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Xác định tỷ lệ một số tổn thương mắt ở bệnh nhân bệnh thận mạn tính giai đoạn cuối có chỉ định điều trị 

thay thế bằng ghép thận tại Bệnh viện Quân Y 103 và nhận xét một số yếu tố liên quan. Mô tả cắt ngang 89 

bệnh nhân suy thận giai đoạn cuối có chỉ định ghép thận tại Bệnh viện Quân Y 103, đánh giá một số tổn thương  

mắt bao gồm tình trạng khô mắt, tình trạng canxi hoá kết giác mạc, bệnh đục thể thuỷ tinh và bệnh lí võng 

mạc do tăng huyết áp. Tỷ lệ tổn thương võng mạc do bệnh lí tăng huyết áp là 74,16%, bệnh lí khô mắt chiếm 

tỷ lệ là 71,91%, tổn thương canxi hoá kết giác mạc 53,93% và tỷ lệ đục thể thuỷ tinh là 16,85%. Những yếu 

tố có sự  tương quan bao gồm tuổi, giới tính, nguyên nhân gây suy thận, thời gian điều trị bệnh thận kéo dài. 
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I. ĐẶT VẤN ĐỀ

Trong kết luận của hội nghị đánh giá chất 
lượng kết quả bệnh thận, Hiệp hội thận quốc 
gia Mỹ khẳng định: “Hiện nay, ghép thận vẫn 
được coi là phương pháp điều trị hiệu quả và 
kinh tế nhất đối với bệnh nhân suy thận giai 
đoạn cuối”.1,2 Những bệnh nhân có chỉ định 
ghép thận thường được khám tổng quát để 
đánh giá tổn thương ở các cơ quan có liên 
quan đến bệnh thận, trong đó có mắt. Tuy 
nhiên, việc đánh giá toàn diện tổn thương tại 
mắt vẫn chưa được chú trọng. Bản thân người 
bệnh cũng chưa thấy thực sự là cấp thiết. Ở 
khía cạnh sau ghép thận, người bệnh lại đánh 
giá cao vai trò của thị lực trong việc cải thiện 
chất lượng cuộc sống. Trong một nghiên cứu 
đánh giá nhu cầu mà người bệnh quan tâm 
nhất sau khi ghép tạng là thị lực và khả năng 
đi lại.3

Trên thế giới đã có những nghiên cứu về 

tổn thương mắt ở bệnh nhân trước ghép thận, 
cụ thể là ở bệnh nhân suy thận giai đoạn cuối 
có lọc máu chu kì.4,5 Các nghiên cứu này chỉ ra 
những bệnh lí thường gặp tại mắt gồm bệnh 
đục thuỷ tinh thể, canxi hoá kết giác mạc, khô 
mắt và bệnh võng mạc do tăng huyết áp, tình 
trạng biến đổi nhãn áp với tỷ lệ mắc bệnh khác 
nhau theo từng nghiên cứu.

Tại Việt Nam có nhiều trung tâm tiến hành 
ghép thận, nhưng chúng tôi chưa thấy có tác 
giả nào báo cáo về vấn đề này. Do vậy, chúng 
tôi tiến hành nghiên cứu với hai mục tiêu:

1. Xác định tỷ lệ một số tổn thương mắt ở 
bệnh nhân trước ghép thận tại Bệnh viện Quân 
Y 103 năm 2021.

2. Nhận xét một số yếu tố liên quan đến 
những tổn thương mắt ở đối tượng bệnh nhân 
có chỉ định ghép thận.

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP
1.Đối tượng 

Tiêu chuẩn lựa chọn

Gồm 89 bệnh nhân từ 18 tuổi trở lên được 
chẩn đoán bệnh thận mãn tính giai đoạn cuối 
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(mức lọc cầu thận < 15ml/phút) có chỉ định ghép 
thận, đồng ý tham gia nghiên cứu. 

Tiêu chuẩn loại trừ

Toàn thân có những bệnh lí cấp tính phối 
hợp như nhiễm khuẩn huyết, suy hô hấp, viêm 
phổi, đột quị. Tại mắt có các bệnh lí viêm nhiễm 
ở bề mặt nhãn cầu, bệnh lí glôcôm cấp và mạn 
tính, viêm màng bồ đào mạn tính thoái hoá giác 
mạc dải băng, sử dụng các thuốc nhỏ có chứa 
phosphate. 

2. Phương pháp 

Thiết kế nghiên cứu

Mô tả cắt ngang có phân tích. Nghiên cứu 
được tiến hành từ tháng 1 năm 2021 đến tháng 
7 năm 2021 tại Bệnh viện Quân Y 103.

Phương pháp

Công thức tính cỡ mẫu sử dụng công thức 
nghiên cứu xác định một tỷ lệ của tổ chức y tế 
thế giới.6 Từ công thức tính ra cỡ mẫu nghiên 
cứu tối thiểu là 65, số lượng bệnh nhân nghiên 
cứu thực tế là 89 bệnh nhân có chỉ định ghép 
thận được khám theo tiêu chuẩn.

Qui trình nghiên cứu

Bệnh nhân được đo với thị lực chỉnh kính 
tối đa bằng bảng thị lực điện tử Snellen khoảng 
cách 5m. Hỏi bệnh để đánh giá tình trạng khô 
mắt bằng bộ câu hỏi OSDI, đánh giá thời gian 
chế tiết nước mắt (test Schirmer), thời gian vỡ 
màng phim nước mắt (test BUT). Đánh giá bán 
phần trước gồm giác mạc, tiền phòng, mống 
mắt, đồng tử và thể thuỷ tinh bằng kính sinh 
hiển vi CSO (Italia). Tra giãn đồng tử bằng 
Mydrin-P đánh giá bán phần sau bao gồm dịch 
kính, gai thị, võng mạc trung tâm. Chúng tôi 
phân tích tổn thương ở mắt trái.

Các biến số và chỉ số nghiên cứu

Biến nghiên cứu chính bao gồm dấu hiệu 
canxi hoá kết giác mạc theo tiêu chuẩn Porter-
Crombie7 được phân thành năm độ: độ 0 cho 
thấy bình thường, không có cặn trong kết mạc 

hoặc giác mạc; độ 1 chỉ có lắng đọng canxi ở kết 
mạc; độ 2 cho thấy sự lắng đọng giác mạc và 
kết mạc dạng chấm không đều; độ 3 chỉ ra một 
dòng lắng đọng giác mạc và kết mạc; độ 4 cho 
thấy sự lắng đọng giác mạc tăng lên, thường 
là hai đường, và lắng đọng ở kết mạc; độ 5 
cho thấy sự lắng đọng của giác mạc rộng rãi, 
thường là ba đường và lắng đọng ở kết mạc. 
Bệnh đục thể thuỷ tinh phân độ theo Buratto8 
được chia thành các hình thái đục: đục vỏ, đục 
nhân, đục dưới bao sau và đục hỗn hợp. Bệnh 
lí võng mạc do tăng huyết áp theo phân độ của 
Wong9 được chia thành 3 mức độ: mức độ nhẹ 
võng mạc có xuất tiết cứng, xuất huyết rải rác. 
Mức độ trung bình có xuất huyết mềm. Mức độ 
nặng có phù gai thị. Tiêu chí để chẩn đoán khô 
mắt khi Test Schirmer < 10mm , test BUT< 10 
giây và OSDI > 20 điểm. Không khô mắt: Test 
Schirmer ≥ 10mm , test BUT ≥ 10 giây và OSDI 
≤ 20 điểm.10

Các chỉ số nghiên cứu bao gồm thị lực chỉnh 
kính tối đa (tính theo đơn vị logMar) chia thành 
nhóm có mức độ thị lực tốt = 0,0 và nhóm có 
mức thị lực dưới thị lực tốt, tuổi (năm) tính giá 
trị trung bình, giới tính (nam hoặc nữ), chỉ số 
huyết áp tâm trương và tâm thu (được tính là 
cao huyết áp khi huyết áp tâm thu huyết áp tâm 
trương ).11 Bệnh thận mạn do 3 nhóm nguyên 
nhân: viêm cầu thận mạn, tăng huyết áp và 
các nguyên nhân khác như thận đa nang, viêm 
thận- bể thận mạn tính, lupus, goute, đái tháo 
đường. Nghiên cứu ở hai giới nam và nữ, tuổi 
tại thời điểm nghiên cứu trên 18 và thời gian 
phát hiện bệnh khác nhau. Những dữ liệu của 
bệnh nhân về trình độ học vấn, nơi ở như một 
ước tính về tình trạng kinh tế - xã hội. 

3. Xử lí số liệu

Nhập dữ liệu đã được hoàn thành bằng 
phần mềm EpiData 3.1 (EpiData, Odense, 
Đan Mạch). Phân tích thống kê và làm sạch 
dữ liệu với STATA 16.0 (Stata Corp, College 
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Station, TX, Hoa Kỳ). Dữ liệu được trình bày 
dưới dạng trung bình và độ lệch chuẩn, giá trị 
tuyệt đối và tỷ lệ phần trăm. So sánh 2 tỷ lệ 
bằng test Chi-square, hoặc bằng test Fisher. 
Sử dụng thống kê hồi quy logistic để đánh giá 
tỷ lệ mắc tổn thương với một vài biến độc lập 
toàn thân và tại mắt.

4. Đạo đức nghiên cứu

Bài báo là một phần của đề tài đã được 
Hội đồng đạo đức chấp thuận của Trường 
Đại học Y Hà Nội, Việt Nam, theo Quyết định 
số 467/GCN-HDDDNCSYHN-ĐHYHN ngày 
04/05/2021. 

III.KẾT QUẢ
1. Đặc điểm chung của đối tượng nghiên cứu

Bảng 1. Đặc điểm đối tượng nghiên cứu

Các chỉ số nghiên cứu n
Tỷ lệ %  

(GTTB ± ĐLC)

Tuổi trung bình 89 37,8 ± 10,9

Giới
Nam
Nữ

68
21

76,4
23,6

Học vấn
Phổ thông
Đại học

74
15

83,15
16,85

Nguyên nhân suy thận
Viêm cầu thận mãn
Tăng huyết áp
Các nguyên nhân khác

49
20
20

55,06
22,47
22,47

Thời gian điều trị bệnh thận (tháng)
12 tháng
12 - 36 tháng
37- 96 Tháng
> 96 tháng

19
29
22
19

21,35
32,58
24,72
21,35

Tăng huyết áp
Có
Không

73
16

82,02
17,98

Phân nhóm thị lực (logMAR)
Thị lực tốt (0,0)
Khác (> 0,0)

33
56

37,08
62,92
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Nghiên cứu được thực hiện trên 89 bệnh 
nhân, trong đó 68 bệnh nhân nam (76,4%) 
và 21 bệnh nhân nữ (23,6%) với độ tuổi trung 
bình 37,8 10,9, trình độ học vấn chủ yếu là phổ 
thông (83,15%). Nguyên nhân viêm cầu thận 
mãn chiếm phần lớn (40%), nguyên nhân do 
tăng huyết áp và một số nguyên nhân khác 

chiếm tỷ lệ tương đương(20%). Thời gian phát 
hiện và điều trị bệnh lí suy thận từ 12-36 tháng 
là nhiều nhất (32,58%). Tỷ lệ bệnh nhân bị tăng 
huyết áp là 82,02%. Những bệnh nhân có mức 
thị lực chỉnh kính tối đa 0,0 (tính theo đơn vị 
logMAR) chiếm 37,08%.

Biểu đồ 1. Tỷ lệ mắc các tổn thương tại mắt

[Type here] 
 

 
Biểu đồ 1. Tỷ lệ mắc các tổn thương tại mắt 

Từ dữ liệu ở biểu đồ 1 có thể thấy rằng, tỷ lệ bệnh võng mạc do tăng huyết áp gặp nhiều 

nhất (74,16%), tiếp đến là khô mắt (71,91%). Hai dạng tổn thương canxi hoá và đục thể thuỷ tinh 

có tỷ lệ lần lượt là 53,93% và 16,85%. 

Tỷ lệ mắc một số tổn thương tại mắt ở bệnh nhân trước ghép thận 

Bảng 2. So sánh tỷ lệ mắc tổn thương tại mắt với một số yếu tố 

Nhóm thị lực 
Đục thể thuỷ tinh 

Có Không Tổng 
n % n % n % 

 0.0 3 9,09 30 90,91 33 100 
> 0.0 12 21,43 44 78,57 56 100 

Pearson chi2, p > 0,05 

Thời gian mắc bệnh 
và điều trị 

Khô mắt 
Có Không Tổng 

n % n % n % 
<12 tháng 8 42,11 11 57,89 19 100 

12-36 tháng 19 65,52 10 34,48 29 100 
37- 96 Tháng 20 90,91 2 9,09 22 100 

> 96 tháng 17 89,47 2 10,53 19 100 
Pearson chi2, p <0,05 

Thời gian mắc bệnh 
và điều trị 

Canxi hoá 
Có Không Tổng 

n % n % n % 
<12 tháng 2 10,53 17 89,47 19 100 

16,85

53,93
71,91 74,16

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%

80%

90%

100%

Đục thuỷ tinh thể Canxi hoá Khô mắt Bệnh võng mạc do 
tăng huyết áp

Mắc Không mắc

Từ dữ liệu ở biểu đồ 1 có thể thấy rằng, tỷ 
lệ bệnh võng mạc do tăng huyết áp gặp nhiều 
nhất (74,16%), tiếp đến là khô mắt (71,91%). 

Hai dạng tổn thương canxi hoá và đục thể thuỷ 
tinh có tỷ lệ lần lượt là 53,93% và 16,85%.

2. Tỷ lệ mắc một số tổn thương tại mắt ở bệnh nhân trước ghép thận

Bảng 2. So sánh tỷ lệ mắc tổn thương tại mắt với một số yếu tố

Nhóm thị lực

Đục thể thuỷ tinh

Có Không Tổng

n % n % n %

0.0 3 9,09 30 90,91 33 100

> 0.0 12 21,43 44 78,57 56 100

Pearson chi2, p > 0,05
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Thời gian mắc bệnh  
và điều trị

Khô mắt

Có Không Tổng

n % n % n %

12 tháng 8 42,11 11 57,89 19 100

12 - 36 tháng 19 65,52 10 34,48 29 100

37 - 96 Tháng 20 90,91 2 9,09 22 100

> 96 tháng 17 89,47 2 10,53 19 100

Pearson chi2, p < 0,05

Thời gian mắc bệnh  
và điều trị

Canxi hoá

Có Không Tổng

n % n % n %

12 tháng 2 10,53 17 89,47 19 100

12 - 36 tháng 10 34,48 19 65,52 29 100

37- 96 tháng 2 9,09 20 90,91 22 100

> 96 tháng 2 10,53 17 89,47 19 100

Pearson chi2, p < 0,05

Tăng huyết áp

Bệnh võng mạc do tăng huyết áp

Có Không Tổng

n % n % n %

Có 53 72,6 20 27,4 73 100

Không 13 81,3 3 18,7 16 100

Pearson chi2, p > 0,05

Từ bảng trên, có sự khác biệt về thời gian 
điều trị bệnh lí thận với tình trạng khô mắt, tình 
trạng canxi hoá kết - giác mạc (p < 0,05). Ở 
nhóm có tăng huyết áp, tỷ lệ tổn thương võng 

mạc so với nhóm không tăng huyết áp là không 
có sự khác biệt (p > 0,05). Tương tự như vậy 
với nhóm thị lực và tổn thương do đục thể thuỷ 
tinh cũng không có sự khác biệt (p > 0,05).
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3. Những yếu tố liên quan đến các tổn thương 

Bảng 3. Tương quan đa biến tổn thương mắt với một số yếu tố: hồi quilogistic

Các yếu tố
Đục thuỷ tinh thể

Bệnh võng mạc do 
tăng huyết áp

OR 95% KTC P OR 95% KTC P

Tuổi 1,2 1,1 - 1,5 < 0,05 0,9 0,6 - 1,3 > 0,05

Giới 0,8 0,1 - 4,5 > 0,05 0,7 0,2 - 2,3 > 0,05

Nguyên nhân suy thận 1,5 0,7 - 3,1 > 0,05 1,2 0,7 - 2,1 > 0,05

Thời gian mắc bệnh và điều trị
12 tháng
12 - 36 tháng
37 - 96 tháng
> 96 tháng

1
1,5
0,6
1,1

0,6 - 4,0
0,2 - 1,2
0,6 - 2,0

> 0,05
> 0,05
> 0,05

1
1,13
1,79
2,0

0,48 - 1,9
0,45 - 2,5
1,3 - 3,5

> 0,05
> 0,05
< 0,05

Mức độ thị lực 2,1 0,8 - 5,5 > 0,05 1,2 0,6 - 2,1 > 0,05

Tăng huyết áp - - - 0,6 0,2 - 2,0 > 0,05

Các yếu tố
Canxi hoá Khô mắt

OR 95% KTC p OR 95% KTC p

Tuổi 0,8 0,5 - 1,5 > 0,05 1,6 0,1 - 2,7 > 0,05

Giới
Nam 
Nữ

1
0,3 0,07 - 1,7 > 0,05

1
0,2 0,05 - 0,9 < 0,05

Nguyên nhân suy thận
Viêm cầu thận mạn
Tăng huyết áp
Nguyên nhân khác

1
1,8
1,1

0,5 - 6,9
0,5 - 2,3

> 0,05
> 0,05

1
3,1
6,3

0,7 - 16,5
1,3 - 31,3

> 0,05
< 0,05

Thời gian mắc bệnh và điều trị
12 tháng
12 - 36 tháng
37 - 96 tháng
> 96 tháng

1
1,12
0,95
1,06

0,13 - 9,31
0,12 - 7,72
1,03 - 1,09

> 0,05
> 0,05
< 0,05

1
4,3
46

33,4

1,0 - 18,7
5,0 - 422,6
3,7 - 302,4

> 0,05
< 0,001
< 0,001

Kết quả phân tích tương quan hồi qui ở 
bảng 3 giữa tình trạng đục thể thuỷ tinh, bệnh 
lí võng mạc do tăng huyết áp, canxi hoá và tình 
trạng khô mắt cho thấy những yếu tố nguy cơ 

bao gồm tuổi, thời gian mắc và điều trị bệnh 
thận trước đó, nam giới và nguyên nhân suy 
thận (p < 0,05).
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IV. BÀN LUẬN
Đây là nghiên cứu lần đầu được thực hiện ở 

những đối tượng có chỉ định ghép thận tại Việt 
Nam. Nghiên cứu cung cấp bằng chứng về tỷ lệ 
mắc một số bệnh mắt và các yếu tố liên quan, 
từ đó đưa ra hướng dẫn điều trị mắt cho những 
đối tượng này.

Đặc điểm chung của đối tượng nghiên cứu

Bệnh nhân suy thận có chỉ định ghép thận 
trong độ tuổi trung bình từ 37,7 ± 10,9 ( trẻ nhất 
là 18 tuổi, cao tuổi nhất là 70). Trong nghiên 
cứu của chúng tôi, có sự khác biệt về tỷ lệ giữa 
hai giới nam và nữ. Sự khác biệt về giới này 
đã được đề cập đến ở nghiên cứu của Cobo.12 
Trình độ học vấn cũng có sự chênh lệch, yếu 
tố này đã được đề cập trong nghiên cứu của 
Thio.13 Có 19 bệnh nhân (21,35%) phát hiện 
suy thận giai đoạn cuối trong thời gian chưa 
đầy một năm. 

Tỷ lệ mắc một số tổn thương tại mắt ở 
bệnh nhân trước ghép thận

Các nghiên cứu trước đây mô tả bệnh võng 
mạc do tăng huyết áp ở những bệnh nhân 
suy thận là biến chứng thường gặp.14-16 Trong 
nghiên cứu này, tỷ lệ biến chứng võng mạc do 
tăng huyết áp là 74,16%, ít hơn so với Kabedi16 
là 83,6% ở 159 bệnh nhân, tuy nhiên cũng vẫn 
chiếm tỷ lệ cao nhất so với các bệnh khác. Một 
lời giải thích khả thi cho sự khác biệt này có thể 
là do lựa chọn đối tượng của chúng tôi. Vì chỉ 
định ghép thận rất chặt chẽ, nên những bệnh 
nhân bị tổn thương võng mạc do tăng huyết 
áp của chúng tôi ít hơn. Ngoài ra, độ tuổi của 
nhóm nghiên cứu chúng tôi cũng thấp hơn. Khô 
mắt là bệnh lí có tỷ lệ cao thứ hai trong nghiên 
cứu của chúng tôi, tương tự như nghiên cứu 
của Serdar Akta17 là 77,1% trên 75 mắt của 38 
bệnh nhân bị suy thận mãn tính giai đoạn cuối. 
Tỷ lệ mắc canxi hoá kết giác mạc ở nghiên cứu 
này chiếm 53,93%, cao hơn so với tỷ lệ của 

Klaassen-Broekeam18 khi nghiên cứu ở 47 bệnh 
nhân suy thận là 45%, nhưng lại thấp hơn so 
với Sariyeva19 là 60,6%. Nghiên cứu của chúng 
tôi thấy tỷ lệ bị đục thể thuỷ tinh là 16,85% 
thấp hơn so với nghiên cứu của Sariyeva19 khi 
nghiên cứu ở trên 142 mắt có tỷ lệ 50,7%. Lí 
giải sự khác biệt này là do tiêu chuẩn lựa chọn 
đối tượng nghiên cứu. Trong nghiên cứu của 
Sariyeva lựa chọn có nhiều bệnh mắt gây đục 
thuỷ tinh thể như glôcôm hoặc viêm màng bồ 
đào. Trong khi đó lại là tiêu chuẩn loại trừ trong 
nghiên cứu của chúng tôi.

Những yếu tố liên quan đến các tổn thương 

Kết quả của chúng tôi cho thấy mối tương 
quan thuận giữa yếu tố tuổi và tình trạng đục 
thể thuỷ tinh cũng như một số nghiên cứu đã 
đã công bố.20,21 Ở bệnh nhân suy thận giai 
đoạn cuối, bên cạnh đục thuỷ tinh thể do bệnh 
lí thận thì tuổi cũng là nguyên nhân góp phần 
cho tình trạng bệnh tăng lên. Chúng tôi thấy có 
mối tương quan giữa thời gian mắc và điều trị 
bệnh thận với bệnh võng mạc do tăng huyết 
áp, càng kéo dài thì tổn thương võng mạc càng 
nặng. Yếu tố này đã được khẳng định ở nghiên 
cứu của Mondal22 với 313 bệnh nhân bị bệnh 
võng mạc do tăng huyết áp. Trong nghiên cứu 
này ghi nhận thời gian mắc bệnh thận từ tháng 
thứ 97 trở đi là nguy cơ gây bệnh võng mạc do 
tăng huyết áp. Nghiên cứu của chúng tôi xác 
nhận dấu hiệu canxi hoá có mối tương quan 
với thời gian mắc và điều trị bệnh thận, tương 
tự với kết quả của Seyahi.23 Kết quả chỉ ra rằng, 
thời gian điều trị từ tháng thứ 37 trở lên là nguy 
cơ. Tương tự như vậy, khi đánh giá mối liên 
quan bệnh khô mắt với thời gian mắc và điều 
trị bệnh thận, thấy thời gian bị tổn thương từ 
tháng thứ 37 là có ý nghĩa thống kê (p < 0,05). 
Nguy cơ này được xác nhận khi đánh giá mối 
tương quan hồi qui đa biến. Trong nghiên cứu 
của chúng tôi thấy nam giới có nguy cơ bị khô 
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mắt nhiều hơn nữ giới. Nhận định này đã được 
nhắc đến trong nghiên cứu của Jelle Vehof trên 
755 bệnh nhân bị khô mắt.24 

Điểm hạn chế của chúng tôi là thiết kế nghiên 
cứu cắt ngang, khi kết luận những yếu tố toàn 
thân như tuổi, giới, nguyên nhân suy thận, thời 
gian mắc và điều trị bệnh thận liên quan đến 
những bệnh lí tại mắt thì cần phải theo dõi dọc 
để đánh giá tiến triển cụ thể trên từng đối tượng. 
Chúng tôi cũng chưa tìm được lời giải thích 
thực sự cho mối liên quan có ý nghĩa giữa các 
nguyên nhân gây bệnh suy thận khác như là 
hội chứng thận hư, lupus ban đỏ, thận đa nang 
so với hai nguyên nhân gây suy thận thường 
gặp hơn là viêm cầu thận mãn hoặc tăng huyết 
áp đối với tổn thương khô mắt. Ngoài ra, trong 
khuôn khổ nghiên cứu của chúng tôi vẫn chưa 
thể đánh giá hết được tổn thương khác tại mắt 
mà bệnh lí thận gây ra như bệnh glôcôm, bệnh 
lí thị thần kinh hoặc biến đổi độ dày hắc mạc do 
thiếu phương tiện nghiên cứu.

V. KẾT LUẬN
Tỷ lệ bệnh võng mạc do tăng huyết áp chiếm 

cao nhất là 74,16%, tiếp theo là bệnh lí khô mắt 
chiếm 71,91%, tổn thương canxi hoá kết giác 
mạc chiếm tỷ lệ 53,93% và đục thể thuỷ tinh 
chiếm tỷ lệ là 16,85%. 

Những yếu tố liên quan đến các tổn thương 
bao gồm tuổi, thời gian mắc và điều trị bệnh 
thận. Nam giới nguy cơ bị khô mắt nhiều hơn 
nữ giới. Các nguyên nhân gây suy thận khác 
(hội chứng thận hư, lupus ban đỏ, goute, thận 
đa nang) làm khô mắt hơn so với nguyên nhân 
viêm cầu thận mạn và tăng huyết áp. 

VI. KIẾN NGHỊ
Một số thương mắt gặp với tỷ lệ cao là 

nguyên nhân gây giảm thị lực nên cần thăm 
khám chuyên khoa mắt cho các bệnh nhân 
thận mạn tính giai đoạn cuối.

Có phác đồ khám điều trị cho những bệnh 
mắt ở các bệnh nhân suy thận mạn tính.

Cần có sự theo dõi tiến triển tổn thương sau 
khi điều trị thay thế thận.

LỜI CẢM ƠN
Chúng tôi xin chân thành cảm ơn sự giúp 

đỡ của lãnh đạo chỉ huy, cán bộ nhân viên y tế 
ở Bộ môn- khoa Thận lọc máu và Bộ môn-khoa 
Mắt, Bệnh viện Quân Y 103, Học Viện Quân 
Y đã tạo điều kiện cho nhóm nghiên cứu thực 
hiện đề tài.
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Summary
PREVALENCE OF EYE DISEASES IN RENAL PATIENTS ELIGIBLE 

FOR KIDNEY TRANSPLANT
This study was to determine the rate of eye diseases in patients preparing for kidney transplant 

at Military Hospital 103 and to describe associated factors. This was a Cross-sectional description 
study of 89 end-stage renal failure patients with indications for kidney transplantation at Military 
Hospital 103 to evaluate numerous eye diseases, including dry eye, corneal calcification, cataracts, 
and hypertensive retinopathy. The rate of retinal damage due to hypertension is 74.16%, dry eye 
disease is 71.91%, corneal calcification damage is 53.93%, and cataract rate is 16.85%. Factors 
that correlate with these diseases include age, sex, cause of kidney failure, and length of treatment 
for kidney disease.

Keywords: Kidney transplant, corneal calcification, dry eye, hypertensive retinopathy.


