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phép là 84,6%. 
- Tỷ lệ phòng xử lý phim tại các cơ sở X-

quang đạt tiêu chuẩn là 100%. 
- Tỷ lệ phòng X-quang có thiết bị X-quang 

đảm bảo an toàn bức xạ 84,6%. 
- Tỷ lệ phòng X-quang tuân thủ quy định lưu 

giữ hồ sơ là 92,3%. 
- Tỷ lệ phòng X-quang có kết quả đo suất 

liều bức xạ hàng năm đạt là 84,6%. 
- Tỷ lệ phòng X-quang có trang bị bảo hộ 

lao động đạt 84,6%. 
- Đưa nhân viên đi đào tạo an toàn bức xạ 

đạt 84,6%. 
- Khám sức khỏe định kỳ cho nhân viên đạt 

92,3%. 
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TÓM TẮT51 
Mục tiêu: Xác định những vấn đề phát sinh và 

đánh giá các yếu tố liên quan đến kết cuộc điều trị ở 
người bệnh vẹo cột sống vô căn tại Bệnh viện Phục 
hồi chức năng – Điều trị bệnh nghề nghiệp. Đối 
tượng và phương pháp: Nghiên cứu hồi cứu những 
bệnh nhân vẹo cột sống vô căn điều trị bảo tồn bằng 
áo nẹp nắn chỉnh Boston-Chêneau tại Bệnh viện Phục 
hồi chức năng và Điều trị bệnh nghề nghiệp từ tháng 
06/2022 đến 06/2023. Kết quả: Nghiên cứu ghi nhận 
132 bệnh nhân, trẻ gái chiếm đa số (90,9%). Độ tuổi 
trung bình là 12,5 ± 2,4 tuổi. Thời gian sử dụng áo 
nẹp của trẻ gần đạt mức tuân thủ với tỷ lệ trẻ sử dụng 
> 20 giờ/ ngày là 79,5%. Tỷ lệ trẻ điều trị “đạt” là 
78,1%, triệu chứng khó thở và đau là những triệu 
chứng thường gặp ở nữ giới với tỷ lệ lần lượt là 84,2% 
và 95,0%. Có sự khác biệt không có ý nghĩa thống kê 
về những vấn đề phát sinh giữa trẻ trai và trẻ gái. 
Nghiên cứu chưa tìm thấy mối liên quan giữa kết cuộc 
điều trị với các yếu tố liên quan. Kết luận: Vẹo cột 
sống vô căn thường gặp ở trẻ gái nhiều hơn trẻ trai. 
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Trẻ tuân thủ thời gian sử dụng áo nẹp dẫn đến thời 
gian thích nghi ngắn hơn. Do đó, trẻ có kết quả điều 
trị “đạt” khá cao và thời gian điều trị giảm đáng kể. 
Tuy nhiên, khó khăn khi điều trị áo nẹp trong thời gian 
dài là gây ra những triệu chứng khó chịu ở trẻ, đau và 
khó thở là thường gặp nhất. Từ khóa: vẹo cột sống, 
áo nẹp Boston-Chêneau, điều trị 
 

SUMMARY 
DISADVANTAGES AND FACTORS RELATED 

TO OUTCOME IN THE TREATMENT OF 
IDIOPATHIC SCOLIOSIS WITH A BOSTON-

CHÊNEAU BRACE 
Objectives: Identify the disadvantages and 

evaluate factors related to treatment outcomes in 
patients with idiopathic scoliosis at the Ho Chi Minh 
City Hospital for Rehabilitation – Professional Diseases. 
Patients and methods: A retrospective study of 
idiopathic scoliosis patients treated conservatively with 
Boston-Chêneau orthopedic braces at the Occupational 
Disease Rehabilitation and Treatment Hospital from 
June 2022 to June 2023. Results: The study enrolled 
132 patients, girls accounting for the majority 
(90.9%). The median age was 12.5 ± 2.4 years. 
Children's use of braces was close to compliance, with 
a 79.5% rate of > 20 hours per day. The rate of 
"success" treatment was 78.1%, and shortness of 
breath and pain were common symptoms in women 
with rates of 84.2% and 95.0%, respectively. There 
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were non-statistically significant differences in what 
problems arose between boys and girls. The study has 
not found an association between treatment outcomes 
and associated factors. Conclusion: Idiopathic 
scoliosis is more common in girls than boys. Children 
adhere to the time of use of the brace shirt resulting in 
a shorter adaptation time. As a result, the child has a 
fairly high result of "success" treatment, and the 
duration of treatment is significantly reduced. 
However, the difficulty of long-term treatment of the 
splint is that it causes unpleasant symptoms in the 
child, pain and breathless are the most common. 

Keywords: scoliosis, Boston-Chêneau braces, 
treatment 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Vẹo cột sống là một biến dạng cột sống đa 

yếu tố, có liên quan trực tiếp đến sự di lệch của 
đốt sống trong các mặt phẳng ngang, dọc và 
thường gặp trong giai đoạn tăng trưởng vượt bậc 
trước tuổi dậy thì. Vẹo cột sống vô căn chiếm 
80% và là chẩn đoán thường gặp nhất ở các bé 
gái, đa số vẹo sang phải với khối nhô cao bên 
phải [1, 4]. Có rất nhiều giả thuyết cho rằng vẹo 
cột sống vô căn là do di truyền, mất cân bằng 
hormone, mất cân bằng thần kinh cơ, stress ở 
trẻ em [4]. Tại Việt Nam, tỷ lệ vẹo cột sống 
chiếm 2% dân số và nữ cao gấp 3 lần nam [1, 
2]. Hiện nay, vẹo cột sống được chẩn đoán dựa 
vào các yếu tố: góc Cobb; độ xoay của cột sống; 
nghiệm pháp Bending; độ trưởng thành xương, 
trong đó góc Cobb được sử dụng phổ biến và là 
tiêu chuẩn để lựa chọn giữa phẫu thuật và điều 
trị bảo tồn cho người bệnh. Nếu phát hiện trễ, 
điều trị chỉnh hình không kịp thời thì có thể dẫn 
đến điều trị phẫu thuật. 

Điều trị bảo tồn bằng áo nẹp được đề xuất 
dựa theo nguyên tắc cây Bonsai nhằm nắn chỉnh 
cột sống cho người bệnh [3]. Hiện nay, có rất 
nhiều loại áo nẹp được sản xuất nhằm đáp ứng 
nhu cầu điều trị cho từng bệnh nhân như là: áo 
nẹp Boston, áo nẹp Milvaukee, áo nẹp 
Charleston, áo nẹp Chêneau và áo nẹp Boston-
Chêneau. Trong đó, điều trị bằng áo nẹp Boston-
Chêneau được áp dụng rộng rãi [8], mang lại 
hiệu quả cao do tận dụng được ưu điểm của hai 
loại nẹp Boston và Chêneau và được chỉ định 
nếu góc Cobb từ 200 đến 400. Tuy nhiên, người 
bệnh khi mang áo nẹp điều trị vẹo cột sống còn 
gặp một số khó khăn như: áo nẹp quá bó, thời 
gian mặc áo nẹp liên tục dẫn đến các triệu 
chứng ngoài da khó chịu cho người bệnh.  

Trong những năm gần đây, lĩnh vực dụng cụ 
chỉnh hình ở Việt Nam, đặc biệt là ở khu vực phía 
Nam đã có những bước phát triển đáng kể. Tuy 
nhiên, các nghiên cứu đánh giá về hiệu quả của 

các dụng cụ chỉnh hình vẫn còn hạn chế. Từ năm 
2003, Bệnh viện Phục hồi chức năng và Điều trị 
bệnh nghề nghiệp đã hợp với JICA và tổ chức 
Handicap International Belgium hình thành 
Xưởng chế tạo dụng cụ chỉnh hình đa năng 
nhằm hỗ trợ và điều trị cho người bệnh. Do đó, 
nghiên cứu này được tiến hành tại Bệnh viện 
nhằm mục tiêu “Đánh giá một số vấn đề phát 
sinh khi sử dụng áo nẹp nắn chỉnh Boston-
Chêneau và các yếu tố liên quan đến kết cuộc 
điều trị vẹo cột sống vô căn tại Bệnh viện Phục 
hồi chức năng và Điều trị bệnh nghề nghiệp”. 
 

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

tiếp cận toàn bộ trẻ tại khoa Phục hồi chức năng 
- Vật lý trị liệu của Bệnh viện Phục hồi chức năng 
và Điều trị bệnh nghề nghiệp và mời vào nghiên 
cứu những trẻ thỏa tiêu chí chọn mẫu cho đến 
khi đủ cỡ mẫu: những trẻ bị vẹo cột sống có chỉ 
định điều trị bảo tồn bằng áo nẹp nắn chỉnh 
Boston-Chêneau; trẻ đồng ý tham gia nghiên 
cứu; người giám hộ đồng ý cho trẻ tham gia 
nghiên cứu. Những trẻ hạn chế khả năng giao 
tiếp, có sức khỏe yếu hoặc không đủ sức khỏe 
tham gia vào nghiên cứu. 

Phương pháp nghiên cứu 
Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu hồi cứu mô 

tả cắt ngang trên 132 bệnh nhân vẹo cột sống 
điều trị bảo tồn bằng áo nẹp nắn chỉnh Boston-
Chêneau tại Bệnh viện Phục hồi chức năng và 
Điều trị bệnh nghề nghiệp từ tháng 06/2022 đến 
06/2023.   

Cỡ mẫu: 132 người bệnh dựa theo công thức 
ước lượng 1 tỷ lệ với  p = 0,786 là kết quả tốt 
sau điều trị áo nẹp (theo nghiên cứu của Đinh 
Quang Thanh [1] năm 2016) và d = 0,07. 

Nội dung nghiên cứu: Ghi nhận thông tin từ 
hồ sơ bệnh án. 

- Đặc điểm chung: tuổi, giới tính, thời gian 
điều trị, thời gian phát hiện bệnh, góc Cobb, 
phân độ King, phân độ Risser. 

- Những vấn đề phát sinh khi sử dụng áo 
nẹp: thời gian sử dụng áo nẹp, thời gian thích 
khi với áo nẹp, triệu chứng thường gặp. 

- Đặc điểm điều trị: kết cuộc điều trị gồm 
“đạt” và “không đạt”, dựa vào mức độ thay đổi 
góc Cobb sau khi điều trị bảo tồn bằng áo nẹp 
nắn chỉnh so với trước can thiệp. Kết quả được 
cho là đạt khi góc Cobb giảm lớn hơn hoặc bằng 
00; không đạt khi góc Cobb tăng từ 10 trở lên. 

Phân tích số liệu. Nghiên cứu tiến hành 
làm sạch, xử lí bằng phần mềm R. Mô tả tần số, 
tỷ lệ cho các biến định tính và trung bình, độ 
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lệch chuẩn cho các biến định lượng có phân phối 
bình thường (không thỏa dùng trung vị, khoảng 
tứ phân vị). Kiểm định chính xác Fisher’s cho hai 
biến định tính. Kiểm định T không bắt cặp cho 
biến phụ thuộc định lượng và biến độc lập nhị 
giá. Nếu không thỏa điều kiện sử dụng các kiểm 
định trên thì dùng kiểm định phi tham số. Sử 
dụng hồi quy Logistic đơn biến để kiểm định mối 
liên quan giữa kết cuộc điều trị và các yếu tố liên 
quan và mô hình hồi quy Logistic đa biến để 
trình bày biểu đồ rừng về sự tác động của của 
các yếu tố liên quan đến kết cuộc điều trị. Giá trị 
p < 0,05 được xem là có ý nghĩa thống kê. 

Đạo đức nghiên cứu. Toàn bộ thông tin 
được bảo mật tuyệt đối, số liệu thu thập chỉ phục 
vụ cho mục đích nghiên cứu. 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
Có tổng cộng 132 người tham gia vào nghiên 

cứu. Đa số trẻ có giới tính là nữ, tỷ lệ trẻ vẹo cột 
sống có độ Risser là 2 và 3 chiếm tỷ lệ cao nhất 
lần lượt là 43,9% và 50,0%. Trẻ tham gia vào 
nghiên cứu có độ tuổi trên 14 tuổi có tỷ lệ là 
56,1% và trẻ từ 14 tuổi trở xuống là 43,9%.  

Bảng 2. Đặc điểm nền của nhóm nghiên 
cứu (n = 132) 

Đặc điểm n (%) 
Tuổi (TB ± ĐLC) 12,5 ± 2,4 

Giới tính 
Nam 12 (9,1) 
Nữ 120 (90,9) 

Góc Cobb 
20 – 290 72 (54,5) 

30 – 400 60 (45,4) 
Phân loại King 

King 1 19 (14,4) 
King 2 51 (38,6) 
King 3 62 (47,0) 

Thời gian điều trị 
< 4 năm 71 (53,8) 
≥ 4 năm 61 (46,2) 

Thời gian phát hiện bệnh 
Mới chẩn đoán 63 (47,7) 
Khoảng 3 tháng 31 (23,5) 

Từ 3 tháng trở lên 38 (28,8) 
Thời gian sử dụng 

≥ 20 giờ/ngày 105 (79,5) 
15 – 20 giờ/ngày 21 (15,9) 
< 15 giờ/ngày 6 (4,6) 

Bảng 3. Những vấn đề phát sinh khi mặc 
áo nẹp phân tầng theo giới tính (n = 132) 

 
Nam 

(n=12) 
Nữ 

(n=120) 
p 

Thời gian sử dụng 
≥ 20 giờ/ngày 5 (41,7) 100 (83,3) 

0,458 
< 20 giờ/ngày 7 (58,3) 20 (16,7) 

Thời gian thích nghi 
≤ 2 tuần 4 (33,3) 75 (62,5) 

0,050 
> 2 tuần 8 (66,7) 45 (37,5) 

Triệu chứng gặp phải (có) 
Khó thở 9 (75,0) 101 (84,2) 0,320 

Nhiễm trùng da 1 (8,3) 14 (11,7) 0,593 
Teo cơ 0 (0) 1 (0,83) 0,909 
Đau 11 (91,7) 114 (95,0) 0,495 

Giới hạn ROM 2 (16,7) 22 (18,3) 0,623 
Phồng da 1 (8,33) 10 (8,33) 0,665 

 
Bảng 4. Hồi quy Logistic đơn biến giữa các yếu tố liên quan với kết cuộc điều trị 

 Đạt (n = 103) Không đạt (n = 29) OR (KTC 95%) p 
Tuổi (TB ± ĐLC) 12,6 ± 2,4 11,8 ± 2,2 1,15 (0,96 – 1,37) 0,240 

Giới tính 
Nam 11 (10,7) 1 (3,5) 1 - 
Nữ 92 (89,3) 28 (95,5) 0,425 (0,04 – 4,08) 0,459 

Góc Cobb 
20 – 290 57 (55,3) 15 (51,7) 1 - 
30 – 400 46 (44,7) 14 (48,3) 0,72 (0,28 – 1,79) 0,480 

Phân loại King 
King 1 17 (16,5) 2 (6,9) 1 - 
King 2 41 (39,8) 10 (34,5) 0,61 (0,11 – 3,30) 0,570 
King 3 45 (43,7) 18 (58,6) 0,33 (0,06 – 1,70) 0,187 

Thời gian điều trị 
< 4 năm 56 (54,4) 15 (51,7) 1 - 
≥ 4 năm 47 (45,6) 14 (48,3) 0,95 (0,39 – 2,33) 0,926 

Thời gian phát hiện bệnh 
Mới chẩn đoán 51 (49,5) 12 (41,4) 1 - 
Khoảng 3 tháng 24 (23,3) 7 (24,1) 0,68 (0,22 – 2,11) 0,515 

Từ 3 tháng trở lên 28 (27,2) 10 (34,5) 0,59 (0,21 – 1,64) 0,317 
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Thời gian sử dụng 
≥ 20 giờ/ngày 81 (78,6) 24 (82,8) 1 - 
< 20 giờ/ngày 22 (21,4) 5 (17,2) 1,45 (0,44 – 4,73) 0,538 

Thời gian thích nghi 
≤ 2 tuần 57 (55,3) 22 (75,9) 1 - 
> 2 tuần 46 (44,7) 7 (24,1) 2,64 (0,92 – 7,58) 0,071 

 
Hình 1. Mối liên quan giữa kết cuộc điều trị 

và các yếu tố liên quan 
 

IV. BÀN LUẬN  
Trong nghiên cứu của chúng tôi, tuổi trung 

bình của nhóm nghiên cứu là 12,5 ± 2,4 tuổi, 
tương đồng với nghiên cứu của tác giả Trịnh 
Quang Dũng [2]. Đa số người bệnh trong nghiên 
cứu là nữ giới có tỷ lệ là 90,9% cao hơn so với 
nam giới là 9,1% tương đồng với nghiên cứu của 
tác giả Đinh Quang Thanh [1] và nghiên cứu của 
Zheng cùng cộng sự [7]. Tất cả các người bệnh 
đều có nghiệm pháp Bending dương tính 
(100%), điều này phù hợp với chẩn đoán vẹo cột 
sống vô căn ở trẻ. Tỷ lệ trẻ có góc Cobb từ 20 – 
290 và 30 – 400 lần lượt là 54,5% và 45,4%. Có 
tổng cộng 132 trẻ tham gia nghiên cứu, đa số trẻ 
có King 3 với tỷ lệ là 47,0%, King 1 có tỷ lệ thấp 
nhất với 14,4% tương đồng với nghiên cứu của 
Đinh Quang Thanh và nghiên cứu của tác giả 
Angelo G Aulisa cùng cộng sự [6]. 

Theo Hiệp hội Vẹo cột sống Thế Giới, thời 
gian mặc áo nẹp để đảm bảo hiệu quả cho điều 
trị là 23 giờ trong một ngày [5]. Tuy nhiên, thực 
tế thì các người bệnh vẹo cột sống vô căn đa 
phần gặp ở trẻ trong độ tuổi trưởng thành, do đó 
việc mang áo nẹp suốt 23 giờ trong ngày là một 
vấn đề thách thức. Bên cạnh đó, đa số các trẻ 
vẹo cột sống là trẻ gái nên vấn đề tâm lý và 
thẩm mỹ cũng ảnh hưởng đáng kể (trẻ ngại, tự 
ti, tự cô lập với bạn bè và xã hội). Trong nghiên 
cứu chúng tôi, không ghi nhận trẻ nào sử dụng 
áo nẹp tuyệt đối 23 giờ trong ngày, trẻ mặc nẹp 
từ 20 đến 22 giờ chiếm cao nhất là 79,5%, 
15,9% trẻ mặc từ 15 đến 20 giờ và chỉ có 6 
(4,6%) trẻ mặc dưới 15 giờ.  

Những vấn đề phát sinh khi sử dụng áo nẹp 
nắn chỉnh Boston-Chêneau điều trị vẹo cột sống 

vô căn được phân tích phân tầng theo giới tính 
để làm rõ sự khác biệt giữa trẻ trai và trẻ gái. 
Kết quả cho thấy, thời gian sử dụng áo nẹp khác 
nhau giữa trẻ trai và trẻ gái, đa số trẻ gái đều 
tuân thủ mặc áo nẹp trên 20 giờ/ngày (83,3% 
cao hơn so với 41,7% trẻ trai). Thời gian thích 
nghi với áo nẹp có sự khác biệt không có ý nghĩa 
thống kê (p = 0,050), trẻ gái có thích nghi sơm 
hơn (< 2 tuần) so với trẻ trai (62,5% so với 
33,3%) trong khi đó có đến 66,7% trẻ trai thích 
nghi trễ (≥ 2 tuần) so với 37,5% ở trẻ gái. Điều 
này có thể lý giải rằng các trẻ nam thường vận 
động nhiều hơn trẻ gái, do đó việc mặc áo nẹp 
có thể làm cho trẻ trai cảm giác khó chịu, ngoài 
ra trẻ trai có thời gian sử dụng áo nẹp < 20 giờ/ 
ngày khá cao (58,3%) nên thời gian thích nghi 
sẽ chậm hơn so với trẻ gái. Điều trị vẹo cột sống 
vô căn bằng áo nẹp ở trẻ không tránh khỏi 
những vấn đề phát sinh, cụ thể là những triệu 
chứng của việc sử dụng áo nẹp liên tục trong 
thời gian dài gây ra. Trong nghiên cứu chúng tôi, 
các triệu chứng thường gặp ở trẻ gái nhiều hơn 
so với trẻ trai, đau và khó thở là 2 triệu chứng 
thường gặp ở 2 giới với tỷ lệ lần lượt là đau 
(95,0% trẻ gái so với 91,7% trẻ trai) và khó thở 
(84,2% trẻ gái so với 75,0% trẻ trai). Điều này 
có thể lý giải do sự chênh lệch cỡ mẫu giữa trẻ 
trai và trẻ gái là quá lớn do đó kết quả ở trẻ gái 
có xu hướng cao hơn so với trẻ trai. Bên cạnh 
đó, trẻ trai có thời gian sử dụng áo nẹp khá 
thấp, dẫn đến thời gian thích nghi với áo nẹp lâu 
hơn, do đó các triệu chứng cũng ít xảy ra hơn so 
với trẻ gái. 

Nghiên cứu chúng tôi cho thấy có 103 
(78,1%) trẻ điều trị “Đạt” so với 29 (21,9%) trẻ 
điều trị “Không đạt” với áo nẹp nắn chỉnh 
Boston-Chêneau, tương đồng với nghiên cứu của 
tác giả Đinh Quang Thanh [1] và nghiên cứu của 
Trịnh Quang Dũng [2]. Tuy nhiên, chúng tôi 
chưa tìm thấy sự khác biệt giữa kết cuộc điều trị 
và các yếu tố liên quan ở trẻ vẹo cột sống vô căn 
được điều trị bằng áo nẹp nắn chỉnh Boston-
Chêneau. Nhằm mục tiêu làm rõ sự tác động của 
các yếu tố liên quan đến kết cuộc điều trị của 
người bệnh, nghiên cứu tiến hành sử dụng mô 
hình hồi quy Logistic đa biến để vẽ biểu đồ rừng 
về tỷ số OR giữa kết cuộc điều trị và các yếu tố 
liên quan. Thời gian sử dụng và thời gian thích 
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nghi với áo nẹp có tác động lớn đến kết cuộc 
điều trị, tuy nhiên kết quả không có ý nghĩa 
thống kê (p = 0,538 và p = 0,071). 

Hạn chế của nghiên cứu chúng tôi là sai lệch 
hồi tường, ngoài ra chúng tôi chưa kiểm soát tốt 
các yếu tố gây nhiễu dẫn đến việc triển khai mô 
hình hồi quy Logistic đa biến không có ý nghĩa về 
mặt thống kê. Tuy nhiên, nghiên cứu có tính ứng 
dụng trên lâm sàng vì đánh giá được hiệu quả 
của áo nẹp nắn chỉnh Boston-Chêneau trong 
điều trị vẹo cột sống vô căn, cũng như xác định 
được những vấn đề phát sinh của bệnh nhân khi 
sử dụng áo nẹp. 
 

V. KẾT LUẬN 
Vẹo cột sống vô căn thường gặp ở trẻ nhỏ, 

do đó nếu phát hiện sớm thì điều trị bảo tồn 
bằng áo nẹp nắn chỉnh là lựa chọn phù hợp cho 
người bệnh. Áo nẹp Boston-Chêneau được chứng 
minh là có hiệu quả khá cao với 78,1% trẻ điều 
trị “Đạt”, tuy nhiên trong quá trình sử dụng áo 
nẹp nắn chỉnh có những vấn đề phát sinh. Thời 
gian sử dụng áo nẹp, thời gian thích nghi và các 
triệu chứng thường gặp có sự liên kết với nhau. 
Trẻ tuân thủ thời gian sử dụng áo nẹp dẫn đến 
thời gian thích nghi ngắn hơn, hiệu quả điều trị 
cao và rút ngắn thời gian điều trị cho trẻ. Tuy 
nhiên, mặc áo nẹp trong thời gian dài làm xuất 
hiện những triệu chứng khó chịu, trong đó đau 
và khó thở là thường gặp vì tính chất của áo nẹp 
là bó sát cơ thể nhằm nắn chỉnh cột sống. Do 

đó, nghiên cứu này nhằm mục đích xác định 
những vấn đề phát sinh khi sử dụng áo nẹp nắn 
chỉnh, từ đó có những biện pháp hỗ trợ cho trẻ 
trong quá trình điều trị vẹo cột sống vô căn. 
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Mục tiêu: Lựa chọn xử trí ban đầu đối với biến 

chứng bong màng Descemet sau phẫu thuật Phaco. 
Phương pháp nghiên cứu: Báo cáo ca lâm sàng. 
Kết quả: 2 bệnh nhân được điều trị bong màng 
Descemet sau phẫu thuật phaco 1 tuần bằng hai 
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phương pháp khác nhau: bơm hơi tiền phòng và bơm 
C3F8. Sau phẫu thuật cả 2 phương pháp đều cho kết 
quả màng Descetmet áp lại, giác mạc trong, thị lực cải 
thiện tốt. Phương pháp bơm hơi tiền phòng cho thấy 
thời gian phục hồi sau mổ nhanh hơn. Kết luận: Bong 
màng Descemet sau phẫu thuật thường có biểu hiện 
phù giác mạc kéo dài và quan sát thấy màng bong 
trên AS - OCT. Bơm hơi tiền phòng đối với các trường 
hợp bong màng Descemet rộng, lan tới trung tâm 
được khuyến cáo là xử trí ban đầu và kết quả thị lực 
cải thiện tốt nếu can thiệp kịp thời. 

Từ khóa: bong màng Descemet, phaco, bơm hơi 
tiền phòng, AS-OCT. 
 

SUMMARY 
DESCEMET’S MEMBRANE DETACHMENT 
POST PHACOEMULSIFICATION WITH 

mailto:dr.buithithuhuong@yahoo.com

