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TÓM TẮT55 
Mục tiêu: Đánh giá kết quả tán sỏi qua da 

đường hầm nhỏ tư thế bệnh nhân nằm nghiêng, 

định vị bằng siêu âm điều trị sỏi thận đài dưới.  

Đối tượng và phương pháp: Nghiên cứu 

tiến cứu, các bệnh nhân được điều trị sỏi thận đài 

dưới bằng phương pháp tán sỏi thận qua da 

đường hầm nhỏ, định vị sỏi bằng siêu âm, tư thế 

nằm nghiêng tại Bệnh viện Bưu Điện từ 8/2017 – 

8/2022.  

Kết quả: Nghiên cứu trên 520 bệnh nhân. 

Độ tuổi trung bình là 52,6 ± 10,5 tuổi. Kích 

thước sỏi trung bình 21,5 ± 1,2mm. Đường vào 

thận qua đài dưới chiếm 78,3%, đài giữa chiếm 

20,2%, đài trên 1,5%. Thời gian tạo đường hầm 

trung bình: 5,7 ± 3,7 phút (từ 2 - 35 phút). Thời 

gian tán sỏi trung bình 34,3 ± 8,1 phút (từ 15 - 65 

phút). Thời gian nằm viện trung bình 3,7 ± 1,2 

ngày (từ 3 - 10 ngày). Tỷ lệ sạch sỏi 97,3%. Biến 

chứng nhiễm khuẩn tiết niệu 8,3%, biến chứng 

chảy máu phải truyền máu 0,4%. 

Kết luận: Tán sỏi qua da đường hầm nhỏ tư 

thế nằm nghiêng, định vị bằng siêu âm điều trị 

sỏi thận đài dưới là phương pháp an toàn và hiệu 

quả. 

Từ khóa: Tán sỏi qua da đường hầm nhỏ, sỏi 

thận đài dưới. 
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SUMMARY 

THE RESULTS OF MINI 

PERCUTANEOUS 

NEPHROLITHOTRIPSY  IN THE 

FLANK  POSITION, UNDER 

ULTRASOUND–GUIDED TO 

TREATMENT OF LOWER CALYCEAL 

STONES 

Objective: The results of mini percutaneous 

nephrolithotripsy (mini-PCNL) under ultrasound 

guidance with the patient in a flank position to 

treatment of lower calyceal stones.  

Patients and methods: Prospective study. 

The patients who have calyceal stones were 

treated by mini percutaneous nephrolithotripsy 

(mini-PCNL) under ultrasound with the patient in 

a flank position in Buu Dien hospital, from 

August 2017 to August 2022. 

Results: Study of 520 patients have calyceal 

stones. The mean age was 52.6 ± 10.5  years 

(range 26 to 83 ages), the mean stone size is 21.5 

± 1.2 mm (range 14 mm to 27 mm). The lower 

calyx puncture is 78.3%, middle calyx 

puncture is 20.2%, and upper calyx puncture is 

1,5%, time of tract dilation is 5.7 ± 3.7 minutes 

(range 2 to 35 minutes), the average time of 

lithotripsy is 34.3 ± 8.1 minutes (range 15 to 65 

minutes). The hospitalization is 3.7 ± 1.2 days 

(range 3 to 10 days). The stone-free rate is 

97.3%. Complications: Urinary infection is 8.3%, 

the bleeding is 0.4%. 

Conclusions: The mini percutaneous 

nephrolithotripsy (mini-PCNL) under ultrasound 

guidance with the patient in a flank position is a 

safe, effective, and convenient method to 

treatment of lower calyceal stones.  
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I. ĐẶT VẤN ĐỀ 

Hiện nay có nhiều phương pháp được áp 

dụng điều trị sỏi thận đài dưới mà không 

phải mổ mở như: Tán sỏi ngoài cơ thể 

ESWL), tán sỏi nội soi ngược dòng ống mềm 

(FURS), tán sỏi thận qua da tiêu chuẩn 

(PCNL), tán sỏi thận qua da đường hầm nhỏ 

(mini-PCNL).  

Tán sỏi thận qua da được Fernstrom và 

Johansson thực hiện từ năm 1976, từ đó tán 

sỏi qua dần hoàn thiện và phát triển. Lúc đầu 

đường hầm tiêu chuẩn có đường kính từ 24 - 

30Fr [4][9]. Từ năm 2008 tán sỏi thận qua da 

đường hầm nhỏ đã được áp dụng trên thế 

giới với kích cỡ ống nong từ 12- 20Fr đã 

mang lại hiệu quả cao, khắc phục được hạn 

chế cũng như giảm thiểu biến chứng của tán 

sỏi qua da tiêu chuẩn [10].  Đồng thời tư thế 

bệnh nhân cũng như phương pháp định vị sỏi 

cũng có nhiều lựa chọn. 

Chúng tôi nghiên cứu kết quả đạt được khi 

thực hiện kỹ thuật tán sỏi thận qua da đường 

hầm nhỏ (mini-PCNL), tư thế nằm nghiêng, 

định vị sỏi bằng siêu âm điều trị sỏi thận đài 

dưới với mục tiêu đánh giá hiệu quả cũng như 

mức độ an toàn của phương pháp này. 

 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 

2.1. Đối tượng nghiên cứu 

520 bệnh nhân đã được tán sỏi thận qua 

da đường hầm nhỏ điều trị sỏi thận đài dưới, 

Sử dụng siêu âm định vị sỏi và tư thế bệnh 

nhân nằm nghiêng, được thực hiện tại Khoa 

Ngoại Tiết niệu, Bệnh viện Bưu Điện - Hà 

nội. Từ tháng 8 năm 2017 đến tháng 8 năm 

2022. 

2.2. Phương pháp nghiên cứu: 

- Nghiên tiến cứu, mô tả. 

Lựa chọn bệnh nhân: 

- Kích thước sỏi > 2cm nằm ở đài dưới 

thận. 

- Kích thước sỏi < 2 cm: Tán sỏi ngoài cơ 

thể và tán sỏi nội soi ngược dòng bằng ống 

soi mềm thất bại hoặc bệnh nhân không đồng 

ý sử dụng 2 phương pháp trên. 

- Loại trừ những bệnh nhân nhiễm khuẩn 

tiết niệu, và các bệnh lý toàn thân nặng 

Các bước thực hiện 

- Chuẩn bị bệnh nhân: làm xét nghiệm 

thường qui, chụp thận thuốc  

- Gây mê toàn thận, hoặc gây tê tủy sống. 

- Đặt ống thông niệu quản: Bệnh nhân 

nằm tư thế sản khoa, soi niệu quản và đặt 

thông niệu quản 7fr. 

- Định vị sỏi: 

+ Tư thế bệnh nhân: Nằm nghiêng 90 độ  

+ Định vị sỏi bằng siêu âm 

+ Dùng kim dài 20cm chọc dò vào đài bể 

thận dưới hướng dẫn siêu âm: dấu hiệu xác 

định kim đã vào trong đài bể thận là nước 

chảy qua kim, hoặc dấu hiệu kim chạm vào 

sỏi thận. 

- Đặt dây dẫn (PCNL guide wire) qua 

kim chọc dò  

- Nong đường hầm: 

+ Rạch da khoảng 6-7mm 

+ Tạo đường hầm bằng nong theo các cỡ 

từ 8fr đến 18fr 

+ Đặt Amplatz vào đài thận- bể thận. 

- Tán sỏi: 

+ Soi đài bể thận qua amplatz xác định 

sỏi đài dưới. 

+ Tiến hành tán sỏi bằng laser. 

+ Bơm rửa lấy sỏi vụn qua amplatz. 

+ Đặt ống thông JJ bể thận -niệu quản  

+ Dẫn lưu thận bằng ống nhựa cỡ 16fr 

Tiêu chuẩn đánh giá sạch sỏi và sót sỏi: 

Theo hướng dẫn của Hiệp hội tiết niệu 

châu Âu năm 2015 [9] đưa ra:  
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- 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. 

 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 

Kết quả thu được qua nghiên cứu 520 bệnh nhân sỏi thận đài dưới được tán sỏi qua da 

đường hầm nhỏ tư thế nằm nghiêng. 

Bảng 1. Các chỉ số bệnh nhân trước tán sỏi (n= 520) 

Các chỉ số Số bệnh nhân Tỷ lệ % 

Giới tính 
Nam 340 65,4 

Nữ 180 34,6 

Tuổi trung bình (tuổi) 52,6 ± 10,5 [26 - 83] 

Triệu chứng lâm sàng 
Có triệu chứng 414 79,6 

Không có triệu chứng 106 20,4 

Vị trí 
Thận phải 243 46,7 

Thận trái 277 53,3 

Số lượng sỏi 
Một viên 393 75,6 

Trên một viên 127 24,4 

Kích thước sỏi trung bình (mm) 21,5 ± 1,2 [14-27] 

Ứ nước thận 

Không ứ nước 410 78,8 

Độ 1 71 13,7 

Độ 2 39 7,5 

Tổng 520 100 

Tuổi trung bình của bệnh nhân là 52,6 ± 

10,5 tuổi, tỷ lệ nam cao hơn nữ chiếm 65,4% 

và 34,6%. Sỏi thận phải chiếm 46,7%, thận 

trái là 53,3%. Tỷ lệ có sỏi đài dưới thận một 

viên chiếm 75,6% và sỏi trên một viên chiếm 

24,4%. Kích thước sỏi trung bình là 22,5 ± 

5,0 mm. Thận không ứ nước chiếm tỷ lệ cao 

78,8%  còn lại là thận ứ nước độ I chiếm 

13,7% và độ II là 7,5%. 

 

Bảng 2. Quá trình phẫu thuật (n= 520) 

Các chỉ số Biến số Số bệnh nhân Tỷ lệ (%) 

Vị trí chọc dò 

Đài trên 8 1,5 

Đài giữa 105 20,2 

Đài dưới 407 78,3 

Tạo đường hầm 
Thất bại 3 0,6 

Thành công 517 99,4 

Thời gian 
Tạo đường hầm 5,7 ± 3,7 [2 - 35] 

Tán sỏi và đặt JJ 34,3 ± 8,1 [15 - 65] 
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Vị trí chọc dò chủ yếu là nhóm đài dưới 

chiếm tỷ lệ 78,3% còn lại đài giữa và đài 

trên. Có 99,4% tạo thành công đường hầm 

với thời gian trung bình 5,7 ± 3,7 phút. Có 3 

trường hợp thất bại trong tạo đường hầm do 

không tiếp cận được vào đài bể thận và chảy 

máu phải chuyển phương pháp khác. Thời 

gian tán sỏi và đặt JJ trung bình là 34,3 ± 8,1 

phút, nhanh nhất là 15 phút, dài nhất là 65 

phút. 

 

Bảng 3. Theo dõi sau phẫu thuật (n=517) (loại trừ 3 bệnh nhân thất bại do không tạo 

được đường hầm, còn 517 bệnh nhân) 

Các chỉ số Số bệnh nhân Tỷ lệ % 

Biến chứng sau mổ 
Sốt, nhiễm khuẩn tiết niệu 43 8,3 

Truyền máu sau mổ 2 0,4 

Không có biến chứng sau mổ 472 91,3 

Tổng 517 100 

Theo dõi sau mổ 

Thời gian rút dẫn lưu thận (ngày) 3,4 ± 1,3 [1 - 7] 

Thời gian nằm viện trung bình (ngày) 3,7 ± 1,4 [3 - 10] 

Thời gian rút JJ (ngày) 25 ± 1,8 [15 - 45] 

Tỷ lệ biến chứng sau mổ là 8,7% phần lớn là các trường hợp sốt sau tán sỏi, còn 2 trường 

hợp (0,4%) chảy máu sau mổ cần truyền máu. Thời gian rút dẫn lưu thận trung bình là 3,4 ± 

1,3 ngày và thời gian nằm viện trung bình là 3,7 ± 1,4 ngày, rút dẫn lưu trung bình sau 25 ± 

1,8 ngày. 

Bảng 4. Tỷ lệ sạch sỏi (n=517) (loại trừ 3 bệnh nhân thất bại do không tạo được đường 

hầm, còn 517 bệnh nhân) 

Các chỉ số Số bệnh nhân Tỷ lệ % 

Sạch sỏi 503 97,3 

Không sạch sỏi 14 2,7 

Sau mổ có 97,3% sạch sỏi, còn lại các 

trường hợp sót sỏi điều trị nội khoa không 

can thiệp khác. 

 

IV. BÀN LUẬN 

Sỏi thận đài dưới chiếm phần lớn các 

trường hợp sỏi đài thận [8]. Trong nghiên 

cứu của chúng tôi tuổi trung bình của bệnh 

nhân là 52,6 ± 10,5 tuổi, tỷ lệ nam chiếm 

65,4%, và nữ chiếm 34,6% (bảng1). Kết quả 

này tương đồng với nghiên cứu của Li MM 

trên 103 bệnh nhân có tuổi trung bình là 

49,89 ± 13,09, tỷ lệ nam chiếm 72,8% [6]; 

nghiên cứu của Dongol UMS (2018) tuổi 

trung bình là 32 tuổi [18 - 71], tỷ lệ nam 

chiếm 60% nữ chiếm 40% [3].  

Trong nghiên cứu có 79,6%  trường hợp 

có triệu chứng lâm sàng, chủ yếu là đau âm ỉ 

vùng hố thắt lưng. Có 20,4% bệnh nhân 

không có triệu chứng lâm sàng (bảng 1). Kết 

quả của chúng tôi tương tự  Darrad (2007) 

nghiên cứu 1180 bệnh nhân sỏi đài dưới thận 

thì có 74,9% có triệu chứng lâm sàng, chủ 

yếu là đau âm ỉ thắt lưng [2]. Sỏi thận đài 

dưới thường không gây tắc nghẽn nên tỷ lệ 

bệnh nhân có triệu chứng lâm sàng thấp hơn 
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các nghiên cứu về sỏi thận nói chung. 

Kích thước sỏi trung bình trong nghiên 

cứu là 21,5 ± 1,2 mm. Trong đó sỏi 1 viên 

chiếm 75,6% còn lại là sỏi trên 1 viên chiếm 

24,4%  (bảng 1). Theo nghiên cứu của 

Dongol UMS (2018) kích thước sỏi trung 

bình là 17,6 mm (15 - 28mm), trong đó kích 

thước sỏi > 20 mm chiếm 61,5% [3]. Tác giả 

Ziaee nghiên cứu có 27 trường hợp sỏi đài 

dưới một viên (48,2%) còn lại 29 bệnh nhân 

(51,8%) là sỏi nhiều viên [12]. Theo Hiệp 

hội Tiết niệu Châu Âu (EAU 2015), mini 

PCNL được khuyến cáo là liệu pháp lựa 

chọn cho sỏi thận lớn (> 20 mm) và các viên 

nhỏ hơn (10–20 mm) chống chỉ định hoặc 

thất bại với tán sỏi ngoài cơ thể [9]. 

Trong nghiên cứu có 78,8% trường hợp 

thận không ứ nước, 13,7% trường hợp thận ứ 

nước độ I hoặc ứ nước đài dưới và 7,5% 

trường hợp thận ứ nước độ II (bảng 1). Sỏi 

đài dưới thận đơn thuần không gây tắc nghẽn 

nên ít gây ra hiện tượng ứ nước thận, hoặc 

chỉ ứ nước cục bộ đài dưới. Những trường 

hợp thận ứ nước là do sỏi đài dưới kích 

thước lớn có một phần nằm ở bể thận. Ngoài 

ra thận ứ nước còn gặp ở 1 số bệnh nhân có 

tiền sử phẫu thuật sỏi thận. 

Tư thế bệnh nhân: theo PCNL chuẩn 

được Fernstrom và Johansson mô tả là tư thế 

bệnh nhân nằm sấp và định vị sỏi bằng x- 

quang, tư thế này tránh tổn thương đại tràng 

và các tạng trong ổ bụng, đồng thời tiếp cận 

thận được gần nhất, tránh được xương sườn. 

Tuy nhiên tư thế nằm sấp gây khó khăn cho 

chuyển tư thế bệnh nhân, giảm hiệu xuất tim, 

giảm khả năng giãn nở phổi, gây mê gặp khó 

khăn. Chúng tôi lựa chọn tư thế nằm nghiêng 

và định vị sỏi bằng siêu âm. 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. 

Pan và cộng sự trong một nghiên cứu năm 

2015 trên 100 bệnh nhân chia đều làm 2 

nhóm nằm nghiêng và nằm sấp đã kết luận tư 

thế nằm nghiêng ít gây rối loạn huyết động 

và khí máu [7]. Siêu âm có lợi thế là xác định 

được những sỏi không cản quang, đánh giá 

được liên quan của thận với các tạng, tránh 

nhiễm tia x- quang . Zhu (2017) nghiên cứu 

so sánh 2 nhóm bệnh nhân định vị sỏi dưới 

hướng dẫn của siêu âm và màn huỳnh quang 

cho kết quả điều trị tương đương, nhưng định 

vị bằng siêu âm giúp tránh phơi nhiễm bức 

xạ [11]. 

Lựa chọn vị trí chọc dò vào thận là rất 

quan trọng trong. Vị trí chọc dò đảm bảo cho 

kiểm soát tốt sỏi, hạn chế các biến chứng do 

tạo đường hầm gây ra. Trên nguyên tắc là 

chọn vị trí chọc dò vào đài thận gần nhất với 

sỏi. Nghiên cứu này trên các bệnh nhân sỏi 

thận đài dưới, vì vậy chúng tôi ưu tiên chọc 

dò vào đài dưới, tiếp cận trực tiếp sỏi với tỷ 

lệ 78,3%; một số trường hợp chọc dò vào vị 

trí đài giữa 20,2% và 1,5% chọc dò đài trên 

(bảng 2). Một số bệnh nhân chọc đài dưới 

khó khăn chúng tôi phải chuyển sang vị trí 

đài giữa và đài trên. Kết quả của chúng tôi 

cũng tương tự với nghiên cứu của 

Abdelhafez (2012) báo cáo 83 bệnh nhân tán 

qua da chọc dò đài trên là 4,8%, đài giữa là 

10,8% và chọc dò vào đài dưới là 84,4% [1]. 

Trong nghiên cứu có 99,4 bệnh nhân tạo 

đường hầm thành công. Có 3 bệnh nhân tạo 

đường hầm thất bại (0,6%) bao gồm 2 trường 

hợp không tiếp cận vào đài bể thận và 1 

trường hợp chảy máu trong quá trình thực 
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hiện. Đây đều là các trường hợp gặp phải 

trong giai đoạn đầu chúng tôi thực hiện kỹ 

thuật này. Một số bệnh nhân sỏi đài dưới 

kích thước không lớn, thận không ứ nước đã 

gây khó khăn khi chọc dò vào đài bể thận. 

Thời gian tạo đường hầm trung bình của 

chúng tôi là 5,7 ± 3,7 ngắn nhất là 2 phút và 

dài nhất là 35 phút. 

Thời gian tán sỏi và đặt JJ trung bình là 

34,3 ± 8,1 phút trong đó ngắn nhất là 15 

phút, dài nhất là 65 phút. Thời gian tán sỏi 

liên quan tới kích thước, vị trí của sỏi, kinh 

nghiệm của phẫu thuật viên. Trong nghiên 

cứu của Guler trên 96 bệnh nhân sỏi thận đài 

dưới với kích thước sỏi trung bình lớn hơn 

của chúng tôi (26,05 ± 3,30mm) thì thời gian 

tán sỏi trung bình là 57,54 ± 11,9 phút [5]. 

Tỷ lệ biến chứng sau mổ là 8,7%, phần 

lớn các trường hợp đều là sốt, nhiễm khuẩn 

tiết niệu (8,3%) còn lại 2 trường hợp cần 

truyền máu sau mổ chiếm 0,4% (bảng 3). 

Nguyên nhân nhiễm khuẩn có thể là trong 

viên sỏi chứa một lượng vi khuẩn mà xét 

nghiệm trước mổ vẫn bình thường, khi sỏi 

tán vụn đã giải phóng vi khuẩn ra ngoài. 

Không có trường hợp nào nhiễm khuẩn huyết 

hay sốc nhiễm khuẩn. Để hạn chế các biến 

chứng, tất cả các bệnh nhân cần được kiểm 

soát tốt tình trạng nhiễm khuẩn trước mổ. 

Chúng tôi gặp 2 bệnh nhân phải truyền máu 

là do quá trình tạo đường hầm gặp khó khăn 

và do sỏi ăn sâu vào trong nhu mô thận cho 

nên quá trình tán và lấy sỏi đã gây chảy máu. 

Guler nghiên cứu 96 bệnh nhân có 10,4% 

biến chứng trong đó có 1 trường hợp tổn 

thương màng phổi; 2 trường hợp (2%) phải 

truyền máu; còn lại là biến chứng nhiễm 

khuẩn [5]. 

Bệnh nhân được kiểm tra lại sau mổ đánh 

giá tỷ lệ sạch sỏi bằng kết quả siêu âm và 

chụp x quang. Tỷ lệ sạch sỏi sau mổ là 

97,3%; tỷ lệ sót sỏi sau mổ là 2,7% không có 

trường hợp nào phải tán sỏi qua da lần 2 

hoặc áp dụng các phương pháp khác (bảng 

4). Tỷ lệ sạch sỏi trong nghiên cứu của 

chúng tôi tương đối cao có thể do sỏi đài 

dưới thận đơn thuần, kích thước sỏi không 

quá lớn. Kết quả này tương đương với các 

kết quả nghiên cứu trên thế giới như Li MM 

nghiên cứu 103 bệnh nhân tỷ lệ sạch sỏi là 

93,2% sau mổ [6].  

Thời gian rút dẫn lưu trung bình là 3,4 ± 

1,3 ngày. Thời gian nằm viện sau mổ trung 

bình trong nghiên cứu là 3,7 ± 1,4 ngày, 

ngắn nhất 3 ngày và dài nhất 10 ngày (bảng 

3). Kết quả này tương đương với các nghiên 

cứu trên thế giới như Guler nghiên cứu và 

báo cáo tán sỏi qua da đường hầm nhỏ lấy 

sỏi đài dưới thận có thời gian nằm viện sau 

mổ trung bình là 2,9 ± 1,1 ngày [5]. Dongol 

UMS nghiên cứu 55 bệnh nhân có thời gian 

nằm viện sau mổ là 4,1 ngày [3]. Chúng tôi 

tiến hành khám hẹn khám lại rút ống thông JJ 

với tất cả các bệnh nhân thời gian rút JJ trung 

bình là 25 ± 1,8 ngày.  

 

V. KẾT LUẬN 

Kết quả nghiên cứu cho thấy kỹ thuật tán 

sỏi qua da đường hầm nhỏ tư thế nằm 

nghiêng, định vị bằng siêu âm trong điều trị 

sỏi thận đài dưới, là một phương pháp an 

toàn, đạt hiệu quả cao, tỷ lệ biến chứng thấp, 

thời gian nằm viện ngắn giúp bệnh nhân 

nhanh hồi phục. 
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