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ĐẶT VẤN ĐỀ 
Ung thư tuyến tiền liệt là bệnh rất phổ biến và 

ngày càng tăng. Bệnh có thể gặp ở nam giới từ 50 
tuổi trở lên và tần số mắc tăng lên nhanh cùng với 
tuổi thọ Ung thư tuyến tiền liệt đứng hàng thứ 5 trong 
các loại ung thư, tuy nhiên, sự phân bố rất khác nhau 
trên thế giới. Ở Mỹ và châu âu, ung thư tuyến tiền liệt 
hay gặp nhất và là nguyên nhân gây tử vong cao thứ 
2 ở nam giới. Ở Châu Á tần số mắc bệnh thấp hơn 
[1,2] . Ở Việt Nam, qua tầm soát trên 1011 trường 
hợp nam giới trên 50 tuổi tại thành phố Hồ Chí Minh 
cho thấy tỉ lệ ung thư tuyến tiền liệt là 2,5% [3] 

Ung thư tuyến tiền liệt tiến triển chậm, với các 
trường hợp ung thư còn ở giai đoạn khu trú, khoảng 
70-85% bệnh nhân sống trên 10 năm. Với các trường 
hợp ung thư xâm lấn bao tuyến vi thể, tỉ lệ sống sau 
5 năm và 10 năm là 85% và 75%. Trong khi đó, với 
những trường hợp ung thư xâm lấn bao tuyến lan 
rộng, tỉ lệ sống sau 5 năm và 1 0 năm lần lượt là 70% 
và 40% [3]. Do đó chẩn đoán sớm ung thư tuyến tiền 
liệt có vai trò rất quan trọng. 

Tuy nhiên phần lớn ung thư tuyến tiền liệt tiến triển 
tiềm tàng, chẩn đoán sớm rất khó và diễn biến lâm 
sàng rất đa dạng làm cho việc điều trị gặp nhiều khó 
khăn Trong những năm gần đây, xét nghiệm PSA và 
các phương pháp chẩn đoán hình ảnh siêu âm qua 
trực tràng, chụp cắt lớp vi tính...) và sinh thiết đã giúp 
chẩn đoán ung thư tuyến tiền liệt ở giai đoạn sớm hơn, 
giúp cho việc điều trị bệnh có nhiều tiến bộ. [2] 

Chỉ định điều trị ung thư tuyến tiền liệt phụ thuộc 
vào nhiều yếu tố: giai đoạn xâm lấn, độ ác tính của u, 
toàn trạng của bệnh nhân, các biến chứng có thể 
gặp. Khi ung thư còn khu trú trong bao tuyến, bệnh 
có thể điều trị khỏi bằng cắt bỏ toàn bộ tuyến tiền liệt 
hay điều trị bằng quang tuyến. Tuy nhiên, trên thực tế 
ở Việt Nam, các bệnh nhân ung thư tuyến tiền liệt 
thường được phát hiện ở giai đoạn đã có xâm lấn và 
thể trạng thường già yếu, không thích hợp với các 
phẫu thuật triệt căn. Phẫu thuật nội soi cắt u kết hợp 
với điều trị bằng hormone cắt nguồn androgen đến 
tuyến tiền liệt thực sự phù hợp hơn, nâng cao được 
chất lượng sống của người bệnh. 

Khoa Tiết niệu bệnh viện Xanh Pôn đã tiến hành 
điều trị cho các bệnh nhân ung thư tuyến tiền liệt 
bằng cắt u nội soi phối hợp với điều trị hormone. Các 
trường hợp này trước đây phải chuyển đi các bệnh 
viện khác để điều trị với chi phí rất lớn.  

Vì vậy chúng tôi tiến hành nghiên cứu đề tài áp 

dụng cắt nội soi phối hợp tiêm hormone điều trị ung 
thư tuyến tiền liệt không còn chỉ định phẫu thuật triệt 
căn nhằm mục tiêu: 

- Đánh giá kết quả của phương pháp cắt ung thư 
nội soi phối hợp tiêm hormone điều trị u tuyến tiền liệt 

- Rút ra một số nhận xét về chỉ định và kinh 
nghiệm trong quá trình điều trị 
ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
1. Đối tượng nghiên cứu 
Gồm các bệnh nhân ung thư tuyến tiền liệt được 

khám và điều trị tại khoa Tiết niệu bệnh viện Xanh 
Pôn từ tháng 10/2010 đến tháng 10/2012. 

2. Phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả, 
cắt ngang, không đối chứng. 

2.1. Tiêu chuẩn chọn bệnh nhân:  
- Các bệnh nhân ung thư tuyến tiền liệt thể trạng 

không cho phép thực hiện phẫu thuật triệt căn. 
- Các bệnh nhân ung thư tuyến tiền liệt thể trạng 

còn tốt nhưng không chấp nhận phẫu thuật triệt căn; 
- Hồ sơ bệnh án đầy đủ thông tin hợp lệ 
2.2. Tiêu chuẩn loại trừ 
- Các bệnh nhân ung thư tuyến tiền liệt được 

phẫu thuật triệt căn 
- Các bệnh nhân ung thư tuyến tiền liệt thể trạng 

già yếu, không đủ điều kiện phẫu thuật, chỉ dẫn lưu 
bàng quang. 

- Đang có nhiễm khuẩn tiết niệu 
- Niệu đạo hẹp, thoái hoá xương khớp háng, 

không đặt được máy 
KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU  
1. Đặc điểm chung của đối tượng nghiên cứu  
- Tuổi trung bình của bệnh nhân là 72,9 ± 10,2, 

trẻ nhất là 51 tuổi, cao tuổi nhất là 91 tuổi, nhóm 
bệnh nhân từ 61-80 tuổi chiếm đại đa số (73,07%). 

- Điểm IPSS trước mổ: nhóm bệnh nhân có 
IPSS nặng (20-35 điểm) chiếm tỷ lệ 80,77% cao hơn 
nhóm có điểm IPSS nhẹ và trung bình có ý nghĩa 
thống kê (p<0,05) 

Bảng 1: Kết quả định lượng PSA trước mổ 
 

PSA 4-10 10-30 >30 Tổng 
Số bệnh nhân  2 17 7 26 

Tỷ lệ % 7,69 65,38 26,93 100 
 
Nhóm bệnh nhân có PSA từ 10-30ng/ml chiếm tỷ 

lệ cao nhất (65,38%) có ý nghĩa thống kê (p<0,05). 
2. Kết quả sau mổ  
Bảng 2:  Kết quả đánh giá điểm IPSS sau mổ 
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IPSS 0-7 8-19 20-35 Tổng 
Số BN 22 4 0 26 
Tỷ lệ % 84,61 15,39 0 100 

 
Nhóm bệnh nhân sau mổ có IPSS nhẹ chiếm tỷ lệ 

84,61%, cao hơn các nhóm khác có ý nghĩa thống kê 
(p<0,05). Sự thay đổi IPSS có ý nghĩa thống kê 
(p<0,05) 

Bảng 3: Kết quả định lượng PSA sau mổ 
 
PSA 4-10 10-30 >30 Tổng 

Số BN 5 16 5 26 
Tỉ lệ % 19,23 61,54 19,23 100 

 
Bảng 4:  Điểm Gleason 
 

Điểm Gleason 2-4 5-7 8-10 Tổng 
Số bệnh nhân 4 13 9 26 

Tỉ lệ % 15.39 50 34.61 100 
 
Nhóm bệnh nhân có điểm Gleason trung bình (5-7 

điểm) chiếm tỉ lệ cao hơn các nhóm khác có ý nghĩa 
thống kê (P<0,05). 

3. Kết quả sau tiêm 
Bảng 5: Kết quả đánh giá điểm IPSS sau tiêm 
 
IPSS 0-7 8-19 20-35 Tổng 

Số BN 23 3 0 26 
Tỉ lệ % 88,46 11,54 0 100 
 
Bảng 6: Kết quả định lượng PSA sau tiêm 
 
PSA 4-10 10-30 >30 Tổng  

Số BN  25 1 0 26 
Tỉ lệ % 96,15 3,85 0 100 

 
4. Kết quả chung 
Đánh giá kết quả gần khi theo dõi bệnh nhân sau 

3 tháng có kết quả  
Tốt: 22 bệnh nhân chiếm tỉ lệ 84,61% 
Trung bình:4 bệnh nhân chiếm tỉ lệ 15,39% 
Xấu: 0 bệnh nhân  
BÀN LUẬN 
1. Đặc điểm chung của đối tượng nghiên cứu 
- Tuổi bệnh nhân dao động từ 51 - 91 tuổi, tập 

trung nhiều trong độ tuổi từ 60-80 (73,07%) và tỉ lệ 
mắc tăng dần theo tuổi, tương tự như đặc điểm của u 
phì đại tuyến tiền liệt. Điều này cho thấy bệnh nhân 
ung thư tuyến tiền liệt đến khám muộn, khi đã có các 
biểu hiện lâm sàng rõ. Trong nghiên cứu của GS Vũ 
Lê Chuyên và cộng sự về tầm soát ung thư tuyến tiền 
liệt tại Bệnh viện Bình Dân từ 2008-2009, nhóm bệnh 
nhân từ 55-70 tuổi chiếm tỉ lệ cao hơn. [3] 

- Đánh giá các triệu chứng cơ năng theo thang 
điểm quốc tế IPSS cũng cho thấy, nhóm có điểm 
IPSS nặng chiếm đại đa số (84,61%) việc phát hiện 
bệnh muộn có nguyên nhân do bệnh nhân đến khám 
muộn, nhưng cũng có những bệnh nhân ung thư 
tuyến tiền liệt được chẩn đoán là u phì đại lành tính 
tuyến tiền liệt và được điều trị nội khoa. Điều này cho 
thấy tầm quan trọng của việc xét nghiệm PSA cho tất 

cả các bệnh nhân u phì đại tiền liệt tuyến nói riêng và 
nam giới cao tuổi có rối loạn tiểu tiện nói chung. 
Trong nghiên cứu của GS Vũ Lê Chuyên, các bệnh 
nhân nam trên 50 tuổi đều được xét nghiệm PSA [3] 

- Tỉ lệ thăm khám qua trực tràng nghi ngờ có ung 
thư tiền liệt tuyến là 57,69%, thấp hơn so với độ nhạy 
của siêu âm (62,39%) và CT Scanner (70,07%). Các 
trường hợp phát hiện được qua thăm khám trực 
tràng thường có ung thư xâm lấn bao tuyến lan rộng, 
thường kèm theo PSA cao. Trong khi đó, các trường 
hợp ung thư xâm lấn bao tuyến vi thể thường không 
phát hiện được qua thăm khám trực tràng. Trong 
nghiên cứu về vai trò của thăm trực tràng, PSA và 
siêu âm trong chẩn đoán bướu tiền liệt tuyến của Vũ 
Văn Ty và cộng sự, độ nhạy của thăm trực tràng là 
69,6% [5] 

- Nhóm bệnh nhân có PSA cao (> 10ng/ml) chiếm 
đại đa số, điều này phù hợp với các nghiên cứu về 
vai trò của PSA trong ung thư tiền liệt tuyến, khi PSA 
càng cao, khả năng bị ung thư tiền liệt tuyến càng 
lớn. Trong nghiên cứu của GS Vũ Lê Chuyên, với 
PSA > 10ng/ml, tỷ lệ phát hiện ung thư tiền liệt tuyến 
là 30,8%. [3] 

2. Kết quả sau mổ 
- Đánh giá kết quả sau mổ 1 tuần thông qua thang 

điểm quốc tế IPSS cho thấy, các bệnh nhân có sự cải 
thiện rõ rệt về lâm sàng. Nhóm bệnh nhân có IPSS 
nhẹ chiếm đại đa số (84,61%) và không có bệnh 
nhân nào có IPSS nặng. 

Điều này cho thấy đa số các bệnh nhân bị tắc 
nghẽn lâu ngày do khối u tiền liệt tuyến. Trên siêu âm 
và chụp cắt lớp vi tính, có những bệnh nhân có khối u 
rất lớn, khoảng 60-70g (ảnh 5, ảnh 6). Khi soi bàng 
quang cho bệnh nhân thấy niệu đạo tiền liệt tuyến bị 
chèn ép do u chỉ còn 1 lỗ nhỏ ảnh 7). Thậm chí có 
bệnh nhân vào viện do bí đái hoàn toàn. Vì vậy, việc 
can thiệp ngoại khoa, cắt nội soi u tuyến tiền liệt 
nhằm giải phóng sự tắc nghẽn đường niệu do u gây 
ra là thực sự hiệu quả. Kinh nghiệm cho thấy, những 
bệnh nhân càng có nhiều biểu hiện tắc nghẽn thì sau 
khi được can thiệp ngoại khoa càng có sự cải thiện rõ 
ràng về mặt lâm sàng. 

- Trong khi đó, định lượng PSA sau mổ cho thấy 
không có sự thay đổi đáng kể. So sánh PSA trước 
mổ và sau mổ cho kết quả là sự thay đổi không có ý 
nghĩa thống kê ép > 0,05). Điều đó có lẽ do chúng tôi 
định lượng PSA huyết thanh ngay sau mổ. Mặt khác, 
cắt nội soi u tiền liệt tuyến không thể lấy hết được 
toàn bộ khối u kể cả ung thư xâm lấn bao tuyến vi thể 
hay ung thư xâm lấn bao tuyến lan rộng. 

3. Kết quả sau tiêm 
- Ngược lại với kết quả sau mổ, đánh giá IPSS 

của các bệnh nhân sau khi PSA giảm cho thấy không 
có nhiều sự thay đổi. Trong khi đó, nhóm bệnh nhân 
có PSA giảm về < 10 ng/ml, có nhiều bệnh nhân 
giảm còn <4ng/ml sau 3 tháng, chiếm tuyệt đại đa số 
(25;96; 15%). Phần lớn các trường hợp có sự giảm 
PSA rất nhanh trong tháng đầu tiên và giảm về bình 
thường sau 3 tháng . Điều đó cho thấy tiêm hormone 
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tạo ra sự thoái triển của ung thư tuyến tiền liệt. Nhiều 
bệnh nhân được siêu âm sau mổ 3 tháng cho kết quả 
bình thường, trong khi chụp CT Scanner thấy khối 
vùng tuyến tiền liệt không rõ ràng. Không những gây 
ra sự thoái triển u tại chỗ, tiêm hormone còn làm 
thoái triển được các nhân di căn xa của ung thư 
tuyến tiền liệt. Một trường hợp bệnh nhân có di căn 
xương, chúng tôi cho bệnh nhân làm xạ hình xương 
trước mổ và sau mổ 3 tháng cho thấy có sự thay đổi 
rõ rệt trên ảnh xạ hình.  

Tuy tạo ra sự thoái triển khối ung thư như vậy 
nhưng tiêm hormone không thể cải thiện một cách 
nhanh chóng về mặt cơ năng. Chính vì vậy sự kết 
hợp giữa điều trị ngoại khoa, nhằm giải phóng sự tắc 
nghẽn đường tiết niệu do u gây ra, với điều trị nội tiết, 
nhằm làm thoái triển ung thư tuyến tiền liệt, cho một 
kết quả điều trị chung: nâng cao chất lượng cuộc 
sống và kéo dài thời gian sống cho bệnh nhân ung 
thư tuyến tiền liệt. 

KẾT LUẬN 
- Phương pháp phối hợp cắt nội soi và điều trị nội 

tiết trong điều trị ung thư tuyến tiền liệt không còn chỉ 
định phẫu thuật triệt căn cho kết quả: 

+ Kết quả tốt: 22 bệnh nhân chiếm tỉ lệ 84,61 % 
+ Kết quả trung bình : 4 bệnh nhân chiếm tỉ lệ 

15,39% 
+ Kết quả xấu: 0 bệnh nhân 
Các bệnh nhân có nhiều biểu hiện tắc nghẽn do 

khối u gây ra có sự thay đổi rõ rệt sau khi được chỉ 
định và tiến hành can thiệp ngoại khoa. 

- Do phương pháp điều trị triệt căn có nhiều biến 
chứng, phương pháp điều trị này cũng là sự lựa chọn 
và có thể áp dụng cho các trường hợp ung thư tuyến 
tiền liệt ở giai đoạn còn khu trú. 
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