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Giới thiệu
Viện Cận thị Quốc tế (IMI) công bố các White Paper định kỳ hai năm một lần nhằm đưa ra các hướng dẫn đồng thuận 
dựa trên bằng chứng, kết hợp giữa tính nghiêm ngặt về khoa học và khả năng ứng dụng trong thực hành lâm sàng. 
Bản cập nhật ngắn gọn (Digest) đi kèm cung cấp những cập nhật mới tập trung vào các chủ đề đã được đề cập trong 
các White Paper trước đó. Digest 20251 trình bày các điểm cập nhật mới, tập trung vào sáu lĩnh vực: định nghĩa và 
phân loại cận thị, hướng dẫn quản lý lâm sàng, các yếu tố nguy cơ, điều tiết và thị giác hai mắt, mô hình thực nghiệm
cũng như sự khởi phát và tiến triển của cận thị ở người trẻ.
Phần này đề cập đến hai chủ đề gồm tiền cận thị và hệ thống thuật ngữ mới cho các bệnh lý võng mạc cần can thiệp 
phẫu thuật.
Tiền cận thị: Dự trữ viễn thị đã trở thành trọng tâm trong nghiên cứu về tiền cận thị, trong đó khúc xạ cầu tương 
đương sau liệt điều tiết được xác định là yếu tố dự báo đơn lẻ tốt nhất đối với sự khởi phát cận thị.2-7 Dự trữ viễn thị là 
mức độ viễn thị phù hợp theo lứa tuổi, đóng vai trò như một “vùng đệm” bảo vệ và chống lại sự phát triển của cận thị, 
trẻ càng nhỏ tuổi thì càng cần mức dự trữ viễn thị cao hơn để giảm nguy cơ mắc cận thị. Các bằng chứng cho thấy trẻ 
em châu Á có thể cần mức dự trữ viễn thị cao hơn so với trẻ em ở các quần thể khác nhằm làm giảm nguy cơ phát 
triển cận thị.8 9

Các bằng chứng hiện nay ủng hộ việc áp dụng các biện pháp can thiệp dự phòng ở trẻ tiền cận thị. Tăng thời gian 
hoạt động ngoài trời vẫn là yếu tố bảo vệ mạnh nhất, trong khi các dữ liệu mới nổi gần đây cho thấy atropine liều thấp, 
liệu pháp ánh sáng đỏ cường độ thấp lặp lại và các tròng kính thiết kế đặc biệt có tiềm năng làm trì hoãn sự khởi phát 
cận thị.
Thuật ngữ võng mạc: Một hội đồng chuyên gia quốc tế đã xây dựng hệ thống phân loại mới dựa trên OCT dành 
cho bệnh lý hoàng điểm do co kéo trong cận thị (Myopic Traction Maculopathy) nhằm chuẩn hóa chẩn đoán, theo dõi 
tiến triển bệnh và định hướng điều trị. Hệ thống này giúp đảm bảo sự nhất quán trong cả thực hành lâm sàng và báo 
cáo nghiên cứu.

Hướng dẫn quản lý lâm sàng
Phần này nhấn mạnh bốn nội dung chính:
Dự phòng: Trì hoãn thời điểm khởi phát cận thị có ý nghĩa rất quan trọng, trong đó mỗi năm trì hoãn khởi phát cận thị 
được xem là có hiệu quả tương đương với 2 - 3 năm điều trị bằng các phương pháp kiểm soát cận thị hiện nay.10 Mặc 
dù dự phòng mang lại lợi ích lâu dài rõ rệt, bác sĩ lâm sàng cần cân nhắc giữa nguy cơ và chi phí điều trị với những lợi 
ích còn chưa chắc chắn ở trẻ tiền cận thị, đồng thời đánh giá yếu tố nguy cơ, động lực của trẻ và gia đình cũng như lối 
sống và nguồn lực sẵn có.
Quản lý chủ động: Các bằng chứng ngày càng vững chắc cùng với sự đồng thuận trên phạm vi toàn cầu đã xác lập 
việc quản lý cận thị chủ động là tiêu chuẩn chăm sóc trong thực hành lâm sàng nhằm giảm nguy cơ suy giảm thị lực 
và chất lượng cuộc sống về lâu dài. Các nghiên cứu theo dõi dài hạn đã khẳng định tính an toàn và hiệu quả bền 
vững của các biện pháp quang học (ví dụ: kính áp tròng hai tiêu điểm và kính gọng làm mờ ngoại vi hoặc làm giảm độ 
tương phản ngoại vi), đồng thời không ghi nhận hiện tượng tái tiến triển sau khi ngừng điều trị. Việc lựa chọn phương 
pháp điều trị cần được cá thể hóa, trong đó các biện pháp quang học thường được cân nhắc là lựa chọn hàng đầu do 
vừa điều chỉnh tật khúc xạ vừa kiểm soát tiến triển cận thị. Trải nghiệm của người bệnh và sự tuân thủ điều trị giữ vai 
trò then chốt trong việc tối ưu hóa hiệu quả điều trị, qua đó nhấn mạnh tầm quan trọng của việc ra quyết định chung 
dựa trên sự chia sẻ và cung cấp đầy đủ thông tin giữa bác sĩ, người bệnh và gia đình.
Hiểu đúng về hiệu quả điều trị: Các phương pháp đánh giá mới kết hợp so sánh với đặc điểm phát triển nhãn cầu ở 
mắt chính thị giúp phân biệt sự tăng chiều dài trục sinh lý với sự kéo dài bất thường. Những cách tiếp cận này cung 
cấp thêm bối cảnh hữu ích cho thực hành lâm sàng, mặc dù thử nghiệm lâm sàng ngẫu nhiên có nhóm chứng (RCT) 



vẫn được xem là tiêu chuẩn vàng. Trong tương lai, các nghiên cứu được khuyến khích sử dụng các phương pháp  
kiểm soát cận thị đã được thiết lập làm nhóm chứng thay cho sử dụng kính đơn tròng.
Quản lý dài   hạn  :   Thành công của điều trị được đánh giá không chỉ dựa trên việc làm chậm tiến triển cận thị mà còn ở 
tính an toàn lâu dài, duy trì thị lực tốt, cải thiện chất lượng cuộc sống và mức độ chấp nhận điều trị của người bệnh. 
Theo dõi định kỳ bằng khúc xạ sau liệt điều tiết và đo chiều dài trục nhãn cầu (nếu có điều kiện) là cần thiết, đồng thời 
phải giám sát sức khỏe mắt do mối liên quan chặt chẽ giữa chiều dài trục nhãn cầu và các biến chứng cận thị. Các 
nghiên cứu theo dõi dọc gần đây tại châu Á cho thấy những thay đổi võng mạc trong cận thị nặng có thể xuất hiện từ 
sớm, đồng thời đáy mắt dạng vằn da hổ (tessellated fundus) là một dấu hiệu sớm của thoái hóa hoàng điểm do cận 
thị. Vì vậy, theo dõi võng mạc một cách chủ động, kể cả ở người bệnh trẻ tuổi, là một thành phần thiết yếu của chiến 
lược quản lý lâu dài.

Các yếu tố nguy cơ của cận thị
Bên cạnh các thử nghiệm RCT, những phương pháp phân tích mới đã củng cố bằng chứng về mối quan hệ nhân quả 
giữa các yếu tố phơi nhiễm từ môi trường với sự phát triển của cận thị.
Cấp   lớp học   so với tuổi   thực  :   Các nghiên cứu tại Trung Quốc cho thấy cấp lớp học có mối tương quan với khúc xạ 
chặt chẽ hơn so với tuổi thực của trẻ,11 12 qua đó củng cố vai trò của các yếu tố liên quan đến quá trình học tập đối với 
sự phát triển của cận thị.
Thời gian hoạt động ngoài trời: Vẫn là yếu tố bảo vệ đáng tin cậy nhất, được hỗ trợ bởi nhiều nghiên cứu quan sát và 
các thử nghiệm RCT.13 14 Tại Đài Loan, các chính sách khuyến khích hoạt động ngoài trời ở trường đã được ghi nhận 
có liên quan đến sự ổn định hoặc đảo ngược xu hướng gia tăng cận thị, dựa trên các khảo sát quần thể và nghiên 
cứu tại trường học.15-17 Các đợt phong tỏa do đại dịch COVID-19 cũng cung cấp thêm bằng chứng khi tỷ lệ cận thị ở 
trẻ nhỏ tăng rõ rệt trong bối cảnh thời gian hoạt động ngoài trời bị hạn chế,18-26 ngoại trừ những nơi vẫn duy trì được 
các chương trình hoạt động ngoài trời có tổ chức.17 27  
Làm việc ở khoảng cách gần và sử dụng thiết bị   điện tử  : Một số nghiên cứu ghi nhận mối liên quan giữa cận 
thị và việc sử dụng các thiết bị điện tử từ tivi đến điện thoại thông minh, tuy nhiên kết quả vẫn chưa nhất quán 
28 29 và chưa làm rõ được liệu các thiết bị kỹ thuật số có làm tăng nguy cơ cận thị nhiều hơn so với các hình 
thức làm việc ở khoảng cách gần khác hay không. Đáng chú ý, sự gia tăng tỷ lệ cận thị tại Đông Á đã xuất hiện 
trước khi các thiết bị kỹ thuật số được sử dụng rộng rãi,30 31 điều này cho thấy việc chỉ giảm thời gian sử dụng màn 
hình khó có thể làm giảm tỷ lệ cận thị nếu không đồng thời tăng thời gian hoạt động ngoài trời.
Giấc ngủ: Cho đến nay, các nghiên cứu đã đánh giá mối liên quan giữa cận thị với thời gian ngủ ngắn hoặc không đủ, 
đi ngủ muộn, thức dậy muộn và các rối loạn giấc ngủ. Tuy nhiên, các kết quả hiện có vẫn chưa nhất quán.32-40 

Sự điều tiết và thị giác hai mắt
Các bằng chứng hiện nay cho thấy những thay đổi về điều tiết và thị giác hai mắt khi sử dụng các phương pháp kiểm 
soát cận thị là rất nhỏ và không liên quan đến sự tiến triển của cận thị. Mặc dù các nghiên cứu ngắn hạn cho thấy các 
phương pháp điều trị bằng quang học (ví dụ: kính áp tròng đa tiêu và kính áp tròng chỉnh hình giác mạc ban đêm) có 
thể làm thay đổi chức năng điều tiết hoặc quy tụ, các thử nghiệm dài hạn ở trẻ em cho thấy những thay đổi này sẽ ổn 
định theo thời gian và không làm suy giảm chức năng thị giác. Atropine ở nồng độ thấp hầu như không ảnh hưởng 
đến các chức năng này.

Các mô hình thực nghiệm về quá trình chính thị hoá và cận thị 
Các nghiên cứu thực nghiệm trên động vật gần đây đã mở rộng hiểu biết về quá trình chính thị hóa và sự phát triển 
của cận thị, với các mô hình nghiên cứu từ chuột đến linh trưởng. Kết quả này tiếp tục khẳng định vai trò quan trọng 
của đặc tính ánh sáng đối với sự phát triển của nhãn cầu, trong đó thành phần quang phổ, đặc tính nhấp nháy của 
ánh sáng (flicker) và tần số không gian đều có ảnh hưởng đến sự phát triển của mắt, mặc dù kết quả có sự khác biệt 
giữa các loài. Các opsin mới (OPN3, OPN4 và OPN5) được xác định có vai trò trong các con đường cảm nhận ánh 
sáng không tạo ảnh (non-image-forming pathways), gợi ý mối liên hệ giữa điều hòa nhịp sinh học, dopamine và sự 
phát triển khúc xạ. Hắc mạc và củng mạc ngày càng được công nhận là những cấu trúc quan trọng của các quá trình 
truyền tín hiệu và tái cấu trúc mô, trong khi tình trạng viêm và những thay đổi của chất nền ngoại bào được xác định là 
các đích điều trị tiềm năng. Những phát hiện này cung cấp cơ sở sinh học cho các quan sát lâm sàng và góp phần 
định hướng phát triển các liệu pháp chuyển giao trong tương lai.

Khởi phát và tiến triển cận thị ở người trẻ
Các nghiên cứu theo dõi dọc và nghiên cứu lâm sàng xác nhận rằng mặc dù đa phần người trưởng thành có độ cận 
ổn định, tuy nhiên vẫn có một tỷ lệ người trẻ tiếp tục tiến triển cận thị. Tốc độ tiến triển trung bình tương đối chậm 
(khoảng -0,05 đến -0,25 D/năm), nguy cơ tiến triển có thể cao hơn ở những người làm việc trong môi trường học 
thuật và ở người cận thị nặng, với mức thay đổi tích lũy có thể lên đến -1,00 D trong giai đoạn từ 20 đến 50 tuổi. Các 
yếu tố nguy cơ bao gồm mức độ cận thị ban đầu, giới nữ, ít tiếp xúc với ánh sáng mặt trời, thời gian sử dụng màn 
hình nhiều và yếu tố di truyền. Trên lâm sàng, việc tiếp tục theo dõi đến giai đoạn đầu của tuổi trưởng thành là cần 
thiết, đặc biệt ở những người có nguy cơ cao.



KẾT LUẬN
Digest IMI 2025 nhấn mạnh tầm quan trọng của việc phát hiện sớm và dự phòng cận thị, đặc biệt thông qua đánh 
giá dự trữ viễn thị và khuyến khích tăng cường thời gian hoạt động ngoài trời. Các bằng chứng hiện nay ủng hộ chiến 
lược quản lý cận thị chủ động và cá thể hóa, với các biện pháp quang học an toàn và hiệu quả. Các biện pháp kiểm 
soát cận thị chỉ gây ảnh hưởng rất ít đến chức năng điều tiết và thị giác hai mắt. Các mô hình thực nghiệm đã làm  
sáng tỏ những cơ chế mới liên quan đến ánh sáng và các cơ chế phân tử trong sự phát triển cận thị. Nhiều dữ liệu 
cho thấy một số người trẻ, đặc biệt là những người cận thị nặng, vẫn tiếp tục tiến triển cận thị. Nhìn chung, những cập 
nhật này củng cố định hướng quản lý cận thị chủ động và liên tục trong suốt cuộc đời.
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