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HỘI CHỨNG 
BUỒNG TRỨNG ĐA NANG VÀ 
MỐI LIÊN QUAN VỚI RỐI LOẠN TĂNG 
HUYẾT ÁP THAI KỲ

Bùi Quang Trung
Bệnh viện Mỹ Đức

Hội chứng buồng trứng đa nang (Polycystic 
ovarian syndrome – PCOS) là bệnh lý nội tiết phổ 
biến nhất ảnh hưởng đến phụ nữ trong độ tuổi 
sinh sản, với tỷ lệ được báo cáo thường từ 8 – 13% 
(Teede và cs, 2018). 

PCOS ảnh hưởng phức tạp đến vấn đề sinh sản 
(rối loạn chu kỳ kinh nguyệt, vô sinh, các biến chứng 
thai kỳ…), trao đổi chất (kháng insulin, hội chứng 
chuyển hóa, đái tháo đường, các yếu tố nguy cơ tim 
mạch…) và tâm lý (lo lắng, trầm cảm…) (Teede và 
cs, 2018). 

Liên quan đến thai kỳ, nhiều nghiên cứu lớn đã 
cho thấy PCOS là yếu tố nguy cơ chính đưa đến 
nhiều kết cục bất lợi. Ngoài việc làm gia tăng tỷ lệ 
sẩy thai, sinh non, đái tháo đường thai kỳ, tử vong 
chu sinh… thì các rối loạn tăng huyết áp trong thai 
kỳ, đặc biệt là tỷ lệ tiền sản giật gia tăng cũng là 
những kết cục xấu đã được chứng minh (Boomsma 
và cs, 2006; Kjerulff và cs, 2011; Qin và cs, 2013; Yu 
và cs, 2016).  

Với mong muốn tìm hiểu thêm về mối liên quan 
giữa PCOS và các rối loạn tăng huyết áp trong thai 
kỳ, đặc biệt là tiền sản giật, bài viết xin được điểm 
qua một số thông tin tìm được trong y văn hiện nay.

CƠ CHẾ SINH LÝ BỆNH
Các cơ chế sinh lý bệnh của sự gia tăng những 

rối loạn tăng huyết áp trong thai kỳ (trong đó có tiền 
sản giật), cũng như các kết cục bất lợi khác ở thai 

phụ có PCOS chưa được biết rõ. Tuy nhiên, có thể 
giải thích mối liên quan này theo một số cơ chế như 
dưới đây.

 – PCOS có tình trạng kháng insulin, đưa đến tăng 
insulin thứ phát, làm tăng giữ natri, gia tăng natri và 
canxi nội bào, làm tăng hoạt động giao cảm có thể 
đóng vai trò làm tăng huyết áp (Cho và cs, 2007; 
Manasi Venkatraman, 2017).

 – Insulin kích thích giải phóng insulin–like 
growth Factor I (IGF–I)  phì đại cơ trơn thành 
mạch có thể góp phần làm tăng huyết áp (Cho và cs, 
2007; Manasi Venkatraman, 2017). 

 – Béo phì từ lâu đã được coi là yếu tố nguy cơ gây 
tăng huyết áp, và béo phì ở thai phụ PCOS cũng 
được coi là một yếu tố gây ra tăng huyết áp. Thậm 
chí, ở những trường hợp PCOS không béo phì, do 
có nồng độ androgen cao cũng có mối liên quan 
mạnh mẽ với tăng huyết áp. Điều này được giải thích 
là do androgen trực tiếp hoặc gián tiếp làm gia tăng 
nồng độ endothelin 1 (có thể thông qua kích hoạt 
hệ thống renin–angiotensin), gây tăng huyết áp 
(Randeva và cs, 2012, Manasi Venkatraman, 2017). 

Gần đây, một tổng quan hệ thống lớn đã được 
thực hiện để nghiên cứu về các dấu ấn sinh học liên 
quan giữa PCOS và tiền sản giật. Kết quả có 5 dấu ấn 
sinh học chung được tìm thấy khi phân tích protein 
của các mô khác nhau: transferrin, fibrinogen, 
kininogen–1, annexin 2 và peroxiredoxin 2. Việc 
tìm ra các dấu ấn chung này, nếu được nghiên cứu 
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thêm, có thể giúp chúng ta hiểu rõ hơn về mối liên 
quan giữa PCOS và tiền sản giật, từ đó có thể đưa 
ra những hướng tầm soát, dự phòng hay điều trị tiền 
sản giật ở nhóm đối tượng đặc biệt này (Galazis và 
cs, 2014). 

ẢNH HƯỞNG CỦA PCOS ĐẾN
CÁC RỐI LOẠN TĂNG HUYẾT ÁP 
TRONG THAI KỲ  
Nhiều nghiên cứu đã được tiến hành nhằm khảo 

sát các kết cục bất lợi của thai kỳ ở phụ nữ có PCOS. 
Nhiều phân tích gộp lớn cũng đã được tiến hành, 
trong đó có những phân tích về ảnh hưởng của 
PCOS đến các rối loạn tăng huyết áp trong thai kỳ.

Các phân tích gộp lớn đều cho thấy thai kỳ ở 
phụ nữ PCOS có sự gia tăng tỷ lệ tăng huyết áp do 
thai kỳ (gồm tăng huyết áp thai kỳ, tiền sản giật, sản 
giật). 

Trong phân tích gộp lớn đầu tiên năm 2006, 
Boomsma và cộng sự phân tích 15 nghiên cứu, 
với 778 thai kỳ có PCOS và 4.562 thai kỳ không 
PCOS. Kết quả cho thấy nguy cơ phát triển tăng 
huyết áp do thai kỳ ở thai phụ PCOS cao hơn 3,7 
lần so với ở thai phụ không có PCOS (OR 3,67; 
KTC 95%, 1,98 – 6,81). Nguy cơ tiền sản giật cũng 
cao hơn gần 3,5 lần (OR 3,47; KTC 95%, 1,95 – 
6,17) (Boomsma và cs, 2006).

Phân tích gộp tiếp theo được thực hiện năm 
2011, với sự chọn lọc kỹ càng hơn, các tác giả phân 
tích 23 nghiên cứu phù hợp với 2.544 thai kỳ có 
PCOS so sánh với 89.848 thai kỳ không PCOS. Kết 
quả nguy cơ phát triển tăng huyết áp do thai kỳ ở 
thai phụ PCOS (OR, 4,07; KTC 95%, 2,75 – 6,02), 
và nguy cơ tiền sản giật (OR, 4.23; KTC 95%, 2,77 
– 6,46) đều cao hơn 4 lần (Kjerulff và cs, 2011).

Tổng quan hệ thống và phân tích gộp được thực 
hiện năm 2013 với 27 nghiên cứu phù hợp gồm 
4.982 thai kỳ có PCOS và 119.692 thai kỳ không 
PCOS. Kết quả nguy cơ phát triển tăng huyết áp 
do thai kỳ ở thai phụ PCOS (OR 3,43; KTC 95%, 
2,49 – 4,74), và nguy cơ tiền sản giật (OR 2,17; 
KTC 95%, 1,91 – 2,46) đều cao hơn. Dù các nghiên 
cứu có thiết kế không đồng nhất (hồi cứu và tiến 
cứu), nhưng phân tích cho thấy các kết quả gần như 
không thay đổi giữa các thiết kế nghiên cứu khác 

nhau (Qin và cs, 2013). 
Tương tự, trong tổng quan hệ thống và phân 

tích gộp lớn nhất gần đây, với 40 nghiên cứu phù 
hợp, gồm 17.816 thai kỳ PCOS và 123.756  thai kỳ 
không PCOS, kết quả nguy cơ tiền sản giật ở nhóm 
PCOS (RR: 2,79; KTC 95%, 2,29 – 3,38; P < 0,001) 
và tăng huyết áp do thai kỳ (RR: 2,46; KTC 95%, 
1,95 – 3,09; P < 0,001) đều cao hơn nhóm không 
PCOS (Yu và cs, 2016).

Các nghiên cứu trên cũng đều cho thấy tỷ lệ đái 
tháo đường thai kỳ, tỷ lệ sinh non cao hơn ở thai 
kỳ có PCOS. Ngoài ra tỷ lệ trẻ nhẹ cân, tỷ lệ phải 
chăm sóc đặc biệt cũng có xu hướng cao hơn ở thai 
kỳ có PCOS, tuy nhiên không có phân tích riêng 
những kết cục nhi khoa liên quan đến thai kỳ có rối 
loạn tăng huyết áp. Một điểm cần lưu ý khác là có 
khá nhiều yếu tố nhiễu trong các phân tích gộp này: 
số thai phụ PCOS có tỷ lệ mang thai lần đầu cao 
hơn, BMI cao hơn, số thai kỳ song thai cao hơn và 
tỷ lệ thai kỳ sau hỗ trợ sinh sản cũng cao hơn so với 
nhóm đối chứng (Boomsma và cs, 2006; Kjerulff và 
cs, 2011; Qin và cs, 2013; Palomba và cs, 2015; Yu 
và cs, 2016). 

CÁC BIỆN PHÁP TẦM SOÁT
VÀ DỰ PHÒNG  
Hiện tại y văn chưa có khuyến cáo về tầm soát 

tiền sản giật và rối loạn tăng huyết áp do thai kỳ ở 
thai phụ PCOS. Do đó, thai phụ PCOS vẫn nên 
được tiến hành tầm soát theo các mô hình hiện 
hành. 

Về dự phòng, dựa vào cơ chế ảnh hưởng của 
PCOS lên tiền sản giật, việc giảm cân có thể đóng 
một vai trò quan trọng (Palomba và cs, 2015). Theo 
kết quả một phân tích gộp, điều chỉnh lối sống (ăn 
uống và chế độ vận động hợp lý) cho thấy có thể 
giúp giảm 26% nguy cơ tiền sản giật ở thai phụ 
béo phì (gồm PCOS và không PCOS) (RR 0,74; 
0,60 – 0,92; P = 0,006, I2 = 31%, 10 nghiên cứu, 
n = 3.342). Trong khi đó, việc điều chỉnh lối sống 
không giúp giảm nguy cơ tăng huyết áp thai kỳ 
(RR 0,89; 0,64 – 1,25, 6 nghiên cứu, n = 1.061) 
(Thangaratinam và cs, 2012).

Ngoài ra, vai trò của metformin trong việc dự 
phòng tiền sản giật và rối loạn tăng huyết áp do thai 
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kỳ cũng được nhắc đến, dù khá hạn chế (Palomba và 
cs, 2015). Cơ chế được nhắc đến là nhờ có nghiên 
cứu cho thấy metformin khi sử dụng trong thai kỳ 
PCOS (từ 12 – 19 tuần) giúp giảm trở kháng động 
mạch tử cung (Salvesen và cs, 2007). Do đó, việc sử 
dụng metformin trong giai đoạn đầu thai kỳ PCOS 
có thể giúp điều chỉnh sự xâm nhập của nguyên bào 
nuôi vào lớp màng rụng nhờ đó giúp giảm nguy cơ 
tiền sản giật và các rối loạn tăng huyết áp thai kỳ 
(Palomba và cs, 2009). Ngoài ra, metformin còn 
làm giảm tình trạng kháng insulin ở thai phụ PCOS 
(Kjerulff và cs, 2011). Có nhiều nghiên cứu khác 
nhau đã được tiến hành cho nhiều kết quả không 
đồng nhất (Palomba và cs, 2015). Trong một phân 
tích gộp được đăng tải năm 2016, khi phân tích 
nguy cơ rối loạn tăng huyết áp do thai kỳ, các tác giả 
ghi nhận metformin giúp giảm 22% nguy cơ ở thai 
phụ PCOS so với thai phụ PCOS không sử dụng 
metformin (OR 0,22; KTC 95%, 0,13 – 0,38; P < 
0,00001) (Zeng và cs, 2016).

KẾT LUẬN
Hội chứng buồng trứng đa nang từ lâu nay đã 

được biết đến là một bệnh lý nội tiết gây ra nhiều 
kết cục phức tạp cho thai kỳ. 

Tuy vẫn còn nhiều điều chưa được biết rõ, nhưng 
với những thông tin đã biết về cơ chế sinh lý bệnh 
và những tác động đến các rối loạn tăng huyết áp 
trong thai kỳ có thể giúp cho quá trình quản lý thai 
kỳ PCOS hiệu quả hơn. 
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