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Summary 
HIGH-INTENSITY FOCUSED ULTRASOUND FOR LOCAL 

CONTROL OF PROSTATE CANCER 
High-intensity focused ultrasound (HIFU) fills a niche 

role in the treatment of prostate cancer for a select group of 
patients who are either unsuitable for more invasive 
interventions (radical prostatectomy, radiotherapy) or 
unwilling to enter into active surveillance. HIFU is also an 
alternative treatment for men who do not want to undergo 
radical prostatectomy or radiation therapy. In some patients 
with low-risk disease, HIFU is an option in the 
armamentarium of urologists in the treatment of prostate 
cancer. HIFU also may play a role as a salvage therapy in 
men who fail other localized primary treatments 

  
Hiện nay do áp dụng rộng chương trình tầm soát 

ung thư tuyến tiền liệt nên khoảng 30% số trường 
hợp ung thư tuyến tiền liệt “còn tiềm ẩn” đã bị chỉ 
định điều trị quá mức.(1,2) Theo Etzioni,(3) khoảng 
10% các trường hợp ung thư tuyến tiền liệt được 
phẫu thuật cắt tuyến tiền liệt tận gốc và 45% các 
trường hợp được xạ trị một cách không cần thiết. 
Tác dụng phụ đáng lo ngại nhất của cắt tuyến tiền 
liệt tận gốc và xạ trị là tiểu không kiểm soát và rối 
loạn cương. Với sự phát triển của các kỹ thuật mổ 
và xạ trị mới, tần suất ảnh hưởng của những tác 
dụng phụ này đã giảm đáng kể nhưng vẫn là “thảm 
họa” đối với những BN bị chỉ định điều trị quá mức 
cần thiết.(3) Do đó, nhu cầu cần một phương tiện 
điều trị ung thư tuyến tiền liệt ít xâm hại, ít tác dụng 
phụ là rất bức thiết. Siêu âm hội tụ cường độ cao 
(High-intensity focused ultrasound – HIFU) là một 
giải pháp cho vấn đề này.(1)  

Năm 1995, HIFU lần đầu tiên được ứng dụng 
trong lâm sàng điều trị phì đại lành tính tuyến tiền 
liệt.(4) Một năm sau, Gelet(5) đã dùng HIFU điều trị 
các trường hợp ung thư tuyến tiền liệt khu trú có độ 
ác tính thấp. Năm 2007, Viện Quốc gia Sở đắc Lâm 
sàng của Vương quốc Anh (The National Institute 
for Clinical Excellence – NICE) đã đánh giá và kết 
luận có thể sử dụng HIFU điều trị ung thư tuyến 
tiền liệt.(6) Hội Niệu khoa Pháp (FAU) và Hội Niệu 
khoa Ý (AURO) hiện nay công nhận HIFU là 
phương tiện điều trị tiêu chuẩn cho bệnh nhân (BN) 
ung thư tuyến tiền liệt còn khu trú nếu BN không 
phù hợp phẫu thuật hoặc xạ trị hoặc khi BN đã thất 

bại với xạ trị.(6) Đối với Hội Niệu châu Âu (EAU), 
HIFU được xem là biện pháp điều trị “đang thử 
nghiệm”.(7) Tương tự, tại Hoa Kỳ, HIFU chưa được 
Cơ quan Thuốc và Thực phẩm (FDA) phê duyệt áp 
dụng thường qui trên lâm sàng, ngoại trừ một số 
nghiên cứu đang tiến hành ở phase III.(1)  

Nguyên lý của HIFU 
HIFU sử dụng một máy biến năng (transducer) 

đặt trong trực tràng để sinh ra bức xạ âm thanh 
không ion hóa, hội tụ vào mô đích qua thấu kính âm 
thanh, làm nóng mô đích lên trên 80oC gây hoại tử 
và chết mô ngay lập tức.(8) Phần mô nằm ngoài 
vùng hội tụ của năng lượng siêu âm hoàn toàn 
không bị tác động đến.(9) Ngoài tác dụng nhiệt,  
HIFU còn tác động lên mô tuyến tiền liệt làm vỡ 
màng tế bào qua các cơ chế: tạo khoang, 
microstreaming và lực bức xạ của sóng âm.(10-12)  

Hiện nay trên thế giới có hai hệ thống HIFU điều 
trị ung thư tuyến tiền liệt: hệ thống Ablatherm 
(công ty EDAP, Pháp) và hệ thống Sonoblaste 500 
(công ty Focus Surgery, Hoa Kỳ).  

Ứng dụng của HIFU trong ung thư tuyến 
tiền liệt 

Tiêu chuẩn lựa chọn BN ung thư tuyến tiền liệt 
để điều trị bằng HIFU hiện chưa xác định cụ thể.(1) 
Nói chung, HIFU có thể áp dụng điều trị ung thư 
tuyến tiền liệt còn khu trú (giai đoạn T1c – T2a) và 
BN không muốn hoặc không thích hợp để điều trị 
bằng các biện pháp khác.(6,13-15) Để tránh tình trạng 
bỏ sót sang thương, khi điều trị với HIFU, thể tích 
tuyến tiền liệt phải dưới 40 mL và kích thước 
trước–sau của tuyến tiền liệt không vượt quá 45 mm 
đối với hệ thống Sonablaste hoặc 25 mm đối với hệ 
thống Ablatherm.(6,14) Một số tác giả tiến hành cắt 
tuyến tiền liệt ngả niệu đạo (TURP) ngay trước khi 
HIFU hoặc dùng thuốc ức chế 5α-reductase để làm 
giảm thể tích tuyến tiền liệt.(1) 

PSA cũng là một tiêu chuẩn lựa chọn BN điều trị 
HIFU. Tuy nhiên, các tác giả hiện nay chưa thống 
nhất giá trị tối đa của PSA như thế nào là thích hợp 
điều trị với HIFU.(6) Đa số các nghiên cứu chỉ áp 
dụng HIFU ở BN có PSA dưới 20 ng/mL.(16,17)  

Không nên áp dụng HIFU ở BN có nhiều điểm 
vôi hóa kích thước lớn >10mm ở tuyến tiền liệt Bác sĩ chuyên khoa Niệu, Bệnh viện Đại học Y Dược TP HCM 
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Hình 1 – Tỉ lệ BN sống không tái phát ung thư sau điều trị với HIFU 

 

hoặc ở BN bị hẹp ống trực tràng–hậu môn.(1) 
Một số tác giả còn sử dụng HIFU để điều trị 

“làm sạch” cho những trường hợp đã thất bại với 
điều trị ban đầu bằng phẫu thuật tận gốc hoặc xạ 
trị.(1) 

Kết quả điều trị ung thư tuyến tiền liệt vơ ́i 
HIFU 

Đa số nghiên cứu cho thấy BN đạt được PSA 
thấp nhất (PSA nadir) khoảng 3–4 tháng sau điều 
trị.(6) Bảng 1 cho thấy tỉ lệ BN có kết quả sinh thiết 
tuyến tiền liệt âm tính ở thời điểm 3 tháng sau điều 
trị thay đổi từ 80–90% (đối với hệ thống 
Ablatherm) hoặc 64–87% (đối với hệ thống 
Sonablaste).  

Sau điều trị, PSA đạt tới mức thấp nhất 
0,5ng/mL ở 42–84% số BN sử dụng hệ thống 
Ablatherm. Với hệ thống Sonablaste, 60% BN đạt 
PSA thấp nhất 0,5ng/mL và 80% BN đạt PSA thấp 
nhất 0,2ng/mL. Tỉ lệ BN sống không tái phát bệnh 
(về mặt sinh hóa hoặc mô học) sau 5 năm là 66–
78%.(22) Theo Blana và cộng sự, với hệ thống 
Ablatherm, tỉ lệ sống không tái phát bệnh 6 năm sau 
HIFU là 59%. Tỉ lệ sống đặc hiệu của ung thư và tỉ 
lệ sống nói chung của BN 8 năm sau HIFU lần lượt 
là 98% và 83%.(20) 

Sau điều trị, tỉ lệ BN tiểu không kiểm soát từ 
8%–25% nếu không cắt nội soi tuyến tiền liệt 
(TURP) trước thủ thuật và từ 6%–13% nếu có cắt 
nội soi tuyến tiền liệt trước thủ thuật.(6) Hẹp niệu 
đạo hoặc hẹp cổ bàng quang xảy ra ở 8% số BN có 
TURP trước thủ thuật và 30% BN không TURP 
trước HIFU.(16) Rối loạn cương có thể gặp ở 20% 

BN điều trị với HIFU, tùy thuộc giai đoạn bệnh và 
loại máy sử dụng.(19,23) 
Bảng 1: Tỉ lệ sinh thiết tuyến tiền iệt âm tính sau điều trị 

Tác giả  Năm Số BN Tỉ lệ sinh 
thiết âm 
tính (%) 

Loại máy 

Gelet(18) và 
Poissonier(19)  

2000 
2001 
2003 
2007 

82 
102 
120 
227 

78 
75 
86 
86 

Ablatherm 

Chaussy(16)  2003 
2003 
2003 

402  
96  
175 

87 
88 
82 

Blana(17,20) 
 

2004 
2007 
2008 

146 
140 
163 

93 
86 
93 

Lee(21) 2006 58 83 
Uchida(22) 2002 

2005 
2006 
2006 
2006 

20 
72 
63 
154 
100 

96 
68 
87 
69 
66 

Sonablaste 

Mearini(23) 2006 163 66  
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