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KÕT LUËN 
Nh÷ng ®Æc ®iÓm dÞch tÔ häc l©m sµng chñ yÕu 

cña bÖnh nhi hen phÕ qu¶n ®­îc kiÓm so¸t t¹i BÖnh 
viÖn Nhi Trung ­¬ng trong n¨m 2010 lµ: t×nh tr¹ng 
liªn quan ®Õn nhiÔm trïng h« hÊp, tr­íc ®ã, tÇn xuÊt 
cao cña c¸c bÖnh dÞ øng kÌm theo. C¸c thµnh viªn 
gia ®×nh cña bÖnh nh©n bÞ hen còng nh­ nhiÔm c¸c 
bÖnh dÞ øng kh¸c cã liªn quan râ rÖt. 

KiÓm so¸t hen phÕ qu¶n trÎ em trong n¨m 2010 
mÆc dï ®· ®¹t ®­îc tiÕn bé nhiÒu vÒ hiÖu qu¶, chÊt 
l­îng ®iÒu trÞ dù phßng còng nh­ qu¶n lý. Tuy nhiªn 
cÇn tÝch cùc h¬n ®Ó ®¹t yªu cÇu kiÓm so¸t hen hoµn 
toµn ë trÎ em. 
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KH¶O S¸T CHIÒU DµY LíP SîI THÇN KINH VâNG M¹C  

TR£N M¾T BÖNH NH¢N GLAUCOMA GãC Më NGUY£N PH¸T B»NG M¸Y OCT 
 

TRÇN V¡N KÕT, §OµN QUèC VIÖT 
TãM T¾T 
Môc tiªu nghiªn cøu: §¸nh gi¸ ®é dµy líp sîi thÇn 

kinh vâng m¹c b»ng m¸y OCT trªn bÖnh nh©n 
glaucoma vµ nghi ngê glaucoma nh»m ph¸t hiÖn sím 
bÖnh glaucoma. 

ThiÕt kÕ: Quan s¸t m« t¶ c¾t ngang 
Ph­¬ng ph¸p: Nhiªn cøu trªn 125 m¾t cña 91 bÖnh 

nh©n gåm: 40 m¾t cña 32 bÖnh nh©n nghi ngê 
glaucoma vµ 85 m¾t cña 59 bÖnh nh©n glaucoma. §é 
dµy líp sîi thÇn kinh vâng m¹c ®­îc kh¶o s¸t b»ng 
m¸y Stratus OCT víi vßng quÐt nhanh 3 lÇn ®­êng 
kÝnh 3.4 quanh gai. C¸c th«ng sè vÒ ®é dµy trung 
b×nh toµn bé, t¹i c¸c gãc t­ 90o, vµ mói giê 30o ®­îc 
®¸nh gi¸ vµ so s¸nh. §­êng cong ROC, ®é nh¹y vµ ®é 
®Æc hiÖu t¹i c¸c vÞ trÝ trªn ®­îc ph©n tÝch vµ ®¸nh gi¸. 

KÕt qu¶: Cã sù gi¶m cã ý nghÜa ®ång ®Òu vµ toµn 
bé líp sîi thÇn kinh vâng m¹c trªn bÖnh nh©n 
glaucoma. VÞ trÝ gi¶m nhiÒu nhÊt ë 6 vµ 7 giê víi chØ 
ROC cao t­¬ng øng víi ®é nh¹y vµ ®Æc hiÖu cao. 

KÕt luËn: ViÖc kh¶o s¸t líp sîi thÇn kinh vâng m¹c 
b»ng m¸y Stratus OCT rÊt h÷u Ých trong viÖc ph¸t 
hiÖn sím bÖnh glaucoma. OCT lµ ph­¬ng ph¸p 
kh¸ch quan cã ®é nah5y vµ ®Æc hiÖu cao trong viÖc 
®¸nh sù biÕn ®æi líp sîi thÇn kinh vâng m¹c trªn 
bÖnh nh©n glaucoma. 

Tõ khãa: vâng m¹c, m¸y OCT, glaucoma. 
summary 
PURPOSE: To evaluate the nerve fiber layer 

(RNFL) thickness measured by optical coherent 
tomography (OCT) and to assess the diagnostic 
ability of OCT to distinguish between glaucomatous 
or glaucoma-suspect eyes from normal eyes. 

DESIGN: Observation, cross-sectional study. 
METHODS: A total of 125 eyes of 91 patients 

include: 40 eyes of 32 glaucoma-suspect patients, 

and 85 glaucomatous eyes of 59 glaucoma patients 
were enrolled in the study. Thickness of the RNFL 
around the optic disk was determined with three 3.4-
mm diameter circle Stratus OCT scans. Average and 
segmental RNFL thickness values were compared 
among all groups. Receiver operating characteristic 
(ROC) curve area, Sensitivity (Sn) and the Specificity 
(Sp) were calculated to discriminate glaucoma-
suspect eyes from glaucomatous eyes. 

RESULTS: The average RNFL thickness had the 
strongest correlation in all parameters (P <.001). 
Retinal nerve fiber layer thickness at the 6, 7-o’clock 
inferotemporal segment had the widest areas under 
the ROC curves in all parameters for glaucomatous 
eyes (0.84 and 0.83). 

CONCLUSION: Measurement of RNFL thickness 
by OCT is useful in detecting early RNFL damage. 
Furthermore, OCT measurements of RNFL thickness 
may provide clinically relevant information in 
monitoring glaucomatous change. 

Keywords: OCT, glaucoma. 
®Æt vÊn ®Ò 
Glaucoma lµ mét bÖnh cña thÞ thÇn kinh vâng m¹c 

do mÊt tÕ bµo h¹ch vâng m¹c vµ c¸c sîi trôc cña 
chóng, tøc líp sîi thÇn kinh vâng m¹c. Lµ mét trong 
nh÷ng nguyªn nh©n hµng ®Çu g©y mï lßa trªn toµn 
thÕ giíi, tÇn suÊt cña Glaucoma ®ang trªn ®µ t¨ng lªn 
theo tuæi. 

HiÖn nay viÖc chÈn ®o¸n bÖnh glaucoma chñ yÕu 
dùa vµo ®o nh·n ¸p, ®¸nh gi¸ gai thÞ, vµ ®o thÞ 
tr­êng. Tuy nhiªn, nÕu ta chØ dùa vµo thÞ tr­êng, nh·n 
¸p, vµ ®¸nh gi  ̧ gai thÞ th× rÊt khã chÈn ®o¸n 
glaucoma ë giai ®o¹n sím, do nh÷ng ph­¬ng ph¸p 
nµy cã ®é nh¹y vµ chuyªn biÖt thÊp. 
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Ph¸t hiÖn vµ theo dâi glaucoma b»ng c¸ch kh¶o 
s¸t líp sîi thÇn kinh vâng m¹c b»ng m¸y OCT lµ mét 
tiÕn bé lín trong nh·n khoa, cã nhiÒu ­u ®iÓm h¬n so 
víi nh÷ng ph­¬ng ph¸p th«ng th­êng hiÖn nay. Líp 
sîi thÇn kinh vâng m¹c bÞ thiÕu hôt lµ dÊu hiÖu sím 
nhÊt cña glaucoma, trªn thÕ giíi ®· cã nhiÒu c«ng 
tr×nh nghiªn cøu cho thÊy cã sù thiÕu hôt líp sîi thÇn 
kinh x¶y ra tr­íc khi cã khiÕm khuyÕt thÞ tr­êng vµ sù 
biÕn ®æi ë gai thÞ. 

OCT lµ ph­¬ng tiÖn kh¸ch quan vµ chÝnh x¸c ®Ó 
kh¶o s¸t sù bÊt th­êng cña líp sîi thÇn kinh gióp 
ph¸t hiÖn sím vµ theo dâi diÓn tiÕn cña bÖnh 
glaucoma. 

GÇn ®©y, ®· cã mét c«ng tr×nh nghiªn cøu kh¶o 
s¸t líp sîi thÇn kinh vâng m¹c ë ng­êi tr­ëng thµnh 
®­îc thùc hiÖn t¹i bÖnh viÖn M¾t Thµnh phè Hå ChÝ 
Minh trªn 226 m¾t. §©y lµ d÷ liÖu gióp chóng t«i tiÕn 
hµnh nghiªn cøu kh¶o s¸t líp sîi thÇn kinh vâng m¹c 
ë nh÷ng bÖnh nh©n glaucoma nh»m ph¸t hiÖn nh÷ng 
biÕn ®æi bÊt th­êng so víi nh÷ng d÷ liÖu b×nh th­êng 
®· ®­îc nghiªn cøu. Tõ ®ã cã nh÷ng d÷ liÖu ®Ó ph¸t 
hiÖn sím bÖnh glaucoma dùa trªn nh÷ng biÕn ®æi cña 
líp sîi thÇn kinh vâng m¹c. 

Môc tiªu nghiªn cøu: X¸c ®Þnh chiÒu dµy trung 
b×nh líp sîi thÇn kinh vâng m¹c ë ng­êi bÖnh nghi 
ngê glaucoma vµ glaucoma t¹i vÞ trÝ trung b×nh quanh 
gai 3600, t¹i c¸c gãc 900 vµ c¸c gãc 300. X¸c ®Þnh ®é 
nh¹y, ®é ®Æc hiÖu, ®­êng cong ®Æc tr­ng ho¹t ®éng 
thu nhËn (ROC) t¹i c¸c vÞ trÝ gãc t­, gãc 30o vµ trung 
b×nh toµn bé vâng m¹c. 

§èI T¦îNG Vµ PH¦¥NG PH¸P NGHI£N CøU 
§èi t­îng nghiªn cøu 
Nh÷ng bÖnh nh©n ®Õn kh¸m vµ ®iÒu trÞ t¹i bÖnh 

viÖn M¾t Thµnh phè víi chÈn ®o¸n glaucoma gãc më 
hoÆc nghi ngê glaucoma. 

Tiªu chuÈn chän mÉu: 
Tiªu chuÈn chung: 
BÖnh nh©n trªn 30 tuæi. 
Kh«ng cã tiÒn c¨n bÖnh toµn th©n: tiÓu ®­êng, cao 

huyÕt ¸p, bÖnh lý vÒ thËn… 
ThÞ lùc tèi ®a kh«ng chØnh kÝnh (best uncorrected 

visual acuity)  2/10. 
ThÞ lùc tèi ®a cã chØnh kÝnh (best corrected visual 

acuity)  4/10 
Soi gãc tiÒn phãng më (soi gãc b»ng kÝnh 

Goldmann). 
Nh·n ¸p  22 mmHg ®o b»ng nh·n ¸p kÕ tiÕp xóc 

Goldmann. 
Kh¸m ®¸y m¾t tháa tiªu chuÈn: kh«ng cã bÖnh lý 

vÒ vâng m¹c ¶nh h­ëng ®Õn líp sîi thÇn kinh kÌm 
theo. Tû lÖ C/D  0.6 hoÆc chªnh lÖch C/D cña hai 
m¾t  0.2  

§èi víi nhãm glaucoma: ThÞ tr­êng ®o b»ng thÞ 
tr­êng tù ®éng Humphrey, test ng­ìng 24-2: kÕt qu¶ 
thÞ tr­êng bÊt th­êng. 

§èi víi nhãm nghi ngê glaucoma: KÕt qu¶ thÞ 
tr­êng tù ®éng Humphrey b×nh th­êng, test ng­ìng 
24 - 2. 

Tiªu chuÈn lo¹i trõ: 
Ng­êi kh«ng hîp t¸c 

VÈn ®ôc m«i tr­êng trong suèt ¶nh h­ëng ®Õn 
chÊt l­îng h×nh ¶nh thu ®­îc (sÑo gi¸c m¹c trung 
t©m, ®ôc thuû tinh thÓ nhiÒu, xuÊt huyÕt pha lª thÓ 
dµy ®Æc) 

Kh«ng tháa m·n c¸c tiªu chuÈn chän mÉu trªn 
Ph­¬ng ph¸p nghiªn cøu: 
§©y lµ nghiªn cøu quan s¸t, m« t¶, c¾t ngang. 
C¸c biÕn sè thu thËp gåm: 
Tuæi. Nhãm tuæi: 30 – 39 tuæi; 40 – 49 tuæi; 50 – 

59 tuæi; trªn 60 tuæi 
Giíi tÝnh. 
§é lÖch trung b×nh MD (dB). 
Tû lÖ C/D. 
ChiÒu dµy trung b×nh líp sîi thÇn kinh cña m¾t 

chän mÉu t¹i c¸c vÞ trÝ trung b×nh quanh gai 3600, c¸c 
gãc t­ 90o (trªn, mòi, d­íi, th¸i d­¬ng), c¸c gãc mói 
giê 30o (vÞ trÝ 1 giê ®Õn 12 giê). 

Thèng kª vµ xö lý sè liÖu b»ng ch­¬ng tr×nh SPSS 
13.0 vµ MedCalc 9.0 

TiÕn tr×nh nghiªn cøu: Tõ th¸ng 2 / 2005 ®Õn 
th¸ng 4 / 2006. 

KÕT QU¶ Vµ BµN LUËN 
Sù ph©n bè vÒ nhãm tuæi vµ giíi theo tõng 

nhãm nghiªn cøu: 
Nhãm tuæi 

ChÈn ®o¸n Giíi 30 -  
39 

40 - 
49 

50 - 
59  60 

Tæng 
céng 

Gi¸trÞ 
p* 

N÷ 
(%) 

4 
12,5% 

5 
15,6% 

5 
15,6% 

3 
9,4% 

17 
53,1% Nghi ngê 

n=32 ng­êi 
(100%) Nam 

(%) 
2 

6,3% 
6 

18,8% 
4 

12,5% 
3 

9,4% 
15 

46,9% 

0,862 

N÷ 
(%) 

7 
11,9% 

4 
6,8% 

8 
13,6% 

6 
10,2% 

25 
42,4% Glaucoma 

n=59 ng­êi 
(100%) Nam 

(%) 
9 

15,3% 
9 

15,3% 
6 

10,2% 
10 

16,9% 
34 

57,6% 

0,545 

Tæng chung 22 24 23 22 91  
Trong nhãm nghi ngê glaucoma cã tû lÖ n÷: nam 

(17:15) lµ gÇn b»ng nhau, ®ång thêi còng t­¬ng 
®­¬ng víi tû lÖ n÷: nam trong tõng nhãm tuæi quan 
s¸t trªn biÓu ®å 1. Tuy nhiªn, kÕt qu¶ nµy kh«ng cã ý 
nghÜa thèng kª do p> 0.05 (p* = 0.862 theo kiÓm ®Þnh 
Chi - square vµ Phi Cramer’s V). 

Trong nhãm glaucoma tû lÖ n÷: nam (25: 34) 
chªnh lÖch t­¬ng ®èi, ë biÓu ®å 2 chóng t«i nhËn thÊy 
trong hai nhãm tuæi tõ 40 – 49 (tû lÖ 4: 9) vµ nhãm 
60 (tû lÖ 6: 10) cã sù chªnh lÖch ®¸ng kÓ. Tuy nhiªn 
sù kh¸c biÖt nµy kh«ng cã ý nghÜa do mÉu nghiªn cøu 
nhá vµ p> 0.05 (p* = 0.545 theo phÐp kiÓm ®Þnh Chi 
Square vµ Phi Cramer’s V). 

Sù ph©n bè tuæi trong c¸c nhãm nghiªn cøu 
Tuæi ChÈn 

®o¸n Mean 95% 
CI SD Median 95% 

CI 

Gi¸ 
trÞ 
P* 

Nghi ngê 
(n=32 
ng­êi) 

50.0 45,7-
54,2 11,8 48,5 42,2-

53,8 

Glaucoma 
(n=59 
ng­êi) 

50.5 47,1-
53,9 13,0 50 43-56 

0,84 
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Trong nhãm nghi ngê løa tuæi trung b×nh lµ 50 ± 
11.8 vµ trong nhãm glaucoma løa tuæi trung b×nh lµ 
50.5 ± 13.0 kh«ng cã sù kh¸c biÖt tuy nhiªn ®iÒu nµy 
kh«ng cã ý nghÜa thèng kª. (P= 0.84 > 0.05)  

ChiÒu dµy trung b×nh líp sîi thÇn kinh (m) 
theo nhãm tuæi 

Nhãm tuæi 
ChÈn ®o¸n 

30 – 39 40 – 49 50 – 59  60 
Toµn bé 

 30 – 39 
113,6± 

8,9 
n=50 

108±5,4 
n=50 

105±8,1 
n=36 

113±9,2 
n=226 
m¾t 

B×nh 
th­êng(*) 

 

119 ± 
9,6 

n=42 
0,0001 0,0001 0,0001 0,000 

P(**) 0,0001 
95,8 

8,6 
n=13 

91,7 
11,1 
n=13 

78,07,0 
n=6 

92,0 
11,1 

n=40 m¾t 

Nghi ngê 
 

95,49  
12,1 
n=8 

0,000 0,000 0,000 0,000 

P(***) 0,001 
68,0  
20,0 
n=17 

69,2  
15,0 
n=19 

58,6  11,2 
n=26 

65,8 
16,8 

n=85 m¾t 

Glaucoma 
 

69,6  
19,2 
n=23 

    

(*) TrÝch kÕt qu¶ nghiªn cøu cña BS. NguyÔn thÞ 
KiÒu Thu 2005.(**): gi¸ trÞ P tÝnh theo kiÓm ®Þnh T gi÷a 
2 nhãm ®éc lËp.(***): gi¸ trÞ P tÝnh theo kiÓm ®Þnh 
ANOVA oneway 

NhËn xÐt: ë bÖnh nh©n nghi ngê glaucoma vµ 
glaucoma so víi ®é dµy trung b×nh líp sîi thÇn kinh ë 
ng­êi b×nh th­êng; §é dµy trung b×nh c¸c líp sîi thÇn 
kinh cña tõng nhãm tuæi ®Òu gi¶m ®¸ng kÓ 

KÕt qu¶ ®é dµy trung b×nh líp sîi thÇn kinh 
vâng m¹c, tû lÖ C/D vµ kÕt qu¶ thÞ tr­êng MD 
trong 2 nhãm nghiªn cøu: 

 N (sè 
m¾t) 

Trung b×nh 
RNFL Tû lÖ C/D MD 

Nhãm nghi ngê 40 92 ± 11,1 0,66 ± 0,07 - 2,04 ± 0,87 
Nhãm glaucoma 85 65,8 ± 17 0,81 ± 0,11 -13,32±3,57 

T (2-tailed)  .000 .000 .000 

Tãm t¾t kÕt qu¶ thÞ tr­êng, tû lÖ C/D vµ ®é dµy 
trung b×nh líp sîi vâng m¹c thÇn kinh ë hai 
nhãmnghiªncøu. 

Cã sù kh¸c biÖt cã ý nghÜa gi÷a ®é dµy trung b×nh 
líp sîi vâng m¹c thÇn kinh, tû lÖ C/D vµ kÕt qu¶ thÞ 
tr­êng cña hai nhãm nghiªn cøu, tuy nhiªn do kh«ng 
cã d÷ liÖu trªn nhãm ng­êi b×nh th­êng nªn chóng t«i 
kh«ng thÓ so s¸nh víi kÕt qu¶ b×nh th­êng 

ChiÒu dµy líp sîi thÇn kinh vâng m¹c trung 
b×nh tßan bé vµ t¹i c¸c gãc t­ 90o: 

B¶ng 5: ChiÒu dµy líp sîi thÇn kinh vâng m¹c cña 
tõng nhãm nghiªn cøu t¹i c¸c gãc 90o 

  C¸c gãc 90o 

RNFL Trung b×nh 
toµn bé 

Trªn Mòi Díi Th¸i 
d­¬ng 

B×nh 
th­êng* 
(n=226) 

-1 113.5  
(±9.2) 

137.9 
(±14.6) 

84.1 
(±13.3) 

152.7 
(±13.9) 

79.5 
(±10) 

Nghi ngê 
(n=40) 

-2 92.0  
(±11.1) 

111.9 
(±17.6) 

65.1 
(±16.3) 

121.9 
(±19.3) 

69.1 
(±11.1) 

Glaucoma 
(n=85) -3 65.8 

(±17.0) 
76.3(± 
30.0) 

55.7(± 
13.6) 

80.5(± 
28.6) 

51.0 
(±17.6) 

(1 - 2) 21.5 26 19 30.8 10.4 Chªnh lÖch 
(2 - 3) 26.1 35.6 9.4 41.4 18.2 
(1 &2) 0 0 0 0 0 Gi¸ trÞ 

P+ (2 &3) 0 0 0.001 0 0 

(1&2) 18.3 - 24.7 21 - 
31.1 

14.4 - 
23.7 

25.9 - 
35.8 

6.9 - 
13.8 

95% CI 
(2&3) 20.4 - 31.9 25.4 - 

45.7 
3.9 - 
14.9 

31.6 - 
51.3 

12.2 - 
24.2 

(*) TrÝch kÕt qu¶ nghiªn cøu cña BS. NguyÔn thÞ 
KiÒu Thu.  

(**) Gi¸ trÞ P tÝnh theo ph©n tÝch ph­¬ng sai mét 
yÕu tè (ANOVA oneway) vµ kiÓm ®Þnh T test 

Dùa theo kÕt qu¶ nghiªn cøu vÒ ®é dµy trung b×nh 
líp sîi thÇn kinh vâng m¹c trªn ng­êi b×nh th­êng 
cña t¸c gi¶ BS. NguyÔn thÞ KiÒu Thu ta nhËn thÊy cã 
sù gi¶m râ rÖt ®é dµy líp sîi thÇn kinh vâng m¹c ë 
nh÷ng bÖnh nh©n thuéc nhãm nghi ngê vµ nhãm 
glaucoma. KÕt qu¶ nµy cã ý nghÜa thèng kª víi p< 
0.05 (theo kiÓm ®Þnh ANOVA oneway vµ T test). 

 

 
B×nh th­êng* 

(n=226) 
Nghi ngê  
(n=40) 

Glaucoma  
(n=85) 

Chªnh lÖch Gi¸ trÞ P** Kho¶ng tin cËy  
(CI 95%) 

RNFL c¸c  
gãc 30o (giê) 

(1) (2) (3) (1– 2) (2 - 3) (1 & 2) (2 & 3) (1 & 2) (2 & 3) 
11 149,8 (±19,4) 128,9 (± 23,9) 80,4 (± 35,2) 20,9 48,5 .000 .000 14,1 - 27,7 36,3 - 60,7 

12 (trªn) 135,5 (± 23,5) 111,7 (± 23,5) 78,0 (± 35,0) 23,8 33,7 .000 .001 15,9 - 31,7 13,8 - 53,7 
1 122,9 (± 20,8) 95,0 (± 23,6) 70,6 (± 27,8) 27,9 24,4  .000 .000 20,7 - 35,1 14,4 - 34,5 
2 102,2 (± 19,5) 71,9 (± 22,5) 62,6 (± 19,8) 30,3 9,3 .000 .020 23,5 - 37,0 1,5 - 17,2 

3 (mòi) 69,80 (± 15,7) 54,9 (± 15,2) 47,7 (± 12,9) 14,9 7,2 .000 .007 9,6 - 20,1 2,1 – 12,4 
4  87,8 (± 16,9) 68,5 (± 18,0) 56,7 (± 14,3) 19,4 11,4 .000 .000 13,6 - 25,1 5,8 - 17,6 
5 132,6 (± 21) 105,2 (± 28,4) 72,0 (± 23,3) 27,5 33,2 .000 .000 19,9 – 35 23,7 - 42,7 

6 (d­íi) 168,7 (± 23,9) 131,8 (± 28,5) 86,0 (± 35,0) 36,9 45,8 .000 .000 28,6 - 45,2 33,3 - 58,4 
7 160,5 (± 18,3) 128,7 (± 27,1) 83,4 (± 36,6) 31,8 45,3 .000 .000 25,1 - 38,5 32,5 - 58,2 
8 81,4 (± 14,3) 70,6 (± 20,9) 51,4 (± 19,1) 10,8 19,2 .000 .000 5,6 - 16,0 11,7 - 26,6 

9 (th¸i d­¬ng) 63,50 (± 9,9) 53,3 (± 12,4) 44,1 (± 16,4) 10,3 9,2 .000 .002 6,8 - 13,7 3,4 - 15 
10 97,60 (± 16) 83,5 (± 21,9) 57,4 (± 24) 14,2 26,1 .000 .000 8,4 - 19,9 17,2 - 35 
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KÕt qu¶ chiÒu dµy líp sîi thÇn kinh t¹i c¸c mói 
giê (gãc 30o):  

NhËn xÐt: dùa trªn biÓu ®å vµ b¶ng tæng kÕt ®é 
dµy líp sîi thÇn kinh t¹i c¸c gãc 30o cña c¸c nhãm, ta 
nhËn thÊy r»ng cã sù gi¶m ®ång lo¹t ®é dµy t¹i c¸c 
gãc 30o, ®Æc biÖt cã sù gi¶m m¹nh ë c¸c vÞ trÝ 11, 6, 7 
giê. (C¸c gi¸ trÞ nµy ®Òu cã ý nghÜa thèng kª P< 0.05. 

RNFL AUC 
ROC 

Sai sè 
chuÈn 
SE) 

Kho¶ng tin 
cËy 

(95% CI) 

§é 
nh¹y 
(Sn) 

§é 
®Æc 
hiÖu 
(Sp) 

Gi¸ trÞ 
ng­ìng 
(criterion 

value) 
Trung 
b×nh 

toµn bé 
0,90 0,04 0,83 – 0,94 81,2 92,5 77.25 

Trªn 0,86 0,04 0,79 – 0,92 70,6 100  87 
Mòi 0,67 0,05 0,58 – 0,75 40 90  50 
D­íi 0,87 0,04 0,80 – 0,92 67,1 95  91 
Th¸i 

d­¬ng 0,78 0,05 0,69 – 0,85 57,6 85  52 

11 giê 0,86 0,04 0,78 – 0,91 64,7 100  84 
12 giê 0,81 0,05 0,73 – 0,87 65,9 92,5  85 
1 giê 0,78 0,05 0,70 – 0,85 56,5 92,5  68 
2 giê 0,63 0,06 0,54 – 0,71 36,5 92,5  51 
3 giê 0,63 0,06 0,54 – 0,72 28,2 95  39 
4 giê 0,69 0,05 0,60 – 0,77 76,5 52,5  66 
5 giê 0,83 0,04 0,76 – 0,89 69,4 85  81 
6 giê 0,84 0,04 0,77 – 0,90 75,3 80  113 
7 giê 0,83 0,04 0,75 – 0,89 58,8 97,5  89 
8 giê 0,75 0,05 0,67 – 0,83 61,2 75  56 
9 giê 0,68 0,05 0,59 – 0,76 44,7 90  39 
10 giê 0,80 0,05 0,72 – 0,87 71,8 82,5  65 

 
Kh¶o s¸t ®é nh¹y vµ ®Æc hiÖu cña Stratus 

OCT, ®­êng cong ROC ë c¸c th«ng sè ®é dµy líp 
sîi thÇn kinh vâng m¹c t¹i c¸c vÞ trÝ gãc 90o vµ 
trung b×nh toµn bé: 

§é nh¹y vµ ®Æc hiÖu, vïng d­íi ®­êng cong ROC 
(AUC ROC) t¹i c¸c vÞ trÝ kh¶o s¸t. 

§­êng cong ROC ®é dµy trung b×nh toµn bé 
líp vâng m¹c thÇn kinh: Dùa trªn b¶ng ph©n tÝch d÷ 
liÖu vµ biÓu ®å ®­êng cong ROC cña chiÒu dµy trung 
b×nh toµn bé líp vâng m¹c thÇn kinh chóng t«i nhËn 
thÊy diÖn tÝch d­íi ®­êng cong lín (AUC: 0.90) víi 
kho¶ng tin cËy 95% réng (0.83 – 0.94), ®é nh¹y (Sn) 
vµ ®é ®Æc hiÖu (Sp) lÇn l­ît lµ: 81.2% vµ92.5% t­¬ng 
øng víi gi¸ trÞ ng­ìng 77.25m. §iÒu nµy cho thÊy ®é 
chÝnh x¸c cao cña th«ng sè ®é dµy trung b×nh toµn bé 
líp vâng m¹c thÇn kinh trong chÈn ®o¸n glaucoma so 
víi c¸c th«ng sè kh¸c 

 Kh¶o s¸t chi tiÕt h¬n t¹i c¸c gãc t­ so víi trung 
b×nh toµn bé ®é dµy vâng m¹c thÇn kinh, dùa vµo 
b¶ng vµ biÓu ®å so s¸nh c¸c ®­êng cong ROC chóng 
t«i nhËn thÊy: 

DiÖn tÝch vïng d­íi ®­êng cong ROC lín nhÊt 
gi¶m dÇn theo thø tù: ®é dµy trung b×nh toµn bé vâng 
m¹c (AUC Avgthick = 0.09), ®é dµy vâng m¹c thÇn 
kinh phÝa d­íi (AUC RNFLInf = 0.87), ®é dµy vâng 
m¹c thÇn kinh phÝa trªn (AUC RNFLSup = 0.86), ®é 
dµy vâng m¹c thÇn kinh phÝa th¸i d­¬ng (AUC 

RNFLTemp = 0.78), ®é dµy vâng m¹c thÇn kinh phÝa 
mòi (AUC RNFLNose = 0.67). §iÒu nµy cho thÊy møc 
®é tin cËy lÇn l­ît cña c¸c th«ng sè ®é dµy vâng m¹c 
thÇn kinh trung b×nh toµn bé, phÝa d­íi vµ phÝa trªn; 
NhËn ®Þnh nµy hoµn toµn trïng hîp víi nhËn ®Þnh 
nghiªn cøu cña c¸c t¸c gi¶: Donald L. Budenz, MD, 
MPH vµ céng sù – §é nh¹y c¶m vµ ®Æc hiÖu cña 
OCT trong Glaucoma (2005); Kouros Nouri-Mahdavi, 
MD, vµ céng sù – Ph¸t hiÖn sím Glaucoma b»ng 
m¸y OCT (2003); Felip A.Medeiros, MD, vµ céng sù – 
§¸nh gi¸ ®é dµy líp sîi vâng m¹c thÇn kinh, ®Çu thÞ 
thÇn kinh, hoµng ®iÓm trong bÖnh glaucoma b»ng 
m¸y OCT (2004). 

C¸c th«ng sè ®é dµy vâng m¹c thÇn kinh phÝa th¸i 
d­¬ng vµ phÝa mòi ®Òu cã ®é tin cËy kÐm. 

T­¬ng tù ta cã c¸c th«ng sè vÒ ®é nh¹y c¶m (Sn) 
vµ ®é ®Æc hiÖu (Sp) t­¬ng øng víi gi¸ trÞ ng­ìng 
(Criterion value) ë nh÷ng vÞ trÝ phÝa trªn (Sn: 70.6, Sp: 
100, gi¸ trÞ ng­ìng: 87) vµ phÝa d­íi (Sn: 67.1, Sp: 
95, gi¸ trÞ ng­ìng: 91) ®iÒu nµy cho thÊy c¸c th«ng sè 
®é dµy vâng m¹c thÇn kinh trªn vµ d­íi cã ®é tin cËy 
cao. Trong khi ®ã, c¸c th«ng sè vÒ ®é nh¹y c¶m, ®é 
®Æc hiÖu t­¬ng øng gi¸ trÞ ng­ìng ë vÞ trÝ th¸i d­¬ng 
vµ mòi ®Òu thÊp chøng tá ®é tin cËy kÐm. 

Kh¶o s¸t sù t­¬ng quan (Pearson) gi÷a c¸c 
th«ng sè ®é dµy líp sîi thÇn kinh vâng m¹c t¹i 
c¸c gãc 30o vµ 90o t­¬ng øng: 

RNFL Trªn Mòi D­íi Th¸i 
d­¬ng 

Toµn 
bé 

11 0,90 - - - 0,82 
12 0,96 - - - 0,83 
1 0,88 - - - 0,76 
2 - 0,91 - - 0,50 
3 - 0,89 - - 0,37 
4 - 0,81 - - 0,56 
5 - - 0,84 - 0,77 
6 - - 0,96 - 0,77 
7 - - 0,90 - 0,77 
8 - - - 0,87 0,42 
9 - - - 0,89 0,26* 
10 - - - 0,90 0,62 

Toµn bé 0,88 0,55 0,85 0,51 1 
T­¬ng quan ë møc ý nghÜa P < 0.01, (*)T­¬ng 

quan ë møc ý nghÜa P < 0.05 
Sù t­¬ng quan (Pearson) c¸c th«ng sè ®é dµy líp 

sîi thÇn kinh vâng m¹c 
C¸c th«ng sè ®é dµy líp sîi thÇn kinh vâng m¹c 

t¹i c¸c vÞ trÝ trªn, d­íi, 11, 12, 5, 6, 7 giê ®Òu cã t­¬ng 
quan ®ång thuËn vµ chÆt chÏ (hÖ sè t­¬ng quan gÇn 
b»ng 1) t­¬ng øng víi nhau vµ víi ®é dµy líp sîi thÇn 
kinh vâng m¹c trung b×nh toµn bé. Gi¸n tiÕp ph¶n ¸nh 
gi¸ trÞ cña c¸c th«ng sè nµy trong chÈn ®o¸n 
glaucoma. 

KÕT LUËN 
Qua nghiªn cøu cña chóng t«i, ®ång thêi tham 

kh¶o víi kÕt qu¶ kh¶o s¸t 226 m¾t cña 113 ng­êi 
tr­ëng thµnh b×nh th­êng cña t¸c gi¶ BS. NguyÔn thÞ 
KiÒu Thu[9], chóng t«i cã nh÷ng nhËn ®Þnh s¬ bé sau: 

§é dµy trung b×nh toµn bé líp sîi thÇn kinh vâng 
m¹c ë ng­êi glaucoma trong nhãm nghiªn cøu vµo 
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khoảng 65.8 ± 17m gi¶m 42% so víi b×nh th­êng 
(113.5 ± 9.2m) vµ 28.4% so víi nhãm nghi ngê 
glaucoma (92.0 ± 11.1m).  

§é dµy líp sîi thÇn kinh vâng m¹c t¹i c¸c gãc t­ 
(gãc 90o) trªn: 76.3 ± 30 m vµ d­íi: 55.7 ± 13.6 m 
cña bÖnh nh©n glaucoma gi¶m m¹nh vµ nhiÒu h¬n so 
víi nhãm b×nh th­êng (gi¶m 44.7% vµ 47.5%) vµ 
nhãm nghi ngê (31.8% vµ 34%). §iÒu nµy cho thÊy ý 
nghÜa quan träng cña ®é dµy líp sîi thÇn kinh vâng 
m¹c t¹i gãc t­ trªn vµ d­íi trong viÖc ph¸t hiÖn vµ 
theo dâi bÖnh glaucoma. 

§é dµy líp sîi thÇn kinh vâng m¹c t¹i c¸c mói giê 
(gãc 30o) ë bÖnh nh©n glaucoma ®Òu gi¶m m¹nh so 
víi nhãm b×nh th­êng vµ nhãm nghi ngê; ®Æc biÖt lµ ë 
vÞ trÝ 11 giê 80.4 ± 35.2 m (gi¶m 37.6% so víi nhãm 
nghi ngê vµ 46.35% so víi nhãm b×nh th­êng), 6 giê 
86.0 ± 35.0 m (gi¶m 34.8% so víi nhãm nghi ngê vµ 
49% so víi nhãm glaucoma); t¹i 7 giê: 83.4 ± 36.6 
m (gi¶m 35.2% so víi nhãm nghi ngê vµ 48% so víi 
b×nh th­êng). ë nh÷ng vÞ trÝ nµy lµ nh÷ng tæn th­êng 
gÆp trong nh÷ng bÖnh glaucoma t­¬ng øng víi vÞ trÝ 
ph©n bè cña c¸c bã sîi thÇn kinh th¸i d­¬ng trªn vµ 
th¸i d­¬ng d­íi, ®iÒu nµy hoµn toµn trïng hîp víi 
nhËn ®Þnh cña c¸c t¸c gi¶ n­íc ngoµi 

So víi c¸c gi¸ trÞ b×nh th­êng khi líp sîi thÇn kinh 
vâng m¹c gi¶m tõ 14 – 22% t¹i c¸c vÞ trÝ 11, 6, 7 giê 
th× vÉn ch­a cã biÓu hiÖn bÊt th­êng trªn thÞ tr­êng. 
H×nh d¹ng “b­íu ®«i” ®Æc tr­ng vÉn cßn ë nhãm nghi 
ngê. Tuy nhiªn khi líp sîi thÇn kinh vâng m¹c gi¶m 
trªn 45% ë nh÷ng vÞ trÝ 11, 6, 7 giê so víi b×nh th­êng 
th× cã xuÊt hiÖn bÊt th­êng trªn thÞ tr­êng (b¶ng 6). 

§­êng cong ROC ph©n tÝch t¹i c¸c vÞ trÝ trung b×nh 
toµn bé, c¸c gãc t­ vµ c¸c mói giê s¾p xÕp theo thø 
tù nhá dÇn: trung b×nh toµn bé: 0.9, gãc t­ d­íi: 0.87, 
gãc t­ trªn: 0.86; 11 giê: 0.86, 6 giê: 0.84; 7 giê: 0.83 
cho thÊy gi¸ trÞ chÈn ®o¸n cña c¸c th«ng sè trªn theo 
th­ tù. 

 

Víi ®é ®Æc hiÖu trªn 90% th× gi¸ trÞ chÈn ®o¸n cña 
c¸c th«ng sè trªn vÉn kh«ng thay ®æi víi ®é nh¹y 
cao. ë ®é dµy trung b×nh toµn bé cã ®é ®Æc hiÖu 
92.5% øng víi ®é nh¹y 81.2% vµ gi¸ trÞ ng­ìng t­¬ng 
øng  77.25 m. 

Víi ®é ®Æc hiÖu  90% ta cã ®é nh¹y t­¬ng øng ë 
c¸c vÞ trÝ gãc t­ d­íi 67.1% gi¸ trÞ ng­ìng  91 m, 
gãc t­ trªn 74.1% gi¸ trÞ ng­ìng  90m, 7giê 61.2% 
 95m vµ 11giê 71.8% gi¸ trÞ ng­ìng  99 m. 
Nh÷ng th«ng sè nµy cã thÓ gióp chóng t«i tham kh¶o 
®Ó theo dâi vµ ph¸t hiÖn sím nh÷ng bÖnh nh©n 
glaucoma tõ nh÷ng ng­êi nghi ngê 
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B¦íC §ÇU §¸NH GI¸ §ÆC §IÓM H×NH ¶NH Vµ GI¸ TRÞ CñA PET/CT  
TRONG CHÈN §O¸N MéT Sè U TH¦êNG GÆP  

 

NguyÔn Träng S¬n, Lª Thanh Dòng,  
NguyÔn Xu©n Thôy, NguyÔn Duy HuÒ 

TãM T¾T 
ChÈn ®o¸n chÝnh x¸c lµ tiÒn ®Ò cña viÖc ®iÒu trÞ 

hiÖu qu¶, ®Æc biÖt trong bÖnh lý u. Môc ®Ých: nhËn 
xÐt ®Æc ®iÓm h×nh ¶nh vµ gi¸ trÞ cña PET/CT trong 
chÈn ®o¸n c¸c bÖnh lý u. §èi t­îng vµ ph­¬ng 
ph¸p nghiªn cøu: nghiªn cøu tiÕn cøu c¸c tr­êng 
hîp ®­îc chôp PET/CT tõ 03/2009 ®Õn 06/2009. KÕt 
qu¶: trong sè 49 bÖnh nh©n ®­îc chôp, PET/CT chÈn 
®o¸n chÝnh x¸c 23/24 tr­êng hîp trong tæng sè 29 
bÖnh nh©n ®­îc chÈn ®o¸n u c¸c lo¹i víi h×nh ¶nh 
chñ yÕu cña c¸c tæn th­¬ng ¸c tÝnh lµ c¸c æ nãng “hot 
spot”. KÕt luËn: PET/CT b­íc ®Çu chÈn ®o¸n chÝnh 
x¸c, toµn diÖn c¸c tæn th­¬ng, theo dâi sau ®iÒu trÞ, 

tuy nhiªn cÇn ®­îc nghiªn cøu trªn mét sè l­îng lín 
víi thêi gian dµi h¬n. 

Tõ khãa: h×nh ¶nh, PET/CT. 
summary 
Findings and ability of PET/CT in oncology 

imaging. Acurate diagnosis is very important for an 
effective treatment. Objective: findings and ability of 
PET/CT in oncology imaging. Method: prospectively, 
from Mar 2009 to June 2009. Result: 49 pateint were 
scaned, PET/CT give right diagnosis in 23/24 cancer 
pateints. Conclusion: PET/CT is the good choice for 
staging, restaging and following treatment. 

Keywords: PET/CT, imaging.  


