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Mục tiêu: Khảo sát khảo sát đặc điểm lâm sàng và một số yếu tố liên quan đến mức độ nặng của bệnh 

khô mắt (BKM) do rối loạn chức năng tuyến bờ mi (RLCNTBM). Phương pháp: Nghiên cứu mô tả cắt 

ngang trên 40 bệnh nhân (80 mắt) được chẩn đoán BKM do RLCNTBM tại Bệnh viện Mắt Răng Hàm Mặt 

Cần Thơ. Mức độ triệu chứng được đánh giá bằng OSDI. Kết quả: Nghiên cứu trên 80 mắt cho thấy bệnh 

khô mắt do rối loạn chức năng tuyến bờ mi chủ yếu ở mức độ nặng theo OSDI (86,2%). Các triệu chứng 

thường gặp gồm khô rát, cộm xốn và chảy nước mắt. Các dấu hiệu lâm sàng cho thấy mất ổn định phim 

nước mắt và tổn thương bề mặt nhãn cầu rõ, với TBUT thấp, CFS cao và rối loạn chức năng tuyến bờ mi 

mức độ cao. OSDI tương quan nghịch với Tear Break-Up Time (TBUT) và tương quan thuận với CFS, MQ, 

giãn mao mạch bờ mi và mức độ RLCNTBM. Phân tích đa biến xác định TBUT giảm, CFS tăng, MQ ≥ 12 

điểm và giãn mao mạch bờ mi ≥ 2 điểm là các yếu tố liên quan độc lập với mức độ nặng. Kết luận: Mức 

độ nặng của BKM do RLCNTBM liên quan chặt chẽ đến mất ổn định phim nước mắt, tổn thương bề mặt 

nhãn cầu và viêm bờ mi. 

Từ khóa: bệnh khô mắt, OSDI, rối loạn chức năng tuyến bờ mi, TBUT. 

1. ĐẶT VẤN ĐỀ 

Bệnh khô mắt (BKM) là một bệnh lý bề mặt nhãn cầu mạn tính, đa yếu tố, đặc trưng bởi mất ổn định phim 

nước mắt, tăng thẩm thấu và viêm bề mặt nhãn cầu, gây ra các triệu chứng khó chịu và ảnh hưởng đáng 

kể đến chất lượng cuộc sống người bệnh. Trong đó, rối loạn chức năng tuyến bờ mi (RLCNTBM) được 

xác định là nguyên nhân hàng đầu của khô mắt tăng bốc hơi và rất thường gặp trên lâm sàng [1, 2]. BKM 

do RLCNTBM có cơ chế bệnh sinh chủ yếu liên quan đến bất thường lớp lipid của phim nước mắt, dẫn 

đến tăng bay hơi, mất ổn định lớp phim nước mắt và kích hoạt vòng xoắn viêm bề mặt nhãn cầu [1, 3]. Tuy 

nhiên, mức độ biểu hiện triệu chứng và mức độ nặng của bệnh trên lâm sàng ở bệnh nhân BKM do 
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RLCNTBM rất không đồng nhất; mối liên quan giữa mức độ triệu chứng chủ quan (đánh giá bằng OSDI) 

và các dấu hiệu thực thể của bờ mi – bề mặt nhãn cầu vẫn còn nhiều khác biệt giữa các nghiên cứu, đặc 

biệt ở các quần thể bệnh nhân đến khám tại cơ sở chuyên khoa [4, 5]. 

Tại Việt Nam, các nghiên cứu đánh giá mức độ nặng của BKM do RLCNTBM và các yếu tố liên quan còn 

hạn chế, đặc biệt là các nghiên cứu tiếp cận theo hướng dẫn mới của TFOS DEW III khuyến khích dựa 

vào các yếu tố thúc đẩy của bệnh, tức là những đặc điểm lâm sàng phản ánh tình trạng mất ổn định phim 

nước mắt, tổn thương bề mặt nhãn cầu và viêm bờ mi, có liên quan trực tiếp đến mức độ triệu chứng. Do 

đó, chúng tôi thực hiện nghiên cứu này nhằm khảo sát tỷ lệ và xác định một số yếu tố liên quan đến mức 

độ nặng của khô mắt do RLCNTBM theo thang điểm OSDI. 

2. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 

2.1. Đối tượng nghiên cứu 

Các bệnh nhân đến khám và điều trị tại Bệnh viện Mắt – Răng Hàm Mặt Cần Thơ với chẩn đoán bệnh khô 

mắt do rối loạn chức năng tuyến bờ mi.  

Tiêu chuẩn chọn mẫu: tuổi ≥ 18; loại da Fitzpatrick từ I đến IV [22]; có triệu chứng khô mắt với OSDI ≥ 13 

và ít nhất một dấu hiệu khách quan gồm TBUT ≤ 5 giây hoặc nhuộm fluorescein giác mạc ≥ 1 điểm, theo 

tiêu chuẩn TFOS DEWS II [18]; được chẩn đoán rối loạn chức năng tuyến bờ mi ở cả hai mắt theo tiêu 

chuẩn của Hội nghị Quốc tế về rối loạn chức năng tuyến Meibomius [20]; đồng ý tham gia nghiên cứu. 

Tiêu chuẩn loại trừ: bất thường cấu trúc mi mắt hoặc tổn thương sắc tố vùng điều trị; viêm nội nhãn, phẫu 

thuật hoặc chấn thương mắt trong vòng 6 tháng; các bệnh lý nhiễm trùng, dị ứng hoặc viêm bề mặt nhãn 

cầu không liên quan đến khô mắt; bệnh lý toàn thân hoặc tại mắt có thể ảnh hưởng đến kết quả nghiên 

cứu; phụ nữ có thai hoặc cho con bú; dị ứng fluorescein hoặc sử dụng kính áp tròng trong vòng 1 tháng 

trước nghiên cứu. 

2.2. Phương pháp nghiên cứu 

Nghiên cứu mô tả cắt ngang. 

Phương pháp tiến hành 

Tất cả bệnh nhân được đánh giá theo cùng một quy trình. Triệu chứng cơ năng được đánh giá bằng bảng 

câu hỏi OSDI. Sau đó, bệnh nhân được khám bằng đèn khe sinh hiển vi, trong đó đánh giá các dấu hiệu 

tại bờ mi và tuyến bờ mi gồm: khả năng tiết tuyến bờ mi (MGE) bằng cách dùng tăm bông ấn nhẹ bờ mi 

để ghi nhận mức độ tiết; chất lượng meibum (MQ) theo mức độ trong, đục hay đặc; và chấm điểm giãn 

mao mạch bờ mi (LMT) từ 1 đến 3 điểm. Thời gian vỡ phim nước mắt (TBUT) được đo sau khi nhuộm 

fluorescein, quan sát dưới ánh sáng xanh cobalt và lấy trung bình 3 lần đo, ghi nhận điểm nhuộm giác mạc 

(CFS). Mức độ rối loạn chức năng tuyến bờ mi được phân thành 4 độ dựa trên các chỉ số MGE, MQ và 

CFS theo hướng dẫn của Hội nghị Quốc tế về RLCNTBM [2]. 

Phân tích và xử lý số liệu 
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Số liệu được nhập và phân tích bằng SPSS 20.0. Đơn vị phân tích là mắt (80 mắt). Các biến định lượng 

được mô tả bằng trung bình ± độ lệch chuẩn (mean ± SD) khi có phân phối chuẩn, hoặc trung vị và khoảng 

tứ phân vị (median [IQR]) khi không phân phối chuẩn; các biến định tính được trình bày dưới dạng tần số 

(n) và tỷ lệ (%). 

So sánh giữa hai nhóm OSDI nặng và không nặng được thực hiện bằng t-test hoặc Mann–Whitney U đối 

với biến định lượng, và χ² hoặc Fisher’s exact test đối với biến định tính. Mối tương quan giữa điểm OSDI 

và các dấu hiệu lâm sàng được đánh giá bằng hệ số tương quan Spearman. Ngưỡng ý nghĩa thống kê 

được chọn là p < 0,05. 

Đạo đức nghiên cứu 

Người bệnh trong nghiên cứu đã được tư vấn đầy đủ và chấp nhận tham gia nghiên cứu. Nghiên cứu được 

Hội đồng đạo đức của Trường Đại học Y Dược Cần Thơ thông qua quyết định của đề tài nghiên cứu Số 

2300/QĐ-ĐHYDCT, ngày 15/8/2024. Nghiên cứu được thực hiện theo đúng quy định của Trường Đại học 

Y Dược Cần Thơ, Bệnh viện Mắt - Răng Hàm Mặt Cần Thơ. Số liệu được bệnh viện cho phép sử dụng và 

công bố. Thông tin người bệnh được bảo mật và nhóm tác giả cam kết không có xung đột lợi ích trong 

nghiên cứu. 

3. KẾT QUẢ 

3.1. Đặc điểm chung của đối tượng nghiên cứu. 

Nghiên cứu được thực hiện trên 40 bệnh nhân (80 mắt) được chẩn đoán khô mắt do rối loạn chức năng 

tuyến bờ mi. Tuổi trung bình của đối tượng nghiên cứu là 56,8 ± 11,4. Phần lớn bệnh nhân thuộc nhóm 

tuổi 40–59 và ≥60 tuổi. Nữ chiếm đa số trong mẫu nghiên cứu. Phân loại da Fitzpatrick chủ yếu là loại II 

và III. Các đặc điểm chung của đối tượng nghiên cứu được trình bày chi tiết trong Bảng 1. 

Bảng 1. Đặc điểm chung của đối tượng nghiên cứu. 

Đặc điểm chung Giá trị 

 Mean ± SD 

Tuổi 56,8 ± 11,4 

 N (%) 

Nhóm tuổi 

< 40 tuổi 6 (7,5) 

40–59 tuổi 44 (55,0) 

≥ 60 tuổi 30 (37,5) 

Giới tính 

Nam 12 (15,0) 

Nữ 68 (85,0) 

Phân loại da Fitzpatrick 

Loại I 8 (10,0) 
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Loại II 32 (40,0) 

Loại III 28 (35,0) 

Loại IV 12 (15,0) 

Mean: Giá trị trung bình, SD: độ lệch chuẩn, N: số đối tượng 

3.2. Đặc điểm lâm sàng và cận lâm sàng của bệnh nhân khô mắt do RLCNTBM 

Bệnh nhân BKM do RLCNTBM trong nghiên cứu có triệu chứng cơ năng nổi bật, thường gặp nhất là khô 

rát mắt (90,0%), cộm xốn (83,8%) và chảy nước mắt (82,5%); mỏi mắt (65,0%) và nhòe mắt (48,8%) gặp 

với tỷ lệ thấp hơn. Về cận lâm sàng, bệnh nhân có mức độ khô mắt và tổn thương bề mặt nhãn cầu tương 

đối nặng với OSDI trung vị 50, TBUT trung vị 2 giây, CFS trung vị 3 điểm, kèm theo biểu hiện rối loạn tuyến 

bờ mi mức độ cao: MQ trung vị 12 điểm, MGE chủ yếu độ 2–3, mức độ RLCNTBM tập trung độ 3 – 4 

(78,8%), và giãn mao mạch bờ mi chủ yếu từ độ 2 trở lên (77,6%). Phân bố mức độ BKM do RLCNTBM 

theo thang điểm OSDI cho thấy phần lớn mắt thuộc nhóm mức độ nặng, chiếm 86,2%. Nhóm mức độ trung 

bình chiếm 12,5%, mức độ nhẹ rất ít gặp (1,3%). Điều này cho thấy đối tượng nghiên cứu chủ yếu là BKM 

do RLCNTBM ở mức độ nặng theo OSDI. 

Bảng 2: Đặc điểm lâm sàng và cận lâm sàng của bệnh nhân BKM do RLCNTBM 

Đặc điểm lâm sàng Median [IQR] N (%) 

Triệu chứng cơ năng   

Cộm xốn  67 (83,8) 

Chảy nước mắt  66 (82,5) 

Khô rát mắt  72 (90) 

Mỏi mắt  52 (65) 

Nhòe mắt  39 (48,8) 

Đặc điểm cận lâm sàng   

TBUT (giây) 2 [1–5]  

OSDI (điểm) 50 [40,63–56,25]  

CFS (điểm) 3 [2–10]  

MQ (điểm) 12 [6–15]  

MGE (độ) 2 [2–3]  

Độ 1  6 (7,5) 

Độ 2  29 (36,3) 

Độ 3  31 (38,7) 

Độ 4  14 (17,5) 

Mức độ RLCNTBM (độ) 4 [3–4]  

Độ 1  2 (2,5) 

Độ 2  15 (18,8) 

Độ 3  21 (26,3) 

Độ 4  42 (52,5) 
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Đặc điểm lâm sàng Median [IQR] N (%) 

Giãn mao mạch bờ mi (điểm) 2 [2–3]  

1 điểm  18 (22,5) 

2 điểm  35 (43,8) 

3 điểm  27 (33,8) 

Mức độ BKM theo OSDI   

Nhẹ (13–22 điểm)  1 (1,3) 

Trung bình (23–32 điểm)  10 (12,5) 

Nặng (>33 điểm)  69 (86,2) 

Median: Trung vị, IQR: tứ phân vị, N: số đối tượng 

3.3. Các yếu tố liên quan đến mức độ nặng của BKM do RLCNTBM theo OSDI 

So sánh giữa hai nhóm OSDI không nặng (nhẹ và trung bình) với OSDI nặng cho thấy không có khác biệt 

có ý nghĩa thống kê về đặc điểm chung (tuổi, giới, nhóm tuổi ≥60, phân loại da Fitzpatrick và bên mắt) với 

p>0,05. Về triệu chứng cơ năng, nhóm OSDI nặng ghi nhận tỷ lệ cộm và khô rát cao hơn có ý nghĩa so với 

nhóm OSDI không nặn cao hơn so với nhóm không nặng (p=0,014 và p=0,010); các triệu chứng chảy 

nước mắt, mỏi mắt và nhòe mắt không khác biệt có ý nghĩa (p>0,05).  

Về dấu hiệu thực thể, nhóm OSDI nặng có biểu hiện nặng hơn rõ rệt với TBUT thấp hơn, CFS cao hơn, 

và tỷ lệ MGE ≥ độ 3, MQ ≥12 điểm, giãn mao mạch bờ mi ≥ độ 2, RLCNTBM độ 3–4 cao hơn so với nhóm 

không nặng, các khác biệt đều có ý nghĩa thống kê (p<0,05). 

Bảng 3. So sánh các yếu tố liên quan giữa nhóm OSDI không nặng với OSDI nặng 

 OSDI không nặng 

(N = 11) 

OSDI nặng 

(N = 69) 

p 

Đặc điểm chung    

Tuổi (năm), mean ± SD 54,0 ± 12,1 57,3 ± 11,2 0,38 

Giới nữ, N (%) 9 (81,8) 59 (85,5) 0,75 

Nhóm tuổi ≥ 60, N (%) 3 (27,3) 27 (39,1) 0,46 

Fitzpatrick III–IV, N (%) 5 (45,5) 35 (50,7) 0,74 

Mắt phải, N (%) 6 (54,5) 34 (49,3) 0,75 

Triệu chứng cơ năng    

Cộm  6 (54,5) 61 (88,4) 0,014 

Chảy nước mắt  10 (90,9) 54 (78,3) 0,448 

Khô rát  5 (45,5) 58 (84,1) 0,010 

Mỏi mắt  4 (36,4) 44 (63,8) 0,105 

Nhòe mắt  3 (27,3) 36 (52,2) 0,226 

Đặc điểm cận lâm sàng    

TBUT (giây), median [IQR] 5,0 [3,0 – 7,0] 2,0 [1,0 – 4,0] < 0,001 

CFS, median [IQR] 2,0 [1,0 – 4,0] 4,0 [2,0 – 11,0] 0,001 

MGE ≥ độ 3, N (%) 3 (27,3) 45 (65,2) 0,012 
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 OSDI không nặng 

(N = 11) 

OSDI nặng 

(N = 69) 

p 

MQ ≥ 12 điểm, N (%) 2 (18,2) 49 (71,0) < 0,001 

Giãn mao mạch bờ mi ≥ 2 điểm, N (%) 4 (36,4) 58 (84,1) < 0,001 

RLCNTBM độ 3–4, n (%) 5 (45,5) 58 (84,1) 0,003 

Median: Trung vị, IQR: tứ phân vị, N: số đối tượng, SD: độ lệch chuẩn, Mean: giá trị trung bình, p: p-value 

Phân tích hồi quy logistic đa biến ghi nhận các yếu tố liên quan độc lập với OSDI nặng gồm: TBUT giảm 

(giảm mỗi 1 giây làm tăng nguy cơ OSDI nặng 1,72 lần; p=0,001), CFS tăng (CFS tăng mỗi 1 điểm làm 

tăng nguy cơ 1,18 lần; p=0,006), MQ ≥ 12 điểm (làm tăng nguy cơ 6,84 lần; p=0,005) và giãn mao mạch 

bờ mi ≥ 2 điểm (làm tăng nguy cơ 4,96 lần; p=0,018). Trong khi đó, MGE ≥ độ 3 không còn ý nghĩa thống 

kê sau hiệu chỉnh. (p=0,32).  

Bảng 4. Hồi quy logistic đa biến các yếu tố liên quan đến OSDI nặng (n=80 mắt) 

Đặc điểm OR (95% CI) p 

TBUT (mỗi giảm 1 giây) 1,72 (1,23 – 2,41) 0,001 

CFS (NEI, mỗi tăng 1 điểm) 1,18 (1,05 – 1,33) 0,006 

MQ ≥ 12 điểm 6,84 (1,78 – 26,3) 0,005 

Giãn mao mạch bờ mi ≥ điểm 2 4,96 (1,31 – 18,8) 0,018 

MGE ≥ độ 3 1,94 (0,52 – 7,21) 0,32 

OR (CI 95%), p: p-value 

4. BÀN LUẬN 

Đối tượng nghiên cứu có tuổi trung bình 56,8 ± 11,4 tuổi, chủ yếu thuộc nhóm trung niên và cao tuổi. Đặc 

điểm này phù hợp với bản chất mạn tính của bệnh khô mắt do rối loạn chức năng tuyến bờ mi, thường 

gặp nhiều hơn ở nhóm tuổi này do sự suy giảm dần chức năng tuyến meibomius theo thời gian [2]. Tỷ lệ 

nữ chiếm ưu thế (85,0%), có thể liên quan đến đặc điểm quần thể khám chuyên khoa, trong đó nữ giới có 

xu hướng quan tâm đến triệu chứng và đi khám sớm hơn [2], [4]. 

Về lâm sàng, bệnh nhân trong nghiên cứu có gánh nặng triệu chứng cao, nổi bật là khô rát, cộm xốn và 

chảy nước mắt. Kiểu biểu hiện này phù hợp với cơ chế bệnh sinh của khô mắt tăng bốc hơi do rối loạn 

chức năng tuyến bờ mi, trong đó bất thường lớp lipid làm tăng bay hơi nước mắt, tăng ma sát bề mặt nhãn 

cầu và gây kích thích phản xạ tiết nước mắt [1], [2]. TFOS DEWS cũng nhấn mạnh rằng triệu chứng cơ 

năng là yếu tố cần thiết trong chẩn đoán bệnh khô mắt, dù mức độ biểu hiện có thể thay đổi tùy quần thể 

nghiên cứu [3], [4]. 

Các dấu hiệu lâm sàng thực thể cho thấy mức độ bệnh tương đối nặng, với TBUT trung vị 2 giây, OSDI 

trung vị 50 và CFS trung vị 3 điểm. Những đặc điểm này phù hợp với mô tả của Hội nghị Quốc tế về rối 

loạn chức năng tuyến Meibomius, trong đó tắc ống tuyến và thay đổi chất lượng meibum làm rối loạn lớp 

lipid, gây mất ổn định phim nước mắt và tổn thương bề mặt nhãn cầu [1]. Nghiên cứu của Kim và cộng sự 



 

Vietnam Journal of Physiology 30(2), 06/2026                  ISSN: 1859 – 2376 

39 

 

(2022) cũng cho thấy giảm độ dày lớp lipid có liên quan chặt chẽ với mất ổn định phim nước mắt ở bệnh 

nhân RLCNTBM, góp phần giải thích cho TBUT rất thấp và biểu hiện triệu chứng rõ trong nghiên cứu này 

[6]. 

Một đặc điểm nổi bật trong nghiên cứu là đa số mắt thuộc nhóm OSDI nặng (86,2%), trong khi nhóm nhẹ 

chiếm tỷ lệ rất thấp. Kết quả này cho thấy quần thể nghiên cứu chủ yếu là những trường hợp khô mắt do 

rối loạn chức năng tuyến bờ mi có triệu chứng kéo dài và mức độ biểu hiện rõ trên lâm sàng. Đặc điểm 

này phù hợp với bối cảnh nghiên cứu tại cơ sở chuyên khoa, nơi người bệnh thường đến khám khi triệu 

chứng đã ảnh hưởng đáng kể đến sinh hoạt, nên mức độ nặng theo OSDI có xu hướng cao hơn so với 

các nghiên cứu cộng đồng [2], [4]. Đồng thời, điều này cũng phản ánh rằng ở nhóm bệnh nhân khô mắt do 

RLCNTBM, mức độ nặng thường đi kèm biểu hiện rõ của mất ổn định phim nước mắt, viêm bờ mi và tổn 

thương bề mặt nhãn cầu. 

Về các yếu tố liên quan, kết quả cho thấy điểm OSDI tương quan nghịch với TBUT và tương quan thuận 

với CFS, MQ, giãn mao mạch bờ mi và mức độ RLCNTBM. Như vậy, mức độ triệu chứng chủ quan tăng 

lên song hành với tình trạng phim nước mắt kém ổn định hơn, tổn thương bề mặt nhãn cầu nặng hơn và 

rối loạn chức năng tuyến bờ mi rõ hơn. Kết quả này tương đồng với nghiên cứu của Lee và cộng sự, trong 

đó OSDI có liên quan với các thông số phản ánh bất ổn phim nước mắt và tổn thương bề mặt nhãn cầu 

[8]. Các nghiên cứu về các chỉ báo khô mắt do tăng bốc hơi cũng nhấn mạnh vai trò của TBUT, CFS và 

các dấu hiệu bờ mi trong phân tầng mức độ bệnh [5]. 

So sánh giữa nhóm OSDI nặng và không nặng cho thấy tuổi, giới và phân độ da theo Fitzpatrick không 

khác biệt có ý nghĩa thống kê, gợi ý rằng mức độ nặng theo OSDI không phụ thuộc nhiều vào đặc điểm 

nhân khẩu học mà chủ yếu phản ánh mức độ hoạt tính bệnh tại chỗ. Nhóm OSDI nặng có TBUT thấp hơn, 

CFS cao hơn, đồng thời có tỷ lệ MQ ≥ 12 điểm, giãn mao mạch bờ mi ≥ 2 điểm và RLCNTBM độ 3-4 cao 

hơn. Những đặc điểm này cho thấy nhóm bệnh nặng không chỉ có triệu chứng nhiều hơn mà còn đi kèm 

với rối loạn lớp lipid, viêm bờ mi và tổn thương bề mặt nhãn cầu rõ hơn. Điều này phù hợp với mô hình 

bệnh sinh của TFOS DEWS III, trong đó mức độ triệu chứng chịu ảnh hưởng bởi các yếu tố thúc đẩy tại 

chỗ như mất ổn định phim nước mắt, viêm bờ mi và tổn thương bề mặt nhãn cầu [4]. 

Phân tích hồi quy logistic đa biến ghi nhận TBUT giảm, CFS tăng, MQ ≥ 12 điểm và giãn mao mạch bờ mi 

≥ 2 điểm là các yếu tố liên quan độc lập với OSDI nặng. Kết quả này cho thấy mức độ triệu chứng nặng 

của bệnh khô mắt do RLCNTBM là hậu quả tổng hợp của mất ổn định phim nước mắt, tổn thương bề mặt 

nhãn cầu và viêm bờ mi, hơn là do một yếu tố đơn lẻ. Đáng chú ý, MGE ≥ độ 3 không còn ý nghĩa sau hiệu 

chỉnh đa biến, gợi ý rằng mức độ giảm tiết tuyến đơn thuần có thể ít liên quan trực tiếp đến triệu chứng 

chủ quan hơn so với chất lượng meibum và mức độ viêm bờ mi [1], [9]. Ngoài ra, sự đồng biến giữa các 

chỉ số của RLCNTBM như MQ, MGE, giãn mao mạch bờ mi và CFS cũng có thể làm giảm ý nghĩa độc lập 

của MGE trong mô hình đa biến [1], [4]. 

Về ý nghĩa lâm sàng, các chỉ số như TBUT, CFS, MQ và giãn mao mạch bờ mi có giá trị trong nhận diện 
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nhóm bệnh nặng, theo dõi tiến triển và hỗ trợ định hướng điều trị. Kết quả này cho thấy ở bệnh nhân khô 

mắt do RLCNTBM mức độ nặng, cần ưu tiên các biện pháp tác động trực tiếp lên bờ mi, tuyến bờ mi và 

tình trạng viêm tại chỗ, đồng thời bảo vệ bề mặt nhãn cầu nhằm cải thiện triệu chứng và ổn định phim 

nước mắt [1], [4]. 

Nghiên cứu có một số hạn chế cần được xem xét. Cỡ mẫu còn tương đối nhỏ và được chọn tại cơ sở 

chuyên khoa, do đó khả năng khái quát cho cộng đồng có thể bị hạn chế và phân bố OSDI có thể nghiêng 

về nhóm nặng [4]. Thiết kế cắt ngang chưa cho phép đánh giá quan hệ nhân quả giữa các chỉ số bề mặt 

nhãn cầu, mức độ MGD và mức độ triệu chứng [2]. Nghiên cứu chưa khai thác đầy đủ một số yếu tố có 

thể ảnh hưởng triệu chứng như điều kiện môi trường, thời gian sử dụng thiết bị số, yếu tố thần kinh cảm 

giác hoặc các bệnh lý phối hợp, vốn được TFOS DEWS nhấn mạnh có thể góp phần gây bất đồng triệu 

chứng lâm sàng và mức độ bệnh ở một số trường hợp [2, 4]. Do đó, các nghiên cứu tiếp theo cần được 

triển khai với cỡ mẫu lớn hơn, có thiết kế dọc và thu thập bổ sung các yếu tố thúc đẩy khác để làm rõ hơn 

mô hình dự báo mức độ nặng theo OSDI ở bệnh nhân RLCNTBM [1, 4]. 

5. KẾT LUẬN 

Nghiên cứu trên 40 bệnh nhân (80 mắt) cho thấy bệnh khô mắt do rối loạn chức năng tuyến bờ mi trong 

quần thể khảo sát chủ yếu ở mức độ nặng theo thang điểm OSDI. Mức độ nặng theo OSDI có liên quan 

đến tình trạng mất ổn định phim nước mắt, tổn thương bề mặt nhãn cầu và viêm bờ mi. Điểm OSDI tương 

quan nghịch với TBUT và tương quan thuận với CFS, MQ, mức độ giãn mao mạch bờ mi và mức độ rối 

loạn chức năng tuyến bờ mi. Các yếu tố liên quan độc lập với OSDI nặng gồm TBUT giảm, CFS tăng, MQ 

≥ 12 điểm và giãn mao mạch bờ mi ≥ 2 điểm. Kết quả này cho thấy việc kết hợp đánh giá triệu chứng bằng 

OSDI với thăm khám bề mặt nhãn cầu và bờ mi có giá trị trong phân tầng mức độ bệnh và hỗ trợ định 

hướng điều trị trong thực hành lâm sàng. 
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Abstract: 

Objective: To investigate the clinical characteristics and some factors associated with the severity of dry 

eye disease (DED) due to meibomian gland dysfunction (MGD). Methods: A cross-sectional descriptive 

study was conducted on 40 patients (80 eyes) diagnosed with MGD-related DED at Can Tho Eye–Dental–

Maxillofacial Hospital. Symptom severity was assessed using the Ocular Surface Disease Index (OSDI). 

Results: In 80 eyes, dry eye disease due to meibomian gland dysfunction was predominantly severe by 

OSDI (86.2%). The most common symptoms were dryness, foreign body sensation, and tearing. Clinical 

findings showed marked tear film instability and ocular surface damage, with low TBUT, high CFS, and 

advanced MGD severity. OSDI was negatively correlated with TBUT and positively correlated with CFS, 

meibum quality, lid margin telangiectasia, and MGD severity. Multivariable analysis identified decreased 

TBUT, increased CFS, MQ ≥ 12, and lid margin telangiectasia ≥ grade 2 as independent factors associated 

with severe disease. Conclusion: The severity of MGD-related DED is closely associated with tear film 

instability, ocular surface damage, and lid margin inflammation. 

Keywords: dry eye disease, Ocular Surface Disease Index, meibomian gland dysfunction, Tear Break-Up 

Time. 
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