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ABSTRACT

Objectives: To characterize inguinal lymph node metastasis and evaluate survival outcomes after
video endoscopic inguinal lymphadenectomy (VEIL) in penile cancer patients, and to identify
predictors of nodal metastasis.

Methods: A prospective descriptive case series of 38 penile cancer patients who underwent
bilateral VEIL at Binh Dan Hospital from May 2023 to June 2025. Analysis included lymph node
metastasis characteristics (pN staging, extranodal extension), predictors of pN positivity using
Fisher’s exact test, and survival outcomes (disease-free survival, overall survival).

Results: The pN (+) rate was 21.1% (8/38 patients): pN1 =13.2% (n = 5), pN2 =7.9% (n = 3). No
pN3 cases were identified. Extranodal extension was detected pN (+) in 1/8 patients (12.5%).
Mean node yield was 15.9 + 2.3 nodes (13-23 nodes)/patient. Positive fine needle aspiration had
a positive predictive value of 100%; fine needle aspiration is, however, a cytological confirmation
test rather than an independent predictor. Lymphovascular invasion, perineural invasion, and G2/
G3 grading showed non-significant trends toward pN (+) (p > 0.05). At data cut-off 30 June 2026,
median follow-up was 32.5 months (range 1.3-47.0); mean disease-free survival was 25.6 months;
recurrence rate was 15.8% (6/38). A non-significant trend toward longer disease-free survival was
observed in the pNO group (27.2 months) versus the pN (+) group (19.4 months). 10.5% patients
received adjuvant chemotherapy.

Conclusion: VEIL provides accurate lymph node staging with a 21.1% pN (+) rate. Positive fine
needle aspiration is the most predictive factor for nodal metastasis. Survival outcomes are
acceptable with a mean disease-free survival of 25.6 months. Lymphovascularinvasion, perineural
invasion and G2/G3 grading showed non-significant trends toward pN (+).

Keywords: Penile cancer, inguinal lymph node metastasis, VEIL, pN staging, survival outcomes,
predictors.
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TOM TAT
Muc tiéu: M6 ta dic diém di can hach ben va danh gia két qua séng con sau phau thuat ndi soi nao
hach ben (VEIL) & bénh nh&n ung thu duong vat, dong thai phéan tich cac yéu to lién quan dén di
can hach.

Phwong phap: Nghién clru tién cifu mo ta loat ca trén 38 bénh nhan ung thu duong vat dugce VEIL
hai bén tai Bénh vién Binh Dan tir thang 5/2023 dén thang 6/2025. Phan tich d&c diém di can hach
(pN, extranodal extension), yéu t6 tién doan pN duong tinh bang kiém dinh Fisher’s exact, va két
qua séng con (thdi gian séng khdng bénh, thoi gian sng toan bo).

K&t qua: Ty 1& pN (+) & 21,1% (8/38 bénh nhan): pN1 =13,2% (n =5), pN2 =7,9% (n = 3). Khdng c6
truding hop pN3. Xam l&n ngoai vo hach ghi nhan & 1/8 bénh nhan (12,5%) pN (+). S6 hach 14y dugc
trung binh 15,9 = 2,3 hach (13-23 hach)/bénh nhan. Choc hut t€ bao hach ben duong tinh c6 gié tri
tién doan duong tinh 100%; luu y choc hut té bao hach ben vé ban chat (& xét nghiém xac nhan té
bao hoc, khéng phai bién tién doan déc lap. Xam ldn mach bach huyét, xam l&n quanh than kinh
va phan dé G2/G3 cho thay xu hudng lién quan pN (+) nhung khdng dat y nghia thdng ké (p > 0,05).
Tinh dén ngay khéa dir liéu 30/6/2026, thai gian theo dbi trung vi 32,5 thang (1,3-47 thang); thoi gian
s6ng khdng bénh trung binh 25,6 thang; ty & tai phat 15,8%. Xu huéng thoi gian séng khéng bénh
nhom pNO (27,2 thang) cao hon nhdm pN (+) (19,4 thang). Téng cdng 10,5% bénh nhan dugc diéu
tri héa chat bé tro.

K&t luan: VEIL gitp phéan giai doan hach chinh xac vdity 1& pN (+) 21,1%. Choc hit té bao hach ben
duong tinh la yéu t6 xac nhan di can hach co6 gia tri nhat. K&t qua song con phu hgp véi thai gian
s6ng khong bénh trung binh 25,6 thang. Trong cac yéu t6é lam sang-mo hoc khao séat, xdm lan mach
bach huyét, xdm lan quanh than kinh va phan dé G2/G3 c6 xu hudng lién quan pN (+) nhung khong
daty nghia théng ké.

Ttr khéa: Ung thu duong vat, di can hach ben, VEIL, phan loai pN, séng con, yéu té tién doan.

1. DAT VAN DE

Ung thu duong vat la bénh ly c tinh co ty l@ m3c caohon  Nghién cfu nay nhdm: (1) M6 ta dac diém di cdn hach ben

tai cac qudc gia nhiét ddi dang phat trién, trong dé cé Viét
Nam [1]. Trong tién trién tu’ nhién clia ung thu duong vat, di
canhach ben layéu t6 tién lugng quan trong nhat, anh hudng
truc ti€p dén quyét dinh diéu tri va k&t qua séng con [2]. Theo
Huéng dan EAU-ASCO (2026), nao hach ben hai bén la tiéu
chuén vang trong x(r tri hé bach huyét ben & bénh nhan cé
nguy co cao hoac da xac dinh di can trén lam sang [2].

Phau thuat noi soi nao hach ben (video endoscopic
inguinal lymphadenectomy - VEIL) dugc phéat trién dé giam
thi€u bién chirng so véi nao hach ben hai bén mé ma, dong
thoi duy tri chat lugng phén loai giai doan hach [3-4]. Céc
phan tich gop gan day xac nhan VEIL tuong duang vé hiéu
qua ung thu hoc va gitip giam bién chirng [3-4].

Trong khi k&t qua phau thuatva bién chitng ctia VEIL d4
duge mé ta trong béo céo trude chia chung t6i, déc diém
chi tiét cua di can hach ben - bao gdbm phén loai pN, xam
&n ngoai vod hach (ENE), céc yéu t6 tién doan pN duong
tinh va két qua séng con - can dugc phan tich chuyén sau.

*Téc gia lien hé

trong nhém 38 bénh nhan ung thu duong vat dugc phau
thuat VEIL; (2) Xac dinh céc y&u t6 ldam sang va giai phau
bénh lién quan dén di can hach; va (3) Danh gia két qua
s6ng con theo phén loai pN.
2. D61 TUONG VA PHUONG PHAP NGHIEN CUU
2.1. Thiét ké va dia di€ém nghién ctru

Nghién ctru ti€n cru mo ta loat ca, thuc hién tai Khoa
Nam hoc, Bénh vién Binh Dan, thanh phé H6 Chi Minh tr
thang 5/2023 dén thang 6/2025.
2.2. Dadi twgng nghién ciru

- Tiéu chuén chon vao: chén doan xac dinh ung thu
duong vat qua giai phau bénh; cé chi dinh nao hach ben
theo Hudng dan EAU-ASCO (2026) (cN+, pT = pT1b G2
ho&c G3, hoac LVI+) [2]; ddngy tham gia nghién clru.

- Tieu chuan loai trir: hach ben ¢8 dinh hodc xam lan
thanh bung (cN3 cé dinh); chéng chi dinh gdy mé toan
than; khéng déng y phau thuat néi soi.
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2.3. Thu thap va phan tich bién sé

- Bi€n s6 lam sang: tudi, giai doan pT va cN (phan loai
TNM theo AJCC/UICC &n ban thi 9, 2025; theo dinh nghia
cép nhat, sy hién dién ctia ENE tu dong nang giai doan
hach 1&n pN3 [2]), phadn dd m6 hoc (G1-G3), xdm (&n
mach bach huyét (LVI), xdm l&n quanh than kinh (PNI) va
két qua choc hut té bao hach ben (FNA).

- Bién s6 ung thu hoc: s6 hach |8y dugc, giai doan pN
hau phau, ENE, diéu tri b6 trg, ty |& tai phat, thoi gian séng
khéng bénh (DFS) va thdi gian séng toan bé (0S).

M@i lién quan gitta cac ddc diém lam sang - md hoc va
pN duong tinh dugc phan tich don bién bang kiém dinh
Fisher’s exact (bi€én phan loai). FNA duong tinh dugc trinh
bay riéng dudi dang gia tri tién doan duong tinh (PPV) vi
vé ban chéat day la xét nghiém xac nhén té€ bao hoc chi
khéng phai bién tién doan doc lap.

Tat ca bénh nhan dugc theo di dinh ky mébi 3-6 thang
vGi tham kham lAam sang va siéu am ben. Ngay khoa dir
liéu cho phéan tich séng con la 30/6/2026; céac trudng hgp
chua ghi nhan su kién dugc dong bang (right-censored)
tai lan tai kham cudi cung. Phan mém SPSS 22.0 dugc sur
dung; ngudng y nghia théng ké véi p < 0,05.

2.4. Pao duc nghién cttu

Nghién cttu dugc Hoi dong Dao dirc trong nghién clruy
sinh hoc Bénh vién Binh Dan phé duyét (mé sé 17/HDbbb-
BVBD). T4t ca bénh nhan ky bién ban dong y tham gia
nghién ctiu trudc phau thuat.

3. KET QUA NGHIEN cUU

3.1. Dac diém lam sang va giai phau bénh
Bang 1. Dac diém lam sang va giadi phau bénh (n = 38)

Pac diém K&t qua
X+ SD (nam) 54,1+11,2
Tudi
Min-max (nam) 32-73
pTa 1(2,6%)
pT1 (pT1a + pT1b) 11 (28,9%)
Giai doan pT
pT2 4(10,5%)
pT3 22 (57,9%)
cNO 4(10,5%)
Giai doan cN lam cN1 8(21,1%)
sang cN2 26 (68,4%)
cN3 0
G1 23 (60,5%)
Phan dé mé hoc G2 14 (36,8%)
G3 1(2,6%)
LVI (+) 23 (60,5%)
PNI (+) 5(13,2%)
Khéng lam 24 (63,2%)
FNA hach ben Amtinh 10 (26,3%)
Duong tinh 4(10,5%)

Ghichd: LVI: lymphovascularinvasion; PNI: perineural
invasion; FNA: fine needle aspiration.

70

Téng s6 38 bénh nhan dugc dua vao phan tich, tudi
trung binh 54,1 = 11,2 tudi (32-73 tudi). Pa s6 bénh nhan
@ giai doan pT3 (57,9%) va cN2 (68,4%). Phan dé mé hoc
G1 chiém wu thé& (60,5%). Xam lan mach bach huyét (LVI
duang tinh) ghi nhan & 60,5% bénh nhan, xdm lan quanh
than kinh (PNI duong tinh) & 13,2% bénh nhan. FNA hach
ben dugc thyc hién & 14/38 bénh nhan (36,8%), trong
do 4 bénh nhan (chiém 28,6% s6 dugc lam) cho két qua
duong tinh.

3.2. Pac diém di can hach va két qua ung thu hoc
Bang 2. Dac diém di can hach ben va két qua ung thu hoc

(n=38)
Théng sé Két qua
Téng hai bén (trung binh, i
) chodng) (haoh) 15,9 % 2,3 (13-23)
So6 hach
lay dugc Bén phai (hach) 8
Bén trai (hach) 8
pNO (am tinh) 30 (78,9%)
Phén loai pN1 5(13,2%)
pN hau
phau pN2 3(7,9%)
T6ng pN (+) 8(21,1%)
Trong toan bo nhém (n = 38) 1(2,6%)
ENE (+)
Trong nhém pN (+) (n = 8) 1(12,5%)
trgsaumo|  khong/Theo déi don thuan 34 (89,5%)
Thaoi gian theo doi (trung vi, )
khoang) (théng) 32,5(1,3-47,0)
Két qua DFS trung binh (thang) 25,6
theo doi
ungthu | DFS nhém pNO (n = 30) (théng) 27,2
hoc
‘ DFS nhém pN (+) (n = 8) (thang) 19,4
Tai phét 6 (15,8%)

Ghi chu: DFS: disease-free survival; OS: overall
survival; ENE: extranodal extension; BMP: Bleomycin,
Methotrexate, Cisplatin.

S6 hach lay dugc trung binh 15,9 = 2,3 hach (13-23
hach)/bénh nhan, dat ngudng t8i thiéu = 6 hach/bén theo
EAU-ASCO (2026) & toan bé bénh nhan [2]. Ty l&é pN (+) la
21,1% (8/38 bénh nhan), bao gobm pN1 =13,2% (n = 5) va
pN2 = 7,9% (n = 3). Khong co6 truong hop pN3. ENE xac
nhan & 1/8 bénh nhan (12,5%) pN (+) trén gidi phau bénh
hau phau.

Pidu tri héa chéat bd tro phac dd BMP dugc chi dinh
cho 4/38 bénh nhan (10,5%), chl yéu la cac truong hop
pN2 va co6 ENE.

Tinh dén ngay khoa di liéu 30/6/2026, thoi gian theo
doi trung vi 32,5 thang (1,3-47,0 thang). Ty lé tai phat
téng thé 15,8% (6/38 bénh nhan). DFS trung binh 25,6
thang (right-censored tai lan tai kham cudi cung); xu
hudng DFS nhédm pNO (27,2 thang) cao han nhdm pN (+)
(19,4 thang).
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3.3. Yéu td lién quan dén pN (+)
Bang 3. YEu t6 tién doan pN duong tinh - phan tich don bién
(Fisher’s exact test)

Yéu td tién doan pN (+)(n=8)| pNO (n=30)| p*

LVI duong tinh 7 (87,5%) 16 (53,3%) | > 0,05

PNI duong tinh 3(37,5%) 2 (6,7%) >0,05

Phan dé G2/G3 5 (62,5%) 10(33,3%) | > 0,05
pT3 (giai doan T tién trién)| 5 (62,5%) 17 (56,7%) | > 0,05

cN2lam sang 6(75,0%) | 20(66,7%) | >0,05

F!\{A duidng tinh (xé:c PPV

ngh'|.erhlj xac r’lhanA, khAong 4 (50,0%) 0 100%
phai tién doan doéc lap)t

Ghi chd: *Kiém dinh Fisher’s exact; tFNA duong tinh
dudgc trinh bay dudi dang PPV vi vé ban chat la xét nghiém
xac nhan t& bao hoc (nha gidi phau bénh da quan sat truc
tiép t& bao ung thu trong mau choc hut) ch khéng phai
bién tién doan doc lap theo nghia thong ké chat ché; PPV:
positive predictive value.

Trong s8 14 bénh nhan dugc FNA trudc md, toan bd
4 trudng hop FNA (+) déu xac nhan pN (+) trén giadi phau
bénh hau phau (PPV 100%); day |a k&t qua phu hop véi
ban chat xac nhan té€ bao hoc clia FNA va khéng nén dugc
dién giai |3 bién tién doan doc lap.

LVI duong tinh (87,5% so vdi 53,3%), PNI duong tinh
(37,5% so vd&i 6,7%) va phan dé G2/G3 (62,5% so Vdi
33,3%) cho thdy xu hudng lién quan pN (+) nhung khéng
dat y nghia théng ké (p > 0,05). Day la biéu hién dién hinh
cua L6i loai Il (type Il error) trén ¢& mau nhod véi s6 sy kién
pN (+) chi la 8 va khéng nén két luan “khong cé mai lién
quan”. Giai doan pT3 va cN2 lam sang khoéng lién quan
dén pN (+) trong nghién clru nay (p > 0,05).

4. BAN LUAN
4.1. Ty lé va phan loai pN dwong tinh

Ty & pN (+) 21,1% trong nghién clru phu hgp véi khoang
dao dong trong y van gan day vé VEIL va nao hach ben hai
bén. Aydin A.M va cong su (2024) téng két rang ty & pN
(+) dao ddng tir 17-45% tly theo tiéu chuén chon bénh va
giai doan cN, vdi ty l& cao hon trong nhéom Cn (+) [5]. Trong
nhém bénh nhan clia ching t6i, 89,5% c6 cN = 1, phan
nao giai thich cho ty l& pN (+) nay. Tuy nhién, chi c6 8/38
bénh nhan (21,1%) xac nhan di cdn hach hau phau, cho
thay hinh anh hach to trén lam sang khong dac hiéu cho di
can thuc sy va nhdn manh tam quan trong cla phén loai
giai doan mé bénh hoc qua VEIL. Khéng ghi nhan truong
hgp pN3 trong nghién cttu, phu hop vdi tiéu chuan loai trir
loai bo cac truging hop hach c¢é dinh. Bigu nay khing dinh
VEIL pht hgp cho nhédm bénh nhan cé hach di dong theo
dinh nghia ctia EAU-ASCO (2026).

4.2. Xam lan ngoai vé hach

ENE ghi nhan & 12,5% bénh nhan pN (+) (1/8 bénh
nhan), phu hop vai ty & 15-25% dugc bdo céo trong y van
gan day. ENE la yéu t6 tién lugng xau doc lap, lién quan
dén ty lé tai phat cao han va thoi gian séng con ngén hon.
Phat hién ENE qua gidi phau bénh hau phau VEIL c6 gia tri
dinh hudng diéu tri b8 trg: trong nghién cu nay, 1 bénh
nhan pN2 c6 ENE (+) dugc chi dinh héa tri bé trg, pht hap

vGi khuyén cdo EAU-ASCO (2026) [2]. Truong hop ENE (+)
nay cling dugc ghi nhan da cé tién trién tai phat trong thoi
gian theo déi, phan anh vai tro tién lugng clia ENE can
dugc danh gia thém trong cac nghién ctu c6 ¢& mau lén
hon. Theo AJCC &n ban thr9 (2025), ENE (+) tw dong nang
giai doan hach én pN3; do vay trudng hgp nay sé dugc
phan loai lai la pN3 néu dp dung tiéu chuén cap nhat, thay
vi pN2 theo AJCC &n ban thir 8.

4.3. Yéu td tién doan pN duwong tinh

FNA duong tinh c6 PPV 100% (4/4 bénh nhan FNA
duong tinh déu xac nhan pN duong tinh hau phau). Can
nh&n manh rang két qua nay phan anh ban chat xac nhan
té& bao hoc clia FNA - nha gidi phau bénh d4 truc ti€p quan
sat t& bao ung thu trong mau choc hut - ch khéng phai
mot bién tién doan doc lap theo nghia théng ké chat ché.
K&t quéa nay nhat quan véi nghién clru clia Lee S.Ava cong
sy (2022), trong dé siéu am k&t hdp FNA dudi huéng dan
c6 dd dac hiéu 100% cho di can hach [7]; EAU-ASCO
(2026) khuyén céo thuc hién siéu &m va FNA ¢ tat ca bénh
nhén Cn (+) trudc khi quyét dinh VEIL [2]. Tuy nhién, trong
nghién ctu nay chi cé 36,8% bénh nhan dugc lam FNA
trwdc mé, han ché gia tri phan tich dé nhay.

LVI, PNI va phan dé G2/G3 cho thdy xu hudng lién
quan pN (+) nhung khong dat y nghia thong ké (p > 0,05).
Su khac biét so vdi cac nghién ctru l&n hon (trong dé LVI
va PNI la yéu t6 tién doan doc lap) la hé qua cla tinh trang
can kiét sy kién (event depletion): vGi chi n = 8 truong hop
pN (+), stic manh théng ké (statistical power) khéng di dé
phat hién mai lién quan thuc su’ - mot biéu hién dién hinh
cua 16i loai Il - va khéng duoc dién giai la “khdng cd lién
quan”. Aydin A.M va cong sy (2024) luu y ring LVI va do
md hoc la yéu té tién doan hitu ich trong bdi canh cNO,
nhung gia tri tién doan giam khi cN da duong tinh nhu
trong nhdm nghién ctru hién tai [5].

4.4. Két qua séng con

DFS trung binh dat 25,6 thang véi ty | tai phat 15,8%
sau thdi gian theo doi trung vi 32,5 thang la két qua rat kha
quan trong bdi canh da s bénh nhan & giai doan tién trién
(57,9% pT3, 68,4% cN2). Lohia N va cong sy (2023) bao cao
két qua séng con chap nhan duoc trong chudi ca VEIL (6n
nhat tir trude dén nay (n = 105), vdi ty L& tai phat ben 3,8%
[8]. Suartz CV va cong su (2025) trong phan tich gdp cac
nghién clu tién cttu khong tim thay su’ khéac biét c6é y nghia
vé OS va DFS gitra VEIL va nao hach ben hai b&én mé md& [4].

Nhom pN (+) c6 xu huéng DFS thap hon (19,4 thang)
so v&i pNO (27,2 thang), phu hgp vdi bang chiing trong y
van rang pN la yéu t& tién lugng quan trong nhat trong ung
thu duong vat. Diéu tri bé trg héa chat dugce chi dinh cho
10,5% bénh nhan (4/38 bénh nhéan), chd yéu trong nhom
c6 di can hach lan rong (pN2) va kem ENE, phu hgp v&i
khuyén cédo EAU-ASCO (2026) [2]. Phac d6 BMP duogc lua
chon duya trén tinh kha thi trong diéu kién Viét Nam; cac
phéc do TIP hodc TPF ¢ thé dugc xem xét khi cé diéu kién
thuéc phu hgp.

4.5. Diém manh va han ché

Pay la phan tich chuyén sau vé dac diém di can hach
ben va két qua séng con sau VEIL trong ung thu duong vat
tai B&nh vién Binh Dan, cung cép dit liéu bd sung cho y
van vé VEIL. Han ché& chinh bao gobm: thiét k€ don trung
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tdm khoéng c6 nhém chirng; c& mau nhé (n = 38) véi chi 8
trudng hop pN (+), lam can kiét sy kién va lam tang nguy
ca 6i loai Il khi phan tich don bién; chi c6 36,8% bénh
nhan dugc FNA trudec mé; chua thuc hién sinh thiét hach
linh gac dong (DSNB) cho nhém cNO nguy co cao nhu
khuyén céao EAU-ASCO (2026); chua xét nghiém HPV/p16
thudng quy. Cac nghién cliu da trung tdm vdi thdi gian
theo d6i dai hon la can thiét.

5. KET LUAN

VEIL gitp phéan giai doan hach ben véi ty & pN (+)
21,1% trong nhdm bénh nhan ung thu duong vat nguy co
cao. ENE ghi nhan & 12,5% bénh nhan pN (+), cé vai tro
quan trong trong quyét dinh diéu tri b6 trg theo Huéng dan
EAU-ASCO (2026). FNA duang tinh trudc mé c6 PPV 100%
va nén dugc hiéu a xét nghiém xac nhan té bao hoc chi
khéng phai bién tién doan déc lap; LVI, PNI va phan do
G2/G3 cho th8y xu hudéng lién quan pN (+) nhung khéng
dat y nghia th&ng ké do gidi han vé c& mau.

K&t qua séng con rat kha quan vdi DFS trung binh 25,6
thang tai ngay khoéa d{ liéu 30/6/2026; nhém pNO c6 xu
huéng DFS dai hon nhém pN (+) (27,2 so vé&i 19,4 thang).
Céc k&t qua nay cling c6 vai tro cta VEIL khong chi la ky
thuat it bi€n chirng ma con la cong cu phén loai giai doan
ung thu hoc day du va dam bao an toan séng con trong
diéu tri ung thu duong vat.

Céc tac gia cam két khong cé xung dét Lgiich lién quan
dén nghién clru nay.
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