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TÓM TẮT26 

Mục tiêu: Khảo sát sự thay đổi các chỉ số về mật 
độ, hình thái của tế bào nội mô giác mạc trước và sau 
khi thực hiện cắt mống mắt chu biên dự phòng bằng 
laser trên bệnh nhân góc tiền phòng hẹp. Phương 
pháp nghiên cứu: Nghiên cứu đoàn hệ mô tả với 
tổng số 49 mắt góc tiền phòng hẹp có chỉ định cắt 
mống mắt chu biên bằng laser tại khoa Glaucoma – 
Bệnh viện Mắt Thành phố Hồ Chí Minh. Các chỉ số của 
tế bào nội mô được ghi nhận và phân tích bởi máy 
chụp tế bào nội mô không tiếp xúc. Kết quả: Độ tuổi 
trung bình của mẫu nghiên cứu là 57,4 ± 8,5 tuổi, nữ 
giới chiếm 87,8% (43 mắt). Thị lực không thay đổi, 
nhãn áp giảm không có ý nghĩa thống kê sau thủ 
thuật. Mật độ tế bào nội mô và độ biến thiên kích 
thước tế bào tại vị trí điều trị giảm không có ý nghĩa 
thống kê. Có sự thay đổi 3,3% của chỉ số phần trăm 
tế bào lục giác tại vị trí điều trị sau 01 tháng (p < 
0,001). Kết luận: Nghiên cứu này mô tả có sự thay 
đổi hình thái tế bào nội mô giác mạc ở vị trí điều trị 
sau 1 tháng thực hiện cắt mống mắt chu biên bằng 
laser Nd: YAG, và đưa ra gợi ý rằng cắt mống mắt chu 
biên bằng laser có thể để lại tác động lâu dài trên giác 
mạc mặc dù sang thương không được nhìn thấy khi 
thăm khám. Từ khóa: tế bào nội mô giác mạc, góc 
tiền phòng hẹp, cắt mống mắt chu biên.  
SUMMARY 
SURVEY OF CORNEAL ENDOTHELIAL CELLS 

CHANGES IN NARROW ANTERIOR 
CHAMBER ANGLE PATIENTS TREATED 
WITH PROPHYLACTIC PERIPHERAL 

IRIDOTOMY USING LASER 
Objective: Investigate changes in indicators of 

density and morphology of corneal endothelial cells 
before and after performing prophylactic laser 
iridectomy on patients with narrow anterior chamber 
angle. Method: A prospective cohort study with total 
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49 narrow-angle eyes which have indication for 
peripheral iridotomy by using laser in Glaucoma 
Department – Eye Hospital of Ho Chi Minh City. 
Corneal edothelial cells’s image index is captured and 
anylized by a noncontact automated specular 
microscope. Results: The average age of the study 
sample was 57,4 ± 8,5 years, with a majority of 
females 87,8% (43 eyes). The visual acuity remains 
stable, intraocular pressure showed no statistically 
significant decrease. The endothelial cell density and 
coefficient of variation of cell size at the treatment site 
was decreased slightly but was not statistically 
significant. There was a 3,3% decrease in the 
percentage of hexagonal cells at the treatment site 
after one month of peripheral iridotomy (p < 0,001). 
Conclusions: This study demonstrated a significant 
endothelial cell’s morphological characteristics change 
at the treated site in 1 month after Nd: YAG peripheral 
iridotomy, and suggest that laser iridotomy may cause 
a long term affect on the cornea, although the corneal 
decompensation as a whole was not seen. 

Keywords: corneal endothelial cell, narrow 
anterior chamber, peripheral iridotomy.    
I. ĐẶT VẤN ĐỀ 

Cắt mống mắt chu biên bằng laser (laser 
peripheral iridotomy – LPI) là một thủ thuật phổ 
biến trong dự phòng và điều trị các bệnh lý về 
mắt như góc tiền phòng hẹp và glôcôm góc 
đóng, sử dụng laser Nd:YAG có bước sóng 1064 
nm để tạo lỗ thông tiền – hậu phòng giúp mang 
lại kết quả mở góc lên tới hơn 60%.[1, 2] Tuy 
nhiên, LPI vẫn tiềm ẩn một số tác dụng phụ, đặc 
biệt là đối với tế bào nội mô giác mạc. 

Các nghiên cứu trên thế giới ở nhóm bệnh 
nhân nghi ngờ góc tiền phòng hẹp cần thực hiện 
LPI cho tới hiện tại đã phần nào khẳng định sự 
biến đổi mà thủ thuật gây ra với tế bào nội mô 
nhưng vẫn còn nhiều kết luận khác nhau.[3-7] 
Tại Việt Nam, các nghiên cứu tương tự vẫn chưa 
được quan tâm trong khi thủ thuật này đang 
được áp dụng rộng rãi ở tuyến cơ sở cho đến 
trung ương. Đối với cơ chế lành thương đặc biệt 
và tầm quan trọng của tế bào nội mô giác mạc, 
nghiên cứu này được thực hiện nhằm cung cấp 
cơ sở khoa học lâm sàng cũng như đặt tiền đề 
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cho các nghiên cứu sâu hơn trong tương lai.  
II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 

2.1. Thiết kế nghiên cứu. Nghiên cứu 
đoàn hệ mô tả. 

2.2. Cỡ mẫu. 49 mắt góc tiền phòng hẹp có 
chỉ định cắt mống mắt chu biên dự phòng bằng 
laser tại khoa Glaucoma – Bệnh viện Mắt từ 
tháng 12/2023 đến tháng 6/2024. 

2.3. Đối tượng nghiên cứu 
2.3.1. Tiêu chuẩn chọn mẫu 
- Bệnh nhân từ đủ 18 tuổi tới 69 tuổi. 
- Mắt được chẩn đoán PACS có góc tiền 

phòng hẹp theo phân độ Shaffer có chỉ định thực 
hiện LPI. 

- Mắt được LPI có tình trạng giác mạc trước 
và sau khi laser thuận lợi để đo được các thông 
số của tế bào nội mô: giác mạc không phù, 
không sẹo giác mạc, mật độ tế bào nội mô tối 
thiểu > 2000 tế bào/mm2. 

- Bệnh nhân đồng ý tham gia nghiên cứu, 
hợp tác tốt, có khả năng tái khám đúng hẹn, đủ 
năng lực tự quyết mà không có người giám hộ. 

2.3.2. Tiêu chuẩn loại trừ 
- Mắt được LPI có các tiêu chuẩn của bệnh 

glôcôm nguyên phát hay thứ phát: tổn thương 
thị thần kinh do glôcôm, tổn thương thị trường 
đặc hiệu do glôcôm. 

- Nhãn áp mắt được khảo sát sau LPI > 
21mmHg. 

- Mắt được LPI có tiền căn phẫu thuật: các 
phẫu thuật giác – củng mạc, các phẫu thuật 
glôcôm, can thiệp nội nhãn. Bệnh nhân phải thực 
hiện LPI lần thứ 2 trên cùng mắt đó do bít lỗ LPI. 
Mắt thực hiện nhiều lỗ bắn mống chu biên trong 
01 lần thực hiện LPI. 

- Mắt được LPI có tiền căn chấn thương 
nhãn cầu. 

- Có tiền căn dị ứng với các thuốc nhỏ mắt 
dùng trong nghiên cứu. 

- Bệnh nhân mắc các bệnh ảnh hưởng tế 
bào nội mô: đái tháo đường, bất thường bẩm 
sinh, loạn dưỡng, bệnh lý nhiễm trùng tại mắt. 

- Bệnh nhân bỏ tái khám sau khi laser. 
2.4. Các biến số nghiên cứu 
- Biến số nền: tuổi, giới tính. 
- Biến số cận lâm sàng của tế bào nội mô tại 

thời điểm trước và sau LPI 1 tháng: 
 Mật độ tế bào nội mô – CD (tế bào/mm2). 
 Độ biến thiên kích thước tế bào – CV (%). 
 Phần trăm tế bào lục giác – HEX (%). 
- Biến số lâm sàng thủ thuật LPI: 
 Thị lực logMAR trước và sau LPI 1 tháng. 
 Nhãn áp trước và sau LPI 1 tháng. 
 Tổng năng lượng thực hiện LPI. 
 Số nhát bắn thực hiện LPI. 
2.5. Các bước tiến hành nghiên cứu. 

Bệnh nhân thỏa tất cả các tiêu chí chọn mẫu sẽ 
được tư vấn về nội dung và mục đích của nghiên 
cứu. Nhóm nghiên cứu ghi nhận các biến số nền 
và biến số tế bào nội mô giác mạc trước khi thực 
hiện LPI, biến số khi thực hiện LPI và hẹn tái 
khám 1 tháng. Bệnh nhân tái khám được ghi 
nhận các biến số tế bào nội mô giác mạc, số liệu 
sẽ được xử lý sau thu thập. 

2.6. Phương pháp phân tích. Quản lý số 
liệu bằng phần mềm Microsoft Excel 2019, số 
liệu được biên tập và xử lý bằng phần mềm 
Stata 16.0. 

Thống kê mô tả 
- Các biến số nhị giá, thứ tự được mô tả 

bằng tần số, tỷ lệ phần trăm. 
- Các biến số định lượng được mô tả bằng 

số trung bình, độ lệch chuẩn. 
Thống kê phân tích 
- Sử dụng phép kiểm t-test bắt cặp với 2 

biến số định lượng trước và sau khi thực hiện 
thủ thuật. 

- Sử dụng tương quan Pearson để tìm mối 
tương quan giữa 2 biến số định lượng. 

- Sự khác biệt được xem là có ý nghĩa thống 
kê khi p ≤ 0,05.  
III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 

Nghiên cứu thu thập được 49 mắt thỏa tiêu 
chuẩn chọn mẫu trong thời gian từ 12/2023 đến 
06/2024, độ tuổi trung bình mẫu nghiên cứu là 
57,4 ± 8,5, trong đó 43 mắt là nữ. Thị lực 
logMAR ghi nhận trước và sau thực hiện LPI 
không có thay đổi. Nhãn áp trước và sau thực 
hiện LPI giảm đi 0,8 mmHg không có ý nghĩa 
thống kê. 

3.1. Sự thay đổi các chỉ số của tế bào 
nội mô  

Bảng 1. Sự thay đổi các chỉ số tế bào nội mô giác mạc trước và sau LPI 1 tháng (n=49 mắt) 

Chỉ số Vị trí 
Trung bình Độ lệch chuẩn 

Mức độ thay đổi p 
Trước LPI Sau LPI 1 tháng 

Mật độ tế bào 
(tế bào/mm2) 

Trung tâm 2808,3 ± 195,4 2802,3 ± 208,3 5,94 (-22,8 – 34,6) 0,679* 
Điều trị 2812,5 ± 203,2 2809,7 ± 186,0 2,82 (-23,5 – 29,1) 0,831* 

Độ biến thiên kích 
thước tế bào (%) 

Trung tâm 30,3 ± 3,4 30,9 ± 3,7 0,57 (-0,10 – 1,25) 0,094* 
Điều trị 30,3 ± 3,5 30,6 ± 3,1 0,31 (-0,29 –0,91) 0,311* 
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Phần trăm tế bào 
lục giác (%) 

Trung tâm 66,0 ± 3,9 65,4 ± 4,5 0,41 (-0,52 – 1,33) 0,380* 
Điều trị 67,0 ± 3,9 64,8 ± 3,7 2,18 (1,34 – 3,02) <0,001* 

*Phép kiểm t bắt cặp 
Phép kiểm t-test bắt cặp so sánh tại thời 

điểm trước và sau thực hiện LPI 1 tháng cho chỉ 
số mật độ tế bào nội mô và độ biến thiên kích 
thước tế bào cho thấy sự thay đổi tại 2 vị trí 
không có ý nghĩa thống kê. 

Tương tự, có sự thay đổi phần trăm tế bào 
lục giác tại vị trí trung tâm không có ý nghĩa 
thống kê. Tuy nhiên sự khác biệt là có ý nghĩa 
thống kê (p < 0,001) tại vị trí điều trị. 

3.2. Tổng năng lượng và số nhát khi 
thực hiện LPI. Tổng năng lượng trung bình tạo 
được lỗ mống chu biên là 27,0 ± 12,4 mJ. Số 
nhát bắn cần để tạo được một lỗ mống mắt 
thông là 8,8 ± 3,9 nhát. 

3.3. Tương quan giữa sự thay đổi các 
chỉ số tế bào nội mô giác mạc với tổng 
năng lượng thực hiện LPI và số nhát thực 
hiện LPI 

 
Biểu đồ 1. Tương quan giữa tổng năng 

lượng xung laser và tỷ lệ thay đổi mật độ 
tế bào nội mô tại vị trí điều trị 

 
Biểu đồ 2. Tương quan giữa tổng năng 

lượng xung laser và tỷ lệ thay đổi độ biến 
thiên kích thước tế bào nội mô tại vị trí 

điều trị 

 
Biểu đồ 3. Tương quan giữa tổng năng 
lượng xung laser và tỷ lệ thay đổi phần 

trăm tế bào lục giác tại vị trí điều trị 
Chúng tôi không ghi nhận có mối tương 

quan giữa tổng năng lượng xung laser và tỷ lệ 
thay đổi mật độ tế bào nội mô giác mạc ở cả 2 vị 
trí trung tâm và điều trị. 

3.4. Tương quan giữa sự thay đổi các 
chỉ số tế bào nội mô giác mạc với số nhát 
thực hiện LPI 

 
Biểu đồ 4. Tương quan giữa số nhát laser 

và tỷ lệ thay đổi mật độ tế bào nội mô giác 
mạc tại vị trí điều trị 

 
Biểu đồ 5. Tương quan giữa số nhát laser 

và tỷ lệ thay đổi độ biến thiên kích thước tế 
bào tại vị trí điều trị 

 
Biểu đồ 6. Tương quan giữa số nhát laser 
và tỷ lệ thay đổi phần trăm tế bào lục giác 

tại vị trí điều trị 
Tuy có sự giảm tỷ lệ tế bào lục giác của lớp 

nội mô tại vị trí điều trị, tuy nhiên chúng tôi 
không thấy có mối tương quan giữa số nhát laser 
với sự biến đổi lớp này.  
IV. BÀN LUẬN 

Các mắt có góc tiền phòng hẹp đa số thuộc 
về nữ giới, độ tuổi trên 50. 

Nghiên cứu có sự tương đồng với tác giả 
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Bansal và cộng sự[4] khi thấy mật độ tế bào tại 
vị trí trung tâm giảm không có ý nghĩa thống kê. 
Tuy nhiên, mật độ tại vị trí điều trị giảm không 
có ý nghĩa thống kê, điều này khác biệt so với 
các tác giả khác.[4,5] Nguyên nhân có thể do cỡ 
mẫu chưa đủ lớn, sử dụng khác mẫu máy đếm 
tế bào nội mô dẫn đến chênh lệch kết quả và các 
yếu tố như tiền phòng quá nông, kỹ thuật thực 
hiện có thể dẫn tới việc tế bào tổn thương nhiều. 
Có các nghiên cứu chứng minh thời gian mới là 
yếu tố gây giảm mật độ tế bào. 

Trong khi chúng tôi không thấy có thay đổi về 
kích thước của các tế bào nội mô thì tác giả 
Jamali và cộng sự[7] thấy tế bào có xu hướng 
biến thiên kích thước tăng theo các mốc thời gian 
nghiên cứu nhưng không có ý nghĩa thống kê, 
ngược lại với Kumar và cộng sự[6] rằng thời gian 
dài hơn sẽ dẫn tới độ biến thiên kích thước giảm 
nhưng so sánh giữa mắt được điều trị và mắt 
nhóm chứng thì sự thay đổi không khác biệt. Nhìn 
chung, các tế bào vẫn giữ nguyên sự đồng đều về 
kích thước, cho thấy sự tổn hại là không quá 
nghiêm trọng để kích hoạt cơ chế bù trừ. 

Nghiên cứu thấy rằng sự giảm tỷ lệ tế bào 
lục giác tại vị trí trung tâm là không có ý nghĩa, 
tương tự với Jamali và cộng sự.[7] Chúng tôi 
phát hiện tế bào lục giác tại vị trí điều trị giảm 
3,3% với p < 0,001. Các nghiên cứu khác trên 
thế giới cũng đồng ý với kết luận này, đồng thời 
tiếp tục giảm dần theo thời gian theo dõi.[7] Sự 
thay đổi vật lý do tác động của thủy dịch và hóa 
học do các phản ứng viêm trong tiền phòng tại vị 
trí chịu ảnh hưởng của lỗ bắn mống có thể là 
nguyên nhân gây ra biến đổi lên lớp nội mô. Vậy 
thay đổi phần trăm tế bào lục giác phản ánh 
biến đổi về mặt vi mô sau thực hiện thủ thuật, 
trong trường hợp này giác mạc vẫn có khả năng 
bù trừ, dẫn đến việc chỉ số vẫn duy trì ở mức tốt. 
Tuy nhiên cần nghiên cứu có cỡ mẫu lớn hơn, 
vận dụng hình ảnh học để có thêm bằng chứng 
rõ ràng về sự thay đổi này. 

Tổng năng lượng trong nghiên cứu của 
chúng tôi ghi nhận có sự chênh lệch với nghiên 
cứu của tác giả Bansal và cộng sự[4], Liao và 
cộng sự[3]. Chênh lệch này có thể do số nhát 
laser được sử dụng, mức cài đặt năng lượng và 
chế độ phát xung khác nhau giữa các tác giả. 
Trên thực tế, cần có sự đồng nhất về cách cài 
đặt các chỉ số laser để có thể so sánh với các chỉ 
số của tế bào nội mô một cách khách quan nhất. 

Số nhát bắn laser trung bình trong mẫu 
nghiên cứu của chúng tôi cao hơn số nhát bắn 
laser trong nghiên cứu của tác giả Bansal và 
cộng sự[4] và sự chênh lệch này có thể lý giải 
rằng, trong nghiên cứu của chúng tôi sử dụng 

kiểu laser phát ra 1 xung trong 1 lần bắn trong 
khi tác giả sử dụng kiểu laser phát ra 3 xung 
trong 1 lần bắn. Khi nhìn lại các y văn nghiên 
cứu, việc sử dụng 1 xung laser có thể an toàn 
hơn số lượng xung laser nhiều vì laser có số 
xung cao có thể tạo ra nguồn nhiệt lớn, làm ảnh 
hưởng đến tế bào mô đích, từ đó gia tăng nguy 
cơ tổn hại đến tế bào nội mô hơn.[8, 9] Khi phân 
tích trong nhóm 37 bệnh nhân có giảm tế bào 
lục giác, có 17 bệnh nhân có kèm mật độ tế bào 
nội mô giảm đi, nếu sử dụng mức nhát bắn laser 
trung bình là 9 nhát trong mẫu nghiên cứu của 
chúng tôi để phân ra số nhát bắn < 9 là thấp và 
> 9 là cao, thì trong số đó có tới 11/17 bệnh 
nhân ghi nhận số nhát bắn cao, điều này có thể 
nói lên rằng số nhát bắn vẫn nên là điều cần 
thận trọng khi thực hiện LPI để tránh tác động 
vật lý của tia lên mô đích. Việc đưa ra số nhát 
bắn khuyến nghị hiện tại vẫn chưa thể rút ra 
được kết luận cuối cùng vì còn phụ thuộc vào 
nhiều yếu tố của mống mắt như độ dày, có chứa 
nhiều hốc tự nhiên không, mức độ sắc tố của 
mống, chủng tộc.  
V. KẾT LUẬN 

Cắt mống mắt chu biên bằng laser là một 
phương pháp dự phòng có khả năng duy trì ổn 
định nhãn áp và tăng độ mở góc tiền phòng. Sau 
1 tháng thực hiện thủ thuật, riêng chỉ số phần 
trăm tế bào lục giác tại vị trí điều trị giảm 3,3% 
có ý nghĩa thống kê. Chưa tìm thấy mối tương 
quan giữa tổng năng lượng cũng như số nhát 
laser với sự thẩy các chỉ số tế bào nội mô. Trong 
tương lai cần thêm các nghiên cứu so sánh mức 
độ thay đổi tế bào nội mô giữa thủ thuật cắt 
mống mắt chu biên bằng laser với các phẫu 
thuật khác, nhằm tìm ra giải pháp tối ưu ít gây 
tổn hại đến thị giác của bệnh nhân.  
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TÓM TẮT27 

Mục tiêu: Phân tích đặc điểm sử dụng kháng 
sinh trên người bệnh có chỉ định phẫu thuật sạch, 
sạch–nhiễm tại một đơn vị Phẫu thuật Tim Mạch – 
Lồng ngực tuyến cuối ở Hà Nội. Đối tượng và 
phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả, cắt 
ngang thông qua hồi cứu dữ liệu hồ sơ bệnh án của 
người bệnh có chỉ định phẫu thuật sạch, sạch-nhiễm 
tại khoa Ngoại Tim mạch–Lồng ngực, Bệnh viện Hữu 
nghị Việt Đức từ ngày 01/10/2023 đến31/12/2023. 
Kết quả: 236 hồ sơ bệnh án của người bệnh được 
đưa vào phân tích. Khoàng 43,22% người bệnh có ít 
nhất một yếu tố nguy cơ nhiễm khuẩn vết mổ. Tỷ lệ 
nhiễm khuẩn vết mổ ghi nhận được là 2,07%. Trên 
85% người bệnh được sử dụng 1 mũi kháng sinh dự 
phòng tại phòng mổ, chủ yếu là cefamandol liều 2g và 
cefoperazon liều 1g và phần lớn được dùng trong 
vòng 60 phút trước khi rạch da. Không có người bệnh 
nào được bổ sung liều kháng sinh dự phòng khi phẫu 
thuật kéo dài. 100% người bệnh được dùng kháng 
sinh đến khi ra viện, đa số tiếp tục được chỉ định thêm 
kháng sinh uống sau khi xuất viện. Tình trạng thay đổi 
nhiều loại kháng sinh xảy ra phổ biến trong thời gian 
người bệnh nằm viện. Kết luận: Kết quả nghiên cứu 
đã cung cấp hình ảnh khái quát về thực trạng sử dụng 
kháng sinh dự phòng tại Khoa Tim mạch–lồng ngực, là 
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cơ sở để triển khai các chương trình quản lý kháng 
sinh trong Ngoại khoa phù hợp với điều kiện thực tế 
của bệnh viện. Từ khóa: Bệnh viện Hữu Nghị Việt 
Đức; Khoa Tim mạch–lồng ngực; phẫu thuật sạch, 
sạch–nhiễm, phẫu thuật lồng ngực.  
SUMMARY 
CHARACTERISTICS OF ANTIBIOTIC USE IN 
PATIENTS UNDERGOING CLEAN SURGERY, 
CLEAN-CONTAMINATED SURGERY AT THE 
DEPARTMENT OF CARDIOVASCULAR AND 

THORACIC SURGERY, VIET DUC 
UNIVERSITY HOSPITAL 

Objectives: This study was aimed at analyzing 
the characteristics of antibiotic use in patients who 
underwent clean, clean-contaminated surgery. 
Methods: A descriptive, retrospective, cross-sectional 
study was conducted based on  medical records of 
patients who underwent clean, clean-contaminated 
surgery at the Department of Cardiovascular and 
Thoracic Surgery, Viet Duc University Hospital during 
October 1, 2023 to December 31, 2023. Results: A 
total of 236 medical records of patients were included. 
Approximately 43.22% of patients had at least one 
risk factor for surgical site infection. The incidence of 
surgical site infection was 2.07%. More than 85% of 
patients received one dose of prophylactic antibiotics 
in the operating room, mainly cefamandole 2g and 
cefoperazone 1g and almost all of them were used 
within 60 minutes before skin incision. No patient 
received an additional dose of prophylactic antibiotics 
when the surgery was prolonged. All of the patients 
were prescribed antibiotics until discharge, with the 
majority received oral antibiotics for out-patient use. 


