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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 
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quang thì hắc mạc là đa số chiếm 77,5%; tỷ lệ tưới 
máu đầu thị thần kinh ở 4 vị trí trên, dưới, phải, trái có 
sự khác nhau. Kết luận: Bệnh thiếu máu đầu thị thần 
kinh không do viêm có đặc điểm cận lâm sàng đa 
dạng, tương đối nặng nề, diễn biến cấp tính. 

Từ khoá: đặc điểm cận lâm sàng, thiếu máu đầu 
thị thần kinh không do viêm. 
 

SUMMARY 

SUBCLINICAL CHARACTERISTICS OF NON-

ARTERITIC ANTERIOR ISCHEMIC OPTIC 
NEUROPATHY AT BACH MAI HOSPITAL 

Background: Non-Arteritic Anterior Ischemic 
Optic Neuropathy (NAION) is a disease that causes 
optic disc edema, reduced or loss of vision as a result 
of reduced optic nerve perfusion. Objectives: 
Describe some subclinical characteristics of Non-
Arteritic Anterior Ischemic Optic Neuropathy. 
Methodology: Cross-sectional descriptive study on 
40 patients collected from August 2022 to August 
2023 at Bach Mai Hospital.  Results: In the study 
group, the number of patients with an average visual 
acuity of 22 accounted for 55.0%; 100% of the study 
group's eye pressure was within normal limits; Total 
visual field defect accounts for 40%; Fluorescent 
hypoperfusion is the majority, accounting for 77.5%; 
The perfusion rate of the optic nerve at the 4 
locations, upper, lower, right, and left, is different. 
Conclusion: Non-Arteritic Anterior Ischemic Optic 
Neuropathy has diverse subclinical characteristics, is 
relatively severe, and has an acute course. 

Keywords: subclinical characteristics, Non-
Arteritic Anterior Ischemic Optic Neuropathy 
 

I. 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. 
Bệnh thường gặp ở người trên 50 tuổi, và chiếm 
khoảng 95% các trường hợp thiếu máu đầu thị 
thần kinh.1,2 Trong đó có nhiều phương pháp 
chẩn đoán hình ảnh cũng được áp dụng để chẩn 
đoán bệnh thiếu máu đầu thị thần kinh như chụp 
đáy mắt huỳnh quang tìm dấu hiệu chậm tưới 
máu đầu thị thần kinh thì hắc mạc, đo thị trường 
với tổn thương đặc hiệu là khuyết thị trường cao 
độ, hay chụp đáy mắt phát hiện tổn thương phù 
đĩa thị. Cùng với sự phát triển của khoa học kỹ 
thuật hiện nay đã  ứng dụng kỹ thuật dựng hình 
ảnh chụp mạch máu võng mạc, đầu thị thần kinh 
qua phân tích bất tương quan tách quang phổ 
biên độ (OCTA), đây là kỹ thuật không xâm lấn 
cho biết tương đối chính xác tỷ lệ tưới máu đầu 
thị thần kinh, nhanh chóng xác định được mức 
độ thiếu máu đầu dây thần kinh thị giác.3 

Hiện nay vẫn chưa có một phương pháp điều 
trị bệnh nào thật sự có hiệu quả và tiên lượng 
hồi phục thị lực rất hạn chế, việc chẩn đoán 

bệnh sớm trên lâm sàng, điều trị kịp thời tránh 
tổn thương sâu của thị thần kinh, phục hồi thị 
lực cho người bệnh đồng thời tìm hiểu các yếu tố 
nguy cơ gây bệnh, để khuyến cáo cho người dân 
có kế hoạch phòng bệnh là hết sức cần thiết. Vì 
vậy chúng tôi tiến hành nghiên cứu với mục tiêu: 
Mô tả đặc điểm cận lâm sàng bệnh thiếu máu 
đầu thị thần kinh không do viêm tại Bệnh viện 
Bạch Mai. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Đối tượng nghiên cứu 
Tiêu chuẩn lựa chọn: 
- Bệnh nhân được chẩn đoán thiếu máu đầu 

thị thần kinh 
- Bệnh nhân đồng ý tham gia nghiên cứu, 

tuân thủ và hợp tác tốt quá trình khám. 
Tiêu chuẩn loại trừ: 
- Bệnh nhân không đồng ý tham gia nghiên cứu. 
- Bệnh nhân có mắt đục giác mạc: sẹo, thoái 

hóa giác mạc, đục thủy tinh thể nhiều hoặc đục, 
xuất huyết dịch kính nhiều cản trở đến khám đáy 
mắt. 

- Bệnh nhân có tiền sử phẫu thuật mắt, chấn 
thương mắt, hoặc các bệnh lý võng mạc khác. 

2.2. Phương pháp nghiên cứu 
- Nghiên cứu mô tả cắt ngang với cách chọn 

mẫu thuận tiện từ tháng 8/2022 đến tháng 8/2023, 
thu thập được 40 bệnh nhân. Từ mục tiêu nghiên 
cứu xây dựng bệnh án nghiên cứu phù hợp, tiến 
hành phỏng vấn, khám và chỉ định cận lâm sàng 
phù hợp để phân tích, so sánh thêm. 

- Phương tiện thăm khám: Bảng đo thị lực 
Snellen, Nhãn áp kế Maclakov với quả cân 10g, 
Thuốc giãn đồng tử Mydrin – P 0.5%, Máy sinh 
hiển vi đèn khe, Kính Volk Superfield, Máy đo thị 
trường Humphry, Máy chụp đáy mắt Visucam 
(không huỳnh quang, huỳnh quang), Máy chụp 
OCTA Carl Zeiss (Cirrus HD - OCT 5000 AngioPlex).  

- Nhập và xử lý số liệu bằng phần mềm 
SPSS 22.0. Tiến hành phân tích thống kê mô tả, 
tính tần suất, so sánh các tỷ lệ, kiểm định bằng 
các test thống kê phù hợp. 

2.3. Đạo đức nghiên cứu. Nghiên cứu mô 
tả không can thiệp, mục đích giúp đánh giá đầy 
đủ và điều trị hiệu quả hơn cho bệnh nhân và chỉ 
tiến hành khi có sự đồng ý của bệnh nhân và 
người nhà. Nghiên cứu đã được sự đồng ý của 
Hội đồng đạo đức trường Đại học Y Hà Nội và cơ 
sở nghiên cứu. 
 

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

nghiên cứu 
Bảng 3.1: Đặc điểm chung của đối 
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tượng nghiên cứu (n=40) 
Đặc điểm Số BN (n) Tỷ lệ (%) 

Giới 
Nam 22 55,0% 
Nữ 18 45,0% 

Thời gian 
phát hiện 

bệnh 

Dưới 1 tuần 9 22,5 
Trên 1 tuần 16 40,0 

≥ 2 tuần 15 37,5 
Tuổi (X̅ ± sd) 61,4 ± 8,50 

Nhận xét: Trong số 40 bệnh nhân, có 22 
bệnh nhân là nam chiếm 55,0 % và có 18 bệnh 
nhân là nữ chiếm 45,0 %. Thời gian phát hiện 
bệnh được tính từ khi bệnh nhân có triệu chứng 
đến khi bệnh nhân được thăm khám và điều trị ở 
nhóm đến sớm dưới 1 tuần là 22,5%, trong vòng 
từ 1 đến 2 tuần là 40,0% và tỉ lệ đến muộn sau 
2 tuần khá cao 37,5%. Tuổi trung bình của đối 
tượng nghiên cứu là 61,4 ± 8,50. 

3.2. Đặc điểm cận lâm sàng 
3.2.1. Đặc điểm thị lực và nhãn áp 
Bảng 3.2: Đặc điểm thị lực và nhãn áp 

Đặc điểm 
Số BN 

(n) 
Tỷ lệ 

% 

Thị 
lực 

Tốt  (>20/40) 1 2,5% 
Trung bình (20/200 - 20/40) 22 55,0% 

Kém (< 20/200) 17 42,5% 

Nhãn 
áp 

Nhãn áp thấp 0 0% 
Nhãn áp bình thường 40 100% 

Nhãn áp cao 0 0% 
Tổng số 40 100% 

Nhận xét: Trong nhóm nghiên cứu số bệnh 
nhân có thị lực trung bình là 22 chiếm 55,0%, 
bệnh nhân có thị lực tốt trong nghiên cứu là 1 
chỉ chiếm 2,5%. 100% nhãn áp của nhóm 
nghiên cứu trong giới hạn bình thường. 

3.2.2. Đặc điểm tổn thương thị trường 
Bảng 3.3: Đặc điểm tổn thương thị trường 

Tổn thương thị trường 
Số BN 

(n) 
Tỷ lệ 

% 
Khuyết ½  thị trường phía trên 5 12,5% 
Khuyết ½  thị trường phía dưới 15 37,5% 

Ám điểm 1 2,5% 
Tổn thương toàn bộ thị trường 16 40,0% 

Không tổn thương đặc hiệu 3 7,5% 
Tổng số 40 100% 

Nhận xét: Tỷ lệ bệnh nhân có tổn thương 
toàn bộ thị trường là 40,0%, nhóm bệnh nhân có 
khuyết ½ thị trường phía dưới là 37,5% trong 
khi tổn thương khuyết ½ thị trường phía trên có 
12,5% và không có tổn thương thị trường đặc 
hiệu là 7,5% 

3.2.3. Đặc điểm tổn thương đầu thị 
thần kinh trên hình ảnh huỳnh quang 

Bảng 3.4: Đặc điểm tổn thương đầu thị 
thần kinh trên hình ảnh huỳnh quang 

Tổn thương đầu thị thần kinh 
hình ảnh huỳnh quang 

Số BN 
(n) 

Tỷ lệ 
% 

Giảm huỳnh quang 
đầu thị thần kinh thì hắc mạc 

31 77,5% 

Không rõ 6 15,0% 
Không thấy tổn thương 3 7,5% 

Tổng số 40 100% 
Nhận xét: Trong nghiên cứu số bệnh nhân 

có hình ảnh giảm tưới máu huỳnh quang thì hắc 
mạc là đa số với 31 BN (chiếm 77,5%), không 
thấy tổn thương chỉ chiếm 7,5%. 

3.2.4. Đặc điểm hình thái tỷ lệ tưới máu 
đầu thị thần kinh trên OCTA 

Bảng 3.5: Phân bố hình thái tỷ lệ tưới 
máu đầu thị thần kinh trên OCTA 

Đặc điểm 
Trên Dưới Mũi 

Thái 
dương 

n % n % n % n % 
< 38% 28 70,0 16 40,0 14 35,0 14 35,0 

38 – 40% 6 15,0 8 20,0 5 12,5 8 20,0 
>40% 6 15,0 16 40,0 21 52,5 18 45,0 
Tổng 40 100 40 100 40 100 40 100 
Nhận xét: Tỷ lệ tưới máu đầu thị thần kinh 

ở 4 vị trí trên, dưới, phải, trái có sự khác nhau. 
Tỷ lệ tưới máu đầu thị thần kinh phía trên < 
38% chiếm tới 70,0%, tỷ lệ tưới máu phía mũi 
và phía thái dương < 38% chiếm 35,0%. Tỷ lệ 
tưới máu đầu thị thần kinh phía mũi > 40% là 
nhiều nhất chiếm 52,5%, tỷ lệ tưới máu phía 
trên > 40% ít nhất chiếm 15,0%. 
 

IV. BÀN LUẬN 
Kết quả nghiên cứu về đặc điểm chung của 

nhóm đối tượng nghiên cứu cho thấy tỷ lệ nam 
và nữ trong nghiên cứu của chúng tôi lần lượt là 
55,0% và 45,0% so với nghiên cứu của tác giả 
Omer Y thì nam giới có tỷ lệ là 61,8% cao hơn 
tuy nhiên không có sự khác biệt lớn. Tuổi trung 
bình là 61,4 ± 8,5 tương đương Omer Y về độ 
tuổi trung bình là 61,8 ± 12.4 Thời gian phát hiện 
bệnh được tính từ khi bệnh nhân có triệu chứng 
cơ năng nhìn mờ, đau nhức mắt hay mất thị 
trường đến khi bệnh nhân được thăm khám và 
điều trị ở nhóm đến sớm dưới 1 tuần là 22,5%, 
trong vòng từ 1 đến 2 tuần là 40,0% và tỷ lệ đến 
muộn sau 2 tuần khá cao 37,5%. Nhiều khi 
người bệnh cũng không tự nhận ra các thay đổi 
về thị lực cho đến khi tiến triển nặng mới đi 
khám. Sự ghi nhận này cũng tương đồng với 
nghiên cứu của Omer Y với khoảng thời gian là 
20 ngày.4 

Trong nhóm nghiên cứu số bệnh nhân có thị 
lực kém chiếm 42,5%, bệnh nhân có thị lực tốt 
trong nghiên cứu là 1 chỉ chiếm 2,5%. Khác với 
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kết quả nghiên cứu của Aipeng Li (2015) khi số 
bệnh nhân có thị lực kém (<20/400) chỉ 19% và 
có tới 33% có thị lực tốt (≥20/40).5 100% nhãn 
áp của nhóm nghiên cứu trong giới hạn bình 
thường. Bảng 3.3 cho thấy tỷ lệ bệnh nhân có 
tổn thương toàn bộ thị trường là 40%, nhóm 
bệnh nhân có khuyết ½ thị trường phía dưới là 
37,5% trong khi tổn thương khuyết ½ thị trường 
phía trên có 12,5%. Nghiên cứu của Aipeng Li 
(2015) cho thấy khuyết thị trường trên và dưới, 
hạn chế thị trường và phía mũi chiếm tỷ lệ cao 
(lần lượt là 16,9%, 11,5%, 20,1% và 16,2%) 
trong khi đó tổn thương thị trường toàn bộ chỉ 
chiếm 5,2%.5 Qua đó thấy các tổn thương về thị 
lực, thị trường trong nghiên cứu của chúng tôi là 
nặng nề hơn. 

Bảng 3.4 cho thấy trên hình ảnh huỳnh 
quang, số bệnh nhân có hình ảnh giảm tưới máu 
huỳnh quang thì hắc mạc là đa số với 31 BN, 
chiếm tới 77,5%, chỉ 7,5% là không thấy tổn 
thương. Nghiên cứu của Kim (2016) chỉ ra có 
56,5% số bệnh nhân NAION có tổn thương trên 
chụp đáy mắt huỳnh quang,6 thấp hơn tỷ lệ 
trong nghiên cứu chúng tôi. Bảng 3.5 chỉ ra tỷ lệ 
tưới máu đầu thị thần kinh ở 4 vị trí trên, dưới, 
phải, trái có sự khác nhau. Tỷ lệ tưới máu đầu 
thị thần kinh phía trên < 38% chiếm tới 70%, tỷ 
lệ tưới máu phía dưới < 38% chiếm 40%, tỷ lệ 
tưới máu phía mũi và phía thái dương < 38% 
chiếm 35%. Tỷ lệ tưới máu đầu thị thần kinh 
phía mũi > 40% là nhiều nhất chiếm 52,5%, tỷ 
lệ tưới máu phía trên > 40% ít nhất chiếm 15%. 
Nghiên cứu của Ali và cộng sự (2019) chỉ ra tỷ 
trọng tưới máu đầu thị thần kinh ở 4 vị trí cũng 
có sự khác nhau, trong đó thấp nhất là đầu thị 

thần kinh phía thái dương (30,9%) và cao nhất 
là đầu thị thần kinh phía dưới (41,5 ±7,6%).7 
 

V. KẾT LUẬN 
Bệnh thiếu máu đầu thị thần kinh không do 

viêm có đặc điểm cận lâm sàng đa dạng, tương 
đối nặng nề, diễn biến cấp tính. Trong đối tượng 

nghiên cứu có 42,5% bệnh nhân có thị lực kém; 

40,0% bênh nhân tổn thương thị trường toàn bộ 
và 77,5% có hình ảnh giảm tưới máu huỳnh 

quang thì hắc mạc. 
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có chốt đa hướng tại bệnh viện Việt Đức. Đối tượng 
và phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả cắt 
ngang kết hợp hồi cứu và tiến cứu trên 52 bệnh nhân 
được chẩn đoán xác định gãy thân hai xương cẳng 
chân, điều trị bằng phẫu thuật kết hợp xương đinh nội 
tủy có chốt đa hướng tại bệnh viện Việt Đức trong thời 
gian từ tháng 4/2019 đến hết tháng 5/2020. Kết quả: 
Độ tuổi trung bình của đối tượng nghiên cứu là 39,8 ± 
14,8 tuổi, nguyên nhân hay gặp nhất là tai nạn giao 
thông, chiếm tỷ lệ 78,85%, gãy phức tạp theo phân 
độ AO loại B và C chiếm tới 50% các trường hợp.  Kết 
quả chung sau mổ tốt: kết quả nắn chỉnh ổ gãy theo 
tiêu chuẩn của Larson và Bostman rất tốt và tốt chiếm 


