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SUMMARY Objective: To compare the results of bilateral inferior petrosal sinus
sampling with pituitary MRI in diagnosing Cushing's disease.

Methods: This cross-sectional descriptive study involved 15
patients (12 females, 3 males) diagnosed with ACTH-dependent Cushing's
syndrome and those with Cushing's disease suspected of recurrence after
surgical treatment. These patients underwent MRI of the pituitary gland
and bilateral inferior petrosal sinus sampling under DSA from October
2022 to October 2023.

Results: Bilateral inferior petrosal sinus sampling yielded positive
results in 14 out of 15 patients and helped predict the location of the
pituitary tumor in 12 of these patients. Among these 12, 7 patients had
predicted tumor locations that matched the findings observed on MRI (4
on the right side, 3 on the left).

Conclusion: Bilateral inferior petrosal sinus sampling is useful for
confirming ACTH secretion from pituitary adenomas, especially when the
tumor is too subtle to be detected on MRI. However, MRI remains more
valuable in tumor localization. An accurate and comprehensive diagnosis
of Cushing’s disease requires close integration of multiple diagnostic
imaging techniques.

Key words: magnetic resonance imaging, pituitary tumor, bilateral
inferior petrosal sinus sampling, BIPSS.
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I. DAT VAN DPE

Bénh Cushing, dwoc moé ta l1an dau tién béi Harvey
Cushing vao nam 1932, la nguyén nhan ndi sinh thwong
gép nhat clia hoi chirng Cushing, chiém khoang 60-70%
bénh nhan méc hoi chirng Cushing ndi sinh [1]. Tai chau
Au, theo mét nghién ctru trong mét khu vyc & Tay Ban
Nha tlr ndm 1975 dén ndm 1992 cua Etxabe J, Vazquez
JA, ty 1& mac bénh méi hang ndm khoang 2,4 ca trén
mot triéu dan mdi nam va ty 1& lwu hanh cta bénh 1a
39,1/1000000 dan [2]. O khu vic chau A, tai A Rap Xé
Ut, theo nghién ctu cta Aljabri cong bd ndm 2016, ty
I& Ilvu hanh clia bénh trong giai doan 2008-2015 la 3,3
nguwdi/1000000 dan [3. Cac phuwong phap chan doan
hinh anh nhw cat I&p vi tinh hay cong hwéng tir da dwoc
&ng dung trong chan doan va xac dinh vi tri ctia u tuyén
yén trong bénh Cushing. Chup cét 1&p vi tinh tuyén yén
(CT) cho thay d6 dac hiéu va do nhay kém (khoang 47%),
trong khi dé chup coéng hwéng tr (MRI) cho thdy sw cai
thién nhe, dd nhay khoang 50-60% [4], [5]. Gan day,
phwong phép l&y mau tinh mach xoang da dwéi hai bén
dodng thoi (BIPSS) dé dinh lwong ACTH dwoc (ng dung
trong chan doan phan biét hdi chirng Cushing do nguyén
nhan tuyén yén véi hoi chirng Cushing do u tiét ACTH/
CRH lac chd va la phwong phap da dwoc chirng minh
tinh hiéu qua, cé d6 nhay va doé dac hiéu cao dé chan
doan bénh Cushing. Theo Oldfield va cong sy, d0 nhay
ctia phwong phap khi két hop tiém tinh mach CRH va
khong tiém CRH 1an lwot 1a 100% va 95%, d6 dac hiéu la
100% ca khi dung hoac khéng dung CRH [6]. Ngoai ra,
phwong phap ldy mau tinh mach xoang da dwéi ciing gép
phan goi y vé vi tri u tuyén yén, 1a co s& trong viéc lap
ké hoach phau thuat va theo dai sau diéu tri. Tuy nhién,
c6 sw khac nhau gitra két qua cla cac nghién ciru trén
thé gii. Nghién clru ctia McCance va cong su [7] (1989)
cho théy viéc dw doan vi tri u tuyén yén bang phwong
phap l&y mau tinh mach xoang da dwéi hai bén chi chinh
xac trong 50% téng sbé trwdéng hop. Trong khi do, theo
két qua nghién ctru ctia Bonelli va cong sw [8] (2000), d6
chinh xac clia phwong phap trong viéc xac dinh vi tri u
tuyén yén cao hon, khodng 70%. Bén canh do, tai Viét
Nam, chung t6i chwa thay nhiéu nghién clru vé gia tri ctia
phwong phap l4y mau tinh mach da dwéi so véi hinh anh

céng huéng tir trong chdn doan bénh Cushing. Vi vay,
chung t6i tién hanh nghién clru dé tai nay véi muc tiéu:
"So sanh két qua cta k§ thuat 4y mau xoang da dudi voi
hinh anh céng huéng tir trong chdn doan bénh Cushing”.

Il. DOI TWONG, PHUONG PHAP NGHIEN CU'U
1. Béi twong nghién ciru

Gom 15 bénh nhan dwoc chan doan hoi chirng
Cushing phu thuéc ACTH va bénh nhan da duwgc chan
doan bénh Cushing, cé nghi ngd tai phat sau didu tri
phau thuat tai khoa Noi tiét, Bénh vién Bach Mai tir thang
10/2022 t&i thang 10/2023, dap trng du cac diéu kién sau:

Tiéu chuén lwa chon: Bénh nhan dwoc chup cdng
hwéng tir tuyén yén cé tiém thudc déi quang tir ddng hoc
va |4y mau tinh mach xoang da dwdi hai bén dwéi DSA
tai don vi Bién Quang Can thiép — Trung tdm Dién Quang
Bénh vién Bach Mai. Bénh nhan duwoc lam xét nghiém
dinh lwgng ACTH trong mau ngoai vi va mau tinh mach
xoang da dwéi hai bén tai thoi diém ban dau sau khi tiép
can mach mau (thdi diém T1) va sau 10 phut (thoi diém
T2), khéng tiém CRH.

Tiéu chuén loai trir. Bénh nhan c6 két quad xét
nghiém, hd so bénh an khong day di. Bénh nhan (t 18
tudi tré 1én) va cha/me/ngudi giam hd (cta bénh nhan
dwdi 18 tubi) khéng déng y tham gia nghién ciu.

2. Thiét ké nghién ctru: Nghién clru mo ta cat
ngang

Chon mau thuan tién, 14y tat ca bénh nhan dap &ng
day da tiéu chuan Iwa chon va tiéu chuén loai tri, ddng y
tham gia nghién ctru.

2.1. Quy trinh chup céng hwéng tir tuyén yén

Chuén bj trang thiét bj: Hé thbng may chup cong
hwédng tr 1.5Tesla (Magnetom Essenza, Echelon,
Achieva, Optima MR360) tai Trung tdm Dién Quang,
Bénh vién Bach Mai.

Chuén bi bénh nhan: Bénh nhan duwoc giai thich
va chudn bj tw thé nam trong 16ng may, dau huéng vao
trong, c¢b dinh dau, bénh nhan dwoc deo tai nghe chéng
on, dat dwong truyén tinh mach, loai bé hét kim loai trén
co thé (cap toc, db trang strc...).
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Ky thuat chup:

+ Thyc hién chup dinh vi (ba mat phéng: mét cit
ngang, mat dirng doc va mat dirng ngang).

+ Chup chudi xung T1W hwdng diing doc (Sagittal)
voi TE: 8-12ms, TR: 500-600ms, trwong nhin (FOV):
120-140mm, do day lat cat: 3mm, khoang nhay 10%.

+ Chup chudi xung T2W hwdng diing doc (Sagittal)
v@i TE: 90-100ms, TR: 3000-4000ms, trwang nhin (FOV):
120-140mm, d6 day lat c&t: 3mm, khodng nhay 10%.

+ Chuyp chudi xung T2W hwdng dirng ngang
(Coronal) vo&i TE: 90-100ms, TR: 3000-4000ms, trudng
nhin (FOV): 120-140mm, d6 day lat cat: 3mm, khodng
nhay 10%.

+ Chup chubi xung T1W hwéng ding ngang
(Coronal) Dynamic voi TE: 12-14ms, TR: 400-500ms,
trwong nhin (FOV): 120-140mm, do day lat cat: 3mm,
khodng nhay 10%. Cét 5 phase khu tri tuyén yén, phase
dau tién khong tiém thubc, tir phase thir hai vira tiém vira
chup danh gia ddong hoc ngdm thuéc clia tuyén yén lanh
va tén thwong, thdi gian delay: 10s, phase 2: sau 30s,
phase 3: sau 60s, phase 4: sau 90s, phase 5: sau 120s.

+ Cac chudi xung FLAIR, DWI hwdng ngang va
chudi xung T1 3D so ndo sau tiém thubc déi quang voi
dinh vi va théng sb giébng chup cong hudng tr so néo
thwong quy nhdm tranh bd sét tdn thwong lan can.

2.2. Ky thuat lay méu tinh mach xoang dé dw&i
hai bén

Phuong phép vé cadm: gay té tai chd

Céch thire tién hanh:

+ M@ dwdng vao tinh mach dui hai bén, qua vj tri
choc dat Sheath 8F va 6F.

+ Qua sheath 6F ludn catheter Vertebral 5F v&i wire
0.035” vao xoang tinh mach da duwdi bén trai.

+ Qua sheath 8F dat guiding 8F vao ngang murc
tinh mach than. Qua guiding nay tiép can tinh mach canh
trong bén phai bang catheter JB2 5F v&i wire 0.035” dan
dwdng vao xoang tinh mach da dwéi bén phai.

+ LAy mau dbng thoi 3 vi tri trén (2 trung tam: xoang
tinh mach da dwdéi hai bén,1 ngoai vi: ngang murc tinh
mach than) tai 2 thoi diém, cach nhau 10 phut cho vao 6
dng xét nghiém twong rng.

+ Poéng duwdng vao tinh mach dui hai bén bang
bang ép thuwong quy.

+ T4t c& cac mau mau thu thap vao cac éng da lam
lanh trwérc chira EDTA va dwoc gilr trén da cho dén khi ly
tam; viéc ly tam lanh va tach huyét twong cac mau mau
phai dwoc thwc hién trong vong mét gid. ACTH duwoc
dinh lwong bang phwong phap mién dich kiéu Sandwich
st dung céng nghé dién hoa phat quang (ECLIA). Viéc ly
tam, bao quan va dinh lwong ACTH trong cac mau huyét
twong duoc thye hién tai khoa Hoa sinh, Bénh vién Bach
Mai.

Theo dbi tai bénh phong:

+ Bénh nhan ndm nghi tai giwdng va bat déng chan
phai trong thi gian 4-5 gid.

+ Theo dbi toan trang: mach, huyét ap, tai chd choc
doéng mach dui.

+ Dung thudc gidm dau, chéng nén néu cé triéu
chirng.

2.3. X ly s6 liéu. Sé lieu dwoc nhap liéu va phan
tich bang phan mém SPSS 20.0.

Quy wéc két quéa chan doan theo k§ thuat 1y mau
tinh mach xoang da duéi hai bén theo Oldfield [6]:

+ Két qué dwong tinh khi nébng d6 ACTH trung tam/
ngoai vi 22,

+ Két qua am tinh khi ndng dd ACTH trung tam/
ngoai vi <2

Quy woc két quéa chan doan vi tri u theo ky thuat 1ay
mau xoang da dwdi hai bén theo Oldfield [9].

+ Ty 1& ndng d6 ACTH gian xoang I&n nhét >1,4: ¢
thé xac dinh dwoc bén wu thé (phai/trai).

+ Ty 1& néng d6 ACTH gian xoang I&n nhat <1,4:
khong xac dinh dwoc bén wu thé.

Tieu chudn chan doan microadenoma trén cong
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hwéng tir: N6t ngdm thube kém thily trwdc tuyén yén trén
chubi xung tiém thuéc déng hoc (Dynamic) c6 kich thuwéc
<10mm [10].

. KET QUA

1. Pac diém chung cua déi twong nghién ciru:
Nghién ctru cé 15 bénh nhan, trong d6 cé 12 ni¥ (80%)

va 3 nam (20%), ty 1&é nam / ni = 1/4. Tudi trung binh la
38,47 + 10,78, 16N nhét 62 tudi va nhé nhéat 27 tubi, trong
d6 bénh nhan & nhém 31-45 tudi chiém ty 1& cao nhat
(53,3%).

Két qua chi tiét vé d&c diém xét nghiém sinh hoa dbi
twong nghién clru dwoc trinh bay chi tiét trong bang 3.1

Bang 1. Dic diém xét nghiém sinh héa déi twong nghién ctru (n=15)

Bénhnhan | Tudi S5 | romg et sing (omell) | swong g
1 56 Nam 1750,00 456,60
2 52 N 356,90 14,42
3 27 Nam 499,80 194,30
4 30 N 613,30 141,00
5 35 N 295,80 14,06
6 41 N 1173,00 85,13
7 30 N 320,70 36,10
8 32 N 616,76 115,00
9 35 N 519,50 45,63
10 31 N 414,92 18,49
11 62 N 894,00 90,99
12 45 Nam 874,00 53,28
13 36 N 571,30 115,60
14 27 N 567,67 55,72
15 38 N 751,50 51,76
Nhan xét:

- Nong d6 cortisol huyét twong budi séng trung binh
681,28 + 379,75 nmol/l, nbng dd cao nhat 1750 nmol/l,
thap nhat 295,80 nmol/l.

- Néng dd ACTH huyét twong & nhém bénh nhan
nghién ctru co gia tri trung binh la 99,21 + 111,28 pg/ml,
bénh nhan c6 néng d ACTH cao nhat 456,60 pg/ml, thap
nhét 14,06 pg/ml.
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2. Dic diém hinh anh cong hwéng tir tuyén yén

Bang 2. Hinh anh céng hwéng tir tuyén yén ctia d6i twong nghién cru (n=15)

Bénh nhan U tuyén yén cong hwéng tir Vitriu Kich thwéc tén thwong (mm)
01 Co Bén trai 4
02 Co Bén phai 5
03 Khéng
04 Co Bén trai 9
05 Co Bén trai 4
06 Co Bén trai 6,3
07 Co Bén phai 3,7
08 Co Bén trai 5
09 Co Bén trai 2,8
10 Co Bén phai 5
11 Co Bén phai 4,8
12 Co Bén phai 3
13 Khéng
14 Khéng
15 Co Bén trai 2,5

Nhan xét:

- Trong tdng s 15 bénh nhan, cé 12 bénh nhan
quan sat thdy u tuyén trén phim chup céng hwéng tir,
chiém ty 1& 80%. C6 3 bénh nhan khéng quan sat thay
u trén phim céng huéng tir 1a trweng hop sb 03, 13, 14,
chiém 1y 1& 20%.

- Trong 12 bénh nhan quan sat thdy u trén phim
céng hudng tlr, cé 5 bénh nhan quan sat thay u & bén

BN Bui Thi P. 30 tudi

BN Lé Pinh D. 56 tudi

phai, ty 1& 41,67%, thap hon ty 1é bénh nhan thay u & bén
tréi 1 58,33% (7/12).

- Trén nhém bénh nhan quan sat thay u trén phim
cong hwéng twe, kich thwéc u trung binh 4,59 + 1,77mm,
kich thwéc trung vi 4,4mm, kich thwéc Ion nhat 1a 9mm,
kich thwé'c nhé nhéat 1a 2,5mm.

Hinh 1. Hinh anh Microadenoma trén cac
chudi xung T1W va T2W. Phim chup cdng
huwéng ter tuyén yén bénh nhén Bui Thi P, trén
chubi xung T1W theo mét cét sagittal, quan
sét thdy nét tang tin hiéu thuy truéc tuyén
yén, cb thé la vang chdy méu (Hinh A, mai
tén vang). Phim chup cta bénh nhan Lé Dinh
D, trén chudi xung T2W theo mét cat sagittal,
quan sat thdy nét nhd tang tin hiéu thuy truéc
tuyén yén (Hinh B, mii t&n xanh).
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3. Két qua cua ky thuat ldy mau xoang da dwéi va ndng dé ACTH khu vre xoang da dwéi hai bén

3.1. Bdc diém néng dé ACTH khu vwrc xoang dé dwéi

bing BIPSS thei diém nén

Bang 3. Dic diém ndéng d6 ACTH huyét twong trung tam va ngoai vi trong mau mau lay

Bénh Két qua dat Nong d6 ACTH (pg/ml) (T1) Ty I&é ndng do Tynlé néng
bén phai dwé&i bén trai :

01 Thanh céng 118,40 135,60 38,37 3.5 1.1

02 Thanh céng 128,10 70,93 66,45 1.9* 1,8
03 Thanh céng 178,50 1036 238,40 4,3 5,8
04 Thanh céng 1200 348,70 144,10 8,3 3,4
05 Thanh céng 181,30 52,78 12,06 15,0 3,4
06 Thanh céng 91,61 95,28 78,83 1,2* 1,0
07 Thanh céng 389,10 609,20 87,23 7,0 1,6
08 Thanh céng 153,60 998,40 84,29 11,8 6,5
09 Thanh céng 230,70 2000 38,39 52,1 8,7
10 Thanh céng 139,20 19,10 16,19 8,6 7,3
11 Thanh céng 866,30 210,90 53,62 16,2 4.1

12 Thanh céng 176,70 18,12 11,02 16,0 9,8
13 Thanh céng 1811 91,37 291,20 6,2 19,8
14 Thanh céng 24470 2000 217,60 9,2 8,2
15 Thanh céng 39,13 130,60 33,61 3,9 3,3

(*: Ty 1& ndng d6 ACTH trung tam/ngoai vi <2).

Nhan xét:

- Tét c& déu dwoc dat 6ng thong lady mau tai ba vi
tri thanh céng.

- C6 13 bénh nhan co ty 1& nong d6 ACTH trung

tam/ngoai vi 22 tai thoi diém nén, chiém ty 1& 86,70%. C6
2 trwdng hop la bénh nhan sé 02 va bénh nhan sb 06 cé

ty 1é néng d6 ACTH trung tam/ngoai vi <2, ty 1& 13,30%.

- Trong 13 bénh nhan cé ty 1& néng d6 ACTH trung

tdm/ngoai vi 22, c6 12 bénh nhan co ty 1& né“)ng do ACTH

gian xoang 21,4, ty 1& 92,30%. Cé 1 trwdng hop la bénh
nhan s6 01 ¢é ty 1& ndng dd ACTH gian xoang <1,4,
chiém ty 18 7,70%.
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Bang 4. Dic diém néng dd ACTH huyét twong trung tam va ngoai vi trong mau mau lay bang BIPSS
th&i diém sau 10 phut

Benh | Két qua dit éng Nong d6 ACTH (pg/ml) (T2) Ty 1é néng do T)’(Alé néng
nhan thong Xoanﬂg da cil-u’c'ri Xoan? da 'c!u’(yi Ngoai vi '?«CTH trufig. 1.19 ACTH
bén phai bén trai tam/ ngoaivi | gian xoang

01 Thanh cbéng 133,20 150,60 60,11 2,5 1,1

02 Thanh cbéng 230,30 78,42 73,38 3.1 29

03 Thanh céng 737,50 623,10 223,60 3,3 1,2

04 Thanh céng 1087 437,30 134,90 8,1 2,5

05 Thanh céng 235,80 36,52 21,90 10,8 6,5

06 Thanh céng 93,04 100,90 82,02 1,2* 1,1

07 Thanh céng 171,30 531,20 76,65 6,9 3,1

08 Thanh céng 168,90 950,70 90,68 10,5 5,6

09 Thanh céng 301,70 2000 44,89 44,6 6,6

10 Thanh céng 181,50 21,14 42,77 4,2 8,6

11 Thanh céng 902 115,70 88,87 10,1 7,8

12 Thanh cbéng 21,46 19,97 3,16 6,8 1,1

13 Thanh céng 1699 105,60 302,50 5,6 16,1

14 Thanh céng 200,90 2000 147,30 13,6 10,0

15 Thanh céng 34,07 165,60 32,54 5,1 4.9

(*: Ty & ndng d6 ACTH trung tdm/ngoai vi <2).

Nhan xét: ACTH trung tdm/ngoai vi <2, ty 1& 6,70%.
- Tt ca déu dwoc dat dng théng lay mau tai ba vi - Trong 14 bénh nhan cé ty 1& néng d6 ACTH trung
tri thanh céng. tdm/ngoai vi 22, ¢6 11 bénh nhan cé ty 1é néng dé ACTH

gian xoang 21,4, ty 1&é 78,57%. C6 3 trwdng hop la bénh
nhan s6 01, 03 va 12 ¢c6 ty 1é ndng dd ACTH gian xoang
<1,4, chiém ty 18 21,43%.

- C6 14 bénh nhan ¢ ty 1& ndng d6 ACTH trung
tam/ngoai vi 22 tai thoi diém nén, chiém ty 1& 93,30%.
C6 1 trwdng hop la bénh nhan sb 06 co ty 1& néng do

Hinh 2. Hinh &nh dat 6ng théng tai vi tri xoang
da dwéi hai bén. Hinh dnh chup tinh mach xoang
da cta bénh nhan Bui Thj P va bénh nhén Hoang
Thi Thu T, quan sét thdy hinh énh céc catheter
duwoc dat dung vao vij tri xoang da dwdi hai bén
(mdi tén vang). Ngoai ra, c6 thé thdy xoang da
dudi hai bén théng thoang va théng nhau qua
xoang hang hai bén (mdi tén xanh).

BN Biii Thi P. 30 tudi BN Hoang Thi Thu T. 35 tudi
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3.2. Két qua cua ky thuat ldy méu xoang da duwdi

Bang 5. Ty lé bénh nhan theo két qua chan doan cta ky thuat lay mau tinh mach xoang da dwéi tai thoi
diém nén (T1) va sau 10 phat (T2)

Thoi diém Nén (T1) Sau 10 phut (T2)
Két qua n n % p
Dwong tinh 13 86,70 14 93,30
Am tinh 2 13,30 1 6,70 0,619**
Téng 15 100 15 100
(**: Fisher’s exact test)
Nhan xét: va 6,70%.

- Ty 1& bénh nhan c6 két qua chan doan duong tinh
tai thoi diém nén (T1) va sau 10 phat (T2) 1an lwot 1a
86,70% va 93,30%, cao hon ty & bénh nhan cé két qua
chan doan am tinh tai cac thoi diém twong ng 12 13,30%

- Ty I& bénh nhan c6 két qua chan doan dwong tinh
tai thoi diém nén va ty 1& bénh nhan co két qua chan doan
dwong tinh tai thoi diém sau 10 phut khong c6 sy khac
biét c6 y nghia théng ké véi p>0,05.

Bang 6. Ty |é bénh nhan theo két qua dw doan vi tri u tuyén yén & nhém bénh nhan cé chan doan dwong tinh
tai thoi diém nén (T1) va sau 10 phat (T2)

Vi tri di dodn bén wu thé ciia u Thoi diém nén (T1) Sau 10 phat (T2)
tuyén yén Sé lwong (n) Ty 18 (%) Sé lwong (n) Ty 18 (%)
Bén phai 6 46,15 6 42,86
Bén trai 6 46,15 5 35,71
Khéng dy doan dwoc 1 7,70 3 21,43
Tong 13 100 14 100
Nhan xét:

- O nhém bénh nhan c6 két qua ch&n doan dwong
tinh tai thoi didm nén (T1), ty I& bénh nhan co vi tri dw
doan clia u tuyén yén & bén phai bang véi ty [& bénh nhan
6 vi tri dw doan u tuyén yén & bén trai, chiém 46,15%
tdng s6 bénh nhan nhém nay. Cé mot bénh nhan khéng
dy doan dwoc vi tri u, chiém 7,70%.

- O nhém bénh nhan co két qua chdn doan dwong
tinh tai thoi diém sau 10 phut (T2), sb bénh nhan cé vi tri
dw dodn cta u tuyén yén & bén phai chiém ty 1& cao nhét
42,86%. Ty l& bénh nhan cé vi tri dw doan cla u tuyén
yén & bén trai la 35,71%. C6 ba bénh nhan khong dw
doan dwoc vi tri u, chiém 21,43%.
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Bang 7. So sanh két qua chan doan cua ky thuat lay mau tinh mach xoang da dwéi hai bén

vé&i két qua cong hwéng tir

Két qua BIPSS
Dworng tinh
(Két hop hai thoi diém i
T1,T2) i ) Am tinh
< . . .. . Khdéng xac
Kéet qua MRI Bén phai Bén trai .
dinh duoc
) Bén phai 4 1 0
Co6 u tuyen 1
Bén trai 2 3 1
Khéng c6 u tuyén 3 0
Nhan xét: nhan cé két qua chan doan dwong tinh v&i 1ay mau tinh

- Trong nhém bénh nhan c6 chan doan dwong tinh
véi ldy mau tinh mach xoang da dwéi hai bén, cé 7 bénh
nhan co két qua phu hop vé& vi tri dw doan cla u véi vj tri
quan sat thay trén cong hwéng tir (4 & bén phai, 3 & bén
trai), 4 bénh nhan co sw bat twong xrng gitra két qua dw
doan vi tri u v&i vi tri u trén cong hwdng tr. Co6 3 bénh

mach xoang da duéi hai bén nhung khéng quan sat thay
u trén cong hwéng tlr.

- C6 1 bénh nhan c6 chan doan am tinh véi lay mau
tinh mach xoang da dw¢i hai bén, tuy nhién lai quan sat
thay u trén cong huéng tir.

Bang 8. So sanh két qua dw doan vj tri u tuyén yén bang ky thuat lday mau tinh mach xoang da dwéi véi két
qua cdng hwéng tir trén nhém bénh nhan dwoc phau thuat u tuyén yén qua dwong xwong buwém

Banh nhan Vi tri u dwore dw doan bang BIPSS Vi tri u trén Vi tri u qua~m sat thiy
Nén (T1) Sau 10 phut (T2) cong hwong tiv trén phau thuat
04 Phai Phai Trai Trai
06 ) () Trai Trai
07 Trai Trai Phai Trai
09 Trai Trai Trai Trai
11 Phai Phai Phai Phai
15 Trai Trai Trai Trai

(- : bénh nhan co6 két qua ch&n doan am tinh)

Nhan xét: C6 6/15 bénh nhan dwoc phau thuat
u tuyén yén qua dwdng xwong buwém, hinh anh cong
hwéng tir cho két qué phu hop véi vi tri u nhin thay trén
phau thuat & 5/6 bénh nhan. Trong khi d6, dw doan vi tri
u béng ty 1& néng d ACTH gian xoang chi cho két qua
dung & 4/6 bénh nhan.

Bang 9. Tac dung khong mong muén sau can thiép
lay mau tinh mach xoang da dwéi hai bén

Tac dung khéng mong muén | S6 bénh nhan (n)
Dau dau 3
Pau tai vét choc dong mach duii 3
Khéng co 9
Téng 15
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Nhan xét:

- Ty |& bénh nhan khoéng gép bién chirng va tac
dung khéng mong muén sau can thiép chiém phan Ién
(9/15).

- Pau dau va dau tai vj tri choc mach dui la nhirng
tac dung khéng mong mudn sau can thiép, déu gép & 3
trong tdng sé 15 bénh nhan.

IV. BAN LUAN

Qua nghién ctru 15 bénh nhan dwgc chan doan
mac hoi chirng Cushing phu thuéc ACTH dwoc chup
céng hwédng tir tuyén yén va duwoc ldy mau tinh mach
xoang da dwdi hai bén tai trung tam Dién Quang, Bénh
vién Bach Mai, ching t6i nhan thdy néng do cortisol
budi sang trung binh cGia nhédm nghién ctvu 1a 681,28 +
379,75nmol/l, so sanh v&i gia tri néng dd cortisol toan
phan budi sang trung binh & nhém chirng 1a ngudi khée
manh trong nghién ctu clia Friedman va cong sy [11]
(1995) 1a 310,00 + 33,00nmol/l, c6 thé thay két qua trong
nghién clru clia ching t6i cao hon cé y nghia théng ké
so v&i nbng dd cortisol huyét twong budi sang trung binh
& nhém ngudi khée manh véi p<0,01. Didu nay phu hop
v&i déc diém sinh héa co bén clia hdi chirng Cushing. Tt
ca bénh nhan trong nhém nghién ctru cé ndng dd ACTH
huyét twong >10pg/ml. Chung t6i |4y ngwdng néng do
ACTH 10pg/ml vi theo tac gia Nieman [12] (2022) va tac
giad Raff [13] (2015), mirc ACTH binh thwong hoadc tang
khéng phu hgp (>10pg/ml) sé goi y hdi chirng Cushing
phu thudéc ACTH [14]. Két qua nghién ctru trén ctia chuing
t6i cho thy sw phu hop véi chan doan 1am sang hoi
chirng Cushing phu thuéc ACTH.

Chung t6i thyc hién ky thuat Iéy mau tinh mach
xoang déa trén 15 bénh nhan, tat ca dwoc dat dng théng
l4&y mau tinh mach xoang da dwéi hai bén thanh cong
(100%). Két qua nay twong ddng véi nghién cliru cua
loat tac gid nhw Colao va cong sw [15] (2001) trén 97
bénh nhan, hay trong nghién ctru clia Machado va céng
sw [16] (2007) trén 56 bénh nhan, 100% bénh nhan déu
duwoc dat 6ng thong thanh céng. Tuy nhién van cé cac
trwong hop that bai khi thwc hién can thiép dwoc ghi
nhan. Trong mot nghién ctru cta Wind [17] (2013) trén

501 bénh nhan dwgc thyce hién ky thuat nay, cé 5 bénh
nhan that bai trong viéc dat dng théng 1y mau tinh mach
xoang da dwdi hai bén, do kich thuwdc xoang da dudi
rat nhé khong thé dua dugc 6ng théng vao, hay do bién
thé giai phau dam réi tinh mach lam viéc tiép can vao
xoang da duwdi khong thé thwc hién dwoc, trong nghién
clru nay, cac bénh nhan that bai trong viéc ldy mau tinh
mach xoang da da dwoc thwe hién 1dy mau & hé théng
tinh mach canh.

O thoi diém nén (T1), trong s6 15 bénh nhan co6
13 bénh nhan co ty 1& ndng d6 ACTH trung tam/ngoai
vi = 2, twong &ng v&i chan doan duwong tinh, chiém ty
1€ 86,70%, hai trvdng hop la bénh nhan sd 02 va bénh
nhan s6 06 co ty 1&é ndng d6 ACTH trung tdm/ngoai vi
< 2, twong &ng v&i chan doan am tinh, chiém 13,30%
. Ciing v&i tiéu chuan chan doan ké trén, & thoi diém
sau 10 phut (T2), 14 bénh nhan dwoc chan doan dwong
tinh, ty 1& 93,30%. Chi c6 mét trueng hop cé chan doan
am tinh 1 bénh nhan sé 06. Ty |& bénh nhan dwoc chén
doan duong tinh tai thoi diém nén (T1) va thoi diém sau
10 phut (T2) khéng co s khac biét cé y nghia théng ké
véi p>0,05. Didu nay cho thay sy twong déng vé két qua
chan doan cla ky thuat nay tai hai thoi diém da néu. Cé
ba bénh nhan cé két qua am tinh trén cdng hudng tw la
bénh nhan s 03, 13 va 14, cac bénh nhan nay déu co két
qua chan doan dwong tinh khi 14y mau tinh mach xoang
da dudi hai bén tai hai thoi diém, két qua nay phan nao
cho thdy dwoc can thiép 1dy mau tinh mach xoang da
dwdi hai bén dé dinh lwgng ACTH rét co gia tri dé chan
doan trong cac trwéng hop u rat nhd khong quan sat thay
trén cong hwéng tir. Diéu nay phu hop véi khuyén céo
clia tac giad Findling [18] (2006) cho réng can thiép nén
dwoc thyc hién trén nhirng bénh nhan cé triéu chirng
ldm sang va sinh hdéa goi y bénh Cushing véi hinh anh
chup cdng hwdng tir khdng quan sat thay u tuyén yén
hodc khéng rd rang. Trwéng hop bénh nhan sb 02 trong
nghién ctu cua chung t6i dwgc chan doan am tinh tai
thoi didm nén (T1), tuy nhién lai c6 chan doan dwong tinh
tai thoi diém sau 10 phat (T2). Két qué nay 1a do co su
khong twong déng vé néng dd ACTH xoang da dwdi bén
phai gitra hai thoi diém (T1: 128,10pg/ml, T2: 230,30pg/
ml), dan dén cé sy sai khac vé ty 1& ndng d6 ACTH trung
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tdm/ngoai vi (T1: 1,9, T2: 3,1). Bénh nhan da dugc xét
ty 1& ndbng d6 ACTH gian xoang tai thi diém sau 10 phut
(T2), cho thdy bén wu thé dwoc dw doan la bén phai,
két qua nay phu hop véi két qua chup cong huéng ti
phat hién u tuyén yén véi dworng kinh 5mm & bén phai.
M6t tredng hop khac trong nghién clru clia ching toi la
bénh nhan sb 06, da dwoc chan doan am tinh & ca hai
thoi diém nén (T1) va sau 10 phut (T2), tuy nhién trén
hinh anh cdng huéng tir c6 nét ngdm thubc kém dwong
kinh 6,3mm thuy trwéc tuyén yén léch trai. Bénh nhan
da dwoc chi dinh chup thém cét I6p vi tinh 16ng nguwc va
6 bung, két qua khong thay tén thuwong nghi ngd u tiét
ACTH lac chd, tuyén thuwong than hai bén binh thuwéng.
Sau dé bénh nhan da dwoc chi dinh phiu thuat tuyén
yén, két qua giadi phau bénh huwéng dén adenoma tuyén
yén. Day la mot truong hop cé két qua am tinh gia véi ky
thuat Iéy mau tinh mach xoang da dwdi trong nhém bénh
nhan nghién clru clia ching t6i. M6t cach giai thich cho
két qua nay co thé la do sy bai tiét ACTH la khong lién
tuc, va viéc &y mau dung vao thoi diém ndéng d6 ACTH
thap nhét gitra hai dot bai tiét c6 thé gay ra ty 1& am tinh
gia gitra nébng dd ACTH trung tam va ngoai vi (Ty 1& ndng
dd ACTH trung tam/ngoai vi). Diéu nay da dwoc cd géng
khac phuc bang viéc tiém CRH dé kich thich tdng néng
dd ACTH trong nhiéu nghién ciru khac trén thé gigi. O
bénh vién thiyc hanh lam sang cta chung t6i, quy trinh
l4y mau tinh mach xoang da khong ap dung két hop tiém
CRH, day ciing chinh la mét han ché trong nghién ctru
nay.

Khi so sanh két qué chan doan clia ky thuat 1y mau
xoang da dwéi hai bén véi két qué cdng huéng tir, ching
t6i thay trong nhém 11 bénh nhan c6 chan doan dwong
tinh v&i 1y mau xoang da dwdi hai bén va quan sat thay
u trén phim cdng huéng tlr, chi cé 7 bénh nhan co két qua
phu hop vé vi tri u khi dw doan bang ty 1& ndng d6 ACTH
gian xoang v&i vi tri u trén cong hwéng tir. Diéu nay cho
thay viéc dy doan vi tri u bang ty 1& néng d6 ACTH gian
xoang khéng phai ltc nao ciing tring khép véi két qua
cOng hwdéng tlr. That vay, trong nghién ctru ciia Purwar
va cong su [19] (2020), & nhdm 12 bénh nhan cé két qua
chan doan dwong tinh voi ldy mau tinh mach xoang da
dwéi hai bén tai thdi diém nén va quan sat thay u trén

cong hwédng tir, chi co 7 bénh nhan c6 két qua phu hop
vé vi tri u, chiém 58,30%.

Mét sb bénh nhan cla chung t6i sau d6 da trai qua
phau thuat u tuyén yén qua dwéng xoang bwdm, gidi phau
bénh sau mb déu hwéng dén adenoma tuyén yén ché tiét
ACTH (Bang 3.8). Trong nhdm bénh nhan k& trén, chup
cong hwéng tir tuyén yén da cho két qua vé vi tri u chinh xac
5/6 bénh nhan (83,33%). Ty & nay cao hon két qua khi dung
phuwong phap tinh ty 1&é ndng d6 ACTH gian xoang dé dw
doan vi tri u (66,67%). Két quéa nay phu hop véi cac két qua
clia nghién clru quan sat tién ctvu dwoc thuwe hién tai Vien Y
t& Qudc Gia Hoa Ky(2013) [17], tiéu chuan vé ty [& ndng d6
ACTH gian xoang >1,4 dé dinh vi vi tri u cé gia tri dw doan
duwong tinh 1a 69%, kém hon so v&i cong hudng tir (86%).

Trong nghién ctu cla chung tdi, can thiép lay
mau tinh mach xoang da dw¢i da dwoc thwc hién trén
15 bénh nhan, trong d6 cé 9 bénh nhan khéng gép bién
chirng sau can thiép (60%). Tac dung khéng mong muén
thwéorng gap sau can thiép la dau dau (3/15) va dau tai vi
tri choc ddng mach dui (3/15), cac triéu chirng nay déu
nhe va thoang qua, dwoc kiém soat tét bang cac thudc
giam dau théng thwéong. Theo nhiéu nghién clru trén thé
gi¢i, cac bién chirng néng sau trong va sau can thiép
lAy mau tinh mach xoang da dwéi rat hiém gap. Bién
chi*rng chan thwong than ndo trong quéa trinh 14y mau
tinh mach xoang da chi gap & mét trong 508 bénh nhan
dwoc nghién clru tai Vién Y té Quéc Gia Hoa Ky [20]
(1992). Cac két qua nghién ctru khac cho thay xuat huyét
dwéi nhén, huyét khdi tinh mach sau va liét than kinh
VI thoang qua ciing cé thé gap, tuy nhién déu la nhirng
trwdng hop don [é. Cac triéu chirng nhe va thoang qua
gap trong mot sd nhé bénh nhan la tu mau & viing choc
tinh mach va u tai khi dat 6ng thong, nhirng bénh nhan
nay sau d6 hoan toan &n dinh sau khi két thuc tha thuat.

Nhin chung, két qua nghién clru cla chung toi va
mot sb nghién clru khac trén thé gi¢i déu cho thay can
thiép 14y mau tinh mach xoang da dwéi hai bén du la mot
tha thuat xam 1an nhwng hiém khi gap nhirng bién ching
nang né. Tuy nhién, diéu bat budc |a can thiép nay phai
dwoc thwe hién bédi ddi ngl bac si va ky thuat vién cé
chuyén moén va day dan kinh nghiém.
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l&y mau tinh mach xoang da dudi hai bén 1a ky thuat ¢
gia tri d& khang dinh sw tiét ACTH tir u tuyén yén, dac biét
ddi v&i nhivrng trweéng hop u rat nhd khéng quan sat thay

10.

1.

12.

V. KET LUAN trén cong hwéng tir. M&c du vay, cong hwéng tir van td ra
Két qua nghién ctu ctia ching tdi cho thdy can thiép la phu’o’ng’phap c0 hiéu qua cao f:o’n trong viéc xac dinh
vi tri u tuyén yén. Vi vay, viéc chan doan bénh Cushing
cing nhw dinh vi vi tri u can phai cé sw phéi hop rat chat

ché cta nhiéu phwong phap chan doan hinh anh.
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TOM TAT
Muc tiéu: So sanh két qua ciia k¥ thuat 1dy mau xoang da dudi v6i hinh anh cong hudng tir trong chan doan bénh Cushing.

Doi trgng va phwong phap nghién ctru: Nghién ciru md ta cit ngang 15 bénh nhén (12 nit, 3 nam) dugc chan doan méic hoi

chimg Cushing phu thuéc ACTH va nhitng bénh nhan di duge chdn doan bénh Cushing, c6 nghi ngo tai phat sau diéu tri phau thuét,

duoc chup cong hudng tur tuyén yén va léy mau tinh mach xoang da dudi hai bén dudi DSA tir thang 10/2022 dén thang 10/2023.

Két qua: Ky thuat lay mau tinh mach xoang d4 duéi hai bén cho két qua duong tinh & 14/15 bénh nhan va gop phan du doan

vi tri u tuyén yén & 12 truong hop trong nhom bénh nhén ¢ chin doan duong tinh, trong d6 ¢6 7 bénh nhan c6 két qua phi hop vé

vi tri du doan cua u véi vi tri quan sat théy trén cong hudng tur (4 6 bén phai, 3 & bén trai).

Két ludn: Can thiép léy mau tinh mach xoang da dudi hai bén 1a ky thudt co gia tri dé khéng dinh sy tiét ACTH tir u tuyén

yén, dic biét d6i v6i nhitng truong hop u rat nho khong quan sat thiy trén cong hudng tir. Tuy nhién, cong huong tir van t6 ra 1a

phwong phap c6 hiéu qua cao hon trong viéc xac dinh vi tri u tuyén yén. Vi vay, viéc chan doan bénh Cushing ciing nhu dinh vi vi

tri u can phai co sy phdi hop rét chit ché ciia nhidu phuong phap chan doan hinh anh.

Twr khéa: u tuyén yén, cong hwéng tir, Iy mau tinh mach xoang da dwéi hai bén, BIPSS.
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