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KẾT QUẢ TÁN SỎI NỘI SOI SỎI NIỆU QUẢN ĐOẠN DƢỚI TẠI 

BỆNH VIỆN ĐA KHOA TRUNG TÂM AN GIANG 

Trần Văn Quốc, Nguyễn Văn Khoa, Đặng Tấn Mân 

Khoa Ngoại Tổng hợp – Bệnh viện ĐKTT An Giang 

 

RESULTS OF DISTAL URETEROSCOPIC PNEUMATIC LITHOTRIPSY AT AN 

GIANG HOSPTTAL 

Purpose: To evaluate the results of retrograde ureteroscopy with pneumatic lithotripsy in the 

management of distal ureteral stones. 

Materials and methods: The prospective study was carried out on 70 patients with distal 

ureteral stones or stone fragments treated by retrograde ureteroscopy at An Giang Hospital 

from June 2010 to August 2011 

Results: Gender: 20 males (29%), 50 female (71%); mean age: 45 (23 - 81); diameter 

average: 8,6mm. Success rate: 96%; the time of lithotripsy is average 36 minutes; post–

procedural recovery time: 3.5 days. 

Conclusion: Retrograde URS appears to be a safe and effective treatment modality, used as 

a primary treatment modality in distal ureteral stones as well as an auxiliary measure after 

failure of ESWL.  
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TÓM TẮT 

Mục tiêu: Đánh giá kết quả tán sỏi nội soi ngược dòng bằng xung hơi trong điều trị sỏi niệu 

quản đoạn dưới 

Đối tƣợng và phƣơng pháp nghiên cứu: tiền cứu 70 bệnh nhân sỏi niệu quản đoạn dưới 

được điều trị bằng tán sỏi nội soi tại Bệnh viện đa khoa An Giang từ tháng 6/2010 đến tháng 

8/2011 

Kết quả: nam: 20 TH (29%), nữ: 50 TH (71%); tuổi trung bình: 45 (23 – 81); kích thước sỏi 

trung bình: 8,6mm. Tỉ lệ thành công: 96%; thời gian tán sỏi trung bình: 36 phút; thời gian 

nằm viện sau mổ: 3,5 ngày. 

Kết luận: Tán sỏi nội soi ngược dòng là một phương pháp điều trị an toàn và hiệu quả cao, 

được chỉ định hàng đầu trong điều trị sỏi niệu quản đoạn dưới, hỗ trợ rất tốt sau khi tán sỏi 

ngoài cơ thể thất bại. 

Từ khóa: sỏi niệu quản, tán sỏi nội soi ngược dòng 
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ĐẶT VẤN ĐỀ: 

Sỏi niệu quản chiếm khoảng 30 – 40% sỏi tiết niệu tuỳ theo tác giả, trong đó nhiều 

nhất là sỏi niệu quản đoạn dưới. Ngày nay, điều trị sỏi niệu quản đoạn dưới bằng các phương 

pháp ít xâm hại như tán sỏi ngoài cơ thể, tán sỏi nội soi ngược dòng đã và đang được áp dụng 

ngày càng rộng rãi ở nước ta. Tại Bệnh viện ĐKTT An Giang, từ đầu năm 2010 chúng tôi đã 

triển khai tán sỏi nội soi ngược dòng bằng xung hơi và đánh giá kết quả bước đầu của kỹ 

thuật này. 

MỤC TIÊU NGHIÊN CỨU:  

Đánh giá kết quả tán sỏi nội soi ngược dòng bằng xung hơi trong điều trị sỏi niệu 

quản đoạn dưới  

ĐỐI TƢỢNG VÀ PHƢƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 

1. Đối tƣợng nghiên cứu:  

Tất cả bệnh nhân sỏi niệu quản đoạn dưới được chỉ định điều trị tán sỏi nội soi ngược 

dòng và tái khám đầy đủ tại Bệnh viện ĐKTTAG từ tháng 6/2010 đến tháng 8/2011 

2. Phƣơng pháp nghiên cứu: 

Thiết kế nghiên cứu: cắt ngang mô tả 

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

với BN có chuỗi sỏi vụn sau tán sỏi ngoài cơ thể, chúng tôi không đo kích thước sỏi các 

trường hợp này. 

Phương tiện nghiên cứu 

- Máy nội soi niệu quản cứng Kalt Storz 9,5F 

- Máy tán sỏi xung hơi 

Đánh giá kết quả: Ngay trong quá trình tán sỏi và/hoặc khi tái khám rút thông JJ 

- Tán sỏi thành công: lấy toàn bộ viên sỏi hoặc hầu hết các mảnh sỏi vụn, không có 

tai biến trong cuộc phẫu thuật 

- Tán sỏi thất bại: còn sót mảnh sỏi cần tán sỏi hỗ trợ, có tai biến trong cuộc phẫu 

thuật hoặc chuyển phương pháp điều trị 

Xử lý số liệu: trên phần mềm SPSS 15.0 

KẾT QUẢ 

Đặc điểm bệnh nhân: 

Từ tháng 6/2010 đến tháng 8/2011, chúng tôi thực hiện tán sỏi nội soi 70 trường hợp 

(TH) sỏi niệu quản đoạn dưới với các đặc điểm như sau: 



Kỷ yếu Hội nghị Khoa học bệnh viện An Giang – Số tháng 10/2011 Trang: 95 

 

 

 

Bảng 1: Đặc điểm bệnh nhân (N = 136) 

Tuổi  

    Trung bình 44,6 ± 10,9 (23 – 81) 

Giới  

    Nam 20 (29%) 

    Nữ 50 (71%) 

Vị trí sỏi bên tán  

    Trái 25 (36%) 

    Phải 44 (63%) 

    2 bên 1 (1%) 

Kích thước sỏi TB 8,6 ± 2,6 (4 – 13) 

Tiền căn:  

- 7 TH đã được tán sỏi ngoài cơ thể: 4 TH sỏi niệu quản, 3 TH sỏi thận 

-  1 TH đã được mở thận ra da do thận mủ bên còn lại. 

Bệnh kèm theo:  

- Sỏi niệu: 9 TH có sỏi thận cùng hoặc đối bên, 1 TH sỏi niệu quản đối bên 

- Bệnh khác: 2 TH đái tháo đường, 3 TH tăng huyết áp 

Kết quả điều trị 

Tất cả BN được vô cảm bằng phương pháp tê tủy sống, nằm tư thế sản phụ khoa. 

Trong quá trình soi, chúng tôi ghi nhận đặc điểm sỏi được mô tả ở bảng 2: 

Bảng 2: Đặc điểm sỏi trong lòng niệu quản khi soi 

 Sỏi không bám 

niêm mạc 

Sỏi bám niêm 

mạc đơn thuần 

Sỏi khảm Steinstrasse 

Số TH (%) 24 (34) 34 (49) 9 (13) 3 (4) 

 

Tán sỏi thành công 67 TH đạt tỉ lệ 96%, trong đó có 12 TH sỏi lấy toàn bộ viên sỏi, 

các TH còn lại sỏi được tán vỡ thành nhiều mảnh nhỏ, được lấy hết ra ngoài bằng rọ. Trong 

số 3 TH thất bại (4%), có 1 TH không tiếp cận được sỏi do sỏi khảm kèm hẹp niệu quản dưới 

sỏi, chúng tôi chuyển mổ mở; 2 TH sỏi vỡ nhưng còn sót sỏi trên phim KUB khi tái khám, 

được tán sỏi ngoài cơ thể và rút thông JJ. 

Đặt nòng niệu quản (ureteral stent): 30/60 TH (44%) đặt thông JJ được rút sau 2 – 4 

tuần; 12 TH (17%) đặt thông niệu quản, được rút sau 3 – 5 ngày. 

Thời gian tán sỏi trung bình 35,6 ± 15,5 phút (ngắn nhất 15 phút, dài nhất 90 phút). 

Thời gian nằm viện sau phẫu thuật trung bình 3,51 ± 1,2 ngày (từ 2 – 7 ngày). 
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Tai biến – biến chứng: Không có tai biến trong quá trình tán sỏi, sau phẫu thuật có 2 TH 

nhiễm trùng niệu được điều trị ổn định và 1 TH hẹp niệu quản sau 6 tuần. Tỉ lệ BN có biến 

chứng là 4%. 

BÀN LUẬN 

Ngày nay, với sự phát triển vượt bậc trong lĩnh vực nội soi niệu và tán sỏi ngoài cơ 

thể, các phương pháp điều trị sỏi niệu ít xâm hại đang thay thế dần phẫu thuật kinh kiển. Tán 

sỏi nội soi ngược dòng và tán sỏi ngoài cơ thể là 2 phương pháp có thể hỗ trợ hoặc phối hợp 

với nhau rất tốt. Trong số 7 TH đã được tán sỏi ngoài cơ thể trước đó có 4 TH sỏi niệu quản 

điều trị không hiệu quả phải chuyển phương pháp và 3 TH Steinstrasse (tạm dịch tắc niệu 

quản do chuỗi sỏi vụn), một biến chứng hay gặp sau tán sỏi ngoài cơ thể sỏi thận cùng bên 

(8); các TH này chúng tôi đều tán sỏi thành công. Ngoài ra, chúng tôi thực hiện tán sỏi ngoài 

cơ thể 4 TH sỏi thận cùng bên và 1 TH sỏi niệu quản đối bên ngay trong một lần nằm viện, 

khi tình trạng bệnh nhân sau phẫu thuật ổn định và đã được đặt thông JJ. Điều này giúp BN 

tiết kiệm được thời gian và chi phí điều trị. Theo nghiên cứu của BV Chợ Rẫy, trong số 43 

TH tán sỏi niệu quản nội có 1 TH Steinstrasse và 1 TH được tán sỏi ngoài cơ thể kèm theo 

trong một lần phẫu thuật (3). 

Tán sỏi nội soi ngược dòng là phương pháp được lựa chọn đầu tay trong điều trị sỏi 

niệu quản đoạn dưới vì nó hiệu quả hơn so với tán sỏi ngoài cơ thể (11). Có nhiều năng lượng 

được sử dụng tán sỏi như: laser, siêu âm, điện thủy lực, xung hơi; tuy nhiên tán sỏi bằng xung 

hơi có giá thành và chi phí bảo trì thấp hơn (5), do đó rất thích hợp để trang bị ở các BV 

tuyến tỉnh. Theo Raymond JL, tỉ lệ tán vỡ sỏi của máy loại này từ 84 – 100% và tỉ lệ sạch sỏi 

đối với sỏi niệu quản đoạn dưới từ 83 – 98,6% (9). Tỉ lệ thành công trong nghiên cứu này là 

96%, tương đương với các tác giả khác (1), (3), (6), (12). 

Thời gian tán sỏi trung bình trong nghiên cứu này là 36 phút (15 – 90 phút). Đối với 

các sỏi khảm, chúng tôi gặp rất nhiều khó khăn trong việc tiếp cận sỏi do niêm mạc và polype 

dưới sỏi che lấp một phần hoặc hoàn toàn; thời gian tán sỏi các TH này thường kéo dài, từ 40 

– 90 phút, ngoài ra rất dễ gây thủng niệu quản trong lúc thao tác. Trong 9 TH sỏi khảm có 1 

TH  không tiếp cận được sỏi phải chuyển mổ mở. Một biến chứng khác cần theo dõi sau khi 

tán sỏi khảm là hẹp niệu quản, theo một số tác giả thì tỉ lệ này từ 12,5 – 24% (2), (7), (10). 

Trong số 9 TH sỏi khảm, chúng tôi ghi nhận 1 TH (11%) hẹp niệu quản sau tán sỏi 6 tuần, 

TH này được soi niệu quản chẩn đoán, nong và đặt thông JJ đạt kết quả tốt. 
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Việc đặt nòng niệu quản sau tán sỏi vẫn còn gây tranh cãi. Chúng tôi chủ trương đặt 

thông JJ nếu niêm mạc tổn thương nhiều hoặc có sỏi thận cùng bên, đặt thông niệu quản nếu 

niêm mạc tổn thương ít; điều này phụ thuộc sự đánh giá của phẫu thuật viên trong lúc tán sỏi. 

Tỉ lệ đặt nòng niệu quản của chúng tôi là 61%, trong đó đặt JJ 44%, thông niệu quản 17%; 

thấp hơn một số nghiên cứu khác: từ 85,7 – 100% (3), (7), (12). Theo Đoàn Trí Dũng (2005), 

sau tán sỏi niệu quản đoạn dưới không biến chứng, việc đặt nòng niệu quản thường quy 

không cần thiết vì không làm điều trị tốt hơn (4). 

Chúng tôi không gặp tai biến trong quá trình tán sỏi, sau phẫu thuật có 2 TH nhiễm 

khuẩn niệu và 1 TH hẹp niệu quản được điều trị ổn định; không có các tai biến – biến chứng 

như thủng niệu quản hay sỏi di chuyển lên thận. Thời gian nằm viện sau phẫu thuật ngắn – 

3,5 ngày, tương đương với một số tác giả khác (3), (7), (12). 

KẾT LUẬN 

Tán sỏi nội soi ngược dòng bằng xung hơi là phương pháp điều trị ít xâm hại được lựa 

chọn đầu tiên đối với sỏi niệu quản đoạn dưới vì có tỉ lệ thành công cao (96%), an toàn, thời 

gian hậu phẫu của BN ngắn. Ngoài ra, phương pháp này còn hỗ trợ hiệu quả sau khi tán sỏi 

ngoài cơ thể thất bại hoặc khi có biến chứng steinstrasse.  
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