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Booysen, Dirk. (2016). Done at -1.00 A Review of Myopia Control Strategies.
Németh J, Tapasztó B, Aclimandos WA, et al. Update and guidance on management of myopia. European Society of Ophthalmology in cooperation with 
International Myopia Institute. European Journal of Ophthalmology. 2021;31(3):853-883. doi:10.1177/1120672121998960

- Cận thị không còn là một tật khúc xạ đơn thuần, mà 

là một khủng hoảng sức khỏe cộng đồng toàn cầu.

- Dự báo của WHO: Gần 5 tỷ người (50% dân số thế 

giới) sẽ bị cận thị vào năm 2050.

→ Sự thay đổi mô hình bắt buộc: Chuyển từ "Điều 

Chỉnh Thụ Động" sang "Quản Lý Chủ Động".

https://doi.org/10.1177/1120672121998960


Cận thị là gì ?

World Health Organisation (WHO) International Classification of Disease (ICD-10)

Cận thị (myopia), còn gọi là “near-sightedness” hay “short-sightedness”, là một dạng tật khúc xạ 

trong đó các tia sáng đi vào mắt song song với trục thị giác sẽ hội tụ trước võng mạc khi mắt ở 
trạng thái điều tiết thư giãn.



Sinh lý bệnh

1. Hyperopic defocus

2. Form-Deprivation

Wiesel TN, Raviola E. Increased visual deprivation causes myopia in monkeys. Nature. 1977;266(5597):66-68. 

doi:10.1038/266066a0

Smith EL 3rd, Hung LF, Kee CS. Optical signals for ocular growth and refractive development in primates: effects of 

optically imposed defocus. Vision Res. 2002;42(2):1989-2007. doi:10.1016/S0042-6989(02)00039-9

Troilo D, Smith EL 3rd, Nickla DL, et al. Report on experimental models of emmetropization and myopia. Invest 

Ophthalmol Vis Sci. 2019;60(3):M31-M88. doi:10.1167/iovs.18-25967. PMID:30817827; PMCID:PMC6738517



Troilo D, Smith EL 3rd, Nickla DL, et al. Report on experimental models of emmetropization and myopia. Invest 

Ophthalmol Vis Sci. 2019;60(3):M31-M88. doi:10.1167/iovs.18-25967

Sinh lý bệnh

Peripheral Defocus



SINH LÝ BỆNH

CẬN THỊ TRỤC

• Bệnh hoàng điểm do cận thị

• Bong võng mạc

• Tăng nhãn áp (Glaucoma)

• Đục thủy tinh thể sớm

→ KIỂM SOÁT CẬN THỊ

Lawrenson JG, Dhakal R, Verkicharla PK, et al. Interventions for myopia control in children: a living systematic review 

and network meta‐analysis. Cochrane Database Syst Rev. 2021;2021(4):CD014758. Published 2021 Apr 7. 

doi:10.1002/14651858.CD014758

CẬN THỊ KHÚC XẠ

• Tăng công suất giác mạc

• Tăng công suất thủy tinh

thể



Các nguy cơ ở cận thị cao

Jones L, Drobe B, González-Méijome JM, Gray L, et al. IMI – Industry guidelines and ethical considerations for 

myopia control. Invest Ophthalmol Vis Sci. 2018;59(9):E1-E20. doi:10.1167/iovs.18-25977



Tuổi khởi phát

Đông á

Khúc xạ
Dự trữ viễn thị

Viễn thi thấp hơn
dự đoán lứa tuổi

IMI (Viện cận thị quốc tế):
• 6 tuổi: ≤+0.75 D
• 7 đến 8 tuổi: ≤+0.50 D
• 9 đến 10 tuổi: ≤+0.25 

D
• 11 tuổi: Chính thị hoặc

cận thị

Di truyền

Thời gian ngoài trời
Nhìn gần

Xác định trẻ nguy cơ (At-Risk Child)

Chủng tộcMôi trường và hành vi

Tiền sử gia đình

Kate L. Gifford, Kathryn Richdale, Pauline Kang, Thomas A. Aller, Carly S. Lam, Y. Maria Liu, Langis Michaud, Jeroen Mulder, 
Janis B. Orr, Kathryn A. Rose, Kathryn J. Saunders, Dirk Seidel, J. Willem L. Tideman, Padmaja Sankaridurg; IMI – Clinical 
Management Guidelines Report. Invest. Ophthalmol. Vis. Sci. 2019;60(3):M184-M203. doi:10.1167/iovs.18-25977.

Sớm→ diễn tiến

https://doi.org/10.1167/iovs.18-25977
https://doi.org/10.1167/iovs.18-25977
https://doi.org/10.1167/iovs.18-25977


Yếu tố nguy cơ

>12 tuổi

10-11 
tuổi

<9 tuổi

Tuổi khởi phát

Hu Y, Ding X, Guo X, Chen Y, Zhang J, He 

M. Association of Age at Myopia Onset With 

Risk of High Myopia in Adulthood in a 12-

Year Follow-up of a Chinese Cohort. JAMA 

Ophthalmol. 2020;138(11):1129-1134. 

doi:10.1001/jamaophthalmol.2020.3451

Tiền căn cha mẹ

Không 
ai bị

Cha 
hoặc mẹ

Cha và 
mẹ

Jiang X, Tarczy-Hornoch K, Cotter SA, et al; 

POPEYE Consortium. Association of parental 

myopia with higher risk of myopia among 

multiethnic children before school age. JAMA 

Ophthalmol. 2020;138(5):501-509. 

doi:10.1001/jamaophthalmol.2020.0412



Yếu tố nguy cơ

<1 giờ

1-4 giờ

>= 4 giờ

In-door time 

(Digital Screen time)

Ha A, Lee YJ, Lee M, Shim SR, Kim YK. 

Digital Screen Time and Myopia: A 

Systematic Review and Dose-Response 

Meta-Analysis. JAMA Netw Open.

2025;8(2):e2460026. 

doi:10.1001/jamanetworkopen.2024.60026

>4 giờ

2 giờ-4 
giờ

<= 2 giờ

Out-door time

Li D, Min S, Li X. Is spending more time 

outdoors able to prevent and control myopia 

in children and adolescents? A meta-analysis. 

Ophthalmic Res. 2024;65(6):565-577. 

doi:10.1159/000539229. PMID: 38710180.

Giảm tỉ lệ khởi phát cận thị



Yếu tố nguy cơ
Chiều dài trục nhãn cầu

Trẻ có AL dài hơn, AL/CR cao hơn ở 

baseline → nhiều khả năng trở thành cận 

trong 3–5 năm.

Tăng trưởng AL quá nhanh trong giai đoạn 

6–12 tuổi liên quan đến nguy cơ khởi phát 

cận thị, độc lập với yếu tố môi trường.

Với mỗi 1 mm tăng AL, nguy cơ biến chứng 

nặng (myopic maculopathy) tăng 67%.

-> Nên AL > 26 mm được coi là ngưỡng 

nguy cơ cao bệnh lý võng mạc do cận

Singapore Cohort Study of the Risk Factors for Myopia (SCORM):

Saw SM, Shankar A, Tan SB, et al. A cohort study of incident myopia in Singaporean children. Invest Ophthalmol Vis Sci. 2006;47(5):1839-1844. doi:10.1167/iovs.05-1081.

Sydney Myopia Study:

Rose KA, Morgan IG, Ip J, et al. Outdoor activity reduces the prevalence of myopia in children. Ophthalmology. 2008;115(8):1279-1285. doi:10.1016/j.ophtha.2007.12.019.

Meta-analysis (Tideman et al., IOVS 2016):
Tideman JWL, Snabel MCC, Tedja MS, et al. Association of axial length with risk of uncorrectable visual impairment for Europeans with myopia. Invest Ophthalmol Vis Sci.

2016;57(13):620-626. doi:10.1167/iovs.16-19907.



Yếu tố nguy cơ khác

• Chủng tộc: Đông Á • Rối loạn thị giác 2 mắt

Rose KA, Morgan IG, Ip J, et al. Outdoor activity reduces the 

prevalence of myopia in children. Ophthalmology.

2008;115(8):1279-1285. doi:10.1016/j.ophtha.2007.12.019.

Gwiazda J, Thorn F, Bauer J, Held R. Myopic children show 

insufficient accommodative response to blur. Invest 

Ophthalmol Vis Sci. 1993;34(3):690-694.



Tiền cận thị
Tiền cận thị là tình trạng mắt trẻ có khúc xạ nằm trong khoảng ≤ +0,75 D đến > –0,50 D. Khi kết hợp 

với các yếu tố khác như độ khúc xạ ban đầu, tuổi và những yếu tố nguy cơ đo lường được, trẻ có 
khả năng cao sẽ phát triển thành cận thị trong tương lai, do đó cần xem xét can thiệp dự phòng.

Flitcroft DI, He M, Jonas JB, et al; IMI. IMI – Defining and classifying myopia: a proposed set of 

standards for clinical and epidemiologic studies. Invest Ophthalmol Vis Sci. 2019;60(3):M20-M30. 

doi:10.1167/iovs.18-25957.
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● Advanced Spectacle Lenses 
(Kính gọng)

● Atropin liều thấp

Can thiệp quang học

Can thiệp nội khoa

The Modern Armamentarium 
of Myopia Control

● Kính tiếp xúc cứng 
● Kính tiếp xúc mềm

● Thời gian ngoài trời
● Cường độ nhìn gần

Can thiệp quang học

Môi trường & hành vi



Atropin

● Cơ chế: giả thuyết liệt điều tiết → tăng dopamine trong võng 
mạc (ức chế phát triển nhãn cầu) và thụ thể (muscarinic) củng 
mạc, ức chế tổng hợp glycosaminoglycan

● Hiệu quả/ liều dùng 

○ Liều cao 0,5-1% → hiệu quả (+) tác dụng phụ (++) 
rebound effect (+++)

○ Liều thấp 0,01-0,05% → hiệu quả (+) tác dụng phụ (+/-) 
rebound effect (+)

■ ATOM1, 2 (Singapore)

■ LAMP (Hồng kông)

Upadhyay, A., & Beuerman, R. W. (2020). Biological mechanisms of

atropine control of myopia. Eye & contact lens, 46(3), 129.



● Từ 0.05% đến 1%

● Từ 0.01% đến 0.1%

Liều cao

Liều thấp

Các nồng độ được sử dụng

2023, FDA đã chấp nhận Vyluma (atropine 0.01% - không chất bảo quản) 

trong kiểm soát cận thị cho trẻ từ 3 – 17 tuổi.
Việt Nam:  off - label



● 0.05% liều tối ưu nhất với tác dụng phụ hạn chế

● Phần lớn các trẻ phải điều trị lại sau khi ngưng vào năm thứ 3 của nghiên 
cứu

● Atropine an toàn và hiệu quả trong kiểm soát cận thị

● Liều càng cao, hiệu quả kiểm soát cận thị càng tốt nhưng “rebound effect” 
càng cao

● 0.01% có hiệu quả tốt

LAMP

ATOM 1&2: 

Tóm tắt các nghiên cứu



Các tác dụng phụ

Tác dụng phụ toàn thân Tác dụng phụ tại mắt

Khô miệng

Khó nuôt, khó nói
Khô, nóng đỏ da
Bí tiểu, giảm nhu động ruột

Kích động, mê sảng
Hạ huyết áp. Suy tim mạch, hô hấp

Co giật, hôn mê khi ngộ độc

Giãn đồng tử

Sợ ánh sáng
Giảm điều tiết
Dị ứng tại chỗ

Y.F. Shih. Acta Ophthalmol Scand 79 (2001), pp. 233- 236





Atom 1



ATOM 2



Khi nào ngưng điều trị

• 2022: Dùng 1 nồng độ trong 2 năm, sau đó giảm dần từng bước mỗi năm.

• 2024: Có thể duy trì 1 nồng độ trong tối đa 5 năm ở những trường hợp có nguy cơ tiến triển cận thị cao.

• Khuyến nghị: Ổn định trong 2 năm và ≥15 tuổi

• 2 cách:

- Giảm liều dùng: Cách ngày trong 3 tháng, sau đó 1 lần/ tuần trong 3 tháng

- Giảm nồng độ



CAN THIỆP QUANG HỌC
Advanced Spectacle Lenses

(KÍNH GỌNG)



DIMS

• Vùng trung tâm (9 mm): correction 

đơn thị để đảm bảo thị lực xa rõ.

• Vùng xung quanh (~33 mm): hàng 

trăm segment cộng (+3.50 D) tạo 

myopic defocus đa điểm ngoại vi.

• Mục tiêu: giữ hình ảnh trung tâm 

rõ, đồng thời tạo tín hiệu ức chế 

kéo dài trục nhãn cầu.

Can thiệp quang học





HALT
Thay vì các segment cộng đồng đều 
như ở DIMS, HALT sử dụng:

• Vùng quang học trung tâm: 
correction đơn thị, đảm bảo thị 
lực xa rõ.

• Vùng ngoại vi: các vòng lenslet 
nhỏ, aspherical (phi cầu), được 
sắp xếp theo hình “target” đồng 
tâm.

• Mục tiêu: tạo ra một volume of 
myopic defocus (VoMD) ổn định ở 
võng mạc ngoại vi → ức chế tín 
hiệu kéo dài trục nhãn cầu.





CARE
• Vùng trung tâm: correction đơn 

thị, đảm bảo thị lực xa rõ.
• Vùng ngoại vi: các lenslet phi 

cầu tập trung ở vùng trung tâm 
rộng hơn (so với HALT, DIMS) 
→ tạo ra một trường myopic 
defocus đồng đều và cường độ 
cao ngay gần hoàng điểm.

• Điểm khác biệt: CARE tập trung 
defocus gần fovea hơn, với ý 
tưởng rằng tín hiệu ức chế kéo 
dài AL sẽ mạnh mẽ và liên tục 
hơn.





Summarize



CAN THIỆP QUANG HỌC
Therapeutic Contact Lenses

(KÍNH TIẾP XÚC)



Ortho-K

Sun Y, Xu F, Zhang T, et al. Orthokeratology to control myopia progression: a meta-analysis. 

Ophthalmology. 2015;122(3):620-630. doi:10.1016/j.ophtha.2014.09.028.

Li SM, Kang MT, Wu SS, et al. Effect of orthokeratology on axial length elongation in myopic children: 

a meta-analysis. Br J Ophthalmol. 2016;100(1):3-17. doi:10.1136/bjophthalmol-2015-307861.

Ortho-K được chứng minh là một trong những liệu pháp hiệu quả nhất trong làm chậm tiến triển cận thị.

Hiệu quả trung bình: giảm 40–60% tốc độ kéo dài trục nhãn cầu (AL) so với kính gọng SVL trong 2–5 năm.

Cơ chế chính: tạo myopic defocus ngoại vi, ức chế kéo dài AL.

Nguy cơ: VLGM

Rebound (++)



Kính áp tròng mềm đa tiêu cự (MFSCLs)

● Kính áp tròng mềm kiểm soát cận thị thường có vùng trung tâm correction đơn thị và vùng ngoại vi/chu biên tạo myopic defocus.
● Mục tiêu: giữ hình ảnh trung tâm rõ, đồng thời cung cấp tín hiệu cận ngoại vi để ức chế kéo dài trục nhãn cầu.
● Rebound (-)

Chamberlain P, Peixoto-de-Matos SC, Logan NS, et al. A 3-year randomized clinical 

trial of MiSight lenses for myopia control. Ophthalmology. 2019;126(6):791-801. 

doi:10.1016/j.ophtha.2018.10.036.



Kính áp tròng

● Orthokeratology (Ortho-K)

○ Cơ chế: Tái định hình giác mạc ban đêm.

○ Ưu điểm: Thị lực ban ngày không cần kính.

○ Nhược điểm: Nguy cơ viêm giác mạc, hiện tượng dội ngược MẠNH.

● Kính áp tròng mềm đa tiêu cự (MFSCLs)

○ Cơ chế: Thiết kế tâm-xa tạo giải tiêu cận thị ngoại vi.

○ Hiệu quả: ~43-59% (Nghiên cứu BLINK, MiSight).

○ Ưu điểm lớn: An toàn, phù hợp lối sống năng động, KHÔNG có hiện 

tượng dội ngược.



HÀNH VI VÀ MÔI TRƯỜNG



Hành vi và môi trường

● Giả thuyết: ánh sáng xung quanh cao ở ngoài trời kích thích giải 
phóng dopamine ở võng mạc 

→ ức chế sự kéo dài trục nhãn cầu.
● Khuyến nghị: ít nhất 2 giờ ngoài trời
● Việc duy trì khoảng cách làm việc rất gần (dưới 20 cm)  và hơn 45 

phút có liên quan đến nguy cơ cận thị cao hơn. 
→ duy trì khoảng cách làm việc lành mạnh (khoảng cách Harmon, từ
khuỷu tay đến đốt ngón tay đầu tiên) và kết hợp các khoảng nghỉ thường 
xuyên (ví dụ: quy tắc 20-20-20)

Eppenberger, L. S., Grzybowski, A., Schmetterer, L., & Ang, M. (2024). Myopia Control: Are We Ready for an Evidence Based 

Approach?. Ophthalmology and therapy, 13(6), 1453–1477. https://doi.org/10.1007/s40123-024-00951-w





● Atropin + OrthoK
● Atropin + Advanced Spectacle 

Lenses
● Atropin + Multifocal Soft 

Contact Lenses

Liệu pháp kết hợp: 
Hiệu quả cộng hưởng

Liệu pháp mới 

● Repeated Low-Level Red-Light 
(RLRL) Therapy – Liệu pháp
ánh sáng đỏ cường độ thấp
lặp lại

Phương pháp mới



Liệu pháp ánh sáng đỏ

● Ánh sáng đỏ bước sóng dài 
(~650–650 nm), chiếu trực tiếp 
vào mắt qua thiết bị bàn/đèn 
chuyên dụng.

● Cơ chế giả định:
○ Kích thích tín hiệu võng mạc 

– dopaminergic pathway →
ức chế kéo dài trục nhãn cầu.

○ Có thể làm thay đổi mô học 
củng mạc và tuần hoàn hắc 
mạc, giúp hạn chế myopic 
defocus.

● Rebound (+++)/ tổn thương 
quang hóa, nhiệt? Jiang Y, Zhu Q, He X, et al. Efficacy of repeated low-level red-light therapy for myopia control in 

children: a multicenter randomized controlled trial. Ophthalmology. 2021;128(6):920-931. 

doi:10.1016/j.ophtha.2020.12.006.



Liệu pháp ánh sáng đỏ

Repeated Low-Level Red Light Therapy for Myopia Contro l in High Myopia Children and Adolescents

Xu, Yan et a l.

Ophthalmology, Volume 131, Issue 11, 1314 - 1323
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● Can thiệp chủ động bằng các
phương pháp dựa trên bang 
chứng

● Xác định trẻ nguy cơ
● Tư vấn phụ huynh

Management (Quản lý)

Mitigation (Giảm thiểu)

International Guidelines 
(IMI, WCO, AAO, ESO) 

● Khúc xạ liệt điều tiết
● Độ dài trục nhãn cầu

Measurement (Đo lường)



Quản lý
Sơ đồ quy trình (Flowchart):

● Khám ban đầu: KXLĐT + đo chiều dài trục. Đánh giá nguy cơ.

● Tư Vấn & Lựa Chọn: Thảo luận các phương pháp, ưu/nhược điểm.

● Bắt đầu can thiệp: Hướng dẫn chi tiếp

● Theo Dõi (Mỗi 6 tháng): Đo lại KXLĐT & chiều dài trục.

● Đánh giá đáp ứng

○ Tốt: Tiếp tục phác đồ.

○ Dưới tối ưu (>0.5mm/năm): Kiểm tra tuân thủ -> Điều chỉnh (vd: tăng nồng độ 

Atropine) -> Cân nhắc liệu pháp kết hợp.



Kết luận

1. Cận thị có thể diến tiến bệnh lý, không chỉ là tật khúc xạ. Quản lý chủ 
động là tiêu chuẩn chăm sóc mới.

2. Mục tiêu cuối cùng là giảm độ cận thị và chiều dài trục ở tuổi trưởng 
thành để giảm nguy cơ bệnh lý.

3. Đo chiều dài trục nhãn cầu là công cụ không thể thiếu để theo dõi 
khách quan.

4. Việc lựa chọn can thiệp cần cá nhân hóa và đặc biệt lưu ý đến hiện 
tượng dội ngược (rebound effect)

5. Áp dụng Y học thực chứng.
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