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Cận thị bệnh lý là nguyên nhân chủ yếu gây ra tổn hại thị giác trên thế giới, cận thị bệnh lý khác cận thị cao. 

Cận thị bệnh lý được xác định khi có sự xuất hiện của các biến chứng ở đáy mắt (giãn lồi cực sau, bệnh lý 

hoàng điểm do cận thị, ngang bằng hoặc trầm trọng hơn teo hắc mạc dạng toả lan) thường xảy ra ở mắt cận thị 

cao, tuy nhiên biến chứng của nó, đặc biệt là giãn lồi cực sau cũng có thể xảy ra ở mắt không có cận thị cao 

(Cận thị cao hơn -6.00D). 

IMI ĐỊNH NGHĨA CẬN THỊ BỆNH LÝ: 

Sự kéo dài trục nhãn cầu quá mức cùng với cận thị có thể làm thay đổi các cấu trúc bán phần sau nhãn cầu 

(bao gồm giãn lồi cực sau, bệnh lý hoàng điểm do cận thị, bệnh lý thị thần kinh do cận thị cao) và làm suy giảm 

thị lực chỉnh kính tối đa có thể đạt được. 

TỈ LỆ VÀ CÁC YẾU TỐ NGUY CƠ CỦA CẬN THỊ BỆNH LÝ 

● Cận thị bệnh lý ảnh hưởng đến khoảng 3% dân số thế giới, tỉ lệ mắc bệnh giữa các chủng tộc khác nhau là

khác nhau.

o Xấp xỉ 1-3% dân số châu Á và 1% người da Trắng bị cận thị bệnh lý.

● Những người cận thị thấp - trung bình (cận thị dưới -3.00D) có tỉ lệ mắc cận thị bệnh lý là 1-19%, tuy nhiên

ở người cận thị cao con số này là 50-70%.

● Ở trẻ em và trẻ vị thành niên tỉ lệ mắc cận thị bệnh lý thấp, tuy nhiên tỉ lệ này tăng lên khi độ tuổi tăng lên và

độ cầu tương đương tăng.

o Những người trên 40 tuổi bị cận thị cao, thì tỉ lệ mắc cận thị bệnh lý và mức độ nghiêm trọng của bệnh lý

hoàng điểm do tật khúc xạ này gây ra càng cao.

● Vẫn chưa rõ ràng liệu rằng gen quy định cận thị bệnh lý và cận thị là 2 gen khác nhau hay là 1 gen quy định.
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CHẨN ĐOÁN VÀ ĐIỀU TRỊ CẬN THỊ BỆNH LÝ 

● Các tiến bộ gần đây trong kĩ thuật chẩn đoán hình ảnh đã giúp cho việc chẩn đoán cận thị bệnh lý trở nên

khách quan và chính xác hơn.

o Chụp cắt lớp quang học (OCT) cho thấy nhiều dạng tổn thương mới như hoàng điểm hình vòm (Dome-

shaped macula) và co kéo võng mạc vùng hoàng điểm (Myopic traction maculopathy).

o Chụp cắt lớp quang học trường rộng có thể chụp lại được toàn bộ vùng giãn lồi cực sau có kích thước

lớn.

● Độ hiệu quả của các phương pháp điều trị biến chứng cận thị cao đã được chứng minh, ví dụ thuốc chống

tăng sinh tân mạch điều trị bệnh lý tân mạch hoàng điểm do cận thị, và các phẫu thuật dịch kính võng mạc

cho bệnh lý co kéo võng mạc hoàng điểm do cận thị.

● Các hệ thống phân loại mới được phát triển để giúp ích cho việc phân loại và điều trị cận thị bệnh lý.

o Hệ thống phân loại META-PM sử dụng các ảnh chụp võng mạc để xác định mức độ của cận thị bệnh lý

(ruột thừa) từ cấp độ 2 trở đi, có sự xuất hiện của các “tổn thương kèm theo” hoặc có giãn lồi cực sau

thì được coi là có cận thị bệnh lý.

o Hệ thống phân loại sử dụng máy chụp cắt lớp quang học (OCT) bao gồm cả các tổn thương vùng

hoàng điểm như co kéo võng mạc vùng hoàng điểm do cận thị và hoàng điểm hình vòm. Các dấu hiệu

này không có trong hệ thống phân loại META-PM.

Hiện nay cơ chế di truyền của cận thị bệnh lý vẫn chưa được tìm hiểu đầy đủ.  Các hệ thống phân loại mới, các 

công cụ chẩn đoán hình ảnh chất lượng cao, và các nghiên cứu di truyền sẽ giúp ích cho việc chẩn đoán và 

điều trị cận thị bệnh lý chính xác và hiệu quả hơn. Việc phòng chống và kiểm soát tiến triển cận thị là rất quan 

trọng để giảm thiểu nguy cơ mắc cận thị bệnh lý. 

Ghi chú: IMI ( International Myopia Institute ) - Viện nghiên cứu cận thị thế giới. 
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Ruột thừa. Hệ thống phân loại META-PM 
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