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Danh từ Anh-Việt 

Olfactory = khứu giác, dây I 
Optic = thị giác, dây II 
Oculomotor = vận động mắt(vận nhãn chung), dây III 
Troclear = ròng rọc, dây IV 
Trigeminal = sinh ba (tam thoa), dây V 
Abducens = vận nhãn ngoài, dây VI 
Facial = mặt, dây VII 
Vestibulo-cochlear = tiền đình-ốc tai, dây VIII 
Glossopharyngeal = thiệt hầu, dây IX 
Vagus = phế vị (lang thang), dây X 
Accessory = phụ, dây XI 
Hypoglossal = dưới lưỡi(hạ thiệt), dây XII  



Accessory oculomotor(Edinger- Wesphal) nucleus 
Lateral geniculate body = thể gối ngoài 
Ganglion gasserian = hạch gasserian 
Ganglion geniculate (geniculum)= hạch gối 
Solitary tract nucleus = nhân bó đơn độc (X) 
Superior and inferior salivatory nuclei =  nhân nước bọt 
trên và dưới (VII & IX) 
Nucleus  ambiguus = nhân mơ hồ 
 
 
 
 

Superior colliculus= lồi  não trên (củ  não trên) 
Substantia nigra = liềm đen 
Red  nucleus = nhân đỏ 
Cerebral aqueduct = cống não 
 

Danh từ Anh-Việt 



I khứu giác 
II thị giác 
III tk vận nhãn chung 
IV tk ròng rọc 
V tk sinh ba 
VI tk vận nhãn ngoài 
VII tk mặt 
VIII tk tiền đình-ốc tai 
IX tk thiệt hầu 
X tk phế vị 
XI tk phụ 
XII tk dưới lưỡi 

Bán cầu não 

Trung 
não 

Cầu 
não 

Hành 
não 



Đặc điểm chung: 
 
 12 đôi dây tk sọ là một phần của hệ thống 

tk ngoại biên 
 Số la mã theo thứ tự dây TK sọ gắn vào hệ 
TKTƯ từ trên xuống 
 Các dây sọ có thể cảm giác, vận động cả 
bản thể hay phó giao cảm hay có chức năng 
hỗn hợp 



Thành phần chức năng: 
 General somatic afferent fibers (GSA): 

“sợi hướng tâm bản thể chung” truyền cảm 
giác nông và sâu từ đầu mặt đến nhân cảm 
giác bản thể (V,VII, IX và X) 
 
Special somatic afferent fibers (SSA): “sợi 
hướng tâm bản thể chuyên biệt” truyền cảm 
giác chuyên biệt từ  cơ quan thị giác, thăng 
bằng và thính giác đến não (VIIIc, VIIIv) 
  



Thành phần chức năng: 
 General somatic efferent fibers (GSE): “sợi ly 
tâm bản thể chung”  phân phối thần kinh cho cơ 
vân mắt và lưỡi (III, IV, VI và XII) 
 
Special visceral efferent fibers (SVE): “sợi ly 
tâm nội tạng chuyên biệt” truyền xung vận động từ 
não đến cơ vân bao gồm cơ nhai, cảm xúc ở mặt 
và nuốt (V,VII,IX,X và XI) 
 
General visceral efferent fibers (GVE): “sợi ly 
tâm nội tạng chung” truyền xung vận động từ các 
nhân vận động nội tạng chung và chuyển tiếp 
trong hạch phó giao cảm. Sợi hậu hạch đến cơ tim, 
cơ trơn và tuyến (III, VII, IX và X) 



Thành phần chức năng: 
VA = GVA và SVA 
 General visceral afferent fibers (GVA): 

“sợi hướng tâm nội tạng chung” truyền xung từ 
nội tang (interoceptive) đến nhân cảm giác nội 
tạng ( IX, X) 
 
Special visceral afferent fibers (SVA): “sợi 
hướng tâm nội tạng chuyên biệt” truyền xung 
cảm giác từ cơ quan khứu giác và vị giác đến 
não (VII, IX, X -Taste, Gustatory Nucleus) 



Phân loại các dây thần kinh sọ 

 Sensory cranial nerves (dây sọ cảm giác): bao gồm sợi 
thần kinh hướng tâm (sensory)  mang cảm giác đến não 
– Ⅰ Olfactory nerve  

– Ⅱ Optic nerve 

– Ⅷ  Vestibulocochlear nerve   

 Motor cranial nerves (dây sọ vận động):  bao gồm toàn bộ 
sợi ly tâm (motor)  
– Ⅲ  Oculomotor nerve  

– Ⅳ  Trochlear nerve  

– Ⅵ  Abducent nerve   

– Ⅺ  Accessory nerve  

– Ⅻ  Hypoglossal nerve 

 Mixed cranial nerves (dây sọ hổn hợp): cả cảm giác và 
vận động  
– Ⅴ  Trigeminal nerve,  

– Ⅶ   Facial nerve, 

– Ⅸ  Glossopharyngeal nerve 

– Ⅹ  Vagus nerve     

 



Đặc điểm các dây sọ vận 
động , cảm giác và  nội tạng 



Dây sọ vận động Dây V, VII, XI, X, XI, XII 

Vùng vận động số 4 



Các dây sọ vận động 

(vùng số 8) 

Vỏ não 

       Trung  tâm 

   Nhân dây sọ 
III, IV, VI  

III, IV, VI 



Dây sọ vận động Dây III, IV, VI 

III 

VI 

Bó vỏ- nhân 

Trung tâm nhìn ngang 

(PPRF) 

(Vùng số 8)  



(4 cơ nâng lên)  

(2 cơ hạ xuống) 
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Dây sọ cảm giác Dây V, VII, IX, X 

Hạch cg. 

Nhân cg.  



Hạch cảm giác 

Dây V: hạch Gasser: Ganglion gasserian  
Dây VII: hạch gối: Ganglion geniculate (geniculum) 
Dây VIII: hạch scarpa 
Dây IX, X: hạch trên và dưới 

GSA: 
(Thụ thể cảm giác) 

Hạch cảm giác 

Nhân (tủy sống hay thân não) 

Đồi thị 

Vỏ não cảm giác 



TK  phó giao cảm: dây III, VII, IX, X 

( Chân bướm khẩu cái) 



(III) 

(VII,IX) 

(X) 



Nhân các dây phó giao cảm 

(thân não) 

N Edinger-Westphal: phó giao cảm dây III 
N nước bọt trên (Superior salivatory nucleus): dây VII 
N nước bọt dưới (Inferior salivatory nucleus) : dây IX 
N lưng tk phế vị (Dorsal nucleus of vagus nerve) dây X 

https://en.wikipedia.org/wiki/Superior_salivatory_nucleus
https://en.wikipedia.org/wiki/Inferior_salivatory_nucleus
https://en.wikipedia.org/wiki/Dorsal_nucleus_of_vagus_nerve


Bảng tóm tắt nhân các dây sọ 











(nhân lưng tk X)  

(mơ hồ) 





Một số nhân dây sọ đặc biệt 



Nhân các giác quan chuyên biệt 

Dây I : Olfactory bulb (hành khứu) 
Dây II: Lateral geniculate nucleus (nhân gối ngoài) 
Dây VII vị giác 2/3 trước lưỡi: Solitary nucleus (n đơn độc) 
Dây IX vị giác 1/3 sau lưỡi: Solitary nucleus (n đơn độc) 
 
Tk IX, X : nơron nhạy hóa học, cơ học từ tim, phổi, dạ dày 
ruột, hầu, khí đạo, gan: N Đơn độc 

https://en.wikipedia.org/wiki/Olfactory_bulb
https://en.wikipedia.org/wiki/Lateral_geniculate_nucleus
https://en.wikipedia.org/wiki/Solitary_nucleus
https://en.wikipedia.org/wiki/Solitary_nucleus
https://en.wikipedia.org/wiki/Solitary_nucleus


Nhân đơn độc (Solitary nucleus) 

nucleus of the solitary tract, nucleus solitarius, nucleus tractus solitarii, NTS 

Vào :  
-Vị giác: tk mặt (2/3 trước lưỡi), tk thiệt hầu(1/3 
sau lưỡi), tk phế vị (vùng nhỏ nắp thanh quản: 
epiglottis) 
- Chemoreceptor, mechanoreceptor : 
   +  từ thân cảnh (carotid body): tk thiệt hầu  
   +  thân đm chủ: tk phế vị 
- Các nơron nhạy hóa học, cơ học từ tim, phổi, dạ 
dày ruột, hầu, khí đạo, gan: tk thiệt hầu, phế vị 
Ra : 
- Đến nhân cạnh não thất  của hạ đồi, nhân trung 
tâm của amygdala và nhân khác của thân não 



Chemoreceptor, mechanoreceptor từ thân cảnh (carotid 
body): tk thiệt hầu và thân đm chủ(aortic body) 

Dây IX 

Dây X 

Thụ thể hóa học 



n. Đơn độc 

n. Lưng phế vị 



Tk phế vị 

Sợi hướng tâm 



Nhân mơ hồ (Nucleus ambiguus) 

Kiểm soát vận động cùng 
bên: vòm miệng mềm, 
hầu, thanh quản và thực 
quản trên. 
Tổn thương gây: nói giọng 
mũi (nasal speech)nuốt khó, 
khó phát âm (dysphonia) và 
lưỡi gà lệch đối bên. 
 
(sợi tiền hạch phó giao cảm 
đến tim cũng chạy qua cấu 
trúc ngoài của nhân.) 



Nhân nước bọt (salivatorius) 

n. dây III 

n. dây 
VII 

n. dây 
IX 

n. EW  



Hạch chân bướm khẩu cái 



Nhân nước bọt trên  

(superior salivatory nucleus) 

1. N. nước bọt trên: sợi phó giao cảm ly tâm của tk mặt(sợi 

tiền hạch) 

2. Tiếp hợp hạch “chân bướm-khẩu cái” (pterygopalatine ganglion), 

sợi hậu hạch đến tuyến lệ, và tuyến nhầy của mũi, vòm 

miệng và hầu (mucosal glands of the nose, palate, and pharynx) 

3. Sợi phó giao cảm tiền hạch cũng phân bố thông qua tk 

thừng nhĩ và lưỡi (chorda tympani and lingual nerves) đến hạch  

dưới hàm  dưới (submandibular ganglion), từ đó postganglionic  

fibers đến submandibular gland và sublingual gland. 

 

 
"lacrimal nucleus"  được xem như:  portion of the superior salivary nucleus 

 

https://en.wikipedia.org/wiki/Pterygopalatine_ganglion
https://en.wikipedia.org/wiki/Pterygopalatine_ganglion
https://en.wikipedia.org/wiki/Pterygopalatine_ganglion
https://en.wikipedia.org/wiki/Chorda_tympani
https://en.wikipedia.org/wiki/Chorda_tympani
https://en.wikipedia.org/wiki/Chorda_tympani
https://en.wikipedia.org/wiki/Lingual_nerves
https://en.wikipedia.org/wiki/Submandibular_ganglion
https://en.wikipedia.org/wiki/Submandibular_ganglion
https://en.wikipedia.org/wiki/Submandibular_ganglion


Nhân nước bọt dưới 

 (Inferior salivatory nucleus) 

inferior salivatory nucleus  là cụm 
nơron kiểm soát phó giao cảm vào tuyến 
mang tai. Là thành phần tk thiệt hầu(IX). 

N. nước bọt dưới     Hạch tai 
(otic ganglion) 

Tuyến 
mang tai 



Nhân lưng tk phế vị 

(Dorsal nucleus of vagus nerve) 

Nhân lưng tk phế vị (The dorsal nucleus of the vagus nerve or 

posterior motor nucleus of vagus): nhân dây sọ của tk phế vị 
ở hành tủy, nằm ở sàn não thất tư.  
 
Chức năng: 
- phó giao cảm phế vị: dạ dày ruột, phổi, ngực và bụng 
 

 



Các lỗ nền sọ 







Lỗ xé lấp đầy mô liên kết, nhánh màng não nhỏ của đm hầu 
hướng lên xuyên qua và tĩnh mạch từ xoang hang. Đm cảnh 
trong đi theo bờ trên nhưng không xuyên qua, Ông cảnh 
(carotid canal) là lối đi trong xương thái dương, đm cảnh trong 
vào hố sọ giữa từ cổ 
 

 foramen spinosum: middle meningeal artery, middle 

meningeal vein,  và meningeal branch of the mandibular nerve 

https://en.wikipedia.org/wiki/Middle_meningeal_artery
https://en.wikipedia.org/wiki/Middle_meningeal_artery
https://en.wikipedia.org/wiki/Middle_meningeal_artery
https://en.wikipedia.org/wiki/Middle_meningeal_artery
https://en.wikipedia.org/wiki/Middle_meningeal_vein
https://en.wikipedia.org/wiki/Middle_meningeal_vein
https://en.wikipedia.org/wiki/Middle_meningeal_vein
https://en.wikipedia.org/wiki/Middle_meningeal_vein
https://en.wikipedia.org/wiki/Meningeal_branch_of_the_mandibular_nerve
https://en.wikipedia.org/wiki/Meningeal_branch_of_the_mandibular_nerve
https://en.wikipedia.org/wiki/Meningeal_branch_of_the_mandibular_nerve
https://en.wikipedia.org/wiki/Meningeal_branch_of_the_mandibular_nerve
https://en.wikipedia.org/wiki/Meningeal_branch_of_the_mandibular_nerve
https://en.wikipedia.org/wiki/Meningeal_branch_of_the_mandibular_nerve


Các thụ thể dây thần kinh sọ 



Giác quan Tác nhân Năng lượng Thụ thể 



Hóa thụ thể: Niêm mạc mũi (olfactory epithelium) 
Niêm mạc mũi  trong hốc mũi( nasal cavity), chứa olfactory receptor 
cells, có những sợi lông mao(cilia). Chúng bắt giữ phân tử mùi vị khi 
đi qua mặt trên biểu bì 
.  

Mùi vị 



Quang thụ thể:  tế bào nón và tế bào gậy 



Hóa thụ thể:  các khu vực của lưỡi 
Các chồi vị giác(Taste buds) trên lưỡi nhạy cảm với vị giác 
chuyên biệt 



Vị giác: 
   2/3 trước lưỡi:  dây VII 
   1/3 sau lưỡi: dây IX 
 

(Đắng) 

(Chua ) 

(Mặn) 

(Ngọt) 

Ngọt, mặn, chua, đắng 



Thụ thể cơ học (Mechanoreceptor)  



Dây thần kinh so :  
-  Giải phẫu 
-  Lâm sàng 



Dây I, Dây khứu giác 

Niêm mạc khứu giác Sợi trục đi qua mảnh sàng x. cân 



Niêm mạc khứu 

Mảng dạng sàng 

hành khứu 

Vỏ trán thị giác 



Có thể cho biết  
ngữi được mùi 
gì không? 

Nếu trả lời đúng 
Test bịt mũi 1 bên, 
nhắm mắt, xác định 
mùi( cà phê, dầu 
thơm….) tránh mùi kích 
thích như amoniac, dấm 
vì nó kích thích dây V. 



Triệu chứng học 

54 

Các triệu chứng tổn thương thần kinh khứu giác 
+ Mất mùi (anosmia) 

Một số triệu chứng ít giá trị có thể gặp ở người bình thường 
+ Lẫn lộn mùi (parosmia) 
+ Tăng mùi (hyperosmia) 

 



Nguyên nhân 

55 

Tổn thương do chèn ép: 

U màng não, viêm màng não mãn tính, chấn thương 

sọ não 
Tổn thương do độc chất 

Kim loại nặng, ma túy 

Nhiễm trùng: giang mai, cúm 

Có thể gây tổn thương tạm thời hay vĩnh viễn 

Tổn thương niêm mạc mũi 

Không có chất nhày để hòa tan các phân tử mùi 
 



Tế bào hạch 

Dây II,  thần kinh thị giác 



Cơ quan cảm 
nhận ánh sáng 
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Aùnh saùng

Voõng maïc

Lôùp teá baøo haïch ( TB thöù 2 )

Lôùp teá baøo löôõng cöïc

( TB thöù 1 )

Lôùp teá baøo hình noùn vaø

gaäy

Lôùp teá baøo saéc toá

Maøng ñaùy

TB noùn

TB gaäy

(Photoreceptor) 

Gai thi: điểm mù 



Sơ đồ dây II 

TB số 1 

TB số 2 



Vỏ não thị giác 

Thị trường 

Giao thoa thị giác 
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Điểm mù (blind spot) 



Chức năng dây thần kinh II 
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Thị lực 
Khả năng phân biệt hai điểm 

Thị trường 
Vùng không gian nhìn thấy được 

Có hình nón, đỉnh ở mắt 

Thị trường hơi hẹp ở phía trên và phía mũi 

( bình thường phía trên 60⁰, dưới 75⁰, thái 

dương 100⁰ và phía mũi 60⁰. 

Đáy mắt 

       Điểm vàng(hoàng điểm) 

        Điểm mù (gai thị) 
 



Có thấy đồng hồ 
trên tường không ? Hỏi bệnh nhân có bất cứ khó 

khăn về thị lực của họ? 
- Anh có thấy đồng hồ trên 
tường không? Có thể đọc báo 
không? 
- Hỏi bệnh nhân có cận hay lão 
thị không? 



Snellen chart được 
cầm trên tay 

Test thị lực với 
kính đeo bn. 
Pinhole nếu bn 
quên đeo kính 

Thị lực(visual Acuity) 
Snellen chart di động có thể 
thăm khám, bn có vấn đề 
thị lực sẽ yêu cầu đếm 
ngón tay trước mỗi mắt và 
nếu không được sẽ test 
nhận thức di chuyển tay, 
thất bại ở đây, chỉ nhận 
thức ánh sáng có thể còn 
 



Chỉ ngón tay 
di chuyển 

Thị trường(visual field) 
Test so sánh: yêu cầu bn nhìn vào 
mắt người khám trong khi đặt ngón 
tay trỏ ra phía ngoài giới hạn thị 
trường thái dương người khám, di 
chuyển ngón tay vào trong 
 
“chỉ ngón tay di chuyển” 
 
Không tập trung thị giác (tổn thương 
thùy đỉnh) bn sẽ chỉ một ngón tay khi 
người khám đồng thời di chuyển cả 2 
 



Nhìn chăm chú mũi 
tôi, báo tôi khi 
thấy ngón tay di 
chuyển 

Thị trường 
Test thị trường thái dương trái với thái 
dương phải người khám bằng di 
chuyển ngón tay từ ngoại biên vào 
trung tâm 
 
‘” báo tôi khi thấy ngón tay di chuyển” 
Thị trường TD sẽ test trong mặt phẳng 
ngang và ¼ trên, dưới 
Thay đổi tay và lập lại trong phía mũi 

 
 



Lâm sàng tổn thương dây II 
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Thị lực 
Giảm thị lực 

Thị trường 
+Mất toàn bộ thị trường 
+Bán manh(hemianopia) 

Bán manh 2 bên thái dương 
Bán manh mũi thái dương 
(bán manh đồng danh) 

+Góc manh 
Mất ¼ thị trường 

Soi đáy mắt 
Phù gai thị 
Xuất huyết 

 



Vị trí tổn thương- ảnh 
hưởng thị trường 



Báo tôi khi điểm đỏ biến 
mất và tái xuất hiện 

Điểm mù (blind spot) 
Bn nhìn vào đỉnh mũi, di chuyển 
que có gắn đầu màu đỏ từ thị 
trường TD ngoại biên qua trung 
tâm và ngoại biên phía mũi, yêu 
cầu người bệnh 
 
“ Báo tôi khi điểm đỏ biến mất và 
tái xuất hiện“ 
 



Test mù màu 
Trong viêm thần kinh thị 
màu đỏ mất đầu tiên  

 
Test kiểm tra mù màu 
Ichihara 
 

Nhận ra số nhìn thấy, sau đó di chuyển đến hình tiếp 
theo. Nếu không nhìn ra một số sau khoảng 5 giây, 
hãy viết “không có gì” sau đó di chuyển đến hình tiếp 
theo. Ngồi cách màn hình khoảng nửa mét (2 feet), 
với mỗi hình tròn đặt ngang tầm mắt  



Soi gai thị (fundoscopy) 
 
-  Động tĩnh mạch, võng mạc, 

gai thị, hoàng điểm.  

-  Các bệnh lý xơ vữa động 

mạch, tăng huyết áp, đái 

tháo đường... 

-  Phù gai thị triệu chứng rất 

quan trọng trong hội chứng 

tăng áp lực nội sọ. Nguyên 

nhân thường gặp nhất là 

khối choán chỗ trong sọ (u, 

áp xe não, máu tụ...). 

 



Fovea: hố, macula: điểm vàng Optic disc: gai thị , Lens: thủy tinh thể 
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Hình ảnh đáy mắt: Phù gai thị và teo gai thị nguyên phát 
 



Các thần kinh vận nhãn III, IV, VI 

(bắt chéo) 



Các cơ vận nhãn 

Bốn cơ thẳng 

+Thẳng trên 

+Thẳng dưới 

+Thẳng trong 

+Thẳng ngoài 

Hai cơ chéo 

+Chéo lớn (trên) 

+Chéo nhỏ (dưới) 

Cơ dãn đồng tử (tia) 

Cơ co đồng tử(vòng)  

Cơ nâng mi trên 
 



Các cơ vận nhãn 

Các cơ thẳng trong và ngoài 
Đưa nhãn cầu nhìn vào trong và ra ngoài 
 

Đối với vận động lên xuống của nhãn cầu thì tùy theo vị trí: 
 
1. Khi mắt nhìn ra ngoài (abduction) 

Cơ thẳng trên đưa mắt lên trên 
Cơ thẳng dưới đưa mắt xuống dưới 
 

2.Khi mắt nhìn trong (adduction) 
Cơ chéo lớn đưa mắt nhìn xuống 
Cơ chéo nhỏ đưa mắt nhìn lên 

 

Chéo nhỏ 

Chéo lớn 
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Thần kinh III (Vận nhãn chung) 

 (lồi não trên) 

N dây III 



Đường đi dây III 

Midbrain: não giữa 
Cavernous sinus: 
xoang hang 
Orbit: hốc mắt 



Triệu chứng lâm sàng 

Liệt dây III toàn bộ 

 1. sụp mi (ptosis),  

 2. giãn đồng tử (mydriasis)  

 3. đồng tử nhìn 
xuống(hypotropic) và ra ngoài 
(exotropic). 

 

Liệt III không hoàn toàn  

  1. sụp mi thay đổi 

  2. liệt vận nhãn khép, nâng, 
xuống dưới thay đổi 

  3. tổn thương đồng tử thay đổi 



Tổn thương vận nhãn chung(dây III) 

1. Mạch máu: đột quỵ, phình mạch.. 

2. U chèn ép, thoát vị não 

3. Chấn thương 

4. Viêm nhiễm 

 



Thần kinh IV(Ròng rọc) 

- Phụ trách cơ chéo lớn (chéo trên) 

- Chức năng làm nhãn cầu đưa xuống dưới khi mắt nhìn 

vào trong 

- Tổn thương thần kinh IV gây song thị khi nhìn xuống 

dưới và qua bên đối diện. 
 



Dây  IV,  ròng rọc 

(bắt chéo qua phía sau não giửa)  



Tổn thương dây IV  trái- đầu ngã bên  lành hết nhìn đôi 



Thần kinh vận nhãn ngoài (TK VI) 

Phụ trách cơ thẳng ngoài 

Chức năng đưa mắt nhìn 

ngang ra phía ngoài 

Tổn thương làm mắt lé trong 
 
 



Dây VI 



Phản xạ ánh sáng 
Trực tiếp và liên ứng 
Dùng đèn pin bỏ túi (pocket torch) 
chiếu vào từng mắt. Thực hiên đưa 
qua lại(swinging light test) 
- Bình thường đồng tử cùng 
bên(trực tiếp) và đối bên(liên ứng) 
co lại 
 

- RAPD (relative afferent pupillary 
defect): tk thị giác tổn thương 
đồng tử không đáp ứng ánh sáng 2 
bên, ngược lại tk thị giác bt, đáp 
ứng 2 bên 
(Marcus - Gunn pupil) 

 

Khám dây TK II và dây TK III 



Nhìn một điểm trên 
tường, bây giờ nhìn 
ngón tay tôi 

Phản xạ điều tiết 
(accommodation reflex) 
- Khám đồng tử: kích thước, hình 
dạng, bằng nhau và đều đặn 
- PERRLA: Pupils Equal, Round, Reactive 
to light  and  Accommodation 
 

- px điều tiết: hội tụ + co đồng tử khi 
nhìn gần+co lại thủy tinh thể 
 

- Bệnh lý 
  
Dãn đồng tử một bên: do thuốc, liệt 
dây III, Holmes-Adie pupil 
Argyll Robertson pupil (Mất pxas, px 
điều tiết bt) do giang mai thần kinh, 
đái tháo đường 
   



Trước mái 

Mép sau 

Giao thoa thị giác 

Bó thi 

Trung tâm hoàng điểm 

Dĩa thị 

Dây  III 



Vận nhãn ngoài(extraocular)movement) 

Liệt dây III 
Sụp mi toàn bộ 
Nhìn xuống dưới và 
ra ngoài 
Dãn đồng tử: mất 
pxas còn px điều tiết 

Liệt dây IV 
Nhìn đôi khi đi xuống cầu 
thang hay đọc sách 
Yêu cầu đưa mắt vào 
trong, nhìn xuống có thể 
gây lác trên(vertical 
hypertropia)  

Liệt dây VI 
Không đưa 
mắt ra ngoài 



Nguyên nhân 



Thần kinh sinh ba (V) 

Thần kinh sọ có kích thước lớn nhất 
 
Gồm 3 nhánh: 

Thần kinh mắt (VI)              (Khe trên hốc mắt) 
Thần kinh hàm trên (V2)  (Lổ tròn) 
Thần kinh hàm dưới (V3)  (Lổ bầu dục) 
 

Thần kinh V có chức năng hỗn hợp:  
 
+ Vận động: cơ nhai, cơ thái dương hàm, cơ cánh trong và ngoài 
+ Cảm giác: toàn bộ vùng mặt, miệng, xoang mũi, hốc mũi 
 



Thần kinhV(TK sinh ba, tam thoa) 





Đường đi TK V 



Phần cảm giác TK V 
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Có 3 nhân cảm giác 
 
Nhân cảm giác chính ở cầu não 
Nhân cảm giác trung não 
Nhân cảm giác tủy sống 
 
Chi phối cảm giác vùng mặt, hốc 
mắt, niêm mạc miệng, hốc mũi, 
các xoang 
 
Cảm giác dẫn truyền về đồi thị 
theo bó liềm (cảm giác sâu) và bó 
gai-thị (cảm giác đau nóng nhiệt) 
 



Nhánh tk mắt (V1) 

(ophthalmic) 

Thành phần cảm giác: 
 
-  giác mạc 
-  da vùng trán 
-  da đầu 
-  mi mắt và mũi 
-  màng nhầy xoang cạnh mũi và hốc mũi 
 



Nhánh tk hàm trên (V2) 

(maxillary) 

Thành phần cảm giác: 
 
- vùng da mặt trên hàm trên 
- răng hàm trên 
- màng nhầy của mũi, xoang hàm trên và vòm miệng 



Nhánh tk hàm dưới (V3) 

(mandibular) 

Thành phần cảm giác: 
 
- da vùng má 
- da trên hàm dưới và bên cạnh đầu 
- răng hàm dưới và khớp thái dương hàm 
- màng nhầy miệng và phần trước lưỡi 



Vùng chi phối cảm giác TK V 



Phần vận động TK V 
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Nhân vận động nằm ở cầu não 
Chi phối các cơ 

Cơ nhai (miasseter) 
Cơ thái dương-hàm (temporall) 
Cơ cánh trong và cánh ngoài 
(pterygoid) 
 

Cơ nhai và cơ thái dương hàm làm 
hai hàm cắn chặt lại 
Cơ cánh trong và ngoài làm hàm 
dưới đưa xuống dưới và ra trước 
 

Cơ thái dương 

Cơ cánh 

Cơ nhai 



Triệu chứng 

Tổn thương dây V vận động trên nhân 
  

Gây liệt nhẹ cơ nhai và thường hồi phục nhanh do nhân 
vận động của thần kinh V nhận sự chi phối từ bó tháp cả 
hai bên 
Nguyên nhân gây tổn thương trên nhân thường gặp là tai 
biến mạch máu não 

 



Triệu chứng 
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Tổn thương dây V vận động tại nhân 
  

Liệt cơ cánh trong và ngoài, mất cảm giác nửa mặt, mất 
phản xạ giác mạc 
Nguyên nhân tổn thương tại nhân:  
- viêm,  
- thoái hóa,  
- tai biến mạch máu não,  
- chèn ép do u nền sọ. 

 



Phản xạ cầm 



Phản xạ giác mạc 
(The corneal or blink reflex) 
 



Thần kinh VII (thần kinh mặt) 

Là thần kinh hỗn hợp xuất phát từ cầu não và đi vào 
ống tai trong và ra khỏi hộp sọ theo lỗ trâm nhủ 
(stylomastoid foramen) ở xương đá 
 
Chức năng 
 

1. Vận động: điều khiển tất cà các cơ vùng mặt có chức 
năng biểu hiện cảm xúc. 

2. Cảm giác: cảm giác bản thể và cảm giác vị giác 
3. Phó giao cảm: tiết nước bọt và nước mắt 
 

Phần cảm giác và phó giao cảm còn được gọi là 
thần kinh trung gian Wrisberg(VII’) 
 



Thần kinh VII (thần kinh mặt) 

(lỗ trâm nhủ) 

(Nhánh tai sau) 





Đường đi dây VII 

nerve 



Thần kinh VII 

Nhân vận động thần kinh 
VII gồm hai nhân 
 
 1. N. mặt trên: cơ vòng mi trở 
lên, chi phối từ bó tháp cả hai 
bán cầu. Khi tổn thương trung 
ương nhân này không bị ảnh 
hưởng 
 
 2. N. mặt dưới: cơ vòng mi 
trở xuống, nhận sự chi phối từ 
bó tháp đối bên và do đó bị 
ảnh hưởng khi tổn thương 
trung ương 
 

Bó tháp 
đối bên 

Bó tháp cùng 
và đối bên 



Triệu chứng 

Liệt VII trung ương 

 
1.Do tổn thương bó tháp trước khi chi phối nhân dây VII 

2. Phần bị ảnh hưởng là nhân mặt dưới, 

3.Bệnh nhân bị liệt mặt đối bên tổn thương từ cơ vòng mi 

trở xuống 

4.Bệnh nhân vẫn còn nhăn trán được 

5.Thường kèm liệt nửa người cùng bên liệt mặt 
 



Triệu chứng 

Liệt VII ngoại biên 

 
1. Do tổn thương nhân thần kinh VII nên cả hai nhân 

đều bị ảnh hưởng, bệnh nhân không nhắm được 

mắt (Dấu Charles Bell) 

2. Nếu tổn thương trong trục thì có thêm liệt nửa 

người đối bên (Hội chứng Millard Gübler) do tổn 

thương bó tháp 
 





Nguyên nhân 
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Liệt VII trung ương 
Tai biến mạch máu não, u não… 

Liệt VII ngoại biên 
Liệt VII ngoại biên do lạnh (Bell’s palsy) 

Do viêm thần kinh VII tại hạch gối (Zona): Hội 

chứng Ramsay-Hunt 

Chấn thương sọ não vỡ xương đá 

Viêm tai xương chũm 

Sarcoidosis 

Hội chứng Guillain Barré 
 



Thần kinh VIII (thần kinh ốc tai tiền đình) 

Vestibular: tiền đình 
Cochlea: ốc tai 
Semicircular ducts: 
ống bán khuyên 



Thần kinh VIII (ốc tai tiền đình) 

(vestibulocochlear) 

- Các sợi thần kinh từ cơ quan nghe và thăng bằng ở 
tai trong đi qua ống tai trong và vào thân não ở giữa 
ranh giới cầu và hành 
- Hai nhánh- ốc tai (nghe) và tiền đình (thăng bằng) 
- Chức năng cảm giác- thăng bằng và nghe 
 



Tk  VIII ngoại biên 

Semicircular canals: ống bán khuyên 
Vestibular ganglion: hạch tiền đình 
Spiral ganglion: hạch xoắn 
 



Đường đi tk VIII 

Lateral lemniscus: liềm bên 
Medial geniculate nucleus: n gối trong 



Chức năng cảm giác  

 

-    Góp phần nhận thức tự chuyển động(self -motion) 

-    Vị trí đầu(head position) 

-    Định hướng không gian(spatial orientation) liên hệ 

đến trọng lực. Ổn định nhìn chăm chú (gaze head) và 

tư thế (posture) 

 

Thần kinh tiền đình 



Rối loạn chức năng tiền 
đình 
 Chóng mặt 
 Nôn ói 
 Giật nhãn cầu 
 Mất thăng bằng 

 
Test khi bn có triệu chứng chóng 
mặt, mất thăng bằng 



Thần kinh ốc tai 

Cơ quan cảm thụ thính giác nằm trong ốc tai (cơ 

quan Corti) của tai trong. 
 
1.Tế bào có tiêm mao tiếp nhận tín hiệu âm thanh qua 
trung gian sự rung động của nội dịch trong ốc tai khi bị 
âm thanh kích thích. 

 
2. Tế bào lưỡng cực trong hạch xoắn tiếp nhận và truyền 
về trung ương, tận cùng: nhân ốc lưng và nhân ốc bụng     
(n. ốc tai trước và sau) 

 
3.Tín hiệu theo bó liềm bên lên vỏ não và tận cùng ở thùy 
thái dương 
 



Cơ quan nhận cảm 

Perilymph: chu dịch, endolymph: nội dịch 
Tympanic membrane: màng nhĩ 
Stapes : xương bàn đạp, incus: xương đe, malleus: xương búa 



Liềm bên 



Tôi đang đếm thầm, tôi 
muốn anh chị lập lại nó 

Thính lực và thăng bằng 
Bất cứ vấn đề về nghe hay trợ 
thính, nói thầm và yêu cầu lập lại 
Nếu nghi ngờ điếc thực hiện test 
Rinne và Weber 



Test Weber và  Rhinne 



Các bệnh lý gây tổn thương thần 

kinh tiền đình ốc tai 

Độc chất 
Kháng sinh aminoglycosides 
Furosemide 

Chèn ép 
U dây thần kinh VIII 
U nền sọ 

Ứ nội bạch dịch trong hệ thống tiền đình 
Bệnh Ménière 

Mạch máu 
Tai biến mạch máu não hố sau 
Huyết khối động mạch ống tai trong,  

 



Thần kinh IX(TK thiệt hầu, lưỡi hầu) 

Jugular foramen: lỗ cảnh, carotid sinus: xoang cảnh, otic ganglion: hạch tai 



Đường đi thần kinh IX  

Hyoid bone: xương móng, esophagus: thực quản, trachea: khí quản 



Nucleus ambigous: n mơ hồ, stylopharyngeus m.: cơ trâm hầu 



Thành phần:vận động, cảm giác 

và vận tiết(secretomotor) 

Vận động 
Cơ trâm hầu(stylopharyngeus) - 
nuốt phụ 
 

Cảm giác 
-Cảm giác tổng quát và vị giác 
1/3 sau lưỡi và hầu 
- Carotid body 

Vận tiết 
- Tuyến mang tai 

Xuất phát: hành não (n vận động: n mơ hồ) 
Ra khỏi hộp sọ: lỗ cảnh (jugular foramen) 
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Hạch cảm giác: hạch trên 
và dưới,  
 

Phụ trách cảm giác phần sau 
màng nhĩ, ống tai ngoài, 
thành sau họng 
 
Cảm giác vị giác 1/3 sau lưỡi 
Các sợi cảm giác vị giác tận 
cùng tại nhân bó đơn độc  
(vị giác 2/3 trước lưỡi thần 
kinh VII). 
  

Sợi phó giao cảm xuất 
phát từ nhân nước bọt 
dưới 
 

Chi phối tuyến mang tai 
 



Triệu chứng 

Tổn thương dây IX thường phối hợp với  dây X và XI 

 

Tổn thương thần kinh IX có triệu chứng 

Bệnh nhân khó nuốt nhẹ 

Mất cảm giác vùng chi phối của thần kinh IX và vị giác 1/3 

sau của lưỡi rất khó phát hiện và ít có ảnh hưởng  

 

Tổn thương tại nhân 

Bệnh rỗng hành tủy 

Tai biến mạch máu não vùng hành tủy. 

Tổn thương dưới nhân 

Chấn thương 

U nền sọ 
 



Thần kinh X(tk phế vị) 





(1): cơ nâng màng khẩu 
(2): cơ vòi hầu 
(3) cơ lưỡi vòm họng (khẩu thiệt) 
(4) Cơ hầu vòm họng 
(5) Cơ sụn nhẫn giáp 

(1) 
(2) 
 
(3) 
 
(4) 

(5) 



(Palate: vòm miệng, pharynx: hầu, larynx: thanh quản, epiglottis: nắp thanh quản 
Spinal tract of trigeminal: bó tủy dây 5) 



Thần kinh hỗn hợp, ra khỏi hộp sọ qua lổ cảnh ( jugular foramen) 
Vận động: nhân vận động là phần dưới của nhân mơ hồ, chi 
phối các cơ 
 

Nâng màng khẩu : Nâng và kéo màng khẩu mềm ra sau đê ̉
đóng kín đường thông lên mũi. 
 
Cơ khẩu thiệt : Nâng và kéo phần sau lưỡi ra phía sau khi 
nuốt. 
 
Cơ thắt hầu trên, giữa, dưới : Co thắt vùng hầu họng khi nuốt 
và đẩy thức ăn xuống thực quản, đây là các cơ phụ trách 
chức năng nuốt.  
 
Các cơ trên còn góp phần vào việc phát âm. 
Cơ nhẫn giáp : Các cơ nhẫn giáp sau va ̀nhẫn giáp bên làm 
khép và mơ ̉dây thanh âm. 

 



Chức năng phó giao cảm 

 
Là thần kinh phó giao cảm lớn nhất cơ thể, nhân lưng 

thần kinh phế vị, phụ trách phần lớn các nội tạng trong 

lồng ngực và trong ổ bụng 

Chức năng: 
Điều hòa nhịp tim 

Co thắt mạch vành  

Co thắt cơ thanh quản, co thắt cơ phế quản, tăng tiết phế 

nang 

Tiết dịch vị, tiết dịch tụy, co thắt cơ ống tiêu hóa 

Kích thích túi mật, lách, thận, tuyến thượng thận. 
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Chức năng cảm giác:  

Hai hạch cảm giác là hạch trên và hạch dưới 
Cảm giác ống tai ngoài (cảm giác bản thể) 

Cảm giác vùng màng não hố sau 

Cảm giác xoang tĩnh mạch ngang 

Cảm giác vùng yết hầu và các nội tạng 

Cảm giác bản thể 
Tận cùng tại nhân rễ xuống thần kinh V và đi cùng thần 

kinh V lên đồi thị 

Cảm giác nội tạng 
Tận cùng tại nhân bó đơn độc   

 



Triệu chứng 

Trên nhân 
 

Hội chứng giả hành do tổn thương bó tháp hai 
bên, thường do tai biến mạch máu não. 
 

Tại nhân:  
 

U não 
Tai biến mạch máu não 
Xơ cứng rải rác (MS: Multiple sclerosis) 
Xơ cứng cột bên teo cơ 
 

Dưới nhân 
 

Viêm màng não nền 
U nền sọ 

 



Đánh giá TK X 

 Khám vận động: vòm miệng mền, lưỡi gà: khám 
lúc nghĩ và phát âm (bình thường nâng lên đối xứng 
và không lệch lưỡi gà 

 
 Chức năng thanh quản và hầu: đánh giá phát âm, 
nuốt, hô hấp và ho và trực tiếp soi thanh quản 



Đánh giá TK X 

 Bệnh lý dây X một bên: 
Không nâng vòm miệng, lưỡi gà lệch đối bên tổn thương 
Nuốt khó, nói khó 
Liệt dây thanh (cord vocal): khàn tiếng, mất tiếng 
 
Liệt 2 bên:  
Liệt nâng vòm miêng 2 bên, nuốt khó nhiều hơn, nói khó 
hay mất tiếng và/hay liệt thực quản, dạ dày: đau và nôn ói 



Đánh giá TK X 

Đánh giá phản xạ 
phản xạ nôn(gag reflex):  
 
chạm nhẹ vào vùng hầu, hạch 
hạnh nhân hay đáy lưỡi gây 
nôn(lưỡi co rút lại với nâng lên 
và co các cơ hầu) 

 
-Vào: dây IX cảm giác(hầu) đến 
nhân đơn độc 
-Ra : n. mơ hồ(IX, X) đến cơ hầu 

Uvula: lưỡi gà 
Tonsil: amidan 



Đánh giá TK X 

Đánh giá phản xạ 
 phản xạ ho (cough reflex): 

 
- Vào: dây X cảm giác (thường thanh 
quản, khí quản hay nhánh phế quản) 
đến đuôi nhân đơn độc đến trung 
tâm hô hấp hành tủy dẫn đến thở ra 
mạnh  
- Ra: đến nhân mơ hồ theo dây X đến 
cơ thanh quản và hầu dẫn đến ho từ 
kích thích đường khí đạo 



Hiccup (nấc cụt) 

146 

Snap= đóng tách 

Co thắt không tự chủ cơ hoành, lập lại nhiều lần/phút 
Khi kích hoạt gây co cơ hoành, tiếp theo 0,25 giây 
đóng dây thanh, kết quả âm thanh “hic” 

Nấc cụt là cử động không tự chủ 
liên hệ cung phản xạ 

(nấp thanh môn) Nắp thanh quản 
đóng tách 
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Phản xạ hắc xì, ho(sneeze and cough) 

Cảm giác: dây V 
Vận động: IX,X 



Thần kinh XI(TK phụ) 

(accessory nerve) 

Foramen magnum: lỗ chẩm 



Thần kinh XI gồm hai phần: 
 
Nhánh trong (sọ) 
 
Xuất phát từ phần dưới nhân mơ hồ, cung 
cấp các sợi vận động cho thần kinh X và 
được coi như phần phụ của thần kinh X 

 
Nhánh ngoài (tủy sống) 
 
Xuất phát từ các tế bào vận động ở sừng 
trước tủy sống từ hành tủy tới C5, các rễ này 
họp thành một thân đi vào trong não. 
Đây là thần kinh duy nhất đi vào trong sọ 
theo lổ chẩm rồi sau đó lại đi ra ngoài sọ 
theo lổ cảnh. 
 



Thành phần: vận động 
Chức năng 
+ rễ so 
Cơ khẩu cái mềm (ngoại trừ tensor veli 
palatini: căng vòm miệng mềm ) 
Cơ hầu  ngoại trừ styopharyngeus) 
Cơ thanh quản(ngoại trừ cricothyroid: sụn 
nhẫn giáp) 
 
+ rễ tủy sống 
Cơ ức đòn chủm và cơ thang 
 

Tk XI : Ra lỗ cảnh, nhánh rễ tủy sống 
vào hộp so qua lỗ chẩm 



Lỗ chẩm 

Lỗ cảnh 

(cơ ức đòn chủm và cơ thang 



Triệu chứng 

Tổn thương trên nhân 
Tổn thương trên nhân của thần kinh XI thường chỉ liệt nhẹ vì 

nhân XI nhận sợi từ bó tháp hai bên. 

Tổn thương tại nhân 
Liệt và teo cơ ức đòn chũm và cơ thang,  

Có hiện tượng rung giật bó cơ 

Nguyên nhân thường do tai biến mạch máu não, u hành tủy 

Tổn thương dưới nhân 
Thường bị tổn thương chung với thần kinh IX, X và XII do 

các nguyên nhân viêm hạch cổ, ung thư, chấn thương sọ 

não, phẫu thuật vùng cổ 

 



Cơ thang  
Yêu cầu bn nhún vai và 
cảm nhận kích thước 
cơ thang, cố gắng đè 
vai xuống 
 

Nhún vai chống 
lại tay tôi 



Xoay đầu chống 
lại tay tôi Cơ ức đòn chủm 

 
Yêu cầu bn xoay đầu chống lại và 
cảm nhận kích thước cơ ức đòn 
chủm. Cảm nhân cơ ức đòn chủm 
đối bên khi xoay đầu. Sức cơ yếu 
hơn khi xoay đầu đối bên cơ tổn 
thương 
 
Test gập cổ nếu nghi ngờ nhược cơ 



Thần kinh XII(TK hạ thiệt) 

(hypoglossal) 

Cerebellum: tiểu não, medulla oblongata: hành não 



Thành phần: 
 Vận động 
 
Chức năng: 
Cơ lưỡi( ngoại trừ palatoglossus) 
Đi ra hộp so: ống hạ thiệt(hypoglossal canal) 



Hyoid: xương móng, styloid process: mấu trâm, mandible: hàm trên, genioglossus m: cơ 
cầm lưỡi 



ống hạ thiệt 



1. Thần kinh vận động đơn thuần phụ trách vận 

động các cơ riêng của lưỡi 

2. Thần kinh XII ra khỏi hộp sọ qua ống hạ thiệt 

3. Nhân vận động của thần kinh XII là phần nối dài 

của sừng trước tủy sống cổ 

4. Thần kinh XII gồm nhiều sợi nhỏ xuất phát từ các 

tế bào vận động ở hành não họp thành hai thân 

đi ra khỏi hộp sọ theo ống hạ thiệt, sau đó hợp 

thành một thân chi phối các cơ riêng của lưỡi 
 



Triệu chứng 

Tổn thương trung ương 

 
Liệt nhẹ một bên lưỡi  

Nguyên nhân thường gặp 

là tai biến mạch máu não 
 



Tổn thương ngoại biên 

 
Liệt một bên lưỡi kèm teo cơ 

và rung giật bó sợi cơ 

Nguyên nhân thường gặp là 

xơ cứng cột bên teo cơ, ung 

thư vòm họng 





Câu hỏi ? 

http://luvgag.com/hive?p=1
http://luvgag.com/hive?p=3

