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Đối tượng có mức tuân thủ điều trị kém tăng 
nguy cơ điều trị thất bại gấp 14,3 lần (KTC95%: 
1,9 – 102,4) so với các đối tượng khác. Qua kết 
quả phân tích đa biến cho thấy tầm quan trọng 
của việc tuân thủ điều trị trong kiểm soát đường, 
tầm quan trọng không chỉ ở đối tượng tiết chế 
dinh dưỡng trong thai kỳ, mà ở hầu hết tất cả 
các bệnh khác.  

Hậu quả của việc không kiểm soát được 
đường huyết tốt trong thai kỳ làm tăng nguy cơ  
sinh mổ gấp 17,8 lần đối tượng có đường huyết 
ổn định trong thai kỳ (KTC95%: 1,3-247,4). Mặt 
khác, đối tượng kiểm soát đường huyết không 
tốt tăng nguy cơ gặp tai biến ở trẻ gấp 4,3 lần 
đối tượng điều trị thành công (KTC95%: 1,1 – 
16,8). Kết quả trong nghiên cứu của tác giả 
Diane Farrar mối liên quan tuyến tính tích cực 
của việc không kiểm soát đường huyết tốt trong 
thai kỳ tăng nguy cơ sinh mổ, khởi phát chuyển 
dạ, con lớn so với tuổi thai, bệnh macrosomia và 
rối loạn vai gáy đối với tất cả các trường hợp 
phơi nhiễm glucose qua sự phân bố nồng độ 
glucose(8). Vì vậy, quản lý tốt đường huyết cho 
phụ nữ mắc đái tháo đường thai kỳ là tiền đề 
cho giảm các tai biến nguy hiểm xảy ra cho bé. 
 

V. KẾT LUẬN 
Chế độ kiểm soát dinh dưỡng nghiêm ngặt 

giúp làm gia tăng tỷ lệ tiết chế thành công trong 
điều trị đái tháo đường thai kỳ. Tư vấn tốt và 
tuân thủ chế độ dinh dưỡng cho thai phụ đang 

mắc đái tháo đường giúp giảm kết cục xấu trong 
thai kỳ.  
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TÓM TẮT37 
Mục đích: Đánh giá kết quả sớm điều trị tăng sản 

lành tính tuyến tiền liệt (TSLTTTL) bằng phương pháp 
can thiệp nút động mạch tiền liệt tuyến. Đối tượng 
và phương pháp: 52 bệnh nhân được chẩn đoán 
TSLTTTL, được nút động mạch tuyến tiền liệt tại Bệnh 
viện Quân y 354. Đánh giá kết quả sớm của kỹ thuật 
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thông qua thang điểm IPSS (International Prostate 
Symptom Score), QoL (Quality of Life), lượng nước 
tiểu tồn dư và thể tích tuyến tiền liệt trên siêu âm. So 
sánh trước và sau điều trị bằng kiểm định t-test. Kết 
quả: Sau can thiệp 03 tháng, điểm IPSS giảm từ 
31,58 điểm xuống còn 13,75; điểm QoL giảm từ 5,15 
điểm xuống 1,87 điểm; thể tích tuyến tiền liệt trên 
siêu âm giảm từ 75,87 ± 30,07 cm3 xuống còn 50,46 
± 18,89 cm3, thể tích nước tiểu tổn dư sau can thiệp 
giảm từ 37,71 ± 20,28mL xuống còn 20,83 ± 8,66 
mL. Sau can thiệp có 05 bệnh nhân gặp biến chứng ở 
mức độ nhẹ, chiếm tỷ lệ 9,6%. Kết luận: Nút động 
mạch tuyến tiền liệt là phương pháp hiệu quả trong 
điều trị TSLTTTL. 

Từ khóa: tăng sản lành tính tuyến tiền liệt, nút 
động mạch tuyến tiền liệt. 
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SUMMARY 
EVALUATING THE EARLY RESULTS OF 

PROSTATIC ARTERIAL EMBOLIZATION 

FOR BENIGN PROSTATIC HYPERPLASIA 
Objectives: evaluating the results of prostatic 

arterial embolization in treatment of benign prostatic 
hyperplasia. Subjects and methods: 52 patients 
were diagnosed with benign prostatic hyperplasia, had 
prostate artery embolized at Military Hospital 354. 
Technical efficiency was evaluated through IPSS 
(International Prostate Symptom Score), QoL (Quality 
of Life), post-void residual volume and prostate 
volume on ultrasound. The t-test was used to compare 
before and after intervention. Results: After three 
months of intervention, the IPSS score decreased from 
31.58 to 13.75; the QoL score decreased from 5.15 to 
1.87; the prostate volume on ultrasonography 
decreased from 75.87 ± 30.07cm3 to 50.46 ± 
18.89cm3, and the post-void residual volume 
decreased from 37.71 ± 20.28mL to 20.83 ± 8.66mL. 
There were 5 patients with mild complications after 
the intervention, accounting for 9.6%. Conclusions: 
Prostate artery embolization is an effective method of 
treatment of benign prostatic hyperplasia. 

Keywords: benign prostatic hyperplasia, prostate 
artery embolization. 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
TSLTTTL là sự tăng sản thành phần tế bào 

biểu mô và mô đệm của tuyến tiền liệt. TSLTTTL 
là bệnh thường gặp ở nam giới cao tuổi, tỷ lệ 
mắc bệnh tăng dần theo lứa tuổi. Gần 50% nam 
giới ở tuổi 50 mắc TSLTTTL, và tỉ lệ này tăng lên 
75% ở người trên 80 tuổi [1]. Tuy không nguy 
hiểm đến tính mạng nhưng TSLTTTL ảnh hưởng 
trực tiếp tới sức khỏe và chất lượng cuộc sống 
của người bệnh. 

Có nhiều phương pháp điều trị TSLTTTL gồm 
điều trị Nội khoa và Phẫu thuật. Tuy nhiên các 
phương pháp này còn tồn tại nhiều hạn chế. Nút 
động mạch tuyến tiền liệt (prostatic arterial 
embolization - PAE) điều trị TSLTTTL là phương 
pháp can thiệp tối thiểu, đã chứng minh được 
hiệu quả điều trị cũng như tính an toàn trong 
việc cải thiện được triệu chứng đường tiểu dưới, 
đồng thời làm giảm thể tích tuyến tiền liệt, được 
áp dụng rộng rãi trên thế giới. Tuy nhiên tại Việt 
Nam vẫn chưa có nhiều nghiên cứu về phương 
pháp này. Do đó, chúng tôi tiến hành nghiên cứu 
này nhằm mục đích: đánh giá hiệu quả điều trị 
tăng sản lành tính tuyến tiền liệt (TSLTTTL) bằng 
phương pháp can thiệp nút động mạch. 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Đối tượng nghiên cứu: 52 bệnh nhân 

được chẩn đoán TSLTTTL, được nút động mạch 
tuyến tiền liệt tại Bệnh viện Quân y 354 trong 
thời gian từ tháng 9/2019 đến tháng 5/2021. 

2.2. Phương pháp nghiên cứu: nghiên cứu 
tiến cứu, mô tả cắt ngang, so sánh trước và sau 
điều trị. 

- Đặc điểm kỹ thuật: tất cả các trường hợp 
đều sử dụng đường vào động mạch đùi, vi ống 
thông 2.0-F, hạt tắc mạch sử dụng Embozene. 

- Sau khi can thiệp nút mạch, điều trị ổn định 
ra viện, bệnh nhân được hẹn tái khám theo thời 
gian 3 tháng. 

- Đánh giá hiệu quả điều trị thông qua các chỉ số: 
+ Lâm sàng: đánh giá qua thang điểm IPSS, Qol 
+ Cận lâm sàng: lượng nước tiểu tồn dư, thể 

tích tuyến tiền liệt trên siêu âm. 
- Quy ước thời gian: T0 – trước can thiệp và 

T3 – sau can thiệp 3 tháng. 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
1. Đặc điểm chung 
Bảng 1. Đặc điểm chung đối tượng 

nghiên cứu (n=52) 
Đặc điểm n % 

Tuổi 

< 60 2 3,8 
60 – 69 17 32,7 
70 – 79 22 42,3 
> 79 11 21,2 

Trung bình 72,96 ± 8,36 
HC 
kích 
thích 

Tiểu đêm 52 100 
Tiểu nhiều lần 52 100 

Tiểu gấp 1 1,9 

HC 
tắc 

nghẽn 

Tia tiểu yếu 37 71,2 
Tiểu khó 45 86,5 

Tiểu không hết 52 100 
Tiểu ngắt quãng 23 44,2 

Hình 
ảnh 
siêu 
âm 

Thể tích tuyến tiền 
liệt (cm3) 

75,86 ± 30,07 

Thể tích nước tiểu 
tồn dư (mL) 

39,71 ± 20,28 

Nhận xét: Trong nhóm nghiên cứu, độ tuổi 
hay gặp nhất là độ tuổi từ 70 – 79 tuổi, với tỷ lệ 
42,3%. Tuổi trung bình là 72,96 ± 8,36 tuổi. Hầu 
hết các bệnh nhân trong nhóm nghiên cứu đều 
có cả hai hội chứng kích thích và tắc nghẽn. 
Trong đó 100% tổng số bệnh nhân có triệu 
chứng tiểu đêm, tiểu nhiều lần cũng như cảm 
giác tiểu không hết. 

Trên siêu âm, thể tích tuyến tiền liệt trước khi 
can thiệp là 75,86 ± 30,07cm3, thể tích nước tiểu 
tồn dư là 39,71 ± 20,28mL. 

2. Đặc điểm kỹ thuật 
Bảng 2 Đặc điểm kỹ thuật (n=52) 

Đặc điểm n % 
Thể tích 
hạt PVA 

45-150 µm 42 80,8 
255-350 µm 10 19,2 

Số bên 1 bên 6 11,5 
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được nút 2 bên 46 88,5 
Thời gian làm thủ thuật (phút) 94,71 ± 37,47 

Thời gian chiếu tia (phút) 36,44 ± 11,90 
Nhận xét: Vật liệu gây tắc là hạt PVA, với 

kích cỡ 45-150 µm và 255-350 µm, có thể gây 
tắc 1 bên hoặc cả 2 bên động mạch TTL. Trong 
nhóm NC có 80,8% trường hợp sử dụng loại hạt 
có kích cỡ 45-150 µm. 88,5% số BN được nút cả 
hai bên. 

Thời gian thực hiện thủ thuật trung bình là 
94,71 ± 37,47 phút và thời gian chiếu tia trung 
bình là 36,44 ± 11,90 phút. 

3. Hiệu quả điều trị 
3.1. Đánh giá trên lâm sàng 
Bảng 3 Hiệu quả kỹ thuật dựa trên lâm 

sàng (n=52) 
Thời gian T0 T3 p* 

Điểm IPSS 
31,58 ± 

2.37 
13,75 ± 

2,82 
p< 

0,001 

Điểm QoL 
5,15 ± 
0,72 

1,87 ± 
0,40 

p< 
0,001 

*: so sánh ghép cặp 
Nhận xét: Điểm IPSS sau điều trị giảm dần, 

từ 31,58 điểm trước can thiệp xuống còn 13,75 
điểm sau can thiệp 3 tháng. Sự khác biệt là có ý 
nghĩa thống kê, p < 0,05. 

Sau can thiệp, có sự cải thiện chất lượng cuộc 
sống của bệnh nhân. Điểm QoL có giảm dần, từ 
mức 5,15 điểm trước can thiệp xuống còn 1,87 
điểm sau can thiệp 3 tháng. Sự khác biệt là có ý 
nghĩa thống kê, p < 0,05. 

3.2. Đánh giá trên hình ảnh 
Bảng 4 Hiệu quả kỹ thuật dựa trên hình 

ảnh siêu âm (n=52) 
Thời gian T0 T3 p* 

Thể tích tuyến 
tiền liệt (cm3) 

75,87 
±30,07 

50,46 ± 
18,89 

p< 
0,001 

Thể tích nước 
tiểu tồn dư (cm3) 

37,71 
±20,28 

20,83 ± 
8,66 

p< 
0,001 

*: so sánh ghép cặp 
Nhận xét: Sau can thiệp, thể tích tuyến tiền 

liệt cũng như thể tích nước tiểu tồn dư trên siêu 
âm giảm theo thời gian. Sự khác biệt là có ý 
nghĩa thống kê, p < 0,05 

4. Biến chứng 
Bảng 5. Biến chứng của kỹ thuật (n=52) 

Biến chứng n % 
Buồn nôn, nôn 1 1,9 

Sốt 3 5,7 
Tiểu buốt 1 1,9 

Đau vùng chậu 1 1,9 
Chảy máu trực tràng 0 0 

Tiểu máu 0 0 
Nhận xét: Biến chứng hay gặp nhất sau can 

thiệp là sốt, chiếm tỷ lệ 5,7%. Ngoài ra còn gặp 
các biến chứng khác như buồn nôn, nôn, tiểu 
buốt và đau vùng chậu với cùng tỷ lệ 1,9%. 
 

IV. BÀN LUẬN 
4.1. Hiệu quả kỹ thuật  
Điểm IPSS. Điểm IPSS sau điều trị giảm dần 

theo thời gian, từ 31,58 điểm trước can thiệp 
xuống còn 13,75 điểm sau can thiệp 3 tháng. Sự 
khác biệt là có ý nghĩa thống kê, p < 0,05. 
Carnevale (2020) tiến hành nút động mạch TTL 
trên 317 bệnh nhân, thời gian theo dõi kéo dài 
từ 3 – 96 tháng (trung bình 27 tháng), điểm 
IPSS giảm 16 ± 7 điểm [2]. Theo Wang (2015), 
điểm IPSS giảm từ 26 điểm trước can thiệp 
xuống còn 9 điểm sau can thiệp, p < 0,01 [3]. 
Theo Hoàng Đức Thăng, bệnh nhân sau khi can 
thiệp 1 tháng, 3 tháng có chỉ số IPSS trung bình 
lần lượt là 23,92 ± 2,36 điểm và 15,23 ± 1,74 
điểm, với mức giảm trung bình lần lượt là 
8,61điểm và 17,31 điểm [4]. Như vậy, kết quả 
nghiên cứu của chúng tôi tương tự các nghiên 
cứu trong và ngoài nước khác. 

Điểm QoL. Sau can thiệp, kết quả ảnh 
hưởng trực tiếp và cụ thể là chất lượng cuộc 
sống của bệnh nhân phải được cải thiện. Do đó 
điểm QoL cũng là tiêu chí để đánh giá kết quả. 
Trong nghiên cứu của chúng tôi, có sự cải thiện 
chất lượng cuộc sống của bệnh nhân sau can 
thiệp. Điểm QoL có xu hướng giảm theo thời 
gian, từ mức 5,15 điểm trước can thiệp xuống 
còn 1,87 điểm sau can thiệp 3 tháng, với mức 
giảm 3,29 ± 0,61 điểm. Sự khác biệt là có ý 
nghĩa thống kê, p < 0,05. Theo Carnevale 
(2020), sau can thiệp, điểm QoL giảm 4 ± 1 
điểm so với trước can thiệp [5]. Pisco (2013), 
điểm QoL giảm từ 4,4 điểm trước can thiệp 
xuống còn 1,67 điểm sau 36 tháng theo dõi, sự 
khác biệt là có ý nghĩa thống kê, p < 0,05 [6]. 
Các kết quả này tương tự nghiên cứu của chúng 
tôi. Vậy các bệnh nhân trong nghiên cứu của 
chúng tôi sau 3 tháng được cải thiện về điểm số 
IPSS và chất lượng cuộc sống QoL. Theo tiêu 
chuẩn của Madersbacher thì sau can thiệp, bệnh 
nhân đã cải thiện được chất lượng cuộc sống [7]. 

Thể tích tuyến tiền liệt. Sau can thiệp, thể 
tích tuyến tiền liệt trên siêu âm có xu hướng 
giảm theo thời gian, giảm từ 75,87 ± 30,07 cm3 
xuống còn 50,46 ± 18,89 cm3 sau 03 tháng can 
thiệp, giảm 24,40 cm3. Sự khác biệt là có ý nghĩa 
thống kê, p < 0,05. Theo Pisco (2012), sau 03 
tháng can thiệp, thể tích TTL trên siêu âm giảm 
từ 83,5 cm3 xuống còn 66,6 cm3 [6]. Còn theo 
Carnevale (2020), thể tích tuyến tiền liệt giảm 
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trung bình 39 cm3 so với trước can thiệp [5]. 
Hoàng Đức Thăng (2018), thể tích TTL giảm 
trung bình trên siêu âm sau can thiệp 1 tháng và 
3 tháng là 14,46 cm3 và 22,54 cm3 [4]. Như vậy, 
kết quả nghiên cứu của chúng tôi tương đương 
với các tác giả khác. 

Để giải thích cho giảm thể tích TTL cũng như 
cải thiện triệu chứng chúng ta có những lý do 
sau: thứ nhất, khi nút tắc động mạch TTL làm 
giảm lượng máu tới nuôi tuyến, làm tuyến không 
được nuôi dưỡng, teo nhỏ. Thứ hai, giảm nồng 
độ hormone Testosteron vào tế bào TTL sau nút 
mạch sẽ ức chế sự phát triển của TTL. Thứ ba, vì 
tuyến bị teo làm giảm số thụ thể cảm nhân với α 
– 1 – adrenergic dẫn đến giảm trương lực cơ cổ 
bàng quang nên giảm bít tắc dòng tiểu. 

Thể tích nước tiểu tồn dư. Thể tích nước 
tiểu tổn dư sau can thiệp giảm dần theo thời 
gian, giảm từ 37,71 ± 20,28mL xuống còn 20,83 
± 8,66mL. Sự khác biệt là có ý nghĩa thống kê, p 
< 0,05. Theo Carnevale (2020), thể tích nước 
tiểu tồn dư giảm trung bình 48% so với trước 
can thiệp [5]. Wang (2015) tiến hành nút động 
mạch TTL trên 109 bệnh nhân, thể tích nước tiểu 
tồn dư giảm từ 125 mL xuống còn 40 mL sau 
can thiệp [4]. Trong nghiên cứu của Pisco 
(2012), thể tích nước tiểu tồn dư giảm từ 102,9 
mL xuống còn 59,2 mL [6]. Sau can thiệp lượng 
nước tiểu tồn dư trong nhóm nghiên cứu của 
chúng tôi đã cải thiện, tuy nhiên vẫn còn cao, 
điều này do bàng quang đã bị căng giãn, chức 
năng co bóp của bàng quang kém, khả năng 
tống nước tiểu ra ngoài giảm. 

4.2. Biến chứng kỹ thuật. Biến chứng hay 
gặp nhất sau can thiệp là sốt, chiếm tỷ lệ 5,7%. 
Ngoài ra còn gặp các biến chứng khác như buồn 
nôn, nôn, tiểu buốt và đau vùng chậu với cùng 
tỷ lệ 1,9%. Các biến chứng biến chứng này đều 
ở mức độ nhẹ, BN được điều trị bảo tổn. Theo 
Lebdai (2016), các BN sau can thiệp có thể gặp 
“hội chứng sau tắc mạch”, thường xảy ra ở 
ngày thứ 3 sau can thiệp, chiếm tỷ lệ khoảng 
11% tổng số bệnh nhân, đều được điều trị bảo 
tồn [8]. Theo Pisco (2012), có một bệnh nhân 
trong 86 bệnh nhân bị thiếu máu bàng quang 
sau thủ thuật chiếm tỉ lệ 1,1% [6]. Như vậy, nút 
động mạch TTL là một phương pháp an toàn, 
các biến chứng biến chứng gặp với tỷ lệ thấp, 
chủ yếu là ở mức độ nhẹ. 

Các biến chứng của kỹ thuật thường kèm 
theo tăng bạch cầu và/hoặc tăng protein phản 
ứng C (CRP), cho thấy rằng các biểu hiện toàn 
thân (sốt, buồn nôn, khó chịu) có thể do hội 

chứng đáp ứng viêm hệ thống. Nguyên nhân rất 
có thể gây ra bởi tình trạng thiếu oxy mô tuyến 
tiền liệt và sự chết tế bào, từ đó giải phóng các 
sản phẩm của mô hoại tử, chất trung gian gây 
viêm (interleukin-6, TNF α, và những chất khác) 
và các chất gây giãn mạch [9]. 
 

V. KẾT LUẬN 
Qua nghiên cứu trên bệnh nhân TSLTTTL có 

triệu chứng lâm sàng đường tiểu dưới được nút 
mạch ở Bệnh viện Quân y 354, chúng tôi nhận 
thấy đây là phương pháp an toàn, hiệu quả giúp 
cải thiện triệu chứng lâm sàng và giảm thể tích 
TLT rõ. Đây là một phương pháp mới giúp cho 
bệnh nhân có thêm lựa chọn trong điều trị tăng 
sản LTTTL. 
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