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người bệnh thực hiện tái khám thụ động theo chỉ 
định bác sĩ, nhưng không thực sự hiểu ý nghĩa 
tầm soát sớm ung thư gan – một biến chứng có 
tỷ lệ tử vong rất cao ở người bệnh xơ gan giai 
đoạn cuối. Vì vậy người bệnh cần biết, hiểu rõ ý 
nghĩa của việc tái khám và theo dõi đình kỳ để 
kiểm soát tính trạng bệnh và phòng ngừa các 
biến chứng có thể xảy ra.   

Nhìn chung, kiến thức tự chăm sóc của 
người bệnh xơ gan tuy có mặt tích cực, nhưng 
vẫn còn nhiều hạn chế, đặc biệt ở những khía 
cạnh như phòng biến chứng, theo dõi bệnh, và 
dinh dưỡng chuyên biệt. Hơn thế nữa, học 
thuyết tự chăm sóc của Dorothea Orem đã nêu 
ra việc tự chăm sóc chỉ thực sự hiệu quả khi 
người bệnh có đầy đủ kiến thức, động lực và sự 
hỗ trợ phù hợp. Vì vậy, để người bệnh xơ gan có 
thể tự chăm sóc bản thân hiệu quả thì bước đầu 
tiên cần cải thiện đó chính là cung cấp đầy đủ và 
toàn diện kiến thức về tự chăm sóc cho người 
bệnh. Từ đó, người bệnh có thể nắm được về 
các biện pháp, kỹ năng cần thiết để chủ động 
quản lý tình trạng bệnh của mình.  
 

V. KẾT LUẬN  
Kết quả nghiên cứu cho thấy chỉ 28,3% 

người bệnh xơ gan tại Bệnh viện Đa khoa tỉnh 
Hải Dương đạt kiến thức tự chăm sóc chung ở 
mức tốt. Kiến thức tự chăm sóc của người bệnh 
còn hạn chế ở các nội dung liên quan đến nhận 
biết biến chứng, chế độ ăn phòng ngừa biến 
chứng và sử dụng thuốc. Do đó, cần đẩy mạnh 
giáo dục sức khỏe và truyền thông y tế, thiết kế 
các chương trình can thiệp phù hợp với đặc điểm 

người bệnh, kết hợp tư vấn cá nhân để nâng cao 
hiệu quả tự chăm sóc. 
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Mục tiêu: Đánh giá hiệu quả sớm của can thiệp 
nội mạch trong điều trị tăng sinh lành tính tuyến tiền 
liệt. Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: 
Nghiên cứu mô tả hàng loạt ca trên 47 bệnh nhân 
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tăng sinh lành tính tuyến tiền liệt được điều trị bằng 
phương pháp thuyên tắc động mạch tuyến tiền liệt tại 
bệnh viện Đa Khoa Tâm Anh TP. HCM từ tháng 
9/2022 đến tháng 8/2024, đánh giá hiệu quả dựa trên 
thay đổi điểm triệu chứng tuyến tiền liệt quốc tế 
(IPSS: International Prostate Symptom Score), điểm 
chất lượng cuộc sống (QoL: Quality of Life), thể tích 
tuyến liền liệt, thể tích nước tiểu tồn dư và cải thiện 
triệu chứng lâm sàng sau 3 và 6 tháng. Kết quả: 
Điểm IPSS trung bình trước can thiệp 28,4±2,9 điểm, 
sau can thiệp 3 tháng giảm 51,1%, sau 6 tháng giảm 
53,5%. Điểm QoL trung bình trước can thiệp 4,6 ± 0,6 
điểm, sau can thiệp 3 tháng giảm 39,1%, sau 6 tháng 
giảm 43,5%. Thể tích tuyến tiền liệt trung bình trước 
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can thiệp 78,6 ± 28,5 mL, sau can thiệp 3 tháng giảm 
23,9%, sau 6 tháng giảm 37,5%. Thể tích nước tiểu 
tồn dư trung bình trước can thiệp 75 ± 82,0 mL, sau 
can thiệp 3 tháng giảm 42,4 %, sau 6 tháng giảm 
69,8%. Tỉ lệ cải thiện triệu chứng lâm sàng sau 3 và 6 
tháng can thiệp là 87,2%. Tỷ lệ biến chứng nhẹ là 
17%, trong đó nhiễm trùng tiểu chiếm 12,8%. Kết 
luận: Can thiệp nội mạch thuyên tắc động mạch 
tuyến tiền liệt là một phương pháp ít xâm lấn, an 
toàn, hiệu quả, giúp cải thiện tốt triệu chứng đường 
tiểu dưới và chất lượng cuộc sống của bệnh nhân tăng 
sinh lành tính tuyến tiền liệt.  

Từ khóa: Tăng sinh lành tính tuyến tiền liệt, can 
thiệp nội mạch thuyên tắc động mạch tuyến tiền liệt, 
điểm triệu chứng tuyến tiền liệt quốc tế (IPSS: 
International Prostate Symptom Score), điểm chất 
lượng cuộc sống (QoL: Quality of Life), thể tích tuyến 
liền liệt, thể tích nước tiểu tồn dư. 
 
SUMMARY 

EVALUATION OF EARLY EFFICACY OF 

ENDOVASCULAR INTERVENTION IN THE 
TREATMENT OF BENIGN PROSTATIC 

HYPERPLASIA 
Objective: To evaluate the early efficacy of 

prostatic artery embolization (PAE) in the treatment of 
benign prostatic hyperplasia (BPH). Subject and 
Methods: A descriptive case series study was 
conducted on 47 patients diagnosed with BPH who 
underwent PAE at Tam Anh General Hospital, Ho Chi 
Minh City, from September 2022 to August 2024. 
Treatment efficacy was assessed based on changes in 
the International Prostate Symptom Score (IPSS), 
quality of life (QoL) score, prostate volume, post-void 
residual urine volume (PVR), and clinical response at 3 
and 6 months post-intervention. Results: The mean 
IPSS before intervention was 28.4 ± 2.9; it decreased 
by 51.1% at 3 months and by 53.5% at 6 months 
post-intervention. The mean QoL score was 4.6 ± 0.6 
before intervention, with a reduction of 39.1% at 3 
months and 43.5% at 6 months. The average prostate 
volume was 78.6 ± 28.5 mL before intervention, 
decreasing by 23.9% at 3 months and by 37.5% at 6 
months. The mean PVR was 75 ± 82.0 mL before 
intervention, with a reduction of 42.4% at 3 months 
and 69.8% at 6 months. The overall clinical response 
rate at both 3 and 6 months was 87.2%. The rate of 
minor complications was 17%, with urinary tract 
infections accounting for 12.8%. Conclusion: 
Prostatic artery embolization is a minimally invasive, 
safe, and effective treatment modality that 
significantly improves lower urinary tract symptoms 
and quality of life in patients with benign prostatic 
hyperplasia. Keywords: Benign prostatic hyperplasia 
(PBH), prostatic artery embolization (PAE), IPSS: 
International Prostate Symptom Score, QoL: Quality of 
Life, prostate volume, post-void residual urine volume 
(PVR). 
 
I. ĐẶT VẤN ĐỀ 

Tăng sinh lành tính tuyến tiền liệt là bệnh lý 
phổ biến ở nam giới lớn tuổi, gây ra các triệu 
chứng đường tiểu dưới ảnh hưởng đến chất 
lượng cuộc sống1. Dù điều trị nội khoa là lựa 

chọn ban đầu, nhiều trường hợp không đáp ứng 
hoặc không dung nạp thuốc, trong khi phẫu 
thuật nội soi tiềm ẩn các nguy cơ biến chứng đặc 
biệt ở bệnh nhân cao tuổi và nhiều bệnh nền. 
Thuyên tắc động mạch tuyến tiền liệt là kỹ thuật 
can thiệp nội mạch ít xâm lấn, đã được nghiên 
cứu và áp dụng tại nhiều nước, cho thấy hiệu 
quả trong giảm triệu chứng và hạn chế biến 
chứng1. Tại Việt Nam, dữ liệu về hiệu quả can 
thiệp này còn hạn chế. Do đó, chúng tôi tiến 
hành nghiên cứu nhằm đánh giá hiệu quả sớm 
của kỹ thuật này trong điều trị tăng sinh lành 
tính tuyến tiền liệt, góp phần cung cấp thêm 
bằng chứng lâm sàng tại Việt Nam. 
 
II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 

2.1. Đối tượng nghiên cứu: Tất cả các 
bệnh nhân (BN) được chẩn đoán tăng sinh lành 
tính tuyến tiền liệt (TSLTTTL) có chỉ định can 
thiệp thuyên tắc động mạch tuyến tiền liệt 
(TTĐMTTL), điều trị tại Bệnh viện Đa Khoa Tâm 
Anh TP. HCM trong khoảng thời gian từ tháng 
9/2022 đến tháng 8/2024. 

- Tiêu chuẩn lựa chọn: BN được chẩn 
đoán TSLTTTL với thể tích tuyến tiền liệt (TTL) ≥ 
30 ml. Điểm IPSS ≥ 18 và/hoặc QoL ≥ 3. BN 
không đáp ứng với điều trị nội khoa trong ≥ 6 
tháng hoặc từ chối điều trị nội khoa. 

- Tiêu chuẩn loại trừ: BN có ung thư TTL, 
có sỏi bàng quang lớn hoặc túi thừa bàng quang, 
nhiễm trùng niệu đang tiến triển, rối loạn đông 
máu chưa kiểm soát, bệnh lý thần kinh bàng 
quang hoặc mất chức năng cơ detrusor. 

- Sơ đồ nghiên cứu theo các bước sau: 

 
2.2. Phương pháp nghiên cứu 
- Thiết kế nghiên cứu: nghiên cứu mô tả 

hàng loạt ca.  
- Các biến số nghiên cứu:  
+ Trước can thiệp: Tuổi, điểm IPSS, QoL, 

siêu âm đo thể tích TTL, thể tích nước tiểu tồn 
dư (NTTD), phân loại mức độ lồi vào lòng bàng 
quang trên cộng hưởng từ TTL. 

+ Trong can thiệp: thuyên tắc 1 bên hay hai 
bên khung chậu, biến chứng trong can thiệp. 

+ Sau can thiệp: Đánh giá lại IPSS, QoL, thể 
tích TTL và thể tích nước tiểu tồn dư tại thời 
điểm 3 tháng và 6 tháng, biến chứng sau can 
thiệp trong vòng 6 tháng. 

+ Thang điểm IPSS là công cụ đánh giá mức 
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độ nặng của triệu chứng đường tiểu dưới do 
TSLTTTL, gồm 7 câu hỏi về các triệu chứng tiểu 
tiện. Tổng điểm IPSS dao động từ 0 đến 35, 
trong đó: 0–7 điểm: triệu chứng nhẹ; 8–19 
điểm: triệu chứng trung bình; 20–35 điểm: triệu 
chứng nặng.  

+ Thang điểm QoL đánh giá mức độ ảnh 
hưởng của triệu chứng đến chất lượng sống của 
bệnh nhân, với thang điểm từ 0 (rất hài lòng) 
đến 6 (rất khổ sở). Đa số các tác giả xem xét chỉ 
định can thiệp cho các bệnh nhân có điểm số 
IPSS từ trung bình đến nặng và điểm QoL > 3 
điểm2,3.  

2.3. Đánh giá kết quả điều trị. So sánh 
sự thay đổi mức độ nặng của triệu chứng lâm 
sàng và mức độ hồi phục chất lượng cuộc sống 
của BN thông qua thang điểm IPSS và QoL tại 
các thời điểm trước can thiệp, sau can thiệp 3 
tháng và 6 tháng. 

Đánh giá tỉ lệ thành công về mặt lâm sàng 
tại các thời điểm sau can thiệp 3 tháng và 6 
tháng. Chúng tôi áp dụng tiêu chuẩn của Bilhim 
và cộng sự, tác giả định nghĩa thành công về 
mặt lâm sàng là BN đáp ứng đầy đủ các tiêu 
chuẩn sau: giảm IPSS ≥ 25%, IPSS < 15, giảm 
QoL ít nhất 1 điểm, QoL ≤ 3, BN không cần can 
thiệp y khoa sau đó để giải quyết các triệu chứng4. 

Đánh giá mức độ giảm thể tích TTL và thể 
tích NTTD trên siêu âm trước can thiệp, sau can 
thiệp 3 tháng và 6 tháng. 

Thống kê tỉ lệ các tai biến biến chứng trong 
và sau can thiệp, phân loại theo phân loại 
Clavien–Dindo để đánh giá mức độ an toàn của 
thủ thuật. 

2.4. Phương pháp phân tích thống kê. 
Sử dụng phần mềm thống kê SPSS 27.0. 
Biến liên tục được mô tả bằng giá trị trung 

bình ± độ lệch chuẩn. 
So sánh trước và sau can thiệp sử dụng test 

t hoặc Wilcoxon tùy dữ liệu có phân phối chuẩn 
hay không. 

Mức ý nghĩa thống kê chọn p < 0,05. 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
Trong thời gian nghiên cứu từ tháng 9/2022 

đến tháng 8/2024 có 47 BN thỏa mãn các tiêu 
chí và được đưa vào nghiên cứu. 

3.1. Đặc điểm lâm sàng và cận lâm sàng 
của nhóm bệnh nhân trong nghiên cứu 

Bảng 1. Đặc điểm lâm sàng và cận lâm 
sàng của bệnh nhân 

 
Trung bình 

(X̅±SD) 
Min Max 

Tuổi 70,2±10,5 49 91 
Điểm IPSS 28,4±2,9 23 34 

Điểm QoL 4,6±0,6 4 6 
Thể tích TTL 
trung bình 

78,6±28,5 mL 37,5mL 154,1mL 

Thể tích NTTD 
trung bình 

75,0±82,0 mL 3mL 310mL 

Nhận xét: Nhóm đối tượng trong nghiên 
cứu chủ yếu là người cao tuổi (trung bình 70,2 ± 
10,5 tuổi), với các triệu chứng đường tiểu dưới 
(TCĐTD) ở mức độ nặng (điểm IPSS trung bình 
28,4 ± 2,9) và ảnh hưởng đáng kể đến chất 
lượng cuộc sống (điểm QoL trung bình 4,6 ± 
0,6). Thể tích TTL trung bình là 78,6 ± 28,5 mL, 
dao động từ 37,5 đến 154,1 mL, cho thấy sự phì 
đại ở nhiều mức độ. Thể tích NTTD trung bình là 
75,0 ± 82,0 mL, với khoảng dao động rất rộng 
(3 – 310 mL), phản ánh mức độ ứ đọng nước 
tiểu sau tiểu tiện rất khác nhau giữa các BN.  

3.2. Kết quả điều trị sau 3 tháng và 6 
tháng 

 
Biểu đồ 1. Thay đổi điểm IPSS sau can 

thiệp theo thời gian 

 
Biểu đồ 2. Thay đổi điểm QoL sau can thiệp 

theo thời gian 
Nhận xét: Điểm số IPSS trung bình trước 

can thiệp là 28,4 ± 2,9; sau 3 tháng là 13,9 ± 
4,2; sau 6 tháng là 13,2 ± 4,0. Sự giảm điểm có 
ý nghĩa thống kê ở cả hai thời điểm sau can 
thiệp (p < 0,05). 

Điểm QoL trung bình trước can thiệp là 4,6 ± 
0,6; sau 3 tháng là 2,8 ± 0,9; sau 6 tháng là 2,6 ± 
0,9. Sự cải thiện điểm QoL tại cả hai thời điểm sau 
can thiệp đều có ý nghĩa thống kê (p < 0,05). 

Tỉ lệ cải thiện triệu chứng lâm sàng đạt 
87,2% và duy trì ổn định ở cả 2 thời điểm 3 
tháng và 6 tháng sau can thiệp. 
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Biểu đồ 3. Thay đổi thể tích TTL sau can 

thiệp theo thời gian 

 
Biểu đồ 4. Thay đổi thể tích NTTD sau can 

thiệp theo thời gian 
Nhận xét: Thể tích TTL trung bình trước 

can thiệp là 78,6 ± 28,5 mL; sau 3 tháng là 59,8 
± 19,9 mL; sau 6 tháng là 49,1 ± 17,0 mL. Tỉ lệ 
giảm thể tích so với trước can thiệp là 23,9% sau 
3 tháng và 37,5% sau 6 tháng (p < 0,05). 

Thể tích nước tiểu tồn dư trung bình trước 
can thiệp là 75,0 ± 82,0 mL; sau 3 tháng là 32,5 
± 44,7 mL; sau 6 tháng là 17,3 ± 25,2 mL. Tỉ lệ 
cải thiện thể hiện qua tỉ lệ chênh lệch trung 
bình: 42,4% sau 3 tháng và 69,8% sau 6 tháng 
(p < 0,05). 

Bảng 2. Tỉ lệ các biến chứng sau can thiệp 

Biến chứng N 
Tỉ lệ (trên 

tổng số 
BN) 

Phân loại 
Clavien–

Dindo 
Nhiễm trùng tiểu 6 12,8 % Độ II 

Tiểu ra máu 2 4,3 % Độ I 
Đau vùng chậu 1 2,1 % Độ I 

Không biến chứng 39 83,0 %  
Nhận xét: Trong tổng số bệnh nhân, 83,0% 

không gặp biến chứng sau can thiệp. Tỉ lệ nhiễm 
trùng tiểu là 12,8%, tiểu ra máu là 4,3% và đau 
vùng chậu là 2,1%. 

 
Bảng 3. Một số yếu tố ảnh hưởng tới tỉ lệ cải thiện triệu chứng lâm sàng sau can thiệp 

6 tháng 

 Nhóm BN 
Tỉ lệ cải thiện triệu 

chứng lâm sàng (%) 
P 

Thể tích TTL 
<80mL (n=29) 93,1 

>0,05 
≥80 ml (n=18) 77,8 

TTL lồi vào lòng bàng quang 
Không lồi (n=8) 87.5 

>0,05 
Có lồi (n=39) 87.2 

TTL lồi vào lòng bàng quang 
Lồi nhẹ-trung bình (n=18) 88.9 

>0,05 
Lồi nặng (n=21) 85.7 

Số bên khung chậu được can 
thiệp TTĐMTTL 

Hai bên (n=46) 87.0 
 

Một bên (n=1) 100.0 
Nhận xét: Tỉ lệ cải thiện triệu chứng lâm 

sàng sau 6 tháng ở nhóm bệnh nhân có thể tích 
tuyến tiền liệt < 80 mL là 93,1%, trong khi nhóm 
≥ 80 mL là 77,8% (p > 0,05). Ở nhóm không có 
tình trạng lồi tuyến tiền liệt vào lòng bàng 
quang, tỉ lệ cải thiện là 87,5%, so với 87,2% ở 
nhóm có lồi (p > 0,05). Đối với mức độ lồi tuyến 
tiền liệt vào lòng bàng quang, nhóm lồi nhẹ-
trung bình có tỉ lệ cải thiện là 88,9%, còn nhóm 
lồi nặng là 85,7% (p > 0,05). Tỉ lệ cải thiện ở 
nhóm được can thiệp hai bên là 87,0%, trong khi 
nhóm can thiệp một bên là 100%. 
 
IV. BÀN LUẬN 

Kết quả nghiên cứu cho thấy chỉ số IPSS và 
QoL cải thiện rõ rệt sau can thiệp nội mạch, 
phản ánh hiệu quả điều trị đáng kể cả về mặt 
triệu chứng lâm sàng và chất lượng sống. Cụ 
thể, IPSS trung bình giảm 51,1% sau 3 tháng và 
53,5% sau 6 tháng. Mức cải thiện này phù hợp 
với các nghiên cứu trước như của Pisco (54,2% 

sau 3 tháng và 52,1% sau 6 tháng)2, Vũ Đăng 
Dũng (56,5% sau 3 tháng)5, Trịnh Tú Tâm 
(56,2% sau 6 tháng)6 và Deleaza (63,8% sau 3 
tháng)7, cho thấy hiệu quả can thiệp được duy 
trì ổn định trong ngắn hạn, dù có sự dao động 
do khác biệt dân số và kỹ thuật. Về chất lượng 
cuộc sống, điểm QoL trung bình giảm từ 4,6 còn 
2,8 điểm sau 3 tháng và 2,6 điểm sau 6 tháng, 
tương ứng mức cải thiện 39,1% và 43,5%. Đây 
là cải thiện có ý nghĩa lâm sàng, theo hướng dẫn 
hiện hành: mỗi điểm QoL giảm tương ứng với 
thay đổi tích cực trong sinh hoạt hằng ngày. So 
sánh với các nghiên cứu trước, mức giảm QoL 
của chúng tôi tương đương Pisco (45,9% sau 6 
tháng)8 và Trịnh Tú Tâm (44,7% sau 6 tháng)6, 
thấp hơn một chút so với báo cáo của Vũ Đăng 
Dũng (63,7% sau 3 tháng)5. 

Sau CTNM, thể tích tuyến tiền liệt giảm rõ 
rệt với mức giảm trung bình 28,1% sau 3 tháng 
và 32,1% sau 6 tháng. Kết quả này phù hợp với 
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cơ chế sinh học của TTĐMTTL – gây thiếu máu 
cục bộ và teo mô tuyến. So với các nghiên cứu 
trước, mức giảm này nằm trong khoảng tương 
đồng với Pisco (18,2 và 20,2% sau 3 và 6 
tháng)2 và cao hơn kết quả của Bilhim (16,6% 
sau 6 tháng)4. Sự dao động này có thể liên quan 
đến khác biệt về thể tích tuyến ban đầu, kỹ 
thuật thuyên tắc hoặc đặc điểm BN. 

Thể tích NTTD giảm rõ sau can thiệp, từ 
75,0 ± 82,0 mL xuống còn 32,5 ± 44,7 mL sau 3 
tháng và 17,3 ± 25,2 mL sau 6 tháng, tương 
ứng mức giảm trung bình 42,4% và 69,8%. Kết 
quả này phản ánh hiệu quả cải thiện sớm chức 
năng tống xuất bàng quang sau giảm tưới máu 
tuyến tiền liệt nhờ TTĐMTTL. So sánh với các 
nghiên cứu khác, mức cải thiện thể tích NTTD 
của chúng tôi tương đương với tác giả Pisco 
(42,5%) và Vũ Đăng Dũng (44,8%) sau 3 tháng, 
và cao hơn kết quả của Pisco (39,0%) sau 6 
tháng2,5. Điều này có thể do sự khác biệt về thể 
tích tuyến ban đầu, mức độ tắc nghẽn, hay kỹ 
thuật thuyên tắc. 

Chúng tôi áp dụng tiêu chuẩn thành công về 
mặt lâm sàng của Bilhim và cộng sự4. Tỷ lệ hiệu 
quả lâm sàng trong nghiên cứu của chúng tôi 
đạt 87,2% tại cả 3 và 6 tháng sau can thiệp, cho 
thấy hiệu quả điều trị ổn định và bền vững. Kết 
quả này tương đồng với nghiên cứu của Bilhim 
(90,0% sau 3 tháng, 87,7% sau 6 tháng) và 
Trịnh Tú Tâm (89,4% sau 6 tháng), khẳng định 
tính hiệu quả của phương pháp TTĐMTTL4,6.  

Kết quả phân tích trong bảng 3 cho thấy thể 
tích TTL là yếu tố duy nhất liên quan có ý nghĩa 
đến hiệu quả điều trị: nhóm có TTL < 80 mL đạt 
tỷ lệ cải thiện triệu chứng cao hơn (93,1% so với 
77,8%), phù hợp với giả thuyết rằng TTL nhỏ 
giúp tối ưu hóa hiệu quả can thiệp, tuy nhiên sự 
khác biệt này chưa đạt mức ý nghĩa thống kê (p 
> 0,05). Ngược lại, các yếu tố khác như tình 
trạng phì đại TTL lồi vào bàng quang và mức độ 
lồi không cho thấy sự khác biệt rõ ràng. Tuy 
nhiên, có xu hướng cho thấy nhóm có lồi nhẹ-
trung bình có cải thiện tốt hơn nhóm lồi nặng. 
Nhóm can thiệp 1 bên vẫn đạt được hiệu quả cải 
thiện triệu chứng lâm sàng, tuy nhiên không đủ 
cỡ mẫu để so sánh với nhóm can thiệp 2 bên. 
Nghiên cứu của tác giả Noha và cộng sự cho 
thấy mức độ cải thiện IPSS trong nhóm thể tích 
TTL ≤ 80mL tốt hơn so với nhóm có thể tích TTL 
> 80 ml tại thời điểm sau can thiệp 1 và 3 tháng, 
tuy nhiên sau can thiệp 6 tháng thì các chỉ số 
IPSS, QoL và PVR giữa hai nhóm không khác biệt 
có ý nghĩa thống kê9. Nghiên cứu của Meira cũng 
ghi nhận rằng không có sự khác biệt đáng kể về 
mức độ cải thiện triệu chứng lâm sàng giữa các 

nhóm BN có mức độ lồi tuyến tiền liệt vào bàng 
quang khác nhau10. 

Nghiên cứu của chúng tôi ghi nhận tỷ lệ biến 
chứng thấp (17%), chủ yếu là mức độ nhẹ như 
nhiễm trùng tiểu, tiểu ra máu và đau vùng chậu, 
đều thuộc Clavien–Dindo độ I–II, không cần can 
thiệp ngoại khoa hay nằm viện kéo dài. Kết quả 
này củng cố bằng chứng về độ an toàn cao của 
can thiệp thuyên tắc động mạch TTL. 
 

V. KẾT LUẬN 
Can thiệp nội mạch thuyên tắc động mạch 

tuyến tiền liệt là một phương pháp ít xâm lấn, an 
toàn, hiệu quả, giúp cải thiện tốt triệu chứng 
đường tiểu dưới và chất lượng cuộc sống của 
bệnh nhân tăng sinh lành tính tuyến tiền liệt. 
Hiệu quả can thiệp được duy trì sau 6 tháng. 
Thời gian theo dõi 6 tháng trong nghiên cứu còn 
ngắn, cần nghiên cứu tiếp tục để đánh giá hiệu 
quả lâu dài của phương pháp điều trị này. 
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HIỆU QUẢ VÀ ỨNG DỤNG 
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TÓM TẮT34 
Mục tiêu: Đánh giá hiệu quả của kỹ thuật sinh 

thiết lõi vi vôi hoá tuyến vú dưới hướng dẫn siêu âm, 
các yếu tố ảnh hưởng đến khả năng thu được mô 
chứa vôi hoá, và giá trị ứng dụng lâm sàng trong chẩn 
đoán ung thư vú. Đối tượng - phương pháp: 
Nghiên cứu mô tả cắt ngang được thực hiện trên 71 
bệnh nhân có tổn thương vi vôi hoá tuyến vú quan sát 
được trên siêu âm, được chỉ định sinh thiết lõi dưới 
hướng dẫn siêu âm tại Bệnh viện K Tân Triều. Các 
biến lâm sàng, hình ảnh học và kỹ thuật sinh thiết 
được thu thập. Phân tích thống kê gồm kiểm định Chi-
square, hồi quy logistic đơn và đa biến để xác định 
các yếu tố liên quan đến khả năng thu được vôi hoá. 
Kết quả: Tỷ lệ thành công kỹ thuật đạt 80,3%, trong 
đó phần lớn tổn thương là ác tính (78,9%). Kích thước 
cụm vôi hoá >1 cm (OR = 4,13; 95% CI: 1,23–13,84), 
phân loại BI-RADS 5 (OR = 5,75; 95% CI: 1,28–
25,76) và số lượng mẫu mô cao hơn (OR = 1,97; 95% 
CI: 1,08–3,61) là các yếu tố tiên lượng độc lập. Hầu 
hết bệnh nhân không có biến chứng (77,4%); các 
biến chứng nhẹ gồm bầm tím, chảy máu nhẹ và 
nhiễm trùng thoáng qua, không có trường hợp nghiêm 
trọng. Kết luận: Sinh thiết vi vôi hoá tuyến vú dưới 
hướng dẫn siêu âm là kỹ thuật khả thi, an toàn, có giá 
trị chẩn đoán cao trong thực hành lâm sàng, đặc biệt 
phù hợp tại các cơ sở không có hệ thống định vị nhũ 
ảnh. Việc lựa chọn tổn thương có kích thước vôi hoá 
lớn, phân loại BI-RADS cao và tăng số lượng mẫu mô 
có thể giúp nâng cao tỷ lệ thành công kỹ thuật. 

Từ khoá: Hướng dẫn siêu âm, Sinh thiết lõi, Ung 
thư vú, Vi vôi hoá 
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Objective: To evaluate the effectiveness of 
ultrasound-guided core needle biopsy for breast 
microcalcifications, identify factors associated with the 
retrieval of calcified tissue, and assess its clinical utility 
in breast cancer diagnosis. Subject and Methods: A 
cross-sectional descriptive study was conducted on 71 
patients with breast microcalcifications visible on 
ultrasound, who underwent ultrasound-guided core 
needle biopsy at K Hospital, Tan Trieu campus. 
Clinical, imaging, and biopsy-related variables were 
collected. Statistical analysis included Chi-square test, 
univariate and multivariate logistic regression to 
determine factors associated with successful retrieval 
of calcified tissue. Results: The technical success rate 
was 80.3%, with most lesions diagnosed as malignant 
(78.9%). Independent predictive factors included 
calcification cluster size >1 cm (OR = 4.13; 95% CI: 
1.23–13.84), BI-RADS 5 classification (OR = 5.75; 
95% CI: 1.28–25.76), and higher number of core 
samples (OR = 1.97; 95% CI: 1.08–3.61). Most 
patients experienced no complications (77.4%); minor 
complications included bruising, mild bleeding, and 
transient infection, with no serious adverse events. 
Conclusion: Ultrasound-guided core needle biopsy 
for breast microcalcifications is a feasible, safe, and 
highly diagnostic technique in clinical practice, 
especially suitable for facilities without stereotactic 
guidance systems. Selecting lesions with larger 
calcification clusters, higher BI-RADS categories, and 
obtaining more tissue samples may improve technical 
success rates. Keywords: Breast cancer, Core needle 
biopsy, Microcalcifications, Ultrasound guidance 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Ung thư vú là loại ung thư phổ biến nhất ở 

nữ giới trên toàn cầu, với khoảng 2,3 triệu ca 
mới và gần 685.000 ca tử vong được ghi nhận 
trong năm 2024. Tại Việt Nam, ung thư vú cũng 
đứng đầu trong các loại ung thư ở nữ giới với tỷ 
lệ mắc chuẩn theo tuổi là 34,2/100.000 dân, có 
xu hướng gia tăng trong những năm gần đây. 
Điều này đặt ra nhu cầu cấp thiết trong việc cải 
thiện các phương pháp phát hiện sớm và chẩn 
đoán chính xác các tổn thương nghi ngờ. 

Vi vôi hoá tuyến vú là một trong những dấu 


