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5 VT ®øt èng Stenon ®¬n thuÇn vµ 4 VT ®øt c¶ èng vµ tuyÕn, 14 VT tuyÕn ®¬n thuÇn. ViÖc söa ch÷a c¸c VT 
èng tuyÕn sÏ khã kh¨n h¬n nhiÒu so víi VT tuyÕn. Do ®ã viÖc cã ®Õn h¬n 40% sè BN cã tæn th­¬ng èng 
Stenon cho thÊy kü n¨ng cña phÉu thuËt viªn trong th¨m kh¸m, phÉu thuËt cã vai trß quan träng. [5-7] 

Tæn th­¬ng èng cÇn ®­îc nghi ngê khi cã VT c¾t ngang qua ®­êng chuÈn ®Ých b×nh tai – m«i trªn. NÕu viÖc 
t×m kiÕm ®Çu xa khã kh¨n ta cã thÓ luån catheter nhá vµo lç èng trong miÖng ®i ng­îc dßng vÒ phÝa tuyÕn ®Ó 
x¸c ®Þnh ®Çu xa. (Steinberg 7 Sickels). Mét khi ®Çu xa ®· t×m thÊy viÖc t×m ®Çu gÇn hay ®Çu trung t©m trong 
c¸c vÕt th­¬ng s¾c gän lµ kh¸ dÔ dµng, b»ng c¸ch kÐo hai mÐp vÕt th­¬ng vµo nhau vµ t×m theo h­íng ®Çu dß 
®· ®­a vµo tõ ®Çu xa.Khi VT dËp n¸t cã thÓ tiªm ng­îc dßng xanh metylen ®Ó chÈn ®o¸n tæn th­¬ng èng 
tuyÕn. [5-7] 

Kh©u nèi th× ®Çu khi cã thÓ lµ sù lùa chän tèi ­u. Nã thÝch hîp nhÊt trong tr­êng hîp tæn th­¬ng vïng B, VT 
s¾c gän Ýt hoÆc kh«ng g©y mÊt ®o¹n tæ chøc CÇn hÕt søc cÈn thËn tr¸nh nh¸nh miÖng cña d©y TK VII vµ ®m 
ngang mÆt.Cã thÓ kh©u nèi trªn èng catheter silicone víi chØ nylon 8-0, 9-0. L­u sonde kho¶ng 10-14 ngµy 
tr¸nh hÑp miÖng nèi. [5] 

§­êng kÝnh ngoµi èng kho¶ng 2-3 mm nh­ng thùc chÊt ®­êng kÝnh trong nhá h¬n nhiÒu. Kh©u nèi trªn èng 
sonde tr¸nh ®­îc kh©u vµo thµnh sau. ViÖc sö dông kÝnh phãng ®¹i t¨ng ®é chÝnh x¸c, c¸c dông cô tinh tÕ, kim 
chØ nhá lµm gi¶m chÊn th­¬ng líp néi m¹c ®· lµm t¨ng tØ lÖ thµnh c«ng. [3] GÇn ®©y hÇu hÕt c¸c phÉu thuËt 
viªn ®ång ý r»ng kh©u nèi b»ng kü thuËt vi phÉu thuËt lµ ph­¬ng ph¸p tèi ­u. Míi ®©y mét sè t¸c gi¶ ®· sö 
dông ghÐp tÜnh m¹ch trong nh÷ng tr­êng hîp mÊt ®o¹n èng trªn ng­êi cho thÊy kÕt qu¶ rÊt kh¶ quan. [5, 7]  

ChuyÓn h­íng dÉn l­u vµo khoang miÖng: khi dËp n¸t nhiÒu hoÆc tæn th­¬ng ë phÇn ngo¹i vi cña èng 
(®o¹n C) viÖc kh©u nèi lµ kh«ng thÓ, phÇn trung t©m cña èng sÏ ®­îc chuyÓn h­íng ®­a qua c¬ mót vµo 
miÖng, biÓu m« lßng èng sau ®ã ®­îc kh©u vµo niªm m¹c b»ng chØ nylon 8-0. 

Th¾t ®Çu trung t©m èng: tæn th­¬ng ®ông dËp nhiÒu mÊt ®o¹n tæ chøc dµi sÏ kh«ng dÉn l­u vµ miÖng ®­îc. 
B¨ng Ðp, c¸c thuèc øc chÕ tiÕt n­íc bät còng cã thÓ ®­îc sö dông thªm vµo lµm gi¶m chøc n¨ng tiÕt n­íc bät 
cña tuyÕn. [6] 

§iÒu trÞ tæn th­¬ng tuyÕn 
C¸c VT tuyÕn th­êng dÔ ®iÒu trÞ h¬n VT èng tuyÕn. Vá bao tuyÕn cÇn lµm s¹ch råi kh©u l¹i. sau ®ã cÇn 

b¨ng Ðp trªn mÆt 48h ®Ó lµm gi¶m nguy c¬ t¹o nang n­íc bät. NÕu n­íc bät bÞ ø l¹i cÇn chØ ®Þnh chäc hót. C¸c 
VT réng cã thÓ g©y phï nÒ tuyÕn nhiÒu g©y hÑp t¾c èng Stenon. Trong tr­êng hîp nµy [5].m¸ T, ®Õn muén sau 
10 ngµy do ®· ®­îc kh©u t¹i BV huyÖn, sau mæ xuÊt hiÖn s­ng tÊy vïng m¸ vµ sau 1 tuÇn ch¶y mñ qua VT. 
BN ®­îc chuyÓn ®Õn BV ViÖt §øc cïng víi phim CT Scanner hµm mÆt víi h×nh ¶nh khèi apxe lín vïng m¸. Khi 
kiÓm tra chóng t«i chØ t×m thÊy ®Çu ngo¹i vi nhê kim luån ng­îc dßng tõ trong miÖng vµo. §Çu trung t©m kh«ng 
thÓ t×m ®­îc do tæ chøc viªm, ho¹i tö. Chóng t«i ®µnh ph¶i t¹o mét ®­êng dÉn l­u æ apxe vµo trong miÖng sau 
khi ®· b¬m röa vµ n¹o s¹ch. Kh©u kü VT da vµ b¨ng Ðp sau mæ. Tuy apxe kh«ng xuÊt hiÖn lÇn n÷a nh­ng sau 
mæ BN vÉn xuÊt hiÖn dß n­íc bät qua vÕt mæ. B¨ng Ðp vÕt th­¬ng kÐo dµi 4 tuÇn, cuèi cïng hiÖn t­¬ng dß 
còng kÕt thóc ®Ó l¹i vÕt sÑo co kÐo s¬ hãa trªn mÆt.  

Nang kyst n­íc bät ®­îc ®iÒu trÞ b»ng chäc hót qua da nhiÒu lÇn sau ®ã b¨ng Ðp bªn ngoµi lµm cho tuyÕn 
teo nhá. Trong thêi gian nµy cÇn phèi hîp c¸c thuèc øc chÕ tiÕt n­íc bät. Mét sè t¸c gi¶ cßn khuyªn nªn ¸p 
dông chÕ ®é ¨n qua ®­êng tÜnh m¹ch lµm gi¶m kÝch thÝch tiÕt n­íc bät cña tuyÕn. [6-9] Trong tr­êng hîp ®iÒu 
trÞ b¶o tån kh«ng hiÖu qu¶ cÇn chØ ®Þnh mæ. NÕu cã thÓ cè g¾ng kh©u nèi l¹i èng tuyÕn, nÕu kh«ng thÓ ®­îc th× 
b­íc tiÕp theo lµ t×m vµ th¾t ®Çu trung t©m cña èng tuyÕn. Nh÷ng biÖn ph¸p can thiÖp m¹nh h¬n bao gåm phÉu 
thuËt c¾t bá thïy n«ng hay toµn bé tuyÕn hoÆc chiÕu tia x¹ lµm nhu m« tuyÕn s¬ hãa ngõng chÕ tiÕt n­íc bät. 
Tuy nhiªn do cã sù hiÓu biÕt vÒ c¸c t¸c dông phô t¹i chç cña tia x¹, nguy c¬ ung th­ hãa nªn hiÖn cã rÊt Ýt 
bÖnh nh©n ®­îc ®iÒu trÞ theo ph­¬ng ph¸p nµy. 

B»NG PHÉU THUËT NéI SOI KÕT HîP B¥M BCG VµO BµNG QUANG 
 

TRÇN V¡N THUÊN vµ CS 
§ÆT VÊN §Ò 
T¹i ViÖt Nam, ung th­ bµng quang lµ mét lo¹i ung 

th­ th­êng gÆp trong c¸c bÖnh ung th­ ®­êng tiÕt 
niÖu, chiÕm 10% trong c¸c lo¹i ung th­ nam giíi vµ 
®øng vÞ trÝ thø chÝn trong c¸c bÖnh ung th­ phæ biÕn ë 
n÷. Tû lÖ bÖnh nh©n ung th­ bµng quang ®ang cã xu 
h­íng t¨ng lªn do kh¶ n¨ng chÈn ®o¸n vµ ®iÒu trÞ 
bÖnh ngµy cµng ®­îc c¶i thiÖn. 

Theo HiÖp héi quèc tÕ chèng ung th­, ung th­ 
bµng quang n«ng lµ lo¹i mµ th­¬ng tæn cßn giíi h¹n ë 
líp niªm m¹c hoÆc mµng ®¸y ch­a x©m lÊn líp c¬, 
gåm c¸c giai ®o¹n Ta, Tis vµ T1. NÕu ®­îc chÈn 

®o¸n sím vµ ®iÒu trÞ kÞp thêi th× tû lÖ sèng sau 5 n¨m 
cña ung th­ bµng quang cã thÓ lªn tíi 80-95 %. 
Ph­¬ng ph¸p ®iÒu trÞ chuÈn hiÖn t¹i lµ phÉu thuËt c¾t 
u qua néi soi kÕt hîp víi b¬m ho¸ chÊt t¹i chç hoÆc 
BCG. Theo Vò V¨n L¹i nghiªn cøu ®iÒu trÞ ung th­ 
bµng quang n«ng b»ng phÉu thuËt néi soi vµ b¬m 
BCG vµo bµng quang, kÕt qu¶ lµm gi¶m tØ lÖ t¸i ph¸t 
(33,6%), thêi gian t¸i ph¸t muén h¬n (10,3 th¸ng) vµ 
ung th­ ë giai ®o¹n x©m lÊn muén h¬n (14 th¸ng) so 
víi phÉu thuËt c¾t u qua niÖu ®¹o ®¬n thuÇn. Tuy 
nhiªn, ch­a cã ®¸nh gi¸ nµo vÒ ph­¬ng ph¸p ®iÒu trÞ 
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nµy ®èi víi c¸c bÖnh nh©n ung th­ bµng quang n«ng 
®Õn kh¸m vµ chÈn ®o¸n t¹i BÖnh viÖn K. Do vËy, 
chóng t«i tiÕn hµnh nghiªn cøu ®Ò tµi nµy víi môc tiªu 
“NhËn xÐt kÕt qu¶ b­íc ®Çu ®iÒu trÞ ung th­ bµng 
quang n«ng b»ng phÉu thuËt néi soi c¾t u qua niÖu 
®¹o kÕt hîp víi b¬m BCG vµo bµng quang”. 

§èI T¦îNG Vµ PH¦¥NG PH¸P NGHI£N CøU 
1. §èi t­îng nghiªn cøu:  
TÊt c¶ c¸c bÖnh nh©n ®­îc chÈn ®o¸n x¸c ®Þnh 

ung th­ bµng quang n«ng ®­îc ®iÒu trÞ phÉu thuËt 
qua néi soi kÕt hîp ®iÒu trÞ bæ trî b»ng BCG vµo bµng 
quang t¹i BÖnh viÖn K tõ n¨m 2006 ®Õn 2008. Tiªu 
chuÈn lùa chän ®èi t­îng nghiªn cøu nh­ sau:  

§­îc chÈn ®o¸n x¸c ®Þnh b»ng m« bÖnh häc lµ 
ung th­ biÓu m« bµng quang sau phÉu thuËt néi soi 
lÊy u. 

ChÈn ®o¸n giai ®o¹n (T1, Ta, Tis, No, Mo) 
§­îc ®iÒu trÞ bæ trî b»ng b¬m BCG vµo bµng 

quang theo ®óng liÖu tr×nh. 
§èi víi bÖnh nh©n t¸i ph¸t ®­îc chÈn ®o¸n x¸c 

®Þnh ung th­ bµng quang n«ng t¹i thêi ®iÓm t¸i ph¸t 
ch­a ®­îc ®iÒu trÞ bæ trî b»ng BCG hay thêi gian ®iÒu 
trÞ BCG tr­íc ®ã > 6 th¸ng vµ kh«ng qu¸ 2 lÇn ®iÒu trÞ 
bæ trî b»ng BCG. 

§ång ý tham gia nghiªn cøu.  
2. Ph­¬ng ph¸p nghiªn cøu: m« t¶ tiÕn cøu. 
3. Quy tr×nh nghiªn cøu. 
3.1. PhÉu thuËt néi soi  
* ChuÈn bÞ bÖnh nh©n vµ ph­¬ng tiÖn: Ng­êi bÖnh 

®­îc gi¶i thÝch vµ chuÈn bÞ kü nh­ tÊt c¶ bÖnh nh©n 
®­îc tiÕn hµnh ®iÒu trÞ bÖnh b»ng ph­¬ng ph¸p néi 
soi, vÒ t©m ý, diÔn biÕn ®iÒu trÞ, kh¸m xÐt toµn diÖn, 
vÖ sinh c¸ nh©n vµ vïng phÉu thuËt tr­íc ngµy mæ. 

M¸y c¾t néi soi Karl- Storz cã khÈu kÝnh 24-27Fr, 
èng kÝnh 30 

HÖ thèng n­íc t­íi röa hai chiÒu võa gióp lµm 
trong tr­êng phÉu võa cã t¸c dông gi÷ ¸p lùc bµng 
quang æn ®Þnh. 

* Ph­¬ng ph¸p c¾t néi soi 
- T­ thÕ bÖnh nh©n: n»m ngöa trªn bµn phÉu 

thuËt cã thÓ n©ng bµn lªn hoÆc h¹ bµn xuèng theo 
yªu cÇu cña phÉu thuËt viªn khi lµm thñ thuËt. 

- Ph­¬ng ph¸p v« c¶m  
V« c¶m b»ng g©y tª ngoµi mµng cøng, Marcaine 

1-1,2mg/kg 
- Kü thuËt c¾t néi soi 
+ §Æt m¸y c¾t: Nong miÖng s¸o vµ niÖu ®¹o b»ng 

èng th«ng s¾t Benique cho ®Õn sè 27Fr ®Ó cã thÓ ®Æt 
m¸y c¾t qua niÖu ®¹o vµo bµng quang dÔ dµng 
kh«ng lµm tæn th­¬ng niªm m¹c niÖu ®¹o. 

+ Soi bµng quang kiÓm tra: Sau ®Æt m¸y kiÓm tra 
dung tÝch bµng quang, t×nh tr¹ng niªm m¹c bµng 
quang vµ hai lç niÖu qu¶n, ®¸nh gi¸ khèi u, kÝch 
th­íc, sè l­îng, vµ vÞ trÝ khèi u. 

+ Kü thuËt c¾t u: Tuú theo vÞ trÝ khèi u cã thÓ c¾t u 
theo kü thuËt xu«i chiÒu hay c¾t ng­îc chiÒu. 

 * Ghi nhËn: 
+ Thêi gian cuéc phÉu thuËt 

+ C¸c biÕn chøng trong phÉu thuËt: ch¶y m¸u, 
thñng bµng quang 

+ C¸c biÕn chøng sau phÉu thuËt: ch¶y m¸u, sèt  
3.2. §iÒu trÞ bæ trî: 
+ LiÒu mét lÇn b¬m 81 mg t­¬ng øng 2,3 lä pha víi 

50ml n­íc muèi sinh lý (b¬m vµo bµng quang sau khi 
bÖnh nh©n ®i tiÓu s¹ch, sau b¬m nhÞn tiÓu 2 giê). 

+LiÖu tr×nh ®iÒu trÞ:  
Giai ®o¹n tÊn c«ng (6 tuÇn ®Çu, mçi tuÇn b¬m 1 

lÇn) 
Giai ®o¹n cñng cè (b¬m BCG vµo bµng quang 3 

lÇn trong 3 tuÇn liªn tiÕp vµo th¸ng thø 3, 6, 12, 18, 
24, 30, 36) 

- Ghi nhËn biÕn chøng, t¸c dông phô 
- §¸nh gi¸ kÕt qu¶ ban ®Çu, sau 6 tuÇn b¬m BCG: 

BÖnh nh©n ®­îc tiÕn hµnh néi soi bµng quang ®¸nh 
gi¸ ®¸p øng sau phÉu thuËt vµ ®iÒu trÞ BCG. 

+ Theo dâi t¸i ph¸t. 
3.3. §¸nh gi¸ ®¸p øng ®iÒu trÞ:  
- §¸p øng hoµn toµn: 
+ XÐt nghiÖm n­íc tiÓu kh«ng cã tÕ bµo ung th­ 
+ Soi bµng quang kh«ng cã u 
- §¸p øng mét phÇn 
+ XÐt nghiÖm n­íc tiÓu cã tÕ bµo ung th­ 
+ Soi bµng quang kh«ng cã u 
- Kh«ng ®¸p øng 
+ XÐt nghiÖm n­íc tiÓu cã thÓ cã hoÆc kh«ng cã 

tÕ bµo ung th­ 
+ Soi bµng quang cßn u. 
4. Thu thËp vµ xö lý sè liÖu. 
Thu thËp sè liÖu theo mÉu bÖnh ¸n nghiªn cøu in 

s½n, c¸c th«ng tin ®­îc m· ho¸ vµ xö lý b»ng phÇn 
mÒm SPSS 13.0 

KÕT QU¶ NGHI£N CøU 
Trong thêi gian nghiªn cøu cã 49 bÖnh nh©n ung 

th­ bµng quang ®¹t ®ñ c¸c tiªu chuÈn tham gia 
nghiªn cøu. 

1. Thêi gian phÉu thuËt vµ thêi gian hËu phÉu. 
B¶ng 1: Thêi gian phÉu thuËt vµ thêi gian hËu 

phÉu: 
Thêi gian (Phót) Sè BN TØ lÖ % 

< 30 phót 18 36,7 
30phót<thêi gianPT<60phót 27 55,1 

> 60 phót 4 8,2 
Tæng 49 100% 

Thêi gian hËu phÉu   
< 5 ngµy 17 34,7 
5- 7 ngµy 30 61,2 

8- 10 ngµy 2 4,1 
Tæng 49 100% 

B¶ng 1 cho thÊy 61,2% bÖnh nh©n cã thêi gian 
hËu phÉu tõ 5- 7 ngµy. Thêi gian phÉu thuËt tõ 30- 60 
phót chiÕm 91,8%. ChØ cã 4/49 BN (8,2%) kÐo dµi 
trªn 60 phót. 

2. §iÒu trÞ bæ trî sau phÉu thuËt c¾t u qua niÖu 
®¹o (TUR). 

Cã 40/49 BN (chiÕm 81,6%), ®­îc b¬m BCG sau 
2 tuÇn, 9/49 BN (chiÕm 18,4%) ®­îc b¬m BCG sau 
TUR 3 tuÇn. Cã 35/49 BN ®­îc ®iÒu trÞ liÒu duy tr× 



y häc thùc hµnh (670) – sè 8/2009  
  
  
 

65

theo liÖu tr×nh (chiÕm 71,4%), cã 14/49 BN (chiÕm 
28,6 %) kh«ng ®iÒu trÞ duy tr×. 

2.1. T¸c dông phô cña BCG trong ®ît ®iÒu trÞ 
tÊn c«ng: 

12/49 BN (chiÕm 24,5%) bÞ sèt sau b¬m BCG, sèt 
th­êng tõ 38-38,5 ®é. BN xuÊt hiÖn triÖu chøng ®¸i 
buèt, r¾t cã 37/49 BN (chiÕm 75,5%), ®¸i m¸u cã 9/49 
BN (chiÕm 18,4%), ®¸i khã chØ cã 3 tr­êng hîp 
(chiÕm 6,1%). 

2.2. KÕt qu¶ ®iÒu trÞ: 
B¶ng 2. KÕt qu¶ ®¸p øng trªn l©m sµng 6 tuÇn sau 

TUR+BCG. 
§¸p øng Sè BN TØ lÖ % 

Hoµn toµn 
Mét phÇn  

Kh«ng ®¸p øng 

42/49 
7/49 

0 

85,7 
14,3 

0 
Tæng 49 100% 

Cã 42/49 BN (chiÕm 85,7%) ®¸p øng hoµn toµn 
sau ®iÒu trÞ, kh«ng cã bÖnh nh©n nµo kh«ng ®¸p øng 
sau ®iÒu trÞ. 

B¶ng 3. Thêi gian t¸i ph¸t 
Thêi gian Sè BN TØ lÖ % 
< 6 th¸ng 2 4,1 
6-12 th¸ng 2 4,1 
> 12 th¸ng 4 8,2 

Tæng 8/49 16,3/100 
B¶ng 3 cho thÊy cã 8 BN xuÊt hiÖn t¸i ph¸t trong 

thêi gian nghiªn cøu tõ 2006- 2008, chiÕm 16,3%, 2 
BN t¸i ph¸t sím d­íi 6 th¸ng, 2 BN t¸i ph¸t trong thêi 
gian tõ 6-12 th¸ng vµ 4 BN t¸i ph¸t sau 1 n¨m.  

Trong 8 bÖnh nh©n t¸i ph¸t cã 3 BN trong nhãm 
®iÒu trÞ duy tr× chiÕm 6,1% vµ 5 BN kh«ng ®iÒu trÞ duy 
tr× (10,2%). 

B¶ng 4. §Æc ®iÓm t¸i ph¸t 
§Æc ®iÓm BN Tû lÖ % 

T¸i ph¸t t¹i chç 6/49 12,2 
T¸i ph¸t tiÕn triÓn thµnh UTBQ x©m lÊn 2/49 4,1 

T¸i ph¸t di c¨n xa 0 16,3/100 
Cã 6 BN t¸i ph¸t t¹i chç chiÕm 12,2%, 2BN (4,1%) 

t¸i ph¸t tiÕn triÓn thµnh ung th­ bµng quang x©m lÊn. 
BµN LUËN 
Trong nhãm nghiªn cøu cña chóng t«i thêi gian 

phÉu thuËt trung b×nh 33 phót, ca phÉu thuËt nhanh 
nhÊt 16 phót, ca phÉu thuËt l©u nhÊt 65 phót do tæn 
th­¬ng ch¶y m¸u, ch©n u réng. 

 Theo Vò V¨n L¹i thêi gian mæ trung b×nh lµ 31,67 
 15,8 phót (thÊp nhÊt lµ 15 phót, cao nhÊt lµ 60 phót. 
Theo NguyÔn Böu TriÒu c¾t u qua niÖu ®¹o mang l¹i 
lîi Ých cao cho bÖnh nh©n, thêi gian phÉu thuËt, n»m 
viÖn ng¾n. 

 Malmstrom P.U vµ céng sù (2003) cho r»ng c¾t u 
qua niÖu ®¹o cã thÓ thùc hiÖn ®­îc nhiÒu lÇn, Ýt biÕn 
chøng vµ mang l¹i hiÖu qu¶ cao. Qua TUR chÈn ®o¸n 
x¸c ®Þnh giai ®o¹n cña ung th­ bµng quang n«ng ®Ó 
thÇy thuèc chän biÖn ph¸p bæ trî tiÕp theo. 

Trong 49 BN phÉu thuËt qua néi soi, cã 1 ca bÞ tai 
biÕn thñng bµng quang, chuyÓn mæ më lÊy u, kh«ng 
cã ca nµo tai biÕn ch¶y m¸u kh«ng cÇm ®­îc. 

1. §iÒu trÞ bæ trî t¹i chç. 
 Theo Obek C vµ céng sù (1999) tæng kÕt vµ b¸o 

c¸o cã tíi 58% bÖnh nh©n ung th­ bµng quang n«ng 

®­îc ®iÒu trÞ b»ng BCG, 24% lµ MitomycinC, 12% 
Thiotepa, 3% Adriamycin, 3% cßn l¹i lµ c¸c t¸c nh©n 
kh¸c. 

Trong nhãm nghiªn cøu cña chóng t«i cã 49 BN 
®­îc ®iÒu trÞ BCG, víi liÒu 81mg 1 lÇn b¬m, mét tuÇn 
b¬m 1 lÇn, vµ ®iÒu trÞ liªn tôc trong 6 tuÇn. 

Thêi gian b¬m BCG sau TUR 2 tuÇn cã 15/17 BN 
(88,2%), sau TUR 3 tuÇn cã 2/17 BN (11,8%). KÕt 
qu¶ nghiªn cøu cña Vò V¨n L¹i cã 58/72 BN (80,6%) 
sau 2 tuÇn b¬m BCG vµo bµng quang vµ sau 3 tuÇn 
lµ 14/72 BN (19,4%). 

Theo Lamm DL vµ céng sù (2000), Cheng Chiwai 
(2004) qua nghiªn cøu vµ ®iÒu trÞ ®Òu cho r»ng thêi 
gian b¬m BCG sau 2-3 tuÇn lµ hîp lý. Sau 6 tuÇn 
®iÒu trÞ TUR vµ BCG ®¸nh gi¸ kÕt qu¶ trªn l©m sµng 
(dùa vµo néi soi vµ xÐt nghiÖm tÕ bµo n­íc tiÓu thÊy 
14/17 BN (82,3%) ®¸p øng hoµn toµn, ®¸p øng mét 
phÇn cã 3/17 BN (17,7%), kh«ng cã bÖnh nh©n nµo 
kh«ng ®¸p øng. Trong nhãm nghiªn cøu cña t¸c gi¶ 
Vò V¨n L¹i tØ lÖ ®¸p øng hoµn toµn kh¸ cao 64/72 BN 
(88,9%), mét sè t¸c gi¶ kh¸c còng cho kÕt qu¶ gÇn 
t­¬ng tù. Sè bÖnh nh©n ®iÒu trÞ BCG duy tr× 35/49 BN 
(71,4%). Trong nhãm nghiªn cøu cña Vò V¨n L¹i cã 
23/72 BN ®iÒu trÞ duy tr×. NhiÒu nghiªn cøu gÇn ®©y 
®Òu nhËn ®Þnh ®iÒu trÞ duy tr× lµm gi¶m tØ lÖ, tÇn sè vµ 
thêi gian t¸i ph¸t h¬n so víi kh«ng duy tr×, duy tr× 
kh«ng lµm t¨ng thªm ®éc tÝnh cña BCG. 

2. T¸c dông phô BCG. 
KÕt qu¶ nghiªn cøu cho thÊy trong nhãm ®iÒu trÞ 

b»ng BCG chñ yÕu t¸c dông phô t¹i chç, do ®Æt 
sonde bµng quang nªn dÔ g©y ra triÖu chøng kÝch 
thÝch nh­ ®¸i buèt, ®¸i r¾t 37/49 BN (75,5%), cã 9/49 
BN (18,4%) cã ®¸i m¸u, th­êng 1-2 ngµy tù cÇm, 
hiÕm gÆp h¬n ®¸i khã 3/49 BN (6,1%). T¸c dông phô 
toµn th©n hiÕm gÆp cã 12/49 BN (24,5%) sèt nhÑ, 
tho¸ng qua, kh«ng cã tr­êng hîp nµo bÞ sèt cao trªn 
39 ®é C, hay cã biÓu hiÖn nhiÔm BCG toµn th©n. Vò 
V¨n L¹i tæng kÕt cã 47/72 BN (65,3%) cã t¸c dông 
phô t¹i chç t¹m thêi ®¸i buèt, ®¸i r¾t, ®¸i m¸u 22/72 
BN (30,5%), bÝ ®¸i 2/72 BN (2,8%). 

* Toµn bé 49 BN sau TUR vµ b¬m BCG 6 tuÇn 
®Òu ®­îc néi soi, siªu ©m vµ xÐt nghiªm tÕ bµo n­íc 
tiÓu. Trong ®ã cã 85,7% bÖnh nh©n ®¸p øng hoµn 
toµn sau ®iÒu trÞ, kh«ng cã bÖnh nh©n nµo kh«ng ®¸p 
øng. T¸c gi¶ Ph¹m Ngäc Hïng nghiªn cøu 22 BN 
kiÓm tra sau 3 th¸ng thÊy ®¸p øng hoµn toµn 100% 
sau TUR vµ b¬m BCG. KÕt qu¶ cña Vò V¨n L¹i cho 
thÊy tû lÖ ®¸p øng hoµn toµn sau 3 th¸ng lµ 88,9%. 

* Trong thêi gian nghiªn cøu 2006-2008 cã 8 BN 
t¸i ph¸t (6 BN t¸i ph¸t t¹i chç chiÕm 12,2%, 2 BN t¸i 
ph¸t, tiÕn triÓn thµnh ung th­ bµng quang x©m lÊn 
chiÕm 4,1%). Sù kh¸c biÖt tû lÖ t¸i ph¸t gi÷a nhãm 
®iÒu trÞ duy tr× vµ kh«ng duy tr× kh«ng cã ý nghÜa 
thèng kª cã thÓ do mÉu nghiªn cøu ch­a ®ñ lín.  

KÕT LUËN 
Qua nghiªn cøu 49 tr­êng hîp ung th­ bµng 

quang n«ng t¹i BÖnh viÖn K tõ 2006-2008, kÕt qu¶ 
®iÒu trÞ b­íc ®Çu b»ng phÉu thuËt néi soi vµ b¬m 
BCG t¹i chç chóng t«i rót ra mét sè kÕt luËn sau: 

- Thêi gian mæ trung b×nh 33 phót, thêi gian hËu 
phÉu ng¾n, Ýt biÕn chøng. 
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- BCG liÒu 81mg b¬m vµo bµng quang 1lÇn/ 1 
tuÇn trong 6 tuÇn liªn tôc cã hiÖu qu¶, chØ cã t¸c dông 
phô nhÑ (sèt), triÖu chøng kÝch thÝch. 

- Thêi gian, tû lÖ t¸i ph¸t: cã 8/49 BN (16,3%) ph¸t 
hiÖn t¸i ph¸t trong thêi gian nghiªn cøu, cã 2 tr­êng 
hîp t¸i ph¸t tr­íc 6 th¸ng. Cßn l¹i 83,7% (41 BN) 
kh«ng t¸i ph¸t. 

- Cã 6 BN t¸i ph¸t t¹i chç, 2 BN t¸i ph¸t tiÕn triÓn 
thµnh UTBQ x©m lÊn 

- Kh«ng cã bÖnh nh©n nµo bÞ di c¨n trong thêi 
gian nghiªn cøu. 

SUMMARY 
Background: Bladder cancer is a frequent 

disease, represents about 10% of urothelial neoplasm 
in male but it is uncommon in female. BCG is currently 
the most effective intravesical agent for the adjuvant 
treatment of superficial bladder cancer. Objective: To 
evaluate the preliminary results of 6 weeks intravesical 
BCG after tumorectomy by endoscopy in K hospistal. 
Patients and methods: 49 superficial bladder cancer 
patients (T1, Tis, Ta) were treated in K hospital from 
2006 to 2008. All patients were received 81mg BCG 
intravesical per week for 6 weeks. Maintenance BCG 
therapy were given for some patients with consent. 
Results: 8/49 patients (16.3%) recurred within 2 years, 
6 patients had locally superficial recurrence, 2 patients 

progressed to invasive bladder cancer. Toxicity of BCG 
is temporary and mild. Conclusion: BCG is still an 
effective intravesical agent for the adjuvant treatment 
of superficial bladder cancer. 

Keywords: superficial bladder cancer, BCG 
intravesical, K hospital  
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