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tiến hành cắt trước cơ vòng Oddi để thông vào 
đường mật cho thấy yếu tố cắt trước xuyên vách 
từ ống tụy và yếu tố dây dẫn hoặc thuốc cản 
quang vào ống tụy nguy cơ gây ra biến chứng 
viêm tụy cấp. Yếu tố cắt trước qua đục lỗ ít nguy 
cơ gây ra biến chứng viêm tụy cấp. Yếu tố bệnh 
lý sỏi đường mật ít nguy cơ gây ra biến chứng 
khác (chảy máu, viêm đường mật cấp, thủng). 
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TÓM TẮT20 
Mục tiêu: M  tả đặc điểm m c  máu củng m c 

mắt ở v  trí 12 giờ và ng iên cứu đ  n  y, đ  đặc  iệu 
của p ương p áp mục c  n trong c  n đoán đau vai 
gáy do t oái  óa c t sống cổ. Phương pháp nghiên 
cứu: M  tả cắt ngang trên 281 bện  n ân được c  n 
đoán đau vai gáy t i Bện  viện Y  ọc cổ truyền tỉn  
T ừa T iên Huế, K oa Y  ọc cổ truyền-Bện  viện 
Trung Ương Huế và Bện  viện Trường Đ i  ọc Y - 
Dược Huế. Kết quả: M c  máu có  ướng đến đồng tử 
 oặc đứt đo n c iếm tỷ lệ cao n ất (p ải: 92,9%, trái: 
92,2%); kíc  t ước to ở phần gốc (phải: 70,5%, trái: 
71,2%); màu đỏ nh t (phải: 69,8%, trái: 69,8%); ban 
điểm nhỏ (phải: 44,8%, trái: 44,5%); v ng đồng tử 
l m, có đường/điểm màu đen, đồng tử d  t ường 
chiếm tỷ lệ cao nhất (phải: 41,6%, trái: 44,1%). Đ  
n  y 85,3% ở mắt phải và 82,1% ở mắt trái. Đ  đặc 
 iệu 85,7% ở mắt p ải và 81,0% ở mắt trái. Kết 
luận: M c  máu có  ướng đến đồng tử  oặc đứt 
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đo n, kíc  t ước to ở p ần gốc, màu đỏ n  t, có ban 
điểm n ỏ là các đặc điểm t ường gặp. P ương p áp 
mục c  n có đ  n  y và đ  đặc  iệu k á cao. 

Từ khóa: mục c  n, đ  n  y, đ  đặc  iệu, đau 
vai gáy. 
 

SUMMARY 
STUDY ON THE VALIDITY OF SCLERAL BLOOD 

VESSELS THROUGH EYE OBSERVATION IN 
PATIENTS WITH NECK AND SHOULDER PAIN 

Objectives: To describe the characteristics of the 
sclera blood vessels at the 12 o'clock position and 
study the sensitivity and specificity of the scleral blood 
vessels through eye observation method in diagnosing 
neck and shoulder pain due to cervical spondylosis. 
Methods: Cross-sectional description on 281 patients 
diagnosed with neck and shoulder pain at Hospital of 
Traditional Medicine of Thua Thien Hue Province, 
Department of Traditional Medicine-Hue Central 
Hospital and Hue University of Medicine and Pharmacy 
Hospital. Results: The blood vessels towards to the 
pupil or broken accounted for the highest percentage 
(right: 92.9%, left: 92.2 %); the large size at the base 
(right: 70.5%, left: 71.2%); light red (right: 69.8%, 
left: 69.8%); macular degeneration (right: 44.8%, 
left: 44.5%); pupillary region, lined pupil area/black 
spot, abnormal pupils account for the highest 
percentage (right: 41.6%, left: 44.1%). Sensitivity of 
85.3% of right eye and 82.1% of left eye. Specificity 
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was 85.7% in the right eye and 81.0% in the left eye. 
Conclusion: The blood vessels were towards the 
pupil or broken, the large size of the base, the light 
red color and the small rash were common 
characteristics. The scleral blood vessels through eye 
observation method had high sensitivity and 
specificity. Keywords: eye observation, sensitivity, 
specificity, neck and shoulder pain. 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Mục ch n là p ương p áp c  n đoán t u c 

vọng ch n ở mắt trong Y  ọc cổ truyền (YHCT). 
Sác  Lin  k u g i: “Tin  k í của ngũ t ng lục 
phủ đều dồn lên mắt mà t àn  tin  an ”. Do đó, 
mắt có quan hệ mật thiết với các t ng phủ, phản 
chiếu tình tr ng sin  l  và bện  l  của nó  6 . 
T  ng qua quan sát v  trí, đặc điểm m ch máu 
nổi lên ở mắt mà biết được v  trí cơ quan, t ng 
p ủ b  bện , tín  c ất hàn, nhiệt,  ư t ực và giai 
đo n của bệnh.  

T eo p ân lo i quốc tế  CD 10, đau vai gáy 
là tr ng t ái cảm giác k  ng t oải mái n ư mệt 
mỏi, c ng cơ  ay đau t i v ng vai gáy, có t ể lan 
lên đầu  ay  uống cán  tay  1 . K oảng 2/3 dân 
số b  ít n ất m t lần trong đời và tỷ lệ mắc cao 
n ất ở tuổi trung niên. Ngoài ra, tỷ lệ đau vai 
gáy do t oái  oá c t sống cổ (THCSC) dao đ ng 
từ 10,4% đến 21,3% với tỷ lệ cao  ơn ở n ân 
viên v n p òng và n ững người làm việc t ường 
 uyên với máy tín . THCSC không chỉ gây khó 
ch u cho bệnh nhân (BN), giảm n ng suất lao 
đ ng mà còn làm giảm chất lượng cu c sống [2], 
[5]. Ở Trung Quốc đã tiến hành nghiên cứu giá 
tr  của p ương p áp mục ch n trong ch n đoán 
các bện  n ư loét d  dày tá tràng, t ng  uyết 
áp, viêm gan B, cường giáp, u  ơ tử cung, thoát 
v  đĩa đệm,… đem l i các kết quả rất khả quan, 
tỷ lệ trùng khớp với các ch n đoán bằng Y học 
hiện đ i khá cao [7]. Tuy nhiên, các nghiên cứu 
mục ch n ở bện  đau vai gáy ở Việt Nam l i rất 
hiếm. Nhằm giới thiệu m t p ương p áp tầm 
soát, ch n đoán và tiên lượng bệnh tật đặc sắc 
và dễ dàng áp dụng đến các thầy thuốc lâm sàng 
trong bện  l  đau vai gáy, c úng t i tiến hành 
đề tài “Nghiên cứu giá tr  của p ương p áp Mục 
ch n trong ch n đoán đau vai gáy do t oái  oá 
c t sống cổ” với 02 mục tiêu: 

1. M  tả đặc điểm m c  máu củng m c mắt 
ở v  trí 12 giờ. 

2. Ng iên cứu đ  n  y, đ  đặc  iệu của 
p ương p áp Mục c  n trong c  n đoán đau vai 
gáy do t oái  óa c t sống cổ. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Đối tượng nghiên cứu. Các BN được 

ch n đoán đau vai gáy đến k ám và điều tr  

t i Bệnh viện Y học cổ truyền Thừa Thiên Huế, 
Khoa Y học cổ truyền, Bệnh viện Trung Ương 
Huế và Bệnh viện Trường Đ i học Y - Dược Huế 
từ tháng 4/2021 - 3/2023.  

2.1.1. Tiêu chuẩn chọn bệnh: BN từ 40 
tuổi trở lên, được ch n đoán đau vai gáy với sự 
xuất hiện của m t trong các h i chứng (HC) sau: 
HC tổn t ương c t sống cổ, HC chèn ép rễ, HC 
đ ng m ch sống nền, HC chèn ép tuỷ cổ. BN 
đồng ý tham gia nghiên cứu.  

2.1.2. Tiêu chuẩn loại trừ: BN có các 
bệnh lý về n ãn k oa kèm t eo n ư viêm kết 
m c, viêm giác m c, chấn t ương v ng mắt, 
viêm củng m c, viêm t ượng củng m c, t ng 
n ãn áp... BN đang có biểu hiện sốt, mất ngủ, 
t ng  uyết áp. BN không có khả n ng  ợp tác 
trong quá tr n  ng iên cứu. 

2.2. Phương pháp nghiên cứu 
2.2.1. Thiết kế nghiên cứu: M  tả cắt ngang.  
2.2.2. Cỡ mẫu: Sử dụng công thức tính cỡ 

mẫu t eo đ  nh y và đ  đặc hiệu [3].  
nse = (TP    N)/p và nsp = (TN + FP)/(1 – p) 
Trong đó TP    N là số dương tín  t ật và 

âm tín  giả được tín  t eo c ng t ức:  
TP + FN = (Z2

1-a/2 x Sen x (1 – Sen))/d2 
Z2

1-a/2 là  ệ số tin cậy, với a = 0,05 thì Z2
1-a/2 

= 1,96 
Sen, Spe lần lượt là đ  n  y và đ  đặc  iệu, 

ng iên cứu c ọn đ  n  y mong đợi là 80% và 
đ  đặc  iệu mong đợi là 95%. 

d: k oảng sai lệc  (d = 0,1). 
Với tỷ lệ  iện  àn  (p) của đau cổ gáy là 23% 

 5  t   số lượng cỡ mẫu cần t iết lần lượt là: 
nse=(1,962 x 0,80 x 0,20)/(0,12 x 0,23)=267 
nsp=(1,962 x 0,95 x 0,05)/(0,12 x 0,77)=24 
C ọn cỡ mẫu t eo đ  n  y, sau k i điều 

c ỉn  t eo tỷ lệ bỏ cu c của đối tượng ng iên 
cứu là 5% t   cỡ mẫu cuối c ng cần có là 281 BN. 

2.2.3. N i dung nghiên cứu 
- Công cụ nghiên cứu: Kính lúp 30X cầm tay 

có đèn K2288-85, phim X-quang c t sống cổ 
t  ng ng iêng, p iếu ng iên cứu. 

- Đối tượng ng iên cứu được k ám lâm sàng 
bởi các bác sĩ c uyên ngàn  Y  ọc cổ truyền, tiến 
 àn  quan sát mắt dựa trên các nguyên tắc sau:  

+ BN ngồi th ng lưng  oặc nằm ngửa. 
  Bác sĩ d ng tay trái (ngón tay trỏ và ngón 

tay cái) để mở lần lượt hai mí mắt của BN, yêu 
cầu BN n  n  uống dưới, tay p ải cầm kính lúp 
và di chuyển đến v  trí 12 giờ của củng m c mắt 
để quan sát đặc điểm m ch máu, tiếp theo di 
chuyển kính lúp xuống tròng đen để quan sát 
mống mắt và đồng tử. P ương p áp đán  giá 
mục ch n t eo 6 bước n ư sau  9 :  
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Bảng 1: Đánh giá mục chẩn theo 6 bước 
Các 
bước 

Chấm điểm theo 3 mức 
3 điểm 2 điểm 1 điểm 

1. ướng 
Hướng đến 
đồng tử/đứt 

đo n 
Hướng khác 

Hướng l n 
x n 

2.K ch 
thước 

To ở phần 
gốc 

T ường to Nhỏ 

3.M u 
s c 

Đỏ thẫm/tím 
tía 

Đỏ tươi Đỏ nh t 

4.Đ  
uốn 
kh c 

Hình xoắn 
ốc/uốn khúc 

nhiều 

Hình rắn 
(lượn) 

Tương đối 
th ng/không 
có quy tắc 

5. an 
điểm 

Lớn N ỏ K  ng có 

6. iến 
đ i 

tr ng 
đen 

V ng đồng 
tử l m, đồng 
tử d  t ường 

V ng đồng 
tử lõm, có 
đường/điểm 
màu đen, 
đồng tử d  
t ường 

Đồng tử d  
t ường 

Mỗi bước được cho từ 1 đến 3 điểm. Tổng 
điểm của 6 bước là c n cứ để phân lo i; nếu tổng 
điểm từ 10 đến 13 thì nghi ngờ ch n đoán, cần 
kết hợp với các p ương p áp k ác; nếu tổng điểm 
> 13 thì ch n đoán  ác đ n  là đau vai gáy  9 . 

- Sử dụng tiêu c u n c  n đoán đau vai gáy 
dựa vào   n  ản  THCSC trên  -quang với m t 
trong các dấu  iệu sau:   p k e k ớp, đặc 
 ương dưới sụn và gai  ương. Từ đó tín  đ  
n  y và đ  đặc  iệu, diện tíc  dưới đường cong 
ROC ( UC) của p ương p áp mục c  n. 

2.2.4. Phân t ch v  xử lý số liệu: Số liệu 
được p ân tíc  và  ử l  bằng p ần mềm t ống 
kê SPSS 20.0.  

2.2.5. Đạo đức nghiên cứu: Đề tài được 
c ấp t uận của   i đồng đ o đức trong ng iên 
cứu Y sin   ọc, Trường Đ i  ọc Y - Dược, Đ i 
 ọc Huế và có sự đồng   tự nguyện t am gia 
ng iên cứu của tất cả BN. 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
3.1. Đ c điểm mạch máu c ng mạc m t 

  v  tr  12 gi  
 ảng 2: Đ c điểm chung c a đối tượng 

nghiên cứu 

 
 ố lượng 
(n=281) 

T  lệ 
(%) 

Tu i 
40-59 145 51,6 
≥ 60 136 48,4 

Trung b n    SD 60,0 ± 11,5 

 iới 
Nam 76 27,0 
Nữ 205 73,0 

Th i gian 
m c bệnh 

Dưới 6 tuần 23 8,2 
Từ 6-12 tuần 50 17,8 
Trên 12 tuần 208 74,0 

Mức đ  
đau theo 

VAS 

N   0 0,0 
Vừa 198 70,5 
Nặng 83 29,5 

Trung b n    SD 5,2 ± 0,9 
 ó h nh ảnh T     trên 

X-quang 
218 77,6 

Tỷ lệ bện  n ân t u c n óm 40-60 tuổi và ≥ 
60 tuổi  ấp  ĩ n au, lần lượt là 51,6% và 48,4%. 
Nữ giới c iếm đa số. Đa số đối tượng ng iên cứu 
có t ời gian mắc bện  trên 12 tuần (74,0%) với 
mức đ  đau vừa là c ủ yếu (70,5%). Tỷ lệ bện  
n ân có   n  ản  THCSC trên  -quang cao với 
77,6%. 

 
                                                                                     

Đ c điểm 
M t phải M t trái 

n % Trung bình n % Trung bình 

 ướng 

Hướng đến đồng 
tử/đứt đo n 

261 92,9 
2,9 ± 0,4 

259 92,2 
2,9 ± 0,4 

Hướng khác 14 5,0 15 5,3 
Hướng l n x n 06 2,1 07 2,5 

K ch thước 
To ở phần gốc 198 70,5 

2,6 ± 0,7 
200 71,2 

2,6 ± 0,7 T ường to 41 14,6 46 16,4 
Nhỏ 42 14,9 35 12,5 

Màu s c 
Đỏ thẫm/ ám tím 63 22,4 

1,5 ± 0,8 
60 21,4 

1,5 ± 0,8 Đỏ tươi 22 7,8 25 8,9 
Đỏ nh t 196 69,8 196 69,8 

Đ  uốn 
khúc 

Uốn khúc nhiều 141 50,2 
2,4 ± 0,7 

145 51,6 
2,4 ± 0,7 Hình rắn lượn 105 37,4 109 38,8 

Không có quy tắc 35 12,5 27 9,6 

 an điểm 
Lớn 52 18,5 

1,8 ± 0,7 
53 18,9 

1,8 ± 0,7 
N ỏ 126 44,8 125 44,5 
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Không 103 36,7 103 36,7 

 iến đ i 
tr ng đen 

V ng đồng tử l m, đồng tử d  t ường 89 31,7 

1,8 ± 1,1 

84 29,9 

1,8 ± 1,1 
V ng đồng tử l m, có đường/điểm màu 

đen, đồng tử d  t ường 
117 41,6 124 44,1 

Đồng tử d  t ường 14 5,0 12 4,3 

T ng điểm 

< 10 21 (8,2%) 16 (5,7%) 
10-13 107 (38,1%) 125 (44,5%) 
> 13 153 (54,4%) 140 (49,8%) 

Trung b n    SD 13,0 ± 2,0 13,1 ± 1,9 
 

Đặc điểm về  ướng có điểm số trung b n  
cao n ất (2,9 ± 0,4). M c  máu  ướng đến đồng 
tử/đứt đo n c iếm tỷ lệ cao n ất (p ải: 92,9%, 
trái: 92,2%), tiếp đến là kíc  t ước to ở phần 
gốc (phải: 70,5%, trái: 71,2%), màu đỏ nh t 
(phải: 69,8%, trái: 69,8%), ban điểm nhỏ (phải: 
44,8%, trái: 44,5%). Về biến đổi tròng đen t   
v ng đồng tử l m, có đường/điểm màu đen, 
đồng tử d  t ường chiếm tỷ lệ cao nhất (phải: 
41,6%, trái: 44,1%). 

K i sử dụng p ương p áp mục c  n để c  n 
đoán: Tỷ lệ c  n đoán ng i ngờ là 38,1% (p ải) 
và 44,5% (trái), k oảng 50% (54,4% và 49,8%) 
bện  n ân được c  n đoán  ác đ n  là đau vai 
gáy. Điểm số trung b n  lần lượt là 13,0 ± 2,0 và 
13,1 ± 1,9. 

3.3. Đ  nhạ  v  đ  đ c hiệu c a phương 
pháp mục chẩn trên bệnh nhân đau vai gá  

 ảng 4: Đ  nhạ   đ  đ c hiệu v      
c a phương pháp mục chẩn 

 hỉ số M t phải M t trái 
Điểm c t 12,5 12,5 

 hỉ số Jouden 0,71 0,73 
Đ  nhạ  85,3% 82,1% 

Đ  đ c hiệu 85,7% 81,0% 

AUC 
AUC 0,919 0,897 

p < 0,001 < 0,001 
95%CI 0,880-0,958 0,856-0,939 

T i điểm cắt 12,5 t   giá tr  của c ỉ số 
 ouden là lớn n ất. P ương p áp mục c  n có 
đ  n  y k á cao (phải: 85,3%, trái: 82,1%) và 
lớn  ơn đ  n  y mong đợi. Đ  đặc  iệu 85,7% ở 
mắt p ải và 81,0% ở mắt trái.  UC ở mắt p ải là 
0,919 t u c p ân lo i có k ả n ng p ân biệt có 
bện  và k  ng bện  rất tốt, ở mắt trái là 0,897 
t u c p ân lo i có k ả n ng p ân biệt tốt. 
 

IV. BÀN LUẬN 
4.1. Đ c điểm mạch máu c ng mạc m t 

  v  tr  12 gi . Về  ướng p át triển của m c  
máu, p ần lớn BN có m c  máu  ướng đến đồng 
tử (p ải: 92,9%, trái: 92,2%). Điều này c o t ấy 
bện  đa p ần đều ở v ng c t sống cổ, ít p át 
triển lan qua v ng các cơ quan, t ng p ủ k ác, 
 ay diễn biến bện  p ức t p. Điểm trung b n  về 

 ướng ở 2 mắt đều là 2,9   0,4. 
Về kíc  t ước m c  máu, kíc  t ước to ở 

p ần gốc c iếm tỷ lệ lớn (p ải: 70,5%, trái: 
71,1%), kíc  t ước t ường to và n ỏ c iếm tỷ lệ 
t ấp  ơn. Kíc  t ước của m c  máu p ản án  sự 
t  n  suy của k í  uyết và sự p át triển của tà 
k í. Từ kết quả c o t ấy đa p ần k í  uyết của 
BN vẫn còn t  n , tuy sự biểu  iện  ư c ứng 
c iếm tỷ lệ k á cao (màu  ồng c iếm 69,8%) 
n ưng sự p ân bố k í  uyết từ các b  v , t ng 
p ủ liên quan vẫn còn đầy đủ c o nên m c  
máu biểu  iện có p ần gốc lớn,  oặc do tà k í 
 âm p  m mà dẫn đến biểu  iện m c  máu to 
c iếm p ần n iều.  

Về màu sắc m c  máu, đỏ n  t c iếm tỷ lệ 
cao n ất với 69,8% ở cả 2 mắt, tiếp đến là màu 
đỏ t ẫm/ ám tím (22,4% và 21,4%) và t ấp 
n ất là màu đỏ tươi (7,8% và 8,9%). Kết quả 
này k ác với ng iên cứu của Nguyễn Đ n  T  k i 
màu sắc p ần lớn là màu tím (81%), màu  ồng 
n  t (7,8%), màu đỏ tươi (6,4%) và màu đỏ 
n  t (4,8%)  4 . M c  máu màu đỏ n  t là c ủ 
c ứng k í  ư, màu đỏ t ẫm/ ám tím là c ủ 
c ứng k í  uyết ứ trệ  oặc n iệt t  n , còn màu 
đỏ tươi s  biểu  iện c o c ứng t ực n iệt  8 . 
Do đối tượng ng iên cứu của c úng t i có đ  
tuổi trên 40 tuổi và t ời gian mắc bện  lâu k iến 
c ín  k í suy giảm, tà k í dễ dàng  âm p  m 
gây k í trệ  uyết ứ t i kin  l c mà gây đau.  

Về   n  d ng của m c  máu, uốn k úc n iều 
c iếm tỷ lệ cao ở cả 2 mắt (p ải: 50,2%, trái: 
51,6%). H n  d ng uốn k úc biểu  iện bện  
đang tiến triển vào t ng p ủ, nếu m c  máu uốn 
k úc về  ướng của t ng p ủ nào t   có ng ĩa là 
bện  đang tiến triển về t ng p ủ đó. 

Về t n  tr ng ban điểm trên củng m c mắt, 
p ần lớn  uất  iện ban điểm n ỏ (p ải: 44,8%, 
trái: 44,5%), tiếp đến là k  ng có ban điểm 
(p ải: 36,7%, trái: 36,7%). Sự  uất  iện ban 
điểm t ể  iện k í trệ  uyết ứ, t ấp trệ, đàm  m 
 oặc k í trệ  uyết ứ  iệp t ấp, k í  uyết  ư  iệp 
t ấp, sự biểu  iện tu  t u c vào kíc  t ước và 
màu sắc của ban điểm  uất  iện trên củng m c.  

Về biến đổi của mống mắt, v ng đồng tử 
l m, có đường/điểm màu đen c iếm tỷ lệ lớn 
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(p ải: 41,6%, trái: 44,1%) và t ấp n ất là đồng 
tử d  t ường (p ải: 5,0%, trái: 4,3%). T eo 
YHCT, mống mắt và đồng tử là v ng tương ứng 
với t ng can, t ận. Sự  uất  iện của các  iện 
tượng bất t ường trên 2 v  trí này biểu t   t n  
tr ng can t ận  ư. Điều này cũng p    ợp với 
đặc điểm đối tượng ng iên cứu đa số là lớn tuổi, 
t ời gian mắc bện  kéo dài, do đó ản   ưởng 
đến c ức n ng can, t ận. 

K i sử dụng p ương p áp mục c  n để c  n 
đoán: tỷ lệ c  n đoán ng i ngờ là 38,1% (p ải) 
và 44,5% (trái) và k oảng 50% (54,4% và 
49,8%) BN được c  n đoán  ác đ n  là đau vai 
gáy. Tỷ lệ này t ấp  ơn so với tỷ lệ có   n  ản  
t oái  óa c t sống cổ trên p im  -quang 
(77,7%). Điểm số trung b n  lần lượt là 13,0 ± 
2,0 và 13,1 ± 1,9. 

4.2. Đ  nhạ  v  đ  đ c hiệu c a phương 
pháp mục chẩn trên bệnh nhân đau vai gá  

Đây là ng iên cứu đầu tiên ở Việt Nam về đ  
nh y và đ  đặc hiệu của p ương p áp mục ch n 

T i điểm cắt là 12,5 t   giá tr  của c ỉ số 
 ouden là lớn n ất, do đó c úng t i c ọn điểm 
cắt là 12,5 làm điểm cắt trong c  n đoán. Cụ 
t ể, k i tổng điểm của 6 bước đán  giá lớn  ơn 
12,5 t   được c  n đoán là đau vai gáy. Điểm cắt 
của c úng t i t ấp  ơn so với điểm cắt c  n 
đoán của p ương p áp mục c  n của dân t c 
C oang ở Quảng Tây, Trung Quốc. Sự k ác biệt 
này do sự k ác n au về đặc điểm bện  l , c ủng 
t c, quốc gia và cỡ mẫu. T i điểm cắt này, 
p ương p áp mục c  n trong c  n đoán bện  
đau vai gáy có đ  n  y k á cao (phải: 85,3%, 
trái: 82,1%) và lớn  ơn đ  n  y mong đợi. Đ  
đặc  iệu 85,7% ở mắt p ải và 81,0% ở mắt trái. 
 UC ở mắt p ải là 0,919 t u c p ân lo i có k ả 
n ng p ân biệt có bện  và k  ng bện  rất tốt, ở 
mắt trái là 0,897 t u c p ân lo i có k ả n ng 
p ân biệt tốt, với p < 0,001 ở cả  ai mắt. 

Ở Trung Quốc, mục c  n được  em là m t 
p ương p áp c  n đoán đặc sắc của YHCT. Đã 
có n iều ng iên cứu về p ương p áp mục c  n 
trên các bện  l  k ác n au và n  n c ung kết 
quả c o t ấy đ  n  y và đ  đặc  iệu của 
p ương p áp này tương đối cao. Cụ t ể, tác giả 
L  Liễn và c ng sự đã ng iên cứu trên 102 
trường  ợp (TH) ng i ngờ u  ơ tử cung, d ng 
mục c  n để c  n đoán t   có 88 TH được c  n 
đoán, c o kết quả đ  n  y 90,72%  7 . Tác giả 
L  K uê và c ng sự ng iên cứu trên 300 TH ng i 
ngờ loét d  dày tá tràng t   có 255 TH có biểu 
 iện dương tín  ở mắt, đ  n  y là 87,8% và đ  
đặc  iệu là 83,3%  7 . Tác giả Lương T ụ Dũng 
và c ng sự tiến  àn  quan sát và ng iên cứu 

trên lâm sàng 142 trường  ợp t oát v  đĩa đệm 
c t sống t ắt lưng, tỷ lệ tr ng  ợp với c  n đoán 
của mục c  n lên đến 90,14%  7 . 

Ng iên cứu này đã giới t iệu, p ân tíc  giá 
tr  của p ương p áp mục c  n trong c  n đoán 
bện  l  đau vai gáy. Tuy n iên, việc p ân lo i 
các đặc điểm về m c  máu ở mắt còn c ưa r  
ràng và p ụ t u c vào kin  ng iệm của người 
k ám, đồng t ời việc sử dụng tiêu c u n vàng là 
  n  ản  t oái  óa c t sống cổ trên  -quang 
c ưa t ực sự p ản án  đúng tín  c ất và mức 
đ  của bện  do đó có t ể ản   ưởng đến kết 
quả ng iên cứu. 
 

V. KẾT LUẬN 
Các đặc điểm m c  máu ở củng m c mắt 

t ường gặp là: m c  máu có  ướng đến đồng tử 
 oặc đứt đo n, kíc  t ước to ở phần gốc, màu 
đỏ nh t, có ban điểm nhỏ. Về biến đổi tròng 
đen, v ng đồng tử l m, có đường/điểm màu 
đen, đồng tử d  t ường chiếm tỷ lệ cao nhất. 
P ương p áp mục c  n trong c  n đoán bện  
đau vai gáy có đ  n  y ở mắt phải 85,3%, mắt 
trái 82,1% và đ  đặc  iệu 85,7% ở mắt p ải, 
81,0% ở mắt trái. P ương p áp mục c  n có đ  
n  y và đ  đặc  iệu k á cao. 
 

VI. KIẾN NGHỊ 
Cần tiến  àn  các ng iên cứu tiếp t eo với 

cỡ mẫu lớn  ơn, kết  ợp n iều p ương p áp 
c  n đoán  iện đ i  ơn để có t ể đán  giá m t 
các  toàn diện  ơn về giá tr  của p ương p áp 
mục c  n. 
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TÓM TẮT21 
Mẫu sinh ph m huyết học d ng để triển khai 

c ương tr n  ngo i kiểm tra chất lượng xét nghiệm 
huyết học là rất t i Việt Nam. Trong nghiên cứu này 
chúng tôi tiến hành khảo sát các công thức tối ưu cho 
mẫu có nồng đ  cao. Kết quả thí nghiệm theo ma trận 
Plackett-Burman sàng lọc được 3 yếu tố ản   ưởng 
đáng kể đến nồng đ  các tế bào máu là huyết thanh 
(% v/v), neomycin sulfate (g/l) và glycerol (% v/v) với 
đ  tin cậy (p < 0,1). M i trường bảo quản được tối ưu 
hoá theo RSM – CCD là giá tr  tối ưu của huyết thanh, 
neomycin sulfate và glycerol lần lượt là 46,46 %; 0,82 
g/l; 1,22%. M    n  đã dự đoán số lượng tế bào hồng 
cầu người tối đa đ t được 5,1 x 1012/L, hồng cầu 
ngỗng (b ch cầu giả đ n ) đ t 16,2 x 109/L và hồng 
cầu dê (tiểu cầu giả đ n ) đ t 449 x 109/L. Số lượng 
các tế bào máu t u được từ kết quả thực nghiệm là 
hồng cầu người 5,06 x 1012/L, b ch cầu giả đ nh 16,0 
x 109/L, tiểu cầu giả đ nh 450,33 x 109/L bằng khoảng 
99,23 % so với lý thuyết; đ t đ  đồng nhất và đ  ổn 
đ nh ở điều kiện phòng thí nghiệm trong thời gian 3 
tháng ở nhiệt đ  2-8oC và điều kiện vận chuyển. Điều 
kiện tối ưu này là cơ sở sản xuất mẫu sinh ph m huyết 
học chứa các thành phần hồng cầu người, b ch cầu 
giả đ nh, tiểu cầu giả đ nh phục vụ c ương tr n  ngo i 
kiểm tra chất lượng xét nghiệm huyết học.  

Từ khóa: b ch cầu giả đ nh, EQAs, hồng cầu 
người, mẫu kiểm chu n huyết học, tiểu cầu giả đ nh. 
 

SUMMARY 

RESEARCH OF HEMATOLOGY REFERENCE 

SAMPLES FOR EXTERNAL QUALITY 
ASSESSMENT WITH HIGH CONCENTRATION 

Hematological reference samples for external 
quality assessment (EQA) in hematology are essential 
in Vietnam. This study attempted to establish an 
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optimal formula for manufacture of hematological 
reference samples with high concentration. Three 
main factors affecting the concentrations of RBCs (/L) 
determined using Plackett-Burmann matrix were the 
serum (% v/v), neomycin sulfate (g/L), and glycerol 
(%v/v) with a significance level of 0.1. The optimal 
concentrations determined by RSM-CCD were 46.46% 
serum, 0.82 g/L neomycin sulfate, and 1.22% glycerol. 
The model predicted the maximum number of human 
RBCs was 5.1 x 1012 cells/L, pseudo-leucocytes was 
16.2 x 109 cells/L, and pseudo-platelets was 449 x109 
cells/L. The practical concentrations of RBCs, pseudo-
leucocytes and pseudo-platelets were 5.06 x 1012 
cells/L, 16.0 x 109 cells/L and 450.33 x 109 cells/L, 
respectively, which showed 99.23 % similarity with 
theoretical data; homogeneity and stability under 
laboratory conditions for 3 months at 2-8°C and 
transport conditions. This result could be a premise for 
further study to improve manufacturing of 
hematological reference samples for hematology EQA 
programs. 

Keywords: EQAs, hematology EQA samples, 
human RBCs, pseudo-leucocytes, pseudo-platelets. 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Xét nghiệm huyết học là m t trong những 

lĩn  vực xét nghiệm cơ bản và trọng yếu trong 
các xét nghiệm cận lâm sàng. Xét nghiệm huyết 
học góp phần rất lớn vào việc ch n đoán và điều 
tr  m t số bệnh về máu. Vì vậy, kết quả xét 
nghiệm huyết học đòi hỏi phải có đ  tin cậy cao, 
được kiểm soát chất lượng bằng công cụ n ư n i 
kiểm, ngo i kiểm [1-3]. 

Việc nghiên cứu và sản xuất mẫu sinh ph m 
huyết học đã được triển khai từ lâu trên thế giới 
[4, 5]. Ở Việt Nam hiện c ưa có mẫu kiểm chu n 
để thiết kế phù hợp bệnh cảnh của các phòng 
xét nghiệm, toàn b  mẫu ngo i kiểm đang n ập 
kh u từ nước ngoài. Chính vì vậy việc nghiên cứu 
sản xuất mẫu sinh ph m huyết học giúp cho các 
phòng xét nghiệm ở Việt Nam chủ đ ng được 
nguồn mẫu và giảm chi phí mua mẫu. Để đáp 
ứng yêu cầu của m t mẫu kiểm chu n, mẫu 
huyết học phải đ t đ  ổn đ n  và đồng nhất ở 
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