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Tổng quan



Tăng sản thượng thận bẩm sinh

• Bệnh di truyền tính lặn trên nhiễm sắc thể thường, tỷ lệ mắc phải 
từ 1/10.000 đến 1/15.000. Hơn 90% do đột biến gen CYP21A2 
gây thiếu enzyme 21- hydroxylase.

• Thiếu Aldosterone & cortisol, tăng androgen do ACTH kích thích
liên tục tế bào thượng thận.

• Vì aldosterone tối thiểu được tiết ra, muối bị mất dẫn đến giảm
natri máu, tăng kali máu & tang hoạt tính renin huyết tương.

• Tăng andogen: bé gái buồng trứng đa nang, âm vật to, bé trai dây
thì sớm, tăng sản di tích tinh thượng thận ờ tinh hoàn (tart).

• Tăng sản thượng thận bẩm sinh cơ bản (cổ điển): là dạng phổ 
biến hơn, được phân 2 nhóm nhỏ là thể mất muối và thể nam hóa.

• Tăng sản thượng thận bẩm sinh không cơ bản (không cổ
điển): khi sinh ra trẻ vẫn khỏe mạnh bình thường, sẽ xuất hiện 
các triệu chứng của bệnh tăng sản thượng thận ở giai đoạn muộn.



Trường hợp thứ 1

Bé trai 7 tuổi

LS: Tăng sản thượng thận bẩm sinh đang diều trị









Trường hợp thứ 2

• Bệnh nhi 14 tuổi, nam

• Tăng sản thượng thận bẩm sinh điều trị từ nhỏ.







Trường hợp thứ 3
• Bệnh nhân nam 17 tuổi

• LS: Tăng sản thượng thận bẩm sinh điều trị từ nhỏ







Bàn luận

•TART: là khối lành tính ở tinh hoàn, do tăng sản
di tích thượng thận, xảy ra trên bệnh nhân tăng
sản thượng thận bẩm sinh.

•Làm suy yếu chức năng sinh tinh & nội tiết của
tinh hoàn.

•Có thể biểu hiện từ lúc nhỏ & tăng lên sau tuổi
dậy thì.



• Siêu âm: xảy ra ở 2 tinh hoàn, khối dọc theo lưới tinh hoàn

- Echo kém, đồng nhất hay không đồng nhất, đồng echo & không
đồng nhất (heterogeneous isoechogenicity)

- Hầu hết nhiều mạch máu, ít mạch máu (ít)

• Chẩn đoán phân biệt: u tinh hoàn như u tế bào Leydig (thường
1 bên).

• Điều trị: Liệu pháp điều trị corticosteroid thay thế kiềm hãm sự
tăng sản ở bìu để giảm nguy cơ vô sinh sau này.







• Longitudinal study: testis ultrasound performed at baseline [right 
(a) and left (b) testes], and 3 months [right (c) and left (d) testes] 
and 6 months [right (e) and left (f) testes] after cortisone therapy 
and a consequent improvement in ACTH levels.





• Initial sonographic evaluation (November 2017) showed bilateral hypoechoic 
heterogeneous vascular intratesticular masses (A – right testicle, B – left testicle) with 
irregular borders extending to the epidydimal heads estimated to occupy approximately 
50% of the testicular parenchymaDoppler interrogation showed extensive vascularity 
within both masses (A – right testicle, B – left testicle). 

Six-month follow-up sonographic evaluation of both masses (April 2018) showed that glucocorticoid up-
titration after initial ultrasound revealed that the testicular masses had minimally decreased in size (A – right 
testicle, B – left testicle). Internal vascularity of 6-month sonographic evaluation shows decreased 
vascularity (A – right testicle, B – left testicle)







Kết luận

•Nên siêu âm sớm cho trẻ em cường thượng thận
bẩm sinh để tìm TART là cấu trúc echo kém
nhiều mạch máu ở 2 tinh hoàn, cạnh trung thất
tinh hoàn.

•Siêu âm có vai trò phát hiện & theo dõi điều trị
giúp ngăn chặn sự phát triển lớn ra của TART để
bảo tồn mô tinh hoàn.
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