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Trªn thùc tÕ ®©y còng lµ mét trong nh÷ng nguyªn 
nh©n g©y ra suy dinh d­ìng bµo thai vµ lµm t¨ng 
nguy c¬ ®Î non. 

KÕt luËn 
Nghiªn cøu nµy cho thÊy mét sè bÖnh lý th­êng 

gÆp ë trÎ thÊp c©n, non th¸ng nh­ vµng da bÖnh lý, 
h¹ ®­êng m¸u, thai chËm ph¸t triÓn trong tö cung 
chiÕm tû lÖ rÊt cao (72%). Ngoµi ra cßn gÆp mét sè 
bÖnh lý kh¸c nh­ suy h« hÊp, nhiÔm trïng bµo thai, 
xuÊt huyÕt n·o, ROP vµ dÞ tËt bÈm sinh. Bªn c¹nh ®ã 
nghiªn cøu cßn cho thÊy nhãm trÎ c©n nÆng  1000g 
cã tû lÖ tö vong cao nhÊt (40%), tiÕp theo lµ trÎ c©n 
nÆng tõ 1000 ®Õn 1500g, chiÕm 10,9% vµ tõ 1500 
®Õn d­íi 2500g chiÕm 1,1%. Tû lÖ tö vong ë trÎ s¬ 
sinh nhÑ c©n lµ 4,5%. Tû lÖ tö vong ë trÎ cã xu h­íng 
gia t¨ng khi tuæi thai gi¶m. 
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Sµng läc ph¸t hiÖn sím ung th­ tuyÕn tiÒn liÖt  
t¹i mét sè vïng cña H¶I phßng n¨m 2005 -2006 

 
Ph¹m ThÞ Lý - §¹i häc Y H¶i Phßng  

NguyÔn ThÞ Ph­¬ng Ngäc - BÖnh viÖn H÷u NghÞ Hµ Néi  
 

Tãm t¾t  
Chóng t«i tiÕn hµnh nghiªn cøu sµng läc ph¸t hiÖn 

sím ung th­ tuyÕn tiÒn liÖt trªn 1720 ®èi t­îng lµ nam 
giíi > 50 tuæi thuéc mét sè x· ph­êng cña huyÖn VÜnh 
B¶o, quËn Ng« QuyÒn, huyÖn ®¶o C¸t H¶i, kÕt qu¶ 
thu ®­îc:  

Tû lÖ u ph× ®¹i lµnh tÝnh chung cho c¶ 3 vïng lµ 
56,85%, ®· ph¸t hiÖn ®­îc 4 ®èi t­îng UTTTL víi tû 
lÖ lµ 0,32%. 

Hµm l­îng PSA huyÕt thanh cã liªn quan tuyÕn 
tÝnh thuËn víi tuæi vµ liªn quan tuyÕn tÝnh thuËn kh¸ 
chÆt chÏ víi thÓ tÝch TTL. Nhãm UTTTL cã PSA t¨ng 
rÊt cao, tû lÖ fPSA/PSA gi¶m râ rÖt, PSAd t¨ng cao 
gÊp 20 lÇn nhãm P§LT vµ gÇn 40 lÇn nhãm b×nh 
th­êng. 

Tõ khãa: ung th­ tuyÕn tiÒn liÖt. 
Summary 
We had screnning prostate cancer on 1270 males 

> 50 ages year, in Vinh Bao, Ngo Quyen and Cat Hai 
districts. The studying result show that: 

We found that the prevalence of prostate 
hypertrophy was approximately 56.85%. 4 objects 
had been examined prostae cancer. that was 
approximately 0.32% in the study sample. 

PSA concentration was relationship between ages 
and prostate volume. PSA concentration and PSA 
density in prostate cancer group was higher and the 

rate fPSA/PSA of the prostae cancer group lower 
than that of norman group and prostate hypertrophy.  

Keywords: prostate cancer. 
§Æt vÊn ®Ò  
Ung th­ tuyÕn tiÒn liÖt (UTTTL) ®øng hµng ®Çu 

trong c¸c lo¹i ung th­ tiÕt niÖu vµ ®øng thø n¨m trong 
c¸c lo¹i ung th­ ë nam giíi, víi tû lÖ tö vong kh¸ cao 
sau ung th­ phæi vµ ung th­ ®¹i trµng. UTTTL th­êng 
tiÕn triÓn thÇm lÆng kh«ng cã triÖu chøng ë giai ®o¹n 
sím, v× thÕ ng­êi bÖnh th­êng vµo viÖn víi nh÷ng 
triÖu chøng cña giai ®o¹n muén khi kh«ng cßn kÞp thêi 
hoÆc kh«ng cã kh¶ n¨ng cøu ch÷a.  

Ung th­ tuyÕn tiÒn liÖt th­êng tiÕn triÓn qua 3 giai 
®o¹n : 

- Giai ®o¹n t©n sinh tÕ bµo biÓu m« tuyÕn gäi lµ 
tiÒn ung th­, giai ®o¹n nµy chØ cã thÓ ph¸t hiÖn ®­îc 
b»ng ph­¬ng ph¸p ®Þnh l­îng kh¸ng nguyªn ®Æc hiÖu 
cña tuyÕn tiÒn liÖt (PSA). 

- Giai ®o¹n tiÒn l©m sµng víi sù h×nh thµnh nh©n 
ung th­, giai ®o¹n nµy ch­a cã c¸c dÊu hiÖu l©m 
sµng mµ chØ cã thÓ ®­îc ph¸t hiÖn b»ng siªu ©m, 
chiÕu chôp vµ ®Þnh l­îng PSA. 

 - Giai ®o¹n l©m sµng víi c¸c biÓu hiÖn rèi lo¹n 
tiÓu tiÖn kh¸ râ nÐt vµ kh¶ n¨ng di c¨n rÊt lín.  

Mét sè kÕt qu¶ nghiªn cøu cho thÊy sè ng­êi bÞ 
chÕt v× UTTTL chØ b»ng 1/3 c¸c tr­êng hîp UTTTL khi 
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mæ tö thi. Sarks (1993) ®· ph¸t hiÖn thÊy kho¶ng 
30% n¹n nh©n chÕt v× tai n¹n giao th«ng ë Hoa Kú ë 
løa tuæi 30 - 50 cã khèi u nhá trong TTL, t¸c gi¶ cßn 
t×m thÊy nh÷ng tæ chøc tiÒn ung th­ cã t©n sinh c¸c tÕ 
bµo néi m«. Nh­ vËy UTTTL cã khëi ®Çu rÊt sím. 

ë mét sè n­íc ch­¬ng tr×nh sµng läc ph¸t hiÖn 
sím UTTTL ®· ®­îc ®Æt ra. Tæ chøc Y tÕ thÕ giíi vµ 
HiÖp héi ung th­ Hoa Kú khuyÕn c¸o, hµng n¨m nªn 
kh¸m l©m sµng, th¨m trùc trµng vµ ®Þnh l­îng PSA 
cho nam giíi trªn 50 tuæi ®Ó ph¸t hiÖn sím ung th­ 
tuyÕn tiÒn liÖt.  

Ung thư tuyÕn tiÒn liÖt cã thÓ ®­îc ch÷a khái b»ng 
phÉu thuËt vµ quang tuyÕn nÕu ®­îc chÈn ®o¸n vµ 
ph¸t hiÖn sím. Nh­ vËy viÖc ph¸t hiÖn sím UTTTL lµ 
rÊt cÇn thiÕt. XÐt nghiÖm PSA nhanh cã kh¶ n¨ng 
ph¸t hiÖn sím ®­îc hµng lo¹t vµ triÖt ®Ó bÖnh nµy 
trong céng ®ång. ë ViÖt Nam viÖc ph¸t hiÖn sím 
UTTTL chØ míi thùc hiÖn ë mét sè bÖnh viÖn trung 
­¬ng, vÊn ®Ò ph¸t hiÖn sím trong céng ®ång ch­a 
®­îc quan t©m, v× vËy chóng t«i tiÕn hµnh nghiªn cøu 
víi môc tiªu: 

1. Sµng läc ph¸t hiÖn sím ung th­ tuyÕn tiÒn liÖt ë 
nam giíi > 50 tuæi 

 2. X¸c ®Þnh mét sè chØ sè sinh häc liªn quan trong 
ung th­ tuyÕn tiÒn liÖt t¹i mét sè vïng cña H¶i Phßng. 

§èi t­îng vµ ph­¬ng ph¸p nghiªn cøu  
1. BÖnh nh©n. 
§èi t­îng nghiªn cøu gåm 1270 nam giíi cã ®é 

tuæi > 50 thuéc ba vïng ®Þa d­ ®Æc tr­ng cña thµnh 
phè H¶i Phßng lµ thµnh thÞ, n«ng th«n vµ h¶i ®¶o  

2. Ph­¬ng tiÖn nghiªn cøu. 
- HuyÕt thanh  
- M« tuyÕn tiÒn liÖt 
- M¸y miÔn dÞch tù ®éng Elecsys 2010 cña CHLB 

§øc 
- Kit PSA 
3. Ph­¬ng ph¸p nghiªn cøu. 
- Nghiªn cøu dÞch tÔ häc m« t¶ c¾t ngang 
Cì mÉu ®­îc tÝnh theo c«ng thøc  

n = Z2 1- α/2

p x (1-p)
d2   

n: cì mÉu cÇn thiÕt cho 3 vïng nghiªn cøu, p = 
0,61 lµ tû lÖ u tuyÕn tiÒn liÖt cña nghiªn cøu tr­íc, d = 
0,03 lµ®é lÖch chÊp nhËn ®­îc, Z lµ ®é tin cËy mong 
muèn 95% (Z 1- α/2 = 1,96) tõ ®ã tÝnh ®­îc n = 1015. 
§Ó khèng chÕ sai sè khi nghiªn cøu, chóng t«i céng 
thªm 20% vµ n = 1218 ng­êi. 

Chän ngÉu nhiªn 3 ®¬n vÞ quËn huyÖn ®¹i diÖn 
cho H¶i Phßng (Ng« QuyÒn – quËn néi thµnh chän 8 
ph­êng, VÜnh B¶o – HuyÖn thuÇn n«ng chän 11 x·, 
C¸t H¶i – huyÖn ®¶o chän 4 x·). Mçi x· ph­êng chän 
ngÉu nhiªn 55 nam giíi > 50 tuæi. Tæng sè 1270 
ng­êi. 

- Siªu ©m vµ kh¸m trùc trµng  
Siªu ©m qua ®­ßng x­¬ng mu khi bµng quang 

c¨ng n­íc tiÓu, ®o 3 th«ng sè cña tuyÕn: dµi, réng, 
cao. ThÓ tÝch tuyÕn ®­îc tÝnh theo c«ng thøc cña 
Rifkin MD vµ Resnik MI. V(cm3/g)= dµi x réng x cao x 

0,523. vÒ mÆt cÊu tróc b×nh th­êng mËt ®é tuyÕn ®Òu, 
ranh giíi gi÷a nhu m« vµ vá tuyÕn râ 

Kh¸m trùc trµng: TuyÕn b×nh th­êng khi bÒ mÆt 
nh½n, mËt ®é võa, Ên kh«ng ®au, cßn r·nh gi÷a. 

- §Þnh l­îng kh¸ng nguyªn ®Æc hiÖu PSA. PSA 
®­îc ®Þnh l­îng b»ng ph­¬ng ph¸p ®iÖn ho¸ ph¸t 
quang. B×nh th­êng hµm l­îng PSA < 4ng/ml vµ 
fPSA > 30% PSA. 

- XÐt nghiÖm m« bÖnh häc  
- Xö lý sè liÖu. Sè liÖu ®­îc xö lý theo ph­¬ng 

ph¸p thèng kª y häc ch­¬ng tr×nh SPSS 9.0. 
3. KÕt qu¶ vµ bµn luËn 
 §èi t­îng nghiªn cøu gåm 1270 nam giíi tõ 

50 tuæi trë lªn cã tuæi trung b×nh lµ 62 + 9,1 tuæi, 
thuéc ba vïng ®Þa d­ ®Æc tr­ng cña thµnh phè H¶i 
Phßng lµ thµnh thÞ, n«ng th«n vµ h¶i ®¶o. KÕt qu¶ 
nghiªn cøu ®­îc tr×nh bµy trong c¸c b¶ng vµ biÓu ®å 
sau 

B¶ng 1. Mét sè ®Æc ®iÓm cña ®èi t­îng nghiªn 
cøu  

C¸c ®Æc ®iÓm chung Sè l­îng (n) Tû lÖ (%) 
50 – 59 522 41,1 
60 – 69 453 35,7  

Nhãm tuæi 
> 70 295 23,2 

Thµnh thÞ 486 38,3 
N«ng th«n 545 42,1  

§Þa d­ 
H¶i ®¶o 239 18,6 

N«ng d©n 474 37,3 
C«ng nh©n 467 36,8 

 
NghÒ 

nghiÖp V¨n phßng 329 25,9 
 

0.32

42.83

56.85 Kh«ng ph× ®¹i

Ph× ®¹i lµnh
tÝnh 
Ung th­

 
BiÓu ®å 1. Tû lÖ u tuyÕn tiÒn liÖt 

NhËn xÐt: Cã 544 ®èi t­îng - chiÕm 42,83% ch­a 
ph¸t hiÖn thÊy ph× ®¹i TTL, 722 ®èi t­îng - chiÕm 
56,85% u ph× ®¹i lµnh tÝnh TTL, chØ cã 4 ®èi t­îng - 
chiÕm 0,32% bÞ UTTTL. 

B¶ng 2. Tû lÖ u tuyÕn tiÒn liÖt t¹i 3 vïng cña H¶i 
Phßng  

u ph× ®¹i lµnh tÝnh Ung th­ Vïng Sè l­îng 
(n) n % N % 

Ng« 
QuyÒn 

487 282 58,3 3  

VÜnh B¶o 545 305 56,0 0  
C¸t H¶i 238 135 57,0 1  
Tæng (n) 1270 722 57,0 3 0,32 

  p > 0,05   
NhËn xÐt:  
Chóng t«i thÊy ch­a cã sù kh¸c biÖt cã ý nghÜa (p 

> 0,05) vÒ tû lÖ UP§LTTTL gi÷a c¸c vïng ®Þa lý cña 
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H¶i Phßng. §· ph¸t hiÖn ®­îc 3 tr­êng hîp UTTTL 
t¹i quËn Ng« QuyÒn vµ 1 cña C¸t H¶i, ch­a gÆp 
tr­êng hîp nµo UTTTL t¹i VÜnh B¶o. 

B¶ng 3. ThÓ tÝch tuyÕn tiÒn liÖt theo nhãm tuæi  
Nhãm tuæi n X + SD (cm3) P 

50 – 59 522 21,23 + 4,76 
60 – 69 454 23,62 + 8,07 

> 70 294 27,66 + 11,61 
Tæng sè 1270 23,57 + 8,35 

 
< 0,001 

 NhËn xÐt: ThÓ tÝch TTL t¨ng theo nhãm tuæi mét 
c¸ch cã ý nghÜa (p < 0,001)  

B¶ng 4. Nång ®é PSA huyÕt thanh cña ®èi t­îng 
nghiªn cøu  

Nång ®é PSA (ng/mL) Nhãm 
nghiªn cøu 

n 
X SD 95%CI Trung 

vÞ Ph©n vÞ 

Kh«ng ph× 
®¹i 

544 0,78 0,64 0,72-0,83 0,62 1,38 

P§LTTTL 722 1,79 3,13 1,63-1,94 1,10 4,00 
Ung th­ 4 79,36 54,20 0-65,06 59,10 129,38 
NhËn xÐt: Nång ®é PSA ë nhãm P§LTTTL t¨ng 

cã ý nghÜa so víi nhãm kh«ng ph× ®¹i víi p < 0,001. 
PSA cña nhãm UTTTL cao gÊp kho¶ng 50 lÇn so víi 
nhãm P§LTTTL vµ cao gÊp hµng tr¨m lÇn so víi 
nhãm ng­êi b×nh th­êng. 

 
H×nh 3. Biểu đồ tương quan nồng độ PSA theo tuổi  

Cã mèi t­¬ng quan thuËn gi÷a nång ®é PSA víi 
tuæi cña 2 nhãm kh¶o s¸t (b×nh th­êng vµ u P§LT) 
víi ph­¬ng tr×nh t­¬ng quan:  

PSA= 0,056 tuæi – 2,122; r = 0,286 ; p < 0,01 
 

 
H×nh4. Biểu đồ tương quan nồng độ PSA theo thể tÝch TTL 

Cã mèi t­¬ng quan thuËn kh¸ chÆt chÏ gi÷a nång 
®é PSA víi thÓ tÝch TTL cña nh÷ng ®èi t­îng b×nh 
th­êng vµ u P§LTTTL (1266 ®èi t­îng nghiªn cøu) 
víi ph­¬ng tr×nh t­¬ng quan:  

PSA = 0,107 thÓ tÝch TTL – 1,172 víi r = 0,515; p< 
0,01. 

27 25
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H×nh 5. Tû lÖ % fPSA/PSA cña nhãm nghiªn cøu 

NhËn xÐt: Tû lÖ fPSA/PSA cña nhãm ung th­ gi¶m 
cã ý nghÜa so víi nhãm P§LT vµ nhãm b×nh th­êng. 

B¶ng 5. MËt ®é PSA cña c¸c nhãm nghiªn cøu 
Nhãm 
nghiªn 

cøu 
N X SD 95%CI Trung 

vÞ 

Ph©n 
vÞ 

90% 
B×nh 

th­êng 544 0,043 0,036 0,040-
0,046 0,035 0,074 

U P§LT 722 0,062 0,059 0,057-
0,066 

0,043 0,125 

Ung th­ 4 1,593 0,809 0,306-
2,881 

1,460 2,382 

 
MËt ®é PSA (PSAd) lµ tû lÖ gi÷a l­îng PSA chia 

cho thÓ tÝch TTL. PSAd cña nhãm u P§LT cao h¬n so 
víi nhãm ng­êi b×nh th­êng (p < 0,001), nhãm ung 
th­ cã mËt ®é PSA cao h¬n 20 lÇn nhãm P§LT vµ 
gÇn 40 lÇn so víi nhãm ng­êi b×nh th­êng 

 

 
Uph× ®¹i lµnh tÝnh ung th­ biÓu m« tuyÕn  

H×nh 6. H×nh ¶nh m« bÖnh häc cña TTL.  
 
Bµn luËn  
U tuyÕn tiÒn liÖt bao gåm c¶ UP§LT vµ UTTTL lµ 

bÖnh hay gÆp ë nam giíi løa tuæi trªn 50. UTTTL 
®­îc xÕp hµng thø n¨m trong c¸c lo¹i ung th­. 
UTTTL th­êng tiÕn triÓn thÇm lÆng kh«ng cã triÖu 
chøng ë giai ®o¹n sím, v× thÕ ng­êi bÖnh th­êng vµo 
viÖn víi nh÷ng triÖu chøng cña giai ®o¹n muén khi 
kh«ng cßn kÞp thêi hoÆc kh«ng cã kh¶ n¨ng cøu ch÷a. 
Ung thư tuyÕn tiÒn liÖt cã thÓ ®­îc ch÷a khái b»ng 
phÉu thuËt vµ quang tuyÕn nÕu ®­îc chÈn ®o¸n vµ 
ph¸t hiÖn sím. Nh­ vËy viÖc ph¸t hiÖn sím UTTTL lµ 
rÊt cÇn thiÕt. XÐt nghiÖm PSA nhanh cã kh¶ n¨ng 
ph¸t hiÖn sím ®­îc hµng lo¹t vµ triÖt ®Ó bÖnh nµy 
trong céng ®ång. Tuy vËy nh­ng PSA kh«ng chØ t¨ng 
trong UTTTL mµ PSA cßn t¨ng trong c¶ c¸c tr­êng 
hîp P§LT, viªm TTL, v× thÕ cÇn ph¶i x¸c ®Þnh mét sè 
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chØ sè liªn quan nh­ fPSA, PSAd… ®Ó t¨ng ®é ®Æc 
hiÖu cña PSA. ë ViÖt Nam viÖc ph¸t hiÖn sím UTTTL 
chØ míi thùc hiÖn ë mét sè bÖnh viÖn trung ­¬ng, vÊn 
®Ò ph¸t hiÖn sím trong céng ®ång cßn Ýt ®­îc quan 
t©m. Chóng t«i tiÕn hµnh kh¶o s¸t trªn 1270 nam giíi 
tõ 50 tuæi trë lªn t¹i ba vïng cña H¶i Phßng, kÕt qu¶ 
cho thÊy tû lÖ u P§LTTTL chiÕm 56,85%. VÒ UTTTL 
trong nghiªn cøu nµy chóng t«i ®· ph¸t hiÖn ®­îc 4 
ng­êi chiÕm 0,32%. Tû lÖ nµy thÊp h¬n mét sè kÕt 
qu¶ nghiªn cøu trªn thÕ giíi. 

VÒ hµm l­îng PSA. PSA ®­îc s¶n xuÊt t¹i tÕ bµo 
biÓu m« cña TTL, t¹i ®©y PSA cã nång ®é cao h¬n 
trong m¸u gÊp hµng triÖu lÇn. Hµng rµo tÕ bµo gi÷ 
PSA trong c¸c tuyÕn, khi cÊu tróc vi thÓ cña TTL bÞ 
ph¸ huû nh­ UTTTL, P§LTTTTL, viªm TTL cÊp, sinh 
thiÕt TTL, th× PSA tho¸t vµo hÖ tuÇn hoµn qua c¸c 
mao m¹ch m¸u vµ c¸c mao m¹ch b¹ch huyÕt, lµm 
t¨ng nång ®é PSA trong m¸u. B×nh th­êng PSA tiÕt 
vµo kho¶ng 0,35 ng/ml cho 1 gam tæ chøc TTL nh­ng 
trong m« ung thư l­îng nµy cao gÊp 10 lÇn thËm chÝ 
hµng tr¨m lÇn so víi b×nh th­êng. MÆt kh¸c, PSA cã 
vai trß rÊt quan träng trong qu¸ tr×nh chèng ung th­, ë 
TTL còng nh­ tuyÕn vó, PSA cã kh¶ n¨ng øc chÕ 
hiÖn t­îng sinh tr­ëng m¹ch m¸u. C¬ chÕ cña hiÖn 
t­îng nµy ®­îc gi¶i thÝch lµ do PSA cã b¶n chÊt lµ 
mét serin protease thuéc nhãm kallicrein cã t¸c dông 
ph©n c¾t plasminogen thµnh mét lo¹i peptid gièng 
nh­ angiostain, mét chÊt cã t¸c dông k×m h·m sù 
t¨ng sinh cña m¹ch m¸u vµ sù ph¸t triÓn cña tÕ bµo 
ung th­. Nh­ vËy, PSA chèng l¹i m« ung th­ b»ng hai 
c¬ chÕ ®ã lµ trùc tiÕp k×m h·m sù ph¸t triÓn cña tÕ 
bµo u, vµ quan träng h¬n lµ ph¸ huû c¸c mao m¹ch 
t©n sinh nu«i d­ìng khèi u. Nång ®é PSA trong huyÕt 
thanh ë bÖnh nh©n ung th­ TTL t¨ng cao ®­îc coi lµ 
mét ph¶n øng ®Ò kh¸ng cña c¬ thÓ chèng l¹i sù ¸c 
tÝnh ho¸ biÓu m« tuyÕn nµy. 

Liªn quan gi÷a PSA vµ tuæi. PSA cña nhãm b×nh 
th­êng vµ u P§LTTTL t¨ng theo tuæi râ rÖt vµ cã liªn 
quan thuËn víi tuæi, bëi lµ khi tuæi cµng cao th× thÓ 
tÝch TTL cµng t¨ng. Ng­êi ta cho r»ng giíi h¹n PSA 
thÊp víi ng­êi trÎ ®Ó lµ t¨ng ®é nh¹y cña xÐt nghiÖm 
vµ giíi h¹n cao víi ng­êi giµ lµ ®Ó t¨ng ®é ®Æc hiÖu.  

Liªn quan gi÷a PSA vµ thÓ tÝch TTL. B×nh th­êng 
thÓ tÝch TTL t¨ng theo tuæi lµ hiÖn t­îng sinh lý, ThÓ 
tÝch TTL t¨ng sÏ t¨ng l­îng PSA ®­îc tiÕt ra tõ biÓu 
m« tuyÕn, cã mèi liªn quan thuËn kh¸ chÆt chÏ gi÷a 
thÓ tÝch TTL vµ l­îng PSA (r = 0,515, p < 0,01). KÕt 
qu¶ nµy kh¸ phï hîp víi kÕt qu¶ cña §ç ThÞ Kh¸nh 
Hû (2003).  

MËt ®é PSA (PSAd). TÕ bµo biÓu m« TTL bµi tiÕt 
PSA vµ chÝnh nã còng lµ tÕ bµo cã nguy c¬ bÞ ung th­ 
ho¸ cao. Mét trong nh÷ng chøc n¨ng cña PSA lµ øc 
chÕ qu¸ tr×nh ph¸t triÓn cña m« ung th­. Trong 
UTTTL PSA ®­îc s¶n xuÊt ra cao gÊp hµng chôc 
thËm chÝ hµng tr¨m lÇn b×nh th­êng. P§LTTTL còng 
lµm t¨ng PSA nh­ng nÕu ta lÊy tû sè PSA/thÓ tÝch 
TTL(PSAd) th× PSAd Ýt thay ®æi. KÕt qu¶ trong nghiªn 
cøu nµy cho thÊy PSAd cña nhãm P§LT t¨ng râ rÖt 

so víi ng­êi b×nh th­êng (p < 0,001) Tuy nhiªn trong 
tr­êng hîp UTTTL, l­îng PSA ®­îc s¶n xuÊt cao gÊp 
hµng tr¨m lÇn so víi b×nh th­êng, cßn thÓ tÝch TTL 
t¨ng Ýt sÏ lµm PSAd t¨ng rÊt cao, thËm chÝ trong 
nghiªn cøu nµy cao tíi gÇn 40 lÇn so víi b×nh th­êng 
vµ 20 lÇn so víi nhãm P§LTTTL. 

Tû lÖ fPSA/PSA. B×nh th­êng tû sè fPSA/PSA 
>30%, tû lÖ nµy gi¶m trong UTTTL. KÕt qu¶ trong 
h×nh 5 cho thÊy tû sè fPSA/ PSA cña ®è t­îng ung 
th­ gi¶m xuèng chØ b»ng 50% ng­êi b×nh th­êng. 

Chóng t«i ®Þnh l­îng kh¸ng nguyªn ®Æc hiÖu cña 
TTL (PSA, fPSA) kÕt hîp víi siªu ©m, th¨m trùc trµng 
®Ó ®iÒu tra 1270 ®èi t­¬ng nam giíi > 50 tuæi thuéc 3 
vïng ®Æc tr­ng cña H¶i Phßng vµ ®­a ra mét sè kÕt 
luËn sau 

KÕt luËn  
§· ph¸t hiÖn ®­îc 4 ®èi t­îng bÞ UTTTL trong sè 

1270 ®èi t­îng nghiªn cøu, chiÕm tû lÖ 0,32%. Tû lÖ u 
P§LTTTL chung lµ 56,85%. 

Hµm l­îng PSA huyÕt thanh cã liªn quan tuyÕn 
tÝnh thuËn víi tuæi vµ liªn quan tuyÕn tÝnh thuËn kh¸ 
chÆt chÏ víi thÓ tÝch TTL. 

§èi víi nhãm UTTTL PSA t¨ng rÊt cao (59,9 – 
650ng/L), tû lÖ fPSA/PSA gi¶m râ rÖt, PSAd t¨ng cao 
gÊp 20 lÇn nhãm P§LT vµ gÇn 40 lÇn nhãm b×nh 
th­êng. 

KhuyÕn nghÞ  
§èi víi c«ng t¸c dù phßng, qu¶n lý vµ theo dâi u 

P§LT còng nh­ UTTTL, ngµnh Y tÕ H¶i Phßng nªn 
tham kh¶o c¸c yÕu tè dÞch tÔ häc vÒ u TTL vµ nªn 
dïng xÐt nghiÖm PSA cïng c¸c chØ sè fPSA, PSAd 
®Ó chÈn ®o¸n sím UTTTL. 

CÇn tuyªn truyÒn vÊn ®Ò ph¸t hiÖn sím UTTTL 
cho tÊt c¶ nam giíi nãi chung vµ ®Æc biÖt lµ nh÷ng 
ng­êi > 50 tuæi trong céng ®ång. 
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Gi¶i phÉu mµng n·o, m¹ch m¸u n·o vµ øng dông  

trong nót m¹ch truíc mæ u mµng n·o 
 

TrÇn V¨n ViÖt, NguyÔn V¨n Huy 
 
Tãm t¾t 
§iÓn h×nh u mµng n·o (UMN) lµ khèi t¨ng sinh 

m¹ch trªn DSA. §èi víi c¸c khèi u ®­îc cung cÊp bëi 
c¸c nh¸nh tõ ®éng m¹ch c¶nh ngoµi, ®éng m¹ch nu«i 
gi·n to th× kh¶ n¨ng nót m¹ch mang l¹i nhiÒu kÕt qu¶, 
do cã ®­êng ®i Catheter, hÕt h×nh ¶nh t¨ng sinh m¹ch 
sau nót. 

§èi víi UMN ®­îc nu«i bëi hai nguån ®éng m¹ch 
c¶nh trong vµ c¶nh ngoµi th× ­u tiªn nót nguån nu«i tõ 
®éng m¹ch c¶nh ngoµi tr­íc bëi lÏ ®éng m¹ch c¶nh 
ngoµi dÔ thùc hiÖn kü thuËt h¬n ®éng m¹ch c¶nh 
trong. Khi nguån nu«i UMN b¾t nguån tõ ®éng c¶nh 
trong vµ c¶nh ngoµi hai bªn th× thùc hiÖn bªn ­u thÕ 
tr­íc. Sau ®ã tiÕn hµnh nót c¸c nh¸nh nu«i u tõ ®éng 
m¹ch c¶nh trong (nÕu cã thÓ nót ®­îc). Nh­ng khi 
thùc hiÖn nót m¹ch tõ ®éng m¹ch c¶nh trong hÕt søc 
l­u ý, vËt liÖu nót m¹ch cã thÓ ®i qua vßng nèi nguy 
hiÓm g©y thiÕu m¸u n·o vµ tæn th­¬ng d©y thÇn kinh 
sä. V× vËy nót chän läc hay siªu chän läc tuú thuéc 
vµo vÞ trÝ u ë tõng bÖnh nh©n cô thÓ, cã ®­êng tiÕp 
cËn u hay kh«ng. 

Tõ khãa: u mµng n·o. 
Summary 
Research on meningitis and cerbral vascular 

surgry and applications in circuit node before 
meningiomas surgery. 

Typical menigioma are developed arteries on 
DSA.For tumors which are provided by the external 
carotid artery branches then circuit node capability 
bring back many result.because of the road catheter 
all images are increased after birth circuit node for 
meningioma which are nourished by two sources in 
the carotid arteries and the scene outside, it is prior to 
external carotid artery because this artery is easier 
implemented than internal carotid artery. When power 
supply for meningioma is derived from the carotid 
artery and the scene outside the two parties, the 
dominance is done first.Then carry out tumor braches 
rearred from internal carotid artery buttons( if there is 
ply accupuired) but when making buttons from the 
carotid artery in the circuit we must make every effort 
mindfully because stuff circuit node can travel through 

the circuit node connected and cause anemia and 
brain damage cranical nerves. So elective or super- 
elective buttons depend on tumor positions in each 
specific patient and a way to reach not. 

Keywords: menigioma. 
§ÆT VÊN §Ò 
Mét trong nh÷ng ®iÒu kiÖn ®Ó cuéc phÉu thuËt 

nãi chung vµ phÉu thuËt UMN nãi riªng thµnh 
c«ng, ®ã lµ h¹n chÕ mÊt m¸u tèi ®a trong mæ. §Ó 
®Ó can thiÖp c¸c bÖnh lý m¹ch m¸u n·o b»ng kü 
thuËt nót m¹ch tr­íc mæ u mµng n·o th× c¸c nhµ 
®iÖn quang can thiÖp ph¶i hiÓu râ gi¶i phÉu mµng 
n·o, m¹ch m¸u n·o vµ ®Æc biÖt h×nh ¶nh u mµng 
n·o trªn phim chôp DSA.  

§èi víi UMN, ®a sè t¨ng sinh m¹ch, cã nhiÒu 
cuèng nu«i, c¸c cuèng nu«i th­êng gi·n to, v× vËy 
kü thuËt nót m¹ch cã thµnh c«ng hay kh«ng, nót 
m¹ch lµm mÊt hoµn toµn hay mét phÇn khèi t¨ng 
sinh m¹ch phô thuéc rÊt nhiÒu vµo sè l­îng, vÞ trÝ, 
kÝch th­íc cuèng nu«i nµy. Khèi UMN, tuy lµ khèi u 
lµnh tÝnh nh­ng vÊn ®Ò cÇm m¸u trong khi mæ ®Ó 
lÊy u th­êng lµ khã kh¨n cho phÉu thuËt viªn. Khi 
phÉu thuËt ch¶y m¸u nhiÒu dÉn ®Õn tö vong trong 
mæ hoÆc sau mæ.  

§Ó n¾m v÷ng h¬n vÒ gi¶i phÉu mµng n·o, m¹ch 
m¸u n·o ®Æc biÖt cÊu tróc UMN trªn phim chôp 
m¹ch DSA lµ c¬ së ®Ó x¸c ®Þnh ®­êng vµo, nguån 
®éng m¹ch nu«i d­ìng u, tõ ®ã ®­a ra quyÕt ®Þnh 
lùa chän dông cô nót m¹ch vµ vËt liÖu nót m¹ch 
thÝch hîp. 

Gi¶i phÉu mµng n·o, m¹ch m¸u n·o lµ mét 
trong nh÷ng chñ ®Ò lín cña gi¶i phÉu ®Çu cæ. 
Trong ph¹m vi bµi viÕt nµy, chóng t«i chØ ®Ò cËp 
®Õn gi¶i phÉu mµng n·o, m¹ch m¸u n·o cã liªn 
quan vµ øng dông cña nã trong nót m¹ch tr­íc mæ 
u mµng n·o. 

Gi¶i phÉu mµng n·o - m¹ch m¸u n·o 
1. Mµng n·o. 
Theo NguyÔn Quang QuyÒn hÖ thèng TKTW bao 

gåm n·o bé vµ tuû sèng ®­îc bao bäc vµ b¶o vÖ bëi 


