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I. §¹i c−¬ng 

1.1. Kh¸i niÖm: Basedow lµ mét bÖnh c−êng chøc n¨ng tuyÕn gi¸p, kÕt hîp víi 

b−íu ph× ®¹i lan to¶ do kh¸ng thÓ kh¸ng thô thÓ TSH, kh¸ng thÓ nµy t¸c ®éng nh− mét 

chñ vËn cña TSH. 

Basedow ®Æc tr−ng bëi c−êng chøc n¨ng, ph× ®¹i vµ qu¸ s¶n tuyÕn gi¸p kÌm theo 

®ã lµ sù thay ®æi bÖnh lý trong c¸c c¬ quan vµ tæ chøc do ¶nh h−ëng cña hormon gi¸p tiÕt 

ra qu¸ nhiÒu. BÖnh th−êng gÆp vµ lµ mét trong nh÷ng bÖnh cã c¬ chÕ tù  miÔn. 

BÖnh cã nhiÒu tªn gäi: 

- BÖnh Graves (Graves'disease) 

- BÖnh Basedow (Basedow's disease) 

- BÖnh Parry (Parry's disease) 

- BÖnh b−íu gi¸p cã låi m¾t  

- BÖnh c−êng chøc n¨ng gi¸p do miÔn dÞch. 

1.2. LÞch sö ph¸t hiÖn bÖnh: 

- N¨m 1722 Saint Yves nãi tíi mét bÖnh tuyÕn gi¸p cã låi m¾t  

- 1800 Flajani lÇn ®Çu tiªn m« t¶ bÖnh lý tim m¹ch - c−êng gi¸p tr¹ng. 

- 1825 Parry b¸o c¸o 5 tr−êng hîp cã triÖu chøng gièng nhau ®ã lµ tuyÕn gi¸p to, 

tim to vµ cã biÓu hiÖn suy tim mµ nguyªn nh©n lµ do c−êng  chøc n¨ng tuyÕn gi¸p. 

- 1839 Graves c«ng bè nghiªn cøu cho thÊy c−êng gi¸p cã liªn quan tíi bÖnh lý låi 

m¾t ë bÖnh nh©n. 

- 1840 Basedow m« t¶ kh¸ ®Çy ®ñ c¸c biÓu hiÖn chÝnh cña bÖnh lý c−êng gi¸p( tim 

to, cæ to, m¾t låi). 

- Cuèi thÕ kû XIX Pierre Marie nªu thªm triÖu chøng th−êng gÆp n÷a lµ triÖu 

chøng run tay. 

- 1992 Plummer lÇn ®Çu tiªn m« t¶ mét b−íu nh©n cã c−êng gi¸p nh−ng kh«ng cã 

låi m¾t gäi lµ u tuyÕn ®éc. 

- 1941- 1943. Rawson, Seantet, Astwood t×m ra thuèc kh¸ng gi¸p tr¹ng tæng hîp. 

- 1938. Hamilton, Soley sö dông I131 trong chÈn ®o¸n vµ ®iÒu trÞ c−êng gi¸p. ë thêi kú 

nµy sinh häc ph¸t triÓn m¹nh, nhiÒu ph−¬ng ph¸p ®−îc ¸p dông ®Ó chÈn ®o¸n vµ chøng 

minh ®−îc mèi liªn hÖ qua l¹i gi÷a tuyÕn yªn, tuyÕn gi¸p víi c¬ chÕ ®iÒu hoµ ng−îc (feed 

back), c¸c ph−¬ng ph¸p x¹ h×nh tuyÕn gi¸p, nghiÖm ph¸p ®éng kÝch thÝch tuyÕn gi¸p 



(QuÐrido). K×m hkm tuyÕn gi¸p (Werner), ®o ph¶n x¹ ®å g©n gãt (lawson). §Þnh l−îng 

hormon tuyÕn gi¸p ®k gióp cho chÈn ®o¸n bÖnh mét c¸ch chÝnh x¸c. 

- 1956 Adams vµ purves ph¸t hiÖn ra LATS (Long acting Thyroid Stimulator) vµ 

®−îc Muro 1959 chøng minh ®óng ®©y lµ mét globulin miÔn dÞch, mét tù kh¸ng thÓ kÝch 

thÝch tuyÕn gi¸p. 

II. Nguyªn nh©n - c¬ chÕ bÖnh sinh 
1. Nguyªn nh©n: 

+ Tr−íc ®©y bÖnh Basedow ®−îc coi lµ hËu qu¶ cña tæn th−¬ng trôc ®iÒu hoµ tuyÕn 

gi¸p - tuyÕn yªn - d−íi ®åi. Ngµy nay nhê nh÷ng tiÕn bé vÒ miÔn dÞch häc, ng−êi ta hiÓu 

kh¸ chi tiÕt vÒ nguyªn nh©n sinh bÖnh cña basedow lµ mét bÖnh tù miÔn. 

+ ë ng−êi cã c¬ ®Þa di truyÒn, nh÷ng rèi lo¹n tù miÔn dÞch x¶y ra do t¸c ®éng cña 

c¸c yÕu tè m«i tr−êng ( nhiÔm trïng, stress ). Rèi lo¹n miÔn dÞch ( miÔn dÞch tÕ bµo, miÔn 

dÞch dÞch thÓ ) g©y ra c¸c tæn th−¬ng tÕ bµo tuyÕn gi¸p. 

- Rèi lo¹n miÔn dÞch tÕ bµo cã vai trß quan träng cña sù khëi ph¸t bÖnh . 

- Rèi lo¹n miÔn dÞch thÓ bao gåm hai lo¹i tù kh¸ng thÓ chiÕm 80-90% c¸c 

tr−êng hîp: kh¸ng thÓ kh¸ng Globulin tuyÕn gi¸p vµ kh¸ng thÓ kh¸ng 

Microsom. Kho¶ng 20% c¸c tr−êng hîp cßn l¹i kh«ng cã mÆt cña c¸c kh¸ng 

thÓ trªn ®−îc gi¶i thÝch bëi sù xuÊt hiÖn c¸c phøc hîp miÔn dÞch l−u hµnh. 

- Kh¸ng thÓ tr−íc ®©y ®−îc gäi lµ LATS (Long acting Thyroid Stimulator) cã t¸c 

dông kÝch thÝch tuyÕn gi¸p ë thá thÝ nghiÖm vµ cã t¸c dông nh− TSH nh−ng gÇn ®©y ®−îc 

chøng minh r»ng LATS kh«ng cã t¸c dông trªn tÕ bµo tuyÕn gi¸p ng−êi. 

+ Mét sè yÕu tè nguy c¬: 

- Thai nghÐn, ®Æc biÖt giai ®o¹n chu sinh 

- Dïng nhiÒu Iode, thuèc chøa Iode 

- Muèi Lithium cã thÓ lµm thay ®æi ®¸p øng miÔn dÞch. 

- NhiÔm vi khuÈn, virus. 

- Ngõng Corticoid ®ét ngét. 

- Stress t©m lý, giai ®o¹n ®Æc biÖt cña cuéc sèng: dËy th×, mkn kinh. 

- Cã HLA-B8 DRW3 (d©n Caucase). NhËt: HLA - BW36, Trung quèc HLA-

BW46, B5. 

2. BÖnh sinh: 

§©y lµ mét bÖnh cã c¬ chÕ bÖnh sinh kh¸ phøc t¹p, cßn nhiÒu vÊn ®Ò ch−a ®−îc 

s¸ng tá, cã nhiÒu gi¶ thuyÕt vÒ c¬ chÕ bÖnh sinh, nh−ng chØ cã mét sè thuyÕt vÒ c¬ chÕ 

bÖnh sinh cña Basedow ®−îc ®Ò cËp nhiÒu sau ®©y: 

a) Rèi lo¹n trôc ®iÒu hoµ d−íi ®åi - tuyÕn yªn - tuyÕn gi¸p: 



Gi¶ thuyÕt nµy dùa trªn nh÷ng nghiªn cøu sù ¶nh h−ëng cña nh÷ng yÕu tè t©m 

sinh lý g©y bÖnh, bÖnh th−êng gÆp ë mét sè giai ®o¹n cña cuéc sèng: dËy th×, thai nghÐn, 

mkn kinh ë nh÷ng thêi ®iÓm nµy c¸c t¸c gi¶ cho thÊy hÖ d−íi ®åi - yªn ho¹t ®éng m¹nh 

g©y t¨ng tiÕt TSH. Tuy nhiªn gi¶ thuyÕt khã ®øng v÷ng bëi v× cã nhiÒu tr−êng hîp bÖnh 

Basedow xuÊt hiÖn ngay c¶ ë c¸c tr−êng hîp ®k phÉu thuËt thuú tr−íc tuyÕn yªn hoÆc suy 

thuú tr−íc tuyÕn yªn. §Þnh l−îng TSH b»ng ph−¬ng ph¸p siªu nh¹y ë phÇn lín c¸c tr−êng 

hîp ®Òu thÊp. C¸c tr−êng hîp Basedow ®−îc ®iÒu trÞ b»ng ph−¬ng ph¸p phÉu thuËt hoÆc 

x¹ trÞ tuyÕn yªn nh−ng triÖu chøng cña bÖnh kh«ng gi¶m. 

b) C¬ chÕ tù miÔn: 

ThuyÕt c¬ chÕ tù miÔn trong c¬ chÕ bÖnh sinh Basedow cã rÊt nhiÒu tiÕn bé, cã 

nhiÒu nghiªn cøu nh»m lµm s¸ng tá c¬ chÕ bÖnh sinh cña bÖnh. N¨m 1956 Adams vµ 

purves ®k ph¸t hiÖn thÊy trong huyÕt thanh bÖnh nh©n bÞ bÖnh Basedow cã xuÊt hiÖn mét 

chÊt cã t¸c dông kÝch thÝch tuyÕn gi¸p chuét lang, t¸c dông nµy cã t¸c dông kÝch thÝch 

kÐo dµi h¬n so víi t¸c dông kÝch thÝch tuyÕn gi¸p cña TSH. 

- N¨m 1960 c¸c t¸c gi¶ ®ång ý víi thuËt ng÷ chÊt kÝch thÝch tuyÕn gi¸p ho¹t ®éng 

kÐo dµi (LATS- long acting Thyroid stimulator). Sau ®ã Kiss vµ céng sù (1964) ®k x¸c 

®Þnh ®−îc LATS lµ mét lo¹i IgG vµ Manley 1974 vµ Mendi 1975 qua nghiªn cøu cho thÊy 

IgG d¹ng nµy cã t¸c dông øc chÕ qu¸ tr×nh g¾n TSH vµo thô thÓ t−¬ng øng mµng t−¬ng 

bµo cña tÕ bµo tuyÕn gi¸p. Tuy nhiªn LATS chØ ph¸t hiÖn ®−îc kho¶ng 50% c¸c tr−êng 

hîp m¾c bÖnh Basedow. 

1967, Adam, Kendy t×m thÊy chÊt b¶o vÖ LATS cña tuyÕn gi¸p vµ ®−îc gäi lµ 

LATS - Protector (LATS-P), 1975 Pirmik, Munso chøng minh sù cã mÆt LATS-P ë 90% 

bÖnh nh©n bÞ Basedow. 

1990 Volpe kh¼ng ®Þnh Basedow lµ bÖnh rèi lo¹n tù miÔn dÞch vµ míi t×m ra 

kh¸ng thÓ kh¸ng thô thÓ TSH (TSAb), kh¸ng thÓ nµy kÝch thÝch tuyÕn gi¸p t−¬ng tù nh− 

TSH kÝch thÝch tuyÕn gi¸p  vµ ®−îc gäi lµ kh¸ng thÓ kÝch thÝch tuyÕn gi¸p (Thyroid 

stimulating Antibody). 

HiÖn nay ng−êi ta cã thÓ ph¸t hiÖn c¸c lo¹i kh¸ng thÓ trªn b»ng ph−¬ng ph¸p kÝch 

thÝch tuyÕn gi¸p trªn invivo vµ invitro b»ng kü thuËt ®iÒu biÕn thô thÓ. NÕu dïng kü thuËt 

kÝch thÝch tuyÕn gi¸p th× kh¸ng thÓ th−êng ®−îc gäi lµ kh¸ng thÓ kÝch thÝch tuyÕn gi¸p 

(Thyroid Stimulating Antibody: TSAb) nÕu dïng ph−¬ng ph¸p ®iÒu biÕn thô thÓ th× kh¸ng 

thÓ ph¸t hiÖn ®−îc trong huyÕt thanh gäi lµ kh¸ng thÓ øc chÕ g¾n TSH (TSH binding 

inhibition Antibody: TBIAb). ThuËt ng÷ chung cho c¶ hai lo¹i kh¸ng thÓ nµy lµ kh¸ng thÓ 

kh¸ng thô thÓ TSH (TSH receptor Antibodies- TRAb). 

B»ng thùc nghiÖm ®k chøng minh ®−îc vai trß cña TSAb g©y c−êng chøc n¨ng 

tuyÕn gi¸p. Khi TSAb g¾n víi thô thÓ cña TSH th× kh¸ng thÓ nµy ho¹t ®éng nh− mét chñ 

vËn TSH ( TSH-agonist ) kÝch thÝch ho¹t ®éng cña adenyl cyclase  t¹o nhiÒu AMP vßng 



vµ tÕ bµo tuyÕn gi¸p bÞ kÝch thÝch t¨ng tæng hîp vµ bµi tiÕt hormon T3 T4 nh− TSH. Trong 

thùc tÕ l©m sµng nh÷ng bÖnh nh©n Basedow ®−îc ®iÒu trÞ kh¸ng gi¸p tr¹ng tæng hîp cã 

c¶i thiÖn l©m sµng tèt nh−ng nång ®é TSAb.(  TRAb ) cßn cao khi ngõng thuèc bÖnh 

th−êng t¸i ph¸t. 

NhiÒu c«ng tr×nh nghiªn cøu cho thÊy kh¸ng thÓ TSAb cã thÓ qua ®−îc nhau thai 

chÝnh v× vËy nh÷ng bµ mÑ bÞ bÖnh Basedow khi mang thai dÔ x¶y ra c−êng gi¸p s¬ sinh ë 

nh÷ng ®øa trÎ nµy, ®Æc biÖt ë nh÷ng bµ mÑ cã nång ®é TSAb cao trong huyÕt thanh. 

N¨m 1972, dùa trªn kü thuËt ®Þnh l−îng siªu nh¹y trong thÝ nghiÖm dïng m« 

tuyÕn gi¸p ng−êi ñ trªn kÝnh, ®k ph¸t hiÖn mét IgG míi cã tÝnh chÊt kÝch tuyÕn gi¸p vµ 

IgG cã mÆt trong huyÕt thanh ë nh÷ng bÖnh nh©n m¾c Basedow kh«ng cã LATS. C¸c t¸c 

gi¶ cho r»ng c¸c IgG kÝch thÝch tuyÕn gi¸p rÊt ®a d¹ng. Trong cïng mét mÉu huyÕt thanh 

cã thÓ chøa nhiÒu IgG cã tÝnh chÊt kÝch thÝch tuyÕn gi¸p ë c¸c møc kh¸c nhau. C¸c IgG 

nµy ®−îc gäi mét tªn chung lµ TSI (Thyroid stimulating Immunoglobulin) kÝch thÝch tæ 

chøc tuyÕn gi¸p h×nh thµnh chÊt keo hoÆc g©y hiÖn t−îng ph¶n øng tæng hîp AMP vßng 

cña c¸c tÕ bµo tuyÕn gi¸p. LATS b¶o vÖ (LATS-p. LATS protector) ng¨n c¶n kh¶ n¨ng 

ho¹t ®éng cña LATS  ë tæ chøc tuyÕn gi¸p v× vËy ë nhiÒu bÖnh nh©n bÞ bÖnh Basedow 

kh«ng t×m thÊy LATS b»ng thö nghiÖm sinh vËt. Ngoµi ra cßn nhiÒu yÕu tè tham gia vµo 

bÖnh sinh  c−êng n¨ng gi¸p nh−: 

- TDA (TSH- Displacing Activity): ho¹t tÝnh chuyÓn dÞch cña TSH. 

- TBII (TSH Binding Inhibition Immunoglobulin): øc chÕ kh¶ n¨ng g¾n TSH vµo 

thô thÓ t¹i mµng tÕ bµo tuyÕn gi¸p. 

B¶n chÊt thùc sù cña c¸c yÕu tè trªn vÒ sè l−îng vµ t¸c dông còng nh− c¸c mèi liªn 

hÖ t−¬ng hç ch−a ®−îc x¸c ®Þnh râ. Tuy nhiªn, nhiÒu nghiªn cøu gÇn ®©y cho thÊy ®ã cã 

thÓ lµ tËp hîp c¸c kh¸ng thÓ chèng l¹i thô thÓ cña TSH. Khi c¸c IgG nµy g¾n vµo thô thÓ 

TSH sÏ ho¹t ho¸ hÖ thèng Adenyl cyclase - AMP vßng cña tÕ bµo tuyÕn gi¸p vµ g©y t¨ng 

qu¸ t×nh tæng hîp hormon tuyÕn gi¸p - c−êng chøc n¨ng tuyÕn gi¸p. C¸c tù kh¸ng thÓ nµy 

cã nguån gèc tõ tÕ bµo miÔn dÞch limpho B, th−êng gÆp ë c¸ thÓ m¾c bÖnh tù miÔn vµ cã 

sù kÝch thÝch cña tÕ bµo lympho T ®Æc hiÖu. 

ë bÖnh nh©n Basedow cßn thÊy xuÊt hiÖn kh¸ng nguyªn bÒ mÆt tÕ bµo tuyÕn gi¸p 

(HLA-DR) vµ tÕ bµo tuyÕn gi¸p trë thµnh tÕ bµo cã kh¸ng nguyªn thø cÊp vµ kÝch thÝch 

lympho B s¶n xuÊt TSAb. Sù xuÊt hiÖn HLA-DR cña c¸c tÕ bµo tuyÕn gi¸p ®−îc coi nh− 

yÕu tè khëi ®éng hÖ tù miÔn dÞch. Nh÷ng gen nµy cã vai trß rÊt quan träng trong sù xuÊt 

hiÖn bÖnh Basedow. 

Volpe 1994 nghiªn cøu c¸c nguyªn nh©n ®Æc hiÖu vµ kh«ng ®Æc hiÖu trong bÖnh 

sinh Basedow. ¤ng cho r»ng c¸c yÕu tè ngo¹i sinh (Stress, nhiÔm trïng, chÊn th−¬ng....) 

lµm gi¶m râ rÖt sè l−îng vµ chøc n¨ng tÕ bµo lymphoT øc chÕ (Ts) dÉn tíi gi¶m øc chÕ tÕ 

bµo lympho T hç trî (Th) trùc tiÕp cña tæ chøc tuyÕn gi¸p. C¸c tÕ bµo lympho T hç trî ®Æc 



hiÖu khi cã mÆt kh¸ng nguyªn ®Æc hiÖu sÏ s¶n xuÊt ra γ interferon ( IFNγ ) vµ kÝch thÝch 

tÕ bµo lympho B ®Æc hiÖu s¶n xuÊt ra kh¸ng thÓ kÝch thÝch tuyÕn gi¸p TSAb - kÝch thÝch 

thô thÓ TSH - t¨ng tæng hîp hormon gi¸p. IFNγ t¸c ®éng theo kiÓu cËn néi tiÕt - gióp c¸c 

tÕ bµo tuyÕn gi¸p tr×nh diÖn kh¸ng nguyªn HLA-DR trªn bÒ mÆt tÕ bµo tuyÕn gi¸p, ¶nh 

h−ëng nµy t¨ng lªn bëi ¶nh h−ëng céng t¸c dông cña TSAb vµ TSH. 

MÆt kh¸c, khi c¸c hormon tuyÕn gi¸p t¨ng cao sÏ kÝch thÝch c¸c tÕ bµo lymphoT 

hç trî c¶ vÒ chøc n¨ng vµ sè l−îng vµ cuèi cïng t¹o thµnh vßng xo¾n bÖnh lý khÐp kÝn 

g©y c−êng chøc n¨ng tÕ bµo gi¸p nÆng h¬n. 

T¨ng tiÕt hormon gi¸p lµ hËu qu¶ cña mét lo¹t c¸c rèi lo¹n tù miÔn dÞch trong c¬ 

chÕ bÖnh sinh Basedow ®−îc chøng minh bëi c¸c yÕu tè: 

- PhÉu thuËt b¸n phÇn hoÆc toµn bé tuyÕn gi¸p cã hiÖu qu¶ trong ®iÒu trÞ Basedow. 

- Thuèc kh¸ng gi¸p tr¹ng tæng hîp hoÆc ®iÒu trÞ b»ng phãng x¹ ®¹t kÕt qu¶ tèt 

trong ®iÒu trÞ. 

- C−êng chøc n¨ng gi¸p th−êng kÌm theo thay ®æi h×nh thÓ tuyÕn gi¸p. 

- G©y bÖnh thùc nghiÖm b»ng tiªm huyÕt thanh ng−êi bÞ Basedow cho ®éng vËt ®k 

g©y ®−îc c−êng gi¸p ë ®éng vËt thÝ nghiÖm. 

c) BÖnh sinh låi m¾t: 

Ng−êi ta ph¸t hiÖn ra kh¸ng thÓ t¸c ®éng trùc tiÕp lªn c¬ vËn nhkn vµ m« liªn kÕt 

tæ chøc hËu nhkn cÇu. C¸c phøc hîp kh¸ng nguyªn nµy g©y phï nÒ vµ th©m nhiÔm tÕ bµo 

viªm ®¬n nh©n vµo tÕ bµo c¬ vµ tæ chøc liªn kÕt, hËu qu¶ lµ cã sù qu¸ s¶n nguyªn bµo sîi 

trong m« liªn kÕt cña tæ chøc c¬ ngo¹i nhkn lµm c¸c c¬ nµy ph×nh to ra. C¸c nguyªn bµo 

sîi qu¸ s¶n - t¨ng tæng hîp chÊt collagen glycosaminoglycans - t×nh tr¹ng phï nÒ t¨ng 

nhanh h¬n. Khi c¬ vËn nhkn ph× ®¹i - ø trÖ tuÇn hoµn tÜnh m¹ch hËu nhkn cÇu - tho¸t 

m¹ch vµ phï nÒ quanh hè m¾t, kÕt m¹c vµ nÕu nÆng cã thÓ g©y chÌn Ðp thÇn kinh thÞ gi¸c 

- thÞ lùc gi¶m - sù ph× ®¹i vµ dÝnh cña c¬ vËn nhkn bÞ viªm víi tæ chøc xung quanh - vËn 

®éng nhkn cÇu bÞ h¹n chÕ vµ cã thÓ nh×n ®«i. 

Tæ chøc hËu nhkn cÇu phï nÒ vµ qu¸ s¶n sÏ ®Èy m¾t låi ra - mi m¾t kh«ng khÐp kÝn 

- kh« gi¸c m¹c - viªm loÐt - mï. 

C¬ vßng mi, c¬ n©ng mi còng bÞ tæn th−¬ng vµ ph× ®¹i g©y h¹n chÕ ho¹t ®éng cña 

c¸c ®¬n vÞ co c¬ vµ ®¬n vÞ c¬ - khe mi m¾t më réng, co c¬ mi. 

d) BiÓu hiÖn kh¸c. 

Phï niªm tr−íc x−¬ng chµy vµ tæn th−¬ng mµng x−¬ng ë ®Çu x−¬ng ®Æc biÖt lµ 

ngãn tay, ngãn ch©n cã thÓ liªn quan tíi cytokin cña c¸c tÕ bµo lympho kÝch thÝch nguyªn 

bµo sîi ë c¸c vÞ trÝ nµy. 

C¸c triÖu chøng c−êng giao c¶m cña bÖnh nhiÔm ®éc gi¸p tr−íc ®©y cho lµ do 

catecholamin t¨ng cao trong m¸u. Nh−ng gÇn ®©y nhiÒu nghiªn cøu cho thÊy 

catecholamin trong huyÕt thanh ë bÖnh nh©n c−êng gi¸p kh«ng cao mµ lµ do c¬ thÓ t¨ng 



nh¹y c¶m víi t¸c dông cña catecholamin do sù gia t¨ng c¸c thô thÓ catecholamin ë c¬ tim 

vµ c¸c c¬ quan kh¸c. 

+ BiÓu hiÖn x−¬ng 

Hormon gi¸p t¨ng g©y t¨ng huû x−¬ng ®ång thêi còng t¨ng t¹o x−¬ng bëi v× 

hormon gi¸p cã ¶nh h−ëng lín tíi chuyÓn ho¸ lipit, gluxit, protit. Thyroxin øc chÕ 

phosphodiesterase vµ t¨ng AMP vßng ë trong tÕ bµo kh«ng t−¬ng t¸c víi PTH (Para 

Thyroid hormon), t¨ng ho¹t ho¸ proteinkinase ë trong tÕ bµo, ngoµi ra Thyroxin øc chÕ 

ho¹t ®éng cña 1α- hydroxylase ë thËn vµ lµm gi¶m nång ®é 1,25 (OH)2D3 g©y nªn gi¶m 

hÊp thu calci ë ruét. 

Hormon gi¸p t¨ng g©y hiÖn t−îng kÝch thÝch t¨ng x−¬ng, t¨ng thay ®æi vá x−¬ng 

vµ b× x−¬ng vµ gi¶m mËt ®é x−¬ng. 

X−¬ng lµ mét m« sèng, lu«n biÕn ®æi. Mçi chu chuyÓn kho¶ng 200 ngµy. Khi 

hormon gi¸p t¨ng cao sÏ lµm thêi gian chu chuyÓn x−¬ng ng¾n l¹i vµ t¨ng qu¸ tr×nh mÊt 

x−¬ng ®Òu ®Æn h¬n. Hormon gi¸p t¸c ®éng lªn c¶ hñy  cèt bµo vµ t¹o cèt bµo lµm thay ®æi 

chuyÓn ho¸ c¸c chÊt kho¸ng vµ chu chuyÓn x−¬ng. Sù thay ®æi vÒ tÕ bµo häc vµ c¸c ph©n 

tö x−¬ng biÓu hiÖn b»ng lokng x−¬ng ®−îc ®¸nh gi¸ b»ng nhiÒu ph−¬ng ph¸p th¨m dß 

h×nh ¶nh. 

- Ph−¬ng ph¸p ®o hÊp thô tia X n¨ng l−îng kÐp. 

- Ph−¬ng ph¸p siªu ©m. 

- Ph−¬ng ph¸p ®o mËt ®é x−¬ng b»ng ph−¬ng ph¸p hÊp thô proton kÐp ë vÞ trÝ cét 

sèng. 
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                                               ↓+ 
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e. Vai trß di truyÒn. 

- BÖnh cã tÝnh gia ®×nh râ rÖt. 

- Ng−êi sinh ®«i cïng trøng cã tû lÖ m¾c Basedow rÊt cao. 

- BÖnh th−êng gÆp ë ng−êi cã nhãm kh¸ng nguyªn b¹ch cÇu ng−êi HLA-B8, HLA 

DRW3 (da tr¾ng). Nhãm HLA - BW36 (NhËt) HLA - BW46, B5 (Trung Quèc). 

III. TriÖu chøng l©m sµng - cËn l©m sµng  
1. TriÖu chøng l©m sµng: 

1.1. B−íu cæ: Tr−êng hîp ®iÓn h×nh, b−íu gi¸p th−êng thÊy >90% c¸c tr−êng hîp 

( §ç trung Qu©n 95,91% . 2003 ) . kho¶ng <10% kh«ng sê thÊy tuyÕn gi¸p  

B−íu lo¹i lan to¶, thuú ph¶i th−êng lín h¬n thïy tr¸i, mËt ®é h¬i ch¾c, c¨ng, sê 

n¾n kh«ng ®au, da vïng tuyÕn gi¸p b×nh th−êng. B−íu th−êng to ®é II (70,62%) ®é III Ýt 

gÆp (13,03%) theo §ç Trung Qu©n 2003. 



- B−íu m¹ch: sê thÊy rung m−u. Nghe cã tiÕng thæi râ nhÊt vïng cùc trªn cña 

tuyÕn gi¸p, ®«i khi cã thÓ nghe thÊy tiÕng thæi liªn tôc. 

1.2. BÖnh lý m¾t: 

§a sè c¸c tr−êng hîp bÖnh lý m¾t Basedow biÓu hiÖn m¾t s¸ng, cã c¶m gi¸c cém 

nh− cã bôi trong m¾t hoÆc ch¶y n−íc m¾t, nÆng h¬n cã thÓ låi m¾t (§o ®é låi b»ng th−íc 

Hertel, ®é låi b×nh th−êng 13+1,85mm).th−êng phï nÒ mi m¾t, x¹m da quanh hè m¾t... cã 

nhiÒu dÊu hiÖu biÓu hiÖn bÖnh lý m¾t Basedow. 

- DÊu hiÖu Von Graefe: mÊt phèi hîp ho¹t ®éng sinh lý gi÷a nhkn cÇu vµ mi khi 

nh×n xuèng ta thÊy liÒm cñng m¹c lé ra. 

- DÊu hiÖu Dalrymple: Khe mi m¾t më réng do co c¬ n©ng mi trªn. 

- Stellwag: mi trªn co, Ýt chíp m¾t. 

- DÊu hiÖu Moebius: mÊt ®é héi tô nhkn cÇu. 

Ph©n lo¹i bÖnh lý m¾t  NO SPECS cña Werner 1969. 

§é 

 

BiÓu hiÖn 

0 

 

Kh«ng cã biÓu hiÖn khi kh¸m 

1 

 

Co c¬ mi trªn (dÊu hiÖu Dalzymple, von Gracefe, stellwag 

2 

 

Tæn th−¬ng, phï nÒ tæ chøc liªn kÕt hè m¾t 

3 

 

Låi >3mm so víi b×nh th−êng 

4 

 

Tæn th−¬ng c¬ vËn nhkn (c¬ th¼ng d−íi vµ gi÷a) 

5 

 

Tæn th−¬ng gi¸c m¹c 

6 

 

Tæn th−¬ng thÇn kinh thÞ gi¸c 

 

1.3. Tim m¹ch: 

Lµ biÓu hiÖn chñ yÕu cña nhiÔm ®éc gi¸p nh−ng cã biÓu hiÖn ®a d¹ng: 

+ DÊu hiÖu c¬ n¨ng: håi hép ®¸nh trèng ngùc, c¶m gi¸c tøc nÆng ngùc, tøc ngùc 

hoÆc ®au ngùc kh«ng râ rµng, ®«i khi cã biÓu hiÖn khã thë. 

+ DÊu hiÖu thùc thÓ: 



- NhÞp tim nhanh: lµ triÖu chøng xuÊt hiÖn sím, nhanh th−êng xuyªn c¶ lóc ngñ, 

m¹ch nhanh cã thÓ tíi 140 lÇn/ 1 phót. Tuy nhiªn theo §ç Trung Qu©n, Ph¹m Minh Anh 

2003 qua 514 bÖnh nh©n th× m¹ch nhanh >90 lÇn/phót chiÕm 91,82%, nhÞp nhanh trªn 

thÊt hoÆc nhÞp nhanh theo kiÓu Bouveret hiÕm gÆp. §a phÇn nhÞp nhanh xoang, cã thÓ gÆp 

mét sè tr−êng hîp kh¸c: ngo¹i t©m thu 7,05 %, bloc nhÜ thÊt 14,08%.  

- DÊu hiÖu kÝch ®éng m¹ch m¸u: m¹ch c¨ng, nÈy m¹nh ,®Ëp râ, râ nhÊt lµ vïng 

®éng m¹ch c¶nh, ®éng m¹nh chñ bông, mám tim ®Ëp m¹nh cã thÓ nh×n râ trªn lång ngùc. 

- HuyÕt ¸p t©m thu t¨ng nhÑ, huyÕt ¸p t©m tr−¬ng b×nh th−êng, huyÕt ¸p trung b×nh 

t¨ng cao. 

- Nghe tim thÊy T1 m¹nh ë mám, T2 t¸ch ®«i ë ®¸y, ®«i khi cã thÓ nghe thÊy tiÕng 

thæi t©m thu c¬ n¨ng ë mám tim hoÆc liªn s−ên III-IV c¹nh øc tr¸i do tim t¨ng l−u l−îng 

vµ tèc ®é dßng m¸u.T1 m¹nh cã thÓ nhÇm víi T1 ®anh trong hÑp van hai l¸ khÝt. 

+ C¬ chÕ t¸c ®éng cña hormon gi¸p lªn tim m¹ch: 

Hormon gi¸p t¸c ®éng lªn tim m¹ch qua 3 c¬ chÕ chÝnh: 

- T¸c ®éng trùc tiÕp lªn tÕ bµo c¬ tim 

- T−¬ng t¸c gi÷a hormon tuyÕn gi¸p vµ hÖ giao c¶m. 

- T¸c ®éng gi¸n tiÕp th«ng qua sù thay ®æi tuÇn hoµn ngo¹i vi vµ t¨ng tiªu thô «xy 

ë ngo¹i biªn. 

+ Hormon gi¸p t¸c ®éng trùc tiÕp lªn tim: 

Hormon gi¸p t¸c ®éng lªn tÊt c¶ c¸c lo¹i tÕ bµo kh¸c nhau cña tim: tÕ bµo c¬ tr¬n, 

tÕ bµo c¬ tim, nguyªn bµo sîi, tÕ bµo néi m¹c, trong ®ã tÕ bµo c¬ tim bÞ ¶nh h−ëng nhÊt, 

®©y lµ tÕ bµo cã chøa phÇn lín protein cña c¬ tim. Hormon gi¸p t¸c ®éng tíi tÕ bµo c¬ tim 

th«ng qua biÕn ®æi tæng hîp protein cña c¬ tim - ¶nh h−ëng lªn c¸c gen sao chÐp vµ c¸c 

hormon cÇn ®−îc vËn chuyÓn qua mµng tÕ bµo vµo nh©n tÕ bµo. Trong nh©n tÕ bµo c¸c thô 

thÓ g¾n víi T3 lµm t¨ng tæ hîp protein toµn phÇn - ph× ®¹i c¬ tim. 

NhiÒu t¸c gi¶ cho r»ng hormon gi¸p g©y t¨ng sè l−îng c¸c phøc hîp enzym ho¹t 

®éng vµ t¨ng tæng hîp Myosin vµ thay ®æi cÊu tróc cña nã, t¨ng ®Æc tÝnh co c¬ vµ t¨ng 

Isomyosin. §©y lµ lo¹i Myosin cã ho¹t  tÝnh t¨ng ATPase chøng tá r»ng hormon gi¸p t¸c 

®éng lªn c¬ tim lµm t¨ng tæng hîp Myosin vµ Isomyosin (Curfman 1987). 

Hormon gi¸p ¶nh h−ëng tíi trao ®æi ion mµng tÕ bµo c¬ tim chuyÓn ho¸ Ca++ bÞ 

biÕn ®æi nhiÒu nhÊt dÉn tíi biÕn ®æi chøc n¨ng co cña c¬ tim. Hormon gi¸p lµm t¨ng tèc 

®é trao ®æi Ion Ca++ qua l−íi c¬ t−¬ng vµ lµm t¨ng c¸c kªnh Ca++ chËm → t¨ng dßng Ca++ 

®i vµo tÕ bµo. Trong kú t©m tr−¬ng nång ®é Ca++ gi¶m nhanh h¬n do ®ã ®Èy nhanh qu¸ 

tr×nh gikn t©m tr−¬ng. Ngoµi ra hormon gi¸p cßn ¶nh h−ëng râ tíi sù chªnh lÖch gradient 

®iÖn ho¸ cña Na+ vµ K+ qua mµng sîi c¬ do ho¹t ho¸ b¬m Na+ - K+ - ATPase trong c¬ 

tim (Vicario ML 2001). 



HËu qu¶ cña sù t¸c ®éng hormon gi¸p lªn tÕ bµo c¬ tim lµ g©y nªn nh÷ng thay ®æi 

râ rÖt vÒ l−îng vµ chÊt cña c¸c lo¹i protein ®−îc tæng hîp tõ tÕ bµo c¬ tim trong giai ®o¹n 

nµy lµm cho tÕ bµo c¬ tim bÞ thay ®æi nhiÒu vÒ ®Æc trng tæ chøc häc, t¨ng ty l¹p thÓ. 

+ Hormon gi¸p vµ hÖ giao c¶m: 

Hormon gi¸p cã t¸c dông t¨ng ho¹t tÝnh cña hÖ giao c¶m b»ng c¸ch t¨ng ®¸p øng 

cña tÕ bµo c¬ tim víi kÝch thÝch b×nh th−êng cña hÖ giao c¶m. NhiÒu quan niÖm tr−íc cho 

r»ng c−êng gi¸p dÉn tíi c−êng hÖ giao c¶m vµ hormon catecholamin t¨ng cao nh−ng 

nh÷ng nghiªn cøu gÇn ®©y cho thÊy bÖnh nh©n c−êng gi¸p kh«ng cã t¨ng catecholamin, 

®«i khi nång ®é catecholamin b×nh th−êng hoÆc thÊp. 

Klin vµ céng sù 1995 cho thÊy hormon gi¸p lµm t¨ng sè l−îng thùc thÓ Bªta giao 

c¶m vµ gi¶m sè l−îng c¸c thùc thÓ alpha vµ t¨ng ho¹t tÝnh men Adenyl cyclase b»ng c¸ch 

t¨ng G-protein lµ chÊt kÕt hîp thô thÓ adrenergic víi AMP vßng - lµm t¨ng ®é nh¹y cña 

catecholamin lªn c¬ tim. Ngoµi ra hormon gi¸p vµ catecholamin ®Òu t¸c ®éng lªn c¸c chØ 

sè chøc n¨ng tim - t¨ng tÇn sè tim - catecholamin còng cã t¸c ®éng ng−îc l¹i víi tuyÕn 

gi¸p. Nã kÝch thÝch tuyÕn gi¸p tæng hîp, gi¶i phãng vµ ®ãng gãp mét phÇn trong ®iÒu hoµ 

bµi tiÕt hormon gi¸p. T3 cã ho¹t tÝnh m¹nh gÊp >10 lÇn T4. Catecholamin lµm t¨ng qu¸ 

tr×nh khö Iode ®Ó chuyÓn T4 thµnh T3 

ChÝnh mèi liªn quan gi÷a hormon gi¸p vµ hÖ thÇn kinh giao c¶m nªn biÓu hiÖn 

bÖnh lý tim trong nhiÔm ®éc gi¸p gÇn gièng biÓu hiÖn tim m¹ch trong u tñy th−îng thËn 

(Pheochromocytom). 

+ T¸c ®éng gi¸n tiÕp cña hormon gi¸p lªn chøc n¨ng tim th«ng qua nh÷ng thay ®æi 

huyÕt ®éng ngo¹i biªn: 

C−êng gi¸p → CHCS t¨ng → t¨ng nhu cÇu «xy tæ chøc → t¨ng cung l−îng tim. 

- T¨ng tÇn sè tim lµ yÕu tè quan träng nhÊt trong viÖc lµm t¨ng cung l−îng tim. 

- T¨ng cung l−îng t©m thu: t¨ng tiÒn g¸nh, m¸u vÒ tim nhiÒu do gikn m¹ch ngo¹i 

vi. 

- T¨ng søc co bãp c¬ tim. 

- Gikn tiÓu ®éng m¹ch ngo¹i vi lµm gi¶m hËu g¸nh → gi¶m søc c¶n ngo¹i vi. 

- ThÓ tÝch m¸u vµ hång cÇu t¨ng, t¨ng nhÞp tim, rót ng¾n thêi gian trao ®æi chÊt 

(dÞch) ë m« → t¨ng tiÒn g¸nh → t¨ng cung l−îng tim → thay ®æi vÒ chøc n¨ng t©m thu 

vµ t©m tr−¬ng thÊt tr¸i → nhÞp tim nhanh, suy tim. 

1.4. GÇy sót: §©y lµ triÖu chøng th−êng gÆp. Th−êng gÇy sót 4-6kg trong 1-2 

th¸ng. §«i khi gÇy 1-2kg/1 th¸ng khiÕn bÖnh nh©n Ýt chó ý. §Æc biÖt lµ ë c¸c bÖnh nh©n 

vïng n«ng th«n Ýt c©n kiÓm tra søc khoÎ. 

Sót c©n chiÕm 78,4% ( §ç Trung Qu©n, Ph¹m Minh Anh 2003 ) trong ®ã sót <5kg 

chiÕm 16,34%, sót >10kg chiÕm 6,61%. 



1.5. Run tay: Run tay ë bÖnh nh©n Basedow cã ®Æc ®iÓm run víi tÇn sè lín vµ biªn 

®é nhá. Th−êng ®Ó xße c¸c ngãn tay ra vµ tiÕp tuyÕn víi ¸nh s¸ng sÏ nh×n râ h¬n. Cã thÓ 

®Æt tê giÊy lªn 2 bµn tay ®Ó quan s¸t. Th−êng lµ run toµn th©n nh−ng kÝn ®¸o khã ph¸t 

hiÖn. §Ó bÖnh nh©n ®øng b»ng ®Çu mòi bµn ch©n sÏ thÊy run toµn th©n râ h¬n. Run tay 

gÆp 88,91%. 

1.6. C¸c triÖu chøng kh¸c: 

- Rèi lo¹n tiªu ho¸, ®i ngoµi ph©n n¸t ngµy 2-3 lÇn, ®«i khi bÞ Øa ch¶y khi ®iÒu trÞ 

Corticoid cã t¸c dông, t¸o bãn Ýt gÆp 

- Ra nhiÒu må h«i 77,63%, lßng bµn tay Èm, Êm, ra nhiÒu må h«i ë vïng cæ, l−ng, 

bông, n¸ch. 

- Sî nãng (41,05%). BÖnh nh©n c¶m thÊy nãng bøc khã chÞu, mïa hÌ ph¶i dïng 

qu¹t th¼ng vµo ng−êi míi thÊy dÔ chÞu. 

- T¨ng nhiÖt ®é da, cã c¬n bèc ho¶ do rèi lo¹n vËn m¹ch. 

- Uèng nhiÒu, ®¸i vÆt: th−êng xuÊt hiÖn sím vµ vÒ ®ªm. 

- Rèi lo¹n c¬, yÕu c¬, mái c¬: Th−êng yÕu c¬ gèc chi, cã thÓ gÆp dÊu hiÖu ghÕ 

®Èu. 

- LiÖt 2 chi d−íi chu kú do h¹ kali nguyªn nh©n ch−a râ. 

- Rèi lo¹n t×nh dôc: n÷ rèi lo¹n kinh nguyÖt, mÊt kinh, v« sinh. Nam: suy sinh dôc. 

- Rèi lo¹n tÝnh t×nh, hay c¸u g¾t, mÊt ngñ, ®«i khi rèi lo¹n t©m thÇn thÓ hoang t-

−ëng. 

- Rèi lo¹n giÊc ngñ: Ngñ kÐm, hay giËt m×nh. 

- Quanh m¾t x¹m ®en do mÊt ngñ kÐo dµi. 

- Phï niªm tr−íc x−¬ng chµy: ®©y lµ kiÓu phï khu tró, Ýt gÆp nh−ng kh¸ ®Æc hiÖu 

cña Basedow, tæ chøc d−íi da bÞ th©m nhiÔm lµm cho da vïng ®ã gièng nh− vá cam. 

- Rông l«ng tãc, b¹ch biÕn da . 

2. DÊu hiÖu cËn l©m sµng: 

2.1. XN kh«ng ®Æc hiÖu: 

+ §iÖn t©m ®å: chñ yÕu nhÞp nhanh xoang, cã thÓ cã nhÞp nhanh kÞch ph¸t thÊt, 

ngo¹i t©m thu nhÜ hoÆc thÊt, rung – cuång nhÜ. Sãng T cã biªn ®é cao. PQ ng¾n l¹i, ®«i 

khi cã chËm dÉn truyÒn nhÜ - thÊt (sãng P thÊp, dkn réng, ®o¹n PQ kÐo dµi). 

+ X- quang: chiÕu sÏ thÊy tim ®Ëp m¹nh, gikn vµ t¨ng ®éng cung gi÷a tr¸i vµ ®éng 

m¹ch phæi. 

ChØ sè tim lång ngùc >50%, tim to chñ yÕu cung thÊt tr¸i - suy tim. 

Khi h×nh tim to cïng víi ®−êng Kerley B cã thÓ lµ suy tim toµn bé. 

+ Siªu ©m tim: cã t¸c dông ®¸nh gi¸ kÕt qu¶ ®iÒu trÞ vµ tiªn l−îng.  



- Chøc n¨ng t©m thu: c¸c chØ sè siªu ©m thÊy tû lÖ co ng¾n c¬ thÊt tr¸i (FS%), EF 

% ( ph©n sè tèng m¸u ), SV ( thÓ tÝch nh¸t bãp ) CO (cung l−îng tim) ®Òu t¨ng. Sau ®iÒu 

trÞ c¸c chØ sè trªn sÏ gi¶m. 

- Chøc n¨ng t©m tr−¬ng: E (vËn tèc sãng ®Ønh) E/A, IVRT (thêi gian gikn ®ång thÓ 

tÝch) gi¶m. Sau ®iÒu trÞ c¸c chØ sè trªn sÏ t¨ng. 

+ XÐt nghiÖm kh¸c: 

- Cholesterol huyÕt gi¶m < 160mg . Sau ®iÒu trÞ cã kÕt qu¶ cholesterol t¨ng dÇn v× 

vËy cã gi¸ trÞ tiªn l−îng ®iÒu trÞ. 

- §−êng huyÕt: Cã thÓ cã ®¸i th¸o ®−êng kÌm theo víi tû lÖ <1% 

- ChuyÓn ho¸ c¬ së t¨ng cao: >+ 20% ,  ph¶n x¹ ®å g©n gãt ng¾n l¹i ... 

2.2. XÐt nghiÖm ®Æc hiÖu: 

+ §é tËp trung I131: t¨ng cao c¶ hai thêi ®iÓm, trong tr−êng hîp ®iÓn h×nh cã gãc 

tho¸t. 

+ X¹ h×nh tuyÕn gi¸p: ®é tËp trung I131 trªn x¹ ®å thÊy ®Òu lan to¶ c¶ 2 thïy, ®é tËp 

trung cao cho thÊy t×nh tr¹ng b−íu h¸o Iode m¹nh. 

+ NghiÖm ph¸p Werner: (test k×m hkm tuyÕn gi¸p). 

Nguyªn t¾c: g©y sù øc chÕ chøc n¨ng thu nhËn Iode vµ tæng hîp hormon gi¸p b»ng 

c¸ch dïng T3 ®Ó k×m hkm TSH b»ng c¬ chÕ feedback qua ®¸nh gi¸ ®é tËp trung Iode 

phãng x¹ t¹i tuyÕn gi¸p tr−íc vµ sau sö dông T3 

TiÕn hµnh: 

- X¸c ®Þnh ®é tËp trung I131 ë giê thø 24 lÇn 1 (F1). Sau ®ã cho bÖnh nh©n uèng 

Triiodothyroxin 75-100mcg/ngµy/8 ngµy. 

- Ngµy thø 9, x¸c ®Þnh l¹i ®é tËp trung I131 ë giê 24 lÇn 2 sau 8 ngµy uèng 

Triiodothyroxin (F2). 

KÕt qu¶: - B×nh th−êng: T3 lµm gi¶m ®é tËp trung (F2) tíi >50% so víi lÇn F1 do 

k×m hkm TSH néi sinh. 

- BÊt th−êng: kh«ng k×m hkm ®−îc TSH néi sinh, tøc lµ sù thu nhËn Iode phãng x¹ 

t¹i tuyÕn gi¸p kh«ng phô thuéc TSH. Th−êng gÆp trong c−êng gi¸p. 

+ Hor mon gi¸p: 

T3: t¨ng   FT3: t¨ng  

T4: t¨ng  FT4 : t¨ng  

TSH: Gi¶m  

+ TRAb: t¨ng 

 

 



IV. ChÈn ®o¸n vµ chÈn ®o¸n ph©n biÖt. 
1. ChÈn ®o¸n x¸c ®Þnh: 

+ L©m sµng: - N÷ chiÕm 72,96% (§ç Trung Qu©n - Ph¹m Minh Anh 2003) 

- B−íu m¹ch : 95,91%  

- M¹ch nhanh : 91,82% 

- Gµy sót : 78,40% 

- Run tay : 88.91%. 

- Ra nhiÒu må håi : 77.63% 

- Sî nãng, lßng bµn tay Èm : 41.05% 

- Låi m¾t : 38.52% 

- C¬ c¬ mi : 20.62%. 

+ CËn l©m sµng: 

- FT3, FT4 t¨ng, TSH gi¶m 

- TSI, TRAb t¨ng 

- Cholesterol gi¶m 

- Ph¶n x¹ ®å g©n gãt gi¶m 

- CHCS t¨ng 

2. ChÈn ®o¸n ph©n biÖt: 

+ B−íu cæ ®¬n thuÇn cã kÌm theo c−êng giao c¶m: kh«ng cã triÖu chøng c−êng 

gi¸p. XÐt nghiÖm FT3, FT4, TSH b×nh th−êng. 

+ BÖnh c−êng gi¸p kh«ng ph¶i Basedow 

- Do Iode: th−êng x¶y ra ë ng−êi bÞ b−íu cæ ®¬n thuÇn dïng Iode ®Ó ®iÒu trÞ kÐo 

dµi vµ liÒu cao dÉn tíi ph¶n øng c−êng gi¸p th−êng gÆp ë tr−êng hîp b−íu nh©n. 

- C−êng gi¸p ph¶n øng: cã b−íu gi¸p, c−êng gi¸p nhÑ, th−êng x¶y ra ë tuæi dËy th× 

hoÆc giai ®o¹n mkn kinh, nghiÖm ph¸p Werner k×m hkm ®−îc 

- C−êng gi¸p cËn ung th−: Cã thÓ gÆp c−êng gi¸p bëi ung th− c¸c t¹ng: ung th− 

phæi, d¹ dµy, sinh dôc, do tæ chøc tÕ bµo khèi ung th− s¶n xuÊt mét chÊt gièng 

TSH g©y c−êng gi¸p. 

- U tuyÕn ®éc: b−íu nh©n ®éc c−êng gi¸p nh−ng kh«ng cã biÓu hiÖn m¾t. Trªn x¹ 

h×nh thÊy 1 nh©n nãng (b¾t x¹ nhiÒu) 

- B−íu ®a nh©n nhiÔm ®éc: x¶y ra trªn b−íu ®a nh©n, ë ng−êi lín tuæi. BiÓu hiÖn 

l©m sµng c−êng gi¸p kh«ng ®iÓn h×nh, nhng næi bËt bëi triÖu chøng tim m¹ch nh−: rung 

nhÜ, suy tim. 

- C−êng gi¸p do mét sè thuèc: Amiodaron, thuèc c¶n quang cã chøa Iode. 

 



V. ThÓ l©m sµng: 
- ThÓ ng−êi cã thai.  

- ThÓ ng−êi cao tuæi 

- Låi m¾t ¸c tÝnh. 

VI. BiÕn chøng: 
Tû lÖ Basedow cã biÕn chøng 28,21%. Trong ®ã biÕn chøng tim chiÕm 97,93% 

1. C¬n c−êng gi¸p cÊp (c¬n bko gi¸p tr¹ng). 

§©y lµ mét cÊp cøu néi khoa rÊt nÆng, tû lÖ tö vong cao. Th−êng x¶y ra ®ét ngét ë 

bÖnh nh©n c−êng gi¸p kh«ng ®−îc chÈn ®o¸n vµ ®iÒu trÞ kÞp thêi hoÆc bÖnh nh©n ®k ®−îc 

chÈn ®o¸n c−êng gi¸p nh−ng cã nh÷ng yÕu tè nguy c¬ sau: 

- Stress tinh thÇn 

- Sèt cao, nhiÔm trïng. 

- Bá thuèc ®ét ngét. 

- PhÉu thuËt, chÊn th−¬ng 

- PhÉu thuËt tuyÕn gi¸p khi ch−a b×nh gi¸p. 

- §iÒu trÞ Iode phãng x¹ liÒu cao. 

- Chäc hót tuyÕn gi¸p. 

TÊt c¶ ®Òu cã thÓ xuÊt hiÖn c¬n nhiÔm ®éc gi¸p cÊp víi biÓu hiÖn l©m sµng rÊt rÇm 

ré: 

- Rèi lo¹n ý thøc: ý thøc u ¸m, vËt vk, mª s¶ng, h«n mª. 

- Sèt cao 39- 40- 410C, vk må h«i, mÊt n−íc. 

- NhÞp tim > 150 lÇn trong mét phót . §«i khi cã rèi lo¹n nhÞp, trôy m¹ch, suy tim 

cÊp. 

- Cã thÓ phï phæi cÊp. 

- N«n nhiÒu, Øa láng. 

- Suy th−îng thËn cÊp, vµng da, suy thËn cÊp. 

XÐt nghiÖm FT3, FT4 t¨ng rÊt cao. TSH gi¶m 

2. Låi m¾t ¸c tÝnh: 

Låi m¾t nÆng, tiÕn triÓn nhanh lµm bÖnh nh©n cã c¶m gi¸c nhøc m¾t, nh− cã c¸t 

trong m¾t, lu«n ch¶y n−íc m¾t, sî ¸nh s¸ng, t¨ng ¸p lùc nhkn cÇu, phï mi m¾t lan ra xung 

quanh, m¾t ®á kÕt m¹c xung huyÕt, cã thÓ liÖt c¬ vËn nhkn, m¾t nh¾m kh«ng kÝn  gi¸c 

m¹c bÞ kh« → nhiÔm trïng → loÐt → mï. 

- Teo thuÇn kinh thÞ gi¸c, viªm thÇn kinh thÞ gi¸c → mï. 

Låi m¾t ¸c tÝnh gÆp 0,69%. 

 



3. BiÕn chøng tim: 

- C¬n nhÞp nhanh: 10,08%. 

- Bloc nhÜ thÊt: 14,08% 

- Ngo¹i t©m thu thÊt: 7,05% 

- Rung nhÜ: 45,07% 

- Suy tim: 19,72% 

- C¬n nhÞp nhanh: th−êng lµ nhÞp nhanh xoang, nhÞp nhanh trªn thÊt Ýt gÆp. 

- Rung nhÜ: lµ biÕn chøng th−êng gÆp (45,07%) trong nhiÔm ®éc gi¸p rung nhÜ do 

nhiÔm ®éc gi¸p cã ®Æc ®iÓm: 

. Lóc ®Çu chØ lµ c¬n kÞch ph¸t ng¾n sau ®ã t¸i ph¸t nhiÒu lÇn vµ trë thµnh th−êng 

xuyªn. 

. Rung nhÜ trong c−êng gi¸p cã thÓ cã huyÕt khèi → g©y t¾c m¹ch. 

. Rung nhÜ trong c−êng gi¸p kÐm ®¸p øng víi nhãm thuèc Digitalis vµ c¸c nhãm 

thuèc kh¸c. 

- Suy tim (19,72%): Th−êng lµ suy tim toµn bé vµ lµ suy tim t¨ng cung l−îng, c¸c 

triÖu chøng suy tim th−êng Ýt ®iÓn h×nh trong giai ®o¹n ®Çu, khi suy tim toµn bé th× triÖu 

chøng l©m sµng gièng nh− suy tim do c¸c nguyªn nh©n kh¸c. Mét ®iÓm kh¸c ®ã lµ suy 

tim trong Basedow vÉn cã biÓu hiÖn héi chøng tim t¨ng ®éng. KÕt qu¶ ®iÒu trÞ h¹n chÕ 

nÕu chØ dïng Digitalis vµ lîi tiÓu th«ng th−êng. Ph¶i kÕt hîp ®iÒu trÞ Basedow cho tíi khi 

b×nh gi¸p th× suy tim míi æn ®Þnh ®−îc. 

- Suy vµnh: t¨ng cung l−îng tim kÐo dµi dÉn tíi tim ph× ®¹i ®Æc biÖt lµ thÊt tr¸i, 

c«ng cña tim t¨ng → nhu cÇu «xy c¬ tim t¨ng. T¨ng c«ng cña c¬ tim sÏ lµm dù tr÷ vµnh 

kÐm ®Æc biÖt ë tr−êng hîp cao tuæi hoÆc v÷a x¬ m¹ch vµnh → hÑp lßng m¹ch → c¬n ®au 

th¾t ngùc, nhiÒu nghiªn cøu cho thÊy khi bÖnh trë vÒ b×nh gi¸p th× c¬n ®au ngùc sÏ hÕt, 

nhåi m¸u c¬ tim do Basedow hiÕm gÆp. 

VII. §iÒu trÞ: Cã 3 ph−¬ng ph¸p chñ yÕu : 
- §iÒu trÞ néi khoa 

- §iÒu trÞ phãng x¹ b»ng I131 

- §iÒu trÞ ngo¹i khoa. 

1. §iÒu trÞ néi khoa: 

1.1. ChØ ®Þnh: 

- Lóc bÖnh míi b¾t ®Çu. 

- ThÓ nhÑ vµ võa 

- B−íu to võa, lan to¶, kh«ng cã nh©n. 

- BÖnh nh©n cã ®iÒu kiÖn ®iÒu trÞ l©u dµi Ýt nhÊt lµ 18 th¸ng víi sù theo dâi chÆt 

chÏ cña thÇy thuèc. 



- T¸c dông nhanh cña thuèc kh¸ng gi¸p tr¹ng tæng hîp. 

1.2. Thuèc kh¸ng gi¸p tr¹ng tæng hîp: 

Cã nhiÒu lo¹i, ë ®©y nªu 2 nhãm ®−îc dïng réng rki. 

a) Nhãm Thioure 

+ Methylthiouracil (MTU) : HiÖn nay Ýt dïng  

viªn 25mg, 50mg, 100mg, 250mg. 

- LiÒu tÊn c«ng 200-300mg/ngµy, chia 2 lÇn. Uèng tõ 4-6 tuÇn. Khi thÊy t×nh tr¹ng 

®¼ng gi¸p tr¹ng th× chuyÓn sang liÒu cñng cè. 

- LiÒu cñng cè: b»ng nöa liÒu tÊn c«ng trong 2 th¸ng →®¼ng gi¸p. 

- LiÒu duy tr×: th−êng tõ 1/2-1 viªn/ngµy, kÐo dµi 18 th¸ng. 

LiÒu dïng ph¶i ®−îc kiÓm tra th«ng qua l©m sµng (m¹ch, c©n nÆng, triÖu chøng 

c−êng giao c¶m) vµ cËn l©m sµng (T3-T4, FT3, FT4). 

+ Propylthiouracil (PTU) viªn 25mg, 50mg 

- LiÒu tÊn c«ng: 250mg-300mg, kÐo dµi 4-6 tuÇn. 

- LiÒu cñng cè: 100-150mg, kÐo dµi 8 tuÇn 

- LiÒu duy tr×: 1/2-1 viªn/ngµy, kÐo dµi 18 th¸ng. 

+ Benzylthiouracil; (BasdÌne) viªn 25mg. 

- LiÒu tÊn c«ng: 200-300mg, kÐo dµi 4-6 tuÇn. 

- LiÒu cñng cè: 100-150ng, kÐo dµi 8 tuÇn. 

- LiÒu duy tr×: 1/2-1viªn/ngµy, kÐo dµi 18 th¸ng. 

b) Nhãm mercaptoimidazol 

+ NÐomercazol 5mg 

+ Carbimazol 5mg 

+ Metothyrine: 10mg , thyrozol 5 mg , thyamazol 5 mg . 

- LiÒu tÊn c«ng: 30mg/ngµy, kÐo dµi 4-6 tuÇn. 

- LiÒu cñng cè: 15mg/ngµy/8 tuÇn 

- LiÒu duy tr×: 1/2-1 viªn/ngµy/18 th¸ng. 

- T¸c dông cña c¸c thuèc kh¸ng gi¸p tr¹ng tæng hîp chØ thÊy m¹nh nhÊt sau 1-2 

tuÇn ®iÒu trÞ. T×nh tr¹ng ®¼ng gi¸p thu ®−îc sau 2 th¸ng. 

- §iÒu trÞ néi khoa khái h¼n trong 50-70% c¸c tr−êng hîp. T¸i ph¸t kho¶ng 20-

40%. 

- C¸c thuèc nµy cã t¸c dông  øc chÕ sù nèi ®«i cña c¸c Iodotyrosine vµ sau ®ã øc 

chÕ h×nh thµnh MIT, DIT.  

HiÖn nay ng−êi ta cho r»ng kh¸ng gi¸p tr¹ng tæng hîp còng cã t¸c dông huû miÔn 

dÞch. 

 



1.3. Lugol 

T¸c dông cña Iodure lµ: 

- Gi¶m qu¸ tr×nh «xy ho¸ vµ h÷u c¬ ho¸ Iode (g¾n Iode vµo hîp chÊt h÷u c¬) cßn 

gäi lµ hiÖu øng wolff chaikoff. 

- Gi¶m sù ph¸t triÓn m¹ch m¸u trong tuyÕn. 

- Gi¶m vËn chuyÓn Iode vµo tÕ bµo 

- Gi¶m t¸ch T3 vµ T4 víi Thyroglobuline. 

- T¸c dông nµy mÊt ®i nhanh chãng sau khi ngõng thuèc. 

Lugol cã c¸c  d¹ng dung dÞch víi nång ®é  1% vµ 3% 5%. 

- Lugol 5%: 30 giät/ngµy, gi¶m tõ tõ liÒu tr−íc khi ngõng h¼n. 

- T¸c dông nhanh vµ m¹nh cña lugol th−êng dïng ®Ó chuÈn bÞ cho c¸c bÖnh nh©n 

tr−íc khi phÉu thuËt, ®iÒu trÞ c¬n c−êng gi¸p tr¹ng cÊp. 

1.4. C¸c thuèc chÑn Beta giao c¶m: 

C¸c chÑn Beta giao c¶m lµm gi¶m mét phÇn t¸c dông cña néi tiÕt tè qu¸ møc ë tæ 

chøc, chñ yÕu lµ trªn tim m¹ch. 

+ Lo¹i kh«ng chän läc: 

- Avlocardine  40mg 

- Inderal   40mg 

+ Lo¹i chän läc øc chÕ β1 (beta 1) 

- Betaloc   100mg 

- Lopressor   100mg 

- Sectral   200mg 

Cã thÓ dïng 1-2 viªn/ngµy tuú tõng bÖnh nh©n. Khi m¹ch <70 chu kú/phót th× 

ngõng thuèc. 

1.5. Thuèc an thÇn: 

BiÓu hiÖn kÝch thÝch thÇn kinh trung −¬ng vµ biÓu hiÖn c−êng giao c¶m cã thÓ 

gi¶m nhÑ nhê c¸c thuèc an thÇn.  

- Valium, Seduxen: 5mg/1viªn/ ngµy 

- Meprobamate: 20- 40mg/1 viªn/ngµy 

1.6. KÕt qu¶: 

- Sau 2 tuÇn ®iÒu trÞ tÊn c«ng, 85% c¸c bÖnh nh©n cã  ®¸p øng tèt . 

- T×nh tr¹ng ®¼ng gi¸p thu ®−îc sau 8 tuÇn ®iÒu trÞ. 

Khái h¼n cã thÓ ®¹t tõ 40-70% c¸c tr−êng hîp. 

 

 



2. §iÒu trÞ b»ng Isotope (phãng x¹): 

2.1. Nguyªn t¾c: 

TuyÕn gi¸p hÊp thu chän läc Iode vµ sù hÊp thu cµng m¹nh khi tuyÕn gi¸p cµng 

c−êng chøc n¨ng. 

- I127, I131 phãng ra hai lo¹i tia: tia Beta chiÕm 90% chØ phãng gÇn < 2mm, tia 

Alpha chiÕm 10% vµ phãng kh¸ xa, ph¸ huû tuyÕn m¹nh h¬n. 

- Chñ yÕu ®iÒu trÞ chän läc b»ng tia beta. Thùc tÕ kh«ng cã nguy hiÓm nµo ®èi víi 

c¸c bé phËn l©n cËn ngay c¶ ë rÊt gÇn tuyÕn gi¸p nh−: khÝ qu¶n, thÇn kinh quÆt ng−îc, 

tuyÕn cËn gi¸p tr¹ng. 

- Dïng 1 liÒu chøc n¨ng nh»m ph¸ huû mét sè tÕ bµo s¶n xuÊt hormon T3 ,T4 c¸c 

tÕ bµo chøa acide desoxyribonucleique. 

2.2. ChØ ®Þnh: 

- ë ng−êi > 30 tuæi . NhiÒu nghiªn cøu ¸p dông víi tuæi nhá h¬n  

- B−íu lo¹i nhu m«, to võa. 

- BÖnh Basedow cã låi m¾t nÆng. 

- C−êng gi¸p t¸i ph¸t sau phÉu thuËt. 

- Cã c¸c chèng chØ ®Þnh phÉu thuËt: bÖnh tim, t©m thÇn, t¨ng huyÕt ¸p nÆng, bÖnh 

phæi, gan, thËn nÆng. 

- Sau ®iÒu trÞ néi khoa thÊt b¹i. 

- Kh«ng cã ®iÒu kiÖn ®iÒu trÞ l©u dµi b»ng néi khoa. 

2.3. Chèng chØ ®Þnh: 

- ë ng−êi trÎ (chèng chØ ®Þnh t−¬ng ®èi) 

- ë phô n÷ cã thai, hoÆc cho con bó. 
- B−íu nh©n, v×  c¸c nghiªn cøu cho thÊy tû lÖ ung th−  t¨ng ë c¸c bÖnh nh©n nµy 

sau khi ®iÒu trÞ b»ng I131. 

- BÖnh nh©n ®ang qu¸ nÆng. 

- TuyÕn gi¸p hÊp thu Iode qu¸ thÊp. 

- Cã nghi ngê ung th− tuyÕn gi¸p. 

2.4. Chän liÒu: 

+ Dùa trªn 3 yÕu tè ®Ó x¸c ®Þnh liÒu ®iÒu trÞ: 

- Khèi l−îng tuyÕn gi¸p: dùa vµo chôp ký x¹ vµ siªu ©m - CT scaner. 

- §é tËp trung I131 

- Giai ®o¹n Iod phãng x¹ t¸c dông trong tuyÕn gi¸p (gãc tho¸t). 



LiÒu cµng cao nÕu khèi l−îng tuyÕn gi¸p cµng to, ®é tËp trung cµng thÊp vµ gãc 

tho¸t cµng nhän.Th«ng th−êng liÒu dïng lµ 70-120µci ng−êi ViÖt Nam nªn dïng liÒu 2- 

4µci  

2.5. KÕt qu¶: 

- Sù ®¬n gi¶n cña ®iÒu trÞ lµ chØ cÇn 1 hoÆc 2 liÒu nhá lµ ®¹t kÕt qu¶, trong khi ®iÒu 

trÞ néi khoa ph¶i 2 n¨m. 

- KÕt qu¶ rÊt ®¸ng khuyÕn khÝch lµ chØ  Sau 3 tuÇn bÖnh ®k ®ì, vµ trong hÇu hÕt 

c¸c tr−êng hîp cho kÕt qu¶ tèt. 

- CÇn theo dâi liÒn 5 ngµy sau khi ®iÒu trÞ I131 

2.6.BiÕn chøng: 

- Nguy hiÓm vÒ di truyÒn vµ ung th−: Ýt gÆp, chØ nªn dïng cho ng−êi lín. 

- C¬n c−êng gi¸p cÊp th−êng x¶y ra vµo 24-28 giê sau ®iÒu trÞ, gÆp ë 2% ng−êi bÞ 

b−íu nhu m«, 10% ng−êi bÞ b−íu nh©n. 

- Suy gi¸p tr¹ng thø ph¸t rÊt nÆng th−êng xuÊt hiÖn muén,  gÆp 7-12% trong n¨m 

®Çu, 25-50% vµo 7-10 n¨m sau. 

§Ó tr¸nh c¸c biÕn chøng trªn cÇn chó ý: 

- Ph¶i theo dâi bÖnh nh©n ®iÒu trÞ I131 suèt ®êi ®Ó ph¸t hiÖn suy gi¸p sím, kÞp thêi 

®iÒu trÞ. 

- Nªn dïng 1 liÒu nhÑ (kho¶ng 2-3µci I131). 

- Nªn chia ra 2 liÒu nhá, c¸ch nhau 6 th¸ng. 

3. §iÒu trÞ ngo¹i khoa: 

3.1. ChØ ®Þnh: 

-  Khi ®iÒu trÞ kh¸ng gi¸p tr¹ng tæng hîp tíi 9-12 th¸ng mµ ch−a æn ®Þnh. 

- TuyÕn gi¸p rÊt to. 

- TuyÕn gi¸p cã nh©n. 

- Khi bÞ t¸i ph¸t nhiÒu lÇn sau ®iÒu trÞ néi khoa. 

- BÖnh nh©n kh«ng cã ®iÒu kiÖn theo dâi vµ ®iÒu trÞ l©u dµi. 

- B−íu gi¸p ngÇm. 

- Tai biÕn do ®iÒu trÞ néi khoa ®Õn sím: gi¶m b¹ch cÇu, suy gan nÆng. 

- ThÓ suy tim ®iÒu trÞ néi khoa khã cã kÕt qu¶. 

3.2. KÕt qu¶ vµ biÕn chøng: 

- 90% cho kÕt qu¶ tèt, chØ 10% bÞ t¸i ph¸t. 

- C¸c tai biÕn th−êng gÆp lµ: 

+ Suy gi¸p: chiÕm 4-30%. Tû lÖ nµy t¨ng dÇn theo thêi gian. 



+ Ch¶y m¸u vïng phÉu thuËt. 

+ C¾t ph¶i d©y thÇn kinh quÆt ng−îc:nÕu bÞ mét bªn g©y nãi khã, vµi ngµy sau th× 

®ì nh−ng sÏ khµn tiÕng.NÕu bÞ 2 bªn sÏ bÞ t¾c ®−êng th«ng khÝ th−êng x¶y ra mét vµi giê 

sau phÉu thuËt, g©y khã thë nÆng, ph¶i më khÝ qu¶n. 

+ Suy cËn gi¸p tho¸ng qua hoÆc th−êng xuyªn, th−êng do 3 yÕu tè: 

- Do c¾t mÊt tuyÕn cËn gi¸p 

- Do m¸u nu«i d−ìng tuyÕn cËn gi¸p kh«ng ®ñ. 

- Do phï nÒ chÌn Ðp tuyÕn cËn gi¸p. 


