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Toùm taét
Ñaët vaán ñeà: Nghieân cöùu ñaëc ñieåm caän laâm saøng vaø phaân tích chæ ñònh phaãu thuaät 
noäi soi (PTNS) ñieàu trò u tuyeán thöôïng thaän (TTT) laønh tính khoâng trieäu chöùng.

Phöông phaùp nghieân cöùu: Nghieân cöùu tieán cöùu 64 ngöôøi beänh (NB) u TTT laønh 
tính khoâng trieäu chöùng ñöôïc ñieàu trò baèng PTNS taïi Beänh vieän Höõu nghò Vieät 
Ñöùc töø thaùng 10/2015 ñeán thaùng 10/2018.

Keát quaû: Tuoåi trung bình 45,7. Nam/nöõ: 3/5. Kích thöôùc u trung bình 3,0 ± 2,1 
cm. 57,8% u khoâng hoaït ñoäng noäi tieát. 73,4% u tuyeán voû thöôïng thaän, 17,2% u 
tuûy thöôïng thaän (Pheochromocytoma). Chæ ñònh moå: 42,2% do u hoaït ñoäng noäi 
tieát, 25% u thay ñoåi kích thöôùc khi theo doõi, 17,2% u ≥ 4cm vaø 15,6% u < 4cm 
(Nghi ngôø Pheochromocytoma) treân caét lôùp vi tính (CLVT).

Keát luaän: Chæ ñònh PTNS caét boû tuyeán thöôïng thaän neân ñöôïc khuyeán nghò cho 
nhöõng khoái u coù kích thöôùc lôùn hôn 4cm hoaëc thay ñoåi chöùc naêng noäi tieát vì taêng 
nguy cô aùc tính, ñaëc bieät laø ôû nhöõng ngöôøi beänh treû tuoåi. Ñaùnh giaù noäi tieát neân 
ñöôïc thöïc hieän ôû taát caû caùc ngöôøi beänh ñeå xaùc ñònh tình traïng taêng tieát hormon 
maø chöa coù bieåu hieän laâm saøng.
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Abstract
Introduction: Research of subclinical characteristics and analytical indications of the laparoscopic adrenalectomy 
for benign adrenal incidentaloma.

Materials and Methods: Prospective research in 64 patients with adrenal incidentaloma underwent laparoscopic 
adrenalectomy at Viet Duc University Hospital from 10/2015 to 10/2018.
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Results: The average of age was 45,7 years old, male / female was 3/5. Average tumor size was 3,0 ± 2,1cm. 
Benign non-functional accounted for 57,8%. Adenoma is 73,4% and Pheochromocytoma in 17,2%. Indications for 
surgery: 42,2% of secretion tumors, 25% tumors changed in size during follow-up time, 17,2% tumors sized ≥ 4cm 
and 15,6% tumors sized < 4cm (suspect Pheochromocytoma) in CT scan check.

Conclusion: Indications of laparoscopic adrenalectomy should be recommended for adrenal incidentaloma size over 
4 cm because of the risk of malignancy, especially in young patients. Endocrine evaluation should be performed in 
all patients to identify silent states of hormone excess.

Keywords: Adrenal adenoma, adrenal gland.

I. Ñaët vaán ñeà

U TTT khoâng trieäu chöùng laø moät khoái u ôû TTT ñöôïc 
phaùt hieän tình côø bôûi chaån ñoaùn hình aûnh (sieâu aâm, 
CLVT, coäng höôûng töø - MRI) vì nhöõng beänh lyù 
khaùc, khoâng coù trieäu chöùng laâm saøng lieân quan ñeán 
beänh cuûa TTT [1]. Tyû leä maéc u TTT khoâng trieäu 
chöùng khoaûng 1,0 - 8,7% daân soá [2], [3]. Caùc nghieân 
cöùu thaáy raèng tyû leä maéc u TTT laønh tính khoâng trieäu 
chöùng taêng theo löùa tuoåi vaø thöôøng ñi keøm vôùi tình 
traïng beùo phì, ñaùi thaùo ñöôøng hoaëc taêng huyeát aùp 
[1], [2]. Ngaøy nay, vôùi nhöõng tieán boä trong chaån 
ñoaùn hình aûnh, laøm taêng cô hoäi phaùt hieän u TTT 
khoâng trieäu chöùng. Naêm 2006, Bovios A vaø coäng söï 
tieán haønh chuïp CLVT oå buïng vôùi ñoä phaân giaûi cao 
cho 520 NB, tyû leä phaùt hieän u TTT laønh tính khoâng 
trieäu chöùng laø 4,2% [4].

Hieän nay, chöa coù söï thoáng nhaát veà chæ ñònh 
phaãu thuaät caét boû u TTT laønh tính khoâng trieäu 
chöùng, beân caïnh ñoù, chæ ñònh phaãu thuaät noäi soi 
ñaët ra khi naøo vaãn coøn nhieàu baøn caõi. Ña phaàn 
taùc giaû chæ ñònh phaãu thuaät cho NB coù u taêng tieát 
hormone vaø u coù kích thöôùc ≥ 6cm [1], [5], [6]. Vôùi 
u khoâng taêng tieát hormon chæ ñònh phaãu thuaät hay 
theo doõi coøn nhieàu tranh caõi, chuû yeáu döïa vaøo kích 
thöôùc, tính chaát u, löùa tuoåi cuûa NB vaø hoaït ñoäng 
noäi tieát cuûa u taïi thôøi ñieåm phaùt hieän hoaëc bieán 
ñoåi sau khoaûng thôøi gian theo doõi [1], [7]. Vì vaäy, 
chuùng toâi thöïc hieän ñeà taøi vôùi muïc tieâu: Nghieân 
cöùu ñaëc ñieåm caän laâm saøng vaø phaân tích chæ ñònh 
phaãu thuaät noäi soi ñieàu trò u TTT laønh tính khoâng 
trieäu chöùng.

II. Ñoái töôïng vaø phöông phaùp nghieân cöùu

Ñoái töôïng
NB u TTT laønh tính khoâng trieäu chöùng ñöôïc ñieàu 

trò baèng PTNS taïi Beänh vieän Höõu nghò Vieät Ñöùc töø 
thaùng 10/2015 ñeán thaùng 10/2018.
Phöông phaùp nghieân cöùu

Thieát keá nghieân cöùu: Nghieân cöùu tieán cöùu, coù 
theo doõi doïc, khoâng ñoái chöùng.

Quy trình nghieân cöùu
Taát caû NB vaøo vieän ñeàu ñöôïc thaêm khaùm laâm 

saøng, laøm caùc xeùt nghieäm thaêm doø caän laâm saøng: 
Sieâu aâm oå buïng, chuïp CLVT oå buïng ñeå ñaùnh giaù 
tính chaát, hình theå u, caùc xeùt nghieäm sinh hoùa 
hormon TTT (Ñònh löôïng Cortisol, Aldosterol, 
Catecholamin maùu vaø nöôùc tieåu), sinh hoùa maùu cô 
baûn. Caùc thaêm khaùm caän laâm saøng khaùc: Sieâu aâm 
tim, sieâu aâm doppler ñoäng maïch thaän, ñieän taâm ñoà, 
X-quang phoåi, …

U ñöôïc coi laø coù hoaït ñoäng chöùc naêng noäi tieát khi:
Coù bieåu hieän hoäi chöùng Cushing caän laâm 

saøng (Hypercortisolism) baèng xeùt nghieäm öùc cheá 
Dexamethasone 1mg qua ñeâm (nghieäm phaùp 
NPUC) khi noàng ñoä Cortisol trong huyeát thanh 
vöôït quaù 5,0µg/dL sau khi thöû nghieäm öùc cheá 
Dexamethasone 1mg [1], [7]. Trong tröôøng hôïp 
khoâng laøm ñöôïc NPUC, coù theå ñaùnh giaù noàng ñoä 
Cortisol maùu vaø nöôùc tieåu taïi caùc thôøi ñieåm khaùc 
nhau [1], [7].

Taêng tieát Aldosteron vaø / hoaëc Catecholamin maùu 
ñoái vôùi u tuûy thöôïng thaän (Pheochromocytoma) [1], [7].

Thu thaäp caùc thoâng tin theo chæ tieâu nghieân cöùu.
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III. Keát quaû nghieân cöùu

Baûng 1. Ñaëc ñieåm NB

Phaân tích chæ ñònh moå

Baûng 6. Chæ ñònh moå

Tuoåi 45,7 ± 13,9 (13 - 79 tuoåi)

Giôùi Nam/ nöõ: 3/5

Vò trí u
Beân phaûi 27 (42,2%)
Beân traùi 37 (57,8%)

Hoaït ñoäng chöùc naêng noäi tieát
Coù: 42,2%
Khoâng: 57,8%

Hoäi chöùng Cushing caän laâm saøng 16 NB (25%)

Nghieäm phaùp NPUC 4 NB (7%)

Baûng 2. Lyù do vaøo vieän

Lyù do vaøo vieän Soá NB Tyû leä %

Khaùm söùc khoûe ñònh kyø 23 35,9

Khaùm vì beänh khaùc 25 39,1

Khaùm laïi do ñaõ phaùt hieän u TTT
tình côø töø tröôùc

16 25,0

Ñaëc ñieåm caän laâm saøng

Baûng 3. Ñaëc ñieåm hoaït ñoäng chöùc naêng noäi tieát cuûa u

Baûng 4. Ñaëc ñieåm CLVT (n = 64 NB)

Kích thöôùc u 3,0 ± 2,1cm (0,6 - 10,1)

Tyû troïng u (Khoâng tieâm thuoác
caûn quang)

- < 10 HU
- > 10HU

82,8%
17,2%

Bôø khoái u
- Ñeàu
- Khoâng ñeàu

96,8%
3,1%

Baûng 5. Ñaëc ñieåm giaûi phaãu beänh

Ñaëc ñieåm giaûi phaãu beänh Soá NB Tyû leä %

U tuyeán voû thöôïng thaän 47 73,4

Pheochromocytoma 11 17,2

U nang 4 6,6

U haïch thaàn kinh 1 1,6

U maïch baïch huyeát 1 1,6

Chæ ñònh moå Soá NB Tyû leä %

U hoaït ñoäng chöùc naêng noäi tieát 27 42,2

U ≥ 4cm (Khoâng hoaït ñoäng noäi tieát) 11 17,2

U thay ñoåi kích thöôùc, hình thaùi 16 25,0

U < 4cm (Nghó tôùi Pheochromocytoma) 
treân CLVT

10 15,6

IV. Baøn luaän

U TTT khoâng hoaït ñoäng noäi tieát thöôøng ñöôïc phaùt 
hieän tình côø qua chaån ñoaùn hình aûnh nhö sieâu aâm, 
CLVT, MRI khi NB khaùm söùc khoûe ñònh kyø hoaëc ñeán 
khaùm vì beänh lyù khaùc, ñaëc bieät laø beänh lyù heä tieát nieäu 
[8]. Trong nghieân cöùu cuûa chuùng toâi, ña phaàn NB 
phaùt hieän u TTT tình côø khi ñeán khaùm vì trieäu chöùng 
cuûa moät beänh khaùc khoâng lieân quan tôùi TTT, chieám 
39,1%; coù 35,9% phaùt hieän u TTT khi kieåm tra söùc 
khoûe ñònh kyø. Ngoaøi ra, 16 NB (25%) ñeán khaùm laïi 
theo heïn ñeå kieåm tra do ñaõ phaùt hieän u TTT töø tröôùc. 
Keát quaû naøy töông töï vôùi caùc nghieân cöùu khaùc.

Tyû leä maéc caùc khoái u TTT > 1cm khoaûng töø 1,4 
ñeán 8,7% tuøy theo ñoä tuoåi [9]. Tuoåi trung bình cuûa NB 
trong nghieân cöùu cuûa chuùng toâi laø 45,7 ± 13,9 tuoåi, 
nhoû nhaát 13 tuoåi, lôùn nhaát laø 79 tuoåi. Tyû leä nam/nöõ laø 
3/5. U gaëp ôû beân traùi nhieàu hôn, chieám 57,8%, töông 
töï caùc nghieân cöùu khaùc [10].

Khi tieáp caän nhöõng NB u TTT naøy, phaûi traû lôøi 
caùc caâu hoûi sau [7], [9]:

Khoái u coù hoaït ñoäng noäi tieát khoâng?
Caùc xeùt nghieäm hình aûnh coù gôïi yù ñeán moät khoái 

u aùc tính hoaëc nghi ngôø aùc tính?
NB hoaëc gia ñình coù tieàn söû beänh ung thö khoâng?
NB coù chæ ñònh moå hay khoâng?
PTNS hay moå môû?
Caùc nghieân cöùu cho thaáy chæ ñònh phaãu thuaät xaâm 

laán toái thieåu ñoái vôùi caùc u TTT khoâng trieäu chöùng 
döïa vaøo kích thöôùc khoái u, möùc ñoä hoaït ñoäng noäi tieát 
vaø caùc daáu hieäu gôïi yù aùc tính treân chaån ñoaùn hình 
aûnh [7], [9].
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Trong nghieân cöùu cuûa chuùng toâi, taát caû NB khi 
vaøo vieän ñeàu ñöôïc thaêm khaùm laâm saøng, laøm caùc 
xeùt nghieäm thaêm doø caän laâm saøng: Sieâu aâm oå buïng, 
chuïp CLVT oå buïng ñeå ñaùnh giaù tính chaát, hình theå 
u, caùc xeùt nghieäm ñaùnh giaù chöùc naêng noäi tieát cuûa 
u. Keát quaû cho thaáy ña phaàn u khoâng hoaït ñoäng noäi 
tieát, chieám 57,8%, u coù hoaït ñoäng chöùc naêng chieám 
42,2%, trong ñoù 25% NB coù hoäi chöùng Cushing caän 
laâm saøng. Nghieân cöùu cuûa Yoon Young Cho: 13,8% 
u hoaït ñoäng chöùc naêng, 9,9% coù hoäi chöùng Cushing 
caän laâm saøng [10]. Nhieàu nghieân cöùu khaùc cuõng cho 
thaáy khoaûng 80% u TTT khoâng trieäu chöùng khoâng 
hoaït ñoäng chöùc naêng, 5% coù hoäi chöùng Cushing caän 
laâm saøng, 1% taêng tieát Aldosterone [7]. Tyû leä u hoaït 
ñoäng chöùc naêng trong nghieân cöùu cuûa chuùng toâi coøn 
cao coù theå do cheá ñoä chaêm soùc söùc khoûe vaø saøng loïc 
beänh taät taïi Vieät Nam coøn chöa ñaày ñuû neân khi phaùt 
hieän beänh, nhieàu khoái u ñaõ chuyeån sang hoaït ñoäng 
noäi tieát.

Theo höôùng daãn cuûa Chaâu AÂu [7], ñoái vôùi caùc 
khoái u TTT khoâng trieäu chöùng coù ñöôøng kính > 1cm, 
caàn ñaùnh giaù hoaït ñoäng noäi tieát cuûa u baèng caùc xeùt 
nghieäm hormon vaø sinh hoùa. Ñieàu naøy bao goàm caû 
nghieäm phaùp öùc cheá Dexamethason qua ñeâm (NUPC) 
ñeå loaïi tröø u gaây ra hoäi chöùng Cushing caän laâm saøng. 
Ngoaøi ra, caàn ñaùnh giaù noàng ñoä Catecholamin maùu 
ñeå loaïi tröø Pheochromocytoma. ÔÛ NB taêng huyeát 
aùp, caàn xaùc ñònh chæ soá Aldosterone - renin ñeå loaïi 
tröø hoäi chöùng Conn [7].

Chuïp CLVT laø phöông tieän chaån ñoaùn hình aûnh 
hieäu quaû, ñöôïc aùp duïng roäng raõi nhaèm ñaùnh giaù kích 
thöôùc, tính chaát vaø caùc daáu hieäu gôïi yù aùc tính, qua ñoù 
ñoùng vai troø quan troïng trong chæ ñònh PTNS ñoái vôùi 
u TTT laønh tính khoâng trieäu chöùng [7].

Muïc tieâu chính cuûa CLVT laø tìm ra nhöõng daáu 
hieäu gôïi yù phaân bieät giöõa u laønh tính TTT, ung thö 
bieåu moâ TTT, Pheochromocytoma vaø toån thöông di 
caên. Tuy nhieân caàn nhaán maïnh raèng chaån ñoaùn hình 
aûnh khoâng ñuû tin caäy ñeå phaân bieät u TTT chöùc naêng 
vaø khoâng chöùc naêng [7]. Nhöõng daáu hieäu hình aûnh 
chæ ñieåm khoái u aùc tính nhö  [1]: 

Ñöôøng kính u lôùn (≥ 4cm) [1]
Giaù trò ñôn vò Hounsfield (HU) ≥ 10 HU treân CLVT.

Hình aûnh voâi hoùa, nang trong u.
Bôø cuûa khoái u khoâng ñeàu, nhaân khoâng ñoàng nhaát, 

coù söï taêng sinh khoâng ñoàng ñeàu, xaâm laán moâ, taïng 
xung quanh hoaëc di caên caùc taïng laân caän [1].

Chaån ñoaùn u voû TTT döïa vaøo söï hieän dieän cuûa 
lipid noäi baøo trong toån thöông TTT, coù theå ñöôïc xaùc 
ñònh baèng caùch ño maät ñoä treân CLVT hoaëc MRI. 
Ngoaøi ra, u voû TTT laønh tính coù theå ñöôïc xaùc ñònh 
baèng ngöôõng tyû troïng (khi khoâng tieâm thuoác caûn 
quang) < 0 HU (ñoä nhaïy 47%, ñoä ñaëc hieäu 100%) 
hoaëc < 10 HU (ñoä nhaïy 79%, ñoä ñaëc hieäu 96%) [7].

Khi tieâm thuoác caûn quang, caùc u voû TTT laønh 
tính thöôøng taêng tyû troïng ñeán 80 - 90 HU vaø giaûm 
hôn 50% ôû thì thaûi thuoác, trong khi caùc toån thöông 
nhö khoái u di caên, ung thö bieåu moâ hoaëc u tuûy thöôïng 
thaän seõ khoâng hoaëc chaäm thaûi thuoác [7].

Ñoái vôùi chaån ñoaùn u tuûy thöôïng thaän 
(Pheochromocytoma), ñoä nhaïy cuûa CLVT coù caûn 
quang laø 85 - 95%, ñoä ñaëc hieäu 70 - 100% vôùi caùc 
ñaëc ñieåm: Tröôùc tieâm u coù hình aûnh khoái troøn, ranh 
giôùi roõ, tyû troïng toå chöùc khoâng ñoàng ñeàu, sau tieâm 
khoái ngaám thuoác maïnh, ñoâi khi coù giaûm tyû troïng 
vuøng trung taâm do hoaïi töû, nang, chaûy maùu [7]. Treân 
hình aûnh coäng höôûng töø, cöôøng ñoä tín hieäu cao treân 
T2 raát ñaëc tröng cho Pheochromocytoma [7].

Keát quaû chuïp CLVT trong nghieân cöùu cuûa chuùng 
toâi thaáy raèng: kích thöôùc u trung bình laø 3,0 ± 2,1 
cm, nhoû nhaát 0,6cm, lôùn nhaát 10,1cm. Ña phaàn khoái 
u coù bôø ñeàu (96,8%) vaø tyû troïng < 10 HU ôû thì chöa 
tieâm thuoác (82,8%). Keát quaû naøy cuõng phuø hôïp do 
ña phaàn NB trong nghieân cöùu cuûa chuùng toâi laø u 
tuyeán voû thöôïng thaän laønh tính (73,4%), coù 17,2% 
Pheochromocytoma, 6,6% u nang voû thöôïng thaän, 
1,6% u haïch thaàn kinh (Ganglioneuroma) vaø 1,6% u 
maïch baïch huyeát TTT (Lymphangioma). Caùc nghieân 
cöùu veà PTNS u TTT khoâng trieäu chöùng cuõng ghi 
nhaän u voû thöôïng thaän chieám tyû leä cao nhaát (töø 49 
- 69%), Pheochromocytoma 11 - 23%, trong khi ñoù 
Ganglioneuroma, Lymphangioma vaø Myelopipoma 
chieám tyû leä thaáp töø 0 - 15% [5].

Phaân tích chæ ñònh
Theo Hieäp hoäi noäi tieát vaø phaãu thuaät noäi tieát Myõ 

(AACE/AAES) naêm 2009, phaãu thuaät phaûi ñöôïc 
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chæ ñònh trong taát caû caùc khoái u TTT khoâng hoaït ñoäng ≥  
6cm, vì nguy cô aùc tính laø khoaûng 25% [7]. Ngoaøi ra, 
u tuyeán cuûa voû thöôïng thaän taêng tieát aldosteron gaây 
chöùng cöôøng tieát aldosteron nguyeân phaùt vaø u tuyû 
thöôïng thaän ñeàu coù chæ ñònh moå. Khoái u voû thöôïng 
thaän taêng tieát cortisol gaây HC Cushing treân laâm saøng 
coù chæ ñònh moå ôû moät vaøi tröôøng hôïp. Vôùi u < 4cm vaø 
khoâng hoaït ñoäng chöùc naêng, chæ ñònh phaãu thuaät coøn 
nhieàu tranh caõi, nhieàu nghieân cöùu khuyeán nghò neân 
theo doõi veà ñaëc ñieåm hình aûnh vaø noäi tieát cuûa khoái 
u. Neáu u chuyeån sang hoaït ñoäng noäi tieát hoaëc taêng 
theâm 0,5cm trong 6 thaùng, taêng > lcm hoaëc tính chaát 
hình aûnh gôïi yù u aùc tính coù chæ ñònh phaãu thuaät [7].

Phaãu thuaät noäi soi khi naøo?
PTNS caét TTT laø phöông phaùp ñöôïc öùng duïng 

phoå bieán trong caùc tröôøng hôïp u TTT laønh tính khoâng 
trieäu chöùng, raát nhieàu nghieân cöùu vôùi côõ maãu lôùn 
ñaõ chæ ra raèng PTNS coù öu ñieåm lôùn nhö: cho pheùp 
tieáp caän, phaãu tích deã daøng ôû nhöõng vuøng saâu nhö 
TTT, giaûm ñau sau moå, giaûm thôøi gian naèm vieän, 
NB coù theå sôùm quay trôû veà hoaït ñoäng bình thöôøng, 
giaûm tyû leä thoaùt vò veát moå [9]. Theo höôùng daãn cuûa 
Hoäi phaãu thuaät Noäi tieát Ñöùc (German Association of 
Endocrine Surgeons) naêm 2019, neân chæ ñònh PTNS 
ñoái vôùi caùc khoái u TTT khoâng hoaït ñoäng coù ñöôøng 
kính < 6cm, khoâng nghi ngôø aùc tính [9]. Caùc u TTT 
lôùn hôn leân ñeán 10cm maø khoâng nghi ngôø aùc tính 
cuõng coù theå ñöôïc PTNS vôùi nhöõng phaãu thuaät vieân 
coù kinh nghieäm [11]. 

Taùc giaû Vaughan vaø Blumenfeld cho raèng chæ 
ñònh PTNS hay theo doõi coøn nhieàu tranh caõi ñoái vôùi 
caùc tröôøng hôïp u TTT khoâng trieäu chöùng coù kích 
thöôùc 3 - 6cm, khoâng hoaït ñoäng chöùc naêng [12]. 
Glazer vaø coäng söï chæ ñònh PTNS ñoái vôùi u ñaëc ñöôøng 
kính ≥ 3cm. Taùc giaû Prinz nhaán maïnh, caàn phaãu thuaät 
ñoái vôùi u TTT khoâng trieäu chöùng ôû NB treû tuoåi [13]. 
Theo Kumar vaø coäng söï, ñoái vôùi caùc loaïi u taêng tieát 
Aldosteron tieân phaùt, Pheochromocytoma vaø caùc u 
coù chöùc naêng noäi tieát khaùc ñöôïc ñieàu trò baèng PTNS 
caét TTT. 

Nghieân cöùu cuûa Godellas vaø Prinz: Khoâng neân 
chæ ñònh PTNS ñoái vôùi u TTT nghi ung thö, vaø caùc u 
coù ñöôøng kính > 8cm [13]. Tuy nhieân, taùc giaû Henry 

vaø coäng söï laïi cho raèng vaãn coù theå PTNS cho caùc u 
TTT lôùn (nhöng < 12cm) hoaëc u TTT nghi ung thö 
mieãn laø chaån ñoaùn hình aûnh tröôùc moå cho thaáy u 
khoâng xaâm laán [14]. Gagner nhaän ñònh coù theå PTNS 
vôùi nhöõng khoái u TTT lôùn leân tôùi 15cm, choáng chæ 
ñònh PTNS trong ung thö xaâm laán, coù tieàn söû phaãu 
thuaät vuøng buïng gaàn TTT, Pheocromocytoma coù di 
caên haïch, hoaëc u lôùn hôn 15cm [15].

Taïi Vieät Nam, taùc giaû Nguyeãn Ñöùc Tieán chæ ñònh 
PTNS ñoái vôùi caùc tröôøng hôïp u TTT khoâng trieäu 
chöùng coù kích thöôùc > 3cm, bao goàm caû u hoaït ñoäng 
noäi tieát vaø khoâng hoaït ñoäng noäi tieát, ngoaøi ra coù theå 
phaãu thuaät noäi soi cho nhöõng u lôùn kích thöôùc ≤ 10cm, 
vaø ung thö nhöng chöa coù daáu hieäu xaâm laán treân chaån 
ñoaùn hình aûnh tröôùc moå.

Trong nghieân cöùu cuûa chuùng toâi, chæ ñònh moå ña 
phaàn laø do u hoaït ñoäng noäi tieát, chieám 42,2%; 11 
tröôøng hôïp (17,2%) u coù ñöôøng kính ≥ 4cm vaø 16 
NB (25%) coù thay ñoåi kích thöôùc vaø hình thaùi u trong 
thôøi gian theo doõi trung bình 10,36 ± 6,8 thaùng. Keát 
quaû naøy töông töï caùc nghieân cöùu khaùc [1], [5], [6], 
[7], [12].

Nghieân cöùu cuûa Yoon Young Cho, 72 NB 
ñöôïc thôøi gian theo doõi (trung bình 22,5 thaùng), coù 
3 NB (4,2%) ñaõ phaùt trieån thay ñoåi noäi tieát toá do 
caùc khoái u chöùc naêng. Moät ngöôøi ñöôïc xaùc nhaän laø 
Pheochromocytoma baèng moâ beänh hoïc, vaø nhöõng 
NB khaùc ñöôïc chaån ñoaùn maéc hoäi chöùng Cushing 
caän laâm saøng vaø theo doõi thöôøng xuyeân maø khoâng 
caàn can thieäp phaãu thuaät. Khoâng coù bieán ñoåi aùc tính 
ñöôïc tìm thaáy ôû nhöõng NB naøy [10].

Höôùng daãn cuûa Hoäi phaãu thuaät Noäi tieát Ñöùc 
[9] vaø Hieäp hoäi noäi tieát vaø phaãu thuaät noäi tieát Myõ 
[7] chæ ra raèng, neân chæ ñònh phaãu thuaät ñoái vôùi 
caùc tröôøng hôïp nghi ngôø Pheochromocytoma vaø/
hoaëc Paraganglioma döïa vaøo chaån ñoaùn hình aûnh 
vaø xeùt nghieäm Hormon. Caùc taùc giaû cho raèng 
Pheochromocytoma vaø Paraganglioma neáu khoâng 
ñöôïc ñieàu trò sôùm coù theå chuyeån thaønh u hoaït ñoäng 
noäi tieát gaây taêng Catecholamin khoâng kieåm soaùt, 
daãn tôùi caùc beänh lyù tim maïch vaø taêng tyû leä töû vong 
[7], [9]. Ngoaøi ra söï phaùt trieån vaø tieàm naêng aùc tính 
cuûa nhöõng khoái u naøy cuõng laø moät trong nhöõng lyù 
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do caàn phaûi phaãu thuaät sôùm khi ñöôïc phaùt hieän [9]. 
Töông töï nhö vaäy, chuùng toâi coù 15,6% NB coù u 
< 4cm khoâng hoaït ñoäng chöùc naêng nhöng coù ñaëc 
ñieåm CLVT nghó tôùi Pheochromocytoma (ñaõ phaân 
tích ôû treân) ñeàu ñöôïc chæ ñònh PTNS thaønh coâng maø 
khoâng xaûy ra tai bieán, bieán chöùng gì.

V. Keát luaän 

Chæ ñònh PTNS caét boû tuyeán thöôïng thaän neân ñöôïc 
khuyeán nghò cho nhöõng khoái u coù kích thöôùc lôùn hôn 
4cm hoaëc thay ñoåi chöùc naêng noäi tieát vì taêng nguy 
cô aùc tính, ñaëc bieät laø ôû nhöõng ngöôøi beänh treû tuoåi. 
Ñaùnh giaù noäi tieát neân ñöôïc thöïc hieän ôû taát caû caùc 
ngöôøi beänh ñeå xaùc ñònh tình traïng taêng tieát hormon 
maø chöa coù bieåu hieän laâm saøng.
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