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ABSTRACT

Aim: (1) Survey of clinical and paraclinical characteristics of non-muscle invasive bladder cancer 
at Can Tho Central General Hospital in 2021-2023; (2) Evaluate early results of treatment for non-
muscle invasive bladder cancer at Can Tho Central General Hospital in 2021-2023.

Methods: Descriptive retrospective combined with prospective studies on 45 patients aged 16 years 
and older with non-muscle invasive bladder cancer treated at Can Tho Central General Hospital from 
January 2021 to December 2023.

Results: Men account for a high proportion of 88.89%. The age group with the highest percentage 
is the group from 61 - 80 years old, accounting for 62.22%. Symptoms of mild anemia account for 
20%. There are 97.78% of ultrasound cases that detect tumors through ultrasound. Tumor size on 
ultrasound and abdominal CT-Scan are 81.82% similar. Bladder tumors at stage Ta account for 
55.56%, with G1 differentiation accounting for 62.22%. Side effects of burning and painful urination 
accounted for 13.33% and side effects of pain in the lower abdomen accounted for a low rate of 
2.22% after adjuvant treatment with Doxorubicin. Surgical results: mostly good results 95.56%, no 
cases of bad results.

Conclusion: Laparoscopic resection of non-muscle invasive bladder tumors through the urethra is a 
safe method and should be widely applied in Can Tho.
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TÓM TẮT

Mục tiêu: (1) Khảo sát đặc điểm lâm sàng, cận lâm sàng ung thư bàng quang thể chưa xâm lấn cơ 
tại bệnh viện Đa khoa Trung ương Cần Thơ năm 2021-2023; (2) Đánh giá kết quả sớm điều trị ung 
thư bàng quang thể chưa xâm lấn cơ tại Bệnh viện Đa khoa Trung ương Cần Thơ năm 2021-2023.

Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: Hồi cứu mô tả, kết hợp tiến cứu trên 45 bệnh nhân từ 16 
tuổi trở lên mắc ung thư bàng quang thể chưa xấm lấn cơ được điều trị tại Bệnh viện Đa khoa Trung 
ương Cần Thơ từ 01/2021 đến 12/2023.

Kết quả: Nam giới chiếm tỷ lệ cao 88,89%. Nhóm tuổi chiếm tỉ lệ cao nhất là nhóm từ 61 – 80 tuối 
chiếm tỉ lệ 62,22%. Triệu chứng thiếu máu nhẹ chiếm tỷ lệ 20%. Có 97,78% trường hợp siêu âm phát 
hiện được u qua siêu âm. Kích thước u trên siêu âm và CT-Scan ổ bụng tương đồng 81,82%. Khối 
u bàng quang ở giai đoạn Ta chiếm 55,56%, độ biệt hoá G1 chiếm 62,22%. Tác dụng phụ tiểu rát, 
tiểu buốt chiếm 13,33% và tác dụng phụ đau tức vùng hạ vị chiếm tỉ lệ thấp 2,22% sau khi điều trị 
bổ trợ bằng Doxorubicin. Kết quả phẫu thuật: hầu hết cho kết quả tốt 95,56%, không có trường hợp 
đạt kết quả xấu.

Kết luận: Phẫu thuật nội soi cắt đốt u bàng quang thể chưa xâm lấn cơ qua đường niệu đạo là phương 
pháp an toàn và nên áp dụng rộng rãi tại Cần Thơ.

Từ khóa: Ung thư bàng quang chưa xâm lấn cơ, cắt đốt nội soi, hóa trị bổ trợ.
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1. ĐẶT VẤN ĐỀ

Ung thư bàng quang thể chưa xâm lấn cơ là loại ung thư 
mà thương tổn còn giới hạn ở lớp niêm mạc hay màng 
đáy, chưa xâm lấn xuống lớp cơ, bao gồm các giai đoạn 
Ta, Tis, T1. Chẩn đoán ung thư bàng quang chưa xâm 
lấn cơ dựa vào những triệu chứng cơ năng, thực thể và 
cận lâm sàng mà trong đó quan trọng nhất là kết quả 
mô bệnh học. Điều trị ung thư bàng quang chưa xâm 
lấn cơ nhằm các mục đích: Loại bỏ khối u, dự phòng 
tái phát và phòng chống u phát triển xâm lấn [1]. Phẫu 
thuật cắt đốt nội soi qua ngả niệu đạo là điều trị chuẩn 
cho các ung thư bàng quang chưa xâm lấn cơ. Phương 
pháp này có một vai trò hết sức quan trọng vì có thể 
lấy trọn tổn thương nhìn thấy được có thể điều trị khỏi 
bệnh cho bệnh nhân mà bảo tồn được cơ quan cho cơ 
thể. Mục đích điều trị là lấy đi toàn bộ mô bướu đại thể 
nhằm làm sạch bướu và định chính xác giai đoạn để có 
chẩn đoán và tiên lượng điều trị bệnh chính xác. Tuy 
nhiên, hiện vẫn chưa có nhiều nghiên cứu về đặc điểm 
lâm sàng, cận lâm sàng và kết quả điều trị bằng phương 
pháp điều trị này tại địa bàn Thành phố Cần Thơ. Nhằm 
đánh giá hiệu quả điều trị của phương pháp này, chúng 
tôi thực hiện đề tài nghiên cứu: “Nghiên cứu đặc điểm 
lâm sàng, cận lâm sàng và đánh giá kết quả sớm điều trị 
ung thư bàng quang thể chưa xâm lấn cơ tại Cần Thơ”, 
với 2 mục tiêu:

1. Khảo sát đặc điểm lâm sàng, cận lâm sàng ung thư 
bàng quang thể chưa xâm lấn cơ tại Bệnh viện Đa khoa 
Trung ương Cần phố Thơ năm 2021-2023.

2. Đánh giá kết quả sớm điều trị ung thư bàng quang 
thể chưa xâm lấn cơ tại Bệnh viện Đa khoa Trung ương 
Cần Thơ năm 2021-2023.

2. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU

2.1. Thiết kế nghiên cứu

Nghiên cứu hồi cứu mô tả kết hợp tiến cứu.

2.2. Đối tượng nghiên cứu

Tất cả bệnh nhân từ 16 tuổi trở lên mắc ung thư bàng 
quang thể chưa xấm lấn cơ được điều trị tại Bệnh viện 
Đa khoa Trung ương Cần Thơ từ 01/2021 đến 12/2023.

2.3. Thời gian và địa điểm nghiên cứu: Nghiên cứu 
được tiến hành tại Bệnh viện Đa khoa Trung ương Cần 
Thơ từ tháng 01/2021 đến 12/2023.

2.4. Cỡ mẫu và phương pháp chọn mẫu

n = Z2
(1-α/2)

p(1- p)
d2

Trong đó:

n: cỡ mẫu.

p: tỉ lệ kết quả sớm sau điều trị ung thư bàng quang 
chưa xâm lấn cơ bằng phẫu thuật cắt đốt nội soi. Dựa 
vào nghiên cứu của tác giả Lê Đình Khánh và cộng sự 
[2] có 93,9% trường hợp đạt kết quả tốt do đó chọn p 
là 0,939.

d: sai số cho phép, chọn d=0,07. 

Z: trị số từ phân phối chuẩn.

α: mức ý nghĩa, chọn α= 0.05 => Z1-α/2 = 1.96

Từ đó tính ra cỡ mẫu tối thiểu là 44,9. Với kỳ vọng có 
kết quả tương tự, chúng tôi cần ít nhất chọn cỡ mẫu là 45.

Phương pháp chọn mẫu thuận tiện. Tiến hành thu thập 
số liệu trên những bệnh nhân thỏa những tiêu chuẩn 
trên từ lúc bắt đầu nghiên cứu đến khi kết thúc.

2.5. Nội dung nghiên cứu

1. Đặc điểm chung: Tuổi, giới tính, nghề nghiệp.

2. Đặc điểm lâm sàng và cận lâm sàng của nhóm bệnh 
nhân: Lý do vào viện, triệu chứng thiếu máu, đặc điểm 
của u qua siêu âm, đặc điểm của u qua CT-Scan ổ bụng.

3. Đánh giá kết quả điều trị sớm: Biến chứng sau khi 
phẫu thuật, kết quả giải phẫu bệnh sau phẫu thuật, tác 
dụng phụ của điều trị bổ trợ bằng doxorubicin, đánh 
giá kết quả sớm sau phẫu thuật theo tiêu chuẩn Nguyễn 
Kỳ [3].

- Kết quả tốt: 

•	 Phẫu thuật cắt hết u nhìn thấy được theo đánh giá của 
phẫu thuật viên.

•	 Phẫu thuật an toàn, không có tai biến.

•	 Không có nhiễm khuẩn đường tiết niệu.

- Kết quả khá: 

•	 Phẫu thuật cắt hết u nhìn thấy được theo đánh giá của 
phẫu thuật viên.

•	 Có tai biến chảy máu trong phẫu thuật nhưng xử trí 
được bằng nội soi không phải chuyển phương pháp. 
Hoặc chảy máu sau phẫu thuật nhưng điều trị được 
bằng nội khoa.
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Bảng 1. Chất thải rắn y tế phát sinh được phân loại ban đầu (n =200)

Đặc điểm chung Tần số (n) Tỷ lệ (%)

Tuổi 

≤ 40 0 0

41 - 60 11 28,89

61 - 80 29 62,22

> 80 5 8,89

Giới tính
Nam 40 88,89

Nữ 5 11,11

Nghề nghiệp

Nông dân 28 62,22

Công nhân 4 8,89

Nhân viên văn phòng 2 4,44

Nhóm khác 11 24,44

•	 Có nhiễm khuẩn đường tiết niệu được điều trị khỏi.

- Kết quả xấu: 

•	 Không cắt hết u phải chuyển phẫu thuật mở.

•	 Có tai biến thủng bàng quang hoặc chảy máu trong 
phẫu thuật phải chuyển phẫu thuật mở.

•	 Chảy máu sau phẫu thuật không điều trị được bằng 
nội khoa, phải can thiệp ngoại khoa cầm máu.

2.6. Phương pháp xử lý và phân tích số liệu

Các số liệu được ghi nhận lại, nhập liệu và xử lý bằng 
chương trình SPSS 20.0. Sử dụng kiểm định c2 để xác 
định mối liên quan giữa 2 biến nhị phân với ngưỡng ý 

nghĩa thống kê 95%.

2.7. Y đức

Nghiên cứu đã được thông qua Hội đồng khoa học & 
đào tạo của trường Đại học Võ Trường Toản. Nghiên 
cứu chỉ nhằm phục vụ nâng cao hiệu quả khám chữa 
bệnh cho bệnh nhân, thông tin của bệnh nhân được giữ 
bí mật tuyệt đối.

3. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU

3.1. Đặc điểm chung của bệnh nhân

Nhận xét: Nhóm tuổi chiếm tỉ lệ cao nhất là nhóm từ 
61 – 80 tuối chiếm tỉ lệ 62,22%. Nam giới chiếm tỷ lệ 
cao 88,89%. Nhóm nghề nghiệp chiếm tỷ lệ cao nhất là 

nông dân chiếm tỷ lệ 62,22%.
3.2. Đặc điểm lâm sàng và cận lâm sàng của nhóm 
bệnh nhân

Bảng 2. Lý do vào viện

Nội dung Số lượng (n) Tỷ lệ (%)

Tiểu máu 33 73,33

Rối loạn tiểu tiện: tiểu buốt, tiểu rắt, tiểu khó 7 15,56

Đau hạ vị 2 4,44

Không có triệu chứng: phát hiện tình cờ hoặc khám sức khỏe 3 6,67
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Bảng 3. Triệu chứng thiếu máu

Nội dung Số lượng (n) Tỷ lệ (%)

Không thiếu máu 36 80

Thiếu máu mức độ nhẹ 9 20

Thiếu máu mức độ trung bình 0 0

Thiếu máu mức độ nặng 0 0

Bảng 4. So sánh kích thước khối u giữa siêu âm và CT-Scan ổ bụng

Nội dung
Kích thước u qua siêu âm

Tổng< 3cm ≥ 3 cm

Kích thước u
qua CT-Scan

< 3cm 32 5 37

≥ 3 cm 3 4 7

Tổng 35 9 44

Bảng 5. Biến chứng sau khi phẫu thuật

Nội dung Số lượng (n) Tỷ lệ (%)

Biến chứng hậu phẫu 2 4,44

Không biến chứng 43 95,56

Chảy máu sau mổ 2 4,44

Nhiễm khuẩn niệu 0 0

Thủng bàng quang 0 0

Nhận xét: Bệnh nhân vào viện chủ yếu vì lý do tiểu 
máu chiếm tỷ lệ 73,33%. Có 7 bệnh nhân vào viện vì 
triệu chứng của đường tiểu như tiểu buốt, tiểu khó. 3 

bệnh nhân đi khám kiểm tra sức khoẻ và tình cờ phát 
hiện u chiếm tỷ lệ 6,67%.

Nhận xét: Nghiên cứu ghi nhận có 9 trường hợp bệnh nhân có thiếu máu nhẹ chiếm tỷ lệ 20%. 

Nhận xét: Có 97,78% trường hợp siêu âm phát hiện 
được u qua siêu âm. Kích thước u trên siêu âm và CT-

Scan tương đồng 81,82%.
3.3. Đánh giá kết quả điều trị sớm

Nhận xét: Hầu hết trong thời gian hậu phẫu, các trường 
hợp đều không ghi nhận biến chứng, chỉ có 2 trường 

hợp ghi nhận chảy máu sau mổ vào ngày hậu phẫu 1 
chiếm tỷ lệ 4,44%.
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Bảng 6. Kết quả giải phẫu bệnh sau phẫu thuật

Giải phẫu bệnh Số lượng (n) Tỷ lệ (%)

Giai đoạn
PTa 25 55,56

PT1 20 44,44

Độ biệt hóa

G1 28 62,22

G2 9 20

G3 8 17,78

Bảng 7. Tác dụng phụ của điều trị bổ trợ bằng Doxorubicin

Nội dung Số lượng (n) Tỷ lệ (%)

Không 38 84,44

Tiểu rát, tiểu buốt 6 13,33

Đau tức vùng hạ vị 1 2,22

Biểu đồ 1. Đánh giá kết quả sớm sau phẫu thuật

Nhận xét: Khối u bàng quang trong nghiên cứu chủ yếu ở giai đoạn Ta chiếm 55,56%. Độ biệt hoá chủ yếu là G1 
chiếm 62,22%.

Nhận xét: Chúng tôi ghi nhận 7 trường hợp gặp tác 
dụng phụ sau khi sử dụng Doxorubicin chiếm tỉ lệ 

15,55%. Tác dụng phụ tiểu rát, tiểu buốt chiếm 13,33%. 
Tác dụng phụ đau tức vùng hạ vị chiếm tỉ lệ thấp 2,22%.

Nhận xét: Phần lớn các trường hợp đều đạt kết quả tốt 
chiếm tỷ lệ 95,56%. Không có trường hợp nào đạt kết 
quả xấu.

4. BÀN LUẬN

4.1. Đặc điểm chung của bệnh nhân

Nghiên cứu của chúng tôi ghi nhận 45 bệnh nhân được 

chẩn đoán xác định ung thư bàng quang chưa xâm 
lấn cơ bằng giải phẫu bệnh với nhóm tuổi chiếm tỉ lệ 
cao nhất là nhóm từ 61 – 80 tuối. Theo Trần Lê Linh 
Phương và cộng sự (2011) nghiên cứu 89 bệnh nhân 
ung thư bàng quang chưa xâm lấn cơ tại Bệnh viện Đại 
Học Y Dược Thành phố Hồ Chí Minh có tuổi trung 
bình là 62 tuổi [4]. Hứa Văn Đức (2015) nghiên cứu 
131 bệnh nhân ung thư bàng quang chưa xâm lấn cơ tại 
bệnh viện Hữu Nghị Việt Đức trong đó tuổi trung bình 
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là 59,82 tuổi, tuổi thấp nhất là 27 tuổi và tuổi cao nhất 
là 88 tuổi [5]. Về nhóm tuổi, nhóm từ 61-80 tuổi chiếm 
tỷ lệ khá cao, cụ thể chiếm 62,22%. Do đó, theo ý kiến 
của nhóm nghiên cứu, khi bác sĩ khám sàng lọc phát 
hiện sớm ung thư bàng quang, cần tập trung vào thăm 
khám cho bệnh nhân nằm trong nhóm tuổi này, đặc biệt 
là những bệnh nhân có triệu chứng. 

Trong nghiên cứu của chúng tôi, nam giới chiếm tỷ lệ 
cao 88,89%. Nghiên cứu của chúng tôi tương đồng với 
các nghiên cứu trong và ngoài nước và đều cho thấy 
nam giới mắc bệnh nhiều hơn nữ giới. Theo Nguyễn 
Công Tâm (2019), tỉ lệ nam nữ là 3,88/1 (31/8) [6]. 
Theo Hà Mạnh Cường (2021), tỉ lệ này là 3,54/1 (46/13) 
[7]. Theo Lê Đình Khánh (2012), tỉ lệ nam/nữ là 3,71/1 
[8]. So với một số nghiên cứu của các tác giải nước 
ngoài, Babjuk. M và cộng sự (2022) thấy tỉ lệ nam/nữ là 
4,1/1 [9]. Hai yếu tố chính được nghiên cứu dẫn đến sự 
khác biệt về tỷ lệ mắc bệnh giữa 2 giới là: sự khác nhau 
về tỉ lệ hút thuốc lá và phơi nhiễm với các tác nhân gây 
ung thư ở nam và nữ; và sự khác biệt trong các yếu tố 
sinh học và hormone giữa hai giới.

Nghiên cứu của chúng tôi ghi nhận nhóm nghề nghiệp 
chiếm tỷ lệ cao nhất là nông dân chiếm tỷ lệ 62,22%. Kết 
quả này cũng tương đồng với nghiên cứu của Nguyễn 
Công Tâm (2019) với 61,5% bệnh nhân là nông dân, 
lao động chân tay [6]. Nghiên cứu của Mai Công Lợi 
(2014) cũng ghi nhận tỉ lệ bệnh nhân là nông dân là 
51,6% [9]. Phần lớn các bệnh nhân này đều sử dụng các 
loại hóa chất bảo vệ thực vật trong nông nghiệp và đây 
có thể là yếu tố nguy cơ làm tăng tỉ lệ bệnh.

4.2. Đặc điểm lâm sàng và cận lâm sàng của nhóm 
bệnh nhân

Trong nghiên cứu của chúng tôi, bệnh nhân vào viện 
chủ yếu vì lý do tiểu máu chiếm tỷ lệ 73,33%. Triệu 
chứng tiểu máu của bệnh nhân ghi nhận được là tiểu 
máu toàn bãi, đột ngột và theo từng đợt. Một số bệnh 
nhân có cả máu đông trong lòng bàng quang nên khi 
nội soi phải bơm rửa mới có thể khảo sát được u. Ngoài 
ra, có 15,56% tổng số bệnh nhân vào viện vì tiểu rắt, 
buốt, bệnh nhân không có triệu chứng chiếm 6,67% và 
4,44% bệnh nhân có triệu chứng đau hạ vị. So sánh với 
các nghiên cứu tại Việt Nam, chúng tôi nhận thấy tỉ lệ 
tiểu máu ghi nhận được trong các nghiên cứu của Lê 
Đình Khánh (2012), Hà Mạnh Cường (2021), Hứa Văn 
Đức (2015) với tỉ lệ lần lượt là 57,6%, 71,2%, 75,6% 
[5], [7], [8]. Nghiên cứu của chúng tôi có kết quả tương 
đồng với các nghiên cứu trên, tuy nhiên tỷ lệ thấp hơn 
nhiều so với nghiên cứu của Nguyễn Văn Ân (2013) 

với tỷ lệ là 84,2% [10]. Trong các nghiên cứu khi so 
sánh, chúng tôi thấy tiểu máu là lý do chiếm tỉ lệ cao 
nhất khiến bệnh nhân phải vào viện vì ung thư bàng 
quang. Khi có triệu chứng tiểu máu toàn bãi, ngoài u 
bàng quang, một số nguyên nhân khác có thể kể đến 
như ung thư thận, nhiễm trùng bàng quang. Tiểu máu là 
dấu hiện điển hình nhưng không phải là tiểu chuẩn vàng 
trong việc xác định có phải do ung thư bàng quang hay 
do các nguyên nhân khác mà cần dựa vào tiêu chuẩn 
mô bệnh học [6]. Về triệu chứng thực thể, nghiên cứu 
của chúng tôi không ghi nhận triệu chứng nào qua thăm 
khám và cũng không ghi nhận sốt hay sụt cân trên bệnh 
nhân. Điều này tương đồng với các nghiên cứu trong 
và ngoài nước. Nghiên cứu cũng ghi nhận có thiếu máu 
nhẹ chiếm tỷ lệ 20% tổng số bệnh nhân. Lý giải cho vấn 
đề này, chúng tôi nhận định nguyên nhân do bệnh nhân 
tiểu máu dẫn đến thiếu máu nhẹ.

Siêu âm phát hiện hầu hết các trường hợp có bướu bàng 
quang chiếm 97,78%. Kết quả này tương đồng với 
nghiên cứu của Lê Đình Khánh là 93,9% [2]. Qua đây 
chúng ta có thể thấy siêu âm đóng vai trò quan trọng 
trong chẩn đoán u bàng quang. Kích thước u trên siêu 
âm và CT-Scan ổ bụng tương đồng 81,82%. Sự chênh 
lệch này có thể đến từ yếu tố chủ quan trong việc đánh 
giá kích thước u giữa bác sĩ siêu âm và bác sĩ đọc CT-
Scan ổ bụng.

4.3. Đánh giá kết quả điều trị sớm

Trong thời gian hậu phẫu, nghiên cứu của chúng tôi ghi 
nhận 2 trường hợp chảy máu sau phẫu thuật vào ngày 
hậu phẫu thứ nhất chiếm tỉ lệ 4,44%, các bệnh nhân này 
đều được xử trí nội khoa thành công bằng tiêm thuốc 
cầm máu, bơm rửa bàng quang, ròng nước. Các trường 
hợp này có thời gian hậu phẫu dài hơn các bệnh nhân 
khác. Hà Mạnh Cường (2021) ghi nhận 5/59 bệnh nhân 
có chảy máu sau phẫu thuật và được xử trí thành công 
bằng nội khoa [7]. Nguyễn Công Tâm (2019) ghi nhận 
4 bệnh nhân có chảy máu trong thời gian hậu phẫu, 
chiếm tỉ lệ 10,2% [6]. Không có trường hợp thủng 
bàng quang. Nghiên cứu của chúng tôi không ghi nhận 
trường hợp nào có nhiễm khuẩn niệu sau phẫu thuật.

Theo tác giả Lê Đình Khánh và các cộng sự (2012) ghi 
nhận 51,5% trường hợp có độ xâm lấn Ta, phần lớn các 
trường hợp có độ biệt hoá cao G1 chiếm tỉ lệ 54,5% 
[8]. Hà Mạnh Cường (2021) ghi nhận 52% các trường 
hợp có độ xâm lấn Ta, 47,5% trường hợp có độ biệt hoá 
G1 và 25,4% trường hợp có độ biệt hoá G3 [7]. Trong 
nghiên cứu của chúng tôi, về mức độ xâm lấn ghi nhận 
xâm lấn Ta chiếm tỉ lệ 55,56%, xâm lấn T1 chiếm tỉ lệ 
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44,44%. Đối với mức độ biệt hoá phần lớn các trường 
hợp có độ biệt hoá G1 chiếm tỉ lệ 62,22%. Như vậy, 
kết quả trong nghiên cứu của chúng tôi tương đồng với 
nghiên cứu của các tác giả khác.

Nghiên cứu của chúng tôi ghi nhận 7 trường hợp có 
triệu chứng sau bơm bàng quang bằng Doxorubicin 
chiếm tỉ lệ 15,56%. Theo tác giả Lê Đình Khánh 
(2012) ghi nhận 6/29 trường hợp có biểu hiện sau bơm 
Doxorubicin [8]. Nghiên cứu của Hà Mạnh Cường 
(2021) ghi nhận 13,6% trường hợp bệnh nhân có tiểu 
gắt buốt, có đến 9 trường hợp bệnh nhân đau tức vùng 
hạ vị chiếm tỉ lệ 15,3% và 3,4% trường hợp bệnh nhân 
có tiểu máu [7]. Tác dụng phụ do sử dụng Doxorubicin 
bơm vào bàng quang là ở mức chấp nhận được. Bệnh 
nhân cần được giải thích kĩ càng về nguy cơ có thể xảy 
ra trước khi sử dụng.

Nghiên cứu của chúng tôi ghi nhận các bệnh nhân đạt 
kết quả tốt chiếm tỉ lệ 95,56% và đạt kết quả khá chiếm 
tỉ lệ 4,44%, các trường hợp khá là những bệnh nhân có 
chảy máu sau mổ vào ngày hậu phẫu 1 và được điều 
trị thành công bằng nội khoa. Lê Đình Khánh (2012) 
ghi nhận 93,9% bệnh nhân đạt kết quả tốt, không có 
trường hợp có kết quả xấu [8]. Theo tác giả Hà Mạnh 
Cường (2021) cũng ghi nhận 91,5% bệnh nhân có kết 
quả tốt và không có trường hợp nào đạt kết quả xấu [7]. 
Nghiên cứu của chúng tôi có kết quả tốt cao hơn các 
nghiên cứu trên do phẫu thuật viên bệnh viện chúng tôi 
có nhiều kinh nghiệm trong điều trị ung thư bàng quang 
và quá trình chăm sóc hậu phẫu được y bác sĩ thực hiện 
chu đáo.

5. KẾT LUẬN

Phẫu thuật nội soi cắt đốt u bàng quang thể chưa xâm 
lấn cơ qua ngả niệu đạo là phương pháp an toàn và khả 
thi. Hoá trị tại chỗ sau mổ bằng doxorubicin cho thấy an 
toàn, dễ thực hiện. Cần áp dụng rộng rãi phương pháp 
điều trị này.
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