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KÕT QU¶ §IÒU TRÞ UNG TH¦ BµNG QUANG N¤NG B»NG PHÉU THUËT NéI SOI C¾T U  
QUA NIÖU §¹O PHèI HîP VíI B¥M MITOMYCIN C 

 
HOÀNG LONG - Khoa Tiết niệu Bệnh viện Việt Đức 

TÓM TẮT 
§Æt vÊn ®Ò: Nghiªn cøu ®¸nh gi¸ hiÖu qu¶ tr¸nh t¸i ph¸t 

cña phÉu thuËt néi soi qua niÖu ®¹o c¾t ung th­ bµng quang 
n«ng phèi hîp víi b¬m Mitomycin C sau mæ t¹i BÖnh viÖn 
ViÖt §øc tõ th¸ng 1/2007 ®Õn th¸ng 1/2011.  

§èi t­îng vµ ph­¬ng ph¸p: Nghiªn cøu tiÕn cøu 187 BN 
gåm 153 nam (81.8%) vµ 34 n÷ (18.2%) cã tuæi trung b×nh: 
52.37 ± 21.83 (21 - 84 tuæi). §¸nh gi¸ tû lÖ t¸i ph¸t vµ tû lÖ 
x©m lÊn u qua theo dâi sau mæ 12 - 60 th¸ng.  

KÕt qu¶: U d­íi 3cm: 90.9%, u trªn 3cm: 9.1%. U ®¬n 
®éc chiÕm 66.8% vµ cã nhiÒu u lµ 33.2%. Thêi gian mæ 
trung b×nh: 32.18 ± 16.34 phót (15-40 phót). Kh«ng ph¶i 
chuyÓn mæ më vµ kh«ng cã biÕn chøng trong, sau mæ. KÕt 
qu¶ gi¶i phÉu bÖnh: T1G3 (43.9%), TaG3 (16%), T1G2 
(26.7%) vµ TaG2 (13.4%). Thêi gian n»m viÖn trung b×nh: 
3.2 ± 1.4 ngµy (2 - 5 ngµy). Tû lÖ ®¸p øng hoµn toµn sau ®iÒu 
trÞ 6 tuÇn ®¹t 91.4% vµ ®¸p øng mét phÇn lµ 8.6%. 92% BN 
®­îc theo dâi sau mæ tõ 12 - 60 th¸ng (trung b×nh: 42.36 ± 
25.51 th¸ng) víi tû lÖ t¸i ph¸t thÊp 8.02% sau 12 th¸ng vµ tû 
lÖ x©m lÊn u lµ 4.81% theo dâi sau 24 th¸ng.  

KÕt luËn: §iÒu trÞ t¹i chç b»ng Mitomycin C phèi hîp 
sau TUR lµ lùa chän hµng ®Çu ®Ó dù phßng t i̧ ph¸t vµ ph¸t 
triÓn x©m lÊn cña UTBQN.  

Tõ khãa: Ung th­ bµng quang n«ng, c¾t néi soi qua niÖu 
®¹o, Mitomycin C. 

Summary 
Introduction: We evaluated the effectiveness of 

transurethral resection of superficial bladder cancer 
with intravesical insuflation Mitomycin C to avoid 
recurrence of the disease.  

Material and methods: Prospective study of 187 
patients with superficial bladder cancer were treated by 
associating TUR intravesical insuflation Mitomycin C at 
Viet Duc university hospital from January 2007 to 
January 2011. The following variables were recorded: 
Stage, grade, operative duration, complications, the 
recurrent and invasive rates at the 12 - 60 months of 
follow-up.  

Results: A total of 187 patients were eligible for this 
study, including 153 male (81.8%) and 34 female 
(18.2%). The mean age was 52.37  21.83 (range from 
21 to 84). Regarding to the tumor sizes: 90.9% was < 
3cm and 9.1% was over 3cm with only one tumor 
(66.8%) and ≥ 2tumors (33.2%). The median 
opperating time was 32.18 ± 16.34 mins (range 15 - 40 
mins). No open conversion was necessary. There were 
no intra and post-operative complications. The 
postoperative pathology results showed: T1G3(43.9%), 
TaG3(16%), T1G2(26.7%) and TaG2(13.4%). The 
duration of hospitalization was 3.2 ± 1.4 days (range 2 
- 5 days). At the short- term follow-up, the complete 
response was 91.4% and partial response was 8.6%. 
92% of patients were followed up with the mean time 
of 42.36±25.51 months (range 12-60 months). The low 

recurrence rate was 8.02% after 12 month follow-up. 
The invasive rate was 4.81% after 24 month follow-up.  

Conclusions: Mitomycin C intravesical therapy 
associated transurethral resection is the first choose to 
provide for recurrence and invasive superficial bladder 
cancer. 

Keywords: Superficial bladder cancer, 
transurethral endoscopic resection, MitomycinC. 

ĐẶT VẤN ĐỀ 
Ung th­ bµng quang (UTBQ) lµ bÖnh lý phæ biÕn 

trong ung th­ ®­êng tiÕt niÖu vµ chiÕm 6 - 9% c¸c ung 
th­ gÆp ë nam giíi vµ 2 - 3% c¸c ung th­ gÆp ë n÷. 
Trªn 90% th­¬ng tæn lµ ung th­ tÕ bµo chuyÓn tiÕp 
®­êng tiÕt niÖu (TCC). Trong ®ã 70 - 75% lµ ung th­ 
bÒ mÆt (Superficial bladder cancer) hay ung th­ bµng 
quang n«ng (UTBQN) vµ 20 - 25% lµ ung th­ x©m lÊn 
cã ®é biÖt hãa m« cao. Theo hiÖp héi quèc tÕ chèng 
ung th­ (UICC), UTBQN lµ lo¹i th­¬ng tæn cßn giíi h¹n 
ë líp niªm m¹c hoÆc líp d­íi niªm m¹c ch­a x©m lÊn 
xuèng líp c¬ gåm Ta, Tis vµ T1. ChÈn ®o¸n giai ®o¹n 
UTBQ lµ c¬ së ®Ó chØ ®Þnh, lËp kÕ ho¹ch ®iÒu trÞ, còng 
nh­ liªn quan ®Õn kÕt qu¶ vµ tiªn l­îng bÖnh. NÕu 
ph¸t hiÖn vµ ®iÒu trÞ kÞp thêi th× tû lÖ sèng sau 5 n¨m 
cña UTBQN cã thÓ ®¹t tíi 80 - 95%, trong khi ung th­ 
bµng quang x©m lÊn (UTBQXL) chØ lµ 20 - 25% hoÆc 
khi ®· di c¨n thêi gian sèng chØ kÐo dµi ®­îc 12-33 
th¸ng [4]. T¹i bÖnh viÖn ViÖt - §øc, trong 15 n¨m (1982 
- 1996) chØ cã 436 tr­êng hîp UTBQ vµo ®iÒu trÞ nh­ng 
trong vßng 3 n¨m 2000 - 2003 ®· cã 427 tr­êng hîp, 
trong ®ã 51.75% lµ u t¸i ph¸t vµ 48.25% u míi ph¸t 
hiÖn. Bèn n¨m gÇn ®©y (2003 - 2006) ®· cã 759 tr­êng 
hîp ®­îc ®iÒu trÞ víi 58.8% ®­îc néi soi c¾t u (TUR) 
vµ 41.2% mæ më do u to hay x©m lÊn, di c¨n [2], [3]. 

PhÉu thuËt néi soi c¾t u qua niÖu ®¹o ®­îc thùc 
hiÖn ë trong n­íc tõ nh÷ng n¨m 1980 vµ cho ®Õn nay 
ph­¬ng ph¸p nµy vÉn ®ang ®­îc ¸p dông phæ biÕn ®Ó 
®iÒu trÞ UTBQN. Tuy vËy, tû lÖ t¸i ph¸t sau TUR lµ 
46.5% vµ tû lÖ x©m lÊn lµ 11.6% trong vßng tõ 3 - 48 
th¸ng [3]. Mét sè t¸c gi¶ ®· chñ tr­¬ng sö dông hãa trÞ 
liÖu vµ miÔn dÞch trÞ liÖu trong BQ sau TUR nh­ 
Thiotepa, Mitomycin C, Doxorubicin, BCG víi kÕt qu¶ 
lµm gi¶m tû lÖ t¸i ph¸t vµ x©m lÊn cña u. XuÊt ph¸t tõ 
thùc tÕ nghiªn cøu vµ ®iÒu trÞ trong n­íc còng nh­ trªn 
thÕ giíi, chóng t«i tiÕn hµnh ®Ò tµi nh»m môc tiªu: 
§¸nh gi¸ kÕt qu¶ phÉu thuËt néi soi qua niÖu ®¹o c¾t 
UTBQN kÕt hîp víi b¬m Mitomycin C sau mæ. 

ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
1. §èi t­îng nghiªn cøu. 
C¸c BN chÈn ®o¸n ung th­ bµng quang n«ng 

(UTBQN) ®­îc c¾t u néi soi qua niÖu ®¹o (TUR) vµ 
x¸c ®Þnh giai ®o¹n b»ng gi¶i phÉu bÖnh lý sau mæ. 
Nghiªn cøu bao gåm BN u lÇn ®Çu, u t¸i ph¸t hoÆc BN 
®iÒu trÞ thÊt b¹i víi hãa chÊt hay t¸c nh©n miÔn dÞch 
kh¸c mµ kÕt qu¶ gi¶i phÉu bÖnh lý x¸c ®Þnh u ch­a 
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x©m lÊn líp c¬ BQ gåm giai ®o¹n Ta, Tis vµ T1 theo 
ph©n lo¹i cña Héi chèng ung th­ quèc tÕ (UICC 1997). 

2. Ph­¬ng ph¸p nghiªn cøu. 
TiÕn cøu øng dông ®iÒu trÞ UTBQN b»ng phÉu thuËt 

c¾t u néi soi qua niÖu ®¹o kÕt hîp víi b¬m Mitomycin 
C sau mæ t¹i khoa TiÕt niÖu - bÖnh viÖn ViÖt §øc tõ 
th¸ng 1/2007 - 1/2011. C¸c yÕu tè ®­îc ®¸nh gi̧  bao 
gåm: Tuæi, giíi, nghÒ nghiÖp, tiÒn sö bÖnh, lý do vµo 
viÖn, triÖu chøng ®¸i m¸u, sè l­îng u, kÝch th­íc, h×nh 
d¸ng, vÞ trÝ u, giai ®o¹n (Staging) vµ ®é biÖt hãa m« 
häc (Grading). 

ChÈn ®o¸n lµ ung th­ BQ bÒ mÆt ch­a x©m lÊn 
(Superficial Bladder Cancer) vµ chØ ®Þnh phÉu thuËt c¾t 
ung th­ néi soi qua niÖu ®¹o. §¸nh gi¸ kü t×nh tr¹ng 
BQ, lç niÖu qu¶n, tiÒn liÖt tuyÕn. X¸c ®Þnh sè l­îng, 
h×nh d¸ng, tÝnh chÊt vµ vÞ trÝ u. TiÕn hµnh c¾t ®èt vµ lÊy 
ch©n u lµm gi¶i phÉu bÖnh lý. Theo dâi ®iÒu trÞ bÖnh 
nh©n sau mæ. 

Sau khi x¸c ®Þnh giai ®o¹n UTBQN b»ng kÕt qu¶ 
gi¶i phÉu bÖnh lý nh÷ng bÖnh nh©n trong tiªu chuÈn 
chän lùa ®­îc chØ ®Þnh ®iÒu trÞ kÕt hîp víi MMC b¬m 
vµo BQ sau TUR 2 tuÇn b»ng 2 ®ît b¬m, mçi ®ît 4-8 
tuÇn. 20mg MMC ®­îc pha trong 50 ml n­íc muèi sinh 
lý (NaCl 0. 9%) b¬m vµo BQ qua mét èng th«ng niÖu 
®¹o vµ ®­îc gi÷ Ýt nhÊt trong 2 giê, thùc hiÖn 2 lÇn 
b¬m/1 tuÇn.  

§¸nh gi¸ kÕt qu¶ sím: Thêi gian mæ (TUR). BiÕn 
chøng trong vµ sau mæ. KÕt qu¶ khi ra viÖn. Thêi gian 
n»m viÖn sau TUR + MMC. §¸nh gi̧  møc ®é ®¸p øng 
sím trªn l©m sµng sau 6 tuÇn theo tiªu chuÈn cña 
Thomas A (1997): §¸p øng hoµn toµn (kh«ng cã tÕ 
bµo u trong n­íc tiÓu, kh«ng cã u), ®¸p øng kh«ng 
hoµn toµn (cã tÕ bµo u trong n­íc tiÓu, kh«ng cã u) vµ 
kh«ng ®¸p øng (cã tÕ bµo u trong n­íc tiÓu, cã u hoÆc 
u x©m lÊn xuèng líp s©u). T¸c dông phô cña MMC 
®­îc theo dâi vµ ®¸nh gi¸ tõng lo¹i vÒ tû lÖ gÆp, diÔn 
biÕn, ph­¬ng ph¸p ®iÒu trÞ vµ hËu qu¶. 

§¸nh gi¸ kÕt qu¶ xa sau ®iÒu trÞ: Kh¸m ®Þnh kú tõ 3 
- 6 th¸ng/1 lÇn b»ng xÐt nghiÖm n­íc tiÓu t×m tÕ bµo 
ung th­ (cytology), siªu ©m vµ soi BQ trong thêi gian 
theo dâi sau mæ tõ 12 th¸ng ®Õn 60 th¸ng ®Ó x¸c ®Þnh 
tû lÖ, thêi gian t¸i ph¸t vµ x©m lÊn u. 

KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
1. ChÈn ®o¸n ung th­ bµng quang n«ng 
Nghiªn cøu 187 BN gåm 153 nam chiÕm tû lÖ 

81.8% vµ 34 n÷ chiÕm 18.2% cã tuæi trung b×nh lµ 
52.37 ± 21.83, tuæi nhá nhÊt lµ 21 vµ cao nhÊt lµ 84. 
Løa tuæi 41 - 60 lµ hay gÆp nhÊt chiÕm tû lÖ 54.5%. 
BiÓu hiÖn l©m sµng ® i̧ m¸u gÆp tû lÖ cao 93%, BN 
®au d­íi rèn trong 44.9%. Nghiªn cøu cã 13 BN ph¸t 
hiÖn u BQ khi kh¸m søc kháe chiÕm tû lÖ 7%. Tû lÖ BN 
ph¸t hiÖn u BQ lÇn ®Çu lµ 80.7% vµ 36/187 BN cã u t¸i 
ph¸t chiÕm tû lÖ 19.3% nh­ng ch­a cã BN nµo ®­îc 
®iÒu trÞ bæ trî b»ng ph­¬ng ph¸p kh¸c. 

ChÈn ®o¸n siªu ©m vµ néi soi cho thÊy 125/187BN 
cã 1u chiÕm tû lÖ 66.8% vµ 62/187 BN cã nhiÒu u 
(33.2%). U BQ cã cuèng chiÕm 23.5%, u kh«ng cuèng 
lµ 76.5%. 

§a sè BN cã u BQ d­íi 3cm chiÕm tû lÖ 90.9%. U 
trªn 3cm chØ gÆp 9.1% vµ ®Òu cã cuèng. VÞ trÝ hay gÆp 

nhÊt lµ thµnh bªn vµ sau BQ chiÕm tû lÖ lµ 29.4% vµ 
23%. 

B¶ng 1. VÞ trÝ vµ kÝch th­íc u qua siªu ©m vµ TUR 
VÞ trÝ u trong BQ KÝch th­íc u Tæng - Tû lÖ % 

D­íi 3cm Trªn 3 
cm 

Vïng cæ BQ 21 0 21(11.2%) 
Tam gi¸c cæ BQ-

NQ 
12 0 12(6.4%) 

Hai thµnh bªn BQ 45 10 55(29.4%) 
Thµnh tr­íc BQ 18 0 18(9.6%) 
Thµnh sau BQ 36 7 43(23%) 

Vßm BQ 9 0 9(4.8%) 
R¶i r¸c trong BQ 29 0 29(15.5%) 

Tæng 170 (90.9%) 17(9.1%) 187 (100%) 
 
ChÈn ®o¸n gi¶i phÉu bÖnh sau mæ. 
B¶ng 2. Giai ®o¹n vµ ®é biÖt hãa m« häc UTBQN 

Giai 
®o¹n 

§é biÖt hãa m« häc 
Tæng -Tû lÖ 

% G2(BiÖt hãa võa) G3(KÐm biÖt 
hãa) 

Ta 25(13.4%) 30(16%) 55(29.4%) 
T1 50(26.7%) 82(43.9%) 132(70.6%) 

Tæng 75(40.1%) 112(59.9%) 187(100%) 
Kh«ng gÆp tr­êng hîp nµo u ë giai ®o¹n Tis vµ u 

cã ®é biÖt hãa cao G1. Tû lÖ u T1G3 gÆp nhiÒu nhÊt 
chiÕm tû lÖ 43.9%. 

KÕt qu¶ ®iÒu trÞ sím. 
Thêi gian mæ c¾t u BQ néi soi dao ®éng tõ 15 phót - 

40 phót tïy thuéc vµo ®Æc tÝnh u vÒ sè l­îng, kÝch 
th­íc, vÞ trÝ víi thêi gian mæ trung b×nh lµ 27.6 ± 12.5 
phót. Kh«ng gÆp biÕn chøng trong mæ nh­ ch¶y m¸u, 
héi chøng néi soi hay thñng bµng quang. 

Thêi gian n»m viÖn trung b×nh lµ 3.2 ± 1.4 ngµy (tõ 
2 - 5 ngµy). 

Sau b¬m Mitomycin C vµo BQ sÏ g©y kÝch øng 
niªm m¹c vµ g©y nªn ph¶n øng viªm. BiÓu hiÖn th­êng 
gÆp nhÊt lµ ®¸i buèt, r¾t chiÕm tû lÖ 37.4%, sèt gÆp 
58/187BN (31%) vµ ®¸i m¸u gÆp 49 BN chiÕm 26.2%, 
®¸i khã gÆp ë 8/187 BN chiÕm tû lÖ 4.3%. 

Møc ®é ®¸p øng sau 6 tuÇn ®iÒu trÞ b¬m 
Mitomycin C: §¸p øng hoµn toµn trong 91.4%, ®¸p 
øng kh«ng hoµn toµn lµ 8.6% vµ kh«ng cã BN nµo 
kh«ng ®¸p øng.  

KÕt qu¶ xa sau ®iÒu trÞ. 
172/187 BN ®­îc theo dâi xa sau ®iÒu trÞ chiÕm tû 

lÖ 92% víi thêi gian theo dâi trung b×nh lµ 42.36 ± 
25.51 th¸ng, dao ®éng tõ 12 th¸ng ®Õn 60 th¸ng. 

B¶ng 3. Tû lÖ t¸i ph¸t vµ tû lÖ x©m lÊn 
Thêi gian  
theo dâi 

Tû lÖ t¸i ph¸t Tû lÖ x©m lÊn 
T¸i ph¸t Kh«ng t¸i ph¸t X©m lÊn Kh«ng x©m lÊn

D­íi 12 
th¸ng 0 43 0 43 

12 - 24 th¸ng 3 37 0 40 
24 - 36 th¸ng 5 27 2 30 
36 - 48 th¸ng 2 29 2 29 
48 - 60 th¸ng 5 21 5 21 

Tæng 15 
(8.02%) 157 

9 
(4.81%

) 
163 
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Tû lÖ t¸i ph¸t lµ 8.02% víi thêi gian t¸i ph¸t ®Òu sau 
12 th¸ng, tÊt c¶ BN ®­îc mæ l¹i c¾t u néi soi. Tû lÖ x©m 
lÊn lµ 4.81% víi thêi gian x©m lÊn ®Òu trªn 24 th¸ng. 
4/9 BN ®­îc chØ ®Þnh mæ më c¾t u, 2 BN c¾t b¸n phÇn 
BQ vµ 3 BN c¾t toµn bé BQ.  

BÀN LUẬN  
1. ChÈn ®o¸n ung th­ bµng quang n«ng. 
UTBQN gÆp chñ yÕu ë nam giíi (81.8%) løa tuæi tõ 

40 ®Õn 60 chiÕm phÇn lín (54.5%) víi nh÷ng yÕu tè 
nguy c¬ râ rµng nh­ hót thuèc l¸. BiÓu hiÖn l©m sµng 
th­êng gÆp lµ ®¸i m¸u chiÕm tû lÖ tíi 93%, ®©y lµ dÊu 
hiÖu sím ®Ó cã thÓ ph¸t hiÖn ®­îc bÖnh vµ chØ cã 7% 
lµ ph¸t hiÖn t×nh cê. ChÈn ®o¸n h×nh ¶nh nh­ siªu 
©m, chôp c¾t líp vi tÝnh vµ soi BQ lµ 2 ph­¬ng ph¸p 
gióp chÈn ®o¸n x¸c ®Þnh vµ ®¸nh gi¸ ®Æc ®iÓm u ®Ó 
®­a ra ph­¬ng ph¸p ®iÒu trÞ phï hîp. ChÈn ®o¸n u 
BQ tr­íc mæ cÇn x¸c ®Þnh tû lÖ u n»m trong nhãm cã 
nguy c¬ víi 33.2% cã nhiÒu u BQ, 76.5% u BQ kh«ng 
cã cuèng, 9.1% BN cã u BQ trªn 3cm vµ 19.3% lµ u 
t¸i ph¸t. 

2. PhÉu thuËt néi soi c¾t u qua niÖu ®¹o. 
§iÒu trÞ UTBQN nh»m môc ®Ých lµ lo¹i bá ®­îc 

bÖnh, dù phßng u t¸i ph¸t vµ ng¨n ngõa u ph¸t triÓn 
x©m lÊn. C¾t u néi soi qua niÖu ®¹o (TUR) lo¹i bá ®­îc 
sù hiÖn diÖn cña bÖnh vµ lµm gi¶i phÉu bÖnh x¸c ®Þnh 
møc ®é x©m lÊn (stage) vµ ®é biÖt hãa m« häc (grade) 
cña u BQ. C¾t u néi soi cã thÓ thùc hiÖn nhiÒu lÇn trªn 
nh÷ng BN t¸i ph¸t nh­ng vÉn ë giai ®o¹n UTBQN [4]. 
Trªn thÕ giíi, TUR ®­îc ¸p dông tõ nöa ®Çu thÕ kû XX 
vµ ®­îc coi lµ ph­¬ng ph¸p chñ ®¹o trong ®iÒu trÞ 
UTBQN nh­ng tû lÖ t¸i ph¸t sau TUR th­êng cao tõ 52 
- 73%, trong ®ã 40 - 80% t¸i ph¸t trong vßng 12 th¸ng 
®Çu vµ thêi gian t¸i ph¸t th­êng sím b¾t ®Çu tõ 3 - 6 
th¸ng sau TUR. Tû lÖ u ph ţ triÓn x©m lÊn tõ 15 - 25%, 
5 n¨m sau TUR lµ 35% vµ 10 n¨m lµ 63%. Tû lÖ sèng 
5 n¨m lµ 55 - 80% [2], [4]. Do vËy, ®iÒu bæ trî sau TUR 
cã vai trß rÊt quan träng ®Ó gi¶m tû lÖ u t i̧ ph¸t vµ x©m 
lÊn. C¾t u néi soi kÕt hîp víi ®iÒu trÞ t¹i chç lµ 2 
ph­¬ng ph¸p ®ang ®­îc ¸p dông phæ biÕn trªn thÕ giíi 
víi kÕt qu¶ rÊt kh¶ quan [5]. 

PhÉu thuËt TUR ¸p dông trong nghiªn cøu cña 
chóng t«i ®· thu ®­îc kÕt qu¶ tèt. thêi gian c¾t u néi soi 
ng¾n, trung b×nh lµ 27.6 ± 12.5 phót, kh«ng gÆp biÕn 
chøng trong, sau mæ víi thêi gian n»m viÖn rót ng¾n 
nhiÒu so víi mæ më, trung b×nh lµ 3.2 ± 1.4 ngµy. 

ChÈn ®o¸n giai ®o¹n vµ møc ®é x©m lÊn cña u 
®­îc thùc hiÖn trªn c¬ së kÕt qu¶ gi¶i phÉu bÖnh sau 
mæ. Nghiªn cøu thu ®­îc 29.4% u ë giai ®o¹n Ta vµ 
70.6% u ë giai ®o¹n T1. Møc ®é biÖt hãa thÊp chiÕm 
­u thÕ víi tû lÖ G3 lµ 59.9%, G2 lµ 40.1%. §a phÇn lµ 
u ®Õn muén ë giai ®o¹n T1G3 chiÕm 43.9%. Theo 
ph©n lo¹i UTBQN cña UICC (1997), 86.6% th­¬ng tæn 
u BQ trong nghiªn cøu thuéc nhãm nguy c¬ cao gåm 
cã T1G3 (43.9%), TaG3 (16%) vµ T1G2 (26.7%). 
13.4% thuéc nhãm nguy c¬ trung b×nh lµ TaG2.  

3. HiÖu qu¶ cña ®iÒu trÞ phèi hîp b»ng b¬m 
Mitomycin C vµo BQ sau mæ. 

§iÒu trÞ t¹i chç gåm hãa trÞ liÖu vµ miÔn dÞch trÞ liÖu 
nh»m 3 môc ®Ých lµ gi¶i quyÕt phÇn u cßn l¹i kh«ng c¾t 
hÕt, dù phßng u t¸i ph¸t vµ u ph¸t triÓn x©m lÊn. C¸c 

t¸c nh©n hãa chÊt hay miÔn dÞch ®­îc b¬m trùc tiÕp 
vµo BQ qua èng th«ng niÖu ®¹o. Hãa trÞ liÖu trong BQ 
®­îc ¸p dông tõ nh÷ng n¨m 1960 chØ ®Þnh cho UTBQN 
thuéc nhãm cã nguy c¬ cao vµ trung b×nh [1], [3]. §Õn 
nay ®· cã trªn 30 lo¹i hãa chÊt ®­îc sö dông nh­ng 
phæ biÕn nhÊt lµ Mitomycin C (MMC), ®©y lµ mét kh¸ng 
sinh chèng ung th­ cã träng l­îng ph©n tö trung b×nh 
(329) nªn dÔ khuÕch t¸n t¹i thµnh BQ nh­ng l¹i rÊt khã 
vµo tuÇn hoµn; do vËy Ýt g©y nªn t¸c dông phô toµn 
th©n còng nh­ t¹i chç. Mitomycin C ®­îc dïng víi liÒu 
20 - 60mg trong 8 tuÇn vµ sau ®ã duy tr× 1 th¸ng mét 
lÇn trong vßng mét n¨m. §©y lµ t¸c nh©n ®­îc chØ ®Þnh 
kh¸ réng r·i ®Ó ®iÒu trÞ ung th­ t¹i chç (carcinoma in 
situ) vµ dù phßng u t¸i ph ţ, ph ţ triÓn x©m lÊn cña giai 
®o¹n Ta, T1 sau TUR. KÕt qu¶ lµ 40% ®¸p øng hoµn 
toµn (CR), 35 - 40% ®¸p øng mét phÇn (PR) vµ tû lÖ t¸i 
ph¸t thÊp h¬n so víi TUR lµ 15% - 20%. TUR + MMC 
lµm gi¶m tû lÖ t¸i ph¸t h¬n so víi TUR ®¬n thuÇn tõ 44 
- 52 % vµ gi¶m tû lÖ x©m lÊn xuèng cßn 4 - 7 % [4], [6].  

Sau mét giai ®o¹n sö dông BCG trong ®iÒu trÞ t¹i 
chç sau TUR, chóng t«i øng dông ®iÒu trÞ b»ng 
Mitomycin C tõ n¨m 2006 vµ kÕt qu¶ thu ®­îc sau ®ît 
®iÒu trÞ 6 tuÇn cho thÊy møc ®é ®¸p øng hoµn toµn ®¹t 
91.4%, cã 9 BN ®¸p øng mét phÇn (8.6%) ®­îc ®iÒu trÞ 
tiÕp ®ît 2 ®¸p øng tèt. TÊt c¶ c¸c BN ®Òu ®­îc theo 
dâi vµ ®iÒu trÞ duy tr× trong 2 n¨m nÕu kh«ng cã t¸i 
ph¸t. Nh÷ng t¸c dông phô sau b¬m Mitomycin C 
th­êng chØ gÆp sau lÇn b¬m ®Çu tiªn víi ® i̧ buèt, r¾t 
chiÕm tû lÖ 37.4%, sèt gÆp 58/187 BN (31%) vµ ®¸i 
m¸u gÆp 49 BN chiÕm 26.2%, ®¸i khã gÆp ë 8/187 BN 
chiÕm tû lÖ 4.3%. C¸c dÊu hiÖu trªn th­êng hÕt sau 1 - 
2 ngµy vµ kh«ng cã BN nµo ph¶i ngõng ®iÒu trÞ.  

Trong nghiªn cøu cña chóng t«i, 92% BN ®­îc 
theo dâi xa víi thêi gian trung b×nh lµ 42.36 ± 25.51 
th¸ng (tõ 12 ®Õn 60 th¸ng). Tû lÖ t¸i ph¸t lµ 8.02% víi 
thêi gian t i̧ ph¸t ®Òu sau 12 th¸ng, tÊt c¶ BN ®­îc mæ 
l¹i c¾t u néi soi vµ ®­îc theo dâi ®iÒu trÞ bæ trî tiÕp theo 
ph¸c ®å. Tû lÖ x©m lÊn lµ 4.81% víi thêi gian x©m lÊn 
®Òu trªn 24 th¸ng. 4/9 BN ®­îc chØ ®Þnh mæ më c¾t u, 
2 BN c¾t b¸n phÇn BQ vµ 3 BN c¾t toµn bé BQ. 

BCG ®­îc ¸p dông ®iÒu trÞ dù phßng UTBQN t¸i 
ph¸t sau TUR tõ 1976. Cho ®Õn nay ®©y lµ t¸c nh©n 
miÔn dÞch hay sö dông nhÊt chiÕm 58% trong ®iÒu trÞ 
UTBQN víi hiÖu qu¶ gi¶m tû lÖ t¸i ph¸t xuèng cßn 
15.3% - 20% [2], [4]. Cho ®Õn nay Mitomycin C vÉn lµ 
t¸c nh©n cã hiÖu qu¶ nhÊt trong ®iÒu trÞ vµ dù phßng 
UTBQN t¸i ph¸t vµ ph¸t triÓn x©m lÊn. Khi so s¸nh 
hiÖu qu¶ cña Mitomycin C vµ c¸c hãa chÊt kh¸c, De 
Nunzio C (2011) vµ Jung SJ (2011) cho r»ng 
Mitomycin C cã hiÖu qu¶ nhÊt c¶ vÒ gi¶m tû lÖ t¸i ph¸t 
vµ tû lÖ u ph¸t triÓn x©m lÊn; ®Æc biÖt lµ ®èi víi UTBQN 
thuéc nhãm nguy c¬ cao. Kh«ng cã BN t¸i ph¸t sau 3 
vµ 6 th¸ng. Tû lÖ t¸i ph¸t u sau 12 th¸ng lµ 3.3%. [7], 
[8]. 

Jung SJ (2011) [8] ®· ph©n tÝch so s¸nh tû lÖ t¸i 
ph¸t vµ tiÕn triÓn u gi÷a hai nhãm: 53BN trong nhãm 
Mitomycin C ngay lËp tøc (I-MMC) ®­îc ®iÒu trÞ b»ng 
c¸ch b¬m ngay Mitomycin C sau khi TUR vµ b¬m 
thuèc ®Þnh kú (6 lÇn, 1 lÇn mçi tuÇn) vµ 62 BN trong 
nhãm b¬m MMC ®Þnh kú sau TUR. T¸i ph¸t sím trong 
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vßng 1 n¨m x¶y ra ë 6.53 BN (11.3%) nhãm I-MMC vµ 
18.62 BN (29%) nhãm MMC (p<0.02), sù kh¸c biÖt nµy 
kh«ng ®¸ng kÓ trong vßng 2 - 3 n¨m hoÆc t¸i ph¸t tæng 
sè. TiÕn triÓn x©m lÊn u lµ kh«ng kh¸c biÖt ®¸ng kÓ 
gi÷a hai nhãm vÒ giai ®o¹n ®Çu vµ tæng sè. C¸c nghiªn 
cøu ®· x¸c ®Þnh t¸c ®éng tÝch cùc cña mét liÖu ph¸p 
duy nhÊt ®iÒu trÞ UTBQN lµ b¬m Mitomycin C ngay lËp 
tøc sau TUR vµ ®Þnh kú khi theo dâi. Lîi Ých nµy bÞ h¹n 
chÕ khi cã t¸i ph¸t sím hoÆc khi BN kh«ng ®­îc duy tr× 
theo dâi l©u dµi.  

KẾT LUẬN 
PhÉu thuËt néi soi c¾t u qua niÖu ®¹o (TUR) lµ 

ph­¬ng ph¸p chñ yÕu trong ®iÒu trÞ ung th­ bµng 
quang n«ng nh»m lo¹i bá u ®· ®¹t ®­îc hiÖu qu¶ cao, 
rót ng¾n thêi gian n»m viÖn vµ kh«ng cã biÕn chøng. 
§iÒu trÞ t¹i chç phèi hîp b»ng Mitomycin C sau TUR lµ 
lùa chän hµng ®Çu ®Ó dù phßng t i̧ ph¸t vµ ph¸t triÓn 
x©m lÊn cña UTBQN. KÕt qu¶ thu ®­îc kh¶ quan víi tû 
lÖ ®¸p øng hoµn toµn sau ®iÒu trÞ 6 tuÇn ®¹t 91.4%, 
®¸p øng mét phÇn lµ 8.6% .92% bÖnh nh©n ®­îc theo 
dâi sau mæ tõ 12 - 60 th¸ng víi tû lÖ t¸i ph¸t thÊp 
8.02% sau 12 th¸ng vµ tû lÖ x©m lÊn u lµ 4.81% theo 
dâi sau 24 th¸ng. 
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KH¶O S¸T TÇN SUÊT HóT THUèC L¸ Vµ KIÕN THøC, TH¸I §é PHßNG CHèNG HóT THUèC L¸  

ë NAM GIíI THµNH PHè CÇN TH¥, N¡M 2011 
  

Ph¹m ThÞ T©m, Lª Minh H÷u vµ cs  
Tãm t¾t 
Víi môc tiªu x¸c ®Þnh tû lÖ hót thuèc l¸ vµ kiÕn thøc 

- th¸i ®é phßng chèng hót thuèc l  ̧ë nam giíi, chóng 
t«i ®∙ thùc hiÖn nghiªn cøu nµy t¹i Thµnh phè CÇn 
Th¬. §©y lµ thiÕt kÕ nghiªn cøu c¾t ngang cã ph©n tÝch 
trªn 14173 nam giíi tõ 15 tuæi trë lªn t¹i 4 quËn/huyÖn 
Ninh KiÒu, B×nh Thuû, Phong §iÒn thµnh phè CÇn Th¬ 
n¨m 2011 

KÕt qu¶: Tû lÖ hót thuèc cña nam giíi lµ 51,4%. 
Tuæi b¾t ®Çu hót thuèc lµ 19.8 tuæi víi sè ®iÕu thuèc 
hót trung b×nh mét ngµy lµ 11.7 ®iÕu. Tû lÖ hót thuèc 
l¸ n¬i c«ng céng chiÕm tû lÖ 31.1% . HiÓu biÕt vÒ t¸c 
h¹i cña hót thuèc cña ng­êi d©n 92.7%. Tû lÖ ng­êi 
d©n ñng hé chÝnh s¸ch cÊm hót thuèc l¸ n¬i c«ng 
céng 93.8%. Th«ng qua kÕt qu¶ nghiªn cøu, mét sè 
kiÕn nghÞ còng ®∙ ®Ò xuÊt n»m n©ng cao søc khoÎ 
ng­êi d©n. 

Tõ khãa: hót thuèc l¸, kiÕn thøc, th¸i ®é. 
summary 
This study was carried out in Can Tho City with the 

objective to determine prevalence of smoking among 
men and knowledge - attitudes towards tobacco 
smoking. This is a cross - sectional study based on 
14173 Ninh Kieu, Binh Thuy, Phong Dien, Cai Rang 
District, Can Tho City in 2011. 

The results of the study showed that: The 
prevalence of smoking men age15 and older in Can 

Tho City in 2011 was 51.2%. The mean age of 
initiation of daily smoking was 19.8. The mean number 
of cigarettes smoked per day among daily cigarette 
smokers was 11.7. The prevalence of smoking in 
public places was 31.1%. 95.7% believed that smoking 
caused serious diseases. 93.8% supported smoking 
policy banned in public places. 

Keywords: smoking, knowledge, attitudes. 
§Æt vÊn ®Ò 
Tõ l©u thuèc ļ  ®· ®­îc chøng minh lµ t¸c nh©n 

cña nhiÒu bÖnh, ®Æc biÖt lµ ung th­ vµ tim m¹ch. C¸c 
nhµ khoa häc trªn thÕ giíi ®· t×m ra trªn 4000 ho¸ chÊt 
®éc h¹i trong khãi thuèc l¸. ¦íc tÝnh hiÖn trªn thÕ giíi 
cã kho¶ng 1.1 tû ng­êi th­êng xuyªn hót thuèc vµ chØ 
trong n¨m 2000 trªn thÕ giíi cã gÇn 5 triÖu ng­êi chÕt 
v× thuèc l ,̧ trong ®ã cã ®Õn 75% lµ nam giíi [6]. 

Theo Tæ chøc Y tÕ ThÕ giíi hµng n¨m cã xÊp xØ 3 
triÖu ng­êi trªn hµnh tinh chóng ta ®· bÞ chÕt v× bÖnh 
ung th­, tim m¹ch do thuèc l¸ g©y ra. WHO cßn dù b¸o 
víi mét møc ®é tiªu thô thuèc l¸ nh­ hiÖn nay th× trong 
vßng 10 n¨m n÷a con sè ng­êi bÞ bÖnh sÏ t¨ng lªn ®Õn 
10 triÖu ng­êi/n¨m, trong ®ã 70% lµ ë c¸c n­íc ®ang 
ph¸t triÓn. ChØ riªng ch©u ¢u, kho¶ng 1/4 sè ng­êi chÕt 
v× ung th­ vµ 15% trong tæng sè ng­êi tö vong lµ do 
hót thuèc [6][7].  


