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Kháng nguyên đặc hiệu tuyến tiền liệt (PSA: 
Prostate - specific antigen) là một loại kháng 
nguyên được bài tiết duy nhất bởi các tế bào 
biểu mô tuyến của tuyến tiền liệt. Trong trường 
hợp ung thư biểu mô tuyến tiền liệt, các cấu 
trúc ống tuyến, cấu trúc nhu mô tuyến bị phá vỡ 
kèm theo sự loạn sản của các tế bào biểu mô 
tuyến làm cho lượng PSA rò rỉ vào máu nhiều. 
Do vậy, lượng PSA huyết thanh tăng lên gấp 
nhiều lần.1 

Các thử nghiệm lâm sàng có đối chứng ngẫu 
nghiên (RCT) trên cỡ mẫu lớn trong cộng đồng 
nam giới từ 50 - 70 tuổi so sánh giữa nhóm 
được theo dõi sàng lọc ung thư tuyến tiền liệt 
bằng xét nghiệm PSA cứ 1 đến 4 năm một lần 
với nhóm không được theo dõi. Kết quả nghiên 
cứu cho thấy việc theo dõi sàng lọc sau 16 năm 
đã làm giảm đi 20% nguy cơ tử vong vì ung thư 
tuyến tiền liệt so với nhóm không được theo 
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PSA là một kháng nguyên đặc hiệu của tuyến tiền liệt. Tuy nhiên PSA lại không đặc hiệu cho ung thư tuyến 

tiền liệt. Vì vậy, để cá thể hóa nồng độ PSA trong thực hành lâm sàng thì việc tìm hiểu phân bố nồng độ PSA của 

người bệnh là điều quan trọng. Chính vì vậy, chúng tôi tiến hành nghiên cứu nồng độ PSA của nam giới trên 45 tuổi 

có triệu chứng đường tiểu dưới tại Bệnh viện Đại học Y Hà Nội nhằm khảo sát nồng độ PSA và mối liên quan của 

nó với các yếu tố lâm sàng và cận lâm sàng. Kết quả cho thấy nồng độ PSA trung bình là 1,85ng/ml, phần lớn các 

trường hợp có giá trị PSA dưới 4 ng/ml. Nồng độ PSA tăng theo các nhóm tuổi, nhóm triệu chứng tống suất, nhóm 

thể tích tuyến tiền liệt. Ngoài ra, tuổi và kích thước tuyến là hai yếu tố có giá trị tiên lượng nồng độ PSA. Khi tăng 1 

tuổi thì nồng độ PSA tăng lên 0,09ng/ml và khi tăng 1ml thể tích tuyến tiền liệt thì nồng độ PSA tăng lên 0,11ng/ml. 

Từ khóa: PSA, triệu chứng đường tiểu dưới, u phì đại tuyến tiền liệt.

I. ĐẶT VẤN ĐỀ
dõi.2 Một nghiên cứu thử nghiệm lâm sàng có 
đối chứng ngẫu nghiên khác ở Thụy Điển cho 
thấy sau 18 năm theo dõi sàng lọc bằng PSA 
đã làm giảm 35% tỉ lệ tử vong do ung thư tuyến 
tiền liệt.3

Tuy nhiên việc sử dụng PSA để sàng lọc 
phát hiện sớm ung thư tuyến tiền liệt cũng có 
nhiều nguy cơ rủi do lên sức khỏe cộng đồng 
và tăng đáng kể chi phí y tế. Việc sinh thiết 
tuyến tiền liệt cũng để lại nhiều biến chứng như 
chảy máu, nhiễm trùng, rối loạn hoạt động tình 
dục, căng thẳng lo lắng. Ngoài ra, việc sàng lọc 
phát hiện sớm ung thư tuyến tiền liền đã làm 
gia tăng tỉ lệ chẩn đoán quá mức. Đó là việc 
chẩn đoán ra những trường hợp ung thư tuyến 
tiền liệt tiến triển chậm. Phần lớn những trường 
hợp này là không có triệu chứng cho đến suốt 
đời và cũng không cần can thiệp.4

Việt Nam là một trong những nước có tỉ lệ ung 
thư tuyến tiền liệt thấp so với các nơi khác trên 
thế giới với tỉ lệ hiện mắc khoảng 3,5/100.000 
dân, tỉ lệ tử vong khoảng 2,5/100.000.5 Do vậy, 
việc theo dõi sàng lọc sớm ung thư tuyến tiền 
liệt không được đặt ra thành chương trình quốc 

Tác giả liên hệ: Nguyễn Hoài Bắc

Bệnh viện Đại học Y Hà Nội

Email: nguyenhoaibac@hmu.edu.vn

Ngày nhận: 22/09/2021

Ngày được chấp nhận: 15/10/2021



TẠP CHÍ NGHIÊN CỨU Y HỌC

163TCNCYH 149 (1) - 2022

gia. Việc sàng lọc phát hiện sớm chỉ hướng tới 
phát hiện ra từng ca bệnh cụ thể. Có rất nhiều 
yếu tố làm tăng hoặc giảm giá trị trị PSA trong 
huyết thanh của nam giới. Mặt khác, các nghiên 
cứu về giá trị PSA bình thường trên quần thể 
người Việt Nam hiện vẫn chưa có. Các cơ sở 
dữ liệu ban đầu về nồng độ PSA cho những 
nghiên cứu trong cộng đồng vẫn chưa có nhiều.

Chính vì vậy, chúng tôi tiến hành nghiên 
cứu: “Khảo sát nồng độ PSA những bệnh nhân 
có triệu chứng đường tiểu dưới trên 45 tuổi tại 
Bệnh viện Đại học Y Hà Nội” nhằm hai mục tiêu 
sau:

1. Khảo sát nồng độ PSA của nam giới trên 
45 tuổi có triệu chứng đường tiểu dưới tại Bệnh 
viện Đại học Y Hà Nội trong thời gian 2014 - 
2019.

2. Tìm hiểu mối liên quan giữa nồng độ PSA 
huyết thanh với một số các yếu tố lâm sàng và 
cận lâm sàng.

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP
1. Đối tượng

Nghiên cứu được thực hiện trên các nam 
giới ngoài 45 tuổi đến khám Khoa Nam học và 
Y học Giới tính - Bệnh viện Đại học Y Hà Nội 
trong khoảng thời gian từ tháng 1 năm 2014 
đến tháng 12 năm 2019.

Có 1.309 bệnh nhân được chẩn đoán triệu 
chứng đường tiểu dưới, chiếm tỉ lệ 24,8% 
được đưa vào nghiên cứu. Sau cùng, số liệu 
của 1.047 bệnh nhân LUTS đáp ứng được 
tiêu chuẩn lựa chọn và tiêu chuẩn loại trừ của 
nghiên cứu này được đưa vào xử lý thống kê.

Tiêu chuẩn lựa chọn và loại trừ
Tiêu chuẩn lựa chọn:
 - Những bệnh nhân có ít nhất một trong 12 

triệu chứng đường tiểu dưới.
 - Có đầy đủ thông tin hành chính.
 - Có xét nghiệm PSA và siêu âm đo kích 

thước tuyến tiền liệt.

Tiêu chuẩn loại trừ:
 - Triệu chứng đường tiểu dưới do nhiễm 

khuẩn tiết niệu.
 - Triệu chứng đường tiểu dưới do nguyên 

nhân thần kinh.
 - Triệu chứng đường tiểu dưới do hóa chất 

hoặc tia xạ.
 - Bệnh nhân có kết quả sinh thiết hoặc mô 

bệnh học là ung thư tuyến tiền liệt.
 - Bệnh nhân có phì đại lành tính tuyến tiền 

liệt được điều trị bằng các thuốc ức chế enzyme 
5 - alpha reductase.

2. Phương pháp nghiên cứu:
Thiết kế nghiên cứu: 
 - Nghiên cứu mô tả cắt ngang.
 - Chọn mẫu thuận tiện.
 - Thu thập số liệu hồi cứu.
Quy trình nghiên cứu:
Đối tượng nam giới trên 45 tuổi đến khám 

tại Khoa Nam học và Y học Giới tính - Bệnh 
viện Đại học Y Hà Nội vì các triệu chứng rối 
loạn tiểu tiện. Chúng tôi tiến hành khám và làm 
xét nghiệm theo một quy trình thường quy tại 
bệnh viện bao gồm:

 - Khai thác kỹ tiền sử để loại trừ những 
bệnh lý thần kinh, suy sinh dục, các bệnh lý ung 
thư đang phải điều trị bằng hóa chất và tia xạ

 - Chẩn đoán triệu chứng đường tiểu dưới 
(LUTS) dựa theo định nghĩa của Hội tiểu tiện 
tự chủ quốc tế(ICS), bao gồm 12 triệu chứng 
thuộc các nhóm triệu chứng chứa đựng, các 
triệu chứng tống xuất và các triệu chứng sau 
tiểu.6 

 - Bệnh nhân được làm xét nghiệm nước tiểu 
10 thông số để loại trừ các trường hợp LUTS 
do nguyên nhân nhiễm khuẩn tiết niệu bằng sự 
có mặt của bạch cầu và nitrit trong nước tiểu. 
Một số trường hợp có nghi ngờ sẽ được chỉ 
định làm thêm xét nghiệm CRP.

 - Bệnh nhân được chỉ định siêu âm bàng 
quang và tuyến tiền liệt qua đường bụng. Siêu 
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âm bàng quang đánh giá độ dầy thành bàng 
quang để loại trừ các trường hợp viêm bàng 
quang và đo lượng nước tiểu tồn dư trong bàng 
quang sau khi đi tiểu.

 - Siêu âm tuyến tiền liệt đánh giá khối lượng 
tuyến bằng cách đo kích thước chiều dài, chiều 
cao, chiều rộng của tuyến. Thể tích tuyến tiền 
liệt (V) được tính theo công thức: V = ∏ / 6 
(= 0,5236) × chiều cao (H) × chiều rộng (W) × 
chiều dài (L).

 - Trường hợp có nghi ngờ ung thư tuyến 
tiền liệt bệnh sẽ được chỉ định thêm siêu âm 
qua trực tràng đáng giá mức độ, hình thái, cấu 
trúc và âm vang của tuyến tiền liệt.

 - Bệnh nhân được chỉ định chụp MRI tuyến 
tiền liệt khi có nghi ngờ ung thư tuyến tiền liệt.

 - Bệnh nhân được làm xét nghiệm PSA 
toàn phần sau khi đã kiêng xuất tinh trước đó 3 

ngày, không có những can thiệp thủ thuật nào 
qua đường niệu đạo cũng như thăm khám trực 
tràng trước đó. Xét nghiệm PSA được thực 
hiện tại Khoa Xét nghiệm, Bệnh viện Đại học 
Y Hà Nội.

 - Chỉ định sinh thiết tuyến tiền liệt khi bệnh 
nhân dưới 70 tuổi, PSA trên 4 ng/ml, trên MRI 
có PIRADS từ 3 trở lên.

4. Đạo đức nghiên cứu

Nghiên cứu được sự đồng ý của Ban giám 
đốc Bệnh viện Đại học Y Hà Nội cho phép sử 
dụng các hồ sơ bệnh án và những thông tin của 
người bệnh được lưu trữ trong hồ sơ bệnh án. 
Các thông tin liên quan đến bệnh nhân được 
đảm bảo bí mật. Kết quả nghiên cứu chỉ sử 
dụng cho mục đích khoa học phục vụ công tác 
chăm sóc và bảo vệ sức khỏe cộng đồng.

III. KẾT QUẢ
1. Đặc điểm chung của nhóm nghiên cứu

Bảng 1. Đặc điểm của 1.047 đối tượng tham gia nghiên cứu

n (%)
Trung vị 

[GTNN - GTLN]
Trung bình (SD)

Tuổi 58,0 [45,0 – 84,0] 58,5 (8,56)

45 - 54 374 (35,7%)

55 - 64 433 (41,4%)

65 - 74 187 (17,9%)

≥ 75 53 (5,0%)

Chiều cao (cm) a 165,0 [150,0 – 180,0] 164,7 (5,47)

Cân nặng (kg) b 62,0 [39,0 – 95,0] 62,2 (8,06)

BMI (kg/m2) a 22,9 [15,2 – 33,1] 22,9 (2,49)

 BMI < 18,5 38 (3,9%)

 18,5 ≤ BMI < 23 449 (46,2%)

 23 ≤ BMI < 25 294 (30,2%)

BMI ≥ 25 191 (19,7%)

Thể tích tuyến tiền liệt (ml) c 25,0 [6,30 – 109] 27,1 (12,8)
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n (%)
Trung vị 

[GTNN - GTLN]
Trung bình (SD)

VTLT < 20 242 (29,4%)

20 ≤ VTLT < 40 478 (58,0%)

40 ≤ VTLT < 60 79 (9,6%)

60 ≤ VTLT < 80 18 (2,2%)

VTLT ≥ 80 7 (0,8%)

a Trên 972 đối tượng; b Trên 973 đối tượng;c Trên 824 đối tượng,
SD: Độ lệch chuẩn; GTNN: Giá trị nhỏ nhất; GTLN: Giá trị lớn nhất; VTLT: Thể tích tuyến tiền liệt,

Tuổi trung bình của nhóm nghiên cứu là 58,5 tuổi. Trong đó khoảng 23% các trường hợp có tuổi 
trên 65. Gần 50% đối tượng nghiên cứu ở mức thừa cân, béo phì (BMI ≥ 23). Thể tích tuyến tiền liệt 
trung bình nằm trong giới hạn bình thường, có khoảng 12% bệnh nhân có phì đại tuyến tiền liệt (thể 
tích tuyến trên 40ml).

2. Khảo sát nồng độ PSA huyết thanh ở bệnh nhân trên 45 tuổi có triệu chứng đường tiểu dưới

2.1. Nồng độ PSA huyết thanh trung bình
Bảng 2. Phân bố nồng độ PSA huyết thanh của nhóm nghiên cứu

n (%)
Trung bình (SD) Trung vị 

[GTNN - GTLN]
Nồng độ PSA huyết thanh 
(ng/ml)

1,85 (3,56)
1,02 [0,03 – 69,4]

 < 4 958 (91,5%)

4 - 10 69 (6,6%)

 > 10 20 (1,9%)

SD: Độ lệch chuẩn; GTNN: Giá trị nhỏ nhất; GTLN: Giá trị lớn nhất.

Nồng độ PSA huyết thanh trung bình của 1.047 nam giới trên 45 tuổi có triệu chứng đường tiểu 
dưới là 1,85 ± 3,56 ng/ml (0,03 - 69,41 ng/ml). Trên 90% các trường hợp có nồng độ PSA trong giới 
hạn bình thường ( < 4 ng/ml). 

2.2. Khảo sát nồng độ PSA theo các nhóm bệnh nhân
Bảng 3. Nồng độ PSA theo nhóm các triệu chứng đường tiểu dưới

Nồng độ PSA huyết thanh (ng/ml)

Trung bình (SD) Trung vị  GTNN – GTLN

Nhóm triệu chứng chứa đựng 1,82 (3,59)* 0,98  0,03 – 69,4

Tiểu nhiều lần 1,85 (4,58) 0,96  0,09 – 69,4

Tiểu đêm 1,87 (3,77) 1,02  0,03 – 69,4
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Nồng độ PSA huyết thanh (ng/ml)

Trung bình (SD) Trung vị  GTNN – GTLN

Tiểu gấp 1,53 (1,87) 0,96  0,34 – 11,3

Tiểu không kiểm soát 4,43 (11,0) 1,75  0,46 – 69,4

Nhóm triệu chứng tống xuất 2,63 (5,02)* 1,19  0,04 – 69,4

Tiểu ngập ngừng 3,68 (4,57) 2,14  0,48 – 20,1

Dòng tiểu yếu 2,71 (7,11) 1,09 0,19 – 69,4

Tiểu ngắt quãng 2,10 (1,98) 1,21 0,32 – 7,75

Tiểu khó 2,92 (5,76) 1,21 0,04 – 69,4

Tiểu tách dòng 0,58 (0,02) 0,58 0,57 – 0,60

Nhỏ giọt cuối dòng 2,10 (2,28) 1,17 0,20 – 8,03

Triệu chứng sau tiểu 1,37 (1,32)* 0,96 0,16 – 8,03

Tiểu không hết 1,42 (1,42) 0,96 0,16 – 8,03

Nhỏ giọt sau tiểu 1,15 (0,84) 0,95 0,20 – 4,89
SD: Độ lệch chuẩn; GTNN: Giá trị nhỏ nhất; GTLN: Giá trị lớn nhất
* Sự khác biệt giữa các giá trị có ý nghĩa thống kê với p < 0,001

Nhóm các triệu chứng tống xuất có nồng độ PSA cao nhất, sau đó là nhóm các triệu chứng chứa 
đựng và thấp nhất là nhóm các triệu chứng sau tiểu, sự khác biệt về nồng độ PSA ở ba nhóm triệu 
chứng này có ý nghĩa thống kê với p < 0,001. 

Bảng 4. Nồng độ PSA theo các nhóm tuổi, BMI và thể tích tuyến tiền liệt

Nồng độ PSA huyết thanh (ng/ml)

Trung bình (SD) Trung vị  GTNN – GTLN
Tuổi*

45 - 54 1,05 (0,99) 0,79 0,04 – 8,03

55 - 64 1,94 (3,97) 1,06 0,09 – 69,4

65 - 74 2,67 (4,72) 1,49 0,03 – 54,3

≥ 75 3,90 (5,17) 2,27 0,31 – 30,7

Chỉ số BMI (kg/m2)

BMI < 18.5 1,30 (1,33) 0,76 0,23 – 5,97

18.5 ≤ BMI < 23 1,97 (3,63) 1,04 0,09 – 54,3

 23 ≤ BMI < 25 1,67 (2,19) 1,02 0,03 – 19,9

BMI ≥ 25 1,66 (2,37) 0,95 0,04 – 18,7
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Nồng độ PSA huyết thanh (ng/ml)

Trung bình (SD) Trung vị  GTNN – GTLN
Thể tích tuyến tiền liệt (ml)*

 VTLT < 20 1,05 (1,25) 0,76 0,12 – 13,0

20 ≤ VTLT < 40 1,87 (3,45) 1,09 0,26 – 54,3

40 ≤ VTLT < 60 3,73 (2,94) 3,16 0,30 – 17,8

VTLT ≥ 60 9,29 (13,4) 5,78 1,26 – 69,4

SD: Độ lệch chuẩn; GTNN: Giá trị nhỏ nhất; GTLN: Giá trị lớn nhất
* Sự khác biệt giữa các nhóm có ý nghĩa thống kê với p < 0,001

Nhóm tuổi càng cao thì nồng độ PSA càng cao, sự khác biệt về nồng độ PSA giữa các nhóm tuổi 
có ý nghĩa thống kê với p < 0,001. Không có sự khác biệt về nồng độ PSA giữa các nhóm BMI. Thể 
tích tuyến tiền liệt càng tăng thì nồng độ PSA càng tăng, sự khác biệt về nồng độ PSA giữa các nhóm 
thể tích là có ý nghĩa thống kê với p < 0,001.

3. Liên quan giữa nồng độ PSA với tuổi và thể tích tuyến tiền liệt
Bảng 5. Mô hình hồi quy tuyến tính đơn biến liên quan giữa PSA với tuổi và thể tích tuyến

Nồng độ PSA (ng/ml)

Hệ số hồi quy (β) Giá trị p R2 hiệu chỉnh

Tuổi 0.09  < 0,001 0,042

45 - 54  -  - 

0,042
55 - 64 0,89  < 0,001

65 - 74 1,62  < 0,001

≥ 75 2,85  < 0,001

Thể tích tuyến tiền liệt (ml) 0,11  < 0,001 0,130

 < 20  -  - 

0,136
20 - 40 0,82 0,004

40 - 60 2,68  < 0,001

≥ 60 8,24  < 0,001

Tuổi và thể tích tuyến tiền liệt là hai yếu tố có liên quan đến nồng độ PSA huyết thanh. Hệ số rho 
của spearman giữa nồng độ PSA với tuổi là 0,31 (p < 0,001), với thể tích tuyến là 0,49 (p < 0,001).

Mô hình hồi quy tuyến tính đa biến
Mối liên quan giữa nồng độ PSA với tuổi và thể tích tuyến tiền liệt được biểu diễn thông quan 

công thức:  Nồng độ PSA huyết thanh = 0,09 x Tuổi + 0,11 x Thể tích tuyến tiền liệt - 3,46. 
Tuổi và thể tích tuyến là hai yếu tố có giá trị tiên lượng nồng độ PSA. Theo đó ở những bệnh nhân 

có triệu chứng đường tiểu dưới trên 45 tuổi, cứ tăng 1 tuổi thì nồng độ PSA tăng lên 0,09 ng/ml và 
cứ tăng lên 1 ml thể tích tuyến tiền liệt thì nồng độ PSA tăng lên 0,11 ng/ml.
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IV. BÀN LUẬN 
Nhóm nghiên cứu có độ tuổi trung bình là 

58,5 tuổi, trong đó nhóm tuổi 55 - 64 chiếm 
tỉ lệ cao nhất 41,4%. Mặc dù phần lớn bệnh 
nhân trong nhóm nghiên cứu là những trung 
niên nhưng tỉ lệ thừa cân béo phì (BMI trung 
bình trên 23 kg/m2) của nhóm nghiên cứu vẫn 
chiếm gần 50% (Bảng 1). Điều này cho thấy có 
mối liên quan giữa thừa cân béo phì và LUTS. 
Nhiều nghiên cứu gần đây đã chỉ ra thừa cân, 
béo phì, hội chứng chuyển hóa, lối sống không 
lành mạnh là những yếu tố nguy cơ chung của 
LUTS, rối loạn hoạt động tình dục và các bệnh 
lý tim mạch.7,8

Thể tích tuyến tiền liệt trung bình của 1.047 
bệnh nhân LUTS là 27,1 ml (Bảng 1). Kết quả 
này cũng tương đồng với kích thước tuyến tiền 
liệt của người châu Á (29,2 ± 14,3 cm3).9 Trong 
số đó, tỉ lệ phì đại tuyến tiền liệt chỉ chiếm (thể 
tích tuyến trên 40 ml) 12%. Điều này trái với 
những nhận thức trước đây cho rằng các rối 
loạn tiểu tiện chủ yếu là do phì đại lành tính 
tuyến tiền liệt gây nên. Hướng dẫn của Hội 
Niệu khoa châu Âu (EAU) về LUTS cho thấy có 
nhiều nguyên nhân gây nên LUTS chứ không 
phải đơn thuần chỉ có tuyền tiền liệt. Ngoài các 
bênh lý của tuyến tiền liệt như phì địa lành tính, 
ung thư hay áp xe, các bệnh lý của bàng quang, 
của niệu đạo, các bệnh lý toàn thân và các bệnh 
lý thần kinh cũng gây nên LUTS.10 Trong nghiên 
cứu này, có một trường hợp 80 tuổi, thể tích 
tuyến tiền liệt 109 ml. Bệnh nhân này đến khám 
vì các triệu chứng tống suất kéo dài trong nhiều 
năm. Bệnh nhân có chỉ định cắt u phì đại tuyến 
tiền liệt qua nội soi đường niệu đạo. Kết quả mô 
bệnh học cho thấy nhu mô tuyến tiền liệt lành 
tính có kèm theo viêm mạn tính.

Nồng độ PSA huyết thanh trung bình của 
nhóm nghiên cứu là 1,85 ng/ml, nằm trong giới 
hạn bình thường. Phần lớn các trường hợp có 
nồng độ PSA nằm trong ngưỡng dưới 4 ng/ml. 

Chỉ có 6,6% các trường hợp có nồng độ PSA 
nằm trong khoảng 4 - 10 ng/ml và 1,9% các 
trường có nồng độ PSA vượt ngưỡng 10 ng/
ml (Bảng 2). Kết quả này phù hợp với kết quả 
nghiên cứu của tác giả Schroder trên quần thể 
7.799 nam giới tuổi từ 55 đến 74 tại châu Âu 
cho thấy 80% các trường hợp có nồng độ PSA 
dưới 3 ng/ml, 20% các trường hợp có giá trị 
nằm trong khoảng 3 - 4 ng/ml, chỉ có 13% các 
trường hợp trên 4 ng/ml.11 Trong số 20 bệnh 
nhân có nồng độ PSA trên 10 ng/ml có 5 bệnh 
nhân trên 70 tuổi, có thể tích tuyến tiền liệt trên 
60 ml. Chúng tôi không tiến hành tầm soát ung 
thư bằng sinh thiết tuyến tiền liệt và chỉ định cắt 
u tuyến tiền liệt qua đường nội soi niệu đạo. Kết 
quả giải phẫu mô bệnh học là lành tính. Trong 
đó có trường hợp bệnh nhân trên 80 tuổi có thể 
tích tuyến là 101 ml, nồng độ PSA là 69,4 ng/
ml. Bệnh nhân này tuy có kết quả mô bệnh học 
là lành tính nhưng có một quá trình viêm mạn 
tính nặng tuyến tiền liệt kèm theo. Đây có thể 
làm một trong những nguyên nhân làm gia tăng 
cao nồng độ PSA ở bệnh nhân này.

Khi so sánh nồng nộ PSA giữa các nhóm 
triệu chứng đường tiểu dưới chúng tôi nhận 
thấy nhóm triệu chứng tống suất có nồng độ 
PSA cao nhất 2,63 ng/ml, tiếp là nhóm triệu 
chứng chứa đựng 1,82 ng/ml và sau cùng là 
triệu chứng sau tiểu 1,37 mg/ml, sự khác biết 
về nồng độ PSA giữa các nhóm triệu chứng là 
có ý nghĩa thống kê với p < 0,001 (Bảng 3). 
Điều này cho thấy tuyền tiền liệt càng phát triển 
gây ra mức độ tắc nghẽn càng nhiều thì nồng 
độ PSA càng cao, chính vì vậy mà nồng độ 
PSA ở nhóm nhóm triệu chứng tống suất có 
ảnh hưởng nhiều nhất. Mối liên quan giữa các 
triệu chứng đường tiểu dưới với nồng độ PSA 
đã được xác định trong nhiều người cứu trước 
đây. Trong nghiên cứu PLESS cho thấy nồng 
độ PSA dự đoán sự thay đổi về triệu chứng 
đường tiểu dưới, chất lượng cuộc sống và giá 
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trị tốc độ dòng tiểu tối đa (Qmax).12 Trong một 
nghiên cứu theo dõi dọc cho thấy nồng độ PSA 
cũng làm một yếu tố có giá trị tiên đoán cao 
mức độ trầm trọng của các triệu chứng đường 
tiểu dưới.13 

Kết quả nghiên cứu của chúng tôi cho thấy 
nồng độ PSA tăng theo nhóm tuổi. Ở nhóm tuổi 
45 - 54, nồng độ này là 1,05 ng/ml, tăng lên 3,9 
ng/ml ở nhóm tuổi trên 75. Sự khác biệt giữa 
các nhóm tuổi có ý nghĩa thống kê (Bảng 4). 
Tác giả Sean Harrison cũng nhận thấy nồng độ 
PSA tăng theo tuổi, theo tác giả thì nồng độ PSA 
tăng 13,55% sau mỗi 5 năm tăng tuổi.14 Nhóm 
thể tích tuyến tiền liệt cũng không nằm ngoài 
quy luật này. Đối với nhóm thể tích tuyến dưới 
20 ml thì nồng độ PSA là 0,76 ng/ml, nồng độ 
này tăng lên 9,29 ng/ml ở nhóm thế tích tuyến 
trên 60 ml, sự khác biệt giữa các nhóm thể tích 
là có ý nghĩa thống kê với p < 0,001. Tuy nhiên 
chúng tôi không nhận thấy sự khác biệt giữa 
các nhóm chỉ số khối cơ thể (BMI) (Bảng 4). 

Ngoài ra, tuổi và thể tích tuyến tiền liệt là 
hai yếu tố có giá trị tiên lượng nồng độ PSA 
theo phương trình: Nồng độ PSA huyết thanh 
= 0,09 x Tuổi + 0,11 x Thể tích tuyến tiền liệt 
- 3,46. Theo đó ở những bệnh nhân có triệu 
chứng đường tiểu dưới trên 45 tuổi, cứ tăng 1 
tuổi thì nồng độ PSA tăng lên 0,09 ng/ml và cứ 
tăng lên 1 ml thể tích tuyến tiền liệt thì nồng độ 
PSA tăng lên 0,11 ng/ml (Bảng 5). Mối liên quan 
PSA với thể tích tuyến đã được xác định trong 
nhiều nghiên cứu trước đây. Trong một thử 
nghiệm lâm sàng của Proscar (finadsteride) có 
đối chứng với placebo trên những bệnh nhân 
LUTS và những bệnh được cho là tắc nghẽn 
lành tính tuyến tiền liệt (BPO) có thể tích dưới 
đường cong (AUC) đạt 0,76 - 0,78 với các 
ngưỡng thể tích tuyến tiền liệt là 30ml, 40 ml 
và 50 ml. Để đạt được độ đặc hiệu là 70% và 
duy trì độ nhậy khoảng 65 - 70% thì với thể tích 
tuyến tiền liệt 40 ml ở độ tuổi 50, độ tuổi 60 và 

độ tuổi 70 thì nồng độ PSA đặc hiệu theo tuổi 
sẽ lần lượt là 1,6 ng/ml, 2,0 ng/ml, và 2,3 ng/
ml.15 Mối liên quan giữa thể tích tuyến tiền liệt 
và nồng độ PSA cũng được chứng minh trong 
một nghiên cứu lớn trên cộng đồng tại Hà Lan. 
Qua đó thể tích tuyến là một trong các yếu tố có 
giá trị tiên lượng nồng độ PSA. Với ngưỡng thể 
tích tuyến tiền liệt từ khoảng 30 ml có thể dự 
đoán được nồng độ PSA trên 1,5 ng/ml với giá 
trị dự đoán dương tính đạt 78%.16 

V. KẾT LUẬN
Qua khảo sát nồng độ PSA và mối liên quan 

giữa nồng độ PSA với tuổi và thể tích tuyến 
tiền liệt của 1.047 nam giới trên 45 tuổi có triệu 
chứng đường tiểu dưới, chúng tôi rút ra vài kết 
luận sau đây:

Nồng độ PSA ở những nam giới trên 45 tuổi 
có triệu chứng đường tiểu dưới là 1,85 ng/ml. 
Phần lớn các trường hợp nằm trong giới hạn 
bình thường. 

Nồng độ PSA cao hơn ở những nhóm bệnh 
nhân có độ tuổi cao, thể tích tuyến tiền liệt lớn 
và nhóm có triệu chứng tống suất.

Có mối liên quan giữa tuổi và thể tích tuyến 
với nồng độ PSA. Tuổi và thể tích tuyến là hai 
yếu tố có giá trị tiên lượng nồng độ PSA huyết 
thanh. 

Trong thực hành lâm sàng để cá thể hóa 
nồng độ PSA cần chú ý đến các yếu tố như 
triệu chứng đường tiểu dưới, tuổi và thể tích 
tuyến khi phiên giải kết quả.
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Summary
INVESTIGATION OF SERUM PSA IN MEN ABOVE 45 YEARS 

OLD WITH LOWER URINARY TRACT SYMPTOMS
PSA is a unique antigen of the prostate. However, PSA is not specific for prostate cancer. Hence, 

it is important to determine the distribution of nomal PSA level. There is a lack of studies on PSA level 
of Vietnamese men and the initial database of PSA profile of Vietnamese men for future research is 
insufficient. For these reasons, we conducted a study on serum PSA level in men above 45 years old 
with lower urinary tract symptoms at Hanoi Medical University Hospital to investigate the relationship 
between PSA level and clinical and subclinical characteristics. Our results showed that the mean 
level of PSA was 1.85 ng/ml with the majority of patients had the PSA level below 4 ng/ml. The level 
of PSA elevated in accordance with an increase in age, prostate volume and with the presence 
of voiding symptoms. There was a correlation between age, prostate volume and PSA level. For 
each year increase in age and each 1 ml increase in prostate volume would result in 0.09 ng/ml 
and 0.11 ng/ml elevation of PSA concentration, respectively. In conclusion, in clinical practice, the 
individualization of PSA level requires the assessment of voiding symptoms, age and prostate volume. 

Keywords: PSA, lower urinary tract symptoms, benign prostate hyperplasia.

 


