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PHÉU THUËT T¸N NHUYÔN THñY TINH THÓ N¢U §EN  

B»NG PHACO XOAY VíI Kü THUËT CHÎ QUANH LâI NH¢N CøNG 
 

TrÇn Ph¹m Duy, NguyÔn ThÞ Thanh Thñy 
 

TãM T¾T 
Môc tiªu: §¸nh gi¸ kÕt qu¶ vµ tÝnh an toµn cña 

phÉu thuËt t¸n nhuyÔn thñy tinh thÓ n©u ®en b»ng 
phaco xoay víi kü thuËt chÎ quanh lâi nh©n cøng. 

ThiÕt kÕ nghiªn cøu: thùc nghiÖm l©m sµng m« t¶ 
tiÕn cøu 

Ph−¬ng ph¸p: Nghiªn cøu ®−îc tiÕn hµnh t¹i bÖnh 
viÖn M¾t Sµi Gßn,45 bÖnh nh©n (45 m¾t) ®ôc thñy tinh 
thÓ ®é V theo ph©n lo¹i Buratto Lucio ®−îc tiÕn hµnh 
phÉu thuËt t¸n nhuyÔn thñy tinh thÓ theo ph−¬ng thøc 
phaco xoay víi kü thuËt chÎ quanh lâi nh©n cøng. 

KÕt qu¶: N¨ng l−îng tiªu hao tÝch lòy trung b×nh lµ 
35.63 (dao ®éng tõ 20.07 ®Õn 68.76). T¹i thêi ®iÓm 1 
tuÇn, 1 th¸ng sau mæ víi tû lÖ mÊt tÕ bµo néi m« lÇn 
l−ît lµ 12.08% vµ 14.02%. Kh«ng cã biÕn chøng 
nghiªm träng nµo x¶y ra trong vµ sau mæ. 

KÕt luËn:Ph−¬ng thøc phaco xoay hiÖu qu¶ vµ an 
toµn trong viÖc t¸n nhuyÔn ®ôc thñy tinh thÓ rÊt cøng 
®é V, vµ kü thuËt chÎ quanh lâi nh©n cøng an toµn Ýt 
t¸c ®éng ®Õn d©y ch»ng Zinn vµ bao sau ®ång thêi lµm 
gi¶m thiÓu n¨ng l−îng phaco. 

summary 
Purpose: To evaluate the efficacy and safety of 

phacoemulsification using torsional modality with 
epinuclear vertical chop technique for very hard 
cataract 

Design: A prospective clinical study 
Methods:A clinical practice study conducted at Sai 

Gon Eye Hospital, 45 consecutive eyes with cataract 
density grade V according to Buratto Lucio 
classification system underwent torsional 
phacoemulsification with epinucleus vertical chop 
technique. 

Results: the mean cumulative dissipated energy 
(CDE) was 35.63 (range 20.07 to 68.76). At 7 and 30 
days postoperatively, endothelial cell loss were 
12.08% and 14.02% respectively. No serious 
intraoperative or postoperative complications were 
noted. 

Conclusions: The torsional mode provides an 
effective and safe method for very hard cataract 
removal. The epinuclear vertical chop technique was 
effective and did not produce serious complications 
such as zonulysis or posterior capsule rupture. 

§ÆT VÊN §Ò 
PhÉu thuËt thñy tinh thÓ b»ng ph−¬ng ph¸p t¸n 

nhuyÔn thñy tinh thÓ (phaco) hiÖn nay vÉn lµ ph−¬ng 
ph¸p tiªn tiÕn vµ hiÖu qu¶ nhÊt. Tuy nhiªn ®èi víi ®ôc 
thñy tinh thÓ rÊt cøng (®é V) vÉn lu«n lµ mét th¸ch thøc 
lín cho phÉu thuËt viªn phaco v× khã chÎ nh©n, sö 
dông n¨ng l−îng cao, thêi gian phaco kÐo dµi nªn cã 
thÓ g©y tæn th−¬ng néi m« gi¸c m¹c, tæn th−¬ng d©y 
ch»ng Zinn, báng vÕt mæ. VµnhiÒu phÉu thuËt viªn 

chän lùa ph−¬ng ph¸p phÉu thuËt lÊy thñy tinh thÓ 
ngoµi bao. 

HÖ thèng m¸y Infinity (Alcon) cã taycÇm phaco 
xoay Ozil ®−îc thiÕt kÕ ®Ó cho c¸c tinh thÓ ¸p ®iÖn cã 
thÓ ho¹t ®éng theo 2 c¸ch kh¸c nhau. Víi tÇn sè 
32kHz, c¸c tinh thÓ t¹o ra chuyÓn ®éng xoay quanh 
trôc. Víi ®Çu tip Kelman cong 22 ®é ë gÇn ®Çu tip, 
chuyÓn ®éng nhá quanh trôc sÏ khuÕch ®¹i chuyÓn 
®éng ngang ë ®Çu tip. Víi tÇn sè 44kHz, c¸c tinh thÓ 
t¹o ra chuyÓn ®éng tr−íc sau nh− phaco cæ ®iÓn.  

H¬n n÷a, phÇn mÒm ë m¸y Infinity cho phÐp sù kÕt 
hîp gi÷a phaco xoay vµ phaco cæ ®iÓn (dao ®éng 
chiÒu tr−íc sau)theo nhiÒu tû lÖ kh¸c nhau hoÆc phaco 
cæ ®iÓn chØ xuÊt hiÖn khi cÇn thiÕt theo lËp tr×nh cña 
phÉu thuËt viªn (Ozil IP). Phaco xoay lµm gi¶m hiÖn 
t−îng ®Èy nh©n, gi¶m nhiÔu lo¹n tiÒn phßng vµ t¸n 
nhuyÔn nh©n hiÖu qu¶ h¬n so víi phaco cæ ®iÓn ®ång 
thêi gi¶m thiÓu n¨ng l−îng, Ýt sinh nhiÖt h¬n, gi¶m 
nguy c¬ tæn th−¬ng néi m« gi¸c m¹c[3,4,5,6,7,8,9,10]. 
Tuy nhiªn hÇu nh− vÉn ch−a cã b¸o c¸o nµo vÒ hiÖu 
qu¶ cña phaco xoay trªn thñy tinh thÓ rÊt cøng ®é V, 
do vËy chóng t«i tiÕn hµnh nghiªn cøu ®¸nh gi¸ hiÖu 
qu¶ vµ an toµn cña phaco xoay ®èi víi nh©n n©u ®en 
®ång thêi kÕt hîp víi ph−¬ng ph¸p chÎ quanh lâi nh©n 
cøng nh»m môc ®Ých gi¶m thiÓu n¨ng l−îng, Ýt lµm tæn 
th−¬ng c¸c m« xung quanh, an toµn vµ cho kÕt qu¶ tèt 
sau phÉu thuËt. 

BÖNH NH¢N Vµ PH¦¥NG PH¸P NGHI£N CøU 
Tiªu chuÈn bÖnh nh©n 
BÖnh nh©n ®ôc thñy tinh thÓ do tuæi giµ, nh©n cøng 

®é V theo ph©n lo¹i Buratto Lucio. TÊt c¶ bÖnh nh©n 
®Òu ®−îc tiÕn hµnh phÉu thuËt t¸n nhuyÔn thñy tinh 
thÓ b»ng phaco xoay (Ozil) víi kü thuËt chÎ quanh lâi 
nh©n cøng, ®Æt kÝnh néi nh·n trong bao. PhÉu thuËt 
®−îc tiÕn hµnh t¹i BÖnh viÖn M¾t Sµi Gßn. 

Tiªu chuÈn lo¹i trõ 
- TÕ bµo néi m« d−íi 1500/mm2 

- LÖch thñy tinh thÓ, rung rinh thñy tinh thÓ, rung 
rinh mèng m¾t 

- §ång tö kh«ng gi·n 
- Gi¶ trãc bao 
- Viªm mµng bå ®µo, cËn thÞ nÆng (c«ng suÊt IOL 

d−íi +10D) 
- Cã phÉu thuËt néi nh·n tr−íc ®ã  
- BÖnh lý gi¸c m¹c kh¸c 
ThiÕt kÕ nghiªn cøu 
Nghiªn cøu thùc nghiÖm l©m sµng m« t¶ tiÕn cøu 
Cì mÉu 45, −íc tÝnh dùa vµo c«ng thøc n = Z2

1-α/2. P 
(1-P)/ε2 

§é tin cËy 95% → Z 1-α/2 = 1,96 
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P: tû lÖ dù kiÕn c¸c biÕn chøng 0.03 (n¨m 2010 
phÉu thuËt kho¶ng 200 ®ôc thñy tinh thÓ rÊt cøng). 

ε: Sai sè thÝch hîp khi x¸c ®Þnh tû lÖ. Chänε = 
0,05� n = 45 

Ph−¬ng ph¸p tiÕn hµnh 
- Gi·n ®ång tö b»ng Mydrin-P (Tropicamide 0.5% 

+Phenylephrine 0.5%)  
- G©y tª c¹nh cÇu b»ng Lidocain 2% hoÆc nhá tª 

bÒ mÆt b»ng Cebesine 0.4% (Oxybuprocain 
hydrochloride). 

- TiÕn hµnh:  
* T¹o lç phô b»ng dao 15o, c¸ch vÕt mæ chÝnh 

kho¶ng 60o-70o. Lµm c¨ng tiÒn phßng b»ng c¸ch b¬m 
dung dÞch Lactate Ringer qua lç phô.  

* Dïng dao 2.2mm t¹o ®−êng mæ trªn gi¸c m¹c 
trong hoÆc gÇn gi¸c m¹c trong ë phÝa th¸i d−¬ng, 
®−êng hÇm vÕt mæ kho¶ng 1.8-2mm. 

 * B¬m chÊt nhÇy (hydroxypropyl methylcellulose) 
vµo tiÒn phßng. Thùc hiÖn xÐ bao liªn tôc, ®−êng kÝnh 
kho¶ng 5-5.5mm. 

* Thñy t¸ch nh©n, xoay nh©n 
* C¸c th«ng sè m¸y phaco: phaco tip Kelman 

MicroTip 0.9mm ABS (aspiration bypass system), 
phaco tip 45 ®é. Phaco xoay. D¹ng phãng thÝch n¨ng 
l−îng xung riªng lÏ (burst). Thêi gian mçi xung 70ms. 
N¨ng l−îng ë chÕ ®é t¨ng tuyÕn tÝnh (linear), ng−ìng 
d−íi 70%, ng−ìng trªn 100%. L−u l−îng hót tuyÕn tÝnh, 
ng−ìng d−íi 20ml/s, ng−ìng trªn 30ml/s. Lùc hót tuyÕn 
tÝnh ng−ìng d−íi 200 mmHg, ng−ìng trªn 400 mmHg. 
ChiÒu cao chai dÞch 110 cm. Dïng chÕ ®é phaco th«ng 
minh IP (vacuum threshold 95%, phaco pulse on time 
15ms, longitudinal/torsional ratio 0.9) 

* Kü thuËt chÎ quanh lâi nh©n cøng: §Çu phaco tip 
xuÊt ph¸t tõ vÞ trÝ gi÷a nh©n (phaco chop th«ng th−êng 
sÏ h¬i lïi l¹i). §Çu phaco tip c¾m vµo phÝa tr−íc vµ 
xuèng d−íi kho¶ng 1-1.5mm (vµo líp th−îng nh©n 
cøng, ®Çu tip võa ch¹m vµo lâi nh©n cøng). DÊu hiÖu 
®Çu tip ch¹m nh©n cøng lµ: ®Çu tip nh− bÞ déi trë l¹i, 
kh«ng thÓ c¾m s©u vµo ®−îc, cã hiÖn t−îng bôi ngay 
®Çu tip phaco. ChÕ ®é burst sÏ gióp kh«ng ph¸ vì bÝt 
t¾c quanh ®Çu tip do vËy sÏ gi÷ chÆt nh©n æn ®Þnh. Lóc 
nµy chopper ®−îc ®Æt ngay tr−íc vµ h¬i lÖch tr¸i ®Çu 
phaco tip. Lùc chopperh−íng xuèng d−íi vµ sang tr¸i. 
§Çu phaco tip gi÷ chÆt nh©n n©ng lªn vµ sang ph¶i. 
Nh− thÕ sÏ chÎ vµ t¸ch ®−îc phÇn th−îng nh©n cøng, 
béc lé lâi nh©n cøng. V× chØ chÎ t¸ch phÇn th−îng nh©n 
nªn lùc t¸c ®éng cña chopper kh«ng lín, do vËy rÊt an 
toµn. Xoay nh©n vµ lÆp l¹i ®éng t¸c trªn ®Ó chÎ t¸ch 
phÇn th−îng nh©n ra thµnh nhiÒu m¶nh (th−êng 4- 8 
m¶nh). Lóc nµy lâi nh©n cøng ®−¬c béc lé hoµn toµn, 
dïng chopper ®Æt vµo xÝch ®¹o lâi nh©n cøng ®Ó t¸ch 
rêi hoµn toµn ra khái líp th−îng nh©n. Lóc nµy chÎ vµ 
t¸n nhuyÔn lâi nh©n cøng trong bao l¹i ®−îc che ch¾n 
bëi líp th−îng nh©n nªn rÊt an toµn. Sau khi t¸n 
nhuyÔn hoµn toµn lâi nh©n cøng th× tiÕp tôc t¸ch rêi 
hoµn toµn tõng m¶nh th−îng nh©n ®Ó t¸n nhuyÔn. 

 
 

  
Phaco tip kh«ngcÇn c¾m s©u ChÎ quanh lâi nh©n cøng  

vµo gi÷a lâi nh©n cøng 
 
 

  
Lâi nh©n cøng ChÎ, t¸n nhuyÔn lâi nh©n 

trong bao 
 

* Röa hót phÇn vá (cortex) cßn l¹i, ®Æt IOL trong 
bao. 

* Hót s¹ch chÊt nhÇy, b¬m Vancomycin 0.1mg/ml 
qua lç phô. 

* Thuèc sau phÉu thuËt kh¸ng sinh + corticoid 
ChØ sè kÕt qu¶ chÝnh ®Ó ph©n tÝch lµ n¨ng l−îng 

ph©n t¸n tÝch lòy CDE (cumulative dissipated energy). 
CDE lµ n¨ng l−îng siªu ©m toµn bé khi bµn ®¹p ë vÞ trÝ 
sè 3 (phaco cæ ®iÓn vµ phaco xoay) vµ ®−îc tÝnh: (thêi 
gian phaco x n¨ng l−îng phaco trung b×nh) + (thêi gian 
phaco xoay x 0.4 x n¨ng l−îng phaco xoay trung b×nh).  

Ghi nhËn c¸c biÕn chøng trong mæ. BÖnh nh©n 
®−îc t¸i kh¸m sau 1 tuÇn,1 th¸ng. Ghi nhËn c¸c biÕn 
sè thÞ lùc sau mæ, ®é dµy gi¸c m¹c, tÕ bµo néi m« gi¸c 
m¹c. Phï gi¸c m¹c ph©n chia theo c¸c møc ®é sau: 
phï rÊt nhÑ (d¹ng vÕt), phï chñ yÕu t¹i vÕt mæ; phï 
nhÑ: gi¸c m¹c phï ®ôc vµ dµy nhá h¬n 25% diÖn tÝch, 
kh«ng cã nÕp descemet vµ nh×n thÊy râ mèng m¾t d−íi 
®Ìn khe sinh hiÓn vi; phï trung b×nh: gi¸c m¹c phï ®ôc 
vµ dµy h¬n 25% diÖn tÝch, vµi nÕp descemet, d−íi ®Ìn 
khe sinh hiÓn vi nh×n thÊy mê c¸c chi tiÕt mèng m¾t; 
phï nÆng: gi¸c m¹c phï ®ôc vµ dµy h¬n 50% diÖn tÝch, 
nhiÒu nÕp descemet vµ kh«ng quan s¸t ®−îc mèng 
m¾t d−íi ®Ìn khe sinh hiÓn vi [11]. §é dµy gi¸c m¹c 
trung t©m vµ tÕ bµo néi m« ®−îc ®o b»ng m¸y ®Õm tÕ 
bµo néi m« Topcon SP.3000,specular microscope. 
C¸c biÕn sè ®−îc tÝnh trung b×nh vµ so s¸nh c¸c gi¸ trÞ 
trung b×nh (test t). T×m mèi t−¬ng quan gi÷a CDE vµ ®é 
dµy gi¸c m¹c vµ mÊt tÕ bµo néi m«. Sö dông phÇn 
mÒm Medcalc ®Ó tÝnh to¸n. 

TÇn sè phaco tip cña phaco xoay chØ b»ng kho¶ng 
80% phaco cæ ®iÓn (32Kz ë phaco xoay so víi 40Kz 
phaco cæ ®iÓn). Biªn ®é chuyÓn ®éng (stroke distance) 
cña ®Çu phaco xoay chØ b»ng mét n÷a so víi phaco cæ 
®iÓn nhê cÊu tróc h×nh häc cña ®Çu phaco tip Kelman. 
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KÕT QU¶ Vµ BµN LUËN 
Tuæi trung b×nh cña bÖnh nh©n lµ 77,15 (tõ 68 cho 

®Õn 92 tuæi). Trong ®ã nam chiÕm 37,8%, n÷ chiÕm 
62,2%. ThÞ lùc tr−íc mæ ®Òu thÊp < §NT 1m, trong ®ã 
thÞ lùc s¸ng tèi (+) vµ bãng bµn tay chiÕm 53,33%. ThÞ 
lùc sau mæ 1 tuÇn ch−a chØnh kÝnh tõ §NT 4m cho ®Õn 
8/10. ThÞ lùc sau 1 th¸ng cã chØnh kÝnh tõ 2/10 cho ®Õn 
8/10. Nh÷ng bÖnh nh©n cã thÞ lùc kh«ng t¨ng nhiÒu lµ 
do c¸c bÖnh lý ®¸y m¾t nh− tho¸i hãa hoµng ®iÓm tuæi 
giµ, mµng tr−íc vâng m¹c, t¾c nh¸nh tÜnh m¹ch trung 
t©m do tr−íc mæ kh«ng soi ®−¬c ®¸y m¾t v× ®ôc thñy 
tinh thÓ n©u ®en. 

Kh«ng cã tr−êng hîp nµo x¶y ra biÕn chøng trong 
mæ nh− r¸ch bao sau, ®øt d©y ch»ng Zinn, tæn th−¬ng 
r¸ch mèng m¾t, báng vÕt mæ. 

C¸c biÕn chøng sau mæ: 
Phï gi¸c m¹c: sau 1 tuÇn cã 4 tr−êng hîp phï gi¸c 

m¹c rÊt nhÑ, 1 tr−êng hîp phï nhÑ, tæng céng cã 5/45 
ca, chiÕm 11,11%. TÊt c¶ nh÷ng tr−êng hîp nµy ®Òu 
cã nh©n ®en, bÖnh nh©n lín tuæi (lín h¬n 80 tuæi), 
CDE trong c¸c tr−êng hîp nµy cao h¬n nh÷ng tr−êng 
hîp kh¸c. Tuy nhiªn tÊt c¶ c¸c tr−êng hîp phï gi¸c 
m¹c sau 1 tuÇn ®Òu nhÑ vµ kh«ng ¶nh h−ëng thÞ lùc 
nhiÒu vµ ®Òu biÕn mÊt khi t¸i kh¸m sau 1 th¸ng. So víi 
t¸c gi¶ TrÇn ThÞ Ph−¬ng Thu, NguyÔn §ç Nguyªn [1] 
phï gi¸c m¹c 4/60, chiÕm 6,7% vµ dïng chÊt nhÇy 
Viscoat, ®Çu phaco NeoSonix vµ t¸c gi¶ còng kh«ng 
nªu râ møc ®é phï gi¸c m¹c. Singh, Vasavada [9] tû lÖ 
phï gi¸c m¹c lµ 34%, khi dïng phaco cæ ®iÓn vµ chÊt 
nhÇy HPMC 2%. Khi phÉu thuËt phaco qua vÕt mæ nhá 
2,2mm, dÞch tho¸t ra qua ®−êng mæ chÝnh hÇu nh− 
kh«ng cã nªn nguy c¬ phï báng vÕt mæ cao, nhÊt lµ 
trong nh÷ng tr−êng hîp nh©n n©u ®en. Do vËy ®Ó h¹n 
chÕ t¸c ®éng cña n¨ng l−îng lªn vÕt mæ th× nªn dïng 
c¬ häc chÎ nhá m¶nh nh©n, dïng chÕ ®é phãng thÝch 
n¨ng l−îng riªng lÏ tõng xung vµ phaco xoay sÏ lµm 
h¹n chÕ nguy nguy phï báng vÕt mæ. 

B¶ng 1: C¸c biÕn chøng sau mæ kh¸c: 
BiÕn chøng Sè l−îng Tû lÖ 
Phï gi¸c m¹c 5 11,11% 
XÑp tiÒn phßng 0 0 
T¨ng nh·n ¸p 2 4,44% 

Viªm mµng bå ®µo 0 0 
Viªm mñ néi nh·n 0 0 
Cã 2 tr−êng hîp t¨ng nh·n ¸p sau mæ,®iÒu trÞ néi 

khoa b»ng thuèc h¹ nh·n ¸p ®−êng uèng vµ nh·n ¸p 
®−îc ®iÒu chØnh kh«ng ®Ó l¹i biÕn chøng kh¸c. 

B¶ng 2: §é dµy gi¸c m¹c trung t©m:  
 Tr−íc mæ 1 tuÇn 1 th¸ng 

§é dµy gi¸c m¹c 518,97±17,57 550,80±19,69 523±17,25 
% t¨ng ®é dµy gi¸c 

m¹c sau mæ 
 6,13±1,48 0,82±0,4 

P  <0,0001 0,2752 
§é dµy gi¸c m¹c trung t©m t¨ng lªn ®¸ng kÓ (cã ý 

nghÜa thèng kª) t¹i thêi ®iÓm 1 tuÇn sau mæ nh−ng sau 
®ã gi¶m xuèng gÇn nh− tr−íc mæ t¹i thêi ®iÓm 1 th¸ng. 
KÕt qu¶ nµy còng t−¬ng tù nh− cña Singh vµ 
Vasavada [9]. Kim DH vµ céng sù [5]: sau 1 tuÇn vµ 1 
th¸ng tû lÖ % t¨ng ®é dµy gi¸c m¹c lµ 11,34±8,31 vµ 

4,98±4,69. Zeng M, Liu X tû lÖ % t¨ng ®é dµy gi¸c m¹c 
sau 1 tuÇn vµ 1 th¸ng lµ 8,03 vµ -1,1. 

B¶ng 3: Tû lÖ mÊt tÕ bµo néi m« 

 
TÕ bµo néi 
m«/mm2 

Tû lÖ mÊt tÕ bµo 
néi m« (%) 

P 

Tr−íc mæ 2373±347 _  
Sau mæ 1 tuÇn 2082±280 12,08 <0,0001 
Sau mæ 1 th¸ng 2035±272 14,02 <0,0001 
Liu Y, Zeng M [6] b¸o c¸o tû lÖ mÊt tÕ bµo néi m« 

sau 1 tuÇn vµ 1 th¸ng lµ 10,4% vµ 12,5% nh−ng mÉu 
nghiªn cøu cho nhiÒu ®é cøng thñy tinh thÓ (tõ ®é I ®Õn 
®é IV) vµ dïng chÊt nhÇy Viscoat trong khi t¸n nhuyÔn 
b»ng phaco xoay. 

Singh, Vasavada [9] b¸o c¸o tû lÖ mÊt tÕ bµo néi 
m« lµ 9,22% sau 1 th¸ng khi dïng phaco cæ ®iÓn víi 
chÊt nhÇy HPMC. 

TrÇn ThÞ Ph−¬ng Thu, NguyÔn §ç Nguyªn[1]: tû lÖ 
mÊt tÕ bµo néi m« sau 1 tuÇn vµ 1 th¸ng lµ 21% vµ 
18% víi ®Çu phaco NeoSonix vµ dïng chÊt nhÇy 
Viscoat. 

Zeng M, Liu X [11]: tû lÖ mÊt tÕ bµo néi m« sau 1 
tuÇn vµ 1 th¸ng lµ 6,3% vµ 10,5% khi dïng phaco xoay 
vµ chÊt nhÇy DuoVisc ®èi víi nh©n ®é IV. 

N¨ng l−îng ph©n t¸n tÝch lòy trong nghiªn cøu 
chóng t«i lµ 35,63±11,41. Cã mèi t−¬ng quan nghÞch 
gi÷a CDE vµ tû lÖ mÊt tÕ bµo néi m« sau 1 tuÇn (r = -
0,8396, p = 0.0082). Kh«ng cã mèi t−¬ng quan gi÷a 
CDE vµ tû lÖ t¨ng ®é dµy gi¸c m¹c sau 1 tuÇn (r = 
0,0955, p = 0,5326) 

ChØ sè CDE cña vµi t¸c gi¶ kh¸c: 
Ahmed [2]: 22,02±9,7 víi kü thuËt phaco chop ®èi 

víi nh©n ®é IV 
Kim DH [5]: 27,9±9 víi kü thuËt phaco chop ®èi víi 

nh©n ®é IV 
Liu Y, Zeng M, Liu X [6]: 14,08±8,3 víi kü thuËt 

phaco chop ®èi víi nh©n ®é IV 
§ôc thñy tinh thÓ cøng n©u ®en vÉn cßn gÆp 

nhiÒu ë c¸c n−íc ®ang ph¸t triÓn. T¹i Viªt Nam ch−a 
cã thèng kª chÝnh x¸c vÒ tû lÖ ®ôc thñy tinh thÓ cøng 
n©u ®en nh−ng trong thùc tÕ chóng t«i gÆp kh¸ 
nhiÒu. V× vËy nghiªn cøu ph−¬ng ph¸p an toµn, hiÖu 
qu¶ cho phÉu thuËt thñy tinh thÓ rÊt cøng còng lµ 
vÊn ®Ò cÇn thiÕt. 

Trong phÉu thuËt phaco tr−íc khi t¸n nhuyÔn thñy 
tinh thÓ ph¶i ®−îc bÎ ra thµnh tõng m¶nh nhá. Tuy 
nhiªn ®èi víi nh÷ng ®ôc thñy tinh thÓ qu¸ cøng th× viÖc 
chÎ nh©n thµnh nhiÒu m¶nh nhá kh«ng ph¶i dÔ dµng. 
V× vËy cÇn cã sù kÕt hîp gi÷a kü thuËt tèt,an toµn víi 
c«ng nghÖ phaco tiªn tiÕn trong phÉu thuËt ®ôc thñy 
tinh thÓ cøng n©u ®en th× míi cho kÕt qu¶ tèt. HÇu hÕt 
c¸c ph−¬ng ph¸p cña c¸c t¸c gi¶ ®−a ra ®Òu thùc hiÖn 
viÖc ®µo nh©n tr−íc ®Ó cã thÓ chÎ nh©n tiÕp theo. Víi 
nh÷ng ®ôc thñy tinh thÓ cøng n©u ®en th× viÖc ®µo 
nh©n còng sÏ phãng thÝch nhiÒu n¨ng l−îng do vËy cã 
nguy c¬ ¶nh h−ëng tÕ bµo néi m« gi¸c m¹c. Lý t−ëng 
nhÊt lµ viÖc chÎ nh©n chØ dïng b»ng ph−¬ng ph¸p c¬ 
häc. Trong kü thuËt phaco chop, ®Çu phaco ph¶i c¾m 
s©u vµo gi÷a nh©n ®Ó gi÷ chÆt nh©n th× míi cã thÓ 
chÎ nh©n ®−îc. Nh−ng víi ®ôc thñy tinh thÓ qu¸ cøng 
th× khã c¾m s©u ®Çu phaco vµo lâi nh©n ®−îc, v× lâi 
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nh©n cøng bªn trong ®−îc Ðp chÆt bëi líp th−îng 
nh©n cøng bªn ngoµi. NÕu kh«ng c¾m s©u ®Çu phaco 
vµo nh©n cøng ®−îc th× cã nguy c¬ ph¸ vì bÝt t¾c 
quanh ®Çu phaco (vaccum seal) dÉn ®Õn gi¶m lùc gi÷ 
nh©n, thËm chÝ nguy c¬ xÑp tiÒn phßng. §Çu phaco 
cµng c¾m s©u vµo lâi nh©n cøng th× lùc cÇn t¸c ®éng 
lªn chopper cµng nhá ®i. Tuy nhiªn víi nh©n n©u ®en 
th× khã hoÆc thËm chÝ kh«ng thÓ c¾m s©u ®Çu phaco 
vµo lâi nh©n ®−îc. 

Víi c«ng nghÖ phaco xoay qua vÕt mæ nhá cã 
nhiÒu −u ®iÓm nh− ®· nãi ë trªn. Tuy nhiªn víi ®ôc 
thñy tinh thÓ cøng sÏ gÆp mét vµi khã kh¨n bÊt lîi.¸p 
lùc ©m truyÒn theo ®−êng èng vµ t¹o ra dßng ch¶y khi 
®Çu phaco tip kh«ng bÞ bÝt t¾c. 

Pa,c - Pasp

R  = Φ 

Pa.c: ¸p lùc tiÒn phßng. 
Pasp: ¸p lùc ©m. 
R:trë l−u. 
Φ: l−u l−îng 
Do vËy víi nh÷ng ®Çu tip cµng nhá th× trë l−u cµng 

lín, do vËy ¸p lùc ©m cµng lín ®Ó ®¶m b¶o l−u l−îng. 
L−u l−îng dßng ch¶y tû lÖ bËc 4 víi b¸n kÝnh ®Çu 
phaco tip theo ®Þnh luËt Poiseuille, ®Çu phaco tip 
1.1mm cã l−u l−îng h¬n gÊp ®«i ®Çu 0.9mm. 

Lùc gi÷ nh©n F phô thuéc vµo ¸p lùc ©m, kÝch th−íc 
vµ h×nh häc ®Çu phaco tip vµ møc ®é bÝt t¾c.  

F= p x A.  
F: lùc gi÷ nh©n 
p: chªnh lÖch ¸p suÊt gi÷a hai bªn m¶nh nh©n (¸p 

lùc tiÖn phßng vµ ¸p lùc ©m trong lßng èng) 
A: tiÕt diÖn ®Çu phaco tip 
F = (P a.c- P asp) x A = (ρ . g . h – P asp) x A 
ρ: tû träng dÞch ch¶y. 
g: gia tèc träng lùc. 
h: chiÒu cao chai dÞch. 
VËy muèn t¨ng lùc gi÷ nh©n: 
- T¨ng ®é cao chai dÞch. 
- T¨ng ¸p lùc ©m (vaccum). 
- T¨ng tiÕt diÖn phaco tip. 
Víi phaco xoay Ozil qua vÕt mæ nhá 2.2mm th× ph¶i 

sö dông ®Çu Kelman 0.9, do vËy lùc gi÷ nh©n sÏ yÕu ®i 
do tiÕt diÖn nhá, gi¶m ®i gÇn 3 lÇn so víi tip 1.1mm. §Ó 
kh¾c phôc ®iÒu nµy t«i dïng kü thuËt bÎ quanh lâi 
nh©n cøng. Kü thuËt nµy dùa vµo cÊu tróc gi¶i phÈu 
cña thñy tinh thÓ. Thñy tinh thÓ khi ®ôc, theo thêi gian 
th× c¸c sîi thñy tinh thÓ ngµy cµng bi Ðp chÆt vµo bªn 
trong. Tuy nhiªn vÉn cã c¸c líp ranh giíi gi÷a c¸c 
nh©n ph«i, nh©n bµo thai, nh©n s¬ sinh vµ nh©n tr−ëng 
thµnh. VÒ ph−¬ng diÖn phÉu thuËt th× sÏ cã líp gi÷a lâi 
nh©n cøng vµ líp th−îng nh©n. Vµ ®©y còng lµ ®iÓm 
yÕu nhÊt dïng ®Ó t¸ch lâi nh©n. Víi kü thuËt t¸ch nh− 
thÕ th× ®Çu phaco tip kh«ng cÇn thiÕt ph¶i c¾m s©u v¶o 
gi÷a lâi nh©n cøng, vµ v× ®©y lµ ®iÓm yÕu dÔ bÎ t¸ch 
nªn còng kh«ng ®ßi hái lùc gi÷ nh©n ph¶i lín nh− khi 
dïng phaco chop th«ng th−êng. Sau khi lâi nh©n cøng 
®−îc t¸ch ra kh«ng cßn bÞ Ðp chÆt bëi líp th−îng nh©n 
(còng t−¬ng ®èi cøng) ë bªn ngoµi th× lâi nh©n ®−îc bÎ 

vµ t¸n nhuyÔn trong bao (l¹i ®−îc líp th−îng nh©n che 
ch¾n) dÔ dµng vµ an toµn. 

Phaco xoay Ozil chuyÓn ®éng ngang nªn dÔ cã 
nguy c¬ ph¸ vì bÝt t¾c quanh ®Çu phaco tip.§Ó kh¾c 
phôc ®iÒu nµy ta dïng d¹ng phãng thÝch n¨ng l−îng 
xung riªng lÏ (burst). 

Nh− vËy víi kü thuËt chÎ quanh lâi nh©n cøng sÏ gi¶i 
quyÕt ®−îc nh÷ng trë ng¹i khi mæ vÕt mæ nhá cïng víi 
viÖc chia t¸ch nh©n hoµn toµn b»ng c¬ häc céng víi 
nh÷ng −u ®iÓm cña phaco xoay sÏ gióp ta phÉu thuËt 
®ôc thñy tinh thÓ cøng n©u ®en an toµn vµ hiÖu qu¶. 

KÕT LUËN 
Phaco xoay hiÖu qu¶ trong viÖc t¸n nhuyÔn thñy 

tinh thÓ n©u ®en, kh«ng g©y báng vÕt mæ vµ Ýt lµm tæn 
th−¬ng néi m« gi¸c m¹c. Kü thuËt chÎ quanh lâi nh©n 
cøng sÏ gióp chÎ nh©n an toµn, kh«ng g©y nh÷ng biÕn 
chøng ®øt Zinn, r¸ch bao sau vµ gióp phaco xoay t¸n 
nhuyÔn thñy tinh thÓ dÔ dµng qua vÕt mæ nhá. 
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NGHI£N CøU Sö DôNG MASK THANH QU¶N SUPREME TRONG G¢Y M£  
CHO NG¦êI CAO TUæI  

 

TrÇn ThÞ KiÖm - BÖnh ViÖn B¹ch Mai 
 NguyÔn Ngäc Quúnh - BÖnh viÖn K 

C«ng QuyÕt Th¾ng - BÖnh viÖn H÷u NghÞ 
Tãm t¾t 
Môc tiªu: Nghiªn cøu hiÖu qu¶ th«ng khÝ th«ng 

qua sù thay ®æi c¸c chØ sè Peak, Pmean, Vt, Vte, 
SpO2, EtCO2 khi dïng mask thanh qu¶n Supreme 
trong g©y mª ë hai møc cuff 45 vµ 55 cmH2O vµ ®¸nh 
gi¸ c¸c t¸c dông kh«ng mong muèn khi dïng mask 
thanh qu¶n Supreme trong g©y mª ë hai møc cuff 45 
vµ 55 cmH2O.  

§èi t−îng vµ ph−¬ng ph¸p nghiªn cøu: 60 bn chia 
hai nhãm dïng mask Supreme th«ng khÝ.  

KÕt qu¶: Tû lÖ ®Æt thµnh c«ng lÇn ®Çu: 95%Thêi 
gian ®Æt: 28,8 ± 8,3 gi©y. SpO2 duy tr× 98-100 %, Vte 
®¹t 95 % so víi Vt. C¸c gi¸ trÞ Peak, Pmean vµ EtCO2 

trong giíi h¹n b×nh th−êng. Cuéc mæ thuËn lîi, 100% 
phÉu thuËt viªn hµi lßng, 100 % bÖnh nh©n kh«ng 
khµn tiÕng, kh«ng bÞ ch¶y m¸u häng hÇu, kh«ng bÞ n«n 
vµ buån n«n. Cã 2 bÖnh nh©n 2 nhãm cã ®au häng 6 
giê sau mæ (3,3 %). tÇn sè tim vµ huyÕt ¸p ngay c¶ 
tr−íc thñ thuËt ®Æt vµ rót MTQ Supreme Ýt thay ®æi. 

KÕt luËn: Sö dông MTQ Supreme ®¶m b¶o th«ng 
khÝ tèt vµ cã hiÖu qu¶ nh− èng NKQ ë c¶ 2 møc cuff 
45 cmH2O vµ 55 cmH2O trong g©y mª bÖnh nh©n 
cao tuæi. 

Tõ viÕt t¾t: ASA: American Society of 
Anesthesiologists; BN: BÖnh nh©n; Cuff (Bãng chÌn), 
Vt: ThÓ tÝch khÝ l−u th«ng (Vte): ThÓ tich khÝ thë ra 

Summary 
Objectives: To study the effective vetilation by the 

change of Peak, P mean, Vt, Vte, SpO2, EtCO2 when 
use to the larygeal mask Supreme in the pression: 45 
& 55 cmH2O and esstimating their effects besides.  

The patients and Method: 60 patients divided two 
groups to use to the Supreme in anesthesie for the old 
persons. 

Result: the proportionate to success of the firt 
intubation: 95 %; the time of intubetion::28,8 ± 8,3 gi©y; 
maintain SpO2: 98-100 %, Vte: 95 % compairin to Vt. 
Peak, Pmean and EtCO2 are normal. The operation 
was convenient, the content surgery was 100%. They 
are’nt bleeding, no nauseated, vommitting, no raucous 
voice. There are 2 patients who ihave a pain of the 
throat in two groups after 6 h post-operation(3,3 %). 
The rhythm of the heat and the blood pressure are 
changed little before intubation and apter extubation.  

Conclusion: The good effect ventilation in two 
degrees of presure cuff: 45 and 55 cmH2O is the same 
on the anesthesie of the old patient. It is’nt changing 
the blood pression and frequence of the heat. 

§ÆT VÊN §Ò 
Ng−êi cao tuæi th−êng cã rÊt nhiÒu c¸c bÖnh m¹n 

tÝnh, nhiÒu rèi lo¹n mµ kh¶ n¨ng tù ®iÒu chØnh bÞ h¹n 

chÕ: BÖnh phæi m¹n tÝnh (COPD), t©m phÕ m¹n, suy 
tim, THA,..., chÝnh c¸c bÖnh kÌm theo nµy lµ nh÷ng 
th¸ch thøc ®èi víi c¸c nhµ g©y mª håi søc, ®ßi hái ph¶i 
cã chiÕn l−îc g©y mª, v« c¶m thÝch hîp víi tõng bÖnh 
nh©n. §èi víi c¸c phÉu thuËt ®ßi hái gi·n c¬ th× ph−¬ng 
ph¸p v« c¶m tèt nhÊt chÝnh lµ g©y mª néi khÝ qu¶n. 
Tuy nhiªn ®Æt néi khÝ qu¶n vµ dïng gi·n c¬ ë ng−êi 
cao tuæi cã thÓ gÆp nhiÒu t¸c dông kh«ng mong muèn 
nh− nhÞp tim nhanh, t¨ng huyÕt ¸p, t¨ng ¸p lùc néi sä, 
t¨ng nh·n ¸p vµ phï nÒ thanh qu¶n, ®au häng, khµn 
tiÕng, nguy c¬ tån ®äng gi·n c¬ sau mæ. Sù ra ®êi cña 
MTQ ®· kh¾c phôc ®−îc phÇn nµo nh÷ng nh−îc ®iÓm 
nµy ®ång thêi vÉn ®¶m b¶o th«ng khÝ tèt trong g©y mª-
phÉu thuËt. Ngµy nay MTQ ®· ®−îc ¸p dông réng r·i 
trong g©y mª phÉu thuËt tiÕt niÖu [5], phÉu thuËt s¶n 
khoa, phÉu thuËt néi soi æ bông. Trong g©y mª b»ng 
MTQ th× ¸p lùc cuff lµ yÕu tè rÊt quan träng ®Ó ®¶m 
b¶o th«ng khÝ tèt, nÕu ¸p lùc cuff ch−a ®ñ sÏ bÞ rß rØ khÝ 
kh«ng ®¶m b¶o cho th«ng khÝ, nh−ng nÕu ¸p lùc cuff 
qu¸ cao sÏ g©y ra mét sè t¸c dông kh«ng mong muèn 
nh− ®au häng, khµn tiÕng – sau phÉu thuËt. ¸p lùc tèi 
−u cña cuff ®−îc x¸c ®Þnh trong kho¶ng 45 cmH2O ®Õn 
60 cmH2O. 

- T¹i ViÖt Nam ch−a cã nghiªn cøu nµo vÒ viÖc sö 
dông MTQ Supreme trong g©y mª bÖnh nh©n cao tuæi. 
V× vËy, chóng t«i tiÕn hµnh nghiªn cøu nµy nh»m hai 
môc tiªu: 

1. Nghiªn cøu hiÖu qu¶ th«ng khÝ th«ng qua sù thay 
®æi c¸c chØ sè Peak, Pmean, Vt, Vte, SpO2, EtCO2 khi 
dïng mask thanh qu¶n Supreme trong g©y mª ë hai 
møc cuff 45 vµ 55 cmH2O. 

2. §¸nh gi¸ c¸c t¸c dông kh«ng mong muèn khi 
dïng mask thanh qu¶n Supreme trong g©y mª ë hai 
møc cuff 45 vµ 55 cmH2O. 

§èI T¦îNG Vµ PH¦¥NG PH¸P NGHI£N CøU 
1. §èi t−îng vµ ph−¬ng ph¸p nghiªn cøu: can 

thiÖp l©m sµng, tiÕn cøu cã so s¸nh. 
- Gåm 60 bÖnh nh©n dïng mask thanh qu¶n 

Supreme trong g©y mª t¹i phßng mæ bÖnh viÖn K, c¬ 
së 2 tõ th¸ng 4/2012 ®Õn th¸ng 9/2012.  

2. C¸ch tiÕn hµnh 
1. ChuÈn bÞ bÖnh nh©n: Kh¸m tiÒn mª, gi¶i 

thÝch,thôt th¸o, dÆn nhÞn ¨n. 
2. ChuÈn bÞ ph−¬ng tiÖn, dông cô, m¸y mãc vµ 

thuèc. 
3. Kü thuËt tiÕn hµnh. 
3.1. TiÒn mª: L¾p m¸y theo dâi: TÇn sè tim, HATT, 

HATTr, HATB, ®iÖn t©m ®å, SpO2. Lµm ®−êng truyÒn 
ngo¹i vi, truyÒn dÞch natriclorua 0,9%. Thë oxy 3lÝt/phót 


