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PAC PIEM CAC TRUONG HOP DAY THI SGM TRUNG UONG PA
HOAN TAT PIEU TRI VOI PONG VAN GnRH TAI BENH VIEN NHI
PONG 2 TU NAM 2011 DEN NAM 2021

Huynh Thi Chi Lan', Huynh Thi Vii Quynh!
TOM TAT

bt vdn dé: Ddy thi som (DTS) dang dwoc quan tidm vl ti 1¢ bénh ngay cang ting.

Muc tiéu: mo td dich té, [am sang, cdn ldm sang, nguyén nhin DTS trung wong & tré di hoan tat diéu tri
v6i dong vin GnRH tai Bénh vién Nhi Dong 2 tir 01/06/2011-01/06/2021.

Doi tuong va phuong phdp nghién citu: Mo td logt ca. Tat cd bénh nhin di két thiic diéu tri vdi dong vin
GnRH Bénh vign Nhi Dong 2 trong thoi gian nghién cieu.

Két qud: 143 tré dugc khdo sdt. Tudi trung binh dwgc chin dodn 1a 8,0 + 0,1 6 nit; 9,2 + 0,2 6 nam, da so'la
nit. Thira cdn, béo phi chiéim 58,2% ¢ nit; 100% ¢ nam. Triéu chitng ldm sang thieong gap nhdt ¢ bé gdi la vi to,
0 bé trai la xudt hién 16ng mu, 1ong ndch. Tudi xwong— tudi thuc trung binh: 2,4 + 0,1 tudi. LH nén trung binh:
2,5+ 0,3 mIU/mL. Khi thiec hién nghiém phdp kich thich GnRH, 96,5% bénh nhin cé nong do LH 5 mUIl/mL ¢
thoi diéin 30 phiit. Bit thuong trén MRI ndo chiéin 10%, thuiong gdp nhdt la microadenoma.

Két ludn: Day thi sém trung wong thuwong gip & gi6i nir v6i trigu chirng thuong gdp la vil to va long mu.
Da s0'ddy thi som trung wong la v6 can; 10% c6 bat thwong viimg ha doi-tuyén yén.

Tw khéa: day thi som, GnRH.

Viét tat: DTS: ddy thi som; GnRH: Gonadotropin Releasing Hormone, MRI: Magnetic Resonance Imaging,

LH: Luteinizing hormone.

ABSTRACT

THE CHARACTERISTICS OF PATIENTS WITH
CENTRAL PRECOCIOUS PUBERTY WHO FINISHED GnRH AGONIST THERAPY
IN CHILDREN’S HOSPITAL 2 FROM 2011 TO 2021

Huynh Thi Chi Lan, Huynh Thi Vu Quynh
* Ho Chi Minh City Journal of Medicine * Vol. 26 - No 1 - 2022: 274-281

Background: Central precocious puberty (CPP) is being concerned due to its increased incidence.

Objectives: To describe the characteristics of epidemiology, causes, clinical signs, laboratory findings of
patients with CPP who finished GnRH agonist treatment at Children’s Hospital 2 from 01/06/2011-01/06/2021.

Method: Case-series study. All patients who completed GnRH agonist therapy in the period of the study.

Results: There were 143 cases. The mean age was 8.0 + 0.1 yrs in girls; 9.2 + 0.2 yrs in boys, most of them
were female. The rate of overweight and obesity was 58.2% in girls, 100% in boys. The most common symptom
was breast development in females; pubic hair and axillary hair in males. Mean bone age - chronological bone: 2.4
+ 0.1 yrs. Mean basal LH: 2.5 + 0.3 mIU/mL. In the GnRH stimulation test, 96.5% cases had peak LH >5
mlIU/mL at 30 minutes. 10% cases had abnormality in brain MRI, microadenoma was the most common lesion.

Conclusions: CPP was more common in females. Most common symptoms were breast development and
pubic hair. Most cases were idiopathic, 10 % caused by hypothalamus-pituitary lesions.
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DAT VAN DE

Day thi som trung wong la két qua cua tinh
trang hoat hoa truc ha d6i - tuyén yén - tuyén
sinh duc dan dén su phat trién cac dac tinh sinh
duc thit phat treede 8 tudi o tré nit va triede 9 tudi
0 tré nam. Ngay nay, cung voi su phat trién cua
kinh t&€ xa hdi va chat luong cudc sdng, xu
huéng giam dan d6 tudi khoi phat day thi da
duoc béo cdo & ca cac nude phat trién va cac
nudc dang phat trién®?. Néu khong duoc diéu
tri, DTS dan dén cot hda sun tang trueong som,
gdy anh hudng chiéu cao trwong thanh. Ngoai
ra, tré DTS c6 thé d6i mat voi mot loat cac nguy
co khac nhu rdi loan tam ly, bi xam hai tinh duc,
quan hé tinh duc sém®. Trén thé gidi, da <o
nhiéu nghién cttu vé day thi sém trung wong ¢
tré em. Tuy nhién, tai Viét Nam, day thi som chi
médi duoc quan tam khoang 10 ndm gan day,
nhiing cong trinh nghién ctu vé DTS chua
nhiéu. Do d6, chung t6i thuc hién nghién ctru
nay nhdm mo ta dic diém dich & hoc, 1am sang,
can lam sang va nguyén nhan day thi som trung
wong O tré em da hoan tat diéu tri voi dong van
GnRH tai bénh vién Nhi Dong 2 tir 01/06/2011-
01/06/2021.
POITUQONG-PHUONG PHAPNGHIEN CUU
Doi tuong nghién ciru

Tat ca cac bénh nhan duwoc chan doan va
diéu tri DTS trung wong tai bénh vién Nhi Dong
2 va da két thuc diéu tri trong thoi gian tir
01/06/2011-01/06/2021.
Tiéu chi dwa vdo

Tré dugc chan doan DTS trung wong;:

- Phat trién cac ddc tinh sinh duc thit phat <8
tudi & nix va <9 tudi & nam; va

- Tudi xuwong 16n hon tudi thuc 21 tudi; va

Gia tri LH huyét thanh co ban 20,3 mIU/mL;
hoac nghiém phap kich thich GnRH dwong tinh
véi LH >5 mIU/mL va/hodc

Estradiol huyét thanh ¢ n&t >20 pg/L;
testosteron huyét thanh 6 nam >1 nmol/L.
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Duoc diéu tri DTS trung wong bang
triptorelin:

- Theo phac d6 Bénh vién Nhi Dong 2: thude
diéu tri 1a triptorelin 3,75mg

- Liéu lugng: V2 1o néu tré <20 (kg), 1 lo néu
tré >20 (kg), tiém bap mdi 4 tuan.

ba hoan tat diéu tri trong thoi gian ti
01/06/2011-01/06/2021. Chi dinh ngling diéu tri:

- Tudi thuc khoang 11 tudi.

- Tu6i xuong khoang 12 tuoi.

- Dat dwoc muc dich diéu tri.

Tiéu chi logi trir

Kem chan doan DTS ngoai bién, hodc DTS
do suy giap.

- Tiéu chuan chan doan DTS ngoai bién:

+ Phat trién cac ddc tinh sinh duc thit phat <
8 tudi 0 nit va <9 tudi ¢ nam.

+ C6 nguyén nhan gay DTS nhu: u budng
triing, nang budng triing, u tinh hoan, u thuong
than, u t€ bao mam, sit dung hormone sinh duc
ngoai sinh.

- Tiéu chuan chan doan DTS do suy giap:

+ Phat trién cac dac tinh sinh duc tht phat <8
tudi & nit va <9 tudi 6 nam.

+ FT4 thap, TSH tang theo giéi han binh
thuong theo tudi.

Bénh nhan bo tri hodc yéu cau két thac liéu
trinh diéu trj trede khi 6 chi dinh ciia bac si.

Bénh an hoi ctu: hd so bénh an khong du
trén 80% cac thong tin theo bénh an nghién ctru.
Thu thdp dit liéu

Tt phong kham ngoai tri Noi tiét ctia bénh
vién Nhi Dong 2, muon ho so tai kham bénh
Day thi s6m trung wong da két thac diéu tri. Tai
thoi diém chan doan Day thi sém trung wong,
ghi nhan cac thong tin sau ttt bénh an:

* Lam sang: vu to, 1o0ng mu, 16ng nach, mun,
kinh nguyét, huyét trang & nit; tang kich thudc
tinh hoan, dwong vat, 16ng mu, 16ng nach, mun
va toc d6 tang treong chiéu cao, tinh trang dinh
duwdng o ca hai gidi. Bach phan vi can ndng,
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chiéu cao, BMI xac dinh dua theo biéu do6 tang
treong cta to chirc Y t€ thé gidi, thira can va béo
phi khi BMI theo tudi > bach phan vi thit 85 va
95 (CDC 2000).

* Can lam sang: nong d6 FSH, LH, estradiol
(ntr) hodc tesosteron (nam), tudi xwong, siéu am
bung, MRI so nao, két qua ctia nghiém phap kich
thich Gonadotropin bang aGnRH. Tudi xuwong
duoc xac dinh duwa vao Atlas tudi xwong cua
Greulich va Pyle.

Xir 1y s6'ligu

Dit liéu dweoc nhap va xit ly bang phan mém
Epidata va Stata. Cac bién s6 dinh luong trinh
bay dwoi dang trung binh + d¢ léch chuan hodc
trung vi (khoang t vi), cac bién s6 dinh tinh
trinh bay dudi dang tan sd va ty 1& %. Tuwong
quan gitta cac bién s§ khao sat bang phép kiém
chi binh phuwong, phép kiém Fisher. Gia tri p
<0,05: khac biét c6 y nghia thong ké.

Y diic

Nghién cttu da dwoc thong qua Hoi dong
Dao dttc trong nghién cttu Y sinh hoc Pai hoc Y
Duogc TP. H6 Chi Minh, s6 544/HDDD-DHYD
ngay 14 thang 9 nam 2020.

KET QUA

Trong thoi gian ttr 01/06/2011 dén 01/06/2021,
ching t6i ghi nhan 143 bénh nhan DTS trung
wong da hoan tat liéu trinh diéu tri véi dong van
GnRH va chon vao nghién cttu.

Pic diém dich té

Dan s6 nghién cttu gom: 140 nt, 3 nam. Tudi
trung binh cta tré em DTS 1a 8,0 + 0,7 tudi, trong
dé tudi trung binh 14 8,0 + 0,1 tudi & tré nit va 9,2
+0,2 tudi O tré nam.

Pic diém 1am sang

BMI trung binh 06 tré nit: 18,6 + 0,2; d0 léch
chuan BML: 0,8 + 0,8. Ti 1¢ thtra can, béo phi & tré
nit: 58,2%. Tré nam, tat ca cac tré déu thudc
nhém thtra can-béo phi. Chiéu cao trung binh
cua hai nhom tré nit va nam: 135,1 + 0,5 cm va
147,7 + 3,7 cm, d06 léch chuan chiéu cao Ian lwot
la10+0,1val6+0,7.
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Tuyén vu phat trién (tr mic do B2) & tat ca
cac tré nix. O tré nam, tat ca bénh nhan déu xuat
hién 16ng mu, 16ng nach, duong vat l1on va tinh
hoan 16n. Trung binh thé tich tinh hoan: 10 + 1
ml; trung binh chiéu dai dwong vat 6,7 + 0,6 cm.

Toc do ting chiéu cao/mam trudc diéu tri

trung binh 1a 9,5 + 0,6 cm.
Bang 1: Ti I¢ phin bd'theo Iy do nhdp vién 6 nir
(n=140)
Dic tinh Tan s6 Tilé %
Vi to 110 78,6
Kinh nguyét 22 15,8
Huyét trang 5 3,6
Léng mu 2 1,4
Téng 140 100

Bang 2: Phiin dj Tanner vii to va 1ong mu ¢ bé gadi
(n=140)

Triéu ching Tan suét Tilée %
B1 0 0
o B2 58 41,4
le.gctgo B3 73 52,1
B4 8 5,7
B5 1 0,7
P1 89 63,6
P2 45 32,1
Léng mu P3 6 43
P4 0 0
P5 0 0

Dic diém cin 1am sang
Ve tudi xuong

Tudi xwong trung binh: 10,5 + 0,1 tudi, tudi
xuwong — tudi thyee trung binh: 2,4 +0,1 tudi.
Vé néng d¢ hormon huéng sinh duc va sinh
duc

Nong d6 LH nén trung binh (n=143): 2,5+ 0,3
mUI/ml.

95,7% truong hop c6 diém cat nong d6 LH
nén treede diéu tri >0,3 mIU/ml.

Nong d6 FSH nén trung binh (n=143): 4,7 +
0,2 mIU/mL.

Nong do estradiol trung binh ¢ tré niv
(n=140) la 50,2 + 3,3 pmol/L.

Nong do testosterone trung binh & tré nam
(n=3)1a71,7 +19,6 ng/dL.
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Nghié¢m phap kich thich bang dong van GnRH
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Hinh 1: Nong d¢ trung binh hormone hwéng sinh
duc trong nghiém phdp kich thich bang dong vin
GnRH

MRI nao

C6 60 bénh nhan (42%) dugc chup MRI nao
dé khao sat nguyén nhan thuc thé. 10% c6 bat
thuwong viing ha doi-tuyén yén, trong dé: 5% la
vi u tuyén yén (microadenoma), hamartoma, u
cudng tuyén yén va nang khe Rahthke déu
chiém 1,7%.
Bing 3: Phin bo' ddc diém MRI nio theo gioi tinh
(n=60)

Nam (n, tilé) | Nir (n,tilé) _
Binh thuong | 2(66,7%) | 52(912%) EXZ'CStgetrest
Batthwong | 1 (33,3%) 5(88% | - 008
Téng 3(100%) | 57 (100%)

Siéu dm tir cung-budng triing

Trung vi duong kinh treedc sau tit cung trén
siéu am la 11 mm (9-18 mm) va c6 12% tré ni
phat hién nang budng tring trén siéu am.
BAN LUAN
Pic diém dich té

Trong nghién cttu ctia chting tdi, bé gai mac
bénh nhiéu hon han so véi bé trai, pht1 hop véi y
vdan va cac nghién cttu trude day®. Tudi duoc
chan doan DTS & tré nam 1a 9,2 + 0,2, 16n hon tré
ni (8,0 + 0,7 tudi). Diéu nay la do sy phat trién
cac ddc tinh sinh duc tht phat nhu ting kich
thudc duong vat hay tang thé tich tinh hoan
thuong kha kin dao ¢ tré nam, do dé ddi tuong
nay thuong duoc dua dén kham khé tré.
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Dic diém 14m sang

Ti 1é thtra can, béo phi 6 nhom tré nir chiém
58,2%, twong tu voi nghién ctu cta VO Thi
Twong Vy (2017) va Huynh Thi Vii Quynh
(2017) voi ti 1€ thtra can, béo phi o tré DTS trung
uwong la trén 50%69. Theo di liéu trén 3409 tre
nit & Han Qudc, tré thira can, béo phi c6 kha
nang c6 kinh nguyét sém gap 1,24 va 1,21 Ian so
vOi tré c6 BMI binh thuwong®. Két qua tir 5
nghién cttu doan hé cua Trung Qudc trén 1360
tré ni ciing ghi nhan ti 1¢ day thi sém o tré béo
phi cao hon so v6i nhém c6 can ndng binh
thuong (RR = 2,44; 95%CI = 1,32 — 4,52)0. O
nhém tré nam, tit ca cac tré trong nghién ctru
déu thudc nhom thira can-béo phi. Két qua nay
khong phtt hop véi dir liéu tir nghién cttu cta
Kaplowitz P khi tac gia nay ghi nhan tré nam
béo phi lai lién quan dén day thi mudn®. Mat
khac, dx liéu trén 17620 tré em tai Thanh phd
Thuong Hai, Trung Qudc ghi nhan ti 1€ béo phi
O tré nam DTS kha cao, chiém 25,98%®. Ly do
khién d@ liéu vé mdi lién quan gitta béo phi va
thoi diém day thi ¢ tré nam con han ch€ la do
thoi diém bt dau khoi phat day thi o tré nam rat
khé xac dinh chinh x4c. Hon ntta, dit liéu phan
tich dwa trén BMI & tré nam co thé sai 1éch vi moi
twong quan gitta BMI va luong md co thé ¢ tré
nam thdp hon nhiéu so vdi tré nir.

Chiéu cao trung binh ctia nhom tré n&t va
nam la 135,1 £ 0,5 cm va 147,7 + 3,7 cm, véi dO
léch chuan chiéu cao lan lwot1a 1,0 + 0,1 va 1,6 +
0,7; 33% tré c6 chiéu cao vuot trdi > bach phan vi
95t & thoi diém dwgc chan doan. Két qua nay
cao hon so vdi chiéu cao trung binh ctia dan s6
trong nghién ctru cta tac gia Vo Thi Tuong Vy,
v6i chiéu cao trung binh 1a 128 + 14,2 cm va ghi
nhan 44,6% tré cé chiéu cao 16n hon bach phan
vi 9510, Tac gia Lee HS khao sat trén 84 tré gai
DTS trung wong ghi nhan chiéu cao trung binh
truede diéu tri 14 1294 + 5,5 cm & tré dudi 6 tudi
va 1339 £ 3,9 cm & tré trén 8 tudi voi dd 1éch
chuan teong tng la 1,43 + 1 va 1,01 + 0,799. Nhin
chung, su dao dong vé chiéu cao trudc diéu tri la
do c6 su khac biét trong tiéu chuan chon mau,
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dédc diém dinh dudng va chung toc ctia dan sd
nghién ctru. Ngoai ra, mot sO tré trudc khi bj day
thi som ¢6 chiéu cao thap hon trung binh thi khi
day thi tré co su gia tang toc do phat trién chiéu
cao dan dén viéc tré c6 chiéu cao 6 mic trung
binh tai mét thoi diém. Tuy nhién, hau hét cac
nghién ctru déu co chi s6 d¢ léch chuan 16n hon
1 SD, phut hop véi tinh trang tién trién chiéu cao
cua tré day thi som. T6c d¢ phat trién chiéu cao
trung binh tai thoi di€ém chan doan1a1a 9,5+ 0,6
cm/nam, trong ¢ khi d6 tudi tién day thi tré chi
tang 5-6 cm/nam. Thuyee t&€ 1a chiang t6i chi ghi
nhan toc d¢ phat trién chiéu cao 6 khoang 1/5 s6
tré trong dan s6 nghién cttu, diéu nay la do cac
phu huynh ¢ Viét Nam thuong it theo di chiéu
cao cho tré tai nha, chi nhan thay tré 16n nhanh
khi dén kham voéi chung t6i. Toc do ting chiéu
cao ctia dan sd nghién cttu chiing tdi kha twong
dong véi bao cao cua Lee PA véi 10,6 cm/ndam
nhung cao hon so v6i ghi nhan caa Li W] voi
7,43 cm/ndam@1, Piéu nay cd thé ly giai la do
day la thong tin chu yéu dua vao nguoi nha
cung cap cing nhu Ki thuat va phuong tién do
chiéu cao khac nhau nén c6 thé cd sai léch khi
ghi nhan thong tin.

O tré nit, via to 1a Iy do thuong gdp nhét dua
bénh nhan dén kham bénh, ké dén la kinh
nguyét. Theo tac gia Vo Thi Tuong Vy, vua to
cling la triéu chting thuong gap nhat khién bénh
nhan di kham bénh, chiém 68,8%©. Nghién ctru
cua Kaplowitz P va cling ghi nhan phan 16n tré
nit déu co biéu hién v to, sO liéu Ian lwot 14 89%
va 91,3%®. Vé phat trién 16ng mu, ching t6i ghi
nhan 36% bénh nhan cd su phat trién 16ng mu,
va chu yéu ¢ giai doan P2, P3, cao hon so véi
nghién cttu cia Lé Ngoc Duy (22,6%), Vo Thi
Tuong Vy (32,5%)¢2. Vé mdt sinh ly day thi,
16ng mu xudt hién sau khi va da phat trién dwoc
khoang 6 thang dén 1 nam. Tuy nhién, sy phat
trién 16ng mu con phu thudc vao truc ha doi-
tuyén yén-tuyén thuong than nén cé thé c6 sy
phat trién khac nhau tuy thudc vao ting ca thé
bénh nhi.

O tré nam, ly do nhép vién da dang va
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khong ¢ ly do nao phd bién hon cac ly do khac.
Chung toi ghi nhéan 2/3 truong hop tré nam dén
kham vi ly do xudt hién 16ng mu hoéc 16ng nach,
c6 18 vi day 1a bidu hién dé nhan thay. Trong khi
do, tuy biéu hién dau tién ctia DTS trung wong o
tré nam la tinh hoan to nhung day lai la triéu
chiing kho phat hién va phan 16n phu huynh ¢
Viét Nam khong cho rang day la mot dau hiéu
bat thuong. Thé tich tinh hoan trung binh la 10 +
1 ml va chiéu dai duong vat la 6,7 + 0,6 cm. Thé
tich tinh hoan ttr 3 ml tro 1én thuong duoc coi 1a
ddu hiéu cua qua trinh chuyén ti€p giai doan
tién day thi sang tudi day thi, mot s6 tac gia s
dung mdc thé tich 4 ml d€ danh gia su thay doi
gitta 2 giai doan day thi®. Ca 3 tré nam trong
nghién ctru déu c6 tudi trén 8 tudi va kich thude
duong vat binh thuong theo tuéi la 6,3 + 1 cm.
Két qua cua ching t6i c6 si khac biét so voi
nghién cttu cua tac gia Vo Thi Tuong Vy, ghi
nhéan thé tich tinh hoan trung binh 1a 6 + 1,1 ml
va chiéu dai duong vat trung binh la 8,67 +1,7
cm®. Mot nghién ctru tai Han Qudc voi o mau
kha 16n, 85 tré nam DTS trung wong ghi nhan
thé tich tinh hoan tai thoi diém chan doéan 1a 5,0
+ 1,4 ml®. Sy khac biét nay 1a do dan sd nghién
cttu khac nhau va ¢& mau ctia nghién ctru cta
chiing t6i qua nho nén tinh dai dién khong cao.
Dic diém cin 1am sang
Ve tudi xuong

Tu6i xuong trung binh la 10,5 + 0,1 tudi, lon
hon tudi thuc 2,4 tudi. Biéu nay phu hop véi y
van: tudi xuong thuong 16n hon 1 ndm so véi
tudi thyce trong DTS tién trién. Két qua nay phu
hop véi nghién cttu cua tac gia Vo Thi Tuwong Vy
v6i tudi xwong trung vi 1a 10 tudi, Huynh Thi Vi
Quynh, Lé Minh Twong Van trén 159 truong
hop DTS trung uong véi chénh léch tudi xuong
0 vOi tudi that trung binh 1a 2,5 + 1,2 tudi®s.
Vé nong d¢ hormon huéng sinh duc va sinh
duc

Nong d6 LH nén & bénh nhan DTS trung
uwong trong nghién ctru cua chung toi la 2,48 +
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0,25 mUI/ml, twong tu néng d6 LH nén trong
nghién cttu cua tac gia Klein KO (2,1 + 2,41
mU/mL) va Neely EK (2,35 + 3.5 mU/mL) nhung
cao hon so vdi cac nghién cttu cua tac gia Huynh
Thi Vit Quynh (1,6 + 2,1 mUI/ml), V6 Thi Tudng
Vy (1,7 + 3,8 mUI/ml)61419, Hau hét bénh nhan
day thi sém déu c6 néng d6 LH nén ¢ mtkc cao,
mdc du két qua gitta cac nghién ctru kha dao
dong. Diéu nay 6 thé la do trong giai doan day
thi, LH duoc tiét ra theo xung nén thoi diém 14y
xét nghiém khac nhau sé anh hudng dén két
qua. Mat khac, nong do LH nén trong nghién
cttu cua chiing t6i cao hon nghién cttu cta tac
gia Huynh Thi V& Quynh c¢6 thé la do tac gia
khao sat trén tré DTS néi chung (DTS trung
wong ¢6 hodc khong c¢6 chi dinh diéu tri, DTS
ngoai bién va mét phan); trong khi ching toi chi
hudng dén tré DTS trung wong cé chi dinh diéu
tri dong van GnRH®. 95,7% truong hop c6 diém
cat noéng do LH nén trudce diéu tri 20,3 mIU/ml.
E. Neely EK ghi nhan néng d6 LH nén >0,1
mIU/mL c6 gia tri chdn doan day thi sém véi do
nhay 94% va d¢ dac hiéu 88%, trong khi mdc LH
nén >0,3 mIU/mL c6 d6 ddc hiéu 100% doi voi
DTS trung wong®.

Nong do FSH nén trung binh trong nghién
ctru cua chung t6i 1a 4,7 + 0,2 mIU/mL, twong
duong véi nong do nén trong nghién cttu cta
tac gia Bui Phuong Thao (4,6 + 3,6mIU/mL), va
cao hon nghién cttu cta Lé Ngoc Duy (2,67 +
2,88 mlIU/ml)1216), Ca 3 nghién ctu déu sw
dung phuong phép mién dich héa phat quang
dé€ xét nghiém FSH. Trong nghién ctu trén
bénh nhan DTS trung wong ctia Neely KE, tac
gia cho thdy nong d6 FSH nén 52 + 2,6
mlU/mL, tac gia lai s&® dung phwong phap
mién dich men d€ dinh lwgng FSH®). Thuc té
la, FSH it c6 gia tri trong chan doan DTS boi vi
nong do FSH co thé ting ¢ bénh nhan trudc
day thi do thuong lién quan dén qua trinh
chudn bi cho su phat trién nang noan.

Estradiol trung binh 1a 50,2 + 3,3 pmol/L,
twong tu két qua caa tac gia Lé Ngoc Duy 58,71 +
55,80 pmol/L va thdp hon nghién cttu cua tac gia
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Carel JC (75 pmol/L)2'". Cac nghién ctru da
chting minh rang nong dd estradiol trong huyét
thanh chi gép phan tham khao, khong nén st
dung dé€ chan doan DTS trung wong vi d6 nhay
va do dac hiéu thap, bén canh d6 c6 su chong
chéo 1on gitra cac khoang gia tri cua tré binh
thuong va tré o tudi day thi®”. D6i voi bé nam,
trung binh néng d§ testosterone la 71,7 + 19,6
ng/dL, c6 si chénh léch so vdi nghién cttu ciia
tac gia Li W] trén 157 tré nam DTS trung wong
(430 ng/dl)iv. Tuy nong do testosterone hang
dinh hon estradiol trong DTS trung wong,
nhung s0 luong tré nam trong nghién cttu cua
chiing tdi con it nén tinh dai dién khong cao.
Nghiém phdp kich thich bang dong vain GnRH

Trén 87 bénh nhan duwoc lam nghiém phap
kich thich bang déng van GnRH, ching toi ghi
nhan nong do dinh 1a 25,7 + 2,5 mUI/mL ¢ thoi
diém 120 phat. Két qua nay kha twong dong véi
2 nghién cttu duoc thye hién tai bénh vién Nhi
dong 2 cua Vo Thi Tuwong Vy (27,8 mUI/mL) va
Huynh Thi Vi Quynh (24,0 + 21,1 mUI/mL)®%.
Tuy nhién, dit liéu ctia ching t6i cao hon mot s6
nghién cttu khac nhu: Wankanit S (2020) véi LH
dinh la 8,49 mUI/mL va Kim D (2012) véi LH
dinh la 10,8 mUI/mL8). Khac biét nay c6 thé 1a
do chi dinh thiec hién nghiém phép kich thich
bang dong van GnRH Vi tai co s& ctia ching t6i,
nghiém phdp nay duoc thuc hién trén ca nhitng
bénh nhéan c6 nong d6 LH nén 20,3 mUI/mL.
Con trong nghién ctru ctia tac gia Kim D, bénh
nhan chi duoc thuc hién nghiém phap khi LH
nén dudi nguong chan doan DTS trung uwong.
Ngoai ra, nghién cttu ctia ching t6i c6 phan 16n
bénh nhan trén 8 tudi trong khi tac gia Wankanit
chi chon vao nhiing ca dudi 8 tudi va dang tién
trién day thi ¢ giai doan Tanner B2 hodc B3.
Chinh vi vdy ma cac nghién cttu nay nong do
LH dinh sé thap hon nghién ctu ctia ching t6i
cting nhu 2 nghién cttu khéc thuc hién tai Bénh
vién Nhi dong 2.

C6 96,5% bénh nhan dwoc lam nghiém phap
kich thich béng GnRH c¢6 nong do LH 25
mUI/mL ¢ thoi diém 30 phat va 100% bénh nhan

279



Y Hoc TP. H6 Chi Minh * Tap 26 * S6 1 * 2022

c6 noéng d6 LH 25 mUI/mL ¢ thoi diém 60 phut
va 120 phut. Tac gia Huynh Thi Vi Quynh da dé
nghi chon ngudng chan doan ctia LH 30 phut 1a
5,74 mUI/ml, véi d6 nhay, d¢ ddc hiéu lan luot 1a
82,3%, 100% ma khong can do nong d¢ LH, FSH
¢ cac thoi diém khac®.
MRI nio

Ti 1é cua bat thuwong hé than kinh trung
wong trong la 10%. Chung tdi cling ghi nhan
hau hét DTS trung wong 6 bé gai la vd can
(91,2%) trong khi d6 & bé trai ti 1é co bat
thuong trén MRI nao la 33,3%. Theo tac gia Bui
Phuong Thao, 95,7% bé gai khong tim thay
nguyén nhan, 6,9% treong hop phat hién u noi
s0 v6i harmatoma la bat thuong thuong gap
nhat, va 28% u gdp o bé trait®. Trong khi do,
trong 6 treong hop MRI ¢6 bat thuong, vi u
tuyén yén chiém dén 3/6 treong hop va chi c6
1 bénh nhi c6 harmatoma ha d6i. Sw khac biét
vé tan sudt cta harmatoma ha d6i trong
nghién ctru cua chung t6i c6 thé do chung toi
chi khao sat trén 3 tré nam va cdc tré déu duoc
chan doan & d6 tudi kha 16n, trén 8 tudi. Ti 1é
nam cua chung toi it hon hon cac nghién cttu
khac trong khi harmatoma lai la bat thuwong
thuong gdp ¢ tré nam, dac biét la tré nam nho
tudi. Khi phan tich vé su khac biét trong ti 1é
c6 bat thwong MRI nao gitta 2 gidi, chung t6i
khong ghi nhan sy khac biét c6 y nghia thong
ké. Thuyec t€ 1a s6 bénh nhan nam trong nghién
cttu chung t6i qud it nén tinh dai dién khong
cao, va si chénh léch gitta nam va ntt 16n (3 ca
so v&i 140 ca).
Siéu dm tir cung-budng triing

Chung t6i ghi nhan trung vi duong kinh
trude sau tr cung la 11 mm, chi s6 nay cing ¢
gia tri nhat dinh trong chan doan DTS trung
wong. Nam 2006, de Vries L nghién ctu thay
chiéu truwdc sau tr cung >8 mm c6 do nhay
82,50%, d6 dac hiéu 76,40% trong chan doan
phan biét day thi sém trung wong va tuyén vu
phat trién sém®. Dua trén hoi ctru hd so bénh
an, ching toi chi ghi nhan dugc s6 tré gai c6
nang bubng tring trén siéu am nhung khong
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ghi nhan duoc s6 lwgng va kich thudc nang do
thi€u thong tin. Do bénh nhan ctia ching toi
duoc thiee hién siéu Am boi nhiéu nha hinh anh
hoc khac nhau va mét s6 két qua siéu am chi ghi
nhan nang budng tring, khong c6 két qua cu thé
vé kich thudc, s6 luong nang. Tuy siéu am te
cung budng tring la mot xét nghiém c6 gia tri
chan doan cao nhung doi hdi ¢6 ky thuat vién
duoc huan luyén t6t, cac tré gai nho lai kho thuc
hién ky thuat nay, dac biét khé khan trong viéc
do kich thudc bubng tring. Bén canh d6, & mot
sO tré nho, tir cung va budng triing chi tang kich
thudc vao giai doan tré ctia day thi, trong khi
mot s6 tré ¢ budng tring-ti cung nhay cam voi
ndng do rat thap cua LH, FSH, estradiol lai ting
kich thude bubng tring va tir cung du chwa ¢6
su treong thanh cua truc ha d6i-tuyén yén-tuyén
sinh duc. Do vay, khi phan tich két qua siéu am
tir cung budng tring trong chan doan DTS trung
wong, cac nha lam sang can phdi hop vdi cac div
kién lam sang, tu6i xuong va xét nghiém
hormone dé dinh hudng chan doan.

KET LUAN

DTS trung wong ¢ tré em thuwong gap ¢
gidi nix. Ti 1€ thira can, béo phi khd cao trén tré
DTS trung wong. Triéu ching lam sang
thuong gdp la v to o tré nit va 1ong mu, long
nich 6 nam gidi. Pa s6 day thi som trung
wong la vo can; 10% cd bat thuong vung ha
doi-tuyén yén. Can c6 cac hoat dong tuyén
truyeén tai treong hoc, co s y t€ dia phwong dé
cac bac phu huynh biét cac dau hiéu day thi
som ¢ tré em dé€ dua tré dén kham sém.
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