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TÓM TẮT
Mục tiêu: Đánh giá kết quả điều trị sỏi đài thận dưới đơn thuần ≤ 2 cm bằng nội soi 

niệu quản ngược dòng ống mềm tán sỏi thận tại Bệnh viện Trung Ương Huế.
Đối tượng, phương pháp: Nghiên cứu tiến cứu được thực hiện tại Bệnh viện 

Trung ương Huế gồm 38 bệnh nhân có sỏi đài thận dưới  ≤ 2cm và được điều trị nội 
soi niệu quản ngược dòng tán sỏi thận tại Bệnh viện Trưng Ương Huế từ tháng 5/2019 
đến tháng 5/2022

Kết quả: Tuổi trung bình 59,9 ± 11,8; 31,7% trường hợp vào viện do sót sỏi sau các 
phẫu thuật trước đó.Tổng kích thước sỏi trung bình 13,0 ± 4,9 mm; Số lượng sỏi trung 
bình 1,2 ± 0,4; 94,7% trường hợp có đặt sonde JJ trước phẫu thuật và 57,9% trường 
hợp đặt sonde JJ sau phẫu thuật; Thời gian sử dụng máy nội soi mềm trung bình 39,9 
± 16,4 phút; 2,6% trường hợp chảy máu làm mất phẫu trường phải dừng phẫu thuật; 
7,9% trường hợp sốt sau phẫu thuật; Thời gian nằm viện sau mổ trung bình là 3,14 ± 
1,02 ngày. Tỷ lệ sạch sỏi sau một tháng 89,5%. 

Kết luận: Nội soi niệu quản ngược dòng ống mềm tán sỏi thận là phương pháp an 
toàn và hiệu quả để điều trị sỏi đài thận dưới đơn thuần ≤ 2cm, đặc biệt là các sỏi còn 
sót lại sau phẫu thuật khác không thành công. 

Từ khóa: Sỏi đài thận dưới, nội soi mềm.

ABSTRACT 
TREATMENT OF LOWER POLE KIDNEY STONES ≤ 2 CM WITH FLEXIBLE 
URETEROSCOPES: A SINGLE - CENTER COHORT STUDY 

Pham Ngoc Hung1, Phan Huu Quoc Viet1, Truong Van Can1, Nguyen 
Kim Tuan1, Nguyen Van Quoc Anh1, Truong Minh Tuan1, Hoang Vuong 
Thang1, Phan Tan Vu1, Le Nguyen Kha1

Background: We assessed the clinical performance of the flexible ureteroscope 
for treatment of lower pole kidney stones ≤ 2 cm at our center.

Methods: A prospective cohort study was performed in 38 patients who were treated 
with single - use digital flexible ureteroscopes for lower pole kidney stones ≤ 2 cm from 
May 2019 to May 2021

Results: Median age was 59,9 ± 11.80; 31,7% case was residual stone fragments 
after surgeries or other unsuccessful procedures. Median length of the stone was 13,0 
± 4,9 mm; Median number of stones 1,2 ± 0,4 ; 94,7% patients were placed JJ stent 
before the procedure and 57,9% patients were placed JJ stent after the procedure; 
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Median time using single - use digital flexible ureteroscopes 39.9 ± 16,4 minutes; 2,6% 
case had bleeding in the surgical field led to stop the procedure and 7,9% case had 
postoperative fever; 89.5% patients were stone free after one month. 

Conclusion: This study showed that flexible ureteroscopes was a safe and 
effective procedure of treating lower pole kidney stones ≤ 2 cm.

Keywords: Lower pole kidney stones, flexible ureterorenoscopy.

I. ĐẶT VẤN ĐỀ
Sỏi tiết niệu là bệnh lý thường gặp trên thế giới 

và ở nước ta. Hiện nay ở Việt Nam, sỏi tiết niệu 
chiếm tỷ lệ 45 - 50% bệnh lý tiết niệu, trong đó sỏi 
thận chiếm khoảng 70 - 75% [1]. Sỏi gây tắc đường 
tiết niệu, gây nhiễm khuẩn và suy thận, gây nguy hại 
sức khỏe và tính mạng người bệnh. 

Cho đến những năm đầu 1980, phẫu thuật mở 
là phương pháp điều trị chủ yếu của sỏi thận. Ngày 
nay, sự phát triển rộng rãi của các phương tiện kỹ 
thuật hình ảnh và dụng cụ nội soi đã đem lại nhiều 
thay đổi trong điều trị sỏi thận. Tại các nước phát 
triển, các phương pháp điều trị ít xâm lấn dần thay 
thế phẫu thuật mở và phẫu thuật mở chỉ còn được 
thực hiện trong 1,5% đến 4% các trường hợp [2 - 4].

Một trong những vấn đề tồn tại trong điều trị sỏi 
thận là điều trị các sỏi ở đài thận đặc biệt là sỏi đài 
dưới, đây là vị trí sỏi khó tiếp cận, ít khả năng tự đào 
thải [5] và thường sót sau phẫu thuật như mổ mở lấy 
sỏi thận, tán sỏi ngoài cơ thể, lấy sỏi thận qua da, sỏi 
niệu quản chạy lên thận sau nội soi niệu quản ngược 
dòng bằng ống cứng. Cả phẫu thuật lấy sỏi thận qua 
da và phẫu thuật nội soi thận ống mềm tán sỏi thận 
đã được báo cáo là có hiệu quả trong việc điều trị sỏi 
đài dưới thận với những ưu và nhược điểm riêng [6]. 

Trong thực tế lâm sàng, phương pháp lấy sỏi thận 
qua da thường được chỉ định cho những trường hợp 
sỏi thận lớn và phức tạp. Đối với sỏi kích thước nhỏ 
(< 2cm) và nằm ở một đài thận nhất định thì phương 
pháp nội soi thận ống mềm tán sỏi thận lại là phương 
pháp thường được lựa chọn với nhiều ưu điểm như 
thời gian hồi phục nhanh, không làm tổn thương nhu 
mô thận và ít tai biến, biến chứng. Tại Việt Nam, kỹ 
thuật nội soi niệu quản ngược dòng bằng ống soi mềm 
tán sỏi thận với laser được thực hiện đầu tiên tại Bệnh 
viện Trung Ương Huế. Ngày nay, một số bệnh viện ở 
Việt Nam đã bắt đầu ứng dụng kỹ thuật nội soi niệu 
quản ngược dòng ống mềm để điều trị sỏi thận đặc 
biệt là sỏi đài thận dưới đơn thuần và bước đầu cho 

thấy hiệu quả khả quan, tuy nhiên chưa có nghiên cứu 
nào trong nước đánh giá kết quả điều trị của phương 
pháp này. Xuất phát từ lý do trên chúng tôi tiến hành 
nghiên cứu này với 2 mục tiêu: (1) Nghiên cứu đặc 
điểm lâm sàng, cận lâm sàng bệnh nhân sỏi đài thận 
dưới đơn thuần ≤ 2cm được điều trị bằng phương 
pháp nội soi niệu quản ngược dòng ống mềm tán 
sỏi thận. (2) Đánh giá kết quả sớm điều trị sỏi đài 
thận dưới đơn thuần ≤ 2 cm bằng nội soi niệu quản 
ngược dòng ống mềm tán sỏi thận.
II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN 
CỨU
2.1. Đối tượng nghiên cứu 

Gồm 38 bệnh nhân có triệu chứng lâm sàng, cận 
lâm sàng chẩn đoán xác định là sỏi đài thận dưới  ≤ 
2cm và được điều trị nội soi niệu quản ngược dòng 
tán sỏi thận tại Bệnh viện Trưng Ương Huế từ tháng 
5/2019 đến tháng 5/2022.

Tiêu chuẩn loại trừ: Tắc nghẽn đường niệu: hẹp 
niệu đạo, hẹp niệu quản, bệnh lý khúc nối bể thận 
niệu quản, thận ứ nước độ 4. Sỏi thận trên thận mất 
chức năng. Sỏi thận trên bệnh nhân nữ mang thai và 
trẻ em dưới 16 tuổi. Sỏi thận trên bệnh nhân có dị 
dạng thận (thận đôi, thận móng ngựa). Sỏi thận trên 
bệnh nhân có gù vẹo, dị dạng cột sống
2.2. Phương pháp nghiên cứu

Thực hiện phương pháp nghiên cứu tiến cứu mô 
tả từng trường hợp cắt ngang

Chúng tôi ghi nhận các đặc điểm chung, đặc 
điểm lâm sàng và cận lâm sàng của bệnh nhân, đánh 
giá trong quá trình phẫu thuật và đánh giá kết quả 
điều trị sau 1 tháng.

Quy trình kỹ thuật:
Bệnh nhân được gây mê toàn thân  
Tư thế sản khoa   
Soi bàng quang, rút đầu thông JJ, đưa đầu dây 

dẫn lên bể thận 
Đặt giá đỡ niệu quản trượt đồng trục với dây dẫn 
Đưa đầu ống soi mềm vào trong lòng của giá đỡ 

niệu quản
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Xác định vị trí sỏi, ước lượng kích thước sỏi, số 
lượng các viên sỏi. 

Dùng dây dẫn Holmium Laser 230 µm, lồng vào 
trong vỏ bảo vệ Laser cải tiến, đưa qua kênh thao tác 
của ống soi mềm vào thận tiếp cận và tán sỏi.

Ngay trong mổ phẫu thuật viên đánh giá là các 
vụn sỏi ≤ 4 mm trên quang trường nội soi (so sánh 
với dây dẫn Laser, so sánh với kích thước ống soi 
dưới C-arm) hoặc không thấy mảnh sỏi sót trên màn 
tăng sáng C-arm.

Theo dõi BN sau tán sỏi: Tái khám sau mổ 1 
tháng: Khám lâm sàng, siêu âm và chụp KUB. Đánh 
giá là sạch sỏi nếu trên phim KUB sạch sỏi hoàn 
toàn hoặc các mảnh sỏi còn lại < 4mm

Đánh giá kết quả của kỹ thuật: 
- Sạch sỏi sau mổ 1 tháng: Đánh giá dựa trên 

phim hệ tiết niệu không chuẩn bị hoặc siêu âm: 
không còn thấy vết cản quang tại vị trí sỏi thận, nếu 
trước mổ là sỏi thận cản quang hoặc mảnh sỏi (hoặc 
đám sỏi) còn lại có đường kính lớn nhất  ≤ 4 mm [7].

- Sót sỏi sau mổ: Các TH còn sót sỏi > 4 mm trên 
phim hệ tiết niệu không chuẩn bị hoặc siêu âm tại 
thận lúc tái khám 1 tháng sau mổ.

Đánh giá tai biến - biến chứng:
Tai biến lúc mổ: chảy máu, trầy xước niệu mạc, 

lộn lòng niệu quản
Biến chứng sớm sau mổ: nhiễm khuẩn đường tiết 

niệu, tắc niệu quản do máu cục hoặc do chuỗi sỏi
III. KẾT QUẢ 

Bảng 1: Đặc điểm chung bệnh nhân 

Đặc điểm chung Giá trị

Tuổi (năm)
   Trung bình 
   18 - 60 

59,9 ± 11,8 (28 - 79) 
76,3 %

Giới
   Nam
   Nữ

63,2 %
36,8 %

Lý do đến khám 
   Đau thắt lưng
   Sốt
   Sót sỏi sau PCNL
   Sót sỏi sau NSNQ
   Sót sỏi sau TSNCT
   Sót sỏi sau MLS thận
   Phát hiện tình cờ

55,1 %
5,3 %
5,3 %
13,2 %
5,3 %
7,9 %
7,9%

38 bệnh nhân đáp ứng tiêu chuẩn được đưa vào 
nghiên cứu này. Tuổi trung bình là 59,9 ± 11,8  tuổi 
(28 - 79). Nam chiếm 63,2% và nữ chiếm 36,8%. 
55,1% bệnh nhân nhập viện do đau thắt lưng và 
31,7% trường hợp là do các mảnh sỏi sót lại sau các 
ca phẫu thuật trước đó. 

Bảng 2: Đặc điểm sỏi thận
Đặc điểm sỏi thận Giá trị

Vị trí thận có sỏi
   Phải
   Trái

57,9 %
42,1 %

Số lượng sỏi
   1 viên
   2 viên
   3 viên
   Trung bình

86,8 %
   10,5 %
   2,6 %
1,2 ± 0,4

Tổng kích thước sỏi (mm)
   Trung bình 13,0 ± 4,9 mm 

(4,8 - 20)
Độ ứ nước của thận
   Không
   Độ I

60,5 %
39,5 %

Số lượng sỏi trung bình là 1,2 ± 0,4 mm và kích 
thước sỏi trung bình là 13,0 ± 4,9 mm (4,8 - 20). 
Phần lớn thận không ứ nước chiếm 60,5% còn lại là 
ứ nước độ 1 với 39,5%
Bảng 3: Các đặc điểm trong quá trình phẫu thuật

Các đặc điểm trong quá trình 
phẫu thuật Giá trị

Đặt sonde JJ niệu quản trước 
phẫu thuật
   Có 
   Không

94,7 %
5,3 %

Đặt sonde JJ niệu quản sau 
phẫu thuật
   Có
   Không

57,9 %
42,1 %

Sử dụng C-arm trong phẫu 
thuật
   Có
   Không

13,2 %
 86,8 %
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Các đặc điểm trong quá trình 
phẫu thuật Giá trị

Sử dụng rọ bắt sỏi (dormia) để 
di chuyển sỏi
   Có
   Không

10,5 %
89,5 %

Giá đỡ niệu quản được đặt 
hoàn toàn lên niệu quản
   Có
   Không

   
94,7 %
   5,3 %

Đứt cáp máy nội soi mềm trong 
quá trình phẫu thuật
   Có
   Không

2,6 %
97,4 %

Thời gian sử dụng máy soi 
mềm (phút)
   Trung bình 39,9 ± 16,4 

(16 - 75)
Tai biến lúc phẫu thuật
   Chảy máu làm mất phẫu trường
   phải dừng phẫu thuật
   Chảy máu phải truyền máu
   Thủng niệu quản
   Lộn lòng niệu quản

2,6 %

   0 %
   0 %
   0 %

94,7% trường hợp có đặt sonde JJ niệu quản 
trước phẫu thuật, 42,1% trường hợp không đặt 
sonde JJ niệu quản sau phẫu thuật. Có 13,2% trường 
hợp có sử dụng C-arm trong quá trình phẫu thuật, 
10,5% trường hợp có sử dụng rọ bắt sỏi (dormia) 
để di chuyển sỏi. 5,3% không đặt được giá đỡ niệu 
quản hoàn toàn lên niệu quản, 2,6% trường hợp đứt 
cáp máy nội soi mềm trong quá trình phẫu thuật. Có 
1 trường hợp chảy máu làm mất phẫu trường phải 
dừng phẫu thuật chiếm 5,3%. Thời gian sử dụng 
máy nội soi mềm trung bình là 39,9 ± 16,4 phút.

Bảng 4: Kết quả điều trị
Kết quả điều trị Giá trị

Biến chứng sớm sau mổ
   Sốt 
   Tắc niệu quản do máu cục hoặc
   do chuỗi sỏi

7,9 %
0 %

Thời gian nằm viện sau mổ (ngày)
   Trung bình 3,14 ± 1,02 

(2 - 6)

Tỷ lệ sạch sỏi sau 1 tháng 89,5 %

Có 3 trường hợp sốt sau phẫu thuật chiếm 7,9%.
Thời gian nằm viện sau mổ trung bình 3,14 ± 1,02 
ngày. Tỷ lệ sạch sỏi sau một tháng là 89,5%. 
IV. BÀN LUẬN
4.1. Đặc điểm chung bệnh nhân

Nghiên cứu của chúng tôi có tuổi trung bình 59,9 
± 11,8 tuổi, tuổi nhỏ nhất 28 và lớn nhất là 79. Tuổi 
từ 18 - 60 chiếm 76,3%. Trong đó tỷ lệ nam nhiều 
hơn nữ (1,7). Kết quả này tương tự như kết quả của 
tác giả trong nước Phan Trường Bảo (2016), thực 
hiện NSM cho 60 trường hợp với tuổi trung bình 
53,2 ± 10,7 (nhỏ nhất 27 tuổi, lớn nhất 75 tuổi) [8].

Nghiên cứu của tác giả Cong Wang và cộng sự 
(2021), NSM điều trị sỏi đài thận, tuổi trung bình là 
52 tuổi, trong đó nam chiếm 78,9% và nữ có chiếm 
21,1% [9]. Nghiên cứu NSM điều trị sỏi đài thận 
dưới của tác giả Dor Golomb và cộng sự (2023), 
nhóm bệnh nhân NSM có tuổi trung bình là 53,8 
tuổi, Nam chiếm tỷ lệ 53,8% [10]. Nghiên cứu của 
Herrera - Carlo Giulionivà cộng sự trên 2946 bệnh 
nhân NSM điều trị sỏi đài thận dưới (2023) là 49,9 
tuổi, nam giới chiếm 65,9% [11]. 

Bệnh nhân vào viện vì đau hông với 21 trường 
hợp (55.1 %), nhóm bệnh nhân vào viện với lý do 
hẹn tái khám của kỹ thuật trước để giải quyết tiếp 
nguyên nhân sỏi với 12 trường hợp (31.7%). Các 
phương pháp được thực hiện trước đó như là: sỏi 
chạy lên thận sau tán sỏi niệu quản (5; 13,2%), tán 
sỏi ngoài cơ thể (2; 5,3%), tán sỏi thận qua da (2; 
5,3%), mổ lấy sỏi thận (3; 7,9%).

Trong nghiên cứu hồi cứu của tác giả Yinglong 
Xiao (2017), trường hợp thất bại các kỹ thuật xâm 
nhập tối thiểu niệu khoa khác đã được chỉ định NSM 
gồm: LSQD (29; 7,6%), NSNQ (36; 9,4%), TSNCT 
(13; 3,4%) [12]. 

Việc chỉ định NSM cho thất bại của các kỹ thuật 
khác như TSNCT hay NSNQ bằng ống bán cứng 
mà sỏi chạy lên thận đã được nhiều nghiên cứu nhắc 
đến. Trong các vị trí sỏi thận, sỏi đài thận dưới là vị 
trí khó tiếp cận do đó sỏi đài thận dưới thường bị sót 
sau các phẫu thuật điều trị sỏi thận sỏi thận. Ngoài 
ra, trên thực tế lâm sàng khi tán sỏi niệu quản 1/3 
trên bằng ống soi bán cứng, điều khiến các phẫu 
thuật viên lo lắng nhất là sỏi chạy lên thận đặc biệt 
là sỏi chạy vào đài dưới khiến ống soi không thể tiếp 
cận được sỏi. Việc phối hợp nội soi thận ống mềm 
tán sỏi đài thận dưới với các phương pháp khác 
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trong điều trị sỏi thận hay sỏi niệu quản 1/3 trên 
giúp mang đến những hiệu quả điều trị cho bệnh 
nhân [2, 13]. 
4.2. Đặc điểm sỏi

Trong nghiên cứu, thận không ứ nước là chủ 
yếu chiếm 60,5% còn lại là ứ nước độ 1 (39,5%), 
không có trường hợp ứ nước độ 2 và 3. Tỷ lệ thận 
ứ nước nhẹ (không ứ nước hoặc ứ nước độ 1) trong 
nghiên cứu chúng tôi nhiều hơn trong nghiên cứu 
của tác giả Phan Trường Bảo (2016): ứ nước nhẹ có 
32 trường hợp chiếm tỷ lệ 53,3%, độ 2 có 26 trường 
hợp (43,3%) và độ 3 có 2 trường hợp (3,3%) [8]. 
Điều này có thể giải thích là do sỏi đài dưới đơn 
thuần chỉ gây ứ nước khu trú đài dưới hoặc không 
gây ứ nước nếu không gây tắc cổ đài.

Số lượng sỏi trung bình là 1,2 ± 0,4 (tối đa 3 
viên). Tổng kích thước sỏi trung bình là 13,0 ± 4,9 
mm (lớn nhất 20mm). 
4.3 Các đặc điểm trong quá trình phẫu thuật

Trong nghiên cứu, hầu hết các bệnh nhân đều 
được đặt sonde JJ niệu quản trước khi thực hiện 
phẫu thuật 2 - 4 tuần để nong rộng niệu quản, giúp 
việc đặt giá đỡ niệu quản lên niệu quản được dễ 
dàng tránh các tổn thương niệu quản sau phẫu thuật. 
Có 2 trường hợp bệnh nhân trước đó đã được đặt 
sonde JJ niệu quản sau phẫu thuật điều trị sỏi thận 
và đã được rút sonde JJ, chúng tôi đánh giá niệu 
quản đủ rộng và đặt giá đỡ niệu quản thành công mà 
không cần đặt lại sonde JJ. 

Có 2 trường hợp dù đã đặt sonde JJ niệu quản 
trước phẫu thuật nhưng không đặt được giá đỡ niệu 
quản hoàn toàn lên niệu quản do hẹp niệu quản. Đối 
với những trường hợp này, chúng tôi không cố gắng 
đẩy giá đỡ niệu quản lên niệu quản mà thay giá đỡ 
niệu quản ngắn hơn và đẩy đến đoạn niệu quản hẹp 
sau đó tiếp tục đưa máy nội soi mềm vào giá đỡ niệu 
quản vượt qua đoạn hẹp và lên đến bể thận và tiếp 
cận sỏi. Việc một phần máy soi nằm trực tiếp trong 
lòng niệu quản khiến việc xoay trở máy soi mềm 
khó khăn hơn và làm tăng áp lực đài bể thận, phẫu 
thuật viên cần phải có kinh nghiệm.

Việc sử dụng C-arm giúp quá trình phẫu thuật 
diễn ra thuận lợi hơn: kiểm soát quá trình đặt giá đỡ 
niệu quản lên niệu quản được an toàn đồng thời giúp 
định hướng vị trí sỏi và kiểm tra sạch sỏi. Tuy nhiên, 
vì lý do khách quan mà trong nghiên cứu này chúng 
tôi chỉ sử dụng C-arm trong 13,2% trường hợp. Hầu 

hết các trường hợp sót sỏi sau phẫu thuật đều không 
sử dụng C-arm trong mổ, đặc biệt với những trường 
hợp sỏi nhiều viên rất dễ bỏ sót sỏi nếu không kiểm 
tra dưới C-arm.

Sỏi đài thận dưới là vị trí khó tiếp cận của NSM, 
phụ thuộc các yếu tố giải phẫu hệ thống đài bể thận 
(góc đài dưới bể thận, chiều rộng cổ đài dưới, chiều 
dài đài dưới..), tùy vào đặc điểm của ống soi. Khi 
thực hiện NSM trong một số trường hợp chúng tôi 
đã di chuyển các viên đài dưới đến các vị trí thuận 
lợi hơn để tán. Di chuyển về vị trí thuận lợi nào 
tùy thuộc vào sự đánh giá của phẫu thuật viên ngay 
trong mổ, có thể là lên đài trên, ra bể thận hay ra 
niệu quản. Đối với những trường hợp có góc bể thận 
đài dưới nhỏ, việc tiếp cận sỏi đài dưới bằng máy 
soi mềm khó khăn, đòi hỏi phải gập máy tối đa, điều 
này có thể dẫn dến đứt cáp điều khiển máy. Trong 
nghiên cứu, có 1 trường hợp đứt cáp máy soi mềm 
do góc bể thận đài dưới nhỏ, trường hợp này chúng 
tôi sử dụng máy dự phòng. Ngoài ra, cổ đài hẹp là 
yếu tố gây khó khăn trong quá trình tiếp cận và tán 
sỏi, một số trường hợp chúng tôi quyết định mở rộng 
cổ đài bằng laser để tiếp cận sỏi. Tuy nhiên điều này 
có thể gây chảy máu cổ đài làm mất phẫu trường. 
Trong quá trình phẫu thuật, việc thận di động nhiều 
theo nhịp thở có thể cản trở quá trình tán sỏi và gây 
nguy hiểm nếu tán nhầm vào niêm mạc thận, điều 
này có thể được hạn chế bằng cách trao đổi với bác 
sĩ gây mê để giảm biên độ thở của bệnh nhân nếu 
được. Trong nghiên cứu có 2 trường hợp chảy máu 
làm mất phẫu trường, những trường hợp này chúng 
tôi quyết định dừng phẫu thuật và đặt lại sonde JJ, 
theo dõi sau đó máu ngưng chảy và nước tiểu trong.

Trong nghiên cứu này chúng tôi sử dụng giá đỡ 
niệu quản 2 kênh giúp cho phẫu trường rõ hơn trong 
quá trình tán sỏi đồng thời giảm áp lực nước đài bể 
thận từ đó làm hạn chế tình trạng nhiễm trùng sau 
phẫu thuật.

Sau khi tán sỏi xong, chúng tôi đánh giá nếu 
niêm mạc đài bể thận không bị tổn thương nhiều, 
không chảy máu, nước tiểu không đục, sỏi được tán 
vụn và giá đỡ niệu quản trước đó đặt lên niệu quản 
dễ dàng chúng tôi quyết định không đặt lại sonde JJ 
niệu quản mà thay bằng ống chất dẻo 8 Fr và rút cho 
bệnh nhân trước khi ra viện. Theo dõi những trường 
hợp này sau mổ chưa ghi nhận trường hợp nào đau 
hay sốt. Việc không đặt sonde JJ sau mổ đem đến 
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chất lượng sống tốt hơn cho bệnh nhân. Nghiên cứu 
của tác giả Leibovici D và cộng sự (2005) về ảnh 
hưởng của thông JJ NQ đến chất lượng sống bệnh 
nhân chỉ ra rằng các triệu chứng rối loạn tiểu tiện 
gồm tiểu khó, tiểu nhiều lần và tiểu gấp lần lượt là 
40%, 50% và 55% bệnh nhân. Các triệu chứng đau 
mạn sườn, đái máu đại thể và sốt lần lượt là 32%, 
42% và 15% [14].
4.4. Kết quả điều trị

Theo dõi hậu phẫu có 7,9% trường hợp sốt và 
đều được điều trị đáp ứng với kháng sinh, không 
có trường hợp nào sốc nhiễm khuẩn. Thời gian hậu 
phẫu trung bình là 3,12 ± 1,02 ngày, thời gian hậu 
phẫu ngắn là ưu điểm của phương pháp nội soi thận 
ống mềm tán sỏi thận. 

Nghiên cứu của chúng tôi cho tỷ lệ sạch sỏi sau 
1 tháng là 89,5%, đa số các tác giả trên thế giới đều 
đạt tỷ lệ sạch sỏi chung cao trên 80% như: Miernik 
(2012): 96,7% [15], Resorlu (2012): 86% [16], Dor 
Golomb (2023): 94,8% [10]. Tỷ lệ sạch sỏi này là 
tương đương với phương pháp lấy sỏi thận qua da 
nhưng ít tai biến và biến chứng hơn. 
V. KẾT LUẬN

Nội soi niệu quản ngược dòng ống mềm tán sỏi 
thậnlà phương pháp an toàn và hiệu quả để điều trị 
sỏi đài thận dưới đơn thuần ≤ 2cm,đặc biệt là cácsỏi 
còn sót lại sau phẫu thuật khác không thành công. 
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