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Phương pháp tạo hình vùng bè chọn lọc 
bằng laser (Selective Laser Trabeculoplasty 
- SLT) được Latina và Park giới thiệu lần đầu 
vào năm 1995. Phương pháp này được gọi là 
“chọn lọc” vì nó chỉ tác động vào các tế bào sắc 
tố của vùng bè mà không gây ra các tổn thương 
về cấu trúc khác.1 Các cơ chế tác động của SLT 
lên đường thoát thủy dịch bao gồm : tác động 
cơ giới làm mở ra vùng bè màng bồ đào củng 
mạc và ống Schlemm,2 cơ chế tế bào : kích 
thích quá trình phân bào,3 và cơ chế sinh hóa 
mà qua đó làm tăng hoạt tính các cytokines và 
kích hoạt các tế bào vùng bè có đặc tính giống 
đại thực bào.4 Kết quả giải phẫu bệnh trên các 

mắt đã qua điều trị SLT cho thấy có rất ít các 
thay đổi về mặt cơ học. Hiệu quả hạ nhãn áp 
của SLT do đó được cho là bởi các tác động về 
mặt sinh hóa và tế bào chứ không phải là thay 
đổi về cấu trúc.5 SLT sử dụng ít hơn 1% mức 
năng lượng thường dùng trong tạo hình vùng 
bè bằng laser Argon (ALT),6 chính vì vậy mà 
về lý thuyết thì SLT còn có thể được thực hiện 
nhiều lần để giúp hạ nhãn áp. Kết quả của nhiều 
nghiên cứu cho thấy SLT có hiệu quả hạ nhãn 
áp từ 11 - 40% so với nhãn áp ban đầu, đồng 
thời có ưu điểm là tiết kiệm chi phí, an toàn, ít 
biến chứng và đặc biệt là khắc phục được vấn 
đề tuân thủ điều trị của bệnh nhân.7 Với các ưu 
điểm này, nhiều nghiên cứu đã khuyến khích 
việc sử dụng SLT như là phương pháp điều 
trị đầu tiên cho glôcôm góc mở nguyên phát.6 
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Glôcôm góc mở nguyên phát là bệnh lý gây tổn thương tiến triển thần kinh thị giác mà phương pháp 

điều trị chính là hạ nhãn áp bằng thuốc tra, laser hoặc phẫu thuật. Tạo hình vùng bè chọn lọc bằng laser 

không chỉ là một phương pháp điều trị bổ trợ mà dần được lựa chọn là một điều trị độc lập, thậm chí là điều 

trị đầu tay thay cho thuốc tra hoặc phẫu thuật. Mục tiêu nghiên cứu nhằm: 1) Đánh giá kết quả hạ nhãn áp 

của phương pháp tạo hình vùng bè chọn lọc bằng laser (SLT) trong điều trị glôcôm góc mở nguyên phát, 2) 

Đánh giá mức độ an toàn của phương pháp điều trị bằng SLT. Nghiên cứu thử nghiệm lâm sàng thực hiện 

trên 55 mắt glôcôm góc mở nguyên phát được điều trị tạo hình vùng bè chọn lọc bằng laser trên toàn bộ 

360° chu vi vùng bè với thời gian theo dõi đến 18 tháng. Kết quả nghiên cứu cho thấy nhãn áp trung bình 

trước điều trị: 28,26 ± 4,62 mmHg. Từ sau điều trị 1 tuần, nhãn áp trung bình tại các lần khám đều thấp hơn 

có ý nghĩa thống kê (p < 0,001) so với trước điều trị. Tỷ lệ hạ nhãn áp thành công đạt từ 74,55% cho đến 

cao nhất là 81,82%. Các biến chứng gặp phải là không đáng kể, thường gặp nhất là nhức mắt (43,64%). 

Như vậy, điều trị glôcôm góc mở nguyên phát bằng SLT có hiệu quả hạ nhãn áp tốt, an toàn, ít biến chứng.

Từ khóa: nhãn áp, glôcôm góc mở nguyên phát, tạo hình vùng bè chọn lọc bằng laser.

I. ĐẶT VẤN ĐỀ
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với mục tiêu:
1. Đánh giá kết quả hạ nhãn áp của phương 

pháp tạo hình vùng bè bằng laser trong điều trị 
glôcôm góc mở nguyên phát. 

2. Đánh giá mức độ an toàn của phương 
pháp điều trị bằng SLT.

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP
1. Đối tượng

Tất cả các bệnh nhân glôcôm góc mở 
nguyên phát đến khám và điều trị tại khoa 
Glôcôm, Bệnh viện Mắt Trung ương từ 6/2017 
đến 6/2018 thoả mãn các tiêu chuẩn lựa chọn 
và loại trừ sau: 

Tiêu chuẩn lựa chọn:
 - Mắt được chẩn đoán là glôcôm góc mở 

nguyên phát có nhãn áp cao ừ 21 mmHg đo 
bằng Nhãn áp kế Goldmann.

 - Chưa từng được điều trị (bằng thuốc, laser 
hoặc phẫu thuật) hoặc đang điều trị bằng thuốc 
tra với thời gian điều trị dưới 2 tuần. 

Tiêu chuẩn loại trừ: 
 - Glôcôm nhãn áp không cao.
 - Mắt đang hoặc đã từng có các bệnh lý cấp 

và mạn tính khác (trừ bệnh đục thủy tinh thể).

2. Phương pháp
Thiết kế nghiên cứu
 Nghiên cứu tiến cứu thử nghiệm lâm sàng
Các bước tiến hành 
 - Thăm khám mắt toàn diện: thử thị lực 

bằng bảng Snellen, đo nhãn áp (nhãn áp kế 
Goldmann), đo thị trường bằng thị trường kế 
Humphrey, khám mắt trên sinh hiển vi, soi góc 
tiền phòng.. tại các thời điểm trước can thiệp và 
sau can thiệp 1 giờ, 1 tuần, 1 tháng, 3 tháng, 6 
tháng, 9 tháng, 12 tháng, 15 tháng và 18 tháng.

 - Tạo hình vùng bè chọn lọc bằng laser: mắt 
nghiên cứu sẽ được laser toàn bộ 360° chu vi 
vùng bè bằng máy laser SLT Tango, chia làm 
2 lần. 

- Kỹ thuật laser: 

+ Chuẩn bị người bệnh : tra Pilocarpin 1% x 
3 lần trong một giờ trước khi làm laser ; thuốc 
hạ nhãn áp Brimonidine 0,15% (Alphagan P) x 1 
lần vào 30 phút trước khi laser. 

+ Cài đặt thông số trên máy: kích thước vết 
đốt: 400 µm, thời gian: 3 nanosecond, năng 
lượng dao động từ: 0,4 - 1,4 mJ, số lượng nốt 
laser: 50 nốt chia đều trên 180° chu vi vùng bè. 

+ Tra mắt thuốc tê tại chỗ (Dicain 0,1%). Đặt 
kính laser Latina SLT vào mắt điều trị, điều chỉnh 
hướng ánh sáng chùm tia laser vào vùng giữa 
vùng bè sắc tố và vùng bè không sắc tố. Bắt 
đầu bằng năng lượng 0,8 mJ ở vùng bè có mức 
độ sắc tố bình thường (độ I và II theo Scheie), 
0,6 mJ ở vùng bè có nhiều sắc tố (độ III và IV 
theo Scheie) và 1.0 mJ ở vùng bè không có sắc 
tố(độ 0). Tăng dần năng lượng đến khi thấy có 
các bọt khí (nhỏ như bọt rượu sâm panh) thì 
giảm đi 0,1 mJ và tiếp tục laser ở mức năng 
lượng đó. Mỗi một phần tư chu vi vùng bè lại 
cần phải điều chỉnh lại mức năng lượng phù 
hợp theo cách như trên. Các nốt laser được 
thực hiện liên tiếp, cạnh nhau đến khi bao phủ 
toàn bộ 180° chu vi vùng bè. Thường làm 50 
nốt. Sau 1 tuần bệnh nhân được laser 180° còn 
lại của chu vi vùng bè với phương pháp tương 
tự.

+ Khám lại sau laser 1 giờ, ghi nhận các triệu 
chứng cơ năng; phát hiện các biến chứng sớm 
sau laser, chỉ định điều trị nếu cần. Đo nhãn 
áp, nếu có tăng trên 8 mmHg so với trước khi 
laser được coi là hiện tượng tăng nhãn áp phản 
ứng. Điều trị hạ nhãn áp. Tra tại mắt laser dung 
dịch thuốc chống viêm không steroid 4 lần/ngày 
trong 3 ngày sau laser.

 - Đánh giá kết quả điều trị: hiệu quả hạ nhãn 
áp được coi là thành công khi nhãn áp hạ được 
tối thiểu là 20% so với nhãn áp trước điều trị mà 
không cần có thêm điều trị bổ sung nào khác.

 - Ghi nhận các tác dụng không mong muốn 
của laser như: đau đầu, nhức mắt, sợ ánh sáng, 
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nhìn mờ... và các biến chứng của điều trị như: 
tăng nhãn áp, phản ứng viêm tiền phòng, xuất 
huyết tiền phòng, dính trước, phân tán sắc tố, 
phù giác mạc... 

3. Xử lý số liệu
Số liệu được xử lý bằng phương pháp thống 

kê Y học, sử dụng phần mềm SPSS 20, Dùng 
thuật toán χ2 để đánh giá sự khác nhau về các 
tỷ lệ và test t - student để so sánh sự khác biệt 
giá trị trung bình trước và sau điều trị, với độ tin 
cậy được chấp nhận là p < 0,05.

4. Đạo đức nghiên cứu

Đề tài đã được thông qua bởi Hội đồng Đạo 
đức Nghiên cứu sinh khoá 34, Trường Đại học 
Y Hà nội và Hội đồng Khoa học bệnh viện Mắt 
Trung ương.

III. KẾT QUẢ

1. Đặc điểm đối tượng nghiên cứu
Nghiên cứu được tiến hành trên 55 mắt của 

48 bệnh nhân glôcôm góc mở nguyên phát 
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mới được chẩn đoán và chưa từng được điều 
trị. Trong đó có 7 bệnh nhân bị 2 mắt và 41 
bệnh nhân bị 1 mắt, 27 nam (56,25%), 21 nữ 
(43,75%), tỷ lệ nam/ nữ là 1,3/1; Tuổi từ 22 đến 
68, tuổi trung bình 53,1 ± 8,46, đa số bệnh nhân 
trong độ tuổi > 40 tuổi chiếm 87,5%; Nhóm thị 
lực tốt (Thị lực chỉnh kính tối đa trên 20/60) 
chiếm tỷ lệ 79,16%, thị lực cao nhất là 20/20, 
không có mắt nào thị lực thấp dưới 20/200, 

Giá trị nhãn áp trung bình trước điều trị của 
là 28,26 ± 4,62 mmHg, cao nhất là 33 mmHg, 
thấp nhất là 24 mmHg. 

Kết quả về giai đoạn bệnh trước điều trị: 
29 mắt ở giai đoạn 1 chiếm 52,73%;16 mắt ở 
giai đoạn 2 chiếm 29,09%; 8 mắt ở giai đoạn 
3 chiếm 14,54% và 2 mắt ở giai đoạn 4 chiếm 
3,64%.

2. Đặc điểm điều trị tạo hình vùng bè chọn 
lọc bằng laser

Tổng mức năng lượng laser sử dụng trung 
bình là 92,03 ± 20,6 mJ với số nốt laser trung 
bình là 98,7 ± 4,1 nốt

3. Kết quả nhãn áp trung bình tại các thời điểm theo dõi

Biểu đồ 1. Kết quả Nhãn áp trung bình nhãn áp trung bình tại các thời điểm
Sau khi bắt đầu điều trị 1 tuần, nhãn áp trung bình nhãn áp trung bình thấp hơn có ý nghĩa thống 

kê (p < 0,001) so với trước điều trị và điều này tiếp tục duy trì trong tất cả các lần khám cho đến lần 
theo dõi cuối cùng vào tháng thứ 18. 
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4. Kết quả điều trị hạ nhãn áp của phương pháp tạo hình vùng bè chọn lọc bằng laser

Biểu đồ 2. Kết quả điều trị hạ nhãn áp của tạo hình vùng bè chọn lọc bằng laser
Trong thời gian 18 tháng theo dõi sau khi laser, tỷ lệ hạ nhãn áp thành công (nhãn áp hạ được 

trên 20% so với trước điều trị) dao động từ 74,55% (41 mắt) tại thời điểm sau laser 1 tuần cho đến 
cao nhất là 81,82% (45 mắt) tại thời điểm sau 1 tháng và sau 6 tháng, trong đó tỷ lệ hạ được trên 
30% cao nhất là 52,73% (29 mắt) tại thời điểm sau 3 tháng và thấp nhất là 38,18% (21 mắt) tại thời 
điểm sau 18 tháng. Mắt không đáp ứng điều trị thường biểu hiện ngay trong 6 tháng đầu, trong số 
11 mắt không hạ được nhãn áp sau laser, 10 mắt biểu hiện ngày trong lần khám sau 1 tháng và 1 
mắt biểu hiện sau 6 tháng.

Trong quá trình theo dõi 18 tháng, để đảm bảo nhãn áp đạt được mức nhãn áp đích mong muốn 
tương ứng với giai đoạn tiến triển bệnh của glôcôm, một số mắt đã được chỉ định dùng bổ sung 
thêm bằng thuốc tra hoặc phẫu thuật. Thường sau 6 tháng theo dõi, nếu chưa đạt nhãn áp đích và 
thị trường có dấu hiệu tổn thương tiến triển thì mắt đó sẽ được điều trị bổ sung. Số mắt cần điều trị 
bổ sung là 14 mắt (25,45%) và số mắt phải phẫu thuật là 2 (3,63%).

Trong nhóm điều trị bằng tạo hình vùng bè chọn lọc bằng laser, khi so sánh giữa những mắt có 
kết quả hạ nhãn áp thành công (n = 44) và nhóm có kết quả điều trị hạ nhãn áp không thành công (n 
= 11) thì không thấy có sự khác biệt về tuổi, nhãn áp trung bình trước điều trị, mức năng lượng cài 
đặt khi laser cũng như tổng năng lượng laser đã sử dụng.

5. Các biến chứng gặp phải của điều trị hạ nhãn áp bằng tạo hình vùng bè chọn lọc bằng laser
Bảng 1. Biến chứng sau tạo hình vùng bè chọn lọc bằng laser

Biến chứng Số mắt(n) Tỷ lệ (%)

Tăng nhãn áp (≥ 8 mmHg) 0 0

Phản ứng viêm tiền phòng 8 14,55

Nhức mắt 24 43,64

Dính trước 3 5,45

Đau đầu 5 9,09
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Biến chứng Số mắt(n) Tỷ lệ (%)

Sợ ánh sáng 4 7,27

Xuất huyết tiền phòng 0 0

Phân tán sắc tố 0 0

Cương tụ kết mạc 14 25,45

Phù giác mạc 0 0

Biến chứng thường gặp nhất của laser tạo hình vùng bè là nhức mắt sau laser với tỷ lệ 43,64%. 
Hiện tượng này xuất hiện ngay sau khi laser và kéo dài trong 2 - 8 tiếng rồi tự hết. Không có trường 
hợp nào có hiện tượng tăng nhãn áp phản ứng sau laser. Các biến chứng khác thường ít gặp và 
không nguy hiểm, thường tự hồi phục mà không cần điều trị.

IV. BÀN LUẬN

Nghiên cứu của chúng tôi được thực hiện 
nhằm đánh giá khả năng sử dụng tạo hình vùng 
bè chọn lọc bằng laser như một phương thức 
điều trị đầu tay trong kiểm soát nhãn áp của 
bệnh nhân glôcôm góc mở nguyên phát đồng 
thời theo dõi hiệu quả hạ nhãn áp lâu dài cũng 
như tỷ lệ các tác dụng không mong muốn và 
biến chứng của điều trị. 

Tổng mức năng lượng sử dụng khi tạo hình 
vùng bè chọn lọc bằng laser trong nghiên cứu 
của chúng tôi cao hơn so với mức năng lượng 
và số nốt laser của một số nghiên cứu khác. 
Nghiên cứu của tác giả Garg et al. trên 611 mắt 
sử dụng tổng mức laser trung bình là: 90,4 ± 
23,5 mJ với số nốt laser trung bình là 99,2 ± 
5,1 nốt.8 Tuy nhiên nhiều nghiên cứu đã kết 
luận rằng mức năng lượng laser không ảnh 
hưởng đến kết quả của điều trị. Tác giả Tang 
et al. so sánh giữa 39 mắt được laser 100 nốt 
với mức năng lượng thấp chỉ từ 0,3 - 0,5 ml/ 
nốt so với 35 mắt được laser 100 nốt với mức 
laser tiêu chuẩn từ 0,6 - 1,0 mJ, thời gian theo 
dõi là 12 tháng sau điều trị và thấy không có sự 
khác biệt về hiệu quả hạ nhãn áp giữa 2 nhóm 
trong tất cả các lần theo dõi.9 Nghiên cứu của 
tác giả Realini et al trên 72 mắt, sử dụng tổng 
mức năng lượng trung bình là 86,0 21,1 mJ cho 

mắt phải và 87,7 20,6 mJ cho mắt trái cũng cho 
kết quả tương tự với thời gian theo dõi là 12 
tháng.10

Trong nghiên cứu của chúng tôi, sau khi 
laser 1 tuần nhãn áp trung bình đã hạ được 
5 mmHg so với trước điều trị và sau 1 tháng 
hạ được 8,1 mmHg, tương đương với hạ được 
28,9% so với nhãn áp ban đầu. Mức hạ nhãn 
áp này được duy trì ổn định trong suốt 18 tháng 
theo dõi. Kết quả này cũng tương tự với kết quả 
của một số nghiên cứu khác. Tác giả Garg et al. 
báo cáo nhãn áp trung bình hạ được 8 mmHg 
tương đương 29,7% tại thời điểm 2 tháng sau 
khi laser và duy trì ổn định với thời gian theo 
dõi là 36 tháng.8 Tác giả Katz và cs nghiên cứu 
trên 127 mắt của 69 bênh nhân glôcôm góc 
mở hoặc nhãn áp cao đơn thuần, điều trị bằng 
SLT 360° hoặc thuốc tra prostaglandin, thời 
gian theo dõi đến 12 tháng. Nhãn áp ban đầu 
ở nhóm điều trị bằng SLT là 24.5 mmHg, sau 
12 tháng, nhãn áp trung bình giảm được 6,3 
mmHg xuống còn 18.2 mmHg, tương đương 
với giảm được khoảng 25,7%.11   

Tỷ lệ đáp ứng điều trị và hạ nhãn áp thành 
công trong nghiên cứu của chúng tôi cũng 
tương đương với các báo cáo trong các tài 
liệu được xuất bản với tỷ lệ hạ được nhãn áp 
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tối thiểu là 20% thay đổi từ 64% đến 89%.12 - 14 
So sánh mắt với kết quả thành công và không 
thành công sau SLT 360° trong nghiên cứu của 
chúng tôi cho thấy không có sự khác biệt có ý 
nghĩa về tuổi, nhãn áp trung bình trước điều 
trị, mức năng lượng cài đặt khi laser cũng như 
tổng năng lượng laser đã sử dụng. Hiệu quả hạ 
nhãn áp và tỷ lệ thành công này cho thấy khả 
năng có thể sử dụng SLT như là một điều trị 
đơn độc và là một điều trị chính.

Đánh giá mức độ an toàn của tạo hình vùng 
bè chọn lọc bằng laser chúng tôi nhận thấy 
không có biến chứng nào xảy ra trong khi laser 
và tỉ lệ các tác dụng không mong muốn hoặc 
biến chứng sau điều trị laser khá thấp. Các biến 
chứng xảy ra sớm ngay sau điều trị, chủ yếu là 
các triệu chứng cơ năng gây khó chịu, thường 
chỉ thoáng qua và tự phục hồi, không đòi hỏi có 
can thiệp gì khác. Đặc biệt việc sử dụng thuốc 
tra Brimonidine 0,15% trước khi laser đã giúp 
dự phòng hiện tượng tăng nhãn áp phản ứng.

Các biến chứng nguy hiểm hơn như phản 
ứng viêm tiền phòng chỉ thoáng qua ở mức độ 
Tyndall (+) hoặc (++), có thể tự khỏi. Dính trước 
ở chu biên cũng là một biến chứng quan trọng 
bởi nó làm giảm tác dụng hạ nhãn áp của laser 
và không thể phục hồi được bằng thuốc, tuy 
nhiên tỷ lệ gặp biến chứng này tương đối thấp, 
chỉ gặp ở 3 mắt tương đương 5,45% so với tỷ 
lệ gặp sau ALT là từ 12% đến 47%.15

Kết quả về tỷ lệ biến chứng trong nghiên 
cứu của chúng tôi cũng tương đồng với kết quả 
của các nghiên cứu khác. Nghiên cứu của tác 
giá Abdelrahman AM và cộng sự cũng kết luận 
những biến chứng gặp nhiều nhất sau laser là 
phản ứng viêm tiền phòng, nhức mắt, sợ ánh 
sáng và dính trước.16 Những biến chứng còn lại 
thường rất ít gặp.7

Nói chung, SLT là một phương pháp điều trị 
an toàn, ít biến chứng, trong đó không có biến 
chứng nào có khả năng gây mất thị lực.

V. KẾT LUẬN
Kết quả nghiên cứu đã chứng minh tạo hình 

vùng bè chọn lọc bằng laser 360° có hiệu quả 
hạ nhãn áp và tỷ lệ hạ nhãn áp thành công cao, 
tác dụng lâu dài. Đây cũng là phương pháp điều 
trị an toàn, các biến chứng có thể gặp thường 
nhẹ, thoáng qua và không nguy hiểm đến thị 
lực, đồng thời không đòi hỏi bệnh nhân phải 
tuân thủ điều trị hàng ngày như điều trị bằng 
thuốc.
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Summary
OUTCOMES OF SELECTIVE LASER TRABECULOPLASTY IN 

PRIMARY OPEN ANGLE GLAUCOMA 
This study was conducted to assess the intraocular pressure (IOP) control effect of selective 

laser trabeculoplasty (SLT) in primary open angle glaucoma (POAG) and evaluate the safety and 
complication of SLT. A total of 55 eyes with POAG were enrolled in this prospective clinical trial. All 55 
eyes received 360˚SLT treatment and were evaluated at 1 hour, 1 week, 1 month, 3 month, 6 month, 
9 month, 12 month, 15 month, and 18 month following the treatment. At baseline, the mean IOP was 
28,26 ± 4,62 mmHg. In 1 week and all subsequent follow - up examinations, the mean IOP significantly 
decreased (p < 0,001). The treatment success rates was defined as having IOP decreased of at least 
20% to compare to baseline; the success rate varied from 74.55% (41 eyes) at 1 week follow - up to 
81.82% at 1 and 6 month follow - up. No serious complication was reported. Most co mmon complication 
after laser was eye pain (43.64%). In conclusion, selective Laser Trabeculoplasty is an effective 
treatment for POAG with the high success rate and is a safe treatment with no serious complication. 

Keywords: IOP, primary open angle glaucoma (POAG), selective laser trabeculoplasty (SLT)


