
CASES SERIES: LOW PSA
Bs NGUYỄN MINH THIỀN



TRƯỜNG 
HỢP 1

BN PHẠM VĂN NH 
1957M

LDVV: BV PV CHUYỂN 
QUA SINH THIẾT TTL



TRƯỜNG 
HỢP 1: 
TRUS TẠI 
PV

KẾT LUẬN: TUYẾN TIỀN 
LIỆT LỚN VỚI ECHO BẤT 
THƯỜNG VÙNG NGOẠI VI



TRƯỜNG 
HỢP 1: 
MRI TTL



TRƯỜNG 
HỢP 1: 
MRI TTL



TRƯỜNG HỢP 1: LOW SIGNAL INTENSITY FOCI 
IN LEFT PERIPHERAL ZONE



TRƯỜNG HỢP 1: LOW SIGNAL INTENSITY FOCI 
IN RIGH PERIPHERAL ZONE



TRƯỜNG HỢP 1: 
PSA AND FREE 
PSA

• PSA =1.75 ng/ml

• F/T: 20% ????



TRƯỜNG HỢP 1: TRUS TẠI MEDIC



TRƯỜNG HỢP 1: STRAIN ELASTO
NGOẠI VI PHẢI TƯƠNG XỨNG MRI



TRƯỜNG HỢP 1: STRAIN ELASTO MẶT TRƯỚC TRÁI # MRI 



TRƯỜNG HỢP 1: SWE THÙY TRÁI

• SANG THƯƠNG THÙY TRÁI 
MẶT TRƯỚC.

• ĐỘ CỨNG TRUNG BÌNH # 
47 KPa



TRƯỜNG HỢP 1: 
SWE THÙY PHẢI

• SANG THƯƠNG THÙY PHẢI 
NGOẠI VI

• ĐỘ CỨNG TRUNG BÌNH # 50 
KPa



TRƯỜNG HỢP 1: GIẢI 
PHẪU BỆNH

• VIÊM LAO TTL

• VIÊM TTL BÁN CẤP



TRƯỜNG HỢP 1: NHẬN XÉT

• PSA THẤP = 1.75 ng/ml

• FREE/TOTAL = 20%(NORMAL > 20%%)

• MRI TTL: THƯƠNG TỔN # PI-RADS 5.

• TRUS: NHÂN ECHO KÉM NGOẠI VI THÙY PHẢI LỚN.

• ELASTO: PI-RADS 5, THƯƠNG TỔN LÀ MÔ CỨNG.

• GPB: LAO TTL



TRƯỜNG HỢP 2: 



TRƯỜNG HỢP 2: TRUS- B MODE



TRƯỜNG HỢP 2: STRAIN ELASTOGRAPHY



TRƯỜNG HỢP 2: 
SHEAR WAVE 
ELASTOGRAPHY



TRƯỜNG HỢP 2: SINH THIẾT TTL



KẾT QUẢ GPB



TRƯỜNG HỢP 2: NHẬN XÉT

PSA THẤP = 2.42 NG/ML

TR: (+)

TRUS: NHÂN ECHO KÉM VÙNG NGOẠI VI.

• STRAIN: E/B: 3.15 (CUTOFF: 1.74 SEN (74.5%) AND SPEC (83.3%)

• SHEAR WAVE:  39 KPA

ELASTO: THƯƠNG TỔN CỨNG NGOẠI VI

GPB: K TTL



TRƯỜNG HỢP 3: 16/09/22



TRƯỜNG 
HỢP 3: 
TPTNT



TRƯỜNG HỢP 3: 
PSA TẦM SOÁT

• BẤT THƯƠNG F.PSA.T.PSA = 4.57 %



TRƯỜNG HỢP 3: SIÊU ÂM BÌU
NGHĨ VIÊM MÀO TINH TRÁI  



TRƯỜNG HỢP 3: TRUS
TD K TUYẾN TIỀN LIỆT



TRƯỜNG HỢP 3: 
12/10/22(2 TUẦN 
SAU DT)- MRI TTL

• Tiền liệt tuyến, kích thước: 
40x39x33mm. Vài tổn thương 
thùy phải và trái tiền liệt tuyến, 
kích thước: 10-14mm

(PI RADS 4).

• Theo dõi viêm mào tinh trái.

• Không hạch vùng chậu.



TRƯỜNG HỢP 
3: 12/10/22

• KHÔNG CẢI THIỆN



TRƯỜNG HỢP 3: 12/10/22 SINH THIẾT TTL



TRƯỜNG HỢP 
3: GPB

• VIÊM LAO TTL



TRƯỜNG 
HỢP 3: 
NHẬN XÉT

SƯNG BÌU TRÁI 3 TUẦN, KHÔNG ĐAU NHIỀU.

PSA THẤP = 0.9 ng/ml

FREE/TOTAL = 4.57%(NORMAL > 20%)

MRI TTL: THƯƠNG TỔN # Pi-RADS 4

TRUS: TD K TTL

GPB: LAO TTL



TRƯỜNG 
HỢP 3:

VIÊM MÀO TINH TRÁI 
KHÔNG ĐÁP ỨNG DT.

FREE PSA LÀ DẤU 
HIỆU CHỈ ĐƯỜNG.



Kết Quả Sinh 
Thiết Trong 
Trường Hợp 
PSA < 4ng/ml

• Một nghiên cứu ngẫu nhiên ở 2950 đàn ông có PSA 
<4ng/ml trong độ tuổi 62-91.

Table 3: Risk of CaP in relation to low PSA value

PSA level (ng/mL)    Risk of CaP

0-0.5 6.6%

0.6-1 10.1%

1.1-2 17.0%

2.1-3 23.9%

3.1-4 26.9%

Guidelines on Prostate Cancer (A. Heidenreich, G. Aus, C.C. Abbou, M. Bolla, S. 
Joniau, V. Matveev, H-P. Schmid, F. Zattoni)



PSA<4 ng/ml 
Kết Hợp f/t 

PSA



MRI TTL: 
PI-RADS 3 
AND PCA



MRI TTL: 
PI-RADS 4 
AND PCA



MRI TTL: 
PI-RADS 5 
AND PCA



KẾT LUẬN

K TLT xảy ra ở bất kỳ ngưỡng PSA nào. (PSA>4 ng/ml) 

Tuy nhiên PSA vẫn là xét nghiệm DẪN ĐƯỜNG.

Càng kết hợp nhiều yếu tố (FREE PSA, DRE, TRUS, MRI, ELASTO…) thì khả năng 
tầm soát phát hiện K TLT càng cao. Những yếu tố này chỉ có ý nghĩa hỗ trợ chẩn 
đoán, không quyết định được chẩn đoán K TLT.


