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Ung dung may siéu 4m cam tay do thé tich nwéc tiéu ton luu
Nguyén Khoa Hiing", V6 Minh Nhét’, Trén Tung Linh',Mai Thj Cém Cdt', Nguyén 8(ing Dinh The'
(1) Bénh vién Truding Dai hoc ¥ Durge Hes
(2) Bénh vién da khoa Khanh Hes

Tom tét

Muc tiéu: Nghién ciru nhm danh gia két qua do thé nudec tiéu ton luu (PVR) bing mdy siéu dm cam tay «
mét s6 yéu té lién quan dén lugng nude tiéu ton luu & bénh nhan co triéu chimg duong tiéu dudi. D6i trgng v
phuromg phép: 64 bénh nhan c6 cac triéu chimg dudmg tiéu dudi (LUTS) cd chi dinh do PVR. Do thé tich nuse
ti8u 18n lru bing mdy siéu 3m xach tay ba chidu thoi gian thyc CubeScan BioCon -700 (PVR1), néu PVR1 >0
ml, cho bénh nhan di tiéu va do lai [an 2 (PVR2). Néu PVR2 > 0 ml, xdc dinh thé tich nudc tiéu ton luu basg
sonde tidu (PVR*). So sanh két qué do tir may siéu &m véi két qua thu dugc khi dat sonde tiéu. DIr ligu dues
téng hop, xr i theo théng ké y hoc. K&t qua: PVR1 trung binh la 99,4 + 11,06 ml. 61 bénh nhén (95,3%) duse
do PVR2, c6 s khac biét ¢6 ¥ nghia théng ké gitra PVR1 va PVR2 (p < 0,05). 37 bénh nhan (57,8%) duge &5
sonde tiéu, 100% PVR2 <PVR*, d6 chénh léch APVR trung binh la 31,8 £ 53,4 ml. Co su twrong quan thuse
trung binh gitta hai phuang phép do (r=0,502, p<0,05). B3 nhay va dé dic hidu trong dénh gia PVR clia chimg
t6i 13 100% va 72,7% véi PVR 2 100 ml. APVR khéng phu thuge vao giéi, BMI, luvong nuwdc udng vao, IPSS
Qol, thé tich tuyén tién lidt, Qmax. C6 sy trang quan thudn trung binh gita APVR va thé tich nudc ubng vas
(r=0,473, p<0,01). 100% bénh nhan danh gia bladder scan khong gay dau, qua trinh thyc hién dién ra nhani
Két ludn: Do PVR bing may siéu 4m cam tay c6 d6 nhay, do ddc higu [an lvot la 100% va 72,7% véi PVR 2
100ml. Khéng ¢é sy nh hudng clia cac yéu t8 vé gidi, BMI va lwgng nudc ubng vao trudc khi do, thé tich
tuy&n tign liét, thé tich di tiéu va toc d§ dong tidu cyre dai 1en PVR @ bénh nhan LUTS.

Tir khéa: Thé tich nudc tiéu tdn lwu, siéu ém cém tay.

Abstract
Application of portable bladder scanner in measurement of post void

residual
Nguyen Khoa Hung', Vo MinhNhat', Tran Tung Liss

Mai Thi Cam Cat’, Nguyen Dang Dink T5¢
(1) Hue University of Medicine and Pharmacy Hospis
{2) Khanh Hoa Province's Hospssl

Objective: To evaluate the result of measuring the postvoid residual (PVR) by portable bladder scanner 2
some factors related to the postvoid residual in patients with lower urinary tract symptoms. Methods: b4 patiess
with lower urinary tract symptoms (LUTS) indicated for PVR measurement. Measuring postvoid residuzal &5
CubeScan BioCon -700 (PVR1) portable real-time bladder scanner, if PVR1 is >0 ml, ask patients to urinate ang
repeat the second measurement (PVR2). If PVR2 > 0 ml, determine the postvoid residual by indwelling cathesss
(PVR *). Compare the results obtained from the bladder scanner with those obtained when the catheter is places
Data are synthesized and processed according to medical statistics. Results: The mean PVR1 was 99.4 £ 1108
ml. 61 patients (95.3%) were measured PVR2, with a statistically significant difference between PVR1 and PV&2
(p <0.05). 37 patients (57.8%) had indwelling catheter, 100% PVR2 < PVR * mean PVR deviation was 31.8 £ 538
ml. There Is a mean positive correlation between the two methods of measurement (r = 0.502, p <0.05). The
sensitivity and specificity were 100% and 72.7% with PVR 2 100ml. APVR is independent of gender, BMI, wass
intake, IPSS, Qol, prostate volume, Qmax. There is a mean positive correlation between APVR and drinking wates
volume (r =0.473, p < 0.01). The bladder scan is painless in 100% of patients, and the procedure is fast. Conclusios
The sensitivity and specificity of measuring PVR by portable bladder scanner is 100% and 72.7% respectively wes
PVR = 100ml. There were no effects of gender factors, BMI and pre-measured water intake, prostate volume.
urinary volume, and maximum flow rate on PVR in LUTS patients.

Keywords: Postvoid residual, portable bladder scanner
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1. AT VAN bE

Triéu chirng dudng tiéu dudi (lower urinary tract
Symptoms - LUTS) Ia nhitng triéu chirng lién quan
tdi viéc chira dyng va téng xust nude tidu théng
qua duding tiéu dudi. Trieu ching dudmg tidu dudi
thudmng gdp & ca nam va ni¥, & moi lia tudi va dic
biét & ngurdi gia. Theo mét s6 nghién ciru clia Viény
t€ Qudc gia v Chét lugng didu tr Vreng quéc Anh
€6 30% nam gidi tir 50 tudi trd Ién bj triéu chirng
duong tiéu dudi. Nam 2013, wéc tinh 46% nguai
trén thé gidi (tir 20 tudi trd I&n) xudt hién it nhat
mét triéu chirng dureng tidu dudi, 13 m@t trong cac
nguyén nhan lam gidm chét lugng cude séng va I3
ganh nang ddng ké cho xa héi. Chau A duoe véc tinh
mang ganh nang cao nhit cla triéu chirng dudang
tiéu dudi véi khodng 1,2 ty nguwi [13].

Luong nudc tiéu tn leu sau khi di tidu (post -
void residual: PVR) la thé tich nudc tiéu con lai trong
bang quang ngay sau khi tiéu xong [5]. Do thé tich
nudc tiéu tn lru sau di tidu 13 mot xét nghiém
quan trong trong danh gid bénh nhén cé triéu chirng
duong tiéu dudi. Su gia ting dang ké thé tich nuéc
tiéu t8n luu sau di éu co thé B0 ¥ s tang sirc cdn
cla duang ra bang quang, bang quang gidm hoat
hodc phéi hop 2 nguyén nhan trén [7], [23]. Trong
nghién ctru vé dieu tri ndi khoa cic trigu ching tién
liét tuyén (Medical Therapy Of Prostatic Symptom
= MTOPS) va nghién ctru tinh an toan va hiéu qua vé
ldu dai ctia Alfuzoxin (Alfuzoxin Long Term Efficacy and
Safety Study- ALTESS), thé tich nuéc tiéu ton luru én c6
lién quan dén gia ting nguy co tién trién xdu cta triéu
ching [14], [18].

Theé tich nudre tiéu ton Iy duoe xac dinh bang cach
do lugng nudc tidu qua dng théng bang quang (sonde
ti€u), qua dan luu bang quang sin cé, hodc béng siéu
am (siéu 8m tai khoa chdn dodn hinh 3nh bang may
siéu 3m da nang, hay siéu 4m tai phong kham tiét
niéu véi mdy siéu &m cam tay — bladder scan). Mic
du sonde tiéu duoc cong nhén 13 phuong phép chuén
trong danh gid thé tich nwoc tidu ton luu véi dd chinh
xac cao nhung lai gy khd chiu cho bénh nhan, nguy co
gdy nhiém khudn va chan thuong niéu dao [15], [23].
DEé khac phuc nhitng han ché nay, do thé tich nudc
ti€u ton luu bang siéu am bang quang khéng xam
nhdp ngdy cang dugc 4p dung rong rii. Ap dung may
siéu am cam tay do thé tich nuwde tiu ton luu {bladder
scan) s& gilip cho ngudi bac si tiét niéu danh gid bénh
nhén ngay & phong kham hay giuvong bénh mét cach
thuan tign ma khéng can phu thudc vao béc <7 chin
dodn hinh anh.

Trong pham vi nghién ctu nay ching t6i danh gia
két qua do thé nudr tidu tdn Iuu sau khi di tidu béng
may siéu dm cam tay va mét s6 yéu té lién quan dén

long nudc tiéu ton luu & bénh nhan ¢4 tridu chirng
dudng tieu dudi.

2. 901 TUQNG VA PHUO'NG PHAP NGHIEN CUU

Béi tugng nghién citu: 64 bénh nhin c6 cic
trigu chimg duong tiéu dudi (LUTS) phi hop vai
dinh nghia cda Higp héi Tiéu khéng ty chi thé gidi
2002 dén kham tai khoa ngoai Tiét niéu - Thin kinh,
Bénh vién truong Dai hoc Y Duge Hué, cé chi dinh
do PVR trong thdi gian tir thang 4 ndm 2018 dén
théng 9 nam 2019.

Tiéu chudn loai trir: bénh nhan nghién regu,
bénh nhan khéng dong y tham gia nghién clu, phu
ni cd thai, bénh nhén khéng c6 nang lye nhan thire
va hanh vi, bénh nhan chéng chi dinh dat sonde tidu,
bénh nhan da durgc chan doan ¢é réi loan than kinh iy
dong bang quang do cic nguyén nhan khic nhu: Chan
thurong so ndo, chan thurong cét séng thit lung.

Phuong phap nghién ciru: Nghién ciru tién ciu,
mé ta cat ngang.

Kham va ghi nhan djc diém chung nhu tudi, gidi,
BMI; ddc diém |am sang bao gbm cdc triéu chitng
thugc nhém chita dyng, téng xudt va sau di tiéu,
mire d§ nang clia triéu chitng theo thang diém IPSS
va Qol, ddc diém cla tuyén tign liét va truong lyc
co that hdu mén qua tham tryc trang; dic diém cin
ldm sang nhu két qua siéu 4m bung, do niéu dong
do.

Ngay sau khi bénh nhan dugc do niéu dong dd,
do thé tich nuére tidu ton lvu sau tidy bang may siéu
am xdch tay ba chigu th&i gian thyc CubeScan Bio-
Con 700. Quy trinh do. thé tich tdn luu cia may nay
nhu sau: Chudn bj bénh nhan: giai thich rd cac viéc
s& lam cho bénh nhin, chuin bj tam Iy cho bénh
nhdn. Tu thé bénh nhan: ndm ngtra, dudi 2 chan.
Boc 16 viing @it d3u do (2 - 3 cm trén xuo mu).
BGi gel 1&n vung d3t dau do hodc béi gel tryrc tiép 1én
dau do. bt d5u do lén vung da xac dinh. Thye hién
cdc dong téc quét cling nhu nghiéng dau do dén khi
khdo st duoc toan bd bang quang. Khi trén man
hinh hién thj hinh anh toan bé bang quang, bdm hat
Scan dé |3y két qua thé tich ton . \‘

Trong nghién ciru ndy, ching téi tién hanh din
gid két qua do thé tich t&n Iuu cla may siéu dm xéich
tay nay theo 3 burde. Budc 1, xéc djnh thé tich nude
ti€u ton luu béng Bladder scan fan 1 (PVR1). Budc
2, néu PVR1 > 0 ml, cho bénh nhan di tiéu lai & nha
v€ sinh, gidi thich bénh nhan can tiéu thoai mai cho
dén khi cadm thay "khéng thé tiéu thém duge nira”
thi vao siéu am do lai thé tich nudc tiéu tdn Iuu [5n 2
(PVR2). Budc 3, nhirng bénh nhan cé PVR2 > 0 dugc
xdc dinh thé tich nudc tidu ton lvu sau tidu bang
sonde tiéu (PVR*), th&i gian tir Itc xac dinh duoc
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PVR2 dén Iic xac dinh duge PVR* khéng qua 15
phut. So sanh két qua do tir may siéu 4m voi két qua
thu dugc khi dat sonde tidu.

Cac 56 liéu trong qud trinh nghién ciru dugc xi* Iy
bdng phan mém SPSS 20.

3. KET QUA NGHIEN CU'U
3.1. Déc diém chung
Tudi trung binh 1a 57,9 + 16,0 tudi, thdp nhat Ia

19 tudi, cao nhat | 85 tudi. Ti & cdc b&nh nhan LUTS
duere chi dinh do PVR ting dan theo tirg nhom
tubi, thdp nhit & nhém tudi < 19 (3,1%) va cao nha
& nhém tudi 2 60 (50%). Ti 1& nam/nir: 3,9/1.

Chi s6 khGi co thé (BMI) & mirc binh thuéng
chi€ém 60,9%. BMI thdp nhit (< 18,5 kg/m2) chiém
12,5%. BMI cao nhét (25-29,9 kg/m2) chiém 17,2 %

3.2. Triéu chirng Im sang

Bang 1. Triéu chirng |am sang

Triéu chirng 1dm sang n % Triéu chirng lam sang n %
Tiéu nhiéu fan 48 | 75,0 Déng tiéu yéu 41 | 641
Tiéu dém 45 | 70,3 Tiéu ngat quing 22 | 344
Tiéu gép 17 | 26,6 | Trigu |Phairan khiditiéu 27 | 422
Tiéu khéng tu chi 27133 chst'ms Khd khi bat dau di tiéu 28 | 438
= - » o tong

Triéu | Tiéu khéng ty chi do gang ot .

ivng | stk 9 | 141 xuit | Dong tiéu bj chia tich 18 | 281

chira | 11 - "Ll
Tieu khong tur chu kém i3 g s . Sk

dung | gy s 15 | 234 Tiéu nho giot cudi pha di tiéu | 29 | 453
Wieulrome tychiantin = L g o Tl ol e e e 38 | 594
hop chirng
D3l dam 2 | 3,1 |sauti€u|sen tidu khi vira tiu xong 19 | 297
Tiéu khong tw chd lién tuc | 3 4,7

Triéu chirng chira dyng
-Triéu ching tong xudt
riéu chirng sau di tiéu

®Nhe(1-7)
= Vira (B-19)
® Ning (20-35)

Biéu dd 1. Phan bd LUTS theo cac nhém triéu ching
Bigu @6 2. Mirc d6 niing cla tridu chitng trén thang diém IPSS

Diém QoL trung binh |4 3,3 4+ 0,9. S8 bénh nhén cam thdy khé s& va khé khan chiém 45,3%, tam duroe &

35,9%, chdp nhan dugc va t6t 13 18,8%.
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3.3. Triéuc
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binhla47,4+7,
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icbénh nhan LUTS
theo tirng nhém
3,1%) va cao nhat
fnir: 3,9/1.

nirc binh thuéng
8,5 kg/m2) chiém
n2) chiém 17,2 %.

n %
41 | 641
22 | 344
27 | 42,2
28 | 438

18 | 281 |

.

|29 253 |
38 | 59,4

19 | 297 |

I%, tam duoc &
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3.3. Tri¢u chirng cn l1am sang
Bang 2. D3c diém nigu dong db

Gid trj nhé nhat Gid trj l&'n nhét Trung binh
Thé tich tiéu duwgc (ml) 314 596,1 2340+ 1334
Q. (mifs) 1,9 125,0 16,5+ 16,4
Mmils} 1,4 25,0 73+4,4

C6 32 bénh nhan dugc khao sat tuyén tien liét dwéi siéu 4m. Thé tich tuyén tién liét trung binh |2 34,6 +
14,7 ml, cao nhat I 74 ml, thip nhat Ia 10 ml.

3.4. Dénh gia thé tich nwérc tidu tan du

PVR1 trung binh |3 99,4 £ 11,06 ml. C6 3 bénh nhan (4,7%) c6 PVR1 bang 0 ml. 61 bénh nhan con lai
(95,3%) duoc do PVR2.

Banh gid 61 bénh nhan duoc do PVR2 cé PVR1 trung binh Ia 104,3 £ 11,2 ml (11-460 ml) va PVR2 trung
binh 1a 47,4 £ 7,9 ml (0 - 392 ml). Sy kh&c biét nay cé y ngha théng ké véi p<0,05.

Chénh léch PVR trung binh gitta hai [3n do 13 56,8 +57,3. C6 2/61 truérng hop (3,3%) PVR1 < PVR2, chénh
I&ch PVR tir 0 -11 ml. C6 24/61 trudmg hop (39,3%) PRV2 cho gid trj bang 0 ml, trong khi d6 PVR1 tir 11 — 109
ml. C6 15/61 trudmng hop (24,6%) PVR1 2 100 mi va PVR2 < 100 ml.

Tién hanh khao sat trén 37 bénh nhan dugc dit sonde tidu.

Bang 3. D3c diém thé tich nudc tidu tdn lwu & bénh nhan dugc dit sonde tiéy

PVR Bién thién thé tich Thé tich trung binh p
PVR2 (ml) 15-143 55,7+333
r=0,502, p <0,05
PVR* (ml) 15-278 87,5+61,7

Thé tich nuéce tidu tn luu chénh Iéch gilra 2 phurong phap do Ion nhét 14 231 mi, nhd nhét 12 60 ml, chénh
léch trung binh 31,8 + 53,4 ml.
Biéu d6 3. Twong quan gitta PVR do bing Bladder scan va Sonde tiéu

160
y=0271x+3202
g 140 ‘—6 R*=0251
= 120 *
% 3 5.
E = 80 INE 3 * //'/
0E 60 - ®
g 40 . . ®
8 20
E 0 T T T T I 1
0 50 100 150 200 250 300
PVR do bing Sonde tiéu (ml)
Bang 4. Dc diém thé tich nudc tidu ton lvu qua diém ct 100 mi
Bladder scan
Sonde tifu <100 mi (-) 2 100ml (+) Téng
<100 ml (-) 24 0 24
2100 ml (+) 9 4 13
Téng 33 4 37

B¢ nhay la 100, d6 dic hiéu 1a 72,7 %. Gia trj tién doan duong Ia 30,7 %, gid tr] tién doan 4m I3 100%.
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Bang 5. Cc yéu t6 anh hudng dén d6 chénh I&ch thé tich ton luu do bing bladder scan va sonde tiéu (APVR)

I $6 bénh nhan Trung binh APVR
Ddc diém (n=37) (mi) p
S Nam 29 (78,4%) 29,10 £ 55,4
Gigi > 0,05
N 8 (21,6%) 41,39 +47,5
BMI (kg/m?) <25 30 (81,1%) 30,6 + 53,6 soncl
225 7 (18,9%) 36,6 £ 56,9 d .
Thé tich nuéc < 500 ml 9 (24,3%) 18,8+ 29,2
ong vao >0,05
uong > 500 ml 28 (75,7%) 35,9+59,0

C6 méi trong quan thudn trung binh gitra APVR va thé tich nudc udng vao (r=0,473, p<0,01).

Ching t8i nghién citu trén 64 bénh nhan, I8y PVR do lan 2 lam théng s6 danh gid. Nhirng bénh nhan o
PVR1 bing 0 mic dinh PVR [3n 2 béng O dé thuén lgi cho viéc danh gia cac yéu t6 lién quan, ching toi chia
c4c bénh nhan vao hai nhom: Nhém 1 véi PVR2 < 100 ml c6 57 bénh nhan (89,1%), nhom 2 v&i PVR2 2 100mi

cé 7 bénh nhén (10,9%).

Bang 6. Khdc biét vé 1am sang va can ldm sang gitra nhém 1 va nhom 2

Dic diém Nhom 1 Nhém 2 p
IPSS 131+64 180t64 >0,05
QoL 334£09 3,6+0,8 >0,05
Thé tich di tiéu (ml) 3359 +126,8 217,9+191,0 >0,05
Bw(mlfs] 17,4+17,1 92+4,0 > 0,05
Q_ (ml/s) 7944 43+26 > 0,05
Thé tich TLT (ml) 33,7 £15,2 413+83 > 0,05 |

Nguyén nhan gdy nudc tiéu tan luu bao gém
57,4% tang sinh lanh tinh tuyén tién liét, 8,8% nhiém
khudn duwomg tiét niéu, 4,4% hep niéu dao, 4,4% bang
quang ting hoat va 25,0% do nguyén nhan khac.

3.5. Murc d§ dau

100% bénh nhan khéng dau khi lam bladder
scan. Ty |& dau khi dit sonde tiéu la dau nhe 2,3%,
dau vira 20,9% va dau khong chiu dugc 76,7%.

4, BAN LUAN

Qua nghién ctru 64 bénh nhan LUTS dugc chi
dinh do PVR, tudi trung binh 12 57,9 + 16 tudi, thdp
nhat 13 19 tudi, cao nhat 12 85 tudi. Ty I& bénh nhan
ting din theo tirng nhém tudi, thap nhat & nhém
tudi < 19 (3,1%) va cao nhat & nhém tudi 2 60 (50%).
Ti 1& nam/nir 13 3,9/1. Nghién ciru cta ching t6i co
sir phis hop véi céc nghién ciru trong va ngoai nuac.
Theo Nguyén Khoa Hiing (2018), nghién ciu 102
bénh nhan cé LUTS baoc gém 87,3% nam va 12,7%
nir. Tudi trung binh 12 64,8 + 16,6. Bénh nhan tudi
cao nhét 92 tudi, bénh nhan thap tudi nhat 15 tudi.
Nhom tudi tir 60 tudi trd lén chiém ti 18 xudt hién
triéu chirng cao nhat (76,5%) [3]. Theo Hassan A.
Abdelwahab, tudi trung binh |13 63,8 (45-88), niéu
dong db dugc sir dung thudng xuyén & nam hon
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nit cé |2 vi nam gidi Ién tudi co ti 1& tac nghén bang
quang cao hon [4]. Tai phong khdm Ngoai tiét nigw
Bénh vién Truang Pai hoc Y Duge Hué, do PVR |2 xt
nghiém thuong di kém va theo sau niéu dong é&
nén sd lugng nam gidi mac LUTS dugc do PVR cae
hon nif gidi |a diéu cé thé gidi thich dugc .

Trong nghién ciru cla ching t6i, da s6 bénh nhas
cd BMI & mirc binh thuding chiém 60,9%. Theo Yong
Hyun Park, BMI trung binh cta cdc bénh nhan LUTS
6 chi dinh do PVR la 23,8kg/m2 (thudc mirc this
can). Diéu nay dé Iy giai vi theo WHO, BMI trung
binh clia dan sé Han Quéc cao hon BMI trung bin®
clia dan s8 Viét Nam ndi riéng va khu vire chdu A nes
chung [16].

Trong nghién clru nay, phan lén bénh nhan &
sif phéi hop 3 nhém triéu chirng chiém 65,6%. Tries
chitng ctia nhém chira dung cd tan sudt xuat hiés
95,3%, nhom tong xudt 90,6% va nhém sau di tiéu &
68,7%. Triéu chirng chira dyng bao gbm tigu nhigs
fan chiém phan lén (75%), ti€p theo la tiéu dés=
70,3%, tiéu gap 26,6%, tiéu khong ty chi kém 5és
g4p 23,4%. Triéu chitng t8ng xust gdm dong tiéu yéu
chi@m ty I cao nhat véi 64,1%, tiéu nho giot cud
pha di tiéu 45,3%, kho khi bat dau di tiéu 43 8%
ti€u ngit quang 34,4%. Triéu ching sau tiéu gom
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cam giac khong hét nuéc tiéu chiém 59,4%, son tidu
khi vira tiéu xong chi€m 29,7%. Nghién ciru Nguyén
Khoa Hung, d6i vai ba nhém triéu chitng chinh, bénh
nhan khéng biéu hién LUTS don ddc (ti 1é nay chico
4,9%) ma phdi hep cdc nhém véi nha, dang chu
y mét ti 1& cao 1a 72,5% s& bénh nhan c6 biéu hién
LUTS & ca ba nhém triéu chirng chinh [3]. Tac gia
Chapple cho ring ti & biéu hién cac trigu ching phoi
hop thdp hon. Béy 12 nhitng nghién cau chng dong,
diéu tra théng qua internet, dién thoai, nhitng déi
tugng tham gia nghién ciru c6 thé chi méi xust hign
triu chimg va chua tién trién nang [8].

Theo két qua nghién cttu cia ching t6i, PVR1
trung binh 2 99,4 + 11,06 ml. C6 3 bénh nhan (4,7%)
€6 PVR1 bédng 0 ml. 61 bénh nhan con lai (95,3%)
dugc do PVR2. Nguyén Khoa Hing va céng su, thé
tich nuée tiéu t6n Iy sau tiéu trung binh & cac bénh
nhan LUTS dén phong kham than I3 88,8 + 8,8ml.
K&t qua nay thdp hon két qua cla ching téi c6 I
la do d8i tugng nghién ciu clia ching tdi la nhitng
bénh nhan LUTS c6 chi dinh do thé tich nuée tidu
ton du, day 13 nhirng bénh nhan LUTS c6 nghi ng&y
tiéu khéng hét [3].

Trong 61 bénh nhan duoc do 3n 2, PVR1 dao
dong 11 - 460 ml, PVR2 dao dong 0 — 392, chénh
léch PVR trung binh giira hai [3n do la 56,8+57,3.Co
2 truong hop (3,3%) PVR1 < PVR2. Chénh léch PVR
trong 3 trudng hop nay la tir0- 11 ml. Co 17 truding
hop (27,9%) PRV2 cho gid trj bing 0 ml, trong khi
do PVR1 & nhitng trudg hop nay do duoe tir 11
=109 ml. C6 15 truéng hop (24,6%) PVR1 2 100 mi
va PVR2 < 100 ml. C6 sy khéc biét co ¥ nghia théng
ké giira PVR1 va PVR2 vdi p<0,05. 5¢& di c6 s chénh
l&ch nay la do nhigu bénh nhan cam thdy khéng
thodi mai khi c¢é nhan vién Yy té giam sat luc tiéu &
may do niéu dong db nén khéng thé tiéu thodi mai
hay khéng thé hiéu hét. Nhitng bénh nhan nay cam
thay thodi mai hon va tiéu thém dwoc khi cho ra Héu
lai & [an 2 & nha vé sinh. Theo Nguyén Khoa Hung ghi
nhdn su phan nan cta bénh nhan riing khéng thé
tiéu hét vi cam thdy khéng thodi mai khi tidu & méy
do niéu dong db [3].

Trong 37 trurong hop duoc dit sonde tidu, PVR2
la 55,7 + 33,3 v3 PVR* |3 B7.5 + 61,7. Tat c3 cic
truong hop déu cé PVR2 nhéd hon PVR*, A PVR Ién
nhét la 231 ml, nhé nhat 13 60 ml, A PVR trung binh
1a31,8+53,4 ml. C6 sy tuong quan thudn trung binh
gitra hai phuong phap do (r=0,502, p < 0,05). Theo
nghién ciru clia Abdelwahab trén 45 bénh nhan nam
tr 45 tudi trer 1en o triéu chimg dueng tidu dudi,
PVR trung binh do bang Bladder scan sau khi cho
bénh nhan tiéu thoai mai & nha v& sinh va PVR trung
binh do bang sonde tiéu Ian lurot |2 82,3 + 60,8 ml

va 1084 + 72,1 ml [4]. Trong khi d6 theo Al-Shaik
chénh léch PVR trung binh 13 12,9 ml; theo Coombes
chénh léch I3 41 ml va 25 ml vd&i hai dong Bladder
scan khdc nhau la BVI 2500 va BvI 2500+, chénh
Iéch trong nhitng nghién ciru nay co diém tuwong
dong v&i nghién ciru ching téi vé chénh léch gitta
PVR do biing Bladder scan va sonde tidu I3 PVR do
dugc bang Bladder scan thip hon so véi PVR thire
t€ [6], [9]. Nghién ciru clia Jabani cho két qua nguoc
lai, PVR trung binh do bing Bladder scan va sonde
tiéu [an luot 261 + 186 ml va 260 + 175 ml. Didu nay
¢6 thé giai thich Ii do sy khac biét trong déi tuong
nghién ctru, cling nhu dong mdy st dung trong ng-
hién ctru, Jabani nghién ciru trén dsi tugng |a bénh
nhdn bang quang than kinh, déng Bladder scan BVI
3000, con nghién ciru clia ching téi trén bénh nhan
LUTS, dong mdy Bicon -700 [11]. & céc nghién ciu
néu trén déu chi ra méi twong quan chit ché gitra
hai phuong phap nay vdi hé sé tuong quan manbh,
két ludn nay phi hgp véi nghién ciu clia ching toi,

Ching toi Iwa chon diém cit dé tinh d6 nhay
va d6 ddc hiéu trong danh gia PVR |2 100 ml. Theo
do do nhay va dd dic hiéu trong danh gia PVR cla
chung téi la 100% va 72,7%. Tuong dong voi két qua
nghién cttu clia Goode vai 46 nhay va dé dac hiéu I3
66,7% va 95,6% [10].

Da phan cic nghién ciru trén deu két luan khéng
€0 sir khdc biét cd y nghia théng ké gitra hai phuaong
phap (p>0,05). Riéng nghién ciru ciia Al Shaikh va
nghén ciru clia Goode c6 cung két luan véi chung
t6i rang co sur khac biét cé y nghia théng ké gitra hai
phuong phap (p<0,05). D€ Ii gidi cho sy khéc biét
nay ching t6i nhdn thdy & nghién ciru cia Al Shaikh \
va Goode thai gian tir Iuc do bladder scan t&i khi dat
sonde tiéu t6i da Ia 10 téi 15 phut tuong dong véi
nghién ciru clia chiing téi, trong khi cac nghién citu
con lai chi tir 1,5 d€n t8i da 5 phat. Mt khdc, trung
binh méi phit cé 1 ml nudc tiéu tir than xuéng bang
quang, nhu vdy thoi gian thyc hién gitra cac phuong
phap cang dai thi sai s8 cang lén. Béy cling |3 diém
han ché trong nghién ciru ctia chiing toi [6], [10]. Gia
tri tién dodn duong va giad tri tien doan 3m trong
nghién ciru cda chdng téi 1an lugt 12 30,7% va 100%.
Biéu nay cho thay Bladder scan c6 gia tri chdn doan
khi bénh nhan d3 cé két qua siéu &m.

Trong 37 bénh nhan dugc dit sonde tidu ¢ 29
bénh nhén nam (78,4%), 8 bénh nhan nix (21,6%).
Trung binh A PVR clia nit gigi I6n hon nam gidi, tuy
nhién sy khac biét nay khéng c6 y nghia théng ké.
Trong 37 bénh nhan c6 81,1% bénh nhan cé BMI <
25 kg/m2 va 18,9% bénh nhan cé BMI 2 25 kg/m2.
Khong co sur khac biét vé d6 chénh léch PVR gilra
hai nhém BMI. C6 24,3% bénh nhan cd luvgng nude
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udng vao < 500 ml va 75,7% bénh nhan c6 lugng
nude udng vao > 500 ml trong mét th&i gian ngén,
tir lic tham kham dén khi do niéu dong dd nham
lam day bang quang (30 phit - 2 gid), thé tich nudc
udng vao thap nhéat 500 ml, cao nhét 2000 ml. Khéng
¢6 sur khac biét co y nghia théng ké vé APVR giita 2
nhom bénh nhan nay va cd sy tuong quan thudn
trung binh gitra APVR va thé tich nuwéc udng vao
(r=0,473, p<0,01). Uéng lrgng nudc Ién trong thoi
gian ngén lam théan tang loc, két hop véi thai gian
thure hién hai phuang phap kéo dai (10-15 phut) co
thé 13 nguyén nhén lam tang APVR trong nghién clru
cua ching toi.

Qua biéu do 2, c¢6 21,8% bénh nhan IPSS & mic
@6 nhe, 21,9% & muc dd nang va 56,3% & mirc do
vira, Diém IPSS thap nhat la 1, diém IPSS cao nhit
I3 27, trung binh 13 13,6 + 6,5. Diém QoL trung binh
14 3,3 £ 0,9. Ti |& bénh nhan tu danh gid chat lugng
cudc song kho khan va khd s& cao nhat (45,3%).
Khoéng co sut khic biét ¢ y nghia thdng ké vé gia trj
trung binh IPSS cling nhu Qol gitra hai nhém bénh
nhén. Theo nguyén Khoa Hung, IPSS trung binh la
18,1 + 7,7 trong dd 49% s6 bénh nhan chon khé
khin, chi€ém ti 1&é cao nhéat, diém QoL trung binh 3,3
+1,0 [3]. Hakan Turk va Abdelwahab da bao cdo IPSS
trung binh & bénh nhan LUTS lan lugt |13 18,5 £ 5,8
va 16,2 t 8,7 [4], [22]. Két qua cla ching tbi thap
hon cé |& la do d6i trgng nghién ciru clia Hakan Turk
va Abdelwahab 12 bénh nhan nam tudi tir 45 va 49
nén kha ning ti 1& mac ting sinh lanh tinh tuyén tién
liét trén nhirng nghién ciru nay cao hon va dan dén
trung binh IPSS cao han, diém Qol tép trung chi yéu
4 va 3, diéu nay cé thé If gidi bénh nhan chi chdp
nhan di kham khi cac triéu chirng d3 tién trién ndng
né, anh hudng tai chat luong cude séng. Nghién ciru
ctia Abdelwahab con cho thdy o sy khéc biét co y
nghia théng ké vé trung binh PVR gilra cac nhom
muic do IPSS (p<0,05), bénh nhdn & nhém triéu
chirng nang cd PVR ldin hon déng ké so véi hai nhom
con lai. Cac nghién clru d8u cho rang bénh nhéan co
PVR cang cao, cang ting nguy co dién tién xdu cang
cAm thay khéng thodi mai, dnh huéng xdu dén chat
lrgng cudce séng cla bénh nhan [14], [20].

Trong s6 64 bénh nhan dugc chi dinh do niéu
dong db, ¢6 68,8% cé thé tich nudce tiéu 2 150 ml.
K&t qua trén co thé |a do nhigu bénh nhan khéng thé
nhin tiéu dugc hay bénh nhén c6 tac nghén nédng vai
thé tich nudc tiéu ton leu cao. Ngoai ra viéc khéng
st dung thudc an than, steroid ba ngay trudc khi
lam niéu dong d chua dugc kiém soat chat ché.

Luu lwgng dong tidu téi da la théng sé quan
trong nhit clia niéu déng d8. Qmax binh thutng
& ngudi khoe manh la 20-25 ml/s, khi Qmax > 15
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mi/s thi dugc xem |a khéng tic nghén; 10 < Qmax €
15 thi nghi nge cé tc nghén va Qmax < 10 mi/s &
90% dugc chirng minh ¢ tac nghén [1], [12]. Nhem
nghién ctru cta Lé Pinh Khanh cho két qua Qmas
cang thap, ti 1& tic nghén cang cao [2]. Nghién ciw
clia ching téi, gia tr] Qmax trung binh la 16,5 £ 16 £
mi/s v& Qave trung binh la 7,5 + 4,4 mi/s. Két gua
nay thap hon nghién ciru ca Nguyén Khoa Hung var
Qmaxla 17,7 £+ 7,8ml/sva Qave 7,9 £ 3,2 [3]. Nhu &2
giai thich & nhi*ng phan trudc, cd |8 la do d6i tuone
nghién ciru cta ching tbi la bénh nhan LUTS cé o
dinh Bladder scan vi déu dugc do niéu dong &5
nén ti |& tic nghén co thé cao hon va dan dén Qmas
trung binh thap hon. Ching téi nhan thay khéng o=
sur khac biét cé v nghta théng ké v& trung binh the
tich nuwée tidu tidu dugce, trung binh luu lugng done
chay t6i da gitra hai nhém bénh nhan (p>0,05). k&=
ludn nay phi hop véi két qua nghién clru clia Hank
an Turk, nghién ciru nay con du dodn rang nhimg
bénh nhan cé Qmax < 10,1 mi/s, PVR c6 kha ndng
cao gap 2,2 lan ngudi binh thuémg khée manh [210
Cé 32 bénh nhan nam dugc chi dinh siéu &=
bung, thé tich tuyén tién liét trung binh trén siéu 3=
|3 34,6 + 14,7 ml, cao nhit | 74 ml, thip nhat &
10 ml. Khéng ¢ sy khac biét c6 y nghia théng &
vé trung binh thé tich tién liét tuyén gilra hai nhés
PVR. Nghién citu clia Hakan Tur cho rang c6 sir khae
biét cé y nghia théng ké vé thé tich tién liét tuyés
gitra hai nhém va mot thé tich tién liét tuyén > 40 m
6 khd ndng dy dodn mdt PVR ddng ké. Nghién oo
ctia Kolmam khao sat tdn luu nudc tiéu ngau nhigs
& 477 nam gidi bing siéu 4m bang quang qua thass
bung, ciing chi ra rang cé sy lién quan gilra ton &=
nude tiéu sau tiéu va thé tich tién liét tuyén [22).
Nguyén nhén gy ton lru nudc tiéu sau tiéu o
thé chia thanh cac nhém nguyén nhan sau: nhés
nguyén nhan gy tic ngh&n, nhom nguyén nhan g
viém nhiém, nhém nguyén nhéan do thudc, nhés
nguyén nhan do than kinh va cac nguyén nhan khac
[19]. Nghién citu trén 64 bénh nhan, tang sinh l2n%
tinh tuyén tién liét 1a nguyén nhan chiém ti I e
nhat (57,4%), ngoai ra con cd cac nguyén nhan khas
nhu: nhiém khudn duéng tiét niéu (8,8%), hep nigs
dao, bang quang tang hoat cling chi€ém (4,4%) com
lai cac nguyén nhan khac chua r. Nhu vay, nguyes
nhan tic nghén chiém ti |& Ién. Theo Nguyén Khos
Hung nguyén nhén gay LUTS trén bénh nhan dés
khdm tai phong kham ngoai tiét niéu 82,4% la da
tic ngheén. Ti Ié LUTS do ting sinh lanh tinh tuyss
tien liét nay cao hon ti 1& dugce bao cdo bai Selius ks
nghién ctru 310 bénh nhan nam co tinh trang bi tés
cap da thay rang 53% nguyén nhan gy bi tiéu & nam
gi¢i 1a do tang sinh lanh tinh tién liét tuyén (3], (200
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Theo Rao, trong 1329 bénh nhan dén phong kham
vi LUTS, cé 480 (36%) bénh nhan dugc xéc dinh
nguyén nhan cy thé, trong dé bao gém hep niéu dao
43%, tdng sinh lanh tinh tién liét tuy&n 40%, bénh
ly bang quang thén kinh 8,8% va c6 849 bénh nhén
khong tim ra nguyén nhan [17].

Trong 43 bénh nhdn dugc dit sonde tiéu cé 6
bénh nhan (13,9%) thit bai trong lic dit sonde tiéu
vi bénh nhan dau khéng chju dugc trong qua trinh
ddt sonde. S6 lvgng bénh nhan dugc dit sonde
tiu danh gia qué trinh d3t sonde gay khd chju, dau
khéng chiu duoc trén thang diém nhin danh gis dau
1a 33 bénh nhan (76,7%) chiém phan Ién, s6 lwgng
bénh nhan dénh gia dau vira 13 9 bénh nhan (20,9%),
dau nhe c6 1 bénh nhan (2,3%), khéng cé bénh nhan
dénh gia khong dau trong qua trinh d3t sonde. 100%
b&nh nhén danh gid bladder scan khéng gay dau,
qua trinh thyre hién dién ra nhanh . Kha tuong dong

voi cac dénh gia khac trén thé gidi mic du sonde
tiéu durge céng nhén la phuong phap chudn trong
danh gid thé tich nude tiéu ton du véi dé chinh xac
cao nhung lai gay kho chju cho bénh nhan, nguy cor
gdy nhi&m trung va chan thuong nigu dao [15].

6. KET LUAN

Do PVR bang may siéu 4m xdch tay c6 d6 nhay, dé
ddc hiéu [@n lwot 12 100% va 72,7% véi PVR 2 100 ml,
C6 sy khac biét gitra hai [an do néu cho bénh nhan di
tiéu lai trong khodng thei gian 15 phut. PVR do duorc
bang bladder scan nhé hon do bing sonde tiéu tuy
nhién c6 sy tvong quan thudn trung binh gita hai
phuang phép.

Khong co sy anh hudng clia cac yéu t6 vé gidi,
chi s6 khdi co thé va lugng nuwde udng vao trude khi
do, thé tich tuyén tign liét, thé tich di tiu va téc dé
dong tiéu cue dai lén PVR & bénh nhan LUTS
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