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Giới thiệu
Việc cận thị được công nhận là một vấn đề y tế công cộng quan trọng đã thúc đẩy sự phát triển của nhiều biện pháp 
can thiệp nhằm làm chậm tiến triển và trì hoãn khởi phát cận thị, đặc biệt kể từ báo cáo tổng quan của Viện Cận thị 
Quốc tế (IMI) năm 2019.1 Bài báo năm 2025 này2 tổng hợp và đánh giá hiệu quả của các biện pháp can thiệp đó. Khi 
tổng hợp bằng chứng về hiệu quả của các công nghệ đã được ứng dụng rộng rãi, bài báo chỉ chọn các thử nghiệm 
lâm sàng ngẫu nhiên có nhóm chứng đồng thời và có đo chiều dài trục nhãn cầu. Ngoài ra, các nghiên cứu phải có 
thời gian theo dõi tối thiểu 12 tháng. Đối với các phương pháp điều trị mới và đang được phát triển, bài báo trình bày 
cả những kết quả đầy hứa hẹn cũng như các khoảng trống bằng chứng cần được tiếp tục nghiên cứu.

Đánh giá hiệu quả
Hiệu quả của một biện pháp kiểm soát cận thị được biểu thị bằng mức độ làm chậm tiến triển chiều dài trục nhãn cầu 
(mm) hoặc mức độ làm chậm tiến triển cận thị (D). Cả hai chỉ số đều được trình bày trong bài báo, mặc dù chỉ có sự 
thay đổi chiều dài trục nhãn cầu được minh họa bằng biểu đồ 1. Hiệu quả điều trị phụ thuộc vào thời gian theo dõi, và 
biểu đồ 1 bên dưới cho thấy mối liên quan giữa hiệu quả điều trị (mức độ làm chậm tiến triển chiều dài trục nhãn cầu) 
với thời gian nghiên cứu đối với sáu nhóm biện pháp can thiệp. Do tính không đồng nhất của dữ liệu giữa các nghiên 
cứu, nhóm tác giả không thực hiện phân tích gộp. Đối với những phương pháp điều trị được xem là tương tự nhau 
giữa  các  thử  nghiệm  lâm  sàng  khác  nhau,  chẳng  hạn  như kính  áp  tròng  chỉnh  hình  giác  mạc  ban  đêm 
(orthokeratology), atropine 0,01% hoặc phối hợp hai phương pháp này, kết quả được trình bày dưới dạng trung vị 
(kèm khoảng tứ phân vị).

Hiệu quả của các phương pháp kiểm soát cận thị
Kính gọng: Những tiến bộ gần đây trong thiết kế tròng kính kiểm soát cận thị cho thấy tiềm năng đáng kể. Có 10 thử 
nghiệm lâm sàng ngẫu nhiên được xác định, với hiệu quả làm chậm tiến triển chiều dài trục nhãn cầu lên đến 0,35 
mm sau hai năm.

Kính áp tròng mềm: Kính áp tròng mềm có nhiều vùng công suất hội tụ đã được đánh giá trong 14 thử nghiệm lâm 
sàng ngẫu nhiên, gồm 12 nghiên cứu có nhóm chứng đồng thời và 2 nghiên cứu sử dụng thiết kế đối chứng giữa hai 
mắt  của cùng một bệnh nhân.  Hiệu quả làm chậm tiến triển chiều dài  trục nhãn cầu đạt 0,19 mm sau một 
năm và 0,28 mm sau ba năm.

Kính áp tròng cứng chỉnh hình giác mạc ban đêm: Orthokeratology là một trong những phương pháp kiểm soát cận 
thị hiệu quả nhất, với kết quả tương đối nhất quán qua 10 thử nghiệm lâm sàng ngẫu nhiên. Hiệu quả trung vị (kèm 
khoảng tứ phân vị) sau một năm là 0,17 mm (0,13 - 0,20) và sau hai năm là 0,30 mm (0,26 - 0,33). 

Atropine: Các thử nghiệm lâm sàng đã nhất quán chứng minh atropine có khả năng làm chậm tiến triển cận thị. Có 21 
thử nghiệm lâm sàng ngẫu nhiên đánh giá atropine 0,01%, tất cả đều được công bố từ sau năm 2019. Hiệu quả trung 
vị (kèm khoảng tứ phân vị) sau một năm là 0,08 mm (0,05 - 0,12) và sau hai năm là 0,12 mm (0,08 - 0,16). Ngoài ra, 9 
thử nghiệm lâm sàng ngẫu nhiên đã đánh giá các nồng độ atropine cao hơn, với hiệu quả sau hai năm lên đến 0,50 
mm.



Điều trị phối hợp: Việc kết hợp giữa điều trị bằng quang học và thuốc có tiềm năng tạo ra hiệu quả cộng gộp hoặc hiệp 
đồng. Cho đến nay, bằng chứng mạnh chỉ giới hạn ở 5 thử nghiệm lâm sàng ngẫu nhiên đánh giá hiệu quả phối  
hợp orthokeratology với atropine 0,01%. Kết quả sau hai năm cho thấy việc bổ sung atropine vào orthokeratology 
giúp tăng hiệu quả thêm 0,12 mm (giá trị trung vị) so với orthokeratology đơn thuần. 

Liệu pháp sử dụng ánh sáng: Bằng chứng về ảnh hưởng của các đặc tính khác nhau của ánh sáng đối với sự phát 
triển khúc xạ đã được tổng quan toàn diện trong một White Paper khác của IMI.3 Tia cực tím cho thấy hiệu quả tương 
đối thấp, trong khi phương pháp kích thích đầu thị thần kinh bằng ánh sáng xanh vẫn đang ở giai đoạn đầu của quá 
trình đánh giá. Hiệu quả trung vị sau một năm của liệu pháp ánh sáng đỏ trong 7 thử nghiệm lâm sàng ngẫu nhiên 
là 0,40 mm (0,38 - 0,42 mm), cao hơn tất cả các phương pháp điều trị khác và nhất quán trên nhiều loại thiết bị khác 
nhau. Tuy nhiên, vẫn tồn tại những lo ngại về tính an toàn, bao gồm hiện tượng giảm mật độ tế bào nón tại hố trung 
tâm hoàng điểm đã được ghi nhận, cùng với một báo cáo về việc một trẻ bị mất thị lực hai mắt sau năm tháng điều trị 
bằng ánh sáng đỏ.

Biểu đồ 1.



Các biện pháp can thiệp nhằm trì hoãn khởi phát cận thị 
Khởi phát cận thị ở độ tuổi càng sớm có liên quan đến mức độ cận thị càng nặng khi trưởng thành. Do đó, việc xác 
định các biện pháp dự phòng hiệu quả và áp dụng cho những trẻ có nguy cơ tiến triển cận thị là rất quan trọng. Một số 
thử nghiệm lâm sàng ngẫu nhiên về việc tăng thời gian hoạt động ngoài trời hằng ngày đã cho thấy sự giảm tỷ lệ mắc 
mới cận thị (mức giảm tuyệt đối lên đến 9%). Tương tự, trong một thử nghiệm lâm sàng ngẫu nhiên kéo dài hai năm, 
trẻ được điều trị bằng atropine 0,05% có nguy cơ khởi phát cận thị chỉ bằng một nửa so với nhóm dùng giả dược. 
Những bằng chứng mới cũng cho thấy các biện pháp quang học có tiềm năng trì hoãn khởi phát cận thị. 

Phẫu thuật điều trị cận thị nặng 
Các phương pháp phẫu thuật nhằm tăng cường độ vững chắc của củng mạc đã có lịch sử phát triển lâu dài và đang 
thu hút sự quan tâm trở lại do tỷ lệ cận thị nặng ngày càng gia tăng. Ở trẻ em bị cận thị nặng, phẫu thuật tăng cường 
củng mạc phía sau (posterior scleral reinforcement -  PSR) được nghiên cứu chủ yếu tại Trung Quốc. Trong 12 
nghiên cứu có nhóm chứng, hiệu quả làm chậm tiến triển chiều dài trục nhãn cầu hằng năm tính theo trung vị (IQR) 
đạt 0,19 mm (0,10 - 0,28). Ở người lớn, phẫu thuật độn hoàng điểm (macular buckling - MB) có thể được áp dụng 
nhằm điều trị các biến chứng đã xuất hiện và làm chậm tiến triển suy giảm thị lực trong tương lai. Cần có thêm các 
nghiên cứu phát triển những kỹ thuật an toàn hơn và dễ thực hiện hơn. 

Kết luận
Tổng quan toàn diện này cho thấy số lượng các thử nghiệm lâm sàng về kiểm soát cận thị đã tăng đáng kể so với các 
White Paper trước đây của IMI về chủ đề này. Thực tế, hơn 70% các nghiên cứu được sử dụng để xây dựng biểu đồ 
1 đã được công bố từ năm 2020, phản ánh sự gia tăng mạnh mẽ của các nghiên cứu về các biện pháp can thiệp làm 
chậm tiến triển cận thị. Biểu đồ 1 có giá trị đặc biệt vì cung cấp một cái nhìn tổng quan toàn diện, cho thấy hiệu quả 
điều trị khác nhau giữa các phương pháp, trong cùng một phương pháp và theo thời gian điều trị. 

Tóm tắt
Hiện nay, các biện pháp can thiệp hiệu quả đã có sẵn ở hầu hết các nhóm điều trị, giúp bác sĩ lâm sàng có thêm các 
công cụ để chủ động quản lý cận thị.
Không ghi nhận bằng chứng về hiện tượng tái tiến triển (rebound) sau khi ngừng điều trị đối với kính gọng kiểm soát 
cận thị và kính áp tròng mềm, phù hợp với các tuyên bố trước đây của IMI. Ngược lại, 5 trong 6 mức tái tiến triển cao 
nhất (≥ 0,14 mm) được ghi nhận trong các nghiên cứu về atropine hoặc liệu pháp ánh sáng đỏ.
Mặc dù hiệu quả điều trị là mục tiêu chính của hầu hết các thử nghiệm lâm sàng, tính an toàn cũng là một yếu tố cần 
được cân nhắc.
Việc trì hoãn điều trị ở trẻ đã mắc cận thị trong thời gian dài có thể không còn được xem là phù hợp về mặt đạo đức.
Hiểu rõ cơ chế tác động của các biện pháp can thiệp sẽ góp phần phát triển các phương pháp điều trị có tính định 
hướng và hiệu quả hơn.
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