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NHËN XÐT §ÆC §IÓM L¢M SµNG, CËN L¢M SµNG  

CñA UNG TH¦ TUYÕN TIÒN LIÖT GIAI §O¹N IV §¦îC §IÒU TRÞ T¹I BÖNH VIÖN K    
 

Vò Xu©n Huy - BÖnh viÖn K 
Lª ThÞ Kh¸nh T©m - BÖnh viÖn H÷u NghÞ 

tãm t¾t 
Ung th− tuyÕn tiÒn liÖt lµ ung th− th−êng gÆp hµng 

thø 2 sau UT phæi vµ lµ nguyªn nh©n tö vong thø 6 ë 
nam giíi. Tuæi trung b×nh lµ 69,1, tuæi hay gÆp 70–79, 
lý do vµo viÖn hay gÆp nhÊt: héi chøng t¾c nghÏn 
(84%), héi chøng kÝch thÝch (32%), ®au x−¬ng do di 
c¨n (28%). 50% di c¨n x−¬ng. 22% bÖnh nh©n thiÕu 
m¸u m·n tÝnh. PSA trung b×nh 153,7ng/ml, PSA > 
50ng/ml chiÕm 68%. Tû lÖ giai ®o¹n bÖnh T4N0M0; 
TxN1M0 vµ TxNxM1 t−¬ng øng lµ 20%, 20%, 60%. KÕt 
luËn: §a phÇn bÖnh nh©n ®Õn viÖn ë giai ®o¹n bÖnh ®· 
di c¨n. §iÒu nµy ¶nh h−ëng rÊt lín ®Õn kÕt qu¶ ®iÒu trÞ 
còng nh− chÊt l−îng sèng cña bÖnh nh©n 
Summary 
Prostate cancer is the second most frequently 

diagnosed cancer and is the sixth leading cause of 
cancer death in men with an estimated 254,000 deaths 
in 2007. Found out the characteristics of this disease 
help the doctors have appropriate treatment. Results: 
average age of prostate cancer is 69.1. The most 
common symtoms are weak or interrupted urine flow; 
inability to urinate or difficulty starting or stopping the 
urine flow (84%). The need to urinate frequently (32%). 
50% of patients is suffered a pain from the metastasis. 
Average PSA is 153,7 ng/ml. Conclusion: most of 
patients has the symtoms of metastatic disease. That 
affects largely to the outcome of treatments and quality 
of their life. 
§ÆT VÊN §Ò 
Ung th− tuyÕn tiÒn liÖt lµ ung th− th−êng gÆp hµng 

thø 2 sau UT phæi vµ lµ nguyªn nh©n tö vong thø 6 ë 
nam giíi [3]. Tû lÖ m¾c bÖnh cao t¹i c¸c n−íc ¢u–Mü, 
c¸c n−íc ch©u ¸ Ýt gÆp h¬n. N¨m 2002, trªn thÕ giíi cã 
kho¶ng 679.000 ng−êi míi m¾c bÖnh UT TTL, trong ®ã 
sè tö vong lµ 221.000 ng−êi. Tû lÖ m¾c lµ 25,3/ 
100.000 d©n. Tû lÖ tö vong lµ 8,1/ 100.000 d©n. T¹i 
Hoa Kú n¨m 2007 cã kho¶ng 218.890 ng−êi m¾c UT 
TTL, sè bÖnh nh©n tö vong lµ 27.050 bÖnh nh©n [3]. 
T¹i ViÖt Nam, tû lÖ m¾c bÖnh lµ 4,7/100.000 d©n ®øng 
thø 9 trong c¸c bÖnh UT ë nam giíi. 

T¹i Ph¸p, 30% sè bÖnh nh©n UT TTL ®Õn kh¸m 
ph¸t hiÖn bÖnh ë giai ®o¹n muén, t¹i ViÖt Nam con sè 
nµy lªn tíi trªn 50%. 
T¹i ViÖt Nam c¸c c«ng tr×nh nghiªn cøu bÖnh lý 

TTL chñ yÕu vÒ bÖnh lý lµnh tÝnh. Do vËy chóng t«i tiÕn 
hµnh nghiªn cøu ®Ò tµi nµy nh»m môc tiªu sau: 

1. NhËn xÐt 1 sè ®Æc ®iÓm vÒ ®èi t−îng. 
2. NhËn xÐt ®Æc ®iÓm l©m sµng, cËn l©m sµng cña 

UT TTL giai ®o¹n IV ®−îc ®iÒu trÞ t¹i bÖnh viÖn K tõ 
n¨m 2005 ®Õn n¨m 2011. 
§èI T¦îNG Vµ PH¦¥NG PH¸P NGHI£N CøU 
1. §èi t−îng nghiªn cøu 
Gåm tÊt c¶ nh÷ng bÖnh nh©n UT TTL giai ®o¹n IV 

cã kÕt qu¶ MBH lµ UT biÓu m« tuyÕn ®iÒu trÞ t¹i bÖnh 
viÖn K tõ th¸ng 1 n¨m 2005 ®Õn th¸ng 8 n¨m 2011. Cã 
hå s¬ l−u tr÷ ®Çy ®ñ 

2. Ph−¬ng ph¸p nghiªn cøu: Nghiªn cøu m« t¶ 
håi cøu, tiÕn cøu c¾t ngang cã theo dâi däc. 

3. C¸c b−íc tiÕn hµnh: thu thËp c¸c th«ng tin vÒ 
®èi t−îng, l©m sµng (TNM), cËn l©m sµng (di c¨n 
x−¬ng, PSA) 

4. Xö lý sè liÖu: sö dông phÇn mÒm SPSS 16.0. 
So s¸nh gi¸ trÞ trung b×nh cña c¸c biÕn ®Þnh l−îng gi÷a 
hai nhãm b»ng test T, gi÷a nhiÒu nhãm b»ng test 
ANOVA.  
KÕT QU¶ NGHI£N CøU 
1. §Æc ®iÓm ®èi t−îng. 
- Tuæi m¾c bÖnh trung b×nh lµ 69,1±6,9 tuæi. ThÊp 

nhÊt lµ 54 tuæi, cao nhÊt lµ 86 tuæi. Chñ yÕu bÖnh nh©n 
trªn 60 tuæi (88%), ®Ønh cao ë nhãm tuæi 70–79 (54%). 
Nhãm d−íi 60 tuæi chiÕm 12%. 
- Lý do vµo viÖn hay gÆp nhÊt lµ c¸c dÊu hiÖu t¾c 

nghÏn ®−êng tiÓu (bÝ tiÓu, tiÓu khã, tiÓu ph¶i rÆn) chiÕm 
tíi 84%. TriÖu chøng kÝch thÝch (tiÓu nhiÒu lÇn vÒ ®ªm, 
tiÓu r¾t) chiÕm 32%. §au x−¬ng: 28%. Cã tíi 6% kh¸m 
v× liÖt 2 chi d−íi. 
- TiÒn sö bÖnh lý phèi hîp: cã 40% bÖnh nh©n cã 

bÖnh phèi hîp (20/50bn). Tû lÖ BN m¾c bÖnh vÒ tim 
m¹ch cao chiÕm tíi 28%. BÖnh ®¸i th¸o ®−êng chiÕm 
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tû lÖ 8%, viªm x−¬ng khíp 2 %, 1 bÖnh nh©n (2%) tiÒn 
sö ngo¹i khoa tho¸t vÞ bÑn ®· ph¶i phÉu thuËt. 

2. §Æc ®iÓm l©m sµng. 
* C¸c triÖu chøng l©m sµng: 
- MÊt ngñ chiÕm tû lÖ cao nhÊt 92% (46/50 bn), sôt 

c©n chiÕm tû lÖ 42% (21/50 bn) 
- Héi chøng kÝch thÝch, héi chøng t¾c nghÏn, ®au 

x−¬ng lÇn l−ît chiÕm tû lÖ lµ: 84% (42/50 bn), 
32%(42/50 bn), vµ 14% 
- Kh¸m thùc thÓ, tû lÖ ph¸t hiÖn h¹ch ngo¹i vi (h¹ch 

bÑn, h¹ch th−îng ®ßn) lµ 14%. Phï 2 chi d−íi lµ 6% vµ 
bÖnh nh©n cã cÇu bµng quang ph¶i më th«ng lµ 10% 
- Tû lÖ thiÕu m¸u: 22% (11/50 bn), t¨ng Ca2+: 14%. 
* TriÖu chøng cËn l©m sµng: 
 + VÞ trÝ di c¨n xa hay gÆp nhÊt lµ di c¨n x−¬ng cã 

tíi 25/ 50 bÖnh nh©n (50%), 3 bÖnh nh©n (6%) di c¨n 
gan, 2 bÖnh nh©n (4%) di c¨n phæi, 1 bÖnh nh©n (2%) 
di c¨n n·o vµ di c¨n CSTL chiÕm tû lÖ cao trong sè vÞ 
trÝ x−¬ng di c¨n (88%).  
+ Chøc n¨ng thËn: BÖnh nh©n ®Õn kh¸m víi chøc 

n¨ng thËn b×nh th−êng chiÕm tû lÖ 86%. Cã 8% suy 
thËn ®é III vµ ®é IV. 
+ Nång ®é PSA huyÕt thanh: 
B¶ng: Nång ®é PSA huyÕt thanh bÖnh nh©n 
Nång ®é PSA (ng/ml) Sè BN (n = 50) Tû lÖ % 

< 10 4 8 
10 – 20 5 10 
20 – 50 7 14 
50 – 100 11 22 
>100 23 46 

Σ 50 100% 

PSA > 100 chiÕm 46%. PSA thÊp nhÊt vµ cao nhÊt 
t−¬ng øng lµ 5.0 vµ 1356 ng/ml 
+ Träng l−îng tuyÕn tiÒn liÖt qua siªu ©m: tõ 30 – 

60g chiÕm 66%. TTL < 30g chØ cã 2% 
+ Giai ®o¹n bÖnh: Trong tæng sè 50 bÖnh nh©n 

nghiªn cøu cã 10 bÖnh nh©n (20%) bÖnh lý u x©m lÊn 
réng xung quanh (T4), 20% di c¨n h¹ch vïng 
(TxN1M0), cßn l¹i 30 bÖnh nh©n (60%) di c¨n xa. 
BµN LUËN 
1. §Æc ®iÓm ®èi t−îng. 
- Tuæi trung b×nh trong nhãm nghiªn cøu lµ 69,1 

cao nhÊt lµ 86 tuæi, thÊp nhÊt lµ 54 tuæi, gÆp nhiÒu nhÊt 
ë nhãm tuæi 70–79 tuæi (54%). KÕt qu¶ nµy phï hîp 
víi kÕt qu¶ nghiªn cøu cña c¸c t¸c gi¶ trong vµ ngoµi 
n−íc: Lª Ngäc B»ng (2005) tuæi trung b×nh lµ 71,6 tuæi, 
nhãm tuæi m¾c nhiÒu nhÊt còng tõ 70-79 tuæi [2], 
Gabriel Lopez vµ Xavier (2004) tuæi m¾c trung b×nh lÇn 
l−ît lµ 72 vµ 72,5 tuæi. 
Nghiªn cøu cho thÊy tû lÖ m¾c UT TTL t¨ng dÇn 

theo tuæi, lÇn l−ît theo c¸c nhãm tuæi lµ 50–59 (12%), 
60–69 (32%), 70–79 (54%) T−¬ng tù kÕt qu¶ nghiªn 
cøu cña Albertsen (1996) th× tû lÖ m¾c UT theo tuæi lÇn 
l−ît lµ 27%, 41% vµ 80% [6].  
T¸c gi¶ Rigaud khuyÕn c¸o nªn tiÕn hµnh test sµng 

läc cho nam giíi tuæi tõ 50–70 (kú väng sèng trªn 10 
n¨m) vµ nam giíi tuæi > 45 vµ cã c¸c yÕu tè nguy c¬ 
nh− trong gia ®×nh cã trªn 2 ng−êi cïng huyÕt thèng 
gÇn bÞ UTTTL [10]. 
- BÖnh lý phèi hîp: 28% bn t¨ng huyÕt ¸p ph¶i 

®iÒu trÞ thuèc th−êng xuyªn, tû lÖ nµy phï hîp víi 

nghiªn cøu THA cña nam giíi cao tuæi t¹i céng ®ång: 
NguyÔn §¨ng Ph¶i (2009) 30,3% [5], NguyÔn §×nh 
Liªn (2010) 33,7% [4]. 8% bÖnh nh©n bÞ tiÓu ®−êng. 
Trong ®ã phÇn lín bÞ §T§ type II lµ nh÷ng bÖnh 
th−êng gÆp nam giíi cao (> 40 tuæi). 2% bÖnh lý viªm 
khíp phèi hîp. 2% bÖnh nh©n tiÒn sö ngo¹i khoa bÞ 
tho¸t vÞ bÑn ®· phÉu thuËt. 

2. C¸c triÖu chøng l©m sµng. 
TriÖu chøng c¬ n¨ng biÓu hiÖn phong phó. PhÇn 

lín bÖnh nh©n ®Õn kh¸m víi c¸c triÖu chøng, héi 
chøng: Héi chøng rèi lo¹n t¾c nghÏn, Héi chøng kÝch 
thÝch ®−êng tiÕt niÖu d−íi g©y tiÓu r¾t, tiÓu nhiÒu vÒ 
®ªm lµ 32%. KÕt qu¶ nghiªn cøu nghiªn cøu nµy t−¬ng 
®−¬ng víi t¸c gi¶ Lª Ngäc B»ng, NguyÔn §×nh Liªn: 
TiÓu khã, bÝ tiÓu lµ 86,8% vµ 90,4%. TiÓu r¾t, tiÓu 
nhiÒu vÒ ®ªm lµ 34,6% vµ 32% [2], [4]. 
Tû lÖ bÖnh nh©n thiÕu m¸u (Hemoglobin <80g/l; 

hång cÇu <4,0 T/l) chiÕm tû lÖ 22%. Nguyªn nh©n do 
thiÕu hôt c¸c yÕu tè vi l−îng do ¶nh h−ëng thãi quen 
sinh ho¹t hµng ngµy, mÖt mái, ch¸n ¨n, ¨n uèng kÐm, 
suy kiÖt, rèi lo¹n tiªu hãa, rèi lo¹n hÊp thu, do bÖnh lý 
phèi hîp trªn ng−êi giµ, cao tuæi (suy thËn) hoÆc do 
UT di c¨n x−¬ng ¶nh h−ëng tíi chøc n¨ng tñy x−¬ng. 
KÕt qu¶ nµy cao h¬n kÕt qu¶ nghiªn cøu cña NguyÔn 
§×nh Liªn (2010) lµ 14% [4]. Cã sù kh¸c biÖt nµy lµ 
do ®èi t−îng nghiªn cøu cña chóng t«i thùc hiÖn trªn 
nh÷ng bÖnh nh©n ®−îc chÈn ®o¸n UT TTL giai ®o¹n 
tiÕn triÓn. 
50% bÖnh nh©n ®Õn viÖn khi ®· di c¨n x−¬ng. 22% 

di c¨n h¹ch ngo¹i vi. Theo Tremont vµ Lukats (2002) 
nghiªn cøu trªn 361 bÖnh nh©n UT TTL giai ®o¹n tiÕn 
triÓn cho kÕt qu¶ tû lÖ bÖnh nh©n di c¨n x−¬ng chiÕm 
40%, di c¨n gan 10%, phæi 7% vµ n·o chØ cã 1% [9]. 
§au do UT di c¨n x−¬ng (28%), ®au x−¬ng lµ triÖu 
chøng m¬ hå, c¶m gi¸c s©u cña bÖnh nh©n, ®au t¹i vÞ 
trÝ di c¨n th−êng ©m Ø liªn tôc, t¨ng khi vËn ®éng, gi¶m 
®au khi dïng thuèc. §©y lµ nh÷ng triÖu chøng lµm 
gi¶m chÊt l−îng sèng cho bÖnh nh©n UT TTL rÊt nhiÒu 
do ¶nh h−ëng tíi giÊc ngñ (mÊt ngñ: 92%) vµ lµm thay 
®æi t©m sinh lý bÖnh nh©n, bÖnh nh©n tíi viÖn muén do 
bÖnh lý cña TTL tiÕn triÓn chËm vµ liªn quan nhiÒu vÒ 
mÆt x· héi: ý thøc vÒ bÖnh tËt vµ søc kháe cña chÝnh 
ng−êi bÖnh. NhiÒu bÖnh nh©n dï cã nh÷ng triÖu chøng 
bÊt th−êng nh−ng chØ khi cã biÓu hiÖn ®au ®ín míi ®i 
kh¸m. Bªn c¹nh ®ã cßn phô thuéc nhiÒu vµo ®iÒu kiÖn 
kinh tÕ, hoµn c¶nh gia ®×nh cña ng−êi bÖnh vµ sù 
tuyªn truyÒn gi¸o dôc, hiÓu biÕt vÒ bÖnh UT TTL trong 
céng ®ång. 

3. TriÖu chøng cËn l©m sµng  
- Chøc n¨ng thËn: 86% bÖnh nh©n cã chøc n¨ng 

thËn b×nh th−êng, cã 4% bÖnh nh©n suy thËn ®é IV 
ph¶i ch¹y thËn nh©n t¹o ®Þnh kú. Nguyªn nh©n chÝnh 
g©y suy thËn lµ do UT TTL x©m lÊn réng hoÆc do h¹ch 
di c¨n vïng tiÓu khung chÌn Ðp niÖu qu¶n g©y ø n−íc 
thËn 2 bªn. 
- PSA huyÕt thanh: Nång ®é PSA thÊp nhÊt lµ 

5,4ng/ml, cao nhÊt lµ 1356 ng/ml. Trong ®ã PSA 
<10ng/ml chiÕm tû lÖ 8%, tõ 10-50 chiÕm 24%, >50 
chiÕm 68%. Nång ®é PSA trung b×nh cña nhãm BN 
nghiªn cøu rÊt cao (153,7 ng/ml). §iÒu nµy ®−îc lý gi¶i 
lµ do BN ®Õn kh¸m muén khi bÖnh ®· ë giai ®o¹n tiÕn 
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triÓn. Philip (2007) nghiªn cøu 242 BN, nång ®é PSA 
trung b×nh lµ 150ng/ml; Edwards (2005) nghiªn cøu 
trªn 102 BN, nång PSA trung b×nh lµ 185ng/ml [7]. 
Tõ n¨m 1994 C¬ quan qu¶n lý Thuèc vµ Thùc 

PhÈm Hoa Kú ®· khuyÕn c¸o sö dông PSA ®Ó ph¸t 
hiÖn sím UTTTL vµ møc PSA trªn 4ng/ml lµ chØ ®Þnh 
cho sinh thiÕt tuyÕn tiÒn liÖt.  
Theo t¸c gi¶ Mehra vµ Sah nghiªn cøu kh¸m 

nghiÖm tö thi ®èi víi nh÷ng bÖnh nh©n UT TTL giai 
®o¹n tiÕn triÓn ®· tö vong, kiÓm tra vi di c¨n b»ng kÝnh 
hiÓn vi cho thÊy 50% bÖnh nh©n ®Òu cã hiÖn t−îng vi 
di c¨n xa t¹i c¸c tæ chøc nh−: x−¬ng, gan, phæi [8]. 
- Träng l−îng TTL qua siªu ©m dùa trªn kÕt qu¶ ®o 

chiÒu dµi, chiÒu cao, chiÒu dµy cña tuyÕn TTL qua siªu 
©m æ bông. KÕt qu¶ thu ®−îc cho thÊy träng l−îng TTL 
chiÕm tû lÖ cao 66% ë møc tõ 30–60g. ChØ cã 2% d−íi 
30g vµ 32% trªn 60g. KÕt qu¶ chóng t«i còng t−¬ng tù 
nh− t¸c gi¶ NguyÔn §×nh Liªn (104 BN) < 30g tû lÖ 5%, 
30–60g chiÕm 70% [4]. TrÇn Giang (100 BN) < 30g lµ 
18,2%, 30–60g lµ 51,4%, > 60g lµ 30,4%. 
KÕT LUËN 
Qua nghiªn cøu 50 bÖnh nh©n Ung th− TTL giai 

®o¹n IV t¹i bÖnh viÖn K tõ 1/2005 – 8/2011 chóng t«i 
rót ra kÕt luËn sau: 
Tuæi trung b×nh lµ 69,1. Nhãm tuæi hay gÆp nhÊt 

70–79 tuæi.  
Lý do vµo viÖn hay gÆp nhÊt: Héi chøng t¾c nghÏn 

(84%), Héi chøng kÝch thÝch (32%), ®au x−¬ng do di 
c¨n (28%). Trong sè ®ã cã 22% thiÕu m¸u m·n tÝnh. 
40% bÖnh nh©n cã bÖnh phèi hîp (20/50 bn). BN 

m¾c bÖnh vÒ tim m¹ch chiÕm tØ lÖ cao nhÊt: 28% 
Di c¨n xa: X−¬ng 50% (CSTL 88%, x−¬ng chËu 

48%, x−¬ng s−ên 44%. H×nh ¶nh di c¨n thÓ ®Æc x−¬ng 
trªn XQ 68%); gan 6%, phæi 4% vµ n·o 2%. 
PSA trung b×nh 153,7ng/ml, thÊp nhÊt lµ 5,4ng/ml, 

cao nhÊt lµ 1356ng/ml. PSA < 10ng/ml chiÕm 8%, PSA 
> 50ng/ml chiÕm 68%.. PSA cña nhãm bÖnh nh©n di 
c¨n x−¬ng cao h¬n h¼n so víi nhãm kh«ng di c¨n 
x−¬ng víi p = 0,01 (< 0,05). 
86% bÖnh nh©n cã chøc n¨ng thËn b×nh th−êng 
Träng l−îng tuyÕn tiÒn liÖt qua siªu ©m: tõ 30 – 60g 

chiÕm 66%.  

Tû lÖ giai ®o¹n bÖnh T4N0M0; TxN1M0 vµ TxNxM1 
t−¬ng øng lµ 20%, 20%, 60%. Nång ®é PSA t¨ng dÇn 
theo møc ®é di c¨n, p=0,003. 
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§ÆC §IÓM KHÈU PHÇN Vµ T×NH TR¹NG NH¢N TR¾C  
CñA SINH VI£N Y HÖ CHÝNH QUY TR¦êNG §¹I HäC Y TH¸I B×NH N¡M 2012 

 

Ninh ThÞ Nhung - §¹i häc Y Th¸i B×nh 
TãM T¾T 
C¸c t¸c gi¶ ®· tiÕn hµnh nghiªn cøu dÞch tÔ häc m« 

t¶ c¾t ngang vÒ ®Æc ®iÓm khÈu phÇn vµ t×nh tr¹ng nh©n 
tr¾c sinh viªn Y hÖ chÝnh quy vµ x¸c ®Þnh mét sè yÕu tè 
nguy c¬ tõ c¸c yÕu tè liªn quan tíi t×nh tr¹ng nh©n tr¾c 
cña sinh viªn tr−êng §¹i häc Y Th¸i B×nh. §iÒu tra 
nh©n tr¾c 323 sinh viªn thuéc n¨m thø 1 vµ n¨m thø 6 
vµ ®iÒu tra khÈu phÇn 106 sinh viªn trong 2 khèi trªn. 

KÕt qu¶ cho thÊy: Møc n¨ng l−îng cña sinh viªn 
®¹t ®−îc lµ 2333.6±419.1 kcal/ngµy. Tû lÖ n¨ng l−îng 
do P:L:G cung cÊp víi Nam sinh viªn lµ 18:23:60, n÷ lµ 
19: 23:60. 42,5% sinh viªn ®¹t nhu cÇu vÒ n¨ng l−îng, 

98.1% ®¹t nhu cÇu vÒ protid, ®¹t nhu cÇu vÒ lipid lµ 
62,3%, ®¹t nhu cÇu vÒ gluxid lµ 47,2%. Tû lÖ sinh viªn 
®¹t nhu cÇu vÒ s¾t chØ cã 9,4%, Ca/P lµ 40,6%, Ca lµ 
42,5%. ChØ cã 17,9% sinh viªn ®¹t nhu cÇu vÒ vitamin 
A. VÒ t×nh tr¹ng dinh d−ìng: Kh«ng cã sù t¨ng tr−ëng 
vÒ chiÒu cao gi÷a sinh viªn n¨m thø nhÊt vµ n¨m thø 
s¸u. Tû lÖ thiÕu n¨ng l−îng tr−êng diÔn ë sinh viªn lµ 
19,2%. Tû lÖ thõa c©n bÐo ph× lµ 4,0% trong ®ã nam 
chiÕm tû lÖ cao h¬n n÷.  
Summary 


