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Nghiên cứu đánh giá kết quả phẫu thuật đục thể thủy tinh sử dụng laser femtosecond (FLACS) tại Bệnh viện 

Mắt Trung ương giai đoạn 2017 – 2023. Phương pháp nghiên cứu mô tả tiến cứu trên 134 mắt (105 bệnh nhân) 

được phẫu thuật FLACS từ 01/2017- 12/2023. Bệnh nhân được theo dõi sau mổ 1 tuần, 1 tháng (134 mắt), 3 

tháng (110 mắt), 1 năm (96 mắt), 3 năm (79 mắt) và 5 năm (54 mắt). Tuổi trung bình 50,62 ± 14,98; nam giới chiếm 

60%. Tỷ lệ mắt có thị lực không chỉnh kính ≥ 20/40 đạt 85,1% sau 1 tuần và duy trì ≥ 92% từ 1 tháng đến 5 năm. 

Khúc xạ tương đương cầu (SE) trung bình ổn định quanh -0,19D đến -0,20D trong 5 năm theo dõi; 90,7% mắt 

có SE trong khoảng ±0,5D và 100% trong khoảng ±1,0D sau 5 năm. Tỷ lệ mở bao trước hoàn chỉnh đạt 88,06%, 

100% chính tâm giác mạc. Tỷ lệ không biến chứng trong mổ đạt 82,84%; biến chứng muộn thường gặp nhất là 

đục bao sau (11,94%). Phẫu thuật FLACS là phương pháp an toàn, hiệu quả, đạt kết quả tốt và ổn định lâu dài.

Từ khóa: Laser femtosecond, đục thể thủy tinh, FLACS.

I. ĐẶT VẤN ĐỀ

Phẫu thuật đục thể thủy tinh (TTT) là một 
trong những phẫu thuật nhãn khoa phổ biến 
nhất thế giới với ước tính khoảng 20 triệu ca 
mỗi năm.1 Phương pháp tán nhuyễn thể thủy 
tinh (Phacoemulsification – Phaco) truyền 
thống đã chứng minh hiệu quả vượt trội so với 
các kỹ thuật cổ điển, tuy nhiên vẫn còn phụ 
thuộc nhiều vào kỹ năng phẫu thuật viên, đặc 
biệt trong bước xé bao trước và chẻ nhân. Các 
biến chứng như toạc bao trước, đường xé bao 
không tròn, không chính tâm, rách bao sau 
hoặc phù giác mạc có thể ảnh hưởng đáng kể 
đến kết quả thị lực.2,3

Laser femtosecond – với bước sóng 1053 

nm và xung cực ngắn 10-15 giây – đã được FDA 
chấp thuận ứng dụng trong phẫu thuật đục thể 
thủy tinh từ năm 2010. Công nghệ này cho 
phép tạo đường mở bao trước tròn, chính tâm 
và có kích thước chính xác theo lập trình, chẻ 
nhân thành nhiều mảnh và tạo đường rạch giác 
mạc hình cung điều chỉnh loạn thị một cách tự 
động, khắc phục những hạn chế cố hữu của 
phẫu thuật Phaco truyền thống.4,5

Tại Việt Nam, phẫu thuật đục thể thủy tinh 
sử dụng laser femtosecond (Femtosecond 
laser-assisted cataract surgery _ FLACS) được 
thực hiện từ năm 2013, song cho đến nay các 
báo cáo có hệ thống về hiệu quả và an toàn 
của phương pháp này, đặc biệt trong theo dõi 
dài hạn, còn rất hạn chế. Nghiên cứu này được 
thực hiện nhằm đánh giá kết quả phẫu thuật 
đục thể thủy tinh sử dụng laser femtosecond 
tại Bệnh viện Mắt Trung ương giai đoạn 2017 
– 2023.
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II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP 
1. Đối tượng 

Bao gồm các bệnh nhân đã được phẫu thuật 
FLACS tại Khoa Khám bệnh và Điều trị theo 
yêu cầu, Bệnh viện Mắt Trung ương từ tháng 
01/2017 đến tháng 12/2023.

Tiêu chuẩn lựa chọn
Bệnh nhân đã được phẫu thuật FLACS, đặt 

thể thủy tinh nhân tạo mềm, có hồ sơ theo dõi 
đầy đủ tại ít nhất hai thời điểm sau mổ 1 tuần 
và 1 tháng.

Tiêu chuẩn loại trừ
Bệnh nhân có bệnh toàn thân nặng, giảm 

nhận thức, câm điếc, không hợp tác hoặc 
không đồng ý tham gia nghiên cứu. Bệnh nhân 
có bệnh lý kết hợp tại mắt có thể gây sai lệch 
kết quả thị lực, khúc xạ sau mổ như các bệnh 
lý tại đáy mắt, glocom, bệnh liên quan thần kinh 
thị giác…

2. Phương pháp 

Thiết kế nghiên cứu
Nghiên cứu hồi cứu kết hợp mô tả tiến cứu.
Cỡ mẫu
Cỡ mẫu được tính theo công thức ước 

lượng một tỷ lệ với p = 0,8372 (tỷ lệ thị lực không 
chỉnh kính sau phẫu thuật FLACS 1 tháng ≤ 
0,1 logMAR (tương đương ≥ 20/25 Snellen) từ 
nghiên cứu của Qu và cộng sự, 2024) α = 0,05, 
sai số tương đối ε = 0,076; cỡ mẫu tối thiểu là 
128 mắt.6 Thực tế, thu thập được 134 mắt của 
105 bệnh nhân.

Phương tiện nghiên cứu
Hồ sơ bệnh án và hồ sơ theo dõi từ trước 

mổ, trong mổ và sau mổ 1 tuần, 1 tháng, 3 
tháng, 1 năm, 3 năm và 5 năm. 

Bệnh nhân được mời đến khám lại tại các 
thời điểm theo dõi của nghiên cứu cần sử dụng 
các trang thiết bị sẵn có tại Bệnh viện Mắt Trung 
ương: máy đo khúc xạ tự động, bảng thị lực 
Snellen, hộp kính thử, nhãn áp kế Goldmann, 
sinh hiển vi khám bệnh, máy chụp bản đồ giác 

mạc OPD Scan III…
Quy trình nghiên cứu
Toàn bộ bệnh nhân được phẫu thuật FLACS 

theo quy trình chuẩn: laser femtosecond tạo 
đường mổ giác mạc chính và phụ, mở bao 
trước, chẻ nhân và tạo đường rạch giác mạc 
hình cung (khi loạn thị ≥ 0,75D). Tiếp theo thực 
hiện Phaco và đặt thể thủy tinh nhân tạo mềm 
trong bao. Bệnh nhân được theo dõi tại các thời 
điểm sau mổ 1 tuần, 1 tháng, 3 tháng, 1 năm, 3 
năm và 5 năm. 

Lựa chọn những hồ sơ đủ thông tin theo dõi 
ít nhất 2 lần sau mổ (1 tuần và 1 tháng). Mời 
bệnh nhân đến khám lại để đánh giá kết quả 
phẫu thuật sau mổ 3 tháng, 1 năm, 3 năm và 5 
năm, giải thích, hướng dẫn bệnh nhân ký cam 
kết tham gia nghiên cứu. 

Tiến hành đo thị lực không chỉnh kính và 
có chỉnh kính (bảng Snellen), chụp khúc xạ tự 
động, nhãn áp kế Goldmann, khám sinh hiển 
vi bán phần trước, chụp bản đồ giác mạc OPD 
Scan III, đếm tế bào nội mô, siêu âm B và OCT 
bán phần trước (Visante OCT, Zeiss)…

 Ghi nhận toàn bộ kết quả khám cũ sẵn có 
của bệnh nhân từ trước mổ, trong mổ và sau 
mổ 1 tuần, 1 tháng, 3 tháng, 1 năm, 3 năm và 
5 năm, cùng toàn bộ kết quả các lần mời đến 
khám lại, theo dõi tiếp ở các mốc thời gian theo 
dõi trên đến tháng 12/2023, bao gồm cả những 
hồ sơ thiếu một hay tất cả các thời điểm theo 
dõi dài hơn sau mổ 1 tháng.

Các chỉ số đánh giá
Thi lực nhìn xa không chỉnh kính, khúc xạ 

cầu, khúc xạ trụ, khúc xạ tương đương cầu, 
loạn thị giác mạc trước mổ, sau mổ 1 tuần, 1 
tháng, 3 tháng, 1 năm, 3 năm và 5 năm.

Tỷ lệ khúc xạ tương đương cầu sau mổ 
trong khoảng ±0,50D, ±1,0D, tỷ lệ các biến 
chứng trong mổ, biến chứng sớm và biến 
chứng muộn.

Phân tích số liệu
Số liệu được phân tích bằng phần mềm 
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SPSS 25.0. Các biến liên tục được trình bày 
dưới dạng trung bình ± độ lệch chuẩn; biến 
phân loại trình bày theo tần số và tỷ lệ phần 
trăm. Giá trị p nhỏ hơn 0,05 được coi là có ý 
nghĩa thống kê. Kiểm định Chi-square để so 
sánh tỷ lệ các nhóm thị lực nhìn xa không chỉnh 
kính sau mổ ở các thời điểm theo dõi. Kiểm định 
chính xác của Fisher được sử dụng khi dữ liệu 
nhỏ trước khi tiến hành kiểm định Chi-square. 
So sánh các thời điểm theo dõi bằng Repeated 
Measures ANOVA hoặc Wilcoxon Signed-Rank 
test khi phù hợp.

3. Đạo đức nghiên cứu

Nghiên cứu này được thực hiện dưới sự cho 
phép của Phòng đào tạo sau Đại học trường Đại 
học Y Hà Nội, Bệnh viện Mắt Trung ương và đã 

được thông qua Hội đồng đạo đức của trường 
Đại học Y Hà Nội số 679/GCN-HĐĐĐNCYSH-
ĐHYHN cấp ngày 10/02/2023. Tất cả bệnh 
nhân được giải thích đầy đủ và tự nguyện ký 
cam kết tham gia nghiên cứu.

III. KẾT QUẢ
Nghiên cứu gồm 105 bệnh nhân với 134 

mắt phẫu thuật. Tuổi trung bình 50,62 ± 14,98 
tuổi (17 – 79 tuổi). Nam giới chiếm đa số (60%, 
p < 0,001). Có 36 mắt (26,9%) có hình thái đục 
thể thủy tinh đặc biệt gồm đục thể thủy tinh chín 
trắng, đục thể thủy tinh cực sau và đục lệch thể 
thủy tinh. Loạn thị giác mạc trước mổ ≥ 0,75D 
chiếm đến 66,4% đều được can thiệp điều 
chỉnh loạn thị bằng các đường rạch giác mạc 
hình cung trong phẫu thuật (bảng 1).

Bảng 1. Đặc điểm lâm sàng của nhóm nghiên cứu 

Đặc điểm Số mắt / Giá trị Tỷ lệ % / SD

Số bệnh nhân 105 —

Số mắt phẫu thuật 134 —

Tuổi trung bình (năm) 50,62 ± 14,98

Nam giới 63 60,0%

Nữ giới 42 40,0%

Hình thái đục TTT đặc biệt   
(chín trắng, cực sau, lệch TTT)

36 26,9%

Loạn thị giác mạc ≥ 0,750D trước mổ 89 66,4%

Bảng 2. Thị lực nhìn xa không chỉnh kính (UDVA) sau phẫu thuật

Thị lực nhìn xa không 
chỉnh kính (UDVA)

1 tuần 1 tháng 3 tháng 1 năm 3 năm 5 năm

≥ 20/25 (n, %) 63 (47,0) 69 (51,5) 65 (59,1) 60 (62,5) 58 (73,4) 36 (66,7)

20/30 – 20/40 (n, %) 51 (38,1) 53 (39,5) 39 (35,5) 31 (32,3) 16 (20,3) 14 (25,9)

≤ 20/50 (n, %) 20 (14,9) 12 (9,0) 6 (5,4) 5 (5,2) 5 (6,3) 4 (7,4)

Tổng
134   

(100)
134 

(100)
110

(100)
96

(100)
79

(100)
54

(100)

≥ 20/40 (n, %)
(hàng 1 + 2)

114 (85,1)
122 

(91,0)
104 

(94,5)
91 (94,8) 74 (93,7) 50 (92,6)
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UDVA (Uncorrected distance visual acuity): Thị 
lực nhìn xa không chỉnh kính

Nghiên cứu có 134 mắt được theo dõi sau 
mổ 1 tuần và 1 tháng, số lượng mắt theo dõi 
giảm dần theo thời gian: còn 91 mắt sau mổ 1 
năm và chỉ có 54 mắt theo dõi đến 5 năm.

Tỷ lệ mắt đạt UDVA ≥ 20/25 tăng dần từ 

47,0% (1 tuần) lên 73,4% (3 năm). Tỷ lệ mắt 
có UDVA ≥ 20/40 là ngưỡng thị lực chức năng 
đạt 85,1% ngay từ tuần đầu và duy trì ổn định ≥ 
92% từ 1 tháng đến 5 năm, cho thấy hiệu quả 
phục hồi thị lực tốt và bền vững. Tỷ lệ UDVA ≤ 
20/50 giảm nhanh từ 14,9% (1 tuần) xuống còn 
7,4% (5 năm) (bảng 2).

Bảng 3. Khúc xạ cầu, trụ, tương đương cầu (SE) và tỷ lệ SE trong khoảng ±0,5D và ±1,0D

Thời điểm 
sau mổ

KX cầu (D) KX trụ (D) SE (D)
SE ±0,5D 

(%)
SE ±1,0D 

(%)
n

1 tuần 0,02 ± 0,38 -0,43 ± 0,35 -0,19 ± 0,44 74,5 100,0 134

1 tháng 0,01 ± 0,35 -0,42 ± 0,30 -0,19 ± 0,40 79,9 98,5 134

3 tháng 0,01 ± 0,31 -0,38 ± 0,30 -0,19 ± 0,38 83,6 99,1 110

1 năm 0,01 ± 0,31 -0,35 ± 0,29 -0,17 ± 0,39 86,5 99,0 96

3 năm -0,01 ± 0,27 -0,35 ± 0,30 -0,19 ± 0,32 91,1 100,0 79

5 năm -0,03 ± 0,28 -0,39 ± 0,35 -0,20 ± 0,32 90,7 100,0 54

SE (Spherical equivalent): khúc xạ tương đương cầu

Khúc xạ sau mổ đạt độ chính xác cao và ổn 
định xuyên suốt 5 năm theo dõi. Khúc xạ cầu 
trung bình dao động quanh 0,00D (từ +0,02D 
đến -0,03D), loạn thị tồn dư trung bình < 0,5D 
ở tất cả thời điểm. Khúc xạ tương đương cầu 
trung bình ổn định trong khoảng -0,17D đến 

-0,20D. Tỷ lệ mắt có khúc xạ tương đương cầu 
trong khoảng ±0,5D tăng dần từ 74,5% (1 tuần) 
lên 91,1% (3 năm) và đạt 90,7% tại 5 năm. 
100% mắt có khúc xạ tương đương cầu trong 
khoảng ±1,0D ở các thời điểm 1 tuần và từ 3 
năm trở đi (bảng 3).

Bảng 4. Tổng hợp biến chứng trong mổ và sau mổ

Biến chứng Số mắt (n = 134) Tỷ lệ (%)

Trong mổ

Co đồng tử phản ứng 10 7,46

Phù giác mạc trong mổ 5 3,73

Rách bao sau 4 2,99

Mất lực hút / Thoát dịch kính 2 / 2 1,49 / 1,49

Không biến chứng trong mổ 111 82,84

Sau mổ sớm (1 tuần)

Xuất huyết dưới kết mạc 15 11,20

Phù giác mạc sau mổ 10 7,46
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Biến chứng Số mắt (n = 134) Tỷ lệ (%)

Biến chứng muộn

Đục bao sau 16 11,94

Lệch thể thủy tinh nhân tạo 4 2,99

Xơ hóa bao trước 2 1,49

Phẫu thuật có độ an toàn cao với 82,84% 
mắt không có biến chứng trong mổ. Biến chứng 
trong mổ thường gặp nhất là co đồng tử phản 
ứng sau laser (7,46%). Không ghi nhận trường 
hợp nào rách bao trước, hội chứng nghẽn bao 
hoặc sa nhân vào buồng dịch kính. Trong giai 
đoạn sớm sau mổ, xuất huyết dưới kết mạc 
(11,20%) là phổ biến nhất, còn đục bao sau 
lại là biến chứng muộn thường gặp nhất với 
11,94% (bảng 4). 

IV. BÀN LUẬN
Nhóm nghiên cứu của chúng tôi có tuổi 

trung bình tương đối trẻ với 50,62 ± 14,98 tuổi 
(17 – 79 tuổi), thấp hơn so với nhiều nghiên 
cứu quốc tế về FLACS có độ tuổi trung bình từ 
65 – 72 tuổi.4,5 Điều này có thể liên quan đến 
việc ưu tiên lựa chọn phương pháp phẫu thuật 
mới, hiện đại ở những bệnh nhân trẻ tuổi hoặc 
còn trong độ tuổi lao động. Họ thường có kỳ 
vọng cao hơn sau phẫu thuật và có điều kiện 
kinh tế tốt hơn nên sẽ ưu tiên lựa chọn phẫu 
thuật FLACS nhiều hơn. Nam giới trong nhóm 
nghiên cứu chiếm đa số với 60%, gấp 1,5 lần 
tỷ lệ của nữ giới (p < 0,001). Đáng chú ý, có 36 
mắt (26,9%) có hình thái đục thể thủy tinh đặc 
biệt gồm đục thể thủy tinh chín trắng, đục thể 
thủy tinh cực sau và đục lệch thể thủy tinh. Đây 
là nhóm bệnh nhân khó, có nguy cơ biến chứng 
cao trong phẫu thuật Phaco truyền thống. Tuy 
nhiên, Chen và cộng sự (2024) nhận định rằng, 
phẫu thuật FLACS có thể cải thiện tính an toàn 
và khả năng dự đoán kết quả phẫu thuật tốt 
hơn phẫu thuật Phaco truyền thống trong các 

trường hợp đục thể thủy tinh khó, phức tạp. Tác 
giả cho rằng, phẫu thuật FLACS mang lại hiệu 
quả cao trên những bệnh nhân này nhờ việc 
mở bao trước bằng laser vô cùng chính xác, 
chính tâm, giảm được lực kéo lên bao và dây 
Zinn, giảm năng lượng siêu âm, giảm thao tác 
cơ học trong tiền phòng và hỗ trợ tốt ở những 
mắt có nguy cơ rách bao cao.7 

Nghiên cứu có tỷ lệ duy trì theo dõi sau mổ 
giảm đi đáng kể khi chỉ còn 71,6% (96/134 mắt) 
tại 1 năm và 40,3% (54/134 mắt) tại 5 năm 
(Bảng 2). Đây là đặc điểm thường gặp trong 
các nghiên cứu đánh giá kết quả phẫu thuật có 
thời gian theo dõi dài, khi số lượng bệnh nhân 
tái khám giảm dần theo thời gian. Moustafa và 
cộng sự (2021), trong nghiên cứu về tuân thủ 
tái khám sau phẫu thuật đục thể thủy tinh, cũng 
ghi nhận việc bỏ tái khám là vấn đề phổ biến và 
chịu ảnh hưởng bởi nhiều yếu tố xã hội, nhân 
khẩu học và khả năng tiếp cận dịch vụ y tế.8 
Nghiên cứu của chúng tôi còn đặc biệt diễn ra 
trong giai đoạn dịch bệnh Covid 19 bùng phát 
khiến việc mời bệnh nhân đến khám lại gặp khá 
nhiều khó khăn, bất lợi.

Tỷ lệ mắt đạt UDVA ≥ 20/25 tăng dần từ 
47,0% (1 tuần) lên 73,4% (3 năm). Tỷ lệ thị 
lực nhìn xa không chỉnh kính từ 20/40 trở lên 
trong nhóm nghiên cứu đạt 85,1% sau 1 tuần 
và trên 92% từ 1 tháng đến 5 năm là kết quả 
đáng khích lệ, cho thấy hiệu quả phục hồi thị 
lực tốt và bền vững. Kết quả thị lực không chỉnh 
kính tốt sau phẫu thuật của chúng tôi gần giống 
với nhiều nghiên cứu khác về FLACS. Nghiên 
cứu của Day và cộng sự (2021) cho kết quả thị 
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lực nhìn xa không chỉnh kính sau phẫu thuật 
FLACS 3 tháng trung bình đạt được là 0,13 ± 
0,23 logMAR và sau phẫu thuật 1 năm là 0,14 
± 0,22 logMAR, tương đương thị lực 20/25 
Snellen.9 Tương tự, nghiên cứu của Qu và 
cộng sự (2024) cũng cho tỷ lệ thị lực nhìn xa 
không chỉnh kính sau phẫu thuật FLACS ≤ 0,1 
logMAR đạt 83,72% ở nhóm có loạn thị giác 
mạc dưới 1D và 92,0% ở nhóm loạn thị giác 
mạc trên 1D. Tỷ lệ này cao hơn có ý nghĩa so 
với phẫu thuật Phaco thông thường (p = 0,026). 
Do vậy, tác giả nhận định, phẫu thuật FLACS 
cho kết quả thị lực tốt hơn phẫu thuật Phaco 
thông thường ở thời điểm 1 tháng sau mổ.6 

Kết quả Bảng 3 cho thấy khúc xạ sau phẫu 
thuật FLACS đạt độ chính xác cao và duy trì ổn 
định trong suốt 5 năm theo dõi. Khúc xạ cầu 
trung bình dao động từ +0,02 ± 0,381 D ở tuần 
đầu đến −0,03 ± 0,283 D sau 5 năm; khúc xạ 
trụ trung bình từ −0,43 ± 0,345 D đến −0,39 ± 
0,346 D; trong khi khúc xạ tương đương cầu 
(SE) gần như không thay đổi, dao động từ 
−0,17 D đến −0,20 D. Như vậy, kết quả khúc 
xạ đã đạt được sớm ngay sau phẫu thuật và 
duy trì kéo dài, phản ánh tính chính xác cũng 
như độ ổn định của vị trí thể thủy tinh nhân tạo 
sau phẫu thuật FLACS. Giá trị SE trung bình 
của nghiên cứu hiện tại duy trì quanh −0,19 D 
trong toàn bộ thời gian theo dõi, cho thấy mức 
độ lệch khúc xạ sau mổ rất thấp. Kết quả này 
tương đồng với nghiên cứu của Shaheen và 
cộng sự (2020) trên 400 mắt phẫu thuật FLACS 
bằng hệ thống Victus, trong đó SE sau mổ dao 
động quanh plano đến −0,25 D và không thay 
đổi đáng kể trong 6 tháng theo dõi.14 Về loạn thị 
tồn dư, khúc xạ trụ trung bình trong nghiên cứu 
duy trì ở mức khoảng −0,35 đến −0,43 D, thấp 
hơn ngưỡng có ý nghĩa lâm sàng đối với đa số 
người bệnh. Kết quả này tương đồng với báo 
cáo của Ahn và cộng sự (2022) cho biết phẫu 
thuật FLACS giúp giảm loạn thị tồn dư trên giác 
mạc và cả loạn thị tồn dư của nhãn cầu hiệu 

quả hơn phẫu thuật Phaco thông thường ở 
những mắt có tiền sử phẫu thuật khúc xạ giác 
mạc.15 Tuy nhiên, để khẳng định vai trò của 
laser femtosecond có giúp phẫu thuật thể thủy 
tinh đạt được kết quả thị lực, khúc xạ sau mổ 
chính xác hơn so với phẫu thuật Phaco truyền 
thống hay không, nhiều nghiên cứu đã tiến 
hành so sánh kết quả của hai phương pháp. 
Các báo cáo phân tích tổng hợp gần đây đều 
nhận thấy rằng, mặc dù laser femtosecond giúp 
mở bao chính xác hơn, giảm năng lượng phaco 
sử dụng, giảm thời gian phaco hiệu quả, nhưng 
kết quả cuối cùng lại không có sự khác biệt về 
thị lực nhìn xa không chỉnh kính, có chỉnh kính 
và khúc xạ tương đương cầu giữa hai phương 
pháp. Do vậy xét về chi phí – hiệu quả thì phẫu 
thuật FLACS có chi phí – hiệu quả kém hơn 
phẫu thuật Phaco thông thường.16 Trong phạm 
vi của nghiên cứu này, chúng tôi không đánh 
giá chi phí hiệu quả của phẫu thuật cũng như 
làm nghiên cứu so sánh giữa hai phương pháp. 
Tuy vậy, kết quả của nghiên cứu góp phần cho 
thấy kết quả của phẫu thuật FLACS rất tốt và có 
thể duy trì ổn định đến 5 năm.

Phẫu thuật có độ an toàn cao với 82,84% 
mắt không có biến chứng trong mổ (bảng 4). 
Phần lớn các biến chứng xuất hiện đều là 
những biến chứng nhẹ, thoáng qua, có thể 
hồi phục như phù giác mạc, xuất huyết dưới 
kết mạc và không để lại di chứng ảnh hưởng 
đến thị lực. Chỉ có 2,99% trường hợp rách bao 
sau, 1,49% có thoát dịch kính đều trên những 
mắt đục thể thủy tinh cực sau với những bất 
thường vốn có của bao sau thể thủy tinh, không 
liên quan đến quá trình laser. Những ca này đã 
được xử lý tốt, đặt được thể thủy tinh lên viền 
bao trước và thị lực UDVA sau mổ cũng không 
quá kém (20/60 Snellen). Co đồng tử phản ứng 
là biến chứng phổ biến nhất trong mổ (7,46%). 
Đây là biến chứng đặc trưng của phẫu thuật 
FLACS do phóng thích prostaglandin trong quá 
trình chiếu laser vào bao trước và nhân thể 
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thủy tinh. Habot-Wilner và cộng sự (2023) ghi 
nhận tỷ lệ co đồng tử trong FLACS có thể lên 
đến 1/3 số ca, liên quan đến tuổi bệnh nhân, 
thời gian chiếu laser, kích thước vòng mở bao 
và tiền phòng nông.4 Trong giai đoạn sớm sau 
mổ, xuất huyết dưới kết mạc là biến chứng 
thường gặp nhất với 11,2%, do áp lực hút 
cao trong quá trình hút giữ nhãn cầu để chiếu 
laser. Salgado và cộng sự nhận định rằng xuất 
huyết dưới kết mạc trong phẫu thuật FLACS 
liên quan nhiều đến áp lực hút, thời gian điều 
trị laser và đặc điểm của cốc tiếp xúc. Với cốc 
tiếp xúc dạng đè dẹt thì biến chứng này xảy ra 
thường xuyên hơn cốc tiếp xúc chứa dịch.5 Tỷ 
lệ đục bao sau trong nghiên cứu là 11,94% là 
một trong những biến chứng muộn thường gặp 
ở cả phẫu thuật FLACS cũng như phẫu thuật 
Phaco thông thường. Nghiên cứu của Day 
và cộng sự (2020) ghi nhận chỉ gặp 1% đục 
bao sau ở nhóm phẫu thuật FLACS và 1,5% ở 
nhóm phẫu thuật Phaco thông thường, nhưng 
sự khác biệt không có ý nghĩa (p = 0,44).17 Tuy 
vậy, do việc đánh giá của tác giả ở thời điểm 
sớm hơn (sau mổ 1 năm) nên tỷ lệ đục bao 
sau thấp hơn nhiều so với trong nghiên cứu của 
chúng tôi (11,94% sau 5 năm). Tỷ lệ này nằm 
trong khoảng được báo cáo trong y văn (5 – 
15% sau 3 – 5 năm).4,11 

V. KẾT LUẬN
Phẫu thuật đục thể thủy tinh sử dụng laser 

femtosecond tại Bệnh viện Mắt Trung ương giai 
đoạn 2017 – 2023 đạt kết quả tốt với tỷ lệ thị lực 
không chỉnh kính từ 20/40 trở lên duy trì trên 
92% trong suốt 5 năm theo dõi. Khúc xạ sau mổ 
chính xác và ổn định dài hạn với 90,7% mắt có 
khúc xạ tương đương cầu trong khoảng ±0,5D 
và 100% trong khoảng ± 1,0D tại 5 năm. Phẫu 
thuật có độ an toàn cao, phần lớn biến chứng 
đều nhẹ, có thể hồi phục được (xuất huyết dưới 
kết mạc, phù giác mạc), hoặc các biến chứng 
có thể xử lý được (mất lực hút, co đồng tử, đục 

bao sau). Kết quả này cho thấy FLACS có thể 
là lựa chọn an toàn, hiệu quả và ổn định lâu dài 
trong điều trị đục thể thủy tinh tại Việt Nam.

VI. KHUYẾN NGHỊ
Cần tiến hành thêm nhiều nghiên cứu so 

sánh ngẫu nhiên giữa phẫu thuật FLACS và 
phẫu thuật Phaco tại Việt Nam trên nhiều nhóm 
bệnh nhân khác nhau với cỡ mẫu lớn hơn để 
có kết quả khách quan hơn về vai trò, hiệu quả 
của phẫu thuật cũng như đưa ra lựa chọn phù 
hợp với từng người bệnh cụ thể.
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 Summary
OUTCOMES OF FEMTOSECOND LASER-ASSISTED CATARACT 
SURGERY AT VIETNAM NATIONAL EYE HOSPITAL (2017 – 2023)

This study evaluated the outcomes of femtosecond laser-assisted cataract surgery (FLACS) 
performed at the Vietnam National Eye Hospital between 2017 and 2023. A prospective descriptive 
study was conducted on 134 eyes of 105 patients who underwent FLACS from January 2017 to 
December 2023. Patients were followed up at 1 week (134 eyes), 1 month (134 eyes), 3 months 
(110 eyes), 1 year (96 eyes), 3 years (79 eyes), and 5 years (54 eyes) postoperatively. The mean 
age was 50.62 ± 14.98 years old, and 60% of patients were male. The proportion of eyes achieving 
uncorrected distance visual acuity (UDVA) of 20/40 or better was 85.1% at 1 week and remained 
above 92% from 1 month through 5 years postoperatively. The mean spherical equivalent (SE) 
remained stable, ranging from −0.19 D to −0.20 D throughout the 5-year follow-up period. At 5 years, 
90.7% of eyes were within ±0.50 D and 100% within ±1.00 D of the target refraction. 88.06% achieved 
complete anterior capsulotomy, with 100% of capsulotomies centered on the cornea. Intraoperative 
complications were absent in 82.84% of cases, while posterior capsule opacification was the 
most common late postoperative complication (11.94%). FLACS is a safe and effective surgical 
technique that provides favorable visual and refractive outcomes with excellent long-term stability.

Keywords: Femtosecond laser, cataract, FLACS.


