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KẾT QUẢ ĐIỀU TRỊ SỎI  NIỆU BẰNG PHƢƠNG PHÁP  

 TÁN SỎI NGOÀI CƠ THỂ TẠI BỆNH VIỆN AN GIANG 

     Nguyễn Văn Khoa, Huỳnh Quốc Mến, Trần Văn Quốc, Nguyễn hồng Hoa và 

Nguyễn  Văn Sách, Khoa Ngoại Tổng hợp, Bệnh viện An Giang 

TÓM TẮT 

Đặt vấn đề: Nghiên cứu kết quả ban đầu điều trị sỏi niệu bằng phương pháp 

tán sỏi ngoài cơ thể tại Bệnh viện An Giang. 

Đối tượng và phương pháp:  Nghiên cứu tiến cứu 136 BN sỏi niệu (142 trường 

hợp) được điều trị tán sỏi ngoài cơ thể tại Bệnh viện An Giang từ tháng 1/2008 đến 

6/2009. 

Kết quả: Giới: 77 BN nam, 59 BN nữ; tuổi trung bình: 45 (17 – 78); 76 TH sỏi 

thận (53,5%), 66 TH sỏi niệu quản (46,5%). Tỉ lệ sạch sỏi chung: 76,1% (108/142 

TH), tán sỏi bổ sung: 38% (54/142 TH). Tỉ lệ sạch sỏi giảm khi kích thước sỏi tăng (5-

10mm: 92,4%; 11-15mm: 76,2%; >15mm: 44,1%; p<0,01), thận bên tán ứ nước 

trung bình hoặc nặng (không ứ nước: 79,7%; độ 1: 84,2%; độ 2-3: 42,9%; p<0,01). 

Kết luận: Tỉ lệ sạch sỏi chung: 76,1%. Các yếu ảnh hưởng bất lợi đến tỉ lệ 

sạch sỏi: kích thước sỏi >15mm, thận ứ nước trung bình hoặc nặng. 

ABSTRACT 

INITIAL RESULTS OF UROLITHIASIS TREATMENT BY  

EXTRACORPOREAL SHOCKWAVE LITHOTRIPSY AT AN GIANG HOSPITAL 

 Nguyen Van Khoa, Huynh Quoc Men, Tran Van Quoc, Nguyen Van Sach 

 Urology Department, An Giang Hospital 

Background: Preliminary study of the results of urolithiasis treatment by 

extracorporeal shockwave lithotripsy at An Giang Hospital. 

Patients and methods: The prospective study was carried out on 136 patients 

(142 cases) with urolithiasis treated by ESWL at An Giang Hospital from January 

2008 to June 2009. 

Results: Gender: 77 males, 59 females; mean age: 45 (17 – 78); 76 renal stone 

cases (53.5%) and 66 ureteral stone cases (46.5%). Overall stone-free rate was 76.1% 

(108/142 cases), retreatment rate: 38% (54/142 cases). The stone-free rate declines as 

stone size increases (5 – 10mm: 92.4%, 11 – 15mm: 76.2%, >15mm: 44.1%; p<0.01), 
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moderate or severe hydronephrosis in the renal side (non hydro-: 79.7%; mild hydro-: 

84.2%; moderate or severe hydro-: 42.9%; p<0.01) 

Conclusion: Overall stone-free rate was 76.1%. Stone-free rate after ESWL is 

adversely affectted by: stone size more than 15mm, moderate or severe 

hydronephrosis in the renal side. 

ĐẶT VẤN ĐỀ 

Với những thành tựu vượt bậc trong lĩnh vực nội soi niệu, từ năm 1980 trở lại 

đây, chỉ định mổ mở lấy sỏi niệu được thu hẹp một cách đáng kể [4]. Đặc biệt, 

phương pháp tán sỏi ngoài cơ thể bằng sóng xung (extracorporeal shockwave 

lithotripsy – ESWL, SWL) đã phát triển nhanh chóng và trở thành chọn lựa đầu tiên 

trong điều trị sỏi niệu bởi hiệu quả và bản chất xâm hại tối thiểu. Trước đây, tại Bệnh 

viện ĐKTT An Giang, mổ mở vẫn là phương pháp chủ yếu để điều trị sỏi niệu. Từ 

tháng 9/2007, bệnh viện được trang bị máy tán sỏi ngoài cơ thể (TSNCT) HD-ESWL-

V giúp cho bệnh nhân (BN) sỏi niệu có thêm sự lựa chọn trong điều trị. Chúng tôi 

thực hiện đề tài này nhằm mục tiêu:  

- Đánh giá hiệu quả điều trị sỏi niệu bằng phương pháp TSNCT trên máy HD-

ESWL-V. 

- Nhận xét một số yếu tố ảnh hưởng đến tỉ lệ sạch sỏi. 

ĐỐI TƢỢNG VÀ PHƢƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 

1. Đối tƣợng nghiên cứu: BN sỏi niệu được điều trị TSNCT và theo dõi kết quả tại 

Bệnh viện ĐKTT An Giang từ tháng 1/2008 đến tháng 6/2009 

Tiêu chuẩn chọn bệnh: BN sỏi thận có kích thước ≤ 25mm, sỏi niệu quản ≤ 20mm, số 

lượng sỏi ≤ 3 viên, không có chống chỉ định TSNCT. 

2. Phƣơng pháp nghiên cứu: 

Thiết kế nghiên cứu: tiền cứu, mô tả 

Qui trình thực hiện: 

- BN được làm các xét nghiệm tiền phẫu, siêu âm bụng, chụp X quang hệ niệu 

không chuẩn bị (KUB), hệ niệu nội tĩnh mạch (UIV) 

- Giảm đau trước tán: Piroxicam 20mg (FELDEN) tiêm bắp trước tán sỏi 15 

phút. 
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- Chiến lược tán: 

+ Số lần tán và số xung: BN được tán tối đa ba lần, mỗi lần cách nhau 2 - 3 

tuần, mỗi lần tán tối đa 4000 xung. 

+ Năng lượng tán: chúng tôi khởi đầu ở mức 7,5 KV, năng lượng duy trì tán 

trong khoảng 8,0 – 9,5 KV, tần số 80 xung/phút. 

Đánh giá kết quả: trên phim KUB thực hiện ở mỗi đợt tái khám và ba tháng sau lần 

tán cuối. BN được xem là sạch sỏi (stone – free) khi không còn thấy sỏi trên phim 

KUB chụp kiểm tra. 

Cách xác định kích thước sỏi: đo đường kính lớn nhất của sỏi trên phim KUB trước 

tán. Trường hợp sỏi tán có nhiều viên, kích thước sỏi được tính theo viên lớn nhất. 

Cách xác định độ cản quang của sỏi: so sánh với độ cản quang của đốt sống L2 trên 

phim KUB trước điều trị, được chia thành 3 mức: mạnh, trung bình và kém. 

Phương tiện nghiên cứu: máy tán sỏi HD-ESWL-V (Trung Quốc) với các thông số: 

máy thế hệ thứ nhất, nguồn phát sóng: điện thủy lực (electrohydraulic), định vị sỏi 

bằng màn huỳnh quang, chiều cao tiêu điểm F2: 13cm, vùng hội tụ sóng F2: 

7*7*25mm. 

Xử lý số liệu: trên phần mềm SPSS 15.0 

KẾT QUẢ: 

Đặc điểm bệnh nhân: 

Từ tháng 1/2008 đến tháng 6/2009, chúng tôi ghi nhận được 136 BN với 142 

TH sỏi được tán đủ tiêu chuẩn vào mẫu nghiên cứu với các đặc điểm được trình bày ở 

bảng 1 và 2. 

 

Bảng 1: Đặc điểm bệnh nhân (N = 136) 

Tuổi  

    Trung bình 45 ± 14 (17 – 78) 

Giới  

    Nam 77 (56,6) 

    Nữ 59 (43,4) 
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Bảng 2: Đặc điểm sỏi và hình thái thận bên tán (N = 

142) 

Vị trí sỏi trong hệ niệu 

    Bể thận 34 (23,9) 

    Đài thận 42 (29,5) 

    Niệu quản lung 35 (24,6) 

    Niệu quản chậu 31 (21,8) 

Vị trí sỏi bên tán 

    Trái 75 (52,8) 

    Phải 67 (47,2) 

Kích thước sỏi TB 12,2 ± 4,7mm (5 – 25) 

Số lượng sỏi 

    1 viên 136 (95,8) 

    2 viên  3 (2,1) 

    3 viên  3 (2,1) 

        * Số liệu trong ngoặc đơn là tỷ lệ % hoặc trị số nhỏ nhất và lớn nhất 

Kết quả tán sỏi: 

Số lần tán sỏi: 1 lần: 88 TH (62%), 2 lần: 37 TH (26%), 3 lần: 17 TH (12%). Tổng 

cộng có 213 lần tán cho 142 TH sỏi, trung bình 1,5 lần tán cho 1 TH. 

Số xung sử dụng: thấp nhất 1200 xung, cao nhất 4000 xung cho 1 lần tán, số xung sử 

dụng từ 2000 – 3000 chiếm đa số với 195/213 lần (91,5%) 

Có sự tương quan thuận giữa kích thước sỏi với số lần tán và số xung sử dụng, 

hệ số tương quan lần lượt là 0,507 (p<0,01) và 0,531 (p<0,01) 

Tỉ lệ sạch sỏi: 

- Tỉ lệ sạch sỏi chung: 76,1% (108/142 TH), trong đó sỏi thận: 73,7%, sỏi niệu 

quản: 78,8%. 

- Tỉ lệ sạch sỏi sau lần tán thứ nhất: 59,2% (84/142 TH) 

- Tỉ lệ tán sỏi bổ sung: 38% (54/142 TH) 

- Thủ thuật hỗ trợ: không có. 

- Chuyển phương pháp điều trị: chuyển mổ mở 7 TH (4,9%) 

- Chỉ số hiệu quả Clayman:            59,2% * 100 

                                        EQ = --------------------- = 42,9% 

        100%  + 38% 

Tai biến – biến chứng: Có 18/142 TH  có biến chứng sau tán sỏi, chiếm tỉ lệ 12,7%, 

trong đó 5 TH có 2 biến chứng (bảng 3) 
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Bảng 3: Biến chứng sau tán sỏi (N = 142) 

Biến chứng n (%) 

Tiểu máu kéo dài >24h 1 (0,7) 

Nôn 1 (0,7) 

Đau nhiều vùng thận 7 (4,9) 

Sốt cao 3 (2,1) 

Tắc niệu quản 11 (7,7) 

 

Một số yếu tố ảnh hƣởng tỉ lệ sạch sỏi: 

Kích thước sỏi: 

- Kích thước sỏi TB ở nhóm sạch sỏi và nhóm sót sỏi lần lược là 11,03 ± 0,39 và 

16,09 ± 0,79, khác nhau có ý nghĩa thống kê với p < 0,01 

- Tỉ lệ sạch sỏi ở các nhóm sỏi 5 – 10mm, 11 – 15mm, 15 – 25mm khác nhau có 

ý nghĩa thống kê với p < 0,01 (bảng 4) 

Bảng 4: Kích thước sỏi và tỉ lệ sạch sỏi (N = 142) 

Kích thước 

sỏi 

Tần số, n Sạch sỏi, n 

(%) 

P 

5 – 10mm 66 61 (92,4) <0,001 

11 – 15mm 42 32 (76,2) 

>15mm 34 15 (44,1) 

 

Bảng 5: Hình thái sỏi và thận bên tán với tỉ lệ sạch sỏi 

(N=142) 

Yếu tố Tần số, 

n 

Sạch sỏi, n 

(%) 

P 

Độ cản quang sỏi 

    Mạnh 51 35 (68,6) 0,120 

    Vừa và kém 91 73 (80,2) 

Độ trơn láng của sỏi 

    Xù xì 90 72 (80,0) 0,147 

    Trơn láng 52 36 (69,2) 

Độ ứ nước thận 

Không 64 51 (79,7) 0,001 

Độ 1 57 48 (84,2) 

Độ 2 – 3 21 9 (42,9) 
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Các yếu tố khác: Độ ứ nước thận có liên quan tỉ lệ sạch sỏi, nhóm sỏi gây ứ nước thận 

độ 2 – độ 3 cho tỉ lệ sạch sỏi thấp hơn đáng kể so với nhóm sỏi không gây ứ nước 

hoặc ứ nước độ 1 (bảng 5). 

BÀN LUẬN 

1. Chỉ định TSNCT:  

Mục tiêu cơ bản của một phương pháp điều trị ngoại khoa sỏi niệu là đạt được 

sự sạch sỏi cao nhất với mức độ xâm hại tối thiểu [2]. Sự ra đời của phương pháp 

TSNCT là một tiến bộ vượt bậc trong lĩnh vực nội soi niệu, cho phép BN sỏi niệu 

được điều trị một cách ít xâm hại nhất. Theo Lingeman (2007), điểm cắt kích thước 

sỏi để phân loại sỏi được chỉ định TSNCT hay được điều trị bằng các phương pháp 

khác vẫn chưa được xác định rõ ràng [2]. Tuy nhiên, đa số các tác giả khuyên TSNCT 

là phương pháp điều trị sỏi tốt nhất với sỏi niệu ≤ 2cm, những sỏi lớn hơn thường phải 

tán đi tán lại nhiều lần hoặc phải kết hợp với phương pháp khác như lấy sỏi qua da [2], 

[7].  

2. Kết quả điều trị: 

Với tỉ lệ sạch sỏi chung là 76,1%, kết quả điều trị của chúng tôi gần như tương 

đương với một số tác giả như Nguyễn Ngọc Tiến (77%), Vũ Lê Chuyên (84%), 

Nguyễn Việt Cường (85,4%), tuy nhiên số lần tán trung bình trong nghiên cứu này 

còn khá cao (1,5 lần/TH so với Nguyễn Ngọc Tiến: 1,20 lần, Vũ Lê Chuyên: 1,56 lần, 

Nguyễn Việt Cường: 1,26 lần) [4],[6],[9]. 

Các biến chứng sau tán đều nhẹ với tỉ lệ và số TH có biến chứng không khác 

biệt so với các tác giả khác [3],[6],[8],[9]. Tất cả 11 TH tắc niệu quản đều được điều 

trị nội đạt kết quả tốt, không phải dùng các thủ thuật nội soi hỗ trợ. Ngoài ra, chúng 

tôi không gặp phải các biến chứng nặng như: nhiễm trùng huyết, tụ máu dưới bao  

thận… 

 

3. Nhận xét về các yếu tố ảnh hƣởng tỉ lệ sạch sỏi: 

Kích thước sỏi: Sỏi càng lớn thì tỉ lệ sạch sỏi càng thấp, điều này phù hợp với nhận 

định của hầu hết các tác giả. Nhìn chung, sỏi >15mm cho tỉ lệ sạch sỏi thấp hơn đáng 

kể so với sỏi ≤15mm (p<0,01). 
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Vị trí sỏi:  

- Đối với sỏi thận, sỏi đài trên và đài giữa cho tỉ lệ sạch sỏi cao nhất (100%), tuy 

nhiên số TH trong các nhóm này còn thấp (8 TH), trong khi đó sỏi đài dưới có tỉ lệ 

sạch sỏi thấp nhất với 57,7%. Ngoài tác động của yếu tố trọng lực, tỉ lệ sạch sỏi hạn 

chế của đài dưới còn có thể do đặc điểm giải phẫu cực dưới thận [2], [8]. 

- Sỏi niệu quản có tỉ lệ sạch sỏi chung cao hơn sỏi thận dù không đáng kể 

(78,8% so với 73,7%). Điều này ngược lại với ghi nhận của các tác giả khác [6],[9], 

có thể do sự khác biệt về kích thước sỏi thận và sỏi niệu quản trong loạt này (trung 

bình: 13,4mm và 10,9mm).  

Độ cản quang và độ trơn láng của sỏi: Chúng tôi nhận thấy rằng sỏi càng cản quang, 

càng trơn láng thì kết quả tán càng thấp, điều này phù hợp với một số tác giả 

[1],[5],[8] tuy không được kiểm chứng bằng phép kiểm thống kê (p = 0,12 và p = 

0,14). 

Độ ứ nước thận bên tán: Sỏi bên tán gây ứ thận độ 2 – độ 3 cho tỉ lệ sạch sỏi thấp hơn 

đáng kể so với nhóm sỏi gây ứ nước nhẹ hoặc không gây ứ nước (p<0,01). Nghiên 

cứu của Vũ Lê Chuyên và cs (2008) [9] cho thấy rằng sỏi gây bế tắc nhiều thường cho 

kết quả thấp hơn sỏi ít gây bế tắc. 

 

KẾT LUẬN 

 

Điều trị sỏi niệu bằng phương pháp TSNCT tại BVĐKTTAG trên máy HD-

ESWL-V bước đầu cho kết quả khả quan: tỉ lệ sạch sỏi chung là 76,1% với biến 

chứng sau tán sỏi đều nhẹ. Các yếu tố ảnh hưởng đến kết quả chung: kích thước sỏi 

>15mm, thận bên tán sỏi ứ nước mức độ trung bình hoặc nặng.  
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