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NhËn xÐt: §¸nh gi¸ kÕt qu¶ ngay sau ®iÒu trÞ th× cã 
1 r¨ng ®iÒu trÞ thÊt b¹i do g·y dông cô, cã 2 r¨ng nghi 
ngê th× 1 r¨ng do khi hµn èng tuû bÞ qu¸ chãp kho¶ng 
0,5 mm trªn phim X-quang vµ 1 r¨ng bÞ chÊn th­¬ng. 

B¶ng 5: KÕt qu¶ theo dâi sau 6 th¸ng 
KÕt qu¶ Sè l­îng r¨ng Tû lÖ % 

Thµnh c«ng 71 96% 
Nghi ngê 3 4% 
ThÊt b¹i 0 0% 

Tæng 74 100% 
NhËn xÐt: Sau 6 th¸ng theo dâi, kh«ng thÊy cã 

tr­êng hîp nµo thÊt b¹i, cã 3 r¨ng nghi ngê chiÕm tû 
lÖ 4%. 

B¶ng 6: KÕt qu¶ theo dâi sau 1 n¨m 
KÕt qu¶ Sè l­îng r¨ng Tû lÖ % 

Thµnh c«ng 65 97% 
Nghi ngê 2 3% 
ThÊt b¹i 0 0% 

Tæng 67 100% 
NhËn xÐt: Theo dâi trong 1 n¨m, 35 bÖnh nh©n víi 

67 r¨ng ®­îc kh¸m lai th× 2 r¨ng cã kÕt qu¶ cßn nghi 
ngê, bÖnh nh©n bÞ chÊn th­¬ng ®· æn ®Þnh, kh«ng cã 
r¨ng nµo thÊt b¹i.  

 
BÀN LUẬN VÀ KẾT LUẬN 
§iÒu trÞ néi nha nh÷ng r¨ng cöa d­íi còng gÆp 

nh÷ng khã kh¨n do ch©n r¨ng nghiªng vÒ phÝa trong 
gÇn vµ lâm vÒ phÝa bªn, r¨ng cöa d­íi cã èng tuû nhá, 
m¶nh vµ cã thay ®æi vÒ gi¶i phÉu cña hÖ thèng èng 
tuû. 

Nh÷ng thay ®æi gi¶i phÉu cña hÖ thèng èng tuû 
ch©n ë r¨ng cöa hµm d­íi còng rÊt hay gÆp nh­ cã 
mét èng tuû tõ buång tuû nh­ng sau ®ã chia ra thµnh 
hai èng tuû riªng vµ ®i ra khái ch©n r¨ng b»ng hai lç 
chãp riªng biÖt(lo¹i IV theo Weine 1969) hay cã hai 
èng tuû t¸ch ra tõ buång tuû, t¹o thµnh hai èng tuû 
riªng biÖt nh­ng gÆp nhau ë gÇn chãp ®Ó t¹o thµnh 
mét èng tuû va ra khái ch©n r¨ng b»ng mét lç chãp 
(lo¹i II theo Weine 1969) 

Phim X-quang cËn chãp tr­íc, trong vµ sau khi 
®iÒu trÞ gãp phÇn quan trong trong viÖc x¸c ®Þnh h×nh 
th¸i èng tuû còng nh­ theo dâi kÕt qu¶ ®iÒu trÞ. 

KÕt qu¶ ®iÒu trÞ néi nha r¨ng cöa hµm d­íi cã tû lÖ 
thµnh c«ng sau 6 th¸ng lµ 96%, sau mét n¨m lµ 97%. 
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GI¸ TRÞ SI£U ¢M QUA TRùC TRµNG TRONG SINH THIÕT TIÒN LIÖT TUYÕN 

 
NGUYỄN ĐÌNH MINH, NGUYỄN LAN HƯƠNG 

NGUYỄN DUY HUỀ, TRẦN CÔNG HOAN 
TÓM TẮT 
Môc tiªu: Nghiªn cøu gi¸ trÞ cña siªu ©m, Doppler 

trong chÈn ®o¸n ung th­ tiÒn liÖt tuyÕn dùa vµo kÕt qu¶ 
sinh thiÕt qua ®­êng trùc trµng. 

§èi t­îng vµ ph­¬ng ph¸p nghiªn cøu: tõ 1/2009 
®Õn 8/2011, 187 tr­êng hîp sinh thiÕt tiÒn liÖt tuyÕn 
trong ®ã 75 tr­êng hîp lµ ung th­. Nghiªn cøu ®é 
nh¹y, ®é ®Æc hiÖu, ®é chÝnh x¸c cña c¸c dÊu hiÖu siªu 
©m vµ siªu ©m Doppler trong chÈn ®o¸n UTTLT theo 
kÕt qu¶ gi¶i phÉu bÖnh sinh thiÕt tiÒn liÖt tuyÕn. 

KÕt qu¶: siªu ©m cã kh¶ n¨ng tin cËy trong ph¸t 
hiÖn ung th­ tiÒn liÖt tuyÕn dùa vµo c¸c dÊu hiÖu mÊt 
ranh giíi tuyÕn trong – tuyÕn ngoµi, tæn th­¬ng khu tró, 
x©m lÊn vá tuyÕn hoÆc c¸c t¹ng l©n cËn nh­ tói tinh, 
bµng quang. Siªu ©m cã kh¶ n¨ng ph¸t hiÖn 
64/75(85,3%) ung th­, siªu ©m doppler ph¸t hiÖn thªm 
10 (13,3%) tr­êng hîp ung th­. Sù kÕt hîp siªu ©m vµ 
Doppler cã ®é nh¹y 98,7%, ®é chÝnh x¸c lµ 51,3% 
trong ph¸t hiÖn ung th­ tiÒn liÖt tuyÕn. 

KÕt luËn: C¸c dÊu hiÖu bÊt th­êng trªn Doppler lµm 
t¨ng kh¶ n¨ng ph ţ hiÖn ung th­ tiÒn liÖt tuyÕn cña 
siªu ©m. C¸c dÊu hiÖu bÊt th­êng khu tró trªn siªu ©m 
vµ Doppler gióp ®Þnh h­íng lÊy mÉu sinh thiÕt d­íi 
siªu ©m nh»m t¨ng kh¶ n¨ng chÈn ®o¸n d­¬ng tÝnh 
cña ph­¬ng ph¸p nµy. 

Tõ khãa: ung th­ tiÒn liÖt tuyÕn, sinh thiÕt, siªu ©m 
qua ®­êng trùc trµng.  

SUMMARY 
Purpose: evaluate the value of transrectal 

ultrasound and doppler for detecting prostate cancer 
by transrectal biopsy. 

Materials and menthod: between 1/2009 and 
8/2011, 187 cases with prostate biopsy, of those 75 
cases are cancer. Study the sensitivity, specificity, 
accuracy of ultrasound and doppler features for 
detecting prostate cancer comparing with the result of 
biopsy. 

Result: Ultrasound has good possibility for 
detecting prostate cancer based on features such as 
indifferentiation of peripheral-central gland, local 
abnormality, border infiltration, local invasion as 
bladder, seminal vesicles. Ultrasound can detect 64/75 
(85,3%) cancers, Doppler detect 10 (13,3%) additional 
cancers. Combination of Ultrasound and Doppler have 
sensitivity of 98,7%, accuracy of 51,3% for detecting 
prostate cancer.  

Conclusion: Doppler abnormal features increases 
possibility of detecting prostate cancer by ultrasound. 
Forcal abnormalities on US or Doppler can guide for 
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biopsy sampling in order to elevate positive diagnosis 
of the method. 

Keywords: prostate cancer, biopsy, transrectal 
ultrasound. 

 
ĐẶT VẤN ĐỀ 
Siªu ©m tiÒn liÖt tuyÕn qua ®­êng trùc trµng cã kh¶ 

n¨ng ph¸t hiÖn ung th­ tiÒn liÖt tuyÕn (UTTLT) ë nh÷ng 
bÖnh nh©n thÊy bÊt th­êng khi th¨m trùc trµng hoÆc 
PSA (prostate specific angtigen) cña huyÕt thanh t¨ng. 
Tuy vËy, kh¶ n¨ng chÈn ®o¸n UTTLT cña siªu ©m lµ 
ch­a cao. VËy nªn cÇn ph¶i phèi hîp nhiÒu ph­¬ng 
ph¸p kh¸c nhau nh»m t¨ng ®é ®Æc hiÖu mµ kh«ng lµm 
gi¶m ®é nh¹y cña chÈn ®o¸n. Bªn c¹nh ®ã, siªu ©m 
cßn h­íng dÉn ®Ó sinh thiÕt tiÒn liÖt tuyÕn (STTLT) qua 
®­êng trùc trµng cho chÈn ®o¸n x¸c ®Þnh trong UTTLT. 
C¸c dÊu hiÖu bÊt th­êng trªn siªu ©m gióp lÊy mÉu 
sinh thiÕt mét c¸ch chÝnh x¸c h¬n, h¹n chÕ c¸c tr­êng 
hîp sinh thiÕt kh«ng cÇn thiÕt.  

Chóng t«i tiÕn hµnh: “Nghiªn cøu gi¸ trÞ cña Siªu 
©m qua ®­êng trùc trµng trong chÈn ®o¸n ung th­ tiÒn 
liÖt tuyÕn dùa trªn kÕt qu¶ sinh thiÕt”, nh»m môc 
tiªu: Nghiªn cøu gi¸ trÞ cña c¸c dÊu hiÖu siªu ©m 
trong chÈn ®o¸n UTTLT. Phèi hîp siªu ©m vµ 
Doppler nh»m ph¸t hiÖn c¸c tr­êng hîp cÇn chØ ®Þnh 
sinh thiÕt tiÒn liÖt tuyÕn.  

 
ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
- §èi t­îng nghiªn cøu: nghiªn cøu 187 bÖnh 

nh©n (BN) ch­a cã can thiÖp tiÒn liÖt tuyÕn nh­ng cã 
bÊt th­êng khi th¨m trùc trµng, xÐt nghiÖm PSA hay 
trªn siªu ©m tiÒn liÖt tuyÕn qua ®­êng trùc trµng, ®­îc 
STTLT qua ®­êng trùc trµng. TÊt c¶ c¸c BN ®Òu cã kÕt 
qu¶ Gi¶i phÉu bÖnh (GPB) t¹i bÖnh viÖn ViÖt §øc tõ 
th¸ng 01 n¨m 2009 ®Õn th¸ng 8 n¨m 2011 

- Ph­¬ng ph¸p nghiªn cøu: nghiªn cøu håi cøu 
c¾t ngang cã so s¸nh. 

BÖnh nh©n ®­îc chia lµm hai nhãm ung th­ tiÒn liÖt 
tuyÕn (UTTLT) vµ kh«ng ung th­ (KPUT) dùa vµo kÕt 
qu¶ GPB sinh thiÕt cã ®èi chiÕu víi nhau. Nghiªn cøu 
gi¸ trÞ cña c¸c dÊu hiÖu siªu ©m th­êng vµ siªu ©m 
Doppler tiÒn liÖt tuyÕn qua ®­êng trùc trµng, gi¸ trÞ cña 
sù kÕt hîp c¸c ph­¬ng ph¸p nµy trong sinh thiÕt chÈn 
®o¸n UTTLT. 

Th¨m kh¸m siªu ©m tiÒn liÖt tuyÕn qua ®­êng trùc 
trµng bëi siªu ©m ®en tr¾ng vµ siªu ©m Doppler mµu. 
TuyÕn tiÒn liÖt ®­îc ph©n chia thµnh hai khu vùc gåm 
tuyÕn ngoµi (vïng ngo¹i vi) vµ tuyÕn trong (vïng trung 
t©m vµ vïng chuyÓn tiÕp). C¸c dÊu hiÖu bÊt th­êng 
trªn siªu ©m gåm cã bÊt th­êng cÊu tróc ©m (gi¶m ©m, 
t¨ng ©m, hçn hîp ©m), bÊt th­êng bê tuyÕn (kh«ng 
®Òu, låi khu tró, ph¸ vì vá tuyÕn, mÊt liªn tôc), dÊu 
hiÖu x©m lÊn c¸c t¹ng l©n cËn (tói tinh, bµng quang..). 
BÊt th­êng trªn Doppler khi thÊy cã sù t¨ng phæ m¹ch 
hoÆc mÊt ®èi xøng phæ m¹ch trong nhu m« tuyÕn.  

KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
KÕt qu¶ 187 bÖnh nh©n ®é tuæi trung b×nh lµ 70,5+/-

9,12, thÊp nhÊt lµ 39 tuæi, cao nhÊt lµ 91. KÕt qu¶ gi¶i 
phÉu bÖnh cã 75 bÖnh nh©n lµ UTTLT vµ 112 bÖnh 
nh©n lµ KPUT.  

1. Gi¸ trÞ cña c¸c dÊu hiÖu siªu ©m trong chÈn 
®o¸n UTTLT 

B¶ng 1. Gi¸ trÞ dÊu hiÖu mÊt ranh giíi tuyÕn trong- 
tuyÕn ngoµi 

GPB 
DÊu hiÖu UTTLT KPUT Tæng 

MÊt ranh giíi 58 14 72 
Ranh giíi râ 17 98 115 

Tæng 75 112 187 
Sn= 58/75(77,3%); Sp=98/112(87,5%);

 PPV=58/72(80,6%); 
NPV=98/115(85,2%); Acc=156/187(83,4%). 
B¶ng 2. Gi̧  trÞ dÊu hiÖu x©m lÊn bê tuyÕn tiÒn liÖt 

GPB 
DÊu hiÖu UTTLT KPUT Tæng 

Bê kh«ng râ 57 22 79 
Bê râ 18 90 108 
Tæng 75 112 187 

Sn=57/75(76%); Sp=90/112(80,4%); PPV= 
57/79(72,2%); 

NPV=90/108(83,3%); Acc=147/187(78,6%). 
B¶ng 3: Gi¸ trÞ dÊu hiÖu tæn th­¬ng khu tró trªn 

siªu ©m 
GPB 

DÊu hiÖu 
UTTLT KPUT Tæng 

Cã tæn th­¬ng 23 39 62 
Kh«ng cã tt 52 73 125 

Tæng 75 112 187 
Sn=23/75(30,7%); Sp=73/112(65,2%); PPV= 

23/62(37,1%); 
NPV=73/125(58,4%); Acc=96/187(51,3%). 
B¶ng 4: Gi̧  trÞ dÊu hiÖu x©m lÊn t¹ng l©n cËn 

GPB 
DÊu hiÖu UTTLT KPUT Tæng 

Cã x©m lÊn 45 5 50 
Kh«ng x©m lÊn 30 107 137 

Tæng 75 112 187 
Sn=45/75(60%); Sp=107/112(95,5%); PPV= 

45/50(90%); 
NPV=107/137(78,1%); Acc=152/187(81,3%). 
2. Gi¸ trÞ cña c¸c ph­¬ng ph¸p chÈn ®o¸n 

UTTLT 
B¶ng 5. Gi¸ trÞ cña c¸c ph­¬ng ph¸p chÈn ®o¸n 

UTTLT 
Ph­¬ng ph¸p SA DL SA+DL 

n 64/75 65/75 74/75 Sn 
% 85,3 86,7 98,7 
n 68/112 37/112 22/112 Sp 
% 60,7 33 19,6 
n 64/108 65/140 74/164 PPV 
% 59,3 46,4 45,1 
n 68/79 37/47 22/23 NPV 
% 86 78,7 95,7 
n 132/187 102/187 96/187 Acc 
% 70,6 54,5 51,3 

Trong ®ã: Sn: ®é nh¹y, Sp: ®é ®Æc hiÖu, PPV: gi̧  
trÞ dù b¸o d­¬ng tÝnh, NPV: gi¸ trÞ dù b¸o ©m tÝnh, Acc: 
®é chÝnh x¸c; SA: siªu ©m, DL: Doppler. 

BÀN LUẬN 
1. Gi¸ trÞ cña c¸c dÊu hiÖu siªu ©m  



 Y häc thùc hµnh (822) - sè 5/2012 
  
  
 

64

Theo nghiªn cøu tr­íc ®©y [5], mÆc dï nång ®é 
PSA t¨ng ®­îc xem lµ tiªu chuÈn chÈn ®o¸n sím 
UTTLT. Tuy nhiªn, sù kh«ng ®Æc hiÖu cña PSA ®ßi hái 
ph¶i kÕt hîp c¸c ph­¬ng ph¸p chÈn ®o¸n kh¸c nhau 
nh­ th¨m trùc trµng, sinh hãa, chÈn ®o¸n h×nh ¶nh. 
Siªu ©m qua ®­êng trùc trµng ®ãng vai trß quan träng 
trong chÈn ®o¸n UTTLT. Tuy r»ng, gi¸ trÞ dù b¸o 
d­¬ng tÝnh cßn thÊp nh­ng víi nh÷ng dÊu hiÖu ®Æc 
tr­ng cña ph­¬ng ph¸p nµy sÏ gióp ph¸t hiÖn sím ung 
th­ vµ tiÕn hµnh sinh thiÕt sau ®ã. 

Dï xuÊt ph¸t tõ tuyÕn ngoµi hay tuyÕn trong, 
UTTLT tiÕn triÓn theo thêi gian sÏ ph¸ vì cÊu tróc 
tuyÕn, lµm mÊt ranh giíi tuyÕn ngoµi vµ tuyÕn trong. 
Trong nghiªn cøu nµy, dÊu hiÖu mÊt ranh giíi tuyÕn 
ngoµi vµ tuyÕn trong trªn siªu ©m cã ®é nh¹y vµ ®é 
®Æc hiÖu t­¬ng ®èi cao t­¬ng øng lµ 77,3% vµ 87,5% 
trong chÈn ®o¸n UTTLT, gi¸ trÞ dù b¸o d­¬ng tÝnh lµ 
80,6% vµ kh¶ n¨ng chÈn ®o¸n ®óng lµ 83,4%. Nh­ 
vËy, mÊt ph©n biÖt tuyÕn trong- tuyÕn ngoµi lµ mét dÊu 
hiÖu quan träng trªn siªu ©m ®Ó chÈn ®o¸n UTTLT. 

Bªn c¹nh sù ph¸ vì cÊu tróc tuyÕn, sù lan trµn 
cña ung th­ sÏ ph¸ vì vá tuyÕn. Trªn siªu ©m, ung 
th­ x©m lÊn vá ®­îc biÓu hiÖn khi thÊy bê låi khu tró, 
kh«ng ®Òu hay mÊt liªn tôc t­¬ng øng vÞ trÝ tæn 
th­¬ng. ChiÒu dµi tiÕp xóc gi÷a tæn th­¬ng víi bê 
tuyÕn t­¬ng øng víi vÞ trÝ x©m lÊn vá [4][6]. DÊu hiÖu 
x©m lÊn vá trªn siªu ©m trong chÈn ®o¸n UTTLT cã 
®é nh¹y lµ 76%, ®é ®Æc hiÖu còng ®¸ng tin cËy lµ 
80,4%, gi¸ trÞ dù b¸o d­¬ng tÝnh vµ møc ®é chÈn 
®o¸n ®óng lµ 72,2% vµ 78,6%. Do vËy, x©m lÊn vá 
tuyÕn tiÒn liÖt trªn siªu ©m lµ mét dÊu hiÖu ®¸ng tin 
cËy trong chÈn ®o¸n UTTLT. 

Sù lan réng cña khèi u ë giai ®o¹n tiÕn triÓn cã thÓ 
x©m lÊn c¸c t¹ng l©n cËn ®Æc biÖt lµ tói tinh th«ng qua 
líp mì quanh tuyÕn hoÆc qua èng phãng tinh. X©m lÊn 
tói tinh biÓu hiÖn b»ng cÊu tróc gi¶m ©m lan tõ tuyÕn 
tiÒn liÖt vµo tói tinh hoÆc cÊu tróc cã ©m vang n»m 
trong tói tinh. C¸c dÊu hiÖu gi¸n tiÕp nh­ tói tinh kh«ng 
c©n ®èi. Khi cã dÊu hiÖu x©m lÊn tói tinh, cÇn tiÕn hµnh 
sinh thiÕt t¹i vÞ trÝ nghi ngê x©m lÊn. Khèi u cã kÝch 
th­íc lín cã thÓ x©m lÊn trùc trµng, cæ bµng quang, 
vïng tam gi̧ c bµng quang, ®o¹n cuèi niÖu qu¶n vµ 
thµnh bªn tiÓu khung [4][6]. 

DÊu hiÖu x©m lÊn t¹ng trªn siªu ©m cã ®é nh¹y vµ 
®é ®Æc hiÖu t­¬ng øng lµ 60% vµ 95,5%. Gi̧  trÞ dù b¸o 
d­¬ng tÝnh vµ ®é chÝnh x¸c lµ 90% vµ 81,3%. Nh­ vËy, 
tuy r»ng ®é nh¹y cña dÊu hiÖu nµy trªn siªu ©m cßn 
thÊp, nh­ng ®é ®Æc hiÖu lµ rÊt cao vµ nh×n chung ®é 
chÝnh x¸c lµ ®¸ng tin cËy. §é nh¹y cña chÈn ®o¸n cßn 
thÊp lµ do kh«ng ph¶i tÊt c¶ UTTLT ®Òu cã x©m lÊn 
t¹ng, chØ nh÷ng ung th­ tiÕn triÓn míi cã dÊu hiÖu nµy. 
MÆt kh¸c, ®é ®Æc hiÖu cña chÈn ®o¸n rÊt cao chøng tá 
khi siªu ©m ph¸t hiÖn thÊy dÊu hiÖu nµy th× ung th­ 
th­êng ë giai ®o¹n muén nªn gi¸ trÞ chÈn ®o¸n cña 
dÊu hiÖu nµy lµ rÊt cao.  

Ung th­ tiÒn liÖt tuyÕn ®­îc ®Æc tr­ng bëi c¸c æ 
gi¶m ©m trªn siªu ©m, ®Æc biÖt lµ ë tuyÕn ngoµi. C¸c 
æ gi¶m ©m tuyÕn trong cã thÓ chÈn ®o¸n nhÇm víi ph× 
®¹i lµnh tÝnh hoÆc viªm tiÒn liÖt tuyÕn [1]. Trong 
nghiªn cøu nµy, c¸c æ bÊt th­êng ©m khu tró ®­îc 

ph¸t hiÖn trªn siªu ©m cã ®é nh¹y vµ ®é ®Æc hiÖu 
t­¬ng ®èi thÊp, t­¬ng øng lµ 30,7% vµ 65,2%. Gi¸ trÞ 
dù b¸o d­¬ng tÝnh lµ 37,1% vµ ®é chÝnh x¸c lµ 51,3%. 
C¸c nghiªn cøu tr­íc ®©y cho thÊy x¸c suÊt d­¬ng 
tÝnh cña sinh thiÕt tiÒn liÖt tuyÕn t¨ng lªn khi lÊy mÉu 
ë nh÷ng vÞ trÝ bÊt th­êng trªn siªu ©m [5],[7]. Theo kÕt 
qu¶ nghiªn cøu nµy, kh¶ n¨ng chÈn ®o¸n ung th­ cña 
c¸c æ bÊt th­êng khó tró trªn siªu ©m lµ ch­a cao. 
H¹n chÕ ë ®©y lµ nghiªn cøu håi cøu nªn chóng t«i 
ch­a chñ ®éng ph©n biÖt vÞ trÝ c¸c tæn th­¬ng ë tuyÕn 
ngoµi hay tuyÕn trong nªn lµm ¶nh h­ëng ®Õn kÕt 
qu¶ nghiªn cøu.  

2. Gi¸ trÞ cña c¸c ph­¬ng ph¸p chÈn ®o¸n 
UTTLT 

Gi¸ trÞ cña c¸c ph­¬ng ph¸p chÈn ®o¸n UTTLT nh­ 
th¨m trùc trµng, PSA, siªu ©m, Doppler lµ kh¸c nhau. 
Sù kÕt hîp c¸c ph­¬ng ph¸p sÏ lµm gia t¨ng kh¶ n¨ng 
ph¸t hiÖn UTTLT. Nghiªn cøu kü c¸c dÊu hiÖu bÊt 
th­êng cÊu tróc ©m vµ t¨ng phæ m¹ch trªn doppler sÏ 
c¶i thiÖn kh¶ n¨ng dù b¸o ung th­ cña c¸c ph­¬ng 
ph¸p nµy [6]. 

Trong nghiªn cøu cña chóng t«i, Siªu ©m ph¸t hiÖn 
bÊt th­êng ë 108 bÖnh nh©n. Siªu ©m chÈn ®o¸n ®óng 
64 BN ung th­ víi gi¸ trÞ dù b¸o d­¬ng tÝnh lµ 59,3%, 
nh­ng d­¬ng tÝnh gi¶ lµ 44 BN. Siªu ©m cã ®é nh¹y lµ 
85,3%, ®é ®Æc hiÖu 60,7% vµ ®é chÝnh x¸c lµ 70,6% 
trong chÈn ®o¸n UTTLT. Nh­ vËy, kÕt qu¶ chóng t«i 
cao h¬n so víi t¸c gi¶ kh¸c [7].  

Theo nghiªn cøu tr­íc ®©y, sinh thiÕt tiÒn liÖt tuyÕn 
d­íi h­íng dÉn cña siªu ©m sÏ lµm t¨ng 20% kh¶ 
n¨ng ph¸t hiÖn ung th­. MÆt kh¸c, sinh thiÕt dùa vµo 
sù bÊt th­êng phæ Doppler mµu lµm t¨ng 10-16% kh¶ 
n¨ng ph¸t hiÖn ung th­ ë nh÷ng bÖnh nh©n kh«ng thÊy 
bÊt th­êng trªn siªu ©m ®en tr¾ng. Sù t¨ng phæ m¹ch 
trªn Doppler ®ång nghÜa víi t¨ng kh¶ n¨ng ph¸t hiÖn 
c¸c tæn th­¬ng cã ®iÓm Gleason >7, ®©y còng lµ 
nh÷ng tæn th­¬ng cã ®é ¸c tÝnh cao [3][5]. 

Siªu ©m Doppler ph¸t hiÖn bÊt th­êng phæ m¹ch ë 
140 BN, chÈn ®o¸n ®óng 65 BN ung th­ víi gi¸ trÞ dù 
b¸o d­¬ng tÝnh lµ 46,4%, d­¬ng tÝnh gi¶ lµ 75bn. Siªu 
©m Doppler chÈn ®o¸n ®óng 37 BN kh«ng bÞ ung th­, 
nh­ng kh«ng ph¸t hiÖn ®­îc 10 BN ung th­. Nh­ vËy, 
siªu ©m Doppler cã ®é nh¹y, ®é ®Æc hiÖu, ®é chÝnh x¸c 
t­¬ng øng lµ 86,7%, 33% vµ 54,5%. KÕt qu¶ cña 
chóng t«i cã ®é nh¹y cao h¬n, ®é ®Æc hiÖu thÊp h¬n 
nh­ng ®é chÝnh x¸c lµ t­¬ng ®­¬ng kÕt qu¶ nghiªn cøu 
cña t¸c gi¶ kh¸c [5]. 

Sù kÕt hîp thªm Doppler vµo siªu ©m ®en tr¾ng 
lµm t¨ng kh¶ n¨ng ph¸t hiÖn UTTLT tõ 64 BN lªn 74 
BN trong nghiªn cøu nµy, ®é nh¹y còng t¨ng tõ 85,3% 
lªn 98,7%. Tuy nhiªn, ®é ®Æc hiÖu vµ gi¸ trÞ dù b¸o 
d­¬ng tÝnh gi¶m tõ 60,7% vµ 59,3% xuèng cßn 19,6% 
vµ 45,1%. §iÒu nµy lµ do ®é ®Æc hiÖu cña chÈn ®o¸n 
Doppler cßn thÊp (33%). KÕt qu¶ nµy còng t­¬ng tù 
c¸c t¸c gi¶ kh¸c [5].  

Nh­ vËy, c¸c dÊu hiÖu bÊt th­êng trªn phæ m¹ch 
Doppler lµm t¨ng kh¶ n¨ng ph¸t hiÖn UTTLT cña siªu 
©m th­êng. §ång thêi, c¸c dÊu hiÖu bÊt th­êng trªn 
siªu ©m vµ Doppler gãp phÇn kh¶ n¨ng chÈn ®o¸n c¸c 
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ung th­ khu tró khi lÊy mÉu sinh thiÕt d­íi h­íng dÉn 
cña siªu ©m. 

KẾT LUẬN 
Ung th­ tiÒn liÖt tuyÕn lµ bÖnh lý gÆp ë nam giíi 

cao tuæi. Siªu ©m vµ Doppler tiÒn liÖt tuyÕn qua ®­êng 
trùc trµng gãp phÇn quan träng trong chÈn ®o¸n h×nh 
th¸i vµ vÞ trÝ cña tæn th­¬ng ung th­. C¸c dÊu hiÖu t¨ng 
tinh m¹ch bÊt th­êng trªn Doppler lµm t¨ng kh¶ n¨ng 
ph¸t hiÖn ung th­ cña siªu ©m th­êng. Bªn c¹nh ®ã, 
c¸c dÊu hiÖu khu tró trªn siªu ©m vµ doppler gãp phÇn 
x¸c ®Þnh vÞ trÝ tæn th­¬ng, ®Þnh h­íng cho viÖc lÊy mÉu 
sinh thiÕt d­íi siªu ©m qua ®­êng trµng gióp chÈn 
®o¸n x¸c ®Þnh. 
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Mét sè yÕu tè ¶nh h­ëng ®Õn XÐt nghiÖm HIV tù nguyÖn cña phô n÷ ®Õn sinh con 

t¹i bÖnh viÖn Phô s¶n trung ­¬ng n¨m 2011 
 

NguyÔn ThÞ §«ng, Lª Anh TuÊn 
TãM T¾T 
Môc tiªu: 1. X¸c ®Þnh tû lÖ phô n÷ sinh t¹i bÖnh viÖn 

Phô s¶n trung ­¬ng (PST¦) cã lµm xÐt nghiÖm HIV tù 
nguyÖn tr­íc khi chuyÓn d¹. 

2. M« t¶ mét sè yÕu tè ¶nh h­ëng ®Õn xÐt nghiÖm 
HIV tù nguyÖn. 

§èi t­îng vµ ph­¬ng ph¸p nghiªn cøu: Nghiªn cøu 
c¾t ngang kiÕn thøc, th¸i ®é, thùc hµnh vÒ l©y truyÒn 
HIV tõ mÑ sang con cña c¸c s¶n phô trong vßng 48h 
sau sinh con t¹i bÖnh viÖn PST¦. 

KÕt qu¶:Tû lÖ xÐt nghiÖm HIV tù nguyÖn trong lÇn 
mang thai nµy lµ 79.26%. Nguyªn nh©n kh«ng lµm xÐt 
nghiÖm HIV tù nguyÖn khi mang thai: 96.43% ®èi 
t­îng ch¾c ch¾n kh«ng cã nguy c¬ nhiÔm HIV, 58.93% 
ch­a tõng nghe nãi nªn lµm xÐt nghiÖm HIV khi mang 
thai. Cã 93.7% ®èi t­îng biÕt HIV lµ viut g©y suy gi¶m 
miÔn dÞch ë ng­êi, 97% sè ®èi t­îng tr¶ lêi ®óng c¶ 3 
®­êng l©y truyÒn chÝnh cña HIV. KÕt luËn: Cã sù kh¸c 
biÖt gi÷a hiÓu biÕt vµ th¸i ®é cña ®èi t­îng vÒ l©y 
truyÒn HIV tõ mÑ sang con. Sù hiÓu biÕt vÒ c¸c biÖn 
ph¸p dù phßng HIV l©y truyÒn mÑ con (LTMC) còng 
ch­a ®Çy ®ñ.  

Tû lÖ lµm xÐt nghiÖm HIV tr­íc khi kÕt h«n rÊt thÊp. 
Tõ khãa: phô n÷, xÐt nghiÖm HIV tù nguyÖn. 

§ÆT VÊN §Ò 
HIV/AIDS tuy míi xuÊt hiÖn tõ nh÷ng n¨m 80 

nh­ng víi tèc ®é l©y lan chãng mÆt. Trong nh÷ng n¨m 
gÇn ®©y HIV/AIDS ®· t¨ng nhanh ë n÷. Tû lÖ phô n÷ 
mang thai nhiÔm HIV t¨ng ®ét biÕn gÇn 20 lÇn tõ 
0.02% n¨m 1994 lªn 0.39% n¨m 2002 [7]. ¦íc tÝnh 
mçi n¨m ViÖt Nam cã tõ 1 triÖu ®Õn 1,5 triÖu phô n÷ 
mang thai th× cã kho¶ng 6.000 ng­êi bÞ nhiÔm 
HIV/AIDS. NÕu kh«ng cã c¸c biÖn ph¸p can thiÖp th× 
sÏ cã kho¶ng 30-40% trÎ sinh ra bÞ nhiÔm HIV tõ c¸c 
s¶n phô m¾c bÖnh [1],[4],[8]. 

MÆc dï c«ng t¸c t­ vÊn xÐt nghiÖm HIV cho phô n÷ 
sinh con ngµy cµng gÆt h¸i ®­îc nhiÒu thµnh c«ng 
xong tû lÖ phô n÷ xÐt nghiÖm HIV vµo thêi ®iÓm 
chuyÓn d¹ cßn rÊt cao. §iÒu ®ã chøng tá cã nh÷ng yÕu 
tè lµ rµo c¶n c¸c bµ mÑ tiÕp cËn víi dÞch vô. Trªn c¬ së 
®ã nghiªn cøu nµy ®­îc thùc hiÖn víi môc tiªu: 

1. X¸c ®Þnh tû lÖ phô n÷ sinh t¹i bÖnh viÖn PSTU cã 
lµm xÐt nghiÖm HIV tù nguyÖn tr­íc khi chuyÓn d¹. 

2. M« t¶ mét sè yÕu tè ¶nh h­ëng ®Õn xÐt nghiÖm 
HIV tù nguyÖn. 

§èI T¦îNG Vµ PH¦¥NG PH¸P NGHI£N CøU 


