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 Optical Coherence Tomography: OCT) 

. p  T  

 nh nhân glôcôm nguyên phát có nhãn áp n nh c theo dõi và i u tr  t i Khoa 

Glôcôm - B nh vi n M t Trung 017. : 

51/77 m t glôcô m t  l  66,2%. 26/77 m t glôcôm 

khô

 12 tháng (p<0,

 

p s i th n kinh quanh gai trên b nh nhân glôcôm.  

 T   OCT. 

Summary 

Objective: Evaluation of retinal nerve fiber layer (RNFL) progression in glaucoma patients with stable 

ocular pressure by using Spectral Domain Optical Cohenrence Tomography (SD-OCT). Subject and 

method: Retrospective, longitudinal study. Primary glaucoma patients have stable intraocular pressure 

were monitored and treated at the Department of Glaucoma, Vietnam National Institute of 

Ophthalmology in the period from July 2015 to June 2017. Result: Based on the results of the SD-OCT, 

51/77 (66.2%) had progression of glaucoma eyes and 26/77 (33.8%) and glaucoma eyes without 

progression (33.8%). The average thickness of the layer of fiber research team point decrease over the 

track, especially after 9 and 12 months (p<0.05). The average thickness of the yarn quadrant above and 

below show the most visible progress. Conclusion: The OCT scan allows for early detection of changes in 

the retinal nerve fiber layer in glaucomatous patients.  

Keywords: Glaucoma progression, retinal nerve fiber layer, OCT. 

 

                                                             

Ngày nhận bài: 15/9/2018, ngày chấp nhận đăng: 25/9/2018 

Người phản hồi: Vũ Anh Tuấn, Email: Vuanhtuan64@gmail.com - Trường Đại học Y Hà Nội 

mailto:Vuanhtuan64@gmail.com%20-


T    - 7/2018 

 73 

 

 bi n trên th  gi i 

c ng nh   Vi t Nam. 

t d n các t  bào h ch võng m c d n n 

m t th  tr ng và mù lòa. Nh ng t

, 

 

, 

 

[1]. , 

y 
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ch c n ng th  giác cho b nh nhân glôcôm. Chính vì 

, ghiên c c tiêu: 

kinh quanh gai. 
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à 49,56. Nh  nh t là 19 và l n 

nh t là  

 

goldmann, trung 

bình là 17,7 ± 2,3mmHg 

 1.  

n b nh S  ca T  l  % 

Nh  26 33,77 

Trung bình 14 18,18 

N ng 16 20,78 

R t n ng 21 27,27 

T ng 77 100 

 , 

 

 

± 19,57

qua  càng rõ nét sau 

9 và 12 tháng. 

i các th i i m 

Th i gian u 3 tháng 6 tháng 9 tháng 12 tháng 

Chi u dày l p s i 

trung bình (µm) 
71,52 ± 19,57 

70,54 ± 18,97 

p>0,05 

69,72 ± 18,61 

p<0,05 

68,26 ± 17,87 

p<0,05 

67,47 ± 19,01 

p<0,05 

u, u dày l p s i trung bình t  2µm tr  lê

eo tiêu chí này là 54,5%. 

u dà  

Góc ph  u 3 tháng 6 tháng 9 tháng 12 tháng 

i 85,56 ± 30,67 
83,11 ± 30,56 

p<0,05 

82,18 ± 28,93 

p<0,05 

79,60 ± 20,08 

p<0,05 

78,82 ± 33,16 

p<0,05 

Góc trên 83,70 ± 27,25 
83,21 ± 27,25 

p>0,05 

83,00 ± 26,33 

p>0,05 

79,91 ± 26,01 

p<0,05 

78,32 ± 25,73 

p<0,05 

 61,84 ± 11,73 
59,75 ± 11,75 

p>0,05 

58,91 ± 10,70 

p>0,05 

58,18 ± 10,19 

p<0,05 

58,71 ± 11,17 

p<0,05 

 55,24 ± 18,42 
54,54 ± 18,27 

p>0,05 

54,35 ± 18,00 

p>0,05 

54,00 ± 17,38 

p>0,05 

53,83 ± 17,43 

p>0,05 
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p s i nhi u nh t  góc ph n t  phía d i 

và phía trên, l n l t là 6,74µm/ n µm/ 

theo dõi. 

, 

u dày l p s i trung bình  ít nh t m t góc 

ph n t   2

 

 

S  cung gi  i S  ng T  l  % 

0 có cung gi  i 26 33,8  

1 - 3 cung gi  27 35,1  

4 - 6 cung gi  13 16,8  

7 -12 cung gi  11 14,3  

T ng 77 100  

 

Qua 12 tháng theo dõi, 

, 

  

C

trung bình. 

trong nghiên c u, có 51/77 m t glôcôm ti n tri n 

trên OCT chi  l  66,2% và 26/77 m t glôcôm 

không ti n tri n (33,8%). 

 

, 

 

trên SD-

 - 

n tri n trên th  tr ng có gi m 

chi u dày l p s i trung bình 2,12µm/ 1 n

i theo tu i  ng i bình th ng ch  là 0,6µm/ 

n m [2]. T  , chúng tôi l y m c 2µm/ 1 n m  

phân lo i. Nhóm b nh glôcôm ti n tri n có s  s t 

gi m RNFL  2  và nhóm glôcôm không 

2  

Chi  t 

 khác bi t gi a 2 nhóm 

glôcôm ti  ± 18,41µm) và glôcôm 

,67 ± 19,36µm) (p>0,

sau 12 t ng k  gi a 

2 nhóm. Nhóm b nh nhân glôcôm ti n tri n có s  

gi m chi u dày l p s i trung bình nhi u nh t t  

72,62µm xu ng 66µ

n, s  gi m chi u dày l p s i 

trung bình ít h n t  70,67µm xu ng 69,61µm.  

n m m phân 

tích ti n tri n GPA trên h  th ng máy SD-OCT cho 

th y t  l  có ti n tri n glôcôm là 22,6%. S  suy gi m 

chi u dày l p s i trung bình c a nhóm này là t  1,2 

n 15,4µm m t n m, trung bình là 3,3µm/ n m [3]. 

,  
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bình trong nghiên 

2,3mmHg, trong khi nhãn áp trung bình trong 

nghi mmHg [3]. 

, 

 

, 

 

ó 26 m t (33,8%) không có 

s  thay i trên 12 cung gi , còn l i 51 m t có s  

thay i ít nh t trên 1 cung gi . i u ng l u ý là 

có 9 

 n m 2010 c ng cho k t qu  t ng t  

nh  v y [4]. n tri n b nh glôcôm 

ph i theo dõi m t cách có h  th ng không ch  trên 

chi u dày trung bình l p s i mà ph i phân tích chi 

ti t theo t ng cung gi  m i có th  phát hi n s m 

ti n tri n c a b nh. 

phân 

n tri n, chúng tôi thu 

c t i v  trí 1, 2, 5, 6, 7 gi  có t n su t phân b  các 

m t ti n tri n cao nh t, trong  7 gi  là v  trí 

ng v i tác gi  Kim và c ng s  [5]. 

n tri n trên các góc ph n t , Abe 

và c ng s  (2015)  phát hi n s  gi m chi u dày 

l p s n kinh th ng g p nh t  góc ph n t  

phía d i [6]. K t qu  này phù h p v i nghiên c u 

c a chúng tôi, s  gi m chi u dày l p s i trung bình 

nhi u nh t  góc ph n t  phía d i. Tuy nhiên, s  

gi m chi u dày l p s i trung bình  góc ph n t  

phía m i ng kê gi a 2 nhóm 

glôcôm ti n tri n và glôcôm khô n tri n. i u 

này c gi i thích b i phân b  các bó s i tr c trong 

bó s i không gi ng nhau, phía trên và d i m t bó 

s i ch a nhi u s i tr c, phía m i và thái d ng m i 

i tr c. Trong m i bó s i các s i tr c 

c bao b c b o v  b ng t  ch c th n kinh m. 

Nh ng bó s i ch a nhi u s i tr c, có ít t  ch c th n 

kinh m h n d  b  t n th ng h n d i tác ng 

c a nhãn áp. Ngoài ra,  c c trên và c c d

n h n, có ít t  ch c th n kinh m h n phía thái 

d ng và phía m i. Vì v y các s i tr c  c c trên và 

d i c a a th  d  b  t n th ng h n, s  t n th ng 

tr c và nhi u h n trong b nh glôcôm. 

-

-

cù , 

 giá ti

], [7]. 

 

p s i th n kinh 

quanh gai và u dây th n kinh th  giác trên b nh 

nhân glôcôm. i u  có giá tr  tham kh o trong vi c 

nh giá s  ti n tri n c a b nh. Sau 1 n m theo dõi 

trên nh ng b nh nhân glôcôm có nhãn áp i u ch nh 
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 cho th y 66,2% có s  thay i theo h ng suy gi m 

chi
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