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kh¸m ®Ó t vÊn dinh dìng/ kiÓm tra søc kháe chiÕm 
tû lÖ rÊt cao tíi 69,3%, trong khi thùc tÕ chÈn ®o¸n th× 
chØ cã 5%; hay lý do ®Õn kh¸m do thõa c©n/bÐo ph× lµ 
6,7%, nhng thùc tÕ chÈn ®o¸n l¹i rÊt cao tíi 17,7%. 
Chóng ta thÊy nhiÒu ®èi tîng kh«ng biÕt m×nh cã 
bÖnh hay bÞ rèi lo¹n chuyÓn hãa; do vËy, viÖc kh¸m t 
vÊn dinh dìng ®Ó ph¸t hiÖn sím bÖnh vµ dù phßng 
bÖnh lµ rÊt cÇn thiÕt. 

KÕT LUËN 
ThiÕu n¨ng lîng trêng diÔn chiÕm 35,8%; tha 

x¬ng/lo·ng x¬ng chiÕm 27,8% (tha x¬ng/lo·ng 
x¬ng cã xu híng xuÊt hiÖn ë nhãm trÎ 16-29 tuæi), 
thiÕu vi chÊt dinh dìng chiÕm 19,0%, lµ nh÷ng bÖnh 
chñ yÕu ®îc chÈn ®o¸n ë ®èi tîng ®Õn kh¸m t¹i 
ViÖn Dinh dìng. 

KHUYÕN NGHÞ 
Kh¸m t vÊn dinh dìng ®Ó ph¸t hiÖn sím bÖnh 

vµ dù phßng bÖnh lµ rÊt cÇn thiÕt, cÇn ®îc truyÒn 
th«ng vµ triÓn khai réng ®Õn c¸c c¬ së y tÕ, nh»m 
c¶i thiÖn t×nh tr¹ng dinh dìng, hç trî qu¸ tr×nh 
®iÒu trÞ, nhÊt lµ c¸c bÖnh m·n tÝnh kh«ng l©y liªn 
quan tíi dinh dìng. 
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NhËn xÐt ®iÒu trÞ u tuyÕn yªn cã t¨ng tiÕt prolactin  
ë phô n÷ rèi lo¹n kinh nguyÖt 

 
Ph¹m ThÞ Thu HuyÒn, D¬ng ®¹i Hµ 
Lª ThÞ Thanh V©n, §inh Quèc Hng  

 
Tãm t¾t 
Môc tiªu nghiªn cøu: §¸nh gi¸ ®iÒu trÞ u tuyÕn yªn 

cã t¨ng tiÕt prolactin ë phô n÷ rèi lo¹n kinh nguyÖt. 
Ph¬ng ph¸p nghiªn cøu: TiÕn cøu m« t¶ 45 phô 

n÷ rèi lo¹n kinh nguyÖt ®iÒu trÞ t¹i phßng kh¸m BV 
ViÖt §øc. 

 KÕt qu¶ nghiªn cøu: ChÈn ®o¸n u tuyÕn yªn cã 
t¨ng tiÕt prolactin ph¶i dùa vµo c¸c triÖu chøng l©m 
sµng v« kinh (64,4%), tiÕt s÷a (35,6%) vµ ®Þnh lîng 
prolactin trªn 600mUI/l, ph¶i chôp céng hëng tõ. Khi u 
nhá díi 10mm ®iÒu trÞ néi khoa lµ chñ yÕu 88,9%. 
Thuèc ®îc sö dông nhiÒu nhÊt lµ Dostinex 77,7%. 
Sau 3 th¸ng ®iÒu trÞ triÖu chøng tiÕt s÷a ®îc c¶i thiÖn 
93,7%, kinh nguyÖt ®Òu 86,2%, nång ®é prolactin cao 
díi 4000mUI/l trë vÒ b×nh thêng (100%) nÕu trªn 
4000mUI/l 66,7% trë vÒ b×nh thêng. Tû lÖ cã thai lµ 
7/34 chiÕm 20,6%. 

KÕt luËn: BÖnh nh©n u tuyÕn yªn t¨ng tiÕt prolactin 
nhá díi 10mm, néi khoa ph¬ng ph¸p ®iÒu trÞ chñ 
yÕu. ChØ phÉu thuËt khi u to vµ ®iÒu trÞ néi kh«ng kÕt 
qu¶, cã biÕn chøng chÌn Ðp hay ch¶y m¸u. 

Tõ khãa: Prolactin, u tuyÕn yªn, v« kinh, tiÕt s÷a, 
Dostinex. 

summary 
Research objectives: Evaluation of treatment of 

pituitary tumour with increased secretion of prolactine 
on the menstrual disorder women. 

Research method: Prospective descriptive study on 
45 women have pituitary tumours with increased 

secretion of prolactine have been treated at the Viet 
Duc hospital polyclinic. 

Results: The diagnosis of pituitary tumours with 
increased secretion of prolactine is based on clinical 
signs of amenorrhea (64.4%), a. 67.7%, lactorrhea 
(35.6%), high dosage of prolactine (over 600 mUI/l) 
and MRI of pituitary gland. 

With small tumour (under 10mm), the majority of 
choice is medical treatment (88.9%). The medical the 
most using is Dostinex (77.7%). After 3 months of 
treatment, almost of signs are improved: lactorrhea 
(93.7%) regular menstruation (86.2%), with high 
concentration of prolactine, 100% become normal, if 
the initial dosage < 4000mUI/l and 66.7% become 
normal, if the initial dosage > 4000mUI/l. 7/34 cases 
(20.6%) have pregnant after treatment. 

Conclusions: Almost of women had small pituitary 
tumour (d<10mm) with inscreased secretion of 
prolactine have been treated by medical method. 
Surgical treatment had been used only if medical 
method Ýs not successful or had heamorrage in the 
tumour, or having symtons of tamponade. 

Keywords: Prolactine, pituitary tumours, 
amenorrhea, lactorrhea, Dostinex. 

§Æt vÊn ®Ò 
U tuyÕn yªn chiÕm 15-20% u néi sä, ®øng hµng 

thø 3 sau u thÇn kinh ®Öm vµ u mµng n·o. Trong u 
tuyÕn yªn hay gÆp nhÊt lµ u t¨ng tiÕt prolactin 
(prolactinomas), chiÕm 45%. U tuyÕn yªn t¨ng tiÕt 
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prolactin thêng hay gÆp ë n÷, nhÊt lµ trong ®é tuæi 
20-30. ChÈn ®o¸n u tuyÕn yªn t¨ng tiÕt prolatin chñ 
yÕu dùa vµo l©m sµng (rèi lo¹n kinh nguyÖt kinh tha, 
v« kinh, v« sinh, tiÕt s÷a) vµ nång ®é prolactin trong 
m¸u t¨ng cao, chôp céng hëng tõ cã h×nh ¶nh khèi u 
tuyÕn yªn. 

Néi khoa lµ lùa chän ®Çu tiªn ®Ó ®iÒu trÞ u tuyÕn 
yªn v× nã mang l¹i hiÖu qu¶ cao. C¸c thuèc ®ång vËn 
Dopamine ®îc lùa chän gióp c¶i thiÖn triÖu chøng v« 
kinh tiÕt s÷a, ®iÒu trÞ v« sinh cho bÖnh nh©n. PhÉu 
thuËt c¾t bá u ®îc chØ ®Þnh khi ®iÒu trÞ néi kh«ng kÕt 
qu¶, kh¸ng thuèc, u lín g©y biÕn chøng do chÌn Ðp.  

Nghiªn cøu ®iÒu trÞ u tuyÕn yªn ë nam giíi t¹i BV 
ViÖt §øc kh¸ nhiÒu nhng cha cã nghiªn cøu nµo ë 
n÷ giíi, ®Æc biÖt cßn gÆp nhiÒu khã kh¨n trong ®iÒu trÞ 
v« sinh. V× vËy chóng t«i nghiªn cøu ®Ò tµi víi môc 
tiªu: §¸nh gi¸ kÕt qu¶ ®iÒu trÞ bÖnh u tuyÕn yªn cã 
t¨ng tiÕt prolac tin t¹i BÖnh viÖn ViÖt §øc vµ phßng 
kh¸m BÖnh viÖn Phô s¶n Trung ¬ng trong 1 n¨m 
(8/2012-8/2013).  

§èi tîng vµ ph¬ng ph¸p nghiªn cøu 
Nh÷ng bÖnh nh©n n÷ ®îc kh¸m, chÈn ®o¸n vµ 

®iÒu trÞ u tuyÕn yªn cã t¨ng tiÕt prolactin t¹i PK PhÉu 
thuËt thÇn kinh BÖnh viÖn H÷u nghÞ ViÖt §øc cã ®Çy ®ñ 
tiªu chuÈn chÈn ®o¸n vµ ®îc theo dâi ®iÒu trÞ Ýt nhÊt 
1-3 th¸ng, ®¸nh gi¸ l¹i triÖu chøng l©m sµng, vµ xÐt 
nghiÖm, t×nh tr¹ng cã thai. 

Nghiªn cøu tiÕn cøu m« t¶, lÊy mÉu ngÉu nhiªn tõ 
th¸ng 8/2012 ®Õn 8/2013, chóng t«i lÊy ®îc 50 bn, cã 
3 bÖnh nh©n ®iÒu trÞ ng¾t qu·ng vµ 2 bÖnh nh©n bá 
®iÒu trÞ. V× vËy mÉu nghiªn cøu ®îc 45 bÖnh nh©n.  

Thu thËp sè liÖu theo mÉu nghiªn cøu, xö lý sè liÖu 
b»ng ph¬ng ph¸p thèng kª y häc tÝnh tû lÖ, xö lý theo 
ch¬ng tr×nh EPI-INFO 6.044 vµ SPSS 16.0. Sö dông 
test 2 so s¸nh c¸c tû lÖ, sù kh¸c nhau cã ý nghÜa 
thèng kª khi p<0,05.  

KÕt qu¶ nghiªn cøu 
B¶ng 1: ChÈn ®o¸n x¸c ®Þnh u tuyÕn yªn cã t¨ng 

tiÕt prolactin  
TriÖu chøng n % 
L©m sµng: 

V« sinh 
V« kinh thø ph¸t 

Kinh tha 
TiÕt s÷a 
§au ®Çu 
Nh×n mê 

 
34 
29 
29 
16 
12 
4 

 
75,6 
64,4 
64,4 
35,6 
26,7 
8,9 

CËn l©m sµng 
Nång ®é prolactin: 

- <2000mUI/l 
2000-4000mUI/l 

>4000mUI/l 
Chôp céng hëng tõ 

Microadenoma 
Macroadenoma 

U tuyÕn yªn ch¶y m¸u 

 
 

13 
17 
15 
 

41 
1 
3 

 
 

28,9 
37,8 
33,3 

 
91,1 
2,2 
6,7 

TriÖu chøng l©m sµng hay gÆp nhÊt lµ rèi lo¹n kinh 
nguyÖt chiÕm 64,4%, sau ®Êy ®Õn tiÕt s÷a 35,6%. 
Nång ®é prolactin cao> 2000mUI/l chiÕm 71,1%, 

91,1% u nhá díi 10mm. Lý do khiÕn ngêi bÖnh ®Õn 
kh¸m vµ ®iÒu trÞ lµ v« sinh (75,6%). 

B¶ng 2: C¸c ph¬ng ph¸p ®iÒu trÞ  
Ph¬ng ph¸p ®iÒu trÞ n Tû lÖ % 

Néi khoa 
Parlodel 
Dostinex 

Parlodel chuyÓn sang Dostinex 

45/ 45 (100%) 
4 
35 
6 

100 
8,9 

77,8 
13,3 

PhÉu thuËt 
U tuyÕn yªn ch¶y m¸u 

U tuyÕn yªn kÝch thíc lín 
U tuyÕn yªn ®iÒu trÞ néi kh«ng kÕt qu¶ 

5/45 (11,1%) 
3 
1 
1 

100 
60 
20 
20 

Trong 45 bÖnh nh©n ®îc chÈn ®o¸n u tuyÕn yªn 
cã t¨ng tiÕt prolactin ®îc ®iÒu trÞ néi khoa 100%. 
11,1% ®iÒu trÞ ngo¹i khoa, sau phÉu thuËt khèi u vÉn 
®îc tiÕp tôc ®iÒu trÞ néi khoa. 

B¶ng 3: C¶i thiÖn triÖu chøng sau ®iÒu trÞ l©m sµng  

TriÖu chøng Tríc ®iÒu 
trÞ 

Sau ®iÒu trÞ 1 
th¸ng 

Sau ®iÒu trÞ 3 
th¸ng 

V« kinh thø 
ph ţ 

29 20 (68,9%) 25 (86,2%) 

TiÕt s÷a 16 10 (62,5%) 15 (93,7%) 
§au ®Çu 12 8 (66,7%) 9 (75%) 
Nh×n mê 4 2 (50%) 4 (100%) 
Tû lÖ cã kinh trë l¹i chiÕm 86,2%. TriÖu chøng tiÕt 

s÷a gi¶m 93,7%. 4 BN nh×n mê ®Òu trong nhãm ph¶i 
phÉu thuËt, sau 3 th¸ng ®Òu kh«ng cßn triÖu chøng. 

B¶ng 4: C¶i thiÖn prolactin  

Nång ®é Prolactin Tríc  
®iÒu trÞ Sau 1 th¸ng Sau 3 th¸ng 

<4000mUI/L 
Gi¶m 

Trë vÒ b×nh thêng 
30 

 
16 (53,3%) 
15 (46,7%) 

 
0 

30 (100%) 
>4000mUI/l 

- Gi¶m 
- Trë vÒ b×nh thêng 

15 
 

13 (86,7%) 
2 (13,3%) 

 
5(33,3%) 
10(66,7%) 

Gi  ̧trÞ trung b×nh 5088 ± 
9333,99 mUI/L 

1450 ± 
3234,54mUI/l 

271 ± 
365,1mUI/l 

Sau 1 th¸ng ®iÒu trÞ nhãm <4000mUI/l trë vÒ b×nh 
thêng chiÕm 46,7%. Nhãm >4000mUI/l chØ cã 13,3%. 
Sau 3 th¸ng tû lÖ b×nh thêng chiÕm tû lÖ cao h¬n 
66,7%. Gi¸ trÞ trung b×nh sau ®iÒu trÞ 1 th¸ng vµ 3 
th¸ng gi¶m râ rÖt cã ý nghÜa thèng kª víi p< 0,05. 

B¶ng 5: Tû lÖ cã thai bÖnh nh©n v« sinh  
 Sè bÖnh nh©n Tû lÖ (%) 

Cã thai 7 20,6% 
Kh«ng cã thai 23 79,4 

TS 30/34  
Sè BN ®iÒu trÞ v« sinh 34 trong ®ã 25 ngêi v« 

sinh nguyªn ph¸t, cßn 9 ngêi v« sinh thø ph¸t. Sau 
®iÒu trÞ 7/34 (20,6%) cã thai. Cã 2 trêng hîp cã thai 
nhng bÞ s¶y thai tuÇn thø 6, t¹i thêi ®iÓm b¾t ®Çu 
mang thai prolactin vÉn cao trªn 2000mUI/l. 

Bµn luËn 
1. ChÈn ®o¸n u tuyÕn yªn cã t¨ng tiÕt prolac tin ë 

phô n÷ rèi lo¹n kinh nguyÖt vµ v« sinh: Trong 45 bÖnh 
nh©n n÷ ®îc chÈn ®o¸n u tuyÕn yªn cã t¨ng tiÕt 
prolactin 37 bÖnh nh©n ®îc chuyÓn tõ BÖnh viÖn 
Phô s¶n Trung ¬ng v× c¸c triÖu chøng khiÕn bÖnh 
nh©n ®Õn bÖnh viÖn lµ v« sinh 75,6%, rèi lo¹n kinh 
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nguyÖt nh v« kinh thø ph¸t (64,4%), kinh tha 
(64,4%) vµ tiÕt s÷a 35,6%. Mét xÐt nghiÖm néi tiÕt 
cÇn ®îc chØ ®Þnh ®Ó ph¸t hiÖn prolactin cao. Khi 
proplactin > 600mUI/L®îc chôp céng hëng tõ ®Ó 
ph¸t hiÖn u tuyÕn yªn lµ mét tiªu chuÈn vµng gióp 
chÈn ®o¸n x¸c ®Þnh, héi chÈn khoa sä n·o BÖnh viÖn 
ViÖt §øc ®Ó chØ ®Þnh ®iÒu trÞ néi khoa hay ngo¹i khoa. 

2. Ph¬ng ph¸p ®iÒu trÞ 
§iÒu trÞ néi khoa u tuyÕn yªn cã t¨ng tiÕt prolactin 

lµ ph¬ng ph¸p phæ biÕn vµ ®îc ¸p dông réng r·i 
h¬n 20 n¨m qua. §©y còng lµ ph¬ng ph¸p ®iÒu trÞ 
®Çu tiªn còng nh bæ sung sau phÉu thuËt, khi kh«ng 
lÊy ®îc hÕt khèi u hoÆc nång ®é prolactin trong m¸u 
vÉn cao. Cã nhiÒu lo¹i thuèc ®iÒu trÞ u tuyÕn yªn cã 
t¨ng tiÕt prolactin, thuèc kh¸ng Dopamin nh 
Bromocriptin, Cabergolin. Môc ®Ých ®iÒu trÞ néi khoa 
lµ ®a nång ®é prolactin trë vÒ b×nh thêng, chu kú 
kinh nguyÖt b×nh thêng, hÕt tiÕt s÷a vµ cuèi cïng lµ 
buång trøng ho¹t ®éng phãng no·n vµ bÖnh nh©n cã 
thai. Trong nghiªn cøu cña chóng t«i ®iÒu trÞ néi khoa 
lµ chñ yÕu (100%), trong ®ã 77,8% dïng Cabergoline 
(Dostinex). Theo Annamaria trong nghiªn cøu ®a 
trung t©m vµ mï ®«i ngÉu nhiªn trªn 459 phô n÷ u 
tuyÕn yªn t¨ng tiÕt prolactin cho kÕt qu¶ tèt, 83% 
trêng hîp prolactin trë vÒ b×nh thêng, trong khi chØ 
cã 59% trêng hîp sö dông Bromocriptine, prolactin 
trë vÒ b×nh thêng. Trong nghiªn cøu cña chóng t«i, 
10 trêng hîp ®iÒu trÞ bromocriptine (Parlodel), cã 3 
bÖnh nh©n xuÊt hiÖn t¸c dông phô nh buån n«n, ®au 
®Çu, h¹ HA vµ 3 bÖnh nh©n sau ®iÒu trÞ 2 th¸ng, 
prolactin gi¶m kh«ng ®¸ng kÓ. V× vËy ph¶i chuyÓn 
sang ®iÒu trÞ Dostinex 6 trêng hîp (13,3%). 

U tuyÕn yªn kÝch thíc lín >10mm còng ®iÒu trÞ 
néi khoa nh u kÝch thíc nhá. Nh÷ng trêng hîp 
kh«ng ®¸p øng tèt víi Dopamine agonist nªn t¨ng 
liÒu thuèc hay chuyÓn sang lo¹i kh¸c tríc khi híng 
tíi phÉu thuËt  

§iÒu trÞ ngo¹i khoa: ChØ ®Þnh phÉu thuËt khi khèi u 
kh«ng ®¸p øng víi thuèc, bÖnh nh©n ®au ®Çu, gi¶m 
thÞ lùc, thÞ trêng. ë bÖnh nh©n cã u lín dïng thuèc 
mét thêi gian 2-6 tuÇn tríc gióp t¨ng hiÖu qu¶ cña 
phÉu thuËt. Tuy nhiªn tû lÖ t¨ng PRL hoÆc u t¸i ph¸t 
cßn cao nªn ®iÒu trÞ sau mæ lµ cÇn thiÕt. Môc ®Ých cña 
phÉu thuËt lµ gi¶m kÝch thíc khèi u, gi¶m lîng 
prolactin trong m¸u, gi¶m triÖu chøng l©m sµng. PhÉu 
thuËt cã thÓ g©y biÕn chøng tæn th¬ng ®éng m¹ch 
c¶nh, ®¸i th¸o nh¹t, viªm mµng n·o, thñng v¸ch mòi, 
dß dÞch n·o tñy vµo mòi, cuèi cïng g©y suy mét phÇn 
hay suy toµn bé tuyÕn yªn. 

Trong nghiªn cøu cña chóng t«i cã 5 trêng hîp 
®îc mæ néi soi, ®©y lµ kü thuËt míi ®îc ¸p dông t¹i 
BV ViÖt §øc tõ n¨m 2010. Tríc ®©y mæ b»ng ®êng 
më n¾p sä hay mæ vi phÉu b»ng ®êng mæ qua xoang 
bím. Theo NguyÔn §øc Anh phÉu thuËt néi soi cã 
nhiÒu u ®iÓm t¨ng cêng ®é s¸ng vµo vïng mæ, më 
réng gãc nh×n quan s¸t ®îc c¸c gãc c¹nh khèi u, cÊu 
tróc gi¶i phÉu ®Ó mæ tèt h¬n, gi¶m thiÓu tæn th¬ng 
niªm m¹c mòi vµ xoang bím v× kh«ng ph¶i sö dông 

dông cô vÐn mòi. Cã 3 bÖnh nh©n u tuyÕn yªn ch¶y 
m¸u, 1 BN u tuyÕn yªn kÝch thíc lín trªn 10mm, 1 
bÖnh nh©n u tuyÕn yªn kÝch thíc nhá nhng ®iÒu trÞ 
néi khoa kh«ng kÕt qu¶ vµ ®iÒu trÞ v« sinh. Sau mæ 1 
th¸ng prolactin trë vÒ b×nh thêng, sau 2 th¸ng bÖnh 
nh©n cã thai. Tuy nhiªn chóng t«i khuyÕn c¸o bÖnh 
nh©n sau khi phÉu thuËt, vÉn tiÕp tôc kh¸m vµ theo 
dâi, nÕu prolactin t¨ng cao ph¶i ®iÒu trÞ néi khoa.  

KÕt qu¶ ®iÒu trÞ: Theo y v¨n, thêi gian ®iÒu trÞ néi 
khoa nªn kÐo dµi 2-3 n¨m míi ngõng thuèc, v× lóc ®ã u 
tuyÕn yªn ®· ho¹i tö hay kh«ng cßn ho¹t ®éng. Thùc tÕ 
45 bÖnh nh©n cña chóng t«i chØ cÇn ®iÒu trÞ 2-3 th¸ng 
th× nång ®é prolactin ®· trë vÒ b×nh thêng, chu kú kinh 
nguyÖt ®îc phôc håi vµ 7/34 bÖnh nh©n v« sinh cã 
thai. V× sè lîng bÖnh nh©n ®Õn kh¸m v× v« sinh cao 
30/45 v× vËy khi prolactin trë vÒ b×nh thêng b¸c sÜ phô 
khoa chuyÓn sang ®iÒu trÞ kÝch thÝch phãng no·n ngay. 
NÕu sau mét thêi gian bÖnh nh©n l¹i biÓu hiÖn c¸c 
triÖu chøng l©m sµng vµ cËn l©m sµng cña prolactin 
cao, khuyÕn c¸o nªn ®iÒu trÞ vµ theo dâi bÖnh nh©n u 
tuyÕn yªn cã t¨ng tiÕt prolactin thêi gian tõ 2 ®Õn 3 
n¨m. Lu ý r»ng nång ®é prolactin b×nh thêng vµ 
chu kú kinh nguyÖt ®îc phôc håi kh«ng ®îc coi lµ 
b»ng chøng ch¾c ch¾n khèi u ®· ®¸p øng víi ®iÒu trÞ 
vµ kh«ng ph¸t triÓn. Sau ®iÒu trÞ néi khoa ®a 
prolactin m¸u vÒ b×nh thêng ta nªn theo dâi u nhá 
b»ng chôp MRI sau 6 hoÆc 12 th¸ng. Møc ®é c¶i 
thiÖn c¸c triÖu chøng l©m sµng sau 1 th¸ng ®iÒu trÞ vµ 
®Æc biÖt sau 3 th¸ng ®iÒu trÞ rÊt kh¶ quan sau. Kinh 
nguyÖt trë l¹i ®¹t tû lÖ 86,2%, 93,7% hÕt tiÕt s÷a. Cã 4 
bÖnh nh©n nh×n mê ®Òu thuéc nhãm phÉu thuËt sau 3 
th¸ng hÕt triÖu chøng. KÕt qu¶ nµy phï hîp víi kÕt 
qu¶ cña J. A. Thomson nghiªn cøu trªn 77 bn u tuyÕn 
yªn t¨ng tiÕt prolactine cã 81,8% bn c¶i thiÖn triÖu 
chøng l©m sµng, theo Lý Ngäc Liªn (2003) lµ 83,3% 
vµ NguyÔn Thanh Xu©n (2007) 85,7%. 

Nång ®é prolactin ®îc c¶i thiÖn ®¸ng kÓ, gi¸ trÞ 
trung b×nh nång ®é prolactine tríc vµ sau ®iÒu trÞ cã ý 
nghÜa thèng kª víi p<0,05. Sau 3 th¸ng 93,3% nång 
®é prolactin trë vÒ b×nh thêng. Tuy nhiªn cã 3 bÖnh 
nh©n sau 3 th¸ng ®iÒu trÞ prolactin vÉn cao trªn 
2000mUI/l kÌm theo kinh nguyÖt kh«ng ®Òu, mÆc dï 
®· cho t¨ng liÒu thuèc nªn chóng t«i ®ang c©n nh¾c 
chØ ®Þnh phÉu thuËt víi bÖnh nh©n nµy.  

 
B¶ng 6. So s¸nh møc ®é c¶i thiÖn prolactin víi c¸c 

t¸c gi¶ kh¸c  
T¸c gi¶ Møc ®é c¶i thiÖn (%) 

Primeau. V (2012 72,7% 
Pietro Mortini (2005) 61,6% 

Brigitte Delemer(2009) 82,0% 
Lý Ngäc Liªn (2003) 65,8% 

NguyÔn §øc Anh (2012) 68,7% 
Nghiªn cøu cña chóng t«i 93,3% 

Nghiªn cøu cña chóng t«i cao h¬n c¸c t¸c gi¶ kh¸c 
cã thÓ do c¸ch chän bÖnh nh©n u tuyÕn yªn ®Õn muén 
vµ cã chØ ®Þnh phÉu thuËt, cßn bÖnh nh©n cña chóng 
t«i lµ phô n÷ ®Õn kh¸m sím v× mong muèn ch÷a v« 
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sinh, cã rèi lo¹n néi tiÕt sím, ®iÒu trÞ chñ yÕu b»ng néi 
khoa cã kÕt qu¶ cao h¬n.  

Khi nång ®é prolactin gi¶m, kinh nguyÖt trë vÒ b×nh 
thêng, vßng kinh cã phãng no·n v× vËy bÖnh nh©n cã 
thai. Tû lÖ cã thai ë nh÷ng bÖnh nh©n v« sinh lµ 20,6%, 
trong ®ã 3 bÖnh nh©n ®· sinh con kháe m¹nh, 2 bn 
thai ®ang ph¸t triÓn b×nh thêng, 2 trêng hîp bÞ s¶y 
thai 6 tuÇn lµ trêng hîp nång ®é prolactin vÉn cßn cao 
>2000mUI/l. V× vËy khi ®iÒu trÞ b¸c sÜ ph¶i khuyÕn c¸o 
dïng biÖn ph¸p tr¸nh thai ®Ó kh«ng cã thai qu  ̧sím 
khi cha thËt æn vÒ nång ®é prolactin, thai ph¸t triÓn 
khã kh¨n dÔ cã nguy c¬ s¶y thai vµ thai lu.  

KÕt luËn  
Sau khi nghiªn cøu kÕt qu¶ ®iÒu trÞ 45 bÖnh nh©n u 

tuyÕn yªn t¨ng tiÕt prolactine chóng t«i nhËn thÊy: 
Néi khoa lµ ph¬ng ph¸p ®iÒu trÞ chñ yÕu chiÕm 

100%, trong ®ã Dostinex chiÕm 77,8%, chØ cã 5 trêng 
hîp ®îc phÉu thuËt néi soi. 

Sau 3 th¸ng ®iÒu trÞ 86,2% cã kinh nguyÖt trë l¹i, 
hÕt tiÕt s÷a 93,7%, ®au ®Çu hÕt 75%. 

Nång ®é prolactin trë vÒ b×nh thêng 93,3%víi 
nång ®é trung b×nh lµ 271,18±365,1mUI/l. 

7 bÖnh nh©n cã thai chiÕm tû lÖ 20,6%. 
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