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SUY THïY TR¦íC TUYÕN Y£N  

ë BÖNH NH¢N CHÊN TH¦¥NG Sä N·O GIAI §O¹N CÊP 
 

Phan H÷u Hªn 
D−¬ng Minh MÉn, NguyÔn Thy Khuª 

TãM T¾T 
Môc tiªu: X¸c ®Þnh tÇn suÊt suy thïy tr−íc tuyÕn 

yªn ë bÖnh nh©n chÊn th−¬ng sä n·o giai ®o¹n cÊp. 
Ph−¬ng ph¸p: M« t¶ c¾t ngang. Thêi gian thùc hiÖn 

tõ th¸ng 04/2011 – 10/2011 t¹i khoa Håi søc Ngo¹i 
thÇn kinh – BÖnh viÖn Chî RÉy. BÖnh nh©n chÊn 
th−¬ng sä n·o trong vßng 3 tuÇn, cã tæn th−¬ng n·o 
trªn CT scan vµ cã Glasgow < 13 ®iÓm ®−îc chän 
thuËn tiÖn, liªn tôc. BÖnh nh©n ®−îc lÊy m¸u ®o nång 
®é cortisol, ACTH, fT4, TSH, testosterone (nam giíi), 
Estradiol (n÷ giíi),FSH, LH vµ IGF1. MÉu m¸u ®−îc 
lÊy trong tõ 8h00- 9h00 s¸ng ngoµi c¸c xÐt nghiÖm 
th−êng qui c¬ b¶n kh¸c. Riªng cortisol, ®o nång ®é 
cortisol m¸u 8 - 9 giê s¸ng liªn tiÕp trong 3 ngµy. Suy 
gi¸p thø ph¸t ®−îc chÈn ®o¸n víi FT4 thÊp kÕt hîp víi 
TSH b×nh th−êng hoÆc thÊp. Suy th−îng thËn thø ph¸t 
®−îc x¸c ®Þnh khi 2 mÉu cortisol m¸u liªn tiÕp < 150 
ng/ml kÕt hîp ACTH thÊp hoÆc b×nh th−êng. Suy sinh 
dôc thø ph¸t khi nång ®é testosteron (ë nam) hay 
Estradiol thÊp (ë n÷) thÊp cïng víi FSH vµ LH b×nh 
th−êng hoÆc thÊp. ThiÕu GH khi IGF1 < 84 ng/ml. 

KÕt qu¶: Cã 156 tr−êng hîp chÊn th−¬ng sä n·o, 
87,8% nam giíi. Tuæi trung b×nh 34,1 ± 15,4 n¨m (nhá 
nhÊt 14 tuæi, lín nhÊt 85 tuæi). 73,1% bÖnh nh©n cã 
Glasgow < 9 ®iÓm, 90,4% chÊn th−¬ng do tai n¹n giao 
th«ng. §−êng huyÕt trung b×nh 134,9 ± 39,8 mg/dl. 
Nång ®é cortisol m¸u gi¶m dÇn qua 3 thêi ®iÓm kh¶o 
s¸t (3 ngµy liªn tiÕp): ngµy ®Çu cã nång ®é trung b×nh 
263 ng/ml, ngµy thø hai 211 ng/ml, ngµy thø ba gi¶m 
cßn 193 ng/ml. ACTH: 31,25 pg/ml (22,01 – 57,56). 
Nång ®é trung b×nh cña FSH, LH vµ testosterone lÇn 
l−ît lµ 2,3 mU/L; 2,25 mU/L vµ 0,79 ng/ml. Nång ®é 
estradiol ë n÷ giíi trong giíi h¹n b×nh th−êng, víi gi¸ trÞ 
trung b×nh lµ 32,6 pg/ml. Nång ®é IGF1 cã gi¸ trÞ trung 
b×nh lµ 119 ng/ml. TÇn suÊt suy trôc tuyÕn yªn – tuyÕn 
gi¸p, tuyÕn th−îng thËn, sinh dôc vµ gi¶m hormone 
t¨ng tr−ëng lÇn l−ît lµ 16%, 11,5%, 18,8% vµ 25%. 
Suy gi¸p thø ph¸t vµ th−îng thËn thø ph¸t hÇu nh− chØ 
gÆp ë nhãm bÖnh nh©n cã ®iÓm Glasgow < 9 ®iÓm. Cã 
78 bÖnh nh©n suy 01 trôc tuyÕn yªn, chiÕm tØ lÖ 50%. 
Cã 42 bÖnh nh©n suy 02 trôc, chiÕm 26,9%. Cã 13 
bÖnh nh©n suy 03 trôc, chiÕm tØ lÖ 8,3%. TØ lÖ bÖnh 
nh©n suy ≥ 01 trôc tuyÕn yªn lµ 85,9%. 

KÕt luËn: TÇn suÊt suy trôc tuyÕn yªn – tuyÕn gi¸p, 
tuyÕn th−îng thËn, sinh dôc vµ gi¶m hormone t¨ng 
tr−ëng lÇn l−ît lµ 16%, 11,5%, 18,8% vµ 25%. Suy 
gi¸p thø ph¸t vµ th−îng thËn thø ph¸t hÇu nh− chØ gÆp 
ë nhãm bÖnh nh©n cã ®iÓm Glasgow < 9 ®iÓm. TØ lÖ 
suy Ýt nhÊt 01 trôc tuyÕn yªn lµ 85,9%. 

Tõ khãa: Suy tuyÕn yªn, chÊn th−¬ng sä n·o. 
summary 

Background/Objectives: Hypopituitarism after 
traumatic brain injury (TBI) is considered to be a 
prevalent condition. The objective of this study is to 
determine the prevalence of anterior hypoptuitarism in 
acute phase - traumatic brain injury patients. 

Subjects/methods: This was a cross sectional 
study. During the period of time from 04/2011 to 
10/2011 at the Neurosurgical Department of Cho Ray 
Hospital. Traumatic brain injury patients within 3 week 
with brain lesions on CT scan and Glasgow <13 points 
were chosen consecutively. Each patient was 
measured serum ACTH, fT4, TSH, testosterone 
(male), Estradiol (female), FSH, LH and IGF1 at 8 am. 
Cortisol was measured three consecutive days at 8 am 
besides routine tests. Secondary hypothyroidism was 
defined as low fT4 and low or within nomal range of 
TSH level.. Secondary adrenal insufficiency was 
defined as two consecutive samples of blood cortisol 
<150 ng/ml and low or within nomal range of ACTH 
level. Secondary hypogonadism defined as low 
testosterone or estradiol and low or within nomal range 
of ACTH level. Growth hormone deficiency defined as 
IGF1 < 84ng/ml. 

Results: A total of 156 cases of traumatic brain 
injury were enrolled, 87.8% of men. Mean age 34.1 ± 
15.4 years (minimum 14 years, maximum 85 years). 
73.1% of patients with Glasgow <9 points, 90.4% of 
injuries caused by traffic accidents. Average blood 
glucose 134.9 ± 39.8 mg / dl. Blood cortisol levels 
decrease over three survey time (3 consecutive days): 
first day of 263 ng / ml, second day 211 ng/ ml, on third 
day declined to 193 ng / ml. ACTH: 31.25 pg / ml 
(22.01 to 57.56). The average concentration of FSH, 
LH and testosterone in turn was 2.3 mU / L; 2.25 mU / 
L and 0.79 ng / ml. Estradiol concentrations in women 
of normal limits, with the average value of 32.6 pg / ml. 
IGF1 concentrations are average values of 119 ng / ml. 
The prevalence of failure of axis pituitary – thyroid, 
adrenal glands, gonads and reduced growth hormone 
respectively 16%, 11.5%, 18.8% and 25%. Secondary 
hypothyroidism and secondary adrenal deficiency 
almost exclusively seen in patients with Glasgow <9 
points. There are 78 patients with 01 pituitary axis, 
accounting for 50%. 42 patients with 02 axes, 
accounting for 26.9%. There were 13 patients with 03 
axes, accounting for 8.3 percent. The rate of patients 
with ≥ 01 pituitary axis was 85.9%. 

Conclusions: The prevalence of failure of axis 
pituitary – thyroid, adrenal glands, gonads and reduced 
growth hormone respectively 16%, 11.5%, 18.8% and 
25%. Secondary hypothyroidism and secondary 
adrenal deficiency almost exclusively seen in patients 
with Glasgow <9 points. The rate of patients with ≥ 01 
pituitary axis was 85.9%. 

Keywords: hypopituitarism, traumatic brain injury 
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§ÆT VÊN §Ò 
ChÊn th−¬ng sä n·o lµ mét trong nh÷ng nguyªn 

nh©n g©y tö vong vµ tµn phÕ nhiÒu nhÊt ë nh÷ng n−íc 
c«ng nghiÖp, víi nhiÒu hËu qu¶ nghiªm träng: tµn phÕ, 
mÊt ý thøc, thay ®æi hµnh vi, rèi lo¹n t©m thÇn… T¹i 
Mü, cã kho¶ng 180-250 ng−êi chÕt hoÆc ph¶i nhËp 
viÖn mçi n¨m trªn 100000 d©n [7]. T¹i ViÖt Nam, chÊn 
th−¬ng sä n·o do tai n¹n giao th«ng lµ mét vÊn n¹n 
ch−a cã biÖn ph¸p kh¾c phôc. Theo sè liÖu thèng kª 
cña BÖnh viÖn Chî RÉy, trong 9 th¸ng ®Çu n¨m 2008 
Khoa CÊp cøu bÖnh viÖn ®· tiÕp nhËn 12.583 bÖnh 
nh©n chÊn th−¬ng sä n·o do tai n¹n giao th«ng. 
Trong ®ã, tæng tØ lÖ tö vong tr−íc nhËp viÖn vµ t¹i 
khoa cÊp cøu lµ 1073 bÖnh nh©n (chiÕm 8,5%). Cã 
nhiÒu b»ng chøng cho thÊy, chÊn th−¬ng sä n·o cã 
thÓ dÉn ®Õn suy tuyÕn yªn nh−ng c¸c rèi lo¹n néi 
tiÕt nµy kh«ng ®−îc quan t©m xö lý. PhÉu thuËt tö thi 
trªn nh÷ng bÖnh nh©n chÕt do chÊn th−¬ng sä n·o 
nÆng ®· ph¸t hiÖn ho¹i tö tuyÕn yªn trªn 1/3 c¸c 
tr−êng hîp [4]. NhiÒu nghiªn cøu håi cøu, b¸o c¸o 
ca bÖnh vµ c¸c nghiªn cøu tiÒn cøu gÇn ®©y ®· 
chøng minh cã t×nh tr¹ng suy tuyÕn yªn cÊp hoÆc 
m·n tÝnh sau chÊn th−¬ng sä n·o [3].  

Trªn thÕ giíi ®· cã nhiÒu c«ng tr×nh nghiªn cøu 
kh¶o s¸t chøc n¨ng tuyÕn yªn trªn bÖnh nh©n chÊn 
th−¬ng sä n·o. Nghiªn cøu cña t¸c gi¶ Fatih Tanriverdi 
[8] n¨m 2006 cho thÊy tØ lÖ thiÕu hôt hoc mon ACTH, 
FSH/LH, TSH trong giai ®o¹n cÊp cña chÊn th−¬ng sä 
n·o lÇn l−ît lµ 9,8%, 41,6%, 5,8%; vµ tØ lÖ nµy trong 12 
th¸ng theo dâi lµ 19,2%, 7,7%, 5,8%. Ho¹t ®éng cña 
tuyÕn yªn lµ c¬ chÕ b¶o vÖ quan träng trong giai ®o¹n 
cÊp sau chÊn th−¬ng sä n·o, ®Æc biÖt lµ trôc h¹ ®åi - 
tuyÕn yªn - th−îng thËn. Rèi lo¹n cña trôc nµy cã thÓ 
®e däa tÝnh m¹ng ng−êi bÖnh.  

T¹i ViÖt Nam ch−a cã nghiªn cøu nµo ®¸nh gi¸ 
chøc n¨ng tuyÕn yªn trªn c¸c ®èi t−îng chÊn th−¬ng 
sä n·o trong giai ®o¹n cÊp, còng nh− trªn c¸c ®èi 
t−îng bÞ di chøng sau chÊn th−¬ng sä n·o. §©y lµ mét 
nghÞch lý v× ViÖt Nam lµ mét trong nh÷ng quèc gia cã 
sè l−îng bÖnh nh©n chÊn th−¬ng sä n·o vµ tö vong 
cao nhÊt thÕ giíi. V× nh÷ng lý do trªn, chóng t«i tiÕn 
hµnh nghiªn cøu nµy nh»m ®¸nh gi¸ tÇn suÊt suy 
tuyªn yªn tr−íc ë bÖnh nh©n chÊn th−¬ng sä n·o trong 
giai ®o¹n cÊp. 

Môc tiªu: X¸c ®Þnh tÇn suÊt suy thïy tr−íc tuyÕn 
yªn ë bÖnh nh©n chÊn th−¬ng sä n·o giai ®o¹n cÊp. 

§èi t−îng vµ ph−¬ng ph¸p nghiªn cøu 
Tiªu chuÈn chän bÖnh: BÖnh nh©n chÊn th−¬ng 

sä n·o trong vßng 3 tuÇn cã ®iÓm Glasgow Coma 
Scale lóc nhËp viÖn < 13 ®iÓm vµ cã tæn th−¬ng n·o 
trªn CT scan sä.  

Tiªu chuÈn lo¹i trõ: §ang ®iÒu trÞ b»ng nh÷ng 
thuèc: Rifampicin, ketoconazole, corticosteroids; tiÒn 
sö cã bÖnh lý tuyÕn néi tiÕt; cã sö dông corticosteroids 
dµi h¹n > 2 tuÇn trong vßng 1 n¨m tr−íc ®ã. 

Ph−¬ng ph¸p: M« t¶ c¾t ngang. Thêi gian thùc 
hiÖn tõ th¸ng 04/2011 … 10/2011 t¹i khoa Håi søc 
Ngo¹i thÇn kinh … BÖnh viÖn Chî RÉy. BÖnh nh©n 
chÊn th−¬ng sä n·o trong vßng 3 tuÇn, cã tæn th−¬ng 

n·o trªn CT scan vµ cã Glasgow < 13 ®iÓm ®−îc chän 
thuËn tiÖn, liªn tôc. BÖnh nh©n ®−îc lÊy m¸u ®o nång 
®é cortisol, ACTH, fT4, TSH, testosterone (nam giíi), 
Estradiol (n÷ giíi), FSH, LH vµ IGF1. MÉu m¸u ®−îc 
lÊy trong tõ 8h00- 9h00 s¸ng ngoµi c¸c xÐt nghiÖm 
th−êng qui c¬ b¶n kh¸c. Riªng cortisol, ®o nång ®é 
cortisol m¸u 8 - 9 giê s¸ng liªn tiÕp trong 3 ngµy.  

§Þnh nghÜa biÕn sè:  
§é nÆng cña chÊn th−îng sä n·o dùa vµo thang 

®iÓm Glasgow lóc vµo viÖn, ®−îc chia thµnh hai møc 
®é trung b×nh (9-13 ®iÓm) ®Õn nÆng (3-8 ®iÓm).  

Suy gi¸p thø ph¸t ®−îc chÈn ®o¸n víi FT4 thÊp kÕt 
hîp víi TSH b×nh th−êng hoÆc thÊp. Suy th−îng thËn 
thø ph¸t ®−îc x¸c ®Þnh khi 2 mÉu cortisol m¸u liªn tiÕp 
< 150 ng/ml kÕt hîp ACTH thÊp hoÆc b×nh th−êng. Suy 
sinh dôc thø ph¸t khi nång ®é testosteron (ë nam) hay 
Estradiol thÊp (ë n÷) thÊp cïng víi FSH vµ LH b×nh 
th−êng hoÆc thÊp. ThiÕu GH khi IGF1 < 84 ng/ml. 

Thèng kª: Sè liÖu ®−îc xö lý b»ng phÇn mÒm R 
2.10.1. C¸c biÕn ®Þnh tÝnh ®−îc tr×nh bµy d−íi d¹ng tØ 
lÖ, phÇn tr¨m. C¸c biÕn sè ®Þnh l−îng cã ph©n phèi 
chuÈn ®−îc tr×nh bµy d−íi d¹ng trung b×nh ± ®é lÖch 
chuÈn; c¸c biÕn ®Þnh l−îng kh«ng cã ph©n phèi chuÈn 
®−îc tr×nh bµy d−íi d¹ng trung vÞ (kho¶ng tø vÞ).  

KÕT QU¶ 
1. §Æc ®iÓm chung 
§Æc ®iÓm vÒ giíi tÝnh vµ tuæi:  
Trong sè 156 tr−êng hîp, cã 137 bÖnh nh©n lµ nam 

giíi (chiÕm tØ lÖ 87,8%). 19 bÖnh nh©n n÷, chiÕm tØ lÖ 
12,2%. TØ lÖ nam/n÷: 7,2. Tuæi trung b×nh lµ 34,1 ± 15,4 
n¨m (nhá nhÊt 15 tuæi, lín nhÊt 85 tuæi). 

Nguyªn nh©n chÊn th−¬ng sä n·o vµ bÖnh lý 
kÌm theo 

B¶ng 1: Nguyªn nh©n chÊn th−¬ng sä n·o vµ bÖnh 
lý kÌm theo 

§Æc ®iÓm Sè l−îng (n = 112) PhÇn tr¨m 
Tai n¹n giao th«ng 141 90,4% 
Tai n¹n lao ®éng 6 3,8% 
Tai n¹n sinh ho¹t 9 5,8% 

Mæ cÊp cøu 74 47,4% 
NhËn xÐt: Cã 141 bÖnh nh©n chÊn th−¬ng sä n·o 

do tai n¹n giao th«ng, chiÕm ®Õn 90,4%; tai n¹n sinh 
ho¹t (5,8%) vµ tai n¹n lao ®éng (3,8%). Cã 74 tr−êng 
hîp ®−îc mæ cÊp cøu, chiÕm tØ lÖ 47,4%. 

2. §Æc ®iÓm l©m sµng vµ cËn l©m sµng 
C¸c ®Æc ®iÓm l©m sµng 
B¶ng 2: C¸c ®Æc ®iÓm l©m sµng 

§Æc ®iÓm Gi¸ trÞ 
Nhá 
nhÊt 

Lín 
nhÊt 

Thêi gian n»m viÖn (ngµy)* 
15,0  

(8,0 – 22,0) 
1 69 

Thêi gian tõ lóc chÊn th−¬ng 
®Õn mæ cÊp cøu (giê)* 

10,0  
(6,0 – 12,0) 

4 72 

(*)BiÕn ®−îc tr×nh bµy d−íi d¹ng trung vÞ (kho¶ng tø 
vÞ) 

NhËn xÐt: Thêi gian n»m viÖn trung b×nh lµ 15 ngµy; 
thêi gian tõ lóc chÊn th−¬ng cho ®Õn khi mæ cÊp cøu 
(®èi víi nh÷ng tr−êng hîp cã mæ cÊp cøu) lµ 10 giê.  
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Møc ®é nÆng chÊn th−¬ng sä n·o 
B¶ng 3: §é nÆng chÊn th−¬ng sä n·o 
 

§Æc ®iÓm Gi¸ trÞ Nhá nhÊt Lín nhÊt 
§iÓm Glasgow lóc nhËp viÖn 7,2 ± 2,2 3 12 

Thang ®iÓm Marshall 4,1 ± 1,1 1 6 
 

NhËn xÐt: §iÓm Glasgow lóc nhËp viÖn trung b×nh 
lµ 7,2 ± 2,2; ®iÓm Marshall 4,1 ± 1,1; 

Cã 114 bÖnh nh©n cã Glasgow lóc vµo viÖn < 9 
®iÓm, chiÕm tØ lÖ 73,1%. Cßn l¹i 42 bÖnh nh©n cã ®iÓm 
Glasgow 9 … 12 ®iÓm, chiÕm 26,9%. TØ lÖ bÖnh nh©n 
cã ®iÓm Marshall > 3 ®iÓm lµ 69,2% (108/156). 

Thêi gian kh¶o s¸t chøc n¨ng tuyÕn yªn sau 
chÊn th−¬ng sä n·o 

Thêi gian kh¶o s¸t trung b×nh lµ 4,0 ngµy (kho¶ng 
tø vÞ: 2,3 … 6,0), sím nhÊt: 1 ngµy; dµi nhÊt 21 ngµy 
sau chÊn th−¬ng sä n·o 

§−êng huyÕt lóc nhËp viÖn vµ nång ®é hoc mon 
tuyÕn yªn 

B¶ng 4: §−êng huyÕt lóc nhËp viÖn vµ nång ®é hoc 
mon tuyÕn yªn 

 

§Æc ®iÓm Gi¸ trÞ Nhá nhÊt Lín nhÊt 
§−êng huyÕt 

(mg/dl) 
134,9 ± 39,8 70 406 

TSH (mU/L)* 0,64 (0,26 – 1,28) 0,3 7,1 
fT4 (pg/ml) 11,05 ± 3,21 5,2 22,4 

ACTH (pg/ml)* 31,25 (22,01 – 57,56) 6,4 735,0 
Cortisol 1 (ng/ml)* 263,0 (193,0 – 369,0) 65 1077 
Cortisol 2 (ng/ml)* 211,5 (159,0 – 297,3) 12 840 
Cortisol 3 (ng/ml)* 193,0 (161,0 – 253,0) 70 406 
FSH (mU/L)* 2,30 (1,10 – 4,02) 0,2 99,9 
LH (mU/L)* 2,25 (1,10 – 4,87) 0,2 26,2 
Testosterone 

(ng/ml)* 
0,79 (0,45 – 1,18) 0,1 4,8 

Estradiol (pg/ml)* 32,60 (21,95– 57,50) 8,0 523,0 

IGF1 (ng/ml)* 
119,00 (80,50 – 

173,40) 
29,1 361,4 

(*)BiÕn ®−îc tr×nh bµy d−íi d¹ng trung vÞ (kho¶ng tø 
vÞ) 

NhËn xÐt: §−êng huyÕt trung b×nh cña mÉu nghiªn 
cøu 134,9 ± 39,8 mg/dl. Nång ®é cortisol m¸u gi¶m 
dÇn qua 3 thêi ®iÓm kh¶o s¸t (3 ngµy liªn tiÕp): ngµy 
®Çu cã nång ®é trung b×nh 263 ng/ml, ngµy thø hai 211 
ng/ml, ngµy thø ba gi¶m cßn 193 ng/ml. 

ACTH: 31,25 pg/ml (22,01 … 57,56). Nång ®é trung 
b×nh cña FSH, LH vµ testosterone kh¸ thÊp víi gi¸ trÞ 
lÇn l−ît lµ 2,3 mU/L; 2,25 mU/L vµ 0,79 ng/ml. Trong 
khi nång ®é estradiol ë n÷ giíi trong giíi h¹n b×nh 
th−êng, víi gi¸ trÞ trung b×nh lµ 32,6 pg/ml. Nång ®é 
IGF1 cã gi¸ trÞ trung b×nh lµ 119 ng/ml. 

3. TÇn suÊt suy tuyÕn yªn 
B¶ng 5: TÇn suÊt suy c¸c trôc tuyÕn yªn theo ph©n 

nhãm Glasgow 

Suy c¸c trôc  
tuyÕn yªn 

Chung 
(n=156) 

Glasgow 
< 9 ®iÓm 
(n=114) 

Glasgow  
9–12 ®iÓm  
(n = 42) 

Suy tuyÕn yªn – tuyÕn 
gi¸p 

25 
(16,0%) 

24 
(21,1%) 

1 (2,4%) 

Suy tuyÕn yªn – 
th−îng thËn 

18 
(11,5%) 

17 
(14,9%) 

1 (2,4%) 

Suy tuyÕn yªn – sinh 
dôc 

123 
(78,8%) 

89 
(78,1%) 

34 (81%) 

Gi¶m hormone t¨ng 
tr−ëng 

39 
(25,0%) 

26 
(22,8%) 

13 (31%) 

§¸i th¸o nh¹t 3 (2%) 3 (2,7%) 0 
NhËn xÐt: tØ lÖ suy trôc tuyÕn yªn … tuyÕn gi¸p, 

tuyÕn th−îng thËn, sinh dôc lÇn l−ît lµ 16%, 11,5% vµ 
18,8%. Cã 26 tr−êng hîp gi¶m hormone t¨ng tr−ëng, 
chiÕm tØ lÖ 25%%. Cã 3 tr−êng hîp ®¸i th¸o nh¹t, 
chiÕm tØ lÖ 2%. 

ë nhãm bÖnh nh©n bÞ suy gi¸p thø ph¸t vµ th−îng 
thËn thø ph¸t hÇu nh− chØ gÆp ë nhãm bÖnh nh©n cã 
®iÓm Glasgow < 9 ®iÓm, chØ cã 01 tr−êng hîp suy gi¸p 
vµ 01 tr−êng hîp suy th−îng th−îng thø ph¸t cã 
Glasgow > 9 ®iÓm (chiÕm 2,4%). Trong khi gi¶m hoc 
mon sinh dôc vµ hoc mon t¨ng tr−ëng l¹i gÆp ë nhãm 
bÖnh nh©n cã Glasgow > 9 ®iÓm nhiÒu h¬n. 

B¶ng 6: TÇn suÊt suy c¸c trôc tuyÕn yªn 
Suy tuyÕn yªn Sè l−îng (n = 156) PhÇn tr¨m 

01 trôc 78 50% 
02 trôc 42 26,9% 
03 trôc 13 8,3% 
04 trôc 1 0,6% 

Suy Ýt nhÊt 01 trôc 134 85,9% 
NhËn xÐt: Cã 78 bÖnh nh©n suy 01 trôc tuyÕn yªn, 

chiÕm tØ lÖ 50%. Cã 42 bÖnh nh©n suy 02 trôc, chiÕm 
26,9%. Cã 13 bÖnh nh©n suy 03 trôc, chiÕm tØ lÖ 8,3%. 
TØ lÖ bÖnh nh©n suy ≥ 01 trôc tuyÕn yªn lµ 85,9%. 

BµN LUËN 
1. §Æc ®iÓm vÒ tuæi vµ giíi tÝnh. 
Trong sè 156 tr−êng hîp, cã 137 bÖnh nh©n lµ nam 

giíi (chiÕm tØ lÖ 87,8%). TØ lÖ nam/n÷: 7,2. Tuæi trung 
b×nh cña d©n sè nghiªn cøu lµ 34,1 ± 15,4 n¨m (nhá 
nhÊt 15 tuæi, lín nhÊt 85 tuæi). Cã ®Õn 53 bÖnh nh©n 
trong ®é tuæi 21 … 30 tuæi, chiÕm tØ lÖ 34%. KÕ ®Õn lµ 
nhãm tuæi ≤ 20, chiÕm tØ lÖ 18,6%. Nh×n chung bÖnh 
nh©n < 30 tuæi chiÕm h¬n 50% tr−êng hîp. Nhãm tuæi 
> 60 tuæi chØ cã 09 bÖnh nh©n, chiÕm 5,8%. T−¬ng tù 
nghiªn cøu cña t¸c gi¶ Fatih Tanriverdi [8] gåm 52 
bÖnh nh©n (43 nam, chiÕm 82,7%), tuæi trung b×nh 
35,9 ± 13,8 (dao ®éng 17 … 65 tuæi). §©y lµ nghiªn cøu 
®¸nh gi¸ chøc n¨ng tuyÕn yªn ë bÖnh nh©n chÊn 
th−¬ng sä n·o ë thêi ®iÓm 24 giê sau nhËp viÖn vµ sau 
1 n¨m. T−¬ng tù, nghiªn cøu cña t¸c gi¶ Agha n¨m 
2005 [2] trªn 50 bÖnh nh©n chÊn th−¬ng sä n·o tuæi 
trung b×nh 35 tuæi, kh¶o s¸t chøc n¨ng tuyÕn yªn giai 
®o¹n cÊp, sau 6 th¸ng vµ sau 12 th¸ng. Do nguyªn 
nh©n chÊn th−¬ng sä n·o ®a phÇn lµ do tai n¹n giao 
th«ng nªn giíi nam chiÕm nhiÒu h¬n n÷ vµ cã ®é tuæi 
xung quanh 30. Nghiªn cøu cña t¸c gi¶ Fatih 
Tanriverdi cã tØ lÖ chÊn th−¬ng do tai n¹n giao th«ng 
chØ lµ 60%. Trong nghiªn cøu chóng t«i, chÊn th−¬ng 
sä n·o do tai n¹n giao th«ng chiÕm ®Õn 90,4%; tai n¹n 
sinh ho¹t (5,8%) vµ tai n¹n lao ®éng (3,8%).  

2. §Æc ®iÓm l©m sµng vµ cËn l©m sµng 
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Thêi gian n»m viÖn trung b×nh lµ 15 ngµy; thêi gian 
tõ lóc chÊn th−¬ng cho ®Õn khi mæ cÊp cøu (®èi víi 
nh÷ng tr−êng hîp cã mæ cÊp cøu) lµ 10 giê. Thêi gian 
kh¶o s¸t chøc n¨ng tuyÕn yªn trong nghiªn cøu trung 
b×nh 04 ngµy sau chÊn th−¬ng sä n·o. 

§iÓm Glasgow lóc nhËp viÖn trung b×nh lµ 7,2 ± 2,2; 
®iÓm Marshall 4,1 ± 1,1. Cã 114 bÖnh nh©n cã 
Glasgow lóc vµo viÖn < 9 ®iÓm, chiÕm tØ lÖ 73,1%. Cßn 
l¹i 42 bÖnh nh©n cã ®iÓm Glasgow 9 … 12 ®iÓm, chiÕm 
26,9%. Kh«ng cã bÖnh nh©n nµo cã Glasgow > 12 
®iÓm. TØ lÖ bÖnh nh©n cã ®iÓm Marshall > 3 ®iÓm lµ 
69,2% (108/156). Nghiªn cøu cña t¸c gi¶ Bondanelli 
[3] vµ céng sù trªn 50 bÖnh nh©n chÊn th−¬ng sä n·o 
trong thêi gian 5 n¨m. Dùa vµo thang ®iÓm Glasgow, 
cã 16 bÖnh nh©n tæn th−¬ng møc ®é nhÑ; 7 bÖnh nh©n 
møc ®é trung b×nh; 27 bÖnh nh©n nÆng. Chóng t«i 
chän nh÷ng bÖnh nh©n chÊn th−¬ng sä n·o møc ®é 
võa vµ nÆng ®Ó kh¶o s¸t chøc n¨ng tuyÕn yªn lµ theo 
khuyÕn c¸o n¨m 2005 cña HiÖp héi c¸c khoa y, néi tiÕt 
ë c¸c tr−êng ®¹i häc ch©u ¢u vµ Mü. 

§−êng huyÕt lóc nhËp viÖn vµ nång ®é hoc mon 
tuyÕn yªn 

§−êng huyÕt trung b×nh cña mÉu nghiªn cøu 134,9 
± 39,8 mg/dl. Nång ®é cortisol m¸u gi¶m dÇn qua 3 
thêi ®iÓm kh¶o s¸t (3 ngµy liªn tiÕp): ngµy ®Çu cã nång 
®é trung b×nh 263 ng/ml, ngµy thø hai 211 ng/ml, ngµy 
thø ba gi¶m cßn 193 ng/ml. Nång ®é trung b×nh cña 
FSH, LH vµ testosterone kh¸ thÊp víi gi¸ trÞ lÇn l−ît lµ 
2,3 mU/L; 2,25 mU/L vµ 0,79 ng/ml. Trong khi nång ®é 
estradiol ë n÷ giíi trong giíi h¹n b×nh th−êng, víi gi¸ trÞ 
trung b×nh lµ 32,6 pg/ml. Nång ®é IGF1 cã gi¸ trÞ trung 
b×nh lµ 119 ng/ml. HÇu hÕt nång ®é c¸c hoc mon tuyÕn 
yªn dao ®éng kh¸ nhiÒu gi÷a c¸c ®èi t−îng nghiªn cøu 
nªn chóng t«i tr×nh bµy sè liÖu d−íi d¹ng trung vÞ 
(kho¶ng tø vÞ). 

3. Bµn luËn vÒ tÇn suÊt suy tuyÕn yªn 
TØ lÖ suy trôc tuyÕn yªn … tuyÕn gi¸p, tuyÕn th−îng 

thËn, sinh dôc vµ gi¶m hormone t¨ng tr−ëng giai ®o¹n 
cÊp trong nghiªn cøu chóng t«i lÇn l−ît lµ 16%, 11,5%, 
18,8% vµ 25%. Cã 3 tr−êng hîp ®¸i th¸o nh¹t, chiÕm tØ 
lÖ 2%. Cã 78 bÖnh nh©n suy 01 trôc tuyÕn yªn, chiÕm 
tØ lÖ 50%. Cã 42 bÖnh nh©n suy 02 trôc, chiÕm 26,9%. 
Cã 13 bÖnh nh©n suy 03 trôc, chiÕm tØ lÖ 8,3%. TØ lÖ 
bÖnh nh©n suy ≥ 01 trôc tuyÕn yªn lµ 85,9%. So s¸nh 
víi mét sè nghiªn cøu kh¸c, chóng t«i nhËn thÊy: 

B¶ng 7: §Æc ®iÓm vµ tØ lÖ suy tuyÕn yªn giai ®o¹n 
cÊp CTSN 
§Æc ®iÓm Tanriverdi 

2006  
(n = 52) [8] 

Tanriverdi 
2007 (n = 
104) [9]  

Agha 
2004  

(n = 50) 
[1] 

Chóng t«i 
2012 

(n = 156) 

Tuæi 36 38,8 37 34 
Glasgow 3-15 3-15 3-9 3-13 
TØ lÖ nam 

(%)  
83% 75% 76% 88% 

CTSN 60% 76% 28%  90,4% 
Thêi gian 
kh¶o s¸t 

< 24 giê < 24 giê 12 
ngµy 

4 ngµy 

TSH 5,8% 3,8% 2% 16% 

ACTH 9,8% 8,8% 16% 11,5% 
FSH/LH 41,6% 40% 80% 78,8% 
GH 20,4% 20% 18% 25% 
Nghiªn cøu cña t¸c gi¶ Fatih Tanriverdi n¨m 2006 

trªn 52 bÖnh nh©n chÊn th−¬ng sä n·o cho thÊy tØ lÖ 
thiÕu hôt hoc mon TSH, ACTH, FSH/LH, GH trong giai 
®o¹n cÊp cña chÊn th−¬ng sä n·o lÇn l−ît lµ 5,8%, 
9,8%, 41,6% vµ 20,4% [8]. TØ lÖ suy trôc tuyÕn yªn … 
tuyÕn gi¸p, tuyÕn th−îng thËn cña nghiªn cøu chóng 
t«i cao h¬n cña t¸c gi¶ Fatih Tanriverdi lµ do c¸c bÖnh 
nh©n trong nghiªn cøu chóng t«i cã møc ®é chÊn 
th−¬ng sä n·o nÆng h¬n (gåm nh÷ng bÖnh nh©n møc 
®é chÊn th−¬ng trung b×nh vµ nÆng, Glasgow lóc vµo 
viÖn < 13), trong khi nghiªn cøu cña t¸c gi¶ Fatih 
Tanriverdi cã 31 bÖnh nh©n chÊn th−¬ng møc ®é nhÑ 
(chiÕm ®Õn 60%), 8 bÖnh nh©n møc ®é trung b×nh vµ 
13 bÖnh nh©n møc ®é nÆng. Mét nghiªn cøu kh¸c cña 
t¸c gi¶ Tanriverdi n¨m 2007 [9] víi cì mÉu lªn ®Õn 104 
bÖnh nh©n víi 47% chÊn th−¬ng møc ®é nhÑ còng cho 
kÕt qu¶ t−¬ng tù. TÇn suÊt suy tuyÕn yªn trong giai 
®o¹n cÊp trong hai nghiªn cøu cña t¸c gi¶ Tanriverdi 
kh¸ gièng nhau mÆc dï cì mÉu chªnh lÖch kh¸ lín lµ 
do t−¬ng ®ång vÒ tiªu chuÈn chÈn ®o¸n suy c¸c trôc 
tuyªn yªn, cïng chñng téc (Thæ NhÜ Kú), møc ®é chÊn 
th−¬ng gièng nhau víi Glasgow lóc vµo viÖn 3 … 15 
®iÓm vµ thêi gian kh¶o s¸t trong vßng 24 giê ®Çu sau 
chÊn th−¬ng. Nghiªn cøu cña chóng t«i kh¸c víi hai 
nghiªn cøu cña t¸c gi¶ trªn vÒ møc ®é nÆng cña chÊn 
th−¬ng cßn kh¸c nhau vÒ thêi gian kh¶o s¸t chøc n¨ng 
tuyÕn yªn, thêi gian kh¶o s¸t trong nghiªn cøu chóng 
t«i trung b×nh lµ 4 ngµy sau chÊn th−¬ng. 

Mét nghiªn cøu kh¸c cña t¸c gi¶ Agha n¨m 2004 
[1] ë Ireland kh¶o s¸t trªn 50 bÖnh nh©n chÊn th−¬ng 
sä n·o cã møc ®é chÊn th−¬ng nÆng (Glasgow < 9 
®iÓm). §©y lµ nghiªn cøu cã ®èi t−îng chÊn th−¬ng 
t−¬ng ®ång víi nghiªn cøu chóng t«i nh−ng h¬i kh¸c 
vÒ tÇn suÊt suy tuyÕn yªn, tØ lÖ thiÕu hôt TSH, ACTH, 
FSH/LH, vµ GH lµ 2%, 16%, 80% vµ 18%. Cã thÓ do 
kh¸c nhau vÒ thêi gian kh¶o s¸t, t¸c gi¶ Agha kh¶o s¸t 
bÖnh nh©n trung b×nh 12 ngµy sau chÊn th−¬ng, chóng 
t«i lµ 4 ngµy. Ngoµi ra cßn kh¸c nhau vÒ tiªu chuÈn 
chÈn ®o¸n suy th−îng thËn thø ph¸t, t¸c gi¶ sö dông 
nghiÖm ph¸p Glucagon ®Ó chÈn ®o¸n thiÕu hôt GH vµ 
ACTH, chóng t«i ®o tÜnh cortisol trong 3 ngµy liªn tiÕp.  

ChÊn th−¬ng sä n·o lµ mét trong nh÷ng nguyªn 
nh©n g©y tö vong vµ tµn phÕ nhiÒu nhÊt ë nh÷ng n−íc 
c«ng nghiÖp, sè l−îng ng−êi bÞ chÊn th−¬ng sä n·o 
h»ng n¨m rÊt lín mµ hËu qu¶ ®Ó l¹i rÊt nghiªm träng 
nh−: tö vong, tµn phÕ, mÊt ý thøc, thay ®æi hµnh vi, rèi 
lo¹n t©m thÇn… T¹i Mü, cã kho¶ng 180-250 ng−êi chÕt 
hoÆc ph¶i nhËp viÖn mçi n¨m trªn 100000 d©n [7]. T¹i 
ViÖt Nam, chÊn th−¬ng sä n·o do tai n¹n giao th«ng lµ 
mét vÊn n¹n ch−a cã biÖn ph¸p kh¾c phôc. Suy tuyÕn 
yªn sau chÊn th−¬ng sä n·o lµ mét vÊn ®Ò míi trong y 
häc nªn c¸c nghiªn cøu ban ®Çu ch−a cã tiªu chuÈn 
chÈn ®o¸n râ rµng nhÊt lµ suy th−îng thËn thø ph¸t. 
TÊt c¶ c¸c nghiªn cøu trªn ®Òu gièng víi chóng t«i vÒ 
tiªu chÝ chÈn ®o¸n suy gi¸p thø ph¸t (®o tÜnh hoc mon 
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TSH, fT4), suy sinh dôc thø ph¸t (®o tÜnh FSH, LH, 
testosterone ë nam hay estradiol ë n÷), thiÕu hôt GH 
(®o tÜnh GH hay IGF1). Riªng nghiªn cøu cña Agha sö 
dông nghiÖm ph¸p Glucagon ®Ó chÈn ®o¸n thiÕu hôt 
GH. Do c¸c nghiªn cøu kh¸c nhau vÒ thêi gian kh¶o 
s¸t chøc n¨ng tuyÕn yªn dÉn ®Õn tÇn suÊt suy tuyÕn 
yªn dao ®éng kh¸ nhiÒu. Chóng t«i nhËn thÊy c¸c 
nghiªn cøu trªn hÇu nh− chØ kh¸c nhau vÒ tiªu chÝ 
chÈn ®o¸n suy th−îng thËn thø ph¸t, hai nghiªn cøu 
cña t¸c gi¶ Tanriverdi n¨m 2006 vµ 2007 dïng tiªu 
chÝ ®o tÜnh cortisol < 70ng/ml ®Ó chÈn ®o¸n, t¸c gi¶ 
Agha dïng nghiÖm ph¸p Glucagon ®Ó chÈn ®o¸n, t¸c 
gi¶ Ngµy nay c¸c tiªu chÝ chÈn ®o¸n suy gi¸p thø 
ph¸t (®o tÜnh hoc mon TSH,fT4), suy sinh dôc thø 
ph¸t (®o tÜnh FSH, LH, testosterone ë nam hay 
estradiol ë n÷), thiÕu hôt GH (®o tÜnh GH hay IGF1) 
®Òu kh¸ râ rµng chØ cßn tiªu chÝ chÈn ®o¸n suy 
th−îng thËn thø ph¸t lµ thay ®æi. 

N¨m 2005 cã khuyÕn c¸o cña HiÖp héi c¸c khoa y, 
néi tiÕt ë c¸c tr−êng ®¹i häc ch©u ¢u vµ Mü vÒ sù cÇn 
thiÕt ph¶i kh¶o s¸t vµ tiªu chÝ chÈn ®o¸n suy tuyÕn yªn 
ë bÖnh nh©n chÊn th−¬ng sä n·o giai ®o¹n cÊp. TÊt c¶ 
bÖnh nh©n chÊn th−¬ng sä n·o møc ®é trung b×nh vµ 
nÆng ®Òu ph¶i ®¸nh gi¸ chøc n¨ng tuyÕn yªn ®Ó tr¸nh 
bá sãt suy tuyÕn yªn, nhÊt lµ suy th−îng thËn thø ph¸t 
vµ suy gi¸p thø ph¸t vµ khuyÕn c¸o chØ ®o tÜnh c¸c hoc 
mon tuyÕn yªn ®Ó chÈn ®o¸n, kh«ng dïng c¸c nghiÖm 
ph¸p ®éng v× gi¸ trÞ thay ®æi vµ kh«ng chÝnh x¸c trong 
®iÒu kiÖn bÖnh nh©n chÊn th−¬ng sä n·o giai ®o¹n cÊp 
[6]. Ho¹t ®éng cña tuyÕn yªn lµ c¬ chÕ b¶o vÖ quan 
träng trong giai ®o¹n cÊp sau chÊn th−¬ng sä n·o, ®Æc 
biÖt lµ trôc h¹ ®åi - tuyÕn yªn - th−îng thËn. Rèi lo¹n 
cña trôc nµy cã thÓ ®e däa tÝnh m¹ng ng−êi bÖnh. Suy 
th−îng thËn kh«ng ®−îc ®iÒu trÞ cã thÓ lµm t×nh tr¹ng 
huyÕt ®éng kh«ng æn ®Þnh vµ dù hËu xÊu.  

KÕT LUËN 
Cã 156 bÖnh nh©n nghiªn cøu, nam giíi chiÕm 

87,8%. TØ lÖ nam/n÷: 7,2. Tuæi trung b×nh lµ 34,1 ± 15,4 
n¨m (nhá nhÊt 15 tuæi, lín nhÊt 85 tuæi). BÖnh nh©n cã 
Glasgow lóc vµo viÖn < 9 ®iÓm, chiÕm tØ lÖ 73,1%. Cßn 
l¹i 42 bÖnh nh©n cã ®iÓm Glasgow 9 … 12 ®iÓm, chiÕm 
26,9%. TØ lÖ suy trôc tuyÕn yªn … tuyÕn gi¸p, tuyÕn 
th−îng thËn, sinh dôc lÇn l−ît lµ 16%, 11,5% vµ 
18,8%. Cã 26 tr−êng hîp gi¶m hormone t¨ng tr−ëng, 

chiÕm tØ lÖ 25%%. ë nhãm bÖnh nh©n bÞ suy gi¸p thø 
ph¸t vµ th−îng thËn thø ph¸t hÇu nh− chØ gÆp ë nhãm 
bÖnh nh©n cã ®iÓm Glasgow < 9 ®iÓm, chØ cã 01 
tr−êng hîp suy gi¸p vµ 01 tr−êng hîp suy th−îng 
th−îng thø ph¸t cã Glasgow > 9 ®iÓm (chiÕm 2,4%).  
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NguyÔn V¨n Dòng, TrÇn §ç Hïng 
Tãm t¾t 
Nghiªn cøu ®−îc thùc hiÖn tõ th¸ng 04 ®Õn th¸ng 

06 n¨m 2012 trªn ®èi t−îng lµ c¸c c¸n bé, nh©n viªn y 
tÕ ®ang lµm viÖc t¹i khoa håi søc cÊp cøu vµ khoa 
ngo¹i cña bÖnh viÖn §a khoa VÜnh Long vµ bÖnh viÖn 
huyÖn Vòng Liªm nh»m x¸c ®Þnh tû lÖ nh©n viªn y tÕ 
cã kiÕn thøc, thùc hµnh ®óng vÒ phßng nhiÔm khuÈn 

bÖnh viÖn t¹i c¸c bÖnh viÖn thuéc tØnh. TiÕn hµnh 
pháng vÊn trùc tiÕp c¸ nh©n c¸c ®èi t−îng nghiªn cøu 
b»ng bé c©u hái thiÕt kÕ s½n vµ xö lý sè liÖu. Sau thêi 
gian nghiªn cøu, chïng t«i ghi nhËn ®−îc kÕt qu¶: Tû 
lÖ nh©n viªn y tÕ cã kiÕn thøc tèt vÒ phßng nhiÔm 
khuÈn bÖnh viÖn: Khö khuÈn/TiÖt khuÈn 90,2%, vÖ 


