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Trong 73 BN ung th­ ®­êng mËt-tôy, cã 37 BN ®Æt 
40 nßng kim lo¹i (cã 3 BN ®Æt 2 nßng KL) vµ 36 BN ®Æt 
51 nßng nhùa (25 BN 1 nßng+7 BN 2 nßng+ 4 BN 3 
nßng), ®· gi¶i ¸p vµ lµm gi¶m vµng da gióp cho BN c¶i 
thiÖn ®­îc chÊt l­îng sèng nh­ng biÕn chøng g©y ra 
còng cÇn ph¶i quan t©m: biÕn chøng cña ®Æt nßng lµ 
10% do ch¶y m¸u, nhiÔm trïng ®­êng mËt do nghÑt 
nßng. Kh¶ n¨ng ®Æt nßng gi¶i ¸p mËt thµnh c«ng trong 
ung th­ ®­êng mËt nãi chung lµ 82,6%, trong ung th­ 
®Çu tôy chÌn Ðp ®­êng mËt lµ 87,5% vµ trong b­íu 
nhó Vater lµ 94,74%. Víi nghiªn cøu nµy, hy väng 
r»ng trong t­¬ng lai viÖc øng dông kü thuËt NSMTND ë 
BV.NTP sÏ ®­îc biÕt nhiÒu h¬n ®Ó øng dông ®Æt nßng 
gi¶i ¸p ®­êng mËt mét c¸ch hiÖu qu¶. Kü thuËt nµy sÏ 
gióp Ých cho ngo¹i khoa bæ sung nh÷ng khiÕm khuyÕt 
vµ khã kh¨n cña phÉu thuËt vÒ bÖnh lý ung th­ ®­êng 
mËt-tôy mµ ngo¹i khoa ch­a hoµn tÊt kÓ c¶ trong chÈn 
®o¸n lÉn ®iÒu trÞ.  
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§¸NH GI¸ T×NH TR¹NG RèI LO¹N CU¥NG D¦¥NG SAU PHÉU THUËT NèI NIÖU §¹O TËN TËN 

TRONG §IÒU TRÞ HÑP NIÖU §¹O SAU DO Vì X¦¥NG CHËU 
 

ĐỖ TRƯỜNG THÀNH - Đại học Y Hà Nội 
TÓM TẮT 
Môc tiªu: Trong giai ®o¹n 2004-2011 khoa phÉu thuËt 

tiÕt niÖu bÖnh viÖn ViÖt §øc ®· ®iÒu trÞ 148 bÖnh nh©n (BN) 
hÑp niÖu ®¹o sau (HN§S) do vì x­¬ng chËu (VXC) b»ng 
phÉu thuËt nèi niÖu ®¹o tËn tËn qua ®­êng tÇng sinh m«n. 
Môc ®Ých cña nghiªn cøu nµy lµ ®¸nh gi¸ t×nh tr¹ng rèi lo¹n 
c­¬ng d­¬ng tr­íc vµ sau phÉu thuËt nèi niÖu ®¹o tËn tËn 
qua ®­êng tÇng sinh m«n trong ®iÒu trÞ HN§S do VXC. 

T­ liÖu vµ ph­¬ng ph¸p : nghiªn cøu håi cøu nh÷ng BN 
HN§S do VXC ®­îc phÉu thuËt nèi niÖu ®¹o tËn tËn qua 
®­êng mæ tÇng sinh m«n, tõ th¸ng 1/2004 ®Õn th¸ng 
12/2011. Tiªu chuÈn lùa chän: VÒ l©m sµng, bÖnh nh©n cã 
bÖnh sö VXC - §N§S, ®· ®­îc xö trÝ cÊp cøu ban ®Çu sau 
tai n¹n lµ dÉn l­u bµng quang ®¬n thuÇn, hoÆc ®· xö trÝ ®øt 
niÖu ®¹o sau kú ®Çu kh«ng kÕt qu¶, bÖnh nh©n nam tuæi tõ 
16 trë lªn. Chóng t«i ®¸nh gi¸ chøc n¨ng sinh dôc theo 
ph­¬ng ph¸p ®­îc m« t¶ bëi Erickson vµ céng sù [4]. C¸c 
bÖnh nh©n ®­îc ®¸nh gi¸ chøc n¨ng sinh dôc tr­íc mæ vµ 
sau mæ t¹o h×nh niÖu ®¹o sau. 

KÕt qu¶: Nhãm BN cã ®é tuæi trung b×nh lµ 37,50 tuæi. 
Thêi gian trung b×nh tõ khi tai n¹n ®Õn khi mæ lµ 4,5 th¸ng. 
61,48% (91 BN) mÊt c­¬ng d­¬ng sau tai n¹n, 38,52% (57 
BN) vÉn gi÷ ®­îc c­¬ng d­¬ng tr­íc mæ. ë thêi ®iÓm trªn 12 
th¸ng sau mæ cã 118/148 BN c­¬ng d­¬ng ®¹t møc ®é tèt, 
21 (12,39%) BN ®¹t kÕt qu¶ trung b×nh, 9 (6,62%) BN vÉn 
ch­a håi phôc c­¬ng d­¬ng.  

KÕt luËn: Tû lÖ mÊt c­¬ng d­¬ng ë bÖnh nh©n VXC vµ 
®øt niÖu ®¹o sau lµ61,48% (91BN). ë thêi ®iÓm trªn 12 
th¸ng sau phÉu thu©t t¹o h×nh niÖu ®¹o cã 118/148 BN 
c­¬ng d­¬ng ®¹t møc ®é tèt, 21 (12,39%) BN ®¹t kÕt qu¶ 
trung b×nh, 9 (6,62%) BN vÉn ch­a håi phôc c­¬ng d­¬ng. 
Trong c¸c yÕu tè ¶nh h­ëng ®Õn t×nh tr¹ng c­¬ng d­¬ng th× 
tuæi vµ møc ®é tæn th­¬ng x­¬ng chËu lµ liªn quan mét c¸ch 
cã ý nghÜa víi P< 0,05. 

Tõ kho¸: Rèi lo¹n c­¬ng d­¬ng, chÊn th­¬ng niÖu ®¹o 
sau do vì x­¬ng chËu. 

Summary 
Objective: During the period 2004- 2011, the 

univercity urology department of Viet Duc Hospital has 
carried out 148 cases of urethral stenosis post pelvic 
fracture. The purpose of this study was to assess the 
erectile dysfunction before and after urethroplasty. 

Material and method: retrospective study of 
patients of urethral stenosis post pelvic fracture. We 
evaluate sexual function by the method described by 
Erickson and colleagues [4]. The patients were 
evaluated sexual function before and after 
urethroplasty. 

Results: The patients with average age is 37.50 
years old. The average time from accident to surgery 
was 4.5 months. 61.48% (91 patients) lose an erection 
after the accident, 38.52% (57 patients) maintaining an 
erection before surgery. At 12 months after surgery 
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with 118/148 patients with erectile achieve good levels, 
21 (12.39%) patients achieved average results, 9 
(6.62%) patients have not recovered erectile. 

Conclusions: The rate in patients with erectile 
dysfunction of urethral stenosis post pelvic fracture is 
61.48% (91BN). At 12 months after urethral 
reconstructive surgery with 118/148 patients with 
erectile achieve good levels, 21 (12.39%) patients 
achieved average results, 9 (6.62%) patients still in 
impotence. Age and level of the pelvic injury were 
associated with a significant erectile function after 
urethroplasty. 

Keywords: erectil dysfunction, pelvis; fractures, 
urethroplasty.  

ĐẶT VẤN ĐỀ 
Rèi lo¹n c­¬ng d­¬ng lµ côm tõ dïng ®Ó thay thÕ 

cho c¸c tõ; bÊt lùc, liÖt d­¬ng, thiÓu n¨ng sinh dôc nam 
giíi tõ n¨m 1997. Trong tr­êng hîp vì x­¬ng chËu, 
nÕu sau chÊn th­¬ng 3 th¸ng, c­¬ng d­¬ng kh«ng håi 
phôc hoÆc c­¬ng d­¬ng kh«ng ®ñ ®Ó sinh ho¹t t×nh 
dôc ®­îc coi lµ rèi lo¹n c­¬ng d­¬ng [1]. 

Rèi lo¹n c­¬ng d­¬ng (RLCD) lµ mét tai biÕn 
th­êng gÆp trong chÊn th­¬ng vì x­¬ng chËu. Theo 
thèng kª cña Kinh [7], tû lÖ tai biÕn RLCD trong chÊn 
th­¬ng vì x­¬ng chËu (VXC) ®¬n thuÇn lµ 5%, nh­ng 
nÕu VXC kÕt hîp víi ®øt niÖu ®¹o sau th× tû lÖ nµy lµ 
42%. Theo thèng kª trong y v¨n th× tû lÖ RLCD trong 
chÊn th­¬ng VXC cã kÌm theo chÊn th­¬ng niÖu ®¹o 
sau lµ 24-84% [2]. T¹i khoa PhÉu thuËt tiÕt niÖu bÖnh 
viÖn ViÖt §øc, trong nhiÒu n¨m qua ®· ®iÒu trÞ cho mét 
l­îng lín bÖnh nh©n bÞ chÊn th­¬ng niÖu ®¹o sau do 
VXC. Tuy nhiªn vÉn ch­a cã nghiªn cøu ®¸nh gi¸ vÒ 
t×nh tr¹ng c­¬ng d­¬ng trong VXC vµ c¸c phÉu thuËt 
t¹o h×nh niÖu ®¹o sau cã ¶nh h­ëng nh­ thÕ nµo ®Õn 
t×nh tr¹ng c­¬ng d­¬ng. Do vËy môc ®Ých cña nghiªn 
cøu nµy lµ ®¸nh gi¸ t×nh tr¹ng c­¬ng d­¬ng sau phÉu 
thuËt nèi niÖu ®¹o tËn tËn qua ®­êng tÇng sinh m«n.  

ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
Chóng t«i nghiªn cøu håi cøu nh÷ng bÖnh nh©n 

HN§S do VXC ®­îc phÉu thuËt nèi niÖu ®¹o tËn tËn 
qua ®­êng mæ tÇng sinh m«n, tõ th¸ng 1/2004 ®Õn 
th¸ng 12/2011. Tiªu chuÈn lùa chän: vÒ l©m sµng, 
bÖnh nh©n cã bÖnh sö VXC - §N§S, ®· ®­îc xö trÝ cÊp 
cøu ban ®Çu sau tai n¹n lµ dÉn l­u bµng quang ®¬n 
thuÇn, hoÆc ®· xö trÝ ®øt niÖu ®¹o sau kú ®Çu kh«ng 
kÕt qu¶, bÖnh nh©n nam tuæi tõ 16 trë lªn. ChÈn ®o¸n 
cËn l©m sµng bao gåm: chôp niÖu ®¹o bµng quang 
ng­îc dßng h×nh ¶nh hÑp hoµn toµn hoÆc hÑp chÝt 
vïng niÖu ®¹o sau. Chôp bµng quang niÖu ®¹o xu«i 
dßng víi bÖnh nh©n ®· cã dÉn l­u bµng quang, phèi 
hîp víi phim chôp ng­îc dßng ®Ó ®¸nh gi¸ chiÒu dµi 
®o¹n niÖu ®¹o hÑp. Chôp khung chËu th¼ng ®Ó biÕt 
®­îc møc ®é vì x­¬ng chËu, x­¬ng mu vµ ®é di lÖch 
cña can x­¬ng. 

Chóng t«i ®¸nh gi¸ chøc n¨ng sinh dôc theo 
ph­¬ng ph¸p ®­îc m« t¶ bëi Erickson vµ céng sù [4]. 
C¸c bÖnh nh©n ®­îc ®¸nh gi  ̧chøc n¨ng sinh dôc b¾t 
®Çu tõ 3 th¸ng sau mæ. Chøc n¨ng sinh dôc ®­îc ®¸nh 
gi¸ vÒ chøc n¨ng c­¬ng d­¬ng, Mçi c©u hái ®­îc tÝnh 
®iÓm tõ 0-4 (0 ®iÓm lµ kh«ng cã ho¹t ®éng sinh dôc, 4 
®iÓm lµ ho¹t ®éng ë møc rÊt tèt). Chóng t«i thèng kª sè 

®iÓm vµ so s¸nh víi ho¹t ®éng b×nh th­êng ë c¸c 
nhãm tuæi: 16-29, 30-50, vµ trªn 50 tuæi. Chóng t«i sö 
dông Student's t-test ®Ó so s¸nh c¸c sè liÖu tr­íc mæ 
vµ sau mæ. Sö dông ph©n tÝch ®a yÕu tè ®Ó ph©n tÝch 
c¸c yÕu tè phèi hîp nh­: tuæi cua bÖnh nh©n, ®é dµi 
®o¹n niÖu ®¹o hÑp, tæn th­¬ng x­¬ng chËu ¶nh h­ëng 
®Õn cu¬ng d­¬ng (CD) tr­íc vµ sau phÉu thËt t¹o h×nh 
niÖu ®¹o. Møc ®¸nh gi¸ cã ý nghÜa lµ p< 0,05. C¸c sè 
liÖu ®­îc sö lý theo phÇn mÒm SPSS 15.0. 

KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
Tõ th¸ng 1/2004 ®Õn th¸ng 12/2011, chóng t«i 

phÉu thuËt cho 152 bÖnh nh©n HN§S do VXC, trong 
®ã 4 bÖnh nh©n (BN) kh«ng thùc hiÖn ®­îc phÉu thuËt 
nèi niÖu ®¹o tËn tËn bÞ lo¹i khái nghiªn cøu. Nhãm 
nghiªn cøu cßn l¹i 148 bÖnh nh©n. Nhãm tuæi tõ 16-30 
gåm 66 bÖnh nh©n, nhãm tuæi tõ 31-50 cã 69 bÖnh 
nh©n, trªn 50 tuæi cã 13 bÖnh nh©n. §é tuæi trung b×nh 
37,50 tuæi (16-74 tuæi). Nguyªn nh©n g©y chÊn th­¬ng: 
tai n¹n giao th«ng 88 bÖnh nh©n (60%) vµ tai n¹n lao 
®éng 60 bÖnh nh©n (40%).Thêi gian tõ khi tai n¹n tíi 
khi ®­îc mæ t¹o h×nh niÖu ®¹o sau trung b×nh lµ 4,5 
th¸ng (2-24 th¸ng). 61,48% (91 BN) mÊt c­¬ng d­¬ng 
sau tai n¹n, 38,52% (57 BN) vÉn gi÷ ®­îc c­¬ng 
d­¬ng tr­íc mæ.  

+ Tæn th­¬ng x­¬ng chËu ®­îc ph©n lo¹i møc ®é 
tæn th­¬ng theo ph©n ®é cña Tile, kÕt qu¶ tæn th­¬ng 
x­¬ng chËu thu ®­îc ë nhãm bÖnh nh©n nghiªn cøu 
nh­ sau: lo¹i B lµ phæ biÕn nhÊt: 112BN (75,67%), lo¹i 
A :31 BN (20,94%), lo¹i C : 5 BN (3,39%). 

+ Thêi gian tõ khi tai n¹n tíi khi ®­îc mæ t¹o h×nh 
niÖu ®¹o sau trung b×nh tõ khi tai n¹n ®Õn khi mæ trong 
nhãm bÖnh nh©n nghiªn cøu lµ 4,7 th¸ng. Thêi ®iÓm 
phÉu thuËt sím nhÊt lµ 2 th¸ng, muén nhÊt lµ 24 

th¸ng. 
+ ë thêi ®iÓm 3 th¸ng sau mæ chØ cã 37 (25,00%) 

BN cã xuÊt hiÖn c­¬ng d­¬ng. ë thêi ®iÓm 6 th¸ng sau 
mæ cã : 88 BN (60%) håi phôc ®­îc c­¬ng d­¬ng, tuy 
nhiªn chØ cã 23 BN ®¹t kÕt qu¶ tèt, 65 BN ®¹t kÕt qu¶ 
trung b×nh. 60 BN ch­a håi phôc c­¬ng d­¬ng. ë thêi 
®iÓm trªn 12 th¸ng cã 118/148 BN c­¬ng d­¬ng ®¹t 
møc ®é tèt, 21 (12,39%) BN ®¹t kÕt qu¶ trung b×nh, 9 
(6,62%) BN vÉn ch­a håi phôc c­¬ng d­¬ng.  

BÀN LUẬN 
ChÊn th­¬ng vì x­¬ng chËu lµm ®øt niÖu ®¹o sau 

®ång thêi g©y tæn th­¬ng m¹ch m¸u vµ thÇn kinh 
c­¬ng d­¬ng, g©y nªn RLCD. Shenfeld vµ céng sù [6] 
®o c­¬ng d­¬ng ban ®ªm ë bÖnh nh©n chÊn th­¬ng 
niÖu ®¹o sau do vì x­¬ng chËu thÊy r»ng nh÷ng bÖnh 
nh©n nµy cã RLCD do c¶ nguyªn nh©n m¹ch m¸u vµ 
thÇn kinh. Tû lÖ RLCD trong nhãm bÖnh nh©n nghiªn 
cøu cña chóng t«i lµ 61,48%. 

Theo Morey vµ céng sù [5] phÉu thuËt t¹o h×nh niÖu 
®¹o lµ ph­¬ng ph¸p lµ ph­¬ng ph¸p ®iÒu trÞ chÝnh cho 
nh÷ng tr­êng hîp hÑp niÖu ®¹o. MÆc dï c¸c phÉu 
thuËt t¹o h×nh niÖu ®¹o rÊt x©m h¹i ®Õn cÊu tróc gi¶i 
phÉu cña c¸c t¹ng c­¬ng, nh­ng ¶nh h­ëng ®Õn ho¹t 
®éng c­¬ng d­¬ng lµ rÊt Ýt. Morey vµ McAninch nghiªn 
cøu trªn 82 bÖnh nh©n hÑp niÖu ®¹o sau: tû lÖ RLCD 
tr­íc mæ lµ 54%, tû lÖ RLCD 1 n¨m sau mæ lµ 38%, cã 
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nh÷ng bÖnh nh©n c­¬ng d­¬ng phôc håi sau vµi n¨m 
sau mæ.  

Trong nghiªn cøu cña chóng t«i, ë thêi ®iÓm 3 
th¸ng sau mæ cã 37 (25%) bÖnh nh©n håi phôc c­¬ng 
d­¬ng. Tuy nhiªn ë thêi ®iÓm 6 th¸ng sau mæ th× sè 
bÖnh nh©n håi phôc c­¬ng d­¬ng lµ 88 bÖnh nh©n. 
Toµn bé bÖnh nh©n cã c­¬ng d­¬ng tr­íc mæ ®Òu håi 
phôc c­¬ng d­¬ng ë thêi ®iÓm 6 th¸ng sau mæ. Nh­ 
vËy phÉu thuËt c¾t nèi niÖu ®¹o tËn tËn trong nghiªn 
cøu cña chóng t«i kh«ng ¶nh h­ëng tíi chøc n¨ng 
c­¬ng d­¬ng cña bÖnh nh©n. 

§Ó ®¸nh gi¸ t×nh tr¹ng RLCD chóng t«i sö dông 
b¶ng ®iÓm cña O’Leary (BMSFI- Brief Male Sexual 
Function Inventory) [4]. ë thêi ®iÓm 12 th¸ng sau mæ, 
kÕt qu¶ vÒ t×nh tr¹ng c­¬ng d­¬ng cña nhãm nghiªn 
cøu ®¹t ®­îc:118/148 (79,72%) BN ®¹t kÕt qu¶ tèt, 
21(14,18%) BN ®¹t kÕt qu¶ trung b×nh, 9 (6,10%) BN 
vÉn ch­a håi phôc c­¬ng d­¬ng. Trong c¸c yÕu tè ¶nh 
h­ëng ®Õn t×nh tr¹ng c­¬ng d­¬ng th× tuæi vµ møc ®é 
tæn th­¬ng x­¬ng chËu lµ liªn quan mét c¸ch cã ý 
nghÜa víi P< 0,05. Trong nghiªn cøu cña chóng t«i, c¸c 
bÖnh nh©n d­íi 50 tuæi ®Òu håi phôc c­¬ng d­¬ng ë 
thêi ®iÓm 12 th¸ng sau mæ. 9 bÖnh nh©n ch­a håi phôc 
c­¬ng d­¬ng ®Òu n»m trong nhãm bÖnh nh©n trªn 50 
tuæi. §èi víi tæn th­¬ng x­¬ng chËu th× møc ®é tæn 
th­¬ng x­¬ng chËu theo ph©n ®é cña Tile liªn quan 
ch¾t chÏ ®Ón tæn th­¬ng ®­êng tiÕt niÖu vµ sinh dôc. 
Anger vµ céng sù [3] còng cho r»ng nh÷ng bÖnh nh©n 
trªn 50 tuæi t¹o h×nh niÖu ®¹o cã ¶nh h­ëng râ rÖt ®Õn 
chøc n¨ng sinh dôc, ®iÒu nµy cÇn ®­îc gi¶i thÝch râ 
cho bÖnh nh©n tr­íc khi phÉu thuËt t¹o h×nh niÖu ®¹o. 
theo Morey vµ céng sù: tuæi lµ mét trong nh÷ng yÕu tè 
quan träng. Thêi gian tõ khi tai n¹n tíi khi phÉu thuËt, 
chiÒu dµi vµ møc ®é hÑp niÖu ®¹o, møc ®é tæn th­¬ng 
x­¬ng chËu lµ nh÷ng yÕu tè ¶nh h­ëng trùc tiÕp ®Õn 
chøc n¨ng sinh dôc sau mæ. 

KẾT LUẬN 

Trong thêi gian tõ th¸ng 1/ 2004 tíi th¸ng 12/ 2011, 
chóng t«i ®iÒu trÞ cho 148 BN hÑp N§S do VXC b»ng 
phÉu thuËt nèi niÖu ®¹o tËn tËn qua ®­êng tÇng sinh 
m«n. Nhãm BN cã ®é tuæi trung b×nh lµ 37,50 tuæi. Tû 
lÖ mÊt c­¬ng d­¬ng tr­íc phÉu thuËt lµ 61,48% 
(91BN). ë thêi ®iÓm trªn 12 th¸ng cã 118/148 BN 
c­¬ng d­¬ng ®¹t møc ®é tèt, 21 (12,39%) BN ®¹t kÕt 
qu¶ trung b×nh, 9 (6,62%) BN vÉn ch­a håi phôc c­¬ng 
d­¬ng. Trong c¸c yÕu tè ¶nh h­ëng ®Õn t×nh tr¹ng 
c­¬ng d­¬ng th× tuæi vµ møc ®é tæn th­¬ng x­¬ng chËu 
lµ liªn quan mét c¸ch cã ý nghÜa víi P< 0,05. 
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