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thể đại tràng chuột cho phép đánh giá chính xác 
hơn mức độ gây UC của TNBS/Ethanol cũng như 
đánh giá tác dụng cải thiện tình trạng bệnh của 
các thuốc điều trị. Hình ảnh vi thể thể hiện mức 
độ viêm và hoạt động của bạch cầu, mức độ 
loét, độ sâu của tổn thương. Thông qua thang 
điểm Neurath đánh giá chủ yếu tình trạng viêm 
và mức độ thâm nhiễm bạch cầu[7]. Thang điểm 
Vilaseca đánh giá mức độ loét, viêm và độ sâu 
của tổn thương[8]. So sánh lô chứng trắng với lô 
chứng bệnh, theo thang điểm Vilaseca, Neurath, 
kết quả điểm cho thấy cấu trúc vi thể đại tràng ở 
lô 2 có hiện tượng phù nề, xung huyết, hoại tử 
trên diện rộng có nhiều tế bào viêm cấp tính, 
mức độ hoạt động của bạch cầu mạnh. Như vậy có 
sự thay đổi rõ rệt lên cấu trúc vi thể đại tràng giữa 
lô chứng sinh học và chứng bệnh. Mức độ tổn 
thương đại tràng của các lô điều trị (lô 3, 4, 5) thấp 
hơn so lô chứng bệnh (lô 2) được thể hiện rõ ràng 
qua điểm tổn thương  vi thể thấp hơn có ý nghĩa 
thống kê so với lô 2 (p < 0,05). So sánh điểm tổn 
thương vi thể của lô số 5 giảm hơn có ý nghĩa 
thống kê khi so sánh với lô 3 (chứng dương), lô 4 
(thụt giữ PH) (P<0,05). Kết quả cho thấy, Pentasa 
và cao lỏng PH đều thể hiện tác dụng chống viêm, 
giảm phù nề và xung huyết trên mô hình thực 
nghiệm, cao lỏng PH kết hợp Pentasa giúp nâng 
cao tác dụng điều trị so với việc dùng Pentasa hoặc 
cao lỏng PH đơn liệu pháp. 
 

V. KẾT LUẬN 
Cao lỏng PH dùng thụt giữ đại tràng có tác 

dụng cải thiện tình trạng viêm loét, giúp hồi phục 
tổn thương niêm mạc đại trực tràng ở chuột gây 
UC bằng TNBS/Ethanol. Cao lỏng PH dùng thụt 
giữ đại tràng kết hợp uống Pentasa có tác dụng 
nâng cao hiệu quả cải thiện tình trạng viêm loét, 

giúp hồi phục tổn thương niêm mạc đại trực 
tràng ở chuột gây mô hình UC bằng 
TNBS/Ethanol so với đơn liệu pháp. 
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Mục tiêu: Khảo sát đặc điểm và sự đối xứng của 
ống thần kinh thị hai bên trên phim CT. Phương 
pháp nghiên cứu: Nghiên cứu cắt ngang. Phân tích 
phim CT 200 ống thần kinh thị của 100 người bệnh, từ 
18 tuổi trở lên, không có bất thường giải phẫu vùng 
đỉnh hốc mắt, ống thần kinh thị, xương bướm và sàn 
sọ. Kết quả: Chiều rộng và chiều cao lỗ thị trung bình 
lần lượt là 4.74 ± 0.76 mm và 5.11 ± 0.56 mm. Chiều 
rộng và chiều cao lỗ sọ trung bình lần lượt là 6.79 ± 
1.24 mm và 4.57 ± 0.67 mm. Tỷ lệ bất đối xứng trung 
bình giữa các số đo đường kính của ống thần kinh thị 
hai bên là 14%. Kết luận: Nghiên cứu này cho thấy 
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CT có thể cung cấp những hình ảnh quan trọng về ống 
thần kinh thị trong quá trình chẩn đoán và điều trị các 
bệnh lý liên quan tới ống thần kinh thị. 

Từ khóa: Thần kinh thị, ống thần kinh thị, xương 
bướm, sàn sọ. 
 

SUMMARY 
OPTIC CANAL ANATOMY AND SYMMETRY 

BY COMPUTED TOMOGRAPHY 
Objectives: Evaluate optic canal anatomy and 

symmetry using computed tomography. Research 
methods: A cross-sectional study evaluating CT scans 
of 200 optic canals from 100 patients, aged 18 and 
older, without any anatomical abnormalities in the 
orbital apex, optic canal, sphenoid bone, and skull 
base. Results: The mean width and height of the 
optic foramen are 4.74 ± 0.76 mm and 5.11 ± 0.56 
mm, respectively. The mean width and height of the 
cranial foramen are 6.79 ± 1.24 mm and 4.57 ± 0.67 
mm, respectively. The mean asymmetry ratio between 
the measured diameters of the bilateral optic canals is 
14%. Conclusion: This study demonstrates that CT 
can provide crucial images of the optic canal for 
diagnosing and treating pathologies related to the 
optic canal. 

Keywords: Optic nerve, optic canal, sphenoid 
bone, skull base. 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Ống thần kinh thị là ống xương hình trụ 

được tạo bởi sự hợp nhất giữa hai rễ của cánh 
nhỏ xương bướm. Điểm bắt đầu của ống là lỗ thị 
mở vào vùng đỉnh hốc mắt. Điểm kết thúc của 
ống là lỗ sọ mở vào vùng sàn sọ. Trong lòng của 
ống thần kinh thị chứa thần kinh thị, động mạch 
mắt và đám rối giao cảm. Ống xương này giúp 
kết nối hốc mắt và nội sọ. Do đó việc khảo sát 
các đặc điểm giải phẫu của ống thần kinh thị 
trên phim CT, đặc biệt là lỗ thị và lỗ sọ, đóng vai 
trò quan trọng trong quá trình chẩn đoán và điều 
trị các bệnh lý liên quan tới ống thần kinh thị1-3.  

Một số nghiên cứu về chủ đề giải phẫu ống 
thần kinh thị trên phim CT đã được thực hiện tại 
Việt Nam và trên toàn Thế giới. Đã có những 
nghiên cứu thực hiện so sánh số đo trung bình 
các thành của ống thần kinh thị hai bên ở mức 
độ trung bình toàn mẫu nghiên cứu. Tuy nhiên, 
hiện nay chưa có nhiều nghiên cứu so sánh sự 
khác biệt các số đo đường kính giữa ống thần 
kinh thị hai bên trên từng người bệnh riêng biệt 
và xác định tỷ lệ người bệnh có tình trạng bất 
đối xứng ống thần kinh thị hai bên trong mẫu 
nghiên cứu1-3.  

Do đó, chúng tôi tiến hành thực hiện nghiên 
cứu “Đặc điểm và sự đối xứng của ống thần kinh 
thị hai bên trên phim CT” tại bệnh viện Tai Mũi 
Họng TpHCM với 2 mục tiêu chuyên biệt là: 

1. Đánh giá và so sánh đặc điểm giải phẫu 

của ống thần kinh thị hai bên 
2. Xác định tỷ lệ bất đối xứng các số đo 

đường kính của ống thần kinh thị hai bên. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Đối tượng nghiên cứu: Phim CT 200 

ống thần kinh thị của 100 người bệnh, từ 18 tuổi 
trở lên, được chụp CT mũi xoang tại bệnh viện 
Tai Mũi Họng TpHCM từ tháng 12/2022 đến 
tháng 03/2023.  

Tiêu chuẩn chọn mẫu: Phim CT mũi xoang 
lấy trọn đỉnh hốc mắt, ống thần kinh thị, xương 
bướm và sàn sọ.  

Tiêu chuẩn loại trừ: Bệnh nhân có bất 
thường giải phẫu bẩm sinh khối sọ mặt hoặc 
những bệnh lý, chấn thương, phẫu thuật trước 
đây gây biến dạng các mốc giải phẫu vùng đỉnh 
hốc mắt, ống thần kinh thị, xương bướm và sàn sọ. 

2.2. Phương pháp nghiên cứu: Nghiên 
cứu cắt ngang. 

Người bệnh được chụp CT với máy chụp CT 
scan xoắn ốc 64 lát cắt của hãng SIEMENS Đức, 
phim CT có đủ 3 mặt phẳng (ngang, đứng dọc 
và đứng ngang), độ dày lát cắt là 0.8mm. Hình 
ảnh sẽ được lưu trữ dưới định dạng DICOM để 
đọc và đo đạc bởi cùng một bác sĩ chuyên khoa 
Chẩn đoán hình ảnh. Dựng mặt phẳng đứng 
ngang đi qua lỗ thị của ống thần kinh thị, trên 
mặt phẳng này thực hiện đo chiều cao lỗ thị 
(Hình 1). Dựng mặt phẳng đứng ngang đi qua 
lỗ sọ của ống thần kinh thị, trên mặt phẳng này 
thực hiện đo chiều cao lỗ sọ. Dựng mặt phẳng 
ngang vuông góc với mặt phẳng đứng dọc và đi 
qua đỉnh xương mũi và trung điểm của củ yên. 
Trên mặt phẳng này, đo các kích thước sau: 
chiều dài thành trong, chiều dài thành ngoài, 
chiều rộng lỗ thị và chiều rộng lỗ sọ của ống 
thần kinh thị (Hình 2). Kết quả được ghi nhận 
dưới dạng số thực dương, làm tròn 2 số thập 
phân với đơn vị đo mm. So sánh sự khác biệt các 
số đo đường kính trên từng người bệnh riêng 
biệt, bao gồm: chiều rộng lỗ thị, chiều cao lỗ thị, 
chiều rộng lỗ sọ, chiều cao lỗ sọ. Sự khác biệt 
≥20% được định nghĩa là bất đối xứng và sự 
khác biệt <20% được định nghĩa là đối xứng 
theo đề xuất của tác giả Zhang công bố năm 
2019 2. Xác định tỷ lệ bất đối xứng về số đo 
đường kính của ống thần kinh thị hai bên trong 
mẫu nghiên cứu.  

2.3. Xử lý số liệu: Số liệu được ghi nhận và 
lưu trữ bằng phần mềm Excel bản 2016 và xử lý 
thống kê bằng phần mềm thống kê Stata bản 14. 
Dùng các phép kiểm định thống kê để so sánh 
tương quan số liệu thu được. Sự khác biệt có ý 
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nghĩa thống kê khi p < 0,05. Mô tả kết quả dưới 
dạng số trung bình ± độ lệch chuẩn, tỉ lệ % và 
tần số. Trình bày kết quả dưới dạng hình ảnh, 
bảng và biểu đồ. 

2.4. Đạo đức nghiên cứu: Nghiên cứu 
được thực hiện sau khi thông qua hội đồng 
nghiên cứu khoa học của Đại học Y dược TpHCM 
và Bệnh viện Tai Mũi Họng TpHCM. Các bước 
thực hiện tuân thủ theo các tiêu chí về y đức 
nhằm mang lại lợi ích cho người bệnh, không 
làm tổn hại đến người bệnh. Toàn bộ thông tin 
thu thập chỉ dùng phục vụ cho nghiên cứu, 
những thông tin cá nhân của người bệnh sẽ 
hoàn toàn được giữ bí mật. 

2.5. Vai trò của các tác giả: Tất cả tác giả 
trong nhóm tác giả của nghiên cứu này đều 
tham gia vào việc thực hiện nghiên cứu và có 
quyền truy cập đầy đủ vào dữ liệu của nghiên 
cứu. Tất cả tác giả đã đọc và phê duyệt bản thảo 
cuối cùng và chịu trách nhiệm về tính chính xác 
và toàn vẹn của nghiên cứu. 

 
Hình 1. Lỗ thị trên mặt phẳng đứng ngang 

Mũi tên trắng: Lỗ thị. Đường thẳng a: Chiều 

cao lỗ thị 

 
Hình 2. Ống thần kinh thị trên mặt phẳng ngang 

Mũi tên trắng: Ống thần kinh thị. Đường 
thẳng a: Chiều dài thành ngoài. Đường thẳng b: 
Chiều rộng lỗ thị. Đường thẳng c: Chiều dài 
thành trong. Đường thằng d: Chiều rộng lỗ sọ.  
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
Nghiên cứu gồm phim CT 200 ống thần kinh 

thị từ 100 người bệnh, trong đó có 55 nữ (55%) 
và 45 nam (45%). Tuổi của các bệnh nhân từ 18 
tới 85, với tuổi trung bình là 41.13 ± 13.75 tuổi. 
Toàn bộ phim CT có kết quả bình thường, bất kể 
chỉ định chụp phim ban đầu. Không người bệnh 
nào có tiền sử phẫu thuật trước đây, chấn 
thương hoặc bệnh lý ảnh hưởng tới các mốc giải 
phẫu vùng đỉnh hốc mắt, ống thần kinh thị, 
xương bướm và sàn sọ.   

3.1. Đặc điểm giải phẫu ống thần kinh 
thị hai bên. Nghiên cứu này khảo sát các thành 
của ống thần kinh thị bao gồm: thành trước hay 
lỗ thị, thành sau hay lỗ sọ, thành trong và thành 
ngoài. Số liệu kết quả kích thước trung bình các 
thành của ống thần kinh thị được trình bày trong 
bảng 1 

 
Bảng 7. Kích thước trung bình các thành của ống thần kinh thị 

Biến số 
Trung bình ± Độ lệch 

chuẩn (mm) 
Khoảng tin cậy 95% 

Nhỏ nhất (mm) Lớn nhất (mm) 
Chiều rộng lỗ thị 4.74 ± 0.76 3.14 6.63 
Chiều cao lỗ thị 5.11 ± 0.56 3.78 6.51 
Chiều rộng lỗ sọ 6.79 ± 1.24 4.13 10.38 
Chiều cao lỗ sọ 4.57 ± 0.67 3.08 6.21 

Chiều dài thành trong 11.79 ± 1.95 8.09 16.3 
Chiều dài thành ngoài 7.88 ± 1.65 3.63 11.4 
Nhận xét: Khi tính trung bình kích thước 

các thành ống thần kinh thị của 100 người bệnh 
trong nghiên cứu này, ghi nhận: Lỗ thị có chiều 
cao (chiều dọc) lớn hơn chiều rộng (chiều 
ngang); Ngược lại, lỗ sọ có chiều cao (chiều dọc) 
nhỏ hơn chiều rộng (chiều ngang); Chiều dài 

thành trong ống thần kinh thị dài hơn chiều dài 
thành ngoài ống thần kinh thị.  

Số liệu kết quả kích thước trung bình các thành 
của ống thần kinh thị theo bên (phải, trái) và giới 
tính (nam, nữ) được trình bày trong Bảng 2.  

 
Bảng 8. Kích thước trung bình các thành của ống thần kinh thị theo bên và giới tính 

Biến số 
Bên – Giới 

tính 
Trung bình ± Độ 
lệch chuẩn (mm) 

Khoảng tin cậy 95% 
p 

Nhỏ nhất (mm) Lớn nhất (mm) 

Chiều rộng 
 lỗ thị 

Nam 4.84 ± 0.93 3.35 6.63 
p>0,05 

Nữ 4.61 ± 0.68 3.59 6.37 
Phải 4.71 ± 0.81 3.35 6.63 p>0,05 
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Trái 4.77 ± 0.72 3.14 6.44 

Chiều cao lỗ thị 

Nam 5.24 ± 0.55 4.29 6.31 
p<0,05 

Nữ 5.06 ± 0.61 3.91 6.24 
Phải 5.14 ± 0.59 3.91 6.51 

p>0,05 
Trái 5.07 ± 0.54 3.82 6.49 

Chiều rộng lỗ sọ 

Nam 7.01 ± 1.25 5.32 9.64 
p<0,05 

Nữ 6.75 ± 1.26 4.61 9.3 
Phải 6.86 ± 1.26 4.17 10.16 

p>0,05 
Trái 6.71 ± 1.23 4.59 10.11 

Chiều cao lỗ sọ 

Nam 4.67 ± 0.71 3.58 5.83 
p<0,05 

Nữ 4.51 ± 0.64 3.47 5.99 
Phải 4.58 ± 0.67 3.08 5.99 

p>0,05 
Trái 4.56 ± 0.67 3.48 6.21 

Chiều dài thành 
trong 

Nam 12.24 ± 1.74 8.74 15.3 
p<0,05 

Nữ 11.49 ± 1.81 8.73 15.5 
Phải 11.76 ± 2.09 8.09 16.3 

p>0,05 
Trái 11.83 ± 1.81 8.46 15.5 

Chiều dài thành 
ngoài 

Nam 7.70 ± 1.70 4.48 10.8 
p>0,05 

Nữ 7.92 ± 1.88 4.05 10.8 
Phải 7.94 ± 1.50 4.64 11.4 

p>0,05 
Trái 7.82 ± 1.80 3.63 11.3 

 
Nhận xét: Khi so sánh kích thước trung bình 

các thành của ống thần kinh thị theo bên (phải, 
trái) và giới tính (nam,nữ), ghi nhận: Chiều cao 
lỗ thị, chiều rộng lỗ sọ, chiều cao lỗ sọ, chiều dài 
thành trong khác biệt có ý nghĩa thống kê giữa 
hai giới (nam, nữ) nhưng không khác biệt có ý 
nghĩa thống kê giữa hai bên (phải, trái). Các 
thông số còn lại không ghi nhận sự khác biệt có 
ý nghĩa thống kê khi so sánh theo bên (phải, 
trái) và giới tính (nam, nữ).  

3.2. Tỷ lệ bất đối xứng các số đo đường 
kính của ống thần kinh thị hai bên. So sánh 
sự khác biệt các số đo đường kính trên từng 
người bệnh riêng biệt, bao gồm: chiều rộng lỗ 
thị, chiều cao lỗ thị, chiều rộng lỗ sọ, chiều cao 
lỗ sọ. Sự khác biệt ≥20% được định nghĩa là bất 
đối xứng và sự khác biệt <20% được định nghĩa 
là đối xứng theo đề xuất của tác giả Zhang2. Tỷ 
lệ bất đối xứng của các số đo đường kính trên 
từng người bệnh riêng biệt trong mẫu nghiên 
cứu của chúng tôi được trình bày trong Bảng 3. 

Bảng 3. So sánh số đo đường kính của 
ống thần kinh thị hai bên trên từng người 
bệnh riêng biệt 

Biến số 

Tỷ lệ bất 
đối xứng 

nhóm 
nam (%) 

Tỷ lệ bất 
đối xứng 

nhóm 
nữ (%) 

Tỷ lệ bất 
đối xứng 

chung 
(%) 

Chiều rộng lỗ thị 20 18.18 19 
Chiều cao lỗ thị 6.67 5.45 6 
Chiều rộng lỗ sọ 13.33 16.36 15 
Chiều cao lỗ sọ 13.33 18.18 16 

Trung bình 13.33 14.45 14 

Nhận xét: Khi so sánh các số đo đường 
kính của ống thần kinh thị trên từng người bệnh 
riêng biệt, ghi nhận có từ 6-19% người bệnh 
khác biệt ≥ 20% ở ít nhất một trong các số đo 
đường kính. Tỷ lệ bất đối xứng chiều rộng lỗ thị, 
chiều cao lỗ thị, chiều rộng lỗ sọ, chiều cao lỗ sọ 
lần lượt là 19,6,15,16%. Tỷ lệ bất đối xứng trung 
bình các số đo đường kính ở người bệnh trong 
nghiên cứu này là 14%.  
 

IV. BÀN LUẬN 
Nghiên cứu cho thấy CT có thể cung cấp 

những hình ảnh quan trọng về đặc điểm và sự 
đối xứng các số đo đường kính của ống thần 
kinh thị ở hai bên trên từng người bệnh riêng 
biệt. Những thông số này có vai trò quan trọng 
trong quá trình chẩn đoán và điều trị các bệnh lý 
liên quan tới ống thần kinh thị1-3. 

Trong nghiên cứu của chúng tôi, chiều dài 
thành trong trung bình là 11.79 ± 1.95mm, chiều 
dài thành ngoài trung bình là 7.88 ± 1.65mm. 
Kết quả của chúng tôi tương tự với tác giả 
Shuaichen Liu công bố năm 2013, với chiều dài 
thành trong trung bình bên phải là 10.64 ± 1.10 
mm và chiều dài thành trong trung bình bên trái 
là 10.51 ± 1.07 mm4. Tác giả này thực hiện 
nghiên cứu trên dân số người Trung Quốc và sử 
dụng mặt phẳng đo đạc tương tự như chúng tôi 
là mặt phẳng dọc theo trục ống thần kinh thị và 
song song với đường thẳng đi qua hai điểm đỉnh 
xương mũi và trung điểm củ yên. Trục này phù 
hợp với đặc điểm của ống thần kinh thị được ghi 
nhận trong y văn, cụ thể là một ống gồm bốn 
thành, đi từ trước ra sau, từ dưới lên trên và từ 
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ngoài vào trong5,6. Sự khác biệt về số liệu giữa 
các nghiên cứu có thể do yếu tố thể trạng người 
bệnh, chủng tộc cũng như sai số trong quá trình 
đo đạc. Chiều dài thành trong ống thần kinh thị 
giữa nam và nữ ghi nhận sự khác biệt có ý nghĩa 
thống kê với p<0.05. Nam giới có chiều dài 
thành trong trung bình là 12.24 ± 1.74 mm, dài 
hơn so với nữ giới là 11.49 ± 1.81mm. Hiện chưa 
đủ dữ kiện cho thấy sự khác biệt này có ảnh 
hưởng đến tỷ lệ phần trăm giải áp thành công 
của dây thần kinh thị trong phẫu thuật giải áp 
thần kinh thị ở hai giới hay không. Cần thực hiện 
các nghiên cứu tiếp theo về chủ đề này.  

Trong nghiên cứu của chúng tôi, chiều rộng 
lỗ thị trung bình là 4.74 ± 0.76 mm, chiều cao lỗ 
thị trung bình là 5.11 ± 0.56 mm, chiều rộng lỗ 
sọ trung bình là 6.79 ± 1.24 mm và chiều cao lỗ 
sọ trung bình là 4.57 ± 0.67 mm. Lỗ thị có chiều 
cao trung bình (chiều dọc) lớn hơn chiều rộng 
trung bình (chiều ngang). Ngược lại, lỗ sọ có 
chiều cao trung bình (chiều dọc) nhỏ hơn chiều 
rộng trung bình (chiều ngang). Kết quả và tương 
quan chúng tôi ghi nhận được tương tự tác giả 
Hart công bố năm 2009, với chiều rộng lỗ thị 
trung bình là 4.5mm, chiều cao lỗ thị trung bình 
là 4.9mm, chiều rộng lỗ sọ trung bình là 6.7 mm 
và chiều cao lỗ sọ trung bình là 4mm 3. Không 
ghi nhận sự khác biệt có ý nghĩa thống kê giữa 
ống thần kinh thị ở hai bên phải và trái khi so 
sánh trung bình các số đo này ở mức độ trung 
bình toàn mẫu nghiên cứu. Tuy nhiên, khi so 
sánh các số đo này giữa ống thần kinh thị hai 
bên trên từng người bệnh riêng biệt, chúng tôi 
ghi nhận có 6 - 19% người bệnh có sự khác biệt 
≥20% ở ít nhất một trong các số đo về đường 
kính. Tỷ lệ bất đối xứng trung bình các số đo 
đường kính ở người bệnh trong nghiên cứu này 
là 14%. Tỷ lệ bất đối xứng mà chúng tôi ghi 
nhận được cao hơn tác giả Zhang là 12.5%2. Sự 
khác biệt về số liệu giữa chúng tôi và tác giả 
Zhang có thể do thể trạng người bệnh, chủng 
tộc, phương pháp đo đạc và sai số khi đo đạc. 
Trong nghiên cứu của tác giả Zhang, phần mềm 
chuyên dụng được sử dụng để xác định chính 
xác thành ống thần kinh thị và các số đo đường 
kính lớn nhất, nhỏ nhất và trung bình. Nghiên 
cứu của chúng tôi sử dụng chiều cao và chiều 
rộng tại lỗ thị và lỗ sọ của ống thần kinh thị để 
đại diện cho đường kính của ống thần kinh thị.  

Ống thần kinh thị có vai trò trong việc dẫn 
truyền áp lực nội sọ từ vùng nội sọ sang hốc 
mắt. Sự khác biệt trong đường kính của ống thần 
kinh thị có thể liên quan tới những biểu hiện 
bệnh lý bất đối xứng ở hốc mắt. Nhiều nghiên 

cứu ghi nhận tình trạng phù gai thị bất đối xứng 
ở những bệnh nhân tăng áp lực nội sọ, nguyên 
nhân có thể do sự khác biệt về đường kính ống 
thần kinh thị ở các cá nhân này, cụ thể bên ống 
thị nhỏ hơn có mức độ phù gai thị ít hơn7,8. Kết 
quả nghiên cứu của chúng tôi cho thấy phim CT 
đơn thuần có thể dùng với vai trò là công cụ ban 
đầu để so sánh sự bất đối xứng đường kính ống 
thần kinh thị hai bên trên từng người bệnh riêng 
biệt. Trong nghiên cứu của chúng tôi, tỷ lệ bất 
đối xứng trung bình các số đo đường kính của 
ống thần kinh thị hai bên là 14%. Tuy nhiên, 
hiện chưa đủ dữ kiện để nêu lên mối liên hệ giữa 
sự bất đối xứng về đường kính của ống thần kinh 
thị hai bên với sự bất đối xứng về biểu hiện bệnh 
lý tại hốc mắt. Những nghiên cứu tiếp theo cần 
được thực hiện về chủ đề này.  
 

V. KẾT LUẬN 
Nghiên cứu của chúng tôi cho thấy CT có thể 

cung cấp những hình ảnh quan trọng về ống 

thần kinh thị trong quá trình chẩn đoán và điều 

trị các bệnh lý liên quan tới ống thần kinh thị. 
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