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Phẫu thuật nội soi điều trị hội chứng Cushing 
      

   Nguyễn Đức Tiến*; Trương Thanh Tùng** 

Tãm t¾t 

Héi chøng Cushing do u tuyÕn thîng thËn (TTT) lµ bÖnh ®Æc trng bëi c¸c dÊu hiÖu h×nh thÓ. 

Trong ®iÒu kiÖn ViÖt Nam hiÖn nay, chÈn ®o¸n bÖnh chØ cã thÓ ®îc thùc hiÖn qua mét sè xÐt 

nghiÖm ®Æc hiÖu (xÐt nghiÖm sinh hãa cortisol m¸u nhÞp ngµy ®ªm), còng nh chôp c¾t líp vi tÝnh 

(CLVT) lµ tiªu chuÈn tèt ph¸t hiÖn u TTT.  

PhÉu thuËt néi soi (PTNS) c¾t u TTT cho kÕt qu¶: thêi gian mæ 86,33 ± 47,90 phót; lîng m¸u 

mÊt trong mæ 50,42 ± 34,65 ml; tû lÖ chuyÓn mæ më 3%; kh«ng cã tö vong; thêi gian n»m viÖn             

4,2 ngµy (3 - 7 ngµy). 

PTNS c¾t u TTT ®iÒu trÞ héi chøng Cushing lµ mét phÉu thuËt an toµn vµ mang tÝnh kh¶ thi. 

* Tõ khãa: Héi chøng Cushing; PhÉu thuËt néi soi. 

 

Laparoscopic surgery to treat Cushing syndrome 
 

Summary 

The Cushing syndrome caused by tumor adrenal is a typical disease of body signs. At present, 

with conditions of Vietnam, the diagnosis can only be done through some specific tests (biochemical - 

cortisol tests for day and night routine). As well, the tomography is fairly good to diagnose tumor 

adrenal.  

Laparoscopic surgery to treat Cushing syndrome show the results: the mean operative timewais 

86.33 ± 47.90 mins; the mean estimated blood loss was 50.42 ± 34.65 ml; the rate of open conversions 

was 3%; there were no death; the mean hospital stay was 4.2 days (3 - 7 days).  

Laparoscopic surgery to treat Cushing syndrome is a procedure that be confirmed safety and 

feasibility.   

     * Key words: Cushing's  syndrome; Laparoscopic surgery. 
 

®Æt vÊn ®Ò 
 

Tõ xa xa ë ch©u ¢u nh÷ng ngêi m¾c 

ph¶i c¨n bÖnh nµy ®îc gäi lµ nh÷ng “ngêi 

kú l¹” (curiosites) víi sù thay ®æi h×nh d¹ng 

rÊt ®Æc biÖt: mÆt trßn ®á, rËm l«ng, bÐo côc 

bé (mÆt, cæ, ngùc, bông) vµ ch©n tay gµy 

yÕu. BiÓu hiÖn ®Æc trng lµ t¨ng cortisol           

néi sinh kh«ng k×m h·m, mÊt nhÞp bµi tiÕt 

ngµy ®ªm. Tû lÖ bÖnh gÆp nhiÒu ë n÷ (80%), 

bÖnh cã thÓ g©y tö vong.  

§Þnh lîng cortisol huyÕt thanh theo nhÞp 

ngµy ®ªm lµ xÐt nghiÖm ®Æc hiÖu ®Ó chÈn 

®o¸n héi chøng Cushing (> 193 nmol/l lóc  

24 giê), tuy nhiªn còng khã ph¸t hiÖn v× cortison 

vµ adreno-cortico-trophine-hormone (ACTH) 

®Òu tiÕt tõng ®ît. §Ó chÈn ®o¸n ph©n biÖt  

 

* BÖnh viÖn ViÖt §øc 
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héi chøng Cushing vµ bÖnh Cushing, ngêi 

ta ®o ACTH b»ng miÔn dÞch phãng x¹ nÕu 

sau tiªm corticotropin releasing hormone 

(CRH) mµ ACTH kh«ng t¨ng (< 2,2 pmol/l), 

nghÜ ®Õn héi chøng Cushing. NghiÖm ph¸p 

øc chÕ b»ng dexamÐthason liÒu cao nÕu 

cortison tù do trong níc tiÓu gi¶m > 90% 

vµ 17 OH-CS  níc tiÓu gi¶m > 64% th× 100% 

lµ bÖnh Cushing. GÇn ®©y, xÐt nghiÖm 

cortison trong níc bät víi c¸c phÐp thö 

gièng nh huyÕt thanh ®îc thùc hiÖn cã ®é 

chÝnh x¸c cao h¬n. ChÈn ®o¸n h×nh ¶nh cã 

vai trß hÕt søc quan träng x¸c ®Þnh u TTT, 

®Æc biÖt lµ CLVT vµ chôp céng hëng tõ h¹t 

nh©n cßn cho phÐp nhËn ®Þnh c¸c dÊu hiÖu 

híng tíi u ¸c tÝnh [2, 3].  

Héi chøng Cushing do u TTT ®iÒu trÞ 

phÉu thuËt ®¹t kÕt qu¶ tèt, víi sù ra ®êi cña 

PTNS më ra híng míi trong ®iÒu trÞ ngo¹i 

khoa héi chøng Cushing. Víi kinh nghiÖm 

qua nh÷ng trêng hîp PTNS ®iÒu trÞ héi 

chøng Cushing, chóng t«i tiÕn hµnh nghiªn 

cøu nµy nh»m: §¸nh gi¸ tÝnh kh¶ thi vµ hiÖu 

qu¶ cña ph¬ng ph¸p phÉu thuËt.  

 

®èi tîng vµ ph¬ng ph¸p 

nghiªn cøu 

1. §èi tîng nghiªn cøu. 

BN cã biÓu hiÖn l©m sµng héi chøng 

Cushing, ®îc chÈn ®o¸n x¸c ®Þnh do u 

TTT lµnh tÝnh, phÉu thuËt c¾t bá u b»ng 

PTNS t¹i BÖnh viÖn ViÖt §øc tõ th¸ng          

3 - 2001 ®Õn 6 - 2009. 

2. Ph¬ng ph¸p nghiªn cøu. 

    - Nghiªn cøu m« t¶ c¾t ngang, kÕt hîp 

c¶ håi cøu vµ tiÕn cøu. 

* ChÈn ®o¸n:  

- L©m sµng: dùa vµo b¶ng triÖu chøng cña 

Aron (1987) vµ William (1988).  

- ChÈn ®o¸n sinh häc: thö cortisol huyÕt 

thanh 24 giê.  

- Siªu ©m vµ CLVT æ bông: lµ 2 ph¬ng 

ph¸p c¬ b¶n chÈn ®o¸n, chôp X quang sä 

n·o quy íc vµ chôp CLVT sä n·o khi nghi 

ngê cã u tuyÕn yªn.  

- Chôp X quang phæi vµ cét sèng ph¸t 

hiÖn u trung thÊt, hoÆc lo·ng x¬ng. 

* PhÉu thuËt:  

- Thùc hiÖn PTNS ®êng qua phóc m¹c. 

BN n»m t thÕ nghiªng ®èi diÖn 700. PhÉu 

thuËt theo mét quy tr×nh thèng nhÊt trªn dµn 

m¸y néi soi Karl-Storz. 

- §¸nh gi¸ hiÖu qu¶ cña phÉu thuËt trong 

vµ sau mæ.  

- Thu thËp sè liÖu nghiªn cøu, xö lý 

thèng kª theo phÇn mÒm thèng kª y häc 

SPSS 14.0. 

 

kÕt qu¶ nghiªn cøu 

1. L©m sµng.  

- Tuæi trung b×nh 28,00 ± 7,87 tuæi (14 - 

48 tuæi), tû lÖ n÷/nam = 50/8. 

- T¨ng c©n 93%. BÐo côc bé gÆp tû lÖ 

cao (100%). MÆt trßn ®á lµ triÖu chøng xuÊt 

hiÖn sím vµ thêng gÆp (100%). §á da 90%, 

r¹n da 80%. rËm l«ng 90%, gi¶m trÝ nhí 90%. 

§¸i th¸o ®êng: 2 BN cã chØ sè ®êng m¸u 

khi ®ãi rÊt cao (21 mmol/l), kh«ng ®¸p øng 

®iÒu trÞ insulin.  
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2. Sinh ho¸. 

Trong hoµn c¶nh ViÖt Nam hiÖn nay, 

c¸c xÐt nghiÖm sinh hãa hormon chÈn 

®o¸n héi chøng Cushing cßn gÆp nhiÒu 

khã kh¨n, phô thuéc hãa chÊt mua tõ 

níc ngoµi. V× thÕ, kÕt qu¶ nghiªn cøu 

cßn h¹n chÕ. C¶ 58 BN cã trÞ sè nång ®é 

cortisol t¨ng cao vµ thay ®æi nhÞp ngµy 

®ªm. 

B¶ng 1: Nång ®é cortisol trong huyÕt 

thanh (8 giê vµ 20 giê). 

Ph¬ng 

ph¸p                   

xÐt nghiÖm 

n 

Thêi gian xÐt nghiÖm 

8 giê (X) 20 giê (X) 

ELISA 58/58 
453 ± 143,2 

nmol/l 

277 ± 81,4 

nmol/l 

 

3. H×nh ¶nh. 

- 58/58 BN ®îc siªu ©m, ph¸t hiÖn u TTT 

víi ®é nh¹y 93,6%.  

- Chôp CLVT: thùc hiÖn cho 58/58 BN, 

®é nh¹y ph¸t hiÖn u 94,5% vµ ®é chÝnh x¸c 

91,2%. 

4. KÕt qu¶ phÉu thuËt. 

Chóng t«i ®iÒu trÞ PTNS c¾t u TTT víi 

kÝch thíc u trung b×nh 31,28 ± 14,55 mm. 

B¶ng 2: Mét sè kÕt qu¶ phÉu thuËt. 

KÕt qu¶   

phÉu thuËt 
Trung b×nh Min Max 

Thêi gian mæ 86,33 ±  47,90 phót 40 phót 300 phót 

Lîng m¸u mÊt 50,42 ± 34,65 ml 20 ml 400 ml 

Thêi gian trung 

tiÖn 
1,5 ngµy 1 ngµy 3 ngµy 

Thêi gian n»m 

viÖn 
4,2 ngµy 3 ngµy 7 ngµy 

6 BN cã rèi lo¹n huyÕt ®éng trong mæ vµ 

8 BN sau mæ. Tai biÕn trong mæ 1 BN. ChuyÓn 

mæ më 2 BN. DiÔn biÕn sau mæ: h¹ kali m¸u 

6 BN; suy TTT cÊp 5 BN; nhiÔm khuÈn 2 BN; 

®au vai g¸y 5 BN vµ tö vong 0 BN.  

 

Bµn luËn 

1. L©m sµng. 

Héi chøng Cushing do u TTT gÆp ë n÷ 

nhiÒu h¬n nam. Nghiªn cøu cña chóng t«i 

n÷ chiÕm 86%, phï hîp víi nghiªn cøu cña 

§ç Trung Qu©n [1]: n÷ 77,2%, cña Aron: n÷ 

> 90% [4].  

BiÓu hiÖn h×nh thÓ: t¨ng c©n gÆp 93%, 

cña Boggan lµ 97%. BÐo côc bé, chñ yÕu 

bÐo mÆt, mÆt trßn ®á (100%). Phï hîp 

nghiªn cøu cña Orth: 100% mÆt trßn, 86% u 

mì g¸y, 96% t¨ng c©n [3]. §ç Trung Qu©n 

gÆp 91,5% t¨ng c©n, 100% bÐo côc bé vµ 

mÆt trßn ®á [1].  

BiÓu hiÖn ë da: ®á da gÆp 90%. Lynnette 

gÆp 85% [8], §ç Trung Qu©n lµ 96,6% [1]. 

R¹n da lµ hiÖn tîng mÊt tæ chøc liªn kÕt, 

®øt hoÆc s¾p xÕp l¹i sîi chun vµ t¹o keo, 

chóng t«i gÆp 80%, chñ yÕu vïng bông         

díi vµ mÆt trong ®ïi. William gÆp 67%,           

§ç Trung Qu©n lµ 71,2% [1].  

2. Sinh ho¸. 

Nång ®é cortisol toµn phÇn trong huyÕt 

thanh nhÞp ngµy ®ªm b»ng ph¬ng ph¸p 

ELISA lµ xÐt nghiÖm rÊt cã gi¸ trÞ trong 

chÈn ®o¸n x¸c ®Þnh héi chøng Cushing. 

KÕt qu¶ ®Þnh lîng cortisol cã 100% cao 

h¬n møc b×nh thêng vµ rèi lo¹n nhÞp tiÕt, 

phï hîp kÕt qu¶ cña §ç Trung Qu©n [1]  

vµ Boggan [3].   
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3. H×nh ¶nh.  

Nghiªn cøu cña Portnoi cho thÊy: ®é 

nh¹y cña siªu ©m 78,8%, Shimazui vµ              

§ç Ngäc Giao lµ 88% [3], nhãm nghiªn cøu 

cña chóng t«i thÊy ®é nh¹y siªu ©m 93,6%. 

Siªu ©m lµ ph¬ng ph¸p chÈn ®o¸n h×nh 

¶nh kh«ng x©m h¹i, ®¬n gi¶n, dÔ thùc hiÖn, 

cho kÕt qu¶ nhanh, chÝnh x¸c, chi phÝ phï 

hîp víi hoµn c¶nh níc ta trong giai ®o¹n 

hiÖn nay. Nã cã tÝnh chÊt sµng läc chÈn 

®o¸n ban ®Çu u TTT. Tuy nhiªn, vÉn cßn 

h¹n chÕ víi nh÷ng u TTT cã kÝch thíc nhá 

(< 10 mm).  

Marois nghiªn cøu chôp CLVT qua 148 

trêng hîp thÊy: ®é nh¹y 100%, ®é ®Æc 

hiÖu 82%, gi¸ trÞ dù b¸o ©m tÝnh 100%. 

NguyÔn §×nh Minh gÆp ®é nh¹y 96,4%, ®é 

®Æc hiÖu 82% [3]. Cßn cña chóng t«i: ®é 

nh¹y 94,5% vµ ®é chÝnh x¸c 91,2%. Chôp 

CLVT cã thÓ coi nh mét tiªu chuÈn vµng 

trong chÈn ®o¸n h×nh ¶nh u TTT, cã kh¶ 

n¨ng ph¸t hiÖn nh÷ng khèi u cã kÝch thíc 

< 10 mm, ®Æc biÖt cho phÐp s¬ bé híng tíi 

chÈn ®o¸n b¶n chÊt cña u.  

4. KÕt qu¶ phÉu thuËt. 

TuyÕn thîng thËn n»m ë s©u, liªn quan 

gÇn víi m¹ch m¸u lín, nªn ®êng vµo tiÕp 

cËn tuyÕn gÆp nhiÒu khã kh¨n. Trong héi 

chøng Cushing, BN thêng bÐo ph×, tæ chøc 

mì quanh TTT rÊt dµy, mñn. V× vËy, tiÕp 

cËn vµo tuyÕn khã vµ rÊt dÔ ch¶y m¸u, v× 

thÕ phÉu thuËt c¾t u TTT trªn héi chøng 

Cushing lu«n lµ phÉu thuËt nÆng nÒ, ®Æc 

biÖt rÊt dÔ ch¶y m¸u vµ nhiÔm khuÈn. 

PTNS ra ®êi ®· tá râ nh÷ng lîi ®iÓm næi bËt, 

nhanh chãng ph¸t triÓn réng r·i trªn toµn 

thÕ giíi vµ ®îc chÊp nhËn.  

Trong nghiªn cøu cña chóng t«i: thêi 

gian mæ; lîng m¸u mÊt; thêi gian trung tiÖn 

vµ thêi gian n»m viÖn phï hîp, an toµn vµ 

hiÖu qu¶ h¬n so víi mæ më. KÕt qu¶ còng 

kh«ng kh¸c biÖt cã ý nghÜa thèng kª so víi 

mét sè t¸c gi¶ sau: 

- Garner qua nghiªn cøu 112 trêng hîp 

th¨m dß c¾t TTT néi soi thÊy: tuæi trung b×nh 

46 tuæi (17 - 84 tuæi), thêi gian mæ 123 phót, 

lîng m¸u mÊt trong mæ 70 ml (20 - 1.300 

ml), tû lÖ chuyÓn mæ më 3% vµ kh«ng cã           

tö vong, thêi gian n»m viÖn 3 ngµy (2 - 19 

ngµy) [3].  

- Gockel qua nghiªn cøu 267 BN thÊy: 

thêi gian mæ 99,5 phót (20 - 435 phót) [6].  

- Nghiªn cøu cña Imai trªn 2 nhãm mæ 

më vµ néi soi thÊy: thêi gian n»m viÖn cña 

nhãm néi soi gi¶m h¼n (10 so víi 18 ngµy) 

[7].  

- Nghiªn cøu cña Smith cßn cho thÊy 

kinh nghiÖm cña «ng khi mæ BN Cushing cã 

träng lîng lín, t¸c gi¶ ph¶i c¾t bít mì vµ 

®Þnh khu phÉu tÝch ®Ó t×m ®êng tiÕp cËn 

tuyÕn, b»ng kü thuËt nµy «ng ®· thµnh c«ng 

ë BN cã träng lîng > 100 kg [9] (chóng t«i 

còng mæ thµnh c«ng cho BN nÆng 80 kg, 

cao 1 m50).  

Víi ®êng mæ nhá vµ x©m lÊn tèi thiÓu, 

®©y lµ mét u thÕ næi bËt, tr¸nh cho BN 

Cushing bÞ nhiÔm trïng sau mæ. Chóng t«i 

chØ gÆp 2 BN (3%) nhiÔm khuÈn nhÑ lç ch©n 

trocar. Tuy nhiªn, sau mæ æn ®Þnh. Tû lÖ 

nhiÔm trïng ch©n trocar cña Garner lµ 2,5% 

vµ Smith lµ 2,8% [5, 9].  

Do diÔn biÕn trong vµ sau mæ nhÑ nhµng 

nªn thêi gian lËp l¹i lu th«ng tiªu hãa 
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(trung tiÖn) vµ thêi gian n»m viÖn gi¶m h¼n, 

qua ®ã còng gi¶m ®¸ng kÓ chi phÝ ®iÒu trÞ, 

t¹o ®iÒu kiÖn cho ngêi bÖnh sím trë vÒ víi 

céng ®ång.  

 

KÕt luËn 
 

Qua kÕt qu¶ nghiªn cøu BN ®îc PTNS 

c¾t u TTT ®iÒu trÞ héi chøng Cushing, chóng 

t«i thÊy ®©y lµ mét ph¬ng ph¸p ®iÒu trÞ an 

toµn, hiÖu qu¶ vµ mang tÝnh chÊt kh¶ thi. 
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