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Mục tiêu: Phẫu thuật cắt bướu bàng quang 

qua ngả niệu đạo (TURBT) đã là phẫu thuật tiêu 

chuẩn cho chẩn đoán, điều trị và phân giai đoạn 

của ung thư bàng quang chưa xâm lấn cơ. Tuy 

nhiên, TURBT vẫn còn có điểm hạn chế, trong 

quá trình hoàn thiện kỹ thuật điều trị, TURBT cắt 
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trọn bướu bằng dao cắt điện lưỡng cực ra đời. 

Bài viết này phân tích tính an toàn và hiệu quả 

của phẫu thuật cắt trọn bướu bàng quang (en bloc 

TURBT) qua ngả niệu đạo. 

Đối tượng và phương pháp: Từ tháng 

02/2019 đến tháng 11/2019, có 116 bệnh nhân 

được áp dụng kỹ thuật en bloc TURBT. Chúng 

tôi phân tích các đặc điểm trong mổ, sau mổ và 

giải phẫu bệnh, cũng như các biến chứng trong 

mổ và sau mổ. 

Kết quả: Có tổng cộng 116 bệnh nhân được 

phẫu thuật với 182 bướu được cắt. kích thước 

bướu trung bình là 2,12cm. Thời gian mổ trung 
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bình là 39,15 phút. Không có biến chứng như 

chảy máu, thủng bàng quang. Giải phẫu bệnh cho 

thấy số bệnh nhân ung thư tế bào chuyển tiếp là 

79. Lớp cơ Detrusor của bàng quang hiện diện 

trong 75 trường hợp.   

Kết luận: Qua nghiên cứu, chúng tôi bước 

đầu nhận thấy en bloc TURBT là an toàn và hiệu 

quả trong điều trị bướu bàng quang chưa xâm lấn 

cơ. 

Từ khóa: Bướu bàng quang, cắt trọn bướu 

bàng quang qua ngả niệu đạo.  

 

SUMMARY 

THE SAFETY AND PAHTHOLOGY 

OUTCOMES OF EN BLOC 

TRANSURETHRAL RESECTION OF 

BLADDER TUMOR 

Purpose: Transurethral resection of bladder 

tumor (TURBT) using wire loop is considered 

the standard for dignosing, staging and treating 

non muscle invasive bladder cancer (NMIBC). 

However, TURBT has some disadvantages, in 

the process of perfecting the treatment technique, 

en bloc TURBT with the bipolar electrode was 

invented. This article analyzes the safety and 

efficacy of en bloc transurethral resection of 

bladder tumor (en bloc TURBT). 

Methods: From January 2019 to November 

2019, 116 patients with NMIBC received en bloc 

TURBT. Operative details, pathological result 

and intraoperative and postoperative 

complication was analyzed.  

Results: A total of 182 neoplasms were 

removed by en bloc TURBT from 116 patients. 

The mean tumor diameter was 2.12cm. The 

average operation time was 39.15min. No 

complication such as bladder bleeding, vesicle 

perforation occurred during the treatment. 

Pathological evaluations showed transitional 

carcinoma was 79 patients. The bladder detrusor 

muscle layer was in 75 patients 

Conclussion: The current results 

demonstrated that en bloc TURBT with bipolar 

electrode is an effective and safe treatment for 

NMIBC. 

Keywords: Bladder cancer, en bloc 

transurethral resection of bladder tumor. 

 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ  

Phẫu thuật cắt bướu bàng quang qua ngả 

niệu đạo (TURBT) vẫn là tiêu chuẩn vàng 

cho điều trị bướu bàng quang chưa xâm lấn 

cơ hiện nay. TURBT là công cụ để chẩn 

đoán, phân giai đoạn, và cũng để điều 

trị[1],[2],[5]. Tuy nhiên, đặc thù của bướu 

bàng quang là tái phát nhiều, cùng với việc 

cắt hết bướu trong một số trường hợp còn 

khó khăn[3]. Ngoài ra việc cắt đốt bướu 

thành từng mẫu nhỏ không đảm bảo được 

nguyên tắc điều trị ung thư cổ điển là lấy 

trọn bướu, cách ly mô bướu và mô lành, làm 

tăng nguy cơ gieo rắc tế bào bướu. Điều này 

đặt ra vấn đề cần phải tối ưu hóa TURBT, để 

có tiên lượng tốt về mặt ung thư.   

Thêm nữa, vai trò của nhà giải phẫu bệnh 

trong ung thư bàng quang rất quan trọng, 

không những phải nhận diện sự bất thường 

của tế bào niệu mạc, mà còn phải đi sâu vào 

đánh giá mức độ xâm lấn. Trong khi những 

mẫu bệnh phẩm gửi cho bác sĩ giải phẫu 

bệnh là những mô cắt rời rạc và bị đốt cháy 

nhiều, mức độ chính xác để đánh giá giai 

đoạn là khó đạt được[6].  

Điều này thúc đẩy sự ra đời của một kỹ 

thuật mới trong cắt bướu bàng quang, là cắt 

trọn bướu (en bloc resection), với sự hỗ trợ 

của dao cắt lưỡng cực hoặc laser[2],[4],[3]. 

Những khối bướu được cắt trọn, lấy rộng mô 

xung quanh, lấy sâu qua lớp cơ bàng quang, 

đưa ra ngoài thành một khối, để đảm bảo 

không sót mô bướu và quan sát các lớp qua 

vi thể được chính xác nhất.  
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Chúng tôi tiến hành nghiên cứu về kỹ 

thuật cắt trọn bướu bàng quang qua ngả niệu 

đạo trong khoảng thời gian từ 02/2019 đến 

05/2019 tại bệnh viện Bình Dân. 

 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 

Thiết kế nghiên cứu mô tả hàng loạt 

trường hợp, chúng tôi chọn tất cả các trường 

hợp bướu bàng quang có chỉ định cắt đốt nội 

soi qua ngả niệu đạo từ 02/2019 đến 

11/2019.  

Ghi nhận các thông số trước mổ: soi bàng 

quang, siêu âm, MSCT hệ niệu. Ghi nhận các 

đặc điểm trong mổ: vị trí, kích thước, số 

lượng bướu, nghi ngờ CIS trên NBI, phản xạ 

thần kinh bịt, lượng máu mất, thời gian mổ, 

biến chứng trong mổ. Ghi nhận kết quả giải 

phẫu bệnh sau mổ: loại tế bào, cơ bàng 

quang trong mẫu cắt đốt, mức độ biệt hóa. 

Ghi nhận theo dõi hậu phẫu: biến chứng, 

ngày rút thông tiểu, ngày xuất viện.  

Trong quá trình phẫu thuật, bệnh nhân 

được kê tư thế tán sỏi, sử dụng nước muối 

sinh lý làm dung dịch tưới rửa. En bloc 

TURBT được thực hiện bằng máy Olympus 

26fr, sử dụng điện lưỡng cực, năng lượng cắt 

được chỉnh ở 40-100 W và đốt ở 100W, dao 

cắt được sử dụng gồm kim (plasmaneedle), 

vòng cắt (plasmaloop), ovan (plasma 

ovalbutton), con lăn (plasmaroller). 

Đầu tiên, soi toàn bộ bàng quang đánh giá 

bướu và tương quan của bướu với niệu quản, 

soi lại thêm một lần nữa bằng ánh sáng NBI, 

xác định biên sẽ cắt, dùng kim cắt đánh dấu 

biên phẫu thuật. Cắt bằng kim sâu tới lớp cơ 

theo chu vi bướu, bóc tách và đưa nguyên 

khối bướu ra ngoài. Đánh giá lại đáy bướu và 

biên phẫu thuật, có thể lấy thêm làm giải 

phẫu bệnh, đốt cầm máu. Đặt thông niệu đạo 

lưu. 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 

Đặc điểm của bệnh nhân được thể hiện 

trong bảng 1, tuổi trung bình là 57,34, bệnh 

nhân nam chiếm ưu thế, tiểu máu là triệu 

chứng nổi bật. 

Bảng 1: đặc điểm của bênh nhân  

Tuổi 

Giới tính 

Nam (%) 

Nữ (%) 

Triệu chứng 

Tiểu máu (%) 

Tiểu đau (%) 

57,34 ± 13,08  

(22 – 87) 

91 (78%) 

25 (12%) 

 

110 (95%) 

6 (5%) 

Đặc điểm trong mổ của bệnh nhân được 

thể hiện qua bảng 2. Kích thước bướu trung 

bình là 2,12cm, lớn nhất là 5cm và nhỏ nhất 

là 0,5cm. Vị trí bướu thường gặp nhất là 

vách bàng quang, đây cũng là vùng có phản 

xạ thần kinh bịt nhiều nhất, và có 36% bệnh 

nhân có phản xạ thần kinh bịt trong mổ. Thời 

gian mổ trung bình là 39,48 phút. Lượng 

máu mất không đáng kể. Không có trường 

hợp chảy máu cần truyền máu hay lủng bàng 

quang trong mổ.  

Bảng 2: phân tích trong mổ 

Kích thước bướu (cm) 

 

Vị trí bướu 

Đáy 

Thành sau 

Vách 

Tam giác 

Cổ bàng quang  

Tổng số 

Thời gian mổ (phút) 

Phản xạ thần kinh bịt 

Thủng bàng quang 

2,12 ± 1,05 

(0,5 – 5) 

4 (3%) 

14 (12%) 

65 (56%) 

24 (21%) 

9 (8%) 

116 (100%) 

39,48 ± 16,44 

(20 – 120) 

36 (31%) 

0 

Theo dõi hậu phẫu được ghi nhận ở bảng 

3. Rút thông niệu đạo sau khoảng 3,22 ngày 

và xuất viện sau khoảng 2,97 ngày. 
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Trong 116 trường hợp mổ, ghi nhận có 9 

trường hợp viêm mạn tính, 1 trường hợp 

bướu mạch máu, 22 trường hợp u nhú tiềm 

năng ác tính thấp, 1 trường hợp bướu cơ 

trơn, 1 trường hợp lạc nội mạc tử cung, 3 

trường hợp u nhú đảo ngược và 79 trường 

hợp Carcinoma tế bào chuyển tiếp.  

Trong 79 trường hợp TCC này, có 5 

trường hợp không có cơ trên mẫu sinh thiết, 

21 trường hợp bướu xâm lấn cơ và 53 trường 

hợp chưa xâm lấn cơ. 

Bảng 3: theo dõi hậu phẫu 

Ngày rút thông niệu đạo 

(ngày) 

Ngày xuất viện (ngày) 

Giải phẫu bệnh 

TCC 

Viêm mạn 

U nhú 

Bướu mạch máu 

Bướu cơ trơn 

Lạc nội mạc tử cung 

 U nhú đảo ngược 

Tổng số 

Cơ Detrusor (xét 79 bệnh 

nhân có giải phẫu bệnh là 

TCC) 

Không có cơ 

Xâm lấn cơ 

Không xâm lấn cơ 

Tổng số 

3,22 ± 1,22 

(1-7) 

2,97 ± 1,31 

(1-7) 

79 (68%) 

9 (8%) 

22 (19%) 

1 (1%) 

1 (1%) 

1 (1%) 

3 (3%) 

116 (100%) 

 

 

 

5 (6%) 

21 (27%) 

53 (67%) 

79 (100%) 

 

IV. BÀN LUẬN 

1. Kỹ thuật cắt trọn bướu bàng quang qua 

ngả niệu đạo cho thấy tính an toàn, không có 

trường hợp biến chứng nặng trong mổ như 

chảy máu phải truyền máu hay thủng bàng 

quang. Trường hợp mất máu nhiều nhất là 

200ml là ở bướu lớn khoảng 5x5cm và thời 

gian mổ của trường hợp này cũng khá lâu là 

100 phút. 

2. Yêu cầu bắt buộc trong cắt đốt nội soi 

chẩn đoán và điều trị bướu bàng quang là 

phải có lớp cơ trong mẫu bệnh phẩm, bảo 

đảm việc đánh giá đầy đủ, chính xác giai 

đoạn, quyết định kế hoạch điều trị cho bệnh 

nhân. En bloc TURBT đã cắt trọn được bướu 

qua đánh giá trong mổ. Tỉ lệ lấy được lớp cơ 

là khá cao (94%), cung cấp mẫu bệnh phẩm 

hoàn hảo, đảm bảo cho bác sĩ giải phẫu bệnh 

đánh giá chính xác có xâm lấn cơ hay không, 

cũng như giúp bác sĩ lâm sàng đưa ra quyết 

định phù hợp trong giai đoạn tiếp theo cho 

từng bệnh nhân, qua đó nâng cao chất lượng 

điều trị. Điều này có ý nghĩa đặc biệt quan 

trọng trong điều trị ung thư bàng quang. 

Một số nghiên cứu chỉ ra việc không có 

lớp cơ trong mẫu cắt đốt sẽ làm gia tăng tỉ lệ 

tái phát, việc theo dõi tái phát dài hạn ở 53 

bệnh nhân không xâm lấn cơ sẽ củng cố 

thêm cho các nghiên cứu này[7].  

Một thực tế trong điều trị bướu bàng 

quang là việc đánh giá giai đoạn TNM, khi 

đánh giá T dựa vào giải phẫu bệnh, chúng ta 

mới chỉ dừng lại ở xâm lấn cơ hay không 

xâm lấn cơ, trong khi chỉ định cắt đốt nội soi 

bướu bàng quang lần 2 (second look) lại cần 

mức độ cao hơn như: CIS, Ta, T1, mức độ 

biệt hóa tế bào[2],[5]. Do đó, việc bảo đảm 

các lớp được giữ nguyên thành một khối 

trong kỹ thuật en bloc TURBT sẽ góp phần 

hỗ trợ cho các nhà giải phẫu bệnh trong việc 

xác định chính xác các lớp của bàng quang 

và cũng là giúp chính các bác sĩ lâm sàng 

trong điều trị bệnh nhân bướu bàng quang. 

3. Phản xạ thần kinh bịt luôn là trở ngại 

cho các bác sĩ lâm sàng khi làm TURBT đơn 

thuần, đôi khi phải kết thúc sớm phẫu thuật 
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và làm lại lần 2 sau này, việc dùng kim cắt 

(plasmaneedle) để thao tác ở vị trí vách bàng 

quang cho thấy sự thuận lợi, và trong trường 

hợp phản xạ xảy ra, thương tổn gây nên cho 

bàng quang được hạn chế ở mức thấp 

nhất[1]. Trong 36 trường hợp có phản xạ 

thần kinh bịt, không có trường hợp nào thủng 

bàng quang hay biến chứng cần can thiệp mổ 

mở.     

 

V. KẾT LUẬN  

Qua nghiên cứu, chúng tôi bước đầu nhận 

thấy en bloc TURBT an toàn và hiệu quả 

trong điều trị bướu bàng quang chưa xâm lấn 

cơ, cũng như mang lại sự chính xác trong 

phân giai đoạn bướu bàng quang xâm lấn cơ. 
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