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3. Mối liên quan giữa hút thuốc lá với các đặc 
điểm dân số, kinh tế xã hội với hút thuốc lá. 

Về các yếu tố xã hội, tình trạng hút thuốc lá của 
ba mẹ. Trên 50% chỉ có ba hút thuốc, 39% không có 
ba mẹ hút thuốc, chỉ 3,4% có cả ba mẹ hút thuốc. Có 
đến 84% sinh viên không nghe gia đình nói về tác hại 
của hút thuốc lá cho thấy gia đình chưa quan tâm 
đúng mức đến vấn đề hút thuốc lá. Hầu như tất cả 
sinh viên hút thuốc lá chơi chung với những người 
bạn có hút thuốc (98,9%) trong đó đa số hút và tất cả 
bạn chơi chung có hút thuốc là 36,6% và 7,4%. Kết 
quả cho thấy sinh viên hút thuốc phần lớn có ba hút 
thuốc hoặc mẹ hoặc cả hai và phần lớn gia đình họ 
không quan tâm đến tác hại của thuốc lá vì ba mẹ họ 
cũng hút thuốc. Sinh viên hút thuốc có nhiều bạn hút 
thuốc do họ đều là những người hút thuốc nên dễ 
dàng kết bạn.  

Liên quan giữa môi trường học tập và tình trạng 
hút thuốc lá kết quả cho thấy sinh viên học ở các 
trường trung học hút thuốc nhiều nhất 32,6% cao 
hơn sinh viên học ở các trường cao đẳng và đại học, 
sự khác biệt này có thể do môi trường học tập khác 
nhau và sự khác biệt này có ý nghĩa thống kê 
(p<0,01). 

Sinh viên năm thứ ba hút thuốc cao hơn năm thứ 
hai và năm thứ nhất. Do sinh viên năm ba tiếp cận 
với thuốc lá nhiều hơn các năm trước đó. Bên cạnh 
đó thì hút thuốc lá cũng gia tăng theo tuổi với tuổi 
càng lớn thì tỉ lệ hút thuốc lá càng cao. Hút thuốc lá là 
hành vi không tốt có thể làm ảnh hưởng đến hành vi 
của người khác. Kết quả cho thấy ở nhóm hút thuốc 
lá tỉ lệ tăng theo số người hút trong gia đình. Kết quả 
cũng cho thấy sinh viên hút thuốc ở chung với người 
hút thuốc có thể sinh viên hút thuốc nên chọn những 
người bạn hút thuốc, cũng có thể do bị ảnh hưởng 
bởi việc sống chung với người hút thuốc lá. 

Thành thị có tỉ lệ sinh viên hút thuốc lá cao hơn 
nông thôn, do sinh viên sống ở thành thị có điều kiện 
thuận lợi hơn trong việc tiếp cận với thuốc lá. Kết quả 
cũng cho thấy sinh viên từ 23 tuổi trở lên có nguy cơ 
hút thuốc lá 2,8 lần so với nhóm tuổi dưới 23 tuổi và 
nguy cơ này càng cao khi sinh viên ở nhóm tuổi này 

học ở trường trung cấp với nguy cơ, 2,8 x 1,6 lần. 
Sinh viên sống ở thành thị nguy cơ hút thuốc 2,2 lần, 
nguy cơ càng cao khi gia đình hay nơi tạm trú càng 
có nhiều người hút thuốc lá. 
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KÕt qu¶ sím mæ ung th­ bµng quang  
t¹i bÖnh viÖn xanh-p«n trong ba n¨m 6/2007 - 6/2010 

 

®ç anh tuÊn 
tãm t¾t 
70 ca ung th­ bµng quang (UTBQ) ®­îc ®iÒu trÞ 

t¹i khoa tiÕt niÖu bÖnh viÖn Xanh-P«n, Hµ Néi, tõ 
th¸ng 6 n¨m 2007 ®Õn th¸ng 6 n¨m 2010. Tu«Ø trung 
b×nh lµ: 67 (b¶ng 1). Nam giíi/n÷=53/17 # 3 lÇn. XÐt 
nghiÖm gi¶i phÉu bÖnh lý ®Òu lµ ung th­ biÓu m« tÕ 
bµo chuyÓn tiÕp ¬ møc ®é tõ I – IV, trõ 1 ca u c¬ tr¬n 
(b¶ng 6).:. Qua soi bµng quang ph¸t hiÖn u th­êng 
mét khèi: 74,3 % (b¶ng 4). KÝch th­íc u ®a s« d­íi 3 
cm: 65,7 % (b¶ng 5). Mæ néi soi 52 ca; mæ hë: 18 ca; 

NS/MH = 52/18 # 3 lÇn (b¶ng 7). KÕt qu¶ ®iÒu trÞ: 
kh«ng cã tö vong trong thêi gian n»m viÖn. Sè ngµy 
®iÒu trÞ; ®a sè d­íi 2 tuÇn: 77 % (b¶ng 3). 

summary 
70 cases of bladder cancer were treated in the 

urological departtment of Saint Paul hospital in Ha 
Noi from june 2007 through june 2010. Mean age is 
67 years old (tab. 1). Male over female = 53/17 # 3 
times. Anatomo-pathologic examination: transitional 
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cellular carcinoma with different degrees from I to IV, 
except one case of myoma (tab. 6). In general the 
tumor is single: 74,3 % (tab. 4). The sizes of the 
tumors are under 3 cm : 65,7 % (tab. 5). Endoscopic 
surgery was applied to 52 patients, while 18 cases 
were treated by open surgery. Endoscopic 
surgery/open surgery = 52/18 # 3 times (tab. 7). 
Overall results: no hospital death. Hospital stay after 
operation is short: 77 % under 2 weeks. 

®Æt vÊn ®Ò 
Ung th­ bµng quang (UTBQ) lµ mét bªnh kh¸ phæ 

biÕn trªn thÕ giíi còng nh­ ë n­íc ta. T¹i Ph¸p ®· ghi 
nhËn  10.700 ca UTBQ ®­îc chÈn ®o¸n míi trong 
n¨m 2.000. Trong 2 n¨m 2005-2006, khoa tiÕt niÖu 
bÖnh viÖn Viªt-§øc ®· ®iÒu trÞ cho 400 bÖnh nh©n 
UTBQ (tµi liÖu cña tiÕn sÜ Vò NguyÔn Kh¶i Ca, chñ 
nhiÖm khoa tiÕt niÖu). Nhiªï t¸c gi¶ cho r»ng tuæi hay 
gÆp lµ kho¶ng tõ 50-70, nam gÊp ®«i n÷. §iÒu trÞ chñ 
yªó b»ng mæ néi, ngµy cµng ph¸t triÓn. 

Môc ®Ých cña b¸o c¸o nµy lµ thu thËp bÖnh ¸n c¸c 
ca UTBQ ®­îc chÈn ®o¸n vµ ®iÒu trÞ tõ th¸ng 6-2007 
®Õn th¸ng 6 n¨m 2010, t¹i khoa tiÕt niÖu bÖnh viÖn 
Xanh-P«n, ®Ó ®¸nh gi¸ kÕt qu¶ sím sau mæ, lµm c¬ 
së cho nh÷ng nghiªn cøu s©u h¬n vÒ sau nµy. 

®èi t­îng, ph­¬ng ph¸p vµ t­ liÖu 
nghiªn cøu 

TÊt c¶ nh÷ng bÖnh nh©n ®­îc chÈn ®o¸n UTBQ 
vµ phÉu thuËt trong thêi gian tõ th¸ng 6/2007 ®Õn 
th¸ng 6/2010 vµ cã hå s¬ l­u tr÷ t¹i bÖnh viÖn.  

BÖnh nh©n ®­îc theo râi tõ khi vµo viÖn, chuÈn bÞ 
mæ, tiÕn hµnh phÉu thuËt, diÔn biÕn lhËu phÉu cho tíi 
khi ra viÖn. V× ch­a cã ®iÒu kiÖn mêi bÖnh nh©n ®Õn 
kh¸m l¹i ®Ó ®anh gi¸ kÕt qu¶ l©u dµi, ®Ò tµi nµy chØ cã 
tÝnh chÊt ®iÓm l¹i t×nh h×nh. 

KÕt qu¶ nghiªn cøu 
Sau ®©y lµ c¸c sè liÖu tãm t¾t qua c¸c b¶ng: 
B¶ng 1: Theo tuæi vµ giíi. 
Nam giíi: tõ 44-86, TB: 67,1 + 10,2 
N÷ giíi: tõ 33-88, TB: 56,2 + 16,5 
Chung: tõ 33-88, TB: 66,9 + 12,3  
        

Tuæi < 50 <60 < 70 < 80 > 80 + % 
9 4 15 17 8 53 75,7 Nam 

% 17, 7,5 29,3 32,1 15, 100  
4 2 2 6 1 17 24,3 N÷ 

% 23,5 12, 12, 35,3 0,6 100  
13 6 17 23 11 70 100 Céng 

% 18,6 8,6 24,3 32,9 15,7 100  
   67,2    
 
B¶ng 2: Theo ®Þa ph­¬ng. 
 
§Þa 

ph­¬ng 
Néi 

thµnh 
Ngo¹i 
thµnh 

TØnh 
kh¸c 

Kh«ng 
râ 

Céng Ghi 
chó 

Sè bÖnh 
nh©n 

28 24 12 6 70  

Tû lÖ % 40, 34,3 17,1 8,6 100  
 Hµ Néi: 74,3 %     

B¶ng 3: Sè ngµy n»m ®iÒu trÞ sau phÉu thuËt. 
 
Sè 

ngµy 
< 7 

ngµy 
< 14 
ngµy 

< 21 
ngµy 

> 21 
ngµy 

Kh«ng 
râ 

+ 

Sè 
b/nh©n 

26 28 6 4 6 70 

% 37,1 40, 8,6 5,7 8,6 100 
 77,1     

 
B¶ng 4: vÞ trÝ khèi u qua néi soi bµng quang. 
 

VÞ 
trÝ 

thµn
h P 

thµn
h T 

thµn
h 

sau 

thµn
h 

tr­íc 

s¸t 
cæ 
B
Q 

ra
m 
gi¸
c 

nhiÒ
o 

chç 

kh«n
g râ 

S
è 
ca 

14 10 15 4 6 3 18 8 

% 20, 14,3 21,4 5,7 8,
6 

4,3 25,7 11,5 

 52  =  74,3 %   
 
B¶ng 5: KÝch th­íc u qua siªu ©m 
 

Cì u 
(sm) 

< 1 < 2 < 3 < 4 > 4 O râ + 

Sè ca 5 26 15 5 4 15 70 
% 7,1 37,1 21,4 7,1 5,7 21,4  
 65,7     
(Chän u to nhÊt khi cã nhiÒu u) 
Sè l­îng khèi u:  1 u:  45 (64,3 %);  2 u:  4;  nhiÒu 

u: 16; kh«ng râ: 5. 
Sè bÖnh nh©n t¸i ph¸t:  18  
B¶ng 6: XÐt nghiÖm gi¶i phÉu bÖnh lý. 
 
Carcinoma tÕ bµo chuyÓn tiÕp 

®é I ®é II ®é III ®é IV 
U c¬ 
tr¬n 

Kh«ng 
râ 

+ 

26 23 9 5 1 6 70 
37,1 
% 

32,9 
% 

12,9 
% 

7,1 
% 

1,4 % 8,6 % 100 
% 

87,1 %  
 
B¶ng 7: C¸c ph­¬ng ph¸p mæ: 
 

Néi soi -> Mæ hë 
C¸ch mæ Néi soi Mæ hë Cïng 

®ît 
Kh¸c 
®ît 

+ 

Sè bÖnh 
nh©n 

52 13 2 3 70 

% 74,3 18,6 3, 4,3 100 
  18 ca = 25,7 %  

Sè mæ lÇn ®Çu:  49;  mæ lÇn hai:  15;  mæ lÇn ba:  
5;  mæ trªn ba lÇn: 1;  kh«ng râ:  7. 

Ghi chó:  mæ hë: c¾t bá u  11 ca; c¾t bµng quang 
b¸n phÇn 4 ca vµ toµn phÇn 3 ca 

KÕt qu¶ ®iÒu trÞ:   
Kh«ng cã tö vong trong thêi gian n»m viÖn; 
BiÕn chøng chñ yÕu lµ: 6 ca ch¶y m¸u ph¶i mæ l¹i 

cÇm m¸u; 



y häc thùc hµnh (723) - sè 6/2010  
  
  
 

173

Bµn luËn 
Theo HiÖp héi quèc tế chèng ung th­, uvg th­ 

bµng quang 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. Nếu ®­îc chÈn ®o¸n 
sớm vµ ®iÒu trị kịp thêi th× tỷ 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. 
Chóng t«i cã lµm ss­îc 5 ca nªn ch­a cã kinh 
nghiÖm. 

UTBQ lµ mét lo¹i ung th­ kh¸ phæ biÕn ë n­íc ta. 
NhiÒu bÖnh viÖn ë c¸c ®Þa ph­ong ®· cã th«ng b¸o 
vÒ t×nh h×nh nay, nhÊt lµ ë c¸c c¬ së cã chuyªn khoa 
tiÕt niÖu ph¸t triÓn. Th­êng kh«ng khã chÈn ®o¸n vµ 
bÖnh nh©n hay ®Õn sím v× cã ®¸i m¸u mµ kh«ng kÌm 
®au buèt. Tuy nhiªn vÉn cßn mét sè ®Õn muén, khi 
triÖu chøng trë nªn rÇm ré, t×nh trngj toµn th©n suy 
sôp, v× nhiÒu lý do kh¸c nhau. 

Ph­¬ng ph¸p ®iÒu trÞ chñ yÕu lË phÉu thu©t néi soi 
®èt/c¾t u, hoÆc mæ hë c¾t bá mét phÇn hay toµn bé 
bang quang (cã khi c¶ tuyÕn tiÒn liÖt, hoÆc vÐt tiÓu 
khung ë phô n÷). Còng ®· cã n¬i c¾t c¶ bµng quang 
qua néi soi (bÖnh viÖn B×nh D©n,…). 

BÖnh nh©n ®Õn khoa chóng t«i chñ yÕu lµ ng­êi 
Hµ Néi cho nªn kh¸ sím vµ còng ®­îc  xö trÝ kÞp thêi, 
Ýt biÕn chøng, ra viiÖn nhanh (b¶ng 2). Tuy nhiªn vÉn 
cßn mét sè bÖnh nh©n ®Õn muén, khi khèi u ®· x©m 
lÊn qua líp c¬ còng nh­ lan réng vµ cã di c¨n. Do ®ã 
tû lÖ mæ hë kh¸ cao (25,7 %).  

ChÈn ®o¸n chñ yÕu dùa vµo n«Þ soi bµng quang 
vµ sinh thiÕt khèi u. VÒ néi soi chÈn ®o¸n, chóng t«i 
cßn thiÕu sãt ch­a ®Þnh h×nh m« t¶ thèng nhÊt vÒ vÞ trÝ  
còng nh­ h×nh th¸i, sè l­îng vµ tæn th­¬ng kÌm 
theo,…Trong x¸c ®Þnh chÈn ®o¸n gi¶i phÉu bÖnh lý 
cã tõ ng÷ cßn ch­a thËt chuÈn. Thùc chÊt c¸c UTBQ 
®Òu lµ ung th­ biÓu m« tÕ bµo chuyÓn tiÕp, víi møc 
®é ph¸t triÓn kh¸c nhau. 

VÒ nguyªn nh©n g©y bÖnh, nhiÒu t¸c gi¶ cã nãi 
mèi liªn quan víi hót thuèc l¸, nh­ng chung t«i ch­a 
khai th¸c ®­îc nhiÒu. Cã thÓ yªu tè m«i trªßng ®ãng 
vai trß quan träng, ®ßi hái nhiÒu nghiªn cøu c¬ b¶n 
h¬n n÷a. 

 C¸c ph­ong ph¸p ®iÒu trÞ UTBQ rÊt ®a d¹ng vµ 
phong phó, kÓ c¶ c¸c trÞ liÖu y häc d©n téc víi nhiÒu 
vÞ thuèc tõ c©y cá vµ c¸c chÊt liÖu kh¸c. T©y y cã 
c¸ch kÕt hîp b¬m BCG hoÆc ho¸ chÊt t¹i chç sau khi 
mæ lÊy u ®Ó phßng ngõa t¸I ph¸t. Cã t¸c gi¶ ®Ò xuÊt 
liÖu ph¸p gien, cã thÓ cã triÓn väng trong t­¬ng lai. 
Dï sao chóng t«i cho r»ng phÉu thuËt vÉn lµ ph­¬ng 
phap chñ yªó cho UTBQ. Víi nh÷ng ca ®Õn sím, u 
®¬n ®éc, nhá d­íi 4 cm, kh«ng hoÆc Ýt ch¶y m¸u, thÓ 
tr¹ng tèt, th× nªn b¾t ®Çu b»ng mæ néi soi c¾t ®èt khèi 
u; nÕu cã khã kh¨n hoÆc xÐt kh¶ n¨ng khèi u ®· x©m 
lÊn s©u vao líp c¬ th× nªn mæ hë ®Ó kiÓm tra cho thËt 
ch¾c ch¾n vµ xö lý kÞp thêi. Còng cÇn nghiªn cøu mæ 
néi soi c¾t bµng quang kÓ c¶ c¾t bá toµn bé vµ t¹o 
h×nh bµng quang thay thÕ. 

BÖnh t¸i ph¸t vÉn cßn cao, cho nªn h­íng phÊn 
®Êu tíi lµ triÓn khai b¬m mitomycin C hoÆc ho¸ chÊt 
kh¸c sau mæ lÊy u. 

kÕt luËn 
X· héi phat triÓn, m«i tr­êng ngµy cµng « nhiÔm, 

nguy c¬ gia t¨ng c¸c bÖnh ung th­, trong ®ã cã 
UTBQ. §ång thêi còng ngµy cµng cã nhiÒu ph­¬ng 
ph¸p vµ kü thuËt míi ®Ó ch÷a trÞ. Do ®ã, sè bÖnh 
nh©n ®­îc chÈn ®o¸n sím gia t¨ngMÆc dï vËy, ®iÌu 
quan träng b©y giê lµ ph¶i n©ng cao ý thøc phßng 
bÖnh cho mäi ng­êi, nh»m h¹n chÕ tèi ®a sè ng­êi 
m¾c bÖnh còng nh­ sím ph¸t hiÖn bÖnh ®Ó cã thÓ 
ch÷a tËn gèc khi míi chím bÞ bÖnh. Chóng t«I hy 
väng trong t­¬ng lai kh«ng xa sÏ ®­îc trang bÞ nhiÒu 
ph­¬ng tiÖn kü thuËt hiªn ®¹i ®Ó gãp phÇn ph¸t hiÖn 
vµ xö trÝ bÖnh míi chím xuÊt hiÖn. 
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