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Taêng prolactin (PRL) maùu laø roái loaïn noäi tieát thöôøng 

gaëp nhaát cuûa vuøng haï ñoài-tuyeán yeân, taàn suaát coù theå 

leân ñeán 9-17% ôû phuï nöõ coù roái loaïn chu kyø kinh nguyeät 

(Bill, 1994). Ngoaøi taùc ñoäng laøm giaûm caùc noäi tieát sinh 

duïc, veà laâu daøi, taêng PRL maùu coøn gaây loaõng xöông, 

lieân quan ñeán moät soá roái loaïn noäi tieát khaùc hoaëc caùc u 

cheá tieát PRL laøm aûnh höôûng thò giaùc... Thöïc teá, taêng 

PRL maùu ít ñöôïc ñaùnh giaù vaø theo doõi ñieàu trò ñuùng 

möùc, duø coù theå xaûy ra ôû caû nam vaø nöõ. 

NGUYEÂN NHAÂN GAÂY TAÊNG 
PROLACTIN MAÙU

Nguyeân nhaân sinh lyù

  Coù thai: trong thai kyø, söï thay ñoåi cuûa noàng ñoä PRL 

baét ñaàu töø tuaàn thöù 8. Noàng ñoä PRL taêng daàn vaø 

ñaït noàng ñoä ñænh luùc sinh, khoaûng 200-400 ng/mL. 

Khoaûng 6 tuaàn sau sinh, noàng ñoä PRL maùu veà giôùi 

haïn bình thöôøng.

  Stress: ñaùp öùng taêng PRL do stress ôû nöõ thöôøng maïnh 

hôn nam do noàng ñoä estradiol ôû teá baøo lactotroph 

nhieàu hôn. Tuy nhieân, taêng PRL do stress hieám khi 

vöôït quaù ngöôõng noàng ñoä 40 ng/mL.

 Kích thích ñaàu vuù: gaây taêng PRL taïm thôøi, noàng ñoä 

thaáp.

  Noàng ñoä prolactin coøn thay ñoåi theo tuoåi vaø theo 

chu kyø kinh nguyeät. Treû sô sinh coù noàng ñoä PRL 

maùu cao gaáp 3-10 laàn do söï kích thích cuûa noàng 

ñoä estrogen trong maùu meï, sau ñoù giaûm daàn vaø 

trôû veà noàng ñoä bình thöôøng trong voøng 3 thaùng 

sau sinh.
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Nguyeân nhaân beänh lyù

Ñöôïc chia thaønh hai nhoùm chính, nhoùm lieân quan ñeán 

truïc haï ñoài-tuyeán yeân vaø nhoùm khoâng lieân quan ñeán truïc 

haï ñoài-tuyeán yeân:

Nhoùm nguyeân nhaân lieân quan ñeán 

truïc haï ñoài-tuyeán yeân

  U tuyeán yeân: gaàn 90% tröôøng hôïp taêng PRL maùu do 

beänh lyù lieân quan ñeán truïc haï ñoài-tuyeán yeân laø do u 

tuyeán yeân (Lee vaø cs., 2012), bao goàm microadenoma 

(kích thöôùc u <_10mm) vaø macroadenoma (kích thöôùc 

u >10mm). Nhöõng tröôøng hôïp taêng PRL maùu do 

prolactinoma, noàng ñoä PRL huyeát thanh thöôøng taêng 

cao >250 µg/L vaø kích thöôùc u coù töông quan thuaän vôùi 

noàng ñoä PRL huyeát thanh (Bayrak, 2005) (Bieåu ñoà 1).

 Hoäi chöùng buoàng tröùng ña nang (Polycystic Ovary 

Syndrome – PCOS): tæ leä taêng PRL maùu ôû nhöõng beänh 

nhaân PCOS dao ñoäng 0,3-16,7% (Azziz vaø cs., 2009). 

Treân nhöõng beänh nhaân naøy, noàng ñoä PRL chæ taêng nheï 

qua ngöôõng PRL bình thöôøng, neáu taêng cao, thöôøng ñi 

keøm nguyeân nhaân khaùc. Veà maët sinh lyù, PRL thöôøng 

taêng song haønh cuøng LH ôû giai ñoaïn hoaøng theå, do ñoù, 

cô cheá gia taêng PRL maùu ñöôïc giaûi thích coù theå laø do 

nguyeân nhaân taêng LH ôû beänh nhaân PCOS.                          

Nhoùm khoâng lieân quan ñeán 

truïc haï ñoài-tuyeán yeân

  Nhöôïc giaùp.

 Chaán thöông ngöïc, giaûi phaãu lieân quan ñeán thaønh ngöïc.

  Suy thaän maïn.

Taêng prolactin do thuoác

Caùc nhoùm thuoác coù theå gaây taêng PRL maùu bao goàm:

 Thuoác choáng traàm caûm, ñoái vaän dopamin 

(phenothiazine, haloperidol, risperidone...).

 Thuoác haï aùp (methyldopa, reserpine, trong nhoùm 

cheïn canxi chæ coù verapamil gaây taêng PRL). 

  Estrogen (caùc loaïi thuoác ngöøa thai). 

  Khaùng histamin (metoclopramide), domperidon...

Macroprolactinoma

Macroprolactin laø moät daïng PRL coù troïng löôïng phaân 

töû lôùn, hoaït tính sinh hoïc thaáp do khoâng gaén keát ñöôïc 

vôùi caùc thuï theå PRL. Treân laâm saøng, coù theå nghó ñeán 

Bieåu ñoà 1. Töông quan giöõa kích thöôùc u vaø noàng ñoä huyeát thanh

(Nguoàn: Bayrak (2005). Hyperprolactimemia and pituitary imaging. Fertil Steril)
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macroprolactin khi xeùt nghieäm noàng ñoä PRL huyeát 

thanh taêng möùc trung bình - cao (>100 µg/L) nhöng 

khoâng coù trieäu chöùng (Glezer vaø cs.).

Taêng prolactin maùu töï phaùt 

hay taêng prolactin maùu voâ caên

Taêng PRL maùu töï phaùt hay taêng PRL maùu voâ caên chieám 

gaàn 10% beänh nhaân taêng PRL maùu, trong ñoù, khoaûng 

20-30% tröôøng hôïp PRL maùu töï trôû veà möùc bình thöôøng 

sau thôøi gian theo doõi vaø khoâng can thieäp.  

ÑAËC ÑIEÅM LAÂM SAØNG 
VAØ CHAÅN ÑOAÙN TAÊNG 
PROLACTIN MAÙU

Trieäu chöùng laâm saøng cuûa taêng prolactin maùu 

thay ñoåi theo löùa tuoåi

  Daäy thì: hieän töôïng daäy thì muoän, voâ kinh nguyeân 

phaùt, chaäm taêng tröôûng laø nhöõng daáu hieäu quan troïng. 

Nhöõng tröôøng hôïp naøy caàn ñònh löôïng PRL vaø TSH.

  Phuï nöõ tröôûng thaønh: thöôøng gaëp nhaát laø roái loaïn chu 

kyø kinh nguyeät (bao goàm caû kinh thöa hoaëc voâ kinh), 

tieát söõa, loaõng xöông... Khi noàng ñoä PRL >100 µg/L, 

seõ gaây ra nhöõng trieäu chöùng ñieån hình cuûa suy giaûm 

noäi tieát toá sinh duïc nhö: voâ kinh, boác hoûa, khoâ aâm 

ñaïo... Daáu hieäu tieát söõa chæ xaûy ra ôû khoaûng 20-30% 

beänh nhaân coù taêng PRL vaø khoâng töông quan vôùi 

noàng ñoä PRL trong maùu (Bayrak vaø cs., 2005).

  Phuï nöõ maõn kinh: raát ít gaëp vaø khoù taàm soaùt. Phuï nöõ 

tuoåi maõn kinh ñoái dieän vôùi caùc vaán ñeà thieáu huït noäi 

tieát do söï suy giaûm hoaït ñoäng buoàng tröùng. Söï thieáu 

huït noäi tieát toá sinh duïc tuoåi naøy thöôøng ñaùp öùng ñieàu 

trò vôùi lieäu phaùp noäi tieát thay theá (HRT), neân neáu taêng 

PRL laø beänh ñoàng maéc cuõng ít ñöôïc taàm soaùt.

   Nam giôùi: thöôøng gaëp nhöõng daáu hieäu do giaûm noäi tieát 

toá sinh duïc nhö: roái loaïn cöông, giaûm ham muoán, vuù 

to, chaûy söõa, tinh truøng yeáu... Daáu hieäu tieát söõa, giaûm 

tæ troïng xöông thöôøng laø nhöõng trieäu chöùng thöôøng 

gaëp ôû beänh nhaân nam coù prolactinoma. Noàng ñoä PRL 

huyeát thanh ôû nhoùm microadenoma (trung bình 99 

µg/L, dao ñoäng 16-385 µg/L)  thöôøng thaáp hôn nhoùm 

macroadenoma (trung bình 1.415 µg/L, dao ñoäng 

387-67.900 µg/L) (Pinzone vaø cs., 2000) (Bieåu ñoà 2).

Chaån ñoaùn

  Thaêm khaùm laâm saøng, hoûi beänh söû, tieàn söû beänh lyù, 

phaãu thuaät vaø nhöõng thuoác ñang söû duïng laø böôùc 

Bieåu ñoà 2. Nhöõng daáu hieäu thöôøng gaëp ôû beänh nhaân taêng PRL maùu

(Nguoàn: Bayrak (2005). Hyperprolactimemia and pituitary imaging. Fertil Steril)
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quan troïng haøng ñaàu trong tieáp caän beänh nhaân nghi 

ngôø taêng PRL maùu, giuùp gôïi yù moät soá nguyeân nhaân 

gaây taêng PRL vaø khoâng boû soùt nhöõng nguyeân nhaân 

phoái hôïp gaây taêng PRL.

  Ñònh löôïng PRL: laø xeùt nghieäm giuùp chaån ñoaùn taêng 

PRL khi coù trieäu chöùng laâm saøng nghi ngôø. Chaån 

ñoaùn taêng PRL maùu khi noàng ñoä PRL huyeát thanh 

>25 µg/L. Ñeå chaån ñoaùn taêng PRL maùu, chæ caàn xeùt 

nghieäm moät laàn maø khoâng caàn thöïc hieän caùc thöû 

nghieäm ñoäng khaùc (Melmed vaø cs., 2011). Vì PRL 

ñöôïc cheá tieát theo xung neân trong tröôøng hôïp nghi 

ngôø noàng ñoä PRL taêng sinh lyù hoaëc baát töông xöùng 

giöõa trieäu chöùng laâm saøng vaø noàng ñoä PRL, coù theå chæ 

ñònh xeùt nghieäm laëp laïi vaøo thôøi ñieåm khaùc vôùi 2 laàn 

xeùt nghieäm caùch nhau 15-20 phuùt. 

  Chuïp X-quang hoäp soï, CT, MRI: giuùp chaån ñoaùn caùc 

khoái u nghi ngôø laø prolactinoma hoaëc laâm saøng ghi 

nhaän trieäu chöùng do u cheøn eùp, keøm taêng PRL maùu. 

Caàn loaïi tröø nguyeân nhaân taêng PRL sinh lyù hoaëc do 

thuoác tröôùc khi chæ ñònh khaûo saùt hình aûnh. Ngoaøi ra, 

CT vaø MRI coøn duøng ñeå theo doõi ñieàu trò hoaëc söï phaùt 

trieån cuûa caùc khoái u tuyeán yeân.

  Caùc xeùt nghieäm sinh hoùa maùu: BUN, creatinine, beta-

hCG, chöùc naêng tuyeán giaùp giuùp chaån ñoaùn loaïi tröø vaø 

chaån ñoaùn moät soá nguyeân nhaân gaây taêng PRL maùu 

thöôøng gaëp.

ÑIEÀU TRÒ 
TAÊNG PROLACTIN MAÙU

Noäi khoa

Ñoàng vaän dopamin (dopamin agonist): laø thuoác chæ ñònh 

ñaàu tay cho taêng PRL maùu do nhieàu nguyeân nhaân:

 Bromocriptine: lieàu khôûi ñaàu 1,25-2,5 mg/ngaøy. Tröôøng 

hôïp khoâng ñaùp öùng coù theå ñieàu chænh taêng lieàu daàn moãi 

2,5 mg/ngaøy, lieàu duy trì coù theå leân ñeán 15 mg/ngaøy. 

Lieàu söû duïng toái ña ôû nöõ laø 30 mg/ngaøy, ôû nam laø 40 

mg/ngaøy. Bromocriptine coù theå duøng ñöôøng ñaët aâm 

ñaïo vôùi lieàu chæ ñònh 2,5-5 mg/ngaøy.

 Cabergoline: lieàu khôûi ñaàu laø 0,5mg moãi tuaàn hoaëc 

0,25mg x 2 laàn/tuaàn. Ñieàu chænh taêng lieàu daàn 0,5 

mg/tuaàn, moãi thaùng. Vieäc ñieàu chænh taêng lieàu söû 

duïng caàn döïa treân xeùt nghieäm noàng ñoä PRL maùu. 

Lieàu toái ña laø 4,5 mg/tuaàn.

  Pergolide: söû duïng trong ñieàu trò Parkinson vôùi lieàu 

>3 mg/ngaøy. Trong taêng PRL maùu, lieàu ñieàu trò laø 

0,05-1 mg/ngaøy.

  Quinagolide: lieàu khôûi ñaàu 25 µg/ngaøy trong 3 ngaøy. 

Taêng lieàu daàn 25µg moãi 3 ngaøy, ñeán lieàu duy trì laø 

75-150 µg/ngaøy.

Ngoaïi khoa

Thöôøng ñöôïc aùp duïng sau khi thaát baïi vôùi ñieàu trò noäi 

khoa. Kyõ thuaät phaãu thuaät xuyeân xöông böôùm (trans-

sphenoidal) hay phaãu thuaät noäi soi tuyeán yeân xuyeân 

xöông böôùm tuøy thuoäc nhieàu vaøo kinh nghieäm vaø kyõ 

naêng cuûa phaãu thuaät vieân. Tæ leä thaønh coâng cuûa kyõ 

thuaät naøy leân ñeán 80% vôùi caùc microadenoma. Ñoái vôùi 

macroadenoma, tæ leä thaønh coâng thaáp hôn, dao ñoäng 

khoaûng 30-40%.

Xaï trò

Hieän nay, xaï trò ít ñöôïc söû duïng do hieäu quaû ñieàu trò 

vôùi ñoàng vaän dopamin vaø phaãu thuaät khaù cao, chæ ñònh 

trong nhöõng tröôøng hôïp u taêng kích thöôùc khoâng ñaùp 

öùng vôùi thuoác hoaëc phaãu thuaät tröôùc ñoù hoaëc coù daáu 

hieäu u aùc tính.

MOÄT SOÁ HÖÔÙNG DAÃN 
TRONG THÖÏC HAØNH ÑIEÀU 
TRÒ TAÊNG PROLACTIN MAÙU

1. Ñoái vôùi nhöõng beänh nhaân taêng PRL do thuoác coù 

trieäu chöùng, phöông phaùp ñieàu trò bao goàm ngöng 

loaïi thuoác ñang söû duïng, xeùt nghieäm laïi noàng ñoä 

PRL sau 3 ngaøy vaø thay theá thuoác ñang söû duïng 

baèng nhoùm khaùc coù hieäu quaû ñieàu trò töông ñöông. 

Trong tröôøng hôïp khoâng theå söû duïng thuoác thay 

theá, caàn chæ ñònh cho beänh nhaân chuïp MRI ñeå loaïi 

tröø nguyeân nhaân taêng PRL do toån thöông thöïc theå 
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taïi tuyeán yeân vaø söû duïng ñoàng vaän dopamin ñi 

keøm. Nhöõng tröôøng hôïp beänh nhaân taêng PRL do 

thuoác khoâng trieäu chöùng thì khoâng caàn ñieàu trò. 

2. Ñoái vôùi caùc prolactinoma, thuoác söû duïng ñaàu tay 

neân laø ñoàng vaän dopamin, vì ngoaøi taùc duïng laøm 

giaûm noàng ñoä PRL, ñoàng vaän dopamin coøn coù taùc 

duïng laøm giaûm kích thöôùc u.

3. Caùch theo doõi beänh nhaân söû duïng ñoàng vaän dopamin:

 Ñònh löôïng noàng ñoä PRL ñònh kyø moãi thaùng sau 

khi baét ñaàu chæ ñònh ñoàng vaän dopamin vôùi lieàu 

chuaån cho ñeán khi noàng ñoä PRL veà bình thöôøng. 

Sau ñoù, xeùt nghieäm kieåm tra noàng ñoä PRL maùu 

moãi 3 thaùng trong naêm ñaàu vaø ñònh kyø moãi naêm 

neáu noàng ñoä PRL oån ñònh ôû möùc bình thöôøng.

 Chuïp MRI kieåm tra sau moät naêm ñoái vôùi caùc 

prolactinoma noùi chung, sau ba thaùng vôùi 

macroadenoma, noàng ñoä PRL khoâng giaûm hoaëc 

taêng khi söû duïng ñoàng vaän dopamin hoaëc xuaát 

hieän trieäu chöùng môùi nhö: tieát söõa, roái loaïn thò 

giaùc, ñau ñaàu, buoàn noân...

 Taát caû nhöõng beänh nhaân coù macroadenoma 

nguy cô xaâm laán vuøng giao thoa thò giaùc, caàn 

ñöôïc khaùm chuyeân khoa maét vaø ñaùnh giaù thò löïc 

tröôùc khi ñieàu trò.

4. Khaùng ñoàng vaän dopamin: laø tình traïng noàng ñoä PRL 

khoâng giaûm sau 1 thaùng söû duïng vôùi lieàu ñoàng vaän 

dopamin lieàu toái ña (coù theå leân ñeán 11 mg/tuaàn). Coù 

khoaûng 10% beänh nhaân microadenoma vaø 18% 

beänh nhaân macroadenoma khoâng ñaùp öùng khi ñieàu 

trò baèng ñoàng vaän dopamin vaø tình traïng khaùng 

ñoàng vaän dopamin xaûy ra ôû nam giôùi cao hôn nöõ 

giôùi. Lieàu söû duïng cho beänh nhaân khaùng ñoàng vaän 

dopamin ñöôïc ñieàu chænh taêng daàn vaø döïa treân 

xeùt nghieäm noàng ñoä PRL huyeát thanh. Caàn löu yù 

nhöõng beänh nhaân söû duïng vöôït quaù lieàu 3 mg/tuaàn 

coù nguy cô hôû van ba laù thöù phaùt. Neáu söû duïng lieàu 

cao keùo daøi, caàn chæ ñònh sieâu aâm tim ñònh kyø ñaùnh 

giaù van tim (Herring vaø cs., 2000).

5. Nhöõng beänh nhaân khaùng bromocriptine coù theå chæ 

ñònh cabergoline tröôùc khi quyeát ñònh can thieäp 

phaãu thuaät. Tæ leä beänh nhaân ñaùp öùng vôùi cabergoline 

sau thaát baïi ñieàu trò baèng bromocriptine leân ñeán 

80% (Webster vaø cs., 1994).

6. U tieát PRL aùc tính coù tæ leä raát thaáp vaø raát khoù chaån 

ñoaùn. Hieän nay, vaãn chöa coù daáu chæ sinh hoïc naøo 

ñaùng tin caäy giuùp chaån ñoaùn vaø tieân löôïng loaïi 

prolactinoma mang nguy cô aùc tính ngay töø ñaàu. 

Ñieàu trò prolactinoma aùc tính raát khoù khaên, tæ leä 

soáng coøn thaáp vaø ñeán nay chöa coù phöông phaùp 

ñieàu trò naøo chöùng toû hieäu quaû öu vieät.

THEO DOÕI VAØ ÑIEÀU TRÒ 
TAÊNG PROLACTIN MAÙU 
TRONG THAI KYØ

Theo Höôùng daãn thöïc haønh chaån ñoaùn vaø ñieàu trò taêng 

PRL maùu cuûa Hoäi Noäi tieát Hoa Kyø (phieân baûn caäp nhaät 

naêm 2012), vieäc theo doõi vaø ñieàu trò taêng PRL maùu trong 

thai kyø bao goàm nhöõng yeáu toá chính sau:

  Söû duïng ñoàng vaän dopamin ñieàu chænh noàng ñoä PRL 

maùu veà ngöôõng giaù trò bình thöôøng tröôùc khi coù thai. 

Nhöõng tröôøng hôïp khoâng ñaùp öùng ñieàu trò noäi khoa, 

neân caân nhaéc giöõa nguy cô vaø lôïi ích tröôùc khi chæ 

ñònh can thieäp ngoaïi khoa. Phaãu thuaät coù nguy cô 

daãn ñeán suy tuyeán yeân vaø coù theå caàn söû duïng caùc kyõ 

thuaät hoã trôï sinh saûn cuõng nhö söû duïng noäi tieát thay 

theá laâu daøi.
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 Ngöng söû duïng thuoác ngay khi phaùt hieän coù thai. 

Chæ ñònh söû duïng laïi ñoàng vaän dopamin trong thai 

kyø bao goàm: u taêng kích thöôùc coù daáu hieäu aûnh 

höôûng thò giaùc, xuaát hieän ñau ñaàu hoaëc naëng hôn 

ñöôïc chöùng minh do u cheøn eùp. Thuoác ñöôïc ñeà 

nghò söû duïng laø bromocriptine. Cho ñeán nay, caùc 

nghieân cöùu ñaõ coâng boá ñeàu cho thaáy bromocriptine 

an toaøn cho thai, chæ coù moät baùo caùo tröôøng hôïp 

laâm saøng ghi nhaän tinh hoaøn laïc choã vaø baøn chaân 

khoeøo ôû treû, nhöng chöa ñöôïc chöùng minh laø coù 

lieân quan ñeán bromocriptine (Konopka vaø cs., 

1983; Molich, 2006).

  Nhöõng thay ñoåi noäi tieát trong cô theå meï coù theå kích 

thích laøm gia taêng kích thöôùc caùc prolactinoma, tæ leä 

xaûy ra raát thaáp ñoái vôùi caùc microadenoma vaø khoaûng 

30% macroadenoma (Gilliam vaø cs., 2010). Chæ ñònh 

chuïp MRI thöôøng qui vaãn khoâng caàn thöïc hieän cho 

nhöõng thai phuï coù prolactinoma, ngoaïi tröø: thay ñoåi 

thò löïc, ñau ñaàu naëng hôn khoâng ñaùp öùng ñieàu trò 

noäi khoa.

KEÁT LUAÄN

Chaån ñoaùn taêng PRL maùu khoâng quaù khoù vaø phöùc taïp, 

quan troïng nhaát laø taàm soaùt ñöôïc nguyeân nhaân ñeå coù 

höôùng ñieàu trò theo doõi thích hôïp. Ñieàu trò taêng PRL 

maùu thöôøng ñaùp öùng toát vaø hieäu quaû cao, tuy nhieân coù 

theå caàn coù söï phoái hôïp giöõa nhieàu chuyeân khoa. Vieäc 

thoáng nhaát phaùc ñoà theo doõi vaø ñieàu trò coù theå giaûm thôøi 

gian, gaùnh naëng chi phí ñieàu trò cho beänh nhaân, ñoàng 

thôøi traùnh ñöôïc nhöõng bieán chöùng, duø khoâng phoå bieán 

nhöng coù theå nguy hieåm vaø laøm giaûm chaát löôïng cuoäc 

soáng cuûa beänh nhaân.
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