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TỔNG QUAN
Hội chứng buồng trứng đa nang (Polycystic 

ovary syndrome – PCOS) là rối loạn nội tiết 
thường gặp nhất ở phụ nữ trong độ tuổi sinh 
sản với đặc điểm chính là tình trạng kháng 
insulin và các rối loạn chuyển hóa đi kèm. 
Nhiều bệnh lý có liên quan đến PCOS, bao 
gồm vô sinh, hội chứng chuyển hóa, béo phì, 
suy giảm dung nạp glucose, đái tháo đường 
type 2, nguy cơ tim mạch, trầm cảm, ung 
thư nội mạc tử cung và bệnh gan nhiễm mỡ 
không do rượu/viêm gan nhiễm mỡ không 
do rượu. Trong đó các nghiên cứu cho thấy 
rằng hiện tượng rối loạn giấc ngủ, đặc biệt 
là chứng ngưng thở khi ngủ do tắc nghẽn 
(Obstructive sleep apnea – OSA) rất phổ 
biến ở nhóm phụ nữ PCOS. Thêm nữa, một 
số bằng chứng cũng chứng minh sự hiện diện 
và mức độ nghiêm trọng của chứng ngưng 
thở khi ngủ do tắc nghẽn có thể làm trầm 
trọng thêm bệnh cảnh ở nhóm đối tượng này.

OSA LÀ GÌ?
Ngưng thở khi ngủ là một rối loạn hô 

hấp được đặc trưng bởi tình trạng giảm thở 
không liên tục (giảm thở) hoặc ngừng thở 
(ngưng thở) trong khi ngủ. Tùy thuộc vào 
sự hiện diện của nỗ lực hô hấp, ngưng thở 
khi ngủ được chia thành ngưng thở khi ngủ 
do tắc nghẽn (OSA) và ngưng thở khi ngủ 

trung ương (Central sleep apnea – CSA) dựa 
trên các bệnh lý khác nhau có liên quan. Nếu 
phần lớn cơn ngưng thở ở một người là do 
tắc nghẽn, chúng sẽ được chẩn đoán là OSA. 
Trong quá trình thở bình thường, chuyển 
động của ngực và bụng cùng pha. Tắc nghẽn 
đường thở sẽ dẫn tới chuyển động lệch pha 
của ngực và bụng, và tổng của hai tín hiệu 
chuyển động (tổng hô hấp) gần bằng 0. Còn 
trong trường hợp ngưng thở trung tâm, không 
có chuyển động ở ngực hoặc bụng (Hình 1)1.

OSA là bệnh lý được đặc trưng bởi sự tắc 
nghẽn đường hô hấp trên hoàn toàn (tức là 
ngưng thở) hoặc một phần (tức là giảm thở) 
định kỳ dẫn đến tình trạng thiếu oxy không 
liên tục. Các chu kỳ giảm oxy và tái oxy hóa 
lặp đi lặp lại. Giấc ngủ bị gián đoạn và chất 
lượng giấc ngủ kém. Tiêu chuẩn vàng để xác 
định chẩn đoán OSA là bằng phương pháp 
đo đa ký giấc ngủ khi chỉ số ngưng thở – 
giảm thở, tức là tổng số lần ngưng thở do tắc 
nghẽn và giảm thở mỗi giờ ngủ, lớn hơn 52. 

Các triệu chứng điển hình của OSA bao 
gồm ngáy, chứng ngưng thở, buồn ngủ ban 
ngày và suy giảm nhận thức. Về mặt lâm 
sàng, phụ nữ mắc OSA thường có biểu hiện 
mất ngủ, mệt mỏi hoặc rối loạn tâm trạng 
hơn là ngáy hoặc buồn ngủ ban ngày. Béo phì 
và tuổi tác ngày càng tăng là những yếu tố 
nguy cơ chính đối với OSA3.
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Mối liên hệ gián tiếp của PCOS và OSA 
trên các bệnh nhân béo phì đã được các 
nghiên cứu phân tích từ những năm 1990. 
Mối liên hệ trực tiếp sớm nhất giữa PCOS và 
OSA bắt đầu được nhắc đến vào năm 2001 
như trong báo cáo của nhóm tác giả Fogel và 
cộng sự4.

TỶ LỆ OSA TRONG
NHÓM PHỤ NỮ CÓ PCOS
Một số nghiên cứu cho thấy tỷ lệ mắc 

OSA cao ở phụ nữ có PCOS. Điều này cũng 
được hỗ trợ bởi hướng dẫn thực hành lâm 
sàng của Hiệp hội Nội tiết5 trong đó nêu rõ 

trong phân tích bằng chứng rằng phụ nữ có 
PCOS có OSA với tỷ lệ bằng hoặc cao hơn 
nam giới. Tuy nhiên, tỷ lệ lưu hành OSA 
được báo cáo ở phụ nữ có PCOS rất rộng, 
dao động từ 0 đến 70%6, điều này làm dấy lên 
mối lo ngại về các phương pháp được sử dụng 
trong các nghiên cứu này. 

Xu hướng OSA phổ biến hơn ở phụ nữ 
trưởng thành có PCOS so với thanh thiếu 
niên và ở phụ nữ mắc PCOS béo phì so với 
phụ nữ mắc PCOS không béo phì. Điều này 
không có gì đáng ngạc nhiên vì nguy cơ mắc 
OSA trong dân số nói chung tăng lên khi tuổi 
tác và tình trạng béo phì ngày càng tăng7. 
Nguy cơ mắc OSA tăng lên trong PCOS là rõ 
ràng ở những phụ nữ thừa cân hoặc béo phì, 
nhưng mối liên quan này không đạt được ý 
nghĩa thống kê ở nhóm cân nặng bình thường. 
Các cơ chế tiềm ẩn khác ngoài béo phì có thể 
làm tăng khả năng mắc OSA trong PCOS có 
thể liên quan đến các đặc điểm nội tại như 
mỡ trung tâm, cường androgen, progesterone 
thấp và nồng độ estradiol thấp, tất cả đều liên 
quan đến sinh lý bệnh OSA. Chứng tăng tiết 
androgen, một đặc điểm chính của PCOS có 
thể dẫn đến OSA thông qua các tác động lên 
khả năng kiểm soát thần kinh của hơi thở và 
cơ học đường hô hấp trên. Nồng độ androgen 
cao trong PCOS có liên quan đến việc tăng 
nguy cơ mắc OSA ở một số nhưng không 
phải ở tất cả các nghiên cứu. Ngoài ra, nồng 
độ progesterone và estrogen thấp có thể góp 
phần gây ra nguy cơ này vì nồng độ thấp có 
thể làm tăng tần suất các cơn ngưng thở ở 
phụ nữ trong nhiều độ tuổi.

Tóm lại, các nghiên cứu lâm sàng cho thấy 
tỷ lệ mắc OSA tăng lên ở phụ nữ có PCOS, 
nhưng mối liên quan này xảy ra ở tuổi già và 
dường như chủ yếu phụ thuộc vào tình trạng 
thừa cân. Nghiên cứu nghiêm ngặt trong 
tương lai là cần thiết để làm sáng tỏ vai trò 
giả định của việc thay đổi sản xuất steroid 

Hình 1. Sự khác biệt giữa chuyển động của ngực và 
bụng và tổng của hai chuyển động khi ngưng thở do 
tắc nghẽn, ngưng thở trung tâm và thở bình thường1. 
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sinh dục trong nguy cơ OSA tăng cao được 
thấy trong PCOS.

TÁC ĐỘNG CỦA OSA ĐẾN
TÌNH TRẠNG KHÁNG INSULIN 
VÀ KHÔNG DUNG NẠP GLUCOSE 
Ở PCOS
Những phụ nữ có PCOS được khuyến 

nghị điều trị OSA cho thấy mức insulin lúc 
đói cao hơn và tỷ lệ glucose–insulin thấp hơn 
so với phụ nữ đối chứng. Sự khác biệt giữa 
mức insulin vẫn đáng kể sau khi điều chỉnh 
BMI8. Tương tự, ở những bé gái vị thành niên 
mắc PCOS và OSA, mức độ kháng insulin 
(chỉ số HOMA) cao hơn so với những bé gái 
mắc PCOS không mắc OSA9. 

Nguy cơ và mức độ nghiêm trọng của OSA 
(các biến cố hô hấp và giảm độ bão hòa oxy) 
có mối tương quan cao với nồng độ insulin 
và các biện pháp dung nạp glucose. Trong số 
những phụ nữ có mức dung nạp glucose bình 
thường, phản ứng insulin với test thử thách 
glucose đường uống cao hơn gấp hai lần ở 
những người có nguy cơ cao mắc OSA so với 
những người có nguy cơ thấp10.

 Trong số những phụ nữ tuân thủ điều trị 
CPAP (sử dụng trung bình khoảng 6,6 giờ 

mỗi đêm), chúng tôi nhận thấy sự cải thiện 
khiêm tốn về độ nhạy insulin được đánh giá 
bằng xét nghiệm dung nạp glucose tiêm tĩnh 
mạch, sau khi kiểm soát chỉ số BMI. Những 
tác động có lợi này có mức độ lớn hơn khi sử 
dụng CPAP trong thời gian dài hơn và mức 
độ thấp hơn ở những người có mức độ béo phì 
cao hơn. Có nhiều cơ chế tiềm tàng mà OSA 
có thể làm xấu đi kết quả trao đổi chất có 
thể có nhiều. Tình trạng thiếu oxy không liên 
tục và giấc ngủ bị gián đoạn có thể dẫn đến 
rối loạn trao đổi chất thông qua sự tương tác 
của các con đường trung gian (Hình 2) bao 
gồm kích hoạt giao cảm, thay đổi chuyển hóa 
lipid, stress oxy hóa và rối loạn chức năng ty 
thể, giải phóng các dấu hiệu tiền viêm và rối 
loạn chức năng nội mô. Trên thực tế, các mô 
hình động vật và con người bắt chước OSA 
cung cấp bằng chứng mạnh mẽ ủng hộ những 
con đường giả định này. Những mô hình này 
sử dụng các thử nghiệm phơi nhiễm với tình 
trạng thiếu oxy không liên tục và gián đoạn 
giấc ngủ và tiết lộ mối liên hệ cơ học trực tiếp 
giữa OSA, tình trạng kháng insulin, không 
dung nạp glucose và rối loạn chức năng tế 
bào beta11.

Vai trò tiềm tàng của OSA trong việc làm 

Hình 2. Các cơ chế tiềm năng liên kết OSA với các hậu quả chuyển hóa bất lợi12.
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trầm trọng thêm nguy cơ chuyển hóa ở PCOS 
cần được nghiên cứu thêm. Tuy nhiên, bằng 
chứng hiện tại về quần thể phụ nữ có OSA 
không có PCOS và các mô hình thử nghiệm 
bắt chước OSA ủng hộ mạnh mẽ tính hợp lý 
về mặt sinh học liên kết OSA với các rối loạn 
chuyển hóa được thấy trong PCOS.

TÁC ĐỘNG CỦA OSA ĐẾN
NGUY CƠ MẮC CÁC BỆNH LÝ
TIM MẠCH Ở PCOS
Nhóm tác giả Nandalike và cộng sự đã 

tiến hành một nghiên cứu trên các bé gái vị 
thành niên từ 13 – 18 tuổi được chẩn đoán 
mắc PCOS và được theo dõi tại Bệnh viện 
Nhi đồng Montefiore, trong khoảng thời 
gian từ tháng 1 năm 2006 đến tháng 12 năm 
2009. Kết quả cho thấy tỷ lệ rối loạn chức 
năng chuyển hóa tim cao hơn ở những bé gái 
mắc PCOS và OSA so với những bé gái mắc 
PCOS không mắc OSA. Trong số những bé 
gái mắc PCOS – những bé mắc OSA có tỷ lệ 
kháng insulin và các bất thường về chuyển 
hóa tim cao hơn so với những bé không mắc 
OSA9. Mối liên quan giữa OSA và hội chứng 
chuyển hóa ở những đối tượng này cũng được 
Tasali và cộng sự báo cáo rằng việc điều trị 
hiệu quả OSA ở những đối tượng này bằng 
cách sử dụng áp lực đường thở dương liên tục 
CPAP có thể cải thiện một số rối loạn chức 
năng chuyển hóa tim liên quan13.

Phân tích vấn đề này với cỡ mẫu lớn hơn, 
nhóm tác giả Zhang và cộng sự đã tổng hợp 
18 bài báo với tổng số 16.152 người tham gia 
từ 9 quốc gia khác nhau. Nghiên cứu đã ghi 
nhận mức huyết áp tâm thu, huyết áp tâm 
trương và chu vi vòng eo cao hơn đáng kể 
ở nhóm PCOS bị rối loạn giấc ngủ so với 
PCOS không bị rối loạn giấc ngủ. Như vậy 
các nghiên cứu hiện tại cho thấy tỷ lệ rối loạn 
giấc ngủ cao ở phụ nữ mắc PCOS và cung 
cấp bằng chứng về mối liên quan giữa các 

yếu tố nguy cơ tim mạch và rối loạn giấc ngủ 
trong nhóm đối tượng này. Cần chú ý nhiều 
hơn đến việc quản lý bệnh lý tim mạch trong 
hướng dẫn lâm sàng cho PCOS có OSA14.

TÁC ĐỘNG CỦA OSA
ĐẾN NGUY CƠ RỐI LOẠN 
CHUYỂN HÓA LIPID Ở PCOS
Ngoài vấn đề về kháng insulin, nguy cơ 

tim mạch, nhóm nghiên cứu của nhóm tác 
giả Zhang cũng phân tích các chỉ số liên 
quan đến tình trạng lipid máu. Cụ thể là 
nồng độ cholesterol lipoprotein mật độ thấp 
LDL–C được báo cáo trong ba nghiên cứu 
với tổng số 127 phụ nữ có PCOS. Cholesterol 
lipoprotein mật độ cao HDL–C đã được báo 
cáo trong bốn nghiên cứu với 155 phụ nữ có 
PCOS (Hình 3). Kết quả đều cho thấy nồng 
độ LDL–C cao hơn đáng kể và HDL–C thấp 
hơn đáng kể ở nhóm phụ nữ có PCOS bị rối 
loạn giấc ngủ so với nhóm phụ nữ có PCOS 
không bị rối loạn giấc ngủ14. Các rối loạn lipid 
máu có thể dẫn đến nguy cơ mắc các bệnh 
lý về tim mạch và các nguy cơ khác như làm 
trầm trọng thêm tình trạng gan nhiễm mỡ 
không do rượu15, tụy nhiễm mỡ không do 
rượu16 trên phụ nữ có PCOS.

KẾT LUẬN
Mặc dù béo phì là đặc điểm chung giữa 

PCOS và OSA có thể góp phần làm tăng tỷ 
lệ mắc OSA ở phụ nữ có PCOS được báo 
cáo trong một số nghiên cứu, nhưng các yếu 
tố khác cũng có thể đóng vai trò quan trọng 
trong cách hai tình trạng này tương tác với 
nhau. Các nghiên cứu hiện tại cho thấy tỷ 
lệ gặp vấn đề về giấc ngủ cao ở phụ nữ có 
PCOS và cung cấp bằng chứng về mối liên 
quan giữa tình trạng rối loạn chuyển hóa và 
các yếu tố nguy cơ tim mạch tăng cao hơn ở 
nhóm đối tượng này. Đánh giá giấc ngủ phải 
là một phần không thể thiếu trong hướng 
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dẫn lâm sàng đối với PCOS. Hơn nữa, cũng 
cần nghiên cứu sâu hơn về việc ngăn ngừa rối 
loạn chuyển hóa mạn tính thông qua điều trị 
gián đoạn giấc ngủ. 
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