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31/34 (91,2%) vµ kh«ng cã biÕn chøng ®· cho thÊy 
ph¬ng ph¸p b¶o qu¶n m« ë nhiÖt ®é l¹nh s©u t¹i Bé 
m«n M« ph«i §¹i häc Y Hµ Néi, ®¸p øng ®îc yªu 
cÇu b¶o qu¶n m« vµ cho kÕt qu¶ tèt sau phÉu thuËt 
t¸i cÊy ghÐp. Kü thuËt t¹o h×nh m¶nh ghÐp rÊt quan 
träng, m¶nh ghÐp ®îc cè ®Þnh v÷ng vµ cÊp m¸u tèt 
nhê v¹t da c¬ th¸i d¬ng che phñ ®· gãp phÇn t¨ng 
tû lÖ thµnh c«ng. Ph¬ng ph¸p nµy ®· gãp phÇn tÝch 
cùc trong xu thÕ më réng chØ ®Þnh phÉu thuËt gi¶i Ðp 
trong chÊn th¬ng sä n·o nÆng còng nh tai biÕn 
m¹ch m¸u n·o. 
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nót m¹ch tríc mæ u mµng n·o tõ ®éng m¹ch c¶nh trong 

 
TrÇn V¨n ViÖt, Ph¹m Minh Th«ng 

BÖnh viÖn B¹ch Mai  
§ång V¨n HÖ - BÖnh viÖn ViÖt §øc

  
Tãm t¾t 
Nghiªn cøu m« t¶ ®îc thùc hiÖn trªn 10 bÖnh 

nh©n chÈn ®o¸n UMN trªn MRI, cã nót m¹ch tríc 
mæ tõ ®éng m¹ch c¶nh trong t¹i khoa chÈn ®o¸n h×nh 
¶nh bÖnh viÖn B¹ch Mai vµ ®iÒu trÞ t¹i khoa phÉu 
thuËt thÇn kinh  bÖnh viÖn ViÖt §øc. Trªn phim chôp 
m¹ch DSA, vÞ trÝ hay gÆp nhÊt vïng ®Ønh 70%. H×nh 
¶nh t¨ng sinh m¹ch m¸u chiÕm 90%. §a sè u ®îc 
cung cÊp m¸u tõ nh¸nh §M n·o tríc (32.7%), n·o 
gi÷a (60.1%) thuéc ®éng m¹ch c¶nh trong. TiÕn hµnh 
nót m¹ch nu«i b»ng PVA 100-150 micromet qua 
microcatheter thÊy t¾c hoµn toµn khèi t¨ng sinh m¹ch 
chiÕm 70%. T¾c mét phÇn chiÕm 30%. Nót m¹ch 
tríc mæ UMN tõ ®éng m¹ch c¶nh trong khã h¬n, mÊt 
nhiÒu thêi gian h¬n so víi nót tõ ®«ng m¹ch c¶nh 
ngoµi. Nót m¹ch cã t¸c dông gi¶m lîng m¸u truyÒn 
l¹i vµ thêi gian phÉu thuËt ®îc rót ng¾n. 

Tõ khãa: Nót m¹ch tríc mæ UMN, ®éng m¹ch 
c¶nh trong  

SUMMARY  
Descriptive study was implemented with 10 

patients who was diagnosed meningiomas by MRI, 
preoperative embolization from internal carotid 
arteries by PVA at image Science department at 
Bach Mai Hospital and treatment  in  mental  surgery 
Dep.at Radiology VietDuc Hospital. On the DSA, 

Rate in the location convexity 70%, image of arteries 
development 90%. Most of meningiomas are fed by 
the branch of anterior cerebral artery(32,7%), middle 
cerebral artery (60,1%) which belongs to internal 
carotid. Patients meningiomas  who were embolized 
by PVA 100- 150 micro meter through microcatheter 
had complete embolization rated 70%. And the rest is 
30%. Preoparattive embolization from internal carotid 
arteries,s more difficult than preoparattive 
embolization from external carotid arteries,decreases 
blood transfusion in operation, operative period is 
shortened. 

Keywords: preoperative embolization, internal 
carotid arteries  

§Æt vÊn ®Ò 
U mµng n·o (UMN) ®îc biÕt ®Õn tõ rÊt l©u, t¸c 

gi¶ Elix Paster lµ ngêi ®Çu tiªn m« t¶ nã vµo n¨m 
1614. UMN lµ tæn th¬ng t©n sinh xuÊt ph¸t tõ mµng 
nhÖn, trong c¸c y v¨n UMN chiÕm mét tû lÖ ®¸ng kÓ 
tõ 15- 23 % c¸c khèi u trong sä. §a sè UMN lµ lµnh 
tÝnh [1] 

VÒ ph¬ng diÖn ®iÒu trÞ th× phÉu thuËt ®îc coi lµ 
ph¬ng ph¸p lùa chän u tiªn hµng ®Çu. V× vËy nÕu  
khèi UMN ®îc chÈn ®o¸n sím, ®iÒu trÞ phÉu thuËt 
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triÖt ®Ó sÏ cho kÕt qu¶ tèt vµ Ýt ®Ó l¹i di chøng. Nh÷ng 
khèi u n»m s©u ë nÒn sä, khèi u cã kÝch thíc lín, 
®Æc biÖt nh÷ng khèi u cã t¨ng sinh m¹ch th× kÕt qu¶ 
phÉu thuËt kh«ng ®îc nh mong muèn, thËm chÝ cã 
trêng hîp tö vong, ®«i khi më hép sä ra l¹i ®ãng vµo 
do u ch¶y m¸u nhiÒu, kh«ng cÇm ®îc m¸u. 

NÕu nh khèi UMN ®îc nu«i hoµn toµn bëi ®éng 
m¹ch c¶nh ngoµi th× nót m¹ch tríc mæ t¬ng ®èi 
thuËn lîi vµ kÕt qu¶ phÉu thuËt rÊt kh¶ quan. §iÒu 
nµy ®· ®îc kh¼ng ®Þnh trong  hÇu hÕt c¸c nghiªn 
cøu trong níc vµ c¸c y v¨n trªn thÕ giíi. Cßn ®èi víi 
UMN ®îc nu«i chñ yÕu bëi ®éng m¹ch c¶nh trong, 
thËm trÝ hoµn toµn tõ ®éng m¹ch c¶nh trong th× nót 
m¹ch trë lªn khã kh¨n h¬n. 

Nót m¹ch tiÒn phÉu UMN qua ®êng ®éng m¹ch 
c¶nh ngoµi dÔ dµng h¬n ®éng m¹ch c¶nh trong. §èi 
víi khèi UMN ®îc nu«i chñ yÕu bëi ®éng m¹ch c¶nh 
trong thêng cã nhiÒu cuèng nu«i, h¬n n÷a ®êng ®i 
cña ®éng m¹ch c¶nh trong khóc khuûu, rÊt khã kh¨n 
cho viÖc ®Æt vi èng th«ng. ChÝnh v× vËy môc ®Ých cña 
®Ò tµi muèn ®a ra nh÷ng nhËn xÐt bíc ®Çu vÒ kü 
thuËt nót m¹ch UMN tõ ®éng m¹ch c¶nh trong.Trªn 
c¬ së ®ã lµm nÒn t¶ng cho c¸c nghiªn cøu tiÕp theo. 

§èi tîng vµ ph¬ng ph¸p     
1. §èi tîng. 
Thêi gian tõ 12/2006 ®Õn 5/2009 chóng t«i tiÕn 

hµnh chôp §MN cho 50 bÖnh nh©n ®îc chÈn ®o¸n 
UMN trªn CT hoÆc MRI, trong ®ã 10 UMN ®îc nu«i 
hoµn toµn tõ §MCT . 

TÊt c¶ c¸c bÖnh nh©n cã chØ ®Þnh ®iÒu trÞ b»ng 
ph¬ng ph¸p phÉu thuËt, ®îc tiÕn hµnh chôp ®éng 
m¹ch n·o, sau ®ã tiÕn hµnh nót ®éng m¹ch nu«i khèi 
u mµng n·o b»ng PVA, Histoacryl. 

2. Ph¬ng ph¸p.  
Nghiªn cøu m« t¶ c¾t ngang 
3. VËt liÖu g©y nót m¹ch. 
ChÊt liÖu dïng trong ®iÒu trÞ t¾c m¹ch UMN tõ 

§MCT lµ c¸c h¹t PVA cã kÝch cì tõ 100 - 150 
micromet. Histoacryl lµ chÊt dÞch khi tiÕp xóc víi dung 
dÞch chøa  anion (nhãm hydroxyl trong m¸u) nhanh 
chãng trïng hîp vµ ®Æc l¹i, m¹ch m¸u bÞ t¾c vµ néi 
m¹c bÞ viªm ph¶n øng, cuèi cïng lµ x¬ hãa t¾c m¹ch 
nu«i khèi u. 

4. Kü thuËt chôp §MN vµ t¾c m¹ch tríc mæ. 
- Đặt ống thông dẫn đường (Porteur 6F) chọn lọc 

vµo động mạch cấp máu cho khèi UMN (động mạch 
cảnh ngoµi, đéng m¹ch c¶nh trong). 

+ Đặt đường truyền áp lực nối với ống thông dẫn 
đường qua chạc ba tránh tắc mạch tại chỗ và hỗ trợ 
luồn đến vị trÝ can thiệp thuận tiện. 

+ Đưa ống thông siêu nhỏ (microcatheter) và dây 
dẫn siêu nhỏ (microguidowire) chọn lọc vào nhánh 
động mạch cấp m¸u trực tiÕp cho khèi UMN. 

+ TiÕn hµnh chôp siªu chän läc c¸c nh¸nh ®éng 
m¹ch ®Ó ®¸nh gi¸ mét lÇn n÷a vÒ c¸c ®éng m¹ch cÇn 
g©y t¾c, tr¸nh c¸c vßng nèi nguy hiÓm. 

+ TiÕn hµnh b¬m vËt liÖu nót m¹ch 
+ §éng t¸c b¬m PVA nhÑ nhµng, cã kiÓm tra 

thêng xuyªn díi t¨ng s¸ng ®Ó tr¸nh trµo ngîc. 
+ Chôp kiÓm tra l¹i sau nót. 
KÕt qu¶  
B¶ng 1: VÞ trÝ u 

VÞ trÝ Sè bÖnh nh©n tû lÖ % 
Vïng ®Ønh 7 70% 

NÒn sä 1 10% 
Vïng th¸i d¬ng 2 20% 

Ts 10 100 

NhËn xÐt: Vïng ®Ønh chiÕm tû lÖ cao nhÊt 70% 
1. H×nh ¶nh m¹ch m¸u trªn phim chôp m¹ch 
B¶ng 2:  H×nh ¶nh m¹ch m¸u. 

H×nh ¶nh Sè bÖnh nh©n Tû lÖ % 
T¨ng sinh m¹ch 9 90% 

Th©m nhiÔm xoang TM hang 1 10% 
Th«ng §TM 0 0 

TS 10 100 
NhËn xÐt:H×nh ¶nh t¨ng sinh m¹ch gÆp hÇu hÕt 

c¸c bÖnh nh©n chiÕm 90%.  
2. Nguån §M nu«i dìng khèi u 
B¶ng 3: nguån m¹ch nu«i dìng 
 

Nguồn mạch Sè trêng hîp Tỷ lệ % 
ĐM n·o tríc 1 6% 
ĐM n·o gi÷a 4 26,7% 

ĐM cảnh trong  
bªn ph¶i ĐM  n·o sau 0 0 

§M n·o tríc 4 26,7% 
§M n·o gi÷a 5 33,4% 

§M c¶nh trong  
bªn tr¸i 

§M n·o sau 1 6% 
 

NhËn xÐt : §a sè UMN ®îc cung cÊp m¸u tõ 
nh¸nh §MNT (32,7%)vµ §MNG chiÕm 60,1% rÊt khã 
kh¨n viÖc nót m¹ch . 

3. §¸nh gi¸ hiÖu qu¶ nót m¹ch trªn phim chôp 
m¹ch(n=10). 

B¶ng 4: H×nh ¶nh m¹ch m¸u sau khi t¾c m¹ch. 
 

Phim chôp m¹ch Sè bÖnh nh©n Tû lÖ %% 
T¾c hoµn toµn 7 70% 
T¾c mét phÇn 3 30% 

Ts 10 100 
4. Lîng m¸u dïng trong phÉu thuËt 
Lîng  m¸u truyÒn trong PT do b¸c sü g©y mª 

quyÕt ®Þnh dùa trªn sè lîng m¸u hót ra ë b×nh, t×nh 
tr¹ng m¹ch, huyÕt ¸p cña bÖnh nh©n. Sè lîng m¸u 
mÊt do PT chØ x¸c ®Þnh mét c¸ch t¬ng ®èi. 

B¶ng 5: Lîng m¸u truyÒn trong PT 
 

Sè m¸u truyÒn trong PT(ml) Sè bÖnh nh©n Tæng (ml) 
Kh«ng truyÒn 5 0 

250 0 0 
500 3 1.500 
750 1 750 
1000 1 1000 
TS 10 3.250 

Cã 5 bÖnh nh©n ®îc nót m¹ch tríc mæ vµ 
kh«ng cÇn truyÒn m¸u (chiÕm  50%). Ngîc l¹i 5 
bÖnh nh©n cã nót m¹ch tríc mæ nhng vÉn cÇn 
truyÒn m¸u (chiÕm 50%), lîng m¸u trung b×nh cÇn 
truyÒn lµ 3.250ml/ 5BN= 650ml. 
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Bµn luËn 
1. C¬ s¬ khoa häc cña ph¬ng ph¸p nót m¹ch. 
UMN rÊt giÇu tÕ bµo x¬, cã nhiÒu t©n m¹ch. PhÇn 

lín khèi u ®îc nu«i bëi §MCN, hoÆc c¶ §MCT vµ 
§MCN nhng ®«i khi §MCT chi phèi hoµn toµn khèi u.  

Nh vËy UMN cã nhiÒu nguån nu«i, c¸c nguån 
nu«i thêng gi·n ®Ó cung cÊp huyÕt ®éng. Môc ®Ých 
cña ph¬ng ph¸p nót m¹ch tríc mæ lµm t¾c m¹ch 
m¸u ®Õn nu«i u. Ph¬ng ph¸p nµy cã u ®iÓm: 
NghÏn m¹ch g©y thiÕu m¸u côc bé, c¾t nguån dinh 
dìng vµ oxy cña u, vËt liÖu nót m¹ch tËp trung cao ë 
m« u. Khèi u lóc ®Çu thiÕu m¸u, ho¹i tö, sau ®ã u 
mÒm t¹o ®iÒu kiÖn cho phÉu thuËt dÔ dµng[2,3].  

2. VÞ trÝ u trªn phim DSA. 
§èi víi nh÷ng khèi UMN cã kÝch thíc lín trªn 

MRI th× cã chØ ®Þnh chôp m¹ch DSA nh»m ®¸nh gi¸ 
mèi liªn quan gi÷a kÝch thíc vµ møc ®é t¨ng sinh 
m¹ch. NÕu cã t¨ng sinh m¹ch th× cã chØ ®Þnh nót 
m¹ch tiÒn phÉu. V× vËy kh«ng ph¶i khèi UMN nµo 
còng nót m¹ch dÔ dµng. Môc ®Ých chôp m¹ch n·o 
nh»m ®¸nh gi¸ kh¶ n¨ng can thiÖp, nguån ®éng 
m¹ch nu«i dìng bao gåm c¶ x©m lÊn m¹ch m¸u. 
UMN ®iÓn h×nh lµ khèi giÇu m¹ch, t¨ng sinh m¹ch. 
NhiÒu UMN cã h×nh ¶nh ®Æc trng d¹ng nang hoa 
hay h×nh tia s¸ng mÆt trêi do u ngÊm thuèc tõ trung 
t©m to¶ ra ngo¹i vi[ 4,5].  

§èi víi UMN vïng ®Ønh sä hay c¹nh ®êng gi÷a 
®îc nu«i bëi c¶ §MCT vµ §MCN, vïng trung t©m 
khèi ®îc nu«i tõ c¸c nh¸nh cña §M mµng n·o 
gi÷a(hÖ c¶nh ngoµi), vïng ngo¹i biªn ®îc nu«i tõ 
c¸c nh¸nh mµng mÒm (thuéc c¶nh trong).Trong 
nghiªn cøu cña chóng t«i khèi UMN ®îc nu«i hoµn 
toµn b»ng §MCT. 

3. Nót chän läc khèi u. 
§Æt mirocatheter th«ng qua microguidewire tíi m¹ch 

cung cÊp m¸u nu«i UMN  th«ng qua h×nh ¶nh m¹ch 
m¸u trªn phim chôp DSA.Sau khi ®Þnh vÞ mirocatheter 
an toµn vµ thÝch hîp, tiÕn hµnh b¬m h¹t PVA cã trén lÉn 
®Òu víi thuèc c¶n quang xenetic díi mµn huúnh quang 
cho ®Õn khi hÕt h×nh ¶nh t¨ng sinh m¹ch. 

4. VËt liÖu g©y t¾c m¹ch. 
ChÊt liÖu thêng hay ®îc dïng nhiÒu nhÊt trong 

®iÒu trÞ t¾c m¹ch UMN lµ c¸c h¹t PVA cã kÝch cì tõ 
250-300 micromet. Khi b¬m vµo m¹ch m¸u chóng sÏ 
b¸m vµo v¸ch thµnh m¹ch, kÝch thÝch t¹o thµnh côc 
m¸u ®«ng néi m¹ch, lµm gi¶m tèc ®é dßng m¸u, gi¶m 
khÈu kÝnh lßng m¹ch vµ cuèi cïng g©y t¾c m¹ch.[9,10] 

Cyanoacrylate (n-BCA) còng ¸p dông cho t¾c 
m¹ch UMN tríc mæ UMN. Kü thuËt vµ môc ®Ých g©y 
t¾c dÇn dÇn chuyÓn híng tõ lµm t¾c ®éng m¹ch nu«i 
®o¹n gÇn cho môc ®Ých tríc mæ ®Õn lµm thuyªn t¾c 
nguån nu«i khèi u mµng n·o ®Ó ®iÒu trÞ phÉu thuËt. 
Cyanoacrylate thêng dïng t¾c m¹ch tríc mæ UMN 
nÕu cã th«ng ®éng tÜnh m¹ch.  

Nghiªn cøu nµy chóng t«i dïng c¸c h¹t cã kÝch 
thíc tõ 100-150 micromet g©y t¾c ®îc c¸c mao 
m¹ch nhá.  Khi b¬m h¹t quan s¸t liªn tôc díi t¨ng 
s¸ng ®Ó tr¸nh trµo ngîc, tr¸nh thiÕu m¸u n·o. 

HiÖu qu¶ nót m¹ch 
H×nh ¶nh mÊt khèi t¨ng sinh m¹ch lµ mét tiªu 

chuÈn ®¸nh gi¸ hiÖu qu¶ cña ph¬ng ph¸p nót m¹ch 
tríc mæ, cho dï khèi u ®îc nu«i bëi ®éng m¹ch 
c¶nh trong hay c¶nh ngoµi. Do ®Æc ®iÓm §MCT cã 
c¸c nh¸nh nhá nh ®éng m¹ch m¹c tríc, ®éng 
m¹ch n·o tríc, ®éng m¹ch n·o gi÷a vµ ®éng m¹ch 
th«ng sau, ®éng m¹ch n·o tríc vµ n·o gi÷a ®Òu 
ph©n chia thµnh c¸c nh¸nh n«ng vµ s©u. C¸c nh¸nh 
n«ng cÊp  m¸u cho mÆt ngoµi vá n·o, c¸c nh¸nh s©u 
cÊp m¸u cho c¸c nh©n x¸m trung ¬ng. Vïng nµy rÊt 
nh¹y c¶m víi thiÕu m¸u. C¸c nh¸nh nµy ®êng ®i 
vßng vÌo, ®Æt catheter khã, do vËy ph¶i ®i b»ng 
microcatheter.[6] 

Nh÷ng khã kh¨n lµ nh¸nh nu«i UMN tõ §MCT rÊt 
nhá, uèn khóc, thay ®æi ®ét ngét ®êng ®i nªn kh«ng 
thÓ ®Þnh híng ®Æt microcatheter vµo trùc tiÕp khèi u, 
h¬n n÷a khèi UMN nµy cã rÊt nhiÒu cuèng nu«i. §èi 
víi  UMN ®îc nu«i bëi mét cuèng vµ cuèng gi·n to 
th× hiÖu qu¶ lµ t¾c hoµn toµn, mÊt h×nh ¶nh t¨ng sinh 
m¹ch sau chôp DSA. Cßn ®èi víi UMN nu«i bëi nhiÒu 
cuèng m¹ch, c¸c cuèng m¹ch nhá, thËm trÝ nh ®¸m 
mao m¹ch th× hiÖu qu¶ nót m¹ch thÊp, do kh«ng cã 
®êng vµo catheter, chØ nót t¾c ®îc mét  phÇn khèi u. 

Do cuèng m¹ch nu«i nhá, ®Æt mirocatheter ë xa 
khèi UMN, khi b¬m h¹t víi ¸p lùc cao th× nguy c¬ trµo 
ngîc lµ rÊt lín. Theo[7,8] cã thÓ g©y thiÕu m¸u n·o 
do h¹t  PVA qua vßng nèi g©y t¾c m¹ch. Trong 
nghiªn cøu  nµy kh«ng cã bÖnh  nh©n nµo bÞ thiÕu 
m¸u n·o sau nót m¹ch.V× vËy viÖc x¸c ®Þnh b¶n ®å 
m¹ch m¸u vµ lùa chän microcatheter dây dẫn siêu 
nhỏ microguidewir lµ hÕt søc cÇn thiÕt. Sù lùa chän 
kh«ng phï hîp cã thÓ rÊt khã ®i ®Õn ®Ých khèi UMN, 
®«i khi g©y co th¾t m¹ch dÉn ®Õn ngõng thñ thuËt. 

Nót m¹ch tríc mæ t¹o ®iÒu kiÖn cho sù c¾t bá vµ 
sù mÊt m¸u giíi h¹n, phÉu thuËt an toµn h¬n. Nót 
m¹ch tríc mæ lµm gi¶m lîng m¸u tíi u, lµm khèi u 
ho¹i tö, khèi u mÒm ra, thêi gian phÉu thuËt ®îc rót 
ng¾n. 

Trong nghiªn cøu cña chóng t«i 5 bÖnh nh©n ®îc 
phÉu thuËt c¾t bá hoµn toµn kh«ng cÇn truyÒn m¸u 
(chiÕm 50%), 5 bÖnh nh©n phÉu thuËt nhng c¾t bá 
kh«ng hoµn toµn, ®Ó l¹i mét phÇn u v× dÝnh vµo d©y 
thÇn kinh sä, ®éng m¹ch c¶nh trong ®o¹n xoang 
hang, lîng m¸u cÇn truyÒn ë nh÷ng bÖnh nh©n nµy 
lµ 650ml .  

KÕt luËn 
Chóng t«i b¸o c¸o kinh nghiÖm nót m¹ch tríc mæ 

ë 10 bÖnh nh©n UMN cã nhiÒu cuèng nu«i xuÊt ph¸t 
tõ ®éng m¹ch c¶nh trong. Nót chän läc ®îc thùc 
hiÖn vµ ®¹t kÕt qu¶ tèt ë nh÷ng khèi UMN ®îc nu«i 
bëi mét hoÆc hai cuèng vµ cuèng nu«i gi·n to    (t¾c 
hoµn toµn). Ngîc l¹i, t¾c mét phÇn ë nh÷ng khèi 
UMN cã nhiÒu cuèng nu«i nhá. Nót m¹ch UMN tõ §M 
c¶nh trong khã h¬n nhiÒu so víi nót §M c¶nh ngoµi. 

Nót m¹ch t¹o ®iÒu kiÖn cho viÖc c¾t bá u dÔ dµng, 
gi¶m lîng m¸u truyÒn vµ thêi gian phÉu thuËt ®îc 
rót ng¾n.   
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VAI TRß CñA LASER THULIUM TRONG §IÒU TRÞ B¦íU LµNH TUYÕN TIÒN LIÖT: 

 HåI CøU HAI TR¦êNG HîP §IÒU TRÞ T¹I BÖNH VIÖN B×NH D¢N 
 

NguyÔn tÕ Kha, NguyÔn tuÊn Vinh, Vò lª Chuyªn 
BÖnh viÖn B×nh D©n 

 
Tãm t¾t 
Môc tiªu nghiªn cøu: §¸nh gi¸ hiÖu qu¶, tÝnh kh¶ 

thi cña laser Thulium trong ®iÒu trÞ ngo¹i khoa bíu 
lµnh tiÒn liÖt tuyÕn th«ng qua håi cøu hai trêng hîp 
t¹i bÖnh viÖn B×nh D©n. 

Ph¬ng ph¸p nghiªn cøu: Chóng t«i håi cøu hai 
trêng hîp bíu lµnh tiÒn liÖt tuyÕn ®· ®iÒu trÞ b»ng 
laser trong th¸ng 6 n¨m 2009 t¹i bÖnh viÖn B×nh D©n.  

Chóng t«i ®¸nh gi¸ c¸c yÕu tè 
Thêi gian mæ 
Lîng m¸u mÊt 
Kh¶ n¨ng cÇm m¸u cña laser Thulium 
C¸c biÕn chøng trong vµ sau phÉu thuËt 
KÕt qu¶ l©m sµng  
KÕt qu¶: Thêi gian mæ lÇn lît lµ 30 phót vµ 25 

phót 
Lîng m¸u mÊt kh«ng ®¸ng kÓ 
Thêi gian ®Æt th«ng foley 2 ngµy. 
Kh«ng cã tai biÕn trong lóc mæ,kh«ng cã biÕn 

chøng sau mæ  
Thêi gian hËu phÉu trung b×nh 2 ngµy. 
TÊt c¶ 2 bÖnh nh©n trªn ®Òu tiÓu th«ng sau khi rót 

foley.  
Kh«ng cã bÖnh nh©n nµo tiÓu m¸u kÐo dµi hoÆc 

tiÓu kh«ng kiÓm so¸t 
KÕt luËn: Ph¬ng ph¸p c¾t ®èt néi soi bíu lµnh 

tiÒn liÖt tuyÕn víi laser Thulium lµ hiÖu qu¶, an toµn, 
thao t¸c dÔ dµng, thêi gian n»m viÖn cña bÖnh nh©n 
®îc rót ng¾n ®¸ng kÓ.Trong t¬ng lai cã kh¶ n¨ng lµ 
ph¬ng ph¸p ®îc lùa chän hµng ®Çu trong ®iÒu trÞ 
ngo¹i khoa bíu lµnh tuyÕn tiÒn liÖt. 

Tõ khãa: laser Thulium,  ®iÒu trÞ ngo¹i khoa, bíu 

lµnh tiÒn liÖt tuyÕn  
SUMMARY  
Purpose : evaluating the efficacy,the feasibility of 

laser Thulium in the surgical treatment of the benign 
prostatic hypertrophy (BPH). 

Materials and methodes : retrospective 2 patients 
treated with laser Thulium at Binh Dan hospital in 
June/2009 .we estimate the duration of procedure,the 
blood loss, the coagulations,the complications,the 
efficacy of the procedure. 

Result 
Operation mean time 30 minutes 
Blood loss: minor 
Complications: non 
Post-ope stay : 2 days 
Result : good 
Conclusion 
The laser Thulium (Revolix) is efficace, safe 

,espescially in patients with high risk . In the future, 
the laser Thulium will be the fisrt choice in the 
treatment of the BPH.  

Keywords: laser Thulium, surgical treatment,  
benign prostatic hypertrophy  

Më §ÇU 
Cã nhiÒu ph¬ng ph¸p ®iÒu trÞ ngo¹i khoa bíu 

lµnh tuyÕn tiÒn liÖt nh mæ hë bãc bíu,sö dông sãng 
cao tÇn,sãng v« tuyÕn (0),sãng viba(0) ,c¾t ®èt néi soi 
(TURP)…Tuy nhiªn ph¬ng ph¸p c¾t ®èt néi soi cho 
®Õn nay vÉn lµ ph¬ng ph¸p hiÖu qu¶ vµ an toµn 
nhÊt.§Ó n©ng cao h¬n n÷a nh÷ng u ®iÓm cña ph¬ng 
ph¸p c¾t ®èt néi soi,nhiÒu t¸c gi¶ trªn thÕ giíi ®· 


