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TÓM TẮT 

Mục tiêu: Mô tả và báo cáo kết quả kỹ thuật Snodgrass cải tiến (KTSC) điều trị lỗ 

tiểu thấp ở trẻ em. 

Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: Hồi cứu báo cáo loạt ca bệnh LTT được 

phẫu thuật theo KTSC bởi cùng 1 phẫu thuật viên tại khoa phẫu thuật nhi, bệnh viện 

Xanh Pôn từ tháng 7 năm 2016 đến tháng 10 năm 2021. Chúng tôi đã cải tiến kỹ thuật 

Snodgrass với đường rạch máng niện đạo đến tận đỉnh quy đầu và thêm 1 lớp đệm 

bọc niệu đạo bằng tổ chức của vật xốp. Các bệnh nhân được kiểm tra nong niệu đạo 

thường quy sau 2 tuần sau mổ và được theo dõi tái khám thường xuyên. 

Kết quả: 153 bệnh nhân (BN) LTT thuộc đối tượng nghiên cứu. Tuổi trung vị là 

3 tuổi (từ 1 tuổi đến 13 tuổi). Có 61 BN (39,9%) LTT thể xa; 92 BN (60,1%) LTT thể 

gần. 9,8% DV cong > 300 sau giải phóng xơ mặt bụng và được làm thẳng bằng kỹ 

thuật Baskin. Thời gian mổ trung bình là 84 phút (từ 55 - 140 phút); thời gian nằm viện 

trung bình 9 ngày (từ 7 - 15 ngày). Với thời gian theo dõi sau ra viện từ 2 tháng đến 

63 tháng, biến chứng xảy ra ở 20 BN (13,1%), trong đó rò niệu đạo 10 BN (6,5%), tụt 

lỗ sáo 6 BN (3,9%), cong dương vật 4 BN (2.6%). Không có BN nào bị hẹp miệng sáo 

hay niệu đạo. 

Kết luận: Kỹ thuật Snodgrass với cải tiến của chúng tôi cho kết quả tỷ lệ rò niệu 

đạo khá thấp và không có BN nào bị hẹp miệng sáo hay niệu đạo sau mổ. 

Từ khóa: Lỗ tiểu thấp, kỹ thuật Snodgrass, cải tiến, trẻ em. 
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Aim: To present our modified Snodgrass technique (MST) and results in 

hypospadias repair in children. 

Methods: Medical records of all hypospadias patients undergoing our MST repair 

at our center from July 2016 to October 2021 were reviewed. Our modifications of the 

Snodgrass technique consisted of an extension of the urethral plate incision up to the 

glans tip and the creation of one more intermediate protective layer from the corpus 

spongiosum. All patients were scheduled for calibration of the meatus 2 weeks after 

discharge and were followed up regularly at the outpatient clinic. 

Results: 153 patients were enrolled with a median age was 3 years (range: 1 - 13 

years). Distal and proximal hypospadias were presented respectively in 39.9% and 

60.1% of the patients. In 9.8% of the patients, Baskin’s dorsal plication was carried 
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out for persisted chordee > 300 after degloving. The median operative time was 90 

minutes. The median postoperative hospital stay was 9 days. At a median follow - up 

of 34 months (range: 2 - 63 months), complications were recorded in 13.1% of the 

patients: urethral fistula in 6.5%, meatal retraction - 3.9%, recurrent chordee - 2.6%. 

No patient suffered from meatal or urethral stenosis. 

Conclusions: Our MST can give a relatively low rate of urethral fistula and no 

incidence of meatal or urethral stenosis. 

Keywords: Hypospadias, Snodgrass technique, modified, children 

 
 

 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 

Hơn 300 phương pháp phẫu thuật đã được giới 

thiệu và áp dụng trong điều trị dị tật lỗ tiểu thấp (LTT), 

tuy nhiên không có phương pháp nào được chấp nhận 

là tiêu chuẩn vàng cho từng thể của dị tật LTT. Kỹ 

thuật cuộn ống tại chỗ có rạch máng niệu đạo (TIP 

hoặc kỹ thuật Snodgrass) được tác giả Snodgrass 

giới thiệu vào năm 1994 [1], TIP đã tạo ra cuộc cách 

mạng trong việc điều trị dị tật LTT và là phương pháp 

phổ biến nhất cho LTT thể xa [2, 3]. Ban đầu TIP chủ 

yếu được áp dụng cho điều trị LTT thể xa, sau đó nó 

được áp dụng cho cả LTT thể gần [4]. Kỹ thuật TIP đã 

được chứng minh là dễ áp dụng và kết quả khả quan 

[5], nhưng cũng không tránh khỏi các biến chứngnhư 

rò niệu đạo, hẹp niệu đạo, hẹp miệng sáo…với tỉ lệ 

phải phẫu thuật lại từ 2,7 - 28,9% [5]. 

Trong kỹ thuật nguyên bản, Snodgrass và các tác 

giả khác [9 - 11] khuyến cáo không nên rạch máng 

niệu đạo đến đỉnh quy đầu vì sợ biến chứng hẹp 

miệng sáo. Các cải tiến gần đây của Ahmend [6] và 

Jayanthi [4] lại cho rằng đường rạch máng niệu đạo 

đến tận đỉnh quy đầu giúp đưa lỗ miệng sáo về đúng 

vị trí giả phẫu của nó đồng thời không làm tăng tỷ lệ 

hẹp miệng sáo. Việc sử dụng 2 lớp che phủ lên niệu 

đạo mới tạo (lớp thứ nhất là vật xốp giảm sản 2 bên, 

và lớp thứ hai là vạt dartos thân dương vật) được 

chứng minh làm giảm tỷ lệ biến chứng rò niệu đạo 

[8, 12]. Tại Việt Nam còn chưa có nhiều nghiên cứu 

về cải tiến kỹ thuật TIP trong điều trị LTT. Chúng 

tôi đã áp dụng kỹ thuật TIP với đồng thời 2 cải tiến 

trếntrên trong điều trị LTT từ tháng 7/2016. Do vậy, 

chúng tôi tiến hành nghiên cứu này nhằm đánh giá 

kết ứng dụng kỹ thuật Snodgrass cải tiến trong điều 

trị LTT ở trẻ em tại bệnh viện đa khoa Xanh Pôn. 

 
II. ĐOI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN 

CỨU 

2.1. Đối tượng nghiên cứu 

Bao gồm các bệnh nhi dưới 16 tuổi, được chẩn 

đoán lỗ tiểu thấp và được phẫu thuật theo KTSC, 

thời gian từ tháng 07/2016 đến tháng 10/2021 tại 

Bệnh viện đa khoa Xanh Pôn Hà Nội. 

2.2. Phương pháp nghiên cứu 

Chúng tôi tiến hành hồi cứu các bệnh nhi (BN) bị 

LTT được phẫu thuật bằng KTSC bởi cùng 1 phẫu 

thuật viên tại khoa Phẫu thuật nhi bệnh viện Xanh 

Pôn, các thông tin được thu thập theo một bệnh án 

thống nhất. 

Kỹ thuật Snodgrass: 
 

Hình 1: Kỹ thuật Snodgrass [10] 

Kỹ thuật Snodgrass được thực hiện bằng đường 

rạch hình chữ U từ quy đầu song song sàn niệu đạo và 

vòng xuống miệng lỗ niệu đạo đóng thấp. Tiếp theo 

rạch một đường sâu dọc chính giữa sàn niệu đạo để 

giúp sàn niệu đạo trở nên rộng hơn, đây là mấu chốt của 

kỹ thuật này (thủ thuật Snodgrass). Khâu khép cuộn 

ống hai mép chữ U để tạo ống niệu đạo mới. Lấyvạt 

mô dưới da có cuống mạch ở mặt lưng chuyển xuống 

mặt bụng khâu phủ tăng cường niệu đạo mới tạo. 
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Những cải tiến được thực hiện: (1) Rạch máng 

niện đạo đến đỉnh quy đầu. (2) Lớp đệm thứ nhất để 

che phủ niệu đạo bằng mô vật xốp giảm sản 2 bên; 

lớp đệm thứ 2 mới là vạt dưới da lưng dương vật 

theo kỹ thuật button hole. 

Chăm sóc sau ra viện: Chúng tôi kiểm tra nong niệu 

đạo thường qui từ tuần thứ 2 sau khi ra viện (1 tuần 1 

lần với những trường hợp niệu đạo rộng trong 3 tháng 

và 1 ngày 1 lần với những trường hợp nghi ngờ hẹp 

niệu đạo, rò niệu đạo, sau đó giảm dần từ 3 - 6 tháng. 

III. KẾT QUẢ 

Có 153 bệnh nhân LTT thuộc đối tượng nghiên 

cứu. Tuổi trung vị là 3 tuổi (từ 1 tuổi đến 13 tuổi). 

Có 5 BN (3,3%) LTT thể trước; 139 BN (90,8%) 

LTT thể giữa; 9 BN (5.9%) LTT thể sau.Có 61 BN 

(39,9%) thể xa; 92 BN (60,1%) bị LTT thể gần. 

90,1% dương vật (DV) thẳng sau khi giải phóng xơ 

mặt bụng DV, 9,8% DV cong > 300 sau giải phóng 

xơ mặt bụng và được làm thẳng bằng kỹ thuật 

Baskin. Thời gian mổ trung bình là 84 phút (từ 55 - 

140 phút); thời gian nằm viện trung bình 9 ngày (từ 

7 - 15 ngày). Biến chứng sớm sau mổ: Có 16 BN 

(10,5%) bị nhiễm trùng sau mổ, trong đó có 6 BN 

bị rò niệu đạo sớm ngay sau rút sond tiểu tại vị trí 

bị nhiễm trùng; Có 9 BN (5.9%) bị rò niệu đạo sớm 

sau mổ, sau khi được nong niệu đạo liên tục ngày 

1 lần/1-3 tháng thì có 5 BN hết rò, 4 BN không hết 

rò và phải vá rò sau 6 tháng. Với thời gian theo dõi 

sau ra viện từ 2 tháng đến 63 tháng, biến chứng xảy 

ra ở 20 BN (13,1%), trong đó rò niệu đạo 10 BN 

(6,5%), tụt lỗ sáo 6 BN (3,9%), cong dương vật 4 

BN (2.6%). Không có BN nào bị hẹp niệu đạo. 

Bảng 1: So sánh kết quả áp dụng kỹ thuật Snodgrass cải tiến trên BN LTT thể xa và thể gần 
 

Biến nghiên cứu 
Tính chung 

n = 153 
Thể xa 
n = 61 

Thể gần 
n = 92 

p 

Tuổi (tuổi) (Trung vị, nhỏ nhất - lớn nhất) 3 (1 - 13) 3 (1 - 13) 3 (1 - 12) 0,296 

Thời gian mổ (phút) 
(Trung bình, nhỏ nhất - lớn nhất) 

84,4 
(55 - 140) 

80,4 
(55 - 120) 

87,0 
(60 - 140) 

0,006 

Thời gian nằm viện sau mổ (ngày) (Trung 
bình, nhỏ nhất - lớn nhất) 

9 (6 - 15) 8,85 (6 - 10) 9,1 (7 - 15) 0,078 

Thời gian theo dõi (tháng) (Trung bình, 
nhỏ nhất - lớn nhất) 

33 (2 - 63) 30 (2 - 58) 35,5 (2 - 63) 0,07 

Biến chứng sớm 
Nhiễm trùng 
Chảy máu 
Tụt sond tiểu 
Rò ND sớm 

16 (10,4%) 
1 (0,7%) 
1 (0,7%) 
9 (5,9%) 

2 (3,3%) 
0 

1 (1,6%) 
0 

14 (15,2%) 
1 (1,1%) 

0 
9 (9,8%) 

0,028 
1,000 
0,399 
0,012 

Biến chứng muộn: 
Rò niệu đạo 
Tụt miệng sáo 
Cong DV 

10 (6,5%) 
6 (3,9%) 
4 (2,6%) 

0 
1 (1,6%) 

0 

10 (10,9%) 
5 (5,4%) 
4 (4,3%) 

0,015 
0,403 
0,151 

 

IV. BÀN LUẬN 

Hầu hết các bác sĩ phẫu thuật nhi hiện nay ưa 

thích sử dụng kỹ thuật TIP trong điều trị dị tật LTT 

thể xa [5, 13]. Kỹ thuật TIP của Snodgrass có tính 

đơn giản trong kỹ thuật [13], việc bảo tồn và sử dụng 

máng niệu đạo dồi dào mạch máu, thần kinh và các 

tuyến quanh niệu đạo để tạo hình niệu đạo mới mà 

không phải sử dụng mô từ nơi khác đến đã giúp 

giảm tỷ lệ biến chứng và đảm bảo một kết quả lâu 

dài [14]. Mặc dù kết quả của kỹ thuật TIP khả quan 

nhưng cũng không tránh khỏi các biến chứng như 

rò niệu đạo, hẹp niệu đạo, hẹp miệng sáo… với tỉ lệ 

phải phẫu thuật lại từ 2,7 - 28,9% [5]. Đã có nhiều 

cải tiến của kỹ thuật TIP ban đầu được báo cáo, các 

cải tiến có thể làm giảm tỷ lệ biến chứng hẹp niệu 

đạo, hẹp miệng sáo và rò niệu đạo, tuy nhiên kết 

quả của các báo cáo còn khác nhau tuỳ từng trung 

tâm [4, 6]. Trong nghiên cứu này chúng tôi đã áp 

dụng kỹ thuật Snodgrass kết hợp với những cải tiến 

về đường rạch máng niệu đạo đến đỉnh qua đầu do 
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Ahmend [6] và Jayanthi [4] giới thiệu cùng với việc 

sử dụng 2 lớp che phủ lên niệu đạo mới tạo (lớp thứ 

nhất là vật xốp giảm sản 2 bên, và lớp thứ hai là vạt 

dartos thân dương vật) để làm giảm tỷ lệ biến chứng 

rò niệu đạo [8, 12]. 

Trong kỹ thuật nguyên bản, Snodgrass và các tác 

giả khác [9 - 11] khuyến cáo rằng không nên rạch 

máng niệu đạo đến đỉnh quy đầu vì sợ biến chứng 

hẹp miệng sáo về sau. Điểm kết thúc của đường rạch 

máng niệu đạo được các tác giả khuyến cáo cách 

đỉnh quy đầu 3mm [7, 9 - 11]. Điều này làm cho vị 

trí lỗ miệng sáo mới chỉ được khâu đến mức giữa của 

quy đầu [15]. Các nghiên cứu về mô học của máng 

niệu đạo cho thấy máng niệu đạo có mô phía dưới là 

biểu mô liên kết khoẻ mạnh và giàu mạch máu [16] 

và không có bằng chứng cho thấy biểu mô dưới biểu 

mô ở đầu quy đầu khác với mô dưới của máng niệu 

đạo [4]. Do đó việc rạch máng niệu đạo đến đỉnh quy 

đầu có thể an toàn, đề ngăn ngừa miệng sáo bị hẹp 

thì kỹ thuật khâu phần đầu quy đầu cần cẩn thận hơn 

[4]. Thông thường, vị trí lỗ miệng sáo ở đỉnh quy đầu 

chiếm 94% trẻ trai [6] và độ đóng của lỗ miệng sáo 

bằng hoặc thấp hơn một chút so với đỉnh quy đầu 

[6]. Việc rạch máng niệu đạo đến tận đỉnh quy đầu 

đã được một số tác giả thực hiện và cho rằng nó giúp 

cho lỗ miệng sáo mới nằm ở đỉnh quy đầu giống với 

vị trí giải phẫu bình thường [4, 6], đồng thời không 

làm tăng tỷ lệ hẹp miệng sáo [6]. Trong nghiên cứu 

của Ahmend, khi rạch máng niệu đạo đến tận đỉnh 

quy đầu thì tỷ lệ lỗ miệng sáo tạo ra có hình khe dọc 

chiếm 91% [6]. 

Vai trò của nong niệu đạo sau kỹ thuật Snodgrass 

được đề cập đến trong một số nghiên cứu [17, 18]. 

Vấn đề nong niệu đạo sau mổ được một số tác giả 

đề cập với tác dụng ngăn ngừa và làm giảm tỷ lệ 

hẹp miệng sáo, hẹp niệu đạo và rò niệu đạo sau mổ 

[17, 18]. Tác giả Elbakry tiến hành phân nhóm ngẫu 

nhiên giữa nong niệu đạo thường quy sau rút thông 

tiểu trong 3 tháng và nhóm không nong niệu đạo: 

tác giả nhận thấy biến chứng rò và hẹp miệng sáo ở 

nhóm không nong cao hơn hẳn ở nhóm có nong niệu 

đạo và có sự khác biệt về ý nghĩa thống kê [17]. Kết 

luận nghiên cứu là nong niệu đạo thường quy sẽ giúp 

làm giảm các biến chứng như rò hẹp miệng sáo [17]. 

Các nghiên cứu trên thế giới cũng ủng hộ việc nong 

niệu đạo thường quy [18]. Tuy nhiên cũng có những 

tác giả không ủng hộ ý kiến này, chỉ nong niệu đạo 

khi có triệu chứng như tia tiểu nhỏ, hẹp miệng sáo, 

hẹp niệu đạo [7, 19]. Snodgrass cho nong niệu đạo 

thường quy sau mổ trong những năm đầu, nhưng 

đến năm 2002 tác giả chỉ cho nong những trường 

hợp chọn lọc như miệng sáo hẹp, hẹp niệu đạo và rò 

niệu đạo [19]. Trong nghiên cứu của chúng tôi cũng 

không ghi nhận trường hợp nào bị hẹp miệng sáo 

hay niệu đạo muộn sau mổ, điều này có thể là do kết 

quả của việc nong niệu đạo thường quy. Chúng tôi 

đã tiến hành nong miệng sáo và niệu đạo kiểm tra 

một cách thường quy sau mổ 2 - 3 tuần. Nếu miệng 

sáo và niệu đạo rộng (nong với que nong số 10F 

được dễ dàng, tia tiểu to) thì BN sẽ được nong kiểm 

tra 1 tuần 1 lần trong vòng 3 - 6 tháng. Nếu miệng 

sáo có dấu hiệu bị hẹp (chỉ nong được bằng quy 

nong số 6 - 8F và tia tiểu nhỏ), hoặc BN bị rò niệu 

đạo sớm sau mổ thì sẽ được nong miệng sáo niệu 

đạo liên tục ngày 1 lần trong 1 tháng hoặc dài hơn 

cho đến khi miệng sáo và niệu đạo rộng và được 

nong duy trì với tần suất giảm dần trong 6 tháng. 

Trong nghiên cứu này chúng tôi ghi nhận 4 BN sau 

mổ 2 tuần miệng sáo và niệu đạo có biệu hiện hẹp 

nhẹ, chỉ nong vừa que nong số 8F, các BN này được 

nong niệu đạo bằng que số 8F sau đó tăng dần nên 

que số 10F, sau 1 tháng nong liên tục không còn 

thấy miệng sáo và niệu đạo bị hẹp, BN được nong 

duy trì trong 6 tháng và không thấy có dấu hiệu bị 

hẹp trở lại. Trong nghiên cứu của chúng tôi có 9 

BN (5.9%) bị rò niệu đạo sớm sau mổ, sau khi được 

nong niệu đạo liên tục ngày 1 lần/1 - 3 tháng thì có 5 

BN hết rò. Trong nghiên cứu của tác giả Elbakry, tác 

giả nhấn mạnh có 4 trường hợp hẹp niệu đạo kèm 

rò niệu đạo nhỏ đã được nong niệu đạo hàng ngày 

liên tục trong 3 tháng và hết hoàn toàn [17]. Nhiều 

tác giả cũng chứng minh việc nong niệu đạo liên tục 

trên những bệnh nhân rò niệu đạo sớm sẽ giúp lỗ rò 

có thể tự liền lại được [7, 17, 19]. 
Thách thức lớn nhất cho các phẫu thuật viên 

trong điều trị LTT là làm giảm tỷ lệ biến chứng rò 

niệu đạo sau mổ. Trong nghiên cứu của chúng tôi 

tỷ lệ biến chứng rò niệu đạo chỉ chiếm 6.5% (thể 

xa là 0%, thể gần là 10.9%). Trong một phân tích 

gộp trên 49 nghiên cứu với 4675 BN cho tỷ lệ rò 

niệu đạo của kỹ thuật TIP được ghi nhận là 5,7% với 

thể xa và 10,3% với thể gần [5]. Phạm Ngọc Thạch 

(2015) [7] nghiên cứu ứng dụng kỹ thuật Snodgrass 

trong điều trị LTT thể giữa và thể sau trên 278 bệnh 



Bệnh viện Trung ương Huế 

Tạp Chí Y Học Lâm Sàng - Số 81/2022 87 

 

 

 

nhân có tỷ lệ biến chứng rò niệu đạo chiếm 14,7%. 

Tỉ lệ biến chứng rò niệu đạo của các kỹ thuật được 

sử dụng phổ biến trong điều trị LTT như vạt úp có 

cuống (Transverse onlay flap), vạt ống có cuống 

(Tube onlay flap), vạt ống tự do từ 17% - 57% [20]. 

Châu Văn Việt khi sử dụng vạt da niêm mạc bao quy 

đầu có cuống trục ngang trong điều trị LTT thể thân 

thì tỷ lệ biến chứng rò niệu đạo là 13,3% [21]. Tỷ lệ 

biến chứng do niệu đạo trong kỹ thuật TIP có liên 

quan đến việc sử vật liệu che phủ niệu đạo mới [13]. 

Mô tả ban đầu khi triển khai kỹ thuật Snodgrass cho 

LTT thể trước [4], Snodgrass dùng vật liệu che phủ 

niệu đạo mới là mảnh mô có cuống mạch của bao 

quy đầu, khi mở rộng chỉ định sang thể giữa và thể 

sau, tác giả dùng cân Dartos bao quy đầu hoặc mảnh 

tinh mạc bao tinh hoàn để che phủ niệu đạo mới [4]. 

Tuy nhiên, các nghiên cứu gần đây cho thấy việc 

tăng cường thêm lớp che phủ niệu đạo mới có thể 

làm giảm tỷ lệ biến chứng rò niệu đạo [13]. Tác giả 

Dodat đã sử dụng vật xốp giảm sản ở dọc hai bên để 

tạo thêm một lớp che phủ thứ 2 cho niệu đạo mới với 

tỷ lệ rò niệu đạo chỉ còn 3,9% [12]. Các báo cáo gần 

đây cũng cho thấy việc sử dụng vật xốp giảm sản để 

che phủ niệu đạo mới giúp tái tạo niệu đạo về gần 

cấu trúc giải phẫu bình thường và bảo vệ niệu đạo 

mới hạn chế rò niệu đạo [8, 12]. Trong nghiên cứu 

này chúng tôi đã vật xốp giảm sản là lớp che phủ 

đầu tiên cho niệu đạo mới, sau đó dùng mô dưới da 

lưng dương vật làm lớp che phủ thứ hai. Chính điều 

này đã làm tỷ lệ biến chứng rò niệu đạo của chúng 

tôi thấp: Rò niệu đạo chung là 6,5%, trong đó thể xa 

chúng tôi không ghi nhận trường hợp nào bị rò niệu 

đạo. Chúng tôi dùng mô dưới da lưng dương vật làm 

lớp phủ thứ hai theo kỹ thuật button - hole (kỹ thuật 

luồn khuya áo). Kỹ thuật button - hole được chính 

tác giả Snodgrass khuyên dùng vì so với kỹ thuật 

dùng vạt mô dưới da thân dương vật có cuống úp 

phủ niệu đạo mới, thì kỹ thuật button - hole giúp cho 

dương vật không bị xoắn vặn, đồng thời giúp tăng 

tính thẩm mỹ thâm của dương vật [10, 22] 

V. KẾT LUẬN 

Kỹ thuật TIP với cải tiến rạch máng niệu đạo đến 

đỉnh quy đầu và sử dụng 2 lớp che phủ niệu đạo mới 

của chúng tôi cho kết quả tỷ lệ rò niệu đạo khá thấp 

và không có BN nào bị hẹp miệng sáo hay hẹp niệu 

đạo sau mổ, tính thẩm mỹ và chức năng của lỗ miệng 

sáo tốt hơn. Đây là kĩ thuật mổ khá đơn giản, khả thi 

và đạt kết quả tốt trong điều trị LTT cho cả thể xa 

và thể gần. Nong niệu đạo kiểm tra thường qua sau 

mổ giúp phát hiện và giảm nguy cơ bị hẹp niệu đạo, 

đồng thời giúp chữa rò ở một số trường hợp. 
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