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BÁO CÁO CA B NH: NÚT M CH TUY N TI N LI T 
QUA NG TR C TRÀNG 
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 ào V 7, V  ng L u1,2 

Tóm t t 

M c tiêu: ánh giá k t qu  ca nút ng m ch tuy n ti n li t (TTL) qua da i 
ng tr c tràng trong tr ng h p ng m ch TTL b  t c. Ph ng pháp nghiên 

c u: Nghiên c u tr ng h p t c ng m ch ch u trong hai bên, do ó không th  
ti p c n ng m ch TTL t i Trung tâm i n quang, B nh vi n B ch Mai. B nh 
nhân (BN) cao tu i, nhi u b nh n n nên không th  s  d ng ph ng pháp ph u 
thu t n i soi. Chúng tôi áp d ng ph ng pháp ti p c n ng m ch TTL trong nhu 
mô b ng kim chiba 22G i qua tr c tràng d i h ng d n siêu âm. Sau khi ti p 
c n ng m ch nuôi tuy n, s  d ng v t li u gây t c: Keo, h t và lipodol - c n. 
K t qu : K  thu t thành công v i th i gian can thi p ng n kho ng 30 phút li u 
chi u tia th p. Các tri u ch ng IPSS, Qmax, PVR, PV c i thi n rõ r t t ng ng 
IPSS gi m t  32 còn 8 i m, dòng ti u cao nh t Qmax t ng t  5 mL/s t ng lên 16 
mL/s, l ng n c ti u t n d  PVR gi m t  50mL còn 20mL, th  tích TTL t  PV 
gi m t  114g còn 75g sau 6 tháng. Không x y ra bi n ch ng l n nào nào. K t 
lu n: Nút ng m ch TTL qua tr c tràng là cách ti p c n m i, khá an toàn và 
hi u qu . C n nghiên c u s  l ng l n, th i gian kéo dài h n. 
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CASE REPORT: TRANSRECTAL PROSTATIC ARTERY 
EMBOLIZATION 

Abstract 

Objectives: To evaluate the results of transrectal prostatic artery embolization 
in cases of prostate vessel obstruction. Methods: A study on a case of occlusion 
of the iliac arteries on both sides, making it impossible to access the prostate 
vessels at the Radiology Center, Bach Mai Hospital. The patient is elderly and 
has many underlying diseases; therefore, it is unable to use endoscopic methods. 
We applied an intrarectal prostatic vascular approach using a 22G chiba needle 
passed through the rectum under ultrasound guidance. After accessing the vessels 
that feed the gland, we use embolic materials: Glue, granules, and lipodol - 
alcohol. Results: The technique was successful with a short intervention time of 
about 30 minutes with a single low beam. Symptoms of IPSS, Qmax, PVR, and 
PV were optimally improved, corresponding to IPSS reduced from 32 to 8 
points, the highest urine flow Qmax increased from 5 mL/s to 16 mL/s, residual 
urine amount of PVR reduced from 50mL to 20mL, Prostate volume from PV 
reduced from 114g to 75g after 6 months. No complications occurred. 
Conclusion: Transrectal prostatic artery embolization is a new approach that is 
quite safe and effective. More research needs to be done in large quantities and 
over a longer period of time. 

Keywords: Transrectal; Embolization; Transrectal prostatic artery embolization. 

T V N  

T ng sinh lành tính TTL là m t t n 
th ng lành tính phát tri n t  nhu mô 
ti n li t tuy n. T ng sinh lành tính 
TTL là m t b nh th ng b t u vào 

 tu i trung niên  ng i àn ông. 
Theo Tr n c Th ,  Vi t Nam có t i 
86% nam gi i m c t ng sinh lành tính 
TTL   tu i t  81 - 90. Theo 
Rubenstein, toàn c u có kho ng 50% 
nam gi i t  50 tu i b  t ng sinh lành 

tính TTL, t  l  này lên n 75%  
nh ng ng i 80 tu i [1]. 

Cùng v i s  ti n b  c a khoa h c 
ngày càng có nhi u ph ng pháp i u 
tr  t ng sinh lành tính TTL, trong ó có 
ph ng pháp nút m ch ti n li t tuy n 
gây t c m ch nuôi d ng TTL, kh i u 
không c nuôi d ng và nh  i, 
gi m ho c m t các tri u ch ng lâm 
sàng giúp c i thi n và nâng cao ch t 
l ng cu c s ng cho BN [2].
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Tuy nhiên, BN t ng sinh lành tính 
TTL th ng g p  ng i cao tu i, x  
v a vôi hóa thành ng m ch nói 
chung và ng m ch TTL nói riêng 
th ng hay g p. Trong tr ng h p 
này, vi c ti p c n ng m ch TTL th c 
s  khó kh n i v i bác s  can thi p. 
Khó kh n h n n a khi x  v a vôi hóa 
gây t c hoàn toàn ng m ch TTL hai 
bên, không hi n hình ng m ch TTL 
khi ch p trên DSA, kèm không th y 
nhánh c p máu cho TTL t  ng m ch 
ch u ngoài hai bên. Tr ng h p này, 
ti p c n  nút t c ng m ch c p máu 
cho TTL qua ng n i m ch là i u 
không kh  thi.  

Trên c  s  m c ích c a nút m ch 
là nút t c các nhánh m ch nuôi TTL 
k t h p ti p c n TTL thông qua ng 
tr c tràng, nút t c m ch TTL d i 
h ng d n siêu âm TTL qua ng 
tr c tràng c  xu t nh  là gi i 
pháp c u vãn tình th . Chúng tôi báo 
cáo tr ng h p 01 BN c th c hi n 
theo ph ng pháp này khi ng m ch 
ch u trong hai bên x  vôi hóa gây 
t c hoàn toàn t  v  trí tr c tách 
nhánh ng m ch TTL và không có 
nhánh c p máu cho TTL t  ng     
m ch ch u ngoài. Nghiên c u c 
ti n hành nh m: ánh giá k t qu  ca
nút ng m ch TTL qua da i ng 
tr c tràng trong tr ng h p ng 
m ch TTL b  t c. 

BÁO CÁO CA B NH 

BN nam, 67 tu i, vào vi n v i tình 

tr ng ti u khó, c m giác ti u không h t 

kho ng 1 tháng tr c vào vi n, tia 

n c ti u y u d n. BN không có ti u 

bu t, không ti u r t, n c ti u vàng 

trong. BN có ti n s  m c ái tháo 

ng i u tr  th ng xuyên, không có 

ti n s  viêm loét h u môn tr c tràng. 

Th i i m BN nh p vi n, các d u hi u 

sinh t n u trong gi i h n bình 

th ng, IPSS 32 i m. Xét nghi m 

PSA toàn ph n và PSA t  do l n l t 

là 81,33 ng/mL và 16,76 ng/mL. 

Xét nghi m máu và n c ti u không 

th y có d u hi u c a nhi m khu n toàn 

thân hay ti t ni u, không có d u hi u 

thi u máu. 

BN c ch  nh siêu âm  b ng, 

o l u l ng dòng ti u, ch p MRI và 

sinh thi t TTL  ch n oán chính xác 

b nh. K t qu  siêu âm cho th y hình 

nh TTL t ng kích th c kho ng 114 

g, th  tích n c ti u t n d  (PVR) 

kho ng 70mL, t ng sinh m ch, không 

th y kh i n t khu trú. o l u l ng 

dòng ti u cho th y tia ti u y u, Qmax 

5 mL/s. V i MRI, hình nh cho th y 

tuy n ti n li n y l i vào lòng bàng 

quang, các n t t ng sinh vùng chuy n 

ti p hai bên (PIRADS 1) và ám gi m 

tín hi u vùng ngo i bên trái trên chu i 
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xung T2W, không phá v  v  bao, có 

ph n h n ch  khu ch tán trên 

DWI/ADC, ng m thu c sau tiêm         

(ngh  t i t n th ng viêm - PIRADS 

2). Ch n oán chính xác c kh ng            

nh b i sinh thi t TTL, k t qu  là t ng 

sinh lành tính TTL. Sau ó c i u 

tr  kháng sinh ng ti t ni u 30 ngày, 

các ch  s  PSA gi m và tr  v  bình 

th ng (PSA toàn ph n 8 ng/mL). 

Do ó cho th y ây là t n th ng 

lành tính. 

Hình 1. Hình nh MRI TTL c a BN tr c can thi p. 

Trên chu i xung T2W th y có các n t t ng sinh, ng m thu c không ng nh t 

sau tiêm. Ngoài ra vùng ngo i vi trái có ám gi m tín hi u trên chu i xung T2W, 

không t o kh i, không phá v  bao tuy n, h n ch  khu ch tán trên chu i xung 

DWI/ADC, ng m thu c sau tiêm (ngh  t i t n th ng viêm). 
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Hình 2. Phi u xét nghi m sinh thi t. 

BN c ch n oán quá s n lành tính 
TLT và c ch  nh nút ng m ch 
TTL d i DSA. Trong quá trình can thi p, 
ti n hành ch p ng m ch ch u trong 
trái th y t c hoàn toàn g c ng m ch 
TTL bên trái, ti p t c ch p ng m ch 
ch u trong ph i song c ng th y t c 
hoàn toàn g c ng m ch TTL. Ti n 
hành ch p ánh giá ng m ch ch u 
ngoài hai bên, tuy nhiên không th y 
nhánh c p máu cho TTL. Tình hu ng 
này x y ra khi n cu c can thi p vào b  
t c khi không th  ti p c n ng m ch 
c p máu TTL qua ng n i m ch. 

Nh n th y siêu âm qua ng tr c tràng 
có th  ti p c n r t g n TLT ng th i 
có th  th y ng m ch trên siêu âm 
Doppler, chúng tôi quy t nh ti n hành 
ti p c n nút m ch TTL qua ng tr c 
tràng d i h ng d n siêu âm, ng 
th i ánh giá m ch TTL trên DSA. Sau 
khi ti p c n c cu ng trên ng m ch 
TTL bên trái b ng kim chiba 22G d i 
siêu âm doppler. Ngoài vi c th y máu 

 t i ch y ra t  c kim chiba, ng 
m ch TTL c xác nh b ng ch p 
trên máy can thi p m ch. Sau ó chúng 
tôi ti n hành b m lipiodol-c n tuy t 
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i  quan sát t t d i DSA, ti p t c 
b m b ng h t embozene 400 mcm gây 
t c hoàn toàn ng m ch TTL. Cu i 
cùng chúng tôi b m h n h p keo: 

Lipiodol v i t  l  1:4  gây t c hoàn 
toàn cu ng ng m ch TTL  tránh 
tái phát. T ng t  nh  v y i v i cu ng 
trên c a ng m ch TTL bên ph i. 

A      B 

Hình 3. G c ng m ch TTL ph i (A) và trái (B) t c hoàn toàn trên ch p DSA. 

A                                                             B 
Hình 4. Máu  t i c a ng m ch ch y ra khi kim chiba ti p c n    

vào ng m ch TTL trong nhu mô (A). Ch p ng m ch TTL cho th y 
nhu mô TTL ng m thu c (B). 
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Ngay sau can thi p, ch p ki m tra d i CLVT cho th y l ng ng v t li u can 
thi p trong tuy n. 

Hình 5. TTL l ng ng v t li u can thi p trên CLVT. 

BN sau can thi p có au vùng h u môn tr c tràng, không ti u máu, không khó 
th , c h n tái khám sau can thi p 2 tháng.  

Sau 2 tháng, tri u ch ng c a BN c i thi n rõ r t, IPSS còn 8 i m (tr c can 
thi p IPSS 32 i m). K t qu  siêu âm qua ng  b ng cho th y th  tích tuy n còn 
kho ng 75 mL, gi m kho ng 35% so v i tr c can thi p. L u l ng dòng ti u 
Qmax là 16 mL/s, c i thi n 250% so v i tr c can thi p.  

BÀN LU N 

T ng sinh lành tính TTL là b nh lý 
ph  bi n và c tr ng c a nam gi i. 
Tri u ch ng i n hình c a t ng sinh 
lành tính TTL th ng x y ra   tu i 
60 -70 tu i. H n 40% nam gi i cao 
tu i có tri u ch ng c tr ng c a t ng 
sinh TTL. 

 ánh giá xác nh b nh và tình 

tr ng t c ngh n ng ti u c a BN, 

c n ph i h p các ph ng pháp th m 

khám và c n lâm sàng [3]. BN th ng 

vào vi n v i các tri u ch ng bít t c, 

kích thích ng ti t ni u, gây nh 

h ng t i sinh ho t c a BN, m c  

nh h ng c o l ng b ng thang 

i m IPSS [4]. M c  t c ngh n dòng 

ch y c ánh giá thông qua o l u 

l ng dòng ch y, còn siêu âm, MRI 

giúp giá c i m nhu mô c a tuy n 

c ng nh  kích th c tuy n. Ngoài ra, 

xét nghi m PSA s  góp ph n ánh giá 
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tính ch t lành tính và ác tính c a u. 

Song, sinh thi t TTL v n là tiêu chu n 

vàng ch n oán phì i lành hay      

ác tính c a TTL. 

Có nhi u ph ng pháp i u tr  t ng 
sinh lành tính TTL. Các ph ng pháp 
xâm nh p t i thi u c phát tri n  

i u tr  t ng sinh lành tính TTL là li u 
pháp vi sóng qua ni u o và c t n i 
soi laser, nh ng ph ng pháp c t b  
TTL (có th  n i soi qua ni u o ho c 
m  m ) v n c ch  nh nh  m t 
ph ng pháp t i u [5]. Nh ng n m 
g n ây, ph ng pháp i u tr  t ng 
sinh lành tính TTL b ng nút m ch 
ngày càng c l a ch n b i h n ch  

c nguy c  do ph u thu t hay th  
thu t  vùng này, BN s m quay tr  l i 
sinh ho t bình th ng sau can thi p 
[6]. 

Tuy nhiên, do  tu i c a BN ch  
y u thu c nhóm cao tu i, x  v a vôi 
hóa th ng g p, t  l  x  v a vôi hóa 

ng m ch t ng theo u i. Do ó, v i 
tr ng h p h p t c hoàn toàn ng 
m ch TTL, vi c can thi p n i m ch 
ti p c n nhánh ng m ch TTL  nút 
m ch ch n l c là không kh  thi.

Nút m ch TTL qua ng tr c tràng 
là m t k  thu t c i ti n c a siêu âm 
TTL qua ng tr c tràng và nút m ch 
TTL trên DSA. K  thu t này có các 
b c chu n b  g n t ng t  nh  chu n 
b  d ng c   sinh thi t TTL. Thông 

qua u dò, ti n hành âm kim ti p c n 
ng m ch tuy n d a trên siêu âm 

Doppler màu, t  ó ti n hành b m 
thu c c n quang ng th i ánh giá 
m ch máu trên DSA. 

V t li u nút mach t ng t  nh  can 
thi p nút m ch TTL qua ng n i 
m ch, bao g m các lo i h t vi c u. 
Thêm vào ó, h n h p lipiodol - c n 
tuy t i c s  d ng b m vào nhu 
mô tuy n  gây x  hóa tuy n, nh m 
làm gi m kích th c tuy n. 

ây có th  là m t ph ng pháp ti p 
c n m i cho nh ng tr ng h p ng 
m ch TTL b  h p t c do x  v a, không 
ti p c n c ng m ch TTL theo can 
thi p n i m ch n thu n. c bi t là 
các  phình m ch, gi  phình c a ng 
m ch TTL.  ti p c n ng m ch 
TTL hai bên qua ng n i m ch khá 
khó do ng m ch TTL có g c xu t 
phát kh  d ng, c g p khúc, x  v a, 
bàng h … Trong khi ó, ti p c n qua 

ng tr c tràng l i khá g n và n 
gi n, th m chí d  h n k  thu t sinh 
thi t 12 m nh. K  thu t này ch  dùng 
kim chiba 22G nh  h n kim sinh thi t 
16G, ch  i vào m ch máu 2 l n so v i 
12 l n c a sinh thi t TTL. Vì th  c 

ánh giá nh  nhàng, h u ph u n gi n 
h n c  sinh thi t TTL. 

ây là k  thu t c u cánh khi can 
thi p n i m ch th t b i, không ti p c n 

c ng m ch TTL hai bên. 
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BN c a chúng tôi có tri u ch ng 
lâm sàng gi m rõ r t, ch t l ng cu c 
s ng c i thi n rõ ràng sau can thi p nút 
m ch TTL 2 tháng, không có bi n 
ch ng gì c ghi nh n. L u l ng 
dòng ti u c a BN c i thi n 250%, th  
tích tuy n gi m 35% sau can thi p. 

ây là k t qu  t t i v i m t k  thu t 
c i ti n còn r t m i. 

K T LU N 

Nút m ch TTL qua ng tr c tràng 
là k  thu t c i ti n r t m i, b c u 
mang l i hi u qu  t t cho BN. K  thu t 
này h a h n là m t l a ch n hi u qu  
trong tr ng không th  ti p c n ng 
m ch TTL qua ng n i m ch nói 
chung và x  v a vôi hóa gây h p g c 

ng m ch TTL. 

o c nghiên c u: Nghiên c u 
tuân th  các quy nh v  m t o c 
và c s  cho phép c a BN. D  li u 
thu th p ph c v  nghiên c u và không 
có m c ích nào khác. Nhóm tác gi  
cam k t không có xung t v  l i ích 
trong nghiên c u. 
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