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này có thể là do khác biệt về mặt thiết kế nghiên cứu. 
Nghiên cứu này có một số hạn chế nhất định. 

Cụ thể, nghiên cứu của chúng tôi là nghiên cứu 
gợi mở với cỡ mẫu nhỏ, có thể chưa đảm bảo đủ 
lực mẫu để phát hiện mối liên quan giữa các yếu 
tố nhân khẩu học với nhu cầu CSGN. Do ảnh 
hưởng của COVID-19 trong thời gian thu thập số 
liệu, việc tiếp cận và phỏng vấn sâu các đối 
tượng nghiên cứu gặp khó khăn, do đó nghiên 
cứu chưa thực hiện phỏng vấn sâu được các đối 
tượng nghiên cứu là cán bộ quản lý công tác 
điều trị, chăm sóc bệnh nhân tại Trung tâm ung 
bướu và người nhà của bệnh nhân. Cần có thêm 
các nghiên cứu bổ sung quan điểm các đối tượng 
này để có bức tranh toàn diện hơn về các yếu tố 
ảnh hưởng đến nhu cầu CSGN của bệnh nhân 
ung thư. 
 

V. KẾT LUẬN 
Các yếu tố ảnh hưởng tới nhu cầu CSGN của 

NB ung thư tìm được qua nghiên cứu này bao 
gồm: nghề nghiệp, thu nhập hộ gia đình, giai 
đoạn bệnh, cơ sở vật chất của trung tâm, nguồn 
lực, trang thiết bị, thuốc. Ngoài ra, kết quả 
nghiên cứu cũng chỉ ra một số gợi ý nhằm cải 
thiện hoạt động CSGN cho NB tại trung tâm như 
cần có kế hoạch cụ thể để tăng cường hỗ trợ 
CSGN cho người bệnh, đặc biệt cần lưu ý ở giai 
đoạn muộn. Đồng thời tiếp tục duy trì hỗ trợ NB 
ở các khía cạnh khác (hỗ trợ thể chất, tâm lý, 
thông tin y tế). 
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TÓM TẮT47 
Mục tiêu: Đánh giá giai đoạn bệnh võng mạc đái 

tháo đường (ĐTĐ) dựa trên ảnh chụp võng mạc kĩ 
thuật số tiêu chuẩn. Đối tượng và phương pháp 
nghiên cứu: Nghiên cứu được tiến hành trên bộ dữ 
liệu 400cặp ảnh chụp võng mạc kỹ thuật số tiêu chuẩn 
của 200 bệnh nhân đã được chẩn đoán xác định ĐTĐ, 
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dựa vào kết quả ảnh chụp nhóm nghiên cứu tiến hành 
phân loại giai đoạn bệnh theo phân loại quốc tế bệnh 
võng mạc ĐTĐ. Kết quả: Trong 400 ảnh từ bộ dữ liệu 
của 200 bệnh nhân được chụp ảnh võng mạc hai mắt, 
số mắt không có dấu hiệu bệnh VMĐTĐ (R0) trên ảnh 
chụp là nhiều nhất 241 mắt, chiếm 60,3%; bệnh 
VMĐTĐ giai đoạn chưa tăng sinh – nhẹ (R1) chiếm 
8%; bệnh VMĐTĐ giai đoạn chưa tăng sinh – mức độ 
trung bình (R2) chiếm 18,3%; bệnh VMĐTĐ giai đoạn 
chưa tăng sinh – mức độ nặng (R3) chiếm 4,3%; bệnh 
VMĐTĐ giai đoạn tăng sinh (R4) chiếm 4% với 16 
mắt; có 21 ảnh chụp không đạt tiêu chuẩn và không 
thể đánh giá được giai đoạn. Kết luận: Tổn thương 
võng mạc của bệnh nhân có bệnh VMĐTĐ chủ yếu là 
ở giai đoạn R0 tức chưa có biểu hiện lâm sàng, ảnh 
chụp đáy mắt kỹ thuật số tiêu chuẩn có thể chẩn 
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đoán, lưu trữ, phân chia gia đoạn giúp theo dõi định kì 
bệnh võng mạc ĐTĐ, đóng vai trò rất quan trọng 
trong dự phòng và ngăn ngừa tiến triển của bệnh 
cũng như phát hiện và điều trị sớm khi bệnh ở các giai 
đoạn khác nhau tránh  biến chứng nặng tại mắt. 

Từ khoá: Bệnh võng mạc đái tháo đường, giai 
đoạn, ảnh chụp đáy mắt 
 

SUMMARY 
STAGES OF DIABETIC RETINOPATHY BASED 

ON STANDARD DIGITAL RETINAL IMAGING 
Purpose: To stage diabetic retinopathy (DR) 

based on standard digital retinal imaging. Materials 
and methods: The study was conducted on a data 
file of 400 standard digital retinal images of patients 
diagnosed with diabetic mellitus, the clasification is 
based on the International Council of Opthalmology’s 
clasification of diabetic retinopathy. Results: In 400 
retinal images from the data file, the number of eyes 
without signs of DR (R0) was the highest with 241 
eyes, accounting for 60.3%; the second highest 
belonged to moderate non-proliferative DR (R2) with 
18.3%; mild non-proliferative DR (R1) accounted for 
8%; severe non-proliferative DR(R3) and proliferative 
DR (R4) were the same ratio, accounted for 4,3% and 
4%, respectively; there were 21 substandard shots 
and could not be staged. Conclusion: The retinal 
damage of patients with DR is mainly at the R0 stage 
which mean there is no clinical manifestations, so 
periodic monitoring plays a very important role in the 
prevention and reducing the progression of DR as well 
as early detection and treatment to avoid serious 
complications. 

Keywords: Diabetic retinopathy, stage of diabetic 
retinopathy, digital retinal image 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Đái tháo đường (ĐTĐ) là bệnh lý rối loạn 

chuyển hoá rất thường gặp, ngày càng phổbiến 
ở Việt Nam cũng như trên thế giới. Bệnh gây ra 
nhiều biến chứng đại mạch và vi mạch, trong đó 
bệnh võng mạc đái tháo đường (VMĐTĐ) là biến 
chứng hay gặp nhất trong bệnh lý mắt do 
ĐTĐ.ĐTĐtýp 1 sau 5 năm 25% bệnh nhân có 
bệnh VMĐTĐ, sau 10 năm là 60%, sau 15 năm 
là 80%. Đái tháo đường týp 2 sau 5 năm là 40% 
có bệnh VMĐTĐ và 2% có bệnh VMĐTĐ tăng 
sinh1. Đây là nguyên nhân hàng đầu gây giảm thị 
lực và mù lòa. Bệnh nhân mắc bệnh ĐTĐcó nguy 
cơ mù lòa tăng gấp 30 lần so với người cùng tuổi 
và giới1. Nguy cơ đe doạ về thị lực do bệnh 
VMĐTĐ là rất cao, chiếm 90% nguyên nhân mù 
loà do ĐTĐ2 

Việc quản lý, chẩn đoán và điều trị bệnh 
VMĐTĐ ở những giai đoạn sớm sẽ giúp cải thiện 
tiên lượng điều trị, nâng cao chất lượng cuộc 
sống và ngăn chặn biến chứng mù loà. Vì vậy, 
vai trò của phát hiện chẩn đoán và điều trị sớm 
bệnh VMĐTĐ là cực kì quan trọng. Phương pháp 

phát hiện và phân loại bệnh võng mạc đái tháo 
đường rất đa dạng, trong đó chụp ảnh đáy mắt 
kĩ thuật số là một công cụ được nhiều bác sĩ 
nhãn khoa sử dụng để chẩn đoán và phân loại 
bệnh VMĐTĐ3. Chụp ảnh đáy mắt kỹ thuật số là 
một kĩ thuật chẩn đoán không xâm lấn, vừa tiết 
kiệm chi phí lại dễ vận hành và di động, được sử 
dụng thường xuyên nhất để phân tích các bất 
thường võng mạc liên quan đến bệnh ĐTĐ4. Hình 
ảnh võng mạc đã phát triển rất nhanh từ vài 
thập kỷ trước và bây giờ là một phương pháp 
chính trong chẩn đoán, điều trị bệnh lý võng mạc. 

Vì vậy, chúng tôi tiến hành nghiên cứu này 
với mục tiêu: Đánh giá giai đoạn bệnh võng mạc 
đái tháo đường dựa trên ảnh chụp võng mạc kỹ 
thuật số tiêu chuẩn. 
 

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

trên dữ liệu 400 ảnh chụp đáy mắt kỹ thuật số 
tiêu chuẩn trên bệnh nhân đã được chẩn đoán 
xác định đái tháo đường tại bệnh viện Cai Lậy, 
bệnh viện Mắt Tiền Giang. 

2.2 Thiết kế và quy trình Giang nghiên cứu: 
- Quy chuẩn chụp ảnh: Theo yêu cầu, cần 

chụp cả 2 mắt trên cùng bệnh nhân, mỗi mắt 
chụp 1 cặp ảnh: ảnh hoàng điểm và ảnh gai thị. 

- Tiêu chuẩn ảnh chụp 
Ảnh hoàng điểm cần đạt tiêu chuẩn: 
• Trung tâm hoàng điểm nằm trong vòng 

dưới 1 đường kính gai thị từ trung tâm ảnh 
• Mạch máu võng mạc nhìn rõ trong khoảng 1 

đường kính gai thị từ trung tâm hoàng điểm 
• Mạch máu võng mạc phải nằm > 90% hình. 
Ảnh gai thị cần đạt tiêu chuẩn: 
• Trung tâm gai thị nằm trong vòng < 1 

đường kính gai thị từ trung tâm ảnh 
• Mạch máu nhỏ võng mạc nhìn rõ trên bề 

mặt gai thị 
• Mạch máu võng mạc phải nằm > 90% hình. 
- Tiêu chuẩn về độ phân giải 
Hiện tại chưa có một bản quy chuẩn nào về 

yêu cầu độ phân giải cho ảnh đáy mắt. Theo 
nghiên cứu đánh giá của IET5, các bộ dữ liệu 
mẫu của ảnh đáy mắt có độ phân giải từ 
600x400 (DRIONS – DB) cho đến 3583x2438 
(REVIEW), trong đó tập trung nhiều ở độ phân 
giải cỡ 708x584 hay 768x576. 

Trong thực tế, một bức ảnh đáy mắt đạt 
chuẩn trước hết cần đáp ứng tiêu chuẩn chụp 
ảnh hoàng điểm hoặc gai thị. Ảnh đáy mắt có độ 
phân giải cao tạo thuận lợi cho người đọc ảnh 
khi có thể phóng to cũng như xem ở chế độ đen 
trắng để đánh giá chi tiết các yếu tố bệnh. 
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Nhược điểm là tăng kích thước lưu trữ ảnh, tăng 
chí phí lưu trữ.  

Trong khuôn khổ đề tài, dựa trên các kinh 
nghiệm thực tiễn trong quá trình chụp và đọc 
ảnh, chúng tôi đề xuất độ phân giải cho các ảnh 
đáy mắt đạt tối thiểu 1280x720 để đảm bảo chất 

lượng cho việc đọc ảnh gán nhãn, và có kích 
thước không vượt quá 1MB để đảm bảo hiệu quả 
trong lưu trữ và truyền tệp qua mạng. Độ phân 
giải này cho phép xác định rõ vi phình mạch có 
kích thước nhỏ nhất (30 micromet). 

 
Dựa vào ảnh chụp của bệnh nhân, phân loại giai đoạn bệnh VMĐTĐ theo phân loại quốc tế. (ICO)6 

Bệnh VMĐTĐ Dấu hiệu có thể thấy khi soi đáy mắt đồng tử giãn 
Không có VMĐTĐrõ ràng Không thấy tổn thương 
Không tăng sinh - nhẹ Chỉ có các vi phình mạch 

Không tăng sinh - vừa 
Có vi phình mạch và tổn thương khác (chấm xuất huyết, xuất tiết cứng, 
xuất tiết mềm) nhưng nhẹ hơn giai đoạn không tăng sinh - nặng. 

Không tăng sinh -nặng 

Không tăng sinh - vừa có một trong các dấu hiệu sau: 
• Xuấ thuyết trong võng mạc (≥ 20 điểm trong mỗi cung phần tư); 
• Tĩnhmạch giãn ngoằn ngoèo (2 cung phần tư); 
• Các bất thường vi mạch trong võng mạc (trong1 cung phần tư); 
• Không có dấu hiệu PDR. 

Tăng sinh 
Không tăng sinh-  nặng và một hoặc nhiều dấu hiệu sau: 
• Tân mạch 
• Xuất huyết dịch kính/ xuất huyết trước võng mạc 

 
- Người nghiên cứu phải đánh giá dựa trên các dấu hiệu sau để phân loại chính xác giai đoạn bệnh 

VMĐTĐ 

 
Hình 1.2. Vi phình 

mạch7 

 
Hình 1.3. Chấm xuất 

huyết võng mạc7 

 
Hình 1.4. Xuất tiết 

cứng7 

 
Hình 1.5. Xuất tiết 

mềm (xuất tiết 
bông)7 

 
Hình 1.6. Tĩnh mạch 

dạng chuỗi7 

 
Hình 1.7. tân mạch 

xuất phát từ đĩa 
thị7 

 
Hình 1.8. Tân mạch 
nhiều vị trí ở võng 

mạc7 

 
Hình 1.9. xuất huyết 

trước võng mạc7 

 
Hình 1.10. xuất 
huyết dịch kính7 

 
Hình 1.11.  tăng 

sinh xơ co kéo võng 
mạc7 

 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU VÀ BÀN LUẬN 
Chúng tôi đã tiến hành xử lý dữ liệu 400 cặp 

ảnh chụp võng mạc với 400 mắt của 200 bệnh 
nhân trong nghiên cứu đã được chẩn đoán xác 
định bệnh  đái tháo đường.  

Giai đoạn bệnh võng mạc đái tháo đường 
phân loại dựa trên ảnh chụp đáy mắt 

Bảng 3.1. Giai đoạn bệnh võng mạc đái 
tháo đường phân loại dựa trên ảnh chụp 
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đáy mắt 
Số mắt 

Giai đoạn 
N 

Tỷ lệ 
% 

Không có bệnh VMĐTĐ rõ 
ràng (R0) 

241 60,3 

NPDR nhẹ (R1) 32 8,0 

NPDR trung bình (R2) 73 18,3 

NPDR nặng (R3) 17 4,3 

PDR (R4) 16 4,0 

Không phân loại được giai đoạn 21 5,3 

Tổng 400 100,0 

Trong 400 ảnh nghiên cứu: số mắt không có 
dấu hiệu bệnh VMĐTĐ rõ ràng (R0) trên ảnh 
chụp là nhiều nhất  với 241 mắt, chiếm 60,3%; 
trong nhóm bệnh VMĐTĐ có biểu hiện lâm sàng 
thì bệnh VMĐTĐ giai đoạn chưa tăng sinh – mức 
độ trung bình (R2) chiếm tỉ lệ cao nhất 
với18,3%; bệnh VMĐTĐ giai đoạn chưa tăng 
sinh – nhẹ (R1) chiếm 8%;bệnh VMĐTĐ giai 
đoạn chưa tăng sinh – mức độ nặng (R3) và 
bệnh VMĐTĐ giai đoạn tăng sinh (R4) tỉ lệ mắc 
tương tự nhau lần lượt là 4,3% và 4,0%; có 21 
ảnh chụp không đạt tiêu chuẩn và không thể 
phân loại được giai đoạn.Từ đó rút ra số mắt có 
bệnh võng mạc đái tháo đường không tăng sinh 
chiếm tỉ lệ chính là 90,7%. 

Kết quả này cũng tương đồng với kết quả của  
một số nghiên cứu khácchiếm ưu thế như nghiên 
cứu của Nguyễn Thị Lan Anh và cs tỉ lệ bệnh 
VMĐTĐ không tăng sinh là 82,8%8; bệnh 
VMĐTĐ không tăng sinh mức độ trung bình 
chiếm tỉ lệ cao nhất là 29,7%8. 

Trong nghiên cứu của chúng tôi, bệnh võng 
mạc đái tháo đường tăng sinh chiếm 4%, tỉ lệ 
này cũng xấp xỉ nghiên cứu của Nguyễn Thế 
Vinh (2015)9 nhưng thấp hơn nghiên cứu của 
Nguyễn Thị Lan Anh là 6,1%8 và nghiên cứu của 
Haddad O có tỉ lệ là 12,8%10. 

Vì vậy, theo dõi định kì các tổn thương võng 
mạc đóng vai trò rất quan trọng trong chiến lược 
điều trị bệnh VMĐTĐ.Hơn nữa, bệnh nhân được 
theo dõi một cách hệ thống sẽ đánh giá được 
tiến triển lâm sàng, có quyết định điều trị sớm 
nhằm hạn chế các biến chứng nặng hơn như 
xuất huyết dịch kính, bong võng mạc,… nhằm 
giảm tỉ lệ mù loà của bệnh VMĐTĐ. Hệ thống lưu 
trữ hình ảnh võng mạc của từng bệnh nhân sẽ 
được đưa ra đánh giá và hội chẩn bởi các chuyên 
gia trên thế giới một cách nhanh gọn và dễ dàng 
hơn. Thậm chí đến thời điểm hiện nay, đã có 

nhiều nghiên cứu về ứng dụng trí tuệ nhân tạo 
để chẩn đoán bệnh VMĐTĐ cho nhiều kết quả 
khả quan, hi vọng trong tương lai không xa, Việt 
Nam có thể ứng dụng công nghệ giúp cho việc 
sàng lọc và điều trị cũng như giảm tỉ lệ biến 
chứng nặng do bệnh gây ra. 
 

IV. KẾT LUẬN 
Bệnh võng mạc đái tháo đường là một bệnh 

lý phổ biến hiện nay, là một trong những nguyên 

nhân hàng đầu gây mù loà trên thế giới. Tổn 
thương võng mạc ở nhóm bệnh nhân này phần 

lớn ở giai đoạn chưa có biểu hiện lâm sàng (R0). 

Vì vậy việc khám sàng lọc và phát hiện sớm các 
tổn thương võng mạc để đưa ra phương án điều 

trị sẽ góp phần giảm tỉ lệ biến chứng nặng. Chụp 
ảnh võng mạc kỹ thuật số là một kỹ thuật phổ 

biến, kinh phí chấp nhận được và là một kỹ thuật 
thăm thám không xâm nhâp, rất cần được ứng 

dụng rộng rãi trong chẩn đoán bệnh VMĐTĐ. 
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