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ABSTRACT
Background: Vascular injury following transurethral resection of the prostate (TURP) 
is uncommon but may result in recurrent and potentially severe hematuria. While  
pseudoaneurysm of the internal pudendal or urethral artery has been reported,  
arteriospongious fistula remains a rare and underrecognized cause of post-surgical  
bleeding.
Case presentation: An 88-year-old male with a history of TURP five years earlier presented  
with recurrent episodes of gross hematuria requiring repeated endoscopic hemostasis. Two 
months prior to admission, he experienced another episode of massive hematuria despite 
prior transurethral coagulation. Contrast-enhanced CT demonstrated a left-sided urethral 
arterial pseudoaneurysm associated with dilatation of the cavernosal and urethral arteries 
and a urethral artery–corpus spongiosum fistula.
Diagnostic angiography confirmed hypervascularity of the left internal pudendal artery  
with a pseudoaneurysm and arteriospongious fistula. Super-selective endovascular  
treatment was performed via right femoral access. The cavernosal branch was embolized  
using a detachable microcoil 3mm-8cm (Interlock, Boston, USA) to reduce high-flow 
shunting, followed by selective embolization of the urethral artery fistulous branch using 
N-butyl cyanoacrylate (NBCA) mixed with Lipiodol (1:3). The dorsal penile artery and 
perineal branches were preserved.
Post-procedural angiography demonstrated complete occlusion of the pseudoaneurysm 
and fistula without non-target embolization. Hematuria resolved immediately, and no signs 
of penile or pelvic ischemia were observed. The patient was discharged in stable condition.
Conclusions: Delayed vascular injury after TURP may present as a combination of  
pseudoaneurysm and arteriospongious fistula, leading to recurrent hematuria. Super- 
selective endovascular embolization using a combined coil and NBCA strategy allows  
definitive and safe treatment while preserving critical penile arterial supply. Early  
recognition and targeted embolization are essential for durable hemostasis.
Keywords: Urethral artery pseudoaneurysm; Arteriospongious fistula; Recurrent  
hematuria; Endovascular embolization
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NÚT MẠCH KẾT HỢP COIL VÀ KEO NBCA TRONG ĐIỀU 
TRỊ GIẢ PHÌNH VÀ RÒ ĐỘNG MẠCH – THỂ XỐP SAU 

PHẪU THUẬT TURP: NHÂN MỘT TRƯỜNG HỢP 
Trần Quý Tường*, Đặng Vĩnh Hiệp, Đỗ Kim Quế

	 TÓM TẮT

	 Đặt vấn đề: Tổn thương mạch máu sau phẫu 
thuật cắt đốt nội soi tuyến tiền liệt qua niệu đạo 
(TURP) là biến chứng hiếm gặp nhưng có thể gây 
tiểu máu tái phát và nghiêm trọng. Giả phình động 
mạch thẹn trong hoặc động mạch niệu đạo đã được 
ghi nhận trong y văn. Tuy nhiên, rò động mạch – 
thể xốp là nguyên nhân hiếm gặp và dễ bị bỏ sót 
của chảy máu sau phẫu thuật. Chúng tôi trình bày 
một trường hợp can thiệp nội mạch thành công 
trong điều trị tổn thương tổn thương mạch máu ở 
niệu đạo kết hợp giữa rò động mạch thể xốp và giả 
phình mạch sau phẫu thuật TURP.

	 Trình bày ca bệnh: Bệnh nhân nam 88 tuổi, 
có tiền sử TURP cách đây 5 năm, sau phẫu thuật 
bệnh nhân xuất hiện tiểu máu đại thể tái phát nhiều 
lần và đã được nội soi cầm máu. Hai tháng trước 
nhập viện, bệnh nhân tiếp tục xuất hiện đợt tiểu máu 
đại thể, tiếp tục được đốt cầm máu qua nội soi qua 
niệu đạo nhưng không thể xử lý triệt để. Chụp CTA 
mạch máu vùng chậu ghi nhận giãn động mạch thể 
hang, động mạch thể xốp và động mạch niệu đạo 
trái, có giả phình nhỏ trong vùng thể xốp, đồng thời 
có rò giữa động mạch niệu đạo vào thể xốp.

	 Chụp mạch máu DSA xác định tình trạng 
tăng sinh mạch máu từ động mạch thẹn trong trái 
kèm giả phình và rò động mạch – thể xốp. Can 

thiệp nội mạch siêu chọn lọc được thực hiện qua 
đường động mạch đùi phải. Nhánh động mạch 
thể hang được nút bằng coil Interlock 3mm-8cm  
(Boston, Mỹ) nhằm giảm lưu lượng dòng chảy, 
bảo tồn động mạch lưng dương vật, sau đó nhánh 
rò chính của động mạch thể xốp được nút bằng  
N-butyl cyanoacrylate (NBCA) pha Lipiodol theo 
tỷ lệ 1:3. Các nhánh động mạch lưng dương vật và 
nhánh tầng sinh môn được bảo tồn.

	 Chụp kiểm tra sau can thiệp cho thấy tắc 
hoàn toàn giả phình và vùng rò thể xốp, không có 
tắc mạch ngoài ý muốn. Tiểu máu chấm dứt ngay 
sau thủ thuật, không ghi nhận dấu hiệu thiếu máu 
nuôi dương vật hay vùng chậu. Bệnh nhân xuất 
viện sau 1 ngày trong tình trạng ổn định.

	 Kết luận: Tổn thương mạch muộn sau TURP 
có thể biểu hiện dưới dạng phối hợp giả phình và 
rò động mạch – thể xốp, gây tiểu máu tái phát. Nút 
mạch siêu chọn lọc kết hợp coil và NBCA cho 
phép điều trị triệt để và an toàn, đồng thời bảo tồn 
hệ động mạch ở nuôi các cấu trúc quan trọng vùng 
chậu. Việc nhận diện sớm và can thiệp nội mạch có 
mục tiêu là yếu tố then chốt để đạt hiệu quả cầm 
máu bền vững.

	 Từ khoá: Giả phình động mạch niệu đạo, Rò 
động mạch thể xốp, Tiểu máu tái phát, Nút mạch 
nội mạch.

	 1. ĐẶT VẤN ĐỀ

	 Tổn thương mạch máu sau phẫu thuật cắt 
đốt nội soi tuyến tiền liệt qua niệu đạo (TURP) là 
biến chứng hiếm gặp nhưng có thể gây tiểu máu 
tái phát và nghiêm trọng, đặc biệt trong các trường 
hợp không đáp ứng với điều trị nội soi cầm máu 
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thông thường. Tỷ lệ biến chứng chảy máu muộn 
sau TURP thấp chỉ khoảng 1-7%, tuy nhiên khi 
xảy ra thường liên quan đến các bất thường mạch 
máu như giả phình hoặc rò động mạch1,2. Trong 
y văn, giả phình động mạch thẹn trong hoặc 
động mạch niệu đạo đã được ghi nhận như một 
nguyên nhân của tiểu máu kéo dài sau can thiệp 
niệu khoa2,3. Ngược lại, rò động mạch – thể xốp  
(arteriospongious fistula) là tình trạng rất hiếm gặp 
và thường bị bỏ sót do biểu hiện lâm sàng không 
đặc hiệu cũng như hạn chế của các phương pháp 
nội soi trong việc xác định nguồn chảy máu4. 

	 Với sự phát triển của can thiệp nội mạch, các 
tổn thương mạch máu vùng chậu có thể được điều 
trị hiệu quả bằng các kỹ thuật nút mạch siêu chọn 
lọc. Tuy nhiên, trong các trường hợp có dòng chảy 
cao, việc lựa chọn chiến lược can thiệp và vật liệu 
nút mạch đóng vai trò quyết định đến kết quả điều 
trị1,6. Tuy nhiên, trong các trường hợp có dòng chảy 
cao, việc lựa chọn chiến lược can thiệp và vật liệu 
nút mạch đóng vai trò quyết định đến kết quả điều 
trị7,8. Chúng tôi báo cáo một trường hợp hiếm gặp 
tổn thương phối hợp giữa giả phình động mạch 
niệu đạo và rò động mạch – thể xốp sau TURP, 
được điều trị thành công bằng chiến lược kết hợp 
coil và keo NBCA.

	 2. TRÌNH BÀY CA BỆNH

	 Bệnh nhân nam, 88 tuổi, có tiền sử phẫu thuật 
cắt đốt nội soi tuyến tiền liệt qua niệu đạo (TURP) 
cách đây 5 năm. Sau phẫu thuật, bệnh nhân xuất 
hiện nhiều đợt tiểu máu đại thể tái phát, đã được 
điều trị bằng nội soi cầm máu nhiều lần. Tuy nhiên, 
các triệu chứng chỉ cải thiện tạm thời và tiếp tục 
tái phát sau đó. Khoảng hai tháng trước khi nhập 
viện, bệnh nhân xuất hiện một đợt tiểu máu đại 
thể nặng, lượng máu mất nhiều, kèm theo cục máu 
đông và triệu chứng tiểu khó. Nội soi bàng quang 
– niệu đạo ghi nhận tình trạng chảy máu tại vùng 
niệu đạo sau, và bệnh nhân đã được đốt cầm máu 
qua nội soi. Tuy nhiên, tình trạng chảy máu không 
được kiểm soát triệt để. Do diễn tiến lâm sàng với 
tiểu máu tái phát nhiều lần và không đáp ứng với 

các phương pháp điều trị nội soi, bệnh nhân được 
chỉ định khảo sát hình ảnh mạch máu nhằm tìm 
nguyên nhân chảy máu và định hướng điều trị tiếp 
theo.

	 Chụp cắt lớp vi tính mạch máu (CTA) vùng 
chậu cho thấy hình ảnh giãn rõ các nhánh động 
mạch thể hang, động mạch thể xốp và động mạch 
niệu đạo bên trái. Trong vùng thể xốp ghi nhận một 
ổ giả phình nhỏ, tăng đậm độ ở thì động mạch, gợi 
ý nguồn chảy máu động mạch. Đồng thời, hình ảnh 
thoát thuốc cản quang bất thường từ hệ động mạch 
niệu đạo vào mô thể xốp được quan sát rõ ở thì 
động mạch, phù hợp với rò động mạch – thể xốp. 
Các đặc điểm này gợi ý nguyên nhân mạch máu 
của tình trạng tiểu máu tái phát. (Hình 1) cho thấy 
sự tăng sinh mạch và đường thông bất thường, gợi 
ý nguyên nhân mạch máu của tình trạng tiểu máu 
tái phát.

	 Chụp mạch số hóa xóa nền (DSA) cho thấy 
tình trạng tăng sinh mạch rõ từ động mạch thẹn 
trong trái, với hình ảnh giả phình khu trú tại nhánh 
động mạch thể hang. Đồng thời, quan sát thấy hiện 
tượng thoát thuốc cản quang vào mô thể xốp ở thì 
muộn, phù hợp với rò động mạch – thể xốp. Các 
nhánh động mạch lưng dương vật xuất phát gần 
vùng tổn thương, làm tăng nguy cơ tắc mạch ngoài 
ý muốn nếu can thiệp không chọn lọc.

	 Can thiệp nội mạch được thực hiện qua 
đường vào động mạch đùi phải dưới hướng dẫn của 
DSA. Sau khi tiếp cận chọn lọc động mạch thẹn 
trong trái, vi ống thông Renegrade 2.4F (Boston, 
Mỹ) được đưa sâu vào các nhánh nuôi tổn thương. 
Nhằm kiểm soát dòng chảy cao tại vùng rò, nhánh 
động mạch thể hang được nút trước bằng coil tháo 
rời Interlock kích thước 3 mm × 8 cm (Boston, 
Mỹ) giúp giảm lưu lượng dòng chảy và hạn chế 
nguy cơ trôi vật liệu nút mạch. Sau đó, tiến hành 
chọn lọc nhánh động mạch niệu đạo liên quan đến 
ổ rò và bơm keo sinh học N-butyl cyanoacrylate 
(NBCA) pha với Lipiodol theo tỷ lệ 1:3. Quá trình 
bơm được kiểm soát chặt chẽ dưới màn tăng sáng 
nhằm đảm bảo bít kín hoàn toàn ổ rò và giả phình, 
đồng thời tránh lan keo vào các nhánh mạch lân 
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cận. Các nhánh động mạch quan trọng, bao gồm 
động mạch lưng dương vật và các nhánh tầng sinh 
môn, được bảo tồn. Chụp kiểm tra sau can thiệp 
cho thấy tắc hoàn toàn giả phình và ổ rò, không ghi 
nhận hiện tượng tắc mạch ngoài ý muốn. Về lâm 
sàng, bệnh nhân hết tiểu máu ngay sau thủ thuật, 
không xuất hiện đau hay dấu hiệu thiếu máu nuôi 
dương vật hoặc vùng chậu. Bệnh nhân hồi phục tốt 
và được xuất viện sau 24 giờ trong tình trạng ổn 
định.

	 3. BÀN LUẬN

	 Tổn thương mạch máu sau phẫu thuật cắt 
đốt nội soi tuyến tiền liệt qua niệu đạo (TURP) 
có thể xuất phát từ nhiều cơ chế khác nhau, bao 
gồm tổn thương nhiệt do vòng đốt, tổn thương cơ 
học trong quá trình thao tác, cũng như rối loạn quá 
trình lành vết thương tại chỗ. Những yếu tố này có 
thể dẫn đến suy yếu thành mạch và hình thành các 
bất thường mạch máu muộn sau phẫu thuật2,3. Giả 
phình động mạch hình thành khi thành mạch bị tổn 
thương nhưng không vỡ hoàn toàn, tạo nên một 
khoang giả thông với lòng mạch và chứa máu lưu 
thông. Trong khi đó, rò động mạch – thể xốp là tình 
trạng xuất hiện đường thông trực tiếp giữa hệ động 
mạch niệu đạo và mô thể xốp, tạo nên một shunt 
lưu lượng cao, làm tăng áp lực tại vùng tổn thương 
và duy trì tình trạng chảy máu kéo dài4,5.

	 Trong đánh giá các tổn thương mạch máu 
sau TURP, chụp cắt lớp vi tính mạch máu (CTA) 
đóng vai trò quan trọng trong định hướng chẩn 
đoán ban đầu, cho phép phát hiện các dấu hiệu như 
giả phình động mạch, tăng sinh mạch và các đường 
rò bất thường. Tuy nhiên, chụp mạch số hóa xóa 
nền (DSA) vẫn được xem là tiêu chuẩn vàng, nhờ 
khả năng đánh giá động học dòng chảy theo thời 
gian thực và xác định chính xác nhánh mạch nuôi 
tổn thương, đồng thời cho phép can thiệp điều trị 
trong cùng một thủ thuật10,11. Các nghiên cứu gần 
đây cũng nhấn mạnh vai trò ngày càng quan trọng 
của can thiệp nội mạch như phương pháp đầu tay 
trong kiểm soát chảy máu do nguyên nhân mạch 
máu, với tỷ lệ thành công cao và giảm nhu cầu 
phẫu thuật10,11.

	 Trong các trường hợp có dòng chảy cao như 
rò động mạch – thể xốp, việc sử dụng đơn thuần 
keo sinh học NBCA tiềm ẩn nguy cơ trôi vật liệu 
theo dòng máu, dẫn đến tắc mạch ngoài ý muốn, 
đặc biệt tại các nhánh mạch quan trọng như động 
mạch lưng dương vật7,8,12. Do đó, chiến lược can 
thiệp kết hợp được ưu tiên lựa chọn, trong đó coil 
được sử dụng trước nhằm giảm lưu lượng dòng 
chảy tại vùng tổn thương, tạo điều kiện thuận lợi 
cho việc bơm NBCA sau đó. Keo NBCA đóng vai 
trò bít kín hoàn toàn ổ rò và giả phình, giúp đạt 
hiệu quả điều trị triệt để. Sự phối hợp giữa hai loại 
vật liệu này cho phép kiểm soát tốt dòng chảy, tăng 
độ chính xác của can thiệp và giảm thiểu nguy cơ 
biến chứng. Các nghiên cứu gần đây cũng cho thấy 
kỹ thuật kết hợp vật liệu nút mạch (coil + liquid 
embolic agents) giúp cải thiện đáng kể hiệu quả 
điều trị trong các tổn thương mạch máu có dòng 
chảy cao13.

	 Tuy nhiên, cần lưu ý rằng can thiệp nút mạch 
vùng chậu, đặc biệt liên quan đến hệ động mạch 
thẹn trong, có thể tiềm ẩn một số biến chứng. Các 
biến chứng được báo cáo bao gồm rối loạn chức 
năng cương do giảm tưới máu dương vật, thiếu máu 
nuôi mô vùng chậu, đau sau can thiệp, và trong một 
số trường hợp hiếm gặp có thể dẫn đến hoại tử mô 
hoặc xơ hóa vùng niệu đạo – cổ bàng quang6,7,10. 
Nguy cơ này đặc biệt cao nếu vật liệu nút mạch lan 
vào các nhánh động mạch lưng dương vật hoặc các 
nhánh bàng hệ quan trọng. Trong trường hợp của 
chúng tôi, việc sử dụng kỹ thuật siêu chọn lọc cùng 
với chiến lược giảm dòng bằng coil trước khi bơm 
NBCA đã giúp hạn chế tối đa nguy cơ tắc mạch 
ngoài ý muốn và bảo tồn hoàn toàn các nhánh động 
mạch chức năng, điều này được thể hiện qua việc 
bệnh nhân không ghi nhận biến chứng thiếu máu 
nuôi hay rối loạn chức năng sau can thiệp.

	 Trong y văn hiện nay, các báo cáo về tổn 
thương mạch máu sau TURP chủ yếu tập trung vào 
giả phình động mạch thẹn trong hoặc các nhánh 
của động mạch niệu đạo, với biểu hiện lâm sàng là 
tiểu máu tái phát3,5. Các trường hợp rò động mạch – 
thể xốp được ghi nhận rất hạn chế và thường không 
được nhận diện như một nguyên nhân riêng biệt. 
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Trường hợp của chúng tôi có một số điểm đặc biệt 
đáng chú ý, bao gồm tổn thương phối hợp giữa giả 
phình và rò động mạch – thể xốp, thời gian xuất 
hiện muộn sau 5 năm, cũng như hiệu quả điều trị 
cao với chiến lược can thiệp hybrid. Những đặc 
điểm này góp phần bổ sung thêm bằng chứng cho 
y văn về các biến chứng mạch máu hiếm gặp sau 
TURP.

	 Trường hợp này nhấn mạnh rằng, ở những 
bệnh nhân có tình trạng tiểu máu tái phát sau TURP, 
đặc biệt khi không đáp ứng với điều trị nội soi cầm 
máu, cần nghĩ đến nguyên nhân mạch máu như giả 
phình hoặc rò động mạch. Các phương pháp nội 
soi đơn thuần thường không đủ để xác định chính 
xác nguồn chảy máu trong những trường hợp này. 
Trong bối cảnh đó, các phương tiện chẩn đoán hình 
ảnh mạch máu, đặc biệt là DSA, đóng vai trò then 
chốt trong chẩn đoán và định hướng điều trị. Can 
thiệp nội mạch siêu chọn lọc hiện nay được xem 
là phương pháp điều trị ưu tiên, nhờ tính hiệu quả 

cao, ít xâm lấn và khả năng bảo tồn tối đa các cấu 
trúc giải phẫu chức năng6,7,10.

	 KẾT LUẬN

	 Tổn thương mạch máu muộn sau phẫu thuật 
cắt đốt nội soi tuyến tiền liệt qua niệu đạo (TURP) 
là biến chứng hiếm gặp nhưng có thể biểu hiện 
dưới dạng phối hợp giữa giả phình động mạch 
và rò động mạch – thể xốp, gây tiểu máu tái phát 
kéo dài và khó kiểm soát. Can thiệp nội mạch siêu 
chọn lọc với chiến lược kết hợp giữa coil và keo 
sinh học N-butyl cyanoacrylate (NBCA) cho phép 
kiểm soát hiệu quả các tổn thương mạch máu có 
dòng chảy cao, đồng thời giảm nguy cơ biến chứng 
và bảo tồn các nhánh động mạch nuôi quan trọng. 
Phương pháp này nên được xem là lựa chọn điều trị 
an toàn, hiệu quả trong các trường hợp tiểu máu tái 
phát nghi ngờ nguyên nhân mạch máu sau TURP.

Hình 1: Hình CTA ghi nhận: Các động mạch thể hang, ĐM thể xốp, ĐM dương vật bên trái lớn, 
có rò động mạch -thể xốp quan sát rõ ở thì động mạch là nguyên nhân gây tiểu máu tái phát

Hình 2: Hình chụp DSA động mạch vùng niệu đạo dương vật, ghi nhận giả phình mạch nhỏ ở 
nhánh ĐM thể hang, rò động mạch thể xốp rõ ở thì động mạch muộn, các nhánh lưng dương vật 

xuất phát chung gốc nhánh động mạch thể xốp



Tạp chí Phẫu thuật Tim mạch và Lồng ngực Việt Nam số 55 - Tháng 04/2026

 134

Hình 3: A: Sau thả coil động mạch thể xốp bảo tồn bàng hệ vào nhánh ĐM lưng dương vật. B: vị 
trí chọn lọc để bơm keo NBCA bít rò động mạch - thể hang. C: Hình sau can thiệp nút mạch: Bít 

hoàn toàn các nhánh rò và giả phình, bảo tồn hoàn toàn các nhanh nuôi dương vật
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