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TÓM TẮT 

Mục tiêu: Đánh giá kết quả phẫu thuật nội soi 3D cắt thận mất chức năng do 

nguyên nhân lành tính có biến chứng tại Bệnh viện Trung Ương Huế. 

Đối tượng và phương pháp: 26 trường hợp phẫu thuật nội soi 3D cắt thận mất 

chức năng có biến chứng tại khoa Ngoại Thận Tiết niệu và khoa Ngoại Tổng hợp Bệnh 

viện Trung Ương Huế được thực hiện qua phẫu thuật nội soi sau phúc mạc và xuyên 

phúc mạc trong thời gian từ 1/2020 đến 5/2022. 

Kết quả: Tuổi trung bình là 58,38 ± 11,49 (36 - 85) tuổi. 18 bệnh nhân là nữ 

(69,2%), 8 bệnh nhân là nam (30,8%). Lý do vào viện chủ yếu là do đau vùng hông: 

chiếm 69,2%. Nguyên nhân gây thận mất chức năng do sỏi hệ tiết niệu chiếm 61,5%. 

Vị trí thận cắt bỏ: thận phải 11 trường hợp (42,3%), thận trái 15 trường hợp (57,7%). 

Thời gian mổ trung bình 153,2 ± 26,09 (80 - 190) phút. Lượng máu mất trung bình 

trong mổ là 80,4 ± 45,41 (20 - 200) ml. 1 bệnh nhân chuyển sang mổ mở do thận viêm 

dính nhiều. Trong mổ có 1 trường hợp tổn thương tụy dẫn đến viêm tụy cấp, 2 trường 

hợp gặp biến chứng sau mổ. Thời gian nằm viện sau mổ trung bình 7,2 ± 3,38 ngày. 

Kết luận: Phẫu thuật nội soi 3D cắt thận là phương pháp an toàn, hiệu quả, giúp 

bệnh nhân hồi phục sớm sau mổ. 

Từ khóa: Phẫu thuật nội soi 3D cắt thận, có biến chứng, thận mất chức năng. 
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Objective: To assess the results of treatment of three - dimensional laparoscopic 

nephrectomy for complicated non functioning kidney at Hue Central Hospital. 

Methods: We presented 26 cases of three - dimensional laparoscopic nephrectomy 

for complicated non functioning kidney at Department of urology and General Surgical 

Derpatment of Hue Central Hospital from 2020 to May 2022. 

Results: Mean age: 58.38 ± 11.49 years old (36 - 85). Therewere 8 (30.8%) male 

and 18 (69.2%) female patients. Low back pain was the main reason for hospitalization: 

18 case (69.2%), common cause of non functioning kidney was urologic calculus 
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underwent right nephrectomy. Average operating time: 153.2 ± 26.09 minutes (80 - 

190 minutes). Mean blood loss during surgery: 80.4 ± 45.41 ml (20 - 200ml). One case 

was converted to open surgery due to multiple adhesion of the kidney. One patient had 

complicated during surgery, 2 patients had complicated after surgery. Average length 

of postoperative hospital stay was 7.2 ± 3.38 days. 

Conclusions: The three - dimensional laparoscopic nephrectomy is a safe effective 

method, helping patient to restore soon in post operative time 

Key words: Three - dimensional laparoscopic nephrectomy, complicated, non 

functioning kidney. 

 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 

Thận mất chức năng là hậu quả của nhiều bệnh 

lý khác nhau như sỏi thận, sỏi niệu quản, bệnh lý 

khúc nối bể thận niệu quản, teo thận bẩm sinh, hẹp 

niệu quản bẩm sinh hay mắc phải,…. Thận mất chức 

năng có thể không có triệu chứng, không để lại nguy 

hiểm gì cho bệnh nhân nếu như chỉ mất chức năng 

1 bên, nhưng cũng có thể gây ra nhiều biến chứng 

khác nhau như nhiễm trùng đường niệu, cao huyết 

áp, …và khi đó phẫu thuật cắt thận là phương pháp 

được chỉ định để điều trị. 

Hiện nay, phần lớn các trường hợp cắt thận được 

thực hiện bằng phương pháp nội soi. Đã có nhiều 

nghiên cứu về ứng dụng phẫu thuật nội soi qua ổ 

bụng cũng như qua đường sau phúc mạc trong cắt 

thận; Các nghiên cứu đều chứng tỏ những ưu điểm 

của kỹ thuật mổ nội soi so với mổ mở: ít sang chấn, 

cơ thành bụng không bị ảnh hưởng nhiều, lượng 

máu mất ít, tỷ lệ tai biến trong mổ không cao hơn 

mổ mở, hồi phục sức khoẻ nhanh, biến chứng sau 

mổ ít hơn, thời gian nằm viện ngắn [1, 2]. 

Tại Việt Nam, với sự phát triển của phẫu thuật 

nội soi, hầu hết các thao tác mổ mở trong niệu khoa 

đều có thể thực hiện được qua phẫu thuật nội soi. 

Các hệ thống nội soi thông thường hiện nay là hệ 

thống nội soi hình ảnh hai chiều (2D). Tuy nhiên, 

hạn chế của hệ thống 2D là hình ảnh thiếu chiều 

sâu nên khi thực hiện các động tác khó như khâu vá 

buộc chỉ, nhất là trong các phẫu thuật phức tạp, đòi 

hỏi phẫu tích tỉ mỉ, ở trường mổ nhỏ có nhiều mạch 

máu lớn sẽ mất nhiều thời gian, do vậy cuộc mổ sẽ 

kéo dài làm phẫu thuật viên mệt mỏi. 

Trong một vài năm trở lại đây, hệ thống nội soi 

với camera 3D đã dần trở nên phổ biển, được ứng 

dụng vào lâm sàng phẫu thuật. Theo tác giả Nguyễn 

Hoàng Đức và cộng sự (2018), phẫu thuật nội soi 

3D giúp phẫu thuật viên cảm nhận chiều sâu và định 

hướng không gian tốt hơn so với 2D, qua đó giúp 

cho quá trình phẫu thuật được thực hiện tốt hơn, với 

áp lực thấp hơn [3]. Theo tác giả Suresh B và cộng 

sự (2020), phẫu thuật nội soi 3D so với 2D giúp làm 

giảm thời gian phẫu thuật, giảm máu mất trong mổ, 

giảm thời gian phẫu tích và khiến phẫu thuật viên 

thoải mái hơn trong phẫu thuật [4]. 

Tại Bệnh viện Trung Ương Huế, phẫu thuật nội 

soi 3D được đơn vị triển khai lần đầu từ năm 2015 

để làm quen với hệ thống máy mới và sau đó đã 

được đầu tư và triển khai thường quy vào năm 2017. 

Từ 2020, chúng tôi đã áp dụng nội soi 3D cho phẫu 

thuật các bệnh lý thận tiết niệu, tuy nhiên chưa có 

nhiều đề tài nghiên cứu đánh giá mức độ an toàn, 

hiệu quả, tính ứng dụng của phương tiện này. Do đó, 

chúng tôi thực hiện đề tài này nhằm mục tiêu đánh 

giá kết quả phẫu thuật cắt thận mất chức năng có 

biến chứng bằng phẫu thuật nội soi 3D. 

II. ĐOI TƯỢNG - PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN 

CỨU 

2.1. Đối tượng nghiên cứu 

Từ 1/2020 đến 5/2022 tại Bệnh viện Trung Ương 

Huế có 26 bệnh nhân được điều trị bằng phẫu thuật 

nội soi 3D cắt thận và có kết quả giải phẫu bệnh là 

lành tính. Tất cả những bệnh nhân này đều được 

chẩn đoán thận mất chức năng có biến chứng và 

chức năng của thận còn lại là bình thường dựa trên 

các xét nghiệm cận lâm sàng như ure, creatinin, siêu 

âm, CT Scan, xạ hình thận. 

2.2. Phương pháp nghiên cứu 

Nghiên cứu tiến cứu, mô tả cắt ngang hàng loạt ca. 

Các bệnh nhân vào viện được ghi nhận các thông 

tin chung: tuổi, giới, lý do nhập viện,… được thăm 

khám lâm sàng và làm các xét nghiệm cận lâm sàng 

như ure, creatinin máu; siêu âm hệ tiết niệu; CT 

scan; xạ hình thận, … được ghi nhận lại các thông 

tin trong, sau mổ và tái khám. 
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Chúng tôi ghi nhận hướng tiếp cận cắt thận, số 

trường hợp chuyển mổ hở, thời gian phẫu thuật, 

lượng máu mất, và các biến chứng trong mổ nếu có. 

Theo dõi sau mổ: Thời gian trung tiện, thời gian 

rút dẫn lưu vết mổ, biến chứng sau mổ, xét nghiệm 

cận lâm sàng trước khi ra viện và thời gian hậu phẫu. 

Phương pháp phẫu thuật 

- Dụng cụ phẫu thuật: Bộ nội soi với đầy đủ dụng 

cụ giống như trong phẫu thuật nội soi ổ bụng thông 

thường, có thêm optic 00 với bộ xử lý 2D/3D. 

- Tất cả bệnh nhân được gây mê nội khí quản. 

- Có hai đường tiếp cận để phẫu thuật cắt thận 

nội soi là xuyên phúc mạc và sau phúc mạc. 

Cắt thận nội soi sau phúc mạc: 

- Tư thế BN: nằm nghiêng 900, chân dưới gấp 

vào bụng, chân trên duỗi thẳng, có độn hông lưng. 

- Tạo khoang sau phúc mạc theo phương pháp 

Gaur [5] và đặt các trocar theo vị trí như hình. 
 

Hình 1: Vị trí đặt các trocar trong cắt thận nội soi 

sau phúc mạc. 

- Các bước phẫu thuật: (1) Mở cân Gerota, xác 

định cực dưới thận và niệu quản, (2) di động và 

nâng cực dưới thận lên để tiếp cận rốn thận, (3) phẫu 

tích bộc lộ mạch máu rốn thận, kẹp cắt động mạch 

rồi đến tĩnh mạch thận bằng hemolock, (4) phẫu tích 

và kẹp cắt rốn thận, (5) lấy thận ra ngoài qua đường 

rạch xiên hông xuất phát từ lỗ trocar khoảng 3 - 4 

cm. Đặt một ống dẫn lưu vào hố thận, khâu lại các 

lỗ trocar, đóng thành bụng. 

- Cũng có thể kẹp cắt niệu quản, giải phóng thận 

trước rồi mới xử lý mạch máu. 

Cắt thận nội soi xuyên phúc mạc: 

- Tư thế bệnh nhân: nằm nghiêng khoảng 45 - 

600, chân dưới gấp vào bụng, chân trên duỗi thẳng, 

có độn hông lưng. 

- Đặt các trocar theo vị trí như hình. 

- Giải phóng đại tràng: thận trái và phải, tương 

ứng với đại tràng xuống và đại tràng lên bằng cách 

rạch vào mạc Told dọc theo trục của kết tràng. Các 

bước tiếp theo giống như cắt thận sau phúc mạc. 
 

 

Hình 2: Vị trí đặt các trocar trong cắt thận nội soi 

xuyên phúc mạc. BN Nguyễn Thị T.L. Mã số: 25 

III. KẾT QUẢ 

2.1. Đặc điểm chung 

Tuổi trung bình là 58,38 ± 11,49 (nhỏ nhất là 36 

tuổi, lớn nhất là 85 tuổi). Tỷ lệ nữ/nam là 18/8. Lý 

do nhập viện và tiền sử: Chủ yếu là đau vùng hông 

lưng chiếm 69,2%; tiếp đến là nhiễm khuẩn hệ tiết 

niệu với 19,2%. 53,8% bệnh nhân có tiền sử phẫu 

thuật cùng bên thận mất chức năng do bệnh lý niệu 

khoa. 26,9% bệnh nhân chưa có tiền sử phẫu thuật 

hay bệnh lý niệu khoa. 

Chẩn đoán thận mất chức năng: CT Scan ổ bụng 

có thuốc: 92,3% trường hợp.Xạ hình thận: 69,2% 

trường hợp. 

Vị trí thận mất chức năng và nguyên nhân: Thận 

phải 11 trường hợp (42,3%), thận trái 15 trường hợp 

(57,7%). 

Bảng 1: Nguyên nhân 
 

Nguyên nhân N 
Phần trăm 

(%) 

Sỏi thận 8 30,8 

Sỏi bể thận 3 11,5 

Sỏi khúc nối bể 
thận niệu quản 

5 19,3 

Bệnh lý khúc nối 7 26,9 

Hẹp niệu quản 2 7,7 

Thận teo 1 3,8 

Tổng cộng 26 100 
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3.2. Kết quả 

Bảng 2: Kết quả trong mổ 
 

Đặc điểm Kết quả (n = 26) 

Chuyển mổ mở 1 trường hợp 

Hướng tiếp cận 
16% sau phúc mạc 

84% xuyên phúc mạc 

Biến chứng trong mổ 1/25 trường hợp 

Lượng máu mất trung 
bình 

80,4 ± 45,41 
(20 - 200) ml 

Thời gian mổ trung bình 
153,2 ± 20,09 
(80 - 190) phút 

Bảng 3: Kết quả sau mổ 
 

Đặc điểm Kết quả 

Thời gian lưu thông tiêu 
hóa 

21,12 ± 5,51 giờ 

Thời gian rút dẫn lưu 
vết mổ 

43,08 ± 21,09 giờ 

Biến chứng sau mổ 2 TH (8%) 

Thời gian hậu phẫu 7,2 ± 3,38 ngày 

Ure, creatinin máu 
100% trong giới hạn 

bình thường 

IV. BÀN LUẬN 

PTNS xuyên phúc mạc cắt thận được thực hiện 

đầu tiên bởi Clayman R.V vào năm 1990 [6] và một 

năm sau, tại Ấn Độ, Gaur cũng đã tiến hành cắt thận 

thành công qua nội soi sau phúc mạc [5]. 

Các hệ thống PTNS hiện nay chủ yếu là hệ thống 

nội soi hình ảnh 2 chiều (2D), nó có những hạn chế 

nhất định như hình ảnh thiếu chiều sâu nên khi thực 

hiện các động tác khó, phức tạp, đòi hỏi phẫu tích 

tỉ mỉ như khi phẫu tích cuống thận, hoặc các trường 

hợp thận viêm dính nhiều, các mốc giải phẫu không 

còn rõ ràng sẽ mất nhiều thời gian, do vậy cuộc mổ 

sẽ kéo dài làm phẫu thuật viên mệt mỏi. Để khắc 

phục những nhược điểm đó, hệ thống nội soi 3D đã 

dần được ứng dụng rộng rãi trong 1 vài năm trở lại 

đây và cho thấy những lợi thế nhất định so với nội 

soi 2D như cảm nhận chiều sâu và định hướng không 

gian tốt hơn so với 2D [3]; giúp làm giảm thời gian 

phẫu thuật, giảm máu mất trong mổ, giảm thời gian 

phẫu tích và khiến phẫu thuật viên thoải mái hơn 

trong phẫu thuật [4]. Và trong nghiên cứu của chúng 

tôi, cảm nhận chủ quan của các phẫu thuật viên đều 

cho thấy cảm nhận chiều sâu và định hướng không 

gian tốt hơn, đặc biệt hữu ích trong các thì phức tạp 

như phẫu tích cuống thận, kẹp cắt động tĩnh mạch 

hoặc các trường hợp thận viêm dính nhiều. 

Thời gian phẫu thuật: Trong nghiên cứu của 

chúng tôi, thời gian phẫu thuật trung bình là 153,2 ± 

20,09 phút. Thời gian đầu, có thể do mới triển khai 

hệ thống PTNS 3D, thời gian phẫu thuật trên 150 

phút với 14 trường hợp, càng về sau thời gian phẫu 

thuật càng ngắn và không có trường hợp nào kéo dài 

trên 150 phút. 

Bảng 4: So sánh với các tác giả 

 

Tác giả Thời gian 

Đào Quang Oánh (2008) [7] 127,1 phút 

Đỗ Ngọc Thể (2010) [8] 159 phút 

Nguyễn Duy Khánh (2013) [9] 135,33 phút 

Quintela R.S. (2006) [10] 160 phút 

Chúng tôi 153,2 phút 

Qua bảng 4 cho thấy thời gian phẫu thuật của 

chung tôi là tương tự với các tác giả khác. 

Lượng máu mất trung bình: Trong nghiên cứu 

của chúng tôi, lượng máu mất trung bình là 80,4 

± 45,41 ml. Con số này cũng tương đồng với 1 

số nghiên cứu: tác giả Nguyễn Phúc Cẩm Hoàng 

(2006) là 52ml [11], tác giả Vũ Lê Chuyên (2007) 

là 63ml [12]. 

Chuyển mổ mở và biến chứng trong mổ: Tỉ lệ 

chuyển sang mổ mở của 1 số tác giả là 6,33% theo 

tác giả Đào Quang Oánh (2008) [7], tác giả Nguyễn 

Phúc Cẩm Hoàng (2006) là 8,3% [11], tác giả Đỗ 

Ngọc Thể (2010) là 13,2% [8], tác giả Quintela 

(2006) là 9% [10] 

Tỉ lệ chuyển mổ mở của chúng tôi là 3,8%. Đó 

là 1 trường hợp có tiền sử viêm thận bể thận được 

dẫn lưu ra da, khi tiếp cận chúng tôi nhận thấy thận 

viêm dính nhiều với tổ chức xung quanh, gây khó 

khăn trong quá trình phẫu tích, nên chúng tôi quyết 

định chuyển mổ hở để cắt thận. Trong nghiên cứu 
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của chúng tôi, có 14 bệnh nhân có tiền sử can thiệp 

cùng bên thận mất chức năng chiếm 53,8% số bệnh 

nhân, tuy nhiên chỉ có 1/14 (7,14%) trường hợp là 

phải chuyển mổ mở. 

Do đó, chúng tôi nhận thấy, các trường hợp có 

tiền sử can thiệp vẫn có thể thực hiện cắt thận qua 

PTNS 3D mà không gây khác biệt đáng kể về thời 

gian phẫu thuật so với các nghiên cứu PTNS cắt 

thận 2D khác. Mặc dù thận có viêm dính, việc phẫu 

tích khó khăn hơn, tuy nhiên, cảm nhận chiều sâu và 

định hướng không gian tốt hơn giúp cho việc phẫu 

tích dễ dàng hơn so với hệ thống 2D. 

Trong nghiên cứu của chúng tôi không có tai 

biến nào nghiêm trọng. Tỉ lệ tai biến là 4% (1/25 

TH), đó là 1 trường hợp chạm dụng cụ vào đuôi tụy 

dẫn đến viêm tụy cấp sau mổ, tuy nhiên, bệnh nhân 

hoàn toàn ổn định và xuất viện sau 20 ngày điều 

trị nội khoa mà không cần phải can thiệp gì khác. 

Kết quả này cũng tương tự với 1 số tác giả: Vũ Lê 

Chuyên (2007) là 5,71% [12], Quintela (2006) là 

13% [10]. 

Kết quả sau mổ: Thời gian lưu thông tiêu hóa 

và rút dẫn lưu vết mổ: Trong nghiên cứu của chúng 

tôi, thời gian lưu thông tiêu hóa trung bình là 21,12 

± 5,51 giờ. Của Đào Quang Oánh (2008) là 39,84 

giờ [7], Trần Thanh Phong (2011) là 29,52 giờ [13], 

Nguyễn Duy Khánh (2013) là 24,40 ± 8,23 giờ [9]. 

Thời gian lưu thông tiêu hóa sớm chứng tỏ 

PTNS 3D có nhiều ưu thế hơn so với mổ hở như ít 

xâm lấn, bệnh nhân có thể ăn uống trở lại sớm hơn 

giúp nhanh chóng hồi phục sau mổ. 

Thời gian rút dẫn lưu vết mổ là 2,4 ± 1,04 ngày. 

Trường hợp rút muộn nhất là vào ngày thứ 6, đây 

là trường hợp có tình trạng bụng chướng sau phẫu 

thuật theo dõi viêm phúc mạc, bệnh được lưu thông 

theo dõi, sau khi được chẩn đoán viêm tụy cấp, điều 

trị đáp ứng, giảm chướng bụng mới rút dẫn lưu. 

Biến chứng sau mổ: Chúng tôi gặp 2/25 (8%) 

trường hợp biến chứng sau mổ, 1 TH tràn khí dưới 

da được điều trị bảo tồn và 1 TH chảy máu chân dẫn 

lưu được khâu lại chân dẫn lưu, cả 2 TH đều cho 

kết quả tốt. 

Điều này cho thấy những ưu điểm của PTNS 3D 

so với mổ mở, đặc biệt là giảm thiểu các biến chứng 

sau mổ. 

Bảng 5: Thời gian hậu phẫu của 1 số nghiên cứu 
 

Tác giả 
Thời gian hậu 

phẫu 

Nguyễn Duy Khánh (2013) [9] 6,73 ngày 

Hoàng Văn Khả (2011) [14] 6,2 ngày 

Đào Quang Oánh (2008) [7] 4,66 ngày 

Nguyễn Văn Phúc (2011) [15] 6,3 ngày 

 
Trong nghiên cứu của chúng tôi, thời gian hậu 

phẫu trung bình là 7,2 ± 3,38 ngày, trong đó trường 

hợp nằm viện lâu nhất là 20 ngày, đó là trường hợp 

viêm tụy cấp được điều trị nội khoa. Thời gian 

trong nghiên cứu của chúng tôi hơi cao hơn so với 

các nghiên cứu trên, điều này có thể hiểu được bởi 

chúng tôi mong muốn điều trị bệnh nhân ổn định, 

cắt chỉ hoàn toàn trước khi ra viện. 

V. KẾT LUẬN 

Qua 26 trường hợp cắt thận mất chức năng 

qua PTNS 3D với tỉ lệ thành công cao, chúng tôi 

nhận thấy phẫu thuật nội soi 3D là một phương 

tiện điều trị hiệu quả và an toàn trong những 

trường hợp thận mất chức năng có biến chứng do 

bệnh lý lành tính 
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