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NGHIEN CUU DAC DIEM BENH LY VA THAI DO
XU TRi G BENH NHAN DAU BIU

V6 Minh Nhét, Tran Hoang Phi Long, Nguyén Nhét Minh,
Lé Dinh ©®am, Nguyén Xudn My, Nguyén Khoa Hing, Lé Binh Khdnh
. Khoa Ngoai Tiét niéu Thén kinh, Bénh vién Truong Pai hoc Y Dugc Hué

Tom tét

Muc tiéu: Khao sat ddc diém lam sang, cdn |dm sang, nguyén nhén cla cac bénh ly gay dau ving biu
va théi do xur tri cac bénh ly dé. Déi tugng va phuong phap: 43 bénh nhan dén kham va diéu tri tai khoa
Ngoai Tiét niéu - Than kinh ctia Bénh vién Trudng Dai hoc Y Dugc Hué vi ly do dau viing biu tir 9/2017
dén 6/2019. Thu thap cac dic diém chung clia bénh nhan. Khdm va ghi nhén céc triéu chiing 1am sang va
¢an lam sang clia bénh nhan. Sau dé dua ra chdn doan va thai @6 xu tri phu hop. Banh gia két qua diéu
tri sau 1 thang dua vao tinh trang dau va muc dé hai long ctia bénh nhan. S8 liéu dugc x( ly bdng théng
ké y hoc. Két qua: Ly do vao vién chti yéu 1a viém tinh hoan - mao tinh hoan cdp (33,3%), gian tinh mach
thitng tinh (31,4%) va chua ré nguyén nhan (21,6%). Tui trung binh 13 42,2+5,3 tudi. Khéng c6 tién st
bénh ly lién quan dén dau biu chiém 64,7%. Khéng cé yéu t6 khdi phat con dau chiém 80,4%. M do
dau: 50% nhe, 25,5% virfa va 23,5% néng. Thai gian dau tir hon 1 ngay dén duéi 3 thang chiém 64,7%. Pau
chii yéu & biu trai (64,7%). Triéu chiing duding tiéu dudi chi xuat hién & viém tinh hoan - mao tinh hoan
cép (13,7%). Mau séc biu binh thudng chiém 54,9%. 62,7% bénh nhén cé bién déi hinh thai biu, tuy nhién
hinh thai tinh hoan -~ mao tinh hoan it thay d6i khi cé dau biu. 23,5% bénh nhan cé bach cau niéu siéu dm
va siéu am Doppler phét hién dugc bat thudng trong 78,4% trudng hop. 47,1% bénh nhan dau biu can
nhap vién diéu trj, trong d6 23,5% bénh nhan phai phau thuat. Ty Ié bénh nhan hét dau hén va giam dau
chiém 88,2%. Ty Ié bénh nhan hai long véi diéu tr 62,7%. K&t luan: Dau biu 1a mét triéu ching thudng
xuét hién & nhiéu bénh ly. Nhiéu triéu ching lam sang cé gia tri chan doan va hé trg thai dé x( tri. Siéu
am va siéu am Doppler cé gid tri cao trong phét hién cac bt thudng ving biu. Thai dé xU tri d&i véi bénh
nhan dau biu rat da dang.

Tir khéa: dau biu, tinh hoan, viém tinh hoan

Abstract

EVALUATION AND MANAGEMENT OF SCROTAL PAIN

Vo Minh Nhat, Tran Hoang Phi Long, Nguyen Nhat Minh,
Le Dinh Dam, Nguyen Xuan My, Nguyen Khoa Hung, Le Dinh Khanh
Department of Urology, Hospital of Hue University of Medicine and Pharmacy

Objectives: To assess the clinical, subclinical characteristics, causes and treatment of scrotum pain
patients. Materials and methods: 43 patients of scrotal pain were treated from 09/2017 to 06/2019 with
general characteristics, causes, clinical and subclinical symptoms of the patient. Treatment outcome
after 1 month were evaluated based on the patient’s pain status and satisfaction level. Results: The main
reason epididymo-orchitis (33.3%), scrotal varicocele (31.4%) and unexplained causes (21.6%). The mean
ageis 42.2 + 5.3 years. 64.7% of patients had no medical history related to scrotal pain. 80.4% of patients
had no pain triggers. Pain level: 50% mild, 25.5% moderate and 23.5% severe. 64.7% of patients had pain

-Dja chi lién hé: Vo Minh Nhét, Email: vmnhat@huemed univ.edu.vn' "?__" ik :
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duration from more than 1 day to less than 3 months. 64.7% of patients with left scrotal pain. Lower urinary
tract symptoms only appeared in acute epididymo-orchitis (13.7%). Normal scrotum color accounted
for 54.9%. 62.7% of patients changed scrotum morphology, but testicular - epididymis morphology
was little changed. 23.5% of patients had leukocytes urine. Ultrasound and Doppler ultrasound detect
abnormalities in 78.4% of cases. 47.1% of patients need hospitalization for treatment and 23.5% need
surgery. 88.2% of patients completely recovered from pain and pain relief. 62.7% of patients were satisfied
with the treatment. Conclusions: Scrotum pain is a common symptom in many diseases. Many of clinical
symptoms are valuable and affect diagnostic and treatment. Ultrasound and Doppler ultrasound are
valuable for detecting scrotum abnormalities. Treatment for patients with scrotum pain is diverse.

Keyword: Scrotum pain, testes, orchititis

1. DAT VAN BE

Pau biu la mét tridu ching phd bién khién
bénh nhan dén kham tai cdc co sdy té. Triéu chiing
c6 thé xdy ra & nhiéu mic dd, xudt hién trong
nhiéu hoan canh khac nhau va nguyén nhan da
dang. Viéc ch&n doén nguyén nhan dau biu nhiéu
khi rat khé khan. Dau biu cé thé khdi phat dot ngét
hodc am i, dién tién cdp tinh, ndng né nhung cling
6 thé chi thodng qua nén can ¢ hudng xU tri phl
hop, tranh nhing bién ching ndng né xay dén,
déng thai khéng dé bénh nhan phai chiu nhiing
diéu tri khéng can thiét.

Dau biu cd thé la két qua clia mét nguyén nhan
tai chd (khéi u, xodn thing tinh, tran dich mang
tinh hoan,...) hodc 1a mot téc déng ti co quan lan
cén (sdi nidu quan, gian mach, thoét vi ben gian
tiép) [13]. Pau biu c6 thé chia thanh dau biu cip
tinh va dau biu man tinh [7]. Pau biu cap tinh cé
thé chan doan dugc nguyén nhan trong da s6 cac
trudng hop. Trong khi d6, khoang 50% cac trudng
hop dau biu man tinh la chua ré nguyén nhén [5].
Diéu nay dat ra thach thuc Idn cho cac'nha lam
sang trong nhiéu ndm qua.

Trong pham vi ctia nghién ctu, ching téi mong
mudn khao sat mot sé yéu t6 vé dic diém lam
sang, can lam sang, nguyén nhan cla cac bénh ly
géy dau vung biu va thai do xt tri cac bénh ly do.

2.DOITUONG VA PHUONG PHAP NGHIEN CUU

2.1.Déi tugng

43 bénh nhan dén kham va diéu tri tai khoa
Ngoai Tiét niéu - Than kinh ctia bénh vién Trudng
Dai hocY Dugc Hué vi ly do dau vung biu tir 9/2017
dén 6/2019.

2.2. Phuong phap nghién cifu: Nghién cdu
tién clu. Thu thap céc théng tin vé tudi, nghé
nghiép, dia du, tién si ban than. Khédm va ghi nhan

|118 JOURNAL OF MEDICINE AND PHARMACY

céc triéu chuing toan than, thai gian khdi phat con
dau biu, hoan canh khdi phat con dau, cuong dé
dau theo thang diém VAS (Visual Analog Scale),
tinh trang tiéu tién, tinh chat biu va tinh hoan - mao
tinh hoan, tinh trang bung. Khdm mét sé nghiém
phap dic biét nhu phan xa da biu, ddu nang biu
(Prehn’s Sign), nghiém phéap Valsava, tham truc
trang. Ghi nhan cac xét nghiém can lam sang: tong
phan tich nudc tiéu, cdy nudc tiéu, khéng sinh
a6, siéu am ben biu, siéu &m Doppler biu. Sau khi
tham kham va ghi nhan cac xét nghiém cén Iam
sang dua ra chan doéan va thai do xu tri phu hop.
Dénh gia két qua diéu tri khi bénh nhén tai kham
sau 1 thang dya vao tinh trang dau va muc d¢ hai
long ctia bénh nhén. S liéu dugc xi Iy bang théng
ké y hoc, phan mém MS Excel 2010 va SPSS 20.0.

3. KET QUA
3.1. Bénh ly gay dau biu
Bang 1. Cac bénh ly gay dau biu

Bénhly Solugng | Tylé
Gian tinh mach thimgtinh | 16 31,4
\'::;éémn 2;;1 hoan - mao tinh 17 333
Xoén thing tinh 3 59

Pau biu CRNN 1] 21,6
Bénh ly khéc 4 7,8

Téng 51 100

Bénh Iy khdc gém u tinh hoan, chén thuong
biu, 4p xe dudi da biu, 4p xe mao tinh hoan

Tudi. Tudi trung binh la 42,2+5,3 tudi (16 - 72
tudi). Nném tudi 16 — 30 chiém 49,0%, nhém tudi
31-59 chiém 43,1%, nhém tudi tir 60 trd 1én chiém
ty Ié it nhat 7,8%.

Nghé nghiép. Phin I6n bénh nhén thudc

nhém lao dor
nhan lao dén
33,3%.

Dia du. C
néng thén va
& thanh phé.

Tién sit. F
lién quan dau
s bénh nhan
quan hé tinh
hoan (11,8%)
biu chua ré ni

3.2.Lam:

Sinh hiéu
trong gidi hg
chiémty lé 1

Cu'ong dé

Chéan doan

Viém tinh hi
[ Xosn thin
[ DaubiuCr

Bénh ly khi
Téng
Cudng dé

Khéi bénh

<6h
6-24h

>24h-3 thar

>3 thdng
Téng

Cuong d¢
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nhém lao déng chan tay chiém 54,9%, nhém bénh
nhan lao dong tri 6¢ va hoc sinh, sinh vién chiém
33,3%.

Dia du. C6 27/51 bénh nhan (chiém 52,9%) &
ndng thon va mién ndi, 47,1% bénh nhan con lai
5 thanh phé.

Tién si. Phan I6n bénh nhéan chua c6 tién su

nhiét. Bénh nhan cé ting huyét ap chiém 7%,
khéng cé bénh nhan bi ha huyét ap.

Hach ngoai bién: 42/51 (chiém 82,4%) bénh
nhén khéng cé hach ngoai bién, 13,7% bénh nhan
¢6 hach ben va 3,9% bénh nhan c6 hach géc ham.

Hoan cdnh khdi phdt caon dau
Bang 2. Hoan canh khdi phat con dau

lién quan dau biu trudc d6, chiém ty 1é 64,7%. Mot - — ———
<5 banh nhin c6 tién sitbénh Iy nhu:vo sinh (3,9%), | Hoan cdnh khéi phét dau | Tan s6 | Ty 1€ (%)
auan hé tinh duc khéng an toan (5,9%), viém tinh Khéng cé M 80,4
hoan (11,8%), tinh hoan chua xudng (2,0%), dau il
biu chua ré nguyén nhan (11,8%). Sau vén déng manh 5 98
3.2.Lam sang Quai bi 235 3.9
Sinh hiéu: 100% bénh nhén cé tdn sé mach Khac 3 59
trong gidi han binh thudng. Bénh nhéan c6 sét 100
chiém ty 1& 14%, khong c6 bénh nhan bi ha than Téng 3
Cuong d6 con dau
Bang 3. Cudng d dau
Cudng dd
Chan doan Nhe Vira Ning Tong
n % n % n %
Gian tinh mach thing tinh 13 81,3 3 18,7 0 0 16
Viém tinh hoan - mao tinh hoan cap 1 6,0 8 47,0 8 47,0 17
Xoan thiing tinh 0 0 0 0 3 100 3
Pau biu CRNN 10 | 909 1 9,1 0 0 1
Bénh ly khac 2 50,0 1 25,0 1 25,0 4
Tong 26 51,0 13 25,5 12 23,5 51

Cudng dé dau va thai gian khéi bénh

Bang 4. Cudng dd dau va thdi gian khdi bénh

Cuong do dau
Téng
Khéi bénh Nhe Vita Nang P
n % n % n % n %

<6h 0 0 |. 0 0 1 0 1 2,0

6-24h 1 20,0 1 20,0 3 60,0 5 98

>24h-3 thang 15 45,5 11 333 7 21,2 33 64,7 <0,05
>3 thing 10 83,4 i 83 1 83 12 23,5

Téng 26 51,0 13 25,5 12 23,5 51 100

Cuding do dau va thdi gian khdi bénh c¢6 méi lién quan cé y nghia thdng ké.
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Vi tridau Phan xa da bi

Bang 5. Vi tri biu dau dugc chan dodn x

oo Nghiém phdp

M ity nghiém phap. Ng|

Chéan doan Biu trai Biu phai Ca2bén Tong s nén biu don th

n % n % n % 3.3.Canlams

Gian tinh mach thimg tinh 13 81,3 0 0 3 18,7 16 Xét nghiém nu
Viém tinh hoan - mao tinh hoancdp | 10 58,9 5 29,4 2 11,7 17
Xoén thing tinh 2 66,7 1 33,3 0 0 3
Bau biu CRNN 6 54,5 4 364 1 9,1 1

Céc bénh khac 2 50,0 1 25,0 1 25,0 4 Chind
Téng 33 64,7 11 21,6 7 13,7 51

Bénh ly gian tinh mach thing tinh hau hét chi gay dau biu trai.

Tinh trang tiéu tién: Chi ¢6 7/51 (chiém 13,7%) bénh nhan c6 réi loan tiéu tién, trong d6 tiéu khé
chiém 7,8% va tiéu budt, tiéu duc chiém 5,9%. Tat ca cac trudng hop c6 rdi loan tiéu tién gip trong bénh Viém mao tinh ha
canh viém tinh hoan - mao tinh hoan cip. hoan cap

Mau sdc biu dau: C6 28/51 bénh nhén (chiém 54,9%) cé biu binh thudng, 41,2% bénh nhén cé biu

dau mau dd va 3,9% bénh nhan 6 biu mau tim Roln thirg e
Hinh thdi biu dau ‘ Bénh I§ khac
Bang 6. Hinh thai biu dau
Hinh thai biu dau Tansé Ty 18 (%) Téng
Sung to 13 25,5 Siéw am blw/D
Cé nhiéu bui mach néi lodn ngodn 7 13,7 o
Sung né nhe : 12 23,5
Binh thudng 19 37.3
Téng 51 100
Tinh chat biu khi s& nédn .
Bang 7. Tinh chét biu khi s& nén Chén doér
Tinh chat biu
Chin dodn Tinh hoan-mao | Nhiéu bai mach Tinh hoan - mao Tén
tinh Ién, ciing chic lodn ngodn tinh mém, khonglén 9
% n % n % Viém tinh hoan -
Gian tinh mach thimng tinh 0 0 13 81,3 3 18,7 16 tinh hoan cdp (n="1
Viém tinh hoan - mao tinh Gian tinh mach tf
hoin cp 12 70,6 0 0 5 29,4 17 tinh (n=16)
Xoan thing tinh 2 66,7 0 0 1 33,3 3 Xo&n thing tinh (
Bau biu CRNN 0 0 0 11 100 11
Céc bénh khéc 2 50,0 0 0 2 50,0 4 Bénh ly khéc (n=1
Téng 16 314 13 25,5 22 43,1 51
Ddu néng biu (Prehn’s Sign): Cac bgnh nhan viém tinh hoan - mao tinh hoan déu giam dau khi nang Téng (n=51)
biu, cac bénh nhan c6 xodn thiing tinh déu ting cdm gidc dau. Cac bénh nhan con lai khéng thay déi.
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Phdn xa da biu (Cremasteric reflex): c6 3 bénh nhan mét phan xa da biu déu la nhing truéng hop

oc chan doadn xodn thimng tinh.

Nghiém phdp Valsava: c6 16 bénh nhén (chiém 31,4%) s& thdy bui mach gian lo&n ngodn sau khi lam
mzhiém phép. Nghiém phép Valsava phat hién thém 3 trudng hgp ¢6 cac bai mach gian trong biu so vdi
%= nan biu don thuan.

3.3.Canlam sang

Xét nghiém nuéc tiéu
Bang 8. Xét nghiém bach cdu nudc tiéu
Bach cau trong nudc tiéu
Chan doan 0-25/uL >25-100/pL >100/pL Téng
n % n % n %
:-c""! mao tinh hoan - mao tinh 8 472 6 35,2 3 17,6 17
oan cap
122n thing tinh 0 0 1 33,3 2 66,7 3
22nh ly khac 31 100 0 0 0 0 31
iong 39 76,5 7 13,7 5 9,8 43
Siéu dm biu/Doppler biu
Bang 9. Siéu 4m biu va Doppler biu
Siéu am biu
Tinh hoan, 5 ;
Tinhmach | maotinh | T :{:;‘E:":‘ b&uhiay | Chuaphat
Chén doan tinh gian | 16n,héiam e sk hién bt
: % bét phé khéc o
3mm khong dong thudng
Doppler

nhat

n % n % n % n % n %

“&m tinh hoan -mao

i o | o | 15 [es2| o | o fmaalarsdeeg
fj’"(:Z? 6'";“-"“ e R T B (S B v R e R I O I
£oan thiing tinh (n=3) 0 0 -0 0 3 100 0 0 0 0
2énh Iy khic (n=15) S TRH RN ET R 7 7 (RS S R BRURE 70 w8
TEng (n=51) te 13141 16 [@ial 3 |ss | 7 "2z v {208
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3.4. Didu tri
Thdi dé xir tri
Bang 10. Thai do x tri
Thai d6 xu tri ”
Tong
Chan doan Diéu tri ndi tra Piéu tri ngoai trd
n % n % n
Viém tinh hoan — mao tinh hoan cép 11 64,7 6 35,3 17
Gian tinh mach thimng tinh 7 43,8 9 56,2 16
Xodn thing tinh 3 100 0 SR 3
Bau biu CRNN 0 0 11 100 1
Bénh ly khac 3 75,0 1 25,0 4
Téng 24 47,1 27 52,9 51

Trong 56 24 bénh nhan dugc diéu tri ndi tri cé 12 bénh nhan (23,5%) dugc phau thudt: 3 bénh nhan

x0dn tinh hoan dugc phau thuét cdp cltu, 9 bénh nhéan con lai dugc phau thuat chuong trinh.
Tinh trang dau sau diéu tri
Béng 11.Tinh trang dau sau diéu tri

Tinh trang dau sau diéu tri
Chan doén Hét dau Giam dau nhiéu E::‘;::;:léﬁ Tong
n % n % n %
. Eg; Hamficmaton 14 | 824 3 17,6 0 0 17
Gian tinh mach thing tinh 6 37,5 9 56,3 1 6,2 16
Xoén thing tinh 3. 100 0 0 0 0 3
Dau biu CRNN 1 9,0 5 45,5 5 45,5 1
Bénh ly khac 1 25,0 3 75,0 0 0 1
Téng 25 49,0 20 39,2 6 11,8 51

Murc @ hailong sau diéu tri
Bang 12. Muc d6 hai ldng clia bénh nhén sau diéu tri

Muc d6 hai long n %

Hai long 32 62,7
Chép nhan dugc - 11 21,6
Khong hai long ' 8 15,7
Téng ¢ 51 100
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4.BANLU

Trong ngh
nhan dau bit
hoan - mao ti
thiing tinh (3
xac dinh dug
tuong tu voi
(2010), cac bé
tinh mach tht
mao tinh hoa

Nghién ¢

9922 bénh nh
nhlng nguyé|
biu CRNN (51
(31,56%), ché
nhéan géy dau
c6 su khac bié
ty lé bénh nh
thdy réng, da |
hgp dau nhe

nudc ta van ct
engaivavan ¢
guan tam din
khéng dén kh
nguyén nhan

nghién citu cd

Bénh nhan
72 tudi, nhung
nién (49,0%) v
nhén cao tudi
biu xudt hién
nhén & nhém
(54,9%), bénh
sinh, sinh vién
du, ty Ié bénh
xi nhau,

Phan Ién |
chung téi chuz
dén dau biu, c!

D3u hiéu s
biu hdu hét na
s6 it bénh nha
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4. BAN LUAN

Trong nghién clu ctia chiing téi (Bang 1), bénh
nhan dau biu vao vién cht yéu la do viém tinh
hoan - mao tinh hoan cép (33,3%), gidn tinh mach
thifng tinh (31,4%) va cé 21,6% bénh nhan chua
xac dinh dudc nguyén nhan cu thé. Két qua trén
tuong tu véi nghién cliu clia Nguyén Chi Phong
2010), cac bénh ly géy dau biu phé bién la gian
tinh mach thing tinh (48,33%), viém tinh hoan va
mao tinh hoan cap (35,20%) [4].

Nghién ctu cla Rottenstreich (2016) trén
2922 bénh nhan dau biu tir 01/2004 dén 12/2014,
nhing nguyén nhan gay dau biu phé bién la: dau
blu CRNN (51,22%), gian tinh mach thing tinh
31,56%), chdn thuong (10,23%) [10]. Nguyén
nhén gay dau biu trong nghién cttu clia chiing toi
6 su khac biét so vai nghién cltu nay, dac biét la
ty 1& bénh nhén dau biu CRNN. Ching téi nhan
thdy rang, da phén dau biu CRNN la nhitng trudng
hop dau nhe (Bang 3). Mdt khac viéc kham biu &
nudc ta van con chua phé bién mdt phén vi tam ly
£ngai va van dé dau biu van chua dudge ngudi dan
guan tadm ding muc nén nhiéu bénh nhan dau biu
khong dén kham tai cac co s& y té. Day co thé la
nguyén nhan dan dén ty Ié dau biu CRNN trong
nghién clu cla ching ti cé ty 1é thap.

Bénh nhan dau biu xudt hién & do tudi tir 16 -
72 tudi, nhung chl yéu tap trung & d6 tudi thanh
nién (49,0%) va trung nién (43,1%). S6 lugng bénh
nhén cao tudi dau biu chiém ty |é thip (7,8%). Dau
biu xuat hién & nhiéu nhém nghé, nhung bénh
nhan @ nhém lao déng chan tay chiém ty lé cao
154,9%), bénh nhan & nhém lao déng tri 6c va hoc
sinh, sinh vién chiém ty 1& thap hon (33,3%). Vé dia
du, ty 1é bénh nhan & néng thon va thanh phé xap
xi nhau,

Phan Ién bénh nhan trong nghién cliu cha
ching téi chua phat hién tién st bénh ly lién quan
dén dau biu, chiém 64,7%.

Ddu hiéu sinh tén cta bénh nhan dau viing
biu hdu hét nam trong gidi han binh thudng. Mot
50 it bénh nhan cé sét, va triéu chiing sét chi xuat
nién trong cac bénh ly viém tinh hoan - mao tinh
hoan cap (Bang 6) Diéu nay phu hop véi dac diém
bénh ly cta viém mao tinh hoan. Hau hét céic
oénh nhan dau biu khéng ghi nhan hach ngoai

bién (82,4%). Mot s6 it bénh nhan cé hach ben
(13,7%). Péc biét c6 3,9% s6 bénh nhan cé hach
goc ham.

Hau hét cac bénh nhan dau biu khéng ghi nhan
yéu t6 khdi phat con dau cu thé (80,4%). Chi trong
mét s8 trudng hop ghi nhan cac yéu t8 khai phat:
Bénh ly quai bj, cdc sang chdn hay vén déng manh
cling la mét trong cac yéu t6 khdi phat co dau dugc
ghi nhan. Theo Tran Van Hoang (2014), ty |é viém
tinh hoan & bénh nhan quai bi kha phd bién, chiém
30-35% s bénh nhan quai bi. Ty |& nay 1a 56,71% &
nhing bénh nhan quai bj diéu tri ndi tra [1].

Vé con dau, nghién clu ghi nhan hon 50% s6
trudng hop dau vdi cudng do nhe. Ty 1& dau & muc
dod vitala 25,5% va nang la 23,5%. Biéu nay giai thich
cho viéc thoi diém nhép vién ctia bénh nhan khé xa
th&i diém khdi phat. Hau hét cac bénh nhan cé thai
gian ti IGc khédi bénh d@én khi vao vién tirhon 1 ngay
dén dudi 3 thang (64,7%). Ty |é bénh nhan vao vién
trong ngay dau tién ctia con dau chiém ty |é thap.
Bang 4 cho thay cuong d6 dau va thdi gian khdi
bénh c6 méi lién quan ¢6 y nghia théng ké. Thai
gian nhap vién dac biét quan trong véi cac bénh
nhan méac bénh ly biu cdp nhu xodn thiing tinh can
dén sdm trudc 6 tiéng madi hi vong bao tén dugc
tinh hoan, hay bénh ly hoai thu Fournier can dén
sdm dé tranh té chiic hoai tif lan rong. Ty & bénh
nhan dau biu man tinh véi thdi gian dau biu kéo dai
trén 3 thang chiém ty lé 23,5%.

Dau biu xuat hién chl yéu & biu trai (64,7%)
Ién hon nhiéu so vdi biu phai (21,6%). Tuy nhién,
ching t6i nhéan thay ring, nhitng bénh nhan dugc
chan doédn gian tinh mach thimg tinh hdu nhu
chi dau bén trai (Bang 5). Piéu nay ciing da dugc
Nguyén Thanh Nhu (2013) gidi thich: tinh mach
tinh trong trai cdm vao tinh mach thén trai va cao
hon khoang 8 - 10cm so véi tinh mach tinh trong
phai cdm tryc ti€p vao tinh mach chit duéi lam ap
lyc mau vé hudng vé tinh mach tinh trong tréi cao
hon bén phéi khodng 8 - 10cmH,0 dé gay hién
tugng trao ngugc dong mau trd lai lam gian mach,
lam gian tinh mach thing tinh bén trdi thuong
nang hon va dé biéu hién trén |am sang [2]. S6
lugng bénh nhan dau ca 2 biu chiém ty |é rat thp.

Trong nghién ctu clia ching t6i, cac triéu
ching tiéu kho, tiéu budt chi xudt hién & cdc bénh
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Iy viém tinh hoan, viém tinh hoan - mao tinh hoan
cap (13,7%). Céc triéu ching nay giup chung ta
huéng dén mét nguyén nhan nhiém khudn dudng
tiét niéu va sy tdc nghén dudng niéu dudi. Nhiém
khudn dudng tiét niéu, dac biét néu két hgp véi tic
nghén dudng niéu dudi la yéu té nguy co cho viéc
nhiém khudn ngugc déng gdy ra viém mao tinh
hoan hay viém tinh hoan — mao tinh hoan cap tinh.

Mau séc biu binh thudng chiém 54,9%. Cac
bién d6i mau sac biu clng rat da dang khi dau biu.
Bién d6i phé bién la da biu chuyén dd (41,2%). Da
biu chuyén do, két hop vdi sung biu la mét chi
diém thudng thdy cia mét tinh trang viém.

Bang 6 cho thdy hinh thai biu thay déi rit da
dang, ¢ 62,7% bénh nhan c6 bién déi hinh thai biu
khi cé dau biu: biu sung to chiém 25,5%, biu sung né
nhe chiém 23,5%, c¢é cac bui mach néi lodn ngoén
chiém 13,7%. Chi c6 37,3% bénh nhén ¢é hinh thai
biu binh thudng. Hinh théi biu thay ddi la mot dau
hiéu cho thdy bénh ly da dién tién lau dai, hodc la
tién trién ndng. Trong viém mao tinh hoan va viém
tinh hoan, biu sung to la dau hiéu tién lugng nang.
Trong gian tinh mach thing tinh, chi khi tinh mach
gian dé 3 mdi ndi ré trén da biu [2].

Vé kham tinh hoan — mao tinh hoan, bang 7
cho thdy hinh thai tinh hoan — mao tinh hoan it
thay d6i khi c6 dau biu. Chi c6 31,4% s6 bénh nhan
c6 tinh hoan — mao tinh hoan sung to, cling chéc.
Chu yéu céc trudng hgp nay nam trong bénh canh
viém tinh hoan — mao tinh hoan. '

Trong bénh ly biu cdp, tham khdm lam sang
€6 vai tro hét suc qua trong. N6 quyét dinh thai do
xU tri cing nhu tién lugng cda bénh nhéan khi ma
chua c6 két qua can lam sang hay trong hoan canh
khong c6 cac phuang tién cén lam sang & céc tuyén
y té ca s&. O day, cac nghiém phap dugc toi dua
vao trong nghién cliu nham déanh gia tinh hiéu qua
trong chan doan céc bénh ly gdy dau biu cap.

Dau nang biu chilam gidm dau trén cac bénh ly
lién quan dén viém tinh hoan - mao tinh hoan, dau
tang lén & bénh ly xodn thing tinh. Phdn xa da biu
bi mat déu dugc chan doan xac dinh la xoén thiing
tinh. C6 thé thdy phan xa da biu va ddu nang biu la
2 dau hiéu lam sang rét cé gia trj trong chin doan
xoan thing tinh. Theo Havish Srinath (2013), phan
xa da biu la mét dau hiéu quan trong bac nhat
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trong chdn doén xoén thing tinh, cé d6 nhay va
dd dac hiéu khodng 90%. Phan xa da biu con va
ddu nang biu duong tinh con rat cé gia tri trong
chdn doéan viém mao tinh hoan ciing nhu chén
doén phén biét né véi xoan thing tinh [11]. Theo
nghién cttu clia Yang Chao (2011) trén 118 bénh
nhéan dugc chan doan xodn thitng tinh, phan xa da
biu mét & 94,9% s6 truding hgp [14].

Nghiém phap Valsava gitp phét hién ra cac bdi
mach gidn véi ty 1& 31,4%, nghiém phép c6 thé
gitp phat hién thém 3 trudng hgp ma s& nén biu
dan thuan khéng phat hién dugc.

Theo Raeto T. Strebel (2005), cdc nha niéu khoa
thudng chi stt dung cac xét nghiém nudc tiéu va
siéu &m dé chan doan & bénh nhan dau biu, két
hop véi siéu &m Doppler khi cén thiét [12]. Vdy nén
chiing téi chi nghién cdu vé 2 nhém xét nghiém
chinh la xét nghiém nudc tiéu va siéu &m ving ben
biu va/hodc siéu am Doppler biu.

Theo Faure Walker N.A. (2013), xét nghiém
nudc tiéu la xét nghiém nhay, hitu ich trong chan
doédn nhiém khudn dudng tiét niéu va nén dugc
lam trén tdt cd nhiing bénh nhén cé dau hiéu viém
tinh hoan - mao tinh hoan cap [6].

Bang 8 cho thdy chi c6 23,5% s6 bénh nhan cé
bach cau niéu. Tuy nhién ty & nay la 52,8% trong
viém tinh hoan - mao tinh hoan cap va 100% trong
xo0an thing tinh. Qua day ta thdy, mét trong nhiing
nguyén nhan gay viém tinh hoan - mao tinh hoan
cép la nhiém khudn dudng tiét niéu. Theo nghién
cltu ctia Sung Dae Kim, 30,8% c6 két qua cdy nudc
tiéu hodc dich niéu dao duong tinh [8].

Bang 9 cho thay siéu am va siéu &m Doppler
dd nhay cao trong viéc phét hién cac thay déi cau
triic giai phau ctia viing ben biu, phét hién dugc bat
thudng trong 78,4% trudng hgp. Két qua cling cho
thay siéu am anh hudng rat I6n dén chan doén cla
cac béc si lam sang. V&i cac bénh ly gian tinh mach
thiing tinh, viém tinh hoan — mao tinh hay xodn
thiing tinh, hinh @nh trén siéu @m va siéu am Dop-
pler d6 nhay cao, cé gia tri |dn trong phat hién bénh.

Bang 10 cho thdy c6 47,1% s6 bénh nhan dau
biu c&n nhap vién diéu trj, trong d6 c6 23,5% bénh
nhan phai phau thuit. Nhu vdy khéng phai tat ca
bénh nhéan dugc chi nhap vién déu vi ly do phau
thuat ma phu thudc vao céc yéu t8 khac nhu mic
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25 dau, bién déi hinh thai ctia biu hay tinh chét biu
«hi tham kham. Ty & nhap vién va diéu tri ngoai
0 & trén 6 thé khéng phan anh dung tinh trang
5énh nhan vao vién.

Két qua diéu trj duge ghi nhan ti phan héi clia
5énh nhan cho thay ty 1& bénh nhan hét dau han
va gidam dau nhiéu chiém ty & cao 88,2%. S8 lugng
Benh nhén van cdn dau dai déng it dap Ung diéu tri
chiém ty |é thap (11,8%). Ty |& bénh nhan hai long
vai diéu tri cao (62,7%), tuy nhién van cé nhiéu
2énh nhan khéng hai long chiém ty & 15,7%. Dé
&&u tri nhém bénh nhan nay la thach thic cho
c2c nha lam sang trong nhiéu ndm qua. Mic dé
53l long cia bénh nhéan theo Nguyén Thanh Nhu -
Duong Quang Huy (2012) la 71,5%, theo Marconi,
M. va cong su 1a 80% [3], [9].

5. KET LUAN |

Bau biu l[a mét triéu ching thudng xuat hién &
mhiéu bénh ly trong dé céc bénh ly hay gap nhéat
i3 viém tinh hoan - mao tinh hoan, gian tinh mach

thing tinh va dau biu chua rd nguyén nhan. Cac
bénh ly nay gap & nhiéu Ita tudi khac nhau. Pau
thudng xuat & biu trai (64,7%). Nhiéu triéu chiing
lam sang c6 gia tri chan doadn cao va anh hudng
thai dé x tri. Ddu nang biu lam tdng cam giac
dau, phan xa da biu mat cé gia tri trong chan doan
xoan thing tinh (100%). Nghiém phap Valsava c6
gia tri cao trong chan doan gian tinh mach thing
tinh (100%).

Siéu am biu va siéu am Doppler biu 12 cac
phuong tién can lam sang cé gid tri cao trong viéc
phat hién cac bat thudng viing biu véi d6 nhay cao
qua dé goi y chdn doan, dac biét |a siéu &m Doppler,
gilip khéo sat t6t hé théng mach méau viing biu.

Thai dé xtr tri va huéng xU tri d6i véi bénh nhan
dau biu rat da dang, phu thudc vao chan doén
nguyén nhan va bién déi trén 1am sang. Thai do
xu tri cing phu thudc vao cudng do con dau va
bién ddi hinh thai biu. Két qua diéu tri cho thay ty
lé bénh nhan hai long va chép nhén dugc sau diéu
tri dat 84,3%.
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