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ÑAÏI CÖÔNG

Hoäi chöùng quaù kích buoàng tröùng (HCQKBT) laø 

bieán chöùng nghieâm troïng nhaát cuûa kích thích 

buoàng tröùng (KTBT) trong ñieàu trò voâ sinh. 

HCQKBT thöôøng xaûy ra vaøi ngaøy sau khi tieâm thuoác kích 

thích ruïng tröùng (hCG - human Chorionic Gonadotropin) 

trong caùc chu kyø coù KTBT baèng clomiphene citrate 

hay gonadotropin. HCQKBT naëng gaëp trong 0,5-5% 

chu kyø thuï tinh trong oáng nghieäm vaø coù theå daãn ñeán 

töû vong (Delvigne A vaø Rozenberg S, 2002). Bieåu hieän 

cuûa HCQKBT naëng thöôøng raát raàm roä: buoàng tröùng 

to, baùng buïng, traøn dòch maøng phoåi, roái loaïn ñieän giaûi, 

giaûm theå tích tuaàn hoaøn, thieåu nieäu; traàm troïng hôn seõ 

laø huyeát khoái, suy gan, suy thaän, hoäi chöùng nguy caáp hoâ 

haáp caáp ôû ngöôøi lôùn (ARDS: acute respiratory distress 

syndrome). 

Cho ñeán thôøi ñieåm hieän taïi, nguyeân nhaân chính xaùc cuûa 

HCQKBT vaãn chöa ñöôïc xaùc ñònh. Qua nhöõng quan saùt 

treân laâm saøng cho thaáy, söï phaùt trieån cuûa HCQKBT sau 

KTBT ñeå laøm bôm tinh truøng hay TTTTON lieân quan ñeán 

vieäc söû duïng hCG vì seõ khoâng coù HCQKBT khi khoâng söû 

duïng hCG. Yeáu toá phaùt trieån noäi maïch (VEGF - Vascular 

endothelial growth factor) laø chaát trung gian taïo maïch 

ôû buoàng tröùng phuï thuoäc hCG quan troïng nhaát.Yeáu toá 

phaùt trieån noäi maïch khoâng nhöõng kích thích söï phaùt 

trieån cuûa maïch maùu môùi maø coøn laø yeáu toá quyeát ñònh 

trong taêng tính thaám thaønh maïch khi töông taùc vôùi 

VEGF receptor 2 (Alvarez vaø cs., 2007). Trong thôøi gian 

gaàn ñaây, ñaõ coù nhöõng baèng chöùng cho thaáy söï lieân quan 

cuûa VEGF trong cô cheá beänh sinh cuûa hoäi chöùng naøy 

(McClure vaø cs., 1994; Albert vaø cs., 2002).

Ñaõ coù nhöõng nghieân cöùu veà caùc döôïc phaåm coù ñaëc tính 

ñoái laäp vôùi VEGF trong döï phoøng vaø ñieàu trò HCQKBT. 

Ngöôøi ta nhaän thaáy dopamine coù khaû naêng öùc cheá maïnh 

vaø choïn loïc leân taùc duïng taêng sinh maïch maùu vaø taêng 

tính thaám thaønh maïch cuûa VEGF (Ferrareti vaø cs., 

1992; Alvarez, 2007). Carbegoline vaø bromocriptine laø 

hai chaát ñoàng vaän cuûa dopamine ñöôïc quan taâm nghieân 

cöùu nhieàu nhaát do hai chaát naøy cuøng taùc ñoäng thoâng 

qua Dopamine/dopamine receptor 2, töø ñoù coù taùc duïng 

leân VEGF/VEGFR-2 (Gomez vaø cs., 2006). 
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Chuùng toâi ñaõ tieán haønh nghieân cöùu ñaàu tieân taïi Vieät 

Nam veà hieäu quaû cuûa bromocriptine trong döï phoøng HC-

QKBT. Keát quaû cuûa nghieân cöùu cho thaáy bromocriptine 

khaù hieäu quaû trong döï phoøng HCQKBT. Tæ leä HCQKBT 

trong nghieân cöùu naøy laø 3,37% (Giang Huyønh Nhö vaø 

cs., 2009), nghieân cöùu naøy ñaõ ñöôïc baùo caùo taïi hoäi nghò 

caùc chuyeân gia voâ sinh Chaâu AÙ (AFEM) naêm 2009. Hieän 

taïi, chuùng toâi ñang phoái hôïp vôùi tröôøng Ñaïi hoïc Y Döôïc 

TPHCM tieán haønh moät nghieân cöùu thöïc nghieäm laâm 

saøng ngaãu nhieân coù nhoùm chöùng so saùnh hieäu quaû döï 

phoøng HCQKBT cuûa albumin vaø carbegoline vôùi keát quaû 

böôùc ñaàu khaû quan, keát quaû böôùc ñaàu cuûa nghieân cöùu 

ñaõ ñöôïc baùo caùo taïi hoäi nghò “Kyõ thuaät hoã trôï sinh saûn: 

Thaønh töïu vaø trieån voïng”, naêm 2011.

Muïc tieâu cuûa baøi naøy nhaèm caäp nhaät caùc thoâng tin môùi 

nhaát HCQKBT vaø trình baøy phaùc ñoà theo doõi vaø xöû trí 

HCQKBT ñang aùp duïng taïi IVFAS, beänh vieän An Sinh.

TRIEÄU CHÖÙNG LAÂM SAØNG 
CUÛA HCQKBT

Trieäu chöùng laâm saøng coù theå thay ñoåi tuøy theo ñoä naëng 

vaø dieãn tieán cuûa HCQKBT. Trieäu chöùng khôûi ñaàu laø caêng 

buïng nheï, buoàn noân, tieâu chaûy. Caùc trieäu chöùng naøy coù 

theå gaëp trong moät phaàn ba caùc chu kyø thuï tinh trong 

oáng nghieäm. Beänh dieãn tieán naëng hôn khi caùc trieäu 

chöùng treân vaãn toàn taïi keøm vôùi caùc trieäu chöùng sau: 

taêng caân nhanh, traøn dòch maøng buïng caêng, haï huyeát 

aùp tö theá, nhòp tim nhanh, khoù thôû, tieåu ít; hieám hôn laø 

bieåu hieän cuûa caùc bieán chöùng cuûa HCQKBT nhö xoaén 

buoàng tröùng, vôõ buoàng tröùng gaây xuaát huyeát trong oå 

buïng, thuyeân taéc maïch, roái loaïn chöùc naêng gan, bieán 

chöùng treân heä tieâu hoùa, suy thaän, hoäi chöùng nguy caáp 

hoâ haáp caáp ôû ngöôøi lôùn, bieán chöùng tim.

CHAÅN ÑOAÙN HCQKBT

Cho ñeán thôøi ñieåm hieän taïi, chöa coù moät xeùt nghieäm 

chuyeân bieät naøo ñeå chaån ñoaùn HCQKBT. Ñeå chaån ñoaùn 

HCQKBT, ngöôøi ta chuû yeáu döïa vaøo trieäu chöùng laâm 

saøng cuûa beänh nhaân, hai buoàng tröùng to coù nhieàu nang 

vaø caàn coù söï hieän dieän cuûa hCG (coù theå coù nguoàn goác 

noäi sinh hay ngoaïi sinh).

PHAÂN LOAÏI HCQKBT

Phaân loaïi HCQKBT theo ñoä naëng (Navot vaø 

cs., 2008) Xem baûng 1

Phaân loaïi HCQKBT theo thôøi ñieåm khôûi phaùt 

beänh

Naêm 1994, taùc giaû Lyons laàn ñaàu tieân moâ taû 2 loaïi 

HCQKBT theo thôøi ñieåm khôûi phaùt beänh: HCQKBT sôùm 

xaûy ra 3-7 ngaøy sau khi kích thích ruïng tröùng baèng hCG, 

HCQKBT muoän xaûy ra 12-17 ngaøy sau hCG. HCQKBT 

sôùm thöôøng laø do haäu quaû cuûa vieäc söû duïng hCG ngoaïi 

sinh gaây kích thích ruïng tröùng vaø coù lieân quan ñeán ñaùp 

Baûng 1. Phaân loaïi hoäi chöùng quaù kích buoàng tröùng theo ñoä naëng (Navot vaø cs., 2008)

Nheï Trung bình Naëng Raát naëng

Caêng buïng 

Buoàn noân 

BT <_ 5cm

Noân

Ñau buïng 

Traøn dòch maøng buïng treân 

sieâu aâm

Hct >41%

Baïch caàu >10.000/mm3  

Buoàng tröùng >5cm

Traøn dòch maøng buïng löôïng nhieàu 

Traøn dòch maøng phoåi

Hct >45%

Baïch caàu >15000/mm3 

Thieåu nieäu 

Creatinine 1-1,5 mg/dL 

Taêng men gan 

Buoàng tröùng to

Traøn dòch maøng buïng caêng 

Giaûm oxy/maùu 

Traøn dòch maøng tim

Hct >55%

Baïch caàu >25.000/mm3 

Thieåu – voâ nieäu 

Creatinine >1,5 mg/dL 

Suy thaän 

ARDS

Buoàng tröùng to
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öùng quaù möùc cuûa buoàng tröùng vôùi KTBT. HCQKBT muoän 

gaây ra bôûi hCG noäi sinh töø thai kyø, ñaëc bieät laø ôû nhöõng 

tröôøng hôïp ña thai (Papanikolaou vaø cs., 2005). Gaàn 

ñaây, theo taùc giaû Mathur, HCQKBT xaûy ra #10 ngaøy sau 

ngaøy choïc huùt tröùng (thay vì ngaøy tieâm hCG trong phaân 

loaïi cuûa Lyons) ñöôïc chaån ñoaùn laø HCQKBT muoän, caùc 

tröôøng hôïp khaùc xaûy ra sôùm hôn goïi laø HCQKBT sôùm 

(Mathur vaø cs., 2000).

DIEÃN TIEÁN TÖÏ NHIEÂN CUÛA 
HCQKBT

Yeáu toá quan troïng trong söï phaùt trieån cuûa HCQKBT laø 

söï hieän dieän cuûa hCG. HCQKBT trung bình hay naëng 

xuaát hieän trong giai ñoaïn hoaøng theå laø haäu quaû cuûa vieäc 

tieâm hCG gaây kích thích ruïng tröùng, hay trong giai ñoaïn 

sôùm cuûa thai kyø do söï cheá tieát cuûa hCG noäi sinh. Khi 

HCQKBT baét ñaàu khôûi phaùt trong pha hoaøng theå nhöng 

beänh nhaân khoâng coù thai, thoâng thöôøng beänh seõ töï giôùi 

haïn, giaûm daàn khi beänh nhaân haønh kinh, raát hieám khi 

phaùt trieån thaønh HCQKBT naëng. Bieåu hieän giaûm daàn 

cuûa hoäi chöùng coù veû nhö song song vôùi söï giaûm daàn 

cuûa hCG ngoaïi sinh trong maùu. Trong tröôøng hôïp beänh 

nhaân coù thai, noàng ñoä hCG trong maùu tieáp tuïc taêng do 

coù söï cheá tieát cuûa hCG noäi sinh, coù theå laøm HCQKBT 

naëng hôn vaø keùo daøi.

ÑIEÀU TRÒ

Ñieàu trò ngoaïi truù

Nhöõng tröôøng hôïp QKBT nheï hay trung bình vaø Hct 

<44%, beänh nhaân coù theå ñöôïc ñieàu trò ngoaïi truù: 

 Naèm nghæ taïi giöôøng ñeå traùnh toån thöông vaø xoaén phaàn 

phuï. Tuy nhieân, beänh nhaân khoâng nhaát thieát phaûi nghæ 

ngôi tuyeät ñoái. Neân nhôù raèng ôû nhöõng beänh nhaân naøy 

coù tình traïng estrogen cao laø moät nguy cô cuûa thuyeân 

taéc huyeát khoái.

 Uoáng nhieàu nöôùc: ít nhaát laø 2 lít/ngaøy. Daën doø beänh 

nhaân ghi nhaän löôïng nöôùc uoáng vaøo vaø löôïng nöôùc 

tieåu moãi ngaøy

 Cheá ñoä aên nhieàu ñaïm

 Coù theå cho thuoác choáng noân hay thuoác giaûm ñau khi 

coù chæ ñònh 

Caùc vaán ñeà caàn theo doõi:

 Beänh nhaân caàn ñöôïc theo doõi sieâu aâm vaø thöû Hct moãi 

2-3 ngaøy ñeå theo doõi caùc trieäu chöùng vaø möùc ñoä caûi 

thieän cuûa trieäu chöùng

 Coâng thöùc maùu toaøn boä, ñaët bieät laø Hct

 Caân naëng

 Voøng buïng

Ñieàu trò noäi truù

Chæ ñònh nhaäp vieän

 Hct taêng >_5% hay Hct  >_45%

 Coù traøn dòch maøng buïng treân laâm saøng

 Buïng caêng 

 Voøng buïng taêng  >_5cm so vôùi ngaøy tröôùc ñoù 

 Caân naëng taêng  >_1kg so vôùi ngaøy tröôùc ñoù 

 Khoù thôû 

 Nöôùc tieåu/24 giôø <_1000ml

Theo doõi beänh nhaân taïi vieän

Caùc ñaùnh giaù sau ñaây caàn ñöôïc tieán haønh ngay sau khi 

nhaäp vieän vaø laëp laïi thöôøng xuyeân tuøy theo tình traïng 

beänh nhaân

 Trieäu chöùng thöïc theå

 Toång traïng

 Tình traïng khoù thôû, caêng buïng, ñau buïng

 Caân naëng

 Voøng buïng

 Caân baèng dòch: löôïng dòch vaøo vaø löôïng nöôùc tieåu thaûi ra

 Caän laâm saøng  

 Coâng thöùc maùu toaøn boä, ñaëc bieät laø Hct

 Ion ñoà



44

 Albumin/maùu

 Chöùc naêng thaän

 Chöùc naêng gan: neáu bình thöôøng khoâng nhaát thieát 

laäp laïi moãi ngaøy.

 Sieâu aâm theo doõi kích thöôùc buoàng tröùng vaø dòch 

oå buïng.

Ñieàu trò

 Duy trì theå tích noäi maïch: söû duïng Natri clorua 

0.9% khi beänh nhaân coù bieåu hieän coâ ñaëc maùu

 Truyeàn albumin:

 Khi albumin maùu giaûm: <3 g/dL

 Sau khi choïc doø dòch oå buïng vaø/hoaëc dòch maøng phoåi

 Xöû trí tích tuï dòch ôû khoang thöù 3:

 Choïc doø dòch oå buïng: Trong nhöõng tröôøng hôïp QKBT 

töông ñoái naëng, buø dòch ngay caû khi söû duïng dung dòch 

keo vaãn coù hieän töôïng tieáp tuïc thoaùt dòch vaøo khoang 

buïng, laøm taêng aùp löïc oå buïng, giôùi haïn ñöôøng hoài löu 

cuûa tónh maïch, laøm giaûm cung löôïng tim vaø töôùi maùu 

thaän thöù phaùt. Hôn nöõa, coù theå laøm caûn trôû tónh maïch 

thaän, gaây phuø xung huyeát vaø huyeát khoái thaän. 

 Traøn dòch maøng phoåi: Khoù thôû nhieàu ôû beänh nhaân 

QKBT coù theå do coå tröôùng laøm giaûm ñoä di ñoäng cuûa 

cô hoaønh hay do traøn dòch maøng phoåi. Chaån ñoaùn: X-

quang phoåi. Trong tröôøng hôïp khoù thôû nhieàu do traøn 

dòch maøng phoåi, tieán haønh choïc doø maøng phoåi.

 Vaán ñeà phaãu thuaät trong QKBT:

Caàn traùnh toái ña phaãu thuaät trong QKBT, ngoaïi tröø: vôõ 

nang buoàng tröùng, xoaén buoàng tröùng vaø thai ngoaøi töû 

cung. Ngay caû trong nhöõng tröôøng hôïp naøy cuõng phaûi 

baûo toàn toái ña. 

KEÁT LUAÄN

Nhöõng tieán boä trong ñieàu trò voâ sinh ngaøy caøng ñöôïc 

nhaân roäng vaø ñem laïi cô hoäi laøm cha meï cho nhieàu caëp 

vôï choàng. Tuy nhieân, moät soá bieán chöùng nhö HCQKBT 

coù theå gaëp phaûi trong quaù trình ñieàu trò. Do ñoù, caùc bieän 

phaùp chaån ñoaùn, döï phoøng, phaùt hieän sôùm vaø xöû trí 

ñuùng ñaén caàn ñöôïc phoå bieán, huaán luyeän phuø hôïp ñeå 

giaûm thieåu nguy cô cho beänh nhaân.

TAØI LIEÄU THAM KHAÛO

1. Alvarez C (2007). Preventing ovarian hyperstimulation syndrome. 

The Journal of Clinical Endocrinology and Metabolism, 92, 282 – 

284. 

2. Alvarez C, Bonmati LM, Maestre EN, Sanz R, Gomez R, Sanchez 

MF, Simon C, Pellicer A (2007). Dopamine agonist Carbegoline 

reduces hemoconcentration and ascites in hyperstimulated 

women undergoing assisted reproduction. The journal of Clinical 

Endocrinology and Metabolism, 92, 2931 – 2937.

3. Albert C, Garrido N, Mercader A, Rao CV, Remohi J, Simon C, Pellicer 

A (2002). The role of endothelial cells in the pathogenesis of ovarian 

hyperstimulation syndrome. Molecular Human Reproduction, 8, 409 

– 418.

4. Delvigne A and Rozenberg S (2002). Epidemiology and prevention 

of ovarian hyperstimulation syndrome (OHSS): a review. Human 

Reproduction Update, 8, 559 – 577.  

5. Ferrareti AP, Gianaroli L, Diotallevi L, Festi C vaø Trouson A (1992). 

Dopamine treatment for severe ovarian hyperstimulation syndrome. 

Human reproduction, 7, 180 – 183.

6. Gomez R, Izquierdo MG, Zimmermann RC, Maestre EN, Muriel 

IA, Criado JS, Remohi J, Simon C, Pellicer A (2006). Low-dose 

Dopamine agonist administration blocks vascular endothelial growth 

factor (VEGF) – Mediated vascular hypermeability without altering 

VEGF Receptor 2 – Dependent luteal angiogenesis in a rat ovarian 

hyperstimulation model (2006). Endocrinology, 147, 5400 – 5411. 

7. Levine Z, Navot D (2008). Severe ovarian hyperstimulation syndrome. 

In Textbook of Assisted Reproductive Technologies. Gardner DK, 

Weissman A, Howles CM, Shoham Z. Informa Healthcare. London, 

759 – 772. 

8. McClure N, Healy DL, Roger PA, Sullivan J, Beaton L, Haning RV, 

Connolly DT, Robertson DM (1994). Vascular endothelial growth 

factor as capillary permeability agent in ovarian hyperstimulation 

syndrome. Lancet, 344, 235 – 236.


