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ABSTRACT

Purpose: To evaluate the results of treatment urethral vericeal bleeding following urethral endoscopic 
technique at Viet Duc University Hospital during the period 2019-2022.

Materials and methods: A descriptive study of urethral variceal bleeding treated by endoscopic 
urethral surgery from January 2019 to December 2022 at the Center of Andrology and Sexual 
medicine at Viet Duc University Hospital.

Results: The mean age was 50 ± 11,34. Urethral bleeding during erection accounts for 51.6%. 
Transrectal ultrasound showed 25/31 patients with images of increased vascularity The mean 
operative time was 44 ± 17,84 minutes, the mean hospital stay was 5 ± 1,52 days. No patients 
had complications during surgery. There are 1 cases of recurrent bleeding that have been treated 
medically and are now completely stable.

Conclusion: Endoscopic urethral technique is a safe and effective method for treatment urethral 
bleeding.
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TÓM TẮT

Mục tiêu: Đánh giá kết quả phẫu thuật nội soi qua đường niệu đạo điều trị chảy máu do giãn tĩnh 
mạch niệu đạo tại Bệnh viện Hữu Nghị Việt Đức giai đoạn 2019 – 2022. 

Phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả cắt ngang hồi cứu và tiến cứu trên 31 bệnh nhân chảy 
máu do giãn tĩnh mạch niệu đạo được điều trị bằng phẫu thuật nội soi qua đường niệu đạo tại Bệnh 
viện Hữu Nghị Việt Đức giai đoạn 2019 – 2022. 

Kết quả: Tuổi trung bình 50 ± 11,34 tuổi. Chảy máu niệu đạo khi cương chiếm 51,6%. Siêu âm qua 
trực tràng có 25/31 BN có hình ảnh tăng sinh mạch. Thời gian phẫu thuật 44 ± 17,84 phút. Thời gian 
nằm viện trung bình 5 ± 1,52 ngày. Không có trường hợp nào có tai biến trong mổ. Có 1 BN tái phát 
sau mổ đã được điều trị nội khoa ổn định.

Kết luận: Phẫu thuật nội soi qua đường niệu đạo là phương pháp an toàn và hiệu quả để điều trị giãn 
vỡ tĩnh mạch niệu đạo.

Từ khoá: Giãn vỡ tĩnh mạch niệu đạo.
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1. ĐẶT VẤN ĐỀ

Chảy máu niệu đạo là tình trạng xuất hiện máu chảy 
qua niệu đạo khi dương vật đang cương, sau khi xuất 
tinh hoặc sau các hoạt động gắng sức. Chảy máu do 
giãn tĩnh mạch niệu đạo là một nguyên hiếm gặp và 
là vấn đề còn ít được nghiên cứu ở trong nước và trên 
thế giới. 

Phẫu thuật nội soi qua đường niệu đạo là một trong 
các phương pháp điều trị giãn vỡ tĩnh mạch niệu đạo. 
Đã có một vài báo cáo lâm sàng, kết quả điều trị chảy 
máu do giãn tĩnh mạch niệu đạo qua nội soi niệu đạọ 
tại Việt Nam.

Để đánh giá kết quả thêm về hiệu quả phẫu thuật điều 
trị bệnh lý này, chúng tôi tiến hành nghiên cứu với mục 
tiêu: đánh giá kết quả phẫu thuật nội soi niệu đạo điều 
trị chảy máu do giãn tĩnh mạch niệu đạo tại trung tâm 
Nam học - Bệnh viện Hữu Nghị Việt Đức giai đoạn 
2019-2022.

2. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU

2.1. Đối tượng nghiên cứu

Bệnh nhân được chẩn đoán là chảy máu do giãn vỡ tĩnh 
mạch niệu đạo được phẫu thuật nội soi can thiệp qua 
đường niệu đạo tại Trung tâm Nam học - Bệnh viện 
Hữu nghị Việt Đức từ tháng 01/2019 đến hết tháng 
12/2022.

2.2. Phương pháp nghiên cứu

Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả cắt ngang 

hồi cứu.

Địa điểm và thời gian nghiên cứu: Trung tâm Nam 
học - Bệnh viện Việt Đức từ 1/2019 – 12/2022. 

Cỡ mẫu và cách chọn mẫu:

- Sử dụng phương pháp chọn mẫu thuận tiện. 

- Đánh giá kết quả sau mổ dựa trên tái khám từ xa và 
lâm sàng sau 6 tháng. Dữ liệu được thu thập và phân 
tích theo nguyên tắc thống kê trên phần mềm SPSS 
20.0.

Đạo đức nghiên cứu:

Việc tiến hành nghiên cứu có xin phép và được sự đồng 
ý của lãnh đạo Bệnh viện Việt Đức, bệnh nhân và gia 
đình bệnh nhân.

Thông tin về tình trạng bệnh và thông tin cá nhân khác 
của bệnh nhân được giữ bí mật.

Các thông tin thu được của đối tượng chỉ nhằm mục 
đích nghiên cứu. 

Nghiên cứu là quan sát nên không can thiệp vào quá 
trình điều trị của bệnh nhân.

3. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU

Trong thời gian nghiên cứu, chúng tôi ghi nhận có 31 
bệnh nhân chẩn đoán chảy máu do giãn tĩnh mạch niệu 
đạo được điều trị bằng phẫu thuật nội soi qua đường 
niệu đạo thu được một số kết quả như sau: 

Đặc điểm chung:

Bảng 1: Đặc điểm chung (N = 31)

Đặc điểm Tần số (n) Tỷ lệ (%)

Nhóm tuổi (Tuổi trung bình = 50 ± 11,34)

< 30 1 3,23

30 – 39 6 19,35

40 – 49 7 22,58

50 – 59 12 38,71

≥ 60 5 16,13
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Đặc điểm Tần số (n) Tỷ lệ (%)

Địa dư

Thành thị 13 41,94

Nông thôn 18 58,06

Tiền sử sử dụng loại chất kích thích

Thuốc lá 4 12,90

Thuốc lá + Rượu bia 12 38,71

Rượi bia 4 12,90

Không sử dụng 11 35,48

Bảng 2: Đặc điểm lâm sàng

Đặc điểm n %

Chảy máu niệu đạo (n=31)

Khi cương 16 51,6

Trong xuất tinh 7 22,6

Sau xuất tinh 8 25,8

Rối loạn tiểu tiện (n=31)
Có 0 0

Không 31 100

Bảng 3: Đặc điểm hình ảnh trên siêu âm qua đường trực tràng (N = 31)

Hình ảnh N Tỷ lệ (%)

Đặc điểm 
Bình thường 6 19,35%

Bất thường 25 80,65%

Hình ảnh tổn thương
Tăng sinh mạch ụ núi 22 88%

 Tăng sinh mạch ống phóng tinh 3 12%

Nhận xét:

- Độ tuổi trung bình là 50 ± 11,34 tuổi, trong đó nhóm 
tuổi từ 50 – 59 chiếm tỷ lệ cao nhất. Tỷ lệ người bệnh ở 
nông thôn cao hơn so với ở thành phố. 

- Về tiền sử sử dụng chất kích thích: có 64,52% bệnh 
nhân sử dụng chất kích thích (bia, rượu), trong đó có 
38,71% bệnh nhân sử dụng cả thuốc lá và rượu bia. 

Đặc điểm lâm sàng:

Nhận xét: Chảy máu khi cương là triệu chứng lâm sàng 
hay gặp nhất (16/31 BN chiếm 51,6%), không có BN 

nào có rối loạn tiểu tiện.
Đặc điểm siêu âm qua trực tràng:

Nhận xét: Có 25/31 BN có hình ảnh bất thường trên 
siêu âm tiền liệt tuyến qua trực tràng chiếm tỉ lệ 

80,65%, Tăng sinh mạch u núi là hình ảnh thường gặp 
nhất (22/25 BN chiếm tỉ lệ 80%). 
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Nhận xét: Thời gian phẫu thuật  kéo dài từ 25 – 100 
phút (trung bình là 44 ± 17,84 phút). Thời gian nằm 
viện sau mổ trung bình là 5 ± 1,52 ngày và thời gian lưu 

sonde tiểu trung bình là 27,5 ± 4,63 giờ. 

Biến chứng sau mổ:

Nhận xét: 

- Không ghi nhận BN nào có biến chứng gần.

- Có 1 BN có biến chứng tái phát chiếm tỉ lệ 3,2%.

4. BÀN LUẬN

Giãn tĩnh mạch niệu đạo là bệnh lý hiếm gặp, là nguyên 
nhân gây chảy máu niệu đạo sau cương hoặc sau xuất 
tinh. Báo cáo đầu tiên về giãn tĩnh mạch niệu vào năm 
1877. Nghiên cứu của Leary và Aguilo năm 1974 phát 
hiện ra rằng 4,6% trong số 174 trường hợp chảy máu 
niệu đạo sau xuất tinh là do giãn tĩnh mạch niệu đạo 
[1]. Gần đây hơn, Papp đã báo cáo rằng 4 - 7% trong số 
122 trường hợp chảy máu niệu đạo nguyên nhân là giãn 
tĩnh mạch niệu đạo [2]. Mô tả về bệnh này trong y văn 
rất hiếm và có lẽ đây là một tình trạng chưa được báo 
cáo đầy đủ [3]. 

Về đặc điểm chung:

 Kết quả của chúng tôi cho thấy độ tuổi phát hiện bệnh 
trung bình là 50 ± 11,34. Độ tuổi có tỷ lệ mặc bệnh lớn 
nhất là 50 – 59 tuổi. Saito báo cáo có 20 BN từ 38 đến 
82 tuổi (trung bình là 63) với 90% BN trên 50 tuổi [4]. 
Trong nhóm BN giãn tĩnh mạch niệu đạo lớn nhất được 
nghiên cứu cho đến nay (N = 39), hầu hết được chẩn 
đoán ở 30 – 59 tuổi (87,2%) [5]. Như vậy đội tuổi của 
chúng tôi tương đồng với các nghiên cứu trên. Phần lớn 
các BN đều ở tuổi trung niên.

 Trong 31 bệnh nhân trong nghiên cứu của chúng tôi,  
khảo sát thấy có 64,52% BN sử dụng chất kích thích 
(bia, rượu), trong đó có 38,71% bệnh nhân sử dụng cả 
thuốc lá và rượu bia. Hiện tại chưa có nghiên cứu nào 
chứng minh mối liên quan giữa tiền sử hút thuốc lá và 
uống rượu bia với tỷ lệ giãn tĩnh mạch niệu đạo. Tuy 
nhiên đã có nghiên cứu chỉ ra mối liên giữa hút thuốc 
lá, uống rượu bia thường xuyên với giãn vỡ tĩnh mạch. 

Thời gian phẫu thuật là hậu phẫu:

Bảng 4: Thời gian phẫu thuật và hậu phẫu

Đặc điểm Trung bình ± độ lệch chuẩn

Thời gian phẫu thuật (phút) 44 ± 17,84

Thời gian lưu sonde tiểu (giờ) 27,5 ± 4,63

Thời gian nằm viện sau mổ (ngày) 5 ± 1,52

Bảng 5: Biến chứng sau mổ

Biến chứng N Tỉ lệ%

Biến chứng gần

Chảy máu 0 0

Tổn thương niệu đạo, bàng quang 0 0

Nhiễm trùng 0 0

Biến chứng xa

Tái phát 1 3,2

Hẹp niệu đạo 0 0

Xuất tinh ngược dòng 0 0
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Về đặc điểm lâm sàng: 

Triệu chứng lâm sàng có giá trị nhất và cũng là nguyên 
nhân chính khiến bệnh nhân đến khám là chảy máu niệu 
đạo. Ba hoàn cảnh chảy máu niệu đạo mà chúng tôi gặp 
là chảy máu khi cương dương vật, chảy máu khi xuất 
tinh và chảy máu sau xuất tinh. Cơ chế chảy máu nhìn 
chung giống nhau, đều do tăng áp lực đè lên tĩnh mạch. 
Về đặc điểm chảy máu, đa số bệnh nhân chảy máu đỏ 
tươi, lượng ít, có thể tự cầm nhưng dễ tái phát. Hoàn 
cảnh và tính chất chảy máu niệu đạo là triệu chứng lâm 
sàng quan trọng chẩn đoán xác định cũng như chẩn đoán 
phân biệt với các nguyên nhân khác. Trong nghiên cứu 
của chúng tôi, chảy máu khi cương chiếm tỉ lệ cao nhất 
51,6%, còn lại là chảy máu niệu đạo trong khi xuất tinh 
và sau xuất tinh. Như vậy triệu chứng lâm sàng của BN 
trong nghiên cứu của chúng tôi là điển hình. Không ghi 
nhận BN nào trong nghiên cứu có các rối loạn tiểu tiện. 

Đặc điểm của siêu âm qua trực tràng: 

Siêu âm qua trực tràng là cận lâm sàng rất quan trọng 
trong chẩn đoán giãn tĩnh mạch niệu đạo và chẩn đoán 
phân biệt với các bệnh lý khác. Một nghiên cứu trước 
đây gợi ý rằng siêu âm Doppler qua trực tràng rất hữu 
ích trong đánh giá mạch máu niệu đạo, vì nó cho thấy 
vị trí lưu lượng máu mạnh ở niệu đạo gần đỉnh tuyến 
tiền liệt [4]. Vì vậy, 31 BN trong nghiên cứu của chúng 
tôi đều được chỉ định siêu âm Doppler qua trực tràng. 
Bảng 3 cho thấy trên hình ảnh siêu âm qua trực tràng 
phát hiện 25/31 BN chiếm tỉ lệ 80,65% có hình ảnh 
bất thường. Tăng sinh mạch u núi và tăng sinh mạch 
quanh ống phóng tính là hình ảnh được phát hiện thấy 
trên siêu âm qua trực tràng. Như vậy, có thể thấy siêu 
âm qua trực tràng có giá trị quan trọng hỗ trợ chẩn đoán 
giãn tĩnh mạch niệu đạo. Tuy nhiên, khi chẩn đoán cần 
kết hợp triệu chứng lâm sàng và siêu âm qua trực tràng 
vì trong kết quả nghiên cứu này có 6 BN không có 
hình ảnh bất thường trên siêu âm nhưng có triệu chứng 
lâm sàng điển hình nên vẫn có chỉ định phẫu thuật và 
kết quả cả 6 BN này chẩn đoán xác định trong mổ là 
giãn tĩnh mạch niệu đạo. Nội soi qua niệu đạo đã được 
khuyến cáo là phương pháp vừa chẩn đoán hàng đầu và 
điều trị ở những BN này vì hình ảnh trực quan và chi 
phí thấp [6].

Kết quả điều trị: 

Phương pháp nội soi niệu đạo từ lâu đã được áp dụng 
để điều trị chảy máu niệu đạo không chỉ do giãn tĩnh 
mạch niệu đạo mà còn do nguyên nhân khác. Trong 
nghiên cứu của chúng tôi, thời gian phẫu thuật kéo dài 

từ 25 – 100 phút (trung bình là 44 ± 17,84 phút) và 
không có biến chứng nào trong quá trình phẫu thuật. 
Thời gian nằm viện sau mổ trung bình là 5 ± 1,52 ngày 
và thời gian lưu sonde tiểu trung bình là 27,5 ± 4,63 
giờ. Sau rút sonde tiểu, các BN tiểu tiện bình thường. 
Liao và cộng sự đã tiến hành nghiên cứu trên 584 BN 
và chứng minh rằng phẫu thuật nội soi qua niệu đạo có 
hiệu quả hơn so với điều trị nội khoa trong điều trị giãn 
tĩnh mạch niệu đạo, với tỷ lệ tái phát thấp hơn [7]. Các 
nghiên cứu trên thế giới cũng cho thấy rằng phẫu thuật 
nội soi qua niệu đạo là một công cụ có giá trị trong điều 
trị tình trạng chảy máu niệu đạo dai dẳng khi xuất tinh 
[8, 9]. Tuy nhiên, cần chú ý là không gian phẫu thuật 
nhỏ, đòi hỏi bác sĩ phẫu thuật phải thành thạo các kỹ 
thuật nội soi đặc biệt là kỹ thuật nội soi can thiệp qua 
đường niệu đạo. 

Biến chứng sau mổ:

Trong nghiên cứu của chúng tôi, theo dõi 31 BN sau 
phẫu thuật không ghi nhận BN nào có biến chứng gần 
như: Chảy máu, tổn thương niệu đạo, bàng quang, 
nhiễm trùng. Có 1BN có tái phát chiếm tỉ lệ 3,2%, và 
BN này kết hợp điều trị nội khoa tích cực nên các triệu 
chứng dần hết sau 2 tháng phát hiện tái phát.

5. KẾT LUẬN

Từ những kết quả trên chúng tôi nhận thấy phẫu thuật 
nội soi niệu đạo là phương pháp an toàn và hiệu quả, tỷ 
lệ biến chứng sau mổ thấp và tỷ lệ thành công cao trong 
điều trị giãn vỡ tĩnh mạch niệu đạo.
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