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Bệnh lý ứ sắt và tuyến yên

• Bệnh ứ sắt (Hemochromatosis): Do đột 
biến gen gây tích tụ sắt quá mức tại nhu 
mô các cơ quan.

• Đích đến quan trọng: Tuyến yên thường 
bị ảnh hưởng sớm nhưng dễ bị bỏ sót.

• Hệ quả: Suy đa tuyến, ảnh hưởng trục 
sinh dục và tăng trưởng.

• Vai trò MRI: Chìa khóa phát hiện sớm 
khi lâm sàng chưa điển hình. 



Bệnh lý ứ sắt và các cơ quan
 Gan và tuỵ: Gây xơ gan tiềm tàng

và ĐTĐ kháng trị

 Tim mạch: Nguy cơ bệnh cơ tim
do sắt.

 Khớp: Viêm khớp đặc trưng của
Hemochromatosis.

 Chức năng sinh dục: Suy giảm

nồng độ LH v à FSH do tổn thương

tế bào hướng sinh dục tại tuyến

yên.



Báo cáo ca lâm sàng

• BN 27M

• Triệu chứng và nhập viện:
 Khởi phát đột ngột: nôn ói dữ dội
 Đường huyết cấp cứu:  400mg/dl

• CĐ ban đầu: Đái tháo đường type I/ Nhiễm keton acid

• Đặc điểm:đáp ứng kém với thuốc hạ đường huyết tiêu chuẩn



Kỹ thuật & Phát hiện
• Thực hiện các xung T1W, T2W thường quy phối hợp T2*, SWI.

• Kí c h thước: b ình  thường ,  chưa  t eo  nhỏ .

• Tín hiệu: Giảm tín hiệu mạnh/ T2*(GRE) và SWI.

• Hiệu ứng: Hiện tượng "blooming" đặc trưng của sắt gây nhiễu từ trường.





Chẩn đoán xác định và Diễn tiến



 SWI: Tận dụng thông tin

Phase để tăng độ nhạy với các

chất thuận từ.
 Sắt làm tăng tốc độ thư

giãn ngang ( T2) khiến 
tín hiệu sụt giảm nghiêm 
trọng.

 Phát hiện lượng sắt nhỏ 
nhất mà T1WI hay T2WI 
bỏ sót.

 Giúp chẩn đoán sớm khi 
cấu trúc giải phẫu chưa 
biến đổi.

SWI tiêu chuẩn vàng



Chẩn đoán phân biệt

Bệnh lý Đặc điểm hình ảnh ( T2*/ SWI) Lâm sàng

Ứ sắt tuyến yên
Giảm tín hiệu mạnh, đồng nhất toàn 

bộ thùy trước
ĐTĐ, Ferritin tăng cao, đột 

biến HFE

Vôi hóa tuyến 
yên

Tín hiệu thấp dạng nốt hoặc lốm 
đốm

Thường không gây rối loạn 
nội tiết nặng

Xuất huyết cũ
Viền giảm tín hiệu ( hemosiderin) ở 

ngoại vi
Tiền sử đột quỵ tuyến yên 

hoặc chấn thương

Cần phân biệt hiện tượng giảm tín hiệu vùng yên trên MRI với



Phân biệt với adenoma

 Thường gây rộng hố yên, tạo hiệu 
ứng khối trên giao thoa thị

 Thay đổi cấu trúc

Pituitary 
adenoma

 Giữ nguyên cấu trúc giải phẫu, kích 
thước bình thường hoặc tăng nhẹ

 Thay đổi bản chất tín hiệu

Ứ sắt tuyến 
yên

Sự kết hợp lâm sàng và xung nhạy từ tính là yếu tố quyết định chẩn đoán



Microadenoma: không cân xứng, thay đổi cấu trúc  tuyến 
yên

Ứ sắt tuyến yên:
- Không thay đổi cấu trúc
- Toàn bộ thuỳ trước tuyến yên
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