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ĐÁNH GIÁ KẾT QUẢ PHẪU THUẬT NỘI SOI TRONG MŨI  

XUYÊN XOANG BƯỚM TRONG ĐIỀU TRỊ U TUYẾN YÊN  

TẠI BỆNH VIỆN CHỢ RẪY: BÁO CÁO 54 TRƯỜNG HỢP. 

Nguyễn Phong*, Lê Khâm Tuân** 

TÓM TẮT 

Mục tiêu: u tuyến yên là một trong ba loại u nguyên phát phổ biến của não, đây là loại u lành tính có thể 

điều trị khỏi hoàn toàn bằng phẫu thuật. trong các đường mổ tiếp cận u này thì đường xuyên xoang bướm hiện 

tại có nhiều ưu điểm nhất. song song với phương pháp vi phẫu trong mũi xuyên xoang bướm, phương pháp nội 

soi trong mũi xuyên xoang bướm được áp dụng 1 năm gần đây tại khoa ngoại thần kinh bv chợ rẫy, chúng tôi 

thực hiện nghiên cứu này để đánh giá kết quả điều trị u tuyến yên bằng phương pháp nội soi này. 

Phương pháp: mô tả hồi cứu 54 trường hợp u tuyến yên được phẫu thuật lấy u qua đường mổ nội soi trong 

mũi xuyên xoang bướm trong thời gian 6 tháng (01/01/2015 – 31/05/2015). nghiên cứu xác định tỷ lệ lấy u 

tuyến yên bằng đường mổ nội soi trong mũi xuyên xoang bướm, tỷ lệ phục hồi các triệu chứng do u chèn ép, 

phục hồi nội tiết và các biến chứng thường gặp của phương pháp pháp phẫu thuật này. 

Kết quả: tuổi trung bình 42,5. tỷ lệ nữ/nam là 1/3,6.u kích thước lớn (macroadenoma) 83,3%, u kích thước 

nhỏ (microadenomas) 16,7%. u chế tiết prolactin 12 trường hợp (22,2%), u tiết gh 9 trường hợp (16,7%), u tiết 

acth 2 trường hợp (3,7%). tỷ lệ lấy trọn u đại thể 38 trường hợp (77,8%). tỷ lệ tử vong 1 trường hợp (1,8%). tỷ lệ 

hồi phục sau mổ tốt (gos 4-5) đạt 98%. 

Kết luận: đây là nghiên cứu đánh giá bước đầu kết quả điều trị u tuyến yên bằng phương pháp nội soi, cho 

thấy tỷ lệ lấy được u đạt kết quả cao, các biến chứng và tỷ lệ tử vong thấp. Ưu điểm nổi bật nhất của nội soi là cho 

phép phẫu thuật viên hình ảnh các cấu trúc rõ ràng, lấy được u ở các góc khuất mà vi phẫu, cho phẫu trường hình 

ống không thể tiếp cận được. Tuy nhiên, đây là nghiên cứu thời gian ngắn hạn cần có thời gian theo dõi lâu dài để 

đánh giá thêm hiệu quả điều trị của phương pháp nội soi trong mũi xuyên xoang bướm lấy u tuyến yên. 

Từ khóa: u tuyến yên, nội soi u tuyến yên đường trong mũi qua xoang bướm. 

ABSTRACT 

ENDOSCOPIC ENDONASAL TRANSPHENOIDAL SURGERY FOR PITUITARY ADENOMA  

AT CHORAY HOSPITAL: REPORT 54CASES 

Nguyen Phong, Le Kham Tuan * Y Hoc TP. Ho Chi Minh * Supplement of Vol. 19 - No 6 - 2015: 183 - 188 

Objectives: Pituitary adenoma is the third most common intracranial tumor. They are histologically benign 

and can be totally ressected by surgery. Endonasal transphenoidal approach has been proven as a safe and effective 

treatment. Endoscopic endonasal transphenoidal surgery has been performed for one year at Cho Ray hospital. 

Thus we do research to evaluate the shorterm outcome of this treatment. 

Methods: The authors reviewed 54 patients who underwent endonasal endoscopic transsphenoidal resection 

of pituitary adenoma between January 1,2015 and June 31, 2015. Clinical presentation, laboratory investigations, 

clinical outcomes, extent of resection measured by volumetric analysis, and complications were analyzed 

Results:The mean age was 42.5. The male: female ratio was 1:3.6. Percentages of macroadenoma and 

microadenoma wererespectively 83.3 and 16.7 %.There were 12 patients with prolactinoma (22.2%), 9 patients 
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with growth hormone- secreting pituitary adenoma (16.7%), 2 patients with ACTH-secreting pituitary adenoma 

(3.7%). Gross total resection was achieved in 38 patients (77.8%). One death occurred(1.8%). 98 percents of 

patients had good outcome (post-operation GOS was 4 or 5).  

Conclusions: Endonasal endoscopic transsphenoidal surgery is an effective treatment method for patients 

with pituitary adenomas, which results in high rates of resection and low rate of complications and death.The 

advent of the endonasal endoscopic transsphenoidal surgery has provided a wider and more close-up panoramic 

view that has made more detailed, delicate procedures feasible and safer. 

Key words: Pituitary adenoma, endonasal endoscopic transsphenoidal surgery. 

MỞ ĐẦU 

Phẫu thuật nội soi trong mũi xuyên xoang 

bướm đã được hình thành và phát triển trong 

20 năm qua để điều trị lấy các u tuyến yên, 

thương tổn cạnh tuyến yên. Phẫu thuật nội soi 

trong mũi xuyên xoang bướm cho thấy hình 

ảnh trực tiếp rõ ràng chi tiết hơn so với các 

phương pháp truyền thống như đi dưới niêm 

(sublabial) hoặc vi phẫu xuyên vách 

(transseptal microscopic surgery). Đặc biệt, 

khi dùng các ống soi có góc nhìn khác nhau sẽ 

cho thấy được phẫu trường rộng hơn, thấy 

được các cấu trúc giải phẫu rõ ràng và nhất là 

khi lấy u sẽ cho nhìn thấy vào các góc khuất 

giúp cho việc lấy u được triệt để hơn(1,3,4). 

Từ những ưu điểm của nội soi, các báo cáo 

nghiên cứu cho thấy phẫu thuật nội soi trong 

mũi xuyên xoang bướm có kết quả tốt hơn (tỷ lệ 

lấy được hết u cao hơn) giảm tỷ lệ các biến 

chứng sau mổ. phẫu thuật nội soi trong mũi 

xuyên xoang bướm là phương pháp được chọn 

lựa phổ biến trong điều trị phẫu thuật u tuyến 

yên (3,6,2) . 

Hiện tại ở Việt Nam đã có một số bệnh viện 

đã và đang triển khai phương pháp phẫu thuật 

nội soi trong mũi xuyên xoang bướm để điều trị 

u tuyến yên. Khu vực phía Bắc có bệnh viện 

Hữu Nghị Việt Đức, Khu vực phía Nam có bệnh 

viện Đại Học Y Dược TpHCM, bệnh viện 

Nguyễn Tri Phương, Bệnh viên Nhân Dân 115, 

bệnh viện Tai Mũi Họng (có sự hợp tác của Khoa 

Ngoại Thần Kinh BV Chợ Rẫy). 

Cùng với xu thế phát triển các kỷ thuật 

mới trong khám và điều trị bệnh, Khoa ngoại 

thần kinh BV Chợ Rẫy cũng áp dụng phẫu 

thuật nội soi trong mũi xuyên xoang bướm để 

điều trị bệnh lý u tuyến yên song song với các 

phương pháp phẫu thuật trước đây như phẫu 

thuật mở sọ lấy u vi phẫu, vi phẫu trong mũi 

xuyên xoang bướm. Vì đây là phương pháp 

mới được áp dụng gần đây, mặc dù đã có 

những công trình nghiên cứu ngoài nước và 

trong nước đánh giá cho thấy ưu điểm vượt 

trội hơn, phẫu thuật nội soi trong mũi xuyên 

xoang bướm u tuyến yên cũng cần được 

nghiên cứu đánh giá hiệu quả điều trị trong 

điều kiện thực tế cụ thể tại bệnh viện Chợ Rẫy, 

nên chúng tôi thực hiện đề tài này. 

PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 

Phương pháp 

Mô tả hồi cứu báo cáo loạt ca. 

Cách chọn mẫu 

Các trường hợp được chẩn đoán u tuyến yên 

có chỉ định phẫu thuật lấy u, được điều trị phẫu 

thuật nội soi trong mũi xuyên xoang bướm tại 

khoa ngoại Thần Kinh bệnh viện Chợ Rẫy trong 

thời gian 06 tháng, từ 01/01/2015 đến 31/05/2015. 

Hiện tại khoa ngoại thần kinh bệnh viện Chợ 

Rẫy điều trị phẫu thuật u tuyến yên qua xoang 

bướm bằng cả hai phương pháp là nội soi hoàn 

toàn đường trong mũi xuyên xoang bướm và vi 

phẫu trong mũi xuyên xoang bướm. Phương 

pháp nội soi trong mũi xuyên xoang bướm được 

triển khai muộn hơn, và do một nhóm phẫu 

thuật viên thực hiện. Các trường hợp nghiên cứu 

được thực hiện trong nhóm bệnh nhân u tuyến 

yên được điều trị lấy u bằng phương pháp nội 

soi trong mũi xuyên xoang bướm hoàn toàn.Các 

kết quả nghiên cứu được đánh giá trong thời 
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gian ngắn sau mổ để đánh giá kết quá ban đầu 

của phương pháp này. 

Xử lí số liệu 

Từ bảng câu hỏi được thu thập từ hồ sơ bệnh 

án được phân loại, ghi mã số.  

Tiến hành mã hoá số liệu theo qui ước cho 

từng biến số và nhập số liệu. 

Số liệu được xử lí bằng phần mềm thống kê 

Stata 10.0.  

Kết quả được trình bày bằng các tỉ lệ %, bảng 

và biểu đồ, kiểm đỉnh các bằng các phép kiểm 

thích hợp. 

KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 

Trong khoảng thời gian 6 tháng có 54 trường 

hợp u tuyến yên được phẫu thuật điều trị bằng 

phương pháp nội soi trong mũi xuyên xoang 

bướm. Tuổi trung bình 42,5 nhỏ nhất 16 và lớn 

nhất 69 tuổi. Tỷ lệ nữ : nam = 3,6 : 1 

Hầu hết các bệnh nhân nhập viện khi đã có 

triệu chứng lâm sàng, thời gian khởi phát trung 

bình 20,1tháng, sớm nhất là 1 ngày và muộn 

nhất là 5 năm. Có 3 trường hợp nhập viện có 

triệu chứng đột quị tuyến yên. Các triệu chứng 

thường gặp được phân bố trong bảng 1. (lưu ý: 

các triệu chứng vô kinh và tiết sữa chỉ tính tổng 

số 28 bệnh nhân nữ trong độ tuổi 16-45) 

Bảng1: Các triệu chứng thường gặp u tuyến yên 

Các triệu chứng Số lượng Tỷ lệ % 

Đau đầu 45 83,3 

Giảm thị lực 24 44 

Đột quị tuyến yên 3 5,6 

Nhìn đôi 3 5,6 

Vô kinh 13/28 46,4% 

Tiết sữa 9/28 32,1% 

Triệu chứng rối loạn nội tiết được ghi nhận ở 

phụ nữ trong độ tuổi sinh đẻ, 16 đến 45 tuổi có 

28 bệnh nhân, có 13 trường hợp giảm hoặc vô 

kinh, 7 trường hợp có tiết sữa. 

Tất cả được chụp MRI sọ não có tương phản 

từ. u kích thước nhỏ (microadenmoa) 9 trường 

hợp, u kích thước lớn 45. Kết quả MRI của u 

được phân bố bảng 2. 

Bảng 2: đặc điểm hình ảnh MRI u tuyến yên. 

 
Số lượng 

n = 54 
Tỷ lệ % 

U kích thước nhỏ (microadenoma) 9 16,7 

U kích thước lớn (macroadenoma) 45 83,3 

Thể tích u < 10 cm
3
 30 55,6 

Thể tích u > 10 cm
3
 24 44,4 

Xâm lấn xoang hang 13 24,1 

Xâm lấn xoang bướm 7 13,0 

Xâm lấn trên hoành yên 3 5,6 

Dãn não thất 8 14,8 

Tình trạng nội tiết trước mổ được trình bày ở 

bảng 3 

Bảng 3: tình trạng nội tiết trước mổ 

 Số lượng N =54 Tỷ lệ % 

Tăng Prolactin >200mg% 12 22,2 

Tăng GH và hoặc I-GF 1 9 16,7 

Tăng ACTH 2 3,7 

Giảm cortison máu 8 14,8 

Các trường hợp u tuyến yên kích thước lớn 

hầu hết đều đều ảnh hưởng đến thị lực và thị 

trường trước mổ. Trong 45 trường hợp u tuyến 

yên kích thước lớn có 41 trường hợp ảnh hưởng 

hoặc thị trường hoặc thị lưc. Tình trạng thị lực 

trước mổ được trình bày ở bảng 4. 

Bảng 4: tình trạng thị giác trước mổ 

 Số lượng n=45 Tỷ lệ % 

Giảm thị lực <= 5/10 31 68,9 

Thị trường bị thu hẹp 38 84,4 

Teo gai thị  11 24,4 

Phù gai thị 3 6,7 

Tình trạng tri giác bệnh nhân trước mổ đểu 

tỉnh táo GCS 14-15. Có 1 trường hợp nhập viện 

vì đột quị tuyến yên GCS 10 lúc nhập viện, được 

hồi sức nội khoa, sau 10 ngày tri giác cải thiện 

hơn (GCS 14) và được phẫu thuật lấy u sau đó. 

U tái phát sau mổ lần đầu (phẫu thuật 

xuyên xoang bướm) > 1năm có 3 trường hợp 

chiếm 5,5%. 

Mức độ lấy hết u trên đại thể quan sát trong 

lúc mổ chiếm 38 trường hợp (77,8%), lấy một gần 

hết u chừa lại phần u xâm lấn xoang hang và 

hoành yên 16 trường hợp (22,2%). Quan sát thấy 

được hoành yên sau khi lấy u 48 trường hợp 

chiếm 88,9%.  
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Lấy u rách hoành yên chảy dịch não tủy 6 

trường hợp (11,1%). Tất cả trường hợp chảy 

DNT trong lúc mổ đều được lấy mỡ bụng bít 

lỗ rò. 

Rò dịch não tủy sau mổ trong tuần lễ hậu 

phẫu đầu tiên có 3 trường hợp 2 trường hợp mới 

cần phải đặt dẫn lưu sau mổ. 

Bảng 5: các biến chứng sau mổ 

 Số lượng n = 54 Tỷ lệ % 

Đái tháo nhạt 3 5,5 

Rò dịch não tủy qua mũi 3 5,5 

Chảy máu niêm mạc mũi 2 3,7 

Thị lực xấu hơn trước mổ 1 1,8 

Viêm màng não mủ 1 1,8 

Tử vong do xuất huyết trong u 1 1,8 

Các trường hợp giảm thị lực trước mổ trong 

31 trường hợp, trong đó có 17 trường hợp thị lực 

cải thiện ngay trong tuần đầu tiên sau mổ. thời 

gian nằm viện trung bình sau mổ 9,3 ngày, ngắn 

nhất 5 ngày và lâu nhất 34 ngày. 

Các trương hợp tiết GH có 9 trường hợp, 

trong đó có 8 trường hợp GH bình thường sau 

mổ 1 tuần. Có 12 trường hợp u tiét Prolactin có 7 

trường hợp PRL <100 ng% sau mổ 1 tuần. Các 

trường hợp suy giảm cortison trước mổ đều 

không cải thiện sau mổ và có thêm 4 trường hợp 

giảm cortison sau mổ mới. GOS sau mổ đạt 4-5 

có 53 trường hợp chiếm 98%. 

BÀN LUẬN 

U tuyến yên là loại u phổ biến thứ ba được 

điều trị phẫu thuật tại khoa ngoại thần kinh 

bệnh viện Chợ Rẫy, mỗi năm có khoảng hơn 200 

trường hợp được phẫu thuật lấy u. Phương pháp 

phẫu thuật lấy u vi phẫu trong mũi xuyên xoang 

bướm được áp dụng từ hơn 10 năm trước và 

hiên nay như là phương pháp mổ kinh điển lấy 

u tuyến yên qua xoang bướm. Mặc dù trên thế 

giới phẫu thuật nội soi trong mũi xuyên xoang 

bướm đã áp dụng trên 20 năm, khoa phẫu thuật 

thần kinh chúng tôi vừa được trang bị hệ thống 

nội soi sàn sọ từ cuối năm 2014 và bắt đầu triển 

khai phương pháp phẫu thuật từ đầu năm 2015. 

Hiện nay, u tuyến yên được điều trị cả hai 

phương pháp nội soi trong mũi xuyên xoang 

bướm do một nhóm phẫu thuật viên đã được 

đào tạo, phương pháp nội soi này và cả phương 

pháp vi phẫu trong mũi xuyên xoang bướm kinh 

điển được ứng dụng song song và không có sự 

chọn lọc. 

Phân bố tuổi và giới tính nhóm nghiên cứu 

cho thấy đa số bệnh nhân độ tuổi trung niên. 

Phân bố giới tính chủ yếu là nữ, chiếm hơn 2/3 

các trường hợp. có thể do đặc điểm u tuyến yên 

ngoài gây ra các triệu chứng chèn ép mà còn ảnh 

hưởng lên nội tiết nên thường dễ phát hiện hơn 

ở phụ nữ. Chỉ định phẫu thuật được tiến hành 

trên những u tuyến yên có đột quị tuyến yên, u 

tuyến yên lớn không chế tiết và có biểu hiện 

chèn ép, các loại u tiết GH, ACTH và một số 

trường hợp u tiết Prolactin ở bệnh nhân là phụ 

nữ độ tuổi sinh đẻ đang điều trị vô sinh đang 

mong con hoặc u tiết Prolactin nhưng không đáp 

ứng với điều trị nội khoa.(6,7,5) 

Các triệu chứng thường gặp nhất là đau đầu 

liên tục kéo dài chiếm 83,3% các trường hợp. Tuy 

nhiên, lý do đến khám chủ yếu của hầu hết bệnh 

nhân thường gặp nhất là giảm thị lực, rối loạn 

kinh nguyệt và một số ít trường hợp do đau đầu 

hay đột quị tuyến yên. Có lẻ do triệu chứng đau 

đầu trong u tuyến yên thường không dữ dội, 

không đặc hiệu và ít được quan tâm. 

Có 28 trường hợp phụ nữ trong độ tuổi sinh 

đẻ 16 -45 tuổi, có đến 13 trường hợp có triệu 

chứng vô kinh thứ phát hoặc kinh nguyệt thưa 

và ít. Trường hợp bệnh nhân 16 tuổi đã dậy thì 

nhưng chưa lần nào có kinh nguyệt các cơ quan 

phụ sinh dục đều phát triển đầy đủ và bệnh 

nhân có tiết sữa nên khám và nhập viện. 

Tất cả các trường hợp được chụp MRI sọ não 

có tương phản từ, các trường hợp u tuyến yên 

nhỏ (Microadenoma) đều được chụp phim động 

(dynamic). 83,3% các trường hợp u có kích thước 

lớn gây ra chèn ép các cấu trúc thần kinh xung 

quanh đặc biệt là giao thoa thị giác, u có kích 

thước lớn hơn 10 cm3 chiếm 55,4%. Đối với u 

kích thước lớn đặc biệt là hoành yên lên cao 

thường gây khó khăn cho lấy u dưới kính vi 



Y Học TP. Hồ Chí Minh * Phụ Bản Tập 19 * Số 6 * 2015 Nghiên cứu Y học

 

Chuyên Đề Phẫu Thuật Thần Kinh 187

phẫu, tuy nhiên với nội soi cho góc nhìn rộng thì 

việc lấy u trở nên dễ dàng hơn. U xấm lấn xoang 

bướm có 13% các trường hợp, đối với những 

trường hợp này chúng tôi không chủ trương lấy 

phần u xâm lấn xoang hang mà sẽ chừa lại xạ 

phẫu Gamma knife sau này. Các trường hợp còn 

xâm lấn xoang bướm hay lên phía trên hoành 

yên sẽ chủ trương lấy hết u. 

U tuyến yên đa số các trường hợp không chế 

tiết hoặc tăng tiết, tuy nhiên một số trường hợp 

có suy tuyến yên trước mổ. Các hormon thường 

giảm trước mổ nhất là ACTH gây giảm cortison 

và các hormon sinh dục. Các trường hợp u tuyến 

yên tiết prolactin thông thường sẽ được điều trị 

bằng bromocriptin 4- 6 tuần sau đó sẽ được đánh 

giá lại nếu không đáp ứng sẽ tiến hành phẫu 

thuật. Một số trường hợp u tiết Prolactin nhưng 

bệnh nhân đang điều trị vô sinh đang mong con 

sẽ được tiến hành phẫu thuật lấy u và điều trị 

bromocriptin sau đó nếu như Prolactin vẫn còn 

cao hơn sau mổ. 

Dưới góc nhìn rộng của nội soi, phần lớn các 

trường hợp được lấy u đại thể hoàn toàn, chiếm 

77,3%. Yếu tố liên quan mức độ lấy u tùy thuộc 

vào bản chất u. các u có mật độ mềm, kích thước 

nhỏ hơn 10 cm3, không xâm lấn xoang hang và 

xâm lấn lên trên hoành yên là yếu tố tiên lượng 

cho khả năng lấy u toàn bộ. Nội soi cho phép 

nhìn thấy góc khuất mà vi phẫu không thấy 

được, như 2 bên phía xoang hang, và đặt biệt là 

phía trên phía hoành yên. Các trường hợp u thắt 

eo dạng “người tuyết” thì vẫn cho phép thấy 

được phần u trên cao và lấy dần. So với dùng 

kính vi phẫu thì nội soi cho phép nhìn thấy u 

trực tiếp và nhất là dùng ống hút đầu cong có 

thể hút lấy u khá dễ dàng, kiểm soát và tránh tổn 

thương các cấu trúc mạch máu quan trọng. 

Rách hoành yên trong lúc mổ 6 trường hợp 

chiếm tỷ lệ 11.1%, mặc dù không có so sánh trực 

tiếp nhưng với kinh nghiệm chúng tôi, so với 

phẫu thuật vi phẫu thì biến chứng này khá cao. 

Có nhiều lý do có thể dẫn đến rách hoành yên 

trong lúc mổ, như do u xâm lấn lên phía trên, 

hoành yên mỏng, dưới nội soi nên phẫu thuật 

viên dễ nhìn thấy và cố gắng lấy u triệt để. 

Chảy máu mũi sau mổ gặp 2 trường hợp, 

đây là biến chứng của phẫu thuật nội soi cũng 

như phẫu thuật vi phẫu trong mũi. Một trường 

hợp không rút được Mech mũi sau phẫu thuật 

ngày thứ 3, phải nhét lại mech mũi. Sau khi kiểm 

tra các yếu tố đông cầm máu, bệnh nhân không 

rối loạn đông cầm máu, nhưng có giảm yếu tố 

VIII còn 25%. Sau khi truyền yếu tố VIII bệnh 

nhân được rút mech mũi và không còn chảy 

máu niêm mạc mũi. Trường hợp còn lại xuất 

hiện chảy máu mũi muộn hơn, sau mổ 2 tuần, 

chảy máu lượng nhiều, phải can thiệp bằng phẫu 

thuật. Nội soi lại vào mũi thấy nguồn máu chảy 

từ động mạch bướm khẩu cái, xung quanh là 

niêm mạc mũi bị viêm. Bệnh nhân được đốt 

động mạch này cầm máu và rữa mũi mỗi ngày 

tránh nhiễm trùng. Động mạch bướm khẩu cái 

thường ở vị trí phía dưới ngoài gần vòm họng, 

để tránh tổn thương động mạch này khi cắt niêm 

mạc vào xoang bướm tránh cắt thấp xuống dưới 

hoặc nếu tổn thương thì đốt cầm máu thật kỹ. 

Suy tuyến yên sau mổ có 3 trường hợp đái 

tháo nhạt thoáng qua và được điều trị uống 

nước bù theo nhu cầu. Có 4 trường hợp giảm 

cortison máu mới sau mổ phải dùng điều trị nội 

tiết thay thế sau mổ. Các trường hợp suy tuyến 

yên sau mổ mới, tất cả được phẫu lấy toàn bộ u 

và chỉ là u có kích thước nhỏ. U tuyến yên nhỏ 

khi lấy trọn u có thể làm tổn thương phần tuyến 

yên bình thường. 

Một trường hợp tử vong chiếm 1,8%. Đây là 

trường hợp u kích thước lớn hơn 10Cm3, xâm lấn 

lên trên hoành yên, mô u có nhiều mô xơ. Sau 

mổ có xuất huyết trong u, xuất huyết não thất. 

Trong các trường hợp u xâm lấn lên hoành yên 

và mô xơ là yếu tố nguy cơ xuất huyết trong u 

sau mổ. 

KẾT LUẬN 

Nội soi u tuyến yên đường mũi xuyên xoang 

bướm là phương pháp mổ được chứng minh và 

đánh giá an toàn và có nhiều ưu điểm đã được 
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thực hiện nhiều nơi trên thế giới. Đây là nghiên 

cứu đánh giá bước đầu kết quả điều trị u tuyến 

yên bằng phương pháp nội soi, cho thấy tỷ lệ lấy 

được u đạt kết quả cao, các biến chứng và tỷ lệ 

tử vong thấp. Ưu điểm nổi bật nhất của nội soi là 

cho phép phẫu thuật viên hình ảnh các cấu trúc 

rõ ràng, lấy được u ở các góc khuất mà vi phẫu 

cho phẫu trường hình ống không thể tiếp cận 

được. Tuy nhiên, đây là nghiên cứu thời gian 

ngắn hạn cần có thời gian theo dõi lâu dài để 

đánh giá thêm hiệu quả điều trị của phương 

pháp nội soi trong mũi xuyên xoang bướm lấy u 

tuyến yên. 
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