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NGHI£N CøU §ÆC §IÓM L¢M SµNG, CËN L¢M SµNG CñA BÖNH NH¢N SUY GI¸P  
T¹I TUYÕN T¹I KHOA NéI TIÕT BÖNH VIÖN B¹CH MAI 

 

NguyÔn Khoa DiÖu V©n, Hoµng TiÕn Hng 
TãM T¾T 
Suy gi¸p, ®Æc biÖt lµ suy gi¸p t¹i tuyÕn ngµy nay 

®ang lµ mét vÊn ®Ò ®¸ng quan t©m. Víi môc tiªu m« 
t¶ ®Æc ®iÓm l©m sµng,cËn l©m sµng cña bÖnh nh©n 
suy gi¸p t¹i tuyÕn, b»ng ph¬ng ph¸p ®iÒu tra c¾t 
ngang, t¸c gi¶ ®· nghiªn cøu 80 bÖnh nh©n suy gi¸p 
t¹i tuyÕn ph¸t hiÖn lÇn ®Çu tiªn vµ ®îc ®iÒu trÞ néi tró 
t¹i khoa Néi tiÕt- ®¸i th¸o ®êng BÖnh viÖn B¹ch Mai. 

KÕt qu¶ nghiªn cøu cho thÊy: triÖu chøng hay gÆp 
cña suy gi¸p t¹i tuyÕn lµ mÖt mái, chiÕm 85%, biÓu 
hiÖn da niªm m¹c chiÕm 72,1%, chËm ch¹p 63,8%; 
sî l¹nh chiÕm 61,3%; c¸c triÖu chøng vÒ tim m¹ch vµ 
HA Ýt gÆp nhÊt (m¹ch chËm 3,8; HA thÊp 12,5%). C¸c 
TC cËn l©m sµng næi bËt lµ FT4 gi¶m vµ TSH t¨ng 
®Æc biÖt nång ®é anti-TPO t¨ng cao ë nhãm suy gi¸p 
do viªm tuyÕn gi¸p m¹n tÝnh Hashimoto. 

KÕt luËn: TriÖu chøng l©m sµng cña bÖnh thêng 
®a d¹ng vµ kh«ng ®Æc hiÖu. ChÈn ®o¸n bÖnh chñ yÕu 
dùa vµo c¸c xÐt nghiÖm cËn l©m sµng.  

Tõ kho¸: Suy gi¸p, anti-TPO. 
SUMMARY 
Backgrounds: Hypothyroidism, especially primary 

hypothyroidism is subtle disease but it can affect 
much to quality of life. All clinicians should know 
clinical and laboratory features of hypothyroidism to 
recognize this disease at earlier stage. 

Objectives: Describe clinical and laboratory 
features 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: Fatigue is present in 85% patients. Other 
common symptoms of primary hypothyroidism are dry 
and yellow skin; sluggishness; and cold intolerance 
(72.1%; 63.8% and 61.3% respectively). 
Cardiovascular symptoms are rare (bradycardia is in 
3.8% and hypotension is in 12.5% patients). 
Remarkable laboratory features are low FT4 and high 
TSH level, especially great increase Anti-TPO level in 
group of patients suffer from Hashimoto’s (chronic) 
thyroiditis 

Conclusions: Clinical signs and symptoms of 
primary hypothyroidism are variable and atypical. The 
specific diagnosis is confirmed by laboratory tests. 

Keywords:  
§ÆT VÊN §Ò 
Suy gi¸p lµ héi chøng ®Æc trng b»ng t×nh tr¹ng 

suy gi¶m chøc n¨ng tuyÕn gi¸p, s¶n xuÊt hormon 
tuyÕn gi¸p kh«ng ®Çy ®ñ so víi nhu cÇu cña c¬ thÓ, 
g©y nªn tæn th¬ng ë c¸c m«, c¬ quan, c¸c rèi lo¹n 
chuyÓn hãa trªn l©m sµng, xÐt nghiÖm. 

Suy gi¸p g©y ra c¸c rèi lo¹n chuyÓn hãa ë mäi c¬ 
quan vµ tæ chøc trong c¬ thÓ víi ®Æc ®iÓm xuÊt hiÖn 
c¸c triÖu chøng l©m sµng tõ tõ so víi biÕn ®æi nång 
®é hormon tuyÕn gi¸p trong m¸u. ChÝnh v× vËy chÈn 
®o¸n bÖnh thêng muén, khi bÖnh nh©n ®· cã c¸c 
biÕn chøng nÆng ®e däa tÝnh m¹ng ngêi bÖnh. Tuy 
vËy, nÕu n¾m v÷ng c¸c triÖu chøng l©m sµng cña 
bÖnh, cã thÓ ph¸t hiÖn sím ®îc bÖnh, ®iÒu trÞ rÊt 
hiÖu qu¶, ®¬n gi¶n, chi phÝ ®iÒu trÞ thÊp, bÖnh nh©n cã 
thÓ nhanh chãng håi phôc. Do vËy chóng t«i nghiªn 
cøu ®Ò tµi nµy víi môc tiªu sau: NhËn xÐt ®Æc ®iÓm l©m 
sµng, cËn l©m sµng ë bÖnh nh©n suy gi̧ p t¹i tuyÕn. 

§èI T¦îNG Vµ PH¦¥NG PH¸P NGHI£N CøU 
§èi tîng nghiªn cøu: TÊt c¶ bÖnh nh©n ®îc 

chÈn ®o¸n suy gi¸p t¹i tuyÕn lÇn ®Çu tiªn vµ ®iÒu trÞ 
néi tró t¹i khoa Néi tiÕt- §¸i th¸o ®êng BÖnh viÖn 
B¹ch Mai. Lo¹i trõ khái nghiªn cøu nh÷ng bÖnh nh©n 
®· ®îc chÈn ®o¸n suy gi̧ p vµ ®ang ®iÒu trÞ hormon 
tuyÕn gi̧ p thay thÕ, suy gi¸p do nguyªn nh©n ngoµi 
tuyÕn gi¸p, suy gi¸p do nguyªn nh©n trªn cao, suy ®a 
tuyÕn vµ bÖnh nh©n kh«ng ®ång ý tham gia vµo 
nghiªn cøu. 

Thêi gian nghiªn cøu: tõ th¸ng 10/2008 ®Õn 
th¸ng 10/2009. 

Ph¬ng ph¸p nghiªn cøu: Sö dông ph¬ng 
ph¸p nghiªn cøu m« t¶ c¾t ngang. 

Cì mÉu: Chän mÉu kh«ng x¸c suÊt. 

 

KÕT QU¶ NGHI£N CøU 
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BiÓu ®å 1 TriÖu chøng l©m sµng 
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NhËn xÐt: MÖt mái lµ triÖu chøng thêng gÆp nhÊt, 
chiÕm tû lÖ 85% 
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BiÓu ®å 2. Nång ®é anti-TPO ë c¸c nhãm nguyªn nh©n  
g©y suy gi¸p t¹i tuyÕn 

NhËn xÐt: Anti-TPO t¨ng cao ë c¸c bÖnh nh©n 
SGTT do viªm tuyÕn gi¸p m¹n tÝnh Hashimoto, trung 
b×nh lµ 357,08 UI/ml.  

 
BiÓu ®å 3 T¬ng quan gi÷a FT3-TSH  

ë bÖnh nh©n suy gi¸p t¹i tuyÕn 

 
BiÓu ®å 4 T¬ng quan gi÷a FT4-TSH  

ë bÖnh nh©n suy gi¸p t¹i tuyÕn 

BµN LUËN 
1. L©m sµng: MÖt mái lµ triÖu chøng thêng 

gÆp nhÊt song l¹i kh«ng ph¶i lµ triÖu chøng ®Æc 
hiÖu. Còng do kh«ng ph¶i lµ triÖu chøng ®Æc hiÖu 
cña bÖnh nªn bÖnh nh©n thêng kh«ng ®i kh¸m 
bÖnh hoÆc cã ®i kh¸m bÖnh th× thêng kh¸m ë rÊt 
nhiÒu chuyªn khoa kh¸c nhau nªn ph¸t hiÖn bÖnh 
thêng muén. C¸c triÖu chøng kh¸c còng chØ gÆp 
víi tû lÖ nhá h¬n 71%. Kh«ng cã triÖu chøng nµo 
®Æc hiÖu cho bÖnh. 

2. CËn l©m sµng: Trong nghiªn cøu cña chóng t«i 
tÊt c¶ c¸c bÖnh nh©n ®Òu cã FT3 gi¶m, møc ®é gi¶m 
kh«ng cã sù kh¸c biÖt gi÷a c¸c nhãm nguyªn nh©n 
kh¸c nhau, víi p>0.05. Nång ®é FT4 ë nhãm nguyªn 
nh©n SGTT do viªm tuyÕn gi¸p m¹n tÝnh Hashimoto 
gi¶m thÊp nhÊt so víi c¸c nhãm nguyªn nh©n kh¸c. 
Chóng t«i nhËn thÊy tû lÖ c¸c triÖu chøng vµ biÕn 
chøng còng gÆp cao nhÊt ë c¸c nhãm cã nång ®é 
FT4 thÊp, cao h¬n h¼n so víi c¸c nhãm. Cã sù t¬ng 
quan tû lÖ nghÞch chÆt chÏ gi÷a nång ®é FT3, FT4 vµ 
TSH ë bÖnh nh©n suy gi¸p t¹i tuyÕn. 

Trong nghiªn cøu cña chóng t«i, lîng anti-TPO 
cao nhÊt ë nhãm SGTT do viªm tuyÕn gi¸p m¹n tÝnh 
Hashimoto.C¸c bÖnh nh©n viªm tuyÕn gi̧ p m¹n tÝnh 
Hashimoto cã suy gi¸p cËn l©m sµng th× ch¾c ch¾n sÏ 
chuyÓn thµnh suy gi¸p thùc sù. Theo nghiªn cøu 
Whichkham, trong 20 n¨m, vÒ l©m sµng vµ sinh ho¸, tû 
lÖ chuyÓn thµnh suy gi¸p lµ 55% ë phô n÷ nÕu cã nång 
®é anti-TPO t¨ng cao. Cã sù liªn quan mËt thiÕt gi÷a 
t¨ng cao nång ®é anti-TPO ë bÖnh nh©n SGTT do 
viªm tuyÕn gi¸p m¹n tÝnh Hashimoto vµ c¸c biÕn 
chøng cña bÖnh. Do ®ã nÕu bÖnh nh©n cã nång ®é 
anti-TPO t¨ng cao mµ cha cã suy gi¸p th× cÇn theo 
dâi vµ xÐt nghiÖm hormon tuyÕn gi̧ p ®Þnh kú hµng 
n¨m ®Ó ph¸t hiÖn sím suy gi̧ p vµ ®iÒu trÞ kÞp thêi. 

KÕT LUËN 
- TriÖu chøng l©m sµng hay gÆp cña SGTT lµ mÖt 

mái 85% 
- 100% bÖnh nh©n SGTT cã FT3, FT4 thÊp vµ TSH 

t¨ng cao: nång ®é FT3 trung b×nh lµ 2,33 ± 1,40pmol/l, 
nång ®é FT4 trung b×nh lµ 5,85 ±5,33 pmol/l. 

- Nång ®é anti-TPO t¨ng cao nhÊt ë nhãm SGTT 
do viªm tuyÕn gi¸p m¹n tÝnh Hashimoto, trung b×nh lµ 
357,08 UI/ml. 
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