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TÓM TẮT44 
Mục tiêu: Nghiên cứu này được thực hiện nhằm 

đánh giá hiệu quả của kỹ thuật cắt ngắn cân cơ nâng 
mi phối hợp treo cân ngang trên mở rộng trong điều 
trị bệnh nhân sụp mi tại Khoa Tạo hình thẩm mỹ mắt 
và vùng mặt Bệnh viện Mắt Trung ương. Đối tượng 
và phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu can thiệp 
mô tả không đối chứng trên 2 nhóm bệnh nhân sụp 
mi bẩm sinh mức độ nặng và sụp mi tái phát. Lựa 
chọn cỡ mẫu thuận tiện với cỡ mẫu là 44 mắt. Kết 
quả: 22 bệnh nhân với 30 mắt sụp mi bẩm sinh mức 
độ nặng và 14 mắt trên 12 bệnh nhân sụp mi tái phát 
được phẫu thuật lại bằng phương pháp cắt ngắn cân 
cơ nâng mi phối hợp treo cân ngang trên mở rộng. Tỉ 
lệ nam:nữ = 1:1,37  tuổi thấp nhất là 2 tuổi, tuổi cao 
nhất là 21 tuổi. MRD1 trước phẫu thuật trung bình 
0,67 mm, MRD1 trung bình sau phẫu thuật là 3,25 
mm. Theo dõi sau 3 tháng tỷ lệ thành công của nhóm 
sụp mi bẩm sinh mức độ nặng là 93.3% và của nhóm 
sụp mi tái phát là 92.9%  Kết luận: Phương pháp cắt 
ngắn cơ nâng mi trên phối hợp với treo cân ngang 
trên mở rộng là một phương pháp an toàn, hiệu quả 
đối với những bệnh nhân sụp mi bẩm sinh mức độ 
nặng và sụp mi tái phát. Vật liệu cân ngang trên mở 
rộng là một vật liệu tự thân, do đó hạn chế được 
những biến chứng thải loại vật liệu, nhiễm trùng, giá 
thành rẻ, phù hợp với nhiều đối tượng bệnh nhân 

Từ khoá: Cân ngang trên mở rộng, tái phát, cơ 
nâng mi 
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SUMMARY 
EVALUATE  OUTCOMES OF LEVATOR 

MUSCLE RESECTION COMBINE WITH 
TRANSVERSE SUPERIOR FASCIAL 

EXPANSION (TSFE) TO TREAT PTOSIS 
Objective: This study was conducted to evaluate 

the initial outcomes of the technique using TSFE 
combine with levator resection in treating patients 
with ptosis at the Department of Eye and Facial 
Reconstruction and Plastic Surgery, Vietnam National 
Eye Hospital. Subjects and Methods: Uncontrolled, 
descriptive intervention study on 2 groups of patients: 
severe congenital ptosis and recurrent ptosis. Select a 
convenient sample size of 44 eyes (30 eyes severe 
congenital ptosis and 14 eyes recurrent ptosis). 
Results: 22 patients with 30 eyes with severe 
congenital and 14 eyes recurrent ptosis were 
reoperated with transverse superior fascial expansion 
suspension combine with levator resection. Male : 
female ratio = 1:1,37, youngest age is 2 years old, 
oldest age is 21 years old. The average MRD1 before 
surgery was 0.67 mm, the average MRD1 after 
surgery was 3.25 mm. After 3 months of follow-up, 
the successfull rate of severe congenital ptosis group 
was 93.3% and recurrent ptosis group was 92.9%. 
Conclusion: Levator muscle resection combine with 
transverse superior fascial expansion is a safe and 
effective method for patients with severe congenital 
ptosis and recurrent ptosis. The extended upper fascia 
material is an autologous material, thus limiting the 
complications of material rejection and infection, is 
cheap, and suitable for many types of patients 

Keywords: transverse superior fascial expansion, 
recurrent, levator muscle 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Sụp mi bẩm sinh là một bất thường bẩm sinh 

của mi mắt biểu hiện ở các mức độ khác nhau. 
Những bất thường cơ nâng mi dẫn tới chức năng 
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cơ nâng mi kém chiếm 71,8% số mắt bị sụp mi 
bẩm sinh. Tỷ lệ sụp mi bẩm sinh một bên chiếm 
64,7%-75%. Bệnh nhân bị sụp mi bẩm sinh, đặc 
biệt là sụp mi bẩm sinh một bên thường có nguy 
cơ mắc nhược thị, thường là do lác hội tụ, loạn 
thị cao hoặc các dị tật mắt kèm theo.  

Sụp mi bẩm sinh có thể gây ra những vấn đề 
về mặt chức năng, thẩm mỹ và tâm lý cho trẻ 
em, đặc biệt ở lứa tuổi đến trường. Bệnh chia ra 
làm 3 mức độ: nhẹ, trung bình và nặng. Trong 
trường hợp sụp mi nhẹ, bờ tự do mi trên nằm ở 
rìa trên bờ đồng tử, lượng sụp mi là 1 - 2 mm. 
Sụp mi trung bình khi bờ tự do mi trên che 1/3 
đồng tử, và lượng sụp mi từ 3 – 4 mm. Sụp mi 
mức độ nặng là khi bờ tự do mi trên che phủ 1/2 
đồng từ hoặc che phủ toàn bộ diện đồng tử, và 
lượng sụp mi > 4 mm. Đối với sụp mi bẩm sinh 
mức độ nặng, các chỉ định để điều trị bao gồm 
treo cơ trán bằng các vật liệu treo hoặc sử dụng 
vạt cơ trán. Tuy nhiên kết quả của các phương 
pháp treo còn gây nhiều tranh cãi cũng như 
những hạn chế của vật liệu nhân tạo mang lại.  

Đối với những bệnh nhân sụp mi đã phẫu 
thuật trước đó, hình thể và chức năng mi mắt đã 
có nhiều biến đổi. Chính vì vậy, việc lựa chọn 
phương pháp phẫu thuật lại, chất liệu sử dụng 
cho phẫu thuật lần sau là vấn đề thách thức Từ 
năm 2022, cân ngang trên mở rộng đã được ứng 
dụng điều trị sụp mi bẩm sinh mức độ nhẹ và 
trung bình cho kết quả tốt. Tuy nhiên việc sử 
dụng cân ngang trên mở rộng để điều trị sụp mi 
bẩm sinh mức độ nặng cho kết quả chưa thực sự 
lý tưởng. Trong vài năm gần đây, việc phối hợp 2 
phương pháp cắt ngắn cân cơ nâng mi phối hợp 
treo cân ngang trên mở rộng đã cho thấy kết quả 
tốt trên những bệnh nhân sụp mi mức độ nặng.  

Cân ngang trên mở rộng (Transverse 
superior fasscial expansion _ TSFE) là 1 vật liệu 
tự thân và tại chỗ tỏ ra có hiệu quả tốt, khắc 
phục được 1 số hạn chế của các phương pháp và 
các vật liệu khác. Tổ chức này được cấu tạo bởi 
hệ thống mô liên kết của cơ nâng mi trên bao 
gồm dây chằng Whitnall và màng cân chung bọc 
giữa cơ nâng mi trên và cơ thẳng trên gọi là cân 
ngang trên mở rộng). TSFE nằm ở giữa 1/3 
trước của cơ thẳng trên và phía dưới cân cơ 
nâng mi nơi cơ nâng mi đổi hướng và hoà vào tổ 
chức bao Tenon. Dây chằng Whitnall và cân 
ngang trên mở rộng bao quanh cân cơ nâng mi 
và gắn vào thành ổ mắt trong và ổ mắt ngoài, 
kéo dài từ mô liên kết của hố trên ròng rọc đến 
màng trên của tuyến lệ. Các nghiên cứu trên xác 
đã cho thấy cân ngang trên mở rộng, cơ nâng mi 
trên của trẻ em rất giàu collagen và các sợi đàn 
hồi, cho thấy phức hợp này rất có hiệu quả để 

điều trị bệnh nhân sụp mi bẩm sinh mức độ 
nặng. Các phương pháp phẫu thuật trước đây 
bao gồm treo cơ trán, cắt ngắn cân cơ nâng mi 
trên, gấp ngắn cơ nâng mi trên, vạt cơ trán v.v… 
cho hiệu quả tốt cho những chỉ định bệnh nhân 
sụp mi phù hợp. Tuy nhiên, chưa có nghiên cứu 
nào về cắt ngắn cơ nâng mi trên phối hợp treo 
cân ngang trên mở rộng trong điều trị sụp mi. Vì 
vậy chúng tôi thực hiện nghiên cứu: ”Đánh giá 
hiệu quả kỹ thuật cắt ngắn cân cơ nâng mi trên 
phối hợp treo cân ngang trên mở rộng trong 
điều trị sụp mi” với 2 mục tiêu: 

1. Đánh giá kết quả của kỹ thuật cắt ngắn 
cân cơ nâng mi trên phối hợp treo cân ngang 
trên mở rộng trong điều trị sụp mi bẩm sinh mức 
độ nặng 

2. Đánh giá kết quả của kỹ thuật cắt ngắn 
cân cơ nâng mi trên phối hợp treo cân ngang 
trên mở rộng trong điều trị sụp mi tái phát. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Đối tượng nghiên cứu. Nghiên cứu 

được thực hiện trên những bệnh nhân bị sụp mi 
bẩm sinh mức độ nặng và sụp mi tái phát được 
thực hiện phẫu thuật tại khoa Tạo hình thẩm mỹ 
mắt và vùng mặt Bệnh viện Mắt Trung ương từ 
tháng 1 năm 2022 đến tháng 12 năm 2023 

2.2. Phương pháp nghiên cứu. Nghiên 
cứu mô tả, can thiệp không đối chứng được lấy 
mẫu bằng phương pháp chọn mẫu thuận tiện. 
Cỡ mẫu là 44 mắt (30 mắt sụp mi bẩm sinh mức 
độ nặng và 24 mắt sụp mi tái phát).  

2.3. Các chỉ số và biến số nghiên cứu. 
Kết quả nghiên cứu được đánh giá dựa trên các 
chỉ số: MRD1, chênh lệch MRD1, độ cong bờ mi, 
chiều cao nếp mi, độ rộng kheo mi, độ hở mi, 
mức độ hài lòng của người bệnh. Kết quả tốt và 
trung bình được coi là thành công, kết quả xấu 
được coi là phẫu thuật thất bại.  
 

III. KẾT QUẢ VÀ BÀN LUẬN 
3.1. Kết quả phẫu thuật trên nhóm 

bệnh nhân sụp mi bẩm sinh mức độ nặng 

3.1.1. Chỉ số MRD1 sau phẫu thuật 

 
Biểu đồ 1: Biến đổi chỉ số MRD1 nhóm sụp 
mi bẩm sinh mức độ nặng tại các thời điểm 
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nghiên cứu (p<0,05) 
Chỉ số MRD1 có sự biến đổi rõ rệt sau phẫu 

thuật với p< 0.05. Trước phẫu thuật MRD1 trung 
bình là 0,67  0,33 mm. Mức độ sụp mi này là 
mức độ nặng, gây cản trở thị lực và có nguy cơ 
gây nhược thị cho người bệnh. Sau phẫu thuật 1 
tuần chỉ số MRD1 trung bình trở về mức bình 
thường là 3,52  0,25mm. Theo dõi tại thời điểm 
1 tháng, 3 tháng sau phẫu thuật thấy chỉ số 
MRD1 ổn định tại các thời điểm theo dõi và ổn 
định ở mức 3,45  0,38 mm tại thời điểm 3 
tháng sau phẫu thuật. Như vậy treo cân ngang 
trên mở rộng phối hợp cắt ngắn cơ nâng mi trên 
là một phương pháp hiệu quả cho kết quả bền 
vững và lâu dài. 

3.1.2. Kết quả phẫu thuật 

 
Biểu đồ 2: Kết quả phẫu thuật của nhóm 

sụp mi bẩm sinh mức độ nặng 
Đánh giá kết quả phẫu thuật sau 3 tháng 

thấy tỷ lệ thành công của phương pháp cân 
ngang trên mở rộng phối hợp cắt ngắn cân cơ 
nâng mi lên tới 93.3 %. Có 2 mắt thất bại, trong 
đó 1 mắt bị sụp mi tái phát cần can thiệp lại, 1 
mắt bị quặm mi cần phẫu thuật quặm lần 2. Đối 
với bệnh nhân cần điều chỉnh sụp mi tái phát, 
khi phẫu thuật lại, chúng tôi ghi nhận thấy cần 
phải cắt thêm cơ nâng mi trên đến dây chằng 
Whithnall và khâu sụn mi vào cơ nâng mi, dây 
chằng Whitnall cùng với cân ngang trên mở 
rộng. Theo dõi 3 tháng sau phẫu thuật thấy tình 
trạng mi mi duy trì ở mức độ ổn định với MRD1 
là 3 mm sau 3 tháng phẫu thuật.  

3.2. Kết quả phẫu thuật trên nhóm 
bệnh nhân sụp mi tái phát 

3.2.1. Sự biến đổi chỉ số MRD1 trước và 
sau phẫu thuật 

 
Biểu đồ 3: Biến đổi chỉ số MRD1 nhóm sụp 

mi tái phát tại các thời điểm nghiên cứu 
(p<0,05) 

MRD1 là chỉ số đánh giá vị trí của mi trên với 
nhãn cầu. MRD1 trước phẫu thuật trung bình 0,5 
mm, MRD1 trung bình sau phẫu thuật là 3,4 
mm. Qua đó có thể thấy chỉ số MRD1 đã được 
cải thiện rõ rệt sau phẫu thuật treo cân ngang 
trên mở rộng. Kết quả này duy trì ổn định tại cái 
thời điểm 1 tháng và 3 tháng sau phẫu thuật.  

3.2.2. Kết quả phẫu thuật 

 
Biểu đồ 4: Kết quả phẫu thuật của nhóm 

sụp mi tái phát 
Tại thời điểm 1 tuần sau phẫu thuật, tỷ lệ 

thành công của phương pháp treo cân ngang 
trên phối hợp cắt ngắn cân cơ nâng mi mở rộng 
là 71,4%. Tỷ lệ này tăng lên 85,7% tại thời điểm 
1 tháng sau phẫu thuật và 92,9% tại thời điểm 3 
tháng sau phẫu thuật. Có thể giải thích kết quả 
sự thay đổi về tỷ lệ thành công sau phẫu thuật 
tăng dần trong thời gian nghiên cứu bởi sau 
phẫu thuật 1 tháng có 1 bệnh nhân bị chỉnh quá, 
tuy nhiên theo dõi sau 3 tháng thấy mi mắt đã 
trở về mức MRD1 là 3,4 mm.  

Theo dõi sau 3 tháng chỉ có 4 mắt chiếm 
28,57% BN hở mi 1-2 mm. Những bệnh nhân 
này ở giai đoạn hậu phẫu 1 tuần chúng tôi đã 
tiến hành đặt kính áp tròng để bảo vệ bề mặt 
nhãn cầu. Ở giai đoạn 1 tháng và 3 tháng, đánh 
giá lại giác mạc bệnh nhân còn tình trạng viêm 
giác mạc rìa dưới và tiếp tục được điều trị nội 
khoa bằng kháng sinh và nước mắt nhân tạo. 
Tất cả các bệnh nhân đều có độ cong bờ mi và 
nếp mí cân đều 2 bên.  
 

IV. KẾT LUẬN 
Cân ngang trên mở rộng là một vật liệu tự 

thân mang lại hiệu quả tốt cho những bệnh nhân 
sụp mi, bao gồm cả sụp mi bẩm sinh mức độ 
nặng và sụp mi tái phát. Vật liệu này rẻ, dung 
nạp cao, đàn hồi và hạn chế được những biến 
chứng của các vật liệu nhân tạo như thải loại, 
nhiễm trùng v.v… Bên cạnh đó, phương pháp 
phối hợp sử dụng treo cân ngang trên mở rộng 
phối hợp cắt ngắn cân cơ nâng mi trên giúp kéo 
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dài hiệu quả của phẫu thuật. Tuy nhiên việc bộc 
lộ mốc giải phẫu của cân ngang trên mở rộng 
đòi hỏi vào kinh nghiệm của phẫu thuật viên. 
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TÓM TẮT45 
Viêm kết mạc dị ứng là tình trạng viêm cấp tính 

hoặc mãn tính của kết mạc, thường gặp do các dị 
nguyên ngoài môi trường gây ra. Mục tiêu: Phân tích 
đặc điểm tật khúc xạ trên bệnh nhân viêm kết mạc dị 
ứng. Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: 
Nghiên cứu được thực hiện trên 51 bệnh nhân được 
chẩn đoán và điều trị viêm kết mạc dị ứng tại Bệnh 
viện Đại học Y Hà Nội giai đoạn từ tháng 8/2023 đến 
4/2024. Kết quả: Độ tuổi trung bình là 31.62 ± 16.57 
tuổi. Thị lực chỉnh kính tối đa của mắt viêm kết mạc dị 
ứng chủ yếu lớn hơn 20/30. loạn thị là loại tật khúc xạ 
thường gặp nhất trên bệnh nhân mắc viêm kết mạc dị 
ứng, loạn thị thấp chiếm tỷ lệ cao nhất với 53,9%, 
tiếp đó là viễn thị thấp với 52,9%. Kết luận: Viêm kết 
mạc dị ứng có thể gặp ở tất cả các độ tuổi. Không có 
sự chênh lệch nhiều về giới tính, khu vực sinh sống 
cũng như nghề nghiệp có tiếp xúc nhiều với dị nguyên 
hay không. Loạn thị là tật khúc xạ thường gặp nhất 
trên bệnh nhân viêm kết mạc dị ứng.  

Từ khoá: Viêm kết mạc dị ứng, tật khúc xạ 
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PATIENTS WITH ALLERGIC 

CONJUNCTIVITIS 
Allergic conjunctivitis is an acute or chronic 

inflammation of the conjunctiva, often caused by 
environmental allergens. Object: Analyze the 
characteristics of refractive error on patietns with 
allergic conjunctivitis. Methods: The study was 
conducted on 51 patients diagnosed and treated for 
allergic conjuctivitis at the Hanoi Medical University 
Hospital in the period from 8/2023 to 4/2024. 
Results: The average age was 31.62 ± 16.57 years. 
Best corrected vision acuity is mainly greater than 
20/30. Astigmatism is the most common type of 
refractive error in patients with allergic conjunctivitis. 
Low astigmatism accounts for the highest rate with 
53.9%, followed by low hyperopia with 52,9%. 
Conclusion: Allergic conjunctivitis can occur at any 
age. There isn’t significant difference in terms of 
gender, area of residence, or occupation. Astigmatism 
is the most common refractive error in patients with 
allergic conjunctivitis. Keywords: Allergic 
conjunctivitis, refractive error. 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Viêm kết mạc dị ứng là tình trạng viêm cấp 

tính hoặc mãn tính của kết mạc, thường gặp do 
các dị nguyên ngoài môi trường gây ra. Bệnh có 
tỷ lệ mắc ngày càng tăng, ảnh hưởng đến cả trẻ 
em và người lớn, gây suy giảm đáng kể chất 
lượng cuộc sống và đôi khi gây tổn thương thị 
giác không thể phục hồi.1 Dấu hiệu lâm sàng 
thường gặp nhất của bệnh viêm kết mạc dị ứng 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Musch+DC&cauthor_id=15582068
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=McDonald+HM&cauthor_id=15582068
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=McDonald+HM&cauthor_id=15582068
https://www.zotero.org/google-docs/?lbf3B7

