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ngành về mức độ cũng như tần suất gặp stress. Kết 
quả này cũng tương đồng với kết quả từ nhiều nghiên 
cứu khác trên thế giới khi áp lực gây stress nhiều nhất 
là ở điều dưỡng tại các khoa hồi sức cấp cứu.  

KẾT LUẬN 
1. Trong 7 nhóm tác nhân gây stress phổ biến ở 

nhân viên điều dưỡng thì nhóm các tác nhân liên quan 
đến cái chết của bệnh nhân và qúa tải công việc là 
những yếu tố gây mức độ stress và tần suất cao nhất 
với mức tạo áp lực lần lượt là 1,64 tần suất 0,83 và 
1,42 tần suất 0,99, ngược lại với nhóm tác nhân stress 
liên quan đến thiếu chuẩn bị tâm lý có mức độ tạo áp 
lực thấp 0,99 tần suất 0,75. 

2. Các điều dưỡng làm việc ở khoa Hồi sức cấp 
cứu có tần suất mắc stress cao hơn hẳn điều dưỡng 
làm ở các khoa khác với điểm đánh giá trung bình là 
52,2. 
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ỨNG DỤNG NỘI SOI CHẨN ĐOÁN VÀ CAN THIỆP TRONG PHÁT HIỆN  
VÀ ĐIỀU TRỊ UNG THƯ BÀNG QUANG NÔNG TẠI BỆNH VIỆN K 

TRẦN VĂN THUẤN 
 

TÓM TẮT 
Nghiên cứu mô tả cắt ngang sử dụng phương pháp 

tiến cứu nhằm mô tả một số đặc điểm lâm sàng, và kết 
quả cắt u qua nội soi trong điều trị ung thư bàng quang 
nông. 

Kết quả cho thấy bệnh nhân nam nhiều hơn nữ, 
nhóm tuổi hay gặp từ 50 – 70 tuổi, dấu hiệu lâm sàng 
điển hình là đái máu. Phát hiện bệnh chủ yếu dựa vào 
siêu âm và soi bàng quang, với thể u nhú dạng có 
cuống và u đơn độc chiếm đa số, kích thước u đa số < 
3cm, vị trí hay gặp nhất là ở 2 thành bên. Phẫu thuật 
nội soi cắt u qua niệu đạo là phương pháp có thể triển 
khai có hiệu quả, thời gian mổ và thời gian hậu phẫu 
ngắn và tương đối an toàn. 

Từ khóa: Nội soi, ung thư bàng quang nông. 
SUMMARY 
A study has been conducted by the method of 

cross-sectional survey so as to describe some clinical 
symptoms and results of removing the tumor by means 
of ultrasound in treatment of hollow cancer of vesica 
urinaria. 

Results indicated that male patients were higher 
than female ones. Group of age who suffer such 
disease most is 50-70 years old. Typical clinic 
symptom is haematuria. It is detected mainly by 
ultrasound and vesica urinaria endoscopy in which 
stem-shaped papilloma and single tumor overwhelm. 
Most of tumor is less than 3cm. They are often seen on 
two sides. Ultrasonic surgery to remove the tumor via 
urethra may be performed effectively with short time 
and relative safety of operation and postoperation. 

Keywords: Ultrasound, hollow cancer of vesica 
urinaria. 

ĐẶT VẤN ĐỀ  
Ung thư bàng quang (UTBQ) là loại ung thư hay 

gặp của hệ tiết niệu, xếp thứ 2 sau ung thư tiền liệt 
tuyến. Tại Việt Nam, UTBQ chiếm khoảng 2% trong 
tổng số các loại ung thư. Trong UTBQ, loại ung thư tế 

bào chuyển tiếp là loại hay gặp nhất. Nếu được phát 
hiện sớm thì việc điều trị đơn giản và tiên lượng tốt. 
Hiện nay việc chẩn đoán UTBQ chủ yếu dựa vào siêu 
âm và nội soi bàng quang, trong đó nội soi bàng quang 
cho phép đánh giá khối u trong bàng quang và sinh 
thiết chẩn đoán mô bệnh học. Ngoài ra với những khối 
u bàng quang nông thì được phẫu thuật cắt u nội soi 
qua niệu đạo (TUR), đây là phương pháp hiệu quả, ít 
biến chứng và bảo tồn chức năng bàng quang. Tại 
Bệnh viện K cùng với việc phát triển nội soi trong chẩn 
đoán, can thiệp các bệnh ung thư TUR cũng bắt đầu 
được ứng dụng trong chẩn đoán và điều trị UTBQ 
nông. Chúng tôi tiến hành đề tài nghiên cứu nhằm các 
mục tiêu sau: Nhận xét một số đặc điểm lâm sàng, 
hình ảnh nội soi và sinh thiết qua nội soi của ung thư 
bàng quang nông; Đánh giá kết quả bước đầu điều trị 
ung thư bàng quang nông bằng cắt u qua nội soi. 

PHƯƠNG PHÁP 
Đây là nghiên cứu mô tả cắt ngang sử dụng 

phương pháp tiến cứu với đối tượng là bệnh nhân 
được chẩn đoán xác định ung thư bàng quang dựa 
vào lâm sàng, siêu âm, nội soi bàng quang và mô 
bệnh học qua nội soi sinh thiết đang được điều trị tại 
Bệnh viện K. Nghiên cứu được tiến hành từ tháng 
1/2007 đến tháng 6/2008, với cỡ mẫu là 30 bệnh nhân 
được lựa chọn tham gia nghiên cứu. 

Các đối tượng nghiên cứu được hỏi khai thác bệnh 
sử, tiền sử khám phát hiện triệu chứng lâm sàng theo 
mẫu bệnh án nghiên cứu. Tiến hành nội soi bàng 
quang, sinh thiÕt lµm gi¶i phÉu bÖnh, bÖnh phÈm ®­îc 
xÐt nghiÖm m« bÖnh häc. 
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Biểu đồ 1. Phân bố bệnh nhân theo nhóm tuổi 

Phân bố bệnh nhân theo giới: Nam giới 16/30 
(53,3%); Nữ: 14/30 (46,7%). 

Tuổi mắc bệnh trung bình 5315,6 trong đó tuổi 
thấp nhất là 17 và cao nhất là 74 tuổi. Nhóm tuổi có tỷ 
lệ mắc bệnh cao nhất từ 50 đến 70 tuổi chiếm 46,7%. 

Bảng 1: Tình trạng bệnh, lý do vào viện và kết quả 
sinh thiết qua nội soi 

Nội dung n = 30 Tỷ lệ % 
Tình trạng 

bệnh 
U lần đầu 26 86,7 
U tái phát 4 13,3 

Lý do vào 
viện 

Đái máu 24 80,0 
Khám định kỳ và tình cờ 6 20,0 

Mô bệnh học 
qua ST nội 

soi 

U nhú biểu mô chuyển 
tiếp 10 33,4% 

Ung thư tế bào chuyển 
tiếp 19 63,3% 

Ung thư biêu mô tuyến 1 3,3% 
Đái ra máu là triệu chứng điển hình chiếm tỷ lệ cao 

24/30 (80%), chỉ có 4 trường hợp do khám định kỳ 
hoặc tình cờ phát hiện thấy u. Đa số bệnh nhân được 
phát hiện u lần đầu (86,7%) số còn lại là u tái phát 
13,3%. Có 33,4% trường hợp sinh thiết qua nội soi 
cho kết quả âm tính 

Bảng 2. Kết quả về đặc điểm hình ảnh nội soi 
Nội dung n = 30 Tỷ lệ % 

Hình ảnh đại 
thể 

Thể u nhú 21 70% 
Thể u đặc 7 23,3% 

Thể ung thư tại 
chỗ 2 6,7% 

Hình dạng u Có cuống 23 76,7% 
Không cuống 7 23,3% 

Số lượng u 1 25 83,3% 
≥ 2 5 16,7% 

Bảng 2 cho thấy: Đa số u bàng quang ở thể u nhú 
chiếm 70%. Phần lớn u bàng quang có cuống chiếm 
76,7%. Số bệnh nhân có 1 u đơn độc chiếm đa số với 
25/30 trường hợp, chiếm 83,3%. Chỉ có 16,7% có từ 2 
đến nhiều u. 

Bảng 3: Đặc điểm u qua hình ảnh nội soi 
Nội dung n = 30 Tỷ lệ % 

Kích thước u 
< 2cm 5 16,7% 

Từ 2 – 3cm 16 53,3% 
> 3 cm 9 30,0% 

Vị trí u 

Vùng cổ bàng quang 3 10% 
Tam giác bàng quang 1 3,3% 

Hai thành bên 17 56,7% 
Mặt sau 6 20,0% 

Rải rác trong bàng 
quang 3 10,0% 

Mô bệnh học 
Ung thư tế bào chuyển 

tiếp 29 96,7% 

Ung thư biểu mô tuyến 1 3,3% 
Số bệnh nhân ung thư bàng quang nông có kích 

thước ≤ 3cm chiếm đa số với 21/30 trường hợp chiếm 
70%. Số bệnh nhân có kích thước u >3cm thường là u 
có chân hoặc chân hẹp. Kích thước u trung bình: 2,75 
 1,15cm, nhỏ nhất là 0,5cm, lớn nhất 5cm. Vị trí u 
bàng quang nông gặp nhiều nhất là ở 2 thành bên 
17/30 trường hợp chiếm 56,7%, chỉ 3 trường hợp 
(10%) nhiều u rải rác trong bàng quang.  

Kết quả điều trị 
30/30 bệnh nhân được chỉ định cắt u nội soi qua 

niệu đạo. 
Phương pháp vô cảm: Tê tuỷ sống 30/30 (100%) 

bệnh nhân. 
Thời gian tiến hành trung bình 38  13,4 phút. 
Thời gian nằm viện trung bình 4,2  2,1 ngày. 
Biến chứng: 1/30 trường hợp chảy máu do không 

cắt hết u, trường hợp này u lớn nằm ở vị trí góc khuất 
của cổ bàng quang, 1/30 trường hợp chuyển mổ mở 
dẫn lưu bàng quang do tổn thương niệu đạo sau khi 
cắt u và 1/30 trường hợp thủng bàng quang phải 
chuyển mổ mở. 

BÀN LUẬN 
Nghiên cứu thực hiện trên 30 bệnh nhân có độ tuổi 

trung bình là 53  15,6, nhóm tuổi từ 50 – 70 có tỷ lệ 
mắc cao nhất 46,7%. Trong nghiên cứu này tuổi mắc 
bệnh của bệnh nhân trẻ hơn so với một số nghiên cứu 
khác. Nghiên cứu của Vũ Văn Lại (2007) tuổi mắc 
bệnh là 56,68 tuổi. Nghiên cứu của Nguyễn Kỳ (1991) 
là 57 tuổi. Tỷ lệ mắc bệnh ở nam 53,3% cao hơn nữ 
giới 46,7%. Theo Nguyễn Trường Thành tỷ lệ nam/nữ 
là 4/1. Các nghiên cứu tại Pháp và Mỹ là 3/1. Như vậy 
tỷ lệ nam/nữ trong nghiên cứu này không cao có thể 
do nghiên cứu của chúng tôi có cỡ mẫu chưa đủ lớn. 

Đa số bệnh nhân được phát hiện u lần đầu 86,7%, 
chỉ có 13,3% là u tái phát. Tỷ lệ tái phát trong nghiên 
cứu này thấp hơn so với nghiên cứu của Vũ Lại là 
29,2%, nghiên cứu tại bệnh viện Việt Đức 51,75% có 
thể do chúng tôi mới áp dụng TUR.  

Triệu chứng lâm sàng điển hình là đái máu chiếm 
80%, cũng tương tự nghiên cứu của Nguyễn Trường 
Thành 91% và Nguyễn Kỳ 96%, bệnh nhân thường 
xuất hiện đái máu đột ngột, không đau, đái máu đỏ 
tươi có thể lẫn máu cục.  

Về hình ảnh u bàng quang qua nội soi chúng tôi 
thường gặp nhất là thể u nhú chiếm 70%, thể u đặc 
chiếm 23,3% và thể ung thư tại chỗ chiếm 6,7%. Hình 
dạng u hay gặp nhất là thể có cuống với 76,7% và chỉ 
có 23,3% ở thể không cuống. Đa số bệnh nhân được 
xác định bằng siêu âm và soi bàng quang có 1 u đơn 
độc chiếm 83,3% cao hơn so với nghiên cứu của Vũ 
Văn Lại 57,44%. Chỉ có 16,7% có 2 đến nhiều u. Kích 
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thước u trung bình 2,75  1,15cm, nhỏ nhất 0,5cm, lớn 
nhất 5cm.  

Kết quả điều trị ung thư bàng quang nông với thời 
gian mổ trung bình là 38  13,4 phút, thời gian nằm 
viện trung bình 4,2  2,1 ngày. Phẫu thuật nội soi vừa 
rút ngắn được thời gian điều trị và tương đối an toàn 
trong điều trị, chỉ gặp 1/30 trường hợp chảy máu do 
không cắt hết u, trường hợp này u lớn nằm ở vị trí góc 
khuất của ổ bàng quang, 1/30 trường hợp chuyển mổ 
dẫn lưu bàng quang do tổn thương niệu đạo sau khi 
cắt u và 1/30 trường hợp thủng bàng quang phải 
chuyển mổ mở. 

KẾT LUẬN 
Qua nghiên cứu ứng dụng nội soi chẩn đoán và 

can thiệp trên 30 ca ung thư bàng quang nông cho 
thấy: 

Bệnh nhân nam nhiều hơn nữ, nhóm tuổi hay gặp 
từ 50 – 70 tuổi, dấu hiệu lâm sàng điển hình là đái 
máu. 

Phát hiện bệnh chủ yếu dựa vào siêu âm và soi 
bàng quang, với thể u nhú dạng có cuống và u đơn 
độc chiếm đa số, kích thước u đa số < 3cm, vị trí hay 
gặp nhất là ở 2 thành bên. 

Thể mô bệnh học chủ yếu là ung thư tế bào 
chuyển tiếp chiếm 96,7%. 

Phẫu thuật nội soi cắt u qua niệu đạo là phương 
pháp có thể triển khai có hiệu quả, thời gian mổ và thời 
gian hậu phẫu ngắn và tương đối an toàn. 
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Tû lÖ vµ mét sè yÕu tè liªn quan ®Õn suy dinh d­ìng  

ë trÎ em d©n téc M­êng, tØnh Hßa B×nh, n¨m 2012 
 

TrÇn Thanh Tó, Ph¹m ThÞ Lan Liªn 
ViÖn nghiªn cøu søc kháe TrÎ em - BÖnh viÖn Nhi Trung ­¬ng 

Lª ThÞ Kim ¸nh - Tr­êng §¹i häc Y tÕ C«ng céng 
Tãm t¾t 
VÉn cßn kho¶ng c¸ch lín vÒ tû lÖ suy dinh d­ìng 

trÎ em d­íi 5 tuæi gi÷a c¸c vïng miÒn, khu vùc, gi÷a 
c¸c nhãm d©n téc, ®Æc biÖt lµ d©n téc thiÓu sè. Hßa 
B×nh lµ mét trong nh÷ng tØnh tËp trung céng ®ång ng­êi 
d©n téc thiÓu sè vµ cã tû lÖ trÎ suy dinh d­ìng cao so 
víi c¶ n­íc. Nghiªn cøu ®­îc thùc hiÖn nh»m x¸c ®Þnh 
tû lÖ suy dinh d­ìng vµ mét sè yÕu tè liªn quan ë trÎ 
em d©n téc M­êng t¹i huyÖn T©n L¹c – tØnh Hßa B×nh. 
§èi t­îng nghiªn cøu: 187 cÆp bµ mÑ - trÎ em d­íi 5 
tuæi d©n téc M­êng. Ph­¬ng ph¸p nghiªn cøu: C¾t 
ngang m« t¶ cã ph©n tÝch, sö dông bé c©u hái ®Ó 
pháng vÊn bµ mÑ, trÎ em ®­îc ®o chiÒu cao, c©n 
nÆng. KÕt qu¶ nghiªn cøu cho thÊy trÎ d©n téc M­êng 
bÞ suy dinh d­ìng c¸c thÓ thiÕu c©n, thÊp cßi, gÇy cßm 
lÇn l­ît lµ 13,4%; 41,2% vµ 3,2%. YÕu tè tr×nh ®é häc 
vÊn cña mÑ, c©n nÆng s¬ sinh cña trÎ lµ nh÷ng yÕu tè 
liªn quan ®Õn tû lÖ suy dinh d­ìng trÎ em d©n téc 
M­êng (p <0,05). 

Tõ khãa: Tû lÖ suy dinh d­ìng, dinh d­ìng, trÎ em, 
d©n téc thiÓu sè. 

Summary 

Prevalance of malnutrition and 
related factors in ethnic minority 
children in Hoa Binh and Nghe An 
provinces, 2012 

Significant disparity exists in the incidence of 
malnutrition in children under years between the major 
city and rural areas of Vietnam. This study identify 
significal nutritical and physical growth issue in this 
population of children. In Hoa Binh province there is 
high proportions of mulnutrion in children of some 
ethnic minority communities. Objectives: To assess the 
nutritional status and identify factors contributing to 
malnutrition in ethnic minority children under five years 
of age in Muong ethnic minority in Tan Lap district, Hoa 
Binh provinces. Methods: A community based cross – 
sectional study using a survey questionnaire was 
conducted involving 187 mother and child pairs in Tan 
Lap, with Muong ethnic minority children less than 5 
years of age. The weight and height of the children 
was measured by clinician and compared to relevant 
data nutritional statistic from the WHO/CDC/NCHS. 
Results: The prevalence of underweight was 13.4%, 
growth stunting was 41.2% and body wasting was 
3.2%. Some factors contributing to this issue in these 


