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ABSTRACT
Objectives: Evaluation of risk factors for progression of diabetic retinopathy (DR) in patients 
with insulin-dependent diabetes mellitus (type 1 diabetes). 

Subjects and methods: Descriptive study on 154 patients with insulin-dependent diabetes who 
were scheduled for eye examination from January 2023 to February 2024 at Nghe An General 
Friendship Hospital and Nghe An Eye Hospital. 

Results: There is a relationship between age of type 1 diabetes and stages of diabetic  
retinopathy. The younger the age of type 1 diabetes, the higher the risk of proliferative diabetic 
retinopathy (p< 0.01). The higher the HbA1C concentration, the higher the risk of progression to 
proliferative diabetic retinopathy, the difference being high in the group with HbA1c >9.9 (OR: 
24.8; CI 3.7-215.5). There is also a threshold effect of diastolic blood pressure. That is, when 
diastolic blood pressure exceeds the threshold of 80 mmHg, the risk of developing proliferative  
diabetic retinopathy does not increase. Body mass index of patients with type 1 diabetes;  
Diastolic blood pressure; Duration of type 1 diabetes and fasting blood sugar levels have not 
shown any differences between groups of patients at different stages of diabetic retinopathy.

Keywords: Non-insulin-dependent diabetes mellitus (type 1 diabetes), diabetic retinopathy,  
proliferative diabetic retinopathy.
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TÓM TẮT
Mục tiêu: Đánh giá các yếu tố nguy cơ tiến triển của bệnh lý võng mạc đái tháo đường (VMĐTĐ) 
ở bệnh nhân bị bệnh đái tháo đường phụ thuộc Isulin (đái tháo đường type1). 

Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả trên 154 bệnh nhân bị đái tháo 
đường phụ thuộc insulin được chỉ định khám mắt từ tháng 01/2023 đến tháng 02/2024 tại Bệnh 
viện Hữu nghị Đa khoa Nghệ An và Bệnh viện Mắt Nghệ An. 

Kết quả: Có mối liên quan giữa tuổi khởi phát bệnh đái tháo đường type1 với các giai đoạn 
bệnh võng mạc đái tháo đường, tuổi mắc bệnh đái tháo đường type1 càng trẻ thì nguy cơ bị bệnh 
Võng mạc đái tháo đường tăng sinh càng cao (p < 0,01). Nồng độ HbA1C càng tăng thì nguy 
cơ tiến triển thành giai đoạn võng mạc đái tháo đường tăng sinh càng cao, sự chênh lệch cao 
ở nhóm có HbA1c > 9,9 (OR: 24,8; 95%CI: 3,7-215,5). Ngoài ra có một hiệu ứng ngưỡng của 
huyết áp tâm trương. Tức là khi huyết áp tâm trương vượt ngưỡng 80 mmhg thì nguy cơ tiến 
triển thành bệnh võng mạc đái tháo đường tăng sinh không tăng hơn. Chỉ số khối cơ thể của các 
bệnh nhân bị đái tháo đường type 1; Huyết áp tâm trương; Thời gian mắc bệnh đái tháo đường 
type1 và  chỉ số đường huyết lúc đói chưa thấy có sự khác biệt giữa các nhóm bệnh nhân ở các 
giai đoạn của bệnh Võng mạc đái tháo đường.

Từ khóa: Đái tháo đường không phụ thuộc Isuline (đái tháo đường type 1), bệnh lý võng mạc 
đái tháo đường,  tăng sinh.

1. ĐẶT VẤN ĐỀ
Đái tháo đường (ĐTĐ) là bệnh không lây nhiễm duy 
nhất được Tổ chức Y tế Thế giới (WHO) coi là một đại 
dịch. Hiện nay, có 463 triệu bệnh nhân đái tháo đường 
trên thế giới và con số này dự kiến sẽ vượt quá nửa 
tỷ trước năm 2045 [1], [2]. Bệnh ĐTĐ dẫn đến những 
hậu quả lâu dài liên quan đến sức khỏe của con người 
và chi phí kinh tế. Căn bệnh này đi kèm với tình trạng 
khuyết tật và tỷ lệ tử vong cao, nguyên nhân là do các 
biến chứng mạch máu mãn tính. Bệnh võng mạc tiểu 
đường (DR) ảnh hưởng đến hơn một phần ba số người 
mắc bệnh tiểu đường. Bệnh DR là biến chứng nghiêm 
trọng nhất ở mắt do bệnh tiểu đường gây ra; nó có thể 
xảy ra cùng với chẩn đoán bệnh và chiếm 80% nguyên 
nhân gây mất thị lực ở nhóm dân số này. Thời gian mắc 
bệnh ĐTĐ và kiểm soát đường huyết là yếu tố nguy cơ 
chủ yếu của bệnh Võng mạc ĐTĐ (VMĐTĐ): ĐTĐ 
phụ thuộc insulin (IDDM hoặc týp 1) sau 5 năm 25% 
bệnh nhân có bệnh VMĐTĐ, sau 10 năm là 60% và tỷ lệ 

tăng cao theo thời gian mắc bệnh [3]. Việc xác định các 
yếu tố nguy cơ ở bệnh nhân bị ĐTĐ phụ thuộc insulin 
sẽ giúp các bác sĩ nhãn khoa phối hợp tốt hơn với bác 
sĩ nội tiết trong việc điều trị các biến chứng ở bệnh lý 
võng mạc đái tháo đường. Chính vì vậy chúng tôi thực 
hiện nghiên cứu này nhằm đánh giá các yếu tố nguy cơ 
tiến triển của bệnh võng mạc ĐTĐ ở bệnh nhân đái tháo 
đường type1.

2. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU

2.1. Đối tượng, địa điểm, thời gian nghiên cứu

- Đối tượng nghiên cứu: Người bệnh đái tháo đường 
type 1 được chỉ định khám mắt

- Địa điểm nghiên cứu: Bệnh viện Hữu Nghị Đa khoa 
tỉnh Nghệ An và Bệnh viện Mắt tỉnh Nghệ An.
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- Thời gian nghiên cứu: Từ tháng 01/2023 đến tháng 
02/2024

2.2. Phương pháp nghiên cứu

2.2.1. Thiết kế nghiên cứu 

Đề tài được thiết kế bằng phương pháp nghiên cứu mô 
tả có phân tích

2.2.2. Cỡ mẫu nghiên cứu

Nghiên cứu mô tả trên 154 bệnh nhân bị đái tháo đường 
type 1 được chỉ định khám mắt.

2.2.3. Các kỹ thuật và chỉ số nghiên cứu

Tuổi, giới tính, thời gian mắc bệnh đái tháo đường, chỉ 
số khối cơ thể (BMI); Hyết áp; Glucose lúc đói, HbA1c, 
Liều lượng Insulin hàng ngày.

Tại Mắt. Tiêu chuẩn Phân loại bệnh lý võng mạc đái 
tháo đường trên hình ảnh soi hoặc chụp đáy mắt (Hướng 
dẫn sàng lọc bệnh Võng mạc đái tháo đường của WHO 
năm 2021) [4].

Bảng 1. Dấu hiệu có thể thấy  
khi soi đáy mắt đồng tử giãn [5] [6]

Bệnh VMĐTĐ Dấu hiệu 

R0. Không có 
VMĐTĐ rõ ràng 

Không thấy tổn thương

R1. Không tăng 
sinh - nhẹ

Chỉ có các vi phình mạch

R2.  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.

R3. Không tăng 
sinh - nặng

Không tăng sinh - vừa có một 
trong các dấu hiệu sau: 

• Xuất thuyết trong võng mạc (≥ 
20 điểm trong mỗi cung phần tư);  

• Tĩnh mạch giãn ngoằn ngoèo (2 
cung phần tư); 

• Các bất thường vi mạch trong 
võng mạc (trong 1 cung phần tư); 

• Không có dấu hiệu PDR. 

R4. Tăng sinh Không tăng sinh - nặng và một 
hoặc nhiều dấu hiệu sau: 

• Tân mạch 

• Xuất huyết dịch kính/ xuất huyết 
trước võng mạc

Hình 1. Mô tả hình ảnh tổn thương ở các giai đoạn 
tổn thương của  Bệnh Võng mạc Đái tháo đường 

trên hình soi hoặc chụp ảnh đáy mắt[4] [5]

2.3. Nhập và phân tích số liệu

Các số liệu được nhập và phân tích bằng phần mềm 
Excel và  SPSS, Stata 20.0

2.4. Đạo đức trong nghiên cứu

Tuân thủ mọi quy định về đạo đức trong nghiên cứu 
theo quy định của Thông tư 04/TT-BYT năm 2020 về 
việc Quy định đạo đức trong nghiên cứu

3. KẾT QUẢ VÀ BÀN LUẬN

3.1. Các yếu tố ảnh hưởng đến tiến triển của bệnh 
võng mạc đái tháo đường

Bảng 2. Các yếu tố ảnh hưỡng đến  
các giai đoạn bệnh Võng mạc ĐTĐ

Đặc điểm
Các giai đoạn của bệnh Võng mạc ĐTĐ

Không tăng 
sinh nhẹ và 
vừa (R1,2) 

n1 = 79

Không tăng 
sinh - nặng 

(R3)  
n2 = 40

Tăng sinh 
(R4)  

n3 =35
p

Tuổi trung bình(năm)
42,1 ± 9,4 40,2 ± 9,6 34,1 ± 8,8 < 0,01

Thời gian mắc bệnh ĐTĐ type1 (năm)
28,1 ± 8,9 26,2 ± 8,81 23,9 ± 7,6

Chỉ số khối cơ thể (BMI: kg/m2)
22,8 ± 3,1 23,6 ± 4,1 22,9 ± 2,8

HA Tâm thu (mmHg)
127,1 ± 11,3 126,8 ± 12,7 126,6 ±14,7 

HA Tâm trương (mmHg)
74,5 ± 8,7 73,7 ± 7,9 80,1 ± 4,8 < 0,05

Đường huyết lúc đói (mmol/l)
9,9 ± 4,5 10,1 ± 4,3 10,9 ± 3,9

HbA1c (%)
8,8 ± 1,3 9,1 ± 1,5 10,6 ± 1,6 < 0,05

Liều insulin hàng ngày (UI / kg)
0,61 ± 0,15 0,62 ± 0,14 0,71 ± 0,18 < 0,05

Có 154 bệnh nhân bị Đái tháo đường phụ thuộc Insulin 
(ĐTĐ type1) trong đó có 75 nữ và 79 nam, tuổi nhỏ 
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nhất là 27 và lớn nhất là 79 tuổi. Tất cả các bệnh nhân 
được khám nội tiết, và soi đáy mắt, chụp ảnh màu võng 
mạc. Có 79 bệnh nhân có bệnh võng mạc ĐTĐ ở giai 
đoạn không tăng sinh nhẹ và vừa, 40 bệnh nhân ở giai 
đoạn tăng sinh nặng và 35 bệnh nhân ở giai đoạn tăng 
sinh. Có mối liên quan giữa tuổi mắc bệnh ĐTĐ type1 
với giai đoạn bệnh võng mạc ĐTĐ, tuổi mắc bệnh ĐTĐ 
type1 càng trẻ thì nguy cơ bị bệnh Võng mạc ĐTĐ tăng 
sinh càng cao (p < 0,01), trong khi đó chưa có sự khác 
biệt về thời gian mắc bệnh ĐTĐ type1 với giai đoạn 
bệnh Võng mạc ĐTĐ. 

Có sự khác biệt có ý nghĩa thống kê về Huyết áp tâm thu 
của bệnh nhân bị ĐTĐ type1 ở nhóm bị Võng mạc ĐTĐ 
tăng sinh cao hơn huyết áp tâm thu ở những nhóm bệnh 
nhân còn lại, ngoài ra chỉ số HbA1c và liều tiêm Insulin 
hàng ngày ở nhóm bệnh nhân có bệnh Võng mạc ĐTĐ 
tăng sinh cao hơn các nhóm còn lại (p < 0,05). Chỉ số 
khối cơ thể của các bệnh nhân bị ĐTĐ type 1; Huyết áp 
tâm trương và  chỉ số đường huyết lúc đói chưa thấy có 
sự khác biệt giữa các nhóm bệnh nhân ở các giai đoạn 
của bệnh Võng mạc đái tháo đường.

3.2. Phân tích các yếu tố liên quan

Bảng 3. Các yếu tố liên quan đến  
các giai đoạn bệnh Võng mạc Đái tháo đường 

Các 
yếu tố 

liên 
quan

Các giai đoạn của bệnh Võng mạc ĐTĐ
Không 

tăng 
sinh 

nhẹ và 
vừa 

(R1,2)

Không 
tăng 
sinh - 
nặng 
(R3)

Tăng 
sinh 
(R4)

Tổng 
(n) (%) p

HbA1c (%)

< 8,4 64,7 30,4 4,9 37 
(100%)

< 
0,05

 8,4-9,0 61,0 28,5 10,5 42 
(100%)

 9,1-9,8 55,9 19,3 25,8 34 
(100%)

 ≥ 9,9 29,8 27,7 42,5 41 
(100%)

HA Tâm trương (mmHg)

 ≤ 70 65,1 32,2 2,7 52 
(100%)

< 
0,05 71-79 38,3 26,8 34,9 42 

(100%)

 ≥ 80 46,8 20,9 32,3 60 
(100%)

Tổng 51,3 26,0 22,7 154 
(100%)

Để kiểm tra thêm mối quan hệ giữa mức độ HbA1c và 
nguy cơ tiến triển của tổn thương võng mạc mắt, chúng 
tôi chia phân bố HbA1c ở 4 mức cơ bản. Nguy cơ tiến 
triển nặng là 42,5% ở nhóm có HbA1c cao nhất.  Trong 
khi đó với mức HbA1c thấp hơn thì tỷ lệ mắc võng mạc 

đái tháo đường tăng sinh lần lượt là 25,8%; 10,5% và 
4,9%, Điều này cho thấy mối liên hệ chặt chẽ giữa nồng 
độ HbA1c của bệnh nhân với các giai đoạn bệnh tiến 
triển cửa bênh Võng mạc đái tháo đường (p < 0,05), các 
nghiên cứu khác cũng chỉ ra mối liên quan của giai đoạn 
bệnh với nồng độ HbA1c [3], [7]

Phân chia sự phân bố huyết áp tâm trương khi bắt đầu 
quan sát (lần lượt là 70 và 79 mmHg). Rất ít người 
có huyết áp tâm trương < 70 mmHg có bệnh Võng 
mạc ở giai đoạn tăng sinh (2,7%). Nguy cơ tiến triển  
nghiêm trọng tăng đáng kể ở những người có huyết áp 
tâm trương từ 71 đến 79 mmHg, mặc dù nó không tăng 
thêm ở những người có huyết áp tâm trương cao hơn. 
Điều này cho thấy việc kiểm soát huyết áp, đặc biệt 
huyết áp tâm trương giúp ồn định bệnh và giảm thiểu 
tiến triển ở bệnh lý võng mạc đái tháo đường [8], [9]. 

3.3. Các yếu tố đến nguy cơ tiến triển bệnh Võng 
mạc đái tháo đường

Bảng 4. Phân tích nguy cơ tiến triển  
bệnh Võng mạc đái tháo đường

Các yếu tố 
liên quan

Phân tích nguy cơ tiến triển bệnh 
Võng mạc ĐTĐ

OR 95%CI p

HbA1c (%)

< 8,4 1

 < 0,001
 8,4 - 9,0 4,8 0,3-41,5

 9,1 - 9,8 15,9 1,5-132,6

 ≥ 9,9 24,8 3,7-215,2

HA Tâm trương(mmHg)

 ≤ 70 1

< 0,001 71 - 79 12,3 2,1-53,6

 ≥ 80 12,1 2,0-51,2

Tuổi bắt đầu 
mắc bệnh (cứ 
tăng 10 tuổi)

0,5 0,21-0,96 < 0,001

Phân tích đánh giá thấy nguy cơ tiến triển nghiêm trọng 
của bệnh võng mạc thay đổi đáng kể theo độ tuổi. Tỷ lệ 
cá nhân trong độ tuổi dưới 34, 35-44 và 45-64 tuổi tiến 
triển thành bệnh võng mạc trước tăng sinh hoặc tăng 
sinh lần lượt giảm dần. Mô hình giảm nguy cơ với tuổi 
tác ngày càng tăng vẫn tồn tại khi phân tích được phân 
tầng theo độ tuổi, khởi phát bệnh tiểu đường hoặc thời 
gian mắc bệnh tiểu đường rõ hơn khi tiến hành phân 
tích nguy cơ. Kết quả chỉ ra rằng cứ tăng theo nhóm 
10 tuổi thì nguy cơ tiến triển thành Võng mạc đái tháo 
đường tăng sinh chênh lệch giảm một nữa so với nhóm 
tuổi thấp hơn (OR: 0,5; CI 0,21-0,96) có nghĩa là yếu 
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tố tuổi khởi phát muộn là yếu tố bảo vệ. 

Kết quả của của phân tích cũng cho thấy rằng, nồng 
độ HbA1C càng tăng thì nguy cơ tiến triển thành Bệnh 
võng mạc đái tháo đường tăng sinh càng cao, sự chênh 
lệch rất nhiều ở nhóm có HbA1c >9,9 (OR: 24,8; CI 
3,7-215,5) điều này càng khằng định sự quan trọng của 
việc kiểm soát HbA1c ở những bệnh nhân ĐTĐ type1.

Ngoài ra có một hiệu ứng ngưỡng của huyết áp tâm 
trương. Như trong phân tích trước đó, có sự gia tăng 
đáng kể nguy cơ huyết áp tâm trương từ 71 đến 79 
mmHg so với huyết áp tâm trương < 70 mmHg, nhưng 
không có sự gia tăng nguy cơ ở áp suất cao hơn. Tức 
là khi huyết áp tâm trương vượt ngưỡng 80 mmhg thì 
nguy cơ tiến triển thành bệnh võng mạc đái tháo đường 
tăng sinh không tăng hơn. 

5. KẾT LUẬN

Có mối liên quan giữa tuổi mắc bệnh đái tháo đường 
type 1 với các giai đoạn bệnh võng mạc đái tháo đường, 
tuổi mắc bệnh đái tháo đường type1 càng trẻ thì nguy 
cơ bị bệnh Võng mạc đái tháo đường tăng sinh càng cao 
(p < 0,01). Huyết áp tâm thu của bệnh nhân bị đái tháo 
đường type1 ở nhóm bị võng mạc đái tháo đường tăng 
sinh cao hơn huyết áp tâm thu ở những nhóm bệnh nhân 
còn lại, ngoài ra chỉ số HbA1c và liều tiêm Insulin hàng 
ngày ở nhóm bệnh nhân có bệnh Võng mạc đái tháo 
đường tăng sinh cao hơn các nhóm còn lại (p < 0,05). 

Chỉ số khối cơ thể của các bệnh nhân bị đái tháo đường 
type 1, Huyết áp tâm trương, thời gian mắc bệnh đái 
tháo đường type1 và chỉ số đường huyết lúc đói chưa 
thấy có sự khác biệt giữa các nhóm bệnh nhân ở các giai 
đoạn của bệnh Võng mạc đái tháo đường.

Nồng độ HbA1C càng tăng thì nguy cơ tiến triển thành 
Bệnh võng mạc đái tháo đường tăng sinh càng cao, sự 
chênh lệch rất nhiều ở nhóm có HbA1c >9,9 (OR: 24,8; 
CI 3,7-215,5). Ngoài ra có một hiệu ứng ngưỡng của 
huyết áp tâm trương. Tức là khi huyết áp tâm trương 
vượt ngưỡng 80 mmhg thì nguy cơ tiến triển thành bệnh 
võng mạc đái tháo đường tăng sinh không tăng hơn.
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