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ÑAÏI CÖÔNG 

Hoäi chöùng buoàng tröùng ña nang – HCBTÑN (PCOS: polycystic 

ovarian syndrome) laø roái loaïn noäi tieát vaø chuyeån hoùa phoå bieán, 

xaûy ra trong khoaûng 5-10% phuï nöõ trong ñoä tuoåi sinh saûn 

(Thessaloniki consensus, 2008). Ngöôøi maéc HCBTÑN coù nhieàu 

bieåu hieän laâm saøng khaùc nhau, quan troïng nhaát bao goàm roái 

loaïn phoùng noaõn, caùc daáu hieäu cöôøng androgen vaø hình aûnh 

buoàng tröùng ña nang treân sieâu aâm. Caùc bieåu hieän thay ñoåi raát 

nhieàu giöõa caùc caù theå, chuûng toäc vaø vuøng mieàn khaùc nhau. Treân 

töøng caù theå, bieåu hieän cuûa HCBTÑN cuõng coù theå thay ñoåi tuøy 

theo caùc giai ñoaïn khaùc nhau cuûa cuoäc soáng.  

Caùc nghieân cöùu veà HCBTÑN treân theá giôùi khaù nhieàu, tuy 

nhieân, caùc tieâu chuaån chaån ñoaùn cuõng nhö chieán löôïc ñieàu trò 

ñöôïc söû duïng trong caùc nghieân cöùu raát khaùc nhau laøm cho söï 

hieåu bieát veà hoäi chöùng naøy caøng phöùc taïp hôn. Gaàn ñaây, caùc 

chuyeân gia Chaâu AÂu, Myõ, Chaâu AÙ-Thaùi Bình Döông ñaõ toå chöùc 

hoäi nghò ñoàng thuaän veà tieâu chuaån chaån ñoaùn vaø chieán löôïc 

ñieàu trò hieám muoän cho caùc ngöôøi maéc HCBTÑN döïa treân caùc 

baèng chöùng y hoïc hieän coù.  

Höôùng daãn laâm saøng naøy ñöôïc thöïc hieän chuû yeáu döïa treân ñoàng 

thuaän cuûa caùc chuyeân gia theá giôùi veà tieâu chuaån chaån ñoaùn 

(Rotterdam consensus, 2003) vaø chieán löôïc ñieàu trò hieám muoän 

(Thessaloniki, 2007) vôùi moät soá boå sung döïa treân caùc nghieân cöùu 

veà HCBTÑN ôû ngöôøi Vieät Nam vaø moät soá chöùng cöù môùi nhaát 

treân y vaên theá giôùi veà HCBTÑN. 

 



HÖÔÙNG DAÃN THÖÏC HAØNH LAÂM SAØNG HOÄI CHÖÙNG BUOÀNG TRÖÙNG ÑA NANG 

MOÄT SOÁ THUAÄT NGÖÕ 

Buoàng tröùng ña nang (BTÑN) treân sieâu aâm: laø buoàng tröùng coù söï 

hieän dieän cuûa ≥12 nang noaõn coù kích thöôùc 2-9mm treân moät maët 

caét vaø/ hay taêng theå tích buoàng tröùng (>10mL). 

Hoäi chöùng buoàng tröùng ña nang (HCBTÑN) laø taäp hôïp caùc trieäu 

chöùng lieân quan ñeán hoäi chöùng nhö roái loaïn phoùng noaõn, cöôøng 

androgen, BTÑN treân sieâu aâm. 

Gaây phoùng noaõn (ovulation induction): gaây phoùng ñôn noaõn. 

Kích thích buoàng tröùng (controlled ovarian stimulation hay 

ovarian stimulation): laø kích thích söï phaùt trieån ña noaõn baèng 

caùch söû duïng thuoác ñeå laøm taêng FSH noäi sinh hay FSH ngoaïi 

sinh. 

Ñeà khaùng vôùi clomiphene citrate ñöôïc ñònh nghóa laø nhöõng 

beänh nhaân khoâng phoùng noaõn sau 3-6 chu kyø ñieàu trò vôùi 

clomiphene citrate. 
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TIEÂU CHUAÅN CHAÅN ÑOAÙN HOÄI CHÖÙNG 

BUOÀNG TRÖÙNG ÑA NANG  

Hoäi chöùng buoàng tröùng ña nang laø moät taäp hôïp cuûa nhieàu trieäu 

chöùng, do ñoù, khoâng coù moät tieâu chuaån ñôn leû naøo coù ñuû giaù trò 

cho chaån ñoaùn laâm saøng. Caùc roái loaïn hay beänh lyù khaùc coù theå 

coù caùc trieäu chöùng gioáng HCBTÑN caàn ñöôïc loaïi tröø nhö taêng 

saûn tuyeán thöôïng thaän baåm sinh, caùc loaïi u cheá tieát androgen, 

hoäi chöùng Cushing...  

Hoäi chöùng buoàng tröùng ña nang ñöôïc chaån ñoaùn khi ngöôøi beänh 

coù 2 trong 3 tieâu chuaån: 

(1) Roái loaïn phoùng noaõn hay khoâng phoùng noaõn  

(2) Cöôøng androgen ñöôïc chaån ñoaùn baèng caùc daáu hieäu laâm saøng 

vaø/hay caän laâm saøng 

(3) Hình aûnh buoàng tröùng ña nang treân sieâu aâm 

Chaån ñoaùn roái loaïn phoùng noaõn 

Roái loaïn phoùng noaõn ñöôïc chaån ñoaùn treân laâm saøng thoâng qua 

caùc bieåu hieän cuûa roái loaïn kinh nguyeät. Roái loaïn kinh nguyeät 

thöôøng theo kieåu kinh thöa (chu kyø kinh nguyeät >35 ngaøy hay 

coù kinh <8 laàn/naêm) hay voâ kinh (khoâng coù kinh >6 thaùng), 

hoaëc voøng kinh ngaén (khoaûng caùch giöõa 2 laàn haønh kinh <24 

ngaøy).  

Chaån ñoaùn cöôøng androgen 

Laâm saøng 

(1) Raäm loâng ñöôïc xem laø moät chæ ñieåm laâm saøng chính cuûa cöôøng 

androgen. Ña soá caùc taùc giaû söû duïng thang ñieåm Ferriman - 
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Gallway caûi tieán ñeå ñaùnh giaù tình traïng raäm loâng cuûa ngöôøi 

beänh. Tuy nhieân, khi söû duïng “raäm loâng” nhö moät chæ ñieåm cuûa 

cöôøng androgen, moät soá vaán ñeà caàn ñöôïc löu yù nhö: (i) chöa coù 

trò soá tham khaûo cuûa daân soá bình thöôøng, (ii) ñaùnh giaù raäm loâng 

vaãn khaù chuû quan, (iii) trong thöïc haønh laâm saøng, caùc baùc só ít 

khi söû duïng heä thoáng ñaùnh giaù chuaån Ferriman-Gallway vaø (iv) 

raäm loâng thöôøng ít bieåu hieän ôû phuï nöõ goác Ñoâng AÙ so vôùi caùc 

daân soá khaùc. 

(2) Muïn tröùng caù cuõng ñöôïc xem laø moät daáu hieäu cuûa cöôøng 

androgen, maëc duø, trong caùc nghieân cöùu, taàn suaát chính xaùc cuûa 

cöôøng androgen ôû nhöõng ngöôøi beänh coù muïn tröùng caù raát khaùc 

nhau, chuû yeáu do chöa coù söï thoáng nhaát trong caùch ñaùnh giaù 

muïn tröùng caù. 

(3) Hoùi ñaàu kieåu nam giôùi cuõng laø moät chæ ñieåm cuûa cöôøng 

androgen, nhöng laïi ñöôïc nghieân cöùu ít hôn caùc daáu hieäu khaùc. 

Ngoaøi ra, hoùi ñaàu ñôn thuaàn coù veû khoâng ñuû maïnh ñeå chaån 

ñoaùn cöôøng androgen, ngoaïi tröø ôû caùc ngöôøi beänh coù roái loaïn 

phoùng noaõn. 

(4) Beùo phì cuõng laø moät bieåu hieän laâm saøng cuûa cöôøng androgen, 

thöôøng ñöôïc ñeà caäp ôû ngöôøi maéc HCBTÑN, nhaát laø ôû khu vöïc 

Chaâu AÂu vaø Myõ. Beùo phì ôû ngöôøi bò HCBTÑN thöôøng theo kieåu 

trung taâm, ñöôïc ñaùnh giaù baèng caùch söû duïng chæ soá khoái cô theå 

(Body Mass Index - BMI), chæ soá voøng buïng hay tæ soá eo hoâng 

(Waist-hip ratio - WHR). BMI >23 kg/m
2
 ñöôïc chaån ñoaùn thöøa 

caân vaø >25 kg/m
2 
ñöôïc chaån ñoaùn beùo phì. WHR >0,82-0,85 hay 

chæ soá voøng buïng >80cm ñöôïc xem laø beùo phì kieåu trung taâm 

(WHO, 2000). 

Caän laâm saøng 

Chaån ñoaùn cöôøng androgen treân caän laâm saøng ñöôïc thöïc hieän 

baèng caùch ñònh löôïng testosterone trong maùu. Ñònh löôïng 
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testosterone toaøn phaàn coù ñoä nhaïy keùm trong chaån ñoaùn cöôøng 

androgen. Ñònh löôïng testosterone töï do coù giaù trò döï baùo cao 

hôn, nhöng coù nhieàu khoù khaên trong phöông phaùp ñònh löôïng 

tröïc tieáp testosterone töï do. Do ñoù, hieän nay, chæ soá testosterone 

töï do (Free Testosterone Index - FTI) ñöôïc khuyeán caùo söû duïng 

ñeå chaån ñoaùn cöôøng androgen.  

Coâng thöùc tính FTI nhö sau: 

FTI = Testosterone toaøn phaàn / SHBG x 100  

(SHBG: Sex Hormone-Binding Globulin) 

FTI >6 ñöôïc chaån ñoaùn laø cöôøng androgen. 

Chaån ñoaùn hình aûnh buoàng tröùng ña nang 

Hình aûnh BTÑN ñöôïc xem laø moät trong nhöõng tieâu chuaån ñeå 

chaån ñoaùn HCBTÑN. Döïa treân caùc baèng chöùng y hoïc hieän coù, 

tieâu chuaån sieâu aâm sau ñaây ñöôïc xem laø coù ñuû ñoä nhaïy vaø ñoä 

ñaëc hieäu ñeå chaån ñoaùn hình aûnh BTÑN: “Söï hieän dieän cuûa ≥12 

nang noaõn coù kích thöôùc 2-9mm treân moät maët caét vaø/hay taêng 

theå tích buoàng tröùng (>10mL)”. 

Moät soá löu yù khi sieâu aâm ñaùnh giaù hình aûnh BTÑN: 

(1) Ñaëc ñieåm phaân boá cuûa caùc nang ôû vuøng ngoaïi vi buoàng tröùng, 

taêng theå tích vaø ñoä daøy treân sieâu aâm cuûa moâ ñeäm buoàng tröùng 

khoâng coøn ñöôïc quan taâm nhö tröôùc ñaây. Chæ moät buoàng tröùng 

thoûa yeâu caàu cuõng ñuû ñeå chaån ñoaùn hình aûnh buoàng tröùng ña 

nang. 

(2) Ngöôøi phuï nöõ khoâng söû duïng thuoác ngöøa thai, thuoác kích thích 

buoàng tröùng 3 thaùng tröôùc ñoù. 
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(3) Neáu coù moät nang >10mm treân buoàng tröùng, thöïc hieän sieâu aâm laïi 

vaøo chu kyø sau. 

(4) Thôøi ñieåm sieâu aâm vaøo ngaøy 3-5 ôû nhöõng phuï nöõ coù chu kyø 

kinh ñeàu. Nhöõng phuï nöõ coù kinh thöa hay voâ kinh coù theå ñöôïc 

sieâu aâm baát kyø thôøi ñieåm naøo hay vaøo ngaøy 3-5 sau khi gaây ra 

huyeát aâm ñaïo baèng progestin. 

(5) Theå tích buoàng tröùng ñöôïc tính baèng (0,5 x chieàu daøi x chieàu 

roäng x ñoä daøy).  

(6) Moät phuï nöõ chæ coù hình aûnh BTÑN treân sieâu aâm maø khoâng coù 

roái loaïn phoùng noaõn hay trieäu chöùng cöôøng androgen (buoàng 

tröùng ña nang “khoâng trieäu chöùng”) khoâng neân ñöôïc xem laø coù 

HCBTÑN cho ñeán khi coù caùc bieåu hieän laâm saøng khaùc. 

 



7 

MOÄT SOÁ VAÁN ÑEÀ KHAÙC CUÛA  

HOÄI CHÖÙNG BUOÀNG TRÖÙNG ÑA NANG 

Khaùng Insulin  

Khaùng insulin coù lieân quan vôùi nhöõng baát thöôøng sinh saûn ôû 

phuï nöõ HCBTÑN. Khaùng insulin ñöôïc ñònh nghóa laø tình traïng 

giaûm söû duïng glucose qua trung gian insulin. Tuy nhieân, chaån 

ñoaùn tình traïng khaùng insulin vaãn coøn gaëp nhieàu khoù khaên veà 

maët phöông phaùp vaø hôn nöõa, giaù trò cuûa daáu hieäu naøy trong 

thöïc haønh laâm saøng vaãn coøn nhieàu baøn caõi. Ngoaøi ra, caùc 

chuyeân gia ñaõ ñeà nghò khoâng caàn saøng loïc tình traïng khaùng 

insulin trong daân soá chung cuõng nhö trong daân soá coù nguy cô 

cao vì daáu hieäu naøy ít coù giaù trò trong tieân ñoaùn caùc bieán coá laâm 

saøng (American Diabetic Association, 1998).  

Taàn suaát giaûm dung naïp ñöôøng vaø ñaùi thaùo ñöôøng type II khaù 

cao ôû ngöôøi beänh bò HCBTÑN coù beùo phì, do ñoù, khuyeán caùo 

chæ caàn thöïc hieän test dung naïp ñöôøng huyeát 75g ôû nhöõng ngöôøi 

beänh HCBTÑN coù beùo phì.  
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Tieâu chuaån chaån ñoaùn hoäi chöùng chuyeån hoùa ôû phuï nöõ 

HCBTÑN (coù 3 trong 5 tieâu chuaån) 

Yeáu toá nguy cô Ngöôõng baát thöôøng 

1. Beùo phì ôû buïng (ño voøng eo) 

2. Triglycerides 

3. HDL–C 

4. Huyeát aùp 

5. Ñöôøng huyeát luùc ñoùi vaø  

2 giôø sau laøm test dung naïp 

ñöôøng 

>80cm 

≥150 mg/dL 

<50 mg/dL 

≥130 / ≥85 

110-126 mg/dL vaø/hay  

glucose sau 2 giôø 140-199 

mg/dL 

Taêng Luteinizing Hormone (LH) 

Noàng ñoä tuyeät ñoái LH trong maùu vaø tæ soá LH/FSH taêng ñaùng keå 

trong phuï nöõ coù HCBTÑN. Ñieàu naøy do taêng taàn soá vaø bieân ñoä 

cuûa xung LH. Tuy nhieân, noàng ñoä LH trong maùu coù theå bò thay 

ñoåi do hieän töôïng phoùng noaõn thænh thoaûng coù xaûy ra (khi ñoù, 

phoùng noaõn seõ laøm giaûm noàng ñoä LH taïm thôøi), bôûi BMI (noàng 

ñoä LH thöôøng cao hôn ôû ngöôøi maéc HCBTÑN vaø gaày) vaø loaïi 

xeùt nghieäm ñöôïc söû duïng ñeå ñònh löôïng LH. Ngoaøi ra, söï aûnh 

höôûng cuûa LH treân khaû naêng sinh saûn vaãn coøn baøn caõi. Do ñoù, 

caùc chuyeân gia ñeà nghò khoâng caàn ñöa ñònh löôïng LH vaøo tieâu 

chuaån chaån ñoaùn HCBTÑN.  
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Ñaëc ñieåm laâm saøng vaø caän laâm saøng cuûa 

ngöôøi beänh HCBTÑN ngöôøi Vieät Nam 

Caùc nghieân cöùu veà HCBTÑN treân ngöôøi Vieät Nam raát ít. Tìm 

taøi lieäu thoâng qua maïng internet, caùc taïp chí chuyeân ngaønh 

trong nöôùc vaø ngoaøi nöôùc, caùc kyû yeáu cuûa caùc hoäi nghò chuyeân 

ngaønh, chuùng toâi tìm ñöôïc 5 nghieân cöùu lieân quan ñeán ñaëc ñieåm 

laâm saøng, caän laâm saøng vaø ñieàu trò hieám muoän ôû ngöôøi beänh 

HCBTÑN Vieät Nam. Trong ña soá caùc nghieân cöùu, HCBTÑN 

ñöôïc chaån ñoaùn döïa treân tieâu chuaån cuûa ñoàng thuaän Rotterdam, 

2003. 

Veà ñaëc ñieåm laâm saøng-caän laâm saøng cuûa ngöôøi beänh HCBTÑN 

Vieät Nam, coù moät soá ghi nhaän nhö sau: 

(1) Roái loaïn kinh nguyeät: kieåu kinh thöa xaûy ra ôû khoaûng 62-90% 

ngöôøi beänh (Vöông Thò Ngoïc Lan vaø cs., 2009; Phaïm Chí Koâng 

vaø cs., 2009, Traàn Thò Lôïi vaø cs., 2008; Traàn Thò Ngoïc Haø vaø cs., 

2007) vaø voâ kinh ôû 5-7% ngöôøi beänh (Vöông Thò Ngoïc Lan vaø 

cs., 2009; Phaïm Chí Koâng vaø cs., 2009). 

(2) Hình aûnh buoàng tröùng ña nang treân sieâu aâm: xaûy ra 87-95% 

ngöôøi beänh (Vöông Thò Ngoïc Lan vaø cs., 2009; Phaïm Chí Koâng 

vaø cs., 2009; Traàn Thò Lôïi vaø cs., 2008). 

(3) Cöôøng androgen: taàn suaát cöôøng androgen ñöôïc chaån ñoaùn qua 

laâm saøng hay caän laâm saøng ôû ngöôøi beänh HCBTÑN Vieät Nam 

coù veû thaáp hôn so vôùi caùc chuûng toäc khaùc nhö Chaâu AÂu, Myõ 

hay Nam AÙ. 

Laâm saøng 

 Raäm loâng: 20-43% khi chaån ñoaùn baèng caùc daáu hieäu nhö coù ria 

meùp, loâng buïng vaø ngöïc (Phaïm Chí Koâng vaø cs., 2009; Traàn Thò 
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Ngoïc Haø vaø cs., 2007); khoaûng 54% khi söû duïng thang ñieåm 

Ferriman Gallway (Traàn Thò Lôïi vaø cs., 2008). 

 Muïn tröùng caù: xaûy ra trong 39-50% (Phaïm Chí Koâng vaø cs., 2009; 

Traàn Thò Lôïi vaø cs., 2008). 

 Hoùi ñaàu kieåu nam giôùi: 0% (Traàn Thò Ngoïc Haø vaø cs., 2007). 

 Beùo phì: raát ít xaûy ra trong ngöôøi beänh HCBTÑN Vieät Nam. 

Chæ soá khoái cô theå BMI >23 kg/m
2
 xaûy ra trong khoaûng 9-20% 

ngöôøi beänh (Vöông Thò Ngoïc Lan vaø cs., 2009; Phaïm Chí Koâng 

vaø cs., 2009; Traàn Thò Ngoïc Haø vaø cs., 2007). Ña soá ngöôøi beänh 

HCBTÑN Vieät Nam thuoäc daïng trung bình hay gaày vôùi BMI 

trung bình laø 20,7±2,3 (Vöông Thò Ngoïc Lan vaø cs., 2009). Tæ soá 

eo/hoâng trung bình laø 0,82±0,05 (Traàn Thò Lôïi vaø cs., 2008). 

Caän laâm saøng 

Trong ña soá caùc nghieân cöùu, chaån ñoaùn cöôøng androgen ñöôïc 

thöïc hieän baèng caùch ñònh löôïng testosterone toaøn phaàn. Tæ leä 

ngöôøi beänh coù taêng testosterone toaøn phaàn (>3,5 nmol/l) dao 

ñoäng töø 35-45,5% (Vöông Thò Ngoïc Lan vaø cs., 2009; Phaïm Chí 

Koâng vaø cs., 2009; Traàn Thò Ngoïc Haø vaø cs., 2007). Chæ coù moät 

nghieân cöùu söû duïng chæ soá testosterone töï do (FTI) nhö laø chæ 

ñieåm cuûa cöôøng androgen treân caän laâm saøng cho thaáy tæ leä ngöôøi 

beänh coù taêng FTI (>5,9) laø 60,9% (Giang Huyønh Nhö vaø cs., 

2007).  
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ÑIEÀU TRÒ   

Ñieàu trò HCBTÑN tuøy theo trieäu chöùng than phieàn chính cuûa 

ngöôøi beänh vaø mong muoán coù con hay khoâng cuûa ngöôøi beänh.  

Nhoùm ngöôøi beänh khoâng mong muoán coù thai 

Caùc vaán ñeà söùc khoûe chính cuûa nhoùm ngöôøi beänh naøy laø roái 

loaïn kinh nguyeät/voâ kinh, cöôøng androgen (raäm loâng, beùo phì, 

muïn tröùng caù, hoùi ñaàu) vaø hoäi chöùng chuyeån hoùa (tieåu ñöôøng, 

taêng lipid maùu).  

(1) Ñieàu trò roái loaïn kinh nguyeät 

Ñieàu trò roái loaïn kinh nguyeät cho ngöôøi beänh HCBTÑN baèng 

caùch söû duïng progestogen hay vieân traùnh thai keát hôïp daïng uoáng 

coù thaønh phaàn ethinyl estradiol vaø caùc loaïi progestogen coù tính 

khaùng androgen (cyproterone, drospirenone). Caùch ñieàu trò naøy 

giuùp ñieàu hoøa kinh nguyeät, do ñoù, laøm giaûm nguy cô ung thö noäi 

maïc töû cung.  

Moät soá löu yù khi ñieàu trò roái loaïn kinh nguyeät: 

 Ñieàu trò progestogen caàn keùo daøi toái thieåu 12 ngaøy ñeå coù hieäu 

quaû giaûm nguy cô taêng sinh noäi maïc töû cung hay ung thö noäi 

maïc töû cung. 

 Gaây bong noäi maïc töû cung baèng thuoác vieân ngöøa thai phoái hôïp 

khoâng neân lieân tuïc maø chæ thöïc hieän moãi 3-4 thaùng moät laàn vì 

caùc lo ngaïi veà taùc ñoäng cuûa thaønh phaàn ethinyl estradiol treân 

moät cô ñòa beùo phì vaø roái loaïn chuyeån hoùa cuûa HCBTÑN. 

(2) Ngöøa thai cho ngöôøi beänh HCBTÑN 

Nhöõng phuï nöõ coù HCBTÑN nhöng khoâng mong muoán coù thai 

khoâng coù choáng chæ ñònh ngöøa thai baèng baát kyø bieän phaùp naøo. 
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Tuy nhieân, moät vaøi ñaëc ñieåm cuûa HCBTÑN nhö beùo phì vaø 

khaùng insulin coù theå laø choáng chæ ñònh ñoái vôùi vieân traùnh thai 

keát hôïp daïng uoáng (The Amsterdam ESHRE/ASRM Consensus 

on women’s health aspects of polycystic ovary syndrome, 2012). 

Nhoùm ngöôøi beänh mong muoán coù thai 

Muïc tieâu cuûa höôùng daãn laâm saøng laø caùc khuyeán caùo cho caùc 

tröôøng hôïp maø HCBTÑN laø nguyeân nhaân chính hoaëc duy nhaát 

gaây voâ sinh. Ñoái vôùi caùc tröôøng hôïp coù caùc nguyeân nhaân voâ sinh 

phoái hôïp, höôùng xöû trí seõ tuøy töøng tröôøng hôïp cuï theå. 

Ñoái vôùi nhoùm ngöôøi beänh mong muoán coù thai, ñieàu trò chuû yeáu 

laø gaây phoùng noaõn sao cho caøng gaàn vôùi tình traïng sinh lyù caøng 

toát, nghóa laø gaây phoùng ñôn noaõn ñeå traùnh caùc nguy cô hoäi 

chöùng quaù kích buoàng tröùng vaø ña thai. 

(1) Gaây phoùng noaõn khoâng duøng thuoác baèng caùch giaûm caân 

Cheá ñoä aên giaûm naêng löôïng (giaûm chaát beùo, taêng chaát xô) vaø 

taêng hoaït ñoäng cô theå ñöôïc khuyeán caùo ôû nhöõng ngöôøi beänh 

beùo phì vôùi hy voïng caûi thieän tình traïng phoùng noaõn töï nhieân. 

Giaûm caân 5% troïng löôïng cô theå coù theå coù yù nghóa laâm saøng. 

(2) Clomiphene citrate (CC) 

Clomiphene citrate laø löïa choïn ñaàu tay cho nhöõng phuï nöõ 

HCBTÑN hieám muoän, khoâng coù caùc yeáu toá ñi keøm khaùc nhö 

baát thöôøng tinh truøng hay toån thöông, taéc oáng daãn tröùng. Caùc 

yeáu toá chính tieân löôïng keát quaû ñieàu trò vôùi CC laø beùo phì, 

cöôøng androgen vaø tuoåi cuûa ngöôøi phuï nöõ. Ñeà khaùng CC xaûy ra 

trong 30% caùc ngöôøi beänh HCBTÑN.  

Lieàu söû duïng vaø thôøi gian ñieàu trò 
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Lieàu ñaàu cuûa CC thöôøng laø 50 mg/ngaøy trong 5 ngaøy, baét ñaàu töø 

ngaøy 2-5 cuûa chu kyø. Lieàu toái ña ñöôïc khuyeán caùo laø 150 mg/ngaøy, 

khoâng coù baèng chöùng y hoïc cho thaáy hieäu quaû gaây phoùng noaõn 

ñaït ñöôïc neáu söû duïng lieàu cao hôn. Thôøi gian ñieàu trò neân giôùi 

haïn tôùi 6 chu kyø gaây phoùng noaõn, khoâng bao giôø vöôït quaù 12 

chu kyø trong suoát cuoäc ñôøi sinh saûn vaø caàn coù thôøi gian nghæ 

giöõa 3 chu kyø kích thích buoàng tröùng lieân tuïc. Neáu vaãn khoâng 

coù keát quaû, neân caân nhaéc söû duïng phöông phaùp khaùc gaây phoùng 

noaõn nhö gonadotrophin hay noäi soi ñoát ñieåm buoàng tröùng ña 

nang.   

(3) Thuoác taêng nhaïy caûm insulin - metformin 

Thuoác nhaïy caûm insulin - metformin ñöôïc söû duïng vôùi muïc ñích 

phuïc hoài phoùng noaõn töï nhieân do tình traïng khaùng insulin ñöôïc 

cho laø coù vai troø trong vieäc gaây khoâng phoùng noaõn ôû nhöõng 

ngöôøi beänh naøy. Tuy nhieân, theo caùc phaân tích goäp, tæ leä phoùng 

noaõn vaø coù thai cuûa nhoùm ngöôøi beänh söû duïng metformin 

khoâng khaùc bieät so vôùi nhoùm duøng giaû döôïc (Lord vaø cs., 2003; 

Tang vaø cs., 2010). Metformin duøng tröôùc vaø trong chu kyø hoã trôï 

sinh saûn khoâng laøm taêng tæ leä coù thai vaø tæ leä treû sinh soáng (Tso 

vaø cs., 2010).  

Khaùng insulin vaø roái loaïn dung naïp ñöôøng thöôøng xaûy ra ôû caùc 

ngöôøi beänh beùo phì. Do ñoù, metformin ñöôïc khuyeán caùo söû duïng 

cho caùc ngöôøi beänh HCBTÑN beùo phì vaø coù keát quaû test dung 

naïp ñöôøng baát thöôøng. Metformin coù taùc duïng hoã trôï giaûm caân 

thoâng qua cô cheá taêng nhaïy caûm insulin vaø giaûm cöôøng 

androgen.  

Lieàu duøng:  Metformin 500mg, 3 laàn/ngaøy trong 1 thaùng 

  Metformin 500mg, 2 laàn/ngaøy trong 6 thaùng 
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(4) Chaát öùc cheá men thôm hoùa 

Chaát öùc cheá men thôm hoùa, chuû yeáu laø Letrozole, chöa ñöôïc 

coâng nhaän laø moät loaïi thuoác söû duïng cho kích thích ruïng tröùng 

vaø cho nhöõng ngöôøi maéc HCBTÑN. Do ñoù, loaïi thuoác naøy 

khoâng neân ñöôïc söû duïng nhö löïa choïn ñaàu tay cho nhöõng ngöôøi 

beänh voâ sinh coù HCBTÑN. Söï an toaøn cuûa thuoác cho thai chöa 

ñöôïc chöùng minh. 

(5) Gaây phoùng noaõn baèng gonadotropin 

Gaây phoùng noaõn vôùi gonadotrophin ñöôïc xem laø löïa choïn thöù 

hai sau CC ôû nhöõng ngöôøi beänh thaát baïi vôùi CC. 

Phaùc ñoà gaây phoùng noaõn söû duïng gonadotrophin 

Phaùc ñoà taêng lieàu daàn (Step-up protocol): Nguyeân lyù cuûa phaùc ñoà 

naøy laø söû duïng lieàu ñaàu FSH raát thaáp, sau ñoù taêng daàn ñeå ñaït 

ñöôïc noàng ñoä ngöôõng FSH vöøa ñuû gaây söï phaùt trieån ñôn noaõn. 

Lieàu ñaàu FSH söû duïng ñöôïc khuyeán caùo töø 37,5-50 IU/ngaøy trong 

14 ngaøy (Alsina vaø cs., 2003; Leader vaø cs., 2006). Lieàu ñieàu chænh 

baèng moät nöûa lieàu ñang söû duïng, nghóa laø töø 25-37,5 IU/ngaøy 

trong 5 ngaøy. ÔÛ ngöôøi Vieät Nam coù BMI thaáp, lieàu ñaàu coù theå 

giaûm xuoáng ôû möùc 25 IU/ngaøy vaø lieàu ñieàu chænh laø 25 IU/ngaøy 

(Vöông Thò Ngoïc Lan vaø cs., 2009).  

(6) Noäi soi ñoát ñieåm buoàng tröùng ña nang 

Noäi soi ñoát ñieåm BTÑN cuõng laø choïn löïa haøng thöù hai cho 

nhöõng ngöôøi beänh khaùng CC. Caùc kyõ thuaät moå noäi soi khaùc nhö 

xeû doïc buoàng tröùng hay caét goùc buoàng tröùng khoâng ñöôïc khuyeán 

caùo söû duïng cho ngöôøi maéc HCBTÑN do nguy cô suy buoàng 

tröùng vaø dính sau moå cao. Do ñoù, chæ coù moät chæ ñònh chính cuûa 

ñoát ñieåm BTÑN laø nhöõng ngöôøi beänh voâ sinh khaùng CC.  
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Ñoát ñieåm BTÑN khoâng ñöôïc chæ ñònh cho caùc ngöôøi beänh 

khoâng ñaùp öùng hay ñaùp öùng quaù nhieàu vôùi gonadotrophin. Ngoaøi 

ra, ñoát ñieåm BTÑN cuõng khoâng ñöôïc chæ ñònh cho caùc nguyeân 

nhaân ngoaøi voâ sinh, ví duï nhö ñeå ñieàu trò roái loaïn kinh nguyeät 

hay cöôøng androgen vì hieäu quaû chöa roõ raøng vaø caùc nguy cô cuûa 

phaãu thuaät naøy nhö dính hay suy buoàng tröùng sau moå. 

Caùch thöïc hieän 

Noäi soi ñoát ñieåm BTÑN coù theå thöïc hieän baèng ñoát ñieän hay 

laser. Khoâng coù söï khaùc bieät veà keát quaû giöõa 2 phöông phaùp ñoát 

ñieåm BTÑN baèng ñoát ñieän hay baèng laser (Farquhar vaø cs., 

2007). Soá ñieåm ñoát ñöôïc ña soá caùc taùc giaû aùp duïng laø 4-10, tuy 

nhieân, caøng ñoát nhieàu ñieåm, nguy cô suy buoàng tröùng sau moå 

caøng cao trong khi hieäu quaû cuûa ñoát nhieàu ñieåm hôn chöa ñöôïc 

chöùng minh. Do ñoù, 4 ñieåm ñoát ñöôïc xem laø ñaõ coù theå hieäu quaû 

maø ít bieán chöùng (Malkawi vaø cs., 2005).  

Quy taéc “Töù quyù” ñöôïc khuyeán caùo söû duïng trong kyõ thuaät noäi 

soi ñoát ñieåm BTÑN: taïo 4 ñieåm ñoát, ñoä saâu cuûa moãi ñieåm ñoát 

4mm, söû duïng doøng ñieän 40w, thôøi gian ñoát 4 giaây. 

Thôøi gian theo doõi ñaùp öùng cuûa HCBTÑN sau moå noäi soi ñoát 

ñieåm buoàng tröùng laø töø 3-6 thaùng. Khoâng coù baèng chöùng ñeå 

khuyeán caùo laëp laïi ñoát ñieåm BTÑN, neáu thöïc hieän laàn ñaàu 

khoâng hieäu quaû. Hieäu quaû vaø bieán chöùng cuûa ñoát ñieåm BTÑN 

phuï thuoäc raát nhieàu vaøo kyõ naêng cuûa phaãu thuaät vieân.  

(7) Thuï  tinh  trong  oáng  nghieäm  (In-Vitro Fertilization-IVF) vaø 

tröôûng thaønh tröùng trong oáng nghieäm (In-Vitro Maturation of 

Oocytes-IVM) 

Thuï tinh trong oáng nghieäm (TTTON) laø choïn löïa haøng thöù ba 

sau khi thaát baïi vôùi CC, gonadotrophin hay ñoát ñieåm BTÑN. 
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Bieán chöùng quan troïng nhaát cuûa TTTON ôû ngöôøi coù HCBTÑN 

laø hoäi chöùng quaù kích buoàng tröùng.  

Phaùc ñoà GnRH antagonist laø phaùc ñoà löïa choïn ñeå kích thích 

buoàng tröùng cho ngöôøi maéc HCBTÑN (Lainas vaø cs, 2010) do 

nguy cô hoäi chöùng quaù kích buoàng tröùng giaûm hôn so vôùi phaùc 

ñoà daøi söû duïng GnRH agonist. Ñoàng thôøi vôùi phaùc ñoà GnRH 

antagonist, hoäi chöùng quaù kích buoàng tröùng coù theå ñöôïc loaïi tröø 

gaàn nhö hoaøn toaøn baèng caùch thay theá hCG baèng GnRH agonist 

ñeå khôûi ñoäng tröôûng thaønh noaõn. 

Metformin lieàu 1500 mg/ngaøy, keùo daøi khoaûng 8 tuaàn tröôùc 

TTTON coù theå laøm giaûm nguy cô hoäi chöùng quaù kích buoàng 

tröùng (Tso vaø cs, 2010). 

Tröôûng thaønh noaõn trong oáng nghieäm (IVM) laø kyõ thuaät choïc 

huùt laáy noaõn non töø buoàng tröùng khoâng kích thích buoàng  tröùng, 

nuoâi caáy beân ngoaøi cô theå taïo noaõn tröôûng thaønh, sau ñoù cho 

thuï tinh vôùi tinh truøng taïo phoâi vaø chuyeån phoâi vaøo buoàng töû 

cung. Kyõ thuaät naøy traùnh ñöôïc baát lôïi cuûa kích thích buoàng 

tröùng trong TTTON ôû ngöôøi bò HCBTÑN vaø loaïi tröø nguy cô 

hoäi chöùng quaù kích buoàng tröùng. 
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TOÙM TAÉT 

CHAÅN ÑOAÙN HCBTÑN 

1. Tieâu chuaån chaån ñoaùn: khi ngöôøi beänh coù 2 trong 3 tieâu chuaån sau (sau khi ñaõ loaïi tröø 

caùc beänh lyù gaây taêng androgen): 

a. Roái loaïn phoùng noaõn 

b. Cöôøng androgen 

c. Hình aûnh buoàng tröùng ña nang treân sieâu aâm 

2. Taêng LH khoâng coøn ñöôïc söû duïng nhö moät tieâu chuaån chaån ñoaùn. 

3. Neân thöïc hieän test dung naïp ñöôøng 75g ôû ngöôøi beänh HCBTÑN coù beùo phì. 

ÑIEÀU TRÒ HCBTÑN 

1. Ñieàu trò roái loaïn kinh nguyeät ôû ngöôøi maéc HCBTÑN khoâng mong muoán coù thai: söû 

duïng progestogen hay vieân traùnh thai phoái hôïp maø thaønh phaàn progestin coù tính 

khaùng androgen nhö ciproterone hay drospirenone. Gaây bong nieâm maïc töû cung baèng 

vieân traùnh thai phoái hôïp neân thöïc hieän moãi 3-4 thaùng/laàn, khoâng thöïc hieän lieân tuïc 

vaø keùo daøi (Khuyeán caùo GPP). 

2. Ñieàu trò voâ sinh ôû ngöôøi maéc HCBTÑN: muïc tieâu laø gaây phoùng ñôn noaõn ñeå haïn cheá 

bieán chöùng hoäi chöùng quaù kích buoàng tröùng vaø ña thai. 

a. Löïa choïn 1: söû duïng clomiphene citrate (CC) ñöôøng uoáng, soá chu kyø söû duïng toái ña 

laø 6 chu kyø, lieàu toái ña laø 150mg/ngaøy (Khuyeán caùo A). 

b. Löïa choïn 2: khi ngöôøi beänh ñeà khaùng CC hay thaát baïi CC sau 6 chu kyø söû duïng: 

i. Gaây phoùng noaõn baèng gonadotropin: söû duïng phaùc ñoà lieàu thaáp taêng daàn vôùi 

lieàu ñaàu ñöôïc khuyeán caùo töø 25-50 IU/ngaøy vaø lieàu ñieàu chænh baèng phaân nöûa 

lieàu tröôùc ñoù (Khuyeán caùo B). 

ii. Noäi soi ñoát ñieåm BTÑN: ñoát 4 ñieåm, ñoä saâu 4mm, doøng ñieän 40W vaø thôøi gian 

ñoát 4 giaây. Thôøi gian theo doõi sau ñoát ñieåm buoàng tröùng ña nang laø 3-6 thaùng. 

Chæ thöïc hieän ñoát ñieåm BTÑN vôùi tröôøng hôïp HCBTÑN khaùng CC. Khoâng 

khuyeán caùo laëp laïi ñoát ñieåm BTÑN neáu laàn ñaàu khoâng hieäu quaû (Khuyeán caùo 

B). 

c. Löïa choïn 3: thuï tinh trong oáng nghieäm hay tröôûng thaønh noaõn trong oáng nghieäm  

i. Phaùc ñoà GnRH antagonist ñöôïc khuyeán caùo söû duïng nhaèm giaûm nguy cô hoäi 

chöùng quaù kích buoàng tröùng (Khuyeán caùo A). 

ii. Tröôûng thaønh noaõn trong oáng nghieäm: traùnh hoäi chöùng quaù kích buoàng tröùng 

ôû ngöôøi bò HCBTÑN coù chæ ñònh thöïc hieän kyõ thuaät hoã trôï sinh saûn (Khuyeán 

caùo GPP). 

d. Metformin khoâng ñöôïc khuyeán caùo söû duïng thöôøng quy cho ngöôøi beänh PCOS vôùi 

muïc ñích gaây phoùng noaõn. Ñoái vôùi ngöôøi beänh PCOS thöïc hieän thuï tinh trong 

oáng nghieäm, ñieàu trò metformin tröôùc KTBT giuùp giaûm nguy cô quaù kích buoàng 

tröùng (Khuyeán caùo A). 
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PHUÏ LUÏC 

ÑÒNH NGHÓA VEÀ CAÙC MÖÙC ÑOÄ CHÖÙNG CÖÙ  

VAØ XEÁP HAÏNG CAÙC KHUYEÁN CAÙO LAÂM SAØNG 

(theo ESHRE) 

 

Caùc möùc ñoä chöùng cöù trong y hoïc laâm saøng 

Möùc ñoä Chöùng cöù 

1a Toång quan heä thoáng vaø phaân tích goäp töø caùc thöû 

nghieäm ngaãu nhieân coù nhoùm chöùng. 

1b Ít nhaát moät thöû nghieäm ngaãu nhieân coù nhoùm chöùng 

(randomized control trial – RCT). 

2a Ít nhaát moät nghieân cöùu coù ñoái chöùng, coù thieát keá toát, 

khoâng ngaãu nhieân. 

2b Ít nhaát moät nghieân cöùu daïng thöû nghieäm, coù thieát keá 

toát. 

3 Caùc nghieân cöùu thieát keá toát, nhöng khoâng phaûi thöïc 

nghieäm, hoaëc chæ laø nghieân cöùu moâ taû. Ví duï nhö 

nghieân cöùu so saùnh, tìm moái töông quan, baùo caùo loaït 

ca. 

4 YÙ kieán cuûa hoäi ñoàng hay nhöõng toå chöùc uy tín veà 

chuyeân moân, döïa treân kinh nghieäm. 

 



HÖÔÙNG DAÃN THÖÏC HAØNH LAÂM SAØNG HOÄI CHÖÙNG BUOÀNG TRÖÙNG ÑA NANG 

Xeáp haïng caùc khuyeán caùo laâm saøng 

A Coù ít nhaát moät RCT uûng hoä (töông ñöông chöùng cöù 1a, 

1b). 

B Caàn moät soá nghieân cöùu laâm saøng coù thieát keá toát uûng 

hoä, nhöng khoâng phaûi RCT (töông ñöông chöùng cöù 2a, 

2b, 3). 

C Caàn caùc chöùng cöù töø baùo caùo/yù kieán cuûa hoäi ñoàng 

chuyeân gia. YÙ kieán/kinh nghieäm laâm saøng cuûa toå chöùc 

chuyeân moân uy tín (töông ñöông chöùng cöù 4). 

GPP Khuyeán caùo thöïc haønh döïa treân kinh nghieäm laâm 

saøng cuûa moät nhoùm chuyeân gia. 

GPP: Good Practice Point (kinh nghieäm thöïc haønh laâm saøng) 
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