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TÓM TẮT 

Mục tiêu: Mô tả đặc điểm lâm sàng, cận lâm sàng và kết quả điều trị viêm mũi xoang cấp có 

biến chứng ổ mắt trên 25 trẻ dưới 16 tuổi điều trị tại Bệnh viện Tai Mũi Họng Trung ương 

(2018–2024). Đối tượng và phương pháp: Mô tả cắt ngang chùm ca bệnh. Kết quả: Tuổi 

trung bình 9,8 ± 4,2; nhóm 11–16 tuổi chiếm 60%. Sưng nề mi mắt là triệu chứng phổ biến 

nhất (96%). Viêm mô tế bào trước vách chiếm 48%, áp xe dưới màng xương 28%. Tổn thương 

xoang sàng gặp ở 100%, xoang hàm 92%. Cấy vi khuẩn dương tính 44%, chủ yếu S. 

epidermidis và S. aureus. 76% bệnh nhân được điều trị phối hợp nội khoa và phẫu thuật, 

kháng sinh thường dùng Ceftriaxone và Vancomycin. Thời gian điều trị trung bình 11,4 ngày. 

Hầu hết bệnh nhân hồi phục tốt. Kết luận: Biến chứng ổ mắt của viêm mũi xoang cấp ở trẻ 

em hay gặp hơn các biến chứng khác. Chẩn đoán dựa vào lâm sàng gồm triệu chứng ở mũi 

xoang, mắt và cận lâm sàng chụp cắt lớp vi tính. Điều trị sớm đem lại kết quả tốt, kết hợp 

điều trị kháng sinh toàn thân và phẫu thuật. 

 Từ khóa: Viêm mũi xoang cấp, Biến chứng ổ mắt, Trẻ em. 

 

CLINICAL AND PARA-CLINICAL CHARACTERISTICS AND TREATMENT 

OUTCOMES OF ACUTE RHINOSINUSITIS WITH ORBITAL COMPLICATIONS 

IN CHILDREN 

SUMMARY 

Objective: To describe the clinical characteristics, paraclinical findings, and treatment 

outcomes of acute rhinosinusitis with orbital complications in 25 children under 16 years old 

treated at the National ENT Hospital (2018–2024). Subjects and Methods: Descriptive cross-

sectional case series. Results: The mean age was 9.8 ± 4.2 years; the 11–16 age group 

accounted for 60%. Eyelid swelling was the most common symptom (96%). Preseptal 

cellulitis occurred in 48% of cases, and subperiosteal abscess in 28%. Ethmoid sinus 
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involvement was seen in 100% of cases, and maxillary sinus in 92%. Positive bacterial 

cultures were found in 44%, mainly S. epidermidis and S. aureus. A combination of medical 

and surgical treatment was applied in 76% of patients; commonly used antibiotics included 

Ceftriaxone and Vancomycin. The average treatment duration was 11.4 days. Most patients 

recovered well. Conclusion: Orbital complications are the most common complications of 

acute rhinosinusitis in children. Diagnosis is based on clinical symptoms involving the nose, 

sinuses, and eyes, as well as CT imaging. Early treatment results in good outcomes, 

combining systemic antibiotics and surgery.  

Keywords: Acute rhinosinusitis, Orbital complications, Children. 

 

1. ĐẶT VẤN ĐỀ 

Viêm mũi xoang cấp(VMXC) là tình 

trạng viêm mũi và các xoang cạnh mũi, theo 

hội mũi xoang Châu Âu, bệnh lý này đặc 

trưng bởi hai hoặc nhiều triệu chứng trong 

đó có một triệu chứng là chảy mũi hoặc ngạt 

mũi, khởi phát đột ngột và khỏi hoàn toàn 

trong vòng 12 tuần.1 Đây là bệnh lý phổ biến 

ở trẻ em với tỉ lệ mắc ngày càng tăng, ảnh 

hưởng đáng kể đến chất lượng sống và chi 

phí điều trị. Nhiều nghiên cứu quốc tế cho 

thấy tỉ lệ mắc VMXC dao động từ 2–18/1000 

trẻ/năm;1,2 tại Việt Nam, tỷ lệ khoảng 6–7%.3 

Biến chứng nguy hiểm nhất của VMXC là 

biến chứng ổ mắt, thường gặp hơn ở trẻ nhỏ, 

có thể gây mù lòa nếu không được phát hiện 

và xử trí kịp thời.1 Mặc dù các phương tiện 

chẩn đoán hiện đại như CT-scanner, MRI, 

cùng với kháng sinh và phẫu thuật nội soi đã 

cải thiện hiệu quả điều trị, việc chẩn đoán ở 

trẻ vẫn gặp khó khăn do triệu chứng không 

điển hình và dễ nhầm với bệnh lý mắt. 

Hiện nay, tại Việt Nam chưa có nghiên 

cứu cụ thể nào mô tả đầy đủ đặc điểm và kết 

quả điều trị nhóm bệnh nhi này, vì vậy chúng 

tôi tiến hành đề tài này nhằm muc tiêu: Mô tả 

đặc điểm lâm sàng, cận lâm sàng của viêm mũi 

xoang cấp biến chứng ổ mắt ở trẻ em và đánh 

giá kết quả điều trị nhóm bệnh nhân này. 

2. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP 

NGHIÊN CỨU 

1. Đối tượng nghiên cứu 

Đối tượng nghiên cứu: gồm 25 bệnh 

nhân trẻ em dưới 16 tuổi được chẩn đoán xác 

đinh là viêm mũi xoang cấp biến chứng ở 

mắt vào điều trị tại Bệnh viện Tai mũi họng 

Trung ương. 

Tiêu chuẩn lựa chọn: 

Bệnh nhân được chẩn đoán viêm mũi 

xoang cấp có biến chứng ổ mắt. Tiêu chuẩn 

chẩn đoán viêm mũi xoang cấp dựa trên phân 

loại của EPOS 2012, 2020; biến chứng ổ mắt 

dựa theo phân loại của Chandler. Có hồ sơ 

bệnh án đầy đủ theo bệnh án nghiên cứu 

mẫu, được chụp phim cắt lớp vi tính mũi 

xoang và ổ mắt. Bệnh nhân được khám và 

hội chẩn chuyên khoa mắt. Người giám hộ 

của bệnh nhân đồng ý tham gia nghiên cứu. 

Tiêu chuẩn loại trừ: 

Bệnh nhân có biến chứng viêm thị thần 

kinh hậu nhãn cầu và bệnh nhân không có đủ 

các tiêu chuẩn lựa chọn trên. 

2. Phương pháp nghiên cứu 

Thiết kế nghiên cứu: mô tả cắt ngang có 

can thiệp  
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Cỡ mẫu: gồm 25 bệnh nhân trẻ em viêm 

xoang biến chứng ổ mắt tại Bệnh viện Tai 

mũi họng Trung ương từ 01/2018 đến 

09/2024. Cách chọn mẫu thuận tiện phù hợp 

với tiêu chuẩn nghiên cứu. 

Các chỉ số nghiên cứu: 

- Đặc điểm chung về bệnh nhân: Giới 

tính, độ tuổi, lý do vào viện, thời gian diễn 

biến trước khi vào viện. 

- Triệu chứng lâm sàng: Toàn thân, Mắt, 

Mũi xoang 

- Triệu chứng cận lâm sàng: cắt lớp vi 

tính mũi xoang và ổ mắt; xét nghiệm máu, vi 

sinh – kháng sinh đồ 

- Đánh giá kết quả điều trị: Phương pháp 

điều trị (nội khoa, ngoại khoa), các loại thuốc 

sử dụng, thời gian điều trị trung bình, sự cải 

thiện triệu chứng mắt và mũi xoang sau điều 

trị. 

Phương pháp thu thập số liệu: Mỗi bệnh 

nhân có một bệnh án riêng theo mẫu nghiên 

cứu trong đó ghi chép đầy đủ các thông tin 

về hành chính, tuổi, giới, địa chỉ, ngày vào – 

ra viện, triệu chứng lâm sàng, cận lâm sàng, 

kết quả điều trị. 

Phương pháp xử lý số liệu: sử dụng phần 

mềm SPSS 22.0. Tính số lượng và tỉ lệ %, 

tính giá trị trung bình và độ lệch chuẩn. 

Thời gian và địa điểm nghiên cứu: từ 

01/2018 đến 09/2024 tại Bệnh viện Tai Mũi 

Họng Trung Ương. 

3. Đạo đức nghiên cứu: Tất cả thông tin về 

bệnh nhân đều được bảo mật và chỉ phục vụ 

cho mục đích nghiên cứu. 

3. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 

1. Đặc điểm lâm sàng và cận lâm sàng 

viêm mũi xoang cấp có biến chứng ổ mắt 

ở trẻ em. 

Đặc điểm chung của đối tượng nghiên 

cứu: 

Trong tổng số 25 bệnh nhân, tỷ lệ nam 

(48%) và nữ (52%), tỉ lệ nam/nữ  1/1. Tuổi 

trung bình của bệnh nhân là 9,8 ± 4,2 tuổi (từ 

2 đến 15 tuổi). Nhóm tuổi từ 11 đến 16 tuổi 

chiếm tỷ lệ cao nhất (60%). Lý do vào viện 

phổ biến nhất là sưng nề, đỏ mí mắt (96%). 

Thời gian diễn biến bệnh trước khi vào viện 

trung bình là 6 ± 4,05 ngày. Đa số bệnh nhân 

đến khám sau khi bệnh diễn biến > 4 ngày 

(76%). 

Triệu chứng toàn thân: 48% bệnh nhân 

có triệu chứng sốt. Về xét nghiệm bạch cầu, 

68% bệnh nhân có giá trị từ 10-20 G/L, 20% 

có <10 G/L và 8% có >20 G/L. 

Triệu chứng về mắt 

Bảng 1: Triệu chứng về mắt của người bệnh (N=25) 

Triệu chứng cơ năng 
về mắt 

Số lượng 
(N) 

Tỷ lệ 
(%) 

Sưng nề mí mắt 24 96 

Đau nhức mắt 20 80 

Giảm thị lực 4 16 

Lồi mắt 5 20 

Nhìn đôi 2 8 

Hạn chế vận nhãn 2 8 

Lác ngoài 1 4 

Không có triệu chứng 1 4 

Dấu hiệu sưng nề mí mắt là phổ biến nhất 

(96%), tiếp theo là đau nhức mắt (80%). Lồi 

mắt gặp ở 20% bệnh nhân. Giảm thị lực xuất 

hiện ở 16% bệnh nhân. Tất cả các trường hợp 

đều tổn thương một bên mắt (mắt phải 44%, 
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mắt trái 56%). Về thị lực, 68% bệnh nhân có 

thị lực bình thường hoặc giảm nhẹ, 16% giảm 

thị lực vừa, không có bệnh nhân mất thị lực 

hoàn toàn, và 16% trẻ nhỏ không hợp tác đánh 

giá thị lực. Trên hình ảnh cắt lớp vi tính ổ mắt, 

dày hoặc ổ giảm tỷ trọng bờ rõ mi mắt đơn 

thuần là tổn thương hay gặp nhất (44%), tiếp 

theo là ổ giảm tỷ trọng giữa vách xương ổ mắt 

và bao ổ mắt (28%). 

  

Hình 1: Bệnh nhân 
Nguyễn Mạnh X. 2T, 

viêm mô tế bào 
trước vách phải, 

trước mổ 

Hình 2: Bệnh nhân Lê Huệ 
Ch 13T, áp xe dưới màng 
xương trái, trước mổ 

Triệu chứng mũi xoang  

Bảng 2: Tổn thương và bất thường giải phẫu mũi 

xoang trên phim cắt lớp vi tính 

Tổn thương và bất 
thường trên phim CLVT 

N Tỷ lệ % 

Xoang sàng 25 100 

Xoang hàm 23 92 

Xoang trán 13 52 

Xoang bướm 11 44 

Gián đoạn xương giấy 16 64 

Dị hình vách ngăn 3 12 

Tất cả 25 bệnh nhân đều có triệu chứng 

chảy mũi (100%) và 96% có ngạt mũi. Nội 

soi tai mũi họng cho thấy 100% bệnh nhân 

có cuốn mũi, niêm mạc nề; 80% có mủ khe 

giữa, sàn mũi; 12% có polyp mũi; và 12% có 

VA quá phát. Trên phim cắt lớp vi tính mũi 

xoang, 100% bệnh nhân có tổn thương 

xoang sàng, 92% có tổn thương xoang hàm, 

52% có xoang trán và 44% có xoang bướm. 

Gián đoạn xương giấy gặp ở 64% bệnh nhân. 

Vi khuẩn học 

Bảng 3: Kết quả nuôi cấy định danh vi khuẩn 

Loại vi khuẩn N % 

S. epidermidis 5 45.5 

S. Aureus 4 36.4 

M.catarrhalis 1 9.1 

Acinetobacer baumannii 1 9.1 

Trong số 21 bệnh nhân được nuôi cấy vi 

khuẩn, 44% có kết quả dương tính. Các loại 

vi khuẩn thường gặp là S. epidermidis 

(45,5%) và S. aureus (36,4%). 

2. Kết quả điều trị 

Bảng 4: Các phương pháp điều trị theo chẩn đoán 

trước mổ 

Chẩn đoán 

Phương pháp điều trị 

Tổng Nội 
khoa 

Phẫu thuật kết hợp 
điều trị nội khoa 

  NSMX NSMX dẫn 
lưu ổ áp xe 

 

(I) Viêm mô tế 
bào trước 
vách 

5 7 0 12 

(II) Viêm tấy ổ 
mắt 

0 3 0 3 

(III) Áp xe 
dưới màng 
xương 

1 0 6 7 

(IV) Áp xe ổ 
mắt 

0 0 3 3 

Tổng 6 10 9 25 

Có 6/25 bệnh nhân (24%) được điều trị 

nội khoa đơn thuần và khỏi bệnh, 76% bệnh 

nhân được điều trị phẫu thuật kết hợp với nội 
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khoa. Theo phân loại Chandler, viêm mô tế 

bào trước vách là chẩn đoán thường gặp nhất 

(12/25 bệnh nhân, 48%), tiếp theo là áp xe 

dưới màng xương (7/25 bệnh nhân, 28%). 

Không có bệnh nhân nào bị viêm tắc tĩnh 

mạch xoang hang.  

Tất cả 19 ca phẫu thuật đều được tiến 

hành nội soi mũi xoang, 9/19 bệnh nhân 

(47%) được phẫu thuật nội soi mũi xoang kết 

hợp dẫn lưu ổ áp xe. Trước mổ có 7 bệnh 

nhân được chẩn đoán viêm mô tế bào trước 

vách chiếm 37%, 3 bệnh nhân viêm tấy ổ mắt 

chiếm 16%, 6 bệnh nhân được chẩn đoán áp 

xe dưới màng xương chiếm 31% và 3 bệnh 

nhân áp xe ổ mắt chiếm 16%. Sau phẫu 

thuật, chẩn đoán hầu như không thay đổi, trừ 

một trường hợp chẩn đoán sau mổ là áp xe 

dưới màng xương với chẩn đoán trước mổ là 

áp xe ổ mắt, so sánh chẩn đoán lâm sàng theo 

Chandler trước và trong mổ phù hợp cao với 

chỉ số Kappa là 0,925. 

Dựa trên kết quả kháng sinh đồ của 11 

BN cấy dương tính, kháng sinh Vancomycin 

và Linezolid có tỷ lệ nhạy cảm cao nhất 

(81,8%) trên kháng sinh đồ. Ceftriaxone và 

Vancomycin là hai kháng sinh được sử dụng 

nhiều nhất (mỗi loại 60%). 72% bệnh nhân 

được điều trị phối hợp kháng sinh. Corticoid 

đường toàn thân được sử dụng ở 23/25 bệnh 

nhân (trung bình 5,64 ± 3,79 ngày). Thời 

gian điều trị trung bình là 11,4 ± 6,39 ngày.  

Bảng 5. So sánh triệu chứng cơ năng mắt và triệu chứng mũi xoang lúc vào viện và ra viện 

Triệu chứng 
Đỡ Khỏi Không cải thiện 

n % n % n % 

Đau nhức mắt 3 12 22 88 0 0 

Sưng nề vùng mi 7 28 18 72 0 0 

Lồi mắt 1 4 24 96 0 0 

Giảm, mất vận động nhãn cầu 0 0 25 100 0 0 

Giảm, mất thị lực 1 4 24 96 0 0 

Chảy mũi 4 16 21 84 0 0 

Ngạt mũi 3 12 22 88 0 0 

Niêm mạc phù nề 5 20 20 80 0 0 

Ứ đọng dịch ở khe và sàn mũi 17 68 8 32 0 0 

Hầu hết các triệu chứng cơ năng mắt (đau 

nhức, sưng nề, lồi mắt, giảm vận động, giảm 

thị lực) và mũi xoang (chảy mũi, ngạt mũi, 

niêm mạc phù nề, ứ đọng dịch) đều cải thiện 

tốt hoặc khỏi hẳn sau điều trị. 
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4.  BÀN LUẬN 

Về đặc điểm lâm sàng và cận lâm sàng 

viêm mũi xoang cấp có biến chứng ổ mắt 

ở trẻ em. 

Tỷ lệ giới tính nam/nữ xấp xỉ 1:1 trong 

nghiên cứu của chúng tôi tương đồng với 

một số tác giả Reza Rahbar và Suhaili.4,5 

Tuổi trung bình của bệnh nhân là 9,8 ± 4,2, 

tương đồng với Pradeep K Sharma (9,6 

tuổi).6 Tuy nhiên, kết quả này cao hơn đáng 

kể so với các nghiên cứu khác như Basel 

Jabarin (1,36 tuổi),7 Tena TrbojeVíc (2,7 

tuổi)8 hay Vittorio Sciarretta (3,9 tuổi).9 Lý 

do có thể là việc chụp phim cắt lớp ở trẻ nhỏ 

mới được thực hiện dưới gây mê gần đây tại 

bệnh viện, dẫn đến việc loại trừ nhiều bệnh 

nhân không chụp được khỏi tiêu chuẩn lựa 

chọn. 

Sưng nề mi mắt là lý do vào viện phổ 

biến nhất (96%), phù hợp với các nghiên cứu 

của Hoàng Văn Tiệp và Nguyễn Thị 

Oanh.10,11 Sưng nề mi mắt cũng là triệu 

chứng mắt phổ biến nhất (96%), đau nhức 

mắt cũng thường gặp (80%). Vị trí bên bệnh 

mắt phải (44%) và mắt trái (56%) có tỷ lệ 

tương đương, không có ý nghĩa thống kê. Về 

thị lực, 16% bệnh nhân bị giảm thị lực, tỷ lệ 

này thấp hơn so với Nguyễn Thị Oanh 

(43,3%) và Hoàng Văn Tiệp (46,7%). Sự 

khác biệt này có thể do ở trẻ em khó đánh giá 

về thị lực hơn so với người lớn. 

Chảy mũi (100%) và ngạt mũi (96%) là 

các triệu chứng mũi xoang nổi bật, phù hợp 

với Hoàng Văn Tiệp và Nguyễn Thị 

Oanh.10,11 Đây là hai triệu chứng quan trọng 

trong chẩn đoán VMXC. Nội soi hốc mũi 

cho thấy 100% bệnh nhân có phù nề niêm 

mạc cuốn mũi, 80% có mủ từ khe giữa, sàn 

mũi. Các dị hình giải phẫu như gián đoạn 

xương giấy (64%) là yếu tố thuận lợi cho sự 

lây lan nhiễm trùng từ xoang sang ổ mắt, đặc 

biệt ở trẻ em do xương sọ mặt chưa phát triển 

toàn diện. Tổn thương xoang sàng gặp ở 

100% bệnh nhân, xoang hàm 92%. Điều này 

do xoang sàng ngăn cách với ổ mắt bởi 

xương giấy mỏng và là xoang phát triển sớm 

nhất. 

Viêm mô tế bào trước vách là chẩn đoán 

thường gặp nhất (48%), tương đồng với 

Basel Jabarin (69.2%), Vittorio Sciarretta 

(78.9%).7,9 Nghiên cứu không ghi nhận 

trường hợp viêm tắc tĩnh mạch xoang hang, 

phù hợp với nhiều tác giả trên thế giới. Thể 

nhẹ nhất, nhiễm trùng trước vách, thường là 

biểu hiện đầu tiên và dễ nhận biết. 

Tỷ lệ cấy vi khuẩn dương tính là 44%, 

tương đương Nguyễn Thị Bích Hường 

(45,8%).12 Tỷ lệ này thấp hơn so với Nguyễn 

Thị Oanh (73,8%) và Trương Xuân Bang 

(63,9%).11,13 Sự khác biệt có thể do đặc điểm 

đối tượng nghiên cứu, cỡ mẫu và việc sử 

dụng kháng sinh trước đó. S. epidermidis 

(45,5%) và S. aureus (36,4%) là các vi khuẩn 

hay gặp nhất, kết quả này tương đồng với 

Nguyễn Thị Oanh; tuy nhiên, Trương Xuân 

Bang lại tìm thấy Haemophilus influenzae là 

phổ biến nhất. Điều này có thể do nhóm 

nghiên cứu khác nhau (có/không biến 
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chứng) và sự biến đổi của vi khuẩn theo thời 

gian. 

Về kết quả điều trị  

Có 24% bệnh nhân được điều trị nội 

khoa đơn thuần, tương đồng với Reza 

Rahbar (26.3%) và Pradeep K Sharma 

(25%).4,6 Tỷ lệ này thấp hơn so với Basel 

Jabarin (90,4%) và Vittorio Sciarretta 

(84,2%).7,9 Điều này có thể do bệnh nhân 

trong nghiên cứu của chúng tôi đến viện 

muộn hơn. Tất cả các bệnh nhân có chỉ định 

phẫu thuật đều được thực hiện phẫu thuật nội 

soi mũi xoang. Tỷ lệ phẫu thuật của chúng 

tôi (76%) cao hơn F. Rubin (55%) và 

Mohamad Z. Saltagi (55,2%).14,15 Điều này 

có thể giải thích do trong nghiên cứu của các 

tác giả trên so sánh giữa hai đường phẫu 

thuật trong và ngoài14 và nhóm bệnh nhân 

phân độ Chandler III15. 

Vancomycin và Linezolid có tỷ lệ nhạy 

cảm cao nhất trên kháng sinh đồ. 

Ceftriaxone và Vancomycin là các kháng 

sinh được sử dụng nhiều nhất (60%). Tỷ lệ 

phối hợp kháng sinh là 72%. Điều này phù 

hợp với đặc tính vi khuẩn gây bệnh chủ yếu 

là tụ cầu và yêu cầu kháng sinh phổ rộng. 

Việc sử dụng Corticoid đường toàn thân ở 

23/25 bệnh nhân (trung bình 5,64 ± 3,79 

ngày) giúp giảm nhanh phản ứng viêm, đặc 

biệt khi có lồi mắt và phù nề mi mắt nhiều, 

và dường như không có tác dụng phụ đáng 

kể ở trẻ em. Thời gian điều trị trung bình là 

11,4 ± 6,39 ngày, dài hơn so với nghiên cứu 

của Sciarretta: 8,3 ngày.9 Điều này có thể do 

bệnh nhân nhập viện muộn, tình trạng kháng 

kháng sinh và thời gian chờ kết quả kháng 

sinh đồ. Hầu hết bệnh nhân đều cải thiện tốt 

hoặc khỏi hẳn các triệu chứng mắt và mũi 

xoang sau điều trị tích cực, bao gồm chăm 

sóc mũi xoang hàng ngày và sử dụng thuốc 

tại chỗ/toàn thân. 

Tỷ lệ can thiệp ngoại khoa là 76%, trong 

đó 11 bệnh nhân được can thiệp trong 24 giờ 

đầu và 8 bệnh nhân sau khi điều trị nội khoa 

kém đáp ứng. 10/15 bệnh nhân giai đoạn I và 

II Chandler có chỉ định phẫu thuật, phù hợp 

với khuyến cáo của EPOS nếu thị lực bị ảnh 

hưởng hoặc không đáp ứng nội khoa. Các 

trường hợp áp xe dưới màng xương (giai 

đoạn III) và áp xe ổ mắt (giai đoạn IV) đều 

được chỉ định phẫu thuật với tỷ lệ cao, phù 

hợp với quan điểm của các tác giả quốc tế. 

Cắt lớp vi tính đóng vai trò quan trọng trong 

chẩn đoán và lập bản đồ phẫu thuật. Sự phù 

hợp giữa chẩn đoán trên phim và sau phẫu 

thuật rất cao (chỉ số Kappa = 0,925). Tuy 

nhiên, có trường hợp nhầm lẫn giữa áp xe 

dưới màng xương và áp xe ổ mắt trên phim 

do khó đánh giá góc của khối áp xe. Mặc dù 

phim cắt lớp vi tính không phát hiện tốt tổn 

thương thần kinh thị giác, xoang hang, màng 

não, nhưng nó hữu ích trong đánh giá xương 

và cấu trúc mềm ổ mắt. 

KẾT LUẬN 

Qua nghiên cứu 25 trường hợp bệnh 

nhân trẻ em biến chứng nhiễm trùng ổ mắt 

do nguyên nhân viêm mũi xoang từ 01/2018 

đến 09/2024, chúng tôi thấy rằng biến chứng 
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ổ mắt của viêm mũi xoang cấp ở trẻ em hay 

gặp hơn các biến chứng khác. Chẩn đoán dựa 

vào lâm sàng gồm triệu chứng ở mũi xoang, 

triệu chứng mắt và cận lâm sàng chụp cắt lớp 

vi tính. Điều trị sớm đem lại kết quả tốt, kết 

hợp điều trị kháng sinh toàn thân và phẫu 

thuật nội soi mũi xoang. 
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