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t©m tr−¬ng (víi r = 0,61; p <0,0001). Sù thay ®æi nång 
®é BNP liªn quan ®Õn mét sè chØ sè h×nh th¸i vµ 
huyÕt ®éng trªn siªu ©m Doppler tim. Møc ®é thay ®æi 
BNP huyÕt thanh ë bÖnh nh©n ®ît cÊp suy tim m¹n 
tÝnh do nhiÒu yÕu tè t¸c ®éng nªn. Nghiªn cøu c¸c 
yÕu tè liªn quan lµm t¨ng nång ®é BNP huyÕt thanh 
nh»m môc ®Ých cã thÓ ®iÒu chØnh c¸c yÕu tè ¶nh 
h−ëng, gi¶m tû lÖ tö vong, kÐo dµi cuéc sèng vµ n©ng 
cao chÊt l−îng cuéc sèng cña bÖnh nh©n suy tim 
m¹n tÝnh. 

KÕT LUËN 
Qua nghiªn cøu mèi liªn quan nång ®é BNP víi 

mét sè ®Æc ®iÓm h×nh th¸i vµ huyÕt ®éng trªn siªu ©m 
Doppler tim cña 114 bÖnh nh©n ®ît cÊp suy tim m¹n 
tÝnh, chóng t«i rót ra mét sè nhËn xÐt sau: 

+ Nhãm bÖnh nh©n cã rèi lo¹n vËn ®éng thµnh c¬ 
tim cã nång ®é BNP huyÕt thanh cao h¬n nhãm 
kh«ng cã rèi lo¹n cã ý nghÜa thèng kª víi p < 0,05.  

+ Nång ®é BNP huyÕt thanh cã mèi t−¬ng quan 
thuËn møc ®é võa víi ®−êng kÝnh thÊt tr¸i cuèi t©m 
tr−¬ng, r = 0,35 vµ p < 0,05, t−¬ng quan nghÞch møc 
®é võa víi ph©n suÊt tèng m¸u, r = - 0,32 vµ p < 0,05;  
t−¬ng quan nghÞch møc ®é võa víi ph©n suÊt co rót 
c¬ tim, r =  - 0,35 vµ p < 0,05. 
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MéT Sè LI£N QUAN GI÷A NåNG §é PSA VíI UNG TH¦ TUYÕN TIÒN LIÖT  
T¹I BÖNH VIÖN K  

NguyÔn TuyÕt Mai - BÖnh viÖn K 

 
tãm t¾t 
Môc tiªu: x¸c ®Þnh mèi liªn quan gi÷a nång ®é 

PSA (Prostate Specific Antigene) víi mét sè ®Æc ®iÓm 
l©m sµng, cËn l©m sµng vµ kÕt qu¶ ®iÒu trÞ trªn bÖnh 
nh©n ung th− tuyÕn tiÒn liÖt (UTTTL) giai ®o¹n muén 
t¹i bÖnh viÖn K giai ®o¹n 2005-2011.  

KÕt qu¶: PSA trung b×nh 153,7ng/ml, tû lÖ thuËn 
víi thÓ tÝch khèi u, PSA cao h¬n ë bÖnh nh©n cã di 
c¨n x−¬ng vµ t¨ng dÇn theo møc ®é di c¨n. Tû lÖ 
sèng thªm 3 n¨m toµn bé lµ 69,4%, gi¶m dÇn theo 
møc ®é di c¨n vµ tû lÖ nghÞch víi nång ®é PSA t¹i thêi 
®iÓm chÈn ®o¸n.  

KÕt luËn: PSA cã gi¸ trÞ trong chÈn ®o¸n, theo dâi 
kÕt qu¶ ®iÒu trÞ vµ tiªn l−îng bÖnh.  

Tõ khãa: nång ®é PSA, ung th− tuyÕn tiÒn liÖt 

Summary 
Purpose: to determine the relation between PSA 

level and some factors, the treatment result of 
advanced stage prostate cancer patients at K 
Hospital from 2005 to 2011.  

Result: bone metastase 50%, Medium PSA level 
153.7ng/ml, higher in bone metastase patients, 
increasing to metastase situation. 3 years OS was 
69.4%, decreasing to metastase situation and inverse 
proportional to pretreatment PSA level.  

Conclusion: level of PSA contributes to diagnose, 
follow - up and as pronogstic factor. 

Key words: PSA level, prostate cancer 

§ÆT VÊN §Ò 
Ung th− tuyÕn tiÒn liÖt (UTTTL) lµ bÖnh ®Æc thï 

riªng vµ phæ biÕn ë nam giíi trªn 65 tuæi, ®øng ®Çu 
trong c¸c bÖnh hÖ tiÕt niÖu. Ung th− tiÒn liÖt tuyÕn lµ 
mét trong nh÷ng nguyªn nh©n g©y tö vong hµng ®Çu ë 
nam giíi [4]. Tû lÖ m¾c bÖnh UTTTL cao t¹i c¸c n−íc 
¢u - Mü, thÊp h¬n ë c¸c n−íc ch©u ¸. T¹i ViÖt Nam, tû 
lÖ m¾c bÖnh lµ 4,7/100.000 d©n, UTTTL ®øng hµng thø 
9 trong c¸c bÖnh ung th− ë nam giíi [1].  

PSA (Prostate Specific Antigene) lµ mét Enzyme 
glucoprotein chØ s¶n xuÊt tõ biÓu m« tuyÕn tiÒn liÖt, lµ 
kh¸ng nguyªn ®Æc hiÖu cña tiÒn liÖt tuyÕn. Nång ®é 
PSA huyÕt thanh th−êng t¨ng cao trong UTTTL vµ cã 
liªn quan ®Õn giai ®o¹n bÖnh, t×nh tr¹ng di c¨n vµ ®Æc 
biÖt ®−îc sö dông trªn l©m sµng ®Ó theo dâi kÕt qu¶ 
®iÒu trÞ. Cã nhiÒu nghiªn cøu vÒ UTTTL nh−ng chñ 
yÕu ®i s©u vÒ ®Æc ®iÓm l©m sµng vµ kÕt qu¶ ®iÒu trÞ. 
HiÖn t¹i cã rÊt Ýt nghiªn cøu vÒ sù liªn quan gi÷a nång 
®é PSA víi triÖu chøng vµ kÕt qu¶ ®iÒu trÞ UTTTL. 
ChÝnh v× nh÷ng lý do trªn, nghiªn cøu nµy ®−îc tiÕn 
hµnh nh»m ph©n tÝch mèi liªn quan gi÷a nång ®é 
PSA víi mét sè ®Æc ®iÓm l©m sµng, cËn l©m sµng vµ 
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kÕt qu¶ ®iÒu trÞ UTTTL giai ®o¹n IV t¹i BÖnh viÖn K 
trong giai ®o¹n 2005 - 2011. 

§èI T¦îNG Vµ PH¦¥NG PH¸P NGHI£N CøU 
1. §èi t−îng nghiªn cøu. 
BÖnh nh©n ung th− tiÒn liÖt tuyÕn giai ®o¹n IV t¹i 

BÖnh viÖn K tõ th¸ng 01/2005 ®Õn th¸ng 8/2011. 
* Tiªu chuÈn lùa chän: bÖnh nh©n ®−îc chÈn ®o¸n 

ung th− tiÒn liÖt tuyÕn giai ®o¹n IV, cã kÕt qu¶ m« 
bÖnh häc lµ ung th− biÓu m« tuyÕn, ®−îc ®iÒu trÞ t¹i 
BÖnh viÖn K tõ th¸ng 01/2005 ®Õn th¸ng 8/2011, tù 
nguyÖn tham gia nghiªn cøu. 

* Tiªu chuÈn lo¹i trõ: nh÷ng bÖnh nh©n kh«ng 
tháa m·n c¸c tiªu chuÈn lùa chän ®· nªu ë trªn. 

2. Ph−¬ng ph¸p nghiªn cøu. 
* ThiÕt kÕ nghiªn cøu: nghiªn cøu thö nghiÖm l©m 

sµng kh«ng ®èi chøng  
* MÉu nghiªn cøu: Gåm 50 bÖnh nh©n UTTTL giai 

®o¹n IV (T4N0M0 hoÆc TxN1M0 hoÆc TxNxM1) ®iÒu 
trÞ t¹i bÖnh viÖn K tõ th¸ng 01/2005 ®Õn th¸ng 8/2011. 

3. C¸c b−íc tiÕn hµnh:  
Thu thËp c¸c th«ng tin vÒ l©m sµng (TNM), cËn 

l©m sµng (di c¨n x−¬ng, träng l−îng u, PSA). 
§¸nh gi¸ ®¸p øng ®iÒu trÞ theo RECIST gåm 4 

møc ®é: ®¸p øng hoµn toµn, ®¸p øng mét phÇn, bÖnh 
gi÷ nguyªn vµ bÖnh tiÕn triÓn [1].  

§¸nh gi¸ thêi gian sèng thªm toµn bé (STTB): lµ 
kho¶ng thêi gian tõ khi bÖnh nh©n ®−îc chÈn ®o¸n 
cho tíi khi bÖnh nh©n tö vong do bÖnh. 

§¸nh gi¸ thêi gian sèng thªm b»ng ph−¬ng ph¸p 
−íc l−îng thêi gian theo sù kiÖn Kaplan-Meier  

KÕT QU¶ 
B¶ng 1. Nång ®é PSA huyÕt thanh bÖnh nh©n 
Nång ®é PSA (ng/ml) Sè l−îng Tû lÖ % 

<10 4 8,0 
10 - 20 5 10,0 
20 - 50 7 14,0 
50 - 100 11 22,0 
>100 23 46,0 
Tæng 50 100 

KÕt qu¶ cho thÊy, tû lÖ ph©n bè bÖnh nh©n UTTLT 
giai ®o¹n IV t¨ng dÇn theo nång ®é cña PSA, cao 
nhÊt ë PSA >100 ng/ml víi 46,0% bÖnh nh©n. ChØ cã 
8,0% bÖnh nh©n UTTLT giai ®o¹n IV cã PSA <10 
ng/ml. KÕt qu¶ còng cho thÊy nång ®é PSA nhá nhÊt 
ë nhãm bÖnh nh©n nµy lµ 5,0 ng/ml vµ cao nhÊt lµ 
1356 ng/ml, nång ®é PSA trung b×nh lµ 153,7 ng/ml.  

B¶ng 2. Mèi liªn quan gi÷a PSA víi t×nh tr¹ng di 
c¨n x−¬ng 

Cã di c¨n Kh«ng di c¨n Di c¨n x−¬ng 
PSA (ng/ml) n % n % 

p 

<10 0 0 3 100 
10 - 20 1 20,0 4 80,0 
20 - 50 2 25,0 6 75,0 
>50 22 64,7 12 35,3 

< 0,01 

KÕt qu¶ cho thÊy cã 50% bÖnh nh©n UTTLT giai 
®o¹n IV cã di c¨n x−¬ng. Nång ®é PSA cµng t¨ng th× 
tû lÖ bÖnh nh©n UTTLT di c¨n x−¬ng cµng t¨ng: tû lÖ 
di c¨n x−¬ng cao nhÊt ë nhãm bÖnh nh©n cã PSA 
>50 ng/ml chiÕm 64,7% vµ kh«ng bÖnh nh©n nµo 

PSA <10 ng/ml bÞ di c¨n x−¬ng. Sù kh¸c biÖt lµ cã ý 
nghÜa thèng kª víi p<0,01. 

B¶ng 3. Mèi liªn quan gi÷a PSA víi träng l−îng 
TTL qua siªu ©m 

>60 g ≤60 g Träng l−îng TTL 
PSA (ng/ml) n % n % 

p 

<10 1 33,3 2 66,7 
10 - 20 2 40,0 3 60,0 
20 - 50 5 62,5 3 37,5 
>50 8 23,5 26 76,5 

> 0,05 

KÕt qu¶ cho thÊy kh«ng cã mèi liªn quan gi÷a 
nång ®é PSA vµ träng l−îng TTL qua siªu ©m víi 
p>0,05. 

B¶ng 4. Mèi liªn quan gi÷a PSA víi giai ®o¹n 
bÖnh 

T4N0M0 TxN1M0 TxNxM1 Giai ®o¹n bÖnh 
PSA (ng/ml) n % n % n % 

p 

<10 1 33,3 2 66,7 0 0,0 
10 - 20 2 40,0 2 40,0 1 20,0 
20 - 50 2 25,0 4 50,0 2 25,0 
>50 5 14,7 2 5,9 27 79,4 

< 0,01 

C¸c bÖnh nh©n UTTLT giai ®o¹n IV ®−îc chia 
thµnh 3 nhãm, trong ®ã cã 60% bÖnh nh©n thuéc 
nhãm TxNxM1. KÕt qu¶ cho thÊy nång ®é PSA cµng 
cao th× tû lÖ bÖnh nh©n giai ®o¹n TxNxM1 cµng t¨ng: 
víi PSA <10 ng/ml th× kh«ng cã bÖnh nh©n nµo giai 
®o¹n TxNxM1, tû lÖ nµy t¨ng dÇn vµ khi PSA >50 
ng/ml th× tû lÖ bÖnh nh©n giai ®o¹n TxNxM1 lµ 79,4%. 
Sù kh¸c biÖt cã ý nghÜa thèng kª víi p<0,01. 

B¶ng 5. Sèng thªm toµn bé 3 n¨m theo nång ®é 
PSA tr−íc ®iÒu trÞ 

Nång ®é PSA 
tr−íc ®iÒu trÞ 

Sè l−îng 
(N = 50) 

STTB (OS) 
(%) 

p 

< 20 ng/ml 8 75,0 
20 - 50 ng/ml 8 53,0 
>50 ng/ml 34 24,3 

< 0,05 

KÕt qu¶ cho thÊy thêi gian sèng thªm toµn bé 3 
n¨m t−¬ng øng víi PSA <20 ng/ml; 20 - 50 ng/ml; vµ 
>50 ng/ml lÇn l−ît lµ: 75%; 53%; 24,3%. Sù kh¸c biÖt 
lµ cã ý nghÜa thèng kª víi p<0,05. 

BµN LUËN  
Nång ®é PSA trung b×nh cña nhãm bÖnh nh©n 

nghiªn cøu rÊt cao (153,7 ng/ml), trong ®ã cã bÖnh 
nh©n cã nång ®é cao nhÊt lµ 1356 ng/ml. Nguyªn 
nh©n lµ do c¸c ®èi t−îng tham gia nghiªn cøu lµ 
nhãm bÖnh nh©n UTTTL giai ®o¹n IV. KÕt qu¶ t−¬ng 
tù cña t¸c gi¶ Messing E.M. vµ céng sù víi nång ®é 
PSA lµ 185ng/ml [3].  

KÕt qu¶ cho thÊy, tû lÖ bÖnh nh©n UTTLT giai 
®o¹n IV t¨ng dÇn theo nång ®é cña PSA, cao nhÊt ë 
PSA >100 ng/ml vµ thÊp nhÊt ë PSA <10 ng/ml. Theo 
nghiªn cøu cña mét sè t¸c gi¶ khi PSA >10ng/ml th× 
tû lÖ ung th− tõ 58 - 80%, khi PSA tõ 50 - 100ng/ml vµ 
PSA >100 ng/ml th× tû lÖ UTTTL l¹i cµng t¨ng lªn râ 
rÖt lÇn l−ît lµ 66,7% vµ 93,8% [3], [5]. Nång ®é PSA 
lµ chØ sè quan träng hµng ®Çu ®Ó ph¸t hiÖn sím 
UTTTL. FDA cña Hoa kú khuyÕn c¸o khi PSA trªn 
4ng/ml nªn chØ ®Þnh sinh thiÕt tuyÕn tiÒn liÖt.  

Nång ®é PSA cµng cao th× kh¶ n¨ng bÖnh nh©n di 
c¨n x−¬ng cµng lín. Trong nghiªn cøu nµy víi nång ®é 
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PSA <10ng/ml th× kh«ng gÆp tr−êng hîp nµo cã di c¨n 
x−¬ng. Kh¶ n¨ng di c¨n t¨ng dÇn theo móc ®é t¨ng 
cña nång ®é PSA, víi nång ®é PSA 10-20 ng/ml th× cã 
20% tr−êng hîp di c¨n x−¬ng nh−ng víi nång ®é PSA 
>50ng/ml th× cã tíi 64,7% di c¨n x−¬ng. NhiÒu t¸c gi¶ 
khuyÕn c¸o trong tr−êng hîp PSA thÊp d−íi 20ng/ml 
th× ®iÒu trÞ UTTTL ch−a cÇn thiÕt ph¶i quan t©m tíi t×nh 
tr¹ng di c¨n x−¬ng cña bÖnh nh©n [3], [5]. 

§¸nh gi¸ träng l−îng tuyÕn tiÒn liÖt dùa vµo ®o 
kÝch th−íc tuyÕn tiÒn liÖt qua siªu ©m. KÕt qu¶ thu 
®−îc cho thÊy träng l−îng tuyÕn tiÒn liÖt chiÕm tû lÖ 
cao 66% ë møc tõ 30 - 60g. ChØ cã 2% d−íi 30g vµ 
32% trªn 60g. KÕt qu¶ t−¬ng tù mét nghiªn cøu tiÕn 
hµnh trªn 104 bÖnh nh©n cho thÊy khi träng l−îng 
tuyÕn tiÒn liÖt <30g chiÕm tû lÖ 5%, 30 - 60g chiÕm 
70% [2]. Qua ph©n tÝch cho thÊy kh«ng cã mèi liªn 
quan gi÷a PSA vµ träng l−îng tuyÕn tiÒn liÖt qua siªu 
©m víi p >0,05. Nguyªn nh©n cã thÓ do cì mÉu cña 
nghiªn cøu nµy cßn thÊp, ®ång thêi cã thÓ do giai 
®o¹n ®Çu khi tiÕn hµnh nghiªn cøu viÖc ®¸nh gi¸ 
träng l−îng u qua siªu ©m cßn gÆp mét sè h¹n chÕ. 
KÕt qu¶ nghiªn cøu cho thÊy giai ®o¹n T4 ch−a di c¨n 
h¹ch hoÆc di c¨n xa chiÕm tû lÖ 20% (U x©m lÊn cæ 
bµng quang, c¬ th¾t niÖu ®¹o, trùc trµng, x©m lÊn 
réng tiÓu khung), N1 20% (di c¨n h¹ch vïng), di c¨n 
xa 60% (N2 hoÆc M1). Nång ®é PSA < 20ng/ml tû lÖ 
bÖnh nh©n UT TTL giai ®o¹n 4 cã di c¨n chiÕm 16%, 
kiÓm ®Þnh cã ý nghÜa thèng kª. §iÒu nµy rÊt cã Ých bëi 
lÏ cã thÓ kh«ng cÇn thiÕt ph¶i lµm nhiÒu xÐt nghiÖm 
®¾t tiÒn ®Ó t×m di c¨n cho nh÷ng bÖnh nh©n cã møc 
PSA thÊp <20ng/ml. 

TÊt c¶ bÖnh nh©n ®Òu ®−îc theo dâi sau ®iÒu trÞ 
®¹t 100%. Thêi gian theo dâi trung b×nh 22,6 th¸ng, 
dµi nhÊt lµ 59 th¸ng, ng¾n nhÊt lµ 2 th¸ng. Thêi gian 
sèng thªm toµn bé 3 n¨m lµ 69,4%. GÇn ®¹t ®−îc tû 
lÖ theo nghiªn cøu cña t¸c gi¶ Yoshioka lµ 76% [6]. 
KÕt qu¶ nghiªn cøu còng cho thÊy nång ®é PSA tr−íc 
®iÒu trÞ cã ¶nh h−ëng tíi kÕt qu¶ ®iÒu trÞ. Tû lÖ sèng 
toµn bé 3 n¨m víi PSA <20ng/ml, 20ng/ml ≤ PSA ≤ 
50ng/ml vµ PSA >50ng/ml t−¬ng øng lµ 75%, 53% vµ 

24,3% (p = 0,016). KÕt qu¶ nµy còng gÇn t−¬ng tù víi 
nhËn xÐt cña t¸c gi¶ Freedland cho r»ng nång ®é 
PSA tr−íc ®iÒu trÞ lµ yÕu tè ¶nh h−ëng tíi thêi gian 
sèng thªm cña bÖnh nh©n UTTTL giai ®o¹n muén [4]. 

KÕT LUËN  
PSA lµ kh¸ng nguyªn ®Æc hiÖu cña tuyÕn tiÒn liÖt, 

trong UTTTL nång ®é PSA th−êng t¨ng cao vµ tû lÖ 
thuËn víi thÓ tÝch khèi u, giai ®o¹n bÖnh vµ t×nh tr¹ng 
di c¨n, nhÊt lµ di c¨n x−¬ng. Nång ®é PSA t¹i thêi 
®iÓm chÈn ®o¸n cµng cao th× thêi gian sèng thªm 
toµn bé t¹i thêi ®iÓm 3 n¨m cµng ng¾n. PSA cã gi¸ trÞ 
gãp phÇn chÈn ®o¸n, theo dâi kÕt qu¶ ®iÒu trÞ vµ tiªn 
l−îng bÖnh.  
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MéT Sè YÕU Tè NGUY C¥ TR£N BÖNH THÇN KINH NGO¹I BI£N  

ë NG¦êI §¸I TH¸O §¦êNG TUýP 2 KH¸M  
T¹I PHßNG §IÖN C¥ BÖNH VIÖN L·O KHOA TRUNG ¦¥NG 

 
NGUYÔN THANH B×NH - BÖnh viÖn L·o khoa trung −¬ng 

 

Tãm t¾t  
Môc tiªu: §¸nh gi¸ yÕu tè nguy c¬ trªn bÖnh  thÇn 

kinh ngo¹i biªn ë ng−êi ®¸i th¸o ®−êng tuýp 2. 
§èi t−îng vµ ph−¬ng ph¸p nghiªn cøu:65 bÖnh 

nh©n ®¸i th¸o ®−êng tuýp 2 ®−îc hái bÖnh, kh¸m l©m 
sµng, xÐt nghiÖm sinh hãa,  th¨m dß ®iÖn sinh lý.  

KÕt qu¶: Thêi gian m¾c bÖnh ®¸i th¸o ®−êng, kiÓm 
so¸t ®−êng huyÕt ch−a tèt lµ hai yÕu tè nguy c¬ g©y 
bÖnh thÇn kinh ngo¹i biªn. 

Tõ khãa: §¸i th¸o ®−êng, dÉn truyÒn thÇn kinh, 
HbA1C 

Summary 
Objective: Evaluate some  risk factors on type 2 

diabetic neuropathy.  
Methods: 65 type 2 diabetic patients were  clinical,  

biologic, electrophysiological evaluated. 


