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TÓM TẮT 
Mục đích nghiên cứu: (1) Nghiên cứu đặc điểm 

lâm sàng, hình ảnh nội soi, mô bệnh học bệnh viêm  
dạ dày.(2) Nhận xét kết quả điều trị bệnh viêm dạ 
dày. Phương pháp: Nghiên cứu mô tả, tiến cứu tiến 
hành trên 84 bệnh nhân đến khám tại bệnh viện K từ 
tháng 2/2011 đến tháng 10/2012, có chẩn đoán xác 
định là viêm dạ dày bằng lâm sàng, nội soi và giải 
phẫu bệnh học. Thu thập thông tin theo mẫu bệnh án 
có sẵn bao gồm: Lâm sàng, hình ảnh nội soi, mô 
bệnh học, phương pháp điều trị và kết quả sau điều 
trị Kết quả: Tuổi trung bình của bệnh nhân là 49 [20 
– 80]. Tỉ số nam:nữ là 1,33. Đau thượng vị: 38,1%; 
đầy hơi: 14,3%; đau thượng vị kết hợp với đầy hơi: 
10,7 %; nuốt đau: 2 %. Hình ảnh nội soi: Tổn thương 
niêm mạc: viêm loét chợt : 45,5 %; loét : 34,5 %; viêm 
chợt: 15,5%; viêm phì đại và viêm giả pôlíp : 2,4 %. 
Vị trí tổn thương: hang vị: 52,4%; thân vị: 14,3 %; 
phình vị: 1,2 %; tâm vị: 1,2 %; nhiều vị trí : 4,8 % . Mô 
bệnh học: viêm mạn tính: 78,6 %; viêm loét : 11,9 %; 
dị sản ruột: 4,8 %; loạn sản: 2,4 %; viêm teo: 2,4 %. 
HP dương tính : 60,7 %; HP âm tính: 39, 3%. Kết quả 
điều trị : Tỷ lệ khỏi sau 4 tuần, 6 tuần, 8 tuần lần lượt 
là : 50%; 16,7%; 33,3%. Kết luận: Triệu chứng 
thường gặp của viêm dạ dày là đau thượng vị 
(48,8%); Hình ảnh nội soi thường gặp nhất là viêm 
loét chợt (45,5%). 78,6% bệnh nhân có mô bệnh học 
là viêm mạn tính. Vi khuẩn H.pylori liên quan chặt chẽ 
với viêm dạ dày (60,7%). Thời gian điều trị khỏi từ 4 
đến 8 tuần. 

Từ khóa: Viêm dạ dày, mô bệnh học viêm dạ dày. 
SUMMARY 
THE CLINICAL, ENDOSCOPIC IMAGES, 

HISTOPATHOLOGY AND TREATMENT IN GASTRITIS AT 
K HOSPITAL 

Background and aims: (1) To review the clinical 
characteristics, endoscopic images, histologic of 
gastritis. (2) To asess the results of gastritis 
treatment. Methods: A descriptive study was 
conducted on 84 gastrititic patients in K hospital from 
2/2011 to 10/2012. We review the clinical, endoscopic 
images, histopathology and treatment results. 
Results and conclusions: The mean age of patients 
was 49 [range 20 – 80 years] with a male/female ratio 
was of 1.33. Epigastric pain was 38.1%. Endoscopic 
images: chronic mucosal injury lesions 45.5%; ulcers: 
34.5%. The most common lesion was in antrum with 
52.4%. Histopathology: chronic gastrititis: 78.6%;  
ulcer gastrititis: 11.9%; intestinal metaplasia: 4.8%; 
dysplasia: 2.4%; atrophic gastritis: 2.4%. HP-positive: 
60.7%. Treatment duration at 4 weeks, 6 weeks, 8 

weeks, respectively 50%; 16.7%; 33.3%. 
Keywords: gastritis, gastrititic histopathology. 
ĐẶT VẤN ĐỀ 
Viêm dạ dày là bệnh lí thường gặp của dạ dày do 

rất nhiều nguyên nhân gây nên. Bệnh viêm  dạ dày 
xếp thành ba loại: (1) viêm dạ dày ăn mòn hoặc xuất 
huyết; (2) viêm dạ dày không ăn mòn, không đặc 
trưng (viêm dạ dày mạn tính); (3) các loại đặc trưng 
như viêm dạ dày do nhiễm khuẩn, viêm dạ dày u hạt, 
viêm dạ dày ưa eosin và bệnh Ménetrier (bệnh dạ 
dày phì đại). Trong lâm sàng bệnh viêm dạ dày mạn 
tính hay gặp hơn cả và được chia thành hai loại: loại 
B chủ yếu tổn thương ở vùng hang vị nhưng đôi khi 
gặp ở toàn bộ dạ dày; loại A chỉ gồm phần bài tiết 
acid ở vùng thân vị. Nguyên nhân chủ yếu của loại B 
là vi khuẩn gram âm Helicobacter Pylori. Thiếu máu 
ác tính là nguyên nhân chủ yếu của loại A [1]. 
Khoảng 10-20% bệnh nhân nhiễm H.pylori bị loét dạ 
dày và khoảng 1-2% sẽ tiến triển thành ung thư [2]. 
Những tổn thương viêm ở vùng hang-môn vị thường 
dẫn đến loét tá tràng, những tổn thương ở vùng thân 
vị thường dẫn đến loét dạ dày và ung thư [3]. Tỷ lệ 
mắc bệnh cao hơn ở những nước đang phát triển. ở 
một số trường hợp viêm mạn tính tiến triển đến teo 
tuyến dạ dày (viêm dạ dày teo). Những trường hợp 
viêm dạ dày do HP mạn tính kèm theo dị sản ruột có 
liên quan với nguy cơ tăng 4-6 lần bị ung thư tuyến dạ 
dày. Viêm dạ dày có nhiễm HP mạn tính chiếm tỷ lệ 
30-50% [4][5]. Chẩn đoán viêm dạ dày mạn tính đôi khi 
khó khăn do triệu chứng lâm sàng không điển hình. 
Hình ảnh nội soi có nhiều trường hợp là bình thường, 
tuy nhiên khi sinh thiết niêm mạc làm mô bệnh học cho 
thấy có tổn thương viêm niêm mạc dạ dày.  

Tại Bệnh viện K một năm có hàng trăm bệnh nhân 
đến khám nội soi dạ dày cho thấy hình ảnh nội soi 
của viêm dạ dày đa dạng . Mặc dù vậy chưa có đề tài 
nào nghiên cứu đi sâu  về vấn đề này. Để rút kinh 
nghiệm và phục vụ cho công tác khám phát hiện 
bệnh,  theo dõi và nâng cao chất lượng trong điều trị  
bệnh nhân chúng tôi nghiên cứu đề tài “ Nhận xét đặc 
điểm lâm sàng, hình ảnh nội soi, mô bệnh học và kết 
quả điều trị  bệnh viêm dạ dày tại bệnh viện K” nhằm 
hai mục tiêu: 

1. Nghiên cứu đặc điểm lâm sàng, hình ảnh 
nội soi, mô bệnh học bệnh viêm  dạ dày. 

2. Nhận xét kết quả điều trị bệnh viêm dạ dày. 
ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP 
Đối tượng: 84 bệnh nhân đến khám tại bệnh viện 

K từ tháng 2/2011 đến tháng 10/2012, có chẩn đoán 
xác định là viêm dạ dày bằng lâm sàng, nội soi và 
giải phẫu bệnh học. Loại trừ bệnh nhân có bệnh lí 
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gan mật, ung thư dạ dày đã phẫu thuật hoặc bệnh 
nhân không đồng ý tham gia nghiên cứu. 

Phương pháp: mô tả, tiến cứu. 
Thu thập thông tin theo mẫu bệnh án có sẵn bao 

gồm: hình ảnh lâm sàng, hình ảnh nội soi và mô bệnh 
học cũng như kết quả sau điều trị.  

Sử lí số liệu bằng phần mềm SPSS 16.0. 
KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU: 
Đặc điểm chung: 
- Đặc điểm tuổi bệnh nhân: tuổi trung bình là 49, 

bệnh nhân trẻ nhất là 20 tuổi, bệnh nhân già nhất là 
80 tuổi. 

- Tỉ lệ bệnh nhân nam là 46/84 (54,8%); tỉ lệ bệnh 
nhân nữ là 38/84 (45,2%). 
Đặc điểm lâm sàng, nội soi và mô bệnh học: 
Bảng 1: Phân bổ lý do vào viện 

Triệu chứng N Tỉ lệ % 

Đau thượng vị 32 38,1 

Nuốt nghẹn 15 17,9 

Đầy hơi, ợ hơi 12 14,3 

Nuốt vướng 7 8,3 

Nuốt đau 2 2,4 

Đau thượng vị - đầy hơi 9 10,7 

Đau thượng vị - nuốt nghẹn 3 3,6 

Đau thượng vị - nuốt vướng 3 3,6 

Kiểm tra sức khỏe 1 1,2 

Tổng 84 100 

Bảng 1 cho thấy lý do chủ yếu để bệnh nhân tới 
khám là đau thượng vị (38,1%) và ít nhất là đi kiểm 
tra sức khỏe định kỳ (1,2%). 

Bảng 2: Phân bổ các triệu chứng lâm sàng 
Triệu chứng lâm sàng N % 

Đau thượng vị - đầy hơi - nuốt vướng 41 48,7 

Đầy hơi - nuốt vướng – nôn 23 27,4 
Đau thượng vị, đầy hơi, buồn nôn 11 13,1 

Tổng 84 100 

Bảng 2 cho thấy triệu chứng lâm sàng thường 
gặp nhất là đau thượng vị- đầu hơi- nuốt vướng 
chiếm 48,7% bệnh nhân.  

Hình ảnh nội soi chủ yếu là viêm loét chợt chiếm 
45,5% bệnh nhân, tiếp đến là loét (34,5%). (Bảng 3) 

Bảng 3: Phân bổ hình ảnh nội soi 
Tổn thương N Tỷ Lệ % 

Viêm xung huyết 2 2,4 

Viêm chợt 13 15,5 

Viêm loét chợt 38 45,5 

Loét 29 34,5 
Khác (Phì đại, viêm giả polyp) 2 2,4 

Bảng 4: Tổn thương qua nội soi 

Vị trí N % 

Tâm vị 1 1,2 
Phình vị 1 1,2 

Thân vị 12 14,3 

Bờ cong nhỏ 4 4,8 
Bờ cong lớn 3 3,6 

Hang vị 44 52,4 

Nhiều vị trí dạ dày 4 4,8 

Dạ dày + hành tá tràng 3 3,6 
Tổng 84 100 

Tổn thương mức độ nhẹ là 7,1%; mức độ vừa 

54,8%; mức độ nặng 38,1% (Bảng 4) 
Bảng 5: Phân bổ theo tổn thương MBH 

Tổn thương N % 

Viêm teo 2 2,4 
Viêm mạn tính 66 78,6 

Viêm loét 10 11,9 
Dị sản 4 4,8 

Loạn sản 2 2,4 

Tổng 84 100 

Tình trạng nhiễm H. Pylori  
Bảng 6: Phân bổ tình trạng nhiễm khuẩn H.pylori 
Tình trạng N Tỷ Lệ % 

(+) 27 32,1 

(++) 18 21,4 

(+++) 6 7,1 

(-) 33 39,3 

Tổng 84 100 

- Đối chiếu mô bệnh học với hình ảnh nội soi 
Bảng 7: Đối chiếu MBH với HANS 

 HANS 
 

MBH 

Viêm 
xung 
huyết 

Viêm 
chợt 

Viêm 
loét 
chợt 

Loét  Viêm 
giả 

polyp 

Chung 

Viêm 
teo 

0      
          

1(7,7)  1(2,6) 0 0 2(2,4) 

Viêm 
mạn 
tính 

1 
(50,0)  

10  
(76,9) 

30 
(78,9)       

23 
(79,3)   

      

2  
(100,0) 

66 
(78,6) 

Viêm 
loét 

1 
(50,0) 

0 6 
(15,8)    

3  
(10,3)        

0   10 
(11,9) 

Dị sản 0 1(7,7) 1 (2,6) 2 (6,9)  0 4 (4,8)   
Loạn 
sản 

0 1 (7,7) 0 1 (3,4) 0 2 (2,4) 

- Hình ảnh nội soi với tình trạng nhiễm H. Pylori 
Bảng 8: Đối chiếu MBH với tình trạng nhiễm 

H.pylori 
HANS 

 
Hp 

Viêm 
xung 
huyết 

Viêm 
chợt 

Viêm 
loét 
chợt 

Loét  Viêm 
giả 

polyp 

Chung 

(+) 0 4 
(30,8) 

7 
(18,4)    

15 
(51,7) 

1 
(50,0) 

27 
(32,1) 

(++) 0 4 
(30,8) 

9 
(23,7) 

5 
(17,2) 

0 18 
(21,4) 

(+++) 0 0 2 (5,3)     
 

4 
(13,8) 

0 6 (7,1)  

(-) 2 
(100,0)   

5 
(38,5)  

20 
(52,6) 

5 
(17,2)    

1(50,0)  33 
(39,3)  

Chung 2 (2,4)   13 
(11,5)  

38 
(45,5) 

29 
(34,5)  

2 (2,4)  84 
(100) 

- Đối chiếu thời gian điều trị khỏi với chẩn đoán 
mô bệnh học 

Bảng 9: Đối chiếu MBH với thời gian ĐT khỏi 

TG điều trị 
MBH 

4 tuần 6 tuần 8 tuần Chung 

Viêm teo 1 (50,0) 0 1 (50,0)         
Viêm mạn 

tính 
40 (60,6)         9 (13,6) 17 (25,8)         66 (78,6) 

Viêm loét 4 (60,0)         0 4 (40,0) 10 (11,9)      

Dị sản 2 (50,0)         0 2 (50,0)         4  (4,8)        
Loạn sản 0 1 (50,0)      1 (50,0)      2 (2,4) 

Chung 
 

42 (50,0)  
 

14 (16,7)  
       

28 (33,3)     84 (100,0)   
      

- Đối chiếu kết quả điều trị với hình ảnh tổn 
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thương nội soi 
Bảng 10: Đối chiếu MBH với thời gian ĐT khỏi 

TG điều trị 
Tổn thương 
NS 

4 tuần 6 tuần 8 tuần Chung 

Viêm xung 
huyết 

1 (50,0) 0 1 (50,0) 2 (2,4)     

Viêm chợt 5 (38,5)         4 (30,8) 4 (30,8) 13 (11,5) 

Viêm loét 
chợt 

26 (68,4)         5 (13,2) 7 (18,4)         38 (45,5)       

Loét  9 (31,0)         5 (17,2)     15 (51,7)         29 (34,5)      

Giả polyp 1 (50,0) 0 1 (50,0)         2 (2,4) 
Chung 42 (50,0) 14 (16,7) 28 (33,3)     84 (100,0) 

 
BÀN LUẬN 
Qua nghiên cứu 84 bệnh nhân viêm dạ dày tại 

bệnh viện K cho thấy tuổi mắc bệnh trung bình cao 
nhất ở tuổi 49. Tỷ lệ mắc bệnh nam và nữ không có sự 
khác biệt nhiều. Lý do tới khám bệnh hay gặp  nhất là 
đau thượng vị, điều này cũng giống như một số nghiên 
cứu khác [4][5]. Có thể do đây là triệu chứng dễ nhận 
biết và làm ảnh hưởng đến sinh hoạt và công việc của 
bệnh nhân khiến bệnh nhân lo lắng. Ngoài ra triệu 
chứng đau thượng vị kết hợp với nuốt nghẹn và đầy 
hơi xuất hiện ở một số bệnh nhân. Ngoài ra triệu 
chứng ít gặp như nuốt đau có tỷ lệ 2,1 %. Dấu hiệu 
này nhiều khi bệnh nhân và cả thầy thuốc nghĩ là 
không có liên quan đến bệnh dạ dày mà chỉ nghĩ đến 
bệnh lý vùng họng thanh quản. Tuy nhiên trong nghiên 
cứu này cho thấy hai bệnh nhân có triệu chứng này 
đều có loét dạ dày khi nội soi. Đặc biệt có 1 bệnh nhân 
không có triệu chứng lâm sàng khi nội soi vẫn có tổn 
thương viêm giả pôlíp ở hang vị dạ dày. Đây thực sự 
là một vấn đề cần quan tâm trong quản lý và khuyến 
cáo trong cộng đồng về bệnh lý dạ dày.  

Về hình ảnh nội soi chủ yếu là tổn thương viêm 
loét chợt (45,5%). Chỉ có 2,4 % là viêm xung huyết và 
viêm phì đại niêm mạc. Vị trí tổn thương chủ yếu ở 
hang vị. Điều này cũng tương đương với một số 
nghiên cứu khác và các tài liệu về bệnh học dạ dày. 
Do vậy có sự liên quan tới sự biến chuyển thành 
bệnh ung thư dạ dày vì tỷ lệ gặp ung thư dạ dày ở 
hang vị cao hơn các vùng khác của dạ dày. Việc 
kiểm soát tốt bệnh viêm loét dạ dày góp phần quan 
trọng giảm bớt tỷ lệ ung thư dạ dày trong cộng đồng.  

Kết quả nghiên cứu mô bệnh học cho thấy viêm 
mạn tính niêm mạc dạ dày chiếm tỷ lệ cao nhất (78,6 
%), viêm teo và loạn sản chỉ có 2,4 %. Các trường 
hợp có tổn thương mô bệnh học mức độ nặng khi đối 
chiếu với hình ảnh tổn thương trên nội soi là loét và 
viêm loét. Điều này cũng không có gì khác biệt so với 
các tổn thương mô bệnh học là viêm mạn tính. Do 
vậy hình ảnh tổn thương viêm loét dạ dày trên nội soi 
không thể tiên đoán được mức độ tổn thương niêm 
mạc dạ dày trên mô bệnh học. Về tỷ lệ nhiễm HP 
trong nghiên cứu này là 60% có cao hơn so với một 
số nghiên cứu khác [4][5][6][7]. Có thể do đối tượng 
bệnh nhân trong nghiên cứu này ở độ tuổi 49 là tuổi 
có nguy cơ cao nhiễm HP. Khi xem xét tình trạng 
nhiễm HP với hình ảnh tổn thương niêm mạc dạ dày 

qua nội soi cho thấy có 6 trường hợp nhiễm HP (+++) 
đều có tổn thương dạ dày mức độ nặng. Hai trường 
hợp viêm xung huyết có HP ( -), 1 trường hợp viêm 
giả pôlíp trên nội soi có HP ( +). Kết quả này cũng 
phù hợp với một số nghiên cứu trước đây cho thấy 
nhiễm HP có liên quan đến pôlíp dạ dày.  

Về kết quả điều trị bệnh trong nghiên cứu này cho 
thấy 50 % bệnh nhân được điều trị khỏi sau 4 tuần, 
16,7 % sau 6 tuần và 33,3 % sau 8 tuần. Khi xem xét 
kết quả điều trị với tổn thương nội soi và mô bệnh học 
cho thấy những trường hợp cần điều trị kéo dài hơn 4 
tuần thường có tổn thương viêm loét chợt nhiều vị trí 
trong dạ dày, đặc biệt các trường hợp chợt lồi giả 
pôlíp. Có hai trường hợp có mô bệnh học là loạn sản 
phải điều trị 8 tuần mới có kết quả. Đối với 6 trường 
hợp có HP (+++) có 3 bệnh nhân phải điều trị 8 tuần 
mới liền tổn thương. Có phải do kháng thuốc hay 
không cũng cần phải có nghiên cứu đầy đủ về vấn đề 
này [10][11][12]. Điều này cho thấy điều trị diệt HP rất 
quan trọng trong điều trị bệnh viêm loét dạ dày.  

KẾT LUẬN 
Trong 84 bệnh nhân viêm dạ dày cho kết quả sau: 
 - Tuổi mắc bệnh trung bình là 49. Nam chiếm 

54,9%; nữ  chiếm 45,1%. 
- Triệu chứng lâm sàng : Đau thượng vị: 38,1%; 

đầy hơi: 14,3%; đau thượng vị kết hợp với đầy hơi: 
10,7 %; nuốt đau: 2 % 

- Hình ảnh nội soi:  
 + Tổn thương niêm mạc: viêm loét chợt : 45,5 %; 

loét : 34,5 %; viêm chợt: 15,5%; viêm phì đại và viêm 
giả pôlíp : 2,4 %.  

+ Vị trí tổn thương: hang vị: 52,4%; thân vị: 14,3 
%; phình vị: 1,2 %; tâm vị: 1,2 %; nhiều vị trí : 4,8 % . 

- Mô bệnh học: viêm mạn tính: 78,6 %; viêm loét : 
11,9 %; dị sản ruột: 4,8 %; loạn sản: 2,4 %; viêm teo: 
2,4 %. 

- Tỷ lệ nhiễm HP : HP dương tính : 60,7 %; HP 
âm tính: 39, 3%. 

- Các trường hợp có triệu chứng nuốt đau và 
không có triệu chứng đều có tổn thương viêm loét dạ 
dày trên nội soi và mô bệnh học. 

- Những trường hợp HP (+++) đều có tổn thương 
nặng ở dạ dày. 

- Kết quả điều trị : Tỷ lệ khỏi sau 4 tuần, 6 tuần, 8 
tuần lần lượt là : 50%; 16,7%; 33,3%. 
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MỤC TIÊU:   
1. Nghiên cứu đặc điểm lâm sàng, ở bệnh nhân 

đục thể thủy tinh  
2. Đánh giá kết quả điều trị thông qua thị lực, tình 

trạng loạn thị và biến chứng của phẫu thuật. 
ĐỐI TƯỢNG, PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
Đối tượng: Gồm có 68 bệnh nhân (68 mắt) được 

phẫu thuật đục thể thủy tinh bằng phương pháp phaco 
với đường rạch phía thái dương  tại khoa mắt bệnh 
viện Trung ương Huế từ tháng 4/2010 đến 4/2011. 

Phương pháp nghiên cứu: Tiến cứu mô tả can 
thiệp lâm sàng. 

KẾT QUẢ:  
Qua nghiên cứu 68 bệnh nhân (68mắt) đục thể 

thủy tinh được phẫu thuật phaco với 2 loại đường 
rạch (3.2mm và 2.8mm) trên giác mạc phía thái 
dương chúng tôi thu được kết quả sau:Tuổi trung 
bình 68±10,45 trong đó > 60 tuổi chiếm 82,4%; Tuổi 
trung bình nhóm đường rạch 3.2mm 43(68,15±11,93) 
và nhóm đường rạch 2.8mm 34 (72,53±8,35) 
(p=0,08). Nữ chiếm 66,2% so với nam 33,8%. Nhóm 
3.2mm (nam 13 (38,2%); nữ 21(61,8%) và nhóm 
2.8mm (nam 10 (29,4%); nữ24 (70,6%) p=0,44). Thị 
lực trước mổ (snellen thập phân) <0,1(37,9%), thị lực 
từ 0,2≥ TL≥0,1 (62,1%). Hình thái đục thể thủy tinh 
gồm đục nhân(36,76%); đục vỏ (48,53%), đục dưới 
bao sau (14,70%). Độ cứng nhân chủ yếu độ III, IV 
(62,9%). Nhãn áp 16±1,35, trục nhãn cầu 22,92±0,68, 
K1:44,21±1,42; K2:44,96±1,44, Công suất IOL: 
21,08±1,42.Trục nhãn cầu nhớm mổ theo đường rach 
3.2mm 22,82±0,62 nhỏ hơn so với nhóm mổ theo 
đường rạch 2.8mm 23,01±0,75. Nhóm đường rạch 
3.2mm K1=44,27±1,28, K2=45,17±1,25 và nhóm 
đường rạch 2.8mm, K1= 43,78±1,52, K2=44,51±1,55. 
Thị lực trước mổ: Nhóm 3.2mm: 0,099 (ĐNT 5m) và 
nhóm 2.8mm 0,082 (ĐNT 4,5m). Độ loạn thị trước 
mổ:Độ loạn thị trước mổ chung cho hai nhóm 
0,92±0,58D (0,12-2,75), trong đó có 29,6% có độ loạn 
thị >1D. Phân bố trục loạn thị chung: Loạn thị thuận 
36,8%; loạn thị nghịch 45,6%; loạn thị chéo 17,6%. 

Thời gian phaco: Nhóm 3.2mm: 34 (82,91±38,69), 
Nhóm 2.8mm: 34 (89,21±36,12). 

Năng lượng phaco: Nhóm 3.2mm: 34 
(52,88±14,10, nhóm 2,8mm 57,41±12,16. 

Liên quan giữa thời gian, năng lượng phaco và độ 
cứng nhân: Nhân càng cứng thời gian phaco càng 
dài.  Nhân càng cứng năng lượng phaco càng cao . 

. Kết quả thị lực không chỉnh kính của nhóm mổ 
theo đường rạch 3.2mm ở các thời điểm xuất viện, 1 
tuần, 1 tháng và 3 tháng sau mổ, thị lực trung bình 
sau mổ tại các thời điểm xuất viện, 1 tuần, 1 tháng, 3 
tháng lần lượt là 0,51 (0,3 – 0,9); 0,71 (0,5 – 0,9); 0,8 
(0,6 – 1); 0,87 (0,7 – 1). Khác biệt giữa các thời điểm 
này có ý nghĩa thống kê (p < 0,05; Anova & 
Bonferroni test).  

Thị lực tăng dần ở các thời điểm xuất viện, 1 tuần, 
1 tháng và 3 tháng sau mổ. 

Sự khác biệt thị lực giữa 1 tuần với 1 tháng và 3 
tháng sau mổ có ý nghĩa  thống kê (p = 0,003, và 
0,000). 

Ở thời điểm 3 tháng thị lực có tăng hơn 1 tháng 
sau mổ (0,87 so với 0,80).Sự khác biệt có ý nghĩa 
thống kê, p = 0,034). Chứng tỏ thị lực ở nhóm này 
chưa ổn định sau 1 tháng. 

Kết quả thị lực không chỉnh kính của nhóm mổ 
theo đường rạch 2.8mm thị lực tăng dần ở các thời 
điểm xuất viện, 1 tuần, 1 tháng và 3 tháng sau mổ thị 
lực lần lượt là 0,58 (0,4 – 0,6); 0,77 (0,6 – 0,9); 0,84 
(0,6 – 1); 0,87 (0,7 – 1) . Sự khác biệt thị lực giữa 1 
tuần với 1 tháng và 3 tháng sau mổ có ý nghĩa thống 
kê (p = 0,014, và 0,000). 

- Ở thời điểm 3 tháng thị lực có tăng hơn 1 tháng 
sau mổ (0,87 so với 0,84) nhưng khác biệt không có 
ý nghĩa thống kê, p = 0,46). Chứng tỏ thị lực ở nhóm 
nầy đã ổn định sau 1 tháng. 

Thị lực xuất viện, và sau mổ 1 tuần của nhóm 
đường rạch 2.8mm cao hơn so với nhóm 3.2mm 
(0,58 so với 0,51 và 0,77 so với 0,7). Khác biệt có ý 
nghĩa  thống kê (p <005, t test). 

- Sau mổ 1 tháng, thị lực trung bình của nhóm 


