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TÓM TẮT33 
Mục tiêu: Khảo sát tỷ lệ và đặc điểm các biến 

chứng sau sinh thiết tuyến tiền liệt qua đường trực 
tràng dưới hướng dẫn siêu âm tại Bệnh viện Bạch Mai. 
Đối tượng và phương pháp: Nghiên cứu mô tả cắt 
ngang hồi cứu, theo dõi biến chứng sau sinh thiết trên 
105 bệnh nhân nghi ngờ ung thư tuyến tiền liệt được 
sinh thiết tại Bệnh viện Bạch Mai từ tháng 7 năm 2022 
đến tháng 2 năm 2025. Kết quả: Trong 105 bệnh 
nhân sinh thiết, 15 bệnh nhân (14,3%) xuất hiện biến 
chứng. Các biến chứng gặp phải gồm: nhiễm trùng 
tiết niệu (6,7%), bí tiểu (5,7%), chảy máu trực tràng 
(1,9%). Không ghi nhận biến chứng nặng hay tử 
vong. Kết luận: Sinh thiết tuyến tiền liệt dưới hướng 
dẫn siêu âm là thủ thuật an toàn với tỷ lệ biến chứng 
thấp, chủ yếu ở mức độ nhẹ. 

Từ khóa: Sinh thiết tuyến tiền liệt, biến chứng.    
 

SUMMARY 
ASSESSING COMPLICATIONS AFTER 

ULTRASOUND-GUIDED TRANSPERINEAL 
PROSTATE BIOPSY AT BACH MAI HOSPITAL 

Objective: To investigate the rate and 
characteristics of complications following transrectal 
ultrasound-guided prostate biopsy at Bach Mai 
Hospital. Subjects and Methods: A retrospective 
descriptive cross-sectional study was conducted on 
105 patients with suspected prostate cancer who 
underwent prostate biopsy at Bach Mai Hospital from 
July 2022 to February 2025. Post-biopsy complications 
were monitored and recorded. Results: Among 105 
patients who underwent prostate biopsy, 15 patients 
(14.3%) developed complications. The observed 
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complications included urinary tract infection (6.7%), 
urinary retention (5,7%), rectal bleeding (1.9%). No 
severe complications or deaths were recorded. 
Conclusion: Transrectal ultrasound-guided prostate 
biopsy is a safe procedure with a low rate of 
complications, mostly mild in severity.  

Keywords: Prostate biopsy, complications. 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Trên  thế  giới,  ung  thư  tiền  liệt tuyến là 

loại ung thư thường gặp nhất và là nguyên nhân 
gây tử vong thứ hai do ung thư ở  nam  giới  chỉ  
sau  ung  thư  phổi, thường gặp ở nam giới 
trung niên và cao tuổi.1,2 Sinh thiết tuyến tiền liệt 
là phương pháp tiêu chuẩn để chẩn đoán xác 
định ung thư tuyến tiền liệt. Hiện nay, sinh thiết 
qua đường trực tràng dưới hướng dẫn siêu âm là 
kỹ thuật phổ biến tại Việt Nam nhờ độ chính xác 
cao, ít xâm lấn và thực hiện đơn giản. Tuy nhiên, 
thủ thuật vẫn tiềm ẩn nguy cơ biến chứng, từ 
nhẹ như đau, chảy máu, nhiễm trùng đến các 
biến chứng nặng như nhiễm trùng huyết hay bí 
tiểu cấp. Do vậy chúng tôi tiến hành đề tài với 
mục tiêu: “Khảo sát tỷ lệ và đặc điểm các biến 
chứng sau sinh thiết tuyến tiền liệt qua đường 
trực tràng dưới hướng dẫn siêu âm tại Bệnh viện 
Bạch Mai”. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Đối tượng nghiên cứu 
 105 bệnh nhân nam nghi ngờ ung thư 

tuyến tiền liệt, được chỉ định sinh thiết tại Bệnh 
viện Bạch Mai từ 07/2022 đến 2/2025. 

2.2. Tiêu chuẩn lựa chọn 
 Bệnh nhân có chỉ định sinh thiết tuyến tiền 

liệt dưới hướng dẫn siêu âm qua trực tràng. 
 Bệnh nhân được thụt tháo đại tràng và sử 

dụng kháng sinh dự phòng trước sinh thiết. 
 Đồng ý tham gia nghiên cứu và cung cấp 
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đầy đủ thông tin sau sinh thiết. 
2.3. Phương pháp nghiên cứu 
 Thiết kế: mô tả cắt ngang. 
 Gây tê tại chỗ bằng lidocain 1%. 
 Lấy mẫu sinh thiết 12 mẫu tiêu chuẩn. 
 Theo dõi bệnh nhân trong và sau thủ 

thuật: ghi nhận các biến chứng trong vòng 24–
72 giờ. 

2.4. Xử lý số liệu 
 Sử dụng phần mềm SPSS 20.  
2.5. Đạo đức nghiên  cứu 
 Đề cương nghiên cứu được thông qua Hội 

đồng xét duyệt đạo đức nghiên cứu của Bệnh 
viện. Bệnh nhân, người nhà bệnh nhân được giải 
thích kỹ và viết cam đoan trước điều trị. Thông 
tin được giữ bí mật. 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
3.1. Đặc điểm chung của đối tượng 

nghiên cứu 
Bảng 1: Phân bố nhóm tuổi của bệnh nhân 

Nhóm tuổi Số lượng bệnh nhân Tỉ lệ % 
50-60 8 7.6% 
61-70 40 38.1% 
71-80 48 45.7% 
>80 9 8.6% 

Nhận xét: Nghiên cứu của chúng tôi được 
thực hiện trên 105 bệnh nhân có độ tuổi từ 50-
90 tuổi. Đa số bệnh nhân trong nghiên cứu chủ 
yếu tập trung ở nhóm tuổi 61-80, chiếm 83.8%, 
nhóm tuổi 50-60 có tỉ lệ thấp nhất với 7.6%. 
Tuổi trung bình của nhóm bệnh nhân nghiên cứu 
là 71.38 ± 7.26, bệnh nhân có tuổi cao nhất là 
87, bệnh nhân có tuổi thấp nhất là 55. 

3.2. Các biến chứng sau sinh thiết 
tuyến tiền liệt 

Bảng 2: Tỷ lệ các biến chứng sau sinh 
thiết tuyến tiền liệt 

Biến chứng Số ca Tỷ lệ (%) 
Không có biến chứng 90 85.7% 
Nhiễm trùng tiết niệu 7 6.7% 

Bí tiểu cấp 6 5,7% 
Chảy máu trực tràng 2 1.9% 

Nhận xét: Trong nghiên cứu, chúng tôi ghi 
nhận có 7 bệnh nhân nhiễm khuẩn đường tiết 
niệu chiếm 6,7%, 6 bệnh nhân có bí tiểu cấp 
chiếm 5,7%, 2 bệnh nhân có chảy máu trực 
tràng chiếm 1,9%. 

3.3. Mức độ đau sau sinh thiết tuyến 
tiền liệt 

 
Biểu đồ 1: Mức độ đau theo thang điểm 

VAS sau sinh thiết tuyến tiền liệt 
Nhận xét: Bệnh nhân không đau (VAS 0 

điểm), đau mức độ nhẹ (VAS 1-3 điểm) chiếm tỷ 
lệ cao nhất 90,5%, có 10 bệnh nhân đau mức độ 
trung bình (VAS 4-6 điểm), chiếm tỷ lệ 9,5% và 
không ghi nhận bệnh nhân nào đau mức độ 
nhiều (VAS 7-10 điểm). 

3.4. Một số yếu tố liên quan đến biến 
chứng sau sinh thiết tuyến tiền liệt 

 
Bảng 3: Liên quan giữa biến chứng và một số yếu tố liên quan 

 n (%) 
Tỷ lệ biến chứng 

p 
Không n=90 (85,7) Có n=15 (14,3) 

Ung thư (Có/Không) 55(52,4)/50(47,6) 52 (57,8)/38 (42,2) 3 (20)/12(80) 0,007 
Nhóm tuổi (≤70 tuổi/trên 70 tuổi) 48 (45,7)/57 (54,3) 43 (47,8)/47 (52,2) 5 (33,3)/10 (66,7) 0,141 

THA (Có/Không) 43 (41,0) /62 (59,0) 36(40)/ 54 (60) 7 (46,7) /8 (53,3) 0,627 
ĐTĐ (Có/Không) 17 (16,2) /88 (83,8) 15 (16,7)/75 (83,3) 2 (13,3)/13 (86,7) 0,746 

Dùng thuốc chống đông (Có/không) 10 (9,5)/95 (90,5) 7 (7,8)/83 (92,2) 3 (20,0)/12 (80,0) 0,152 
Nhận xét: Tỷ lệ biến chứng gặp ở nhóm 

bệnh nhân không ung thư cao hơn nhóm bệnh 
nhân ung thư với p=0,007. Không có sự khác 
biệt có ý nghĩa thống kê về biến chứng sau sinh 
thiết giữa nhóm tuổi, có hoặc không kèm theo 
bệnh lí nền (p>0,05).  
 

IV. BÀN LUẬN 
Nghiên cứu của chúng tôi được thực hiện 

trên 105 bệnh nhân có độ tuổi từ 50-90 tuổi. 
Tuổi trung bình của nhóm bệnh nhân nghiên cứu 
là 71,38 ± 7,26, bệnh nhân có tuổi cao nhất là 

87, bệnh nhân có tuổi thấp nhất là 55. Kết quả 
này tương đồng với kết quả của một số tác giả 
của các nghiên cứu trong nước như của Mai 
Hoàng Khoa thực hiện trên 117 bệnh nhân có độ 
tuổi trung bình 71,6±9,2 tuổi và nghiên cứu của 
Phan Thành Tống năm 2022 có độ tuổi trung 
bình là 71,7±5,3.3,4 

Trong nghiên cứu này, tỷ lệ biến chứng sau 
sinh thiết tuyến tiền liệt qua đường trực tràng 
dưới hướng dẫn siêu âm tại Bệnh viện Bạch Mai 
là 14,3%. Các biến chứng chủ yếu là mức độ 
nhẹ và có thể hồi phục, bao gồm nhiễm trùng 
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tiết niệu (6,7%), bí tiểu cấp (5,7%) và chảy máu 
trực tràng (1,9%). Không ghi nhận trường hợp 
nào có biến chứng nặng hay tử vong. Điều này 
phù hợp với các nghiên cứu khác trong nước và 
quốc tế, cho thấy sinh thiết tuyến tiền liệt dưới 
hướng dẫn siêu âm là một thủ thuật an toàn. Kết 
quả nghiên cứu của chúng tôi thấp hơn so với 
một số nghiên cứu trong nước. Cụ thể, nghiên 
cứu của Nguyễn Minh Châu tại Bệnh viện E năm 
2023 còn cho thấy tỷ lệ chảy máu trực tràng lên 
đến 34,7% cao hơn đáng kể so với tỷ lệ trong 
nghiên cứu của chúng tôi5. Nghiên cứu của Mai 
Hoàng Khoa tại Bệnh viện Trường Đại học Y 
Dược Cần Thơ năm 2024 ghi nhận tỷ lệ biến 
chứng thấp tương tự như trong nghiên cứu của 
chúng tôi, trong đó đái máu (chiếm 7,7%), bí 
tiểu (chiếm 5,1%), nhiễm khuẩn tiết niệu 
(3,4%).3 Ngoài các so sánh trong nước, khi đối 
chiếu với các nghiên cứu quốc tế, tỷ lệ biến 
chứng trong nghiên cứu này cũng tương đương 
hoặc thấp hơn. Theo nghiên cứu của Loeb và 
cộng sự năm 2013, tổng tỷ lệ biến chứng sau 
sinh thiết tuyến tiền liệt khoảng 20–25%, trong 
đó nhiễm khuẩn tiết niệu chiếm khoảng 5–7%, 
bí tiểu khoảng 2–6%, và chảy máu trực tràng 
khoảng 2–5%.6 Một nghiên cứu tại Nhật Bản của 
Yamamoto và cộng sự năm 2018 ghi nhận tỷ lệ 
nhiễm trùng tiết niệu là 6,2%, tương đương với 
kết quả trong nghiên cứu của chúng tôi (6,7%).7 

Điều này cho thấy quy trình sinh thiết tại Bệnh 
viện Bạch Mai đang đạt chuẩn tương đương 
quốc tế về an toàn thủ thuật. Để có kết quả như 
vậy, các bệnh nhân trước sinh thiết đều được 
dùng kháng sinh dự phòng và thụt tháo sạch đại 
tràng, kiểm soát huyết áp và đường máu, tạm 
dừng chống đông ở nhừng bệnh nhân đang 
dùng thuốc chống đông điều trị bệnh lý nền.  

Phần lớn các bệnh nhân trong nghiên cứu 
của chúng tôi đều có mức độ đau từ không đau 
đến đau nhẹ (VAS 1-3 điểm) với tỷ lệ lên tới 
90,5%. Điều đó có nghĩa các bệnh nhân đều 
được gây tê giảm đau, kiểm soát đau tốt trước 
khi tiến hành sinh thiết. Kết quả này tương đồng 
với nghiên cứu của Nguyễn Minh Châu tại bệnh 
viện E năm 2024 với mức độ đau theo thang 
điểm VAS từ 0-3 điểm có 75/89 bệnh nhân 
(84,3%) và nghiên cứu của Fasola và cộng sự 
năm 2021.5,8 

Phân tích mối liên quan giữa biến chứng và 
các yếu tố lâm sàng cho thấy có sự khác biệt có 
ý nghĩa thống kê giữa nhóm bệnh nhân có và 
không có ung thư tuyến tiền liệt (p = 0,007), 
trong đó bệnh nhân không có ung thư có tỷ lệ 
biến chứng cao hơn. Điều này có thể lí giải do 

các bệnh nhân không ung thư có tăng PSA do 
viêm mạn tính khi sinh thiết làm tăng nguy cơ 
nhiễm trùng và chảy máu. Các yếu tố khác như 
tuổi, tăng huyết áp, đái tháo đường, và sử dụng 
thuốc chống đông không có mối liên quan rõ rệt 
đến biến chứng (p > 0,05), phù hợp với các 
nghiên cứu trước đây cho thấy các yếu tố này 
không ảnh hưởng đáng kể đến tỷ lệ biến chứng 
khi được kiểm soát tốt. 
 

V. KẾT LUẬN 
- Sinh thiết tuyến tiền liệt dưới hướng dẫn 

siêu âm là thủ thuật an toàn, với tỷ lệ biến 
chứng thấp chiếm 14,3%, có thể gặp: nhiễm 
trùng tiết niệu, bí tiểu cấp, chảy máu trực tràng 

- Tỷ lệ biến chứng gặp ở nhóm bệnh nhân 
không ung thư cao hơn nhóm bệnh nhân ung 
thư với p=0,007. Không có sự khác biệt có ý 
nghĩa thống kê về biến chứng sau sinh thiết giữa 
nhóm tuổi, có hoặc không kèm theo bệnh lí nền 
(p>0,05). 
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