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V. KẾT LUẬN 
Trung vị STTB nhóm BN xạ toàn não 6 ± 0.4 

tháng. Trung vị STTB xạ phẫu GK kết hợp hóa 
chất có Platinum 17 ± 2.9 tháng. Tỷ lệ STTB BN 
xạ GK tại thời điểm 6 tháng 89.9%; 12 tháng 
62.9%; 18 tháng 42.3%. Có ý nghĩa thống kê 
giữa thời gian STTB, STKTT tại não với số ổ di 
căn não (p<0,05).  
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ĐÁNH GIÁ KẾT QUẢ ĐIỀU TRỊ ĐỤC THỦY TINH THỂ CHÍN TRẮNG 

BẰNG PHẪU THUẬT PHACO SỬ DỤNG LASER FEMTO Z8 
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TÓM TẮT8 
Mục tiêu: Đánh giá kết quả điều trị đục thủy tinh 

thể (TTT) chín trắng bằng phẫu thuật phaco sử dụng 
laser femto Z8. Đối tượng và phương pháp: 59 mắt 
đục TTT chín trắng có chỉ định phẫu thuật phaco sử 
dụng laser femto Z8 của 59 bệnh nhân đến khám 
bệnh tại Bệnh viện Mắt Hồng Sơn trong thời gian từ 
tháng 08/2022 đến tháng 4/2023. Nghiên cứu lâm 
sàng mô tả tiến cứu tất cả các bệnh nhân phẫu thuật 
phaco sử dụng laser femto Z8 trong thời gian 3 tháng. 
Kết quả: Tỷ lệ giới nam/ nữ trong nghiên cứu xấp xỉ 
1.27/1. Tuổi trung bình của các bệnh nhân trong 
nghiên cứu là 64.29 ± 13.9 tuổi (lớn tuổi nhất là 92 
tuổi, nhỏ nhất là 19 tuổi). Sau phẫu thuật và thời gian 
theo dõi 03 tháng, không phát hiện các biến chứng 
nặng như: xuất huyết dịch kính, bong võng mạc, phù 
hoàng điểm dạng nang. Các biến chứng khác xảy ra 
với tỉ lệ rất nhỏ: tăng nhãn áp 2/59 (3.4%), viêm 
màng bồ đào 1/59 (1.7%). Tất cả các trường hợp đều 
cải thiện thị lực sau phẫu thuật 1 tuần và có thị lực ổn 
định sau 1 tháng. Kết quả thị lực LogMAR chỉnh kính 
tối đa trung bình sau phẫu thuật 3 tháng là 0.19 ± 
0.01 (Cao nhất là 0.1 (20/25). Nhãn áp trước phẫu 
thuật của 59 mắt đều trong giới hạn bình thường; sau 
phẫu thuật 7 ngày có 2 trường hợp tăng nhãn áp 
(3.4%), còn lại trong giới hạn bình thường. Kết luận: 
Điều trị đục thủy tinh thể chín trắng bằng phẫu thuật 
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phaco sử dụng laser femto Z8 rất an toàn, 100% kết 
quả thị lực tăng sau phẫu thuật, không có các biến 
chứng nặng, can thiệp dễ dàng và làm tăng kết quả 
thành công của phẫu thuật. 

Từ khoá: đục thủy tinh thể chín trắng, phẫu 
thuật phaco, laser femto Z8. 
 

SUMMARY 
RESULTS OF FEMTOSECOND LASER-ASSISTED 
CATARACT SURGERY WITH FEMTO LDV Z8 

 IN WHITE MATURE CATARACTS 
Objective: to evaluate the results of 

femtosecond laser-assisted cataract surgery with 
femto LDV Z8 in white mature cataract. Patients and 
methods: This is a prospective, description study on 
59 eyes of 59 patients with white mature cataract 
having undergone femtosecond laser-assisted cataract 
surgery with femto LDV Z8 at Hong Son eye Hospital 
from August, 2022 to April, 2023. The variables 
included distance visual acuity (DVA), intraocular 
pressure (IOP), intra-operative and postoperative 
complications. Results: The male/female ratio in the 
study was approximately 1.27/1. The average age of 
the patients in the study was 64.29 ± 13.9 years old 
(oldest was 92 years old, youngest was 19 years old). 
After surgery and a 3-month follow-up period, no 
serious complications were detected such as vitreous 
hemorrhage, ablatino retinae, or cystoid macular 
edema. Other complications occurred at a very small 
rate: glaucoma 2/59 (3.4%), uveitis 1/59 (1.7%). All 
cases improved vision 1 week after surgery and had 
stable vision after 1 month. The average maximum 
corrected LogMAR visual acuity result 3 months after 
surgery is 0.19 ± 0.01 (Highest is 0.1 (20/25)). There 
were 2 cases of glaucoma 7 days after surgery 
(3.4%), the rest were within normal limits. 
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Conclusion: Femtosecond laser-assisted cataract 
surgery with femto LDV Z8 in white mature cataracts 
is safe, effective with high success rate. 

Keywords: white mature cataract, femtosecond 
laser-assisted cataract surger, femto LDV Z8. 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Điều trị khi TTT đã trở nên đục chín trắng sẽ 

khiến phẫu thuật viên gặp nhiều khó khăn trong lúc 
mổ do không còn ánh hồng đồng tử, áp lực trong 
lòng bao TTT cao, chất vỏ TTT hóa lỏng, có thể 
gây biến chứng, đặc biệt trong thì xé bao trước. 

Thách thức lớn nhất trong phẫu thuật điều 
trị đục TTT chín trắng là tạo ra được một đường 
xé bao tròn và liên tục. Trong những năm gần 
đây, phẫu thuật đục TTT với sự hỗ trợ của laser 
femto (FLACS) đã trở thành một công cụ công 
nghệ mới, hỗ trợ cho việc xé bao, chẻ nhân và 
tạo đường mổ. Vai trò của laser femto trong các 
trường hợp phẫu thuật đục TTT thông thường 
còn nhiều tranh luận, tuy nhiên trong các trường 
hợp đục TTT phức tạp, vai trò của nó đã được 
thấy một cách rõ ràng hơn. 

Tại Việt Nam, đã có một số nghiên cứu về 
phẫu thuật điều trị đục TTT chín trắng với một 
số kỹ thuật khác nhau. Tuy nhiên chưa có nghiên 
cứu đánh giá hiệu quả phẫu thuật phaco phối 
hợp sử dụng laser femto trên mắt đục TTT chín 
trắng. Vì thế, chúng tôi tiến hành nghiên cứu này 
nhằm đánh giá kết quả điều trị đục TTT chín 
trắng bằng phẫu thuật phaco sử dụng laser 
femto Z8 tại một số Bệnh viện chuyên khoa Mắt 
ở Hà Nội. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
Các bệnh nhân đến khám tại Bệnh viện Mắt 

Hồng Sơn với chẩn đoán đục TTT chín trắng 
được điều trị phẫu thuật và theo dõi tái khám tại 
Bệnh viện Mắt Hồng Sơn từ tháng 08/2022 đến 
tháng 04/2023. 

Tiêu chuẩn lựa chọn: Đối tượng nghiên 
cứu là những mắt thị lực hướng ánh sáng tốt, 
nhãn áp <21mmHg (NA hơi). 

Tiêu chuẩn loại trừ: - Bệnh nhân có tiền 
sử các bệnh về mắt như: Viêm màng bồ đào 
dính bít đồng tử, bệnh glocom, bong võng mạc, 
chấn thương mắt có tổn thương giác mạc hoặc 
lệch TTT.  

- Bệnh nhân đang mắc các bệnh lý tại mắt 
hay bệnh lý toàn thân chưa cho phép phẫu thuật  

- Bệnh nhân không hợp tác, tinh thần không 
ổn định hoặc không đồng ý tham gia nghiên cứu. 

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

sàng tiến cứu, theo dõi dọc theo thời gian. 

Cỡ mẫu. Cỡ mẫu nghiên cứu được tính theo 
công thức xác định 1 tỷ lệ: 
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Trong đó: : sai lầm loại 1 hay sai số ngẫu 

nhiên 
2

(1 /2)Z  =1,96 với độ tin cậy 95% 
p=0,894: tỷ lệ thành công của phẫu thuật 
Sai số mong muốn, chọn  =0,07 
Tính được cỡ mẫu là 59 mắt 
Phương pháp chọn mẫu. Lấy tất cả các 

trường hợp đục TTT chín trắng thỏa mãn tiêu 
chuẩn chọn bệnh (không có tiêu chuẩn loại trừ) 
vào nghiên cứu cho đến khi đủ cỡ mẫu. 

Phương pháp tiến hành: 
- Các bệnh nhân được ghi chép thông tin, đặc 

điểm lâm sàng trước phẫu thuật vào bệnh án. 
- Phẫu thuật phaco sử dụng laser femto Z8 
- Ghi nhận các diễn biến bất thường trong 

phẫu thuật. 
Sau phẫu thuật, bệnh nhân được theo dõi tại 

các thời điểm: 1 tuần, 1 tháng, 2 tháng, 3 tháng 
với các tiêu chí nghiên cứu như sau: 

-  Đặc điểm chung bệnh nhân 
- Thị lực có chỉnh kính tối đa, nhãn áp 
- Các tai biến, biến chứng 
Phân tích số liệu: sử dụng các thuật toán 

thống kê theo phần mềm SPSS 20. 
Đạo đức nghiên cứu: Nghiên cứu được Hội 

đồng đạo đức trong nghiên cứu y sinh học của 
các bệnh viện trong nghiên cứu thông qua. 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
Nghiên cứu được tiến hành nghiên cứu trên 

59 mắt đục TTT chín trắng của 59 bệnh nhân có 
chỉ định phẫu thuật phaco sử dụng laser femto 
Z8 tại Bệnh Viện Mắt Hồng Sơn, thời gian từ 
tháng 8/2022 đến tháng 4/2023, thu được kết 
quả sau: 

Bảng 1: Bảng thông số cơ bản 
Đặc điểm chung Chỉ số 
Số mắt nghiên cứu 59 

Tuổi (mean±SD) (min;max) 64,3±1,8 (19-92) 
Nam/nữ 1.27/1 

Theo bảng 1, bệnh nhân được chỉ định phẫu 
thuật phaco sử dụng laser femto Z8 có độ tuổi 
trung bình là 64,3 ± 1,8, trong đó người thấp nhất 
là 19 tuổi và người cao nhất là 92 tuổi. Tỉ lệ giữa 
nam/nữ tương đương nhau (55.9%/ 44.1%). 

Bảng 2: Bảng thị lực trung bình theo hệ 
số LogMAR 

Thông số Mean ± SD (Min;Max) 
Thị lực không kính 

trước PT 
2.05 ± 0.56 (2.4; 1.0) 
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Thị lực tối đa trước PT 1.95 ± 0.74 (0.5; 0.1) 
Thị lực không kính sau 

PT 07 ngày 
0.28 ± 0.17 (0.7; 0.1) 

Thị lực tối đa sau PT 07 
ngày 

0.21 ± 0.12 (0.5; 0.1) 

Thị lực không kính sau 
PT 01 tháng 

0.25 ± 0.15 (0.7; 0.1) 

Thị lực tối đa sau PT 01 
tháng 

0.19 ± 0.10 (0.5; 0.1) 

Thị lực không kính sau 
PT 02 tháng 

0.24 ± 0.15 (0.7; 0.1) 

Thị lực tối đa sau PT 02 
tháng 

0.19 ± 0.11 (0.5; 0.1) 

Thị lực không kính sau 
PT 03 tháng 

0.24 ± 0.15 (0.7; 0.1) 

Thị lực tối đa sau PT 03 
tháng 

0.19 ± 0.11 (0.5; 0.1) 

Theo bảng 2, thị lực không kính, thị lực tối 
đa có sự cải thiện  rõ rệt sau khi theo dõi giữa 
thời điểm trước phẫu thuật cho đến sau phẫu 
thuật 7 ngày và sau 1 tháng; và ổn định ở thời 
điểm sau phẫu thuật 2 tháng và 3 tháng. Thị lực 
không kính trước phẫu thuật trung bình là 
2.05±0.56, cải thiện nhanh sau phẫu thuật 7 
ngày: tăng lên 0.28±0.17. Sau 1 tháng phẫu 
thuật, thị lực trung bình là 0.25±0.15 và giữ ổn 
định đến thời điểm sau phẫu thuật 2 tháng và 
sau 3 tháng (0.24±0.15). Thị lực tối đa trung 
bình trước phẫu thuật là 1.95 ± 0.74; cải thiện 
sau 7 ngày là 0.21 ± 0.12. Sau 1 tháng tăng lên 
0.19 ± 0.10, giữ ổn định tới thời điểm sau phẫu 
thuật 2 tháng và 3 tháng (0.19 ± 0.11).  

  

 

 
Biểu đồ 1: Biểu đồ so sánh thị lực logMAR 
tại các thời điểm trước và sau phẫu thuật 

Thị lực logMAR không kính thời điểm trước 
phẫu thuật đa số là từ mức trung bình đến kém, 
dưới 1.3 (20/400) xảy ra ở 42/59 mắt (71.2%); 
mức độ thị lực kém dưới 1.0 (20/200) chiếm 
53/59 mắt (89.8%), chỉ có 6/59 (10.2%) mắt thị 
lực đạt 1.0. Thị lực không kính sau phẫu thuật 7 
ngày thấp nhất là 0.7 (20/100) chiếm 4/59 mắt 
(6.8%), số mắt còn lại đạt mức từ 0.2 đến 0.5 
(20/32 đến 20/63). Mức thị lực đạt cao nhất là 
0.1 (14/59 mắt) chiếm tỉ lệ 23.7%. Có 50/59 mắt 
có thị lực tốt hơn 0.5 (20/63) (84.7%). Ở đây xét 
thị lực tối đa sau 2 tháng vì thời điểm sau phẫu 
thuật 1 - 2 - 3 tháng, các kết quả thị lực đã ổn 
định. Thị lực không kính sau phẫu thuật 2 tháng 
có 15/55 mắt đạt thị lực cao nhất là 0.1 (20/25) 
(27.3%), không có mắt nào dưới 1.0 (20/200). 
Có 2/55 mắt đạt mức thị lực 0.7 (20/63) chiếm 
3.6%, số mắt còn lại thị lực tối đa dao động từ 
0.2 đến 0.5 (20/32 đến 20/50). Mức thị lực từ 
0.4 (20/50) trở lên có 49/55 mắt (89.1%). 

Bảng 3: Bảng biến thiên nhãn áp 
Thông số Mean ± SD 

Nhãn áp trước PT 14,88±2,86 (20; 9) 
Nhãn áp sau PT 07 ngày 13,05±3,11 (23; 9) 
Nhãn áp sau PT 1 tháng 12,61±2,29 (23; 9) 
Nhãn áp sau PT 2 tháng 12,38± 1,93 (17; 9) 
Nhãn áp sau PT 3 tháng 12,33±1,92 (17; 8) 

Theo bảng 3, nhãn áp trung bình trong thời 
kì trước phẫu thuật và sau phẫu thuật đều ở mức 
bình thường (10 - 21mmHg). Nhãn áp trung bình 
trước phẫu thuật là 14,88±2,86mmHg, 100% 
trường hợp có nhãn áp không cao; nhãn áp cao 
nhất là 20mmHg, thấp nhất là 9mmHg. Nhãn áp 
trung bình sau phẫu thuật 7 ngày hạ xuống còn 
13,05±3,11mmHg với nhãn áp cao nhất là 
23mmHg, thấp nhất là 9mmHg. Nhãn áp trung 
bình sau phẫu thuật 1 tháng, 2 tháng và 3 tháng 
giữ mức ổn định, không chênh lệch nhiều. Nhãn 
áp cao nhất ở thời điểm sau phẫu thuật 3 tháng 
là 17mmHg, thấp nhất là 8mmHg. 
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Bảng 4: Bảng khó khăn và biến chứng trong phẫu thuật 

Khó khắn và biến 
chứng trong 
phẫu thuật 

Bật 
vòng 
hút 

Co 
đồng 

tử 

Chất nhân 
ra tiền 
phòng 

Dính bao 
trước sau 

xé bao 
bằng laser 

Xé bao 
không 
liên tục 

Xuất 
huyết 
tiền 

phòng 

Tổn 
thương 
mống 
mắt 

Rách 
bao 
sau 

Phù 
bỏng 
vết 
mổ 

Số ca 2 11 19 16 0 0 0 0 0 
Tỷ lệ 3,4% 18,6% 32,2% 27,1% 0% 0% 0% 0% 0% 

Bảng 4 cho thấy các trường hợp bị bật vòng 
hút chiếm 3,4%% với 2 mắt. Các trường hợp co 
đồng tử chiếm 18,6% với 11 mắt. Các trường 
hợp có chất nhân dạng sữa ra tiền phòng chiếm 
32,2% với 19 mắt. Các trường hợp dính bao 

trước sau xé bao bằng laser chiếm 27,1% với 16 
mắt. Không gặp trường hợp nào có các biến 
chứng trong mổ như xé bao không liên tục, xuất 
huyết tiền phòng, tổn thương mống mắt, rách 
bao sau, phù bỏng vết mổ. 

 
Bảng 5: Bảng biến chứng sau phẫu thuật 

Thời điểm theo dõi 
Biến chứng 

7 ngày 1 tháng 2 tháng 3 tháng 
Số mắt % Số mắt % Số mắt % Số mắt % 

Không biến chứng 57 96.6 58 98.3 55 100 55 100 
Tăng nhãn áp 2 3.4 0 0 0 0 0 0 

Viêm MBĐ 0 0 1 1.7 0 0 0 0 
Xuất huyết dịch kính 0 0 0 0 0 0 0 0 

Phù hoàng điểm dạng nang 0 0 0 0 0 0 0 0 
Viêm mủ nội nhãn 0 0 0 0 0 0 0 0 
Bong võng mạc 0 0 0 0 0 0 0 0 

Tổng 59 100 59 100 55 100 55 100 
Sau 07 ngày phẫu thuật có 2 mắt tăng nhãn 

áp chiếm 3.4%, sau 1 tháng không còn mắt nào 
tăng nhãn áp. Nhưng sau phẫu thuật 1 tháng, 
phát hiện 1 mắt viêm màng bồ đào, chiếm tỷ lệ 
1.7%, tuy nhiên ở thời điểm 2 tháng, 3 tháng thì 
không còn ghi nhận trường hợp nào viêm màng 
bồ đào. Ngoài ra, chúng tôi không phát hiện biến 
chứng xuất huyết dịch kính, phù hoàng điểm 
dạng nang, viêm mủ nội nhãn, bong võng mạc. 
 

IV. BÀN LUẬN 
* Đặc điểm chung nhóm nghiên cứu 
Trong nghiên cứu này, nam giới chiếm đa số 

với 33/59 bệnh nhân (chiếm 55.9%), tuy nhiên tỉ 
lệ này không quá chênh lệch với nữ giới 
(44.1%). Độ tuổi trung bình trong nghiên cứu là 
64.3±1.8. Kết quả của chúng tôi cũng khá tương 
đồng với tác giả Soon-Phaik Chee năm 2019 trên 
58 mắt của 54 bệnh nhân, trong đó nam chiếm 
66.7%, nữ chiếm 33.3%, độ tuổi trung bình là 
56.9±16.41. 

* Thị lực sau phẫu thuật 
Thị lực không chỉnh kính. Thị lực không 

kính sau phẫu thuật đã có ngay sự cải thiện tốt, 
từ mức độ kém, trung bình của thị lực trước 
phẫu thuật, sau 7 ngày đã đạt mức trên trung 
bình. Đáng nói, số mắt đạt thị lực tốt chiếm tỉ lệ 
cao nhất (52.5%), tiếp theo là mức khá (40.7), 
còn lại chỉ có 6.8% trường hợp đạt thị lực trung 
bình. Điều này thể hiện rất rõ ở thị lực không 
kính logMAR trước phẫu thuật và sau phẫu thuật 

7 ngày, tăng từ 2.05 ± 0.56 lên 0.28 ± 0.17. Sau 
phẫu thuật 1 tháng, khi TTT nhân tạo đã "yên vị" 
trong hậu phòng, các phản ứng viêm được điều 
trị ổn, cùng với các thành phần khác trong nhãn 
cầu cân bằng, tương thích về quang học, nên thị 
lực có sự cải thiện và ổn định: thị lực không kính 
logMAR sau 1 tháng đạt 0.25 ± 0.15; và giữ cân 
bằng cho đến thời điểm sau 2 tháng và 3 tháng. 

Thị lực có chỉnh kính tối đa. Thị lực chỉnh 
kính tối đa trung bình trước phẫu thuật là 
1.95±0.74, cao hơn so với nghiên cứu của Soon-
Phaik Chee là 2.514±0.790. Sau phẫu thuật 01 
tháng thì 100% số mắt đều đạt mức thị lực từ 
khá trở lên. Mức thị lực từ 20/30 trở lên chiếm 
78% (46 mắt), thị lực trên 20/70 chiếm 22% (13 
mắt). Đối với thị lực logMAR, thời điểm sau 7 
ngày thị lực chỉnh kính tối đa trung bình là 
0.21±0.12, thị lực cao nhất đạt 0.1. Sau 1 tháng 
thị lực chỉnh kính logMAR tăng lên 0.19±0.10, 
giữ ổn định ở thời điểm sau 2 tháng và 3 tháng. 
Kết quả này không quá chênh lệch so với nghiên 
cứu của Soon-Phaik Chee: thị lực chỉnh kính tối 
đa sau phẫu thuật 1 tháng là 0.073±0.093. 

*Nhãn áp. Nhãn áp trung bình trước phẫu 
thuật là 14,88±2,86mmHg; nhãn áp cao nhất là 
20mmHg, thấp nhất là 9mmHg. Nhãn áp hạ 
xuống sau phẫu thuật 7 ngày, còn 
13,05±3,11mmHg. Sau 2 tháng và 3 tháng thì 
nhãn áp ổn định, không chênh lệch nhiều. Nhãn 
áp cao nhất ở thời điểm sau phẫu thuật 3 tháng 
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là 17mmHg, thấp nhất là 8mmHg. 100% trường 
hợp trước phãu thuật có nhãn áp không cao. Tuy 
nhiên sau phẫu thuật 07 ngày, có 2 trường hợp 
có nhãn áp cao, chiếm tỷ lệ nhỏ (3.4%), còn lại 
là 96.6% trường hợp nhãn áp không cao. Và sau 
phẫu thuật 1 tháng cho đến sau 2 và 3 tháng, 
không còn trường hợp nào nhãn áp cao. 

*Các khó khăn và biến chứng trong 
phẫu thuật. Các trường hợp bị bật vòng hút 
chiếm 3,4%% với 2 mắt. Trong nghiên cứu của 
Nagy ZZ tỷ lệ bật vòng hút là 2%. Các trường 
hợp co đồng tử chiếm 18,6% với 11 mắt. Trong 
nghiên cứu của Nagy ZZ tỷ lệ co đồng tử là 19%. 
Các trường hợp có chất nhân dạng sữa ra tiền 
phòng chiếm 32,2% với 19 mắt. Các trường hợp 
dính bao trước sau xé bao bằng laser chiếm 
27,1% với 16 mắt. Không gặp trường hợp nào có 
các biến chứng trong mổ như xé bao không liên 
tục, xuất huyết tiền phòng, tổn thương mống 
mắt, rách bao sau, phù bỏng vết mổ. 

*Biến chứng. Tăng nhãn áp được phát hiện 
ở tỉ lệ thấp 3.4% (2/59 mắt) thời điểm sau phẫu 
thuật 7 ngày (23mmHg) do phản ứng của nhãn 
cầu với phẫu thuật. Tuy nhiên, sau phẫu thuật 1 
tháng không còn phát hiện trường hợp nào tăng 
nhãn áp. Những mắt này đều được điều trị bằng 
các thuốc tra hạ nhãn áp và nhãn áp dần được 
điều chỉnh. Viêm màng bồ đào xuất hiện ở thời 
điểm sau phẫu thuật 1 tháng trên 1 mắt chiếm 
1.7%, và đã được điều trị tích cực bằng thuốc 
chống viêm, khỏi sau 1 tháng.  

Ngoài ra nghiên cứu của chúng tôi không ghi 
nhận trường hợp nào có biến chứng nặng như 

xuất huyết dịch kính, phù hoàng điểm dạng 
nang, viêm mủ nội nhãn, bong võng mạc. 
 

V. KẾT LUẬN 
Phẫu thuật phaco trên mắt đục TTT chín 

trắng sử dụng laser femto Z8 mặc dù có một tỷ lệ 
biến chứng nhất định nhưng ở mức độ rất nhẹ, 
can thiệp dễ dàng, nhanh chóng, giúp thị lực hồi 
phục nhanh và cải thiện tốt sau phẫu thuật. 
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Mục đích của nghiên cứu: Đánh giá kết quả 
phẫu thuật nội soi cắt đốt lưỡng cực điều trị tăng sinh 
lành tính tuyến tiền liệt qua đường niệu đạo tại Bệnh 
viện Trung Ương Quân đội 108 từ 10/2021- 8/2023. 
Kết quả nghiên cứu: Tuổi trung bình nhóm bệnh 
nhân nghiên cứu là 69,99 ± 7,94, nhóm tuổi 60 - 69 là 
cao nhất (44,1%); Lượng dịch rửa trong PT: 25,26 ± 
7,75 lít, tai biến trong PT là 1,5% (1 trường hợp thủng 
bao xơ); Không có trường hợp nào có biểu hiện hội 
chứng nội soi, thời gian rút thông niệu đạo phần lớn ≤ 
3 ngày (61,8%), trung bình 3,46 ± 0,80 ngày; Ngày 
điều trị hậu phẫu trung bình là 5,00 ± 1,57 ngày, ít 
nhất là 3 ngày và nhiều nhất là 14 ngày; Tỷ lệ biến 


