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Tém tat

Pt van dé: Bénh nhan gidp hay bénh ly hdc mat lién quan dén tuyén gidp la mot qua trinh viém tu mién
clia h&c mét va cé lién quan chit ché dén tinh trang réi loan chirc ndng tuyén gidp. Bénh c6 biéu hién 1am
sang da dang va anh huédng dang k& dén chat lwgng cudc s6ng cla bénh nhan. Biéu hién thwdng gdp nhat 13
co tron mi trén va 16i mét, tuy nhién bénh van c6 thé de doa thj lwc do chén ép thi than kinh hay t6n thwong
gidc mac tram trong. Muc tiéu: (1) M6 ta d3c diém |dm sang va can 1am sang & bénh nhan nhan giap. (2)
Nghién ctru maéi lién quan giita néng d6 hormone tuyén gidp va ndng dé TRAb v&i dé hoat ddng va dé nang
clia bénh nhan gidp. D6i twgng va phwong phap nghién ciru: Nghién ctru cdt ngang, thu thap s6 liéu tién
cru & 39 bénh nhan nhan gidp tai Bénh vién Trudng Dai hoc Y - Dwoc Hué va Bénh vién Trung uvong Hué tir
thang 3/2022 dé&n thang 3/2023. K&t qua: Tudi trung binh 13 41,82 + 13,24, ty suat nit/nam 13 1,6. Bé&nh nhan
cudng giap va binh gidp chiém ty lé [an luot [a 51,3% va 43,6%. Do 16i mat trung binh do bang thudc Hertel
13 18,95 + 2,34 mm. Gid trj chi s6 hoat dong 1am sang (CAS) trung binh |3 1,46 + 1,54. Giai doan hoat ddng
chiém 17,9%. Ty |1é bénh nhan gidp mirc d6 nhe 13 53,8% va mirc dod de doa thi luc 1a 7,7%. Cé méi lién quan
c6 vy nghia thong ké gilta ndng d6 FT4 v&i dd hoat dong cha bénh nhin gidp. Cé mai lién quan cd y nghia
thong ké gitra ndng dd TRAb v&i dd hoat ddng va dd ndng clia bénh nhin gidp. K&t luan: Biéu hién |am sang
cla bénh nhan gidp da dang va & nhitng mdc d6 khac nhau. C6 mai lién quan gitra ndng dd TRAb véi dd hoat
doéng va dé nang cla bénh nhan giap.

Tir khéa: bénh nhén gidp, chi s6 hoat déng Idm sang, d6 hoat déng, dé nédng, TRAb.

Abstract
Study of clinical, laboratory features in graves’ orbitopathy and
finding the relationship between TRAb and the activity/severity of

graves’ orbitopathy
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Background: Graves’ Orbitopathy (GO) or Thyroid Associated Orbitopathy (TAO) is an autoimmune
inflammatory process of the orbit closely related to thyroid function disorder. GO significantly affects the
patient’s quality of life. The most common clinical features of GO are lid retraction and exophthalmos. GO—
related sight loss may be due to corneal breakdown or, more frequently to dysthyroid optic neuropathy.
Objectives: (1) To describe the clinical and laboratory features of patients with GO. (2) To find out the
relationship between thyroid hormone, TRAb and the activity/severity of GO. Materials and method: Cross-
sectional study on 39 patients with GO at Hue University of Medicine and Pharmacy Hospital and Hue Central
Hospital from March 2022 to March 2023. Results: The mean age of 39 patients was 41.82 + 13.24 years.
Female/male ratio = 1.6. The proportion of hyperthyroidism was 51.3% and euthyroidism was 43.6%. The
mean value of exophthalmos was 18.95 + 2.34 mm. The mean clinical activity score (CAS) was 1.46 + 1.54.
The active phase of GO occurred in 17.9%. 21 patients (53.8%) were classified as mild GO and 3 patients
(7.7%) as sight-threatening GO. There was a relationship between FT4 level and the activity of GO. There
was a relationship between TRAb level and the activity/severity of GO. Conclusions: The clinical features
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of GO may vary from very mild disease to severe irreversible sight-threatening complications. There was a
relationship between TRAb level and the activity/severity of GO.
Keywords: Graves’ Orbitopathy (GO), clinical activity score (CAS), activity, severity, TRAb.

1. DAT VAN BE

Bé&nh nhan giap hay bénh ly héc mét lién quan
dén tuyén gidp 1a mdt qua trinh viém ty mién cla
h&c mat va cé lién quan chit ché dén tinh trang roi
loan chirc nang tuyén gidp [1]. Bénh cé biéu hién
l&m sang da dang va & nhiéu mic dd khac nhau.
Trong dd, co tron mi trén la triéu chirng hay gap
nhat v&i hon 90% bénh nhan trong sudt qud trinh
ti€n trién tw nhién cla bénh [2]. Khdi phat va dién
tién bénh nh3n gidp lién quan chit ch& vdi bénh
Graves & giai doan cuwong gidp. Binh gidp la muc
tiéu quan trong trong theo ddi va diéu tri bénh nhan
gidp [3]. S hién dién cla khang thé khang thu thé
TSH (TSH receptor antibody - TRAb) lién quan dén
do hoat déng va dd nang cta bénh nhan gidp. TRAb
kich hoat chudi phdn ¢ng mién dich dan dén su
xam nhép cla té& bao lympho B, lympho T hoat hda,
cac nguyén bao soi mang phirc hop CD34+ |3 tién
than cula té€ bao co va t& bao m&. Cac t& bao bi xdm
nhap nay phdéng thich hang loat chat trung gian tién
viém, téng hop glycosaminoglycan. Tir d6, phi dai
mo lién két hoc mét, t& bao m& héc mat, phi dai hay
viém cac co van nhan. Ngoai ra, con cé su biéu hién
qua mutrc cdc thu thé cla yéu td tang trwdng gidng
insulin (IGF1-R) [1]. HOi d6ng chau Au vé bénh nhin
gidp (The European Group on Graves’ Orbitopathy
- EUGOGO) da dua ra khai niém “d6 hoat dong” va
“d6 nang”. Phan do nay 1a co s& dé quyét dinh diéu
tri va theo ddi diéu tri [3].

Tai Hué d3 c6 nghién ctru vé danh gid tén thuong
mat trén bénh nhan Basedow theo bang phan do
NOSPECS cua tac gid Phan Thanh Son va céng su
(2000) [4]. Nhung chua cé nghién ciru nao dua ra
danh gia bénh nhan gidp theo phan loai cia EUGOGO
cling nhu tim cdc méi lién quan cla céc yéu td anh
huwéng tédi bénh nhan gidp. Vi vay ching toi tién hanh
nghién clru dé tai v4i hai muc tiéu:

(1) M6 té ddc diém Idm sang va can Iém song &
bénh nhén nhdn giap.

(2) Nghién ctru méi lién quan gitta néng do
hormone tuyén gidp va néng dé TRAb vdi dé hoat
déng va dé ndng cua bénh nhén gidp.

2. pOI TUONG VA PHUONG PHAP NGHIEN CU'U

2.1. Dai twong nghién ciru

GOm 39 bénh nhan duwgc chan dodn bénh nhin
gidp dén kham hoac diéu trj tai Bénh vién Trudng
Pai hoc Y Duwoc Hué va Bénh vién Trung vong Hué tir
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thang 3/2022 dén thang 3/2023.

- Tiéu chuan chon bénh: Bénh nhan bénh nhin
gidp dwoc chan dodn theo tiéu chudn cla Bartley
GB, khi thoa mét trong hai diéu kién sau [5]:

+ Co tron mi kém theo mét trong bdn triéu
chirng: r8i loan chirc ndng tuyén gidp, 16i mat, tén
thwong thi than kinh, tén thwong co van nhan.

+ Hodc r6i loan chirc ndng tuyén gidp kém theo
mot trong ba triéu chirng: 16i mét, t6n thuong thi
than kinh, tén thuong co van nhan.

V&i: Co tron mi: MRD > 4 mm [6]; RSi loan chirc
nang tuyén gidp: trén Idm sang hodc can |am sang
[7]; Loi méat: d6 16i mat = 17 mm hodc d6 16i gitra hai
mat chénh l&ch t&¥r 2 mm trd 1&n; Chén ép thi than
kinh, t6n thuwong co van nhan: trén 1am sang hoéic
hinh anh hoc.

+ Bénh nhan hgp tac nghién ctru.

- Tiéu chuan loai trir: Cac bénh ly héc mat khéc;
Co tron mi nguyén nhan do than kinh, do seo; Lac co
ndng, lac liét do than kinh, do tén thuwong vd nio -
than n3o; Tién st chan thuong gay tén thuong thuc
thé trwdc d6; Hoi chirng Tolosa-Hunt, phinh gidn
mach mau. Bénh nhan khéng déng y hop tac nghién
clru.

2.2. Phuwong phap nghién ctru

- Thiét k& nghién ctru: nghién cru cat ngang, mau
thuan tién ngiu nhién khong xac suat.

- Phuong tién nghién ctu: Sinh hién vi Nidek,
thudc do d6 16i Hertel, thwdc do mi-li-mét, kinh Volk
90D, thudc nhudm Fluorescein, két qua xét nghiém
ndéng do FT4, TSH, TRAb.

- Quy trinh nghién clru: bénh nhan dap rng tiéu
chuan chon bénh, khai thac tién s, bénh s cla
bénh Graves va bénh nhan giap.

+ Khdm lam sang: Danh gia do hoat dong, do
nang cla bénh theo EUGOGO (2021) [3].

* Danh gid d6 hoat ddng: Théng qua chi s& CAS
(1 dén 7 diém). Panh gid cac dic diém: dau tw nhién
phia sau nh3n cau; Dau phia sau nhan cau khi liéc;
Dd mi mat; Dd két mac; Phu mi mat; Phu két mac;
Viém cuc 1& va/hodc nép ban nguyét.

e CAS 2 3 diém: Giai doan hoat dong.

e CAS < 3 diém: Giai doan 6n dinh.

* Danh gia do nang

e Mrc dd de doa thj luc: Bénh ly thj than kinh
chén ép va/hodc tén thuong gidc mac nang.

e Mrc dd trung binh - ndng: c6 mdt hodc nhiéu
hon cac dau hiéu: co tron mi =2 mm; viém mé mém
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trung binh - ndng; 16i mat > 3 mm; song thj theo
huéng hodc lién tuc.

e Mrc dd nhe: cd mot hodc nhiéu hon cac dau
hiéu: co tron mi < 2 mm; viém m6 mém nhe; [6i mét
< 3 mm; song thi thodng qua hoac khéng song thi;
khdé mat nhung dap ng t6t véi nwdc mat nhan tao.

+ Can |dm sang: néng do6 FT4, TSH va TRAb.

- Phuong phap xr ly sé liéu: sb liéu dugc xr ly
theo phuong phap théng ké y hoc, sir dung phan
mém théng ké SPSS 20.0.

3. KET QUA NGHIEN cU'U
3.1. Pic diém chung cla déi twgng nghién ciru

+ St dung cac thuat todn thong ké, su khac biét
c6 y nghta théng ké véi p < 0,05.

+ Céc s6 théng ké mo ta duoc do lwong bang tan
s6 va ty 1& %, trung binh va dé l&ch chuan.

+ S&r dung phép kiém (x2) dé so sanh va kiém
dinh méi lién quan gitra cac bién s trong bang (2 x 2).
Chon ngudng p < 0,05 dé kiém dinh.

+Y nghia thdng ké vdi dé tin cay a = 95%:

e p > 0,05: khdng cd y nghithéng ké.

e p < 0,05: cd y nghithéng ké.

Bang 1. Dic diém chung cla déi twgng nghién ciru (n = 39)

Gigi tinh Nit/nam = 1,6
N 24 (61,5%)
Nam 15 (38,5%)

Tinh trang tuyén giap hién tai
Cuong gidp
Cuong gidp can lam sang
Binh gidp
Suy giap
Suy gidp can lam sang

20 (51,3%)
0(0,0%)
17 (43,6%)
2(5,1%)
0(0,0%)

Phuwong phap diéu tri bénh Graves

No&i khoa 27 (69,2%)
Ngoai khoa 2 (5,1%)
lode phdng xa 1(2,6%)
Chua 9(23,1%)
Tudi phat hién bénh nhan giap
Nho nhat 21
Lén nhat 68
Trung binh 41,82 +13,24

Nhan xét: Trong 39 ddi twong nghién clru, chd yéu bénh gip & nit gidi chiém 61,5%. Ty suat nit/nam la
1,6. Hau hét & tinh trang cwdng gidp va binh gidp vai ty 1& 1an lwot 13 51,3% va 43,6%. C6 69,2% duoc diéu
tri bénh Graves bang ndi khoa, 23,1% bénh nhan chua tirng diéu tri bénh Graves. Tudi trung binh phat hién

bénh nhan gidp 13 41,82 + 13,24, tir 21 dén 68 tudi.

3.2. Pac diém |am sang va can 1am sang & bénh nhan nhan giap

3.2.1. Mdt biéu hién bénh nhén gidp

Bang 2. Phan b mat bidu hién bénh nhan (n = 39)

Mat biéu hién bénh nhan giap

%

M3t phai
M3t trai
Hai mat

15,4
17,9
26 66,7

Nhan xét: Trong nghién cttu cla ching toi, chtl y&u bénh nhan gidp bidu hién & hai mat véi ty & 66,7%,

¢4 33,3% biéu hién & mot mat.

HUE JOURNAL OF MEDICINE AND PHARMACY ISSN 1859-3836 203 |



S6 ddc biét Hoi nghi Khoa hoc ky thudt Bénh vién Truwdng Pai hoc Y - Duoc Hué mé réng ndm 2023

3.2.2. P$ I6i mdt

Bang 3. Do 16i mat do bang thwdc Hertel (n = 65)

Mat Nhé nhat (mm) L&n nhat (mm) D6 16i trung binh (mm) Gidtrip
Mat phai 16,0 23,5 19,23 +2,24 0.36
M3t trai 12,0 23,0 18,69 + 2,43 ’

Nhan xét: Trong 65 mat biéu hién bénh nhan gidp trong nghién cru ctia ching t6i, d6 16i mat trung binh
do bang thudc Hertel 1a 18,95 + 2,34, mat phai la 19,23 £ 2,24, mat trai 1 18,69 + 2,43. Khong cé su khac biét

vé d6 16i mat gitta mat phai va mat trai vdi gia tri p = 0,36 (p > 0,05).
3.2.3. b6 hoat déng cua bénh nhén gidp

Bang 4. Dic diém khao sat sy hoat déng va phan bé giai doan cla bénh nhan giap (n = 39)

Pic diém n %
Dau tu nhién phia sau nhin cau 11 28,2
Dau phia sau nhan cau khi liéc 11 28,2
D6 mi mat 1 2,6
D6 két mac 14 35,9
Phu mi mat 12 30,8
Phu két mac 6 15,4
Viém cuc 1é va/hodc nép ban nguyét 2 5,1
Giai doan

Hoat dong 7 17,9
On dinh 32 82,1
Téng 39 100,0
CAS trung binh 1,46 +1,54

Nhan xét: Trong 39 bénh nhan, déc diém khao sat su hoat dong cta bénh chl yéu |3 d6 két mac véi 35,9%,
phu mi mat, dau tu nhién phia sau nhan cau va dau phia sau nhan cau khi lic cé ty 1& [an lwot 1a 30,8%, 28,2%
va 28,2%. Hau hét & giai doan 6n dinh vdi 82,1% & 32 bénh nhan. C6 7 bénh nhan & giai doan hoat d6ng véi

17,9%. Diém CAS c6 gid trj trung binh 13 1,46 + 1,54.
3.2.4. b6 ndng ctia bénh nhén gidp

Bang 5. Dac diém khao sat va phan b6 d6 nang clia bénh nhin giap (n = 39)

Pic diém n %
Co tron mi trung binh - nang (= 2 mm) 10 25,6
L6i mat trung binh - ndng (> 20 mm) 12 30,8
Viém mé mém trung binh - ndng 5 12,8
Song thi theo hudng hoac lién tuc 6 15,4
Tén thuong gidc mac Dang chdm 5 12,8
Loét 1 2,6
Chén ép thj than kinh 3 7,7
P ning cua bénh nhin giap
Pe doa thi luc 3 7,7
Trung binh - nang 15 38,5
Nhe 21 53,8
Téng 39 100,0

Nhan xét: Dwa vao cac dic diém trong phan dd nang cla EUGOGO, trong nghién clru cla ching téi cho
k&t qua 16i mat trung binh - n3ng (> 20 mm) chiém 30,8%, co tron mi trung binh - nang (> 2 mm) chiém 25,6%,
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song thi theo huéng hodc lién tuc chi€ém 15,4%, chén ép thi than kinh chiém 7,7%. Trong d6 c6 3 bénh nhan
khong danh gia duoc tinh trang song thi hai mat vi thi lwc qua thap. Chl yéu bénh & mirc d6 nhe véi 53,8%,
trung binh - nang v&i 38,5% va mirc d6 de doa thi luc véi 7,7%.

3.3. M@i lién quan giira néng dé hormone tuyén gidp va néng dé TRAb véi dd hoat ddng va do nang

ctia bénh nhian giap

3.3.1. Méi lién quan giita néng dé FT4, TSH va TRAb véi dé hoat déng clia bénh nhén gidp
Bang 6. Mai lién quan gilta néng dé FT4, TSH va TRAb v&i d6 hoat déng ctia bénh nhian gidp (n = 39)

Giai doan
Nong dd Hoat ddng On dinh Gidtrip
n % n %

Tang 6 15,4 10 25,6

FT4 e 0,01
Khoéng tang 1 2,6 22 56,4
Giam 6 15,4 15 38,5

TSH . X 0,10
Binh thudng 1 2,6 17 43,5
Tang 6 15,4 10 25,6

TRADb R . 0,01
Binh thudng 1 2,6 22 56,4

Nhan xét: C6 mdi lién quan gitta sy tdng ndng dd FT4, tdng ndng dd TRAb véi dd hoat dong cla bénh
nh3n gidp v&i p < 0,05. Khéng cé mai lién quan gilra giam nong d6 TSH véi dd hoat déng cda bénh nhan gidp

véip > 0,05.

3.3.1. Méi lién quan giita néng dé FT4, TSH va TRAb vé&i dé nding cia bénh nhén gidp

Bang 7. MGi lién quan gilta ndbng d6 FT4, TSH va TRAb v&i d ndng cla bénh nhan gidp (n = 39)

PO nang
N Trung binh - nan
Nong dd Do don thi |chg/ Nhe Gid tri p
n % n %

Tang 8 20,5 8 20,5

FT4 0,69
Khoéng tang 10 25,6 13 33,4
Giam 10 25,6 11 28,3

TSH . . 0,84
Binh thudng 8 20,5 10 25,6
Tang 11 28,2 5 12,8

TRADb . . 0,03
Binh thudng 7 17,9 16 41,1

Nhan xét: Khéng cé mai lién quan gitra sy tdng ndng d6 FT4 hay gidm ndng d6 TSH va&i dé ndng cda bénh
nhan gidp va&i p > 0,05. C6 mai lién quan gilta sy tdng ndng dd TRAb v&i dd ndng cla bénh nhan gidp véi

p <0,05.

4. BAN LUAN

Trong nghién clru cta ching t6i cho thdy bénh
nhan gidp cht yéu bénh gdp & nit gidi chiém 61,5%,
nam gidi chiém 38,5%. Ty sudt nit/nam la 1,6. Két
qua nghién clru twong déng vdi tac gid Ha Huy Thién
Thanh va&i ty suét 1,8 [8]. Trong cac nghién clru khac
nhau cho két qua vé phan bd gidi tinh rat dao déng,
c6 thé sy khac nhau 13 do ¢& mau va doi tuong
nghién ctru. Ty 1é nit gidi theo Bartley la 85,8% (n =
120) hay theo Phan Thanh Son la 71,0% (n = 31) [4],
[9]. Nhung nhin chung ty |1& bénh & nit gidi cao hon.

Hau hét & tinh trang cudng gidp va binh gidp véi ty &
[an luot 1 51,3% va 43,6%. Ty |é cudng gidp va binh
gidp theo Pao Hung Thinh lan luot 13 22,1% va 55,4%
hay Pham Thi Ngoc Anh |a 69,0% va 21,4% [10], [11].
Cho thay bénh nhan gidp chl yéu gap & cudng giap
hay binh gidp va du & tinh trang binh giap van cé thé
c6 bénh nhan gidp. Pa s6 bénh nhan Graves trong
nghién ctru cha ching t6i d3 dugc diéu tri ndi khoa
V3i 69,2% va 23,1% bénh nhan chua tirng diéu tri
bénh Graves. Theo Dao Hung Thinh, bénh gidp duoc
diéu tri ndi khoa 13 84,48% va khéng dugc diéu tri
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1 5,17% [10]. TuGi trung binh phat hién bénh nhin
gidp 13 41,82 + 13,24, tir 21 dé&n 68 tudi. K&t qua cd
sy twong déng vdi tac gia Dao Hung Thinh vdi tudi
trung binh la 45,25 + 12,73 [10]. Theo Wiersinga
nhan xét, tudi khdi phat bénh gidp thap hon tudi
bi€u hién bénh nhan gidp vdi p < 0,001 [12].

Bénh nhan giap da sd biéu hién & hai mat, doi
xirng hay khong déi xirng va van cé thé biéu hién &
mdt mat. Bénh nhan gidp mot mat cé thé dién tién
thanh bénh nhan gidp biéu hién hai mét trong 7 nam
[13]. Bénh nhan gidp trong nghién clru cta chidng toi
biéu hién chi yéu & hai mat vdi ty & 66,7%. Tuong
doéng véi két qua cla tic gid Hoang Phuong Chi la
63,76% [14].

Trong nghién ctu cla ching tdi, d6 [6i mat trung
binh do bang thudc Hertel 13 18,95 + 2,34mm.
Khong cé su khac biét vé do 16i mat gitra mat phai
va mat trai véi gid tri p = 0,36 (p > 0,05). K&t qua
tuwong déng véi tac gia Lam Khanh véi p > 0,05 [15].
Theo Bao Hung Thinh, dé 16i mat trung binh la 19,47
+2,67 [10].

Qua bang 4, dic diém khao sat dé danh gia su
hoat déng cla bénh nhan gidp cha yéu la do két
mac v&i 35,9%, phu mi mat, dau tu nhién phia sau
nhan cau va dau phia sau nhan cau khi liéc véi ty
I& [an lwot 13 30,8%, 28,2% va 28,2%, hau hét bénh
nhan & giai doan &n dinh v&i 82,1%, giai doan hoat
dong la 17,9%. Theo Dao Hung Thinh, dau ty nhién
phia sau nh3n cau va dau phia sau nhan cau khi liéc
|d d3c diém hay gip trong danh gid dé hoat déng
cla bénh nhan gidp vdi ty 1é [an lwot 13 66,18% va
51,47%, ty |é giai doan hoat dong |a 30,88% [10]. Co
sy khac biét véi nghién clru cla ching tdi vi nguén
bénh nhan gidp con phu thudc tir phong kham Noi
khoa hay Ung budu cling nhu su chd quan cta bénh
nhan. Gia tri CAS trung binh trong nghién clru cla
ching téi 1a 1,46 + 1,54 thap hon tac gia Choi YJ 13
2,1 [16]. Trong nghién clru cGia Dao Hung Thinh la
2,10 + 1,7, ddng thoi cho biét c6 sy twong quan
thudn mdrc d& manh gitra ndng dé TRAb va&i CAS qua
hé s6 twong quan clia Spearman (R = 0,655) [10].

Trong cac dic diém khao sat d6 nang cla bénh
nhan gidp & bang 5 thi [6i mat trung binh - ndng (> 20
mm) chiém 30,8%, co trgn mi trung binh - nang (= 2
mm) chiém 25,6%, song thi theo huéng hodc lién tuc
chiém 15,4%. Theo Li Quan va cng sy d3 nghién clru
trén 354 bénh nhan gidp mrc d6 trung binh - nang cho
théy triéu chirng thuong gap nhat |a 16i mat (91,24%),
co tron mi (83,33%), phU mi mat (79,38%) va phi dai
co'van nhan (75,42%) [17]. Ty |é trong nghién ctu cla
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chung t6i thap hon nhiéu Qian Li c6 thé do sy khac
biét I&n vé c¢& mau. Chl yéu bénh & mirc dd nhe véi
53,8%, trung binh - nang v&i 38,5%, de doa thi lyc vdi
7,7% (g6m 3 bénh nhan, trong d6 nguyén nhan de
doa thi lwc cla 2 bénh nhan 1a do chén ép thj than
kinh va 1 bénh nhan la do chén ép thj than kinh phéi
hop viém loét gidac mac). Nghién clru ctia Dao Hung
Thinh, mic do trung binh - nang la 54,41%, mic d6
nhe la 38,24% va de doa thj lyc la 7,35% (n = 68) [10].

O bang 6 trong nghién citu cua ching tdi cho
thdy, c6 méi lién quan gilta sy tdng néng d6 FT4,
tadng néng dd TRAb v&i dé hoat déng cda bénh nhan
gidp vdi p < 0,05. K&t qua cla ching tdi twong déng
V@i tac gid Pham Thi Ngoc Anh cling d3 tim thay mai
lién quan gilta néng d6 FT4 va néng d6 TRAb véi dé
hoat déng cha bénh véi OR [an lwot 1a 1,03 va 1,13
[18]. TRAb la dau 4an sinh hoc cu thé va dic hiéu cho
bénh Graves va bénh nhan gidp. Tac gia Nicoli F. d3
xac dinh néng d6 TRAb cé twong quan vdi diém CAS
véir=0,278, p=0,007 [19].

O bang 7 trong nghién cttu cua ching tdi cho
thay, cé méi lién quan gitra sy tdng néng d6 TRAb vé&i
dd nang cla bénh nhan gidp véi p < 0,05. Dao Hung
Thinh d3 két ludn ndng d6 TRAb cé méi twong quan
thudn véi d6 nang va do hoat déng cta bénh nhan
giap, cé gia tri tién doan manh nham cung cap thong
tin dé chan doan giai doan hoat déng cta bénh [10].
Néng d6 TRAb cé lién quan vdi ty [& bénh nhan gidp
tién trién ndng, ndng d6 TRAb cao hon va gap nhiéu
hon & bénh nhan m&c d6 nang. N6 cling nhu béo
hiéu dap rng kém véi diéu tri cling nhw kha nang tai
phat cao sau diéu tri [1].

5. KET LUAN

Qua nghién ctru & 39 bénh nhan nhan giap,
chuing t6i rat ra mét s6 két ludn sau:

- Bénh nhan nhin gidp cé tudi trung binh 13 41,82
+13,24 tudi, nit gidi chiém ty 1& cao hon nam gidi vdi
ty sudt nit/nam la 1,6. B&nh nhan cudng gidp va binh
gidp chiém da sd.

- Biéu hién |dm sang cla bénh nhin gidp da dang
va & nhi*rng mirc d6 khac nhau, da s6 biéu hién & hai
mat, d&i xiing hay khéng d6i xtrng va van cé thé biéu
hién & mdt mat. Po [6i mét trung binh do bang thwdc
Hertel |a 18,95 * 2,34 mm. Gia tri CAS trung binh la
1,46 *+ 1,54 diém, chl y&u bénh nhan & giai doan 6n
dinh, mrc d6 nang trung binh - nang va nhe.

- C6 méi lién quan cé y nghta thong ké gitra ndng
dod TRAb v&i d6 hoat ddng va d6 nang cda bénh nhan
giap (p <0,05).
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