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women and 270 men (total 405 patients were female 
(33,3%) and 270 male (66,7%) patients with ST-segment 
elevation AMI who were admitted with after symptoms 
onset. The same cardiologist interviewed all patients 
after admission.  

Results. Women older than men (69.4 ± 10.4 vs 
64.0 ± 11 years, p<0.001) and had higher rates of 
hypertension (81.2% vs 67.9% p<0.01), diabetes 
mellitus (44.4% vs 27.1%, p< 0.001), and hyperlipidemia 
(49.5% vs 36.5 %, p<0.0.05). fewer patients with current 
smoking (7.6 % vs 91.1%, p < 0.001) in the female 
group than in the male group (p<0.01). and peak 
creatine kinase value was significantly lower (1439.9 ± 
1261.4 vs 2006.9 ± 1717 IU/l, p <0.01) in the female 
group than in the male group.  

Both Killip's classification on admission (p<0.001), 
and Thrombolysis in Myocardial Infarction grade soon 
after mechanical reperfusion therapy (p < 0.01) were 
significantly not worse in the female group. There were 
significantly more patients with heart failure in the female 
group (47.5% vs 30%, p < 0.001).  

Less typical symptoms of AMI may be considered 
inconsistent with AMI and mistakenly attributed to 
musculoskeletal, gastrointestinal, or neurologic 
diseases. Moreover, we found that women were more 
likely than men to have mild pain at the onset of AMI, 
there by prolonging the time to hospital admission. 

Most women have prodromal symptoms before AMI. 
It remains unknown whether prodromal symptoms are 
predictive of future even 

Women were more likely than men to have non-
specific symptoms (45 vs 34%, p=0.033), non-chest pain 
(pain in the jaw, throat, neck, shoulder, arm, hand, and 
back), mild pain (20 vs 7%, p<0.001), and nausea (45.2 
vs 26.7%, p=0.013).On coronary angiography, the 
severity of coronary-artery lesions was similar in both 
sexes. p< 0.05). 

Conclusions: Clinical profiles and presentations 
differ between women and men with AMI. Women have 
less typical symptoms of AMI than men. Most women 
have prodromal sy mptoms before AMI. 

Keywords: Acute Myocardial Infarction, women. 
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UNG TH¦ D¦¥NG VËT - §ÆC §IÓM L¢M SµNG, CHÈN §O¸N Vµ §IÒU TRÞ 

T¹I KHOA UNG B¦íU, BÖNH VIÖN §A KHOA Trung ­¬ng CÇN TH¥ 
 

Huúnh QuyÕt Th¾ng, NguyÔn Tr­êng Giang 
TãM T¾T 
Nghiªn cøu tiÒn cøu 36 bÖnh nh©n ung th­ d­¬ng vËt 

®­îc ®iÒu trÞ t¹i Khoa Ung B­íu – BÖnh viÖn §a khoa 
CÇn Th¬ tõ th¸ng 10/2001 ®Õn th¸ng 09/2005 

Ghi nhËn cho thÊy tuæi nhá nhÊt 30 tuæi, tuæi lín nhÊt 
lµ 87 tuæi; hÑp bao qui ®Çu bÈm sinh chiÕm tØ lÖ : 87,5%. 
HÇu hÕt bÖnh nh©n ®Õn kh¸m vµ ®iÒu trÞ ë giai ®o¹n II vµ 
III vµ ®a phÇn ®Òu ®· cã h¹ch bÑn.  

L©m sµng, hÇu hÕt cã th­¬ng tæn tiÕn triÓn chåi sïi 
nhiÔm hay kh«ng nhiÔm. Ýt tr­êng hîp loÐt ®¬n gi¶n. VÒ 
m« bÖnh häc phÇn lín lµ carcinome tÕ bµo gai biÖt ho¸ 
râ. Ph­¬ng ph¸p ®iÒu trÞ lµ ®o¹n d­¬ng vËt vµ n¹o h¹ch 
bÑn hai bªn. BiÕn chøng th­êng gÆp cña n¹o h¹ch bÑn 
lµ ho¹i tö v¹t da. 

Tõ kho¸: ung th­ d­¬ng vËt, l©m sµng. 
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summary 
Prospectively studied of 36 patients with penis 

carcinoma treated in CanTho cancer center from 
10/2001 to 09/2005 

Clinically, the patients, of which 87.5% had the 
relation with Phymosis were examined in an advanced 
and complicated stages (II and III : 34/36 cases). 
Inguinal nodes hypertrophy were found in 31/36 cases.  

The most of cases were clinically manifested by 
advanced budding lesions, very few cases were simply 
ulcerous. Pathologically, great number of well 
differentiated squamous cell carcinoma. The treatment 
were principally surgical: partial penectomy associated 
with inguinal nodes dissection and the often seen 
complication were skin necrosis. 

Keywords: penis carcinoma, Clinically. 
§ÆT VÊN §Ò 
Ung th­ d­¬ng vËt lµ mét c¨n bÖnh hiÕm gÆp ë c¸c 

n­íc T©y ¢u chØ chiÕm kho¶ng 0,4% c¸c bÖnh ¸c tÝnh ë 
nam giíi vµ kho¶ng 3% c¸c bÖnh ung th­ ®­êng sinh 
dôc tiÕt niÖu. Tuy nhiªn, vÉn lµ mét vÊn ®Ò søc kháe 
quan träng t¹i nhiÒu n­íc ¸ Phi, Nam Mü n¬i cã thÓ cã 
tû lÖ >10% c¸c bÖnh ¸c tÝnh cña hÖ tiÕt niÖu sinh dôc.  

VÒ bÖnh sinh, bÖnh cã liªn quan víi viÖc kh«ng xö lý 
chøng hÑp bao qui ®Çu bÈm sinh vµ vÖ sinh t¹i chç. Do 
hoµn c¶nh vµ møc sèng, vÖ sinh m«i tr­êng, tr×nh ®é d©n 
trÝ vµ hµng lo¹t nh÷ng yÕu tè nguy c¬ dÉn ®Õn Ung th­ 
d­¬ng vËt mµ lÏ ra cã thÓ phßng ngõa ®­îc. 

T¹i ViÖt Nam, ung th­ d­¬ng vËt lµ mét trong nh÷ng 
ung th­ th­êng gÆp. Theo ghi nhËn quÇn thÓ t¹i TP Hå 
ChÝ Minh n¨m 1998, ung th­ d­¬ng vËt chiÕm hµng thø 
15 trong c¸c ung th­ nam giíi víi ASR 1.5. T¹i CÇn Th¬, 
theo ghi nhËn ung th­ trong 4 n¨m 2001 ®Õn 2005 cã 59 
tr­êng hîp ®­îc ghi nhËn víi suÊt ®é chuÈn tuåi ASR: 
2.5.  

Riªng t¹i Khoa Ung B­íu BV§K TP CÇn Th¬ trong 
thêi gian tõ 10/2001 ®Õn 9/2005, chóng t«i ®· tiÕp nhËn 
®iÒu trÞ phÉu thuËt cho 36 bÖnh nh©n ung th­ d­¬ng vËt 
mµ ®a sè bÖnh nh©n ®Õn bÖnh viªn trong giai ®o¹n kh¸ 
muén vµ viÖc ®iÒu trÞ rÊt phøc t¹p nh­ng kÕt qu¶ th­êng 
kh«ng ®­îc nh­ ý muèn. 

Nghiªn cøu nµy ®­îc thùc hiÖn nh»m c¸c môc ®Ých 
nh­ sau: 

+ §¸nh gi¸ vÒ ®Æc ®iÓm l©m sµng cña ung th­ d­¬ng 
vËt t¹i CÇn Th¬. 

+ ChØ ®Þnh ®iÒu trÞ phÉu thuËt ung th­ d­¬ng vËt cã 
hay kh«ng cã kÕt hîp víi x¹ trÞ, hãa trÞ. 

§èI T¦îNG Vµ PH¦¥NG PH¸P NGHI£N CøU 
+ Nghiªn cøu tiÒn cøu 36 tr­êng hîp bÖnh nh©n ®­îc 

®iÒu trÞ ung th­ d­¬ng vËt t¹i Khoa Ung B­íu – BÖnh 
viÖn §a khoa CÇn Th¬ tõ th¸ng 10/2001 ®Õn hÕt th¸ng 
09/2005. 

+ Nghiªn cøu tiÒn cøu m« t¶ c¾t ngang. BÖnh nh©n 
®­îc sinh thiÕt th­¬ng tæn ®Ó cã chÈn ®o¸n gi¶i phÉu 
bÖnh. BÖnh nh©n ®­îc ®¸nh gi¸ xÕp giai ®o¹n theo UICC 

+ Sau khi phÉu thuËt, tïy theo giai ®o¹n bÖnh nh©n 
cã thÓ ®­îc göi ®i x¹ trÞ t¹i BV Ung B­íu TP Hå ChÝ 
Minh hoÆc kh«ng. 

+ BÖnh nh©n ®­îc t¸i kh¸m ®Þnh kú ®Ó theo dâi kÕt 
qu¶ ®iÒu trÞ. 

+ KÕt qu¶ sè liÖu ®­îc ph©n tÝch theo ph­¬ng ph¸p 
thèng kª Epi-Info  

KÕT QU¶ 
Tuæi 30-39 40-49 50-59 60-69 ≥ 70 

Sè Bn 11 07 06 04 08 
1. Tuæi : 
+ Tuæi nhá nhÊt: 30 tuæi. 
+ Tuæi lín nhÊt: 87 tuæi. 
+ Tuæi trung b×nh: 53 tuæi. 
2. L©m sµng. 
Trong sè liÖu cña chóng t«i ®a sè ®Õn bÖnh viÖn 

th­¬ng tæn tiÕn triÓn ®Õn giai ®o¹n chåi sïi vµ nhiÔm 27, 
d¹ng loÐt ®¬n gi¶n 02, d¹ng sïi kh«ng nhiÔm 07. 

- XÕp giai ®o¹n l©m sµng theo AJCC: 35/36 ca 
+ Giai ®o¹n I: 02 tr­êng hîp. 
+ Giai ®o¹n II: 22 tr­êng hîp. 
+ Giai ®o¹n III: 11 tr­êng hîp. 
Cã 01 tr­êng hîp bÖnh nh©n ®­îc mæ ë bÖnh viÖn 

kh¸c chóng t«i kh«ng xÕp giai ®o¹n ®­îc. 
3. Gi¶i phÉu bÖnh. 
+ §¹i thÓ:  
D¹ng loÐt ®¬n gi¶n: 02 tr­êng hîp.  
D¹ng chåi sïi kh«ng nhiÔm: 07 tr­êng hîp 
D¹ng chåi sïi nhiÔm : 27 tr­êng hîp 
+ Vi thÓ: 

Lo¹i gi¶i phÉu bÖnh Sè CA 
Carcinoma tÕ bµo gai d¹ng môn cãc 03 

Carcinoma tÕ bµo gai biÖt hãa râ, grad I 30 
Carcinoma tÕ bµo gai biÖt hãa râ, grad II 03 
+ H¹ch di c¨n: Cã 07 tr­êng hîp di c¨n h¹ch bÑn 

trªn vi thÓ. 
4. §iÒu trÞ. 
- 27 tr­êng hîp ®o¹n d­¬ng vËt b¸n phÇn vµ n¹o 

h¹ch bÑn 2 bªn. 
- 04 tr­êng hîp phÉu thuËt Young. 
- 05 tr­êng hîp ®o¹n d­¬ng vËt lµm s¹ch. 
- VÒ kÕt qu¶ phÉu thuËt: 
+ 01 tr­êng hîp t¸i ph¸t t¹i chç, sau mæ 8 th¸ng, 

chuyÓn TP HCM x¹ trÞ. 
+ Kh«ng cã x¹ trÞ sau mæ: 34 tr­êng hîp 
+ Kh«ng cã tr­êng hîp nµo ho¸ trÞ tr­íc vµ sau mæ. 
5. BiÕn chøng phÉu thuËt. 
- NhiÔm trïng vÕt mæ: 02 tr­êng hîp  
- Ho¹i tö v¹t da : 05 tr­êng hîp. 
- Ch¶y m¸u: 01 tr­êng hîp. 
- HÑp miÖng lç tiÓu: 01 tr­êng hîp. 
6. Theo dâi. 
- Sau 01 n¨m, sè bÖnh nh©n t¸i kh¸m chØ kho¶ng 

mét nöa vµ gi¶m dÇn hµng n¨m. 
- Cã 18 tr­êng hîp t¸i kh¸m Ýt nhÊt mét lÇn trong ®ã 

chóng t«i ghi nhËn cã 02 tr­êng hîp t¸i ph¸t vµ mét 
tr­êng hîp tö vong sau 8 th¸ng. 

- Thêi gian theo dâi trung b×nh mçi bÖnh nh©n lµ 2 
n¨m. Sau ®ã Ýt khi thÊy bÖnh nh©n ®Õn t¸i kh¸m. 

- HiÖn nay, chóng t«i cßn 10 tr­êng hîp t¸i kh¸m 
®Þnh kú mçi 6 th¸ng trong ®ã ch­a ghi nhËn tr­êng hîp 
nµo t¸i ph¸t. TÝnh thêi gian tõ khi ®iÒu trÞ ®Õn nay : 

+ 04 n¨m: 02 tr­êng hîp 
+ 03 n¨m: 02 tr­êng hîp 
+ 02 n¨m: 02 tr­êng hîp 
+ 01 n¨m: 04 tr­êng hîp 
BµN LUËN 
1. L©m sµng. 
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- §a sè bÖnh nh©n ®Õn ®iÒu trÞ ë giai ®o¹n muén II vµ 
III (33/35). §iÒu ®ã cã thÓ nãi r»ng do tr×nh ®é nhËn thøc 
cña ng­êi bÖnh ch­a cao, khi cã mét khèi u nhá th× 
kh«ng chó ý ®óng møc, kh«ng ®iÒu trÞ sím. §Õn khi khèi 
u ph¸t triÓn lín vµ béi nhiÔm, ho¹i tö vµ h«i thèi míi ®Õn 
kh¸m. Sè bÖnh nh©n nhËp viÖn trong t×nh tr¹ng béi 
nhiÔm lªn ®Õn 27 tr­êng hîp. §Æc ®iÓm nµy phï hîp víi 
ghi nhËn cña Bïi ChÝ ViÕt, Phã §øc MÉn t¹i BV Ung 
B­íu TP.HCM 

TØ lÖ h¹ch bÑn hai bªn ë giai ®o¹n ghi nhËn nµy rÊt 
cao 31/36. Tuy nhiªn, trªn vi thÓ chØ cã 07/35 (20%) 
tr­êng hîp cã di c¨n vi thÓ. So víi ghi nhËn cña c¸c t¸c 
gi¶ trong vµ ngoµi n­íc, th× tû lÖ nµy cã thÊp h¬n. Tuy 
nhiªn, sè liÖu cña chóng t«i cßn qu¸ nhá so víi sè liÖu 
cña c¸c c¬ së ®iÒu trÞ kh¸c. 

2. VÒ tuæi. 
Theo c¸c t¸c gi¶ Sanjay Razdan vµ Leonard G. 

Gomella, ung th­ d­¬ng vËt x¶y ra ë tuæi 60 vµ hiÕm khi 
ë tuæi d­íi 40. Bïi ChÝ ViÕt ghi nhËn tû lÖ ung th­ d­¬ng 
vËt d­íi 40 tuæi chiÕm tû lÖ 22%. 

Sè bÖnh nh©n d­íi 40 tuæi cña chóng t«i lµ 11, chiÕm 
kh¸ cao so víi y v¨n vµ c¸c t¸c gi¶ kh¸c. §iÒu nµy còng 
lµ mét vÊn ®Ò cÇn ®­îc c¶nh b¸o.  

3. VÒ Gi¶i phÉu bÖnh. 
+ §¹i thÓ: §a sè c¸c tr­êng hîp th­¬ng tæn cã d¹ng 

chåi sïi. §iÒu ®ã gi¶i thÝch t¹i sao th­¬ng tæn th­êng cã 
®i kÐm t×nh tr¹ng ch¶y m¸u, béi nhiÔm, g©y ra nh÷ng khã 
kh¨n trong sinh ho¹t. 

+ Vi thÓ: TÊt c¶ c¸c tr­êng hîp ®Òu lµ carcinom tÕ 
bµo gai trong ®ã lo¹i biÖt hãa râ chiÕm phÇn lín. Tû lÖ 
cao nµy còng phï hîp víi c¸c ghi nhËn kh¸c vµ y v¨n. 

4. §iÒu trÞ. 
- §iÒu trÞ b­íu nguyªn ph¸t: phÉu thuËt lµ ph­¬ng 

ph¸p ®­îc chän lùa ®iÒu trÞ tËn gèc ung th­ d­¬ng vËt ë 
giai ®o¹n cßn mæ ®­îc. 

Tuú theo giai ®o¹n bÖnh mµ chóng t«i chØ ®Þnh phÉu 
thuËt cho tõng tr­êng hîp cô thÓ : 

+ §o¹n d­¬ng vËt mét phÇn: ë nh÷ng sang th­¬ng 
cßn nhá vµ x©m lÊn Ýt cÊu tróc cña d­¬ng vËt. ViÖc gi÷ 
l¹i mét phÇn mâm c¾t gióp cho sù tiÓu tiÖn cßn ®­îc dÔ 
dµng, nh­ng diÖn c¾t an toµn ph¶i c¸ch b­íu tõ 1,5 cm 
trë lªn. 

+ PhÉu thuËt YOUNG bao gåm viÖc c¾t toµn bé c¬ 
quan sinh dôc ngoµi vµ n¹o vÐt h¹ch bÑn 2 bªn thµnh 
mét khèi: cho nh÷ng tr­êng hîp b­íu to chiÕm hÕt cÊu 
tróc d­¬ng vËt vµ x©m lÊn xung quanh nhiÒu. 

+ PhÉu thuËt ®o¹n d­¬ng vËt lµm s¹ch thùc chÊt lµ 
c¾t bá phÇn b­íu bÞ nhiÔm g©y h«i thèi ®e däa nh÷ng 
biÕn chøng cÊp tÝnh. VÒ mÆt trÞ liÖu ph­¬ng ph¸p nµy cã 

tÝnh c¸ch t¹m bî th­êng ¸p dông cho c¸c tr­êng hîp tæn 
th­¬ng tiÕn triÓn xa. 

- N¹o vÐt h¹ch bÑn :  
VÒ mÆt phÉu thuËt, tÊt c¶ c¸c tr­êng hîp ®­îc n¹o 

vÐt cã hÖ thèng kÓ c¶ nh÷ng tr­êng hîp th¨m kh¸m l©m 
sµng kh«ng sê thÊy h¹ch bÑn to cøng, kÕt qu¶ cã 07 
tr­êng hîp di c¨n trªn vi thÓ.  

H¹ch di c¨n lµ yÕu tè rÊt quan träng ®Ó ®¸nh gi¸ tiªn 
l­îng bÖnh vµ n¹o vÐt ®­îc h¹ch còng lµ yÕu tè quan 
träng c¶i thiÖn t×nh tr¹ng sèng cßn cña bÖnh nh©n, do ®ã 
chóng t«i rÊt t©m ®¾c víi chØ ®Þnh n¹o h¹ch bÑn phßng 
ngõa mÆc dï biÕn c¸c chøng nh­ nhiÔm trïng, ho¹i tö 
v¹t da kh¸ cao 05/36 vµ viÖc ch¨m sãc kh¸ vÊt v¶, thêi 
gian n»m viÖn kÐo dµi. 

KÕT LUËN  
Qua nghiªn cøu 36 tr­êng hîp ung th­ d­¬ng vËt 

chóng t«i cã nh÷ng kÕt luËn:  
VÒ l©m sµng, hÇu hÕt cã th­¬ng tæn tiÕn triÓn chåi sïi 

nhiÔm hay kh«ng nhiÔm. Mét sè it tr­êng hîp cã tæn 
th­¬ng loÐt ®¬n gi¶n.  

VÒ m« bÖnh häc phÇn lín lµ carcinome tÕ bµo gai 
biÖt ho¸ râ.  

PhÉu thuËt lµ ph­¬ng ph¸p ®iÒu trÞ tËn gèc Ung th­ 
d­¬ng vËt, trong ®ã viÖc kÕt hîp n¹o vÐt h¹ch bÑn hai 
bªn lµ cÇn thiÕt vµ cã t¸c dông c¶i thiÖn t×nh tr¹ng sèng 
cßn cña bÖnh nh©n vµ viÖc chØ ®Þnh phÉu thuËt cho tõng 
tr­êng hîp cô thÓ ®ãng vai trß rÊt quan träng. BiÕn 
chøng th­êng gÆp cña n¹o h¹ch bÑn lµ ho¹i tö v¹t da. 
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