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MÔÛ ÑAÀU

Tuyeán giaùp laø moät tuyeán noäi tieát quan troïng. Roái 

loaïn chöùc naêng tuyeán giaùp laø beänh lyù noäi tieát 

thöôøng gaëp ñöùng haøng thöù hai ôû phuï nöõ trong 

ñoä tuoåi sinh saûn. Tæ leä hieän maéc thay ñoåi tuøy vaøo chuûng 

toäc. Taïi Hoa Kyø tæ leä coù roái loaïn suy giaùp laø 3,7%, cöôøng 

giaùp laø 0,5% (Aoki vaø cs., 2007). Trong 1 nghieân cöùu 

taïi Trung Quoác con soá naøy laàn löôït laø 6,8% vaø 1,1% 

(Guan vaø cs., 2006). Chuùng toâi ñaõ tieán haønh nghieân cöùu 

treân 144 thai phuï ñeán sanh, keát quaû 1,4% suy giaùp, 

2,1% coù cöôøng giaùp, 7% coù khaùng theå khaùng giaùp TPO 

Ab döông tính (Leâ Trieäu Haûi vaø cs., 2011). Söï taêng noäi 

tieát toá tuyeán giaùp seõ gaây neân tình traïng cöôøng giaùp, coù 

nghóa laø laøm taêng chuyeån hoùa cô baûn, taêng söû duïng 

oxygen. Ñoái vôùi phuï nöõ coù thai thì neân taàm soaùt tình 

traïng naøy, ñaëc bieät ôû nhoùm thai phuï coù tieàn söû caù nhaân 

hoaëc gia ñình coù beänh lyù tuyeán giaùp, beänh töï mieãn (Hieäp 

hoäi tuyeán giaùp Hoa Kyø, 2005). Vieäc chaån ñoaùn tình traïng 

naøy treân ngöôøi coù thai gaëp khoâng ít khoù khaên vì caùc 

trieäu chöùng cuûa tình traïng cöôøng giaùp nhö ñoå moà hoâi, 

tieâu loûng, böùt röùt, khoâng chòu ñöôïc noùng, yeáu cô, nhòp 

nhanh cuõng gioáng vôùi nhöõng thay ñoåi gaây neân do thai 

kyø. Töø thöïc traïng treân, vieäc chaån ñoaùn tình traïng naøy bò 

boû qua hay chaäm treã coù theå daãn ñeán nguy cô gia taêng 

caùc bieán chöùng, ñaëc bieät laø tieàn saûn giaät, töû vong chu 

sinh vaø saåy thai taùi phaùt. Trong 1 nghieân cöùu toång quan 

heä thoáng phaân tích döõ lieäu töø 14.208 baøi baùo caùo nhaän 

thaáy suy giaùp döôùi laâm saøng ôû giai ñoaïn ñaàu cuûa thai kyø 

so vôùi chöùc naêng tuyeán giaùp bình thöôøng, coù moái lieân heä 

coù yù nghóa thoáng keâ cuûa söï xuaát hieän nhieàu hôn tieàn saûn 

giaät vôùi tæ soá cheânh (OR) 1,7; 95% khoaûng tin caäy (CI) 

1,1-2,6 vaø gia taêng nguy cô töû vong chu sinh (OR 2,7, 

95% CI 1,6- 4,7). Söï hieän dieän cuûa caùc khaùng theå khaùng 

giaùp coù lieân quan vôùi taêng nguy cô hieám muoän khoâng 

roõ nguyeân nhaân (OR 1,5, 95% CI 1,1-2,0), saåy thai (OR 

3,73; 95% CI 1,8-7,6), saåy thai taùi phaùt (OR 2,3; 95% CI 

1,5-3,5), sinh non (OR 1,9, 95% CI 1,1-3,5) vaø vieâm giaùp 

haäu saûn (11,5, 95% CI 5,6-24) khi so saùnh vôùi khoâng coù 

khaùng theå khaùng giaùp (Van den Boogaard vaø cs., 2011). 
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Trong khi ñoù, neáu noäi tieát toá tuyeán giaùp giaûm seõ daãn ñeán 

nhöôïc giaùp. Tình traïng nhöôïc giaùp neáu xuaát hieän sôùm vaø 

keùo daøi coù theå ñöa ñeán nhöõng thay ñoåi khoâng hoài phuïc 

ñöôïc nhaát laø nhöõng aûnh höôûng treân söï phaùt trieån taâm 

thaàn vaø theå chaát cuûa cô theå.

CHAÅN ÑOAÙN

Cöôøng giaùp laø tình traïng hoaït ñoäng quaù möùc cuûa tuyeán 

giaùp. Laâm saøng nghi ngôø tình traïng naøy laø khi beänh nhaân 

coù bieåu hieän nhö deã xuùc ñoäng, gaày, ra moà hoâi, deã run 

raåy. Beänh nhaân hay than laø bò ñaùnh troáng ngöïc, coù khi 

khoù thôû khi gaéng söùc. Xeùt nghieäm ñònh löôïng hormone 

tuyeán giaùp baèng phöông phaùp ñònh löôïng mieãn dòch 

phoùng xaï hay mieãn dòch enzym laø xeùt nghieäm thöôøng 

ñöôïc duøng nhaát ñeå chaån ñoaùn cöôøng giaùp. Xeùt nghieäm 

ñònh löôïng T4 taêng, T3 taêng, TSH thaáp. Caùc trò soá bình 

thöôøng thay ñoåi tuøy theo phöông phaùp cuûa moãi phoøng 

xeùt nghieäm. Trong thai kyø, do estrogen löu haønh trong 

maùu laøm taêng khaû naêng gaén keát cuûa protein vaän chuyeån 

vôùi hormon tuyeán giaùp neân ñònh löôïng T3 töï do, T4 töï do 

seõ traùnh ñöôïc sai soá do nhöõng thay ñoåi treân gaây ra. Neáu 

chæ TSH thaáp maø T3 töï do, T4 töï do trong giôùi haïn bình 

thöôøng goïi laø cöôøng giaùp döôùi laâm saøng.

Suy giaùp laø tình traïng giaûm chöùc naêng tuyeán giaùp gaây 

haäu quaû laø giaûm söï saûn xuaát hormone tuyeán giaùp döôùi 

möùc bình thöôøng. Bieåu hieän thoâng thöôøng laø trieäu chöùng 

giaûm chuyeån hoùa nhö sôï reùt, thaân nhieät giaûm, tay chaân 

laïnh vaø khoâ, roái loaïn ñieàu tieát nöôùc nhö uoáng ít, tieåu ít, 

beân caïnh caân naëng thöôøng taêng maëc duø aên keùm, giaûm 

tieát moà hoâi laø trieäu chöùng ñaùng chuù yù, thöôøng bò taùo boùn 

dai daúng, yeáu cô, chuoät ruùt, ñau cô, daáu hieäu roái loaïn 

taâm thaàn kinh, roái loaïn thaàn kinh thöïc vaät theå hieän baèng 

traïng thaùi voâ caûm, thôø ô cuûa beänh nhaân. Thöôøng coù suy 

giaûm caùc hoaït ñoäng cô theå, hoaït ñoäng trí oùc, hoaït ñoäng 

tình duïc. Ñònh löôïng hormon tuyeán giaùp coù T4 giaûm 

döôùi 3 mcg/dL, FT4 I (chæ soá T4 töï do) giaûm, T3 giaûm 

döôùi 80 ng/dL (döôùi 1,2 nmol/L). Neáu T3 giaûm ñôn ñoäc 

thì khoâng ñuû vì T3 coù khi giaûm do nhöõng nguyeân nhaân 

ngoaøi tuyeán giaùp (hoäi chöùng “T3 thaáp”), FT4 (Free T4) 

thaáp döôùi 0,8 ng/dL, TSH luoân luoân taêng treân 10 mUI/L 

laø moät daáu hieäu cuûa toån thöông tieân phaùt taïi tuyeán giaùp. 

Tình traïng suy giaùp döôùi laâm saøng xaûy ra khoaûng 1-2% 

ôû phuï nöõ mang thai, laø nhöõng tröôøng hôïp coù noàng ñoä 

TSH huyeát thanh cao hôn bình thöôøng vaø noàng ñoä FT4 

bình thöôøng.

CAÙC NGUYEÂN NHAÂN CUÛA 
ROÁI LOAÏN CHÖÙC NAÊNG 
TUYEÁN GIAÙP

Nhöõng nguyeân nhaân thöôøng gaëp cuûa cöôøng giaùp laø 

beänh Basedow, u tuyeán ñoäc tuyeán giaùp, vieâm tuyeán 

giaùp, nhieãm caùc thöù thuoác coù iod, nhieãm ñoäc giaùp toá giaû 

do taùc ñoäng kích thích cuûa hCG. Caùc nguyeân nhaân hieám 

gaëp hôn laø thai tröùng, ung thö carcinom teá baøo nuoâi, hoäi 

chöùng caän ung thö, u tuyeán yeân, carcinom tuyeán giaùp, 

u quaùi giaùp buoàng tröùng, taêng thyroxin maùu ñôn ñoäc 

khoâng keøm nhieãm ñoäc giaùp toá.

Nguyeân nhaân coù theå sau tai bieán phaãu thuaät giaùp, sau 

ñieàu trò baèng iod phoùng xaï hay thuoác khaùng giaùp, vieâm 

giaùp ñaëc bieät laø loaïi Hashimoto, roái loaïn chuyeån hoùa 

iod nhö quaù thöøa iod khi duøng caùc loaïi thuoác coù iod, 

benzodarone hay thieáu iod trong chöùng ñaàn do böôùu 

giaùp ñòa phöông, hoäi chöùng thaän hö. Ngoaøi ra suy giaùp 

coù theå do nguyeân nhaân thaàn kinh, tuyeán yeân hay ôû haï 

ñoài. Luùc naøy trieäu chöùng ít khi chæ bieåu hieän ñôn ñoäc ôû 

tuyeán giaùp maø keøm theo caùc trieäu chöùng suy caùc tuyeán 

khaùc keøm theo. Tröôøng hôïp hay gaëp nhaát laø ôû nhöõng 

phuï nöõ coù tieàn caên baêng huyeát sau sanh coù thieáu maùu 

taïi choã daãn ñeán hoaïi töû voâ truøng roài suy tuyeán yeân trong 

hoäi chöùng Sheehan vôùi maát söõa sau khi sinh, voâ kinh 

thöù phaùt, haï ñöôøng huyeát, huyeát aùp thaáp. 

Tuyeán giaùp Khí quaûn

Thanh
quaûn
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CAÙC PHÖÔNG PHAÙP 
ÑIEÀU TRÒ

Vieäc ñieàu trò nhìn chung coù ba phöông phaùp: noäi khoa, 

ngoaïi khoa vaø xaï trò. Tuy nhieân xaï trò khoâng ñöôïc duøng 

treân phuï nöõ mang thai vaø khoâng coù chæ ñònh ñieàu trò 

naøo laø lyù töôûng cho moïi tröôøng hôïp. Phaãu thuaät thöôøng 

chæ ñöôïc chæ ñònh khi beänh nhaân coù taùc duïng phuï traàm 

troïng cuûa ñieàu trò noäi khoa hay khoâng theå tuaân thuû ñieàu 

trò toát. Caàn phaûi caân nhaéc ôû moãi tröôøng hôïp cuï theå 

tuøy vaøo tuoåi, tình traïng cô theå, ñieàu kieän kinh teá, tình 

traïng beänh taät vôùi lieàu vöøa ñuû ñeå kieåm soaùt hoäi chöùng 

cöôøng giaùp, sao cho noàng ñoä T4 ôû giôùi haïn treân cuûa 

bình thöôøng (Becks vaø cs., 1991). Thuoác khaùng giaùp 

toång hôïp laø nhöõng daãn xuaát cuûa Thionamides goàm 2 

phaân nhoùm laø nhoùm Thiouracil goàm Methyl-thiouracil 

(MTU), Propyl-thiouracil (PTU) vaø Bezyl-thiouracil (BTU) 

vaø nhoùm Imidazole goàm Methimazole, Carbimazol. PTU 

do coù theâm taùc duïng ngaên chuyeån T4 thaønh T3 ôû ngoaïi 

bieân neân ñöôïc öa chuoäng hôn (Chattaway vaø cs.,  2007). 

Tröôùc kia coù moät soá nghieân cöùu cho raèng Carbimazol 

coù theå laøm khieám khuyeát da soï thai nhi, nhöng nhöõng 

nghieân cöùu gaàn daây khoâng thaáy coù söï gia taêng khieám 

khuyeát naøy treân thai nhi coù meï uoáng Carbimazol  (Diav 

vaø cs., 2002; Earl vaø cs., 2010).

Ñieàu trò suy giaùp neáu do tai bieán khi söû duïng thuoác khaùng 

giaùp thì khi ngöng thuoác suy giaùp coù theå hoài phuïc, coøn 

ña soá phaûi duøng ñieàu trò thay theá baèng hormone giaùp laø 

Levothyroxine vôùi caùc ñieàu trò hoã trôï. Neân baét ñaàu vôùi 

lieàu nhoû, taêng daàn. Ñoái vôùi phuï nöõ coù thai maø suy giaùp 

coù theå cho lieàu cao hôn ñeå traùnh cho thai nhi khoûi bò 

böôùu giaùp. Browne vaø coäng söï nghieân cöùu nhaèm muïc 

ñích ñaùnh giaù söï lieân quan giöõa beänh tuyeán giaùp cuûa 

meï vaø söû duïng thuoác tuyeán giaùp vôùi 38 loaïi dò taät baåm 

sinh trong soá 14.067 tröôøng hôïp beänh vaø 5.875 thuoäc 

nhoùm chöùng trong nghieân cöùu Phoøng choáng khieám 

khuyeát luùc sanh ôû treû sô sinh ñöôïc sinh ra trong 1997-

2004. Nghieân cöùu nhaän thaáy söï lieân quan coù yù nghóa 

thoáng keâ giöõa caùc beänh tuyeán giaùp cuûa baø meï söû duïng 

thuoác vaø beänh lyù khieám khuyeát ôû treû sau sanh nhö taéc 

ngheõn ñöôøng ra cuûa thaát traùi (1,5; 95%, khoaûng tin caäy 

1,0- 2,3), naõo uùng thuûy (2,9; 95% khoaûng tin caäy 1,6- 

5,2), taät loã tieåu ñoùng thaáp (1,6, 95% khoaûng tin caäy 

1-2,5) vaø haäu moân tröïc traøng heïp (2,4, 95% khoaûng tin 

caäy 1,2- 4,6) (Browne vaø cs., 2009). Ñeå ngaên ngöøa caùc 

bieán chöùng cuûa meï, thai nhi vaø caûi thieän tieân löôïng cuûa 

caùc roái loaïn tuyeán giaùp ôû phuï nöõ mang thai, vieäc phoøng 

ngöøa caàn ñöôïc thöïc hieän moät caùch heä thoáng nhaèm muïc 

ñích döï phoøng cuûa thieáu ioát ôû phuï nöõ mang thai, ñieàu 

trò Levothyroxine ôû phuï nöõ suy giaùp ñöôïc chaån ñoaùn 

tröôùc khi mang thai, moät saøng loïc nhaèm muïc tieâu cho 

baø meï suy giaùp ôû phuï nöõ coù nguy cô cao, thöïc hieän xeùt 

nghieäm TSH vaø khaùng theå khaùng giaùp TPO-Ab trong 

moät soá phuï nöõ coù beänh tuyeán giaùp töï mieãn dòch (Caron 

vaø cs., 2009).

Trong suy giaùp döôùi laâm saøng, vai troø cuûa töï mieãn ñöôïc 

chuù yù nhieàu, ngöôøi ta khuyeân neân tìm khaùng theå khaùng 

giaùp nhö khaùng theå thyroperoxidaza (TPO Ab) töùc khaùng 

theå khaùng microsom ôû caùc beänh nhaân naøy. Khi coù khaùng 

theå naøy thì khaû naêng chuyeån thaønh suy giaùp khaù cao. 

Beänh nhaân suy giaùp döôùi laâm saøng khoâng ñöôïc ñieàu trò 

coù theå taêng caùc nguy cô ñoät quî tim vaø xô vöõa ñoäng 

maïch, taêng cholesterol, triglycerid maùu, taêng nguy cô 

traàm caûm, lo laéng, nguy cô hoaûng loaïn, taêng nguy cô 

saåy thai, taêng nguy cô chaäm lôùn ôû treû maø ngöôøi meï bò 

suy giaùp döôùi laâm saøng. 
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KEÁT LUAÄN

Roái loaïn chöùc naêng tuyeán giaùp laø beänh lyù noäi tieát thöôøng 

gaëp nhöng coù theå bò boû soùt. Neân xeùt nghieäm TSH, T3 töï 

do, T4 töï do (FT4), khaùng theå khaùng giaùp TPO Ab treân 

nhöõng thai phuï coù nguy cô cao. Levothyroxine laø löïa 

choïn thích hôïp trong ñieàu trò suy giaùp. Thuoác khaùng giaùp 

toång hôïp thuoäc nhoùm daãn xuaát cuûa Propyl-thiouracil laø 

thuoác ñöôïc öa chuoäng hôn trong ñieàu trò cöôøng giaùp.
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website haøng ñaàu veà saûn phuï khoa vaø voâ sinh

Thoâng tin y teá höõu ích cho hoäi vieân

Noäi dung baøi vieát phong phuù ña ñaïng

Thö vieän aán phaåm, taøi lieäu lieân tuïc ñöôïc caäp nhaät


