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Tém tat

Pit van dé: Nam gidi > 50 tudi thuong cé cac triéu chirng dwdng tiéu dudi va phan |én déu do ting sinh
lanh tinh tuyén tién liét (TTL). Ty I1& mé&c bénh ting sinh lanh tinh TTL ting [&n theo tudi. B&n canh bénh ly lanh
tinh TTL, ti 1& mac ung thu TTL ngdy cang ting tai Viét Nam va dirng hang thir 7 theo wdc tinh cla GLOBOCAN
2020. Viéc nhan biét cac dac diém vé khang nguyén dic hiéu TTL sé gitp cho viéc chan dodn, diéu trj va theo
ddi bénh nhan cé cac bénh ly TTL dwoc hiéu qua va chinh xac. Dé tai nhdm muc tiéu nghién clru déc diém déc
diém 1am sang, can IAm sang cla bénh nhan ting sinh lanh tinh TTL cé triéu chirtng dudng tiéu dudi va khao
sat ndng do cla khang nguyén déc hiéu TTL va mot sé yéu td lién quan. Dai twong va phuong phap: Nghién
clru cit ngang mo ta 90 bénh nhan nam tir 50 tudi trd |én, ¢ triéu chirng dwdng tiéu dudi do ting sinh lanh
tinh tuyén tién liét. Ghi nhan cac dac diém lam sang, siéu am do thé tich TTL, do niéu dong d®, dinh lwong
ndng dd PSA huyét thanh. Danh gia sy twong quan gitta ndng dd tPSA v&i mot s6 yéu t6 nhu: tudi, thé tich
TTL. K&t qua: Nhém tudi hay gap nhat 13 60 - 69 tudi va 70 - 79 tudi, bénh nhan vao vién khi d3 cé réi loan tiéu
tién & mirc d6 trung binh dén nang, diém IPSS trung binh 19,0 £ 6,9; diém QoL trung binh 3,5 + 1,1. Céc triéu
chirng duwdng tiéu dudi thudng gdp nhat 13 cdm gidc tiéu khdng hét (86,7%), tia tiéu y&u (84,4%), tiéu gang
strc (81,1%), tiéu dém (80,0%). Thé tich tuyén tién liét trung binh do dwgc qua siéu am 13 36,13 + 10,86 ml.
Thé tich can bang quang trung binh I3 96,0 + 47,6 ml, Qmax trung binh |13 12,7 = 5,3 ml/s, Qave trung binh |3
5,6 = 2,4 ml/s. Phan I&n bénh nhan cé PSA toan phan < 4 ng/ml chiém 73,3%. K&t luan: Phan 1&n bénh tang
sinh lanh tinh tuyén tién liét c6 khang nguyén déc hiéu tuyén tién liét toan phan < 4 ng/ml chiém 73,3% chi
¢6 3,3% bénh nhan vuot qua mirc > 10 ng/ml. Nong d6 khang nguyén dac hiéu tuyén tién liét toan phan va
tudi clia bénh nhan khéng cé méi lién quan cé y nghia théng ké. Nong dd khang nguyén dic hiéu tuyén tién
liét toan phan cé lién quan véi thé tich tuyén tién liét cia bénh nhan (p < 0,05).

Tir khod: tuyén tién liét, téing sinh lanh tinh tuyén tién liét.
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Abstract

Background: Men over 50 years old often have lower urinary tract symptoms and most of them are
caused by benign prostatic hyperplasia (BPH). The incidence of benign prostatic hyperplasia increases with
age. Besides benign prostate disease, the incidence of prostate cancer is increasing in Vietnam and ranks
7th according to GLOBOCAN 2020 estimates. Recognizing the characteristics of prostate-specific antigens
will help in the diagnosis, treatment and monitoring of patients with prostatic pathologies are effective and
accurate. The study aims to study the clinical and subclinical characteristics of patients with benign prostatic
hyperplasia with lower urinary tract symptoms and investigate the characteristics of the concentration of
prostate-specific antigens and some related factors. Subjects and methods: A descriptive cross-sectional
study of 90 male patients aged 50 years and older with lower urinary tract symptoms due to benign prostatic
hyperplasia. Record clinical features, ultrasound to measure prostatic volume, uroflowmetry, and serum PSA
levels to be quantified. Evaluate the correlation between tPSA concentration with some factors such as: age,
prostatic volume. Results: The most common age groups were 60 - 69 years old and 70 - 79 years old, patients
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were admitted to the hospital when they had moderate to severe urinary disorders, the average IPSS score
was 19.0 = 6.9; average QoL score 3.5 = 1.1. The most common lower urinary tract symptoms were feeling
of incomplete urination (86.7%), weak urine stream (84.4%), urinary exertion (81.1%), nocturia (80.0%). The
mean prostate volume measured by ultrasound was 36.13 + 10.86 ml. The mean bladder residual volume
was 96.0 + 47.6 ml, the mean Qmax was 12.7 £ 5.3 ml/s, the mean Qave was 5.6 £ 2.4 ml/s. Most patients
had total PSA < 4 ng/ml, accounting for 73.3%. Conclusion: Most of the benign prostatic hyperplasia had total
prostate-specific antigen < 4 ng/ml, accounting for 73.3%, only 3.3% of patients exceeded the level > 10 ng/
ml. There was no statistically significant relationship between total prostate-specific antigen levels and patient
age. Total prostate-specific antigen concentration was related to the patient’s prostate volume (p < 0.05).
Keywords: prostate, benign prostatic hyperplasia (BPH).

1. DAT VAN DE

Nam gidi |&n tudi thwdng cd cac triéu chirng
dudng tiéu dudi va phan 1&n déu do ting sinh lanh
tinh tuyén tién liét (TTL). Ty 1&6 méc bénh ting sinh
lanh tinh TTL ting |&n theo tudi. Ngudi ta wéc tinh
khoang 50% nam gidi bj tang sinh lanh tinh TTL khi
& tudi 50 - 60, va 90% khi & tudi 80 - 90 [1]. C4c triéu
chitng duwong tiéu dudi & bénh nhan tang sinh lanh
tinh TTL gy anh huédng nhiéu dén chat lugng cudc
séng va |a moét trong nhitng nguyén nhan lam ting
ganh nang chi phi diéu tri y t& cho ca nhan va xa hoi
do sy phéi hgp véi nhiéu bénh ly nén khac [2]. Bén
canh d6, ung thu TTL |a mét trong s6 bénh ly ung thu
hay gdp hang dau & nam gidi. Tai Viét Nam, ti 1é mac
ung thu TTL ngay cang tang va dirng hang thit 7 theo
uwdc tinh ciia GLOBOCAN 2020 [3]. Khang nguyén dac
hiéu TTL (Prostate Specific Antigen - PSA) la mét dau
an sinh hoc nén tang dé tam soat, phat hién sém,
chan dodn va theo ddi diéu trj ung thu TTL. Tuy nhién
ndng d6 PSA huyét thanh thay déi khong chi do ung
thu TTL ma con cé thé do viém, chan thuwong hodc
tang sinh lanh tinh TTL. Viéc nhan biét cac dac diém
vé khang nguyén dic hiéu TTL sé& gitip cho viéc chan
dodn, diéu trj va theo d&i bénh nhan cé cic bénh ly
TTL duwoc hiéu qua va chinh xac hon. Vi vdy chdng toi
thuc hién dé tai “Nghién ciru néng dé khdng nguyén
ddc hiéu TTL (PSA) trong huyét thanh cua nam gidi
> 50 tudi bj téng sinh lanh tinh TTL c6 triéu chirng
duong tiéu dwdi va mot s6 yéu té lién quan” véi 2
muc tiéu:

- Nghién ctru déc diém ddc diém Iém sdang, cén
Idm sang cua bénh nhén tdng sinh lanh tinh TTL c6
triéu chirng dwong tiéu dudi.

- Khdo sdt nbng dé cua khdng nguyén ddc hiéu
TTL va mét s6 yéu té lién quan & bénh nhdn tdng sinh
lanh tinh TTL c6 triéu chirng dwong tiéu dudi.

2.D0I TUQONG VA PHUO'NG PHAP NGHIEN CU'U

2.1. Dai twong nghién ciru

P6i tugng nghién ciru gdbm 90 bénh nhan dén
kham tai phong kham Ngoai Tiét niéu hoac nhap
vién diéu tri tai khoa Ngoai Tiét niéu - Than kinh
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Bénh vién Trudng Dai hoc Y - Dwoc Hué, dugc chan
dodn tang sinh lanh tinh TTL va duoc xét nghiém PSA
huyét thanh tir 2/2022 dén 6/2022.

- Tiéu chudn chon bénh nhan

+ Bé&nh nhan nam gidi > 50 tudi, cd triéu chirng
duong tiéu dudi.

+ Bénh nhan duoc chin doén tang sinh lanh tinh
TTL dya vao triéu chirng 1am sang va siéu am.

- Tiéu chuan loai trir

+ Nhitng bénh nhan nghi ngd cé céc biéu hién
bang quang than kinh [4].

+ Bénh nhan nghi ngo ung thuw TTL, dua vao triéu
chirng lam sang va can lam sang.

+ Bénh nhan khéng déng y tham gia nghién clru.

2.2. Phuwong phap nghién ctru: nghién clru mo
ta cat ngang.

- C& mau nghién ctru: ¢& mau thuan tién.

- N6i dung nghién ctru: bénh nhan duoc tham
kham truc ti€p va ghi nhan:

+ Tuébi.

+ Céc dac diém 1am sang: khao sat va ghi nhan
dac diém triéu chirng dudng tiéu dwdi va tham truc
trang. Ghi nhan cac nhom triéu chirng chira dung,
nhém triéu chirng téng xuat va nhém triéu chirng sau
khi di tiéu. S dung thang diém IPSS, diém chat luvgng
cudc séng QoL va danh gid mic dd cla cdc triéu
chirng theo nhdm & mirc d6 nhe, trung binh, ndng.

+ Céac dac diém can 1am sang:

* Siéu am qua thanh bung: Banh gia TTL I&n khi
thé tich > 25 ml. Ghi nhan nhitng bat thuong khac
cla hé tiét niéu néu co.

* Niéu dong d6: str dung may Urocap Il cha hang
Laborie. Ghi nhan cac théng s6: t6c d6 dong tiéu toi
da Qmax, t6c d6 dong tiéu trung binh Qave, thoi
gian di tiéu, thoi gian dat lwvu lwgng t6i da, thé tich
nuéc tiéu. Chi cdng nhan cac két qua khi lwong nudc
tiéu trén 150 ml.

* Xét nghiém phan tich nwéc tiéu 10 théng s6:
héng cau, bach cau, nitrite...

* Pinh lwgng ndng do tPSA va fPSA huyét thanh,
tinh ty |& f/tPSA.

* Panh gid su twong quan gitra ndng dd tPSA vdi
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mot s6 yéu t6 nhu: tudi, thé tich TTL.

2.3. Phwong phap xtr ly sé liéu: cac sé liéu duoc
théng ké va x{ Iy bang phan mém Excel 2013 va phan
mém SPSS 20.0.

2.4. Pao dwrc trong nghién cliru

Nghién ciru dwoc ti€n hanh vai sy déng y tham
gia clia bénh nhan va dwoc su chdp thuan cha Hoi
déng Y dirc va Hoi ddng khoa hoc cla Truwong Dai
hocY - Dwoc, Pai hoc Hué va Bénh vién Truong Dai
hoc Y - Duoc Hué.

Trudce khi tién hanh nghién ciru, cadc bénh nhan
thudc ddi twong nghién ciru duoc giai thich rd muc
dich nghién clru. Cac théng tin cd nhan cha bénh
nhan dwoc bdo mat.

Cac xét nghiém dugc tién hanh trén nhdm bénh
ly dang nghién clru khdng anh hudng xau dén sirc

3.2. Dac diém cdc triéu chirtng dworng tiéu dwdi

khoe va qud trinh diéu tri cla d&i twong tham gia
nghién clru.

K&t quad nghién cru dugc st dung dé hoc tap,
nghién ctru va cong tac dw phong, diéu triva tién lugng
cho bénh nhan, khéng nham muc dich nao khac.

3. KET QUA VA BAN LUAN

3.1. Dic diém chung: 90 bénh nhan tang sinh
lanh tinh TTL dén kham va diéu trj tai Bénh vién
Trudng Dai hoc Y - Duge Hué tir thang 2 ndm 2022
dén thang 6 ndm 2022. Tudi trung binh 70,1 + 8,6
tudi, phan bd tir 50 dé&n 89 tudi. Trong do, tudi
thuwdng gap nhat 3 tir 60 - 79 tudi chiém ty 18 71,2%.
Thoi gian mac bénh nhigu nhat & nhém 1 - 3 nam
VGi 44,4%, ti€p theo d6 1a nhém duwédi 1 ndm chiém
37,8%, nhom trén 3 nam chi chiém 17,8%.

Bang 1. M(rc do triéu chirng dugc dadnh gia theo thang diém IPSS va QoL

Thang diém Phan nhém S6 lwgng Tilé % Trung binh
0-7 5 5,6
IPSS 8-19 40 44,4 19,0+£6,9
20-35 45 50,0
1-2 15 16,1
Qol 3-4 59 65,6 35+1,1
5-6 16 17,2

V& mirc d6 roi loan tiéu tién, mic d6 nang chiém nhiéu nhat véi 50%, sau dé 1a mic trung binh chiém

44,4%, diém IPSS trung binh 19,0 + 6,9. Diém trung binh chat lwong cudc séng cla bénh nhan 13 3,5+ 1,1
va chl y&u ndm & murc trung binh chi€ém 65,6%. Theo Nguy&n Khoa Hung, IPSS trung binh 13 18,1 + 7,7 va
Qol trung binh 1a 3,3 + 1,0 [5]. K&t qua nghién cru ctia Pham Kh&c Linh cé IPSS trung binh 17,62 + 7,42 va
Qol trung binh 3,90 + 0,47 [6]. K&t qua nghién clru cla ching tdi c6 sy twong dong vdi cac tac gia trén.
Theo nghién clru cia Mera Ababneh, IPSS trung binh |a 16,2 + 5,4 va QoL trung binh 13 2,7 + 1,1 [7]. Ryosuke
Takahashi ghi nhan IPSS trung binh 17,1 + 1,4 va QoL trung binh 4,6 + 0,2 [3]. K&t qua IPSS cla ching i cao
hon so v&i nudc ngoai. Tuy nhién QoL lai nhd hon két qua cta Ryosuke Takahashi.

Bang 2. Phan b6 bénh nhan theo nhém triéu chirng duwong tiéu dudi

Nhém Triéu chirng S6 lwgng Tylé%
Nhoém triéu chirng Tiéu nhiéu lan 63 70,0
chira dung Tiéu dém 72 80,0
Tiéu gap 41 45,6
Tiéu khéng ty chd 17 18,9
Nhoém triéu chirng Tia nudc tiéu yéu 76 84,4
tong xudt Dong tiéu bi chia tach 27 30
Tiéu ngét quang 41 45,6
Khé khi bat dau di ti€u 50 55,6
Phai rén khi di tiéu 73 81,1
Nuéc tiéu nho giot cudi pha di tiéu 16 17,8
Nhoém triéu chirng sau  Cam giac tiéu khéng hét 78 86,7
khi di tiéu Nwdérc tiéu nhd giot sau khi tiéu 25 27,8
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Trong nhdm triéu chirng chira dwng, chiém ty 1é
cao nhat |3 tiéu dém 80%, tiép dén |3 tiéu nhiéu lan
(70%), tiu gap (45,6%), thap nhat I3 tiéu khong tw
chi (18,9%). Trong nhdm triéu chirng tong xuét, tia
nudc tiéu yéu chiém ty 1& cao nhat 84,4%, theo sau la
triéu chirng phai ran khi di tiéu chiém 81,1%, cac triéu
chirng con lai chiém ty 1& thap hon theo thi ty kho khi
bat dau di tiéu, tiéu ngdt quang, dong tiéu chia tach,
va nudc tiéu nhd giot cudi pha ti€u ¢ ty 18 thap nhat.
Trong nhdm céc triéu chirng sau di tiéu, chl yéu bénh
nhan cé cam giac tiéu khéng hét chiém 86,7%, chi
c6 27,8% bénh nhan sén nudc tiéu ngay sau di tiéu.

Theo két qua clia Nguyén Khoa Hung triéu chirng
chira dwng, t6ng xuat, sau khi di tiéu [an lwot 93,1%,

3.3. Pac diém can lam sang
3.3.1. Thé tich tuyén tién liét qua siéu Gm

90,2%, 84,6%, bénh nhan xuat hién & cad ba nhdm
triéu chirng la 72,5% [5]. Nghién ciru cGa Mai Thij
Cam Cét cho k&t qua, triéu chirng chira dyng, tong
xuat, sau khi di tiéu lan luvot 13 94,1%, 86,3% va
70,6% [8]. K&t qua nghién ctru cha chung t6i co sy
tuwong déng vdi hai tac gia trén. So sanh véi két qua
clia Nguyén Hoai Béc nghién cttu trén 1.309 bénh
nhan nam trén 45 tudi cé triéu chirng dudng tidu
dudi ty 1é cha nhém triéu chirng chira dung, téng
xuat, sau khi di tiéu [an lwot 13 84,8%, 32,7%, 14,8%
va ty lé cing mac clia ba nhém triéu chiéng chi 1a
3,5% [2]. Sw khac biét nay cd thé dén tir doi twong
nghién clru cla ching tdi cé do tudi trung binh 16n
hon so vé&i tudi clia nghién clru trén.

Bang 3. Thé tich TTL qua siéu am

Thé tich TTL (ml) S8 lvgng Ty 16%
25-29,9 23 25,6
30-39,9 44 48,9
40-49,9 13 14,4

>50 10 11,1

Thé tich trung binh

36,13 +£10,86

Thé tich trung binh clia TTL trong nghién cru clia
ching téila 36,13 + 10,86 ml, dao dong tir 25 ml dén
82 ml. Nhédm cé thé tich TTL 30 - 39,9 ml chiém 48,9%
ti€p theo la nhédm cé thé tich 25 - 29,9 ml chiém
25,6%. 100% ddi tuwgng nghién ciru khdng co cac dau
hiéu nghi ngd ung thu TTL trén két qua siéu am.

K&t qua nghién ctru cha Lé Thanh Minh Triét ghi
nhan gia trj trung binh cla thé tich tuyén tién liét 1a
40,38 + 13,1 ml [9]. K&t qua nghién cru cla ching toi

th&p hon so vdi két qua cla tac gid Lé Thanh Minh
Triét. Tuy nhién, gid tri thé tich tién liét tuyén trung
binh cta ching téi lai I&n hon so vdi két qua cla tac
gid Nguyén Khoa Hung va Nguyén Hoai Bic Ian lugt
la13 29,9 £ 10,8 ml, 24,2 £ 10,5 ml [2],[5]. V&i nghién
clru & nudc ngoai cla tac gia Qigi Mao trén bénh
nhan tang sinh 1anh tinh TTL cd thé tich tuyén tién
liét trung binh la 42,45 + 23,90 ml, k&t qua nay cao
hon so véi nghién clru cda chdng toi [10].

Bang 4. Thé tich TTL theo nhém tudi

Nhém tudi $5 lwong Thé tich T(Tnl;lt)rung binh Blﬁ:l?g
50-59 11 31,55+ 5,63 26 - 45
60 - 69 32 35,50 + 10,03 25-72
70-79 32 36,59 £ 11,37 25-82

>80 15 39,87 +£13,62 25-74

Thé tich TTL trung binh ting dan qua tirng nhém
tudi. Thap nhat |a nhém dwdi 60 tudi (31,55 +5,63 ml),
va cao nhat 1a nhédm > 80 tudi (39,87 + 13,62 ml). Diéu
nay phu hop véi nhiéu nghién clru trén thé gidi cho
thay c6 su phat trién thé tich tuyén tién liét cla con
ngudi theo dd tudi theo Shi-Jun Zhang [11]. Bosch va
cong su d3 bo cdo ty |1& phan trdm trung binh ting
trong téng thé tich tuyén tién liét (TPV) va thé tich

I 32 JOURNAL OF MEDICINE AND PHARMACY ISSN 1859-3836

vung chuyén tiép (TZV) mdi ndm theo ddi [an luot 13
2,2% va 3,5% [12]. Fukuta va cdng sy da thyc hién mot
nghién clru cit ngang dua trén cong dong dé didu tra
nhitng thay d&i vé t8ng thé tich TTL & nam gid¢i Nhat
Ban tir 40 - 80 tudi. Sw gia tang thé tich tuyén tién liét
¢6 thé do dugc & mbi nhdm 10 tudi va ting gap doi tir
5,5 ml trong nhdm 40 - 49 tudi lén 11,1 ml trong nhém
70 - 80 tudi [10].
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3.3.2. Téc dé dong tiéu cuc dai
Bang 5. T6c d6 dong tiéu cuc dai Qmax

Qmax (ml/s) S6 lwgng Tylé%
<10 26 40,0
10-15 23 35,4
>15 16 24,6
Qmax trung binh 12,7+ 5,3

Vé t6c d6 dong tiéu cuc dai, trong nghién clru nay
chi thuc hién dugc & 65 bénh nhan. Trong d6, nhém
c6 Qmax < 10 ml/s cé ty |& cao nhat véi 40,0%, tiép
theo dé la nhém cé Qmax tir 10 - 15 ml/s véi 35,4%,
c6 khoang 1/4 bénh nhan cé Qmax > 15 ml/s. Qmax
trung binh 12,7 + 5,3 ml/s, Qave trung binh 5,6 £ 2,4
ml/s. K&t qua nay tuong dong véi nghién clru cta Vo
Doan Minh Nhat gid tri Qmax trung binh 13 12,9 £ 8,2
ml/s, Qave trung binh 13 4,8 + 2,4 ml/s va Lé Thanh
Minh Triét, Qmax trung binh 13 11,58 + 2,7 ml/s [13]
[9]. Gid tri nay cao hon so véi nghién clru cla tac gia
Nguyén Viét Thanh va Yoshihisa Matsukawa v&i két
qua 1an lvot 13 6,82 ml/s va 7,1 + 3,5 ml/s [14],[15].
Khac biét gilra k&t qua cta ching ti so vdi céc tac
gia trén c6 1& do khac nhau trong cdch chon mau. Cac
nghién ctru c6 Qmax thap hon cé déi twong nghién
cru la bénh nhan tang sinh lanh tinh TTL ¢ chi dinh
phau thuat.

3.3.3. Thé tich nwrérc tiéu ton lwu (PVR)

Bang 6. Thé tich nuwdc tiéu ton du (PVR)

PVR (ml) S6lwgng  Tylé%
<30 3 3,3
30-50 10 11,1
51-100 44 48,9
> 100 33 36,7
PVR trung binh (ml) 96,0 £47,6

Trong nghién cru cla ching t6i thé tich nudc
tiéu ton du trung binh 13 96,0 + 47,6 ml, phan léon
cac ddi twgng nghién clru cé mirc d6 & dong trung
binh va & dong nang lan lwot chiém céc ty 1é 48,9%,
36,7%. L& Khai Minh ghi nhan & 79 bénh nhan cé thé
tich nwdc tiéu ton du trung binh 70 + 29 ml [16].
Nguy&n Dong Hung ghi nhan thé tich nuwéc tidu ton
du trung binh 13 123 + 35,38 ml [17]. K&t qua nghién
clru cla ching téi cd két qua thé tich nudc tiéu ton
du trung binh I&n hon so véi két qua nghién ctru cia
Lé Khai Minh, va nhé hon két qua nghién ctia Nguyén
Dodng Hung. Tuy nhién, két qua nay lai tvong dong

v3i két qua cla Joao Martins Pisco vdi gia tri nuéc
tiéu tdn dw trung binh 13 102,9 + 88,9 ml [18].
3.3.4. Néng dd PSA toan phén va mét sé yéu té
lién quan
Bang 7. Phan nhém PSA toan phan

Mirc tPSA SO lwgng Tylé %
(ng/ml)
<4,0 66 73,3
4,0-10,0 21 23,3
>10,0 3 3,3
tPSA 3,14+2,76
trung binh

Két qua cla ndéng dd tPSA trung binh trong
nghién ctru cla chdng téi |a 3,14 + 2,76 ng/ml. Két
qua nay twong dong vai két qua cta Lé Thanh Minh
Triét néng d6 tPSA trung binh 13 2,85 ng/ml [9].
Phan I1&n bénh nhan TSLTTTL c6 mirc tPSA < 4,0 ng/
ml chiém dén 73,3% va 23,3% bénh nhan cé néng
dd tPSA tir 4 dén 10,0 ng/ml (dao ddng tir 0,17 -
13,24 ng/ml). Két qua nay twong doéng vdi mét sé
nghién ctru khac cla Lé Thanh Minh Triét, Nguyén
Vin Hung, B Thi Khanh Hy, va Malati véi ty 1é mic
tPSA < 4,0 ng/ml lan lwvot 64,5%, 51,72%, 53,2% va
71,0% [9],[11],[19],[20]. K&t qua trén cho thay phan
I&n bénh nhan tang sinh lanh tinh TTL c6 gid tri tPSA
< 4,0 ng/ml. Tuy nhién, trong nghién cttru cta chung
t6i van c6 mdt s& bénh nhan TSLTTTL cé ndng do
tPSA vuot qua ngudng 4,0 ng/ml. K&t qua nghién
ciru nay cling phu hop véi nhan dinh cda nhiéu
nghién ctru khac cho rang ndng d6 PSA huyét thanh
thay d6i khong chi do ung thu TTL ma con cd thé
do viém, chan thuong hodc tang sinh lanh tinh TTL.

Bang 8. Ti |8 PSA tuw do va PSA toan phan (f/t PSA)

f/t PSA S6 lwgng Tylé%
<0,2 29 32,2
>0,2 61 67,8
Téng 90 100

Ty |& bénh nhéan co gia tri f/t PSA> 0,2 1a 67,8%,
nhém cé ty 1é f/t PSA < 0,2 chiém 32,2%. Két qua nay
tuwong duong vai két qua cua tac gia Lé Thanh Minh
Triét c6 gid tri f/t PSA > 0,2 1a 61,7%, nhom cé ty |é
f/t PSA < 0,2 chiém 38,3% [9]. Ty f/tPSA can duoc
két hop vai cac yéu td khdc trong viéc xac dinh cé
ung thuw TTL hay khéng.
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Bang 9. Nong dd PSA toan phan theo nhédm tudi

Nhém S6 tPSA Gidi han
tuoi lwgng  trung binh
(ng/ml)
Dudi 60 11 1,75+1,50 0,34-5,58
60 - 69 32 3,30+3,14 0,17-13,24
70-79 32 3,69+2,89 0,32-12,7
>80 15 2,64 £2,04 0,78 -9,29

Nong dd tPSA trung binh tdng dan qua cadc nhém
tudi 50 - 59, 60 - 69, va 70 - 79, thap nhat & nhém
duwédi 50 - 59 tudi (1,75 + 1,50 ng/ml), cao nhat &
nhém 70 - 79 tudi (3,69 * 2,89 ng/ml), nhém > 80
tudi cé ndng dd tPSA trung binh 13 2,64 + 2,04 ng/
ml. Trong nghién clru cla ching téi ndng dod tPSA
va tudi khéng cé cé méi twong quan vdi r = 0,091
(p > 0,05). K&t qua nay khac véi két qua nghién clru
cla Lé Thanh Minh Triét cé su twong quan gitta ndng
dd tPSA va tudi vdi hé s6 twong quan r = 0,30, két
qua cla tac gid Nguyén Hoai Bic ciing cho thay su
twong quan vaéi r = 0,31 [9], [21]. Nghién cliru ngoai
nwéc cla tac gid Stepan Vesely ciing cho két qua cé
sy twong quan gilta ndng d6 tPSA va tudi vdi hé s8
twong quan r =0,28 [22].

Bang 10. Nong d6 tPSA theo nhom thé tich TTL

Thé tich TTL ” tPSA\
(ml) SO lwgng trung binh
(ng/ml)
25-29,9 23 2,28 +2,20
30-39,9 44 3,22+2,93
40-49,9 13 3,12+2,59
>50 10 4,80+£2,94

Nhoém thé tich TTL > 50 ml cé ndng dé tPSA trung
binh cao nhat 1a 4,80 + 2,94 ng/ml, thap nhat I3
nhém 25-29,9 ml (2,28 +2,20 ng/ml). Nhém thé tich
TTL 30 - 39,9 ml va nhdm thé tich TTL 40 - 49,9ml cé
néng dd tPSA trung binh lan lugt 13 3,22 + 2,93 ng/
mlva 3,12 + 2,59 ng/ml. Néng dé tPSA c6 méi tuwong
quan vdi thé tich TTL trong bénh ting sinh lanh tinh
TTL v&i hé sé twong quan r=0,276 (p < 0,05). Nghién
cru cta Lé Thanh Minh Triét ciing cho thdy cé maéi
twong quan gilta ndng dd tPSA va thé tich TTL vdi
murc do twong quan chat r = 0,60, tuong ty nghién
ctru cla tac gia Nguyén Hoai Bac vdi r =0,49 , nghién
clru clia tac gia Stepan Vesely r = 0,54 [9],[21],[22].
Qua d6 cho thay thé tich TTL |a m6t trong cac yéu td
c6 gia tri dw doadn ndng dd tPSA.

4. KET LUAN

Qua nghién cru 90 bénh nhan nam gidi > 50 tudi
bi tdng sinh lanh tinh TTL chdng tdi nhan thay nhém
tudi hay gap nhat |4 60 - 69 tudi va 70-79 tudi, bénh
nhan vao vién khi d3 cé rdi loan tiéu tién & mirc do
trung binh d&n ndng, diém IPSS trung binh 19,0 £ 6,9;
diém Qol trung binh 3,5 +1,1. V& triéu chirng dudng
tiéu duwdi thudng gdp nhat 1a cdm giac tiéu khdng hét
(86,7%), tia tiéu yéu (84,4%), tiéu gang sirc (81,1%),
tiéu dém (80,0%). Thé tich tuyén tién liét trung binh
do duoc qua siéu am |2 36,13 + 10,86 ml. Thé tich cin
bang quang trung binh la 96,0 + 47,6 ml, Qmax trung
binh la 12,7 £ 5,3 ml/s, Qave trung binh 1a 5,6 + 2,4
ml/s. Phan I&n bénh nhan cé PSA toan phan <4 ng/ml
chiém 73,3%. Nong d6 khang nguyén dic hiéu tuyén
tién liét toan phan va tudi cia bénh nhan khoéng cé
mai twong quan cd y nghia théng ké véir =0,091 (p >
0,05). Néng d6 khang nguyén dic hiéu tuyén tién liét
toan phan cé tuwong quan vdi thé tich tuyén tién liét
cla bénh nhan véir= 0,276 (p < 0,05).
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