
Y häc thùc hµnh (870) - sè 5/2013  
  
  
 

149 

¶NH H¦ëNG CñA GIíI, TUæI, §é B¦íU TíI NåNG §é T3, T4 Vµ TSH  
ë NH÷NG NG¦êI SèNG TRONG VïNG B¦íU Cæ §ÞA PH¦¥NG MIÒN NóI 

 
Mai Träng Khoa 

Trung t©m Y häc h¹t nh©n vµ Ung b−íu - BÖnh viÖn B¹ch Mai 

Tãm t¾t 
Môc tiªu nghiªn cøu: §¸nh gi¸ ¶nh h−ëng cña giíi, 

tuæi, ®é b−íu tíi nång ®é c¸c hormon tuyÕn gi¸p (T3, 
T4) vµ TSH ë nh÷ng ng−êi sèng trong vïng b−íu cæ 
®Þa ph−¬ng miÒn nói.  

§èi t−îng nghiªn cøu: Nh÷ng ng−êi sèng trong 
vïng b−íu cæ ®Þa ph−¬ng miÒn nói cña tØnh B¾c K¹n, 
Th¸i Nguyªn vµ Yªn B¸i.  

KÕt qu¶ nghiªn cøu: Nång ®é T3 t¨ng, nång ®é T4 
gi¶m ë n÷ giíi so víi nam giíi, nång ®é TSH kh«ng cã 
sù kh¸c biÖt gi÷a nam vµ n÷ ë vïng BC§P miÒn nói. 
Nh÷ng ng−êi sèng vïng BC§P miÒn nói cã nång ®é 
T3, TSH t¨ng vµ T4 gi¶m h¬n so víi nh÷ng ng−êi 
ng−êi b×nh th−êng. 2. Nång ®é T3 vµ TSH t¨ng vµ T4 
gi¶m ë nhãm <15 tuæi so víi nhãm ng−êi tr−ëng thµnh 
ë vïng BC§P. 3. Nh÷ng ng−êi cã b−íu ë vïng BC§P 
miÒn nói th× nång ®é T3 vµ TSH t¨ng, T4 gi¶m h¬n so 
víi ng−êi kh«ng b−íu. B−íu cµng to, møc ®é thay ®æi 
cµng nhiÒu.  

KÕt luËn: Trong c«ng t¸c phßng chèng b−íu cæ, 
cÇn chó träng tíi n÷, ng−êi cã b−íu vµ trÎ em d−íi 15 
tuæi h¬n nh÷ng ng−êi kh¸c ®Ó ®¹t ®−îc hiÖu qu¶ phßng 
chèng b−íu cæ cao. 

Summary 
Objectives: To assess the impact of gender, age, 

goiter grade on serum T3, T4 and TSH concentrations 
in people living in endemic highland regions.  

Patients: People who lived in endemic highland 
areas of Bac Kan, Thai Nguyen, Yen Bai provinces. 

Results: 1. In endemic highland regions, the 
females had higher serum T3, lower serum T4 levels 
and similar serum TSH concentration as comparing to 
the males. People living in defined areas had higher 
serum T3, TSH concentrations and lower serum T4 
level than those of normal people in other regions. 2. In 
these areas, the serum T3, TSH concentrations of the 
group under 15 years old increased while the serum 
T4 concentrations decreased in comparison with the 
adults. 3. The goitrous people in endemic highland 
areas had higher serum T3, TSH concentrations and 
lower serum T4 concentrations than the nongoitrous 

people. These changes depended on goiter grading. 
The bigger, the size of goiters were, the more 
alterations were in their serum concentrations. 

Conclusions: It is crucial to pay intentions in the 
females, goitrous people and children under 15 years 
old to achieve optimizing benefit in the prevention of 
endemic goiter. 

§ÆT VÊN §Ò 
B−íu cæ ®Þa ph−¬ng (BC§P) lµ mét bÖnh rÊt phæ 

biÕn ë n−íc ta, ®Æc biÖt ë miÒn nói mµ nguyªn nh©n 
chñ yÕu lµ do sù thiÕu hôt ièt trong m«i tr−êng sèng. 
§iÒu nµy ¶nh h−ëng tíi ho¹t ®éng chøc n¨ng cña 
tuyÕn gi¸p, thÓ hiÖn râ rÖt nhÊt qua sù thay ®æi nång 
®é T3, T4, TSH [1]. 

ë ViÖt Nam ®· cã mét sè c«ng tr×nh nghiªn cøu vÒ 
nång ®é c¸c hormon tuyÕn gi¸p trªn víi nh÷ng khÝa 
c¹nh kh¸c nhau [2,3]. Nh−ng nh÷ng nghiªn cøu vÒ c¸c 
yÕu tè tuæi, giíi, ®é b−íu liªn quan víi nång ®é T3, T4, 
TSH cña nh÷ng ng−êi sèng trong vïng b−íu cæ ®Þa 
ph−¬ng miÒn nói th× ch−a cã t¸c gi¶ nµo ®Ò cËp ®Õn. V× 
vËy chóng t«i tiÕn hµnh nghiªn cøu nh»m môc tiªu: 
®¸nh gi¸ ¶nh h−ëng cña giíi, tuæi, ®é b−íu tíi nång ®é 
c¸c hormon tuyÕn gi¸p (T3, T4) vµ TSH ë nh÷ng ng−êi 
sèng trong vïng b−íu cæ ®Þa ph−¬ng miÒn nói. 

Víi kÕt qu¶ thu ®−îc chóng t«i hy väng sÏ gãp 
phÇn nhá vµo viÖc nghiªn cøu chøc n¨ng tuyÕn gi¸p vµ 
c«ng t¸c phßng chèng b−íu cæ ë n−íc ta. 

§èI T¦îNG Vµ PH¦¥NG PH¸P NGHI£N CøU 
1. §èi t−îng nghiªn cøu: 
Nh÷ng ng−êi sèng trong vïng b−íu cæ ®Þa ph−¬ng 

miÒn nói cña tØnh B¾c K¹n, Th¸i Nguyªn vµ Yªn B¸i. 
2. Ph−¬ng ph¸p nghiªn cøu. 
- C¸c ®èi t−îng nghiªn cøu ®−îc lÊy 2ml m¸u tÜnh 

m¹ch, ly t©m lÊy huyÕt thanh ®Ó ®Þnh l−îng T3, T4 toµn 
phÇn vµ TSH b»ng c¸c kit chÕ s½n cña Ph¸p. 

- §o ho¹t tÝnh phãng x¹, xö lý sè liÖu, tÝnh to¸n kÕt 
qu¶ ®−îc thùc hiÖn trªn m¸y ®o mÉu tù ®éng víi 
ch−¬ng tr×nh cña WHO. 

 

KÕT QU¶ Vµ BµN LUËN 
B¶ng 1: Nång ®é T3, T4 (nmol/l) toµn phÇn vµ TSH theo giíi ë vïng BC§P miÒn nói vµ Hµ Néi 

Giíi  T3 (nmol/l)  T4 (nmol/l)  TSH (mU/l) 
Nam 

P
 <
 0
,0
01
 2,31 ± 0,63 

(n = 31) 

P
 <
 0
,0
01
 95,29 ± 27,25 

(n = 32) 

P
 >
 0
,0
5 2,92 ± 1,32 

(n = 30) 
N÷ 2,90 ± 0,65 

(n = 47) 
69,6 ± 24,83 

(n= 47) 
2,91 ± 1,49 
(n = 46) 

Nam + N÷  2,49 ± 0,70 a 
(n = 78) 

 82,14 ± 27,35c 
(n = 79) 

 2,92 ± 1,42e 
(n = 76) 

Ng−êi b×nh th−êng kh«ng 
b−íu sèng ë Hµ Néi 

 2,04 ± 0,55b 
(n = 78) 

 108,44 ± 27,75d 
(n = 78) 

 2,09 ± 1,42f 
(n = 79) 

So s¸nh (P)  a - b: P < 0,001  c - d: P < 0,001  e-f: P < 0,001 
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BiÓu ®å 1: So s¸nh sù thay ®æi nång ®é T3 (nmol/l) 
vµ TSH (mU/l) ë vïng BC§P miÒn nói vµ Hµ Néi 

 

 

 

BiÓu ®å 2: So s¸nh sù thay ®æi nång ®é T4 (nmol/l) 
ë vïng BC§P miÒn nói vµ Hµ Néi 

 

Sè liÖu ë b¶ng 1 vµ biÓu ®å 2 cho thÊy ë vïng 
BC§P miÒn nói, n÷ giíi cã nång ®é T3 t¨ng, nh−ng 
nång ®é T4 gi¶m ë h¬n nam giíi mét c¸ch cã ý nghÜa, 
nh−ng nång ®é TSH thay ®æi kh«ng râ rÖt gi÷a nam vµ 
n÷. Chung cho c¶ nam vµ n÷ ë vïng BC§P miÒn nói 
®Òu cã møc T3, TSH t¨ng vµ T4 gi¶m h¬n so víi ng−êi 
b×nh th−êng kh«ng cã b−íu ë Hµ Néi. 

B¶ng 2: Thay ®æi nång ®é T3, T4, TSH theo tuæi ë 
vïng BC§P 

Tuæi T3 T4 TSH 

< 15 
2,92 ± 0,82a 
(n = 24) 

77,22 ± 27,03e 

(n = 25) 
3,70 ± b95i 
(n = 24) 

16 - 25 
2,51 ± 0,83b 
(n = 19) 

84,03 ± 31,92f 

(n = 18) 
2,74 ± 0,97k 
(n = 17) 

26 - 35 
2,40 ± 0,73c 
(n = 17) 

93,55 ± 21,08g 

(n = 17) 
2,52 ± 0,88l 
(n = 18) 

> 35 
2,36 ± 0,55d 
(n = 18) 

76,11 ± 25,65h 

(n = 19) 
2,43 ± 0,90m 
(n = 17) 

So 
s¸nh 

a-c: P < 0,05 
b-c: P<0,05 
d-c: P<0,05 

e-g: P < 0,05 
f-g: P > 0,05 
h-g: P < 0,05 

i-l: P < 0,05 
k-l: P>0,05 
l-m: P>0,05 

 

BiÓu ®å 3: Thay ®æi nång ®é T3(nmol/l), TSH(mU/l) 
ë vïng BC§P theo tuæi 

 

BiÓu ®å 4: Thay ®æi nång ®é T4 (nmol/l) ë vïng BC§P theo tuæi 
 

Theo sè liÖu ë b¶ng 2, biÓu ®å 3, 4, nång ®é T3 vµ 
TSH t¨ng vµ T4 gi¶m ë nhãm 15 tuæi so víi nhãm 
ng−êi tr−ëng thµnh (26-35 tuæi). Nh−ng nång ®é T4 ë 
nhãm >35 tuæi gi¶m, cßn T3, TSH kh«ng thay ®æi so 
víi nhãm 26-35 tuæi. 

B¶ng 3: Nång ®é T3, T4 (nmol/l) vµ TSH (mU/l) 
theo ®é b−íu ë vïng BC§P miÒn nói  
§é b−íu T3 T4 TSH 
Kh«ng 
b−íu 

O 2,17 ± 0,53a 
n = 21 

93,21±22,68f 
n = 21 

2,28±0,74l 
n = 19 

Cã b−íu I, II, III 2,61 ± 0,73b 
n = 57 

78,11±27,64g 
n = 58 

3,13±1,54m 
n = 57 

II, III 2,70 ± 0,76c 
n = 21 

72,97±24,07h 
n = 18 

3,37±1,24n 
n = 17 

Chung (0, I, 
II, III) 

2,49±0,70d 
n =78 

83,74±27,35i 
n = 79 

2,92±1,42o 
n = 76 

Hµ Néi, 
b×nh th−êng 

2,04±0,55e 
n = 78 

108,44±27,75k 
n = 78 

2,09±1,0P 
n = 79 

So s¸nh 
(P): 

a-b: P < 0,05 
a-c: P < 0,01 
a-e: P > 0,05 
b-e: P < 0,001 
c-e: P < 0,0001 
d-e: P < 0,01 

f-g: P < 0,05 
f-h: P < 0,001 
f-k: P < 0,05 
g-k: P<0,001 
h-k: P<0,0001 
i-k: P<0,01 

l-m: P < 0,05 
l-n: P < 0,01 
l-P: P > 0,05 
m-P: P<0,001 

 n-P: P<0,0001 
o-P: P < 0,05 

 

 

BiÓu ®å 5: Thay ®æi nång ®é T3 (nmol/l) vµ TSH (mU/l) theo ®é 
b−íu ë vïng BC§P miÒn nói 

 

Tõ kÕt qu¶ ë b¶ng 3, biÓu ®å 5 cã thÓ nhËn thÊy ®é 
b−íu cã mèi liªn quan vµ ¶nh h−ëng râ rÖt tíi nång ®é 
T3, T4 vµ TSH. Nh÷ng ng−êi cã b−íu th× nång ®é T3, T4 
gi¶m vµ TSH t¨ng h¬n so víi ng−êi kh«ng b−íu. B−íu 
cµng to, møc ®é thay ®æi cµng nhiÒu.  

KÕt qu¶ nghiªn cøu cña chóng t«i cho thÊy tuæi, 
giíi, ®é b−íu cã mèi liªn quan ¶nh h−ëng râ rÖt tíi 
nång ®é T3, T4 vµ TSH. Trong cïng mét ®iÒu kiÖn thiÕu 
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hôt ièt ë miÒn nói th× n÷ cã møc T3, TSH t¨ng, T4 gi¶m 
h¬n so víi nam giíi. Nh÷ng ng−êi cã b−íu, ®Æc biÖt 
b−íu cµng to còng nh− nh÷ng trÎ em Ýt tuæi th× sù thay 
®æi chøc n¨ng gi¸p m¹nh vµ râ rÖt h¬n so víi nh÷ng 
ng−êi kh«ng cã b−íu vµ nh÷ng løa tuæi kh¸c. N÷, trÎ 
em < 15 tuæi lµ nh÷ng ®èi t−îng chÞu sù thiÕu hôt ièt 
m¹nh h¬n. Trong c«ng t¸c phßng chèng b−íu cæ, cÇn 
chó träng tíi n÷, ng−êi cã b−íu vµ trÎ em d−íi 15 tuæi 
h¬n nh÷ng ng−êi kh¸c ®Ó ®¹t ®−îc hiÖu qu¶ phßng 
chèng b−íu cæ cao. 

ë n−íc ta, Phan V¨n DuyÖt vµ céng sù (1990), 
NguyÔn TrÝ Dòng, NguyÔn Vinh Quang (1992); Ph¹m 
ThÞ Hång V©n, NguyÔn TrÝ Dòng (1994), Lª Mü (1991) 
[4] nghiªn cøu sù thay ®æi nång ®é T3, T4, TSH ë 
nh÷ng ng−êi sèng trong vïng b−íu cæ ®Þa ph−¬ng ®Òu 
nhËn thÊy nång ®é T4 gi¶m vµ nång ®é T3, TSH t¨ng 
so víi trÞ sè b×nh th−êng. Sè liÖu nghiªn cøu cña mét 
sè t¸c gi¶ n−íc ngoµi còng cho thÊy cho thÊy nh÷ng 
ng−êi sèng ë vïng b−íu cæ ®Þa ph−¬ng ®ång b»ng vµ 
miÒn nói ®Òu cã nång ®é T3, TSH t¨ng, T4 gi¶m lªn 
[6]. Nh− vËy, kÕt qu¶ nghiªn cøu cña chóng t«i vÒ sù 
thay ®æi nång ®é T3, T4, TSH ë nh÷ng ng−êi sèng 
trong vïng b−íu cæ ®Þa ph−¬ng còng kh«ng cã sù kh¸c 
biÖt so víi c¸c t¸c gi¶ trong n−íc vµ n−íc ngoµi. 

Sù thay ®æi nång ®é c¸c hormon tuyÕn gi¸p vµ 
TSH ë nh÷ng vïng BC§P ®−îc gi¶i thÝch lµ do sù thÝch 
nghi bï trõ trong ph−¬ng thøc tiÕt kiÖm ièt ë nh÷ng 
ng−êi bÞ thiÕu hôt ièt trong c¬ thÓ v× ph©n tö T3 tuy Ýt 
h¬n ph©n tö T4 mét nguyªn tö ièt, nh−ng ho¹t tÝnh sinh 
häc l¹i cao h¬n T4 nhiÒu lÇn. V× vËy, c¬ chÕ ®−îc 
nhiÒu ng−êi t¸n thµnh lµ trong tr−êng hîp khi bÞ thiÕu 
hôt ièt, c¬ thÓ sÏ −u tiªn tæng hîp vµ chÕ tiÕt T3. Nång 
®é TSH th−êng t¨ng cã lÏ do møc T4 thÊp ®· kÝch thÝch 
tiÒn yªn t¨ng tiÕt TSH ®Ó n©ng møc T4 lªn, nh»m duy 
tr× t×nh tr¹ng b×nh gi¸p trong c¬ thÓ [6,7].  

KÕT LUËN 
1. Nång ®é T3 t¨ng, nång ®é T4 gi¶m ë n÷ giíi so 

víi nam giíi, nång ®é TSH kh«ng cã sù kh¸c biÖt gi÷a 
nam vµ n÷ ë vïng BC§P miÒn nói. Nh÷ng ng−êi sèng 
vïng BC§P miÒn nói cã nång ®é T3, TSH t¨ng vµ T4 
gi¶m h¬n so víi nh÷ng ng−êi ng−êi b×nh th−êng kh«ng 
cã b−íu sèng ë Hµ Néi. 

2. Nång ®é T3 vµ TSH t¨ng vµ T4 gi¶m ë nhãm 
<15 tuæi so víi nhãm ng−êi tr−ëng thµnh (26-35 tuæi) ë 
vïng BC§P.  

3. Nh÷ng ng−êi cã b−íu ë vïng BC§P miÒn nói th× 
nång ®é T3 vµ TSH t¨ng, T4 gi¶m h¬n so víi ng−êi 
kh«ng b−íu. B−íu cµng to, møc ®é thay ®æi cµng 
nhiÒu.  
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NHËN XÐT §ÆC §IÓM DI C¡N H¹CH CñA UNG TH¦ Cæ Tö CUNG SAU X¹ TRÞ TIÒN PHÉU 

T¹I BÖNH VIÖN K 
 

NguyÔn V¨n Tuyªn - BÖnh viÖn K  
Tãm t¾t 
§èi t−îng: 152 bÖnh nh©n ung th− cæ tö cung giai 

®o¹n IB-IIA ®−îc x¹ trÞ tiÒn phÉu vµ phÉu thuËt t¹i 
bÖnh viÖn K tõ 1/2009- 1/2011. 

Ph−¬ng ph¸p: nghiªn cøu m« t¶ håi cøu.  
KÕt qu¶: Tû lÖ di c¨n h¹ch chËu lµ 19.7% (TÝnh 

chung cho c¶ 2 giai ®o¹n). Tû lÖ di c¨n h¹ch chËu ë 
giai ®o¹n IB (12.9%) thÊp h¬n giai ®o¹n IIA (25.6%) cã 
ý nghÜa thèng kª. Di c¨n h¹ch chËu cña nhãm <50 tuæi 
(23.9%) cao h¬n ë nhãm ≥ 50 tuæi (16.5%), sù kh¸c 
biÖt ch−a cã ý nghÜa. Di c¨n h¹ch chËu cña nhãm kÝch 
th−íc u ≥4cm (25.8%) cao h¬n ë nhãm u<4cm 
(15.6%),tuy nhiªn kh¸c biÖt ch−a cã ý nghÜa. Tû lÖ di 
c¨n h¹ch chËu cña nhãm thÓ m« bÖnh häc lo¹i UTBM 
tuyÕn (29.4%) cao h¬n ë lo¹i UTBM vÈy (14.8%). 
Nh−ng sù kh¸c biÖt ch−a cã ý nghÜa. Kh«ng cã sù kh¸c 
biÖt vÒ tû lÖ di c¨n h¹ch chËu gi÷a 2 c¸ch thøc x¹ trÞ, 

tæng liÒu x¹ trÞ. Di c¨n tr¶i ®Òu ®ñ c¸c nhãm h¹ch, cao 
nhÊt lµ h¹ch hè bÞt.  

KÕt luËn: Tû lÖ di c¨n h¹ch cña UTCTC sau tia x¹ 
tiÒn phÉu kh«ng cao, gÆp ®ñ c¸c nhãm h¹ch vµ phô 
thuéc chñ yÕu vµo giai ®o¹n bÖnh. 

SUMMARY 
Evaluation of lymphonode metastasis of cevical 

cancer with pre-operate irradiation adjuvant therapy  
Objects: Evaluation of lymphonode metastasis of 

cevical cancer with pre-operate irradiation adjuvant 
therapy. 

Subjects: 152 patients were diagnosed with cevical 
cancer stage IB,IIA, treated at K hospital from 01.2009 
to 1.2011. 

Results: 19.7% of patients had pelvic lymphonode 
metastasis. The lymphonode metastasis of stage 


