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ÑAÙNH GIAÙ HIEÄU QUAÛ LAÂU DAØI  
CUÛA PHAÃU THUAÄT KHUÙC XAÏ TREÂN  

BEÄNH NHAÂN CAÄN THÒ NAËNG COÙ YEÁU TOÁ 
 NGHI NGÔØ TREÂN BAÛN ÑOÀ GIAÙC MAÏC 

TOÙM TAÉT 
Muïc ñích: ñaùnh giaù hieäu quaû laâu daøi phaãu thuaät 

femto-LASIK treân beänh nhaân coù töø moät yeáu toá nghi 
ngôø treân baûn ñoà giaùc maïc. 

Ñoái töôïng vaø phöông phaùp: beänh nhaân ñöôïc phaãu 
thuaät femto-LASIK ñieàu trò caän thò naëng töø 2015 ñeán 
2019 vaø coù ít nhaát moät daáu hieäu nghi ngôø treân baûn ñoà 
giaùc maïc. Caùc yeáu toá bao goàm: Chieàu daøy giaùc maïc 
<497,5 μm, coâng suaát giaùc maïc (Kmax) > 47,2 D, ñoä 
cao maët tröôùc toái ña vuøng 8mm (MaxAE) > 9,5 μm, ñoä 
cao maët sau toái ña vuøng 8mm (MaxPE) > 20,5 μm, chæ 
soá Berlin/Ambrosio (BAD-D) >1,60. 

Keát quaû: Hai traêm boán taùm beänh nhaân (406 maét) 
ñaõ ñöôïc ñöa vaøo nghieân cöùu; tuoåi trung bình luùc phaãu 
thuaät vaø thôøi gian theo doõi laàn löôït laø 21,78 ± 3,16 tuoåi 
vaø 5,01 ± 1,19 naêm. Giaù trò trung bình chieàu daøy giaùc 
maïc laø 482,36 ± 10,49 μm (n = 123), ñoái vôùi Kmax laø 
48,27 ± 0,83 (n = 123),  ñoái vôùi MaxAE laø 16,13 ± 
4,39 (n = 35), ñoái vôùi MaxPE laø 27,78 ± 6,86 (n = 34) 
vaø 1,98 ± 0,41 ñoái vôùi BAD-D (n = 157). Soá maét giaõn 
loài giaùc maïc vaø nghi ngôø giaõn loài sau phaãu thuaät laàn 
löôït laø moät maét (0,24%) vaø hai maét (0,49%). Trong 
403 maét coøn laïi, chæ soá hieäu quaû vaø an toaøn laàn löôït laø 
0,97 ± 0,12 vaø 1,02 ± 0,08. Thò löïc nhìn xa khoâng hieäu 
chænh (UDVA) khoâng bò giaûm ôû baát kyø maét naøo vaø thò 
löïc nhìn töø xa ñaõ hieäu chænh (CD VA) giaûm moät haøng 
trong 1,9% tröôøng hôïp; 79,9% caùc tröôøng hôïp laø chính 
thò. Nhöõng thay ñoåi daøi haïn veà UDVA, CDVA vaø khuùc 
xaï caàu töông ñöông khoâng khaùc nhau giöõa caùc nhoùm 
coù moät, hai hoaëc ba chæ soá baûn ñoà giaùc maïc baát thöôøng 
(p > 0,05).  

Keát luaän: Moät chæ soá baûn ñoà giaùc maïc duy nhaát 
naèm ngoaøi phaïm vi khoâng phaûi laø yeáu toá döï baùo maïnh 
meõ cho caùc bieán chöùng sau phaãu thuaät vaø ngöôøi ta neân 
xem xeùt söï keát hôïp giöõa caùc phaùt hieän baûn ñoà giaùc 
maïc vaø laâm saøng, hoaëc moâ hình maø chuùng taïo ra song 
song. Vieäc phaùt trieån moät heä thoáng tính ñieåm seõ keát 
hôïp caùc chæ soá vaø caùc maãu ñòa hình coù theå giuùp caûi 
thieän ñoä chính xaùc döï ñoaùn cuûa caùc chæ soá naøy.
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LONG-TERM RESULS OF REFRACTIVE SURGERY IN MYOPIC PATIENTS 
WITH TOPOGRAPHIC INDICES OUTSIDE SUGGESTED RANGES 

SUMMARY 
Objectives: To investigate the long-term results of femto-LASIK in 

patients with one or more topographic indices outside the suggested 
range preoperatively. Methods: Patients who had conventional or fem-
tosecond laser-assisted LASIK for myopia correction between 2015 and 
2019, and had at least one preoperative corneal topographic index out-
side the suggested range were con- tacted for a follow-up examination. 
Ranges were based on the cutoffs suggested for subclinical keratoconus: 
thinnest pachymetry (TP) < 497.50 μm, maximum keratometry (Kmax) 
> 47.20 D, maximum 8mm best-fit-sphere anterior elevation 
(MaxAE)>9.50μm, maximum 8mm best-fit-sphere posterior ele- vation 
(MaxPE)>20.50μm, and Belin/Ambroùsio enhanced ectasia display-total 
deviation (BAD-D) > 1.60.  

Results: Two hundred forty eight patients (406 eyes) were enrolled; 
their mean age at baseline and at follow-up was 21.78 ± 3.16 and 5.01 
± 1.91 years, respectively. Mean ± SD was 482.36 ± 10.49 for TP (n = 
123), 48.27 ± 0.83 for Kmax (n = 123), 16.13 ± 4.39 for MaxAE (n = 35), 
27.78 ± 6.86 for MaxPE (n = 34), and 1.98 ± 0.41 for BAD-D (n = 157). 
Post-LASIK and suspected ectasia was found in one (0.24%) and two 
(0.49%) eyes, respectively. In the remaining 403, the efficacy and safety 
indices were 0.97 ± 0.12 and 1.02 ± 0.08, respectively. Uncorrected dis-
tance visual acuity (UDVA) was not reduced in any eyes, and corrected 
distance visual acuity (CDVA) was reduced one line in 1.9% of the cases; 
79.9% of the cases were emmetropic. The long-term changes in UDVA, 
CDVA, and spherical equivalent were not dif- ferent between groups 
with one, two, or three out-of-range topographic indices (all p > 0.05).  

Conclusion: A single out-of-range topographic index is not a strong 
predictor for postoperative complications, and one should consider the 
combination of topographic and clinical find- ings, or the pattern they 
create in tandem. Developing a scoring system that would take a com-
bination of indices and topographic pat- terns may help improve the pre-
dictive accuracy of these indices.  
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I. ÑAËT VAÁN ÑEÀ 
Phaãu thuaät khuùc xaï maét baèng laser 

laø moät trong nhöõng phöông phaùp phaãu 
thuaät hieäu quaû nhaát hieän nay, nhöng coù 
nhöõng ruûi ro rieâng. Giaõn loài giaùc maïc 
laø moät trong nhöõng bieán chöùng nghieâm 
troïng nhaát, maëc duø hieám gaëp nhöng raát 
nguy hieåm [1]. Caùc nghieân cöùu tröôùc 
ñaây ñaõ xaùc ñònh caùc yeáu toá ruûi ro nhaát 
ñònh; tuy nhieân, noù cuõng coù theå xaûy ra 
maø khoâng coù baát kyø yeáu toá aûnh höôûng 
naøo ñaõ bieát [2]. Moät trong nhöõng yeáu 
toá nguy cô, ñaõ ñöôïc nghieân cöùu roäng 
raõi, laø baát thöôøng veà baûn ñoà giaùc maïc 
tröôùc phaãu thuaät [1]. Moät soá nghieân 
cöùu ñaõ gôïi yù raèng nhöõng phaùt hieän baát 
thöôøng khi khaùm tröôùc phaãu thuaät, 
chaúng haïn nhö giaùc maïc doác xuoáng 
hoaëc moûng, laø nhöõng yeáu toá quan troïng 
trong vieäc phaùt trieån beänh giaõn giaùc 
maïc sau phaãu thuaät; tuy nhieân, vaãn 
chöa coù söï ñoàng thuaän veà hieäu quaû vaø 
ñoä an toaøn cuûa phaãu thuaät ôû nhöõng 
beänh nhaân coù baûn ñoà giaùc maïc baát 
thöôøng khoâng ñieån hình [2]. Trong haàu 
heát caùc tröôøng hôïp, baùc só khoâng chæ 
döïa vaøo moät thoâng soá maø hoï caàn ñöa 
ra quyeát ñònh tuøy yù döïa treân nhieàu 
thoâng soá nhö löôïng khuùc xaï caàn chænh 
vaø ñoä daøy giaùc maïc. Nghieân cöùu hieän 
taïi ñöôïc thöïc hieän ñeå ñaùnh giaù keát quaû 
laâu daøi cuûa phaãu thuaät femto-LASIK 
ôû nhöõng beänh nhaân coù ít nhaát moät chæ 
soá baát thöôøng treân baûn ñoà giaùc maïc 
tröôùc phaãu thuaät, vaø ñeå xaùc ñònh hieäu 
quaû vaø ñoä an toaøn cuûa kyõ thuaät naøy ôû 
nhöõng beänh nhaân naøy. 

II. ÑOÁI TÖÔÏNG VAØ PHÖÔNG PHAÙP 
NGHIEÂN CÖÙU 

1.1. Ñoái töôïng nghieân cöùu 
Ñoái töôïng nghieân cöùu goàm nhöõng 

beänh nhaân ñaõ phaãu thuaät femto-
LASIK töø naêm 2015 ñeán naêm 2019, 
ñöôïc xaùc ñònh thoâng qua ñaùnh giaù baûn 
ñoà giaùc maïc. Tieâu chí thu nhaän laø coù ít 
nhaát moät chæ soá baát thöôøng treân baûn ñoà 
giaùc maïc tröôùc phaãu thuaät. Söï baát 
thöôøng ñöôïc xaùc ñònh döïa treân caùc 
ñieåm cut-off ñöôïc ñeà xuaát cho giaùc 
maïc hình choùp caän laâm saøng (KC): 
chieàu daøy giaùc maïc (TP) < 497,50 μm 
[3], Kmax > 47,20 D [4], ñoä cao maët 
tröôùc gaàn caàu nhaát trong vuøng 8 mm 
(MaxAE) > 9,50 μm [3], ñoä cao maët 

sau gaàn caàu nhaát trong vuøng 8 mm 
(MaxPE) > 20,50 μm [3] hoaëc 
Belin/Ambroùsio (BAD-D)> 1,60 ñoä 
leäch chuaån trung bình [5]. Nhöõng 
ngöôøi coù baát kyø daáu hieäu naøo cho thaáy 
KC xaùc ñònh hoaëc beänh heä thoáng ñeàu 
khoâng ñuû ñieàu kieän. Khoâng löïa choïn 
caùc tröôøng hôïp coù tieàn söû phaãu thuaät 
maét tröôùc LASIK hoaëc ñieàu trò laïi. 

2.2. Phöông phaùp nghieân cöùu 
Söû duïng phöông phaùp nghieân cöùu 

hoài cöùu, theo doõi doïc.  
2.3. Ñòa ñieåm vaø thôøi gian nghieân 

cöùu 
Taát caû caùc ca phaãu thuaät tieán haønh 

taïi Beänh vieän Ñoâng Ñoâ. Nghieân cöùu 
ñöôïc thöïc hieän töø thaùng 06/2015 ñeán 
thaùng 06/2023. 

2.4. Thu thaäp soá lieäu 
Nhöõng beänh nhaân ñaùp öùng caùc tieâu 

chí ñöôïc lieân laïc qua ñieän thoaïi. Neáu 
ñoàng yù tham gia, beänh nhaân seõ ñöôïc 
leân lòch heïn khaùm vaø kyù vaøo giaáy ñoàng 
yù tröôùc khi traûi qua caùc cuoäc kieåm tra 
tieáp theo. Tieâu chí ñuû ñieàu kieän ñeå 
phaãu thuaät khuùc xaï laø ñoä tuoåi toái thieåu 
laø 18 tuoåi, ñoä khuùc xaï oån ñònh ít nhaát 6 
thaùng (thay ñoåi toái ña 0,50 D) vaø chieàu 
daøy giaùc maïc coøn laïi  treân 300 μm.  

Trong FS-LASIK, sau khi gaây teâ 
taïi choã, moät vaït 110 μm ñöôïc taïo ra 
baèng laser femtosecond LDV (Ziemer 
Ophthalmic Systems AG, Port, Thuïy 
Só). Sau khi laät vaït, quaù trình caét boû 
ñöôïc thöïc hieän baèng laser excimer 
Schwind Amaris 1050RS. Vuøng quang 
hoïc laø 6,5-6,8 mm ôû beänh nhaân caän thò 
trung bình (3,00–6,00 D) vaø coù theå thu 
heïp tôùi 6,0 mm ôû tröôøng hôïp caän thò 
cao. Cheá ñoä ñieàu trò sau phaãu thuaät bao 
goàm thuoác nhoû maét Cravit 0,5% 
(Santen) cöù sau 6 giôø trong 3 ngaøy vaø 
thuoác nhoû maét Vismed (TRB Chemed-
ica) cöù sau 6 giôø trong 7 ngaøy. 

Caùc ñaùnh giaù bao goàm khaùm baèng 
sinh hieån vi (Inami, Japan) coäng vôùi ño 
thò löïc khoâng hieäu chænh (UDVA), thò 
löïc nhìn xa ñaõ hieäu chænh (CDVA) 
baèng Snellen SC-2000 (Nidek Inc., 
Tokyo, Japan). Khuùc xaï töï ñoäng vaø 
chieàu daøy giaùc maïc baèng maùy TONO-
REF III (NIDEK). Chuïp baûn ñoà giaùc 
maïc baèng maùy Schwind Sirius. 

2.5. Phöông phaùp xöû lyù soá lieäu 
Phaàn meàm thoáng keâ Microsoft 

Excel vaø Stata: Phieân baûn 14.0 ñöôïc 

söû duïng ñeå phaân tích döõ lieäu. Ñoái vôùi 
moãi chæ soá, maét ñöôïc phaân loaïi thaønh 
caùc nhoùm phuï bình thöôøng vaø baát 
thöôøng. Chuùng cuõng ñöôïc phaân nhoùm 
döïa treân soá chæ soá naèm ngoaøi phaïm vi 
(1, 2, 3 vaø 4). Caùc tröôøng hôïp coù chæ soá 
nguy hieåm (TP < 470 μm, Kmax > 
48,70 D, MaxAE > 15,75 μm, MaxPE 
> 25,50 μm vaø BAD-D>2,59) cuõng 
ñöôïc ñaùnh giaù laø moät danh muïc rieâng. 

2.6. Ñaïo ñöùc nghieân cöùu cuûa ñeà 
taøi 

Nghieân cöùu ñöôïc thöïc hieän sau khi 
ñöôïc söï chaáp thuaän veà maët ñaïo ñöùc 
cuûa Hoäi ñoàng Khoa hoïc Beänh vieän. Taát 
caû caùc caù nhaân tham gia nghieân cöùu 
ñeàu coù söï ñoàng thuaän, kyù vaøo baûn ñoàng 
thuaän tham gia nghieân cöùu. Caùc thoâng 
tin caù nhaân cuûa ñoái töôïng nghieân cöùu 
ñöôïc giöõ bí maät. Keát quaû nghieân cöùu 
phaûn aûnh ñuùng, trung thöïc thöïc traïng 
cuûa coäng ñoàng. Nghieân cöùu phaûi tuaân 
thuû nghieâm tuùc quy ñònh, quy trình. 
Keát quaû cuûa nghieân cöùu nhaém baûo veä 
söùc khoûe coäng ñoàng maø khoâng nhaèm 
moät muïc ñích naøo khaùc. 

III. KEÁT QUAÛ 
(Noäi dung laø baûng 1, 2, 3, 4) 

IV. BAØN LUAÄN 
Nghieân cöùu keát quaû theo doõi laâu 

daøi cuûa phaãu thuaät femto-LASIK ôû 
nhöõng beänh nhaân coù chæ soá baûn ñoà giaùc 
maïc naèm ngoaøi giôùi haïn bình thöôøng. 
Thôøi gian theo doõi toái thieåu laø 3 naêm 
vaø thôøi gian theo doõi trung bình laø 5 
naêm, ñaây laø khoaûng thôøi gian theo doõi 
töông ñoái daøi. Keát quaû cho thaáy tyû leä 
maéc beänh giaõn loài giaùc maïc sau phaãu 
thuaät LASIK ôû nhöõng beänh nhaân coù 
chæ soá baûn ñoà giaùc maïc naèm ngoaøi giôùi 
haïn bình thöôøng laø khoaûng 0,26% sau 
7 naêm sau phaãu thuaät. Giaù trò naøy naèm 
trong khoaûng töø 0,11 ñeán 0,93 trong 
caùc nghieân cöùu töông töï treân nhöõng 
beänh nhaân coù caùc chæ soá bình thöôøng 
[6,7]. Moät soá thay ñoåi veà tyû leä maéc 
beänh giaõn loài giaùc maïc sau phaãu thuaät 
LASIK ñöôïc baùo caùo coù theå laø do söï 
khaùc bieät veà kích thöôùc maãu vaø thôøi 
gian theo doõi, cuõng nhö ñaëc ñieåm giaùc 
maïc cuûa quaàn theå nghieân cöùu. Ñaùng 
chuù yù, giaõn giaùc maïc sau LASIK ñaõ 
ñöôïc baùo caùo trong caùc tröôøng hôïp coù 
hình thaùi giaùc maïc tröôùc phaãu thuaät 
bình thöôøng vaø khoâng phaûi taát caû caùc 
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tröôøng hôïp giaõn giaùc maïc ñeàu coù ñoä 
daøy, coâng suaát giaùc maïc hoaëc baûn ñoà 
giaùc maïc baát thöôøng. 

Trong nghieân cöùu cuûa chuùng toâi, 
caùc chæ soá hieäu quaû vaø an toaøn cuûa 
LASIK laàn löôït laø 0,97 vaø 1,02. Gomel 
et al. [1] ñaõ baùo caùo chæ soá an toaøn vaø 
hieäu quaû trong 13 naêm laàn löôït laø 1,03 
vaø 0,97 ñoái vôùi nhöõng beänh nhaân 
khoâng coù baát kyø daáu hieäu naøo cuûa KC, 
töông töï nhö nghieân cöùu hieän taïi. Chua 
et al. [7] nhaän thaáy raèng 97,8% beänh 
nhaân khoâng coù baát kyø daáu hieäu naøo cuûa 
KC vaø giaõn loài giaùc maïc ñaõ ñaït ñöôïc 
UCVA laø  #20/40 vaø döôùi 5% ñaõ giaûm 
CDVA moät hoaëc nhieàu haøng sau 18 
naêm, trong khi taát caû caùc beänh nhaân 
ñeàu coù UCVA laø  #20/40 vaø chæ 1,90% 
giaûm ñöôïc CDVA trong nghieân cöùu 
naøy. Khoâng ai trong soá nhöõng tröôøng 
hôïp naøy coù daáu hieäu giaõn giaùc maïc 
hoaëc loaïn thò khoâng ñeàu treân baûn ñoà 
giaùc maïc. Söï giaûm CDVA moät haøng coù 
theå laø do söï taêng ñoä caàu ôû moät maét vaø 
coù leõ do ñoä laëp laïi cuûa pheùp ño trong 
thôøi gian theo doõi daøi nhö vaäy ôû nhöõng 
maét khaùc. Do ñoù, döôøng nhö khoâng coù 
söï khaùc bieät ñaùng keå veà ñoä an toaøn cuûa 
LASIK giöõa beänh nhaân coù chæ soá baûn 
ñoà giaùc maïc naèm ngoaøi phaïm vi vaø 
daân soá bình thöôøng. 

Trong nghieân cöùu cuûa chuùng toâi, 
vieäc ñaït ñöôïc khuùc xaï muïc tieâu sau 
LASIK ôû nhöõng beänh nhaân coù chæ soá 
giaùc maïc naèm ngoaøi phaïm vi tröôùc 
phaãu thuaät laø töông töï nhö daân soá bình 
thöôøng ñöôïc baùo caùo. Döïa treân keát quaû 
cuûa nghieân cöùu naøy, 85,20% maét ñaït ± 
0,50 D vaø 99,4% maét ñaït ± 1,00 D. 
Nhöõng keát quaû naøy töông töï vôùi caùc 
nghieân cöùu tröôùc ñaây ôû nhöõng nhoùm 
daân soá bình thöôøng trong ñoù caùc taùc giaû 
baùo caùo raèng 67,80–74,80% maét ñaït 
ñöôïc khuùc xaï ± 0,50 D vaø 76,20–
97,60% soá maét ñaït ñöôïc khuùc xaï muïc 
tieâu ± 1,00 D [7, 8]. Coù theå keát luaän 
raèng nhöõng beänh nhaân coù chæ soá baûn 
ñoà giaùc maïc hôi ngoaøi giaù trò bình 
thöôøng moät chuùt ñaõ ñaït ñöôïc khuùc xaï 
toát sau LASIK. 

Khoâng coù söï khaùc bieät giöõa caùc 
tröôøng hôïp coù moät, hai hoaëc ba chæ soá 
ngoaøi phaïm vi cho thaáy raèng khoâng coù 
chæ soá naøo trong soá naøy coù theå döï ñoaùn 
caùc bieán chöùng hoaëc söï keùm hieäu quaû 
cuûa LASIK. Ngay caû nhöõng beänh nhaân 

Baûng 1. Giaù trò trung bình, khoaûng vaø trung vò caùc chæ soá nghieân cöùu

Nhaän xeùt: Hai traêm boán taùm beänh nhaân caän thò (406 maét) coù MRSE -4,34 ± 
2,10 D (trong khoaûng -9,75 ñeán -1,00 D) vaø ñoä tuoåi trung bình laø 21 tuoåi taïi thôøi 
ñieåm phaãu thuaät ñaõ ñöôïc nghieân cöùu; trong soá naøy, 54,5% laø nöõ. Thôøi gian theo 
doõi trung bình laø 5,01 ± 1,19 (khoaûng 3,00–7,00) naêm. Hai maét cuûa moät beänh 
nhaân coù hình thaùi giaùc maïc bò nghi ngôø taïi thôøi ñieåm nghieân cöùu vaø khoâng coù 
daáu hieäu naøo cho thaáy söï tieán trieån baát thöôøng trong caùc laàn theo doõi cho ñeán 
naêm 2022. Moät maét cuûa moät beänh nhaân nöõ 32 tuoåi bò giaõn loài giaùc maïc sau FS-
LASIK. Ñeán 5 naêm sau phaãu thuaät, UDVA caûi thieän töø ñeám ngoùn tay 0,5m leân 2 
m, CDVA giaûm töø 20/20 xuoáng 20/32 vaø MRSE ñöôïc ñieàu chænh töø -5,75/- 1,00 
x 570 coøn -1,00/-2,25 x 630. Trong soá caùc chæ soá ñöôïc nghieân cöùu, chæ coù BAD-D 
naèm ngoaøi giôùi haïn tröôùc phaãu thuaät (1,78) vaø taêng leân 11,67 sau 5 naêm phaãu 
thuaät. 

Nhaän xeùt: Bieåu ñoà 1 theå hieän soá maét coù 1, 2 vaø 3 chæ soá ngoaøi phaïm vi tröôùc 
phaãu thuaät laàn löôït laø 279, 102 vaø 20 (Hình 1). Chæ coù moät beänh nhaân coù boán chæ 
soá ngoaøi phaïm vi. Caùc chæ soá phoå bieán nhaát laø BAD-D (34,10%) vaø TP (33,60%) 
trong soá caùc tröôøng hôïp coù moät chæ soá naèm ngoaøi phaïm vi, BAD-D & TP 
(37,60%) vaø BAD-D & Kmax (30,10%) trong soá caùc tröôøng hôïp coù hai chæ soá 
ngoaøi phaïm vi vaø Kmax & MaxAE & MaxPE (38,10%) trong soá nhöõng chæ soá coù 
ba chæ soá ngoaøi phaïm vi. 

Bieåu ñoà 1. Tyû leä maét coù chæ soá baûn ñoà giaùc maïc baát thöôøng 
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coù hai hoaëc nhieàu chæ soá baûn ñoà giaùc 
maïc naèm ngoaøi phaïm vi cuõng coù keát 
quaû chaáp nhaän ñöôïc maø khoâng coù baát 
kyø bieán chöùng naøo. 

Öu ñieåm chính cuûa nghieân cöùu naøy 
laø theo doõi beänh nhaân laâu daøi. Vì giaõn 
loài giaùc maïc, laø moät trong nhöõng bieán 
chöùng quan troïng nhaát cuûa phaãu thuaät 
LASIK, coù theå xaûy ra sau phaãu thuaät 
1 tuaàn ñeán vaøi naêm [7], neân vieäc theo 
doõi laâu daøi coù theå ñöa ra keát luaän chính 
xaùc hôn. Hôn nöõa, côõ maãu lôùn hôn cho 
pheùp kieåm tra aûnh höôûng cuûa baát 
thöôøng giaùc maïc ñoái vôùi keát quaû ôû töøng 
nhoùm phuï caän thò thaáp, trung bình vaø 
cao moät caùch rieâng bieät. Moät haïn cheá 
khaùc laø thieáu döõ lieäu veà sinh traéc hoïc 
giaùc maïc; coù döõ lieäu nhö vaäy seõ cho 
pheùp chuùng toâi thöïc hieän caùc phaân tích 
chi tieát hôn veà nhöõng tröôøng hôïp naøy 
baèng caùch söû duïng caùc chæ soá döï ñoaùn 
môùi veà chöùng giaõn giaùc maïc. 

V. KEÁT LUAÄN 
Chæ caùc chæ soá baûn ñoà giaùc maïc baát 

thöôøng töø nheï ñeán vöøa phaûi khoâng döï 
ñoaùn ñöôïc giaõn loài giaùc maïc vaø keát 
quaû baát lôïi sau phaãu thuaät ôû beänh nhaân 
coù neàn giaùc maïc ≤ 300 μm. Caàn tieán 
haønh caùc nghieân cöùu coù côõ maãu lôùn 
hôn vôùi caùc chæ soá khaùc ñeå tìm söï lieân 
quan tôùi giaõn loài giaùc maïc sau phaãu 
thuaät khuùc xaï.n

Baûng 2. Baûy beänh nhaân giaûm thò löïc chænh kính sau phaãu thuaät 

Nhaän xeùt: So vôùi keát quaû tröôùc moå, UDVA hieän taïi khoâng giaûm vaø CDVA 
≥20/20 laø 96,20% vaø 20/25 laø 2,80% tröôøng hôïp. Chæ coù 3 maét (0,90%) coù CDVA 
nhoû hôn 20/32 trong ñoù CDVA taêng 1 haøng ôû moät maét, khoâng ñoåi ôû moät maét vaø 
giaûm moät haøng ôû maét coøn laïi. Chæ soá hieäu quaû laø 0,97 ± 0,12 vaø chæ soá an toaøn 
laø 1,02 ± 0,08. Vieäc giaûm moät haøng CDVA ñaõ ñöôïc quan saùt thaáy ôû baûy maét 
(1,90%). Khoâng coù daáu hieäu cuûa giaõn loài giaùc maïc trong baát kyø tröôøng hôïp naøo 
trong soá naøy. Keát quaû veà thò löïc vaø khuùc xaï theo doõi daøi haïn trong baûy tröôøng 
hôïp naøy ñöôïc toùm taét trong Baûng 2. 

Nhaän xeùt: Veà khuùc xaï, caùc giaù trò trung bình tröôùc phaãu thuaät vaø theo doõi 
laâu daøi laàn löôït laø -3,24 ± 1,75 D vaø +0,07 ± 0,48 D ñoái vôùi ñoä caàu; -1,68 ± 
1,67 D vaø -0,43 ± 0,21 D ñoái vôùi loaïn thò vaø -4,34 ± 2,10 D vaø -0,16 ± 0,53 D 
ñoái vôùi MRSE (taát caû p < 0,001). Nhö ñöôïc hieån thò trong bieàu ñoà 2, 85,2% tröôøng 
hôïp laø chính cthò, 5,70% laø caän thò (MRSE < -0,5 D) vaø 9,1% laø vieãn thò (MRSE 
> +0,5 D) trong theo doõi laâu daøi.

Bieåu ñoà 2. Khuùc xaï theo doõi laâu daøi sau phaãu thuaät
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Nhaän xeùt: Coù 44 maét chæ coù moät chæ soá phaïm vi nguy hieåm vaø 13 maét coù hai 
chæ soá phaïm vi nguy hieåm. Caùc chæ soá phaïm vi cöïc ñaïi phoå bieán nhaát laø Kmax 
(32,60%) vaø TP (30,40%). ÔÛ nhöõng ngöôøi coù hai chæ soá phaïm vi nguy hieåm, söï 
keát hôïp phoå bieán nhaát laø MaxPE vaø MaxAE (58,80%). Baûng 4 toùm taét keát quaû daøi 
haïn cuûa caùc tröôøng hôïp coù chæ soá phaïm vi nguy hieåm. LogMAR cuûa UDVA vaø 
MRSE ñaõ giaûm ñaùng keå trong nhöõng tröôøng hôïp naøy, nhöng CDVA khoâng cho 
thaáy söï thay ñoåi ñaùng keå naøo. Nhöõng thay ñoåi trong ba tham soá keát quaû naøy khoâng 
khaùc bieät ñaùng keå giöõa hai nhoùm vôùi moät vaø hai chæ soá phaïm vi nguy hieåm (taát caû 
p >0,05). 

Baûng 3. So saùnh chæ soá tröôùc vaø sau phaãu thuaät ôû beänh nhaân  
coù chæ soá baát thöôøng 

Baûng 4. So saùnh chæ soá tröôùc vaø sau phaãu thuaät ôû beänh nhaân 
 coù chæ soá nguy hieåm 

Nhaän xeùt: Baûng 3 trình baøy nhöõng thay ñoåi veà thò löïc vaø khuùc xaï cuûa beänh 
nhaân vôùi caùc chæ soá naèm ngoaøi phaïm vi moät, hai, ba vaø boán. Caûi thieän UDVA 
vaø giaûm MRSE coù yù nghóa thoáng keâ trong taát caû caùc nhoùm. CDVA khoâng cho 
thaáy nhöõng thay ñoåi ñaùng keå. Khoâng coù söï khaùc bieät naøo giöõa caùc nhoùm coù yù 
nghóa thoáng keâ (taát caû p >0,05). 


