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V. KẾT LUẬN 
Số lượng chân răng 2 bên phải và trái khác 

biệt nhau không có ý nghĩa thống kê. Răng số 6 
hàm dưới thường có 2 chân răng (88,7%). Sự 
khác biệt về số lượng chân răng ở hai giới không 
có ý nghĩa thống kê. 

Chân gần răng số 6 hàm dưới chủ yếu có 2 
ống tủy riêng biệt kéo dài từ buồng tuỷ tới chóp 
chân răng (Vertucci IV) chiếm 55,6%. Sự khác 
nhau bên phải và trái cũng như sự khác nhau 
giữa nam và nữ là không có ý nghĩa thống kê.  

Chân xa răng số 6 hàm dưới chủ yếu có 1 
ống tủy kéo dài từ buồng tuỷ tới chóp chân răng 
(Vertucci I) chiếm 77,1%. Sự khác nhau bên 
phải và trái cũng như sự khác nhau giữa nam và 
nữ là không có ý nghĩa thống kê.  
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ĐẶC ĐIỂM TỔN THƯƠNG VÕNG MẠC 
 TRÊN BỆNH NHÂN ĐÁI THÁO ĐƯỜNG LỌC MÁU CHU KÌ 
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TÓM TẮT63 
Mục tiêu:  Mô tả đặc điểm lâm sàng của tổn 

thương võng mạc trên bệnh nhân bị bệnh đái tháo 
đường (ĐTĐ) đang lọc máu chu kì. Đối tượng và 
phương pháp nghiên cứu: nghiên cưú mô tả trên 
63 bệnh nhân ĐTĐ đang lọc máu chu kỳ (126 mắt), 
thu thập các thông tin cơ bản (tuổi, giới, thời gian 
mắc ĐTĐ, typ ĐTĐ, thời gian lọc máu …), khám đáy 
mắt và chụp ảnh võng mạc kỹ thuật số tiêu chuẩn  
xác định tổn thương của bệnh võng mạc ĐTĐ và tổn 
thương phối hợp . Kết  quả: tuổi bệnh nhân trung 
bình 54± 9,7 (23-77); nam giới chiếm 65,1%; đa số 
số mắt đều có thị lực giảm 89,5% (113/126); hầu hết  
mắc bệnh võng mạc ĐTĐ (125/126 mắt), trong đó 
giai đoạn chưa tăng sinh nhẹ và vừa là 65,9%% (83 
mắt), tiền  tăng sinh  20,6% (26 mắt) và tăng sinh  
12,7% (16 mắt),  tỷ lệ phù hoàng điểm  19,8% (25 
mắt). Kết luận: tổn thương  võng mạc của bệnh 
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nhân  ĐTĐ có lọc máu chu kì là rất nặng và có nhiều 
tổn thương phối hợp, vì vậy việc khám võng mạc có 
chụp ảnh võng mạc không thuốc cản quang sớm và 
định kỳ có thể giúp phát hiện và can thiệp sớm các 
biến chứng nặng ở mắt. 

Từ khóa:  bệnh võng mạc đái tháo đường,  lọc 
máu chu kỳ 
 

SUMMARY 
RETINAL LESION FEATURES OF HEMODIALYSIS  

PATIENTS WITH DIABETES MELLITUS 
Purpose: Descibe the retinal lesion features in 

patients with diabetes mellitus on hemodialysis. 
Materials and Methods: observational study,  126 
eyes of 63 diabetes patients on hemodialysis, grading 
for retinal lesion (R0→R4), macular lesion (M0, M1) 
following the criteria of the ICO classification and find 
out other retinal lesions. Results: demography: age 
average 54± 9.7 (23-77), 65.1% were male,  majority 
of eyes has vision impairment 89,5% (113/126); almost 
had DR (125/126) included R1-R2 65.9%, R3 20.6%, 
R4 12.7% and macular edema (M1) prevalence was 
19.8%. Conclusion: prevalence of DR in DM on 
hemodialysis group was remarkable, so the DR 
screening by eye check and digital fundus camera scan 
for this special group would be necessary. 
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I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Thời gian sống của bệnh nhân đái tháo 

đường (ĐTĐ) phải lọc máu chu kì tăng lên rõ rệt, 
do kĩ thuật lọc thận ngày càng được cải thiện1,2,3. 
Thời gian gần đây, tỷ lệ nguyên nhân gây suy 
thận phải lọc máu chu kì do ĐTĐ tăng mạnh ở 
các nước phát triển cũng như tại Việt Nam3. Tuy 
vậy, bệnh võng mạc ĐTĐ còn chưa được tìm 
hiểu nhiều trên nhóm bệnh nhân lọc máu chu 
kỳ. Đây là nhóm bệnh nhân nặng, có nhiều khó 
khăn trong theo dõi và điều trị, đặc biệt là chống 
chỉ định trong chụp mạch huỳnh quang5. 

Tổn thương tại mắt tuy không đe dọa đến 
chức năng sống nhưng lại gây giảm chất lượng 
sống trầm trọng. Khám phát hiện sớm các tổn 
thương võng mạc do đái tháo đường và các tổn 
thương võng mạc phối hợp khác có thể giúp can 
thiệp sớm, tránh các biến chứng nặng tại mắt 
đòi hỏi phải can thiệp bằng các phẫu thuật chảy 
máu – rất khó khăn trên nhóm bệnh nhân có sử 
dụng thuốc chống đông liên tục này.  

Vì vậy, chúng tôi bước đầu tiến hành nghiên 
cứu này mục tiêu: Mô tả đặc điểm lâm sàng của 
tổn thương võng mạc trên bệnh nhân bị bệnh 
đái tháo đường đang lọc máu chu kì. 
 

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

đã được chẩn đoán ĐTĐ đang điều trị lọc máu 
chu kì đến khám tại Bệnh viện Mắt trung ương 
từ 9/2019 đến 8/2020. 

Tiêu chuẩn lựa chọn bệnh nhân: là tất cả 
những bệnh nhân đã được chẩn đoán xác định 
ĐTĐ đang điều trị lọc máu chu kì, đồng ý tham 
gia nghiên cứu. 

 Tiêu chuẩn loại trừ: bệnh nhân quá yếu, 
khó hợp tác; bệnh nhân bị đục nhiều môi trường 
trong suốt của mắt ở mức độ cản trở soi đáy 
mắt (sẹo giác mạc, đục thủy tinh thể độ 4, xuất 
huyết dịch kính +++), khó giãn đồng tử. 

2.2. Thiết kế và qui  trình  nghiên cứu. 
Nghiên cứu mô tả cắt ngang,  

Thu thập các thông tin cơ bản: tuổi, giới, typ 
ĐTĐ, thời gian mắc bệnh ĐTĐ, thời gian lọc thận. 

Khám mắt 
- Thử thị lực có chỉnh kính với bảng thị lực 

Snellen, phân loại thị lực theo quy định của Tổ 
chức y tế thế giới (WHO) năm 1985. 

- Khám bán phần trước thường quy: giác 
mạc, tiền phòng, mống mắt 

- Khám phát hiện tổn thương bán phần sau: 
sau khi nhỏ giãn đồng tử tối đa k,hám đáy mắt 
bằng kính Volk +90D kết hợp với sinh hiển vi 

khám bệnh phát hiện các tổn thương võng mạc 
- Xác định các tổn thương võng mạc 
- Xác định giai đoạn bệnh võng mạc ĐTĐ  

Không mắc bệnh R0 
Không tăng sinh – nhẹ R1 
Không tăng sinh – vừa R2 
Không tăng sinh – nặng R3 

Tăng sinh R4 
Phù hoàng điểm / không phù M1 / M0 
- Xác định các bệnh phối hợp: tắc tĩnh mạch, 

tắc động tĩnh mạch, sẹo hoàng điểm, teo gai thị 
Khám toàn thân: huyết áp, đường máu, 

HbA1c, lipid máu, creatinin máu. 
Đạo đức nghiên cứu. Nghiên cứu tuân thủ 

các qui tắc đạo đức trong nghiên cứu Y sinh học, 
được thông qua Hội đồng đạo đức và được mã 
hóa, giữ bí mật thông tin của bệnh nhân. 

Các bệnh nhân đều được tư vấn về quá trình 
theo dõi điều trị của mình, và đều được theo dõi 
định kì sau nghiên cứu. 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU VÀ BÀN LUẬN 
Trong thời gian nghiên cứu từ tháng 9/2019 

đến 8/2020, chúng tôi tiến hành nghiên cứu, thu 
nhập số liệu và khám 126 mắt của 63 bệnh nhân  

3.1. Đặc điểm của bệnh nhân. 
3.1.1. Tuổi, giới,  typ ĐTĐ 
Tỷ lệ bệnh nhân nam chiếm 65,1% (41/63) 
Trong số 63 bệnh nhân nghiên cứu có 12 

bệnh nhân bị ĐT Đ type 1, chiếm 19%.  
Tuổi trung bình của nhóm đối tượng nghiên 

cứu là 54± 9,7 (23-77). Tỷ lệ bệnh nhân gặp 
nhiều nhất là những người trong độ tuổi từ 50-
60 tuổi, chiếm tới 55%, còn nếu tính những 
người  ≤ 60 tuổi thì tỷ lệ này chiếm tới 71,4%. 

Đặc điểm về tuổi của nhóm đối tượng nghiên 
cứu của chúng tôi có nhiều khác biệt với các 
nghiên cứu về bệnh võng mạc ĐTĐ trong cộng 
đồng với nhóm đối tượng nghiên cứu của tác giả 
Hoàng Thị Phúc8, với tỷ lệ bệnh nhân dưới 60 
tuổi là 45,4%, của tác Trần Minh Tiến7 là 62,1%, 
của Nguyễn Thị Ngọc Hân4 là 42,3% . Có thể nói 
là tuổi của nhóm lọc thận thấp rất đáng chú ý so 
với nhóm bệnh nhân ĐTĐ ngoài cộng đồng.  

3.1.2. Thời gian mắc bệnh đái tháo đường 
Bảng 3.1. Thời gian mắc ĐTĐ 

Thời gian Số lượng Tỷ lệ (%) 
≤ 5 năm 2 3,1 

5 - ≤ 10 năm 6 9,5 
10 - ≤ 15 năm 30 47,7 

> 15 năm 25 39,7 
Bệnh nhân chủ yếu có thời gian mắc ĐTĐ > 

10 năm. Điều này phù hợp với tiến triển về  mức 
độ nặng của  các biến chứng vi mạch. Số bệnh 
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nhân có thời gian mắc ĐTĐ ≤ 10 năm chủ yếu là 
ĐTĐ typ 1, hoặc ĐTĐ typ 2 nhưng có tiền sử 
kém kiểm soát bệnh lý toàn thân. 

3.1.3. Thời gian chạy thận. Thời gian chạy 
thận (lọc máu chu kì) của nhóm bệnh nhân 
nghiên cứu là 12±6,9 tháng (3-60 tháng). Bệnh 
nhân chạy thận sớm nhất là 3 tháng là bệnh 
nhân 54 tuổi mắc ĐTĐ typ 2 phát hiện muộn. 
Thời gian này có xu hướng kéo dài ở các nước 
phát triển vì khả năng phát hiện và quản lý bệnh 
ĐTĐ sớm hơn so với ở Việt Nam. 

3.2. Đặc điểm bệnh võng mạc đái tháo 
đường và 1 số tổn thương võng mạc khác 

3.2.1. Tổn thương võng mạc ĐTĐ  
Bảng 3.2. Các tổn thương võng mạc ĐTĐ   

Tổn thương 
Số mắt 
(n=126) 

Tỷ lệ 
(%) 

Vi phình mạch 125 99,2 
Xuất huyết võng mạc 51 40,5 

Xuất tiết cứng 112 88,9 
Xuất tiết bông 39 71,4 

Phù hoàng điểm 25 19,8 
Biến đổi mạch máu 21 16,7 
Xuất huyết dịch kính 6 4,8 

Bong võng mạc co kéo 2 1,6 
Tân mạch 15 11,9 

Bảng 3.3 . Giai đoạn bệnh võng mạc ĐTĐ 

Giai đoạn 
Số 

mắt 
Tỷ lệ 
(%) 

Không có bệnh VM ĐTĐ (R0) 1 0,8 
Giai đoạn nền (R1-R2) 83 65,9 

Tiền tăng sinh (R3) 26 20,6 
Tăng sinh (R4) 16 12,7 

Tổng 126 100 
Phù hoàng điểm 25 19,8 

(Tổn thương phù hoàng điểm là bệnh lý đặc 
trưng, gặp ở bất kỳ giai đoạn nào của bệnh võng 
mạc ĐTĐ). 

Tỷ lệ biến chứng võng mạc ĐTĐ nặng (R3-
R4) chiếm 34,5%, tuy nhiên tỷ lệ phù hoàng 
điểm (19,8%) và các tổn thương phối hợp khác 

gây đe dọa thị lực khá cao (xem bảng 3.4). Các 
tỷ lệ này cao hơn nhiều so với các nghiên cứu 
khác trên người (ĐTĐ) không lọc thận. 

Bảng 3.4. Các tổn thương võng mạc khác 
Tổn thương Số mắt 

Tắc tĩnh mạch (bao gồm tắc 
nhánh/tắc trung tâm) 

11 

Tắc động tĩnh mạch 4 
Sẹo hoàng điểm 2 

Teo gai thị 5 

   
Hình ảnh đáy mắt của BN nam 23 tuổi, lọc 

thận 3 năm, ĐTĐ typ 1 
Trong nhóm bệnh nhân nghiên cứu, có duy 

nhất 1 bệnh nhân có 1 mắt không có tổn 
thương, mắt còn lại có rất ít vi phình mạch (R1) 
là bệnh nhân trung niên, có thời gian lọc thận 12 
tháng nhưng đã ghép thận thành công. Trong 
nhóm bệnh nhân nghiên cứu, có 6 mắt xuất 
huyết dịch kính, 2 mắt bong võng mạc co kéo. 
Những trường hợp này có chỉ định phẫu thuật, 
tuy nhiên đây là thách thức lớn vì là phẫu thuật 
có chảy máu, cần phải dừng thuốc chống đông 
trước mổ. 

Trong nghiên cứu có gặp 5 mắt có biểu hiện 
teo gai thị, nằm trong bệnh cảnh tăng huyết áp 
nặng, kéo dài. Bệnh lý tăng huyết áp cũng lý giải 
sự xuất hiện phổ biến biến chức tắc mạch bao 
gồm tắc tĩnh mạch võng mạc và tắc động tĩnh 
mạch. Tăng huyết áp cũng làm thúc đẩy tiến 
triển các tổn thương bệnh võng mạc ĐTĐ. 2 
trường hợp sẹo hoàng điểm là do xuất tiết cứng 
đọng nhiều và kéo dài ở dưới võng mạc vùng 
hoàng điểm, khi tiêu đi để lại sẹo, là tổn thương 
không hồi phục.  

 
3.2.2. Phân bố mức độ tổn hại  thị lực  
Bảng 3.5. Mối liên quan giữa tình trạng thị lực và giai đoạn bệnh võng mạc ĐTĐ 

Giai đoạn 
Thị lực 

R0 (n=1) R1-R2 (n=83) R3-R4 (n=42) 
 

n % n % n % 
> 20/30 1 100 9 10,8 3 7,1 13 (10,5%) 

20/60 – 20/30   48 57,8 20 47,6 68 (53,4%) 
ĐNT 3m – 20/60   24 28,9 13 31 37 (29,6%) 

< ĐNT 3m   2 2,5 6 14,3 8 (6,5%) 
Tổng 1 100 83 100 42 100 126 (100%) 

 
Đa số các mắt đều có suy giảm thị lực 

(89,5%). Mắt duy nhất chưa có tổn hại võng 
mạc cũng có thị lực tốt (20/20). Đáng chú ý là 

nhóm suy giảm thị lực nặng ngoài nguyên nhân 
là tổn hại võng mạc (do ĐTĐ và không do ĐTĐ), 
còn có nguyên nhân lớn nữa là đục thể thủy 
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tinh. Tỷ lệ đục thể thủy tinh là đáng kể trong 
nhóm bệnh nhân mắc ĐTĐ. Tuy nhiên, nguyên 
nhân này có thể khắc phục được tương đối dễ 
dàng, nhanh chóng bằng phẫu thuật thể thủy 
tinh, đặc biệt là với kỹ thuật mổ gây tê bề mặt 
(topical anesthesia), không gây chảy máu nên 
không cần dừng thuốc chống đông trước mổ6.  
 

V. KẾT LUẬN 
Tổn thương võng mạc trên bệnh nhân ĐTĐ 

phải lọc máu chu kỳ rất đa dạng, bao gồm các 
tổn thương của bệnh võng mạc ĐTĐ từ nhẹ tới 
nặng và cả các tổn thương phối hợp khác (tắc 
tĩnh mạch, teo gai thị …), gây giảm thị lực trầm 
trọng. Tỷ lệ tổn thương nặng cũng cao hơn hẳn 
so với nhóm bệnh nhân ĐTĐ ở cộng đồng. Vì 
vậy việc quan tâm theo dõi định kỳ và có chiến 
lược thăm khám đặc biệt so với các bệnh nhân 
ĐTĐ khác nhằm cải thiện chất lượng sống cho 
nhóm bệnh nhân đặc biệt này. Nghiên cứu trong 
thời gian tới sẽ tìm hiểu sâu hơn mối liên quan 
giữa thời gian chạy thận, các biến chứng toàn 
thân khác (THA, thiếu máu, suy vành, TBMN ...), 
các maker đặc biệt (CPR, Apolipoprotein, HbA1c 
…) với tiến triển bệnh võng mạc ĐTĐ. 
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TÓM TẮT64 
Mục tiêu: Đánh giá hiệu quả can thiệp cải thiện 

thực hành dinh dưỡng và tuân thủ sử dụng thuốc điều 
trị của bệnh nhân ĐTĐ týp 2, ngoại trú tại Bệnh viện 
Đa khoa Nông nghiệp (2016-2017). Phương pháp: 
Mô tả cắt ngang; can thiệp giáo dục sức khỏe trực 
tiếp thông qua các buổi sinh hoạt câu lạc bộ giáo dục 
phòng chống ĐTĐ của Bệnh viện nhằm nâng cao kiến 
thức, thực hành về dinh dưỡng, luyện tập thể lực, 
tuân thủ dùng thuốc trong điều trị và kiểm soát đường 
máu, khám bệnh định kỳ cho bệnh nhân. Đánh giá 

 
*Bệnh viện Đa khoa Nông nghiệp 
**Học viện Quân y Việt Nam  
Chịu trách nhiệm chính: Tống Lê Văn 
Email: vanbvnn@yahoo.com 
Ngày nhận bài: 15.3.2021 
Ngày phản biện khoa học: 12.5.2021 
Ngày duyệt bài: 18.5.2021 

thực hành về dinh dưỡng và tuân thủ sử dụng thuốc 
điều trị của đối tượng can thiệp bằng bảng hỏi kết 
hợp phân tích số liệu thứ cấp trong hồ sơ bệnh án của 
bệnh nhân; tính CSHQ. Kết quả: Hiệu quả cải thiện 
sử dụng các loại thực phẩm thường xuyên hàng ngày 
theo chiều hướng tốt cho người ĐTĐ như: ăn phần 
cơm mỗi bữa tương đương 45-65g tinh bột đã tăng từ 
58,9% lên 74,1% (p<0,001). Ăn rau xanh ≥ 5 đơn vị 
chuẩn/ngày tăng từ 25,0% lên 76,4% (CSHQ = 
205,6%). Ăn quả chín từ ≥ 2 giờ sau bữa ăn chính 
tăng từ 41,2% lên 80,2% (CSHQ=94,7%). Ăn các loại 
thịt giảm nhưng ăn các loại thực phẩm 3-4 lần/tuần 
như cá, hải sản, đậu phụ, các loại đậu/đỗ, lạc/vừng có 
lợi cho người ĐTĐ đều tăng sau can thiệp. Việc tuân 
thủ sử dụng thuốc điều trị được cải thiện rõ rệt, từ 
84,6% lên 98% (CSHQ=15,8%). Kết luận: Hiệu quả 
cải thiện sử dụng các loại thực phẩm tốt cho người 
ĐTĐ tăng lên rõ rệt sau can thiệp; các loại thực phẩm 
không tốt cho người ĐTĐ đã giảm đáng kể. Hiệu quả 
tuân thủ dùng thuốc trong điều trị được cải thiện rõ 
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