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B C U ÁNH GIÁ K T QU  I U TR  CAN THI P N I M CH 
TUY N TI N LI T S  D NG KEO SINH H C N THU N 

Phan Hoàng Giang1*, Tr ng H ng c1, Nguy n Huy Hoàng3 
Nguy n Th  H ng4, Tr n Th  Thuý H ng5, Nguy n Minh Tu n6 

 ào V 7, V  ng L u1,2

Tóm t t 

M c tiêu: ánh giá hi u qu  lâm sàng và tính an toàn c a can thi p n i m ch 
tuy n ti n li t s  d ng keo sinh h c trong i u tr  t ng sinh lành tính tuy n ti n 
li t. Ph ng pháp nghiên c u: Nghiên c u h i c u trên 16 b nh nhân (BN) ã 
th c hi n gây t c ng m ch tuy n ti n li t, tu i trung bình là 73,6 tu i (65 - 85 
tu i) t i Trung tâm i n quang, B nh vi n B ch Mai t  tháng 6/2022 - 01/2023. 
K t qu : T  l  thành công k  thu t là 100%, t  l  thành công v  m t lâm sàng là 
100%. Không có bi n ch ng l n nào x y ra, có c i thi n áng k  ch  s  IPSS, 
QoL, Qmax tr c và sau can thi p 6 tháng. K t lu n: Keo sinh h c là v t li u an 
toàn, có th  s  d ng r ng rãi trong t ng lai nh  là v t li u thay th  cho h t vi 
nh a polyvinyl góp ph n làm gi m th i gian chi u tia, gi m chi phí cho BN 
nh ng c n bác s  có kinh nghi m s  d ng.  

T  khóa: Nút t c ng m ch tuy n ti n li t; Keo sinh h c NBCA; Phì i 
lành tính tuy n ti n li t. 

INITIAL EVALUATION OF THE RESULTS OF PROSTATIC ARTERY 
EMBOLIZATION USING N-BUTYL CYANOACRYLATE 

Abstract 

Objectives: To evaluate the clinical effectiveness and safety of prostatic artery 
embolization using biocompatible tissue adhesive to treat benign prostatic hyperplasia. 
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Methods: A retrospective study on 16 patients whose mean age was 73.6 years 
(65 - 85 years) performed prostatic artery embolization at the Radiology Center, 
Bach Mai Hospital, from June 2022 to January 2023. Results: The technical 
success rate was 100%; the clinical success rate was 100%. No major 
complications occurred. There was a significant improvement in IPSS, QoL, and 
Qmax before and after 6 months of intervention. Conclusion: The biocompatible 
tissue adhesive is a safe material that can be widely used in the future as a 
replacement material for polyvinyl microplastics, contributing to reducing 
irradiation time costs for patients but requiring doctors who have experience.  

Keywords: Prostatic artery embolization; N-butyl cyanoacrylate; Benign 
prostatic hyperplasia. 

T V N  

T ng sinh tuy n ti n li t lành tính 
(Benign prostatic hyperplasia - BPH) 
gây ra các tri u ch ng ng ti t ni u 
d i (lower urinary tract symptoms - 
LUTS) và làm gi m ch t l ng cu c 
s ng (quality of life - QoL)  nam gi i 
cao tu i [1]. Ph u thu t c t b  tuy n 
ti n li t qua ng ni u o 
(Transurethral resection of the prostate 
- TURP) v n là ph ng pháp i u tr  
ph  bi n cho h u h t BN không áp 

ng v i i u tr  n i khoa [1]. Tuy 
nhiên, TURP có th  gây ra các bi n 
ch ng nh  ch y máu, nhi m trùng và 
xu t tinh ng c dòng. H n n a, tu i 
cao ho c i u tr  b ng thu c ch ng 
ông máu có th  là ch ng ch  nh 

TURP. Nút t c ng m ch tuy n ti n 
li t (prostatic arterial emboliztion - 
PAE) ã tr  thành m t l a ch n i u 
tr  c công nh n và y h a h n cho 
qu n lý BPH, vì b ng ch ng nghiên 

c u c p I g n ây cho th y hi u qu  t t 
[2, 3]. Ngoài ra, PAE là m t th  thu t 
xâm l n t i thi u c cho là an toàn 
h n và c ng nh  có hi u qu  nh  
TURP trong vi c làm gi m LUTS do 
BPH [2].  

Hi n nay, PAE là ph ng pháp gây 
t c ng m ch tuy n ti n li t th ng 

c th c hi n v i các h t nh a hình 
c u polyvinyl  ch n ng m ch ti n 
li t tuy n. H u h t các nghiên c u 
th ng s  d ng các vi h t ng kính 
300 - 500um. Các h t nh  h n (100 - 
300um) không c khuy n khích do 
nguy c  x y ra tác d ng ph  cao h n [3]. 
Các ch t k t dính d ng l ng, c bi t là 
keo sinh h c N-butyl cyanoacrylate 
(NBCA), ã cho th y hi u qu  tuy t 
v i trong vi c ki m soát ch y máu 

ang ho t ng t  các ng m ch 
ngo i vi [4]. NBCA là m t ch t l ng 
trùng h p khi ti p xúc v i ch t l ng 
giàu ion nh  máu. K  thu t có m t s  
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l i th  h n các tác nhân gây t c m ch 
khác [4]. Tr c khi b m NBCA, 
NBCA ph i c tr n v i d u i- t 
(Lipiodol Ultra Fluid)  t o ra v t li u 
c n quang và làm ch m quá trình trùng 
h p NBCA t  l  1/6:1/8. Tuy nhiên, 
vi c s  d ng NBCA c n ng i có kinh 
nghi m vì kh  n ng trùng h p t ng 

i nhanh [5]. Hi n nay r t ít nghiên 
c u c công b  ánh giá tính an 
toàn và hi u qu  c a NBCA trong gây 
t c ng m ch tuy n ti n li t  BN 
m c b nh BPH. Vì v y, chúng tôi th c 
hi n nghiên c u nh m: ánh giá tính
kh  thi, an toàn và hi u qu  c a NBCA 
nh  m t tác nhân gây t c m ch cho 
PAE  BN m c b nh BPH không áp 

ng v i i u tr  n i khoa. 

I T NG VÀ PH NG PHÁP 
NGHIÊN C U 

1. i t ng nghiên c u
* Tiêu chu n l a ch n:

BN c ch n n phì i lành 
tính tuy n ti n li t, i tr ung th  
tuy n ti n li t b ng c ng h ng t , ch  
s  PSA sinh thi t (n u c n). BN 

c theo i sau i u . ng ý h p 
tác nghiên c u. H  s  b nh án y .  

* Tiêu chu n lo i tr :

BN không theo dõi c sau nút 
m ch. H  s  không y  thông tin. 

2. Ph ng pháp nghiên c u

* Thi t k  nghiên c u: Nghiên c u
h i c u. 

* C  m u: Ch n m u không xác
su t (m u thu n l i), t  tháng 6/2022 - 

01/2023 t i Trung tâm i n quang, 
B nh vi n B ch Mai chúng tôi ch n 

c 16 BN  tiêu chu n nghiên c u. 

* Các bi n s : Ch  s  IPSS, QoL,

l u l ng dòng ti u, siêu âm, c ng 

h ng t  tr c va sau nút m ch. 

* Ph ng pháp can thi p n i m ch:

Ph ng pháp i u tr  ã th c hi n trên 
BN là ti p c n b ng ng ng m ch: 

Ch c ng m ch ùi có gây tê d i da 
b ng sheat 5F, ti p c n ng m ch 

ch u trong b ng ng thông Cobra dài 
60cm. Ti p c n ch n l c ng m ch 

tuy n ti n li t t ng bên b ng catheter 
2.7Fr và vi dây d n ng tr c ho c 

microcatheter 2.0Fr và guidewire 
ashahi 0.014. H n h p keo sinh h c 

NBCA tr n v i Lipiodol (t  l  1/6:1/8 
tùy theo t ng tr ng h p) c s  

d ng  nút t c siêu ch n M ti n li t 
tuy n hai bên. Sau can thi p BN c 

chuy n v  khoa lâm sàng, và xu t vi n 
v  nhà vào ngày hôm sau n u không có 

b t th ng. BN c h n khám l i sau 
m t tháng  ánh giá thay i v  tri u 

ch ng ng ni u (International Prostate 

Symptom Score - IPSS) và QoL. Siêu 
âm và/ho c c ng h ng t  TTL c 

th c hi n  ánh giá s  thay i v  
kích th c TTL, và các bi n ch ng 

n u có. 
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3. o c nghiên c u

Nghiên c u tuân th  các quy nh v  m t o c trong nghiên c u khoa h c. 
Các BN hoàn toàn t  nguy n tham gia nghiên c u. Thông tin BN c mã hóa và 
ch  s  d ng cho m c ích nghiên c u. Các thành viên nhóm nghiên c u hoàn 
toàn không có b t c  xung t v  l i ích nào. 

K T QU  NGHIÊN C U 

B ng 1. Ch  s  u ra c a k  thu t nút m ch tuy n ti n li t b ng NBCA. 

Ch  s  Giá tr  

Th  tích h n h p NBCA/lipiodol (mL) 0,9 ± 0,2 

Th i gian b m NBCA/lipiodol (giây) 21,2 ± 8,2 

T ng th i gian can thi p (phút) 95 ± 30 

B ng 2. So sánh IPSS, QoL tr c nút m ch và sau nút m ch 6 tháng. 

Ch  s  
Tr c nút 
(  ± SD) 

Sau nút 
(  ± SD) 

p 

IPSS ( i m) 21,3 ± 4,4 10,8 ± 4 < 0,001 

QoL ( i m) 4,7 ±0,8 2,5 ± 0,6 < 0,001 

B ng ki m nh Wilcoxon v i giá tr  p < 0,001 cho ch  s  IPSS và QoL, chúng 
tôi nh n th y có s  khác bi t có ý ngh a th ng kê gi a IPSS và QoL trung bình 
tr c và sau can thi p 6 tháng. M c  gi m IPSS và QoL t ng ng là 49,3% 
và 46,8%. Các BN gi m tri u ch ng áng k  sau nút m ch. 

B ng 3. So sánh Q max, PSA, th  tích toàn ph n tr c và sau can thi p 6 tháng. 

Ch  s  
Tr c nút 
(  ± SD) 

Sau nút 
(  ± SD) 

p 

Qmax (mL/s) 7,5 ± 4,5 12,4 ± 5,2 < 0,001 

PSA (ng/mL) 8,9 ± 6,5 5,5 ± 4,3 < 0,001 

Th  tích tuy n 75 ± 7,2 60 ± 5,5 < 0,001 

L u l ng dòng ti u t i a t ng áng k  sau nút m ch 6 tháng v i m c  
t ng trung bình ~65,3%. PSA toàn ph n gi m áng k  sau nút m ch 6 tháng v i 
p < 0,001. Th  tích tuy n ti n li t gi m ~20% so v i tr c nút m ch v i p < 0,001. 
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A B 

C D 

Hình 1. BN nam 68 tu i, i m IPSS:21 i m, th  tích tuy n ti n li t 63gram. 

(A: Ti p c n ch n l c ng m ch tuy n ti n li t ph i và b m h n d ch keo NBCA 
và lipiodol t  l  1/6. B: Ti p c n ch n l c ng m ch tuy n ti n li t trái b m h n 
d ch keo NBCA và lipiodol t  l  1/6. C: Tuy n ti n li t tr c can thi p ng m 
thu c u. D: Vùng nh i máu r ng không ng m thu c sau tiêm, ch p l i sau 3 
tu n sau can thi p). 

BÀN LU N 

Trong nghiên c u này, chúng tôi ã 
nghiên c u k t qu  b c u i u tr  
t ng sinh lành tính tuy n ti n li t v i 
tác nhân gây t c m ch NBCA. Chúng 
tôi ã tìm th y c i thi n có ý ngh a 
th ng kê v  IPSS, i m QoL, m c 
PSA và tuy n ti n li t l ng sau th i 
gian theo dõi trung bình là 6 tháng so 
v i th i i m ban u. Kho ng m t 
ph n n m BN g p ph i nh ng bi n 
ch ng nh , phù h p v i k t qu  thu 

c khi s  d ng vi h t [2, 3]. Không 
có bi n ch ng l n nào c ghi nh n. 

Vi c áp d ng ph ng pháp thuyên 
t c ng m ch tuy n ti n li t  gi m 
th  tích tuy n mà không c n c t b  ã 
t o ra k t qu  sau 5 n m t ng ng 
v i k t qu  thu c b ng ph u thu t 
c t b . Các nghiên c u khác v  PAE 
trong cùng ch  nh cho th y nh ng c i 
thi n IPSS t ng t  ( c ánh giá  
m c 10,6 i m theo th i gian) không 
có bi n ch ng l n, áng chú ý là 
không b  ti u không t  ch  ho c r i 
lo n ch c n ng xu t tinh [2, 6]. i u 
tr  b o t n có hi u qu   m t BN tr i 
qua m t nhi m trùng ng ti t ni u. 
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Kh i l ng tuy n ti n li t không liên 
quan n s  c i thi n tri u ch ng  BN 
c a chúng tôi, nh ng kh i l ng tuy n 
ti n li t gi m 20%, phù h p v i m c 
gi m 21% theo nghiên c u c a Loffroy 
n m 2021 [7]. Thành công cao h n v  
m t k  thu t và lâm sàng c a chúng tôi 
t  l  t ng ng là 100% và 100% có 
th  c gi i thích m t ph n do c  
m u nh  c a chúng tôi d n n s c 
m nh h n ch . Tuy nhiên, k t qu  c a 
chúng tôi thu c b ng cách s  d ng 
NBCA nên c xem xét r t h a h n.  

Các vi h t tr c ây c s  d ng 
cho PAE c ng nh  thuyên t c ng 
m ch t  cung [8, 9]. Th t v y, h u h t 
các bác s  X-quang can thi p u quen 
thu c v i vi c s  d ng thuyên t c h t 
theo dòng ch y  kh  m ch máu  xa. 
S  d ng keo cho PAE òi h i nhi u 
kinh nghi m h n. R t ti c, m t t  l  
l n các bác s  X-quang can thi p l i 
ng i s  d ng NBCA m c dù có nhi u 

u i m. u i m chính c a vi c s  
d ng NBCA là th i gian th c hi n 
ng n h n th i gian so v i ph ng pháp 
thuyên t c h t, làm gi m th i gian 
chi u tia và do ó gi m li u b c x  i 
v i BN. T ng th i gian b m h n h p ít 
h n 30 giây trong nghiên c u c a 
chúng tôi. M t u i m c a NBCA là 
s  trùng h p nhanh khi ti p xúc v i 
máu nên tránh c hi n t ng m  c a 
các shunt ng m ch t  tr c, m t s  

ki n c báo cáo khi s  d ng h t làm 
gi m nguy c  t c m ch không ph i là 
m c tiêu [6, 8, 10]. Ngoài ra, NBCA 
có th  hi u qu  h n so v i các tác nhân 
gây t c m ch khác  BN có r i lo n 

ông máu, vì quá trình trùng h p khi 
ti p xúc v i anion máu không ph  
thu c vào ch c n ng ông máu [6, 7]. 
H n th  n a, kích th c h t thuyên t c 
nh  h n có liên quan n t  l  tác d ng 
ph  cao h n. NBCA/Lipiodol có m t 
s  u i m khác [5]. Lipiodol t o ra 
v t li u gây t c m ch c n quang, cho 
phép h ng d n soi hu nh quang d  
dàng h n so v i các bi n pháp t c 
m ch khác các v t li u không th  nhìn 
th y tr c ti p, ch ng h n nh  các vi h t 
[5]. u i m cu i c a keo sinh h c 
tr n v i lipiodol là r  h n khi so sánh 
v i các vi h t (200 nghìn/1 l  0,5mL 
so v i h n 5 tri u ng m i ng tiêm) 
ngay c  khi c n thêm Lipiodol (kho ng 
500 nghìn ng/1mL). Cu i cùng, s  
d ng keo c ng v i lipiodol không t 
h n s  d ng vi h t. Chúng tôi ã s  
d ng t  l  pha loãng NBCA cao là 1:8 

 cho phép thuyên t c  r t xa.  Ph i 
th c hi n các bi n pháp phòng ng a  
gi m thi u t  l  bi n ch ng. R a 
microcatheter tr c khi b m keo b ng 

ng dextrose  lo i b  t t c  các 
dung d ch ion và k p th i kéo ng 
thông tr  l i sau khi b m keo  tránh 
dính microcatheter vào m ch. 
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K T LU N 

NBCA là v t li u an toàn, có th  s  
d ng r ng rãi trong t ng lai nh  là 
v t li u thay th  cho h t vi nh a 
polyvinyl góp ph n làm gi m th i gian 
chi u tia, gi m chi phí cho BN nh ng 
c n bác s  có kinh nghi m s  d ng  
tránh c các tai bi n trong quá trình 
làm do NBCA là ch t trùng h p, ông 
khá nhanh trong lòng m ch khi ti p 
xúc v i các ion trong máu. 
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