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DANH MỤC CHỮ VIẾT TẮT 

 AJCC :  American Joint Committee on Cancer 

  (Hội ung thư Hoa Kỳ) 

 BCG :  Bacillus Calmette Guerin (vắc xin phòng lao) 

 BN :  Bệnh nhân 

 BQ :  Bàng quang 

 CT :  Computed tomography (chụp cắt lớp vi tính) 

 ĐTBT :  Điều trị bổ trợ 

 DMS : Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders 

  (Hiệp hội Tâm thần Hoa Kỳ) 

 EORTC : European Organization for Research and Treatment of Cancer  

  (Hiệp hội nghiên cứu và điều trị ung thư Châu Âu) 

 G :  Grade (độ mô học) 

 GPB: Giải phẫu bệnh 

 HG :  High grade (độ mô học cao 

 MMC : Mitomycin C 

 NCCN :  National Comprehensive Cancer Network. 

  (Mạng lưới ung thư quốc gia Hoa Kỳ) 

 PTNS: Phẫu thuật nội soi 

 TURBT :  Transurethral resection of bladder tumor 

  (cắt u bàng quang qua niệu đạo) 

 UTBQ :  Ung thư bàng quang 

 UTBQN :  Ung thư bàng quang nông 

 WHO : World Health Organization  

  (Tổ chức Y tế thế giới) 
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ĐẶT VẤN ĐỀ 

Ung thư bàng quang nông là ung thư tại bàng quang mà khối u chưa xâm 

lấn đến lớp cơ bàng quang, bao gồm các giai đoạn Tis, Ta, T1 (phân loại theo 

hiệp hội phòng chống ung thư quốc tế) [34]. Ung thư bàng quang khi mới phát 

hiện thì 70 - 75% là ung thư bàng quang nông và 25 - 30% là ung thư bàng 

quang xâm lấn [45]. Thống kê năm 2018, trên thế giới có gần 550.000  trường 

hợp mắc mới, ở nước ta có 1502 trường hợp mắc mới và 883 trường hợp tử 

vong [48]. Theo Gary David Steinberg (2019), ung thư bàng quang nông có 

tiên lượng tốt, tỉ lệ sống sau 5 năm là 82 - 100% [50].  

Chẩn đoán ung thư bàng quang nông dựa vào các triệu chứng lâm sàng 

và cận lâm sàng, trong đó tiêu chuẩn vàng là mô bệnh học [18]. Triệu chứng 

lâm sàng không điển hình nên dễ nhầm lẫn với bệnh lý khác như viêm bàng 

quang. Các phương pháp chuẩn đoán hình ảnh hỗ trợ đắc lực trong chẩn đoán 

như: Siêu âm có giá trị xác định vị trí, hình dáng, kích thước khối u (Mohammad 

M. G. (2017), độ chính xác của siêu âm khi xác định các đặc điểm khối u là 

86% [65]); CT với độ chính xác cao có vai trò quan trọng xác định mức độ xâm 

lấn của khối u tại thành bàng quang (Lê Minh Hoàn (2014), độ chính xác của 

CT trong chẩn đoán xâm lấn là 85,9%) [12]; Nội soi bàng quang kết hợp sinh 

thiết u giúp chẩn đoán mô bệnh học, xác định giai đoạn bệnh qua đó lựa chọn 

phương pháp điều trị phù hợp [27].  

 Điều trị ung thư bàng quang nông chủ yếu là phẫu thuật, trong đó 

phương pháp nội soi cắt u bàng quang qua đường niệu đạo (TURBT) vừa loại 

bỏ khối u, vừa cung cấp mẫu bệnh phẩm làm giải phẫu bệnh xác định giai đoạn 

bệnh. Bệnh nhân rút ngắn được thời gian điều trị, ít biến chứng sau phẫu thuật 

phục hồi sức khỏe nhanh chóng hơn so với các phương pháp khác. Theo Trần 

Văn Hinh (2015), tỉ lệ tai biến trong phẫu thuật nói chung khoảng 5 - 10%, chủ 

yếu là tai biến nhẹ [9]. Dù vậy, do đặc điểm của ung thư bàng quang là hay tái 

phát và phát triển xâm lấn nên tỉ lệ tái phát sau phẫu thuật TURBT còn cao. 


