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TÓM TẮT2 
Mục tiêu: Đánh giá kết quả điều trị viêm mủ nội 

nhãn nội sinh ở trẻ em tại bệnh viện Mắt Trung ương. 
Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: Bệnh 
nhân trẻ em được chẩn đoán và điều trị viêm mủ nội 
nhãn nội sinh tại bệnh viện Mắt Trung ương từ năm 
2016 – 2020. Nghiên cứu hồi cứu, mô tả loạt bệnh. 
Kết quả: Sau điều trị, trong số 169 bệnh nhân có 15 
bệnh nhân có kết quả thị lực tốt, 79 bệnh nhân có thị 
lực kém và 75 bệnh nhân không đánh giá được thị lực. 
Về kết quả giải phẫu, có 72,78% bệnh nhân có kết 
quả tốt và 27,22% bệnh nhân có kết quả xấu. Đánh 
giá chung cho thấy có 30,77% bệnh nhân có kết quả 
điều trị tốt, và 69,23% bệnh nhân có kết quả điều trị 
chưa tốt. Kết luận: Bệnh VMNN nội sinh là bệnh lý 
nghiêm trọng gây tổn thương nặng nề các cấu trúc nội 
nhãn. Mặc dù kết quả điều trị về giải phẫu khá khả 
quan, nhưng thị lực sau điều trị đa phần không cải 
thiện nhiều. Từ khoá: Viêm mủ nội nhãn nội sinh, trẻ 
em, điều trị 
 

SUMMARY 
TREATMENT OUTCOME OF ENDOGENOUS 

ENDOPHTHALMITIS IN CHILDREN AT 
NATIONAL EYE HOSPITAL 

Objective: To evaluate the treatment outcome of 
endogenous endophthalmitis in children at National 
Eye Hospital. Methods: Children were diagnosed and 
treated for endogenous endophthalmitis at the 
National Eye Hospital from 2016 to 2020. 
Retrospective study was conducted. Results: After 
treatment, out of 169 patients, 15 patients had good 
visual acuity, 79 patients had poor visual acuity and 75 
patients could not be measured. Regarding the 
surgical results, 72.78% of patients had good results 
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and 27.22% of patients had bad results. Overall 
assessment showed that 30.77% of patients had good 
treatment results, and 69.23% of patients had poor 
treatment results. Conclusion: Endogenous 
endophthalmitis is a serious disease causing severe 
damage to intraocular structures. After treatment, 
although the anatomical results were quite good, the 
vision outcome didn’t have significant improvement. 

Keywords: Endogenous endophthalmitis, 
children, treatment.  
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Viêm mủ nội nhãn nội sinh là tình trạng viêm 

mủ nội nhãn mà các nhiễm trùng lây lan qua 
đường mạch máu dẫn đến phá hủy các thành 
phần dịch kính, võng mạc, hắc mạc…. VMNN ở 
trẻ em xảy ra trong hoàn cảnh rất đa dạng, bệnh 
cảnh thường nặng nề. Mặc dù trên thế giới đã có 
nhiều nghiên cứu về viêm mủ nội nhãn ở người 
lớn, nhưng hiện vẫn còn ít nghiên cứu về viêm 
mủ nội nhãn ở trẻ em.(1,2) Do đó, việc chẩn đoán 
và điều trị viêm mủ nội nhãn cho trẻ em  thường 
dựa vào phác đồ của người lớn. Ở bệnh cảnh 
viêm mủ nội nhãn ở người trưởng thành, bệnh 
nhân thường đến khám vì triệu chứng đau mắt 
và nhìn mờ. Trong khi đó, triệu chứng viêm mủ 
nội nhãn ở trẻ em thường không rõ ràng và khó 
nhận biết gây khó khăn trong chẩn đoán và điều 
trị.(3,4,5) Chính vì vậy, chúng tôi tiến hành nghiên 
cứu “Đánh giá kết quả điều trị viêm mủ nội nhãn 
nội sinh ở trẻ em tại bệnh viện Mắt Trung ương” 
nhằm đánh giá hiệu quả điều trị, từ đó giúp đưa 
ra phác đồ điều trị cụ thể cho bệnh lý nghiêm 
trọng này. 
 

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

em được chẩn đoán và điều trị viêm mủ nội nhãn 
nội sinh tại bệnh viện Mắt Trung ương từ năm 
2016 – 2020. 
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2.2. Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu hồi 
cứu, mô tả loạt bệnh 

2.3. Chọn mẫu và cỡ mẫu: 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 1/2016 đến 12/2020. Cỡ mẫu là 
169 bệnh nhân. 

2.4. Chỉ số và biến số: Các thông tin liên 
quan đến đặc điểm dịch tễ học, đặc điểm lâm 
sàng và kết quả điều trị được thu thập từ bệnh án.  

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

2.5. Đạo đức nghiên cứu: Nghiên cứu 
tuân thủ những nguyên tắc đạo đức trong 
nghiên cứu y sinh học. Số liệu trung thực khách 
quan được xử lý chính xác, khoa học.  
 

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

Nghiên cứu được thực hiện trên tổng số 169 
bệnh nhân gồm 93 nam và 76 nữ. Nhóm tuổi 3-6 
tuổi chiếm tỷ lệ lớn nhất với 39,6%. Phần lớn 
bệnh nhân đến từ nông thôn (91,7%).  

Về đặc điểm lâm sàng, đa số bệnh nhân có 
kết mạc cương tụ. Phù đục giác mạc mức độ nhẹ 
chiếm 78%, phù đục nhiều không nhìn thấy chi 
tiết mống mắt chiếm 12%. Có tới 64,2% bệnh 
nhân có mủ tiền phòng và 27,9% mắt có 
Tyndall, chỉ có 3 bệnh nhân xuất huyết tiền 
phòng chiếm 1,6% và còn lại 3,7% bệnh nhân 
có tiền phòng sạch. Có 50% bệnh nhân có đồng 
tử méo và 45,5% bệnh nhân đồng tử tròn. Hầu 
hết bệnh nhân nghiên cứu có ánh đồng tử kém 
hồng chiếm 41%, 21% bệnh nhân có ánh đồng 
tử tối. Có tới 32,8% bệnh nhân không thể quan 
sát được thể thủy tinh do tình trạng viêm bán 
phần trước quá nặng nề. Trong những bệnh 
nhân quan sát được thể thuỷ tinh, 31,5% bệnh 
nhân có thể thủy tinh trong và 16,8% bệnh nhân 
có đục thể thủy tinh, xuất tiết bề mặt chiếm 
10%, hóa mủ 6%, có 4 bệnh nhân đã đặt IOL 
chiếm 2,9%. Nghiên cứu chỉ ra có 33% bệnh 
nhân xuất tiết diện đồng tử và 38% bệnh nhân 
có đục dịch kính. Bong võng mạc chiếm số lượng 
rất ít 0,6% và không có bệnh nhân bong hắc mạc.  

3.2. Kết quả điều trị 
 

Bảng 3.1. Kết quả điều trị 

STT Kết quả điều trị 
Kết quả 

Có Không 
Tần số Tỉ lệ Tần số Tỉ lệ 

1 Kết mạc cương tụ 69 40,82% 100 59,18% 
2 Xuất huyết dưới kết mạc 2 1,18% 167 98,92% 

3 Giác mạc 
Trong 145 85,8% 24 14,2% 

Phù đục 24 14,2% 145 86,8% 

4 Tiền phòng 

Sạch 151 89,35% 19 10,65% 
Tyndall 4 2,37% 165 97,67% 

Xuất huyết 2 1,18% 167 98,92% 
Mủ 4 2,37% 165 97,63% 

Xuất tiết 8 4,73% 161 95,27% 

5 Đồng tử 

Tròn 168 99,4% 1 0,6% 
Méo 1 0,6% 168 99,4% 
Giãn 2 1,18% 167 98,92% 
Dính 48 28,4% 121 71,6% 

6 Ánh đồng từ 
Kém hồng 1 0,6% 168 99,4% 

Hồng 168 99,4% 1 0,6% 

7 Thể thủy tinh 

Trong 149 88,16% 20 11,84% 
Đục 13 7,69% 156 92,31% 

Đã lấy bỏ 5 2,95% 164 97,05% 
Xuất tiết mặt trước 2 1,18% 167 98,92% 

8 Đục dịch kính 46 27,22% 123 72,78%  
9 Bong võng mạc 0 0% 169 100%  
10 Bong hắc mạc 0 0% 169 100%  

Sau khi điều trị, trong số 169 bệnh nhân có 
145 bệnh nhân giác mạc trong, còn lại 24 bệnh 
nhân vẫn có dấu hiệu phù và phù nhẹ. Tiền 
phòng sau điều trị đạt kết quả khá tốt, có đến 
89,35% tiền phòng sạch, yên. Số bệnh nhân còn 

Tyndall, xuất huyết, mủ và xuất tiết lần lượt là 
2,37%; 1,18%; 2,37% và 4,73%. Sau khi điều 
trị hầu như các bệnh nhân có đồng tử tròn 
(99,4%), chỉ có 1 phần nhỏ (0,6%) bệnh nhân 
có đồng tử méo. 98,92% bệnh nhân đồng tử 
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không giãn và 1,18% bệnh nhân đồng tử có 
giãn, hầu hết là do dùng thuốc. Tuy nhiên, có 
28,4% bệnh nhân vẫn còn dính đồng tử. Về thể 
thuỷ tinh, trong 169 bệnh nhân có 149 bệnh 
nhân có thể thuỷ tinh trong, 13 bệnh nhân có 
đục thể thuỷ tinh, 5 bệnh nhân được thay thể 
thuỷ tinh và 2 người vẫn còn có xuất tiết mặt 
trước thể thuỷ tinh. Với cấu trúc dịch kính thì sau 

điều trị có 123 bệnh nhân không phát hiện còn 
đục dịch kính, 46 bệnh nhân vẫn còn đục dịch 
kính, hầu hết là vẩn đục rải rác. 100% bệnh 
nhân không có bong võng mạc và bong hắc mạc. 
Kết quả đánh giá chung cho thấy rằng có 
30,77% bệnh nhân có kết quả điều trị tốt, và 
69,23% bệnh nhân có kết quả điều trị chưa tốt. 

 
Bảng 3.2. Bảng đánh giá chung kết quả điều trị 

STT Kết quả điều trị 
Kết quả 

Tốt Xấu Không đánh giá được 
Tần suất Tỉ lệ % Tần suất Tỉ lệ % Tần suất Tỉ lệ % 

1 Kết quả thị lực 15 8,87 79 46,74 75 44,34 
2 Kết quả giải phẫu 123 72,78 46 27,22   
3 Kết quả điều trị chung 52 30,77 117 69,23   

 

IV. BÀN LUẬN 
Kết quả nghiên cứu trên 169 bệnh nhân 

VMNN nội sinh cho thấy có 30,77% bệnh nhân 
có kết quả điều trị tốt và 69,23% bệnh nhân có 
kết quả điều trị chưa tốt. Từ đó cho thấy rằng 
kết quả điều trị bệnh nhân VMNN nội sinh vẫn 
còn hạn chế. 

Việc đánh giá điều trị tốt hay xấu phụ thuộc 
vào các chỉ số kết quả chức năng và kết quả giải 
phẫu. Cụ thể kết quả chức năng bao gồm thị lực, 
nhãn áp và thể thủy tinh; kết quả giải phẫu dựa 
trên độ trong suốt của môi trường dịch kính, tình 
trạng võng mạc trên lâm sàng và siêu âm.  

+ Kết quả đánh giá thị lực dựa trên câu trả lời 
chủ quan của bệnh nhân, trong đó hầu hết bệnh 
nhân VMNN nội sinh là trẻ em, do đó việc đánh 
giá thị lực vẫn rất khó khăn do trẻ không phối 
hợp. Có tới 44,34% số bệnh nhân là không phối 
hợp trong việc đo thị lực. Số bệnh nhân còn lại có 
8,87% bệnh nhân có kết quả thị lực tốt (≥20/400) 
và 46,74% bệnh nhân có kết quả thị lực chưa tốt 
(<20/400). Có thể thấy rằng kết quả thị lực sau 
khi điều trị VMNN nội sinh vẫn rất hạn chế.  

+ Thể thủy tinh sau điều trị sau VMNN nội 
sinh ở trên 169 bệnh nhân cho con số rất khả 
quan với 149 bệnh nhân thể thủy tinh trong và 20 
bệnh nhân còn lại thể thủy tinh có đục, xuất tiết 
hoặc đã lấy bỏ. Những trường hợp bệnh nhân lấy 
bỏ thể thủy tinh hầu hết là do thể thủy tinh hóa 
mủ. Dựa vào kết quả nghiên cứu của chúng tôi, 
số bệnh nhân ban đầu trước khi điều trị VMNN có 
thể thủy tinh trong là 31.5% đã tăng lên lên 
88.17% sau khi điều trị (tăng 56.67%).  

+ Kết quả giải phẫu được đánh giá dựa vào 
độ trong suốt của dịch kính và tình trạng võng 
mạc. Phẫu thuật cắt dịch kính phối hợp bơm dầu 
silicon nội nhãn đưa đến một kết quả khá là khả 
quan với 123 bệnh nhân có dịch kính trong và 

võng mạc áp ở tất cả các hướng, 46 bệnh nhân 
còn lại vẫn còn phát hiện vẩn đục dịch kính và 
biến chứng ở đáy mắt.  

Nhìn chung, mặc dù kết quả giải phẫu khá 
tốt, nhưng thị lực của bệnh nhân vẫn còn khó 
khăn trong việc đánh giá và kết quả còn chưa 
tốt. Do đó kết quả điều trị VMNN nội sinh nhìn 
chung vẫn khá dè dặt. 
 

V. KẾT LUẬN 
Bệnh VMNN nội sinh là bệnh lý nghiêm trọng 

gây tổn thương nặng nề các cấu trúc nội nhãn. 
Mặc dù kết quả điều trị về giải phẫu khá khả 
quan, nhưng thị lực sau điều trị đa phần không 
cải thiện nhiều.  
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