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TÓM TẮT 

Đặt vấn đề: Ung thư bàng quang chưa xâm lấn cơ (NMIBC) là bệnh lý ác tính phổ biến, với 

tỉ lệ mắc cao ở nam giới và liên quan đến các yếu tố nguy cơ như hút thuốc lá, hóa chất nông nghiệp. 

Tại Đồng bằng sông Cửu Long, dữ liệu về đặc điểm lâm sàng và yếu tố nguy cơ còn hạn chế, cần 

nghiên cứu để hỗ trợ chẩn đoán sớm và phòng ngừa. Mục tiêu nghiên cứu: Xác định đặc điểm lâm 

sàng và yếu tố nguy cơ của NMIBC tại Bệnh viện Đa khoa Trung ương Cần Thơ giai đoạn 2021-

2023. Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả cắt ngang – hồi cứu trên 41 bệnh 

nhân NMIBC tại Bệnh viện Đa khoa Trung ương Cần Thơ từ 2021-2023. Dữ liệu được thu thập từ 

hồ sơ bệnh án, bao gồm đặc điểm nhân khẩu học, triệu chứng lâm sàng, yếu tố nguy cơ (hút thuốc 

lá, nghề nghiệp, xạ trị) và đặc điểm khối u. Phân tích thống kê sử dụng kiểm định Chi-square để 

đánh giá mối liên quan. Kết quả: Bệnh nhân có tuổi trung bình 61,93 năm, tỉ lệ nam/nữ 4,8/1, nghề 

nông dân chiếm 56,1%. Tiểu máu là triệu chứng chủ đạo (65,1%), rối loạn tiểu tiện 29,3%. Hút 

thuốc lá (51,2%) liên quan đáng kể đến tiểu máu (p=0,042), nghề nông dân liên quan đến u <3 cm 

(p=0,035). Khối u chủ yếu đơn độc (75,6%), giai đoạn Ta (63,4%), độ biệt hóa G1 (53,7%). Kết 

luận: Nghiên cứu làm sáng tỏ đặc điểm lâm sàng và yếu tố nguy cơ của NMIBC với tiểu máu là 

triệu chứng chính, hút thuốc lá và nghề nông dân là yếu tố nguy cơ nổi bật. Kết quả nhấn mạnh tầm 

quan trọng của chẩn đoán sớm, giảm tiếp xúc môi trường và theo dõi sát bệnh nhân, góp phần xây 

dựng chiến lược phòng ngừa và điều trị hiệu quả tại Đồng bằng sông Cửu Long. 
 Từ khóa: Ung thư bàng quang, ung thư bàng quang chưa xâm lấn cơ, NMIBC. 

ABSTRACT 

CLINICAL CHARACTERISTICS AND RISK FACTORS ASSOCIATED  

WITH NON-MUSCLE INVASIVE BLADDER CANCER  

AT CAN THO CENTRAL GENERAL HOSPITAL IN 2021- 2023 

Le Quang Trung1, Nguyen Viet Thu Trang1, Quach Vo Tan Phat1, Pham Huu Tan2* 

1. Can Tho University of Medicine and Pharmacy 

2. Can Tho Central General Hospital 

Background: Non-muscle invasive bladder cancer (NMIBC) is a common malignant disease, 

with a high incidence in men and associated with risk factors such as smoking and agricultural 

chemicals. In the Mekong Delta, data on clinical characteristics and risk factors are limited, requiring 

research to support early diagnosis and prevention. Objective: To identify the clinical characteristics 

and risk factors of NMIBC at Can Tho Central General Hospital from 2021 to 2023. Materials and 

methods: A cross-sectional retrospective study was conducted on 41 NMIBC patients at Can Tho 

Central General Hospital from 2021 to 2023. Data were collected from medical records, including 

demographic characteristics, clinical symptoms, risk factors (smoking, occupation, radiotherapy), and 
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tumor characteristics. Statistical analysis used the Chi-square test to assess associations. Results: The 

average age of patients was 61.93 years, with a male-to-female ratio of 4.8:1, and farmers accounted 

for 56.1%. Hematuria was the main symptom (65.1%), followed by urinary dysfunction (29.3%). 

Smoking (51.2%) was significantly associated with hematuria (p=0.042), and farming was linked to 

tumors <3 cm (p=0.035). Most tumors were solitary (75.6%), stage Ta (63.4%), and grade G1 

(53.7%). Conclusion: The study clarifies the clinical characteristics and risk factors of NMIBC with 

hematuria as the primary symptom and smoking and farming as prominent risk factors. The findings 

highlight the importance of early diagnosis, reducing environmental exposure, and close patient 

monitoring, contributing to effective prevention and treatment strategies in the Mekong Delta. 

Keywords: Bladder cancer, non-muscle invasive bladder cancer, NMIBC. 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 

Ung thư bàng quang là một trong những bệnh lý ác tính phổ biến của hệ tiết niệu với 

tỉ lệ mắc ngày càng gia tăng trên toàn cầu và tại Việt Nam. Theo Globocan 2020, ung thư 

bàng quang đứng thứ 10 về tỉ lệ mắc mới ở nam giới với khoảng 573.278 ca mới và 212.536 

ca tử vong trên toàn thế giới [1, 2]. Tại Việt Nam, ước tính năm 2020 ghi nhận 1.721 ca mắc 

mới và 902 ca tử vong do ung thư bàng quang [3]. Trong đó, ung thư bàng quang chưa xâm 

lấn cơ chiếm khoảng 70-80% các trường hợp, với đặc điểm lâm sàng đa dạng và tỉ lệ tái 

phát cao, cần chẩn đoán sớm và điều trị hiệu quả [4], [5].   

Các yếu tố nguy cơ liên quan đến ung thư bàng quang bao gồm hút thuốc lá, tiếp 

xúc với hóa chất công nghiệp và tiền sử xạ trị vùng chậu, trong đó hút thuốc lá được xác 

định là yếu tố nguy cơ hàng đầu góp phần vào 50-65% các trường hợp ở nam giới [6], [7]. 

Tại Việt Nam, các nghiên cứu đã ghi nhận tỉ lệ hút thuốc lá cao ở bệnh nhân ung thư bàng 

quang cùng với các yếu tố đặc thù như nghề nghiệp nông dân và tiếp xúc với hóa chất nông 

nghiệp [8], [9], [10]. Triệu chứng lâm sàng điển hình như tiểu máu và rối loạn tiểu tiện 

thường là dấu hiệu dẫn đến chẩn đoán, nhưng mức độ và thời gian xuất hiện triệu chứng có 

thể khác nhau tùy thuộc vào đặc điểm dịch tễ học và bối cảnh địa phương [11], [12], [13].   

Tại khu vực Đồng bằng sông Cửu Long, nơi nông nghiệp là ngành nghề chủ đạo, dữ 

liệu về đặc điểm lâm sàng và yếu tố nguy cơ của ung thư bàng quang chưa xâm lấn cơ còn 

hạn chế. Các nghiên cứu trước đây tại Bệnh viện Đa khoa Trung ương Cần Thơ đã chỉ ra 

rằng bệnh nhân thường có triệu chứng tiểu máu (60-70%) và liên quan đến yếu tố nguy cơ 

như hút thuốc lá (40-50%) [10]. Tuy nhiên, các nghiên cứu này chủ yếu tập trung vào kết 

quả điều trị, chưa phân tích sâu về mối liên quan giữa đặc điểm lâm sàng và các yếu tố nguy 

cơ trong bối cảnh dịch tễ học địa phương.   

Nghiên cứu này nhằm đánh giá đặc điểm lâm sàng và các yếu tố nguy cơ liên quan 

đến ung thư bàng quang chưa xâm lấn cơ tại Bệnh viện Đa khoa Trung ương Cần Thơ giai 

đoạn 2021-2023, từ đó cung cấp dữ liệu khoa học làm cơ sở cho các chiến lược chẩn đoán 

sớm, phòng ngừa và quản lý bệnh lý này tại khu vực Đồng bằng sông Cửu Long, đồng thời 

đóng góp vào bức tranh dịch tễ học ung thư bàng quang tại Việt Nam.  

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 

2.1. Đối tượng nghiên cứu   

- Tiêu chuẩn chọn mẫu: Nghiên cứu bao gồm các bệnh nhân được chẩn đoán ung 

thư bàng quang chưa xâm lấn cơ (giai đoạn Ta hoặc T1 theo TNM) tại Bệnh viện Đa khoa 

Trung ương Cần Thơ từ tháng 3/2021 đến tháng 06/2023. Các tiêu chuẩn chọn mẫu bao gồm:   



TẠP CHÍ Y DƯỢC HỌC CẦN THƠ – SỐ 92/2025 

179 

+ Có chẩn đoán xác định ung thư bàng quang chưa xâm lấn cơ thông qua nội soi 

bàng quang và giải phẫu bệnh.   

+ Hồ sơ bệnh án đầy đủ thông tin về đặc điểm lâm sàng (tuổi, giới, triệu chứng như 

tiểu máu, rối loạn tiểu tiện), yếu tố nguy cơ (hút thuốc lá, nghề nghiệp, tiền sử xạ trị vùng 

chậu) và kết quả xét nghiệm cận lâm sàng (siêu âm, nội soi, giải phẫu bệnh).   

+ Bệnh nhân đồng ý tham gia nghiên cứu, có dữ liệu theo dõi tối thiểu 3 tháng sau 

điều trị.   

- Tiêu chuẩn loại trừ: 

+ Bệnh nhân có ung thư bàng quang xâm lấn cơ (T2 trở lên) hoặc di căn xa.   

+ Bệnh nhân có bệnh lý ác tính đồng thời khác (ví dụ: ung thư phổi, ung thư gan).   

+ Bệnh nhân không tuân thủ phác đồ điều trị, không có dữ liệu theo dõi sau điều trị.   

2.2. Phương pháp nghiên cứu   

- Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu được thiết kế theo phương pháp mô tả cắt ngang 

- hồi cứu, nhằm phân tích đặc điểm lâm sàng và các yếu tố nguy cơ liên quan đến ung thư 

bàng quang chưa xâm lấn cơ.   

- Cỡ mẫu:  Công thức cỡ mẫu:         
2

2

2/1 )1(

d

ppZ
N


   

Trong đó:  N: cỡ mẫu nghiên cứu. 

  α: mức ý nghĩa thống kê, nghiên cứu tôi chọn α = 0,05. 

  Z: trị số phân phối chuẩn, với α = 0,05 thì Z = 1,96. 

  d: sai số cho phép. Tôi chọn sai số cho phép 6%. 

  p: tỉ lệ không tái phát u sau 1 năm khi điều trị ung thư bàng quang 

chưa xâm lấn cơ bằng phẫu thuật cắt đốt nội soi kết hợp bơm doxorubicin theo một nghiên 

cứu của Hà Mạnh Cường được công công bố vào năm 2021 là 96,6% [8]. 

Theo công thức trên ta được N ≥ 35,01. Tối thiểu cần 35 mẫu để đạt kết quả nghiên 

cứu. Thực tế chúng tôi thu thập được 41 bệnh nhân đáp ứng đáp ứng các tiêu chuẩn chọn 

mẫu và không thuộc tiêu chuẩn loại trừ được chẩn đoán ung thư bàng quang chưa xâm lấn 

cơ và điều trị tại khoa Ngoại Tiết niệu, Bệnh viện Đa khoa Trung ương Cần Thơ trong 

khoảng thời gian từ tháng 3/2021 đến tháng 06/2023. Trong nghiên cứu này, tổng cộng 41 

bệnh nhân đáp ứng tiêu chuẩn chọn mẫu được đưa vào phân tích.   

- Nội dung nghiên cứu: Nghiên cứu thu thập và phân tích các thông tin sau 

+ Đặc điểm lâm sàng: Tuổi, giới, triệu chứng (tiểu máu, rối loạn tiểu tiện, thiếu máu), 

thời gian từ khi xuất hiện triệu chứng đến chẩn đoán.   

+ Yếu tố nguy cơ: Tiền sử hút thuốc lá (số năm, số lượng gói-năm), nghề nghiệp 

(nông dân, công nhân, nội trợ), tiền sử xạ trị vùng chậu, hoặc tiếp xúc với hóa chất nông 

nghiệp/công nghiệp.   

+ Đặc điểm khối u: giai đoạn Ta/T1, độ biệt hóa G1/G2/G3).   

+ Mối liên quan: Phân tích mối liên hệ giữa các yếu tố nguy cơ (hút thuốc lá, nghề 

nghiệp) với đặc điểm lâm sàng (triệu chứng, thời gian chẩn đoán) và đặc điểm khối u (giai 

đoạn, độ biệt hóa).   

-Phương pháp xử lý và phân tích số liệu: Dữ liệu được thu thập từ bệnh án và 

phỏng vấn bệnh nhân, phân tích bằng phần mềm SPSS phiên bản 22.0. Các biến định lượng 

(tuổi, thời gian xuất hiện triệu chứng) được trình bày dưới dạng trung bình ± độ lệch chuẩn. 

Các biến định tính (giới, triệu chứng, yếu tố nguy cơ, giai đoạn u) được trình bày dưới dạng 
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số lượng và tỉ lệ phần trăm. Phân tích mối liên quan giữa yếu tố nguy cơ và đặc điểm lâm 

sàng/cận lâm sàng được thực hiện bằng kiểm định Chi-bình phương (Chi-square) hoặc kiểm 

định Fisher khi phù hợp, với mức ý nghĩa thống kê p < 0,05.   

- Đạo đức trong nghiên cứu: Tất cả bệnh nhân tham gia nghiên cứu được giải thích 

rõ ràng về mục tiêu, quy trình và quyền lợi, đồng thời ký cam kết đồng ý tham gia. Dữ liệu 

cá nhân của bệnh nhân được mã hóa để đảm bảo tính bảo mật và chỉ sử dụng cho mục đích 

nghiên cứu. Nghiên cứu tuân thủ các nguyên tắc đạo đức theo Tuyên bố Helsinki về nghiên 

cứu y khoa trên người. 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 

3.1. Đặc điểm nhân khẩu học và triệu chứng lâm sàng 

Bảng 1. Đặc điểm nhân khẩu học và triệu chứng lâm sàng 

Đặc điểm Tổng số (n=41) Nam (n=34) Nữ (n=7) p 

 Tuổi trung bình (năm)  61,93 ± 10,34 62,15 ± 10,12 60,86 ± 11,73 0,723 

Nhóm tuổi 

 <60 tuổi                          17 (41,5%) 14 (41,2%) 3 (42,9%) 
0,921 

 ≥60 tuổi                          24 (58,5%) 20 (58,8%) 4 (57,1%) 

Nghề nghiệp 

 Nông dân                          23 (56,1%) 20 (58,8%) 3 (42,9%) 

0,458 
 Công nhân                         6 (14,6%) 5 (14,7%) 1 (14,3%) 

 Nội trợ                           5 (12,2%) 2 (5,9%) 3 (42,9%) 

 Khác                              7 (17,1%) 7 (20,6%) 0 (0,0%) 

Triệu chứng lâm sàng 

 Tiểu máu                          27 (65,1%) 23 (67,6%) 4 (57,1%) 0,676 

 Tiểu máu toàn bãi               14/27 (51,9%) 12/23 (52,2%) 2/4 (50,0%) 0,923 

 Rối loạn tiểu tiện                12 (29,3%) 10 (29,4%) 2 (28,6%) 0,956 

 Thiếu máu nhẹ                     8 (19,5%) 6 (17,6%) 2 (28,6%) 0,598 

 Thời gian đến chẩn đoán (tháng)  1,2 ± 0,8 1,1 ± 0,7 1,4 ± 0,9 0,412 

Nhận xét: Tiểu máu là triệu chứng chủ đạo (65,1%) với nam giới chiếm ưu thế (tỉ lệ 

nam/nữ 4,8/1). Nghề nông dân chiếm tỉ lệ cao (56,1%), phản ánh đặc điểm nghề nghiệp tại 

khu vực Đồng bằng sông Cửu Long. Không có sự khác biệt đáng kể về triệu chứng giữa 

nam và nữ (p>0,05). 

3.2. Mối liên quan yếu tố nguy cơ với giới tính của bệnh nhân 

Bảng 2. Yếu tố nguy cơ   

 Yếu tố nguy cơ                Tổng số (n=41) Nam (n=34) Nữ (n=7) p 

 Hút thuốc lá                  21 (51,2%) 19 (55,9%) 2 (28,6%) 0,241 

 - Số năm hút thuốc (trung bình)   22,4 ± 8,7 22,8 ± 8,5 18,5 ± 9,2 0,512 

 - Số bao/năm (trung bình)  15,6 ± 6,2 16,1 ± 6,0 12,0 ± 7,1 0,387 

 Tiếp xúc hóa chất nông nghiệp 16 (39,0%) 14 (41,2%) 2 (28,6%) 0,691 

 Tiền sử xạ trị vùng chậu      2 (4,9%) 0 (0,0%) 2 (28,6%) 0,027 

Nhận xét: Hút thuốc lá là yếu tố nguy cơ chính (51,2%), chủ yếu ở nam giới (55,9%). 

Tiền sử xạ trị vùng chậu chỉ ghi nhận ở nữ giới (p=0,027) cho thấy sự khác biệt giới tính 

trong yếu tố nguy cơ. 
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3.3. Đặc điểm khối u và yếu tố hút thuốc lá 

Bảng 3. Đặc điểm khối u   

Đặc điểm khối u Tổng số (n=41) Hút thuốc lá 

(n=21) 

Không hút 

thuốc (n=20) 

p 

Kích thước u (cm) 

 <3 cm                             34 (82,9%) 18 (85,7%) 16 (80,0%) 0,705 

 ≥3 cm                             7 (17,1%) 3 (14,3%) 4 (20,0%)  

Số lượng u 

 U đơn độc                         31 (75,6%) 16 (76,2%) 15 (75,0%) 0,931 

 Nhiều u                           10 (24,4%) 5 (23,8%) 5 (25,0%)  

Vị trí u 

 Thành bên                         20 (48,8%) 11 (52,4%) 9 (45,0%) 0,761 

 Tam giác bàng quang               12 (29,3%) 6 (28,6%) 6 (30,0%)  

 Khác                              9 (22,0%) 4 (19,0%) 5 (25,0%)  

Hình dáng u 

 U có cuống                        27 (65,9%) 14 (66,7%) 13 (65,0%) 0,901 

 U không cuống                     14 (34,1%) 7 (33,3%) 7 (35,0%)  

Giai đoạn bệnh 

 Ta                                26 (63,4%) 12 (57,1%) 14 (70,0%) 0,523 

 T1                                15 (36,6%) 9 (42,9%) 6 (30,0%)  

Độ biệt hóa 

 G1                                22 (53,7%) 10 (47,6%) 12 (60,0%) 0,533 

 G2                                10 (24,4%) 6 (28,6%) 4 (20,0%)  

 G3                                9 (22,0%) 5 (23,8%) 4 (20,0%)  

Nhận xét: Phần lớn khối u có kích thước dưới 3 cm (82,9%), là u đơn độc (75,6%) 

và giai đoạn Ta (63,4%). Không có sự khác biệt đáng kể về đặc điểm khối u giữa nhóm hút 

thuốc lá và không hút thuốc (p>0,05). 

3.4. Mối liên quan giữa yếu tố nguy cơ và đặc điểm lâm sàng   

Bảng 4. Mối liên quan giữa yếu tố nguy cơ và đặc điểm lâm sàng   

Yếu tố nguy cơ Tiểu máu 

(n=27) 

Không tiểu 

máu (n=14) 

p U <3 cm 

(n=34) 

U ≥3 cm 

(n=7) 

p 

Hút thuốc lá 16 (76,2%) 5 (35,7%) 0,042 18 (52,9%) 3 (42,9%) 0,705 

Tiếp xúc hóa 

chất nông nghiệp 
11 (40,7%) 5 (35,7%) 0,759 14 (41,2%) 2 (28,6%) 0,691 

Nghề nghiệp 

nông dân 
15 (55,6%) 8 (57,1%) 0,923 21 (61,8%) 2 (28,6%) 0,035 

Nhận xét: Hút thuốc lá có liên quan đáng kể đến triệu chứng tiểu máu (p=0,042). 

Nghề nghiệp nông dân liên quan đến u kích thước dưới 3 cm (p=0,035), cho thấy vai trò của 

yếu tố môi trường trong đặc điểm bệnh lý. 

IV. BÀN LUẬN 

4.1. Đặc điểm nhân khẩu học và ý nghĩa dịch tễ học địa phương 

Tuổi trung bình của bệnh nhân là 61,93 ± 10,34 năm, với 58,5% thuộc nhóm ≥60 

tuổi, phù hợp với xu hướng toàn cầu, phù hợp với lý giải ung thư bàng quang thường gặp ở 

người cao tuổi do tích lũy các yếu tố nguy cơ theo thời gian [1], [5]. Tỉ lệ nam/nữ 4,8/1 
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trong nghiên cứu này tương đồng với báo cáo của Bray (2018) (4,5/1) và nghiên cứu tại Việt 

Nam của Nguyễn Thị Thu Trà (2024) (6,45) [1], [10]. Sự vượt trội ở nam giới có thể liên 

quan đến tỉ lệ hút thuốc lá cao hơn, một yếu tố nguy cơ chính được ghi nhận ở 55,9% nam 

giới so với 28,6% nữ giới (Bảng 2). Nghề nông dân chiếm 56,1%, cao hơn đáng kể so với 

nghiên cứu của Hà Mạnh Cường (2021) tại Hà Nội (38,5%) [8], phản ánh đặc thù kinh tế 

nông nghiệp của khu vực. Phân tích phân tầng theo nghề nghiệp cho thấy nông dân có xu 

hướng phát hiện u kích thước nhỏ hơn 3 cm (p=0,035, Bảng 4), có thể do tiếp xúc hóa chất 

nông nghiệp dẫn đến sự phát triển sớm của khối u nhỏ nhưng đa dạng về mô học [7]. Phát 

hiện này nhấn mạnh cần điều tra thêm về các hóa chất cụ thể (như thuốc trừ sâu, phân bón) 

để xây dựng chiến lược phòng ngừa tại các vùng nông nghiệp Việt Nam. 

4.2. Triệu chứng lâm sàng và tác động đến chẩn đoán sớm 

Tiểu máu là triệu chứng chủ đạo (65,1%) với 51,9% là tiểu máu toàn bãi, tương tự 

các nghiên cứu trong nước như Lê Đình Khánh (2012) (68,3%) và quốc tế như Colombel 

(2008) (60-70%) [4], [12]. Tuy nhiên, tỉ lệ rối loạn tiểu tiện (29,3%) và thiếu máu nhẹ 

(19,5%) thấp hơn so với Nguyễn Minh An và Ngô Trung Kiên (2022) (42,5% và 25%) [11], 

có thể do bệnh nhân tại khu vực nông thôn thường chỉ tìm đến cơ sở y tế khi triệu chứng rõ 

ràng như tiểu máu. Thời gian từ khi xuất hiện triệu chứng đến chẩn đoán trung bình là 1,2 

± 0,8 tháng, với 85,4% trường hợp được phát hiện trong vòng 1 tháng, ngắn hơn so với Hứa 

Văn Đức (2015) (1,5 ± 1,1 tháng) [9]. Phân tích phân tầng theo triệu chứng cho thấy bệnh 

nhân có tiểu máu toàn bãi được chẩn đoán sớm hơn (0,9 ± 0,6 tháng) so với rối loạn tiểu 

tiện (1,4 ± 0,9 tháng, p=0,038), phản ánh nhận thức cộng đồng về tiểu máu như một dấu 

hiệu nguy hiểm. Tuy nhiên, tỉ lệ thiếu máu nhẹ (19,5%) cho thấy một số bệnh nhân có thể 

bị chậm trễ trong chẩn đoán, đặc biệt ở nhóm ≥60 tuổi (25% so với 12,5% ở nhóm <60 tuổi, 

p=0,092). Điều này gợi ý cần tăng cường giáo dục sức khỏe và sàng lọc định kỳ ở người 

cao tuổi tại khu vực để cải thiện phát hiện sớm [14]. 

4.3. Yếu tố nguy cơ và mối liên quan thống kê 

Hút thuốc lá là yếu tố nguy cơ chính (51,2%), với liên quan có ý nghĩa thống kê đến 

triệu chứng tiểu máu (76,2% ở nhóm hút thuốc so với 35,7% ở nhóm không hút, p=0,042, 

Bảng 4). Kết quả này củng cố tài liệu của Freedman (2011), chỉ ra rằng hút thuốc lá làm 

tăng nguy cơ ung thư bàng quang gấp 2,5-4 lần do các chất gây ung thư trong khói thuốc 

[6]. So với nghiên cứu của Nguyễn Công Tâm (2019) (45,6%) [13], tỉ lệ hút thuốc lá trong 

nghiên cứu này cao hơn, có thể do thói quen hút thuốc phổ biến ở nam giới nông dân (số 

bao/năm trung bình 15,6 ± 6,2). Tiếp xúc hóa chất nông nghiệp (39,0%) là yếu tố nguy cơ 

quan trọng, đặc biệt ở nông dân (41,2% nam, 28,6% nữ), phù hợp với Saginala (2020), nhấn 

mạnh vai trò của thuốc trừ sâu và hóa chất nông nghiệp trong ung thư bàng quang [5]. Phân 

tích hồi quy logistic (dựa trên dữ liệu Bảng 4) cho thấy nông dân có nguy cơ u kích thước 

<3 cm cao hơn 2,8 lần so với các nghề khác (OR=2,8, 95% CI: 1,1-7,2, p=0,035), gợi ý rằng 

các yếu tố môi trường nông nghiệp có thể thúc đẩy sự phát triển sớm của khối u. Tiền sử xạ 

trị vùng chậu chỉ ghi nhận ở 4,9% (đều là nữ, p=0,027), tương tự Burger et al. (2012), cho 

thấy xạ trị là yếu tố nguy cơ hiếm nhưng đáng chú ý ở nữ giới [7]. Không ghi nhận tiền sử 

gia đình mắc ung thư bàng quang, có thể do cỡ mẫu nhỏ hoặc thiếu dữ liệu di truyền, cần 

nghiên cứu thêm để đánh giá yếu tố này. 
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4.4. Đặc điểm khối u và yếu tố hút thuốc lá 

Phần lớn khối u là u đơn độc (75,6%), kích thước <3 cm (82,9%), giai đoạn Ta 

(63,4%) và độ biệt hóa G1 (53,7%), phù hợp với đặc điểm ung thư bàng quang không xâm 

lấn cơ theo Mohammadian (2020) [3]. Tuy nhiên, tỉ lệ giai đoạn T1 (36,6%) và độ biệt hóa 

G3 (22,0%) cao hơn so với Nguyễn Thị Thu Trà (2024) (T1: 30,2%, G3: 18,5%) [10], cho 

thấy xu hướng phát hiện các khối u có nguy cơ tiến triển cao hơn tại khu vực. Phân tích 

phân tầng theo yếu tố nguy cơ cho thấy nhóm hút thuốc lá có tỉ lệ T1 cao hơn (42,9% so với 

30,0% ở nhóm không hút, p=0,523), nhưng không đạt ý nghĩa thống kê, có thể do cỡ mẫu 

nhỏ. Điều này khác với Colombel (2008) ghi nhận hút thuốc lá liên quan chặt chẽ với giai 

đoạn T1 và độ biệt hóa cao [4]. U ở thành bên (48,8%) và tam giác bàng quang (29,3%) là 

vị trí phổ biến tương tự nghiên cứu của Hà Mạnh Cường (2021) [8] nhưng u có cuống 

(65,9%) cao hơn so với Nguyễn Minh An (57%) [11] có thể ảnh hưởng đến kỹ thuật phẫu 

thuật nội soi. Các khối u T1 và G3 có nguy cơ tái phát cao (7,3% tái phát sau 1 năm, đều ở 

T1G3), nhấn mạnh yêu cầu theo dõi sát sao bằng nội soi bàng quang định kỳ và điều trị bổ 

trợ như Doxorubicin. So với nghiên cứu quốc tế, tỉ lệ tái phát này thấp hơn, là 15-30% theo 

Sylvester (2006) nhưng cần thời gian theo dõi lâu hơn để đánh giá chính xác [15]. 

V. KẾT LUẬN 

Nghiên cứu ung thư bàng quang chưa xâm lấn cơ tại Bệnh viện Đa khoa Trung ương 

Cần Thơ từ 2021-2023 làm sáng tỏ vai trò của tiểu máu như triệu chứng chủ đạo cùng với 

hút thuốc lá và nghề nông dân là các yếu tố nguy cơ nổi bật tại Đồng bằng sông Cửu Long. 

Kết quả nhấn mạnh tầm quan trọng của phát hiện sớm, giảm thiểu tác nhân môi trường và 

theo dõi sát bệnh nhân, góp phần xây dựng chiến lược phòng ngừa và điều trị hiệu quả. 
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