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TÓM TẮT6 
Mục tiêu: Đánh giá kết điều trị sỏi thận san hô 

bằng phương pháp tán sỏi thận qua da đường hầm 
nhỏ tại Bệnh viện Bưu Điện. Đối tượng và phương 
pháp nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả, hồi cứu 85 
bệnh nhân sỏi thận san hô được điều trị bằng tán sỏi 
qua da đường hầm nhỏ tại Bệnh viện Bưu Điện thời 
gian từ 6/2022 – 6/2023. Kết quả: Tuổi trung bình: 
54,6 ± 9,5 tuổi; Kích thước sỏi là 32,7 ± 7,2 mm mm; 
Số lượng sỏi: 34,1% có 1 viên;  65,9% có 2 viên trở 
lên; Phân loại sỏi: sỏi san hô S3 chiếm 54,1%; S4 
chiếm 31,8%; S5 là 14,1%. Vị trí chọc dò nhiều nhất 
là đài dưới thận với 52,9%; đài giữa là 42,4% và đài 
trên 4,7%. Tỷ lệ tai biến trong mổ là 2,4% đây là các 
trường hợp chảy máu trong mổ phải truyền máu. Thời 
gian tán sỏi trung bình 75,4 ± 18 phút. Tỷ lệ biến 
chứng sau mổ là 11,8% đều là các trường hợp nhiễm 
khuẩn. Tỷ lệ sạch sỏi ngay sau mổ là: 76,5%,; có 14 
trường hợp tán sỏi qua da lần 2. Sau 1 tháng tỷ lệ 
sạch sỏi là 89,4%. Kết luận: Điều trị sỏi thận san hô 
bằng phương pháp tán sỏi qua da đường hầm nhỏ tại 
Bệnh viện Bưu điện là phương pháp an toàn và hiệu 
quả với tỷ lệ sạch sỏi cao và biến chứng thấp. 

Từ khóa: Tán sỏi qua da đường hầm nhỏ, Sỏi 
thận san hô 
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NEPHROLITHOTOMY AT THE HOSPITAL OF 

POST AND TELECOMMUNICATIONS 
Objective: The aim of this study is to evaluate 

the treatment result of staghorn stones by mini 
percutaneous nephrolithotomy at the Hospital of Post 
and Telecommunications. Subject and method: This 
is a descriptive study of 85 patients with staghorn 
stones treated by the mini-percutaneous 
nephrolithotipsy at the Hospital of Post and 
Telecommunications from period of June 2022 to June 
2023. Result: We studied 85 patients whose average 
age was 54,6 ± 9,5 with the mean size of stones be 
37,2 ± 7,2 mm. There was 65,9% of 85 patients to 
have more than one staghorn kidney stone and 34,1% 
is for the solitary stag horn stone. Regarding 
classification of stones, staghorn stones S3,S4,S5 
accounted for 54,1%,31,8% and 14,1% respectively. 
The most often appropriate  puncture site was  lower 
calyx of kidney which accounted for 52,9%, middle 
calyx of kidney was 42,4% and upper calyx of kidney 
was 4,7%. Bleeding complication during surgery was 
2,4%  by which blood transfusion was required. The 
mean operative time was 75,4 ± 18 minutes. The 
complication was 11.8% but mainly was  fever caused 
by post-surgery infections. The primary free-stone rate 
after PCNL  was 76,5%. There was 14 cases 
performed 2nd Mini PCNL and free stone rate  has 
been reported  at 89,4% after one month. 
Conclusion: Treatment of staghorn stones by mini 
percutaneous nephrolithotomy treatment at the 
Hospital of Post and Telecommunications is safe and 
effective method with high free-stone rates and less 
complications rate. 

Keywords: Mini-PCNL, Stones staghorn. 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ  
Sỏi san hô là các trường hợp sỏi bể thận có 

nhánh vào trong các đài thận. Điều trị sỏi thận, 
nhất là sỏi san hô thường khó khăn rất nhiều so 
với việc điều trị sỏi niệu quản, hay sỏi thận đơn 
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thuần. Trước những năm 1980 điều trị sỏi san hô 
chủ yếu là mổ mở lấy sỏi. Gần đây nhờ sự phát 
triển của khoa học kĩ thuật trong lĩnh vực nội soi, 
đã ra đời rất nhiều các phương pháp ít xâm lấn 
điều trị bệnh lý tiết niệu nói chung và sỏi thận 
nói riêng1. Trong đó tán sỏi thận qua da (PCNL - 
percutaneous nephrolithotomy) được phát triển 
để điều trị các trường hợp sỏi thận lớn phức tạp 
thay cho mổ mở2. Theo khuyến cáo của Hiệp hội 
Tiết niệu Châu âu năm 2019, tán sỏi qua da là 
lựa chọn hàng đầu trong điều trị sỏi thận lớn hơn 
2cm bao gồm cả sỏi san hô3,4. Tại Việt nam tán 
sỏi qua da cũng đang dần được áp dụng điều trị 
sỏi thận ở nhiều cơ sở y tế thay cho mổ mở. 
Bệnh Viện Bưu Điện áp dụng phương pháp tán 
sỏi qua da đường hầm nhỏ điều trị sỏi thận san 
hô thực hiện từ năm 2017 cho đến nay. Chúng 
tôi tiến hành nghiên cứu đánh giá kết quả tán 
sỏi thận qua da đường hầm nhỏ (mini-PCNL), 
điều trị sỏi san hô thận tại Bệnh viện Bưu điện, 
với mục tiêu đánh tỷ lệ sạch sỏi và biến chứng 
của phương pháp này. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Đối tượng nghiên cứu. Bao gồm 85 hồ 

sơ bệnh án của bệnh nhân có sỏi san hô thận được 
tiến hành tán sỏi thận qua da đường hầm nhỏ lấy 
sỏi tại Khoa ngoại Tiết niệu, Bệnh viện Bưu Điện 
trong thời gian từ tháng 6/2022 – 6/2023.  

Tiêu chuẩn chọn bệnh nhân 
+ Hồ sơ bệnh án của bệnh nhân > 18 tuổi, 

có sỏi san hô thận được tán sỏi qua da đường 
hầm nhỏ lấy sỏi. 

+ Đầy đủ hồ sơ bệnh án. 
Tiêu chuẩn loại trừ 
+ Sỏi san hô thận phối hợp với sỏi vị trí khác. 
+ Không đủ hồ sơ bệnh án. 
2.2. Phương pháp nghiên cứu 
- Thiết kế nghiên cứu: Hồi cứu từ 6/2022 

– 6/2023 
- Cỡ mẫu nghiên cứu: Bằng phương pháp 

chọn cỡ mẫu thuận tiện thu được 85 bệnh nhân 
nằm trong nhóm đối tượng nghiên cứu. 

- Các chỉ tiêu nghiên cứu: 
+ Dịch tễ học: tuổi, giới tính 
+ Đặc điểm chẩn đoán hình ảnh: mức độ ứ 

nước thận, số lượng, kích thước sỏi, phân loại 
hình thái sỏi. 

+ Đặc điểm trong và sau mổ: vị trí chọc dò, 
thời gian phẫu thuật, các tai biến và biến chứng 

+ Tỷ lệ sạch sỏi ngay sau mổ và 1 tháng sau 
khi ra viện 

- Tiêu chuẩn đánh giá sạch sỏi và sót 
sỏi: Theo hướng dẫn của Hiệp hội tiết niệu châu 

Âu năm 2019 đưa ra3:  
+ Sạch sỏi là khi không còn sỏi trên kết quả 

siêu âm sau tán sỏi hoặc khi còn sót sỏi nhỏ có 
kích thước < 4mm.  

+ Sót sỏi: là khi còn một hoặc nhiều sỏi trên 
4mm, phải tiếp tục theo dõi hoặc phối hợp các 
phương pháp khác để điều trị. 

- Xử lý số liệu: Chương trình toán thống kê 
SPSS 20.0 và các thuật toán thống kê y học. 

2.3. Đạo đức nghiên cứu. Nghiên cứu 
được sự đồng ý của Bệnh viện Bưu điện, số liệu 
thu thập được xác nhận của khoa, phòng bệnh 
Bệnh viện Bưu điện.  
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
3.1. Đặc điểm chung 
- Tổng số 85 bệnh nhân 
- Tỷ lệ nam - nữ là 1,7/1  
- Tuổi trung bình là 54,6 ± 9,5 tuổi; cao 

nhất 81 tuổi, thấp nhất 29 tuổi. 
3.2. Đặc điểm của sỏi trên chẩn đoán 

hình ảnh 
Bảng 1: Đặc điểm của sỏi trên chẩn 

đoán hình ảnh 

Đặc điểm 
Số bệnh 

nhân 
Tỷ lệ 
(%) 

Phân loại 
kích thước 

sỏi 

21 - 25mm 14 16,5 
26 - 30mm 33 38,8 
> 30mm 38 44,7 

Số lượng 
sỏi 

1 viên 29 34,1 
≥ 2 viên 56 65,9 

Phân loại vị 
trí và hình 

thái sỏi 

S3 46 54,1 
S4 27 31,8 
S5 12 14,1 

Mức độ ứ 
nước thận 

Thận không ứ nước 11 12,9 
Độ I 35 41,2 
Độ II 32 37,6 
Độ III 7 7,3 

Nhận xét : Kích thước sỏi trung bình là 32,7 
± 7,2 mm. Về hình thái sỏi phần lớn là sỏi S3 
(54,1%); S4 chiếm 31,8%; S5 (14,1%). Thận ứ 
nước độ I và độ II là chủ yếu với lần lượt là 
41,2% và 37,6%. 

3.3. Quá trình tán sỏi 
Bảng 2: Vị trí chọc dò 

Nhóm đài S3 S4 S5 Tổng số Tỷ lệ % 
Đài trên 0 2 2 4 4,7 
Đài giữa 21 11 4 36 42,4 
Đài dưới 25 14 6 45 52,9 

Tổng 46 27 12 85 100 
Nhận xét: Vị trí chọc dò nhiều nhất là đài 

dưới thận với 52,9%; đài giữa là 42,4% và đài 
trên 4,7%.  

Bảng 3: Tai biến trong phẫu thuật 
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Tai biến 
Số bệnh 

nhân 
Tỷ lệ 

% 
Không có tai biến 83 97,6 

Chảy máu phải truyền máu 2 2,4 
Chảy máu phải mổ mở 0 0 

Tai biến khác 0 0 
Tổng 85 100 

Nhận xét: Trong quá trình phẫu thuật gặp 
2 trường hợp chảy máu phải truyền máu (2,4%); 
không gặp các biến chứng khác. Thời gian tán 
sỏi trung bình 60,4 ± 18 phút. 

3.4. Theo dõi sau mổ 
Bảng 3.4. Biến chứng sau mổ 

Biến chứng 
Số bệnh 

nhân 
Tỷ lệ 
% 

Không có biến chứng 75 88,2 
Sốt, nhiễm khuẩn tiết niệu 9 10,6 

Nhiễm khuẩn huyết 1 1,2 
Sốc nhiễm khuẩn 0 0 
Biến chứng khác 0 0 

Tổng 85 100 
Nhận xét: Có 11,8% bệnh nhân có biến 

chứng sau mổ trong đó đều là nhiễm khuẩn với 
10,6% sốt, nhiễm khuẩn tiết niệu;1 trường hợp 
nhiễm khuẩn huyết. 

Bảng 3.5. Kết quả tán sỏi 

Đặc điểm 
Số 

bệnh 
nhân 

Tỷ 
lệ 

Kết quả tán sỏi 
ngay sau mổ 

Sạch sỏi 65 76,5 
Sót sỏi 20 23,5 

Các can thiệp 
khác sau tán 
lần 1 sót sỏi 

Không can thiệp 6 30 
Tán sỏi qua da lần 2 14 70 
Tán sỏi ngoài cơ thể 0 0 

Mổ lấy sỏi 0 0 
Kết quả tán sỏi 

sau 1 tháng 
Sạch sỏi 76 89,4 
Sót sỏi 9 10,6 

Nhận xét: Kết quả tán sỏi ngay sau mổ 
ngày thứ 3 có 76,5% sạch sỏi và 20 trường hợp 
chiếm 23,5% còn sót sỏi sau tán. Khám lại sau 1 
tháng có 76 trường hợp (89,4%) sạch sỏi và 9 
trường hợp sót sỏi. 
 

IV. BÀN LUẬN 
Tư thế bệnh nhân và định vị sỏi bằng 

siêu âm. Các bệnh nhân đều được thực hiện tán 
sỏi qua da với tư thế nằm nghiêng. Theo chúng 
tôi tư thế bệnh nhân nằm nghiêng là tư thế quen 
thuộc với phẫu thuật viên tiết niệu, có thể giúp 
giải quyết nhanh các tai biến trong mổ, bên cạnh 
đó các nghiên cứu cũng chỉ ra tán sỏi qua da 
đường hầm nhỏ tư thế nằm nghiêng có mức độ 
an toàn và hiệu quả cao5. Trong nghiên cứu chọc 
dò định vị sỏi dưới hướng dẫn siêu âm. Siêu âm 

có lợi thế là xác định cả những sỏi không cản 
quang, nhìn thấy cả chiều dài đường đi của kim 
chọc dò, đánh giá được các liên quan của thận 
với sỏi và các cơ quan nội tạng, hạn chế tổn 
thương tạng. Ngoài ra siêu âm còn tránh được 
vấn đề phơi nhiễm phóng xạ khi sử dụng tia X6. 

Vị trí chọc dò và tạo đường hầm. Lựa 
chọn vị trí chọc dò vào thận là rất quan trọng 
trong quy trình tán sỏi qua da đường hầm nhỏ. 
Xác định vị trí chọc dò phụ thuộc vào vị trí, kích 
thước sỏi cũng như hình thái hệ tiết niệu. Chúng 
tôi ưu tiên chọc dò vào vị trí có thể tiếp cận và 
tán sỏi tốt nhất nhằm hạn chế biến chứng. Trong 
đó đài trên chiếm 4,7%; đài giữa là 42,4% và 
đài dưới thận với 52,9%. Sỏi san hô là loại phức 
tạp nằm ở nhiều đài thận, để kiểm soát tốt sỏi 
cũng như tăng tỷ lệ sạch sỏi trong nghiên cứu có 
19 bệnh nhân tạo 2 đường hầm chiếm 22,3% và 
3 trường hợp chiếm 3,5% tạo 3 đường hầm. 
Theo Nguyễn Nhật An tỷ lệ 2 đường hầm là 
20,2% và 3 đường hầm là 0,06%7. 

Thời gian tán sỏi và tai biến trong quá 
trình tán sỏi. Sỏi san hô phức tạp, kích thước 
sỏi lớn nên thời gian tán sỏi sẽ kéo dài hơn điều 
đó sẽ tăng nguy cơ tai biến và biến chứng sau 
mổ. Thời gian tán sỏi trung bình trong nghiên 
cứu là 60,4 ± 18 phút; ngắn nhất là 30 phút, dài 
nhất là 95 phút. Theo Nguyễn Minh An thời gian 
phẫu thuật trung bình là 57,9 ± 17,0 phút8. 
Trong nghiên cứu này của chúng tôi chỉ có 2 
trường hợp biến chứng trong mổ chiếm 2,4% 
đều là các trường hợp chảy máu phải truyền 
máu. Đây là những bệnh nhân sỏi S4 và S5 
chúng tôi tạo 2 đường hầm để tiếp cận sỏi, thời 
gian tán kéo dài, trong quá trình tán dịch rửa đỏ 
nhiều đã xác định có nguy cơ chảy máu và được 
truyền máu, cả hai bệnh nhân đều ổn định sau 
truyền không phải mổ mở cầm máu. 

Biến chứng sau mổ. Tỷ lệ biến chứng sau 
mổ trong nghiên cứu là 11,8% tất cả đều là 
nhiễm khuẩn sau mổ; trong đó sốt nhiễm khuẩn 
tiết niệu chiếm 10,6% (9 bệnh nhân); có 1 bệnh 
nhân nhiễm khuẩn huyết, không có trường hợp 
nào sốc nhiễm khuẩn. Tất cả các trường hợp đều 
được cấy dịch dẫn lưu thận, cấy máu và điều trị 
theo kháng sinh đồ, bệnh nhân ổ định. Theo 
Nguyễn Nhật An tỷ biến chứng sau mổ là 11,9% 
đều là các trường nhiễm khuẩn sau mổ, không 
gặp biến chứng khác7. Ahmed.R nghiên cứu đánh 
giá kết quả điều trị sỏi san hô bằng tán sỏi nội soi 
qua da cho thấy biến chứng sau phẫu thuật gặp ở 
54 bệnh nhân (chiếm 22%), trong đó có 34 bệnh 
nhân cần truyền máu (chiếm 14%)9. 

Tỷ lệ sạch sỏi sau tán sỏi qua da. Tỷ lệ 
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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. Trong nghiên cứu này của 
chúng tôi, kết quả sạch sỏi ngay sau mổ là 
76,5%. Có 20 bệnh nhân chiếm 23,5% còn sót 
sỏi. Trong đó thì 6 trường hợp điều trị nội khoa; 
còn lại 14 trường hợp được tiến hành tán sỏi qua 
da lần 2. Không có trường hợp nào tán sỏi lần 3. 
Bệnh nhân khám lại sau 1 tháng thì có 76 trường 
hợp chiếm 89,4% sạch sỏi và 9 trường hợp sót 
sỏi. Các trường hợp sót sỏi tiếp tục được điều trị 
nội khoa không có can thiệp khác. Sỏi san hô thận 
là loại sỏi phức tạp, kích thước lớn thì vấn đề sót 
sỏi sau tán là khó tránh khỏi. Nhiều nghiên cứu 
cũng chỉ ra rằng mức độ phức tạp của sỏi đi kèm 
với tỷ lệ sót sỏi. Theo Nguyễn Hoàng Đức khi 
nghiên cứu mối liên quan giữa vị trí, hình thái sỏi 
với tỷ lệ sạch sỏi cho thấy tỷ lệ sạch sỏi của sỏi 
đài giữa là 95,8%, sỏi đài dưới là 93,3% trong khi 
đó tỷ lệ này của sỏi san hô là 60%; sự khác biệt 
có ý nghĩa thông kê với p = 0,0011. 
 

V. KẾT LUẬN  
Tán sỏi qua da đường hầm nhỏ điều trị sỏi 

san hô thận với tỷ lệ sạch sỏi sau 1 tháng là 
89,4%, không gặp tai biến và biến chứng lớn. 
Chúng tôi nhân thấy là phương pháp tương đối an 
toàn và hiệu quả trong điều trị sỏi thận san hô. 
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ĐẶC ĐIỂM HÌNH ẢNH X QUANG VÀ CẮT LỚP VI TÍNH NGỰC 
BỆNH NHÂN UNG THƯ PHỔI KHÔNG TẾ BÀO NHỎ 
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TÓM TẮT7 
Mục tiêu: Mô tả đặc điểm hình ảnh X quang và 

cắt lớp vi tính ngực bệnh nhân ung thư phổi không tế 
bào nhỏ. Đối tượng và phương pháp: Nghiên cứu 
mô tả, hồi cứu thu thập được từ tháng 09/2019 đến 
tháng 12/2021 tại Bệnh viện Phạm Ngọc Thạch thành 
phố Hồ Chí Minh có 272 BN thỏa điều kiện chọn mẫu. 
Kết quả: Đặc điểm hình ảnh trên X quang ngực: Vị trí 
khối u thường gặp là phổi phải (62,4%), trong đó thùy 
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trên phổi phải hay gặp nhất (31,5%) và khối u thường 
gặp ở ngoại biên (55,7%) hơn trung tâm. Khối u có 
đường đường bờ đa cung hoặc tua gai chiếm đa số 
(92,1%). Kích thước trung bình khối u trên X quang là 
5,3 ± 2cm. Phần lớn các khối u có mật độ đặc trên X 
quang (80,8%). Đặc điểm hình ảnh cắt lớp vi tính 
ngực ung thư phổi không tế bào nhỏ: Phần lớn các 
khối u ở ngoại biên (51,8%) và u phổi thường gặp ở 
thuỳ trên hơn các thùy khác (57,0%). Hầu hết các 
khối u có bờ đa cung hoặc tua gai (94,2%). Phần lớn 
các khối u có mật độ đặc hoàn toàn (69,9%). Đa số 
kích thước u lớn hơn 3cm (88,9%). Kết luận: Nhìn 
chung  kỹ thuật chụp X Quang và chụp CLVT đều có 
giá trị  để phát hiện và đánh giá đặc điểm ung thư 
phổi không tế bào nhỏ về số lượng, vị trí, mật độ, 
đường bờvà kích thước u. Tuy nhiên, chụp CLVT xác 
định số lượng tổn thương u phổi tốt hơn X Quang. 

Từ khóa: hình ảnh X quang, cắt lớp vi tính, ung 
thư phổi 
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