
Nguyễn Thúy Quỳnh, Phạm Ngọc Hùng / Tạp chí Khoa học và Công nghệ Đại học Duy Tân 04(77) (2026) 138-147 138 

D U Y T A N   U N I V E R S I T Y

 

Đánh giá kết quả điều trị sỏi thận bằng kỹ thuật nội soi  
niệu quản ngược dòng với ống soi mềm tán sỏi thận bằng laser  

tại Bệnh viện Trung ương Huế 
 

Evaluating the Results of Kidney Stone Treatment Using Retrograde Ureteroscopy  
with Flexible Laser Lithotripsy at Hue Central Hospital 

 
Nguyễn Thuý Quỳnha*, Phạm Ngọc Hùngb 

Nguyen Thuy Quynha*, Pham Ngoc Hungb 

 
aKhoa Y, Trường Y Dược,  Ðại học Duy Tân, Ðà Nẵng, Việt Nam 

aThe Faculty of Medicine, School of Medicine and Pharmacy, Duy Tan University, Da Nang, 550000, Viet Nam 
bKhoa Ngoại Thận - Tiết niệu, Bệnh viện Trung ương Huế, Thành phố Huế, Việt Nam 

bDepartment of Urology, Hue Central Hospital, Hue City, Viet Nam 
 

(Ngày nhận bài: 11/3/2026, ngày phản biện xong: 31/7/2026, ngày chấp nhận đăng: 25/8/2026) 

Tóm tắt  
Nghiên cứu nhằm khảo sát đặc điểm lâm sàng, cận lâm sàng bệnh nhân sỏi thận và đánh giá kết quả điều trị sỏi thận 

bằng kỹ thuật nội soi niệu quản ngược dòng với ống soi mềm tán sỏi thận bằng laser. Nghiên cứu tiến cứu trên 32 bệnh 
nhân với 39 đơn vị thận có sỏi thận được chẩn đoán và điều trị bằng kỹ thuật nội soi niệu quản ngược dòng với ống soi 
mềm tán sỏi thận bằng laser tại Bệnh viện Trung ương Huế từ ngày 08/09/2025 – 30/11/2025. Tuổi trung bình là 53,53 ± 
13,82 tuổi. Kích thước sỏi trung bình là 13,83 ± 8,62 mm. Có 23/39 trường hợp (59,0%) có một viên sỏi. Tỷ lệ sạch sỏi 
đạt 74,4% ngay sau phẫu thuật và 84,6% sau phẫu thuật 1 tháng. Kết quả nghiên cứu cho thấy nội soi niệu quản ngược 
dòng tán sỏi thận là phương pháp có hiệu quả và an toàn trong điều trị sỏi thận. Các yếu tố về kích thước và số lượng viên 
sỏi có liên quản đến kết quả điều trị bằng nội soi niệu quản ngược dòng. 

Từ khóa: ống nội soi mềm, sỏi thận, tán sỏi niệu quản ngược dòng 

Abstract 
This study aimed to investigate the clinical and paraclinical characteristics of patients with kidney stones and to 

evaluate the treatment outcomes of kidney stones using retrograde intrarenal surgery with a flexible ureteroscope and 
laser lithotripsy. A prospective study was conducted on 32 patients with 39 renal units containing kidney stones who were 
diagnosed and treated using this technique at Hue Central Hospital from September 8, 2025, to November 30, 2025. The 
mean age of the patients was 53.53 ± 13.82 years, and the mean stone size was 13.83 ± 8.62 mm. A single stone was 
present in 23 of 39 renal units (59.0%). The stone-free rate was 74.4% immediately after surgery and increased to 84.6% 
one month after surgery. The findings indicate that retrograde intrarenal surgery (RIRS) using a flexible ureteroscope 
combined with laser lithotripsy is an effective and safe treatment for kidney stones. Stone size and stone number were 
factors associated with treatment outcomes of retrograde ureteroscopy. 
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1. Đặt vấn đề  

Sỏi tiết niệu là một trong những bệnh lý 
thường gặp của tiết niệu, đứng sau các bệnh lý 
tuyến tiền liệt và nhiễm khuẩn niệu. Hiện nay, 
tại Việt Nam, sỏi tiết niệu chiếm khoảng 45% 
trong tổng số các bệnh lý đường tiết niệu, với tần 
suất 0,5 – 2% dân số [5]. Trên phạm vi toàn cầu, 
tỷ lệ mắc khác biệt đáng kể: dao động từ 7 – 13% 
tại Bắc Mỹ, 5 – 9% tại Châu Âu và 1 – 5% tại 
Châu Á [24].  

Tỷ lệ mắc sỏi thận khoảng 12% ở nam giới và 
6% ở nữ giới [15]. Tình trạng này đang gia tăng 
theo thời gian, do những thay đổi về lối sống, 
chế độ dinh dưỡng và các yếu tố môi trường. Do 
đó, việc chẩn đoán sớm, chính xác và hướng tới 
phương pháp xử trí phù hợp là rất quan trọng [9]. 

Cho đến những năm 1980, phẫu thuật mở vẫn 
là phương pháp điều trị chủ yếu đối với sỏi thận. 
Song hành với sự phát triển mạnh mẽ của khoa 
học – công nghệ y học hiện đại, nhiều phương 
pháp điều trị sỏi thận ít xâm lấn đã được nghiên 
cứu và ứng dụng rộng rãi trong lâm sàng, bao 
gồm tán sỏi ngoài cơ thể, tán sỏi thận qua da và 
nội soi niệu quản ngược dòng [4]. Các kỹ thuật 
can thiệp tối thiểu này hiện đang dần thay thế 
phẫu thuật mổ mở nhờ ưu điểm vượt trội: giảm 
mức độ xâm lấn, hạn chế biến chứng, thời gian 
nằm viện rút ngắn và hồi phục nhanh chóng cho 
bệnh nhân.  

Mặc dù mỗi phương pháp điều trị sỏi thận đều 
có những ưu điểm riêng, song vẫn không tránh 
khỏi những hạn chế nhất định. Tán sỏi ngoài cơ 
thể được xem là kỹ thuật ít xâm lấn nhất trong 
các kỹ thuật xử lý sỏi tiết niệu, tuy nhiên khả 
năng đào thải sỏi hoàn toàn sau điều trị còn hạn 
chế, đặc biệt đối với sỏi lớn, sỏi cứng hoặc sỏi ở 
vị trí phức tạp. Trong khi đó, kỹ thuật nội soi lấy 
sỏi thận qua da mang lại tỷ lệ sạch sỏi cao hơn 
đáng kể, nhưng lại tiềm ẩn nguy cơ xuất hiện 
nhiều tai biến và biến chứng trong và sau phẫu 
thuật. Vấn đề hay gặp nhất trong điều trị sỏi thận 
đó là việc còn sỏi sót sau phẫu thuật do sỏi phức 

tạp, sỏi nằm ở các vị trí khó tiếp cận… Chính vì 
vậy, nhiều tác giả trong và ngoài nước đã nỗ lực 
nghiên cứu và cải tiến nhiều kỹ thuật điều trị 
nhằm giảm thiểu tỷ lệ sỏi sót, nâng cao hiệu quả 
điều trị và cải thiện chất lượng chăm sóc bệnh 
nhân. Trong số các phương pháp hiện nay, kỹ 
thuật nội soi niệu quản ngược dòng kết hợp ống 
soi mềm tán sỏi bằng laser được xem là lựa chọn 
phổ biến và hiệu quả cao. Kỹ thuật này cho thấy 
khả năng có thể tán sỏi thành bụi mịn hoặc các 
mảnh nhỏ hơn 2 mm với tỷ lệ sạch sỏi lên tới 
93% [16]. 

Tại Việt Nam, kỹ thuật nội soi niệu quản 
ngược dòng sử dụng ống soi mềm tán sỏi bằng 
laser trong điều trị tán sỏi thận đã và đang được 
triển khai rộng rãi tại nhiều bệnh viện trên toàn 
quốc, góp phần mở rộng các lựa chọn điều trị ít 
xâm lấn, nâng cao hiệu quả và độ an toàn cho 
người bệnh. Trong đó, các đơn vị tuyến đầu như 
Bệnh viện Trung ương Huế, Bệnh viện Chợ Rẫy, 
Bệnh viện Bạch Mai,… giữ vai trò tiên phong 
trong việc áp dụng và hoàn thiện kỹ thuật nội soi 
niệu quản ngược dòng với ống soi mềm tán sỏi 
thận bằng laser. Việc này không chỉ mở ra cơ hội 
điều trị hiện đại cho bệnh nhân mà còn tạo ra một 
nguồn dữ liệu lâm sàng quý giá. Xuất phát từ 
tình hình thực tế hiện nay, chúng tôi tiến hành 
nghiên cứu đề tài “Đánh giá kết quả điều trị sỏi 
thận bằng kỹ thuật nội soi niệu quản ngược dòng 
với ống soi mềm tán sỏi thận bằng laser tại Bệnh 
viện Trung ương Huế” với hai mục tiêu:  

Nghiên cứu đặc điểm lâm sàng, cận lâm sàng 
bệnh nhân sỏi thận. 

Đánh giá kết quả điều trị sỏi thận bằng kỹ 
thuật nội soi niệu quản ngược dòng với ống soi 
mềm tán sỏi thận bằng laser tại Bệnh viện Trung 
ương Huế. 

2. Phương pháp nghiên cứu 

2.1. Thiết kế nghiên cứu 

Nghiên cứu mô tả cắt ngang, sử dụng số liệu 
tiến cứu. 
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2.2. Cỡ mẫu và phương pháp chọn mẫu 

- Cỡ mẫu: 32 bệnh nhân với 39 trường hợp thận 
tán sỏi (gồm 7 bệnh nhân tán sỏi thận hai bên). 

- Phương pháp chọn mẫu toàn bộ các bệnh 
nhân đầy đủ tiêu chuẩn chọn bệnh đã đề ra trong 
thời gian từ ngày 08/9/2025 – 30/11/2025. 

- Tiêu chuẩn đánh giá sạch sỏi sau phẫu thuật 
[6]:  

+ Thành công: Chỉ còn bụi sỏi hoặc vụn sỏi 
nhỏ hơn hoặc bằng 4 mm tại chỗ hoặc không 
thấy sỏi phim KUB (chụp X–quang bụng không 
chuẩn bị), siêu âm, CT sau phẫu thuật. 

+ Thất bại: Được xác định khi phẫu thuật 
không thể tiếp cận vị trí sỏi, không thực hiện 
được quá trình tán sỏi, hoặc sau can thiệp vẫn 
còn mảnh sỏi có kích thước lớn hơn 4 mm. 

3. Kết quả nghiên cứu 

3.1. Đặc điểm chung của đối tượng nghiên cứu 

- Tuổi trung bình (n = 32 bệnh nhân): 53,53 ± 
13,82 tuổi.  

- Chỉ số BMI trung bình (n = 32 bệnh nhân): 
22,00 ± 1,81 (kg/m2). Trong đó có 15,6% thừa 
cân.  

- Tiền sử can thiệp thận – niệu quản cùng bên 
(n = 39 đơn vị thận): 18/39 trường hợp có tiền sử 
can thiệp thận niệu quản cùng bên. Trong đó, có 
1 trường hợp (chiếm 2,6%) can thiệp trên thận 
độc nhất. 

- Triệu chứng lâm sàng khi vào viện (n = 32 
bệnh nhân): Đa số là đau thắt lưng chiếm 53,1%. 

- Kết quả cấy nước tiểu lúc vào viện (n = 32 
bệnh nhân): 9/32 bệnh nhân có nhiễm khuẩn và 
đã được điều trị kháng sinh thích hợp trước khi 
thực hiện nội soi mềm. 

- Kích thước sỏi trung bình (n = 39 đơn vị 
thận): 13,82 ± 8,62 mm. Tổng kích thước sỏi dao 
động 4 – 33 mm. 

- Số lượng sỏi (n = 39 đơn vị thận): 59,0% 
trường hợp có 1 viên và 41,0% trường hợp có từ 
2 viên sỏi trở lên.  

- Vị trí sỏi (n = 39 đơn vị thận): Sỏi thận đơn 
thuần 71,8% và sỏi kết hợp ở đài thận dưới với 
một hoặc nhiều vị trí khác trong thận 28,2%. 

- Mức độ giãn của đài bể thận (n = 39 đơn vị 
thận): Không giãn chiếm 35,9%, giãn độ I chiếm 
30,8%, giãn độ II chiếm 20,5%, giãn độ III 
chiếm 12,8%.  

3.2. Kết quả điều trị sỏi thận bằng nội soi mềm tán sỏi 

Bảng 1. Tỷ lệ sạch sỏi ngay sau phẫu thuật và sau 1 tháng 

Sạch sỏi Đơn vị thận (n=39) Tỷ lệ (%) 
Ngay sau phẫu thuật 
   Có 
   Không 

 
29 
10 

 
74,4 
25,6 

Sau 1 tháng 
   Có 
   Không 

 
33 
6 

 
84,6 
15,4 

Bảng 2. Tai biến, biến chứng phẫu thuật 

Tai biến, biến chứng Bệnh nhân (n=32) Tỷ lệ (%) 
Không biến chứng 29 90,6 
Sốt 2 6,3 
Tiểu máu 1 3,1 



Nguyễn Thúy Quỳnh, Phạm Ngọc Hùng / Tạp chí Khoa học và Công nghệ Đại học Duy Tân 04(77) (2026) 138-147 141 

3.3. Ảnh hưởng của một số yếu tố tới tỷ lệ thành công của phương pháp tán sỏi thận bằng nội soi 
ống mềm ngược dòng 

Bảng 3. Ảnh hưởng của một số yếu tố tới tỷ lệ sạch sỏi 

Yếu tố  
liên quan  

Kết quả  
sau phẫu thuật 

p 
Kết quả sau 1 tháng 

p 
Sạch sỏi 
(n=29) 

Còn sỏi 
(n=10) 

Sạch sỏi 
(n=33) 

Còn sỏi 
(n=6) 

Kích 
thước sỏi 

≤  20 mm 
> 20 mm 

93,1% 
6,9% 

70,0% 
30,0% 0,096 93,9% 

6,1% 
50,0% 
50,0% 0,019 

Số lượng 
sỏi 

1 viên 
≥ 2 viên 

72,4% 
27,6% 

20,0% 
80,0% 0,007 

69,7% 
30,3% 

0,0% 
100,0% 0,002 

4. Thảo luận 

4.1. Đặc điểm chung của nhóm nghiên cứu 
4.1.1. Tuổi và giới 

Trong thời gian nghiên cứu, có tổng cộng 32 
bệnh nhân (BN) trong đó có 7 BN tán sỏi thận 
hai bên nên có 39 trường hợp (TH) thận can thiệp 
tán sỏi được thu thập. Tuổi trung bình của các 
đối tượng tham gia là 53,53 ± 13,82 tuổi, độ tuổi 
dao động 24 – 73 tuổi. Về phân bố giới tính, nam 
giới chiếm 59,4%, và nữ giới chiếm 40,6%, 
tương ứng tỷ lệ nam/nữ là xấp xỉ 1,46. 

Tương tự, nghiên cứu của Trương Hoàng 
Minh (2025) trên 112 TH, có tuổi trung bình 
53,8 ± 12,0 tuổi, gồm 49 nam (43,8%) và 63 nữ 
(56,2%), ghi nhận tỷ lệ nam/nữ là 0,78 [7]; 
nghiên cứu của Bùi Đăng Ngọc và cộng sự 
(2024) trên 71 BN thực hiện nội soi mềm (NSM) 
cho thấy tuổi trung bình 50,4 ± 10,2 tuổi (28–76 
tuổi), gồm 48 nam (67,6%) và 23 nữ (32,4%), 
với tỷ lệ nam/nữ 2,09 [8]. Nghiên cứu của tác giả 
Akgül Murat và cộng sự (2023) trên 1.067 BN 
với độ tuổi trung bình của các BN tham gia là 
46,8 ± 15,4 tuổi, có 429 nữ (40,2%) và 638 nam 
(59,8%), cho thấy tỷ lệ nam/nữ khoảng 1,48 
[10]. 

Phương pháp kỹ thuật nội soi niệu quản 
ngược dòng với ống soi mềm tán sỏi thận bằng 
laser thường được áp dụng cho bệnh nhân cao 
tuổi, với sự phân bố giới tính tương đối cân bằng.  

4.1.2. BMI của bệnh nhân 

Mẫu nghiên cứu có chỉ số khối cơ thể (BMI) 
trung bình là 22,00 ± 1,81 (kg/m2). Trong đó, 
nhóm BMI < 25 có 34 TH với thời gian phẫu 
thuật trung bình là 71,76 ± 16,74 phút, nhóm 
BMI ≥ 25 có 5 TH với thời gian phẫu thuật trung 
bình 75,00 ± 19,69 phút. Khi phân tích giữa hai 
nhóm, kết quả cho thấy thời gian phẫu thuật giữa 
nhóm BMI < 25 và nhóm BMI ≥ 25 không khác 
biệt đáng kể về mặt thống kê (p = 0,695), cho 
thấy chỉ số BMI không tác động rõ rệt đến thời 
gian thực hiện thủ thuật trong nghiên cứu này. 

Nghiên cứu của Võ Bá Đông (2023) có BMI 
trung bình là 21,78 ± 2,14 (kg/m²). Nhóm bệnh 
nhân có BMI < 25 với 56 TH có thời gian phẫu 
thuật trung bình là 69,11 ± 19,80 phút, trong khi 
nhóm có BMI ≥ 25 chỉ gồm 5 TH với thời gian 
phẫu thuật trung bình là 70,00 ± 15,81 phút. Kết 
quả cho thấy thời gian phẫu thuật của nhóm bệnh 
nhân thừa cân tương đối gần với nhóm còn lại và 
sự khác biệt này không có ý nghĩa thống kê (p = 
0,922) [3]. 

Nghiên cứu của Volkan Selmi và cộng sự 
(2021) khảo sát 552 BN đã trải qua tán sỏi thận 
bằng phương pháp RIRS, trong đó BMI được 
phân loại theo tiêu chuẩn của Tổ chức Y tế Thế 
giới: nhóm BMI 18,5 – 24,9 kg/m2 là cân nặng 
bình thường, BMI 25 – 29,9 kg/m2 là thừa cân 
và BMI từ 30 kg/m2 trở lên được xếp vào nhóm 
béo phì [23].  
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Béo phì và thừa cân được xem là những yếu tố 
nguy cơ quan trọng, góp phần thúc đẩy quá trình 
hình thành sỏi thận. Mặc dù việc nghiên cứu vai 
trò của hội chứng chuyển hóa ở những bệnh nhân 
mắc sỏi thận (KSD) là cần thiết, việc cải thiện và 
hoàn thiện các phương pháp điều trị nội khoa và 
phẫu thuật cũng giữ vai trò rất cần thiết trong 
quản lý và nâng cao hiệu quả điều trị [19]. 

4.1.3. Lý do vào viện của bệnh nhân 

Trong mẫu nghiên cứu này, triệu chứng 
thường gặp nhất khi BN nhập viện là đau thắt 
lưng có 17 TH (53,1%), đái máu có 3 TH (9,4%), 
sốt có 2 TH (6,3%). Đáng chú ý, nhóm BN có 
sót sỏi sau khi được điều trị bằng phương pháp 
trước đó (phẫu thuật mổ mở, nội soi niệu quản, 
tán sỏi qua da,..) chiếm 10 TH (31,3%), trong đó 
nguyên nhân hình thành sỏi ban đầu đã được xử 
lý. Kết quả này tương đồng với nghiên cứu của 
Nguyễn Minh An và cộng sự (2023) chiếm tỷ lệ 
90,3% và Trương Hoàng Minh (2025) với 111 
TH, (chiếm 99,1%) [1], [7]. 

Điều trị sỏi thận đã đạt có nhiều bước tiến nhờ 
sự phát triển của phương pháp tán sỏi ngoài cơ thể 
bằng sóng xung kích và nội soi ngược dòng tán sỏi 
bằng năng lượng thông qua ống soi niệu quản. Tuy 
nhiên, một số nghiên cứu vẫn báo cáo tỷ lệ thành 
công sau điều trị kém đối với sỏi thận nhỏ và sỏi 
thận cực dưới. Ngược lại, tỷ lệ thành công của nội 
soi ngược dòng tán sỏi thận bằng ống mềm (RIRS) 
và laser holmium ngày càng được cải thiện. Đồng 
thời, nội soi niệu quản (NSNQ) được ghi nhận là 
phương pháp hiệu quả và tiết kiệm chi phí đối với 
sỏi niệu quản (NQ) ở tất cả mọi vị trí sau khi theo 
dõi bảo tồn thất bại. Đồng thời, phương pháp này 
có thể kết hợp linh hoạt để xử lý đồng thời sỏi NQ 
và sỏi thận [12], [13]. 

4.2. Tiền sử điều trị sỏi trên thận nghiên cứu 

Trong số các BN được khảo sát, có 21 TH 
(53,8%) trước đó chưa có can thiệp ở cả thận và 
NQ. Những nhóm có can thiệp trước đó gồm: 
NSNQ có 6 TH (15,4%), nội soi tán sỏi qua da 
(PCNL) có 10 TH (25,6%); mổ lấy sỏi thận và mổ 

lấy sỏi NQ mỗi thủ thuật có 2 TH (5,1%); nội soi 
sau phúc mạc và nội soi mềm (NSM) mỗi phương 
pháp có 1 TH (2,6%). Qua đó, tiền sử can thiệp 
thường gặp nhất là tiền sử lấy sỏi qua da. 

Tại Việt Nam, đa số các bệnh viện xử trí sỏi 
thận chủ yếu vẫn là phẫu thuật mở [1], [2]. Trong 
nghiên cứu của Atis (2013) trên 43 BN, nhóm có 
tiền sử  PCNL với 4 TH (9,5%) [11]. 

Ở thận đối diện, trong mẫu nghiên cứu có 26 
TH (66,7%) chưa có can thiệp trước đó. Đặc 
biệt có 1 BN (2,6%) thận độc nhất đã được cắt 
bỏ do thận mất chức năng trước đó. Trường hợp 
này hoàn toàn sạch sỏi tại thời điểm tái khám 
sau 1 tháng.  

Trong báo cáo của tác giả Phan Trường Bảo 
(2016), 51 BN (85%) đã từng trải qua can thiệp 
điều trị sỏi thận hoặc NQ cùng bên. Tác giả cũng 
tiến hành thực hiện NSM cho trường hợp thận 
độc nhất và đánh giá hoàn toàn sạch sỏi sau điều 
trị [2]. 

Trên nhóm BN đã từng can thiệp thận cùng 
bên, kết quả phân tích cho thấy sự khác biệt 
không có ý nghĩa thống kê về mức độ sạch sỏi 
ngay sau phẫu thuật giữa các nhóm (p > 0,05).  

4.3. Đặc điểm sỏi 

4.3.1. Độ ứ nước thận  

Trên mẫu nghiên cứu, thận ứ nước nhẹ có 26 
TH (66,7%), thận ứ nước độ 2 có 8 TH (20,5%) 
và thận ứ nước độ 3 có 5 TH (12,8%).  

Theo báo cáo của tác giả Phạm Ngọc Hùng 
(2018), thận ứ nước nhẹ chiếm 71,8%, thận ứ 
nước độ 2 chiếm 26,9% và có 1 TH thận ứ nước 
độ 3 chiếm 1,3% [4]. Trong nghiên cứu của 
Nguyễn Minh An và cộng sự (2023) trên 31 BN 
cho thấy nhóm ứ thận nhẹ chiếm 67,6%, ứ nước 
độ 2 chiếm 25,8% và ứ nước độ 3 chiếm 6,5% [1]. 

4.3.2. Số lượng viên sỏi và vị trí viên sỏi 

Trong 39 TH được đưa vào phân tích, nhóm 
có một viên sỏi chiếm tỷ lệ 59,0% với 23 TH. 
Nhóm BN có hai viên sỏi gồm 9 TH (23,1%), 
trong khi nhóm có ba viên sỏi ghi nhận 5 TH 
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(12,8%) và nhóm có bốn viên sỏi chỉ gồm 2 TH 
(5,1%). Tổng số viên sỏi trong mẫu nghiên cứu 
là 64 viên, với số lượng trung bình 1,64 ± 0,90 
viên trên mỗi TH.  

 Sỏi ở đài thận dưới được ghi nhận ở 34 TH 
(87,3%), trong đó 23 TH (59,0%) chỉ xuất hiện 
sỏi ở đài dưới đơn thuần. Các trường hợp còn lại 
bao gồm sỏi đài giữa, sỏi bể thận hoặc sỏi ĐD 
kết hợp với các vị trí khác trong hệ thống đài bể 
thận. Kết quả này tương đồng với kết quả của 
Phan Trường Bảo (2016) trên 60 BN, có tới 52 
TH (86,7%) mắc sỏi ĐD, tổng số sỏi trong mẫu 
nghiên cứu là 104 viên, với trung bình 1,7 ± 0,90 
viên trên mỗi trường hợp [2]. Trong nghiên cứu 
của Kishan Raj (2024) khảo sát trên 183 BN, 
47% số ca có sỏi ở vị trí ĐD [21]. Tương tự, 
nghiên cứu của Wang và cộng sự (2021) có 106 
TH (72,11%) chỉ có một viên sỏi, trong khi 41 
TH (27,99%) có từ hai viên sỏi trở lên [25].  

Kết quả nghiên cứu chỉ ra rằng sỏi thận có thể 
xuất hiện với số lượng và vị trí không đồng nhất 
giữa các bệnh nhân, nhấn mạnh tầm quan trọng 
của việc đánh giá vị trí sỏi một cách chính xác 
trước khi tiến hành can thiệp. Việc xác định đúng 
vị trí sỏi không chỉ giúp lựa chọn phương pháp 
điều trị thích hợp, mà còn hạn chế nguy cơ sót 
sỏi, tổn thương niệu quản hoặc nhu mô thận, 
đồng thời tăng cường nâng cao mức độ an toàn 
và hiệu quả của quá trình điều trị.  

4.3.3. Tổng kích thước sỏi trên từng trường hợp 

Tổng kích thước sỏi được đo trên trục dài nhất 
của mỗi viên sỏi trên hình ảnh CT hệ tiết niệu 
trước phẫu thuật. Trong những BN mang nhiều 
viên sỏi, tổng độ dài của các trục lớn nhất của 
từng viên sỏi được tính theo phương pháp của 
Resorlu và cộng sự (2012) và Xiao và cộng sự 
(2017) [22], [26]. 

Tổng kích thước sỏi trung bình của mỗi TH 
là: 13,82 ± 8,62 mm (4 – 33 mm). Trong đó có 
15 TH (chiếm tỷ lệ 38,5%) tổng kích thước sỏi 
≤10 mm, có 19 TH (48,7%) tổng kích thước sỏi 
từ 11 – 20 mm, có 3 TH (7,7%) tổng kích thước 

sỏi từ 21 – 30 mm và có 2 TH (5,1%) tổng kích 
thước sỏi > 30 mm. Nếu phân nhóm theo ngưỡng 
20 mm, có 34 TH (87,2%) tổng kích thước sỏi ≤ 
20 mm, trong khi đó tổng kích thước sỏi > 20 
mm có 5 TH (12,8%).  

Kết quả nghiên cứu gần tương đương với các 
báo cáo của Phạm Ngọc Hùng (2018) với kích 
thước sỏi trung bình 17,78 ± 7,21 mm (dao động 
8 – 45 mm), Hoàng Long và cộng sự (2022) là 
12,6 ± 3,3 mm, Bùi Đăng Ngọc và cộng sự 
(2024) là 16,9 ± 4,6 mm (8 – 25 mm) và Trương 
Hoàng Minh (2025) là 14,6 ± 5,5 mm [4], [6], 
[7], [8]. 

Trong nghiên cứu của Wang và cộng sự 
(2021) trên 147 BN được thực hiện RIRS, kích 
thước sỏi trung bình là 13,21 mm [25]. Ngược 
lại, Karim và cộng sự (2019) có kích thước sỏi 
trung bình tại đài dưới là 9,3 mm (3 – 29 mm) 
[18]. Sự khác biệt về kích thước sỏi này phản ánh 
mức độ phức tạp khác nhau trong xử lý sỏi thận: 
sỏi lớn hơn thường đòi hỏi thời gian phẫu thuật 
dài hơn và có nguy cơ sót sỏi cao hơn, trong khi 
sỏi nhỏ tại đài dưới dễ tiếp cận nhưng vẫn có thể 
gặp khó khăn do góc và giải phẫu đài thận. 
Những dữ liệu này nhấn mạnh tầm quan trọng 
của việc đánh giá kích thước và vị trí sỏi trước 
khi lựa chọn phương pháp RIRS hoặc NSM, 
nhằm tối ưu hóa hiệu quả điều trị và giảm thiểu 
biến chứng. 

4.4. Kết quả điều trị và các yếu tố liên quan 

4.4.1.  Kết quả ngay sau phẫu thuật 
Theo báo cáo của Phan Trường Bảo (2016), 

“sạch sỏi tức thì” được định nghĩa là tình trạng 
không còn thấy trên hình ảnh C-arm, với các 
mảnh sỏi nhỏ hơn 4 mm không được tính. Sau 1 
tháng, tình trạng sạch sỏi được xác định dựa trên 
hình ảnh KUB kiểm tra lúc tái khám ghi nhận 
không phát hiện bất kỳ mảnh sỏi nào [2]. 

Trong nghiên cứu của Hoàng Long và cộng 
sự (2022),tình trạng sạch sỏi được đánh giá dựa 
trên phim chụp KUB, đánh giá ở 2 thời điểm: 
ngay sau tán sỏi và 4 tuần sau đó. BN được xem 
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là sạch sỏi khi chỉ còn các mảnh sỏi nhỏ hơn 4 
mm [6]. Cách đánh giá trên cũng được sử dụng 
trong báo cáo của Trương Minh Hoàng (2025) 
đối với RIRS, đồng thời tác giả còn đánh giá 
mức độ sạch sỏi trong mổ dựa trên hình ảnh quan 
sát trực tiếp qua nội soi [7]. 

Theo báo cáo của Mahmood và cộng sự 
(2024), một số TH được xem là sạch sỏi khi hình 
ảnh siêu âm hoặc X-quang không còn ghi nhận 
bất kỳ mảnh sỏi hoặc viên sỏi nào còn sót lại, dù 
kích thước nào [20]. 

Trong nghiên cứu của chúng tôi, do hạn chế 
về trang thiết bị hỗ trợ, quá trình can thiệp chỉ 
thực hiện tán vụn sỏi mà không thể thu lấy toàn 
bộ mảnh sỏi sau tán. Đánh giá mức độ sạch sỏi 
được tiến hành tại hai mốc thời gian: 1 ngày hậu 
phẫu và sau 1 tháng, dựa trên hình ảnh trên phim 
KUB kết hợp với siêu âm hệ tiết niệu nhằm đảm 
bảo tính khách quan và đáng tin cậy. Trong 
những TH còn tồn tại mảnh vụn sau can thiệp, 
tiêu chuẩn sạch sỏi vẫn được chấp nhận nếu tổng 
đường kính của các mảnh này không vượt quá 4 
mm – ngưỡng được xem là ít nguy cơ gây triệu 
chứng hoặc biến chứng lâm sàng. Với tiêu chuẩn 
đánh giá trên, nghiên cứu ghi nhận 29 TH 
(74,4%) đạt tình trạng sạch sỏi ngay sau phẫu 
thuật, trong khi 10 TH (25,6%) vẫn còn hình ảnh 
tồn lưu, chủ yếu là các viên nhỏ hoặc mảnh sỏi 
nằm sâu trong đài thận dưới. Đánh giá ảnh 
hưởng của đặc điểm sỏi lên kết quả sạch sỏi tức 
thì cho thấy không có sự khác biệt có ý nghĩa 
thống kê giữa nhóm có tổng kích thước sỏi ≤ 20 
mm và nhóm > 20 mm (p = 0,096). Điều này cho 
thấy, trong giới hạn chỉ định của NSM, kích 
thước sỏi không đóng vai trò quyết định khả 
năng đạt sạch sỏi tức thì. Ngược lại, số lượng sỏi 
lại là yếu tố ảnh hưởng đáng kể đến kết quả sớm 
(với p = 0,007), cho thấy số lượng sỏi nhiều làm 
tăng nguy cơ còn sót sỏi. Nhìn chung, phương 
pháp phẫu thuật đạt tỷ lệ sạch sỏi cao, đặc biệt 
với BN có số lượng sỏi ít.  

4.4.2.  Kết quả sạch sỏi sau 1 tháng tái khám 

Kết quả sạch sỏi sau 1 tháng được đánh giá 
dựa trên hình ảnh học, bao gồm chụp KUB kết 
hợp siêu âm hệ tiết niệu, ghi nhận được 84,6% 
tương ứng với 33/39 TH đạt tình trạng sạch sỏi, 
cho thấy sự tối ưu hóa so với tỷ lệ sạch sỏi tức 
thì (74,4%).  

Trong báo cáo của Phan Trường Bảo (2016) 
trên 60 TH có đặc điểm lâm sàng tương tự 
nghiên cứu của chúng tôi, tỷ lệ sạch sỏi sau 1 
tháng theo dõi đạt 61,7% (37 TH). Kết quả này 
cho thấy mức độ thành công của phương pháp 
điều trị thấp hơn so với dữ liệu ghi nhận ở trong 
nghiên cứu hiện tại [2]. 

Trong báo cáo của Akgül và cộng sự (2023), 
thực hiện trên 1.067 BN tại nhiều trung tâm, tỷ 
lệ đạt tình trạng sạch sỏi sau NSM được ghi nhận 
là 74,5%. Mặc dù tiêu chí đánh giá về cơ bản 
giống với chúng tôi, tức sạch sỏi là khi không 
còn sỏi hoặc chỉ còn mảnh tồn dư < 4 mm, nhưng 
phương pháp xác định kết quả lại có sự khác biệt 
đáng kể, khi nhóm tác giả sử dụng hình ảnh CT 
không cản quang (NCCT) vào tuần thứ 4 sau can 
thiệp [10]. Sự khác biệt về kỹ thuật chẩn đoán có 
thể giải thích phần nào cho sự dao động rõ rệt về 
tỷ lệ sạch sỏi cũng như độ chính xác trong đánh 
giá kết quả so với các nghiên cứu sử dụng các 
phương pháp hình ảnh ít nhạy hơn. 

4.5. Các yếu tố liên quan đến kết quả điều trị 
4.5.1.  Số lượng viên sỏi 

Trong nghiên cứu, 23 TH (59,0%) có một 
viên sỏi, trong khi 16 TH (41,0%) có từ hai viên 
sỏi trở lên. Kết quả nghiên cứu ghi nhận, thời 
gian thực hiện thủ thuật ở nhóm chỉ có một viên 
sỏi ngắn hơn rõ rệt so với nhóm có nhiều viên 
sỏi, với mức ý nghĩa thống kê rõ ràng (p < 
0,001). Điều này cho thấy số lượng sỏi đóng vai 
trò quan trọng, ảnh hưởng trực tiếp đến độ dài và 
mức độ phức tạp của quá trình phẫu thuật. 

Tỷ lệ sạch sỏi ngay sau phẫu thuật ở nhóm có 
sỏi 1 viên là 72,4% và sỏi ≥ 2 viên sỏi là 27,6%. 
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Sau 1 tháng tái khám, nhóm sỏi một viên đã sạch 
sỏi toàn bộ và nhóm sỏi ≥ 2 viên tăng nhẹ lên 
30,0%. Phân tích thống kê thấy số lượng viên sỏi 
trên từng BN liên quan đáng kể đến kết quả sạch 
sỏi ngay sau phẫu thuật và kết quả sạch sỏi sau 
1 tháng (p < 0,05), cho thấy đây là một yếu tố 
quan trọng tác động đến hiệu quả điều trị. 

Theo Phan Trường Bảo (2016), tỷ lệ sạch sỏi 
ngay sau phẫu thuật ở nhóm có một viên sỏi 50% 
và ở nhóm ≥ 2 viên sỏi là 53,6%. Sau 1 tháng, tỷ 
lệ sạch sỏi của nhóm một viên là 53,1% và nhóm 
≥ 2 viên sỏi là 71,4%. Phân tích thống kê cho 
thấy không có ảnh hưởng đáng kể đến tỷ lệ sạch 
sỏi tức thì cũng như sau 1 tháng theo lượng viên 
sỏi (p > 0,05) [2]. 

Trong báo cáo của Mahmood và cộng sự 
(2024), phân bố số lượng viên sỏi bao gồm: 50% 
TH có hai viên sỏi, 34,5% có ba viên sỏi, 15,5% 
có từ bốn viên sỏi trở lên. Phân tích thống kê cho 
thấy số lượng viên sỏi không có mối liên quan 
có ý nghĩa thống kê với tỷ lệ sạch sỏi, cả sau 4 
tuần (p = 0,14) lẫn sau 3 tháng (p = 0,08) [20].  

Kích thước của viên sỏi là một yếu tố then 
chốt quyết định kết quả điều trị sỏi thận. Việc 
xác định chính xác kích thước trước can thiệp 
giúp bác sĩ lựa chọn phương pháp điều trị phù 
hợp, đồng thời cung cấp cơ sở dự đoán khả năng 
đạt được tình trạng sạch sỏi. Trên thực tế, những 
viên sỏi có đường kính dưới 20 mm thường dễ 
dàng thực hiện hơn với NSM, giúp nâng cao tỷ 
lệ thành công của thủ thuật. Bên cạnh đó, sỏi nhỏ 
còn giúp rút ngắn thời gian thực hiện, giảm nguy 
cơ tổn thương nhu mô thận và NQ, từ đó góp 
phần hạn chế các biến chứng liên quan đến can 
thiệp. Do đó, việc xác định và phân loại kích 
thước sỏi là bước quan trọng trong quy trình lập 
kế hoạch điều trị [6], [8]. 

4.5.2. Tổng kích thước viên sỏi 

Tổng kích thước sỏi trung bình trong nghiên 
cứu là 13,82 ± 8,62 mm. Tỷ lệ sạch sỏi có xu 
hướng giảm dần tương ứng với sự tăng lên tổng 
kích thước sỏi, ở thời điểm ngay sau phẫu thuật 

không ảnh hưởng đến khả năng sạch sỏi (p > 
0,05), nhưng đối với thời điểm sau 1 tháng tái 
khám sự khác biệt giữa các nhóm có ý nghĩa 
thống kê, với p < 0,05. 

Nhóm BN mang sỏi thận lớn hơn 20 mm 
thường phải trải qua thời gian phẫu thuật dài 
hơn so với nhóm có sỏi nhỏ hơn, điều này phản 
ánh độ phức tạp cao hơn khi thao tác xử lý các 
viên sỏi lớn. Sự khác biệt về thời gian này cũng 
được thống kê xác nhận với giá trị p < 0,001. 
Trong nghiên cứu, tiêu chí đánh giá thành công 
là các mảnh sỏi còn lại không vượt quá 4 mm. 
Đối với các TH nhiều viên sỏi với tổng kích 
thước lớn, chiến lược được lựa chọn là tán sỏi 
thành các mảnh nhỏ, giúp sỏi dễ thoát ra theo 
đường niệu tự nhiên, đồng thời giảm bớt thời 
gian thủ thuật và giảm thiểu nguy cơ phát sinh 
biến chứng có thể xảy ra so với các phương 
pháp điều trị khác. 

Trong báo cáo của Phạm Ngọc Hùng (2018), 
kích thước sỏi trung bình là 17,78 ± 7,21 mm. 
Khi phân nhóm BN dựa trên mốc 20 mm, cả tỷ 
lệ sạch sỏi ngay sau phẫu thuật lẫn tỷ lệ sạch sỏi 
tái khám sau 1 tháng đều không cho thấy sự khác 
biệt có ý nghĩa thống kê giữa các nhóm (p > 
0,05) [4]. 

Nghiên cứu của Elmohamady và cộng sự 
(2024) với 171 BN cũng báo cáo rằng những 
trường hợp đạt tình trạng sạch sỏi thường có kích 
thước sỏi nhỏ hơn đáng kể so với nhóm còn sót 
sỏi (13 ± 3 mm so với 17 ± 4 mm, p < 0,001). 
Phân tích cho thấy, cứ mỗi milimet tăng thêm về 
kích thước sỏi, khả năng sạch sỏi giảm 29,8% (p 
< 0,001) [15]. 

Trong nghiên cứu của Kishan Raj và cộng sự 
(2024) trên 183 BN, kích thước sỏi trung bình 
là 16,9 ± 7,5 mm. Nhóm còn sót sỏi có kích 
thước sỏi trung bình lớn hơn có ý nghĩa so sánh 
với nhóm sạch sỏi (2,36 cm so với 1,43 cm). 
Trong đó, mỗi milimet tăng thêm kích thước sỏi 
làm giảm 17,2% khả năng đạt trạng thái sạch 
sỏi [21]. 
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4.6. Đánh giá biến chứng 

Trong nghiên cứu này, không ghi nhận bất kỳ 
biến chứng nào xảy ra trong quá trình phẫu thuật, 
cho thấy thủ thuật được thực hiện an toàn và 
kiểm soát tốt. Các biến chứng xuất hiện sớm sau 
phẫu thuật chủ yếu ở mức độ nhẹ, bao gồm 2 BN 
sốt (6,3%) và 1 BN tiểu máu nhẹ (3,1%). Theo 
phân loại theo Dindo- Clavien (2004), các biến 
chứng này thuộc độ I [14]. Thời gian nằm viện 
sau phẫu thuật trung bình là 3,56 ± 1,65 ngày (2 
– 9 ngày). Phân tích thống kê cho thấy thời gian 
nằm viện sau phẫu thuật có mối liên quan chặt 
chẽ đến biến chứng sớm (p < 0,001), trong đó sốt 
kéo dài được xác định là yếu tố làm tăng thời 
gian nằm viện sau phẫu thuật. 

Tỷ lệ biến chứng ghi nhận trong báo cáo của 
chúng tôi cao hơn so với tác giả Phạm Ngọc 
Hùng (2018): sốt 3,8% và sốc nhiễm khuẩn 1,3% 
[4]. Tương tự, Phan Trường Bảo (2016) báo cáo 
có 11 TH có biến chứng (18,3%), bao gồm 7 TH 
độ 1 (11,6%) và 4 TH độ 2 (6,7%) theo phân loại 
Dindo – Clavien. Khi so sánh thời gian nằm viện 
sau phẫu thuật thấy sự chênh lệch rõ rệt giữa 
nhóm BN gặp biến chứng có thời gian nằm viện 
sau phẫu thuật kéo dài đáng kể so với nhóm 
không có biến chứng. Sự khác biệt này đạt ý 
nghĩa thống kê cao (p < 0,001) [2]. 

Theo nghiên cứu của Haiyang Hu và cộng sự 
(2025), 205 BN được phân bố ngẫu nhiên vào 
hai nhóm tùy theo kích cỡ OSM sử dụng. Về mặt 
biến chứng, nhóm A có 10 TH biến chứng nhẹ 
(độ 1), trong khi nhóm B có 32 TH biến chứng 
nhẹ (độ 1) và 7 TH biến chứng mức độ nặng. Sự 
khác biệt về tỷ lệ biến chứng giữa hai nhóm có ý 
nghĩa thống kê (p < 0,05) cho thấy kích thước 
ống soi có thể là yếu tố ảnh hưởng đến độ an toàn 
của thủ thuật [17]. 

Trong nghiên cứu, không ghi nhận bất kỳ biến 
chứng nặng nào, bao gồm nhiễm khuẩn hay tổn 
thương NQ buộc phải ngừng thủ thuật. Kết quả 
này phần lớn nhờ quy trình tầm soát và kiểm soát 
nhiễm khuẩn chặt chẽ trước phẫu thuật. Quy 

trình được thực hiện bằng cách lấy mẫu cấy nước 
tiểu ngay khi nhập viện trên mỗi BN, từ đó giúp 
phát hiện sớm tình trạng nhiễm khuẩn tiềm ẩn và 
điều trị kháng sinh thích hợp trước khi thực hiện 
NSM. Cách tiếp cận giúp giảm đáng kể nguy cơ 
NKĐTN tiến triển thành nhiễm khuẩn huyết 
hoặc sốc nhiễm khuẩn sau can thiệp, vốn là biến 
chứng nghiêm trọng có thể gặp trong các thủ 
thuật nội soi đường tiết niệu. 

5. Kết luận 

5.1. Đặc điểm lâm sàng và cận lâm sàng của 
bệnh nhân được điều trị bằng nội soi niệu quản 
ngược dòng với ống soi mềm 

Độ tuổi tham gia nghiên cứu có tuổi trung 
bình của BN là 53,53 ± 13,82, nhóm tuổi 18 – 60 
tuổi chiếm tỷ lệ cao nhất 71,9%.  Tỷ lệ giới tính 
tương đương cân bằng với tỷ lệ nam/nữ là 1,46.  
84,4% BN không thừa cân. Lý do vào viện phổ 
biến nhất là đau thắt lưng (53,1%) và tái khám 
sau khi đã thực hiện một kỹ thuật trước đó nhằm 
xử trí nguyên nhân sỏi chiếm tỷ lệ 31,3%. 46,2% 
đơn vị thận cùng bên nghiên cứu đã từng can 
thiệp. Có 1 TH can thiệp NSM trên thận độc nhất 
(2,6%). Số lượng viên sỏi trung bình là 1,64 ± 
0,90 viên, 59,0% TH chỉ có một viên.Tổng kích 
thước sỏi trung bình là 13,82 ± 8,62 mmSỏi phân 
bố chủ yếu tại đài dưới hoặc đài dưới kết hợp với 
một vị trí khác 87,3%. Thận đa số ứ nước độ nhẹ 
26 TH( 66,7%), độ 2 là 20,5%, độ 3 là 12,8%. 
Trước phẫu thuật, 71,9% BN có kết quả cấy 
nước tiểu âm tính trước khi làm nội soi mềm. 

5.2. Kết quả điều trị nội soi niệu quản ngược 
dòng với ống mềm tán sỏi thận bằng laser 

Tỷ lệ sạch sỏi ngay sau phẫu thuật đạt 74,4%. 
Tỷ lệ sạch sỏi chung sau phẫu thuật 1 tháng đạt 
84,6%. Không ghi nhận tai biến nào trên các BN 
được theo dõi và nghiên cứu. Biến chứng sau mổ 
ghi nhận: 2 TH sốt sau phẫu thuật (6,3%) và 1 
TH tiểu máu (3,1%). Kích thước sỏi (mốc 
20mm) không cho thấy sự khác biệt có ý nghĩa 
thống kê với kết quả ngay sau phẫu thuật, nhưng 
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lại có ý nghĩa thống kê đối với tỷ lệ sạch sỏi sau 
1 tháng. Số lượng viên sỏi liên quan có ý nghĩa 
thống kê đến kết quả ngay sau phẫu thuật và cả 
kết quả 1 tháng. Vị trí sỏi, kích thước sỏi, số 
lượng sỏi ảnh hưởng đến thời gian phẫu thuật. 
Có 3 bệnh nhân ghi nhận biến chứng sớm sau 
phẫu thuật; nhóm có biến chứng có thời gian 
nằm viện sau phẫu thuật dài hơn nhóm không có 
biến chứng (p < 0,001). 
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