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Quốc Anh và cộng sự (2004), với p<0,01.5 Ung thư 
biểu mô tuyến bã và các ung thư da mi khác tỷ lệ 
xuất hiện  tăng sắc tố thấp chỉ 5,8% và 6,75%. 
 

V. KẾT LUẬN 
Tỷ lệ phân bố ung thư mi khác nhau ở các 

chủng tộc, vùng địa lý khác nhau. Ung thư biểu 
mô tế bào đáy là loại ung thư mi chiếm tỷ lệ cao 
tại Việt Nam. Mi dưới là vị trí thường xuất hiện 
của ung thư mi. Biểu hiện lâm sàng thường gặp 
là xuất hiện khối bất thường tại mi, loét da mi và 
chảy máu. 
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TÓM TẮT5 
Mục tiêu: Mô tả đặc điểm lâm sàng, cận lâm 

sàng của các bệnh nhân hạ Natri máu điều trị nội trú 
tại khoa Nội tiết- Đái tháo đường Bệnh viện Bạch Mai. 
Đối tượng và phương pháp: Nghiên cứu mô tả trên 
50 bệnh nhân có Natri máu giảm < 135 mmol/L được 
điều trị tại Khoa Nội tiết, Bệnh viện Bạch Mai từ tháng 
1/2023 đến 7/2023. Kết quả: Tuổi trung bình của các 
bệnh nhân là 65,86 ± 12,71, nhóm tuổi hay gặp nhất 
là trên 60, tỷ lệ bệnh nhân nam/nữ là 1,4:1. 42% 
bệnh nhân có hạ Natri máu cấp tính và 58% có hạ 
Natri máu mạn tính. Nồng độ Natri lúc vào viện trung 
bình là 121.38 ± 9.07, 40% bệnh nhân có hạ Natri 
máu nặng < 120 mmol/L, bệnh nhân có nồng độ Natri 
từ 120-129 mmol/L và ≥ 130 mmol/L lần lượt chiếm 
36% và 24%. Tỉ lệ bệnh nhân hạ natri máu không có 
triệu chứng là 46%, chủ yếu thuộc nhóm hạ Natri máu 
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nhẹ; triệu chứng hay gặp nhất là đau đầu với 46%, 
thường xảy ra ở nhóm bệnh nhân hạ Natri máu cấp 
tính, mức độ trung bình đến nặng. Sau 24 giờ điều trị 
thì nồng độ Natri trung bình là 126.36 ± 6.78 mmol/L 
và 16% bệnh nhân có Natri máu vẫn < 120 mmol/L. 
Kết luận: Triệu chứng lâm sàng và cận lâm sàng của 
bệnh nhân hạ Natri máu rất đa dạng và không đặc 
hiệu, phụ thuộc nhiều vào mức độ và tốc độ hạ Natri 
máu cũng như nguyên nhân gây hạ Natri và các bệnh 
đồng mắc. Từ khóa: Hạ natri máu, Hạ natri máu ở 
khoa nội tiết 
 

SUMMARY 
CLINICAL AND LABORATORY FEATURES OF 

HYPONATREMIC PATIENTS IN 
ENDOCRINOLOGY & DIABETES 

DEPARTMENT OF BACH MAI HOSPITAL 
Objective: Describe clinical and laboratory 

characteristics of hyponatremic patients treated in 
Endocrinology & Diabetes Department of Bach Mai 
Hospital. Subjects and Method: Descriptive study 
on 50 patients with a blood sodium concentration of 
less than 135 mmol/L at Endocrinology Department in 
Bachmai Hospital from 1/2023 to 7/2023. Results: 
Average age is 65.86 ± 12.71, the most common age 
group is over 60, male to female is 1.4:1. 42% of 
patients have acute hyponatremia and 58% with 
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chronic hyponatremia. The average sodium 
concentration at admission is 121.38 ± 9.07; 40% of 
patients have blood sodium concentration < 120 
mmol/L, patients with sodium concentration between 
120-129 mmol/L and ≥ 130 mmol /L account for 36% 
and 24% respectively. The proportion of asymptomatic 
hyponatremia patients is 46%, mainly in the mild 
hyponatremia group; The most common symptom is 
headache with 46%, often occurring in acute, 
moderate to severe hyponatremia. After 24 hours of 
treatment, the average sodium concentration is 126.36 
± 6.78 mmol/L and 16% of patients still have blood 
sodium < 120 mmol/L. Conclusion: Clinical and 
laboratory characteristics of patients with 
hyponatremia are variable and nonspecific, depending 
on the degree and rate of hyponatremia as well as the 
cause of hyponatremia and comorbidities. 

Keywords: Hyponatremia, Hyponatremia at 
endocrology department 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Hạ natri máu (Hyponatremia) là một trong 

những rối loạn điện giải hay gặp nhất trong thực 
hành lâm sàng và liên quan trực tiếp tới sự gia 
tăng tỷ lệ tàn tật và tỷ lệ tử vong1. Hạ natri máu 
xuất hiện trong khoảng 20-35% các bệnh nhân 
điều trị nội trú2. Trên thực tế lâm sàng, hạ natri 
máu thường ít được phát hiện bởi các biểu hiện 
triệu chứng lâm sàng, một phần bởi vì các triệu 
chứng phổ biến của hạ natri máu thường không 
đặc hiệu hoặc do các yếu tố bệnh đồng mắc làm 
nhiễu chẩn đoán và muốn xác định phải có kết 
quả xét nghiệm điện giải đồ máu, dẫn đến 
những vấn đề như: Hạ natri máu không được 
phát hiện; chẩn đoán bị chậm trễ và điều trị 
muộn; hoặc điều trị  tăng Natri máu quá nhanh 
gây hậu quả nặng. Ở Việt Nam, các trường hợp 
hạ natri máu gặp khá thường xuyên, trong đó 
các nguyên nhân gây bệnh rất đa dạng, khó 
chẩn đoán hoặc không có khả năng làm đủ các 
xét nghiệm, dẫn đến nhiều trường hợp không rõ 
chẩn đoán, nhiều bệnh nhân không được điều trị 
đúng, không được điều trị theo nguyên nhân và 
bỏ điều trị. Tuy nhiên ở nước ta các công trình 
nghiên cứu về hạ natri máu là rất ít, chủ yếu tiến 
hành trên những đối tượng ở các bệnh nhân tại 
khoa hồi sức cấp cứu3, các bệnh nhân nhiễm 
trùng thần kinh trung ương4, tai biến mạch máu 
não5 và chưa có phân tích sâu. Do vậy chúng tôi 
tiến hành nghiên cứu với mục tiêu mô tả đặc 
điểm lâm sàng, cận lâm sàng của các bệnh nhân 
hạ Natri máu tại khoa Nội tiết - Đái tháo đường 
Bệnh viện Bạch Mai.  
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Địa điểm và thời gian nghiên cứu: 

Khoa Nội tiết – Đái tháo đường Bệnh viện Bạch 
Mai từ tháng 1/2023 đến tháng 07/2023 

2.2. Đối tượng nghiên cứu: 
Tiêu chuẩn lựa chọn: 
 Các bệnh nhân có natri máu < 135 mmol/L 

điều trị nội trú tại khoa Nội tiết – Đái tháo đường 
bệnh viện Bạch Mai  

 Bệnh nhân ≥ 18 tuổi vì những bệnh nhân 
độ tuổi < 18 mang những đặc điểm sinh bệnh 
học khác với người lớn 

Tiêu chuẩn loại trừ: 
 Phụ nữ có thai 
 Bệnh nhân có nhiều bệnh nội khoa nặng, 

phức tạp gây nhiễu đến các đặc điểm lâm sàng, 
cận lâm sàng của tình trạng hạ Natri máu như: 
Bệnh nhân tai biến mạch máu não nặng, hôn mê sâu. 

 Bệnh nhân không đồng ý tham gia nghiên cứu 
2.3. Đối tượng và phương pháp nghiên 

cứu: Nghiên cứu mô tả cắt ngang; cỡ mẫu thuận 
tiện chọn tất cả các bệnh nhân đủ tiêu chuẩn 

2.4. Biến số và chỉ số nghiên cứu 
2.4.1. Thông tin chung của đối tượng 

nghiên cứu: tuổi, nhóm tuổi, giới. 
2.4.2. Đặc điểm lâm sàng, cận lâm sàng 

của bệnh nhân: Lý do vào viện (đau đầu, nôn, 
chóng mặt, các triệu chứng khác), Triệu chứng 
cơ năng thần kinh- cơ (Nôn, đau đầu, chóng 
mặt, co giật, co rút cơ, điểm Glasgow), Tình 
trạng dịch ngoại bào, nồng độ Natri máu lúc 
nhập viện, mức độ hạ Natri máu (nhẹ, trung 
bình, nặng), phân loại hạ natri máu(cấp tính, 
mạn tính), nồng độ Natri máu sau 24 giờ điều trị, 
nguyên nhân.  

2.5. Xử lý số liệu: Các số liệu được thu 
thập và xử lý bằng phần mềm thống kê SPSS 22.0 

2.6. Đạo đức nghiên cứu: Mọi thông tin cá 
nhân của người tham gia nghiên cứu được giữ bí 
mật.  Các xét nghiệm tiến hành theo hướng dẫn 
chẩn đoán và điều trị, không lạm dụng. Các số 
liệu thu thập được giúp bác sĩ lâm sàng có cái 
nhìn chung về đặc điểm lâm sàng, cận lâm sàng 
của các bệnh nhân hạ Natri máu, giúp cho việc 
chẩn đoán, hiệu quả điều trị và tiên lượng cho 
người bệnh.  
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU  
3.1. Đặc điểm chung của đối tượng 

nghiên cứu. Trong thời gian 7 tháng từ tháng 
1/2023 đến tháng 07/2023 chúng tôi thu nhận 
được 50 bệnh nhân hạ Na máu có đặc điểm sau: 

Bảng 3.1. Phân bố hạ Natri máu theo độ 
tuổi và giới tính  

Đặc điểm 
Nam 

(N=28) 
Nữ 

(N=22) 
Toàn bộ 
(N=50) 

Tuổi trung bình 
(Nhỏ nhất – Lớn 

68.0± 
10.9 

66.5± 
14.95 

65.86± 
12.71 
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nhất) (32–87) (33-95) (32–95) 

Số 
bệnh 
nhân 

< 50 tuổi 2 2 4 (8,0%) 
50-59 tuổi 3 5 8(16,0%) 
60-69 tuổi 12 5 17(34,0%) 

Trên 70 tuổi 11 10 21(42.,0%) 
Toàn bộ 28 22 50(100%) 

Nhận xét: Tỷ lệ hạ Natri máu ở bệnh nhân 
nam giới khá tương đương với nữ giới với tỷ lệ 
nam nữ là 1,4:1. Tuổi trung bình của nhóm đối 
tượng nghiên cứu là 65,86 ± 12,71; tuổi thấp 
nhất là 32, cao nhất là 95. Hạ Natri máu gặp ở 
mọi lứa tuổi, gặp nhiều nhất ở những bệnh nhân 
trên 60 tuổi tuổi với 76%, nhóm tuổi ít gặp nhất 
là dưới 50 tuổi. 

3.2. Đặc điểm lâm sàng và cận lâm sàng 
của bệnh nhân hạ Natri máu  

3.2.1. Lý do vào viện  

 
Biểu đồ 3.1. Phân loại lý do vào viện của 

bệnh nhân hạ Natri máu 
Nhận xét: Mệt mỏi, nôn, đau đầu là các lý 

do nhập viện chủ yếu trong nhóm bệnh nhân 
nghiên cứu với tỷ lệ lần lượt là 42%, 26% và 
6%. Các lý do khác như sốt, tê bì chân tay,… 
chiếm 26% tổng số bệnh nhân. 

3.2.1. Đặc điểm thể tích dịch ngoại bào 

 
Biểu đồ 3.2. Đặc điểm thể tích dịch ngoại 

bào ở các bệnh nhân hạ Natri máu 
Nhận xét: Đặc điểm về thể tích dịch ngoại 

bào rất cần thiết để phân loại hạ Natri máu, định 
hướng nguyên nhân và điều trị. Bệnh nhân trong 
nghiên cứu có thể tích dịch ngoại bào bình thường 
chiếm tỷ lệ cao nhất với 70%, số bệnh nhân với 
thể tích dịch ngoại bào giảm có tỷ lệ 28%, và 2% 
bệnh nhân có thể tích dịch ngoại bào tăng.  

3.2.2. Các đặc điểm lâm sàng và cận 
lâm sàng 

 
Bảng 3.2. Liên quan giữa tốc độ hạ Na máu và triệu chứng lâm sàng 

 
Hạ Natri máu cấp tính 

(<48 giờ) (N=21) 
Hạ Natri máu mãn tính 

(> 48 giờ) (N=29) 
Giá trị P 
(2 nhóm 
cấp và 
mãn 
tính) 

Nồng độ Na 
 

Triệu chứng 

< 120 
mmol/L 
(N=6) 

120-129 
mmol/L 
(N=4) 

130-134 
mmol/L 
(N=11) 

< 120 
mmol/L 
(N=14) 

120-129 
mmol/L 
(N=14) 

130-134 
mmol/L 
(N=1) 

Đau đầu 6 (100) 3 (75) 1 (9.1) 8(57.1) 5(35.7) 0 0.845 
Chóng mặt 6 (100) 4 (100) 0 8(57.1) 2(14.3) 0 0.349 

Nôn 2 (33.3) 3 (75) 0 7 (50.0) 5(35.7) 0 0.196 
Giảm điểm Glasgow 5 (83.3) 1 (25) 0 2 (14.3) 1 (7.1) 0 0.140 

Co giật cơ 2 (33.3) 1 (25) 0 2 (14.3) 1 (7.1) 0 0.686 
Không triệu chứng 0 0 10 (90.9) 4(28,6) 8(57,1) 1 (100) 0.845 
Nhận xét: Trong số 50 bệnh nhân, 42% 

bệnh nhân thuộc nhóm hạ Natri máu cấp tính và 
58% bệnh nhân thuộc nhóm hạ Natri máu mãn 
tính. Có 20 bệnh nhân hạ Natri máu nặng, 18 
bệnh nhân có mức độ hạ Natri máu trung bình 
và 12 bệnh nhân hạ Natri máu nhẹ > 130 
mmol/L. Các triệu chứng thường gặp là đau đầu, 
chóng mặt, nôn với tỷ lệ lần lượt là 46%, 40% 
và 34% tổng số bệnh nhân; 18% bệnh nhân có 
biểu hiện nặng rối loạn ý thức, 12% bệnh nhân 
có co giật cơ. 

3.2.3. Sự thay đổi nồng độ Natri máu 
sau điều trị            

 
Biểu đồ 3.3. Sự thay đổi nồng độ Natri máu 

sau 24 giờ điều trị 
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Nhận xét: Có 42% bệnh nhân hạ Natri máu 
do kết hợp của nhiều nguyên nhân, hay gặp là 
do dùng lợi tiểu (32%) và mất qua đường tiêu 
hóa (30%).  

Nồng độ Natri trung bình (mmol/L) ban đầu 
là 121.38 ± 9.07 và sau 24 giờ điều trị bù Natri 
(bằng NaCl đẳng trương hoặc NaCl 3%) là 
126.36 ± 6.78, sự thay đổi nồng độ Natri máu 
biểu hiện rõ rệt và có ý nghĩa thống kê (p< 
0,01). Tỷ lệ bệnh nhân có mức độ hạ Natri máu 
< 120 mmol/L tại thời điểm nhập viện là 40% và 
thời điểm sau 24 giờ điều trị tỷ lệ này là 16%. 
Theo kiểm định Mc Nermar với  p=0.000 < 0,01, 
tỷ lệ bệnh nhân có mức độ hạ Natri máu nặng 
(Natri máu < 120 mmol/L)  giảm sau 24 giờ điều 
trị với độ tin cậy 99%. 
 

IV. BÀN LUẬN 
Tuổi trung bình của bệnh nhân trong nghiên 

cứu của chúng tôi là 65,86 ± 12,71, trong đó độ 
tuổi trên 60 tuổi chiếm 76%, nam có tuổi trung 
bình cao hơn so với nữ. Các nghiên cứu khác 
trên bệnh nhân hồi sức hoặc bệnh nhân nội trú 
như của tác giả Đặng Học Lâm5, Rajesh Padhi6 
đều cho thấy độ tuổi trung bình của bệnh nhân 
trên 58 tuổi. 

Tỷ lệ nam, nữ trong nghiên cứu là 1,4:1, tỷ 
lệ nam nhiều hơn nữ cũng gặp trong nhiều 
nghiên cứu khác như nghiên cứu của tác giả 
Phan Thanh Toàn3 với tỷ lệ nam nữ là 1,2:1. 
Theo chúng tôi tỷ lệ nam nữ trên bệnh nhân hạ 
natri máu không có ý nghĩa, mà hạ natri máu 
phụ thuộc vào nguyên nhân gây hạ natri máu. 
Sở dĩ tỷ lệ nam cao hơn nữ trong nghiên cứu có 
thể do bệnh nhân nam giới có nhiều yếu tố nguy 
cơ, bệnh nền hơn, dẫn đến hạ Natri máu.  

Trong nghiên cứu của chúng tôi, bệnh nhân 
hạ Natri máu với thể tích dịch ngoại bào bình 
thường là hay gặp nhất và chiếm 70%. Theo Phan 
Thanh Toàn và cộng sự, tỷ lệ bệnh nhân hạ Natri 
máu có thể tích dịch ngoại bào bình thường là 55 
%3 , hay theo Wiebke Fenske tỷ lệ này là 48% 
bệnh nhân7. Những tỷ lệ khác nhau từ các nghiên 
cứu có thể do sự khác nhau trên từng đối tượng 
bệnh nhân được lựa chọn của mỗi tác giả, nhưng 
nhìn chung bệnh nhân hạ Natri máu với thể tích 
dịch ngoại bào bình thường là khá phố biến. 

Triệu chứng của hạ natri máu phụ thuộc 
tuổi, bệnh đi kèm và nhất là mức độ và tốc độ 
hạ Natri (cấp tính hay từ từ/ mạn tính), có thể từ 
buồn nôn, mệt mỏi nếu là hạ natri máu nhẹ, mạn 
tính, cho đến lừ đừ, đau đầu, thay đổi tri giác, co 
giật hay hôn mê nếu là hạ natri máu nặng. Trong 
nghiên cứu, chúng tôi nhận thấy các triệu chứng 

thần kinh trung ương là biểu hiện lâm sàng chính 
của tình trạng hạ Natri máu, cơ chế do gây ra 
phù não. Có 23 bệnh nhân nghiên cứu (chiếm 
46%) tuy giảm Natri máu nhưng không có triệu 
chứng lâm sàng. Những bệnh nhân có mức độ 
hạ Natri máu nhẹ chỉ có 1 bệnh nhân có triệu 
chứng. Các triệu chứng tương đối không đặc 
hiệu, thường gặp là đau đầu (46%), chóng mặt 
(40%), nôn (34%), xảy ra phổ biến ở những 
bệnh nhân hạ Natri máu cấp tính hoặc hạ Natri 
máu mãn tính mức độ trung bình đến nặng. Tỷ 
lệ này thấp hơn so với một số nghiên cứu nước 
ngoài như của tác giả Kanchana S Pillai và cộng 
sự 8 trên 75 bệnh nhân hạ Natri máu điều trị tại 
khoa hồi sức ghi nhận 69,3% bệnh nhân có triệu 
chứng nôn, 80% bệnh nhân có biểu hiện đau 
đầu và khó chịu. Trong nghiên cứu, chúng tôi ghi 
nhận các triệu chứng nặng như co giật, rối loạn ý 
thức xảy ra lần lượt ở 12% và 18% bệnh nhân, 
thường thấy ở nhóm bệnh nhân có nồng độ Natri 
huyết thanh giảm rõ rệt (< 120 mmol/L) và cấp 
tính (<48 giờ).  

Điều trị tình trạng hạ Natri máu phụ thuộc 
vào mức độ, thời gian hạ Natri máu, mức độ 
nghiêm trọng của các triệu chứng, và nguyên 
nhân gây hạ Natri máu. Trong nghiên cứu của 
chúng tôi, tại thời điểm ban đầu và sau 24 giờ, 
sự thay đổi nồng độ Natri máu biểu hiện rõ rệt 
và có ý nghĩa thống kê (p< 0,01), sự thay đổi 
này thể hiện sự hiệu quả của điều trị, tuy nhiên 
có 3 bệnh nhân (chiếm 6%) có sự tăng Natri quá 
nhanh (> 12 mEq/L) trong 24 giờ, điều này có 
thể gây hội chứng hủy Myelin do thẩm thấu 
(ODS) đặc biệt trên những đối tượng nguy cơ cao.  
 

V. KẾT LUẬN 
Bệnh nhân hạ Natri máu vào viện đa phần là 

tuổi cao, nhóm tuổi trên 60 chiếm ưu thế, nam 
nhiều hơn nữ, chủ yếu là bệnh nhân có hạ Natri 
máu mức độ trung bình và nặng, nhóm hạ Natri 
máu cấp tính và mạn tính gặp với tỷ lệ gần 
tương đương. Đặc điểm lâm sàng và cận lâm 
sàng của bệnh nhân hạ Natri máu rất thay đổi và 
không đặc hiệu, phổ biến là các biểu hiện về 
thần kinh trung ương, nhưng cũng có 46% bệnh 
nhân không có triệu chứng, phụ thuộc nhiều vào 
mức độ và tốc độ hạ Natri máu cũng như nguyên 
nhân gây hạ Natri và các bệnh đồng mắc.  
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ĐẶC ĐIỂM LÂM SÀNG CỦA VIÊM MỦ NỘI NHÃN NỘI SINH 
Ở TRẺ EM TẠI BỆNH VIỆN MẮT TRUNG ƯƠNG 
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TÓM TẮT6 
Mục tiêu: Mô tả đặc điểm lâm sàng của VMNN 

nội sinh ở trẻ em tại bệnh viện Mắt Trung ương. Đối 
tượng và phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu 
được tiến hành trên 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. Nghiên cứu 
hồi cứu, mô tả loạt bệnh với cỡ mẫu 162 bệnh nhân. 
Bệnh án được thu thập và ghi nhận các thông tin liên 
quan đặc điểm đối tượng nghiên cứu, triệu chứng cơ 
năng và triệu chứng thực thể. Kết quả: Nhóm tuổi từ 
2-5 tuổi là chiếm tỉ lệ cao nhất với 42%. Đa số bệnh 
nhân thấy có nhìn mờ (82.2%), đau mắt (81.1%), và 
đỏ mắt (68%). Giác mạc phù là triệu chứng thực thể 
thường gặp nhất với 88,9%, tiếp đó đến mủ tiền 
phòng (74,1%) và xuất tiết diện đồng tử (43,8%). 
Dịch kính chỉ quan sát được ở 45,7% bệnh nhân trong 
đó 21% đục độ 4 và 24,7 % đục độ 5. Kết luận: Ba 
triệu chứng cơ năng thường gặp nhất là nhìn mờ, đau 
nhức và đỏ mắt. Viêm mủ nội nhãn gây tổn thương 
nặng nề các cấu trúc nội nhãn, trong đó phù giác mạc 
chiếm tỉ lệ lớn, gây khó khăn cho việc đánh giá các 
tổn thương phía sau. 

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

SUMMARY 
CLINICAL CHARACTERISTICS OF 

ENDOGENOUS ENDOPHTHALMITIS IN 
CHILDREN AT NATIONAL EYE HOSPITAL 

Objective: To describe the clinical 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 
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treated for endogenous endophthalmitis at National 
Eye Hospital from 1/1/2016  to 31/12/2020. 
Retrospective study described a series of diseases with 
a sample size of 162 patients. The medical records 
were collected and recorded information related to 
epidemiology, symptoms and signs. Results: The age 
group from 2-5 years old  highest proportion with 
42%. The majority of patients reported blurred visioin 
(82,2%), eye pain (81,1%) and red eyes (68%). 
Corneal edema is the most common physical symptom 
with 88,9%, followed by hypopyon (74,1%) and 
pupillary discharge (43,8%). Vitreous humor was only 
observed in 45,7% of patients. Conclusion: Blurred 
vision, pain and red eyes are three most common 
symptoms. Endophthalmitis causes severe damage to 
intraocular structures. Corneal edema is a common 
sign which results in difficult to evaluate posterior 
lesions. Keywords: Endophthalmitis, endogenous, 
children 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Viêm mủ nội nhãn (VMNN) là tình trạng viêm 

của tổ chức nội nhãn đáp ứng với sự xâm nhập 
của tác nhân gây bệnh, dẫn đến phá hủy các 
thành phần dịch kính, võng mạc, hắc mạc… 
(1,2,3,4) VMNN nội sinh là tình trạng viêm mủ nội 
nhãn mà các nhiễm trùng lây lan qua đường 
mạch máu.(4) VMNN ở trẻ em xảy ra trong hoàn 
cảnh rất đa dạng, bệnh cảnh thường nặng nề. 
Mặt khác do những đặc điểm sinh lý, giải phẫu, 
hệ thống miễn dịch chưa phát triển hoàn thiện ở 
trẻ em nên diễn biến phức tạp, phản ứng viêm 
xảy ra mạnh mẽ nên việc chẩn đoán, điều trị gặp 
nhiều khó khăn và tỷ lệ di chứng cao. Việc chẩn 
đoán sớm có thể cải thiện tiên lượng bệnh nhưng 
thường gặp khó khăn do đối tượng trẻ em không 
phối hợp tốt trong quá trình thăm khám và các 
tổn thương, quá trình viêm nhiễm của chấn 
thương che lấp triệu chứng của VMNN. Xuất phát 
từ thực tế lâm sàng, với mong muốn hiểu biết 


