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Bệnh án

Bn nam 47 tuổi nhập viện  vì nhìn mờ+đau đầu

Bệnh sử

Cách nhập viện 3 ngày trong khi đang làm việc thì thấy 

mắt trái nhìn mờ (vẫn thấy được nhưng không rõ), sáng 

hôm sau mắt phải cũng nhìn mờ tương tự, bệnh nhân tự 

đi mua kính đeo nhưng vẫn không cải thiện, đến tối cùng 

ngày bệnh nhân thấy đau đầu, đau vùng trán lan ra gáy, 

kèm đau trong hốc mắt khi đảo mắt, 2 mắt mờ nhiều hơn,

Tiền sử

- Thoái hóa cột sống



Thăm khám

Sinh hiệu: HA 140/80 mmHg, M 80 l/p, To 37oC, NT 18 

l/p

Thần kinh

+ Thị lực 2 mắt giảm, không nhận biết được màu sắc

+ Thị trường bình thường

+ Đồng tử đều 2 bên 3mm, phản xạ ánh sáng (+)

+ Soi đáy mắt: bờ gai thị mờ, không có xuất huyết, xuất

tiết võng mạc



Cận lâm sàng
XN máu thường quy:

Glycemie 105 mg/dl

Ure 12 mg/dl

Cre 1.3 mg/dl

AST           41   u/l

ALT            37 u/l

Na           131 mmol/l

K               3.8 mmol/l 

CL             96 mmol/l 

Ca             2.2 mmol/l

CTM:

HC 5.13 T/l

Hb 156 g/l

Hct 47.8 %

BC 10.88 G/l (N 63%, L 3.15%)

TC 261 G/l



Cận lâm sàng

 ANA (-)

 Anti ds-DNA (-)

 Chọc dò dịch não tủy: Dịch não tủy trong, không màu

Tế bào HC không thấy, 18 TB/mm3 (90% lympho, 10% tế

bào thoái hóa)

Sinh hóa: protein 94mg/dl, đường 92mg/dl (/190mg/dl), bilirubin

0.01 mg%, chlor 122 mmol/l

Soi tìm nấm (-)

The anti-double stranded DNA (anti-dsDNA) test is used to help diagnose 

lupus (systemic lupus erythematosus, SLE) in a person who has a positive 

result on a test for antinuclear antibody (ANA) and has clinical signs and 

symptoms that suggest lupus

https://labtestsonline.org/understanding/conditions/lupus/
https://labtestsonline.org/understanding/conditions/lupus/
https://labtestsonline.org/understanding/conditions/lupus/
https://labtestsonline.org/understanding/analytes/ana/












Bệnh thần kinh thị: optic neuropathy

1. Mất myelin: MS

2. Nhiễm trùng: lyme, syphilis

3. Granulomatous : sarcoid, tuberculosis

4. Mạch máu

5. U: chèn ép, cận ung thư

6. Viêm nhiễm: lupus

7. Nhiễm độc: methylalcohol

8. Thiếu B12

9. Chấn thương

10.Do thầy thuốc gây ra



Bệnh thần kinh thị

Optic neuritis=  inflammation of the optic nerve

Nhiều nguyên nhân

MS

Thuốc

Viêm mạch

Sarcoid

Lupus 

Syphilis……



Phân loại
-viêm tk hậu nhãn cầu

-Viêm gai thi

- Viêm võng mạc thần kinh

-Mất myelin

-Cận nhiễm

-Nhiễm trùng

-Tự miễn



Viêm thần kinh hậu nhãn cầu: gai thị bình thường

Viêm gại thi:  ứ huyết + phù gai thi

Viêm võng mạc thần kinh: gai thị+hoàng điểm(macular star)











1.Bệnh sử: đau(92% nhẹ) và mất thị lực

2.Chẩn đoán: đồng tử + nhìn màu sắc

3.Dự hậu MS

4.Chẩn đoán hình ảnh thần kinh: MRI não/ổ 

mắt(T1 đè ép mỡ cho thấy orbit với gado)

Điểm quan trọng(pearls)



Lâm sàng

1. Thường gặp ở nữ 30-40

2. Mất thị lực một bên cấp

3. Đau tăng khi mắt di chuyển, (viêm gai thị không đau)

4. Rối loạn nhìn màu(dyschromatopsia)

5. Tái phát(hầu hết, tiến triển(10%)

6. Mất thị giác tăng bởi nhiệt hay thể dục(Uhthoff 

phenomenon)

7. 40-70% có triệu chứng thần kinh khác



Thăm khám

1. Giảm thị lực

2. Giảm nhận thức màu sắc

3. RAPD

4. Ám điểm trung tâm

5. Gai thị bình thường

(viêm gai thị: phù)



Chẩn đoán

1.Bệnh sử và thăm khám

2.MRI

3.ESR, syphilis, ANA, antineutrophil 

cytoplasmic antibody(ANCA)

4.DNT: oligoclonal band, IgG tăng



Diễn tiến viêm thị thần kinh

1.Thị lực bắt đầu hồi phục trong 2 tuần

2.35% tái phát bên mắt bệnh

3.Tái phát gấp 2 lần ở bn MS 



Thăm khám





Viêm gai thị giảm nhận thức màu sắc

Dyschromatopsia 



Deutranope(mù màu lục)

• Affects about 1% of males and .01% of 
females

• Red/Green deficit; see Blue at short 
wavelengths and yellow at long 
wavelengths with a neutral point around 
498nm

• No loss of brightness (rực rỡ)

• Missing medium wavelength pigment 

• Hereditary; gene located on the x 
chromosome

Bước sóng, chất màu

missing one of the three cone types



What do Deutranope’s see?

Normal Color Vision Deutranope Vision (red/green deficient)



Protanopia= mù màu đỏ

• Affects 1% of the male population and 

.02% of the female population

• People see black or dark grey instead of 

red and cannot distinguish violet hues* 

because of the red in them

• Person does not have the L cone

• Loss of brightness

• Hereditary; gene located on x 

chromosome
Màu tím



What do Protanope’s see?

Normal Color Vision Protanope Vision



Tritanope= mù màu xanh lam

• Very rare, affects 0.002 percent of 

males, and 0.001 percent of females

• The S cone does not function, disabling 

the Blue-Yellow hue

• Only able to see in shades of red and 

green.

• Not a sex-linked trait - gene is located 

on the 7th chromosome

Hue=màu sắc



What do Tritanope’s see?

Normal Color Vision Tritanope Vision 

(blue/yellow deficient)



Mù màu vỏ não
(Cerebral Achromatopsia)

• Eliminates color vision completely

(mất màu sắc hoàn toàn)

• Leaves the anatomical elements of the eye 
(such as cones and rods) unaffected

(tế bào nón, que bình thường)

• Person only sees in shades of white, grey, 
and black 

(chỉ thấy trắng, xám và đen)

• Caused by injury or stroke 

(tổn thương, hay đột quỵ)



Color Deficiency Test - Ishihara 

Plate

• What number do 

you see?





Hiện tượng Utohff
(Utohff’s phenomenon)

1. Thị lực mờ đi khi nóng hay kiệt sức

2. Thị lực trở lại khi  lạnh xuống(5 phút-24 giờ)

3. Có thể gặp trong chèn ép, ngộ độc, LHON, viêm thần 

kinh thị do viêm nhiễm



Thị trường

Làm sao đo thị trường trung tâm?







Gai thị

1. Bình thường: 2/3

2. Phù : ½

3. Nhạt màu(pallor) thái dương: 10%, đề nghị có tấn 

công trước đó

4. Phù gai thì không xuất huyết/lipids/cotton wool



Quan sát gai thị







Phân loại căn nguyên

1. Mất myelin

- tuổi 20-50,  nữ/nam=3/2

- thường gặp: xơ cứng rải rác

- gai thi bình thường

Nguyên nhân





MRI trong MS

1. Sang thương não: >3mm, bầu dục, chất trắng xung

quanh não thất, cho tia hướng về não thất trên MRI 

2. Viêm thị thần kinh:

+  tk thị: STIR signals(ức chế mỡ)

+  tăng bắt gadolinium 





MRI trong viêm thị thần kinh





Tiên lượng phát triển MS trên MRI

1. 22% nếu MRI đầu tiên bình thường

2. 56% nếu sang thương cơ bản nhiều hơn một (3mm)

3. Nguy cơ không gia tăng đáng kể với gia tăng sang thương

Dữ liệu 10 năm ONTT



Cận nhiễm (parainfectious)



Nhiễm trùng(infectious)



Không nhiễm(non- infectious)





Điều trị viêm thị thần kinh mất
myelin

1. Phần lớn ca: mất thị lực nhẹ, thị trường không 

ảnh hưởng, trên MRI không tổn thương: 

không điều trị

2. Thị lực hồi phục sau vài tuần

3. Điều trị

+   thị lực xấu hơn 6/12

+ đẩy nhanh  hồi phục, không ảnh hưởng dự 

hậu lâu dài  thị lực



Thuốc

1. TM corticosteroid( methylprednisolone)

+ 1 gr/ngày trong 3 ngày, tiếp theo uống 

prednisone 1mg/kg/ngày trong 11 ngày và giảm 

trong 3 ngày

2. TB interferon beta.1a

+ giảm nguy cơ phát triển MS trong 3 năm bn 

có nguy cơ cao

Chú ý: uống prednisolone đơn thuần thì chống chỉ 

định vì không ảnh hưởng tốc độ hồi phục và nguy 

cơ tái phát cao hơn



Red flags atypical optic neuritis

1. Tuổi<12 hay >50

2. Mất thị lực năng, khởi phát 2 bên, không cải thiện sau 6 

tuần, tiến triễn

3. Không đau

4. Gai thị phù nhiều, xuất huyết, uveitis, exudate, retinitis, 

phelbitis

5. Tái phát khoảng thời gian ngắn hay giảm steroid

6. Hiện diện bệnh hệ thống

7. Liệt tay chân, cơ vòng, đau khớp, rash ở da, sốt….



Chẩn đoán phân biệt



Non-arteritic anterior ischemic 
optic neuropathy (NAION)



Non-arteritic anterior ischemic 
optic neuropathy (NAION)





NAION



Viêm tủy thị thần kinh
(neuromyelitis optica)



Viêm tủy thị thần kinh
(neuromyelitis optica)



Khi nào nghi ngờ



Viêm võng mạc thần kinh
(neuro-retinitis)



Syphilis 





Sarcoid optic neuropathy













Xét nghiệm bổ sung trong ON 
không điển hình(atypical ON)





Bệnh thần kinh thị tự miễn
(auto-immune optic neuropathy)



Tóm tắt

1. RAPD và dyschromatopsia: xác nhận optic neuropathy

2. Typical Optic neuritis: chẩn đoán lâm sàng

3. Nguy cơ MS thấp nếu MRI bình thường, phù gai thi, nam

4. Nghi ngờ atypical neuritis( hai bên, không đau, viêm

màng giữa nhãn cầu(uveitis), không cải thiện, phù gai

nhiều, xuất huyết), xét nghiệm bổ sung



Phân biệt phù gai và viêm gai thị?



Phù gai thị





Papillitis

1. Gai thị sưng lên do viêm nhiễm ở đầu thần kinh

2. Nguyên nhân:

+ optic neuritis

+ MS

3. Mất thị lực là triệu chứng chủ yếu của viêm thị thần

kinh và giúp phân biệt papillitis từ papilledema



Papilledema Papillitis 



Phù gai thị

+ gia tăng và bờ đầy lên

+ sung huyết vi mạch

+ TM dãn và xuất huyết 

flame-shape



Viêm gai thi: 

+ gai thị phồng lên, bờ nhòe 

+ gai thị ứ huyết hơn nhạt màu 

như trong bệnh lý dây thi thiếu 

máu

+ một bên(hai bên phân biệt phù 

gai, giảm thị lực trong viêm gai 

thị













Câu hỏi?


