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Héi chøng Cushing 
 

PGS.TS. §ç Trung Qu©n 
 

1. §¹i c−¬ng: 
Héi chøng Cushing lµ mét bÖnh néi tiÕt do rèi lo¹n s¶n xuÊt hormon vá tuyÕn th−îng 

thËn g©y gia t¨ng m¹n tÝnh hormon glucocorticoid kh«ng k×m h)m ®−îc. Nguyªn nh©n th-

−êng gÆp nhÊt trong l©m sµng néi khoa lµ HC Cushing do thuèc. C¸c nguyªn nh©n kh¸c lµ do 

rèi lo¹n chøc n¨ng ®åi – yªn, tuyÕn yªn, bÖnh lý tuyÕn th−îng thËn hoÆc do sù tiÕt ACTH l¹c 

chç. BÖnh xuÊt hiÖn sím nh−ng c¸c dÊu hiÖu l©m sµng xuÊt hiÖn kÝn ®¸o vµ muén. BÖnh nh©n 

th−êng kh«ng ®−îc ph¸t hiÖn sím vµ ®iÒu trÞ kÞp thêi nªn ®Ó l¹i nh÷ng hËu qu¶ nÆng nÒ vÒ 

thÓ chÊt vµ tinh thÇn, g©y ra nh÷ng biÕn chøng nguy hiÓm cho tÝnh m¹ng ng−êi bÖnh. 

 BiÓu hiÖn l©m sµng cña rèi lo¹n chøc n¨ng vá tuyÕn th−îng thËn  ®) ®−îc chó ý tõ 

h¬n 100 n¨m nay do thay ®æi h×nh thÓ biÓu hiÖn rÊt ®Æc biÖt: mÆt trßn ®á, rËm l«ng, bÐo chñ 

yÕu ë mÆt, cæ, ngùc, bông, ch©n tay gÇy yÕu. Tõ xa xa ë Ch©u ¢u, nh÷ng ng−êi m¾c bÖnh 

nµy ®−îc gäi lµ nh÷ng ng−êi kú l¹ (curiosistes). 

 N¨m 1890 Addison lµ ng−êi ®Çu tiªn ®Ò cËp ®Õn mét khèi u tuyÕn th−îng thËn  ph¸t 

hiÖn ®−îc khi mæ tö thi mét bÖnh nh©n n÷. N¨m 1890 th«ng b¸o tiÕp mét bÖnh nh©n n÷ cã 

triÖu chøng bÐo bông, cã nhiÒu vÕt r¹n da ®á tÝm, rËm l«ng toµn th©n, mæ tö thi thÊy tuyÕn 

th−îng thËn  hai bªn to bÊt th−êng. 

 N¨m 1898 Battin th«ng b¸o mét bÖnh nh©n tö vong, kÕt qu¶ mæ tö thi thÊy mét khèi u 

tuyÕn th−îng thËn  bªn tr¸i. N¨m 1900 Blacker b¸o c¸o mét bÖnh nh©n cao huyÕt ¸p tö 

vong do xuÊt huyÕt n)o. Ph¸t hiÖn khèi u tuyÕn th−îng thËn  khi mæ tö thi. 

 N¨m 1901 Liddle lÇn ®Çu tiªn b¸o c¸o mét bÖnh ¸n mét bÖnh nh©n n÷ cã biÓu hiÖn 

l©m sµng lµ t¨ng c©n nhanh, mÊt kinh, cã vÕt r¹n da, rËm l«ng. Mæ tö thi thÊy u tuyÕn th−îng 

thËn  tr¸i to vµ xuÊt huyÕt trong khèi u. 

 N¨m 1911-1912 Glyn khi nghiªn cøu bÖnh ¸n vµ kÕt qu¶ mæ tö thi mét bÖnh nh©n n÷, 

«ng nhËn thÊy cã mèi liªn quan gi÷a khèi u tuyÕn th−îng thËn  vµ tuyÕn sinh dôc ®−îc gäi lµ 

héi chøng sinh dôc – th−îng thËn. 

 Khi quan s¸t biÓu hiÖn l©m sµng vµ kÕt qu¶ mæ tö thi n¨m 1912 Havey Cushing, lÇn 

®Çu tiªn m« t¶ c¸c triÖu chøng l©m sµng vµ ph¸t hiÖn u cña tÕ bµo thïy tr−íc tuyÕn yªn ë mét 

bÖnh nh©n n÷ bÞ qu¸ s¶n tuyÕn th−îng thËn vµ tõ ®ã bÖnh nµy mang tªn «ng: bÖnh Cushing 

(Cushing’s disease).  

 N¨m 1913 Sicard vµ Reilly lµ nh÷ng ng−êi ®Çu tiªn ®Ò cËp tíi nguyªn nh©n g©y ra c¸c 

biÓu hiÖn l©m sµng ë bÖnh nh©n bÞ HC Cushing lµ do trung n)o - yªn vµ ®Ò nghÞ cã thÓ ®iÒu 

trÞ b»ng tia x¹ vµo vïng tuyÕn yªn. 
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 N¨m 1915 Anderson b¸o c¸o mét tr−êng hîp qu¸ s¶n tuyÕn th−îng thËn  hai bªn g©y 

mét sè biÓu hiÖn l©m sµng cña héi chøng sinh dôc – th−îng thËn lµ do u cña thïy tr−íc tuyÕn 

yªn. 

 N¨m 1926 Werber vµ Parker lµ nh÷ng ng−êi ®Çu tiªn nhuém tÕ bµo khèi u tuyÕn yªn 

thu ®−îc khi mæ tö thi vµ thÊy tÕ bµo khèi u tuyÕn yªn −a kiÒm. ¤ng kÕt luËn: Khèi u tÕ bµo -

−a kiÒm cña thïy tr−íc tuyÕn yªn g©y ra bÖnh Cushing. 

 N¨m n¨m sau, 1931 Teel b¸o c¸o mét bÖnh nh©n cã biÓu hiÖn l©m sµng bÖnh Cushing 

cã u cña tÕ bµo −a kiÒm thïy tr−íc tuyÕn yªn. 

 N¨m 1932 Harvey Cushing lÇn ®Çu tiªn tËp hîp 14 bÖnh ¸n gåm 12 n÷ vµ 2 nam, m« 

t¶ tØ mØ c¸c biÓu hiÖn l©m sµng cña bÖnh khi mæ tö thi. Tõ n¨m 1913-1932 thÊy 11 bÖnh nh©n 

cã khèi u cña tÕ bµo −a kiÒm thïy tr−íc tuyÕn yªn, hai bÖnh nh©n nghi ngê cã khèi u tuyÕn 

yªn vµ mét bÖnh nh©n kh«ng cã khèi u. ¤ng kÕt luËn: u cña tÕ bµo −a kiÒm thïy tr−íc tuyÕn 

yªn lµ nguyªn nh©n g©y bÖnh vµ ®−îc gäi lµ bÖnh Cushing. 

 N¨m 1936 Grand thÊy bÖnh nh©n bÞ bÖnh Cushing cã rèi lo¹n Canxi vµ Photpho trong 

m¸u vµ cho r»ng rèi lo¹n nµy g©y bÖnh lý vÒ x−¬ng trong bÖnh Cushing. 

 N¨m 1937 Bland nghiªn cøu 42 tr−êng hîp bÞ bÖnh Cushing chØ thÊy kho¶ng 50% 

bÖnh nh©n cã u tuyÕn yªn vµ mét sè bÖnh nh©n cã u tuyÕn th−îng thËn  mét bªn mµ kh«ng cã 

u tuyÕn yªn. 

 N¨m 1937 - 1938 Lawrene c«ng bè kÕt qu¶ nghiªn cøu 4 bÖnh nh©n cã biÓu hiÖn l©m 

sµng bÖnh Cushing nh−ng kh«ng cã u tuyÕn yªn, chØ cã khèi u tuyÕn th−îng thËn ®¬n thuÇn. 

§Ó ph©n biÖt víi bÖnh Cushing do u tuyÕn yªn, «ng gäi lµ héi chøng Cushing. Tõ ®ã tíi nay, 

thuËt ng÷ nµy ®−îc sö dông ®Ó chØ nh÷ng bÖnh nh©n cã khèi u tuyÕn th−îng thËn  kh«ng do 

khèi u tuyÕn yªn. 

 N¨m 1949 Hubble c«ng bè mét tr−êng hîp cã biÓu hiÖn l©m sµng HC Cushing bÞ ung 

th− tuyÕn øc. TiÕp sau ®ã mét lo¹t c¸c t¸c gi¶ kh¸c ®) nªu c¸c tr−êng hîp t−¬ng tù. 

 Thorene 1952, Kowatch 1957 nªu lªn nh÷ng rèi lo¹n hormon vµ HC Cushing bÞ ung 

th− phæi vµ ung th− tôy. Nh÷ng tr−êng hîp nµy ®−îc gäi lµ héi chøng Cushing cËn ung th− 

hay héi chøng ACTH ngo¹i sinh. 

II- Nguyªn nh©n  : 

Nguyªn nh©n cña  BÖnh Cushing lµ t×nh tr¹ng t¨ng tiÕt ACTH cña tuyÕn yªn, ®©y lµ 
nguyªn nh©n hay gÆp nhÊt  chiÕm tõ 70-80 % nguyªn nh©n c−êng Cortisol ë ng−êi lín. 
(nguyªn nh©n cña bÖnh Cushing chñ yÕu lµ adenome tuyÕn yªn tíi 90%, cßn l¹i cã thÓ lµ qu¸ 
s¶n tuyÕn yªn hoÆc rèi lo¹n chøc n¨ng vïng d−íi ®åi). 

Nguyªn nh©n cña héi chøng Cushing lµ do c−êng tiÕt cortisol do khèi u th−îng thËn ( 
10-15 % ) th−êng lµ Adenome hoÆc Carcinome  vá th−îng thËn . 

Héi chøng tiÕt ACTH ngo¹i sinh kh«ng ph¶i nguyªn nh©n tuyÕn yªn gÆp kho¶ng 5-
10%. 
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Héi chøng qu¸ s¶n d¹ng ®¸m ë th−îng thËn hai bªn rÊt hiÕm gÆp, chØ kho¶ng 1%. 

Héi chøng Cushing ë trÎ em th−êng gÆp lµ ung th− th−îng thËn, Ýt gÆp héi chøng 
ACTH ngo¹i sinh. 

Dïng kÐo dµi Corticotropin cã thÓ g©y qu¸ s¶n th−îng thËn, dïng kÐo dµi s¶n phÈm 
Corticoid g©y biÓu hiÖn l©m sµng héi chøng Cushing kÌm theo hiÖn t−îng teo tuyÕn th−îng 
thËn hai bªn, c¸c biÓu hiÖn l©m sµng nµy sÏ dÇn dÇn hÕt khi bá thuèc. 

Ung th− th−îng thËn ®«i khi kh«ng cã biÓu hiÖn l©m sµng cña héi chóng Cushing mµ 
l¹i cã biÓu hiÖn t×nh tr¹ng suy kiÖt nÆng. 

Khèi u ¸c tÝnh bªn ngoµi th−îng thËn (ung th− phÕ qu¶n tÕ bµo nhá ...) ®«i khi t¨ng 
tiÕt ACTH hoÆc CRF vµ g©y ra héi chøng Cushing ®iÓn h×nh kÌm theo h¹ Kali vµ x¹m da . 
Ngµy nay c¸c t¸c gi¶ khuyªn nªn gäi tªn theo nguyªn nh©n g©y bÖnh. 

1. Héi chøng Cushing kh«ng phô thuéc ACTH tuyÕn yªn: 

   - U tÕ bµo tuyÕn lµnh tÝnh (adenoma). 

  - Ung th− vá tuyÕn th−îng thËn  (carcinoma). 

 2. Héi chøng Cushing phô thuéc ACTH tuyÕn yªn: 

  - U tÕ bµo −a kiÒm cña thïy tr−íc tuyÕn yªn. 

  - Rèi lo¹n chøc n¨ng ®åi yªn. 

 3. Héi chøng ACTH hoÆc CRH ngo¹i sinh do : Ung th− phæi, tuyÕn øc, d¹ dµy, tö 

cung... 

III-  bÖnh sinh . 

1. BÖnh Cushing. 

 Sù t¨ng tiÕt ACTH x¶y ra tõng ®ît ngÉu nhiªn g©y ra sù t¨ng tiÕt cortisol kh«ng cßn 

tu©n theo nhÞp ®iÖu trong ngµy. 90% tr−êng hîp bÖnh Cushing g©y ra do adenom tuyÕn yªn . 

Th−êng ®ã lµ nh÷ng khèi u nhá n»m gän trong hè yªn (®−êng kÝnh < 1cm). Nh÷ng khèi u 

lín x©m lÊn ra ngoµi hè yªn Ýt gÆp h¬n. VÒ b¶n chÊt, ®a sè lµ khèi u tÕ bµo −a kiÒm cña thïy 

tr−íc tuyÕn yªn. Nh÷ng khèi u cña tÕ bµo −a kiÒm xuÊt hiÖn ë thïy sau tuyÕn yªn vµ mét sè 

khèi u tÕ bµo gièng thïy trung gian còng ®−îc b¸o c¸o. 

 Sù tiÕt ACTH kh«ng thÓ øc chÕ ®−îc bëi nång ®é glucocorticoid sinh lý; v× thÕ dï 

nång ®é glucocorticoid t¨ng cao, ACTH vÉn tiÕt ra ®a ®Õn sù t¨ng tiÕt glucocorticoid m¹n 

tÝnh, nång ®é ACTH cao c¶ ngµy lÉn ®ªm, tõng ®ît. 

 Ngoµi ACTH cã thÓ t¨ng tiÕt b - LPH, b- endorphin tuy nhiªn nång ®é ACTH, b - 

LPH kh«ng ®ñ cao ®Ó g©y x¹m da. Sù tiÕt ACTH vµ cortisol kh«ng t¨ng thªm khi cã stress 

nh− h¹ ®−êng huyÕt, phÉu thuËt, cã lÏ do cortisol t¨ng cao øc chÕ vïng h¹ kh©u n)o vµ gi¶m 

tiÕt CRH, nªn h¹ kh©u n)o kh«ng kiÓm so¸t ®−îc vïng tuyÕn yªn n÷a. Nång ®é cortisol t¨ng 

cao còng ¶nh h−ëng ®Õn sù tiÕt TSH, GH, Gonadotropin, vµ g©y ra nh÷ng sù thay ®æi trªn 

toµn th©n. 
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 Trong bÖnh Cushing còng cã c¶ sù t¨ng tiÕt androgen tõ tuyÕn th−îng thËn, DHEA, 

DHEA- sulfat, androstenedion còng t¨ng, ®−îc chuyÓn thµnh dihydrotestosteron ë m« ngo¹i 

vi. ë phô n÷ sÏ g©y rËm l«ng, môn trøng c¸, t¾t kinh. ë nam giíi bÞ bÖnh Cushing cortisol 

t¨ng cao cã thÓ øc chÕ sù tiÕt LH lµm tinh hoµn gi¶m tiÕt testosteron, g©y bÊt lùc, gi¶m 

libido, dï tuyÕn th−îng thËn  t¨ng tiÕt androgen còng kh«ng bï l¹i ®−îc. 

 Mét sè tr−êng hîp bÖnh Cushing do t¨ng s¶n toµn bé tuyÕn yªn hoÆc kh«ng thÊy cã 

sù thay ®æi râ rÖt vÒ gi¶i phÉu bÖnh t¹i vïng h¹ kh©u n)o tuyÕn yªn. §«i khi cã sù t¨ng tiÕt 

CRH do u tÕ bµo h¹ch thÇn kinh vïng h¹ kh©u n)o. 

2. Héi chøng tiÕt ACTH ngo¹i sinh (HC Cushing cËn ung th− ). 

 Do u kh«ng thuéc tuyÕn yªn tæng hîp vµ tiÕt ra c¸c chÊt ACTH cã ®Æc tÝnh sinh häc, 

còng cã u tiÕt b - LPH, b -endorphin vµ c¶ ACTH kh«ng cã ho¹t tÝnh, cã thÓ u tiÕt ACTH vµ 

tiÕt CRH ho¹t tÝnh kh«ng râ. Mét sè Ýt u tiÕt CRH l¹c chç. C¸c u th−êng g©y tiÕt ACTH l¹c 

chç lµ: carcinom tÕ bµo nhá ë phæi, u tuyÕn øc, ruét, tôy, buång trøng. 

 Bµi tiÕt ACTH vµ cortisol trong tr−êng hîp nµy th−êng cao h¬n trong bÖnh Cushing 

nhiÒu vµ còng liªn tôc h¬n. Bµi tiÕt ACTH vµ glucocorticoid còng kh«ng øc chÕ ®−îc b»ng 

cortisol dï víi liÒu d−îc lý, ngo¹i trõ mét sè Ýt tr−êng hîp. Tèc ®é s¶n xuÊt, nång ®é trong 

huyÕt thanh vµ trong n−íc tiÓu 24 giê cña cortisol, androgen cña tuyÕn th−îng thËn, vµ 

D.O.C ®Òu t¨ng cao râ rÖt. Tuy nhiªn, c¸c dÊu hiÖu ®iÓn h×nh cña HC. Cushing l¹i Ýt gÆp v×  

t¨ng tiÕt cortisol x¶y ra nhanh vµ bÖnh nh©n kÐm ¨n, ngoµi ra cßn cã c¸c biÓu hiÖn kh¸c cña 

bÖnh ¸c tÝnh. TriÖu chøng th−êng gÆp lµ t¨ng huyÕt ¸p, h¹ kali m¸u do D.O.C vµ t¸c dông 

mineralocorticoid cña cortisol. 

3. U tuyÕn th−îng thËn. 

 U tuyÕn th−îng thËn  t¨ng tiÕt cortisol tù ph¸t, tuyÕn yªn sÏ bÞ øc chÕ vµ sù tiÕt ACTH 

gi¶m, do ®ã phÇn tuyÕn th−îng thËn b×nh th−êng bªn cßn l¹i sÏ bÞ teo. C¸c nghiÖm ph¸p g©y 

¶nh h−ëng lªn trôc h¹ kh©u n)o tuyÕn yªn nh− : øc chÕ b»ng dexamethasone liÒu cao hoÆc 

metyparon ®Òu kh«ng g©y ®¸p øng g× trªn u tuyÕn th−îng thËn . 

 Adenom tuyÕn th−îng thËn th−êng lµ nh÷ng u nhá (< 40 gam), chØ tiÕt cortisol. 

 Carcinom tuyÕn th−îng thËn th−êng lµ nh÷ng khèi u lín (> 100 g, kÝch th−íc > 6 cm) 

. Carcinom tuyÕn th−îng thËn tiÕt nhiÒu lo¹i hormon tuyÕn th−îng thËn  vµ c¶ tiÒn chÊt cña 

nã. Cortisol, androgen t¨ng th−êng gÆp nhÊt, u còng cã thÓ tiÕt 11 deoxycortisol, aldosteron, 

estrogen. Phô n÷ cã thÓ cã triÖu chøng nam ho¸. Cao huyÕt ¸p vµ gi¶m kali m¸u còng th−êng 

gÆp. §«i khi c¸c u tuyÕn th−îng thËn cã thÓ x¶y ra sau t×nh tr¹ng t¨ng tiÕt ACTH m¹n tÝnh, 

t¨ng s¶n d¹ng hét tuyÕn th−îng thËn  hoÆc t¨ng s¶n tuyÕn th−îng thËn bÈm sinh. 

IV Ph©n lo¹i. 

1. Héi chøng Cushing do thuèc. 



 5 

 Lµ nguyªn nh©n th−êng gÆp trªn l©m sµng do ®iÒu trÞ qu¸ liÒu vµ kÐo dµi cortisol hoÆc 

c¸c steroid tæng hîp gièng cortisol. 

2. Héi chøng Cushing phô thuéc ACTH. 

 Do t¨ng tiÕt kÐo dµi ACTH lµm t¨ng s¶n vïng bã, vïng l−íi v× thÕ cã t¨ng tiÕt 

cortisol, androgen vµ D.O.C (11 deoxycorticosteron). 

 - BÖnh Cushing: Danh tõ nµy ®Ó chØ héi chøng Cushing do tuyÕn yªn t¨ng tiÕt ACTH. 

BÖnh chiÕm 2/3 tr−êng hîp HC Cushing kh«ng ph¶i do thuèc, th−êng gÆp ë n÷ nhiÒu h¬n 

nam (tû lÖ 8/1), tuæi trung b×nh khëi bÖnh tõ 20÷40 tuæi. Tuy nhiªn bÖnh cã thÓ ®−îc chÈn 

®o¸n tõ lóc trÎ ®Õn 70 tuæi. 

 - U kh«ng thuéc tuyÕn yªn (u tiÕt ACTH l¹c chç - HC Cushing cËn ung th−): do u hÖ 

néi tiÕt t¨ng tiÕt ACTH, rÊt hiÕm gÆp u t¨ng tiÕt CRH. Nguyªn nh©n nµy chiÕm 15% - 20% 

HC Cushing tuú thuéc ACTH, th−êng gÆp ë nam nhiÒu h¬n (tû lÖ n÷/nam = 1/3), tuæi trung 

b×nh khëi bÖnh tõ 40 - 60 tuæi, 50% tr−êng hîp lµ do u tÕ bµo nhá ë phæi. Tuy nhiªn chØ cã 

0,5% - 2% u tÕ bµo nhá ë phæi cã tiÕt ACTH l¹c chç. C¸c u kh¸c cã thÓ lµ u carcinom ë phÕ 

qu¶n, tuyÕt øc, ruét, tôy, buång trøng, tÕ bµo ®¶o tôy, carcinom d¹ng tñy tuyÕn gi¸p. 

3. Héi chøng Cushing kh«ng phô thuéc ACTH. 

 Do chÝnh tuyÕn th−îng thËn tù ph¸t t¨ng tiÕt glucocorticoid, do ®ã sÏ øc chÕ sù t¨ng 

tiÕt ACTH ë tuyÕn yªn. ChiÕm 10% HC Cushing, gÆp ë n÷ nhiÒu h¬n nam, adenom nhiÒu 

h¬n carcinom. 

 - Adenom tuyÕn th−îng thËn. 

 - Carcinom tuyÕn th−îng thËn. 

 - T¨ng s¶n hét tuyÕn th−îng thËn. 

  + T¨ng s¶n d¹ng hét nhiÔm s¾c tè nguyªn ph¸t cã lÏ do c¸c globulin miÔn dÞch g¾n 

vµo c¸c thô thÓ ACTH, kÝch thÝch tuyÕn th−îng thËn ho¹t ®éng. 

 + T¨ng s¶n d¹ng hét kÝch th−íc lín: cã nhiÒu nh©n lín, ®−êng kÝnh 3-6 cm ë 2 bªn 

tuyÕn th−îng thËn, kh«ng tïy thuéc ACTH. Kh«ng t×m thÊy globulin miÔn dÞch. 

 + T¨ng s¶n d¹ng hét tïy thuéc thøc ¨n: mét sè bÖnh nh©n t¨ng s¶n d¹ng hét kÝch 

th−íc lín cã thô thÓ víi polypeptid øc chÕ d¹ dµy, ruét, GIP bÊt th−êng n»m ë tuyÕn th−îng 

thËn . Khi ¨n vµo, kÝch thÝch sù tiÕt GIP, chÊt nµy sÏ g¾n vµo thô thÓ ë tuyÕn th−îng thËn , 

kÝch thÝch tuyÕn th−îng thËn  t¨ng s¶n vµ t¨ng s¶n xuÊt hormon. 

V. L©m Sµng vµ cËn l©m sµng. 

1. L©m sµng. 

 BiÓu hiÖn l©m sµng cña HC Cushing ph¶n ¸nh t¸c dông sinh häc cña qu¸ tr×nh tiÕt 

hormon cña vá tuyÕn th−îng thËn  g©y ¶nh h−ëng rÊt nhiÒu tíi tæ chøc vµ hÖ thèng c¬ quan 
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cña c¬ thÓ nh−: h×nh thÓ, t©m - thÇn kinh, hµnh vi, tæ chøc d−íi da vµ tæ chøc mì, hÖ thèng c¬ 

x−¬ng... 

 - Thay ®æi h×nh thÓ vµ bÐo lµ triÖu chøng th−êng gÆp nhÊt. Nguyªn nh©n lµ do sù t¨ng 

l¾ng ®äng mì. §©y lµ mét trong nh÷ng biÓu hiÖn sím nhÊt, thÊy ë hÇu hÕt c¸c bÖnh nh©n vµ 

®−îc thÓ hiÖn b»ng sù t¨ng c©n hoÆc khã duy tr× c©n nÆng. Sù ph©n bè cña tæ chøc mì còng 

thay ®æi víi sù t¨ng l−îng mì ë mµng bông, trung thÊt, d−íi da mÆt, cæ. Sù t¨ng mì ë bông 

dÉn ®Õn triÖu chøng bÐo trung t©m (bÐo th©n). Sù t¨ng l−îng mì ë mÆt (mÆt trßn nh− mÆt 

tr¨ng), trªn  x−¬ng ®ßn (dÊu hiÖu cæ ¸o), hè th¸i d−¬ng, g¸y (cæ tr©u). Mét sè nhá bÖnh nh©n 

kh«ng cã t¨ng c©n tuy nhiªn mÆt vÉn trßn vµ mì vÉn l¾ng ®äng ë th©n m×nh nhiÒu h¬n tay 

ch©n, th−êng gÆp ë bÖnh nh©n ung th− tuyÕn th−îng thËn  hoÆc HC Cushing cËn ung th− . 

 - Nh÷ng thay ®æi ë da th−êng gÆp lµ hiÖn t−îng ®á da vµ da máng. Nguyªn nh©n lµ do 

teo líp th−îng b× vµ tæ chøc d−íi da kÕt hîp víi hiÖn t−îng gi)n m¹ch d−íi da. Nh÷ng vÕt r¹n 

da mµu ®á tÝm réng tõ 0,5 - 2 cm, sê cã c¶m gi¸c lâm so víi mÆt da b×nh th−êng. Nh÷ng vÕt 

r¹n nµy th−êng ë bông, m«ng, ®ïi, nÕp l»n vó, n¸ch, kheo, ®èi víi tr−êng hîp nÆng cã thÓ r¹n 

da toµn th©n. §©y lµ dÊu hiÖu ®Æc tr−ng cña HC Cushing. Nguyªn nh©n lµ do mÊt tæ chøc liªn 

kÕt, sîi chun, sîi t¹o keo cña tæ chøc d−íi da. Ngoµi ra, do t¸c dông øc chÕ miÔn dÞch cña 

cortisol m¸u t¨ng cao lµm c¸c vÕt th−¬ng l©u lµnh, c¸c vÕt mæ ®«i khi hë miÖng hoÆc bÞ 

nhiÔm khuÈn, bÖnh nh©n dÔ bÞ nhiÔm khuÈn da, niªm m¹c, mãng do nÊm. 

 - RËm l«ng vµ nhiÒu môn trøng c¸ do t¨ng tiÕt androgen. TriÖu chøng nµy xuÊt hiÖn 

chñ yÕu ë n÷. L«ng t¬ mäc nhiÒu ë mÆt, còng cã thÓ ë bông, ngùc, vó, ®ïi vµ tãc còng rËm 

h¬n. TriÖu chøng nam ho¸ chñ yÕu gÆp ë carcinom  tuyÕn th−îng thËn . 

 - T¨ng huyÕt ¸p c¶ tèi ®a vµ tèi thiÓu. C¸c biÕn chøng tim, thËn, m¾t, n)o do THA gãp 

phÇn lµm bÖnh nÆng thªm vµ t¨ng tû lÖ tö vong. 

 - Rèi lo¹n sinh dôc do t¨ng androgen ë n÷ vµ t¨ng cortisol ë nam. Phô n÷ cßn ho¹t 

®éng sinh dôc bÞ mÊt kinh hoÆc bÞ rèi lo¹n kinh nguyÖt, v« sinh. ¢m vËt to hiÕm gÆp. Nam 

giíi th−êng gi¶m kh¶ n¨ng t×nh dôc, mét sè l«ng mäc   thªm, tinh hoµn mÒm, vó to. 

 - Rèi lo¹n thÇn kinh t©m lý: hÇu hÕt bÖnh nh©n ®Òu cã dÔ xóc ®éng, thay ®æi c¶m xóc, 

ch¸n n¶n, mÊt ngñ, lo l¾ng, gi¶m trÝ nhí vµ sù tËp trung, thay ®æi sù thÌm ¨n . Nh÷ng thay 

®æi nµy tû lÖ víi møc ®é t¨ng nång ®é cortisol trong m¸u. BÖnh nh©n còng cã thÓ h−ng phÊn 

hoÆc mét sè Ýt trÇm c¶m nÆng, rèi lo¹n t©m thÇn, s¶ng lÉn, nghi kÞ ng−êi xung quanh. Cã 

bÖnh nh©n cã ý ®Þnh  ®) tù s¸t. 

 - YÕu c¬ teo c¬ gèc chi nh−ng c¬ lùc ngän chi vÉn b×nh th−êng. Nguyªn nh©n lµ do 

t¨ng qu¸ tr×nh dÞ ho¸, gi¶m qu¸ tr×nh tæng hîp protein vµ h¹ kali m¸u. YÕu c¬ ®−îc ®¸nh gi¸ 

tèt nhÊt b»ng nh÷ng c©u hái liªn quan ®Õn viÖc sö dông c¸c c¬ ®ã trong ho¹t ®éng hµng ngµy 

cña bÖnh nh©n vµ mét sè ph−¬ng ph¸p kiÓm tra c¬ lùc h÷u Ých kh¸c. 



 7 

 - Lo)ng x−¬ng còng lµ mét triÖu chøng hay gÆp. BÖnh nh©n th−êng bÞ ®au x−¬ng nh− 

: cét sèng, x−¬ng dµi. Cã thÓ g)y x−¬ng ,bÖnh lý ë cét sèng,    x−¬ng s−ên, x−¬ng bµn ch©n. 

Cã thÓ thÊy h×nh ¶nh xÑp ®èt sèng trªn phim XQ. Th−êng ng−êi trÎ bÞ lo)ng x−¬ng ph¶i nghÜ 

®Õn HC Cushing. 

 - Sái ®−êng tiÕt niÖu do t¨ng th¶i canxi qua ®−êng tiÓu. §«i khi cã c¬n ®au quÆn thËn 

®iÓn h×nh. 

 - §¸i th¸o ®−êng biÓu hiÖn b»ng bÖnh nh©n tiÓu nhiÒu vµ kh¸t nhiÒu. Tuy nhiªn ®¸i 

th¸o ®−êng Ýt gÆp vµ hiÕm khi cã h«n mª nhiÔm toan . Rèi lo¹n dung n¹p glucose th−êng gÆp 

h¬n. 

C¸c triÖu chøng th−êng gÆp ( §ç trung Qu©n .NguyÔn thÞ ph−¬ng Thuû 2003 )  

MÆt trßn ®á                                          : 100 % 

MÖt mái , yÕu c¬                                  : 100% 

Thay ®æi h×nh thÓ                                 : 96.7 %  

T¨ng c©n                                               : 86.7 %  

Rèi lo¹n t×nh dôc                                  : 83.3%  

RËm l«ng                                               : 80 %  

VÕt r¹n da                                               : 73.3 %  

Trøng c¸                                                   : 73.3 %  

Teo c¬                                                        : 66.7 %  

T¨ng huyÕt ¸p                                            : 60 %  

Rèi lo¹n t©m thÇn                                       : 53.3 %   

2. CËn l©m sµng. 

2.1. C¸c xÐt nghiÖm ®Æc hiÖu. 

 - §Þnh l−îng cortisol m¸u 8h vµ 20h: 

   B×nh th−êng cortisol m¸u 8h: 120 - 620 nmol/l. 

     20h: 90 - 460 nmol/l. 

 XÐt nghiÖm chÈn ®o¸n x¸c ®Þnh c−êng tiÕt cortisol:  

- LÊy n−íc tiÓu 24 giê ®Þnh l−îng cortisol tù do vµ creatinine: Cortisol tù do > 100µg/dl 
hoÆc > 95mg/ mg creatinine. 

- Cho uèng 1mg dexamethasone lóc 11 giê tr−a vµ lÊy m¸u ®Þnh l−îng cortisol vµo 8 giê 
s¸ng h«m sau: chÈn ®o¸n khi Cortisol huyÕt > 5 µg/dl. 

- §Þnh l−îng cortisol huyÕt 8 giê vµ 20 giê: cortisol t¨ng vµ rèi lo¹n nhÞp tiÕt. 
 Trong HC Cushing cã sù t¨ng tiÕt cortisol c¶ s¸ng lÉn chiÒu dÉn tíi mÊt nhÞp ngµy 

®ªm . 

- §Þnh l−îng cortisol tù do trong n−íc tiÓu 24h: 

   B×nh th−êng: 50 - 250 nmol trong 24h. 
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   T¨ng trong HC Cushing. 

 - §Þnh l−îng 17 OHCS trong n−íc tiÓu 24h: 

   B×nh th−êng: 5,5 - 28 nmol trong 24h. 

   T¨ng trong HC Cushing. 

 - §Þnh l−îng Cetosteroid trong n−íc tiÓu 24h: 

   B×nh th−êng: N÷:  14 - 52 nmol trong 24h. 

   Nam:  22 - 28 nmol trong 24h. 

   T¨ng trong HC Cushing. 

 C¸c nghiÖm ph¸p øc chÕ b»ng Dexamethasone ®−îc sö dông ®Ó tÇm so¸t vµ chÈn ®o¸n 
nguyªn nh©n HC Cushing tõ n¨m 1960 do Liddle ®−a ra. 
 + NghiÖm ph¸p øc chÕ b»ng Dexamethasone liÒu thÊp trong 2 ngµy. 

  Ngµy thø 1 lÊy n−íc tiÓu 24h ®o 17 OHCS vµ mét mÉu cortisol m¸u lóc 8h. Ngµy thø 

2 vµ thø 3 , cho bÖnh nh©n uèng dexamethasone 0,5 mg mçi 6 giê. Ngµy thø 4 lÊy n−íc tiÓu 

24h ®o 17 OHCS. 

 §¸nh gi¸ kÕt qu¶: b×nh th−êng øc chÕ ®−îc khi 17 OHCS ngµy thø 4 gi¶m h¬n so víi 

ngµy thø nhÊt Ýt nhÊt 20%. Cortisol m¸u 8h < 5 µg/dl. GÆp trong héi chøng gi¶ Cushing do 

thuèc, ng−êi bÐo, ng−êi nghiÖn r−îu. Kh«ng øc chÕ ®−îc khi 17 OHCS vµ cortisol m¸u 8h 

kh«ng thay ®æi. GÆp trong HC Cushing. 

*  NghiÖm ph¸p øc chÕ b»ng 1mg dexamethasone qua ®ªm. 

BÖnh nh©n uèng 1mg dexamethasone vµo 23h, 8h s¸ng h«m sau ®o Cortisol m¸u vµ 

®o l−îng cortisol tù do trong n−íc tiÓu 24h. 

§¸nh gi¸ kÕt qu¶:  

* Cortisol m¸u 8 giê s¸ng > 5 µg /dl vµ kÕt hîp thªm cortisol tù do trong n−íc tiÓu 24 

giê t¨ng th× cã thÓ chÈn ®o¸n lµ HC Cushing. 

* NÕu cortisol m¸u 8h gi¶m < 3µg /dl ®−îc coi lµ b×nh th−êng. 

* NghiÖm ph¸p øc chÕ b»ng dexamethanone liÒu cao ( Liddle liÒu cao ) : ®Ó chÈn ®o¸n c¸c 

nguyªn nh©n cña HC Cushing, gi÷a bÖnh Cushing vµ HC Cushing do tiÕt ACTH l¹c chç hay 

u TTT. BÖnh nh©n uèng 2mg dexamethasone mçi 6h trong 2 ngµy thø 2 vµ thø 3 . LÊy n−íc 

tiÓu 24h ngµy thø nhÊt  vµ ngµy thø 4 sau khi uèng thuèc ®Ó ®Þnh l−îng 17 OHCS. 

§¸nh gi¸ kÕt qu¶:  

* Trong bÖnh Cushing l−îng 17 OHCS trong n−íc tiÓu 24h ngµy thø 4 gi¶m h¬n 50% 

so víi tr−íc khi uèng thuèc. 

* BÖnh nh©n cã u tuyÕn th−îng thËn hoÆc u tiÕt ACTH l¹c chç kh«ng gi¶m tiÕt 17 

OHCS trong n−íc tiÓu 24h ë ngµy thø 4 hoÆc chØ gi¶m  rÊt Ýt. 

* NghiÖp ph¸p øc chÕ b»ng dexamethasone liÒu cao qua ®ªm:  
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LÊy m¸u ®Þnh l−îng Cortisol 8 giê s¸ng vµ cho bÖnh nh©n uèng 8mg dexamethasone vµo 23h 

®ªm. 8h s¸ng h«m sau ®o l¹i cortisol m¸u. 

§¸nh gi¸ kÕt qu¶:  

* Trong bÖnh Cushing cortisol m¸u gi¶m h¬n 50% so víi tr−íc khi uèng thuèc. 

* U tiÕt ACTH l¹c chç th× cortisol m¸u kh«ng gi¶m nhiÒu nh− tr−êng hîp trªn. 

* Tr−êng hîp u TTT tiÕt cortisol, sù tiÕt tù ph¸t nªn kh«ng thÓ øc chÕ ®−îc. 

* NghiÖm ph¸p kÝch thÝch b»ng CRH: bÖnh nh©n ®−îc truyÒn tÜnh m¹ch 100mg CRH. Tr-

−íc vµ sau nghiÖm ph¸p ®Þnh l−îng ACTH m¸u. 

§¸nh gi¸ kÕt qu¶: 

 * ACTH t¨ng gÆp trong bÖnh Cushing. 

 * ACTH kh«ng t¨ng gÆp trong HC ACTH ngo¹i sinh. 

2.2. C¸c xÐt nghiÖm kh«ng ®Æc hiÖu. 

 - C«ng thøc m¸u: cã thÓ t¨ng hång cÇu vµ hemoglobin, hematocrit t¨ng nhÑ. Sè l−îng 

b¹ch cÇu kh«ng thay ®æi, tuy nhiªn gi¶m nhÑ lympho bµo vµ b¹ch cÇu −a axit. 

 - Sinh ho¸: b×nh th−êng trong ®a sè tr−êng hîp, tuy nhiªn kiÒm m¸u gi¶m kali huyÕt 

cã thÓ ®−îc gÆp trong héi chøng tiÕt ACTH l¹c chç hoÆc carcinom tuyÕn th−îng thËn . T¨ng 

®−êng huyÕt sau ¨n th−êng x¶y ra nhanh h¬n. HÇu hÕt bÖnh nh©n ®Òu cã t×nh tr¹ng rèi lo¹n 

dung n¹p glucose. Canxi m¸u b×nh th−êng, cã thÓ t¨ng canxi niÖu. 

 - Soi ®¸y m¾t, thÞ lùc, thÞ tr−êng cã thÓ thay ®æi do u tuyÕn yªn chÌn Ðp vµo giao thoa 

thÞ gi¸c vµ do hËu qu¶ cña t¨ng huyÕt ¸p . 

 - XQ: + Bãng tim cã thÓ to do hËu qu¶ cña t¨ng huyÕt ¸p . 

  + XQ x−¬ng cã thÓ xÑp ®èt sèng, g)y x−¬ng s−ên. 

  + XQ bông cã thÓ thÊy sái niÖu. 

 - §iÖn t©m ®å: cã thÓ thÊy dÊu hiÖu dµy thÊt, thiÕu m¸u c¬ tim, h¹ kali m¸u. 

2.3. C¸c ph−¬ng ph¸p th¨m dß h×nh thÓ tuyÕn néi tiÕt. 

 - XQ hè yªn: b×nh th−êng kÝch th−íc hè yªn lµ 1 x 1,2 cm, mám yªn     tr−íc vµ sau 

râ nÐt. BÖnh nh©n u tuyÕn yªn cã hè yªn réng vµ teo mám yªn . Tuy nhiªn tû lÖ nµy lµ thÊp. 

 - Chôp c¾t líp vi tÝnh sä n)o (CT Scanner) vµ chôp céng h−ëng tõ h¹t nh©n sä n)o 

(MRI). C¸c kü thuËt nµy cho phÐp ®o kÝch th−íc u, t×m sù lan to¶ tõ hè yªn sang hai bªn, 

t¨ng kh¶ n¨ng ph¸t hiÖn c¸c khèi u nhá. 

 - B¬m h¬i sau phóc m¹c lµ ph−¬ng ph¸p th¨m dß ch¶y m¸u cæ ®iÓn cã t¸c dông ph¸t 

hiÖn khèi u tuyÕn th−îng thËn  vµ sù di lÖch ®µi bÓ thËn do khèi u g©y ra khi kÕt hîp víi chôp 

UIV. 
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 - Siªu ©m tuyÕn th−îng thËn  th−êng bÞ h¹n chÕ do nhiÒu h¬i ë ruét, d¹ dµy, bÖnh 

nh©n bÐo bông, ®èi víi khèi u nhá h¬n 2cm rÊt khã ph¸t hiÖn.Tuy nhiªn ®©y lµ mét ph−¬ng 

ph¸p an toµn, dÔ ¸p dông. 

 - Chôp CT Scanner tuyÕn th−îng thËn  gióp chÈn ®o¸n chÝnh x¸c khèi u th−îng thËn 

tíi 90% c¸c tr−êng hîp. 

 - MRI cho biÕt cÊu tróc c¬ b¶n cña tuyÕn th−îng thËn vµ cã thÓ ph¸t hiÖn sím tæn th-

−¬ng vá th−îng thËn . 

VI-  ChÈn ®o¸n. 

1. ChÈn ®o¸n x¸c ®Þnh. 

1.1. L©m sµng: (Tiªu chuÈn Aron 1987) . 

 - Toµn th©n: Thay ®æi h×nh thÓ, t¨ng c©n, t¨ng huyÕt ¸p. 

 - Da vµ tæ chøc liªn quan: mÆt trßn ®á, r¹n da, rËm l«ng, trøng c¸, th©m tÝm da. 

 - C¬ x−¬ng: yÕu c¬, teo c¬, mÖt mái, lo)ng x−¬ng. 

 - Sinh dôc: rèi lo¹n kinh nguyÖt, mÊt kinh, ©m vËt to. 

 - T©m thÇn: trÇm c¶m vµ thay ®æi nh©n c¸ch. 

 - Rèi lo¹n chuyÓn ho¸: ®¸i th¸o ®−êng, rèi lo¹n dung n¹p glucose. 

 - Sái thËn. 

1.2. XÐt nghiÖm ®Æc hiÖu. 

 - §Þnh l−îng cortisol m¸u: t¨ng cao, mÊt nhÞp ngµy ®ªm. §©y lµ yÕu tè quyÕt ®Þnh 

cho chÈn ®o¸n sím HC Cushing. 

 - §Þnh l−îng cortisol tù do trong n−íc tiÓu 24h: t¨ng. 

 - 17 OHCS niÖu: t¨ng. 

 - NghiÖm ph¸p øc chÕ b»ng dexamethasone liÒu thÊp: kh«ng øc chÕ ®−îc. 

2. ChÈn ®o¸n nguyªn nh©n. 

2.1. HC Cushing do dïng corticoid kÐo dµi: tiÒn sö dïng thuèc. 

2.2. BÖnh Cushing. 

 - Hè yªn réng (b×nh th−êng 1 x 1,2 cm). 

 - NghiÖm ph¸p øc chÕ b»ng dexamethason liÒu cao øc chÕ ®−îc. 

 - Chôp CT ph¸t hiÖn qu¸ s¶n th−îng thËn   2 bªn. 

 - L©m sµng vµ xÐt nghiÖm ®Æc hiÖu phï hîp. 

2.3. Adenom th−îng thËn. 

 - L©m sµng vµ xÐt nghiÖm ®iÓn h×nh. 

 - Th¨m dß h×nh thÓ tuyÕn th−îng thËn  ph¸t hiÖn khèi u. 

 - NghiÖm ph¸p øc chÕ b»ng dexamethason liÒu cao kh«ng øc chÕ ®−îc. 

 - Hè yªn b×nh th−êng. 
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2.4. Ung th th−îng thËn. 

 - L©m sµng diÔn biÕn nhanh vµ nÆng, ®Æc biÖt rËm l«ng vµ gÇy sót. 

 - Khèi u tuyÕn th−îng thËn  mét bªn lín (> 6cm). 

 - Phosphatase kiÒm t¨ng. 

 - Cã di c¨n. 

 - Hè yªn b×nh th−êng. 

 - NghiÖm ph¸p øc chÕ b»ng dexamethason liÒu cao kh«ng øc chÕ ®−îc. 

2.5. Héi chøng ACTH ngo¹i sinh. 

 - Cã ung th− nguyªn ph¸t ngoµi th−îng thËn ( Gan , phæi , tö cung ...) 

 - DiÔn biÕn l©m sµng nhanh nÆng, ®«i khi cã x¹m da. 

 - Di c¨n ung th−. 

 - NghiÖm ph¸p øc chÕ b»ng dexamethason liÒu cao kÐm ®¸p øng. 

3- chÈn ®o¸n ph©n biÖt:  

- NghiÖn r−îu còng cã thÓ cã t¨ng cortisol huyÕt vµ cã l©m sµng t−¬ng tù nh− héi chøng 
Cushing. Cortisol tù do n−íc tiÓu b×nh th−êng. 

- BÐo ph×: cã vÕt r¹n da nh−ng cortisol tù do n−íc tiÓu b×nh th−êng. 

- Hé chøng gi¶ Cushing do thuèc steroids. 

- Mét sè thuèc: Phenytoin, phenobarbital, primidone. 

- Phô n÷ cã thai. 

VII. BiÕn chøng :  

- Héi chøng Cushing nÕu kh«ng ®−îc ®iÒu trÞ cã thÓ bÞ nguy hiÓm ®Õn tÝnh m¹ng thËm chÝ 
tö vong. 

- Cã thÓ xuÊt hiÖn biÕn chøng cña t¨ng huyÕt ¸p hoÆc do ®¸i th¸o ®−êng. 

- BiÕn chøng nhiÔm trïng, nhiÔm nÊm. 

- G)y x−¬ng, sËp ®èt sèng .. 

- Khèi U tuyÕn yªn lín cã thÓ g©y gi¶m thÞ lùc, mï, t¨ng ¸p lùc néi sä .. 

- S¹m da do c¾t th−îng thËn  hai bªn (héi chøng Nelson).  

VIII. §iÒu trÞ: 

1- BÖnh Cushing ( qu¸ s¶n th−îng thËn hai bªn do bÖnh lý ®åi -yªn ): 

+  Ngo¹i khoa :  

- Ph−¬ng ph¸p phÉu thuËt khèi u tuyÕn yªn qua x−¬ng b−ím lµ tèi −u nhÊt. Sau phÉu thuËt, 
chøc n¨ng tuyÕn yªn sÏ phôc håi trë l¹i, Ýt ®Ó l¹i di chøng. Tuy nhiªn bµi tiÕt hãc m«n 
CRF phôc håi chËm h¬n, kho¶ng 6-36 th¸ng míi cã thÓ trë vÒ b×nh th−êng. Do ®ã cÇn 
ph¶i ®iÒu trÞ thay thÕ b»ng Hydrocortisone. 

- C¾t th−îng thËn hai bªn toµn phÇn hoÆc b¸n phÇn. 
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+ Tia x¹ uyÕn yªn : chØ ®Þnh trong bÖnh Cushing do u tuyÕn yªn. th−êng ph¶i 06 th¸ng sau 
míi cã kÕt qu¶ ®iÒu trÞ.  

+ Néi khoa: bÖnh nh©n kh«ng cã chØ ®Þnh phÉu thuËt hoÆc tia x¹ cã thÓ ¸p dông ®iÒu trÞ b»ng 
thuèc: 

- Ketoconazole (Nizorale) 200mg / 6 giê / lÇn. dïng thuèc nµy ph¶i kiÓm tra chøc n¨ng gan 
th−êng xuyªn. 

- Metyrapone : ngµy 2g chia hai lÇn, t¨ng liÒu ®iÒu trÞ phô thuéc vµo ®¸p øng l©m sµng. 

2- Adenome th−îng thËn : chØ ®Þnh phÉu thuËt tuyÖt ®èi. 

3- Ung th− th−îng thËn: 

- PhÉu thuËt c¾t bá khèi u vµ phèi hîp tia x¹ trÞ liÖu. 

- OpDDD ( Mitotane ) : Dïng 6-12 g / ngµy, chó ý kiÓm tra chøc n¨ng gan thËn. 

4- Héi chøng ACTH ngo¹i sinh: khèi u tiÕt ACTH nªn c¾t bá vµ phèi hîp ®IÒu trÞ néi khoa 
b»ng Ketoconazole hoÆc Mitotane hoÆc phèi hîp c¶ hai. 

VIIII tiªn l−îng:  

- Tiªn l−îng tèt ®èi víi adenome th−îng thËn sau khi phÉu thuËt. Ph¶i hÕt søc chó ý cã thÓ 
xuÊt hiÖn suy th−îng thËn cÊp trong vµ sau phÉu thuËt. 

- BÖnh Cushing sau phÉu thuËt tuyÕn yªn, nãi chung cho kÕt qu¶ tèt, kho¶ng 10-20 %  c¸c 
tr−êng hîp thÊt b¹i sau phÉu thuËt vµ ngay c¶ c¸c tr−êng hîp tèt sau phÉu thuËt vÉn cã 
kho¶ng 15-20 % tr−êng hîp t¸i ph¸t sau 10 n¨m. 

- C¾t th−îng thËn hoµn toµn hai bªn sÏ dÉn tíi héi chøng Nelson sau 5-15 n¨m. 

- Héi chøng ACTH ngo¹i sinh, tiªn l−îng phô thuéc vµo t×nh tr¹ng di c¨n cña khèi ung 
th−.  
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