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Tæng quan vÒ u tuyÕn th−îng thËn th−êng gÆp 

      

                                                    ThS. Lª ThÞ V©n Anh 

                                                     Khoa Kh¸m ch÷a bÖnh theo yªu cÇu, BV B¹ch Mai. 

 

TuyÕn th−îng thËn (TTT) ®−îc Batholomus Eustachius m« t¶ n¨m 1563 gåm hai tuyÕn h×nh 

ch÷ V lËt ng−îc n»m phÝa trªn hai thËn.  

1.1. Ph«i thai häc 

Thêi kú ph¸t triÓn bµo thai, vá vµ tuû th−îng thËn cã nguån gèc kh¸c nhau. Vá th−îng thËn 

cã nguån gèc tõ l¸ thai gi÷a, trë thµnh c¬ quan riªng biÖt vµo th¸ng thø hai cña bµo thai. Tuû 

th−îng thËn b¾t nguån tõ bê m¸ng thÇn kinh, däc theo ®−êng l−ng xuÊt hiÖn nh÷ng ®¸m m« thÇn 

kinh gäi lµ mµo h¹ch. Mµo h¹ch lµ nguån gèc nh÷ng tÕ bµo cña h¹ch giao c¶m thuéc hÖ thÇn kinh 

thùc vËt, cña phã h¹ch, trong sè ®ã cã tuû th−îng thËn. 

1.2. Gi¶i phÉu 

1.2.1. H×nh thÓ ngoµi 

TuyÕn th−îng thËn gièng nh− mét h×nh th¸p, n»m phÝa trªn hai thËn, mµu vµng nh¹t, bÒ mÆt 

kh«ng ®Òu. Mçi tuyÕn nÆng kho¶ng 4gam, chiÒu dµi 4 - 6cm, chiÒu réng 2 - 3cm, bÒ dµy 3 - 8mm. 

 

H×nh 1: VÞ trÝ vµ m¹ch m¸u cña hai tuyÕn th−îng thËn 

1.2.2. CÊu t¹o 

TuyÕn th−îng thËn ®−îc cÊu t¹o bëi hai phÇn: phÇn vá vµ phÇn tuû. 

PhÇn vá chiÕm kho¶ng 90% träng l−îng tuyÕn ®−îc cÊu t¹o bëi ba líp: líp cÇu, líp bã, líp l−íi. 
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Líp cÇu: lµ líp tÕ bµo rÊt máng, n»m ë vïng ngoµi cña tuyÕn, tiÕt c¸c hormon chuyÓn ho¸ 

muèi n−íc, ®¹i diÖn lµ aldosteron. 

Líp bã: n»m ë gi÷a, dµy nhÊt, chñ yÕu tiÕt cortisol. 

Líp l−íi: n»m s¸t phÝa trong gi¸p víi vïng tñy, tiÕt androgen lµ chñ yÕu. 

PhÇn tñy n»m ë trung t©m cña tuyÕn, chiÕm kho¶ng 10% träng l−îng tuyÕn, ®−îc cÊu t¹o 

bëi c¸c tÕ bµo ®a gi¸c bè trÝ thµnh d©y cã m¾t l−íi réng bµo t−¬ng cã ph¶n øng −a cr«m d−¬ng tÝnh 

nªn cßn gäi lµ c¸c tÕ bµo −a cr«m, c¸c tÕ bµo nµy chÕ tiÕt c¸c catecholamin. Ngoµi ra, tñy th−îng 

thËn cßn gåm nh÷ng tÕ bµo h¹ch giao c¶m kÝch th−íc kh«ng ®Òu, r¶i r¸c häp thµnh ®¸m nhá, còng 

chÕ tiÕt catecholamin, nh÷ng hormon nµy cã t¸c dông gièng t¸c dông cña hÖ thÇn kinh giao c¶m. 

       
  

H×nh 2: CÊu t¹o m« häc cña tuyÕn th−îng thËn 

1.2.3. Ph©n bè m¹ch m¸u vµ thÇn kinh 

§éng m¹ch: TuyÕn th−îng thËn ®−îc nu«i d−ìng bëi ba ®éng m¹ch th−îng thËn trªn, gi÷a, d−íi 

nèi tiÕp nhau t¹o nªn mét m¹ng l−íi m¹ch cho ra c¸c nh¸nh ng¾n vµo vïng vá tuyÕn, nh¸nh dµi vµo 

vïng tñy tuyÕn. 

TÜnh m¹ch: Quan träng nhÊt lµ hai tÜnh m¹ch th−îng thËn chÝnh gäi lµ tÜnh m¹ch trung t©m. 

B¹ch huyÕt vµ thÇn kinh: B¹ch huyÕt ®−îc t¹o nªn bëi hai m¹ng, ®æ vµo hÖ thèng h¹ch xung 

quanh ®éng - tÜnh m¹ch chñ. ThÇn kinh TTT xuÊt ph¸t tõ thÇn kinh t¹ng bÐ, thÇn kinh X ph¶i vµ 

nh÷ng h¹ch b¸n nguyÖt. 

1.3. Qu¸ tr×nh tæng hîp, chuyÓn ho¸ vµ t¸c dông cña hormon TTT 

TuyÕn th−îng thËn lµ mét tuyÕn tuy nhá nh−ng rÊt quan träng, ®−îc coi lµ tuyÕn sinh m¹ng. 

Ho¹t ®éng chøc n¨ng cña TTT chia theo cÊu tróc. 

Líp bã  

Vïng tuû TTT 
Líp cÇu Vá Líp l−íi 

Vïng vá TTT 



 3 

1.3.1. Vá th−îng thËn: Dùa vµo cÊu t¹o vµ ţ c dông chÝnh, c¸c hormon vá TTT ®−îc chia thµnh 3 nhãm  

1.3.1.1. Nhãm hormon chuyÓn ho¸ h÷u c¬ glucocorticoid 

* CÊu t¹o: Nhãm hormon nµy gåm 

⋅ Cortisol (hydrocortison): t¸c dông rÊt m¹nh, chiÕm 95% tæng ho¹t tÝnh. 

⋅ Cortisone: lµ mét dÉn chÊt ®−îc h×nh thµnh tõ cortisol. 

⋅ Cortisosteron: t¸c dông yÕu h¬n, chiÕm 4% tæng ho¹t tÝnh. 

* Qu¸ tr×nh tæng hîp: C¸c hormon vá th−îng thËn ®−îc tæng hîp tõ nh÷ng mÈu acetat theo con 

®−êng cholesterol, qua chÆng trung gian lµ pregnenolon vµ progesteron råi ®−îc hydroxyl ho¸ ë 

mét vµi vÞ trÝ ®Ó t¹o thµnh c¸c hormon 

                                                         Acetat 
 

          Cholesterol 
 
         Pregnenolon 
 

             Progesteron     17 - OH               Dehydroepi -  
             Pregnenolon               androsteron 
 

        11 deoxycorticosteron  17 - OH                Testosteron 
               progesteron 
 

        21- ββββ hydroxylase                  21- ββββ hydroxylase 
 
   Aldosteron    Cortisol                 Estradiol 
  

H×nh 3: Tæng hîp hormon vá th−îng thËn 

 Cortisol ®−îc tiÕt ra hµng ngµy kho¶ng 15 - 30mg (40 - 80µmol/l) theo nhÞp ngµy ®ªm. Trong 

m¸u, 80% cortisol g¾n víi α - globulin transcortin, 10% g¾n víi albumin, 10% cßn l¹i ë tr¹ng th¸i tù 

do cã ho¹t tÝnh sinh häc. ë m« ®Ých, cortisol t¸c dông vµ bÞ ph¸ hñy trong vßng 1 - 2 giê, bÞ tho¸i 

ho¸ chñ yÕu ë gan, 25% bµi tiÕt qua mËt theo ph©n ra ngoµi, 75% l−îng cßn l¹i th¶i qua n−íc tiÓu. 

* §iÒu hoµ bµi tiÕt: §iÒu hoµ bµi tiÕt cortisol lµ ®iÒu hoµ ng−îc ©m tÝnh. Khi TTT tiÕt nhiÒu 

cortisol, nång ®é cortisol m¸u cao sÏ øc chÕ tuyÕn yªn bµi tiÕt ACTH, øc chÕ vïng d−íi ®åi tiÕt 

CRH vµ ng−îc l¹i. 

* T¸c dông cña glucocorticoid 

⋅ T¸c dông lªn chuyÓn ho¸ glucid: t¨ng t¹o ®−êng míi ë gan, t¨ng tæng hîp glycogen ë gan, 

gi¶m tiªu thô glucose ë tÕ bµo. Tr−êng hîp cortisol ®−îc bµi tiÕt qu¸ nhiÒu cã thÓ biÓu hiÖn t¨ng 

®−êng huyÕt vµ ®¸i th¸o ®−êng. 
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⋅ T¸c dông lªn chuyÓn ho¸ protein: t¨ng tho¸i ho¸ protein ë hÇu hÕt c¸c tÕ bµo, t¨ng huy 

®éng c¸c axit amin tõ c¬ vµo gan ®Ó tæng hîp glucose, gi¶m sinh tæng hîp, do ®ã gi¶m dù tr÷ 

protein cña tÊt c¸c c¸c tÕ bµo trõ tÕ bµo gan. 

⋅ T¸c dông lªn chuyÓn ho¸ lipid: t¨ng tho¸i ho¸ mì ë c¸c m« mì, t¨ng nång ®é axit bÐo tù do 

trong m¸u, t¨ng «xy ho¸ axit bÐo ë m«. Tr−êng hîp cortisol ®−îc bµi tiÕt qu¸ nhiÒu l¹i lµm t¨ng l¾ng 

®äng mì vµ rèi lo¹n ph©n bè mì trong c¬ thÓ, khi ®ã, mì th−êng ø ®äng ë mÆt, bông, ngùc. 

⋅ Ngoµi ra, cortisol cßn cã nhiÒu t¸c dông kh¸c nh−: chèng stress, chèng viªm, chèng dÞ øng, t¸c  

dông lªn tÕ bµo m¸u, hÖ thèng miÔn dÞch, hÖ thèng c¬ x−¬ng khíp vµ c¸c tuyÕn néi tiÕt kh¸c. 

1.3.1.2. Nhãm hormon chuyÓn ho¸ muèi n−íc 

Nhãm nµy ®−îc ®¹i diÖn lµ aldosteron.  

Aldosteron chØ ®−îc s¶n xuÊt ë vïng cÇu, ¶nh h−ëng chñ yÕu cña hÖ thèng renin - 

angiotensin vµ c¸c yÕu tè kh¸c: natri, kali, ACTH vµ dopamin. 

Trong m¸u, aldosteron chñ yÕu g¾n víi albumin. Aldosteron tù do chiÕm 30 - 50% nång ®é 

cña aldosteron toµn phÇn trong huyÕt t−¬ng, thêi gian b¸n hñy t−¬ng ®èi ng¾n kho¶ng 15 - 20 phót. 

Aldosteron ®−îc chuyÓn ho¸ thµnh tetrahydroaldosteron ë gan vµ th¶i qua thËn, mét l−îng nhá 

®−îc th¶i trong n−íc tiÓu ë d¹ng tù do vµ thµnh phÇn nµy cã thÓ ®o ®−îc. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

T¸c dông sím cña aldosteron lµ trªn kªnh natri vµ ë phÇn ®Ønh cña èng gãp, phÇn xa cña èng 

l−în, lµm t¨ng hÊp thu natri dÉn tíi t¨ng ®iÖn tÝch ©m trong lßng èng do ®ã t¨ng th¶i kali tõ tÕ bµo vµo 

trong lßng èng thËn g©y gi¶m kali m¸u. 

Natri t¸i hÊp thu ®−îc ®−a tõ lßng èng thËn vµo trong dÞch gian bµo, vµo mao m¹ch thËn, 

n−íc di chuyÓn thô ®éng theo natri lµm t¨ng thÓ tÝch dÞch ngo¹i bµo g©y t¨ng huyÕt ¸p (THA) 

®éng m¹ch. NÕu nång ®é aldosteron t¨ng cao cã thÓ lµm t¨ng thÓ tÝch dÞch ngo¹i bµo tõ 5 - 10% vµ 

THA ®éng m¹ch tõ 15 - 25mmHg. 

 
 
 

H×nh 4: C¬ chÕ ho¹t ®éng cña aldosteron 

 

 C−êng tiÕt aldosteron 

T¨ng t¸i hÊp thu  
Na+ë èng l−în xa 

T¨ng thÓ tÝch huyÕt t−¬ng 

øc chÕ gi¶i phãng  
renin 

THA 

T¨ng th¶i K+ & H+  
ë èng l−în xa 

H¹ kali m¸u, kiÒm 
chuyÓn ho¸ (yÕu c¬, kiÕn 
bß, liÖt chu kú) 

 
    

 

H×nh 5: Sinh lý bÖnh c−êng aldosteron 
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Do nång ®é ion H+ ë lßng èng thËn lín h¬n trong tÕ bµo, nªn ion H+ ®−îc bµi tiÕt chñ ®éng, 

mÊt ion H+ g©y nªn kiÒm chuyÓn ho¸.  

Sù ®iÒu hoµ bµi tiÕt aldosteron liªn quan chÆt chÏ víi ®iÒu hoµ nång ®é c¸c chÊt ®iÖn gi¶i, 

thÓ tÝch dÞch ngo¹i bµo, thÓ tÝch m¸u vµ huyÕt ¸p (HA) ®éng m¹ch. 

MÆc dï, aldosteron do vá TTT bµi tiÕt nh−ng ®iÒu hoµ bµi tiÕt hormon nµy hÇu nh− kh«ng liªn 

quan tíi ACTH. Ba yÕu tè chñ yÕu tham gia ®iÒu hoµ bµi tiÕt aldosteron: nång ®é ion kali, nång ®é ion 

natri vµ hÖ thèng renin -  angiotensin. 

1.3.1.3. Nhãm hormon sinh dôc  

Ho¹t tÝnh sinh häc cña androgen cã nguån gèc tõ vá th−îng thËn rÊt Ýt, chóng chØ ho¹t ®éng 

nh− nh÷ng tiÒn chÊt ®Ó chuyÓn thµnh d¹ng hormon ho¹t ®éng trong tuÇn hoµn nh− testosteron vµ 

dihydrotestosteron. sù bµi tiÕt qu¸ møc androgen cña vá TTT kh«ng g©y ra biÓu hiÖn l©m sµng ë 

nam giíi tr−ëng thµnh nh−ng ë n÷ giíi l¹i g©y hiÖn t−îng nam ho¸. 

            Vïng d−íi ®åi 
                       (CRH) 
 
  ThËn          TuyÕn yªn 
                  (ACTH) 
     Renin - Angiotensin 
 
       Vïng cÇu                             Vïng bã        Vïng l−íi 
 
(HuyÕt t−¬ng) Aldosteron            Cortisol                 
         Dehydroepiandrosteron 
 
 
(N−íc tiÓu) 
Tetrahydroaldosteron              17OH - corticosteroid      17 - Cetosteroid 
          Aldosteron                              Cortisol tù do 
 

H×nh 6: Tæng hîp, chuyÓn ho¸ vµ ®iÒu hoµ bµi tiÕt hormon vá th−îng thËn 

1.3.2. Tñy th−îng thËn  

1.3.2.1. Qu¸ tr×nh sinh tæng hîp vµ chuyÓn ho¸ 

Tñy th−îng thËn tiÕt ra c¸c hormon dopamin, epinephrin vµ norepinephrin (gäi chung lµ 

catecholamin) ®−îc tæng hîp tõ mét axit amin L - tyrosin cã trong thøc ¨n, qu¸ tr×nh nµy diÔn ra sau 

mét lo¹t c¸c ph¶n øng.  

Sau khi ®−îc tæng hîp, mét phÇn catecholamin sÏ ®−îc kÕt hîp víi ATP hoÆc víi mét d¹ng 

protein hoµ tan ®Ó trë thµnh d¹ng kh«ng ho¹t tÝnh, kh«ng bÞ c¸c enzym ph¸ hñy, l−u l¹i trong c¸c 
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“kho dù tr÷”. Sau khi ®−îc gi¶i phãng, mét phÇn t¸c dông ë c¸c receptor tr−íc vµ sau sinap, mét 

phÇn chuyÓn vµo m¸u ®Ó t¸c dông ë xa råi bÞ gi¸ng ho¸, phÇn cßn l¹i bÞ thu håi hoÆc mÊt ho¹t tÝnh 

ë bµo t−¬ng. 

  Tyrosin      TH       L - Dopa              Dopamin     MAO, COMT        Homovanilic      

                   DBH                                                

                         Norepinephrin  

                                                               PNMT                               COMT 

                                                               Epinephrin    Normetanephrin 

 

                                                                         COMT                  

                                                               Metanephrin 

                                                                                       MAO 

                                                                             Vanillymadenic acid (VMA) 

H×nh 7: Tæng hîp vµ chuyÓn ho¸ cña c¸c catecholamin 

1.3.2.2. T¸c dông sinh häc 

Epinephrin vµ norepinephrin trong m¸u khi ®−îc ®−a ®Õn c¸c c¬ quan ®Ých chóng g©y ra t¸c 

dông hÇu nh− gièng t¸c dông cña hÖ thÇn kinh giao c¶m nh−ng thêi gian t¸c dông dµi h¬n do th¶i 

trõ chËm h¬n. 

Khi ®Õn tÕ bµo ®Ých, b−íc ®Çu tiªn lµ g¾n víi receptor trªn mµng tÕ bµo ®Ých. T¹i m« ®Ých cã 

hai lo¹i receptor tiÕp nhËn epinephrin vµ norepinephrin. 

* Alpha (α) - Adrenergic receptor 

 - α1: G©y co m¹ch, gizn c¬ tr¬n ë ruét, co bµng quang, gizn ®ång tö.  

          - α2: Lµm gi¶m tiÕt norepinephrin tr−íc synap, ng−ng kÕt tiÓu cÇu, co m¹ch, gi¶m bµi tiÕt insulin. 

  * Beta (β) - Adrenergic receptor 

 - β1: Lµm t¨ng nhÞp tim vµ co bãp c¬ tim, ẗ ng ly gi¶i lipid, t¨ng bµi tiÕt renin.   

- β2: Lµm gizn m¹ch, gizn phÕ qu¶n, t¨ng ly gi¶i glycogen. 

- β3: Lµm t¨ng ly gi¶i lipid, t¨ng t¹o nhiÖt ë m« mì.  

Norepinephrin kÝch thÝch chñ yÕu lªn alpha receptor, t¸c dông cña nã lªn beta receptor rÊt 

yÕu, cßn epinephrin l¹i kÝch thÝch c¶ alpha vµ beta receptor víi hiÖu qu¶ t−¬ng ®−¬ng. 

TH: Tyrosin hydroxylase 

DBH: Dopamin β hydroxylase 

PNMT: Phenepatholamin-N-

methyl trasferase 

MAO: Mono amin oxydase 

COMT: Catechol oxy methyl 

trasferase 
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Dopamin chñ yÕu t¸c dông ë thÇn kinh trung −¬ng, thËn vµ mét sè t¹ng trªn c¸c receptor ®Æc 

hiÖu gäi lµ c¸c receptor dopaminergic (receptor delta). Cã 2 lo¹i receptor delta (∆).  

 + ∆1: kÝch thÝch hÖ thèng adenyl cyclase sau sinap. 

 + ∆2: thÊy ë tuyÕn yªn, øc chÕ h×nh thµnh AMP vßng, më kªnh kali,  

        gi¶m dßng canxi ®i vµo tÕ bµo. 

 - Hormon tuû th−îng thËn t¸c dông lªn c¬ tim, m¹ch m¸u, c¬ tr¬n do ®ã ¶nh h−ëng tíi HA c¬ thÓ. 

 - T¸c dông g©y t¨ng ®−êng huyÕt do øc chÕ tiÕt insulin do vËy nhiÒu tr−êng hîp u tñy th−îng 

thËn cã ®¸i th¸o ®−êng. 

 - Ngoµi ra, t¸c dông co l¸ch lµm t¨ng sè l−îng tÕ bµo m¸u, t¨ng b¹ch cÇu ®a nh©n, kÝch thÝch 

tiÕt renin vµ hormon tuyÕn cËn gi¸p… 

Trong m¸u ng−êi b×nh th−êng, epinephrin chiÕm kho¶ng 80% vµ 20% lµ norepinephrin, hai 

hormon ®−îc bµi tiÕt Ýt nh−ng trong t×nh tr¹ng stress, l¹nh, gi¶m ®−êng huyÕt, gi¶m huyÕt 

¸p…TTT l¹i t¨ng bµi tiÕt c¶ hai hormon nµy. 

1.4. BÖnh lý do u tuyÕn th−îng thËn g©y ra 

Theo Bruce M.Wenig, u TTT cã nhiÒu lo¹i vµ ®−îc ph©n lo¹i m« bÖnh häc nh− sau: 

A. C¸c khèi u cã nguån gèc tõ vá TTT 

- U tuyÕn vá th−îng thËn 

- Ung th− biÓu m« tuyÕn vá th−îng thËn 

B. C¸c khèi u cã nguån gèc tõ tñy TTT 

- Qu¸ s¶n vïng vá vµ vïng tñy TTT 

- U tñy th−îng thËn 

- U nguyªn bµo thÇn kinh vµ u tÕ bµo h¹ch thÇn kinh 

- U h¹ch thÇn kinh 

- C¸c bÖnh phèi hîp  

- Ung th− h¾c tè nguyªn ph¸t 

C. C¸c khèi u kh¸c vµ c¸c tæn th−¬ng gièng u 

- U h¹ch th−îng thËn ¸c tÝnh 

- U mì tñy bµo 

- U ®a u tuyÕn 

- U m¸u th−îng thËn 

- Sarcom m¹ch th−îng thËn 

- U vá thÇn kinh 

- Ung th− th−îng thËn di c¨n 

- C¸c khèi u hiÕm gÆp kh¸c (u c¬ tr¬n…) 
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Do tû lÖ cña tõng lo¹i u TTT lµ nhá, trong phÇn tæng quan nµy, chóng t«i giíi thiÖu bÖnh lý 

cña mét sè u TTT th−êng gÆp. 

1.4.1. U vá th−îng thËn t¨ng tiÕt cortisol (Héi chøng Cushing do u TTT) 

Héi chøng (HC) Cushing lÇn ®Çu tiªn ®−îc b¸c sü ngo¹i khoa Harvey Cushing m« t¶ n¨m 

1912 khi quan s¸t biÓu hiÖn l©m sµng vµ kÕt qu¶ mæ tö thi mét bÖnh nh©n (BN) n÷ cã u cña tÕ bµo 

thïy tr−íc tuyÕn yªn bÞ qu¸ s¶n tuyÕn th−îng thËn, tõ ®ã bÖnh nµy mang tªn «ng: bÖnh Cushing.  

N¨m 1938 Lawrene c«ng bè kÕt qu¶ nghiªn cøu 4 BN cã biÓu hiÖn l©m sµng bÖnh Cushing 

nh−ng kh«ng cã u tuyÕn yªn chØ cã u TTT ®¬n thuÇn. §Ó ph©n biÖt víi bÖnh Cushing do u tuyÕn 

yªn, «ng gäi lµ HC Cushing. 

Sau ®ã, nhiÒu t¸c gi¶ ®z c«ng bè mét lo¹t c¸c bÖnh cã biÓu hiÖn cña HC Cushing. Nguyªn 

nh©n cña HC Cushing ®−îc ph©n lo¹i theo Williams. 

A. Héi chøng Cushing phô thuéc ACTH (BÖnh Cushing) 

- Khèi u tuyÕn yªn tiÕt ACTH 

Macroadenom vµ microadenom tuyÕn yªn 

U kh«ng x¸c ®Þnh  

- Khèi u ngoµi tuyÕn yªn bµi tiÕt ACTH (HC Cushing cËn ung th−) hoÆc khèi u tiÕt CRH 

nh−: ung th− phæi, vó, tuyÕn tiÒn liÖt, gan, cæ tö cung. 

B. Héi chøng Cushing kh«ng phô thuéc ACTH (Héi chøng Cushing) 

-    U lµnh tÝnh tuyÕn vá th−îng thËn (Adenom) 

-    Ung th− biÓu m« tuyÕn vá th−îng thËn (Carcinom) 

-    U d¹ng nèt vá th−îng thËn 

C. Héi chøng Cushing do dïng thuèc ACTH hoÆc glucocorticoid. 

David C.Aron cã c¸ch ph©n lo¹i kh¸c chia HC Cushing lµm 2 nhãm: HC Cushing phô thuéc 

ACTH vµ HC Cushing kh«ng phô thuéc ACTH. 

HC Cushing phô thuéc ACTH th−êng gÆp nhÊt gåm bÖnh Cushing (do u tuyÕn yªn) chiÕm 

70% c¸c tr−êng hîp vµ HC Cushing do u l¹c chç tiÕt ACTH kho¶ng 20%. Nhãm nµy cã ®Æc ®iÓm 

t¨ng tiÕt ACTH dÉn tíi t¨ng s¶n líp bã vµ líp l−íi cña vá TTT g©y t¨ng tiÕt cortisol vµ androgen. 

HC Cushing kh«ng phô thuéc ACTH gÆp 10% gåm u vá TTT nguyªn ph¸t (adenom hoÆc 

carcinom) vµ t¨ng s¶n TTT d¹ng nèt g©y t¨ng tiÕt cortisol qu¸ møc, sù t¨ng tiÕt øc chÕ bµi tiÕt 

ACTH cña tuyÕn yªn. 

ChÈn ®o¸n HC Cushing do u vá TTT dùa trªn c¸c dÊu hiÖu l©m sµng, xÐt nghiÖm sinh ho¸, 

c¸c nghiÖm ph¸p chÈn ®o¸n vµ chÈn ®o¸n h×nh ¶nh. 
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* TriÖu chøng 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 TTT g©y ¶nh h−ëng rÊt nhiÒu tíi tæ chøc vµ hÖ thèng c¬ quan cña c¬ thÓ nh−: h×nh thÓ, t©m 

- thÇn kinh, hµnh vi, tæ chøc da, tæ chøc mì, hÖ thèng c¬ x−¬ng... 

- BÖnh th−êng gÆp ë n÷ 20 - 40 tuæi, tû lÖ nam/ n÷ th−êng lµ 1/ 8. 

- Thay ®æi h×nh thÓ vµ bÐo lµ triÖu chøng hay gÆp nhÊt, ®©y lµ biÓu hiÖn l©m sµng sím, BN 

th−êng phµn nµn sù t¨ng c©n nhanh trong thêi gian ng¾n. BÐo trung t©m lµ chÝnh, tæ chøc mì tËp 

trung chñ yÕu ë hè th−îng ®ßn, cæ, ngùc, bông, mÆt, sau g¸y t¹o nªn triÖu chøng cæ tr©u vµ mÆt 

trßn nh− mÆt tr¨ng. Tr¸i l¹i, ®Çu chi nhá yÕu so víi th©n m×nh. 

- HiÖn t−îng ®á da vµ da máng rÊt th−êng gÆp do mÊt tæ chøc liªn kÕt, sîi chun vµ sîi t¹o 

keo cña tæ chøc d−íi da kÕt hîp víi hiÖn t−îng dzn m¹ch d−íi da g©y ®á da ë mÆt, trªn da rÊt dÔ bÞ 

th©m tÝm khi va ch¹m, vÕt r¹n da cã ®Æc ®iÓm lâm, réng kho¶ng 1 - 2cm cã mµu ®á. VÕt r¹n da 

th−êng gÆp ë mÆt trong ®ïi, m«ng, bông d−íi, nÕp l»n vó, khoeo, nÆng cã thÓ cã vÕt r¹n da toµn 

th©n. §©y lµ triÖu chøng l©m sµng rÊt ®Æc hiÖu cña HC Cushing. ë BN cã HC Cushing, do t¸c 

dông øc chÕ miÔn dÞch cña cortisol m¸u t¨ng cao, c¸c vÕt th−¬ng trªn da rÊt khã liÒn, c¸c vÕt mæ 

®«i khi hë miÖng hoÆc bÞ nhiÔm khuÈn, BN dÔ bÞ nhiÔm khuÈn da vµ niªm m¹c. 

- RËm l«ng th−êng kÌm theo trøng c¸, t¨ng tuyÕn bz ë da, xuÊt hiÖn chñ yÕu ë n÷ do t¨ng tiÕt 

androgen, cã thÓ gÆp mäc l«ng t¬ ë mÆt, ë cæ ngùc vµ tay ch©n. 

- Thay ®æi hµnh vi vµ c¶m xóc cña BN bÞ ¶nh h−ëng bëi qu¸ tiÕt cortisol, thay ®æi tuú theo 

nh©n c¸ch tõng BN: t©m tr¹ng bÞ øc chÕ, Ýt nãi c−êi, gi¶m kh¶ n¨ng nhËn thøc vµ trÝ nhí, bé mÆt 

®ê ®Én, mÊt ngñ, gi¶m t×nh dôc, ®«i khi cã biÓu hiÖn h−ng c¶m vµ s¶ng kho¸i. Mét sè tr−êng hîp 

biÓu hiÖn trÇm c¶m nÆng nÕu kh«ng ®iÒu trÞ kÞp thêi cã thÓ dÉn tíi tö vong.  

- THA chiÕm > 80% c¸c tr−êng hîp cã HC Cushing, THA c¶ tèi ®a vµ tèi thiÓu ®i kÌm víi 

c¸c biÕn chøng: suy tim, bÖnh m¹ch vµnh, biÕn chøng thËn, m¾t, nzo gãp phÇn lµm bÖnh nÆng 

thªm vµ cã thÓ tö vong nÕu kh«ng ®iÒu trÞ. 

- BN n÷ th−êng bÞ rèi lo¹n kinh nguyÖt, mÊt kinh, v« kinh. 

- Lozng x−¬ng do gi¶m hÊp thu canxi ë ruét dÉn tíi gi¶m canxi huyÕt thanh, do ®ã hormon 

cËn gi¸p sÏ t¨ng lµm tiªu huû x−¬ng ®Ó duy tr× nång ®é canxi huyÕt thanh ë møc b×nh th−êng. BN 

th−êng bÞ ®au x−¬ng nh− cét sèng, x−¬ng dµi kh«ng ®ì khi n»m nghØ, cã thÓ gzy x−¬ng tù ph¸t 

hoÆc xÑp cét sèng g©y gï vÑo. 

- BN cã thÓ bÞ yÕu vµ teo c¬ do gi¶m tæng hîp protein vµ gi¶m kali trong tÕ bµo, liÖt chu kú 

do h¹ kali m¸u Ýt gÆp. 

- §¸i th¸o ®−êng Ýt gÆp, cã thÓ gÆp biÓu hiÖn rèi lo¹n dung n¹p glucose qua nghiÖm ph¸p 

t¨ng ®−êng m¸u, khái khi ®iÒu trÞ HC Cushing. 
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*  XÐt nghiÖm sinh ho¸ 

- §Þnh l−îng cortisol m¸u: B×nh th−êng, cortisol m¸u ®−îc bµi tiÕt theo nhÞp ngµy ®ªm, cao 

nhÊt vµo lóc 8 giê s¸ng (80 - 550nmol/l, trung b×nh 275,9 - 331,1nmol/l) gi¸ trÞ nµy gi¶m cßn mét 

nöa vµo 16 giê, thÊp nhÊt vµo 23 giê (< 80nmol/l). NhÞp tiÕt vµ nång ®é cortisol thay ®æi ë BN cã 

bÖnh kh¸c kÌm theo, phÉu thuËt, chÊn th−¬ng, stress t©m lý, uèng r−îu, c¸c rèi lo¹n cña hÖ thÇn kinh 

trung −¬ng hay trong HC Cushing. C¸c bÖnh lý gan, thËn… lµm rèi lo¹n chuyÓn ho¸ cña cortisol, 

nång ®é cortisol cã thÓ t¨ng tíi 1655nmol/l. Theo Andrew Krentz, Drew Provan nång ®é cortisol 

trong m¸u t¨ng ë thêi ®iÓm 23 giê ®ªm ®Õn 1 giê s¸ng lµ biÓu hiÖn cña mÊt nhÞp ngµy ®ªm vµ xÐt 

nghiÖm nµy ®−îc coi lµ mét trong nh÷ng xÐt nghiÖm rÊt cã gi¸ trÞ ®Ó chÈn ®o¸n HC Cushing. 

- §Þnh l−îng cortisol trong n−íc bät: Cortisol tù do khuÕch t¸n tõ trong m¸u vµo tuyÕn n−íc 

bät phô thuéc vµo tèc ®é cña dßng n−íc bät. Do vËy, ®z cã nhiÒu nghiªn cøu vÒ vÊn ®Ò nµy, mét 

sè nghiªn cøu cho r»ng ®Þnh l−îng cortisol trong n−íc bät cã t¸c dông nhÊt ®Þnh trong ®¸nh gi¸ 

nhÞp tiÕt cortisol vµ xÐt nghiÖm nµy ®−îc lµm ®Ó ®¸nh gi¸ rèi lo¹n sinh ho¸ sím nhÊt cña HC 

Cushing. Ng−êi b×nh th−êng cortisol trong n−íc bät tõ 6 - 32nmol/l vµo buæi s¸ng, 5 - 18nmol/l 

vµo buæi chiÒu, l−îng cortisol gi¶m cßn 2 - 4nmol/l vµo 20 giê. Tuy nhiªn, xÐt nghiÖm trªn cã 

nhiÒu yÕu tè ¶nh h−ëng tíi kÕt qu¶, do vËy Ýt ®−îc ¸p dông trªn l©m sµng. 

- §Þnh l−îng cortisol tù do trong n−íc tiÓu 24 giê: B×nh th−êng cortisol tù do trong m¸u bµi 

tiÕt qua n−íc tiÓu. Do vËy, l−îng cortisol tù do trong n−íc tiÓu 24 giê ph¶n ¸nh l−îng cortisol tù 

do trong m¸u. XÐt nghiÖm ®−îc x¸c ®Þnh b»ng ph−¬ng ph¸p s¾c ký láng cao ¸p, gi¸ trÞ b×nh 

th−êng tõ 50 - 330nmol/24giê. XÐt nghiÖm nµy cã ®é chÝnh x¸c vµ ®é ®Æc hiÖu cao ®−îc sö dông 

®Ó sµng läc c¸c BN cã HC Cushing v× nã ph¶n ¸nh t¨ng l−îng cortisol tù do trong m¸u ngay c¶ khi 

l−îng cortisol g¾n víi globulin trë nªn bzo hoµ. 

 - §Þnh l−îng 17 hydroxy corticosteroids vµ cetosteroid trong n−íc tiÓu 24 giê. NhiÒu n¨m 

tr−íc, ®Ó chÈn ®o¸n HC Cushing ph¶i dùa vµo ®Þnh l−îng mét sè chÊt chuyÓn ho¸ cña costisol 

nh−: 17 hydroxy corticosteroids vµ cetosteroid. C¸c xÐt nghiÖm nµy cã ®é nh¹y vµ ®é ®Æc hiÖu 

thÊp nªn hiÖn nay ®−îc thay b»ng c¸c xÐt nghiÖm kh¸c chÝnh x¸c h¬n. 

*  XÐt nghiÖm kh«ng ®Æc hiÖu 

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

-   ®iÖn gi¶i ®å m¸u: hay gÆp h¹ kali m¸u, canxi m¸u b×nh th−êng hoÆc gi¶m. 

-   §−êng m¸u t¨ng cao trong tr−êng hîp ®¸i th¸o ®−êng. 

-   Soi ®¸y m¾t, thÞ lùc, thÞ tr−êng ph¸t hiÖn thay ®æi cña ®¸y m¾t do THA. 

-   Chôp X - quang tim phæi th¼ng thÊy h×nh ¶nh bãng tim to. 

-   §o mËt ®é x−¬ng ®Ó ph¸t hiÖn c¸c tr−êng hîp lozng x−¬ng. 

-   §iÖn t©m ®å cã thÓ thÊy h×nh ¶nh dµy thÊt tr¸i do THA 

-   Lµm nghiÖm ph¸p t¨ng ®−êng huyÕt ph¸t hiÖn rèi lo¹n dung n¹p glucose. 
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*  NghiÖm ph¸p chÈn ®o¸n  

Dùa trªn c¬ së ®iÒu hoµ chøc n¨ng cña trôc d−íi ®åi - yªn - th−îng thËn. N¨m 1960, Liddle 

®−a ra nghiÖm ph¸p øc chÕ (NPUC) b»ng dexamethason trong chÈn ®o¸n x¸c ®Þnh vµ chÈn ®o¸n 

nguyªn nh©n cña HC Cushing. Sau ®ã, cã nhiÒu t¸c gi¶ nghiªn cøu, ®Òu c«ng nhËn hiÖu qu¶ cña 

nghiÖm ph¸p Liddle trong chÈn ®o¸n.  

Nguyªn lý: Dexamethason lµ mét chÊt cã t¸c dông øc chÕ tuyÕn yªn lµm gi¶m tiÕt ACTH, 

do ®ã trªn ng−êi b×nh th−êng corticosteroid trong huyÕt t−¬ng vµ trong n−íc tiÓu sÏ gi¶m, chøng tá 

trôc h¹ kh©u nzo - tuyÕn yªn – tuyÕn th−îng thËn ho¹t ®éng b×nh th−êng. 

Trong HC Cushing, sù tiÕt corticosteroid kh«ng bÞ øc chÕ nh− ë ng−êi b×nh th−êng, liÒu 

dexamethason kh«ng can thiÖp vµo c¸c ph−¬ng ph¸p ®o cortisol trong huyÕt t−¬ng vµ trong n−íc tiÓu. 

 C¸c nghiÖm ph¸p 

- NPUC b»ng dexamethason liÒu thÊp (1mg) qua ®ªm 

Ngµy thø nhÊt, ®Þnh l−îng cortisol m¸u BN lóc 8 giê, uèng 1mg dexamethason vµo lóc 23 

giê, s¸ng h«m sau (ngµy thø hai) ®o cortisol m¸u lóc 8 giê. NÕu cortisol m¸u > 275nmol/l chÈn 

®o¸n cã HC Cushing. 80 - 90% BN cã HC Cushing cã ®¸p øng bÊt th−êng. NÕu cortisol m¸u < 

50nmol/l lo¹i trõ HC Cushing.  

Mét sè yÕu tè ¶nh h−ëng tíi kÕt qu¶ nh−: phenintoin, rifampicin, phenobarbital lµm t¨ng 

chuyÓn ho¸ cña dexamethason hoÆc BN bÞ suy thËn, stress, BN m¾c c¸c bÖnh néi khoa nghiªm 

träng kÌm theo còng lµm sai lÖch kÕt qu¶ xÐt nghiÖm. 

- NPUC b»ng dexamethason liÒu thÊp trong 2 ngµy 

Ngµy thø nhÊt ®Þnh l−îng cortisol m¸u lóc 8 giê. Ngay sau khi lÊy m¸u, cho BN uèng 

dexamethason 0,5mg mçi 6 giê trong vßng 48 giê. §o cortisol trong m¸u 8 giê vµo ngµy thø ba. 

NÕu cortisol m¸u < 50nmol/l lo¹i trõ HC Cushing. Tuy nhiªn, NPUC nµy Ýt ®−îc dïng trªn l©m 

sµng do ®é nh¹y cña nghiÖm ph¸p tõ 50 - 55% vµ thêi gian lµm NPUC kÐo dµi. 

- NPUC b»ng dexamethason liÒu cao qua ®ªm 

Ngµy thø nhÊt, ®Þnh l−îng cortisol m¸u BN lóc 8 giê, uèng dexamethason 8mg mét lÇn vµo 23 

giê, s¸ng h«m sau (ngµy thø hai) ®o cortisol m¸u lóc 8 giê. NPUC ®−îc khi cortisol m¸u gi¶m < 

50% so víi tr−íc khi uèng thuèc. 

Trong bÖnh Cushing, cortisol m¸u gi¶m < 50% so víi tr−íc khi lµm nghiÖm ph¸p. Tr−êng 

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

- NPUC b»ng dexamethason liÒu cao 2 ngµy 

 Ngµy thø nhÊt ®Þnh l−îng cortisol m¸u lóc 8 giê vµ 17 hydroxy corticosteroids trong n−íc 

tiÓu. Ngay sau khi lÊy m¸u, cho BN uèng dexamethason 2mg mçi 6 giê trong vßng 48 giê. §o 

cortisol m¸u 8 giê vµ 17 hydroxy corticosteroids trong n−íc tiÓu vµo ngµy thø ba.  
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Trong bÖnh Cushing, cortisol m¸u vµ 17 hydroxy corticosteroids gi¶m < 50% so víi tr−íc khi 

lµm nghiÖm ph¸p. Tr−êng hîp u TTT tiÕt cortisol, sù t¨ng tiÕt cortisol tù ph¸t nªn kh«ng thÓ øc chÕ 

®−îc. §é nh¹y vµ ®é ®Æc hiÖu cña NPUC kho¶ng 80%. 

 HiÖn nay, nhiÒu trung t©m trªn thÕ giíi sö dông ph−¬ng ph¸p ®Þnh l−îng cortisol tù do trong 

n−íc tiÓu tr−íc vµ sau NPUC do ®ã ®é nh¹y vµ ®é ®Æc hiÖu cña NPUC cã thÓ > 90%. 

 Ngoµi ra, mét sè xÐt nghiÖm kh¸c dïng ®Ó chÈn ®o¸n nguyªn nh©n cña HC Cushing nh−: 

test metyrapon, test kÝch thÝch b»ng CRH, xÐt nghiÖm ®Þnh l−îng ACTH m¸u tÜnh m¹ch vµ bÖnh 

phÈm lÊy tõ tÜnh m¹ch xoang d−íi x−¬ng ®¸. 

*  ChÈn ®o¸n h×nh ¶nh (C§HA) 

 - Trªn thÕ giíi, n¨m 1977 M. Belan lÇn ®Çu tiªn ¸p dông chôp c¾t líp vi tÝnh (CLVT) trong 

chÈn ®o¸n u TTT, sau ®ã nhiÒu kü thuËt chôp céng h−ëng tõ h¹t nh©n (MRI), scintigraphy, sinh 

thiÕt u TTT b»ng kim nhá d−íi sù h−íng dÉn cña chôp CLVT ®−îc ¸p dông ®Ó chÈn ®o¸n. 

- ë ViÖt nam, C§HA lµ ph−¬ng tiÖn h÷u hiÖu gióp x¸c ®Þnh vÞ trÝ, kÝch th−íc vµ ranh giíi 

khèi u víi c¸c tæ chøc xung quanh. 

- Trong mét thêi gian dµi, siªu ©m lµ ph−¬ng ph¸p ®−îc sö dông ®Ó th¨m dß h×nh th¸i u TTT. 

N¨m 1999, §ç Ngäc Giao nghiªn cøu 50 tr−êng hîp siªu ©m u TTT ®z nhËn xÐt ®é nh¹y cña ph−¬ng 

ph¸p nµy lµ 86% vµ gi¸ trÞ dù b¸o d−¬ng tÝnh lµ 96%. Siªu ©m TTT th−êng bÞ h¹n chÕ do nhiÒu h¬i ë 

d¹ dµy, BN bÐo bông, khèi u vá TTT th−êng < 2cm nªn rÊt khã ph¸t hiÖn. Tuy nhiªn, ®©y lµ ph−¬ng 

ph¸p an toµn, dÔ ¸p dông, cã gi¸ trÞ chÈn ®o¸n nhanh, gi¸ thµnh rÎ. 

- C¸c kü thuËt míi: chôp c¾t líp vi tÝnh, chôp céng h−ëng tõ h¹t nh©n cho phÐp ph¸t hiÖn 80 

- 90% c¸c tr−êng hîp, thÊy ®−îc khèi u kÝch th−íc < 1cm vµ cho biÕt nh÷ng cÊu tróc c¬ b¶n cña 

vá th−îng thËn. 

Trªn phim chôp CLVT, u vá TTT t¨ng tiÕt cortisol th−êng cã h×nh ¶nh ®a d¹ng, tû träng 

thÊp, ngÊm thuèc sau tiªm, Ýt cã sù liªn hÖ chÆt chÏ gi÷a tû träng khèi u vµ t×nh tr¹ng t¨ng tiÕt 

hormon. Trªn phim MRI, khèi u cã tÝn hiÖu thÊp trªn T1 vµ tÝn hiÖu tõ trung b×nh ®Õn cao trªn T2. 

Trong mét nghiªn cøu, c¸c chuyªn gia C§HA gîi ý ®Ó ph©n biÖt adenom TTT vµ carcinom 

TTT dùa trªn ph−¬ng ph¸p ®o b»ng ®¬n vÞ Hounsfield, tû träng cña khèi u trªn phim chôp CLVT 

®−îc so s¸nh víi tû träng cña n−íc. Adenom ®iÓn h×nh cã tû träng < 10 ®¬n vÞ Hounsfield, 

carcinom ®iÓn h×nh cã tû träng > 18 ®¬n vÞ Hounsfield. Tuy nhiªn, trªn phim chôp CLVT kh«ng 

kh¼ng ®Þnh ch¾c ch¾n khèi u cã hay kh«ng t¨ng tiÕt; khèi u lµnh tÝnh hay ¸c tÝnh. 

*  §iÒu trÞ u vá TTT t¨ng tiÕt cortisol 

Ngo¹i khoa   

- PhÉu thuËt c¾t bá khèi u cho kÕt qu¶ tèt, kh¶ n¨ng khái 100% ®Æc biÖt lµ adenom vá TTT. 

Tuy nhiªn, tr−íc ®ã ph¶i ®iÒu trÞ néi khoa kiÓm so¸t HA vµ c¸c rèi lo¹n do u t¨ng tiÕt g©y ra nh− 

rèi lo¹n ®−êng m¸u, rèi lo¹n ®iÖn gi¶i m¸u ®Æc biÖt lµ gi¶m kali m¸u. Sau phÉu thuËt, TTT bªn ®èi 
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diÖn cã thÓ bÞ øc chÕ tõ vµi th¸ng ®Õn vµi n¨m do ®ã ph¶i dïng hormon thay thÕ, dexamethason 

0,5mg/ngµy ®−îc dïng vµo buæi s¸ng, t¨ng liÒu khi cã bÖnh kh¸c kÌm theo. Khi l−îng cortisol 

trong m¸u t¨ng lªn ≥ 180nmol/l cã thÓ ngõng thuèc nh−ng tr−íc ®ã ph¶i ch¾c ch¾n TTT ®z ho¹t 

®éng trë l¹i b×nh th−êng. 

- Thùc tÕ, kh«ng nhiÒu tµi liÖu ®Ò cËp tíi viÖc dïng hormon bæ sung sau khi BN ®−îc phÉu 

thuËt u TTT t¨ng tiÕt cortisol. Theo Avgenrinos PC, Kehlet H, Pierters GF, c¸c BN sau phÉu thuËt 

cã biÓu hiÖn cña suy TTT cÇn ®−îc dïng hormon thay thÕ, th−êng dïng lµ hydrocortison 10 - 

20mg/ngµy, t¨ng liÒu khi cã stress, chÊn th−¬ng, phÉu thuËt hoÆc cã bÖnh kh¸c kÌm theo vµ theo 

dâi bÖnh nh©n hµng th¸ng cho ®Õn khi TTT bªn cßn l¹i håi phôc.  

Néi khoa 

¸p dông cho BN kh«ng cã chØ ®Þnh phÉu thuËt hoÆc phÉu thuËt thÊt b¹i. §ã lµ c¸c ho¸ chÊt 

cã t¸c dông øc chÕ sù tæng hîp cortisol ë vá TTT. 

* Ketoconazole (Nizoral)  

 -  LiÒu: 400 - 600mg/ngµy. 

 -  TriÖu chøng gi¶m sau 4 - 6 tuÇn. 

 -  T¸c dông phô: Viªm gan, buån n«n, n«n, ®au bông. Do ®ã, ph¶i kiÓm tra chøc n¨ng gan 

th−êng xuyªn. 

* Op’DDD (Mitotan) 

-  T¸c dông: Huû tÕ bµo ë vá TTT, øc chÕ enzym 11- betahydroxylase 

-  LiÒu: 10 - 20g/ngµy. Lóc ®Çu dïng tÊn c«ng, sau ®ã gi¶m dÇn 

-  L©m sµng ®−îc c¶i thiÖn sau 20 ngµy ®iÒu trÞ. 

* Aminoglutathimide  

-  Thuèc øc chÕ qu¸ tr×nh c¾t nh¸nh bªn cña ph©n tö cholesterol vµ qu¸ tr×nh chuyÓn ho¸ 

cholesterol thµnh 5 - deltapregnenolon. 

-  LiÒu: viªn 250mg x 4 - 6 viªn/ngµy. 

-  Khi triÖu chøng l©m sµng gi¶m th× gi¶m liÒu cßn 2 viªn/ngµy. 

-  T¸c dông phô: buån n«n, n«n, rèi lo¹n thÞ gi¸c, hay quªn, cã thÓ gÆp: suy gi¸p, ban ®á trªn 

da, mÊt khi ngõng thuèc. 

Mét trong nh÷ng chó ý quan träng khi dïng thuèc cho BN lµ c¸c dÊu hiÖu cña suy TTT. Do 

vËy, th−êng xuyªn theo dâi l©m sµng vµ cortisol m¸u. 

1.4.2. U vá TTT t¨ng tiÕt aldosteron (Héi chøng Conn) 

HC Conn lÇn ®Çu tiªn ®−îc J.W.Conn m« t¶ n¨m 1955 ë mét BN cã adenom TTT víi ®Æc 

®iÓm THA, h¹ kali m¸u, gi¶m ho¹t tÝnh renin huyÕt t−¬ng vµ c−êng aldosteron. HC Conn chiÕm 
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60 - 75% tr−êng hîp c−êng aldosteron tiªn ph¸t vµ ®−îc coi lµ mét nguyªn nh©n phæ biÕn nhÊt 

cña THA thø ph¸t.  

*  BiÓu hiÖn l©m sµng 

- BÖnh th−êng gÆp ë tuæi tõ 30 - 60 tuæi, n÷  nhiÒu gÊp 2 lÇn so víi nam. BN th−êng ®Õn 

kh¸m bÖnh v× c¸c triÖu chøng cña THA vµ h¹ kali m¸u. 

- THA: HA cao th−êng xuyªn cã thÓ t¨ng tõ tõ, t¨ng c¶ HA tèi ®a vµ HA tèi thiÓu. THA tõ  

trung b×nh ®Õn nÆng: 184 ± 8/112 ± 16mmHg. Mét sè tr−êng hîp THA ¸c tÝnh, trong khi ®ã cã 

tr−êng hîp HA chØ t¨ng nhÑ, thËm chÝ b×nh th−êng. THA cã thÓ g©y c¸c biÕn chøng ë m¾t, tim, 

thËn, nzo do t¸c ®éng cña aldosteron lµm ph¸ hñy m¹ch m¸u, m¹ch ngo¹i vi x¬ ho¸ vµ dÇy lªn. 

 - C¸c biÓu hiÖn cña h¹ kali m¸u: DÞ c¶m ®Çu chi, mái c¬ chuét rót, liÖt hai chi d−íi chu kú 

cã thÓ uèng nhiÒu, ®¸i nhiÒu vÒ ®ªm. 

 - Ngoµi ra, cßn cã biÓu hiÖn tæn th−¬ng c¸c c¬ quan ®Ých: ph× ®¹i thÊt tr¸i, suy tim, suy thËn, 

gi¶m thÞ lùc, tai biÕn m¹ch m¸u nzo… 

*  XÐt nghiÖm sinh ho  ̧ 

 - Kali trong m¸u gi¶m < 3mmol/l liªn quan tíi t¨ng th¶i kali qua n−íc tiÓu (kali niÖu > 

25mmol/24giê). 

 -  XÐt nghiÖm khÝ m¸u ®éng m¹ch cã biÓu hiÖn cña kiÒm chuyÓn ho¸. 

 - §Þnh l−îng aldosteron trong m¸u (PAC) lóc 8 giê s¸ng, sau Ýt nhÊt 4 giê n»m nghØ, vµi 

ngµy tr−íc ®ã BN ®−îc ¨n ®Çy ®ñ muèi (khÈu phÇn ¨n kho¶ng 120mmol/ngµy (t−¬ng ®−¬ng 

2gam), nÕu BN ¨n Ýt muèi h¬n cã thÓ cho ¨n nh− th−êng vµ thªm 1gam muèi ¨n vµo mçi b÷a trong 

4 ngµy liªn tôc). §iÒu nµy quan träng v× khi BN ¨n Ýt muèi c¬ thÓ sÏ t¨ng tiÕt aldosteron. NÕu PAC 

> 695pmol/L th−êng do adenom vá TTT c−êng tiÕt aldosteron. 

- §o ho¹t tÝnh renin huyÕt t−¬ng (PRA) thÊy gi¶m: PRA bÞ øc chÕ ë hÇu hÕt c¸c tr−êng hîp vµ 

cã gi¸ trÞ < 0,8nmol/L, PRA t¨ng bÊt th−êng sau khi h¹n chÕ ¨n muèi, dïng thuèc lîi tiÓu furosemid 

hoÆc ®øng trong vßng 90 - 120 phót. 

- Theo Weinberger vµ céng sù: NÕu tû sè PAC/PRA > 30 vµ PAC > 556pmol/l cã thÓ chÈn 

®o¸n c−êng aldosteron tiªn ph¸t víi ®é nh¹y 90% vµ ®é ®Æc hiÖu 91%. Nghiªn cøu cña 

Blumenfeld, tû sè PAC/PRA > 50 lµ gi¸ trÞ ®Ó chÈn ®o¸n x¸c ®Þnh c−êng aldosteron tiªn ph¸t. Tuy 

nhiªn, ®Ó kÕt qu¶ ®−îc chÝnh x¸c, BN ph¶i dõng thuèc øc chÕ men chuyÓn, thuèc chÑn beta giao 

c¶m vµ thuèc lîi tiÓu Ýt nhÊt 2 tuÇn. 

*  XÐt nghiÖm kh«ng ®Æc hiÖu 

-   Soi ®¸y m¾t, thÞ lùc ®Ó ph¸t hiÖn thay ®æi cña ®¸y m¾t do THA. 

-   Chôp X - quang tim phæi th¼ng cã thÓ thÊy h×nh ¶nh bãng tim to. 

-   §iÖn t©m ®å cã thÓ thÊy h×nh ¶nh dµy thÊt tr¸i do THA, h×nh ¶nh sãng T ©m hoÆc xuÊt hiÖn 

sãng U khi cã h¹ kali m¸u. 
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* NghiÖm ph¸p chÈn ®o¸n 

 - NghiÖm ph¸p Captopril: LÊy m¸u BN ®Þnh l−îng aldosteron (lÇn1).  Cho BN uèng 50mg 

Captopril. Sau 90 phót uèng thuèc, lÊy m¸u (lÇn 2) ®Þnh l−îng aldosteron. B×nh th−êng, sau khi 

uèng thuèc, aldosteron m¸u gi¶m 20% gi¸ trÞ so víi gi¸ trÞ lÇn ®Çu (th−êng < 410pmol/L). ë BN 

cã c−êng aldosteron tiªn ph¸t, aldosteron m¸u kh«ng gi¶m sau uèng thuèc. §é nh¹y cña nghiÖm 

ph¸p 90 - 100%, ®é ®Æc hiÖu 50 - 80%. 

 - NghiÖm ph¸p øc chÕ b»ng muèi uèng: BN ®−îc ¨n muèi vµo mçi b÷a ¨n trong 3 ngµy. Sau 

®ã, ®Þnh l−îng aldosteron vµ natri trong n−íc tiÓu 24 giê. NÕu aldosteron niÖu > 39nmol/24giê vµ 

natri niÖu > 250nmol/24giê cho thÊy aldosteron kh«ng bÞ øc chÕ vµ BN ®−îc chÈn ®o¸n cã c−êng 

aldosteron tiªn ph¸t. 

 - NghiÖm ph¸p øc chÕ b»ng truyÒn muèi tÜnh m¹ch: BN ®−îc truyÒn muèi ®¼ng tr−¬ng víi 

tèc ®é 500ml/giê trong 2 - 4 giê. §Þnh l−îng aldosteron m¸u tr−íc vµ sau khi truyÒn dÞch. NÕu 

aldosteron m¸u sau truyÒn > 280pmol/l, cho thÊy aldosteron kh«ng bÞ øc chÕ. BN ®−îc chÈn ®o¸n 

cã c−êng aldosteron tiªn ph¸t. NÕu aldosteron m¸u < 140pmol/l, lo¹i trõ chÈn ®o¸n.  

*  ChÈn ®o¸n h×nh ¶nh 

 - Do ®Æc ®iÓm cña u vá TTT t¨ng tiÕt aldosteron th−êng nhá nªn siªu ©m TTT khã ph¸t 

hiÖn. Chôp CLVT, chôp MRI míi ph¸t hiÖn vÞ trÝ, kÝch th−íc khèi u vµ liªn quan cña khèi u víi 

c¸c t¹ng xung quanh. 

         - KÝch th−íc u trung b×nh 1,6 - 1,8cm, kho¶ng 15 - 20% lµ c¸c nèt < 1cm. Trªn CLVT, khèi 

u cã xu h−íng gi¶m tû träng, sau tiªm khèi ngÊm thuèc m¹nh. §é nh¹y trªn phim CLVT cña khèi 

u nµy vµo kho¶ng 58 - 88%. Trªn phim chôp MRI, khèi gi¶m hay ®ång tÝn hiÖu so víi nhu m« gan 

trªn T1, ®ång hay t¨ng nhÑ tÝn hiÖu trªn T2. 

 - Tr−êng hîp chÈn ®o¸n ph©n biÖt u TTT víi t¨ng s¶n TTT ph¶i kÕt hîp chôp m¹ch m¸u ®Ó 

lÊy m¸u tÜnh m¹ch th−îng thËn ®Þnh l−îng aldosteron hoÆc chôp nhÊp nh¸y víi d−îc chÊt 

iodocholesterol, u TTT chÊt g¾n sÏ tËp trung mét bªn, cßn trong t¨ng s¶n TTT, chÊt g¾n sÏ tËp 

trung ë c¶ hai bªn. 

*  §iÒu trÞ HC Conn  

Néi khoa:  

- ChÕ ®é ¨n h¹n chÕ muèi (< 2gam/ngµy) vµ dïng thuèc lîi tiÓu gi÷ kali (®èi kh¸ng víi 

aldosteron) cã hiÖu qu¶ trong ®a sè tr−êng hîp. 

 - THA vµ h¹ kali m¸u th−êng kiÓm so¸t b»ng spironolacton liÒu tõ 25 - 100mg trong mçi 8 

giê (75 - 500mg/24giê). Thuèc nµy øc chÕ thô thÓ mineralocorticoid, lµm gi¶m thÓ tÝch dÞch ngo¹i 

bµo, ø ®äng kali sÏ ®−a nång ®é kali vÒ b×nh th−êng. Ngoµi ra, spironolacton còng øc chÕ qu¸ tr×nh 

tæng hîp vµ ho¹t ®éng cña testosteron do ®ã g©y ra t¸c dông phô: mÈn ngøa, vó to ë nam giíi, bÊt 

lùc, liÖt d−¬ng hoÆc rèi lo¹n kinh nguyÖt ë n÷. 
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 - Khi BN bÞ t¸c dông phô cña spironolacton cã thÓ chuyÓn sang dïng amilorid, liÒu khëi ®Çu 

5mg, trung b×nh 10 - 30mg/ngµy hoÆc triamteren.  

 - NhiÒu tr−êng hîp THA khã kiÓm so¸t HA ph¶i dïng thªm thuèc h¹ ¸p kh¸c ®Ó ®¹t môc 

tiªu. C¸c thuèc kh¸c dïng phèi hîp víi spironolacton: thuèc chÑn kªnh canxi, thuèc øc chÕ men 

chuyÓn, thuèc øc chÕ thô thÓ AT1 còng cã t¸c dông tèt. 

Ngo¹i khoa:  

PhÉu thuËt c¾t bá toµn bé TTT mét bªn hay mét phÇn TTT ë vÞ trÝ khèi u b»ng phÉu thuËt cã 

kÕt qu¶ tèt. 50% c¸c tr−êng hîp HA trë vÒ b×nh th−êng sau phÉu thuËt, 40% cßn THA nhÑ dÔ 

kiÓm so¸t b»ng thuèc h¹ ¸p, THA tån t¹i dai d¼ng cã liªn quan tíi THA kÐo dµi nhiÒu n¨m kh«ng 

®−îc ®iÒu trÞ, ®z cã ¶nh h−ëng tíi c¸c c¬ quan ®Ých. NÕu cßn tån t¹i cña THA vµ h¹ kali m¸u gîi ý 

cho thÊy sù c¾t bá u kh«ng hoµn toµn hay kh«ng ®¸p øng. 

1.4.3. U tñy th−îng thËn  

 U tñy th−îng thËn ®−îc Franken m« t¶ lÇn ®Çu tiªn vµo n¨m 1886 qua mét bÖnh phÈm mæ 

tö thi. Pheochromocytome lµ u b¾t mÇu thÉm khi tiÕp xóc víi dichromate. C¸c khèi u nµy ph¸t 

triÓn tõ m« −a s¾c (tæ chøc −a cr«m) tiÕt catecholamin. 

BÖnh gÆp ë mäi løa tuæi, th−êng gÆp tõ 20 - 50 tuæi, kho¶ng 0,1% ë ng−êi giµ, 4 - 6,5% ë 

BN u TTT ph¸t hiÖn t×nh cê. Theo Walther MM, −íc tÝnh mçi n¨m cã tõ 1 ®Õn 8 tr−êng hîp/1triÖu 

d©n (0,0001% - 0,0008%). 

YÕu tè gia ®×nh gÆp kho¶ng 5% - 10%, di truyÒn theo gen tréi, th−êng nhiÒu tæn th−¬ng phèi 

hîp, cã nhiÒu u ë nh÷ng ng−êi bÞ bÖnh nµy. U tñy th−îng thËn cã thÓ phèi hîp víi u tñy gi¸p tr¹ng 

trong HC MEN, phèi hîp víi u x¬ thÇn kinh trong bÖnh von Recklinghausen hoÆc phèi hîp trong 

bÖnh von Hippel - Lindau. 

* BiÓu hiÖn l©m sµng 

         TriÖu chøng l©m sµng ®a d¹ng, thay ®æi phô thuéc vµo tû lÖ gi÷a epinephrin vµ norepinephrin 

®−îc tiÕt vµ phô thuéc vµo tÝnh chÊt tiÕt th−êng xuyªn hay theo tõng giai ®o¹n. THA kÞch ph¸t vµ 

THA kÐo dµi hay gÆp nh−ng còng cã thÓ gÆp nh÷ng BN víi nhiÒu triÖu chøng ®a d¹ng. 

 - C¬n THA kÞch ph¸t: Lµ triÖu chøng ®Æc hiÖu nh−ng kh«ng ph¶i th−êng xuyªn. C¬n 

THA kÞch ph¸t gÆp kho¶ng 48% sè BN, cã thÓ xÈy ra tù ph¸t hoÆc sau nh÷ng yÕu tè thuËn lîi nh−: 

xóc ®éng, g¾ng søc, sê n¾n vïng cã khèi u khu tró.  

 C¬n THA cã thÓ kÐo dµi vµi phót ®Õn vµi giê hoÆc l©u h¬n. C¸c c¬n cã thÓ x¶y ra lÎ tÎ hµng 

tuÇn hoÆc hµng th¸ng. Trong c¬n, BN th−êng thÊy ®au ®Çu, håi hép, ®¸nh trèng ngùc, lo l¾ng, hèt 

ho¶ng vµ ra nhiÒu må h«i, > 70% BN u tñy th−îng thËn cã c¸c triÖu chøng nµy. Sau c¬n, BN mÖt 

lö, HA cã thÓ tôt thËm chÝ trôy m¹ch mµ kh«ng ph¶i do dïng thuèc h¹ ¸p. 
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 Mét sè thuèc cã thÓ g©y c¬n THA kÞch ph¸t nh−: histamin, ACTH, glucagon (thuèc kÝch 

thÝch gi¶i phãng catecholamin tõ khèi u) hoÆc mét sè amin gièng chÊt ho¹t ®éng thÇn kinh giao 

c¶m (methyldopa) cã t¸c dông g©y gi¶i phãng catecholamin vµ lµm t¨ng t¸c dông cña 

catecholamin dù tr÷ ë c¸c ®Çu mót thÇn kinh. 

 - THA liªn tôc th−êng gÆp cã ®Æc ®iÓm THA tõ tõ hoÆc tõng ®ît sau ®ã lµ THA th−êng 

xuyªn. NÕu kh«ng ph¸t hiÖn vµ ®iÒu trÞ kÞp thêi, THA sÏ g©y tæn th−¬ng c¬ quan ®Ých. 

- C¸c triÖu chøng kh¸c mÖt, ®au ngùc, buån n«n, t¨ng ®−êng huyÕt, sôt c©n...do t¸c dông 

chuyÓn ho¸ cña epinephrin chiÕm −u thÕ. C¸c biÓu hiÖn nµy gièng triÖu chøng cña c−êng gi¸p 

nh−ng chøc n¨ng tuyÕn gi¸p b×nh th−êng. 

- Kho¶ng 8% c¸c BN u tñy th−îng thËn cã triÖu chøng kh«ng ®iÓn h×nh.  

- 98% BN cã u tñy th−îng thËn n»m trong ë bông, tiÓu khung. Tr−êng hîp BN u tñy th−îng 

thËn n»m trong bµng quang, c¬n THA kÞch ph¸t x¶y ra khi BN ®i tiÓu do bµng quang co bãp kÝch 

thÝch vµo khèi u g©y t¨ng tiÕt catecholamin; 2% sè BN cã u ë lång ngùc; 0,2% BN cã u ë vïng cæ. 

C¸c nhµ l©m sµng ®z tæng kÕt quy luËt 10% trong chÈn ®o¸n u tñy th−îng thËn: 

. 10% c¸c tr−êng hîp ngoµi th−îng thËn  

. 10% c¸c tr−êng hîp ngoµi æ bông 

. 10% c¸c tr−êng hîp ¸c tÝnh 

. 10% c¸c tr−êng hîp c¶ hai bªn 

. 10% c¸c tr−êng hîp kh«ng cã THA 

. 10% c¸c tr−êng hîp cã tÝnh gia ®×nh 

. 10% c¸c tr−êng hîp ë trÎ em. 

 * XÐt nghiÖm sinh ho¸: 

 XÐt nghiÖm sinh ho¸ ®Ó x¸c ®Þnh u tñy th−îng thËn lµ hÕt søc khã kh¨n do c¸c catecholamin 

kh«ng chØ ®−îc s¶n xuÊt tõ vïng tñy th−îng thËn mµ cßn ®−îc gi¶i phãng tõ c¸c h¹ch thÇn kinh giao 

c¶m. Do vËy, nång ®é catecholamin cao kh«ng ®Æc hiÖu ®Ó chÈn ®o¸n.  

 - §Þnh l−îng catecholamin vµ c¸c chÊt chuyÓn ho¸ cña catecholamin trong m¸u vµ trong n−íc 

tiÓu 24 giê gîi ý chÈn ®o¸n.  

 - C¸c chÊt chuyÓn ho¸ cña catecholamin trong n−íc tiÓu cã thÓ ®Þnh l−îng ®−îc nh−: 

epinephrin, norepinephrin, dopamin, metanephrin, normetanephrin, vanillylmadelic acid (VMA), 

homovanilic axit. 

 Do catecholamin cã thêi gian b¸n hñy ng¾n, qu¸ tr×nh gi¶i phãng theo tõng giai ®o¹n nªn rÊt 

khã ®o nång ®é ®Ønh trong m¸u trõ khi b¾t ®óng c¬n THA kÞch ph¸t, xÐt nghiÖm n−íc tiÓu 24 giê 

tá ra −u thÕ h¬n. §iÓn h×nh, tæng l−îng catecholamin trong n−íc tiÓu 24 giê cã gi¸ trÞ > 2 lÇn giíi 

h¹n trªn cña gi¸ trÞ b×nh th−êng. 
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 C¸c nghiªn cøu gÇn ®©y chØ ra xÐt nghiÖm ®−îc lùa chän ®Ó chÈn ®o¸n u tñy th−îng thËn lµ 

®Þnh l−îng metanephrin trong m¸u. Gi¸ trÞ cña metanephrin trong m¸u < 61ng/l (0,31nmol/l) lo¹i 

trõ u tñy th−îng thËn. NÕu gi¸ trÞ nµy > 236ng/l (1,2nmol/l) chÈn ®o¸n x¸c ®Þnh. Tr−êng hîp  

metanephrin m¸u tõ 62 - 235ng/l cÇn phèi hîp víi c¸c xÐt nghiÖm kh¸c. §é nh¹y vµ ®é ®Æc hiÖu 

cña xÐt nghiÖm tõ 97 - 99%. 

 Mét sè yÕu tè: thuèc, chÕ ®é ¨n, stress cã ¶nh h−ëng tíi kÕt qu¶ xÐt nghiÖm g©y d−¬ng tÝnh gi¶. 

 + Thuèc: chèng trÇm c¶m 3 vßng, øc chÕ men mono amino oxydase (MAO), levodopa, 

methyldopa, labetalol, propanolol, ngõng clonidine ®ét ngét, l¹m dông thuèc (c¸c opiat, 

amphetamine, cocaine), ethanol, thuèc kÝch thÝch giao c¶m (thuèc ch÷a c¶m cóm). Do vËy, BN 

ph¶i ®−îc ngõng thuèc trªn Ýt nhÊt trong vßng 2 tuÇn. 

 + C¸c sang chÊn: h¹ ®−êng huyÕt, ®ét qôy, t¨ng ¸p lùc néi sä, nhåi m¸u c¬ tim, sang chÊn 

t©m lý... BN nªn ®−îc kiÓm tra l¹i xÐt nghiÖm sau 10 ngµy.  

* ChÈn ®o¸n h×nh ¶nh 

 - C¸c th¨m dß chÈn ®o¸n h×nh ¶nh gióp ph¸t hiÖn vÞ trÝ, kÝch th−íc khèi u 

vµ liªn quan cña khèi u víi c¸c t¹ng xung quanh. U tñy th−îng thËn th−êng cã kÝch th−íc > 3cm, 

do vËy siªu ©m ph¸t hiÖn nh÷ng khèi u cã cÊu tróc ®Æc, ho¹i tö hay dÞch. 

- CLVT cã ®é nh¹y cao (93 - 100%) ®èi víi c¸c u tñy th−îng thËn cã kÝch th−íc > 1cm. 

Tr−êng hîp ®iÓn h×nh, tr−íc tiªm khèi u cã h×nh ¶nh khèi trßn, kÝch th−íc > 3cm, ranh giíi râ, tû 

träng tæ chøc kh«ng ®ång ®Òu. Sau tiªm, khèi ngÊm thuèc m¹nh, ®«i khi cã gi¶m tû träng vïng 

trung t©m do ho¹i tö, nang hay ch¶y m¸u.  

- Trªn phim MRI, u tñy th−îng thËn biÓu hiÖn lµ khèi t¨ng tÝn hiÖu kh«ng ®ång ®Òu trªn T2 

do b¶n chÊt giµu m¹ch vµ cã ho¹i tö ch¶y m¸u kÌm theo ë trung t©m khèi. Sau tiªm, khèi ngÊm 

thuèc m¹nh. Kho¶ng 35% tr−êng hîp u kh«ng cã h×nh ¶nh ®iÓn h×nh trªn T2. 

- Chôp nhÊp nh¸y víi I131 metaiodobenzyl guanidin (I131 - MIBG) lµ th¨m kh¸m t−¬ng ®èi 

®Æc hiÖu ®Ó ph¸t hiÖn c¸c khèi u tiÕt catecholamin ®Æc biÖt lµ c¸c u ngoµi th−îng thËn. Tuy nhiªn, 

h¹n chÕ cña xÐt nghiÖm lµ gi¸ thµnh cao, kh«ng s½n cã vµ BN bÞ nhiÔm phãng x¹. 

* C¸c xÐt nghiÖm kh¸c  

- §−êng m¸u ®ãi. 

- XÐt nghiÖm ®¸nh gi¸ ¶nh h−ëng cña THA tíi c¸c c¬ quan ®Ých: chôp X - quang tim phæi th¼ng, 

soi ®¸y m¾t, ®iÖn t©m ®å. Siªu ©m, xÐt nghiÖm chøc n¨ng tuyÕn gi¸p ®Ó ph¸t hiÖn c¸c tr−êng hîp 

cã HC MEN. 

* §iÒu trÞ u tñy th−îng thËn 

PhÇn lín u tñy th−îng thËn lµ lµnh tÝnh, phÉu thuËt ®iÒu trÞ khái > 90%, tû lÖ sèng sau phÉu 

thuËt tõ 98 - 100%. §iÒu trÞ néi khoa tr−íc phÉu thuËt dù phßng c¬n THA kÞch ph¸t khi ®Æt èng 

néi khÝ qu¶n, g©y mª vµ thñ thuËt khi lÊy khèi u. 
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Néi khoa 

- KiÓm so¸t huyÕt ¸p: nhiÒu nhãm thuèc h¹ ¸p ®−îc sö dông ®Ó kiÓm so¸t huyÕt ¸p. Thuèc 

lùa chän hµng ®Çu lµ nhãm chÑn thô thÓ alpha giao c¶m. 

 + Thuèc øc chÕ alpha kh«ng chän läc:  

 Phenoxybenzamine. Khëi ®Çu 10mg x 2lÇn/ngµy t¨ng dÇn liÒu tõ 10 - 20mg/ngµy. LiÒu trung 

b×nh 80 - 120mg/ngµy, tèi ®a 300mg/ngµy. Thuèc ®−îc dïng Ýt nhÊt 2 tuÇn tr−íc khi phÉu thuËt. 

 Thuèc chÑn alpha giao c¶m th−êng cã héi chøng “liÒu ®Çu tiªn” tøc lµ t¸c dông rÊt m¹nh khi 

dïng liÒu ®Çu tiªn, cã thÓ tôt huyÕt ¸p, do ®ã cÇn b¾t ®Çu b»ng liÒu thÊp vµ theo dâi chÆt chÏ. 

Thuèc cã t¸c dông phô: tôt huyÕt ¸p t− thÕ, ®au ®Çu, chãng mÆt...  

+ Thuèc øc chÕ alpha chän läc: Prazosin, Terazocine, Doxazocin. LiÒu tõ 1mg - 

16mg/24giê. Thuèc cã thêi gian t¸c dông ng¾n, kh«ng g©y tôt huyÕt ¸p m¹nh sau phÉu thuËt, 

kh«ng lµm t¨ng nhÞp tim. 

+ Khi thuèc chÑn thô thÓ alpha giao c¶m cã t¸c dông, cã thÓ phèi hîp víi chÑn thô thÓ beta 

giao c¶m cho BN cã t¨ng nhÞp tim vµ t¨ng tÝnh dÉn truyÒn cña sîi c¬ tim. Thuèc th−êng dïng 

Propranolol 5 - 10mg x 4lÇn/ngµy, Betaloc 50mg x 1 - 4lÇn/ngµy. 

- Thuèc h¹ ¸p kh¸c: thuèc chÑn kªnh canxi, thuèc gizn m¹ch (Nitroprusiat sodium) còng 

®−îc sö dông trong ®iÒu trÞ THA ë nh÷ng BN u tñy th−îng thËn. 

- Thuèc øc chÕ tæng hîp catecholamin (øc chÕ tyrosin hydroxylase) t¸c dông tèt trong 

tr−êng hîp THA ¸c tÝnh vµ u tñy th−îng thËn kh«ng phÉu thuËt ®−îc. §ã lµ: Metyrosin 250mg x 

4lÇn/ngµy, t¨ng dÇn liÒu tõ 250 - 500mg/ngµy. 

C¸c thuèc trªn ®−îc khuyÕn c¸o dïng Ýt nhÊt 2 tuÇn tr−íc phÉu thuËt, môc ®Ých kiÓm so¸t 

huyÕt ¸p < 160/90mmHg. 

Ngo¹i khoa 

- PhÉu thuËt c¾t bá u lµ biÖn ph¸p tÝch cùc vµ cã hiÖu lùc nhÊt ®ång thêi ph¶i ®iÒu trÞ néi 

khoa tr−íc, trong vµ sau mæ. MÆc dï BN ®−îc phÉu thuËt t¹i c¸c trung t©m phÉu thuËt lín, tû lÖ tö 

vong cßn cao 2 - 3 %. Qu¸ tr×nh g©y mª håi søc trong vµ sau mæ cÇn theo dâi s¸t huyÕt ®éng, ®iÒu 

chØnh c¸c rèi lo¹n nh− THA, h¹ ®−êng huyÕt, rèi lo¹n nhÞp khi phÉu tÝch u hoÆc trôy tim m¹ch 

ngay sau khi c¾t bá u. 

Sau phÉu thuËt, kho¶ng 10 - 15% BN cßn biÓu hiÖn cña THA nh−ng kh«ng cßn c¬n THA 

kÞch ph¸t. Mét sè BN cã biÓu hiÖn h¹ ®−êng huyÕt ngay sau phÉu thuËt, ®iÒu trÞ h¹ ®−êng huyÕt 

b»ng truyÒn dextrose 5%. 

U tñy th−îng thËn ë phô n÷ cã thai, th−êng g©y s¶y thai sím do THA kÞch ph¸t hoÆc trong 

khi phÉu thuËt. §Ó cøu mÑ, cã thÓ dïng phenoxybenzamin vµ phÉu thuËt lÊy u. Tr−êng hîp thai to th× 

®iÒu trÞ néi khoa tÝch cùc chê mæ ®Î khi thai ®ñ th¸ng vµ kÕt hîp c¾t u. 
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KiÓm tra metanephrin m¸u sau phÉu thuËt 6 tuÇn vµ sau 6 th¸ng cho tÊt c¶ BN u tñy 

th−îng thËn ®z phÉu thuËt vµ theo dâi ®Þnh kú hµng n¨m trong vßng 5 n¨m. 

1.4.4. U tuyÕn th−îng thËn ph¸t hiÖn t×nh cê  

  Theo David T. Arnold, tû lÖ ph¸t hiÖn u TTT trªn phim chôp CLVT æ bông tõ 0,6 - 1,3% vµ 

0,4 - 4,4% u TTT ph¸t hiÖn trªn tÊt c¶ phim chôp CLVT lång ngùc, æ bông, tiÓu khung. Khi mæ tö 

thi ph¸t hiÖn 1,4 - 9% u TTT ë nh÷ng BN kh«ng cã tiÒn sö bÖnh lý TTT tr−íc ®ã. 

 Sù ph¸t hiÖn t×nh cê u TTT trªn l©m sµng th−êng gÆp ë 3 t×nh huèng.  

         - Ph¸t hiÖn ngÉu nhiªn khi ®i th¨m kh¸m h×nh ¶nh mét bÖnh lý ngoµi TTT. 

         - ChØ ®Þnh th¨m dß C§HA ®Ó t×m kiÕm mét bÖnh lý kh¸c nhÊt lµ thËn.  

         - BiÓu hiÖn liªn quan kh¸c víi bÖnh lý cña TTT, th¨m kh¸m h×nh ¶nh thÊy u TTT. 

 Theo Melvin M Grumbach (2003), tû lÖ u TTT ph¸t hiÖn t×nh cê t¨ng dÇn theo løa tuæi: < 

1% ë BN trªn 30 tuæi, ≥ 3% ë BN trªn 50 tuæi vµ > 7% ë BN trªn 70 tuæi khi mæ tö thi. Tû lÖ nµy 

lµ 0,1% ph¸t hiÖn b»ng siªu ©m khi kiÓm tra søc kháe.  

 U TTT ph¸t hiÖn t×nh cê cã thÓ lµnh tÝnh hay ¸c tÝnh gåm nhiÒu lo¹i: u tuyÕn vá th−îng thËn, 

u tñy th−îng thËn, u mì tñy bµo, u h¹ch thÇn kinh, nang th−îng thËn, u m¸u th−îng thËn, ung th− 

biÓu m« tuyÕn hoÆc c¸c tæn th−¬ng di c¨n tõ n¬i kh¸c tíi TTT. 2/3 sè BN u TTT ph¸t hiÖn t×nh cê 

kh«ng cã tiÒn sö m¾c c¸c bÖnh ung th− lµ lµnh tÝnh.  

 Ung th− biÓu m« tuyÕn vá th−îng thËn nguyªn ph¸t ph¸t hiÖn t×nh cê th−êng liªn quan tíi 

kÝch th−íc khèi u. 2% BN cã kÝch th−íc u < 4cm, 6% BN cã kÝch th−íc u tõ 4,1 - 6cm vµ kÝch 

th−íc u  > 6cm gÆp kho¶ng 25% sè BN.  

 HÇu hÕt nh÷ng u TTT ph¸t hiÖn t×nh cê kh«ng biÓu hiÖn triÖu chøng l©m sµng vµ rèi lo¹n bµi 

tiÕt hormon ( > 70%), mét tû lÖ nhá cã rèi lo¹n bµi tiÕt hormon trong ®ã kho¶ng 5 - 10% biÓu hiÖn 

HC Cushing cËn l©m sµng ®−îc x¸c ®Þnh b»ng ®Þnh l−îng cortisol m¸u vµ NPUC b»ng 

dexamethason 1mg qua ®ªm. 1/4000 tr−êng hîp u TTT lµ ¸c tÝnh. 

 Mét BN u TTT ph¸t hiÖn t×nh cê ph¶i khai th¸c tiÒn sö bÖnh, kh¸m l©m sµng, lµm xÐt 

nghiÖm sinh ho¸ ®¸nh gi¸ bµi tiÕt hormon vµ kÕt hîp c¸c ph−¬ng ph¸p C§HA víi môc ®Ých: 

- X¸c ®Þnh u cã t¨ng tiÕt hormon kh«ng, nÕu t¨ng tiÕt hormon lµ lo¹i u g×: u tñy th−îng thËn, u vá 

TTT t¨ng tiÕt cortisol, u vá TTT t¨ng tiÕt aldosteron hoÆc c¸c khèi u TTT g©y nam ho¸ hoÆc n÷ ho¸. 

- U cã lµ tæn th−¬ng di c¨n thø ph¸t kh«ng. 

- U cã do nhiÔm khuÈn kh«ng. VÝ dô nh− nhiÔm lao, nhiÔm nÊm... 

- U cã lµ tæn th−¬ng ¸c tÝnh nguyªn ph¸t kh«ng.  

* Mét sè ®iÓm chó ý tr−íc mét BN u TTT ph¸t hiÖn t×nh cê  

- TÊt c¶ BN ®−îc ®Þnh l−îng cortisol m¸u 8 giê, 20 giê; lµm NPUC b»ng dexamethason 1mg qua 

®ªm vµ ®Þnh l−îng metanephrin tù do trong m¸u hoÆc catecholamin tù do trong n−íc tiÓu 24 giê. 
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- BN THA ph¶i kiÓm tra kali m¸u, nång ®é aldosteron m¸u vµ ho¹t tÝnh renin huyÕt t−¬ng. 

- C¸c BN ®−îc chôp CLVT æ bông, TTT x¸c ®Þnh vÞ trÝ, kÝch th−íc, tÝnh chÊt u. 

- BN ®−îc chÈn ®o¸n u vá TTT cã t¨ng tiÕt hormon, BN cã xÐt nghiÖm sinh ho¸ x¸c ®Þnh u tñy 

th−îng thËn cÇn ®−îc phÉu thuËt. 

- KhuyÕn c¸o phÉu thuËt dùa trªn kÝch th−íc khèi u: u cã kÝch th−íc > 6cm nªn phÉu thuËt ngay; u 

cã kÝch th−íc < 4cm cã thÓ theo dâi; kÝch th−íc u tõ 4 - 6cm cÇn ph¶i phèi hîp thªm c¸c triÖu 

chøng kh¸c. 

- BN u TTT ®−îc theo dâi Ýt nhÊt 6 th¸ng. 

- §iÒu trÞ BN u TTT ph¸t hiÖn t×nh cê tuú tõng tr−êng hîp cô thÓ. 
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