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Giôùi thieäu

Hoäi chöùng buoàng tröùng ña nang (BTÑN) laø 

moät trong nhöõng roái loaïn noäi tieát thöôøng 

gaëp nhaát, xaûy ra trong 5-10% phuï nöõ 

trong ñoä tuoåi sinh saûn. Hoäi chöùng naøy gaây nhieàu 

tranh luaän quanh caùc tieâu chuaån chaån ñoaùn vaø chieán 

löôïc ñieàu trò. Ñeå thoáng nhaát caùc tieâu chuaån chaån 

ñoaùn hoäi chöùng BTÑN treân toaøn caàu, moät hoäi nghò 

giöõa caùc chuyeân gia cuûa Chaâu AÂu vaø Myõ trong lónh 

vöïc naøy ñaõ ñöôïc toå chöùc taïi Rotterdam, Haø Lan naêm 

2003. Tieâu chuaån chaån ñoaùn thoáng nhaát laø khi ngöôøi 

phuï nöõ coù 2 trong 3 trieäu chöùng sau: (1) Kinh thöa 

hay voâ kinh, (2) Cöôøng androgen coù bieåu hieän treân 

laâm saøng hay caän laâm saøng, (3) Hình aûnh BTÑN 

treân sieâu aâm vaø sau khi ñaõ loaïi tröø caùc nguyeân nhaân 

khaùc nhö taêng saûn tuyeán thöôïng thaän baåm sinh, caùc 

loaïi u cheá tieát androgen, hoäi chöùng Cushing. Nhieàu 

nghieân cöùu sau ñoù ñaõ tieán haønh ñeå ñaùnh giaù nhöõng 

thuaän lôïi vaø khoù khaên khi söû duïng caùc tieâu chuaån 

chaån ñoaùn naøy ôû caùc daân soá beänh nhaân khaùc nhau, 

xaùc ñònh caùc kieåu hình, nguoàn goác gen khaùc nhau 

cuûa beänh nhaân hoäi chöùng BTÑN, töø ñoù ñaùnh giaù caùc 

nguy cô söùc khoûe laâu daøi vaø chieán löôïc ñieàu trò toái 

öu nhaát. 

Maëc duø ngaøy caøng coù nhieàu tieán boä trong söï chaáp 

nhaän caùc tieâu chuaån chaån ñoaùn thoáng nhaát hoäi 

chöùng BTÑN treân toaøn caàu, chieán löôïc ñieàu trò voâ 

sinh toái öu cho caùc beänh nhaân naøy vaãn chöa ñöôïc 

tìm ra. Coù nhieàu chieán löôïc can thieäp khaùc nhau ñaõ 

ñöôïc ñöa ra nhö thay ñoåi loái soáng, söû duïng caùc thuoác 

gaây phoùng noaõn (clomiphene citrate, thuoác laøm taêng 

nhaïy caûm insulin, gonadotrophins vaø keát hôïp GnRH 

analogues), söû duïng ñoát ñieåm buoàng tröùng ña nang 

vaø söû duïng caùc kyõ thuaät hoã trôï sinh saûn. 

Voâ sinh ôû beänh nhaân hoäi chöùng BTÑN chuû yeáu do 

roái loaïn hay khoâng phoùng noaõn. Muïc tieâu cuûa gaây 

phoùng noaõn ôû phuï nöõ hoäi chöùng BTÑN laø phuïc hoài 

phoùng noaõn sao cho caøng gaàn vôùi tình traïng sinh lyù 

caøng toát, taïo ñöôïc nhöõng chu kyø coù moät nang noaõn 

nhaèm traùnh hoäi chöùng quaù kích buoàng tröùng (QKBT) 

vaø ña thai. Tuy nhieân, “noàng ñoä ngöôõng” FSH caàn 
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thieát ñeå gaây phaùt trieån ñôn noaõn thay ñoåi raát nhieàu 

giöõa caùc beänh nhaân hay giöõa caùc chu kyø treân cuøng 

moät beänh nhaân (Baird, 1987; White et al., 1996). 

Vì vaäy, gaây phoùng noaõn ôû beänh nhaân BTÑN luoân laø 

moät thöû thaùch cho caùc baùc só laâm saøng do khoù tieân 

ñoaùn ñöôïc ñaùp öùng buoàng tröùng cuûa nhöõng phuï nöõ 

naøy, nguy cô QKBT vaø ña thai.  

Clomiphene citrate

Traûi qua nhieàu thaäp kyû, clomiphene citrate (CC) laø 

moät choïn löïa ñaàu tay ñeå gaây phoùng noaõn ôû phuï nöõ 

hoäi chöùng BTÑN do chi phí thaáp, söû duïng ñöôøng 

uoáng, khoâng caàn phaûi theo doõi beänh nhaân nhieàu, 

nguy cô QKBT vaø ña thai thaáp. 

Cô cheá taùc ñoäng cuûa CC laø caïnh tranh thuï theå estrogen 

treân vuøng döôùi ñoài vaø tuyeán yeân, ngaên chaën phaûn 

hoài aâm cuûa estrogen, do ñoù, laøm taêng FSH noäi sinh. 

Caùc yeáu toá chính tieân löôïng keát quaû ñieàu trò vôùi CC 

laø beùo phì, cöôøng androgen vaø tuoåi cuûa ngöôøi phuï nöõ 

(Imani et al, 2002). Khaùng CC xaûy ra trong 30% caùc 

beänh nhaân hoäi chöùng BTÑN (Hughes et al., 2000). 

Choïn beänh nhaân

Khoâng coù tieâu chuaån loaïi naøo cho phuï nöõ coù hoäi 

chöùng BTÑN ñeå ñöôïc ñieàu trò vôùi CC. Tuy nhieân, 

choïn beänh nhaân caàn caân nhaéc veà caân naëng, BMI, 

tuoåi vaø caùc yeáu toá keát hôïp khaùc gaây voâ sinh.

Lieàu söû duïng vaø thôøi gian ñieàu trò

Lieàu ñaàu cuûa CC thöôøng laø 50 mg/ngaøy trong 5 

ngaøy. Ngaøy baét ñaàu coù theå töø ngaøy thöù 2 ñeán ngaøy 

thöù 5 cuûa chu kyø. Lieàu toái ña ñöôïc khuyeán caùo laø 150 

mg/ngaøy, khoâng coù baèng chöùng y hoïc cho thaáy hieäu 

quaû gaây phoùng noaõn ñaït ñöôïc neáu söû duïng lieàu cao 

hôn. Sieâu aâm ñöôïc thöïc hieän laàn ñaàu sau 5 ngaøy söû 

duïng thuoác, sau ñoù moãi 3 ngaøy ñeå theo doõi söï phaùt 

trieån nang noaõn vaø noäi maïc töû cung. Khi nang ñuû 

tröôûng thaønh (nang coù kích thöôùc ≥18mm) coù theå 

cho hCG gaây phoùng noaõn.

Thôøi gian ñieàu trò neân giôùi haïn tôùi 6 chu kyø gaây phoùng 

noaõn (Eijkemans et al., 2003; Homburg, 2005). Neáu 

vaãn khoâng coù keát quaû, neân caân nhaéc söû duïng phöông 

phaùp khaùc gaây phoùng noaõn nhö gonadotrophins hay 

noäi soi ñoát ñieåm BTÑN.  

Hieäu quaû

Khoaûng 75-80% beänh nhaân hoäi chöùng BTÑN coù 

phoùng noaõn sau söû duïng CC (Homburg, 2005; 

Messinis, 2005). Maëc duø coù söï khaùc bieät giöõa tæ leä 

coù phoùng noaõn vaø tæ leä coù thai. Tuy nhieân, haàu heát 

nhöõng nghieân cöùu lôùn ñeàu ghi nhaän tæ leä coù thai laø 

22%/chu kyø coù phoùng noaõn vôùi CC (Hammond et al., 

1983; Kousta et al., 1997; Eijkemans et al, 2003)

Taùc duïng phuï

Taùc duïng phuï cuûa CC thöôøng ít, coù theå gaây boác noùng 

maët, nhöùc ñaàu nheï, nhöng ña soá beänh nhaân dung naïp 

CC toát. Tæ leä ña thai <10%, QKBT raát hieám (Eijkemans 

et al., 2003). Taùc ñoäng anti-estrogenic treân noäi maïc töû 

cung vaø chaát nhaày coå töû cung coù theå xaûy ra nhöng chæ 

laø phaûn öùng nhaïy caûm vôùi thuoác ôû moät soá tröôøng hôïp 

ñaëc bieät (Kolibianakis et al., 2004).

Ñieàu trò keát hôïp

Khoâng coù baèng chöùng cho thaáy boå sung metformin 

(Moll et al., 2006; Legro et al., 2007) hay dexamethasone 

(Daly et al., 1984) vaøo phaùc ñoà söû duïng CC coù taùc 
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ñoäng coù lôïi trong gaây phoùng noaõn, tæ leä thai laâm saøng 

vaø treû sanh soáng. 

Thuoác taêng nhaïy caûm insulin

Gaàn ñaây, thuoác nhaïy caûm insulin metformin ñöôïc 

söû duïng vôùi muïc ñích phuïc hoài phoùng noaõn töï nhieân 

do tình traïng khaùng insulin ñöôïc cho laø coù vai troø 

trong vieäc gaây khoâng phoùng noaõn ôû nhöõng beänh 

nhaân naøy. Söû duïng metformin khaù an toaøn, tæ leä 

phoùng noaõn ñaït ñöôïc ôû 54,8% chu kyø vaø thai laâm 

saøng laø 18,6% (Lord et al., 2003). Tuy nhieân, theo 

moät phaân tích goäp, tæ leä phoùng noaõn vaø coù thai cuûa 

nhoùm beänh nhaân söû duïng metformin khoâng khaùc 

bieät so vôùi nhoùm duøng placebo (Lord et al., 2003). 

Moät nghieân cöùu ñöôïc ñaêng taûi gaàn ñaây cung caáp 

theâm chöùng cöù cho thaáy söû duïng metformin coù keát 

quaû raát haïn cheá trong gaây phoùng noaõn ôû phuï nöõ 

hoäi chöùng BTÑN (Legro et al., 2007). Trong nghieân 

cöùu naøy, CC cho keát quaû vöôït troäi hôn metformin 

trong tæ leä phoùng noaõn (49,0% vs 29,0%), thuï tinh 

(29,7% vs 12,0%), thuï thai (23,9% vs 8,7%) vaø tæ 

leä treû sanh soáng (22,5% vs 7,2%) (p<0,001). Hôn 

nöõa, keát quaû cuûa nghieân cöùu cuõng cho thaáy khoâng 

coù ích lôïi khi söû duïng keát hôïp CC + metformin so 

vôùi CC ñôn thuaàn trong gaây phoùng noaõn vaø tæ leä treû 

sanh soáng ñaït ñöôïc.

Gonadotrophins

Gaây phoùng noaõn vôùi gonadotrophins söû duïng phaùc 

ñoà lieàu thaáp taêng daàn ñöôïc xem laø choïn löïa thöù 

hai sau CC ôû nhöõng beänh nhaân khaùng CC (White 

et al., 1996; Hamilton-Fairley et al., 1991; Hayden 

et al.,1991; Kamrava et al., 1982; Shoham et al., 

1991). Nguyeân lyù cuûa phaùc ñoà naøy laø söû duïng lieàu 

ñaàu FSH raát thaáp, sau ñoù taêng daàn ñeå ñaït ñöôïc noàng 

ñoä ngöôõng FSH vöøa ñuû gaây söï phaùt trieån ñôn noaõn. 

Tröôùc ñaây, lieàu ñaàu FSH söû duïng thöôøng laø 75IU vaø 

lieàu ñieàu chænh laø 75IU moãi 7 ngaøy (Hamilton-Fairley 

& Franks, 1990). Tuy nhieân, vôùi caùch söû duïng lieàu 

FSH nhö vaäy, tæ leä QKBT vaø ña thai raát cao. Hieän nay, 

nhieàu nghieân cöùu cho thaáy phaùc ñoà FSH lieàu thaáp 

taêng daàn ñöôïc thay ñoåi khaùc nhau veà lieàu ñaàu FSH 

(37.5-75IU) (Hamilton-Fairley et al., 1991; Hayden et 

al., 1999, Alsina et al., 2003; Homburg et al., 1995; 

Hoomans & Voortman, 1999; Leader et al., 2006; 

Balasch et al., 2000; White et al., 1996), lieàu ñieàu 

chænh FSH (25-75IU) (Hamilton-Fairley et al., 1999; 

Alsina et al., 2003; Homburg et al., 1995; Leader et 

al., 2006; Balasch et al., 2000; White et al., 1996), 

thôøi gian ñieàu chænh lieàu (7-14 ngaøy) (Hamilton-

Fairley et al., 1991; Alsina et al., 2003; Homburg et 

al., 1995; Leader et al., 2006; Balasch et al., 2000; 

White et al., 1996). ÔÛ beänh nhaân ngöôøi Vieät nam, 

phaùc ñoà gaây phoùng noaõn lieàu thaáp taêng daàn vôùi lieàu 

ñaàu FSH 25IU vaø lieàu ñieàu chænh 25IU cho thaáy hieäu 

quaû vaø an toaøn vôùi tæ leä thai laâm saøng vaø thai tieán 

trieån laø 35,5% vaø 33,9%, khoâng coù QKBT vaø ña thai 

(Lan et al., 2009).

Ñoát ñieåm buoàng tröùng ña nang

Ñoát ñieåm BTÑN laø moät choïn löïa khaùc cho nhöõng 

beänh nhaân khaùng CC. Ñoát ñieåm BTÑN coù theå 

gaây phoùng noaõn ñôn noaõn, khoâng coù nguy cô 

QKBT vaø ña thai. Tuy nhieân, moät soá nguy cô cuûa 

ñoát ñieåm BTÑN laø dính sau moå vaø huûy moâ laønh 

buoàng tröùng. Ñoát ñieåm BTÑN caàn ñöôïc thöïc 

hieän bôûi nhöõng chuyeân gia ñöôïc ñaøo taïo toát veà 

noäi soi.

Thuï tinh trong oáng nghieäm (IVF) 
hay Tröôûng thaønh tröùng trong 
oáng nghieäm (IVM)

Thuï tinh trong oáng nghieäm (TTTON) laø moät choïn 

löïa sau khi thaát baïi vôùi CC, gonadotrophin vaø ñoát 

ñieåm BTÑN. Tuy nhieân, phaùc ñoà KTBT toái öu ôû 

nhöõng beänh nhaân hoäi chöùng BTÑN trong TTTON 

chöa ñöôïc thoáng nhaát. Moät soá nghieân cöùu gaàn ñaây 

cho thaáy raèng tæ leä coù thai laâm saøng vaø laøm toå cuûa 
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phoâi khoâng khaùc bieät ôû beänh nhaân coù hay khoâng coù 

hoäi chöùng BTÑN (Heijnen et al., 2006).

Keát luaän

Nhöõng tranh luaän quanh ñieàu trò voâ sinh ôû beänh nhaân 

hoäi chöùng BTÑN ñaõ ñöa ñeán moät hoäi nghò thoáng 

nhaát toaøn theá giôùi ñöôïc toå chöùc taïi Thessaloniki, Hy 

Laïp naêm 2007. Taïi hoäi nghò naøy, caùc chuyeân gia veà 

hoäi chöùng BTÑN ñaõ döïa treân nhöõng chöùng cöù y hoïc 

hieän coù ñeå ñöa ra khuyeán caùo veà chieán löôïc ñieàu trò 

voâ sinh cho nhöõng beänh nhaân naøy. Chieán löôïc thoáng 

nhaát trong ñieàu trò voâ sinh ôû beänh nhaân hoäi chöùng 

BTÑN (Thessaloniki Consensus, 2007)
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1 Tröôùc khi baét ñaàu can thieäp, caàn tö vaán beänh 
nhaân, nhaán maïnh ñeán söï quan troïng cuûa loái 
soáng, ñaëc bieät laø giaûm caân vaø taäp theå duïc ôû 

nhöõng beänh nhaân dö caân hay beùo phì, huùt thuoác vaø 
uoáng röôïu. Soá kilogram caân naëng lyù töôûng caàn giaûm 
chöa ñöôïc bieát roõ, tuy nhieân, giaûm 5% troïng löôïng 
cô theå coù theå coù yù nghóa laâm saøng.

2Ñieàu trò ñaàu tay ñöôïc choïn löïa laø gaây phoùng 
noaõn baèng clomiphene citrate. Lieàu ñaàu cuûa 
clomiphene citrate neân laø 50 mg/ngaøy trong 

5 ngaøy vaø lieàu toái ña laø 150 mg/ngaøy. Tæ leä coù phoùng 
noaõn laø 75-80%, tæ leä coù thai laø 22%. 

3 Söï choïn löïa thöù hai neáu beänh nhaân thaát baïi 
vôùi clomiphene citrate laø gaây phoùng noaõn vôùi 
gonadotrophins hay ñoát ñieåm buoàng tröùng ña 

nang. Phaùc ñoà lieàu thaáp taêng daàn ñöôïc khuyeán caùo 
söû duïng vôùi lieàu ñaàu raát thaáp töø 37,5-50 ñôn vò FSH 
trong 14 ngaøy, lieàu ñieàu chænh laø 50% cuûa lieàu ñaàu. 
Lieàu FSH ñöôïc choïn löïa vaø ñieàu chænh tuøy theo ñaëc 
ñieåm cuûa caùc daân soá beänh nhaân khaùc nhau. Muïc 
ñích cuûa phaùc ñoà naøy nhaèm taïo ra phoùng noaõn ñôn 
noaõn trong chu kyø, giaûm nguy cô quaù kích buoàng 

tröùng vaø ña thai. Noùi chung, gaây phoùng noaõn baèng 
thuoác (goàm clomiphene citrate vaø gonadotrophins) 
ñöôïc ghi nhaän coù hieäu quaû cao vôùi tæ leä moät treû sinh 
soáng laø 72%.
 
Ñoát ñieåm buoàng tröùng ña nang ñöôïc chæ ñònh ôû 
nhöõng beänh nhaân hoäi chöùng buoàng tröùng ña nang 
khaùng clomiphene citrate. Ñoát ñieåm buoàng tröùng ña 
nang ñôn thuaàn chæ coù hieäu quaû trong <50% beänh 
nhaân vaø trong nhieàu tröôøng hôïp caàn keát hôïp theâm 
vôùi söû duïng thuoác gaây phoùng noaõn.

4Choïn löïa thöù ba laø thuï tinh trong oáng nghieäm. 
Phaùc ñoà kích thích buoàng tröùng phuø hôïp nhaát 
trong thuï tinh trong oáng nghieäm ôû nhöõng beänh 

nhaân naøy caàn ñöôïc nghieân cöùu theâm. 

5Söû duïng metformin chæ ñöôïc khuyeán caùo ôû 
nhöõng beänh nhaân khoâng dung naïp ñöôøng 
huyeát. Caùc chöùng cöù hieän coù khoâng uûng hoä 

vieäc söû duïng thöôøng qui metformin trong beänh nhaân 
hoäi chöùng buoàng tröùng ña nang. Hieän taïi, chöa coù ñuû 
chöùng cöù uûng hoä vieäc söû duïng thuoác öùc cheá men thôm 
hoùa trong gaây phoùng noaõn.

Caùc ñieåm chính trong chieán löôïc thoáng nhaát ñieàu trò voâ sinh ôû 
beänh nhaân buoàng tröùng ña nang


