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Phẫu thuật nâng ngực bằng túi độn cho thấy 
hiệu quả rõ rệt trong cải thiện hình thể tuyến vú, 
với tỷ lệ biến chứng thấp và mức độ hài lòng 
cao, góp phần khẳng định tính an toàn và hiệu 
quả của kỹ thuật này trong thực hành lâm sàng 
tại Việt Nam. 
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TÓM TẮT51 
Mở đầu: Hẹp khúc nối bể thận - niệu quản là 

bệnh lý thường gặp trong niệu khoa, có thể dẫn đến 
giảm hoặc mất chức năng thận nếu không được chẩn 
đoán và điều trị kịp thời. Phẫu thuật nội soi với sự hỗ 
trợ của robot đang dần trở thành một giải pháp thay 
thế tiềm năng, mang lại nhiều ưu điểm so với các 
phương pháp truyền thống. Nghiên cứu của chúng tôi 
mục tiêu đánh giá kết quả của việc phẫu thuật nội soi 
ổ bụng có hỗ trợ của robot tạo hình bể thận – niệu 
quản ở bệnh nhân có vết mổ cũ. Phương pháp: 
Nghiên cứu mô tả báo cáo loạt trường hợp từ tháng 
1/2017 đến tháng 6/2024 được thực hiện phẫu thuật 
nội soi ổ bụng có hỗ trợ của robot tạo hình bể thận – 
niệu quản ở bệnh nhân có vết mổ cũ. Kết quả: Phẫu 
thuật nội soi ổ bụng có hỗ trợ của robot trong điều trị 
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hẹp khúc nối bể thận - niệu quản ở bệnh nhân có vết 
mổ cũ đạt tỷ lệ thành công 91,7%. Phương pháp này 
giúp rút ngắn thời gian nằm viện, giảm đáng kể lượng 
máu mất và tỷ lệ biến chứng. Kết luận: Phẫu thuật 
nội soi với robot hỗ trợ là một phương pháp an toàn 
và hiệu quả trong điều trị hẹp khúc nối bể thận - niệu 
quản ở bệnh nhân có vết mổ cũ. 

Từ khóa: Hẹp khúc nối bể thận - niệu quản, 
phẫu thuật nội soi, robot hỗ trợ, vết mổ cũ. 
 

SUMMARY 
FEASIBILITY OF ROBOT-ASSISTED 

LAPAROSCOPIC PYELOPLASTY IN PATIENTS 
WITH PREVIOUS ABDOMINAL SURGERY 

Introduction: Ureteropelvic junction obstruction 
(UPJO) is a common urological condition that may 
lead to kidney function loss if untreated. Robot-
assisted laparoscopic surgery (RALS) offers significant 
advantages over traditional methods. Our study aims 
to evaluate the outcomes of robot-assisted 
laparoscopic pyeloplasty in patients with previous 
abdominal surgery. Materials and Methods: This 
descriptive study reports a series of cases from 
January 2017 to June 2024 involving robot-assisted 
laparoscopic pyeloplasty performed on patients with 
previous abdominal surgery. Results: RALS 
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demonstrated a high success rate (96.2%), with 
reduced hospital stays and complication rates 
compared to traditional techniques. Conclusion: 
Robot-assisted laparoscopic surgery is a safe and 
effective alternative to conventional methods for 
managing UPJO. Keywords: Ureteropelvic junction 
obstruction, laparoscopic surgery, robot-assisted 
surgery, previous abdominal surgery. 
 
I. ĐẶT VẤN ĐỀ 

Hẹp khúc nối bể thận - niệu quản là một 
bệnh lý thường gặp trong niệu khoa, có thể dẫn 
đến mất chức năng thận nếu không được phát 
hiện và điều trị kịp thời. Phẫu thuật nội soi có 
robot hỗ trợ đặc biệt hữu ích trong những trường 
hợp có vết mổ cũ, khi các mô xung quanh bị 
dính hoặc cấu trúc giải phẫu thay đổi, gây khó 
khăn cho phẫu thuật viên. Kỹ thuật này giúp cải 
thiện khả năng tiếp cận, giảm thiểu tổn thương 
và nâng cao kết quả điều trị. 

Nghiên cứu quốc tế đã chỉ ra rằng phẫu 
thuật nội soi có robot hỗ trợ mang lại tỷ lệ thành 
công cao và ít biến chứng hơn so với các phương 
pháp truyền thống. Ví dụ, nghiên cứu của các 
tác giả như Sung (1999), Uberoi (2009) và Wang 
(2019) đã khẳng định những ưu điểm vượt trội 
của phương pháp này. Tuy nhiên, tại Việt Nam, 
dù phẫu thuật robot đã được áp dụng tại một số 
bệnh viện từ năm 2016, việc ứng dụng trong 
điều trị hẹp khúc nối bể thận - niệu quản vẫn 
còn hạn chế và chưa có nghiên cứu đầy đủ về 
hiệu quả của phương pháp này trong nhóm bệnh 
nhân có vết mổ cũ. 

Vì vậy, nghiên cứu này nhằm đánh giá kết 
quả và tính an toàn của phẫu thuật nội soi ổ 
bụng có robot hỗ trợ trong điều trị hẹp khúc nối 
bể thận - niệu quản ở bệnh nhân có vết mổ cũ, 
làm cơ sở khoa học để mở rộng ứng dụng 
phương pháp này tại Việt Nam. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
Đối tượng nghiên cứu: Từ tháng 01/2017 

đến tháng 06/2024, có 12 BN có vết mổ cũ được 
PTNS tạo hình bể thận – niệu quản tại bệnh viện 
Bình Dân. 

Phương pháp nghiên cứu: Báo cáo hàng 
loạt trường hợp. 

Đánh giá trước phẫu thuật: Bệnh nhân bị 
tắc nghẽn bể thận – niệu quản (uretetopelvic 
junction obstruction –UPJO) được đánh giá trước 
phẫu thuật bằng MSCT hệ niệu có tiêm cản 
quang và xạ hình thận để xác định tình trạng tắc 
nghẽn chức năng (functional obstruction) và 
đánh giá chức năng thận riêng rẽ. Bệnh nhân 
được đánh giá có tắc nghẽn nếu T1/2 > 20 phút 
sau khi thải. Các thông tin trước phẫu thuật như 
tuổi, giới tính, BMI, bệnh kết hợp, tiền căn điều 

trị phẫu thuật, phẫu thuật vùng bụng trước đây 
được ghi nhận. Những TH có vết mổ ở niệu quản 
đoạn trên cùng bên được xem là phức tạp. Các 
thông số trong và sau khi phẫu thuật được thu 
nhập là lượng máu mất, thời gian phẫu thuật, 
thời gian nằm viện sau phẫu thuật cũng như các 
tai biến - biến chứng trong và sau khi phẫu 
thuật. Sau phẫu thuật bệnh nhân được theo dõi 
ít nhất 6 tháng để đánh giá tình trạng hẹp niệu 
quản tái phát. 

Dụng cụ phẫu thuật: Hệ thống robot phẫu 
thuật da Vinci với bốn cánh tay. 

A B 

 C 
Hình 1: Hệ thống robot phẫu thuật DaVinci 

A. Tháp (Tower). B. Bàn điều khiển 
(Console) C. Dụng cụ 

A B 

C 
Hình 2: Tư thế bệnh nhân và vị trí các 

trocar trong phẫu thuật 
A. Tháp (Tower). B. Bàn điều khiển 

(Console) C. Dụng cụ 
Kỹ thuật phẫu thuật: Nội soi ổ bụng trong 

phúc mạc có robot hỗ trợ tạo hình cắt rời 
(Hynes-Anderson). Nếu có mạch máu cực dưới 
bắt ngang sẽ chuyển vị niệu quản ra trước. Nếu 
bệnh nhân có bệnh lý khác như sỏi thận, nang 
thận cũng được xử lý trong cuộc phẫu thuật. 
Chuyển lưu nước tiểu trong phẫu thuật bằng 



vietnam medical journal n02 - JUNE - 2025 

 

210 

thông JJ bể thận niệu quản. Đoạn niệu quản hẹp 
được gửi thử giải phẫu bệnh lý. 

Đánh giá kết quả: Kết quả phẫu thuật bao 
gồm kết quả quanh phẫu thuật theo hồi cứu hồ 
sơ và kết quả theo dõi bệnh nhân đến thời điểm 
hiện tại. Tính đến thời điểm hiện tại phẫu thuật 
được gọi là thành công khi bệnh nhân cải thiện 
triệu chứng lâm sàng về đau hông lưng hay 
không có nhiễm khuẫn tái diễn. Hình ảnh trên 
MSCT ghi nhận có giảm độ ứ nước so với trước 
phẫu thuật hoặc xạ hình thận không ghi nhận bế 
tắc hay có đáp ứng với test Lasix. Các TH phải 
phẫu thuật lại lần 2 hoặc đặt JJ dài hạn được 
xem là thất bại. 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
Đặc điểm bệnh nhân: 
- Giới tính: nam 7/12 TH (58,3%), nữ 5/12 

TH (60%). Bên phẫu thuật: bên trái 8/12 TH 
(66,6%), bên phải 4/12 TH (33,3%). Tuổi trung 
bình: 48,8 ± 17,2 (24-84). BMI: 23,8 ± 2,7 
kg/m2 (19,5- 30,2); Thừa cân, béo phì: 3/12 TH 
(25%). Lý do vào viện: Đau hông lưng 12/12 TH 
(100%). Chức năng thận trước phẫu thuật: 84,6 
± 27,6 ml/ phút (46,3 – 120,7). Thận đồ đồng vị 
phóng xạ với thuốc lợi tiểu thực hiện ở 8/12 
bệnh nhân (58,3%), có 8/8 (100%) trường hợp 
có biểu hiện tắc nghẽn.12 bệnh nhân trước phẫu 
thuật được đánh giá ASA: 1 điểm: 3  

- Có 8/12 bệnh nhân được xạ hình thận với 
test Lasix trước mổ, trong đó có 4 TH đáp ứng 
kém với Lasix, 2 TH không đáp ứng, 1 TH không 
bài xuất và 1 TH đáp ứng tốt. 

Bảng 1. Tiền căn phẫu thuật trên niệu 
quản được tạo hình 

Tiền sử ngoại khoa 
Số 

lượng 
Tỉ lệ 
(%) 

PT nội soi tạo hình khúc nối cùng 
bên niệu quản tạo hình 

4 33,3 

PT nội soi lấy sỏi niệu quản cùng 
bên niệu quản tạo hình 

3 25 

Mở thận ra da cùng bên niệu quản 
tạo hình 

3 25 

Mổ mở lấy sỏi thận cùng bên niệu 
quản tạo hình 

2 16,7 

Tổng 12 100 
Bảng 2. Độ ứ nước thận trước phẫu 

thuật trên MSCT 
Độ ứ nước thận Số TH Tỷ lệ (%) 

Độ 0 1/12 8,3 
Độ I 1/12 8,3 
Độ II 4/12 33,3 
Độ III 6/12 50 
Độ IV 0 0 

Bảng 3: Bất thường kèm theo hẹp niệu 
quản 
Bất thường kèm theo Số TH Tỷ lệ (%) 

Kèm sỏi thận 1/12 8,3 
Thận đôi 1/12 8,3 

Kết quả quanh phẫu thuật:  
- Thời gian phẫu thuật trung bình: 142,5 ± 

37,7 phút (90 - 195). 
- Số trocar sử dụng: 11/12 TH(91,7%) sử 

dụng 5 trocar, 1/12 TH(8,3%) sử dụng 6 trocar. 
- Lượng máu mất trung bình: 73,3 ± 28,4 

mL (30-100). Không có TH nào cần truyền máu. 
- Thời gian rút thông niệu đạo: 3,8 ± 1,0 

ngày (3 – 6). 
- Thời gian rút ống dẫn lưu: 4,8 ± 1,0 ngày 

(4 – 7). 
- Thời gian trung tiện sau phẫu thuật: 1,2 ± 

1,0 ngày (0 – 2). 
- Thời gian nằm viện sau phẫu thuật: 5,0 ± 

1,0 ngày (4 – 8). 
- Trong 12 TH phẫu thuật có 2 TH sốt sau 

phẫu thuật được xác định là do nhiễm khuẩn 
đường tiết niệu, không có trường hợp nào có tai 
biến, biến chứng nghiêm trọng nào khác.  

Theo dõi sau phẫu thuật: Thời gian rút JJ 
trung bình: 30,1 ± 10,1 ngày (13 – 45). Thời 
gian theo dõi trung bình là: 35,2 ± 25,3 tháng (7 
– 80,9). 

Bảng 4: Kỹ thuật phẫu thuật 
Kỹ thuật phẫu thuật Số TH Tỷ lệ (%) 

Tạo hình cắt rời 10/12 83,3 
Tạo hình, lấy sỏi 1/12 8,3 

Tạo hình, làm nhỏ bể thận 1/12 8,3 
Tổng 12/12 100 

Bảng 5: Phân độ biến chứng theo 
Clavien-Dindo 
Phân độ biến chứng Số TH Tỷ lệ (%) 

Không biến chứng 10/12 83,3 
Độ I 2/12 16,7 

> Độ I 0 0 
Bảng 6: Kết quả theo dõi sau phẫu thuật 

Nội dung theo 
dõi 

Sau phẫu 
thuật 

Trước 
phẫu thuật 

p 
Số 
TH 

Tỷ lệ 
(%) 

Số 
TH 

Tỷ lệ 
(%) 

Đau hông lưng 0 0 12 100 0,003a 
Không ứ nước 

(MSCT) 
2 16,7 1 8,3 

0,23c Ứ nước độ I 4 33,3 1 8,3 
Ứ nước độ II 1 8,3 4 33,3 
Ứ nước độ III 1 8,3 6 50 
Ứ nước độ IV 1 8,3 0  
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a: Phép kiểm Chi-Square b: Phép kiểm t-test 
c: Phép kiểm Wilcoxon signed-rank  

Xạ hình thận sau phẫu thuật được thực hiện 
3/12 BN và không ghi nhận tắc nghẽn sau phẫu 
thuật. 

Đánh giá dựa vào lâm sàng hết đau + độ 
giảm ứ nước trên MSCT/ xạ hình thận không tắc 
nghẽn ghi nhận tỷ lệ thành công 11/12 (91,7%).  
 

IV. BÀN LUẬN 
Tính khả thi trong nhóm bệnh nhân có 

vết mổ cũ: Trong nghiên cứu này, tỷ lệ thành 
công đạt 91,7% với thời gian phẫu thuật trung 
bình là 142,5 phút và lượng máu mất trung bình 
73,3 mL. Những kết quả này tương đồng với các 
nghiên cứu quốc tế như của Wang (2019), khi 
phẫu thuật nội soi có robot hỗ trợ cho các 
trường hợp phức tạp cho thấy hiệu quả tương 
đương phẫu thuật mở nhưng thời gian phẫu 
thuật ngắn hơn và ít mất máu hơn. 

Đặc biệt, nhóm bệnh nhân có vết mổ cũ 
thường gặp khó khăn do dính phúc mạc, cấu 
trúc giải phẫu thay đổi, hoặc tổn thương mô 

xung quanh. Việc sử dụng robot với các ưu điểm 
như hình ảnh HD-3D, chuyển động tinh tế qua 
EndoWrist®, và độ chính xác cao trong khâu nối 
đã cải thiện đáng kể khả năng thực hiện phẫu 
thuật trong các trường hợp này. 

Hiệu quả lâm sàng: Tỷ lệ hết đau hông lưng 
100% và giảm độ ứ nước thận trên MSCT ghi nhận 
sự cải thiện chức năng thận rõ rệt sau phẫu thuật. 
Điều này cho thấy robot hỗ trợ có khả năng tái lập 
lưu thông nước tiểu hiệu quả, thậm chí trong các 
trường hợp khó. So với phẫu thuật mở, phương 
pháp này không chỉ giảm thiểu tổn thương mô mà 
còn giảm thời gian hồi phục. 

So sánh với nghiên cứu trước đây: So 
sánh với báo cáo của Palese (2005) và Vipul 
Patel (2005), kết quả nghiên cứu của chúng tôi 
có thời gian phẫu thuật ngắn hơn nhưng tỷ lệ 
thành công thấp hơn một chút (91,7% so với 94-
96%). Điều này có thể do kích cỡ mẫu nhỏ và 
nhóm đối tượng nghiên cứu là bệnh nhân phức 
tạp hơn (100% có vết mổ cũ). 

 
Bảng 7: So sánh một số nghiên cứu 

Tác giả/ 
năm 

Thời gian 
phẫu thuật 

Mất máu 
(ml) 

Thời gian 
nằm viện  

(ngày) 

Biến 
chứng (Độ 
nặng) (%) 

Thời gian 
theo dõi 
(tháng) 

Thành 
công 
(%) 

Tỷ lệ thành công 
vết mổ cũ 

Palese (2005) 225,6±59,3 77,3±55,3 2,9 Không có 12,2 94,7 Không báo cáo 
Vipul Patel 

(2005) 
122 40 1,1 11,7% 12 96 Không báo cáo 

Wang (2019) 124,5 100 - 9,1% 30 85,7 85,7 (Hẹp tái phát) 

Mario (2014) 
117,4±33,5 

(nhóm không 
phức tạp) 

- 5,2±1,7 6,8% 12 93,0 
88,2 (Nhóm phức 

tạp) 

Chúng tôi 
(2024) 

142,5±37,7 73,3±28,4 5,0±1,0 16,7% 35,2±25,3 91,7 91,7 (vết mổ cũ) 
 

V. KẾT LUẬN 
Kết quả nghiên cứu cho thấy phẫu thuật nội 

soi ổ bụng có hỗ trợ của robot là phương pháp 
khả thi, an toàn và hiệu quả trong điều trị hẹp 
khúc nối bể thận - niệu quản ở bệnh nhân có vết 
mổ cũ. Tỷ lệ thành công đạt 83,3%, tương 
đương với các nghiên cứu quốc tế trên nhóm 
bệnh nhân phức tạp, đặc biệt là các trường hợp 
tái hẹp. 
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