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TÓM TẮT9 
Mục tiêu: Mô tả đặc điểm cận lâm sàng của 

VMNN nội sinh ở trẻ em tại bệnh viện Mắt Trung ương. 
Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: Nghiên 
cứu tiến hành trên tất cả các bệnh nhân độ tuổi từ 0-
18 tuổi được chẩn đoán viêm mủ nội nhãn nội sinh tại 
bệnh viện Mắt Trung ương trong giai đoạn 2016-2020. 
Nghiên cứu sử dụng phương pháp hồi cứu, mô tả loạt 
bệnh. Hồ sơ bệnh án của các bệnh nhân đủ tiêu chuẩn 
nghiên cứu được thu thập. Thông tin liên quan đến 
đặc điểm đối tượng nghiên cứu và đặc điểm cận lâm 
sàng bao gồm kết quả siêu âm và xét nghiệm vi sinh 
được thu thập. Kết quả: Hầu hết trẻ VMNN nội sinh 
có đục dịch kính phát hiện trên siêu âm chiếm 
91,09%. Tỷ lệ phát hiện được vi khuẩn qua nhuộm soi 
bệnh phẩm thủy dịch cao hơn so với bệnh phẩm dịch 
kính (43,8% so với 34,9%). Cầu khuẩn Gram(+) 
chiếm tỷ lệ cao nhất ở cả 2 loại bệnh phẩm thuỷ dịch 
và dịch kính (31,4% và 23,7%). Kết luận: Hầu hết 
bệnh nhân VMNN nội sinh ở trẻ em có đục dịch kính. 
Cầu khuẩn Gram(+) là tác nhân thường gặp nhất phát 
hiện qua nhuộm soi bệnh phẩm thuỷ dịch và dịch kính.  

Từ khoá: Viêm mủ nội nhãn, nội sinh, trẻ em  
 

SUMMARY 

PARACLINICAL CHARACTERISTICS OF 

ENDOGENOUS ENDOPHTHALMITIS IN 

CHILDREN AT NATIONAL EYE HOSPITAL 
Objective: To describe the paraclinical 

characteristics of endogenous endophthalmitis in 
children at National Eye Hospital. Methods: The study 
was conducted in children aged 0-18 years who were 
diagnosed and treated for endogenous 
endophthalmitis at National Eye Hospital in 2016-2020 
period. Retrospective study described a series of 
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diseases. The medical records were collected and 
recorded information related to ophthalmologic 
ultrasound and microbiology test. Results: The 
majority of patients (91,09%) were detected vitreous 
opacity on ophthalmological ultrasound. Gram-positive 
cocci is the most common cause detected in both 
aqueous and vitreous sample (31.4% và 23.7%). 
Conclusion: The majority of patients were detected 
vitreous opacity on ophthalmological ultrasound. 
Gram-positive cocci is the most common cause of 
endogenous endophthalmitis in children.  

Keywords: Endophthalmitis, endogenous, children 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Viêm mủ nội nhãn (VMNN) là một bệnh lý 

viêm nhiễm nặng nề ở các mô và dịch nội nhãn 
do sự xâm nhập của vi sinh vật theo con đường 
ngoại sinh hay nội sinh. VMNN nội sinh là tình 
trạng viêm mủ nội nhãn mà các nhiễm trùng lây 
lan qua đường mạch máu. Bệnh VMNN nội sinh 
trẻ em hiếm gặp với tỉ lệ 0,1– 4% trong tổng số 
các trường hợp viêm nội nhãn nội sinh.1,2 VMNN 
ở trẻ em là một tình trạng hiếm gặp nhưng rất 
nguy hiểm, dẫn đến suy giảm thị lực và thậm chí 
mù lòa. Vì vậy, bệnh nhân cần được chẩn đoán 
và điều trị kịp thời. Tuy nhiên, triệu chứng lâm 
sàng của VMNN ở trẻ em thường không rõ ràng 
và khó nhận biết. Do đó, các khám nghiệm cận 
lâm sàng rất quan trọng giúp định hướng chẩn 
đoán và theo dõi. Vì thế, chúng tôi tiến hành 
nghiên cứu này với mục tiêu phân tích đặc điểm 
cận lâm sàng của VMNN nội sinh ở trẻ em.  
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Đối tượng nghiên cứu. Bệnh nhân là 

trẻ em, độ tuổi từ 0-18 tuổi, được chẩn đoán và 
điều trị viêm mủ nội nhãn nội sinh tại Bệnh viện 
Mắt Trung ương trong thời gian từ ngày 
1/1/2016 đến ngày 31/12/2020. 

2.1.1. Tiêu chuẩn lựa chọn 
- Bệnh nhân độ tuổi từ 18 tuổi trở xuống. 
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- Bệnh nhân đã được chẩn đoán xác định là 
viêm mủ nội nhãn nội sinh và đã được điều trị 
nội trú tại Bệnh viện mắt Trung ương năm 2016 - 
2020. 

- Bệnh án được ghi chép đầy đủ, rõ ràng, 
cẩn thận. 

2.1.2. Tiêu chuẩn loại trừ 
- Hồ sơ không đủ thông tin khai thác trong 

nghiên cứu như không được khai thác đủ bệnh 
sử, tiền sử, không đủ xét nghiệm. 

2.2. Phương pháp nghiên cứu. Nghiên 
cứu sử dụng phương pháp hồi cứu, mô tả loạt 
bệnh. Chọn mẫu toàn thể bao gồm tất cả bệnh 
nhân được chẩn đoán lâm sàng và giải phẫu 
bệnh là viêm mủ nội nhãn nội sinh tại bệnh viện 
mắt Trung ương giai đoạn 2016-2020. Cỡ mẫu 
thu được là 169 bệnh nhân. Hồ sơ bệnh án của 
các bệnh nhân đủ tiêu chuẩn nghiên cứu được 
thu thập. Thông tin liên quan đến đặc điểm đối 
tượng nghiên cứu và đặc điểm cận lâm sàng bao 
gồm kết quả siêu âm và xét nghiệm vi sinh được 
thu thập vào bệnh án nghiên cứu.  

2.3. Xử lý số liệu: Số liệu được xử lý bằng 
phần mềm IBM SPSS Statistics 20.0 

2.4. Đạo đức nghiên cứu: Nghiên cứu 
tuân thủ các nguyên tắc đạo đức trong nghiên 
cứu y sinh học. 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
3.1. Đặc điểm đối tượng nghiên cứu. 

Trong số 169 bệnh nhân viêm mủ nội nhãn tham 
gia nghiên cứu có 93 bệnh nhân nam (55%) và 
76 bệnh nhân nữ (45%). Nhìn chung không thấy 
có sự khác biệt quá đáng kể về giới trong nhóm 
bệnh nhân tham gia nghiên cứu. Nhóm tuổi từ 3-
6 tuổi là lớn nhất với 39.6% và nhóm tuổi từ 13-
18 là nhỏ nhất với 8.3%. Trong số các bệnh 
nhân thì bệnh nhân lớn tuổi nhất là 16 tuổi còn 
nhỏ nhất mới có 2 tuần tuổi. Trong nhóm bệnh 
nhân nghiên cứu thì thời gian bệnh tiến triển 
nhanh dưới 7 ngày chiếm gần như phần lớn. Cụ 
thể thời gian tiến triển bệnh dưới 7 ngày chiếm 
76.3% còn thời gian tiến triển bệnh từ 7 ngày trở 
lên chiếm 23.7%. Trong số các bệnh nhân 
nghiên cứu thì bệnh nhân có thời gian diễn biến 
bệnh nhanh nhất là 10 tiếng và bệnh nhân có 
thời gian tiến triển bệnh dài nhất là 2 tháng. 
Trong số các bệnh nhân tham gia nghiên cứu thì 
phần lớn tập trung ở nông thôn với 91.7% và 
phần nhỏ là thành thị với 8.3%. 

3.2. Đặc điểm triệu chứng trên siêu âm. 
Kết quả siêu âm cho thấy đa số bệnh nhân có 
đục dịch kính (91.09%). Trong những bệnh nhân 
đục dịch kính thì 84,4% đục dày đặc và 9,1% đục 

nhiều, đục ít chiếm 6.5%. 10 bệnh nhân có bong 
võng mạc chiếm 5.9%. Hiện tượng dày lên hắc 
mạc và bong hắc mạc ít gặp với tỉ lệ 1.8%. Chỉ có 1 
bệnh nhân teo nhãn cầu chiếm 0.6%. 

  
3.3. Kết quả xét nghiệm vi sinh  

Kết quả 
Thủy dịch Dịch kính 

Tần 
số 

Tỷ lệ 
% 

Tần 
số 

Tỉ lệ 
% 

Không thấy vi khuẩn 95 56.2 110 65.1 
Trực khuẩn Gram + 3 1.8 2 1.2 
Trực khuẩn Gram - 11 6.5 13 7.7 
Cầu khuẩn Gram + 53 31.4 40 23.7 
Cầu khuẩn Gram - 0 0 0 0 

Nấm 7 4.1 4 2.4 
Tổng 169 100 169 100 

Có 169 bệnh phẩm thủy dịch được lấy với tỷ 
lệ dương tính khi làm xét nghiệm vi sinh trực tiếp 
là 74 bệnh phẩm (chiếm 43.8%). Bệnh phẩm 
dịch kính được lấy trong 169 trường hợp với tỷ lệ 
soi tươi trực tiếp dương tính 59 mẫu (chiếm 
34.9%). Như vậy số bệnh phẩm soi tươi, soi trực 
tiếp dương tính chiếm tỷ lệ khá cao. Tỷ lệ dương 
tính ở bệnh phẩm thủy dịch cao hơn so với bệnh 
phẩm dịch kính (trên nhuộm soi với 43.8% so với 
34.9%).  

Ở cả 2 loại bệnh phẩm thủy dịch và dịch 
kính, cầu khuẩn Gram(+) chiếm tỷ lệ cao nhất 
lần lượt là 31.4% và 23.7%. Tiếp theo là trực 
khuẩn Gram(-) với tỷ lệ tương ứng là 6.5% và 
7.7%. Trực khuẩn Gram(+) chỉ chiếm tỷ lệ 1.8% 
dương tính đối với bệnh phẩm thủy dịch và 1.2% 
dương tính đối với bệnh phẩm thủy dịch. Cầu 
khuẩn Gram(-) chiếm tỷ lệ không đáng kể. Tỷ lệ 
dương tính đối với nấm trong thủy dịch và dịch 
kính lần lượt là 5.9% và 2.4%. 
 

IV. BÀN LUẬN 
Do triệu chứng cơ năng và thực thể ở trẻ em 

khó nhận biết hơn so với người lớn nên siêu âm 
đóng vai trò quan trọng trong chẩn đoán kịp thời 
và điều trị tối ưu trong các trường hợp VMNN nội 
sinh ở trẻ em. Kết quả siêu âm cho thấy đa số 
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bệnh nhân đều có dấu hiệu đục dịch kính 
(91.09%), đó là một trong những dấu hiệu giúp 
định hướng chẩn đoán VMNN nội sinh. Ngoài ra 
siêu âm còn giúp phát hiện các dấu hiệu khác 
như dày lên hắc mạc (1.83%), bong hắc mạc 
(1.8%), bong võng mạc (5.92%) đôi khi thấy 
viền dịch quanh nhãn cầu biểu hiện của tổn 
thương có nguy cơ lan ra tổ chức hốc mắt, teo 
nhãn cầu (0.6%). Nghiên cứu của Mark P. Dacey 
cho thấy dấu hiệu bong hắc mạc có giá trị tiên 
lượng nặng rất lớn, thậm chí còn quan trọng hơn 
cả độc tính của vi khuẩn.3 Tương tự như vậy, 
Patil năm 2004 thấy tỷ lệ thất bại về chức năng 
của nhóm có vẩn đục dầy đặc trên siêu âm chỉ là 
67% so với 14% của nhóm có dịch kính vẩn đục 
nhẹ và vừa.4 

Xét nghiệm vi sinh tìm tác nhân gây bệnh rất 
quan trọng trong việc đưa ra phác đồ điều trị đặc 
hiệu. Bệnh phẩm được lấy từ 2 nguồn là thủy 
dịch và dịch kính. Bệnh phẩm sẽ được phân tích 
trực tiếp (soi tươi, nhuộm Gram) và cấy vào các 
môi trường. Tuy nhiên, tỷ lệ tìm thấy vi khuẩn 
trong thủy dịch và dịch kính cho thấy chiếm 
chiếm tỉ lệ không cao. Các vi khuẩn được phát 
hiện trong thủy dịch và dịch kính chiếm tỷ lệ 
thấp hơn nhưng không thể coi là nhỏ, đặc biệt là 
tỷ lệ phát hiện cầu khuẩn Gram(+) trong thủy 
dịch là 31.36% và trong dịch kính là 23.67%. 
Cầu khuẩn Gram(+) là loại vi khuẩn có ở gần 
như mọi nơi trong tự nhiên, trên da và niêm mạc 
của động vật và có cả ở đường hô hấp ở người. 
Ở trẻ em, việc hiếu động và ham chơi là nguyên 

nhân gián tiếp khiến trẻ dễ tiếp xúc hơn với các 
tác nhân gây bệnh. Việc phát hiện ra vi khuẩn và 
loại vi khuẩn trong thủy dịch và dịch kính đã giúp 
ích cho việc tìm ra tác nhân gây bệnh, từ đó có 
hướng điều trị đặc hiệu.  
 

V. KẾT LUẬN 
Hầu hết trẻ VMNN nội sinh có đục dịch kính 

phát hiện trên siêu âm chiếm 91.09%. Tỷ lệ phát 
hiện được vi khuẩn qua nhuộm soi bệnh phẩm 
thủy dịch cao hơn so với bệnh phẩm dịch kính 
(43.8% so với 34.9%). Cầu khuẩn Gram(+) 
chiếm tỷ lệ cao nhất ở cả 2 loại bệnh phẩm thuỷ 
dịch và dịch kính (31.4% và 23.7%). 
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KẾT QUẢ ĐIỀU TRỊ BƯỚC ĐẦU CỦA BỆNH NHÂN UNG THƯ 
TUYẾN TIỀN LIỆT KHÁNG CẮT TINH HOÀN THEO 

THEO PHÁC ĐỒ DOCETAXEL – PREDNISOLONE 
 

Đỗ Anh Tú1, Dương Thị Lệ2 
 

TÓM TẮT10 
Docetaxel phối hợp với prednisone giúp kéo dài 

đáng kể sống thêm toàn. Đồng thời, tỉ lệ đáp ứng PSA 
huyết thanh cũng cao hơn đáng kể. Mục tiêu:  Đánh 
giá kết quả điều trị gần của bệnh nhân ung thư tuyến 
tiền liệt kháng cắt tinh hoàn bằng phác đồ Docetaxel-
Prednisolone tại Bệnh viện K. Đối tượng và phương 
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pháp nghiên cứu: Nghiên cứu phân tích cắt ngang 
kết quả điều trị hóa chất gần của 31 bệnh nhân CRPC. 
Kết quả nghiên cứu: Sau 3 chu kỳ, tỉ lệ đáp ứng 
khách quan với điều trị đạt 24 %, tỉ lệ kiểm soát bệnh 
92%. Tỉ lệ đáp ứng PSA đạt 53,6%. Trung vị sống 
thêm bệnh không tiến triển PSA là 6,0 tháng. Tỉ lệ 
bệnh nhân giảm đau là 66,7%. Kết luận: Kết quả 
điều trị phối hợp Docetaxel-Prednisolone đạt tỉ lệ đáp 
ứng khách quan với điều trị đạt 24 %, tỉ lệ kiểm soát 
bệnh 92%. 

Từ khóa: Ung thư tuyến tiền liệt, Kết quả điều trị 
bước đầu, Kháng cắt tinh hoàn. 
 

SUMMARY 
RESULTS OF PROXIMAL TREATMENT OF 

PATIENTS WITH ORCHIECTOMY - 


