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ABSTRACT
Objectives: This study aims to determine the characteristics of the optic nerve sheath  
diameter (ONSD) measured by ultrasound in children with suspected increased  
intracranial pressure (ICP).

Methods: A descriptive cross-sectional study was conducted in the pediatric intensive 
care unit (PICU) at Children’s Hospital 2 from February to August 2024, involving 142  
children. The participants were divided into two groups: those suspected of having  
increased ICP (n=69) and those without increased ICP (n=73).

Results: The ONSD values measured upon PICU admission (right eye, left eye, and the  
average of both eyes) showed significant differences between the two groups, with a 
p-value of less than 0.05. The ROC curve analysis of the average ONSD value across four 
age groups (<1 year, 1-5 years, 5-10 years, and >10 years) demonstrated an area under the 
ROC curve (AUROC) greater than 0.9, indicating good accuracy in assessing raised ICP. 
The suggested cut-off values for diagnosing increased ICP in the different age groups were 
as follows: 4.2 mm for <1 year, 4.8 mm for 1-5 years, 5.0 mm for 5-10 years, and 5.3 mm 
for >10 years. Additionally, a negative correlation was found between the average ONSD 
value of both eyes and the Glasgow Coma Scale (GCS) at the time of ICU admission,  
discharge, and during the first three days of treatment for cerebral edema. The highest 
mean ONSD values observed during follow-up were associated with increased mortality.

Conclusions: The ultrasound measurement of the optic nerve sheath diameter is an  
effective tool for evaluating increased intracranial pressure in pediatric patients admitted 
to the PICU. 
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ABSTRACT
Mục tiêu: Nghiên cứu nhằm xác định đặc điểm của đường kính bao dây thần kinh thị 
(ONSD) đo bằng siêu âm trên những bệnh nhi nghi ngờ tăng áp lực nội sọ (TALNS).

Phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu cắt ngang tại Khoa Hồi sức tích cực và chống độc, 
Bệnh viện Nhi đồng 2 từ tháng 02-08, năm 2024 trên 142 trẻ, bao gồm 2 nhóm: nghi ngờ 
TALNS (n = 69) và không TALNS (n = 73) 

Kết quả: Các trị số ONSD đo tại thời điểm nhập ICU (mắt P, mắt T và trung bình của hai 
mắt) giữa hai nhóm có sự khác biệt rõ rệt với P < 0,05. Ứng dụng đường cong ROC phân 
tích trị số ONSD trung bình ở bốn nhóm tuổi (<1, 1-5, 5-10 và >10) ghi nhận AUROC > 0,9 
cho thấy độ chính xác tốt của ONSD trong đánh giá TALNS. Ngưỡng cắt (cut-off) gợi ý chẩn 
đoán TALNS ở bốn nhóm tuổi lần lượt là: 4,2 mm; 4,8 mm; 5,0 mm và 5,3 mm. Có mối 
tương quan âm giữa trị số ONSD trung bình của hai mắt với trị số GCS tại thời điểm nhập 
ICU, xuất ICU và trong 3 ngày đầu điều trị chống phù não. Trị số ONSD trung bình cuối cùng 
và cao nhất trong quá trình theo dõi có liên quan đến tử vong.

Kết luận: Siêu âm đo đường kính bao dây thần kinh thị là công cụ hữu ích trong đánh giá 
tình trạng tăng áp lực nội sọ ở trẻ em điều trị tại Khoa Hồi sức tích cực. 

Từ khóa: Siêu âm POCUS, đường kính bao dây thần kinh thị, tăng áp lực nội sọ ở trẻ em.

1. ĐẶT VẤN ĐỀ
Tăng áp lực nội sọ (TALNS) là nguyên nhân quan trọng 
gây tổn thương não thứ phát, đi kèm với tiên lượng 
thần kinh xấu và có khả năng đe dọa tính mạng [1,2]. 
Tăng áp lực nội sọ có thể gặp trong các bệnh cảnh 
chấn thương sọ não nặng, nhiễm trùng nội sọ, não 
úng thủy, u não, bệnh lý mạch máu não, bệnh não 
gan…[3]. Gần đây, phương pháp đo ONSD dựa trên 
siêu âm tại giường đã được khyến cáo sàng lọc ban 
đầu khi chưa thể thực hiện đo áp lực nội sọ xâm lấn 
hoặc CT, MRI. Phương pháp này có nhiều ưu điểm 
như chi phí thấp, thao tác đơn giản, kết quả nhanh 
chóng và thực hiện được nhiều lần, đặc biệt đối 
với các trường hợp bệnh nhân thở máy, huyết động 
không ổn định, vận chuyển không an toàn nhưng cần 
theo dõi áp lực nội sọ liên tục. Nhiều nghiên cứu trên 
người trưởng thành chỉ ra rằng OSND có thể được 
sử dụng để phát hiện tăng áp lực nội sọ với độ chính 
xác cao [4]. Tuy nhiên, dữ liệu về mối liên quan giữa 
ONSD đo trên siêu âm và tăng áp lực nội sọ ở trẻ em 

hiện còn hạn chế. Tại Việt Nam, hiện có rất ít xuất 
bản đánh giá độ chính xác của ONSD trên bệnh nhi. 
Do vậy, chúng tôi tiến hành thực hiện nghiên cứu này 
nhằm phân tích đặc điểm của đường kính bao dây 
thần kinh thị đo bằng siêu âm trên những bệnh nhi 
nghi ngờ tăng áp lực nội sọ tại Bệnh viện Nhi đồng 2.

2. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU

2.1. Thiết kế nghiên cứu

Nghiên cứu cắt ngang.

2.2. Đối tượng nghiên cứu

Tất cả các bệnh nhi điều trị và theo dõi tại Khoa Hồi 
sức tích cực và chống độc, Bệnh viện Nhi đồng 2 từ 
tháng 02-08, năm 2024. Bệnh nhi được chia thành 
2 nhóm:
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- Nhóm không TALNS: không tổn thương não, thở 
máy, nằm yên.

- Nhóm TALNS: bao gồm ít nhất 3 tiêu chí dưới đây, 
trong đó có hình ảnh bất thường trên CT/MRI não.

- Tiêu chí đưa vào [3],[5],[6]:

+ Trị số GCS lúc nhập Khoa Hồi sức ≤ 8 hoặc giảm 
GCS cấp tính trên BN di chứng não.

+ Tư thế bất thường (mất vỏ, mất não).

+ Đồng tử bất thường.

+ Phù gai thị.

+ Co giật trong bệnh cảnh tổn thương não.  

+ Tam chứng Cushing (nhịp tim chậm, tăng huyết áp, 
rối loạn nhịp thở).

+ CT/MRI sọ não ghi nhận 1 trong các hình ảnh: khối 
choán chỗ, dập xuất huyết não, phù não, thoát vị 
não, xóa bể nền.

- Tiêu chí loại ra:

+ Chấn thương nhãn cầu hoặc có bệnh lý ảnh hưởng 
nhãn cầu, tổn thương vùng ổ mắt, bệnh lý thần kinh 
thị, tăng nhãn áp

+ Các bệnh lý suy tim, tăng áp phổi, sốc tắc nghẽn, 
ứ CO2  nặng, thở máy với PEEP ≥ 10 cmH20.

2.3. Cỡ mẫu

Cỡ mẫu được tính theo công thức sau : 

n = 2 ×
Z2

1-α/2 - σ2

d2

Trong đó:

σ =  

Với n1 = 26, s1 = 0,65; n2 = 22, s2 = 0,91 theo nghiên 
cứu của của Rehman và cộng sự [7], σ =  0,78.

Z1-α/2 với mức ý nghĩa thống kê = 5% d = 0,2 (mức sai 
số chấp nhận) → n ≈ 116.

2.4 Phương pháp nghiên cứu

Siêu âm đo ONSD: Được thực hiện bởi bác sĩ hồi 
sức đã được tập huấn đo ONSD với kết quả được 
thống nhất bởi ít nhất 2 bác sĩ và bác sĩ chẩn đoán 
hình ảnh. Chúng tôi sử dụng máy siêu âm Vivid 7  
Dimension, đầu dò Linear M12L – SmallParts. 

Kỹ thuật đo ONSD trên siêu âm được minh hoạ trong 
Hình 1 và Hình 2.

 

Hình 1. Kỹ thuật siêu âm đo ONSD

Hình 2. Hình ảnh ONSD trên siêu âm

	  

Thời điểm thực hiện: 

- Nhóm không TALNS: đo lúc nhập vô khoa Hồi sức 
(T0).

- Nhóm TALNS: đo tại 5 thời điểm: 

+ T0: lúc nhập vô khoa Hồi sức, bắt đầu điều trị TALNS 

+ T1,2,3,4: tương ứng với 4 ngày tiếp theo điều trị 
TALNS.  

2.5. Thu thập và xử lý số liệu

Xử lý dữ liệu bằng phần mềm thống kê SPSS 20. 
Phân tích mô tả được thực hiện bao gồm trung bình 
hoặc trung vị và tỷ lệ. So sánh trị số ONSD giữa nhóm 
nghiên cứu và nhóm đối chứng được thực hiện dựa 
trên kiểm định T độc lập. 

2.6. Đạo đức nghiên cứu

Nghiên cứu này được thực hiện theo các nguyên tắc 
của tuyên ngôn Helsinki, hướng dẫn CIOMS, các tiêu 
chuẩn Thực hành tốt thử nghiệm lâm sàng (GCP) và 
đã được phê duyệt bởi Hội Đồng Y Đức Bệnh Viện 
Nhi Đồng 2 số 6532/QĐ-BVNĐ2.
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3. KẾT QUẢ

Nghiên cứu trên 142 bệnh nhi trong khoảng thời gian 
từ 01-02-2024 đến 31-08-2024, chúng tôi ghi nhận 
được những kết quả sau:

3.1. Đặc điểm chung của dân số nghiên cứu

Trong cả hai nhóm, nam đều chiếm ưu thế hơn nữ. 
Tuổi trung bình của nhóm nghi ngờ TALNS và nhóm 
không TALNS lần lượt là 6,8 tuổi và 4,5 tuổi. Đánh 
giá thang điểm PELOD-2 và PIM-3 giữa hai nhóm ghi 
nhận sự khác biệt có ý nghĩa thống kê (p < 0,05). Cụ 
thể, nhóm TALNS có điểm tiên lượng tử vong cao 
hơn nhóm không TALNS. 1/3 tổng số bệnh nhi nghi 
ngờ TALNS được mở sọ giải áp. 4 trường hợp xuất 
huyết não thất được đặt EVD và 5 trường hợp đầu 
nước cấp được chỉ định đặt VP shunt. 100% trường 
hợp được truyền Natriclorua 3% và Mannitol 20% 
được sử dụng ở 52% bệnh nhi. Tỷ lệ tử vong trong 
nhóm TALNS là 23,2% với hai bệnh cảnh thường gặp 
là: chấn thương sọ não nặng và sốc nhiễm trùng tổn 
thương đa cơ quan. 

3.2. Đặc điểm lâm sàng và cận lâm sàng của nhóm 
TALNS

Hình 3. Tỷ lệ các dấu hiệu gợi ý tăng áp lực nội sọ

Hình 4. Sự phân bố của các nguyên nhân  
gây tăng áp lực nội sọ

3.3. Đặc điểm trị số ONSD đo trên siêu âm

Hình 5. Hình ảnh ONSD đo trên siêu âm  
của bệnh nhi nam, 5 tuổi, chấn thương sọ não 

nặng. ONSD mắt phải = 5 mm, ONSD mắt trái = 
5,5 mm kèm hình ảnh phù gai thị

Bảng 1. So sánh ONSD mắt P lúc nhập ICU

Nhóm 
tuổi

ONSD mắt P (mm)
pNhóm TALNS 

(n = 69)
Nhóm không 

TALNS (n = 73)

< 1 4,67 ± 0,47 3,86 ± 0,40 0,000

1 – 5 5,12 ± 0,51 4,33 ± 0,45 0,000

5 – 10 5,39 ± 0,30 4,81 ± 0,32 0,000

> 10 5,71 ± 0,59 4,92 ± 0,23 0,000
Bảng 2. So sánh ONSD mắt T lúc nhập ICU

Nhóm 
tuổi

ONSD mắt T (mm)
pNhóm TALNS 

(n = 69)
Nhóm không 

TALNS (n = 73)

< 1 4,79 ± 0,38 3,92 ± 0,41 0,000

1 – 5 5,21 ± 0,51 4,39 ± 0,40 0,000

5 – 10 5,46 ± 0,30 4,91 ± 0,29 0,000

> 10 5,72 ± 0,47 4,95 ± 0,22 0,000
Bảng 3. So sánh ONSD trung bình hai mắt  

lúc nhập ICU 

Nhóm 
tuổi

ONSD trung bình (mm)
pNhóm TALNS 

(n = 69)
Nhóm không 

TALNS (n = 73)

< 1 4,73 ± 0,39 3,88 ± 0,40 0,000

1 – 5 5,20 ± 0,52 4,42 ± 0,43 0,000

5 – 10 5,42 ± 0,31 4,85 ± 0,31 0,000

> 10 5,71 ± 0,52 4,93 ± 0,22 0,000
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Bảng 4. Ứng dụng đường cong ROC tìm ra ngưỡng 
cắt (cut-off) của ONSD theo nhóm tuổi (n = 69)

Nhóm tuổi AUROC Cut-off 
(mm)

Độ 
nhạy

Độ đặc 
hiệu

< 1 0,937 4,22 93% 88%

1 – 5 0,904 4,85 79% 95%

5 – 10 0,918 5,07 90% 87%

> 10 0,993 5,33 92% 100%
Bảng 5. Tương quan giữa ONSD trung bình và GCS 

ở thời điểm nhập và xuất ICU (n = 69)

Nhập ICU Xuất ICU

ONSD trung bình 
(mm) 5,31 ± 0,58 5,04 ± 0,61

GCS 6,5 ± 1,7 10 ± 4,1

r -0,229 -0,536

p 0,058 0,000
Bảng 6. Mối liên quan giữa ONSD và tử vong

ONSD
Tử vong

pCó  
(n = 16)

Không  
(n = 53)

ONSD trung 
bình T0 (mm) 5,43 ± 0,85 5,27 ± 0,47 0,329

ONSD trung 
bình cuối cùng 

(mm)
5,67 ± 0,85 4,85 ± 0,37 0,000

ONSD trung 
bình cao nhất 

(mm)
5,69 ± 0,79 5,27 ± 0,48 0,011

 

4. BÀN LUẬN

Đặc điểm trị số ONSD đo trên siêu âm

Qua nghiên cứu, chúng tôi xác định được cả ba trị số 
ONSD đo tại thời điểm nhập ICU (ONSD mắt P, ONSD 
mắt T và ONSD trung bình 2 mắt) của hai nhóm nghi 
ngờ TALNS và không TALNS có sự khác biệt rõ rệt với 
P < 0,05. Kết quả này tương đồng với nghiên cứu của 
Cour, Rehman về chỉ số ONSD đo trên siêu âm có 
thể giúp gợi ý chẩn đoán tình trạng TALNS, đặc biệt 
trên bệnh nhi chấn thương sọ não nặng. 

Hiện nay vẫn chưa có khuyến cáo chung về ngưỡng 
cắt (cut-off) của ONSD đo trên siêu âm trong đánh 
giá TALNS. Ứng dụng đường cong ROC phân tích trị 
số ONSD trung bình: ở cả 4 nhóm tuổi, chúng tôi 
đều ghi nhận AUROC > 0,9 cho thấy độ chính xác tổt 
của ONSD trong đánh giá gợi ý TALNS. Bốn điểm cắt 
tương ứng bốn nhóm tuổi lần lượt là 4,25; 4,85; 5,07 

và 5,33 đều cao hơn so với các điểm cắt của các 
nghiên cứu trước đó 0,2 – 0,3 mm. Tuy điểm chung 
nghiên cứu của chúng tôi và Rehman đều không có 
ICP theo dõi nhưng có ba điểm khác biệt chính. Thứ 
nhất, cỡ mẫu của chúng tôi (142) lớn hơn Rehman 
(48). Thứ hai, hơn 50% nguyên nhân TALNS trong 
nghiên cứu của chúng tôi là chấn thương sọ não và 
bệnh lý mạch máu não, trong khi đó, nguyên nhân 
viêm não màng não chiếm tỷ lệ cao nhất (56,25%) 
trong nghiên cứu của Rehman. Và thứ ba, Rehman 
và cộng sự không đề cập đến tỷ lệ tử vong cũng như 
mức độ nặng của tình trạng TALNS, yếu tố đã được 
chứng minh ảnh hưởng đáng kể đến trị số ONSD [7]. 

Ở các thời điểm nhập ICU, xuất ICU và trong vòng 3 
ngày đầu điều trị chống phù não, trị số ONSD trung 
bình của 2 mắt đều có mối tương quan âm với GCS: 
ONSD càng lớn, GCS càng thấp và ngược lại. Dữ liệu 
này cho thấy phần nào mối tương quan giữa ONSD 
và tình trạng TALNS thay đổi trong quá trình điều trị. 
Đáng chú ý, chúng tôi nhận thấy ở những bệnh nhi tử 
vong: trị số ONSD trung bình có xu hướng tăng. Một 
khi ONSD được đo cẩn thận trên siêu âm, trị số này 
sẽ góp phần không nhỏ trong chẩn đoán và theo dõi 
TALNS, trên cơ sở đó giúp BS lâm sàng tiên lượng 
tình trạng bệnh được tốt hơn. 

Hạn chế của chúng tôi là nghiên cứu đơn trung tâm 
với số lượng bệnh nhi tương đối nhỏ và không đo 
được ICP xâm lấn, tiêu chuẩn vàng trong đánh giá 
tình trạng TALNS. Bên cạnh đó, vì không thu thập 
được đầy đủ số liệu nên chúng tôi không thể tiến 
hành phân tích sự thay đổi của ONSD trước và sau 
thời điểm bắt đầu điều trị chống phù não cũng như 
can thiệp ngoại khoa. Tuy nhiên, đây là một trong 
những nghiên cứu đầu tiên về ONSD ở trẻ em tại 
Việt Nam, góp phần cho thấy vai trò của siêu âm đo 
ONSD trong xác định và theo dõi TALNS.

5. KẾT LUẬN

Siêu âm đo đường kính bao dây thần kinh thị là công 
cụ hữu ích trong đánh giá tình trạng tăng áp lực nội 
sọ ở trẻ em điều trị tại Khoa Hồi sức tích cực. 
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