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NGHIÊN CỨU TỶ LỆ SẠCH SỎI SAU TÁN SỎI NỘI SOI ỐNG MỀM
NGƯỢC DÒNG ĐIỀU TRỊ SỎI THẬN TẠI BỆNH VIỆN XANH PÔN
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TÓM TẮT
Mục tiêu: ghiên cứu tỷ lệ sạch sỏi sau điều trị 

sỏi thận bằng tán sỏi nội soi ống mềm ngược dòng tại 
bệnh viện Xanh Pôn Phương pháp nghiên cứu: Mô
tả cắt ngang Kết quả nghiên cứu: Tuổi trung bình: 
48,61 ± 8,31 tuổi. Chỉ số BMI trung bình: 22,5 ± 2,8. 
Kích thước sỏi trung bình trên cắt lớp vi tính là 20,8 ± 
7,8 mm. Số lượng sỏi: 29% có 1 viên và 71% là sỏi 
phức hợp. Vị trí sỏi: Bể thận 22,6%, cả bể thận và đài 
thận 38,7%, đài thận 38,7%. Mức độ giãn của đài bể 
thận: Không giãn 19,3%, giãn độ I chiếm 48,4%, giãn 
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độ II chiếm 25,8%, giãn độ III chiếm 6,5%. Thời gian 
tán sỏi trung bình là 50.9 ± 11.2 (ngắn nhất là 25 
phút và dài nhất là 65 phút). Tỷ lệ sạch sỏi sau mổ: 
83,9%. Tỷ lệ sạch sỏi sau 1 tháng: 100% Kết luận:
Điều trị sỏi thận bằng tán sỏi nội soi ngược dòng là
phương pháp hiệu quả với tỷ lệ sạch sỏi sau mổ: 
83,9% và tỷ lệ sạch sỏi sau 1 tháng là 100%.

Sỏi thận, tán sỏi nội soi ống mềm.
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I. ĐẶT VẤN ĐỀ
Sỏi thận gây ra nhiều hậu quả nặng nề về 

kinh tế xã hội cũng như ảnh hưởng xấu đến sức 
khỏe của người dân trên toàn thế giới. Ngoài 
việc gây ra nhiều biến chứng như: nhiễm khuẩn 
tiết niệu, suy thận… sỏi thận còn là nguyên nhân 
gây ra tử vong của 19.000 người mỗi năm trên 
toàn thế giới tính từ năm 1990 – 2006. Vì vậy, 
sỏi thận cần phải được phát hiện sớm để có các 
biện pháp điều trị thích hợp. 

Tán sỏi thận bằng nội soi ngược dòng ống 
mềm đã được áp dụng lần đầu tiên trên thế giới 
vào năm 1987 [3], Những ưu điểm nổi trội của 
tán sỏi nội soi ngược dòng ống mềm có thể kể 
đến như ít xâm lấn với can thiệp qua đường tự 
nhiên của cơ thể, khả năng tiếp cận được nhiều 
vị trí sỏi rải rác trong thận, tuy nhiên vẫn có 
những hạn chế như là khả năng xử lý được sỏi 
lớn và mật độ cứng hạn chế, không tiếp cận 
được đài thận chứa sỏi có cổ đài bé hay góc bể 
thận – đài thận quá nhọn, và không chủ động 
được việc sỏi có thể bị đào thải hết hay không.

Tỷ lệ sạch sỏi là một trong những tiêu chí 
quan trọng nhất để đánh giá tính hiệu quả của 
các phương pháp điều trị sỏi thận. Nhằm có 
những luận cứ khoa học về hiệu quả của phương 
pháp điều trị mới này chúng tôi tiến hành nghiên 
cứu đề tài 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU
2.1. Đối tượ ứ ồ

ệ ỏ ận, được điề ị ỏ ậ
ằng phương pháp tán sỏ ộ ố ề

ngượ ạ ẫ ậ ế ệ ệ
ệ

- ệnh nhân đượ ẩn đoán là sỏ ậ
ồ ả ỏ ể ận đơn thuầ ỏ ể ậ

ế ợ ới đài thận kích thướ ỏi đài 
ận đơn thuầ ỏ ố ể ậ ệ ả

- ệnh nhân được điề ị ỏ ậ ằ
phương pháp tán sỏ ộ ố ềm ngượ

- ồ sơ bệnh án đầy đủ ợ ệ

- ệ ị đái tháo đường chưa điề ị
ổn đị

- ệ ố ạn đông máu.
- ệ
- ệnh nhân có phình độ ạ ủ ụ

ẹp độ ạ ậ
- ệ ị ậ ệ ế ệ ậ ạ

ỗ ậ ự
2.2. Phương pháp nghiên cứ

ả ắ
ỡ ẫu đượ

định theo phương pháp lấ ẫ ậ ệ
ấ ả ệnh nhân đả ảo đủ ẩ

ứ ờ ứ
ừ

01/01/2022 đế
ẫ

ậ ế ệ – ệ ện đa khoa Xanh Pôn.

Tỉ lệ sạch sỏi sau phẫu thuật: thường được 
làm vào ngày thứ nhất hoặc thứ 2 sau phẫu 
thuật khi bệnh nhân thể trạng cho phép vận 
chuyển để thực hiện các xét nghiệm cận lâm 
sàng. Để đánh giá tình trạng sỏi sau phẫu thuật 
có thể dung: siêu âm hệ tiết niệu, Xquang hệ tiết 
niệu hay cắt lớp vi tính hệ tiết niệu không thuốc 
cản quang. Các tiểu chuẩn để đánh giá bao gồm: 

Sạch sỏi: không còn sỏi trên các xét 
nghiệm cận lâm sàng.

Mảnh sỏi không có ý nghĩa lâm sàng: mảnh 
sỏi < 4mm. Theo Yang Liu, những mảnh sỏi có 
kích thước < 4mm được xem là không có ý nghĩa 
trên lâm sàng do những mảnh sỏi này có thể 
được đào thải ra ngoài theo nước tiểu [8]

Sót sỏi: mảnh sỏi ≥ 5mm.
III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU

3.1. Đặc điể ủa đối tượ
ứ

Tuổi trung bình: 48,61 ± 8,31 tuổi.
Chỉ số BMI trung bình: 22,5 ± 2,8. Trong 

đó 77,4% ở mức bình thường, 9,6% thiếu cân và 
13% thừa cân.

Tiền sử mổ mở lấy sỏi thận: 4/31 bệnh 
nhân có tiền sử mổ mở cùng bên (chiếm 13%

Triệu chứng lâm sàng khi vào viện: Đa số 
là đau thắt lưng chiếm 90,3%

Kích thước sỏi trung bình trên cắt lớp vi 
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Số lượng sỏi: 29% có 1 viên và 71% là sỏi 
phức hợp.

Vị trí sỏi: Bể thận 22,6%, cả bể thận và đài 
thận 38,7%, đài thận 38,7%.

Mức độ giãn của đài bể thận: Không giãn 
19,3%, giãn độ I chiếm 48,4%, giãn độ II chiếm 
25,8%, giãn độ III chiếm 6,5%.

2. Kết quả tán sỏi thận bằng ống soi 
mềm ngược dòng

Thời gian dùng thuốc giảm đau sau phẫu 
thuật: 1,28 ± 0,2 ngày

ời gian nằm viện trung bình: 4,3 ± 1,1 ngày.

Số Ngắn 
nhất nhất

Thời gian đặt hệ thống 
tán sỏi ống mềm
Thời gian tán sỏi

Thời gian phẫu thuật

Tai biến, biến chứng Số lượng Tỷ lệ (%)
Sốt, nhiễm khuẩn

Chảy máu thứ phát
Tụ dịch quanh thận

Tổng

iếm 16.1%) còn 
các mảnh sỏi nhỏ trên 4mm sau can thiệp.

Ậ
Đặc điể ủa đối tượ
ứ

ứ ủ ệ ể
ện đau vùng thắt lưng khi vào việ ệ

ể ệ ủa đau quặ ậ ặ
các trườ ợp có đái máu và số ệ

Đau vùng thắt lưng là biểu hiện của thận ứ 
nước, ứ mủ, sỏi đài bể thận. Đa số bệnh nhân 
sỏi thận có cảm giác đau vùng thắt lưng âm ỉ, 
liên tục, tăng lên khi lao động nặng. Một số 

trường hợp bệnh nhân có biểu hiện đau cấp tính, 
dữ dội do sỏi di chuyển làm cho đài bể thận bị 
căng giãn đột ngột. Trong nghiên cứu của chúng 
tôi 90,3% bệnh nhân có biểu hiện đau vùng thắt 
lưng âm ỉ, kéo dài trước khi vào viện. Theo 
nghiên cứu của một số tác giả khác như Phan 
Trường Bảo và Phạm Ngọc Hùng, tỷ lệ bệnh 
nhân có triệu chứng đau thắt lưng lần lượt là 
100% và 91,2% [1], [2]. Như vậy, đau thắt lưng 
là triệu chứng hay gặp nhất trong nghiên cứu 
của chúng tôi, tuy nhiên triệu chứng này thườ
chỉ âm ỉ và không gây khó chịu nhiều cho bệnh 
nhân nên bệnh nhân thường bỏ qua và không đi 

Đái máu là một trong những biểu hiện 
thường gặp của sỏi tiết niệu, tuy nhiên tỷ lệ đái 
máu thay đổi rất nhiều tùy theo nghiên cứu. 
Theo nghiên cứu của Phan Trường Bảo [1] bệnh 
nhân có biểu hiện đái máu chiếm 11,4%, còn 
theo nghiên cứu của Phạm Ngọc Hùng tỷ lệ bệnh 
nhân có biểu hiện đái máu chỉ là 4% [2]. Như 
vậy, đa số bệnh nhân trong nghiên cứu của 
chúng tôi đến khám vì đau âm ỉ vùng thắt lưng.

Kích thước trung bình của sỏi trong nghiên cứu 
của chúng tôi được đo trên cắt lớp vi tính là 20,8 ± 
7,8 mm, trong đó phần lớn là nhóm sỏi từ 10 
20mm có 20/31 BN chiếm 64,5%; nhóm sỏi có kích 
thước < 10 mm có 5/31 BN chiếm 16,1% và nhóm 
> 20 mm có 6 BN (chiếm 19,3%).

Chính vì những khó khăn trong việc đào thải 
các mảnh sỏi trong tán sỏi nội soi ống mềm 
ngược dòng nên trong giai đoạn đầu tiên tiến 
hành kỹ thuật này, chúng tôi hầu hết lựa chọn 

c bệnh nhân có kích thước sỏi ở mức độ trung 
bình, sỏi không quá lớn ở bể thận, các nhóm đài. 
Lựa chọn này cũng tương đồng với một số tác 
giả trong nước có số lượng bệnh nhân can thiệp 
nhiều hơn như Hoàng Long [3] nghiên cứu trên 
69 BN năm 2018, có kích thước sỏi trung bình là 

– 2,5cm); Phạm Ngọc Hùng 
(2018) [2], nghiên cứu trên 78 BN có kích thước 
sỏi trung bình là 1,8 ± 0,74cm; Phan Trường Bảo 
(2016) [1] nghiên cứu trên 60 BN, kích thước sỏi 

Trong nghiên cứu của chúng tôi trên 31 
bệnh nhân, mức độ giãn của đài bể thận được 
đánh giá qua phim chụp cắt lớp vi tính cho thấy: 
có 6/31 trường hợp thận không giãn (chiếm 
19,3%), đa số là các trường hợp có giãn thận độ 
I 15/31 BN (chiếm 48,4%); giãn độ II có 8 BN 
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(chiếm 25,8%) và giãn độ III chỉ gặp 2/31 BN 
(chiếm 6,5%). Hoàng Long [3] đánh giá mức độ 
ứ nước thận trên CLVT cho thấy thận ứ nước độ 
II gặp nhiều nhất với 31/69 BN (chiếm 44,9%), 
ứ nước độ I gặp 26/69 BN (chiếm 37,7%) thuận 
lợi khi tìm và tán sỏi thận.

ỷ ệ ạ ỏ ỏ ộ
ố ề ỷ ệ ạ ỏ ộ ữ

ọ ất để đánh giá tính hiệ
ả ủa các phương pháp điề ị ỏ ậ

ứu trước đây đã ỉ ằ ỏ ố
ềm phương pháp điề ị ỏ ậ ỷ ệ ạ

ỏ ấ ỷ ệ ạ ỏi được xác đị
ả ỏ ặ ả ỏi ≤ 4 mm trên 

ụ ệ ế ệ ổ ặ
Trong nghiên cứu này của chúng tôi, có 

/31 bệnh nhân sạch sỏi hoàn toàn đạt tỷ lệ 
83,9%, có 5/31 BN còn các mảnh sỏi nhỏ kích 
thước trên 4mm chiếm tỷ lệ 16,1%.

Theo Phạm Ngọc Hùng (2018), thành công 
ngay trong mổ được đánh giá qua nội soi và qua 

arm, các mảnh sỏi vỡ vụn thành bụi sỏi hoặc 
mảnh vỡ ≤ 4 mm hoặc không còn nhìn thấy 

bóng sỏi trên C arm. Tỉ lệ thành công trong 
nghiên cứu này là 71,8% [2].

Tác giả Phan Trường Bảo (2016) nghiên cứu 
60 trường hợp, đạt được tỷ lệ sạch sỏi sau 1 
tháng là 61,7% và sau 3 tháng là 75%. Trong đó 

óm có sỏi đài dưới (52 trường hợp), tỷ lệ 
này lần lượt là 67,3% và 71,2% [1].

Trong số sỏi thận được điều trị bằng tán sỏi 
ống mềm, đối với sỏi đài dưới đã cho thấy lợi ích 
đáng kể. Lấy sỏi thận qua da điều trị sỏi đài dưới 
với tỷ lệ thành công cao nhưng đây là thủ thuật 
xâm lấn hơn và có thể dẫn đến tỷ lệ biến chứng 
đáng kể. Lấy sỏi thận qua da cũng chống chỉ 
định ở một số bệnh nhân có bệnh lý nội khoa 
hoặc dị dạng giải phẫu nghiêm trọng [5]. Mặc dù 
tán sỏi ngoài cơ thể dễ thực hiện, ít xâm lấn, tỷ 
lệ thành công cho sỏi đài dưới chỉ khoảng 50 –
80%. Tùy theo kích thước sỏi, tán sỏi ngoài cơ 
thể có tỷ lệ sạch sỏi khác nhau: khoảng 63 –
76% với sỏi < 1,0 cm và khoảng 45 – 59% với 
sỏi 1,0 – 2,0 cm đường kính. Sự ra đời của ống 
soi mềm tạo ra cơ hội để hợp nhất tỷ lệ thành 
công cao của lấy sỏi qua da với xâm lấn tối thiểu 
của tán sỏi ngoài cơ thể. Mặc dù đã có những cải 
tiến đáng kể trong kỹ thuật cũng như trang thiết 
bị nhưng tán sỏi ống mềm vẫn còn nhiều khó 
khăn, thử thách trong điều trị sỏi đài dưới.

Tán sỏi đài dưới cũng có thể thực hiện tại đài 
dưới hay di chuyển sỏi về vị trí thuận lợi hơn như 
đài trên hay bể thận. Sử dụng một trong hai 
phương pháp tiếp cận, tỷ lệ thành công ban đầu 

cho kỹ thuật này đã đạt được 76 –
Việc tiếp cận sỏi đài dưới còn phụ thuộc vào 

đặc điểm của ống soi mềm. Với những ống soi 
thế hệ mới, độ gập đầu ống cải thiện đáng kể. 
Đặc biệt với những ống soi có độ gập kép (dual –
deflection) như DUR
Stamford, CT) tiếp cận hết các vị trí đài dưới [4].

Với que tán điện thủy lực 1,9 Fr, Elashry và 
cộng sự, báo cáo một tỷ lệ thành công 87% 
trong số 17 bệnh nhân với 37 viên sỏi đài dưới, 
thời gian theo dõi trung bình là 8,7 tháng [4]. 

Trong các nghiên cứu khác, cho thấy hiệu 
quả của Lasser Ho: YAG trong tán sỏi đài dưới 
qua nội soi niệu quản thận ngược dòng bằng ống 
mềm, Hollenbeck và cộng sự (2001) điều trị cho 
60 bệnh nhân với 66 can thiệp cho sỏi đài dưới < 
2,0 cm (trung bình 8,7 mm) đạt được tỷ lệ sạch 
sỏi 79% sau lần thứ nhất và 88% sau lần thứ hai 

ong bốn bệnh nhân [5]. 
Không có khả năng tiếp cận sỏi đài dưới qua 

nội soi với các phương tiện tán sỏi và dụng cụ gắp 
sỏi là một vấn đề đặc biệt gây nhiều tranh cãi. 
Thường nhận thấy rằng khi đưa thêm que tán sỏi 
hay rọ lấy sỏi vào kênh thao tác, ống soi giảm độ 
gập, làm giảm khả năng tiếp cận sỏi. Để khắc 
phục hạn chế này, Landman và cộng sự (2002) đã 
khuyến cáo việc sử dụng các rọ nitinol không vỏ 
trong kênh thao tác để cải thiện độ gập khoảng 

– 20° và để cải thiện lưu lượng tưới rửa 
khoảng 2 đến 30 lần so với nghiên cứu tương tự 
được thực hiện với rọ nitinol có vỏ bọc [7].

Trong nghiên cứu của chúng tôi, có 4 bệnh 
nhân còn các mảnh sỏi nhỏ KT trên 4mm còn tồn 
tại sau tán sỏi. BN được rút ống thông JJ theo 
dõi và điều trị nội khoa. Các mảnh sỏi sau khi
điều trị nội khoa 1 tháng và 3 tháng đều đào thải 
được qua đường niệu. Không có trường hợp nào 
phải áp dụng các biện pháp can thiệp ngoại khoa 
nào khác. Chúng tôi cũng nhận thấy có 3/31 BN 
có triệu chứng sốt sau can thiệp, chiếm tỷ lệ 
9,7% tổng số BN nghiên cứu. Đây là các bệnh 
nhân được phân loại có kết quả biến chứng ở độ 
I theo phân loại Clavien –

Tóm lại, vai trò của nội soi niệu quản thận 
ngược dòng bằng ống mềm trong điều trị sỏi đài 
thận đơn giản được mở rộng đáng kể. Kỹ thuật 
này được xem là cứu cánh cho thất bại của tán 
sỏi ngoài cơ thể và được chỉ định đầu tay cho 
chống chỉ định của các phương pháp khác. Nội 
soi niệu quản thận ngược dòng trong điều trị sỏi 
thận đơn giản có tỷ lệ sạch sỏi tương đương với 
lấy sỏi thận qua da nhưng ít xâm nhập hơn nhiều 
và được ưa chuộng đối với bệnh nhân có cùng 
lúc sỏi niệu quản và sỏi thận, có bất thường về 
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đặc điểm giải phẫu mà không thích hợp cho tán 
sỏi ngoài cơ thể hay lấy sỏi thận qua da. Cuối 
cùng, đây là kỹ thuật can thiệp rất hiệu quả cho 
các trường hợp sỏi đài dưới.
V. KẾT LUẬN

Tỷ lệ sạch sỏi sau mổ: 83,9%.
Tỷ lệ sạch sỏi sau 1 tháng: 100%
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ĐẶC ĐIỂM LÂM SÀNG VÀ CẬN LÂM SÀNG UNG THƯ 2 THÙY
TUYẾN GIÁP ĐƯỢC PHẪU THUẬT NỘI SOI QUA ĐƯỜNG MIỆNG

Nguyễn Xuân Hậu1,2, Nguyễn Thị Phương Thảo2 

TÓM TẮT
Mục tiêu: Nhận xét đặc điểm lâm sàng và cận 

lâm sàng của bệnh nhân ung thư hai thùy tuyến giáp 
được phẫu thuật nội soi qua đường miệng tại bệnh 
viện Đại học Y Hà Nội Đối tượng và phương pháp 
nghiên cứu: Tiến cứu trên 24 bệnh nhân ung thư 2 
thùy tuyến giáp được phẫu thuật nội soi qua đường 
miệng tại Bệnh viện Đại học Y Hà Nội từ 1/2019 đến 

Kết quả: Độ tuổi trung bình là 
41±8,2; toàn bộ bệnh nhân là nữ giới. 75% bệnh 
nhân đến viện vì khám sức khỏe, phát hiện tình cờ u 
tuyến giáp. Khối u thăm khám được chủ yếu có mật 
độ cứng chắc, di động hạn chế. Trên siêu âm 75% 
bệnh nhân được chẩn đoán TIRADS 4, có 2 bệnh nhân 
chẩn đoán TIRADS 3 và 4 bệnh nhân chẩn đoán 
TIRADS 5. 87% bệnh nhân được chẩn đoán ở giai 
đoạn T1. Tỷ lệ phát hiện hạch cổ trên siêu âm là 
83,3%. Tất cả bệnh nhân trong nghiên cứu đều được 
chọc hút tế bào kim nhỏ để chẩn đoán, 58% bệnh 
nhân có kết quả ác tính, tỷ lệ nghi ngờ và lành tính là 

Kết luận: Phần lớn ung thư hai thùy 
tuyến giáp được phẫu thuật nội soi qua đường miệng 
có kích thước nhỏ, đa số được chẩn đoán ở giai đoạn 
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T1 (chiếm 87%). Các khối u hai thùy tuyến giáp chủ 
yếu phát hiện trên siêu âm.  Ung thư hai 
thùy tuyến giáp, đặc điểm lâm sàng, cận lâm sàng, 
phẫu thuật nội soi qua đường miệng


