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Đặc điểm nội tiết và chuyển hóa trong PCOS





PCOS thay đổi theo tuổi đời

Human Reproduction. 27:14-24 (2012)



Nguy cơ lâu dài của PCOS

Teede et al., Assessment and management of PCOS, MJA 2011



 Béo phì và béo trung tâm

 Tăng insulin máu/đề kháng insulin: nguyên phát hoặc thứ phát

 Đường máu và insulin lúc đói tăng, OGTT bất thường

 Tăng Cholesterol máu

 LDL- C và TG tăng

 HDL giảm

TRIỆU CHỨNG CHUYỂN HOÁ TRONG PCOS



BMI 25-30 BMI > 30BMI < 25

Tăng mức béo phì và PCOS

 Nghiên cứu cộng đồng >8000 phụ nữ, 568 TH PCOS, theo dõi > 10 năm
 Trong nhóm PCOS, trọng lượng lúc nhỏ cao hơn, tăng tỷ lệ quá cân sau đó
 Tỷ lệ PCOS bị tăng cân cao hơn
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Teede et al, Obesity (2012)



Kháng insulin

Khiếm khuyết di truyền hoạt 

động insulin

Bất thường thụ thể insulin

Đái tháo đường type II

Béo phì
Rối loạn chuyển hóa 

glucose

Tăng insulin máu

GAN

Tăng androgen tự do Giảm IGFBP

Rối loạn lipid máu

Bệnh tim mạch

Tăng E2 tự do



Cường 
Androgen

Tăng androgen tự do Tăng E2 tự do

Rối loạn kinh nguyệt

Giảm IGFBP

Giảm SHBG

Triệu chứng cường 

androgen Tăng E1

Tăng LH

K nội mạc TC

Tăng IGF

Buồng trứng
Không phóng 

noãn

P4 thấp



PCOS và các biến chứng lâu dài

Hart and Doherty JCEM 2015





PCOS và thai kỳ
Meta-analysis: 720 phụ nữ  PCOS và 4505 nhóm chứng

Boomsma et al, Hum Reprod Update 2006

OR

Tăng HA do thai 3.67

95% CI

1.98-6.81

TSG

ĐTĐ thai nghén

Sinh non

Tử vong chu sinh

3.47

2.94

1.75

3.07

1.95-6.17

1.70-5.08

1.16-2.62

1.03-9.21



 Kết quả nghiên cứu cộng đồng về các rối loạn nội tiết và chuyển
hóa trong HCBTĐN hiện vẫn chưa thống nhất trên y văn.

 Nhiều yếu tố ảnh hưởng như chủng tộc, địa lý, kích thước mẫu,
lối sống, độ tuổi, thuốc sử dụng, tiền sử gia đình, và các yếu tố
lâm sàng khác.

 Tầm quan trọng đặc biệt do nguy cơ ảnh hưởng lâu dài đến sức
khỏe người phụ nữ, những trường hợp có HCBTĐN cần được
đánh giá và chẩn đoán sớm các rối loạn chuyển hóa và sinh sản
để có giải pháp can thiệp kịp thời



ĐỐI TƯỢNG & PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU

 Phương pháp: mô tả cắt ngang

 Đối tượng: phụ nữ trong độ tuổi sinh sản đến khám vô sinh

 Thời gian: 6 / 2016 - 6 / 2017.

 Chẩn đoán HCBTĐN: dựa vào tiêu chuẩn Rotterdam (ESHRE/ASRM, 2003)

 Hội chứng chuyển hóa: NHLBI / AHA ATP III 2005



ĐỐI TƯỢNG & PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU

 Biến số chung: tuổi, loại vô sinh, thời gian vô sinh, tuổi khởi kinh, mụn trứng cá, rậm

lông

 Siêu âm phụ khoa và nội tiết sinh sản cơ bản và AMH

 Các biến số chuyển hóa: cân nặng, BMI, vòng bụng và chỉ số eo / hông (>0,8).

 HCCH được xác định theo hướng dẫn NHLBI / AHA ATP III 2005 [17] khi có 3 hoặc

nhiều hơn các triệu chứng sau:

(1) vòng bụng ≥80 cm,

(2) TG ≥1.7 mmol / L hoặc điều trị thuốc đối với TG cao,

(3) HDL-C <1,3 mmol / L hoặc điều trị bằng thuốc giảm HDL-C,

(4) huyết áp ≥130 / 85 mmHg hoặc điều trị thuốc chống cao huyết áp, và

(5) glucose ≥5,6 mmol / L hoặc điều trị thuốc đối với tăng đường huyết.

 Hội đồng Đạo đức trong nghiên cứu Y sinh học, Trường Đại học Y Dược Huế.



KẾT QUẢ VÀ BÀN LUẬN



Tần suất hội chứng chuyển hóa ở phụ nữ có HCBTĐN

Tỷ lệ này tương tự như báo cáo trước đây ở phụ nữ Thổ Nhĩ Kỳ (10,3%) [Yildiz

BO, 2012].

Ngược lại, 26,0% ở Mỹ [Rossi B,2008], 37,5% ở Ấn Độ [Mandrelle K, 2012],

24,9% ở Hồng Kông [Cheung LP,2008], 21,2% ở Thái Lan [Indhavivadhana S,

2010] và 18,2% ở Trung Quốc [Li R, 2014].

Những khác biệt này có thể là do các yếu tố di truyền và môi trường như chế độ

ăn uống, lối sống, và ảnh hưởng của chủng tộc đối với kiểu hình bệnh tật.



Tần suất các rối loạn chuyển hóa HCCH ở phụ nữ có HCBTĐN

Thông số chuyển hóa Tổng

(n = 318)

PCOS có 

HCCH

(n = 33)

PCOS không có 

HCCH

(n = 285)

p-value*

n % n % n %

Vòng bụng ≥ 80 cm 66 20.8 28 84.8 38 13.3 0.00

TG ≥ 1.7 mmol/L 65 20.4 26 78.8 39 13.7 0.00

HDL-C < 1.29 mmol/L 137 43.1 31 93.9 106 37.2 0.00

HA ≥ 130/85 mmHg 18 5.7 6 18.2 12 4.2 0.00

Glucose đói ≥ 5.6 mmol/L 43 13.5 18 54.5 25 8.8 0.00

Số rối loạn

0 121 38.1 NA NA 121 42.5

1 108 34.0 NA NA 108 37.9

2 56 17.6 NA NA 56 19.6

3 23 7.2 23 69.7 NA NA

4 10 3.1 10 30.3 NA NA

Bảng 1. Tần suát các rối loạn chuyển hóa ở phụ nữ có HCBTĐN kèm HCCH hoặc không



Đặc điểm Tổng

(N = 318)

Hội chứng chuyển hóa (HCCH)

p-value*Có HCCH

(n = 33)

Không có

HCCH

(n = 285)

Tuổi 28.27 ± 3.87 29.97 ± 3.37 28.08 ± 3.88 0.01

Tuổi khởi kinh 14.24 ± 1.35 14.09 ±1.47 14.25 ± 1.34 0.51

Nhân trắc

BMI (kg/m2) 21.04 ± 2.88 24.41 ± 3.42 20.65 ± 2.55 0.00

Vòng bụng (cm) 73.64 ± 7.85 84.33 ± 8.84 72.41 ± 6.72 0.00

Eo/hông 0.83 ± 0.06 0.88 ± 0.06 0.83 ± 0.06 0.00

Huyết áp

Tâm thu (mmHg) 108.81 ± 11.97 114.39 ± 15.19 108.16 ± 11.39 0.00

Tâm trươngDBP

(mmHg)
68.13 ± 7.61 69.55 ± 9.05 67.96 ± 7.43 0.26

Đặc điểm của phụ nữ có HCBTĐN có và không có HCCH

Bảng 2. Đặc điểm chung bệnh nhân HCBTĐN có và không có HCCH 



Đặc điểm Tổng

(N = 318)

Hội chứng chuyển hóa (HCCH)

p-value*Có HCCH

(n = 33)

Không có 

HCCH

(n = 285)

Nội tiết

AMH (pmol/L) 59.65 ± 36.34 56.70 ± 36.52 59.99 ± 36.36 0.62

LH (IU/L) 10.97 ± 6.43 9.04 ± 5.46 11.19 ± 6.51 0.07

FSH (IU/L) 5.44 ± 1.67 4.91 ± 1.67 5.50 ± 1.67 0.05

LH/FSH 2.19 ± 1.54 1.92 ± 1.07 2.22 ± 1.58 0.29

Estradiol (pmol/L) 169.30 ± 104.19 129.70 ± 49.10 173.89 ± 107.90 0.02

Testosterone 

(nmol/L)
1.26 ± 0.70 1.26 ± 0.65 1.26 ± 0.71 0.95

Prolactin (ng/mL) 17.97 ± 33.82 12.86 ± 8.34 18.56 ± 35.57 0.36

Đặc điểm của phụ nữ có HCBTĐN có và không có HCCH

Bảng 3. Đặc điểm nội tiết bệnh nhân HCBTĐN có và không có HCCH 



Đặc điểm Tổng

(N = 318)

Hội chứng chuyển hóa (HCCH)

p-value*Có HCCH

(n = 33)

Không có 

HCCH

(n = 285)

Lipid máu

Total cholesterol 

(mmol/L)
4.77 ± 2.35 5.32 ± 0.92 4.70 ± 2.46 0.15

Triglycerides 

(mmol/L)
1.36 ± 0.87 2.59 ± 1.35 1.22 ± 0.67 0.00

LDL-C (mmol/L) 2.93 ± 0.77 3.38 ± 0.83 2.87 ± 0.75 0.00

HDL-C (mmol/L) 1.43 ± 0.56 1.26 ± 1.05 1.45 ± 0.47 0.07

Glucose máu

Glucose máu đói 

(mmol/L)

5.11 ± 0.52 5.69 ± 0.63 5.04 ± 0.46 0.00

Nghiệm pháp dung 

nạp (mmol/L)

6.82 ± 1.78 7.94 ± 2.43 6.69 ± 1.65 0.00

Đặc điểm của phụ nữ có HCBTĐN có và không có HCCH

Bảng 4. Đặc điểm sinh hóa bệnh nhân HCBTĐN có và không có HCCH 



Các yếu tố

Hội chứng chuyển hóa (n=33)

p-valueHCCH / Tổng (%) OR (95% CI)

Tuổi

< 30 17/214 (7.9) 1

30-40 15/102 (14.7) 2.00 (0.95‒4.18) 0.07

> 40 1/2 (50) 11.59 (0.69‒193.59) 0.09

Tuổi khởi kinh

≥ 16 5/49 (10.2) 0.98 (0.36‒2.67) 1.00

12‒16 28/269 (10.4) 1

< 12 0 (0.0) NA NA

BMI (kg/m2)

< 18.5 (Gầy) 0/52 (0.0) NA NA

18.5–22.9 (Bình thường) 14/200 (7.0) 1 -

23.0–24.9 (Quá cân 9/44 (20.5) 3.42 (1.37‒8.50) <0.01

≥ 25 (Béo phì) 10/22 (45.5) 11.07 (4.07‒30.08) 0.00

Vòng bụng (cm)

≥ 80 28/66 (42.4) 36.4 (13.24‒100.04) 0.00

< 80 5/252 (2.0) 1

Chỉ số eo / hông

≥ 0.80 31/226 (13.7) 7.15 (1.68 -30.55) 0.008

< 0.80 2/92 (2.2) 1

Huyết áp (mmHg)

≥ 130/85 6/18 (33.3) 5.06 (1.76‒14.55) 0.00

< 130/85 27/300 (9.0) 1

Bảng 5. Phân tích hồi quy dự đoán HCCH ở phụ nữ có HCBTĐN



Các yếu tố

Hội chứng chuyển hóa (n=33)

p-valueHCCH / Tổng (%) OR (95% CI)

AMH (pmol/L)

≥ 36.8 12/94 (12.8) 1.42 (0.67‒3.01) 0.37

< 36.8 21/224 (9.4) 1

LH (IU/L)

> 10 10/145 (6.9) 0.48 (0.22-1.05) 0.06

≤ 10 23/173 (13.3) 1

LH/FSH

> 2 10/134 (7.5) 0.59 (0.27-1.29) 0.18

≤ 2 22/183 (12.0) 1

Testosterone (nmol/L)

> 2.8 0/11 (0) NA 0.25

≤ 2.8 33/307 (10.7) NA

Triglycerides (mmol/L)

≥ 1.7 26/65 (40.0) 23.43 (9.52‒57.65) 0.00

< 1.7 7/253 (2.8) 1

Cholesterol (mmol/L)

≥ 5.2 16/66 (24.2) 4.42 (2.09‒9.34) 0.00

< 5.2 17/252 (6.7) 1

LDL-C (mmol/L)

≥ 3.3 18/89 (20.2) 3.62 (1.73‒7.55) 0.00

< 3.3 15/229 (6.6) 1

HDL-C (mmol/L)

< 1.3 31/137 (22.6) 26.18 (6.14‒111.58) 0.00

≥ 1.3 2/181 (1.1) 1

Fasting glucose (mmol/L)

≥ 5.6 18/43 (41.9) 12.48 (5.62‒27.74) 0.00

< 5.6 15/275 (5.5) 1

2-hour OGTT (mmol/L)

7.8‒11.0 13/75 (17.3) 2.24 (1.10‒4.96) 0.02

< 7.8 20/243 (8.2) 1



Đường cong ROC của BMI, vòng bụng và chỉ số eo/hông để dự đoán HCCH 

Chỉ số AUC 95% CI b

VB 0.881 0.841 to 0.915

BMI 0.846 0.801 to 0.884

WHR 0.772 0.722 to 0.817



 Tỷ lệ HCCH ở phụ nữ HCBTĐN ở Việt Nam thấp so với các nước

khác.

 Giá trị vòng bụng, WHR tiên đoán cao có HCCH

 Yếu tố dự báo độc lập cho HCCH là độ tuổi

 Nội tiết sinh sản và AMH không liên quan đến HCCH.

 Cần giáo dục về nhận thức nguy cơ RLCH cho phụ nữ có HCBTĐN và

cả thầy thuốc

 Cần các nghiên cứu tiến cứu dài hạn với cỡ mẫu lớn hơn và trong

cộng đồng chung.

  Cần có chiến lược tiếp cận BN PCOS về phương diện chuyển hóa

một cách thường quy

KẾT LUẬN




