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¶NH H¦ëNG CñA KÝCH TH¦íC XÐ BAO TR¦íC §ÕN NH·N ¸P SAU PHÉU THUËT PHACO  
Vµ §ÆT THÓ THñY TINH NH¢N T¹O 

 

NguyÔn Quú Anh, Lª ThÞ §«ng Ph¬ng 
TãM T¾T 
Môc ®Ých: Nghiªn cøu nµy ®¸nh gi¸ liÖu kÝch thíc 

xÐ bao cã ¶nh hëng ®Õn nh·n ¸p sau khi phÉu thuËt 
phaco thÓ thñy tinh. 

§èi tîng vµ ph¬ng ph¸p: Nghiªn cøu ®îc tiÕn 
hµnh trªn 152 m¾t (124 bÖnh nh©n) ®ôc TTT liªn quan 
®Õn tuæi ®îc phÉu thuËt PHACO vµ ®Æt TTTNT mÒm 
t¹i khoa M¾t - BÖnh viÖn trung ¬ng qu©n ®éi 108 tõ 
7/2007 ®Õn 7/2009. TÊt c¶ c¸c m¾t ®îc chia lµm hai 
nhãm: Nhãm 1: më bao tríc kiÓu ®êng cong liªn tôc 
víi kÝch thíc xÐ bao nhá h¬n 5 mm. Nhãm 2: më bao 
tríc kiÓu ®êng cong liªn tôc víi kÝch thíc xÐ bao 
réng lín h¬n 5mm. Nh·n ¸p ®îc ®o b»ng bé nh·n ¸p 
kÕ Maclakop tríc phÉu thuËt 1 ngµy vµ sau phÉu 
thuËt 14 ngµy, 1,3,6 vµ 12 th¸ng.  

KÕt qu¶: Tríc phÉu thuËt, ë nhãm 1 nh·n ¸p trung 
b×nh 17,58 ±1,64mmHg, ë nhãm 2 nh·n ¸p trung b×nh 
17,32 ±1,55mmHg. Sù kh¸c biÖt kh«ng cã ý nghÜa. 
Sau phÉu thuËt, nh·n ¸p gi¶m ®¸ng kÓ so víi gi¸ trÞ 
tríc phÉu thuËt víi P<0,001 ë c¶ hai nhãm nh sau: ë 
3 th¸ng sau phÉu thuËt, nh¸n ¸p trung b×nh nhãm 1 lµ 
16,59 ±1,82mmHg (P=0,0002) vµ ë nhãm 2 lµ 16,62 
±0,95mmHg (P=0,0003). Sù kh¸c biÖt nµy cã ý nghÜa 
gi÷a hai nhãm ë 12 th¸ng sau phÉu thuËt, nh·n ¸p 
trung b×nh nhãm 1 lµ 16,58 ± 1,06mmHg (P 
=0,000003) vµ nhãm 2 lµ 16,55 ± 0,93mmHg. 

KÕt luËn: Nh·n ¸p sau phÉu thËt TNTTT vµ ®Æt 
TTTNT mÒm trong tói bao ®Òu gi¶m ®i mét c¸ch cã ý 
nghÜa mµ kh«ng ph©n biÖt lµ kÝch thíc xÐ bao nhá 
hay réng. Tuy nhiªn, kÝch thíc xÐ bao réng nh·n ¸p 
kh«ng gi¶m b»ng xÐ bao kÝch thíc nhá. 

SUMMARY  
Purpose: To determine whether capsulorhexis 

diameter has an effect on intraocular pressure (IOP) 
after phacoemulsification.  

Methods: This study comprised 152 eyes (124 
patients) with senile cataract having continuous 
curvilinear capsulorhexis, phacoemulsification, and 
acrylic IOL implantation from 7/2007 to 7/2009 at 
Ophthalmologic Depaterment of Hospital 108. The 
eyes were divided into 2 equal groups. The group I 
received a capsulorhexis smaller than 5mm in 
diameter, which lie completely on the intraocular lens 
(IOL). The group II received a capsulorhexis larger 
than 5mm in diameter, which lie completely off the lens 
optic or if it was eccentric, had to have less than 180 
degrees on the lens. Follow-up was for at least 1 year 
after surgery. IOP was measured by Malakova 
tonometer at 1 day before surgery and 14 days and 1, 
3,6 and 12 months postoperatively.  

Results: Before surgery, in the group 1 IOP mean 
17.58 ±1.64mmHg, in the group 2 were 17.32 
±1.55mmHg. There was no significant difference 
between the 2 groups. After surgery, significant IOP 
decreases occurred in both the group 1 and 2, 
respectively, as follows: At 3 months postoperatively, 
IOP decreased significantly over preoperative values 
(p<0.001) in the group 1 IOP mean 16.59 ± 0.82mmHg 

(P =.0000283) and group 2 IOP mean 16.62 ± 
0.95mmHg (P = 0.000366). There was a statistical 
difference between the mean 12 month IOP values in 
the group 1 mean 16.58 ± 1.06mmHg (P = 0.000003) 
and group 2 mean 16.55 ± 0.93mmHg (P = 0.0002).  

Conclusion: Data showed patients in this study had 
reduced long-term lOP after phacoemulsification and 
IOL implantation whatever the capsulorhexis size. 
However, the larger capsulorhexis did not cause 
pressure to decrease as much as the smaller 
capsulorhexis the postoperatively.  

§ÆT VÊN §Ò 
NhiÒu nghiªn cøu th«ng b¸o vÒ ph¶n øng cña nh·n 

¸p sau phÉu thuËt thÓ thñy tinh (TTT) b»ng ph¬ng 
ph¸p PHACO víi ®Æt TTT nh©n t¹o (NT). C¸c t¸c gi¶ 
®Òu nhËn thÊy kÝch thíc vµ vÞ trÝ ®êng mæ cã ¶nh 
hëng râ rÖt ®Õn nh·n ¸p sau phÉu thuËt TTT, ®ã lµ do 
tæn h¹i m¹ng líi vïng bÌ lµm gi¶m dÉn lu thñy dÞch. 
Mèi liªn quan gi÷a kÝch thíc më bao tríc vµ nh·n ¸p 
®©y lµ mét vÊn ®Ò cßn nhiÒu tranh c·i vµ cÇn nghiªn 
cøu. §èi víi kÝch thíc xÐ bao nhá thêng gÆp héi 
chøng nghÏn bao (Capsular block syndrome). Héi 
chøng nghÏn bao x¶y ra khi lç më bao bÞ nghÏn bëi 
phÇn quang häc cña TTTNT, lµm cho tói bao c¨ng 
phång do ø ®äng c¸c chÊt nh chÊt nhµy, chÊt vá sãt 
l¹i khi röa hót hay muén h¬n lµ chÊt hãa láng cña qu¸ 
tr×nh di c dÞ s¶n vµ t¨ng sinh cña tÕ bµo biÓu m« 
TTT.§èi víi xÐ bao víi kÝch thíc lín th× t¨ng nh·n ¸p 
do t¨ng gi¶i phãng c¸c thµnh phÇn h÷u h×nh trong khi 
phÉu thuËt va ch¹m mèng m¾t g©y rông s¾c tè vµ 
ph¶n øng viªm sau phÉu thuËt. §iÒu nµy dÉn ®Õn lµm 
gi¶m tho ţ lu thñy dÞch qua vïng bÌ hoÆc qua mµng 
bå ®µo – cñng m¹c. V× vËy, chóng t«i tiÕn hµnh nghiªn 
cøu nµy víi môc tiªu ®¸nh gi¸ liÖu kÝch thíc xÐ bao 
cã ¶nh hëng ®Õn nh·n ¸p sau phÉu thuËt PHACO vµ 
®Æt TTTNT. 

§èI T¦îNG Vµ PH¦¥NG PH¸P NGHI£N CøU  
Nghiªn cøu ®îc tiÕn hµnh trªn c¸c bÖnh nh©n bÞ 

®ôc TTT liªn quan ®Õn tuæi ®iÒu trÞ t¹i khoa M¾t - BÖnh 
viÖn trung ¬ng qu©n ®éi 108 tõ 7/2007 ®Õn 7/2009 
kh«ng ph©n biÖt nam n÷. 

Tiªu chuÈn chän: §ôc TTT liªn quan ®Õn tuæi cã 
thÞ lùc nhá h¬n hoÆc b»ng 0,2. Kh«ng cã tiÒn sö phÉu 
thuËt m¾t, hoÆc chÊn th¬ng m¾t. 

Tiªu chuÈn lo¹i trõ: §ôc TTT víi thÞ lùc s¸ng tèi 
©m tÝnh §ôc TTT liªn quan bÖnh lý vâng m¹c. C¸c 
bÖnh lý vÒ m¾t ¶nh hëng ®Õn kÕt qu¶ sau phÉu thuËt 
nh sÑo gi¸c m¹c, viªm mµng bå ®µo, gl«c«m, bong 
vâng m¹c… 

TÊt c¶ c¸c m¾t sau khi tháa m·n tiªu chuÈn chän 
vµ tiªu chuÈn lo¹i trõ ®îc ®a vµo nghiªn cøu chia 
lµm hai nhãm: 

+ Nhãm 1: më bao tríc kiÓu ®êng cong liªn tôc 
víi kÝch thíc xÐ bao nhá tõ 4mm ®Õn 5 mm, ®ång thêi 
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bao tríc n»m chång lªn 3600 trªn phÇn quang häc 
cña TTTNT 

+ Nhãm 2: më bao tríc kiÓu ®êng cong liªn tôc 
víi kÝch thíc xÐ bao réng tõ 6mm ®Õn 7mm, ®ång thêi 
bao tríc n»m ngoµi hoµn toµn hoÆc n»m ngoµi trªn 
1800 phÇn quang häc cña TTTNT 

§o nh·n ¸p: b»ng bé ®o nh·n ¸p kÕ Maclakop; ®Ó 
cè g¾ng tr¸nh sai sè lín tÊt c¶ ®Òu ®îc tiÕn hµnh bëi 
mét kü thuËt viªn ®o tríc vµ sau phÉu thuËt. 

TÊt c¶ bÖnh nh©n ®Òu ®îc cïng mét phÉu thuËt 
viªn vµ tiÕn hµnh nh sau:  

PhÉu thuËt:R¹ch gi¸c m¹c vïng r×a vÞ trÝ phÝa th¸i 
d¬ng b»ng dao 3.2mm ®Ó më vµo tiÒn phßng. B¬m 
chÊt nhµy vµo tiÒn phßng ®Ó duy tr× ®é s©u tiÒn phßng. 
Dïng kim sè 26G xÐ bao tríc thµnh ®êng cong liªn 
tôc. Sau khi xÐ bao ®îc hoµn thµnh tiÕn hµnh ®o kÝch 
thíc lç më bao tríc b»ng kim b¬m tiÒn phßng cã 
kh¾c v¹ch milimet (h×nh 1). T¸ch nh©n b»ng níc. T¸n 
nhuyÔn nh©n TTT b»ng siªu ©m. Tïy theo ®é cøng cña 
nh©n chóng t«i ¸p dông c¸c kü thuËt kh¸c nhau cña 
PHACO.Röa hót s¹ch chÊt TTT vµ chÊt vá TTT tõ 
ngo¹i vi díi bao tríc ra tíi xÝch ®¹o TTT vµo trung 
t©m bao sau.B¬m chÊt nhÇy vµo tiÒn phßng vµ trong 
tói bao.GÊp TTTNT b»ng pince chuyªn dông,®Æt 
TTTNT n»m c©n ®èi vµo trong tói bao.Röa hót s¹ch 
chÊt nhµy.KÕt thóc phÉu thuËt tÊt c¶ c¸c BN®Òu ®îc 
tiªm c¹nh nh·n cÇu 1/2ml Gentamycin 80mg phèi hîp 
víi 1/2ml Depo-medrol 40mg. Tra mì Tobradex vµ 
b¨ng kÝn. 

 

H×nh 1. §o kÝch 
thíc xÐ bao qua 

®êng mæ 

  
§¸nh gi¸ kÕt qu¶  
Sau khi bÖnh nh©n ra viÖn, ®îc hÑn kh¸m l¹i ®Þnh 

k×: sau 2 tuÇn, 1,3,6 th¸ng vµ 1 n¨m. DÆn bÖnh nh©n 
nÕu cã diÔn biÕn bÊt thêng th× ph¶i ®Õn kh¸m ngay 
kh«ng cÇn theo hÑn. 

Mçi lÇn kh¸m tÊt c¶ BN ®Òu ®îc ®o thÞ lùc cã 
chØnh kÝnh, ®o nh·n ¸p, kh¸m xÐt t×nh tr¹ng m¾t qua 
sinh hiÓn vi vµ soi ®¸y m¾t. Trªn c¬ së kh¸m xÐt ®iÒu 
chØnh chÕ ®é ®iÒu trÞ thuèc cho phï hîp. C¸c sè liÖu 
thu ®îc ®a vµo Foxpro 6.0 vµ Excel ®Ó thèng kª vµ 
xö lý. Ph©n tÝch kiÓm ®Þnh d÷ liÖu biÕn thiªn b»ng sö 
dông Z- tests vµ T- test.  

KÕT QU¶ NGHI£N CøU 
Qua thêi gian nghiªn cøu, tËp hîp sè liÖu, thèng kª 

vµ xö lý sè liÖu chóng t«i thu ®îc mét sè kÕt qu¶ sau: 
B¶ng 1. Ph©n bè bÖnh nh©n theo tuæi vµ nhãm 

Nhãm I Nhãm II Tæng sè Nhãm 
Tuæi n % n % n % 
≤ 50 1 1,61 3 4,84 4 3,23 

>50 -≤70 30 48,39 23 37,1 53 42,74 
> 70 31 50 36 58,06 67 54,03 

Tæng sè 62 100 62 100 124 100 

Tuæi trung b×nh cña BN ë nhãm I cã kÝch thíc xÐ 
bao 4-5mm t¹i thêi ®iÓm phÉu thuËt lµ 69,75 ± 8,99 
tuæi (thÊp nhÊt lµ 50 tuæi vµ cao nhÊt 87 tuæi). Tuæi 
trung b×nh ë nhãm II cã kÝch thíc xÐ bao 6-6,5mm lµ 
70,77 ± 9,85 tuæi (thÊp nhÊt lµ 42 vµ cao nhÊt 90 tuæi). 
Kh«ng cã sù kh¸c biÖt gi÷a hai nhãm nghiªn cøu vÒ 
tuæi vµ giíi víi P<0.05 

B¶ng 2 Mµu nh©n theo thang ®iÓm cña LOCS III ë 
hai nhãm 

Nhãm I Nhãm II Tæng sè Mµu 
nh©n n % n % n % 

0,1–1,9 0 0 0 0 0 0 
2 – 2,9 12 15,79 14 18,42 26 17,11 
3 – 3,9 22 28,95 20 26,32 42 27,63 
4 – 4,9 35 46,05 33 43,42 68 44,73 
5 – 5,9 1 1,32 0 0 1 0,66 
6 – 6,9 6 7,89 9 11,84 15 9,87 
Tæng sè 76 100 76 100 152 100 

§iÓm mµu nh©n trung b×nh ë nhãm I lµ 3,57± 1,04 
®iÓm; ë nhãm II lµ 3,61 ± 1,16 ®iÓm. Kh«ng cã sù kh¸c 
biÖt vÒ mµu nh©n gi÷a hai nhãm víi P > 0,05.  

B¶ng 3. §ôc nh©n theo thang ®iÓm cña LOCS III ë 
hai nhãm 

Nhãm I Nhãm II Tæng sè §iÓm ®ôc 
nh©n n % n % n % 

0,1 – 1,9 4 5,26 4 5,26 8 5,26 
2 – 2,9 8 10,53 10 13,16 18 11,84 
3 – 3,9 20 26,32 20 26,31 40 26,32 
4 – 4,9 34 44,74 23 30,27 57 37,5 
5 – 5,9 6 7,89 14 18,42 20 13,16 
6 – 6,9 4 5,26 5 6,58 9 5,92 
Tæng sè 76 100 76 100 152 100 

Møc ®ôc nh©n trung b×nh ë nhãm I lµ 3,85 ± 1,22 
®iÓm; Ýt h¬n ë nhãm II víi møc trung b×nh lµ 4 ± 1,41 
®iÓm.Kh«ng cã sù kh¸c biÖt gi÷a hai nhãm vÒ møc ®ôc 
nh©n víi P > 0,05. 

B¶ng 4: Nh·n ¸p tríc phÉu thuËt 
Nhãm I Nhãm II Tæng sè Nhãm 

Nh·n ¸p n % n % n % 
≤ 15 0 0 0 0 0 0 

>15 – ≤23 76 100 76 100 152 100 
>23 0 0 0 0 0 0 

Tæng sè 76 100 76 100 152 100 
Nh·n ¸p tríc phÉu thuËt cña 100% BN ë hai 

nhãm ®Òu n»m trong giíi h¹n b×nh thêng. Tríc phÉu 
thuËt, nh·n ¸p trung b×nh ë nhãm I lµ 17,58 ± 1,64; 
thÊp nhÊt 16mmHg vµ cao nhÊt 23mmHg.ë nhãm II 
nh·n ¸p trung b×nh lµ 17,32 ± 1,55; thÊp nhÊt 16mmHg 
vµ cao nhÊt 22mmHg. Sù kh¸c biÖt vÒ nh·n ¸p gi÷a 
hai nhãm kh«ng cã ý nghÜa víi P > 0,05. 

B¶ng 5. Nh·n ¸p t¹i c¸c thêi ®iÓm theo dâi ë hai 
nhãm 

Thêi gian Nhãm I 
(Trung b×nh±SD) 

Nhãm II 
(Trung b×nh±SD) 

Gi  ̧trÞ 
P 

Tríc mæ 17,58 ± 1,64 17,32 ± 1,55 0,15 
Sau mæ 2 tuÇn 16,76 ± 1,2 16,63 ± 1,28 0,26 
Sau mæ 1 th¸ng 16,62 ± 1,02 16,65 ± 0,94 0,34 
Sau mæ 3 th¸ng 16,59 ± 0,82 16,62 ± 0,95 0,36 
Sau mæ 6 th¸ng 16,59 ± 0,89 16,57 ± 0,95 0,45 
Sau mæ 1 n¨m 16,58 ± 1,06 16,55 ± 0,93 0,04 
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Sau phÉu thuËt 14 ngµy, 1 th¸ng, 3 th¸ng, 6 th¸ng 
NA trung b×nh cña c¶ hai nhãm ®Òu thÊp h¬n so víi 
tríc khi phÉu thuËt kho¶ng 1mmHg ± 1,05 mmHg, sù 
kh¸c biÖt nµy kh«ng cã ý nghÜa gi÷a hai nhãm víi P> 
0,05. Tuy nhiªn, sù kh¸c biÖt nµy gi÷a hai nhãm víi cã 
ý nghÜa víi P < 0,05 t¹i thêi ®iÓm theo dâi 12 th¸ng sau 
phÉu thuËt (P=0,04) 

B¶ng 6. Nh·n ¸p t¹i c¸c thêi ®iÓm theo dâi ë hai 
nhãm so s¸nh tríc vµ sau phÉu thuËt  

Thêi gian Nhãm I 
(TB ± SD) Gi  ̧trÞ P Nhãm II 

(TB ± SD) Gi  ̧trÞ P 

Tríc mæ 17,58±1,64 - 17,32±1,55 - 
Sau mæ 2 tuÇn 16,76±1,20 0,0013 16,63±1,28 0,00073 
Sau mæ 1 th¸ng 16,62±1,02 0,00061 16,65±0,94 0,000357 
Sau mæ 3 th¸ng 16,59±0,82 0,0000283 16,62±0,95 0,000366 
Sau mæ 6 th¸ng 16,59±0,89 0,00000746 16,57±0,95 0,00012 
Sau mæ 1 n¨m 16,58±1,06 0.00000376 16,55±0,93 0,000215 

ë nhãm I, nh·n ¸p trung b×nh tríc mæ lµ 17,58 ± 
1,64mmHg, sau phÉu thuËt vµo thêi ®iÓm 3 th¸ng vµ 6 
th¸ng nh·n ¸p gi¶m 1 ± 0,82mmHg so víi tríc phÉu 
thuËt. Sù kh¸c biÖt nµy cã ý nghÜa víi P<0,001.Cã 2 
trêng hîp co rót tói bao nh·n ¸p tríc mæ lµ 23mmHg 
vµ 20 mmHg, t¹i thêi ®iÓm co rót tói bao ph¶i xö trÝ 
nh·n ¸p lµ 17mmHg vµ 16mmHg t¬ng øng. 

ë nhãm II, nh·n ¸p trung b×nh tríc phÉu thuËt 
17,32 ± 1,55mmHg, sau phÉu thuËt 3 vµ 6 th¸ng nh·n 
¸p trung b×nh gi¶m so víi tríc phÉu thuËt lµ 16,62 ± 
0,95mmHg vµ 16,57 ± 0,95mmHg t¬ng øng. Sù kh¸c 
biÖt nµy cã ý nghÜa víi P<0.001.  

BµN LUËN 
Cho ®Õn nay, sù liªn quan gi÷a kÝch thíc xÐ bao 

víi nh·n ¸p vÉn cha ®îc tiÕn hµnh nghiªn cøu ë 
trong níc. Chóng t«i mong muèn nghiªn cøu nµy sÏ 
gãp phÇn ®¸nh gi̧  liÖu kÝch thíc xÐ bao cã ¶nh 
hëng ®Õn nh·n ¸p sau khi TNTTT hay kh«ng. 

Qua ph©n tÝch d÷ liÖu cña c¸c bÖnh nh©n trong hai 
nhãm nghiªn cøu, chóng t«i còng ®ång quan ®iÓm víi 
c¸c nghiªn cøu cña O. Cekic vµ céng sù (2), T. 
Pohjalainen vµ céng sù(4), C Altan vµ céng sù(7) lµ ®· 
lµm gi¶m nh·n ¸p suèt thêi gian dµi phÉu thuËt 
PHACO vµ ®Æt TTTNT víi bÊt kÓ kÝch thíc xÐ bao lµ 
bao nhiªu. Ngoµi ra, O Cekic(2) còng nhËn ®Þnh thªm 
r»ng xÐ bao réng h¬n kh«ng lµm gi¶m NA nhiÒu nh 
xÐ bao nhá kÓ tõ th¸ng ®Çu tiªn sau phÉu thuËt 

C Altan vµ céng sù (7)cho r»ng sau phÉu thuËt nh·n 
¸p h¹ thÊp ®¸ng kÓ so víi tríc phÉu thuËt nhng 
kh«ng cã sù kh¸c biÖt cã ý nghÜa gi÷a c¸c thêi ®iÓm. 
Tr¸i l¹i, chóng t«i vµ O. Cekic (2)nghiªn cøu sù thay ®æi 
nh·n ¸p sau phÉu thuËt TNTTT ë c¸c kÝch thíc xÐ 
bao kh¸c nhau, cßn T.Pohjalainen (4) K.F.Damji (6) vµ 
céng sù nghiªn cøu sù thay ®æi nh·n ¸p sau phÉu 
thuËt TNTTT trªn m¾t cã vµ kh«ng cã gl«c«m ®Òu 
nhËn thÊy nh·n ¸p gi¶m ®¸ng kÓ qua c¸c thêi ®iÓm 
sau phÉu thuËt, nhÊt lµ ë thêi ®iÓm 3 vµ sau 6 th¸ng 
sau phÉu thuËt. Trong nghiªn cøu cña t¸c gi¶ TrÇn ThÕ 
Hng (1)vÒ sù thay ®æi cña nh·n ¸p sau phÉu thuËt 
PHACO vµ ®Æt TTTNT trªn nhãm ®ôc TTT tuæi giµ cho 
thÊy nh·n ¸p h¹ nhiÒu nhÊt ë thêi ®iÓm 1 th¸ng sau 
phÉu thuËt vµ tiÕp tôc æn ®Þnh trong c¸c thêi gian theo 

dâi sau phÉu thuËt, kh«ng kÓ ®Õn kÝch thíc lç xÐ bao 
nhá hay lµ réng.  

C¸c t¸c gi¶ theo dâi thêi gian dµi nh÷ng m¾t cã 
hoÆc kh«ng cã gl«c«m thêng ph ţ hiÖn cã sù gi¶m 
nhÑ nh·n ¸p vµ gi¶m sè lÇn sö dông thuèc ®iÒu chØnh 
nh·n ¸p sau khi phÉu thuËt TNTTT. nhËn thÊy cã ba 
c¬ chÕ chñ yÕu tån t¹i ë m¾t ngêi b×nh thêng lµm h¹ 
NA, ®ã lµ: 1)sù bµi tiÕt thñy dÞch å ¹t; 2)c¶i thiÖn dßng 
ch¶y th«ng thêng; 3)c¶i thiÖn dßng ch¶y MB§ - cñng 
m¹c. Nh÷ng nghiªn cøu chÝnh x¸c b»ng c¸ch ®o lêng 
®· cho thÊy hai con ®êng ®Çu tiªn lµ cã kh¶ n¨ng x¶y 
ra ë m¾t ngêi vµ sè lîng thñy dÞch qua con ®êng 
thø ba cã thÓ chØ lµ gi̧ n tiÕp. Sù gi¶m kÐo dµi cña 
dßng thñy lu ®îc cho lµ do tiÒn phßng s©u h¬n hoÆc 
do gi¶i phãng Prostaglandin F2 néi sinh. TTTNT máng 
h¬n so víi TTT tù nhiªn vµ cµng cña TTTNT cè ®Þnh 
vµo gãc trong tói bao nªn ng¨n chÆn sù di chuyÓn ra 
tríc cña TTTNT ngay c¶ khi thñy dÞch nhiÒu qu¸ møc 
sau phÉu thuËt vµ tiÒn phßng còng kh«ng thÓ trë nªn 
n«ng h¬n.  

C¸c tÕ bµo biÓu m« TTT cßn sãt l¹i sau khi xÐ bao 
thêng g©y nªn hiÖn tîng x¬ hãa bao TTT sau phÉu 
thuËt, cã thÓ g©y gi¶m tr¬ng lùc (nhîc tr¬ng) cña 
nh·n cÇu. Khi vïng tù do cña d©y Zinn chØ cßn 6,5 - 
7mm ®êng kÝnh trªn bao th× xÐ bao víi kÝch thíc 4 
mm sÏ cßn l¹i nhiÒu tÕ bµo biÓu m« TTT h¬n so víi xÐ 
bao víi kÝch thíc 6mm. Víi viÖc cã nhiÒu tÕ bµo biÓu 
m« TTT h¬n còng cã nghÜa lµ x¬ t¨ng sinh nhiÒu h¬n 
vµ nh·n ¸p gi¶m nhiÒu h¬n (2,3,5,6). Trong nghiªn cøu, 
chóng t«i gÆp 2 trêng hîp ®ôc bao tríc g©y co kÐo lç 
më bao ë nhãm xÐ bao nhá. Chóng t«i thÊy so víi 
tríc phÉu thuËt c¶ 2 trêng hîp nµy nh·n ¸p gi¶m ®i 
4 - 5mmHg t¹i thêi ®iÓm ®ôc x¬ co bao tríc. C¸c 
nghiªn cøu ®· cho thÊy cã sù t¨ng co kÐo híng t©m 
cña c¸c sîi d©y Zinn lªn tua thÓ mi, ®iÒu nµy cã thÓ 
g©y gi¶m tr¬ng lùc nh·n cÇu. Bao TTT vµ c¸c sîi d©y 
Zinn t¹o ra c¸c lùc ®èi lËp nhau ®Ó t¹o nªn h×nh d¹ng 
TTT. Trong t×nh tr¹ng kh«ng cã TTT ®iÒu chØnh, th× c¸c 
sîi d©y Zinn phÝa tríc sÏ híng ra tríc vµ xiªn, kÐo 
bao tríc vµ TTTNT ra phÝa sau vµ híng t©m. NÕu xÐ 
bao víi kÝch thíc 6mm bá l¹i 0,5 ®Õn 1mm kho¶ng 
bao tríc cã thÓ ph¸ vì tÝnh nguyªn vÑn cña bao nhiÒu 
h¬n xÐ bao víi kÝch thíc díi 5mm. XÐ bao víi kÝch 
thíc díi 5mm, cã hoÆc kh«ng x¬ hãa bao, cã thÓ t¹o 
ra nhiÒu lùc cña d©y Zinn vµo trung t©m lªn tua mi h¬n 
lµ xÐ bao víi kÝch thíc 6mm, kÕt qu¶ lµ gi¶m nh·n ¸p 
nhiÒu h¬n. Trong nghiªn cøu cña chóng t«i, ë thêi ®iÓm 
12 th¸ng sau phÉu thuËt, nh·n ¸p ë xÐ bao tríc cã 
kÝch thíc nhá díi 5mm gi¶m h¬n so víi nhãm xÐ 
bao tríc cã kÝch thíc trªn 5mm cã ý nghÜa. 

T.Pohjalainen(4), K.F.Damji(6) vµ céng sù ®· th«ng 
b¸o mèi liªn quan tû lÖ nghÞch gi÷a kÝch thíc xÐ bao 
víi lîng gi¶m NA. C¸c t¸c gi¶ nhËn thÊy bao tríc bÞ 
x¬ sau phÉu thuËt TTT g©y co kÐo híng t©m lªn gi¶i 
thÓ mi vµ cã kh¶ n¨ng g©y gi¶m bµi tiÕt thñy dÞch ë 
møc ®é nhÊt ®Þnh. 

KÕT LUËN 
Nh·n ¸p sau phÉu thËt PHACO vµ ®Æt TTTNT 

trong tói bao trªn ®èi tîng ®ôc TTT tuæi giµ ®Òu gi¶m 
®i mét c¸ch cã ý nghÜa mµ kh«ng ph©n biÖt lµ kÝch 
thíc xÐ bao nhá hay réng. Tuy nhiªn, ë thêi ®iÓm 12 



 Y häc thùc hµnh (771) - sè 6/2011 
  
  
 

72

th¸ng sau phÉu thuËt nh·n ¸p ë xÐ bao tríc cã kÝch 
thíc nhá díi 5mm gi¶m h¬n so víi nhãm xÐ bao 
tríc cã kÝch thíc trªn 5mm cã ý nghÜa. 
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§ÆC §IÓM L¢M SµNG Vµ CËN L¢M SµNG CñA VI£M NéI T¢M M¹C NHIÔM KHUÈN  
ë TRÎ EM T¹I BÖNH VIÖN NHI TRUNG ¦¥NG 

 

NguyÔn QuÕ Ph¬ng, Hå Sü Hµ  
TãM T¾T 
M« t¶ mét sè ®Æc ®iÓm l©m sµng, cËn l©m sµng vµ 

vai trß cña siªu ©m Doppler trong chÈn ®o¸n viªm néi 
t©m m¹c nhiÔm khuÈn (VNTMNK) ë trÎ em. §èi tîng: 
C¸c bÖnh nh©n ®îc chÈn ®o¸n VNTMNK vµ ®iÒu trÞ 
t¹i bÖnh viÖn Nhi tõ 1/2000 - 09/2010. ChÈn ®o¸n dùa 
vµo Tiªu chuÈn Duke söa ®æi.0. Ph¬ng ph¸p nghiªn 
cøu: håi cøu kÕt hîp víi tiÕn cøu. KÕt qu¶: Tæng sè 114 
bÖnh nh©n, tuæi trung b×nh 8,3±4,1 tuæi; tû lÖ trÎ trai vµ 
g¸i t¬ng ®¬ng nhau. DÞ tËt tim bÈm sinh chiÕm 
79,9% trong sè bÖnh nh©n m¾c VNTMNK. Cã 14,1% 
(16/114) bÖnh nh©n m¾c VNTMNK sau phÉu thuËt tim 
m¹ch. TriÖu chøng l©m sµng hay gÆp nhÊt lµ sèt 
(97,4%), thiÕu m¸u (74,6%), suy tim (44,7%). CÊy m¸u 
d¬ng tÝnh trªn 58 trêng hîp, 50,9%; vi khuÈn thêng 
gÆp lµ liªn cÇu (61,5%) vµ tô cÇu (24,6%). Siªu ©m 
ph¸t hiÖn sïi trªn102 trêng hîp, víi 68 (66,7%) sïi 
bªn tim ph¶i, 25 (24,5%) tim tr¸i vµ 9 (8,8%) ë c¶ hai 
buång tim. BiÕn chøng hay gÆp lµ suy tim (44,7%), t¾c 
m¹ch (11,4%). Sïi ë tim tr¸i cã nguy c¬ biÕn chøng 
cao h¬n. KÕt luËn: L©m sµng VNTMNK kÐm ®iÓn h×nh 
so víi tríc, chñ yÕu gÆp sèt, thiÕu m¸u vµ triÖu chøng 
bÖnh tim cã tríc. Siªu ©m tim cã vai trß quan träng 
trong chÈn ®o¸n vµ theo dâi bÖnh. 

Tõ kho¸: Viªm néi t©m m¹c nhiÔm khuÈn, bÖnh 
nhi, sïi. 

Summary  
Subjective: Describe some clinical features, 

investigation and determine the role of 
echocardiography in diagnosis of infectious 
endocarditis (IE) in children. Subject: All children were 
diagnosed IE and treadted in National Hospital of 
Pediatrics from 2000 to September 2009. Diagnosis 
was base on the modified Duke criteria. Methods: 
Retrospective study and prospective study. 
Result:Total of 114 patients, mean age were 8.3±4.1 
years, male to female ratio was 1:1. Congenital heart 
deseases were present in 79.9% of patients. Previous 
cardiac surgery was found in 14.1% of IE patient. 
Clinical symtoms occurred most often were fever 
(97.4%), anemia (74.6%), heart failure (44.7%). Blood 
cultures were positive in 58 cases (50.9%). The most 
commom microorganisms were Streptococci (61.5%), 
and Staphylococci (24.6%). Vegetation was found in 

102 patients (89.5%), including 68 (66.7%) in the right-
side heart, 25 (24.5%) in the left-side heart and 9 in the 
both sides of the heart. Common complications 
included congestive heart failure (44.7%), embolic 
event (11.4%). Vegetations in the left-side heart had a 
higher risk of complications than that in the right-side 
heart.Conclusion: Clinical findings are poor with fever, 
anemia and symtoms of underlying heart diseases. 
Echocardiography plays an impotant role in diagnosis 
and following up IE. 

Keywords: Infective endocarditis, pediatric patient, 
vegetation 

§ÆT VÊN §Ò 
Viªm néi t©m m¹c nhiÔm khuÈn (VNTMNK) lµ t×nh 

tr¹ng nhiÔm trïng m¸u do khu tró t¸c nh©n g©y bÖnh 
t¹i néi m¹c tim. §©y lµ biÕn chøng nÆng cña c¸c dÞ tËt 
tim bÈm sinh hay m¾c ph¶i. §Æc ®iÓm dÞch tÔ häc l©m 
sµng cña bÖnh ®· thay ®æi nhiÒu trong nh÷ng thËp kû 
qua víi sù t¨ng cao tû lÖ tim bÈm sinh trong sè bÖnh 
tim cã tríc (5,9). C¸c tiÕn bé vÒ kü thuËt, ®Æc biÖt lµ 
siªu ©m tim ®· gióp Ých nhiÒu cho viÖc ph¸t hiÖn chÈn 
®o¸n, theo dâi ®iÒu trÞ VNTMNK nãi chung vµ ë trÎ em 
nãi riªng. DÊu hiÖu sïi trªn siªu ©m ®· trë thµnh mét 
trong hai tiªu chuÈn chÈn ®o¸n quan träng, ®ång thêi 
cho phÐp x¸c ®Þnh bÖnh tim cã tríc, theo dâi biÕn 
chøng cña bÖnh ®Ó chØ ®Þnh can thiÖp kÞp thêi. 

T¹i ViÖt Nam, cã nhiÒu nghiªn cøu vÒ VNTMNK, 
tuy nhiªn vÉn tËp trung ë bÖnh nh©n ngêi lín. C¸c 
nghiªn cøu trªn trÎ em cßn h¹n chÕ, ®Æc biÖt nh÷ng 
n¨m gÇn ®©y cã thay ®æi vÒ c¸c biÖn ph¸p ®iÒu trÞ dÞ 
tËt tim bÈm sinh lµm thay ®æi tiªn lîng cña bÖnh. V× 
vËy, chóng t«i lµm nghiªn cøu nµy víi môc tiªu: 

- M« t¶ mét sè ®Æc ®iÓm l©m sµng vµ cËn l©m sµng 
cña VNTMNK ë trÎ em t¹i BÖnh viÖn Nhi Trung ¬ng tõ 
1/2000 - 11/ 2009. 

- T×m hiÓu vai trß cña siªu ©m tim trong chÈn ®o¸n 
vµ theo dâi ®iÒu trÞ bÖnh. 

§èI T¦îNG Vµ PH¦¥NG PH¸P NGHI£N CøU 
1. §èi tîng nghiªn cøu: BÖnh nh©n ®îc chÈn 

®o¸n viªm néi t©m m¹c nhiÔm khuÈn ®iÒu trÞ t¹i Khoa 
Tim m¹ch – BÖnh viÖn Nhi Trung ¬ng 1/2001- 9/2010 


