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tính dị biệt của khối u và khả năng kháng trị. 
Thứ ba, nó kích hoạt Macropinocytosis – con 
đường cho phép tế bào lấy các chất dinh dưỡng 
ngoại bào cần thiết cho sự sống còn. Và cuối 
cùng, nó tham gia vào quá trình cạnh tranh tế 
bào, loại bỏ các tế bào lân cận để mở rộng 
không gian phát triển. Ngoài ra, đột biến KRAS 
thúc đẩy sự tiến triển của khối u thông qua hoạt 
hóa liên tục các con đường truyền tín hiệu 
MAPK/ERK và PI3K/AKT; chính vì vậy, do sự thúc 
đẩy của đột biến gen KRAS đối với quá trình xâm 
lấn khối u và di căn dẫn đến những đột biến này 
được quan tâm như là một yếu tố tiên lượng xấu 
cho sự sống còn của bệnh nhân. 

Nghiên cứu này còn tồn tại nhiều hạn chế do 
nguồn lực có hạn và cỡ mẫu nhỏ, chưa thể phản 
ánh đầy đủ mọi khía cạnh của một bệnh lý phức 
tạp như ung thư. Tuy nhiên, đây là nghiên cứu 
đầu tiên tại Việt Nam công bố tỷ lệ nhiễm EBV có 
liên quan tới UTĐTT nguyên phát. Sự phối hợp 
giữa liệu pháp miễn dịch và ĐTĐ có thể là một 
chiến lược tiềm năng, giúp tối ưu hóa hiệu quả 
điều trị, cá nhân hóa phác đồ cho từng bệnh 
nhân, từ đó cải thiện tiên lượng và chất lượng 
sống cho người bệnh mắc UTĐTT.  
V. KẾT LUẬN 

Trong nghiên cứu này, chúng tôi đã phát 
hiện tỷ lệ dương tính với EBV trong quần thể 
bệnh nhân UTĐTT nguyên phát chiếm 53,9% tuy 
nhiên không có liên quan tới tuổi, giới hay phân 
loại giải phẫu bệnh. Tỷ lệ đột biến gen KRAS liên 

quan tới đáp ứng điều trị đích ghi nhận là 
49,01% và ghi nhận có gia tăng ở nữ giới.  
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Đa niệu sau mổ cắt bỏ u cận hạch là một tình 
trạng hiếm gặp trên lâm sàng. Chúng tôi báo cáo một 
ca bệnh nữ giới 78 tuổi, tiền sử tăng huyết áp nhập 
viện vì đau bụng thượng vị. Bệnh nhân được chẩn 
đoán U sau phúc mạc, sinh thiết khối u làm hóa mô 
miễn dịch cho kết quả Pheochromocytoma và có tình 
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trạng tăng tiết catecholamin trước phẫu thuật. Chẩn 
đoán hình ảnh trước mổ có tình trạng tràn dịch đa 
màng và không có chỉ định can thiệp. Bệnh nhân được 
phẫu thuật cắt bỏ khối u sau phúc mạc. Sau phẫu 
thuật một giờ, người bệnh xuất hiện tình trạng đa 
niệu, kèm tụt nhanh áp lực tĩnh mạch trung tâm. 
Lượng nước tiểu khoảng 6000 mL/6 giờ sau mổ. Bệnh 
nhân được bù dịch, điện giải và sử dụng một viên 
desmopressin, tình trạng đa niệu sau đó cải thiện. 
Bệnh nhân được theo dõi và ra viện vào ngày thứ 10 
sau phẫu thuật. Ca bệnh này đặt ra nhiều câu hỏi về 
cơ chế cũng như giải pháp điều trị cho những người 
bệnh mắc phải hội chứng này. Từ khoá: hội chứng đa 
niệu sau mổ, phẫu thuật u cận hạch  
SUMMARY  
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RESECTION OF PARAGANGLIOMA 
Polyuria after resection of paraganglioma is a rare 

clinical condition. We report a case of a 78-year-old 
female patient with a history of hypertension, who 
was admitted to the hospital for epigastric pain. She 
was diagnosed with a retroperitoneal mass, and 
immunohistochemical analysis of the biopsy confirmed 
the diagnosis of pheochromocytoma, with elevated 
catecholamine secretion prior to surgery. Preoperative 
imaging also revealed multiple serous effusions, for 
which no intervention was indicated. The patient 
underwent surgical resection of the retroperitoneal 
tumor. One hour after surgery, she developed 
significant polyuria accompanied by a rapid decrease 
in central venous pressure. Her urine output reached 
6000 mL within the first 6 postoperative hours. She 
was treated with intravenous fluid and electrolyte 
replacement, along with oral administration of 0.1 mg 
desmopressin, which led to marked improvement in 
the polyuria. The patient was monitored and 
discharged on postoperative day 10. This case raises 
important questions about the underlying mechanisms 
and appropriate management strategies for this rare 
postoperative syndrome. Keywords: postoperative 
polyuria syndrome, paraganglioma resection  
I. ĐẶT VẤN ĐỀ 

Đa niệu sau phẫu thuật là một hiện tượng 
lâm sàng không thường gặp nhưng có thể xuất 
hiện trong một số bối cảnh đặc thù, điển hình là 
sau ghép thận, phẫu thuật tuyến yên hoặc các 
can thiệp nội tiết lớn. Ở bệnh nhân ghép thận, đa 
niệu thường phản ánh sự tái lập chức năng lọc và 
bài tiết sau khi tưới máu được phục hồi ở thận 
ghép. Trong phẫu thuật tuyến yên, đặc biệt là cắt 
bỏ u tuyến yên, nguyên nhân thường là do tổn 
thương hoặc ức chế tiết hormone chống bài niệu 
(ADH), dẫn đến đái tháo nhạt thể trung ương. 

Tuy nhiên, trong bối cảnh phẫu thuật cắt bỏ 
u cận hạch - cụ thể là pheochromocytoma - tình 
trạng đa niệu hậu phẫu lại hiếm khi được ghi 
nhận và chưa được mô tả rõ ràng về mặt sinh lý 
bệnh. Một số ít báo cáo đã ghi nhận hiện tượng 
đa niệu nặng, kéo dài sau phẫu thuật tuyến 
thượng thận, với lượng nước tiểu vượt quá 8-10 
lít mỗi ngày trong nhiều ngày liên tiếp, kèm theo 
rối loạn huyết động như tụt huyết áp và giảm áp 
lực tĩnh mạch trung tâm (1) (2). 

Cơ chế của hội chứng này được giả thiết là 
đa yếu tố, bao gồm sự suy giảm đột ngột nồng 
độ catecholamin sau mổ, rối loạn điều hòa thể 
tích nội mạch, gia tăng các yếu tố lợi niệu như 
hANP, BNP, adrenomedullin và có thể kèm theo 
rối loạn đáp ứng hoặc tiết ADH. Tuy vậy, tính 
chất hiếm gặp và diễn biến không đồng nhất của 
các ca bệnh khiến việc xác định nguyên nhân 
chính xác cũng như hướng xử trí còn nhiều tranh 
cãi trong thực hành lâm sàng. 

Chúng tôi xin trình bày một trường hợp bệnh 

nhân nữ 78 tuổi được chẩn đoán u cận hạch có 
tình trạng tăng tiết catecholamin và tràn dịch đa 
màng trước mổ, xuất hiện đa niệu nặng trong 
vòng 1 giờ sau mổ với tốc độ bài xuất >2000 
mL/giờ, và đáp ứng rõ rệt với desmopressin 0,1 
mg đường uống. Trường hợp này góp phần bổ 
sung dữ liệu thực tế về một hội chứng còn ít được 
nghiên cứu, đồng thời gợi mở các giả thiết về cơ 
chế bệnh sinh và định hướng điều trị phù hợp.  
II. BÁO CÁO CA BỆNH  

Bệnh nhân nữ 78 tuổi, tiền sử tăng huyết áp 
phát hiện cách đây 20 năm, điều trị thường 
xuyên. Đợt này nhập viện vì đau bụng thượng vị 
âm ỉ. Bệnh nhân được chụp cắt lớp vi tính cho 
kết quả hình ảnh khối dạng nang hỗn hợp kích 
thước khoảng 78 x 75 mm, cạnh đầu tụy. Bệnh 
nhân được sinh thiết và làm hóa mô miễn dịch 
cho kết quả pheochromocytoma. Xét nghiệm cho 
thấy tăng glucose máu và tăng adrenalin nước 
tiểu 64,53 ug/24 giờ (BT: 0.00 – 20 ug/24h). 

Bệnh nhân có tình trạng tràn dịch đa màng 
trước mổ, dịch tự do ổ bụng khoảng 33 mm, 
dịch màng phổi hai bên khoảng 17mm trên chụp 
cắt lớp vi tính và ít dịch màng tim trên siêu âm 
tim. Hội chẩn các chuyên khoa trước mổ không 
có chỉ định can thiệp. 

Bệnh nhân được gây mê nội khí quản để 
phẫu thuật. Khởi mê dùng 60 mg Lidocain tiêm 
tĩnh mạch, 0,15 mg fentanyl, 120 mg propofol và 
40 mg rocuronium. Quá trình đặt nội khí quản 
thuận lợi, huyết áp cao nhất 160/90 mmHg. 
Trong quá trình mổ bệnh nhân được theo dõi 
huyết áp liên tục bằng huyết áp động mạch xâm 
lấn, áp lực tĩnh mạch trung ương (CVP) bằng 
catheter tĩnh mạch cảnh trong trái. Do nguy cơ 
về tụt huyết áp chúng tôi tiến hành đặt catheter 
mặt phẳng cơ dựng sống hai bên ngang mức cột 
sống ngực thứ 8 để giảm đau trong và sau mổ 
cho bệnh nhân. 

Trong mổ có sự biến động huyết áp lúc 
chạm vào khối u, cao nhất 170/100 mmHg, được 
kiểm soát bằng nicardipin. Sau khi cắt bỏ khối u, 
tình trạng tụt huyết áp xảy ra, bệnh nhân được 
điều trị bằng noradrenalin 0.1 mcg/kg/p truyền 
liên tục và bù 1500 mL dịch tinh thể, duy trì 
huyết áp 120/60 mmHg.  

Sau mổ bệnh nhân được theo dõi tại phòng 
hồi tỉnh, huyết áp lúc chuyển bệnh nhân ra 
phòng hồi tỉnh 120/70 mmHg, áp lực tĩnh mạch 
trung ương (CVP) 8 mmHg. Sau mổ 1 giờ: xuất 
hiện đa niệu nghiêm trọng (2000ml/giờ) và CVP 
tụt còn 2 mmHg. Bù dịch tăng cường để duy trì 
CVP, theo dõi và bù điện giải. 

Sau 6 giờ, tình trạng đa niệu chưa cải thiện 
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6000 ml/6 giờ, chúng tôi tiến hành cho bệnh 
nhân uống một viên desmopressin. Theo dõi sau 
đó ghi nhận tình trạng đa niệu cải thiện rõ rệt. 
Lượng nước tiểu sau đó khoảng 2000 mL/18 giờ. 

Sau 24 giờ, tình trạng lâm sàng cải thiện, cắt 
được vận mạch, chúng tôi chuyển bệnh nhân về 
khoa phòng theo dõi. Các ngày sau đó, lượng 
nước tiểu bệnh nhân duy trì khoảng 2000 – 3000 
mL/ngày, và kiểm tra sau 5 ngày không còn tình 
trạng tràn dịch màng phổi và dịch ổ bụng. Bệnh 
nhân được cho ra viện vào ngày thứ 10 sau phẫu 
thuật. 

Kết quả khí máu sau mổ: 
Thông số/ 
Thời Ďiểm 

Ngay sau 
mổ 

Sau mổ 4 
giờ 

Sau mổ 
24 giờ 

PH 7,29 7,34 7,47 
Lactat 5,1 3,5 1,6 
Na+ 142 136 137 
K+ 3,2 3,4 3,9 
Hct 43 32 33 

Glucose 10 13,2 5,5  
III. BÀN LUẬN 

Đa niệu hậu phẫu là một hội chứng ít gặp 
nhưng có thể gặp trong một số bối cảnh lâm 
sàng nhất định như sau ghép thận, phẫu thuật 
tuyến yên, hoặc phẫu thuật nội tiết lớn. Trong 
đó, đa niệu sau phẫu thuật cắt bỏ u cận hạch là 
hiện tượng rất hiếm và cơ chế bệnh sinh chưa 
được làm sáng tỏ hoàn toàn. Cho đến nay, mới 
chỉ có một số ít ca bệnh được báo cáo trong y 
văn quốc tế (1) (2). 

Cơ chế bệnh sinh của đa niệu sau cắt u tủy 
thượng thận được giả thuyết là liên quan đến 
nhiều yếu tố phức tạp, bao gồm thay đổi đột 
ngột nồng độ catecholamin trong huyết tương, 
đáp ứng bù trừ của các hệ thống hormone điều 
hòa thể tích như ADH, hANP, BNP, và hoạt động 
lợi niệu trực tiếp hoặc gián tiếp của các peptide 
như adrenomedullin (2) (3). 

Ở bệnh nhân của chúng tôi, trước phẫu 
thuật có biểu hiện hội chứng tăng catecholamin 
kéo dài (adrenalin niệu tăng cao), điều này có 
thể gây tăng tái hấp thu nước tại ống góp thận 
thông qua tăng cAMP nội bào. Sau khi loại bỏ 
khối u là nguồn tiết catecholamin chủ yếu, sự 
suy giảm đột ngột nồng độ các catecholamin có 
thể dẫn đến giảm cAMP tại các tế bào ống góp, 
làm suy giảm khả năng tái hấp thu nước tự 
nhiên tại nephron, từ đó gây ra tình trạng đa 
niệu đột ngột (4). 

Một yếu tố quan trọng khác là sự tham gia 
của các peptid lợi niệu nội sinh như hANP và BNP 
– vốn được tiết ra từ nhĩ và thất trái khi có thay 
đổi áp lực đổ đầy. Các peptid này hoạt động 

theo cơ chế đối kháng với hệ renin-angiotensin-
aldosteron, làm giãn mạch, tăng lọc cầu thận và 
ức chế tái hấp thu natri và nước tại ống lượn xa, 
từ đó gây lợi niệu. Trong nghiên cứu của Tobe và 
cộng sự, nồng độ hANP và BNP tăng cao sau mổ 
và duy trì mức cao đến ngày hậu phẫu thứ 13, 
tương quan với tình trạng đa niệu kéo dài (2). 

Mặc dù nồng độ ADH huyết tương không 
giảm rõ rệt trong các ca bệnh được mô tả, khả 
năng xảy ra tình trạng đái tháo nhạt thể trung 
ương mức độ nhẹ hoặc giảm đáp ứng với ADH ở 
ống góp là điều không thể loại trừ. Việc cải thiện 
lâm sàng nhanh chóng sau khi dùng 
desmopressin 0,1 mg - một chất tương tự ADH 
tổng hợp - trong ca bệnh của chúng tôi cho thấy 
vai trò sinh lý bệnh quan trọng của con đường ADH 
trong kiểm soát tình trạng này. Điều đáng lưu ý là 
dù nồng độ ADH không giảm, sự thiếu hụt chức 
năng có thể xảy ra do ức chế trước đó kéo dài bởi 
catecholamin hoặc stress phẫu thuật, từ đó gây ra 
tình trạng "tương đối thiếu hụt ADH" (5). 

Ngoài ra, một yếu tố nữa cần được đề cập là 
tổn thương chức năng ống thận, được gợi ý 
thông qua sự tăng cao β2-microglobulin niệu 
trong các báo cáo tương tự. Tổn thương ống 
thận nhẹ có thể làm giảm khả năng đáp ứng với 
ADH hoặc ức chế tái hấp thu nước, góp phần 
vào bệnh cảnh đa niệu (2) (5). 

Đặc biệt trong ca bệnh này, sự hiện diện của 
tràn dịch đa màng trước mổ có thể phản ánh 
tình trạng rối loạn cân bằng dịch và nội môi mạn 
tính do tình trạng tăng tiết catecholamin, từ đó 
khiến cơ thể phản ứng quá mức khi cân bằng bị 
thay đổi đột ngột sau mổ. 

Về mặt điều trị, ngoài bù dịch và điện giải 
tích cực có kiểm soát, sử dụng desmopressin - 
dù không thường quy trong hậu phẫu - có thể 
xem xét ở những bệnh nhân có biểu hiện đa 
niệu, đặc biệt nếu không có bằng chứng quá tải 
thể tích. Tuy nhiên, cần theo dõi sát đề phòng 
nguy cơ hạ natri máu do giữ nước.  
IV. KẾT LUẬN 

Đa niệu sau phẫu thuật cắt bỏ u cận hạch là 
một biến chứng hiếm gặp nhưng có thể gây ảnh 
hưởng nghiêm trọng đến huyết động, điện giải 
và tiên lượng hậu phẫu. Trong ca bệnh này, các 
yếu tố góp phần bao gồm: sự thay đổi 
catecholamin sau mổ, rối loạn điều hòa peptid lợi 
niệu, tổn thương chức năng ống thận, và đáp 
ứng không đầy đủ của hệ thống ADH nội sinh. 

Việc điều trị bằng desmopressin 0,1 mg 
đường uống cho kết quả cải thiện rõ rệt, gợi ý 
vai trò của liệu pháp thay thế ADH trong xử trí 
những trường hợp đa niệu sau mổ có nghi ngờ 
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đái tháo nhạt thể trung ương hoặc rối loạn đáp 
ứng ống thận. Tuy nhiên, để xác định cơ chế 
bệnh sinh chính xác và tối ưu hóa điều trị, cần 
thêm nhiều nghiên cứu có đối chứng với số 
lượng bệnh nhân lớn hơn.  
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Mục tiêu: Nghiên cứu nhằm xác định tình trạng 
dinh dưỡng (TTDD) và các yếu tố liên quan ở bệnh 
nhân (BN) suy thận mạn (STM) đang lọc máu chu kỳ 
(LMCK) tại Bệnh viện Chợ Rẫy (BVCR) năm 2023. Đối 
tượng và phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu 
mô tả cắt ngang thực hiện 132 BN LMCK tại khoa 
Thận nhân tạo BVCR từ tháng 4/2023 đến tháng 
5/2023. Đánh giá TTDD theo thang điểm SGA-DMS, 
BMI, các xét nghiệm cận lâm sàng. Kết quả và bàn 
luận: Theo SGA-DMS có 72,26% BN suy dinh dưỡng 
(SDD), theo BMI có 34,85% BN SDD. SDD liên quan 
có ý nghĩa thống kê với các yếu tố: học vấn, ăn trong 
LMCK, thời gian LMCK (>5 năm), có từ 2 bệnh lý kèm 
theo, giảm albumin, giảm prealbumin, giảm 
hemoglobin, giảm lympho. Các yếu tố giới tính, nghề 
nghiệp, bệnh đái tháo đường, tăng huyết áp liên quan 
không có ý nghĩa thống kê với SDD. Kết luận: Tỉ lệ 
SDD ở BN STM LMCK rất cao, cần thực hiện các 
phương pháp tầm soát sớm, để can thiệp kịp thời. 

Từ khoá: Tình trạng dinh dưỡng, suy thận mạn, 
lọc máu chu kỳ, SGA-DMS, BMI.  
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Objective: This study aims to determine the 
nutritional status and associated factors in patients 
with chronic kidney disease (CKD) undergoing 
maintenance hemodialysis at Chợ Rẫy Hospital in 
2023. Materials and Methods: A cross-sectional 
descriptive study was conducted on 132 patients 
receiving maintenance hemodialysis at Chợ Rẫy 
Hospital, from April 2023 to May 2023. Nutritional 
status was assessed using the Subjective Global 
Assessment-Dialysis Malnutrition Score (SGA-DMS), 
Body Mass Index (BMI), and various laboratory tests. 
Results: According to the SGA-DMS scale, 72.26% of 
patients were classified as malnourished, whereas BMI 
assessment indicated that 34.31% of patients had 
malnutrition. Statistically significant factors associated 
with malnutrition included educational level, eating 
during hemodialysis, duration of hemodialysis (>5 
years), presence of at least two comorbidities, 
reduced albumin, reduced prealbumin, low 
hemoglobin levels, and decreased lymphocyte count. 
Conversely, gender, occupation, diabetes mellitus, and 
hypertension showed no statistically significant 
association with malnutrition. Conclusion: The 
prevalence of malnutrition among patients with CKD 
undergoing maintenance hemodialysis is alarmingly 
high. Early screening and timely nutritional 
interventions are necessary to improve patient 
outcomes. 

Keywords: Nutritional status, chronic kidney 
disease, maintenance hemodialysis, SGA-DMS, BMI.  
I. ĐẶT VẤN ĐỀ 

Bệnh thận mạn (CKD=Chronic Kidney 
Disease) là một bệnh thường gặp. Tại Mỹ tỷ lệ 
người trưởng thành mắc bệnh khoảng 15%, 
trong đó 80% bệnh nhân không được chẩn đoán 
(1) và suy thận mạn giai đoạn cuối (ESRD=end -
stage renal disease) khoảng 2/1000 với 71% lọc 
máu chu kỳ và 29% được ghép thận.  


