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Nội dung Trình Bày

1/ Tổng quan về tán sỏi thận qua da dưới 

hướng dẫn siêu âm

2/ Quy trình nghiên cứu

3/ Kết quả và bàn luận
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Lịch sử tán sỏi thận qua da

• 1953 CaseyWC and Goodwin WE vô tình dẫn lưu đài bể thận sau khi sinh thiết thận “mất chức năng”, 

xuất hiện thuật ngữ    percutaneous pyelostomy 

• 1977 Kurth tán sỏi thận san hô bằng sóng siêu âm.

• 1981 Rolf Gunther, Peter Alken bao cáo 34 trường hợp tán sỏi qua da,

• Việt Nam

Bệnh viện Bình Dân thực hiện ca đầu tiên 1997, báo cáo 31 ca năm 2000

Bệnh viện Việt Pháp tác giả Lê Sĩ Trung báo cáo 41 ca năm 2002

Bệnh viện Chợ Rẫy thực hiện từ năm 2006, báo cáo 35 TH năm 2010

Bệnh viện Việt Đức báo cáo tán sỏi thận qua da đường hầm nhỏ dưới hướng dẫn siêu âm tư 

thế nằm nghiêng 2019.
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Chỉ định

• 1/ Renal stone burden >20 mm, PCNL as first -line therapy 

• 2/ Lower pole stones >10 mm in size that PCNL has a 

higher stone -free rate but greater morbidity. 

• 3/ In patients with symptomatic caliceal diverticular stones, 

endoscopic therapy (URS, PCNL, laparoscopic, robotic) 

should be preferentially utilized 
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Chỉ định
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Chống chỉ định

 Untreated UTI

 Tumour in the presumptive access 

tract area

 Potential malignant kidney tumour

 Pregnancy 

 Receiving anti-coagulant therapy

Take a stone culture or urine culture 

directly from the renal pelvis at time 

of percutaneous nephrolithotomy, if 

possible.
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Tư thế bệnh nhân
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Theocharis Karaolides (2012) Positions for percutaneous nephrolithotomy: Thirty-five years of evolution 

Tư thế  nào là tối ưu?

Tăng tỉ lệ sạch sỏi.

Giảm các biến chứng.

Rút ngắn thời gian phẫu thuật.

Câu hỏi nghiên cứu



Thiết kế nghiên cứu

1. Nghiên cứu đoàn hệ tiến cứu

2. Thực hiện tại khoa Ngoại Tiết Niệu, Bệnh viện Chợ Rẫy

từ 6/2023 đến 4/2024

3. Tiêu chuẩn chọn bệnh:

Bệnh nhân có sỏi thận với đường kính sỏi lớn hơn 2 cm

4. Tiêu chuẩn loại trừ

- Nhiễm khuẩn đường tiết niệu niệu chưa được điều trị

ổn định.

- Bất thường giải phẫu học: thận móng ngựa, thận lạc

chỗ, thận ghép.



Thiết kế nghiên cứu

• Tất cả bệnh nhân đều có kết quả cấy nước tiểu âm tính

trước mổ.

• Phân làm 2 nhóm ngẫu nhiên dựa theo thứ tự nhập viện

• Nhóm lẻ: thực hiện theo tư thế GMSV

• Nhóm chẵn: tư thế nghiêng

• Loại bỏ 20 trường hợp đầu tiên khỏi mẫu nghiên cứu

• n=49 ở mỗi nhóm



Sơ đồ nghiên cứu

6/2023 đến 4/2024: 118 bệnh nhân được

tán sỏi qua da

Ca 21 đến 118

Nhóm lẻ: Tư thế GMSV 
(n=49)

Nhóm chẵn: Tư thế nghiêng 
(n=49)

20 ca đầu

Phân ngẫu nhiên theo thứ tự 
nhập viện:

2 nhóm chẵn, lẻ



Quy trình 

phẫu thuật

1. Tư thế bệnh nhân

Tư thế GMSV (Galdakao modified supine Valdivia)

• Bệnh nhân nằm nghiêng về phía không có sỏi 

khoảng 30 độ

• Chân cùng bên duỗi, chân đối diện gập, khép nhẹ

• Xác định các mốc giải phẫu: mào chậu, đầu sườn 

12, đường nách sau

• Đặt nòng niệu quản lên đến bể thận



Quy trình phẫu thuật

Tư thế nghiêng

• Bệnh nhân nằm tư thế sản khoa

• Đặt nòng niệu quản lên đến bể thận

• Cho bệnh nhân nằm nghiêng 90 độ 

về phía đối diện



Vị trí đứng của phẫu thuật viên
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2. Chọc  dò bể thận 

Chọc dò hoàn toàn dưới hướng 

dẫn siêu âm
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Quy trình phẫu thuật



Chọc dò bể 

thận

• Nước tiểu trong chảy qua kim

• Không thấy nước tiểu: kim chạm 

sỏi, sỏi bít cổ đài… 

15

Quy trình phẫu thuật



Quy trình phẫu thuật

• Nong tạo đường hầm đến Amplartz 18Fr



Tán sỏi 17

Xác định vị trí 

sỏi

Tán sỏi kiểu 

fragment

Quy trình phẫu thuật

• Nguồn năng lượng máy tán : 1.5-3J, 15 – 30 Hz

• Tất cả bệnh nhân được chụp K.U.B sau mổ 4 tuần.



Tư thế, n(%) p

GMV (n=49) Nghiêng 

(n=49)

Tuổi 45.7± 13.9 46 ± 12.2 0.862

Giới 

tính

Nam 29 (60.2) 28 (57.8) 0.752

Nữ 20 (39.8) 21 (42.2)

BMI 22.9 ± 2.2 23.1± 0.595

Kết quả
Bảng 1. Đặc điểm chung mẫu nghiên cứu



Tư thế p

GMV (n=49) Nghiêng (n=49)

ASA 1 27 (55.4) 27 (55.4) > 0.99

2 21 (43.4) 21 (43.4)

3 1 (1.2) 1 (1.2)

Dùng kháng kết 
tập tiểu cầu

7 (15.6) 8 (16.8) 0.83

Creatinine (mg) 1.1 ± 0.5 1.1 ± 0.5 0.92

Bảng 2. Đặc điểm chung mẫu nghiên cứu



Bảng 3. Các yếu tố tiên lượng trước mổ

Tư thế p

GMV (n=49) Nghiêng (n=49)

Kích thước sỏi (cm) 2.8 ± 0.4 2.7 ±0.4 0.81

Vị trí sỏi Trên 11 (22.9) 9 (19.3)

Giữa 10 (20.5) 8 (16.9)

Dưới 17 (36.1) 18 (38.6)

Bể thận 10 (20.5) 12 (25.3)

Đài thận 4 (8.43) 5 (9.6) 0.78

Tiền căn phẫu thuật lấy sỏi 4.  (8.2) 5 ( 10.2) 0.73



Bảng 4. Các yếu tố trong mổ

Tư thế, n (%) p

GMV 

(n=49)

Nghiêng 

(n=49)

Số lần chọc dò 1 42 

(86.7)

44 (89.2) 0.214

2 5 (9.6) 5 (10.8)

3 2 (3.6) 0 (0)

Còn sỏi 19 (38.5) 7 (14.5) <0.001

Can thiệp lần 2 Tán sỏi qua đường 

hầm mới

3 (6.0) 3 (6.0) 0.39

Tán sỏi niệu quản 2 (4.1) 1 (1.2)

Tán sỏi qua đường 

hầm cũ

5 (10.8) 5 (10.8) 0.99

Thời gian phẫu 

thuật (phút)

90.1±19.2 115 ± 20.1 0.001



Bảng 5. Kết quả sau tán sỏi qua da

Tư thế p

GMV (n=49) Nghiêng (n=49)

Cấy nước tiểu trong mổ 

dương tính

5 (10.2) 3 (6.1) 0.56

Thang điểm đau sau mổ ≥ 5 40 (80.7) 45 (91.6) 0.04

<5 9 (19.3) 4 (1.2)

Thời gian hậu phẫu 1 26 (53.1) 28 (57.1) 0.83

2 8 (16.3) 11 (22.4) 0.81

3 10 (20.4) 9 (18.3)

>3 5 (10.2) 1 (2.2)

Dưới 17 (36.1) 18 (38.6)

Bể thận 10 (20.5) 12 (25.3)

Biến chứng sau mổ 2 (4.1) 1 (1.2) 0.56

Tỉ lệ sạch sỏi sau 1 tháng 40 (81.6) 42 ( 85.7) 0.08



Kết Luận

• Tán sỏi thận qua da dưới hướng dẫn siêu âm là một

phương pháp khả thi,ít biến chứng.

• Tư thế nằm nghiêng có thời gian tán kéo dài hơn,

mức độ đau sau mổ cao hơn. Tuy nhiên tỉ lệ sạch

sỏi sau mổ cao hơn so với tư thế GMV



Cảm ơn quý đồng nghiệp đã quan tâm 

theo dõi!!!


