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Tãm t¾t 

C¨n nguyªn cña tæn th¬ng thÇn kinh thÞ gi¸c (TKTG) lµ do bÖnh lý mòi xoang. 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 (PTNS) mòi xoang kÕt hîp víi chôp c¾t líp vi tÝnh (CLVT) ®· cho phÐp chÈn ®o¸n chÝnh x¸c 

vµ ®iÒu trÞ kÞp thêi, mang l¹i kÕt qu¶ tèt h¬n. 

Nghiªn cøu 97 BN tæn th¬ng TKTG do bÖnh lý mòi xoang ®îc chÈn ®o¸n vµ ®iÒu trÞ b»ng 

PTNS mòi xoang cho kÕt qu¶ 88,33% BN t¨ng thÞ lùc sau mæ.  

* Tõ khãa: BÖnh lý mòi xoang; Tæn th¬ng thÇn kinh thÞ gi¸c; PhÉu thuËt néi soi. 

 

Evaluation of recovery of vision after 

endoscopic sinus surgery in treatment 

of optic neuroritis caused by sinusitis 

 

SUMMARY 

Sinusitis are the most common cause of optic neuritis. If they haven’t examined and treated 

intime, the patient could be optic atrophy or reduce visual acuity or seeing nothing. Nowaday, the 

functional endoscopic sinus surgery combine with computed tomography have taken an occuracy 

examination and treatment intime and the more and more results. 

Research on 97 cases of sinusitis caused by optic neuritis had examined and treated by 

functional endoscopic sinus surgery. The results showed that: 83,33% of cases were increase vision. 

* Key words: Sinuritis; Optic neuroritis; Endoscopic surgery. 

 

§Æt vÊn ®Ò 

Viªm mòi xoang lµ mét bÖnh phæ biÕn ë 

ViÖt Nam, bÖnh xuÊt hiÖn ë mäi løa tuæi, 

g©y ¶nh hëng ®Õn søc khoÎ céng ®ång. 

Viªm mòi 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. Do ®Æc ®iÓm cÊu t¹o gi¶i phÉu 

cña c¸c xoang c¹nh mòi vµ thÇn kinh thÞ 

gi¸c (TKTG) cã liªn quan chÆt chÏ víi nhau, 

v× vËy khi c¸c xoang c¹nh mòi bÞ tæn th¬ng 

 

 

* BÖnh viÖn 103 

Ph¶n biÖn khoa häc: PGS. TS. NguyÔn V¨n §µm 

®Òu cã kh¶ n¨ng g©y tæn th¬ng TKTG. C¸c 

xoang n»m quanh hèc m¾t vµ ®îc ng¨n 

c¸ch bëi thµnh x¬ng máng vµ nh÷ng khe 

hë do bÈm sinh hoÆc chÊn th¬ng g©y nªn. 

V× vËy, bÖnh mòi xoang cã thÓ dÉn ®Õn 

viªm hoÆc chÌn Ðp tæ chøc hèc m¾t, TKTG. 



C¸c tæn th¬ng trÇm träng, kÐo dµi ë 

TKTG ®Òu g©y teo TKTG. BÖnh ë TKTG 

g©y gi¶m thÞ lùc, tæn th¬ng thÞ trêng phô 

thuéc vµo sè lîng vµ lo¹i thí thÇn kinh. 

NÕu tæn th¬ng kh«ng hñy ho¹i d©y thÇn 

kinh vµ kh«ng kÐo dµi, chøc n¨ng thÞ gi¸c 

cã thÓ håi phôc ®îc. 

C¨n nguyªn do bÖnh lý mòi xoang chiÕm 

33,3% c¸c tæn th¬ng TKTG. C¸c t¸c gi¶ 

trªn thÕ giíi vµ ViÖt Nam ®· m« t¶, ®iÒu trÞ 

b»ng néi khoa vµ phÉu thuËt cæ ®iÓn, nhng 

kÕt qu¶ cßn h¹n chÕ. Ngµy nay, víi sù ph¸t 

triÓn cña khoa häc kü thuËt cho phÐp chÈn 

®o¸n chÝnh x¸c vµ ®iÒu trÞ kÞp thêi b»ng 

PTNS mòi xoang cã chôp c¾t líp vi tÝnh,  

mang l¹i kÕt qu¶ tèt h¬n. V× vËy, chóng t«i 

thùc hiÖn ®Ò tµi nµy víi môc ®Ých: 

- §¸nh gi¸ kÕt qu¶ ®iÒu trÞ tæn th¬ng 

TKTG do bÖnh lý mòi xoang b»ng PTNS 

mòi xoang. 

- §Ò xuÊt ph¸c ®å ®iÒu trÞ tæn th¬ng 

TKTG do bÖnh lý mòi xoang. 
 

§èi tîng vµ ph¬ng ph¸p        

nghiªn cøu 

1. §èi tîng nghiªn cøu. 

97 bÖnh nh©n (BN) ®îc chÈn ®o¸n tæn 

th¬ng TKTG do bÖnh lý mòi xoang t¹i 

BÖnh viÖn Tai Mòi Häng TW vµ BÖnh viÖn 

103, PTNS mòi xoang tõ th¸ng 2 - 2004 ®Õn 

2 - 2010. 

* Tiªu chuÈn lùa chän:   

- TiÒn sö viªm hoÆc chÊn th¬ng xoang. 

- Gi¶m hoÆc mÊt thÞ lùc ®ét ngét hoÆc tõ 

tõ, tæn th¬ng thÞ trêng cïng bªn víi tæn 

th¬ng xoang. 

- Kh¸m chuyªn khoa m¾t chÈn ®o¸n tæn 

th¬ng TKTG do bÖnh lý mòi xoang, ®· lo¹i 

trõ c¸c nguyªn nh©n kh¸c.    

- §iÒu trÞ néi khoa thÞ lùc kh«ng c¶i thiÖn. 

- Chôp X quang 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, t thÕ Blondeau, Hirzt, 

chôp CT-scan. 

- PTNS mòi xoang. 

- Theo dâi kÕt qu¶ sau phÉu thuËt 3 vµ 6 

th¸ng. 

- Xö lý sè liÖu theo ch¬ng tr×nh Epi.info 

6.04. 

 

KÕt qu¶ nghiªn cøu                                 

vµ bµn luËn 

1. TriÖu chøng c¬ n¨ng (n = 97). 

C¸c triÖu chøng l©m sµng cña tæn 

th¬ng TKTG do bÖnh lý mòi xoang gÆp 

chñ yÕu lµ gi¶m thÞ lùc (97 BN = 100%), cã 

thÓ xuÊt hiÖn triÖu chøng ®au trong m¾t (24 

BN  = 24,74%) vµ c¸c triÖu chøng chÝnh cña 

viªm mòi xoang, bao gåm 4 triÖu chøng 

chÝnh: ch¶y dÞch mòi (76 BN = 78,35%), 

ng¹t t¾c mòi (63 BN = 64,95%), ®au ®Çu 

(35 BN = 36,08%) vµ gi¶m hoÆc mÊt ngöi 

(13 BN = 13,40%). 

2. TriÖu chøng néi soi hèc mòi (n = 97). 

 Phï nÒ niªm m¹c chiÕm tû lÖ cao nhÊt 

(71 BN = 73,19%) vµ ø ®äng xuÊt tiÕt (57 

BN = 58,76%), ®©y lµ 2 triÖu chøng chÝnh 

trong viªm mòi xoang. VA qu¸ ph¸t gÆp 6 



BN (6,18%), chñ yÕu gÆp < 10 tuæi. Polýp 

mòi gÆp 14 BN (14,43%). DÞ h×nh v¸ch ng¨n 

15 BN (15,46%). DÞ h×nh cuèn gi÷a 23 BN 

(23,71%), dÞ h×nh cuèn díi 12 BN 

(12,37%). Tû lÖ nµy t¬ng ®¬ng víi kÕt 

qu¶ cña c¸c t¸c gi¶ tríc ®ã [4]. 

 3. H×nh ¶nh ®¸y m¾t tríc mæ (n = 97). 

B¶ng 1: 
 

§¸y m¾t 
Sè 

BN 
Tû lÖ % 

B×nh thêng 74 76.29 

Tæn 

th¬ng 

Tæn th¬ng ®éng,         

tÜnh m¹ch 
11 11.34 

Nh¹t mµu, teo gai 12 12.37 

Tæng 97 100 

  

4. T×nh tr¹ng thÞ lùc tríc phÉu thuËt 

(n = 97). 

 

Møc 

®é 

§NT 

< 3m 

§NT 3 m 

- 3/10 

> 

3/10 

Tæn

g 

Mê 

mÆt 1 

bªn 

Mê 

mÆt 2 

bªn 

Sè m¾t 38 42 35 115 79 18 

Tû lÖ % 33.04 36.53 30.43 100 81,44 18,56 

 

5. H×nh th¸i tæn th¬ng thÞ trêng 

tríc phÉu thuËt. 

¸m ®iÓm trung t©m: 7 BN (10,15%); thÞ 

trêng thu  hÑp: 42 BN (60,87%); thÞ trêng 

khuyÕt gãc: 8 BN (11,59%); mÊt hoµn toµn 

thÞ trêng: 12 BN (17,39%). ChØ cã 61 BN 

®îc ®o thÞ trêng, trong ®ã 53 BN gi¶m thÞ 

lùc 1 m¾t vµ 8 BN gi¶m thÞ lùc 2 m¾t, tæng 

sè m¾t ®îc ®o thÞ trêng lµ 69 m¾t. TÊt c¶ 

69 m¾t gi¶m thÞ lùc ®Òu tæn th¬ng thÞ 

trêng (100%). 42 m¾t thÞ trêng thu hÑp 

chñ yÕu phÝa th¸i d¬ng (60,87%).   
 

6. H×nh ¶nh d©y TKTG trªn phim CLVT 

(n = 68). 

Trong 68 BN ®îc chôp phim CLVT: 

41/68 BN (60,29%) d©y TKTG b×nh thêng, 

27 BN tæn th¬ng, trong ®ã 12 BN cã ®êng 

kÝnh > 5 mm vµ 15 BN bê nham nhë. V× vËy, 

nÕu kh«ng cã tæn th¬ng TKTG trªn phim 

CLVT, cha thÓ kh¼ng ®Þnh ®îc cã tæn th¬ng 

d©y TKTG hay kh«ng? 

7. C¸c ph¬ng ph¸p PTNS mòi xoang 

(n = 97). 

B¶ng 2: 
 

Ph¬ng 

ph¸p 

Mini 

Fess 

Më 

sµng 

tríc, 

(c¶ 

tríc vµ 

sau) 

Më 

sµng 

hµm 

toµn 

bé 

Më 

sµng 

bím 

Tæng 

n 14 25 45 13 97 

Tû lÖ % 14,43 25,77 46,39 13,41 100 

 

Lùa chän PTNS mòi xoang trong ®iÒu trÞ 

tæn th¬ng TKTG do bÖnh lý mòi xoang tuú 

theo bÖnh tÝch cña mòi xoang, nhiÒu nhÊt lµ 

phÉu thuËt më sµng hµm toµn bé (45 BN = 

46,60%), tiÕp theo lµ ®Õn phÉu thuËt më 

sµng tríc hoÆc c¶ sµng tríc vµ sau ®¬n 

thuÇn (25,77). 

 8. §¸nh gi¸ thÞ lùc lóc ra viÖn (sè m¾t 

n = 115).  

Sau phÉu thuËt 7 ngµy, kiÓm tra l¹i thÞ 

lùc ®Ó ®¸nh gi¸ sù phôc håi thÞ lùc nh»m cã 

kÕ ho¹ch ®iÒu trÞ tiÕp theo. KÕt qu¶ cho 

thÊy: thÞ lùc t¨ng 89/115 m¾t (77,39%), 

kh«ng thay ®æi 26/115 m¾t (22,61%) vµ 



kh«ng cã BN nµo thÞ lùc gi¶m sau phÉu 

thuËt. Tû lÖ nµy t¬ng ®¬ng víi kÕt qu¶ 

cña c¸c t¸c gi¶ kh¸c [2]. 

 

9. KÕt qu¶ thÞ lùc, thÞ trêng t¹i c¸c thêi ®iÓm theo dâi (n = 72) (b¶ng 3). 
 

 

ThÞ lùc 

 

T¨ng 

n (%) 

Gi¶m 

n (%) 

Kh«ng thay ®æi         

n (%) 

Sè m¾t 

n (%) 

Sau mæ 7 ngµy 56 (77,78%) 0 (0%) 16 (22,22%) 72 (100%) 

Sau mæ 3 th¸ng 60 (83,33%) 0 (0%) 12 (16,67%) 72 (100%) 

Sau mæ 6 th¸ng 60 (83,33%) 0 (0%) 12 (16,67%) 72 (100%) 

 

Theo dâi thÞ lùc qua c¸c thêi ®iÓm chóng 

t«i chØ theo dâi ®îc 61 BN tiÕn cøu, trong 

®ã 50 BN gi¶m thÞ lùc 1 m¾t vµ 11 BN gi¶m 

thÞ lùc 2 m¾t (tæng sè m¾t lµ 72). 

KÕt qu¶ trªn cho thÊy thÞ lùc, thÞ trêng 

sau mæ 7 ngµy t¨ng 77,78%, kh«ng cã BN 

nµo bÞ gi¶m thÞ lùc, thÞ trêng sau mæ. Sau 3 

th¸ng t¨ng 83,33% vµ sau 6 th¸ng kh«ng 

t¨ng thªm BN nµo.  

 

KÕt luËn 

Tæn th¬ng TKTG do bÖnh lý mòi 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 

PTNS mòi xoang ra ®êi ®· kÕt hîp ®iÒu trÞ 

néi khoa vµ ngo¹i khoa, mang l¹i kÕt qu¶ 

tèt. Qua nghiªn cøu nµy chóng t«i rót ra kÕt 

luËn sau: 

1. KÕt qu¶ PTNS mòi xoang ®iÒu trÞ 

tæn th¬ng TKTG do bÖnh lý mòi xoang. 

- Sau mæ 7 ngµy, 77,78% BN t¨ng thÞ 

lùc, thÞ trêng. Sau mæ 3 vµ 6 th¸ng, 

83,33% BN t¨ng thÞ lùc, thÞ trêng. kh«ng cã 

BN nµo gi¶m thÞ lùc, thÞ trêng sau mæ, 

16,67% thÞ lùc, thÞ trêng kh«ng c¶i thiÖn lµ 

do BN ®Õn muén ®· teo TKTG.  

- Ng¹t t¾c mòi sau mæ: 7 BN (11,11%). 

6,58% BN cßn triÖu chøng ch¶y mòi (chñ 

yÕu gÆp ë BN viªm mòi xoang thÓ dÞ øng). 

TriÖu chøng ®au trong m¾t gÆp 24 BN tríc 

mæ, sau mæ chØ cßn 1 BN (4,17%). §au ®Çu 

sau mæ cßn 2 BN, triÖu chøng ®au ®Çu kh«ng 

c¶i thiÖn (5,71%), ®©y lµ nh÷ng BN cã tiÒn sö 

®au ®Çu do thiÓu n¨ng tuÇn hoµn n·o. 

2. §Ò xuÊt ph¸c ®å ®iÒu trÞ tæn th¬ng TKTG do bÖnh lý mòi xoang. 
 

 

 

 

Tæn th¬ng TKTG 
do bÖnh lý mòi xoang 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

TriÖu chøng mòi xoang râ 
 

TriÖu chøng mòi xoang kh«ng râ 

 

§iÒu trÞ néi khoa thÞ         
lùc kh«ng t¨ng 

 

§iÒu trÞ néi khoa            
thÞ lùc t¨ng 

 
PhÉu thuËt néi soi mòi xoang 

 

TiÕp tôc ®iÒu trÞ               
néi khoa             
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