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Mặc dù bệnh nhi không có tiền sử Hen phế quản, 
nhưng với tình trạng khó thở, thở rít, kèm theo tràn 
khí trung thất, chẩn đoán theo dõi Hen phế quản 
được nghĩ đến đầu tiên, bởi cơn hen ác tính khởi 
phát lần đầu cũng có thể gây biến chứng tràn khí 
trung thất. Sau khi điều trị theo hướng Hen phế quản 
trẻ không đáp ứng, chúng tôi đã nghĩ đến bệnh cảnh 
dị vật đường thở bỏ quên vì trẻ khó thở 2 thì rõ rệt, 
có tiếng rít thanh quản rõ, có khàn tiếng, mặc dù 
không khai thác được hội chứng xâm nhập. Theo 
Nguyễn Thị Thanh Hương (2004) [1] nghiên cứu đặc 
điểm dịch tễ, lâm sàng của 55 trẻ bị dị vật đường thở 
tại Bệnh viện Nhi Trung Ương từ 1999 đến 2004 cho 
thấy chỉ gặp 1/55 trường hợp có biến chứng tràn khí 
màng phổi, chiếm 1,8%. 

KÕt luËn: 
Dị vật đường thở gây cản trở thông khí và thường 

biểu hiện trên lâm sàng là tình trạng khó thở cấp tính, 
khó thở 2 thì, gây tình trạng phế nang ứ khí và tràn 

khí trung thất. Tràn khí trung thất là một biến chứng 
hiếm gặp của dị vật đường thở nhưng là biến chứng 
rất nặng cần được phát hiện và xử trí kịp thời. 
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TÓM TẮT 
Suy giáp, đặc biệt là suy giáp tại tuyến ngày nay 

đang là một vấn đề đáng quan tâm. Với mục tiêu mô tả 
một số nguyên nhân hay gặp gây suy giáp tại tuyến, 
bằng phương pháp điều tra cắt ngang,  nghiên cứu được 
tiến hành trên  80 bệnh nhân suy giáp tại tuyến phát 
hiện lần đầu tiên và được điều trị nội trú tại khoa Nội tiết- 
đái tháo đường Bệnh viện Bạch Mai. 

Kết quả nghiên cứu cho thấy: suy giáp tại tuyến do 
nguyên nhân viêm tuyến giáp mạn tính Hashimoto gặp 
nhiều nhất, chiếm 35%. 

Kết luận: Do có nhiều nguyên gây bệnh nên xác định 
chính xác nguyên nhân là vô cùng quan trọng, giúp cho 
việc chẩn đoán và điều trị bệnh 

Từ khoá: Suy giáp, viêm tuyến giáp Hashimoto 
SUMMARY. 
Common causes of primary hypothyroidism 
Backgrounds: Hypothyroidism, especially primary 

hypothyroidism, is insidious disease but it can affect 
much to quality of life. Understanding the causes of 
hypothyroidism is essential to manage and prevent this 
disease. 

Objectives: Find out the common causes of primary 
hypothyroidism  

Methods: This cross-sectional study is carried out in 
80 patients who have been diagnosed as primary 
hypothyroidism for the first time, and managed at 
Department of Endocrinology, Bach Mai hospital from 
Oct 2008 to Oct 2009. 

Results: Hashimoto’s thyroiditis is the leading cause 
of primary hypothyroidism, account to 35%, followed by 
thyroidectomy (22%) and radioiodine ablation (16%).  

Conclusions: As other countries, Hashimoto’s 
thyroiditis is the most common cause of primary 
hypothyroidism in Vietnam. 

ĐẶT VẤN ĐỀ 
Suy giáp là hội chứng đặc trưng bằng tình trạng suy 

giảm chức năng tuyến giáp, sản xuất hormon tuyến giáp 
không đầy đủ so với nhu cầu của cơ thể, gây nên tổn 
thương ở các mô, cơ quan, các rối loạn chuyển hóa trên 
lâm sàng, xét nghiệm. 

Suy giáp được phân loại thành suy giáp tại tuyến và 
suy giáp ngoài tuyến. Có nhiều nguyên nhân gây nên 
suy giáp tại tuyến, do bệnh lý tại tuyến giáp (viêm tuyến 
giáp mạn tính Hashimoto…), bên cạnh đó còn nhóm 
nguyên nhân sau điều trị (sau điều trị bệnh Basedow 
bằng phẫu thuật cắt gần toàn bộ tuyến giáp hay sau 
điều trị bằng phóng xạ…). Trên thế giới đã có nhiều 
công trình nghiên cứu về suy giáp, tại Việt Nam mới có 
một số công trình nghiên cứu về suy giáp ngoài tuyến 
nhưng chưa có nhiều về suy giáp tại tuyến. Mặt khác tại 
bệnh viện Bạch Mai đã thực hiện được một số thăm dò 
hiện đại giúp cho việc chẩn đoán được các nguyên nhân 
của suy giáp tại tuyến. Do vậy chúng tôi nghiên cứu đề 
tài này với mục tiêu sau: Tìm hiểu một số nguyên nhân 
hay gặp của suy giáp tại tuyến. 

ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
- Đối tượng nghiên cứu: Tất cả bệnh nhân được 

chẩn đoán suy giáp tại tuyến lần đầu tiên và điều trị nội 
trú tại khoa Nội tiết- Đái tháo đường Bệnh viện Bạch 
Mai. Loại trừ khỏi nghiên cứu những bệnh nhân đã được 
chẩn đoán suy giáp và đang điều trị hormon tuyến giáp thay 
thế, suy giáp do nguyên nhân ngoài tuyến giáp, suy giáp 
do nguyên nhân trên cao, suy đa tuyến và bệnh nhân 
không đồng ý tham gia vào nghiên cứu. 

- Thời gian nghiên cứu:  từ tháng 10/2008 đến tháng 
10/2009. 

- Phương pháp nghiên cứu: Sử dụng phương pháp 
nghiên cứu mô tả cắt ngang. 

- Cỡ mẫu: Chọn mẫu không xác suất. 
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KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
Bảng 1  Một số nguyên nhân hay gặp gây suy giáp 

tại tuyến 
 

STT Nguyên nhân Số bệnh 
nhân 

Tỷ lệ % 

1 Viêm tuyến giáp mạn 
tính Hashimoto 

28 35% 

2 Phẫu thuật tuyến giáp 22 27,5% 
3 Iod phóng xạ 16 20% 
4 Thuốc KGTTH 1 1,25% 
5 Các nguyên nhân khác 13 16,25% 
Nhận xét: Trong số 80 bệnh nhân SGTT thì gặp ở cả 

2 nhóm nguyên nhân 
- SGTT do bệnh lý tại tuyến giáp (Viêm tuyến giáp 

mạn tính Hashimoto và các nguyên nhân khác...) chiếm 
tỷ lệ 51,25%. Viêm tuyến giáp mạn tính Hashimoto là 
nguyên nhân gây SGTT  hay gặp nhất, chiếm tỷ lệ 35%. 
Đây cũng là nhóm nguyên nhân gây nhiều biến chứng 
nhất.   

-  SGTT do các thầy thuốc gây ra (sau điều trị 
Basedow bằng Iod phóng xạ, sau phẫu thuật cắt tuyến 
giáp…) chiếm tỷ lệ 48,75%. 

Bảng 2  Thời gian phát hiện bệnh 
Thời gian phát hiện 

bệnh 
Số bệnh 

nhân X (Tháng) 
Sau điều trị phóng xạ 16 55,125  
Phẫu thuật tuyến giáp 22 40,032 
Nhận xét:  Một trong những nguyên nhân gây suy 

giáp tại tuyến nhiều nhất và để  lại nhiều biến chứng 
nhất là viêm tuyến giáp mạn tính Hashimoto, tuy 
nhiên lại không thể xác định được thời gian phát hiện 
bệnh  

BÀN LUẬN 
Có hai nhóm nguyên nhân gây suy giáp tại tuyến là 

do các bệnh lý  tại tuyến giáp và do chính các thầy thuốc 
gây ra.  

1. Suy giáp do viêm tuyến giáp mạn tính 
Hashimoto 

Viêm tuyến giáp Hashimoto hay viêm tuyến giáp tự 
miễn mạn tính type 2A  là nguyên nhân chính của suy 
giáp có bướu giáp ở các khu vực trên thế giới, nơi mà 
chế độ ăn không bị thiếu muối Iod. 

Trong nghiên cứu của chúng tôi suy giáp do viêm 
tuyến giáp mạn tính Hashimoto chiếm 35%, gặp chủ yếu 
ở bệnh nhân nữ, không có bệnh nhân nam. Theo Colin 
M.Dayan và cộng sự thì suy giáp do viêm tuyến giáp 
mạn tính Hashimoto chiếm 10÷20%. Tỷ lệ suy giáp tăng 
lên 5%/năm nếu bệnh nhân không được điều trị  

2. Suy giáp sau phẫu thuật tuyến giáp 
Suy giáp là một biến chứng hay gặp sau phẫu thuật 

cắt gần toàn bộ tuyến giáp và có thể gặp sau phẫu thuật 
một thuỳ tuyến giáp. Phẫu thuật tuyến giáp được chỉ 
định trong các trường hợp ung thư tuyến giáp (thường 
là phẫu thuật toàn bộ tuyến giáp), ngoài ra còn chỉ định 
trong các trường hợp bướu đa nhân tuyến giáp và một 
số trường hợp Basedow. Theo nghiên cứu của chúng tôi 
thì tỷ lệ suy giáp sau phẫu thuật tuyến giáp là 27,5%. 

Tỷ lệ suy giáp sau phẫu thuật tỷ lệ với thời gian và 
khối lượng tuyến giáp bị cắt Suy giáp là một biến chứng 
hay gặp sau phẫu thuật tuyến giáp, cần thận trọng trong 
các chỉ định phẫu thuật tuyến giáp và cần kiểm tra chức 

năng tuyến giáp sớm và định kỳ để phát hiện suy giáp, 
điều trị sớm. 

3. Suy giáp sau điều trị I-131 
Tần suất xuất hiện của biến chứng này phụ thuộc 

vào liều phóng xạ và thời gian điều trị. Trong nghiên cứu 
của chúng tôi thì tỷ lệ SGTT sau điều trị I-131 là 20%. 
So sánh với các nghiên cứu của các tác giả khác trong 
nước thì kết quả nghiên cứu của chúng tôi cao hơn, có 
thể do số bệnh nhân của chúng tôi còn quá ít (n=16) 

Theo nghiên cứu của Hiroyuki Ozawa và cộng sự 
(Nhật bản) tỷ lệ suy giáp sau điều trị kết hợp phóng xạ 
và phẫu thuật trong các trường hợp ung thư vùng đầu 
cổ là 46%, nếu chỉ điều trị phóng xạ thì tỷ lệ này là 32%. 

Khác biệt giữa tỷ lệ nghiên cứu trong nước và các 
tác giả nước ngoài chủ yếu là do liều I-131 điều trị cho 
bệnh nhân. Hầu hết các tác giả nước ngoài đều có chủ 
trương dùng liều cao ngay từ đầu để kiểm soát nhanh 
tình trạng cường giáp và chấp nhận tỷ lệ suy giáp cao. 
Quan điểm của Việt nam là dùng một liều vừa phải để 
làm sao vẫn kiểm soát được tình trạng cường giáp mà 
vẫn giảm thấp được tỷ lệ suy giáp.  

4. Một số nguyên nhân khác 
Ngoài ra còn một số nguyên nhân khác gây SGTT có 

gặp trong nghiên cứu nhưng với những tỷ lệ rất thấp: 
SGTT  ở phụ nữ có thai (2,5%), SGTT không rõ nguyên 
nhân (3,8%), những bệnh nhân này chúng tôi không có 
điều kiện để biết chính xác nguyên nhân gây ra suy 
giáp. 

KẾT LUẬN 
Có nhiều nguyên nhân gây SGTT, mức độ thường 

gặp khác nhau:  
- SGTT do viêm tuyến giáp mạn tính Hashimoto: 

35%. 
- SGTT sau phẫu thuật tuyến giáp: 27,5%. 
- SGTT sau điều trị iod-131: 20 %. 
- SGTT do dùng quá liều thuốc KGTTH: 1,25%. 
- Các nguyên nhân khác: 16,25%. 
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Chữ viết tắt 
SGTT: suy giáp tại tuyến 
KGTTH: Kháng giáp trạng tổng hợp 


