
Nguyên nhân bệnh lý não thường gặp 
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Nguyên nhân 

• CNS infection/ Para- infection  

• Autoimmune  

• Metabolic/ Toxins  

• Seizure related  

• Hypertensive  

• Trauma/ hemorrhage  

• Hypoxic-ischemic  

• Tumour/ Malignancy  

• Hydrocephalus/ Other causes of raised ICP 

Nguyên nhân cấp bệnh lý não 

 

 

Nhiễm trùng hệ TKTƯ và cận nhiễm 

Lâm sàng đề nghị:  

• Sốt, đau đầu  



 • Dấu màng não (Meningism) 

 • Thiếu hụt thần kinh khu trú  

• Cơn co giật động kinh (Seizures) 

•  Nguồn nhiễm trùng nguyên phát   

•  Viêm phổi (bacteria, mycoplasma, TB), purpuric rash (meningococcemia), mucosal 

herpetic lesions, cyanotic heart disease. (brain abscess)  

 

Xét nghiệm nhiễm trùng HTKTƯ 

• FBC, CRP, ESR  

• Blood culture  

• Viral study (blood, throat, urine, stool)  

• TB work-up  

• CSF 

 



 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

Viêm màng não 

• Cấp tính (giờ đến ngày), bán cấp hoặc mạn tính (> 4/52)  

• Nhiễm và không nhiễm trùng (vô trùng)  

• Viêm màng não cấp tính thường lây nhiễm do nguyên nhân vi khuẩn hoặc virus 

 

Lâm sàng 

Triệu chứng lâm sàng (1)  

• The classic triad (fever, neck stiffness & altered mental status) - 44%  

• > 2/4 (headache, fever, stiff neck, or altered mentation) - 95%.  



• An altered level of consciousness is present in 2/3 of patients with bacterial meningitis 

– absent in patients with viral meningitis unless coincident encephalitis is present. 

Triệu chứng lâm sàng (2)  

• Lethargy or obtundation  

• Coma - 20% (pnemocoocal > meningococcal)  

• Seizures - 20 % (bact meningitis)  

• Rash – viral exanthem : enteroviruses,– Hemorrhagic purpura: meningococcemia  

• Defined syndrome of otitis and upper respiratory tract infection (in children) 

Cận lâm sàng 

 

 

 



Phân biệt viêm não-viêm màng não? 

 

Viêm não 

• Chẩn đoán chỉ nên được thực hiện nếu có xác nhận có mô học  

• Trong thực tế:  

- sốt, nhức đầu dữ dội làm giảm ý thức  

- dấu hiệu thay thế (surrogate markers) của viêm nhiễm não 

Nguyên nhân 

Viêm não siêu vi không theo địa lý, lẻ tẻ 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 



Viêm não siêu vi theo địa lý 

 

 

 

 Viêm não do nhiểm trùng 

 

 



 

Viêm não không do nhiễm trùng 

 

 

 

Lâm sàng viêm não 

• Tiền triệu giống cúm cấp tính, sốt,  

• Nhức đầu dữ dội  

• Buồn nôn, nôn  

• Ý thức thay đổi  

• Co giật  

• Dấu hiệu thần kinh khu trú  

Lâm sàng Viêm não HSV-1  

• sốt (91%)  

• mất định hướng (76%)  

• rối loạn ngôn ngữ (59%)  

• thay đổi hành vi (41%)  

• co giật (33%)  

• Thay đổi chức năng tinh thần 



Hình ảnh minh họa viêm não herpes 

 

 

    

          



 

 

 

 

 

 

Điện não đồ 

 



 

Viêm thân não 

 

 

 

Viêm não tự miễn 

Immune –mediated encephalitis 

• NMDA-receptor antibody encephalitis,  

• Voltage gated K channel limbic encephalitis (Limbic encephalitis),  

• Hashimoto’s encephalopathy, CNS lupus etc.  

Lâm sàng đề nghị:  

- Triêu chứng kéo dài và dao động  

- Không đáp ứng với thuốc chống vi khuẩn  

- Không có tác nhân truyền nhiễm nào được xác định  

- Rối loạn vận động cụ thể  

- Rối loạn miễn dịch 

 



• Viêm nhiễm não (brain inflammation) thường được cho là qua trung gian các bệnh 

nhiễm trùng (ví dụ: virus) .  

• Với những tiến bộ trong chẩn đoán phân tử, các dấu hiệu miễn dịch mới (kháng thể) 

đang được phát hiện ở những bệnh nhân có bệnh lý não.  

• Do đó, nghiên cứu đã gợi lên sự quan tâm đến lý thuyết miễn dịch của bệnh viêm não. 

 

Cận lâm sàng:  

• Work-up for vasculitic disorders (viêm mạch)  

• Blood or CSF for specific neuronal antibodies: - Anti-NMDA receptor antibody - Anti-

VGKC antibody e.t.c  

• Thyroid function, anti-thyroid antibodies 

 

Manh mối chẩn đoán viêm não tự miễn 

• Subacute onset of memory impairment (short-term memory loss), encephalopthy or 

psychiatric symptoms (khởi phát bán cấp tổn thương trí nhớ, bệnh lý não hay triệu 

chứng tâm thần)  

• At least 1 of the following (ít nhất 1 triệu chứng sau đây):  

• Focal neurological deficits  

• Unexplained seizures  

• CSF pleocytosis (white blood cell count >5 cells per mm3)  

• MRI features suggestive of encephalitis.  

• Exclusion of alternative causes(loại trừ nguyên nhân khác) 

 



 

 

Limbic encephalitis 

• Viêm não viền (limbic) là một dạng viêm não (viêm nhiễm não).  

• Viêm não Limbic là do tự miễn dịch: một bất thường, cơ thể sản xuất kháng thể chống 

lại chính nó.  

• Một số trường hợp có liên quan đến ung thư và một số thì không.  

• Mặc dù căn bệnh này được gọi là viêm não "limbic", nhưng nó hiếm khi bị giới hạn 

trong hệ thống limbic và các nghiên cứu sau khi chết thường cho thấy sự liên quan của 

các phần khác của não.  

• Căn bệnh này được Brierley và cộng sự mô tả đầu tiên vào năm 1960.  

(Phần lớn các trường hợp viêm não limbic có liên quan đến một khối u (được chẩn đoán 

hoặc không được chẩn đoán). Trong trường hợp gây ra bởi khối u, sự phục hồi chỉ có 

thể xảy ra sau khi loại bỏ hoàn toàn khối u, điều này không phải lúc nào cũng có thể). 

Viêm não Limbic được phân loại theo kháng thể tự miễn gây bệnh. Các loại phổ biến 

nhất là:  

• Anti-Hu, liên quan đến ung thư biểu mô tế bào nhỏ của phổi.  



• Anti-Ma2, liên quan đến khối u tế bào mầm của tinh hoàn.  

• Anti-NMDAR, liên quan đến khối u buồng trứng, thường là quái thai. 

 

Các nguyên do khác của encephalopathy 

Chấn thương/xuất huyết nội sọ 

Lâm sàng đề nghị:  

•  History of head trauma 

•  Sudden onset of encephalopathy ( + seizure) in a well child  

•  Signs of acute blood loss: Pallor, tachycardia  

•  History or family history of bleeding disorder  

•  Non-accidental injury (Inconsistent / suspicious history, other suspicious body injuries, 

retinal haemorrhage, e.t.c.)  

Xuất huyết nội sọ 

• Traumatic:  Accidental ,  Non-accidental: Child abuse (Shaken baby syndrome)  

• Spontaneous:  Vascular malformation, Bleeding disorder 

 

 

 



Bệnh não do chuyển hóa 

Đặc điểm gợi ý:  

• History of development delay / regression, growth failure, epilepsy  

• Relapsing acute encephalopathy / septic-like episodes  

• Multi-organ impairment  

• Consanguineous parents, significant family history 

 

 

MELAS syndrome 

MELAS is also characterized by a buildup of lactic acid in the body (lactic acidosis) as 

well as stroke-like symptoms, such as temporary muscle weakness.  

MELAS syndrome (characterized by mitochondrial myopathy, encephalopathy, lactic acidosis, and 

stroke-like episodes) is a progressive neurodegenerative disorder caused by mutations in mitochondrial 

DNA. 

Symptoms  

• Difficulty understanding or thinking.  

• Temporary muscle weakness or paralysis (hemiparesis)  

• Seizures.  



• Hallucinations.  

• Difficulty speaking.  

• Changes in behavior.  

 

 

 

U/bệnh ác tính hệ TKTƯ 

• Lâm sàng đề nghị  

 Signs & symptoms of raised ICP  

 Focal neurological deficit  

 Seizures  

 Extra-cranial primary malignancy  

• Neuro-imaging: 1st line investigation 



 

 

Bệnh não do tăng huyết áp 

• Bệnh não tăng huyết áp (HE) là rối loạn chức năng não nói chung do huyết áp cao 

đáng kể.  

• Các triệu chứng có thể bao gồm đau đầu, nôn mửa, rối loạn cân bằng và lú lẫn. Khởi 

phát nói chung là đột ngột. 

PRES (Posterior reversible encephalopathy syndrome) 

• Hội chứng bệnh não có thể đảo ngược (PRES), còn được gọi “reversible posterior 

leukoencephalopathy syndrome” (RPLS), là một tình trạng hiếm gặp trong đó các phần 

của não bị ảnh hưởng bởi sung phù, 

• PRES có thể bị đau đầu, thay đổi thị lực và co giật, với một số phát triển các triệu 

chứng thần kinh khác như lú lẫn hoặc yếu một hoặc nhiều chi.  

• Nguyên nhân thường gặp là huyết áp tăng cao, suy thận, nhiễm trùng nặng, một số 

loại thuốc, một số bệnh tự miễn và tiền sản giật.  

• Chẩn đoán thường được thực hiện bằng MRI.  

• Điều trị cho PRES là hỗ trợ: loại bỏ nguyên nhân hoặc nguyên nhân và điều trị bất kỳ 

biến chứng nào. PRES có thể biến chứng xuất huyết nội sọ, nhưng điều này tương đối 

hiếm. Phần lớn phục hồi hoàn toàn, mặc dù một số có thể để lại một số triệu chứng. 
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