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TãM T¾T  

Nghiên cứu 74 bÖnh nh©n (BN) điều trị phẫu thuật nội soi tại Khoa Tiết niệu Bệnh viện 103 cho 

thấy cải thiện triệu chứng sau cắt nội soi u phì đại lành tính (UPĐLTTTL) liªn quan tới 2 yếu tố: chỉ 

số triệu chứng tuyÕn tiÒn liÖt (IPSS) và lượng nước tiểu tồn dư sau bãi đái (PVR). 

*Từ khóa: TuyÕn tiÒn liÖt; U phì đại lành tính tuyÕn tiÒn liÖt; Yếu tố liªn quan. 
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SUMMARY 

We performed the study on 74 consercutive benign prostatic hyperplasia (BPH) with lower urinary 

track symptoms, treated by transurethral resection of the prostate (TURP). The results showed that 

the improvement after this procedure was concerned with international prostatic symptom score 

(IPSS ) and  post void residual (PVR). 

* Key words: Prostate; Benign prostatic hyperplasia; Related factors. 
                   

ĐÆt vÊn ®Ò 

U ph× ®¹i lµnh tÝnh tuyÕn tiÒn liÖt là một bệnh lý thường gặp ở nam giới cao tuổi. Bệnh 

phát sinh do tăng sản tế bào thành  

phần cấu trúc của tuyến tiền liệt (TTL). Ngày nay, do tuổi thọ cao và công tác chăm sóc 

sức khỏe ban đầu tác động nên số BN điều trị UPĐLTTTL tăng rõ rệt. 

 

 

* BÖnh viÖn 103 

Ph¶n biÖn khoa häc: PGS. TS. §Æng Ngäc Hïng 
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Cắt nội soi UPĐLTTTL là phương pháp được lựa chọn nhiều nhất và được các nhà niệu khoa 

coi là phương pháp lựa chọn (gold - standard) với số lượng từ 200.000 - 300.000 ca hàng năm 

tại Hoa Kỳ [4]. Có nhiều chỉ số liên quan đến cải thiện triệu chứng sau mổ như IPS, PVR, tuổi, 

khối lượng TTL trước mổ, thể tích TTL phải cắt, biến chứng nhiễm khuẩn niệu trước mổ, sau mổ 

[1, 2, 3, 4]. 

Nghiên cứu này nhằm mục đích tìm  hiểu vai trò của một số yếu tố liên quan  đến cải thiện 

triệu chứng sau cắt nội soi UPĐLTTTL. 

 

®èi tîng vµ ph¬ng ph¸p   nghiªn cøu 

1. Đối tượng nghiên cứu.  

Gồm 74 BN được điều trị phẫu thuật cắt đốt nội soi UPĐLTTTL tại Khoa Tiết niệu, Bệnh viện 

103 từ 8 - 2007 đến 10 - 2008. Loại khỏi nghiên cứu những BN không đồng ý tham gia, không trở 

lại tái khám, đã có bí đái. 

2. Phương pháp nghiên cứu. 

Nghiên cứu håi cøu, phân tích, m« t¶ chuẩn theo mét quy trình thống nhất, tìm hiểu vai trò các 

yếu tố liên quan, tuổi, thể tích TTL trước mổ, khối lượng TTL cắt được, mức độ triệu chứng theo 

IPSS trước và sau mổ, biến chứng nhiễm khuẫn niệu trước mổ và sau mổ, chỉ số PVR (thể tích 

nước tiểu tồn dư. Thu thập và xử lý số liệu theo phần mền SPSS 11.5 for Window phiªn bản năm 

2003. 

KÕT QU¶ NGHIªN CỨU 

Bảng 1: Phân bố IPSS tại các thời điểm. 

 

 

IPSS 

(®iÓm) 

Tríc 

mæ 

Ngµy 

sau mæ 

Sau mæ 1 

th¸ng  

Sau mæ 3 

th¸ng  

n % n % n % n % 

< 7 0 0 3 4,1 21 28,4 41 55,4 

7 - 10 0 0 32 43,2 36 48,6 33 44,6 

11 - 20 40 54,1 39 57,7 1 23 0 0 

21 - 25 34 45,9 0 0 0 0 0 0 

    

Cải thiện IPSS thể hiện ngay sau mổ và rõ rµng nhất là sau phẫu thuật 3 tháng, không có BN 

nào có điểm IPSS từ 21 - 25 tại thời điểm này. 

Bảng 2: Giá trị IPSS trung bình trước và sau mổ. 

 

Thêi gian Trung b×nh SD 

Trước mổ 19,7 8,22 

Ngay sau mổ 17,87 3,19 
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1 tháng sau mổ 8,69 2,63 

3 tháng sau mổ 6,73 0,87 

 

IPSS trung bình trước mổ 19,07 (SD = 8,22), sau mổ: 17,82 (SD = 3,14), 1 tháng sau mổ: 

8,69 (SD = 2,62), 3 tháng sau mổ: 6,72 (SD = 0,87). Cải thiện IPSS trước và sau mổ rất rõ rệt 

được duy trì tới 2 tháng sau mổ. Sự khác biệt này có ý nghĩa thống kê p < 0,001. 

Bảng 3: Cải thiện IPSS sau mổ và một số yếu tố liên quan. 
 

 

C¸c yÕu tè               

liªn quan 

C¶i thiÖn IPSS 

sau mæ 

p 

< 50% > 50% 

Khèi lượng 

TTL trước mổ 

< 50% 18 41 = 0,125 

> 50% 6 9 

PVR trước mổ < 50 0 7 < 0,05 

50 - 100 16 28 

> 100 13 10 < 0,05 

IPSS trước mổ < 20 19 24 < 0,05 

> 20 10 24 

Khối lượng 

TTL cắt được 

sau mổ 

< 30 15 24 = 0,460 

> 30 14 21 

Tuổi < 80 25 39 = 0,530 

> 80 4 16 

Biến chứng 

nhiễm khuẩn 

niệu trước mổ 

(+) 4 10 = 0,125 

(-) 25 35 

Biến chứng 

nhiễm khuÈn 

niệu sau mổ 

(+) 3 6 = 0,158 

(-) 26 39 

 

Bảng 4: Thể tích nước tiểu tồn dư (PVR) trung bình của BN tại các thời điểm trước, ngay sau 

mổ 1 và 3 tháng. 
 

PVR X SD 

Trước mổ 77,28 27,15 

Sau mổ 38,46 8,3 

Sau mổ 1 tháng 30,05 7,56 

Sau mổ 3 tháng 21,04 3,6 

 

PVR cải thiện tại thời điểm 3 tháng sau mổ (X = 21,04), trước và sau mổ khác biệt có ý nghĩa 

thống kê (p < 0,001), không có sự khác biệt về PVR trung bình vào các thời điểm sau phẫu thuật 

(p > 0,05). 

Bảng 5: Cải thiện PVR sau mổ và các yếu tố liên quan. 
 

 

C¸c yÕu tè                     

Sù c¶i thiÖn 

IPSS sau mæ 

p 
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liªn quan < 50 % > 50% 

Khèi lượng 

TTL trước mổ 

< 40g 10 29 = 0,356 

> 40g 9 26 

PVR trước mổ < 50 1 6  

50 - 100 6 38 

> 100 12 11 < 0,05 

IPSS trước 

mổ 

< 20 12 28 = 0,136 

> 20 7 27 

Tuổi < 80 15 49 = 0,126 

> 80 4 6 

 

Chỉ duy nhất một yếu tố có liên quan tới thay đổi PVR sau mổ đó là PVR trước mổ (p < 0,05). 
 

BÀN LUẬN 

Cã hay kh«ng cã c¸c yÕu tè tríc mæ liªn quan ®Õn kÕt qu¶ c¶i thiÖn triÖu chøng cña c¾t ®èt 

néi soi. §©y lµ môc tiªu cña kh¸ nhiÒu c¸c c«ng tr×nh nghiªn cøu. Cho ®Õn nay cßn nhiÒu ®iÒu 

cha thèng nhÊt. 

Chóng t«i tiÕn hµnh ph©n tÝch c¶i thiÖn triÖu chøng sau mæ c¾t néi soi trong mèi liªn quan víi 

c¸c yÕu tè sau: tuæi, thÓ tÝch TTL tríc mæ, (chØ sè g©y mª cña Mü) (ASA) träng lîng TTL c¾t 

®îc, IPSS tríc mæ, PVR tríc mæ, thêi gian phÉu thuËt, biÕn chøng nhiÔm khuÈn niÖu tríc 

mæ, biÕn chøng nhiÔm khuÈn niÖu sau mæ. 

Bruskewitz [4] khi tiÕn hµnh nghiªn cøu vai trß cña c¸c yÕu tè liªn quan tíi c¶i thiÖn triÖu 

chøng sau c¾t néi soi ®· kÕt luËn: kh«ng cã chØ sè l©m sµng vµ xÐt nghiÖm nµo tríc mæ cã liªn 

quan sù c¶i thiÖn triÖu chøng sau c¾t néi soi. 

Trong khi ®ã Hakenberg; [6] t×m thÊy mèi liªn hÖ gi÷a khèi lîng tuyÕn c¾t ®îc vµ c¶i thiÖn 

triÖu chøng sau mæ nhng chÝnh ®iÒu nµy kh«ng ¶nh hëng ®Õn kÕt qu¶ l©u dµi sau mæ c¾t néi 

soi. 

Reynard [7] tìm thấy vai trß liên hệ của PVR đối với việc cải thiện triệu chứng và tỷ lệ thành 

công sau mổ nội soi. Chúng ta tìm thấy vai trò dự báo kết quả cải thiện triệu chứng sau cắt nội 

soi của một số yếu tố sau PVR, IPSS trước mổ. Tuy nhiên, PVR cải thiện sau mổ chỉ liên quan 

đến chỉ số PVR trước mổ. 

Trong nghiên cứu này, 13,5% BN > 80 tuổi được cắt nội soi UPĐLTTTL (10 BN), không có sự 

khác biệt có ý nghĩa thống kê và cải thiện triệu chứng ở nhóm BN này với số BN còn lại (p > 

0,05). 

Nghiên cứu vai trò của chỉ số ASA trong mổ dự đoán triệu chứng học sau mổ, không tìm thấy 

sự khác biệt về cải thiện triệu chứng ở các nhóm ASA khác. Có lẽ chỉ số ASA chỉ đúng trong lĩnh 

vực chỉ định phẫu thuật và dự báo nguy cơ biến chứng sau mổ. 

Aagaard [3] nghiên cứu kết quả cắt nội soi triệt để hay cắt nội soi tối thiểu thấy rằng không có 

sự khác biệt về cải thiện triệu chứng sau mổ cắt nội soi của cả 2 phương pháp sau 10 năm, tuy 

nhiên, triệu chứng cải thiện sau 6 tháng ở BN nhóm cắt toàn bộ cao hơn. 

Chúng tôi cũng không tìm thấy vai trò liên quan tới cải thiện một cách có ý nghĩa giữa trọng 

lượng TTL cắt được với cải thiện triệu chứng sau mổ (p = 0,05). 

Chen SS [5] (2000) chỉ ra møc ®é cải thiện IPSS trước mổ không ảnh hưởng tới % cải thiện 

triÖu chøng sau mæ. Ngược lại, Bruskewitg và CS [4] nghiên cứu trên 556 BN UPĐLTTTL, trong 
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đó 249 BN được điều trị cắt nội soi cho thấy không có chỉ số nào ngoài yếu tố IPSS vµ QoL có 

liên quan ®Õn cải thiện biến chứng sau mổ. 

Về liên quan giữa mức độ IPSS trước và sau mổ (bảng 1) cho thấy cải thiện triệu chứng râ 

rµng h¬n trên BN có mức độ RLTT tríc mæ nặng (p < 0,05). Như vậy, chỉ số IPSS trước mổ có liên 

quan ®Õn % cải thiện triệu chứng IPSS sau mổ. Trong nghiên cứu này, cải thiện IPSS có liên quan 

tới mức độ IPSS và PVR trước mổ với p < 0,05. 

Tuy nhiên, can thiệp PVR sau mổ chỉ phụ thuộc duy nhất PVR trước mổ, không phụ thuộc mức 

độ triệu chứng chủ quan IPSS. 

Không tìm thấy vai trò của các yếu tố: tuổi, thể tích TTL trước mổ, ASA, biến chứng nhiễm 

khuẩn niệu trước và sau mổ, khối lượng TTL cắt được và cải thiện biến chứng sau mổ. Có 2 yếu 

tố liên quan đến cải thiện biến chứng sau mổ: chỉ có mức độ IPSS và PVR trước mổ (p < 0,05 và 

0,001). Vì thời gian theo dõi sau mổ còn ít nên kết quả này chỉ có ý nghĩa tham khảo. 

 

KÕT LUẬN 

Các yếu tố liên quan đến cải thiện triÖu chứng sau mổ có ý nghĩa là mức độ IPSS và PVR 

trước mổ (p < 0,05 và 0,001). 

Chỉ duy nhÊt PVR có ảnh hưởng đến % cải thiện PVR sau mổ (p < 0,05). 

Cần tiếp tục đánh giá kết quả này trên những nghiên cứu với mẫu lớn hơn và thêi gian theo 

dâi sau mæ dµi hơn. 
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