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ch­¬ng trinh gi¸o dôc søc kháe chÝnh thøc vÒ c¸c t¸c 
®éng cã h¹i ®Õn x· héi, m«i tr­êng vµ søc kháe cña 
trång thuèc l¸ “trong mét sè buæi häp x·, chóng t«i chØ 
cã thÓ c¶nh b¸o víi nh÷ng ng­êi n«ng d©n trång 
thuèc l¸ r»ng hä nªn tù b¶o vÖ søc kháe cña b¶n th©n 
khái èm ®au trong khi lµm viÖc trªn ®ång b»ng c¸ch 
mÆc quÇn ¸o b¶o hé”. C¸c c¸n bé y tÕ ®Þa ph­¬ng 
còng chØ ra r»ng hä s½n sµng tham gia c¸c ch­¬ng 
tr×nh ®µo t¹o vÒ y tÕ trong t­¬ng lai ®Ó n©ng cao kiÕn 
thøc vµ nhËn thøc cña mäi ng­êi vÒ c¸c t¸c ®éng cã 
h¹i cña trång thuèc l¸. 

BµN LUËN 
Nghiªn cøu cña chóng t«i còng cho thÊy r»ng hÇu 

hÕt n«ng d©n kh«ng thÓ biÕt cã sù liªn quan gi÷a c¸c 
vÊn ®Ò søc kháe cña hä víi c¸c c«ng viÖc trång thuèc 
l¸. Kh«ng cã ng­êi tham gia nghiªn cøu nµo ®· biÕt 
vÒ Héi chøng nhiÔm ®éc thuèc l¸ xanh. §iÒu nµy 
còng nhÊt qu¸n víi c¸c kÕt qu¶ cña nghiªn cøu do 
Quandt víi c¸c céng sù thùc hiÖn, 2001 [29]. Nghiªn 
cøu kh¸c còng b¸o c¸o t­¬ng tù r»ng nh÷ng ng­êi 
n«ng d©n trång thuèc l¸ th­êng x¸c ®Þnh sai nguyªn 
nh©n g©y bÖnh nghÒ nghiÖp cña hä vµ gi¶m thiÓu 

møc ®é cña nã (11). Mét trong sè c¸c lý do ®Ó gi¶i 
thÝch thùc tÕ nµy lµ ë vïng nµy ch­a cã ch­¬ng tr×nh 
can thiÖp nµo ®Ó c¶i thiÖn kiÕn thøc cña ng­êi d©n vµ 
nhËn thøc vÒ c¸c t¸c h¹i cña trång thuèc l¸. Rµo c¶n 
chÝnh cña viÖc dõng trång thuèc l¸ lµ do nh÷ng ng­êi 
n«ng d©n kh«ng t×m thÊy lo¹i c©y trång kh¸c phï hîp 
®Ó thay thÕ c©y thuèc l¸.  

KÕT LUËN  
Nghiªn cøu cho thÊy nhËn thøc cña ng­êi n«ng 

d©n nhËn thøc vÒ t¸c ®éng cã h¹i ®èi  víi søc kháe 
liªn quan ®Õn trång vµ chÕ biÕn thuèc l¸ cña ng­êi 
n«ng d©n trång thuèc l¸ ë mét vïng n«ng th«n phÝa 
b¾c ViÖt Nam cßn rÊt h¹n chÕ. HiÖn nay vÉn ch­a cã 
can thiÖp nµo ®Ó c¶i thiÖn kiÕn thøc vµ nhËn thøc cña 
ng­êi d©n vÒ c¸c t¸c h¹i cña trång thuèc l¸. Nh÷ng 
ng­êi n«ng d©n trång thuèc l¸ biÕt r»ng trång thuèc l¸ 
mang l¹i rÊt Ýt lîi Ých kinh tÕ cho hä nh­ng hä kh«ng 
biÕt vÒ c¸c lo¹i c©y trång kh¸c phï hîp ®Ó thay thÕ 
c©y thuèc l¸.  

TµI LIÖU THAM KH¶O 
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NGHI£N CøU §ÆC §IÓM TæN TH¦¥NG KHUYÕT MI  
DO CHÊN TH¦¥NG Vµ KÕT QU¶ §IÒU TRÞ 

 
§ç Nh­ H¬n - BÖnh viÖn M¾t TW 

NguyÔn ThÞ Thanh V©n - §¹i häc Y Hµ Néi 
Tãm t¾t 
Môc tiªu: m« t¶ ®Æc ®iÓm l©m sµng vµ ®¸nh gi¸  

kÕt qu¶ ®iÒu trÞ tæn th­¬ng khuyÕt mi do chÊn th­¬ng. 
§èi t­îng ph­¬ng ph¸p: 38 m¾t trªn 38 bÖnh 

nh©n bÞ chÊn th­¬ng(CT) khuyÕt mi kh¸m vµ ®iÒu trÞ 
t¹i viÖn M¾t Trung ¦¬ng. Nghiªn cøu m« t¶, tiÕn cøu 
kh«ng cã nhãm chøng. §¸nh gi¸ ®Æc ®iÓm tæn th­¬ng 
khuyÕt mi do CT.  §¸nh gi¸ kÕt  qu¶ kÕt qu¶ phôc håi 
mi m¾t vÒ chøc n¨ng vµ gi¶i phÉu.   

KÕt qu¶: ®a sè bÖnh nh©n lµ tuæi lao ®éng. Nam 
lµ 73,7%, n÷ 26,3%. ChÊn th­¬ng ®ông dËp 
(CT§D) chiÕm 23/38 m¾t(60,5%), VÕt th­¬ng 
xuyªn (VTX) chiÕm 15/38 m¾t(39,5%). MÊt tæ chøc 
ë bÒ mÆt mi gÆp 15/38 m¾t (39,5%). Tû lÖ mÊt tæ chøc 
toµn bé chiÒu dµy mi gÆp 23/38 m¾t (60,5%), biÕn 
d¹ng mi (100%). Cã 22 m¾t kÌm ®øt lÖ qu¶n (57,9%). 
§a sè thÞ lùc t­¬ng ®èi tèt >7/10 (55,3%). KÕt qu¶ 
phôc håi vÒ chøc n¨ng mi m¾t: 3 th¸ng tèt 86,8%, 6 
th¸ng 70,6%. KÕt qu¶ thÈm mÜ: sau 3 th¸ng cã 32 
m¾t ®Ñp chiÕm 84,2%, 6 th¸ng 76,5%. Tû lÖ nèi 
®­îc lÖ qu¶n (81,8%), chøc n¨ng tèt (88,9%). B iÕn 
chøng hë mi vµ co kÐo chiÕm 13,16%.  

KÕt luËn: Tæn th­¬ng khuyÕt mi rÊt ®a d¹ng, hay 
gÆp chñ yÕu lµ tæn th­¬ng s©u, kÝch th­íc nhá < 1/4 
chiÒu dµi mi.  KÕt qu¶ phôc håi chøc n¨ng vµ thÈm mÜ 
mi m¾t tèt t­¬ng ®èi cao > 80%.   

Tõ khãa: khuyÕt mi, chÊn th­¬ng 
SUMMARY 
Objectives: to describe the clinical characteristics 

and treatment outcome of traumatic eyelid defect 

Patients and methods: 38 eyes with traumatic 
eyelid defect who were treated in VNIO forms the 
basis of this study. The design of study is descriptive, 
perspective without control group. We describe the 
clinical characteristics of eyelid defects: location, 
depth, size, form. Treatment result was evaluated 
functionally and anatomically. 

Results: 38 eyes from 38 patients. Most of them 
were in working age from 16 to 60 year old. 73.7% 
were male and 26.3 were female. 23/38 eyes suffered 
from a contusion (60.5%) the rest suffered from a 
penetrating injury (39.5%). Loss of superficial tissue of 
eyelid happened in 15 eyes (39.5%), the rest had full 
thickness tissue loss. There were 22 eyes which also 
had lacrimal canal laceration (57.9%). A fair VA (>7/10) 
was conserved in most of the cases (55.3%). Good 
functional result was attained in 86.8% at 3 months, in 
70.6% at 6 months. Satisfactory cosmetic result: 32 
eyes (84.2%) at 3 months, 76.5% at 6 months. 
Lacrimal canal was successfully reconstructed in 
81.8% with good functional recovery in 88.9%. 
Lagophthalmos due to traction happened in 13.6%. 

Conclusion: Eyelid defects were various, 
commonly seen were deep, small sized (<1/4 length) 
lesion. Functional and cosmetic outcome were 
relatively good > 80%. 

Keywords: traumatic eyelid defect. 
§ÆT VÊN §Ò 
Mi m¾t lµ bé phËn quan träng cña nh·n cÇu, võa cã 

chøc n¨ng b¶o vÖ nh·n cÇu võa lµm ®Ñp cho con m¾t. 
KhuyÕt mi m¾t lµ lo¹i tæn th­¬ng ®a d¹ng, tõ ®¬n gi¶n 
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®Õn phøc t¹p; nguyªn nh©n do chÊn th­¬ng (CT), c¾t 
bá u hay bÈm sinh. KhuyÕt mi do CT lµ th­¬ng tæn hay 
gÆp nhÊt trong c¸c nguyªn nh©n g©y khuyÕt mi. §· cã 
nhiÒu t¸c gi¶ nghiªn cøu vÒ khuyÕt mi; tuy nhiªn ®©y lµ 
lÜnh vùc còng cßn nhiÒu bÝ Èn, ®Ó hiÓu biÕt vÒ khuyÕt 
mi do CT còng cßn ®ßi hái nhiÒu nghiªn cøu h¬n n÷a. 
Chóng t«i ®· thùc hiÖn ®Ò tµi: “ Nghiªn cøu ®Æc ®iÓm 
tæn th­¬ng khuyÕt mi do CT vµ kÕt qu¶ ®iÒu trÞ” víi hai 
môc tiªu: m« t¶ ®Æc ®iÓm l©m sµng vµ ®¸nh gi  ̧  kÕt 
qu¶ ®iÒu trÞ tæn th­¬ng khuyÕt mi do CT.  

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

hµnh trªn 38 m¾t bÞ CT khuyÕt mi ®Õn kh¸m vµ ®iÒu 
trÞ t¹i viÖn M¾t Trung ¦¬ng tõ th¸ng 1/2010 – 9/2010. 

2. Ph­¬ng ph¸p nghiªn cøu: ®©y lµ nghiªn cøu 
m« t¶, tiÕn cøu kh«ng cã nhãm chøng. §¸nh gi¸ ®Æc 
®iÓm tæn th­¬ng khuyÕt mi do CT: §¸nh gi¸ h×nh th¸i 
tæn th­¬ng: Tæn th­¬ng theo vÞ trÝ.  Tæn th­¬ng theo 
®é s©u.  Tæn th­¬ng theo kÝch th­íc. Tæn th­¬ng theo 
h×nh d¹ng.   §¸nh gi¸ kÕt  qu¶ kÕt qu¶ phôc håi mi 
m¾t: chóng t«i ®¸nh gi¸ dùa trªn 2 tiªu chuÈn chøc 
n¨ng vµ gi¶i phÉu.  VÒ mÆt chøc n¨ng: ®­îc chia 
thµnh 3 møc ®é: tèt, trung b×nh, xÊu.  VÒ mÆt thÈm mÜ; 
chia thµnh 3 møc ®é: ®Ñp, trung b×nh, xÊu. 

KÕT QU¶ NGHI£N CøU 
1. §Æc ®iÓm nhãm nghiªn cøu: 38 m¾t trªn 38 

bÖnh nh©n khuyÕt mi do CT. §a sè thuéc ®é tuæi lao 
®éng tõ 16 ®Õn 60 tuæi. Nam lµ chñ yÕu 28/38 m¾t 
(73,7%), n÷ giíi chiÕm 10/38 m¾t (26,3%).ChÊn 
th­¬ng ®ông dËp (CT§D)chiÕm 23/38 
m¾t(60,5%),VÕt th­¬ng xuyªn (VTX) chiÕm 15/38 
m¾t(39,5%). Tai n¹n giao th«ng (60,5%) vµ do tai 
n¹n sinh ho¹t (21,1%). 

2. §Æc ®iÓm l©m sµng tæn th­¬ng khuyÕt mi: 
mÊt tæ chøc ë bÒ mÆt mi gÆp 15/38 m¾t (39,5%). Tû lÖ 
mÊt tæ chøc toµn bé chiÒu dµy mi gÆp 23/38 m¾t 
(60,5%). BiÕn d¹ng mi 38/38 m¾t (100%). SÑo co kÐo 
xung quanh m¾t 12/38 (31,6%). MÊt tæ chøc <1/4 
chiÒu dµi mi chiÕm  ®a sè 25/38 m¾t (65,8%). MÊt tæ 
chøc tõ 1/4 - 1/2 chiÒu dµi mi chiÕm 7/38 m¾t 
(18,4%). Tû lÖ mÊt tæ chøc > 1/2 chiÒu dµi mi 6/38 
m¾t (15,8%).Tæn th­¬ng kÌm theo: 22 m¾t kÌm ®øt lÖ 
qu¶n (57,9%), 20 m¾t kÌm bÇm tÝm, tô m¸u mi 
(52,6%), 20 m¾t tæn th­¬ng kÕt gi¸c m¹c (52,6%), 2 
m¾t cã tæn th­¬ng nh·n cÇu (5.3%). ThÞ lùc vµo viÖn: 
1/ 38 m¾t ST (+) do vì nh·n cÇu, 5/38 m¾t tõ §NT-
1/10 do tæn th­¬ng nh·n cÇu vµ thÞ thÇn kinh.ThÞ lùc 
tèt >7/10 chiÕm 21/38 m¾t (55,3%).  

3. KÕt qu¶ ®iÒu trÞ. 
- KÕt qu¶ phôc håi vÒ chøc n¨ng mi m¾t: sau 3 

th¸ng chøc n¨ng mi m¾t tèt cã 33 m¾t chiÕm 86,8%.  
Sau 6 th¸ng kÕt qu¶ phôc håi tèt cã 12/17 m¾t chiÕm 
70,6%, trung b×nh 5 m¾t chiÕm 29,4%. H×nh th¸i mÊt 
tæ chøc bÒ mÆt mi cã kÕt qu¶ phôc håi chøc n¨ng tèt 
chiÕm tû lÖ 93,3%. Víi h×nh th¸i mÊt tæ chøc toµn bé 
bÒ dµy mi: 82,6%. CT§D cã tû lÖ phôc håi chøc n¨ng 
tèt lµ 82,6%, do VTX: 93,3%. KÝch th­íc < 1/4 chiÒu 
dµi mi phôc håi chøc n¨ng tèt lµ 88%. Víi khuyÕt mi 
>1/2 chiÒu dµi th× tû lÖ thÊp nhÊt 66,7%. Phôc håi 
chøc n¨ng kh«ng cã kÕt qu¶ xÊu.  

- KÕt qu¶ phôc håi vÒ thÈm mÜ: sau 3 th¸ng cã 32 
m¾t ®Ñp chiÕm 84,2%, trung b×nh cã 5 m¾t chiÕm 
13,2%. Cã 1 m¾t xÊu chiÕm 2,6%. Sau 6 th¸ng kÕt 
qu¶ ®Ñp cã 13/17 m¾t chiÕm 76,5%, xÊu cã 1/17 m¾t 
chiÕm 5,9%. H×nh th¸i mÊt tæ chøc bÒ mÆt mi cã kÕt 
qu¶ phôc håi thÈm mØ ®Ñp chiÕm tû lÖ cao 93,3%. Víi 
h×nh th¸i mÊt tæ chøc toµn bé bÒ dµy mi thÊp h¬n 
78,3%. KÕt qu¶ phôc håi mi m¾t theo lo¹i CT§D thÈm 
mÜ ®Ñp lµ 82,6%, do VTX 86,7%. ChØ cã 1 tr­êng hîp 
khuyÕt mi do CT§D kÕt qu¶ phôc håi thÈm mÜ xÊu 
(4,4%). KÝch th­íc < 1/4 chiÒu dµi phôc håi thÈm mÜ 
tèt lµ 92%. Víi khuyÕt mi >1/2 chiÒu dµi mi th× thÊp 
nhÊt (66,7%).  

- §¸nh gi¸ kÕt qu¶ phôc håi lÖ qu¶n: cã 22 m¾t tæn 
th­¬ng lÖ qu¶n kÌm theo. Trong ®ã tû lÖ nèi ®­îc lÖ 
qu¶n kh¸ cao (81,8%), sè m¾t phôc håi chøc n¨ng tèt 
chiÕm 16 m¾t (88,9%). 1 tr­êng hîp ®¹t yªu cÇu 
(5,55%), kh«ng ®¹t: 1 tr­êng hîp (5,55%). 

- BiÕn chøng sau phÉu thuËt: ra viÖn,1 tr­êng hîp 
trÔ mi d­íi gãc trong, lËt ®iÓm lÖ ra ngoµi chiÕm 
(2,63%). Sau 1 th¸ng,1 m¾t nhiÔm trïng chiÕm 
(2,63%). Sau ®iÒu trÞ 3 th¸ng hë mi vµ co kÐo hay gÆp 
nhÊt, cã 5 m¾t chiÕm 13,16%. BiÕn chøng trÔ mi d­íi 
gÆp ë 4 m¾t chiÕm 10,53%. 

BµN LUËN 
1. §Æc ®iÓm bªnh nh©n: theo nghiªn cøu cña c¸c 

t¸c gi¶ ®a sè CT m¾t gÆp ë løa tuæi lao ®éng. Theo 
V­¬ng V¨n Quý (2005) gÆp 68,75% ë løa tuæi tõ 21- 
60; nghiªn cøu cña NguyÔn ThÞ Quúnh (2005), gÆp 
nhiÒu nhÊt ë løa tuæi 20 – 49 chiÕm 66,25%, tuæi lao 
®éng chiÕm 84,22%. Trong nghiªn cøu, nam bÞ CT mi 
cao h¬n n÷. Theo c¸c t¸c gi¶, tû lÖ nam còng th­êng 
cao h¬n ë n÷. §iÒu nµy cã thÓ hiÓu ®­îc do nam giíi 
th­êng lµm c«ng viÖc nÆng. Tæn th­¬ng mi do tai n¹n 
giao th«ng chiÕm ®a sè. Theo NguyÔn ThÞ §îi vµ CS, 
tæn th­¬ng tai n¹n giao th«ng chiÕm ®a sè.  

2. §Æc ®iÓm l©m sµng: khuyÕt mi d­íi cao h¬n 
mi trªn vµ hai mi phï hîp víi c¸c t¸c gi¶ trong 
n­íc. KhuyÕt, mÊt tæ chøc ë bÒ mÆt thÊp h¬n tû lÖ 
mÊt tæ chøc toµn bé chiÒu dµy mi. §iÒu nµy cã thÓ 
gi¶i thÝch do nguyªn nh©n chñ yÕu g©y khuyÕt mi ë 
n­íc ta kh¸c víi ë c¸c n­íc ph¸t triÓn. KÝch th­íc tæn 
th­¬ng khuyÕt mi hay gÆp trong nghiªn cøu chñ yÕu 
lµ < 1/4 chiÒu dµi mi. Lo¹i tæn th­¬ng >1/4 chiÒu dµi 
mi ®Õn toµn bé chiÒu dµi mi Ýt gÆp. Theo NguyÔn ThÞ 
Quúnh, hai tû lÖ nµy lµ 37,5% vµ 25%. NguyÔn Huy 
Thä (1995) khuyÕt mi toµn bé mi lµ 29,5%; khuyÕt mi 
kÝch th­íc nhá lµ 70,5%. Lª Minh Th«ng vµ CS 
(2000) cã 13/18 m¾t (72,2%) khuyÕt mi toµn bé; 5/18 
m¾t (27,8%) khuyÕt mét phÇn mi. Nh­ vËy kÕt qu¶ 
nghiªn cøu cña chóng t«i phï hîp víi kÕt qu¶ nghiªn 
cøu cña c¸c t¸c gi¶. KhuyÕt mi phøc t¹p chiÕm tû lÖ 
thÊp 23,7%, phï hîp víi kÕt qu¶ nghiªn cøu cña 
NguyÔn Huy Thä (1995), khuyÕt mi ®¬n gi¶n lµ 
70,5%; khuyÕt mi phøc t¹p 29,5%. Theo NguyÔn Thi 
Quúnh (2005), tæn th­¬ng  mi phèi hîp tæn th­¬ng lÖ 
qu¶n chiÕm tû lÖ 52,44%; phèi hîp tæn th­¬ng nh·n 
cÇu 28,66%. V­¬ng V¨n Quý vµ CS(2004) tæn th­¬ng 
lÖ qu¶n kÌm theo lµ 32,8%. T¸c gi¶ Herzum H (2001) 
tæn th­¬ng lÖ qu¶n phèi hîp lµ 15,5%; tæn th­¬ng 
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nh·n cÇu lµ 43,89%. Phèi hîp ®øt lÖ qu¶n hay gÆp 
nhÊt, kh«ng cã tæn th­¬ng hèc m¾t.  Tæn th­¬ng nh·n 
cÇu kÌm theo khuyÕt mi rÊt thÊp Ýt ¶nh h­ëng ®Õn 
chøc n¨ng. §a sè c¸c tr­êng hîp khuyÕt mi cã thÞ lùc 
t­¬ng ®èi tèt >7/10. Nh­ vËy, t×nh tr¹ng thÞ lùc lóc vµo 
viÖn vµ c¶ sau khi phÉu thuËt cã mèi liªn quan chÆt 
chÏ víi tæn th­¬ng kÌm theo khuyÕt mi.  

3. KÕt qu¶ ®iÒu trÞ. 
- KÕt qu¶ phôc håi chøc n¨ng vµ thÈm mÜ cña 

mi m¾t : kÕt qu¶ sau 3 th¸ng thÊy phôc håi mi m¾t vÒ 
chøc n¨ng vµ thÈm mÜ t­¬ng ®èi cao (trªn 80%). Sau 
6 th¸ng tèt ®¹t 70,6%. VÒ thÈm mÜ, phôc håi ®Ñp lµ 
76,5%. NguyÔn Do·n TuÊt (2000) ®¸nh gi¸ hiÖu qu¶ 
®iÒu trÞ khuyÕt mi sau 6 th¸ng phôc håi chøc n¨ng tèt 
lµ 86%; xÊu lµ 14%; ®Ñp vÒ thÈm mÜ lµ 82% xÊu lµ 
18%. Nh­ vËy, kÕt qu¶ nghiªn cøu cña chóng t«i 
t­¬ng tù kÕt qu¶ nghiªn cøu cña NguyÔn Do·n TuÊt.  

- KÕt qu¶ phôc håi mi m¾t theo h×nh th¸i tæn 
th­¬ng 3 th¸ng theo dâi cho thÊy: c¶ hai h×nh th¸i tæn 
th­¬ng mÊt tæ chøc bÒ mÆt mi vµ mÊt tæ chøc toµn bé 
chiÒu dµy mi ®Òu cho kÕt qu¶ phôc håi tèt chøc n¨ng 
(93,3% ; 82,6%) vµ thÈm mÜ (93,3% ; 78,3%). Tæn 
th­¬ng mÊt tæ chøc bÒ mÆt cã tû lÖ tèt vµ ®Ñp cao h¬n 
cña h×nh th¸i mÊt tæ chøc toµn bé chiÒu dµy mi. KÝch 
th­íc < 1/4  chiÒu dµi mi phôc håi tèt vÒ chøc n¨ng vµ 
thÈm mÜ rÊt cao (88% vµ 92%). KÝch th­íc >1/2  ®Õn 
toµn bé chiÒu dµi mi cã tû lÖ thÊp h¬n (66,7% vµ 
66,7%). Nh­ vËy, kÕt qu¶ h×nh th¸i th­¬ng tæn < 1/4 
chiÒu dµi mi tèt h¬n cña h×nh th i̧ th­¬ng tæn > 1/2 
chiÒu dµi mi vµ toµn bé chiÒu dµi mi. Víi ph­¬ng ph¸p 
kh©u nèi tËn tËn ®¬n thuÇn ¸p dông cho m¾t khuyÕt mi 
kÝch th­íc nhá, hiÖu qu¶ ®iÒu trÞ tèt, chøc n¨ng vµ 
thÈm mÜ håi phôc tèt. Víi nh÷ng ph­¬ng ph¸p ghÐp v  ̧
da, chuyÓn v¹t da…¸p dông cho tæn th­¬ng khuyÕt mi 
kÝch th­íc lín th× hiÖu qu¶ ®iÒu trÞ kh«ng cao. 

- KÕt qu¶ theo lo¹i CT: tû lÖ phôc håi mi m¾t tèt 
vÒ chøc n¨ng vµ ®Ñp vÒ thÈm mÜ cña tæn th­¬ng 
khuyÕt mi do CT§D 82,6%, thÊp h¬n do VTX (93,3% 
vµ 86,7%). Tuy nhiªn sù kh¸c biÖt nµy kh«ng cã ý 
nghÜa thèng kª víi p> 0,05. Theo NguyÔn ThÞ Quúnh 
(2000), tû lÖ phôc håi mi m¾t tèt vÒ chøc n¨ng vµ ®Ñp 
vÒ thÈm mÜ do CT§D (91,06% vµ 89,43%) cao h¬n 
do vÕt th­¬ng (82,93% vµ 80,49%). Nh­ vËy, kÕt qu¶ 
®iÒu trÞ cña c¶ hai lo¹i ®Òu t­¬ng ®èi tèt vÒ c¶ chøc 
n¨ng vµ thÈm mÜ. Tæn th­¬ng do CT§D g©y biÕn ®æi 
cÊu tróc mi nghiªm träng, mÊt mét phÇn hoÆc toµn bé 
cÊu tróc m«; cã thÓ g©y ®øt d©y ch»ng gãc m¾t, ®øt lÖ 
qu¶n kÌm theo…MÐp vÕt th­¬ng cña lo¹i tæn th­¬ng 
nµy th­êng nham nhë nªn ph¶i c¾t bá nhiÒu tæ chøc, 
g©y khã kh¨n cho viÖc t¹o h×nh vµ ¶nh h­ëng ®Õn kÕt 
qu¶ phôc håi. Tæn th­¬ng do VTX th× mÐp vÕt th­¬ng 
s¾c gän, Ýt mÊt tæ chøc h¬n nªn viÖc t¹o h×nh còng dÔ 
thùc hiÖn h¬n vµ cho kÕt qu¶ phôc håi cao h¬n. 

- KÕt qu¶ phôc håi lÖ qu¶n: tû lÖ nèi ®­îc lÖ 
qu¶n trong nghiªn cøu cña chóng t«i chiÕm kh¸ cao 
81,8%. KÕt qu¶ phôc håi lÖ qu¶n tèt trong nghiªn cøu 
cña chóng  t«i chiÕm tû lÖ cao (88,9%). Sau mæ bÖnh 
nh©n kh«ng cßn triÖu chøng tù ch¶y n­íc m¾t. Tû lÖ 
phôc håi lÖ qu¶n ®¹t yªu cÇu vµ tû lÖ kh«ng ®¹t yªu 
cÇu rÊt nhá (5,55%). Nh×n chung kÕt qu¶ phôc håi lÖ 

qu¶n lµ tèt. KÕt qu¶ t­¬ng ®èi phï hîp víi kÕt qu¶ 
cña c¸c t¸c gi¶. Tû lÖ phôc håi lÖ qu¶n tèt nh÷ng 
tr­êng hîp nèi ®­îc lÖ qu¶n khi bÖnh nh©n ®Õn sím, 
kh«ng qu¸ phøc t¹p, kh«ng mÊt tæ chøc lÖ qu¶n.    

4. BiÕn chøng: theo nghiªn cøu cña t¸c gi¶ 
NguyÔn Do·n TuÊt (2000), còng kh«ng cã biÕn chøng 
g× trong qu¸ tr×nh phÉu thuËt. Sau phÉu thuËt ®¸ng lo 
ng¹i nhÊt lµ m¶nh ghÐp bÞ th¶i lo¹i nh­ng nghiªn cøu 
kh«ng cã tr­êng hîp nµo. T¹i thêi ®iÓm ra viÖn cã 1 
tr­êng hîp trÔ mi d­íi gãc trong, lËt ®iÓm lÖ ra ngoµi 
chiÕm tû lÖ rÊt nhá 2,63%. BiÕn chøng nµy x¶y ra sím 
cã thÓ do kÜ thuËt kh©u nèi lÖ qu¶n ch­a ®óng vÞ trÝ gi¶i 
phÉu. Tû lÖ lËt ®iÓm lÖ trong nghiªn cøu cña NguyÔn 
ThÞ Quúnh lµ 2,44%, t­¬ng tù kÕt qu¶ cña chóng t«i. 
Sau phÉu thuËt 1 th¸ng, kÕt qu¶ nghiªn cøu cã 1 
tr­êng hîp nhiÔm trïng. KÕt qu¶ nghiªn cøu cña Lª 
Minh Th«ng (2000) cã tû lÖ nhiÔm trïng 1,72%; cña 
NguyÔn ThÞ Quúnh (2005) lµ 0,61%. Sau 3 th¸ng, biÕn 
chøng hay gÆp nhÊt lµ biÕn chøng co kÐo vµ hë mi 
(13,16%), cao h¬n kÕt qu¶ cña NguyÔn Do·n TuÊt 
(4%);cña Lª Minh Th«ng, TrÞnh B¹ch TuyÕt lµ 1,72%; 
cña NguyÔn ThÞ Quúnh lµ 1,22%. Sau phÉu thuËt t¹o 
h×nh, m¶nh ghÐp da hoÆc v¹t chuyÓn cã thÓ co rót qu¸ 
nhiÒu ë da hoÆc m« d­íi da lµm cho mi m¾t bÞ kÐo lªn 
trªn hoÆc xuèng d­íi, g©y nªn hë mi, m¾t nh¾m kh«ng 
kÝn. Tû lÖ trÔ mi d­íi do hiÖn t­îng co kÐo lµm mi d­íi 
bÞ kÐo xuèng thÊp, trong nghiªn cøu cña chóng t«i gÆp 
10,53%, cao h¬n cña NguyÔn  ThÞ Quúnh (3,05%);  
t­¬ng tù cña NguyÔn Do·n TuÊt (10%). Tû lÖ biÕn ®æi 
s¾c tè da mi cña NguyÔn Do·n TuÊt lµ 4%; cña Lª 
Minh Th«ng vµ CS lµ 3,45%.  

KÕT LUËN 
Tõ kÕt qu¶  nghiªn cøu ®Æc ®iÓm tæn th­¬ng 

khuyÕt mi cña 38 m¾t trªn 38 bÖnh nh©n chóng t«i rót 
ra ®­îc nh÷ng kÕt luËn sau: Tæn th­¬ng khuyÕt mi rÊt 
®a d¹ng, tõ ®¬n gi¶n ®Õn phøc t¹p, hay gÆp ë ®é tuæi 
lao ®éng, nam gÆp nhiÒu h¬n n÷.  KhuyÕt mi d­íi lµ 
chñ yÕu, nguyªn nh©n do tai n¹n giao th«ng chiÕm 
hµng ®Çu; hay gÆp chñ yÕu lµ tæn th­¬ng s©u, kÝch 
th­íc nhá < 1/4 chiÒu dµi mi.  KÕt qu¶ phôc håi chøc 
n¨ng vµ thÈm mÜ tèt t­¬ng ®èi cao > 80%.  Víi tæn 
th­¬ng n«ng ë bÒ mÆt mi, kÝch th­íc nhá <1/4 chiÒu 
dµi mi cho kÕt qu¶ ®iÒu trÞ cao h¬n do ¸p dông 
ph­¬ng ph¸p t¹o h×nh ®¬n gi¶n h¬n, kh¶ n¨ng biÕn 
chøng Ýt h¬n.  Víi nh÷ng tæn th­¬ng phøc t¹p kÝch 
th­íc lín ph¶i v¸ da, chuyÓn v¹t da nªn thùc hiÖn th× 
hai khi tæn th­¬ng ®· æn ®Þnh. Khi ®ã hiÖu qu¶ ®iÒu trÞ 
cao h¬n, Ýt biÕn chøng h¬n.   
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Nghiªn cøu sù thay ®æi møc ®é hë van ba l¸ c¬ n¨ng sau nong van hai l¸  
b»ng bãng Inoue ë bÖnh nh©n hÑp hai l¸ khÝt 

 

Ph¹m Gia Kh¶i, T­êng ThÞ V©n Anh 
Tãm t¾t 
Môc tiªu: T×m hiÓu sù thay ®æi møc ®é hë van ba 

l¸ (HoBL) c¬ n¨ng sau khi nong van hai l¸ (NVHL) 
qua da b»ng bãng Inoue ë bÖnh nh©n hÑp hai l¸ 
(HHL) khÝt vµ t×m hiÓu mét sè yÕu tè cã thÓ ¶nh 
h­ëng ®Õn sù thay ®æi møc ®é HoBL sau NVHL 

§Æt vÊn ®Ò: Sau NVHL, mét sè tr­êng hîp HoBL 
vÉn tån t¹i (mÆc dï van hai l¸ ®· ®­îc söa ch÷a tèt), 
®· lµm t¨ng bÖnh suÊt còng nh­ tû lÖ tö vong. 

Ph­¬ng ph¸p: Nghiªn cøu tiÕn cøu ng¾n h¹n, 60 
bÖnh nh©n tõ 17 dÕn 60 tuæi, trung b×nh 37,9 ± 
1,1tuæi, bÞ HHL khÝt cã hë van ba l¸ c¬ n¨ng, ®­îc héi 
chÈn t¹i ViÖn Tim m¹ch quèc gia ViÖt Nam, cã chØ 
®Þnh NVHL b»ng bãng Inoue, trong thêi gian tõ 
2/2004 ®Õn th¸ng 9/2004. Ph©n tÝch sè liÖu dùa trªn 
kÕt qu¶ siªu ©m Doppler tim mµu t¹i 3 thêi ®iÓm: 
tr­íc, 24-48h sau NVHL vµ 1-5 th¸ng sau NVHL; sö 
dông mÆt c¾t 4 buång tim tõ mám, chia thµnh 4 møc 
®é HoBL theo tû sè gi÷a diÖn tÝch dßng phôt ng­îc 
HoBL vµ diÖn tÝch nhÜ ph¶i (DT NP). 

KÕt qu¶: Trong tæng sè 60 BN, ngay sau NVHL ®· 
cã 18 BN gi¶m ®­îc 1 møc ®é HoBL,(30%), vµ 3 BN 
gi¶m ®­îc 2 møc ®é HoBL,(5%). Sau 2,5 ± 1,7 th¸ng 
sau nong, tiÕp tôc cã 6/17 BN (35,3%) gi¶m 1 møc 
®é, vµ 3/17 (17,6%) BN gi¶m 2 møc ®é. DT dßng 
HoBL/DT NP ®· gi¶m ®¸ng kÓ ngay sau NVHL, còng 
nh­ sau mét thêi gian (2,5±1,7 th¸ng)  (29,25 ± 17,8 
vs 22,68 ± 13,3 vs 16,57 ± 10,5; p < 0,05). Nh÷ng BN 
< 30 tuæi, sau NVHL DT HoBL/DT NP gi¶m nhiÒu h¬n 
so víi nh÷ng BN # 30 tuæi, (10,35± 9,38 vs 4,54 ± 
6,68; p< 0,05). 

KÕt luËn: DiÖn tÝch vµ møc ®é HoBL trªn siªu ©m 
gi¶m mét c¸ch cã ý nghÜa sau NVHL, vµ tiÕp tôc gi¶m 
theo thêi gian. Tuæi cã ¶nh h­ëng ®Õn møc ®é gi¶m 
DT HoBL/DT NP sau NVHL. 

Tõ khãa: van ba l¸, bãng Inoue. 
summary 
Objective: This study investigate whether tricuspid 

regurgitation (TR) resolves, persists or progresses 
after percutaneous mitral valvuloplasty (PMV) and to 
explore whether changes in TR severity after 
percutaneous mitral valvuloplasty  are related to 
which variables. 

Background: The outcome of functional TR 
associated with mitral stenosis (MS) after PMV 
remains to be clarified and significant TR can persists 
and contribute to increased morbidity and mortality 
despite adequate correction of the mitral valve.  

Methods: We studied 60 consecutive patients 
(mean [±SD] age 37.9 ± 1.1 years) with MS who 
underwent balloon PMV at Vietnam National Heart 
Institute from 2/2004 to 9/2004. We analyzed data 

from the color Doppler echocardiograms performed 
before, 24 - 48 hours after, and short after the 
invention (2.5 ± 1.7 months) and analyzed clinical 
outcomes. Using the apical four-chamber view, the 
severity of TR was assessed by comparing the ratio 
of maximal tricuspid regurgitant jet area (TRA) to right 
atrial area (RAA). 

Results: There was a decrease in TRA/RAA (%) 
24 hours after PMV and at 2.5 ± 1.7 months (29.25 ± 
17.8 vs 22.68 ± 13.3 vs 16.57 ± 10.5; p < 0.05). TR 
decreased by one grade in 18/60 patients (30%) and 
by two grades in 3/60 patients (5%) 24 hours after 
PMV, and 6/17 patients (35.3%),  3/17 patients 
(17.6%), respectively, at follow-up. The magnitude of 
reduction of TR is inversely related to age, age <30 
years was associated with greater reduction in 
severity of TR (10.35 ± 9.38 vs 4.54 ± 6.68 ; p< 0.05) 

Conclusions: An immediate and progressive 
reduction in TR on the color Doppler 
echocardiograms may be expected in patients 
undergoing PMV, and reduction in severity of TR 
seen following PMV was inversely to age. 

Keywords: tricuspid regurgitation, mitral stenosis. 
§ÆT VÊN §Ò 
BÖnh thÊp tim vµ bÖnh van tim do thÊp lµ mét vÊn 

®Ò ®¸ng ®­îc quan t©m ®èi víi c¸c n­íc ®ang ph¸t 
triÓn, trong ®ã cã ViÖt Nam, ®Æc biÖt, hÑp hai l¸ (HHL) 
lµ bÖnh phæ biÕn nhÊt vµ lµ bÖnh lý nÆng cã nhiÒu 
biÕn chøng nguy hiÓm lu«n ®e do¹ tÝnh m¹ng ng­êi 
bÖnh. Tr­íc ®©y, ®Ó ®iÒu trÞ bÖnh mét c¸ch hiÖu qu¶, 
nh÷ng bÖnh nh©n HHL khÝt th­êng ®­îc phÉu thuËt. 
§Ó h¹n chÕ nh÷ng nh­îc ®iÓm cña ph­¬ng ph¸p nµy, 
n¨m 1984, Kanji Inoue ®· ®Ò xuÊt ph­¬ng ph¸p míi, 
nong van hai l¸ (NVHL) b»ng bãng qua ®­êng tÜnh 
m¹ch, vµ ë ViÖt Nam, tõ n¨m 1997 ®Õn nay, n ã ®· 
®­îc øng dông rçng r·i vµ ®· thu ®­îc mét sè kÕt 
qu¶ ban ®Çu tèt ®Ñp, ®¸ng khÝch lÖ [1][2]. tuy nhiªn, 
bÖnh lý HHL th­êng cã mèi liªn hÖ víi hë van ba l¸ 
(HoBL), ®a phÇn lµ HoBL c¬ n¨ng do gi·n thÊt ph¶i 
g©y gi·n vßng van ba l¸ (VBL). Vµ víi h¹n chÕ cña 
NVHL, lµ ®Ó l¹i tæn th­¬ng ë VBL kÌm theo mµ kh«ng 
®­îc ®iÒu trÞ, chÝnh ®iÒu nµy vÒ l©u dµi sÏ lµm t¨ng tû 
suÊt còng nh­ tû lÖ tö vong cña bÖnh. LiÖu HoBL cã 
®­îc c¶i thiÖn kh«ng khi HHL ®· ®­îc gi¶i quyÕt? Vµ 
nh÷ng tr­êng hîp nµo th× HoBL ®­îc c¶i thiÖn? Do 
®ã, ®¸nh gi¸ sù thay ®æi møc ®é HoBL sau NVHL lµ 
viÖc hÕt søc quan träng ®Ó gióp chóng ta quyÕt ®Þnh 
xem cã nªn thùc hiÖn phæ biÕn viÖc NVHL cho mäi 
tr­êng hîp HHL hay ë mét sè nhãm ®èi t­îng nµo ®ã 
th× nªn phÉu thuËt VHL kÌm theo söa ch÷a VBL. V× vËy 
chóng t«i tiÕn hµnh ®Ò tµi nµy nh»m nh÷ng môc tiªu sau 


