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V. KẾT LUẬN 
Chảy máu não do vỡ AVM gặp 53,67% ở lứa 

tuổi 20-40, tỷ lệ co giật 17,07%, mức độ lâm 
sàng khi vào viện nhẹ hơn và mức độ hồi phục 
lâm sàng tốt hơn nhóm đột quỵ chảy máu não 
không do vỡ AVM. Ổ máu tụ do vỡ AVM thường 
ở thùy não 80,49, thể tích thường trên 30ml ít 
(12,19%), kèm theo có hình ảnh vôi hóa 26,83%. 
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TÓM TẮT51 
Mở đầu: Bệnh đái tháo đường type 2 là bệnh lý có 

tỷ lệ mắc bệnh cao và tăng dần qua từng năm. Theo 
IDF (The International Diabetes Federation) năm 
2019, trên thế giới có khoảng 463 triệu người mắc 
bệnh đái tháo đường, tại Đông Nam Á con số này ước 
tính khoảng 87,6 triệu. Các nghiên cứu gần đây chỉ ra 
mối liên quan rất lớn giữa bệnh đái tháo đường type 2 
với nồng độ testosterone ở nam giới, một hormone 
quan trọng đối với sức khoẻ và tâm sinh lý. Hầu hết 
bệnh nhân nam giới đái tháo đường type 2 có mức 
testosterone thấp chưa được chẩn đoán, việc xác định 
nồng độ testosterone là cần thiết trong chăm sóc và 
điều trị toàn diện ở những bệnh nhân này. Mục tiêu: 
Xác định nồng độ testosterone huyết thanh ở bệnh 
nhân nam đái tháo đường type 2 và so sánh với nhóm 
chứng.  Phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu mô 
tả cắt ngang trên 104 nam giới được đưa vào nghiên 
cứu, chia làm 2 nhóm gồm 56 bệnh nhân nam đã 
được chẩn đái tháo đường type 2 và 48 nam giới 
nhóm chứng. Tất cả các đối tượng nghiên cứu đều 
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được xét nghiệm định lượng nồng độ testosterone, sử 
dụng phép kiểm T- test và χ2 để so sánh giữa 2 
nhóm. Kết quả: Nồng độ trung bình testosterone ở 
bệnh nhân đái tháo đường type 2 là 351 ± 88,5 ng/dL 
thấp hơn nhóm chứng 529,4 ± 136,5 ng/dL, sự khác 
biệt có ý nghĩa thống kê (p < 0,001). Tỷ lệ giảm 
testosterone ở nhóm bệnh nhân đái tháo đường type 
2 là 44,6 % cao hơn ở nhóm chứng là 6,3 %; khác 
biệt có ý nghĩa thống kê (p < 0,001). Kết luận: Có sự 
suy giảm testosterone ở bệnh nhân đái tháo đường 
type 2 so với nhóm chứng, tỷ lệ giảm testosterone ở 
bệnh nhân đái tháo đường type 2 ở mức cao. 

Từ khóa: Đái tháo đường (ĐTĐ), Testosterone. 
 

SUMMARY 
TESTOSTERONE CONCENTRATION STUDY 

IN TYPE 2 DIABETES MEN PATIENTS 
Background: Type 2 diabetes is a disease with a 

high incidence and increasing year by year. According 
to the IDF in 2019, around 463 million people 
worldwide have diabetes, in Southeast Asia this 
number is estimated at 87.6 million. Recent studies 
have shown a very large association between type 2 
diabetes and testosterone levels in men, a hormone 
important for health and psychophysiology. Most male 
patients with type 2 diabetes have undiagnosed low 
testosterone levels, and determination of testosterone 
levels is essential in the comprehensive care and 
treatment of these patients. Objective: Determination 
of serum testosterone levels in male patients with type 
2 diabetes mellitus and comparison with controls. 
Methods: A cross-sectional descriptive study on 104 
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males was included in the study, divided into 2 groups 
including 56 male patients diagnosed with type 2 
diabetes and 48 males in the control group. All study 
subjects were tested quantitatively for testosterone 
levels, the t-test and χ2 were used to compare the two 
groups. Results: The mean testosterone 
concentration in patients with type 2 diabetes was 351 
± 88.5 ng/dL lower than the control group 529.4 ± 
136.5 ng/dL, the difference was statistically significant 
(p < 0.001); the rate of decrease in testosterone in 
the group of patients with type 2 diabetes was 44.6% 
higher than that in the control group, which was 
6.3%; The difference was statistically significant (p < 
0.001). Conclusion: There is a decrease in testosterone 
in patients with type 2 diabetes compared with the 
control group, the rate of testosterone reduction in 
patients with type 2 diabetes is high. 

Keywords: Diabetes, Testosterone. 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Bệnh đái tháo đường type 2 là một rối loạn 

chuyển hoá mãn tính phổ biến trên thế giới cũng 
như ở Việt Nam, tỷ lệ mắc bệnh cao và tăng dần 
qua từng năm. Theo IDF (The International 
Diabetes Federation) năm 2019, trên thế giới có 
khoảng 463 triệu người mắc bệnh đái tháo 
đường, tại Đông Nam Á con số này ước tính 
khoảng 87,6 triệu. Bệnh có nhiều biến chứng 
nguy hiểm như biến chứng thần kinh, thận, võng 
mạc, các biến chứng liên quan đến tim mạch như 
đột quỵ và bệnh động mạch ngoại vi, biến chứng 
bàn chân do đái tháo đường, nhiễm trùng… Tác 
động của đái tháo đường type 2 là làm gia tăng 
tỷ lệ tử vong, giảm chất lượng cuộc sống, tăng 
gánh nặng kinh tế cho bản thân người bệnh, cho 
gia đình và cho xã hội (3). 

Hiện nay ngoài việc điều trị bệnh lý và dự 
phòng biến chứng của đái tháo đường type 2 thì 
việc chăm sóc toàn diện liên quan đến tâm sinh 
lý, sức khỏe của bệnh nhân cũng vô cùng quan 
trọng. Ở bệnh nhân nam giới đái tháo đường 
type 2 có sự suy giảm chức năng sinh dục, nhiều 
nghiên cứu cho thấy rối loạn cương gặp ở 46 % 
ở những bệnh nhân đái tháo đường type 2 và có 
liên quan rõ rệt tới tình trạng quản lý đường 
huyết (5). Cùng với đó là liên quan tới hormone 
testosterone ở nam giới đái tháo đường type 2, 
có một tỷ lệ đáng kể bệnh nhân nam đái tháo 
đường type 2 có mức testosterone thay đổi so 
với những người đàn ông khỏe mạnh (2). Tuy 
nhiên hiện nay ở nước ta, có ít nghiên cứu về 
testosterone trên những đối tượng bệnh nhân 
này, xét nghiệm định lượng nồng độ 
testosterone mới được quan tâm gần đây và 
chưa có trong danh mục xét nghiệm theo dõi ở 
bệnh nhân nam giới đái tháo đường type 2, liệu 
pháp hormone thay thế cũng rất ít được sử dụng 

trên những đối tượng này, ngoài ra chưa có một 
phác đồ cụ thể về testosterone được đưa vào 
trong chăm sóc và điều trị ở nam giới đái tháo 
đường type 2. 

Chính vì vậy chúng tôi tiến hành nghiên cứu 
này khảo sát sự thay đổi nồng độ testosterone 
huyết thanh ở bệnh nhân nam tháo đường type 
2 nhằm đưa ra các gợi ý cho bác sĩ lâm sàng để 
có biện pháp bổ sung thay thế hoặc hướng xử lý 
nhằm nâng cao chất lượng cuộc sống của bệnh 
nhân thông qua mục tiêu nghiên cứu: Xác định 
nồng độ testosterone huyết thanh ở bệnh nhân 
nam đái tháo đường type 2 và so sánh với nhóm chứng. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả cắt ngang. 
Đối tượng nghiên cứu: Bệnh nhân nam đái 

tháo đường type 2 đến khám, điều trị tại phòng 
khám nội tiết và nam giới đến khám sức khỏe tại 
khoa khám bệnh của cơ sở 2 thuộc Bệnh viện 
Đại học Y Dược thành phố Hồ Chí Minh từ tháng 
10/2020 đến tháng 06/2021, thỏa các tiêu chí sau. 

Tiêu chuẩn đưa vào: Bệnh nhân từ đủ 18 
tuổi trở lên và bệnh nhân đồng ý tham gia 
nghiên cứu. 

a) Tiêu chuẩn đưa vào nhóm bệnh đái tháo 
đường type 2: Nam giới đã được chẩn đoán đái 
tháo đường type 2 theo tiêu chuẩn của Liên 
đoàn đái tháo đường Quốc Tế. 

b) Tiêu chuẩn đưa vào nhóm chứng: Nam giới 
không có đái tháo đường. 

Tiêu chuẩn loại ra: Mắc bệnh mạn tính như xơ 
gan, suy thận mạn, bệnh phổi tắc nghẽn mãn 
tính bệnh lý ảnh hưởng đến testosterone như u 
tinh hoàn, u thượng thận, tăng sản thượng thận 
bẩm sinh, bệnh do virus quai bị, bệnh tuyến yên, 
cường giáp, Klinefelter, Kallman, hội chứng 
Prader Willi hoặc suy tinh hoàn và vô sinh. Đang 
dùng thuốc ảnh hưởng đến testosterone: 
corticoid, opiates, nhiễm độc rượu, thuốc chống 
co giật, barbiturate, clomiphene, đang sử dụng 
biotin, testosterone. Bệnh nhân chuyển giới. 
Không hợp tác hoặc không thu thập đủ số liệu. 

Cỡ mẫu: Cỡ mẫu được tính theo công thức so 
sánh hai trung bình với hệ số đã biết. Trong đó, 
chọn độ tin cậy 95% với sai lầm loại 1: α = 0,05, 
sai lầm loại 2: β = 0,2; Tham khảo nghiên cứu 
trước đây (6) chúng tôi chọn ước lượng nồng độ 
testosterone trung bình của nhóm chứng là 560 
± 196 ng/dL và của nhóm bệnh nhân đái tháo 
đường type 2 là 450 ± 196 ng/dL. Tỷ lệ nhóm 
chứng/nhóm bệnh là 1/1, chúng tôi tính được cỡ 
mẫu cho mỗi nhóm là 50, tổng cỡ mẫu tối thiểu 
là 100. 
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Định nghĩa biến số nghiên cứu: Theo liên 
đoàn đái tháo đường quốc tế IDF về tiêu chuẩn 
chẩn đoán đái tháo đường type 2 khi có 1 trong 
4 tiêu chí (3). 

Suy giảm testosterone khi nồng độ 
testosterone < 300 ng/dL, khuyến cáo của hội 
nội tiết năm 2018 (7). 

Phương pháp thu thập số liệu. Tất cả 
bệnh nhân nam đến khám bệnh đái tháo đường, 
các nam giới đến khám sức khỏe tại phòng khám 
nội tiết, khoa Khám bệnh – Bệnh viện Đại học Y 
Dược cơ sở 2 từ tháng 10/2020 đến tháng 
06/2021. Tiến hành sàng lọc bệnh nhân qua mẫu 
phiếu khảo sát, phỏng vấn hoặc hồ sơ bệnh án 
sau đó mời bệnh nhân tham gia nghiên cứu. Vào 
buổi sáng đến khám bệnh, bệnh nhân được lấy 
3ml máu tĩnh mạch vào ống có chứa chất chống 
đông Heparin hoặc ống Serum, ly tâm 4000 
vòng/phút trong 5 phút, tách lấy huyết thanh, 
huyết tương để định lượng testosterone. Tất cả 
các xét nghiệm được thực hiện trong vòng 30 
phút sau khi lấy máu. Định lượng nồng độ 
testosterone bằng phương pháp miễn dịch kiểu 
cạnh tranh sử dụng công nghệ điện hoá phát 
quang trên máy miễn dịch Roche cobas E602 tại 
khoa Xét nghiệm, Bệnh viện Đại học Y Dược 
thành phố Hồ Chí Minh cơ sở 2. Xét nghiệm 
testosterone chỉ được thực hiện khi kết quả nội 
kiểm nằm trong khoảng ± 2SD và thoả mãn các 
tiêu chuẩn của Westgard, thực hiện chương trình  

ngoại kiểm của Trung tâm Kiểm chuẩn Chất 
lượng Xét nghiệm Y học Đại học Y Dược thành 
phố Hồ Chí Minh. 

Phân tích số liệu. Nhập liệu bằng phần 
mềm Microsoft Office Excel 2019 và phân tích, 
xử lý số liệu bằng phần mềm Sata 14.0. Sử dụng 
phép toán thống kê trên dân số nghiên cứu bằng 
phương trình hồi quy tuyến tính; so sánh trung 
bình của 2 nhóm bằng phép kiểm T - test; so 
sánh 2 hay nhiều tỷ lệ bằng test χ2 và thay thế 
bằng kiểm định Fisher's exact khi có ô vọng trị < 
1 hoặc > 20% ô vọng trị < 5. Mức ý nghĩa thống 
kê được xác định khi p < 0,05. 

Y đức: nghiên cứu được thông qua bởi Hội 
đồng Đạo đức trong nghiên cứu y sinh học Đại 
học Y Dược Thành Phố Hồ Chí Minh theo quyết 
định số 888/HĐĐĐ-ĐHYD và chấp thuận của 
Bệnh viện Đại học Y Dược thành phố Hồ Chí 
Minh cơ sở 2. Nghiên cứu chỉ thực hiện khi bệnh 
nhân đồng ý tham gia vào công trình nghiên cứu. 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
Trong thời gian nghiên cứu từ tháng 10/2020 

đến tháng 06/2021, chúng tôi thu thập được 
được 104 nam giới đến khám tại phòng khám nội 
tiết, khoa khám bệnh – Bệnh viện Đại học Y 
Dược Thành Phố Hồ Chí Minh cơ sở 2 đủ tiêu 
chuẩn và đưa vào nghiên cứu; được chia thành 2 
nhóm: nhóm bệnh nhân nam đái tháo đường 
type 2 gồm 56 bệnh nhân và nhóm chứng gồm 
48 nam giới. 

 
Bảng 1. Đặc điểm về tuổi của đối tượng nghiên cứu 

Chỉ số 
Nhóm bệnh Nhóm chứng 

OR (KTC 95%) P 
n = 56 n = 48 

Tuổi * 52,5 ± 10,6 43,9 ± 11,7 1.07 (1,03 – 1,12) < 0,001 
*Trung bình ± độ lệch chuẩn 
Mẫu tham gia nghiên cứu gồm 104 nam giới. Trong đó phân chia làm 2 nhóm gồm nhóm bệnh 

nhân đái tháo đường type 2 (n = 56) và nhóm chứng (n = 48). Nhóm bệnh nhân đái tháo đường 
type 2 có độ tuổi trung bình đạt 52,5 ± 10,6 cao hơn so với nhóm chứng là 43,9 ± 11,7; sự khác biệt 
có ý nghĩa thống kê với p < 0,001. 

Bảng 2. Nồng độ testosterone của đối tượng nghiên cứu 
Chỉ số Nhóm bệnh (n = 56) Nhóm chứng (n=48) OR (KTC 95%) P 

Testosterone* 351 ± 88,5 529,4 ± 136,5 0,98 (0,98 – 0,99) <0,001 
*Trung bình ± độ lệch chuẩn 
Nồng độ testosterone trung bình ở nhóm bệnh là 351 ± 88,5 ng/dL. Đối với nhóm chứng nồng độ 

testosterone trung bình đạt 529,4 ± 136,5 ng/dL. Với p < 0,001 thì sự khác biệt testosterone giữa 2 
nhóm có ý nghĩa thống kê, nghĩa là những bệnh nhân đái tháo đường type 2 có nồng độ testosterone 
trung bình thấp hơn nồng độ testosterone trung bình ở những nam giới không có đái tháo đường. 

 Bảng 3. Tỷ lệ giảm testosterone của đối tượng nghiên cứu 
Chỉ số Nhóm bệnh n (%) Nhóm chứng n (%) OR (KTC 95%) P 

Nhóm testosterone     
<300 ng/dL 25 (44,6) 3 (6,3) 12,1 (3,2 – 66,5) <0,001 
≥300 ng/dL 31 (55,4) 45 (93,7)   
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Tỷ lệ giảm testosterone ở nhóm bệnh là 
44,6%. Tỷ lệ giảm testosterone ở nhóm chứng là 
6,3%; sự khác biệt có ý nghĩa thống kê với OR = 
12,1 và p < 0,001 nghĩa là những bệnh nhân đái 
tháo đường type 2 có tỷ lệ giảm testosterone cao 
hơn những nam giới không có đái tháo đường. 
 

IV. BÀN LUẬN 
Nghiên cứu được tiến hành trên 104 đối 

tượng nam giới, chia thành 2 nhóm: 56 bệnh 
nhân đái tháo đường type 2 và 48 đối tượng 
nhóm chứng với mục tiêu xác định nồng độ 
testosterone ở bệnh nhân nam đái tháo tháo 
đường type 2 và so sánh với nhóm chứng nhằm 
tìm hiểu mối liên quan giữa nồng độ testosterone 
và bệnh đái tháo đường type 2 ở nam giới. 

Nghiên cứu của chúng tôi ghi nhận đối tượng 
nghiên cứu của chúng tôi có độ tuổi trung bình 
khá cao là 52,5 ± 10,6 tuổi; độ tuổi trung bình 
của nhóm bệnh nhân đái tháo đường type 2 cao 
hơn nhóm chứng. Bệnh nhân đái tháo đường type 
2 đa số là bệnh nhân trung niên, những năm gần 
đây mặc dù đái tháo đường type 2 có xu hướng 
trẻ hóa nhưng độ tuổi đái tháo đường vẫn còn ở 
mức cao. Tuổi cao đi kèm với tình trạng lão hóa, 
suy yếu chức năng cơ thể, các rối loạn chuyển 
hóa lipid, kháng insulin và hội chứng chuyển hóa 
đều liên quan tới đái tháo đường type 2. 

Testosterone là hormone quan trọng đối với 
sức khoẻ và chất lượng cuộc sống của bệnh 
nhân nam đái tháo đường type 2. Kết quả trong 
nghiên cứu của chúng tôi cho thấy nồng độ 
testosterone trung bình ở nhóm bệnh nhân đái 
tháo đường type 2 là 351 ± 88,5 ng/dL thấp hơn 
đáng kể so với nhóm chứng 529,4 ± 136,5 
ng/dL, sự khác biệt có ý nghĩa thống kê (p < 
0,001). Cơ chế sinh học mối liên quan giữa bệnh 
đái tháo đường type 2 và nồng độ testosterone ở 
nam giới chính là tác động hiệp đồng phức tạp 
giữa kháng insulin và gia tăng khối lượng chất 
béo. So sánh kết quả nghiên cứu của chúng tôi 
với các tác giả trong và ngoài nước: Anupam. B, 
et al (2020)(1); Kumari.N, et al (2021)(4); Nguyễn 
Thị Phi Nga và cộng sự (2015)(6); Sepu. N, et al 
(2021)(9) đều tương đồng về sự suy giảm của 
testosterone ở bệnh nhân nam giới đái tháo 
đường type 2 so với nhóm chứng. Cơ chế của 
quá trình này cũng đã dần được nghiên cứu và 
nhiều y văn công nhận. Sự khác biệt là rõ ràng, 
chỉ số testosterone sẽ rất đáng lưu tâm trong 
điều trị và chăm sóc bệnh nhân nam giới đái 
tháo đường type 2. 

Theo khuyến cáo của hiệp hội nội tiết, chúng 
tôi chọn ngưỡng cắt đánh giá suy giảm 

testosterone là 300 ng/dL. Kết quả của chúng tôi 
khi đánh giá sự suy giảm testosterone với 
ngưỡng đánh giá sụt giảm 300 ng/dL, tỷ lệ giảm 
testosterone ở nhóm bệnh nhân đái tháo đường 
là 44,6% cao hơn nhóm chứng là 6,3%; sự khác 
biệt có ý nghĩa thống kê (p < 0,001). Kết quả 
nghiên cứu của chúng tôi tương đồng với các 
nghiên cứu khác(4),(8),(9). Các kết quả trên phù 
hợp với sinh lý bệnh và các biến chứng ở bệnh lý 
đái tháo đường type 2, một bệnh lý mạn tính 
ảnh hưởng tới sức khoẻ lâu dài. Mô hình nghiên 
của chúng tôi đã chỉ ra được sự suy giảm nồng 
độ testosterone trên ngưỡng cắt khuyến cáo can 
thiệp biện pháp thay thế testosterone, điều này 
phù hợp với nhiều nghiên cứu trên thế giới hiện 
nay tuy nhiên với ngưỡng điều trị dựa vào xét 
nghiệm testosterone trong phòng thí nghiệm 
thực sự hợp lý chưa thì cần những nghiên cứu 
với cỡ mẫu lớn hơn rất nhiều trên dân số là 
người Việt Nam. Và sự cần thiết phải kết hợp các 
triệu chứng lâm sàng trên bệnh nhân mới có thể 
đưa ra quyết định sử dụng liệu pháp thay thế 
testosterone đúng đắn. 
 

V. KẾT LUẬN 
Nồng độ testosterone trung bình ở nam giới 

đái tháo đường type 2 thấp hơn so với nhóm 
chứng (p <0,001), tỷ lệ sụt giảm testosterone ở 
nam giới đái tháo đường type 2 ở mức cao chiếm 
tới 44,6% cao hơn nhóm chứng là 6,3% 
(p<0,001). Đây có thể là dữ liệu hữu ích cho bác 
sĩ lâm sàng cân nhắc tới việc bổ sung thay thế 
testosterone nhằm nâng cao chất lượng cuộc 
sống cho bệnh nhân.  
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TÓM TẮT52 
Đặt vấn đề: đánh giá kết quả điều trị u tuyến yên 

tăng chế tiết ACTH (bệnh Cushing) bằng phương pháp 
phẫu thuật nội soi qua đường mũi xoang bướm. Đối 
tượng và phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu 
mô tả cắt ngang hồi cứu và tiến cứu trên 29 trường 
hợp được chẩn đoán u tuyến yên tăng chế tiết ACTH 
(bệnh Cushing) dựa vào triệu chứng lâm sàng và các 
xét nghiệm cận lâm sàng và điều trị bằng phương 
pháp phẫu thuật lấy u tuyến yên nội soi qua đường 
mũi xoang bướm tại bệnh viện Việt Đức từ tháng 
10/2018 đến tháng 09/2021. Kết quả: tuổi trung bình 
42.72; tỉ lệ nữ/nam: 9/1. Microadenoma chiếm 20.7%, 
Macroadenoma chiếm 79.3%. Sau mổ có 01 trường 
hợp chảy máu mũ, 01 trường hợp đái tháo nhạt, 01 
trường hợp rò dịch não tủy, 05 trường hợp rối loạn 
điện giải và đều không cần can thiệp ngoại khoa; có 
01 trường hợp giãn não thất phải dẫn lưu não thất ổ 
bụng. Kết quả: 6/6 ca Microadenoma lấy u hoàn 
toàn; 20/23 ca Macroadenoma lấy u trên 70%. Tái 
khám sau mổ 3 tháng ở nhóm kiểu hình Cushing điển 
hình: tỉ lệ thay đổi kiểu hình ở nhóm Microadenoma và 
Macroadenoma lần lượt là 83.3% và 33.3%. Kết 
luận: Phẫu thuật nội soi qua đường mũi xoang bướm 
thể hiện nhiều ưu điểm, an toàn, hiệu quả trong điều 
trị u tuyến yên tăng chế tiết ACTH. 

Từ khoá: u tuyến yên, hội chứng Cushing, phẫu 
thuật nội soi qua đường mũi xoang bướm 
 

SUMMARY 
OUTCOMES OF ENDOSCOPIC ENDONASAL 
TRANSSPHENOIDAL SURGERY FOR ACTH- 

SECRETING PITUITARY ADENOMAS AT 
VIET DUC HOSPITAL 

Objective: To analyze results and complications 
of endoscopic transsphenoidal surgery in patients with 
ACTH- secreting pituitary adenomas. Methods: 
Retrospective and prospective study on 29 cases with 
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ACTH- secreting pituitary adenomas (Cushing's 
disease) confirmed based on clinical features, 
laboratory findings, magnetic resonance imaging and 
treated by endoscopic transsphenoidal surgery at Viet 
Duc Hospital from October 2018 to September 2021. 
Results: The mean age was 42.7 years. There were 
03 males (10%), and 26 females (90%), the ratio of 
female to male: 9/1. There were 6 cases of 
Microadenoma (20.7%), 23 cases of Macroadenoma 
(79.31%), the ratio of Microadenoma to 
Macroadenoma: 1/4. Surgical complications included 
transient diabetes insipidus (1 case), cerebrospinal 
fluid leak (1 case), symptomatic hyponatremia (5 
cases) and all only needed medical treatment except 
01 case of hydrocephalus treated by 
ventriculoperitoneal (VP) shunt. All Microadenoma 
cases were achieved gross total removal, twenty of 23 
Macroadenoma cases were achieved subtotal removal. 
In total 9 cases admitted because of typical Cushing's 
syndrome, five of 6 cases of Microadenoma group and 
one of 3 cases of Macroadenoma group showed better 
changes in phenotype when re-examination after 3 
months. Conclusion: endoscopic transsphenoidal 
pituitary surgery showed advantages such as safety 
and efficacy for ACTH- secreting pituitary adenomas 
treaaaatment. 

Keyword: ACTH- secreting pituitary adenomas, 
Cushing's disease, endoscopic transsphenoidal surgery 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
U tuyến yên tiết ACTH (Adrenocorticotropic 

hormone) có nguồn gốc từ các tế bào ưa kiềm 
(corticotrophs) ở thuỳ trước tuyến yên[5]. Hầu 
hết chúng tiết quá nhiều ACTH dẫn đến tình 
trạng tăng tiết quá mức nhóm hormone 
glucocorticoid của tuyến vỏ thượng thận trong 
thời gian dài hay bệnh Cushing. Để chẩn đoán 
bệnh trước tiên cần xác định bệnh nhân có hội 
chứng Cushing không chủ yếu vào tình trạng lâm 
sàng điển hình kết hợp các xét nghiệm máu. Hội 
chứng Cushing điển hình gồm có: béo trung tâm, 
yếu cơ/teo cơ gốc chi, khuôn mặt “mặt trăng”, 
da mỏng, rạn da ở bụng, mông, đùi. Các xét 
nghiệm cận lâm sàng giúp xác định hội chứng 


