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ABSTRACT
Objective: To evaluate the outcomes of urethral endoscopic surgery using thulium LASER 
energy for the treatment of urethral bleeding due to urethral varices at the 108 Military 
Central Hospital period 2023-2025.

Methods: A retrospective descriptive cross-sectional study was conducted on 11 patients 
with urethral bleeding due to urethral varices, treated with urethral endoscopic surgery 
using thulium LASER energy.

Results: The highest prevalence was observed in the 40-49 age group, accounting for 
36.36%. Urethral bleeding during ejaculation occurred in 63.64% of cases. The most 
common location of urethral varices, identified via retrograde endoscopy, was the  
prostate (63.64%). The operative time was 49.09 ± 8.55 minutes, and the average hospital 
stay post-surgery was 5.09 ± 1.38 days. No intraoperative complications were reported, 
and there were no cases of recurrence post-surgery.

Conclusion: Urethral endoscopic surgery using thulium LASER energy is a safe and  
effective method for treating ruptured urethral varices.

Keywords: Ruptured urethral varices, transurethral endoscopic surgery, thulium LASER 
energy.
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ABSTRACT
Mục tiêu: Đánh giá kết quả bước đầu phẫu thuật nội soi qua đường niệu đạo bằng năng 
lượng LASER thulium điều trị chảy máu do giãn tĩnh mạch niệu đạo tại Bệnh viện Trung 
ương Quân đội 108 giai đoạn 2023-2025.

Phương pháp: Nghiên cứu mô tả cắt ngang hồi cứu trên 11 bệnh nhân chảy máu do giãn 
tĩnh mạch niệu đạo được điều trị bằng phẫu thuật nội soi qua đường niệu đạo sử dụng 
năng lượng LASER thulium.

Kết quả: Nhóm tuổi chiếm tỷ lệ cao nhất là 40-49 với 36,36%. Chảy máu niệu đạo khi 
xuất tinh chiếm 63,64%. Vị trí giãn tĩnh mạch niệu đạo thường gặp nhất là tuyến tiền liệt 
(63,64%) khi nội soi ngược dòng chẩn đoán. Thời gian phẫu thuật trung bình 49,09 ± 8,55 
phút; thời gian nằm viện trung bình 5,09 ± 1,38 ngày. Không có trường hợp nào có tai biến 
trong mổ. Không có bệnh nhân tái phát sau mổ.

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

Từ khóa: Giãn vỡ tĩnh mạch niệu đạo, phẫu thuật nội soi qua đường niệu đạo, năng lượng 
LASER thulium.

1. ĐẶT VẤN ĐỀ

Chảy máu niệu đạo do giãn tĩnh mạch niệu đạo là 
tình trạng xuất hiện máu chảy qua niệu đạo miệng 
sáo 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 bệnh lý 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. Cùng với đó, dựa trên các nghiên cứu liên quan, 
LASER thulium được đánh giá cao nhờ khả năng hấp 
thụ nước tốt và ngưỡng phá hủy mô thấp, phù hợp 
cho các thủ thuật nội soi.

Chúng tôi tiến hành nghiên cứu này với mục tiêu 
đánh giá kết quả phẫu thuật nội soi qua đường niệu 
đạo bằng năng lượng LASER thulium điều trị chảy 
máu do giãn tĩnh mạch niệu đạo tại Bệnh viện Trung 
ương Quân đội 108 giai đoạn 2023-2025.

2. ĐỐI TƯỢNG, 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 sử dụng năng lượng  
LASER thulium tại Khoa Nam học, Bệnh viện Trung 
ương Quân đội 108 từ tháng 1/2023 đến hết tháng 
3/2025.

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: Khoa Nam học, 
Bệnh viện Trung ương Quân đội 108 từ tháng 1/2023-
3/2025.

- Cỡ mẫu và cách chọn mẫu: sử dụng phương pháp 
chọn mẫu thuận tiện, ghi nhận có 11 bệnh nhân 
chẩn đoán chảy máu do giãn tĩnh mạch niệu đạo 
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được điều trị bằng phẫu thuật nội soi qua đường 
niệu đạo sử dụng năng lượng LASER thulium.

- Phương pháp nghiên cứu: 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.

2.3. Đạo đức nghiên cứu

Việc tiến hành nghiên cứu được sự đồng ý của lãnh 
đạo Bệnh viện Trung ương Quân đội 108, 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

Bảng 1. Đặc điểm tuổi bệnh nhân (n = 11)

Nhóm tuổi n %

< 30 tuổi 1 9,09

30-39 tuổi 2 18,18

40-49 tuổi 4 36,36

50-59 tuổi 2 18,18

≥ 60 tuổi 2 18,18

Nhóm tuổi 40-49 chiếm tỷ lệ cao nhất (36,36%).

Bảng 2. Đặc điểm lâm sàng (n = 11)

Đặc điểm n %

Chảy máu 
niệu đạo

Khi cương 2 18,18

Trong xuất tinh 7 63,64

Sau xuất tinh 3 27,27

Khi đi tiểu 4 36,36

Rối loạn 
tiểu tiện

Có 3 27,27

Không 8 72,73

Chảy máu trong xuất tinh là triệu chứng hay gặp nhất 
(63,64%).

Một số bệnh nhân có nhiều hơn một hoàn cảnh chảy 
máu, vì vậy tổng tỷ lệ vượt quá 100%.

Có 27,27% bệnh nhân bị rối loạn tiểu tiện, phần lớn 
bệnh nhân (72,73%) không có triệu chứng này.

Bảng 3. Đặc điểm hình ảnh MRI  
và vị trí giãn tĩnh mạch niệu đạo (n = 11)

Đặc điểm n %

Hình ảnh 
MRI

Túi tinh bình 
thường 11 100

Tuyến tiền liệt 
lành tính 11 100

Vị trí giãn 
tĩnh mạch 

niệu đạo qua 
nội soi can 

thiệp

Tuyến tiền liệt 7 63,64

Tầng sinh môn 5 45,45

Dương vật 2 18,18

Tất cả các bệnh nhân đều có hình ảnh MRI túi tinh 
bình thường và tuyến tiền liệt lành tính.

Nội soi can thiệp cho thấy vị trí giãn tĩnh mạch niệu 
đạo thường gặp nhất là tuyến tiền liệt (63,64%). Một 
số bệnh nhân có giãn tĩnh mạch ở nhiều vị trí.

Bảng 4. Thời gian phẫu thuật và hậu phẫu (n = 11)

Thời gian X̄ ± SD 

Thời gian phẫu thuật (phút) 49,09 ± 8,55

Thời gian lưu sonde (ngày) 5,18 ± 2,23

Thời gian nằm viện sau mổ (ngày) 5,09 ± 1,38
Thời gian phẫu thuật trung bình là 49,09 phút, dao 
động từ 40-60 phút.

Thời gian lưu sonde trung bình là 5,18 ngày, và thời 
gian nằm viện trung bình là 5,09 ngày.

Bảng 5. Biến chứng sau mổ (n = 11)

Biến chứng n (%)

Biến chứng 
gần

Chảy máu 0 0,0

Tổn thương niệu đạo, 
bàng quang 0 0,0

Nhiễm trùng 0 0,0

Biến chứng 
xa

Tái phát 0 0,0

Hẹp niệu đạo 0 0,0

Xuất tinh ngược dòng 0 0,0
Không ghi nhận bất cứ biến chứng gần hay biến 
chứng xa nào trong 11 bệnh nhân nghiên cứu.

4. BÀN LUẬN

Giãn tĩnh mạch niệu đạo là một bệnh lý hiếm gặp 
và là nguyên nhân gây chảy máu niệu đạo sau khi 
cương cứng hoặc xuất tinh. Báo cáo đầu tiên về giãn 
tĩnh mạch niệu đạo được ghi nhận vào năm 1877. 
Nghiên cứu của Leary F và cộng sự năm 1974 phát 

P.D. Manh et al. / Vietnam Journal of Community Medicine, Vol. 66,  Special Issue 17, 108-112



111

hiện 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 G và cộng sự báo cáo rằng 
4-7% trong số 122 trường hợp chảy máu niệu đạo 
có nguyên nhân từ tình trạng này [2]. Các mô tả về 
bệnh lý này trong y văn rất hiếm, cho thấy đây có thể 
là một tình trạng chưa được báo cáo đầy đủ [3].

4.1. Đặc điểm tuổi của đối tượng nghiên cứu

Kết quả nghiên cứu của chúng tôi cho thấy nhóm 
tuổi phổ biến nhất mắc bệnh là 40-49 tuổi, chiếm 
36,36% (4/11 bệnh nhân). Điều này có phần khác 
biệt so với các báo cáo trước đây. Chẳng hạn, Saito 
S ghi nhận 20 bệnh nhân từ 38-82 tuổi (trung bình 
63 tuổi), với 90% trên 50 tuổi [4]. Trong nhóm bệnh 
nhân giãn tĩnh mạch niệu đạo lớn nhất được nghiên 
cứu cho đến nay (n = 39), phần lớn được chẩn đoán 
ở độ tuổi 30-59 (87,2%) [5]. Mặc dù quy mô mẫu của 
chúng tôi nhỏ hơn (n = 11), phân bố độ tuổi vẫn tương 
đồng với các nghiên cứu này, chủ yếu ảnh hưởng đến 
người trung niên.

4.2. Đặc điểm lâm sàng

Triệu chứng lâm sàng quan trọng nhất khiến bệnh 
nhân đến khám là chảy máu niệu đạo. Chúng tôi 
xác định 3 tình huống chảy máu chính: khi cương 
cứng, khi xuất tinh và sau xuất tinh. Cơ chế gây chảy 
máu dường như nhất quán trong các trường hợp 
này, bắt nguồn từ áp lực tăng lên ở các tĩnh mạch. 
Thông thường, máu chảy ra có màu đỏ tươi, lượng 
ít, tự cầm nhưng dễ tái phát. Những đặc điểm này 
rất quan trọng để chẩn đoán xác định và phân biệt 
với các nguyên nhân khác của chảy máu niệu đạo. 
Trong nhóm của chúng tôi, chảy máu khi xuất tinh là 
triệu chứng phổ biến nhất, xảy ra ở 63,64% trường 
hợp (7/11 bệnh nhân), tiếp theo là chảy máu khi đi 
tiểu (36,36%) và sau xuất tinh (27,27%). Chảy máu 
khi cương cứng ít gặp hơn (18,18%). Ngoài ra, trong 
nghiên cứu của chúng tôi, 27,27% bệnh nhân (3/11) 
có biểu hiện rối loạn tiểu tiện, trong khi phần lớn 
bệnh nhân (72,73%) không có triệu chứng này, phù 
hợp với nhận định rằng rối loạn tiểu tiện không phải 
là triệu chứng điển hình trong giãn tĩnh mạch niệu 
đạo.

4.3. Đặc điểm hình ảnh

Trong nghiên cứu của chúng tôi, việc chẩn đoán 
giãn tĩnh mạch niệu đạo dựa trên MRI và nội soi can 
thiệp qua đường niệu đạo. MRI đóng vai trò quan 
trọng trong việc đánh giá cấu trúc vùng chậu, đặc 
biệt là túi tinh và tuyến tiền liệt. Kết quả MRI cho thấy 
tất cả 11 bệnh nhân đều có hình ảnh túi tinh bình 
thường và tuyến tiền liệt lành tính (100%), giúp loại 
trừ các tổn thương khác như u, nang hoặc viêm. Nội 
soi can thiệp qua niệu đạo bổ sung bằng cách xác 
định chính xác vị trí giãn tĩnh mạch, thường gặp nhất 
ở tuyến tiền liệt (63,64%), tiếp theo là vùng tầng sinh 
môn (45,45%) và dương vật (18,18%). Sự kết hợp 
giữa MRI và nội soi can thiệp mang lại độ chính xác 

cao trong chẩn đoán, đặc biệt khi triệu chứng lâm 
sàng rõ ràng nhưng cần xác định tổn thương cụ thể. 
Các nghiên cứu trước đây đã chỉ ra rằng MRI là một 
công cụ hữu ích để đánh giá các nguyên nhân gây 
chảy máu niệu đạo, chẳng hạn như xuất tinh ra máu, 
nhờ khả năng cung cấp hình ảnh chi tiết về cấu trúc 
giải phẫu [6]. Trong khi đó, nội soi qua niệu đạo hỗ trợ 
quan sát trực tiếp và can thiệp điều trị, tạo nên một 
quy trình chẩn đoán - điều trị toàn diện.

4.4. Kết quả điều trị

Nội soi niệu đạo từ lâu đã được sử dụng để điều trị 
chảy máu niệu đạo, không chỉ do giãn tĩnh mạch mà 
còn từ các nguyên nhân khác. Trong nghiên cứu của 
chúng tôi, thời gian phẫu thuật trung bình là 49,09 
± 8,55 phút (dao động từ 40-60 phút), không ghi 
nhận biến chứng trong quá trình phẫu thuật. Thời 
gian nằm viện sau mổ trung bình là 5,09 ± 1,38 ngày, 
và thời gian lưu sonde tiểu trung bình là 5,18 ± 2,23 
ngày. Sau khi rút sonde, tất cả bệnh nhân đều tiểu 
tiện bình thường. Kết quả này tương đồng với nghiên 
cứu của Liao J và cộng sự, đã chứng minh rằng phẫu 
thuật nội soi qua niệu đạo hiệu quả hơn điều trị nội 
khoa đối với giãn tĩnh mạch niệu đạo, với tỷ lệ tái 
phát thấp hơn trong một nhóm 584 bệnh nhân [7]. 
Các nghiên cứu toàn cầu cũng xác nhận hiệu quả 
của nội soi niệu đạo trong điều trị chảy máu niệu đạo 
dai dẳng liên quan đến xuất tinh [8-9].

4.5. Biến chứng sau mổ

Theo dõi 11 bệnh nhân sau phẫu thuật, chúng tôi 
không ghi nhận biến chứng gần nào như chảy máu, 
tổn thương niệu đạo hoặc bàng quang, hay nhiễm 
trùng. Ngoài ra, không có biến chứng xa nào (ví dụ: 
tái phát, hẹp niệu đạo, xuất tinh ngược dòng). Tuy 
nhiên, cỡ mẫu còn nhỏ của chúng tôi có thể góp 
phần vào việc không ghi nhận biến chứng, nhưng 
bước đầu nhấn mạnh tính an toàn của phương pháp 
nội soi sử dụng LASER thulium. Và đây là tiền đề 
bước đầu để chúng tôi thực hiện các đánh giá tiếp 
theo.
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