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TỔNG QUAN
Hội chứng buồng trứng đa nang là rối loạn 

nội tiết phổ biến nhất ở phụ nữ trong độ tuổi 
sinh sản, nó có mối liên quan đến các rối loạn 
sinh sản, nội tiết, chuyển hóa, tim mạch và tâm 
lý (Dokras và cs, 2017). Những bệnh đi kèm của 
hội chứng này có khả năng bị tác động bởi cơ 
chế tại não bộ (Ruddenklau và Campbell, 2019). 
Hội chứng buồng trứng đa nang là một rối loạn 
phức tạp và không đồng nhất với các kiểu hình 
riêng biệt. Có một số bằng chứng cho thấy phụ 
nữ hội chứng buồng trứng đa nang có nguy cơ 
cao bị rối loạn nhận thức và rối loạn tâm trạng 
(Dokras và cs, 2018). Hệ não bộ được cho là 
đóng một vai trò quan trọng trong bệnh sinh của 
hội chứng buồng trứng đa nang (Walters và cs, 
2018). Hiểu được mối liên quan giữa hội chứng 
buồng trứng đa nang và hoạt động não bộ có thể 
giúp chúng ta tìm ra các phương thức quản lý và 
điều trị các vấn đề liên quan đến rối loạn nhận 
thức và tâm lý ở bệnh nhân hội chứng buồng 
trứng đa nang hiệu quả hơn.

CƠ CHẾ THẦN KINH 
NỘI TIẾT CƠ BẢN TRONG 
SINH LÝ BỆNH CỦA HỘI CHỨNG 
BUỒNG TRỨNG ĐA NANG
Các nghiên cứu liên quan đến sinh lý bệnh 

của hội chứng buồng trứng đa nang cho thấy 
rằng các cơ chế bên ngoài buồng trứng góp phần 
vào sự phát triển của các rối loạn liên quan đến 
hội chứng buồng trứng đa nang (Walters và cs, 
2018). Ở phụ nữ có hội chứng buồng trứng đa 

nang, chức năng tuyến yên, vùng dưới đồi không 
ổn định với tần số xung LH tăng, tỷ lệ LH/FSH 
tăng và tần số tiết xung GnRH nhanh liên tục, 
cho thấy cơ chế phản hồi giữa tuyến sinh dục và 
não bị suy giảm. Các thụ thể androgen được biểu 
hiện khắp trục hạ đồi – tuyến yên – tuyến sinh 
dục cũng như buồng trứng, cơ, xương và mô 
mỡ. Cường androgen trong hội chứng tiếp tục 
phá vỡ quy luật bình thường của GnRH và tiết 
gonadotropin. Tín hiệu thụ thể androgen trong 
não là một yếu tố quan trọng góp phần tạo ra các 
đặc điểm của hội chứng buồng trứng đa nang. 
Sự biểu hiện của thụ thể androgen được chứng 
minh là có trong não phụ nữ ngay từ những giai 
đoạn sớm trong bào thai. Nhân cung của não rất 
nhạy với androgen ở giai đoạn sau khi chào đời. 
Nhân cung được cho là vùng chính trong não 
ảnh hưởng lên khả năng sinh sản ở nhóm hội 
chứng buồng trứng đa nang trong các mô hình 
động vật. Đặc biệt, tế bào thần kinh sinh gamma 
– aminobutyric acid (GABA) và tế bào thần 
kinh sinh kisspeptin/neurokinin B/dynorphin 
trong nhân cung được cho là vùng đáp ứng với 
tình trạng androgen dư thừa cũng như có thể 
góp phần làm suy giảm cơ chế phản hồi âm của 
hormone steroid đối với tế bào thần kinh.

NGHIÊN CỨU VỀ CẤU TRÚC
Cấu trúc não bị ảnh hưởng bởi hormone 

giới tính (Pletzer và cs, 2010). Những thay đổi 
cấu trúc trong não có liên quan đến những 
thay đổi nội tiết tố trong suốt cuộc đời của phụ 
nữ. Ngay cả các giai đoạn khác nhau của chu 
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kỳ kinh nguyệt cũng có liên quan đến sự khác 
biệt về cấu trúc não (Protopopescu và cs, 2008). 
Nồng độ estradiol giảm trong giai đoạn hoàng 
thể muộn của chu kỳ kinh nguyệt khi so sánh 
với các giai đoạn khác của chu kỳ kinh nguyệt 
cũng như trong thời kỳ sau mãn kinh có liên 
quan đến giảm thể tích vùng hải mã suy giảm trí 
nhớ (Protopopescu và cs, 2008). Bởi vì những 
thay đổi cấu trúc não được quan sát thấy ngay cả 
trong các giai đoạn khác nhau của chu kỳ kinh 
nguyệt, nhiều thay đổi cấu trúc não được chờ 
đợi sẽ xảy ra ở phụ nữ bị hội chứng buồng trứng 
đa nang. Trong một nghiên cứu ở 7 phụ nữ có 
hội chứng buồng trứng đa nang được so sánh với 
11 phụ nữ không có hội chứng buồng trứng đa 
nang ở nhóm chứng; phụ nữ có hội chứng buồng 
trứng đa nang được phát hiện có thể tích não 
thấp hơn ở một số vùng não, chẳng hạn như vỏ 
não trán và đỉnh, so với nhóm chứng trong các 
nghiên cứu MRI (Castellano và cs, 2015). Phụ 
nữ sau mãn kinh bị hội chứng buồng trứng đa 
nang cũng được đánh giá trong một nghiên cứu 
MRI và được phát hiện có tỷ lệ tổn thương chất 
trắng cao hơn nhóm không bị hội chứng buồng 
trứng đa nang, đồng thời tăng nguy cơ mắc các 
bệnh mạch máu não nhỏ (Guoqing và cs, 2016).

NGHIÊN CỨU CHỨC NĂNG
Cân bằng nội môi glucose / insulin 
và hình ảnh não ở 
nhóm hội chứng buồng trứng đa nang
Insulin kiểm soát cân bằng nội môi glucose 

ở các mô ngoại vi như gan, cơ và mô mỡ cũng 
như chức năng não và chuyển hóa năng lượng. 
Các thụ thể insulin ngoại vi phân bố rộng khắp 
cơ thể và chức năng của chúng về cơ bản là điều 
hòa vận chuyển glucose vào tế bào. Các thụ thể 
insulin cũng tồn tại trong hệ thống thần kinh 
trung ương, mặc dù quá trình vận chuyển glucose 
của tế bào não chủ yếu là độc lập với insulin. Đề 
kháng insulin đã được chứng minh là ảnh hưởng 
đến tín hiệu insulin trong não (Van Vugt và cs, 
2014). Insulin đi đến hệ thần kinh trung ương 
qua hàng rào máu não, nồng độ insulin trong 

dịch não tủy dao động tỷ lệ thuận với nồng độ 
insulin ngoại vi (Baura và cs, 1993). Các thụ thể 
insulin không được phân bổ đều khắp não bộ. 
Mật độ thụ thể insulin tăng lên trong các vùng 
não cụ thể nào đó có thể do nhu cầu vận chuyển 
glucose và các vai trò tiềm năng khác của các 
thụ thể này ngoài vận chuyển glucose. Kháng 
insulin được cho là có liên quan đến việc gia tăng 
tần số ăn uống không ổn định (Schulingkamp và 
cs, 2000). Độ nhạy insulin là một yếu tố quan 
trọng quyết định khả năng đáp ứng của não đối 
với các kích thích ngon miệng trong một nghiên 
cứu fMRI bao gồm 9 phụ nữ hội chứng buồng 
trứng đa nang nhạy với insulin và 7 phụ nữ hội 
chứng buồng trứng đa nang kháng insulin (Van 
Vugt và cs, 2013). Chỉ số BMI của những bệnh 
nhân hội chứng buồng trứng đa nang này là 36,6 
kg/m2, nhóm kháng insulin có chỉ số BMI trung 
bình cao hơn đáng kể so với nhóm nhạy insulin. 
Những phụ nữ hội chứng buồng trứng đa nang 
nhạy insulin bị kích thích với hình ảnh thức ăn ở 
corticolimbic ít hơn khi so sánh với những người 
kháng insulin.

Cảm giác thèm ăn và
hình ảnh học thần kinh của
hội chứng buồng trứng đa nang
Sự thèm ăn ở phụ nữ thay đổi trong các giai 

đoạn kinh nguyệt cũng như trong suốt cuộc đời 
tùy theo tình trạng kinh nguyệt (Thomas và 
cs, 2014). Các giai đoạn khác nhau của chu kỳ 
kinh nguyệt có liên quan đến hành vi ăn uống 
khác nhau ở phụ nữ khỏe mạnh (Thomas và 
cs, 2014). Trong một nghiên cứu khảo sát sự 
khác biệt trong hoạt động não bộ với thức ăn 
ở phụ nữ hội chứng buồng trứng đa nang nhạy 
insulin và kháng insulin đã chứng minh rằng sự 
kích thích của não ở những người nhạy insulin 
đối với thức ăn ít hơn người kháng insulin (Van 
Vugt và cs, 2014). 

Nhận thức và hình ảnh học thần kinh của 
hội chứng buồng trứng đa nang
Lão hóa có liên quan đến việc giảm lượng 

máu có oxygen tới não, giảm số lượng thụ thể 
dopamin và có liên quan chặt chẽ đến việc suy 
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giảm chức năng nhận thức (Dreher và cs, 2008). 
Rối loạn chuyển hóa insulin/glucose được cho là 
nguyên nhân dẫn đến suy giảm nhận thức ở người 
bệnh Alzheimer vì não có nhu cầu năng lượng 
cao, dễ bị ảnh hưởng bởi sự hấp thu và chuyển 
hóa glucose. Castellano và cộng sự (Castellano 
và cs, 2015) đã so sánh khả năng nhận thức giữa 
phụ nữ có hội chứng buồng trứng đa nang và 
nhóm chứng cho thấy khả năng nhận thức bình 
thường ở cả hai nhóm; tuy nhiên, phụ nữ có hội 
chứng buồng trứng đa nang có xu hướng có trí 
nhớ kém hơn. Một nghiên cứu khác được thực 
hiện bởi Lai và các cộng sự (2020) ở những phụ 
nữ có hội chứng buồng trứng đa nang mới được 
chẩn đoán và cho thấy khả năng kết nối chức 
năng thần kinh bị suy giảm ở thùy trán phải, 
điều này cho thấy mối liên quan với việc giảm 
trí nhớ. Sự liên kết chức năng thần kinh ở thùy 
phải của bệnh nhân hội chứng buồng trứng đa 
nang tương quan nghịch với nồng độ LH.

KẾT LUẬN 
VÀ HƯỚNG ĐI CHO TƯƠNG LAI
Hội chứng buồng trứng đa nang là rối loạn 

nội tiết phổ biến nhất ở phụ nữ trong độ tuổi 
sinh sản và có liên quan đến các bệnh chuyển 
hóa, thần kinh và tim mạch. Phân vùng chức 
năng não bộ ở người hội chứng buồng trứng đa 
nang là một lĩnh vực quan trọng để nghiên cứu 
trong tương lai. Dữ liệu sơ bộ về hình ảnh học 
hệ thần kinh ở nhóm hội chứng buồng trứng 
đa nang cho thấy rằng phụ nữ hội chứng buồng 
trứng đa nang có đề kháng insulin có xu hướng 
giảm hoạt động thần kinh liên quan đến sự ngon 
miệng, cũng như rối loạn nhận thức và tâm 
trạng. Tình trạng đề kháng insulin ở phụ nữ hội 
chứng buồng trứng đa nang cũng có liên quan 
đến việc giảm hiệu suất nhận thức, tăng cảm 
giác lo âu và rối loạn tâm trạng.

Tuy nhiên, sự phức tạp về kiểu hình không 
đồng nhất của hội chứng buồng trứng đa nang 
làm cho các kết quả nghiên cứu trở nên khó 
giải thích và phải được xem xét cẩn thận. Các 
nghiên cứu sâu hơn và cỡ mẫu lớn hơn là cần 

thiết để có độ bao phủ về mặt lâm sàng của hội 
chứng và các tác động tiềm tàng của các bệnh đi 
kèm như béo phì, đái tháo đường type 2.
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