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MX có liên quan tới nồng độ hCG ban đầu và 
kích thước khối chửa (nồng độ hCG ban đầu và 
kích thước khối chửa càng nhỏ thì tỷ lệ thành 
công càng cao). Điều trị MTX khá an toàn hầu 
như chỉ xuất hiện tác dụng phụ mức độ. 
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TÓM TẮT10 
Nghiên cứu mô tả loạt ca bệnh về đặc điểm lâm 

sàng và cận lâm sàng trên 22 bệnh nhi được chẩn 
đoán u lympho Hodgkin tại Viện Huyết học - Truyền 
máu Trung ương giai đoạn 2017 - 2023. Kết quả 
nghiên cứu cho thấy bệnh nhi trong độ tuổi từ 4 đến 
15 tuổi với tuổi trung vị là 13. Tỷ lệ mắc bệnh ở trẻ 
nam cao hơn trẻ nữ (nam/nữ là 1,4/1). Về đặc điểm 
lâm sàng, triệu chứng hay gặp của bệnh bao gồm 
hạch to (81,8%), thiếu máu (50%) và hội chứng B 
(45,5%). Tổn thương hạch chủ yếu ở khu vực trên cơ 
hoành bao gồm hạch cổ (86,4%), hạch trung thất 
(68,2%), hạch nách (59,1%). Ít gặp tổn thương ngoài 
hạch, trong đó tổn thương ngoài hạch hay gặp nhất là 
u trung thất trước (18,2%). Về đặc điểm cận lâm 
sàng, u lympho Hodgkin kinh điển chiếm tỷ lệ cao 
(91,9%), trong đó hai thể bệnh thường gặp là thể xơ 
nốt (36,4%) và thể hỗn hợp tế bào (31,8%). Ở thể 
kinh điển, CD30 dương tính trong 100% trường hợp, 
CD15 dương tính trong 80% trường hợp. Đa số bệnh 
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nhi vào viện ở giai đoạn muộn (III, IV), chiếm 63,7%. 
Tổng phân tích tế bào máu ngoại vi cho thấy 54,5% 
bệnh nhi có số lượng bạch cầu tăng, tăng chủ yếu là 
bạch cầu trung tính trong khi số lượng bạch cầu 
lympho trong giới hạn bình thường.  

Từ khóa: U lympho Hodgkin trẻ em. 
 

SUMMARY 
CLINICAL AND LABORATORY FEATURES OF 

PEDIATRIC HODGKIN LYMPHOMA AT 
NATIONAL INSTITUE OF HAEMATOLOGY 

AND BLOOD TRANSFUSION IN 2017-2023 
The study describes the clinical and laboratory 

features of 22 pediatric patients diagnosed with 
Hodgkin's lymphoma at the National Institute of 
Hematology and Blood Transfusion in the period 2017 
- 2023. Results showed that pediatric patients’ age 
ranged from 4 to 15 years old with the median age of 
13. The incidence rate in boys is higher than in girls 
(male/female is 1.4/1). Regarding clinical features, 
common symptoms of the disease include enlarged 
lympho nodes (81.8%), anemia (50%), and B 
syndrome (45.5%). Enlarged lymph nodes were 
mainly found above the diaphragm, including cervical 
(86.4%), mediastinal (68.2%), and axillary lympho 
nodes (59.1%). Extranodal lesions are rare, of which 
the most common is anterior mediastinal tumor 
(18.2%). Regarding laboratory features, classic 
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Hodgkin lymphoma accounts for a high proportion 
(91.9%), of which the two most common subtypes are 
nodular sclerosis (36.4%) and mixed cellularity 
(31.8%). Among those with classic Hodgkin’s 
lymphoma, CD30 was positive in all cases, CD15 was 
positive in 80%. The majority of pediatric patients 
admitted to the hospital are in the late stages (III, IV), 
which accounted for 63.7%. Peripheral blood formula 
showed that 54.5% of pediatric patients had an 
increased number of white blood cells, mainly 
neutrophils while the number of lymphocytes was 
within normal limits. 

Keywords: Pediatrics Hodgkin lymphoma. 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
U lympho là thuật ngữ mô tả một nhóm các 

bệnh lý ác tính khác nhau của hệ bạch huyết, 
trong đó khởi đầu là một tế bào lympho ngoài 
tuỷ xương chuyển dạng, tăng sinh không kiểm 
soát, tạo thành khối u. Do hệ bạch huyết có mặt 
ở khắp nơi trong cơ thể nên u lympho có thể bắt 
đầu ở bất kỳ chỗ nào và lan tràn đến hầu hết các 
cơ quan. U lympho (gồm Hodgkin và không 
Hodgkin) là bệnh lý ác tính đứng hàng thứ ba ở 
trẻ em sau bạch cầu cấp (27,5%) và u não 
(17,4%)1, trong đó u lympho Hodgkin chiếm 
khoảng 6% tất cả các trường hợp ung thư ở trẻ 
em2. Trẻ nam có xu hướng mắc bệnh nhiều hơn 
trẻ nữ. Biểu hiện thường gặp của bệnh là hạch 
to, chủ yếu là hạch ngoại vi, thường ở khu vực 
đầu - cổ và nách,…Hay gặp các trường hợp có 
biểu hiện của u trung thất gây ra các triệu chứng 
đau ngực, khó thở. Đôi khi biểu hiện của bệnh là 
đau bụng do khối hạch trong ổ bụng to gây chèn 
ép các cơ quan lân cận. Các triệu chứng bệnh ở 
trẻ em thường rầm rộ, sớm ảnh hưởng đến chức 
năng, hoạt động của cơ thể. 

Trên thế giới đã có khá nhiều tác giả nghiên 
cứu về u lympho Hodgkin ở trẻ em, giúp đưa ra 
nhiều kết quả có ý nghĩa trong việc chẩn đoán, 
tiên lượng và điều trị bệnh. Tại Việt Nam, nghiên 
cứu về u lympho Hodgkin chủ yếu tập trung ở 
người lớn trong khi các nghiên cứu trên bệnh nhi 
còn ít. Do đó, chúng tôi tiến hành nghiên cứu 
này với mục tiêu: “Mô tả đặc điểm lâm sàng, cận 
lâm sàng của u lympho Hodgkin trẻ em tại Viện 
Huyết học - Truyền máu Trung ương giai đoạn 
2017 - 2023”. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Đối tượng nghiên cứu. Nghiên cứu 

được tiến hành trên 22 bệnh nhi được chẩn đoán 
u lympho Hodgkin tại khoa Bệnh máu trẻ em 
(H6), Viện Huyết học - Truyền máu Trung ương 
từ tháng 01/2017 đến tháng 05/2023. 

2.1.1. Tiêu chuẩn lựa chọn 

- Chẩn đoán xác định u lympho Hodgkin 
bằng mô bệnh học và hóa mô miễn dịch theo 
phân loại của WHO 20163 

- Tuổi ≤ 16 tuổi  
- Có đủ hồ sơ bệnh án và đáp ứng được yêu 

cầu của nghiên cứu 
- Đồng ý tham gia nghiên cứu 
2.1.2. Tiêu chuẩn loại trừ 
- Chẩn đoán u lympho Hodgkin sau bệnh lý 

ác tính khác 
- Có bệnh ung thư khác đồng thời 
- Không đồng ý tham gia nghiên cứu 
2.2. Phương pháp nghiên cứu 
 Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả 

loạt ca bệnh. 
 Phương pháp chọn mẫu: Chọn mẫu 

thuận tiện với tất cả bệnh nhi được chẩn đoán u 
lympho Hodgkin thỏa mãn tiêu chuẩn lựa chọn 
và tiêu chuẩn loại trừ trong khoảng thời gian tiến 
hành nghiên cứu. 

2.3. Xử lý số liệu: Số liệu được nhập và xử 
lí bằng phần mềm SPSS 26, tính giá trị trung 
bình, tỷ lệ phần trăm, sử dụng các phép thống 
kê y học với mức ý nghĩa p < 0,05. 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
3.1. Đặc điểm chung. Nghiên cứu trên 22 

bệnh nhi được chẩn đoán u lympho Hodgkin từ 
tháng 01/2017 đến tháng 05/2023, tuổi mắc 
bệnh trung vị là 13 tuổi, sớm nhất là 4 tuổi và 
muộn nhất là 15 tuổi. Trong đó, nhóm trẻ lớn (từ 
11 - 15 tuổi) chiếm đa số với tỷ lệ 77,3%. Bệnh 
gặp nhiều ở trẻ nam hơn trẻ nữ với tỷ lệ nam/nữ 
là 1,4/1. 

3.2. Đặc điểm lâm sàng 
Bảng 1. Đặc điểm lâm sàng của nhóm 

bệnh nhi nghiên cứu 
Đặc điểm n (%) 

Lý do vào viện 22 (100) 
Sờ thấy hạch to 16 (72,7) 

Đau ngực 3 (13,7) 
Sốt 2 (9,1) 

Đau bụng 1 (4,5) 
Thời gian khởi bệnh 22 (100) 

< 3 tháng 15 (68,2) 
≥ 3 tháng 7 (31,8) 

Trung bình ± SD (Min - max) 2,9 ± 3,6 (0,3 -12) 
Triệu chứng lâm sàng lúc nhập viện 

Hạch to 18 (81,8) 
Hội chứng B 10 (45,5) 
Thiếu máu 11 (50,0) 

Gan to 6 (27,3) 
Lách to 5 (22,7) 

Nhận xét: 
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- Triệu chứng lâm sàng hay gặp nhất khi 
vào viện là sờ thấy hạch to (72,7%). 

- Thời gian khởi bệnh trung bình là 2,9 ± 3,6 
tháng, đa số bệnh nhi nhập viện sớm trong vòng 3 
tháng kể từ khi có triệu chứng đầu tiên (68,2%). 

- Tại thời điểm nhập viện, triệu chứng hạch 
to gặp ở 81,8% bệnh nhi. Các triệu chứng khác 
chiếm tỷ lệ thấp hơn là thiếu máu (50%) và hội 
chứng B (45,5%). 

Bảng 2. Phân bố vị trí tổn thương 
Phân bố tổn thương n (%) 

Số lượng vị trí hạch tổn 
thương 

22 (100) 

≥ 3 nhóm hạch 14 (63,7) 
< 3 nhóm hạch 8 (36,3) 

Phân bố vị trí tổn thương 
(u/hạch) 

 

Hạch cổ 19 (86,4) 
Hạch trung thất 15 (68,2) 

Hạch nách 13 (59,1) 
Hạch ổ bụng 12 (54,5) 

Hạch bẹn 5 (22,7) 
U trung thất trước 4 (18,2) 

Nhận xét:- Bệnh nhi có tổn thương từ 3 
nhóm hạch trở lên chiếm 63,7%. 

- Tổn thương hạch gặp chủ yếu ở khu vực 
phía trên cơ hoành, bao gồm hạch cổ (86,4%), 
hạch trung thất (62,8%), hạch nách (59,1%). Có 
4 bệnh nhi có khối u trung thất trước, chiếm tỷ lệ 
18,2%. 

3.3. Đặc điểm cận lâm sàng  
Bảng 3. Đặc điểm mô bệnh học, hóa mô 

miễn dịch  

Thể bệnh n (%) 
CD30+ 
n (%) 

CD15+ 
n (%) 

CD20+ 
n (%) 

Xơ nốt 8 (36,4) 8 (38,1) 8 (50,0) 1 (20,0) 
Hỗn hợp tế 

bào 
7 (31,8) 7 (33,3) 4 (25,0) 1 (20,0) 

Giàu lympho 
bào 

5 (22,7) 5 (23,8) 4 (25,0) 1 (20,0) 

Nghèo 
lympho bào 

0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 

Dạng nốt, 
ưu thế 

lympho bào 
2 (9,1) 1 (4,8) 0 (0) 2 (40,0) 

Tổng 22 (100) 21 (100) 16 (100) 5 (100) 
Nhận xét:  
- U lympho Hodgkin kinh điển chiếm tỷ lệ 

cao với 91,9%. Hai thể bệnh hay gặp là thể xơ 
nốt (36,4%) và hỗn hợp tế bào (31,8%).  

- Trong thể kinh điển, CD30 dương tính 
trong 100% trường hợp, CD15 dương tính ở 
16/20 trường hợp, chiếm tỷ lệ 80%. 2 bệnh nhi ở 
thể dạng nốt, ưu thế lympho bào đều có CD20 

dương tính. 
Bảng 4. Đặc điểm xâm lấn tuỷ xương và 

phân bố giai đoạn bệnh 
Đặc điểm n (%) 

Xâm lấn 
tủy xương 

Có xâm lấn tủy 4 (18,2) 
Không xâm lấn tủy 18 (81,8) 

Phân bố 
giai đoạn 

bệnh 

I 1 (4,5) 
II 7 (31,8) 
III 8 (36,4) 
IV 5 (27,3) 

Nhận xét: - Tỷ lệ xâm lấn tủy xương là 18,2%. 
- Phần lớn bệnh nhi đến viện ở giai đoạn 

muộn (III, IV) với tỷ lệ 63,7%. 
Bảng 5. Đặc điểm xét nghiệm tổng 

phân tích tế bào máu ngoại vi 

Chỉ số n (%) 
Trung 

bình ± SD 
Min - 
max 

Nồng độ huyết 
sắc tố (g/L) 

22 (100) 
112,9 ± 

18,4 
81 - 
147 

Không thiếu máu 11 (50,0) - - 
Thiếu máu nhẹ 8 (36,4) - - 
Thiếu máu vừa 3 (13,6) - - 
Thiếu máu nặng 0 (0) - - 

Số lượng tiểu cầu 
(G/L) 

22 (100) 
484,2 ± 
212,5 

126 - 
976 

Tăng 13 (59,1) - - 
Bình thường 7 (31,8) - - 

Giảm 2 (9,1) - - 
Số lượng bạch 

cầu (G/L) 
22 (100) 11,1 ± 4,8 

4,2 - 
22,7 

Tăng 12 (54,5) - - 
Bình thường 10 (45,5) - - 

Giảm 0 (0) - - 
Bạch cầu trung 

tính (G/L) 
22 (100) 7,8 ± 4,6 

1,7 - 
19,3 

Tăng 14 (63,3) - - 
Bình thường 5 (22,7) - - 

Giảm 3 (13,7) - - 
Bạch cầu lympho 

(G/L) 
22 (100) 2,1 ± 0,86 

0,82 
-4,01 

Tăng 2 (9,1) - - 
Bình thường 17 (77,3) - - 

Giảm 3 (13,6) - - 
Nhận xét: Nồng độ huyết sắc tố trung bình 

của bệnh nhi khi vào viện là 112,9 ± 18,4 g/L. 
Chủ yếu gặp thiếu máu ở mức độ nhẹ (36,4%). 

- Đa phần bệnh nhi có số lượng tiểu cầu 
tăng (59,1%). 

- Số lượng bạch cầu trung bình là 11,1 ± 4,8 
G/L. Trong đó, số lượng bạch cầu trung tính tăng 
chiếm 63,3% và số lượng bạch cầu lympho ở 
trong giới hạn bình thường chiếm 77,3%. 

Bảng 6. Đặc điểm xét nghiệm sinh hóa 
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Chỉ số n (%) 
Trung 

bình ± SD 
Min - 
max 

LDH 22 (100) 
597,1 ± 
409,7 

245 - 
1958 

Tăng 11 (50) - - 
Bình thường 11 (50) - - 

β2-microglobulin 22 (100) 2,31 ± 0,61 
1,56 
- 4,1 

Tăng 13(59,1) - - 
Bình thường 9 (40,9) - - 

Hội chứng ly giải u 0 (0) - - 
Nhận xét: Nồng độ LDH tăng chiếm tỷ lệ 

50% và nồng độ β2-microglobulin tăng chiếm tỷ 
lệ 59,1%. 
 

IV. BÀN LUẬN 
4.1. Đặc điểm chung. Tuổi mắc bệnh là 

một yếu tố quan trọng trong ung thư. Đặc biệt 
đối với bệnh nhi, là nhóm đối tượng nhạy cảm 
với hóa chất và tia xạ thì tuổi mắc bệnh là một 
trong những yếu tố có ảnh hưởng đến việc lựa 
chọn phác đồ điều trị. Phần lớn bệnh nhi ở độ 
tuổi lớn hơn 10 và rất hiếm gặp ở độ tuổi nhỏ 
hơn 2. Trong nghiên cứu của chúng tôi, tuổi mắc 
bệnh trung vị là 13, thấp hơn so với nghiên cứu 
của tác giả Stankiewicz và cộng sự (2023) là 
15,34. Tác giả Alebouyeh và cộng sự (2005) tại 
Iran nghiên cứu về điều trị bệnh Hodgkin ở một 
nhóm trẻ em cho thấy khoảng tuổi gặp từ 4 đến 
14 tuổi với độ tuổi trung bình là 8,85. Tỷ lệ 
nam/nữ trong nghiên cứu này là 1,4/1, có sự 
khác biệt so với nghiên cứu của tác giả 
Stankiewicz (1/1,1)4. Sự khác biệt có thể do đặc 
điểm dịch tễ và chủng tộc của các nhóm đối 
tượng nghiên cứu. 

4.2. Đặc điểm lâm sàng. Biểu hiện lâm 
sàng của u lympho Hodgkin trẻ em thường 
không đặc hiệu nên thường dễ bị nhầm với tình 
trạng nhiễm khuẩn hơn là bệnh lý ác tính. Theo 
nghiên cứu của chúng tôi, lý do vào viện của 
bệnh nhi thường là sờ thấy hạch to (72,7%). 
Bệnh Hodgkin là bệnh lý ác tính tiến triển chậm, 
khu trú, thường lan tràn theo từng nhóm hạch 
nên ít khi gây biểu hiện triệu chứng toàn thân 
rầm rộ. Theo nghiên cứu của tác giả Ngô Quang 
Cử, thời gian khởi bệnh trung bình là 9,1 tháng6, 
dài hơn nhiều so với nghiên cứu của chúng tôi là 
2,9 tháng. Nguyên nhân có thể do điều kiện kinh 
tế, dịch vụ y tế ngày càng phát triển và cha mẹ 
bệnh nhi phát hiện sớm được các biểu hiện bất 
thường của trẻ.  

Biểu hiện lâm sàng thường gặp của bệnh là 
hạch to (81,8%), trong khi đó gan to và lách to 
ít gặp hơn với tỷ lệ lần lượt là 27,3% và 22,7%. 

Đa số bệnh nhi có tổn thương từ 3 nhóm hạch 
trở lên (63,7%), hạch to chủ yếu ở khu vực trên 
cơ hoành bao gồm hạch cổ (86,4%), hạch trung 
thất (68,2%) và hạch nách (59,1%). U lympho 
Hodgkin ít khi gặp tổn thương ngoài hạch, có 4 
trường hợp thuộc thể kinh điển có u trung thất 
gây ra các triệu chứng như đau ngực, khó thở. 
Hội chứng B bao gồm các triệu chứng toàn thân 
không đặc hiệu bao gồm sốt, ra mồ hôi về đêm, 
gầy sút cân, có ý nghĩa quan trọng trong việc 
phân giai đoạn và tiên lượng bệnh. Trong nghiên 
cứu của chúng tôi, hội chứng B xuất hiện ở 
45,5% bệnh nhi. Kết quả này có sự tương đồng 
với nghiên cứu của tác giả Stankiewicz là 45,6%4 
và tác giả Arya là 54,4%7. 

4.3. Đặc điểm cận lâm sàng 
4.3.1. Đặc điểm mô bệnh học. Giải phẫu 

bệnh và hóa mô miễn dịch là tiêu chuẩn vàng 
trong chẩn đoán xác định bệnh. Theo WHO 
2016, u lympho Hodgkin bao gồm 4 phân nhóm 
u lympho Hodgkin kinh điển và u lympho 
Hodgkin dạng nốt, ưu thế lympho bào. Trong 
nghiên cứu của chúng tôi, u lympho Hodgkin 
kinh điển chiếm tỷ lệ cao với 91,9%, trong đó hai 
thể bệnh chiếm tỷ lệ cao nhất là thể xơ nốt 
(36,4%) và thể hỗn hợp tế bào (31,8%), không 
có bệnh nhi nào ở thể nghèo lympho bào. 3 dấu 
ấn được sử dụng trong chẩn đoán u lympho 
Hodgkin là CD30, CD15 và CD20. Trong nghiên 
cứu này, ở thể kinh điển CD30 dương tính trong 
100% trường hợp, CD15 biểu hiện ở 80% trường 
hợp và CD20 dương tính chiếm 15%. Không có 
bệnh nhi nào ở thể nghèo lympho bào do thể 
bệnh này thường gặp ở người cao tuổi. Có 2 
bệnh nhi ở thể dạng nốt, ưu thế lympho bào có 
CD20 dương tính. Kết quả này cũng tương đồng 
với nghiên cứu của tác giả Bazzeh F và cộng sự8. 

Trong u lympho Hodgkin ít gặp tình trạng 
xâm lấn tủy xương với tỷ lệ xâm lấn tủy xương là 
18,2%, bao gồm 3 bệnh nhi thuộc thể hỗn hợp tế 
bào và 1 bệnh nhi thuộc thể xơ nốt. Số bệnh nhi 
được phát hiện ở giai đoạn muộn (III, IV) chiếm 
đa số các trường hợp (63,7%). Tình trạng này có 
thể do các bệnh nhi thường khởi phát bệnh với 
biểu hiện tương tự hạch viêm phản ứng khiến cho 
việc chẩn đoán dễ bị nhầm với viêm đường hô 
hấp, lao hạch,…hơn là u lympho ác tính. Các đặc 
điểm bất thường của bệnh nhi thường do cha mẹ 
vô tình phát hiện, khi mà các triệu chứng đã trở 
nên rầm rộ và tổn thương đã lan rộng.  

4.3.2. Đặc điểm tế bào máu ngoại vi và 
sinh hóa. Tình trạng thiếu máu của bệnh nhi 
phản ảnh một phần tình trạng bệnh lan tràn, ảnh 
hưởng toàn thân. Trong nghiên cứu của chúng 
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tôi, biểu hiện thiếu máu lúc vào viện chủ yếu ở 
mức độ nhẹ (36,4%). Lượng huyết sắc tố trung 
bình của bệnh nhi là 112,9 ± 18,4 g/L. Đa số 
bệnh nhi thuộc nhóm tiểu cầu tăng trên 450 G/L 
(59,1%). Theo nghiên cứu của tác giả 
Stankiewicz thì số lượng tiểu cầu tăng trên 450 
G/L lúc chẩn đoán là yếu tố nguy cơ làm tăng tỷ 
lệ tái phát bệnh4. Xét nghiệm tổng phân tích tế 
bào máu ngoại vi cho thấy 54,5% bệnh nhi có số 
lượng bạch cầu tăng, chủ yếu là tăng bạch cầu 
trung tính (63,6%) trong khi số lượng bạch cầu 
lympho bình thường chiếm tỷ lệ cao (77,3%).  

Theo tác giả Vincent DeVita (2005), LDH và 
β2-microglobulin là những chỉ số có giá trị trong 
tiên lượng tình trạng bệnh9. Trong u lympho 
Hodgkin, hai chỉ số này tăng nhưng tăng không 
cao bằng u lympho không Hodgkin do bệnh 
thường tiến triển chậm hơn. Trong nghiên cứu 
của chúng tôi, nồng độ LDH tăng trong 50% 
trường hợp, β2-microglobulin tăng trong 59,1% 
và không thấy xuất hiện hội chứng ly giải khối u.  
 

V. KẾT LUẬN 
U lympho Hodgkin là bệnh lý ác tính tiến 

triển chậm, hiếm gặp ở trẻ em. Biểu hiện chính 
của bệnh là hạch to, chủ yếu ở trên cơ hoành, 
bao gồm hạch ở khu vực đầu - cổ, trung thất, 
nách. Bệnh thường được phát hiện ở giai đoạn 
muộn khi có biểu hiện lâm sàng của hạch to gây 
chèn ép các cơ quan, đặc biệt ở trẻ em là nhóm 
đối tượng thường không tự phát hiện được các 
biểu hiện bất thường. U lympho Hodgkin kinh 
điển chiếm tỷ lệ cao với 91,9%, trong đó hai thể 
bệnh chiếm tỷ lệ cao nhất là thể xơ nốt và thể 
hỗn hợp tế bào. 
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Đặt vấn đề: Bệnh thiếu máu đầu thị thần kinh 
không do viêm động mạch (NAION) là bệnh lý gây tổn 
thương phù đĩa thị, giảm hoặc mất thị lực hậu quả của 
sự giảm tưới máu đầu thị thần kinh. Mục tiêu: Mô tả 
một số đặc điểm cận lâm sàng của bệnh thiếu máu 
đầu thị thần kinh không do viêm. Đối tượng và 
phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả cắt 
ngang trên 40 bệnh nhân thu thập từ tháng 8/2022 
đến tháng 8/2023 tại Bệnh viện Bạch Mai. Kết quả: 
Trong nhóm nghiên cứu số bệnh nhân có thị lực trung 
bình là 22 chiếm 55,0%; 100% nhãn áp của nhóm 
nghiên cứu trong giới hạn bình thường; tổn thương 
toàn bộ thị trường chiếm 40%; giảm tưới máu huỳnh 


