hon & nhém khong co tién st, sw khac biét nay
cd y nghia thong ké v&i p < 0,05. 79,2% thai phu
khéng c6 tién stir mac bénh ly tuyén giap van co6
anti-TPO (+). Vay nén chang cac thai phu déu
can thiét xét nghiém anti-TPO dé dinh hwéng
s&m bénh ly tuyén giap trong thai ky.

* Ty 1& anti-TPO (+) & nhdom c¢6 hinh anh tw
mién trén SATG 1a 70,0%, cao hon & nhém
khong c6 hinh anh ty mién (4,9%). Sy khac biét
c6 y nghia théng ké véi p < 0,05. Nhirng thai phu
c6 hinh anh ty mién, trén SATG c6 nguy co co
anti-TPO (+) cao gap 45,27 lan so v&i nhom
khéng c6 hinh anh tw mién trén SATG. Nhuw vay,
néu co sy phdi hop gitra xét nghiém néng do
anti-TPO vé&i hinh anh tuyén gidp trén siéu am
cling dwoc coi la mét trong nhitng danh gia tot
gilp cho céc bac sy chuyén nganh noi tiét va san
khoa dinh huéng bénh ly tuyén giap trong thai ky.

KET LUAN

Qua nghién ctu, ching t6i dwa ra mot sb két
luan nhv sau:

- Nong do TSH trung binh cla quy 11a 1 %
1.32 mlU/l, quy 2 1a 1,54 £ 1,37, quy 3 1a 1,57 +
0,98. Ty I thai phu cé nong do TSH bat
thwong & quy 1 chiém ty 1& cao nhét 34,3%,
khac biét so voi quy 2 va quy 3 co y nghia
thong ké v&i p < 0,05.

- Nong do FT4 trung binh cGa quy 1 1a 19,83 +
12,01 pmol/L, quy 2 1a 12,7 £ 1,68, quy 3 1a 13,48
+ 5,87. Ty 1& cac thai phu c6 ndng d6 FT4 bét
thuwdng & 3 quy lan lwot 1a: quy 1 (22,4%), quy 2
(28,8%), quy 3 (36,2%), va su khac biét gitra cac
quy c6 y nghia théng ké véi p < 0,05. Quy 1 gap
ty 1& tang FT4 cao hon (17,9%), quy 2 va 3 gap ty
I& suy giap cao hon (28,7% va 33,7%). )

- Ty Ié anti-TPO (+) c6 & 24 thai phu chiém
10,7%.

- Trén hinh anh siéu am tuyén giap, ty 1& co
nhan tuyén giap 47,6%. Hinh anh tw mién trén
siéu am tuyén giap 9,7%.

- Ty I& anti-TPO (+) trong nhom thai phu co
tién s méc bénh ly tuyen glap la 20,8% cao
hon & nhém khéng cé tién st c6 y nghia théng
ké v&i p < 0,05.

- Ty Ié anti-TPO (+) & nhém c6 hinh anh tw
mién trén SATG la 70,0%. Nhirng thai phu co
hinh anh ty mién trén SATG c6 nguy co' ¢c6 anti-
TPO (+) cao gap 45,27 lan so v&i nhom khong
co hinh anh ty mién trén SATG.
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TOM TAT

Nghién ctru dwoc thuc hién trén 190 bénh
nhén tir 40 tubi tré 1én dén kham tai Bénh vién
Bach Mai tir 6/2020 - 8/2021 nham danh gia
thé tich tuyén tien ligt & bénh nhén céltriéu
chirng dwong tiéu dwdi va tim hiéu mét so yéu
t6 lién quan. Két qué cho théy the tich tuyen
tién liét trung binh la 35,88 (cm ) Thé tich
tuyen tién liét tang dan theo tudi, trung binh
moi ndm TTL sé tang thém 0,94 (cm ) Thé tich
tuyén tién liét co méi tuong quan tuyén tinh
thuan v&i néng dé PSA toan phén (r = 0,594; p
= 0,000 < 0,05). Khéng co. méi lién quan ré
rang gitra thé tich tuyén tién liét va mic do
triéu chirng dwong tiéu dwoi dugc lwong gia
theo thang diém IPSS (p > 0,05).

T khod: Triéu ching duong tiéu dudi,
tuyén tién liét, Bénh vién Bach Mai.

SUMMARY

From June 2020 to August 2021, 190
patients with LUTS in Bach Mai hospital were
included in the study. Results: The mean
prostate volume (PV) was 35.88 (cm’), PV
increased significantly with age, for every year,
prostate volume increases of 0.94 cm®. The
regression analysis showed total PSA to have a
significantly positive correlation with the prostate
(r = 0.594;, p = 0.000 < 0.05). No relationship
between prostate volume and severity of lower
urinary tract symptoms as measured by
international prostate symptoms score (IPSS) (p
> 0.05).

Keywords: Lower urinary tract symptoms,
prostate, Bach Mai hospital.

DAT VAN BE

Tuyen tién liét (TTL) la mot cau tric mé hén
hop gom cac té bao tuyen té bao co, mdé dém véi
cac té bao xo, sgi nam dudi bang quang phia sau
Xwong mu bao quanh niéu dao cla nam gidi Kich
thwéde luc dau clta tuyén rat nhd, dén thoi ky day
thi méi tiép tuc phat trién, téi 30 tudi tuyén dat
trong lwong khoang 20g. Sau 30 tudi TTL hau nhw
khong phat trién ma duy tri n dinh t&i 45 tudi tré
di ¢ xuét hién sy qua san cla tuyen va ti Ié nay
c6 thé dat t61 khoang 88% & nhom tudi 81 - 90 .

Tang san tuyén tién liét cling la mot trong
nhirng nguyen nhan chinh va quan trong gay ra
cac biéu hlen vé triéu chwng duo’ng tiéu dudi
(LUTS) nhw tiéu dém, tiéu gap, tiéu dat, tiéu gang
strc.... gay anh hwéng t&i chat lwong cudc song
va smh hoat cGia bénh nhan. Thyc té cé nhiéu
bénh nhan TTL rat nhd nhwng LUTS rat ndng va
nguwoc lai TTL rat to nhwng khong co LUTS hoac
triéu ching nhe . Do d6 co nhiéu yéu t6 anh
hwéng téi thé tich TTL & bénh nhan LUTS.

Da c6 nhiéu coéng bd qubc té va trong nwéc vé
cac dac diém 1am sang va can lam sang o bénh
nhan co triéu chirng dwong tieu duwoi. Mot so
nghién cru cling da chi ra dwoc méi twong quan
gilia cac yéu t6 & nhém bénh nhan nay. Tuy
nhién, tai Bénh vién Bach Mai - mot trong nhung
bénh vién da khoa hang dac biét trong ca nuoc,
hién nay, chuwa c6 nghién ctru nao dée cap dén
van dé nay. Vi vay nghién ctru dwgc tién hanh
nham danh gia thé tich tuyén tién liét va tim hiéu
m0| lién quan gitra thé tich tuyén tién liét véi mot
sb yéu t6 1am sang, can |am sang & bénh nhan
cé triéu chirng duong tiéu duoi tai Khoa Kham
bénh theo yéu cau - Bénh vién Bach Mai.

DOI TUQNG VA PHUONG PHAP

1. D6i twong nghién ciru

TAt c& bénh nhan nam gi6i tr 40 tudi dén
khdm tai Khoa kham chita bénh theo yéu cau
bénh vién Bach Mai vi triéu chirng dwong tiéu
dwoi tir thang 6/2020 - 8/2021 thod man cac tiéu
chuén sau:

Tiéu chuan lwya chon Tiéu chuan loai trir
- Bénh nhan tir 40 tudi|- Bénh nhan khéng dong y
tr& 1én tham gia nghién ctru
- Bénh nhan c6 hoi|- Bénh nhéan da s dung
chirng tdc nghé&n va/|thuéc diéu tri TSLTTTL:
hodc hoi chirng kich|Cac nhém thudc e ché 5-
thich duwgc danh gia|alpha-reductase, (rc ché
theo thang diém IPSS | phosphodiesterase-

- Kham lam sang va lam | 5(PDE-5) .

day du cac xét nghiém|- Bénh nhan co tién sk
tai thoi diém nghién|phdu thuat TTL (M6 dén
clru. Iy, mo bée, mo ndi soi....)

2. Phwong phap nghién ctru

Nghién ctru dugc thiét ké theo nghién clru mo
t4, cat ngang; ap dung phwong phap chon mau
thuan tién, lva chon tat ca cac trwong hop di
tiéu chuan nghién ctru trong thoi gian nghién
clru.

3. Quy trinh chan doan

Bénh nhan duwoc chan doan cé triéu chirng
duong tiéu dudi dwa vao viéc khai thac triéu
chirng 1am sang, cac triéu chirng dwong ti‘éu
duwdi bao gom cac nhém triéu chirng dé day,
tong xuat va triéu chirng sau tiéu tién, cac bénh
nhan dwoc hoi va ty cho diém murc 46 nghiém
trong cua tirng roi loan theo thang diém tir 0 toi
5 (tr hoan toan t&i hau nhw thwong xuyén),
téng diém cla bay cau héi duoc cong lai duoc
diém so IPSS. o

4. Siéu am tuyen tien liét

Danh gia kich thwéc tuyén tién liét si dung
phuong phap siéu am tuyén tién liét qua thanh
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bung. St dung céng thirc d& wéc tinh thé tich
TTL nhw sau:

Thé tich TTL (cm )= chiéu day x chiéu réng x
chiéu cao x 0,5

Tuyen tién Ilet duo’c goi 1a to khi thé thich
tuyén tién liét = 20 (cm ).

Nhiéu nghién cteu 1dam sang chiing minh rang
kich thuéc tuyen tién liét dwgrc do bang phuo’ng
phap siéu am la mot yéu t tién luong két qua
diéu tri va goi y phwong phap diéu tri.

5. Xtr ly so liéu

Céac s6 liéu nghién ctu duoc x&r ly bang
phan mém SPSS 20.0. Két qua cé y nghia théng
ké voi gia tri p < 0.05.

KET QUA NGHIEN cUU

DPac diém N | X+SD [MIN|MAX]| P-Value
Thé tich 190 [35,88+| 0 | 158

tuyén tién liét 26,05
>20 cm® 151 79,5 0,000
<20 cm’ 39 20,5 < 0,05

Nhan xét: Thé tich tuyén tién liét trung binh
clia cac déi twong nghién cru 13 35,88 + 26, 05
(cm ), ti 16 bénh nhan co tuyen tién liét > 20 cm®
chiém 79,5% Ién hon ¢ y nghia thong ké so voi
nhom bénh nhan co thé tich tuyén tién liét < 20
cm?® voi p=0,000 < 0,05.

3. M6i lién quan gilra thé tich tuyén tién
liét va mot sé yéu té lam sang, can lam sang

Bang 4. Thé tich tuyén tién liét phan theo
nhém tudi

Khao sat trén 190 bénh nhan tlr thang 6/2020 ThétichTTL | N | X+SD |MIN [MAX| P-
dén 8/2021 chung t6i ghi nhan: theo nhém tudi Value
1. Dac diém chung ctia nhém nghién cru 40-49 (15| 21,07+ | 0 | 70
Tubi trung binh cGa nhém nghién cku la 20,61
63,24 + 9,80 (nhd nhéat 1a 40 va I6n nhét 1a 88), 50-59 |57 | 21,97 + 0 68
trong d6 do6 tudi 50 - 69 chiém ti I& cao nhét la ] 19,87
65,8%. ’ Nhom['60-69 (68| 37,90+ | 0 [ 106 | o
Bang 1. Triéu chirng duwong tiéu duwai tinh | tUOl 20,50
theo chi s6 IPSS va noéng dd PSA toan phan 70-79 139 425é1§4i 0 | 133
mau (tPSA) _ >80 [11] 5536% | 0 | 158
Pac diém N % X+SD | MIN | MAX - 5% 37'
Tiéu khong hét | 171 | 90 |2,18£1,27] 0 | 5 1 : ——
Tidu nhidu @n | 132] 70 [1,37£1,11] 0 | 5 Yeutodanhgia | n tw':;;gan r P-Value
T'e“Ti”égua;g;ang 16275 gg ggg . 8:;2 8 g Tudi—Thé tich TTL [190] 0,314 | 0,000°
Tiéu yéu 164 | 86 |2,15£1,41| 0 5 Nf;ar) xeét: TUO,| Ca‘r?g cao, tuyén tlel} |Iet Can,g.
Tiéugang stec | 135] 71 [1,75+1,43] 0 5 tO, thé tich TTL c6 moi twong quan tuyén tinh voi
Tidu dém 180 | 95 [2,52+1,35| 0 5 tudi véi hé sb twong quan lar=0,314, p = 0,000 <
IPSS 190 [ 100 |11,79+4,18| 4 | 26 0,05. Diéu nay du’oc thé hién dudi phwong trinh:
R&iloan nhe | 21 1.1% Thé tich TTL (cm ) = Tudi x 0,94 - 23,32
R&iloan vira | 160 84.2% Bang 3. Thé tich tuyén tidn liét va diém sb
Roi loan nang 9 4,7% IPSS, tPSA
tPSA (ng/ml) |190| 4,48+592 [0,16]35,31 ThétichTTLtheo | n X+SD |MIN [MAX| P-
<4 128 67,4% diém sb IPSS Value
4-10 43 22,6% Roiloannhe | 21 |34,24+| 0 | 106
> 10 19 10% 27,88
~Nhan xet: Tong diém chi s6 IPSS cua nhom |pgg|Roiloan vira| 1603596 +| 0 | 158 0,997
dbi twong nghién clru 1a 11,79 + 4,18, triéu _ 24,92
chirng tiéu dém co gia tri trung binh I&n nhat 1a Roiloan | 9 13822+ 0 | 133
2,52 + 1,35 va cling la triéu ching thuong gap ndng 41,63
nhat (95%). Phan loai chi so IPSS theo murc do, Yéu td danh gia n Hé sb P-Value
nhém bénh nhan co roi loan mire d6 vira chiém ti twong quan r
Ié cao nhat la 84,2%, thap nhat & nhém rdi loan IPSS — Thé tich TTL 190 0,004 0,954
murc d6 nang la 4,7%. Nong do PSA toan phan tPSA — Thé tich TTL 0,594 0,000

(tPSA) trung binh clia cac doi twong nghién ctru
la 4,48 + 5,92 (ng/ml), thdp nhét la 0,16 ng/ml va
cao nhéat 1a 35,31 ng/ml. Trong bénh nhan tPSA <
4 ng/ml chiém ti 1& cao nhat 67,4%.
2. Thé tich tuyen tién liét trén siéu am
Bang 3. Thé tich tuyén tién liét trén siéu am

Nhan xét: Thé tich TTL c6 mdi twong quan
tuyén tinh vé&i chi s6 PSA toan phan, véi hé sb
twong quan lan lwot 1a r = 0,594; p = 0,000 <
0,05. Thé tich tuyén tién liét khong cé méi twong
quan tuyén tinh v&i diém sd IPSS véi gia tri p =
0,954 > 0,05.
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BAN LUAN

Thé tich TTL trung binh cuta cac doi twong
nghién ctru la 35, 88 + 26,05 (cm ), V&I the tich
nho nhét 1a 0 (cm? ) valon nhat 1a 158 (cm®). Két
qua nay kha two’ng déng véi tac gid Franco Di
Silverio la 35,3 cm® khi cung thire hién nthen
cu trén ddi twong nam gidi 40t mac LUTS AT
lé bénh nhan cé tuyén tién liét = 20 cm?® chiém
79,5% I&n hon t| I& bénh nhan cé thé tich tuyén
tién liét < 20 cm® 1a 20,5%, sy khac biét gitra 2 ti
I& nay cd y nghia thong ké véi p = 0,000 < 0,05.
Két qua nay kha phu hgp voi nghién clru cla
tac gia Nguyén Hoai Bac (VO’I 63,5% bénh nhan
co thé tich TTL > 20 ml)

Ket qué nghién ctru cla chung t6i chi ra tudi
co méi twong quan thuan véi thé tich TTL véi hé
sb tuong quan r = 0,314 (p 0,000), tudi cang
cao thé tich tuyén tién liét cang I&n, d&c biét mo
hinh hdi quy tuyén tinh don bién cho thay & dbi
twong nam gidi = 40t cé triéu chirng dudng tiéu
dwai, trung binh méi ndm TTL sé tang thém 0,94
(cm®). Két qua nay phi hop dic diém sinh ly cua
sy tang sinh TTL. Khi cang Ion tudi, testosteron
trong mau gidm dan con estrogen lai tang lén,
chinh sw tang nay da lam tang ti 1& cac thu thé
déi vei androgen do do Estrogen tac dung hiép
dong voi androgen dé kich thich tryc tiép 1&n sw
sinh trwéng clia TTL. Hon nira, estrogen con tac
dong 1én SHBG (Sex hormon binding globulln)
lam tdng ndong dd ndi té bao cla
dlhydrotestosteron te do tac dong [én prolactin,
ma prolactin cling c6 thé cé vai trd kich thich sw
sinh trwdng TTL. Ngoai ra tinh trang 1&o hoa khi
tudi cang cao dan dén gia tang cac phan rng
viém, thodi hoa cac mach mau nhd, gay thiéu
dinh dudng, stress oxy hoa tao diéu kién lam
tang san tuyén tién liét. Két qua cua chiing t6i voi
cac nghién ctru trong va ngoai nuwéc, cac tac gia
Hoai Béc, Jee Soo Park déu chi ra méi tuong
quan nay véi hé sé twong quan Ian lwot 1a 0,31
(p<O 001) va 0,48 (p = 0,001) 1"

Két qua cua chung t6i con ch| ra thé tich
tuyén tién liét ciing c6 mdi twong quan thuan
chiéu v&i ndng d6 tPSA véir = 0,594; p = 0,000
< 0,05. tPSA la mot khang nguyén dac hiéu cla
TTL nhwng khong phai dac hiéu clia ung thw
TTL, tuy nhién tPSA cé vai trd rat quan trong
trong qua trinh phat sinh ung thw TTL. Vi n6 la
mot enzym protease cO tac dung phan cat
plasminogen von san co trong huyét thanh
thanh mot peptid. Chét nay cé tac dung trc ché
sy sinh truo’ng clia mach mau va chong lai sw
phat trién cla té& bao ung thuw. Vi thé khi xuat
hién ung thw TTL thi nong d6 tPSA ciling tang
rat cao nhw la mot phan (ng dé khang tw nhién

ctia co thé dé chdng lai sw ac tinh hoa biéu moé
cta TTL, mac du khéng ngén cén dwoc. Co ché
chinh xac cta viéc tang nong do tPSA j[rong
huyét thanh dén nay van chwa duoc biét ro,
nhwng cé gia thuyet da goi y nhw sau: binh
thuwdng long ong tuyen tién liét 1a noi chira nong
do tPSA cao nhat trong co thé; co rat nhidu
hang rao ton tai gifra Iéng ong TTL va cac mao
mach; nhirng rao can nay bao gdm nhirng mang
nén cla tuyén, chat dém TTL va cac té bao ndi
md& mao mach; khi c6 nhiém trung tiét niéu, viem
TTL va ung thw TTL, nhirng hang rao nay bi pha
v& va vi thé tPSA 0 at tran vao mau !

Tong diém IPSS cla doi twong nghién clu la
11,79 + 4,18, trong d6 nhdm bénh nhan co roi
loan mirc d6 vira chiém ti 1é cao nhat 1a 84,2% va
tiéu dém la triéu ching thudng gép nhét & cac
bénh nhan, chiém 95%. Thé tich tuyén tién liét
trung binh tang dan theo cac murc do diém triéu
chirng, 1&n nhat & nhom r0| loan m&rc d6 nang
voi gia tri 38,22 + 41,63 (cm®), nho nhat & nhom
co rdi loan nhe 1a 34,24 + 27,88 (cm® ). Tuy nhién
sw khac biét nay khong co y nghia théng ké (p =
0,997 > 0,05), thé tich tuyen tién liét cting khong
c6 méi twong quan tuyén tinh v&i diém s IPSS
véi gia tri p = 0,954 > 0,05. Két qua nghién ctru
cla chung t6i phu hgp v&i nhieu nghién clru
trong nwéc va trén thé giéi. W.P.J.Wities nghién
ciu trén 150 nam gi¢i méc LUTS ciing cho ra két
qua tbng diém IPSS va thé tich TTL khéng cé
méi twong quan tuyén tinh v&inhau (r=0,03; p =
0,76 > 0,05), tuy nhién thé tich TTL lai c6 méi
twong quan tuyén tinh 1dng |&o v0| triéu chirng
tiéu gang strc (= 0,17;p =0 05) Tuy nhién co
mot vai nghién clru lai chc ra kat qua trai nguoc.
Zorba va cong sy chi ra rang diem so IPSS trung
binh tédng dan theo thé tich TTL (p = 0,001 <
0,05) ® Ross M. Simon cho thay diém so IPSS
trung b|nh & nhoém cé thé tich TTL > 40 ml 1a Ion
hon c¢é y nghia théng ké so v&i nhém cé TTL <
40 ml (p < 0,001) . Trong thyc hanh 1am sang
chang t6i nhan thay co nnleu bénh nhan dén
kham vi nhirng phién toai vé triéu chirng duwdng
tiéu dwdi nhwng thdm kham cho thdy TTL chi qua
san muc d6 vira phai, nguoc lai cling ¢6 nhieu
bénh nhan chang co than phién nhiéu vé dwong
niéu nhwng lai ¢d TTL phi dai rat Ion.

KET LUAN

Thé tich TTL trung binh & nhém benh nhan
nam gidi tr 40t co tneu chung duong tiéu dudi
la 35 88 + 26,05 (cm ), v&i thé t|ch nhdé nhét 1a 8
(cm ) va Ién nhét la 158 (cm )- Trong do ti 1é
bénh nhan cé tuyén tién liét = 20 cm?® chiém
79,5% va Ion hon c6 y nghia so véi fi lé benh
nhan c6 thé tich tuyén tién liét < 20cm® la
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20,5%. Thé tich tuyén tién liét ting dan theo
tudi, trung binh m6,i nam TTL sé tang thém 0,94
(cm,s). The tich tuyén tien liét co moi twong quan
tuyén tinh thuan v&i nong do PSA toan phan (r =
0,594; p < 0,05). X
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DANH GIA TINH TRANG DAU SAU PHAU THUAT
_CHI TREN O’ BENH NHAN CO HOAC KHONG
GAY TE DAM ROI THAN KINH CANH TAY MOT LAN

TOM TAT

Muc tiéu: So sanh mirc d6 dau va nhu céu st
dung thubc gidm dau sau phéu thuét chi trén &
bénh nhan cé hodc khéng gay té dam rbi than
kinh canh tay mét 1an. Nghién ctru 60 bénh nhan
phéu thuat néi soi khép vai duoc chia thanh hai
nhém: nhém gdy mé toan than két hop géy té
dam réi than kinh cénh tay duong lién co bac
thang (nhém 1) va nhém gdy mé toan than don
thuan két hop voi str dung gidm dau co ban
(nhém 1l). Két quéd cho thay khi nghi ngoi, nhém
| c6 hiéu qud gidm dau tét hon nhém Il & 8 gio
déu (p<0,05). Khi van déng, nhém | c6 hiéu qua
gidm dau tét hon nhém Il & 6 gior dau (p<0,05).
Gio thir 8 dén gior thir 16 nhém | cé diém dau
cao hon va yéu céu giam dau cao hon nhém |,
tuy nhién mdre dd khéng Ion (p > 0,05).
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NGUYEN MANH HUNG', PHAM QUANG MINH?

"Trwong Pai hoc Y khoa Vinh
2Trwong Pai hoc Y Ha Noi

Nhém I: ¢c6 70% bénh nhén cdm thay rét
hai Iong, 20% bénh nhén cam théy hai long,
10% khéng hai long. Nhém Il: ¢c6 73,3% bénh
nhén cam thay rét hai Iong, 23,3% bénh nhén
cém thdy hai long, 3,3% khéng hai long. Sw
hai hai cta nhém Il cao hon nhém |, tuy nhién
Sw khac biét gitra 2 nhém khéng c6 y nghia
théng ké (p > 0,05).

Tor khéa: Dau sau phédu thuét chi trén, géy té
dam réi than kinh canh tay mét lan, gdy mé toan
théan.

SUMMARY

ASSESSMENT OF PAIN AFTER SURGERY
UPPER EXTREMITY SURGERY IN PATIENTS
WITH OR WITHOUT SINGLE BRACHIAL
PLEXUS BLOCK

Objectives: To compare pain severity and
need for analgesics after surgery upper
extremity surgery in patients with or without
single brachial plexus block. The study of 60
patients undergoing shoulder arthroscopy was
divided into two groups: general anesthesia
combined with brachial plexus anesthesia of the
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