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thÊy trªn c¸c bÒ mÆt: bµn ®ªm, ®iÖn tho¹i, bån röa 
tay, gi­êng bÖnh, tay n¾m cöa. 

- Víi quy tr×nh lau chuÈn, dung dÞch Klosept 1.000 
mg/l lµm gi¶m møc ®é « nhiÔm bÒ mÆt sµn nhµ vµ c¸c 
bÒ mÆt kh¸c theo tr×nh tù: 11,3±19,6 x106 cfu/cm2 vµ 
3,1±2,8 x106 cfu/cm2, t­¬ng ®­¬ng víi møc ®é gi¶m « 
nhiÔm cña dung dÞch Surfanios 0,25%: 6,9±10,5 x106 

cfu/cm2 vµ 3,3±3,3 x 106 cfu/cm2 (p>0,05). Dung dÞch 
Klosept 200 mg/l lµm gi¶m møc ®é « nhiÔm sµn nhµ:  
2,4±2,6 x 106 cfu/cm2, t­¬ng ®­¬ng víi møc ®é gi¶m « 
nhiÔm cña dung dÞch lµm s¹ch SDS Cleaner 1%: 
2,2±3,5 x 106 cfu/cm2 (p>0,05). 

KiÕn nghÞ 
- CÇn t¨ng tÇn xuÊt lau KK sµn nhµ vµ c¸c bÒ 

mÆt m«i tr­êng nh»m lµm gi¶m møc ®é « nhiÔm vµ 
gi¶m lan truyÒn t¸c nh©n g©y bÖnh trong bÖnh viÖn. 

- CÇn ®­a ho¸ chÊt Closept vµo c¸c quy tr×nh KK 
bÒ mÆt m«i tr­êng. 
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Nghiªn cøu øng dông phÉu thuËt néi soi mòi xoang  
trong ®iÒu trÞ viªm thÞ thÇn kinh hËu nh·n cÇu do xoang  

                    
Vò V¨n Minh, Bệnh viện 103 

Vâ Thanh Quang, BÖnh viÖn Tai Mòi Häng trung ­¬ng. 
           
Tãm t¾t 
Viªm thÞ thÇn kinh do viªm xoang chiÕm tû lÖ 

33,3%. BÖnh nÕu kh«ng ®­îc chÈn ®o¸n vµ ®iÒu trÞ 
kÞp thêi, bÖnh nh©n (BN) cã thÓ bÞ gi¶m thÞ lùc hoÆc 
mï. Ngµy nay phÉu thuËt néi soi  mòi xoang kÕt hîp 
víi chôp c¾t líp vi tÝnh ®· chÈn ®o¸n chÝnh x¸c vµ 
®iÒu trÞ kÞp thêi mang l¹i kÕt qu¶ tèt h¬n víi 77-81% 
bªnh nh©n phôc håi thÞ lùc. 

SUMMARY 
Sinusitis are the most commom cause of optic 

neuritis with shortage is 33,3%. If they haven’t 
examined and treated intime, the patient could have 
optic atrophy or reduce visual acuity or blind. 
Nowaday the functional endoscopic sinus surgery 
combine with computed tomography have taken an 
occuracy examination and treatment intime and a 
good result is seen in 77-81% of patients.  

§Æt vÊn ®Ò 
Viªm xoang lµ bÖnh phæ biÕn ë ViÖt Nam, bÖnh 

xuÊt hiÖn ë mäi løa tuæi g©y ¶nh h­ëng ®Õn søc khoÎ 
céng ®ång. Viªm xoang nÕu kh«ng ®­îc chÈn ®o¸n 
chÝnh x¸c vµ ®iÒu trÞ kÞp thêi cã thÓ g©y ra c¸c biÕn 
chøng nguy hiÓm, ®Æc biÖt lµ biÕn chøng m¾t nh­ tæn 
th­¬ng thÇn kinh thÞ gi¸c. C¸c xoang n»m quanh hèc 
m¾t vµ ®­îc ng¨n c¸ch bëi thµnh x­¬ng máng vµ c¸c 

nh÷ng khe hë do bÈm sinh hoÆc chÊn th­¬ng g©y 
nªn. V× vËy viªm xoang cã thÓ dÉn ®Õn viªm tæ chøc 
hèc m¾t, viªm thaaf thÇn kinh hËu nh·n cÇu. 

Viªm viªm thÞ thÇn kinh hËu nh·n cÇu do viªm 
xoang chiÕm tØ lÖ cao (33,3%), ®· ®­îc c¸c t¸c gi¶ 
thÕ giíi vµ ViÖt Nam m« t¶ vµ ®iÒu trÞ b»ng néi khoa 
vµ ph­¬ng ph¸p phÉu thuËt cæ ®iÓn ®¹t kÕt qu¶ nhÊt 
®Þnh. Ngµy nay víi sù ph¸t triÓn cña phÉu thuËt néi 
soi mòi xoang vµ chôp c¾t líp vi tÝnh ®· chÈn ®o¸n 
chÝnh x¸c vµ ®iÒu trÞ kÞp thêi mang l¹i kÕt qu¶ tèt h¬n. 
Chóng t«i thùc hiÖn ®Ò tµi nµy víi 2 môc tiªu: 

- Nghiªn cøu ®Æc ®iÓm l©m sµng, cËn l©m sµng 
cña viªm viªm thÞ thÇn kinh hËu nh·n cÇu do xoang. 

- §¸nh gi  ̧kÕt qu¶ b­íc ®Çu ®iÒu trÞ viªm viªm thÞ 
thÇn kinh hËu nh·n cÇu do xoang b»ng phÉu thuËt 
néi soi mòi xoang vµ ®Ò xuÊt chØ ®Þnh phÉu thuËt. 

§èi t­îng vµ ph­¬ng ph¸p nghiªn cøu. 
1. §èi t­îng nghiªn cøu 
Gåm 48 bÖnh nh©n (BN) ®­îc chÈn ®o¸n viªm 

viªm thÞ thÇn kinh hËu nh·n cÇu do viªm xoang t¹i 
bÖnh viÖn Tai Mòi Häng Trung ­¬ng, bÖnh viÖn M¾t 
Trung ­¬ng vµ ®iÒu trÞ phÉu thuËt néi soi mòi xoang 
tõ th¸ng 5/2003 ®Õn th¸ng 5/2008. 

Tiªu chuÈn lùa chän:  BN ph¶i ®¶m b¶o c¸c tiªu 
chuÈn sau: 
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- TiÒn sö viªm xoang. 
- Gi¶m hoÆc mÊt thÞ lùc ®ét ngét, tæn th­¬ng thÞ 

tr­êng cïng bªn víi viªm xoang. 
- Kh¸m m¾t kh«ng râ nguyªn nh©n. 
- §iÒu trÞ néi khoa thÞ lùc kh«ng c¶i thiÖn. 
- Chôp c¾t líp vi tÝnh hoÆc kh¸m néi soi mòi xoang 

cã viªm mòi xoang cÊp hoÆc m¹n tÝnh. 
2. Ph­¬ng ph¸p nghiªn cøu 
- BN ®­îc kh¸m chuyªn khoa m¾t tr­íc vµ sau 

phÉu thuËt: ®o thÞ lùc, thÞ tr­êng, nh·n ¸p, soi ®¸y 
m¾t. 

- Kh¸m néi soi tai mòi häng. 
- Chôp X-quang (Blondeau, Hirzt) hoÆc chôp c¾t 

líp vi tÝnh. 
- PhÉu thuËt néi soi mòi xoang. 
- Theo dâi kÕt qu¶ sau phÉu thuËt, 3 th¸ng, 6 

th¸ng. 
- Xö lý sè liÖu theo ch­¬ng tr×nh Epi info 6.04 t¹i 

Häc ViÖn Qu©n Y. 
KÕt qu¶ vµ bµn luËn. 
1. Ph©n bè BN theo tuæi vµ giíi. 
 
Giíi 
Tuæi 

Nam N÷ Tæng 

≤20 6 (12,5%) 5  (10,42%) 11 (22,92%) 
21 – 60 15 (31,25%) 13 (27,08%) 28 (58,33%) 

>60 4 (8,33%) 5 (10,42%) 9 (18,75%) 
Tæng 25 (52,08%) 23 (47,92%) 48 (100%) 
Sè BN tõ 21-60 tuæi chiÕm tØ lÖ cao (58,33%). §©y 

chñ yÕu lµ løa tuæi lao ®éng chÝnh, trong nghiªn cøu 
chóng t«i gÆp tuæi trÎ nhÊt lµ 5 vµ giµ nhÊt lµ 73. Tû lÖ 
gi÷a nam vµ n÷ t­¬ng ®­¬ng nhau, tû lÖ nµy còng 
t­¬ng tù víi kÕt qu¶ cña mét sè t¸c gi¶ trong n­íc vµ 
quèc tÕ [1][2][3]. 

2. Ph©n bè BN theo thêi gian gi¶m thÞ lùc tr­íc 
khi vµo viÖn. 

Thêi gian <7 ngµy 7 ngµy - 
1 th¸ng 

1-3 th¸ng >3 th¸ng Tæng 

Sè l­îng 6 30 8 4 48 
% 12,50 62,50 16,67 8,33 100 

BN viªm viªm thÞ thÇn kinh hËu nh·n cÇu do 
xoang ®a sè lµ ®Õn bÖnh viÖn trong vßng 1 th¸ng 
®Çu, v× th­êng ®­îc kh¸m tõ tuyÕn d­íi sau ®ã míi 
chuyÓn lªn tuyÕn trªn. C¸c BN ®Õn muén th­êng do 
chñ quan hoÆc ë xa trung t©m nªn kÕt qu¶ ®iÒu trÞ 
h¹n chÕ. Thời gian vào viện sớm hay muộn có ảnh 
hưởng tới sự phục hồi thị lực sau mổ của bệnh nhân, 
thời gian đến viện càng sớm sự phục hồi thị lực càng tốt 
và ngược lại thời gian đến viện muộn sự phục hồi thị 
lực hạn chế [1][7]. Trong nghiªn cøu nµy, c¶ 6 bÖnh 
nh©n ®Õn viÖn trong 7 ngµy ®Çu ®Òu phôc håi thÞ lùc 
sau mæ. Sè bÖnh nh©n ®Õn muén sau 3 th¸ng (4 BN), 
chØ cã 2 ng­êi cã thÞ lùc phôc håi sau mæ. 

3. Thêi gian m¾c bÖnh viªm xoang. 

Thêi gian <1 th¸ng 1-3 th¸ng 3 th¸ng- 1 
n¨m >1 n¨m Tæng 

Sè l­îng 2 5 16 25 48 
% 4,17 10,42 33,33 52,08 100 

Thêi gian m¾c bÖnh viªm xoang ®Õn khi bÞ biÕn 
chøng viªm thÞ thÇn kinh hËu nh·n cÇu th­êng lµ > 3 
th¸ng, th­êng gÆp trong ®ît viªm cÊp cña viªm ®a 
xoang m¹n tÝnh. ChØ cã 2 BN thêi gian viªm xoang 
d­íi 1 th¸ng, ®­îc chÈn ®o¸n viªm xoang sµng cÊp 
vµ lµ trÎ em.  

Tuy nhiªn c¸c triÖu chøng c¬ n¨ng cña viªm mòi 
xoang kh«ng ®iÓn h×nh vµ th­êng tho¸ng qua. Cã 2 
tr­êng hîp cã tiÒn sö viªm xoang m¹n tÝnh tõ nhiÒu 
n¨m nay ®· ®iÒu trÞ néi khoa nhiÒu ®ît kh«ng kÕt qu¶. 
MÆt kh¸c còng ch­a cã tµi liÖu nµo nãi vÒ thêi gian 
m¾c bÖnh viªm xoang liªn quan víi biÕn chøng viªm 
thÞ thÇn kinh hËu nh·n cÇu. Cã lÏ bÖnh xuÊt hiÖn cßn 
phô thuéc vµo nhiÒu yÕu tè nh­ c¬ ®Þa, tÝnh chÊt cña 
nguyªn nh©n g©y bÖnh, do rèi lo¹n vËn m¹ch hoÆc co 
th¾t m¹ch m¸u, do rèi lo¹n hÖ thèng giao c¶m, phã 
giao c¶m th«ng qua h¹ch b­ím khÈu c¸i [3]. 

4. T×nh tr¹ng thÞ lùc tr­íc phÉu thuËt. 
Møc 
®é 

§NT 
<3m 

§NT 
3m – 3/10 

>3/10 Tæng Mê 1 
bªn 

Mê 2 bªn 

Sè m¾t 10 22 26 58 38 20 
(10BN) 

% 17,24 37,93 44,83 100 65,52 34,48 
TÊt c¶ c¸c bÖnh nh©n ®Òu cã mê m¾t, ®a sè BN 

mê m¾t mét bªn (38 BN=79,2%) cïng bªn víi bªn 
viªm xoang nÆng, 10 bÖnh nh©n cã mê m¾t 2 bªn 
kh«ng ®Òu nhau. C¸c BN th­êng gÆp thÞ lùc gi¶m 
<3/10 vµ th­êng gi¶m t­¬ng ®èi ®ét ngét trong mét 
vµi ngµy cïng víi ®ît viªm cÊp tÝnh cña viªm xoang 
m¹n tÝnh. 4 bÖnh nh©n gi¶m thÞ lùc cßn s¸ng tèi 
(8,3%). Chóng t«i kh«ng gÆp tr­êng hîp nµo gi¶m thÞ 
lùc tèi cÊp trong vong vµi giê. §Æc biÖt thÞ lùc ®Õm 
ngãn tay d­íi 3m ®Òu gÆp ë c¸c BN viªm xoang mñ 
kÌm theo polip mòi xoang. TriÖu chøng nh×n mê lµ 
dÊu hiÖu næi bËt nhÊt khiÕn bÖnh nh©n ®i kh¸m thÇy 
thuèc nh·n khoa vµ sau ®ã ®­îc chuyÓn ®Õn chuyªn 
khoa tai mòi häng [2][3][6]. Chóng t«i còng chung 
nhËn ®Þnh víi nhiÒu t¸c gi¶ [1][2][4][6] lµ ®øng tr­íc 
mét bÖnh nh©n cã gi¶m thÞ lùc nghi ngê do viªm thÞ 
thÇn kinh hËu nh·n cÇu, sau khi ®· lo¹i trõ hÕt c¸c 
yÕu tè toµn th©n, ®iÒu trÞ néi khoa 5-7 ngµy kh«ng c¶i 
thiÖn thÞ lùc th× nªn tÝnh tíi nguyªn nh©n do viªm 
xoang vµ xem xÐt ®iÒu trÞ ngo¹i khoa sím ®Ó c¬ héi 
phôc håi thÞ lùc ®­îc tèt h¬n.  

5. Tæn th­¬ng thÞ tr­êng tr­íc phÉu thuËt. 

ThÞ tr­êng Sè m¾t % 
¸m ®iÓm trung t©m 11 10,42 
ThÞ tr­êng thu hÑp 34 68,75 

ThÞ tr­êng khuyÕt gãc 10 12,50 
MÊt hoµn toµn thÞ tr­êng 4 8,33 

Tæng 58 100 
C¸c BN viªm thÞ thÇn kinh hËu nh·n cÇu do viªm 

xoang ®Òu cã tæn th­¬ng thÞ tr­êng. Cã 4 BN mÊt 
hoµn toµn thÞ lùc, thÞ tr­êng (8,3%).  

Tæn th­¬ng trong viªm thÞ thÇn kinh hËu nh·n cÇu 
thÞ tr­êng bao giê còng thu hÑp nhÊt lµ phÝa th¸i 
d­¬ng [2][4]. ThÞ tr­êng biÓu hiÖn møc ®é tæn th­¬ng 
cña thÞ thÇn kinh hËu nh·n cÇu, thÞ tr­êng cµng thu 
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hÑp tæn th­¬ng cµng nhiÒu. Sù phôc håi thÞ tr­êng ph¶n 
¸nh sù phôc håi cña thÞ thÇn kinh [1][3]. Tuy nhiªn chóng 
t«i kh«ng cã ®iÒu kiÖn ®Ó theo dâi thÞ tr­êng sau mæ cho 
c¸c bÖnh nh©n nªn ch­a cã ®­îc nh÷ng nhËn xÐt vÒ vÊn 
®Ò nµy. 

6. TriÖu chøng néi soi mòi xoang. 

T. chøng 
 

Sè l­îng 

X.tiÕt/mñ 
khe gi÷a 

Polip Q. 
ph¸t 
M. 

mãc 

Q.ph¸t 
B.sµng 

T. 
ho¸ 
C. 

gi÷a 

T. 
ho¸ 
C. 

d­íi 

DÞ h×nh 
V.ng¨n 

Sè l­îng 38 32 25 21 43 16 27 
% 79,1 66,67 52,08 43,75 89,58 33,33 56,25 
C¸c triÖu chøng cña viªm xoang m¹n tÝnh gåm 4 

héi chøng lín cña mòi xoang: ch¶y mòi, ng¹t t¾c mòi, 
®au ®Çu vµ ngöi kÐm. C¸c BN viªm xoang ®Òu cã c¸c 
triÖu chøng l©m sµng rÇm ré, ®a sè BN cã ®Çy ®ñ c¸c 
triÖu chøng trªn. ChØ cã 79% bÖnh nh©n cã dÊu hiÖu 
xuÊt tiÕt nhÇy hoÆc mñ khe gi÷a biÓu hiÖn cña viªm 
xoang m¹n tÝnh hoÆc phï hîp víi ®ît viªm cÊp tÝnh. 
NhËn xÐt nµy còng phï hîp víi kÕt qu¶ cña c¸c t¸c 
gi¶ kh¸c trong n­íc[3][4]. C¸c dÊu hiÖu thùc thÓ néi 
soi kh¸c chØ cã gi¸ trÞ tham kh¶o chø kh«ng ®Æc hiÖu. 
Trong rÊt nhiÒu tr­êng hîp, viÖc chÈn ®o¸n cã viªm 
xoang hay kh«ng trªn l©m sµng lµ rÊt khã kh¨n, cã 
t¸c gi¶ dïng h×nh ¶nh “mï ®«i”: thÇy thuèc vµ bÖnh 
nh©n ®Òu “mï”, bÖnh nh©n kh«ng nh×n ®­îc, thÇy 
thuèc kh¸m kh«ng thÊy g× ®Æc biÖt. Nh÷ng tr­êng hîp 
nµy ph¶i nhê vµo sù trî gióp cña chÈn ®oµn h×nh ¶nh 
vµ ®«i khi thËm chÝ ph¶i chÈn ®o¸n theo ph­¬ng ph¸p 
lo¹i trõ [1][4]. 

7. H×nh ¶nh trªn phim chôp c¾t líp vi tÝnh. 
Møc ®é 
Xoang B×nh th­êng Mê nhÑ Mê toµn bé Sè l­îng,% 

Xoang 
hµm 

0 (0%) 15 (31,25%) 33 (68,75%) 48 (100%) 

Sµng tr­íc 0 (0%) 7 (14,58%) 41 (85,42%) 48 (100%) 
Sµng sau 0 (0%) 7 (14,58) 41 (85,42%) 48 (100%) 

Xoang 
b­ím 

5 (10,42%) 23 (47,92%) 20 (41,67%) 48 (100%) 

Xoang tr¸n 21 (43,75%) 15 (31,25%) 12 (25,00%) 48 (100) 
TÊt c¶ c¸c BN ®Òu cã h×nh ¶nh viªm c¸c xoang ë 

c¸c møc ®é kh¸c nhau trªn h×nh ¶nh X quang, ®Æc 
biÖt tæn th­¬ng xoang sµng sau vµ xoang b­ím 
chiÕm tØ lÖ cao, phï hîp víi nghiªn cøu cña mét sè 
t¸c gi¶ kh¸c [3][6]. Tuy nhiªn ®èi víi xoang sµng vµ 
xoang b­ím, lµ 2 xoang cã liªn quan mËt thiÕt nhÊt 
víi d©y thÇn kinh thÞ gi¸c th× cã tíi 1/3 ®Õn 1/2 c¸c 
tr­êng hîp chØ cã mê nhÑ c¸c xoang hoÆc thËm chÝ 
h×nh ¶nh b×nh th­êng. 

8. H×nh ¶nh tæn th­¬ng d©y TKTG trªn phim 
chôp c¾t líp vi tÝnh. 

TKTG Sè l­îng % 
B×nh th­êng 27 56,25 

§­êng kÝnh TKTG >5mm 5 10,42 
TKTG bê nham nhë 16 33,33 

Trong biến chứng của viêm thÞ thÇn kinh hËu nh·n 
cÇu do viªm xoang vai trò của CLVT có giá trị lớn để 
đánh giá tình trạng xương giấy, những khe hở có thể 
gặp do tự nhiên hoặc mắc phải giữa xoang và ổ mắt, 

tình trạng của dây thần kinh thị giác và mối liên quan 
trực tiếp giữa hệ thống xoang sau và thÇn kinh thÞ 
gi¸c hËu nh·n cÇu. C¸c BN tæn th­¬ng thÇn kinh thÞ 
gi¸c hËu nh·n cÇu th­êng gÆp tæn th­¬ng trªn phim 
chôp c¾t líp vi tÝnh lµ d©y thÇn kinh cã ®­êng kÝnh to 
h¬n b×nh th­êng, d©y thÇn kinh cã bê nham nhë 
kh«ng ®Òu…B×nh th­êng ®­êng kÝnh thÇn kinh thÞ 
gi¸c trªn phim c¾t líp vi tÝnh nhá h¬n 5mm. Khi bÞ 
viªm th­êng phï nÒ nªn ®­êng kÝnh to h¬n b×nh 
th­êng hoÆc bê nham nhë. ë n­íc ta chưa cã nghiªn 
cứu nào về kÝch thước của d©y thần kinh thị gi¸c theo 
lứa tuổi, giới tÝnh nªn chóng t«i lấy ở đ©y theo ý kiÕn  
của hai t¸c giả J. Vignaud và A. Boulin coi lµ cã viêm 
thị thần kinh khi đường kính d©y thần kinh lín 5mm 
[trÝch dÉn tõ 3]. Phim chôp c¾t líp cho thÊy 27/48 
bÖnh nh©n (56,25%) cã gi©y thÇn kinh thÞ gi¸c hËu 
nh·n cÇu kÝch th­íc b×nh th­êng, 5 bÖnh nh©n 
(10,42%) d©y thÇn kinh cã ®­êng kÝnh lín h¬n 5 mm, 
16 bÖnh nh©n (33,33%) d©y thÇn kinh cã bê nham 
nhë. KÕt qu¶ nµy phï hîp víi nghiªn cøu cña Phan 
KiÒu DiÔm n¨m 2006 [3]. 

9. Ph­¬ng ph¸p phÉu thuËt. 
Ph­¬ng ph¸p 

phÉu thuËt 
Më hµm sµng 

tr­íc 
Më sµng hµm 

toµn bé 
Më sµng hµm 

tr¸n b­ím 
Sè l­îng 10 21 17 

% 20,83 43,75 35,42 
Tïy theo bÖnh tÝch cña c¸c xoang mµ chóng t«i thùc 

hiÖn c¸c kü thuËt phÉu thuËt néi soi kh¸c nhau. NÕu 
bÖnh tÝch nhiÒu, tæn th­¬ng xoang sµng sau vµ xoang 
b­ím th× ph¶i phÉu thuËt më vµo ®Õn tËn c¸c xoang nµy. 
Cßn th«ng th­êng th× tiÕn hµnh phÉu thuËt néi soi më 
xoang hµm vµ xoang sµng tr­íc dÉn l­u lµ ®ñ. Do c¬ 
chÕ bÖnh sinh cña viªm thÞ thÇn kinh hËu nh·n cÇu do 
viªm xoang cßn ch­a râ nªn chØ ®Þnh phÉu thuËt trong 
®iÒu trÞ còng cßn nhiÒu ý kiÕn kh¸c nhau. Cã t¸c gi¶ cho 
r»ng phÉu thuËt kh«ng ph¶i nh»m môc ®Ých gi¶i quyÕt 
bÖnh tÝch xoang lµ chÝnh mµ chØ nh»m t¹o ra mét kÝch 
thÝch c¬ häc vµo hÖ thÇn kinh giao c¶m vµ hÖ mao m¹ch 
quanh d©y thÇn kinh thÞ gi¸c khiÕn ®Èy lui qu¸ tr×nh viªm 
[2]. Tuy nhiªn, hÇu hÕt ®Òu chung ý kiÕn r»ng nÕu ®· 
chÈn ®o¸n lµ viªm thÞ thÇn kinh hËu nh·n cÇu mµ ®iÒu trÞ 
néi khoa kh«ng cã kÕt qu¶ trong vong 5-7 ngµy th× nªn 
tiÕn hµnh phÉu thuËt xoang cho dï c¸c triÖu chøng l©m 
sµng vµ chÈn ®o¸n h×nh ¶nh viªm xoang mê nh¹t 
[1][2][3][4][6].  

10. KÕt qu¶ ®iÒu trÞ. 

ThÞ lùc T¨ng Gi¶m Kh«ng thay 
®æi 

Tæng (n=48) 

Sau mæ 7 
ngµy 

37  
(77,08 %) 

0 (0 %) 11  
(22,92 %) 

48 (100 %) 

Sau mæ 3 
th¸ng 

39 
 (81,25 %) 

0 (0 %) 9 (18,75 %) 48 (100 %) 

Sau mæ 6 
th¸ng 

39 
 (81,25 %) 

0 (0 %) 9 (18,75 %) 48 (100 %) 

Sau phÉu thuËt bÖnh nh©n b¾t ®Çu cã c¶i thiÖn thÞ lùc 
th­êng vµo ngµy thø 3-5, kÕt qu¶ thÞ lùc t¨ng sau mæ 7 
ngµy gÆp ë 37/48 bÖnh nh©n (77,08%), sau mæ 3 th¸ng 
vµ 6 th¸ng cã thªm 2 bÖnh nh©n t¨ng thÞ lùc n©ng tû lÖ 
t¨ng thÞ lùc sau mæ lµ 81,25%. C¸c bÖnh nh©n thÞ lùc 
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kh«ng thay ®æi lµ do ®Õn muén, ®· cã nh÷ng biÕn ®æi tæn 
th­¬ng gai thÞ, nªn thÞ lùc kh«ng håi phôc. Kh«ng gÆp 
tr­êng hîp nµo thÞ lùc gi¶m sau mæ. Nghiªn cøu cña 
NguyÔn V¨n C­êng [1] cã 67,7% bÖnh nh©n t¨ng thÞ lùc 
trong vßng 7 ngµy, kÕt qu¶ nµy cña Phan KiÒu DiÔm lµ 
76,7% [3]. So víi kÕt qu¶ cña NguyÔn V¨n C­êng c¸ch 
®©y h¬n 25 n¨m th× nh÷ng kÕt qu¶ sau nµy cã tiÕn bé h¬n 
h¼n, cã lÏ nhê vµo 2 yÕu tè chÝnh: bÖnh nh©n ®Õn viÖn 
sím h¬n vµ tÝnh ­u viÖt cña phÉu thuËt néi soi mòi xoang. 

T×nh tr¹ng thÞ lùc bÖnh nh©n tr­íc mæ Ýt ¶nh h­ëng 
®Õn viÖc cã t¨ng hay kh«ng thÞ lùc sau mæ mµ chØ ¶nh 
h­ëng ®Õn møc ®é thÞ lùc ®¹t ®­îc sau mæ mµ th«i. Trong 
sè bÖnh nh©n cña chóng t«i cã ®Õn h¬n 50% bÖnh nh©n 
cã thÞ lùc d­íi 3/10 tr­íc mæ, tuy nhiªn tû lÖ t¨ng thÞ lùc 
trong tuÇn ®Çu còng ®¹t tíi trªn 70%. NhËn xÐt nµy còng 
phï hîp víi ý kiÕn cña NguyÔn V¨n C­êng [1], Chawla vµ 
cs.[2] vµ Phan KiÒu DiÔm [3]. 

KÕt luËn. 
Viªm thÞ thÇn kinh hËu nh·n cÇu do viªm xoang nÕu 

kh«ng ®­îc chÈn ®o¸n vµ ®iÒu trÞ kÞp thêi sÏ dÉn ®Õn 
hËu qu¶ nghiªm träng. Ngµy nay víi tiÕn bé khoa häc, 
®Æc biÖt phÉu thuËt néi soi mòi xoang ra ®êi ®· mang l¹i 
kÕt qu¶ tèt. Qua nghiªn cøu nµy chóng t«i rót ra nh÷ng 
kÕt luËn sau: 

1. §Æc ®iÓm l©m sµng, cËn l©m sµng viªm thÞ thÇn 
kinh hËu nh·n cÇu do viªm xoang: 

- BÖnh nh©n m¾c bÖnh kh«ng ph©n biÖt tuæi vµ giíi. 
- BÖnh nh©n th­êng cã tiÒn sö viªm mòi xoang cïng 

bªn víi tæn th­¬ng thÇn kinh thÞ gi¸c. 
- TriÖu chøng néi soi mòi xoang: xuÊt tiÕt/mñ khe 

gi÷a (79%), polip mòi xoang (66,67%), qu¸ ph¸t mám 
mãc (52,08%), bãng sµng (43,75%), tho i̧ ho¸ qu¸ ph¸t 
cuèn gi÷a (89,58%), tho¸i ho¸ qu¸ ph ţ cuèn d­íi 
(79,17%), dÞ h×nh v¸ch ng¨n (56,25%) 

- TriÖu chøng m¾t: gi¶m thÞ lùc, tæn th­¬ng thÞ tr­êng 
(100%). 

- TriÖu chøng trªn phim chôp c¾t líp vi tÝnh: dµy niªm 
m¹c c¸c xoang, polip mòi xoang, thÞ thÇn kinh hËu nh·n 
cÇu t¨ng kÝch th­íc hoÆc bê nham nhë kh«ng ®Òu. 

2. KÕt qu¶ phÉu thuËt néi soi mòi xoang ®iÒu trÞ viªm 
thÞ thÇn kinh hËu nh·n cÇu do viªm xoang. 

- KÕt qu¶: sau mæ 7 ngµy cã 77,08% bÖnh nh©n t¨ng 
thÞ lùc, sau mæ 3 th¸ng vµ 6 th¸ng cã 81,25% bÖnh nh©n 
t¨ng thÞ lùc, kh«ng cã bÖnh nh©n nµo gi¶m thÞ lùc sau 
mæ, cã 18,75% thÞ lùc kh«ng c¶i thiÖn. 

- PhÉu thuËt cµng sím th× kh¶ n¨ng c¶i thiÖn thÞ lùc 
cµng cao. 
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Tãm t¾t 
Nhồi máu não do xơ vữa mạch thường gặp nhất 

trong các thể nhồi máu não và hay tái phát nếu không 
được chẩn đoán và điều trị sớm. Mục tiêu: Nghiên 
cứu mối liên quan giữa tổn thương xơ vữa mạch 
thuộc hệ thống động mạch cảnh trong với nhồi máu 
não. Phương pháp nghiên cứu: 50 bệnh nhân được 
chẩn đoán là nhồi máu não do xơ vữa mạch điều trị 
tại khoa Thần kinh, Bệnh viện Bạch Mai. Kết quả và 
kết luận: Hẹp > 70% mạch cảnh: 76%, trong đó, hẹp 
khít (70-99%): 38%, tắc hoàn toàn: 38%. Hẹp vừa 
(50-69%): 24%. Vị trí hẹp tắc hay gặp: phình cảnh 
(43,1%). Có sự liên quan có ý nghĩa thống kê (p < 
0,05) giữa giảm HDL-Cholesterol đơn thuần hoặc khi 
phối hợp với hút thuốc lá, giữa các nhóm tuổi, mức 

độ rối loạn ý thức, mức độ liệt và di chứng thần kinh 
với các mức độ hẹp mạch cảnh do mảng xơ vữa. 

Summary 
Ischemic stroke due to atherosclerosis is the most 

common subtype and often recurrent in the first year 
after stroke if without early diagnosis and therapy. 
Objective: Estimate relation between grade stenosis 
of internal carotid artery by atheroma and ischemic 
stroke. Method: We studied 50 patients with the 
diagnosis of ischemic stroke by atherosclerosis 
admitted to Neurology Departement of Bach Mai 
Hospital. Results and conclusions: Stenosis over 
70% of carotid artery is 76% (Obstruction: 38%), 
moderate stenosis is 24%. Stenosis is often in the 
bifurcation (43,1%). Decrease HDL-Cholesterol single 


