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tháng 10/2020 đến 5/2021. Nghiên cứu mô tả báo 

cáo hàng loạt trường hợp. 

Kết quả nghiên cứu: Mẫu nghiên cứu có 30 

trường hợp gồm 17 nam và 13 nữ. Tuổi trung 

bình 52,4 ± 11,5 tuổi (34-78 tuổi). Kích thước sỏi 

trung bình 14,44 ± 6,46 mm (4-40) . Số lượng sỏi 

trung bình 1,3 ± 0,54 (1-3). Sỏi thận phải chiếm 

16/29 TH (55,17%), sỏi đài dưới 18/29 TH 

chiếm 62,07%. Thời gian phẫu thuật trung bình 

72,86 ± 42,3 phút (25-190 phút). Thời gian nằm 

viện trung bình 3,2 ± 1,5 ngày (2-9 ngày). Tỉ lệ 

sạch sỏi tức thì sau mổ đạt 80%, biến chứng sau 

mổ 1 TH là nhiễm khuẩn huyết chiếm 3,33%. 

Kết luận: Bước đầu áp dụng nội soi mềm 

dùng một lần trong điều trị sỏi đường tiết niệu 

trên tại bệnh viện Chợ Rẫy cho thấy tỉ lệ sạch sỏi 

cao và tỉ lệ tai biến-biến chứng thấp. 
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Từ khoá: Sỏi đường tiết niệu trên, nội soi 

mềm dùng một lần. 

 

SUMMARY 

APPLICATION OF SINGLE-USE 

FLEXIBLE URETEROSCOPY 

LITHOTRIPSY IN TREATMENT OF 

UPPER URINARY TRACT STONE AT 

CHO RAY HOSPITAL 

Objective: To evaluate the results of 

treatment upper urinary tract stone with digital 

single-use flexible ureteroscope. 

Materials and methods: A case series was 

performed patients with upper urinary tract stone 

and treated with digital single-use flexible 

ureteroscopy and holmium laser lithotripsy at 

Urology Department of Cho Ray hospital from 

October 2020 to May 2021. 

Results: 30 patients with 17 males and 13 

females. The mean age was 52,4 ± 11,5 (range 

from 34 to 78 years old). Mean stone size was 

14,44 ± 6,46 mm (4-40). The most frequent stone 

location was in lower calyces (62,07%). The 

mean surgical time was 72,86 ± 42,3 minutes 

(25-190). The mean hospital stay was 3,2 ± 1,5 

days (2-9). The early stone-free rate was 80% 

and one complication were sepsis. 

Conclusion: This study showed that 

application of digital single-use flexible 

ureteroscopy lithotripsy in Cho Ray hospital was 

effective and low complication rate. 

Keywords: Upper urinary tract stone, single-

use flexible ureteroscopy. 

 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 

Theo khuyến cáo của Hội Tiết Niệu châu 

Âu (2021), đối với sỏi thận >20 mm, tán sỏi 

thận qua da là tiêu chuẩn vàng, sỏi thận  20 

mm, tán sỏi ngoài cơ thể và phẫu thuật trong 

thận ngược dòng là phương pháp lựa chọn 

ban đầu [4]. Phẫu thuật trong thận ngược 

dòng sử dụng ống soi niệu quản mềm đạt tỉ 

lệ sạch sỏi cao hơn và cần ít thủ thuật để đạt 

sạch sỏi hơn so với tán sỏi ngoài cơ thể [10]. 

Tuy nhiên, ngay cả với sỏi thận kích thước 

>2cm, các nghiên cứu tổng quan hệ thống 

cho thấy tỉ lệ sạch sỏi có thể lên đến 91% với 

khoảng 1,45 thủ thuật trên bệnh nhân với tỉ 

lệ biến chứng thấp so với tán sỏi thận qua da 

[3],[7].  

Sự phát triển phương pháp nội soi mềm 

(NSM) tán sỏi liên quan mật thiết với những 

cải tiến về kỹ thuật như thu nhỏ ống nội soi, 

cải thiện cơ chế gập của ống soi mềm, nâng 

cao chất lượng quang học và đặc biệt là máy 

NSM dùng một lần dẫn đến tăng tần suất sử 

dụng [4]. Máy NSM dùng một lần ra đời 

nhằm cải thiện những hạn chế của máy NSM 

dùng nhiều lần như vấn đề tiệt khuẩn máy, 

chi phí sữa chữa máy, chất lượng và sự sẵn 

có của máy khi sữa chữa [6]. Davis và cộng 

sự đã thực hiện nghiên cứu tổng quan so 

sánh giữa hiệu quả trên điều trị sỏi thận giữa 

máy NSM dùng một lần và nhiều lần cho 

thấy tỉ lệ sạch sỏi cũng như tỉ lệ tai biến, biến 

chứng ngang nhau [5].  

Tại Việt Nam, tán sỏi ngược dòng bằng 

NSM được thực hiện tại bệnh viện Bình Dân 

từ 2009 và dần dần được áp dụng tại các 

trung tâm tiết niệu lớn với kết quả khả quan. 

Năm 2021, Phạm Ngọc Hùng và cộng sự báo 

cáo 19 trường hợp (TH) sỏi thận điều trị 

bằng NSM dùng một lần tại Bệnh viện Trung 

Ương Huế với kích thước sỏi trung bình 

16,12±8,9mm trong đó sỏi đài dưới chiếm 

50%, với tỉ lệ thành công sau lần đầu can 

thiệp 90% và không có biến chứng sau mổ 

[12]. Kết quả cho thấy NSM dùng một lần 

tán sỏi có hiệu quả cao trong điều trị sỏi 

thận. Tại bệnh viện Chợ Rẫy, chúng tôi đã 

triển khai điều trị sỏi thận bằng tán sỏi ngược 

dòng bằng NSM dùng một lần từ năm 2020 

và tiến hành nghiên cứu đánh giá: Kết quả 

bước đầu ứng dụng nội soi mềm dùng một 
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lần trong điều trị sỏi đường tiết niệu trên tại 

bệnh viện Chợ Rẫy. 

 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 

Phương pháp nghiên cứu 

Nghiên cứu mô tả báo cáo hàng loạt 

trường hợp  

Đối tượng nghiên cứu  

Bệnh nhân được chẩn đoán sỏi thận 

và/hoặc sỏi niệu quản đoạn 1/3 trên được 

điều trị bằng tán sỏi nội soi ống niệu quản 

ống mềm dùng một lần tại bệnh viện Chợ 

Rẫy từ tháng 9/2020–5/2021. Các trường 

hợp chống chỉ định như: chống chỉ định 

chung gây mê, hẹp niệu đạo, hẹp niệu quản, 

nhiễm khuẩn đường tiết niệu chưa điều trị, 

suy thận được loại khỏi nghiên cứu. 

Quy trình phẫu thuật 

Dụng cụ phẫu thuật: Dàn máy nội soi tiết 

niệu Sony&Olympus; máy tán sỏi Laser 

Raykeen với sợi Laser tán sỏi 272 µm; ống 

soi niệu quản bán cứng 7,5/9,5Fr; ống soi 

niệu quản mềm dùng một lần Uscope 

PU3022® 9,5Fr với kênh thao tác 3,6Fr, gập 

được hai hướng 270 độ; giá đỡ niệu quản có 

kênh hút ClearPetra® đường kính 10/12Fr, 

chiều dài 36cm hoặc 46cm tuỳ bệnh nhân; 

máy bơm nước Storz, dây dẫn đường ưa 

nước PTFE 0,035 inch đầu thẳng, cong và 

ống thông JJ 6-7Fr, rọ lấy sỏi nitinol 2,4Fr. 

 

 
Hình 1. Bộ dụng cụ NSM tán sỏi 

 

Các bước tiến hành: Gây mê toàn thân nội 

khí quản. BN nằm tư thế tán sỏi, soi bàng 

quang đánh giá vị trí, hình dạng hai miệng 

NQ. Soi niệu quản bằng máy soi niệu quản 

bán cứng với dây dẫn đường lên khúc nối bể 

thận-NQ đánh giá tình trạng NQ đồng thời 

giúp nong gián tiếp NQ. Đặt giá đỡ NQ trượt 

trên dây dẫn lên vị trí cách khúc nối bể thận-

NQ khoảng 1cm. Rút dây dẫn, đưa ống soi 

mềm theo giá đỡ NQ bể thận xác định vị trí, 

số lượng, kích thước sỏi và cấu trúc giải 

phẫu đài bể thận. Nếu sỏi thận đài dưới có 

thể tán trực tiếp thành vụn hoặc chuyển sang 

các đài thận thuận lợi bằng rọ. Tán sỏi bằng 

Laser Holmium thành vụn nhỏ, có thể dùng 

rọ nitinol lấy sỏi. Kiểm tra các đài thận sạch 

sỏi, rút máy NSM. Đặt thông JJ theo dây dẫn 

đường. Đặt thông niệu đạo lưu. 

Sau mổ: thông niệu đạo rút sau 1-2 ngày 

và xuất viện sau mổ 2-3 ngày và hẹn tái 

khám sau 1 tháng kiểm tra sạch sỏi và rút 

thông JJ. 
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Đánh giá tình trạng sạch sỏi: 

- Theo tác giả Miller có đến 95% sỏi <4 

mm sẽ được tống xuất trong vòng 40 ngày 

[11]. BN được chụp KUB kiểm tra sau mổ 1-

2 ngày, sạch sỏi khi không còn mảnh sỏi  ≥ 

4mm.  

- Sót sỏi sau mổ: các trường hợp còn sót 

sỏi ≥ 4mm trên phim KUB hoặc siêu âm thận 

sau mổ. 

Đánh giá tai biến-biến chứng theo phân 

độ Clavien-Dindo cải biên [1]: 

- Tai biến lúc mổ: chảy máu, tổn thương 

NQ, trầy xước niêm mạc NQ, thủng NQ, tổn 

thương NQ do nhiệt hoặc cơ học khi tán sỏi, 

đứt NQ. 

- Biến chứng sớm sau mổ: thoát nước tiểu 

ra ngoài hoặc nang giả niệu, tắc NQ do chuỗi 

sỏi hoặc máu cục, chảy máu, thuyên tắc tĩnh 

mạch sâu, nhiễm khuẩn đường tiết niệu, 

nhiễm khuẩn huyết, choáng nhiễm khuẩn. 

- Biến chứng muộn sau mổ: hẹp NQ, hẹp 

niệu đạo, ngược dòng bàng quang niệu quản. 

 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 

Trong khoảng thời gian từ tháng 10/2020 

đến tháng 5/2021, chúng tôi đã thực hiện 

phẫu thuật và theo dõi 30 BN sỏi đường tiết 

niệu trên. 

Mẫu nghiên cứu: 30 BN, gồm 13 nữ, 17 

nam. 

Tuổi trung bình: 52,4 ± 11,5 tuổi (34-78 

tuổi). 

Tiền sử bệnh nhân  

 

Bảng 10. Tiền căn sỏi của bệnh nhân 

Tiền sử BN có sỏi Số BN Tỷ lệ % 

Không có sỏi 11 36,67% 

Sỏi thận 15 50% 

Sỏi niệu quản 3 10% 

Sỏi thận + sỏi niệu quản 1 3,33% 

Tổng cộng 30 100% 

Bảng 11. Tiền căn điều trị sỏi của bệnh nhân 

Tiền sử Số BN Tỷ lệ % 

Không điều trị 3 15,79% 

Nội soi tán sỏi 3 15,79% 

Tán sỏi ngoài cơ thể 3 15,79% 

Mổ mở lấy sỏi thận 5 26,32% 

Đặt thông JJ 4 21,05% 

Tán sỏi thận qua da + mổ mở 1 4,55% 

Tổng cộng 19 100% 

Có 19/30 BN (63,33%) là sỏi tái phát, với 12/30 TH (40%) có điều trị lấy sỏi trước đó, 

trong đó mổ mở chiếm tỉ lệ cao nhất 26,32% TH. Còn lại 3/19 TH không điều trị và 4/19 TH 

(21,05%) đặt thông JJ trong đó 3 TH thận ứ nước nhiễm khuẩn và 1 trường hợp còn lại 

choáng nhiễm khuẩn, đã điều trị nội khoa và đặt thông JJ. 
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Lý do nhập viện 

Bảng 12. Lý do nhập viện 

Lý do NV Số BN Tỉ lệ 

Đau hông lưng 28 93,33% 

Tiểu máu 1 3,33% 

Tình cờ phát hiện 1 3,33% 

Tổng số 30 100% 

BN nhập viện hầu hết do đau hông lưng 25/30 TH (83,33%), tiểu máu và tình cờ phát hiện 

sỏi chiếm 3,33%. 

Đặc điểm sỏi: 

Bảng 13. Đặc điểm về sỏi 

Vị trí sỏi Giá trị Tỷ lệ % 

Sỏi thận 19 63,33% 

Sỏi thận + sỏi niệu quản đoạn 1/3 trên 7 23,33% 

Sỏi thận + sỏi niệu quản đoạn 1/3 giữa và dưới 3 10% 

Sỏi niệu quản đoạn 1/3 trên 1 3,33% 

Sỏi bên   

Phải 17 56,66% 

Trái 13 43,33% 

Vị trí thận có sỏi   

Sỏi bể thận 4 13,33% 

Sỏi đài giữa 6 20% 

Sỏi đài dưới 12 40% 

Sỏi bể thận + đài dưới 5 16,67% 

Sỏi đài giữa + đài dưới 2 6,67% 

Số lượng sỏi (viên) 

Trung bình 
1,3 ± 0,54 (1-3) 

Kích thước sỏi lớn nhất (mm) 

Trung bình 
14,44 ± 6,46 mm (4-40) 

Độ ứ nước thận   

Không ứ nước 15 50% 

Độ 1 10 33,33% 

Độ 2 5 16,67% 

Có 10/30 TH (33,33%) sỏi thận và sỏi 

niệu quản đồng thời, 19/30 TH (63,33%) sỏi 

thận đơn độc và 1 TH (3,33%) sỏi niệu quản 

đoạn 1/3 trên. 

Về vị trí sỏi, sỏi thận phải có 17/30 TH 

chiếm 56,66%, sỏi thận đài dưới chiếm 19/30 

TH chiếm 63,33%. Kích thước sỏi trung bình 

14,44 ± 6,46 mm (4-40 mm) với sỏi <10mm 
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có 4/30 TH (13,33%) , sỏi 1-2 cm có 24/30 

TH (80%) và 2 TH sỏi > 20mm chiếm 

6,66%.  

Có 16/30 TH (53,33%) có đặt thông JJ 

trước mổ, với thận ứ nước nhiễm khuẩn 

chiếm 7/16 TH (43,75%), đặt chuẩn bị 2 tuần 

trước phẫu thuật theo ý kiến phẫu thuật viên 

chiếm 8/16 TH (50%) và 1/16 TH (6,25%) 

do cơn đau quặn thận. 

Diễn tiến trong mổ 

Trong mổ, có 30/30 TH đều đặt được giá 

đỡ NQ. Thời gian phẫu thuật trung bình 

72,86 ± 42,3 phút, thấp nhất 25 phút và dài 

nhất 190 phút. Năng lượng Laser trung bình 

1,645 ± 0,33 J và tần số trung bình 21 ± 2,05 

Hz. Sau khi tán sỏi, kéo sỏi bằng rọ trong 

8/30 TH chiếm 26,6%. Không ghi nhận tai 

biến trong mổ và có 1 TH nhiễm khuẩn 

huyết sau mổ. 

Tỉ lệ sạch sỏi sớm sau mổ với cận lâm 

sàng chụp phim X-quang hệ tiết niệu (KUB) 

hoặc siêu âm hệ tiết niệu là 24/30 BN, chiếm 

tỉ lệ 80%. Với sỏi thận đài dưới, có 16/18 BN 

sạch sỏi sau mổ chiếm tỉ lệ 88,8%. 

 

Bảng 14. Diễn tiến trong mổ 

Kết quả điều trị Giá trị Tỉ lệ % 

Thời gian phẫu thuật (phút) 72,86 ± 42,3 phút (25-190 phút)  

Thời gian nằm viện trung bình (ngày) 3,2 ± 1,5 ngày (2-9 ngày)  

Kéo sỏi bằng rọ 8/30 26,67% 

Năng lượng (J) 1,645 ± 0,33 (1-2,5 J) 

Tần số (Hz) 21 ± 2,05 (20-25 Hz) 

Tai biến trong mổ 0 0% 

Biến chứng sớm sau mổ 

Nhiễm khuẩn huyết 
1/30 3,33% 

Tỉ lệ sạch sỏi sau mổ 24/30 BN 80% 

Tỉ lệ sạch sỏi với sỏi thận đài dưới 16/18 BN 88,8% 

 

IV. BÀN LUẬN 

Đặc điểm mẫu nghiên cứu 

Độ tuổi trung bình trong nghiên cứu là 

52,4 ± 11,5 tuổi (34-78 tuổi), nam giới chiếm 

56,66% tưong đồng với nghiên cứu của tác 

giả Johnstone độ tuổi trung bình là 57 tuổi 

(17-84 tuổi), với nam chiếm 55% [9]. Trong 

nghiên cứu của tác giả Phan Trường Bảo, độ 

tuổi trung bình là 53,2 ±10,7 (27- 75 tuổi) 

với nam chiếm 43,33% [13]. 

Trong nghiên cứu của chúng tôi, sỏi thận 

tái phát chiếm 63,3%, trong đó 40% có ít 

nhất một lần điều trị lấy sỏi trước đó. So với 

tác giả Phan Trường Bảo, tỉ lệ BN có tiền 

căn can thiệp trước đó chiếm 85% với 

phương pháp mổ mở lấy sỏi chiếm đa số. 

Theo nghiên cứu của tác giả Zeng, trong 80 

TH điều trị sỏi thận đài dưới, có 41,3% BN 

có tiền căn phẫu thuật trước đó, với nội soi 

tán sỏi và tán sỏi thận qua da chiếm lần lượt 

18,8% và 15% [15]. Các trường hợp sỏi tái 

phát nên được phân tích thành phần sỏi để có 

hướng điều trị phòng ngừa tái phát. 

Đặt thông JJ trước mổ theo nghiên cứu 

chiếm 53,33%, trong đó lý do chính là thận ứ 

nước nhiễm khuẩn và chuẩn bị phẫu thuật 



TẠP CHÍ Y HỌC VIỆT NAM TẬP 509 - THÁNG 12 - SỐ CHUYÊN ĐỀ  - 2021 

 

207 

theo ý kiến phẫu thuật viên. Đặt thông JJ 

trước mổ từ 7 đến 14 ngày giúp dãn niệu 

quản thụ động, tăng khả năng tiếp cận niệu 

quản, tăng tỉ lệ sạch sỏi và giảm tai biến 

trong mổ, tuy nhiên không khuyến cáo đặt 

thường quy [4]. 

Chỉ định tán sỏi thận nội soi 

Sỏi thận đơn thuần chiếm 63,33% và 

33,33% có sỏi thận và sỏi niệu quản cùng 

bên đồng thời. Trong các TH sỏi thận, có đến 

62% TH sỏi thận đài dưới chiếm tỉ lệ cao 

nhất, đây cũng là ưu điểm chính của tán sỏi 

NSM so với tán sỏi ngoài cơ thể. Nghiên cứu 

của tác giả Phan Trường Bảo ghi nhận sỏi 

thận đài dưới chiếm 86,7% TH [13]. Nghiên 

cứu của Thomas James Johnston cũng ghi 

nhận sỏi thận chiếm 80% TH và 20% TH sỏi 

niệu quản, trong đó sỏi thận đài dưới chiếm 

48,8% và sỏi bể thận chiếm 28,8% TH sỏi 

thận [9]. 

Tỉ lệ sạch sỏi 

Kích thước sỏi lớn nhất là 14,44 ± 6,46 

mm (4-40mm) với sỏi kích thước 10-20mm 

chiếm tỉ lệ 80%. Số lượng sỏi trung bình là 

1,3 ± 0,54 viên (1-3 viên), tỉ lệ sạch sỏi tức 

thì sau mổ đạt 80%, đặc biệt với sỏi đài dưới 

đạt 88,8%. Nghiên cứu của tác giả Phạm 

Ngọc Hùng và Hoàng Long đạt tỉ lệ sạch sỏi 

tức thì sau mổ lần lượt 90% và 91,3% 

[8],[12]. Trong nghiên cứu của tác giả Zeng, 

với kích thước sỏi trung bình 14,3 mm, tỉ lệ 

sạch sỏi tức thì đạt 71,2% và sau 3 tháng đạt 

82,5% [15]. Tuy nhiên, đánh giá sót sỏi trong 

tuần đầu sau mổ có thể dương tính giả do bụi 

sỏi hoặc mảnh sỏi vụn có thể tống xuất tự 

nhiên mà không gây triệu chứng hoặc dẫn 

đến điều trị quá tay. Do đó, đánh giá sau mổ 

4 tuần dường như thích hợp nhất [4]. 

Tỉ lệ tai biến-biến chứng 

Trong nghiên cứu của chúng tôi, ghi nhận 

1 TH biến chứng sớm sau mổ chiếm 3,33% 

là nhiễm khuẩn huyết. Bệnh nhân trước mổ 

có bạch cầu máu trong giới hạn bình thường, 

bạch cầu niệu và nitrit nước tiểu âm tính, cấy 

nước tiểu không thấy vi khuẩn mọc, được 

dùng kháng sinh dự phòng. Sỏi thận đài giữa 

5mm và đài dưới 2cm, tán sỏi khó khăn do 

cổ đài dưới hẹp, thời gian tán NSM 90 phút. 

Ngay sau kết thúc phẫu thuật, BN ghi nhận 

tụt huyết áp, không sốt, được hồi sức, nâng 

bậc kháng sinh Ertapenem và Amikacin, sau 

đó sinh hiệu trở về bình thường. Sau mổ, 

bạch cầu máu tăng 20 G/L, sau đó giảm còn 

13 G/L, không được thử tổng phân tích nước 

tiểu, kết quả cấy máu và cấy nước tiểu sau 

mổ âm tính. BN được điều trị kháng sinh 

trong 7 ngày, sau đó xuất viện. Nghiên cứu 

của tác giả Cagri Senocak trên 492 TH, ghi 

nhận 8,5% nhiễm khuẩn đường tiết niệu sau 

mổ với 5 BN (1%) chẩn đoán nhiễm khuẩn 

huyết [14]. Tuy nhiên, đây vẫn là phương 

pháp với tỉ lệ biến chứng thấp, so sánh các 

nghiên cứu của tác giả Hoàng Long có 9,5% 

có sốt nhẹ sau mổ, phân loại Clavien Dindo 

độ 1; nghiên cứu của tác giả Phạm Ngọc 

Hùng không ghi nhận biến chứng sau mổ 

[8],[12]. 

Không sử dụng màn huỳnh quang tăng 

sáng C-arm 

Trong thực hành ứng dụng phẫu thuật 

trong thận ngược dòng, màn huỳnh quang 

tăng sáng C-arm phải sẵn có và được dùng 

để hỗ trợ đặt guidewire, đặt giá đỡ NQ và 

định vị sỏi [4]. Tuy nhiên, trong điều kiện 

không sẵn có, tán sỏi bằng NSM có thể thực 

hiện không có C-arm vẫn chứng minh được 

an toàn qua nghiên cứu của tác giả Alma và 

Ercil hồi cứu trên 190 BN được NSM tán 

sỏi, trong đó 103 BN có dùng C-arm và 87 
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BN không có C-arm, tỉ lệ sạch sỏi và biến 

chứng sau mổ khác biệt không có ý nghĩa 

thống kê và tác giả kết luận phẫu thuật trong 

thận ngược dòng không C-arm có tỉ lệ thành 

công cao, có thể áp dụng để bảo vệ BN và 

phẫu thuật viên đặc biệt ở những trung tâm 

có số lượng BN lớn [2]. Chúng tôi thực hiện 

đặt giá đỡ NQ trực tiếp trượt trên guidewire 

không sử dụng C-arm, hầu hết các trường 

hợp đều đặt được giá đỡ NQ an toàn. 

Thời gian sử dụng máy NSM 

Trong nghiên cứu của chúng tôi, thời gian 

sử dụng NSM là 72,86 ± 42,3 phút, nhanh 

nhất 25 phút và lâu nhất là 190 phút. Trường 

hợp lâu nhất là trường hợp tán lần 2 trên BN 

đã thực hiện tán sỏi bằng NSM. So sánh với 

các tác giả Hoàng Long và Phạm Ngọc 

Hùng, thời gian tán sỏi trung bình là 58,31 ± 

23,16 phút (từ 25 - 120 phút) và 36,3 ± 18,08 

phút (từ 12 - 70 phút) [8],[12]. 

Sỏi thận gánh nặng sỏi lớn  

Mặc dù hướng dẫn của Hội Tiết niệu 

Châu Âu, tán sỏi thận qua da là tiêu chuẩn 

vàng điều trị sỏi thận >20mm, tuy nhiên với 

sự phát triển kỹ thuật và dụng cụ thế hệ mới 

của NSM, đã có nhiều nghiên cứu thực hiện 

với sỏi thận >2cm. Tác giả Robert Geraghty 

báo cáo nghiên cứu tổng quan điều trị sỏi 

thận > 2cm với tán sỏi NSM, tỉ lệ sạch sỏi 

đạt trung bình 91% (77-97,5%) với trung 

bình 1,45 thủ thuật (1,11-1,82 thủ thuật) trên 

BN [4],[7].  

Chúng tôi có 1 TH: BN nam, 50 tuổi, có 

tiền căn sỏi thận phải đã mổ hở 2 lần cách 

nhập viện 10 năm. Lý do nhập viện là đau 

hông lưng phải, được chẩn đoán sỏi thận 

phải tái phát, gánh nặng sỏi 40x14 mm. BN 

được chỉ định đặt thông JJ trước mổ cách 1 

tháng để chuẩn bị tán sỏi NSM. Chúng tôi 

soi niệu quản bằng máy soi bán cứng, tiếp 

cận được sỏi và tán một phần sỏi bể thận. 

Sau đó, đặt giá đỡ NQ, đưa máy NSM tán 

hết phần sỏi còn lại khoảng 20x15mm. Năng 

lượng tán 2 J, tần số 20Hz, tổng năng lượng 

là 40 Watt, áp lực nước trong thận 40cmH20. 

Thám sát các đài thận không còn sỏi. đặt 

thông JJ 6 Fr. Thời gian phẫu thuật 140 phút. 

Phim KUB sau mổ 1 ngày chỉ còn mảnh sỏi 

vụn 2 mm. Không ghi nhận biến chứng sau 

mổ. Rút thông niệu đạo ngày 2 và BN được 

xuất viện sau 2 ngày. 

 

 
Hình 2. Phim KUB trước và sau mổ bệnh nhân L.T.T. 
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V. KẾT LUẬN 

Nội soi mềm tán sỏi, đặc biệt là sử dụng 

NSM dùng một lần là phương pháp an toàn 

và hiệu quả điều trị sỏi đường tiết niệu trên 

với tỉ lệ biến chứng thấp, thời gian nằm viện 

ngắn, hồi phục sớm. Đây là phương pháp 

điều trị kỹ thuật cao nhưng chưa được áp 

dụng rộng rãi tại các bệnh viện, tuy nhiên 

điều trị xâm lấn tối thiểu là xu thế trên thế 

giới và Việt Nam không phải ngoại lệ. 

Nghiên cứu đánh giá áp dụng NSM dùng 

một lần tại bệnh viện Chợ Rẫy cho thấy kết 

quả khả quan, tuy nhiên, cần có các nghiên 

cứu với số lượng lớn và thời gian theo dõi 

lâu hơn để đánh giá về phương pháp này tốt 

hơn. 
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