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§ÆC §IÓM DÞCH TÔ HäC G·Y Gß M¸ CUNG TIÕP ë NH÷NG BÖNH NH¢N §IÒU TRÞ  

B»NG NÑP VÝT Tù TI£U T¹I BÖNH VIÖN R¡NG HµM MÆT TRUNG ¦¥NG 
Vµ BÖNH VIÖN VIÖT NAM – CU BA 

 
TRƯƠNG MẠNH DŨNG, NGUYỄN DANH TOẢN 

TÓM TẮT 
Môc tiªu: M« t¶ ®Æc ®iÓm dÞch tÔ häc g·y x­¬ng gß m¸ 

cung tiÕp (GMCT) ë ng­êi bÖnh vµo ®iÒu trÞ t¹i BÖnh viÖn 
RHM Trung ¦¬ng Hµ Néi vµ Khoa phÉu thuËt hµm mÆt- 
BÖnh viÖn ViÖt Nam-Cu ba-Hµ Néi. 

Ph­¬ng ph¸p: Nghiªn cøu c¸c tr­êng hîp g·y x­¬ng 
GMCT ®­îc phÉu thuËt b»ng nÑp vÝt tù tiªu víi kü thuËt 
chän mÉu thuËn tiÖn (19 ng­êi bÖnh) nh»m m« t¶ nh÷ng 
®Æc ®iÓm dÞch tÔ häc qua c¸c biÕn sè nghiªn cøu tõ hå s¬ 
bÖnh ¸n vµ mÉu nghiªn cøu trùc tiÕp. 

KÕt qu¶: Trong 19 ng­êi bÖnh g·y x­¬ng GMCT ®iÒu 
trÞ b»ng nÑp vÝt tù tiªu, nam giíi nhiÒu h¬n n÷ giíi, tû lÖ 
nam/n÷ lµ 18/1. BÖnh nh©n ë ®é tuæi tr­ëng thµnh (18-44t) 
chiÕm tû lÖ 79%, trong ®ã viªn chøc nhµ n­íc chiÕm tû lÖ 
31,6%, tai n¹n chñ yÕu x¸y ra ë thµnh thÞ chiÓm tû lÖ 
63,1%. Nguyªn nh©n hµng ®Çu lµ do tai n¹n giao th«ng.  

KÕt luËn: Nguyªn nh©n do tai n¹n giao th«ng chiÕm tû 
lÖ 94,7% trong ®ã chñ yÕu do xe m¸y chiÕm tû lÖ 89,5%.. 
Nam giíi bÞ g·y x­¬ng GMCT trong nghiªn cøu nµy chiÕm 
94,7%, n÷ chiÕm 5,3%, tû lÖ nam/n÷ 18/1. Nhãm tuæi hay 
gÆp nhÊt lµ løa tuæi tr­ëng thµnh (18-44t). 

Tõ khãa: §Æc ®iÓm dÞch tÔ, g·y x­¬ng gß m¸ cung tiÕp, 
tai n¹n giao th«ng 

summary 
Objectives: The description of the epidemiology of 

zygomatic arch fracture in patients on treatment at 
the National Hospital of Odonto – Stomalogy - Hanoi 
and Faculty of maxillofacial surgery in Vietnam-Cu 
Ba-Hanoi Hospital. Method: Study cases of zygomatic 
fracture which were operated with bioabsorbable 
plates for own convenience sampling technique (19 
patients) in order to describe the epidemiological 
characteristics through the variables from medical 
records and direct research forms. Result: Among 19 
patients with zygomatic arch fracture treated by 

bioabsorbable plates, the number of men was more 
than women, the rate of male / female was 18 / 1. 
Adult patients (18-44 years) account for 79%, 
including state employees take up 31.6%, major 
accidents occurred in urban areas make up 63.1%. 
The leading cause is traffic accidents. Conclusion: 
The cause of traffic accidents accounts for 94.7%; 
89.5% of which were attributed to motorcycle. Men 
with zygomatic fractures in this study accounted for 
94.7%, women accounted for 5.3%, the rate of male / 
female 18/1. The most common age group is the 
adulthood (18-44 years).  

Keywords: Epidemiological characteristics, 
zygomatic arch fracture, a traffic accident 

ĐẶT VẤN ĐỀ 
§Êt n­íc ViÖt Nam trong thêi kú ®æi míi cïng víi 

sù ph¸t triÓn cña c¸c ngµnh kinh tÕ lµ viÖc gia t¨ng 
m¹nh mÏ cña c¸c ph­¬ng tiÖn giao th«ng kÐo theo nã 
lµ viÖc gia t¨ng sè vô tai n¹n giao th«ng vµ do tÝnh 
chÊt giao th«ng cña n­íc ta chñ yÕu lµ xe m¸y (hiÖn 
c¶ n­íc cã trªn 18 triÖu xe m¸y ®· ®¨ng ký) cho nªn 
sè bÖnh nh©n chÊn th­¬ng vïng hµm mÆt ngµy cµng 
nhiÒu vµ cã xu h­íng nÆng vµ phøc t¹p h¬n. 

X­¬ng GMCT lµ x­¬ng chÝnh cÊu tróc nªn tÇng 
gi÷a mÆt cïng víi mét sè x­¬ng kh¸c h×nh thµnh æ 
m¾t vµ ®ãng vai trß chñ yÕu trong viÖc h×nh thµnh nªn 
khu«n mÆt cña mçi ng­êi vµ lµ ®­êng ®i cho hai 
nh¸nh thÇn kinh c¶m gi¸c vµng gß m¸ ®ång thêi lµ 
chç b¸m cña mét sè c¬ vïng mÆt. H×nh th¸i l©m sµng 
g·y x­¬ng GMCT lµ rÊt ®a d¹ng phô thuéc vµo c­êng 
®é vµ h­íng lùc t¸c ®éng vµo cÊu tróc gi¶i phÉu cña 
x­¬ng gß m¸ cung tiÕp, tuú vµo møc ®é nÆng nhÑ di 
lÖch kh¸c nhau mµ biÓu hiÖn tõ phï nÒ bÇm tÝm vïng 
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mi d­íi gß m¸ ®Õn lâm bÑt biÕn d¹ng mÆt hoÆc khã 
h¸ miÖng, song thÞ. Do vËy, chóng t«i tiÕn hµnh 
nghiªn cøu vÒ ®Æc ®iÓm dÞch tÔ häc cña g·y x­¬ng gß 
m¸ cung tiÕp ë bÖnh nh©n vµo ®iÒu trÞ t¹i bÖnh viªn 
R¨ng hµm mÆt trung ­¬ng vµ bÖnh viÖn ViÖt Nam – 
Cu Ba víi môc tiªu sau: m« t¶ mét sè ®Æc ®iÓm dÞch tÔ 
häc g·y x­¬ng gß m¸ cung tiÕp ë nh÷ng bÖnh nh©n vµo 
®iÒu trÞ t¹i bÖnh viÖn R¨ng hµm mÆt trung ­¬ng vµ bÖnh 
viÖn ViÖt Nam – Cu Ba tõ tháng 5/2009 đến tháng 4/2010. 

ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
1. §èi t­îng nghiªn cøu 
Lµ nh÷ng bÖnh nh©n bÞ g·y x­¬ng GMCT ®· ®­îc 

®iÒu trÞ b»ng ph­¬ng ph¸p phÉu thuËt kÕt x­¬ng dïng 
nÑp vÝt tù tiªu t¹i khoa ChÊn th­¬ng hµm mÆt - ViÖn 
R¨ng Hµm MÆt Hµ Néi vµ khoa PhÉu thuËt hµm mÆt 
BÖnh viÖn ViÖt Nam - Cu Ba Hµ Néi  

2. Ph­¬ng ph¸p nghiªn cøu 
- ThiÕt kÕ nghiªn cøu ®­îc sö dông trong nghiªn 

cøu nµy lµ nghiªn cøu mét lo¹t c¸c tr­êng hîp bÖnh, 
nh»m m« t¶ nh÷ng ®Æc ®iÓm dÞch tÔ häc ë nh÷ng 
bÖnh nh©n bÞ g·y x­¬ng gß m¸ cung tiÕp. 

- Cì mÉu nghiªn cøu vµ kü thuËt chän mÉu nghiªn 
cøu: trong nghiªn cøu nµy chóng t«i sö dông kü thuËt 
chän mÉu thuËn tiÖn víi 19 bÖnh nh©n bÞ g·y x­¬ng 
gß m· cung tiÕp ®­îc lùa chän trong nghiªn cøu nµy 

- C¸c biÕn sè nghiªn cøu: vÒ tuæi, giíi, nghÒ 
nghiÖp, ®Þa d­, nguyªn nh©n bÞ g·y x­¬ng gß m  ̧
cung tiÕp (tai n¹n xe cé, do sinh ho¹t…) 

- Kü thuËt thu thËp th«ng tin tõ bÖnh ¸n cña Khoa 
PhÉu thuËt hµm mÆt cña bÖnh viÖn RHM trung ­¬ng 
vµ bÖnh viÖn ViÖt Nam – Cu Ba sang bÖnh ¸n nghiªn 
cøu víi c¸c biÕn sè kÓ trªn. 

- Xö lý sè liÖu: c¸c bÖnh ¸n ®­îc nhËp trªn 
ch­¬ng tr×nh EXCEL sau ®ã chuyÓn sang phÇn mÒm 
SPSS ®Ó ph©n tÝch ph©n bè tÇn sè theo c¸c ®Æc ®iÓm 
cña biÕn sè nghiªn cøu. 

KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
B¶ng 1. Ph©n lo¹i theo giíi 

Giíi Sè bÖnh nh©n Tû LÖ (%) 
Nam 18 94,7 
N÷ 1 5,3 

Tæng Céng 19 100,0 
Trong tæng sè 19 bÖnh nh©n bÞ g·y x­¬ng GMCT, 

nam giíi chiÕm 94.7%, BÖnh nh©n n÷ chiÕm 5.26%. 
Tû LÖ Nam/N÷ lµ 18/1 

B¶ng 2. Ph©n Lo¹i g·y GMCT theo nhãm tuæi 
Nhãm Tuæi Sè bÖnh nh©n Tû lÖ (%) 

Thanh thiÕu niªn (6-17 tuæi) 1 5,3 
Tr­ëng thµnh (18-44 tuæi) 15 78,9 

Trung niªn (45-60 tuæi) 3 15,8 
Tæng céng 19 100,0 

BÖnh nh©n ë løa tuæi tr­ëng thµnh chiÕm 79,0% 
kÕ tiÕp lµ løa tuæi trung niªn chiÕm 15,8% vµ løa tuæi 
thanh thiÕu niªn chiÕm 5,36%, kh«ng gÆp bÖnh nh©n 
nµo ë tuæi nhi ®ång vµ ng­êi giµ. 

B¶ng 3. Ph©n lo¹i g·y GMCT theo nghÒ nghiÖp 
§èi t­îng Tæng sè Tû lÖ (%) 

Häc sinh, sinh viªn 4 21,1 
C«ng nh©n 2 10,5 
Viªn chøc 6 31,6 

Lµm Ruéng 3 15,1 
NghÒ tù do 4 21,1 
Tæng céng 19 100,0 

§èi t­îng viªn chøc nhµ n­íc chiÕm 31,6% kÕ 
tiÕp lµ nghÒ tù do vµ häc sinh chiÕm 21,1% cßn n«ng 
d©n chiÕm 15,1% vµ c«ng nh©n chiÕm 10,5% 

B¶ng 4. Ph©n lo¹i g·y GNCT theo ®Þa d­ 
§Þa Ph­¬ng Sè l­îng Tû lÖ (%) 
N«ng Th«n 7 36,9 
Thµnh thÞ 12 63,1 
Tæng sè 19 100,0 

Tû lÖ bÞ g·y x­¬ng gß m¸ cung tiÕp ë nh÷ng ®èi 
t­îng sèng ë vïng thµnh thÞ chiÕm 63,1% sè cßn l¹i 
sèng ë vïng n«ng th«n (36,9)%. 

B¶ng 5. Ph©n lo¹i g·y x­¬ng GNCT theo nguyªn 
nh©n 

Nguyªn nh©n Sè l­îng Tû lÖ (%) 
Tai n¹n 

giao th«ng 
Do xe m¸y 17 89,5 94,7 

Do « t« 5,3   
Tæng céng 19 100,0 

Nguyªn nh©n ®øng ®Çu lµ tai n¹n giao th«ng chiÕm 
94,7%, trong ®ã sè bÞ g·y x­¬ng GMCT do xe m¸y 
chiÕm 89,5%, chØ gÆp 1 tr­êng hîp do b¹o lùc (5.3)%. 

BÀN LUẬN 
- VÒ giíi: trong nghiªn cøu cña chóng t«i bÖnh 

nh©n nam cao h¬n bÖnh nh©n n÷ bÖnh nh©n nam 
chiÕm 94,7% con laÞ n÷ chiÕm 5,3%. Nam/N÷ =18/1. 

Tû lÖ nµy cao h¬n so víi mét sè t¸c gi¶. Theo 
TrÇn V¨n T­êng th× tû lÖ nam bÞ trÊn th­¬ng nãi 
chung Lµ 85,2% vµ n÷ lµ 14,8%. Nam: n÷ =6:1. Theo 
Tr­¬ng M¹nh Dòng nghiªn cøu n¨m 2002 t¹i Hµ Néi 
th× tû lÖ nam 89,6% vµ n÷ lµ 10,4%. Nam/N÷ = 8,5/1 

Tû lÖ chÊn th­¬ng ë nam cao h¬n ë n÷ kh«ng chØ 
ë ViÖt Nam ®iÒu nµy cßn phï hîp víi c¸c nghiªn cøu 
cña mét sè t¸c gi¶ trªn thÕ giíi. Theo c«ng bè cña 
Bermon (Ph¸p) th× tû lÖ nam chiÕm 86% vµ n÷ lµ 
14%. Nam/N÷ = 6/1. Theo c«ng bè cña J.Dally (Anh) 
th× tû lÖ nam chiÕm 85% vµ n÷ lµ 15%. Nam/N÷ = 6/1. 

B¶ng 1. So s¸nh tû lÖ vÒ giíi tÝnh gi÷a c¸c t¸c gi¶ 

T¸c gi¶ 
Tû LÖ 

Nam/N÷ p Nam N÷ 
Tr­¬ng M¹nh 

Dòng 89.56% 10.44% 8,5/1 <0.001 

TrÇn v¨n Tr­êng 85.2% 14.8% 6/1 <0.001 
Ber mon (Ph¸p) 86% 14% 6/1 <0.001 
J.Dally (Anh) 85% 15% 6/1 <0.001 
NguyÔn Danh 

To¶n 
94.73% 5.26% 18/1  

Sù kh¸c biÖt vÒ tû lÖ gi÷a nam vµ n÷ so víi c¸c 
t¸c gi¶ cã ý nghÜa thèng kª víi p >0,05, tû lÖ chÊn 
th­¬ng ë nam giíi lu«n cao h¬n nhiÒu lÇn n÷ giíi vµ 
ngµy cµng t¨ng. ë n­íc ta viÖc sö dông m« t« xe 
m¸y lµ ph­¬ng tiÖn giao th«ng gi÷a nam vµ n÷ kh«ng 
cã sù chªnh lÖch ®¸ng kÓ. Nh­ng do nam giíi th­êng 
tham gia ho¹t ®éng m¹nh nªn tèc ®é tham gia giao 
th«ng lín vµ ý thøc chÊp hµnh giao th«ng kÐm cïng 
víi viÖc sö dông r­îu bia khi tham gia giao th«ng. 
Cho nªn tû lÖ chÊn th­¬ng ë nam lu«n cao h¬n n÷ 
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- VÒ tuæi: kÕt qu¶ nghiªn cøu nµy chóng t«i thÊy 
nhãm tuæi cã tû lÖ chÊn th­¬ng cao nhÊt lµ løa tuæi 
tr­ëng thµnh tõ 18 - 44 chiÕm 78,9%. §©y lµ løa tuæi 
ho¹t ®éng nhiÒu nhÊt th­êng xuyªn tham gia giao 
th«ng còng nh­ tham gia ho¹t ®éng x· héi vµ lao 
®éng s¶n xuÊt lµ nhãm tuæi n¨ng ®éng nhÊt trong 
céng ®ång. TiÕp ®Õn lµ nhãm tuæi trung niªn 45 - 60 
chiÕm 15,8% ®©y lµ nhãm tuæi cã ho¹t ®éng x· héi 
nhiÒu nh­ng ý thøc chÊp hµnh tham gia giao th«ng tèt 
h¬n løa tuæi tr­ëng thµnh. Nhãm tuæi 6 - 17 tuæi lµ 
nhãm tuæi häc sinh chiÕm tû lÖ thÊp 5,3%. 

MÆc dï løa tuæi nµy rÊt hiÕu ®éng nh­ng ch­a ®­îc 
phÐp ®iÒu khiÓn m« t« xe m¸y nªn tû lÖ nµy thÊp. 
Nhãm tuæi tõ 1 - 5 tuæi vµ nhãm tuæi > 60 tuæi trong 
nghiªn cøu nµy cña chóng t«i kh«ng gÆp tr­êng hîp 
nµo. Do trÎ em ngµy cµng ®­îc sù quan t©m ch¨m sãc 
bëi gia ®×nh vµ x· héi h¬n n÷a nhãm tuæi nµy ch­a trùc 
tiÕp tham gia vµo ho¹t ®«ng giao th«ng vµ lao ®éng. 
TÇng líp > 60 tuæi còng do Ýt tham gia vµo ph­¬ng tiÖn 
giao th«ng lµ m« t« xe m¸y nªn trong nghiªn cøu cña 
chóng t«i ch­a gÆp tr­êng hîp nµo.  

Víi kÕt qu¶ nghiªn cøu ë trªn chóng t«i thÊy g·y 
x­¬ng GMCT hay gÆp nhÊt ë løa tuæi tr­ëng thµnh. 
So s¸nh víi kÕt qu¶ nghiªn cøu cña mét sè t¸c gi¶ 
nh­ Tr­¬ng M¹nh Dòng khi nghiªn cøu ë viÖn R¨ng 
Hµm MÆt Hµ Néi th× løa tuæi nµy lµ 72,9%. T¸c gi¶ 
L©m HuyÒn Tr©m khi nghiªn cøu ë thµnh phè Hå ChÝ 
Minh lµ 86,6%. Theo b¸o c¸o cña A.Wolfe (Anh) n¨m 
1993 th× ë løa tuæi nµy lµ 64,3% 

B¶ng 2. So s¸nh tû lÖ ch©n th­¬ng ë tuæi tr­ëng 
thµnh 

TT T¸c gi¶ Tû lÖ P 
1 Tr­¬ng M¹nh Dòng 72,6% 0,5 
2 TrÇn V¨n T­êng 72,9% 0,5 
2 L©m HuyÒn Tr©m 86,6% 0,3 
3 A. Wolfe (Anh) 64,3% 0,1 
4 NguyÔn Danh To¶n 78,9%  
Sù kh¸c biÖt vÒ tû lÖ chÊn th­¬ng ë tuæi tr­ëng 

thµnh so víi c¸c t¸c gi¶ kh«ng cã ý nghÜa thèng kª 
víi p>0.05 

- VÒ ®Þa d­: theo kÕt qu¶ nghiªn cøu cña chóng t«i 
thµnh thÞ lµ n¬i cã ng­êi ®­îc phÉu thuËt g·y x­¬ng 
GMCT b»ng nÑp vÝt tù tiªu cao h¬n so víi vïng n«ng 
th«n, vïng thµnh thÞ lµ 63,2%, vïng n«ng th«n 36,8%. 
Cã lÏ do kinh phÝ. phÉu thuËt cao cho nªn ng­êi 
thµnh thÞ cã ®iÒu kiÖn kinh tÕ h¬n. 

- VÒ nghÒ nghiÖp: ®èi t­îng lµ viªn chøc nhµ n­íc 
chiÕm tû lÖ cao nhÊt 31,6%. §©y kh«ng ph¶i lµ ®èi 
t­îng tham gia giao th«ng nhiÒu nhÊt hay bÞ tai n¹n 
giao th«ng nhÊt, mµ do ®èi t­îng nµy cã kh¶ n¨ng tµi 
chÝnh, tiÕp ®Õn lµ häc sinh - sinh viªn vµ nghÒ tù do 
cïng chiÕm 21,1%, n«ng d©n chØ chiÕm cã 15,1 %, 
mÆc dï n«ng d©n lµ ®èi t­îng hay bÞ g·y x­¬ng 
GMCT nh­ng do hoµn c¶nh kinh tÕ, n«ng d©n ®­îc 
phÉu thuËt b»ng nÑp vÝt tù tiªu kh«ng nhiÒu. T­¬ng tù 
nh­ vËy c«ng nh©n còng chØ chiÕm cã 17.02% 

- VÒ nguyªn nh©n: hÇu hÕt c¸c t¸c gi¶ c¶ trong vµ 
ngoµi n­íc khi nghiªn cøu ®Òu nhËn xÐt tai n¹n giao 

th«ng lu«n chiÕm tû lÖ cao trong c¸c nguyªn nh©n 
g©y chÊn th­¬ng. 

Trong nghiªn cøu 'nµy cña chóng t«i nhËn thÊy 
nguyªn nh©n do tai n¹n giao th«ng chiÕm tû lÖ cao 
94.73%. §Æc biÖt chñ yÕu lµ do xe m¸y chiÕm 89.47%. 
Sè liÖu cña chóng t«i phï hîp víi thùc tÕ do sè l­îng 
xe m¸y ngµy mét t¨ng cïng víi c¬ së h¹ tÇng cßn 
nhiÒu h¹n chÕ, viÖc söa ch÷a vµ n©ng cÊp hÖ thèng 
®­êng bé ch­a ®¸p øng ®­îc so víi nhu cÇu thùc tiÔn 
céng víi ý thøc tr¸ch nhiÖm khi tham gia giao th«ng 
cña ng­êi d©n ch­a cao nhÊt lµ t×nh tr¹ng sö dông 
r­îu bia khi tham gia giao th«ng vÉn cßn x¶y ra. 

Tai n¹n giao th«ng kh«ng nh÷ng chØ chiÕm tû lÖ 
cao ë ViÖt Nam mµ c¶ ë c¸c n­íc tiªn tiÕn trªn thÕ 
giíi. NÕu ë ViÖt Nam liªn quan ®Õn ph­¬ng tiÖn giao 
lµ xe m¸y th× ë n­íc ngoµi l¹i liªn quan ®Õn tèc ®é vµ 
th¾t d©y an toµn cña « t«. MÆc dï ë n­íc ngoµi hÖ 
thèng giao th«ng ®­îc x©y dùng rÊt hoµn thiÖn vµ 
®ång bé nh­ng tai n¹n giao th«ng vÉn lµ nguyªn 
nh©n chñ yÕu. 

Theo nghiªn cøu cña J.Afzelius (Anh) c«ng bè 
n¨m 1980 t¹i n¹n giao th«ng chiÕm 73,3%. Theo 
c«ng bè cña H.Abiose (Mü) n¨m 1986 tai n¹n giao 
th«ng chiÕm 68,7%. 

B¶ng 3. So s¸nh tû lÖ chÊn th­¬ng do tai n¹n giao 
th«ng gi÷a c¸c t¸c gi¶ 

STT T¸c gi¶ Tû lÖ P 
1 Tr­¬ng M¹nh Dòng 86,2% 0,001 
3 Lª TÊn Hïng 100,o% 0,160 
4 J.Afzelius (Anh) 73,3% 0,001 
5 H.Abiose (Mü) 68,7% 0,001 
6 NguyÔn Danh To¶n 94,7%  
Sù kh¸c biÖt vÒ nguyªn nh©n do tai n¹n giao 

th«ng so víi t¸c gi¶ Lª TÊn Hïng lµ kh«ng cã ý nghÜa 
thèng kª víi p > 0.05. Víi c¸c t¸c gi¶ kh¸c ®Òu cã ý 
nghÜa thèng kª víi p < 0.05 

Trong nghiªn cøu cña chóng t«i cã mét tr­êng hîp 
do b¹o lùc chiÕm 5,3% kh«ng gÆp c¸c nguyªn nh©n 
kh¸c nh­ lao ®éng, sinh ho¹t, thÓ thao... 

KẾT LUẬN 
- Nguyªn nh©n do tai n¹n giao th«ng chiÕm rÊt 

cao 94.73 % chñ yÕu lµ do xe m¸y chiÕm 89,5% 
- Nam giíi bÞ g·y x­¬ng GMCT nhiÒu h¬n n÷ giíi, 

nam chiÕm 94,7% n÷ chiÕm 5,3%. Tû lÖ Nam/N÷ lµ 
18/1. 

- Nhãm tuæi hay gÆp nhÊt lµ løa tuæi tr­ëng thµnh 
(1 8 - 44) chiÕm 78,9% 
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KH¶O S¸T LO¹N THÞ GI¸C M¹C SAU Mæ §ôC THÓ THñY TINH 

B»NG PHACO VíI §¦êNG Mæ GI¸C M¹C 2.2mm 
 

TrÇn Ph¹m Duy, Hoµng ChÝ T©m 
BÖnh viÖn M¾t Sµi Gßn 

TãM T¾T 
Môc tiªu: §¸nh gi¸ sù thay ®æi ®é lo¹n thÞ trªn 

gi¸c m¹c do phÉu thuËt ®ôc thÓ thñy tinh b»ng 
ph­¬ng ph¸p phaco víi vÕt mæ gi¸c m¹c 2.2mm. 

Ph­¬ng ph¸p: 30 m¾t cña 26 bÖnh nh©n ®ôc thÓ 
thñy tinh ®­îc phÉu thuËt phaco qua vÕt mæ gi¸c m¹c 
2.2mm ®­îc kh¸m vµ theo dâi tõ th¸ng 3-2010 ®Õn 
th¸ng 10-2010. Lo¹n thÞ gi¸c m¹c ®­îc ®¸nh gi¸ 
tr­íc phÉu thuËt, sau phÉu thuËt 1 tuÇn vµ 1 th¸ng 
b»ng m¸y ®o gi¸c m¹c kÕ tù ®éng vµ ®o ®Þa h×nh gi¸c 
m¹c (Topography). Lo¹n thÞ do phÉu thuËt ®­îc tÝnh 
to¸n b»ng phÐp trõ ®¹i sè vµ ph­¬ng ph¸p ph©n tÝch 
vector cña Alpins, Jaffe vµ phÇn mÒm Sia-soft. 

KÕt qu¶: Lo¹n thÞ gi¸c m¹c do phÉu thuËt (SIA) 
sau mét tuÇn, mét th¸ng ®­îc tÝnh b»ng ph­¬ng ph¸p 
ph©n tÝch vector cña Alpins vµ phÇn mÒm Siasoft ®o 
trªn khóc x¹ kÕ tù ®éng lÇn l­ît lµ 0.34D (±0.22) trôc 
lo¹n thÞ 1100, 0.38D (±0.25) trôc 1130, ®o trªn 
Topography cã kÕt qu¶ 0.41D (±0.28D) trôc 1120, 
0.31D (±0.26) trôc 120. KÕt qu¶ SIA b»ng ph­¬ng 
ph¸p trõ ®¹i sè sau mét tuÇn mét th¸ng ®o trªn khóc 
x¹ kÕ tù ®éng lÇn l­ît lµ 0.26D (±0.22), 0.31D 
(±0.25); trªn Topography lµ 0.29D (±0.22), 0.19D 
(±0.15). 

KÕt luËn: Thay ®æi ®é lo¹n thÞ trªn gi¸c m¹c x¶y ra 
trªn vÕt mæ 2.2-mm kho¶ng 0.35D. Dïng ph­¬ng 
ph¸p ph©n tÝch vector ®¸nh gi¸ SIA chÝnh x¸c h¬n 
phÐp trõ ®¹i sè vµ cã thÓ sö dông phÇn mÒm Siasoft 
x¸c ®Þnh ®é lo¹n thÞ do phÉu thuËt g©y ra cho mçi 
phÉu thuËt viªn. 

Tõ khãa: ®ôc thÓ thñy tinh, phaco. 
summary 
Purpose: To study surgical induced corneal 

astigmatism (SIA) caused by 2.2-mm clear corneal 
incision phacoemulsification. 

Methods: This prospective randomized study 
comprised 30 eyes of 26 patients who underwent 
phacoemulsification and implantation of a foldable 
intraocular lens (IOL) through a 2.2 mm clear corneal 
incision. They were examined and followed up from 
March, 2010 to October, 2010. Autokeratometry and 
topography were performed preoperatively and 1 
week and 1 month postoperatively to analyze surgical 
induced astigmatism. SIA was analyzed by algebraic 
subtraction method, vector analysis method of Alpins 
and SIA-soft. 

Results: Surgical induced astigmatism at 1 week, 
1 month were analysed by Alpins’s vector method 
and SIA-soft performed by autokeratometer, 
respectively, was 0.34D (±0.22) at axis 1100, 0.38D 
(±0.25) at axis 1130; performed by Topography was 
0.41D (±0.28D) at axis 1120, 0.31D (±0.26) at axis 
120. SIA was calculated by algebraic subration 
method at 1 week, 1 month in autokeratometer, 
respectively, was 0.26D (±0.22), 0.31D (±0.25) and in 
topography was 0.29D (±0.22), 0.19D (±0.15). 

Conclusions: Corneal astigmatism change caused 
by 2.2-mm clear corneal incision phacoemulsification 
is about 0.35 D. The vector analysis method is more 
accurate than albegraic subtraction in SIA definition 
and we can use SIA-soft to investigate surgical 
induced astigmatism for each surgeon. 

Keywords: induced corneal astigmatism, 
phacoemulsification. 

§ÆT VÊN §Ò 
Môc tiªu cña phÉu thuËt ®ôc thñy tinh thÓ ngµy 

cµng ®­îc n©ng cao,®ßi hái phôc håi thÞ lùc nhanh 
ngay sau mæ,thÞ lùc kh«ng kÝnh ®¹t cao nhÊt,vµ Ýt lo¹n 
thÞ sau mæ(12). Tuy nhiªn lo¹n thÞ do phÉu thuËt vÉn 
cßn lµ trë ng¹i ®Ó ®¹t ®­îc thÞ lùc kh«ng kÝnh cao 
nhÊt (6). Lo¹n thÞ do phÉu thuËt (SIA) liªn quan ®Õn 
nhiÒu yÕu tè nh­ chiÒu dµi vÕt mæ,vÞ trÝ vÕt mæ,cÊu 
tróc vÕt mæ, kü thuËt kh©u ®ãng vÕt mæ… 

Mäi t¸c ®éng lª phacoemulsification.n nh·n cÇu, 
bÒ mÆt nh·n cÇu cã thÓ g©y nªn ®é lo¹n thÞ nhÊt ®Þnh. 
C¸c phÉu thuËt vÒ gi¸c m¹c nh­ lasik, méng 
thÞt…phÉu thuËt glaucoma, bong vâng m¹c…®Òu cã 
thÓ g©y thay ®æi bÒ mÆt gi¸c m¹c g©y lo¹n thÞ. PhÉu 
thuËt ®ôc thÓ thñy tinh b»ng phaco còng vËy, do vÕt 
mæ trªn gi¸c m¹c, n¨ng l­îng phaco, t¸c ®éng c¬ häc 
cña ®Çu phaco, kü thuËt ®Æt kÝnh néi nh·n Ýt nhiÒu 
g©y thay ®æi bÒ mÆt gi¸c m¹c. PhÉu thuËt ®ôc thñy 
tinh thÓ ®· cã nh÷ng b­íc tiÕn dµi trong nh÷ng thËp 
niªn qua tõ kü thuËt mæ,kÝnh néi nh·n cho ®Õn c¸c 
m¸y mãc hç trî phÉu thuËt. Trong ®ã kÝch th­íc vÕt 
mæ ngµy cµng ®­îc nhá dÇn kh«ng cÇn ph¶i kh©u 
®ãng vÕt mæ,nhê ®ã mµ gi¶m nguy c¬ nhiÔm 
trïng,gi¶m nguy c¬ hë vÕt mæ,vÕt mæ lµnh nhanh h¬n 
vµ Ýt g©y nªn loan thÞ,nhê ®ã mµ thÞ lùc sau mæ ®¹t 
®­îc cao nhÊt. V× vËy mçi phÉu thuËt viªn thñy tinh 


