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I. ĐẶT VẤN ĐỀ

ĐẶC ĐIỂM LÂM SÀNG CẬN LÂM SÀNG VÀ                                    
THỜI GIAN SỐNG THÊM CỦA BỆNH NHÂN UNG THƯ            

TINH HOÀN TẠI BỆNH VIỆN K
Lê Thanh Đức1,, Bùi Thành Lập2 

1Bệnh viện K  
2Trường Đại học Y Hà Nội

Nghiên cứu mô tả hồi cứu có theo dõi dọc nhằm mục tiêu mô tả đặc điểm lâm sàng, cận lâm sàng và 

đánh giá thời gian sống thêm của bệnh nhân ung thư tinh hoàn tại Bệnh viện K từ tháng 1/2015 đến tháng 

6/2022. Kết quả cho thấy, trong 61 bệnh nhân tham gia nghiên cứu, tuổi trung bình của đối tượng nghiên cứu 

là 31,0 tuổi. Tỷ lệ bệnh nhân giai đoạn I, II và III lần lượt là 67,2%, 22,9% và 9,8%. 60,7% bệnh nhân thuộc 

loại u tế bào dòng tinh  và 39,3% bệnh nhân u không phải tế bào dòng tinh. Trung bình thời gian sống thêm 

không bệnh là 68,9 tháng. Tỉ lệ sống thêm không bệnh 5 năm là 79,9%. Trung bình thời gian sống thêm toàn 

bộ là 74,1 tháng. Tỉ lệ sống thêm toàn bộ 5 năm là 87,6%. So với nhóm bệnh nhân u không phải tế bào dòng 

tinh, bệnh nhân u tế bào dòng tinh có tỷ lệ thời gian sống thêm không bệnh 5 năm cao hơn (93,3% so với 

57,1%; p = 0,007) cũng như tỷ lệ thời gian sống thêm toàn bộ 5 năm tốt hơn (96,8% so với 72,4%; p = 0,023).  

Từ khóa: ung thư tinh hoàn, thời gian sống thêm không bệnh, sống thêm toàn bộ.

Ung thư tinh hoàn (UTTH) là loại ung thư 
tương đối hiếm gặp, chiếm khoảng 2% trong 
tổng số ung thư ở nam giới, tuy nhiên lại là loại 
ung thư hay gặp nhất ở nam giới trong độ tuổi 
15 - 34 tuổi.1,2 Các yếu tố nguy cơ UTTH bao 
gồm: tinh hoàn ẩn, tinh hoàn teo hoặc không 
phát tiển, tiền sử gia đình.3,4 Trong đó, người bị 
tinh hoàn ẩn có nguy cơ mắc bệnh cao gấp 3,5 
- 11 lần người bình thường.5 Tỷ lệ UTTH do tinh 
hoàn không xuống bìu gây ra dao động từ 3,5% 
- 14,5%.6 Về mô bệnh học, UTTH được chia 
thành 3 nhóm chính, trong đó 95% UTTH là u tế 
bào mầm. Trong số bệnh nhân nhóm u tế bào 
mầm, 40% là u tế bào dòng tinh và 60% là u 
không phải tế bào dòng tinh.7 Có nhiều phương 

pháp để chẩn đoán UTTH. Ngoài dựa vào các 
triệu chứng lâm sàng, còn có sự đóng góp rất 
quan trọng của các phương tiện chẩn đoán cận 
lâm sàng như siêu âm tinh hoàn, cộng hưởng 
từ, xét nghiệm tế bào học, mô bệnh học, xét 
nghiệm chất chỉ điểm u AFP, β-HCG, LDH, 
trong đó mô bệnh học là tiêu chuẩn vàng để 
chẩn đoán. Phần lớn ung thư tinh hoàn được 
chẩn đoán ở giai đoạn tại chỗ tại vùng, tuy nhiên 
UTTH giai đoạn di căn gặp ở 28% các bệnh 
nhân.8 Nhìn chung, UTTH có tiên lượng tốt do 
bệnh có khả năng chẩn đoán sớm cũng như có 
các phương tiện điều trị tương đối hiệu quả như 
phẫu thuật, hóa chất, xạ trị. Việc phối hợp điều 
trị đa mô thức đã làm tăng đáng kể thời gian 
sống và chất lượng sống của bệnh nhân. Hiện 
nay, ở Việt Nam các nghiên cứu về UTTH chưa 
nhiều, vì vậy chúng tôi tiến hành nghiên cứu 
này nhằm mục tiêu: “Mô tả đặc điểm lâm sàng, 
cận lâm sàng và đánh giá thời gian sống thêm 
của bệnh nhân ung thư tinh hoàn tại Bệnh viện 
K từ năm 2015 - 2022”.
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II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP 
1. Đối tượng 

Tiêu chuẩn chọn bệnh nhân
- Chẩn đoán mô bệnh học là ung thư tinh 

hoàn tế bào mầm.
- Có hồ sơ lưu trữ đầy đủ.
Tiêu chuẩn loại trừ
- Không có chẩn đoán mô bệnh học là ung 

thư tinh hoàn tế bào mầm.
- Các trường hợp UTTH không có kết quả 

mô bệnh học, kể cả những trường hợp có chẩn 
đoán tế bào học nhưng không có kết quả mô 
bệnh học.

- U tế bào mầm tinh hoàn tái phát sau điều 
trị.

- U từ cơ quan khác di căn tới tinh hoàn.
- Bệnh nhân có ung thư thứ 2.

2. Phương pháp 

Thiết kế nghiên cứu: mô tả hồi cứu.
Thời gian và địa điểm
 61 bệnh nhân ung thư tinh hoàn được điều 

trị từ tháng 1/2015 đến tháng 6/2022 tại Bệnh 
viện K.

Cỡ mẫu
Lấy cỡ mẫu thuận tiện. Thu thập được 61 

bệnh nhân đủ tiêu chuẩn nghiên cứu được điều 
trị tại Bệnh viện K từ tháng 01/2015 tới tháng 
6/2022.

Cách thức tiến hành 
- Chọn bệnh nhân đủ tiêu chuẩn vào nghiên 

cứu.
- Thu thập hồ sơ bệnh án theo mẫu bệnh án.
- Ghi nhận các thông tin về triệu chứng 

lâm sàng, cận lâm sàng như tuổi, lý do vào 
viện, tiền sử, kích thước tinh hoàn, phân loại 
giai đoạn (theo AJCC phiên bản 8 năm 2017), 
giải phẫu bệnh, nồng độ β-HCG, AFP, phương 
pháp điều trị. 

- Ghi nhận thông tin về thời gian sống thêm 

không bệnh, thời gian sống thêm toàn bộ.
+ Thời gian sống thêm không bệnh: là 

khoảng thời gian (tính theo tháng) từ lúc bệnh 
nhân bắt đầu được điều trị cho tới thời điểm 
xác định bệnh tái phát hoặc bệnh nhân tử vong 
hoặc ngày có thông tin cuối cùng nếu chưa tái 
phát.

+ Thời gian sống thêm toàn bộ: là khoảng 
thời gian (tính theo tháng) từ lúc bệnh nhân bắt 
đầu được điều trị cho đến ngày bệnh nhân tử 
vong hoặc ngày có thông tin cuối cùng.

Các chỉ số biến số nghiên cứu
- Đặc điểm bệnh nhân: tuổi, lý do vào viện, 

tiền sử bệnh, kích thước tinh hoàn giai đoạn 
chẩn đoán ban đầu, thể mô bệnh học, nồng độ 
β-HCG, AFP, phương pháp điều trị.

- Kết quả điều trị: trung bình thời gian sống 
thêm bệnh không tiến triển, trung bình thời gian 
sống thêm toàn bộ,  tỷ lệ sống thêm không bệnh 
5 năm, tỷ lệ sống thêm toàn bộ 5 năm.

Xử lý số liệu
- Các thông tin được mã hóa và xử lý bằng 

phần mềm SPSS 20.0.
- Các thuật toán thống kê sử dụng trong 

nghiên cứu:
+ Mô tả: trung bình, độ lệch chuẩn, khoảng 

tin cậy 95%, giá trị lớn nhất, giá trị nhỏ nhất.
+ Ước tính thời gian sống không bệnh, thời 

gian sống thêm sử dụng phương pháp Kaplan-
Meier.

+ So sánh các yếu tố ảnh hưởng đến thời 
gian sống thêm bằng kiểm định logrank. Mức ý 
nghĩa thống kê xác lập khi p < 0,05.

3. Đạo đức nghiên cứu

Đây là nghiên cứu hồi cứu, không can thiệp 
vào quá trình chẩn đoán và điều trị bệnh nhân, 
không làm sai lệch hồ sơ bệnh án. Kết quả 
nghiên cứu nhằm nâng cao chất lượng chẩn 
đoán, điều trị và tiên lượng. Mọi thông tin của 
bệnh nhân được giữ bí mật.
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III. KẾT QUẢ
1.  Một số đặc điểm của đối tượng nghiên cứu

Bảng 1. Một số đặc điểm của đối tượng nghiên cứu

Số bệnh nhân Tỷ lệ (%)

Tuổi

≤ 20 5 8,2

21 - 30 23 37,7

31 - 40 16 26,2

41 - 50 13 21,3

> 50 4 6,6

Trung bình (min-max) 31,0 (12 - 68) tuổi

Tiền sử

    Tinh hoàn không xuống bìu 12 19,7

Đau tinh hoàn 11 18,0

    Viêm tinh hoàn 4 6,6

Lý do vào viện

U tinh hoàn 20 32,8

Đau tinh hoàn 9 14,8

Đau bụng 9 14,8

Hạch ngoại vi 3 4,9

Lý do khác* 19 31,1

Kích thước tinh hoàn

< 2cm 20 32,8

2 - 5cm 15 24,6

> 5cm 26 42,6

Nồng độ AFP

Tăng 10 16,4

Bình thường 51 83,6

Nồng độ β-HCG

Tăng 7 11,5

Bình thường 54 88,5

Giai đoạn 

I 41 67,2
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Số bệnh nhân Tỷ lệ (%)

Giai đoạn

II 14 23,0

III 6 9,8

Phương pháp điều trị

Phẫu thuật đơn thuần 18 29,5

Phẫu thuật + xạ trị 2 3,3

Phẫu thuật + Hóa chất 40 65,6

Phẫu thuật + Hóa chất + xạ trị 1 1,6

* Lý do khác: khối ổ bụng, ho khan, táo bón, khám sức  khỏe định kỳ, đau thắt lưng

Tuổi trung bình của bệnh nhân là 31,0 tuổi. 
Bệnh nhân cao tuổi nhất là 68 tuổi, trẻ nhất là 
12 tuổi, nhóm tuổi 21 - 40 tuổi chiếm tỉ lệ cao 
nhất (63,9%). Có 19,7% bệnh nhân có tiền sử 
tinh hoàn không xuống bìu. Bệnh nhân vào viện 

chủ yếu vì xuất hiện khối u tinh hoàn chiếm 
24,6%. Tỷ lệ bệnh nhân giai đoạn I, II và III lần 
lượt là 67,2%, 23,0% và 9,8%. 16,4% và 11,4% 
bệnh nhân tăng nồng độ AFP và β-HCG tại thời 
điểm chẩn đoán. 

Trong 61 bệnh nhân u tế bào mầm được lựa 
chọn, 37 bệnh nhân thuộc loại u tế bào dòng 
tinh chiếm 60,7% và 24 bệnh nhân thuộc loại u 
không phải tế bào dòng tinh chiếm 39,3%.

2. Thời gian sống thêm không bệnh và thời 
gian sống thêm toàn bộ 

Bảng 2. Đặc điểm giải phẫu bệnh

Số bệnh nhân (n = 61) Tỷ lệ %

Ung tế bào dòng tinh 37 60,7

U không phải tế bào dòng tinh 24 39,3

Ung thư biểu mô phôi 7 11,5

U túi noãng hoàng 6 9,8

U quái (thuần thục hoặc không thuần thục) 4 6,1

Ung thư biểu mô màng đệm 3 4,9

U tế bào mầm hỗn hợp 4 4,1

- Trung bình thời gian sống thêm không 
bệnh là 68,9 tháng (95% khoảng tin cậy (KTC): 
61,8 - 75,9). Tỉ lệ sống thêm không bệnh 5 năm 
là 79,9%.

- Trung bình thời gian sống thêm toàn bộ 
74,1 tháng (95% KTC: 68,0 - 80,0). Tỉ lệ sống 
thêm toàn bộ 5 năm là 87,6%.

3. Mô bệnh học và thời gian sống thêm 
không bệnh

Tỷ lệ thời gian sống thêm không bệnh 5 năm 
của bệnh nhân u tế bào dòng tinh là 93,3% cao 
hơn có ý nghĩa thống kê so với nhóm bệnh 
nhân u không phải tế bào dòng tinh là 57,1% 
với p = 0,007.
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Biểu đồ 2. Mô bệnh học và thời gian sống thêm không bệnh

Biểu đồ 1. Thời gian sống thêm không bệnh và thời gian sống thêm toàn bộ
  

 

4. Mô bệnh học và thời gian sống thêm toàn bộ

Biểu đồ 3. Mô bệnh học và thời gian sống thêm toàn bộ
 

Tỷ lệ thời gian sống thêm toàn bộ 5 năm của 
bệnh nhân u tế bào dòng tinh là 96,8% cao hơn 

có ý nghĩa thống kê so với bệnh nhân u không 
phải tế bào dòng tinh là 72,4% với p = 0,023.
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IV. BÀN LUẬN
UTTH gặp ở mọi lứa tuổi, nhưng chủ yếu 

gặp ở người trẻ. Tuổi trung bình của bệnh nhân 
trong nghiên cứu là 31,0 tuổi, trong đó nhóm 
tuổi có tỉ lệ mắc bệnh cao nhất là nhóm 21 - 40 
tuổi chiếm 63,9%. Kết quả này tương đương 
với kết quả của Cấn Xuân Hạnh (2014) khi độ 
tuổi trung bình 31,7 tuổi với 57,6% bệnh nhân 
gặp ở độ tuổi 21 - 40 tuổi.8 Kết quả của Woldu 
và cộng sự cũng cho thấy độ tuổi trung bình 
của ung thư tinh hoàn là 33 tuổi.9 Tiền sử dị 
tật bẩm sinh của đường tiết niệu sinh dục có 
liên quan đến UTTH đã được nhiều tác giả đề 
cập đến. Trong nghiên cứu của chúng tôi, có 
19,7% bệnh nhân có tiền sử tinh hoàn không 
xuống bìu. Tỷ lệ UTTH do tinh hoàn không 
xuống bìu gây ra dao động từ 3,5% - 14,5%.6 
Có nhiều giả thiết được đưa ra như do nhiệt độ 
trong ổ bụng cao hơn so với ở bìu hoặc do rối 
lọan nội tiết tố của tinh hoàn dẫn đến sự thoái 
triển tuyến sinh dục từ đó liên quan đến sự biến 
thể thành ác tính hóa của các tế bào trong tinh 
hoàn. Các nghiên cứu thấy rằng tỷ lệ ác tính 
hóa ở những bệnh nhân tinh hoàn không xuống 
bìu được phẫu thuật hạ tinh hoàn trước 13 tuổi 
cao hơn người bình thường 2,23 lần, trong khi 
đó nhóm bệnh nhân được phẫu thuật sau 13 
tuổi có tỷ lệ ung thư hóa cao hơn người bình 
thường 5,4 lần. Do vậy mà theo khuyến cáo 
của các tác giả, những em bé trai có tinh hoàn 
ẩn trong thời gian 12 - 18 tháng tuổi nên được 
đưa tinh hoàn về vị trí bình thường để làm giảm 

nguy cơ UTTH sau này. UTTH ngày càng được 
phát hiện ở giai đoạn sớm do các triệu chứng 
lâm sàng thường dễ được phát hiện cũng như 
sự phát triển của các phương tiện chẩn đoán 
hình ảnh. Tỷ lệ bênh nhân giai đoạn I, II và III 
lần lượt là 67,2%, 22,9% và 9,8%. Về chẩn 
đoán mô bệnh học, nghiên cứu của chúng tôi 
có 60,7% u tế bào dòng tinh, 39,3% u không 
phải tế bào dòng tinh. Kết quả của chúng tôi 
cũng tương tự như kết quả của một vài tác 
giả khác. Theo tác giả Nguyễn Văn Nam, tỉ lệ 
này lần lượt là 57,6% và 42,4%, theo tác giả 
Trần Thiệm Khiêm, tỉ lệ này lần lượt là 57,8% 
và 40,3%.10,11 Ung thư tinh hoàn có tỷ lệ chữa 
khỏi rất cao. Thời gian sống thêm trung bình là 
74,1 tháng. Tỷ lệ sống thêm toàn bộ 5 năm là 
87,6%. Thời gian sống thêm không bệnh trung 
bình là 68,9 tháng và tỷ lệ thời gian sống thêm 
không bệnh 5 năm là 79,9%. Nghiên cứu của 
tác giả Trần Quốc Hùng (2007) và Cấn Xuân 
Hạnh (2013) tỷ lệ sống thêm toàn bộ 5 năm lần 
lượt là 65,5% và 73,1%.8,12 Như vậy qua nhiều 
năm, tỷ lệ sống thêm sau khi điều trị của ung 
thư tinh hoàn tại Bệnh viện K đã tăng lên nhiều, 
kết quả rất đáng khích lệ và cũng rất phù hợp 
vì điều kiện sống tốt hơn, người dân hiểu biết 
hơn, các phương tiện chẩn đoán hiện đại giúp 
bệnh nhân phát hiện bệnh sớm hơn. Ngoài ra, 
với sự tiến bộ của các liệu pháp điều trị đặc biệt 
sự kết hợp đa mô thức phẫu thuật, xạ trị và hóa 
chất đã giúp cải thiện tiên lượng sống của bệnh 
nhân ngay cả bệnh ở giai đoạn muộn.

Bảng 3. Một số kết quả điều trị ung thư tinh hoàn so với các tác giả

Tác giả Năm
Số bệnh 

nhân
Tỉ lệ sống thêm không 

bệnh 5 năm
Tỉ lệ sống thêm 
toàn bộ 5 năm

Trần Quốc Hùng12 2007 176 60,2% 66,6%

Cấn Xuân Hạnh8 2013 92 72,8% 73,1%

Nguyễn Văn Nam10 2018 83 91,6% 97,4%

Trần Thiện Khiêm11 2022 161 79,9% 84,5%
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Tác giả Năm
Số bệnh 

nhân
Tỉ lệ sống thêm không 

bệnh 5 năm
Tỉ lệ sống thêm 
toàn bộ 5 năm

Shatfar R13 2019 590 - 87%

Chúng tôi 2022 61 79,9% 87,6%

Khi so sánh thời gian sống thêm giữa 2 
nhóm u tế bào dòng tinh và u không phải tế 
bào dòng tinh, chúng tôi nhận thấy rằng những 
bệnh nhân u tế bào dòng tinh có thời gian sống 
thêm toàn bộ và thời gian sống thêm không 
bệnh cao hơn so với nhóm bệnh nhân u không 
phải tế bào dòng tinh. Tỷ lệ thời gian sống thêm 
toàn bộ 5 năm (96,8% so với 72,4%, p = 0,023) 
và sống thêm không bệnh 5 năm (93,3% so 
với 57,1%; p = 0,007). Theo Cấn Xuân Hạnh 
(2014), tỷ lệ sống thêm toàn bộ 5 năm của u 
tế bào dòng tinh giai đoạn I, II và III lần lượt là 
100%, 91,7% và 25% trong khi đó với u không 
phải tế bào dòng tinh tỷ lệ đó lần lượt là 92,3%, 
75% và 23,4%.8 Cũng theo Nguyễn Văn Nam 
(2018), nghiên cứu trên các bệnh nhân ung thư 
tinh hoàn cho thấy thời gian sống thêm của u 
tế bào dòng tinh cao hơn so với bệnh nhân u 
không phải tế bào dòng tinh ở mọi giai đoạn 
bệnh.10 Qua đó cho thấy rằng, u tế bào dòng 
tinh có tỷ lệ chữa khỏi cao, tiên lượng tốt hơn u 
không tế bào dòng tinh.

V. KẾT LUẬN
     UTTH gặp ở mọi lứa tuổi, nhưng chủ yếu 

gặp ở độ tuổi 21 - 40 tuổi. Đây là bệnh có tiên 
lượng tương đối tốt với tỷ lệ sống thêm không 
bệnh và sống thêm toàn bộ 5 năm lần lượt là 
79,9% và 87,6%. Trong đó, u tế bào dòng tinh 
có tỷ lệ chữa khỏi cao, tiên lượng tốt hơn u 
không tế bào dòng tinh. 
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Summary
CLINICAL, SUBCLINICAL CHARACTERISTICS                            

AND SURVIVAL TIME OF TESTICULAR CANCER AT K HOSPITAL
This is a retrospective, descriptive study with longitudinal follow-up aimed to describe the clinical 

and subclinical characteristics and evaluate the survival time of patients with testicular cancer at K 
Hospital from January 2015 to June 2022. Among the 61 patients in the study, the average age was 31.0 
years old. The proportions of patients with stage I, II and III were 67.2%, 22.9% and 9.8%, respectively. 
Seminoma accounted for 60.7% and nonseminoma accounted for 39.3%. The average disease-free 
survival time was 68.9 months. The 5-year disease-free survival rate was 79.9%. The average overall 
survival was 74.1 months. The overall 5-year survival rate was 87.6%. Compared with the group of  
nonseminoma patients, patients with seminoma had siegnificantly higher 5-year disease-free survival 
rate (93.3% vs 57.1%; p = 0.007) and overall 5-year survival rate (96.8% vs 72.4%; p = 0.023).

Keywords: testicular cancer, disease-free survival, overall survival.

 


