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ABSTRACT
Objective: To evaluate patient characteristics, perioperative parameters, changes in voiding  
function, urodynamic outcomes, and quality of life, as well as perioperative complications in  
patients undergoing Holmium Laser Enucleation of the Prostate (HoLEP) at 19-8 Hospital.
Materials and Methods: A total of 25 patients diagnosed with benign prostatic hyperplasia 
(BPH) with prostate volume >80 gram were included in this descriptive case series. All patients  
underwent clinical evaluation, International Prostate Symptom Score (IPSS) assessment, informed 
consent was obtained prior to surgery. The following parameters were recorded: PSA, urinary flow  
rate, prostate volume, operative time, intraoperative blood loss, need for blood transfusion,  
catheterization time, length of hospital stay, and perioperative complications.
Results: From November 2024 to March 2026, 25 HoLEP procedures were performed. The mean 
age was 70,1 ± 6,3 years. The mean prostate volume was 92,5 ± 7,6 g (80–140). The mean operative  
time was 70 ± 6,6 minutes (60–120). The mean catheterization time was 1,88 ± 0,42 days.  
International Prostate Symptom Score (IPSS) significantly decreased from 25 preoperatively to 11 
at 1 month and 9,2 at 6 months (p < 0.001). The maximum urinary flow rate (Qmax) improved from 
6,8 to 19,8 mL/s at 6 months (p < 0.001). Post-void residual urine (PVR) decreased from 190,5 to 
18,2 mL at 6 months (p < 0.001). Quality of Life (QoL) scores improved from 4,0 to 1,5 at 6 months 
(p < 0.001).
Conclusions: The initial outcomes of HoLEP at 19-8 Hospital, Ministry of Public Security,  
demonstrate favorable results. HoLEP is a safe and effective surgical option for the treatment of 
large-volume benign prostatic hyperplasia.
Keywords: Benign prostatic hyperplasia, Holmium laser enucleation of the prostate, large benign 
prostate.
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TÓM TẮT
Mục tiêu: Đánh giá đặc điểm bệnh nhân, đặc điểm phẫu thuật, sự thay đổi các chỉ số chức năng 
tiểu tiện, niệu động học và chất lượng cuộc sống cùng các tai biến, biến chứng của những bệnh 
nhân được thực hiện HoLEP tại Bệnh viện 19-8.
Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: Tổng số 25 bệnh nhân được chẩn đoán tăng sản lành tính 
tuyến tiền liệt có khối lượng tuyến lớn > 80gram được đưa vào nghiên cứu, mô tả loạt trường hợp 
lâm sàng. Tất cả các bệnh nhân được thăm khám lâm sàng, đánh giá IPSS, ghi nhận các chỉ số PSA, 
chất lượng dòng tiểu, khối lượng tuyến tiền liệt, thời gian mổ, máu mất, truyền máu, thời gian rút 
thông tiểu, nằm viện, các tai biến và biến chứng xung quanh cuộc phẫu thuật.
Kết quả: Trong thời gian từ tháng 11 năm 2024 đến tháng 3 năm 2026, chúng tôi đã thực hiện 25 
trường hợp HoLEP với tuổi trung bình 70,1 ± 6,3 tuổi. Khối lượng tuyến tiền liệt trung bình 92,5 ± 7,6g 
(80-140). Thời gian mổ trung bình 70 ± 6,6 phút (60–120). Thời gian lưu thông tiểu trung bình 1,88 ± 
0,42 ngày. Điểm International Prostate Symptom Score (IPSS) giảm từ 25 trước mổ xuống 11 sau 
1 tháng và 9,2 sau 6 tháng (p<0,001). Qmax tăng từ 6,8 lên 19,8 mL/s sau 6 tháng (p<0,001). Nước 
tiểu tồn dư Post-Void Residual (PVR) giảm từ 190,5 xuống 18,2 mL sau 6 tháng (p<0,001). Điểm chất 
lượng sống Quality of Life (QoL) thay đổi từ 4,0 xuống 1,5 sau 6 tháng (p<0,001).
Kết luận: Kết quả bước đầu thực hiện HoLEP tại bệnh viện 19-8 Bộ Công an mang lại kết quả khả 
quan, đây là phương pháp điều trị hiệu quả, an toàn cho bệnh nhân tăng sản lành tính tuyến tiền 
liệt kích thước lớn.
Từ khoá: Tăng sản lành tính tuyến tiền liệt, bóc nhân tiền liệt tuyến qua niệu đạo bằng laser  
Holmium, tăng sản tuyến tiền liệt khối lượng lớn.

1. ĐẶT VẤN ĐỀ
Tăng sản lành tính tuyến tiền liệt (Benign Prostatic  
Hyperplasia – BPH) là bệnh lý phổ biến ở nam giới lớn tuổi 
và là nguyên nhân chính gây ra các triệu chứng đường tiểu 
dưới (Lower Urinary Tract Symptoms – LUTS), ảnh hưởng 
đáng kể đến chất lượng cuộc sống. Can thiệp ngoại khoa 
được chỉ định ở những bệnh nhân có triệu chứng kháng 
trị hoặc biến chứng.
Phẫu thuật cắt đốt nội soi tuyến tiền liệt qua niệu đạo 
(Transurethral Resection of the Prostate – TURP) từ lâu 
được xem là tiêu chuẩn vàng trong điều trị ngoại khoa 
BPH. Tuy nhiên, hiệu quả của phương pháp này bị hạn 
chế ở những bệnh nhân có thể tích tuyến lớn >80 gram, 
khi nguy cơ chảy máu, hội chứng sau cắt đốt, thời gian 
lưu thông tiểu kéo dài, thời gian nằm viện tăng lên và tỉ lệ 
tái phát cao [1].
Phẫu thuật bóc nhân tuyến tiền liệt qua niệu đạo bằng  
laser Holmium (Holmium Laser Enucleation of the  
Prostate – HoLEP), được mô tả lần đầu bởi Gilling và cộng 
sự vào năm 1998, đã nổi lên như một kỹ thuật không 
phụ thuộc kích thước tuyến. Các khuyến cáo hiện tại từ  
European Association of Urology (EAU) và American  
Urological Association (AUA) đều đề xuất HoLEP là 
phương pháp điều trị ưu tiên đối với tuyến tiền liệt kích 
thước lớn nhờ tính an toàn cao và hiệu quả chức năng 
tương đương hoặc vượt trội so với TURP [2].
Mặc dù có nhiều ưu điểm, HoLEP đòi hỏi đường cong học 

kỹ thuật đáng kể và kết quả có thể phụ thuộc vào kinh  
nghiệm phẫu thuật viên [3]. Tại Việt Nam, dù HoLEP đã 
được triển khai tại một số trung tâm lớn, dữ liệu từ các 
cơ sở mới triển khai còn hạn chế, Bệnh viện 19-8 bắt đầu 
thực hiện kỹ thuật từ tháng 11 năm 2024, tuy nhiên chưa 
có nghiên cứu đánh giá hiệu quả của phương pháp. Vì vậy, 
nghiên cứu “Kết quả bước đầu phẫu thuật nội soi qua niệu 
đạo bóc nhân tăng sản lành tính tuyến tiền liệt bằng laser 
Holmium tại Bệnh viện 19-8” được thực hiện nhằm đánh 
giá kết quả bước đầu của HoLEP, tập trung vào các thông 
số chu phẫu, hiệu quả chức năng, khả năng rút thông tiểu 
sớm và các biến chứng liên quan.

2. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU
2.1. Thiết kế nghiên cứu: Mô tả tiến cứu kết hợp hồi cứu 
loạt trường hợp lâm sàng.
2.2. Thời gian thực hiện: Tháng 11 năm 2024 đến tháng 
3 năm 2026.
2.3. Đối tượng nghiên cứu: 
	 - Tiêu chuẩn lựa chọn: Chọn mẫu thuận tiện, tất cả 
các bệnh nhân có chỉ định phẫu thuật có siêu âm khối 
lượng tuyến tiền liệt >80gram được thăm khám lâm sàng, 
đánh giá IPSS, làm các xét nghiệm chuyên biệt, các xét 
nghiệm chuẩn bị cho cuộc mổ, giải thích và cam kết đồng 
ý phẫu thuật. Ghi nhận các chỉ số QoL, IPSS, PSA, các 
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chỉ số niệu động học Qmax và PVR trước mổ, thời gian mổ, 
máu mất, truyền máu, thời gian lưu thông tiểu, thời gian 
nằm viện, các tai biến và biến chứng chung quanh cuộc 
phẫu thuật, theo dõi kéo dài các điểm QoL, IPSS, Qmax, 
PVR và tình trạng tiểu gấp, tiểu rỉ sau các lần khám lại 1,3,6 
và 12 tháng ở một số bệnh nhân đủ thời gian theo dõi.
	 - Tiêu chuẩn loại trừ: 
	 + Ung thư tuyến tiền liệt.
	 + Hẹp niệu đạo.
	 + Bệnh lý toàn thân nặng có chống chỉ định phẫu thuật.
2.4. Xử lý số liệu: Phần mềm SPSS 26.0, các phân tích 
thống kê kiểm định Chi-square hoặc Fisher’s exact test, 
T-test, Wilcoxon Signed-Rank Test. Ngưỡng ý nghĩa thống 
kê: p < 0,05.
2.5. Đạo đức nghiên cứu
Nghiên cứu được thông qua bởi Hội đồng Đạo đức trong 
nghiên cứu y sinh học của Bệnh viện 19-8.
Thông tin bệnh nhân được bảo mật tuyệt đối.
Dữ liệu chỉ phục vụ mục đích nghiên cứu khoa học.

3. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU
3.1. Đặc điểm mẫu nghiên cứu

Bảng 1. Đặc điểm mẫu nghiên cứu

Đặc điểm Giá trị

Tuổi trung bình 70,1 ± 6,9 tuổi

IPSS (TB ± SD) 25,0 ± 2,3 điểm

Qmax (TB ± SD) 6,8 ± 4,5 mL/s

PVR (TB ± SD) 190,5 ± 10,6 mL

Khối lượng tuyến (TB ± SD) 92,5 ± 7,6 gram

PSA (TB ± SD) 5,6 ± 2,1 ng/mL

3.2. Kết quả phẫu thuật và biến chứng trong và sau mổ
Trong số 25 trường hợp mổ, 6 trường hợp đầu với thời gian 
phẫu thuật trung bình 110 phút so với 19 trường hợp sau 
với thời gian trung bình giảm xuống còn 62 phút. Tương 
ứng theo đó là sự giảm lượng nước rửa, 6 bệnh nhân đầu 
tiên thể tích nước rửa trung bình 48 lít so với 19 bệnh nhân 
sau giảm còn 32 lít. 

Bảng 2. Kết quả phẫu thuật

Chỉ số Trung bình Min Max

Thời gian phẫu thuật (phút) 70 ± 6,6 60,0 120,0

Thời gian bóc nhân (phút) 64±3,6 57,0 100,0

Thời gian hút mô (phút) 5,8±2,1 5,0 14,0

Lượng nước rửa (lít) 36,0 ± 4,0 25,0 60,0

Trong 25 bệnh nhân, 6 trường hợp đầu tiên được tiến hành 
rút thông tiểu sau 3 ngày hậu phẫu, 10 trường hợp tiếp 
theo được rút sau 48h và 9 bệnh nhân gần nhất được rút 
thông tiểu ngay sau 24h phẫu thuật. Khối lượng tuyến sau 
mổ 1 tháng giảm trung bình 89 ± 4,0 %.

Biểu đồ 1. Biến chứng trong và sau mổ

3.3. Theo dõi tính hiệu quả và biến chứng kéo dài hậu 
phẫu
Kết quả thay đổi rõ rệt trước và sau phẫu thuật trong các điểm 
IPSS, QoL và các thông số Qmax, PVR ngay từ thời điểm 1 
tháng hậu phẫu với p<0,001 (Wilcoxon Signed-Rank Test).
Tất cả bệnh nhân được theo dõi tới 6 tháng và có 15 bệnh 
nhân theo dõi xa tới 12 tháng.

Biểu đồ 2. Sự cải thiện điểm IPSS
 

Biểu đồ 3. Sự thay đổi điểm chất lượng sống

Biểu đồ 4. Sự thay đổi Qmax

Biểu đồ 5. Sự thay đổi PVR

Biểu đồ 6. Sự thay đổi tiểu không kiểm soát theo thời gian
 
4. BÀN LUẬN
Nghiên cứu của chúng tôi cho thấy HoLEP là phương 
pháp phẫu thuật an toàn và hiệu quả cao trong điều trị 
tăng sản lành tính tuyến tiền liệt kích thước lớn. Các kết 
quả thu được phù hợp với xu hướng chung của y văn hiện 
nay khi HoLEP ngày càng được xem là lựa chọn tối ưu cho 
nhóm bệnh nhân có tuyến tiền liệt lớn.
Đặc điểm ban đầu của nhóm nghiên cứu với tuổi trung 
bình cao (70,1 ± 6,9 tuổi) và thể tích tuyến lớn (92,5 ± 7,6 g) 
tương đồng với các nghiên cứu trước đây, phản ánh thực 
tế lâm sàng khi bệnh nhân thường đến viện ở giai đoạn 
muộn, triệu chứng nặng hoặc đã xuất hiện biến chứng 
như bí tiểu. Điều này phù hợp với báo cáo của ElShal và 
cộng sự cũng như các nghiên cứu trong nước tại nhiều 
trung tâm lớn [3,4].
Thời gian phẫu thuật là một yếu tố quan trọng phản ánh 
tính hiệu quả và tính khả thi của kỹ thuật. Trong nghiên 
cứu của chúng tôi, thời gian mổ trung bình là 70 phút, 
giảm đáng kể từ 110 phút ở 6 trường hợp đầu xuống còn 
62 phút ở các trường hợp sau. Kết quả này cho thấy rõ 
ràng ảnh hưởng của đường cong học tập đối với HoLEP. 
Nhiều nghiên cứu đã chỉ ra rằng thời gian phẫu thuật 
sẽ cải thiện đáng kể sau khoảng 20–30 ca đầu tiên khi 
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phẫu thuật viên đạt được sự thành thạo kỹ thuật [5]. So 
với TURP, đặc biệt ở nhóm tuyến tiền liệt lớn >80 mL, thời 
gian mổ HoLEP trong nghiên cứu của chúng tôi ngắn hơn 
so với báo cáo của Ou R và cộng sự (98,7 phút), cho thấy 
ưu thế của HoLEP trong xử trí các tuyến lớn [6].
Khả năng rút thông tiểu sớm là một ưu điểm nổi bật khác 
của HoLEP. Đối với tuyến tiền liệt có khối lượng tuyến nhỏ 
hơn 80 gram, hiệu quả về cải thiện điểm IPSS, Qmax và 
nguy cơ chảy máu là tương tự nhau giữa HoLEP và TURP, 
nhưng HoLEP có thời gian đặt ống thông ngắn hơn khi thời 
gian rút thông thường trong khoảng 24 – 48 giờ so với từ 3 
– 4 ngày của TURP [7]. Tình trạng đó khác biệt rõ ràng hơn 
nhiều khi tuyến có khối lượng lớn > 80gram, bệnh nhân 
sau mổ TURP đa số phải mang thông trên 4 ngày và tỉ lệ đặt 
lại thông tiểu sau rút khá cao, nhiều trường hợp tổng thời 
gian mang thông tới 13 ngày trong nghiên cứu của Zhang Y 
và cộng sự [6,8]. Trong nghiên cứu của chúng tôi, thời gian 
lưu thông tiểu giảm dần xuống còn 24 giờ ở các trường hợp 
gần đây và không có trường hợp phải đặt lại thông tiểu do 
bí tiểu sau rút thông, cho thấy tính an toàn của kỹ thuật 
cũng như sự tiến bộ về kinh nghiệm phẫu thuật. Rút thông 
tiểu sớm giúp cải thiện sự thoải mái cho bệnh nhân, giảm 
nguy cơ nhiễm trùng và rút ngắn thời gian nằm viện. 
Một ưu điểm khác của HoLEP ở các tuyến khối lượng lớn 
đó là nguy cơ chảy máu trong và sau phẫu thuật cùng nguy 
cơ rối loạn điện giải do tái hấp thu dịch rửa bàng quang, 
khi chưa có HoLEP các tuyến khối lượng lớn > 80gram 
việc cắt đốt nội soi luôn là một phẫu thuật cần kinh  
nghiệm xử trí và nhiều nguy cơ khi tình trạng chảy máu 
khó kiểm soát, thậm trí trước đây những tuyến > 100gram 
các khuyến cáo vẫn là ưu tiên mổ mở bóc nhân tuyến tiền 
liệt nếu có thể [9]. Trong nghiên cứu của chúng tôi không 
ghi nhận trường hợp nào cần truyền máu, điều này phù 
hợp với các báo cáo trong và ngoài nước. So với TURP, đặc 
biệt ở các tuyến lớn, HoLEP cho thấy tỷ lệ mất máu thấp 
hơn rõ rệt nhờ đặc tính cầm máu tốt của laser Holmium 
và kỹ thuật bóc nhân theo mặt phẳng giải phẫu [7,10]. 
Về hiệu quả chức năng, nghiên cứu của chúng tôi ghi 
nhận sự cải thiện rõ rệt các chỉ số IPSS, Qmax, PVR và 
QoL ngay từ tháng đầu sau mổ và tiếp tục duy trì ở các thời 
điểm theo dõi sau đó. Cụ thể, Qmax tăng từ 6,8 lên 19,8 
mL/s và PVR giảm từ 190,5 xuống 18,2 mL sau 6 tháng, 
cho thấy hiệu quả giải phóng tắc nghẽn rõ rệt.  Khối lượng 
tuyến còn lại sau mổ chỉ khoảng 11% so với ban đầu cũng 
là yếu tố góp phần làm giảm nguy cơ tái phát. Những kết 
quả này tương đồng với các nghiên cứu lớn trên thế giới, 
trong đó HoLEP không chỉ mang lại hiệu quả ngắn hạn mà 
còn duy trì ổn định lâu dài, với tỷ lệ tái can thiệp thấp hơn 
đáng kể so với TURP [3,6].
Về các triệu chứng kích thích sau mổ, tình trạng tiểu gấp 
và rỉ nước tiểu không tự chủ có tần số gặp ngay sau mổ 
khá cao tuy nhiên 2 tình trạng cải thiện rõ theo thời gian và 
tỉ lệ gặp giảm thấp sau 6 tháng. Các báo cáo theo dõi lâu 
dài trên thế giới cũng cho kết quả tương tự, phần lớn tình 
trạng này sẽ tự hồi phục sau 6 tháng tới tối đa 12 tháng với 
tỉ lệ tới 98% [3]. Cơ chế chủ yếu liên quan đến kích thích 
niêm mạc hố tuyến sau bóc nhân, bàng quang tăng hoạt 
tồn tại từ trước mổ và sự thích nghi lại của cơ thắt niệu 
đạo. Sự không hài lòng của bệnh nhân ghi nhận phần lớn 
là ngay sau phẫu thuật và trong tháng đầu, theo thời gian 
tái khám ghi nhận sự cải thiện rõ rệt của các triệu chứng 
này cùng sự hài lòng của người bệnh.
Còn một số hạn chế trong nghiên cứu của chúng tôi. 
Thứ nhất, sự không đồng nhất tồn tại trong một số chỉ số 
đánh giá điểm niệu động học ở một vài bệnh nhân, do đó 
chúng tôi phải số hóa một số thông tin định tính. Thứ hai 
số lượng bệnh nhân theo dõi còn chưa lớn nên các thông 
số có tính chuẩn hóa chưa cao. Chúng tôi sẽ tập trung vào 
các ấn phẩm trong tương lai về các phương pháp phẫu 
thuật khác nhau để hoàn thiện kết luận của mình.

5. KẾT LUẬN
HoLEP là phương pháp phẫu thuật an toàn và hiệu quả 
cao trong điều trị tăng sản lành tính tuyến tiền liệt kích 
thước lớn. Phương pháp này giúp cải thiện rõ rệt dòng tiểu 
và triệu chứng lâm sàng, với tỷ lệ biến chứng thấp. Khả 
năng rút thông tiểu sớm và rút ngắn thời gian nằm viện 
là những ưu điểm nổi bật, đặc biệt khi kinh nghiệm phẫu 
thuật được cải thiện. 
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