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Abstract: This study aims to describe the clinical and subclinical characteristics of patients with 

castration-resistant prostate cancer (CRPC). The retrospective study was conducted on 46 patients 

with CRPC in Huu Nghi Hospital. The results indicated that the main clinical symptoms were bone 

pain (63.0%), hematuria (34.0%), and lower urinary tract symptoms (32.6%). The highest and lowest 

PSA concentrations were 611.3 ng/mL and 0.01 ng/mL, respectively. The most common sites of 

metastasis were bone (82.6%), lymph node (50.0%), and lung (19.6%). These patients were all at 

the late stage, so most of them had symptoms of metastasis and high PSA. 
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Tóm tắt: Mục tiêu: mô tả đặc điểm lâm sàng, cận lâm sàng bệnh nhân ung thư tuyến tiền liệt kháng 

cắt tinh hoàn. Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: nghiên cứu mô tả hồi cứu trên 46 bệnh nhân 

ung thư tuyến tiền liệt kháng cắt tinh hoàn tại Bệnh viện Hữu Nghị. Kết quả cho thấy: triệu chứng 

lâm sàng chủ yếu là đau xương do di căn (63,0%), tiểu máu (34,0%), hội chứng tắc nghẽn đường 

tiểu (21,7%), hội chứng kích thích đường tiểu (10,9%). Bệnh nhân có PSA thời điểm kháng cao nhất 

là 611,3 ng/mL trong khi người có PSA thời điểm kháng thấp nhất là 0,01 ng/mL. Vị trí di căn phổ 

biến nhất là di căn xương (82,6%), di căn hạch (50,0%), di căn phổi (19,6%). Các bệnh nhân này 

đều ở giai đoạn muộn nên hầu hết có triệu chứng đau xương do di căn và có PSA tăng cao. 

Từ khóa: Ung thư tuyến tiền liệt, kháng cắt tinh hoàn, đặc điểm lâm sàng, đặc điểm cận lâm sàng. 

1.  Mở đầu* 

Theo Globocan năm 2020, ung thư tuyến tiền 

liệt đứng hàng thứ 2 về số ca mắc mới và thứ 6 

về số ca tử vong trong các ung thư ở nam giới 

với 1.414.259 ca mới mắc và 375.304 ca tử vong 

[1]. Liệu pháp ức chế Androgen là một lựa chọn 

hàng đầu cho nam giới bị ung thư tuyến tiền liệt 

giai đoạn cuối. Tuy vậy, điều trị nội tiết vẫn 

mang tính chất tạm thời, hi vọng kéo dài thời 

gian sống thêm cho bệnh nhân. Liệu pháp này có 

hiệu quả trong ung thư tuyến tiền liệt trong một 

khoảng thời gian, nhưng phần lớn sau đó ung thư 

tiến triển, đây là tình trạng ung thư tuyến tiền liệt 

kháng cắt tinh hoàn [2]. 

________ 
* Tác giả liên hệ. 
   Địa chỉ email: tuean.cat.123@gmail.com 

 https://doi.org/10.25073/2588-1132/vnumps.4433 

Đã có nhiều nghiên cứu về cơ chế phân tử, 

các phương pháp điều trị cho ung thư tuyến tiền 

liệt kháng cắt tinh hoàn, tuy nhiên các nghiên 

cứu về đặc điểm lâm sàng, cận lâm sàng của ung 

thư tuyến tiền liệt kháng cắt tinh hoàn còn hạn 

chế. Việc hiểu rõ đặc điểm lâm sàng, cận lâm 

sàng của ung thư tuyến tiền liệt kháng cắt tinh 

hoàn giúp cho chẩn đoán sớm, chính xác giai 

đoạn kháng cắt tinh hoàn để kịp thời lựa chọn 

phác đồ điều trị phù hợp cho người bệnh, nhằm 

kéo dài thời gian sống của người bệnh. Vì vậy, 

chúng tôi đặt vấn đề nghiên cứu đề tài: “Nhận 

xét một số đặc điểm lâm sàng, cận lâm sàng của 

bệnh nhân ung thư tuyến tiền liệt kháng cắt tinh 

hoàn tại Bệnh viện Hữu Nghị” với mục tiêu:  
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nhận xét một số đặc điểm lâm sàng, cận lâm sàng 

của bệnh nhân ung thư tuyến tiền liệt kháng cắt 

tinh hoàn tại Bệnh viện Hữu Nghị. 

2. Đối tượng và phương pháp nghiên cứu 

2.1. Đối tượng nghiên cứu 

Tất cả bệnh nhân ung thư tuyến tiền  

liệt kháng cắt tinh hoàn điều trị tại bệnh viện  

Hữu Nghị từ tháng 01 năm 2015 đến tháng 01 

năm 2022 có đủ thông tin triệu chứng lâm sàng, 

cận lâm sàng. 

2.2. Phương pháp nghiên cứu 

Thiết kế nghiên cứu: mô tả hồi cứu. 

Mẫu nghiên cứu: mẫu nghiên cứu được lựa 

chọn theo phương pháp chọn mẫu thuận tiện. 

Trong số bệnh nhân ung thư tuyến tiền liệt kháng 

cắt tinh hoàn điều trị tại Bệnh viện Hữu Nghị từ 

tháng 01 năm 2015 đến tháng 01 năm 2022, 

nghiên cứu lựa chọn được 46 bệnh nhân đáp ứng 

tiêu chuẩn lựa chọn và loại trừ trên. 

Thu thập thông tin của đối tượng nghiên cứu: 

thu thập đầy đủ thông tin các biến số, chỉ số trong 

nghiên cứu theo mẫu thống nhất bằng cách khai 

thác hồ sơ bệnh án nghiên cứu. 

Nhập và phân tích dữ liệu: số liệu được  

thu thập, nhập và mã hóa bằng phần mềm 

Epidata 3.1. Số liệu được phân tích bằng phần 

mềm Stata 14.2. 

3. Kết quả nghiên cứu 

Qua nghiên cứu trên 46 bệnh nhân ung thư 

tuyến tiền liệt kháng cắt tinh hoàn từ tháng 01 

năm 2015 đến tháng 01 năm 2022 tại Bệnh viện 

Hữu Nghị, chúng tôi thu được các kết quả sau: 

3.1. Đặc điểm lâm sàng 

3.1.1. Tuổi 

Trong 46 bệnh nhân nghiên cứu, người có số 

tuổi nhỏ nhất là 57, người có số tuổi lớn nhất là 

87, tuổi trung bình là 73,7 ± 6,2. 

Bảng 1. Phân bố số bệnh nhân theo nhóm tuổi 

Nhóm tuổi Số bệnh nhân (n) Tỉ lệ (%) 

≤ 60 2 4,4 

61-70 11 23,9 

71-80 29 63,0 

≥ 81 4 8,7 

Tổng 46 100 

3.1.2. Triệu chứng lâm sàng 

Triệu chứng lâm sàng thường gặp nhất là đau 

xương với 63,0%.  

Tiếp đến là các triệu chứng đường tiết niệu: 

tiểu máu 30,4%; hội chứng tắc nghẽn đường tiểu 

21,7%; hội chứng kích thích đường tiểu 10,9%. 

4,4% bệnh nhân khám thấy hạch ngoại vi. 

Triệu chứng chèn ép tuỷ sống và ho đều 

chiếm 4,4%. 

3.2. Đặc điểm cận lâm sàng 

3.2.1. Điểm Gleason 

Tỉ lệ bệnh nhân có điểm Gleason ≤ 6; 7; 8 và 

9-10 lần lượt chiếm tỉ lệ là 2,2%; 13,0%; 47,8% 

và 37,0%. 

3.2.2. Nồng độ PSA 

Trong 46 bệnh nhân nghiên cứu, bệnh nhân 

có PSA thời điểm kháng cao nhất là 611,3 ng/mL 

trong khi người có PSA thời điểm kháng thấp 

nhất là 0,01 ng/mL.  

Bảng 2. Trung bình PSA thời điểm kháng  

theo nhóm tuổi 

Nhóm tuổi 
Số bệnh nhân 

(n) 

Trung bình PSA 

thời điểm kháng 

cắt tinh hoàn 

(ng/mL) 

≤ 60 2 6,5 

61-70 11 75,4 

71-80 29 51,6 

≥ 81 4 44,9 

Tổng 46 p = 0,7187 
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3.2.3. Các chỉ số liên quan đến PSA 

Bảng 3. Nồng độ PSA nadir 

PSA nadir 

(ng/mL) 

Số bệnh nhân 

(n) 

Tỉ lệ 

(%) 

< 0,2 6 13,0 

0,2-4 27 58,7 

> 4 13 28,3 

Tổng 46 100 

Bảng 4. Thời điểm xuất hiện PSA nadir 

Thời gian  

điều trị 

(tháng) 

Số bệnh nhân 

đạt PSA nadir 

(n) 

Tỉ lệ bệnh 

nhân đạt 

PSA nadir 

(%) 

3 10 21,7 

6 14 30,4 

12 9 19,6 

18 6 13,0 

24 7 15,2 

Tổng 46 100 

3.2.4. Nồng độ Testosteron 

46 bệnh nhân nghiên cứu có Testosterone 

thời điểm kháng trung bình là 23,28 ± 2,0 ng/dL, 

trong đó thấp nhất là 0 ng/dL và cao nhất là  

48 ng/dL. 

3.2.5. Đặc điểm di căn 

Vị trí di căn hay gặp nhất là ở xương với 

82,6%, trong khi nó di căn não ít gặp nhất với tỉ 

lệ là 2,2%. Di căn hạch gặp ở 1 nửa số bệnh nhân. 

Di căn phổi và di căn gan lần lượt chiếm 19,6% 

và 6,5%. 

Trong các vị trí di căn xương, di căn cột sống 

chiếm tỉ lệ cao nhất với 84,2%. Di căn xương 

sườn và xương chậu lần lượt chiếm 50,0%  

và 29,0%. 

4. Bàn luận 

4.1. Đặc điểm lâm sàng 

4.1.1. Tuổi  

Tuổi trung bình của 46 bệnh nhân trong 

nghiên cứu này là 73,7 ± 6,2 (từ 57 đến 87 tuổi), 

trong đó nhóm tuổi 71-80 chiếm tỉ lệ cao nhất là 

63,0%. So với một số nghiên cứu khác, các bệnh 

nhân trong nghiên cứu của chúng tôi cũng có tuổi 

trung bình cao hơn, 75 bệnh nhân ung thư tuyến 

tiền liệt giai đoạn di căn trong nghiên cứu của tác 

giả Lê Thị Khánh Tâm [3] có tuổi trung bình là 

71,8 ± 7,7 (từ 54 đến 83 tuổi), nghiên cứu 120 

bệnh nhân được sinh thiết tuyến tiền liệt của tác 

giả Vũ Trung Kiên [4] có tuổi trung bình là 69,37 

± 8,2 (từ 49 đến 87 tuổi). Tuy nhiên, các nghiên 

cứu của các tác giả Lê Thị Khánh Tâm, Vũ Hồng 

Thăng, đối tượng nghiên cứu là các bệnh nhân 

ung thư tuyến tiền liệt giai đoạn di căn, còn 

nghiên cứu của chúng tôi chỉ gồm các bệnh nhân 

ung thư tuyến tiền liệt kháng cắt tinh hoàn. 

Theo Hiệp hội Ung thư Hoa Kỳ, ung thư 

tuyến tiền liệt hiếm gặp ở nam giới dưới 40 tuổi, 

nhưng nguy cơ mắc ung thư tuyến tiền liệt tăng 

nhanh sau tuổi 50. Khoảng 6/10 trường hợp ung 

thư tuyến tiền liệt được tìm thấy ở nam giới trên 

65 tuổi. Tại Việt Nam, nam giới trên 50 tuổi hoặc 

trên 45 tuổi nếu có tiền sử gia đình ung thư tuyến 

tiền liệt được khuyến cáo tiến hành khám và xét 

nghiệm sàng lọc ung thư tuyến tiền liệt, chủ yếu 

là thăm khám trực tràng và làm xét nghiệm PSA 

toàn phần [5]. 

4.1.2. Triệu chứng lâm sàng 

Các bệnh nhân trong nghiên cứu của chúng 

tôi có triệu chứng lâm sàng khá đa dạng, bao 

gồm các triệu chứng đường tiết niệu và biểu hiện 

di căn xa. Trong 46 bệnh nhân được nghiên cứu, 

có đến 29 bệnh nhân có triệu chứng đau xương, 

chiếm 63,0%. So với nghiên cứu của tác giả 

Nguyễn Anh Tuấn và Vũ Hồng Thăng [6] thì tỉ 

lệ bệnh nhân có biểu hiện đau xương trong 

nghiên cứu của chúng tôi là lớn hơn, tuy nhiên 

các bệnh nhân trong nghiên cứu của hai tác giả 

này có triệu chứng đau xương cũng phổ biến hơn 

cả với 28,2% (11 trong số 39 bệnh nhân). Vị trí 

di căn thường gặp ở bệnh nhân ung thư tuyến tiền 

liệt là xương, mà các bệnh nhân trong nghiên cứu 

này là các bệnh nhân kháng cắt tinh hoàn, ở giai 

đoạn muộn của bệnh, vì vậy triệu chứng đau 

xương là triệu chứng hay gặp.  

Các triệu chứng đường tiết niệu là nhóm triệu 

chứng đa dạng và hay gặp với 30,4% bệnh nhân 

có tiểu máu, 21,7% có hội chứng tắc nghẽn 
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đường tiểu, 10,9% có hội chứng kích thích 

đường tiểu. Mặc dù trong nghiên cứu này, triệu 

chứng đường tiết niệu không phải là nhóm triệu 

chứng chiếm tỉ lệ cao nhất nhưng đây là những 

triệu chứng rất phổ biến đối với bệnh nhân ung 

thư tuyến tiền liệt, đặc biệt là với những bệnh 

nhân phát hiện bệnh lần đầu. Theo nghiên cứu 

của tác giả Ngô Xuân Thái và cộng sự [7] về 185 

bệnh nhân ung thư tuyến tiền liệt, lí do nhập viện 

chủ yếu là bí tiểu với 45,9%, tiếp đến là tiểu khó 

và tiểu máu lần lượt chiếm tỉ lệ 18,4% và 9,7%. 

Theo nghiên cứu của tác giả Vũ Trung Kiên [4], 

các bệnh nhân vào viện với lí do chủ yếu là có 

rối loạn đường tiểu dưới chiếm 54,17%, lí do bí 

đái 15,83%. Tuy nhiên, trong nghiên cứu này của 

chúng tôi, các bệnh nhân đều ở giai đoạn muộn nên 

triệu chứng di căn xương trở nên phổ biến hơn. 

4.2. Đặc điểm cận lâm sàng 

4.2.1. Điểm Gleason 

Gleason là 1 trong những yếu tố tiên lượng 

bệnh, phân độ mô học theo điểm Gleason từ độ 

1 đến độ 5 có mức độ tiên lượng xấu dần. Tiên 

lượng sống thêm 15 năm kể từ khi chẩn đoán ung 

thư tuyến tiền liệt ở nhóm có điểm Gleason 5-7 

tốt hơn so với nhóm có điểm Gleason 8-10 hay 

nhóm có phân độ mô học độ 1-3 tốt hơn so với 

nhóm có phân độ mô học độ 4 và 5. Trong nghiên 

cứu này của chúng tôi, Nhóm phân độ mô học độ 

4 và 5 chiếm 84,8%, độ mô học độ 1 chiếm tỉ lệ 

thấp nhất với 2,2%. Nghiên cứu của tác giả Ngô 

Xuân Thái và cộng sự [7] có kết quả 36,4% phân 

độ mô học độ 4 và 5, thấp hơn so với nghiên cứu 

của chúng tôi. Tuy nhiên đối tượng nghiên cứu 

khác nhau, tác giả Ngô Xuân Thái và cộng sự 

nghiên cứu trên các bệnh nhân ung thư tuyến tiền 

liệt ở nhiều giai đoạn khác nhau, còn nghiên cứu 

của chúng tôi chỉ thực hiện trên các bệnh nhân 

kháng cắt tinh hoàn. 

4.2.2. Nồng độ PSA 

Trong 46 bệnh nhân được nghiên cứu, bệnh 

nhân có PSA thời điểm kháng cao nhất là 611,3 

ng/mL trong khi người có PSA thời điểm kháng 

thấp nhất là 0,01 ng/mL. So sánh với kết quả 

nghiên cứu của tác giả Vũ Trung Kiên [4], PSA 

cao nhất là 105,7 ng/mL thấp hơn nhiều so với 

PSA cao nhất trong nghiên cứu của chúng tôi. 

Người ta thấy rằng nồng độ PSA càng cao thì 

khả năng tồn tại ung thư tuyến tiền liệt càng lớn 

[5]. PSA là một yếu tố tiên lượng bệnh, PSA 

càng cao, tiên lượng càng xấu [7]. Trong nghiên 

cứu này, các bệnh nhân đều ở giai đoạn muộn 

của bệnh, vì vậy PSA tăng cao tới hơn  

600 ng/mL là điều dễ hiểu. Tuy nhiên trong số 

các bệnh nhân được nghiên cứu, có bệnh nhân có 

PSA thời điểm kháng chỉ 0,01 ng/mL. Điều này 

có thể được lí giải do ngay cả khi nồng độ PSA 

rất thấp vẫn có 1 tỉ lệ nhất định mắc ung thư 

tuyến tiền liệt.  

Trong nghiên cứu này, trung bình PSA cao 

nhất là 75,4 ng/mL ở nhóm tuổi 61-70 và thấp 

nhất là 6,5 ng/mL ở nhóm dưới 61 tuổi. Tuy 

nhiên sự khác biệt trung bình PSA thời điểm 

kháng giữa các nhóm tuổi không có ý nghĩa 

thống kê (p = 0,7187 > 0,05). 

4.2.3. Các chỉ số liên quan đến PSA 

Trong nghiên cứu của chúng tôi, 13% số 

bệnh nhân đạt PSA nadir < 0,2 ng/mL và 47,8% 

số bệnh nhân đạt có TTN > 6 tháng. Nhiều 

nghiên cứu đã chỉ ra mối liên hệ giữa thời gian 

đạt PSA nadir và thời gian xuất hiện kháng cắt 

tinh hoàn trên bệnh nhân ung thư tuyến tiền liệt. 

Nghiên cứu của Sasaki và cộng sự [8] cho thấy 

PSA nadir < 0,2 ng/mL và TTN > 9 tháng là yếu 

tố dự đoán tối ưu về thời gian sống thêm tổng thể 

ở những bệnh nhân bị bệnh di căn xương. 

Choueiri và cộng sự [9] gần đây đã báo cáo rằng 

PSA nadir < 0,2 ng/mL và TTN > 6 tháng là yếu 

tố tiên lượng tối ưu cho thời gian sống thêm tổng 

thể lâu hơn ở những bệnh nhân di căn. Những 

nghiên cứu trên chỉ ra rằng PSA giảm nhanh sau 

ADT dường như là dấu hiệu bệnh tăng nặng hơn.  

4.2.4. Nồng độ Testosterone 

Liệu pháp ức chế Androgen gây giảm 

Testosterone, Testosterone huyết thanh ở 

ngưỡng cắt tinh hoàn là dưới 50 ng/dL hoặc dưới 

1,7 nmol/L. Theo kết quả được công bố trên 

Journal of Clinic Oncology, những người có mức 

Testosterone tăng lên ≥ 1,7 nmol/L phát triển 

thành kháng cắt tinh hoàn nhanh hơn so với  
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những người có mức hormone duy trì ổn định  

≤ 0,7 nmol/L (tương đương 20 ng/dL). Họ cũng 

khuyến cáo rằng nếu không đạt được nồng độ 

Testosterone ≤ 0,7 nmol/L trong thời gian ADT 

thì nên thay đổi loại liệu pháp hormone. 

Trong 46 bệnh nhân nghiên cứu có 

Testosterone tại thời điểm kháng trung bình là 

23,28 ± 2,0 ng/dL, trong đó thấp nhất là 0 ng/mL 

và cao nhất là 48 ng/dL. Như vậy các bệnh nhân 

trong nghiên cứu này có nồng độ Testosterone 

trung bình tương đối cao so với nồng độ 

Testosterone được khuyến cáo như trên. 

4.2.5. Đặc điểm di căn 

Theo nghiên cứu của G. Gandaglia và cộng 

sự [10], trong số 74.826 bệnh nhân ung thư tuyến 

tiền liệt di căn có 84% có di căn xương, 10,6% 

di căn hạch, 10,2% di căn gan và 9,1% di căn 

phổi. Tương tự như vậy, trong nghiên cứu này 

của chúng tôi, di căn xương là vị trí hay gặp nhất 

với 82,6% tổng số bệnh nhân, di căn hạch đứng 

thứ hai với 50,0%. Trong các bệnh nhân có di 

căn xương, di căn cột sống là vị trí hay gặp nhất 

chiếm 84,2%, di căn xương sườn chiếm 50,0%. 

Di căn xương và biến chứng của di căn xương là 

nguyên nhân chính gây ra tiến triển nặng và tử 

vong của bệnh nhân ung thư tuyến tiền liệt. Đặc 

biệt di căn cột sống có thể gây chèn ép tuỷ sống, 

gây yếu liệt chân, đại tiểu tiện không kiểm soát. 

Tuy nhiên trong số 46 bệnh nhân được nghiên 

cứu này chỉ có 2 bệnh nhân xuất hiện triệu chứng 

chèn ép tuỷ, điều này giảm bớt sự ảnh hưởng 

nặng nề của di căn lên đời sống của bệnh nhân. 

Trong các bệnh nhân có di căn hạch, 95,7% số 

này có di căn hạch chậu, hạch bẹn là vị trí ít di 

căn nhất với 4,4%. 

5. Kết luận 

Trong 46 bệnh nhân nghiên cứu, người có số 

tuổi nhỏ nhất là 57, người có số tuổi lớn nhất là 

87, tuổi trung bình là 73,7 ± 6,2. Triệu chứng 

lâm sàng chủ yếu là đau xương do di căn 

(63,0%), tiểu máu (34,0%), hội chứng tắc nghẽn 

đường tiểu (21,7%), hội chứng kích thích đường 

tiểu (10,9%).  

Bệnh nhân có PSA thời điểm kháng cao nhất 

là 611,3 ng/mL. Nhóm bệnh nhân có các yếu tố 

tiên lượng tối ưu cho thời gian sống thêm như 

PSA nadir < 0,2 ng/mL và thời gian đạt PSA 

nadir > 6 tháng chiếm tỉ lệ ít hơn so với nhóm 

còn lại. Cụ thể, nhóm bệnh nhân có PSA nadir  

< 0,2 ng/mL chiếm tỉ lệ thấp (13,0%), nhóm 

bệnh nhân có thời gian đạt PSA nadir > 6 tháng 

chiếm 47,8%. Nhóm bệnh nhân có điểm Gleason 

8-10 chiếm tỉ lệ rất cao (84,8%). Vị trí di căn phổ 

biến nhất là di căn xương (82,6%), di căn hạch 

(50,0%), di căn phổi (19,6%).  
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