
Ứ SẮT TUYẾN YÊN
Case report

Bs Nguyễn Thị Ánh Hồng



BN 27M

ĐC: 211 ấp 1 Cần đước Tây ninh 0342666xx

LDNV: Nôn ói

Bệnh sử: 2 ngày mệt, buồn nôn và nôn nhiều lần

Trạm y tế xn: đường huyết cao --→ nhập BV Nguyễn Tri Phương

Tiền căn bản thân: bình thường

Chẩn đoán: Nhiễm Keton acid/ đái tháo đường type 1 thể tối cấp







 MRI tuyến yên : Ứ sắt tuyến yên

TT2T2* người bình 
thường

T2T2* của BN
Giảm tín hiệu

T2T1WI CE
Bắt thuốc tương phản kém

T1WI CE







Hematochromatosis
Feritin: 848mg/ml

Glucose 400mg/ml
Ceton: 6.51
C peptic 0,028ng/ ml

IGF1: 114
FSH: 15.2
LH: 1.27
Testosteron: 249

Gan nhiễm 
sắt nhẹ



Vai trò MRI trong bệnh lý tuyến yên

* MRI cung cấp những thông tin về:

- kích thước,

- hình dạng,

- đặc điểm của tổn thương nhu mô, nang, xuất huyết.

* MRI đánh giá mối tương quan của u với các cấu trúc xung quanh cuống tuyến 
yên, giao thoa thị, xoang hang.







Mất tín hiệu đám rối mạch mạc trên 
hình SWI

Mất tín hiệu của tuyến yên và
tuyến tùng/ T2GRE

Ứ SẮT TUYẾN  YÊN
T2GRE, SWI



Microadenoma tuyến yên
Coronal dynamic

- Không thay đổi kích thước tuyến yên, hoành yên không nhô, 
cuống tuyến yên không lệch

- 10 – 20% phát hiện tình cờ trên MRI.



MICROADENOMA TUYẾN YÊN



MICROADENOMA TUYẾN YÊN



TUYẾN YÊN BÌNH THƯỜNG



Phình mạch
TOP 3D MRA



Knosp độ 0 ĐỘ 1 ĐỘ 2

ĐỘ 3A ĐỘ 4



Phân độ Knosp: 
- Độ 0: khối u vẫn ở phía trong của tiếp tuyến trong

- Độ 1: khối u lan đến giữa đường tiếp tuyến trong và đường động mạch cảnh

- Độ 2: khối u lan đến giữa đường động mạch cảnh và đường tiếp tuyến bên

- Độ 3: khối u lan ra bên ngoài tiếp tuyến bên

3A: phía trên động mạch cảnh trong vào khoang xoang hang trên

3B: từ dưới động mạch cảnh trong vào khoang xoang hang dưới

- Độ 4: bao bọc hoàn toàn động mạch cảnh trong trong hang

• ĐỘ 0 -1: KHÔNG XÂM LẤN

• ĐỘ 2: CÓ THỂ CÓ XÂM LẤN

• ĐỘ 3 – 4: XÂM LẤN 



- Sự kết hợp đa phương thức là xu hướng tất yếu.

- MRI nâng cao (SWI, T2)* mở ra bước ngoặt chẩn đoán ứ sắt và xuất huyết.

- Giá trị lâm sàng:

+ Chẩn đoán chính xác bản chất tổn thương.

+ Theo dõi hiệu quả điều trị nội khoa (ví dụ: liệu pháp thải sắt).

+ Góp phần quan trọng trong việc bảo tồn chức năng nội tiết cho bệnh nhân.



https://jbsr.be/articles/10.5334/jbsr.2771

https://jbsr.be/articles/10.5334/jbsr.2771


