đồ thị 2. Công suất khúc xạ giác mạc theo 

mức độ cận thị 
Công suất khúc xạ giác mạc trung bình là 

43.58 ± 1.39 D, trong đó, công suất khúc xạ giác 
mạc thấp nhất là 38.86 D, cao nhất là 47,86 D 

Công suất khúc xạ giác mạc của nhóm cận -
1 đến -2 D trung bình là 43.33 D tăng dần đến 
nhóm cận -5 đến -6 diop cao nhất: 44.60D song 
giảm nhẹ ở những nhóm cận nặng hơn.   

Công suất khúc xạ giác mạc và mức độ cận 
thị có mối tương quan nghịch thấp (r= -0.059) 
và mối tương quan này không có ý nghĩa thống 
kê (p=0.395 > 0.05)  

Kết quả này phù hợp với một số nghiên cứu 
của các tác giả khác:Tác giả Đường Thị Anh Thơ: 
độ cận càng cao công suất khúc xạ giác mạc 
tăng theo tuy nhiên mối tương quan này không 
chặt chẽ [6] ; tác giả He (2015): Mối tương quan 
giữa SE và công suất khúc xạ giác mạc thấp [5]. 

Dựa trên kết quả nghiên cứu này, hai chỉ số: 
công suất khúc xạ giác mạc và độ cận có mối 
tương quan yếu và không có ý nghĩa nhiều. 

Tương quan giữa tỉ lệ AL/CR và mức độ 
cận thị 
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Đồ thị 3. Tỉ lệ AL/CR theo mức độ cận thị 

Nhận xét: Tỉ lệ AL/CR trung bình là 3.21 ± 
0.11, giá trị AL/CR thấp nhất là 2.96 và cao nhất 
là 3.67. 

Tỉ lệ AL/CR thấp nhất ở nhóm độ cận từ -1 
đến -1.9 diop 3.12, tăng dần lên và cao nhất ở 
nhóm độ cận từ -5 đến -5.9 diop: 3.40 sau đó 
giảm nhẹ ở những độ cận cao hơn.  

Tỉ lệ AL/CR và mức độ cận thị có mối tương 
quan nghịch biến chặt chẽ (r=0.740) hơn so với 
chỉ riêng AL (r=0.607) hay CP với mức độ tin cậy 
rất cao và có ý nghĩa thống kê (p=0.00<0.001) 

Bên cạnh đó, thay đổi tỉ lệ AL/CR 0.1 đơn vị 
khiến SE tương ứng thay đổi 1.10D 

Kết quả này tương ứng với kết quả của một 
số tác giả khác trên thế giới: tác giả He (2015): 
Các hệ số tương quan Pearson giữa SE và AL và 
giữa SE với tỷ lệ AL/CR lần lượt là -0,657 và -
0,811 ( P <0,001); thay đổi tỉ lệ AL/CR bằng 0,1 
khiến SE tương ứng thay đổi bằng 1,07 D [5]; 
tác giả Mu (2022) : Độ chính xác của tỉ lệ AL/CR 
để đánh giá cận thị cao hơn so với AL;  SE giảm 
0,667 D cho mỗi lần tăng 0,1 tỉ lệ AL/CR  [8] 

Dựa trên các kết quả nghiên cứu này, mối 
tương quan giữa độ cận và tỷ lệ AL/CR mạnh 
hơn mối tương quan giữa độ cận và trục nhãn 
cầu trên mắt cận thị ở trẻ em; ngoài ra tỷ lệ 
AL/CR có thể là một yếu tố rủi ro cho sự phát 
triển của cận thị  
 

IV. KẾT LUẬN 
Nghiên cứu thực hiện trên 106 bệnh nhân, 

gồm 212 mắt được chẩn đoán cận thị (độ tương 

đương cầu trên -0.5D), độ tuổi từ 6 đến 15 tuổi, 
kết quả cho thấy: 

Chiều dài trục nhãn cầu trung bình là 24.87 
± 0.97 mm, công suất khúc xạ giác mạc trung 
bình là 43.59 ± 1.39, tỉ lệ AL/CR trung bình là 
3.21 ± 0.11. 

Mối tương quan giữa công suất khúc xạ giác 
mạc và mức độ cận thị rất thấp và không có ý 
nghĩa (r= -0.059, p=0.395 > 0.05) ; mối tương 
quan giữa độ cận và tỷ lệ AL/CR chặt chẽ và 
mạnh hơn mối tương quan giữa độ cận và trục 
nhãn cầu lần lượt là r=-0.740 và -0.607 
(p=0.00< 0.001) trên mắt cận thị ở trẻ em. 
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