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TÓM TẮT 
- Mục tiêu: Nghiên cứu đặc điểm lâm sàng và kết 

quả phẩu thuật lác ngoài thứ phát ở người trên 15 
tuổi tại bệnh viện mắt trung ương năm 2011- 2012. 

- Thiết kế nghiên cứu: Mô tả lâm sàng, tiến cứu, 
không có nhóm chứng. Có 80 bệnh nhân, nam chiếm 
50%, tuổi trung bình là 27,86, độ lác ngoài thứ phát 
hầu hết là trên 20 độ. 

- Kết quả sau mổ 3 tháng là: tốt 75,60%, trung 
bình 17,75%, kém 6,85%. Nguyên nhân gây lác chủ 
yếu là tật khúc xạ và tổn hại võng mạc, thị thần kinh. 
Không có biến chứng nào đáng kể sau mổ. Sau mổ 3 
tháng số bệnh nhân có kết quả tốt có xu hướng giảm 
và số bệnh nhân có kết quả trung bình và kém có xu 
hướng tăng. Ít trường hợp phải can thiệp lại. Tỷ lệ 
nhược thị giảm theo thời gian. 

- Kết luận: Sau 3 tháng phẫu thuật lác ngoài ở 
người trên 15 tuổi có kết quả tốt, chỉ có một số biến 
chứng chấp nhận được. 

- Từ khóa: đặc điểm lâm sàng lác ngoài thứ phát, 
phẫu thuật, biến chứng. 

SUMMARY 
STUDYING THE CLINICAL CHARACTERISTICS 

AND SURGICAL RESULTS OF SECONDARY 
EXTERNAL STRABISMUS IN OVER 15-YEAR-OLD 
PATIENTS AT CENTRAL OPTHALMOLOGY 
HOSPITAL FROM 2011 TO 2012 

- Objective study: Studying the clinical 
characteristics and surgical results of secondary 
external strabismus in over 15-year-old patients at 
Central Optalmology Hospital from 2011 to 2012. 

- Design study: clinical description, sectional 
study, without control group. There are 80 patients, 
50% males, average age 27.86, the degree of 
secondary external strabismus is almost over 20. 

- Results: After 3 months surgery, there are 75.6% 
good result, 17.75% midium result and 6.85% bad 
result. The causes of the secondary external 
strabismus are mainly disorders of refraction and 
damage of retina and optic nerve. There is no 
significant complications after surgery. After 3 months 
surgery, the number of patients with good result tends 
to decrease slightly, and the number of patients with 
midium and bad results tends to increase slightly. 
Only some patients have to resurgery. The percent of 
low vision tends to decrease time to time. 

- Conclusions: After 3 months surgery of 
secondary external strabismus in over 15-year-old 
patients are good results, only some acceptable 
complications. 

- Keywords: clinical characteristics of secondary 

external strabismus, surgical results. 
ĐẶT VẤN ĐỀ 
Lác ngoài thứ phát ở người trên 15 tuổi là một thể 

loại lác cơ năng xuất hiện sau 1 di chứng bệnh tật 
nhãn cầu hoặc đã được phẫu thuật nội nhân phẫu 
thuật lác 1 hoặc 2 lần như sẹo đục giác mạc, teo hệ 
thần kinh do chấn thương cũ, cận thị nặng. Phẫu 
thuật lác nhằm phục hồi thẩm mỹ cho người bệnh và 
phục hồi thị giác 2 mắt [9], [10]. 

Những khó khăn thường gặp khi phẫu thuật lác 
ngoài thứ phát ở trẻ trên 15 tuổi là nhãn cầu đã được 
can thiệp trước đó làm cho các cơ và nhãn bị dính, 
khó xác định theo phẫu thuật định lượng, đôi khi phải 
thay đổi chỉ định phẫu thuật trên bàn mổ [7], [8].  

Mục tiêu nghiên cứu : 
- Mô tả đặc điểm lâm sàng của lác ngoài thứ phát 

ở người trên 15 tuổi 
- Đánh giá kết quả phẫu thuật lác ngoài thứ phát 

ở người trên 15 tuổi 
ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU  
Có 80 bệnh nhân bị lác ngoài thứ phát được phẫu 

thuật tại bệnh viện mắt trung ương 2011 – 2012, 
phương pháp nghiên cứu lâm sàng, tiến cứu, không 
có nhóm chứng 

Phương pháp tiến hành: bệnh nhân được khám 
tại mắt và toàn thân phân loại độ lác, đo thị lực, thị 
giác 2 mắt.  

Phương pháp phẫu thuật: Theo phương pháp 
định lượng.  

Tuy nhiên trước khi quyết định phẫu thuật cần 
khai thác kỷ tiền sử bệnh, nhất là những bệnh nhân 
đã được phẫu thuật lác lần 1 hoặc, lần 2 

- Phân chia nhược thị theo 3 mức độ: Nhẹ, trung 
bình, và nặng 

- Khám thị giác 2 mắt 
 + Có thị giác 2 mắt 
 + Không có thị giác 2 mắt (Đồng thị, hợp thị, phù 

thị) 
- Các phương pháp phẫu thuật 
- Rút cơ trục trong 
- Liệt cơ trục ngoài 
- Cắt dây chằng có dính trên chỗ bám cơ đã mở 
Đánh giá kết quả phẫu thuật độ lác 
- Tốt: Độ lác còn lại ≤ ±50 

- Trung bình độ lác còn lại > 50 -> 100 

- Kém: độ lác còn lại > 100 

 + Kết quả giải phẫu 
- Tốt: Sẹo đẹp và nhẵn 
- Trung bình: Sẹo lồi, cương tụ nhẹ 
- Kém: Sẹo xấu hoặc phải can thiệp lại vùng sẹo 

(Mổ lần 2) 
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KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU BÀN LUẬN 
Trong 80 bệnh nhân được phẫu thuật (40 nam; 

50%) 40 nữ; (50%) được theo dõi từ 3-9 tháng. Tuổi 
trung bình của bệnh nhân là 27,86 (Nam: 25,5; Nữ: 
30,2), trẻ tuổi nhất là 15 và cao tuổi nhất là 69. Tuổi 
15-40 chiếm 86,25%, tuổi từ 41- 60 chiếm 11,25% 
tuổi trên 60 chiếm 2,5%. 

Kết quả sau 3 tháng: Tốt là 75.82%; trung bình 
17.75%, kém: 6.45% 

+ Nguyên nhân gây lác:  
Trong nghiên cứu có 30 BN bị tật khúc xạ chiếm 

tỷ lệ cao nhất (37,5%), 20 BN bị tổn hại VM,TTK 
chiếm tỷ lệ 25%. Số BN bị sẹo giác mạc là 6 BN 
chiếm tỷ lệ 7,5%, và số BN đã phẫu thuật là 22 BN 
chiếm tỷ lệ 27,5% trong đó có 8 BN đã PT trong NC 
nói chung (chiếm 10%) và 14 bị lác ngoài sau khi mổ 
lác trong (chiếm 17,5%). Sau phẫu thuật nội nhãn 
10%, sau mổ lác trong 17.5%, tật khúc xạ 37.5% 

+ Biến chứng trong mổ:  
Trong nghiên cứu có 58 bệnh nhân không có biến 

chứng trong và sau mổ chiếm 72,5%, 17 bệnh nhân 
có biến chứng trong mổ chiếm 21,25 % và 5 bệnh 
nhân có biến chứng sau khi mổ chiếm 6,25 %.  

+ Về Thị giác 2 mắt trước mổ: 72 bệnh nhân 
không có thị giác 2 mắt chiếm 90%; 10% có thị giác 2 
mắt (Đồng thị 10%, hợp thị 0%, phù thị 0%) 

+ Thị lực trước mổ: không nhược thị là 0% 
Nhược thị nhẹ 2.5% nhược thị trung bình 20%; 

nhược thị nặng 77.5% 
không có bệnh nhân nào có thị lực mắt lác lớn 

hơn 20/30 thị lực 2 mắt chênh nhau nhiều (>20/60).  
Hầu hết là những bệnh nhân bị nhược thị nặng, tỷ 

lệ nhược thị trung bình trước mổ là 20% (16 BN). 
+ Độ lác trước mổ: 100 - > 200

   25% 
  > 200 - > 300  35% 
  > 300 - > 450

   23.75% 
  > 450    16.25% 
BÀN LUẬN 
Kết quả điều trị bằng phẫu thuật và các yếu lố liên 

quan 
Về Phương pháp phẫu thuật 
Trong nghiên cứu các bệnh nhân được can thiệp 

cơ trực ngang với định lượng trung bình là lùi cơ trực 
ngoài từ 5-10mm và rút cơ trực trong từ 4-7mm.  

+Có 9 BN lùi trực ngoài đơn thuần chiếm tỷ lệ 
11,25% bao gồm 6 BN lùi cơ trực ngoài mắt lác 
(7,5%) và 3 BN lùi cơ trực ngoài 2 mắt (3,75%).  

+ Có 58 BN được can thiệp 2 cơ trực ngoài và 
trực trung chiếm tỷ lệ cao nhất là 72,5% trong đó có 
35 BN được can thiệp vào mắt lác (43,75%), 23 BN 
được can thiệp vào 2 mắt (28,75%).  

+ Số BN có quá hoạt cơ chéo bé mắt lác phải can 
thiệp phẫu thuật là 13 BN chiếm tỷ lệ 16,25%. Không 
có BN nào có can thiệp cơ chéo lớn mắt lác.  

Về kết quả sau phẫu thuật: 
Tỷ lệ BN có kết quả tốt sau PT là khá cao ở các 

thời điểm nghiên cứu: khi ra viện là 71 BN chiếm 
88,75%, các tỷ lệ trung bình và kém lần lượt là 
11,25% (9 BN) và 0% (0 BN). Sau 1 tuần, 1 tháng và 

3 tháng tỷ lệ BN có kết quả tốt có xu hướng giảm 
xuống: 83,75% ở thời điểm sau 1 tuần, 78,75% ở thời 
điểm sau 1 tháng và 75,8% ở thời điểm sau 3 tháng.  

Tỷ lệ BN có kết quả trung bình có xu hướng tăng 
lên: 15% ở thời điểm sau 1 tuần, 17,5% ở thời điểm 
sau 1 tháng và 18,75% ở thời điểm sau 3 tháng trong 
khi tỷ lệ này khi ra viện là 11,25%.  

Tỷ lệ BN có kết quả kém ở thời điểm sau 1 tuần là 
1,25% (1 BN), ở thời điểm sau 1 tháng là 3 BN chiếm 
3.75% và ở thời điểm sau 3 tháng là 4 BN chiếm 
6,45%, tỷ lệ này có xu hướng tăng lên theo thời gian. 
Có 2 BN phải phẫu thuật bổ xung lại do độ lác tồn dư 
sau mổ khá cao (180).  

Về biến chứng trong phẫu thuật:  
Ít có biến chứng trong phẫu thuật là khá cao: có 

62 BN chiếm 77,5%, có biến chứng trong phẫu thuật 
là 18 BN chiếm 22,5%.  

Sau phẫu thuật không có BN nào có biến chứng 
như xuất huyết, viêm nội nhãn, viêm màng bồ đào.  

Khi ra viện số BN có vết mổ tốt là 75 chiếm tỷ lệ 
cao nhất 93,75%, số BN có vết mổ ở mức độ trung 
bình là 5 BN chiếm 6,25% trong khi đó không có BN 
nào có vết mổ xấu.  

Sau khi mổ 1 tháng và 3 tháng thì tỷ lệ số ca có 
vết mổ ta có xu hướng giảm đi chút ít (91,25% sau 
khi mổ 1 tháng và 88,75% sau khi mổ 3 tháng số BN 
ở các thời điểm sau 1 tháng và 3 tháng lần lượt là 2 
BN (2,5%) và 3 BN (3,75%).  

Có 18 BN không theo dõi được ở thời điểm 3 
tháng, trong tổng số BN nghiên cứu thì các BN đều bị 
nhược thị ở các mức độ, không có BN nào có thị lực 
mắt lác lớn hơn 20/30 thị lực 2 mắt chênh nhau nhiều 
(>20/60).  

Trong nhóm BN nghiên cứu của chúng tôi thì hầu 
hết là những BN bị nhược thị nặng, trước PT là 62 BN 
chiếm 77,5%, tỷ lệ này giảm đi theo thời gian, 77,5% 
sau 1 màn, 75% sau 1 tháng và 66,13% sau 3 tháng. 

Số BN với mức độ NT nhẹ ở các thời điểm đều là 
2 BN chiếm tỷ lệ 2,5% trong khi tỷ lệ nhược thị trung 
bình trước mổ là 20% (16 BN), tỷ lệ này có xu hướng 
tăng lên theo thời gian nghiên cứu với mức độ ít 
(22,5% sau 1 tháng và 30,64% sau 3 tháng).  

Đa số BN sau PT còn tồn dư độ lác ít, số BN ở 
mức độ tốt là 72 chiếm tỷ lệ 90%, các mức độ TB và 
kém là tương đối ít, bao gồm 6 BN ở mức độ trung 
bình (7,5%) và 2 BN ở mức độ ít (2,5%).  

Trong nghiên cứu của chúng tôi thì hầu hết là 
những BN bị nhược thị nặng, trước PT là 62 BN 
chiếm 77,5%, tỷ lệ này giảm đi theo thời gian 77,5% 
sau 1 tuần, 75% sau 1 tháng và 66,/3% sau 3 tháng.  

Qua quá trình luyện tập sau mổ, BN được hướng 
dẫn cho tập quy tụ và đeo kính có điều chỉnh, được 
theo dõi trong một thời gian sau 3 tháng chúng tôi 
thấy có 20 BN có được thị giác 2 mắt, trong đó có 19 
bệnh nhân ở mức độ đồng thị. 

Kết quả này phù hợp với kết quả của các tác giả 
Trịnh Bích Ngọc[2], Phạm Văn Tần[3], Blusm [5]  

Trong nhóm nghiên cứu có 42 BN không gặp khó 
khăn trong khi phẫu huật chiếm 52,5%, 12 BN gặp 
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khó khăn trong việc bộc lộ cơ chiếm 15%, đây cũng 
là tỷ lệ của nhóm BN phải chọn đường rạch khác để 
vào bộc lộ cơ. Số BN bị gặp khó khăn trong việc định 
lượng khi can thiệp vào cơ là 14 BN, chiếm tỷ lệ 
17,5%.Kết quả của chúng tôi phù hợp với một số tác 
giả [6], [7], [8] 

Có 65 bệnh nhân (81,25%) không phải thay đổi 
chỉ định trong khi mổ và 15 bệnh nhân (18,75%) trong 
quá trình phẫu thuật đã phải thay đổi chỉ định đặt ra 
trước phẫu thật như: mổ non hoặc già hơn định 
lượng trước khi mổ, đi vào bộc lộ cơ trực bằng 
đường rạch kết mạc khác.... Không có bệnh nhân 
nào phải dừng lại mổ thì hai 

KẾT LUẬN 
Có nhiều phương pháp được lựa chọn để điều trị 

lác cơ năng thứ phát, việc chỉ định phẫu thuật và định 
lượng khi phẫu thuật can thiệp cơ là tùy vào từng 
bệnh nhân và kinh nghiệm của phẫu thuật viên. Việc 
can thiệp vào cơ nào và với định lượng là bao nhiêu 
là rất quan trọng, ảnh hưởng rất nhiều đến việc điều 
trị lệch trục nhãn cầu sau khi phẫu thuật.  

Tùy vào độ lác và từng trường trường hợp cụ thể 
trong khi phẫu thuật mà chúng tôi thực hiện lùi, rút cơ 
với mức độ định lượng khác nhau, thông thường với 
đặc điểm của độ tuổi nghiên cứu và đặc điểm lâm 
sàng (hay tái phát) chúng tôi thường mổ hơi già đối 
với cơ trực ngoài. Theo dõi kết quả nghiên cứu thì 
các bệnh nhân được lùi cơ TN 8mm - 9mm và rút 
trực trong 7 - 8mm, kết quả sau mổ khá tốt, không có 

tình trạng về hạn chế vận động nhãn cầu và độ lác 
tồn dư thường là dưới 80.  
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KH¶O S¸T §ÆC §IÓM L¢M SµNG HéI CHøNG BONG V¶Y DA DO Tô CÇU VµNG  
T¹I BÖNH VIÖN DA LIÔU TRUNG ¦¥NG Tõ 3/2011-3/2012 

 

Ph¹m ThỊ Mai H−¬ng, 
TrÇn Lan Anh, NguyÔn Vò Trung 

 
TÓM TẮT  
Mục tiêu: Khảo sát đặc điểm lâm sàng và một số 

yếu tố liên quan đến bệnh nhân mắc hội chứng bong 
vảy da do tụ cầu vàng (SSSS) điều trị tại BVDLTƯ từ 
3/2011-3/2012. Phương pháp: mô tả cắt ngang. Kết 
quả: Trong số 62 bệnh nhân (bn) SSSS có 98,6% bn 
< 6 tuổi. Tỉ lệ nam/nữ =1/1, SSSS gặp nhiều hơn vào 
mùa hạ và thu 72,6%; 29,0% có tiền sử hoặc mắc 
các bệnh liên quan, chủ yếu là bệnh đường hô hấp. 
64,5% trường hợp SSSS khởi đầu trên da nhưng vào 
viện với lý do đỏ da (77,4%), bong vảy da (54,8%). Vị 
trí tổn thương thường gặp nhất là mặt, cổ, nếp gấp. 
Thương tổn cơ bản là dát đỏ (90,3%), ban nhám 
(83,3%), bọng nước (85,5%), trợt da (74,2%) và bong 
vảy da (90,3%), dấu hiệu Nikolsly (+) (54,8%). Thể 
lan tỏa (45,1%), thể trung gian (48,4%), thể khu trú 
(6,5%). Có 38,7% bệnh nhân SSSS mức độ nặng; 
58,4% mức độ trung bình; 6,5% mức độ nhẹ.  

Từ khóa: Hội chứng bong vảy da do tụ cầu vàng 
(SSSS), lâm sàng 

SUMMARY 

Study on clinical characteristics of staphylococcal 
scalded skin syndrome (SSSS) of patient admitted to 
the National Hospital of Dermatology and Venerelogy 
from March 2011 to March 2012.  

Aim: To survey clinical characteristics and some 
relative factors of patients with SSSS. Method: 62 
patients with SSSS were assessed by clinical 
examination. Results: 98.6% patients were children 
under 6 years of age, male/ femal ratio was equal, 
SSSS appeared frequently more in summer and 
autumn (72.6%), the first symptom on the skin was  
64.5%, the reasons’ for hospitalization were erythema 
(44.4%), scale (54.8%). The most common 
presentation was on the face, neck, flexural areas. 
The typical lesions were erythematous rash (90.3%), 
scarlatiniform eruption (sandpaper) (83.3%), bullae 
(85.5%), erosion (72.4%), scale (90.3%), Nicolsky 
sign (+) (54.8%). Generalized type (45.1%), 
intermediate type (48.4%), abortive type 
(scarletiniform rash) (6.5%). Severe cases occuped 
38.7%, moderate cases 58.4% and mild cases 6.5%.  


