
61

GIÔÙI THIEÄU

Hoäi chöùng buoàng tröùng ña nang (PCOS) laø roái loaïn noäi 

tieát thöôøng gaëp vaø phöùc taïp ôû phuï nöõ, öôùc tính tæ leä 

3-20% daân soá, tuøy thuoäc vaøo tieâu chuaån chaån ñoaùn 

(Carmina vaø Azziz, 2006). PCOS khoâng chæ laø moät roái 

loaïn veà maët sinh saûn maø hieän taïi ñöôïc xem nhö laø moät 

hoäi chöùng roái loaïn chuyeån hoùa, haäu quaû khoâng chæ aûnh 

höôûng ôû nhöõng möùc ñoä khaùc nhau cuûa giai ñoaïn sinh 

saûn maø coøn ôû caû cuoäc soáng haäu sinh saûn (Dunaif vaø 

Fauser, 2013; Orio vaø Palomba, 2014). 

Bieåu hieän thöôøng nhaát cuûa PCOS laø baát thöôøng phoùng 

noaõn, taêng androgen treân laâm saøng vaø / hoaëc caän laâm 

saøng vaø hình aûnh buoàng tröùng ña nang treân sieâu aâm. 

Moät soá ñaëc ñieåm laâm saøng cuûa PCOS nhö: roái loaïn kinh 

nguyeät (thieåu hoaëc voâ kinh), raäm loâng, muïn dai daúng, 

chöùng ruïng toùc phuï thuoäc androgen, beùo phì vuøng 

buïng, taêng huyeát aùp vaø voâ sinh (Rotterdam ESHRE / 

ASRM, 2004).

Tình traïng khaùng insulin, cöôøng androgen vaø beùo phì 

coù theå ñoùng vai troø quan troïng trong sinh beänh hoïc 

cuûa PCOS. Söï keát hôïp cuûa caùc yeáu toá naøy keát quaû 

khoâng nhöõng laøm taêng nguy cô ñaùi thaùo ñöôøng type 

2, hoäi chöùng chuyeån hoùa, beänh lí tim maïch maø coøn 

taêng caùc nguy cô khaùc lieân quan ñeán thai kì nhö: saåy 

thai, bieán chöùng saûn khoa (tieàn saûn giaät (preeclampsia 

- eclampsia – PE) vaø ñaùi thaùo ñöôøng thai kì (gestational 

diabetes mellitus – GDM)...). PCOS coù theå xem nhö laø 

beänh lí maïn tính aûnh höôûng ñeán toaøn boä cuoäc soáng cuûa 

ngöôøi phuï nöõ (Wild, 2002).

Hieän coù nhieàu baèng chöùng cho thaáy ôû nhöõng phuï nöõ 

PCOS taêng nguy cô coù caùc bieán chöùng thai kì hôn so vôùi 

phuï nöõ khoâng PCOS. 
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BIEÁN CHÖÙNG THAI KÌ 
ÔÛ NHÖÕNG PHUÏ NÖÕ COÙ 
HOÄI CHÖÙNG BUOÀNG TRÖÙNG 
ÑA NANG

Nhieàu nghieân cöùu ñöôïc thöïc hieän nhaèm so saùnh keát cuïc 

thai kì ôû phuï nöõ PCOS so vôùi nhoùm chöùng. Haàu heát caùc 

nghieân cöùu hoài cöùu vaø tieán cöùu veà chuû ñeà naøy ñöôïc toång hôïp 

trong 3 toång quan heä thoáng vaø phaân tích goäp (Boomsma 

vaø cs., 2006; Kjerulff vaø cs. 2011; Qin vaø cs., 2013). Moät 

soá keát cuïc thai kì chính veà phía meï bao goàm: taêng nguy cô 

xuaát hieän taêng huyeát aùp khôûi phaùt trong thai kì (pregnancy- 

induced hypertension – PIH), PE, GDM vaø sinh non; veà 

phía con, taêng nguy cô SGA, LGA vaø tæ leä thai to (Baûng 1).

Ña thai

Ña thai thöôøng laø nguyeân nhaân quan troïng nhaát laøm 

taêng tæ leä töû vong chu sinh ñöôïc quan saùt sau ñieàu trò 

voâ sinh, ñaëc bieät laø ôû phuï nöõ PCOS coù caùc ñieàu trò voâ 

sinh lieân quan ñeán khoâng phoùng noaõn. Haàu heát caùc bieán 

chöùng thai kì lieân quan ñeán sinh non ôû phuï nöõ mang ña 

thai, tuy nhieân, ña thai cuõng coù lieân quan ñeán caùc bieán 

chöùng saûn khoa vaø sô sinh khaùc (Johnston vaø cs., 2014).

Song thai taêng gaáp 10 laàn nguy cô treû SGA vaø taêng gaáp 

6 laàn nguy cô chuyeån daï sinh non. Tæ leä töû vong chu sinh 

vaø tæ leä sô sinh phaûi nhaäp ñôn vò chaêm soùc ñaëc bieät taêng 

gaáp 6 laàn vaø 3 laàn, töông öùng, ôû thai kì song thai so vôùi 

ñôn thai (Rao vaø cs., 2004).

Moät nghieân cöùu ñoaøn heä gaàn ñaây treân 20.965 thai kì 

song thai chæ ra raèng phuï nöõ vôùi chaån ñoaùn PCOS tröôùc 

ñoù coù nguy cô cao treû sinh non (RR = 1,96, KTC 1,05-

1,36), sinh raát non (RR = 1,82, KTC 1,30-2,53) vaø caân 

naëng thai nhi thaáp (RR = 1,39, KTC 1,10-1,76). Tuy 

nhieân, sau khi hieäu chænh BMI vaø tuoåi thai, söï khaùc bieät 

khoâng coù yù nghóa thoáng keâ (Løvvik vaø cs., 2015).

Saåy thai

Hieän coù nhieàu traùi ngöôïc veà keát quaû ôû thai phuï coù taêng 

tæ leä saåy thai hay khoâng khi so saùnh vôùi thai phuï khoâng 

coù roái loaïn veà khaû naêng sinh saûn. Moät ñoàng thuaän veà 

PCOS (2012) cho thaáy tæ leä saåy thai khoâng taêng trong 

thai kì töï nhieân ôû phuï nöõ PCOS, khoâng phuï thuoäc beùo 

phì (Amsterdam ESHRE / ASRM, 2012). Moät phaân tích 

toång hôïp lieân quan ñeán phuï nöõ coù vaø khoâng coù PCOS 

laøm IVF cho thaáy khoâng coù söï khaùc bieät veà tæ leä saåy 

thai (OR = 0,9, KTC 0,5-1,8) (Heijnen vaø cs., 2006). Tuy 

nhieân, gaàn ñaây, moät nghieân cöùu lôùn cuûa UÙc ñaõ chöùng 

minh raèng tæ leä saåy thai thöôøng gaëp hôn ôû phuï nöõ PCOS 

hôn so vôùi nhoùm chöùng (20% so vôùi 15%, töông öùng, P 

= 0,003) (Joham vaø cs., 2014a).

Thai kì khôûi phaùt taêng huyeát aùp 

vaø tieàn saûn giaät

Keát quaû töø caùc phaân tích goäp cho thaáy nguy cô khôûi 

phaùt taêng huyeát aùp vaø PE ôû thai phuï PCOS taêng 3-4 laàn 

(Boomsma vaø cs., 2006; Kjerulff vaø cs., 2011; Qin vaø 

Baûng 1. Moät soá keát cuïc thai kì chính veà bieán chöùng thai kì ôû thai phuï PCOS töø caùc toång quan heä thoáng vaø 
phaân tích goäp (OR vaø khoaûng tin caäy 95%)

Keát cuïc thai kì
Boomsma vaø 

coäng söï (2006)
Kjerulff vaø 

coäng söï (2011)
Qin vaø 

coäng söï (2013)

Meï:
  Taêng huyeát aùp khôûi phaùt trong thai kì
  PE
  GDM
  Sinh non

Thai nhi:
  SGA
  LGA
  Macrosomia

3,67 (1,98-6,81)
3,47 (1,95-6,17)
2,94 (1,70-5,08)
1,75 (1,16-2,62)

1,16 (0,31-5,12)
-

1,13 (0,73-1,75)

4,07 (2,75-6,02)
4,23 (2,77-6,46)
2,82 (1,94-4,11)
2,20 (1,59-3,04)

2,62 (1,35-5,10)
1,56 (0,92-2,64)

-

3,07 (1,82-5,18)
3,28 (2,06-5,22)
2,81 (1,99-3,98)
1,34 (0,56-3,23)

-
-
-
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cs., 2013). Tuy nhieân, phaàn lôùn caùc nghieân cöùu ñöôïc 

phaân tích laø nghieân cöùu hoài cöùu, neân aûnh höôûng khoâng 

coù yù nghóa thoáng keâ giöõa döï haäu vaø thieát keá nghieân cöùu 

(hoài cöùu so vôùi tieán cöùu) ñöôïc xaùc ñònh bôûi moâ hình hoài 

qui (Qin vaø cs., 2013). Theâm vaøo ñoù, veà tæ leä PE ñöôïc 

xaùc ñònh töø caùc nghieân cöùu naøy, haàu heát chòu aûnh höôûng 

bôûi caùc yeáu toá gaây nhieãu nhö: chæ soá PARA (caùch tính 

tieàn thai), BMI vaø ña thai (Boomsma vaø cs., 2006).

Moät nghieân cöùu ñoaøn heä treân daân soá Thuïy Ñieån so 

saùnh thai kì ôû 3.787 phuï nöõ PCOS vaø 1.191.336 phuï 

nöõ khoâng PCOS, tæ leä PE taêng coù yù nghóa thoáng keâ 

(OR = 1,45, KTC 1,24-1,69) sau khi hieäu chænh cho 

BMI vaø söû duïng caùc kó thuaät hoã trôï sinh saûn (Roos 

vaø cs., 2011).

Moät nghieân cöùu ñoaøn heä gaàn ñaây, nguy cô PE vaø PIH 

taêng coù yù nghóa thoáng keâ ôû daân soá khoâng ñoàng nhaát 

vôùi thai phuï coù vaø khoâng coù PCOS (12,7% vaø 8% so 

vôùi 5,3% vaø 2%, töông öùng) (Palomba vaø cs., 2014a; 

Palomba vaø cs., 2014b). 

Ñaùi thaùo ñöôøng thai kì

GDM laø bieán chöùng thai kì thöôøng gaëp nhaát ôû phuï nöõ 

PCOS, chaån ñoaùn sôùm vaø ñieàu trò caån thaän laøm giaûm 

tæ leä bieán chöùng ôû meï vaø thai nhi (Ngai vaø cs., 2014; 

Poolsup vaø cs., 2014). Nguy cô GDM taêng cao khoaûng 

3 laàn ôû thai phuï PCOS (Boomsma vaø cs., 2006, Kjerulff 

vaø cs. 2011, Qin vaø cs., 2013). 

ÔÛ moät nghieân cöùu RCT ña trung taâm, nhaèm ñaùnh giaù 

hieäu quaû cuûa metformin trong vieäc ngaên ngöøa caùc bieán 

chöùng thai kì ôû 274 thai phuï PCOS, chæ ra raèng tæ leä 

GDM laø 17,6% vaø 16,9% ôû nhoùm duøng metformin vaø 

nhoùm duøng giaû döôïc (Vanky vaø cs., 2010).

Gaàn ñaây, moät nghieân cöùu ñoaøn heä lôùn trong coäng 

ñoàng ôû phuï nöõ ñoä tuoåi sinh saûn, PCOS laø yeáu toá nguy 

cô ñoäc laäp lieân quan ñeán taêng GDM (OR = 2,1, KTC 

1,1-3,9) sau khi hieäu chænh tuoåi, BMI, taêng huyeát aùp, 

huùt thuoác vaø caùc yeáu toá nhaân khaåu khaùc (Joham vaø 

cs., 2014b). 

Moät soá bieán chöùng khaùc veà meï

Nguy cô moå laáy thai ôû phuï nöõ PCOS taêng coù yù nghóa 

thoáng keâ (OR = 1,56, KTC 1,20-2,02) ôû moät phaân tích 

goäp (Boomsma vaø cs., 2006), trong khi ñoù, 2 phaân tích 

goäp coøn laïi (Kjerulff vaø cs., 2011; Qin vaø cs., 2013) thì 

khoâng coù söï lieân quan giöõa PCOS vaø tæ leä moå laáy thai. 

Nguy cô sinh thuû thuaät ngaû aâm ñaïo khoâng taêng cao ôû phuï 

nöõ PCOS (Boomsma vaø cs., 2006; Kjerulff vaø cs., 2011).

Döï haäu thai nhi vaø treû sô sinh

ÔÛ moät nghieân cöùu ñoaøn heä lôùn, treû sinh ra töø meï PCOS 

coù taàn suaát chuyeån daï sinh non cao hôn (OR = 2,21, 

KTC 1,69-2,9) vaø taêng nguy cô hít oái phaân su (OR = 2,02, 

KTC 1,69-2,90) (Roos vaø cs., 2011). Moät nghieân cöùu 

ñoaøn heä gaàn ñaây cuõng cho thaáy taêng nguy cô chuyeån 

daï sinh non (OR = 2,28, KTC 1,51-3,45) (Naver vaø cs., 

2014). Nghieân cöùu naøy chæ ra raèng ôû phuï nöõ PCOS maø 

androgen cao thì taêng nguy cô chuyeån daï sinh non (OR 

= 2,78, KTC 1,62-4,77), coøn ôû phuï nöõ PCOS coù noàng ñoä 

androgen bình thöôøng thì khoâng taêng nguy cô chuyeån 

daï sinh non (OR = 1,35, KTC 0,54-3,39).

Phaân tích goäp naêm 2006 (Boomsma vaø cs., 2006) 

khoâng cho thaáy taêng nguy cô SGA ôû nhöõng thai phuï 

PCOS, nhöng hai phaân tích goäp sau ñoù laïi ghi nhaän taêng 

gaáp 2 laàn (Kjerulff vaø cs. 2011, Qin vaø cs., 2013). Keát 

quaû naøy ñöôïc hoã trôï töø moät nghieân cöùu beänh chöùng gaàn 

ñaây, nguy cô thai nhi SGA cuõng taêng gaáp 2 laàn ôû nhoùm 

thai phuï PCOS hieám muoän ñöôïc hoã trôï sinh saûn so vôùi 

thai nhi cuûa thai phuï coù yeáu toá voâ sinh do tai voøi (Han vaø 

cs., 2011). Ngöôïc laïi, moät nghieân cöùu gaàn ñaây cho thaáy 

khoâng coù söï khaùc bieät veà nguy cô SGA ôû thai phuï PCOS 

vaø nhoùm chöùng (Naver vaø cs., 2014).

Veà nguy cô LGA, chæ moät nghieân cöùu goäp baùo caùo cho 

keát quaû khoâng coù söï khaùc bieät giöõa thai phuï PCOS vaø 

thai phuï khoâng PCOS (Kjerulff vaø cs. 2011). Tuy nhieân, 

khi so saùnh giöõa thai nhi cuûa thai phuï PCOS vaø thai phuï 

cuûa nhoùm chöùng gaëp vaán ñeà veà tai voøi thì tæ leä LGA coù 

taêng (OR = 1,39, KTC 1,19-1,62 (Roos vaø cs., 2011). 

Beùo phì laø moät yeáu toá gaây nhieãu, thöïc vaäy, ôû nhöõng ca 
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thai phuï coù tình traïng beùo phì thaáy taêng nguy cô LGA 

so vôùi nhoùm chöùng (21,1% so vôùi 0%, töông öùng). Theo 

Han vaø coäng söï (2011), tæ leä LGA ôû nhoùm PCOS khoâng 

beùo phì khoâng coù söï khaùc bieät so vôùi nhoùm chöùng 

khoâng beùo phì (2,2% so vôùi 4%, töông öùng).

Treû sinh ra töø thai phuï vôùi PCOS taêng gaáp 2 laàn nguy cô 

phaûi nhaäp ñôn vò chaêm soùc sô sinh ñaëc bieät (Boomsma 

vaø cs., 2006; Kjerulff vaø cs. 2011; Qin vaø cs., 2013); 

taêng nguy cô ñieåm soá Apgar thôøi ñieåm 5 phuùt thaáp hôn 

7 (OR = 1,41, KTC 1,09-1,83) (Han vaø cs., 2011) vaø tæ 

leä töû vong chu sinh cuõng taêng cao hôn (OR = 3,07; KTC 

1,03-9,21) (Boomsma vaø cs., 2006).

KEÁT LUAÄN

Phuï nöõ PCOS taêng nguy cô coù caùc bieán chöùng nguy hieåm 

veà thai kì vaø treû sô sinh. Thoâng tin naøy raát caàn thieát trong 

thöïc haønh laâm saøng ñeå quaûn lí thai kì ôû phuï nöõ PCOS. Thai 

phuï PCOS caàn ñöôïc thoâng baùo veà nhöõng nguy cô hoï coù 

theå gaëp; thai kì caàn ñöôïc giaùm saùt chaët cheõ, caàn saøng loïc 

sôùm caùc bieán chöùng trong quaù trình mang thai vaø luùc sinh. 

Tuy nhieân, ñeå quaûn lí thai kì ôû phuï nöõ vôùi PCOS coù hieäu quaû, 

neân taäp trung vaøo vieäc kieåm soaùt toát ñöôøng huyeát, ñieàu 

hoøa traïng thaùi noäi tieát, thay ñoåi loái soáng vaø coù caùc lieäu phaùp 

ngaên ngöøa vaø ñieàu trò sôùm kòp thôøi.
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