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Nghiên cứu nhằm mục tiêu mô tả đặc điểm lâm sàng, cận lâm sàng và kết quả điều trị sỏi bể thận bằng phẫu 

thuật nội soi sau phúc mạc tại bệnh viện đa khoa khu vực Long Khánh năm 2023-2024. Nghiên cứu mô tả cắt 
ngang thực hiện trên 23 bệnh nhân mắc sỏi bể thận được điều trị bằng phẫu thuật nội soi sau phúc mạc, có tỷ 
lệ nam nữ lần lượt 69,6% và 30,4%. Độ tuổi trung bình là 47,70 ± 13,63 tuổi. Đau âm ỉ vùng hông lưng là triệu 
chứng thường gặp nhất, chiếm 95,7%. Vị trí sỏi bên phải chiếm 56,5%, bên trái chiếm 43,5%. Thời gian phẫu 
thuật trung bình là 123 ± 32,25 phút. Tỷ lệ lấy sỏi thành công là 100%. Thời gian hậu phẫu trung bình là 7,30 ± 

2,44 ngày. Kết quả tốt chiếm 73,9%, trung bình chiếm 26,1%. Phẫu thuật nội soi sau phúc mạc là phương pháp 
điều trị an toàn và hiệu quả trong điều trị sỏi bể thận ngoài xoang. 

Từ khóa: sỏi bể thận, nội soi sau phúc mạc lấy sỏi bể thận.

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 

Sỏi tiết niệu là một bệnh khá phổ biến tại Việt 

Nam. Tỷ lệ bệnh nhân sỏi tiết niệu chiếm 

khoảng 1 - 3% dân số và chiếm 30 - 40% bệnh 

lý tiết niệu nói chung; thường gây ra các biến 

chứng tắc nghẽn gây ứ nước thận, viêm thận 

bể thận, giảm chức năng thận [1]. 

Trên thế giới, từ những thập niên 80, sự ra 
đời của phương pháp tán sỏi ngoài cơ thể đã 
trở thành một cuộc cách mạng trong điều trị 
bệnh sỏi thận [2]. Bên cạnh đó, cùng với hàng 

loạt phương pháp can thiệp ít xâm lấn khác đã 
giúp giảm tỷ lệ phẫu thuật mở trong điều trị sỏi 

bể thận chỉ còn ít hơn 5%. Lựa chọn phương 
pháp điều trị sỏi bể thận tuỳ thuộc vào vị trí, 
tính chất, số lượng sỏi, tình trạng chức năng 
thận, trang thiết bị hiện có và kinh nghiệm của 
phẫu thuật viên... [1].  

Đến năm 1992, phương pháp tạo khoang sau 

phúc của Gaur đã mở ra một chân trời mới trong 
phẫu thuật nội soi sau phúc mạc cho các nhà 

niệu khoa [2, 3]. 

Tại Việt Nam, phẫu thuật nội soi sau phúc mạc 

trong điều trị sỏi tiết niệu đã được áp dụng phổ 

biến tại nhiều bệnh viện trên phạm vi cả nước, thu 

về nhiều kết quả tốt và được xem là phương pháp 
thay thế cho phẫu thuật mở trong những trường 

hợp thất bại sau tán sỏi ngoài cơ thể, tán sỏi 

ngược dòng, lấy sỏi qua da... [1]. 

Năm 2020, Nguyễn Phước và cộng sự đã báo 
cáo 53 trường hợp điều trị thành công sỏi niệu 

quản 1/3 trên bằng phẫu thuật nội soi sau phúc 

mạc và cho kết quả tốt tại Bệnh viện Đa khoa khu 
vực Long Khánh [4].  

Năm 2023, từ những kết quả khả quan thu 

được phẫu thuật nội soi sau phúc mạc đã được 

áp dụng mở rộng thêm đối với sỏi bể thận. Nhằm 

đánh giá hiệu quả, nhận định các biến chứng 

thường gặp của phương pháp này, góp phần chủ 

động dự phòng và mở rộng chỉ định của phương 
pháp trong điều trị sỏi bể thận, chúng tôi thực 

hiện đề tài “Kết quả điều trị sỏi bể thận bằng phẫu 

thuật nội soi sau phúc mạc tại bệnh viện đa khoa 
khu vực Long Khánh năm 2023-2024”. 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 

1. Đối tượng nghiên cứu 
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Tất cả bệnh nhân được chẩn đoán sỏi bể thận 

và điều trị bằng phẫu thuật nội soi sau phúc mạc 

tại khoa Ngoại Thận - Tiết Niệu, Bệnh viện Đa 

khoa khu vực Long Khánh, từ tháng 01/2023 đến 

tháng 8/2024. 

Tiêu chuẩn lựa chọn: sỏi bể thận đơn thuần (bể 

thận ngoài xoang hoặc trung gian). Sỏi bể thận có 

kèm sỏi đài dưới trên thận giãn độ II hoặc III. 

Tiêu chuẩn loại trừ: chống chỉ định phẫu thuật 

nội soi: có các bệnh lý tim mạch, hô hấp, rối loạn 

đông chảy máu, nội tiết...; dị dạng đường tiết 

niệu; sỏi bể thận trong xoang; nhiễm khuẩn tiết 

niệu nặng. 

2. Phương pháp nghiên cứu 

Thiết kế nghiên cứu: Mô tả cắt ngang loạt ca 
lâm sàng. 

Cỡ mẫu và phương pháp chọn mẫu: 23 bệnh 

nhân được lựa chọn thuận tiện thỏa mãn tiêu 

chuẩn lựa chọn tại bệnh viện đa khoa khu vực 

Long Khánh. 

3. Xử lý và phân tích số liệu 

Các số liệu được nhập từ Excel, xử lý và phân 

tích dữ liệu bằng phần mềm SPSS 18.0. 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 

1. Đặc điểm chung 

Tuổi trung bình: 47,70 ± 13,63 tuổi, lớn nhất 

78 và nhỏ nhất 28. Nhóm bệnh nhân 31 - 60 tuổi 

chiếm tỷ lệ cao nhất (73,9%). 

Giới: nam chiếm tỷ lệ  (69,6%) cao hơn so với 

nữ (30,4%). 

2. Triệu chứng lâm sàng 

Bảng 1. Triệu chứng lâm sàng khi nhập viện 

Triệu chứng n % 

Cơn đau quặn thận 6 26,1 

Đau âm ỷ vùng thắt lưng 22 95,7 

Đau âm ỷ + đau quặn 5 21,7 

Không đau 0 0,0 

Đái rắt, đái buốt 3 13,0 

Đái đục 1 4,3 

Đái sỏi 0 0,0 

Đái máu 0 0,0 

Chạm thận (thận to) 0 0,0 

Phần lớn bệnh nhân đều có triệu chứng đau âm ỷ vùng thắt lưng (9,75%). 

3. Đặc điểm cận lâm sàng 

Bên bị sỏi: tỷ lệ sỏi bên phải chiếm 56,5% gần bằng với bên trái (43,5%). 

Kích thước sỏi: kích thước sỏi trung bình là 23,61 ± 4,2mm; viên sỏi nhỏ nhất có kích thước 16mm; 

viên lớn nhất là 36mm. 

Sỏi phối hợp: sỏi bể thận đơn thuần chiếm 60,9%; sỏi bể thận + sỏi đài dưới chiếm 39,1%. 

Độ ứ nước thận 

Bảng 2. Độ ứ nước thận (n=23) 

Độ ứ nước n % 

Ứ nước độ 1 4 17,4 

Ứ nước độ 2 11 47,8 

Ứ nước độ 3 8 34,8 
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4. Kết quả điều trị 

Phẫu thuật lấy sỏi thành công: tất cả các trường hợp đều được lấy sỏi thành công (100%). 
Thời gian phẫu thuật: trung bình là 123 ± 32,25 phút. Nhanh nhất 90 phút, chậm nhất 190 phút. 

Biến chứng sớm sau phẫu thuật 

Bảng 3. Biến chứng sớm sau phẫu thuật (n=23) 

Biến chứng n % 

Đau quặn thận 3 13,0 

Dò nước tiểu  1 4,3 

Đái máu 1 4,3 

Nhiễm khuẩn đường tiết niệu 6 26,1 

Không biến chứng 12 52,2 

Kết quả nghiên cứu ghi nhận không có các biến chứng nặng. 26,1% trường hợp có biến chứng 

nhiễm khuẩn, 13% có cơn đau quặn thận, 4,3% rò nước tiểu và 4,3% đái máu. 

Thời gian hậu phẫu 

 

Biểu đồ 1. Thời gian hậu phẫu 

Thời gian trung bình 7,30 ± 2,44 ngày, sớm nhất 5 ngày, trễ nhất 15 ngày. 

Kết quả sớm 

Bảng 4. Phân loại kết quả sớm 

Kết quả n n 

Tốt 17 73,9 

Trung bình 6 26,1 

Xấu 0 0 

Đa số bệnh nhân xuất viện với kết quả tốt 73,9%. 

IV. BÀN LUẬN 

1. Đặc điểm chung  

Tuổi: trong nghiên cứu, tuổi trung bình 

47,70±13,63 tuổi, lớn nhất 78, nhỏ nhất 28; nhóm 

31 - 60 tuổi chiếm tỷ lệ cao nhất (73,9%). So với 

tác giả Phạm Văn Bàng có kết quả tuổi trung bình 

44,9±14,5 [5], tác giả Nguyễn Trung Hiếu tuổi 

trung bình 51,70±10,51 [7]. 

Giới: trong nghiên cứu của chúng tôi, nam 

cao hơn so với nữ (tương ứng tỷ lệ 69,6% và 

30,4%). So sánh với Phạm Văn Bàng và cộng sự 

(2008) nghiên cứu trên 39 bệnh nhân, tỷ lệ 
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nam/nữ là 4/5 [5]; Al-Hunayan A (2010) tìm hiểu 

trên 55 trường hợp cho kết quả nam chiếm 

58,2% và nữ chiếm 41,8% [8]; Nguyễn Trung 

Hiếu (2019), tỷ lệ nữ (51,35%) cao hơn so với 

nam (48,65%) [7]. Sự khác biệt về tỷ lệ mắc bệnh 

giữa nam và nữ không có ý nghĩa thống kê. 

2. Triệu chứng lâm sàng 

Đau là triệu chứng thường gặp nhất, là lý do 

chính khiến người bệnh đến khám bệnh: đau âm 
ỷ, căng tức vùng hố thận, hay vùng mạn sườn 

thắt lưng. Nguyên nhân đau thường do cản trở 

lưu thông nước tiểu của thận, niệu quản mạn tính 

[9]. Theo nghiên cứu của chúng tôi, đau âm ỷ 

vùng thắt lưng thường gặp nhất, chiếm tới 

95,7%; tương đồng với kết quả của nhiều tác giả: 

nghiên cứu của Phạm Văn Bàng (2008), đau 
lưng chiếm 97,4% [5], theo Nguyễn Thị Khánh 

Vân (2014), tỷ lệ đau lưng là 96,7% [6], nghiên 

cứu của Rodrigo S. Soares và cộng sự ghi nhận 

đau hông lưng chiếm 70,6% [10]. 

3. Đặc điểm cận lâm sàng 

Bên bị sỏi: trong nghiên cứu của chúng tôi, 
tỷ lệ sỏi bể thận bên phải cao hơn so với bên 
trái (56,5% và 43,5%). Tương đồng Phạm Văn 
Bàng (64,1% so với 35,9%) [5], Al-Hunayan A 

(63,6% so với 36,4%) [8] và Nguyễn Trung Hiếu 
(54% so với 46%) [7]. Như vậy, không có khác 
biệt về bên mắc sỏi.  

Kích thước sỏi: trung bình trong nghiên cứu 

của chúng tôi là 23,61 ± 4,2mm; nhỏ nhất là 

16mm; lớn nhất là 36mm. Phạm Văn Bàng và 
cộng sự (2008) là 27mm [5]. Al-Hunayan A 

(2010) trên 55 trường hợp có kích thước sỏi 

trung bình là 24 ± 4mm [8]. Như vậy, kết quả của 

chúng tôi là tương tự các kết quả trên. 

Nghiên cứu lựa chọn những bệnh nhân có sỏi 

bể thận (kích thước lớn hơn 20mm) và bể thận 

ngoài xoang hay bể thận trung gian để phẫu 

thuật nội soi sau phúc mạc. Đối với những 

trường hợp sỏi bể thận có kích thước nhỏ 

≤20mm, chúng tôi sẽ cân nhắc điều trị bằng tán 

sỏi ngoài cơ thể hoặc lấy sỏi thận qua da (do kỹ 

thuật này chưa được ứng dụng tại đơn vị nghiên 

cứu nên phải chuyển bệnh nhân lên tuyến điều 

trị khác) hay phẫu thuật mở. Tuy nhiên, chúng tôi 

có thực hiện phẫu thuật nội soi sau phúc mạc đối 

với 4 trường hợp sỏi bể thận ≤ 20mm. Đây đều 

là những trường hợp có chỉ định tán sỏi ngoài cơ 
thể nhưng có nhiều yếu tố không thuận lợi, như: 
thận ứ nước độ III và độ cản quang sỏi trên phim 

Xquang cao. Kết quả 4 trường hợp này đều 

thuộc nhóm kết quả tốt, diễn tiến hậu phẫu thuận 

lợi. Do đó, đối với nhóm đối tượng sỏi <20mm 

vẫn có thể cân nhắc áp dụng phương pháp phẫu 

thuật nội soi sau phúc mạc, nếu các phương 
pháp khác tiên lượng khó khăn. 

Sỏi phối hợp: trong nghiên cứu, sỏi bể thận 

kết hợp với sỏi đài dưới thận chiếm 39,1%. Đây 
là một tỷ lệ khá cao so với các nghiên cứu trước 

đây của các tác giả khác. Điều này đặt ra thách 

thức rất lớn cho chúng tôi trong quá trình điều trị 
sạch sỏi sau phẫu thuật. Tại đơn vị triển khai 

nghiên cứu chưa có máy nội soi niệu quản mềm; 

nên khi mở bể thận, nhóm nghiên cứu tiến hành 

súc rửa qua vị trí mở, để sỏi đài thận chạy ra 

ngoài, hoặc nếu đài thận chứa sỏi ứ nước nhiều, 

chúng tôi mở nhu mô thận để lấy sỏi (thành công 

4/9 trường hợp). 

Độ ứ nước của thận: nghiên cứu ghi nhận 

bệnh nhân vào viện với thận ứ nước độ II chiếm 

tỷ lệ cao nhất (47,8%), tiếp đến là ứ nước độ III 

(34,8%), không có trường hợp nào không ứ 

nước; chứng tỏ tình trạng ứ nước thận đã lâu. 
Có thể do tỷ lệ bệnh nhân sinh sống ở nông thôn, 

chủ yếu lao động chân tay, trình độ dân trí chưa 
cao, ý thức về chăm sóc sức khỏe còn chưa 
được chú trọng quan tâm. Đây cũng là một vấn 

đề cần phải giải quyết, giúp người dân phòng 

ngừa và phát hiện sớm để điều trị kịp thời. 
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4. Kết quả điều trị 
Phẫu thuật lấy sỏi thành công: nghiên cứu ghi 

nhận 23/23 trường hợp phẫu thuật nội soi lấy sỏi 

thành công. Tuy nhiên, trong 9/23 trường hợp sỏi 

phối hợp (39,1%) có tỷ lệ sỏi đài dưới kèm theo 

lớn, chỉ lấy sạch sỏi 4/9 trường hợp; số còn lại 

chúng tôi đặt thông JJ niệu quản và tán sỏi ngoài 

cơ thể bổ sung về sau. Nghiên cứu của Phạm 

Văn Bàng có tỷ lệ lấy sỏi thành công là 91,4% 

[5]; Nguyễn Trung Hiếu cho tỷ lệ lấy sỏi thành 

công là 94,59% [7]. Như vậy, kết quả của chúng 

tôi cao hơn. Chúng tôi lựa chọn phẫu tích bể thận 

lên cao tối đa có thể, điều này sẽ hạn chế các 

trường hợp sỏi di chuyển vào bên trong thận 

không lấy được qua nội soi.  

Thời gian phẫu thuật: trung bình là 123±32,25 

phút. Nhanh nhất 90 phút, chậm nhất 190 phút. 

Trong tương quan so sánh với các tác giả khác, 

thời gian phẫu thuật của chúng tôi chậm hơn. Có 
thể do trong những trường hợp ban đầu mới triển 

khai kỹ thuật, thời gian phẫu thuật còn dài; nhưng 
càng về sau, khi kĩ năng ngày càng hoàn thiện, 

thời gian phẫu thuật được rút ngắn nhiều, chỉ 
khoảng 90 phút và tai biến, biến chứng cũng 
không đáng kể. 

Biến chứng sớm sau phẫu thuật: kết quả phẫu 

thuật không ghi nhận biến chứng nào nguy hiểm, 

nhưng vẫn có 11 trường hợp biến chứng thông 

thường, chiếm 47,8%. Trong đó: 01 trường hợp 

rò nước tiểu kéo dài sau phẫu thuật (4,3%), được 

tiến hành để lại ống dẫn lưu và sau thành công 
sau 10 ngày điều trị nội khoa; 01 trường hợp đái 
máu (4,3%), 03 trường hợp đau quặn thận 

(13,0%), 6 trường hợp nhiễm trùng đường tiểu 

(26,1%) cũng được điều trị nội khoa thành công. 

Theo Phạm Văn Bàng và cộng sự (2008), kết 

quả thực hiện trên 39 trường hợp có 01 trường 

hợp biến chứng nặng: vào ngày 45 sau phẫu 

thuật, có khối tụ dịch quanh thận phải mổ lại cắt 

thận cầm máu [5]. Theo Al-Hunayan A (2010) 

nghiên cứu trên 55 trường hợp ghi nhận biến 

chứng sớm gặp ở 03 trường hợp sốt (5,5%) [8]. 

Thời gian hậu phẫu: nghiên cứu cho kết quả 

thời gian hậu phẫu trung bình là: 7,30 ± 2,44 ngày, 

sớm nhất 5 ngày, trễ nhất 15 ngày. Kết quả này 

tương tự với các tác giả Phạm Văn Bàng (6,2 ± 

2,0 ngày) [5] và Nguyễn Trung Hiếu (7,81 ± 2,19 

ngày) [7]. Tất cả bệnh nhân trong nghiên cứu đều 

quay trở lại sinh hoạt bình thường sau 1 - 2 tuần 

phẫu thuật.  

Kết quả sớm: đa số bệnh nhân đều có kết quả 

tốt ngay sau khi ra viện (73,9%), có 6 trường hợp 

(26,1%) ở mức trung bình. Kết quả này thấp hơn 
so với tác giả Phạm Văn Bàng (2008) (tốt 90%, 

trung bình 7,7%); do trong nghiên cứu của tác 

giả, đa số bệnh nhân vào viện có độ ứ nước thận 

độ I (64,1%) [5], còn tỷ lệ này trong nghiên cứu 

của chúng tôi là 17,4%. Việc thận ứ nước nhiều 

có liên quan đến giảm chức năng thận trong thời 

gian dài, nên khả năng phục hồi chức năng thận 

sau mổ cũng kém hơn [9]; do đó, tỷ lệ bệnh nhân 

được xếp vào kết quả tốt trong nghiên cứu của 

chúng tôi cũng thấp hơn.  
Kết quả trung bình: có 05 trường hợp sót sỏi 

và 01 trường hợp rò nước tiểu trong hậu phẫu, 

không có kết quả xấu. Những trường hợp còn 

sót sỏi là các sỏi nhỏ ở đài dưới đã có sẵn, không 

thể lấy phối hợp, do trong lúc mổ chủ yếu giải 

quyết viên sỏi bể thận chính; sau đó, chúng tôi 

đặt thông JJ và tán sỏi bổ sung. Trường hợp rò 

nước tiểu ghi nhận trên bệnh nhân có bệnh nền 

đái tháo đường, có thể yếu tố bệnh nền gây ảnh 

hưởng sự lành vết thương; chúng tôi để lại dẫn 

lưu cạnh thận, và khỏi sau 10 ngày kết hợp điều 

trị nội khoa. 

V. KẾT LUẬN  

Nghiên cứu cho thấy phần lớn bệnh nhân sỏi 

bể thận có triệu chứng đau âm ỷ vùng thắt lưng 
(95,7%), kích thước sỏi trung bình 23,61 ± 4,2mm, 

chủ yếu nằm ở bể thận ngoài xoang (73,9%) và 
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thường kèm theo thận ứ nước độ 2 - 3 (82,6%). 

Phẫu thuật nội soi sau phúc mạc lấy sỏi đạt tỷ lệ 

thành công 100% (23/23 ca), vẫn còn 21,7% 

trường hợp sót sỏi. Thời gian mổ trung bình 

123±32,25phút, hậu phẫu trung bình 7,30 ± 2,44 

ngày, không ghi nhận biến chứng nguy hiểm và 

73,9% bệnh nhân có kết quả tốt khi ra viện. 

Phẫu thuật nội soi sau phúc mạc là ưu tiên lựa 

chọn hàng đầu đối với những bệnh nhân sỏi bể 

thận ngoài xoang đơn thuần, đặc biệt hiệu quả đối 

với những trường hợp bệnh nhân có những viên 

sỏi kích thước lớn hơn 20mm không thể điều trị 
bằng phương pháp tán sỏi ngoài cơ thể. 
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SUMMARY 

OUTCOMES OF RETROPERITONEAL LAPAROSCOPIC SURGERY  
FOR RENAL PELVIC STONES  

AT LONG KHANH REGIONAL GENERAL HOSPITAL IN 2023-2024 
Urinary system stones are a common disease of the urinary tract. Laparoscopic retroperitoneal surgery to 

remove stones has proven many advantages, reducing complications and complications. Currently, in Long 

Khanh, there there is still no research evaluating the results of treating renal pelvis stones using retroperitoneal 

endoscopy. Research on clinical and paraclinical characteristics and results of treatment of renal pelvis stones 

with retroperitoneal laparoscopic surgery at Long Khanh regional general hospital in 2023-2024.The study 

describes a series of cases of 23 patients with renal pelvis stones treated with retroperitoneal endoscopic 

strategy at Long Khanh Regional General Hospital in 2023-2024. In the study, including 69.6% men and 30.4% 

women. The average age of the study subjects was 47.70 ± 13.63 years old. Dull pain in the lower back is the 

most common symptom, accounting for 95.7%. Stone location: Right side accounts for 56.5%, left side accounts 

for 43.5%. The average surgical time was 123 ± 32.25 minutes. The successful stone removal rate is 100%. The 

average postoperative time was 7.30 ± 2.44 days. Good results account for 73.9%, average accounts for 26.1%. 

Laparoscopic retroperitoneal surgery is a safe and effective treatment method in the treatment of extrasinusoidal 

renal pelvis stones. 

Keywords: renal pelvis stones, retroperitoneal endoscopy to remove renal pelvis stones. 
  


