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Lêi giíi thiÖu 

 
rong nh÷ng n¨m gÇn ®©y, chÝnh s¸ch ®æi míi cña §¶ng vµ 
Nhµ n­íc ®­a n­íc ta ph¸t triÓn, héi nhËp víi khu vùc vµ 

quèc tÕ. Cïng víi sù tiÕn bé nhanh chãng cña khoa häc vµ 
c«ng nghÖ, ngµnh Y tÕ còng ph¸t triÓn vµ øng dông nhanh 
nh÷ng thµnh tùu míi. Do vËy, ®éi ngò c¸n bé y tÕ ph¶i cã kiÕn 
thøc chuyªn s©u, nªu cao y ®øc ®Ó ®¶m b¶o søc khoÎ cho bé 
®éi vµ nh©n d©n. 

Bé m«n Tim m¹ch-ThËn-Khíp-Néi tiÕt cña Häc viÖn Qu©n y 
®· xuÊt b¶n nh÷ng cuèn s¸ch, gi¸o tr×nh ®¸p øng ®­îc nhiÖm 
vô ®µo t¹o trong tõng thêi kú. 

Cuèn gi¸o tr×nh “BÖnh häc néi khoa” dµnh cho bËc ®¹i häc 
vµ sau ®¹i häc xuÊt b¶n lÇn nµy mang tÝnh c¬ b¶n, hÖ thèng, 
cËp nhËt nh÷ng kiÕn thøc míi ®­îc ¸p dông trong chÈn ®o¸n vµ 
®iÒu trÞ c¸c bÖnh tim m¹ch, thËn, khíp, néi tiÕt. 

Xin tr©n träng giíi thiÖu víi b¹n ®äc. 
 

           
               Ngµy 24 th¸ng 12 n¨m  2002 

                              Gi¸m ®èc Häc viÖn Qu©n y 

 

 

 

 ThiÕu t­íng GS.TS. Ph¹m Gia Kh¸nh 
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Lêi më ®Çu 
 
 

õ khi Hyppocrat ®Æt nÒn mãng cho khoa häc y häc ®Õn nay, 
nÒn y häc ViÖt Nam ®· cã nh÷ng b­íc ph¸t triÓn kh«ng 

ngõng, víi tèc ®é ngµy cµng nhanh. NhiÒu nguy c¬, nguyªn 
nh©n, c¬ chÕ bÖnh sinh cña hÇu hÕt c¸c bÖnh ®· ®­îc x¸c ®Þnh; 
l©m sµng, cËn l©m sµng vµ ph­¬ng ph¸p ®iÒu trÞ míi ®· ®­îc 
øng dông ngµy cµng nhiÒu. V× vËy, ®Ó b¾t kÞp nh÷ng kiÕn thøc 
míi, tËp thÓ gi¸o viªn Bé m«n Tim m¹ch-ThËn-Khíp-Néi tiÕt ®· 
viÕt cuèn gi¸o tr×nh “BÖnh häc néi khoa” dµnh cho bËc ®¹i 
häc vµ sau ®¹i häc. 

Cuèn s¸ch gåm cã 2 tËp: 

TËp 1: BÖnh tim m¹ch vµ thËn häc. 
TËp 2: BÖnh khíp vµ néi tiÕt häc. 

Cuèn s¸ch nµy lµ tµi liÖu gi¶ng d¹y, häc tËp cña häc viªn vµ 
lµ tµi liÖu tham kh¶o cña c¸c b¸c sÜ. Hy väng r»ng cuèn s¸ch 
phÇn nµo sÏ gióp häc viªn, c¸c b¹n ®ång nghiÖp chuÈn hãa 
kiÕn thøc.  

MÆc dï ®· cã nhiÒu cè g¾ng nh­ng cã thÓ cßn cã nh÷ng thiÕu 
sãt. KÝnh mong b¹n ®äc gãp ý ®Ó lÇn t¸i b¶n sau ®­îc tèt h¬n. 

Chóng t«i xin ch©n thµnh c¶m ¬n ban Gi¸m ®èc Häc viÖn 
Qu©n y vµ BÖnh viÖn 103, Phßng Th«ng tin Khoa häc C«ng 
nghÖ M«i tr­êng vµ c¸c c¬ quan ®· tËn t×nh gióp ®ì xuÊt b¶n 
cuèn s¸ch nµy. 

 

                   Hµ Néi,  Ngµy 24 th¸ng 12 n¨m 2002 

         Chñ biªn                                         

   PGS. TS. NguyÔn Phó Kh¸ng 
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C¸c ch÷ viÕt t¾t 
 

 

ARA   :  Tiªu chuÈn chÈn ®o¸n cña Héi thÊp Mü. 

BC   :  B¹ch cÇu. 

Ck/phót  :  Chu kú/phót. 

CHCS  :  ChuyÓn ho¸ c¬ së. 

HC   :  Hång cÇu. 

HTN   :  HuyÕt thanh ngät. 

KGTH  :  Kh¸ng gi¸p tæng hîp. 

VCSDK  :  Viªm cét sèng dÝnh khíp. 

VKDT  :  Viªm khíp d¹ng thÊp. 

TKC   :  ThÊp khíp cÊp. 

TM   :  TÜnh m¹ch. 

PX§   :  Ph¶n x¹ ®å. 
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TriÖu chøng häc bÖnh khíp 

 
BÖnh khíp cã c¸c biÓu hiÖn kh«ng chØ ë khíp mµ cßn ë c¸c c¬ quan kh¸c, do 

vËy viÖc th¨m kh¸m ph¶i toµn diÖn bao gåm: hái bÖnh, kh¸m thùc thÓ, X quang 
vµ c¸c xÐt nghiÖm. 

1. Kh¸m l©m sµng bÖnh nh©n bÞ bÖnh 
khíp. 

1.1. C¸c triÖu chøng c¬ n¨ng: 
+ §au khíp: lµ triÖu chøng chñ yÕu vµ quan träng nhÊt, th­êng lµ lý do chÝnh 

buéc bÖnh nh©n ph¶i ®i kh¸m bÖnh vµ ®iÒu trÞ. 
  §au khíp cã 2 kiÓu kh¸c nhau: 
- §au kiÓu viªm (hay ®au do viªm): th­êng ®au liªn tôc trong ngµy, ®au 

t¨ng lªn vÒ ®ªm vµ s¸ng, khi nghØ ng¬i kh«ng hÕt ®au, mµ chØ gi¶m ®au Ýt. §au 
kiÓu viªm gÆp trong c¸c bÖnh khíp do viªm: thÊp khíp cÊp, viªm khíp d¹ng 
thÊp, viªm cét sèng dÝnh khíp, viªm khíp nhiÔm khuÈn, c¸c bÖnh cña tæ chøc 
liªn kÕt... 

- §au kh«ng do viªm hay ®au kiÓu c¬ häc: ®au t¨ng khi bÖnh nh©n cö ®éng, 
gi¶m ®au nhiÒu hoÆc hÕt ®au khi bÖnh nh©n nghØ ng¬i, th­êng gÆp trong tho¸i ho¸ 
khíp, c¸c dÞ tËt bÈm sinh... 

+ C¸c rèi lo¹n vËn ®éng khíp: 
- DÊu hiÖu cøng khíp buæi s¸ng: lµ hiÖn t­îng cøng c¸c khíp, khã cö ®éng 

khíp khi míi ngñ dËy, ph¶i sau mét thêi gian hoÆc sau nhiÒu lÇn cö ®éng khíp 
th× míi trë l¹i c¶m gi¸c c¸c khíp mÒm m¹i. Thêi gian cøng khíp buæi s¸ng cã thÓ 
kÐo dµi mét giê ®Õn nhiÒu giê. VÞ trÝ hay gÆp lµ c¸c khíp cæ tay, khíp bµn-ngãn 
tay, ®«i khi ë khíp gèi vµ khíp cæ ch©n. DÊu hiÖu nµy t­¬ng ®èi ®Æc tr­ng cho 
viªm khíp d¹ng thÊp. 

Cøng khíp buæi s¸ng ë khíp ®èt sèng th¾t l­ng vµ l­ng hay gÆp trong viªm 
cét sèng dÝnh khíp  ë giai ®o¹n sím. 

- H¹n chÕ c¸c ®éng t¸c cö ®éng khíp: tïy theo tõng vÞ trÝ vµ møc ®é tæn 
th­¬ng khíp mµ cã thÓ biÓu hiÖn b»ng khã cÇm n¾m, h¹n chÕ ®i l¹i, ngåi xæm... 
H¹n chÕ vËn ®éng cã thÓ do nhiÒu nguyªn nh©n nh­: tæn th­¬ng khíp, tæn th­¬ng 
c¬, tæn th­¬ng thÇn kinh�H¹n chÕ vËn ®éng cã thÓ kÐo dµi trong thêi gian ng¾n 
cã håi phôc hoÆc diÔn biÕn kÐo dµi kh«ng håi phôc. 

+ Khai th¸c c¸c yÕu tè bÖnh lý trong tiÒn sö: 



- TiÒn sö b¶n th©n: chÊn th­¬ng nghÒ nghiÖp, c¸c bÖnh tr­íc khi cã biÓu hiÖn 
ë khíp nh­ nhiÔm khuÈn, nhiÔm ®éc... 

- YÕu tè gia ®×nh: trong nhiÒu bÖnh khíp cã liªn quan ®Õn yÕu tè gia ®×nh nh­ 
viªm cét sèng dÝnh khíp, viªm khíp d¹ng thÊp, bÖnh Gót... 

1.2. C¸c triÖu chøng thùc thÓ: 
1.2.1. Nguyªn t¾c chung kh¸m bÖnh nh©n 

bÞ bÖnh khíp: 
+ CÇn béc lé c¸c khu vùc cÇn kh¸m ®ñ ®Ó quan s¸t, sê, n¾n vµ kh¸m ë c¸c t­ 

thÕ kh¸c nhau. 
+ Kh¸m ph¶i tu©n theo tr×nh tù ®Ó tiÖn cho viÖc nhËn xÐt ®¸nh gi¸. Ph¶i chó ý 

so s¸nh 2 bªn víi nhau vµ so s¸nh víi ng­êi lµnh. 
+ CÇn liÖt kª c¸c khíp cÇn kh¸m vµ nÕu cã thÓ ®­îc nªn sö dông c¸c s¬ ®å hÖ 

thèng c¸c khíp. 
1.2.2. C¸c triÖu chøng hay gÆp: 

+ S­ng khíp: lµ triÖu chøng quan träng. S­ng khíp lµ biÓu hiÖn cña viªm ë 
mµng ho¹t dÞch khíp, tæ chøc phÇn mÒm c¹nh khíp, trµn dÞch trong æ khíp hoÆc 
t¨ng sinh mµng ho¹t dÞch vµ x¬ ho¸ tæ chøc c¹nh khíp dÉn ®Õn biÕn ®æi h×nh thÓ 
cña khíp hoÆc biÕn d¹ng khíp. 

S­ng khíp dÔ ph¸t hiÖn ë c¸c khíp n«ng ngo¹i vi cña chi trªn hoÆc chi d­íi, 
cßn c¸c khíp cét sèng, khíp h¸ng, khíp vai n»m ë s©u th× khã ph¸t hiÖn chÝnh 
x¸c triÖu chøng s­ng khíp. 

- VÞ trÝ, sè l­îng: cã thÓ s­ng mét khíp, s­ng vµi khíp vµ s­ng nhiÒu khíp. 
S­ng khíp cã thÓ ®èi xøng 2 bªn hoÆc kh«ng ®èi xøng (s­ng c¸c khíp nhá ®èi 
xøng 2 bªn hay gÆp trong bÖnh viªm khíp d¹ng thÊp; s­ng khíp lín, khíp võa, ë 
mét hoÆc vµi khíp kh«ng ®èi xøng hay gÆp trong bÖnh thÊp khíp cÊp. S­ng khíp 
®èt bµn ngãn c¸i bµn ch©n mét bªn hoÆc hai bªn hay gÆp trong bÖnh Gót cÊp tÝnh). 

- TÝnh chÊt s­ng khíp: s­ng kÌm nãng, ®á, ®au, ®èi xøng hay kh«ng ®èi xøng. 
- DiÔn biÕn cña s­ng khíp: 
. Di chuyÓn tõ khíp nµy sang khíp kh¸c: khíp cò khái hoµn toµn trong thêi 

gian ng¾n < 1 tuÇn (hay gÆp trong bÖnh thÊp khíp cÊp). 
. T¨ng dÇn: s­ng khíp xuÊt hiÖn thªm ë c¸c khíp míi, trong khi c¸c khíp cò 

vÉn s­ng, ®au kÐo dµi (hay gÆp trong bÖnh viªm khíp d¹ng thÊp, Gót m¹n tÝnh...). 
. Kh«ng di chuyÓn, cè ®Þnh: chØ tæn th­¬ng ë mét khíp hay vµi khíp kh«ng 

chuyÓn sang c¸c khíp kh¸c. 
. Hay t¸i ph¸t: s­ng khíp t¸i ®i, t¸i l¹i nhiÒu lÇn ë cïng vÞ trÝ. 
+ BiÕn d¹ng: lµ do hËu qu¶ cña nh÷ng biÕn ®æi ®Çu x­¬ng, d©y ch»ng bao 

khíp lµm lÖch trôc cña khíp. 
BiÕn d¹ng th­êng ®i kÌm: hiÖn t­îng dÝnh, h¹n chÕ vËn ®éng hoÆc dÝnh hoµn 

toµn c¸c khíp. 
- Cét sèng biÕn d¹ng cã thÓ dÉn ®Õn gï, vÑo, mÊt ®­êng cong sinh lý (gÆp 

trong bÖnh viªm cét sèng dÝnh khíp, tho¸t vÞ ®Üa ®Öm, tho¸i hãa cét sèng vµ mét 
sè bÖnh cét sèng kh¸c). 



- BiÕn d¹ng bµn tay h×nh l­ng dÜa, bµn tay giã thæi (gÆp trong bÖnh viªm khíp 
d¹ng thÊp). 

+ H¹n chÕ vËn ®éng: 
  - Chó ý quan s¸t d¸ng ®i, t­ thÕ ®øng cña bÖnh nh©n, kh¶ n¨ng cói, ®éng t¸c 

ngåi xæm, c¸c cö ®éng cña chi... 
- Cã 2 lo¹i h¹n chÕ vËn ®éng:  
. H¹n chÕ vËn ®éng chñ ®éng: bÖnh nh©n kh«ng tù lµm ®­îc ®éng t¸c theo 

yªu cÇu cña thÇy thuèc nh­ng d­íi t¸c ®éng cña thÇy thuèc th× c¸c ®éng t¸c thô 
®éng vÉn lµm ®­îc. TriÖu chøng nµy lµ do tæn th­¬ng c¬, thÇn kinh hoÆc phèi 
hîp c¶ hai.  

. H¹n chÕ vËn ®éng thô ®éng: bÖnh nh©n kh«ng lµm ®­îc c¸c ®éng t¸c theo 
yªu cÇu, d­íi t¸c ®éng cña thÇy thuèc c¸c ®éng t¸c ®ã còng kh«ng lµm ®­îc. 
TriÖu chøng nµy lµ do tæn th­¬ng t¹i khíp (do dÝnh khíp, do tæn th­¬ng d©y 
ch»ng hoÆc sôn khíp...). 

- T¹i mçi khíp cÇn kh¸m tÊt c¶ c¸c ®éng t¸c ®Ó ph¸t hiÖn sù h¹n chÕ cö ®éng 
ë c¸c t­ thÕ: gÊp, duçi, d¹ng, khÐp, xoay... 

- TÇm ho¹t ®éng cña khíp bÞ tæn th­¬ng cÇn so s¸nh víi tÇm ho¹t ®éng ë 
khíp lµnh bªn ®èi diÖn cña bÖnh nh©n, hoÆc víi tÇm ho¹t ®éng khíp ë ng­êi b×nh 
th­êng ®Ó ®¸nh gi¸ møc ®é h¹n chÕ vËn ®éng khíp, hoÆc ®o tÇm vËn ®éng khíp 
b»ng th­íc ®o gãc. 

+ C¸c dÊu hiÖu thùc thÓ kh¸c: 
- Trµn dÞch æ khíp: râ nhÊt ë khíp gèi (cã dÊu hiÖu bËp bÒnh x­¬ng b¸nh 

chÌ), trµn dÞch æ khíp c¸c khíp kh¸c khã ph¸t hiÖn h¬n. 
- Láng lÎo khíp: cö ®éng khíp v­ît qu¸ møc b×nh th­êng (ë khíp gèi cã dÊu 

hiÖu h¸ khíp khi ®øt d©y ch»ng bªn trong, hay bªn ngoµi, dÊu hiÖu rót ng¨n kÐo 
khi ®øt d©y ch»ng chÐo). 

- TiÕng l¾c r¾c: khi cö ®éng cã thÓ nghe tiÕng l¹o x¹o hoÆc tiÕng l¾c r¾c trong 
æ khíp (hay gÆp trong tho¸i ho¸ khíp). 

- C¸c biÕn ®æi ngoµi da vµ phÇn mÒm: 
. Ban ®á vßng: ban ®á næi gê trªn mÆt da h×nh trßn hoÆc bÇu dôc cã viÒn xung 

quanh, da ë vïng trung t©m b×nh th­êng, xuÊt hiÖn vµ mÊt ®i nhanh, kh«ng ngøa 
vµ kh«ng bong vÈy. VÞ trÝ ban ®á vßng gÆp ë phÇn ngùc, bông lµ chñ yÕu. Ban ®á 
vßng gÆp trong bÖnh thÊp khíp cÊp. 

. Ban ®á h×nh c¸nh b­ím næi trªn mÆt da ë gß m¸ 2 bªn vµ vïng m«i trªn 
kh«ng bong v¶y, kh«ng ngøa. 

. Ban ®á r¶i r¸c, ban ®á d¹ng ®Üa gÆp ë th©n hoÆc c¸c chi; c¸c ban cã h×nh trßn 
hoÆc cã thÓ cã loÐt, ho¹i tö ë trung t©m.  

. Ban ®á h×nh c¸nh b­ím vµ ban ®á d¹ng ®Üa hay gÆp trong bÖnh luput ban ®á 
hÖ thèng. 



. Ban ®á kÌm theo cã bong vÈy tr¾ng h×nh giät hoÆc m¶ng (gÆp trong bÖnh 
viªm khíp v¶y nÕn). 

  . C¸c h¹t d­íi da: hay gÆp ë mÆt duçi cña khíp, kÝch th­íc tõ vµi mi li mÐt 
®Õn vµi centimet, kh«ng ®au, kh«ng ®á, kh«ng di ®éng gÆp trong bÖnh viªm khíp 
d¹ng thÊp gäi lµ h¹t thÊp d­íi da. Nh÷ng h¹t cã tÝnh chÊt gÇn gièng nh­ h¹t thÊp 
d­íi da nh­ng xuÊt hiÖn vµ mÊt ®i nhanh chãng trong giai ®o¹n ®Çu cña bÖnh 
thÊp khíp cÊp ®­îc gäi lµ h¹t M©y-ne (Meynet). Trong bÖnh Gót m¹n tÝnh cã c¸c 
h¹t l¾ng ®äng axit uric ë vµnh tai, ë gÇn c¸c khíp; kÝch th­íc to nhá kh¸c nhau 
(gäi lµ h¹t Tophi). 

. SÑo co kÐo, hoÆc vÕt rß mñ do lao. 

. Khèi ¸p xe l¹nh hay gÆp ë vïng th¾t l­ng. 

. Teo c¬ ®ïi, c¬ m«ng. 

. Teo khèi c¬ chung th¾t l­ng, cét sèng th¾t l­ng th¼ng vµ ph¼ng t¹o thµnh h×nh 
¶nh th¾t l­ng h×nh “c¸nh ph¶n” gÆp trong viªm cét sèng dÝnh khíp giai ®o¹n muén. 

. §au c¸c ®iÓm b¸m g©n c¬ khi th¨m kh¸m... 
1.3. C¸c triÖu chøng toµn th©n: 

+ Sèt, gÇy sót, mÖt mái: gÆp trong nhiÒu bÖnh khíp kh¸c nhau, sèt cao kÐo 
dµi hay gÆp trong bÖnh luput ban ®á hÖ thèng. 

+ C¸c tæn th­¬ng ë c¸c t¹ng cã liªn quan: 
- Tim m¹ch: thÊp khíp cÊp (TKC) cã viªm tim biÓu hiÖn b»ng nhÞp nhanh, 

tiÕng tim mê, nhÞp ngùa phi, trµn dÞch mµng ngoµi tim... 
- Phæi: khèi u ë ®Ønh phæi, kÌm triÖu chøng s­ng ®au khíp ®iÓn h×nh, ngãn 

tay dïi trèng (héi chøng Pierre-Marie). 
- ThÇn kinh: héi chøng chÌn Ðp tñy gÆp trong VCSDK cã biÕn d¹ng cét sèng 

møc ®é nÆng. 
- Tæn th­¬ng c¸c bé phËn kh¸c cña c¬ thÓ (viªm mèng m¾t vµ viªm mèng m¾t 

thÓ mi hay gÆp trong VCSDK). 

2. X quang trong chÈn ®o¸n bÖnh vÒ 
khíp. 

X quang khíp cã ý nghÜa lín trong chÈn ®o¸n c¸c bÖnh khíp, nh­ng nh÷ng thay 
®æi vÒ h×nh ¶nh X quang th­êng xuÊt hiÖn muén vµ cã mét sè bÖnh khíp kh«ng cã 
biÕn ®æi h×nh ¶nh X quang cña khíp. Do vËy vÒ nguyªn t¾c bao giê còng ph¶i kÕt 
hîp gi÷a l©m sµng, X quang vµ c¸c xÐt nghiÖm míi cã gi¸ trÞ chÈn ®o¸n bÖnh mét 
c¸ch chÝnh x¸c. 

+ H×nh ¶nh X quang cho thÊy c¸c h×nh th¸i chung cña x­¬ng-khíp, trôc cña 
khíp, ®Çu x­¬ng, vá x­¬ng vµ c¸c bÌ x­¬ng. 

+ Nh÷ng thay ®æi ë ®Çu x­¬ng gåm: th­a x­¬ng, c¸c æ khuyÕt x­¬ng, hiÖn 
t­îng x¬, dµy mµng x­¬ng. 

+ Thay ®æi cña khe khíp:  
  - HÑp khe khíp, thay ®æi h×nh ¶nh cña bê khíp, kh«ng ®Òu, nham nhë. 



- DÝnh khíp: mÊt h×nh khe khíp, cã c¸c d¶i x¬, cã thÓ cã ph¸ hñy ®Çu x­¬ng, 
lÖch trôc. 

- Khe khíp réng ra khi cã trµn dÞch khíp. 
+ TrËt khíp mét phÇn hoÆc trËt khíp hoµn toµn. 
+ C¸c h×nh ¶nh dÞ vËt trong khe khíp gÆp trong tr­êng hîp v«i ho¸ sôn khíp. 
+ Thay ®æi cña cét sèng:  
- Thay ®æi vÒ c¸c ®­êng cong cña cét sèng, h×nh th¸i vµ kÝch th­íc cña th©n 

®èt nh­: xÑp th©n ®èt sèng, dÝnh c¸c ®èt sèng do lao, sù h×nh thµnh c¸c cÇu 
x­¬ng cét sèng trong VCSDK, h×nh c¸c má x­¬ng trong tho¸i ho¸ khíp. 

- H×nh ¶nh v«i ho¸ c¸c d©y ch»ng cét sèng. 
- Thay ®æi h×nh th¸i, kÝch th­íc cña c¸c khíp liªn ®èt sèng vµ ®Üa ®Öm. 

+ Thay ®æi cña khe khíp cïng-chËu trong VCSDK: mê, hÑp khe khíp, h×nh 
¶nh c¸c d¶i x¬ hoÆc dÝnh toµn bé khe khíp (tïy theo møc ®é viªm khíp cïng-chËu). 

3. C¸c xÐt nghiÖm dïng trong c¸c 
bÖnh khíp. 

3.1. C¸c xÐt nghiÖm vÒ ph¶n øng viªm: 
Ph¶n ¸nh t×nh tr¹ng viªm trong c¬ thÓ, cã gi¸ trÞ theo dâi, ®iÒu trÞ c¸c bÖnh 

khíp do viªm, nh­ng kh«ng cã gi¸ trÞ trong chÈn ®o¸n nguyªn nh©n. 
+ Tèc ®é l¾ng hång cÇu:  
T¨ng trong nhiÒu bÖnh: TKC, VKDT, c¸c bÖnh cña tæ chøc liªn kÕt, viªm 

khíp nhiÔm khuÈn, Gót cÊp tÝnh. 
+ Fibrinogen: t¨ng trong c¸c bÖnh khíp cã viªm. 
+ CPR (+). 
+ §iÖn di protein cã thÓ thÊy 2-globulin t¨ng cao, -globulin t¨ng trong c¸c 

bÖnh viªm m¹n tÝnh. 
3.2. C¸c xÐt nghiÖm miÔn dÞch: 

+ C¸c kh¸ng thÓ kh¸ng liªn cÇu khuÈn: 
- ASLO (anti streptolysin O). 
- ASK  (anti streptokinase). 
- ASH  (anti strepto hyaluronidase). 
Th­êng dïng h¬n c¶ lµ ASLO. Khi c¸c ph¶n øng (+) chøng tá trong c¬ thÓ ®· cã 

nhiÔm liªn cÇu khuÈn  tan huyÕt nhãm A. ASLO (+) khi > 200®v; test th­êng (+) 
trong TKC, cã khi d­¬ng tÝnh trong c¸c bÖnh kh¸c cã nhiÔm liªn cÇu khuÈn nh­ 
viªm cÇu thËn cÊp, viªm mñ da. 

+ YÕu tè thÊp (rheumatoid factor): lµ mét kh¸ng thÓ kh¸ng IgG, cã kh¶ n¨ng 
ng­ng kÕt víi -globulin. VÒ b¶n chÊt nã lµ IgM, IgG hay IgA nh­ng chñ yÕu lµ 
IgM. Cã 2 c¸ch ph¸t hiÖn: 



- Ph¶n øng Waaler-rose: dïng hång cÇu ng­êi nhãm O, Rh (-) g¾n víi              
-globulin cho ph¶n øng víi huyÕt thanh cña bÖnh nh©n. NÕu cã yÕu tè thÊp (+) 
sÏ cã hiÖn t­îng ng­ng kÕt hång cÇu. Ph¶n øng (+) khi ®é pha lo·ng lµ 1/16. 

- Ph¶n øng -latex: dïng c¸c h¹t nhùa latex g¾n víi  -globulin ng­êi, sau ®ã 
cho ph¶n øng víi huyÕt thanh bÖnh nh©n sÏ cã hiÖn t­îng ng­ng kÕt. Ph¶n øng 
(+) khi ®é pha lo·ng lµ 1/32. 

YÕu tè thÊp (+) trong 70% c¸c tr­êng hîp VKDT, th­êng (+) muén sau khi bÞ 
bÖnh > 6 th¸ng. Cã thÓ thÊy yÕu tè thÊp trong mét sè bÖnh kh¸c nh­ luput ban ®á, 
viªm gan m¹n tÊn c«ng ... 

+ T×m tÕ bµo Hargraves (LE) trong m¸u vµ tñy: 
TÕ bµo LE lµ nh÷ng b¹ch cÇu ®a nh©n thùc bµo nh÷ng m¶nh nh©n cña tÕ bµo 

bÞ hñy ho¹i do yÕu tè kh¸ng nh©n l­u hµnh trong huyÕt thanh. LE (+)  ë 85% c¸c 
tr­êng hîp luput ban ®á hÖ thèng vµ cã (+) trong 10% VKDT. 

Khi ñ huyÕt thanh bÖnh nh©n (cã yÕu tè kh¸ng nh©n) víi tÕ bµo b¹ch cÇu 
ng­êi th× nh©n tÕ bµo bÞ tho¸t ra ngoµi vµ ®­îc c¸c tÕ bµo b¹ch cÇu kh¸c thùc bµo 
t¹o ra tÕ bµo LE (®ã lµ hiÖn t­îng Haserick). 

+  C¸c xÐt nghiÖm kh¸ng thÓ kh¸ng nh©n: 
Th­êng dïng xÐt nghiÖm t×m kh¸ng thÓ kh¸ng nh©n b»ng ph­¬ng ph¸p miÔn 

dÞch huúnh quang, hay dïng c¸c tÕ bµo nu«i cÊy WIL2, HEP2 ñ víi huyÕt thanh 
bÖnh nh©n, nÕu cã kh¸ng thÓ kh¸ng nh©n th× nã sÏ g¾n víi nh©n tÕ bµo vµ dïng hÖ 
thèng ph¸t hiÖn b»ng kh¸ng thÓ huúnh quang. 

Kh¸ng thÓ kh¸ng nh©n (+) ë 90% ®Õn 95% c¸c tr­êng hîp luput ban ®á. 
+  C¸c xÐt nghiÖm miÔn dÞch kh¸c: 
§Þnh l­îng bæ thÓ CH50- C3, C4, ®Þnh l­îng c¸c phøc hîp miÔn dÞch... 

3.3. Nh÷ng xÐt nghiÖm t×m nguyªn nh©n: 
+ CÊy nhÇy häng t×m streptococus, chäc hót dÞch t×m vi khuÈn, t×m tÕ bµo ¸c 

tÝnh, cÊy m¸u khi nghi ngê nhiÔm khuÈn huyÕt. 
+ Ph¶n øng Mantoux. 
+ §Þnh l­îng axit uric m¸u trong bÖnh Gót. 
+ Sinh thiÕt mµng ho¹t dÞch ®Ó xÐt nghiÖm gi¶i phÉu bÖnh. 

3.4. C¸c xÐt nghiÖm ®Æc biÖt: 
+ XÐt nghiÖm dÞch khíp: 
- DÞch khíp b×nh th­êng trong, kh«ng mµu, nhít, tÕ bµo < 500/ mm3, ®a sè 

lµ b¹ch cÇu ®¬n nh©n vµ tÕ bµo mµng ho¹t dÞch, albumin kho¶ng 2 g%, mucin 
800 mg%. 

- Mucin test: dïng axÝt axetic 7N, cã hiÖn t­îng ®«ng kÕt cña mucin ë møc 
®é kh¸c nhau. 

+ C¸c xÐt nghiÖm kh¸c: 
 - CÊy khuÈn, t×m c¸c tinh thÓ trong dÞch khíp, tÕ bµo h×nh chïm nho 

(VKDT). XN yÕu tè thÊp trong dÞch khíp. 



- XÐt nghiÖm HLA: 
. HLA B27(+) ë 80 - 90% c¸c tr­êng hîp VCSDK, hoÆc víi tØ lÖ thÊp h¬n 

(30%) trong c¸c bÖnh cét sèng kh¸c. 
. HLADR4 : (+) trong 70% c¸c tr­êng hîp VKDT. 
. HLADR3: (+) trong luput ban ®á... 
-  Soi æ khíp: cã thÓ quan s¸t h×nh ¶nh ®¹i thÓ, sinh thiÕt mµng ho¹t dÞch, lÊy 

bá c¸c dÞ vËt trong æ khíp vµ mét sè thñ thuËt kh¸c. Soi æ khíp chØ ®­îc tiÕn 
hµnh ë c¸c c¬ së chuyªn khoa vµ ph¶i ®¶m b¶o v« trïng tuyÖt ®èi.  

 





Viªm cét sèng dÝnh khíp 



(Ankylosing spondylitis) 

 

1. §¹i c­¬ng. 
+ Viªm cét sèng dÝnh khíp (VCSDK) lµ bÖnh cã biÓu hiÖn viªm m¹n tÝnh ë 

cét sèng vµ c¸c khíp (chñ yÕu lµ viªm khíp cïng-chËu vµ cét sèng), dÉn ®Õn h¹n 
chÕ cö ®éng cét sèng do h×nh thµnh cÇu x­¬ng gi÷a c¸c th©n ®èt sèng, dÝnh c¸c 
khíp mám phÝa sau vµ v«i hãa c¸c d©y ch»ng cét sèng. 

+ Tõ viªm cét sèng dÝnh khíp xuÊt ph¸t tõ tiÕng Hy L¹p: ankylos nghÜa lµ 
dÝnh, cøng; spondylous nghÜa lµ cét sèng. Nh­ng dÝnh cøng cét sèng chØ thÊy ë 
giai ®o¹n muén cña bÖnh, kh«ng thÊy ë nh÷ng bÖnh nh©n bÞ bÖnh nhÑ hoÆc giai 
®o¹n sím cña bÖnh. 

+ C¬ chÕ bÖnh sinh cña bÖnh VCSDK ch­a biÕt râ, nh­ng cã mèi liªn quan 
víi nhãm kh¸ng nguyªn hoµ hîp tæ chøc (HLAB27). 

+ TØ lÖ m¾c bÖnh VCSDK chiÕm 0,1 - 2% d©n sè. BÖnh chñ yÕu gÆp ë nam 
giíi, trÎ, bÖnh th­êng khëi ph¸t ë tuæi tõ 17 ®Õn 30, rÊt Ýt khi khëi ph¸t sau 45 tuæi. 

+ TØ lÖ bÖnh nh©n nam/bÖnh nh©n n÷ lµ 5/1 hoÆc 9/1, ë phô n÷ bÖnh diÔn biÕn 
thÇm lÆng, nhÑ h¬n so víi ë nam giíi nªn dÔ chÈn ®o¸n nhÇm hoÆc bá sãt. 

+ Sau 10 n¨m kÓ tõ khi khëi ph¸t cã kho¶ng 27% sè bÖnh nh©n bÞ tµn phÕ. 
Sau 20 n¨m tØ lÖ tµn phÕ vµo kho¶ng 43%  tæng sè bÖnh nh©n. 

+ VCSDK th­êng ®­îc chÈn ®o¸n muén, kho¶ng 50% tæng sè bÖnh nh©n 
®­îc chÈn ®o¸n sau 5 ®Õn 10 n¨m kÓ tõ khi khëi ph¸t bÖnh. 

2. Gi¶i phÉu bÖnh. 
2.1. Tæn th­¬ng c¸c khíp vµ d©y ch»ng ë giai ®o¹n 

sím: 
Cã c¸c tæn th­¬ng ë khíp cïng-chËu, ®Üa liªn ®èt sèng, c¸c khíp mám gai 

sau, khíp sèng-s­ên, c¸c d©y ch»ng liªn ®èt sèng vµ c¸c d©y ch»ng cét sèng. 

2.2. Tæn th­¬ng c¬ b¶n lµ viªm m¹n tÝnh: 
 BiÓu hiÖn b»ng hiÖn t­îng th©m nhiÔm c¸c tÕ bµo viªm, tho¸i ho¸ d¹ng 

fibrin, t¨ng sinh tæ chøc liªn kÕt c¹nh khíp, ph¸t triÓn lo¹n s¶n sôn ë c¸c tæ chøc 
c¹nh khíp vµ d©y ch»ng, cuèi cïng canxi ho¸ c¸c tæ chøc sôn lo¹n s¶n dÉn ®Õn 
cøng, dÝnh vµ h¹n chÕ cö ®éng khíp. 

+ Viªm khíp cïng-chËu hai bªn x¶y ra sím vµ th­êng xuyªn. 
+ Viªm ®Üa liªn ®èt sèng ph¸t triÓn tõ ngo¹i vi vµo trung t©m: biÓu hiÖn tho¸i 

ho¸, lo¹n s¶n sôn, canxi ho¸ c¸c vßng x¬, v«i ho¸ c¸c vßng x¬ phÇn r×a, kÝch 
thÝch mµng x­¬ng cña c¸c th©n ®èt sèng dÉn ®Õn h×nh thµnh c¸c cÇu x­¬ng 



(syndesmophytes) lµm dÝnh c¸c th©n ®èt sèng, giai ®o¹n muén cã nhiÒu ®èt sèng 
dÝnh liÒn nhau t¹o thµnh khèi gièng nh­ “c©y tre”. 

+ C¸c th©n ®èt cã biÕn ®æi sím, h×nh thµnh c¸c æ khuyÕt x­¬ng ë phÝa tr­íc, 
x¬ ho¸, v«i ho¸ c¸c tæ chøc quanh th©n ®èt lµm cho th©n ®èt mÊt ®­êng cong khi 
chôp phim X quang cét sèng ë t­ thÕ nghiªng. 

+ C¸c khíp mám phÝa sau (apophyseal), c¸c khíp sèng-s­ên bÞ viªm x¬ ho¸ 
vµ canxi hãa, cuèi cïng dÝnh vµ cøng lµm mÊt cö ®éng khíp. 

+ C¸c d©y ch»ng liªn ®èt sèng, d©y ch»ng liªn mám gai, d©y ch»ng cét sèng 
còng bÞ viªm-x¬ vµ canxi hãa. Tæn th­¬ng viªm xuÊt hiÖn sím, nh­ng canxi hãa 
chØ x¶y ra ë giai ®o¹n muén cña bÖnh. 

+ C¸c khíp ngo¹i vi cã tæn th­¬ng viªm m¹n tÝnh, h×nh ¶nh gi¶i phÉu bÖnh 
gièng viªm khíp d¹ng thÊp, nh­ng viªm khíp ngo¹i vi th­êng tho¸ng qua vµ hay 
t¸i ph¸t. Giai ®o¹n muén c¸c tæn th­¬ng khíp cã thÓ x¬ ho¸, canxi ho¸ g©y dÝnh 
mét phÇn hay toµn bé khíp, cøng vµ dÝnh khíp h¸ng lµ thÓ bÖnh nÆng vµ g©y tµn 
phÕ cho bÖnh nh©n. 

2.3. Tæn th­¬ng ngoµi khíp: 
+ Viªm mèng m¾t, viªm mèng m¾t thÓ mi lµ tæn th­¬ng ngoµi khíp cã thÓ 

xuÊt hiÖn tr­íc, hoÆc ®ång thêi víi c¸c triÖu chøng ë khíp. ë ch©u ¢u tØ lÖ 20 - 30% 
sè bÖnh nh©n VCSDK cã viªm mèng m¾t, viªm mèng m¾t thÓ mi. ë ViÖt Nam Ýt 
gÆp c¸c tæn th­¬ng nµy. 

+ Hë van ®éng m¹ch chñ  do tæn th­¬ng vßng x¬ gèc ®éng m¹ch chñ, (c¸c l¸ 
van Ýt khi bÞ tæn th­¬ng). 

+ Tæn th­¬ng phæi biÓu hiÖn x¬ ho¸ phæi ë giai ®o¹n muén, t¹o thµnh c¸c 
hang nhá, dÔ nhÇm tæn th­¬ng do lao phæi, v× vÞ trÝ th­êng gÆp ë ®Ønh vµ thïy 
trªn 2 phæi. 

3. Nguyªn nh©n, c¬ chÕ bÖnh sinh. 
Cho ®Õn nay nguyªn nh©n vµ c¬ chÕ bÖnh sinh cña bÖnh VCSDK vÉn ch­a râ. 

Mét sè yÕu tè sau cã thÓ ®ãng vai trß nhÊt ®Þnh trong c¬ chÕ bÖnh sinh cña bÖnh. 
3.1. YÕu tè di truyÒn: 

+ NhiÒu gia ®×nh cã nhiÒu ng­êi cïng bÞ VCSDK, tØ lÖ nh÷ng ng­êi cã quan 
hÖ huyÕt thèng víi bÖnh nh©n m¾c bÖnh VCSDK cao gÊp 30 - 40 lÇn so víi tØ lÖ 
m¾c bÖnh chung trong quÇn thÓ. 

+ 90 - 95% sè bÖnh nh©n VCSDK cã kh¸ng nguyªn HLAB27 (+), trong khi ®ã 
HLAB27 chØ (+) 7% ë quÇn thÓ. 

Mét sè gi¶ thuyÕt vÒ vai trß HLAB27 trong VCSDK: 
- HLAB27 n»m trªn bÒ mÆt cña tÕ bµo, lµm cho tæ chøc liªn kÕt dÔ nh¹y c¶m 

víi c¸c t¸c nh©n nhiÔm khuÈn. 
- Kh¸ng nguyªn vi khuÈn d­íi t¸c ®éng cña HLAB27 dÔ bÞ chuyÓn thµnh tù 

kh¸ng nguyªn kÝch thÝch c¬ thÓ g©y ra qu¸ tr×nh tù miÔn dÞch. 



- C¸c gen ®iÒu hoµ phøc bé kh¸ng nguyªn hoµ hîp tæ chøc (bao gåm c¶ 
HLAB27) cïng n»m trªn nhiÔm s¾c thÓ sè 6. C¸c gen nµy cïng chÞu tr¸ch nhiÖm 
vÒ ®iÒu hoµ ®¸p øng miÔn dÞch. 

- MÆc dï cã mèi liªn quan chÆt chÏ gi÷a HLAB27 víi VCSDK, nh­ng kh«ng 
ph¶i tÊt c¶ nh÷ng ng­êi mang HLAB27 ®Òu bÞ VCSDK. HLAB27 còng thÊy ë nh÷ng 
bÖnh nh©n bÞ c¸c bÖnh cét sèng nh­ viªm khíp vÈy nÕn, héi chøng Reiter, viªm 
khíp m¹n tÝnh tuæi thiÕu niªn. 

3.2. Vai trß nhiÔm khuÈn: 
NhiÔm khuÈn ®­êng tiÕt niÖu-sinh dôc, nhiÔm khuÈn tiªu ho¸ do klebsiella, 

chlamydia, salmonella, shigella cã thÓ gi÷ vai trß lµ yÕu tè khëi ®éng qu¸ tr×nh 
bÖnh trong VCSDK. (nh­ng ch­a t×m ®­îc b»ng chøng trùc tiÕp vµ ®iÒu trÞ b»ng 
kh¸ng sinh kh«ng lµm thay ®æi diÔn biÕn bÖnh). 

3.3. Vai trß cña yÕu tè miÔn dÞch: 
Trong VCSDK c¸c xÐt nghiÖm vÒ miÔn dÞch IgA; IgG, IgM... trong huyÕt 

thanh bÖnh nh©n Ýt cã thay ®æi, v× vËy vai trß cña yÕu tè miÔn dÞch trong VCSDK 
Ýt biÓu hiÖn. 
3.4. YÕu tè lo¹n s¶n sôn vµ canxi ho¸ tæ chøc sôn lo¹n 

s¶n: 
Nguyªn nh©n cña lo¹n s¶n vµ canxi ho¸ tæ chøc sôn lo¹n s¶n ch­a x¸c ®Þnh 

râ. Gi¶ thuyÕt cho r»ng: khi bÞ VCSDK trong c¬ thÓ bÖnh nh©n xuÊt hiÖn mét chÊt 
®Æc biÖt cã kh¶ n¨ng kÝch thÝch lµm t¨ng sù biÖt ho¸ cña tæ chøc liªn kÕt dÉn ®Õn 
lo¹n s¶n sôn. ChÊt nµy cã thÓ ®­îc h×nh thµnh do hËu qu¶ cña c¸c t¸c nh©n: chÊn 
th­¬ng, nhiÔm khuÈn, viªm m¹n tÝnh ë ®­êng tiÕt niÖu-sinh dôc, èng tiªu ho¸... 
§iÒu nµy gi¶i thÝch mèi liªn quan th­êng gÆp gi÷a VCSDK víi viªm ®­êng tiÕt 
niÖu, sinh dôc. BÖnh th­êng më ®Çu b»ng triÖu chøng viªm khíp cïng-chËu. 
Nguyªn nh©n vµ c¬ chÕ bÖnh sinh cña VCSDK vÉn ®ang tiÕp tôc ®­îc nghiªn cøu. 

4. L©m sµng. 
4.1. Khëi ph¸t: 

VCSDK th­êng khëi ph¸t tõ tõ, c¸c biÓu hiÖn l©m sµng ®a d¹ng, th­êng nhÑ 
vµ tho¸ng qua lµm bÖnh nh©n Ýt chó ý. 

Kho¶ng 75% sè bÖnh nh©n khëi ®Çu b»ng ®au khíp cïng-chËu vµ cét sèng 
th¾t l­ng, 20% sè bÖnh nh©n khëi ®Çu b»ng viªm khíp ngo¹i vi chi d­íi, c¸c 
bÖnh nh©n cßn l¹i khëi ®Çu b»ng c¸c triÖu chøng ngoµi khíp nh­ viªm mèng m¾t, 
viªm mèng m¾t thÓ mi, tæn th­¬ng van ®éng m¹ch chñ... 

VCSDK cã thÓ khëi ®Çu theo c¸c kiÓu sau: 
+ §au kiÓu viªm ë vïng cét sèng th¾t l­ng vµ khíp cïng-chËu, lan xuèng 

m«ng vµ ®ïi mét bªn hoÆc hai bªn, ®au ngµy cµng t¨ng dÇn, kÌm theo ®au ë mét 
sè n¬i kh¸c. 

+ Viªm cÊp tÝnh hoÆc b¸n cÊp tÝnh ë mét khíp hoÆc vµi khíp kh«ng ®èi xøng, 
th­êng ë c¸c khíp chi d­íi, viªm khíp th­êng diÔn biÕn tõng ®ît ng¾n. §au cét 



sèng th¾t l­ng vµ khíp cïng-chËu xuÊt hiÖn muén h¬n. C¸ch khëi ph¸t nµy hay 
gÆp ë ng­êi trÎ, nam giíi. 

+ BiÓu hiÖn b»ng viªm khíp, sèt nhÑ, ®¸nh trèng ngùc, bÖnh c¶nh gièng nh­ 
thÊp khíp cÊp. Viªm khíp cïng-chËu vµ cét sèng th¾t l­ng xuÊt hiÖn muén h¬n, 
kiÓu khëi ph¸t nµy hay gÆp ë tuæi thiÕu niªn. 

+ BiÓu hiÖn b»ng sèt cao, dao ®éng, gÇy sót nhanh, ®au nhiÒu c¬ vµ teo c¬ 
nhanh, sau 2 - 3 tuÇn míi xuÊt hiÖn c¸c triÖu chøng viªm khíp. 

+ BiÓu hiÖn viªm mèng m¾t, hoÆc viªm mèng m¾t thÓ mi, viªm ®éng m¹ch chñ, 
viªm tim,  c¸c xÐt nghiÖm vµ ph¶n øng viªm d­¬ng tÝnh. C¸c triÖu chøng viªm 
khíp cïng-chËu, viªm cét sèng th¾t l­ng xuÊt hiÖn muén sau nhiÒu th¸ng. 

Do c¸ch khëi ph¸t cña bÖnh rÊt kh¸c nhau, kh«ng cã tÝnh chÊt ®Æc tr­ng nªn 
viÖc chÈn ®o¸n ë giai ®o¹n sím th­êng nhÇm hoÆc bá sãt. 

4.2. Giai ®o¹n muén: 
TriÖu chøng l©m sµng biÓu hiÖn râ, khu tró chñ yÕu ë cét sèng vµ c¸c khíp 

ngo¹i vi chi d­íi. 
+ C¸c tæn th­¬ng cét sèng: 
- Viªm khíp cïng-chËu kh¸ ®Æc hiÖu víi bÖnh VCSDK, nh­ng triÖu chøng l©m 

sµng nghÌo nµn, biÓu hiÖn ®au vïng m«ng hai bªn, cã lan xuèng ®ïi, teo c¬ m«ng. 
NghiÖm ph¸p Ðp-böa khung chËu, bÖnh nh©n ®au ë vïng khíp cïng-chËu 2 bªn. 

- Tæn th­¬ng cét sèng th¾t l­ng: biÓu hiÖn b»ng ®au th¾t l­ng, ®au t¨ng vÒ 
®ªm vµ s¸ng sím, lóc ®Çu cã t¨ng tr­¬ng lùc khèi c¬ chung th¾t l­ng; giai ®o¹n 
muén cã teo khèi c¬ chung th¾t l­ng. H¹n chÕ cö ®éng cét sèng th¾t l­ng ë c¸c 
®éng t¸c cói, ­ìn, nghiªng vµ xoay. Giai ®o¹n muén h¬n cã biÓu hiÖn h¹n chÕ ®é 
gi·n cét sèng th¾t l­ng, nghiÖm ph¸p Schober (+). MÊt ®­êng cong sinh lý, kÕt 
hîp teo khèi c¬ chung th¾t l­ng hai bªn lµm cho th¾t l­ng th¼ng vµ ph¼ng t¹o 
h×nh ¶nh th¾t l­ng h×nh “tÊm ph¶n”. 

- Tæn th­¬ng cét sèng l­ng: ®au däc hai bªn cét sèng l­ng khi hÝt thë s©u. 
§au lan däc theo kÏ gian s­ên. Giai ®o¹n muén cã biÓu hiÖn: lång ngùc di ®éng 
kÐm, hoÆc kh«ng di ®éng theo nhÞp thë, do dÝnh c¸c khíp sèng-s­ên. §o ®é gi·n 
lång ngùc < 2,5 cm ë khoang gian s­ên 4. Cét sèng l­ng biÕn d¹ng, th­êng gï 
hoÆc vÑo cét sèng. Gï trßn kÕt hîp c¸c triÖu chøng gï, vÑo, vµ kh«ng di ®éng 
lång ngùc theo nhÞp thë lµm gi¶m dung tÝch sèng. C¬ hoµnh t¨ng c­êng tham gia 
nhÞp thë, ®éng t¸c thë lóc nµy lµ kiÓu thë bông-lång ngùc kiÓu “lång ngùc thÐp” 
nh­ng Ýt khi bÖnh nh©n cã triÖu chøng khã thë. 

- Tæn th­¬ng cét sèng cæ: ®au vïng cæ, g¸y, ®«i khi lan ra b¶ vai-c¸nh tay, 
kiÓu ®au ®¸m rèi thÇn kinh c¸nh tay. Giai ®o¹n muén cã biÓu hiÖn: dÝnh c¸c ®èt 
sèng cæ, cã t­ thÕ ­ìn qu¸ møc, h¹n chÕ hoÆc mÊt ®éng t¸c quay ®Çu. Kh¸m 
kho¶ng c¸ch c»m-øc dµi h¬n, do mÊt ®éng t¸c cói ®Çu. Phèi hîp sù biÕn d¹ng cña 
cét sèng th¾t l­ng th¼ng-cét sèng l­ng gï-cét sèng cæ ­ìn qu¸ møc, t¹o thµnh 
d¸ng cña ng­êi “¨n xin”. KÌm theo cã biÓu hiÖn thiÓu n¨ng tuÇn hoµn n·o hÖ 
sèng-nÒn: ®au ®Çu, hoa m¾t, mÊt th¨ng b»ng khi thay ®æi t­ thÕ nhanh... 



C¸c triÖu chøng cét sèng th­êng diÔn biÕn chËm, cã thÓ khu tró ë tõng ®o¹n, 
th­êng gÆp nhÊt lµ triÖu chøng khu tró ë khíp cïng-chËu vµ cét sèng th¾t l­ng. 
ThÓ tiÕn triÓn nhanh cã thÓ biÓu hiÖn cïng lóc nhiÒu ®o¹n cét sèng, ®au d÷ déi, 
biÕn d¹ng nhanh vµ nÆng. NhiÒu bÖnh nh©n diÔn biÕn ©m thÇm, kh«ng ®au, hoÆc 
®au Ýt, khi ph¸t hiÖn th­êng ®· ë giai ®o¹n muén. 

+ Tæn th­¬ng khíp gèc chi vµ c¸c khíp ngo¹i vi: 
- Khíp h¸ng: ®au vïng khíp h¸ng mét bªn hoÆc c¶ hai bªn, h¹n chÕ vËn ®éng 

khíp. Ngåi xæm khã, teo c¬ vïng m«ng vµ ®ïi hai bªn. Giai ®o¹n muén, dÝnh 
khíp h¸ng hai bªn lµm bÖnh nh©n bÞ tµn phÕ hoµn toµn. TØ lÖ tæn th­¬ng khíp 
h¸ng gÆp nhiÒu ë bÖnh nh©n nam, trÎ; tiªn l­îng nÆng. 

- Khíp gèi: ®au, s­ng, ®«i khi cã trµn dÞch khíp gèi, viªm khíp gèi mét bªn 
hoÆc c¶ hai bªn, xuÊt hiÖn sím, hay t¸i ph¸t, Ýt khi cã dÝnh khíp gèi, triÖu chøng 
viªm hÕt kh¸ nhanh ®«i khi nhÇm víi viªm khíp cÊp tÝnh do thÊp khíp cÊp. 

- Khíp cæ ch©n: tÝnh chÊt ®au, viªm gièng nh­ ë khíp gèi, Ýt khi cã dÝnh 
khíp. Khèi c¬ c¼ng ch©n th­êng cã ®au vµ teo c¬ nhanh. 

- Khíp vai: khíp vai Ýt bÞ tæn th­¬ng so víi c¸c khíp chi d­íi, khíp khñyu, 
khíp cæ tay còng Ýt khi bÞ viªm, cøng hoÆc dÝnh. 

- C¸c khíp nhá bµn tay, bµn ch©n: Ýt khi bÞ; trong thÓ cã tæn th­¬ng khíp nhá vµ 
®èi xøng, viªm khíp kÐo dµi th× tÝnh chÊt viªm khíp gièng viªm khíp d¹ng thÊp. 

- C¸c khíp kh¸c: khíp øc-®ßn, khíp øc-s­ên mét bªn hoÆc c¶ hai bªn cã biÓu 
hiÖn s­ng ®au. C¸c khíp mu, ô ngåi, hoÆc g©n gãt viªm ®au. Tuy Ýt gÆp, nh­ng nÕu 
cã viªm ë c¸c khíp vµ c¸c vÞ trÝ kÓ trªn th× rÊt cã gi¸ trÞ trong chÈn ®o¸n bÖnh. 

+ TriÖu chøng toµn th©n vµ ngoµi khíp: 
- Sèt, gÇy sót c©n: hay xuÊt hiÖn ë giai ®o¹n ®Çu vµ thÓ nÆng. Sèt, kÌm theo 

®au c¬, teo c¬ nhanh ë vïng m«ng, ®ïi, cïng-chËu, khèi c¬ chung th¾t l­ng, Ýt khi 
cã teo c¬ vïng b¶ vai vµ chi trªn. 

- Giai ®o¹n muén cã thÓ sèt nhÑ, hoÆc kh«ng sèt. 
- Viªm mèng m¾t vµ viªm mèng m¾t thÓ mi cã thÓ x¶y ra tr­íc c¸c triÖu 

chøng viªm khíp, x¶y ra ®ång thêi, hoÆc sau khi bÞ viªm khíp. Tæn th­¬ng m¾t 
cã thÓ t¸i diÔn, ®«i khi ®Ó l¹i di chøng g©y dÝnh lµm mÊt ®iÒu tiÕt cña m¾t, 
glaucoma thø ph¸t. ë c¸c n­íc ch©u ¢u tØ lÖ tæn th­¬ng m¾t gÆp tõ 25 - 30%, ë 
ViÖt Nam Ýt gÆp h¬n vµ diÔn biÕn nhÑ h¬n. 

- Tim-m¹ch: hë lç van ®éng m¹ch chñ do tæn th­¬ng vßng van, c¸c l¸ van 
b×nh th­êng. Rèi lo¹n huyÕt ®éng nhÑ h¬n hë van ®éng m¹ch chñ do thÊp tim, 
hoÆc do c¸c nguyªn nh©n kh¸c. Rèi lo¹n dÉn truyÒn Ýt gÆp vµ th­êng nhÑ h¬n so 
víi c¸c nguyªn nh©n kh¸c. 

- M¹ch m¸u nhá cã rèi lo¹n vËn m¹ch, ®«i khi cã loÐt l©u liÒn ë ®Çu chi, da. 
- Phæi: gi¶m dung tÝch sèng do h¹n chÕ ®é gi·n lång ngùc, biÕn d¹ng cét 

sèng, dÝnh khíp sèng-s­ên, rèi lo¹n th«ng khÝ thÓ h¹n chÕ. Giai ®o¹n muén cã x¬ 
ho¸ phæi, t¹o thµnh c¸c hang nhá, khu tró ë ®Ønh vµ thïy trªn phæi hai bªn nªn dÔ 
nhÇm víi tæn th­¬ng phæi do lao. 



5. CËn l©m sµng vµ X quang. 
5.1. XÐt nghiÖm: 

+ C¸c xÐt nghiÖm ph¶n øng viªm th­êng râ khi cã ®ît tiÕn triÓn hoÆc giai 
®o¹n sím: 

- Tèc ®é m¸u l¾ng t¨ng. 
- CPR (+) (ph¶n øng ph¸t hiÖn protein C - C protein reactin). 
- Globulin m¸u t¨ng. 
- B¹ch cÇu t¨ng nhÑ. 
+ C¸c xÐt nghiÖm miÔn dÞch Ýt thay ®æi, cã thÓ coi VCSDK lµ bÖnh “c©m” vÒ 

xÐt nghiÖm miÔn dÞch. 
+ HLAB27 (+) th­êng gÆp ë 90 - 95% c¸c tr­êng hîp, lµ xÐt nghiÖm cã gi¸ trÞ 

trong chÈn ®o¸n sím VCSDK, khi c¸c biÓu hiÖn l©m sµng cßn ch­a ®iÓn h×nh. 
HLAB27 còng (+) ë mét sè bÖnh cét sèng kh¸c nh­ viªm khíp vÈy nÕn, héi chøng 
Reiter... 

5.2. X quang: 
Nh÷ng biÕn ®æi X quang ë khíp cïng-chËu vµ cét sèng cã ý nghÜa ®Æc tr­ng 

víi bÖnh VCSDK. 
+ X quang khíp cïng-chËu: 
- Viªm khíp cïng-chËu hai bªn lµ tiªu chuÈn b¾t buéc ®Ó chÈn ®o¸n VCSDK 

(v× viªm khíp cïng-chËu lµ tæn th­¬ng sím nhÊt vµ th­êng xuyªn nhÊt ë bÖnh 
VCSDK). 

- Ng­êi ta chia h×nh ¶nh tæn th­¬ng X quang khíp cïng-chËu theo 4 møc ®é: 
. Møc ®é 1: th­a x­¬ng vïng x­¬ng cïng vµ c¸nh chËu, khe khíp râ, khíp 

gÇn nh­ b×nh th­êng. 
 . Møc ®é 2: khe khíp h¬i réng ra do v«i ho¸ líp x­¬ng d­íi sôn. MÆt khíp 

kh«ng ®Òu, cã æ khuyÕt x­¬ng nhá. 
. Møc ®é 3: khe khíp hÑp, mÆt khíp kh«ng ®Òu, cã c¸c d¶i x¬ nh­ng vÉn cßn 

nh×n râ khe khíp, cã nhiÒu æ khuyÕt x­¬ng. 
. Møc ®é 4: mÊt hoµn toµn khe khíp, dÞch khíp, v«i ho¸ toµn bé khíp. 
Thùc tÕ l©m sµng tæn th­¬ng khíp cïng-chËu ë møc ®é 3 - 4 míi cã gi¸ trÞ 

chÈn ®o¸n. 
+ X quang cét sèng-d©y ch»ng: 
- H×nh ¶nh X quang cét sèng vµ d©y ch»ng lµ triÖu chøng ®Æc hiÖu ®Ó chÈn 

®o¸n VCSDK, nh­ng chØ thÊy râ khi bÖnh ë giai ®o¹n muén. 

- ë giai ®o¹n sím c¸c biÕn ®æi kh«ng ®Æc hiÖu dÔ bÞ bá sãt. 
. H×nh ¶nh th©n ®èt sèng mÊt ®­êng cong. Trªn phim nghiªng thÊy bê th©n 

®èt sèng th¼ng do v«i ho¸ tæ chøc liªn kÕt quanh ®èt sèng. 



. H×nh cÇu x­¬ng: trªn phim th¼ng thÊy c¸c h×nh c¶n quang ®i tõ gi÷a th©n ®èt 
sèng phÝa d­íi ®Õn gi÷a th©n ®èt phÝa trªn cã thÓ liªn tôc, hoÆc ng¾t qu·ng, mét 
bªn hoÆc hai bªn, gièng h×nh b¾c cÇu. Møc ®é c¶n quang cã thÓ mê nh¹t, còng cã 
thÓ c¶n quang râ, t¹o h×nh ¶nh dÝnh liÒn hai th©n ®èt, cã khi c¶ mét ®o¹n cét sèng 
lµm mÊt khe liªn ®èt, cét sèng tr«ng nh­ h×nh c©y tre. 

- C¸c d©y ch»ng v«i ho¸ t¹o h×nh c¶n quang ®Öm ch¹y däc cét sèng, gièng 
h×nh “®­êng ray”. 

- Phim nghiªng: cét sèng mÊt ®­êng cong sinh lý, c¸c khíp mám phÝa sau 
dÝnh nhau. 

- NÕu cã ®Çy ®ñ c¸c triÖu chøng X quang ®iÓn h×nh th× chÈn ®o¸n VCSDK 
ch¾c ch¾n. Nh­ng thùc tÕ l©m sµng cã thÓ gÆp tæn th­¬ng X quang ë c¸c møc ®é 
kh¸c nhau: tõ nhÑ chØ tæn th­¬ng khíp cïng-chËu ®Õn h×nh thµnh cÇu x­¬ng vµ 
cuèi cïng dÝnh toµn bé cét sèng t¹o h×nh ¶nh th©n c©y tre vµ h×nh ®­êng ray. Khi 
®ã l©m sµng ®· qu¸ râ rµng Ýt khi cã nhÇm lÉn. 

6. C¸c thÓ l©m sµng. 
Dùa vµo l©m sµng, diÔn biÕn cña bÖnh cã thÓ chia lµm 4 thÓ l©m sµng sau: 

6.1. ThÓ cét sèng (thÓ trung t©m): 
 C¸c tæn th­¬ng chØ khu tró ë khíp cïng-chËu vµ cét sèng. BÖnh diÔn biÕn tõ 

tõ, tiªn l­îng tèt h¬n c¸c thÓ kh¸c, bÖnh th­êng ®­îc chÈn ®o¸n muén. 
6.2. ThÓ gèc chi: 

 Ngoµi tæn th­¬ng cét sèng cßn kÌm theo tæn th­¬ng khíp h¸ng, thÓ nµy cã 
tiªn l­îng xÊu v× dÔ g©y dÝnh hai khíp h¸ng lµm bÖnh nh©n gi¶m hoÆc mÊt vËn 
®éng khíp h¸ng vµ g©y tµn phÕ nÆng nÒ. ThÓ gèc chi lóc ®Çu dÔ nhÇm víi lao 
khíp h¸ng hoÆc ho¹i tö v« khuÈn chám x­¬ng ®ïi (khi c¸c triÖu chøng khíp h¸ng cã 
tr­íc c¸c triÖu chøng tæn th­¬ng cét sèng). ë ViÖt Nam tØ lÖ bÖnh nh©n bÞ bÖnh thÓ 
gèc chi nhiÒu h¬n vµ nÆng h¬n so víi c¸c n­íc ch©u ¢u. 

6.3. ThÓ ngo¹i vi:  
XuÊt hiÖn viªm khíp ngo¹i vi chi d­íi, viªm khíp cïng-chËu vµ cét sèng xuÊt 

hiÖn muén h¬n, viªm khíp th­êng tho¸ng qua, hay t¸i ph¸t, Ýt khi dÝnh khíp gèi 
hoÆc khíp cæ ch©n, tiªn l­îng tèt h¬n thÓ gèc chi. 

6.4. ThÓ gièng viªm khíp d¹ng thÊp: 
 Ngoµi tæn th­¬ng cét sèng bÖnh nh©n cã tæn th­¬ng nhiÒu khíp nhá, ®èi 

xøng gièng viªm khíp d¹ng thÊp, tiªn l­îng tèt h¬n thÓ gèc chi, nh­ng dÔ nhÇm 
víi viªm khíp d¹ng thÊp. 

Ngoµi c¸c thÓ l©m sµng trªn, VCSDK ë phô n÷ th­êng nhÑ vµ kh«ng ®iÓn 
h×nh, Ýt khi dÉn ®Õn tµn phÕ. ThÓ nµy dÔ bÞ chÈn ®o¸n nhÇm hoÆc bá sãt. 



7. ChÈn ®o¸n. 
7.1. ChÈn ®o¸n sím: 

+ Th­êng rÊt khã v× triÖu chøng nghÌo vµ kh«ng ®Æc hiÖu. C¸c triÖu chøng 
sau cã thÓ gîi ý chÈn ®o¸n sím VCSDK: 

- §au kiÓu viªm vïng cét sèng th¾t l­ng kÐo dµi. 
- §au cét sèng th¾t l­ng khi kh¸m. 
- DÊu hiÖu cøng khíp buæi s¸ng vïng cét sèng th¾t l­ng. 
- Viªm mét khíp hoÆc vµi khíp chi d­íi hay t¸i ph¸t. 
- Viªm khíp cïng-chËu hai bªn (cã h×nh ¶nh X quang viªm khíp cïng-chËu 

hai bªn). 
- HLAB27 (+). 
C¸c triÖu chøng trªn x¶y ra ë nam giíi, trÎ tuæi. 

+ NÕu cã thªm c¸c triÖu chøng sau th× cã gi¸ trÞ lín trong chÈn ®o¸n sím: 
- §au-viªm khíp øc-®ßn, øc-s­ên mét bªn hoÆc c¶ hai bªn. 
- Viªm mèng m¾t, viªm mèng m¾t thÓ mi. 
- §au gãt, ®au g©n gãt. 
- T¨ng tr­¬ng lùc khèi c¬ chung th¾t l­ng c¶ hai bªn. 

7.2. ChÈn ®o¸n ë giai ®o¹n muén: 
Th­êng dÔ chÈn ®o¸n. Dùa theo c¸c tiªu chuÈn quèc tÕ. 
+ Tiªu chuÈn Rome (1961): 

- §au, cøng vïng cét sèng th¾t l­ng, cïng-chËu kÐo dµi trªn 3 th¸ng kh«ng 
gi¶m ®au khi nghØ. 

- §au cøng vïng cét sèng th¾t l­ng. 
- H¹n chÕ cö ®éng cét sèng th¾t l­ng. 
- H¹n chÕ ®é gi·n në lång ngùc. 
- TiÒn sö hoÆc hiÖn t¹i cã viªm mèng m¾t, viªm mèng m¾t thÓ mi. 
- X quang: viªm khíp cïng-chËu hai bªn. 
Tiªu chuÈn phô: teo c¬ m«ng, viªm mµng ho¹t dÞch khíp gèi. 
ChÈn ®o¸n x¸c ®Þnh khi cã: 4 tiªu chuÈn l©m sµng hoÆc mét tiªu chuÈn l©m 

sµng vµ 1 tiªu chuÈn X quang. 
+ Tiªu chuÈn New-York (1966): 
- §au vïng cét sèng th¾t l­ng hay vïng l­ng trong tiÒn sö hoÆc hiÖn t¹i. 
- H¹n chÕ cö ®éng cét sèng th¾t l­ng ë c¶ 3 th­ thÕ cói, ngöa, nghiªng. 
- H¹n chÕ ®é gi·n lång ngùc < 2,5 cm ®o ë khoang gian s­ên 4. 
- Viªm khíp cïng-chËu (phim X quang: viªm khíp cïng-chËu hai bªn ®é 2, 

®é 3 hoÆc viªm khíp cïng-chËu mét bªn ®é 4). 
ChÈn ®o¸n x¸c ®Þnh khi cã mét tiªu chuÈn l©m sµng vµ mét tiªu chuÈn X quang. 



8. §iÒu trÞ. 
8.1. Môc tiªu ®iÒu trÞ: 

+ Lµm gi¶m ®au, gi¶m qu¸ tr×nh viªm. 
+ Dù phßng vµ h¹n chÕ sù biÕn d¹ng cét sèng vµ c¸c khíp. Duy tr× chøc n¨ng 

vËn ®éng vµ kh¶ n¨ng lao ®éng cña bÖnh nh©n. NÕu bÞ tµn phÕ th× ®iÒu trÞ ®Ó phôc 
håi chøc n¨ng. 

8.2. C¸c biÖn ph¸p ®iÒu trÞ cô thÓ: 
HiÖn nay vÉn ch­a cã biÖn ph¸p ®iÒu trÞ ®Æc hiÖu. 
ChÈn ®o¸n sím, ®iÒu trÞ sím lµ yÕu tè quan träng nhÊt gióp ®iÒu trÞ ®¹t môc tiªu.  
+ BiÖn ph¸p ®iÒu trÞ kh«ng dïng thuèc: 
ChÕ ®é hé lý vµ luyÖn tËp: 
- H­íng dÉn bÖnh nh©n n»m v¸n cøng, kh«ng gèi ®Çu cao, kh«ng n»m co ®Ó 

tr¸nh dÝnh cét sèng ë t­ thÕ bÊt lîi. 
- TËp luyÖn th­êng xuyªn c¸c ®éng t¸c cã t¸c ®éng lªn cét sèng vµ khíp h¸ng 

lµm chËm qu¸ tr×nh cøng, dÝnh khíp vµ tr¸nh dÝnh khíp ë t­ thÕ xÊu. 
- C¸c biÖn ph¸p ®iÒu trÞ vËt lý: xoa bãp, bÊm huyÖt, thÓ dôc liÖu ph¸p. B¬i lµ 

biÖn ph¸p luyÖn tËp cã Ých nhÊt cho bÖnh nh©n VCSDK. 
- Ph­¬ng ph¸p ®iÒu trÞ b»ng truyÒn nhiÖt nãng, bã nÕn. 
- Dïng tia laser n¨ng l­îng thÊp cã t¸c dông ®iÒu trÞ VCSDK.  
- Tia X quang hiÖn nay Ýt dïng ®Ó ®iÒu trÞ VCSDK. 
- Tia phãng x¹ còng ®­îc nghiªn cøu ¸p dông cho ®iÒu trÞ nh­ng ch­a thÊy 

t¸c dông râ rÖt. 
+ §iÒu trÞ b»ng thuèc: 
- Thuèc chèng viªm kh«ng steroid cã t¸c dông chèng viªm vµ gi¶m ®au: 

phenylbutazon lµ thuèc cã t¸c dông ®Æc hiÖu víi VCSDK. Tuy nhiªn thuèc cã 
nhiÒu t¸c dông phô. HiÖn t¹i, Bé y tÕ cÊm nhËp vµ sö dông réng r·i thuèc nµy. 
Nh­ng cã thÓ c©n nh¾c chØ ®Þnh khi chÈn ®o¸n VCSDK. Th­êng dïng liÒu: viªn 
0,10 dïng 4 - 5 viªn/24 giê. Chó ý t¸c dông phô nh­ ®¸i ra m¸u, dÞ øng, øc chÕ 
tñy x­¬ng, gi¶m b¹ch cÇu, tiÓu cÇu vµ c¶ hång cÇu. NhiÒu ng­êi quen dïng 
phenylbutazon trong ®ît cÊp sau 2 tuÇn ®¹t hiÖu qu¶ ®iÒu trÞ chuyÓn thuèc chèng 
viªm kh«ng steroid kh¸c Ýt ®éc h¬n: (nh­ indomethacin, voltaren...). 

- Cortico-steroid: thËn träng khi chØ ®Þnh v× thuèc Ýt hiÖu qu¶ ®iÒu trÞ, chØ 
dïng khi c¸c thuèc kh¸c ®iÒu trÞ ®óng liÒu nh­ng ch­a cã t¸c dông th× cã thÓ cho 
thö ®iÒu trÞ glucocortico-steroid. C¸c corticoid th­êng Ýt t¸c dông ®iÒu trÞ VCSDK. 

- Corticoid tiªm æ khíp cã thÓ chØ ®Þnh khi cã trµn dÞch khíp gèi nÆng vµ kÐo 
dµi, khã ®iÒu trÞ. 



- Thuèc t¸c dông dµi: hay dïng sulfasalazin cho bÖnh nh©n VCSDK cã viªm 
khíp ngo¹i vi chi d­íi; khi Ýt ®¸p øng víi thuèc chèng viªm kh«ng steroid kh¸c. 
Thuèc cã thÓ dïng liÒu 0,50  4viªn/ngµy (2000mg/ngµy) kÐo dµi sau 36 tuÇn. 

T¸c dông phô th­êng biÓu hiÖn nhÑ ë ®­êng tiªu ho¸ nh­ buån n«n, n«n. 
Øa ch¶y... 

- Methotrexat: dïng methotrexate cho nh÷ng bÖnh nh©n cã tæn th­¬ng khíp 
ngo¹i vi, Ýt ®¸p øng víi thuèc chèng viªm kh«ng steroid vµ sulfasalazin, liÒu      
2,5 mg  3 viªn tuÇn uèng mét lÇn, cã thÓ ®iÒu trÞ kÐo dµi > 24 tuÇn. 





Viªm khíp d¹ng thÊp 



(Rheumatoid arthritis) 

 

1. §¹i c­¬ng. 
1.1. §Þnh nghÜa: 

 Viªm khíp d¹ng thÊp lµ mét bÖnh tù miÔn dÞch, viªm m¹n tÝnh tæ chøc liªn 
kÕt mµng ho¹t dÞch, tæn th­¬ng chñ yÕu ë khíp ngo¹i vi, bÖnh tiÕn triÓn tõ tõ, dÉn 
®Õn teo c¬ biÕn d¹ng dÝnh vµ cøng khíp. 

1.2. LÞch sö ph¸t triÓn vµ tªn gäi cña viªm khíp d¹ng 
thÊp: 

Viªm khíp d¹ng thÊp ®· biÕt tõ håi Hyppocrate, nh­ng m·i ®Õn nh÷ng n¨m 
gÇn ®©y míi thèng nhÊt ®­îc tªn gäi, tiªu chuÈn chÈn ®o¸n vµ c¬ chÕ bÖnh sinh. 
BÖnh cã nhiÒu tªn gäi: Gute suy nh­îc tiªn ph¸t (Beauvais A.L:1800), bÖnh khíp 
Charcot (Chrcot:1853), thÊp khíp teo ®Ðt (Sydenham:1883), viªm khíp d¹ng thÊp 
(Garrod:1890), viªm ®a khíp m¹n tÝnh tiÕn triÓn, viªm ®a khíp nhiÔm khuÈn 
kh«ng ®Æc hiÖu. Ngµy nay, ®a sè c¸c n­íc trªn thÕ giíi ®Òu gäi lµ viªm khíp 
d¹ng thÊp. ë ViÖt Nam, Héi nghÞ toµn quèc lÇn thø 2 vÒ c¸c bÖnh ThÊp khíp häp 
t¹i §µ L¹t th¸ng 3-1996 ®· thèng nhÊt tªn gäi viªm khíp d¹ng thÊp trong toµn 
quèc vµ ®­îc sö dông chÝnh thøc trong gi¶ng d¹y t¹i c¸c tr­êng ®¹i häc y khoa. 

Viªm khíp d¹ng thÊp gÆp tÊt c¶ c¸c n­íc trªn thÕ giíi. BÖnh chiÕm tõ 0,5 - 3% 
d©n sè, ë ViÖt Nam tû lÖ chung trong nh©n d©n lµ 0,5%, chiÕm 20% sè bÖnh nh©n 
m¾c bÖnh khíp ®iÒu trÞ ë bÖnh viÖn. 

BÖnh gÆp chñ yÕu ë phô n÷, chiÕm 70 - 80% c¸c tr­êng hîp vµ 70% sè bÖnh 
nh©n m¾c bÖnh ë tuæi trung niªn. Mét sè tr­êng hîp mang tÝnh chÊt gia ®×nh. 

1.3. Nguyªn nh©n: 
Cho ®Õn nay, nguyªn nh©n cña bÖnh viªm khíp d¹ng thÊp cßn ch­a ®­îc biÕt râ. 
Ng­êi ta coi viªm khíp d¹ng thÊp lµ mét bÖnh tù miÔn dÞch víi sù tham gia 

cña nhiÒu yÕu tè: 
+ YÕu tè t¸c nh©n g©y bÖnh: cã thÓ lµ do mét lo¹i vi rót Epstein-barr khu 

tró ë tÕ bµo lympho, chóng cã kh¶ n¨ng lµm rèi lo¹n qu¸ tr×nh tæng hîp globulin 
miÔn dÞch. 

+ YÕu tè c¬ ®Þa: bÖnh cã liªn quan ®Õn giíi tÝnh vµ tuæi. 
+ YÕu tè di truyÒn: ®· tõ l©u yÕu tè di truyÒn trong bÖnh viªm khíp d¹ng thÊp 

®­îc chó ý v× tØ lÖ m¾c bÖnh cao ë nh÷ng ng­êi th©n trong gia ®×nh bÖnh nh©n; ë 
nh÷ng cÆp sinh ®«i cïng trøng vµ mèi liªn quan gi÷a kh¸ng nguyªn hoµ hîp tæ 



chøc HLADR4 víi bÖnh viªm khíp d¹ng thÊp. ë bÖnh nh©n viªm khíp d¹ng thÊp 
thÊy 60 - 70% bÖnh nh©n mang kh¸ng nguyªn nµy. 

1.4. C¬ chÕ bÖnh sinh: 
Ng­êi ta cho r»ng: viªm khíp d¹ng thÊp lµ mét qu¸ tr×nh bÖnh lý qua trung 

gian miÔn dÞch mÆc dï nguyªn nh©n ban ®Çu ch­a ®­îc x¸c ®Þnh; mét sè cho lµ 
cã vai trß cña vi rót epstein-barr. Mét sè quan ®iÓm cho r»ng: qu¸ tr×nh viªm ë tæ 
chøc ®­îc khëi ®éng bëi tÕ bµo TCD4

+ x©m nhËp mµng ho¹t dÞch. C¸c lymphocyte T 
s¶n xuÊt mét sè cytokines nh­ IFN-  vµ GM-CSF ho¹t ho¸ ®¹i thùc bµo lµm t¨ng 
sù biÓu lé c¸c ph©n tö HLA, ®ång thêi kÝch thÝch tÕ bµo lymphocyte B t¨ng sinh 
vµ biÖt ho¸ thµnh c¸c tÕ bµo s¶n xuÊt kh¸ng thÓ. 

Sù s¶n xuÊt c¸c globulin miÔn dÞch vµ yÕu tè d¹ng thÊp dÉn ®Õn h×nh thµnh 
c¸c phøc hîp miÔn dÞch. C¸c phøc hîp miÔn dÞch s¶n xuÊt t¹i chç g©y ra hµng 
lo¹t ph¶n øng tiÕp theo nh­: ho¹t ho¸ hÖ thèng ®«ng m¸u, ho¹t ho¸ bæ thÓ, t¨ng 
tiÕt lymphokine, c¸c chÊt ®­îc tiÕt bëi ®¹i thùc bµo (nh­ IL8, TNF- vµ leucotriene 
B4) kÝch thÝch tÕ bµo néi m« mao m¹ch g©y kÕt dÝnh mét sè tÕ bµo ®ang l­u hµnh 
trong hÖ thèng tuÇn hoµn. MÆt kh¸c, chóng kÝch thÝch di chuyÓn c¸c b¹ch cÇu       
®a nh©n trung tÝnh vµo mµng ho¹t dÞch. C¸c TNF- cßn kÝch thÝch s¶n xuÊt 
prostaglandin E2 g©y gi·n m¹ch. KÕt qu¶ lµ g©y viªm mµng ho¹t dÞch vµ xuÊt tiÕt 
dÞch vµo trong æ khíp. C¸c ®¹i thùc bµo, c¸c b¹ch cÇu ®a nh©n trung tÝnh ë trong 
khíp thùc bµo c¸c phøc hîp miÔn dÞch bÞ hñy ho¹i tiÕt ra c¸c chÊt trung gian ho¸ 
häc g©y viªm (nh­: men tiªu protein, histamin, serotonin, kinin), g©y viªm mµng 
ho¹t dÞch khíp, lµm cho qu¸ tr×nh viªm kh«ng ®Æc hiÖu diÔn ra liªn tôc tõ khíp 
nµy qua khíp kh¸c, lµm cho viªm m¹n tÝnh kÐo dµi. 

MÆt kh¸c, dÞch khíp viªm chøa mét sè enzym cã kh¶ n¨ng ph¸ hñy sôn khíp: 
collagenase, phospholipase A2 vµ c¸c gèc tù do superoxide. 

Ngoµi ra, c¸c prostaglandin E2 ®­îc s¶n xuÊt bëi nguyªn bµo x¬ vµ ®¹i thùc bµo 
còng tham gia lµm mÊt chÊt kho¸ng cña x­¬ng. C¸c cytokines IL-1 vµ TNF- kÝch 
thÝch tÕ bµo Pannus s¶n xuÊt collagenase, c¸c protease g©y ph¸ hñy sôn t¹i chç. 

2. L©m sµng. 
2.1. Giai ®o¹n khëi ph¸t: 

BÖnh th­êng khëi ph¸t sau mét yÕu tè thuËn lîi nh­: nhiÔm khuÈn cÊp tÝnh 
hoÆc, b¸n cÊp tÝnh, chÊn th­¬ng, mæ xÎ, c¶m l¹nh, c¨ng th¼ng thÓ lùc hay thÇn 
kinh. BÖnh cã thÓ b¾t ®Çu mét c¸ch tõ tõ t¨ng dÇn, cã 70% b¾t ®Çu b»ng viªm mét 
khíp, 15% b¾t ®Çu ®ét ngét, 30% b¾t ®Çu viªm khíp nhá: cæ tay, bµn-ngãn, khíp 
®èt gÇn. BÖnh nh©n cã thÓ sèt nhÑ, gÇy sót, ch¸n ¨n, mÖt mái. C¸c khíp bÞ viªm: 
s­ng, h¬i nãng, ®au; ®au t¨ng ban ®ªm vÒ s¸ng; cã cøng khíp buæi s¸ng, cã thÓ 
cã trµn dÞch æ khíp. Thêi kú nµy kÐo dµi vµi tuÇn, cã khi vµi th¸ng. T×nh tr¹ng 
viªm khíp t¨ng dÇn vµ chuyÓn sang khíp kh¸c. 



2.2. Giai ®o¹n toµn ph¸t: 
+ BÖnh nh©n mÖt mái, gÇy sót, ch¸n ¨n, teo c¬ nhanh, sèt nhÑ, mét sè bÞ sèt 

cao, gai rÐt, c¸c khíp s­ng ®au h¹n chÕ vËn ®éng. Hay gÆp ë c¸c khíp cæ tay, 
khíp bµn-ngãn tay, khíp gèi, cæ ch©n, khíp khuûu; c¸c khíp vai, h¸ng, cét sèng 
Ýt bÞ, nÕu bÞ  th× th­êng ë giai ®o¹n muén. 

- Khíp cæ tay: s­ng, ®au, h¹n chÕ vËn ®éng gÊp, duçi, th­êng s­ng nÒ vÒ phÝa 
mu tay, biÕn d¹ng næi gå lªn tr«ng nh­ c¸i “th×a óp” hoÆc nh­ “l­ng con l¹c ®µ” 
l©u dÇn dÉn ®Õn cøng khíp cæ tay ë t­ thÕ th¼ng. 

- Khíp ngãn tay: viªm c¸c khíp ®èt gÇn, khíp bµn-ngãn, th­êng gÆp ë ngãn 
2, 3, 4; Ýt gÆp ngãn 1 vµ 5; s­ng ®au h¹n chÕ vËn ®éng. BÖnh nh©n kh«ng n¾m 
chÆt ®­îc c¸c ngãn tay vµo lßng bµn tay, teo c¬ liªn cèt, c¬ gÊp duçi ngãn, dÇn 
dÇn dÝnh vµ biÕn d¹ng t¹o thµnh ngãn tay h×nh thoi, c¸c ngãn lÖch trôc vÒ phÝa 
x­¬ng trô t¹o nªn bµn tay giã thæi. Ngãn tay biÕn d¹ng, dÝnh gièng “cæ thiªn 
nga”, ngãn c¸i gièng h×nh ch÷ Z. 

- Khíp gèi (th­êng bÞ sím): s­ng to, ®au, h¹n chÕ gÊp-duçi, phï nÒ tæ chøc 
c¹nh khíp, cã thÓ cã trµn dÞch æ khíp (lµm dÊu hiÖu bËp bÒnh x­¬ng b¸nh chÌ 
d­¬ng tÝnh). §«i khi cã tho¸t vÞ bao ho¹t dÞch vÒ phÝa khoeo t¹o nªn tói ph×nh 
Baker, teo c¬ ®ïi, c¬ c¼ng ch©n. Khíp gèi dÝnh ë t­ thÕ nöa co. 

- Khíp khuûu: s­ng, ®au, h¹n chÕ vËn ®éng gÊp duçi. 
- Khíp cæ ch©n: s­ng, ®au, phï nÒ c¶ bµn ch©n, ®«i khi cã trµn dÞch, cã thÓ 

dÝnh ë t­ thÕ duçi “bµn ch©n ngùa”. 
- C¸c khíp ngãn ch©n: viªm khíp bµn-ngãn vµ khíp ngãn ch©n c¸i t¹o t­ thÕ 

ngãn c¸i quÆp vµo ngãn 2, c¸c ngãn kh¸c s­ng ®au, ®au gãt ch©n, bµn ch©n mÊt 
lâm. L©u dÇn c¸c ngãn ch©n nh­ thu ng¾n l¹i t¹o ra h×nh ¶nh ngãn ch©n rôt. 

+ BiÓu hiÖn ngoµi da:  
- H¹t thÊp d­íi da: lµ triÖu chøng cã gi¸ trÞ trong chÈn ®o¸n, gÆp ë 10 - 20% 

tr­êng hîp viªm khíp d¹ng thÊp. §ã lµ nh÷ng h¹t hay côc næi gå lªn mÆt da, 
ch¾c, kh«ng di ®éng v× dÝnh vµo nÒn x­¬ng, kh«ng ®au, kÝch th­íc tõ 5 - 10 mm. Hay 
gÆp h¹t thÊp ë ®Çu trªn x­¬ng trô, gÇn khíp khuûu, ®Çu trªn x­¬ng chµy, gÇn 
khíp gèi; sè l­îng tõ mét ®Õn hai h¹t.  

- Da teo h¬i tÝm, mãng kh« dÔ gÉy, gan bµn ch©n vµ bµn tay gi·n m¹ch, cã 
mµu ®á hång.  

- Viªm g©n Achille. 
+ BiÓu hiÖn néi t¹ng: chiÕm tØ lÖ thÊp, th­êng kh«ng nÆng nÒ.  
- L¸ch to kÌm theo gi¶m b¹ch cÇu ®a nh©n trung tÝnh gÆp trong héi chøng 

Felty (tû lÖ 5%). 
- Tim: cã thÓ viªm mµng ngoµi tim, rèi lo¹n dÉn truyÒn; tæn th­¬ng mµng 

trong tim, van tim rÊt Ýt. 
- Viªm mèng m¾t: tØ lÖ 1 - 2%, viªm kÕt m¹c kÌm theo teo tuyÕn lÖ vµ tuyÕn 

n­íc bät (héi chøng Sjogren). 
- Trµn dÞch mµng phæi, x¬ phæi gÆp 1 - 2%.  
- ThiÕu m¸u nh­îc s¾c. 



3. XÐt nghiÖm vµ X quang. 
3.1. XÐt nghiÖm: 

+ XÐt nghiÖm chung: 
- C«ng thøc m¸u: hång cÇu gi¶m nhÑ, nh­îc s¾c, b¹ch cÇu cã thÓ t¨ng hoÆc gi¶m. 

- Tèc ®é l¾ng m¸u t¨ng, sîi huyÕt t¨ng. 
- §iÖn di protein: albumin gi¶m, globulin t¨ng. 
+ XÐt nghiÖm miÔn dÞch: 
- T×m yÕu tè d¹ng thÊp trong huyÕt thanh bÖnh nh©n b»ng ph¶n øng Waaler-

rose vµ -latex: 
Trong huyÕt thanh bÖnh nh©n viªm khíp d¹ng thÊp cã mét yÕu tè gäi lµ yÕu 

tè thÊp lµ mét kh¸ng thÓ kh¸ng -globulin, b¶n chÊt lµ mét IgM (mét sè IgA hoÆc 
IgG) sinh ra tõ t­¬ng bµo ë c¸c h¹ch b¹ch huyÕt, ë tæ chøc mµng ho¹t dÞch. B×nh 
th­êng yÕu tè thÊp ë d¹ng hoµ tan, khi g¾n víi hång cÇu cõu hoÆc h¹t nhùa latex 
th× sÏ x¶y ra hiÖn t­îng ng­ng kÕt. Dùa vµo tÝnh chÊt nµy ng­êi ta lµm ph¶n øng 
®Ó ph¸t hiÖn yÕu tè thÊp. 

. Ph¶n øng Waaler-rose: lÊy hång cÇu cõu ñ víi -globulin sau ®ã pha lo·ng 
huyÕt thanh bÖnh nh©n nhá vµo hång cÇu cõu sÏ x¶y ra ng­ng kÕt. Ph¶n øng (+) 
cã ý nghÜa chÈn ®o¸n khi hiÖu gi¸ ng­ng kÕt lµ 1/16. 

. Ph¶n øng -latex: lµm ph¶n øng nh­ waaler-rose chØ thay hång cÇu b»ng h¹t 
nhùa latex; ph¶n øng d­¬ng tÝnh cã ý nghÜa chÈn ®o¸n khi hiÖu gi¸ ng­ng kÕt lµ 
1/32. YÕu tè d¹ng thÊp (+) ë 70% sè bÖnh nh©n bÞ bÖnh viªm khíp d¹ng thÊp, víi 
thêi gian bÞ bÖnh trªn 6 th¸ng. Ngoµi ra ph¶n øng cßn d­¬ng tÝnh ë ng­êi giµ, 
trong bÖnh luput ban ®á, viªm ®a c¬, x¬ gan, lao phæi, phong, sèt rÐt, giang mai. 

- H×nh ¶nh c¸nh hång d¹ng thÊp: lÊy hång cÇu g¾n víi -globulin, ñ víi 
lympho bµo cña bÖnh nh©n. NÕu (+) sÏ thÊy h×nh ¶nh c¸nh hång mµ gi÷a lµ 
lympho bµo, bao quanh lµ nh÷ng hång cÇu. Ph¶n øng (+) ë 10% sè bÖnh nh©n 
viªm khíp d¹ng thÊp; xÐt nghiÖm nµy còng kh«ng ®Æc hiÖu. 

- T×m kh¸ng thÓ kh¸ng nh©n b»ng ph­¬ng ph¸p miÔn dÞch huúnh quang: 
th­êng (+) trong thÓ diÔn biÕn nÆng, cã tæn th­¬ng néi t¹ng. 

- T×m tÕ bµo Hargrave: th­êng gÆp (+) 5 - 10%.  
C¸c xÐt nghiÖm nµy Ýt cã gi¸ trÞ chÈn ®o¸n bÖnh viªm khíp d¹ng thÊp. 
+ XÐt nghiÖm dÞch khíp: cã ý nghÜa trong chÈn ®o¸n bÖnh, th­êng chäc hót dÞch ë 

khíp gèi.  
- Trong viªm khíp d¹ng thÊp th× sè l­îng dÞch tõ 10 - 50ml, lo·ng, mµu vµng 

nh¹t, ®é nhít gi¶m, l­îng muxin dÞch khíp gi¶m, tÕ bµo nhiÒu nhÊt lµ ®a nh©n 
trung tÝnh, Ýt lympho bµo. Cã kho¶ng 10% tÕ bµo h×nh chïm nho (ragocyte), ®ã lµ 
nh÷ng b¹ch cÇu ®a nh©n trung tÝnh mµ trong bµo t­¬ng chøa nhiÒu h¹t nhá lµ c¸c 
phøc hîp miÔn dÞch kh¸ng nguyªn-kh¸ng thÓ. 

- L­îng bæ thÓ trong dÞch khíp gi¶m so víi huyÕt thanh. 



- Ph¶n øng ph¸t hiÖn yÕu tè thÊp (Waaler-rose vµ -latex) trong dÞch khíp (+) 
sím h¬n vµ hiÖu gi¸ cao h¬n trong m¸u. 

+  Sinh thiÕt mµng ho¹t dÞch: cã 5 tæn th­¬ng c¬ b¶n: 
- T¨ng sinh c¸c nhung mao cña mµng ho¹t dÞch. 
- T¨ng sinh líp tÕ bµo phñ h×nh l«ng thµnh nhiÒu tÕ bµo. 
- Cã c¸c ®¸m ho¹i tö d¹ng t¬ huyÕt. 
- Tæ chøc ®Öm t¨ng sinh m¹ch m¸u. 
- TÕ bµo viªm x©m nhËp tæ chøc ®Öm. 
Cã tõ 3 tæn th­¬ng trë lªn th× cã ý nghÜa chÈn ®o¸n. 
+ Sinh thiÕt h¹t thÊp d­íi da: cã h×nh ¶nh tæn th­¬ng ®iÓn h×nh. 
ë gi÷a lµ ho¹i tö d¹ng t¬ huyÕt, xung quanh bao bäc bëi tÕ bµo viªm 

(lympho, plasmocyt). 

3.2. X quang: 
+ Nh÷ng biÕn ®æi chung: 
- Giai ®o¹n ®Çu: t×nh tr¹ng mÊt v«i ë ®Çu x­¬ng vµ h×nh ¶nh c¶n quang tæ 

chøc c¹nh khíp. 
- Giai ®o¹n sau: h×nh ¶nh khuyÕt x­¬ng d­íi sôn, tæn th­¬ng sôn khíp dÉn 

®Õn hÑp khe khíp. 
- Giai ®o¹n cuèi ph¸ hñy sôn khíp, hÑp vµ dÝnh khíp. 
+ H×nh ¶nh X quang ®Æc hiÖu: 
Chôp bµn tay hai bªn, tæn th­¬ng xuÊt hiÖn sím vµ cã tÝnh chÊt ®Æc hiÖu. 
Theo Steinbroker chia lµm 4 møc ®é: 
- Møc ®é I: th­a x­¬ng, ch­a cã biÕn ®æi cÊu tróc cña khíp. 
- Møc ®é II: biÕn ®æi mét phÇn sôn khíp vµ ®Çu x­¬ng. HÑp khe khíp võa, cã 

mét æ khuyÕt x­¬ng. 
- Møc ®é III: biÕn ®æi râ ®Çu x­¬ng, sôn khíp. KhuyÕt x­¬ng, hÑp khe khíp 

nhiÒu, b¸n trËt khíp, lÖch trôc. 
- Møc ®é IV: khuyÕt x­¬ng, hÑp khe khíp, dÝnh khíp. 

4. ThÓ l©m sµng. 
4.1. ThÓ bÖnh theo triÖu chøng: 

ThÓ viªm nhiÒu khíp, thÓ mét khíp. 
4.2. ThÓ cã tæn th­¬ng hÖ thèng: 

+ HÖ thèng l­íi néi m«. 
+ Tim, phæi, thËn, m¾t, m¹ch m¸u, thÇn kinh. 
+ L¸ch, h¹ch to, b¹ch cÇu gi¶m trong héi chøng Felty. 

4.3. Dùa theo sù tiÕn triÓn cña bÖnh: 
+ ThÓ lµnh tÝnh tiÕn triÓn chËm. 
+ ThÓ nÆng: tiÕn triÓn nhanh, liªn tôc cã sèt cao, cã tæn th­¬ng néi t¹ng. 
+ ThÓ ¸c tÝnh: sèt cao, teo c¬ biÕn d¹ng dÝnh vµ cøng khíp nhanh. 



4.4. Dùa vµo huyÕt thanh chia thµnh 2 thÓ: 
+ ThÓ huyÕt thanh (+): diÔn biÕn nÆng, tiªn l­îng xÊu. 
+ ThÓ huyÕt thanh (-): tiªn l­îng tèt h¬n. 

4.5. TiÕn triÓn: 
Trong qu¸ tr×nh diÔn biÕn cña bÖnh theo Steinbroker chia thµnh 4 giai ®o¹n vÒ 

chøc n¨ng vµ tiÕn triÓn cña bÖnh: vÒ chøc n¨ng ®¸nh gi¸ kh¶ n¨ng vËn ®éng cña 
bÖnh nh©n, vÒ tiÕn triÓn nãi lªn tæn th­¬ng X quang. 

+ Giai ®o¹n I: tæn th­¬ng khu tró mµng ho¹t dÞch, s­ng ®au phÇn mÒm c¹nh 
khíp, X quang kh«ng thay ®æi; bÖnh nh©n vËn ®éng b×nh th­êng. 

+ Giai ®o¹n II: tæn th­¬ng ®Çu x­¬ng sôn khíp, X quang cã h×nh ¶nh khuyÕt 
x­¬ng vµ hÑp khe khíp; kh¶ n¨ng lao ®éng h¹n chÕ. Cßn cÇm n¾m ®­îc, ®i l¹i 
b»ng n¹ng. 

+ Giai ®o¹n III: hÑp khe khíp vµ dÝnh khíp mét phÇn, lao ®éng chØ phôc vô 
®­îc m×nh, kh«ng ®i l¹i ®­îc. 

+ Giai ®o¹n IV: dÝnh khíp vµ biÕn d¹ng, kh«ng tù phôc vô ®­îc m×nh, tµn 
phÕ hoµn toµn. 

5. ChÈn ®o¸n. 
5.1. ChÈn ®o¸n x¸c ®Þnh: 

Trong bÖnh viªm khíp d¹ng thÊp kh«ng cã triÖu chøng ®Æc tr­ng nµo vÒ l©m 
sµng vµ xÐt nghiÖm quyÕt ®Þnh chÈn ®o¸n. ViÖc chÈn ®o¸n x¸c ®Þnh ph¶i dùa vµo 
tiªu chuÈn chÈn ®o¸n. 

+ Tiªu chuÈn chÈn ®o¸n cña Héi thÊp Mü (ARA) gåm 11 tiªu chuÈn (1966): 
-  Cøng khíp buæi s¸ng. 
-  §au khi th¨m kh¸m hoÆc vËn ®éng tõ mét khíp trë lªn. 
-  S­ng tèi thiÓu ë mét khíp. 
-  S­ng thªm mét khíp míi trong thêi gian d­íi 3 th¸ng. 
-  S­ng khíp ®èi xøng. 
-  Cã h¹t thÊp d­íi da. 
-  Tæn th­¬ng X quang cã h×nh ¶nh khuyÕt x­¬ng vµ hÑp khe khíp. 
-  YÕu tè thÊp d­¬ng tÝnh (lµm 2 lÇn). 
-  Muxin trong dÞch khíp gi¶m. 
-  Sinh thiÕt mµng ho¹t dÞch cã 3 tæn th­¬ng trë lªn. 
-  Sinh thiÕt h¹t thÊp d­íi da cã tæn th­¬ng ®iÓn h×nh. 
  ChÈn ®o¸n ch¾c ch¾n khi cã 7 tiªu chuÈn trë lªn, thêi gian bÞ bÖnh trªn 6 tuÇn. 
  ChÈn ®o¸n x¸c ®Þnh khi cã 5 tiªu chuÈn, thêi gian bÞ bÖnh trªn 6 tuÇn. 
  ChÈn ®o¸n nghi ngê khi cã 4 tiªu chuÈn, thêi gian bÞ bÖnh 4 tuÇn. 
+ Tiªu chuÈn ARA cña Héi thÊp Mü (1987) hiÖn ®ang ®­îc ¸p dông, gåm 7 

tiªu chuÈn: 

-  Cøng khíp buæi s¸ng kÐo dµi trªn mét giê. 
-  S­ng ®au kÐo dµi 3 khíp trong 14 khíp: 2 khíp ngãn gÇn, 2 khíp bµn-ngãn, 

2 khíp cæ tay, 2 khíp khuûu, 2 khíp gèi, 2 khíp cæ ch©n, 2 khíp bµn-ngãn ch©n. 



-  S­ng ®au mét trong 3 vÞ trÝ: khíp ngãn gÇn, khíp bµn-ngãn tay, khíp cæ tay. 
-  S­ng khíp ®èi xøng. 
-  Cã h¹t thÊp d­íi da. 
-  YÕu tè thÊp d­¬ng tÝnh. 
-  Tæn th­¬ng X quang ®iÓn h×nh. 
ChÈn ®o¸n x¸c ®Þnh khi cã 4 tiªu chuÈn trë lªn, thêi gian bÞ bÖnh trªn 6 tuÇn. 
* ë n­íc ta (do thiÕu ph­¬ng tiÖn chÈn ®o¸n cÇn thiÕt nh­: chôp X quang, 

sinh thiÕt, chäc dÞch æ khíp, sinh thiÕt mµng ho¹t dÞch) dùa vµo c¸c yÕu tè sau: 
- BÖnh nh©n n÷ tuæi trung niªn. 
- Viªm c¸c khíp nhá (cæ tay, khíp bµn-ngãn, ®èt ngãn gÇn, khíp gèi, cæ 

ch©n, khuûu). 
- Viªm khíp ®èi xøng. 
- Cøng khíp buæi s¸ng. 
- DiÔn biÕn kÐo dµi trªn 2 th¸ng. 

5.2. ChÈn ®o¸n ph©n biÖt: 
+ Trong giai ®o¹n sím: cÇn ph©n biÖt víi thÊp khíp cÊp, viªm khíp ph¶n øng, 

héi chøng Reiter. 
+ Giai ®o¹n muén: 
BÖnh khíp trong luput ban ®á, bÖnh Gót; héi chøng Pierre-Marie, thÊp khíp 

vÈy nÕn, tho¸i ho¸ khíp ho¹t ho¸, viªm cét sèng dÝnh khíp. BiÓu hiÖn khíp cña 
bÖnh tiªu ho¸, thÇn kinh, bÖnh m¸u, ung th­. 

6. §iÒu trÞ viªm khíp d¹ng thÊp. 
6.1. Nguyªn t¾c chung: 

+ Viªm khíp d¹ng thÊp lµ mét bÖnh m¹n tÝnh kÐo dµi, viÖc ®iÒu trÞ ph¶i kiªn 
tr× liªn tôc, cã khi c¶ cuéc ®êi ng­êi bÖnh. 

+ Sö dông nhiÒu biÖn ph¸p: néi khoa, ngo¹i khoa, vËt lý trÞ liÖu, chØnh h×nh, 
lao ®éng liÖu ph¸p, ®«ng y ch©m cøu. 

+ Tïy theo tõng giai ®o¹n bÖnh mµ ®iÒu trÞ: néi tró, ngo¹i tró, ®iÒu d­ìng, 
§«ng-T©y y kÕt hîp. 

+ Ph¶i cã thÇy thuèc theo dâi, ph¶i ®­îc gia ®×nh vµ x· héi quan t©m. 

6.2. §iÒu trÞ néi khoa: 
+ Giai ®o¹n I (nhÑ): dïng mét trong nh÷ng thuèc chèng viªm kh«ng corticoid 

sau: indomethacine, voltarel, profenid, piroxicam, meloxicam, ibuprofen, 
diclofenac, naprosen, nifluril, feldel. 

- Voltarel 25mg  3 viªn/ngµy chia ®Òu s¸ng-tr­a-chiÒu, uèng sau khi ¨n no 
(lo¹i 75 mg uèng 1 viªn/ngµy). 

Thuèc cã t¸c dông chèng viªm, gi¶m ®au, øc chÕ kÕt tËp tiÓu cÇu vµ h¹ sèt 
nhÑ. Thuèc kh«ng cã t¸c dông ®iÒu trÞ nguyªn nh©n. 

T¸c dông phô: viªm xuÊt huyÕt tiªu ho¸, ch¶y m¸u ch©n r¨ng, bïng næ c¬n 
hen, dÞ øng. Thêi gian ®iÒu trÞ tõ 15 - 20 ngµy. 



- Delagyl (nivaquine, cloroquine): lµ thuèc chèng sèt rÐt, cã t¸c dông ®iÒu trÞ 
trong viªm khíp d¹ng thÊp. øc chÕ gi¶i phãng men tiªu thÓ cña c¸c tÕ bµo viªm; 
uèng sau ¨n viªn 0,2g  1 - 2 viªn/ngµy; uèng trong nhiÒu th¸ng. 

T¸c dông phô: rèi lo¹n tiªu ho¸, ®ôc gi¸c m¹c, x¹m da, tæn th­¬ng vâng m¹c 
(cÇn kiÓm tra m¾t ®Þnh kú).  

- Cã thÓ tiªm corticoid t¹i khíp viªm b»ng hydrocortison acetat hoÆc depo- 
medrol (ph¶i thùc hiÖn ë buång v« trïng cña bÖnh viÖn) 1ml hydrocortison 
acetat t­¬ng ®­¬ng 25 mg prednisolon. 1ml depo-medrol t­¬ng ®­¬ng 40 mg 
methylprednisolon.  

Tïy theo khíp: khíp lín mçi lÇn tõ 1 - 1,5ml; khíp nhá 1/2 - 1/3 ml. Mçi 
khíp kh«ng tiªm qu¸ 3 lÇn, mçi lÇn chØ tiªm 1 - 2 khíp. 

Hydrocortison c¸ch 2 ngµy tiªm mét lÇn, cßn depo-medrol 5 - 7 ngµy tiªm 
mét lÇn. 

Nh÷ng khíp cã trµn dÞch b¬m röa æ khíp b»ng n­íc muèi 0,9% tr­íc khi 
tiªm (thùc hiÖn ë tuyÕn bÖnh viÖn). 

Sau khi gi¶m ®au t¨ng c­êng vËn ®éng, lý liÖu, tËp luyÖn. 
+ Giai ®o¹n II (thÓ trung b×nh): 
Dïng mét trong nh÷ng thuèc chèng viªm kh«ng steroid sau: voltaren, profenid, 

piroxicam (feldene); tenoxiam (tilcotil), meloxicam (mobic), rofecoxib (vioxx). 
- Delagyl 0,2  1 - 2v/ngµy, dïng nhiÒu th¸ng. 
- Cã thÓ tiªm æ khíp b»ng hydrocortison hoÆc depo-medrol. 
- HoÆc dïng steroid liÒu trung b×nh. Prednisolon 5mg  6v/ngµy, sau ®ã gi¶m 

liÒu råi c¾t, kh«ng dïng kÐo dµi. ChØ ®Þnh ®iÒu trÞ khi dïng c¸c thuèc chèng viªm 
kh¸c kh«ng hiÖu qu¶. 

- Cã thÓ ®iÒu trÞ kÕt hîp víi methotrexat: viªn 2,5mg, 7,5mg; mçi tuÇn dïng  
mét viªn 7,5mg hoÆc 3 viªn 2,5mg, mçi lÇn 1 viªn, c¸ch nhau 12 giê. 

+ Giai ®o¹n III, IV (thÓ nÆng, tiÕn triÓn nhiÒu): 
- Prednisolon 1 - 1,5mg/kg/24h dïng cho nh÷ng bÖnh nh©n tiÕn triÓn nhanh 

vµ nÆng cã sèt cao, thiÕu m¸u hoÆc cã tæn th­¬ng néi t¹ng dïng liÒu cao gi¶m 
dÇn sau ®ã c¾t; tiÕp tôc ®iÒu trÞ nh­ giai ®o¹n I, II ë trªn. §ång thêi sö dông mét 
trong nh÷ng biÖn ph¸p sau: 

- Methotrexat viªn 2,5 mg vµ 7,5 mg lµ mét chÊt t­¬ng kþ víi axit folic. 
Thuèc cã t¸c dông ®iÒu trÞ hiÖu qu¶ bÖnh viªm khíp d¹ng thÊp, viªm khíp vÈy 
nÕn, hiÖn t­îng gi¶m b¹ch cÇu trong héi chøng Felty. Mçi tuÇn lÔ uèng mét lÇn 
7,5 mg. Thuèc th­êng cã hiÖu lùc sau mét th¸ng ®iÒu trÞ. NÕu kh«ng thÊy t¸c 
dông cã thÓ n©ng liÒu ®Õn 20 mg mçi tuÇn. Thuèc cã t¸c dông chèng viªm vµ øc 
chÕ miÔn dÞch; thuèc ®­îc dïng trong nhiÒu th¸ng. 

T¸c dông phô bao gåm: rèi lo¹n tiªu ho¸, næi ban, rông tãc, viªm phæi, tæn 
th­¬ng gan, ngé ®éc tñy x­¬ng. Nªn hµng th¸ng xÐt nghiÖm HC, BC, tiÓu cÇu, xÐt 
nghiÖm chøc n¨ng gan. 

- Salazopyrin viªn 500 mg  2 viªn/ngµy, sau 10 ngµy uèng 4 viªn/ngµy. 
Dïng kÐo dµi nhiÒu th¸ng. 



- D. penicilamin viªn 300 mg (Trolovol kuprep) cã t¸c dông ph¸ hñy phøc 
hîp miÔn dÞch, yÕu tè d¹ng thÊp. Thuèc ®iÒu trÞ thÓ nÆng, ®iÒu trÞ c¸c thuèc kh¸c 
kh«ng hiÖu qu¶ cña bÖnh viªm khíp d¹ng thÊp. 

C¸ch dïng: mçi ngµy uèng 1 viªn, kÐo dµi 1 - 2 th¸ng; nÕu kh«ng t¸c dông th× 
uèng 2 viªn/ngµy, tiÕp tôc 2 - 3 th¸ng nÕu kh«ng kÕt qu¶ th× c¾t thuèc. 

T¸c dông phô: viªm da, dÞ øng, rèi lo¹n tiªu ho¸, viªm thËn, gi¶m b¹ch cÇu, 
tiÓu cÇu, hång cÇu. 

Khi ®iÒu trÞ ph¶i theo dâi, nÕu cã tai biÕn ph¶i ngõng thuèc. 
-  C¸c thuèc øc chÕ miÔn dÞch: 
Lµm gi¶m ph¶n øng miÔn dÞch, k×m h·m c¸c tÕ bµo miÔn dÞch dïng ®Ó ®iÒu trÞ thÓ 

nÆng, c¸c thuèc th«ng th­êng kh«ng c¾t ®­îc sù tiÕn triÓn cña bÖnh. 
Khi dïng ph¶i theo dâi chÆt chÏ bÖnh nh©n, xÐt nghiÖm m¸u hµng th¸ng. 

Dïng liÒu thÊp vµ t¨ng dÇn. 
. Cyclophosphamid (endoxan) viªn 50 mg. LiÒu b¾t ®Çu 1,5 - 2 mg/kg/24h, 

uèng thuèc nhiÒu n­íc ®Ó tr¸nh viªm bµng quang, xuÊt huyÕt. 
. Azathioprin viªn 50 mg. LiÒu b¾t ®Çu 1,5 mg/kg/24h nÕu dung n¹p tèt, sau 2 - 3 

th¸ng th× n©ng liÒu 2 mg/kg/ngµy, khi bÖnh thuyªn gi¶m sÏ gi¶m dÇn liÒu. 
6.3. §iÒu trÞ ngo¹i khoa: 

+ §iÒu trÞ ngo¹i khoa ®­îc chØ ®Þnh trong tr­êng hîp viªm mét vµi khíp kÐo 
dµi mµ ®iÒu trÞ néi khoa kh«ng hiÖu qu¶, khíp viªm vµ trµn dÞch; th­êng mæ c¾t 
bá mµng ho¹t dÞch. 

+ §iÒu trÞ ngo¹i khoa ®Ó phôc håi chøc n¨ng mét sè khíp bÞ biÕn d¹ng nÆng, 
ph¸ hñy nhiÒu b»ng ph­¬ng ph¸p: thay khíp nh©n t¹o, c¾t ®Çu x­¬ng, chØnh h×nh 
khíp, hoÆc lµm dÝnh mét sè khíp tr¸nh biÕn chøng nguy hiÓm. 

6.4. §iÒu trÞ b»ng lý liÖu vµ phôc håi chøc n¨ng: 
Trong ®iÒu trÞ viªm khíp d¹ng thÊp th× ®iÒu trÞ b»ng lý liÖu vµ phôc håi chøc 

n¨ng lµ mét biÖn ph¸p quan träng vµ b¾t buéc, nh»m tr¸nh ®­îc thÊp nhÊt c¸c di 
chøng, tr¶ l¹i kh¶ n¨ng lao ®éng nghÒ nghiÖp cho bÖnh nh©n. 

Sau khi dïng thuèc ®iÒu trÞ bÖnh nh©n gi¶m ®au th× ph¶i kÕt hîp vËt lý trÞ liÖu 
vµ vËn ®éng liÖu ph¸p. Bao gåm: 

+ T¾m n­íc nãng, n­íc Êm, bã parafin, dïng ®Ìn hång ngo¹i, tö ngo¹i chiÕu 
vµo khíp viªm, t¾m bïn..., biÖn ph¸p nµy cã t¸c dông gi·n m¹ch, t¨ng c­êng l­u 
th«ng m¸u, t¨ng tiÕt må h«i, gi·n c¬ vµ gi¶m ®au t¹i chç. 

+ Dïng dßng ®iÖn mét chiÒu, xoay chiÒu, ®iÖn cao tÇn, siªu ©m víi c­êng ®é 
vµ b­íc sãng kh¸c nhau lµ biÖn ph¸p dïng n¨ng l­îng ®Ó ®iÒu trÞ. 

+ Xoa bãp vµ bÊm huyÖt: thÇy thuèc lµm vµ h­íng dÉn bÖnh nh©n thùc hiÖn, 
xoa bãp cã t¸c dông lµm l­u th«ng m¸u, gi¶m ®au, t¨ng tÝnh ®µn håi cña da, gi¶m 
x¬ ho¸ da vµ d©y ch»ng. 

+ VËn ®éng liÖu ph¸p vµ phôc håi chøc n¨ng: h­íng dÉn bÖnh nh©n vËn ®éng 
thÝch hîp: 

TËp vËn ®éng b»ng tay kh«ng, tËp víi c¸c dông cô phôc håi chøc n¨ng: tËp 
b»ng gËy, tËp t¹, tËp trÌo thang, co, kÐo, bµn ®¹p. 

+ T¾m n­íc suèi kho¸ng, n­íc biÓn vµ bïn trÞ liÖu: 



 N­íc kho¸ng: khi nguån n­íc cã ®é hoµ tan tõ mét gam chÊt r¾n trë lªn 
trong mét lÝt n­íc, hoÆc n­íc nãng > 30OC æn ®Þnh. 

6.5. §iÒu trÞ bÖnh viªm khíp d¹ng thÊp theo y häc cæ 
truyÒn d©n téc: 

+ Y häc cæ truyÒn gäi chung c¸c bÖnh khíp lµ chøng tý bao gåm: thÊp tý, hµn 
tý, nhiÖt tý, phong tý. 

Kª ®¬n theo tõng lo¹i bÖnh kÕt hîp víi ch©m cøu vµ bÊm huyÖt. 
+ C¸c c©y thuèc vµ vÞ thuèc cã t¸c dông chèng viªm, gi¶m ®au trong c¸c bÖnh 

khíp ®­îc øng dông nh­:  
- Thiªn niªn kiÖn, thæ phôc linh, ngò gia b×, ý dÜ, ®éc ho¹t, phßng phong, hy 

thiªm, ng­u tÊt, l¸ lèt... 
- C¸c lo¹i cao ®éng vËt (hæ, tr¨n, r¾n, khØ , nai...). 
- C©y trinh n÷, h¹t m· tiÒn cã t¸c dông chèng viªm trong c¸c bÖnh viªm khíp 

d¹ng thÊp. 





BÖnh Gót 

 

1. §¹i c­¬ng. 
1.1. Kh¸i niÖm:  

Gót lµ bÖnh do sù l¾ng ®äng c¸c tinh thÓ monosodium trong tæ chøc, hoÆc do 
sù b·o hoµ axit uric trong dÞch ngo¹i bµo.  

L©m sµng cña bÖnh Gót cã nh÷ng ®Æc ®iÓm sau: 
+ C¸c ®ît viªm khíp hoÆc viªm tæ chøc c¹nh khíp, hay t¸i ph¸t. 
+ Cã sù l¾ng ®äng muèi urat trong c¸c tæ chøc sôn, x­¬ng, phÇn mÒm, æ khíp 

gäi lµ h¹t Tophi. 
+ T¨ng axit uric trong m¸u. 
+ L¾ng ®äng muèi ur¸t ë thËn g©y suy thËn (gäi lµ tæn th­¬ng thËn do Gót). 
Rèi lo¹n chuyÓn ho¸ trong bÖnh Gót lµ t¨ng axit uric m¸u [axit uric m¸u t¨ng 

gÊp 2 lÇn ®é lÖch chuÈn (SD), ë nam th­êng >7 mg/dl vµ n÷  > 6 mg/dl]. 

1.2. DÞch tÔ häc: 
+ Gót chñ yÕu gÆp ë nam giíi, tû lÖ bÖnh nh©n nam chiÕm kho¶ng 90% c¸c 

tr­êng hîp, hay gÆp nhÊt ë ®é tuæi trªn 40, bÖnh Ýt khi x¶y ra ë ng­êi trÎ; ë n÷ 
bÖnh Ýt khi x¶y ra tr­íc tuæi m¹n kinh. 

+ TÇn suÊt bÖnh vµo kho¶ng 0,1 - 0,2% tæng sè bÖnh nãi chung; 0,4 - 5% 
tæng sè bÖnh khíp. 

+ BÖnh cã liªn quan ®Õn møc sèng vµ chÕ ®é dinh d­ìng, tØ lÖ m¾c bÖnh cao ë 
nh÷ng n­íc cã nÒn kinh tÕ ph¸t triÓn. 

+ T¨ng axit uric m¸u chiÕm kho¶ng 5% ng­êi lín, nh­ng chØ cã kho¶ng < 25% 
sè ng­êi t¨ng axit uric m¸u xuÊt hiÖn bÖnh Gót. 

2. Sinh lý bÖnh t¨ng axit uric m¸u. 
2.1. ChuyÓn ho¸ purin vµ sù t¹o thµnh axit uric: 

Axit uric lµ s¶n phÈm cuèi cïng cña qu¸ tr×nh tho¸i biÕn purine. Giíi h¹n hoµ 
tan cña urat natri kho¶ng 6,7 mg/dl ë nhiÖt ®é 370C. 

Nång ®é axit uric m¸u trung b×nh ë nam: 5,1  1,0 mg/dl (420mmol/lÝt);      
ë n÷  4,0  1mg/dl (360mmol/lÝt). 

Khi nång ®é axit uric m¸u v­ît qua giíi h¹n trªn ®­îc coi lµ cã t¨ng axit uric. 



B×nh th­êng qu¸ tr×nh tæng hîp vµ bµi tiÕt axit uric ë tr¹ng th¸i c©n b»ng. 
Tæng l­îng axit uric trong c¬ thÓ cã kho¶ng 1000mg; kho¶ng 650mg ®­îc tæng 
hîp míi vµ còng víi sè l­îng t­¬ng tù ®µo th¶i chñ yÕu qua thËn. 

Ribose-5-P+ATP 

                                                           
 

5Phosphoribosyl-1-Pyrophosphat (PRPP) + glutamin 

                          
                              
                                           5.Phosphoribosyl-1- amin 
                                                                     Glycine 
                                                                      
                                                                      Formate 
         Axit nucleic                                                                    Axit nucleic 
                                                                     

      Axit guanylic                        Axit inosinic                   Axit adenylic 

                                                                                                     
                                    PRPP                                                       PRPP  
       Guanosine                               Inosine             Adenosine              

                             PRPP                                                      Adenine 
  
         Guanine                                 Hypoxanthine                           

                                                                 
                                                                                             2,8 Dioxyadenine 
                                                        Xanthin 
                                                                 
                                                           
                                                           A.uric 
 

S¬ ®å chuyÓn ho¸ purine (theo Segmilla, Rosenblsom Kelley: 1967). 
 

1: Amidophoribosyl ferase. 
2: Hypoxanthine-guanine phospho ribosyl transferase. 
3: Phosphoribosyl-pyrophosphat synthetase- (PRPP synthetase). 
4: Adenine-phosphoribosyl transferase. 
5: Adenosine deaminase. 
6: Purine-nucleoside phosphorylase. 
7: Nucleotidase. 
8: Xanthine oxydase. 

2.2. Nguyªn nh©n vµ ph©n lo¹i t¨ng axit uric m¸u: 
T¨ng axit uric m¸u cã thÓ  do: 
+ T¨ng tæng hîp axit uric m¸u: cã thÓ do ¨n nhiÒu thøc ¨n cã chøa purin, t¨ng 

tæng hîp purin néi sinh, t¨ng tho¸i biÕn nucleotite hoÆc phèi hîp. 

 



+ Gi¶m bµi tiÕt axit uric qua thËn: cã thÓ do gi¶m läc ë cÇu thËn, gi¶m tiÕt 
urat ë èng thËn hoÆc phèi hîp. 

+ Phèi hîp 2 nguyªn nh©n kÓ trªn. 
2.2.1. T¨ng tæng hîp axit uric: 

+ T¨ng axit uric m¸u tiªn ph¸t:  

-  Kh«ng râ nguyªn nh©n. 
- ThiÕu HGPRT (mét phÇn hay toµn bé). 
- T¨ng ho¹t tÝnh men PRPP synthetase. 
+ T¨ng axit uric m¸u thø ph¸t: 
- ¨n qu¸ nhiÒu thøc ¨n cã purine. 
- T¨ng t¸i t¹o nucleotit. 
- T¨ng tho¸i ho¸ ATP. 
- BÖnh dù tr÷ glycogen. 
- BÖnh c¬ nÆng. 

2.2.2. Gi¶m bµi tiÕt axit uric:  
+ T¨ng axit uric m¸u tiªn ph¸t: kh«ng râ nguyªn nh©n. 
+ T¨ng axit uric m¸u thø ph¸t: 
- Suy thËn. 
- øc chÕ bµi tiÕt urat ë èng thËn. 
- T¨ng t¸i hÊp thu urat ë èng thËn. 
+ C¬ chÕ ch­a x¸c ®Þnh râ: 
- T¨ng huyÕt ¸p 
- C­êng chøc n¨ng tuyÕn cËn gi¸p 
- Mét sè thuèc lµm t¨ng axit uric m¸u (cyclosporine, pyrazinamide, ethambutol, 

liÒu thÊp aspirin). 
- BÖnh thËn do nhiÔm ®éc ch×. 

2.2.3. T¨ng axit uric m¸u do nguyªn nh©n 
phèi hîp: 

+ L¹m dông r­îu. 
+ ThiÕu oxy vµ gi¶m b·o hoµ oxy tæ chøc. 
+ ThiÕu hôt glucose-6-phosphatase. 
+ ThiÕu hôt fructose-1-phosphate-aldolase. 

3. C¬ chÕ bÖnh sinh cña bÖnh Gót. 
3.1. C¬ chÕ l¾ng ®äng axit uric: 

C¬ chÕ chñ yÕu lµ do t¨ng axit uric m¸u kÐo dµi, c¬ thÓ cã hµng lo¹t ph¶n øng 
thÝch nghi nh»m gi¶m axit uric trong m¸u b»ng c¸ch: t¨ng bµi tiÕt qua thËn, l¾ng 
®äng muèi urat trong c¸c tæ chøc nh­: mµng ho¹t dÞch, da, kÏ thËn, g©n... dÉn ®Õn 
sù biÕn ®æi vÒ h×nh th¸i häc c¸c tæ chøc nµy. T¨ng axit uric trong dÞch khíp dÉn 
®Õn kÕt tña thµnh c¸c tinh thÓ h×nh kim g©y tæn th­¬ng sôn, mµng ho¹t dÞch, bao 



khíp. Qua chç sôn bÞ tæn th­¬ng c¸c tinh thÓ x©m nhËp xuèng tËn líp x­¬ng d­íi 
sôn, h×nh thµnh c¸c h¹t Tophi, g©y ph¸ hñy x­¬ng d­íi d¹ng æ khuyÕt x­¬ng h×nh 
cÇu. Viªm mµng ho¹t dÞch, t¨ng sinh mµng ho¹t dÞch, th©m nhiÔm c¸c tÕ bµo 
lympho lµ tæn th­¬ng thø ph¸t.  

Sù l¾ng ®äng c¸c tinh thÓ ë tæ chøc t¹o thµnh c¸c h¹t tophi kÝch th­íc to nhá 
kh¸c nhau. L¾ng ®äng tinh thÓ urat ë kÏ thËn dÉn ®Õn tæn th­¬ng thËn nh­ sái 
thËn, viªm thËn kÏ, x¬ hãa cÇu thËn. Tæn th­¬ng lan réng dÉn ®Õn suy thËn, t¨ng 
huyÕt ¸p. §©y lµ yÕu tè tiªn l­îng quan träng. 

3.2. C¬ chÕ bÖnh sinh c¬n Gót cÊp tÝnh: 
T¨ng axit uric m¸u dÉn ®Õn t¨ng nång ®é  vµ kÕt tña c¸c tinh thÓ axit uric 

hoÆc muèi cña nã ë trong tæ chøc vµ dÞch c¬ thÓ. Giíi h¹n hoµ tan tèi ®a cña axit 
uric trong m¸u kh«ng qu¸ 70 mg/lÝt (416,5 mmol/lÝt). Khi v­ît qu¸ nång ®é nµy 
axit uric dÔ bÞ kÕt tña d­íi d¹ng tinh thÓ h×nh kim ë c¸c tæ chøc. Kh¶ n¨ng kÕt tña 
cña axit uric m¸u phô thuéc nhiÒu yÕu tè, trong ®ã viÖc g¾n víi protein huyÕt 
t­¬ng cã t¸c dông h¹n chÕ kÕt tña. Khi nång ®é axit uric d­íi d¹ng tù do kh«ng 
liªn kÕt cµng cao th× cµng dÔ bÞ kÕt tña ë nhiÖt ®é thÊp, sù cã mÆt cña chondroitin 
trong dÞch khíp vµ sôn lµm t¨ng kÕt tña cña axit uric. 

C¸c tinh thÓ kÕt tña trong khíp t¹o thµnh c¸c dÞ vËt vi tinh thÓ nhá kÝch thÝch 
®¹i thùc bµo. C¸c tÕ bµo nµy bÞ tæn th­¬ng gi¶i phãng c¸c mediator (cytokines,  
tumor necrosis factor - TNF), dÉn ®Õn ho¹t ho¸ yÕu tè Hageman, ho¹t ho¸ bæ 
thÓ, ho¹t ho¸ plasminogen dÉn ®Õn t¨ng tÝnh thÊm thµnh m¹ch, t¨ng kh¶ n¨ng 
xuyªn m¹ch cña b¹ch cÇu, rèi lo¹n vi tuÇn hoµn t¹i chç, gi¶m pH tæ chøc lµm cho 
axit uric dÔ bÞ kÕt tña h¬n. C¸c yÕu tè ®ã duy tr× ph¶n øng viªm mµng ho¹t dÞch 
vµ c¸c thµnh phÇn cña bao khíp g©y c¸c biÓu hiÖn l©m sµng cña ®ît viªm khíp 
cÊp tÝnh do Gót. 

Tuy nhiªn c¬ chÕ viªm khíp cÊp tÝnh do bÖnh Gót cßn nhiÒu ®iÓm ch­a râ. V× 
c¬n Gót cÊp chØ x¶y ra sau nhiÒu n¨m t¨ng axit uric m¸u. Viªm khíp cÊp tÝnh do 
Gót th­êng x¶y ra sau mét sè yÕu tè thuËn lîi, ¨n nhiÒu thøc ¨n chøa purin, thuèc 
lîi tiÓu, chiÕu tia X... 

4. L©m sµng. 
4.1. Giai ®o¹n tiÒn triÖu: 

+ ë nhiÒu bÖnh nh©n cã triÖu chøng b¸o hiÖu tr­íc khi qu¸ tr×nh viªm khíp xuÊt 
hiÖn: gåm c¸c triÖu chøng nh­ gi¶m tiÕt n­íc bät, mÊt c¶m gi¸c, co cøng c¬, rung. 

+ MÊt ngon miÖng, ®au ®Çu, buån n«n vµ n«n, ®au quÆn bông. 
+ C¸c triÖu chøng toµn th©n kh«ng ®iÓn h×nh. 

4.2. TriÖu chøng l©m sµng:  
C¬n gót cÊp tÝnh ®iÓn h×nh gåm c¸c ®Æc ®iÓm sau: 
+ Viªm khíp x¶y ra ®ét ngét, th­êng hay x¶y ra vµo ban ®ªm. 
+ C¸c triÖu chøng viªm khíp ®¹t ®Õn møc tèi ®a sau vµi giê. 
+ C­êng ®é ®au d÷ déi, t¨ng c¶m khi sê mã, nh÷ng cö ®éng dï nhá còng cã 

thÓ g©y ®au t¨ng. 



+ Thêi gian c¬n Gót cÊp tÝnh kÐo dµi vµi ngµy ®Õn 10 ngµy. 
BiÓu hiÖn viªm khíp dÇn mÊt ®i, ®«i khi diÔn biÕn cña viªm khíp kh«ng liªn 

quan ®Õn c¸c thuèc ®iÒu trÞ. 
+ Da vïng khíp viªm s­ng, nÒ, nãng, ®á, c¨ng bãng, t¨ng nh¹y c¶m do gi·n 

m¹ch m¸u ë líp n«ng. 
+ TriÖu chøng ®i kÌm: sèt võa hoÆc sèt cao, b¹ch cÇu t¨ng, tèc ®é m¸u l¾ng 

t¨ng cao. DÞch khíp cã nhiÒu b¹ch cÇu, soi t×m thÊy c¸c tinh thÓ urat trong c¸c 
b¹ch cÇu, ®«i khi thÊy c¸c tÕ bµo h×nh chïm nho. 

4.3. C¬n Gót kh«ng ®iÓn h×nh: 
+ §au khíp nhÑ, kÐo dµi nhiÒu n¨m, nhiÒu th¸ng. 
+ 20% sè tr­êng hîp viªm khíp më ®Çu ë khíp kh¸c kh«ng ph¶i viªm khíp 

ngãn I bµn tay: viªm khíp ngãn, cæ ch©n, ®«i khi ë chi trªn. 
+ 5% sè tr­êng hîp viªm nhiÒu khíp chi d­íi, kh«ng ®èi xøng cã kÌm theo 

sèt cao, b¹ch cÇu t¨ng, viªm khíp nh¹y c¶m víi colchicine. 
+ §«i khi cã viªm bao ho¹t dÞch, viªm g©n, viªm bao c©n, viªm c¸c tæ chøc c¹nh 

khíp, viªm mèng m¾t, viªm d¹ dµy, viªm ®¹i trµng, viªm tinh hoµn. 
+ Gi÷a c¸c ®ît viªm khíp cÊp tÝnh kh«ng cã biÓu hiÖn g× t¹i khíp, chØ cã t¨ng 

axit uric trong m¸u. 
+ BÖnh diÔn biÕn l©u ngµy hoÆc bÖnh nÆng th× c¸c ®ît viªm khíp cÊp tÝnh 

xuÊt hiÖn dµy h¬n, møc ®é viªm nÆng h¬n. 
4.4. Gót m¹n tÝnh (cã h¹t Tophi): 

+ Giai ®o¹n nµy th­êng x¶y ra sau 10 n¨m kÓ tõ ®ît viªm khíp cÊp tÝnh ®Çu 
tiªn. §«i khi bÖnh nh©n ph¸t hiÖn thÊy h¹t Tophi lµ triÖu chøng ®Çu tiªn. 

+ C¸c khíp s­ng, ®au kÐo dµi nh­ng th­êng ®au nhÑ h¬n ®ît cÊp tÝnh. C¸c ®ît 
Gót cÊp tÝnh vÉn cã thÓ x¶y ra, nÕu kh«ng ®­îc ®iÒu trÞ th× cã thÓ t¸i ph¸t hµng tuÇn. 

+ H¹t Tophi cã thÓ kh«ng thÊy khi kh¸m vµo nh÷ng n¨m ®Çu cña bÖnh, nh­ng 
cã thÓ ph¸t hiÖn ®­îc khi cã chôp céng h­ëng tõ (MRI) hoÆc soi æ khíp. 

+ Viªm nhiÒu khíp rÊt hay gÆp ë giai ®o¹n m¹n tÝnh. Viªm nhiÒu khíp kh«ng 
®èi xøng ë bµn tay, bµn ch©n ®«i khi khã ph©n biÖt víi VKDT. 

+ H¹t Tophi ë d­íi da cã thÓ t×m thÊy kh¾p n¬i trªn bÒ mÆt cña da, nh­ng vÞ 
trÝ hay gÆp lµ ngãn tay, cæ tay, vµnh tai, gèi. 

4.5. Tæn th­¬ng thËn do Gót: 
+ C¸c tæn th­¬ng thËn gÆp trong kho¶ng 10 - 15% c¸c tr­êng hîp bÖnh Gót, 

biÓu hiÖn chñ yÕu lµ viªm khe thËn, tæn th­¬ng cÇu thËn. 
+ Sái thËn chiÕm 10 - 20% c¸c tr­êng hîp bÖnh Gót. Sái thËn h×nh thµnh do 

l¾ng ®äng muèi urat. Sái nhá vµ kh«ng c¶n quang. Sái cã thÓ g©y ø trÖ vµ nhiÔm 
khuÈn ng­îc dßng dÉn ®Õn viªm khe thËn vµ cuèi cïng dÉn ®Õn suy chøc n¨ng thËn. 

4.6. L¾ng ®äng urat: 
+ Sù l¾ng ®äng urat t¹o thµnh c¸c h¹t d­íi da (gäi lµ h¹t Tophi), ë vµnh tai, 

c¹nh khíp, bao ho¹t dÞch, trong c¸c g©n, c¬. KÝch th­íc tõ vµi mm ®Õn vµi cm, 
th­êng xuÊt hiÖn muén sau 10 - 20 n¨m kÓ tõ khi bÞ c¬n gót cÊp tÝnh ®Çu tiªn. 

Tæ chøc h¹t tophi cã 2 vïng: 
- Vïng trung t©m lµ nh÷ng tinh thÓ axit uric h×nh kim nhän, c¸c muèi canxi, 

axit oxalic. 



- Vïng r×a lµ nh÷ng tÕ bµo sîi x¬, tæ chøc vµ  c¸c tÕ bµo khæng lå. 
+ ë khíp: l¾ng ®äng urat gÆp ë líp sôn, líp x­¬ng d­íi sôn g©y tho¸i ho¸ 

sôn, h×nh thµnh gai x­¬ng, ph¸ hñy x­¬ng t¹o thµnh c¸c æ khuyÕt, viªm mµng 
ho¹t dÞch m¹n tÝnh. 

+ ë thËn: cã l¾ng ®äng ë ngoµi èng thËn, nhu m« thËn. C¸c èng thËn bÞ tho¸i 
ho¸, gi·n èng thËn. CÇu thËn tho¸i ho¸ gièng nh­ h×nh ¶nh x¬ ho¸ m¹ch m¸u 
thËn. Sái thËn lµ do sù l¾ng ®äng c¸c axit uric tù do. 

4.7. C¸c thÓ bÖnh Gót kh«ng ®iÓn h×nh: 
+ ThÓ gi¶ viªm mñ khíp: viªm t¹i chç rÊt m¹nh, c¶m gi¸c c¨ng tøc, ®«i khi 

nhÇm víi viªm khíp mñ do c¸c nguyªn nh©n vi khuÈn kh¸c. 
+ ThÓ ®au Ýt: x¶y ra ë ng­êi lín tuæi, triÖu chøng t¹i chç th­êng nhÑ, kÐo dµi 

vµi ngµy. 
+ ThÓ viªm nhiÒu khíp. 
+ ThÓ m¹n tÝnh. 
+ ThÓ gi¶ viªm khíp d¹ng thÊp. 
+ Gót do cortico-steroid. 
+ Gót ë ngoµi khíp. 
+ Gót do bÖnh men: chñ yÕu do thiÕu men hypoxanthine-guanin-phosphoribosyl 

transferase, ®©y lµ thÓ nÆng vµ tiªn l­îng xÊu. 
+ Do thiÕu hôt glucose-6-phosphatase, xuÊt hiÖn bÖnh ë ng­êi trÎ do gi¶m ®é 

thanh th¶i axit uric. 

5. C¸c xÐt nghiÖm. 
5.1. Giai ®o¹n c¬n Gót cÊp tÝnh: 

+ Tèc ®é l¾ng hång cÇu t¨ng. 
+ T¨ng b¹ch cÇu. 
+ Axit uric m¸u t¨ng > 7mg% (> 416 mol/lÝt). 

5.2. Giai ®o¹n Gót m¹n tÝnh: 
+ Phô thuéc c¸c bÖnh ®i kÌm: nh­ t¨ng glucose m¸u, t¨ng lipit m¸u, t¨ng 

cholesterol. 
+ Tæn th­¬ng thËn: 
Protein niÖu ®¬n thuÇn, hoÆc kÕt hîp víi ®¸i ra m¸u. 
+ Giai ®o¹n muén: cã biÕn ®æi chøc n¨ng thËn, urª, ucreatinin m¸u t¨ng. 

5.3. X quang x­¬ng khíp: 
+ Giai ®o¹n sím: kh«ng cã biÕn d¹ng. 
+ Giai ®o¹n muén: cã h×nh ¶nh th­a x­¬ng, æ khuyÕt x­¬ng, hÑp khe khíp, ë 

khíp ®èt bµn-ngãn ch©n c¸i vµ khíp x­¬ng bµn ch©n cã thÓ thÊy h×nh ¶nh “con 
nhÝm” do h×nh thµnh rÊt nhiÒu gai x­¬ng. §«i khi cã æ khuyÕt x­¬ng lín khi cã 
h¹t Tophi. 



6. ChÈn ®o¸n. 
6.1. C¸c tiªu chuÈn chÈn ®o¸n (theo Bennett-

Wood:1968): 
+ C¸c tiªu chuÈn l©m sµng:  
- Trong bÖnh sö cã nh÷ng ®ît viªm khíp cÊp tÝnh, khëi ®Çu ®ét ngét, ®au d÷ 

déi, phôc håi hoµn toµn sau 1 - 2 tuÇn. 
- Cã h¹t Tophi. 
+ C¸c tiªu chuÈn xÐt nghiÖm: 
- Axit uric m¸u t¨ng ë nam > 416 mol/lÝt, ë n÷ >360 mol/lÝt. 
- T×m thÊy tinh thÓ axit uric trong dÞch khíp hoÆc l¾ng ®äng trong tæ chøc; 

ph¸t hiÖn b»ng soi hoÆc b»ng ph­¬ng ph¸p ho¸ häc. 
ChÈn ®o¸n chÝnh x¸c khi cã 2 trong 4 tiªu chuÈn trªn. 

6.2. C¸c tiªu chuÈn chÈn ®o¸n viªm khíp do Gót cÊp 
(Wallace, Robinson: 1977): 

+ Cã c¸c tinh thÓ urat ë trong dÞch khíp. 
+ Trong h¹t Tophi cã chøa tinh thÓ urat ph¸t hiÖn b»ng ph¶n øng ho¸ häc 

hoÆc soi b»ng kÝnh hiÓn vi ph©n cùc. 

+ Cã 6 trong sè 12 dÊu hiÖu l©m sµng, xÐt nghiÖm hoÆc X quang sau: 

- Cã trªn mét ®ît viªm khíp cÊp tÝnh. 
- Viªm ®¹t ®Õn møc tèi ®a trong vßng mét ngµy. 
- Viªm mét khíp. 
- Khíp ®á. 
- §au hoÆc s­ng ®èt bµn-ngãn I bµn ch©n. 
- Tæn th­¬ng viªm ë khíp ®èt bµn-ngãn ch©n mét bªn. 
- Tæn th­¬ng viªm khíp cæ bµn ch©n mét bªn. 
- Cã h¹t tophi. 
- T¨ng axit uric.  
- S­ng khíp kh«ng ®èi xøng (chôp X quang). 
- Cã nh÷ng kÐn d­íi vá x­¬ng, kh«ng cã khuyÕt x­¬ng (chôp X quang). 
- Nu«i cÊy vi khuÈn dÞch khíp cã kÕt qu¶ ©m tÝnh trong ®ît viªm khíp. 

6.3. ChÈn ®o¸n ph©n biÖt: 
+ C¬n gót cÊp tÝnh lÇn ®Çu cã viªm nhiÒu khíp, cÇn ph©n biÖt víi thÊp tim. 
+ ThÓ gi¶ viªm tÊy cÇn ph©n biÖt víi viªm khíp nhiÔm khuÈn ho¸, viªm tæ 

chøc liªn kÕt d­íi da. 
+ ThÓ viªm nhiÒu khíp m¹n tÝnh cÇn ph©n biÖt víi viªm khíp d¹ng thÊp. 
+ ThÓ cã l¾ng ®äng urat cÇn ph©n biÖt víi tho¸i ho¸ nhiÒu khíp, nhÊt lµ khi  

X quang cã h×nh ¶nh hÑp khe khíp vµ má x­¬ng. 



7. TiÕn triÓn. 
7.1. ThÓ th«ng th­êng:  

+ BiÓu hiÖn b»ng c¸c c¬n Gót cÊp tÝnh. Trong giai ®o¹n ®Çu cã 1 - 2 c¬n/n¨m, 
gi÷a c¸c c¬n bÖnh nh©n hoµn toµn b×nh th­êng. Sau ®ã c¸c c¬n t¸i ph¸t mau h¬n. 
Kho¶ng 10 - 20 n¨m sau c¬n Gót cÊp tÝnh ®Çu tiªn xuÊt hiÖn l¾ng ®äng muèi urat 
dÉn ®Õn viªm khíp m¹n tÝnh do vi tinh thÓ. 

+ DiÔn biÕn lµnh tÝnh: Ýt c¬n viªm khíp cÊp tÝnh, kh«ng cã l¾ng ®äng urat 
trong nhiÒu n¨m. 

7.2. ThÓ nÆng vµ ¸c tÝnh: 
+ X¶y ra ë ng­êi trÎ, cã nhiÒu c¬n Gót cÊp tÝnh t¸i ph¸t th­êng xuyªn. 
+ Nh÷ng bÖnh nh©n cã tæn th­¬ng thËn do Gót th­êng dÉn ®Õn suy thËn m¹n 

tÝnh vµ lµ nguyªn nh©n chÝnh g©y tö vong. 

8. §iÒu trÞ. 
8.1. §iÒu trÞ c¬n Gót cÊp tÝnh: 

+ Colchicine: viªn 1mg.  
- Ngµy ®Çu tiªn dïng liÒu 3 - 4mg/24h, kh«ng dïng qu¸ 4 mg, chia nhiÒu lÇn, 

c¸c lÇn c¸ch nhau 6 - 8 giê. 
- Gi¶m liÒu ë ngµy tiÕp sau: 2 mg/24h chia s¸ng chiÒu, sau ®ã duy tr× liÒu 

1mg/24h. 
- Thuèc ®­îc chØ ®Þnh sím, cã t¸c dông gi¶m viªm, gi¶m ®au nhanh vµ m¹nh 

trong vßng 24 - 48h sau khi dïng thuèc. 
- Dïng liÒu cao cã t¸c dông phô g©y ®i láng, rèi lo¹n tiªu ho¸, ®au bông, 

buån n«n, n«n, ®«i khi g©y øc chÕ tñy x­¬ng. 
- Nh÷ng bÖnh nh©n cã suy thËn, suy gan cÇn thËn träng v× dÔ g©y ®éc do gi¶m 

kh¶ n¨ng ®µo th¶i, cÇn ph¶i gi¶m liÒu thuèc. 
+ Thuèc chèng viªm kh«ng steroit: 
- Nhãm thuèc nµy ®­îc dïng ®Ó ®iÒu trÞ viªm, ®au do Gót cÊp tÝnh cã t¸c 

dông tèt. 
- Indomethacine th­êng ®­îc dïng ®Ó ®iÒu trÞ chèng viªm (c¸c thuèc kh¸c 

cïng nhãm thuèc chèng viªm gi¶m ®au kh«ng steroid ®Òu cã thÓ ®­îc lùa chän). 
- C¸c thuèc nµy ®­îc dïng liÒu cao khi cã c¸c biÓu hiÖn viªm khíp ®Çu tiªn, 

sau ®ã gi¶m liÒu khi c¸c triÖu chøng viªm gi¶m. 
 - Chó ý c¸c t¸c dông phô cña thuèc, ®Æc biÖt c¸c tai biÕn thuèc trªn ®­êng 

tiªu ho¸ (viªm, loÐt, ch¶y m¸u, thñng d¹ dµy-t¸ trµng). 
+ Cortico-steroid vµ adenocorticotropic hormon (ACTH): 



- Cortico-steroid vµ ACTH cã thÓ chØ ®Þnh ®iÒu trÞ Gót cÊp tÝnh khi colchicine 
hoÆc c¸c thuèc chèng viªm kh«ng steroid cã chèng chØ ®Þnh hoÆc kh«ng cã t¸c 
dông. HiÖu qu¶ ®iÒu trÞ cña c¸c thuèc nµy t­¬ng ®­¬ng nh­ c¸c thuèc kÓ trªn. 

- Gót cÊp tÝnh dïng liÒu prednisolon 20 - 40mg/24h, sau ®ã gi¶m dÇn liÒu. 

ACTH tiªm b¾p liÒu 40 - 80 ®¬n vÞ. Mét sè tr­êng hîp cã thÓ sau liÒu 
®Çu tiªn dïng thªm 40 ®¬n vÞ, cø 6 - 12 giê mét lÇn, trong vµi ngµy nÕu xÐt 
thÊy cÇn thiÕt. 
8.2. §iÒu trÞ c¬ b¶n, dù phßng c¬n Gót cÊp tÝnh t¸i ph¸t: 

* ChÕ ®é ¨n: 
+ C¸c thøc ¨n cho bÖnh nh©n chøa Ýt purin, mì vµ protein. H¹n chÕ c¸c thøc ¨n 

chÕ biÕn tõ thÞt, c¸, t«m, cua; cho bÖnh nh©n uèng nhiÒu n­íc tõ 1,5 - 2 lÝt/ngµy, 
n­íc uèng cã nhiÒu sulphat natri vµ sulphatmagie. ë bÖnh nh©n cã nguy c¬ h×nh 
thµnh sái thËn cho uèng n­íc cã pha 4 gam natribicarbonat/1 lÝt n­íc uèng. 

+ Kiªng r­îu, bia. 
* Dïng thuèc: 
+ §iÒu trÞ liªn tôc b»ng colchicine liÒu thÊp: 1mg/24 giê cã t¸c dông lµm 

gi¶m sè c¬n t¸i ph¸t, nhÊt lµ trong tr­êng hîp bÖnh nh©n viªm nhiÒu khíp vµ cã 
nhiÒu c¬n cÊp tÝnh t¸i ph¸t . 

+ C¸c thuèc lµm gi¶m axit uric m¸u: gåm 2 nhãm:  
- Thuèc t¨ng ®µo th¶i axit uric qua thËn: cã t¸c dông øc chÕ sù t¸i hÊp thu urat 

cña èng thËn, dÔ g©y sái thËn, cÇn cho liÒu nhá t¨ng dÇn, kÕt hîp uèng nhiÒu 
n­íc vµ natri bicarbonate. 

. Probenecid (benemid): viªn 0,25; cho liÒu 2 viªn/ngµy trong tuÇn ®Çu, t¨ng 
dÇn liÒu 0,5 g/mét tuÇn nh­ng kh«ng qu¸ 2,0g/24 giê. 

T¸c dông phô: rèi lo¹n tiªu ho¸, dÞ øng, ra må h«i, h¹ huyÕt ¸p. 
Khi bÖnh nh©n cã suy thËn th× chuyÓn dïng allopurinol, kh«ng phèi hîp víi 

aspirin v× lµm gi¶m t¸c dông cña thuèc. Sulfilpyrazol (anturan) viªn 100mg liÒu 
khëi ®Çu lµ 100mg sau t¨ng dÇn, liÒu tèi ®a kh«ng qu¸ 600 mg/24 giê. Thuèc cã 
t¸c dông tèt cho c¸c tr­êng hîp khi probenecid kh«ng cã t¸c dông. Kh¶ n¨ng 
dung n¹p tèt, Ýt g©y t¸c dông phô. 

Kh«ng phèi hîp víi aspirin vµ c¸c salisylat v× lµm gi¶m t¸c dông cña thuèc. 
. Benziodaron (amplivix): liÒu 100 - 300mg/ngµy, cã t¸c dông th¶i axit uric 

nhanh h¬n c¸c thuèc trªn, Ýt t¸c dông phô. Nh­ng cã thÓ g©y c­êng chøc n¨ng 
tuyÕn gi¸p v× trong thµnh phÇn cÊu t¹o cã chøa iod. Thuèc cã thÓ chØ ®Þnh cho c¶ 
nh÷ng bÖnh nh©n cã suy thËn. 

. Benzobromaron (desuric-labaz): viªn 100mg liÒu dïng 100mg/ngµy, t¸c 
dông tèt cho c¶ bÖnh nh©n cã suy thËn. 

Nh­îc ®iÓm cña thuèc t¨ng th¶i axit uric lµ t¹o nguy c¬ cao g©y sái thËn vµ 
niÖu qu¶n, nªn kh«ng dïng cho bÖnh nh©n cã sái tiÕt niÖu. 

- Thuèc øc chÕ tæng hîp axit uric: 



. Allopurinol (zyloric): viªn 100mg, 300mg. Thuèc cã t¸c dông øc chÕ men 
xanthioxydase lµ men chuyÓn hypoxanthine thµnh xanthine vµ chuyÓn thµnh axit 
uric. LiÒu khëi ®Çu 100 mg sau t¨ng dÇn ®Õn liÒu 300 mg - 400 mg/ngµy, kh«ng nªn 
dïng qu¸ 600mg/ngµy. 

Thuèc cã t¸c dông tèt, Ýt t¸c dông phô. 
. Thiopurinol: liÒu 250mg - 500mg/ngµy cã t¸c dông t­¬ng tù nh­ allopurinol. 
Sö dông phèi hîp thuèc ®µo th¶i axit uric vµ thuèc øc chÕ tæng hîp axit uric 

cã nhiÒu ­u ®iÓm, cã thÓ lµm gi¶m sè l­îng vµ kÝch th­íc c¸c h¹t Tophi. 
Th­êng dïng thuèc øc chÕ tæng hîp axit uric cho nh÷ng bÖnh nh©n cã biÕn 

chøng thËn, suy thËn, thuèc t¨ng th¶i axit uric cho bÖnh nh©n ch­a cã biÕn chøng thËn. 
* Läc m¸u b»ng thËn nh©n t¹o: cã thÓ lµm gi¶m axit uric m¸u. 
 





Tho¸i ho¸ khíp 



(Osteoarthritis) 

 

1. §¹i c­¬ng. 
Tho¸i ho¸ khíp lµ bÖnh tho¸i ho¸ lo¹n d­ìng cña khíp, biÓu hiÖn sím nhÊt ë 

sôn khíp, sau ®ã cã biÕn ®æi ë bÒ mÆt khíp vµ h×nh thµnh c¸c gai x­¬ng 
(osteophyte) cuèi cïng dÉn ®Õn biÕn d¹ng khíp. Viªm mµng ho¹t dÞch møc ®é 
nhÑ lµ biÓu hiÖn thø ph¸t do nh÷ng biÕn ®æi tho¸i ho¸ cña sôn khíp. 

1.1. CÊu tróc sôn b×nh th­êng. 
Thµnh phÇn chñ yÕu cña sôn bao gåm n­íc, proteoglycan, sîi collagen. 

Proteoglycan chøa lâi protein vµ c¸c chuçi glycosaminoglycan ë bªn c¹nh vµ chñ 
yÕu lµ chondroitin sulfate vµ keratan sulfate. C¸c thÓ proteoglycan kÕt nèi víi axit 
hyaluronic, c¸c glycosaminoglycan kh¸c vµ c¸c protein liªn kÕt víi cÊu tróc nµy 
®¶m b¶o tÝnh æn ®Þnh vµ bÒn v÷ng cña sôn.  

C¸c sîi collagen lµ nh÷ng thµnh phÇn cÊu tróc vµ chøc n¨ng quan träng cña 
sôn, ®Æc biÖt lµ ë sôn trong, c¸c sîi collagen ë sôn khíp thuéc typ II, ngoµi ra cßn 
cã c¸c sîi collagen thuéc typ I, typ IX vµ typ XI. 

1.2. DÞch tÔ häc:  
+ Tho¸i ho¸ khíp lµ bÖnh hay gÆp nhÊt trong c¸c bÖnh khíp ë nh÷ng ng­êi 

lín tuæi, c¶ nam vµ n÷. Kho¶ng > 50% sè ng­êi trªn 65 tuæi cã h×nh ¶nh X quang 
tho¸i ho¸ khíp cÊp, ë nh÷ng ng­êi trªn 75 tuæi th­êng cã h×nh ¶nh X quang tho¸i 
ho¸ Ýt nhÊt ë mét khíp nµo ®ã. 

+ HÇu hÕt c¸c bÖnh nh©n tho¸i ho¸ khíp kh«ng cã triÖu chøng l©m sµng, chØ 
cã 5 - 15% sè ng­êi bÖnh cã triÖu chøng l©m sµng khi ®ã ®­îc gäi lµ bÖnh tho¸i 
ho¸ khíp. 

+ NghÒ nghiÖp cã liªn quan ®Õn tØ lÖ m¾c bÖnh tho¸i ho¸ khíp, nh÷ng c«ng 
nh©n khu©n v¸c, nh÷ng thî má cã tØ lÖ m¾c bÖnh cao h¬n nh÷ng ng­êi lµm c«ng 
viÖc nhÑ. 

+ ë løa tuæi 45 - 55 cã tØ lÖ m¾c bÖnh ë nam vµ n÷ ngang nhau, nh­ng sau 
tuæi 55 th× bÖnh gÆp ë phô n÷ víi tØ lÖ cao h¬n so víi nam. 

2. Nguyªn nh©n, sinh bÖnh häc. 
2.1. Mét sè yÕu tè nguy c¬ liªn quan víi tho¸i ho¸ 

khíp: 
+ ChÊn th­¬ng vµ vi chÊn th­¬ng cã vai trß quan träng lµm thay ®æi bÒ mÆt 

sôn, nh÷ng chÊn th­¬ng lín g©y g·y x­¬ng, trËt khíp kÌm theo tæn th­¬ng sôn 
hoÆc ph©n bè l¹i ¸p lùc trªn bÒ mÆt sôn khíp. 



+ YÕu tè néi tiÕt vµ chuyÓn ho¸: bÖnh to ®Çu chi, suy chøc n¨ng tuyÕn gi¸p, 
phô n÷ sau m¹n kinh. 

+ C¸c dÞ tËt bÈm sinh, khíp láng lÎo. 
+ Viªm khíp nhiÔm khuÈn cÊp tÝnh, hoÆc m¹n tÝnh (viªm mñ khíp, lao khíp). 
+ Viªm khíp do c¸c bÖnh khíp m¹n tÝnh (viªm khíp d¹ng thÊp...). 
+ ThiÕu m¸u, ho¹i tö x­¬ng. 
+ Lo¹n d­ìng x­¬ng. 
+ Rèi lo¹n dinh d­ìng sau c¸c bÖnh thÇn kinh. 
+ BÖnh rèi lo¹n ®«ng ch¶y m¸u (hemophylia), u m¸u. 

2.2. C¬ chÕ bÖnh sinh tho¸i ho¸ khíp. 
NhiÒu thuyÕt gi¶i thÝch sù tho¸i ho¸ sôn trong bÖnh tho¸i ho¸ khíp, nh­ng 

chñ yÕu lµ thuyÕt c¬ häc: khi cã sù qu¸ t¶i c¬ häc lµm thay ®æi chuyÓn ho¸ cña 
c¸c tÕ bµo sôn, h×nh thµnh c¸c men proteolytic g©y ph¸ vì c¸c chÊt c¨n b¶n cña 
sôn. HiÖn t­îng bÖnh lý ®Çu tiªn lµ nh÷ng m¶nh g·y nhá nhiÒu cì kh¸c nhau; sau 
®ã g©y tho¸i ho¸ vµ mÊt dÇn sôn khíp, biÕn ®æi cÊu tróc cña khíp vµ h×nh thµnh 
gai x­¬ng. 

ë giai ®o¹n sím, c¸c tÕ bµo sôn cã biÓu hiÖn ph× ®¹i, t¨ng tiÕt c¸c cytokin nh­ 
interleukin 1 (IL-1); yÕu tè ho¹i tö  u (TNF) vµ c¸c yÕu tè t¨ng tr­ëng kh¸c, c¸c 
men lµm tiªu c¸c chÊt c¨n b¶n nh­: c¸c collgenase, gelatinase, stromolysin, c¸c 
men kh¸c nh­ lysosyme vµ cathepsin. IL-1 vµ TNF g©y tho¸i ho¸ sôn b»ng c¸ch 
kÝch thÝch tiÕt c¸c men g©y ph¸ hñy collagen vµ proteoglycan, ®ång thêi øc chÕ 
tæng hîp c¸c protein cña chÊt c¨n b¶n cña sôn. C¸c men kÓ trªn bÞ øc chÕ bëi  
mét protein cã träng l­îng ph©n tö nhá, gäi lµ chÊt øc chÕ tæ chøc cña 
metalloproteinase. Sù c©n b»ng gi÷a c¸c chÊt kÝch thÝch vµ øc chÕ ho¹t tÝnh cña 
c¸c men ®¶m b¶o sù chuyÓn ho¸ sôn b×nh th­êng. Khi t¨ng yÕu tè kÝch thÝch ho¹t 
tÝnh men dÉn ®Õn tho¸i ho¸ sôn khíp. Qu¸ tr×nh tho¸i ho¸ khíp kh«ng kiÓm so¸t 
®­îc, v× khi cã biÕn ®æi cÊu tróc sôn th× t¸c ®éng c¬ häc lªn khíp còng thay ®æi, 
dÉn ®Õn nh÷ng qu¸ t¶i nÆng h¬n, lµm gi¶i phãng nhiÒu men g©y tho¸i ho¸ h¬n vµ 
tiÕp tôc nh­ vËy qu¸ tr×nh tho¸i ho¸ liªn tôc x¶y ra. 

3. Gi¶i phÉu bÖnh. 
Sôn khíp trong tho¸i ho¸ khíp cã thÓ thÊy thay ®æi nh­ sau: 

3.1. §¹i thÓ:  
MÆt sôn kh«ng tr¬n nh½n, mÊt bãng, cã c¸c vÕt nøt, c¸c vÕt loÐt trªn bÒ mÆt 

sôn, lµm lé phÇn x­¬ng d­íi sôn, dµy líp x­¬ng d­íi sôn vµ cã c¸c gai x­¬ng ë 
phÇn r×a sôn khíp. 

3.2. Vi thÓ:  
+ Giai ®o¹n sím thÊy nh÷ng sîi nhá, mÆt sôn kh«ng ®Òu, líp sôn máng ®i, 

t­¬ng øng víi sù biÕn ®æi ®¹i thÓ. H×nh ¶nh tæn th­¬ng viªm Ýt gÆp trong tho¸i 



ho¸ khíp, ë giai ®o¹n rÊt sím cã thÓ thÊy xuÊt hiÖn c¸c tÕ bµo viªm nh­ng chØ 
trong thêi gian ng¾n. 

+ Tæn th­¬ng mµng ho¹t dÞch lµ biÓu hiÖn thø ph¸t vµ muén h¬n; th­êng biÕn 
®æi x¬ ho¸ mµng ho¹t dÞch vµ bao khíp, ®«i khi cã viªm trµn dÞch æ khíp thø ph¸t 
do c¸c m¶nh sôn nhá bÞ bong trë thµnh c¸c dÞ vËt nhá trong æ khíp kÝch thÝch 
gièng nh­ viªm khíp do vi tinh thÓ. 

4. L©m sµng. 
+ L©m sµng ®iÓn h×nh cña tho¸i ho¸ khíp th­êng gÆp ë bÖnh nh©n tuæi trung 

niªn hoÆc ng­êi giµ. BiÓu hiÖn ®au, cøng ë trong khíp hoÆc quanh khíp, ®i kÌm 
víi h¹n chÕ cö ®éng khíp. §au khëi ph¸t tõ tõ, møc ®é ®au võa hoÆc nhÑ. §au 
t¨ng lªn khi cö ®éng, khi ®i l¹i, mang v¸c nÆng, ®au gi¶m hoÆc hÕt khi nghØ ng¬i. 
§au khi nghØ hoÆc ®au vÒ ®ªm th­êng lµ cã kÌm theo viªm mµng ho¹t dÞch thø 
ph¸t. C¬ chÕ ®au trong tho¸i ho¸ khíp cã nhiÒu yÕu tè nh­ viªm quanh vÞ trÝ g·y 
x­¬ng hoÆc ®øt r¸ch tæ chøc x­¬ng d­íi sôn, kÝch thÝch c¸c tËn cïng thÇn kinh do 
c¸c gai x­¬ng, co cøng c¬ c¹nh khíp, ®au x­¬ng do t¨ng dßng m¸u vµ t¨ng ¸p lùc 
trong x­¬ng, viªm mµng ho¹t dÞch do t¨ng tæng hîp vµ gi¶i phãng prostaglandin, 
leucotrien vµ c¸c cytokin. 

+ Cøng khíp buæi s¸ng còng hay gÆp trong tho¸i ho¸ khíp, nh­ng thêi gian 
cøng khíp buæi s¸ng ng¾n, d­íi 30 phót, kh¸c víi bÖnh viªm khíp d¹ng thÊp. 

+ Cã hiÖn t­îng cøng khíp sau thêi gian nghØ hoÆc kh«ng ho¹t ®éng. 
+ NhiÒu bÖnh nh©n c¶m thÊy ®au vµ cøng khíp hay xuÊt hiÖn khi thay ®æi 

thêi tiÕt nh­ l¹nh, m­a, n¾ng... (cã thÓ lµ do thay ®æi ¸p lùc trong æ khíp cã liªn 
quan víi thay ®æi ¸p suÊt khÝ quyÓn). 

+ BÖnh nh©n tho¸i ho¸ khíp gèi th­êng c¶m thÊy ®au vµ ®i kh«ng v÷ng, ®au 
t¨ng khi xuèng cÇu thang, hoÆc khi gÊp gèi. 

+ Tho¸i ho¸ khíp h¸ng th× bÖnh nh©n th­êng c¶m thÊy ®au ë vïng h¸ng, ®«i 
khi ®au lan xuèng mÆt sau ®ïi xuèng khíp gèi. 

+ Tho¸i ho¸ cét sèng cæ, hoÆc cét sèng th¾t l­ng g©y triÖu chøng ®au cæ g¸y 
vµ ®au th¾t l­ng, ®«i khi g·y x­¬ng cã thÓ g©y chÌn Ðp rÔ thÇn kinh g©y héi 
chøng tæn th­¬ng rÔ thÇn kinh: ®au, yÕu c¬, tª b×. 

+ Kh¸m thùc thÓ: th­êng ph¸t hiÖn c¸c triÖu chøng ë vÞ trÝ khíp ®au nh­ ph× 
®¹i ®Çu x­¬ng, ®au khi kh¸m tæ chøc c¹nh khíp hoÆc ®iÓm b¸m cña bao khíp, 
d©y ch»ng, g©n c¬. 

+ H¹n chÕ cö ®éng khíp do gai x­¬ng, do mÆt sôn kh«ng tr¬n nh½n, hoÆc co 
cøng c¬ c¹nh khíp. KÑt khíp khi cö ®éng cã thÓ lµ do vì sôn chªm, hoÆc bong 
c¸c m¶nh sôn vµo trong æ khíp. 

+ Cã tiÕng l¾c r¾c khi cö ®éng khíp: lµ do mÆt khíp kh«ng tr¬n nh½n; dÊu 
hiÖu nµy gÆp trong kho¶ng 90% sè bÖnh nh©n tho¸i ho¸ khíp gèi. Kho¶ng 50% 
bÖnh nh©n tho¸i ho¸ khíp gèi cã dÊu hiÖu tæn th­¬ng d©y ch»ng, biÕn d¹ng khíp 
kiÓu ch©n vßng kiÒng, ®au khi cö ®éng do kÝch thÝch bao khíp, cøng c¬ c¹nh 
khíp vµ viªm quanh c¸c gai x­¬ng. 



+ Cã dÊu hiÖu viªm khu tró gåm: nãng, s­ng do trµn dÞch trong æ khíp. 
+ BÖnh nh©n tho¸i ho¸ nhiÒu khíp cã thÓ cã dÊu hiÖu viªm khíp ®èt xa, viªm 

khíp ®èt gÇn cña bµn tay. 

5. H×nh ¶nh X quang khíp. 
+ ChÈn ®o¸n tho¸i ho¸ khíp th­êng dùa vµo sù thay ®æi h×nh ¶nh X quang 

khíp. TriÖu chøng X quang ®iÓn h×nh lµ: h×nh ¶nh ph× ®¹i x­¬ng, gai x­¬ng ë r×a 
khíp, hÑp khe khíp kh«ng ®ång ®Òu, ®Ëm ®Æc x­¬ng d­íi sôn. HÑp khe khíp cã 
thÓ do líp sôn máng ®i, hoÆc do v«i ho¸ sôn ë vïng mäc gai x­¬ng. 

+ Giai ®o¹n muén xuÊt hiÖn c¸c kÐn ë ®Çu x­¬ng, t¸i t¹o x­¬ng, thay ®æi h×nh 
d¹ng ®Çu x­¬ng, khuyÕt x­¬ng ë trung t©m, xÑp vá x­¬ng ë khíp ®èt xa hoÆc ®«i 
khi ë khíp ®èt gÇn bµn tay lµ biÓu hiÖn cña tho¸i ho¸ nhiÒu khíp. 

6. C¸c xÐt nghiÖm cËn l©m sµng. 
+ KÕt qu¶ cña c¸c xÐt nghiÖm th­êng qui Ýt thay ®æi. Do ®ã c¸c xÐt nghiÖm 

nµy th­êng dïng ®Ó ph¸t hiÖn nh÷ng tr¹ng th¸i bÖnh lý kh¸c ®i kÌm, hoÆc theo 
dâi nh÷ng diÔn biÕn ®iÒu trÞ. C¸c xÐt nghiÖm sinh ho¸ m¸u nh­: creatinin, urª, K+ 
cã thÓ lµm tr­íc khi dïng thuèc chèng viªm kh«ng steroid. 

+ Tèc ®é l¾ng hång cÇu, yÕu tè thÊp còng Ýt thay ®æi trong bÖnh tho¸i ho¸ khíp. 

+ DÞch khíp th­êng cã sè l­îng tÕ bµo < 2000 c¸i/mm3, protein vµ glucose 
trong dÞch khíp b×nh th­êng. 

NÕu sè l­îng tÕ bµo > 2000 c¸i/mm3 th× cÇn chó ý theo dâi viªm khíp do vi 
tinh thÓ hoÆc viªm khíp nhiÔm khuÈn. 

7. ChÈn ®o¸n ph©n biÖt. 
CÇn chó ý ph©n biÖt víi 2 t×nh huèng dÔ nhÇm lÉn: 

+ Ph©n biÖt tho¸i ho¸ khíp tõ nh÷ng bÖnh nh©n cã biÓu hiÖn viªm khíp. 

+ Ph©n biÖt tho¸i ho¸ khíp thø ph¸t trªn c¬ thÓ bÖnh nh©n ®· cã viªm khíp 
d¹ng thÊp hoÆc bÖnh kh¸c cã liªn quan ®Õn tho¸i ho¸ khíp. 

8. §iÒu trÞ. 
8.1. Nguyªn t¾c chung trong ®iÒu trÞ tho¸i ho¸ khíp: 

+ Lµm gi¶m triÖu chøng ®au. 

+ Duy tr×, hoÆc ®iÒu trÞ phôc håi chøc n¨ng cña c¸c khíp. 

+ H¹n chÕ sù tµn phÕ. 

+ Tr¸nh c¸c t¸c dông ®éc do thuèc. 



8.2. C¸c biÖn ph¸p ®iÒu trÞ gåm: 
+ §iÒu trÞ kh«ng dïng thuèc: 

- H­íng dÉn bÖnh nh©n chÕ ®é luyÖn tËp, tr¸nh c¸c ®éng t¸c bÊt lîi ®èi víi 
c¸c khíp bÞ tæn th­¬ng. 

- Nh÷ng sù gióp ®ì cña gia ®×nh vµ x· héi. 

- §iÒu trÞ b»ng ph­¬ng ph¸p vËt lý, lao ®éng ch÷a bÖnh. 

- C¸c ho¹t ®éng hç trî kh¸c nh­ tËp thÓ dôc, gi¶m c©n. 

+ §iÒu trÞ b»ng thuèc: 

Chñ yÕu trong ®iÒu trÞ tho¸i ho¸ khíp lµ gi¶m ®au. 

- C¸c thuèc gi¶m ®au ®¬n thuÇn (acetaminophen th­êng ®­îc dïng): 

Nh÷ng bÖnh nh©n ®iÒu trÞ b»ng acetaminophen kh«ng kÕt qu¶ th× cã thÓ cho 
dïng thuèc chèng viªm kh«ng steroid kh¸c. 

- C¸c thuèc chèng viªm kh«ng steroid (võa cã t¸c dông gi¶m ®au vµ chèng viªm). 

Khi dïng thuèc chèng viªm kh«ng steroid ®iÒu trÞ tho¸i ho¸ khíp th­êng lµm 
t¨ng nguy c¬ biÕn chøng trªn èng tiªu ho¸ (viªm, loÐt, ch¶y m¸u, thñng æ loÐt d¹ 
dµy t¸ trµng, biÕn chøng thËn...). 

- Tiªm corticoid trong æ khíp ®Ó ®iÒu trÞ tho¸i ho¸ khíp cã trµn dÞch thø ph¸t: 
cã t¸c dông gi¶m ®au do gi¶m viªm m¹nh vµ nhanh. ChØ ®Þnh khi tho¸i ho¸ khíp 
cã trµn dÞch; hoÆc bÖnh nh©n cã chèng chØ ®Þnh dïng corticoid do nhiÒu lý do kh¸c. 

Tiªm æ khíp cÇn ph¶i ®¶m b¶o v« trïng tuyÖt ®èi. DÞch khíp chäc hót ®­îc 
qua c¸c lÇn tiªm cÇn ®­îc xÐt nghiÖm tØ mØ vµ cÊy khuÈn khi nghÜ cã béi 
nhiÔm. B¬m röa æ khíp b»ng n­íc muèi sinh lý sau ®ã tiªm vµo æ khíp c¸c 
glucocorticoid. 

+ §iÒu trÞ b»ng phÉu thuËt: 

- Nh÷ng bÖnh nh©n bÞ tho¸i ho¸ khíp gèi ®iÒu trÞ néi khoa kh«ng kÕt qu¶ 
hoÆc cã ¶nh h­ëng lín ®Õn chøc n¨ng cö ®éng khíp th× cã thÓ dïng biÖn ph¸p 
can thiÖp phÉu thuËt më hoÆc b»ng néi soi ®Ó c¾t bá gai m©m chµy hoÆc t¸i t¹o 
c¸c d©y ch»ng.  

- PhÉu thuËt söa ch÷a chám x­¬ng ®ïi vµ æ cèi ®­îc chØ ®Þnh cho bÖnh nh©n 
tho¸i ho¸ khíp ph¶n øng. 

- PhÉu thuËt thay toµn bé khíp tæn th­¬ng b»ng khíp nh©n t¹o gióp c¶i thiÖn 
chÊt l­îng cuéc sèng cho bÖnh nh©n tho¸i ho¸ khíp (chØ ®Þnh cho nh÷ng bÖnh 
nh©n ®au nhiÒu, biÕn d¹ng khíp). KÕt qu¶ phÉu thuËt rÊt tèt khi chØ ®Þnh thay 
khíp víi môc ®Ých gi¶m ®au... 

BiÕn chøng sau phÉu thuËt th­êng gÆp gåm: t¾c m¹ch, nhiÔm khuÈn ë kho¶ng 
5% c¸c tr­êng hîp. Tö vong sau phÉu thuËt kho¶ng 1%. BiÕn chøng xa lµ láng 
khíp do bÞ mßn líp xi m¨ng g¾n víi x­¬ng. 



HiÖn nay cã nhiÒu kü thuËt míi, vËt liÖu míi, nªn phÉu thuËt thay khíp kÕt 
qu¶ ngµy cµng cao. 

+ C¸c thuèc ®ang thö nghiÖm: 

- HiÖn nay ch­a cã thuèc nµo cã thÓ lµm thay ®æi cÊu tróc hoÆc phôc håi sù 
bÊt th­êng vÒ sinh häc ®­îc c«ng nhËn. 

- Mét sè thuèc lµm thay ®æi tÝnh ph¶n øng cña c¬ thÓ ®ang ®­îc nghiªn cøu 
trªn ®éng vËt thùc nghiÖm vµ trong t­¬ng lai cã thÓ ®­îc ¸p dông trªn ng­êi. 
VÝ dô: doxycycline, tiªm æ khíp hyaluronate, tiªm b¾p pentosan polysunfate, 
polysunfate glycosaminoglycan vµ ghÐp sôn. 

- Thuèc glucosaminosunfate (viartril-s) 250mg  2 viªn/ngµy ®ang ®­îc thö 
nghiÖm trªn l©m sµng. 



§¹i c­¬ng C¸c bÖnh chÊt t¹o keo 

 
BÖnh chÊt t¹o keo lµ mét nhãm bÖnh viªm m¹n tÝnh lan to¶ chÊt t¹o keo cña 

tæ chøc liªn kÕt do hÖ thèng tù miÔn dÞch. 
Nhãm bÖnh chÊt t¹o keo bao gåm: 
+ BÖnh luput ban ®á hÖ thèng. 
+ BÖnh x¬ cøng b× toµn thÓ. 
+ BÖnh viªm ®a c¬, da, c¬. 
+ BÖnh viªm nót quanh ®éng m¹ch. 
HiÖn nay, ng­êi ta ®Ò nghÞ xÕp thªm vµo mét sè bÖnh sau: 
+ BÖnh viªm khíp d¹ng thÊp. 
+ BÖnh thÊp tim (thÊp khíp cÊp). 
+ Viªm cÇu thËn cÊp. 
+ Viªm gan m¹n tÝnh tiÕn triÓn ®Õn x¬ gan. 
+ BÖnh Basedow. 
+ BÖnh viªm gi¸p tr¹ng Hashimoto. 
+ ThiÕu m¸u huyÕt t¸n m¾c ph¶i tù miÔn. 
+ BÖnh gi¶m tiÓu cÇu do miÔn dÞch. 
+ BÖnh gi¶m b¹ch cÇu tù miÔn dÞch. 
+ BÖnh ®¸i th¸o ®­êng. 
+ BÖnh Addison kh«ng do lao. 
+ BÖnh thËn h­ nhiÔm mì. 
+ BÖnh nh­îc c¬. 

1. §Æc ®iÓm chung nhãm bÖnh chÊt 
t¹o keo. 

+ Cã hiÖn t­îng viªm kÐo dµi nhiÒu n¬i. 
+ Tæn th­¬ng nhiÒu c¬ quan, t¹ng. 
+ Rèi lo¹n thÓ dÞch chñ yÕu lµ tù miÔn dÞch. 
+ Tæn th­¬ng gi¶i phÉu bÖnh lý cã 3 ®Æc ®iÓm: 
- Tho¸i ho¸ d¹ng t¬ huyÕt. 
- Th©m nhËp c¸c tÕ bµo cã thÈm quyÒn miÔn dÞch. 
- Viªm néi m¹c mao m¹ch ë nhiÒu n¬i. 

2. Nguyªn nh©n. 
+ Do c¬ chÕ tù miÔn dÞch. 
+ C¸c b»ng chøng vÒ tù miÔn dÞch: 



- XuÊt hiÖn nhiÒu tù kh¸ng thÓ trong huyÕt thanh nh­ kh¸ng thÓ kh¸ng nh©n 
(ADN, ARN...), kh¸ng histon, kh¸ng hång cÇu, b¹ch cÇu, tiÓu cÇu. 

- L­îng bæ thÓ trong m¸u (C3 ; C4 ; CH50) gi¶m, l¾ng ®äng c¸c phøc hîp miÔn 
dÞch trong m¸u vµ tæ chøc. 

- §iÒu trÞ b»ng c¸c thuèc øc chÕ miÔn dÞch cã hiÖu qu¶. 
- Cã thÓ g©y bÖnh thùc nghiÖm b»ng ph­¬ng ph¸p miÔn dÞch. 
- Ph¶n øng BW d­¬ng tÝnh gi¶. 
- Tû lÖ lympho bµo T vµ B trong m¸u thay ®æi. 
+ YÕu tè c¬ ®Þa: 
BÖnh th­êng gÆp ë n÷ tuæi trÎ hoÆc trung niªn chiÕm tØ lÖ rÊt cao; ë nh÷ng 

ng­êi mang yÕu tè kh¸ng nguyªn b¹ch cÇu HLA-DR3 chiÕm tØ lÖ cao h¬n ë 
nh÷ng ng­êi b×nh th­êng. 

+ Nguyªn nh©n trùc tiÕp g©y bÖnh: 
Cho ®Õn nay ng­êi ta ch­a x¸c ®Þnh vai trß cña nguyªn nh©n trùc tiÕp g©y bÖnh tù 

miÔn. Mét sè gi¶ thuyÕt ®­îc ®Æt ra ®ã lµ bÖnh x¶y ra sau mét nhiÔm khuÈn (vi khuÈn, 
virut) tiÒm tµng; sau khi dïng mét sè thuèc; sau khi bÞ nhiÔm ®éc. 

3. C¬ chÕ tù miÔn dÞch. 
B×nh th­êng c¬ thÓ kh«ng s¶n xuÊt ra nh÷ng kh¸ng thÓ chèng l¹i c¸c thµnh 

phÇn cña b¶n th©n m×nh. V× ë thêi kú bµo thai ®· cã mét sù dung n¹p miÔn dÞch 
nªn c¸c tÕ bµo cã thÈm quyÒn miÔn dÞch nhËn d¹ng ®­îc tÊt c¶ c¸c thµnh phÇn 
cña c¬ thÓ ®· trë nªn quen thuéc ®èi víi chóng; do ®ã chóng kh«ng sinh kh¸ng 
thÓ ®Ó ph¶n øng l¹i nh­ ph¶n øng víi c¸c vËt l¹ tõ ngoµi ®­a vµo. VËy do ®©u cã 
sù nhÇm lÉn ®¸ng tiÕc: c¬ thÓ tù sinh kh¸ng thÓ ®Ó chèng l¹i b¶n th©n m×nh, trong 
l©m sµng ng­êi ta gi¶i thÝch theo 4 c¬ chÕ sau: 

+ Cã mét sù trïng hîp ngÉu nhiªn gi÷a mét kh¸ng nguyªn l¹ víi mét thµnh 
phÇn quen thuéc cña c¬ thÓ. 

§ã lµ tr­êng hîp kh¸ng nguyªn vi khuÈn cã cÊu tróc kh¸ng nguyªn gièng 
mét trong nh÷ng thµnh phÇn cña c¬ thÓ mµ nã x©m nhËp. C¬ thÓ sinh ra kh¸ng thÓ 
chèng l¹i kh¸ng nguyªn ®ã ®ång thêi kh¸ng thÓ ®ã còng chèng lu«n c¸c bé phËn 
cña c¬ thÓ cã cÊu tróc kh¸ng nguyªn gièng vi khuÈn. Kh¸ng thÓ nµy trë thµnh tù 
kh¸ng thÓ chèng l¹i m×nh. Trong thÊp tim, chÊt hexosamin cã trong polyozit cña 
liªn cÇu khuÈn  tan huyÕt nhãm A còng cã mÆt trong glucoprotein ë van tim, ë 
sôn khíp, ë ®éng m¹ch chñ, ë da, cho nªn kh¸ng thÓ kh¸ng liªn cÇu khuÈn còng 
kh¸ng lu«n c¶ van tim, sôn khíp, g©y nªn viªm tim, viªm khíp. 

+ Mét bé phËn nµo ®ã trong c¬ thÓ bÞ tæn th­¬ng (nhiÔm khuÈn, nhiÔm ®éc) 
lµm thay ®æi cÊu tróc, mÊt tÝnh ®Æc hiÖu cña kh¸ng nguyªn trë thµnh l¹ ®èi víi c¬ thÓ. 
C¸c tÕ bµo cã thÈm quyÒn miÔn dÞch kh«ng nhËn d¹ng thµnh phÇn ®ã cña c¬ thÓ, mÆc 
dï vÉn quen thuéc tõ thêi kú bµo thai nªn coi nh­ kh¸ng nguyªn l¹; c¬ thÓ sinh ra 
kh¸ng thÓ chèng l¹i thµnh phÇn ®ã nh­ trong viªm gan siªu vi trïng. 

+ Trong c¬ thÓ cã nh÷ng bé phËn vÉn cã tõ thêi kú bµo thai, nh­ng do cÊu t¹o 
cña c¬ thÓ mµ bé phËn nµy ë vµo mét chç kh«ng cã m¸u lui tíi, nªn c¸c tÕ bµo cã 



thÈm quyÒn miÔn dÞch kh«ng bao giê tiÕp xóc víi chóng. Khi chóng bÞ tæn 
th­¬ng, vµo m¸u trë thµnh kh¸ng nguyªn l¹, c¬ thÓ sinh ra kh¸ng thÓ chèng l¹i, vÝ 
dô: thñy tinh thÓ, thñy tinh dÞch trong nh©n m¾t khi bÞ vì ra vµo m¸u c¬ thÓ sinh 
ra kh¸ng thÓ kh¸ng nh©n m¾t g©y mï m¾t cã thÓ g©y nh·n viªm giao c¶m, mï nèt 
m¾t cßn l¹i. 

+ C¸c tÕ bµo cã thÈm quyÒn miÔn dÞch bÞ tæn th­¬ng hay suy yÕu, kh«ng cã 
kh¶ n¨ng kiÓm so¸t ®­îc chÝnh m×nh, lµm cho c¸c tÕ bµo cã thÈm quyÒn miÔn 
dÞch vèn bÞ cÊm nay bõng tØnh dËy, sinh s«i nÈy në ph¸t sinh kh¸ng thÓ chèng l¹i 
c¸c thµnh phÇn quen thuéc cña c¬ thÓ. 

ThÝ dô: bÖnh thiÕu m¸u huyÕt t¸n, bÖnh Hodgkin. 

4. §iÒu trÞ c¸c bÖnh tù miÔn dÞch. 
Cã nhiÒu ph­¬ng ph¸p ®iÒu trÞ. 
+ Néi khoa: dïng c¸c thuèc øc chÕ miÔn dÞch (nh­ corticoid, endoxan, 

azathioprin)... 
+ §iÒu trÞ b»ng quang tuyÕn. 
+ Dïng huyÕt thanh chèng lymphocyt. 
+ Thay m¸u. 
+ Ngo¹i khoa. 
  
 
 
 
 



BÖnh luput ban ®á hÖ thèng 



(Systemic luput erythematosus) 

 

1. §¹i c­¬ng. 
Luput ban ®á hÖ thèng lµ mét bÖnh tù miÔn, tæn th­¬ng nhiÒu c¬ quan, ®a 

d¹ng vÒ triÖu chøng l©m sµng khu tró hoÆc hÖ thèng. 
1.1. Nguyªn nh©n: 

+ Nguyªn nh©n nµo ph¸t sinh kh¸ng thÓ kh¸ng nh©n vµ c¸c thÓ kh¸c ®Õn nay 
ch­a râ. Ng­êi ta cho r»ng cã nhiÒu nguyªn nh©n phèi hîp. 

- N÷ m¾c nhiÒu h¬n nam (n÷ chiÕm 90%). 
- Tuæi th­êng gÆp 20 - 40 tuæi, tuy nhiªn cã khi gÆp 5 - 6 tuæi hoÆc cã bÖnh 

nh©n trªn 60 tuæi. 
- Ng­êi da ®en m¾c nhiÒu h¬n da tr¾ng. 
- YÕu tè gia ®×nh: nh÷ng trÎ sinh ®«i cïng trøng cïng m¾c bÖnh. 
- VÒ gen häc: ë nh÷ng ng­êi cã kh¸ng nguyªn HLA-DR2 vµ DR3 th× tû lÖ 

m¾c bÖnh cao h¬n. 
- Sù phèi hîp gi¶m c¸c bæ thÓ (C2, C4, C13, C1 øc chÕ).  
- Sù thiÕu hôt IgA di truyÒn. 
- Vai trß cña virut tham gia vµo viÖc thóc ®Èy khëi ph¸t bÖnh. Mét sè gi¶ 

thuyÕt cho r»ng virut lµm tæn th­¬ng tÕ bµo lympho B vµ T lympho. 
+ Mét sè tr­êng hîp thÊy bÖnh xuÊt hiÖn sau nhiÔm l¹nh, sau mæ, sau sinh 

®Î, sau khi dïng mét sè thuèc. 
1.2. C¬ chÕ bÖnh sinh: 

C¬ chÕ vÒ miÔn dÞch ®ãng vai trß chÝnh trong bÖnh sinh cña bÖnh luput ban 
®á hÖ thèng. Trong bÖnh luput ban ®á hÖ thèng, c¬ thÓ tù s¶n sinh ra kh¸ng thÓ ®Ó 
chèng l¹i nh÷ng kh¸ng nguyªn cña b¶n th©n m×nh, trong ®ã kh¸ng thÓ kh¸ng 
nh©n (kh¸ng ADN, ARN, RNP, kh¸ng RO, kh¸ng SS) vµ c¸c thµnh phÇn cña 
nh©n ®ãng vai trß chñ yÕu. 

+ C¸c kh¸ng thÓ ®Æc hiÖu chèng kh¸ng nguyªn mµng hång cÇu, kh¸ng 
lympho bµo, kh¸ng tiÓu cÇu, b¹ch cÇu ®a nh©n g©y nªn t×nh tr¹ng thiÕu hång cÇu, 
huyÕt t¸n, thiÕu b¹ch cÇu lympho, gi¶m tiÓu cÇu tù miÔn dÞch. 

+ Ngoµi ra cßn cã sù bÊt th­êng vÒ  lympho B vµ lympho T. 
1.3. Gi¶i phÉu bÖnh lý: 

Gi¶i phÉu bÖnh lý cña bÖnh luput rÊt ®a d¹ng, phô thuéc vµo tõng giai ®o¹n bÖnh. 
+ L¾ng ®äng fibrin vµ c¸c phøc hîp miÔn dÞch ë tæ chøc gian m¹ch m¸u thËn, 

däc c¸c sîi collagen, trªn bÒ mÆt thanh m¹c. Sù l¾ng ®äng phøc hîp miÔn dÞch 
trong tæ chøc sÏ ho¹t ho¸ bæ thÓ g©y viªm c¸c tæ chøc ®ã. 

+ Tæn th­¬ng thËn trong bÖnh luput ban ®á hÖ thèng chia thµnh 3 lo¹i. 
- Viªm cÇu thËn khu tró: mét sè tiÓu cÇu thËn khu tró t¨ng sinh tÕ bµo, x©m 

nhËp tÕ bµo viªm, l¾ng ®äng IgG3 vµ bæ thÓ C3. 



- Viªm cÇu thËn lan to¶: mµng nÒn dµy lªn, èng thËn teo, l¾ng ®äng IgG, IgA, 
IgM, C3 kh¾p mµng nÒn cÇu thËn. 

- Viªm cÇu thËn mµng do luput. 
L¾ng ®äng c¸c IgG vµ bæ thÓ C3 khu tró ë biÓu m« mµng nÒn. 
+ Sinh thiÕt da: da teo th©m nhiÔm c¸c tÕ bµo lympho, t­¬ng bµo, tæ chøc bµo, 

l¾ng ®äng IgG vµ C3. 

2. TriÖu chøng l©m sµng. 
2.1. Giai ®o¹n khëi ph¸t: 

+Th­êng khëi ph¸t mét c¸ch tõ tõ t¨ng dÇn. Mét sè b¾t ®Çu nhanh chãng xuÊt 
hiÖn ®ñ triÖu chøng ngay tõ ®Çu. Mét sè xuÊt hiÖn sau chöa ®Î, sau phÉu thuËt, 
sau khi dïng mét sè thuèc (D-penicillamine, aldomet, rimifon, reserpin, sulfamid...). 

+ Sèt dai d¼ng kÐo dµi kh«ng t×m thÊy nguyªn nh©n. 
+ Viªm c¸c khíp kiÓu viªm nhiÒu khíp d¹ng thÊp. 
+ Mét sè Ýt khëi ®Çu b»ng protein niÖu kÐo dµi. 

2.2. Giai ®o¹n toµn ph¸t: 
+ TriÖu chøng toµn th©n: sèt cao kÐo dµi, gÇy sót, ch¸n ¨n, mÖt mái. 
+ TriÖu chøng x­¬ng khíp: ®au mái trong x­¬ng khíp, tiÕn triÓn nhanh tõng 

®ît, cã ®au c¬, viªm c¬. 
Cã thÓ bÞ s­ng, nãng, ®á, ®au, co cøng khíp (khíp cæ ch©n, cæ tay, khíp gèi, 

khíp khuûu, khíp bµn-ngãn) gièng nh­ viªm ®a khíp d¹ng thÊp. 
C¸c triÖu chøng s­ng, ®au x­¬ng khíp th­êng chiÕm tØ lÖ cao trong luput 

(80 - 90%). 
Trªn phim X quang: kh«ng thÊy dÊu hiÖu mßn x­¬ng hoÆc gai x­¬ng ë c¸c 

r×a khíp mµ ®iÒu quan t©m lµ ho¹i tö v« khuÈn ®Çu x­¬ng ®ïi, x­¬ng chµy, c¸nh 
tay. Cã thÓ thÊy tÕ bµo LE trong dÞch khíp, Ýt b¹ch cÇu ®¬n nh©n. 

+ TriÖu chøng vÒ da vµ niªm m¹c: 
- Ban ®á h×nh c¸nh b­ím ë mÆt; lµ nh÷ng mµu ®á næi lªn mÆt da, ranh giíi 

kh«ng râ, Ýt ngøa, lâm ë gi÷a, phñ vÈy máng. Sau mét thêi gian bong vÈy ®Ó l¹i 
vÕt th©m trªn da. Ban th­êng khu tró ë hai c¸nh mòi, hai gß m¸, cã khi lan réng 
vµo hè m¾t, lªn tr¸n nh­ng kh«ng vµo da ®Çu. 

- Ban ®á h×nh ®Üa: tæn th­¬ng cã d¹ng vßng trßn, lâm ë gi÷a vµ cã vÈy. Cã thÓ 
ë mÆt, tr¸n, cæ, ngùc vµ chi. 

- Ban ®á r¶i r¸c toµn th©n. 
- X¹m da: da nh¹y c¶m víi ¸nh s¸ng mÆt trêi. 
- LoÐt niªm m¹c: th­êng khu tró ë miÖng, häng, l­ìi vµ niªm m¹c bé phËn 

sinh dôc. 
- Viªm thµnh m¹ch bao gåm: chÊm, m¶ng xuÊt huyÕt, nèt d­íi da, ho¹i tö ®Çu chi. 
- Næi h¹t d­íi da kiÓu d¹ng thÊp. 
- Rông tãc tõng m¶ng, tõng ®¸m hay toµn bé. 
+ TriÖu chøng tæn th­¬ng thËn: 



- Tæn th­¬ng thËn trong luput th­êng hay gÆp, x¶y ra sím vµ lµ mét yÕu tè 
tiªn l­îng bÖnh. 

- Tæn th­¬ng ë cÇu thËn, èng kÏ thËn, m¹ch thËn, nh­ng tæn th­¬ng cÇu thËn 
lµ chÝnh. 

- BiÓu hiÖn l©m sµng cã: phï, huyÕt ¸p cao, ®«i khi cã ®¸i m¸u vi thÓ. Mét sè 
tr­êng hîp kh«ng cã biÓu hiÖn l©m sµng, chØ cã protein niÖu ®¬n thuÇn kÐo dµi 
cho tíi khi suy thËn m¹n tÝnh hoÆc héi chøng thËn h­. Tæn th­¬ng cÇu thËn trong 
luput cã 3 lo¹i: 

. Viªm cÇu thËn t¨ng sinh khu tró do luput, ch­a cã héi chøng thËn h­ vµ suy 
thËn tiªn l­îng tèt h¬n. 

. Viªm cÇu thËn t¨ng sinh lan to¶. 

. Viªm cÇu thËn mµng do luput. 
- Cã biÓu hiÖn héi chøng thËn h­ vµ suy thËn th× tiªn l­îng xÊu, bÖnh nh©n 

th­êng kh«ng sèng qu¸ 3 n¨m. 
- Cã 5 h×nh th¸i tæn th­¬ng cÇu thËn ®­îc m« t¶ khi sinh thiÕt thËn theo ph©n 

lo¹i cña WHO: 
. Type I: trªn kÝnh hiÓn vi nh×n thÊy cÇu thËn b×nh th­êng. 
. Type II: cÇu thËn cã l¾ng ®äng IgG. 
. Type III: viªm cÇu thËn tõng ®o¹n, tõng vïng. 
. Type IV: viªm cÇu thËn t¨ng sinh lan to¶. 
. Type V: viªm cÇu thËn ngoµi mµng. 
+ TriÖu chøng tim m¹ch: 
- Viªm mµng ngoµi tim: th­êng gÆp nhÊt, chiÕm tû lÖ 50% tr­êng hîp. Viªm 

kh« hoÆc trµn dÞch, Ýt biÓu hiÖn ®au ngùc tr¸i, nghe tiÕng cä mµng tim, ph¸t hiÖn 
b»ng ®iÖn tim, siªu ©m, X quang, khái nhanh khi dïng corticoid. 

- Viªm néi t©m m¹c thÓ x¬ chai (cña Libmaun Sachs): khu tró ë thÊt tr¸i, ph¸t 
hiÖn qua mæ tö thi. 

Cã thÓ g©y hÑp hoÆc hë van 2 l¸, trªn l©m sµng nghe ®­îc tiÕng thæi t©m thu 
hay rïng t©m tr­¬ng, yÕu tè thuËn lîi cho viªm néi t©m m¹c (Osler). 

- Viªm c¬ tim: th­êng viªm khu tró, tiÕn triÓn tiÒm tµng, biÓu hiÖn l©m sµng: 
®au vïng tr­íc tim, hay håi hép ®¸nh trèng ngùc, nghe cã tiÕng thæi t©m thu t¹i 
mám, rèi lo¹n nhÞp, nhÞp ngùa phi dÉn ®Õn suy tim toµn bé. 

- Viªm ®éng m¹ch vµnh, suy vµnh: x¶y ra chËm nh­ng nguy hiÓm, dÔ tö vong 
do nhåi m¸u c¬ tim. 

- Viªm t¾c ®éng m¹ch lín, ®éng m¹ch nhá g©y ho¹i tö ®Çu chi. 
- Viªm t¾c tÜnh m¹ch: hay gÆp ë chi d­íi. 
- HiÖn t­îng Raynaud: th­êng gÆp. 
+ TriÖu chøng vÒ phæi, mµng phæi: 
Th­êng gÆp trµn dÞch mµng phæi thanh t¬, hoÆc viªm phæi nÆng, x¬ ho¸ phæi. 

BÖnh nh©n th­êng ho, khã thë, nghe phæi cã ran Èm hoÆc ran næ hai ®¸y vµ nÒn 
phæi. Trµn dÞch mµng phæi th­êng kÌm theo trµn dÞch mµng tim. DÞch mµng phæi 
th­êng mµu vµng chanh, nhiÒu albumin, ph¶n øng Rivalta (+). Cã thÓ t×m thÊy tÕ 
bµo LE hoÆc kh¸ng thÓ kh¸ng nh©n trong dÞch mµng phæi. Cã thÓ gÆp x¬ phæi, 
t¨ng ¸p lùc ®éng m¹ch phæi. 

+ TriÖu chøng vÒ t©m thÇn kinh: 



- §éng kinh c¬n lín hay c¬n nhá toµn thÓ hoÆc côc bé, bÖnh nh©n cã thÓ rèi 
lo¹n ý thøc, liÖt, c©m. 

- Viªm mµng n·o n­íc trong: t¨ng protein, lympho bµo, cã thÓ t×m thÊy tÕ bµo 
LE trong dÞch n·o tñy. 

- Viªm ®a d©y thÇn kinh ngo¹i biªn. 
- Rèi lo¹n t©m thÇn: rèi lo¹n nh©n c¸ch, héi chøng trÇm c¶m. 
+ BiÓu hiÖn vÒ m¸u, c¬ quan t¹o m¸u: 
- H¹ch to nhiÒu n¬i, l¸ch to (Ýt). 
- ThiÕu m¸u, tan m¸u tù miÔn. 
- XuÊt huyÕt do gi¶m tiÓu cÇu (do kh¸ng thÓ kh¸ng tiÓu cÇu). 
- ThiÕu hång cÇu, thiÕu b¹ch cÇu, tiÓu cÇu. 
- Rèi lo¹n ®«ng m¸u: t¨ng ®«ng g©y huyÕt khèi ®éng m¹ch, tÜnh m¹ch. 
+ TriÖu chøng vÒ tiªu ho¸: 
- Gan to. 
- Viªm tôy cÊp. 
- XuÊt huyÕt tiªu ho¸, thñng t¹ng rçng. 
- Héi chøng kÐm hÊp thu. 
+ TriÖu chøng vÒ m¾t: viªm vâng m¹c, teo tuyÕn lÖ, viªm kÕt m¹c m¾t. 

3. TriÖu chøng cËn l©m sµng. 
3.1. C¸c xÐt nghiÖm ®Þnh h­íng chÈn ®o¸n: 

+ Tèc ®é l¾ng m¸u t¨ng cao. 
+ ThiÕu m¸u ®¼ng s¾c. 
+ T¨ng c¸c Ig huyÕt thanh. 
+ Gi¶m b¹ch cÇu. 
+ Ph¶n øng BW (+) gi¶. 

3.2. C¸c xÐt nghiÖm vÒ miÔn dÞch: 
+ Bæ thÓ huyÕt thanh gi¶m (CH50; C3; C4 gi¶m). 
+ NghiÖm ph¸p Waaler rose vµ -latex (+) 20%. 
+ Phøc hîp miÔn dÞch tuÇn hoµn c¸ thÓ (+). 

3.3. C¸c xÐt nghiÖm quyÕt ®Þnh chÈn ®o¸n: 
+ T×m tÕ bµo Hargrave hay tÕ bµo LE: lµ lo¹i b¹ch cÇu (phÇn lín lµ b¹ch cÇu 

®a nh©n trung tÝnh), trong nguyªn sinh chÊt ®· thùc bµo mét tÕ bµo kh¸c chØ cßn 
l¹i mét bãng trßn rçng, kh«ng cã cÊu tróc râ rÖt, b¾t mµu hång tÝm nh¹t, nh©n cña 
b¹ch cÇu thùc bµo bÞ ®Èy ra phÝa ngoµi, «m xung quanh tÕ bµo bÞ thùc bµo kh«ng 
cßn nh©n. XÐt nghiÖm nµy th­êng d­¬ng tÝnh. 

+ Kh¸ng thÓ kh¸ng nh©n vµ c¸c thµnh phÇn cña nh©n: 
- Kh¸ng thÓ kh¸ng ADN tù nhiªn cã tÝnh ®Æc hiÖu cao: d­¬ng tÝnh tõ 60 - 90% 

c¸c tr­êng hîp; ph¸t hiÖn b»ng hai ph­¬ng ph¸p: 
.  NghiÖm ph¸p Farr dïng kü thuËt phãng x¹. 
.  MiÔn dÞch huúnh quang trªn Critidia lucida. 
- Kh¸ng thÓ kh¸ng ADN ®· ph©n gi¶i. 



- Kh¸ng thÓ kh¸ng Sm. 
- Kh¸ng thÓ kh¸ng Histon (H2A, H2B, H1, H3, H4). 
- Kh¸ng ribosoms; kh¸ng lysosome; kh¸ng phospho lipit; kh¸ng thÓ kh¸ng 

hång cÇu, b¹ch cÇu, tiÓu cÇu. 
+ Sinh thiÕt da thÊy l¾ng ®äng IgG, bæ thÓ ë n¬i tiÕp gi¸p da vµ h¹ b×. 
+ Soi mao m¹ch: viªm c¸c tiÓu m¹ch da. 

4. TiÕn triÓn. 
TiÕn triÓn cña bÖnh luput ban ®á hÖ thèng tïy thuéc vµo tõng thÓ bÖnh. 

4.1. ThÓ cÊp tÝnh:  
TiÕn triÓn nhanh, sèt cao, gÇy sót, tæn th­¬ng nhiÒu c¬ quan néi t¹ng: thËn, 

tim, phæi, thÇn kinh, m¸u, nhiÔm khuÈn. Tö vong sau vµi ba th¸ng. 
4.2. ThÓ b¸n cÊp tÝnh:  

TiÕn triÓn tõng ®ît, mçi ®ît tæn th­¬ng thªm mét sè néi t¹ng. BÖnh nÆng lªn 
khi bÞ nhiÔm khuÈn, stress, cã thai, phÉu thuËt, tö vong sau 5 n¨m v× c¸c biÕn 
chøng ë thËn, tim, thÇn kinh. 

4.3. ThÓ m¹n tÝnh:  
DiÔn biÕn chËm, Ýt tæn th­¬ng néi t¹ng, tiªn l­îng tèt h¬n. 

5. ChÈn ®o¸n. 
5.1. ChÈn ®o¸n x¸c ®Þnh: 

Sö dông tiªu chuÈn chÈn ®o¸n cña Héi ThÊp khíp Mü (ARA) (1982) cã chØnh 
lý gåm 11 tiªu chuÈn: 

+ Ban ®á h×nh c¸nh b­ím ë mÆt. 
+ Ban ®á h×nh ®Üa ë mÆt, ë th©n m×nh. 
+ X¹m da do ¸nh n¾ng. 
+ LoÐt miÖng. 
+ Viªm khíp. 
+ Viªm trµn dÞch c¸c mµng. 
+ Tæn th­¬ng thËn. 
+ Tæn th­¬ng thÇn kinh-t©m thÇn (kh«ng do c¸c nguyªn nh©n kh¸c). 
+ Rèi lo¹n vÒ m¸u: 
- ThiÕu m¸u, tan m¸u. 
- Gi¶m b¹ch cÇu < 4000/mm3. 
- Gi¶m tiÓu cÇu < 100.000/mm3. 
- Gi¶m lymphocyt < 1500/mm3. 
+ Rèi lo¹n miÔn dÞch: 

TÕ bµo LE hoÆc kh¸ng thÓ kh¸ng ADN tù nhiªn hay kh¸ng thÓ Sm, BW (+) 
gi¶  trªn 6 th¸ng. 

+ Kh¸ng thÓ kh¸ng nh©n (+) (kh«ng do thuèc). 



 ChÈn ®o¸n (+) khi cã 4 tiªu chuÈn trë lªn. 
5.2. ChÈn ®o¸n ph©n biÖt: 

CÇn chÈn ®o¸n ph©n biÖt víi: 
+ BÖnh thÊp khíp cÊp. 
+ BÖnh viªm khíp d¹ng thÊp. 
+ BÖnh x¬ cøng b×, bÖnh viªm da-c¬, ®a c¬, bÖnh viªm nót quanh ®éng m¹ch. 

6. §iÒu trÞ. 
§iÒu trÞ bÖnh luput ban ®á hÖ thèng nh»m ®iÒu trÞ tÊn c«ng trong ®ît kÞch 

ph¸t xen kÏ nh÷ng ®ît ®iÒu trÞ duy tr× cñng cè. 
6.1. Cortico-steroid: 

Cho ®Õn nay corticoid vÉn lµ thuèc ®iÒu trÞ c¬ b¶n vµ cã hiÖu qu¶ trong bÖnh 
collagen nãi chung vµ trong bÖnh LE nãi riªng. 

Cortico-steroid lµ néi tiÕt tè cña vá th­îng thËn cã t¸c dông chèng viªm gi¶m 
tiÕt dÞch vµ tÝnh thÊm, ng¨n c¶n t¨ng sinh tÕ bµo, øc chÕ h×nh thµnh kh¸ng thÓ. C¬ 
chÕ t¸c dông cña thuèc lµ corticoid liªn kÕt víi ADN nh©n tÕ bµo cã thÈm quyÒn 
miÔn dÞch, ng¨n c¶n sao chÐp ARN vµ phong bÕ qu¸ tr×nh tæng hîp protein, trùc tiÕp 
phong bÕ tÕ bµo Tc, c¸c IL-2, øc chÕ h×nh thµnh bæ thÓ. 

LiÒu l­îng: liÒu ®iÒu trÞ trong mét ®ît ho¹t ®éng trung b×nh 1 - 1,5 mg/kg/24h 
(lÊy prednisolon lµm chuÈn) cho ®Õn khi ®¹t ®­îc hiÖu lùc ®iÒu trÞ, cho gi¶m dÇn, 
sau ®ã duy tr× 5 - 10mg/ngµy tïy theo tõng bÖnh nh©n cô thÓ. 

6.2. Thuèc chèng sèt rÐt tæng hîp chloroquin 
(delagin, nivaquin): 

 ChØ ®Þnh trong thÓ tr¹ng b¸n cÊp, luput d¹ng ®Üa, tæn th­¬ng da vµ khíp 
chiÕm ­u thÕ. 

Nivaquin viªn 0,20g  1 - 2v/ngµy, uèng kÐo dµi 3 - 6 th¸ng. Khi kÕt hîp víi 
corticoid  th× gi¶m liÒu corticoid. 

Thuèc øc chÕ gi¶i phãng men tiªu thÓ (lysozym) lµm bÒn v÷ng mµng tiÓu thÓ 
(lysosom). Thuèc cã thÓ g©y ®á da, dÞ øng, rèi lo¹n d¹ dµy-ruét, thuèc cã thÓ l¾ng 
®äng ë gi¸c m¹c dÉn ®Õn nh×n mê hoÆc xuÊt hiÖn vÕt quÇng xung quanh ¸nh 
s¸ng. §Þnh kú 3 - 6 th¸ng kh¸m m¾t mét lÇn. Kh«ng dïng khi cã thai, suy gan- 
thËn nÆng, rèi lo¹n chuyÓn ho¸ porphyrin. 

6.3. Thuèc øc chÕ miÔn dÞch: 
Cyclophosphamide (endoxan) viªn 50 mg  2 - 3 viªn/ngµy; azathioprine 

1 - 2 mg/kg/24 giê. Sö dông thuèc øc chÕ miÔn dÞch khi dïng cortiocid kh«ng 
hiÖu qu¶. Thuèc cã t¸c dông øc chÕ ph©n chia tÕ bµo ë thêi kú tiÒn ph©n bµo. 
Thuèc cã t¸c dông m¹nh trªn tÕ bµo lympho B. 

T¸c dông phô: gi¶m b¹ch cÇu, suy tñy, nªn ®iÒu trÞ sau 1 - 2 tuÇn xÐt nghiÖm 
m¸u mét lÇn. 

§iÒu trÞ nh÷ng thÓ nÆng tiÕn triÓn nhanh: 
TruyÒn cyclophosphamid liÒu 0,7g/m2/24h. Mçi th¸ng truyÒn 1 lÇn trong 6 

th¸ng; sau ®ã truyÒn 3 th¸ng 1 lÇn, trong 2 n¨m. 



6.4. Läc huyÕt t­¬ng: 
Môc ®Ých ®Ó lo¹i bá c¸c phøc hîp miÔn dÞch l­u hµnh trong huyÕt t­¬ng. 

6.5. Chèng nhiÔm khuÈn: 
Trong bÖnh luput ban ®á bÖnh nh©n dÔ bÞ nhiÔm khuÈn (v× tÝnh chÊt bÖnh vµ 

v× dïng thuèc øc chÕ miÔn dÞch), khi bÞ nhiÔm khuÈn lµm bÖnh diÔn biÕn nÆng 
lªn, v× vËy ph¶i kh¸m vµ cho thuèc kÞp thêi. 

6.6. §iÒu trÞ thÓ sèt cao tiÕn triÓn nhanh mµ ®iÒu trÞ 
c¸c thuèc kh«ng hiÖu qu¶: 

TruyÒn methyl prednisolon 1g  3 ngµy liªn tôc. Sau ®ã uèng liÒu cñng cè kÐo dµi. 
 



 



Sö dông c¸c thuèc chèng viªm kh«ng Steroid 
 

1. §¹i c­¬ng. 
+ C¸c thuèc chèng viªm kh«ng steroid lµ mét nhãm gåm nhiÒu thuèc kh¸c 

nhau vÒ cÊu tróc ho¸ häc, nh­ng kh«ng cã cÊu tróc nh©n 17-xeto-steroid vµ 
kh«ng cã t¸c dông hormon. 

- Dïng c¸c thuèc chèng viªm kh«ng steroid ®· c¶i thiÖn chÊt l­îng cuéc sèng 
cña hµng triÖu bÖnh nh©n bÞ bÖnh khíp vµ c¸c bÖnh cã ®au-viªm m¹n tÝnh kh¸c. 

- Ph¹m vi sö dông thuèc ngµy cµng më réng: trong c¸c bÖnh néi khoa, ngo¹i 
khoa vµ c¸c tr¹ng th¸i ®au kh«ng do viªm kh¸c nh­: ®au cøng c¬, ®au th¾t l­ng, 
®au bông trong chu kú kinh nguyÖt v.v... 

- HiÖn nay, ë ViÖt Nam cã xu h­íng t¨ng sö dông thuèc chèng viªm kh«ng 
steroid do: nhu cÇu n©ng cao chÊt l­îng cuéc sèng, kiÕn thøc cña thÇy thuèc ®­îc 
n©ng lªn vµ thÞ tr­êng cã nhiÒu thuèc míi. 

+ Nh÷ng ®Æc ®iÓm chung cña nhãm thuèc chèng viªm kh«ng steroid: 
- T¸c dông chèng viªm kh«ng ®Æc hiÖu, cã kh¶ n¨ng øc chÕ bÊt kú qu¸ tr×nh 

viªm nµo mµ kh«ng phô thuéc vµo nguyªn nh©n hoÆc ®Æc ®iÓm bÖnh lý häc cña 
qu¸ tr×nh viªm ®ã. 

- Phèi hîp t¸c dông: chèng viªm, gi¶m ®au vµ h¹ sèt. 
- Kh¶ n¨ng dung n¹p thuèc tèt. 

- øc chÕ ng­ng kÕt tiÓu cÇu. 
- Thuèc cã liªn kÕt víi albumin huyÕt t­¬ng, trong ®ã gi÷a c¸c thuèc cã sù 

c¹nh tranh vÞ trÝ liªn kÕt. 

2. C¸c nhãm thuèc chèng viªm ®ang 
sö dông. 

C¸c thuèc cã cÊu tróc ho¸ häc kh¸c nhau, nh­ng ®Òu cã chung mét sè ®Æc 
®iÓm nh­ trªn. Trong l©m sµng cã nhiÒu c¸ch ph©n lo¹i. 

2.1. Ph©n lo¹i theo d­îc ®éng häc cña thuèc: 
Dùa vµo thêi gian b¸n th¶i trõ cña thuèc, Sanz vµ Alboukrek ®Ò nghÞ ph©n lµm 

3 nhãm nhá: 

B¶ng ph©n lo¹i thuèc chèng viªm kh«ng steroid theo d­îc ®éng häc: 
 

Nhãm Tªn thuèc Thêi gian b¸n th¶i trõ Sè lÇn/ngµy 

Thêi gian 
b¸n th¶i ng¾n 

 
 

Aspirin 
Tolmetin 
Diclofenac 
Flufenamic acid 

0,25 
1,0 - 6,8 

1,1 
1,4 - 9,0 

3 - 4 
3 - 4 
3 - 4 
3 - 4 



 
 
 
 
 
 
 
 
 

Ketoprofen 
Salicylate 
Ibuprofen 
Fenoprofen 
Tiaprofenic acid 
Etodolac 
Flubiprofen 
Lornoxicam 
Indomethacin 

1,8 
2,0 - 15 

2,1 
2,5 
3,0 

3,0 - 6,5 
3,8 
4 

4,6 

3 - 4 
3 - 4 
3 - 4 
3 - 4 
3 - 4 
3 - 4 
3 - 4 
3 - 4 
3 - 4 

Thêi gian b¸n 
th¶i trõ trung 
b×nh 

Fenbufen 
Diflunisal 
Naproxen 
Sulindac 
Meloxicam 
Nabumetone 
Tenidap 

11 
13 
14 
14 
20 
26 

20 - 30 

2 - 3 
2 - 4 

2 
2 - 4 

1 
1 
1 

Thêi gian b¸n 
th¶i trõ dµi 

Piroxicam 
Tenoxicam 
Phenylbutazone 

40 - 45 
60 - 75 

68 

1 
1 
1 

+ Nhãm thuèc cã thêi gian b¸n hñy ng¾n: ph¶i dïng nhiÒu lÇn/ngµy (Ýt nhÊt 
3 lÇn/ngµy) ®Ó duy tr× nång ®é cã t¸c dông cña thuèc. 

- ThuËn tiÖn khi ®iÒu trÞ ®au, viªm cÊp tÝnh, ®ît ®iÒu trÞ ng¾n ngµy. 

- Kh«ng thuËn tiÖn khi dïng cho bÖnh nh©n bÞ bÖnh m¹n tÝnh, th­êng hay cã 
t¸c dông phô. 

+ Nhãm thuèc cã thêi gian b¸n hñy trung b×nh: thuËn tiÖn h¬n khi sö dông 
1 - 2 lÇn/ngµy, Ýt cã tÝch lòy thuèc. 

+ Nhãm thuèc cã thêi gian b¸n hñy dµi: chØ cÇn dïng thuèc mét lÇn/ngµy 
còng ®ñ duy tr× nång ®é cã t¸c dông cña thuèc nh­ng cã nguy c¬ tÝch lòy thuèc 
nhÊt lµ bÖnh nh©n giµ, cã héi chøng suy thËn, hoÆc suy gan. 

2.2. Ph©n lo¹i theo cÊu tróc ho¸ häc: 
2.2.1. DÉn chÊt axit carboxylic: 

+ Salicylic axit vµ c¸c esters:  
- Aspirin. 
- Diflunisal. 

+ Axit acetic: 
- Diclofenac.    - Tolmetil. 
- Aceclofenac.   - Fentiazac. 
- Edotolac.    - Fenbuen. 
- Indomethacin.   - Nabumeton. 



- Sulindac.    - Acemethacin. 
- Ketorolac. 

+ Axit propionic: 
- Flubiprofen.    - Naproxen. 
- Ketoprofen.    - Fenoprofen. 
- Oxaprorin.    - Indoprofen. 
- Suproxen.    - Pirproxen. 
- Tiaprofenic acid.   - Loxoproxen. 
- Ibuprofen.    - Pranoprofen. 

+ Axit fenamic: 
- Flufenamic. 
- Mefenamic. 

2.2.2. DÉn xuÊt nhãm axit  enolic: 

+ Pyrazolone: oxyphenylbutazone, phenylbutazone, azapropazone, feprazone. 
+ Oxicam: piroxicam, tenoxicam, meloxicam, droxicam, lornoxicam. 

2.2.3. Nhãm kh«ng acid: 

Tiaramide, proquazone, bufexamac, epirizone, tinoridin. 

2.3. Ph©n lo¹i theo c¬ chÕ t¸c dông: 
 Chia 2 nhãm: 
+ Nhãm thuèc chèng viªm kinh ®iÓn. 
+ Nhãm thuèc øc chÕ chän läc  COX2. 

3. C¬ chÕ t¸c dông cña c¸c thuèc 
chèng viªm kh«ng steroid. 

3.1. C¬ chÕ t¸c dông chung cña c¸c thuèc chèng viªm: 
C¬ chÕ t¸c dông cña c¸c thuèc chèng viªm kh«ng steroid lµ c¬ chÕ tæng hîp 

cã nhiÒu yÕu tè tham gia. C¸c thuèc kh¸c nhau th× møc ®é tham gia cña c¸c yÕu 
tè cã kh¸c nhau vµ thÓ hiÖn b»ng hiÖu qu¶ ®iÒu trÞ còng kh¸c nhau. 

Tãm t¾t c¬ chÕ t¸c dông chung cña c¸c thuèc nh­ sau: 
+ Lµm gi¶m tÝnh thÊm mao m¹ch dÉn ®Õn gi¶m hiÖn t­îng phï nÒ xung huyÕt 

t¹i tæ chøc viªm. 
+ Lµm æn ®Þnh mµng lysosom dÉn ®Õn gi¶m sù gi¶i phãng c¸c men thñy ph©n 

tõ lysosom, do ®ã h¹n chÕ tæn th­¬ng tÕ bµo vµ tæ chøc. 



+ øc chÕ sù t¹o thµnh c¸c liªn kÕt giÇu n¨ng l­îng: v× ph¶n øng viªm cÇn ®Õn 
sù cung cÊp n¨ng l­îng tõ qu¸ tr×nh oxyphosphoryl ho¸, thuèc cã t¸c dông øc chÕ 
t¹o liªn kÕt giÇu n¨ng l­îng dÉn ®Õn sù øc chÕ mét phÇn c¸c ph¶n øng viªm. 

+ øc chÕ sù tæng hîp, øc chÕ gi¶i phãng, øc chÕ ho¹t ho¸ chÊt trung gian ho¸ 
häc (c¸c mediator): kinin, bradykinin, prostaglandin vµ c¸c cytokin). C¸c chÊt 
nµy ®­îc tæng hîp, gi¶i phãng vµ ho¹t ho¸ bëi c¸c t¸c nh©n g©y viªm khi øc chÕ 
qu¸ tr×nh trªn dÉn ®Õn viÖc gi¶m c¸c triÖu chøng cña viªm. 

+ Thay ®æi c¬ chÊt cña viªm: thuèc lµm thay ®æi cÊu tróc ph©n tö cña c¸c 
thµnh phÇn tæ chøc lµm ng¨n c¶n sù tham gia cña chóng vµo ph¶n øng viªm. 

+ T¸c dông lªn c¸c tÕ bµo sîi non lµm gi¶m sù tæng hîp c¸c sîi collagen do 
®ã h¹n chÕ sù x¬ ho¸ sau viªm. 

3.2. øc chÕ sinh tæng hîp prostaglandin: 
N¨m 1971, Sir-J.Vane cho r»ng: aspirin vµ c¸c thuèc chèng viªm kh«ng 

steroid kh¸c ph¸t huy t¸c dông th«ng qua viÖc øc chÕ qu¸ tr×nh sinh tæng hîp c¸c 
prostaglandin, cô thÓ lµ øc chÕ men cyclooxygenase (COX) xóc t¸c qu¸ tr×nh tæng 
hîp prostagalandin tõ axit arachidonic. HiÖu qu¶ cña thuèc liªn quan víi møc ®é 
øc chÕ men COX. 

Ng­êi ta ®· chøng minh r»ng: khi sèt vµ khi dïng c¸c chÊt g©y sèt th× thÊy 
nång ®é prostaglandin trong dÞch n·o tñy t¨ng. Ngoµi ra, khi tiªm prostaglandin 
vµo n·o thÊt III g©y ®­îc sèt: khi tiªm prostaglandin vµo ch©n chuét g©y ®­îc 
hiÖn t­îng viªm; khi truyÒn prostaglandin d­íi da g©y c¶m gi¸c ®au. Do vËy t¸c 
dông chèng viªm, gi¶m ®au, h¹ sèt lµ do øc chÕ sù tæng hîp prostaglandin. Lý 
thuyÕt nµy ®­îc c«ng nhËn vµ n¨m 1982. J.Vane ®­îc gi¶i th­ëng Nobel y häc vÒ 
ph¸t minh nµy. 

MÆt kh¸c, prostaglandin cã t¸c dông sinh lý, b¶o vÖ niªm m¹c d¹ dµy th«ng 
qua viÖc øc chÕ bµi tiÕt dÞch vÞ, t¨ng dßng m¸u ®Õn líp d­íi niªm m¹c. Khi øc 
chÕ tæng hîp prostaglandin sÏ lµm gi¶m kh¶ n¨ng thÝch øng b¶o vÖ, mÊt c©n b»ng 
so víi yÕu tè tÊn c«ng dÉn ®Õn viªm-loÐt hoÆc ch¶y m¸u d¹ dµy, t¸ trµng. Ngoµi 
ra, t¸c dông gi¶m dßng m¸u ®Õn thËn vµ øc chÕ ng­ng kÕt tiÓu cÇu còng cã liªn 
quan ®Õn c¬ chÕ øc chÕ tæng hîp prostaglandin. 

Gi¶ thiÕt cho r»ng: c¬ chÕ t¸c dông vµ c¬ chÕ t¸c dông phô cã thÓ cïng chung 
mét con ®­êng øc chÕ tæng hîp prostaglandin. Tuy nhiªn ng­êi ta ch­a t×m ®­îc 
c¬ së chøng minh. 

3.3. Ph¸t hiÖn men COX2, vai trß cña COX1 vµ COX2: 
Tõ n¨m 1990, ng­êi ta cho r»ng: cã c¸c ®ång ph©n kh¸c nhau cña COX trong 

tõng tæ chøc vµ cã tÝnh nhËy c¶m kh¸c nhau víi thuèc chèng viªm. Ph¸t hiÖn men 
COX míi cã gen m· ho¸ kh¸c víi gen m· ho¸ men COX tr­íc ®©y ®­îc ®Æt tªn 
lµ COX2 ®Ó ph©n biÖt víi COX1 ®· biÕt tõ tr­íc. 

Vai trß cña COX1 vµ COX2: 



+ COX1 ®­îc gi¶i phãng do c¸c kÝch thÝch sinh lý, nã cã mÆt trong hÇu hÕt 
c¸c tÕ bµo vµ tæ chøc. B×nh th­êng COX1 xóc t¸c qu¸ tr×nh tæng hîp 
prostaglandin E2, I2, thomboxan A2 tõ axit arachidonic ë néi m¹c m¹ch m¸u, 
niªm m¹c d¹ dµy, tiÓu cÇu... Nång ®é COX1 t­¬ng ®èi æn ®Þnh vµ cã chøc n¨ng 
“gi÷ nhµ”. 

+ COX2 kh«ng cã mÆt th­êng xuyªn mµ nã xuÊt hiÖn khi c¸c tÕ bµo tr×nh diÖn 
víi c¸c yÕu tè kÝch thÝch tiÒn viªm (c¸c cytokines, endotoxin, mitogen) dÉn ®Õn 
lµm t¨ng tæng hîp trong tæ chøc viªm. Do vËy, t¸c dông chèng viªm cña thuèc 
th«ng qua viÖc øc chÕ men COX2, cßn t¸c dông phô vµ tai biÕn th«ng qua viÖc øc 
chÕ men COX1. 

Vai trß cña COX1 trong ph¶n øng viªm vµ vai trß sinh lý cña COX2 ®ang ®­îc 
tiÕp tôc nghiªn cøu. 

3.4. T¸c dông øc chÕ chän läc COX2 hoÆc COX1: 
+ C¸c thuèc chèng viªm kh«ng steroid tuy cã cïng c¬ chÕ t¸c dông nh­ng 

hiÖu qu¶ ®iÒu trÞ vµ biÕn chøng cña c¸c thuèc rÊt kh¸c nhau. 
+ Ph¸t hiÖn men COX2 ®· lµm thay ®æi quan niÖm vµ c¬ chÕ t¸c dông cña 

thuèc. Sù hiÓu biÕt vÒ c¬ chÕ t¸c dông chia lµm 2 giai ®o¹n: 
- Giai ®o¹n tõ n¨m 1971 ®Õn n¨m 1991 hiÓu biÕt vai trß men COX vµ 

prostaglandin. 
-  Giai ®o¹n tõ n¨m 1991 trë l¹i ®©y: hiÓu biÕt vai trß men COX1, COX2, gi¶i 

thÝch c¬ chÕ t¸c dông vµ c¬ chÕ t¸c dông phô cña c¸c thuèc. 
S¬ ®å c¬ chÕ t¸c dông cña c¸c thuèc chèng viªm 

(theo quan niÖm míi) tõ n¨m 1991 ®Õn nay. 
              
                             Phospholipit mµng 
                         (-) 
      

        Glucocorticoid 
 
                                                                
                                 axit arachidonic                            (-)       (+)                         
                                           
                           
                    
 
 
 
                          (-)                                           (-)                            (-) 
 
 
 

Thuèc øc chÕ 
chän läc  COX2 

Endotoxin 
Cytokines 
Mitogen 

 

PGE2/PGI2 d¹ dµy 
PGE2/PGI2 thËn 
TXA2 tiÓu cÇu 
PGI2 néi m¹c 

    - §¹i thùc bµo 
    - TÕ bµo ho¹t dÞch 
    - Ph¶n øng viªm 
    - PGE2 

 COX1 COX2 Thuèc chèng viªm 
kinh ®iÓn 



 
 
 
 
 
 

+ Thuèc cã t¸c dông øc chÕ chän läc COX2 cã t¸c dông chèng viªm cao 
nh­ng Ýt cã tai biÕn, ng­îc l¹i thuèc øc chÕ COX1 lµ chñ yÕu th× tØ lÖ, møc ®é 
biÕn chøng nÆng h¬n. 

+ §¸nh gi¸ møc ®é chän läc cña thuèc chèng viªm trong phßng thÝ nghiÖm 
dùa vµo tØ lÖ IC50 COX2/IC50 COX1 (IC50 lµ nång ®é cÇn ®Ó øc chÕ 50% t¸c dông 
cña men COX). Khi tØ lÖ cµng thÊp chøng tá thuèc øc chÕ COX2 nhiÒu h¬n, sÏ Ýt 
g©y biÕn chøng h¬n. 

+ Tõ n¨m 1999 ®Õn nay thÊy r»ng: ho¹t tÝnh chèng viªm cÇn ph¶i cã tØ lÖ øc 
chÕ COX1 vµ COX2 ë møc thÝch hîp nµo ®ã. TÝnh chÊt chän läc COX2 kh«ng chØ 
dùa vµo tØ lÖ IC50COX2/IC50COX1

  mµ cßn ph¶i tÝnh ®Õn t¸c dông t¹i c¬ quan ®Ých 
vµ cuèi cïng lµ t¸c dông trªn l©m sµng: ®¶m b¶o t¸c dông chèng viªm - ®ång thêi 
h¹n chÕ t¸c dông phô ®Õn møc thÊp nhÊt. 

+ COX2 cßn cã thÓ cã vai trß trong viÖc ®iÒu hoµ muèi, thÓ tÝch vµ huyÕt ¸p 
qua viÖc kÝch thÝch hÖ thèng renin-angiotensin. Men nµy cßn tham gia vµo qu¸ 
tr×nh lµm liÒn vÕt loÐt ë niªm m¹c d¹ dµy, ®iÒu hoµ chøc n¨ng tiÓu cÇu, lµm trung 
gian cho sù phãng no·n vµ rông trøng. 

Ngoµi ra cßn thÊy nång ®é cao cña COX2 ë n·o ng­êi bÞ bÖnh Alzheimer vµ ë 
tæ chøc polip ®¹i trµng, do ®ã thuèc øc chÕ chän läc COX2 cßn cã vai trß g× n÷a 
®èi víi c¸c bÖnh trªn hiÖn ®ang tiÕp tôc ®­îc nghiªn cøu. 

+ Ng­êi ta hay dïng tØ lÖ % øc chÕ COX1 ë møc ®é øc chÕ 80% COX2 ®Ó 
®¸nh gi¸ møc ®é t¸c dông chän läc trªn COX2 cña mét thuèc chèng viªm nµo ®ã. 

4. BiÕn chøng do thuèc chèng viªm kh«ng steroid. 
C¸c thuèc chèng viªm kh«ng steroid dïng trong l©m sµng cã thÓ g©y ra biÕn 

chøng trªn hÖ thèng tiªu ho¸, thËn, gan vµ mét sè c¬ quan kh¸c; trong ®ã biÕn 
chøng trªn hÖ thèng tiªu ho¸ lµ hay gÆp nhÊt. 

4.1. BiÕn chøng trªn hÖ thèng tiªu ho¸: 
BiÕn chøng tiªu ho¸ gåm nhiÒu møc ®é kh¸c nhau: 

- Møc ®é nhÑ: c¶m gi¸c ®Çy bông, mÊt ngon miÖng, c¶m gi¸c nãng r¸t. 

- Møc ®é võa: viªm, loÐt d¹ dµy-hµnh t¸ trµng. 

- Møc ®é nÆng: ch¶y m¸u tiªu ho¸, thñng æ loÐt, tö vong. 



4.2. C¸c yÕu tè nguy c¬ g©y biÕn chøng tiªu ho¸: 
4.2.1. Nh÷ng yÕu tè nguy c¬ kh«ng thay ®æi 

®­îc:  
+ Tuæi: khi tuæi cao th­êng kÌm theo c¸c yÕu tè nguy c¬ kh¸c (møc ®é, thêi 

gian bÞ bÖnh, nh÷ng thuèc ®· dïng tr­íc ®©y...). 

Nh÷ng ng­êi trªn 60 tuæi cã nguy c¬ biÕn chøng tiªu ho¸ cao gÊp 4 - 5 lÇn so 
víi ng­êi d­íi 60 tuæi. 

+ Giíi tÝnh (nam cã tû lÖ biÕn chøng cao h¬n so víi n÷). 

+ TiÒn sö ®· cã bÖnh viªm, loÐt èng tiªu ho¸. 

+ TiÒn sö cã xuÊt huyÕt tiªu ho¸. 

+ TiÒn sö cã thñng t¹ng rçng. 

+ §· sö dông c¸c thuèc chèng viªm loÐt. 
4.2.2. Nh÷ng yÕu tè nguy c¬ cã thÓ thay ®æi 

®­îc:  
C¸c nguy c¬ nµy th­êng phô thuéc vµo quyÕt ®Þnh cña ng­êi thÇy thuèc: 

+ ChØ ®Þnh dïng thuèc. 

+ LiÒu l­îng thuèc: liÒu cµng cao nguy c¬ tai biÕn cµng nhiÒu. 

+ Thêi gian dïng thuèc: thêi gian cµng kÐo dµi, nguy c¬ tai biÕn cµng cao. 

+ Lo¹i thuèc ®­îc lùa chän. 
+ Sù phèi hîp víi c¸c thuèc kh¸c:  
- Thuèc chèng ®«ng. 
- Corticoid. 
- C¸c thuèc chèng viªm kh«ng steroid kh¸c. 
+ Tù ý bÖnh nh©n dïng thuèc kh«ng cã sù chØ dÉn cña b¸c sÜ. 

4.2.3. Nh÷ng yÕu tè cã thÓ ®­îc coi lµ nguy 
c¬: 

+ Dïng thuèc liªn quan víi thøc ¨n. 
+ R­îu. 
+ NhiÔm H. pylori. 
+ Thuèc l¸. 
+ PhÉu thuËt. 

4.3. C¬ chÕ bÖnh sinh tæn th­¬ng èng tiªu ho¸ do thuèc 
chèng viªm kh«ng steroid: 

 

 
 
 
 

NSAIDs          
(axit h÷u c¬ yÕu) 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

S¬ ®å c¬ chÕ tæn th­¬ng èng tiªu ho¸ do thuèc chèng viªm kh«ng steroid     
(Schoen-Vender 1989) 

 

+ HÇu hÕt c¸c thuèc chèng viªm kh«ng steroid ®Òu lµ axit h÷u c¬ yÕu, hoµ tan 
trong mì, ®é pH dao ®éng tõ 3 - 5, cã ¶nh h­ëng ®Õn sù hÊp thu vµ ph©n bè thuèc 
trong tæ chøc viªm. Thuèc tËp trung nhiÒu ë niªm m¹c d¹ dµy, mµng ho¹t dÞch khíp. 

+ Theo Schoen-Vender, t¸c dông phô cã thÓ th«ng qua hai c¬ chÕ: 

- T¸c dông trùc tiÕp: c¸c axit h÷u c¬ yÕu, lµm gi¶m tæng hîp chÊt nhÇy b¶o 
vÖ, t¨ng tÝnh thÊm thµnh m¹ch, mµng tÕ bµo. 

- T¸c dông toµn th©n: thuèc øc chÕ men COX, dÉn ®Õn gi¶m tæng hîp 
prostaglandin, lµm gi¶m t¸c dông chèng bµi tiÕt dÞch vÞ; lµm gi¶m dßng m¸u ®Õn 
niªm m¹c d¹ dµy; gi¶m c¬ chÕ thÝch øng b¶o vÖ. Do ®ã lµm suy gi¶m yÕu tè b¶o 
vÖ, c¸c yÕu tè tÊn c«ng chiÕm ­u thÕ g©y ra c¸c biÕn chøng èng tiªu ho¸. 

4.4. BiÕn chøng thËn: 
Thuèc chèng viªm kh«ng steroid cã thÓ lµm gi¶m møc läc creatinin, t¨ng 

nång ®é creatinin m¸u. ë nh÷ng bÖnh nh©n cã suy chøc n¨ng thËn, sÏ g©y gi¶m 
thÓ tÝch, gi¶m dßng m¸u ®Õn thËn do øc chÕ t¸c dông co m¹ch thËn cña 
prostaglandin, creatinin ®«i khi trë vÒ møc b×nh th­êng ngay c¶ khi vÉn tiÕp tôc 
dïng thuèc. V× vËy c¸c thuèc chèng viªm kh«ng steroid ph¶i c©n nh¾c thËn träng 
ë nh÷ng bÖnh nh©n cã t×nh tr¹ng suy chøc n¨ng läc, bÖnh nh©n gi¶m thÓ tÝch m¸u 
tuÇn hoµn hoÆc ë ng­êi giµ v× hay cã nh÷ng rèi lo¹n chøc n¨ng kÓ trªn. ë nh÷ng 
bÖnh nh©n bÞ bÖnh khíp th­êng phèi hîp tæn th­¬ng thËn nh­ bÖnh luput ban ®á 
hÖ thèng, x¬ cøng b× hÖ thèng còng cÇn ph¶i hÕt søc thËn träng. Viªm cÇu thËn 

T¸c dông toµn th©n: gi¶m tæng hîp 
prostaglandin dÉn ®Õn: 
. Gi¶m t¸c dông chèng bµi tiÕt dÞch vÞ. 
. Gi¶m dßng m¸u ®Õn niªm m¹c d¹ dµy. 
. Gi¶m c¬ chÕ thÝch øng b¶o vÖ. 

T¸c dông t¹i chç: tæn th­¬ng trùc  
tiÕp do axit g©y ra. 
. T¨ng tÝnh thÊm mµng tÕ bµo (tÕ      
   bµo phï nÒ, chÕt). 
. Gi¶m tæng hîp líp nhÇy (suy      
   gi¶m hµng rµo chÊt nhÇy). 

T¸c dông kÐp 



cÊp, héi chøng thËn h­ cã thÓ xuÊt hiÖn khi dïng thuèc chèng viªm kh«ng 
steroid, nh­ng nguy c¬ hay gÆp nhÊt lµ dïng fenoprofen. 

BÖnh nh©n cã thÓ khái hoµn toµn khi ngõng thuèc. Nh­ng ®«i khi ph¶i läc 
m¸u, hoÆc dïng corticoid liÒu cao cho ®Õn khi håi phôc chøc n¨ng thËn. Suy thËn 
cÊp, t¨ng kali m¸u cã thÓ xuÊt hiÖn khi dïng indomethacin vµ triapterine kÕt hîp. 

4.5. T¸c dông phô trªn gan: 
T¨ng mét hay nhiÒu men gan do t¸c dông ®éc tÕ bµo gan cã håi phôc, gÆp 

kho¶ng 15% sè bÖnh nh©n dïng thuèc chèng viªm kh«ng steroid, nhÊt lµ víi 
diclofenac, transaminase cã thÓ trë vÒ møc b×nh th­êng sau khi ngõng thuèc. Ýt 
khi thuèc g©y rèi lo¹n chøc n¨ng gan nÆng lµm t¨ng bilirubin, kÐo dµi thêi gian 
prothrombin, nh÷ng tr­êng hîp nµy cÇn ph¶i c¾t thuèc. Phenylbutazon g©y viªm 
®­êng mËt, viªm gan d¹ng u h¹t, cã thÓ dÉn ®Õn tö vong trong mét sè tr­êng hîp. 
Trong tr­êng hîp dïng thuèc benoxaprofen cã thÓ g©y ®éc víi tÕ bµo gan dÉn 
®Õn tö vong do héi chøng gan-thËn nªn thuèc ®· bÞ lo¹i khái thÞ tr­êng. Do ®ã khi 
dïng thuèc chèng viªm kh«ng steroid cÇn theo dâi men transaminase ®Þnh kú. 

4.6. T¸c dông chèng ®«ng m¸u: 
Thuèc chèng viªm kh«ng steroid cã 2 lo¹i t¸c dông chèng ®«ng m¸u: 
+ Chèng ng­ng kÕt tiÓu cÇu do t¸c dông øc chÕ c¸c protaglandin cÇn thiÕt ®Ó 

ho¹t ho¸ tiÓu cÇu. V× tiÓu cÇu kh«ng cã mitochondria vµ kh«ng thÓ tæng hîp bæ 
sung men cyclooxygenase, mµ qu¸ tr×nh acetyl ho¸ men nµy do aspirin lµ kh«ng 
håi phôc nªn dÉn ®Õn gi¶m ng­ng kÕt tiÓu cÇu d­íi t¸c dông cña c¸c kÝch thÝch. 
T¸c dông øc chÕ ng­ng kÕt tiÓu cÇu cña aspirin kÐo dµi 10 - 12 ngµy cho ®Õn khi 
h×nh thµnh c¸c tiÓu cÇu míi ch­a tiÕp xóc víi aspirin thay cho c¸c tiÓu cÇu ®· bÞ 
øc chÕ. §Æc tÝnh nµy ®­îc sö dông ®Ò phßng huyÕt khèi vµ t¾c m¹ch víi liÒu thÊp 
(80mg/ngµy). Ng­îc l¹i c¸c thuèc chèng viªm kh«ng steroid kh¸c øc chÕ 
cyclooxygenase cã håi phôc. Nªn c¸c t¸c dông trªn tiÓu cÇu chØ tån t¹i khi cßn 
duy tr× nång ®é thuèc trong m¸u. 

+ Lo¹i t¸c dông kh¸c xuÊt hiÖn khi c¸c thuèc chèng viªm kh«ng steroid 
chiÕm chç g¾n warfarin vµo vÞ trÝ trªn protein huyÕt t­¬ng vËn chuyÓn. Do ®ã lµm 
t¨ng t¸c dông chèng ®«ng cña warfarin. T¸c dông nµy râ nhÊt khi dïng 
phenylbutazone vµ salicylat ë liÒu g©y ®éc. §Ò phßng ch¶y m¸u khi mæ cÇn ph¶i 
ngõng aspirin tr­íc 2 tuÇn, nh­ng c¸c thuèc kh¸c chØ cÇn ngõng tr­íc mæ b»ng 
kho¶ng thêi gian ®Ó thuèc ®µo th¶i hÕt khái c¬ thÓ. VÝ dô: tolmotil, ibuprofen cã 
thêi gian b¸n hñy ng¾n, cÇn ng­ng thuèc tr­íc mæ 24 giê (v× thuèc ®· ®µo th¶i 
hÕt vµ kh«ng cßn t¸c dông chèng ng­ng kÕt tiÓu cÇu). 

4.7. C¸c t¸c dông phô kh¸c: 
+ Nh÷ng t¸c dông phô Ýt gÆp h¬n ®ã lµ c¸c d¹ng ph¶n øng da, c¸c d¹ng ban, 

héi chøng t¨ng nhËy c¶m víi aspirin nh­ viªm mòi, polyp mòi, hen.  
+ Ph¶n øng qu¸ mÉn cã thÓ liªn quan víi tolimetin, zomepirac nh­ng còng cã 

thÓ x¶y ra víi c¸c thuèc chèng viªm kh¸c.  



+ ThiÕu m¸u, gi¶m b¹ch cÇu h¹t, gi¶m tiÓu cÇu Ýt gÆp khi dïng c¸c thuèc 
chèng viªm kh«ng steroid nh­ng víi phenylbutazon th× hay g©y ra t¸c dông phô 
nµy. Nh÷ng biÕn chøng nµy ®«i khi dÉn ®Õn tö vong nhÊt lµ ë ng­êi giµ trªn 60 tuæi.  

+ Dïng salicylate cã thÓ g©y ï tai, ®iÕc, khi qu¸ liÒu sÏ cã nhiÒu triÖu chøng 
thÇn kinh, nÆng h¬n cã thÓ dÉn ®Õn h«n mª vµ tö vong. Qu¸ liÒu cña c¸c thuèc 
chèng viªm kh«ng steroid kh¸c Ýt ®éc h¬n so víi t×nh tr¹ng qu¸ liÒu do 
saylicylate hoÆc acetaminophen. §au ®Çu cã thÓ gÆp khi dïng indomethacin, co 
giËt x¶y ra ë ng­êi giµ khi dïng indomethacin, naproxen, hoÆc ibuprofen. 

+ Viªm mµng n·o v« khuÈn cã thÓ gÆp ë bÖnh nh©n luput ban ®á hÖ thèng 
®­îc ®iÒu trÞ b»ng ibuprofen hoÆc c¸c thuèc chèng viªm kh¸c. 

5. Mét sè thuèc chèng viªm míi 
(thuèc øc chÕ chän läc COX2). 

Dùa trªn lý thuyÕt COX2: c¸c thuèc øc chÕ chän läc COX2 ®· ®­îc nghiªn 
cøu vµ ¸p dông trong l©m sµng. 

HiÖn nay thèng nhÊt dïng tªn thuèc chèng viªm kh«ng steroid øc chÕ chän 
läc COX2 ®Ó chØ nh÷ng thuèc cã t¸c dông ®iÒu trÞ t­¬ng ®­¬ng c¸c thuèc chèng 
viªm kinh ®iÓn nh­ng Ýt cã biÕn chøng trªn èng tiªu ho¸. C¸c tªn gäi øc chÕ 
chuyªn biÖt, c¸c coxib kh«ng ph¶n ¸nh ®­îc ®Çy ®ñ b¶n chÊt cña c¸c thuèc thuéc 
nhãm nµy. 

+ Meloxicam (mobic 7,5 mg; 15 mg) lµ thuèc øc chÕ chän läc COX2 cã sím 
nhÊt. C¸c thuèc rofecoxib (vioxx), celecoxib lµ nh÷ng thuèc ®­îc xÕp vµo nhãm 
øc chÕ chän läc COX2. HiÖn t¹i mobic ®­îc ¸p dông réng r·i trong ®iÒu trÞ c¸c 
bÖnh khíp, t¸c dông chèng viªm gi¶m ®au t­¬ng tù diclofenac, nh­ng t¸c dông 
phô trªn èng tiªu ho¸ Ýt gÆp h¬n so víi diclofenac. 

+ Rofecoxib 25 mg, celecoxib 200 mg ®· b¾t ®Çu ®­îc sö dông trong l©m 
sµng, gi¶m t¸c dông phô trªn èng tiªu ho¸ so víi c¸c thuèc chèng viªm kinh ®iÓn. 
Nh­ng t¸c dông phô trªn tim m¹ch ®ang ®­îc nghiªn cøu. 





sö dông corticoid trong l©m sµng 
 

1. §¹i c­¬ng. 
Sö dông corticoid lµ vÊn ®Ò quan träng vµ cßn nhiÒu tranh luËn trong l©m 

sµng thÊp khíp häc. T¸c dông chèng viªm nhanh vµ m¹nh lµ nh÷ng c¨n cø cho 
viÖc chØ ®Þnh thuèc trong ®iÒu trÞ c¸c bÖnh khíp. Nh­ng thùc tÕ cho thÊy: khi 
dïng thuèc kÐo dµi, liÒu cao v­ît qu¸ liÒu sinh lý ®· g©y nhiÒu t¸c dông phô 
nghiªm träng dÉn ®Õn nh÷ng quan ®iÓm kh¸c nhau vÒ vai trß cña cortico-steroid 
trong sinh lý bÖnh vµ ®iÒu trÞ c¸c bÖnh khíp. Tuy vËy viÖc sö dông cortico-steroid 
vÉn lµ biÖn ph¸p quan träng trong ®iÒu trÞ mét sè bÖnh khíp, v× t¸c dông m¹nh cña 
thuèc trong nhiÒu tr­êng hîp mµ ch­a cã thuèc chèng viªm nµo v­ît ®­îc. 

2. T¸c dông sinh lý cña cortico-
steroid. 

+ Hormon cortico-sterroid lµ yÕu tè cÇn thiÕt cho sù ph¸t triÓn b×nh th­êng 
cña c¬ thÓ, gióp c¬ thÓ duy tr× h»ng ®Þnh cña néi m«i trong tr¹ng th¸i b×nh 
th­êng còng nh­ tr¹ng th¸i stress. C¸c hormon nµy lµ s¶n phÈm cña trôc ®åi thÞ-
tuyÕn yªn-tuyÕn th­îng thËn [hypothalamic pituitary adrenal (HPA)] ®¸p øng 
víi c¸c stress. 

- Ngoµi t¸c dông chèng viªm nhanh vµ m¹nh, c¸c cortico-steroid cßn cã vai 
trß ®iÒu hoµ qu¸ tr×nh chuyÓn ho¸ c¸c chÊt, vµ ®iÒu hoµ chøc n¨ng cña hÖ thÇn 
kinh trung ­¬ng. 

- §iÒu kiÖn sinh lý b×nh th­êng nång ®é cortico-steroid trong huyÕt t­¬ng 
thay ®æi theo nhÞp ngµy ®ªm. Nång ®é ®¹t ®Ønh cao tõ 8 - 10 giê s¸ng vµ gi¶m 
dÇn, thÊp nhÊt vµo kho¶ng 21 - 23 giê. Sau ®ã t¨ng trë l¹i tõ kho¶ng 4 giê s¸ng 
h«m sau. 

- Trong tr¹ng th¸i stress cã biÓu hiÖn tuyÕn th­îng thËn ®¸p øng b»ng t¨ng 
tæng hîp vµ gi¶i phãng c¸c cortico-steroid vµo m¸u: c¸c kÝch thÝch g©y viªm 
th­êng kÌm víi viÖc gi¶i phãng c¸c cytokin nh­ interleukin 1,6 (IL1 vµ IL6), yÕu 
tè ho¹i tö u (tumor necrosis factor TNF). C¸c cytokin kÝch thÝch trôc ®åi thÞ-
tuyÕn yªn-tuyÕn th­îng thËn t¨ng tæng hîp cortico-steroid kÕt qu¶ lµ g©y øc chÕ 
ng­îc qu¸ tr×nh gi¶i phãng cytokin do ®ã gi¶m qu¸ tr×nh viªm. 

Khi tæng hîp kh«ng ®ñ cortico-steroid sÏ dÉn ®Õn kh«ng kiÓm so¸t ®­îc ph¶n 
øng viªm g©y tæn th­¬ng tæ chøc lan réng - tiÕp tôc g©y gi¶i phãng nhiÒu chÊt 
trung gian ho¸ häc cã t¸c dông g©y viªm. MÊt kh¶ n¨ng th«ng tin ng­îc (feed 
back) gi÷a hÖ thÇn kinh trung ­¬ng vµ c¸c c¬ chÕ g©y viªm ë ngo¹i vi cã thÓ lµ 
yÕu tè quan träng trong c¬ chÕ bÖnh sinh cña mét sè bÖnh khíp. 

+ Mét sè t¸c dông sinh lý: 

Cortico-steroid cã nhiÒu t¸c dông sinh lý. Mét sè t¸c dông sinh lý chñ yÕu gåm: 
- Lµm t¨ng kh¶ n¨ng thøc tØnh vµ s¶ng kho¸i. 
- Lµm t¨ng glucose m¸u vµ t¨ng glycogen ë gan. 



- Lµm t¨ng kh¶ n¨ng kh¸ng insulin. 
- øc chÕ chøc n¨ng tuyÕn gi¸p. 
- øc chÕ chøc n¨ng t¸i tæng hîp vµ bµi tiÕt hormon. 
- Lµm t¨ng qu¸ tr×nh dÞ ho¸ ë c¬. 
- Lµm t¨ng ho¹t tÝnh c¸c men gi¶i ®éc. 
- Lµm chËm liÒn vÕt th­¬ng. 
- KiÒm chÕ ph¶n øng viªm cÊp tÝnh. 
- KiÒm chÕ ph¶n øng qu¸ mÉn c¶m muén qua trung gian tÕ bµo (ph¶n øng 

type 4) vµ kiÒm chÕ ph¶n øng miÔn dÞch dÞch thÓ (type 2). 
+ T¸c dông trªn tÕ bµo: 
- Thay ®æi ho¹t tÝnh cña tÕ bµo thÇn kinh ë nhiÒu vïng cña n·o do thay ®æi 

c¸c neuropeptit, do tæng hîp vµ gi¶i phãng nhiÒu chÊt dÉn truyÒn thÇn kinh (®Æc 
biÖt lµ c¸c cathecholamine, axit -aminobutyric vµ prostaglandine). 

- øc chÕ sù tæng hîp vµ øc chÕ gi¶i phãng c¸c hormon kÝch thÝch bµi tiÕt tuyÕn 
th­îng thËn vµ tuyÕn sinh dôc (corticotropin, gonadotropin) tõ vïng d­íi ®åi thÞ. 

- øc chÕ sù tæng hîp vµ øc chÕ bµi tiÕt c¸c hormon kÝch thÝch tuyÕn th­îng 
thËn, kÝch thÝch tuyÕn gi¸p vµ hormon t¨ng tr­ëng cña vïng tuyÕn yªn. 

- øc chÕ sù tæng hîp vµ øc chÕ bµi tiÕt c¸c hormon cortisol vµ androgen cña 
tuyÕn th­îng thËn. 

- øc chÕ sù tæng hîp estrogen cña buång trøng, øc chÕ tæng hîp testosteron 
cña tinh hoµn, gi¶m ho¹t tÝnh cña c¸c hormon nµy t¹i c¬ quan ®Ých. 

- øc chÕ sù ph¸t triÓn cña c¸c t¹o cèt bµo. 
- Lµm t¨ng lo¹n d­ìng c¬ cña khèi c¬ v©n. 
- Lµm thay ®æi ho¹t tÝnh cña tÕ bµo mì do biÕn ®æi ph©n bè mì trong tæ 

chøc mì. 
- Lµm gi¶m qu¸ tr×nh t¨ng sinh c¸c tÕ bµo sîi x¬, gi¶m tæng hîp ADN, vµ 

gi¶m tæng hîp c¸c sîi collagen. 
- øc chÕ tÕ bµo sîi non s¶n xuÊt phospholipase A2, cyclooxygenase, prostaglandin 

vµ metalloproteinase. 
- øc chÕ chøc n¨ng tÕ bµo néi m¹c m¹ch m¸u. 
- øc chÕ qu¸ tr×nh ho¸ øng ®éng cña c¸c tÕ bµo b¹ch cÇu. 
- øc chÕ sù tr×nh diÖn kh¸ng nguyªn cña c¸c ®¹i thùc bµo (macrophage) ®èi 

víi tÕ bµo lympho. 
- øc chÕ miÔn dÞch, øc chÕ ho¹t ho¸ c¸c tÕ bµo viªm vµ c¸c tÕ bµo kh¸c (®¹i 

thùc bµo, tÕ bµo lympho T, lympho B, mastocyte). 
- øc chÕ c¸c chÊt trung gian ho¸ häc kÝch thÝch ph¶n øng viªm [yÕu tè ho¹i tö 

khèi u  (TNF , interleukin I, -interferon, prostaglandin, leucotrien)...] cã t¸c 
dông chèng viªm. 

3. D­îc lý häc cortico-steroid. 
+ Cortico-steroid lµ hîp chÊt cã cÊu tróc ph©n tö 17-hydroxy-21-carbon steroid, 

d¹ng s¶n phÈm ®Çu tiªn cña c¸c cortico-steroid lµ cortisol (hydrocortison). HiÖn nay 
cã nhiÒu s¶n phÈm tæng hîp ®­îc sö dông trong ®iÒu trÞ. C¸c thuèc th­êng dïng lµ 



prednisolone, prednisone vµ methyl prednisolon. MÆc dï dexamethazone lµ thuèc 
cã t¸c dông m¹nh nh­ng Ýt dïng ®Ó ®iÒu trÞ chèng viªm v× thêi gian b¸n hñy kÐo dµi. 

- T¸c dông sinh häc cña thuèc phô thuéc nhiÒu yÕu tè nh­: liÒu l­îng, thêi 
gian dïng thuèc, ®­êng dïng (uèng, tiªm, dïng ngoµi...) ®¸p øng cña ng­êi bÖnh, 
t×nh tr¹ng bÖnh, giai ®o¹n bÖnh, nh÷ng thay ®æi cña c¸c tæ chøc cña c¬ thÓ. 

- §iÒu trÞ b»ng cortico-steroid kh«ng thÓ x¸c ®Þnh liÒu chuÈn mét c¸ch chÆt chÏ. 
LiÒu ®iÒu trÞ tïy thuéc tõng bÖnh nh©n, giai ®o¹n bÖnh, môc tiªu chñ yÕu cÇn ®¹t ®­îc 
t¸c dông ®iÒu trÞ tèi ®a, h¹n chÕ ®Õn møc thÊp nhÊt c¸c t¸c dông phô. 

- Cã nhiÒu biÖn ph¸p ®­îc ¸p dông ®Ó ®¹t c¸c môc tiªu kÓ trªn. Khi t¨ng liÒu, 
kÐo dµi thêi gian dïng thuèc sÏ lµm t¨ng hiÖu qu¶ ®iÒu trÞ chèng viªm, ®ång thêi 
còng t¨ng nguy c¬ t¸c dông phô. 

+ C¸c ph­¬ng ph¸p dïng cortico-steroid trong l©m sµng: tïy thuéc chØ ®Þnh. 
Cã thÓ dïng theo c¸c c¸ch sau: 

- LiÒu cao, dïng nhiÒu lÇn/ngµy: th­êng dïng khi cã c¸c biÓu hiÖn viªm møc 
®é nÆng nh­: viªm m¹ch hÖ thèng, viªm khíp møc ®é nÆng, ®ît bét ph¸t luput 
ban ®á hÖ thèng... 

- LiÒu cao dïng mét lÇn vµo buæi s¸ng: c¸ch nµy hay ¸p dông cho bÖnh nh©n 
nÆng, ph¶i dïng thuèc kÐo dµi, dùa vµo nhÞp sinh lý ngµy ®ªm cña nång ®é 
cortico-steroid trong huyÕt t­¬ng. C¸ch nµy gióp ®¹t hiÖu qu¶ ®iÒu trÞ vµ tr¸nh øc 
chÕ trôc ®åi thÞ-tuyÕn yªn-tuyÕn th­îng thËn. 

- Dïng liÒu nhá ®ît ng¾n < 10 mg/ngµy: prednisolon ë møc sinh lý th­êng dïng 
trong ®iÒu trÞ kiÓm so¸t triÖu chøng viªm khíp ë bÖnh nh©n viªm khíp d¹ng thÊp. 

- LiÒu trung b×nh-c¸ch ngµy: liÒu dïng cã thÓ dïng mét lÇn vµo buæi s¸ng, 
c¸ch dïng nµy th­êng ¸p dông khi gi¶m liÒu corticoid hoÆc chuÈn bÞ ngõng 
thuèc, khi bÖnh m¹n tÝnh cÇn ®­îc kiÓm so¸t c¸c triÖu chøng vµ ë trÎ em. Tæng 
liÒu thuèc ®­a vµo c¬ thÓ gi¶m nh­ng vÉn cã kh¶ n¨ng ®¹t ®­îc hiÖu qu¶ ®iÒu trÞ, 
Ýt t¸c dông phô. 

- LiÒu cao ®ît ng¾n (pulse-therapy): th­êng dïng methylprednisolon 500-1000mg 
truyÒn tÜnh m¹ch mçi ngµy, ®ît ®iÒu trÞ 3 ngµy liªn tiÕp hoÆc ®ît 3 ngµy nh­ng 
ng¾t qu·ng c¸ch ngµy dïng mét ngµy. Ph­¬ng ph¸p nµy ¸p dông cho c¸c tr­êng 
hîp cã héi chøng thËn h­ do luput ban ®á hÖ thèng, viªm m¹ch hÖ thèng do viªm 
khíp d¹ng thÊp, c¸c thÓ l©m sµng nÆng kh¸c. Ph­¬ng ph¸p nµy cã t¸c dông lªn 
chøc n¨ng cña c¸c tÕ bµo lympho T, B vµ c¸c tÕ bµo kh¸c, t¸c dông ®iÒu trÞ cã thÓ 
duy tr× nhiÒu tuÇn hoÆc nhiÒu th¸ng. 

- Tiªm t¹i chç, thuèc ®¹n hoÆc b«i: ¸p dông cho nh÷ng tr­êng hîp cô thÓ, nÕu 
®iÒu kiÖn cho phÐp v× nh÷ng tæn th­¬ng ë c¸c vÞ trÝ ®Æc biÖt. 

Thùc tÕ l©m sµng cÇn chó ý: cortico-steroid hÊp thu nhanh qua èng tiªu ho¸, 
hÊp thu kÐm t¹i æ khíp, cñng m¹c, da. 

Thuèc ®­îc chuyÓn ho¸ ë gan vµ ®µo th¶i qua ®­êng n­íc tiÓu d­íi d¹ng biÕn 
®æi. Thêi gian b¸n hñy thuèc tïy thuéc tõng lo¹i, nh­ng phÇn lín c¸c thuèc cã 
thêi gian b¸n hñy ng¾n; t¸c dông chuyÓn ho¸ cña thuèc ®­îc duy tr× kÐo dµi trong 
nhiÒu giê. D¹ng viªn uèng th­êng ®­îc dïng trong ®iÒu trÞ nhiÒu bÖnh m¹n tÝnh, 



kÐo dµi. D¹ng thuèc tiªm b¾p, tiªm tÜnh m¹ch ®­îc chuyÓn ho¸ vµ th¶i trõ nhanh 
h¬n nªn Ýt khi dïng ®Ó ®iÒu trÞ duy tr× mµ th­êng dïng trong ®iÒu trÞ cÊp cøu, 
hoÆc ®ît ng¾n. 

Khi dïng ®­êng tiªm ®Ó ®¹t t¸c dông t­¬ng ®­¬ng víi ®­êng uèng cÇn ph¶i 
t¨ng liÒu lªn gÊp 2 - 4 lÇn so víi ®­êng uèng. 



B¶ng c¸c thuèc Cortico-steroid dïng ®iÒu trÞ theo ®­êng uèng: 

Tªn thuèc HiÖu lùc chèng viªm 
(t­¬ng ®­¬ng) 

Thêi gian      
b¸n hñy (giê) 

LiÒu (mg) 
t­¬ng ®­¬ng 

Hydrocortison 1 8 - 12 20 

Cortisone 0,8 8 - 12 25 

Prednisolon 4 12 - 26 5 

Methyl prednisolon 5 12 - 36 4 

Prednisolon 5 12 - 36 4 

Dexamethasone 20 - 30 36 - 54 0,75 

 

4. C¸c t¸c dông phô. 
T¸c dông d­îc lý g©y t¸c dông phô cña cortico-steroid khã ph©n biÖt víi t¸c 

dông sinh lý, v× nã cïng b¶n chÊt t¸c dông sinh häc gièng nhau. 
T¸c dông phô cña thuèc phô thuéc liÒu l­îng, thêi gian tån t¹i cña thuèc, lo¹i 

thuèc vµ nhiÒu yÕu tè kh¸c. 

Cortico-steroid kh«ng nh÷ng cã t¸c dông chèng viªm mµ cßn cã t¸c dông 
hormon duy tr× c¸c chøc n¨ng sinh lý cña c¬ thÓ. Do vËy qu¸ thõa, hoÆc thiÕu 
cortico-steroid trong huyÕt t­¬ng ®Òu cã thÓ g©y ra c¸c biÓu hiÖn t¸c dông phô. 

C¸c t¸c dông phô cña cortico-steroid khi sö dông kÐo dµi cã thÓ tãm t¾t nh­ sau: 
4.1. T¸c dông phô th­êng gÆp: 

+ T¨ng huyÕt ¸p, gi÷ n­íc, phï. 
+ C©n b»ng canxi ©m tÝnh dÉn ®Õn c­êng cËn gi¸p tr¹ng thø ph¸t. 
+ C©n b»ng nit¬ ©m tÝnh (t¨ng dÞ ho¸-t¨ng urª m¸u). 
+ Rèi lo¹n ph©n bè mì: líp mì d­íi da bông dµy, líp mì d­íi da ë chi teo 

máng, tÝch mì ë trªn b¶ vai, sau g¸y, mÆt trßn, t¨ng c©n. 
+ ChËm liÒn vÕt th­¬ng, mÆt ®á, da máng, vÕt r¹n da mµu ®á tÝm, cã ®èm 

hoÆc m¶ng xuÊt huyÕt d­íi da, trøng c¸. 
+ ChËm ph¸t triÓn ë trÎ em. 
+ Suy tuyÕn th­îng thËn thø ph¸t do øc chÕ trôc ®åi thÞ-tuyÕn yªn-tuyÕn 

th­îng thËn. 
+ T¨ng ®­êng m¸u, ®¸i th¸o ®­êng. 
+ T¨ng lipoprotein m¸u, v÷a x¬ ®éng m¹ch. 
+ Gi÷ muèi Na+, gi¶m K+ m¸u. 
+ T¨ng nguy c¬ nhiÔm khuÈn, t¨ng b¹ch cÇu trung tÝnh, gi¶m b¹ch cÇu mono, 

lympho, øc chÕ ph¶n øng qu¸ mÉn c¶m muén. 

+ BÖnh c¬ (teo c¬, lo¹n d­ìng c¬). 
+ Lo·ng x­¬ng, g·y lón cét sèng. 
+ Ho¹i tö x­¬ng (ho¹i tö v« khuÈn chám x­¬ng ®ïi vµ c¸c x­¬ng kh¸c). 



+ Thay ®æi thãi quen, h­ng c¶m, trÇm c¶m, mÊt ngñ, t¨ng c¶m gi¸c ngon miÖng. 
+ §ôc nh©n m¾t, glaucom. 

4.2. T¸c dông phô Ýt gÆp: 
+ NhiÔm kiÒm chuyÓn ho¸. 
+ H«n mª ®¸i th¸o ®­êng thÓ t¨ng axit xetonic; h«n mª t¨ng ¸p lùc thÈm thÊu. 
+ LoÐt èng tiªu ho¸, thñng d¹ dµy, ch¶y m¸u tiªu ho¸. 
+ Thñng ruét “im lÆng”. 

+ T¨ng ¸p lùc néi sä, gi¶ u n·o. 
+ G·y x­¬ng tù nhiªn. 
+ Lo¹n thÇn. 

4.3. T¸c dông phô rÊt hiÕm gÆp: 
+ ChÕt ®ét ngét khi dïng liÒu tèi ®a (pulse therapy). 
+ Tæn th­¬ng van tim ë bÖnh nh©n luput ban ®á hÖ thèng. 
+ Suy tim ø m¸u ë bÖnh nh©n cã bÖnh van tim tõ tr­íc. 
+ Viªm líp mì d­íi da (sau khi gi¶m liÒu). 
+ Chøng rËm l«ng, nam ho  ̧ë n÷, mÊt kinh nguyÖt thø ph¸t, liÖt d­¬ng ë nam giíi. 
+ Gan to do nhiÔm mì. 
+ Viªm tôy. 
+ Co giËt. 
+ TÝch mì ngoµi mµng cøng. 
+ Låi m¾t. 
+ DÞ øng víi cortico-steroid tæng hîp g©y mÒ ®ay, phï m¹ch. 

4.4. Nh÷ng t¸c dông phô cÇn l­u ý: 
C¸c t¸c dông phô cña cortico-steroid rÊt ®a d¹ng nh­ng ®¸ng chó ý lµ lo·ng 

x­¬ng, nhiÔm khuÈn, suy tuyÕn th­îng thËn, héi chøng cai thuèc. 
+ Lo·ng x­¬ng: 
TÊt c¶ c¸c lo¹i cortico-steroid ®Òu g©y øc chÕ qu¸ tr×nh t¹o x­¬ng dÉn ®Õn 

mÊt c©n b»ng gi÷a qu¸ tr×nh hñy x­¬ng vµ t¹o x­¬ng, g©y mÊt chÊt x­¬ng. 
Th­êng gÆp lo·ng x­¬ng cét sèng g©y lón, xÑp, g·y ®èt sèng, cã thÓ g©y chÌn Ðp 
d©y thÇn kinh, tñy sèng. 

- Lo·ng x­¬ng th­êng x¶y ra khi dïng liÒu cao, kÐo dµi. 
- ë bÖnh nh©n lín tuæi, phô n÷ sau m¹n kinh, c¸c bÖnh cã liªn quan ®Õn mÊt 

chÊt x­¬ng nh­ viªm khíp d¹ng thÊp lµ nh÷ng yÕu tè nguy c¬ cao g©y lo·ng 
x­¬ng khi dïng cortico-steroid. 

- Cortico-steroid g©y lo·ng x­¬ng cßn do øc chÕ c¸c hormon sinh dôc nh­ 
estrogen, testosteron g©y ¶nh h­ëng ®Õn chuyÓn ho¸ x­¬ng. 

- Cortico-steroid lµm gi¶m hÊp thu canxi tõ ruét g©y c­êng cËn gi¸p tr¹ng thø 
ph¸t lµm t¨ng ho¹t ®éng cña hñy cèt bµo, øc chÕ t¹o cèt bµo. Dù phßng lo·ng 
x­¬ng do cortico-steroid cã thÓ cho canxi phèi hîp víi vitamin D. Dïng estrogen 
cho phô n÷ sau m¹n kinh, androgen cho nam giíi, cã thÓ dïng biphosphonat ®Ó 
®Ò phßng vµ ®iÒu trÞ lo·ng x­¬ng do cortico-steroid. 

+ NhiÔm khuÈn: 



Khi thiÕu hôt cortico-steroid sÏ lµm cho ng­êi bÖnh dÔ bÞ tæn th­¬ng tæ chøc 
nÆng, thËm chÝ nguy hiÓm ®Õn tÝnh m¹ng khi bÞ nhiÔm khuÈn v× rèi lo¹n ®¸p øng 
viªm. Ng­îc l¹i, khi qu¸ nhiÒu cortico-steroid (dïng liÒu cao kÐo dµi, c­êng chøc 
n¨ng th­îng thËn) dÉn ®Õn øc chÕ ph¶n øng viªm, øc chÕ miÔn dÞch lµm t¨ng tØ lÖ 
vµ t¨ng møc ®é nÆng do nhiÔm khuÈn. NhiÔm khuÈn trong qu¸ tr×nh ®iÒu trÞ phô 
thuéc liÒu l­îng, thêi gian dïng thuèc. 

- LiÒu prednisolon 2 - 10 mg/ngµy rÊt Ýt khi g©y biÕn chøng nhiÔm khuÈn. 
- NÕu liÒu prednisolon tõ 20 - 60 mg/ngµy (tæng liÒu > 700 mg) lµm gi¶m c¬ 

chÕ thÝch øng b¶o vÖ, t¨ng nguy c¬ nhiÔm khuÈn sau 2 tuÇn ®iÒu trÞ. Nh÷ng vi 
khuÈn nh­ vi khuÈn lao, c¸c Mycobacteria, Pneumocystis carinii vµ nÊm lµ nh÷ng 
t¸c nh©n hay gÆp g©y béi nhiÔm khi dïng cortico-steroid. Ngoµi ra, bÖnh nh©n cã 
thÓ bÞ nhiÔm khuÈn g©y mñ cÊp tÝnh nh­: ¸p xe, nhiÔm khuÈn huyÕt. NhiÔm virut 
kh«ng ph¶i lµ vÊn ®Ò lín khi dïng cortico-steroid trõ nhiÔm virut Herpes. 

+ Suy tuyÕn th­îng thËn: 
- Khi dïng cortico-steroid liÒu cao kÐo dµi g©y øc chÕ trôc ®åi thÞ- tuyÕn yªn- 

tuyÕn th­îng thËn vµ cã thÓ g©y suy tuyÕn th­îng thËn thø ph¸t. 
- Suy tuyÕn th­îng thËn cã thÓ x¶y ra khi dïng prednisolon liÒu 20 - 30 mg/ngµy, 

kÐo dµi > 5 ngµy. 
- Chøc n¨ng trôc ®åi thÞ-tuyÕn yªn-tuyÕn th­îng thËn cã thÓ phôc håi nhanh 

sau khi ngõng thuèc. Nh­ng ë bÖnh nh©n dïng thuèc kÐo dµi cã khi ph¶i sau 12 
th¸ng míi håi phôc chøc n¨ng cña hÖ trôc tuyÕn trªn. 

Nh÷ng bÖnh nh©n dïng liÒu prednisolon > 20mg/ngµy kÐo dµi trªn mét th¸ng 
®Òu cã kh¶ n¨ng bÞ suy tuyÕn th­îng thËn víi c¸c møc ®é kh¸c nhau. 

Thêi ®iÓm xuÊt hiÖn suy chøc n¨ng tuyÕn th­îng thËn hay x¶y ra khi b¾t ®Çu 
gi¶m liÒu thuèc. Nguy c¬ cao g©y suy th­îng thËn cÊp ë bÖnh nh©n ®ang dïng 
cortico-steroid lµ khi cã c¸c stress nh­ g©y mª, phÉu thuËt, chÊn th­¬ng, nhiÔm 
khuÈn cÊp tÝnh. Trong t×nh huèng nµy ®«i khi ph¶i t¨ng liÒu cortico-steroid hoÆc 
dïng hormon kÝch thÝch tuyÕn th­îng thËn (ACTH). 

+ Héi chøng cai thuèc: 
- ThiÕu hôt cortico-steroid ®iÓn h×nh ë trong c¬n khñng ho¶ng kiÓu Addison, 

biÓu hiÖn: sèt cao, buån n«n, n«n, tôt huyÕt ¸p, gi¶m glucoza m¸u, t¨ng K+, gi¶m 
Na+. Ngoµi ra cßn cã thÓ gÆp c¸c triÖu chøng kh¸c nh­ ®au lan to¶ c¸c c¬, khíp, 
®au ®Çu, ch¸n ¨n. T×nh tr¹ng héi chøng cai thuèc xuÊt hiÖn khi gi¶m liÒu nhanh. 
T×nh tr¹ng bÖnh diÔn biÕn xÊu ®i. §Þnh l­îng nång ®é cortisol trong m¸u th­êng 
kh«ng t­¬ng øng víi møc ®é biÓu hiÖn l©m sµng. 

Khi cã héi chøng cai thuèc cÇn ph¶i t¨ng liÒu thuèc, sau ®ã gi¶m liÒu tõ tõ vµ 
thËn träng. 

NÕu dïng liÒu prednisolon > 40mg/ngµy, khi cÇn gi¶m liÒu cã thÓ gi¶m 10mg trong 
vßng mét tuÇn. 

NÕu dïng liÒu prednisolon 20 - 40mg/ngµy cã thÓ gi¶m 5mg trong vßng mét tuÇn.  
Dïng prednisolon c¸ch ngµy lµ biÖn ph¸p ®Ó gi¶m tæng liÒu thuèc trong ®ît 

®iÒu trÞ (hay dïng cho bÖnh nh©n luput ban ®á hÖ thèng; nh­ng Ýt kÕt qu¶ víi 
bÖnh nh©n viªm khíp d¹ng thÊp v× c¸c triÖu chøng cã thÓ xÊu ®i ngay sau khi 
dïng liÒu c¸ch ngµy). 



Khi sö dông cortico-steroid cÇn ph¶i c©n nh¾c chØ ®Þnh vµ chèng chØ ®Þnh, dù 
phßng c¸c t¸c dông phô liªn quan ®Õn c¶ t×nh tr¹ng thiÕu hôt nång ®é cortico-
steroid trong m¸u vµ t×nh tr¹ng dïng liÒu cao kÐo dµi c¸c cortico-steroid. 

 
 



 



 



 



 



Ch­¬ng iv  



BÖnh néi tiÕt, chuyÓn ho¸ 

 

 





 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



B­íu tuyÕn gi¸p ®¬n thuÇn 



(Simple goiter) 

 

1. §¹i c­¬ng. 
1.1. Danh ph¸p:  

+ B­íu tuyÕn gi¸p ®¬n thuÇn gäi t¾t lµ b­íu tuyÕn gi¸p cã chøc n¨ng b×nh 
th­êng hay b­íu tuyÕn gi¸p lµnh tÝnh, ®«i  khi quen gäi mét c¸ch ng¾n gän lµ 
b­íu cæ. 

+ B­íu tuyÕn gi¸p ®¬n thuÇn dïng ®Ó chØ sù t¨ng khèi l­îng cña tuyÕn gi¸p 
bÊt kÓ do nguyªn nh©n g×. 

+ TuyÕn gi¸p to lan to¶, mÆc dï ®«i khi mét thïy cã thÓ to h¬n so víi thïy 
kia. B­íu tuyÕn gi¸p lan to¶ ®­îc gäi t¾t lµ b­íu tuyÕn gi¸p. 

+ B­íu tuyÕn gi¸p cã nh©n (mét hay nhiÒu nh©n) sÏ ®­îc gäi lµ b­íu tuyÕn gi¸p 
thÓ nh©n.  

+ B­íu tuyÕn gi¸p cã thÓ bÈm sinh hoÆc m¾c ph¶i. 

+ B­íu tuyÕn gi¸p ®¬n thuÇn bao gåm: b­íu cæ ®Þa ph­¬ng hoÆc b­íu cæ   
t¶n ph¸t: 

- B­íu cæ ®Þa ph­¬ng (endemic goiter) ®Ó chØ nh÷ng tr­êng hîp tuyÕn gi¸p to lan 
to¶ hay khu tró khi ë mét ®Þa d­ nhÊt ®Þnh cã > 10% d©n sè hoÆc > 5% häc sinh tiÓu 
häc bÞ m¾c bÖnh. 

- B­íu cæ t¶n ph¸t (sporadic goiter) xuÊt hiÖn ë nh÷ng ng­êi ngoµi vïng b­íu 
cæ ®Þa ph­¬ng, hËu qu¶ cña c¸c yÕu tè kh«ng mang tÝnh chÊt quÇn thÓ. 

1.2. DÞch tÔ häc: 
HiÖn nay tØ lÖ sè d©n bÞ b­íu cæ ngµy cµng t¨ng do nhiÒu nguyªn nh©n kh¸c nhau. 

ThiÕu hôt iod lµ nguyªn nh©n quan träng ë nh÷ng vïng cã bÖnh b­íu tuyÕn 
gi¸p ®Þa ph­¬ng. Sù thiÕu hôt iod ngoµi viÖc g©y b­íu tuyÕn gi¸p cßn dÉn tíi 
nhiÒu biÕn chøng nÆng nÒ kh¸c mµ gÇn ®©y gäi lµ nh÷ng rèi lo¹n do thiÕu iod 
(iodine deficiency disorders-IDD). 

¦íc tÝnh hiÖn nay cã gÇn mét tØ ng­êi trªn thÕ giíi (t­¬ng øng víi 20% d©n 
sè nãi chung) cã nguy c¬ rèi lo¹n do thiÕu iod, trong sè nµy cã kho¶ng 200 - 300 
triÖu ng­êi bÞ b­íu gi¸p do thiÕu hôt iod. 

T¹i ViÖt Nam cã 9 - 10 triÖu ng­êi cã nguy c¬ bÞ rèi lo¹n do thiÕu hôt iod 
trong ®ã b­íu cæ ®Þa ph­¬ng chiÕm 16,2 - 55,2%. 

Trong sè nh÷ng ng­êi bÞ rèi lo¹n do thiÕu iod vµ trong sè d©n sèng ë vïng cã 
rèi lo¹n do thiÕu hôt iod cã kho¶ng 1 - 8% bÞ ®Çn ®én. 



1.3. Nguyªn nh©n b­íu tuyÕn gi¸p ®¬n thuÇn: 
+ ThiÕu hôt iod trong ®Êt vµ n­íc: lµ nguyªn nh©n quan träng ë vïng b­íu cæ 

®Þa ph­¬ng. Sù thiÕu hôt nµy g©y lªn t×nh tr¹ng gäi lµ rèi lo¹n do thiÕu iod. Ng­êi 
d©n sèng trong vïng b­íu cæ ®Þa ph­¬ng th­êng cã nång ®é iod niÖu < 10,0 g/dl. 

+ Rèi lo¹n trong qu¸ tr×nh sinh tæng hîp hormon tuyÕn gi¸p: 
Do tæng hîp hormon kh«ng ®Çy ®ñ, hoÆc th¶i trõ qu¸ møc do mét sè bÖnh 

g©y nªn nh­ trong héi chøng thËn h­. NÕu nhu cÇu vÒ hormon tuyÕn gi¸p t¨ng lªn 
g©y ra thiÕu hôt t­¬ng ®èi. 

+ C¸c yÕu tè miÔn dÞch: ng­êi ta ®· x¸c ®Þnh ®­îc trong c¬ thÓ mét sè ng­êi 
cã kh¸ng thÓ kÝch thÝch tuyÕn gi¸p lµm t¨ng khèi l­îng song kh«ng lµm thay ®æi 
kh¶ n¨ng sinh tæng hîp hormon tuyÕn gi¸p (Thyroid growth immunoglobulin - 
TGI hay Thyroid growth antibody - TGAb). 

+ Do dïng mét sè lo¹i thøc ¨n vµ thuèc: 
Trong c¸c rau cñ thuéc hä c¶i (Brassica) nh­ cñ c¶i, b¾p c¶i cã chøa goitrin 

hay progoitrin cã kh¶ n¨ng øc chÕ sù g¾n kÕt iod vµo tyrosin, do ®ã ng¨n c¶n sù 
t¹o ra c¸c tiÒn chÊt cña T3, T4; trong vá s¾n (khoai mú) cã chøa ®éc tè gèc 
thioxyanat (CNS) cã thÓ g©y b­íu cæ. Mét sè lo¹i thuèc: muèi cña lithium, kh¸ng 
gi¸p tæng hîp, aminodarone, benzodiarone, thuèc c¶n quang... g©y rèi lo¹n 
chuyÓn ho¸ iod. 

1.4. C¬ chÕ sinh bÖnh häc: 
Sù gi¶m sót iod v« c¬ dÉn ®Õn sù suy gi¶m tæng hîp hormon tuyÕn gi¸p, g©y 

ph¶n øng t¨ng tæng hîp TSH. Khi ®ã t¸c dông t¨ng khèi l­îng ®èi víi tuyÕn gi¸p 
cña TSH v­ît tréi h¬n so víi t¸c dông t¨ng tæng hîp hormon tuyÕn gi¸p. ChÝnh v× 
vËy mµ bÖnh nh©n cã b­íu tuyÕn gi¸p to nh­ng chøc n¨ng tuyÕn gi¸p vÉn b×nh 
th­êng. Tuy vËy nÕu bÖnh nÆng, nång ®é TSH tiÕt ra nhiÒu v­ît qu¸ kh¶ n¨ng bï 
trõ cña c¬ thÓ, bÖnh nh©n sÏ võa cã b­íu tuyÕn gi¸p to võa cã thÓ suy gi¸p. T­¬ng 
tù, nÕu tuyÕn gi¸p to do sù cã mÆt cña c¸c kh¸ng thÓ chØ cã t¸c dông kÝch thÝch sù 
t¨ng tr­ëng nhu m« tuyÕn gi¸p chø kh«ng kÝch thÝch sù t¨ng tæng hîp hormon T3, 
T4, th× chøc n¨ng tuyÕn gi¸p vÉn b×nh th­êng trong khi b­íu tuyÕn gi¸p to. 

Tãm l¹i: ë bÖnh nh©n b­íu tuyÕn gi¸p ®¬n thuÇn cã nång ®é TSH t¨ng, cßn 
nång ®é T3, T4 vÉn b×nh th­êng hoÆc chØ gi¶m khi ®· cã suy tuyÕn gi¸p. 

1.5. M« bÖnh häc: 
Ban ®Çu tuyÕn gi¸p ph× ®¹i, c­êng s¶n vµ t¨ng sinh m¹ch m¸u ®Òu nhau gi÷a 

c¸c chiÒu, sau ®ã tuyÕn gi¸p sÏ bÞ biÕn d¹ng. BÖnh tån t¹i l©u dµi lµm cho tuyÕn 
gi¸p to thay ®æi vÒ h×nh d¸ng, cÊu tróc. TuyÕn gi¸p cã thÓ dÝnh víi c¸c tæ chøc 
xung quanh hoÆc bªn trong cã chøa c¸c keo colloid. Tæ chøc x¬ ho¸ cã thÓ ph©n 
chia tuyÕn thµnh nhiÒu nh©n tr«ng gièng c¸c u thùc sù (adenoma). Cã thÓ xuÊt 
hiÖn nh÷ng vïng ch¶y m¸u hoÆc canxi ho¸ kh«ng ®Òu.  



2. L©m sµng. 
+ B­íu tuyÕn gi¸p ®¬n thuÇn hay x¶y ra ë phô n÷ do chÞu ¶nh h­ëng cña c¸c 

giai ®o¹n thay ®æi sinh lý (dËy th×, thai s¶n, m¹n kinh). 
+ DÊu hiÖu l©m sµng chñ yÕu cña bÖnh lµ b­íu tuyÕn gi¸p to dÇn. TuyÕn gi¸p 

to cã thÓ do bÖnh nh©n hoÆc ng­êi xung quanh, hoÆc khi kh¸m søc khoÎ nãi 
chung t×nh cê ph¸t hiÖn. B×nh th­êng träng l­îng tuyÕn gi¸p ­íc chõng 25 - 30gr, 
khi träng l­îng >35 gr th× gäi lµ b­íu tuyÕn gi¸p, hay nãi c¸ch kh¸c tuyÕn gi¸p 
th­êng to v­ît  20% so víi khèi l­îng b×nh th­êng cña nã. Tïy ®é lín cña b­íu 
tuyÕn gi¸p mµ x¸c ®Þnh ®é to theo c¸ch ph©n lo¹i. Cã nhiÒu c¸ch ph©n lo¹i, song 
ph©n lo¹i ®¬n gi¶n, dÔ ¸p dông lµ ph©n lo¹i cña Tæ chøc Y tÕ thÕ giíi. 

B¶ng 4.1: Ph©n lo¹i ®é lín cña tuyÕn gi¸p theo Tæ chøc Y tÕ thÕ giíi. 

§é §Æc ®iÓm 

0 
IA 
 

IB 
II 
III 

Kh«ng sê thÊy b­íu tuyÕn gi¸p. 
B­íu sê n¾n ®­îc: mçi thïy tuyÕn gi¸p to h¬n ®èt 1 ngãn c¸i cña ng­êi 
bÖnh nh©n. 
B­íu sê n¾n ®­îc: khi ngöa ®Çu ra sau nh×n thÊy tuyÕn gi¸p to.  
B­íu nh×n thÊy ®­îc: tuyÕn gi¸p to, nh×n thÊy ë t­ thÕ b×nh th­êng vµ ë gÇn. 

     B­íu lín lµm biÕn d¹ng cæ: b­íu tuyÕn gi¸p rÊt lín, nh×n thÊy dï ë xa. 

 

B¶ng 4.2: Ph©n lo¹i ®é lín cña tuyÕn gi¸p theo ViÖn hµn l©m Y häc Liªn X« (cò) 
 

§é §Æc ®iÓm 

0 
I 
II 
III 
IV 
V 

TuyÕn gi¸p kh«ng sê thÊy ®­îc. 
TuyÕn gi¸p to sê ®­îc khi nuèt ®Æc biÖt vïng eo tuyÕn. 
TuyÕn gi¸p to sê ®­îc, nh×n thÊy ®­îc khi nuèt. 
TuyÕn gi¸p to nh×n thÊy ®­îc. 
TuyÕn gi¸p to v­ît qua c¬ øc-®ßn-chòm. 
TuyÕn gi¸p rÊt to chÌn Ðp vµo c¸c tæ chøc xung quanh. 

 

+ B­íu to cã thÓ g©y chÌn Ðp vµo khÝ qu¶n, thùc qu¶n. NÕu tuyÕn gi¸p to n»m 
ë sau x­¬ng øc cã thÓ chÌn Ðp trung thÊt trªn víi dÊu hiÖu phï ¸o kho¸c ë mÆt, 
chãng mÆt, ngÊt (dÊu hiÖu Pemberton). 

TuyÕn gi¸p rÊt Ýt khi chÌn vµo d©y thÇn kinh thanh qu¶n, nÕu cã cÇn ph¶i nghÜ 
®Õn ung th­. 

Ch¶y m¸u cÊp tÝnh vµo c¸c nang tuyÕn gi¸p g©y ®au, s­ng nÒ vïng cæ vµ xuÊt 
hiÖn c¸c dÊu hiÖu do chÌn Ðp. 



+ Da trªn bÒ mÆt b­íu b×nh th­êng, sê kh«ng ®au, mÆt cã thÓ nh½n (nÕu lµ 
b­íu lan to¶) hoÆc gå lªn (nÕu lµ ®¬n nh©n hoÆc ®a nh©n). MËt ®é tuyÕn cã thÓ 
mÒm, ch¾c, ®µn håi. Kh«ng cã dÊu hiÖu cña b­íu m¹ch (sê kh«ng cã rung miu, 
nghe kh«ng cã tiÕng thæi t¹i tuyÕn). 

§a sè c¸c tr­êng hîp kh«ng cã c¸c triÖu chøng c¬ n¨ng. ë nh÷ng bÖnh nh©n 
cã b­íu ®a nh©n tån t¹i l©u cã thÓ xuÊt hiÖn c­êng gi¸p kÓ c¶ b­íu ®a nh©n ®Þa 
ph­¬ng vµ t¶n ph¸t (hiÖn t­îng iod-Basedow: iod-Basedow phenomenon). 

§èi víi nh÷ng vïng thiÕu iod nÆng, b­íu tuyÕn gi¸p cã thÓ kÕt hîp víi suy 
chøc n¨ng tuyÕn gi¸p ë c¸c møc ®é kh¸c nhau. 

Chøng ®Çn ®én (cretinism) trªn c¶ ng­êi cã b­íu hoÆc kh«ng cã b­íu  tuyÕn 
gi¸p to, xuÊt hiÖn ngµy cµng nhiÒu trong trÎ em ë nh÷ng n¬i cã b­íu cæ                    
®Þa ph­¬ng. 

3. CËn l©m sµng. 
+  XÐt nghiÖm sinh ho¸ m¸u: kh«ng cã thay ®æi ®Æc hiÖu. 
+  Nång ®é hormon gi¸p b×nh th­êng. 
+  §é tËp trung 131I cña tuyÕn gi¸p b×nh th­êng. NÕu lµ b­íu tuyÕn gi¸p to do 

h¸o iod th× ®é tËp trung sÏ cao, kh«ng cã gãc tho¸t. 
+ X¹ h×nh vµ siªu ©m tuyÕn gi¸p cho biÕt vÒ kÝch th­íc, h×nh thÓ, vÞ trÝ cña 

b­íu gi¸p, ngoµi ra cßn cho biÕt vÒ tÝnh ®ång nhÊt hay kh«ng ®ång nhÊt cña b­íu 
gi¸p. B­íu tuyÕn gi¸p l¹c chç chØ cã thÓ ph¸t hiÖn ®­îc nhê x¹ h×nh. 

+  X quang: chôp vïng cæ, ngùc ®Ó t×m c¸c dÊu hiÖu di lÖch cña khÝ qu¶n 
hoÆc b­íu tuyÕn gi¸p ph¸t triÓn xuèng trung thÊt. 

4. TiÕn triÓn, biÕn chøng. 
+ NÕu b­íu tuyÕn gi¸p míi ph¸t cã thÓ tù khái hoÆc khái sau ®iÒu trÞ. 
+ BÖnh cã thÓ æn ®Þnh trong mét thêi gian rÊt dµi. Tuy vËy, nÕu cã c¸c yÕu tè 

thuËn lîi thóc ®Èy bÖnh nh­: thay ®æi sinh lý cña phô n÷, thay ®æi n¬i c­ tró, 
nhiÔm khuÈn, c¨ng th¼ng t©m lý... cã thÓ g©y ra nh÷ng biÕn chøng. 

- BiÕn chøng c¬ häc: chÌn Ðp tÜnh m¹ch g©y tuÇn hoµn bµng hÖ nhÊt lµ khi 
b­íu tuyÕn gi¸p ch×m ph¸t triÓn vµo trung thÊt tr­íc trªn; chÌn Ðp khÝ qu¶n, d©y 
thÇn kinh quÆt ng­îc, thùc qu¶n g©y khã thë, nãi khµn vµ khã nuèt. 

- NhiÔm khuÈn: viªm tuyÕn gi¸p (strumite). 
- Ch¶y m¸u tuyÕn gi¸p do lo¹n d­ìng. 
- BiÕn chøng vÒ chøc n¨ng tuyÕn: c­êng tuyÕn gi¸p hoÆc suy chøc n¨ng 

tuyÕn gi¸p. 
- Ung th­ ho¸. 



5. §iÒu trÞ. 
5.1. Môc ®Ých vµ c¬ së cña ®iÒu trÞ bÖnh b­íu cæ: 

+ §iÒu trÞ bÖnh b­íu cæ nh»m môc ®Ých gi¶m kÝch th­íc cña b­íu, gi÷ cho 
chøc n¨ng tuyÕn gi¸p lu«n ë tr¹ng th¸i b×nh th­êng. 

+ C¬ së cho viÖc ®iÒu trÞ lµ øc chÕ gi¶i phãng hormon TSH cña tuyÕn yªn, bëi 
v× viÖc tiÕt TSH ®­îc ®iÒu chØnh b»ng ®¸p øng feedback cña nång ®é hormon 
tuyÕn gi¸p. 

+ LiÖu ph¸p ®­îc chän phô thuéc vµo lo¹i b­íu gi¸p (lan to¶, nh©n); thêi gian 
tån t¹i b­íu (míi, ®· cã l©u). 

5.2. Thuèc vµ chÕ phÈm ®­îc chän cho ®iÒu trÞ: 
Víi môc ®Ých ®iÒu trÞ bÖnh nh©n b­íu cæ, cã thÓ sö dông c¸c thuèc vµ           

chÕ phÈm:  
+ Tinh chÊt tuyÕn gi¸p. 
+ Thyroglobulin. 
+ Levothyroxine. 
+ Liothyronine. 
+.Liotrix: thuèc kÕt hîp bao gåm iodide kali hoÆc lµ muèi natri cña 

levothyroxine vµ iodide kali (100 g L-T4 + 100g iodine) lµ nh÷ng chÕ phÈm thÝch 
hîp sö dông trong ®iÒu trÞ. 

B¶ng 4.3: So s¸nh ®Æc ®iÓm c¸c lo¹i chÕ phÈm cã chøa hormon gi¸p. 

Tªn th­êng 
dïng 

B¶n chÊt §Æc ®iÓm d­îc lý Nång ®é 
hormon/viªn 

Tinh chÊt tuyÕn  

 gi¸p 

TuyÕn gi¸p kh«ng 
cã mì vµ kh« (th­êng 

lµ cña lîn) 

Iod chøa             
0,17 - 0,23 % 

Khã x¸c ®Þnh         
chÝnh x¸c 

Thyroglobulin Cao lµm s¹ch tõ tuyÕn 
gi¸p cña lîn 

Nång ®é iod t­¬ng 
øng víi tinh chÊt 

tuyÕn gi¸p 

Khã x¸c ®Þnh        
chÝnh x¸c 

Liothyronine Muèi cña Na+ 
L-T3 tæng hîp 

Tinh khiÕt 5 - 50 g 

Levothyroxine Muèi cña Na+ 
L-T4 tæng hîp 

Tinh khiÕt 25 - 300 g (Mü) 
50 - 150 g (ch©u ¢u). 

Liotrix Hçn hîp L-T4 
L-T3 víi tØ lÖ 4/1 

Tinh khiÕt 100 : 25 g 

 



L-T4 hÊp thu tíi 60 - 80%; th¶i theo ph©n 30 - 40%. MÆc dï L-T3 rÊt tinh khiÕt 
nh­ng thêi gian b¸n hñy ng¾n vµ nÕu sö dông L-T3 th­êng lµm t¨ng ®¸p øng kh«ng 
cã lîi cña c¸c c¬ quan ®Ých nh­ rèi lo¹n nhÞp tim, c¬n ®au th¾t ngùc. 

5.3. LiÒu l­îng, c¸ch dïng vµ thêi gian ®iÒu trÞ: 
Tïy thuéc lo¹i thuèc sö dông mµ dïng víi liÒu l­îng kh¸c nhau. Cho thuèc 

víi liÒu thÝch hîp ®Ó ®­a nång ®é TSH huyÕt thanh h¹ xuèng d­íi møc b×nh 
th­êng (nång ®é TSH ®o b»ng ph­¬ng ph¸p miÔn dÞch phãng x¹ siªu nh¹y); nång 
®é T4 vµ FT4 b×nh th­êng hoÆc h¬i cao h¬n møc b×nh th­êng; nång ®é T3 vµ FT3 
b×nh th­êng. 

§Ó øc chÕ sù tiÕt TSH th­êng dïng liÒu 1,7 - 2,5g/kg/ngµy ë ng­êi lín ®èi 
víi c¶ 2 giíi. 

B¶ng 4.4: LiÒu l­îng trung b×nh cña c¸c thuèc cã hormon gi¸p. 

Tªn thuèc LiÒu l­îng/ ngµy 

Tinh chÊt tuyÕn gi¸p 
Thyroglobulin 
L-Thyroxine 
Liothyronine 

65 mg 
65 mg 
100 g 
25 g 

Tuy vËy tïy thuéc vµo tuæi, giíi, thÓ tr¹ng cÇn ph¶i ®iÒu chØnh liÒu cho     
thÝch hîp. 

B¶ng 4.5: LiÒu ®Ò xuÊt L-T4 tïy theo tuæi, giíi, thÓ tr¹ng. 

§èi t­îng LiÒu l­îng g/kg Kh¶ n¨ng øc chÕ  

Ng­êi lín b×nh th­êng  1,7 - 2,5 (+) 

Trªn 60 tuæi 1,2 - 2,0 (-) 

Phô n÷ cã thai hoÆc cho con bó 2,0 - 3,0 (+) 

TrÎ s¬ sinh 
       0 - 6 th¸ng tuæi 
       6 - 12 th¸ng tuæi 

 

8,0 - 10,0 
6,0 - 8,0 

 

(-) 
(-) 

TrÎ em 
     1 - 5 tuæi 
      6 - 10 tuæi 
     11 - 16 tuæi 

 

3,5 - 5,5 
2,5 - 3,5 
2,0 - 3,0 

 

(+) nÕu b­íu nh©n 
(+) nÕu b­íu nh©n 
(+) nÕu b­íu nh©n 

 

Dïng liÒu ban ®Çu thÊp sau ®ã t¨ng dÇn ®Ó ®¹t ®­îc môc ®Ých ®iÒu chØnh 
nång ®é hormon T3, T4 vµ TSH.   



Phô thuéc vµo d­îc ®éng häc cña thuèc, khi dïng L-T4 ®­êng uèng mét lÇn 
trong ngµy sÏ duy tr× ®­îc nång ®é T4 huyÕt thanh ë møc t­¬ng ®èi h»ng ®Þnh 
trong suèt 24h, mµ ®Ønh t¸c dông cña thuèc sÏ r¬i vµo tõ giê thø 2 ®Õn giê thø 8 
kÓ tõ khi uèng. 

Do cã qu¸ tr×nh khö iod ®Ó chuyÓn ng­îc T4 vÒ T3, v× vËy nång ®é T3 toµn 
phÇn vµ tù do trong huyÕt thanh tiÕp tôc duy tr× ë møc t­¬ng ®èi h»ng ®Þnh l©u 
h¬n 24 h, song nãi chung vÉn ë trong giíi h¹n b×nh th­êng. 

Khi dïng L-T4 ®Ó ®iÒu trÞ b­íu gi¸p, sÏ lµm cho kÝch th­íc cña tuyÕn gi¸p 
gi¶m ®i nhê t¸c dông øc chÕ tiÕt TSH cña thïy tr­íc tuyÕn yªn-yÕu tè chñ yÕu 
g©y tuyÕn gi¸p to. Do vËy, nªn dïng liÒu s¸t víi liÒu g©y nhiÔm ®éc ®Ó cã thÓ duy 
tr× nång ®é T4 cao h¬n giíi h¹n b×nh th­êng. CÇn ph¶i theo dâi th­êng xuyªn t¸c 
dông cña liÒu ®iÒu trÞ dùa vµo triÖu chøng l©m sµng vµ xÐt nghiÖm. 

§iÒu trÞ ®¹t hiÖu qu¶ khi nång ®é TSH huyÕt thanh ë d­íi møc b×nh th­êng, 
nång ®é T4 toµn phÇn vµ tù do b×nh th­êng hoÆc h¬i cao h¬n møc b×nh th­êng, 
nång ®é T3 toµn phÇn vµ tù do ë møc b×nh th­êng. 

Tãm l¹i: tïy thuéc vµo sù thay ®æi nång ®é c¸c hormon T3, T4, FT3, FT4, TSH 
cÇn ph¶i t¨ng hoÆc gi¶m liÒu thuèc ®iÒu trÞ cho thÝch hîp. 

C¸c t×nh huèng cÇn t¨ng hoÆc gi¶m liÒu cã thÓ ®­îc tãm t¾t theo s¬ ®å 
sau ®©y: 

 
 
 
 
 
                                               Sù thay ®æi FT3, FT4, TSH 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

50% liÒu x 2 tuÇn, sau ®ã 75% liÒu x 2 tuÇn.  
Sau ®ã toµn bé liÒu øc chÕ x 2 th¸ng 

 

FT3 vµ FT4  
TSH kh«ng bÞ øc chÕ 

FT3 ; FT4  
TSH bÞ øc chÕ  

FT3 vµ FT4 :  
TSH bÞ øc chÕ 

FT3 vµ FT4  
TSH øc chÕ 

Ngõng L-T4 1 tuÇn, 
sau ®ã (-) 10 - 25% 

liÒu L-T4 

(-) 5 - 10%  
liÒu L-T4  

(+) 10 - 20% 

liÒu L-T4 

Sau 6 - 7 th¸ng Sau 3 - 4 th¸ng 



 
 
 
 
 

Theo dâi FT3 , TSH 



S¬ ®å 4.1: §¸nh gi¸ liÒu øc chÕ TSH cña L-T4 (theo Benvenca S. vµ cs 1997) 

 

Chó thÝch: 
   :  nång ®é b×nh th­êng. 
   :  nång ®é t¨ng. 
(+) ; (-)   :  t¨ng, gi¶m % liÒu. 

 
5.4. T¸c dông phô vµ chèng chØ ®Þnh: 

B¶ng 4.6: T¸c dông phô cña liÖu ph¸p L-T4. 
 

T¸c dông phô Sù th­êng gÆp 

- Håi hép 
- NhÞp nhanh 
- Ia láng 
- T¨ng tiÕt må h«i 
- MÊt ngñ 
- Nãng bøc 
- Chuét rót 
- MÖt mái 
- Sót c©n 
- T¨ng c©n 
- Lo·ng x­¬ng 
- C¬n ®au th¾t ngùc 
- Rèi lo¹n nhÞp 
- §au ®Çu 
- Mäc l«ng ë ng­êi 
- DÞ øng 

Hay gÆp 
HiÕm gÆp 
HiÕm gÆp 
Hay gÆp 
HiÕm gÆp 
Hay gÆp 
HiÕm gÆp 
HiÕm gÆp 
Hay gÆp 
RÊt hiÕm 
HiÕm gÆp 
RÊt hiÕm 
HiÕm gÆp 
HiÕm gÆp 
RÊt hiÕm 
RÊt hiÕm 

 

Chèng chØ ®Þnh cña liÖu ph¸p L-T4. 
- C¬n ®au th¾t ngùc. 
- Nhåi m¸u c¬ tim. 
- ThiÕu m¸u c¬ tim. 
- C­êng chøc n¨ng tuyÕn gi¸p. 
- BÖnh lao giai ®o¹n ho¹t ®éng. 
- BÖnh ®Çn ®Þa ph­¬ng. 
- Lo·ng x­¬ng. 
- TuyÕn gi¸p to vµ/hoÆc víi chøc n¨ng tù chñ. 

5.5. KÕt hîp gi÷a iod vµ L-T4: 
Dïng phèi hîp 2 lo¹i iod vµ L-T4 hiÖn nay ®­îc sö dông réng r·i ®Ó ®iÒu trÞ 

b­íu cæ ®i¹ ph­¬ng. C¬ së sù phèi hîp nµy dùa vµo t¸c dông bæ sung cña iod  vµ 
t¸c dông øc chÕ tiÕt TSH cña L-T4. 



Th­êng dïng 75g L-T4 + 200g iod. 
5.6. §¸nh gi¸ ®¸p øng ®iÒu trÞ: 

T¸c dông cña ph­¬ng ph¸p ®iÒu trÞ th­êng ®­îc ®¸nh gi¸ sau 8-10 th¸ng dïng 
thuèc, ®¸nh gi¸ b»ng siªu ©m hoÆc kh¸m xÐt. Khèi l­îng cña tuyÕn gi¸p cã thÓ 
nhá ®i tõ 40 - 60%. HiÖu qu¶ cña c¸c biÖn ph¸p ®iÒu trÞ sÏ kÐm h¬n nÕu tuyÕn 
gi¸p to l©u ngµy, xuÊt hiÖn nh©n. Trong nh÷ng tr­êng hîp trªn cÇn chäc hót b»ng 
kim nhá ®Ó x¸c ®Þnh l¹i chÈn ®o¸n. ChØ ®Þnh phÉu thuËt khi tuyÕn gi¸p rÊt to cã 
chÌn Ðp vÒ c¬ häc, cã nhiÔm ®éc hoÆc nghi ngê ¸c tÝnh. 

6. Dù phßng b­íu cæ ®Þa ph­¬ng. 
B­íu cæ ®Þa ph­¬ng kh«ng chØ lµ mét bÖnh lý cña tõng c¸ thÓ mµ lµ mét vÊn 

®Ò søc khoÎ cña c¶ x· héi trong ®ã nguyªn nh©n vµ c¬ chÕ bÖnh sinh liªn quan 
®Õn sù thiÕu hôt iod. ChÝnh v× vËy cÇn ph¶i triÓn khai c«ng t¸c dù phßng. Dù 
phßng thiÕu hôt iod ®· ®­îc b¾t ®Çu ë Hoa Kú tõ n¨m 1917, ë Thôy SÜ tõ n¨m 
1920 vµ ®· thu ®­îc kÕt qu¶ tèt. 

6.1. Ph­¬ng ph¸p dù phßng: 
Cã 3 ph­¬ng ph¸p tiÕn hµnh dù phßng bÖnh b­íu cæ: 
- Hoµ iod vµo n­íc uèng. 
- Trén iod vµo muèi ¨n. 
- Dïng dÇu cã iod. 
NÕu dïng 1 trong 3 biÖn ph¸p trªn Ýt nhÊt sau 3 - 6 th¸ng th× tû lÖ nh÷ng 

ng­êi bÞ b­íu cæ ®Þa ph­¬ng sÏ gi¶m ®i. 

B¶ng 4.7: Ph­¬ng ph¸p bæ sung iod tïy thuéc vµo møc ®é thiÕu hôt. 

Møc ®é 
thiÕu iod 

Nång ®é iod 
niÖu (g/24h) 

Ph­¬ng ph¸p 

NhÑ 

 

> 50 - Trén iod vµo muèi: 10 - 25 mg/kg 
- Hoµ iod vµo n­íc: 50 g/l 

Trung b×nh 25 - 50 

 

- Trén iod vµo muèi: 25 - 50 mg/kg 
- Uèng dÇu iod (480mg); nÕu < 1 tuæi 240 mg. 

NÆng < 25 - Uèng dÇu iod (480 mg); nÕu < 1 tuæi 240 mg. 

6.2. Muèi trén iod: 
§©y lµ biÖn ph¸p dÔ thùc hiÖn, rÎ tiÒn, ¸p dông réng r·i. ë Mü, trung b×nh 

mçi ng­êi d©n dïng 5g muèi/ngµy, v× vËy trén iod vµo muèi víi tØ lÖ 1:10.000 
t­¬ng ®­¬ng víi 500 g iod/ngµy. ë c¸c n­íc ch©u ¢u dïng víi liÒu l­îng thÊp 
h¬n, tû lÖ 1:100.000 t­¬ng ®­¬ng víi 50g iod/ngµy. Nh×n chung liÒu l­îng iod 
dïng cho mçi ng­êi lín ph¶i > 120 - 150g/ngµy. §èi víi phô n÷ cã thai, cho 
con bó, trÎ em th× liÒu ph¶i cao h¬n nhiÒu. Tuy vËy cÇn nhí r»ng: sù tÝch tô muèi 
trong c¬ thÓ cã thÓ rÊt kh¸c nhau gi÷a c¸c c¸ thÓ, do ®ã cÇn theo dâi ¶nh h­ëng 
cña muèi lªn huyÕt ¸p. 



Theo khuyÕn c¸o cña Tæ chøc Y tÕ thÕ giíi th× cung cÊp iod víi liÒu 150 - 
300g/ngµy lµ cã hiÖu qu¶ nhÊt. 

ë ViÖt Nam theo ch­¬ng tr×nh phßng chèng thiÕu hôt iod th­êng trén iodur 
kali vµo muèi víi tØ lÖ 2,5 g iodur kali vµo 50 kg muèi ¨n. 

6.3. DÇu iod: 
DÇu iod ®­îc dïng víi sè ®«ng nh÷ng ng­êi trong vïng b­íu cæ ®Þa ph­¬ng, 

th­êng dïng dÇu lipiodol; 1 ml chøa 480mg iod. NÕu dïng dÇu iod tiªm b¾p, iod 
sÏ th¶i ra hÕt theo n­íc tiÓu sau 7 n¨m ë ng­êi lín, sau 2 - 3 n¨m ë trÎ em. 

NÕu uèng 1ml dÇu iod (480 mg) sÏ cung cÊp ®ñ iod tõ 1 - 2 n¨m. 
Thêi gian duy tr× nång ®é iod cã thÓ ng¾n h¬n khi cã sù bÊt th­êng vÒ hÊp thu ë 

nh÷ng ng­êi bÐo hoÆc do nguån cung cÊp iod ë møc thÊp. NÕu dïng dÇu iod ®­êng 
uèng th× sÏ tr¸nh ®­îc c¸c biÕn chøng cã thÓ x¶y ra nh­ kÝch thÝch t¹i chç do tiªm. 

 
§é to cña 
tuyÕn gi¸p 
 
Tuæi (n¨m)     <60    >60       <60    >60 

 
 
 
 
 
                     B­íu kh«ng             B­íu nh©n 
                                                               nh©n (lan to¶) 
                      
 
 
                                     TrÎ th¬       TrÎ th¬    Ng­êi lín             > 60 tuæi 
                                       (1B)              (2)        phô n÷ cã    
                                                       TrÎ em       thai, cho  
                                                                          con bó 
 
 
 
 
 
 

S¬ ®å 4.2: H­íng dÉn ®iÒu trÞ b­íu cæ ®Þa ph­¬ng tïy tr­êng hîp cô thÓ           
(Trimarchi F vµ cs - 1997) 
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X¹ h×nh 

    

      



 Th¸i ®é xö lý: 
 
            Iod + L-T4                                                         L-T4 (liÒu øc chÕ) 
   
            Iod                                                                     L-T4 (liÒu kh«ng øc chÕ) 
  
            Theo dâi l©m sµng                                             ChÈn ®o¸n b­íu nh©n 
 

  

 
 

 
 
 



B­íu tuyÕn gi¸p thÓ  nh©n 



(Nodular goiter) 

 

1. §¹i c­¬ng. 
TuyÕn gi¸p to cã thÓ d­íi d¹ng nh©n, ®¬n nh©n hay nhiÒu nh©n (single 

thyroid nodular hay multinodular goiter). 

B­íu tuyÕn gi¸p nh©n cßn gäi lµ nh©n gi¸p. 
B­íu tuyÕn gi¸p nhiÒu nh©n cã thÓ xuÊt hiÖn ngay tõ ®Çu, hoÆc trªn nÒn mét 

b­íu to lan to¶ ®· cã s½n cßn gäi lµ b­íu lan to¶ ho¸ nh©n hay b­íu tuyÕn gi¸p 
hçn hîp. 

B­íu tuyÕn gi¸p nhiÒu nh©n lµ sù ph× ®¹i cña toµn bé tuyÕn gi¸p, trong ®ã xen 
kÏ nhiÒu nh©n gi¸p. NÕu kh«ng cã biÕn chøng th× chøc n¨ng tuyÕn gi¸p kh«ng 
thay ®æi. 

Trong sè bÖnh nh©n cã b­íu tuyÕn gi¸p thÓ nh©n th× 50% lµ b­íu ®¬n nh©n. 
T¹i Mü, trong sè c¸c tr­êng hîp tö vong ®­îc lµm gi¶i phÉu bÖnh gÆp 50% tö thi 
cã mét hoÆc nhiÒu nh©n tuyÕn gi¸p. Theo Framingham: 4,2% d©n sè cã b­íu 
nh©n; 6,4% ë phô n÷ vµ 1,6% ë nam giíi. Gharib H (1997) quan s¸t thÊy cã 4 -7% 
ng­êi lín cã b­íu tuyÕn gi¸p thÓ nh©n, trong ®ã 95% lµnh tÝnh; 85% lµ nh©n l¹nh 
vµ 50% nhiÒu nh©n. Còng ë Mü mçi n¨m ph¸t hiÖn ®­îc kho¶ng 250.000 tr­êng 
hîp bÞ b­íu tuyÕn gi¸p thÓ nh©n, chñ yÕu ë phô n÷ vµ nh÷ng ng­êi cao tuæi. 

VÒ nguyªn nh©n, sinh lý bÖnh häc cña b­íu tuyÕn gi¸p thÓ nh©n còng t­¬ng 
tù nh­ b­íu cæ ®¬n thuÇn lan to¶. 

2. L©m sµng. 
+ §a sè ng­êi bÖnh bÞ b­íu tuyÕn gi¸p thÓ nh©n kh«ng cã c¸c triÖu chøng 

l©m sµng. B­íu tuyÕn gi¸p cã thÓ ®­îc ph¸t hiÖn t×nh cê khi kh¸m søc khoÎ ®Þnh 
kú hoÆc v× mét lý do nµo ®ã hoÆc bÖnh nh©n tù ph¸t hiÖn.  

+ Mét sè Ýt cã thÓ thÊy vïng tuyÕn gi¸p to ra, 2 thïy kh«ng c©n xøng hoÆc ®ét 
ngét cã ®au vïng tuyÕn gi¸p do ch¶y m¸u trong nh©n. 

Nh÷ng nh©n cã ®­êng kÝnh  1cm th× nh×n th¼ng hoÆc nh×n nghiªng ®Òu thÊy 
®­îc, di ®éng khi nuèt. 

+ Sê n¾n thÊy nh©n cã h×nh bÇu dôc hoÆc trßn. Tïy theo b¶n chÊt mµ mËt ®é 
cña nh©n sÏ kh¸c nhau: c¨ng cøng, ch¾c, cøng. B­íu nh©n th­êng ë vÞ trÝ vïng 
cæ, nh­ng cã thÓ ë sau x­¬ng øc, trung thÊt hoÆc gèc l­ìi. C¸c h¹ch b¹ch huyÕt 
vïng cæ th­êng kh«ng to. 



+ B­íu nh©n to hoÆc ph¸t triÓn nhanh cã thÓ g©y biÓu hiÖn chÌn Ðp vµo c¸c tæ 
chøc xung quanh lµm xuÊt hiÖn nãi khµn, khã thë, khã nuèt. 

3. CËn l©m sµng. 
3.1. XÐt nghiÖm hormon:  

T3, T4, TSH ®Òu b×nh th­êng, cÇn ®Ò phßng mét nh©n tuyÕn gi¸p cã chøc n¨ng tù 
ho¹t ®éng hoÆc nhiÔm ®éc gi¸p nÕu nång ®é TSH gi¶m h¬n so víi møc b×nh th­êng, 

Cã thÓ ®Þnh l­îng c¸c kh¸ng thÓ kh¸ng microsom hoÆc kh¸ng thÓ kh¸ng 
thyroglobulin ®Ó lo¹i trõ bÖnh viªm tuyÕn gi¸p Hashimoto. 

XÐt nghiÖm sinh ho¸ m¸u kh«ng cã sù thay ®æi ®Æc hiÖu. 

3.2. X quang tuyÕn gi¸p: 
Cã thÓ thÊy c¸c ®iÓm canxi ho¸ ë bªn trong nh©n, thÊy sù chÌn Ðp hoÆc di 

lÖch cña khÝ qu¶n hay thùc qu¶n. 

3.3. X¹ h×nh tuyÕn gi¸p: 
Cã thÓ sö dông technetium 99 (99mTc); 131I hoÆc 123I. 
Dùa vµo kÕt qu¶ x¹ h×nh; tuyÕn gi¸p thÓ nh©n ®­îc ph©n chia thµnh 4 lo¹i 

h×nh ¶nh: 
+ Nh©n l¹nh (cold): ®é tËp trung x¹ cña nh©n Ýt hoÆc kh«ng cã (chiÕm 

kho¶ng 85%). 
+ Nh©n Êm (warm): ®é tËp trung x¹ cña nh©n gièng nh­ ®Ëm ®é x¹ b×nh 

th­êng cña tuyÕn gi¸p. 
+ Nh©n nãng (hot): ®é tËp trung x¹ cña nh©n dµy ®Æc, t¨ng h¬n trªn nÒn ®Ëm 

®é x¹ b×nh th­êng cña tuyÕn gi¸p. Cã thÓ xãa mét phÇn hoÆc xãa toµn bé nhu m« 
cßn l¹i cña tuyÕn gi¸p tøc lµ b­íu nh©n tuyÕn gi¸p cã chøc n¨ng tù ho¹t ®éng 
(nodule autonomic). 

+ Nh©n kh«ng ®ång nhÊt: ®é tËp trung x¹ bªn trong cña tuyÕn gi¸p kh«ng cã 
quy luËt. §a sè c¸c tr­êng hîp nµy lµ b­íu ®a nh©n. 

Dùa vµo ®Ëm ®é x¹ cña nh©n cã thÓ nghÜ ®Õn sù thay ®æi chøc n¨ng. Nh©n 
nãng th­êng c­êng chøc n¨ng, nh©n l¹nh th× chøc n¨ng gi¶m. 

3.4. Siªu ©m: 
Dùa vµo siªu ©m tuyÕn gi¸p cã thÓ ­íc l­îng ®­îc thÓ tÝch cña tuyÕn gi¸p, 

kÝch th­íc vµ ®Æc ®iÓm bªn trong cña nh©n. 
Nh©n cã ®é ph©n gi¶i ©m cao th× th­êng lµ nang hoÆc lµ æ tæn th­¬ng thuÇn 

nhÊt víi kÝch th­íc cña nh©n 2 - 4mm. Dùa vµo ®Ëm ®é c¶n ©m, nh©n tuyÕn gi¸p 
chia thµnh: ®Æc, nang vµ hçn hîp. 

Nh©n lµnh tÝnh ®Æc tr­ng bëi nang lín, xung quanh canxi ho¸, t¨ng c¶n ©m. 
Nh©n ¸c tÝnh ®Æc tr­ng bëi sù t¨ng c¶n ©m kh«ng cã quy luËt, khèi th­êng r¾n. 



Nh÷ng nèt v«i ho¸ nhá gÆp ë 10 - 15% tr­êng hîp b­íu nh©n. 
Canxi ho¸ ngo¹i vi ®Æc tr­ng cho nh©n lµnh tÝnh, trong khi ®ã canxi ho¸ trung 

t©m cña nh©n th­êng lµ ung th­ thÓ nhó. 

3.5. Chäc hót sinh thiÕt b»ng kim nhá: 
Dùa vµo kÕt qu¶ xÐt nghiÖm cho phÐp x¸c ®Þnh b¶n chÊt cña nh©n lµ láng hay 

®Æc, lµnh hay ¸c tÝnh. ChÈn ®o¸n ®­îc x¸c ®Þnh dùa vµo kÕt qu¶ tæ chøc häc (®¹t 
85%, cßn 15% kh«ng chÈn ®o¸n ®­îc). ChÈn ®o¸n nguyªn nh©n dùa vµo kÕt qu¶ 
chäc hót sinh thiÕt kim nhá (cã ®é nh¹y 80 - 90%; ®é ®Æc hiÖu 90 - 98%; ©m tÝnh 
gi¶ 1 - 5%; d­¬ng tÝnh gi¶ 1 - 10%). 

4. ChÈn ®o¸n nguyªn nh©n. 
C¨n cø vµo kÕt qu¶ chôp x¹ h×nh vµ tæ chøc häc cã thÓ x¸c ®Þnh ®­îc 

nguyªn nh©n. 
+ Nh©n Êm: Ýt gÆp, th­êng lµ  adenoma. 
+ Nh©n nãng: th­êng lµ adenoma lµnh tÝnh. 
+ Nh©n l¹nh: kÕt qu¶ chäc hót b»ng kim nhá nÕu: 
- Nh©n cã dÞch th× cã thÓ lµ: tói m¸u, u nang gi¶ cã m¸u, u nang. 
- Nh©n ®Æc cã thÓ lµ: ung th­ tuyÕn gi¸p, adenoma, viªm tuyÕn gi¸p. 

5. TiÕn triÓn vµ biÕn chøng. 
B­íu tuyÕn gi¸p thÓ nh©n nhÊt lµ b­íu ®a nh©n th­êng diÔn biÕn kÐo dµi, v× 

vËy cÊu tróc cña nã chÞu nhiÒu sù thay ®æi bëi c¸c ®ît viªm b­íu gi¸p (strumite), 
tói m¸u, canxi ho¸, x¬ ho¸ m¹nh... 

BiÕn chøng: 
+ XuÊt hiÖn c¸c triÖu chøng c­êng gi¸p. 
+ Tho¸i ho¸ ¸c tÝnh cña mét hay nhiÒu nh©n. 

6. §iÒu trÞ. 
6.1. §iÒu trÞ b­íu ®a nh©n hoÆc hçn hîp kh«ng cã 

nhiÔm ®éc hormon gi¸p: 
+ LiÖu ph¸p øc chÕ tiÕt TSH: 
Môc ®Ých cña ph­¬ng ph¸p lµ gi¶m tiÕt TSH xuèng møc thÊp trong kho¶ng 

giíi h¹n b×nh th­êng, do ®ã kh«ng hoµn toµn gièng liÖu ph¸p hormon thay thÕ 
nh­ trong suy gi¸p tiªn ph¸t. 

Th­êng dïng levothyroxine (L-T4) h¬n lµ T3 ®Ó ®¹t ®­îc t¸c dông gi¶m kÝch 
th­íc cña b­íu. LiÒu trung b×nh 100g/ngµy. NÕu kÕt hîp víi iod sÏ cho kÕt qu¶ 
tèt h¬n. NÕu dïng L-T4 kÕt hîp víi 150 - 300g iod/ngµy th× sau 9 th¸ng cã 58% 
bÖnh nh©n kÝch th­íc tuyÕn gi¸p gi¶m ®­îc 25%. §èi víi tuyÕn gi¸p to lan to¶ 



thuéc vïng thiÕu iod, sau 3 th¸ng ®iÒu trÞ b»ng T4 sÏ gi¶m tèi ®a 20 - 30% khèi 
l­îng cña tuyÕn. 

Thêi gian ®iÒu trÞ tèi ­u kÐo dµi bao l©u rÊt khã x¸c ®Þnh. BÖnh t¸i ph¸t sau 
dïng thuèc gÆp ë bÖnh nh©n c¶ vïng thiÕu hoÆc lµ ®ñ iod. §iÒu trÞ ph¶i kÐo dµi  1 
n¨m míi cã thÓ nhËn xÐt ®­îc thµnh c«ng hay thÊt b¹i. 

C¸c thuèc cã thÓ dïng thay thÕ cho L-T4 lµ: synthroid; levothroid, levoxyl, 
generic. 

+ LiÖu ph¸p x¹ trÞ: 
§iÒu trÞ b»ng phãng x¹ th­êng ¸p dông cho nh÷ng bÖnh nh©n b­íu ®a nh©n 

kh«ng ®éc bÞ t¸i ph¸t sau phÉu thuËt hoÆc tõ chèi phÉu thuËt. Nh÷ng vïng l¹nh 
trong tuyÕn gi¸p th­êng kh«ng hÊp thô x¹ hoÆc vÉn tiÕp tôc ph¸t triÓn sau ®iÒu trÞ. 

§èi víi b­íu ®a nh©n kh«ng lín, sau ®iÒu trÞ 12 - 24 th¸ng b»ng 131I, khèi 
l­îng tuyÕn gi¸p gi¶m ®­îc 35 - 55%. 

+ PhÉu thuËt: 
PhÉu thuËt ®­îc tiÕn hµnh ®èi víi c¸c tr­êng hîp: b­íu ph¸t triÓn nhanh, nghi 

ngê ¸c tÝnh, chÌn Ðp vµo c¸c tæ chøc xung quanh, ch¶y m¸u vµo nang hoÆc nh©n 
g©y ®au, tuyÕn gi¸p rÊt to, b­íu gi¸p to sau x­¬ng øc. 

BiÖn ph¸p phÉu thuËt: c¾t gÇn hoµn toµn tuyÕn gi¸p. Sau phÉu thuËt cÇn dïng 
thªm L-T4 ®Ò phßng t¸i ph¸t, ®Æc biÖt ®èi víi c¸c tr­êng hîp t¨ng TSH sau mæ 
hoÆc c¾t gÇn hoµn toµn tuyÕn gi¸p, hoÆc ®· cã suy gi¸p. 

6.2. §iÒu trÞ b­íu ®¬n nh©n: 
+ B­íu nh©n lµnh tÝnh: 
TiÕn hµnh chäc hót dÞch keo trong nh©n. NÕu kÕt qu¶ chäc hót tÕ bµo lµ 

viªm tuyÕn gi¸p lympho bµo vµ ®Ó gi÷ nång ®é TSH ë møc thÊp h¬n b×nh 
th­êng th× cÇn dïng thªm L-T4 víi liÒu thÝch hîp ®Ó gi÷ nång ®é TSH ë møc 
0,2. .-  0,5mIU/lÝt. 

+ B­íu nh©n ¸c tÝnh hoÆc nghi ngê ¸c tÝnh: 
B­íu nh©n ¸c tÝnh chiÕm kho¶ng 5% c¸c tr­êng hîp bÞ bÖnh b­íu cæ thÓ 

nh©n. NÕu carcinoma tuyÕn gi¸p thÓ nhó th× ph¶i c¾t bá gÇn hoµn toµn tuyÕn gi¸p 
vµ c¸c h¹ch di c¨n nÕu cã. 20% cã thÓ chäc hót nhiÒu lÇn, 25% cÇn ph¶i phÉu thuËt. 

+ B­íu nh©n kh«ng x¸c ®Þnh ®­îc b¶n chÊt: 
Sè nµy chiÕm kho¶ng 15% c¸c tr­êng hîp bÞ b­íu cæ thÓ nh©n; nÕu chäc hót 

nh©n nhiÒu lÇn sÏ cho kÕt qu¶ tèt ë 50% tr­êng hîp. C¸c bÖnh nh©n cã yÕu tè 
nguy c¬ cao cÇn ph¶i phÉu thuËt nh­: < 20 tuæi hoÆc > 60 tuæi, nang lín dÔ t¸i 
ph¸t, cã chiÕu x¹ vïng cæ trong tiÒn sö. C¸c tr­êng hîp cã yÕu tè nguy c¬ thÊp 
(tuæi trung niªn) nang nhá, nh©n æn ®Þnh th× nªn ®iÒu trÞ b¶o tån. 

+ Nang tuyÕn gi¸p: 
D¹ng b­íu nang chiÕm 15 - 25% c¸c tr­êng hîp; dÞch chøa trong nang cã thÓ 

tõ 10 - 30ml víi dÞch trong suèt, vµng chanh, mµu n©u. Tr­íc hÕt nªn chäc hót 
dÞch mét hoÆc nhiÒu lÇn. NÕu nang cã ®­êng kÝnh > 4cm th× nªn phÉu thuËt. LiÖu 
ph¸p L-T4 kh«ng cã kÕt qu¶. HiÖn nay cã thÓ dïng dung dÞch ethanol b¬m vµo 
nang ®Ó g©y dÝnh th­êng thu ®­îc kÕt qu¶ tèt. 



+ Nh©n nãng: 
Kho¶ng 5% nh©n ®Æc cã biÓu hiÖn c­êng chøc n¨ng. §iÒu trÞ ®­îc tiÕn hµnh 

víi nh©n nãng nhiÔm ®éc b»ng c¸ch chiÕu x¹, phÉu thuËt hoÆc tiªm ethanol. Suy 
gi¸p sau phÉu thuËt gÆp 10 - 20% c¸c tr­êng hîp. Nh©n ®éc nªn dïng 131I víi liÒu 
20 - 100mci phô thuéc vµo kÝch th­íc vµ ®é tËp trung 131I cña b­íu. Suy gi¸p sau 
dïng phãng x¹ gÆp ë 5 - 40% c¸c tr­êng hîp. Cã thÓ dïng ethanol 95% ®Ó tiªm 
cho nh÷ng tr­êng hîp nh©n nãng víi liÒu 2 -  4ml; 1 - 2 lÇn/ tuÇn. 

+ B­íu nh©n kh«ng sê thÊy: 
B­íu ®­îc ph¸t hiÖn nhê c¸c ph­¬ng ph¸p chÈn ®o¸n h×nh ¶nh. §©y th­êng lµ 

nh÷ng b­íu nhá, ®­êng kÝnh <1,5cm, kh«ng cã triÖu chøng l©m sµng. C¸c b­íu 
nµy cã thÓ kh«ng cÇn thiÕt ph¶i ®iÒu trÞ. NÕu cÇn chØ nªn chäc hót d­íi siªu ©m. 

+ TuyÕn gi¸p nhiÒu nh©n: 

TuyÕn gi¸p nhiÒu nh©n th­êng lµ kh«ng cã triÖu chøng vµ lµnh tÝnh, kho¶ng 
50% nh©n sê thÊy cã mËt ®é r¾n. §èi víi b­íu nhiÒu nh©n nªn ®Þnh l­îng nång 
®é T3, T4, TSH nÕu nghi ngê cã c­êng gi¸p vµ chäc hót kim nhá lµm xÐt nghiÖm 
tÕ bµo häc. 

§èi víi b­íu nhiÒu nh©n cã kÝch th­íc nhá vµ trung b×nh, nång ®é TSH 
b×nh th­êng, kh«ng cã nhiÔm ®éc, mµ chÈn ®o¸n tÕ bµo häc lµ lµnh tÝnh th× cÇn 
theo dâi. 

NÕu nghi ngê ¸c tÝnh hoÆc ®· ¸c tÝnh cÇn ph¶i phÉu thuËt. B­íu nhiÒu nh©n 
kh«ng cã nhiÔm ®éc cã thÓ dïng phãng x¹. NÕu nång ®é TSH thÊp hoÆc b×nh 
th­êng th× cã thÓ ®©y lµ nh÷ng nh©n tù chñ cÇn ®­îc theo dâi, ch­a nªn dïng L-T4. 

 
 
 

 
 



BÖnh Basedow 



(Basedow’s disease) 

 

1. §¹i c­¬ng. 
1.1. §Þnh nghÜa: 

BÖnh Basedow lµ bÖnh c­êng chøc n¨ng, ph× ®¹i vµ c­êng s¶n tuyÕn gi¸p. 
Nh÷ng biÕn ®æi bÖnh lý trong c¸c c¬ quan vµ tæ chøc lµ do t¸c dông cña c¸c 
hormon tuyÕn gi¸p tiÕt qu¸ nhiÒu vµo trong m¸u. 

HiÖn nay, bÖnh Basedow ®­îc x¸c ®Þnh lµ bÖnh cã c¬ chÕ tù miÔn dÞch do ®ã 
cã thÓ ®Þnh nghÜa bÖnh d­íi d¹ng sau: 

BÖnh Basedow lµ bÖnh c­êng chøc n¨ng tuyÕn gi¸p kÕt hîp víi b­íu ph× ®¹i 
lan to¶ do kh¸ng thÓ kÝch thÝch trùc tiÕp thô c¶m thÓ tiÕp nhËn TSH g©y t¨ng nång 
®é hormon tuyÕn gi¸p trong m¸u. 

1.2. Danh ph¸p: 
BÖnh mang nhiÒu tªn gäi kh¸c nhau tïy tËp qu¸n quen dïng ë tõng quèc gia: 
+ BÖnh Graves. 
+ BÖnh Parry. 
+ BÖnh b­íu tuyÕn gi¸p cã låi m¾t. 
+ BÖnh b­íu tuyÕn gi¸p lan to¶ nhiÔm ®éc cã/kh«ng cã biÓu hiÖn bÖnh lý m¾t. 

+ BÖnh c­êng chøc n¨ng tuyÕn gi¸p miÔn dÞch. 
+ BÖnh c­êng chøc n¨ng tuyÕn gi¸p tù miÔn dÞch. 

CÇn ph©n biÖt 2 kh¸i niÖm: c­êng gi¸p vµ nhiÔm ®éc hormon gi¸p. 
- C­êng gi¸p lµ t×nh tr¹ng ho¹t ®éng qu¸ møc cña tuyÕn gi¸p víi hËu qu¶ lµ 

sù s¶n xuÊt hormon tuyÕn gi¸p (T3 hoÆc T4) nhiÒu h¬n b×nh th­êng. 

- NhiÔm ®éc gi¸p lµ t×nh tr¹ng t¨ng hormon tuyÕn gi¸p trong huyÕt t­¬ng g©y 
nªn nh÷ng thay ®æi ë c¸c c¬ quan vµ tæ chøc. Danh tõ nhiÔm ®éc hormon gi¸p 
®­îc dïng ®Ó chØ toµn bé c¸c tæn h¹i nµy. 

C¸c tr¹ng th¸i l©m sµng cña c­êng gi¸p phô thuéc chÆt chÏ vµo c¸c c¬ chÕ 
sinh lý bÖnh, tuy nhiªn bÖnh c¶nh l©m sµng chung lµ t×nh tr¹ng nhiÔm ®éc 
hormon gi¸p. 

2. C¬ chÕ bÖnh sinh. 
Tõ khi ph¸t hiÖn ra bÖnh Basedow (n¨m 1840) ®Õn nay ®· cã nhiÒu gi¶ 

thuyÕt vÒ c¬ chÕ bÖnh sinh cña bÖnh. HiÖn nay d­íi ¸nh s¸ng cña miÔn dÞch 
häc, ng­êi ta nhËn thÊy: bÖnh ®­îc sinh ra lµ do c¬ chÕ tù miÔn dÞch. §a sè c¸c 



t¸c gi¶ cho r»ng: ®©y lµ mét rèi lo¹n tù miÔn dÞch c¬ quan ®Æc hiÖu víi sù xuÊt 
hiÖn cña kh¸ng thÓ kh¸ng thô c¶m thÓ tiÕp nhËn TSH. Kh¸ng thÓ nµy cã t¸c 
dông kÝch thÝch tuyÕn gi¸p nªn ®­îc gäi lµ kh¸ng thÓ kÝch thÝch tuyÕn gi¸p TSI 
(thyroid stimulating immunoglobulins) hay TSAb (thyroid stimulating antibodies), 
kh¸ng thÓ nµy t¸c ®éng nh­ mét chñ vËn TSH (TSH agonist) lµm t¨ng tæng hîp 
hormon gi¸p vµ lµm t¨ng diÔn ®¹t kh¸ng nguyªn tuyÕn gi¸p. VÒ b¶n chÊt, c¸c 
TSI lµ nh÷ng globulin miÔn dÞch G (IgG). Ngoµi c¸c kh¸ng thÓ cã t¸c dông kÝch 
thÝch tuyÕn gi¸p, trong huyÕt thanh bÖnh nh©n Basedow cßn l­u hµnh c¸c kh¸ng 
thÓ cã t¸c dông øc chÕ TSH. C¶ hai lo¹i kh¸ng thÓ kÝch thÝch vµ øc chÕ tuyÕn 
gi¸p ®­îc gäi chung lµ kh¸ng thÓ ®èi víi thô thÓ TSH - TSH receptor antibodies 
(TRAb), c¸c kh¸ng thÓ nµy cã thÓ ®Þnh l­îng ®­îc th«ng qua sù øc chÕ g¾n kÕt 
cña TSH víi c¸c thô thÓ cña nã. C¶ hai lo¹i kh¸ng thÓ nµy ®Òu lµ c¸c globulin 
miÔn dÞch øc chÕ g¾n TSH - TSH binding inhibitory immunoglobulin (TBII). Cã 
thÓ nh÷ng t×nh tr¹ng nhiÔm ®éc hormon tuyÕn gi¸p tr­íc ®©y tån t¹i nay mÊt ®i 
®· ph¶n ¸nh tÝnh v­ît tréi cña c¸c TRAb øc chÕ so víi c¸c TRAb kÝch thÝch. 
MÆt kh¸c sù mÊt ®i c¸c yÕu tè kÝch thÝch trong huyÕt thanh ë bÖnh nh©n nhiÔm 
®éc hormon tuyÕn gi¸p ®· ®­îc ®iÒu trÞ cho phÐp nghÜ ®Õn sù thuyªn gi¶m hoÆc 
æn ®Þnh l©u dµi cña bÖnh. Sù diÔn ®¹t l¹c chç kh¸ng nguyªn HLA-DR trªn bÒ 
mÆt mµng nÒn cña tÕ bµo tuyÕn gi¸p lµ ®iÒu kiÖn tiªn quyÕt ®Ó khëi ®éng bÖnh 
tuyÕn gi¸p tù miÔn. 

C¬ chÕ bÖnh sinh bÖnh Basedow cã thÓ tãm t¾t theo s¬ ®å sau ®©y: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 



 
 
 
 

 
 

S¬ ®å 4.3: C¬ chÕ bÖnh sinh cña bÖnh Basedow (Volpe R- 1994). 
 

Do sù thiÕu hôt cña c¬ quan ®Æc hiÖu vÒ chøc n¨ng tÕ bµo lympho T øc chÕ  
(T suppressor - Ts), c¸c yÕu tè m«i tr­êng (stress, nhiÔm khuÈn, thuèc, chÊn 
th­¬ng...) cã thÓ lµ nguyªn nh©n gi¶m sè l­îng vµ chøc n¨ng Ts lµm thiÕu hôt tÕ 
bµo lympho T øc chÕ c¬ quan ®Æc hiÖu, kÕt qu¶ lµ gi¶m sù øc chÕ c¸c quÇn thÓ 
cña tÕ bµo lympho T hç trî trùc tiÕp c¬ quan tuyÕn gi¸p (Th-T helper). C¸c 
lympho T hç trî ®Æc hiÖu nµy  khi cã mÆt c¸c monocyte vµ kh¸ng nguyªn ®Æc 
hiÖu mét mÆt s¶n xuÊt ra -interferon (IFN), mÆt kh¸c kÝch thÝch lymphocyte B 
®Æc hiÖu s¶n xuÊt ra kh¸ng thÓ kÝch thÝch tuyÕn gi¸p (TSAb). TSAb t¨ng tæng hîp 
hormon tuyÕn gi¸p vµ lµm t¨ng kh¶ n¨ng tr×nh diÖn kh¸ng nguyªn tuyÕn gi¸p, 
IFN  lµ nguån gèc cña hiÖn t­îng tr×nh diÖn kh¸ng nguyªn HLA-DR trªn bÒ mÆt 
tÕ bµo tuyÕn gi¸p, t¸c dông nµy sÏ t¨ng lªn nhê TSAb vµ TSH. KÕt qu¶ lµ c¸c tÕ 
bµo tuyÕn gi¸p trë thµnh c¸c tÕ bµo tr×nh diÖn kh¸ng nguyªn, v× vËy sÏ tham gia 
vµo kÝch thÝch c¸c tÕ bµo lympho T hç trî ®Æc hiÖu, duy tr× m·i qu¸ tr×nh bÖnh. 
MÆt kh¸c, c¸c hormon gi¸p tiÕt qu¸ nhiÒu sÏ t¸c ®éng trªn tæng thÓ c¸c tÕ bµo 
lympho T øc chÕ c¶ vÒ sè l­îng vµ chøc n¨ng cña chóng, h¬n n÷a vÒ sau sÏ kÝch 
thÝch c¸c tÕ bµo lympho T hç trî. 

Tuy nhiªn nÕu kh«ng cã sù bÊt th­êng vÒ c¸c tÕ bµo lympho T øc chÕ ®Æc 
hiÖu, vßng luÈn quÈn liªn tôc sÏ kh«ng x¶y ra. 

BÖnh hay gÆp ë n÷ tíi 80% c¸c tr­êng hîp, tû lÖ bÞ bÖnh ë n÷ vµ nam lµ 9/1, 
th­êng ë phô n÷ løa tuæi 20 - 50, hiÕm gÆp ë trÎ em < 10 tuæi. 

3. L©m sµng. 
  L©m sµng cña bÖnh Basedow ®­îc biÓu hiÖn b»ng sù thay ®æi chøc n¨ng ë 

nhiÒu c¬ quan, do hiÖn t­îng d­ thõa hormon tuyÕn gi¸p trong ®ã c¸c c¬ quan bÞ 
¶nh h­ëng râ nÐt nhÊt bao gåm: hÖ thÇn kinh, tim m¹ch, c¬, qu¸ tr×nh chuyÓn 
ho¸. L©m sµng cña nh÷ng thay ®æi trªn ®­îc biÓu hiÖn b»ng t×nh tr¹ng ®­îc gäi lµ 
nhiÔm ®éc gi¸p. 

3.1. NhiÔm ®éc hormon tuyÕn gi¸p: 
+ Rèi lo¹n ®iÒu hoµ nhiÖt: c¶m gi¸c sî nãng, da nãng vµ sèt nhÑ 37,5oC - 38oC. 

Khi kh¸m bµn tay bÖnh nh©n thÊy cã c¸c ®Æc ®iÓm: Êm, Èm ­ít vµ nh­ mäng 
n­íc - "bµn tay Basedow”. 

+ Rèi lo¹n chuyÓn ho¸: uèng nhiÒu, kh¸t t¨ng lªn, cã khi dÉn tíi tiÓu nhiÒu ë 
møc ®é nµo ®ã. BÖnh nh©n ¨n nhiÒu, mau ®ãi, còng cã thÓ ¨n vÉn b×nh th­êng 



hoÆc kÐm ®i. §a sè gÇy sót c©n nhanh, ë mét sè Ýt bÖnh nh©n n÷ trÎ tuæi cã khi 
kh«ng sót c©n thËm chÝ t¨ng c©n nghÞch th­êng. 

Kho¶ng 50% bÖnh nh©n cã c¸c triÖu chøng rèi lo¹n tiªu ho¸: tiªu ch¶y kh«ng 
kÌm ®au quÆn, 5 - 10 lÇn/ngµy. NÕu lµ ng­êi bÞ t¸o bãn th­êng xuyªn th× sù bµi 
tiÕt ph©n trë l¹i b×nh th­êng. Khi míi bÞ bÖnh cã thÓ cã t¨ng tiÕt dÞch d¹ dµy, víi 
thÓ nÆng vµ bÖnh kÐo dµi cã thÓ v« toan. C¸c triÖu chøng tiªu ho¸ trªn lµ do t¨ng 
nhu ®éng ruét vµ gi¶m chøc n¨ng tiÕt cña c¸c tuyÕn thuéc èng tiªu ho¸. T¨ng tiÕt 
hormon tuyÕn gi¸p ®­a ®Õn lo¹n d­ìng lipit, protit trong gan, gi¶m ho¹t tÝnh cña 
nhiÒu men gan. BÖnh nÆng cã thÓ g©y gi¶m protein huyÕt t­¬ng, rèi lo¹n tæng hîp 
vµ ph©n hñy cholesterol, ®iÒu ®éng axit bÐo kh«ng b·o hoµ tõ c¸c kho dù tr÷, rèi 
lo¹n dinh d­ìng vµ thiÕu oxy trong c¸c tÕ bµo gan. Nh÷ng rèi lo¹n trªn ®©y cuèi 
cïng ®­a ®Õn lo¹n d­ìng vµ x¬ gan. Vµng da lµ tiÒn triÖu cña t×nh tr¹ng lo¹n 
d­ìng cÊp cña gan. C¸c chøc n¨ng ngo¹i tiÕt cña tuyÕn tôy còng th­êng bÞ rèi 
lo¹n, cã thÓ g©y t¨ng ®­êng m¸u. 

+ BiÓu hiÖn tim m¹ch: 
- Rèi lo¹n chøc n¨ng tim m¹ch lµ nh÷ng thay ®æi xuÊt hiÖn sím, râ nÐt nhÊt 

khi bÞ Basedow. Hormon tuyÕn gi¸p ¶nh h­ëng ®Õn chøc n¨ng tim m¹ch th«ng 
qua 3 c¬ chÕ chñ yÕu: 

. Hormon tuyÕn gi¸p trùc tiÕp t¸c ®éng lªn tÕ bµo c¬ tim. 

. T­¬ng t¸c gi÷a hormon tuyÕn gi¸p vµ hÖ thÇn kinh giao c¶m. 

. T¸c ®éng gi¸n tiÕp lªn tim th«ng qua sù thay ®æi tuÇn hoµn ngo¹i vi vµ t¨ng 
tiªu thô «xy ë ngo¹i biªn.  

- C¸c biÓu hiÖn l©m sµng vµ cËn l©m sµng tim m¹ch cã thÓ chia thµnh c¸c héi 
chøng sau: 

. Héi chøng tim t¨ng ®éng: ®ã lµ c¸c biÓu hiÖn håi hép ®¸nh trèng ngùc, c¶m 
gi¸c nÆng ngùc. NhÞp tim nhanh lµ triÖu chøng sím nhÊt vµ hÇu nh­ bao giê  
còng cã, m¹ch nhanh th­êng xuyªn, kÓ c¶ lóc nghØ vµ khi ngñ. NÕu møc ®é nÆng, 
m¹ch cã thÓ lªn tíi 140 lÇn/phót hoÆc h¬n n÷a. C¸c c¬n nhÞp nhanh tiÕn triÓn kiÓu 
Bouveret, nhÞp nhanh trªn thÊt cã thÓ gÆp. §a sè lµ nhÞp nhanh xoang nh­ng cã 
thÓ cã lo¹n nhÞp d­íi d¹ng ngo¹i t©m thu nhÜ hoÆc thÊt. 

T×nh tr¹ng tim t¨ng ®éng ®­îc biÓu hiÖn b»ng m¹ch c¨ng vµ n¶y gièng nh­ 
trong hë van ®éng m¹ch chñ, râ nhÊt lµ ®èi víi ®éng m¹ch c¶nh vµ ®éng m¹ch 
chñ bông, mám tim th­êng ®Ëp m¹nh vµ rÊt dÔ nh×n thÊy. 

HuyÕt ¸p t©m thu cã thÓ t¨ng, huyÕt ¸p t©m tr­¬ng b×nh th­êng hoÆc gi¶m 
lµm hiÖu sè huyÕt ¸p réng ra. 

Nghe tim cã thÓ thÊy tiÕng T1 ®anh ë mám tim, T2 ®anh t¸ch ®«i ë nÒn tim, 
®«i khi cã tiÕng thæi t©m thu c¬ n¨ng ë mám tim hoÆc liªn s­ên III-IV  c¹nh øc 
tr¸i do t¨ng cung l­îng tim vµ t¨ng tèc ®é dßng m¸u. 

BiÓu hiÖn t×nh tr¹ng tim t¨ng ®éng trªn ®iÖn tim th­êng lµ : t¨ng biªn ®é cña c¸c 
sãng P, R, T; ®o¹n PQ ng¾n l¹i, cã thÓ xuÊt hiÖn héi chøng Wolf-Parkinson-White, 
t¨ng chØ sè Sokolow- Lyon thÊt tr¸i mµ kh«ng cã dµy thÊt tr¸i. 

. Héi chøng suy tim: 



Rèi lo¹n huyÕt ®éng lµ biÓu hiÖn th­êng gÆp vµ xuÊt hiÖn sím, nÕu rèi lo¹n 
huyÕt ®éng nÆng vµ kÐo dµi sÏ dÉn ®Õn suy tim. Trong suy tim do bÖnh Basedow 
cung l­îng tim t¨ng cã thÓ lªn tíi 8 - 16 lÝt/phót. Suy tim th­êng hay xuÊt hiÖn ë 
bÖnh nh©n cao tuæi hoÆc ®· bÞ bÖnh tim tr­íc khi nhiÔm ®éc gi¸p. Tim to chñ yÕu 
thÊt tr¸i, t¨ng tû lÖ träng l­îng tim/träng l­îng c¬ thÓ do c¬ tim ph× ®¹i. Tuy vËy 
do cã t¨ng cung l­îng tim nªn triÖu chøng suy tim trªn l©m sµng th­êng nghÌo 
nµn, kh«ng ®iÓn h×nh. ë bÖnh nh©n suy tim do Basedow vÉn cßn biÓu hiÖn cña 
héi chøng tim t¨ng ®éng. 

. Rung nhÜ: lµ mét biÕn chøng hay gÆp trong nhiÔm ®éc gi¸p. Kh¸c víi rung 
nhÜ cã nguyªn nh©n do c¸c bÖnh tim m¹ch, rung nhÜ do c­êng chøc n¨ng tuyÕn 
gi¸p cã mét sè ®Æc ®iÓm sau: 

Lóc ®Çu chØ lµ kÞch ph¸t trong thêi gian ng¾n sau ®ã t¸i ph¸t nhiÒu lÇn trë nªn 
th­êng xuyªn. 

 NÕu nh­ tr­íc ®©y cho r»ng rung nhÜ trong Basedow kh«ng g©y huyÕt khèi 
th× nh÷ng nghiªn cøu gÇn ®©y cho thÊy kh«ng h¼n nh­ vËy, huyÕt khèi vÉn cã thÓ 
x¶y ra vµ cã thÓ g©y t¾c m¹ch. 

Rung nhÜ do Basedow th­êng gÆp ë bÖnh nh©n cao tuæi hoÆc trªn nÒn v÷a x¬ 
®éng m¹ch, bÖnh van tim, t¨ng huyÕt ¸p. Rung nhÜ cã thÓ hÕt khi b×nh gi¸p, tuy 
vËy mét sè bÖnh nh©n rung nhÜ cßn tån t¹i c¶ khi ®· b×nh gi¸p, nÕu sau 4 th¸ng 
b×nh gi¸p mµ rung nhÜ cßn tån t¹i th× rÊt khã cã kh¶ n¨ng ®iÒu trÞ trë vÒ nhÞp 
xoang ®­îc. 

. Héi chøng suy vµnh: 
T¨ng cung l­îng tim l©u ngµy sÏ lµm cho tim ph× ®¹i, nhÊt lµ ®èi víi thÊt tr¸i 

vµ lµm cho c«ng cña c¬ tim t¨ng lªn, dÉn ®Õn t¨ng nhu cÇu vÒ «xy ®èi víi c¬ tim. 
Dù tr÷ c¬ tim th­êng lµ h¹n hÑp v× hiÖu sè ®éng-tÜnh m¹ch vÒ «xy nãi chung thÊp 
h¬n nhiÒu so víi c¸c c¬ v©n kh¸c. T¨ng c«ng cña c¬ tim sÏ lµm cho dù tr÷ vµnh 
gi¶m, ®Æc biÖt trªn nh÷ng bÖnh nh©n lín tuæi ®· cã x¬ v÷a ®éng m¹ch vµnh, lµm 
hÑp lßng ®éng m¹ch cã thÓ g©y c¬n ®au th¾t ngùc. C¬n ®au th¾t ngùc cã thÓ gÆp 
kÓ c¶ khi nghØ vµ g¾ng søc. C¬n ®au th¾t ngùc sÏ gi¶m ®i hoÆc khái h¼n sau khi 
bÖnh nh©n trë vÒ tr¹ng th¸i b×nh gi¸p. Nhåi m¸u c¬ tim trong bÖnh Basedow rÊt 
hiÕm gÆp. 

+ ThÇn kinh, tinh thÇn, c¬: 
TriÖu chøng thÇn kinh, tinh thÇn lµ nh÷ng biÓu hiÖn sím vµ dÔ nhËn biÕt. 
BÖnh nh©n bån chån, tÝnh t×nh hay thay ®æi dÔ næi nãng, giËn d÷ song cã thÓ 

còng dÔ xóc ®éng. Tæn th­¬ng thÇn kinh trung ­¬ng ®­îc xem nh­ mét bÖnh lý 
n·o do nhiÔm ®éc hormon tuyÕn gi¸p, bÖnh nh©n th­êng ®au ®Çu, chãng mÆt, sî 
¸nh s¸ng, rèi lo¹n giÊc ngñ, t¨ng ph¶n x¹ g©n x­¬ng, xuÊt hiÖn c¸c ph¶n x¹ dÞ 
th­êng, ®«i khi cã liÖt vµ teo c¬.  

BÖnh nh©n th­êng mÖt mái c¶ vÒ thÓ lùc lÉn trÝ lùc, kh¶ n¨ng lao ®éng gi¶m 
sót, cã thÓ kÌm theo c¸c rèi lo¹n vËn m¹ch: ®á mÆt tõng lóc, to¸t må h«i. 

 Run tay tÇn sè cao, biªn ®é nhá, th­êng run ®Çu ngãn, cã thÓ run c¶ l­ìi, 
m«i, ®Çu, ch©n. Run th­êng xuyªn kh«ng thuyªn gi¶m khi tËp trung vµo mét viÖc 
kh¸c, møc ®é run phô thuéc vµo møc ®é cña bÖnh. 



BiÓu hiÖn tæn th­¬ng c¬ cã thÓ ë c¸c møc ®é kh¸c nhau. Cã thÓ mái c¬, yÕu 
c¬, ®au c¬, nh­îc c¬ vµ liÖt c¬. Tæn th­¬ng c¬ hay gÆp ë bÖnh nh©n nam giíi, cã 
®Æc ®iÓm tiÕn triÓn tõ tõ, ngµy cµng nÆng. Cã thÓ teo c¬ ®Æc biÖt ë c¸c vïng c¬ 
gèc chi (vai, ®ïi). Khi nh­îc c¬ kÕt hîp víi bÖnh Basedow th× yÕu c¬ chñ yÕu lµ 
c¸c c¬ tham gia vËn ®éng nh·n cÇu, c¬ nhai, nuèt vµ nãi. Tr­êng hîp nÆng cã thÓ 
liÖt c¬ h« hÊp vµ lµ nguyªn nh©n g©y tö vong. 

LiÖt c¬ chu kú do nhiÔm ®éc gi¸p th­êng gÆp ë nh÷ng thÓ Basedow nÆng, 
bÖnh kÐo dµi. LiÖt th­êng xuÊt hiÖn ®ét ngét biÓu hiÖn b»ng triÖu chøng mÖt l¶ 
khi ®i l¹i hoÆc ®øng l©u. Mét sè tr­êng hîp liÖt nhÑ ë ch©n, tay hoÆc th©n, mÊt 
ph¶n x¹ hoÆc mÊt hoµn toµn kÝch thÝch ®iÖn. NÕu møc ®é nÆng cã thÓ liÖt hoµn 
toµn tÊt c¶ c¸c c¬, thêi gian kÐo dµi c¬n liÖt tõ mét vµi giê tíi vµi ngµy vµ sÏ hÕt 
®i nhê t¸c dông cña c¸c thuèc kh¸ng gi¸p tæng hîp. Cã nh÷ng c¬n liÖt do n·o, tñy 
bÞ nhiÔm ®éc hormon tuyÕn gi¸p hoÆc do gi¶m nång ®é kali huyÕt t­¬ng, cã thÓ 
c¾t c¬n b»ng ph­¬ng ph¸p dïng kali. 

Rèi lo¹n t©m thÇn cã thÓ x¶y ra nh­ng rÊt hiÕm. Cã thÓ cã c¬n kÝch ®éng hoÆc 
t×nh tr¹ng ló lÉn hay hoang t­ëng. 

3.2. B­íu tuyÕn gi¸p: 
TuyÕn gi¸p to ë c¸c møc ®é kh¸c nhau, th­êng ®é II hoÆc III, to ë phÝa tr­íc, 

mËt ®é mÒm, b­íu lan to¶ hoÆc hçn hîp. Th«ng th­êng thïy ph¶i to h¬n thïy 
tr¸i. Kh«ng cã biÓu hiÖn cña viªm, b­íu cã tÝnh chÊt cña b­íu m¹ch: cã rung miu 
khi sê, khi nghe cã tiÕng thæi t©m thu hoÆc tiÕng thæi liªn tôc, hay gÆp ë c¸c cùc 
trªn cña mçi thïy. B­íu cã thÓ to vßng quanh khÝ qu¶n (b­íu h×nh nhÉn) dÔ chÌn 
Ðp g©y khã thë; cã thÓ n»m sau x­¬ng øc, c¸ biÖt cã tr­êng hîp n»m ë gèc l­ìi. 

3.3. BÖnh lý m¾t do Basedow (ophthalmopathy): 
Cã kho¶ng trªn 50% bÖnh nh©n Basedow cã biÓu hiÖn bÖnh lý m¾t trªn      

l©m sµng. 
Tæn th­¬ng m¾t th­êng ë c¶ hai bªn, ®«i khi râ rÖt h¬n ë mét bªn so víi bªn kia. 
+ TriÖu chøng c¬ n¨ng: chãi m¾t, ch¶y n­íc m¾t, cém nh­ cã bôi hay vµo  

m¾t, hoÆc nãng r¸t. 
+ TriÖu chøng thùc thÓ: 
- Låi m¾t: låi m¾t ë bÖnh nh©n Basedow cã thÓ gÆp ë bÊt kú løa tuæi nµo, 

th­êng c¶ hai bªn, 10 - 20% tr­êng hîp låi m¾t chØ cã mét bªn. Låi m¾t cã thÓ 
xuÊt hiÖn ë nh÷ng bÖnh nh©n Basedow ®ang cã nhiÔm ®éc hormon tuyÕn gi¸p, ë 
nh÷ng bÖnh nh©n b×nh gi¸p sau ®iÒu trÞ b»ng c¸c thuèc kh¸ng gi¸p tæng hîp, 
phãng x¹ hoÆc b»ng phÉu thuËt thËm chÝ ë c¶ nh÷ng bÖnh nh©n Basedow ®· suy 
gi¸p sau ®iÒu trÞ. Theo thèng kª cã kho¶ng 20% bÖnh nh©n Basedow xuÊt hiÖn 
bÖnh lý m¾t tr­íc khi cã biÓu hiÖn c­êng gi¸p trªn l©m sµng; 40% xuÊt hiÖn ®ång 
thêi vµ 40% xuÊt hiÖn sau khi ®· b×nh gi¸p. VÒ tiÕn triÓn, låi m¾t cã khi duy tr× 
rÊt l©u ë møc ®é nhÑ hoÆc cã thÓ tiÕn triÓn nÆng lªn nhanh, møc ®é cña bÖnh vµ 
møc ®é cña låi m¾t kh«ng song song víi nhau. §é låi m¾t phô thuéc vµo yÕu tè 



chñng téc vµ d©n téc. §é låi m¾t sinh lý cña ng­êi da vµng cã thÓ tíi 17 mm, cña 
ng­êi da tr¾ng: 20 mm, cña ng­êi da ®en: 22 mm. §é låi m¾t trung b×nh cña 
ng­êi ViÖt Nam lµ 12  1,7 mm (Mai ThÕ Tr¹ch - 1996). Låi m¾t kÌm theo phï 
mi m¾t, phï gi¸c m¹c, xung huyÕt gi¸c m¹c. Cµng phï nhiÒu th× m¾t cµng kh«ng 
Ên vµo ®­îc n÷a. 

M« t¶ c¸c bé phËn vµ dÊu hiÖu cña m¾t bÞ tæn th­¬ng, Sheikh M.(1997) ®· 
tæng hîp: 

B¶ng 4.8. §Æc ®iÓm tæn th­¬ng bÖnh lý m¾t do Basedow: 

+ Bé phËn m¾t bÞ tæn th­¬ng: 
- Mi m¾t. 
- Gi¸c m¹c. 
- C¬ ngo¹i nh·n. 
- Chøng låi m¾t. 
- D©y thÇn kinh thÞ gi¸c. 
+ DÊu hiÖu ho¹t ®éng cña bÖnh lý m¾t: 
- §au ë sau nh·n cÇu 
- §au khi liÕc m¾t 
- MÈn ®á ë mi. 
- Phï mi. 
- Phï kÕt m¹c 
- NÒ næi côc 

§Ó ®¸nh gi¸ møc ®é tæn th­¬ng cña m¾t trong bÖnh Basedow, ng­êi ta dïng 
xÕp lo¹i cña Werner (American thyroid association): 

B¶ng 4.9. Møc ®é tæn th­¬ng m¾t trong bÖnh Basedow. 

§é BiÓu hiÖn 

0 Kh«ng cã biÓu hiÖn. 

1 Co c¬ mi trªn (dÊu hiÖu Dalrymple, Von Graefe). 

2 Tæn th­¬ng phÇn mÒm ë hèc m¾t (phï mi m¾t). 

3 Låi m¾t >3mm so víi b×nh th­êng. 

4 Tæn th­¬ng c¬ vËn nh·n: c¬ th¼ng d­íi vµ gi÷a. 

5 Tæn th­¬ng gi¸c m¹c. 

6 Tæn th­¬ng d©y thÇn kinh thÞ gi¸c. 

 
Kh«ng nhÊt thiÕt ph¶i cã sù chuyÓn tõ ®é 1 sang ®é 2 råi míi sang ®é 3, 4. 

C¸c biÓu hiÖn cã thÓ thay ®æi cïng víi tiÕn triÓn cña bÖnh sau ®iÒu trÞ. Trong xÕp 
lo¹i nµy: ®é 1 liªn quan trùc tiÕp ®Õn c­êng gi¸p, khi c­êng gi¸p ®· kiÓm so¸t 



®­îc th× nã cã thÓ mÊt; tõ ®é 2 ®Õn ®é 6 lµ do sù th©m nhiÔm c¸c tÕ bµo lympho 
vµ dÞch phï cña c¸c m«, c¬ ë hèc m¾t vµ sau nh·n cÇu g©y ra. NÕu c¸c c¬ sau nh·n 
cÇu bÞ phï nÒ, chóng cã thÓ bÞ chÌn Ðp vµo d©y thÇn kinh thÞ gi¸c g©y ra mï loµ. 

Sù phï nÒ c¸c c¬ hèc m¾t cã thÓ chøng minh ®­îc b»ng x¹ h×nh c¾t líp ®iÖn 
to¸n (CT-scanner). 

- Rèi lo¹n tr­¬ng lùc thÇn kinh cña c¸c c¬ vËn nh·n: do co c¬ mi trªn (c¬ 
Muller): 

. DÊu hiÖu Dalrymple: hë khe mi cßn gäi lµ “låi m¾t gi¶”. 

. DÊu hiÖu Von Graefe: mÊt ®ång t¸c gi÷a nh·n cÇu vµ mi m¾t. 

. DÊu hiÖu Stellwag: mi m¾t nh¾m kh«ng kÝn. 

. DÊu hiÖu Joffroy: mÊt ®ång t¸c gi÷a nh·n cÇu vµ c¬ tr¸n. 

. Cã thÓ cã dÊu Jellinek: viÒn sËm mµu ë quanh mi m¾t. 

. DÊu hiÖu Moebius: liÖt c¬ vËn nh·n g©y song thÞ, héi tô cña 2 m¾t kh«ng ®Òu. 
  +  C¬ chÕ sinh bÖnh häc bÖnh lý m¾t do Basedow: 
C¬ chÕ bÖnh sinh cña låi m¾t trong bÖnh Basedow ch­a hoµn toµn ®­îc s¸ng 

tá. YÕu tè quyÕt ®Þnh trong c¬ chÕ bÖnh sinh cña triÖu chøng nµy lµ vai trß cña 
chÊt kÝch thÝch tuyÕn gi¸p kÐo dµi (long acting thyroid stimulator - LATS) vµ yÕu 
tè g©y låi m¾t (exophthalmos producing substance - EPS) ®­îc tiÕt ra tõ tuyÕn 
yªn víi mét l­îng kh¸ lín. 

Nh÷ng rèi lo¹n bÖnh lý trong låi m¾t lµ phï, t¨ng thÓ tÝch sau nh·n cÇu vµ tæ 
chøc liªn kÕt cña c¬ ngoµi nh·n cÇu, ø ®äng trong c¸c tæ chøc nµy c¸c 
mucopolysacharit vµ c¸c axit cã tÝnh hót n­íc m¹nh (axit hyaluronic vµ axit 
chondrohytinsulfuric). C¶n trë l­u th«ng tÜnh m¹ch, t¨ng sinh tæ chøc liªn kÕt cña 
nh·n cÇu, th©m nhiÔm c¸c tÕ bµo lympho vµ t­¬ng bµo (plasmocyte). 

Trong tæ chøc liªn kÕt cña nh·n cÇu, t¨ng sè l­îng c¸c tÕ bµo mì s¶n xuÊt ra 
lipit dù tr÷, nh­ng nÕu bÖnh nÆng th× cã thÓ gi¶m sè l­îng tÕ bµo mì. Nguyªn 
nh©n c¬ b¶n cña låi m¾t lµ t¨ng sinh th©m nhiÔm, phï tæ chøc sau nh·n cÇu, t¨ng 
lùc ®Èy nh·n cÇu ra phÝa tr­íc vµ x¬ ho¸ c¸c c¬ quan ngoµi nh·n cÇu (gi¶m lùc 
gi÷ nh·n cÇu ë vÞ trÝ sinh lý). Do vËy låi m¾t trë thµnh khã håi phôc. 

C¬ chÕ sinh bÖnh häc bÖnh lý m¾t do bÖnh Basedow ®· ®­îc Volpe vµ Kriss 
minh häa b»ng s¬ ®å sau ®©y: 
      
 
 
 
 
  
        
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 

 

S¬ ®å 4.4: Lý thuyÕt sinh bÖnh häc bÖnh lý m¾t trong Basedow. 

             Chó thÝch: 
TG     : thyroglobulin. 
TGAb : kh¸ng thÓ t¨ng tr­ëng tuyÕn gi¸p  

                 (thyroid growth antibody). 
 

C¸c tù kh¸ng thÓ (TRAb) sau khi h×nh thµnh sÏ kÕt hîp víi thyroglobulin t¹o 
nªn phøc hîp kh¸ng nguyªn-kh¸ng thÓ. Phøc hîp nµy tíi hèc m¾t qua ®­êng m¸u 
hoÆc c¸c èng b¹ch m¹ch cæ trªn. T¹i ®ã phøc hîp nµy kÕt hîp víi c¸c c¬ hèc m¾t 
g©y ra viªm c¬, lµm c¬ së cho biÓu hiÖn m¾t cña bÖnh Basedow. C¸c lympho T hç 
trî còng cã thÓ lµm c¸c kh¸ng nguyªn ë hèc m¾t trë nªn nh¹y c¶m vµ duy tr× c¸c 
triÖu chøng ë m¾t. 

CÇn ph¶i l­u ý triÖu chøng låi m¾t gi¶ ë bÖnh Basedow do khe m¾t réng, m¾t 
s¸ng long lanh, nh­ng ®é låi m¾t b×nh th­êng. Låi m¾t cã thÓ gÆp ë  ng­êi cËn thÞ 
nÆng, thiªn ®Çu thèng, låi m¾t bÈm sinh hoÆc gia ®×nh, låi m¾t do n·o óng thñy, u 
m¾t, do c¸c khèi u cña n·o. 

Låi m¾t mét bªn ngoµi bÖnh Basedow cã thÓ gÆp do bÖnh lý g©y chÌn Ðp hoÆc 
viªm mét bªn nh·n cÇu: u m¸u nh·n cÇu, u tuyÕn lÖ, viªm tæ chøc nh·n cÇu. 

3.4. C¸c biÓu hiÖn kh¸c: 
+ Phï niªm khu tró (localized myxedema): 
HiÖn t­îng l¾ng ®äng glycosaminoglycans gäi lµ phï niªm khu tró, nã t­¬ng 

ph¶n l¹i so víi sù l¾ng ®äng lan to¶ xuÊt hiÖn trong suy gi¸p. Sù l¾ng ®äng nµy 
th­êng xuÊt hiÖn trªn da ë mÆt tr­íc tõ ®Çu gèi trë xuèng. V× vËy th­êng gäi lµ 
phï niªm tr­íc x­¬ng chµy. N¨m 1840, Von Basedow lµ ng­êi ®Çu tiªn m« t¶ 
bÖnh nh©n nhiÔm ®éc gi¸p trong ®ã thÊy: ch©n to lªn ë 1/3 d­íi, rÊt nhiÒu mì tuy 
vËy kh«ng ph¶i phï, c¸c m« tÕ bµo d­êng nh­ bÞ në ra, xanh l­ít, Ên vµo kh«ng 
lâm, chäc vµo kh«ng cã dÞch ch¶y ra. H×nh ¶nh trªn gäi lµ thÓ ch©n voi cña phï 
niªm khu tró hay gäi lµ bÖnh lý da do tuyÕn gi¸p. 

Theo Cairns cã 3 type phï niªm khu tró bao gåm: 
- Phï to lan to¶ tr­íc x­¬ng chµy, sê vµo r¾n, Ên kh«ng lâm. 
-  Phï cã mÊu hoÆc nh©n. 

Ag : kh¸ng nguyªn. 
B  .: lymphocyte B. 
Ts : lymphocyte øc chÕ (T suppressor). 
Th : lymphocyte T hç trî (T helper). 



-  Phï thÓ ch©n voi cã c¶ lâm vµ nh©n. 
Vïng th©m nhiÔm cã mµu vµng hoÆc tÝm ®á víi c¸c lç ch©n l«ng gi·n ra t¹o 

nªn d¹ng “da cam”, ®«i khi cã rËm l«ng. Tr­êng hîp rÊt hiÕm cã thÓ thÊy ë ngùc 
hoÆc c¸nh tay. Phï niªm khu tró rÊt hiÕm gÆp, chØ gÆp ë 2 - 3% bÖnh nh©n 
Basedow, ®Æc biÖt hiÕm gÆp ë bÖnh nh©n Basedow lµ ng­êi ch©u ¸ trong ®ã cã 
ViÖt Nam. 

+ BÖnh to ®Çu chi do tuyÕn gi¸p (thyroid acropathy): ®©y lµ t×nh tr¹ng ph× ®¹i 
ch©n tay, mét biÓu hiÖn l©m sµng rÊt hiÕm gÆp. §ã lµ hiÖn t­îng c¸c tæ chøc láng 
lÎo bÞ nÒ lªn gièng nh­ phï niªm khu tró, th­êng tæn th­¬ng ngãn ch©n tay vµ 
biÕn d¹ng líp d­íi mµng x­¬ng. Da trªn bÒ mÆt n¬i bÞ tæn th­¬ng bÞ rèi lo¹n s¾c 
tè vµ t¨ng sõng ho¸. §a sè bÖnh nh©n to ®Çu chi do tuyÕn gi¸p cã ý nghÜa vÒ l©m 
sµng gièng nh­ låi m¾t hoÆc phï niªm tr­íc x­¬ng chµy. Ngãn tay dïi trèng khi 
phèi hîp víi phï niªm tr­íc x­¬ng chµy vµ låi m¾t gäi lµ héi chøng Diamond.  

Thø tù xuÊt hiÖn th­êng ®Çu tiªn lµ låi m¾t, thø ®Õn lµ phï niªm tr­íc x­¬ng 
chµy vµ sau cïng lµ to ®Çu chi. 

+ Cã vÕt b¹ch biÕn (vitiligo). 
+ Viªm quanh khíp vai. 
+ Vó to hoÆc ch¶y s÷a ë nam giíi. 
+ Suy tuyÕn sinh dôc: ë phô n÷ nhiÔm ®éc gi¸p møc ®é trung b×nh vµ nÆng cã 

rèi lo¹n chu kú kinh nguyÖt, gi¶m ham muèn sinh dôc. BÖnh nÆng vµ kÐo dµi cã 
thÓ teo tö cung, buång trøng hoÆc tuyÕn s÷a, cã thÓ x¶y thai hoÆc v« sinh. NÕu 
bÖnh xuÊt hiÖn ë tuæi dËy th× sinh dôc th­êng chËm xuÊt hiÖn kinh nguyÖt vµ c¸c 
biÓu hiÖn sinh dôc thø ph¸t. 

+ Suy tuyÕn th­îng thËn: bÖnh nÆng vµ kÐo dµi dÉn ®Õn suy gi¶m chøc n¨ng 
tuyÕn th­îng thËn. L©m sµng biÓu hiÖn b»ng c¸c triÖu chøng v« lùc, x¹m da, huyÕt 
¸p thÊp, t¨ng b¹ch cÇu lympho vµ mono, nång ®é androgen vµ glucocorticoid 
trong n­íc tiÓu thÊp. 

+ C­êng s¶n tuyÕn øc vµ hÖ thèng lympho (l¸ch, h¹ch) gäi chung lµ 
“thymico-lymphatic status”, hay gÆp ë bÖnh nh©n tuæi thiÕu niªn, tuæi dËy th× 
hoÆc bÖnh nh©n Basedow møc ®é nÆng. 

4. CËn l©m sµng. 
+ ChuyÓn ho¸ c¬ së (CHCS) t¨ng > 20% so víi b×nh th­êng. Ph¶i ®o ®óng kü 

thuËt kÕt qu¶ míi ®¸ng tin cËy. 
+ Ph¶n x¹ ®å (PX§) g©n gãt: thêi gian ph¶n x¹ ng¾n < 240 ms (trung b×nh 

196  25 ms), ë bÖnh nh©n Basedow th­êng trong kho¶ng 140 - 240 ms). 
+ Gi¶m cholesterol, t¨ng glucose huyÕt. 
+ 30% tr­êng hîp cã t¨ng canxi huyÕt. 
+ §Þnh l­îng hormon gi¸p l­u hµnh: 



- Nång ®é iod liªn kÕt protein t¨ng (PBI): > 7 mcg/100 ml (b×nh th­êng 4 - 7 
mcg/100ml). 

- T4 t¨ng (b×nh th­êng 60 - 155 nmol/l; chó ý T4 cã thÓ cao nÕu dïng thuèc 
ngõa thai). 

- T3 t¨ng (b×nh th­êng  1,0 - 3,0 nmol/l). 
- T4 tù do (FT4) vµ T3 tù do (FT3) ®Òu t¨ng (b×nh th­êng FT3: 3,5 - 6,5 pmol/l; 

FT4: 11 - 22 pmol/l). 
+ §é tËp trung iod phãng x¹ t¹i tuyÕn gi¸p (131I hay 123I) trõ nh÷ng ca ®Æc biÖt 

cßn l¹i ®é tËp trung c¸c chÊt ®ång vÞ phãng x¹ cã c¸c ®Æc ®iÓm: 
- ChØ sè hÊp thu ë c¸c thêi ®iÓm ®Òu t¨ng. 
- Tèc ®é t¨ng nhanh, sím ë c¸c giê ®Çu (2 - 6 giê). 
- Sau ®ã gi¶m nhanh t¹o ra “gãc tho¸t”. 
Tuy nhiªn ë mét sè ca ®é tËp trung t¨ng vµ gi÷ nguyªn h×nh cao nguyªn. HiÖn 

nay ®é tËp trung 131I lµ xÐt nghiÖm ph¶n ¸nh kh«ng kh¸ch quan chøc n¨ng cña 
tuyÕn gi¸p do ¶nh h­ëng viÖc sö dông trªn ph¹m vi toµn quèc muèi iod cña 
ch­¬ng tr×nh quèc gia phßng chèng thiÕu hôt iod. 

+ MÊt ®iÒu chØnh trôc h¹ kh©u n·o-tuyÕn yªn-tuyÕn gi¸p. TSH h¹ rÊt thÊp trõ 
tr­êng hîp adenoma h­íng gi¸p, bëi cã sù øc chÕ  do l­îng hormon gi¸p qu¸ 
nhiÒu (b×nh th­êng TSH: 0,3 - 3,5 IU/ml). 

+ Thö nghiÖm Werner ©m tÝnh. 
+ Thö nghiÖm TRH ©m tÝnh: TSH kh«ng t¨ng sau khi tiªm tÜnh m¹ch 200 g 

TRH v× t×nh tr¹ng øc chÕ do qu¸ nhiÒu hormon. 
+ X¹ h×nh vµ siªu ©m: chñ yÕu dïng ®Ó kh¶o s¸t h×nh d¹ng tuyÕn gi¸p cho c¸c 

h×nh ¶nh kh¸c nhau. 
+ Ngµy nay b»ng ph­¬ng ph¸p miÔn dÞch phãng x¹ cã thÓ ®Þnh l­îng nång ®é 

c¸c tù kh¸ng thÓ kh¸ng thô thÓ TSH (TRAb) trong huyÕt thanh th«ng qua sù øc 
chÕ g¾n kÕt cña TSH víi c¸c thô thÓ cña nã. Nång ®é TRAb (+) ë 80 - 90%; (-) ë 
10 - 20% bÖnh nh©n bÞ bÖnh Basedow. 

5. Mét sè thÓ bÖnh l©m sµng. 
5.1. BÖnh Basedow ë trÎ em vµ tuæi tr­ëng thµnh:  
TuyÕn gi¸p th­êng to. TriÖu chøng sím cña bÖnh: hay quªn, nhøc ®Çu, trÎ 

ph¸t triÓn nhanh vÒ chiÒu cao vµ x­¬ng nhanh cèt ho¸. C¸c triÖu chøng sinh dôc 
kÐm ph¸t triÓn, trÎ em Ýt cã suy tim, lo¹n nhÞp hoµn toµn, rèi lo¹n tiªu ho¸, Ýt cã 
c¬n nhiÔm ®éc gi¸p kÞch ph¸t, th­êng gÆp “thymico-lymphatic status”, run tay 
biªn ®é lín. 

5.2. BÖnh Basedow ë ng­êi cao tuæi: 
Tr­íc hÕt lµ nh÷ng rèi lo¹n tim m¹ch do tæn th­¬ng v÷a x¬ ®éng m¹ch cã 

tr­íc khi bÞ bÖnh Basedow. BÖnh nh©n th­êng cã suy tim, lo¹n nhÞp hoµn toµn, 



®au ngùc do thiÓu n¨ng m¹ch vµnh. TuyÕn gi¸p to võa ph¶i, c¸c triÖu chøng vÒ 
m¾t kh«ng râ, run tay biªn ®é lín. 

5.3. BÖnh Basedow ë ng­êi cã thai:  
Hay bÞ x¶y thai, ®Î non hoÆc thai chÕt ngay sau sinh. Thêi gian ®Çu cña thai 

c¸c triÖu chøng bÖnh nÆng lªn, nöa phÇn sau c¸c triÖu chøng gi¶m ®i. Sau khi sinh 
con vµ trong thêi gian cho con bó bÖnh cã thÓ nÆng lªn. 

5.4. C¬n nhiÔm ®éc hormon gi¸p kÞch ph¸t (cã bµi riªng). 

5.5. ThÓ bÖnh theo triÖu chøng l©m sµng: 
+ ThÓ tim: thùc ra ®©y lµ nh÷ng thÓ phøc t¹p cña t×nh tr¹ng tim m¹ch trong 

c­êng gi¸p (cardiothyrotoxicosis). 
+ ThÓ t¨ng träng l­îng: gÆp ë bÖnh nh©n n÷ trÎ, víi biÓu hiÖn mÊt kinh 

nguyÖt (5% c¸c tr­êng hîp). 
+ ThÓ suy mßn: cßn gäi lµ “v« c¶m” hay gÆp ë ng­êi giµ, triÖu chøng l©m 

sµng hÇu nh­ duy nhÊt lµ gÇy nhiÒu. 
+ ThÓ tiªu ho¸: tiªu ch¶y nhiÒu, gÇy nhanh. 
+ ThÓ thÇn kinh vµ t©m thÇn. 
+ Gi¶ liÖt chu kú liªn quan tíi  gi¶m kali m¸u. 
+ Rèi lo¹n t©m thÇn: biÓu hiÖn b»ng c¬n kÝch ®éng hoÆc b»ng t×nh tr¹ng ló 

lÉn hay hoang t­ëng. 
+ ThÓ theo triÖu chøng sinh ho¸ ®Æc biÖt: 
- C­êng gi¸p do t¨ng T3: chØ t¨ng T3, cßn T4 vÉn b×nh th­êng, chiÕm 5 - 10% 

c¸c tr­êng hîp. 
- C­êng gi¸p do t¨ng T4 mµ T3 vÉn b×nh th­êng, Ýt gÆp h¬n. 
Trong c¶ 2 thÓ nµy thö nghiÖm TRH ®Òu ©m tÝnh. 

6. TiÕn triÓn vµ biÕn chøng. 
NÕu ®­îc chÈn ®o¸n sím, ®iÒu trÞ ®óng diÔn biÕn cña bÖnh th­êng kh¶ quan. 

Tuy nhiªn vÉn cã tr­êng hîp diÔn biÕn phøc t¹p, hay t¸i ph¸t. 
Møc ®é nhiÔm ®éc hormon tuyÕn gi¸p: 
Baranov V.G (1977) chia bÖnh Basedow thµnh 3 møc ®é: 
+ Møc ®é nhÑ: nhÞp tim nhanh <100 ck/phót, kh«ng cã triÖu chøng suy tim, 

sót c©n <10% träng l­îng c¬ thÓ; CHCS < 30%. 
+ Møc ®é trung b×nh: 
NhÞp tim nhanh 100 - 120 ck/ phót, cã thÓ cã suy tim ®é II, sót c©n < 20% 

träng l­îng c¬ thÓ; CHCS < 60%. 
+ Møc ®é nÆng: 
C¸c triÖu chøng l©m sµng rÇm ré cã thÓ cã triÖu chøng kh«ng håi phôc ë c¸c 

c¬ quan néi t¹ng, nhÞp tim  120 ck/phót, lo¹n nhÞp tim vµ suy tim ®é III, IV, sót 
c©n tíi 30% träng l­îng c¬ thÓ; CHCS  60%. Cã thÓ cã c¬n nhiÔm ®éc hormon 
gi¸p kÞch ph¸t.  



7. ChÈn ®o¸n vµ chÈn ®o¸n ph©n 
biÖt. 

7.1. ChÈn ®o¸n bÖnh: 
Dùa vµo c¸c triÖu chøng bÖnh ®· m« t¶, trong ®ã mét sè triÖu chøng chÝnh lµ:  
+ B­íu tuyÕn gi¸p lan to¶ (hoÆc hçn hîp). 
+ M¾t låi. 
+ NhÞp tim nhanh th­êng xuyªn. 
+ C¸c triÖu chøng vÒ thÇn kinh, tinh thÇn vµ c¬. 
+ Thay ®æi nång ®é hormon: t¨ng nång ®é T3, T4 hoÆc FT3, FT4, gi¶m nång 

®é TSH. 
+ T¨ng ®é tËp trung 131I. 
+ T¨ng  chuyÓn ho¸ c¬ së. 

7.2. ChÈn ®o¸n ph©n biÖt:  
Mét sè tr­êng hîp cÇn chÈn ®o¸n ph©n biÖt víi: 
+ T×nh tr¹ng gi¶m tr­¬ng lùc thÇn kinh tuÇn hoµn: nhÞp tim kh«ng æn ®Þnh, 

chñ yÕu c¸c triÖu chøng c¬ n¨ng cßn nång ®é T3, T4, FT4, TSH, ®é tËp trung 131I 
b×nh th­êng. 

+ B­íu ®éc thÓ nh©n (bÖnh Plummer): 
B­íu gi¸p thÓ nh©n, ghi x¹ h×nh cã vïng nãng, kh«ng cã låi m¾t, th­êng gÆp 

ë ng­êi > 40 tuæi, triÖu chøng tim m¹ch rÇm ré. 
+ Lao phæi: nh÷ng tr­êng hîp bÖnh nh©n Basedow cã sót c©n nhanh, sèt nhÑ 

cÇn ph©n biÖt víi lao phæi. Trong lao th­êng cã: 
- ín l¹nh. 
- Sèt vÒ chiÒu, ra må h«i ban ®ªm. 
- TriÖu chøng tæn th­¬ng lao trªn X quang, xÐt nghiÖm ®Æc hiÖu chÈn ®o¸n 

lao d­¬ng tÝnh (M.tuberculosis, AFB, Mantoux). 
- C¸c xÐt nghiÖm chøc n¨ng tuyÕn gi¸p b×nh th­êng. 

8. §iÒu trÞ. 
§Õn nay cã 3 ph­¬ng ph¸p ®iÒu trÞ c¬ b¶n: 
+ §iÒu trÞ néi khoa. 
+ PhÉu thuËt. 
+ §iÒu trÞ b»ng phãng x¹. 

8.1. §iÒu trÞ néi khoa: 
Gi¶m nång ®é hormon tuyÕn gi¸p lµ môc tiªu chñ yÕu cña biÖn ph¸p ®iÒu trÞ 

néi khoa bÖnh Basedow. Song kh«ng ph¶i cø khi nµo lµm gi¶m c¸c hormon tuyÕn 
gi¸p còng kÐo theo sù gi¶m c¸c kh¸ng thÓ vµ mét sè triÖu chøng l©m sµng liªn 
quan trùc tiÕp víi sù cã mÆt cña kh¸ng thÓ nhiÒu h¬n lµ liªn quan tíi viÖc t¨ng 
nång ®é hormon tuyÕn gi¸p. VÝ dô c¸c kh¸ng thÓ g©y ph× ®¹i tuyÕn gi¸p, låi m¾t 



lµ mét biÓu hiÖn l©m sµng cña bÖnh Basedow cã liªn quan nhiÒu ®Õn sù xuÊt hiÖn 
vµ duy tr× cña c¸c kh¸ng thÓ g©y ra nã. 

§iÒu trÞ t×nh tr¹ng c­êng chøc n¨ng tuyÕn gi¸p trong bÖnh Basedow nh»m 3 
môc ®Ých sau ®©y: 

+ Lµm mÊt c¸c triÖu chøng l©m sµng do c­êng chøc n¨ng tuyÕn gi¸p. 
+ Duy tr× ë møc b×nh th­êng nång ®é hormon tuyÕn gi¸p, h¹n chÕ viÖc t¨ng 

nång ®é c¸c kh¸ng thÓ hoÆc gi¶m ®Õn møc thÊp nhÊt nÕu cã thÓ ®­îc.  
+ Nång ®é TSH lµ mét chØ sè cã ®é nhËy cao ®èi víi viÖc ®¸nh gi¸ t×nh tr¹ng 

c­êng chøc n¨ng tuyÕn gi¸p. Duy tr× nång ®é TSH huyÕt thanh ë møc b×nh 
th­êng lµ mét môc tiªu quan träng cña qu¸ tr×nh ®iÒu trÞ bÖnh. 

8.1.1. Chèng l¹i sù tæng hîp hormon gi¸p: 
* Thuèc kh¸ng gi¸p tr¹ng tæng hîp: 
+ Thuèc kh¸ng gi¸p tæng hîp (KGTH) lµ dÉn chÊt cña thionamides gåm 2 

ph©n nhãm lµ: 
- Nhãm thiouracil: methylthiouracil (MTU); propylthiouracil (PTU) vµ 

benzylthiouracil (BTU). 
- Nhãm imidazole: methimazole, carbimazole. 
+ Gèc thiocarbamide lµ rÊt cÇn thiÕt ®Ó ph¸t huy t¸c dông kh¸ng gi¸p cña 

thionamides. T¸c dông nµy chñ yÕu lµ ng¨n c¶n sù tæng hîp hormon gi¸p ë 
nhiÒu kh©u: 

- T¸c dông trong tuyÕn gi¸p: 
. Ng¨n c¶n sù iod h÷u c¬ ho¸, tøc lµ g¾n iod víi thyroglobulin. 
. Ng¨n sù h×nh thµnh vµ kÕt hîp cña monoiodotyrosin vµ diiodotyrosin. 
. Cã kh¶ n¨ng lµm biÕn ®æi cÊu tróc vµ k×m h·m sù tæng hîp cña thyroglobulin. 
- T¸c dông ngoµi tuyÕn gi¸p: 
. Ng¨n c¶n sù chuyÓn T4 thµnh T3 ë ngo¹i vi. 
. Cã kh¶ n¨ng t¸c dông øc chÕ miÔn dÞch (cã lÏ c¶ trong vµ ngoµi tuyÕn gi¸p). 
T¸c dông kh¸ng gi¸p cña nhãm imidazole m¹nh h¬n nhãm thiouracil tõ 7 - 15 

lÇn (trung b×nh 10 lÇn) nh­ng imidazole g©y dÞ øng nhiÒu h¬n thiouracil. T¸c 
dông cña imidazole dµi h¬n nªn cã thÓ cho uèng liÒu duy nhÊt mét lÇn/ngµy khi 
dïng liÒu kh«ng cao. 

LiÒu methimazole (30mg) duy nhÊt cã thÓ kÐo dµi t¸c dông kh¸ng gi¸p h¬n 
24 giê. 

PTU g¾n víi protein m¹nh h¬n v× vËy ë phô n÷ cã thai nã thÊm qua nhau thai Ýt 
h¬n, nã còng tiÕt theo s÷a Ýt nªn th­êng an toµn h¬n ®èi víi ng­êi mang thai. 

+ LiÒu l­îng vµ c¸ch dïng: 
- LiÒu l­îng thuèc ®iÒu trÞ thay ®æi tïy theo nhãm, nãi chung liÒu ®iÒu trÞ vµ 

liÒu ®éc cã kho¶ng c¸ch kh¸ lín, kh¸ an toµn. Sö dông nhãm nµo lµ theo thãi 
quen cña c¸c n­íc. ë B¾c Mü chØ dïng PTU viªn 50 mg hoÆc methimazole viªn 
5 - 10 mg. 

ë ch©u ¢u l¹i hay dïng BTU viªn 25 mg vµ carbimazole (neo-mercazole) 
viªn 5mg. Mét sè n­íc ch©u ¢u cßn dïng c¶  MTU, thiamazole. 

- Thuèc KGTH dïng víi liÒu l­îng kh¸c nhau ë c¸c giai ®o¹n ®iÒu trÞ: 



. Giai ®o¹n ®iÒu trÞ tÊn c«ng: trung b×nh 6 - 8 tuÇn. 
Khi ®· chÈn ®o¸n ch¾c ch¾n lµ c­êng gi¸p th× nªn sö dông ngay liÒu cao, liÒu 

thÊp th­êng kh«ng cã kÕt qu¶, th­êng ph¶i 10 - 20 ngµy sau c¸c triÖu chøng míi 
gi¶m dÇn, nh­ng ph¶i 2 th¸ng sau th× míi c¶i thiÖn râ. 

. Giai ®o¹n duy tr×: kÐo dµi tõ 18 - 24 th¸ng, ë giai ®o¹n nµy liÒu l­îng gi¶m 
dÇn mçi 1 - 2 th¸ng dùa theo sù c¶i thiÖn c¸c triÖu chøng. 

LiÒu khëi ®Çu vµ duy tr× cao hay thÊp lµ tïy møc ®é nÆng nhÑ cña bÖnh vµ ®¸p 
øng cña tõng ng­êi bÖnh. 

Theo Kiyoshi Hashizume vµ Satoru Suruki: liÒu ban ®Çu víi methimazole lµ 
30 - 60mg/ngµy; PTU lµ 300 - 600mg/ngµy, t¨ng hay gi¶m lµ tïy theo møc ®é c¸c 
triÖu chøng nhiÔm ®éc, ®é lín cña tuyÕn gi¸p, nång ®é hormon tuyÕn gi¸p vµ TSAb. 

B¶ng 4.10. LiÒu thuèc KGTH dïng cho møc ®é trung b×nh cña bÖnh Basedow 
(Mai ThÕ Tr¹ch - 1996). 

 

Nhãm Hµm l­îng 
(mg/viªn) 

LiÒu tÊn c«ng 
(mg/ngµy) 

LiÒu duy tr× 
(mg/ngµy) 

PTU 
BTU (Basdene) 
Methimazole 
Carbimazole  
(Neo mercazole) 

50mg 
25mg 
5mg 
5mg 

200 - 400 
100 - 200 

30 - 45 
30 - 45 

50 - 100 
50 - 100 
5 - 10 
5 - 10 

Giai ®o¹n tÊn c«ng, thuèc th­êng ®­îc chia ®Òu 4 lÇn/ngµy ®Ó gi÷ ®­îc nång 
®é thuèc h»ng ®Þnh trong m¸u suèt 24 giê. 

Sau 6 - 8 tuÇn ®Çu cña giai ®o¹n ®iÒu trÞ tÊn c«ng, nÕu c¸c triÖu chøng gi¶m 
dÇn vÒ møc b×nh th­êng vµ ®¹t ®­îc t×nh tr¹ng gäi lµ b×nh gi¸p th× coi nh­ ®· kÕt 
thóc giai ®o¹n tÊn c«ng. 

+ Tiªu chuÈn b×nh gi¸p: 
- HÕt c¸c triÖu chøng c¬ n¨ng. 
- NhÞp tim b×nh th­êng. 
- T¨ng c©n hoÆc trë l¹i c©n tr­íc khi bÞ bÖnh. 
- CHCS < 20%. 
- Nång ®é PBI, T3, T4 (FT4) trë l¹i b×nh th­êng. Nång ®é TSH sÏ vÉn ë møc 

thÊp kÐo dµi vµi th¸ng khi nång ®é T3, T4 ®· trë vÒ b×nh th­êng. 
+ Khi nµo ngõng ®iÒu trÞ c¸c thuèc KGTH: nÕu t×nh tr¹ng b×nh gi¸p ®­îc duy 

tr× liªn tôc trong suèt thêi gian ®iÒu trÞ th× sau 18 ®Õn 24 th¸ng cã thÓ ngõng. KÕt 
qu¶ ®iÒu trÞ: 60 -70% khái bÖnh. Cã kho¶ng 30 - 40% bÞ t¸i ph¸t sau khi ngõng 
®iÒu trÞ vµi th¸ng. §iÒu trÞ thêi gian qu¸ ng¾n, hoÆc kh«ng liªn tôc th­êng lµ 
nguyªn nh©n t¸i ph¸t cña bÖnh. 

+ Nh÷ng yÕu tè cho phÐp dù ®o¸n tiÕn triÓn tèt lµ: 
- Khèi l­îng tuyÕn gi¸p nhá ®i. 



- LiÒu duy tr× cÇn thiÕt chØ cßn rÊt nhá (thiouracil  50mg; hoÆc imidazole  5mg). 
- NghiÖm ph¸p Werner (-) trë l¹i. 
- Trong huyÕt thanh kh«ng cßn TSI. 
- NÕu 131I sau 24h < 30%. 
+ T¸c dông phô cña thuèc KGTH: 
- DÞ øng: vµo ngµy thø 7 - 10 sau khi b¾t ®Çu ®iÒu trÞ cã thÓ cã sèt nhÑ, mÈn 

®á ngoµi da, ®au khíp, chØ cÇn gi¶m liÒu hoÆc cho c¸c thuèc kh¸ng histamin, 
kh«ng cÇn ngõng ®iÒu trÞ. ChØ cÇn ngõng khi cã dÞ øng rÊt nÆng. 

- Gi¶m b¹ch cÇu: kho¶ng 0,5% cã thÓ bÞ mÊt b¹ch cÇu h¹t x¶y ra trong 3 
th¸ng ®Çu ®iÒu trÞ. Tr­íc khi ®iÒu trÞ cÇn thö c«ng thøc b¹ch cÇu v× trong c­êng 
gi¸p ch­a ®iÒu trÞ cã thÓ cã gi¶m b¹ch cÇu lµ mét dÊu hiÖu cña bÖnh. 

Khi b¹ch cÇu < 4.109/l hoÆc b¹ch cÇu ®a nh©n trung tÝnh < 45% th× cÇn ngõng 
thuèc KGTH. 

- Rèi lo¹n tiªu ho¸: Ýt gÆp vµ th­êng chØ tho¸ng qua. Héi chøng hoµng ®¶n 
th­êng lµ do t¾c mËt trong gan hoÆc viªm gan (thùc tÕ rÊt hiÕm gÆp, cã thÓ x¶y ra 
ë nh÷ng bÖnh nh©n thÓ tr¹ng yÕu). NÕu cã héi chøng hoµng ®¶n nªn thay b»ng 
liÖu ph¸p iod, dung dÞch lugol t¹m thêi hoÆc vÜnh viÔn. 

+ Chèng chØ ®Þnh dïng c¸c thuèc KGTH: 
- B­íu tuyÕn gi¸p l¹c chç, ®Æc biÖt víi b­íu sau lång ngùc. 
- NhiÔm ®éc ë phô n÷ cã thai hoÆc cho con bó. 
- Suy gan, suy thËn nÆng. 
- BÖnh lý d¹ dµy - t¸ trµng. 
* Kali perchlorat:  
Kali perchlorat cã t¸c dông ng¨n c¶n iod ®i vµo tuyÕn gi¸p. Ngoµi viÖc b¾t gi÷ 

“iodur” tuyÕn gi¸p cßn b¾t mét sè muèi kh¸c: pertechnetat, perchlorat. Tíi mét 
liÒu l­îng nhÊt ®Þnh c¸c ion nµy c¹nh tranh, øc chÕ viÖc b¾t gi÷ iodur. V× vËy 
perchlorat kali liÒu cao cã t¸c dông chèng l¹i qu¸ tr×nh tæng hîp hormon tuyÕn 
gi¸p. HiÖn nay thuèc nµy Ýt dïng v× khã x¸c ®Þnh liÒu vµ v× hiÖu lùc ®iÒu trÞ thÊp. 

* C¸c muèi lithium:  
Th­êng sö dông lµ carbonate lithium víi liÒu 600 - 1500mg/ngµy. 
Thuèc cã t¸c dông æn ®Þnh mµng, gi¶m ho¹t tÝnh cña adenylcyclaze do ®ã 

lµm gi¶m t¸c dông cña TSH vµ TSI, ngoµi ra cßn cã t¸c dông øc chÕ tiÕt hormon 
gi¸p. Tuy nhiªn so víi thuèc KGTH th× lithium cã t¸c dông thÊp h¬n nhiÒu. 

T¸c dông phô cu¶ thuèc: run tay, ®¸i th¸o nh¹t do thËn, t¨ng aldosterol, c¸c 
triÖu chøng nh©n c¸ch gi¶ thÓ. 

* Iod:  
iod v« c¬ lµ thuèc kh¸ng gi¸p x­a nhÊt mµ ng­êi ta biÕt. 
§Çu tiªn ®­îc Plummer (Mayo Clinic) dïng tõ n¨m 1923 cã kÕt qu¶ trong 

bÖnh Basedow. 



+ Nhu cÇu sinh lý b×nh th­êng cña mçi ng­êi ®èi víi iod lµ 150 - 200g/ngµy. 
NÕu ®­a vµo c¬ thÓ mét l­îng lín iod  200mg/ngµy vµ kÐo dµi sÏ g©y ra hiÖn 
t­îng iod-Basedow . 

+ NÕu dïng iod víi liÒu trong kho¶ng 5 - 100mg/ngµy sÏ cã nhiÒu t¸c dông 
cã thÓ dïng ®Ó ®iÒu trÞ bÖnh Basedow. Víi liÒu nh­ trªn iod sÏ: 

- øc chÕ g¾n iod víi thyreoglobulin dÉn ®Õn gi¶m sù kÕt hîp mono vµ 
diiodtyrosin vµ hËu qu¶ lµ gi¶m tæng hîp T3, T4  hiÖu øng Wolff- Chaikoff. 

- Gi¶m sù phãng thÝch hormon tuyÕn gi¸p vµo m¸u. 
- Lµm gi¶m sù t­íi m¸u ë tuyÕn gi¸p ®­a m« gi¸p vÒ tr¹ng th¸i nghØ ng¬i. 

- øc chÕ chuyÓn T4 thµnh T3. 
+ LiÒu l­îng: 
-  LiÒu t¸c dông b¾t ®Çu 5 mg/ngµy, liÒu tèi ­u 50 - 100 mg/ngµy. 
- LiÒu ®iÒu trÞ th«ng th­êng: 
Dung dÞch iod 1%  20 - 60 giät ( 25 - 75,9 mg), (dung dÞch lugol 1%, 1ml = 20 

giät cã 25,3 mg iod). 
-  C¸ch dïng: chia lµm 2 - 3 lÇn uèng pha víi s÷a, n­íc, uèng vµo c¸c b÷a 

¨n chÝnh. 
Iod cã t¸c dông sím nh­ng ng¾n, sau vµi ngµy thuèc b¾t ®Çu cã t¸c dông vµ 

m¹nh nhÊt tõ ngµy thø 5 - 15. Sau ®ã t¸c dông gi¶m dÇn, muèn cã t¸c dông trë l¹i 
cÇn cã thêi gian nghØ 1 - 2 tuÇn.  

+ ChØ ®Þnh dïng iod: 
- Basedow møc ®é nhÑ. 
- C¬n c­êng gi¸p cÊp: chèng l¹i sù phãng thÝch hormon gi¸p vµo m¸u. 
- ChuÈn bÞ cho phÉu thuËt tuyÕn gi¸p: 2 tuÇn tr­íc vµ 1 tuÇn sau phÉu thuËt, 

t¸c dông gi¶m t­íi m¸u vµ bít ch¶y m¸u lóc mæ, lµm m« gi¸p ch¾c l¹i. 
- BÖnh nh©n cã bÖnh lý ë gan (viªm gan). 
- Cã bÖnh tim kÌm theo, cÇn h¹ nhanh nång ®é hormon gi¸p. 
Ngoµi d¹ng dung dÞch iod cßn ®­îc s¶n xuÊt d¹ng viªn: bilivist viªn nang 

500mg, iopanoic acid (telepaque) viªn nÐn 500 mg. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 

S¬ ®å 4.5: Tãm t¾t c¬ chÕ t¸c dông cña c¸c thuèc t¸c ®éng lªn                                
hormon tuyÕn gi¸p trong ®iÒu trÞ bÖnh Basedow. 

 

1. Iod liÒu cao, perchlorat. 
2. Thionamide (thiamazol, carbimazol, PTU). 
3. Lithium, iod liÒu cao. 
4. Propranolol, steroide, PTU liÒu cao. 

 
8.1.2. Chèng biÓu hiÖn c­êng giao c¶m: 

Do cã nh÷ng biÓu hiÖn gièng nh­ trong c­êng giao c¶m, nªn ng­êi ta ®· dïng 
c¸c thuèc øc chÕ giao c¶m nhÊt lµ thuèc chÑn  giao c¶m. 

+ ChÑn  giao c¶m: 
Propranolol (inderal, avlocardyl) øc chÕ ho¹t ®éng qu¸ møc cña thÇn kinh 

giao c¶m, gi¶m nång ®é T3 do øc chÕ sù chuyÓn T4 thµnh T3 ë ngo¹i vi. Víi liÒu 
th«ng th­êng nã lµm chËm nhÞp tim mµ kh«ng g©y h¹ huyÕt ¸p. 

LiÒu th«ng dông 40 - 120 mg/ngµy chia lµm 4 - 6 lÇn v× t¸c dông cña propranolol 
nhanh nh­ng ng¾n. Trong c­êng gi¸p, c¸c thuèc chÑn  kh¸c, kh«ng lo¹i nµo h¬n 
®­îc propranolol (Perlemuter-Hazard). Sau vµi ngµy dïng thuèc chÑn , nhÞp tim 
chËm l¹i, t×nh tr¹ng bån chån, run tay, må h«i ®Òu gi¶m bít nh­ng c¸c dÊu hiÖu 
gÇy, låi m¾t ch­a gi¶m ngay. 

Thuèc chÑn  chØ cã t¸c dông ngo¹i vi mµ kh«ng lµm gi¶m ®­îc c­êng gi¸p. 
V× vËy lu«n lu«n ph¶i kÕt hîp víi thuèc KGTH. 

Khi chØ ®Þnh propranolon cÇn l­u ý c¸c chèng chØ ®Þnh cña thuèc. 
+ Thuèc chÑn giao c¶m kh¸c: 
Khi cã chèng chØ ®Þnh dïng chÑn , cã thÓ thay b»ng: 
- Reserpin: 0,25mg/4 giê. 
- Guanethidin: 30mg/6 giê. 

- øc chÕ kªnh canxi: diltiazem 180 - 360mg/ngµy chia ®Òu 4 - 6 lÇn dïng khi 
cã c¬n nhiÔm ®éc hormon gi¸p kÞch ph¸t víi nhÞp rÊt nhanh hoÆc lµ t×nh tr¹ng tim 
t¨ng ®éng nÆng. 

8.1.3. KÕt hîp thuèc kh¸ng gi¸p tæng hîp 
víi thyroxin (T4): 

Dïng thyroxin víi liÒu 1,8g/kg/ngµy hoÆc cao h¬n kÕt hîp víi thuèc KGTH 
cã thÓ h¹n chÕ ®­îc t¸c dông phô g©y suy gi¸p. ViÖc ®iÒu trÞ kÕt hîp sÏ duy tr× 



®­îc nång ®é TSH ë møc thÊp (vµo kho¶ng 0,05UI/ml) mµ nÕu nång ®é TSH 
thÊp sÏ h¹n chÕ sù kÝch thÝch tuyÕn gi¸p tæng hîp vµ gi¶i phãng hormon, gi¶m 
nguy c¬ bïng næ tù kh¸ng nguyªn cña hÖ thèng miÔn dÞch cïng víi viÖc gi¶m 
ho¹t tÝnh cña TRAb. 

MÆt kh¸c, nÕu ngõng dïng T4 th× nång ®é TSH huyÕt thanh sÏ t¨ng lªn ®¸ng 
kÓ, hËu qu¶ lµ lµm t¨ng TRAb thËm chÝ sau khi c¸c chØ sè theo dâi kh¸c vÒ chøc 
n¨ng tuyÕn gi¸p trong qu¸ tr×nh ®iÒu trÞ b»ng thuèc KGTH ®· trë vÒ b×nh th­êng. 

Do ®ã ®Ó ®Ò phßng t¨ng nång ®é TRAb, hËu qu¶ cña viÖc t¸i t¨ng tr­ëng 
TSH, cÇn tiÕp tôc ®iÒu trÞ T4 ®¬n ®éc kÐo dµi 2 - 3 n¨m hoÆc l©u h¬n sau khi ®· 
ngõng thuèc KGTH. Víi sù ®iÒu trÞ kÕt hîp, nång ®é TRAb gi¶m ë 60 - 70% sè 
bÖnh nh©n Basedow. §iÒu nµy ®· nhÊn m¹nh tÇm quan träng vÒ c¬ chÕ miÔn dÞch 
cña bÖnh vµ nguy c¬ t¸i ph¸t sau khi ®· b×nh gi¸p. 

B»ng sù ®iÒu trÞ kÕt hîp, t¸c dông t¨ng tr­ëng ®èi víi tuyÕn gi¸p cña c¶ TSH 
vµ TRAb ®Òu bÞ øc chÕ. C¸c biÓu hiÖn l©m sµng cña nhiÔm ®éc gi¸p gi¶m ®i kÌm 
theo sù gi¶m ho¹t tÝnh cña TRAb. 

Trong l©m sµng, methimazole th­êng ®­îc ­a dïng ®Ó kÕt hîp víi T4 h¬n lµ PTU. 
8.1.4. §iÒu trÞ låi m¾t: 

 + C¸c biÖn ph¸p b¶o vÖ t¹i chç: ®eo kÝnh r©m ®Ó tr¸nh giã, bôi. Nhá thuèc 
chèng kh« m¾t vµ viªm kÕt m¹c, n»m ®Çu cao ®Ó gi¶m phï ë m¾t. 

+ BiÖn ph¸p ®iÒu trÞ ®èi víi c¸c ph¶n øng miÔn dÞch: 
C¸c biÖn ph¸p nµy nh»m môc ®Ých gi¶m khèi l­îng c¸c m« sau nh·n cÇu, lµm 

thay ®æi c¸c ph¶n øng miÔn dÞch. 
- Cortico-steroid dïng toµn th©n:  
NÕu dïng víi liÒu cao th× c¸c biÓu hiÖn: ®au m¾t, chãi m¾t, phï quanh mi 

m¾t, viªm kÕt m¹c sÏ gi¶m ®i sau 48 giê. Chøc n¨ng c¸c c¬ vËn nh·n vµ bÖnh lý 
thÇn kinh thÞ gi¸c chØ cã thÓ c¶i thiÖn sau vµi ngµy hoÆc vµi tuÇn. 

Cortico-steroid dïng liÒu 40 - 60 mg/ngµy, sau ®ã gi¶m dÇn liÒu (cø 10 ngµy 
gi¶m 10 mg), ®ît ®iÒu trÞ 1 - 2 th¸ng, cã khi tíi 6 th¸ng. 

Cã thÓ dïng corticoid tiªm hËu nh·n cÇu hoÆc d­íi kÕt m¹c sÏ cã t¸c dông 
kÐo dµi.  

Cã thÓ ®iÒu trÞ kÕt hîp víi c¸c thuèc øc chÕ miÔn dÞch nh­ 6. mercaptopurin, 
cyclophosphamid.  

- C¸c thuèc øc chÕ miÔn dÞch kh¸c:  
Cyclosporin A øc chÕ ®Æc hiÖu c¸c lymphocyte, ®Æc biÖt víi tÕ bµo T hç trî. 
Còng cã mét sè bÖnh nh©n kh«ng ®¸p øng víi corticoid hoÆc cyclosporin A 

dïng ®¬n ®éc, khi ®ã ph¶i dïng kÕt hîp. 
+ Läc huyÕt t­¬ng (plasmapheresis): 
Ph­¬ng ph¸p läc ®Ó lo¹i bít c¸c kh¸ng thÓ ®Æc hiÖu g©y låi m¾t l­u hµnh 

trong m¸u. 
+ Lîi tiÓu: 



Cho thuèc lîi tiÓu ®Ó gi¶m phï tæ chøc quanh vµ sau nh·n cÇu: furosemid 
(lasix) 40 mg/ngµy chia 2 - 3 lÇn/tuÇn, ¨n h¹n chÕ muèi. 

+ KÕt hîp thuèc kh¸ng gi¸p tæng hîp víi T4: 
KÕt hîp KGTH víi T4 cã t¸c dông tèt ®Ó ®iÒu trÞ bÖnh lý m¾t do Basedow bëi 

v× låi m¾t cã liªn quan rÊt chÆt chÏ víi t¨ng nång ®é vµ ho¹t tÝnh cña TRAb. NÕu 
chØ sö dông thuèc KGTH ®¬n ®éc kÐo dµi, mÆc dï nång ®é TRAb cã thÓ gi¶m 
song qu¸ tr×nh låi m¾t vÉn t¨ng. §Ó ®Ò phßng viÖc gia t¨ng kh¸ng thÓ, ®iÒu quan 
träng lµ ph¶i ®iÒu trÞ bÖnh lý m¾t. Kho¶ng 80 - 90% biÓu hiÖn bÖnh lý m¾t ®­îc 
c¶i thiÖn khi ®iÒu trÞ kÕt hîp thuèc KGTH víi T4. 

+ ChiÕu x¹ hèc m¾t: 
T¸c dông cña chiÕu x¹ hèc m¾t cã thÓ g©y ion ho¸ vµ h×nh thµnh c¸c gèc tù 

do, t¸c ®éng lªn c¸c tÕ bµo trung gian nh­ macrophages, lymphocyte hoÆc lµ thay 
®æi sù t¹o thµnh c¸c chÊt trung gian. 

Tuy vËy kÕt qu¶ chiÕu x¹ hèc m¾t còng rÊt kh¸c nhau: 35% ®¸p øng tèt; 20% 
®¸p øng ë møc tèi thiÓu; 45% kh«ng ®¸p øng; 92% lµm gi¶m ®­îc c¸c triÖu 
chøng phï nÒ c¸c tæ chøc láng lÎo; 85% gi¶m låi m¾t. 

NÕu kÕt hîp sö dông corticoid vµ chiÕu x¹ hèc m¾t sÏ cho kÕt qu¶ cao h¬n. 
+ §iÒu trÞ phÉu thuËt bÖnh lý m¾t: 
Trong mét sè tr ­êng hîp ®iÒu trÞ b¶o tån mang l¹i kÕt qu¶ rÊt h¹n chÕ nh­: 

bÖnh lý thÇn kinh thÞ gi¸c, kh«ng dïng ®­îc corticoid do t¸c dông phô, ®au nhøc 
hèc m¾t kÐo dµi..., cÇn ph¶i tiÕn hµnh biÖn ph¸p gi¶m ¸p lùc hèc m¾t b»ng ph­¬ng 
ph¸p t¹o lç khuyÕt ë sµn d­íi cña hèc m¾t lÊy chç cho nh·n cÇu h¹ thÊp xuèng. 

PhÉu thuËt cã thÓ nh»m vµo viÖc söa ch÷a c¸c c¬ gi÷ nh·n cÇu bÞ ph× ®¹i hoÆc 
t¨ng sinh ®Ó lÊy l¹i sù c©n b»ng t­¬ng ®èi gi÷a c¸c nhãm c¬. 

NÕu m¾t l¸c nhiÒu g©y song thÞ còng cã thÓ söa c¬ ®Ó chØnh h×nh vµ ®iÒu trÞ l¸c. 

8.1.5. §iÒu trÞ phï niªm tr­íc x­¬ng chµy: 
Corticoid cã thÓ lµm gi¶m ®­îc sù phï nÒ. Thuèc ®­îc dïng d­íi d¹ng uèng, 

tiªm hoÆc b«i t¹i chç. Corticoid dïng t¹i chç cho kÕt qu¶ cao, b«i 3 - 7 lÇn/tuÇn, 
dïng 2 - 4 ®ît/th¸ng, liÒu tèi ®a cña c¶ 3 ph­¬ng ph¸p céng l¹i kh«ng v­ît qu¸         
2 gam/ngµy. Ngoµi ra cßn ¸p dông b¨ng Ðp ®Ó gi¶m phï khu tró. 

Cã t¸c gi¶ dïng T3 liÒu 200 - 500 g tiªm vµo vïng bÞ phï niªm sÏ lµm cho 
vïng tæn th­¬ng mÒm ra vµ mÊt ®i mét c¸ch nhanh chãng. 

 8.2. §iÒu trÞ b»ng ®ång vÞ phãng x¹ 131I: 
+ §©y lµ ph­¬ng ph¸p an toµn ®èi víi bÖnh nh©n > 40 tuæi, thÓ tr¹ng yÕu,  

kh«ng cã bÖnh tim kÌm theo. LiÒu 131I tõ 80 - 120 Ci/gam tuyÕn gi¸p (tÝnh b»ng 
x¹ h×nh hoÆc siªu ©m). Ph¶i c¨n cø vµo ®é tËp trung cña iod phãng x¹ trong 24 
giê. C«ng thøc tÝnh liÒu: 

                                                                                                      100 
    LiÒu iod (Ci) = 80 - 120 Ci/g x  TG (gram)     x    
                                                                                       §é tËp trung 131I giê thø 24 
 
LiÒu l­îng 1 bøc x¹ t­¬ng ®­¬ng 7000 - 8000 rads. 



Víi ng­êi cã bÖnh tim kÌm theo hoÆc c­êng gi¸p nÆng, hoÆc tuyÕn gi¸p qu¸ 
lín (>100g) th× nªn dïng thuèc KGTH ®Ó æn ®Þnh råi míi dïng phãng x¹. Ngõng 
thuèc KGTH 5 - 7 ngµy sau ®ã ®o ®é tËp trung 131I tuyÕn gi¸p b»ng x¹ h×nh ®Ó 
tÝnh liÒu l­îng. 

CÇn cho 120 - 150 Ci/g tuyÕn gi¸p, liÒu ë ®©y cao h¬n v× bÖnh nh©n ®· dïng 
thuèc KGTH. 

Sau 2 tuÇn hoÆc l©u h¬n 2 - 3 th¸ng thËm chÝ sau 6 th¸ng kÕt qu¶ míi cã thÓ 
®¸nh gi¸ hoµn toµn. CÇn thiÕt cã thÓ dïng l¹i lÇn 2, lÇn 3 song liÒu th­êng nhá h¬n. 

Kho¶ng 25% tr­êng hîp bÞ suy gi¸p x¶y ra sím, cÇn ph¶i ®iÒu trÞ t¹m thêi 
b»ng thyroxin 0,1 -  0,2mg/ngµy tõ 6-12 th¸ng. 

NÕu suy gi¸p x¶y ra nhiÒu n¨m sau dïng iod phãng x¹ th× th­êng lµ suy gi¸p 
vÜnh viÔn ph¶i ®iÒu trÞ thay thÕ suèt ®êi. Thêi gian ®Çu biÓu hiÖn m¾t vµ c­êng 
gi¸p cã thÓ t¹m thêi t¨ng. 

+ ChØ ®Þnh: 
- §iÒu trÞ néi khoa thêi gian dµi kh«ng cã kÕt qu¶. 
- BÖnh nh©n > 40 tuæi cã b­íu kh«ng lín l¾m. 
- T¸i ph¸t sau phÉu thuËt. 
- BÖnh Basedow cã suy tim nÆng kh«ng dïng ®­îc kh¸ng gi¸p tæng hîp dµi 

ngµy hoÆc kh«ng phÉu thuËt ®­îc. 
+ Chèng chØ ®Þnh: 
- Phô n÷ cã thai, ®ang cho con bó. 
- B­íu nh©n, b­íu sau lång ngùc. 
- H¹ b¹ch cÇu th­êng xuyªn. 

8.3. §iÒu trÞ ngo¹i khoa: 
+ ChØ ®Þnh: 
- §iÒu trÞ néi khoa kÕt qu¶ h¹n chÕ, hay t¸i ph¸t. 
- B­íu gi¸p qu¸ to. 
- Basedow ë trÎ em ®iÒu trÞ b»ng néi khoa kh«ng cã kÕt qu¶. 
- Phô n÷ cã thai (th¸ng thø 3 - 4) vµ trong thêi gian cho con bó. 
- Kh«ng cã ®iÒu kiÖn ®iÒu trÞ néi khoa. 
+ ChuÈn bÞ bÖnh nh©n: 
- §iÒu trÞ b»ng thuèc kh¸ng gi¸p tæng hîp sau 2 - 3 th¸ng ®Ó ®­a bÖnh nh©n 

vÒ tr¹ng th¸i b×nh gi¸p, hoÆc dïng carbimazole liÒu cao 50 - 60mg/ngµy trong 
mét th¸ng (Perlemuter-Hazard). 

- Iod: lugol cho 2 - 3 tuÇn tr­íc khi mæ, corticoid 20 - 30mg/ngµy tr­íc phÉu 
thuËt 2 - 3 tuÇn. 

- NÕu cho propranolol th× ph¶i ngõng thuèc tr­íc khi phÉu thuËt 7 - 10 ngµy. 
+ Ph­¬ng ph¸p mæ: c¾t gÇn toµn bé tuyÕn gi¸p chØ ®Ó l¹i 2 - 3g ë mçi thïy ®Ó 

tr¸nh c¾t ph¶i tuyÕn cËn gi¸p. 
+ BiÕn chøng cña ph­¬ng ph¸p ®iÒu trÞ ngo¹i khoa: 
- Ch¶y m¸u sau mæ.   



- C¾t ph¶i d©y thÇn kinh quÆt ng­îc g©y nãi khµn hoÆc mÊt tiÕng. 
- Khi c¾t ph¶i tuyÕn cËn gi¸p g©y c¬n tetani. 
- C¬n nhiÔm ®éc hormon gi¸p kÞch ph¸t cã thÓ ®­a ®Õn tö vong. 
ChuÈn bÞ bÖnh nh©n tèt tr­íc mæ lµ biÖn ph¸p ®Ò phßng xuÊt hiÖn c¬n nhiÔm 

®éc hormon gi¸p kÞch ph¸t trong phÉu thuËt. 
- Suy chøc n¨ng tuyÕn gi¸p: suy chøc n¨ng tuyÕn gi¸p sím xuÊt hiÖn sau mæ 

vµi tuÇn. Suy chøc n¨ng tuyÕn gi¸p muén xuÊt hiÖn sau mæ vµi th¸ng. 
+ BÖnh t¸i ph¸t: ë nh÷ng trung t©m lín, 20% c¸c tr­êng hîp t¸i ph¸t. 
+ Tû lÖ tö vong d­íi 1%. 
 
 
 



 



BÖnh viªm tuyÕn gi¸p 



(Thyroiditis) 

 
Viªm tuyÕn gi¸p lµ mét bÖnh hay gÆp trong l©m sµng. BiÓu hiÖn l©m sµng rÊt 

®a d¹ng vµ nhiÒu khi rÊt dÔ g©y nhÇm lÉn víi mét sè bÖnh lý kh¸c cña tuyÕn gi¸p. 
Viªm tuyÕn gi¸p x¶y ra do nhiÒu nguyªn nh©n kh¸c nhau. Dùa vµo nguyªn 

nh©n vµ diÔn biÕn cña bÖnh, viªm tuyÕn gi¸p ®­îc chia thµnh 3 nhãm: 
+ Viªm tuyÕn gi¸p cÊp tÝnh do vi khuÈn sinh mñ hoÆc nhiÔm khuÈn c¬ héi. 
+ Viªm tuyÕn gi¸p b¸n cÊp tÝnh bao gåm viªm tuyÕn gi¸p tÕ bµo khæng lå vµ 

viªm tuyÕn gi¸p kh«ng ®au (viªm tuyÕn gi¸p thÇm lÆng). 
+ Viªm tuyÕn gi¸p m¹n tÝnh bao gåm viªm tuyÕn gi¸p tù miÔn dÞch 

(Hashimoto); viªm tuyÕn gi¸p teo (mydoxema kh«ng râ c¨n nguyªn); viªm tuyÕn 
gi¸p x¬ ho¸ (Riedel). 

C¸c thÓ viªm kh¸c nhau sÏ cã biÓu hiÖn l©m sµng kh¸c nhau, tïy thuéc vµo 
tõng giai ®o¹n cña bÖnh, chøc n¨ng cña tuyÕn gi¸p còng cã thÓ ë t×nh tr¹ng b×nh 
gi¸p, c­êng gi¸p hoÆc suy gi¸p. 

Viªm tuyÕn gi¸p cã thÓ x¶y ra trªn mét tuyÕn gi¸p b×nh th­êng hoÆc mét 
b­íu gi¸p cã tõ tr­íc. 

1. Viªm tuyÕn gi¸p cÊp tÝnh (acute 
thyroiditis). 

Viªm tuyÕn gi¸p cÊp tÝnh lµ mét bÖnh t­¬ng ®èi hiÕm gÆp, cã nguyªn nh©n 
®­îc x¸c ®Þnh râ. 

1.1. Nguyªn nh©n g©y bÖnh: 
+ Do vi khuÈn hoÆc virut: bÖnh th­êng x¶y ra sau cóm, viªm häng, th­¬ng 

hµn, quai bÞ, viªm xoang,  nhiÔm khuÈn huyÕt, thÊp khíp cÊp, lao, giang mai... 
Viªm tuyÕn gi¸p cã thÓ x¶y ra ngay trong thêi gian nhiÔm khuÈn hoÆc sau 

nhiÔm khuÈn nh­ lµ mét biÕn chøng. 
+ NhiÔm ®éc iod, ch×, oxyt cacbon. 
+ Sau chÊn th­¬ng tuyÕn gi¸p. 
+ Kh«ng râ nguyªn nh©n. 

1.2. M« bÖnh häc: 
Sau khi vi khuÈn hoÆc virut x©m nhËp vµo tuyÕn gi¸p g©y ra qu¸ tr×nh viªm 

lan trµn trong nhu m« tuyÕn vµ tæ chøc liªn kÕt. TuyÕn gi¸p s­ng to, phï nÒ do 
c¸c hiÖn t­îng xung huyÕt, x©m nhËp b¹ch cÇu ®a nh©n trung tÝnh vµo nhu m« 
tuyÕn gi¸p, nhiÒu n¬i lµm mñ, ho¹i tö. 

Viªm mñ g©y ph¸ hñy c¸c tæ chøc x¬, sîi, tæ chøc liªn kÕt, tho¸i ho¸ trong 
®­a ®Õn gi¶m nhu m« vµ chøc n¨ng cña tuyÕn. 

1.3. L©m sµng: 
+ ë ®a sè c¸c tr­êng hîp qu¸ tr×nh viªm cã thÓ x¶y ra tõ tõ, song còng cã 

tr­êng hîp x¶y ra cÊp tÝnh. 



+ BÖnh c¶nh th­êng lµ nhiÔm trïng: ®au vïng cæ, nuèt v­íng, khµn tiÕng, mÖt 
mái. NhiÖt ®é c¬ thÓ b×nh th­êng hoÆc t¨ng nhÑ. Sau mét thêi gian cã thÓ xuÊt 
hiÖn ín l¹nh, ®au ®Çu, ra må h«i, nhÞp tim nhanh, ®«i khi buån n«n vµ n«n. 

+ TuyÕn gi¸p s­ng to, ®au khi nuèt, ho vµ sê ®au lan lªn tai, d­íi hµm, sau cæ. 
Da vïng tuyÕn gi¸p h¬i ®á, nãng. MÆt bÖnh nh©n ®á, h¬i phï, s­ng ®au c¸c h¹ch 
b¹ch huyÕt vïng cæ. 

+ §a sè c¸c tr­êng hîp chøc n¨ng tuyÕn gi¸p b×nh th­êng, mét sè Ýt bÖnh 
nh©n cã thÓ cã c­êng chøc n¨ng gi¸p (giai ®o¹n ®Çu). 

+ BÖnh th­êng kÐo dµi 3 - 6 tuÇn. BÖnh nÆng cã thÓ g©y ¸p xe ho¸ tuyÕn gi¸p. 
+ XÐt nghiÖm cã b¹ch cÇu t¨ng cao, t¨ng b¹ch cÇu ®a nh©n trung tÝnh, tèc ®é 

l¾ng m¸u t¨ng. Cã thÓ chäc hót tuyÕn gi¸p ®Ó chÈn ®o¸n tÕ bµo.  
+ BiÕn chøng nguy hiÓm lµ vì mñ vµo thùc qu¶n, khÝ qu¶n, trung thÊt.  
+ BÖnh cã thÓ kÕt thóc b»ng hiÖn t­îng ph¸t triÓn tæ chøc x¬ trong tuyÕn gi¸p 

vµ cã thÓ g©y suy chøc n¨ng tuyÕn gi¸p. 
1.4. §iÒu trÞ: 

§a sè c¸c tr­êng hîp viªm tuyÕn gi¸p cÊp x¶y ra sau viªm ®­êng h« hÊp trªn 
do vi khuÈn, v× vËy ®Ó ®iÒu trÞ th­êng dïng penixiline G víi liÒu cao cïng víi 
metronidazole 500mg/mçi 8 giê. 

NÕu bÖnh møc ®é nÆng cã thÓ dïng clindamycin liÒu cao tíi 300mg, ®­êng 
uèng hoÆc tiªm tÜnh m¹ch, cø mçi 6h nh¾c l¹i mét lÇn. 

NÕu cã hiÖn t­îng ®Ò kh¸ng cña vi khuÈn víi penixiline th× cã thÓ dïng 
cephalosporin nh­ cefotaxine. 

T¹i chç cã thÓ dïng: ch­êm nãng, chiÕu tia cùc tÝm. 
NÕu sau mét tuÇn dïng kh¸ng sinh tÝch cùc nh­ng chäc hót thÊy cã mñ th× 

cÇn ph¶i r¹ch th¸o mñ, dÉn l­u vµ sau 6 - 8 tuÇn tiÕn hµnh c¾t bá thïy viªm. 

2. Viªm tuyÕn gi¸p b¸n cÊp (subacute thyroiditis). 
Viªm tuyÕn gi¸p b¸n cÊp hay gÆp 2 thÓ trong l©m sµng lµ viªm tuyÕn gi¸p tÕ 

bµo khæng lå vµ viªm tuyÕn gi¸p thÇm lÆng. 
2.1. Viªm tuyÕn gi¸p tÕ bµo khæng lå (giant cell thyroiditis): 

Danh ph¸p t­¬ng tù: viªm tuyÕn gi¸p h¹t, viªm tuyÕn gi¸p b¸n cÊp ®iÓn h×nh, viªm 
tuyÕn gi¸p gi¶ lao, viªm tuyÕn gi¸p de Quervaine, viªm tuyÕn gi¸p ®au. 

BÖnh gÆp víi tû lÖ 1/5 so víi bÖnh Basedow vµ 1/15 - 20 so víi viªm tuyÕn 
gi¸p tù miÔn dÞch. Phô n÷ bÞ bÖnh nhiÒu h¬n so víi nam giíi tõ 3 - 6 lÇn. BÖnh 
th­êng gÆp ë ®é tuæi tõ 20 - 50, rÊt hiÕm gÆp ë trÎ em vµ ng­êi cao tuæi. BÖnh 
hay gÆp ë B¾c Mü, ch©u ¢u, Scandinavia, NhËt B¶n, c¸c vïng kh¸c trªn thÕ giíi 
rÊt Ýt gÆp, ®Æc biÖt lµ vïng nhiÖt ®íi vµ cËn nhiÖt ®íi. 

2.1.1. Nguyªn nh©n vµ c¬ chÕ bÖnh sinh: 
Nguyªn nh©n bÖnh ch­a ®­îc x¸c ®Þnh râ. NhiÒu ý kiÕn cho lµ do virut,  x¶y 

ra sau cóm, viªm häng, viªm tuyÕn mang tai. BÖnh x¶y ra ë mïa hÌ th­êng liªn 
quan tíi enterovirut. ë bÖnh nh©n viªm tuyÕn gi¸p b¸n cÊp cã thÓ thÊy kh¸ng thÓ 
®èi víi virut quai bÞ l­u hµnh trong m¸u, song kh«ng thÓ hiÖn bÖnh quai bÞ trªn 
l©m sµng vµ virut quai bÞ ph¸t triÓn tõ c¸c nhu m« tuyÕn gi¸p ph¸t hiÖn ®­îc nhê 



chäc hót tuyÕn gi¸p. Ng­êi ta còng thÊy cã mèi liªn quan cña viªm tuyÕn gi¸p 
b¸n cÊp tÝnh víi sëi, cóm, nhiÔm l¹nh, adenovirut, bÖnh Epstein-Barr.  

Rèi lo¹n miÔn dÞch ®ãng vai trß thø ph¸t, b»ng chøng lµ ®· x¸c ®Þnh ®­îc c¸c 
kh¸ng thÓ l­u hµnh trong m¸u ë mét sè bÖnh nh©n bÞ bÖnh nµy. ë 44% sè bÖnh 
nh©n viªm tuyÕn gi¸p x¸c ®Þnh ®­îc kh¸ng thÓ víi virut. Sè cßn l¹i, viªm tuyÕn 
gi¸p cã thÓ g©y nªn do c¸c nguyªn nh©n kh¸c. 

Tù miÔn dÞch còng cã thÓ ®ãng vai trß trong c¬ chÕ g©y bÖnh, b»ng chøng lµ ë 
mét sè bÖnh nh©n cã thÓ x¸c ®Þnh ®­îc c¸c kh¸ng thÓ øc chÕ TSH ë pha nhiÔm 
®éc gi¸p cña bÖnh viªm tuyÕn gi¸p b¸n cÊp. Tuy vËy hiÖn t­îng trªn vÉn cßn 
®ang tranh c·i. 

2.1.2. M« bÖnh häc: 
 CÊu tróc th«ng th­êng cña c¸c nang tuyÕn gi¸p bÞ ph¸ hñy. Cã sù hiÖn diÖn 

cña nh÷ng tÕ bµo khæng lå vµ nh÷ng h¹t gièng nh­ tæ chøc cña cñ lao th©m nhiÔm 
c¸c lympho bµo vµ b¹ch cÇu ®a nh©n trung tÝnh, ë giai ®o¹n muén cã th©m nhiÔm 
m« sîi. Trong giai ®o¹n toµn ph¸t dï tÕ bµo bÞ hñy nhiÒu nh­ng sau ®ã cÊu tróc 
m« häc l¹i trë vÒ b×nh th­êng. 

2.1.3. L©m sµng: 
BiÓu hiÖn cã thÓ tõ tõ hoÆc ®ét ngét b»ng triÖu chøng ®au vïng cæ, t¨ng nh¹y 

c¶m ®èi víi ®au vïng tuyÕn gi¸p vµ c¸c triÖu chøng tæn th­¬ng viªm toµn th©n 
víi biÓu hiÖn cã hoÆc kh«ng cã nhiÔm ®éc gi¸p. Cã tíi 8 - 10% c¸c tr­êng hîp 
kh«ng cã biÓu hiÖn trªn l©m sµng mµ chØ ®­îc ph¸t hiÖn ra nhê chäc hót tuyÕn 
gi¸p. KÓ c¶ nh÷ng tr­êng hîp cã ®au th× ®au cã thÓ khu tró ë mét hoÆc c¶ 2 thïy 
tuyÕn gi¸p. §iÓn h×nh cña ®au do viªm tuyÕn gi¸p lµ ®au lan ra gãc hµm vµ tai. 
Cã thÓ ®au phÇn trªn cña ngùc hoÆc ®au khi nuèt. §au th­êng t¨ng lªn khi ho, 
nuèt hoÆc quay ®Çu. Ngoµi nh÷ng triÖu chøng t¹i chç, ë nhiÒu bÖnh nh©n cßn cã 
c¸c triÖu chøng toµn th©n nh­: mÖt mái, ®au mái c¬, sèt nhÑ, ch¸n ¨n. 

NÕu cã biÓu hiÖn nhiÔm ®éc gi¸p th× cã thÓ cã c¸c triÖu chøng vÒ tæn th­¬ng 
thÇn kinh, run tay, kh«ng chÞu ®­îc nãng, nhÞp tim nhanh. 

Khi kh¸m th­êng thÊy tuyÕn gi¸p to, ®a sè to thÓ lan to¶, ®«i khi to kh«ng c©n 
xøng. MËt ®é cña tuyÕn gi¸p ch¾c, sèt d­íi 40oC. Kho¶ng 8 - 16% bÖnh nh©n 
tr­íc khi bÞ viªm ®· cã tuyÕn gi¸p to tõ tr­íc. 

B¶ng 4.11: TriÖu chøng l©m sµng th­êng gÆp ë bÖnh nh©n viªm tuyÕn gi¸p 
b¸n cÊp (T.Nicolai- 1992). 

 

TriÖu chøng Tû lÖ % 

+ T¹i chç: 
- §au ë cæ. 
- §au ë vïng tuyÕn gi¸p: 
. §au phÇn trªn cæ. 
. §au mét bªn. 
. §au lan tõ mét bªn sang bªn ®èi diÖn. 
- §au lan ra tai. 
- Khã nuèt. 
- §au khi nuèt. 

 
91 
89 
25 
27 
38 
64 
36 
52 



- §au khi cö ®éng ®Çu. 
- §au ®ét ngét ë cæ. 
- C¶m gi¸c cøng cæ. 
- Nãi giäng khµn. 
- Cã thÓ tù thÊy s­ng ®au ë cæ. 
+ C¸c triÖu chøng hÖ thèng: 
- Toµn th©n:                                                                      
. MÖt mái. 
. Sèt. 
. Sót c©n. 
. Ch¸n ¨n. 
. Cã nhiÔm khuÈn ®­êng h« hÊp tr­íc ®ã.                                                       
. ín l¹nh. 
. Mái vµ ®au c¬. 
- NÕu cã nhiÔm ®éc gi¸p: 
. C¸c triÖu chøng thÇn kinh. 
. V· må h«i. 
. Kh«ng chÞu ®­îc nãng. 
. NhÞp tim nhanh. 
. ¡n ngon miÖng song sót c©n. 
. Run tay. 
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B¶ng 4.12: C¸c dÊu hiÖu hay gÆp ë bÖnh nh©n viªm tuyÕn gi¸p b¸n cÊp. 
 

DÊu hiÖu Tû lÖ % 

+ T¹i chç: 
- TuyÕn gi¸p to 2 bªn. 
- TuyÕn gi¸p mét thïy to h¬n so víi bªn kia. 
- TuyÕn gi¸p to mét thïy. 
- MËt ®é tuyÕn gi¸p cøng. 
- T¨ng c¶m ë vïng tuyÕn gi¸p. 
- Kh«ng cã t¨ng c¶m. 
+ TriÖu chøng hÖ thèng: 
- Toµn th©n: 
. DiÔn biÕn cÊp tÝnh. 
. DiÔn biÕn m¹n tÝnh. 
. ThÓ tr¹ng bªn ngoµi tèt. 
. Sèt. 
. Kh«ng sèt. 
- NÕu cã nhiÔm ®éc gi¸p: 
. TÝnh t×nh thay ®æi. 
. Da nãng, Èm. 
. ¸p lùc m¹ch kh«ng æn ®Þnh. 
. Run. 
. Sôp mi, ¸nh m¾t s¸ng. 

 

45 
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18 

100 
93 
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46 
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11 



 
2.1.4. CËn l©m sµng: 

+ Nång ®é T3, T4 vµ thyroglobulin huyÕt thanh cã thÓ t¨ng. 
Nång ®é iod trong huyÕt thanh vµ trong n­íc tiÓu, nång ®é TSH huyÕt 

thanh gi¶m. 
Sau giai ®o¹n cÊp tÝnh, nång ®é T3, T4 trë vÒ b×nh th­êng ®«i khi thÊp h¬n 

møc b×nh th­êng, cßn nång ®é TSH t¨ng lªn sau 2 - 4 tuÇn. 
+ ChØ sè hÊp thu 131I cña tuyÕn gi¸p ë c¸c thêi ®iÓm thÊp h¬n so víi b×nh th­êng. 
+ Chäc hót tuyÕn gi¸p thÊy th©m nhiÔm nhiÒu b¹ch cÇu lympho vµ ®a nh©n 

trung tÝnh. Cã sù hiÖn diÖn cña c¸c u h¹t vµ tÕ bµo khæng lå nhiÒu nh©n. 
+ Kh¸ng thÓ kh¸ng tuyÕn gi¸p d­¬ng tÝnh ë 10 - 20% sè bÖnh nh©n viªm 

tuyÕn gi¸p. 
Kh¸ng thÓ kh¸ng microsom cña tuyÕn gi¸p vµ thyroglobulin kh«ng cã hoÆc 

t¨ng víi hiÖu gi¸ thÊp. 
+ §a sè b¹ch cÇu b×nh th­êng, c¸ biÖt cã tr­êng hîp t¨ng tíi 18.109/l; tèc ®é 

l¾ng m¸u t¨ng. 
+ Rèi lo¹n chøc n¨ng cña gan th­êng hÕt ®i nhanh ngay trong nh÷ng giai 

®o¹n ®Çu cña bÖnh. 
2.1.5. TiÕn triÓn: 

§a sè c¸c tr­êng hîp viªm tuyÕn gi¸p b¸n cÊp kÐo dµi 2 - 4 th¸ng, c¸ biÖt cã 
tr­êng hîp kÐo dµi tíi mét n¨m, 50% c¸c tr­êng hîp cã nhiÔm ®éc gi¸p víi c¸c 
triÖu chøng chØ kÐo dµi 4 - 10 tuÇn. Tõ 10 - 20% c¸c tr­êng hîp bÖnh æn ®Þnh sau 
dïng corticoid l¹i bÞ t¸i ph¸t. 

Mét sè ca nÆng cã thÓ xuÊt hiÖn suy chøc n¨ng tuyÕn gi¸p kÐo dµi 1 - 2 th¸ng.  
5 - 10% c¸c tr­êng hîp cã thÓ suy gi¸p vÜnh viÔn. 

2.1.6. ChÈn ®o¸n: 
C¸c tr­êng hîp ®iÓn h×nh, viÖc chÈn ®o¸n kh«ng khã kh¨n, chñ yÕu dùa vµo: 

®au vïng cæ lan ra gãc hµm vµ tai, tuyÕn gi¸p s­ng to, mËt ®é ch¾c. XÐt nghiÖm 
cã m¸u l¾ng t¨ng, t¨ng nång ®é T3, T4, gi¶m ®é hÊp thu 131I cña tuyÕn gi¸p. Trong 
tr­êng hîp cÇn thiÕt cã thÓ chÈn ®o¸n b»ng tÕ bµo häc tuyÕn gi¸p. 

2.1.7. §iÒu trÞ: 
+ Víi môc ®Ých gi¶m ®au, chèng viªm: dïng salicylate hoÆc nonsteroid. 

Th­êng dïng aspirin liÒu l­îng 2 - 4 gam/ ngµy. 
+ Prednisolon hoÆc c¸c lo¹i cortico-steroid tæng hîp kh¸c: liÒu b¾t ®Çu cña 

prednisolon 40 - 60 mg/ngµy trong mét tuÇn, sau ®ã gi¶m liÒu, dïng trong 4 tuÇn, 
uèng mét lÇn/ngµy. Cã kho¶ng 10% sè bÖnh nh©n bÖnh sÏ nÆng h¬n khi 
prednisolon gi¶m tíi liÒu 10 - 20mg/ngµy hoÆc lµ ngay sau khi ngõng thuèc ®iÒu 
trÞ, nghÜa lµ bÖnh l¹i t¸i ph¸t. Trong tr­êng hîp nµy cÇn ph¶i t¨ng liÒu prednisolon 
vµ tiÕn hµnh ®iÒu trÞ l¹i trong mét sè th¸ng, kÕt qu¶ th­êng sÏ håi phôc tèt. 

+ NÕu cã biÓu hiÖn c­êng chøc n¨ng tuyÕn gi¸p ph¶i dïng thªm thuèc blèc 
thô thÓ bªta: propranolol liÒu 40 - 160 mg/ngµy kÕt hîp víi thuèc kh¸ng gi¸p 
tæng hîp thêi gian 1 - 2 tuÇn. 



+ NÕu cã suy gi¸p cÇn dïng hormon: L-T3 liÒu 50 - 75 g/ngµy hoÆc L-T4 
liÒu 100 - 200g/ngµy; thêi gian dïng phô thuéc vµo sù tån t¹i cña t×nh tr¹ng suy 
gi¶m chøc n¨ng tuyÕn gi¸p. 

2.2. Viªm tuyÕn gi¸p thÇm lÆng (silent thyroiditis): 
2.2.1. §Þnh nghÜa:  

Viªm tuyÕn gi¸p thÇm lÆng lµ t×nh tr¹ng viªm b¸n cÊp tuyÕn gi¸p kh«ng ®au 
víi biÓu hiÖn héi chøng c­êng gi¸p tho¸ng qua. 

C¸c danh ph¸p t­¬ng tù: viªm tuyÕn gi¸p thÇm lÆng kh«ng ®au, viªm tuyÕn 
gi¸p b¸n cÊp kh«ng ®iÓn h×nh, viªm tuyÕn gi¸p th©m nhiÔm lympho bµo. NÕu x¶y 
ra ë phô n÷ sau ®Î cßn gäi lµ viªm tuyÕn gi¸p sau ®Î. 

2.2.2. Tû lÖ: 

ë Mü, bÖnh viªm tuyÕn gi¸p thÇm lÆng chiÕm 20% trong sè bÖnh nh©n viªm 
tuyÕn gi¸p nãi chung. Cø 100 bÖnh nh©n nhiÔm ®éc gi¸p th× cã 2 - 3 ca do viªm 
tuyÕn gi¸p thÇm lÆng. Trong nh÷ng n¨m tõ 1970 - 1980, t¹i bÖnh viÖn Marshfield 
®· thèng kª ®­îc 9 bÖnh nh©n viªm tuyÕn gi¸p thÇm lÆng sau ®Î cã nhiÔm ®éc 
gi¸p tho¸ng qua. Cø 5 - 10 ca viªm tuyÕn gi¸p b¸n cÊp th× cã mét ca viªm tuyÕn 
gi¸p thÇm lÆng. 

N¨m 1976 theo thèng kª t¹i Mü, bÖnh viªm tuyÕn gi¸p thÇm lÆng chiÕm         
14 - 15% c¸c tr­êng hîp nhiÔm ®éc gi¸p nãi chung, n¨m 1984 cßn 2,4%,  t¹i NhËt 
B¶n tû lÖ ®ã lµ 10,7%. Tû lÖ m¾c bÖnh gi÷a n÷ vµ nam lµ 1,5 - 2/1. §a sè bÞ bÖnh ë  
tuæi 30 - 60; tuy vËy ®· cã th«ng b¸o bÖnh nh©n trÎ nhÊt lµ 5 tuæi, giµ nhÊt lµ 93 tuæi. 

2.2.3. Nguyªn nh©n, c¬ chÕ bÖnh sinh vµ 
m« bÖnh häc: 

§Õn nay nguyªn nh©n bÖnh ch­a ®­îc x¸c ®Þnh râ. BÖnh th­êng xuÊt hiÖn sau 
mét nhiÔm trïng ®­êng h« hÊp. Kho¶ng 40% sè bÖnh nh©n bÞ bÖnh cã thay ®æi 
hµm l­îng kh¸ng thÓ ®èi víi c¸c chñng virut, tuy vËy b»ng chøng do nhiÔm virut 
®Õn nay vÉn ch­a ®­îc kh¼ng ®Þnh. Song mét ®iÒu ch¾c ch¾n r»ng viªm tuyÕn 
gi¸p thÇm lÆng lµ mét d¹ng hoÆc thÓ míi cña viªm tuyÕn gi¸p do th©m nhiÔm 
lympho bµo. 

MÆc dï ë ®a sè bÖnh nh©n, bÖnh cã thÓ æn ®Þnh t¹m thêi hoÆc l©u dµi, nh­ng 
nghiªn cøu tõ mét ®Õn 10 n¨m sau khi bÞ bÖnh vÉn thÊy tån t¹i c¸c tù kh¸ng thÓ 
tuyÕn gi¸p, tuyÕn gi¸p vÉn to, cã thÓ suy gi¸p vÜnh viÔn ë mét nöa trong sè nh÷ng 
ng­êi bÞ bÖnh, trong khi ®ã viªm tuyÕn gi¸p b¸n cÊp nãi chung rÊt Ýt khi chuyÓn 
sang bÖnh viªm tuyÕn gi¸p vÜnh viÔn. 

BÖnh cã thÓ mang tÝnh chÊt gia ®×nh vµ th­êng hay kÌm theo c¸c bÖnh tuyÕn 
gi¸p tù miÔn kh¸c. 

KÕt qu¶ nghiªn cøu cho thÊy ë bÖnh nh©n viªm tuyÕn gi¸p thÇm lÆng hay cã 
t¨ng nång ®é HLA-DR3 vµ ë bÖnh nh©n viªm tuyÕn gi¸p sau ®Î hay cã t¨ng nång 
®é HLA-DR3 vµ HLA-DR5. 

Mét sè yÕu tè thuËn lîi cã thÓ lµm xuÊt hiÖn bÖnh nh­ cung cÊp nhiÒu iod, thuèc 
chèng lo¹n nhÞp tim amiodaron. BÖnh hay x¶y ra vµo mïa hÌ vµ cuèi thu. 



Trong bÖnh viªm tuyÕn gi¸p thÇm lÆng c¸c m« nang tuyÕn gi¸p bÞ ph¸ hñy, 
x¬ ho¸ c¸c m« liªn kÕt. Cã thÓ gÆp c¸c tÕ bµo khæng lå nhiÒu nh©n. TÕ bµo 
lympho th©m nhiÔm r¶i r¸c kh¾p tuyÕn gi¸p. Kh¸c víi c¸c thÓ kh¸c cña viªm 
tuyÕn gi¸p m¹n tÝnh, ë bÖnh nh©n viªm tuyÕn gi¸p thÇm lÆng c¸c nang tuyÕn bÞ 
ph¸ vì. Trªn c¸c tiªu b¶n gÆp nhiÒu tÕ bµo lympho, c¸c nang tuyÕn gi¸p víi nhiÒu 
tÕ bµo khæng lå ®a nh©n. ë giai ®o¹n suy gi¸p hoÆc thêi kú sím cña giai ®o¹n håi 
phôc c¸c m« tuyÕn gi¸p chøa rÊt Ýt chÊt keo. 

2.2.4. L©m sµng: 
Kho¶ng 8% bÖnh nh©n viªm tuyÕn gi¸p thÇm lÆng kh«ng cã triÖu chøng trªn 

l©m sµng. BÖnh cã thÓ ®­îc ph¸t hiÖn t×nh cê do lµm c¸c xÐt nghiÖm chøc n¨ng 
tuyÕn gi¸p ®Þnh kú. 

BiÓu hiÖn l©m sµng cña bÖnh cã thÓ qua 3 giai ®o¹n: 
- Giai ®o¹n cã nhiÔm ®éc gi¸p. 
- Giai  ®o¹n suy gi¸p. 
- Giai ®o¹n håi phôc. 
B¶ng 4.13: C¸c triÖu chøng vµ dÊu hiÖu ë 89 bÖnh nh©n viªm tuyÕn gi¸p 

thÇm lÆng (Nikolai T. F- 1993). 
 

TriÖu chøng vµ dÊu hiÖu Tû lÖ % 

+ TriÖu chøng: 
- Kh«ng cã triÖu chøng. 
- Sót c©n. 
- TriÖu chøng thÇn kinh. 
- MÖt mái. 
- Sî nãng. 
- Ra nhiÒu må h«i. 
- TrÇm c¶m sau ®Î. 
+ DÊu hiÖu: 
- TuyÕn gi¸p to: 
. Lan to¶. 
. §a nh©n. 
. §¬n nh©n. 
- NhÞp tim nhanh. 
- Thêi gian ph¶n x¹ rót ng¾n. 
- Run. 
- Sôp mi vµ chíp nhiÒu. 
- §éng t¸c bÊt th­êng. 
- YÕu c¬. 
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Ngoµi c¸c triÖu chøng cña nhiÔm ®éc gi¸p hay gÆp trªn ®©y, cßn cã thÓ cã 
biÓu hiÖn rung nhÜ, ®au c¬ ë nhiÒu n¬i, liÖt chu kú, trÇm c¶m sau ®Î. Låi m¾t vµ 
phï cøng hÇu nh­ kh«ng gÆp. 



TuyÕn gi¸p to gÆp ë 50 - 60% tr­êng hîp, to ®èi xøng, mËt ®é h¬i ch¾c h¬n 
so víi b×nh th­êng. 

ë phô n÷ sau ®Î th­êng gÆp nh÷ng tr­êng hîp viªm tuyÕn gi¸p thÇm lÆng chØ 
cã biÓu hiÖn suy gi¸p mµ kh«ng cã pha c­êng gi¸p. Còng cã tr­êng hîp ban ®Çu 
chØ cã tuyÕn gi¸p to vµ sau 1 - 4 tuÇn sÏ cã biÓu hiÖn suy gi¸p tho¸ng qua. Mét sè 
phô n÷ sau ®Î cã tuyÕn gi¸p to ®¬n thuÇn tù hÕt sau vµi tuÇn, kh«ng hÒ cã biÓu 
hiÖn c­êng hoÆc suy gi¸p. Ng­îc l¹i cã tr­êng hîp 6 th¸ng sau hoÆc muén h¬n 
míi xuÊt hiÖn suy gi¸p. 

2.2.5. TiÕn triÓn cña bÖnh: 
§a sè bÖnh nh©n bÞ viªm tuyÕn gi¸p thÇm lÆng ®Òu tiÕn triÓn qua 3 giai ®o¹n: 

c­êng gi¸p, suy gi¸p vµ håi phôc. 
+  Giai ®o¹n c­êng gi¸p: 
- Hormon tuyÕn gi¸p: T3, T4, FT4 ®Òu cao; nång ®é TSH thÊp, kh«ng t¨ng khi 

lµm test TRH. 
- Thyroglobulin vµ iod liªn kÕt protein (PBI) còng ®Òu t¨ng. 
- Do c¸c tÕ bµo nang tuyÕn gi¸p bÞ tæn th­¬ng vµ nång ®é TSH gi¶m tiÕt nªn 

c¸c tÕ bµo nang tuyÕn gi¸p kh«ng thÓ vËn chuyÓn iod ®­îc, do vËy ®é hÊp thu 131I 
cña tuyÕn gi¸p thÊp. 

- Kho¶ng 25% bÖnh nh©n cã kh¸ng thÓ kh¸ng thyroglobulin, kh¸ng thÓ kh¸ng 
microsom cña tuyÕn gi¸p xuÊt hiÖn ë 60% sè bÖnh nh©n. 

- Kho¶ng 50% sè bÖnh nh©n cã tèc ®é l¾ng m¸u t¨ng cao, cã thÓ > 50mm/giê, sè 
l­îng b¹ch cÇu toµn phÇn vµ protein huyÕt thanh t¨ng ë mét nöa sè bÖnh nh©n. 

+  Giai ®o¹n suy gi¸p vµ håi phôc: 
Cuèi giai ®o¹n c­êng gi¸p, nång ®é T3, T4 gi¶m dÇn vÒ møc b×nh th­êng sau 

1 - 6 tuÇn vµ sau ®ã gi¶m xuèng d­íi møc b×nh th­êng. Trong giai ®o¹n nµy nång 
®é TSH vµ ®é hÊp thu 131I vÉn cßn ë møc thÊp vµ chØ 2 - 4 tuÇn sau khi ®· b×nh 
gi¸p hoÆc cuèi giai ®o¹n suy gi¸p th× 2 chØ sè trªn míi trë vÒ b×nh th­êng hoÆc 
t¨ng lªn. Thêi gian cña giai ®o¹n suy gi¸p kÐo dµi 4 - 10 tuÇn hoÆc l©u h¬n, chØ cã 
kho¶ng 5% sè bÖnh nh©n suy gi¸p vÜnh viÔn. 

Nång ®é kh¸ng thÓ kh¸ng tuyÕn gi¸p t¨ng cao ®Æc biÖt ë phô n÷ sau ®Î. Nång 
®é iod tù do l­u hµnh ngoµi tuyÕn gi¸p gi¶m 50 - 70% sau 1 - 3 th¸ng kÓ tõ khi 
bÖnh nh©n bÞ viªm tuyÕn gi¸p vµ vÉn cßn gi¶m tiÕp 20 - 30% sau 10 - 12 th¸ng. 
Nång ®é thyroglobulin vÉn cßn ë møc thÊp trong suèt giai ®o¹n håi phôc vµ chØ 
t¨ng sau 1 - 2 n¨m; ®iÒu ®ã chøng tá viªm tuyÕn gi¸p tån t¹i rÊt l©u dµi. Nång ®é 
iod niÖu còng gi¶m râ rÖt trong c¶ giai ®o¹n håi phôc. 

2.2.6. ChÈn ®o¸n: 
+ ChÈn ®o¸n viªm tuyÕn gi¸p thÇm lÆng: dùa vµo biÓu hiÖn c­êng gi¸p møc 

®é nhÑ hoÆc trung b×nh víi viÖc t¨ng nång ®é T3, T4, gi¶m chØ sè hÊp thu 131I cña 
tuyÕn gi¸p vµ tuyÕn gi¸p to (gÆp ë 50 - 60%) trªn nh÷ng bÖnh nh©n kh«ng cã tiÒn 
sö dïng c¸c hormon tuyÕn gi¸p vµ c¸c chÕ phÈm cã iod. 

NÕu cã c­êng gi¸p hoÆc suy gi¸p tho¸ng qua xuÊt hiÖn ngay sau khi ®Î ph¶i 
nghÜ ngay lµ viªm tuyÕn gi¸p thÇm lÆng. 



+ Trong mét sè tr­êng hîp cÇn chÈn ®o¸n ph©n biÖt víi c¸c nguyªn nh©n 
kh¸c cña c­êng gi¸p nh­: 

- BÖnh Basedow: bÖnh nh©n Basedow cã ®é hÊp thu 131I t¨ng cao.  
- Tr­êng hîp c­êng gi¸p do dïng thuèc: TSH gi¶m vµ nång ®é thyroglobulin 

huyÕt thanh còng gi¶m. 
2.2.7.  §iÒu trÞ: 

BÖnh viªm tuyÕn gi¸p thÇm lÆng cã thÓ tù khái sau 8 - 12 tuÇn. NÕu cã biÓu 
hiÖn nhiÔm ®éc gi¸p th× cÇn dïng c¸c thuèc øc chÕ thô thÓ bªta. §a sè c¸c tr­êng 
hîp kh«ng cÇn thiÕt ph¶i dïng thuèc kh¸ng gi¸p tæng hîp bëi v× t¨ng nång ®é T3, 
T4 ë ®©y lµ do qu¸ tr×nh viªm tuyÕn gi¸p. 

Mét sè tr­êng hîp viªm tuyÕn gi¸p cã biÓu hiÖn nhiÔm ®éc gi¸p nÕu dïng 
prednisolon ®Ó gi¶m viªm th× võa cã t¸c dông lµm tuyÕn gi¸p nhá ®i võa cã thÓ h¹ 
nång ®é T3, T4. LiÒu ban ®Çu 40 - 60 mg/ngµy, uèng 1 hoÆc 2 lÇn/ngµy, gi¶m liÒu 
7,5 - 15 mg/1 tuÇn, ®ît ®iÒu trÞ kho¶ng 4 tuÇn. 

Sè Ýt tr­êng hîp nÕu bÖnh dÔ t¸i ph¸t th× cÇn c¾t b¸n phÇn tuyÕn gi¸p. NÕu suy 
gi¸p kÐo dµi > 10 tuÇn cÇn dïng thªm hormon tuyÕn gi¸p. 

C¸c bÖnh nh©n cÇn ®­îc theo dâi 1 -  n¨m bëi v× cã kho¶ng mét nöa sè bÖnh 
nh©n viªm tuyÕn gi¸p thÇm lÆng trë thµnh bÖnh lý tuyÕn gi¸p vÜnh viÔn. Phô n÷ 
cã b­íu tuyÕn gi¸p hoÆc ®· cã tiÒn sö viªm tuyÕn gi¸p thÇm lÆng cÇn ph¶i ®­îc 
theo dâi kü giai ®o¹n sau ®Î ®Ò phßng bÖnh t¸i ph¸t hoÆc trÇm c¶m sau ®Î. 

3. Viªm tuyÕn gi¸p m¹n tÝnh (chronic thyroiditis). 

Trong l©m sµng hay gÆp 2 thÓ cña viªm tuyÕn gi¸p m¹n tÝnh lµ viªm tuyÕn 
gi¸p Hashimoto vµ viªm tuyÕn gi¸p x¬ ho¸ m¹n tÝnh Riedel. 

3.1. Viªm tuyÕn gi¸p Hashimoto (Hashimotos thyroiditis): 
3.1.1. §Þnh nghÜa: 

Viªm tuyÕn gi¸p Hashimoto lµ bÖnh lý viªm m¹n tÝnh cña tuyÕn gi¸p víi sù 
cã mÆt cña c¸c yÕu tè tù miÔn ®ãng vai trß næi bËt trong c¬ chÕ bÖnh sinh. 

V× vËy bÖnh cßn cã tªn gäi: viªm tuyÕn gi¸p tù miÔn, viªm tuyÕn gi¸p lympho 
bµo m¹n tÝnh, b­íu gi¸p d¹ng lympho (lymphodenoid goiter). 

BÖnh th­êng x¶y ra ë phô n÷ tuæi trung niªn vµ lµ mét trong nh÷ng nguyªn 
nh©n hay gÆp cña b­íu tuyÕn gi¸p t¶n ph¸t ë trÎ em. 

3.1.2. C¬ chÕ bÖnh sinh: 
Viªm tuyÕn gi¸p Hashimoto lµ lo¹i bÖnh tù miÔn dÞch ®Çu tiªn ®­îc ghi nhËn. 

B»ng chøng vÒ sù tham gia cña c¸c yÕu tè tù miÔn lµ sù th©m nhiÔm tÕ bµo 
lympho vµo tuyÕn gi¸p vµ t¨ng nång ®é c¸c immunoglobulin vµ kh¸ng thÓ chèng 
l¹i mét sè thµnh phÇn cña tæ chøc tuyÕn gi¸p mµ chñ yÕu lµ kh¸ng thÓ kh¸ng 
microsom vµ thyroglobulin xuÊt hiÖn trong m¸u. Khëi ®Çu cña t×nh tr¹ng tù miÔn 
nµy lµ t×nh tr¹ng ho¹t ho¸ cña c¸c tÕ bµo T hç trî CD4 (T helper). Cã 2 gi¶ thuyÕt 
vÒ sù ho¹t ho¸ cña tÕ bµo CD4: 

+ C¸c vi khuÈn hoÆc virut cã mang protein gièng víi protein tuyÕn gi¸p do ®ã 
ho¹t ho¸ c¸c tÕ bµo T hç trî chuyªn biÖt víi tuyÕn gi¸p. 



+ B¶n th©n tÕ bµo tuyÕn gi¸p tr×nh diÖn protein néi bµo cña chÝnh nã cho tÕ 
bµo T hç trî. 

Gamma interferon ®­îc tiÕt ra bëi c¸c tÕ bµo T ®· ®­îc ho¹t ho¸ song l¹i t¸i 
kÝch ho¹t c¸c tÕ bµo T lµm qu¸ tr×nh tù miÔn ®­îc tiÕp diÔn. C¸c tÕ bµo T sau khi 
®­îc ho¹t ho¸ sÏ kÝch thÝch c¸c tÕ bµo T tù c¶m øng x©m lÊn vµo tuyÕn gi¸p vµ 
tiÕt ra c¸c kh¸ng thÓ kh¸ng tuyÕn gi¸p. 3 lo¹i kh¸ng nguyªn chÝnh cña chóng lµ: 
thyroglobulin, c¸c protein dù tr÷ cña tuyÕn gi¸p, kh¸ng nguyªn microsom (ngµy 
nay ®­îc biÕt chÝnh lµ men peroxydaza) vµ thô thÓ TSH. 

TÕ bµo T hç trî sau khi ®­îc ho¹t ho¸ sÏ tuyÓn lùa c¸c tÕ bµo T tiªu diÖt CD8 
vµ tÕ bµo B vµo trong m« tuyÕn gi¸p. Cã thÓ CD8 lµ t¸c nh©n chÝnh g©y suy gi¸p. 
Kh¸ng thÓ kh¸ng microsom cã thÓ g¾n bæ thÓ vµ lµm tiªu tÕ bµo kh¸ng thÓ kh¸ng 
thô thÓ TSH do ®ã g©y suy gi¸p v× ng¨n chÆn t¸c dông cña TSH. Nã ®­îc t×m 
thÊy ë 10% bÖnh nh©n viªm tuyÕn gi¸p tù miÔn cã b­íu vµ ë 20% bÖnh nh©n 
viªm tuyÕn gi¸p thÓ teo. 

BÖnh viªm tuyÕn gi¸p Hashimoto cã thÓ di truyÒn, th­êng kÕt hîp víi kh¸ng 
nguyªn hoµ hîp HLA-B8; HLA-DR5; HLA-DR3.  

BÖnh cã thÓ hay ®i kÌm víi mét sè bÖnh tù miÔn kh¸c nh­: bÖnh Basedow, 
®¸i th¸o ®­êng type1, luput ban ®á hÖ thèng, viªm khíp d¹ng thÊp tuæi thiÕu 
niªn, thiÕu m¸u ¸c tÝnh Biermer, viªm gan m¹n, suy tuyÕn th­îng thËn. 

3.1.3. L©m sµng: 
TriÖu chøng næi bËt cña bÖnh lµ tuyÕn gi¸p to, cã thÓ to c¶ 2 thïy song kh«ng 

ph¶i khi nµo còng to ®ång ®Òu 2 bªn. Thïy th¸p cã thÓ rÊt lín. MËt ®é tuyÕn gi¸p 
cã khi cøng nh­ cao su, bÒ mÆt th­êng gå ghÒ. B­íu lín cã thÓ g©y nuèt nghÑn, 
khµn tiÕng hoÆc khã thë. NÕu tuyÕn gi¸p to cã suy gi¸p th× hÇu hÕt nguyªn nh©n 
g©y suy gi¸p trong c¸c tr­êng hîp nµy lµ viªm Hashimoto. 

Giai ®o¹n ®Çu ®a sè bÖnh nh©n cã chuyÓn ho¸ b×nh th­êng, sau ®ã hormon 
tuyÕn gi¸p gi¶m vµ nång ®é TSH t¨ng. ChØ cã kho¶ng < 5% c¸c tr­êng hîp cã 
c­êng gi¸p tho¸ng qua ë giai ®o¹n ®Çu. 

NÕu bÖnh tiÕp tôc tiÕn triÓn, suy gi¸p cã thÓ xuÊt hiÖn víi c¸c triÖu chøng  
l©m sµng do cã sù thay thÕ nhu m« tuyÕn gi¸p b»ng c¸c lympho vµ sîi bµo x¶y ra 
liªn tôc. Khi ®ã biÓu hiÖn ®Çu tiªn lµ t¨ng nång ®é TSH, sau ®ã lµ gi¶m nång ®é 
T3, T4. Viªm tuyÕn gi¸p tù miÔn bao gåm c¶ Hashimoto chiÕm 90% c¸c tr­êng 
hîp suy gi¸p. NÕu kh«ng ®iÒu trÞ mçi n¨m sÏ cã kho¶ng 5% bÖnh nh©n bÞ suy 
gi¸p râ. 

Nång ®é c¸c kh¸ng thÓ kh¸ng peroxydaza cña tuyÕn gi¸p hoÆc kh¸ng thÓ 
kh¸ng microsom th­êng rÊt cao. T¨ng nång ®é TSH lµ biÓu hiÖn chøng tá cÇn 
ph¶i ®iÒu trÞ bæ sung b»ng levothyroxine. ë mét sè bÖnh nh©n viÖc ®iÒu trÞ b»ng 
hormon thay thÕ sÏ lµm cho tuyÕn gi¸p nhá l¹i. 

ë nh÷ng bÖnh nh©n cã nhiÔm ®éc gi¸p víi tuyÕn gi¸p to, ch¾c vµ víi nång ®é 
cao kh¸ng thÓ kh¸ng tuyÕn gi¸p l­u hµnh trong m¸u, sù kÕt hîp nµy cã lÏ lµ do cã 
sù ®ång thêi cïng x¶y ra bÖnh Basedow vµ bÖnh Hashimoto. 



3.1.4. CËn l©m sµng: 
+ BiÓu hiÖn ®Æc tr­ng nhÊt cña bÖnh Hashimoto lµ sù hiÖn diÖn cña c¸c kh¸ng 

thÓ kh¸ng tuyÕn gi¸p, kh¸ng thÓ kh¸ng microsom (cßn gäi lµ kh¸ng thÓ kh¸ng 
thyroperoxydaza-TPD) gÆp ë 90% tr­êng hîp, kh¸ng thÓ kh¸ng thyroglobulin 
xuÊt hiÖn ë 20 -5 0% tr­êng hîp. Kh¸ng thÓ kh¸ng microsom hiÖn diÖn víi hiÖu 
gi¸ cao trong 61 - 65% tr­êng hîp, kh¸ng thÓ kh¸ng thyroglobulin chØ cã ë         
15 - 65% tr­êng hîp. 

+ §é hÊp thu 131I cña tuyÕn gi¸p kh«ng h»ng ®Þnh, thay ®æi tõ thÊp ®Õn cao vµ 
Ýt cã gi¸ trÞ chÈn ®o¸n bÖnh. 

+ Chäc hót hoÆc sinh thiÕt tuyÕn gi¸p sÏ thÊy cã nhiÒu vïng th©m nhiÔm 
lympho hoÆc t­¬ng bµo. Trong biÓu m« tuyÕn gi¸p cã hiÖn t­îng tho¸i ho¸ trong. 
Qu¸ tr×nh x¬ ho¸ vµ t¨ng sinh trong tæ chøc tuyÕn cµng t¨ng khi bÖnh cµng kÐo 
dµi vµ cµng nÆng. 

3.1.5. ChÈn ®o¸n: 
Dùa vµo c¸c triÖu chøng sau ®Ó chÈn ®o¸n: 
+ B­íu gi¸p to, cøng, kh«ng dÝnh, th­êng lan to¶. 
+ C¸c biÓu hiÖn cña suy chøc n¨ng tuyÕn gi¸p. 
+ C¸c xÐt nghiÖm chñ yÕu lµ miÔn dÞch häc: 
- HiÖu gi¸ kh¸ng thÓ kh¸ng tuyÕn gi¸p cao. Hashimoto lµ bÖnh cã hiÖu gi¸ 

kh¸ng thÓ kh¸ng tuyÕn gi¸p cao nhÊt. 
- T¨ng gama globulin huyÕt thanh. 
- T¨ng tÕ bµo lympho trong m¸u. 
- T¨ng tèc ®é l¾ng hång cÇu. 
- Sinh thiÕt hoÆc chäc hót tuyÕn gi¸p ®Ó chÈn ®o¸n. 
ë bÖnh nh©n lín tuæi bÖnh viªm Hashimoto tuyÕn gi¸p hay kÕt hîp víi u 

lympho tuyÕn gi¸p. Do ®ã nÕu cã u tuyÕn gi¸p lín, ch¾c hoÆc cøng, kh¸ng thÓ 
kh¸ng microsom d­¬ng tÝnh cÇn ph¶i ph©n biÖt gi÷a 2 bÖnh: viªm tuyÕn gi¸p 
Hashimoto víi u lympho tuyÕn gi¸p. 

3.1.6. §iÒu trÞ: 
+ Môc ®Ých cña ®iÒu trÞ: 
- Gi¶m kÝch thÝch cña kh¸ng nguyªn. 
- øc chÕ qu¸ tr×nh tù miÔn. 
- Gi¶m hoÆc mÊt hiÖn t­îng th©m nhiÔm c¸c tÕ bµo lympho vµ t­¬ng bµo vµo 

tuyÕn gi¸p. 
+ §iÒu trÞ b»ng hormon tuyÕn gi¸p: 
NÕu bÖnh nh©n cã suy gi¸p ®iÒu trÞ chñ yÕu lµ L-thyroxin (L-T4) liÒu l­îng 

kho¶ng 75 - 200g/ngµy. NÕu bÖnh nh©n cao tuæi (> 50 tuæi) hoÆc cã bÖnh lý tim 
m¹ch th× dïng L-thyroxine víi liÒu ban ®Çu nhá tõ 12,5 - 25g/ngµy sau ®ã t¨ng 
dÇn liÒu, mçi lÇn t¨ng tõ 12,5 - 25g trong thêi gian 6 tuÇn ®Ó ®¹t ®­îc liÒu tèi ®a 
100 - 150g/ngµy. Víi liÖu ph¸p hormon thay thÕ cã thÓ gi¶m ®­îc kÝch th­íc 
cña tuyÕn gi¸p ë rÊt nhiÒu bÖnh nh©n. 



Nãi chung rÊt Ýt sö dông L-T3 trõ tr­êng hîp cã biÓu hiÖn suy gi¸p møc 
®é nÆng vµ kh«ng cã bÖnh lý tim m¹ch kÕt hîp. NÕu dïng L-T3 th× liÒu khëi 
®Çu 5 - 12,5g  2-3 lÇn/ngµy, t¨ng liÒu sau mçi tuÇn ®Ó ®¹t liÒu tèi ®a 50.- 75g/ngµy. 
Kh«ng ®­îc dïng ®ång thêi c¶ L-T3 vµ L-T4, ph¶i xÐt nghiÖm T4 vµ TSH cø 6 - 8 
tuÇn/lÇn ®Ó ®iÒu chØnh liÒu. 

+ §iÒu trÞ b»ng phÉu thuËt: 
ChØ ®Þnh phÉu thuËt tuyÕn gi¸p bÖnh nh©n Hashimoto rÊt h¹n chÕ. Tuy vËy, 

nÕu ®· ®iÒu chØnh b»ng L-T4 song vÉn cã thÓ chØ ®Þnh phÉu thuËt nÕu bÖnh nh©n 
cã nh÷ng biÓu hiÖn sau: 

- TuyÕn gi¸p to g©y chÌn Ðp thùc qu¶n, thÇn kinh quÆt ng­îc hoÆc khÝ qu¶n. 
- B­íu nh©n cã suy gi¸p nghi ngê u tuyÕn gi¸p, ung th­ hoÆc lymphoma. 
- B­íu nh©n tån t¹i l©u hoÆc kÝch th­íc t¨ng dÇn mÆc dï ®· dïng hormon 

thay thÕ. 
- Khèi u kÕt hîp víi viªm tuyÕn gi¸p lympho bµo. 
3.2. Viªm tuyÕn gi¸p x¬ ho¸ m¹n tÝnh [chronic fibrosing (Riedel) 

thyroiditis]: 
3.2.1. §Þnh nghÜa: 

 Viªm tuyÕn gi¸p Riedel lµ mét bÖnh trong ®ã qu¸ tr×nh x¬ ho¸ tæ chøc tuyÕn 
gi¸p vµ xung quanh x¶y ra rÊt m¹nh, hËu qu¶ g©y cøng cæ vµ cã thÓ kÕt hîp x¬ 
ho¸ trung thÊt vµ sau mµng bông. 

BÖnh ®­îc Riedel m« t¶ lÇn ®Çu tiªn vµo n¨m 1896. 
§©y lµ lo¹i viªm tuyÕn gi¸p rÊt hiÕm gÆp. T¹i Mayo clinic tõ n¨m 1920 ®Õn 

n¨m 1984 chØ cã 37 tr­êng hîp trong 56.700 bÖnh nh©n phÉu thuËt tuyÕn gi¸p. 
BÖnh x¶y ra chñ yÕu ë phô n÷, løa tuæi 30 - 60, tû lÖ n÷/nam lµ 3/1. 

3.2.2. Nguyªn nh©n vµ c¬ chÕ bÖnh sinh: 
Cho ®Õn nay vÉn ch­a râ nguyªn nh©n g©y bÖnh. Cã ý kiÕn cho r»ng bÖnh x¶y 

ra liªn quan tíi nhiÔm khuÈn, virut. C¸c yÕu tè rèi lo¹n tù miÔn dÞch còng ®ãng 
mét vai trß nhÊt ®Þnh trong c¬ chÕ g©y bÖnh. B»ng chøng lµ ë mét sè bÖnh nh©n 
cã thÓ x¸c ®Þnh ®­îc tù kh¸ng thÓ kh¸ng tuyÕn gi¸p víi hiÖu gi¸ cao. V× vËy cã 
thÓ coi viªm tuyÕn gi¸p Riedel còng lµ mét thÓ viªm tuyÕn gi¸p tù miÔn m¹n tÝnh. 

3.2.3.  M« bÖnh häc: 
Th©m nhiÔm c¸c tÕ bµo lympho, cã thÓ c¶ tÕ bµo ¸i toan vµo tæ chøc tuyÕn 

gi¸p. C¸c m« tuyÕn gi¸p bÞ thay thÕ hÇu hÕt bëi tæ chøc liªn kÕt x¬ dµy ®Æc. PhÇn 
lín nhu m« tuyÕn bÞ mÊt, lßng tuyÕn biÕn thµnh nh÷ng èng tuyÕn, thµnh cña 
tuyÕn bÞ dÝnh, c¸c biÓu m« tuyÕn bÞ teo. 

Tæn th­¬ng x¬ ho¸ cã thÓ lan sang c¶ trung thÊt vµ sau mµng bông, quanh 
nh·n cÇu. B­íu Riedel rÊt dÔ nhÇm víi carcinom tuyÕn gi¸p. 

3.2.4. L©m sµng: 
+ Giai ®o¹n ®Çu cña bÖnh th­êng kh«ng cã c¸c biÓu hiÖn l©m sµng bëi v× 

chøc n¨ng tuyÕn gi¸p b×nh th­êng. 
+ DÊu hiÖu th­êng gÆp nhÊt lµ b­íu tuyÕn gi¸p to, kh«ng ®au trong mét thêi 

gian dµi. TuyÕn gi¸p to dÇn g©y chÌn Ðp vµo c¸c c¬ quan vµ tæ chøc xung quanh nh­ 
khÝ qu¶n, thùc qu¶n, thÇn kinh thanh qu¶n, g©y lªn c¸c triÖu chøng: khã thë, ho, nuèt 
®au vµ nghÑn, khµn tiÕng. TuyÕn gi¸p th­êng to lan to¶ (chiÕm 50%) ®«i khi chØ to 



mét thïy. Kh¸m thÊy b­íu to, cøng nh­ gç, mÆt tuyÕn ph¼ng, da trªn tuyÕn b×nh 
th­êng. C¸c h¹ch b¹ch huyÕt l©n cËn kh«ng to. 

+ B­íu th­êng x©m lÊn dÝnh vµo vïng l©n cËn vµ cã thÓ kÕt hîp víi héi chøng 
x¬ ho¸ trung thÊt, sau mµng bông, quanh nh·n cÇu, sau nh·n cÇu vµ x¬ ho¸ c¶ 
®­êng mËt. 

+ Khi m« tuyÕn gi¸p bÞ thay thÕ hÇu hÕt bëi m« x¬ th× bÖnh nh©n sÏ bÞ suy 
gi¸p trªn l©m sµng. 

+ C¸c xÐt nghiÖm sinh ho¸ th­êng kh«ng cã thay ®æi ®Æc hiÖu. 
3.2.5. ChÈn ®o¸n: 

ChÈn ®o¸n viªm tuyÕn gi¸p Riedel dùa trªn sinh thiÕt c¾t hoÆc më, kÕt qu¶ 
cho thÊy hÇu hÕt m« tuyÕn gi¸p bÞ thay thÕ bëi m« x¬ dµy ®Æc. CÇn chÈn ®o¸n m« 
bÖnh häc ®Ó lo¹i trõ carcinom tuyÕn gi¸p, bëi v× trong ung th­ tuyÕn gi¸p còng 
cøng nh­ gç. Chäc hót kim nhá th­êng kh«ng cho kÕt qu¶ ®Çy ®ñ v× tuyÕn gi¸p 
rÊt cøng. 

3.2.6. §iÒu trÞ: 
BiÖn ph¸p ®iÒu trÞ chñ yÕu lµ phÉu thuËt ®Ó gi¶i phãng chÌn Ðp, th­êng c¾t bá 

eo tuyÕn. C¾t réng h¬n cã thÓ g©y nguy hiÓm v× nã cã x¬ x©m lÊn vµo c¸c c¬ 
quan l©n cËn. MÆc dï x©m lÊn nhiÒu nh­ng th­êng Ýt t¸i ph¸t sau mæ vµ kh¶ n¨ng 
bï trõ lín. ChØ khi nµo cã suy gi¸p míi cÇn dïng hormon thay thÕ. 

 
 
 
 
 



BÖnh suy chøc n¨ng tuyÕn gi¸p 



(Hypothyroidism) 

                                                                 

1. §¹i c­¬ng. 
1.1. §Þnh nghÜa. 

+ Suy chøc n¨ng tuyÕn gi¸p lµ t×nh tr¹ng gi¶m chøc n¨ng tuyÕn gi¸p dÉn ®Õn 
sù thiÕu hôt tæng hîp hormon tuyÕn gi¸p. 

Danh tõ ®ång nghÜa: thiÓu n¨ng tuyÕn gi¸p, nh­îc n¨ng tuyÕn gi¸p, suy 
tuyÕn gi¸p. 

+ Suy tuyÕn gi¸p tiªn ph¸t lµ vÊn ®Ò quan t©m chung cña ngµnh y tÕ. 
+ Suy chøc n¨ng tuyÕn gi¸p cã thÓ xuÊt hiÖn sau khi sinh hoÆc/vµ trong thêi 

kú tr­ëng thµnh. BÖnh g©y ra chøng ®Çn ®én (cretinism).  
+ BÖnh phï niªm (myxedema) lµ tr­êng hîp suy tuyÕn gi¸p nÆng trong ®ã phï 

niªm lµ do da vµ c¸c m« kh¸c bÞ x©m nhiÔm bëi mét chÊt d¹ng nhÇy chøa nhiÒu 
polysaccarit axit hót n­íc, cã ®Æc ®iÓm lµ phï cøng Ên kh«ng lâm. 

+ Tû lÖ gÆp: 1 - 3% trong céng ®ång d©n sè; 1 - 2 ng­êi trªn 1.000 phô n÷; 2 
ng­êi trªn 10.000 nam giíi tuæi trung niªn trë lªn, trong ®ã suy gi¸p bÈm sinh 
gÆp víi tØ lÖ 1/5000 trÎ s¬ sinh. 

2. Nguyªn nh©n. 
2.1. Suy gi¸p tiªn ph¸t (nguyªn nh©n t¹i tuyÕn gi¸p): 
+ Suy gi¸p kh«ng cã tuyÕn gi¸p to: 
- ThiÕu hôt bÈm sinh men tæng hîp hormon gi¸p. 
- Suy gi¸p tiªn ph¸t kh«ng râ nguyªn nh©n. 
- Tai biÕn sau ®iÒu trÞ: phãng x¹, phÉu thuËt. 
- Tai biÕn sau chiÕu x¹. 
+ Suy gi¸p cã tuyÕn gi¸p to: 
- ThiÕu hôt di truyÒn men tæng hîp hormon gi¸p . 
- Tai biÕn do dïng c¸c thuèc ®Ó ®iÒu trÞ bÖnh lý tuyÕn gi¸p: iod, thuèc kh¸ng 

gi¸p tæng hîp. 
- ThiÕu hôt cung cÊp iod. 
- Tai biÕn do dïng mét sè lo¹i thuèc kh¸c: aminosalicylic axit, iod, 

phenylbutazone, iodoantipyrine, lithium. 
- Viªm tuyÕn gi¸p m¹n tÝnh: Hashimoto. 
- Interleukin 2 vµ c¸c tÕ bµo häat ®éng tù giÕt lymphokine. 

2.2. Suy gi¸p thø ph¸t: 
Nguyªn nh©n tæn th­¬ng t¹i tuyÕn yªn hoÆc vïng d­íi ®åi: 

+ Tæn th­¬ng t¹i tuyÕn yªn: 



- Suy toµn bé chøc n¨ng tuyÕn yªn. 
- ThiÕu hôt TSH ®¬n ®éc. 
+ Tæn th­¬ng vïng d­íi ®åi: 
- ThiÕu hôt bÈm sinh TRH. 
- NhiÔm khuÈn (viªm n·o). 
- U vïng d­íi ®åi. 
- Th©m nhiÔm (sarcoidosis). 

2.3. Nguyªn nh©n tù cã trong c¬ thÓ (self limited): 
+ TriÖu chøng ph¶n øng khi dïng c¸c thuèc øc chÕ tuyÕn gi¸p. 
+ Viªm tuyÕn gi¸p b¸n cÊp vµ m¹n víi suy gi¸p tho¸ng qua (th­êng ®i sau 

pha c­êng gi¸p). 
+ Do ®Ò kh¸ng ®èi víi t¸c dông cña hormon gi¸p ë ngo¹i vi g©y ra bëi sù bÊt 

th­êng cña thô thÓ tiÕp nhËn thyroxin ë  tÕ bµo. 

3. C¬ chÕ bÖnh sinh. 
Suy chøc n¨ng tuyÕn gi¸p cã thÓ cã tuyÕn gi¸p to hoÆc kh«ng to. 

3.1. C¬ chÕ bÖnh sinh cña suy gi¸p kh«ng 
cã tuyÕn gi¸p to: 

Do tuyÕn gi¸p teo lµm mÊt tæ chøc tuyÕn gi¸p dÉn ®Õn gi¶m tæng hîp hormon 
tuyÕn gi¸p mÆc dï t¸c dông kÝch thÝch cña TSH ®èi víi tuyÕn gi¸p vÉn cßn ®­îc 
b¶o tån.  

§a sè c¸c tr­êng hîp suy gi¸p lµ do tai biÕn ®iÒu trÞ bÖnh Basedow b»ng phÉu 
thuËt, phãng x¹.  

Suy gi¸p cã teo tuyÕn gi¸p cã thÓ lµ nh÷ng bÖnh tiªn ph¸t kh«ng râ nguyªn 
nh©n, th­êng do c¬ chÕ tù miÔn dÞch vµ kÕt hîp víi sù xuÊt hiÖn c¸c kh¸ng thÓ 
kh¸ng tuyÕn gi¸p l­u hµnh trong m¸u. Mét sè tr­êng hîp kh¸c lµ do xuÊt hiÖn 
kh¸ng thÓ chèng l¹i thô thÓ tiÕp nhËn TSH, nh÷ng tr­êng hîp nµy hay kÕt hîp víi 
mét sè bÖnh nh­ ®¸i th¸o ®­êng do tôy, thiÕu m¸u huyÕt t¸n, luput ban ®á hÖ 
thèng, viªm khíp d¹ng thÊp, viªm gan m¹n.  

Nãi chung suy gi¸p cã thÓ lµ mét trong nh÷ng biÓu hiÖn sù thiÕu hôt hormon 
cña nhiÒu tuyÕn néi tiÕt nh­ tuyÕn gi¸p, th­îng thËn, cËn gi¸p, sinh dôc g©y ra do 
c¬ chÕ tù miÔn. TÊt c¶ nh÷ng bÖnh nµy ®Òu cã biÓu hiÖn suy gi¸p tiªn ph¸t vµ lµ 
nh÷ng bÖnh cã t¨ng l­u hµnh ë c¸c ®¬n béi HLA ®Æc hiÖu. Nh÷ng thiÕu hôt cña 
c¸c qu¸ tr×nh nµy dÉn ®Õn chøng ®Çn ®én ®¬n lÎ kh«ng cã tuyÕn gi¸p to hoÆc suy 
gi¸p ë thiÕu niªn.  

Suy gi¸p g©y ra do viªm tuyÕn gi¸p b¸n cÊp vµ trong c¸c héi chøng “viªm 
tuyÕn gi¸p kh«ng ®au” bao gåm: c¸c tr­êng hîp sau ®Î, bÖnh th­êng xuÊt hiÖn 
sau giai ®o¹n nhiÔm ®éc gi¸p t¹m thêi. 

3.2. C¬ chÕ bÖnh sinh cña suy gi¸p cã tuyÕn gi¸p to: 
Khi kh«ng ®ñ hormon tuyÕn gi¸p sÏ dÉn ®Õn t¨ng tiÕt TSH vµ d­íi t¸c dông 

cña TSH víi nång ®é cao tuyÕn gi¸p sÏ to ra. 



NÕu nh÷ng ®¸p øng nµy kh«ng ®­îc ®iÒu chØnh t­¬ng øng th× sau ®ã sÏ xuÊt 
hiÖn suy gi¸p. §a sè c¸c tr­êng hîp suy gi¸p cã tuyÕn gi¸p to ë B¾c Mü lµ do 
bÖnh Hashimoto, nguyªn nh©n do sù khiÕm khuyÕt qu¸ tr×nh g¾n kÕt iod v« c¬ vµ 
sù nh¶ ra bÊt th­êng cña c¸c protein cã mang iod.  

TuyÕn gi¸p to do bÊt th­êng vÒ iod cã hoÆc kh«ng cã suy gi¸p lµ do thiÕu hôt 
c¬ chÕ g¾n kÕt iod v« c¬ trong néi t¹i cña tuyÕn gi¸p nh­ hiÖu øng Wolff- Chaikoff. 
VÝ dô bÖnh nh©n Basedow ®· b×nh gi¸p, ®Æc biÖt sau ®iÒu trÞ phÉu thuËt, phãng x¹, 
bÖnh nh©n Hashimoto th­êng cã tuyÕn gi¸p to tÊt c¶ ®Òu liªn quan ®Õn sù thiÕu hôt 
iod. Mét sè nguyªn nh©n Ýt gÆp g©y suy gi¸p cã tuyÕn gi¸p to nh­ sù thiÕu hôt di 
truyÒn trong tæng hîp hormon tuyÕn gi¸p hoÆc do dïng mét sè lo¹i thuèc nh­ 
aminosalicylic axit vµ lithium. Cuèi cïng lµ sù thiÕu hôt iod trong m«i tr­êng cã 
thÓ g©y ra bÖnh ®Çn ®én vµ suy gi¸p víi tuyÕn gi¸p to cã tÝnh chÊt ®Þa ph­¬ng. 

Mét sè tr­êng hîp rÊt Ýt, suy gi¸p tån t¹i trong thêi gian dµi dÉn ®Õn ph× ®¹i 
tuyÕn yªn lan to¶ d¹ng nh©n hoÆc u. 

Nh÷ng bÖnh nh©n cã nång ®é TSH t¨ng, khi cã suy gi¸p nguån gèc ngoµi 
tuyÕn gi¸p th× tuyÕn gi¸p thùc chÊt b×nh th­êng nh­ng thiÕu hôt sù kÝch thÝch cña 
TSH. Sù thiÕu hôt nµy ®a sè lµ do ho¹i tö tuyÕn yªn sau ®Î hoÆc u tuyÕn yªn, hËu 
qu¶ lµ suy gi¸p cã nguån gèc tõ tuyÕn yªn. Suy gi¸p do tæn th­¬ng vïng d­íi ®åi 
g©y gi¶m tiÕt TRH rÊt Ýt gÆp. 

4. Ph©n lo¹i. 
Tïy thuéc vµo løa tuæi xuÊt hiÖn bÖnh, suy gi¸p chia thµnh 3 thÓ sau: 
+ Suy gi¸p trong giai ®o¹n bµo thai vµ trÎ s¬ sinh (suy gi¸p bÈm sinh). 
+ Suy gi¸p ë tuæi thanh, thiÕu niªn. 
+ Suy gi¸p ë tuæi tr­ëng thµnh. 

5. L©m sµng cña suy chøc n¨ng 
tuyÕn gi¸p. 

5.1. Suy chøc n¨ng tuyÕn gi¸p bÈm sinh: 
L©m sµng suy gi¸p bÈm sinh phô thuéc vµo tuæi b¾t ®Çu cã biÓu hiÖn thiÕu hôt 

hormon tuyÕn gi¸p vµ c¸c biÖn ph¸p ®iÒu trÞ thay thÕ. Chøng ®Çn ®én cã thÓ biÓu 
hiÖn ngay sau khi sinh, song th­êng lµ vµi th¸ng ®Çu sau khi sinh. Suy gi¸p bÈm 
sinh gÆp víi tØ lÖ 1/5.000 trÎ s¬ sinh. 

L©m sµng th­êng ®­îc biÓu hiÖn b»ng c¸c triÖu chøng sau ®©y: 
+ Sèng mòi vµ lç mòi réng. 
+ L­ìi dµy. 
+ C¬ ph¸t triÓn kÐm, gi¶m tr­¬ng lùc. 
+ Cét sèng th¾t l­ng cong ra tr­íc, bông gå lªn. 
+ Th­êng hay cã tho¸t vÞ nhÊt lµ tho¸t vÞ rèn. 
+ Da kh«, bong vÈy, cã mµu h¬i vµng, nÕu bÖnh nÆng th× cã phï niªm ë da vµ 

tæ chøc d­íi da. 



+ Tãc kÐm ph¸t triÓn, kh«, gißn, dÔ g·y, r¨ng mäc chËm. 
+ ChËm lín vµ kÐm ph¸t triÓn chung toµn th©n, cã thÓ kh«ng biÓu hiÖn râ 

trong nh÷ng th¸ng ®Çu sau khi sinh, cµng vÒ sau biÓu hiÖn cµng dÔ nhËn biÕt h¬n. 
TrÎ ph¸t triÓn chËm h¬n vÒ chiÒu cao so víi b×nh th­êng. 

+ ChËm hoÆc kh«ng cã biÓu hiÖn ph¸t triÓn dÊu hiÖu vÒ sinh dôc. 
+ M¹ch chËm, tuÇn hoµn ngo¹i vi kÐm ph¸t triÓn, huyÕt ¸p thÊp, nhiÖt ®é c¬ 

thÓ gi¶m. 
+ TuyÕn gi¸p cã thÓ to hoÆc kh«ng tïy thuéc vµo nguyªn nh©n ®· kÓ trªn. 

+ ë nh÷ng trÎ em lín chËm xuÊt hiÖn c¸c dÊu hiÖu tuæi dËy th×, häc kÐm, tiÕp 
thu chËm cã thÓ lµ mét chó ý ®Ó chÈn ®o¸n suy gi¸p. 

5.2. Suy chøc n¨ng tuyÕn gi¸p tiªn ph¸t- bÖnh phï niªm (myxedema): 
Th­êng gÆp ë phô n÷ løa tuæi 45 - 50. C¸c triÖu chøng xuÊt hiÖn tõ tõ, kh«ng 

rÇm ré dÔ nhÇm víi c¸c triÖu chøng cña giai ®o¹n m¹n kinh, bÖnh Parkinson,  
Alzheimer (vÝ dô nh­: thê ¬, v« c¶m, run tay, gi¶m trÝ nhí).  

C¸c triÖu chøng l©m sµng hay gÆp lµ: 
+ TriÖu chøng gi¶m chuyÓn ho¸ (hypometabolism) lµ hËu qu¶ cña sù thiÕu hôt 

hormon tuyÕn gi¸p. Cã thÓ coi ®©y lµ dÊu hiÖu soi g­¬ng cña nhiÔm ®éc gi¸p. 
- Rèi lo¹n t©m thÇn kinh vµ thÇn kinh thùc vËt: mÖt mái, ngñ li b×, tr¹ng th¸i 

v« c¶m, thê ¬. Th­êng cã sù suy gi¶m c¸c ho¹t ®éng c¬ thÓ, trÝ ãc vµ sinh dôc. Da 
kh«, gi¶m tiÕt må h«i. 

- Tiªu ho¸: t¸o bãn kÐo dµi, cã thÓ kÌm víi gi¶m nhu ®éng ruét. 
- Tæn th­¬ng c¬: yÕu c¬, chuét rót, ®au c¬, co c¬ kh«ng tù nhiªn. 
- Rèi lo¹n ®iÒu hoµ th©n nhiÖt: sî rÐt, th©n nhiÖt gi¶m, ch©n tay l¹nh vµ kh«. 
- Rèi lo¹n ®iÒu tiÕt n­íc: uèng Ýt n­íc, ®i tiÓu Ýt, bµi tiÕt rÊt chËm sau khi 

uèng n­íc. Th­êng t¨ng c©n tuy ¨n kÐm. 
+ Tæn th­¬ng bé mÆt da vµ niªm m¹c (triÖu chøng tæn th­¬ng da vµ niªm m¹c 

lµ dÊu hiÖu ®Æc tr­ng nhÊt): 
- Thay ®æi bé mÆt: mÆt trßn nh­ mÆt tr¨ng, nhiÒu nÕp nh¨n, bé mÆt giµ tr­íc 

so víi tuæi, thê ¬, Ýt biÓu lé t×nh c¶m. 
- Mi m¾t phï, nhÊt lµ mi d­íi, tr«ng nh­ mäng n­íc. 
- Gß m¸ h¬i tÝm vµ nhiÒu mao m¹ch bÞ gi·n, m«i dµy vµ tÝm t¸i. 
- Bµn ch©n, tay: dµy, ngãn tay to, khã gËp l¹i, da l¹nh, gan bµn ch©n, bµn tay 

cã mµu vµng (xanthoderma). 
- Niªm m¹c l­ìi bÞ x©m nhiÔm lµm l­ìi to ra, d©y thanh ®íi hay bÞ x©m 

nhiÔm nªn th­êng nãi khµn. Niªm m¹c vßi Eustache bÞ x©m nhiÔm g©y ï tai, 
nghe kÐm. Phï niªm m¹c mòi nªn hay ng¸y to khi ngñ. 

- Da, l«ng, tãc mãng: ngoµi phï cøng, da cßn kh« bong v¶y, tãc kh«, dÔ gÉy 
vµ rông, l«ng n¸ch, l«ng mu rông, mãng ch©n tay mñn dÔ gÉy. 

+ TriÖu chøng tim m¹ch: 
- NhÞp th­êng chËm < 60ck/phót, huyÕt ¸p thÊp chñ yÕu lµ huyÕt ¸p t©m thu, 

tèc ®é tuÇn hoµn gi¶m. Cã thÓ cã c¬n ®au th¾t ngùc hoÆc suy tim víi tim to.  



- Trµn dÞch mµng tim, trong dÞch mµng tim cã nhiÒu protein vµ cholesterol. 
- Trªn ®iÖn tim: ®iÖn thÕ thÊp, ST chªnh xuèng, sãng T dÑt hoÆc ©m tÝnh. 
+ Thay ®æi c¸c tuyÕn néi tiÕt kh¸c: 
- TuyÕn gi¸p cã thÓ to hoÆc kh«ng. 
- Phô n÷: rong kinh, kinh nguyÖt Ýt kÌm ch¶y s÷a hoÆc mÊt kinh-ch¶y s÷a, 

gi¶m hoÆc mÊt kh¶ n¨ng sinh ho¹t t×nh dôc. 
- Cã thÓ biÓu hiÖn suy chøc n¨ng tuyÕn th­îng thËn. 

6. CËn l©m sµng. 
+ ChuyÓn ho¸ c¬ së thÊp. 
+ Thêi gian ph¶n x¹ ®å g©n gãt kÐo dµi > 320 ms. 
+ Cholesterol vµ triglycerid huyÕt thanh t¨ng ë bÖnh nh©n suy gi¸p cã 

nguyªn nh©n tõ tuyÕn gi¸p, b×nh th­êng ë bÖnh nh©n suy gi¸p cã nguyªn nh©n 
tõ tuyÕn yªn. 

+ T¨ng c¸c men: CPK, aspartate transaminase, lactate dehydrogenase. 
+ ThiÕu m¸u ®¼ng s¾c hoÆc nh­îc s¾c. 
+ §Þnh l­îng nång ®é hormon: 
- TSH huyÕt thanh t¨ng cao: TSH t¨ng th­êng gÆp trong suy gi¸p do tæn 

th­¬ng t¹i tuyÕn gi¸p cã hoÆc kh«ng cã tuyÕn gi¸p to. Nång ®é TSH b×nh th­êng 
hoÆc thÊp kh«ng thÓ x¸c ®Þnh ®­îc th­êng gÆp trong suy gi¸p do tæn th­¬ng vïng 
d­íi ®åi hoÆc tuyÕn yªn. 

- Gi¶m nång ®é T4 hoÆc T4 tù do - FT4 (free thyroxine) gÆp ë hÇu hÕt c¸c 
tr­êng hîp. Trong suy gi¸p tiªn ph¸t nång ®é T3 gi¶m Ýt h¬n so víi T4. 

+ §é tËp trung 131I cña tuyÕn gi¸p: 
NÕu suy gi¸p cã tuyÕn gi¸p kh«ng to, viÖc gi¶m hÊp thu 131I cña tuyÕn gi¸p cã 

gi¸ trÞ chÈn ®o¸n rÊt h¹n chÕ bëi v× chØ sè hÊp thu ®o ®­îc th­êng thÊp h¬n giíi 
h¹n d­íi cña gi¸ trÞ b×nh th­êng. 

+ Trong mét sè tr­êng hîp nång ®é TSH cao vµ ®¸p øng víi test TRH t¨ng 
trong khi  ®ã nång ®é T3, T4 b×nh th­êng. Nh÷ng tr­êng hîp suy gi¸p hiÕm gÆp 
kh¸c cã thÓ nång ®é T4 gi¶m, song nång ®é T3 b×nh th­êng, cã lÏ liªn quan ®Õn 
qu¸ tr×nh chuyÓn ng­îc T4 vÒ T3. Nh÷ng tr­êng hîp suy gi¸p kh«ng cã biÓu hiÖn 
trªn l©m sµng hay gÆp ë bÖnh nh©n Hashimoto hoÆc ë bÖnh nh©n Basedow sau 
®iÒu trÞ b»ng 131I hoÆc phÉu thuËt. 

7. C¸c thÓ l©m sµng. 
Ngoµi thÓ ®iÓn h×nh ®· m« t¶, cã nh÷ng thÓ l©m sµng ®Æc biÖt sau: 
+ ThÓ nhÑ: suy gi¸p tiÒm Èn, cã rÊt Ýt c¸c triÖu chøng l©m sµng. 
+ Suy gi¸p cßn bï: nång ®é T3 b×nh th­êng. 
+ Suy gi¸p ch­a cã biÓu hiÖn l©m sµng, ph¸t hiÖn nhê xÐt nghiÖm. 
+ ThÓ cã mét triÖu chøng næi bËt nh­: 



- ThÓ thiÕu m¸u: th­êng lµ thiÕu m¸u ®¼ng s¾c hay nh­îc s¾c, s¾t huyÕt 
thanh gi¶m. 

- ThÓ c¬: c¬ ph× ®¹i, rèi lo¹n tr­¬ng lùc c¬. 
- ThÓ tiªu ho¸: t¸ trµng vµ ®¹i trµng khæng lå, tói mËt co bãp yÕu, cã thÓ cã 

sái mËt. 
- ThÓ thÇn kinh-t©m thÇn: cã nhiÒu triÖu chøng thÇn kinh - t©m thÇn, ®Æc biÖt 

lµ dÊu hiÖu tiÓu n·o, rèi lo¹n t©m thÇn thÓ trÇm c¶m, mª s¶ng hoÆc ló lÉn. 
- ThÓ trµn dÞch ®a mµng. 
- ThÓ tim m¹ch: tim to cã thÓ biÕn chøng suy tim. 
- ThÓ h«n mª do suy gi¸p (cã bµi riªng). 

8. ChÈn ®o¸n. 
8.1. ChÈn ®o¸n bÖnh: 

ChÈn ®o¸n suy gi¸p kh«ng khã kh¨n ®èi víi c¸c tr­êng hîp ®iÓn h×nh, dùa 
vµo c¸c triÖu chøng l©m sµng rÊt ®Æc tr­ng, nång ®é TSH t¨ng; T3, T4 gi¶m. 

8.2. ChÈn ®o¸n ph©n biÖt: 
+ TrÎ em bÞ héi chøng Down dÔ nhÇm víi suy gi¸p cã chøng ®Çn ®én. 
+ Viªm cÇu thËn m¹n cã héi chøng thËn h­. ë bÖnh nh©n héi chøng thËn h­ 

còng cã thiÕu m¸u, t¨ng mì m¸u vµ phï toµn th©n, t­¬ng tù nh­ myxedema, nång 
®é T4 cã thÓ gi¶m v× thyroxine-binding globulin (TBG) bÞ mÊt theo n­íc tiÓu. 

Tuy vËy FT4 b×nh th­êng hoÆc t¨ng, nång ®é T3 th­êng thÊp h¬n møc b×nh 
th­êng, nång ®é TSH b×nh th­êng. 

+ ThiÕu m¸u m¹n tÝnh, suy dinh d­ìng. 
+ BÐo ph×. 

8.3. ChÈn ®o¸n nguyªn nh©n: 
Hái bÖnh sö vµ kh¸m tuyÕn gi¸p rÊt cã gi¸ trÞ ®Ó chÈn ®o¸n nguyªn nh©n. 
+ Suy gi¸p cã tuyÕn gi¸p kh«ng to cã thÓ lµ do: 
- Tai biÕn sau phÉu thuËt tuyÕn gi¸p, sau ®iÒu trÞ b»ng phãng x¹. 
- Teo tuyÕn gi¸p nhÊt lµ ë phô n÷ sau m¹n kinh, hËu qu¶ cña viªm tuyÕn gi¸p 

kh«ng cã triÖu chøng do tù miÔn. 
+ Suy gi¸p cã tuyÕn gi¸p to cã thÓ lµ do: 
- Rèi lo¹n sinh tæng hîp hormon gi¸p bÈm sinh nh­ng biÓu hiÖn muén. 
- Viªm tuyÕn gi¸p ®Æc biÖt lµ Hashimoto. 
- Do rèi lo¹n sau dïng thuèc kh¸ng gi¸p tæng hîp, lithium, hydantoine hoÆc 

thøc ¨n cã chÊt kh¸ng gi¸p. 
- Do rèi lo¹n chuyÓn ho¸ iod: thiÕu iod (chøng ®Çn ®én do b­íu gi¸p ®Þa ph­¬ng). 

9. §iÒu trÞ. 
ChØ mét sè Ýt tr­êng hîp suy gi¸p do tai biÕn dïng thuèc kh¸ng gi¸p cã thÓ tù 

håi phôc khi ngõng thuèc, cßn ®a sè c¸c tr­êng hîp suy gi¸p ph¶i ®iÒu trÞ thay 
thÕ b»ng hormon gi¸p. 



Theo d­îc ®iÓn Hoa Kú cã 5 nhãm hormon gi¸p ®­îc sö dông trong l©m sµng 
bao gåm: 

+ Levothyroxine (L-T4). 
+ Liothyronine (L-T3). 
+ Liotrix (L-T4  +  L-T3). 
+ D­îc phÈm tù nhiªn vµ sinh häc. 
+ Tinh chÊt tuyÕn gi¸p vµ thyroglobulin. 
Trong sè c¸c lo¹i trªn th× c¸c d­îc phÈm sinh häc vµ thyroglobulin chØ mang 

tÝnh chÊt lÞch sö, kh«ng cßn ®­îc ¸p dông trong ®iÒu trÞ. 

9.1. Levothyroxine (L-T4): 
Lµ mét hormon gi¸p hay ®­îc ­a dïng nhÊt ®Ó ®iÒu trÞ suy gi¸p tiªn ph¸t. 

Thuèc ®­îc hÊp thu tíi 60 - 80% ë ruét non. 
Thuèc cßn cã c¸c biÖt d­îc: levo- T; levothroid; levoxyl, synthroid. 
D¹ng thuèc: viªn nÐn, thuèc n­íc uèng, tiªm.  
Hµm l­îng 1 giät = 5g, viªn nÐn cã hµm l­îng: 25 - 50 - 75 - 100 - 300g. 

Thuèc tiªm: 200 - 500g (100g/ml). 
LiÒu l­îng cho ng­êi lín 1,7 - 2,1 g/kg/ngµy, liÒu trung b×nh 125g/ngµy. 

Trong mét sè tr­êng hîp cÇn thiÕt, liÒu cã thÓ t¨ng thªm 25 - 50g/ngµy nh­ khi 
cã thai hoÆc cã biÓu hiÖn t¨ng nång ®é TSH ë møc qu¸ cao. §Æc biÖt nÕu cã teo 
tuyÕn gi¸p gÆp ë bÖnh nh©n Hashimoto hoÆc bÖnh nh©n Basedow sau ®iÒu trÞ 
b»ng phãng x¹ th× cÇn t¨ng liÒu cao h¬n n÷a. Ng­îc l¹i cÇn gi¶m liÒu khi xuÊt 
hiÖn t×nh tr¹ng gi¶m nång ®é c¸c kh¸ng thÓ kh¸ng l¹i thô thÓ TSH nh­ bÖnh 
Hashimoto hoÆc khi t¨ng c¸c kh¸ng thÓ kÝch thÝch thô thÓ TSH g©y nªn do bÖnh 
Basedow t¸i ph¸t hoÆc t×nh tr¹ng c­êng chøc n¨ng tù chñ cña tuyÕn gi¸p ®¬n 
nh©n hoÆc ®a nh©n. 

NÕu suy gi¸p xuÊt hiÖn ë trÎ s¬ sinh, trÎ em hoÆc ë tuæi vÞ thµnh niªn th× cÇn 
dïng hormon gi¸p cµng sím cµng tèt, nÕu kh«ng sÏ ¶nh h­ëng ®Õn sù ph¸t triÓn 
b×nh th­êng vÒ trÝ tuÖ vµ thÓ lùc cña trÎ. 

L-T4 tuy yÕu h¬n L-T3 nh­ng thêi gian b¸n hñy dµi (6 ngµy) nªn rÊt thÝch hîp 
trong ®iÒu trÞ suy gi¸p. 

9.2. Liothyronine (L-T3): 
D¹ng thuèc: viªn nÐn, hµm l­îng 5 - 25 - 50g víi c¸c biÖt d­îc: cynomel, 

cytomel. Thêi gian b¸n hñy cña thuèc ng¾n (24 giê), v× vËy L-T3 chØ ®­îc sö 
dông cho nh÷ng tr­êng hîp suy gi¸p tiªn ph¸t, dïng tõng ®ît ng¾n. LiÒu th­êng 
dïng: 25 - 75g/ngµy; liÒu khëi ®Çu 1/4 viªn, duy tr× 1 - 2 viªn/ngµy, dïng liªn 
tôc trong 4 tuÇn. Kh«ng dïng L-T3 ®Ó ®iÒu trÞ kÐo dµi cho bÖnh nh©n suy gi¸p. 

L-T3 cã thÓ dïng ®Ó ®iÒu trÞ h«n mª do suy gi¸p hoÆc lµm nghiÖm ph¸p Werner. 
9.3. Liotrix: L-T4 phèi hîp víi L-T3. 

BiÖt d­îc: euthyral, thyrolar, thyreotom lµ hçn hîp cña L-T4 vµ L-T3 víi 
nhiÒu tû lÖ kh¸c nhau: 4/1; 5/1; 7/1. 

Cã nhiÒu lo¹i hµm l­îng thuèc, th«ng th­êng nhÊt lµ 100g L-T4/ 25 g  



L-T3, d¹ng viªn nÐn. LiÒu khëi ®Çu 1/4 viªn, duy tr× 1 - 1,5 viªn. 
9.4. Bét gi¸p ®«ng kh«: 

Bét gi¸p ®«ng kh« cßn gäi lµ tinh chÊt tuyÕn gi¸p, ®­îc chÕ tõ tuyÕn gi¸p gia 
sóc. Viªn nÐn, hµm l­îng 16 - 32...60...325 mg/viªn (Mü). D­îc ®iÓn Mü quy 
®Þnh 1 viªn nÐn hµm l­îng 1 gam cã 60 mg bét gi¸p. 

BiÖt d­îc: armoun; thyroid; extract thyroidien choay. 
Bét gi¸p cã ­u ®iÓm lµ  gièng víi  L-T4 vµ L-T3 tù nhiªn, nh­ng ho¹t tÝnh cã 

thÓ thay ®æi tõ l« nµy sang l« kh¸c. LiÒu khëi ®Çu 2,5g/ngµy, sau ®ã t¨ng dÇn, 
liÒu duy tr× 10 - 20g. 

9.5. Mét sè chó ý khi dïng thuèc cã hormon gi¸p: 
+ B¾t ®Çu víi liÒu nhá trong mét tuÇn sau ®ã t¨ng dÇn tíi liÒu tèi ®a. NÕu 

bÖnh nh©n trÎ kh«ng cã bÖnh tim kÌm theo cã thÓ b¾t ®Çu ngay víi liÒu  cao  
(100g L-T4). 

+ BÖnh nh©n cao tuæi nªn dïng liÒu thÊp 1g/kg/ngµy; cÇn theo dâi c¸c biÓu 
hiÖn tim m¹ch, ®iÖn t©m ®å. NÕu cã c¬n ®au th¾t ngùc hoÆc thiÕu m¸u c¬ tim côc 
bé th× cÇn gi¶m liÒu. 

+ TrÎ s¬ sinh dïng liÒu 2 - 4g/kg/ngµy; trÎ em 6 th¸ng ®Çu: 10 - 15g/kg/ngµy. 
+ C¸c chØ tiªu cÇn theo dâi khi dïng thuèc: c©n nÆng, nhÞp tim, t¸o bãn, 

cholesterol m¸u, T4; FT4 vµ nhÊt lµ TSH cø 6 -  8 tuÇn/lÇn. 
+ NÕu phô n÷ suy gi¸p mang thai cã thÓ cho liÒu cao h¬n ®Ó tr¸nh cho thai 

nhi khái bÞ suy gi¸p. 

B¶ng 4.14: C¸c tr­êng hîp cÇn thay ®æi liÒu levothyroxine ë bÖnh nh©n suy gi¸p. 
 

+ T¨ng liÒu: 
- BÖnh nh©n cã thai. 
- Gi¶m chøc n¨ng tuyÕn gi¸p ë bÖnh nh©n Basedow sau ®iÒu trÞ b»ng phãng x¹. 
- Viªm tuyÕn gi¸p Hashimoto. 
- Gi¶m hÊp thu levothyroxine do: cholestyramine, colestipol; sulfat s¾t, 
   hydroxide nh«m; héi chøng ruét ng¾n. 
- T¨ng chuyÓn ho¸ levothyroxine do phenytoin, rifampicin, carbamazepine. 
+ Gi¶m liÒu: 
- Sù håi phôc toµn bé cña bÖnh viªm tuyÕn gi¸p Hashimoto do hÕt c¸c kh¸ng thÓ 
  øc chÕ thô c¶m thÓ tiÕp nhËn TSH. 
- Cã dÊu hiÖu t¸i ph¸t bÖnh Basedow. 
- T×nh tr¹ng cÊp tÝnh cña c¸c b­íu nh©n tù chñ. 
- Tuæi cao. 
- Dïng c¸c lo¹i thøc ¨n hoÆc thuèc cã t¸c dông t­¬ng tù levothyroxine. 



c¬n nhiÔm ®éc hormon tuyÕn gi¸p kÞch ph¸t 



vµ h«n mª do suy chøc n¨ng tuyÕn gi¸p 



(Thyrotoxic crisis and myxedema coma) 

 

1. C¬n nhiÔm ®éc hormon tuyÕn gi¸p 
kÞch ph¸t. 
1.1. Kh¸i niÖm: 

C¬n nhiÔm ®éc hormon tuyÕn gi¸p kÞch ph¸t hay cßn gäi lµ c¬n b·o tuyÕn gi¸p 
(thyrotoxic storm) - mét biÕn chøng t­¬ng ®èi hiÕm gÆp, chiÕm tû lÖ kho¶ng 1 - 2% 
trong sè bÖnh nh©n nhiÔm ®éc hormon tuyÕn gi¸p ph¶i nhËp viÖn, lµ mét thÓ nÆng 
cña c­êng tuyÕn gi¸p do sù gi¶i phãng T3, T4 vµo m¸u víi nång ®é cao vµ ®ét ngét 
dÉn ®Õn mÊt bï cña nhiÒu c¬ quan ®Ých. C¬n cã tØ lÖ tö vong cao (20 - 50%). 

ChÈn ®o¸n vµ ®iÒu trÞ bÖnh nh©n Basedow ®· ®­îc c¶i thiÖn mét c¸ch ®¸ng 
kÓ, nªn sè tr­êng hîp bÞ b·o gi¸p ®· gi¶m trong thËp kû gÇn ®©y, tuy vËy vÉn cßn 
nhiÒu tr­êng hîp cã c¬n nhiÔm ®éc hormon tuyÕn gi¸p kÞch ph¸t bÞ bá qua kh«ng 
®­îc chÈn ®o¸n kÞp thêi trªn l©m sµng.   

C¬n nhiÔm ®éc hormon tuyÕn gi¸p kÞch ph¸t chñ yÕu gÆp ë bÖnh nh©n 
Basedow, song cã thÓ gÆp ë c¶ bÖnh nh©n b­íu nh©n cã nhiÔm ®éc hoÆc c¸c 
nguyªn nh©n hiÕm gÆp kh¸c. 

1.2. YÕu tè thuËn lîi g©y c¬n nhiÔm ®éc hormon 
tuyÕn gi¸p kÞch ph¸t:  

+ NhiÔm trïng, nhiÔm ®éc. 
+ PhÉu thuËt tuyÕn gi¸p hoÆc bªn ngoµi tuyÕn gi¸p. 
+ ChÊn th­¬ng. 
+ H¹ ®­êng huyÕt. 
+ Sinh ®Î ë phô n÷. 
+ Sê n¾n m¹nh lªn tuyÕn gi¸p. 
+ ChÊn th­¬ng t©m lý. 
+ Ngõng thuèc kh¸ng gi¸p tæng hîp ®ét ngét. 
+ §iÒu trÞ b»ng 131I. 
+ Toan ho¸ do t¨ng xªt«n ë bÖnh nh©n ®¸i th¸o ®­êng. 
+ T¾c, nghÏn ®­êng thë . 
+ §ét qôy n·o. 

1.3. C¬ chÕ bÖnh sinh: 
C¬ chÕ bÖnh sinh cña c¬n nhiÔm ®éc hormon tuyÕn gi¸p kÞch ph¸t ®Õn nay ch­a 

hoµn toµn s¸ng tá. Tuy vËy cã 2 c¬ chÕ nãi chung ®ãng vai trß quan träng.   
+ C¬ chÕ thø nhÊt liªn quan ®Õn viÖc t¨ng mét c¸ch ®ét ngét hormon tuyÕn 

gi¸p do ®­îc gi¶i phãng tõ c¸c nang tuyÕn gi¸p vµo m¸u. VÝ dô nh­ bÖnh nh©n bÞ 
phÉu thuËt hoÆc kÝch thÝch m¹nh, kÐo dµi ®èi víi tuyÕn gi¸p, t­¬ng tù nh­ vËy 
c¬n nhiÔm ®éc hormon tuyÕn gi¸p kÞch ph¸t xuÊt hiÖn theo c¬ chÕ nµy khi bÖnh 
nh©n ®iÒu trÞ b»ng phãng x¹ 131I hoÆc ngõng ®ét ngét thuèc kh¸ng gi¸p tæng hîp. 



+ C¬ chÕ thø 2 liªn quan ®Õn viÖc t¨ng ®ét ngét hormon tuyÕn gi¸p tù do ®· 
cã s½n. HiÖn t­îng nµy xuÊt hiÖn khi kh¶ n¨ng g¾n kÕt cña c¸c protein huyÕt 
thanh ®èi víi hormon tuyÕn gi¸p gi¶m ®i ®¸ng kÓ, vÝ dô khi nhiÔm trïng nh­ 
viªm phæi, viªm bÓ thËn-thËn. 

Còng cã tr­êng hîp c¬n nhiÔm ®éc gi¸p x¶y ra l¹i kh«ng cã t¨ng nång ®é T3, 
T4 mét c¸ch ®¸ng kÓ, vÝ dô nh­ sù kÕt hîp nhiÔm ®éc hormon gi¸p nÆng víi h«n 
mª t¨ng xª t«n do ®¸i th¸o ®­êng g©y ra c¬n b·o gi¸p. V× vËy mét sè tr­êng hîp 
g©y khã kh¨n trong chÈn ®o¸n ph©n biÖt bÖnh nh©n nhiÔm ®éc hormon tuyÕn gi¸p 
møc ®é nÆng cã biÕn chøng víi bÖnh nh©n cã c¬n nhiÔm ®éc hormon  tuyÕn gi¸p 
kÞch ph¸t. 

1.4. L©m sµng: 
+ C¬n nhiÔm ®éc hormon tuyÕn gi¸p cã thÓ x¶y ra tõ tõ mét vµi giê hoÆc mét 

vµi ngµy, song biÓu hiÖn l©m sµng th× th­êng rÇm ré. 
+ Sèt cao, cã thÓ lªn tíi 39 - 40oC. 
+ Buån n«n, n«n, v· må h«i, da nãng Èm, xung huyÕt, Øa láng dÉn ®Õn rèi 

lo¹n n­íc vµ ®iÖn gi¶i, cã thÓ vµng da rÊt nhanh. 
+ BÖnh nh©n cã thÓ ®au bông lan to¶, gan to, l¸ch to, thay ®æi chøc n¨ng gan, 

gan cã thÓ mÒm do ø trÖ hoÆc ho¹i tö tÕ bµo gan. 
+ Bån chån, lu«n trong t×nh tr¹ng h­ng phÊn kh«ng ngñ, cã thÓ lo¹n thÇn cÊp 

sau ®ã v« lùc, mÖt l¶, teo c¬ nhanh, cã thÓ gi¶ liÖt c¬, thËm chÝ h«n mª. 
+ NhÞp tim nhanh, ®a sè lµ nhÞp xoang, dÔ xuÊt hiÖn c¬n nhÞp nhanh kÞch ph¸t 

trªn thÊt, cã thÓ cã c¸c rèi lo¹n nhÞp: ngo¹i t©m thu, lo¹n nhÞp hoµn toµn, c¸ biÖt 
cã thÓ suy tim ø trÖ, huyÕt ¸p thÊp, cã thÓ trôy m¹ch hoÆc sèc tim. 

1.5. CËn l©m sµng: 
+ Nång ®é hormon tuyÕn gi¸p: T3, T4 t¨ng, ngo¹i trõ tr­êng hîp c¬n nhiÔm 

®éc hormon tuyÕn gi¸p kÞch ph¸t x¶y ra ë bÖnh nh©n cã h«n mª t¨ng xª t«n do 
®¸i th¸o ®­êng, tr­êng hîp nµy th­êng cã T3 thÊp hoÆc b×nh th­êng. T×nh huèng 
®ã chÈn ®o¸n rÊt khã kh¨n cßn gäi lµ “nhiÔm ®éc cïng tån t¹i” (coexistent 
thyrotoxicosis) mÆc dï biÓu hiÖn l©m sµng cña c¬n b·o gi¸p lµ hiÓn nhiªn. 

+ §é tËp trung 131I cña tuyÕn gi¸p t¨ng. 
+ §­êng m¸u t¨ng møc ®é võa ph¶i ë ng­êi tr­íc ®ã kh«ng cã ®¸i th¸o 

®­êng tôy, cã thÓ do sù gi¶i phãng insulin bÞ øc chÕ. 
+ Sè l­îng b¹ch cÇu ë m¸u ngo¹i vi cã thÓ t¨ng møc trung b×nh kh«ng ph¶i 

do nhiÔm trïng trong khi c¸c chØ sè kh¸c cña huyÕt häc l¹i b×nh th­êng. 
+ HÇu hÕt nång ®é c¸c chÊt ®iÖn gi¶i ë trong giíi h¹n b×nh th­êng, ngo¹i trõ 

nång ®é canxi cã thÓ t¨ng nhÑ.  
+ Gan cã thÓ bÞ tæn th­¬ng dÉn ®Õn t¨ng SGOT, SGPT vµ bilirubin. 

+ Nång ®é cortisol cã thÓ t¨ng gièng nh­ trong mét sè t×nh huèng chÊn 
th­¬ng t©m lý cÊp tÝnh, cßn dù tr÷ adrenalin l¹i gi¶m sót do c¬ chÕ tù miÔn dÞch. 
NÕu sù thiÕu hôt adrenalin kh«ng x¶y ra th× sù dù tr÷ cña nã cã thÓ t¨ng. 



1.6. §iÒu trÞ c¬n nhiÔm ®éc hormon tuyÕn gi¸p kÞch 
ph¸t: 

NÕu c¬n nhiÔm ®éc hormon tuyÕn gi¸p kÞch ph¸t kh«ng ®­îc chÈn ®o¸n vµ 
®iÒu trÞ kÞp thêi, tÝch cùc th× tØ lÖ tö vong tíi 75% c¸c tr­êng hîp (ë bÖnh nh©n 
cao tuæi tíi 100%). 

Môc ®Ých cña ®iÒu trÞ c¬n nhiÔm ®éc hormon tuyÕn gi¸p kÞch ph¸t bao gåm: 

+ øc chÕ sù h×nh thµnh hormon tuyÕn gi¸p: 
- PTU: liÒu 600 - 1200mg/ngµy, chia ®Òu 200mg/4 giê cho bÖnh nh©n uèng 

hoÆc b¬m qua sonde d¹ dµy . 
- Methimazole: 120mg/ngµy, chia 20mg/4 giê. 

+ øc chÕ sù gi¶i phãng hormon tõ tuyÕn gi¸p: 
- Dïng iodine d­íi d¹ng dung dÞch lugol 1%  10 giät/lÇn  3 lÇn/ngµy. HoÆc 

NaI: 1 - 2 gam/24h tiªm tÜnh m¹ch. 
- Lithium carbonate còng cã t¸c dông chèng l¹i sù phãng thÝch hormon 

tuyÕn gi¸p. 

+ øc chÕ thÇn kinh giao c¶m: 
- Propranolol: uèng liÒu 120 - 240mg/ngµy, chia 20 - 40 mg/mçi 4 - 6 giê, tr­êng 

hîp nÆng cã thÓ t¨ng tíi 60 - 120mg/mçi 4 - 6 giê.   
NÕu cã rèi lo¹n nhÞp nh­ c¬n nhÞp nhanh kÞch ph¸t trªn thÊt th× cã thÓ dïng 

propranolol ®­êng tÜnh m¹ch song cÇn ®­îc theo dâi trªn monitoring. LiÒu tiªm 
tÜnh m¹ch ban ®Çu 0,5 - 1 mg/10 - 15 phót; møc ®é nÆng vµ cÇn thiÕt cã thÓ t¨ng 
lªn 2 - 3 mg/10 - 15 phót vµ kÐo dµi trong nhiÒu giê trong khi chê ®îi t¸c dông 
cña thuèc qua ®­êng uèng. 

- NÕu cã chèng chØ ®Þnh víi propranolol nh­ co th¾t phÕ qu¶n, suy chøc n¨ng 
thÊt tr¸i nÆng cã thÓ thay thÕ b»ng diltiazem 30 - 60mg/mçi 4 - 6 giê hoÆc 
reserpine 2,5 - 5mg/mçi 4 giê, tiªm b¾p (nªn thö test víi reserpine 1mg vµ theo 
dâi chÆt chÏ huyÕt ¸p tr­íc khi dïng liÒu ®iÒu trÞ); hoÆc guanethidine 30 - 40mg/mçi 
6 giê b»ng ®­êng uèng.  

CÇn nhí r»ng c¶ hai lo¹i thuèc trªn ®Òu cã thÓ g©y h¹ huyÕt ¸p vµ Øa láng. 
+ §iÒu trÞ bæ trî: 
Hydrocortisol hemisuccinat: 50 mg tiªm tÜnh m¹ch/6 giê/lÇn hoÆc cho uèng 

prednisolon 40 - 60 mg/ngµy. 
+ §iÒu trÞ triÖu chøng vµ c¸c biÓu hiÖn nguy kÞch: 
- NÕu bÖnh nh©n sèt cao: ®¾p kh¨n ­ít, ch­êm ®¸, dïng acetaminophen 

(acetamol) uèng hoÆc ®Æt viªn thuèc ®¹n. Tr¸nh dïng aspirine v× aspirine dÔ g¾n víi 
thyroglobulin lµm T4 sÏ ®­îc gi¶i phãng, hËu qu¶ lµ T4 tù do l¹i cao thªm. 

- N­íc-®iÖn gi¶i: truyÒn tÜnh m¹ch chËm c¸c dung dÞch mÆn, ngät ­u tr­¬ng 
4 - 5 lÝt/ngµy, thªm kali nÕu cÇn. 

- An thÇn: tèt nhÊt lµ phenobarbital ngoµi t¸c dông an thÇn nã cßn t¨ng sù 
tho¸i biÕn cña T4, T3 ë ngo¹i biªn, khö ho¹t tÝnh cña T4 vµ T3. 

- Dinh d­ìng: cho ¨n qua ®­êng miÖng hoÆc sonde d¹ dµy. 



+ §iÒu trÞ c¸c biÓu hiÖn nguy kÞch: nÕu cã suy tim cho digitalis, lîi tiÓu, «xy 
liÖu ph¸p. 

Theo dâi chøc n¨ng h« hÊp, ®Æt néi khÝ qu¶n khi cÇn thiÕt, lo¹i trõ c¸c yÕu tè 
t¸c ®éng nhÊt lµ nhiÔm khuÈn. 

+ §iÒu trÞ ®Ò phßng c¬n t¸i ph¸t dïng 131I trong 2 tuÇn. 

B¶ng 4.15: Tæng hîp c¸c biÖn ph¸p ®iÒu trÞ c¬n b·o gi¸p. 
 

Môc ®Ých vµ thuèc sö dông LiÒu l­îng vµ c¸ch dïng 

+ øc chÕ tæng hîp hormon: 

- PTU 
- Methimazole 

 

200 mg/cø 4 giê, uèng hoÆc ®Æt qua sonde. 
20 mg/cø 4 giê, uèng hoÆc ®Æt qua sonde. 

+ øc chÕ gi¶i phãng hormon: 

    Iodine 

Dung dÞch lugol, KI: 10 giät/lÇn x 3 lÇn/ngµy,      
     NaI: 1g/24h, tÜnh m¹ch. 

+ øc chÕ thÇn kinh giao c¶m: 

   Propranolol 

 
                20 - 40mg/cø 4 - 6 giê 

0,5 - 1mg/cø 10 - 15 phót (TM) 

+ §iÒu trÞ bæ trî: 
   Hydrocortisol 

 
100mg/cø 8 giê (300mg/ngµy), tÜnh m¹ch. 

+ §iÒu trÞ triÖu chøng vµ c¸c  
   biÓu hiÖn nguy kÞch: 

- H¹ sèt, bï n­íc, ®iÖn gi¶i, dinh    
  d­ìng, an thÇn. 
- §iÒu trÞ suy tim. 

 
 

 - Ch­êm ®¸, acetaminophen, HTN 5%, ®iÖn gi¶i,  

    vitamin, phenobarbital, kh¸ng sinh. 
 - Digoxin, lîi tiÓu, «xy. 

+ Dù phßng t¸i ph¸t.  - §iÒu trÞ nguyªn nh©n, dïng phãng x¹ 131I x 2 tuÇn. 
 

B¶ng 4.16: CÊp cøu c¬n b·o gi¸p b»ng kÕt hîp thuèc víi c¸c biÖn ph¸p kü thuËt. 
 



Môc ®Ých vµ biÖn ph¸p 

+ Lo¹i bít hormon ra khái m¸u: 
    - Läc huyÕt t­¬ng (plasmapheresis). 
    - ThÈm ph©n mµng bông. 
    - TruyÒn huyÕt t­¬ng bao bäc g¾n kÕt hormon. 
+ øc chÕ gi¶i phãng hormon: lithium carbonate 300mg/mçi 6 giê. 
+ øc chÕ chuyÓn T4  T3 ë ngo¹i vi:  ipodate 1g/ 24h. 

+ Thay thÕ c¸c øc chÕ giao c¶m: øc chÕ dßng canxi (diltiazem 30 - 60mg/4-6 giê). 

 

2. H«n mª do suy chøc n¨ng tuyÕn 
gi¸p. 

2.1. Kh¸i niÖm: 
H«n mª do suy chøc n¨ng tuyÕn gi¸p lµ giai ®o¹n cuèi cña t×nh tr¹ng thiÕu 

hôt iod dÉn ®Õn gi¶m tæng hîp vµ gi¶i phãng hormon tuyÕn gi¸p (T3,T4) mét c¸ch 
trÇm träng. DÇn dÇn xuÊt hiÖn t×nh tr¹ng suy chøc n¨ng cña nhiÒu c¬ quan dÉn 
®Õn t×nh tr¹ng l¬ m¬, u ¸m vµ thËm chÝ tö vong. 

Tû lÖ tö vong g©y ra bëi h«n mª do suy chøc n¨ng tuyÕn gi¸p kho¶ng 20 - 50%. 
H«n mª do suy chøc n¨ng tuyÕn gi¸p lµ t×nh tr¹ng cÊp cøu thùc sù, cÇn ®­îc 

håi søc tÝch cùc, th­êng ph¶i hç trî vÒ h« hÊp. 
Tû lÖ chÝnh x¸c h«n mª do suy chøc n¨ng tuyÕn gi¸p ch­a cã t¸c gi¶ nµo 

c«ng bè. 
2.2. YÕu tè thuËn lîi g©y h«n mª do suy chøc n¨ng 

tuyÕn gi¸p: 
+ NhiÔm khuÈn. 
+ Dïng thuèc: an thÇn, thuèc phiÖn. 
+ Thêi tiÕt gi¸ rÐt (mïa ®«ng). 
+ Ng­êi giµ hoÆc phô n÷. 
+ Ng­êi cã tiÒn sö b­íu cæ hoÆc bÖnh lý tuyÕn gi¸p tù miÔn. 
+ §iÒu trÞ bÖnh lý tuyÕn gi¸p b»ng chiÕu x¹. 
+ Dïng hormon tuyÕn gi¸p kh«ng liªn tôc. 

2.3. L©m sµng: 
H«n mª do suy chøc n¨ng tuyÕn gi¸p x¶y ra tõ tõ trªn bÖnh nh©n suy chøc 

n¨ng tuyÕn gi¸p kh«ng ®­îc ®iÒu trÞ. H«n mª th­êng biÓu hiÖn víi c¸c triÖu 
chøng sau: 

+ Th©n nhiÖt bÖnh nh©n gi¶m cã khi xuèng  30oC. 
+ Gi¶m chøc n¨ng h« hÊp: thë chËm, khß khÌ, rèi lo¹n h« hÊp do th©m 

nhiÔm, phï niªm ë ®­êng h« hÊp. 
+ Cã thÓ trôy tim m¹ch, bÖnh c¬ tim, sèc tim. 
+ Gi¶m Na+ m¸u do m¸u bÞ pha lo·ng. 



2.4. §iÒu trÞ: 
2.4.1. Nguyªn t¾c cña c¸c biÖn ph¸p ®iÒu 

trÞ: 
+ ChÈn ®o¸n, ®iÒu trÞ sím, kÞp thêi. 
+ Duy tr×, æn ®Þnh c¸c chøc n¨ng sèng cña c¬ thÓ b»ng c¸ch ®iÒu chØnh c¸c 

t×nh tr¹ng: suy h« hÊp, h¹ huyÕt ¸p, nhÞp chËm, suy tim, h¹ natri m¸u, phßng 
nhiÔm trïng. 

+ LiÖu ph¸p thay thÕ hormon tuyÕn gi¸p. 
+ LiÖu ph¸p glucocorticoid. 
+ Sö dông tèi ®a c¸c thuèc b»ng ®­êng tÜnh m¹ch. 
+ Ch¨m sãc vµ theo dâi bÖnh nh©n, ®Ò phßng béi nhiÔm. 

2.4.2. C¸c biÖn ph¸p ®iÒu trÞ cô thÓ: 
Ph¸c ®å ®iÒu trÞ h«n mª do suy chøc n¨ng tuyÕn gi¸p bao gåm c¸c biÖn ph¸p sau: 
+ LiÖu ph¸p hormon thay thÕ: 
Dïng T4 víi liÒu l­îng 150 - 300g/ngµy (t­¬ng ®­¬ng 2g/kg träng l­îng 

c¬ thÓ), tiªm tÜnh m¹ch chËm (kh«ng d­íi 5 phót), sau ®ã tiÕp tôc dïng T4 víi 
liÒu 100 g/24 giê còng b»ng ®­êng tÜnh m¹ch. 

Cïng víi T4, dïng T3 víi liÒu 10 - 25 g, tiªm tÜnh m¹ch, sau ®ã nÕu cÇn thiÕt 
dïng nh¾c l¹i víi liÒu t­¬ng tù cø mçi 12 giê. 

Sau khi bÖnh nh©n tØnh, c¸c chøc n¨ng sèng quan träng ®· c¶i thiÖn ®¸ng kÓ, 
nång ®é FT4 vµ TSH vÒ b×nh th­êng th× cã thÓ thay thÕ T4 b»ng ®­êng uèng víi 
liÒu 75 - 100 g/24giê (t­¬ng ®­¬ng 1,5 g/kg träng l­îng c¬ thÓ). 

Hormon tuyÕn gi¸p chñ yÕu dïng ®­êng tÜnh m¹ch, bëi v× nÕu dïng ®­êng 
uèng th× T4 hÊp thu chØ ®­îc 50 - 80%. H¬n n÷a uèng T4 kh«ng thÝch hîp nÕu 
bÖnh nh©n cã kÌm t¾c ruét hoÆc ph¶i g©y mª khi cã chØ ®Þnh phÉu thuËt. 

+ §iÒu trÞ bæ trî glucocorticoid: 
Hydrocortisol dïng liÒu ban ®Çu 100 mg, tiªm tÜnh m¹ch, sau ®ã dïng nh¾c 

l¹i víi liÒu 50 - 100 mg/mçi 8 giê. Ngõng dïng corticoid khi nång ®é cortisol 
huyÕt t­¬ng t¨ng lªn t­¬ng ®­¬ng víi ng­êi bÖnh nh©n suy chøc n¨ng tuyÕn gi¸p 
kh«ng cã h«n mª. 

+ §iÒu trÞ triÖu chøng: 

- ñ Êm víi nhiÖt ®é > 22oC. 
- Bï n­íc vµ ®iÖn gi¶i: truyÒn tÜnh m¹ch dung dÞch huyÕt thanh mÆn 0,9%, 

huyÕt thanh ngät 10% hoÆc 30%. 
- L­u th«ng ®­êng thë: ®Æt néi khÝ qu¶n, hót ®êm d·i, kh¸ng sinh phßng 

béi nhiÔm. 
- NÕu cã trôy m¹ch, sèc tim th× dïng c¸c thuèc co m¹ch: dopamin, dobutrex. 
NÕu c¸c biÖn ph¸p l­u th«ng ®­êng thë, liÖu ph¸p hormon thay thÕ, ch¨m sãc 

®Çy ®ñ ®­îc thùc hiÖn kÞp thêi th× t×nh tr¹ng h«n mª sÏ ®­îc c¶i thiÖn sau 24 - 48h. 



B¶ng 4.17: Tãm t¾t c¸c biÖn ph¸p ®iÒu trÞ h«n mª do suy gi¸p. 
 

 

1. §Æt néi khÝ qu¶n vµ l­u th«ng ®­êng thë nÕu cã chØ ®Þnh. 
2. TruyÒn dÞch c¸c lo¹i dùa vµo ¸p lùc tÜnh m¹ch trung ­¬ng.  

3. ñ Êm. 

4. TruyÒn tÜnh m¹ch T4: 150 - 300 mcg (2mcg/kg) vµ T3: 10mcg trong 5 phót, sau   

     ®ã tiªm tÜnh m¹ch T4 víi liÒu 100 mcg/24 giê. 

5. ChÈn ®o¸n vµ ®iÒu trÞ c¸c biÕn chøng. 
6. Tiªm tÜnh m¹ch hydrocortisol: 100 mg. Sau ®ã 50 - 100mg/cø mçi 8 giê. N©ng   
     nång ®é Na+ huyÕt thanh  130 mEq/lÝt. 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



BÖnh ®¸i th¸o ®­êng 

 



1. §¹i c­¬ng. 

1.1. §Þnh nghÜa: 
§¸i th¸o ®­êng lµ mét bÖnh néi tiÕt chuyÓn hãa m¹n tÝnh, cã yÕu tè di 

truyÒn. BÖnh ®­îc ®Æc tr­ng bëi sù t¨ng ®­êng huyÕt, nguyªn nh©n chÝnh do 
thiÕu insulin tuyÖt ®èi hoÆc t­¬ng ®èi dÉn ®Õn rèi lo¹n chuyÓn hãa ®­êng, ®¹m, 
mì vµ c¸c chÊt kho¸ng. 

Nh÷ng rèi lo¹n nµy cã thÓ ®­a ®Õn c¸c biÕn chøng cÊp hoÆc m¹n tÝnh, cã 
thÓ ®­a ®Õn tµn phÕ hoÆc tö vong. 

1.2. Nguyªn nh©n: 

1.2.1. §¸i th¸o ®­êng thø ph¸t: 
+ Do bÖnh lý t¹i tôy: 
- Viªm tôy m¹n tÝnh, v«i hãa tôy: cã thÓ xuÊt hiÖn ®¸i th¸o ®­êng trong 

30% c¸c tr­êng hîp, tiÕn triÓn chËm, cÇn ph¶i dïng ®Õn insulin, nguy c¬ 
hay gÆp lµ h¹ ®­êng huyÕt (nguyªn nh©n do thiÕu glucagon lµ mét hormon 
lµm t¨ng ®­êng huyÕt hoÆc ë nh÷ng ng­êi nghiÖn r­îu, v× r­îu sÏ lµm øc 
chÕ t©n t¹o ®­êng, dÔ g©y h¹ ®­êng huyÕt, nhÊt lµ khi bÖnh nh©n kh«ng ¨n. 

- Viªm tôy cÊp g©y ®¸i th¸o ®­êng tho¸ng qua (sau khi ®­îc ®iÒu trÞ 
khái th× ®­êng huyÕt vÒ b×nh th­êng). 

- Ung th­ tôy. 
- PhÉu thuËt c¾t bá b¸n phÇn hoÆc toµn phÇn tuyÕn tôy. 
+  Do bÖnh lý t¹i gan: 
- Gan nhiÔm s¾t (hemosiderin). 
- L¾ng ®äng s¾t ë c¸c tiÓu ®¶o tuyÕn tôy g©y bÊt th­êng vÒ tiÕt insulin. 
- X¬ gan dÉn ®Õn ®Ò kh¸ng insulin. 
+ Do mét sè c¸c bÖnh néi tiÕt: 
- C­êng s¶n, u thïy tr­íc tuyÕn yªn hoÆc vá th­îng thËn (bÖnh Cushing 

hay héi chøng Cushing). 
- T¨ng tiÕt GH (STH) sau tuæi dËy th×: bÖnh to ®Çu chi (acromegalia). 
- C­êng s¶n hoÆc u tñy th­îng thËn sÏ lµm t¨ng tiÕt cathecolamin (héi 

chøng pheocromocytoma) 
- Basedow. 
- C­êng s¶n hoÆc khèi u tÕ bµo anpha ®¶o Langerhans lµm t¨ng tiÕt 

hormon t¨ng ®­êng  huyÕt (glucagon). 



- Khèi u tiÕt somatostatin, aldosterol cã thÓ g©y ®¸i th¸o ®­êng, nguyªn 
nh©n do khèi u øc chÕ tiÕt insulin. NÕu phÉu thuËt c¾t khèi u th× ®­êng 
huyÕt sÏ gi¶m. 

+ §¸i th¸o ®­êng do thuèc: 
- Do ®iÒu trÞ b»ng corticoid kÐo dµi. 
- Do dïng c¸c thuèc lîi tiÓu th¶i muèi nh­: hypothiazit, lasix liÒu cao, 

kÐo dµi sÏ g©y mÊt kali. ThiÕu kali dÉn ®Õn øc chÕ tuyÕn tôy gi¶i phãng 
insulin vµ lµm t¨ng ®­êng huyÕt. 

- Hormon tuyÕn gi¸p. 
- Thuèc tr¸nh thai: ë mét sè phô n÷ dïng thuèc tr¸nh thai xuÊt hiÖn 

t¨ng ®­êng m¸u (tuy nhiªn c¬ chÕ ch­a râ). 

- Interferon : cã thÓ bÞ ®¸i th¸o ®­êng v× cã kh¸ng thÓ kh¸ng l¹i ®¶o 
tôy. 

- Vacor: lµ mét lo¹i thuèc diÖt chuét cã thÓ ph¸ hñy tÕ bµo .  

1.2.2. §¸i th¸o ®­êng do bÖnh lý ty 
l¹p thÓ: 

+ Lµ mét bÖnh di truyÒn tõ mÑ cho con do sù ®øt ®o¹n hay ®ét biÕn ADN 
(Ýt gÆp, th­êng tõ 5 - 10% trong sè c¸c tr­êng hîp bÞ bÖnh). 

+ Th­êng kÌm theo ®iÕc, viªm vâng m¹c s¾c tè kh«ng ®iÓn h×nh. 
+  GÆp ë mäi løa tuæi. 

1.2.3. §¸i th¸o ®­êng thÓ MODY (maturity onset diabetes of the young): 

+ Khëi ph¸t sím (tr­íc 25 tuæi), di truyÒn tréi trªn nhiÔm s¾c thÓ 
th­êng, cã bÊt th­êng vÒ tiÕt insulin (5% tr­êng hîp gÆp ë ®¸i th¸o ®­êng 
type 2). 

+ Cã 3 thÓ MODY: 
- MODY 1: cã liªn quan ®Õn ®ét biÕn gen HNF- 4 (hiÕm gÆp). 
- MODY 2: liªn quan ®Õn ®ét biÕn gen glucokinase (t¨ng ®­êng huyÕt 

võa ph¶i, Ýt khi cÇn ®iÒu trÞ b»ng insulin). 
- MODY 3: liªn quan ®Õn ®ét biÕn gen HNF-1, tiÕn triÓn cÇn ph¶i ®iÒu 

trÞ b»ng insulin sím. 



1.2.4. BÊt th­êng vÒ cÊu tróc 
insulin: 

  C¸c bÊt th­êng vÒ cÊu tróc insulin quyÕt ®Þnh bëi c¸c gen lµ mét 
nguyªn nh©n hiÕm gÆp cña ®¸i th¸o ®­êng. 

1.2.5. C¸c héi chøng do t¨ng ®Ò 
kh¸ng insulin: 

+ Lµ mét héi chøng di truyÒn hiÕm gÆp, th­êng kÕt hîp víi bÖnh gai ®en 
vµ kÌm theo cã c­êng androgen. 

Cã 3 lo¹i: 
- Type A: nh÷ng bÊt th­êng vÒ sè l­îng vµ chÊt l­îng thô thÓ cña 

insulin. 
- Type B: cã sù xuÊt hiÖn kh¸ng thÓ kh¸ng thô thÓ insulin. 
- Type C: nh÷ng bÊt th­êng sau thô thÓ insulin. 
+ Mét sè héi chøng hiÕm gÆp nh­: Leprechaunisme, ®¸i th¸o ®­êng thÓ 

teo mì, héi chøng Ralsin-Mandenhall hay bÖnh giµ-lïn (progeria) th­êng cã 
liªn quan ®Õn type A. 

1.2.6. C¸c héi chøng di truyÒn kÕt 
hîp víi bÖnh ®¸i th¸o ®­êng: 

+ Trisomia 21 (héi chøng Down). 
+ Héi chøng Klinfelter. 
+ Héi chøng Turner. 
+ Héi chøng Wolfram (®iÕc, teo thÇn kinh thÞ gi¸c, ®¸i th¸o ®­êng hoÆc 

®¸i th¸o nh¹t). 

1.3. C¬ chÕ bÖnh sinh: 

1.3.1. C¬ chÕ bÖnh sinh cña ®¸i th¸o 
®­êng type 1: 

§¸i th¸o ®­êng type 1 lµ mét thÓ bÖnh nÆng. Nguyªn nh©n lµ do tÕ bµo 
bªta cña tiÓu ®¶o Langerhans bÞ tæn th­¬ng g©y nªn t×nh tr¹ng thiÕu insulin 
tuyÖt ®èi. BÖnh th­êng xuÊt hiÖn ë løa tuæi trÎ < 40 tuæi. 



+  C¬ chÕ qua trung gian miÔn dÞch: 
Qu¸ tr×nh tæn th­¬ng tÕ bµo bªta lµ qu¸ tr×nh tù miÔn dÞch. Nh÷ng c¸ 

nh©n cã tÝnh mÉn c¶m di truyÒn sÏ t¨ng nguy c¬ bÞ ®¸i th¸o ®­êng type 1 sau 
mét tÊn c«ng cña m«i tr­êng bªn ngoµi nh­ (virut quai bÞ, sëi, coxsakie B4 
vµ B5, retro lo¹i C). 

+ Nh÷ng c¸ thÓ cã mang kh¸ng nguyªn HLA-B8, B15 ®Æc biÖt lµ DR3, DR4 
sÏ t¨ng nguy c¬ bÞ ®¸i th¸o ®­êng type 1. 

+ C¸c yÕu tè m«i tr­êng trªn sÏ tÊn c«ng nh÷ng c¸ thÓ cã tè bÈm di truyÒn 
®èi víi ®¸i th¸o ®­êng type 1. ChØ mét tæn th­¬ng rÊt nhá cña tÕ bµo bªta còng 
lµm gi¶i phãng ra kh¸ng nguyªn, kÝch thÝch c¬ thÓ sinh tù kh¸ng thÓ g©y ho¹t 
ho¸ ph¶n øng viªm tiÓu ®¶o Langerhans tù miÔn. C¸c kh¸ng nguyªn cã thÓ lµ 
GAD (glutamic acid decarboxylase) mét protein Kd n»m trong bµo t­¬ng cña 
tÕ bµo bªta. 

Tù kh¸ng thÓ sÏ ph¶n øng víi kh¸ng nguyªn. §¹i thùc bµo lympho ®­îc 
ho¹t ho¸ sÏ tËp trung quanh tiÓu ®¶o Langerhans g©y ra ph¶n øng viªm. TÕ 
bµo lympho T tiÕt ra c¸c ho¸ chÊt trung gian trong ®ã cã interleukin-1 g©y 
¶nh h­ëng ®éc víi tÕ bµo bªta. Interleukin-1 c¶m øng sù h×nh thµnh c¸c gèc 
tù do lµm tÕ bµo bªta bÞ tæn th­¬ng vµ ph¸ hñy dÉn ®Õn ngõng tiÕt insulin. 

+ C¬ chÕ kh«ng qua trung gian miÔn dÞch: 
Mét sè Ýt tr­êng hîp ®¸i th¸o ®­êng type 1 kh«ng t×m thÊy nguyªn nh©n, 

kh«ng cã liªn quan víi HLA (human leucocyte antigen) nh­ng cã yÕu tè di 
truyÒn rÊt râ. 

1.3.2. C¬ chÕ bÖnh sinh cña ®¸i th¸o 
®­êng type 2: 

B×nh th­êng insulin cã vai trß quan träng trong viÖc duy tr× sù h»ng ®Þnh 
cña glucose m¸u. Glucose m¸u tïy thuéc vµo sù tiÕt insulin, thu n¹p insulin 
ë c¸c m« ngo¹i vi vµ øc chÕ chuyÓn glucogen thµnh glucose ë gan. 

C¬ chÕ sinh lý bÖnh liªn quan mËt thiÕt víi nhau trªn nh÷ng bÖnh nh©n 
®¸i th¸o ®­êng type 2 lµ rèi lo¹n tiÕt insulin vµ sù ®Ò kh¸ng insulin. 

NhiÒu nghiªn cøu cho thÊy ë nh÷ng bÖnh nh©n ®¸i th¸o ®­êng type 2 
kh«ng thõa c©n cã biÓu hiÖn gi¶m tiÕt insulin lµ chÝnh, ng­îc l¹i ®¸i th¸o 
®­êng type 2 cã bÐo ph× th× t×nh tr¹ng kh¸ng insulin l¹i lµ chÝnh. 

+ Rèi lo¹n tiÕt insulin: 
Khi míi bÞ ®¸i th¸o ®­êng type 2 th× insulin cã thÓ b×nh th­êng hoÆc 

t¨ng lªn nh­ng tèc ®é tiÕt insulin chËm vµ kh«ng t­¬ng xøng víi møc t¨ng 
cña glucose m¸u. NÕu glucose m¸u vÉn tiÕp tôc t¨ng th× ë giai ®o¹n sau, tiÕt 



insulin ®¸p øng víi glucose sÏ trë nªn gi¶m sót h¬n. Nguyªn nh©n lµ do ¶nh 
h­ëng ®éc cña viÖc t¨ng glucose m¸u ®èi víi tÕ bµo bªta. 

+ Kh¸ng insulin: 
Kh¸ng insulin lµ t×nh tr¹ng gi¶m hoÆc mÊt tÝnh nh¹y c¶m cña c¬ quan 

®Ých víi insulin. 
- C¬ chÕ cña kh¸ng insulin hiÖn nay ch­a râ. Tuy nhiªn ng­êi ta thÊy 

r»ng: kh¶ n¨ng lµ do bÊt th­êng t¹i c¸c vÞ trÝ tr­íc, sau vµ ngay t¹i thô thÓ 
insulin ë m« ®Ých. Gi¶m sè l­îng thô thÓ insulin lµ yÕu tè bÊt th­êng t¹i thô 
thÓ hoÆc cã kh¸ng thÓ kh¸ng thô thÓ insulin lµ yÕu tè øc chÕ tr­íc thô thÓ. 

- Do gi¶m ho¹t tÝnh cña tyrosine kinase cña vïng sau thô thÓ insulin lµm 
cho insulin khi g¾n vµo thô thÓ kh«ng ph¸t huy ®­îc t¸c dông sinh häc. V× 
vËy kh«ng kÝch thÝch ®­îc viÖc vËn chuyÓn glucose vµo tÕ bµo. MÆt kh¸c sù 
t¨ng tiÕt c¸c hormon ®èi kh¸ng víi insulin nh­: GH (growth hormon - 
hormon t¨ng tr­ëng), glucocorticoid, catecholamin, thyroxin ®Òu g©y ¶nh 
h­ëng sau thô thÓ insulin. 

Insulin kiÓm so¸t c©n b»ng ®­êng huyÕt qua 3 c¬ chÕ phèi hîp, mçi c¬ 
chÕ rèi lo¹n cã thÓ lµ nguyªn nh©n dÉn ®Õn kh¸ng insulin: 

. insulin øc chÕ s¶n xuÊt glucose tõ gan. 

. insulin kÝch thÝch dù tr÷ glucose ë tæ chøc c¬. 

. insulin kÝch thÝch dù tr÷ glucose ë c¸c c¬ quan. 

1.4. Gi¶i phÉu bÖnh lý: 

1.4.1. TuyÕn tôy: 
+ §¹i thÓ: tuyÕn tôy th­êng nh¨n nheo, teo nhá xuÊt tiÕt hoÆc xuÊt huyÕt. 
+ Vi thÓ: gi¶m sè l­îng tÕ bµo bªta ®¶o Langerhans, tho¸i hãa c¸c tÕ bµo 

bªta, tho¸i hãa trong vµ x¬ hãa c¸c ®¶o tôy, th©m nhiÔm tÕ bµo lympho, xuÊt 
huyÕt, ho¹i tö hoÆc v«i hãa tuyÕn tôy. 

1.4.2. T¹i phæi: 
Th­êng cã lao phæi, viªm phæi hoÆc ¸p xe phæi, x¸c ®Þnh ®­îc ch¾c ch¾n 

nhê h×nh ¶nh ®¹i thÓ vµ vi thÓ. 

1.4.3. T¹i thËn: 
Cã th©m nhiÔm glucogen trong nhu m« thËn, cã x¬ hãa cÇu thËn hoÆc cã 

thÓ cã viªm thËn-bÓ thËn. 



1.4.4. T¹i gan: 
Gan to, s¸ng mµu hoÆc phít hång do th©m nhiÔm mì, gi¶m nång ®é 

glucogen trong gan hoÆc x¬ gan. 
1.5. Ph©n lo¹i ®¸i th¸o ®­êng theo nguyªn nh©n:  

1.5.1. §¸i th¸o ®­êng type 1 (do tÕ bµo bªta cña ®¶o tôy bÞ ph¸ hñy dÉn 
®Õn thiÕu insulin hoµn toµn): 

+ Th­êng xuÊt hiÖn ë ng­êi trÎ tuæi < 40 tuæi. 
+ Khëi bÖnh ®ét ngét, cÊp tÝnh. 
+ ThÓ tr¹ng gÇy. 
+ DÔ cã nhiÔm toan ceton. 
+ Tæn th­¬ng vi m¹ch th­êng sau vµi n¨m. 
+ Nång ®é insulin huyÕt thanh thÊp. 
+ B¾t buéc ph¶i ®iÒu trÞ b»ng insulin. 

1.5.2. §¸i th¸o ®­êng type 2:  

Liªn quan ®Õn kh¸ng insulin vµ rèi lo¹n tiÕt insulin: 
+ Th­êng gÆp ë ng­êi lín tuæi > 40 tuæi. 
+ BÖnh khëi ph¸t tõ tõ. 
+ ThÓ tr¹ng th­êng bÐo. 

+ Ýt cã nhiÔm toan ceton. 
+ Tæn th­¬ng vi m¹ch th­êng xuÊt hiÖn sím, nång ®é insulin m¸u t¨ng 

hoÆc b×nh th­êng. 
+ §iÒu trÞ b»ng chÕ ®é ¨n, luyÖn tËp thÓ dôc vµ thuèc h¹ ®­êng huyÕt 

b»ng ®­êng uèng th× ®­êng m¸u trë vÒ b×nh th­êng. 

1.5.3. §¸i th¸o ®­êng ë phô n÷ mang 
thai: 

+ Th­êng gÆp ë phô n÷ mang thai vµo nh÷ng th¸ng cuèi tõ th¸ng thø 6 
trë ®i cña thêi kú thai nghÐn. V× trong 3 th¸ng cuèi thai ph¸t triÓn rÊt 
nhanh nªn nhu cÇu vÒ cung cÊp n¨ng l­îng cña ng­êi mÑ còng cÇn ph¶i 
t¨ng cao h¬n. ChÝnh v× vËy nhu cÇu insulin cÇn ph¶i t¨ng h¬n gÊp 3 - 4 lÇn 
so víi b×nh th­êng ®Ó ®­a ®­êng tõ m¸u vµo tÕ bµo dÉn ®Õn thiÕu insulin 
t­¬ng ®èi vµ sÏ xuÊt hiÖn ®¸i th¸o ®­êng. 



+ MÆt kh¸c trong khi cã thai c¬ thÓ cña ng­êi mÑ còng sinh ra mét sè c¸c 
néi tiÕt tè cã t¸c dông ®Ò kh¸ng insulin. 

1.5.4. C¸c type ®Æc hiÖu kh¸c (®¸i th¸o ®­êng thø ph¸t): 
+ §¸i th¸o ®­êng xuÊt hiÖn sau mét sè bÖnh néi tiÕt nh­: Cushing, bÖnh 

to ®Çu chi (acromegalia), Basedow, u tñy th­îng thËn (pheocromocytoma), u 
tÕ bµo tiÕt glucagon, u tÕ bµo tiÕt aldosterol... 

+ §¸i th¸o ®­êng do thuèc: corticoid, thuèc tr¸nh thai, thuèc lîi tiÓu th¶i 
muèi (lasix, hypothiazid), hormon tuyÕn gi¸p, vacor, dïng l©u, kÐo dµi cã thÓ 
dÉn ®Õn t¨ng ®­êng m¸u. 



2. TriÖu chøng. 
2.1. L©m sµng:  

Th­êng cã rÊt nhiÒu triÖu chøng kh¸c nhau, ®a d¹ng vµ phong phó. C¸c 
triÖu chøng hay gÆp lµ ¨n nhiÒu, uèng nhiÒu, ®¸i nhiÒu, gÇy sót c©n. 

Tuy nhiªn, còng cã tr­êng hîp bÖnh nh©n kh«ng cã triÖu chøng g× mµ 
chØ t×nh cê ®i xÐt nghiÖm ph¸t hiÖn thÊy ®­êng m¸u t¨ng cao, hoÆc cã bÖnh 
nh©n ®Õn ®iÒu trÞ muén khi ®· cã rÊt nhiÒu biÕn chøng nÆng nÒ. 

+ Nh÷ng biÓu hiÖn ngoµi da:  
Ngøa lµ triÖu chøng hay gÆp: cã thÓ ngøa toµn th©n hoÆc ngøa bé phËn 

sinh dôc (nguyªn nh©n cã thÓ do nÊm ©m hé, ©m ®¹o hoÆc nÊm qui ®Çu, 
th­êng nhiÔm nÊm candida). 

- Viªm da do liªn cÇu hoÆc tô cÇu, chèc ®Çu do nhiÔm liªn cÇu khuÈn. 
Môn nhät ë m«ng, ngoµi da hoÆc nh÷ng ¸p xe s©u ë c¬ ®¸y chËu... 

- Nh÷ng vÕt x­íc do ng· rÊt khã liÒn, hoÆc nh÷ng chÊm sÉm mµu ë mÆt 
tr­íc c¼ng ch©n. 

Mét sè Ýt tr­êng hîp nÕu kh¸m kü cã thÓ thÊy: 
- Da lßng bµn tay hoÆc bµn ch©n cã mµu ¸nh vµng: nguyªn nh©n lµ do rèi 

lo¹n chuyÓn hãa vitamin A, tÝch l¹i trong líp s©u cña da nhiÒu caroten. 
- U vµng (xanthoma): th­êng chØ xuÊt hiÖn trong mét vµi ngµy råi hÕt. 

Nã lµ nh÷ng u côc cøng, nhá, ®­êng kÝnh vµi milimet, mµu vµng nh¹t vµ 
ngøa. VÞ trÝ hay gÆp ë m«ng, gan bµn tay, gan bµn ch©n. Nguyªn nh©n cña 
nh÷ng u nµy lµ do cã sù tËp trung c¸c tæ chøc bµo (hystiocyte) cã chøa 
triglycerid vµ cholesterol; th­êng gÆp ë nh÷ng bÖnh nh©n cã t¨ng mì m¸u. 

- Ho¹i tö mì d­íi da: xuÊt hiÖn ë mÆt tr­íc c¼ng ch©n, ®ïi, lµ nh÷ng u 
côc cøng, ®­êng kÝnh vµi milimÐt ®Õn hµng chôc milimÐt, cã mµu s¸ng 
hoÆc h¬i ¸nh vµng. 

Nguyªn nh©n lµ do ho¹i tö tæ chøc liªn kÕt, tÝch l¹i bªn ngoµi c¸c 
phospholipit vµ cholesterol. 

+ TriÖu chøng vÒ m¾t: 
 §ôc thñy tinh thÓ do ®¸i th¸o ®­êng cã 2 thÓ: 
- ThÓ d­íi vá (d¹ng b«ng gßn): th­êng gÆp ë nh÷ng bÖnh nh©n ®¸i th¸o 

®­êng type 1 tiÕn triÓn nhanh. BiÓu hiÖn gièng �hoa tuyÕt� ph¸t triÓn d­íi 
vá thñy tinh thÓ. 

- ThÓ l·o hãa (thÓ nh©n trung t©m): th­êng gÆp ë ng­êi lín tuæi (kÓ c¶ 
nh÷ng ng­êi kh«ng bÞ ®¸i th¸o ®­êng) nªn rÊt khã chÈn ®o¸n. 

Nguyªn nh©n cña ®ôc thñy tinh thÓ do tÝch lòy sorbitol dÉn ®Õn thay ®æi 
®é thÈm thÊu, x¬ ho¸ trong thñy tinh thÓ. 

+ Viªm vâng m¹c: 



- Viªm vâng m¹c kh«ng t¨ng sinh (viªm vâng m¹c tæn th­¬ng nÒn): 
th­êng xuÊt hiÖn sím, biÓu hiÖn lµ c¸c ph×nh m¹ch, xuÊt huyÕt h×nh chÊm, 
xuÊt tiÕt vµ phï vâng m¹c. TÊt c¶ c¸c triÖu chøng trªn dÉn ®Õn gi¶m thÞ lùc 
vµ cã thÓ g©y mï loµ. 

- Viªm vâng m¹c t¨ng sinh: ph¸t triÓn c¸c m¹ch m¸u t©n t¹o vµ tæ chøc 
x¬ t¹i vâng m¹c, t¾c c¸c m¹ch m¸u nhá vµ dÉn ®Õn gi¶m thÞ lùc. 

§èi víi ®¸i th¸o ®­êng type 1 th× mï loµ th­êng lµ hËu qu¶ cña viªm 
vâng m¹c t¨ng sinh, xuÊt huyÕt trong thÓ kÝnh hoÆc bong vâng m¹c. Cßn ®¸i 
th¸o ®­êng type 2 mï loµ lµ do phï nÒ vµ thiÕu m¸u t¹i chç cña hoµng ®iÓm 
hoÆc ®ôc thñy tinh thÓ. 

+ Tiªu hãa 
- Viªm lîi, lung lay r¨ng, vµ dÔ rông r¨ng, nguyªn nh©n do ®­êng m¸u 

t¨ng lµ ®iÒu kiÖn thuËn lîi cho c¸c lo¹i vi khuÈn ë miÖng ph¸t triÓn dÉn ®Õn 
nha chu viªm, céng thªm nh÷ng rèi lo¹n tuÇn hoµn thiÕu m¸u chi phèi ®Õn 2 
hµm r¨ng lµm cho r¨ng rÊt dÔ lung lay vµ rông sím (cã nh÷ng bÖnh nh©n 
tæn th­¬ng c¶ 2 hµm r¨ng mÆc dï cßn rÊt trÎ). 

- §i láng lµ triÖu chøng hay gÆp, nhÊt lµ ë nh÷ng bÖnh nh©n ®¸i th¸o 
®­êng nÆng cã nhiÒu biÕn chøng ®i kÌm. Nguyªn nh©n cã thÓ do thiÕu c¸c 
men tiªu ho¸ cña tôy, viªm ruét, viªm d¹ dµy (do tæn th­¬ng vi m¹ch t¹i 
ruét dÉn ®Õn thiÕu m¸u chi phèi), do rèi lo¹n thÇn kinh thùc vËt (chñ yÕu 
thÇn kinh giao c¶m ruét). 

- Viªm d¹ dµy thiÓu toan, thiÓu tiÕt:  
Nguyªn nh©n cã thÓ lµ do rèi lo¹n vi m¹ch, dÉn ®Õn thiÕu m¸u nu«i 

d­ìng vïng d¹ dµy. HËu qu¶ lµm gi¶m tiÕt axit chlohydric vµ pepsin cña d¹ 
dµy. 

- Rèi lo¹n chøc n¨ng gan: 
Nh÷ng rèi lo¹n qu¸ tr×nh ph©n hñy mì ë ngo¹i vi dÉn ®Õn t¨ng ø ®äng 

c¸c axit bÐo ë gan lµm cho gan to ra, l©u ngµy cã thÓ dÉn ®Õn suy chøc n¨ng 
gan. 

+ H« hÊp: 
- Lao phæi hay gÆp, th­êng hay ®i cïng víi bÖnh ®¸i th¸o ®­êng. 
- Viªm phæi, ¸p xe phæi. 
Nguyªn nh©n ®­êng m¸u t¨ng cao sÏ t¹o ®iÒu kiÖn cho c¸c lo¹i vi khuÈn 

ph¸t triÓn, mÆt kh¸c ë nh÷ng ng­êi bÞ ®¸i th¸o ®­êng søc ®Ò kh¸ng gi¶m th× 
sÏ dÔ bÞ nhiÔm khuÈn h¬n. 

+ Tim m¹ch: 
Nh÷ng rèi lo¹n vÒ lipit m¸u hËu qu¶ do t¨ng ®­êng huyÕt th­êng dÉn 

®Õn v÷a x¬ ®éng m¹ch (v÷a x¬ ®éng m¹ch n·o, v÷a x¬ ®éng m¹ch vµnh vµ 



c¸c ®éng m¹ch chi d­íi) rÊt sím, nhÊt lµ ë nh÷ng bÖnh nh©n cã t¨ng lipit 
m¸u. 

- Nh÷ng biÓu hiÖn cña v÷a x¬ ®éng m¹ch n·o th­êng cã triÖu chøng nhøc 
®Çu ló lÉn, tho¸ng quªn, cã thÓ biÕn chøng nhåi huyÕt n·o hoÆc xuÊt huyÕt 
n·o g©y tµn phÕ vµ tö vong kh¸ cao. 

- BiÓu hiÖn tim m¹ch: th­êng v÷a x¬ ®éng m¹ch vµnh g©y c¬n ®au th¾t 
ngùc, ®au khi g¾ng søc hoÆc c¬n ®au d÷ déi ®iÓn h×nh, ®au nh­ dao ®©m, 
®au th¾t, bãp lÊy ngùc nh­ trong nhåi m¸u c¬ tim. Tû lÖ tö vong do nhåi 
m¸u c¬ tim th­êng kh¸ cao. 

- BiÓu hiÖn ë chi d­íi: hÑp hoÆc t¾c ®éng m¹ch chi d­íi do c¸c m¶ng v÷a 
x¬ lµm chÝt hÑp dÉn ®Õn ho¹i tö chi, nhiÒu tr­êng hîp ph¶i c¾t côt. 

+ TriÖu chøng vÒ thËn-tiÕt niÖu: 
- NhiÔm khuÈn ®­êng tiÕt niÖu th­êng gÆp trong ®¸i th¸o ®­êng, cã thÓ 

viªm bµng quang, niÖu ®¹o hoÆc viªm thËn-bÓ thËn, ¸p xe quanh thËn. 
- Tæn th­¬ng thËn sím nhÊt trong ®¸i th¸o ®­êng ®­îc ph¸t hiÖn nhê xÐt 

nghiÖm mét l­îng nhá albumin (microalbumin) niÖu tõ 30 - 300mg/lÝt. XÐt 
nghiÖm nµy rÊt quan träng ®Ó theo dâi tiÕn triÓn cña bÖnh. NÕu ®iÒu trÞ sím 
cã thÓ æn ®Þnh vµ kh«ng tiÕn triÓn nÆng thªm. Khi bÖnh tiÕn triÓn dÇn cã thÓ 
thÊy xuÊt hiÖn protein niÖu > 300mg/lÝt (macroalbumin) hoÆc héi chøng 
thËn h­ (biÓu hiÖn phï to toµn th©n, protein niÖu rÊt cao; gi¶m albumin, 
protein, t¨ng cholesterol vµ t¨ng anpha 2 globulin huyÕt thanh. NÕu kh«ng 
®­îc ®iÒu trÞ th× bÖnh nÆng dÇn, dÉn ®Õn suy thËn m¹n (thiÕu m¸u, urª vµ 
creatinin m¸u t¨ng dÇn), huyÕt ¸p t¨ng vµ dÉn ®Õn tö vong. 

+ TriÖu chøng thÇn kinh: 
- Tæn th­¬ng thÇn kinh hay gÆp trong ®¸i th¸o ®­êng lµ tæn th­¬ng 

thÇn kinh ngo¹i vi (viªm ®a d©y thÇn kinh ngo¹i vi): biÓu hiÖn l©m sµng 
®Çu tiªn lµ dÞ c¶m ngoµi da (c¶m gi¸c nh­ kim ch©m hoÆc kiÕn bß), ngøa, 
®au, rèi lo¹n c¶m gi¸c (gi¶m hoÆc mÊt c¶m gi¸c ®au, nãng, l¹nh...), cã 
nh÷ng vÕt loÐt hoÆc ho¹i tö ë chi d­íi. 

- Tæn th­¬ng thÇn kinh sä n·o: 
. Tæn th­¬ng d©y III g©y sôp mi. 
. Tæn th­¬ng d©y IV dÉn ®Õn l¸c ngoµi. 
. Tæn th­¬ng d©y VI g©y l¸c trong. 
. Tæn th­¬ng d©y VII g©y liÖt mÆt. 
. Tæn th­¬ng d©y thÇn kinh VIII, ®iÕc sím còng hay gÆp ë bÖnh nh©n ®¸i 

th¸o ®­êng kh«ng ®­îc ®iÒu trÞ tèt. 
+ Tæn th­¬ng thÇn kinh thùc vËt: 

ë giai ®o¹n muén cña ®¸i th¸o ®­êng dÔ g©y tæn th­¬ng thÇn kinh thùc vËt. 



- Buån n«n, n«n, t¸o láng thÊt th­êng do mÊt tr­¬ng lùc d¹ dµy, hay ®i 
láng vÒ ®ªm, ph©n tù ch¶y do rèi lo¹n c¬ th¾t hËu m«n. 

- ThiÓu n¨ng sinh dôc (liÖt d­¬ng), xuÊt tinh sím, ®¸i kh«ng tù chñ. 
- NhÞp tim nhanh khi nghØ ng¬i, gi¶m tiÕt må h«i, h¹ huyÕt ¸p khi thay 

®æi t­ thÕ, mÊt sù co gi·n ®ång tö. 
- Chøc n¨ng tói mËt còng bÞ tæn th­¬ng dÔ t¹o ra sái mËt. 
+ NhiÔm khuÈn bµn ch©n rÊt hay gÆp ë bÖnh nh©n ®¸i th¸o ®­êng, tæn 

th­¬ng m¹ch m¸u lín do v÷a x¬ ®éng m¹ch dÉn ®Õn t¾c m¹ch vµ ho¹i tö chi 
ph¶i c¾t côt. 

2.2. CËn l©m sµng: 

+ §­êng huyÕt: b×nh th­êng thay ®æi tõ 4,4 - 6,0 mmol/l. Cã thÓ lÊy m¸u 
tÜnh m¹ch, hoÆc m¸u mao m¹ch ®Çu ngãn tay dµn trªn m¸y Glucometer: 
sau 15 - 45 gi©y cã kÕt qu¶, rÊt tiÖn lîi trong cÊp cøu. 

+ NghiÖm ph¸p dung n¹p glucose: cÇn lµm trong tr­êng hîp nghi ngê cã 
®¸i th¸o ®­êng (nÕu ®­êng m¸u lóc ®ãi tõ 6,1 ®Õn 6,9 mmol/l). 

C¸ch lµm:  
- LÊy m¸u lµm xÐt nghiÖm ®­êng huyÕt lóc ®ãi, sau ®ã cho bÖnh nh©n 

uèng 75g glucose pha trong 200ml n­íc ®un s«i ®Ó nguéi. Sau 2h lÊy 
m¸u thö l¹i lÇn 2. 

KÕt qu¶: 
- B×nh th­êng: sau 2h uèng glucose th× ®­êng m¸u < 7,8 mmol/l. 
- NÕu lµ ®¸i th¸o ®­êng: sau 2h lµm nghiÖm ph¸p th× ®­êng huyÕt 

>11mmol/l. 
- NÕu sau khi lµm nghiÖm ph¸p thÊy ®­êng m¸u  7,8 mmol/l vµ < 11 

mmol/l th× lµ do rèi lo¹n dung n¹p glucose. 
+ §­êng niÖu: khi ®­êng huyÕt > 8 mmol/l sÏ xuÊt hiÖn ®­êng trong n­íc 

tiÓu. 
+ Protein niÖu: 
- XÐt nghiÖm ®Ó ph¸t hiÖn tæn th­¬ng thËn sím, nhÊt lµ microalbumin 

niÖu (30 - 300mg/24h hoÆc 20 - 200mg/l). 
§©y lµ mét xÐt nghiÖm rÊt quan träng ®Ó theo dâi tiÕn triÓn cña bÖnh. 
- Protein niÖu xuÊt hiÖn khi bÖnh nh©n ®i tiÓu > 500mg/24h, tiªn l­îng 

rÊt xÊu nÕu xuÊt hiÖn nhiÒu protein niÖu vµ nhÊt lµ khi cã suy thËn. 
- HbA1C lµ mét xÐt nghiÖm ®Ó gióp kiÓm so¸t ®­êng huyÕt, theo dâi qu¸ 

tr×nh tiÕn triÓn cña bÖnh vµ kÕt qu¶ ®iÒu trÞ, kh«ng cã gi¸ trÞ trong chÈn 
®o¸n. 

HbA1C b×nh th­êng 5 - 6%, trªn bÖnh nh©n ®¸i th¸o ®­êng th× 
HbA1C sÏ t¨ng cao. 



- XÐt nghiÖm ceton huyÕt thanh vµ n­íc tiÓu ®Ó theo dâi biÕn chøng cña 
®¸i th¸o ®­êng, nÕu (+) th× bÖnh tiÕn triÓn sÏ nÆng dÇn vµ dÔ dÉn ®Õn h«n 
mª. 



3. ChÈn ®o¸n ®¸i th¸o ®­êng. 
+ §­êng huyÕt lóc ®ãi (sau > 8h nhÞn ®ãi) > 7 mmol/l, Ýt nhÊt 2 lÇn lµm 

xÐt nghiÖm liªn tiÕp. 
+ XÐt nghiÖm mét mÉu ®­êng huyÕt bÊt kú trong ngµy > 11 mmol/l.   
+ XÐt nghiÖm ®­êng huyÕt 2 giê sau khi uèng 75 g glucose  11mmol/l 

(nghiÖm ph¸p dung n¹p glucose) 



4. §iÒu trÞ ®¸i th¸o ®­êng. 
Môc ®Ých cña ®iÒu trÞ ®¸i th¸o ®­êng: 
+ H¹n chÕ ®Õn møc thÊp nhÊt c¸c biÕn chøng vµ ®­a ®­êng m¸u vÒ giíi 

h¹n b×nh th­êng. 
+ §­a c©n nÆng vÒ b×nh th­êng nhÊt lµ bÖnh nh©n bÐo ph×. 
+ N©ng cao chÊt l­îng cuéc sèng cña bÖnh nh©n, ®­a ng­êi bÖnh trë l¹i 

häc tËp vµ lao ®éng b×nh th­êng. 

4.1. ChÕ ®é ¨n: 
+ H¹n chÕ ¨n gluxit ®Ó tr¸nh t¨ng ®­êng huyÕt, gi¶m c¸c thøc ¨n cã chøa 

axit bÐo b·o hoµ (axit bÐo no) dÔ g©y v÷a x¬ ®éng m¹ch. Tû lÖ lipit kh«ng 
qu¸ 30% tæng sè calo, trong ®ã axit bÐo no kho¶ng 5 - 10%. 

+ ¡n nhiÒu rau vµ c¸c lo¹i tr¸i c©y cã vá (vá tr¸i c©y, g¹o løt...) cã nhiÒu 
x¬, v× chÊt x¬ khi ¨n vµo sÏ h¹n chÕ hÊp thu ®­êng kÝch thÝch ho¹t ®éng cña 
ruét vµ gióp tiªu hãa c¸c thøc ¨n kh¸c, mÆt kh¸c cßn bæ sung thªm c¸c lo¹i 
vitamin cÇn thiÕt cho c¬ thÓ, chèng t¸o bãn, gi¶m triglyxerit, cholesterol sau 
¨n. Khi ¨n nhiÒu thøc ¨n cã chøa chÊt x¬ nªn uèng nhiÒu n­íc Ýt nhÊt 1,5 - 2 
lÝt n­íc mét ngµy. 

+ Nªn ¨n võa ph¶i protit, nÕu ¨n qu¸ nhiÒu sÏ cã t¸c dông xÊu vµ ¶nh 
h­ëng tíi sù tiÕn triÓn cña bÖnh thËn nhÊt lµ nh÷ng bÖnh nh©n cã suy thËn. 
L­îng protit cÇn thiÕt ¨n 0,7 -  0,8g/kg/ngµy. 

Khi bÖnh nh©n ®¸i th¸o ®­êng cã héi chøng thËn h­ kÕt hîp (l­îng 
protit th¶i mÊt kh¸ nhiÒu qua ®­êng thËn nªn l­îng protit cho ¨n vµo ph¶i 
t¨ng h¬n ®Ó bï vµo l­îng bÞ mÊt ®i, cã thÓ cho kho¶ng 4 - 6g/kg/ngµy. 

Tû lÖ c¸c thøc ¨n tÝnh theo sè calo cung cÊp do mçi lo¹i trong tæng sè 
calo hµng ngµy: 

-  Gluxit 55 - 60%. 
-  Protit 15 - 20%. 
-  Lipit 30%. 
+ Nªn chia nhá c¸c b÷a ¨n trong ngµy (4 - 6 b÷a/ngµy), kh«ng nªn ¨n 

qu¸ nhiÒu trong mét b÷a. 
+ Nªn ¨n thªm b÷a tèi ®Ó tr¸nh h¹ ®­êng huyÕt ban ®ªm, nhÊt lµ ë 

nh÷ng bÖnh nh©n ®ang ®iÒu trÞ b»ng insulin. 
+ Kh«ng nªn uèng r­îu bia bëi v× r­îu bia cã thÓ øc chÕ t©n t¹o ®­êng 

do ®ã dÔ dÉn ®Õn h¹ ®­êng huyÕt, nhÊt lµ khi bÖnh nh©n ¨n Ýt hoÆc kh«ng 
¨n. 

+ ¡n nh¹t khi cã t¨ng huyÕt ¸p, chØ nªn ¨n 2 - 3g muèi/ngµy. 



4.2. ThÓ dôc liÖu ph¸p: 
§©y lµ mét trong nh÷ng biÖn ph¸p ®iÒu trÞ hç trî ®èi víi bÖnh nh©n ®¸i 

th¸o ®­êng; lµm gi¶m c©n nÆng, nªn luyÖn tËp th­êng xuyªn hµng ngµy víi 
c¸c ®éng t¸c nhÑ nhµng nh­ ®i bé, tËp b¬i, tËp d­ìng sinh, ®¹p xe... nªn tËp 
nhÑ nhµng võa ph¶i, kh«ng nªn tËp qu¸ søc. 

ThÓ dôc liÖu ph¸p cã thÓ lµm gi¶m ®­îc mì m¸u, h¹n chÕ t¨ng huyÕt 
¸p, c¶i thiÖn ®­îc t×nh tr¹ng tim m¹ch vµ cã t¸c dông hç trî cho viÖc æn 
®Þnh ®­êng m¸u. 

4.3. Thuèc lµm h¹ ®­êng huyÕt: 

4.3.1. Thuèc uèng h¹ ®­êng huyÕt: 
Dïng thuèc lµm h¹ ®­êng huyÕt ®Ó ®iÒu trÞ cho bÖnh nh©n ®¸i th¸o 

®­êng type 2, nÕu chÕ ®é ¨n vµ luyÖn tËp thÓ thao mµ ®­êng huyÕt kh«ng 
vÒ b×nh th­êng ®­îc. 

* Nhãm sufonylurea (sunfamit h¹ ®­êng huyÕt): 
+ C¬ chÕ t¸c dông: 
- KÝch thÝch tÕ bµo bªta cña tuyÕn tôy s¶n xuÊt ra insulin. 
- Lµm t¨ng nh¹y c¶m víi insulin. 
- Lµm gi¶m ®Ò kh¸ng insulin. 
- Gi¶m sù kÕt dÝnh tiÓu cÇu h¹n chÕ g©y ®«ng m¸u. 
- Lµm b×nh th­êng qu¸ tr×nh tiªu fibrin néi m¹c. 
- Gi¶m ho¹t tÝnh gèc tù do. 
- Lµm chËm tiÕn triÓn bÖnh lý vâng m¹c. 
+ Sunfamid h¹ ®­êng huyÕt thÕ hÖ 1: 
- Tolbutamide (diabetol, tolbucal, xyclamid): hÊp thu nhanh qua ®­êng 

tiªu ho¸, sau 30 phót cã t¸c dông, t¸c dông ®Ønh sau 4 - 5h, kÐo dµi 12h. 
Viªn nÐn hµm l­îng 0,5g  1 - 2g/ngµy chia nhiÒu lÇn trong ngµy. NÕu 

®­êng m¸u trë vÒ b×nh th­êng th× cã thÓ gi¶m liÒu vµ duy tr× 0,5 - 1g/ngµy. 
- Chlorpropamide (diabiner, galiron, melliner...): thuèc cã t¸c dông 

m¹nh h¬n tolbutamid nh­ng ®éc tÝnh cao h¬n. Thuèc hÊp thu nhanh 30�- 
1h sau khi uèng vµ kÐo dµi 24h. Nªn cã thÓ cho uèng mét lÇn vµo buæi s¸ng. 

- Carbutamide. 
+ Sunfamid lµm h¹ ®­êng huyÕt thÕ hÖ thø 2: 
- Glibenclamid (daonil, maninil...): viªn 5 mg  2 - 4v/ngµy. 
- Gliclazid (diamicron, predian): viªn 80 mg  2 - 3v/ngµy. 
- Glimepirid ®­îc coi lµ thuèc cã t¸c dông h¹ ®­êng huyÕt m¹nh nhÊt  

trong c¸c sunfonylurea (amaryl): 2 mg; 4 mg  1 - 2v/ngµy, cã thÓ t¨ng liÒu 



®Õn khi ®­êng m¸u trë vÒ b×nh th­êng th× gi¶m liÒu, ®iÒu trÞ cñng cè: 
1v/ngµy. 

Cã thÓ dïng ®¬n ®éc hoÆc phèi hîp víi bigunamid hoÆc insulin. 

* Nhãm bigunamid: 

+ C¬ chÕ t¸c dông: 

- øc chÕ sù t©n sinh glucose ë gan. 
- T¨ng nh¹y c¶m  cña insulin ®èi víi tæ chøc ngo¹i vi. 
- T¨ng sö dông glucose ë tæ chøc c¬, gi¶m hÊp thu glucose ë ruét non. 
-iT¨ng tæng hîp glucogen, gi¶m t©n t¹o glucogen trong gan, ngoµi ra 

biguamid cßn cã t¸c dông øc chÕ tæng hîp lipit cho nªn nã lµm gi¶m 
cholesterol vµ triglycerit m¸u. 

- Cã t¸c dông g©y ch¸n ¨n nªn rÊt tèt víi bÖnh nh©n ®¸i th¸o ®­êng cã 
bÐo ph×. 

+ Dùa theo cÊu tróc ho¸ häc cã 3 nhãm biguanid kh¸c nhau: 
- Phenethylbiguanid (phenformin). 
- Buthylbiguanid (buformin, silubin, adebit). 
- Methyl biguanit (metformin, metforal, glucofase). 
HiÖn nay trªn l©m sµng chñ yÕu dïng methyl biguanid v× Ýt ®éc h¬n 2 lo¹i 

trªn. 
Viªn metformin 500 mg hoÆc 850 mg: 2 - 3v/ngµy. LiÒu tèi ®a cã thÓ 

dïng 2500mg/ngµy, cã thÓ dïng ®¬n trÞ liÖu hoÆc phèi hîp víi sulfonylurea 
hoÆc insulin. 

+ T¸c dông phô: 
- Ch¸n ¨n, buån n«n, n«n, rèi lo¹n tiªu hãa. 
- NhiÔm toan axit lactic do ®iÒu trÞ liÒu cao kÐo dµi biguamid sÏ dÉn ®Õn 

ph©n hñy qu¸ nhiÒu glucogen do ®ã axit lactic sÏ ®­îc t¹o nªn nhiÒu h¬n. 

*  Nhãm acarbose (nhãm øc chÕ men anphaglucosidase): 

+ C¬ chÕ t¸c dông: øc chÕ sù ph©n hñy glucose, lµm chËm qu¸ tr×nh hÊp 
thu hydratcarbon b»ng c¸ch øc chÕ men anphaglucosidase ë ruét; lµm gi¶m 
®­êng huyÕt sau ¨n, gi¶m HbA1C. Cã t¸c dông ®iÒu trÞ cho c¶ ®¸i th¸o 
®­êng type 1 vµ 2, tuy nhiªn hiÖu qu¶ ®iÒu trÞ kÐm h¬n 2 nhãm trªn, nªn Ýt 
khi sö dông ®iÒu trÞ ®¬n ®éc mµ ph¶i phèi hîp víi 1 trong 2 lo¹i nhãm trªn. 

Viªn glucobay 50 mg; 100 mg: cã thÓ dïng 200-300 mg/ngµy uèng ngay 
khi ¨n. 

+ T¸c dông phô: tiªu ch¶y, sinh h¬i ë ruét, dÞ øng, ®éc víi gan. 

*  Nhãm benfluorex (mediator) 150 mg: 

+ C¬ chÕ t¸c dông: 



- Mediator c¶i thiÖn ®Ò kh¸ng insulin t¹i gan vµ c¬ trong ®¸i th¸o ®­êng 
type 2 cã bÐo ph×. 

- Kh«ng lµm thay ®æi insulin huyÕt thanh. 
- §é nh¹y c¶m víi insulin ®­îc c¶i thiÖn. 
- Lµm gi¶m triglyxerit m¸u. 
Mediator kh«ng ®éc víi gan, kh«ng g©y nhiÔm toan axit lactic, kh«ng 

g©y h¹ ®­êng huyÕt. 

4.3.2. Insulin: 
+ ChØ ®Þnh: 
- §¸i th¸o ®­êng type 1 lµ b¾t buéc ph¶i ®iÒu trÞ b»ng insulin. 
- CÊp cøu tiÒn h«n mª hoÆc h«n mª do ®¸i th¸o ®­êng. 
- Nh÷ng bÖnh nh©n sót c©n nhiÒu, suy dinh d­ìng hoÆc cã c¸c bÖnh 

nhiÔm khuÈn ®i kÌm. 
- §¸i th¸o ®­êng type 2 ®· ®­îc ®iÒu trÞ phèi hîp víi c¸c thuèc uèng 

nh­ng kh«ng cã kÕt qu¶. 
- ChuÈn bÞ tr­íc, trong phÉu thuËt. 
- §¸i th¸o ®­êng ®· cã nhiÒu biÕn chøng hoÆc biÕn chøng mét trong 3 c¬ 

quan ®Ých (tim, thËn, n·o). 
- §¸i th¸o ®­êng ë phô n÷ mang thai. 

B¶ng 4.19: C¸c lo¹i insulin vµ thêi gian t¸c dông. 
 

C¸c lo¹i insulin Mµu B¾t ®Çu t¸c dông T¸c dông 
®Ønh 

HÕt 
sau 

Insulin nhanh (th­êng):  

I. Regular, standard, 
soluble. 

Tron
g 

- 5’ sau tiªm tÜnh 
m¹ch. 

- 30’ sau tiªm d­íi 
da. 

1 - 3 h 6 - 8 h 

Insulin b¸n chËm (trung 
gian): insulin lente, NPH (neutral 
protamin hagedorn). 

§ôc 2 h 6 - 12 h 24 h 

Insulin rÊt chËm: utra- lente, 
PZI (protamin zine insulin) 

§ôc 4 h 6 - 24 h 36 h 

 

+ LiÒu ®Çu tiªn: 0,3 - 0,5®.vÞ/kg/ngµy tiªn d­íi da. 
- Th­êng phèi hîp 2/3 insulin chËm vµ 1/3 insulin nhanh trén lÉn. NÕu 

tiªm d­íi 30 ®¬n vÞ th× cã thÓ tiªm mét lÇn vµo buæi s¸ng, cßn nÕu tiªm trªn 
30 ®¬n vÞ ph¶i chia ®«i s¸ng-chiÒu, kh«ng nªn tiªm xa b÷a ¨n hoÆc buæi tèi 



®Ó tr¸nh h¹ ®­êng huyÕt. NÕu tiªm insulin nhanh nªn chia nhiÒu lÇn trong 
ngµy v× tiªm nhiÒu lÇn kiÓm so¸t ®­êng huyÕt tèt h¬n. 

- Nh÷ng ngµy sau ®ã th× tïy thuéc vµo ®­êng huyÕt ®Ó ®iÒu chØnh liÒu 
insulin cho thÝch hîp; khi ®­êng m¸u trë vÒ b×nh th­êng cã thÓ chuyÓn sang 
®iÒu trÞ cñng cè, liÒu cñng cè b»ng 1/2 liÒu ban ®Çu vµ ®iÒu trÞ liªn tôc suèt 
®êi. NÕu cã ®iÒu kiÖn nªn kiÓm tra ®­êng huyÕt nhiÒu lÇn trong ngµy. 

- Insulin nhanh tiªm tr­íc ¨n 30 phót, insulin b¸n chËm cã thÓ tiªm 
tr­íc khi ¨n s¸ng hoÆc tr­íc b÷a ¨n chiÒu. 

+ Tai biÕn khi ®iÒu trÞ insulin. 
- H¹ ®­êng huyÕt: nguyªn nh©n do ®iÒu trÞ qu¸ liÒu insulin, do bá ¨n 

nh­ng liÒu insulin kh«ng ®­îc gi¶m, rèi lo¹n tiªu ho¸, stress, nhiÔm trïng, 
do vËn ®éng qu¸ møc... 

- DÞ øng: t¹i chç tiªm ®á vµ ®au hoÆc cã thÓ dÞ øng toµn th©n næi mÈn ®á. 
- Lo¹n d­ìng mì do insulin: lµ mét biÕn chøng t¹i chç, cã 2 thÓ: teo 

(atrophie) hoÆc ph× ®¹i (hypertrophie) trong l©m sµng hay gÆp thÓ teo, 
nguyªn nh©n cã thÓ lµ do rèi lo¹n dinh d­ìng thÇn kinh ë vïng tiªm do kÝch 
thÝch c¬ häc hoÆc cã thÓ do dÞ øng. §Ó tr¸nh hiÖn t­îng nµy kh«ng nªn tiªm 
mét chç mµ nªn tiªm nhiÒu chç d­íi da (tèt nhÊt lµ d­íi da bông). 

- Kh¸ng insulin: khi ®iÒu trÞ insulin víi liÒu 200 ®¬n vÞ trë lªn thÊy 
kh«ng cã kÕt qu¶ th× ®­îc gäi lµ kh¸ng insulin. §Ó ®Ò phßng t×nh tr¹ng 
kh¸ng insulin nªn khèng chÕ ®­îc chÕ ®é ¨n thËt tèt vµ trong ®iÒu trÞ nhÊt lµ 
®¸i th¸o ®­êng type 2 cÇn phèi hîp víi c¸c thuèc uèng, luyÖn tËp thÓ thao 
®Òu ®Æn, tr¸nh bÐo ph×. 

+ Mét sè d¹ng insulin kh¸c: 
- Insulin uèng: ngµy nay ë mét sè n­íc ®· sö dông insulin d­íi d¹ng 

uèng, d­íi d¹ng viªn nang khi uèng tíi ruét non míi ®­îc gi¶i phãng vµ 
kh«ng bÞ dÞch vÞ d¹ dµy ph¸ hñy. 

- Insulin d¹ng xÞt (khÝ dung): cã thÓ xÞt vµo måm hoÆc mòi. Tuy nhiªn 
hiÖu qu¶ ®iÒu trÞ kÐm h¬n vµ ph¶i mÊt nhiÒu thêi gian. 

- Bót tiªm insulin (pen insulin): tiÖn lîi, khèng chÕ chÝnh x¸c liÒu 
insulin tiªm vµo. 

 

 
 
 
 

H«n mª do ®¸i th¸o ®­êng 



 



1. H«n mª do nhiÔm toan ceton. 

1.1. §Þnh nghÜa: 
 H«n mª do nhiÔm toan ceton lµ mét biÕn chøng cÊp tÝnh trong bÖnh ®¸i 

th¸o ®­êng. BÖnh ®­îc ®Æc tr­ng bëi ®­êng huyÕt t¨ng cao, th­êng > 20 
mmol/lÝt, pH m¸u gi¶m < 7,2, dù tr÷ kiÒm < 15 mEq/lÝt vµ xuÊt hiÖn c¸c thÓ 
ceton trong m¸u do thiÕu insulin trÇm träng. Th­êng gÆp ë bÖnh nh©n ®¸i 
th¸o ®­êng type 1. 

1.2. Nguyªn nh©n vµ c¸c yÕu tè thuËn lîi: 
+ Nguyªn nh©n: 
- Do thiÕu insulin tuyÖt ®èi hoÆc t­¬ng ®èi. 
- BÖnh nh©n bÞ ®¸i th¸o ®­êng nh­ng kh«ng ®­îc ®iÒu trÞ, kh«ng biÕt bÞ 

®¸i th¸o ®­êng. 
- LiÒu insulin ®iÒu chØnh kh«ng kÞp thêi hoÆc ®ang ®iÒu trÞ tù ®éng 

ngõng thuèc ®ét ngét. 
- Do c¸c bÖnh tim m¹ch: nhåi m¸u c¬ tim, tai biÕn m¹ch m¸u n·o, ho¹i tö 

chi. 
- Do ®iÒu trÞ c¸c thuèc cã t¸c dông lµm t¨ng ®­êng m¸u nh­ corticoid, 

ACTH, DOCA, lîi tiÓu th¶i muèi (lasix, hypothiazid). 
- Do phÉu thuËt, chÊn th­¬ng. 
+ YÕu tè thuËn lîi: 
- ¡n qu¸ nhiÒu glucid, uèng r­îu, bia. 
- NhiÔm khuÈn, nhiÔm virut. 
- Cã thai hoÆc sinh ®Î. 
- NhiÔm ®éc hormon gi¸p nÆng. 
- N«n, ®i láng. 

1.3. C¬ chÕ bÖnh sinh: 
C¬ chÕ chñ yÕu do thiÕu insulin cÊp tÝnh vµ t¨ng ho¹t ®éng cña c¸c 

hormon ®èi kh¸ng víi insulin nh­ glucagon, cathecolamin, cortisol, GH... 
ThiÕu insulin sÏ dÉn ®Õn rèi lo¹n chuyÓn ho¸ glucose trong tæ chøc c¬, 

gan vµ tÕ bµo mì, t¨ng ®­êng m¸u sÏ dÉn ®Õn chuyÓn hãa glucose sÏ bÞ 
ngõng trÖ, kh«ng h×nh thµnh ®­îc piruvat vµ axit oxaloacetic, tæng hîp 
protein còng bÞ rèi lo¹n, c¸c axit amin  ®­a ®Õn gan ®­îc tæng hîp thµnh 
glucose hoÆc tiÕp tôc chuyÓn ho¸ t¹o thµnh c¸c thÓ cetonic. 

MÆt kh¸c khi thiÕu insulin sÏ øc chÕ qu¸ tr×nh t¹o lipit, c¸c glycerol cña 
lipit chuyÓn thµnh glucose dÉn ®Õn ®­êng m¸u l¹i cµng t¨ng. C¸c axit bÐo tù 
do ®­îc chuyÓn vµo gan vµ t¹o thµnh acetyl coenzym A (acetylCoA). 



ë nh÷ng bÖnh nh©n h«n mª do ®¸i th¸o ®­êng acetyl CoA sÏ chuyÓn hãa 
t¹o thµnh acetoacetic, axit -hydroxybutyric vµ aceton nªn c¸c thÓ cetonic 
t¨ng trong m¸u g©y nhiÔm toan chuyÓn hãa. 

T¨ng ®­êng huyÕt vµ c¸c thÓ ceton trong m¸u sÏ dÉn ®Õn ®¸i nhiÒu, 
thÈm thÊu, nhiÔm toan, mÊt n­íc, mÊt ®iÖn gi¶i, t¸c ®éng ®Õn c¸c tÕ bµo 
thÇn kinh trung ­¬ng, gi¶m sö dông «xy trong tæ chøc n·o. 

T¨ng ¸p lùc thÈm thÊu ngo¹i bµo cµng lµm cho sù mÊt n­íc néi bµo cµng 
nÆng vµ bÖnh nh©n sÏ ®i vµo h«n mª nÕu kh«ng ®iÒu trÞ kÞp thêi. 

1.4. TriÖu chøng: 

1.4.1. L©m sµng: 
+ Giai ®o¹n khëi ph¸t (giai ®o¹n tiÒn h«n mª): 
-  BÖnh cã thÓ khëi ph¸t tõ tõ, th­êng gÆp ë ng­êi trÎ tuæi (®¸i th¸o ®­êng typ 1). 
- Cã khi xuÊt hiÖn ®ét ngét (ë bÖnh nh©n ®ang ®iÒu trÞ insulin tù ngõng ®ét ngét). 

- TriÖu chøng th­êng gÆp lµ ¨n nhiÒu, ®¸i nhiÒu, kh¸t vµ uèng nhiÒu, gÇy 
sót c©n nhanh, còng cã khi ch¸n ¨n, ¨n kÐm, buån n«n, n«n hoÆc ®au bông. 

- DÊu hiÖu mÊt n­íc: da nh¨n nheo, m¾t tròng. 
+ Giai ®o¹n toµn ph¸t (giai ®o¹n h«n mª-nhiÔm toan ceton nÆng): 
- Rèi lo¹n tri gi¸c: ý thøc l¬ m¬, u ¸m hoÆc mÊt ý thøc hoµn toµn. 
- Khã thë do nhiÔm toan chuyÓn hãa, thë nhanh s©u ån µo, thë kiÓu 

Kussmaul, tÇn sè thë th­êng ®Òu ®Æn (30 - 40 lÇn/1phót). 
- BiÓu hiÖn cña mÊt n­íc néi bµo (kh¸t d÷ déi, sôt c©n nhiÒu, niªm m¹c 

kh«). 
- BiÓu hiÖn cña mÊt n­íc ngo¹i bµo (da kh«, nh¨n nheo, gi¶m tr­¬ng lùc 

nh·n cÇu, huyÕt ¸p tôt, nhÞp tim nhanh). 
- Rèi lo¹n tiªu hãa: buån n«n, n«n, ®i láng dÉn ®Õn rèi lo¹n n­íc vµ ®iÖn 

gi¶i, ®au bông ®«i khi gièng ®au bông cña ngo¹i khoa nhÊt lµ ë trÎ em. 
- H¬i thë cã mïi ceton (mïi t¸o xanh). 
- Sèt: cã thÓ do mÊt n­íc néi bµo hoÆc do nhiÔm trïng (phæi, ho¹i tö chi, viªm 
®­êng tiÕt niÖu hoÆc nhiÔm khuÈn huyÕt�). 

NhiÖt ®é cã thÓ b×nh th­êng hoÆc thÊp trong nhiÔm khuÈn Gram ©m. 

1.4.2. CËn l©m sµng: 
+ C¸c xÐt nghiÖm cÇn thiÕt: 
- Na+ m¸u b×nh th­êng, ®«i khi cao (do mÊt n­íc) hoÆc gi¶m (do bÖnh 

nh©n ®¸i nhiÒu). 
- K+ m¸u th­êng gi¶m (cã thÓ b×nh th­êng hoÆc t¨ng nÕu cã suy thËn). 



- Dù tr÷ kiÒm gi¶m < 15 mEq/l, pH m¸u gi¶m < 7,2. 
- Magie t¨ng ë giai ®o¹n ®Çu, giai ®o¹n sau cã thÓ gi¶m do truyÒn dÞch. 
- Ceton m¸u t¨ng vµ ceton niÖu (+) m¹nh. 
- Urª, creatinin m¸u t¨ng (do suy thËn chøc n¨ng). 
- Clo m¸u b×nh th­êng hoÆc t¨ng (do t¸i hÊp thu t¹i èng thËn). 
- Phèt ph¸t huyÕt thanh t¨ng trong giai ®o¹n ®Çu khi ch­a ®­îc ®iÒu trÞ, 

sau ®iÒu trÞ sÏ gi¶m. 
- Amylaza m¸u t¨ng, creatinin phosphokinaza t¨ng. 
- HuyÕt cÇu tè t¨ng (do m¸u c«). 
- B¹ch cÇu t¨ng (do nhiÔm khuÈn hoÆc m¸u c«). 
- Triglycerid m¸u t¨ng nguyªn nh©n do thiÕu insulin dÉn ®Õn gi¶m lipoprotein 
lipase, mÆt kh¸c thiÕu insulin dÉn ®Õn tèc ®é thanh läc cña lipit bÞ chËm l¹i vµ 
gan sÏ t¨ng s¶n xuÊt VLDL (very low density lipoprotein). 

+ §iÖn tim: 
- §o¹n QT dµi, sãng T dÑt, xuÊt hiÖn sãng U, ST h¹ xuèng (khi cã h¹ K+ 

m¸u). 
- Cã h×nh ¶nh cña thiÕu m¸u c¬ tim, nhåi m¸u c¬ tim. 
+ CÊy m¸u, cÊy n­íc tiÓu (nÕu nghi ngê cã sèt nghi nhiÔm khuÈn huyÕt). 
+ C¸c xÐt nghiÖm ®«ng m¸u. 
+ Thö HCG (nÕu nghi ngê cã thai). 
+ X quang tim-phæi: t×m c¸c tæn th­¬ng ë phæi ®i kÌm. 

1.5. ChÈn ®o¸n: 
+ Dùa vµo triÖu chøng l©m sµng vµ c¸c xÐt nghiÖm ®­êng m¸u, ceton 

m¸u t¨ng vµ ceton niÖu (+). 
+ Cã toan ho¸ m¸u (pH gi¶m, dù tr÷ kiÒm gi¶m). 

1.6. §iÒu trÞ: 
+ Nguyªn t¾c chung: 
- §­a ngay ®­êng huyÕt xuèng b×nh th­êng. 
- Båi phô ®ñ n­íc vµ ®iÖn gi¶i. 
- §iÒu trÞ nguyªn nh©n dÉn ®Õn h«n mª. 
- S¨n sãc ®Æc biÖt: 
. Cho ¨n theo chÕ ®é cña ®¸i th¸o ®­êng, nªn ¨n láng, dÔ tiªu hãa. 
. Chèng loÐt, chèng nhiÔm trïng (hót ®êm r·i nÕu cã ïn t¾c, xoay trë 

m×nh cho bÖnh nh©n). 
. Khai th«ng ®­êng thë, håi søc tim m¹ch. 
. §Æt sonde bµng quang ®Ó theo dâi sè l­îng n­íc tiÓu 24 giê. 
+ Ch¨m sãc bÖnh nh©n h«n mª: 
- Theo dâi m¹ch, nhiÖt ®é, huyÕt ¸p,  nhÞp thë mçi giê/1 lÇn. 



- Theo dâi sè l­îng n­íc vµo, ra trong 24 giê. 
- Theo dâi ®­êng huyÕt mçi giê/1 lÇn ®Ó ®iÒu chØnh l­îng insulin ®­a 

vµo. 
- Theo dâi kali, pH m¸u, dù tr÷ kiÒm ®Ó ®iÒu chØnh toan-kiÒm. 
+ Insulin: cÇn ph¶i dïng insulin t¸c dông nhanh. 
-  §iÒu trÞ tÊn c«ng: 
. TruyÒn tÜnh m¹ch insulin nhanh víi liÒu 0,1 ®¬nvÞ/kg/1 giê. 
. Dung dÞch kaliclorua 10% pha víi NaCl 0,9% víi liÒu 5 mmolkali/giê. 

NaCl 0,9% + insulin + kali (dd N- I- K). 

. LÊy tæng liÒu insulin cña 4 giê + 20 mmol (15 ml kaliclorua 10%) pha víi 
500ml thanh huyÕt mÆn 0,9% truyÒn tÜnh m¹ch cho ®Õn khi ®­êng m¸u vÒ 
b×nh th­êng. 

§­êng m¸u gi¶m xuèng ®Õn 12 mmol/l cho truyÒn thªm dung dÞch 
glucose 5%  500 ml ®Ó tr¸nh h¹ ®­êng huyÕt. 

- §iÒu trÞ duy tr×: 
. Khi ®­êng m¸u xuèng tíi 8mmol/l, gi¶m liÒu insulin cßn 1/2 so víi ban 

®Çu vµ tiÕp tôc truyÒn glucose 5%. 
. NÕu ®­êng m¸u gi¶m vÒ b×nh th­êng, bÖnh nh©n tØnh l¹i th× ngõng 

truyÒn insulin vµ chuyÓn sang ®iÒu trÞ th«ng th­êng (insulin tiªm d­íi da). 
Sau mét giê ph¶i xÐt nghiÖm l¹i ®­êng m¸u, ®iÖn gi¶i ®å, pH, dù tr÷ 

kiÒm ®Ó ®iÒu chØnh liÒu insulin cho phï hîp. 
+ Chèng toan hãa m¸u: truyÒn natri bicarbonat 1,25% hoÆc 2,4%  500-

1000 ml/24h. 
Kh«ng nªn truyÒn bicarbonat sím v× nÕu g©y kiÒm m¸u qu¸ nhanh th× 

l­îng «xy tõ huyÕt s¾c tè tíi tæ chøc ngo¹i vi sÏ bÞ gi¶m vµ g©y t×nh tr¹ng 
thiÕu «xy tæ chøc dÉn ®Õn nhiÔm toan cµng nÆng h¬n. 

CÇn ph¶i truyÒn ®ñ dÞch dùa trªn ¸p lùc tÜnh m¹ch trung t©m (l­îng 
dÞch truyÒn chñ yÕu lµ NaCl ®¼ng tr­¬ng, ngoµi ra cßn cho bicarbonat, 
glucose 5%, l­îng dÞch truyÒn trong ngµy cã thÓ 5 - 6 lÝt hoÆc h¬n n÷a. 

+ Bï ®ñ kali: 
Bï kali lµ mét phÇn kh«ng nhá trong ®iÒu trÞ h«n mª do nhiÔm toan 

ceton.V× trong giai ®o¹n h«n mª bÖnh nh©n sÏ trong t×nh tr¹ng mÊt n­íc vµ 
rèi lo¹n ®iÖn gi¶i (nhÊt lµ mÊt kali), mÆt kh¸c khi cho truyÒn insulin th× kali 
sÏ ®­a hÕt vµo tÕ bµo l¹i cµng lµm cho thiÕu kali mét c¸ch trÇm träng, dÉn 
®Õn rèi lo¹n nhÞp vµ nguy c¬ tö vong (do rung thÊt). Tïy theo t×nh tr¹ng 
thiÕu kali ®Ó bï ®ñ víi liÒu l­îng cÇn thiÕt cã thÓ cho tõ 2 - 3g kaliclorua/lÝt 
dÞch truyÒn trong mét giê. 

+ Phosphat: 



Khi ®iÒu trÞ b»ng insulin: insulin sÏ lµm cho c¸c tÕ bµo thu nhËn 
phosphat t¨ng lªn, do ®ã sÏ dÉn ®Õn gi¶m phosphat huyÕt t­¬ng, cã thÓ cho 
truyÒn K2PO4  víi liÒu 20 - 30 mEq hoÆc cho uèng, hoÆc b¬m qua sonde d¹ 
dµy. 

+ Chèng suy tim: ouabain hoÆc digoxin. 
+ Chèng nhiÔm trïng: cã thÓ cho kh¸ng sinh ®Ò phßng béi nhiÔm. 



2. H«n mª do t¨ng ¸p lùc thÈm thÊu. 

2.1. §Þnh nghÜa: 
H«n mª do t¨ng ¸p lùc thÈm thÊu lµ mét biÕn chøng cÊp tÝnh trong bÖnh 

®¸i th¸o ®­êng, th­êng hay gÆp ë bÖnh nh©n ®¸i th¸o ®­êng type 2 mÊt 
n­íc nhiÒu. BÖnh ®­îc biÓu hiÖn b»ng ®­êng huyÕt t¨ng rÊt cao, ¸p lùc 
thÈm thÊu t¨ng cao > 320 mOsm/l; pH m¸u > 7,2; t¨ng natri m¸u vµ kh«ng 
cã nhiÔm toan ceton. 

2.2. Nguyªn nh©n vµ yÕu tè thuËn lîi: 
+ Nguyªn nh©n: 
- Do nhiÔm khuÈn. 
- ChÊn th­¬ng hoÆc phÉu thuËt. 
- N«n nhiÒu, ®i láng g©y mÊt n­íc. 
- Tai biÕn m¹ch m¸u n·o. 
+ YÕu tè thuËn lîi: 
- Dïng thuèc lîi tiÓu th¶i muèi (lasix, hypothiazit). 
- Corticoit, thuèc øc chÕ bªta, manitol, phenyltoin, thuèc øc chÕ miÔn 

dÞch, c¸c thuèc nµy cã thÓ lµ t¨ng ®­êng huyÕt vµ gi¶m tiÕt insulin. 
2.3. C¬ chÕ bÖnh sinh: 

ThiÕu insulin t­¬ng ®èi lµm t¨ng ®­êng huyÕt, ®¸i nhiÒu thÈm thÊu vµ suy 
thËn chøc n¨ng do gi¶m thÓ tÝch m¸u cµng lµm cho ®­êng huyÕt vµ ¸p lùc thÈm 
thÊu m¸u t¨ng cao. 

MÆt kh¸c, gi¶m thÓ tÝch m¸u do mÊt n­íc sÏ lµm t¨ng tiÕt aldosterol, 
gi¶m bµi tiÕt natri theo n­íc tiÓu dÉn ®Õn t¨ng natri m¸u nh­ng pH m¸u vµ 
dù tr÷ kiÒm vÉn b×nh th­êng (kh«ng cã triÖu chøng cña nhiÔm toan chuyÓn 
ho¸). 

TÊt c¶ nh÷ng triÖu chøng trªn ®Òu lµm t¨ng thªm t×nh tr¹ng mÊt n­íc vµ 
t¨ng ¸p lùc thÈm thÊu, dÉn ®Õn h«n mª. 

2.4. TriÖu chøng: 

2.4.1. L©m sµng: 
+ TriÖu chøng mÊt n­íc nÆng do ®¸i nhiÒu, kh¸t nhiÒu, da kh« nh¨n 

nheo, m¾t tròng. 
+ ý thøc u ¸m, rèi lo¹n tri gi¸c vµ ®i dÇn vµo h«n mª. 
+ VËt v· hoÆc co giËt. 
+ MÊt c¶m gi¸c hoÆc vËn ®éng, mÊt ph¶n x¹ g©n x­¬ng. 
+ Buån n«n hoÆc n«n, Øa láng. 
+ Sèt cã thÓ do nhiÔm trïng hoÆc do rèi lo¹n ®iÒu hßa th©n nhiÖt. 



+ NÕu mÊt n­íc nÆng sÏ dÉn ®Õn m¸u c« vµ t¾c m¹ch cã thÓ x¶y ra. 

2.4.2. CËn l©m sµng: 
+ ¸p lùc thÈm thÊu t¨ng > 320 mosm/l. 
+ §­êng m¸u t¨ng cao 25-30 mmol/l. 
+ T¨ng natri m¸u. 
+ Kali m¸u gi¶m, cã thÓ phospho m¸u gi¶m. 
+ pH m¸u b×nh th­êng, dù tr÷ kiÒm b×nh th­êng. 
+ Urª, creatinin m¸u t¨ng. 

2.5. §iÒu trÞ: 

+ TruyÒn dÞch ®Ó båi phô ®ñ sè l­îng n­íc mÊt, dùa theo ¸p lùc tÜnh 
m¹ch trung t©m, cã thÓ cho > 10 lÝt/ngµy. 

- NaCl nh­îc tr­¬ng 0,45  hoÆc cã thÓ truyÒn ringer lactat. 
- Cã thÓ dïng glucose 5% ®Ó tr¸nh nguy c¬ h¹ ®­êng huyÕt (khi glucose 

m¸u gi¶m xuèng 12 mmol/l). 
+ Insulin nhanh: truyÒn tÜnh m¹ch nh­ ph¸c ®å ®iÒu trÞ nhiÔm toan 

ceton. 
+ Kali: cÇn truyÒn kali cïng víi insulin víi liÒu 10 - 20 ml KCl 10% vµ 

NaCl 4,5% (dung dÞch N- I- K). 
Theo dâi l­îng n­íc vµo ra, ®­êng m¸u, ¸p lùc thÈm thÊu ®Ó ®iÒu chØnh 

liÒu insulin hµng giê cho ®Õn khi bÖnh nh©n æn ®Þnh (®­êng m¸u, ¸p lùc 
thÈm thÊu m¸u) trë vÒ b×nh th­êng vµ bÖnh nh©n tØnh t¸o hoµn toµn. 

+ §iÒu trÞ suy tim nÕu cã, cã thÓ cho ouabain hoÆc digoxin. 
+ Cho kh¸ng sinh chèng béi nhiÔm. 
Trong ®iÒu trÞ h«n mª do t¨ng ¸p lùc thÈm thÊu, viÖc ®iÒu chØnh rèi lo¹n 

n­íc-®iÖn gi¶i rÊt quan träng. V× ®­êng huyÕt cã thÓ vÒ b×nh th­êng khi båi 
phô ®ñ dÞch vµ ®iÖn gi¶i. 

+ §iÒu trÞ nguyªn nh©n g©y bÖnh. 



3. H«n mª do nhiÔm toan axit lactic. 
3.1. §Þnh nghÜa:  

NhiÔm toan axit lactic lµ mét bÖnh nhiÔm toan chuyÓn ho¸ nÆng do t¨ng 
axit lactic trong m¸u. 

NhiÔm toan axit lactic lµ mét bÖnh hiÕm gÆp, th­êng gÆp ë bÖnh nh©n 
®¸i th¸o ®­êng type 2 vµ cã tû lÖ tö vong cao. 

3.2. Nguyªn nh©n: 
+ Do uèng qu¸ nhiÒu biguanid sÏ lµm ph©n hñy qu¸ nhiÒu glycogen dÉn 

®Õn t¨ng axit lactic. 
+ Do thiÕu «xy tæ chøc nh­: suy tim, c¸c bÖnh phæi t¾c nghÏn m¹n tÝnh 

g©y suy h« hÊp, thiÕu m¸u, sèc, ch¶y m¸u, mÊt m¸u... 
3.3. C¬ chÕ bÖnh sinh: 

+ThiÕu insulin sÏ lµm gi¶m ho¹t tÝnh cña men pyruvat hydrogenaza. 
Men nµy cã t¸c dông chuyÓn axit pyruvic thµnh acetylCoA dÉn ®Õn t¨ng tÝch 
lòy axit pyruvic vµ chuyÓn thµnh axit lactic. 

+ Khi ®iÒu trÞ ®¸i th¸o ®­êng b»ng biguanid, thuèc nµy cã t¸c dông øc chÕ 
lªn chøc n¨ng bµi tiÕt cña thËn ®èi víi ion H+ cho nªn sÏ lµm rèi lo¹n c©n b»ng 
«xy hãa khö c¸c cofartor, lµ nh÷ng chÊt mang H+ (NADH: NAD+). Do ®ã sÏ 
lµm rèi lo¹n hiÖn t­îng ®i qua mµng tÕ bµo cña axit pyruvic, sÏ lµm t¨ng 
chuyÓn hãa chóng thµnh axit lactic dÉn ®Õn nhiÔm toan chuyÓn hãa t¨ng axit 
lactic. 

3.4. TriÖu chøng: 

3.4.1. L©m sµng:  
+ Khëi ®Çu th­êng cã tÝnh chÊt ®ét ngét, h«n mª x¶y ra rÊt nhanh, sau 

mét vµi giê. 
+ N«n nhiÒu, dÊu hiÖu mÊt n­íc: da nh¨n nheo, m¾t tròng s©u, da nhît 

nh¹t, rèi lo¹n ý thøc, l¬ m¬. 
+ Th©n nhiÖt gi¶m, huyÕt ¸p gi¶m, trôy tim m¹ch. 
+ NhÞp thë Kussmaul (lóc ®Çu cã thÓ t¨ng th«ng khÝ, thë nhanh). 
+ §¸i Ýt hoÆc v« niÖu. 

3.4.2. CËn l©m sµng: 
+ §­êng m¸u t¨ng võa ph¶i. 
+ T¨ng axit lactic m¸u (b×nh th­êng axit lactic 0,56 - 2,2 mmol/l). 
+ Dù tr÷ kiÒm gi¶m, pH m¸u gi¶m. 
+ K+ trong m¸u t¨ng khi cã suy thËn. 



+ B¹ch cÇu trong m¸u t¨ng. 

3.5. §iÒu trÞ: 
+ §iÒu trÞ nguyªn nh©n g©y nhiÔm toan axit lactic: 
-  Chèng toan ho¸ m¸u: 
TruyÒn bicarbonat cã thÓ tÝnh theo c«ng thøc sau: 

HCO3 thiÕu =  (25 mEq/l HCO3 - HCO3 ®o ®­îc)    0,5 (c©n nÆng tÝnh b»ng kg). 

-  Insulin nhanh: truyÒn gièng nh­ liÒu ®iÒu trÞ h«n mª do nhiÔm toan 
ceton. 

+ Th«ng khÝ tèt, phôc håi huyÕt ¸p vµ chèng trôy tim m¹ch. 
- §iÒu trÞ suy tim b»ng ouabain hoÆc digoxin, nÕu huyÕt ¸p tôt ph¶i n©ng 

huyÕt ¸p b»ng c¸c thuèc (dopamin, dobutrex). 
- Båi phô n­íc vµ ®iÖn gi¶i b»ng truyÒn dung dÞch natriclorua ®¼ng 

tr­¬ng 0,9%, ringer lactat hoÆc glucose 5%. 
+ NÕu cã suy thËn: läc m¸u hoÆc thÈm ph©n phóc m¹c. 



BÖnh tuyÕn yªn 

(Diseases of the pituitary) 

 
TuyÕn yªn lµ mét tuyÕn néi tiÕt n»m ë nÒn sä, ë trong hè yªn. TuyÕn yªn gåm 

2 thïy: thïy tr­íc chiÕm 3/4 träng l­îng tuyÕn; thïy sau cßn gäi lµ thïy thÇn 
kinh. TuyÕn yªn liªn quan mËt thiÕt víi vïng d­íi ®åi vµ 2 cÊu tróc nµy cã ¶nh 
h­ëng qua l¹i, v× vËy cã thÓ xem tuyÕn yªn vµ vïng d­íi ®åi nh­ mét cÊu tróc 
thèng nhÊt. §©y lµ kh©u trung gian gi÷a hÖ thÇn kinh vµ hÖ néi tiÕt. 

§iÒu hßa chøc n¨ng tiÕt cña tuyÕn yªn lµ 2 hormon do vïng d­íi ®åi tiÕt 
ra gåm: hormon gi¶i phãng (RH - releasing) vµ hormon øc chÕ (IH - 
inhibiting). 

  1. Thïy tr­íc tuyÕn yªn (anterior pituitary). 

TÕ bµo thïy tr­íc tuyÕn yªn gåm 3 lo¹i: tÕ bµo ¸i toan, ¸i kiÒm vµ kh«ng 
b¾t mµu. C¸c hormon tuyÕn yªn ®­îc tiÕt ra bëi c¸c lo¹i tÕ bµo kh¸c nhau, 
50% tÕ bµo thïy tr­íc tuyÕn yªn tiÕt ra growth hormon. C¸c lo¹i tÕ bµo trªn 
n»m r¶i r¸c víi h×nh thÓ, kÝch th­íc vµ sù b¾t mµu kh¸c nhau. 

Hormon thïy tr­íc tuyÕn yªn lµ c¸c protein vµ glycoprotein cã träng 
l­îng ph©n tö cao. 

B¶ng 4.20: Hormon thïy tr­íc tuyÕn yªn vµ t¸c dông chÝnh cña nã. 
 

TT Hormon T¸c dông chÝnh 

1 Growth hormon- GH. T¸c dông chung vÒ sù tr­ëng thµnh cña c¬ 
thÓ. 

2 Adrenocorticotropin 
hormon -ACTH. 

KÝch thÝch tuyÕn th­îng thËn tiÕt steroid 

 

3 Thyroid stimulating 
hormon - TSH. 

KÝch thÝch tæng hîp vµ gi¶i phãng hormon 
cã iod cña tuyÕn gi¸p. 

4 Follicle  stimulating 
hormon - FSH. 

Ph¸t triÓn vµ tr­ëng thµnh c¸c nang trøng, 
xuÊt hiÖn chu kú kinh nguyÖt, tiÕt estrogen. 

5 Luteinising (LH) - kÝch thÝch 
hoµng thÓ tè. 

T¹o tinh trïng, kÝch thÝch ph¸t triÓn c¸c nang 
tinh hoµn vµ tiÒn liÖt tuyÕn (kÝch sinh hoµng 
thÓ tè). 

6 Prolactin KÝch thÝch tiÕt s÷a b»ng c¸ch ph¸t triÓn c¸c 
nang tuyÕn. 

7 Melanocyte stimulating 
hormon (MSH) - kÝch h¾c 

tè. 

KÝch thÝch t¹o melanin 

8 Mét sè hormon vµ yÕu tè 
kh¸c: 

 

- T¸c dông trªn chuyÓn ho¸ mì vµ ceton. 



- Lipotropin. 

- Erythropoietin 

-lExophthalmus producing 
substance (EPS) - yÕu tè 
g©y låi m¾t 

- YÕu tè kÝch thÝch sinh s¶n hång cÇu. 

- T¸c dông g©y låi m¾t. 

 

B¶ng 4.21: Nh÷ng héi chøng l©m sµng chÝnh cña thïy tr­íc tuyÕn yªn. 
 

Hormon T¨ng tiÕt Gi¶m tiÕt 

GH < 25 tuæi: bÖnh khæng lå. 

> 25 tuæi: bÖnh to ®Çu 
chi. 

Lïn tuyÕn yªn. 

ACTH BÖnh Cushing. Suy chøc n¨ng th­îng thËn. 

TSH B­íu cæ. Suy chøc n¨ng tuyÕn gi¸p. 

FSH vµ LH DËy th× sím. Suy chøc n¨ng sinh dôc. 

Prolactin Ch¶y s÷a. Kh«ng tiÕt s÷a. 

MSH X¹m da.  

Nguyªn 
nh©n 

- U c­êng s¶n tÕ bµo tiÕt. 

- Tæn th­¬ng vïng d­íi 
®åi. 

- Kh«ng râ nguyªn nh©n. 

- PhÉu thuËt c¾t bá tuyÕn yªn. 

- Gi¶m tiÕt hormon d­íi ®åi. 

- Kh«ng râ nguyªn nh©n. 

- Gi¶m chøc n¨ng tuyÕn yªn. 

- Th©m nhiÔm tÕ bµo vµ ho¹i tö tuyÕn 

  yªn sau ®Î.  
  

1.1. T¨ng prolactin (hyperprolactinemia): 

1.1.1. Nguyªn nh©n t¨ng prolactin: 
  Prolactin t¨ng tiÕt do nhiÒu nguyªn nh©n kh¸c nhau, th­êng hay ®i kÌm 

víi gi¶m n¨ng tuyÕn sinh dôc vµ/ hoÆc tiÕt nhiÒu s÷a, cã thÓ lµ dÊu hiÖu 
chøng tá adenoma tuyÕn yªn hoÆc bÖnh lý vïng d­íi ®åi. ë phô n÷ m¹n 
kinh, 10 - 40% cã t¨ng prolactin, kho¶ng 30% phô n÷ m¹n kinh cã t¨ng tiÕt 
s÷a lµ do khèi u tuyÕn yªn g©y t¨ng prolactin. ë 30- 90% phô n÷ t¨ng tiÕt 
prolactin cã tiÕt s÷a kh«ng liªn quan tíi thai s¶n. ë bÖnh nh©n ®· sinh con 
mét hoÆc nhiÒu lÇn, viÖc t¨ng tiÕt s÷a cã thÓ xuÊt hiÖn kh«ng kÌm theo t¨ng 
tiÕt prolactin. Tuy vËy, t¨ng tiÕt s÷a th­êng g©y ra do t¨ng prolactin, 75% 
bÖnh nh©n t¨ng tiÕt s÷a hay ®i kÌm víi m¹n kinh, t¨ng  prolactin. 

T¨ng prolactin g©y vó to vµ ch¶y s÷a ë nam giíi rÊt hiÕm gÆp 
C¸c nguyªn nh©n g©y t¨ng tiÕt prolactin m¸u gåm cã: 



+ T¨ng prolactin sinh lý: 
- Cã thai. 
- Giai ®o¹n ®Çu nu«i con b»ng s÷a. 
- Stress. 
- Khi ngñ. 
- §Çu vó bÞ kÝch thÝch. 
- Khi ¨n. 
+ Do thuèc: 
- H­íng thÇn kinh: phenothiazin, butyrophenon, sulpirid, thioxanthen. 
- Estrogen (thuèc ngõa thai). 
- H¹ huyÕt ¸p: aldomet, reserpin, verapamil. 
- Chèng n«n: metoclopramid. 
- ChÑn thô thÓ H2: cimetidine. 
- Thuèc cã nha phiÕn: codein, morphin. 
+ Do bÖnh lý: 
- BÖnh lý cña tuyÕn yªn: 
. U tuyÕn yªn - prolactinoma. 
. Adenoma tiÕt GH vµ prolactin. 
. Adenoma tiÕt ACTH vµ prolactin. 
. Héi chøng Nelson vµ Cushing. 
. T¨ng s¶n tÕ bµo tiÕt yÕu tè gi¶i phãng prolactin (prolactin releasing factor - 

PRF). 
- BÖnh lý cña vïng d­íi ®åi: 
. Viªm n·o, bÖnh do porphyrin. 
. BÖnh u h¹t, bÖnh sarcoid. 
. Ung th­. 
. Hè yªn rçng. 
. Khèi adenoma ngoµi yªn tiÕt PRF. 
- Do thÇn kinh: ¶nh h­ëng tíi lång ngùc do kÝch thÝch d©y thÇn kinh, 

báng, vÕt th­¬ng, chÊn th­¬ng. 
- Do suy gi¸p tiªn ph¸t. 
- Do suy thËn m¹n tÝnh. 
- Do x¬ gan. 
- Do cho¸ng. 
- Héi chøng cËn ung th­: u phÕ qu¶n, u thËn. 



1.1.2. L©m sµng: 
§a sè bÖnh nh©n lµ n÷ (chiÕm 80%), triÖu chøng l©m sµng thay ®æi tïy 

theo tuæi cña bÖnh nh©n vµ bao gåm  2 nhãm triÖu chøng: 
+ TriÖu chøng do khèi u g©y nªn: 
- NÕu u nhá: cã thÓ kh«ng cã biÓu hiÖn trong thêi gian dµi. 
- NÕu u lín: g©y x©m lÊn cã thÓ xuÊt hiÖn c¸c triÖu chøng thÇn kinh hoÆc 

m¾t: 40% ë n÷ vµ 70% ë nam. 
+ Do rèi lo¹n néi tiÕt: 

- ë tuæi vÞ thµnh niªn: dËy th× muén, v« kinh. 

- ë ng­êi lín: phô n÷ trÎ rÊt dÔ bÞ, c¸c triÖu chøng th­êng lµ mÊt kinh 
vµ  ch¶y s÷a (80-90%); trong ®ã ch¶y s÷a ®¬n ®éc (7 - 10%); cã thÓ rèi lo¹n 
kinh nguyÖt, v« sinh. 

- ë nam giíi: bÊt lùc trong ho¹t ®éng t×nh dôc lµ mét triÖu chøng hay 
gÆp; ch¶y s÷a chØ x¶y ra nÕu tr­íc ®ã ®· cã vó to; v« sinh (do nguyªn nh©n 
prolactinoma): Ýt khi ph¸t hiÖn ®­îc. 

 1.1.3. CËn l©m sµng: 
+ §Þnh l­îng PRF: t¨ng khi ®ãi >20 ng/ml vµ cã khi cao >100 ng/ml, rèi 

lo¹n nhÞp tiÕt sinh lý b×nh th­êng trong ngµy. 
+ Nång ®é prolactin rÊt cao (chØ sè b×nh th­êng < 20 g/l ë phô n÷ vµ < 15 

g/l ë nam giíi). ë phô n÷ cã thai t¨ng tíi 100-300 g/l; th«ng th­êng < 200 
g/l. NÕu prolactin  300 g/l th­êng do prolactinoma, nÕu > 150 g/l ë bÖnh 
nh©n kh«ng cã thai th­êng lµ do adenoma tuyÕn yªn. 

+ Chôp c¾t líp ®iÖn to¸n hoÆc céng h­ëng tõ vïng d­íi ®åi, tuyÕn yªn cã 
thÓ ph¸t hiÖn ®­îc khèi u. NÕu chôp c¾t líp kh«ng t×m ®­îc khèi u th× ®©y lµ 
nh÷ng tr­êng hîp t¨ng prolactin v« c¨n mÆc dï cã thÓ cã microadenoma. 

1.1.4. §iÒu trÞ: 
Lùa chän biÖn ph¸p ®iÒu trÞ phô thuéc vµo nguyªn nh©n vµ ®é lín cña 

khèi u. 
+ NÕu khèi u nhá, hè yªn b×nh th­êng th× chØ cÇn dïng ®èi kh¸ng 

dopamine: bromocriptine viªn 2,87 mg, biÖt d­îc parlodel viªn nang 11,47 
mg (d¹ng mesylat) t­¬ng øng víi 10 mg d¹ng base cã t¸c dông b×nh th­êng 
ho¸ tû lÖ PRF, liÒu ban ®Çu 0,625 - 1,25 mg, 2 lÇn/ngµy, cã thÓ t¨ng liÒu tíi 
2,5mg  2 lÇn/ngµy. NÕu lµ macroprolactinoma cã thÓ dïng tíi 1,5 mg/ngµy. 
Thuèc sÏ lµm gi¶m nång ®é prolactin vµ kÝch th­íc khèi u. 



+ NÕu khèi u nhá, hè yªn kh«ng b×nh th­êng th× cã thÓ lùa chän ph­¬ng 
ph¸p néi hoÆc ngo¹i khoa. 

+ NÕu khèi u lín th× nªn phÉu thuËt, sau ®ã bæ sung x¹ trÞ b»ng cobalt vµ 
thuèc trong 6 th¸ng tiÕp ®ã. 

LiÒu x¹ cã thÓ 4500 rad/®ît 25 ngµy, cã thÓ dïng dao gamma. 

1.2. BÖnh to ®Çu chi (acromegaly): 

1.2.1. §Þnh nghÜa: 
 BÖnh to ®Çu chi lµ bÖnh m¹n tÝnh, th­êng gÆp ë tuæi trung niªn, do tiÕt 

qu¸ nhiÒu hormon t¨ng tr­ëng (GH) vµ trong thêi gian dµi g©y nªn ph¸t 
triÓn qu¸ møc cña x­¬ng, tæ chøc liªn kÕt vµ c¸c c¬ quan néi t¹ng. 

1.2.2. Nguyªn nh©n: 
+ T¹i tuyÕn yªn: 
- Adenoma tÕ bµo ¸i toan hoÆc kÕt hîp víi tÕ bµo kh«ng b¾t mµu. 
- C­êng s¶n tÕ bµo ¸i toan. 
+ Ngoµi tuyÕn yªn: 
- Tæn th­¬ng vïng d­íi ®åi do u, viªm. 
- ChÊn th­¬ng. 

 1.2.3. L©m sµng: 
Bao gåm c¸c triÖu chøng do t¨ng tiÕt GH t¸c ®éng lªn tÊt c¶ c¸c c¬ quan, 

tæ chøc vµ do khèi u chÌn Ðp. 
+ TriÖu chøng chñ quan: 
- §au ®Çu tho¸ng qua hoÆc th­êng xuyªn gÆp ë 80% c¸c tr­êng hîp. 
- §au x­¬ng-khíp. 
- MÖt mái, rèi lo¹n thÞ gi¸c, hÑp thÞ tr­êng, nh×n ®«i, ï tai, chãng mÆt, 

t¨ng c©n, t¨ng tiÕt må h«i. 
- Rèi lo¹n kinh nguyÖt ë phô n÷. 
+ TriÖu chøng kh¸ch quan: 
- Bé mÆt thay ®æi: x­¬ng to ph¸t triÓn kh«ng ®Òu, x­¬ng gß m¸, hµm 

d­íi, tr¸n to vµ nh« ra lµm hè m¾t s©u, tai vµ l­ìi to.  
- Da dµy, nhiÒu nÕp nh¨n, cã thÓ x¹m da, da Èm nhít. Tãc cøng, mäc 

nhiÒu l«ng, giai ®o¹n sau tãc rông nhiÒu. 
- Giai ®o¹n ®Çu c¬ ph× ®¹i, t¨ng tr­¬ng lùc vÒ sau teo, tho¸i ho¸. 
- C¸c x­¬ng sèng, x­¬ng s­ên, x­¬ng ch©n tay ph¸t triÓn m¹nh, to vµ dµi 

ra, biÕn d¹ng. 



- C¸c t¹ng nh­ tim, gan, thËn, tuyÕn gi¸p, tuyÕn cËn gi¸p ®Òu to h¬n b×nh 
th­êng. 

- ë phô n÷ cã thÓ ch¶y s÷a bÖnh lý; ë nam: vó to, bÊt lùc. 

 1.2.4. CËn l©m sµng: 
+ XÐt nghiÖm sinh ho¸: rèi lo¹n dung n¹p ®­êng gÆp ë 50% c¸c tr­êng 

hîp, ®¸i th¸o ®­êng gÆp ë 10% c¸c tr­êng hîp do GH cã t¸c dông chèng l¹i 
tiÕt insulin; dÔ cã hiÖn t­îng kh¸ng insulin; Ca++ huyÕt b×nh th­êng nh­ng 
canxi niÖu t¨ng, cã thÓ t¨ng phospho huyÕt t­¬ng. 

+ §Þnh l­îng hormon: 

B×nh th­êng nång ®é GH< 8ng/ml (8g/l), trong bÖnh to ®Çu chi nång ®é 
GH t¨ng > 10ng/ml, cã khi ®Õn 200 - 300ng/ml lóc ®ãi vµo buæi s¸ng, mÊt 
nhÞp tiÕt trong 24 giê: GH kh«ng t¨ng vµo ®Çu giÊc ngñ (nh­ b×nh th­êng). 

PhÇn lín t¸c dông t¨ng tr­ëng cña GH qua yÕu tè t¨ng tr­ëng 1 gièng 
insulin (insulin like growth factor 1- IGF 1 hay somatomedin C). V× sù tiÕt 
GH theo tõng giai ®o¹n vµ thêi gian b¸n hñy ng¾n, ®Þnh l­îng IGF-1 lµ chØ 
sè cã gi¸ trÞ trong chÈn ®o¸n bÖnh to ®Çu chi. B×nh th­êng IGF-1 = 10 - 50 
nmol/l. C¸c hormon kh¸c: ACTH, TSH, PRF, hormon sinh dôc cã thÓ t¨ng. 

+ X quang: hè yªn vµ xoang tr¸n réng, dµy mµng x­¬ng, th­a x­¬ng, gï 
vÑo cét sèng, gai x­¬ng. 

 1.2.5. TiÕn triÓn vµ biÕn chøng: 
+ TiÕn triÓn: 
- TiÕn triÓn th«ng th­êng: chËm vµ tõ tõ, cã nh÷ng ®ît cÊp: c¬n v· må 

h«i, ®au khíp, t¨ng huyÕt ¸p, ®¸i th¸o ®­êng. 
- TiÕn triÓn cÊp: adenoma bÞ ho¹i tö vµ bÖnh cã thÓ khái tù nhiªn lµm 

cho hè yªn rçng trªn X quang. 
+ BiÕn chøng: 
- Tho¸i hãa khíp, th­a x­¬ng. 
- Tim to, t¨ng huyÕt ¸p dÉn ®Õn suy tim. 
- Sái thËn, niÖu qu¶n do t¨ng canxi niÖu. 
- §¸i th¸o ®­êng cã kh¸ng insulin. 
- Rèi lo¹n chøc n¨ng cña c¸c tuyÕn néi tiÕt kh¸c cã thÓ g©y suy tuyÕn yªn 

toµn bé. 
- Tæn th­¬ng thÇn kinh thÞ gi¸c. 



 1.2.6. §iÒu trÞ: 
+ Môc ®Ých cña biÖn ph¸p ®iÒu trÞ: 
- §­a nång ®é GH vµ IGF-1 vÒ møc b×nh th­êng. 

- æn ®Þnh hoÆc gi¶m kÝch th­íc khèi u. 
- B×nh th­êng ho¸ chøc n¨ng tuyÕn yªn. 
+ C¸c ph­¬ng ph¸p ®iÒu trÞ: 
 - PhÉu thuËt khèi u ®­îc tiÕn hµnh khi: 
. §iÒu trÞ b¶o tån kh«ng hiÖu qu¶. 
. Nghi u ¸c tÝnh. 
. BÖnh nÆng dÇn. 
. Tæn th­¬ng thÇn kinh thÞ gi¸c. 
- §Ò phßng suy tuyÕn th­îng thËn cÊp tÝnh trong vµ sau mæ u tuyÕn yªn: 

ph¶i dïng hydrocortisol liÒu cao mét ngµy tr­íc khi phÉu thuËt. Trong qu¸ 
tr×nh mæ dïng hydrocortisol liÒu 50 - 100mg ®­êng tÜnh m¹ch, sau ®ã ph¶i 
bæ sung thªm víi liÒu t­¬ng tù cø mçi 8h, tæng liÒu trong ngµy mæ ph¶i ®¹t 
300mg. Nh÷ng ngµy tiÕp theo gi¶m dÇn liÒu sau ®ã chøc n¨ng tuyÕn th­îng 
thËn sÏ ®­îc håi phôc dÇn. 

KÕt qu¶ tèt (80%) khi khèi u nhá (microadenoma); nÕu khèi u cã 
®­êng kÝnh > 1cm th× kÕt qu¶ tèt ë 50% c¸c tr­êng hîp. Tö vong do phÉu 
thuËt cao (10%). 

- Phãng x¹: 
 U tuyÕn yªn ®¸p øng t­¬ng ®èi tèt víi chiÕu x¹, nh­ng ®«i khi vµi n¨m 

sau míi cã biÓu hiÖn râ vµ ®Çy ®ñ. 
ChØ ®Þnh chiÕu x¹ cho nh÷ng tr­êng hîp: 
.  Cã GH vÉn tiÕp tôc t¨ng cao sau phÉu thuËt. 
.  T¸i ph¸t sau mét thêi gian ®· æn ®Þnh nhê phÉu thuËt. 
.  Nh÷ng tr­êng hîp tõ chèi phÉu thuËt. 
.  §iÒu kiÖn phÉu thuËt rÊt khã kh¨n. 
.  §¸p øng kÐm víi ®iÒu trÞ néi khoa.  
LiÒu th«ng th­êng 180 rad/ngµy  5 ngµy trong tuÇn, tæng liÒu cho mét 

®ît ®iÒu trÞ 4680 rad/5-6 tuÇn. Kho¶ng 90% bÖnh nh©n chiÕu x¹ cã nång ®é 
GH < 5g/l trong vßng 15 - 20 n¨m. 

Kho¶ng 20% bÖnh nh©n bÞ suy tuyÕn yªn sau chiÕu x¹. 
-  Néi khoa: 



. Thuèc ®èi kh¸ng víi dopamin: bromocriptine, pergolide, cabergoline cã 
thÓ lµm b×nh th­êng hãa IGF-1 vµ øc chÕ tiÕt GH. 

Bromocriptine viªn hµm l­îng 2,87mg, biÖt d­îc parlodel: viªn nang 
11,47mg (d¹ng mesylat, t­¬ng øng víi 10 mg d¹ng base) hay ®­îc sö dông 
h¬n c¶, liÒu b¾t ®Çu 1,25 - 2,5 mg uèng vµo buæi tèi tr¸nh t¸c dông phô h¹ 
huyÕt ¸p t­ thÕ ®øng. LiÒu t¨ng dÇn cã thÓ 20 mg/ngµy, chia 3 lÇn. T¸c dông 
cña thuèc râ rÖt tõ tuÇn thø 6 trë ®i. 

. Octreotide: thuèc t­¬ng tù somatostatin, cã t¸c dông kÝch thÝch c¸c thô 
thÓ tiÕp nhËn somatostatin ë khèi u tuyÕn yªn do ®ã øc chÕ gi¶i phãng GH, 
øc chÕ somatomedin C. 

  LiÒu khëi ®Çu 150 - 300 g/ngµy, nÕu cÇn thiÕt t¨ng liÒu sau 2 - 4 tuÇn, 
thuèc uèng ngµy 3 lÇn: 100g/cø mçi 8 giê, tèi ®a 500g/8 giê. 

Sandostatin lµ thuèc t¸c dông kÐo dµi, lµm gi¶m nång ®é GH vµ b×nh 
th­êng hãa IGF-1, liÒu 100g/lÇn  3 lÇn/ngµy, tiªm d­íi da, t¸c dông m¹nh 
h¬n bromocriptine. 

Tr­êng hîp cÇn thiÕt dïng c¸c hormon thay thÕ nh­ hydrocortisol, 
hormon sinh dôc. 

B¶ng 4.22: Tãm t¾t c¸c ph­¬ng ph¸p 
®iÒu trÞ bÖnh acromegaly. 
 

Ph­¬ng 
ph¸p 

KÕt qu¶ BiÕn chøng 

PhÉu thuËt 

 

 

 

 

Khái ë 50% c¸c tr­êng 
hîp, nÕu u nhá th× kÕt qu¶ 
cao h¬n. 

 

 

- Suy chøc n¨ng thïy tr­íc 
tuyÕn 

   yªn (18%). 

- §¸i th¸o nh¹t (2,6%) 

- Ch¶y dÞch n·o tñy qua mòi 
(1,5%). 

- BiÕn chøng thÇn kinh (< 1%). 

X¹ trÞ 

 

Gi¶m GH <5g/l  tõ  

15  ®Õn  20 n¨m 

- Suy chøc n¨ng tuyÕn yªn (> 
50%) 

- BiÕn chøng thÇn kinh (hiÕm 
gÆp). 

  Octreotide 

  (Sandostatin) 

§­a nång ®é IGF-1 vÒ møc 
b×nh th­êng ë 60 - 70% 
tr­êng hîp. 

Øa ch¶y, ®au bông, ph©n láng, 
buån n«n (th­êng tù hÕt), sái mËt 
(24%). 

Bromocriptin §­a nång ®é IGF-1 vÒ møc Buån n«n, tr­íng bông, h¹ huyÕt 
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b×nh th­êng ë 10% tr­êng 
hîp. 

¸p, ng¹t mòi. 

 

1.3. Suy chøc n¨ng tuyÕn yªn (hypopituitarism): 

1.3.1. Kh¸i niÖm chung: 
Suy chøc n¨ng tuyÕn yªn lµ t×nh tr¹ng thiÕu hôt mét hoÆc nhiÒu hormon 

tuyÕn yªn g©y ra do nhiÒu nguyªn nh©n kh¸c nhau. 
ThiÕu hôt hormon tuyÕn yªn cã thÓ bÈm sinh hoÆc m¾c ph¶i. ThiÕu ®¬n 

®éc hormon t¨ng tr­ëng vµ hormon sinh dôc hay gÆp h¬n c¶. Sù thiÕu hôt 
ACTH t¹m thêi còng th­êng gÆp trong c¸c tr­êng hîp dïng glucocorticoide 
kÐo dµi, thiÕu hôt riªng biÖt ACTH hoÆc TSH l©u dµi rÊt hiÕm gÆp. 

Sù thiÕu hôt bÊt cø mét lo¹i hormon nµo cña thïy tr­íc tuyÕn yªn cã thÓ 
x¶y ra do tæn th­¬ng ngay t¹i tuyÕn yªn hoÆc vïng d­íi ®åi. Khi cã ®¸i th¸o 
nh¹t, khiÕm khuyÕt tiªn ph¸t th­êng ë vïng d­íi ®åi hoÆc møc cao cña 
cuèng tuyÕn yªn; ®¸i th¸o nh¹t th­êng hay ®i kÌm víi t¨ng tiÕt prolactin 
møc ®é nhÑ vµ gi¶m chøc n¨ng thïy tr­íc tuyÕn yªn. 

1.3.2. Nguyªn nh©n sinh bÖnh: 
+ ThiÕu hôt hormon ®¬n ®éc: thiÕu hôt bÈm sinh hoÆc m¾c ph¶i do ®ét biÕn. 
+ Khèi u tuyÕn yªn hoÆc bªn c¹nh tuyÕn yªn: 
- Adenoma tuyÕn yªn kÝch th­íc lín. 
- Ch¶y m¸u vµo tuyÕn yªn 
- U vïng d­íi ®åi: u sä hÇu, u mµng n·o, ph×nh m¹ch. 
- Ung th­ di c¨n tíi tuyÕn yªn. 
+ BÖnh lý do viªm: 
- BÖnh tÕ bµo h¹t: sarcoidosis, lao, giang mai. 
- U h¹t ­a eosin. 
- Viªm tuyÕn yªn th©m nhiÔm lympho tù miÔn. 
+ BÖnh lý m¹ch m¸u: 
- Ho¹i tö tuyÕn yªn sau ®Î (héi chøng Sheehan). 
- Ho¹i tö tuyÕn yªn ë bÖnh nh©n ®¸i th¸o ®­êng tr­íc vµ sau ®Î. 
- Ph×nh ®éng m¹ch c¶nh. 
+ ChÊn th­¬ng: 
- Sau phÉu thuËt. 
- C¾t vµo cuèng tuyÕn yªn. 



- ChiÕu x¹ 
- ChÊn th­¬ng sä n·o. 
+ BÊt th­êng c¸c qu¸ tr×nh ph¸t triÓn: 
- BÊt s¶n tuyÕn yªn. 
- Tho¸t vÞ n·o. 
+ X©m nhiÔm: 
- BÖnh hemochromatosis. 
- NhiÔm bét (amyloid) 
- BÖnh tæ chøc bµo (hand-schuller-christian). 
+ Kh«ng râ nguyªn nh©n: 
- BÖnh lý tù miÔn. 
- BÖnh cã tÝnh gia ®×nh. 
Tuy vËy x¸c ®Þnh ®­îc c¸c nguyªn nh©n g©y suy tuyÕn yªn nhiÒu khi rÊt 

khã kh¨n, nh­ng nÕu x¸c ®Þnh ®­îc th× rÊt cã lîi cho ®iÒu trÞ còng nh­ tiªn 
l­îng. 

1.3.3. Sinh lý bÖnh: 
Tïy thuéc vµo vÞ trÝ bÞ tæn th­¬ng suy tuyÕn yªn, cã thÓ chia lµm 2 lo¹i: 
+ Suy tuyÕn yªn cã nguån gèc tæn th­¬ng t¹i tuyÕn yªn: 
Khi tæn th­¬ng g©y bÖnh ë trong hè yªn th× nh÷ng triÖu chøng rèi lo¹n 

vÒ n·o phÇn lín kh«ng cã. Tæn th­¬ng thïy tr­íc tuyÕn yªn cã thÓ x¶y ra do 
adenoma tuyÕn yªn (cã hoÆc kh«ng cã nhåi m¸u); phÉu thuËt hoÆc chiÕu x¹ 
tuyÕn yªn, chÊn th­¬ng sä n·o kÝn hoÆc nhåi m¸u sau ®Î. Nhåi m¸u tuyÕn 
yªn sau ®Î x¶y ra do ch¶y m¸u dÉn ®Õn h¹ huyÕt ¸p hÖ thèng, co m¹ch g©y 
ph¸ hñy tuyÕn yªn. TuyÕn yªn ph× ®¹i ë phô n÷ cã thai còng g©y thiÕu m¸u 
côc bé. 

TÊt c¶ nh÷ng tæn th­¬ng trªn ®©y ®Òu dÉn ®Õn mét hËu qu¶ chung lµ 
gi¶m hoÆc ngõng tiÕt mét hoÆc nhiÒu hormon tuyÕn yªn. 

+ Suy tuyÕn yªn cã nguån gèc do thÇn kinh - d­íi ®åi: 
Khi cã nguyªn nh©n g©y tæn th­¬ng vïng d­íi ®åi nh­ u mµng n·o, u sä 

hÇu, ph×nh m¹ch... lµm tæn th­¬ng ®­êng liªn hÖ thÇn kinh vµ m¹ch m¸u 
gi÷a vïng d­íi ®åi vµ tho¸i ho¸ c¸c nh©n trong vïng d­íi ®åi, lµm gi¶m tiÕt 
c¸c hormon gi¶i phãng vµ nh­ vËy còng sÏ g©y gi¶m hoÆc ngõng tiÕt c¸c 
hormon cña tuyÕn yªn. Suy tuyÕn yªn do thiÕu hôt c¸c hormon d­íi ®åi 
ngoµi c¸c triÖu chøng g©y ra do thiÕu hôt c¸c hormon tuyÕn yªn cßn kÕt hîp 
víi c¸c triÖu chøng tæn th­¬ng riªng cña vïng d­íi ®åi do h­ h¹i c¸c trung 
t©m ®iÒu tiÕt t¹i ®ã. Cã thÓ cã t¨ng tiÕt mét hormon nµo ®ã khi thiÕu hôt mét 
hormon thÇn kinh øc chÕ tiÕt hormon ®ã trong ®iÒu kiÖn b×nh th­êng. VÝ dô 



thiÕu yÕu tè øc chÕ tiÕt prolactin (PIF) do vïng d­íi ®åi trong tr­êng hîp 
b×nh th­êng sÏ g©y ra t¨ng yÕu tè gi¶i phãng prolactin (PRF). 

1.3.4. L©m sµng: 
Khëi ®Çu cña bÖnh kh«ng râ rÖt vµ tiÕn triÓn tõ tõ th­êng dÔ bÞ bá qua, 

tuy vËy cã mét sè nguyªn nh©n cã thÓ g©y ra diÔn biÕn cÊp tÝnh. 
BiÓu hiÖn l©m sµng cña bÖnh tïy thuéc vµo sù thiÕu hôt vµ møc ®é thiÕu 

hôt cña mét hay nhiÒu hormon tuyÕn yªn. Tuy vËy ë ®a sè bÖnh nh©n cã mét 
sè triÖu chøng chung cã thÓ gÆp. 

+ MÖt mái; ¨n kÐm ngon miÖng; co cøng bông; n«n, ãi; hoa m¾t, chãng 
mÆt khi ®øng; gi¶m kh¶ n¨ng ho¹t ®éng t×nh dôc. 

+ Da xanh t¸i; rông l«ng n¸ch vµ tãc; rông l«ng mµy; nhiÒu vÕt nh¨n ë 
da, sót c©n; h¹ huyÕt ¸p t­ thÕ ®øng; nhÞp tim chËm; mÊt kinh; v« sinh; teo 
tinh hoµn. 

+ ThiÕu TSH: biÓu hiÖn b»ng c¸c triÖu chøng gi¶m chuyÓn hãa nh­ 
trong suy gi¸p. Tuy vËy trong suy tuyÕn yªn g©y thiÕu TSH sÏ kh«ng cã phï 
niªm mµ da vµ niªm m¹c l¹i máng, hè n¸ch kh«, nh½n, kh«ng ra må h«i. 

+ ThiÕu GH: nÕu phèi hîp víi thiÕu  ACTH sÏ dÉn ®Õn gi¶m ®­êng m¸u 
lóc ®ãi do t¨ng tÝnh mÉn c¶m ®èi víi insulin. 

+ Suy chøc n¨ng tuyÕn th­îng thËn do gi¶m tiÕt ACTH ®­îc biÓu hiÖn 
b»ng c¸c triÖu chøng: mÖt mái, h¹ huyÕt ¸p, rèi lo¹n tiªu ho¸, mÊt s¾c tè da 
ë nh÷ng vïng cã s¾c tè tù nhiªn nh­ ®Çu vó, bé phËn sinh dôc. 

+ Suy chøc n¨ng do gi¶m tiÕt gonadotropin. 
Tïy thuéc vµo giíi sÏ cã biÓu hiÖn kh¸c nhau: 
- N÷ giíi: v« kinh thø ph¸t, kh«ng cã c¬n rèi lo¹n vËn m¹ch vµ tiÒn triÖu 

tr­íc khi xuÊt hiÖn kinh nguyÖt, teo tuyÕn s÷a vµ bé phËn sinh dôc ngoµi, 
l·nh c¶m. 

- Nam giíi: tinh hoµn nhá hoÆc teo, r©u mäc th­a, bÊt lùc (libido), sè 
l­îng vµ chÊt l­îng tinh trïng gi¶m. 

+ ThiÕu prolactin th­êng kh«ng cã triÖu chøng trªn l©m sµng. 

1.3.5. CËn l©m sµng: 
+ ThiÕu m¸u møc ®é nhÑ; h¹ ®­êng huyÕt; h¹ natri huyÕt. 
+  §iÖn tim: cã ®iÖn thÕ thÊp. 
+ Tæn th­¬ng nguyªn ph¸t t¹i tuyÕn yªn sÏ g©y hËu qu¶ : 
- TuyÕn ®Ých ë ngo¹i biªn sÏ bÞ suy nh­ng cã thÓ kÝch thÝch l¹i ®­îc. 
- C¸c hormon tuyÕn yªn gi¶m. 
- TuyÕn yªn kh«ng chÞu sù kÝch thÝch. 



+ ThiÕu TSH: hormon gi¸p gi¶m nhÊt lµ T4, TSH thÊp, test TRH (-) ; ®é 
tËp trung 131I cña tuyÕn gi¸p thÊp. 

+ ThiÕu ACTH: cortisol huyÕt t­¬ng gi¶m; 17-cetosteroid, cortisol tù do 
n­íc tiÓu gi¶m, ACTH rÊt thÊp vµ kh«ng ®¸p øng c¸c kÝch thÝch. 

+ ThiÕu FSH vµ LH: 
- ë phô n÷: khi lµm phiÕn ®å ©m ®¹o thÊy tÕ bµo teo ®Ðt; 17- estradiol 

gi¶m, progesteron  huyÕt t­¬ng gi¶m. 

- ë nam giíi: tinh trïng Ýt, yÕu cã thÓ kh«ng cã tinh trïng, testosterol 
huyÕt t­¬ng gi¶m, 17-cetosteroid n­íc tiÓu thÊp. 

+ ThiÕu GH: h¹ ®­êng huyÕt lóc ®ãi, GH thÊp vµ kh«ng kÝch thÝch ®­îc 
b»ng arginin hoÆc ornithin, L-dopa. 

+ ThiÕu prolactin: PRF thÊp vµ kh«ng kÝch thÝch ®­îc b»ng TRH. 
+ Th¨m dß h×nh th¸i: thÞ tr­êng th¸i d­¬ng hÑp, chôp hè yªn, chôp CT-

scanner sä n·o, céng h­ëng tõ ®Ó x¸c ®Þnh nguyªn nh©n. 

1.3.6. ChÈn ®o¸n: 
+  ChÈn ®o¸n x¸c ®Þnh: 
Dùa vµo triÖu chøng suy chøc n¨ng c¸c tuyÕn néi tiÕt ngo¹i vi. NÕu t×m 

®­îc nguyªn nh©n th× viÖc chÈn ®o¸n trë nªn dÔ dµng h¬n. §èi víi thÓ bÖnh 
suy tuyÕn yªn sau ®Î, ph¶i chó ý ®Õn nh÷ng triÖu chøng sau: ë phô n÷ sau ®Î 
cã gÇy cßm, suy mßn dÇn; lóc ®Î ch¶y m¸u nhiÒu hoÆc cã cho¸ng; nhiÔm 
trïng sau ®Î; mÊt kinh thø ph¸t sau ®Î, cã triÖu chøng suy chøc n¨ng c¸c 
tuyÕn ngo¹i vi kh¸c. 

+ ChÈn ®o¸n ph©n biÖt: 
- Gi¶m chøc n¨ng do tæn th­¬ng tiªn ph¸t ë c¸c tuyÕn néi tiÕt nh­ tuyÕn 

gi¸p, th­îng thËn, sinh dôc, khi ®ã sÏ t¨ng: TSH, ACTH hay FSH/LH. NÕu 
tæn th­¬ng vïng d­íi ®åi-tuyÕn yªn th× c¸c hormon tuyÕn yªn th­êng thÊp. 
CÇn lo¹i trõ suy tuyÕn th­îng thËn tiªn ph¸t, bÖnh myxedema. 

- Víi c¸c bÖnh cã t×nh tr¹ng suy kiÖt nh­: lao, ung th­. Trong c¸c bÖnh 
nµy nãi chung chøc n¨ng tuyÕn néi tiÕt b×nh th­êng, hè yªn b×nh th­êng trªn 
X quang. 

- Víi héi chøng ch¸n ¨n do thÇn kinh: kh«ng cã rông tãc, rông l«ng, 
kh«ng cã hoÆc Ýt cã rèi lo¹n kinh nguyÖt, kh«ng cã teo tuyÕn s÷a, th©n nhiÖt 
b×nh th­êng, hè yªn trªn X quang b×nh th­êng. 



1.3.7. TiÕn triÓn vµ tiªn l­îng: 
+ Tïy thuéc vµo nguyªn nh©n g©y bÖnh, møc ®é biÓu hiÖn cña bÖnh: nÕu 

lµ u th× sau ®iÒu trÞ hoÆc chiÕu x¹ bÖnh cã thÓ ngõng ph¸t triÓn; nÕu suy 
tuyÕn yªn sau ®Î th× tiªn l­îng th­êng xÊu. 

+ Suy tuyÕn yªn cã thÓ kÐo dµi thÇm lÆng l©u ngµy cho ®Õn khi cã mét 
yÕu tè thuËn lîi lµm mÊt c©n b»ng nhanh chãng chøc n¨ng cña c¸c tuyÕn néi 
tiÕt kh¸c, lóc ®ã cã thÓ x¶y ra h«n mª do suy tuyÕn yªn víi c¸c biÓu hiÖn: 

- Gi¶m th©n nhiÖt, trôy tim m¹ch. 
- Gi¶m th©n nhiÖt vµ co cøng. 
- H¹ ®­êng huyÕt. 
- Rèi lo¹n n­íc vµ ®iÖn gi¶i, ø n­íc hay ngé ®éc n­íc víi t×nh tr¹ng gi¶m 

Na+ m¸u do pha lo·ng qu¸ møc (< 120mmol/l). 

1.3.8. §iÒu trÞ: 
+ Nguyªn t¾c ®iÒu trÞ: 
- X¸c ®Þnh vµ gi¶i quyÕt nguyªn nh©n g©y bÖnh nÕu cã thÓ ®­îc. 
- ViÖc ®iÒu trÞ ph¶i c¨n cø vµo sù thiÕu hôt lo¹i hormon nµo còng nh­ 

møc ®é thiÕu hôt ra sao. 
- NÕu nguyªn nh©n do u tuyÕn yªn hay vïng d­íi ®åi th× ®iÒu trÞ b»ng 

phÉu thuËt hoÆc phãng x¹. 
- §iÒu trÞ tÝch cùc t×nh tr¹ng nhiÔm trïng hËu s¶n, nhiÔm trïng huyÕt, 

nh÷ng biÕn chøng sau ®Î. 
+ LiÖu ph¸p hormon thay thÕ: 
- Thay thÕ glucocorticoid: 
NÕu cã biÓu hiÖn suy tuyÕn th­îng thËn cÇn bæ sung corticoid 

(hydrocortisol, cortisol). LiÒu hydrocortisol b¾t ®Çu 25 mg/ngµy chia 2 lÇn: 
15mg buæi s¸ng sím, 10mg buæi chiÒu trong kho¶ng 14 - 16 giê. NÕu ®ång 
thêi bÖnh nh©n ®­îc bæ sung c¶ T4 vµ testosteron th× nªn gi¶m liÒu 
hydrocortisol xuèng cßn 20mg/ngµy hoÆc thËm chÝ 15mg/ngµy. T­¬ng ph¶n 
l¹i nÕu bÖnh nh©n cã suy tuyÕn th­îng thËn tiªn ph¸t th× 95% bÖnh nh©n 
cÇn thiÕt ph¶i bï mineralocorticoid-9- alpha-fluor-cortisol (9FF) cïng víi 
cortisol. Tuy vËy nh÷ng tr­êng hîp nµy rÊt hiÕm gÆp, 9FF dïng víi liÒu 50 - 
100 g/ngµy/1 lÇn buæi s¸ng. 

- Thay thÕ hormon tuyÕn gi¸p: 
Víi môc ®Ých thay thÕ hormon TSH, tiÕn hµnh ®iÒu trÞ nh­ suy gi¸p tiªn 

ph¸t. Bæ sung L-T4 víi liÒu b¾t ®Çu 50g/ngµy, t¨ng liÒu tõ tõ. ë bÖnh nh©n 
trÎ tuæi cã thÓ dïng ngay víi liÒu 100 - 125g/ngµy. LiÒu tèi ®a phô thuéc 



vµo nång ®é FT4 vµ T4 huyÕt thanh, nãi chung liÒu trung b×nh tõ 50 - 
150g/ngµy. 

- Thay thÕ androgen vµ v« sinh ë nam giíi: 
Víi môc ®Ých thay thÕ androgen cã thÓ dïng testosteron liÒu 250mg/2-3 

tuÇn, cã thÓ dïng 100mg/1 tuÇn. 
Testosteron phôc håi libido vµ sù c­êng d­¬ng, ®em l¹i c¶m gi¸c h­ng 

phÊn. 
Tèt h¬n c¶ nÕu dïng thuèc t¸c dông chËm nh­ testosteron enanthat: 

300mg/lÇn  3 tuÇn dïng 1 lÇn; 200mg/lÇn  2 tuÇn dïng 1 lÇn; hoÆc 
100mg/lÇn  1 tuÇn dïng 1 lÇn, kh«ng nªn dïng lo¹i thuèc uèng dÔ g©y ban 
xuÊt huyÕt ë gan. 

- Thay thÕ androgen vµ v« sinh ë n÷ giíi: 
BÖnh nh©n < 50 tuæi th× estrogen cÇn thiÕt duy tr× tÝnh sinh dôc, c¶m gi¸c 

tho¶i m¸i. Cã nhiÒu biÖt d­îc estrogen, nªn dïng liÒu nhá nhÊt mµ cã t¸c 
dông: ethinyl estradiol 0,02 - 0,05mg/ngµy (uèng); estrogen liªn hîp: 0,3 - 
1,25mg/ngµy (uèng); 5 - 7 ngµy cuèi th¸ng nªn nghØ ®Ó tr¸nh nguy c¬ ung th­ 
tö cung. Progesteron (medroxyprogesteron) 10mg/uèng mçi ngµy, tõ ngµy 
thø 15 - 25 ®Ó tr¸nh qu¸ s¶n cña mµng tö cung. 

Cã thÓ phèi hîp b»ng FSH (gonadotropin mµng nhau; HCG) ®Ó tr¸nh 
phãng no·n. 

- Thay thÕ hormon t¨ng tr­ëng: 
§Ó thay thÕ sù thiÕu hôt GH, ng­êi ta ®· tæng hîp ®­îc nã b»ng c«ng 

nghÖ di truyÒn, hoµn toµn gièng GH cña ng­êi. 
Th­êng chØ dïng GH ®Ó ®iÒu trÞ cho trÎ em bÞ thiÕu hormon t¨ng tr­ëng. 

LiÒu dïng: 1 - 2 IU/m2 c¬ thÓ/ngµy  6 th¸ng hoÆc l©u h¬n. Nång ®é IGF-1 lµ 
yÕu tè theo dâi ®Ó quyÕt ®Þnh liÒu GH. 

- §iÒu trÞ nh÷ng t×nh tr¹ng nguy hiÓm ®Õn tÝnh m¹ng g©y nªn do suy 
gi¸p: 

. C¬n khñng ho¶ng th­îng thËn:  
NÕu suy tuyÕn yªn do nhiÔm khuÈn hoÆc nÊm th× rÊt nhanh chãng 

xuÊt hiÖn h¹ huyÕt ¸p, mÖt yÕu, thËm chÝ bÊt tØnh, cã thÓ kÌm theo h¹ 
®­êng huyÕt vµ natri huyÕt. 

Xö trÝ: truyÒn tÜnh m¹ch hydrocortisol 100 mg hoÆc 25 mg prednisolon pha 
víi dung dÞch muèi hoÆc víi glucose; tæng liÒu hydrocortisol tíi 100 - 
200mg/ngµy, nh÷ng ngµy tiÕp theo sè l­îng dÞch båi phô dùa vµo tÇn sè tim, 
huyÕt ¸p, ¸p lùc tÜnh m¹ch trung ­¬ng. 

C¬n suy th­îng thËn cÊp cã thÓ xuÊt hiÖn khi cã chÊn th­¬ng t©m lý 
nÆng, sau nhiÔm khuÈn, chÊn th­¬ng nÆng, trong phÉu thuËt... 



Trong tr­êng hîp h«n mª do suy tuyÕn yªn cã biÓu hiÖn suy gi¸p nÆng 
th× tr­íc tiªn ph¶i båi phô hydrocortisol, sau ®ã truyÒn thyroxin. 

. Gi¶m Na+ do suy tuyÕn yªn: 

BÖnh nh©n cµng uèng n­íc nhiÒu sÏ cµng ®i tiÓu nhiÒu dÉn ®Õn gi¶m 
Na+, cã thÓ g©y tiÒn h«n mª vµ h«n mª. 

Xö trÝ: hydrocortison hoÆc prednisolon dïng víi liÒu cao. Dïng dung 
dÞch muèi ®Ó ®¹t ®­îc t¨ng Na+  12 mmol/l/ngµy. 

Thay thÕ th­êng xuyªn hydrocortison còng lµ mét biÖn ph¸p dù phßng 
h¹ Na+ huyÕt. 

NÕu suy tuyÕn yªn kh«ng ®­îc chÈn ®o¸n kÞp thêi th× bÖnh c¶nh l©m sµng 
sÏ gièng nh­ trôy tim m¹ch, suy tim. BÖnh nh©n ë c¸c ®¬n vÞ ®iÒu trÞ tÝch cùc 
th­êng cã nång ®é cortisol huyÕt thanh t¨ng cao 800 - 1500 nmol/l (29 - 54 
g/dl) ®Ó ®¸p l¹i nh÷ng stress nÆng. NÕu trong t×nh tr¹ng kh«ng cã chÊn 
th­¬ng t©m lý nÆng th× nång ®é cortisol huyÕt thanh dao ®éng trong kho¶ng 
237 - 84 nmol/l (8,5 - 3,0 g/dl) lóc 8 giê s¸ng. 

Xö trÝ: hydrocortisol 100 mg truyÒn tÜnh m¹ch, ngµy sau 200 mg, céng 
víi iod 100g/ngµy. 

NÕu cã biÓu hiÖn ®¸i th¸o nh¹t th× cÇn dïng thªm desmopressin: liÒu tõ 
0,05 - 0,1ml  2 lÇn/ngµy. 

 2. Thïy sau tuyÕn yªn (posterior pituitary). 

 2.1. §Æc ®iÓm gi¶i phÉu vµ c¸c hormon cña thïy sau tuyÕn 
yªn: 

 2.1.1. §Æc ®iÓm gi¶i phÉu: 
Thïy sau tuyÕn yªn cßn gäi lµ thïy thÇn kinh- neurohypophysis. §©y lµ 

phÇn kÐo dµi cña hÖ thÇn kinh gåm: 
- C¸c tÕ bµo thÇn kinh cña nh©n trªn thÞ vµ c¹nh thÊt vïng d­íi ®åi, tõ 

®©y c¸c sîi thÇn kinh ®i xuèng ®Ó t¹o thµnh bã d­íi ®åi thÞ-tuyÕn yªn. 
- Tæ chøc thÇn kinh vïng låi gi÷a, cuèng vµ thïy sau cña tuyÕn yªn, cñ 

x¸m vµ phÇn phÔu còng ghÐp vµo thïy sau cña tuyÕn yªn. 
- Hormon thïy sau tuyÕn yªn do nh©n trªn thÞ vµ c¹nh thÊt vïng d­íi 

®åi tiÕt ra, ®­îc vËn chuyÓn xuèng thïy sau ®Ó dù tr÷ t¹i ®ã, tõ ®©y hormon 
®­îc gi¶i phãng vµo m¸u theo nhu cÇu cña c¬ thÓ. 



2.1.2. C¸c hormon thïy sau tuyÕn 
yªn: 

+ Arginin varopressin (AVP) hay cßn gäi lµ antidiurªtic hormon 
(ADH): 

- T¸c dông cña ADH: 
ADH t¸c dông t¹i èng thËn, t¨ng tÝnh thÊm cña c¸c chÊt n»m xen gi÷a 

c¸c tÕ bµo ®èi víi n­íc, kÝch thÝch tiÕt ra hyaluronidaza cã t¸c dông ph¸ 
trïng hîp c¸c mucopolysacharit lµm tÝnh thÊm mµng èng thËn t¨ng lªn. 

- Nång ®é b×nh th­êng cña ADH lµ: 1,4 - 5,6 pmol/l (1,5 - 6 ng/l). 
- YÕu tè ®iÒu hoµ tiÕt ADH: 

. ¸p lùc thÈm thÊu vµ thÓ tÝch huyÕt t­¬ng: 
KÝch thÝch tiÕt ADH khi t¨ng ¸p lùc thÈm thÊu, gi¶m thÓ tÝch huyÕt 

t­¬ng. 

øc chÕ tiÕt ADH khi gi¶m ¸p lùc thÈm thÊu, t¨ng thÓ tÝch huyÕt t­¬ng. 
. Thô c¶m thÓ  nhËn c¶m ¸p lùc t¹i ®éng m¹ch c¶nh vµ ®éng m¹ch chñ, 

kÝch thÝch c¸c thô c¶m thÓ nµy sÏ t¨ng nång ®é ADH. 
. §iÒu hßa th«ng qua c¬ chÕ thÇn kinh c¸c chÊt kÝch thÝch tiÕt ADH: 

acetylcholine, angiotensin II, histamin, bradykinin, neuropeptide. 
C¸c chÊt cã thÓ kÝch thÝch hoÆc øc chÕ tiÕt ADH: norepinephrine, 

prostaglandin, dopamin. 
. Tuæi liªn quan tíi qu¸ tr×nh tiÕt ADH, tuæi cµng cao (>70 tuæi) cµng 

gi¶m tiÕt ADH. 

. ¶nh h­ëng cña mét sè lo¹i thuèc: nicotine, morphine, vincristine, 
vinblastine, cyclophosphamide, clofibrate, chlopropamide kÝch thÝch tiÕt ADH. 
Mét sè thuèc nh­ cortisol, chlorpromazine, reserpine, phenytoin, yÕu tè lîi tiÓu 
natri t©m nhÜ - FAN (factor atrial natri), g©y t¸c dông øc chÕ tiÕt ADH. 

 +  Oxytocin: cã t¸c dông kÝch thÝch co c¬ tö cung lóc ®Î vµ tiÕt s÷a. Nång 
®é b×nh th­êng: 1- 4 pmol/l. 

2.2. BÖnh thïy sau tuyÕn yªn: 
BÖnh thïy sau tuyÕn yªn gåm cã: 
+ Gi¶m hoÆc kh«ng tiÕt ADH: ®¸i th¸o nh¹t. 
+ T¨ng tiÕt ADH: 
Héi chøng tiÕt hormon ADH kh«ng thÝch hîp (syndrome of 

inappropriate antidiurªtic hormone - SIADH) víi biÓu hiÖn gi¶m Na+ huyÕt 



kh«ng cã phï. T×nh tr¹ng t¨ng tiÕt ADH kh«ng t­¬ng øng lµ do cã sù gi¶m 
¸p lùc thÈm thÊu huyÕt t­¬ng. SIADH t­¬ng tù nh­ t×nh tr¹ng bÊt th­êng 
x¶y ra khi dïng hormon ADH vµ n­íc cho nh÷ng ng­êi b×nh th­êng. ADH 
cã nguån gèc bÊt th­êng cã thÓ do tÕ bµo ung th­ hoÆc nhu m« phæi tiÕt ra. 
§iÓn h×nh lµ héi chøng Schawatz Bartter do tÕ bµo ung th­ (chñ yÕu lµ phæi-
phÕ qu¶n) tiÕt ra polypeptid gièng vasopressin. 

2.2.1. BÖnh ®¸i th¸o nh¹t (Diabetes insipidus): 
§¸i th¸o nh¹t lµ t×nh tr¹ng thu n¹p l­îng n­íc rÊt lín vµo c¬ thÓ vµ bµi 

tiÕt l­îng n­íc tiÓu nh­îc tr­¬ng qu¸ møc.  
§¸i th¸o nh¹t th­êng xuÊt hiÖn ë tuæi häc sinh hoÆc tuæi trÎ, tuæi trung 

b×nh lµ 24, nam hay gÆp h¬n n÷. 

* Sinh lý bÖnh: 
Dùa vµo c¬ chÕ bÖnh sinh, chia ra 4 type ®¸i th¸o nh¹t trung ­¬ng: 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

S¬ ®å 4.6: Mèi liªn quan gi÷a ¸p lùc thÈm thÊu huyÕt 
t­¬ng vµ n­íc tiÓu trong qu¸ tr×nh truyÒn vµ rót 
n­íc ë ng­êi b×nh th­êng vµ bÖnh nh©n víi 4 type 
®¸i th¸o nh¹t. 

 

+ Type 1: ¸p lùc thÈm thÊu huyÕt t­¬ng t¨ng, cßn ¸p lùc thÈm thÊu niÖu 
t¨ng rÊt Ýt, kh«ng cã biÓu hiÖn t¨ng tiÕt ADH trong qu¸ tr×nh truyÒn muèi 
­u tr­¬ng. 

+ Type 2: t¨ng ®ét ngét ¸p lùc thÈm thÊu niÖu trong qu¸ tr×nh th¶i n­íc 
nh­ng kh«ng cã ng­ìng thÈm thÊu trong qu¸ tr×nh truyÒn muèi. 



+ Type 3: t¨ng ®ång thêi ¸p lùc thÈm thÊu niÖu vµ huyÕt t­¬ng. Cã sù 
t¨ng ng­ìng thÈm thÊu ®èi víi tiÕt ADH. 

+ Type 4: ¸p lùc thÈm thÊu niÖu vµ huyÕt t­¬ng thay ®æi, tõ b×nh th­êng 
sau ®ã chuyÓn ph¶i. ë thêi kú ®Çu, ¸p lùc thÈm thÊu huyÕt t­¬ng b×nh 
th­êng hoÆc d­íi møc b×nh th­êng. 

 * Nguyªn nh©n: 
Nguyªn nh©n g©y bÖnh ®¸i th¸o nh¹t lµ do suy gi¶m bµi tiÕt hormon 

ADH trong t×nh tr¹ng ®¸p øng víi nh÷ng kÝch thÝch sinh lý b×nh th­êng (®¸i 
th¸o nh¹t trung ­¬ng) hoÆc suy gi¶m chøc n¨ng cña thËn ®èi víi sù ®¸p øng 
ADH (®¸i th¸o nh¹t do thËn). 

Sù xuÊt nhËp n­íc cña c¬ thÓ chÞu sù ®iÒu chØnh vµ sù toµn vÑn cña nhiÒu 
yÕu tè:  

. TiÕt ADH vµ ®¸p øng cña thËn. 

. Uèng n­íc khi c¶m thÊy kh¸t (tuy nhiªn kh«ng nhÊt thiÕt cã ®ång bé 
trong tiÕt ADH vµ c¶m gi¸c kh¸t).  

Mçi mét yÕu tè trªn cã thÓ bÞ rèi lo¹n vµ g©y ra ®¸i th¸o nh¹t. 
+  §¸i th¸o nh¹t do thÇn kinh (®¸i th¸o nh¹t trung ­¬ng): 
- Nguyªn ph¸t: 
. Di truyÒn. 
. V« c¨n (bÖnh tù miÔn). 
. Héi chøng Wolfram hay cßn gäi lµ héi chøng DIDMOAD - diabetes 

insipidus; diabetes mellÝtus; optic atrophy; deafness (®¸i th¸o nh¹t, ®¸i th¸o 
®­êng, teo thÞ gi¸c, ®iÕc). 

- Thø ph¸t: 
. ChÊn th­¬ng sä n·o. 
. U vïng tuyÕn yªn (®Æc biÖt di c¨n). 
. NhiÔm sarcoidosis, histiocytosic. 
. Do phÉu thuËt c¾t bá tuyÕn yªn. 
. Tæn th­¬ng do viªm: viªm n·o, mµng n·o. 
. Thai nghÐn (ho¹i tö tuyÕn yªn sau ®Î). 
+  §¸i th¸o nh¹t do thËn: 
- Nguyªn ph¸t: 
. Di truyÒn. 
. V« c¨n. 
- Thø ph¸t: 
. BÖnh lý thËn: suy thËn cÊp vµ m¹n. 
. BÖnh chuyÓn hãa: t¨ng canxi hoÆc gi¶m kali huyÕt. 
+ Uèng nhiÒu do rèi lo¹n c¬ n¨ng: 



- Chøng ham uèng do thÇn kinh. 
- V« c¨n (gi¶m ng­ìng thÈm thÊu). 
- Do bÖnh ë vïng h¹ ®åi (sarcoidosis). 
- Do thuèc: chèng trÇm c¶m, lithium, kh¸ng cholinergic. 
*  BiÓu hiÖn l©m sµng: 
+ Tam chøng hay gÆp nhÊt lµ: uèng nhiÒu, kh¸t, ®¸i nhiÒu. C¸c triÖu 

chøng cã thÓ xuÊt hiÖn rÊt ®ét ngét, kh¸t c¶ ngµy lÉn ®ªm, kh«ng thÓ nhÞn 
®­îc, thÝch uèng n­íc l¹nh. §i tiÓu nhiÒu, sè l­îng n­íc tiÓu trung b×nh 2,5 - 
6 lÝt/ngµy, cã thÓ    16 - 20 lÝt/ngµy. §i tiÓu cø mçi 30 - 60 phót/lÇn. 

+ Tû träng n­íc tiÓu thÊp < 1,010, cã tr­êng hîp 1,001 - 1,005. 
+ NÕu trung t©m kh¸t bÞ tæn th­¬ng cã thÓ sèt cao, lo¹n thÇn. 
+ Da kh«, kh«ng tiÕt må h«i. 
+ GÇy sót, ¨n kÐm, ch¸n ¨n. MÊt n­íc møc ®é nÆng dÉn ®Õn rèi lo¹n 

®iÖn gi¶i, mái mÖt, huyÕt ¸p thÊp, nhÞp tim nhanh, kiÖt søc vµ tö vong. 
+ T¨ng ¸p lùc thÈm thÊu huyÕt thanh. 
+ Thay ®æi chøc n¨ng cña mét sè tuyÕn néi tiÕt kh¸c: 
NÕu bÖnh x¶y ra ë tuæi thiÕu niªn th× chËm ph¸t triÓn c¸c biÓu hiÖn sinh dôc. 

ë phô n÷ cã thÓ rèi lo¹n kinh nguyÖt, v« kinh, x¶y thai tù nhiªn, thai chÕt 
non. 

+ C¸c triÖu chøng chÌn Ðp do u, viªm: t¨ng ¸p lùc néi sä, chÌn Ðp giao 
thoa thÞ gi¸c, hÑp thÞ tr­êng th¸i d­¬ng. 

 *  ChÈn ®o¸n: 
+ C¸c tr­êng hîp ®iÓn h×nh, viÖc chÈn ®o¸n kh«ng khã. Dùa vµo c¸c 

triÖu chøng sau: 
- Uèng nhiÒu, ®¸i nhiÒu, kh¸t. 
- Tû träng n­íc tiÓu thÊp < 1,010, mÊt kh¶ n¨ng c« ®Æc n­íc tiÓu. 
- Vasopressin cã t¸c dông ®iÒu trÞ ®Æc hiÖu. 
 +  Mét sè nghiÖm ph¸p chÈn ®o¸n: 
- NghiÖm ph¸p nhÞn n­íc: 
. Môc ®Ých: ®Ó chÈn ®o¸n ph©n biÖt ®¸i th¸o nh¹t thùc sù vµ ®¸i th¸o 

nh¹t do c¨n nguyªn t©m thÇn. 
. C¸ch tiÕn hµnh: ®Ó bÖnh nh©n nhÞn uèng n­íc hoµn toµn ®Õn khi kh«ng 

cßn chÞu ®­îc n÷a. Th«ng th­êng sau 6 - 8 giê träng l­îng c¬ thÓ gi¶m 3 - 
5%. L­u ý kh«ng ®Ó cho bÖnh nh©n ®i vµo t×nh tr¹ng rèi lo¹n n­íc vµ ®iÖn 
gi¶i nÆng. 

. Ph­¬ng ph¸p ®¸nh gi¸: 
§¸i th¸o nh¹t do t©m thÇn th× sÏ cã biÓu hiÖn: 



Sè l­îng n­íc tiÓu gi¶m. 
Tû träng n­íc tiÓu t¨ng > 1,020. 
Kh«ng cã t×nh tr¹ng mÊt n­íc nÆng. 
Kh«ng cã t×nh tr¹ng c« m¸u. 
§¸i th¸o nh¹t thùc thÓ th× sÏ cã biÓu hiÖn: 
BÖnh nh©n kh«ng thÓ chÞu ®ùng ®­îc kh¸t. 
BiÓu hiÖn mÊt n­íc vµ ®iÖn gi¶i râ. 
VÉn ®¸i nhiÒu. 
Tû träng n­íc tiÓu gi¶m < 1,010. 
Cã hiÖn t­îng c« m¸u. 
- NghiÖm ph¸p tiªm dung dÞch muèi ­u tr­¬ng: 
. Môc ®Ých ®Ó ph©n biÖt chøng uèng nhiÒu vµ ®¸i th¸o nh¹t do thÇn kinh. 

Dung dÞch muèi ­u tr­¬ng lµm t¨ng ¸p lùc thÈm thÊu do ®ã kÝch thÝch t¨ng 
tiÕt ADH. 

. C¸ch tiÕn hµnh: 
Buæi s¸ng cho bÖnh nh©n uèng n­íc víi sè l­îng 20ml/kg, sau uèng 30 

phót ®Æt sonde bµng quang vµ lÊy n­íc tiÓu ®o sè l­îng vµ tû träng 15 
phót/lÇn, sau 2 lÇn lÊy n­íc tiÓu ®Çu tiªn, truyÒn tÜnh m¹ch dung dÞch NaCl 
2,5% víi liÒu l­îng 0,21ml/kg, sau ®ã tiÕp tôc lÊy n­íc tiÓu. 

. Ph­¬ng ph¸p ®¸nh gi¸: 
§¸i th¸o nh¹t do t©m thÇn: sau 30 phót tiªm th× sè l­îng n­íc tiÓu gi¶m, 

tû träng t¨ng. 
BÖnh nh©n ®¸i th¸o nh¹t thùc sù sÏ kh«ng cã sù thay ®æi. 
. NghiÖm ph¸p dïng hypothiazid: 
Uèng hypothiazid, nÕu lµ ®¸i th¸o nh¹t thùc sù th× l­îng n­íc tiÓu gi¶m, 

ng­îc l¹i nÕu lµ do c¸c nguyªn nh©n kh¸c th× l­îng n­íc tiÓu l¹i t¨ng. 
* ChÈn ®o¸n ph©n biÖt: 
§¸i th¸o nh¹t trong mét sè tr­êng hîp cÇn chÈn ®o¸n ph©n biÖt víi 

mét sè bÖnh: 
+ §¸i th¸o ®­êng dÔ nhÇm víi ®¸i th¸o nh¹t v× bÖnh nh©n còng uèng 

nhiÒu, kh¸t, ®¸i nhiÒu, sót c©n, nh­ng trong ®¸i th¸o ®­êng cã ®­êng m¸u 
t¨ng, ®­êng niÖu t¨ng, t¨ng tû träng n­íc tiÓu. 

+ C­êng aldosterol tiªn ph¸t: 
BÖnh th­êng cã ®¸i nhiÒu, song sè l­îng n­íc tiÓu th­êng Ýt h¬n, yÕu c¬, 

b¸n liÖt; huyÕt ¸p cao, chuét rót, gi¶m kali m¸u. 
+  §¸i nhiÒu trong suy thËn m¹n: 
Sè l­îng n­íc uèng vµ n­íc tiÓu ë møc ®é võa, th­êng < 4 lÝt/ngµy. 
C¸c biÓu hiÖn cña suy thËn: urª, creatinin m¸u cao, thiÕu m¸u, huyÕt ¸p cao. 



+ T¨ng canxi m¸u: 
NÕu canxi m¸u t¨ng ®­a ®Õn uèng nhiÒu, ®¸i nhiÒu, rèi lo¹n c¬ chÕ c« 

®Æc n­íc tiÓu cña thËn. 
CÇn dùa vµo nång ®é canxi m¸u ®Ó chÈn ®o¸n. 
* §iÒu trÞ: 
Bao gåm ®iÒu trÞ nguyªn nh©n (tr­êng hîp x¸c ®Þnh ®­îc) vµ ®iÒu trÞ 

thay thÕ. 
C¸c thuèc dïng bao gåm 2 lo¹i: thuèc cã hormon vµ kh«ng cã hormon. 
+ Thuèc cã hormon: 
- Desmopressin (minirin) hiÖn lµ thuèc tèt nhÊt. Trong l©m sµng cã thÓ 

dïng thuèc d­íi d¹ng xÞt vµo niªm m¹c mòi, uèng hoÆc tiªm. 
Thuèc xÞt chøa 100 g/ml, thêi gian t¸c dông 6 - 24h. 
Thuèc tiªm èng 2ml chøa 8g. Khi dïng ®­êng tiªm, 5 - 20% cña tæng liÒu 

thuèc ®­a vµo ®· cã t¸c dông t­¬ng ®­¬ng víi tæng liÒu (8g) nÕu dïng ®­êng 
xÞt. 

Viªn uèng hµm l­îng 0,1 - 0,2 mg, dïng 3 lÇn/ngµy. §i tiÓu gi¶m sau 30 - 
60 phót uèng thuèc, ®Ønh t¸c dông trong kho¶ng 1 - 2 h sau khi uèng. 

LiÒu dïng cho ng­êi lín: 0,1 - 0,2ml (10 - 20 g). TrÎ em: 0,05 - 0,1 ml (5 - 
10g) ngµy 1 - 2 lÇn. 

- Adiuressine, lypressine (diapid) d¹ng ngöi hoÆc b¬m vµo niªm m¹c mòi 
3 -   6 lÇn/ngµy. 

- Tinh chÊt thïy sau tuyÕn yªn (hiÖn nay Ýt dïng): pituitrin hoÆc 
pitressine, trung b×nh mçi lÇn 5 ®¬n vÞ; 2 - 3 lÇn/ngµy hoÆc glanduitrin hoÆc 
hypanthin 5UI. 

+ Thuèc kh«ng cã hormon: 
- Chlopropamide: kÝch thÝch vµ gi¶i phãng ADH; t¸c dông gièng ADH ë 

èng l­în xa, do vËy t¨ng t¸i hÊp thu n­íc. Tèt nhÊt dïng cho bÖnh nh©n võa 
cã ®¸i th¸o ®­êng võa ®¸i th¸o nh¹t. LiÒu dïng 100 - 500mg/ngµy, t¸c dông 
râ rÖt tõ sau ngµy thø 4. 

- Clofibrate: kÝch thÝch tiÕt ADH néi sinh, liÒu 500mg/6 giê. Tuy vËy do 
thuèc cã mét sè t¸c dông phô nªn Ýt ®­îc dïng. 

- Thuèc lîi tiÓu chlorothiazide: 
Gi¶m møc läc cÇu thËn ë bÖnh nh©n ®¸i th¸o nh¹t (thùc nghiÖm ®· lµm 

gi¶m møc läc cÇu thËn tõ 132 ml/phót xuèng 25 ml/phót) gi¶m khèi l­îng 
dÞch ngo¹i bµo. Cã ý kiÕn cho lµ thuèc t¸c dông lªn trung t©m kh¸t vµ lµm 
gi¶m kh¸t dÉn ®Õn uèng Ýt, liÒu dïng 50 - 100 mg/ngµy. 

- Indomethacine: prostaglandin E t¸c dông øc chÕ ADH ë vïng tñy cña 
thËn. Indomethacin lµm gi¶m nång ®é prostaglandine vïng tñy, kÕt qu¶ lµ 



t¨ng t¸i hÊp thu ë èng l­în xa vµ t¨ng t¸c dông cña ADH, liÒu dïng tõ 50 - 
75 mg/ngµy. 

- Carbamazepine (tegretol) cã t¸c dông kÝch thÝch tiÕt ADH, liÒu 200 -  
600mg/ngµy. 

B¶ng 4.24: Thuèc dïng trong ®iÒu trÞ bÖnh ®¸i th¸o nh¹t. 
 

Tªn thuèc C¸ch dïng Hµm l­îng Tæng liÒu vµ          
thêi gian t¸c dông 

Thuèc cã 
hormon: 
 

- Desmopressine 

 

 

 
- Diapid 

 

 

 

 

- Pitressin 

 

 

Ngöi hoÆc xÞt vµo 
mòi 

 

 
Tiªm d­íi da hoÆc 
tÜnh m¹ch 
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(50 USP) 

 

 

 

50g (20UI/ml) 

 

 

10g (0,1ml)  12h 

15g (0,15ml)   16h 

20g (0,2ml)   16h 

 

2- 4g  4 - 6h 

0,5g  10 h 

2,0g  18 h 

4,0g  22 h 
 

12,5g ( 5UI)  4h 
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BÖnh tuyÕn th­îng thËn 

 



1. §¹i c­¬ng. 

1.1. Gi¶i phÉu tuyÕn th­îng thËn: 
 Th­îng thËn lµ mét tuyÕn néi tiÕt nhá nh­ng rÊt quan träng, tiÕt ra rÊt 

nhiÒu lo¹i hormon, th­îng thËn h×nh tam gi¸c, n»m óp ë cùc trªn cña thËn, 
cao 2 - 4cm, réng 3-5 cm, nÆng kho¶ng 5 - 6g. 

Gåm cã 2 phÇn: vá vµ tñy th­îng thËn. 
+ Vá th­îng thËn cã 3 líp: líp ngoµi cïng lµ líp cÇu, gi÷a lµ líp bã 

(thõng), líp trong cïng lµ líp l­íi. 
- Líp cÇu: gåm c¸c tÕ bµo chøa Ýt lipit, n»m ngang d­íi bao, tiÕt ra 

aldosterol. 
- Líp bã: dµy nhÊt, gåm c¸c tÕ bµo xÕp song song chøa nhiÒu lipit, tiÕt 

cortisol vµ androgen. 
- Líp l­íi: ë phÝa trong cïng, nèi liÒn víi nhau thµnh mét l­íi kh«ng 

®Òu, tiÕt cortisol vµ androgen. 
+ Tñy th­îng thËn: mµu hång tiÕt ra adrenalin vµ noradrenalin; 

dopamin lµ tiÒn chÊt cña noradrenalin. 

1.2. Sinh lý tuyÕn th­îng thËn: 
+  Sinh lý vá th­îng thËn: 
- Aldosterol (corticoid kho¸ng): t¸c dông trªn sù bµi tiÕt ë ng­êi, b×nh 

th­êng aldosterol sÏ lµm t¨ng ®µo th¶i ion K+ vµ H+, ion Na+ trong n­íc tiÓu 
®­îc t¸i hÊp thu ë èng l­în xa vµ ®µo th¶i H+, K+ ra ngoµi. 

Trong c­êng chøc n¨ng th­îng thËn, th­îng thËn sÏ t¨ng tiÕt nhiÒu 
aldosterol, K+ sÏ bÞ t¨ng ®µo th¶i ra ngoµi, t¨ng t¸i hÊp thu ion Na+ dÉn ®Õn 
t¨ng ion Na+, gi¶m ion K+ m¸u. 

Ng­îc l¹i, khi cã suy tuyÕn th­îng thËn th× aldosterol sÏ tiÕt Ýt h¬n, ion 
Na+ kh«ng ®­îc t¸i hÊp thu ë èng thËn, K+ vµ H+ kh«ng ®­îc ®µo th¶i ra 
ngoµi nªn dÉn ®Õn t¨ng K+ m¸u. 

- Cortisol: tham gia vµo qu¸ tr×nh chuyÓn hãa protit, gluxid vµ lipit, lµm 
t¨ng t©n t¹o glucoza tõ protit vµ lipit, t¨ng tÝch lòy glucogen trong gan, cã 
t¸c dông chèng viªm, chèng dÞ øng, gi¶m tÝnh thÊm thµnh m¹ch, ®iÒu hßa 
huyÕt ¸p, lµm t¨ng ®­êng huyÕt. 

-  Androgen: 
. §èi víi nam giíi: androgen cã vai trß thø yÕu trong ph¸t triÓn sinh dôc. 
. ë n÷: ostrogen cã t¸c dông ®Õn sù ph¸t triÓn giíi tÝnh vµ dËy th×. 
. Androgen cã t¸c dông lµm t¨ng tæng hîp protein vµ nhiÒu c¸c chuyÓn hãa 

kh¸c. 
+ Sinh lý tñy th­îng thËn: lµ t¸c dông cña 2 chÊt c¬ b¶n do nã tiÕt ra: 



- Adrenalin: cã t¸c dông lµm t¨ng co bãp tim lµm cho nhÞp tim nhanh, 
t¨ng huyÕt ¸p, gi·n c¬ phÕ qu¶n, lµm t¨ng nhu ®éng ruét, lµm co tö cung, 
gi·n ®ång tö, co c¬ mi m¾t, gi·n m¹ch vµnh... 

- Noradrenalin: cã t¸c dông co m¹ch g©y t¨ng huyÕt ¸p lµ chÝnh. 



2. Suy th­îng thËn cÊp. 
Suy th­îng thËn cÊp lµ mét cÊp cøu néi khoa, bÖnh cã tÝnh chÊt diÔn 

biÕn cÊp tÝnh do vá th­îng thËn gi¶m s¶n xuÊt hormon mét c¸ch ®ét ngét 
(chñ yÕu lµ cortisol) g©y nªn c¸c biÕn lo¹n vÒ l©m sµng cã thÓ g©y trôy m¹ch 
vµ tö vong. 

2.1. Nguyªn nh©n: 
+ §ang ®iÒu trÞ cortisol liÒu cao, tù ngõng ®ét ngét. 
+ Sau stress nh­: chÊn th­¬ng, phÉu thuËt hoÆc nhiÔm khuÈn. 
+ Sau phÉu thuËt c¾t mét hoÆc c¶ hai tuyÕn th­îng thËn. 
+ ChÊn th­¬ng lµm xuÊt huyÕt tuyÕn th­îng thËn. 
+ NhiÔm khuÈn huyÕt. 
+ Suy chøc n¨ng tuyÕn yªn cÊp do ho¹i tö tuyÕn yªn (héi chøng 

Sheehan). 
+ Chôp ®éng m¹ch thËn cã c¶n quang cã thÓ g©y biÕn chøng t¾c m¹ch 

hoÆc xuÊt huyÕt th­îng thËn. 
 §iÒu trÞ b»ng thuèc chèng ®«ng kÐo dµi, liÒu cao kh«ng kiÓm so¸t ®­îc 

chøc n¨ng ®«ng m¸u g©y biÕn chøng ch¶y m¸u. 
2.2. Sinh lý bÖnh: 

ë ng­êi b×nh th­êng th­îng thËn tiÕt 20 - 30mg cortisol ®ñ ®Ó cung cÊp 
cho nhu cÇu c¬ thÓ. NÕu v× mét trong c¸c nguyªn nh©n nµo ®ã th­îng thËn 
kh«ng tiÕt ®ñ cortisol sÏ g©y c¸c rèi lo¹n l©m sµng nh­: 

+ Gi¶m tr­¬ng lùc thµnh m¹ch, gi¶m ®¸p øng cña tim ®èi víi 
cathecolamin, gi¶m kh¶ n¨ng gi÷ ion Na+  ë èng thËn dÉn ®Õn gi¶m huyÕt ¸p. 

+ Gi¶m t¨ng sinh glucose dÔ g©y h¹ ®­êng m¸u, t¨ng b¹ch cÇu ¸i toan, 
t¨ng s¶n xuÊt tÕ bµo lympho. 

+ Cã thÓ g©y t¨ng kali huyÕt, nhiÔm toan chuyÓn hãa. 

2.3. TriÖu chøng: 

2.3.1. L©m sµng: 
+ Ng­êi mÖt l¶, suy sôp, nhøc ®Çu, buån n«n, n«n, ®au bông d÷ déi, ®i 

láng, sèt rÊt cao, cã thÓ sèt lµ do rèi lo¹n trung khu ®iÒu hßa th©n nhiÖt, (sèt 
kh«ng do nhiÔm khuÈn). 

+ ý thøc ló lÉn, mª s¶ng, vËt v·, cã thÓ co giËt vµ dÉn ®Õn h«n mª. 
+ M¹ch nhanh, nhá khã b¾t, tiÕng tim mê, huyÕt ¸p tôt, cã thÓ trôy m¹ch, 

sèc. 
+ Khã thë do suy tim cÊp, da tÝm t¸i, niªm m¹c nhît nh¹t, xuÊt huyÕt d­íi 

da. 
+ Ch¶y m¸u ch©n r¨ng, xuÊt huyÕt kÕt m¹c, cã thÓ xuÊt huyÕt tiªu hãa. 



2.3.2. CËn l©m sµng: 
+ C«ng thøc m¸u: b¹ch cÇu th­êng t¨ng, c«ng thøc b¹ch cÇu chuyÓn 

tr¸i, b¹ch cÇu ¸i toan (E) t¨ng rÊt cã gi¸ trÞ chÈn ®o¸n. 
+ Ure m¸u cã thÓ t¨ng. 
+ Na+ m¸u gi¶m, K+ m¸u t¨ng. 
+ §­êng huyÕt gi¶m. 
+ §Þnh l­îng cortisol trong m¸u vµ n­íc tiÓu gi¶m (b×nh th­êng 30 -

300mmol/24h). 
+ §iÖn tim: sãng T cao, QT kÐo dµi. §ã lµ biÓu hiÖn cña t¨ng kali m¸u. 

2.4. §iÒu trÞ: 
 CÇn ph¶i ®iÒu trÞ tÝch cùc vµ khÈn cÊp: 
+ Båi phô ®ñ n­íc vµ ®iÖn gi¶i b»ng truyÒn dÞch (thanh huyÕt mÆn, 

thanh huyÕt ngät) truyÒn nhanh (bæ sung dÞch theo ¸p lùc tÜnh m¹ch trung 
t©m). 

+ TruyÒn huyÕt thanh ngät ®Ó lµm t¨ng ®­êng huyÕt. 
+ Hydrocortison succinat 100 mg tiªm tÜnh m¹ch trong giê ®Çu, sau ®ã 

cho tiÕp hydrocortison 100 mg vµo thanh huyÕt ngät 5%. Tæng liÒu trong 
ngµy cã thÓ cho 600 - 1000 mg. 

+ NÕu bÖnh nh©n tho¸t ®­îc cho¸ng, nh÷ng ngµy tiÕp theo cã thÓ gi¶m 
liÒu hoÆc ®iÒu trÞ b»ng desoxycorticosteron acetat 2,5 - 5 mg tiªm b¾p thÞt. 

+ §iÒu trÞ suy tim: ouabain, digoxin. 
+ NÕu ®­êng huyÕt b×nh th­êng th× cã thÓ cho truyÒn insulin nhanh ®Ó 

lµm gi¶m bít K+ vµ kÝch thÝch cho bÖnh nh©n ¨n. 
+ NÕu huyÕt ¸p kh«ng lªn ®­îc th× cÇn cho c¸c thuèc n©ng huyÕt ¸p nh­: 

heptamin, aramin, dopamin... 

3. Suy th­îng thËn m¹n (bÖnh Addison). 

Suy th­îng thËn m¹n (bÖnh Addison) lµ t×nh tr¹ng tuyÕn th­îng thËn 
gi¶m tiÕt toµn bé c¸c hormon cña m×nh (chñ yÕu lµ c¸c hormon cña vá 
th­îng thËn, glucocorticoid, aldosterol, androgen). 

3.1. Nguyªn nh©n: 
+ Lao th­îng thËn lµ nguyªn nh©n hay gÆp ë c¸c n­íc nghÌo, l¹c hËu. 
+ Rèi lo¹n tù miÔn (qu¸ tr×nh tù miÔn dÞch cã thÓ ph¸ hñy nhiÒu tæ chøc 

nh­ tuyÕn tôy, tuyÕn gi¸p...). 
+ Di c¨n ung th­, nhiÔm nÊm, giang mai... 
+ Do thuèc chèng ®«ng dÉn ®Õn xuÊt huyÕt th­îng thËn. 
+ T¾c ®éng m¹ch th­îng thËn (do thai nghÐn, chÊn th­¬ng). 
+ Rèi lo¹n ®«ng m¸u. 
+ PhÉu thuËt c¾t c¶ hai tuyÕn th­îng thËn. 



+ BÖnh SIDA. 
3.2. C¬ chÕ bÖnh sinh: 

+ Gi¶m aldosteron (hormon chuyÓn ho¸ kho¸ng) sÏ dÉn ®Õn gi¶m kh¶ 
n¨ng gi÷ ion Na+ t¹i èng thËn, gi¶m ®µo th¶i K+. Na+ trong m¸u ®­a ®Õn 
gi¶m thÓ tÝch m¸u l­u hµnh, gi¶m huyÕt ¸p vµ cung l­îng tim. 

+ Gi¶m tiÕt cortisol (hormon chuyÓn hãa ®­êng) sÏ dÉn ®Õn gi¶m dù tr÷ 
glucogen t¹i gan, gi¶m t¨ng sinh ®­êng dÔ g©y h¹ ®­êng huyÕt, gi¶m huy 
®éng vµ sö dông mì (bÖnh nh©n th­êng gÇy sót c©n), gi¶m huyÕt ¸p, gi¶m 
b¹ch cÇu N, t¨ng b¹ch cÇu ¸i toan vµ b¹ch cÇu lympho (L). 

+ Gi¶m tiÕt androgen (hormon sinh dôc): dÉn ®Õn teo tinh hoµn hoÆc 
buång trøng, v« kinh; l·nh c¶m ë n÷ giíi hoÆc bÊt lùc sinh lý ë nam giíi. 

+ T¨ng MSH t¹i trong líp nhó cña da vµ niªm m¹c g©y x¹m da. 
3.3. TriÖu chøng: 

3.3.1. L©m sµng: 
+ MÖt mái (v« lùc): lµ triÖu chøng xuÊt hiÖn sím nhÊt vµ lµm cho bÖnh 

nh©n rÊt bi quan. MÖt ngµy t¨ng dÇn lµm cho bÖnh nh©n ng¹i viÖc, kh«ng 
muèn ¨n. N÷ rèi lo¹n kinh nguyÖt, mÊt kinh; nam giíi th­êng bÞ bÊt lùc sinh lý. 

+  GÇy sót c©n: nguyªn nh©n do mÊt n­íc vµ rèi lo¹n ®iÖn gi¶i, ¨n kÐm, 
rèi lo¹n hÊp thu hoÆc do gi¶m dù tr÷ mì. 

+  X¹m da: cã thÓ x¹m tõng vïng hoÆc lan kh¾p toµn th©n, lµ triÖu 
chøng cã sím vµ rÊt cã gi¸ trÞ trong chÈn ®o¸n. Th­êng x¹m ë nh÷ng vïng 
kÝn nh­ nóm vó, l­ìi, lîi, m«i, th¾t l­ng quÇn, mÆt sau c¸nh tay, c¸c nÕp gÊp 
ë bµn tay..., mãng tay cã thÓ xÉm mµu. Nguyªn nh©n cña x¹m da lµ do 
melanin bÞ tÝch tô l¹i trong líp nhó cña da vµ niªm m¹c. Da x¹m gièng mµu 
ch×, ®©y lµ triÖu chøng cã gi¸ trÞ trong chÈn ®o¸n. 

+ HuyÕt ¸p: th­êng thÊp, cã thÓ h¹ huyÕt ¸p t­ thÕ ®øng.  
+ M¹ch nhá khã b¾t, tiÕng tim mê. 
+ Cã thÓ cã c¬n h¹ ®­êng huyÕt. 
+ Buån n«n, n«n, ®au bông, cã thÓ cã triÖu chøng viªm d¹ dµy m¹n tÝnh. 
+ Nhøc ®Çu, gi¶m trÝ nhí, hay quªn. 

3.3.2. CËn l©m sµng: 
+ ThiÕu m¸u ®¼ng s¾c, m¸u c«, hematocrit t¨ng do mÊt n­íc.  
+ B¹ch cÇu gi¶m, b¹ch cÇu ®a nh©n trung tÝnh gi¶m, t¨ng b¹ch cÇu 

lympho vµ b¹ch cÇu ¸i toan. 
+ Gi¶m Na+, t¨ng K+ m¸u, t¨ng canxi m¸u. 
+ T¨ng urª, creatinin nguyªn nh©n cã thÓ do m¸u tíi thËn gi¶m dÉn ®Õn 

suy thËn chøc n¨ng. 



+ §­êng m¸u thÊp. 
+ §iÖn t©m ®å: ®iÖn thÕ thÊp. 
+ X quang tim-phæi: trªn phim chôp th¼ng tim nhá nh­ h×nh giät n­íc. 
+ X quang æ bông: cã thÓ thÊy nèt v«i hãa ë th­îng thËn (cã thÓ gÆp trong 

lao). 
+ Cortisol huyÕt t­¬ng gi¶m. 
+ Aldosterol m¸u vµ n­íc tiÓu gi¶m, androgen gi¶m. 
+ 17- cetosteroid n­íc tiÓu/24h gi¶m. 
+ 17- hydroxycortico-steroid n­íc tiÓu/24h gi¶m. 
+ XÐt nghiÖm ®Æc hiÖu ®Ó chÈn ®o¸n: nghiÖm ph¸p kÝch thÝch b»ng 

ACTH (nghiÖm ph¸p Thorn): 
- Ngµy thø nhÊt: lÊy n­íc tiÓu 24h ®Þnh l­îng 17-cetosteroid vµ 17-

hydrocortico-steroid. 
- Ngµy thø hai: lÊy m¸u ®Õm b¹ch cÇu E (b¹ch cÇu ¸i toan). Sau ®ã 

truyÒn ACTH 25 ®¬n vÞ pha víi 500- 1000 ml thanh huyÕt mÆn 0,9% víi tèc 
®é 3 ®¬n vÞ/giê/truyÒn liªn tôc/8-10 h. Sau khi truyÒn hÕt dÞch ®Õm l¹i sè 
b¹ch cÇu ¸i toan. 

- LÊy n­íc tiÓu 24h ®Ó ®Þnh l­îng 17-cetosteroid vµ 17-hydroxycortico-
steroid. 

- KÕt qu¶: 
. Ng­êi b×nh th­êng: b¹ch cÇu ¸i toan gi¶m 70 - 90%, 17-cetosteroid t¨ng 

trªn 50%, 17-hydroxycortico-steroid t¨ng trªn 200%. 
. Trong bÖnh Addison: b¹ch cÇu ¸i toan vµ steroid n­íc tiÓu kh«ng thay 

®æi. 

3.4. §iÒu trÞ: 
* Nguyªn t¾c chung: 
+ ChÕ ®é ¨n:  
- T¨ng proxit vµ gluxit. 
- ¡n t¨ng muèi 10 - 20g/24 giê. 
+ §iÒu trÞ nguyªn nh©n. 
+ Chèng nhiÔm khuÈn. 
+ §­a ®­êng huyÕt vÒ b×nh th­êng b»ng chÕ ®é ¨n vµ truyÒn dÞch. 
+ N©ng huyÕt ¸p vÒ b×nh th­êng. 
+ H¹n chÕ ¸nh n¾ng mÆt trêi v× cµng lµm cho x¹m da t¨ng thªm. 
* §iÒu trÞ cô thÓ: 
+ Hydrocortison (cortisol) 10 - 20mg/24 giê hoÆc prednisolon 10 - 

20mg/24 giê (nªn uèng vµo lóc no sau khi ¨n). 



+ Cho c¸c thuèc lµm t¨ng tæng hîp protid: nerobol 10 - 20mg/24 giê, 
hoÆc dïng testosterol 25mg tiªm b¾p thÞt 2 lÇn/1 tuÇn. 

+ §iÒu trÞ nguyªn nh©n: cho thuèc chèng lao (nÕu cã lao), cho kh¸ng sinh 
(nÕu cã nhiÔm khuÈn). 



4. héi chøng Cushing. 
Héi chøng Cushing lµ t×nh tr¹ng c­êng chøc n¨ng vá th­îng thËn tiªn 

ph¸t (do u hoÆc c­êng s¶n) g©y t¨ng tiÕt qu¸ nhiÒu glucocorticoid. 

4.1. Nguyªn nh©n: 
+ Do thuèc: do ®iÒu trÞ liÒu cao hoÆc kÐo dµi corticoid. 
+ Do c­êng s¶n hoÆc u vá th­îng thËn (khèi u cã thÓ lµnh hoÆc ¸c tÝnh) . 
+ Do c­êng s¶n hoÆc u tuyÕn yªn (bÖnh Cushing). 
+ Ung th­ nhau thai, khèi u buång trøng, ung th­ tÕ bµo nhá ë phæi, u 

®¹i trµng, u tuyÕn øc, b¶n th©n c¸c khèi u nµy t¨ng tiÕt ACTH. 
4.2. C¬ chÕ bÖnh sinh: 

+ Do c­êng chøc n¨ng líp bã (líp thõng) cña vá tuyÕn th­îng thËn dÉn 
®Õn t¨ng tiÕt qu¸ nhiÒu glucocorticoid, g©y nªn c¸c triÖu chøng l©m sµng 
nh­ bÐo ph×, t¨ng huyÕt ¸p, th­a x­¬ng, t¨ng ®­êng m¸u... 

+ Do u hoÆc c­êng s¶n tÕ bµo bªta cña thïy tr­íc tuyÕn yªn dÉn ®Õn t¨ng 
tiÕt ACTH, tiÕp ®ã lµ t¨ng c­êng chøc n¨ng líp bã vµ líp l­íi cña vá th­îng 
thËn. 

4.3. Gi¶i phÉu bÖnh: 
+ T¹i th­îng thËn: cã thÓ do u vá th­îng thËn hoÆc c­êng s¶n líp bã lµ 

chñ yÕu cã thÓ cã c¶ líp l­íi (g©y c­êng tiÕt androgen). Ph× ®¹i tõng vïng tÕ 
bµo bªta cña ®¶o tôy. 

+ T¹i tuyÕn yªn: cã thÓ cã u hoÆc c­êng s¶n tÕ bµo bªta (tÕ bµo ¸i kiÒm). 
Vi thÓ: cã thÓ thÊy tho¸i ho¸ c¸c tÕ bµo thÇn kinh vïng hypothalamus 

nhÊt lµ c¸c nh©n trªn thÞ vµ nh©n c¹nh thÊt. 
+ Teo tuyÕn sinh dôc. 
+ Cã thÓ thÊy h×nh ¶nh cña v÷a x¬ c¸c ®éng m¹ch lín, nhá. 
+ Th©m nhiÔm mì gan. 
+ Gi·n da, cã thÓ ®øt c¸c sîi ®µn håi, sîi collagenose. 

4.4. TriÖu chøng: 

4.4.1. L©m sµng: 
+ Héi chøng Cushing th­êng gÆp ë n÷ nhiÒu h¬n ë nam vµ hay gÆp ë 

ng­êi trÎ tuæi. 
+ BÐo ph×: lµ triÖu chøng hay gÆp nhÊt, bÖnh nh©n cã thÓ t¨ng c©n rÊt 

nhanh, nh­ng cã thÓ t¨ng c©n Ýt, hoÆc cã bÖnh nh©n kh«ng t¨ng c©n (hiÕm 
gÆp h¬n). 

BÐo chñ yÕu ë mÆt (mÆt trßn, ®á nh­ mÆt tr¨ng r»m), ngoµi ra líp mì 
d­íi da t¨ng tÝch tô ë bông, ngùc, cæ, sau g¸y cã bêm mì d­íi da tr«ng 



gièng l­ng con l¹c ®µ. Ng­îc l¹i ch©n tay kh¼ng khiu (mì Ýt tËp trung ë vïng 
nµy). 

+ Môn trøng c¸ ë mÆt vµ ë toµn th©n. L«ng n¸ch, l«ng mu mäc nhiÒu, 
®«i khi n÷ giíi cã nhiÒu ria mÐp gièng ®µn «ng. Nguyªn nh©n do t¨ng tiÕt 
nhiÒu androgen. 

+ Da kh« thµnh tõng m¶ng, dÔ xuÊt huyÕt khi va ch¹m, vÕt r¹n da mµu 
tÝm hång (stria) n»m s©u d­íi da, th­êng xuÊt hiÖn ë bông, d­íi vó, mÆt 
trong ®ïi, Ýt gÆp h¬n ë n¸ch vµ chi trªn, mçi vÕt r¹n 2 - 3cm, cã thÓ 5 - 10cm.  

X¹m da cã thÓ gÆp th­êng do t¨ng tiÕt kÝch h¾c tè (c­êng tiÕt MSH) hoÆc 
do tiÕt ACTH nh­ trong c¸c bÖnh lý ung th­. 

+ T¨ng huyÕt ¸p gÆp hÇu hÕt ë bÖnh nh©n cã héi chøng Cushing, 70 - 
80% t¨ng huyÕt ¸p th­êng xuyªn liªn tôc, c¶ huyÕt ¸p t©m thu vµ t©m 
tr­¬ng, huyÕt ¸p cao l©u ngµy cã thÓ ®­a ®Õn c¸c biÕn chøng: m¾t, thËn, 
n·o, tim... G©y tµn phÕ vµ tö vong. 

+ Teo c¬ hoÆc yÕu c¬ gèc chi: teo c¬ nguyªn nh©n lµ do gi¶m tæng hîp 
hoÆc t¨ng dÞ ho¸ protÝt, cßn nguyªn nh©n dÉn ®Õn yÕu c¬ gèc chi lµ do h¹ K+ 
m¸u. 

+ §au x­¬ng do th­a x­¬ng: th­êng thÊy ë cét sèng, x­¬ng s­ên, c¸c 
x­¬ng dµi, cã khi g·y x­¬ng hoÆc xÑp ®èt sèng. 

+ Tiªu hãa: t¨ng tiÕt axit clohydric vµ pepsin cña d¹ dµy nªn th­êng hay 
bÞ loÐt d¹ dµy, hµnh t¸ trµng (®a toan, ®a tiÕt). 

+ H« hÊp: do cortisol lµm gi¶m søc ®Ò kh¸ng cña c¬ thÓ nªn bÖnh nh©n 
dÔ bÞ lao phæi, viªm phæi, nhiÔm trïng khã liÒn, dÔ bÞ nhiÔm khuÈn huyÕt. 

+ ThËn: dÔ bÞ sái thËn do t¨ng ®µo th¶i ion Ca++ qua ®­êng niÖu nªn dÔ 
g©y l¾ng ®äng ë ®­êng tiÕt niÖu dÉn ®Õn sái. 

+ Rèi lo¹n sinh dôc: liÖt d­¬ng, hoÆc thiÓu n¨ng sinh dôc ë nam giíi; ë 
n÷ cã thÓ rèi lo¹n kinh nguyÖt hoÆc mÊt kinh. 

+ Cã thÓ cã ¨n nhiÒu, kh¸t vµ uèng nhiÒu, cã biÓu hiÖn cña ®¸i th¸o 
®­êng, ®­êng m¸u t¨ng. 

+ T©m thÇn kinh: lo ©u, trÇm c¶m, rÊt sî bÖnh, gi¶m trÝ nhí, dÔ c¸u g¾t, 
h­ng phÊn, lo¹n thÇn... 

4.4.2. CËn l©m sµng: 
+ T¨ng ®­êng huyÕt lóc ®ãi gÆp ë 10 - 20% tr­êng hîp, ®­êng niÖu (+). 
+ Mét sè Ýt tr­êng hîp cã thÓ thÊy hång cÇu t¨ng, huyÕt s¾c tè t¨ng, dung 

tÝch hång cÇu t¨ng, canxi m¸u b×nh th­êng, canxi niÖu t¨ng. 
+ Ion K+ vµ Cl- gi¶m. 
+ C¸c xÐt nghiÖm hormon: 
- Cortico-steroid m¸u t¨ng. 



- 17-hydroxycortico-steroid n­íc tiÓu 24 giê: t¨ng. 
- 17-cetosteroid n­íc tiÓu 24 giê: t¨ng rÊt cao khi cã khèi u ¸c tÝnh 

(carcinoma) vá th­îng thËn, cã thÓ gi¶m hoÆc b×nh th­êng khi cã u lµnh 
(adenoma), trong c­êng s¶n vá th­îng thËn cã thÓ b×nh th­êng hoÆc h¬i 
t¨ng. 

+ X quang th­îng thËn: 
- Chôp b¬m h¬i sau phóc m¹c hoÆc chôp thËn cã b¬m thuèc c¶n quang 

cã thÓ ph¸t hiÖn thÊy khèi u th­îng thËn. 
- Chôp CT-scanner (c¾t líp vi tÝnh) cã thÓ ph¸t hiÖn thÊy u tuyÕn th­îng 

thËn. 
+ Chôp céng h­ëng tõ (MRI): khi khèi u nhá, cã thÓ ®o ®­îc kÝch th­íc 

vµ vÞ trÝ cña khèi u. 
+ Chôp hè yªn: cã thÓ thÊy hè yªn gi·n réng (bÖnh Cushing). 
+ X quang cét sèng vµ x­¬ng chËu: cã thÓ thÊy h×nh ¶nh lo·ng x­¬ng, 

xÑp ®èt sèng. 
+ X quang thËn th­êng: cã thÓ thÊy h×nh ¶nh sái thËn-tiÕt niÖu. 
+ X quang tim-phæi: thÊt tr¸i gi·n (nÕu t¨ng huyÕt ¸p l©u ngµy), hoÆc 

h×nh ¶nh cña lao, viªm phæi. 
+ §iÖn tim: cã thÓ thÊy dµy thÊt tr¸i, sãng T thÊp, dÑt, cã thÓ thÊy xuÊt 

hiÖn sãng U do h¹ kali m¸u. 
+ Siªu ©m th­îng thËn cã thÓ ph¸t hiÖn khèi u mét hoÆc c¶ hai bªn. 
+ C¸c xÐt nghiÖm ®Ó chÈn ®o¸n ph©n biÖt gi÷a héi chøng Cushing vµ 

bÖnh Cushing: 
-  §o ACTH b»ng miÔn dÞch phãng x¹: 
. §Þnh l­îng ACTH: nÕu d­íi 5pg/ml cã thÓ chÈn ®o¸n u tuyÕn th­îng 

thËn, héi chøng Cushing do thuèc hoÆc c­êng s¶n vá th­îng thËn. 
NÕu ACTH t¨ng > 10pg/nml cã thÓ nghÜ tíi u tuyÕn yªn hay khèi u ë n¬i 

kh¸c lµm t¨ng tiÕt ACTH. 
. NghiÖm ph¸p øc chÕ b»ng dexamethason liÒu cao: ngµy ®Çu tiªn lÊy 

n­íc tiÓu 24 giê, xÐt nghiÖm cortisol tù do, 17-hydroxycortico-steroid vµ ®o 
mét mÉu cortisol m¸u lóc 8 giê. Ngµy thø 2 vµ 3 cho bÖnh nh©n uèng 
dexamethason 2mg/6giê; cã 2 kh¶ n¨ng sÏ x¶y ra: 

NÕu lµ bÖnh Cushing khi cortisol m¸u, 17-hydroxycortico-steroid n­íc 
tiÓu/24 giê gi¶m tõ 50% trë lªn. 

NÕu lµ héi chøng Cushing khi c¸c xÐt nghiÖm trªn kh«ng gi¶m. 
CÇn chôp c¾t líp ®iÖn to¸n hoÆc céng h­ëng tõ (MRI) th­îng thËn hoÆc 

tuyÕn yªn ®Ó chÈn ®o¸n x¸c ®Þnh mét c¸ch ch¾c ch¾n nÕu cã khèi u. 



4.4.3. ChÈn ®o¸n:  
Dùa vµo c¸c triÖu chøng sau: 
+ BÐo kh«ng ®Òu: bÐo tõ m«ng trë lªn, líp mì d­íi da bông dµy.  
+ MÆt trßn ®á nh­ mÆt tr¨ng, bêm mì sau g¸y (gièng l­ng con l¹c ®µ). 
+ Ch©n tay nhá, kh¼ng khiu. 
+ VÕt r¹n ngoµi da ë bông, ngùc, mÆt trong ®ïi. 
+ T¨ng huyÕt ¸p. 
+ §­êng m¸u t¨ng. 
+ K+, Cl- huyÕt t­¬ng gi¶m. 
+ 17- hydroxycortico-steroid n­íc tiÓu/24 h t¨ng. 
+ Siªu ©m th­îng thËn: cã thÓ ph¸t hiÖn ®­îc khèi u (héi chøng 

Cushing). 
+ X quang: hè yªn réng (bÖnh Cushing). 
+ CT-scanner, MRI tuyÕn yªn vµ th­îng thËn sÏ cho chÈn ®o¸n ch¾c 

ch¾n nÕu cã khèi u. 

4.4.4. §iÒu trÞ: 
+ NÕu cã khèi u th­îng thËn hoÆc tuyÕn yªn th× phÉu thuËt c¾t bá khèi u 

lµ tèt nhÊt. NÕu lµ khèi u lµnh tÝnh (adenoma) th× sau phÉu thuËt c¸c triÖu 
chøng hÕt dÇn vµ khái hoµn toµn, nÕu lµ khèi u ¸c tÝnh (carcinoma) ch­a di 
c¨n th× phÉu thuËt sím th­êng cã tiªn l­îng tèt h¬n. 

+ §iÒu trÞ triÖu chøng: nÕu cã ®¸i th¸o ®­êng th× cho c¸c thuèc h¹ ®­êng 
huyÕt nh­ insulin, diamicron; cã t¨ng huyÕt ¸p phèi hîp c¸c thuèc h¹ ¸p 
nh­ nifedipin, coversyl... 

NÕu bÖnh nh©n cã bÐo cÇn ph¶i ®iÒu chØnh chÕ ®é ¨n hµng ngµy nh­: ¨n 
gi¶m glucid (nÕu cã ®¸i th¸o ®­êng), h¹n chÕ ¨n mì ®éng vËt ®Ó tr¸nh v÷a x¬ 
®éng m¹ch. 

+ Thuèc øc chÕ tiÕt cortisol: 
- Ketoconazol: hiÖn nay ®­îc sö dông nhiÒu nhÊt, liÒu 400 - 500mg/ngµy 

uèng, s¸ng- chiÒu. 
- Mitotan: 3 - 4g/ngµy, thuèc t¸c dông chËm, dÔ g©y rèi lo¹n tiªu hãa, dÞ 

øng, buån ngñ... 
5. C­êng aldosteron tiªn ph¸t (héi chøng Conn). 

C­êng aldosteron tiªn ph¸t bao gåm nh÷ng rèi lo¹n vÒ l©m sµng vµ sinh 
ho¸ do vá th­îng thËn tiÕt qu¸ nhiÒu aldosteron. 



5.1. Nguyªn nh©n: 
+ Do u vá th­îng thËn (adenoma hoÆc carcinoma) lµm t¨ng tiÕt nhiÒu 

aldosteron. 
+ Do c­êng s¶n (hyperplasia) vá th­îng thËn chñ yÕu lµ líp cÇu. 

5.2. C¬ chÕ bÖnh sinh: 
+ Do t¨ng tiÕt aldosteron lµm t¨ng t¸i hÊp thu ion Na+ ë èng thËn dÉn 

®Õn t¨ng Na+ m¸u (®©y lµ nguyªn nh©n dÉn ®Õn t¨ng huyÕt ¸p). 
+ T¨ng aldosteron sÏ lµm t¨ng ®µo th¶i K+ dÉn ®Õn K+ trong m¸u gi¶m 

nªn H+ sÏ ®i vµo néi bµo g©y nhiÔm kiÒm chuyÓn hãa. 
+ T¨ng aldosteron lµm cho thËn còng t¨ng th¶i H+, gi¶m K+ sÏ dÉn ®Õn øc 

chÕ tuyÕn tôy gi¶i phãng ra insulin g©y t×nh tr¹ng rèi lo¹n dung n¹p 
glucose vµ ®Ò kh¸ng víi ADH (nguyªn nh©n cña liÖt c¬ chu kú, ®¸i nhiÒu, 
cã thÓ cã t¨ng ®­êng m¸u). 

5.3. TriÖu chøng: 

5.3.1. L©m sµng: 
+ T¨ng huyÕt ¸p cã thÓ t¨ng tõ nhÑ ®Õn nÆng, huyÕt ¸p cao th­êng xuyªn 

liªn tôc. T¨ng huyÕt ¸p c¶ t©m thu vµ t©m tr­¬ng. NÕu t¨ng huyÕt ¸p l©u 
ngµy cã thÓ dÉn ®Õn biÕn chøng m¾t, tim, thËn vµ n·o. 

+ Nh­îc c¬ hoÆc liÖt c¬ chu kú (chñ yÕu 2 chi d­íi). LiÖt xuÊt hiÖn ®ét 
ngét vµ cã thÓ mÊt ®i rÊt nhanh (sau vµi giê hoÆc vµi ngµy), cã thÓ ®au c¬, co 
cøng c¬. 

+ NÕu nhiÔm kiÒm nÆng hoÆc h¹ K+ cã thÓ thÊy c¬n co cøng c¬ tetani 
xuÊt hiÖn dÊu hiÖu Chvostek (+), Trousseau (+).  

§Ó ph¸t hiÖn dÊu hiÖu Chvostek cã thÓ dïng tay hoÆc bóa ph¶n x¹ gâ 
nhÑ vµo ®­êng nèi nh©n trung víi gß m¸ (b×nh th­êng kh«ng thÊy c¬n co 
cøng c¬ tetani xuÊt hiÖn). Trong tr­êng hîp bÖnh lý cã thÓ xuÊt hiÖn co cøng 
c¬ quanh mÐp lµm c¬ m«i mÐp bªn ®ã bÞ giËt. 

DÊu hiÖu Trousseau (Trutso): dïng mét d©y garo buéc c¸nh tay l¹i nh­ 
khi lÊy m¸u tÜnh m¹ch (hoÆc lÊy bao bäc tay cña m¸y ®o huyÕt ¸p b¬m lªn 
tèi ®a). Ngay 1 - 2 phót ®Çu ®· g©y co cøng bµn tay nh­ trong c¬n tetani. 

+ TriÖu chøng phï cã thÓ gÆp nh­ng Ýt. 
+ §¸i nhiÒu, n­íc tiÓu kiÒm, tû träng n­íc tiÓu gi¶m. 

5.3.2. CËn l©m sµng: 
+ K+ m¸u gi¶m. 
+ Na+ m¸u t¨ng. 
+ Tû träng n­íc tiÓu gi¶m. 
+ pH m¸u, dù tr÷ kiÒm cã thÓ gi¶m. 



+ Aldosteron m¸u vµ n­íc tiÓu t¨ng cao. 
+ pH n­íc tiÓu t¨ng (b×nh th­êng 5,8 -  6,2). 
+ NghiÖm ph¸p dung n¹p glucose cã thÓ (+). Nguyªn nh©n do K+ trong 

m¸u gi¶m sÏ øc chÕ tuyÕn tôy gi¶i phãng insulin, thiÕu insulin nªn ®­êng 
huyÕt sÏ t¨ng. 

+ Thö nghiÖm b»ng aldacton: cho bÖnh nh©n uèng 200 - 300mg aldacton 
trong 6 - 7 ngµy. NÕu lµ c­êng aldosteron th× K+ sÏ trë vÒ b×nh th­êng. 

+ NghiÖm ph¸p øc chÕ b»ng DOCA (desoxycorticocosteronacetat):  

ë ng­êi b×nh th­êng sau khi tiªm DOCA sÏ øc chÕ tiÕt aldosteron, ë 
bÖnh nh©n cã t¨ng aldosteron tiªn ph¸t kh«ng thÊy thay ®æi sau khi tiªm 
DOCA. 

+ §iÖn tim:  
- Cã biÓu hiÖn cña dµy thÊt tr¸i (trôc tr¸i, Rv6 > Rv5 > 25mm, Rv5 + Sv2 > 

35mm. 
- Cã biÓu hiÖn cña h¹ K+ huyÕt [xuÊt hiÖn sãng U, sãng T dÑt hoÆc (-)]. 
+ X quang tim-phæi: cung d­íi tr¸i cã thÓ to (do t¨ng huyÕt ¸p). 
+ Siªu ©m: cã thÓ ph¸t hiÖn ®­îc khèi u th­îng thËn mét hoÆc hai bªn. 
+ Chôp b¬m h¬i sau phóc m¹c: cã thÓ ph¸t hiÖn thÊy khèi u th­îng 

thËn. 
+ CT-scanner hoÆc chôp céng h­ëng tõ (MRI) v× khèi u th­îng thËn 

thÊy rÊt nhá nªn siªu ©m khã cã thÓ ph¸t hiÖn ®­îc. 
5.4. ChÈn ®o¸n: 

Dùa vµo c¸c triÖu chøng sau: 
+ HuyÕt ¸p cao th­êng xuyªn. 
+ Kh¸t vµ uèng nhiÒu, ®i tiÓu nhiÒu > 2000ml/24 giê. 
+ Nh­îc c¬ hoÆc liÖt c¬ chu kú. 
+ K+ m¸u gi¶m, Na+ t¨ng. 
+ Tû träng n­íc tiÓu gi¶m. 
+ T¨ng aldosteron m¸u vµ n­íc tiÓu. 
+ Siªu ©m th­îng thËn hoÆc b¬m h¬i sau phóc m¹c: cã thÓ thÊy khèi u. 
+ Chôp c¾t líp vi tÝnh (CT-scanner) hoÆc chôp céng h­ëng tõ (MRI) 

thÊy khèi u cho chÈn ®o¸n ch¾c ch¾n nhÊt. 
5.5. §iÒu trÞ: 

+ §iÒu trÞ triÖu chøng: 
- Dïng c¸c thuèc h¹ huyÕt ¸p nh­ thuèc øc chÕ men chuyÓn (coversyl, 

captopril, renitec...), chÑn Ca++ (adalat, nifedipin), thuèc gi·n m¹ch, ¨n nh¹t, 
bæ sung K+ (cho ¨n chuèi tiªu, kaleorid). 

- Spironolacton 200 - 300 mg/ngµy. 



+ §iÒu trÞ phÉu thuËt. Trong tr­êng hîp cã u th× phÉu thuËt c¾t bá khèi 
u, tiªn l­îng tèt nÕu lµ u lµnh (adenoma). 



6. C­êng aldosteron thø ph¸t. 
C­êng aldosteron thø ph¸t lµ do vá th­îng thËn bÞ qu¸ s¶n thø ph¸t tiÕt 

ra nhiÒu aldosteron do kÝch thÝch cña angiotensin. 
6.1. Nguyªn nh©n:  

+ Do gi¶m l­u l­îng tuÇn hoµn sÏ kÝch thÝch th­îng thËn t¨ng tiÕt 
aldosteron. 

+ Do ¨n nh¹t nhiÒu ngµy. 
+ Do ®iÒu trÞ kÐo dµi c¸c thuèc lîi tiÓu. 
+ N«n vµ Øa ch¶y kÐo dµi g©y mÊt n­íc vµ rèi lo¹n ®iÖn gi¶i (chñ yÕu 

do mÊt Na+). 
+ X¬ gan cæ tr­íng, suy gan (do gan mÊt chøc n¨ng kh«ng hñy ®­îc 

aldosteron dÉn ®Õn t¨ng trong m¸u). 
+ Héi chøng thËn h­. 
+ Suy tim ®é III, IV. 
+ HÑp ®éng m¹ch thËn mét hoÆc c¶ hai bªn, hÑp ®éng m¹ch thËn bÈm 

sinh hoÆc do c¸c m¶ng v÷a x¬ g©y hÑp lßng ®éng m¹ch..., t¨ng tiÕt renin dÉn 
®Õn t¨ng tæng hîp aldosteron g©y c­êng aldosteron thø ph¸t. 

6.2. TriÖu chøng: 
Tïy theo nguyªn nh©n g©y c­êng aldosteron thø ph¸t sÏ cã nh÷ng triÖu 

chøng kh¸c nhau. 

6.3. §iÒu trÞ: theo nguyªn nh©n. 

7. u tuû th­îng thËn (héi chøng pheocromocytoma). 

u tuû th­îng thËn lµ mét bÖnh cã ®Æc ®iÓm cã c¬n t¨ng huyÕt ¸p kÞch 
ph¸t hoÆc t¨ng huyÕt ¸p th­êng xuyªn kÐo dµi do khèi u tiÕt qu¸ nhiÒu 
cathecolamin (adrenalin vµ noradrenalin). 

7.1. Nguyªn nh©n: 
+ Do cã khèi u ë mét hoÆc c¶ hai bªn tñy th­îng thËn (khèi u ph¸t triÓn 

tõ tæ chøc ­a s¾c tiÕt ra cathecolamin). 
+ u hoÆc c­êng thÇn kinh giao c¶m. 
+ C­êng s¶n tñy th­îng thËn. 

7.2. TriÖu chøng: 

7.2.1. L©m sµng:  
+ BÖnh th­êng x¶y ra ë ng­êi trÎ tuæi. 
+ C¬n t¨ng huyÕt ¸p kÞch ph¸t: ®a sè tr­êng hîp t¨ng huyÕt ¸p th­êng 

x¶y ra rÊt ®ét ngét, mét sè tr­êng hîp huyÕt ¸p cao th­êng xuyªn hoÆc trªn 



nÒn mét huyÕt ¸p cao th­êng xuyªn thØnh tho¶ng cã c¬n huyÕt ¸p cao kÞch 
ph¸t. 

C¬n t¨ng huyÕt ¸p cã thÓ tù ph¸t nh­ng còng cã khi sau xóc ®éng, stress, 
sau mét kÝch thÝch c¬ häc nh­ sê n¾n vµo vïng bông, l­ng hoÆc do chÊn 
th­¬ng vïng thËn vµ tôy. 

Trong c¬n, huyÕt ¸p cã thÓ t¨ng rÊt cao 250 - 280/120 - 140 mmHg, c¬n 
cao huyÕt ¸p kÐo dµi vµi phót hoÆc vµi giê. Cã thÓ huyÕt ¸p tù gi¶m kh«ng cÇn 
®iÒu trÞ. 

+ NhÞp tim nhanh > 100 ck/1 phót, cã thÓ cã c¬n nhanh kÞch ph¸t tÇn sè 
140 - 180ck/1 phót, c¶m gi¸c håi hép, ®au ngùc nh­ th¾t bãp lÊy ngùc. 

+ Da tÝm t¸i, v· må h«i toµn th©n. 
+ Ch©n tay l¹nh. 
+ Buån n«n, n«n. 
+ Nhøc ®Çu d÷ déi. 
+ Cã thÓ thÊy ®ång tö gi·n. 
+ §¸i nhiÒu trong vµ sau c¬n t¨ng huyÕt ¸p hoÆc trë vÒ b×nh th­êng. 
+ Sau c¬n cã thÓ huyÕt ¸p tôt, mÖt l¶ do mÊt n­íc nhiÒu, cã thÓ dÉn ®Õn rèi 

lo¹n n­íc vµ ®iÖn gi¶i g©y trôy tim m¹ch. 

7.2.2. CËn l©m sµng: 
+ §­êng m¸u t¨ng trong c¬n t¨ng huyÕt ¸p, ®­êng niÖu (+). 
+ Trong n­íc tiÓu:  
- §Þnh l­îng VMA/24h (vanillyl mandelic acid - lµ s¶n phÈm chuyÓn hãa 

cña cathecolamin): t¨ng > 8 mg/24h. 
- Cathecolamin niÖu t¨ng >1000 g/24h. 
- Adrenalin > 100 g/24h, noradrenalin > 250 g/24h. 
+ Cathecolamin m¸u t¨ng > 675 mmol/l. 
+ X quang:  
- ThËn th­êng: cã thÓ thÊy ®­îc nèt v«i hãa. 
- B¬m h¬i sau phóc m¹c: cã thÓ ph¸t hiÖn ®­îc khèi u tuyÕn th­îng thËn 

cña mét hoÆc c¶ hai bªn. 
+ Siªu ©m thËn: cã thÓ ph¸t hiÖn ®­îc khèi u cña th­îng thËn. Tuy nhiªn 

khèi u nhá kh«ng ph¸t hiÖn ®­îc. 
+ CT-scanner hoÆc céng h­ëng tõ (MRI): lµ ph­¬ng ph¸p chÈn ®o¸n 

chÝnh x¸c nh÷ng khèi u th­îng thËn, kÓ c¶ rÊt nhá. 
+ Mét sè c¸c xÐt nghiÖm kh¸c ®Ó chÈn ®o¸n u tñy th­îng thËn: 
- Thö nghiÖm propranolon: cho bÖnh nh©n uèng 1 viªn propranolon 

40mg, huyÕt ¸p tèi ®a sÏ t¨ng lªn 20 - 30 mmHg. V× khi øc chÕ bªta nã sÏ gi¶i 
phãng t¸c dông cña anpha giao c¶m lµm cho huyÕt ¸p sÏ t¨ng lªn (b×nh 



th­êng khi dïng thuèc øc chÕ bªta huyÕt ¸p sÏ gi¶m). ë nh÷ng bÖnh nh©n cã 
u tñy th­îng thËn    (u s¾c bµo) huyÕt ¸p sÏ t¨ng lªn. 

- Thö nghiÖm glucagon: cho tiªm tÜnh m¹ch 1mg glucagon. NÕu u th­îng 
thËn th× glucagon sÏ lµm t¨ng tiÕt cathecolamin, huyÕt ¸p tèi ®a sÏ t¨ng  20 - 
30 mmHg (hoÆc ®Þnh l­îng cathecolamin thÊy t¨ng). 

7.3. §iÒu trÞ: 
+ Dïng c¸c thuèc h¹ ¸p: nÕu cã c¬n t¨ng huyÕt ¸p kÞch ph¸t, cã thÓ dïng 

thuèc chÑn Ca++ t¸c dông nhanh (adalat gel). Cã thÓ kÕt hîp víi thuèc gi·n 
m¹ch vµ lîi tiÓu. 

+ PhÉu thuËt c¾t khèi u th­îng thËn: cã kÕt qu¶ tèt nhÊt, tiªn l­îng tèt, 
sau phÉu thuËt bÖnh nh©n khái hoµn toµn (nÕu khèi u lµ lµnh tÝnh - 
adenoma). 

+ NÕu lµ khèi u tuyÕn yªn: phÉu thuËt khã kh¨n h¬n v× tuyÕn yªn n»m 
s©u trong hép sä, cã thÓ ch¹y tia nÕu kh«ng cã ®iÒu kiÖn phÉu thuËt. 
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