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gi¶m sù co bãp cña c¬ th¾t sau mæ. TÊt c¶ ph¬ng 
ph¸p nªu trªn ®Òu kh«ng ®a l¹i kÕt qu¶ nh mong 
muèn do tæn th¬ng vïng nh¹y c¶m (vïng Pectel: 
vïng chuyÓn tiÕp díi ®êng lîc, da r×a hËu m«n). 
Ngîc l¹i, kü thuËt Longo ®· kh«ng lµm tæn th¬ng 
®Õn vïng nh¹y c¶m nµy v× vËy bÖnh nh©n sau mæ rÊt 
Ýt ®au hoÆc kh«ng ®au. 

Ch¶y m¸u: sau mæ trong nhãm nghiªn cøu cña 
chóng t«i cã 2 bÖnh nh©n Øa ph©n cã m¸u trong 2 ngµy 
®Çu nhng kh«ng cÇn ®iÒu trÞ g×, tù khái. Nh vËy lµ 
kh«ng cã bÖnh nh©n nµo cã biÕn chøng ch¶y m¸u sau 
mæ ph¶i can thiÖp l¹i hoÆc ph¶i truyÒn m¸u (B¶ng 8). 
TÊt c¶ c¸c bÖnh nh©n trong nhãm nghiªn cøu cña 
chóng t«i ®Òu ®îc kh©u t¨ng cêng diÖn c¾t ®Ó cÇm 
m¸u, chñ yÕu ph¶i kh©u thªm 3 – 4 mòi (60,0%) (b¶ng 
7). ChØ cÇn rØ m¸u ë miÖng nèi lµ chóng t«i kh©u b»ng 
chØ tiªu 3/0 hoÆc 4/0. Theo chóng t«i kh«ng ®îc nhÐt 
g¹c hoÆc nhÐt Spongen ®Ó cÇm m¸u. Theo c¸c t¸c gi¶ 
Ên §é [6], sau khi bÊm m¸y th× h¬n 10% sè bÖnh nh©n 
ph¶i kh©u t¨ng cêng cÇm m¸u. 

BiÕn chøng kh¸c: 1 bÖnh nh©n bÝ ®¸i (b¶ng 8) ®· 
ph¶i ®Æt sonde tiÓu vµ ®îc rót ngay vµo s¸ng h«m 
sau. Trong nhãm nghiªn cøu cña chóng t«i kh«ng cã 
bÖnh nh©n nµo bÞ ®au ®Çu sau mæ hoÆc ph¶i phÉu 
thuËt l¹i do ch¶y m¸u, bôc miÖng nèi vßng niªm m¹c 
trùc trµng, nhiÔm trïng… 

KÕT LUËN 
PhÉu thuËt Longo lµ mét kü thuËt míi ®Ó ®iÒu trÞ trÜ 

®é 3, ®é 4 hoÆc trÜ ®é 2 ch¶y m¸u, lÇn ®Çu tiªn thùc 
hiÖn t¹i bÖnh viÖn ®a khoa tØnh Lai Ch©u víi 30 bÖnh 
nh©n cho kÕt qu¶ tèt: thêi gian n»m viÖn ng¾n (1 
ngµy), Ýt ®au, cha cã biÕn chøng nh ch¶y m¸u, 
nhiÔm trïng. Lai Ch©u lµ tØnh ®Çu tiªn ë miÒn B¾c cã 

sù phèi hîp gi÷a ngµnh b¶o hiÓm vµ y tÕ ®Ó hç trî 
cho bÖnh nh©n ®îc hëng kü thuËt míi ®iÒu trÞ trÜ cã 
hiÖu qu¶. HiÖn nay c¸c b¸c sÜ bÖnh viÖn ®a khoa tØnh 
Lai Ch©u cã thÓ thùc hiÖn tèt phÉu thuËt nµy. 
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§¸NH GI¸ HIÖU QU¶ HåI PHôC VËN NH·N CñA PHÉU THUËT LãT SµN §¥N THUÇN 

TRONG §IÒU TRÞ G·Y SµN HèC M¾T Cã BIÓU HIÖN TæN TH¦¥NG C¥ TRùC D¦íI 
 

TrÇn KÕ Tæ, Lª Minh Th«ng 
TãM T¾T 
Môc tiªu: §¸nh gi¸ hiÖu qu¶ håi phôc vËn nh·n 

cña phÉu thuËt lãt sµn trong ®iÒu trÞ c¸c trêng hîp 
g·y sµn hèc m¾t sau chÊn th¬ng cã biÓu hiÖn tæn 
th¬ng c¬ trùc díi.  

Ph¬ng ph¸p: Nghiªn cøu håi cøu c¸c trêng 
hîp g·y sµn hèc m¾t sau chÊn th¬ng cã biÓu hiÖn 
tæn th¬ng c¬ trùc díi ®· ®îc tiÕn hµnh phÉu thuËt 
lãt sµn hèc m¾t t¹i BÖnh viÖn M¾t Thµnh Phè.  

KÕt qu¶: Cã tÊt c¶ 60 bÖnh nh©n. T¹i c¸c thêi 
®iÓm 1 ngµy tríc mæ, sau mæ 2 tuÇn, 1 th¸ng, 3 
th¸ng, 6 th¸ng, 9 th¸ng, 1 n¨m, tû lÖ bÖnh nh©n 
kh«ng cã song thÞ lÇn lît lµ 0%, 5%, 8,3%, 21,7%, 
41,7%, 43,3%, 45,0%; kh«ng cã h¹n chÕ vËn nh·n 
nh×n lªn lµ 10,0%, 15,0%, 16,7%, 33,3%, 66,7%, 
68,3%, 70,0%; kh«ng cã h¹n chÕ vËn nh·n nh×n 
xuèng lµ 65,0%, 60,0%, 61,7%, 63,3%, 66,7%, 
68,3%, 70,0%. Møc ®é c¶i thiÖn trung b×nh sau mæ 
®èi víi song thÞ, vËn nh·n nh×n lªn vµ vËn nh·n nh×n 

xuèng lÇn lît lµ 1,82, 1,99 vµ 0,26. BiÕn chøng gÆp 
ph¶i sau mæ kh«ng trÇm träng vµ thêng tù håi phôc 
bao gåm chÊn th¬ng d©y V2 (6,6%), xuÊt huyÕt kÕt 
m¹c (11,6%), tô m¸u mÝ m¾t (6,6%), vµ nh·n cÇu cao 
bÊt thêng (3,3%).  

KÕt luËn: PhÉu thuËt lãt sµn hèc m¾t trong c¸c 
trêng hîp g·y sµn hèc m¾t cã biÓu hiÖn tæn th¬ng 
c¬ trùc díi gióp c¶i thiÖn phÇn nµo vËn nh·n nh×n 
lªn vµ Ýt hiÖu qu¶ trong ®iÒu trÞ h¹n chÕ vËn nh·n nh×n 
xuèng. 

Tõ khãa: hiÖu qu¶ håi phôc vËn nh·n, phÉu thuËt 
lãt sµn, g·y sµn hèc m¾t sau chÊn th¬ng, tæn th¬ng 
c¬ trùc díi 

SUMMARY  
Purpose: To evaluate the outcomes of orbital 

floor reconstrucion for ocular motility in orbital floor 
fractures with injured inferior rectus muscle.  
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Method: A retrospective cohort study was 
analysed from cases of orbital floor fractures with 
injured inferior rectus muscle operated at The Eye 
Hospital of Hochiminh city.  

Results: With 60 patients, at a moment of 1 day 
before the operation, 2 weeks, 1 month, 3 months, 6 
months, 9 months, 1 year after the surgery, 
percentage for no diplopia were 0%, 5%, 8.3%, 
21.7%, 41.7%, 43.3%, 45.0%; for no supraduction 
limitation were 10%, 15%, 16.7%, 33.3%, 66.7%, 
68.3%, 70%, for no infraduction limitation were 65%, 
60%, 61.7%, 63.3%, 66.7%, 68.3%, 70%. Diplopia, 
supraduction and infraduction limitation were 
improved an average of 1.82, 1.99 and 0.26 after the 
surgery. Postoperative complications were not severe 
and ussually disappeared without intervention 
including injury of infraorbital nerf (6.6%), conjunctival 
hemorrhage (11.6%), palpebral hematome (6.6%), 
and hyperglobus (3.3%).  

Conclusion: The orbital floor reconstrucion in 
orbital floor fractures with injured inferior rectus 
muscle had some outcomes for the supraduction 
limitation but a litle for infraduction limitation.  

Keywords: outcomes of orbital floor 
reconstruction, ocular motility, orbital floor fractures, 
injured inferior rectus muscle. 

§ÆT VÊN §Ò  
G·y sµn hèc m¾t sau chÊn th¬ng kh«ng nh÷ng 

g©y ¶nh hëng nÆng nÒ vÒ mÆt thÈm mü qua biÓu 
hiÖn m¾t thôt vµ m¾t thÊp, mµ cßn ¶nh hëng nhiÒu 
vÒ mÆt chøc n¨ng thÞ gi¸c qua song thÞ vµ rèi lo¹n vËn 
nh·n2,5,7,10. PhÉu thuËt lãt sµn hèc m¾t víi nhiÒu vËt 
liÖu kh¸c nhau ®· cho thÊy cã hiÖu qu¶ cao ®èi víi 
biÓu hiÖn m¾t thôt, m¾t thÊp vµ Ýt hiÖu qu¶ ®èi víi h¹n 
chÕ vËn nh·n1,5,7,8,9,10,11. C¸c nghiªn cøu ë níc ngoµi 
chñ yÕu ®¸nh gi¸ chung møc ®é håi phôc vËn nh·n 
cho tÊt c¶ c¸c trêng hîp g·y sµn hèc m¾t sau chÊn 
th¬ng. ë níc ta cha cã b¸o c¸o khoa häc nµo vÒ 
kh¶ n¨ng håi phôc vËn nh·n sau phÉu thuËt lãt sµn 
trong c¸c trêng hîp g·y sµn hèc m¾t kÌm h¹n chÕ 
vËn nh·n do tæn th¬ng c¬ trùc díi.  

BÖNH NH¢N Vµ PH¦¥NG PH¸P  
Nghiªn cøu håi cøu c¸c trêng hîp g·y sµn hèc 

m¾t sau chÊn th¬ng cã biÓu hiÖn tæn th¬ng c¬ trùc 
díi ®· ®îc tiÕn hµnh phÉu thuËt lãt sµn hèc m¾t 
trong n¨m 2006. 

BÖnh nh©n 
Tiªu chuÈn chän mÉu: C¸c trêng hîp g·y sµn 

hèc m¾t sau chÊn th¬ng cã kÌm theo h¹n chÕ vËn 
nh·n nh×n xuèng vµ hoÆc h¹n chÕ vËn nh·n nh×n lªn 
cã thö nghiÖm cìng bøc c¬ d¬ng tÝnh ®· ®îc phÉu 
thuËt t¹i BÖnh viÖn M¾t Thµnh Phè trong n¨m 2006.  

Tiªu chuÈn lo¹i trõ: c¸c trêng hîp g·y sµn kh«ng 
cã h¹n chÕ vËn nh·n, hoÆc cã h¹n chÕ vËn nh·n 
nhng do liÖt thÇn kinh vËn nh·n hoÆc do tæn th¬ng 
c¸c c¬ vËn nh·n kh¸c kh«ng ph¶i c¬ trùc díi. 

Ph¬ng ph¸p phÉu thuËt  

Tiªm tª c¹nh cÇu gÇn khe díi hèc, tª díi hèc vµ 
díi kÕt m¹c mÝ díi b»ng lidocaine 2%. Më kÕt m¹c 
vµ t¸ch m¹c bao mÝ ra khái bê díi sôn mÝ. Bãc t¸ch 
®Õn bê díi x¬ng hèc m¾t. R¹ch vµ t¸ch mµng 
x¬ng ra khái bê díi x¬ng hèc m¾t. Gi¶i phãng m« 
hèc m¾t ra khái lç g·y vµ x¸c ®Þnh kÝch thíc lç g·y. 
§Æt m¶nh lãt cã kÝch thíc phï hîp gµi cè ®Þnh vµo lç 
g·y. KiÓm tra ®é v÷ng cña m¶nh lãt vµ so s¸nh ®é 
c©n b»ng cña hai nh·n cÇu. Kh©u l¹i mµng x¬ng bê 
díi hèc m¾t, kÕt m¹c cïng víi m¹c bao mÝ vµo bê 
díi sôn mÝ díi vµ kÕt m¹c cïng ®å. KiÓm tra ®é cao 
cña mÝ díi vµ møc ®é c©n b»ng cña 2 nh·n cÇu ®Ó 
kÕt thóc phÉu thuËt.  

Thu thËp sè liÖu  
Ghi nhËn c¸c d÷ liÖu tríc mæ bao gåm hä tªn, 

m· sè nhËp viÖn, tuæi, giíi, bªn m¾t bÞ chÊn th¬ng, 
thêi gian tõ lóc chÊn th¬ng ®Õn khi nhËp viÖn, t×nh 
huèng chÊn th¬ng, t×nh tr¹ng bê díi hèc m¾t, can 
thiÖp r¨ng hµm mÆt, dÊu hiÖu m¾t thôt, m¾t thÊp, 
song thÞ, møc ®é vËn nh·n nh×n lªn vµ xuèng.  

Ghi nhËn møc ®é song thÞ, vËn nh·n nh×n lªn xuèng 
vµ c¸c biÕn chøng cña phÉu thuËt t¹i tõng thêi ®iÓm 
sau mæ 2 tuÇn, 3 th¸ng, 6 th¸ng, 9 th¸ng vµ 12 th¸ng.  

C¸c biÕn sè nghiªn cøu  
Song thÞ ®îc ph©n thµnh 5 møc ®é theo San Hun 

Lee16 (2005) dùa trªn b¶ng thÞ vùc: §é 0 lµ kh«ng cã 
song thÞ ë mäi híng nh×n, ®é 1 lµ song thÞ nhÑ khi 
xuÊt hiÖn song thÞ khi liÕc m¾t ngoµi ph¹m vi 300, ®é 2 
lµ song thÞ võa nÕu chØ cã song thÞ khi nh×n trong 
ph¹m vi 10-300, ®é 3 lµ song thÞ nÆng khi song thÞ 
xuÊt hiÖn trong ph¹m vi 100, ®é 4 lµ song thÞ trÇm 
träng khi song thÞ lu«n tån t¹i khi nh×n th¼ng.  

H¹n chÕ vËn nh·n ®îc ph©n thµnh 5 møc ®é 
theo Egbert3 (2000) vµ Kyung-Chul Yoon7 (2003) dùa 
vµo ho¹t trêng c¬. §é 0 lµ b×nh thêng khi ho¹t 
trêng 100%, ®é -1 lµ cã h¹n chÕ vËn nh·n nhÑ khi 
ho¹t trêng tõ 75% ®Õn díi 100%, ®é -2 lµ h¹n chÕ 
vËn nh·n trung b×nh khi ho¹t trêng tõ 50% ®Õn díi 
75%, ®é -3 lµ h¹n chÕ vËn nh·n ®é nÆng khi ho¹t 
trêng tõ 25% ®Õn díi 50%, ®é -4 lµ h¹n chÕ vËn 
nh·n trÇm träng khi ho¹t trêng díi 25%.  

Ph©n tÝch thèng kª. 
Sö dông phÇn mÒm SPSS 16.0 víi møc ý nghÜa 

thèng kª p <0.05. 
KÕT QU¶ NGHI£N CøU  
§Æc ®iÓm chung cña c¸c bÖnh nh©n nghiªn 

cøu (b¶ng 1). 
B¶ng 1: §Æc ®iÓm chung cña c¸c bÖnh nh©n 

nghiªn cøu 
 

 % p-2 

N¬i c tró HCM 
TØnh thµnh kh¸c 

31,7% 
3,3-13,3% 

0,001 

Tuæi 
(29  9,8) 

6-17 tuæi 
18-45 tuæi 
46-65 tuæi 

3,3% 
91,7% 
5,0% 

0,001 

Giíi tÝnh Nam 
N÷ 

76,7% 
23,3% 

0,001 
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Nguyªn nh©n 
Tai n¹n giao th«ng 

§¸nh nhau 
Tai n¹n lao ®éng 

88,3% 
6,7% 
5,0% 

0,001 

Thêi gian 
(5,0  15,3) 

<1th¸ng 
1 – 6 th¸ng 
>6 th¸ng 

11,7% 
73,3% 
15,0% 

0,001 

Bªn bÞ M¾t ph¶i 
M¾t tr¸i 

45,0% 
55,0% 

0,439 

ThÞ lùc 
(0,6  0,3) 

9/10–10/10 
8/10–1/10 

<1/10 

46,7% 
43,3% 
10,0% 

0,001 

Sè thµnh g·y G·y sµn ®¬n thuÇn 
G·y sµn & thµnh trong 

51,7% 
48,3% 

0,796 

Bê díi hèc 
m¾t 

B×nh thêng 
G·y bê 

76,7% 
23,3% 

0,001 

ChØnh h×nh 
hµm mÆt 

Cã 
Kh«ng 

13,3% 
86,7% 

0,001 

VËt liÖu 
lãt sµn 

Bioporites 
Bioceramic 

46,7% 
53,3% 

0,606 

 
§Æc ®iÓm tríc mæ vÒ m¾t thôt, m¾t thÊp, song 

thÞ, lÐ vµ vËn nh·n (b¶ng 2). 
B¶ng 2: §Æc ®iÓm tríc mæ vÒ m¾t thôt, m¾t thÊp, 

song thÞ, lÐ vµ vËn nh·n. 
 % p-2 

M¾t thôt 
(3,5  1,1) 

0mm 
1mm 
2mm 
3mm 
4mm 
5mm 
6mm 

3,3% 
1,7% 
6,7% 

31,7% 
43,3% 
11,7% 
1,7% 

0,001 

M¾t thÊp 
(1,3  1,2) 

0mm 
1mm 
2mm 
3mm 
4mm 
5mm 

35,0% 
16,7% 
31,7% 
11,7% 
3,3% 
1,7% 

0,001 

T×nh tr¹ng m¾t lÐ M¾t chØnh thÞ 
LÐ ®øng xuèng 

96,7% 
3,3% 

0,001 

Song thÞ 
(2,58  0,71) 

§é 1 
§é 2 
§é 3 
§é 4 

8,3% 
30,0% 
56,7% 
5,0% 

0,001 

VËn nh·n nh×n lªn 
(-2,30  1,04) 

B×nh thêng 
H¹n chÕ -1 
H¹n chÕ -2 
H¹n chÕ -3 
H¹n chÕ -4 

10,0% 
10,0% 
23,3% 
53,3% 
3,3% 

0,001 

VËn nh·n nh×n xuèng 
(-0,71  1,07) 

B×nh thêng 
H¹n chÕ -1 
H¹n chÕ -2 
H¹n chÕ -3 
H¹n chÕ -4 

65,0% 
6,7% 

21,7% 
5,0% 
1,7% 

0,001 

 
KÝch thíc trung b×nh lç g·y sµn vµ lç g·y 

thµnh trong (b¶ng 3).  
B¶ng 3: KÝch thíc trung b×nh lç g·y sµn ®¬n 

thuÇn, lç g·y sµn trong g·y phèi hîp, vµ lç g·y thµnh 
trong  

KÝch thíc trung b×nh 
(mm) 

Lç g·y sµn 
khi g·y ®¬n 

thuÇn 

Lç g·y sµn 
khi g·y phèi 

hîp 

Lç g·y 
thµnh trong 

ChiÒu ngang lç g·y 16,4  3,7 17,0  4,8 3,9  5,8 
ChiÒu dµi lç g·y 27,6  5,3 28,7  5,2 28,5  6,6 
§é tròng lç g·y 12,5  5,9 10,7  5,5 6,9  3,0 
DiÖn tÝch lç g·y 363,5126,7 394,2147,0 252,0102,7 

ThÓ tÝch m« tho¸t vÞ 2172,81641,0 1926,11429,8 1268,6943,8 
 
KÕt qu¶ phÉu thuËt theo tõng thêi ®iÓm nghiªn 

cøu (biÓu ®å 1-8) 

Möùc ñoä haïn cheá trung bình cuûa vaän nhaõn nhìn 
leân, 

vaän nhaõn nhìn xuoáng theo töøng thôøi ñieåm

- 0 . 3 1-0 . 3 6- 0 . 4 1

-1 . 5 5 -1 . 5 0

-0 . 8 6

- 2 . 3 0

-0 . 4 5-0 . 4 8- 0 . 5 0
-0 . 9 0

-0 . 7 1
- 0 . 8 1 - 0 . 6 5

-2.5
-2

-1.5
-1

-0.5
0

Ngaøy
 0

2 
tu

a àn
1 th

a ùng
3 th

a ùng
6 th

a ùng
9 th

a ùng
1naêm

Vaän nha õn
nhìn le ân

Va än nha õn
nhìn xuoáng

 
BiÓu ®å 1: Møc ®é h¹n chÕ trung b×nh cña vËn nh·n nh×n lªn vµ 

nh×n xuèng theo tõng thêi ®iÓm 
 

Möùc ñoä trung bình cuûa song thò vaø leù ñöùng 
theo töøng thôøi ñieåm

- 0 . 2 5- 0 .2 5- 0 .2 5- 0 .2 5 - 0 .2 5 - 0 . 2 5
- 0 . 5 0

0 .7 60 . 8 10 .8 5

2 .0 0

2 .5 8

1 . 8 1

1 .2 2

-1
0
1
2
3

Ngaøy 0

1 th
a ùng

6 th
a ùng

1naêm
Leù ñöùng 

Song thò
 

BiÓu ®å 2: Møc ®é trung b×nh cña song thÞ vµ t×nh tr¹ng m¾t lÐ 
theo tõng thêi ®iÓm 

 

Möùc ñoä trung bình cuûa maét thuït vaø maét thaáp 
theo töøng thôøi ñieåm

1.781.731.63

0.68 0.75

1.38

3.51

0.430.380.31

1.13
1.36 1.18

0.25
0
1
2
3
4

Nga
øy 0

2 t
ua

àn 

1 t
ha

ùng

3 t
ha

ùng

6 t
ha

ùng

9 t
ha

ùng
1n

aêm
Maét thuït 

Maét thaáp 

 
BiÓu ®å 3: Møc ®é trung b×nh cña m¾t thôt vµ m¾t thÊp theo 

tõng thêi ®iÓm 
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BiÓu ®å 4: BiÓu ®å Kaplan-Meier ®¸nh gi¸ tû lÖ khái song thÞ 

theo tõng thêi ®iÓm 
 

 
BiÓu ®å 5: BiÓu ®å Kaplan-Meier ®¸nh gi¸ tû lÖ khái HCVN nh×n 

lªn theo tõng thêi ®iÓm 
 

 
BiÓu ®å 6: BiÓu ®å Kaplan-Meier ®¸nh gi¸ tû lÖ hÕt HCVN nh×n 

xuèng theo tõng thêi ®iÓm 

 
BiÓu ®å 7: BiÓu ®å Kaplan-Meier ®¸nh gi¸ tû lÖ khái m¾t thôt 

theo tõng thêi ®iÓm 
 

 
 
 

BiÓu ®å 8: BiÓu ®å Kaplan-Meier ®¸nh gi¸ tû lÖ khái m¾t thÊp 
theo tõng thêi ®iÓm 

 
C¸c biÕn chøng phÉu thuËt: BiÕn chøng gÆp 

ph¶i sau phÉu thuËt bao gåm tª díi hè míi xuÊt hiÖn 
chiÕm 6,6% (4/60), tô m¸u hèc m¾t chiÕm 6,6% 
(4/60), nh·n cÇu cao h¬n so víi m¾t cßn l¹i chiÕm 
3,3% (2/60), xuÊt huyÕt díi kÕt m¹c chiÕm 11,6% 
(7/60).  

BµN LUËN  
§Æc ®iÓm chung cña c¸c bÖnh nh©n nghiªn 

cøu 
Nguyªn nh©n thêng gÆp lµ tai n¹n giao th«ng víi 

tû lÖ 88,3%. Tû lÖ nµy theo nghiªn cøu kh¸c trong 
níc cña TrÇn §×nh LËp (2006) lµ 92,3%. Trong khi ë 
níc ngoµi, nguyªn nh©n chñ yÕu lµ do tai n¹n sinh 
ho¹t, nguyªn nh©n tai n¹n giao th«ng thêng rÊt thÊp, 
theo Kyung-Chul Yoon6 (2003) lµ 9,1%, Hosal5 (2002) 
lµ 14,3%. §iÒu nµy ®îc lý gi¶i qua ph¬ng tiÖn lu 
th«ng trong níc chñ yÕu lµ xe m« t« hai b¸nh nªn 
nguy c¬ bÞ chÊn th¬ng ®Çu mÆt cao h¬n so víi viÖc 
di chuyÓn b»ng xe « t« ë níc ngoµi.  
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BÖnh nh©n c tró ë thµnh phè Hå ChÝ Minh chiÕm 
tû lÖ 31,7% cao h¬n cã ý nghÜa thèng kª (p=0,001) so 
víi c¸c tØnh thµnh kh¸c víi tû lÖ tõ 3,3%-13,3%. Sù 
kh¸c biÖt nµy cã thÓ do thµnh phè Hå ChÝ Minh lµ n¬i 
cã mËt ®é giao th«ng cao nªn kh¶ n¨ng x¶y ra tai n¹n 
giao th«ng g©y g·y thµnh hèc m¾t nhiÒu h¬n nh÷ng 
n¬i kh¸c trong níc.  

§a sè bÖnh nh©n lµ nam giíi víi løa tuæi trung 
b×nh lµ 29 tuæi thÊp h¬n so víi løa tuæi trong c¸c 
nghiªn cøu ë níc ngoµi nh Hosal5 (2002) lµ 32 tuæi, 
Sù kh¸c biÖt nµy cã thÓ do nguyªn nh©n g©y g·y sµn 
trong nghiªn cøu chñ yÕu lµ tai n¹n giao th«ng nªn 
løa tuæi bÞ chÊn th¬ng thêng trÎ h¬n so víi c¸c 
nghiªn cøu ë níc ngoµi víi nguyªn nh©n chñ yÕu lµ 
tai n¹n sinh ho¹t.  

Tû lÖ g·y thµnh hèc m¾t ë m¾t bªn ph¶i vµ m¾t 
bªn tr¸i gÇn nh ngang nhau lµ 45% vµ 55% 
(p=0,439). T¬ng tù víi kÕt qu¶ cña Steven10 (2001) 
lµ 50,5% vµ 49,5%, Hosal5 (2002) lµ 50% vµ 50%.  

Thêi gian tõ khi chÊn th¬ng ®Õn khi nhËp viÖn 
®iÒu trÞ trung b×nh lµ 5 th¸ng, muén h¬n nhiÒu so víi 
c¸c nghiªn cøu ë níc ngoµi nh Steven10 (2001) lµ 
7,5 ngµy, Hosal5 (2002) lµ 10 ngµy, Kyung-Chul 
Yoon6 (2003) lµ 12,8 ngµy, §Æc ®iÓm nµy cho thÊy 
bÖnh nh©n bÞ g·y thµnh hèc m¾t ë trong níc thêng 
®Õn kh¸m vµ ®iÒu trÞ muén h¬n so víi c¸c trêng hîp 
g·y thµnh hèc m¾t ë níc ngoµi.  

G·y bê díi hèc m¾t chØ chiÕm tû lÖ 23,3% 
(p=0,001). §iÒu nµy ®îc gi¶i thÝch qua ®Æc ®iÓm bê 
díi hèc m¾t rÊt dÇy vµ ch¾c ch¾n h¬n so víi phÇn 
sµn hèc m¾t phÝa sau.  

§Æc ®iÓm biÓu hiÖn l©m sµng  
H¹n chÕ vËn nh·n nh×n lªn chiÕm tû lÖ 90% víi 

møc ®é h¹n chÕ trung b×nh lµ -2,3 so víi h¹n chÕ vËn 
nh·n nh×n xuèng lµ 35% víi møc ®é h¹n chÕ trung 
b×nh lµ -0,71. Tû lÖ nµy t¬ng ®¬ng víi kÕt qu¶ cña 
nhiÒu nghiªn cøu kh¸c (b¶ng 4). Egbert4, Criden3 cho 
r»ng hiÖn tîng x¬ dÝnh m« liªn kÕt gi÷a mµng x¬ng 
hèc m¾t vµ bao c¬ hoÆc kÑt m« c¬ trùc díi vµo lç 
g·y sµn sÏ g©y ra co kÐo lµm h¹n chÕ vËn nh·n khi 
nh×n lªn. Sù co kÐo nµy Ýt ¶nh hëng ®Õn vËn nh·n 
nh×n xuèng.  

B¶ng 4: Tû lÖ h¹n chÕ vËn nh·n tríc mæ trong 
c¸c nghiªn cøu g·y sµn hèc m¾t.  

 

 H¹n chÕ vËn 
nh·n nh×n lªn 

H¹n chÕ vËn 
nh·n nh×n xuèng 

Cha2 (1997) 84,2% (32/38) 65,7% (25/38) 
Egbert4 (2000) 92,3% (24/26) 46,1% (12/26) 

Kyung-Chul Yoon6 (2003) 95,4% (42/44) 61,3% (27/44) 
Criden3 (2007) 100% (12/12) 58,3% (7/12) 

TrÇn KÕ Tæ (2006) 90% (25/30) 35% (14/30) 
 
Tû lÖ bÖnh nh©n chØnh thÞ khi nh×n th¼ng lµ 96,7% 

(p=0,001). Tû lÖ nµy theo nghiªn cøu cña Sang Hun 
Lee9 (2005) lµ 81,8%, Hosal5 (2002) lµ 83%. §iÒu nµy 
cho thÊy nh·n cÇu vÉn cã thÓ ë vÞ trÝ c©n b»ng sau khi 

bÞ g·y sµn hèc m¾t dï cã biÓu hiÖn m¾t thôt, thÊp 
hoÆc h¹n chÕ khi vËn nh·n.  

M¾t thôt gÆp trong 96,7% nghiªn cøu víi ®é thôt 
trung b×nh lµ 3,5mm. Trong khi ®ã, m¾t thÊp chiÕm tû 
lÖ 65% víi ®é thÊp trung b×nh lµ 1,3mm. Nh vËy, trong 
chÊn th¬ng g·y sµn hèc m¾t, biÓu hiÖn m¾t thôt gÆp 
thêng gÆp h¬n vµ cã møc ®é nÆng h¬n so víi biÓu 
hiÖn m¾t thÊp. §Æc ®iÓm nµy ®îc gi¶i thÝch qua ®Æc 
®iÓm møc ®é m¾t thôt cã liªn quan ®Õn sù gia t¨ng thÓ 
tÝch hèc m¾t sau chÊn th¬ng g·y bung vì c¸c thµnh 
hèc m¾t trong khi møc ®é m¾t thÊp th× chØ liªn quan 
®Õn ®é h¹ cña yÕu tè n©ng ®ì lµ sµn hèc m¾t1,5.  

B¶ng 3 cho thÊy møc ®é tròng xuèng cña lç g·y 
sµn vµ thÓ tÝch m« tho¸t vÞ qua lç g·y trong trêng 
hîp g·y sµn ®¬n thuÇn nhiÒu h¬n so víi khi g·y sµn 
phèi hîp víi g·y thµnh trong. §iÒu nµy ®îc gi¶i thÝch 
qua c¬ chÕ g©y g·y bung vì thµnh hèc m¾t do t¨ng 
¸p lùc thñy tÜnh trong hèc m¾t sau chÊn th¬ng vµ 
thµnh trong khi bÞ g·y sÏ gióp gi¶i to¶ bít ¸p lùc lªn 
sµn hèc m¾t.  

Thêi ®iÓm æn ®Þnh vËn nh·n sau phÉu thuËt lãt 
sµn hèc m¾t.  

BiÓu ®å 1 vµ phÐp kiÓm paired samples T test cho 
thÊy møc ®é trung b×nh cña h¹n chÕ vËn nh·n nh×n 
xuèng gia t¨ng sau mæ 2 tuÇn (p=0,04). BiÓu ®å 6 
cho thÊy sau mæ vËn nh·n nh×n xuèng c¶i thiÖn rÊt Ýt 
vµ æn ®Þnh tõ th¸ng thø 6 sau mæ (p=0,321). BiÓu ®å 
5 cho thÊy vËn nh·n nh×n lªn sau phÉu thuËt c¶i thiÖn 
nhiÒu h¬n so víi vËn nh·n nh×n xuèng vµ æn ®Þnh tõ 
th¸ng thø 6 (p=0,083). §iÒu nµy cã thÓ ®îc gi¶i thÝch 
lµ do ë giai ®o¹n sím sau mæ lãt sµn hèc m¾t, hiÖn 
tîng phï nÒ m« hèc m¾t bªn díi hoÆc m« c¬ trùc 
díi do phÉu thuËt g©y ¶nh hëng ®Õn møc ®é vËn 
nh·n nh×n xuèng nhiÒu h¬n so víi vËn nh·n nh×n lªn. 
Sau mæ, khi hiÖn tîng phï nÒ gi¶m ®i th× c¬ vËn 
nh·n sÏ dÇn dÇn håi phôc chøc n¨ng1,7.  

BiÓu ®å 2 vµ biÓu ®å 4 cho thÊy møc ®é song thÞ 
gi¶m dÇn sau mæ vµ æn ®Þnh tõ th¸ng thø 6 (p=0,159).  

BiÓu ®å 3, biÓu ®å 7 vµ biÓu ®å 8 cho thÊy sau 
phÉu thuËt m¾t thôt c¶i thiÖn nhanh vµ nhiÒu h¬n so 
víi m¾t thÊp. PhÐp kiÓm paired samples T test cho 
thÊy m¾t thôt æn ®Þnh tõ thêi ®iÓm 6 th¸ng sau mæ 
(p=0,083) trong khi m¾t thÊp th× æn ®Þnh tõ thêi ®iÓm 3 
th¸ng (p=0,103). §iÒu nµy ®îc gi¶i thÝch qua c¬ chÕ 
g©y m¾t thôt lµ do gi¶m thÓ tÝch m« hèc m¾t trong khi 
m¾t thÊp lµ do sù h¹ xuèng cña sµn hèc m¾t vµ m« 
tho¸t vÞ qua lç g·y sµn lµm cho nh·n cÇu dÞch chuyÓn 
xuèng díi.  

KÕt qu¶ phÉu thuËt ®èi víi h¹n chÕ vËn nh·n 
nh×n lªn vµ nh×n xuèng 

Møc ®é c¶i thiÖn trung b×nh cña vËn nh·n nh×n 
xuèng sau mæ lµ 0,26 (tõ -0,71 tríc mæ xuèng cßn -
0,45 sau mæ). Trong ®ã tû lÖ phôc håi vËn nh·n nh×n 
xuèng lµ 28,5% (chiÕm 6/21 trêng hîp cã h¹n chÕ 
vËn nh·n nh×n xuèng tríc mæ). Ben Simon1 (2009) 
khi nghiªn cøu lãt sµn ®¬n thuÇn trªn 50 trêng hîp 
g·y sµn hèc m¾t nhËn thÊy hÇu nh kh«ng cã sù c¶i 
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thiÖn ®èi víi vËn nh·n nh×n xuèng trong c¶ 2 nhãm cã 
tæn th¬ng vµ kh«ng cã tæn th¬ng kÑt c¬ trùc díi.  

H¹n chÕ vËn nh·n nh×n lªn cã trÞ sè c¶i thiÖn trung 
b×nh sau phÉu thuËt lµ 1,99 (tõ -2,30 tríc mæ xuèng 
cßn -0,31 sau mæ). Nghiªn cøu cña Sang Hun Lee16 
(2005) cho thÊy trÞ sè nµy lµ 1,2 (1,42 tríc mæ xuèng 
cßn 0,22 sau mæ); Ben Simon1 (2009) lµ 1,1 (2.05 
tríc mæ xuèng cßn 0,95 sau mæ). C¸c t¸c gi¶ cho 
r»ng vËn nh·n nh×n lªn bÞ h¹n chÕ trong g·y sµn hèc 
m¾t chñ yÕu lµ do sù co kÐo cña m« tho¸t vÞ qua lç 
g·y, phÉu thuËt phôc håi sµn hèc m¾t bÞ g·y vµ gi¶i 
phãng m« tho¸t vÞ sÏ gióp gi¶m ®i sù co kÐo nµy nªn 
c¶i thiÖn ®îc møc ®é vËn nh·n trªn1,2,5.  

BiÕn chøng phÉu thuËt  
BiÕn chøng tª díi hè xuÊt hiÖn sau mæ do chÊn 

th¬ng d©y thÇn kinh V2 cã thÓ do m¶nh lãt chÌn Ðp 
d©y thÇn kinh hoÆc do tæn th¬ng th©n d©y thÇn kinh 
díi hè khi bãc t¸ch mµng x¬ng hèc m¾t. Giai ®o¹n 
®Çu g©y mÊt c¶m gi¸c hoÆc tª vïng díi hèc m¾t. 
Sau thêi ®iÓm 6 th¸ng th× kh«ng cßn trêng hîp nµo.  

BiÕn chøng tô m¸u hèc m¾t thêng do tæn th¬ng 
m¹ch m¸u díi hè khi bãc t¸ch. BiÕn chøng nµy 
thêng tù khái sau 1 th¸ng. XuÊt huyÕt díi kÕt m¹c 
cã thÓ h¹n chÕ qua viÖc sö dông kÑp vµ c¾t ®èt cÇm 
m¸u khi c¾t rêi m¹c bao mÝ ®Ó tiÕp cËn bê díi x¬ng 
hèc m¾t.  

BiÕn chøng nh·n cÇu cao gÆp trong 3,3%. Nguyªn 
nh©n cã thÓ do m¶nh lãt qu¸ dÇy hoÆc qu¸ cao hoÆc 
do tô m¸u hèc m¾t g©y ®Èy nh·n cÇu lªn cao7,8. C¸c 
trêng hîp nh·n cÇu cao trong nghiªn cøu ®Òu cã dÊu 
hiÖu tô m¸u ®i kÌm vµ håi phôc sau 1 th¸ng theo dâi. 

KÕT LUËN  
PhÉu thuËt lãt sµn hèc m¾t trong c¸c trêng hîp 

g·y sµn hèc m¾t cã biÓu hiÖn tæn th¬ng c¬ trùc díi 
gióp c¶i thiÖn phÇn nµo vËn nh·n nh×n lªn vµ Ýt hiÖu 
qu¶ trong ®iÒu trÞ h¹n chÕ vËn nh·n nh×n xuèng.  
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§¸NH GI¸ §é DµY LíP NéI TRUNG M¹C §éNG M¹CH C¶NH B»NG SI£U ¢M DOPPLER ë 

BÖNH NH¢N SUY THËN M¹N TÝNH GIAI §O¹N IV-V  
 

§Æng ThÞ ViÖt Hµ, Ph¹m Th¾ng 
Tãm t¾t 
Nghiªn cøu m« t¶ c¾t ngang cña chóng t«i gåm 

104 bÖnh nh©n suy thËn m¹n (STM) giai ®o¹n IV 
(30> MLCT >= 15 ml/ph/1.73 m2) vµ giai ®o¹n V 
(MLCT< 15 ml/ph/1.73 m2) vµ 62 ngêi kháe m¹nh 
tham gia vµo nhãm chøng ®îc siªu ©m Doppler 
m¹ch c¶nh.Tuæi trung b×nh trong nhãm suy thËn lµ 
47,79 ± 13.54 trong ®ã cã 69 nam vµ 35 n÷. §é dµy 
líp néi trung m¹c (§DNTM) ®éng m¹ch c¶nh nhãm 
STM cao h¬n cã ý nghÜa so víi nh÷ng ngêi trong 
nhãm chøng víi p< 0,001 theo tuæi vµ giíi. §DNTM 
®éng m¹ch c¶nh cã mèi t¬ng quan thuËn víi møc 
läc cÇu thËn (MLCT) víi p <0,001, tuy nhiªn kh«ng cã 
sù kh¸c biÖt gi÷a hai nhãm suy thËn. 

§DNTM ®éng m¹ch c¶nh cã t¬ng quan thuËn víi 
huyÕt ¸p t©m thu (HATT) (r = 0,533; p<0,001), víi 
nång ®é phospho (r = 0,141; p<0,001), t¬ng quan 
nghich víi HDL-C. ( r= 0,484; p<0,001). 

Tõ khãa: suy thËn m¹n, siªu ©m Doppler,  
 SUMMARY 
A cross-sectional descriptive study conducted in 

104 patients (69 males and 35 females) with chronic 
kidney disease (CKD) stage IV 30> (GFR> 
15ml/min/1.73m2) and V(GFR < 15ml/min/1.73m2) 
and 62 normal subjects as control group. Doppler 
ultrasound examination of carotid artery has been 
performed for these 2 groups. The average age of 
CKD patients is 47.79 + 13.54 years. The carotid 
intima media thickness in patients with CKD is 


