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xwong dui cho thay bat ddng thuan thwérng gap hon
tai cot sébng, phu hop véi dir liéu clia chung t6i khi ty
& bat twong hop cao hon & L3, L4 va L1-L4. Theo
ISCD, & nam gi¢i dwéi 50 tudi, Z-score < -2,0 nén
duoc xem la “thdp hon so véi ky vong theo tudi”,
khoéng nén chan doan loang xwong chi dwa trén
MBX don thuan. Do dd, Z-score cd vai trd sang loc
nhom nguy co va goi y tim nguyén nhan th&r phat,
hon la thay thé hoan toan danh gia 1am sang

Han ché: Nghién ciru nay con mét sd han ché
nhw thiét ké cat ngang, dir liéu tr mot trung tam va
st dung co' s& tham chiéu NHANES lIl, ¢é thé anh
hwéng dén kha ndng khai quat va dé chinh xac tai
mot sb vi tri gidi phau. Tuy nhién, ching téi da ap
dung tiéu chuin chon mau chét ché, kiém soat cac
yéu tb nhiu va phan tich trén ¢& mau I&n nham
gidm thiéu sai léch.

V. KET LUAN

Viéc str dung ngwdng Z-score -2,0 gilip gan nhw
loai bd chan doan qua muc (0-0,1%) trong khi ty 1&
bd sét thap (0,0-2,7%), phu hop va can bang trong
danh gia mat do xwong & nam gi¢i dwéi 50 tudi ca
theo khuyén cdo ISCD 2013 va bdi canh l1am sang
Viét Nam.
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D6i twong va phwong phap nghién ctru: Nghién ciru
moé ta cit ngang trén 141 bénh nhan dwoc chan doan xac
dinh téng sinh lanh tinh tuyén tién liét co chi dinh phau
thuat, didu tri tai Khoa Ngoai tiét niéu - Bénh vién Dai hoc Y
Ha Noi tir thang 01/2020 dén thang 12/2022.

Két qua: 74,5% bénh nhan co réi loan cwong dwong,
cha yéu mire dd nhe (44,7%) va trung binh (29,8%). Tt ca
bénh nhan déu cé rdi loan xuét tinh, phan I&n 1& mic d6
trung binh (40,4%) va néng (59,6%). Phan Ién bénh nhan
c6 hoi chirng dwong tiéu dwéi mire d6 trung binh (46,8%)
dén nang (48,9%). Réi loan cwong dwong lién quan dén
tudi va tn sé quan hé tinh duc. Réi loan xuét tinh lién quan
dén nbéng d6 PSA mau va tan suét quan hé tinh duc. Hoi
chirng dwdng tiéu dwdi lién quan dén néng d6 PSA mau va
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thé tich tuyén tién liét.

Két luan: Hau hét bénh nhan tang sinh lanh tinh tuyén
tién liét co chi dinh phau thuat déu co rdi loan chirc nang
cuong dwong, chirc nang xué} tinh va LUTS. Céc,yéu t0 cod
thé lién quan dén bao gom tudi, ndng do PSA, thé tich tién
liét tuyén va tan suat quan hé tinh duc.

Tir khoa: Chirc nang cuong duwong, IIEF-5, chic
nang xuat tinh, MSHQ-EjD SF, hdi chirng dwong tiéu
duwdi, IPSS.

SUMMARY

ERECTILE AND EJACULATORY FUNCTION
AND LOWER URINARY TRACT SYMPTOMS:
CHARACTERISTICS AND ASSOCIATED FACTORS IN
PATIENTS WITH BENIGN PROSTATIC HYPERPLASIA

INDICATED FOR SURGERY

Objective: To describe the characteristics and
correlations among erectile dysfunction, ejaculatory
dysfunction, lower urinary tract symptoms (LUTS), and
several related factors in patients with benign prostatic
hyperplasia indicated for surgery.

Subjects and Methods: A cross-sectional descriptive
study was conducted on 141 patients with confirmed benign
prostatic hyperplasia indicated for surgical intervention,
treated at the Department of Urology, Hanoi Medical
University Hospital from January 2020 to December 2022.

Results: Erectile dysfunction was observed in 74.5%
of patients, predominantly mild (44.7%) and moderate
(29.8%). All patients had ejaculatory dysfunction, with the
majority being moderate (40.4%) and severe (59.6%).
Most patients presented with moderate (46.8%) to severe
(48.9%) lower urinary tract symptoms. Erectile dysfunction
was associated with age and frequency of sexual
intercourse. Ejaculatory dysfunction was associated with
serum PSA levels and frequency of sexual intercourse.
Lower urinary tract symptoms were associated with serum
PSA levels and prostate volume.

Conclusion: Most patients with benign prostatic
hyperplasia indicated for surgery had erectile dysfunction,
ejaculatory dysfunction, and LUTS. Factors that may be
associated include age, PSA levels, prostate volume, and
frequency of sexual activity.

Keywords: Erectile function, IIEF-5, ejaculatory
function, MSHQ-EjD SF, lower urinary tract symptoms,
IPSS.

I. DAT VAN BE

Tang sinh lanh tinh tuyén tién liét (BPH -
Benign Prostatic Hyperplasia) l1a bénh phd bién
& nam gidi 1&n tudi, dac trwung bdi sy tidng sinh
mo tuyén va mo dém, gay tdc nghén va dan dén
hoi chirng dwdng tiéu dwadi (LUTS - Lower Urinary
Tract Symptoms). Ty 1& mac BPH tang theo tudi,
c6 thé lén t&i 80-90% & nam gidi trong khoang 70-
80 tudi.® Khoang 31% bénh nhan c6 LUTS muirc do
trung binh dén n&éng, &nh hwéng dang ké dén chat
lwong cudc sbéng, tuy nhién chi mot ty 1& nhé cha
dong tim kiém hé tro y té.8

Céc réi loan chirc nang tinh duc, bao gém rbi
loan cwong dwong va rdi loan xuét tinh, ciing gia
tang theo tudi va c6 mdi lien quan dén LUTS do
BPH. Nhiéu nghién ctru cho thay ty I& réi loan cwong
duwong tang theo mirc dd LUTS, ddng thoi réi loan
xuét tinh cling c6 xu huéng twong tw.2 Ngoai tudi,
cac yéu td nhw thé tich tuyén tién liét, ndbng d6 PSA
va tan suét quan hé tinh duc cé lién quan dén murc
do LUTS va chirc nang tinh duc.* Cac nghién ctru
trwdc day chi yéu tap trung danh gia tirng réi loan
riéng |18, chwa danh gia déng thoi rdi loan cwong,
rbi loan xuét tinh va réi loan tiéu tién trén ngudi
bénh BPH. Ba tinh trang nay c6 thé cung tén tai va
twong tac 1&n nhau, anh huéng dén mirc dd biéu
hién va dién tién 1am sang cua bénh. Vi vay, ching
toi thwe hién nghién clru nay véi muc tiéu mo ta dac
diém réi loan cwong dwong, réi loan xuat tinh va hoi
chirng dudng tiéu dwdi & bénh nhan phi dai lanh
tinh tuyén tién liét c6 chi dinh phau thuat va moét sé
yéu t6 lien quan.

1. DOl TWONG VA PHUONG PHAP NGHIEN CU'U
2.1. Béi twong nghién clru
141 bénh nhan BPH c6 chi dinh phau thuat, tai

khoa Ngoai Tiétlniéu, Bénh vién DPai hoc Y Ha Noi, twr
thang 1/2020 dén thang 12/2022.

2.2. Phwong phap nghién ctru:

Nghién cru md ta cat ngang

Tiéu chuén Iwa chon bénh nhan:

Pwoc chan doan xac dinh BPH.

C6 chi dinh phau thuat ndi soi cat tuyén tién liét
qua dwdng niéu dao.

Con hoat déng tinh duc trong vong 6 thang truwéc

O»

m

C6 kha nang hiéu va tra 16i cac cau hoi.

Tiéu chuén loai tree:

Bénh nhan c6 dan lwu bang quang trén xwong
mu hodc dat sonde tiéu >2 tuan trwdc nhap vién.

Bénh nhan dang st dung cac thubc diéu tri co
anh hwéng dén chirc nang tinh duc.

Bénh an thiéu théng tin nghién ctu.

Cé& méu va chon mau: C& mau bao gém toan bd
céc trwong hop du tiéu chuén trong théi gian nghién
ctru. Chon méau thuan tién.

2.3. B6 coéng cu va thu thap sé6 liéu

Céc dir lieu dwoc thu thap tr hd so bénh an,
phdng van bénh nhan, tham kham |am sang va xét
nghiém can lam sang. Chlrc nang cwong dwong
dwoc danh gia bang thang International Index of
Erectile Function-5 (IIEF-5) v&i phan loai: nang (5-
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7), trung binh (8-16), nhe (17-21) va binh thwong
(222). Réi loan xuét tinh dwoc danh gia bang thang
Male Sexual Health Questionnaire-Ejaculatory
Dysfunction Short Form (MSHQ-EjD SF) v&i phan
loai: nang (2-7), trung binh (8-14) va nhe (15-20).
Hoi chirng duong tiéu dudi dwoc danh gia bang
thang International Prostate Symptom Score (IPSS)
v@i phan loai: nhe (0-7), trung binh (8-19) va nang
(20-35).

Ill. KET QUA NGHIEN cUU

2.4. Xtr ly s6 liéu

D{ liéu dwoc nhap, lam sach trwwdc khi phan tich
bang phan mém R phién ban 4.5.2.

2.5. Pao dwrc nghién ctru

Nghién ctru dwoc chap thuan béi Khoa Ngoai
Tiét niéu va Phong Ké& hoach Téng hop - Bénh vién
Dai hoc Y Ha Noi. Thong tin clia ngwoi bénh dwoc
bao mat va chi phuc vu cho muc dich nghién ctru.

Bang 1: Pac diém Iam sang va bénh ly cta bénh nhén (n = 141)

Pic diém

Gia tri

Tudi*

67,23 + 4,93 (58-77)

Tiéu kho 105 (74,5%)
Ly do vao vién** Tiéu dem 81 (57,4%)
Bi tiéu 33 (23,4%)

Tién st diéu tri ndi khoa**

Nhém Alpha Blocker

30 (21,3%)

Nhom 5 Alpha Reductase

15 (10,7%)

Nhém thuéc déng y

63 (44,7%)

Khéng diéu tri

57 (40,5%)

CAu bang quang (+) 33 (23,4%)

Triéu ching thuwc thé** Tham tryc trang tuyén tién liét to 108 (76,6%)
An dau ha v 3(2,13%)

Xét nghiém tdng phan tich Binh thurong 60 (42,6%)

nwoc tidu*

Nitrite niéu, hdng cu niéu, bach cau niéu (+)

81 (57,4%)

Dinh lwong PSA toan phan (ng/mL)*

8.56 + 8.29 (0,67 - 40)

Kich thuwéc tuyén tién ligt (mL)*

67,62 +27,17 (30 - 127)

Tan suét quan hé tinh duc (tuan/thang)*

2,00 + 1,51 (0,5 - 8)

** 56 lwong (%)

* trung binh + dé léch chudn (gia tri nhé nhét - gi tri I6n nhat)

Tudi trung binh ctia mau nghién cru la 67,23 + 4,93; v&i 55,4% bénh nhan tudi tr 60-69 va 38,3% tir 70
tudi tré 1én. Ngwoi bénh cé thé vao vién vi nhiéu ly do, trong doé thwéng gap nhét la tiéu kho (74,5%) va tiéu
dém (57,4%); ty 1& bi tiéu 1a 23,4%. Vé tién s diéu tri, 40,5% ngwdi tham gia chua ting st dung thube. Trong
nhém diéu tri ndi khoa, nhém s dung thubc déng y chiém ty 1& cao nhat (44,7%), tiép theo la alpha-blocker
(21,3%) va 5-alpha reductase inhibitor (10,7%). Khi thdm kham, 76,6% bénh nhan c6 tuyén tién liét to, 23,4%
c6 cau bang quang va chi 2,13% c6 4n dau ha vi. Xét nghiém nwéc tiéu bat thudng dwoc ghi nhan & 57,4%
nguwoi tham gia. Gia tri PSA trung binh 1a 8,56 + 8,29 ng/mL va kich thudc tuyén tién liét trung binh la 67,62

+ 27,17 mL.
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36 (25,6%)

Réi loan cuong duong 63 (44,7%)

(nEr-5) I a2 29,8%)

0(0,0%)

R&iloan xuét tinh  0(0,0%)

(MSHQ-Ej short form) 57 (40,4%)
84(59,6%)

Hoi ching dudng tidu dusi 6(4,3%)
(IPss) 66 (46,8%)
69 (48,9%)
o » 0 0 50 © n ® %

Binhthuong ~ Nhe ®Trungbinh WNang ** Khéng 4p dung phan loai“Binh thudng”

Hinh 1: Bac diém réi loan cuong duong, réi loan
xuét tinh va héi chirng duong tiéu dudi cuia bénh
nhén (n = 141)

Réi loan cwong dwong dwoc ghi nhan & 74,5%
trwdng hop, trong d6 mirc dd nhe va trung binh 1an
lwot chiém 44,7% va 29,8%. Réi loan chirc nang
xuét tinh gap & tat ca cac bénh nhan dén kham véi
cac mire doé trung binh (40,4%) va nang (59,6%). Hoi
chirng dwong tiéu dwdi cd mirc dd nang & 48,9%,
mirc d6 trung binh & 46,8%, va mic dd nhe chiém
4,3%.

Bang 2: Twong quan giira réi loan cuong duong,
réi loan xuét tinh va héi chimg duong tiéu duéi cla
bénh nhéan (n = 141)

Hé s6 twong Gia trip
quan R (Spearman)

Réi loan cwong
dwong & Hoi chirng 0,218 0,010
dwdng tiéu dwdi
Réi loan cwong
dwong & Réi loan -0,422 < 0,001
xuéat tinh
R&i loan xuét tinh &
Hoi chirng duong tidu -0,049 0,565
dwdi

C6 méi twong quan thuan nhe gitra rdi loan
cwong dwong va hdi chirng dwong tidu dwdi (R =
0,218; p = 0,010). Réi loan cwong dwong cé twong
quan nghich mirc d6 trung binh vé&i réi loan xuét tinh
(R =-0,422; p < 0,001). Khéng ghi nhan mdi lién
quan c6 y nghia gitra rdi loan xuét tinh va hoi chirng
dwong tiéu dudi.

Bang 3: H6i quy tuyén tinh don bién va da bién phén tich cac yéu té lién quan dén réi loan cuong duong,

xuét tinh sém va héi ching duong tiéu dudi (n = 141)

Dic diém R6i loan cwong dwong Chirc néng xuét tinh Hoi chirng dwong tiéu dwoi
Pon bién Pa bién Pon bién Pa bién Pon bién Pa bién
Tubi -0,211 -0,102 -0,027 0,014 -0,010 -0,060
(p<0,001) | (p=0,054) (p=0,376) | (p=0,646) (p=0914) | (p=0,525)
PSA 0,060 0,046 -1,000 -0,025 -3.000 0,153
(p=0,103) | (p=0,136) (p<0,001) | (p=0,167) (p=0,108) (p = 0,006)
Thé tich tuyén -0,004 -0,005 -0,009 -0,005 -0,050 -0,064
tidn ligt (p=0741) | (p=0,625) (p = 0,115) (p = 0,346) (p=0,002) | (p<0,001)
Tan suét quan 1,225 1,085 1,824 0,388 1,314 -0,237
hé tinh duc (p=0,054) | (p<0,001) (p<0,001) | (p<0,001) (p = 0,370) (p = 0,442)

Déi v&i chirc nang cwong dwong danh gia bang
IIEF-5, diém s6 c6 xu huwéng thap hon & nhém bénh
nhan 1&n tudi, thé hién qua hé sb héi quy am cé y
nghia (B = -0,211; p < 0,001). Diéu nay phan anh
chirc nang cwong dwong suy giam theo tudi. Khi
phan tich da bién, tAn suét quan hé tinh duc 1a yéu tb
lién quan cé y nghia (B = 1,085; p < 0,001) goi y diém
IIEF-5 cai thién theo mirc d6 hoat dong tinh duc. Déi
véi chirc ndng xuét tinh danh gia bang MSHQ-Ej,
PSA 1a yéu tb co lién quan nghich trong phan tich
don bién (B = -1,000; p < 0,001). Tan suét quan hé

tinh duc thé hién méi lién quan dwong cé y nghia
(B = 1,824; p < 0,001). Khi chuyén sang mé hinh
da bién, tAn suét quan hé tinh duc tiép tuc 1a yéu t6
duy nhat duy tri dwoc y nghia théng ké (B = 0,388; p
< 0,001), phan &nh xu hwéng diém chirc nang xuét
tinh t6t hon lién quan dén tan suét quan hé tinh duc
nhiéu hon. Danh gia hdi quy thang diém IPSS ghi
nhan ndng dd PSA ting lién quan dén diém IPSS
tang (B = 0,153; p = 0,006) trong khi thé tich tuyén
tién lien quan nghich bién nhe véi diém IPSS (B =
-0,064; p < 0,001).
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IV. BAN LUAN

Tudi trung binh cia nhém nghién ciru la 67,23
+ 4,93, 14 nhdm tudi co xac suét cao xuét hién cac
triéu chirng dwong tidu dwdi. V& ly do vao vién, tiéu
khé chiém ty 1& cao nhat, tiép theo la tiéu dém va
bi tiéu. Ty 1& phan bd cac dac diém cla bénh nhan
trong nghién ctru nay co sy khac biét so v&i mot sb
cong bd tir cac tac gia khac, cé thé lién quan dén sw
khac nhau vé dac diém dan sb, thdi diém nhap vién
ciing nhw théi quen tiép can dich vu y t&.6 Ty 1& bénh
nhan st dung thubc déng y va khéng diéu tri chiém
wu thé so v&i cac nhém diéu tri ndi khoa theo phac
dd (alpha-blocker va 5a-reductase inhibitor) cho thay
xu hwéng tri hodn hodc chwa tiép can diéu tri chuan
trong giai doan sém goép phan lam bénh tién trién
nang hon trwéc khi nhap vién. Hon mét niva sb bénh
nhan c6 bat thuwdng tdng phan tich nwéc tiéu nhw
nitrite dwong tinh, héng cau ho&c bach ciu niéu goi
y tinh trang viém hodc nhiém khuan duong tiét niéu.
Thé tich tuyén tién liét trung binh trong nghién ctru
14 67,62 + 27,17 mL, v&i 34,04% bénh nhan co thé
tich tuyén tién liét 280 mL, cao hon so v&i mét sb
nghién cru trong nwédc khac.! Do ndm bao quanh
niéu dao doan sau va sat cd bang quang, sw gia tang
kich thwéc tuyén tién liét, d&c biét & bénh nhan Ién
tudi, déng vai trd quan trong trong co ché gay tac
nghé&n dong tiéu va lam n&dng céc triéu chirng LUTS.
V& hoat déng tinh duc, hau hét bénh nhan cho biét
tan suét quan hé trwdc md gidm dang ké so véi thoi
ky sung man. Sw suy gidm tan suét quan hé tinh
duc cé méi lién quan véi tudi va mirc d6 néng cla
LUTS, ddng th&i chiu anh hwéng cla nhiéu yéu td
nhw gidm ham mudn tinh duc, suy gidm chic ndng
cwong duwong, tinh trang strc khde toan than kém
hon va cac bénh ly man tinh déng méc.

Nghién ctu ghi nhan méi lién quan cé y nghia
thdng ké gilra chirc nang cwong dwong va mirc do
héi chirng dwéng tiéu dwdi, mac du mirc dod twong
quan yéu. Mot sb gia thuyét giai thich co ché sinh ly
bénh c6 thé ké& dén 1a sw mét can bang trong kiém
soat co' tron cla thé hang dwong vat do kich hoat
thu thé a1-adrenergic & cb bang quang va tuyén tién
liét.8 LUTS c6 thé 1am nang réi loan chirc ndng tinh
duc qua ting hoat ddng giao cdm, co that co tron va
giam twéi mau thé hang, dan dén gidm chirc ndng
cwong dwong.8 Béng thei, LUTS mirc d6 ndng ciling
l[am gidm ham mudn, sy hai Idng khi quan hé va
giam tan suét quan hé.® Vi vay, méi lién quan gitra
gidm tan suét quan hé va gidm diém IIEF-5 trong
nghién ctru clia ching t6i phdn anh anh hwéng cta
LUTS Ién chirc nang tinh duc. Chung téi ghi nhan hai
tinh trang réi loan cwong dwong va rdi loan xuét tinh
cé mbi twong quan nghich, con méi lién quan gitra
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ri loan xuét tinh va hoi chirng dwéng tiéu duéi thi
khéng co y nghia thdng ké. Cac két qua nay khac véi
mot sb nghién clru trwdc d6 co thé dwoc gidi thich
b&i dac diém chon mau gébm cac bénh nhan BPH cé
chi dinh phau thuat va con hoat dong tinh duc, ciing
nhw vai trd cla tdc nghén cb bang quang trong rdi
loan xuét tinh.2 Co’ ché lién quan gitra cac chirc nang
nay hién van chwa duoc lam rd va can thém céac
nghién ctru sau hon.

Tubi va tan suét quan hé tinh duc cé twong quan
véi diém IIEF-5, nhwng chi tan suat quan hé cé y
nghfa trong md hinh da bién, goi y day cé thé la yéu
t6 lién quan doc lap va chi bao vé chirc nang cuong
dwong con anh hudng cla tudi co thé bi nhiéu bai
cac yéu t6 khac. Tan suét quan hé gidm cé thé vira
la nguyén nhan va hau qua cda viéc rbi loan cwong
dwong. Mét mat, rdi loan cwong duwong cé thé lam
gidm tan suat quan hé tinh duc. Mat khéac, tan suét
quan hé tinh duc ting c6 thé 1a yéu td cai thién
tinh trang rdi loan cwong dwong.’ Dbi véi rdi loan
xuét tinh, tan suét quan hé cao c6 lién quan dén sw
cai thién chlrc nang xuét tinh, cé thé theo co ché
twong tw. Thé tich tuyén tién liét va diém IPSS c6
méi twong quan am cé y nghia, mac du hé sé twong
quan yéu. Két qua nay khac véi mét sd nghién ciru
trwéc do cho thay thé tich tuyén tién liét tang thwong
di kém v&i triéu chirng LUTS nang hon.* Sy khac
biét nay c6 thé b&i dac diém chon mau tap trung vao
cac bénh nhan BPH cé chi dinh phau thuat ndi soi
cat tuyén tién liét. Trong thwc hanh 1am sang, bénh
nhan cé tuyén tién liét I&n co xu huwéng dwoc chi dinh
ph&u thuat sém hon, ngay ca khi mirc do triéu chirng
chwa qua trdm trong, trong khi nhitng bénh nhan cé
tuyén nhé dén trung binh thwéng chi dwoc can thiép
khi triéu chirng LUTS d& nang. Nghién ctru ghi nhan
méi lién quan thuan gitra dinh lwong PSA va diém
IPSS trong hdi quy da bién. Két qua nay phu hop véi
céac nghién clru trwdc d6 cho thay PSA téng thudng
di kém v6i sw trAm trong ctia LUTS.* Méi lién quan
nay cé thé do ca PSA va IPSS déu lién quan chung
dén mirc dd phi dai va viém cla tuyén tién liét. Khi
tuyén tién liét phi dai, sé lwong té bao tuyén ting lén,
lam tang san xuét va giai phéng PSA vao mau, dong
thoi gay chén ép niéu dao va lam nang thém cac
triéu chirng LUTS, dan dén tang diém IPSS, khong
nhitng thé, tinh trang viém man tinh tuyén tién liét
lam tang tinh thAm hang rao mé tuyén, tao diéu kién
cho PSA thoat vao mau, dong thoi thic ddy tang sinh
té bao va lam trdm trong thém LUTS.’

V. KET LUAN
HAu hét bénh nhan tang sinh lanh tinh tuyén tién
liét c6 chi dinh phau thuat déu cé réi loan chirc nang
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cwong duong, chirc nang xuét tinh va LUTS & céac
mirc dd khac nhau. Tudi, ndng do PSA, thé tich tién
liét tuyén va tn suét quan hé tinh duc |a cac yéu td
c6 lién quan trong md hinh hdi quy don bién hoac
da bién.

VI. KHUYEN NGH|

Can danh gia ddng thoi triéu chirng dwong tiéu
dwéi, chirc ndng cwong dwong va xuét tinh & bénh
nhan phi dai lanh tinh tuyén tién liét nhdm ca thé héa
chi dinh diéu tri.
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