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Tóm tắt
Mục đích: Đánh giá kết quả ban đầu phẫu thuật nội soi sau phúc mạc điều trị sỏi san hô bán phần. Đối 

tượng và phương pháp nghiên cứu: 9 bệnh nhân sỏi san hô bán phần được điều trị bằng phẫu thuật nội soi 
sau phúc mạc từ tháng 6/2014 đến tháng 6/2018 tại Bệnh viện đa khoa tỉnh Quảng Trị. Tuổi trung bình là 51,2 
(31-65 tuổi); 5 nam và 4 nữ (55,6% và 44,4% tương ứng). Kích thước sỏi trung bình là 5,1 cm (3,2-6,8 cm). 
Kết quả: Thành công 8/9 trường hợp (88,9%), 1 trường hợp chuyển mổ hở là do chảy máu (11,1%). Lượng 
máu mất ước tính trong mổ là 20-50 ml. Thời gian phẫu thuật trung bình là 95,3 phút (70-165 phút). Tất cả 
trường hợp đều đặt JJ niệu quản (100%). Thời gian nằm viện trung bình sau phẫu thuật là 5,2 ngày (4-7 ngày). 
Về biến chứng có: 1 trường hợp (12,5%) nhiễm trùng đường tiểu sau mổ; 3 trường hợp (37,5%) đái máu sau 
phẫu thuật. Kết luận: Phẫu thuật nội soi sau phúc mạc có thể thực hiện được với sỏi san hô bán phần với kích 
thước lên đến 6,8 cm. Kết quả phẫu thuật phụ thuộc vào kinh nghiệm của phẫu thuật viên và sự lựa chọn 
bệnh cẩn thận, đúng đắn. 

Từ khóa: kỹ thuật nội soi sau phúc mạc mở bể thận, sỏi san hô, điều trị.

Abstract 

The initial evaluation of the retroperitoneoscopic pyelolithotomy  
for the partial staghorn renal stone

Hoang Duc Minh1,2, Nguyen Van Binh2, Truong Vinh Quy2, Phan Khanh Viet2, Tran Quoc Tuan2

(1) PhD Student of Hue Univeristy of Medicine and Pharmacy, Hue University
(2) Quang Tri General Hospital 

Purpose: To evaluate initial outcomes of retroperitoneoscopic pyelolithotomy for treating partial 
staghorn renal stones. Materials and Methods: 9 patients with partial staghorn renal stones were treated 
by retroperitoneal laparoscopic pyelolithotomy from June 2014 to June 2018. The mean age was 51.2  years 
(range 31-65); 5 males (55.6%) and 4 females (44.4%). The mean stone size was 5.1 cm (3.2 - 6.8 cm). 
Results: The retroperitoneoscopic pyelolithotomy procedures for treatment of staghorn renal stones were 
completely successful in 8/9 cases (88.9%), 1 case (11.1%) required conversion to open surgery by heavy 
bleed. The estimated blood lost was 20-50ml. The mean duration of the procedure is 95.3 mins (70-165 
mins). All of cases (100%) was put the residual stent into the ureter. The mean post-operation hospital 
stay was 5.2 days (4 - 7 days). About complications: 1 cases (12.5%) of urinary infection; 3 cases (37.5%) 
of postoperative hematuria. Conclusions: Retroperitoneal laparoscopic pyelolithotomy could be indicated 
to remove the partial staghorn renal stones up to 6.8 cm in size. Success depends on the experience of 
surgeons and judicious selection of cases. 

Keywords: Retroperitoneoscopic pyelolithotomy, Staghorn renal stones, Treatment.

1. ĐẶT VẤN ĐỀ
Trên thế giới, sỏi tiết niệu nói chung và sỏi thận 

nói riêng là một bệnh lý rất phổ biến, chiếm tỷ lệ dao 
động từ 2-14% dân số [1], [2], [7]. Cho đến ngày nay, 
trong các loại sỏi niệu nói chung thì sỏi san hô vẫn là 
một thử thách trong niệu khoa do những đặc điểm 
về hình thái, sinh bệnh học, hậu quả của chúng gây 
ra trên thận và nhiều khó khăn trong điều trị. Nó 
thường gây ra các biến chứng tắc nghẽn gây ứ nước 

thận, viêm thận bể thận, giảm chức năng thận, cuối 
cùng là thận mất chức năng, thậm chí đe dọa đến 
tính mạng bệnh nhân [2], [8].

Trên thế giới, trước kia việc điều trị sỏi san hô 
đầu tay vẫn là phẫu thuật hở, cho đến những năm 
80, Chaussy (1980) đã cho ra đời phương pháp tán 
sỏi ngoài cơ thể, đây là một cuộc cách mạng trong 
điều trị bệnh sỏi thận. Bên cạnh đó với sự ra đời của 
hàng loạt các phương pháp can thiệp ít xâm lấn khác 
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như lấy sỏi thận qua da, nội soi niệu quản tán sỏi 
ngược dòng, phẫu thuật nội soi xuyên và sau phúc 
mạc thì phẫu thuật mở trong điều trị sỏi san hô đã 
giảm đi đáng kể. Lựa chọn phương pháp điều trị sỏi 
san hô 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... [2], [7]. Có nhiều 
cách phân loại, nhưng thông thường thì chia sỏi san 
hô ra làm 2 loại: bán phần và toàn phần [1], [2], [5].

Hiện nay trên thế giới và tại Việt Nam đã có 
nhiều nghiên cứu về phẫu thuật nội soi xuyên và sau 
phúc mạc trong điều trị sỏi san hô và cho kết quả 
tốt, tỷ lệ tai biến, biến chứng thấp với tỷ lệ sạch sỏi 
cao [3], [5], [8]. 

Tại Bệnh viện đa khoa tỉnh Quảng Trị, phẫu thuật 
nội soi sau phúc mạc điều trị sỏi niệu quản đã được 
tiến hành từ năm 2007, đến năm 2011 thì được áp 
dụng đối với sỏi bể thận. Kể từ 2013, chúng tôi cũng 
triển khai thành công phẫu thuật nội soi sau phúc 
mạc trên một số trường hợp sỏi san hô bán phần.

Nghiên cứu này nhằm mục tiêu đánh giá khả 
năng thực hiện của phẫu thuật nội soi sau phúc mạc 
trong điều trị sỏi san hô bán phần tại Bệnh viện của 
chúng tôi.

2. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU
2.1. Đối tượng nghiên cứu 
Gồm 9 bệnh nhân được chẩn đoán sỏi san hô và 

được điều trị bằng phẫu thuật nội soi sau phúc mạc 
tại Bệnh viện đa khoa tỉnh Quảng Trị từ tháng 06 
năm 2014 đến tháng 06 năm 2018.

* Tiêu chuẩn chọn bệnh: 
- Sỏi san hô bán phần.
Phân loại sỏi san hô [1], [2], [5]:
+ Sỏi san hô toàn phần: sỏi chiếm toàn bộ bể 

thận và các đài thận.
+ Sỏi san hô bán phần: gồm sỏi bể thận và ít nhất 

hai đài thận.
- Bể thận ngoài xoang.
- Khám trước mê có ASA ≤ 3.
* Tiêu chuẩn loại trừ: 
- Bệnh nhân có chống chỉ định phẫu thuật nội 

soi: có các bệnh lý tim mạch, hô hấp, rối loạn đông 
chảy máu, nội tiết...

- Bệnh nhân có tiền sử phẫu thuật sau phúc mạc.
- Dị dạng đường tiết niệu.
- Sỏi bể thận trong xoang hoặc trung gian.
- Các trường hợp viêm thận bể thận biến chứng 

do sỏi đang tiến triển hoặc có biến chứng nặng (thận 
mủ, viêm dính quanh thận, ap-xe quanh thận…).

2.2. Phương pháp nghiên cứu: 
Nghiên cứu mô tả, hồi cứu không đối chứng.
2.3. Nội dung nghiên cứu
Kỹ thuật nội soi sau phúc mạc điều trị sỏi san 

hô bán phần
Tư thế bệnh nhân và vị trí kíp mổ
- Bệnh nhân được gây mê nội khí quản, tư thế 

như phẫu thuật sỏi thận mở . 
- Phẫu thuật viên và người phụ đứng sau lưng 

BN, đối diện với màn hình.
- Dụng cụ viên đứng dưới chân bệnh nhân. 
Vị trí đặt Trocars    
- Trocar thứ nhất (camera) (10 mm) được đặt gần 

đầu xương sườn XII, dưới xương sườn XI (hình 1).
- Trocar thứ hai (5 mm) được đặt trên đường 

mào chậu đường nách sau.
- Trocar thứ ba (5 mm) được đặt ở vị trí đường 

nách trước sao cho 3 trocars tạo ra một tam giác 
đều (hình 2). 

 
                     Hình 1. Vị trí đặt trocar thứ nhất                             Hình 2. Vị trí đặt trocars

- Khi cần đặt trocar thứ 4: 5 mm dưới bờ sườn để vén vào bể thận bóc tách khoang sau phúc mạc đủ rộng 
cho thao tác trong khi mổ. 

Tuy nhiên vị trí đặt trocars và số trocars có thể thay đổi tùy theo tính chất của sỏi thận cũng như thói quen 
của phẫu thuật viên. 
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Bơm hơi khoang sau phúc mạc: 
- Vị trí trocar đầu tiên còn là vị trí để tách phúc mạc ra khỏi thành bụng. Rạch da dài 1,2 cm vị trí đầu 

xương sườn XII, dưới xương sườn XI. Cơ và cân ở dưới được tách bằng dao điện hoặc Kelly cho đến khi sờ 
hoặc thấy được cân ngực thắt lưng. Cân ngực thắt lưng được cắt bằng dao điện hoặc kéo Metzenbaum. Tiếp 
theo, ngón tay được dùng để bóc tách để tạo một khoảng trống giữa phía sau cân Gerota và cân cơ Psoas.

- Đưa sonde Foley có buộc bao cao su ở đầu (hoặc sonde dạ dày có buộc ngón găng ở đầu) vào khoảng 
trống vừa được tạo.

- Tạo khoang sau phúc mạc bằng cách hơm hơi qua sonde Foley vào bao cao su đã tiệt khuẩn (hoặc ngón 
găng buộc vào sonde dẫn lưu) khoảng 200 – 300 ml (hình 3).

Hình 3. Bóng tạo khoang sau phúc mạc bằng ngón găng và sonde dẫn lưu

- Sau đó đặt trocar 10 mm đầu tù vào khoang sau phúc mạc vừa tạo xong rồi bơm hơi đến áp lực 12 – 13 
mm. Tiếp tục đặt 2 trocars còn lại theo vị trí đã mô tả ở trên (hình 2).

- Mở cân Gerota, định vị cơ thắt lưng chậu để xác định cực dưới thận và niệu quản. Cực dưới thận được 
di động và nâng lên để cho phép tiếp cận bể thận. Dùng kẹp phẫu tích để phẫu tích vào xoang thận ở mặt sau 
đủ rộng đến khi nào thấy được một phần của sỏi (hình 4). 

 Hình 4. Phẫu tích bể thận

- Sau khi phẫu tích bể thận đủ rộng, mở bể thận, lấy sỏi san hô qua chỗ mở bể thận. Quá trình lấy sỏi phải 
cẩn thận, vì sỏi san hô thường dính vào niêm mạc bể thận và các đài thận nên nguy cơ chảy máu có thể xảy 
ra (hình 5). 

- Đối với các sỏi san hô bán phần lớn thì phẫu tích cần phải cẩn thận, bộc lộ bể thận đủ rộng, tránh gây tổn 
thương các mạch máu quanh bể thận. Lúc mở bể thận và lấy sỏi cần thao tác từ từ, nạy sỏi nhẹ nhàng, không 
làm mạnh, vội vàng vì nguy cơ tổn thương, chảy máu cổ đài là cao. 

- Lấy sỏi đài thận kèm theo (nếu có) qua vị trí mở bể thận hoặc mở nhu mô cực dưới thận để lấy sỏi đài 
thận (hình 6, 7, 8).
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                                Hình 5. Mở bể thận lấy sỏi                            Hình 6. Lấy sỏi đài thận

      
                                   Hình 7. Sỏi đài thận  Hình 8. Mở nhu mô cực dưới

- Đặt ống thông nhựa cỡ 8 Fr vào chỗ rạch bể thận xuống phía dưới niệu quản để kiểm tra tình trạng 
thông thương bên dưới viên sỏi. Đặt sonde JJ thận – niệu quản – bàng quang, khâu vắt hoặc mũi rời chỗ mở 
bể thận bằng chỉ Vicryl 4.0 (hình 9). Nhu mô thận cực dưới cũng được đóng lại bằng chỉ vicryl 4.0 nếu được 
mở kèm theo để lấy sỏi.

       
Hình 9. Đặt sonde JJ niệu quản và khâu bể thận

- Lấy sỏi (hình 10), đặt dẫn lưu hố thận, xả hơi, đóng thành bụng.

       
Hình 10. Sỏi san hô thận
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Bệnh nhân được hẹn đến khám lại để rút sonde 
JJ NQ vào tuần thứ tư sau mổ. Khám lại sau mổ vào 
tháng thứ nhất sau mổ. Bệnh nhân được siêu âm hệ 
tiết niệu, chụp XQ hệ tiết niệu không chuẩn bị, thử 
nước tiểu thường quy, chụp niệu đồ tĩnh mạch hoặc 
chụp niệu quản bể thận ngược dòng nếu thấy bể 
thận và đài thận dãn tăng lên sau lần siêu âm thứ hai.

2.4. Xử lí số liệu
Tất cả các trường hợp nằm trong tiêu chuẩn 

chọn bệnh sẽ được ghi nhận vào phiếu theo dõi và 
số liệu sẽ được xử lý bằng phần mềm Excel.

3. KẾT QUẢ
9 bệnh nhân bị sỏi san hô bán phần được chỉ 

định phẫu thuật nội soi sau phúc mạc lấy sỏi có kết 
quả như sau: 

- Đặc điểm chung:
+ Tuổi: trung bình là 51,2 ± 10,1 tuổi (31-65).
+ Giới: Nam/nữ = 5/4.
+ Vị trí: bên phải chiếm 5 TH (55,6%), bên trái 

chiếm 4 TH (44,4%).
+ Kích thước sỏi: trung bình 5,1 ± 1,2 cm (3,2 – 

6,8 cm).
+ Đặc điểm bể thận mang sỏi: 100% bể thận 

ngoài xoang.
- Quá trình phẫu thuật:
+ Số trocar sử dụng: Tất cả các trường hợp đều 

sử dụng 3 trocar, gồm 1 trocar 10mm và 2 trocar 
5mm (100%).

+ Phẫu thuật lấy sỏi thành công: 8/9 trường hợp 
(88,9%), trường hợp chuyển mổ mở là do chảy máu 
động mạch cực dưới thận, không cầm máu được 
(11,1%).

+ Mở nhu mô thận kèm theo: có 2/8 trường hợp 
(25,0%) được mở nhu mô thận cực dưới để lấy sỏi.

+ Đặt sode JJ niệu quản: 100% các trường hợp 
đều được đặt sonde JJ niệu quản sau phẫu thuật và 
rút sau 4 tuần. 

+ Thời gian phẫu thuật: trung bình là 95,3 ± 25,5 
phút (70-165 phút).

- Theo dõi sau phẫu thuật:
+ Biến chứng hậu phẫu: Có 1/8 trường hợp 

nhiễm trùng đường tiểu (12,5%); 3/8 trường hợp 
đái máu (37,5%) sau phẫu thuật và đều được điều 
trị nội khoa thành công.

+ Thời gian hậu phẫu trung bình: là 5,2 ± 1,0 ngày 
(4 – 7 ngày).

+ Tỷ lệ sạch sỏi sau 1 tháng theo dõi: 7/8 trường 
hợp sạch sỏi chiếm 87,5%.

4.  BÀN LUẬN 
Mặc dù hiện nay đã có sự phát triển vượt bậc của 

các kỹ thuật ít xâm lấn trong điều trị sỏi thận nhưng 
sỏi san hô vẫn luôn là một thử thách khó khăn đối 
với các phẫu thuật viên tiết niệu [2], [8].

Phẫu thuật lấy sỏi thận qua da được xem là lựa 
chọn đầu tiên đối với điều trị sỏi san hô, nhưng 
thường cần nhiều lần, tạo nhiều đường hầm hoặc 
kết hợp với tán sỏi thận ngoài cơ thể mới mang lại 
kết quả sạch sỏi cao. Bên cạnh đó thì tỷ lệ tai biến, 
biến chứng và tái phát sỏi cũng cao [7], [10].

Trong lúc đó, phẫu thuật nội soi cho kết quả sạch 
sỏi cao chỉ trong một lần phẫu thuật. Thêm nữa, 
những phẫu thuật đồng thời như tạo hình khúc nối 
bể thận – niệu quản và những phẫu thuật liên quan 
đến niệu quản cũng có thể thực hiện đồng thời [3], 
[5], [6], [8]. 

Theo một nghiên cứu đa trung tâm của Wang X. 
và cộng sự (2013) [10] (tổng cộng 363 bệnh nhân) về 
so sánh sự an toàn và hiệu lực trong điều trị sỏi thận 
lớn giữa Phẫu thuật nội soi (PTNS) và Phẫu thuật lấy 
sỏi thận qua da (PCNL) thì cho kết quả như sau: Thời 
gian phẫu thuật và thời gian nằm viện của PTNS có 
dài hơn PCNL; PTNS là an toàn, mất máu và các biến 
chứng sau mổ là ít hơn so với PCNL (Goel A. (2003) 
[6], Tefekli A. (2012)); Biến chứng chảy máu trong 
và sau mổ của PTNS là thấp hơn, có lẽ là do PTNS ít 
gây tổn thương nhu mô thận hơn; Tỷ lệ sạch sỏi của 
PTNS là cao hơn.

Về đường tiếp cận trong PTNS, có 2 đường: 
xuyên phúc mạc và sau phúc mạc. Theo một số tác 
giả thì sử dụng đường xuyên phúc mạc có ưu điểm 
là phẫu trường rộng, dễ thao tác trong trong mổ. 
Tuy nhiên nhược điểm là dễ gây tổn thương ruột, 
nước tiểu có thể dò vào trong ổ bụng, tắc ruột do 
dính về sau. 

Theo nhiều tác giả khác thì PTNS sau phúc mạc 
có nhiều ưu điểm hơn so với xuyên phúc mạc. Ưu 
điểm của đường tiếp cận sau phúc mạc là giảm biến 
chứng tổn thương các tạng trong ổ bụng, liệt ruột và 
dính ruột về sau. 

Thêm nữa đường tiếp cận này giúp dễ dàng bộc 
lộ bể thận ngay từ đầu. Hạn chế của đường tiếp cận 
này là phẫu trường hẹp, thao tác mổ khó khăn đặc 
biệt là lúc khâu phục hồi lại bể thận [9].

Sạch sỏi sau phẫu thuật
Trong nghiên cứu của chúng tôi, tỷ lệ sạch sỏi sau 

phẫu thuật là 87,5%.
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Bảng 1. So sánh kết quả phẫu thuật với các tác giả
Nghiên cứu Năm n Tỷ lệ sạch sỏi sau PT (%)

Aminsharifi A. [3] 2013 9 88,9
Chander J.  [4] 2009 184 100
Gaur DD. [5] 2002 3 100
Goel A. [6] 2003 16 100
Nouralizadeh A. [7] 2012 13 84,6 
Pastore AL. [8] 2014 9 88,9
Qin C. [9] 2014 75 88,0
Chúng tôi 2019 9 87,5

Như vậy kết quả của chúng tôi là tương tự với các tác giả trong nước và thế giới: tỷ lệ sạch sỏi sau phẫu 
thuật nội soi là cao, dao động từ 80 – 100%. 

Ngày nay, nhiều nghiên cứu đã ứng dụng kết hợp sử dụng kết hợp ống nội soi mềm trong phẫu thuật nội 
soi nhằm nâng cao tỷ lệ sạch sỏi, đặc biệt là trong những trường hợp sỏi đài thận nhiều viên kèm theo. Ống 
nội soi mềm sẽ được đưa qua trocar phẫu thuật để vào đài bể thận qua chỗ mở bể thận hoặc qua vị trí mở 
nhu mô thận. Các viên sỏi đài thận sẽ được gắp ra ngoài bằng rọ gắp sỏi (Dormia) hoặc kềm gắp sỏi hoặc tán 
vụn sỏi bằng laser [3], [7], [10].

Thời gian phẫu thuật
Thời gian phẫu thuật được tính từ lúc rạch da đặt trocar đầu tiên cho đến khi khâu lại lỗ trocar cuối cùng. 

Thời gian phẫu thuật trung bình trong nghiên cứu của chúng tôi là 95,3 ± 25,5 phút, ngắn nhất là 70 phút, 
dài nhất là 165 phút. Ban đầu khi mới triển khai, thời gian phẫu thuật còn dài, nhưng về sau khi kỹ năng ngày 
càng hoàn thiện thì thời gian phẫu thuật được rút ngắn nhiều, chỉ khoảng 80 – 100 phút và tai biến, biến 
chứng cũng giảm.

Bảng 2. So sánh thời gian phẫu thuật với các tác giả

Nghiên cứu Năm n Thời gian PT TB (%)
Chander J.  [4] 2009 184 135
Gaur DD. [5] 2002 3 150
Goel A. [6] 2003 16 120
Nouralizadeh A. [7] 2012 13 177 
Pastore AL. [8] 2014 9 140 (90-190)
Qin C. [9] 2014 75 96
Chúng tôi 2019 9 95,3 (70 – 165)

Như vậy thời gian phẫu thuật của chúng tôi là tương tự với các tác giả khác. Đường cong huấn luyện trong 
phẫu thuật nội soi sau phúc mạc là rất quan trọng.

5.  KẾT LUẬN 
Bước đầu qua nghiên cứu của chúng tôi cho thấy rằng phẫu thuật nội soi sau phúc mạc có thể thực hiện 

được với sỏi san hô bán phần với kích thước lên đến 6,8 cm. Kết quả phẫu thuật phụ thuộc vào kinh nghiệm 
của phẫu thuật viên và sự lựa chọn bệnh cẩn thận, đúng đắn.
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