NGHIEN CUU MO BENH HOC, MOT SO TI!IEII GHl'l'!\IG LAM SANG
VA CAN LAM SANG UNG THU BIEU M0 TIET NIEU

TOM TAT

Ung thw biéu mo tiét niéu la tén thuong phd bién
nhét cda hé tiét niéu, trong d6, bang quang la vi tri
thuong gdp nhét (90 - 95% ca). Muc tiéu: Nghién ctiu
mét sé dac diém 1am sang, mé bénh hoc, siéu &m va cét
16p Vi tinh u biéu mé tiét niéu. Péi tuong va phuong
phap nghién ctu: 95 ca ung thw biéu mé tiét niéu
nguyén phat duoc nghién ctru vé triéu chimg 1dm sang,
mé bénh hoc, chadn doén hinh dnh va ndi soi. Két qua:
91,6% ca tén thuong bang quang; Ty 16 UTBQ : UTPBT
=11:1;tylé nam : ni¥ = 5,8 : 1; triéu chimg phd bién Ia
dai mau dai thé (89,5%) va rbi loan tiéu tién (49,7%) thé
nhd 71 (74,7%) ca, biét hoa véy 13 ca (13,6; 10/46 ca
(21,7%) giai doan bénh hoc thép pT1; 36/46 ca (78,3%)
giai doan bénh hoc cao pT2 — pT4. Siéu am chan doan
dung 85,4% ca va CLVT la 92,7%. Két luén: Téng tan
suét céc triéu chimg l1dm sang xuét hién trong nhém typ
khéng nht (3,3) cao hon so vé&i nhém typ nhd (1,97), véi
p <0,05. Cac u nhd dudi 3cm thuong ¢é do mé hoc va
giai doan bénh hoc thdp hon u = 3cm (p <0,05).

Tir khéa: ung thw biéu mé tiét niéu, dai méu dai thé,
typ nhd, typ khéng nha.

NGUYEN VAN HUNG, NGUYEN HONG DIEP
Trwong Dai hoc Y Ha néi

Mot sé tir vidt tat:

UTBQ: Ung thw bang quang

UTBBT: Ung thw dai - bé thén

CLVT: Cétlép vitinh

UTBMTN: Ung thw biéu mo tiét niéu

UTBMNQ: Ung thw biéu mé niéu quan

DMH: D6 mé hoc

RESUME

Carcinome urothélial est une lésion la plus connue
du system urothélial et la vessie est une place trés
souvente (90 — 95% cas). Objectif : étude des caractéres
cliniques, histopathologiques, échographiques et CT
scanner des tumeurs urothéliales. Methode: 95
carcinomes urothélials primitives sont estimés sur les
caracteres cliniques, histopathologiques,
échographiques, scanners et endoscopiques. Résultat:
95 cettes tumeurs montrent 91,6% lésions situées a la
vessie, score du carcinome vésical: calice -bassinet =
11 :1; masculin : feminin = 5,8: 1; macroscopique
hématurie (9,5%) et dysurie (49,7%), 74,7 % (71 cas)
type papillaire; 13,6% (13 cas) différenciation
squameuse; 21,7% (10/46 cas) stade pT1; 78,3%
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(36/46 cas) stades pT2-pT4. En confrontation des
résultats microscopiques et échographiques et le
canner, I'’échographie correspondante est de 85,4% et le
scanner est de 92,7%. Conclusion: Total de fréquence
de symptomes cliniques dans le groupe non-papillaire
(3,3) est plus haut que de groupe papillaire (1,97),
p<0,05. Les grades histologiques et les stades
pathologiques a la tumeur de moins 3cm a la dimension
sont bases souvent que celle de plus 3cm (p<0,05).

Mots clés: carcinome urothélial, macroscopique
hématurie, type apillaire, type non-papillaire.

DATVAND E

Ung thw bidu mé tiét niéu (urothellal carcinoma) hoac
ung thw bidu mo té bao chuyen tlep (Transmonnel cell
carcinoma) la t6n thwong phd bién nhét trong sé cac
ung thw cua hé tiét niéu, trong do, bang quang la vi tri
thuwerng gdp nhét (90 - 95% ca) va khoang 5% thudc v
tri dai — bé than[3]

Trén thé gii, ung th bang quang la bénh dirng thir
2 trong cac ung thu dudng tiét niéu, sau ung thw tuyén
tién liét, chiém khoang 10% cac ung thu gap & nam gioi
va 2-3% & ni¥ [2], [7]. O Viét Nam, theo théng ké vé ung
thv bang quang trong khodng thoi gian 5 nam (2001-
2005) tai Ha ndi, cho thay ty & méi méc cé xu huwéng
tang: nam 2001, ty 1€ nay la 4,4 nhwng t&i ndm 2005 la
5,3 [1].

Vé cac bién th& mé hoc cia ung thw biéu mé tiét
niéu, theo WHO (2004), thwerng gap bién thé nha, trong
khi cac bién thé khac nhw vi nang, 6, vi nhi va dang
sacodm lai rat hiém gap [7].

Do & Viét nam con rat it dé tai lién quan dén van dé
nay va hon nira, chwa co cac nghién ctru phdi hop vé
mot sb linh viee Y hoc lién quan (lam sang, chan doan
hinh &nh, mé bénh hoc) trong chdn doan va tién luvong
bénh. Vi vay, dé tai dwoc tién hanh vai hai muc tiéu:

- Nghién ctru mét sé dic diém l1am sang, mé bénh
hoc va chén doan hinh anh ung thw biéu mé tiét niéu.

- Déi chiéu cac biéu hién I&m sang véi chén doén
hinh dnh va mé bénh hoc tén thuong néu trén.

DOI TUONG VA PHPONG PHAP NGHIEN CUrU

1. B6i twong nghién ciru

Nghién ctru gdm 95 bénh nhan ung thw biéu mé tiét
niéu nguyén phat dwoc diéu tri tai bénh vién Viét Bac tir
1/2007 — 2/2008.

2. Phwong phap nghién ctru

Phuong phap nghién cteu mo ta cat ngang, két hop
hdi ctru va tién clru (gdm 65 trvyng hgp hdi ctru va 30
trwdng hop tién ciru).

3. No6i dung nghién ctru

3.1. Lam sang: tudi, gioi, triéu chirng co nang va
thire thé.

3.2. M6 bénh hoc

= Trwong hop hdi ctvu: thu thap cac tiéu ban va
khéi nén bénh phdm dé& danh gia lai tn thwong moé
bénh hoc.

= Truwong hop tién céu

Véi trwdng hop phdu thuat néi soi: cac mau bénh
pham dwoc twong tng 1 - 3 blocks ho&c khdi nén. Vi
trwong hop phau thuat cét toan bd co quan co u, sau
nhan xét dai thé tdn thwong, ldy 3 manh mé (02 manh &
hai vi tri u khac nhau c6 kém mét phdn nhd mo lanh ké
céan; 01 manh vé ngoal cla co quan cé u tai vj tri ngh|
ng® xam lan va ca mé m& quanh tang kém theo néu

c6). LAy cac hach va mé mé& di kém u néu co.

= Kithuat vi thé

Céac manh mo trong trwérng hop tién clru sé dwoc cb
dinh trong formol 10%, sau d6 dwgc chuyén va duc
trong paraffin rbi c&t manh nhuw thwérng 8.

Cac tén thwong dwoc phan loai mo hoc va danh gia
d® mo hoc theo WHO (ndm 2004) v& cac u cla dwdng
tiét niéu.

3.3. Can lam sang khac

- Chan doan hinh anh: Siéu am, chup CLVT nham
xac dinh vi tri u, s lwong va kich thwéc u (2 nhém kich
thwéc: <3cm va = 3cm).

- Xam lan: con gic’yi han trong co quan c6 u hoac
dé vuot khéi gi¢i han nay.

2.3. Xt Iy sO lieéu: so liéu dwgc thu thap va x&r ly
bang Ehan méem thong ké SPSS 15.0

QUA NGHIEN clru

1. Phan b6 tén thwong theo vi tri giai phau

95 tén thwong duoc phan bb véi 87 ca (91,6%) &
bang quang, 7 ca (7,4%) & than va 1 ca (1%) & niéu
quan phai.

2. Phan b6 tén thwong theo gi®i, tudi va triéu
chirng lam sang

81 ca (85,3%) nam va 14 ca (14,7%) n& chiém ty l&
nam/nir = 5,8/1. Tudi trung binh mac bénh la 60,3 £ 12,0
(day tudi tir 26 dén 84 tu0|) Nhém tudi 50 - 59 chiém ty
I& cao nhét (31,5 %), hiém g&p & nhom < 40 tubi.

Triéu chirng dai mau dai thé gap & 85 (89,5%) ca, réi
loan tiéu tién la 47 (49,5%) ca, dau ha vi la 21 (22,1%)
ca. It gap cac trigu chirng nhw dau that lwng (16,8%),
thiéu mau (31 6%) géy sut can (10,5%), than to (5,3%).

3. Két qua siéu am va CLVT (cét I&p vi tinh)

83 (87,4%) ca duwgc siéu am phat hién, trong do, 80
ca (84,2%) u bang quang va 3 ca (3,2%) u BBT — NQ;
12 ca (12,6%) khoéng phat hién dwgc u.

68 bénh nhan dwoc lam CLVT hé tiét niéu dé tim vi
tri, sb lwong, kich thudc u va tdn thwong xam nhap. 54
(56,8%) ca kich thwé'c u nhd dwdi 3 cm, 14 (43,2%) ca
kich thwéc = 3cm. Kich thwéc trung binh 3,63 £ 1,91
(sép xép tr 7 mm t&i 1/2 chu vi cla bang quang); 69
(72,6%) ca c6 1 u duy nhét, 26 (27,4%) ca c6 nhiéu u.

4. Két qua soi bang quang

12 (12,6%) ca dwoc soi bang quang gém tén thuong
& c¢b bang quang (1 ca), than va day (7 ca), u lan t&i 16
niéu quan (2 ca), trong dé, 5 (41,7%) u cé cubng, 7
(58,3%) u khéng cubng, 3 (25%) ca c6 nhigu khéi u. Mo
uco vUng hoai ttr (8,3%), ho&c tay dé (25%), hodc dang
chay mau (16, 7%)

. Phan bé ton thwomg theo phan loai mé hoc
cla WHO (2004) vé cac u cua biéu mé tiét niéu.

Bang 3.1: Phan b tén thuwong theo mé hoc

Az UBQ UBBT-NQ| Téng
Bién thé MH n (%) n (%) n (%)

Nhu 65 (68,4) 6 (6,3) 71 (74,7)

Vé&i biét hoa vay 11 (11,5) 2(2,1) 13(13,6)
V&i biét hoa tuyén 2(2,1) 0 2(2,1)
Dang vi nhu 3(3,1) 0 3(3,1)
Dang 6 1(1,1) 0 1(1,1)
Dang vi nang 2(21) 0 2(2,1)
Dang Iymgho-bleu 1(11) 0 101,1)
Khéng biét hoa 2(2,1) 0 2(2,1)

Téng 87(91,6) 8(8,4) 95(100)
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Nhéan xétUTBMTN nhu chiém 71 (74,7%) ca, biét
hoa vay 13 (13,6%) ca. Hiém g3p céc typ mo bénh hoc
khac.

6. D6 md hoc cua bién thé nha

71 ca bién thé nhi dwoc danh gia vé& d6 mé hoc;
trong d6, 3 (3,2%) ca dd6 mé hoc thép, 68 (71,5%) ca dd
mo hoc cao. Ty I& u bang quang c6 d6 mé hoc thap va
cao theo th ty 1a 2,1% va 66,3%. Twong tw, d0 mé hoc
cla UDBT -NQ la 1,1% va 5,2%.

7. Giai doan bénh hoc cua tén thwong

46 ca dwoc tién hanh danh gia giai doan bénh hoc
do ph3u thuat 1y toan bd co quan bi u; 10 (21,7%) ca
pT1 déu thudc typ nha; 19 (41,3%) ca pT2; 12 (26,1%)
ca pT3 déu thudc typ khéng nhd; 5 (10,9%) ca pT4 cling
thudc typ khéng nhu.

8. Lién quan giira lam sang va typ mo6 hoc

Tan suat dai mau dai thé gap & ca typ nha (0,9) va
typ khéng nhu (0,8). Téng tan sut cac triéu chirng lam
sang trong typ nhu la 1,97 va trong typ khéng nhu la 3,3.

9. Lién quan giira kich thwéc u véi dd mo hoc va
giai doan bénh.

95 ca duwoc danh gia v& do mé hoc Broder nhuw
thong 18, v&i 3 (3,2%) ca DMH thép, trong dd, 2 (2,1%)
ca kich thwéc u < 3 cm va 1 (1,1%) ca kich thwéc = 3
cm; 92 (96,8%) ca c6 BMH cao déu ¢ kich thuwéc = 3
cm, P <0,05.

V6i trwerng hop kich thudc u < 3 cm, ty 1& phan b
gdm 10 ca thudc giai doan pT1 va 4 ca pT2. Véi truong
hop u =3 cm, 15 ca pT2; 12 ca pT3 va 5 ca pT4. P <
0,05.

BAN LUAN

1. L4m sang va can lam sang

1.1.Vitriu

Vi tri chl yéu ctia UTBMTN la bang quang v&i 87 ca
(91,6%); chi 7 ca (7,4%) UTBMBBT va 1 ca (1,1%)
UTBMNQ. Ty Ié UTBQ: UTDBT-NQ = 11:1. Két qua nay
phu hop v&i Yang va cs [9], ty & UTBQ: UTPDBT:
UTNQ= 51:3:1.

1.2. Tubi, giéi va triéu chirng lam sang

* Két qua nghlen clru trong nuéc vé tudi mac bénh
trung binh lic chan doan UTBQ ctia McKenney [4] 1a 57
tudi, clia Sakai [6] la 56,68 + 13,8 (tudi), tudi gap nhiéu
nhét Ia 60- 69 tudi (30,6%).

* Ty 1& nam va nir twong &ng la 5,8:1. Theo nghién
ctu cla Perez-Montiel, ty & nam:nir la 5:1 [5]; Theo
WHO [8] ty 1& nam/ ni¥ cia UTBQ la 5:1. Cac két qua
nay twong tw két qua trong nghién ctvu cda ching téi.

* Triéu chirng 1am sang

Lipponen [3] cho thdy 80- 90% bénh nhan cé dai
méau dai thé va 20- 30% cé cac triéu chirng kich bang
quang nhuw bi dai, dai kho, dai rat.

Nhw vay, dai mau la triéu chieng lam sang ndi bat
nhat trong cac nghién ctru vé UTBMTN. Dai mau cé tinh
chat dot ngét, khong dau, co thé kém theo mau cuc,
thwdng tai phat [5].

1.3. Vé can lam sang

* Siéu am

83 ca (87,4%) dwoc phat hién u bang siéu am, trong
do, 80 ca (84,2%) u bang quang va 3 ca (3,2%) u bBT-
NQ; 12 trwéng hop khéng phat hién dwoc u bang siéu
am.

Theo Yang [9], siéu am phat hién 87,2% UTBQ va
khdng dinh day la phuong phap thdm do hinh anh dwoc

st dung thudrng xuyén nhat d& chan doan UTBQ.

* Chup CLVT

63 ca (92,7%) dwoc phat hién, chi 5 ca (7,3%) khong
phat hién duwoc u. 25% ca cé x&m nhap mé mé& quanh
tang, 19,2% xam nhap co quan 1an can. Nhirng trwdng
hop CLVT thét bai thwdng la do nhAm v&i mé bi viem
phu, hodc m6 u cé dang det va phat trién & mirc kha
nong trén bé mét tang [5]

* Soi bang quang

Soi bang quang va sinh thiét la mét trong nhirng tiéu
chuédn quan trong trong chan doan UTBQ [3]. Nghién
ctu clia chung t6i chi 12 trwdng hop dwoc soi bang
quang trwéc mé (12,6%). Phan I&¢n u ndm & than va day
bang quang (58,3%), u c6 cudng (41,7%) hodc khéng co
cubng (58,3%), 3 trwerng ho'p c6 nhiéu khdi u (25%). Soi
bang quang danh gia dwoc tinh trang khéi u nhw hoai td
(8,3%), tAy d6 (25%) hay dang chay méau (16,7%).

* Kich thwéc va sé lwong u

54 ca (56,8%) kich thwdéc u dwedi 3 cm, 14 ca
(43,2%) kich thwéc u = 3cm. Kich thwée trung binh cla
ula3,63+1,91 (cm).

Theo Lipponen [3], v&i 72 bénh nhan UTBQ, 61,1%
u nhé hon 3cm. Kich thwéc u trung binh la 2,27 + 0,85
cm (day kich thwdc tr 0,4cm téi 4,5cm); 63,6% ca cé 1
u; 33,3% ca tlr 2- 3 u; chi 5,6% ca t&i >5 u. Sakai va cs
[5] cling bao cao 63,6% UTBQ chi cé 1 u.

2. M6 bénh hoc

Bang 3.1 cho thay bién thé nha chiém da sé v&i 71

a (74,7%); it gép cac thé khac. Theo McKenney, thé
nhd chiém 70% UTBMTN [4].

Perez-Montiel va cs (20062 [5] da phat hién 60% typ
nhu va ciling it gap cac bién thé khac.

2.1. D6 mé hoc (dé biét hod) ctia bién thé nhi

Ty 1& d6 mé hoc thdp va cao theo thi ty 1a 2,1% va
66,3%. Twong tw, d@ moé hoc cla UTPBT -NQ la 1,1%
va 5,2%.

Theo Jimenez va cs (2008) [2], 19 ca (25,3%) d6 mbd
hoc thép, 56 ca (74,7%) d6 mé hoc cao.

2.2. Giai doan bénh hoc cua tén thwong

Nghién ctu clia Perez-Montiel va cs [5] v&i 74% ca
pT2- pT4 va 26% ca (pTis, pTa, pT1). Theo WHO [7], &
giai doan bénh hoc thap (pTo — pT1), typ mé hoc chiém
wu thé 1a typ nha; nguoc lai, & giai doan bénh hoc cao
(pT2 — pT4), lai hdu hét 1a typ khéng nhu. Két qua
nghién clru cla ching téi v&i 10 (21,7%) ca pT1 déu
thudce typ nhu; 19 (41,3%) ca pT2 va 12 (26,1%) ca pT3
déu thudc typ khéng nha; 5 (10,9%) ca pT4 cling thudc
typ khdéng nhu.

3. Lién quan gitra lam sang va can lam sang

Tan suét cao cua triéu chirng dai mau dai thé trong
typ nha 1a 0,9 va trong typ khéng nha 1a 0,8. Téng cac
triéu chirng 1Am sang xuat hién trong nhém typ khéng
nht (3,0) cao hon so v&i nhém typ nhu (1,98). Két qua
nay twong tw céng bbé ctia WHO [7] la khodng 85%
(0,85) UTBMTN c6 dai mau dai thé.

3 (3,2%) ca BMH thép, trong dd, 2 (2,1%) ca kich
thwédc u <3 cm va 1 (1,1%) ca kich thwéc u =2 3 cm; 92
(96,8%) ca c6 BMH cao déu co kich thwéc u = 3 cm, voi
P < 0,05. Nhw vay, nhitng u c6 kich thwéc Ion thuwdng
c6 d6 md hoc cao va nguoc lai, @ mé hoc thap gap &
céac u c¢o kich thwéc nhd. Nhan dinh nay cling phu hop
v6&i két qua nghién clru clia Sciarra A. va CS [7].

Y HOC THUC HANH (714) — SO 4/2010

103



KET LUAN

1. Dic diém lam sang va can lam sang

1.1. Phan I&'n tén thwong & bang quang (91,6%). Ty
6 UTBQ : UTPBT-NQ=11:1.Tylé nam : ni» = 5,8 : 1.
Triéu chirng phd bién la dai mau dai thé (89,5%) va rbi
loan tiéu tién (49,7%).

1.2. Siéu am chan doan dung 85,4% ca va CLVT la
92,7%.

1.3. Thwong gép thé nha 71 (74,7%) ca, biét hoa vay
13 ca (13,6%), hiém gap céc typ khac nhw typ tuyén, vi
nha, 6, vi nang va khdéng biét hoa (11,6%); 10/46 ca
(21,7%) giai doan bénh hoc thap pT1; 36/46 ca (78,3%)
giai doan bénh hoc cao pT2 — pT4.

2. Déi chiéu giiva 1am sang va can lam sang

Téng tan suét cac triéu chirng l1am sang xuét hién
trong nhém typ khéng nhud (3,3) cao hon so v&i nhom
typ nha (1,97), v&i p <0,05. Cac u nhé dwéi 3cm thwdng
c6 dd mé hoc va giai doan bénh hoc thdp hon u = 3cm
(p <0,05).
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