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bệnh nặng làm tăng nguy cơ hạ huyết áp tư thế, 
rối loạn giấc ngủ, khó tập trung và quên, chảy 
dãi, táo bón và nuốt vướng, các triệu chứng 
giảm ham muốn tình dục và khó quan hệ tình 
dục (p<0,05). 

- Thời gian mắc bệnh từ 5 năm có liên quan 
đến nguy cơ trầm cảm, chảy dãi, táo bón và 
nuốt vướng, rối loạn tiểu tiện (p<0,05). 
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TÓM TẮT48 
Mục tiêu: Khảo sát các yếu tố tiên lượng kết quả 

cắt mống mắt chu biên bằng laser cho bệnh nhân nghi 
ngờ góc đóng nguyên phát bằng chụp cắt lớp cố kết 
quang học phần trước. Đối tượng và phương pháp 
nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả cắt ngang có phân 
tích được thực hiện tại BVM TP HCM từ tháng 06/2023 
đến tháng 12/2023. Tổng 66 mắt của 34 người tham 
gia nghiên cứu được chẩn đoán nghi ngờ góc đóng 
nguyên phát, trong đó 32 người có 2 mắt và 2 người 
có 1 mắt được thực hiện chụp cắt lớp cố kết quang 
học phần trước và cắt mống mắt chu biên bằng laser. 
Bệnh nhân được khám và ghi nhận các thông số về 
dịch tễ bao gồm tuổi, giới tính, các thông số lâm sàng 
về thị lực, nhãn áp, chiều dày trung tâm giác mạc, tỉ 
lệ cup/ disc và thông số góc tiền phòng. Kết quả: Độ 
tuổi trung bình là 55,68 ±7,6. Tỉ lệ nam: nữ lần lượt là 
1:10,5. Thị lực ở nhóm ≥ 3/10 chiếm 89,39%. Nhãn 
áp trung bình là 15,09 ± 3,05. Chiều dày trung tâm 
giác mạc có giá trị trung bình là 537,85 ± 29.42. Tỉ lệ 
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cup/disc trung bình là 0,37 ± 0,20. Các thông số góc 
tiền phòng AOD500, AOD750, TISA500, TISA750, ACD 
đều tăng trong khi IT500, IT750, IC, IC ratio và LV có 
xu hướng giảm và sự thay đổi này đều có ý nghĩa 
thống kê. Các thông số AOD500, AOD750, TISA750, 
LV, ACD có ý nghĩa tiên lượng kết quả thành công cắt 
mống mắt chu biên bằng laser. Mô hình tiên lượng có 
tỷ lệ dự đoán đúng trung bình cho toàn mô hình là 
87,90%. Kết luận: Bệnh nhân trong nghiên cứu có 
độ tuổi, tỉ lệ nam: nữ, thị lực, giá trị nhãn áp và tỉ lệ 
cup/disc phù hợp với định nghĩa nghi ngờ góc đóng 
nguyên phát. Bệnh nhân cần đến khám và phát hiện, 
thực hiện chụp cắt lớp cố kết quang học phần trước 
để có thêm thông tin lựa chọn phương pháp điều trị 
thích hợp phòng ngừa cơn góc đóng cấp và ngăn 
ngừa tiển triển góc đóng nguyên phát.  

Từ khóa: Nghi ngờ góc đóng nguyên phát 
(PACS), góc đóng cấp (AAC), góc đóng nguyên phát 
(PAC), thị lực, nhãn áp, tuổi, giới tính, chiều dày trung 
tâm giác mạc, tỉ lệ cup/ disc. 
 

SUMMARY 
PREDICTING THE OUTCOME OF LASER 

PERIPHERAL IRIDOTOMY FOR PRIMARY 

ANGLE CLOSURE SUSPECT EYES USING 
ANTERIOR SEGMENT OPTICAL COHERENCE 

TOMOGRAPHY 
Purpose: Predicting the outcome of laser 

peripheral iridotomy for primary angle closure suspect 
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eyes using anterior segment optical coherence 
tomography. Methods: Cross-sectional study. The 
study was done from June 2023 to December 2023 at 
HCMC Eye Hospital. A total of 66 eyes of 34 study 
participants were diagnosed with suspected primary 
angle closure, of which 32 had 2 eyes and 2 had 1 eye 
and had anterior optical coherence tomography and 
periorbital iridectomy performed. laser border. Patients 
were examined and epidemiological parameters were 
recorded including age, gender, visual acuity, 
intraocular pressure, central corneal thickness, 
cup/disc ratio and anterior chamber angle parameters. 
Results: The average age was 55.68 ±7.6 years. The 
male: female ratio is 1:10.5 respectively. Visual acuity 
in the group ≥ 3/10 accounts for 89.39%. The 
average intraocular pressure was 15.09 ± 3.05. 
Central corneal thickness has an average value of 
537.85 ± 29.42. The average cup/disc ratio is 0.37 ± 
0.20. The anterior chamber angle parameters 
AOD500, AOD750, TISA500, TISA750, ACD all 
increased while IT500, IT750, IC, IC ratio and LV 
tended to decrease and these changes were all 
statistically significant. The parameters AOD500, 
AOD750, TISA750, LV, ACD are meaningful in 
predicting the successful results of laser peripheral 
iridectomy. The algorithm predicted the success of LPI 
with 87,90 % cross validation accuracy. Conclusion: 
Patients in the study had age, male: female ratio, 
visual acuity, intraocular pressure value and cup/disc 
ratio consistent with the definition of suspected 
primary angle closure. Patients need to be examined 
and detected, and have optical coherence tomography 
of the anterior segment performed to have more 
information to choose appropriate treatment methods 
to prevent acute angle closure attacks and prevent 
progression of primary angle closure. 

Keywords: Suspected primary angle closure 
(PACS), acute angle closure (AAC), primary angle 
closure (PAC), visual acuity, intraocular pressure, age, 
gender, central corneal thickness, cup/ disc. 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Glaucoma là nguyên nhân hàng đầu gây mù 

lòa không hồi phục trên toàn thế giới, đứng thứ 
hai sau đục thủy tinh thể. Trong bệnh cảnh này, 
glaucoma góc  đóng nguyên phát (PACG) là 
nguyên nhân gây ra gần một nửa số ca mù lòa 
do bệnh glaucoma trên thế giới.2 Các nghiên cứu 
cho thấy rằng glaucoma góc đóng nguyên phát 
(PACG) làm tăng gấp ba lần nguy cơ gây suy 
giảm thi lực hai mắt nặng so với tỉ lệ gây mù lòa 
do glaucoma góc mở nguyên phát (POAG).3 Bên 
cạnh đó, glaucoma góc đóng nguyên phát không 
triệu chứng phổ biến hơn, chiếm khoảng 65-75% 
trường hợp góc đóng ở người Châu Á.6 Phương 
pháp can thiệp để mở góc tiền phòng hiện nay 
được sử dụng nhiều nhất là cắt mống mắt chu 
biên bằng laser (LPI).2 Mục tiêu cắt mống mắt 
chu biên bằng laser dự phòng cho mắt nghi ngờ 
góc đóng  nguyên phát (PACS) là mở rộng góc 
tiền phòng, để ngăn ngừa tình trạng góc đóng 

nguyên phát cấp tính và giảm nguy cơ phát triển 
bệnh tăng nhãn áp góc đóng nguyên phát. Tuy 
nhiên, có nghiên cứu trên đối tượng nghi ngờ 
góc đóng nguyên phát (PACS) đã chỉ ra khoảng 
20-35% góc tiền phòng vẫn đóng sau cắt mống 
mắt chu biên bằng laser (LPI).4,5 Do vậy việc tìm 
ra các yếu tố góp phần tiên đoán khả năng thành 
công của thủ thuật bằng chụp cắt lớp cố kết 
quang học phần trước (AS OCT) rất quan trọng. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
Đối tượng nghiên cứu: Toàn bộ bệnh 

nhân có nghi ngờ góc đóng nguyên phát đến 
khám tại khoa Glaucoma Bệnh viện Mắt TP. HCM 
trong thời gian nghiên cứu từ tháng 06/2022 đến 
tháng 12/2023. 

Tiêu chuẩn nhận vào: Bệnh nhân có nghi 
ngờ góc đóng nguyên phát đến khám tại khoa 
Glaucoma của Bệnh  viện Mắt TP. HCM và thỏa 
các điều kiện của tiêu chuẩn chọn mẫu trong 
thời gian nghiên cứu. Bệnh nhân thõa cả hai tiêu 
chuẩn: Không nhìn thấy vùng bè từ 180 độ trở 
lên (độ 2 trở xuống theo phân độ Shaffer) khi soi 
góc tiền phòng có ấn và có sự tiếp xúc phía 
trước cựa củng mạc giữa vùng bè và mống mắt 
chu biên ở phía mũi hoặc phía thái dương hoặc 
cả hai phía trên hình ảnh chụp cắt lớp cố kết 
quang học phần trước. Tất cả mọi cá nhân tham 
gia nghiên cứu có đầy đủ các thông tin về tuổi, 
giới tính, thị lực, nhãn áp, chiều dày trung tâm 
giác mạc, tỉ lệ cup/ disc, không có bằng chứng 
về tiền căn bệnh lý võng mạc, glaucoma, đục 
thủy tinh thể độ 3-4, tiền căn laser hoặc phẫu 
thuật nội nhãn khác. Bệnh nhân đồng ý tham gia 
nghiên cứu.  

Phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu mô 
tả cắt ngang có phân tích 

Cỡ mẫu: Dựa theo công thức tính cỡ mẫu 
ước lượng một tỉ lệ ghi nhận cỡ mẫu tối thiểu là 
65 mắt 

Phương pháp thực hiện: Tất cả bệnh 
nhân được khám, chẩn đoán và chụp cắt lớp cố 
kết quang học phần trước lần 1 và cắt mống mắt 
chu biên nếu có chỉ định. Tại thời điểm tái khám 
sau 1 tháng, bệnh nhân được thực hiện chụp cắt 
lớp cố kết quang học phần trước lần 2 và ghi 
nhận số liệu xử lý nếu hình ảnh đạt tiêu chuẩn 
góc tiền phòng mở rộng và thấy được chi tiết 
cựa củng mạc ít nhất một góc tiền phòng.  

Biến số chính của nghiên cứu: Các thông 
số góc tiền phòng được chụp trên máy chụp cắt 
lớp cố kết quang học phần trước.  

Xử lý và phân tích số liệu: Số liệu được 
thu thập và ghi nhận bằng phần mềm Microsoft 
Excel 2019. Số liệu được phân tích thống kê 
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bằng phần mềm SPSS 20. 
Bảng 9: Thông số góc tiền phòng thay đổi trước và sau LPI 01 tháng 

Chỉ số góc tiền 
phòng 

Giá trị trung bình trước laser 
mống mắt chu biên 

Giá trị trung bình sau laser 
mống mắt chu biên 

P value 

AOD 500um (mm) 0.18 ± 0.07 0.25 ± 0.09 <0.001 
AOD 750um (mm) 0.22 ± 0.08 0.29 ± 0.11 <0.001 

TISA 500um (mm2) 0.10 ± 0.04 0.16 ± 0.08 <0.001 
TISA 750um (mm2) 0.14 ± 0.06 0.21 ± 0.08 <0.001 

IT 500um (mm) 0.31 ± 0.05 0.26 ± 0.06 <0.001 
IT 750um (mm) 0.32 ± 0.06 0.27 ± 0.07 <0.001 

IC (mm) 0.30 ± 0.08 0.25 ± 0.08 <0.001 
IC ratio 0.08 ± 0.02 0.07 ± 0.02 <0.001 
LV (mm) 0.93 ± 0.26 0.91 ± 0.24 0.03 

ACD (mm) 2.09 ± 0.26 2.22 ± 0.32 <0.001 
Mô hình tiên lượng: 

Loge [ ]= -24,877+25,877xAOD500+25,954xAOD750+39,944xTISA750-7,905xLV+7,502xACD 
 

Bảng 2: Thể hiện tỉ lệ dự đoán mô hình 
tiên lượng 

Quan sát 
Dự đoán 

Thành công Tỉ lệ 
% 0 1 

Thành công 
0 19 11 63,3 
1 5 97 95,1 

Tỉ lệ %   87,9 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
Các bệnh nhân trong nhóm nghiên cứu có 

độ tuổi trung bình 55,68 ± 7,6. Bệnh nhân có 
tuổi nhỏ nhất được ghi nhận là 41 tuổi và bệnh 
nhân có tuổi lớn nhất được ghi nhận là 68 tuổi. 
Gần như 100% bệnh nhân trong nghiên cứu có 
độ tuổi trên 40 tuổi, tập trung chủ yếu ở nhóm 
tuổi trên 60 tuổi với 13 bệnh nhân (38%), nhóm 
tuổi 50-60 tuổi có khoảng 12 bệnh nhân (35%) 
và nhóm tuổi 40-50 tuổi có 9 bệnh nhân (27%). 

Trong số 34 bệnh nhân tham gia nghiên cứu, 
có 31 bệnh nhân là nữ chiếm tỷ lệ 91,18% và có 
3 bệnh nhân là nam giới chiếm tỷ lệ 8,82%. Như 
vậy, đa số bệnh nhân trong nghiên cứu là nữ giới, 
tỷ lệ nữ giới cao gấp 10,5 lần so với nam giới. 

Khi phân nhóm đối với thị lực thập phân, thị 
lực của 66 mắt thì có đến 59 mắt có TL ≥ 3/10 
(89,39%), không có mắt nào có TL < 1/10, riêng 
TL ≥ 3/10 có đến 89,39%. Đa số những mắt 
tham gia nghiên cứu đều có thị lực khá tốt vì 
những bệnh nhân có góc tiền phòng hẹp thường 
chưa có triệu chứng hay dấu hiệu của bệnh 
glaucoma gây giảm thị lực. 

Độ dày trung tâm giác mạc nhỏ nhất được 
ghi nhận là 449 um, độ dày trung tâm giác mạc 
lớn nhất được ghi nhận là 599 um. Độ dày trung 
tâm giác mạc trung bình 537,85 um; độ lệch 
chuẩn: 29,42 um. Độ dày trung tâm giác mạc có 
ảnh hưởng đến giá trị nhãn áp nhưng nhãn áp 

sau được hiệu chỉnh vẫn đạt tiêu chuẩn chọn 
mẫu (<21mmHg). 

Gía trị nhãn áp nhỏ nhất ghi nhận là 7 
mmHg với 2 trường hợp và nhãn áp cao nhất có 
giá trị 20mmHg với 2 trường hợp. Ngoài ra nhãn 
áp trung bình của 66 mắt tham gia nghiên cứu là 
15,09 ± 3,05 (mmHg) và 100% mắt đều có 
nhãn áp dưới 21 mmHg, phù hợp với tiêu chuẩn 
chọn mẫu. Tất cả các mắt đều chưa ghi nhận có 
dấu hiệu tổn thương gai thị dạng glaucoma. 

Trong 66 mắt trong đó Cup/disc ratio = 0.3 
chiếm tỷ lệ 63,64 %, Cup/disc ratio = 0.4 chiếm 
25,76% và Cup/disc ratio = 0.5 chiếm 10,61%. 
Như vậy, đa số mắt có Cup/disc ratio = 0.3 , tỷ 
lệ này cao gấp 6 lần so với Cup/disc =0.5 và cao 
gấp gần 3 lần so với Cup/disc ratio = 0.4. Như 
vậy, các mắt đều thỏa tiêu chuẩn chọn mẫu. 

Trên 66 mắt thực hiện lát cắt đứng dọc đi 
qua hướng mũi và thái dương trên chụp cắt lớp 
cố kết quang học phần trước, nghiên cứu ghi 
nhận được 2 thông số: độ sâu tiền phòng (ACD) 
và chiều dày thể thủy tinh (LV). Tại các thời 
điểm 01 tháng sau khi LPI, giá trị trung bình của 
độ sâu tiền phòng (ACD) có xu hướng tăng trong 
khi chiều dày thể thủy tinh (LV) có xu hướng 
tăng so với trước khi làm LPI và khi thực hiện 
phép kiểm định t bắt cặp thì sự thay đổi này có ý 
nghĩa thống kê (p < 0,05). Các thông số độ mở 
góc tiền phòng tại vị trí cách cựa củng mạc 
500um (AOD500) và 750um (AOD750) tại cả 2 vị 
trí mũi, thái dương đều cho kết quả sự mở rộng 
góc tiền phòng ở tất cả vị trí. Tương tự, nghiên 
cứu cũng ghi nhận thấy thông số diện tích hõm 
góc tiền phòng ở vị trí cách cựa củng mạc 
500um (TISA500) và 750um (TISA750) có giá trị 
trung bình cũng thay đổi rõ rệt, có xu hướng 
tăng sau khi thực hiện thủ thuật cắt mống mắt 
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chu biên bằng laser (LPI) tại thời điểm 1 tháng. 
Các thông số có độ dày mống mắt ở vị trí cách 
cựa củng mạc 500um (IT500) và 750um (IT750) 
cũng như độ vòm mống mắt (IC), tỉ số độ vòm 
mống mắt (IC ratio) đều có xu hướng giảm so 
với thời điểm trước thự hiện thủ thuật này LPI. 
Sau sử dụng phép kiểm t bắt cặp đều ghi nhận 
các sự thay đổi đều có ý nghĩa thống kê trên các 
sự thay đổi này (p<0,001).  

Sau chạy mô hình hồi nhị phân logistic với 
các biến số độc lập là các thông số góc tiền 
phòng trên và biến phụ thuộc là thành công của 
LPI thì tìm được mô hình tiên lượng tối ưu với tỉ 
lệ dự đoán chính xác trung bình của toàn mô 
hình là 87,9% và các thông số AOD500, 
AOD750, TISA750, ACD và LV có ý nghĩa tiên 
lượng tỉ lệ thành công của LPI. 
 

IV. BÀN LUẬN 
Các bệnh nhân trong nhóm nghiên cứu này 

có độ tuổi trung bình là 55,68±7,6 tuổi, trong đó 
bệnh nhân nhỏ tuổi nhất là 41 tuổi và lớn nhất là 
68 tuổi. Độ tuổi trung bình này khá tương khá 
tương đồng với một số nghiên cứu trên thế giới 
và Việt Nam về độ tuổi trung bình đối tượng nghi 
ngờ góc đóng nguyên phát.2, 7,8 

Nghiên cứu của chúng tôi bao gồm 31 bệnh 
nhân nữ, chiếm tỉ lệ 91.18% và 3 bệnh nhân 
nam, chiếm 9.82%. Như vậy, trong dân số 
nghiên cứu này, tỉ lệ nữ ưu thế hơn so với nam 
gấp khoảng 10,5 lần. Kết quả khá tương đồng 
với các nghiên cứu của một vài tác giả.1,4 

Trong nghiên cứu của chúng tôi, chiều dày 
trung tâm giác mạc mỏng nhất được ghi nhận là 
499um, chiều dày lớn nhất được ghi nhận là 
599um, độ dày trung bình trung tâm giác mạc 
537,85 ± 29,42um. Kết quả này cũng tương tự 
như các nghiên cứu của tác giả Victor, Lee K.S  
và các cộng sự.4,7 

Trong mẫu nghiên cứu 66 mắt của chúng 
tôi, ghi nhận Cup/disc ratio = 0.3 chiếm tỷ lệ 
63,64%, Cup/disc ratio=0.4 chiếm 25,76% và 
Cup/disc ratio = 0.5 chiếm 10,61%. Như vậy, đa 
số mắt có Cup/disc ratio = 0.3, tỷ lệ này cao gấp 
6 lần so với Cup/disc = 0.5 và cao gấp gần 3 lần 
so với Cup/disc ratio = 0.4. Các tỉ số không vượt 
quá 0.6 và điều này phù hợp với kết quả của tác 
giả Victor và cộng sự.4 

66 mắt trong nghiên cứu này có thị lực so 
với nghiên cứu tại Việt Nam như của tác giả Đào 
Nguyễn Phương Linh có tỉ lệ thị lực ≥ 3/10 lần 
lượt là 98,33%, những kết quả này đều được ghi 
nhận trước điều trị, khá tương đồng với kết quả 
nghiên cứu của chúng tôi với 89,39% mắt thị lực 
≥ 3/10.1 

Khi sánh với các tác giả Việt Nam thì nhãn 
áp trung bình trong nghiên cứu này rất tương 
đồng. Điều này chủ yếu do nhóm đối tượng của 
các nghiên cứu đều là bệnh nhân có góc tiền 
phòng hẹp, thường chưa có triệu chứng đau 
nhức của bệnh lý glaucoma nên nhãn áp không 
quá cao là điều hoàn toàn hợp lý.1,2 

Trong nghiên cứu của tác giả Biện Thị Cẩm 
Vân về đánh giá góc tiền phòng ở người Việt Nam 
có ghi nhận ACD trung bình của nhóm 40 – 69 
tuổi là từ 2,28 – 2,72 (mm), khá phù hợp với kết 
quả ghi nhận được trong nghiên cứu này. Đồng 
thời trong nhiều y văn cũng ghi nhận ACD < 2,5 
mm thường gặp ở những bệnh nhân có góc đóng 
nguyên phát. Ngoài ra, kết quả ghi nhận về sự 
thay đổi của ACD trong các nghiên cứu ghi nhận 
tại thời điểm sau LPI 01 tháng cho thấy có  sự 
tăng lên của ACD so với trước khi thực hiện cắt 
mống mắt chu biên bàng laser (LPI) điều này khá 
tương đồng với kết quả của tác giả Victor.8  Tuy 
nhiên, Các tác giả Lee K.S và How C. ghi nhận 
không có sự thay đổi ACD sau thời gian theo dõi 
lần lượt 1 tuần và 18 tháng.7,9 

Độ vòm thủy tinh thể (LV) có giảm sau thực 
hiện cắt mống mắt chu biên bằng laser, điều này 
khá tương đồng với kết quả của tác giả Victor.8 
Bên cạnh đó tác giả How C. ghi nhận không có 
sự thay đổi đáng kể, điều này có thể giải thích 
do quá trình theo dõi chỉ 1 tuần. Tác giả Lee K.S 
ghi nhận độ vòm thủy tinh thể (LV) tăng sau thời 
gian theo dõi 18 tháng và giải thích điều này là 
do thủy tinh thể tăng kích thước theo tuổi và dây 
chằng zinn yếu.7,9 

LPI đã giúp giải phóng thủy dịch tắc nghẽn ở 
hậu phòng, giúp mống mắt dịch chuyển về phía 
sau từ đó làm mở rộng góc tiền phòng. Thủy 
dịch thoát lưu ra tiền phòng vaf đẩy mống mắt 
ra sau, mở rộng góc tiền phòng. Điều này thể 
hiện rõ qua các thông số AOD500, AOD750, 
TISA500, TISA750 đều tăng kích thước sau thời 
gian theo dõi 01 tháng.5,8 

Độ dày mống mắt tại vị trí cách cựa củng 
mạc 500um và 750um giảm sau thực hiện cắt 
mống mắt chu biên và điều này khá tương đồng 
kết quả trong nghiên tác giả Victor.8 Tác giả Đào 
Thị Phương Linh và How C. ghi nhận điều ngược 
lại và cho rằng giải phóng áp lực từ hậu phòng 
lên mống mắt từ phía sau sẽ làm mống mắt 
phục hồi độ dày như ban đầu và độ dày mống 
mắt tăng.2 Tuy nhiên, trong nghiên cứu tác giả 
Lee RY đã công bố là mật độ collagen type 1 
trong nhu mô mống mắt cũng ảnh hưởng đến độ 
đàn hồi của mắt. 

Việc làm giảm áp lực thủy dịch sau hậu 
phòng lên mống mắt cũng góp phần làm giảm 
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độ vòm của mống mắt và tỉ lệ độ vòm của mống 
(IC ratio), và kết quả khá tương đồng với nghiên 
cứu tác giả Victor và How C.4,9 

Mô hình hồi quy nhị phân logistic ghi nhận 
các thông số AOD500, AOD750, TISA750, ACD 
và LV có ý nghĩa tiên lượng kết quả cắt mống 
mắt chu biên bằng laser và điều này khá tương 
đồng với tác giả GAO và Ang.6,10 Mô hình tiên 
lượng này khá tin cậy vì có tỉ lệ dự đoán chính 
xác trung bình của toàn mô hình là 87,9% 
 

V. KẾT LUẬN 
Phương pháp can thiệp để mở góc tiền 

phòng hiện nay được sử dụng nhiều nhất là cắt 
mống mắt chu biên bằng laser (LPI). Mục tiêu 
của LPI dự phòng cho mắt nghi ngờ góc đóng 
nguyên phát (PACS) là mở rộng góc tiền phòng, 
để ngăn ngừa tình trạng đóng góc đóng nguyên 
phát cấp tính và giảm nguy cơ phát triển bệnh 
tăng nhãn áp góc đóng nguyên phát. Bệnh nhân 
góc đóng nguyên phát nghi ngờ nên được khảo 
sát thông số bằng chụp cắt lớp cố kết quang học 
phần trước trước khi thực hiện thủ thuật cắt 
mống mắt chu biên bằng laser (LPI) nhằm giảm 
nguy cơ thất bại của thủ thuật hoặc thay đổi 
phương pháp điều trị khác hiệu quả hơn. 
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gồm 31 người bệnh từ  15 đến 49 tuổi được khám và 
điều trị nắn chỉnh răng ở bệnh viện Răng Hàm Mặt TW 
Hà Nội. Các kết quả nghiên cứu được đánh giá trên 
phầm mềm mô phỏng Clincheck, mẫu hàm số hóa và 
phim sọ nghiêng. Sử dụng thống kê toán học để phân 
tích số liệu thu thập được. Kết quả: Độ tuổi trung 
bình của nhóm nghiên cứu là 25,7 tuổi, tỷ lệ nam:nữ 
là 1:2,9. Trong 31 người bệnh được điều trị bằng khay 
trong suốt, 67,6% trường hợp kết thúc điều trị bằng 2 
loạt khay, 32,4% người bệnh được điều trị hoàn tất 
với 3 loạt khay. Thời gian điều trị trung bình là 14,58 
tháng. Chiều rộng liên răng nanh tăng ở hàm trên 
nhiều hơn là ở hàm dưới sau điều trị, lần lượt là 


