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ĐẶT VẤN ĐỀ 

 

Tăng sinh lành tính tuyến tiền liệt bản chất là một khối u lành tính, tiến 

triển theo thời gian, gây ra tình trạng tắc nghẽn và ảnh hưởng đến chất lượng 

cuộc sống của bệnh nhân [33]. Nguyên nhân của gây bệnh hiện nay đã được 

chứng minh là do tình trạng suy giãn tĩnh mạch ở tinh hoàn qua nhiều cơ chế 

bệnh sinh khác nhau làm tăng nồng độ testosterone ở tuyến tiền liệt gây nên 

bệnh lý tăng sinh lành tính tuyến tiền liệt [36], [37]. 

Tỷ lệ mắc tăng sinh lành tính tuyến tuyền liệt ngày càng tăng theo độ 

tuổi. Tỷ lệ mắc bệnh cao nhất từ 70 tuổi trở lên, tỷ lệ mắc bệnh ở các nhóm tuổi 

từ 40 – 49 tuổi, 50 – 59 tuổi, 60 – 69 tuổi, 70 – 79 tuổi và trên 80 tuổi lần lượt 

là 14,8%, 20,0%, 29,1%, 36,8% và 38,4% [48]. 

Hiện nay, có rất nhiều phương pháp phẫu thuật điều trị tăng sinh lành 

tính tuyến tiền liệt, tuy nhiên phẫu thuật nội soi cắt đốt tuyến tiền liệt qua đường 

niệu đạo vẫn là phương pháp phẫu thuật mang lại hiệu quả nhất. Phương pháp 

phẫu thuật này có nhiều ưu điểm vượt trội như thời gian phẫu thuật ngắn, ít tai 

biến – biến chứng sau phẫu thuật, chăm sóc hậu phẫu nhẹ nhàng, thời gian hậu 

phẫu ngắn, chi phí điều trị thấp và ít tái phát bệnh. Chính vì vậy, phẫu thuật nội 

soi cắt đốt tuyến tiền liệt qua đường niệu đạo được coi là tiêu chuẩn vàng để 

điều trị các rối loạn đường tiểu dưới do tăng sinh lành tính tuyến tiền liệt gây 

ra. Đây là phương pháp phẫu thuật được lựa chọn hàng đầu để điều trị cho các 

tăng sinh lành tính tuyến tiền liệt có trọng lượng từ 30 đến 80g [30], [34], [58]. 

Với nhiều ưu điểm trên, nhiều cơ sở Y tế tại Việt Nam đã ứng dụng 

phương pháp phẫu thuật này để điều trị tăng sinh lành tính tuyến tiền liệt và đạt 

được kết quả khả quan [4], [6], [9], [19]. 

Khoa Ngoại tiết niệu – Bệnh viện Trung ương Thái Nguyên đã áp dụng 

phẫu thuật nội soi cắt đốt qua niệu đạo điều trị tăng sinh lành tính tuyến tiền 

liệt từ năm 2003. Trong giai đoạn hiện nay, phương pháp phẫu thuật này đã đạt 
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được kết quả như thế nào trong điều trị tăng sinh lành tính tuyền tiền liệt? Các 

triệu chứng đường tiểu dưới đã được cải thiện ở mức độ nào sau phẫu thuật? 

Các yếu tố như trọng lượng tuyến tiền liệt, tình trạng bí đái trước phẫu thuật, 

tăng sinh lành tính tuyến tiền liệt có sỏi bàng quang kết hợp, nhiễm khuẩn tiết 

niệu trước phẫu thuật có ảnh hưởng đến kết quả phẫu thuật không? Chúng tôi 

muốn đưa ra cái nhìn tổng quan về sự thành công cũng như những vấn đề còn 

tồn tại của phương pháp phẫu thuật này trong giai đoạn hiện nay, từ đó đưa ra 

biện pháp khắc phục để có kết quả phẫu thuật tốt hơn. Xuất phát từ những lý 

do trên, chúng tôi tiến hành nghiên cứu: “Kết quả phẫu thuật nội soi cắt đốt 

tăng sinh lành tính tuyến tiền liệt tại Bệnh viện Trung ương Thái Nguyên” 

với mục tiêu: 

1. Đánh giá kết quả phẫu thuật nội soi cắt đốt tăng sinh lành tính tuyến 

tiền liệt tại Bệnh viện Trung ương Thái Nguyên giai đoạn 2018 – 2020.  

2. Phân tích một số yếu tố ảnh hưởng đến kết quả phẫu phẫu nội soi cắt 

đốt tăng sinh lành tính tuyến tiền liệt. 


