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kÕt qu¶ ®iÒu trÞ sái thËn b»ng m¸y t¸n sái ngoµi             
c¬ thÓ YC-9200 t¹i BÖnh viÖn 110 

 

                                                                            Ph¹m Quang Vinh*;  NguyÔn V¨n Chi** 

Tãm t¾t 
Sö dông m¸y t¸n sái YC-9200 cña h·ng Shenzhen Houyuan Medical ®Ó t¸n sái ngoµi c¬ thÓ 

(TSNCT) cho 90 bÖnh nh©n (BN) sỏi thận, kết quả: s¹ch sái 83/90 BN (92,2%), cßn sỏi 7/90 BN 
(7,8%). 

Mối liªn quan giữa tỷ lệ thành c«ng với một số yếu tố ảnh hưởng: tû lÖ s¹ch sái ë BN cã sái bÓ 
thËn ®¬n thuÇn cao h¬n BN cã sỏi ở đài thận. Nhãm BN kÝch thước sỏi ≤  10 mm cho tỷ lệ sạch sỏi 
cao hơn c¸c nhãm kh¸c. Cæ ®µi d−íi réng ≥  5 mm, tû lÖ thµnh c«ng cao hơn. 

* Từ kho¸: Sỏi thận; Tán sỏi ngoài cơ thể. 

 

RESULTS OF TREATMENT OF KIDNEY STONE WITH  
YC 9200-EXTRACORPOREAL SHOCK WAVE                    

LITHOTRIPTOR IN 110 HOSPITAL 
Summary 

Using YC 9200 extracorporeal shock wave lithotriptor of Shenzhen Houyuan Medical maker to 
manage 90 patients with kidney stone. Results were: free stone in 83/90 patients (92.2%), stone 
remained in 7/90 patients (7.8%). 

The relationship between  successful rates and impact factors was: Subjects with stone in renal 
pelvis had higher free stone rate compared to the those with stone in calices. 

Group with stone ≤  10 mm had higher free stone rate compared to others. 

Group with calix-neck ≥  5 mm in width had higher successful rate. 

* Key words: Kidney stone; Extracorporeal shock wave lithotripsy (ESWL). 
 

®Æt vÊn ®Ò 
 

ë ViÖt Nam, m¸y TSNCT ®−îc trang bÞ 
vµ sö dông ®Çu tiªn t¹i BÖnh viÖn B×nh D©n 
TP.Hå ChÝ Minh. ĐÕn nay nhiÒu trung t©m  
y tÕ trong c¶ n−íc còng ®· triÓn khai.  

Tuy nhiªn, nhiÒu c¬ së ®iÒu trÞ më réng 
chØ ®Þnh PTNS mét c¸ch th¸i qu¸, x¶y ra 
nhiÒu tai biÕn vµ biÕn chøng. Do vËy, mét 

sè t¸c gi¶ chØ ®Þnh víi phương pháp ít xâm 
hại này. 

Th¸ng 10 - 2006, BÖnh viÖn 110 ®−îc 
trang bÞ m¸y TSNCT và ®· ®iÒu trÞ mét sè 
BN sái ®−êng tiÕt niÖu, trong ®ã cã sái thËn. 
Tõ thùc tÕ ®ã, chóng t«i nghiªn cøu ®Ò tµi 
nµy nh»m ®¸nh gi¸ ¶nh h−ëng cña mét sè 

yÕu tè tíi kÕt qu¶ ®iÒu trÞ. 

 
* BÖnh viÖn 103 

** BÖnh viÖn 110 
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Ph¶n biÖn khoa häc: PGS. TS. TrÇn V¨n Hinh 

®èi t−îng vµ ph−¬ng ph¸p          
nghiªn cøu 

1. §èi t−îng nghiªn cøu. 

90 BN sái thËn ®−îc ®iÒu trÞ b»ng TSNCT 
t¹i BÖnh viÖn 110 tõ th¸ng 01 - 2009 ®Õn     
06 - 2010. 

   

TÊt c¶ BN ®−îc x¸c ®Þnh sái thËn vµ lùa 
chän theo tiªu chÝ trªn, TSNCT b»ng m¸y 
YC-9200 thÕ hÖ V cña h·ng Shenzhen 
Houyuan Medical víi hÖ thèng ph¸t sãng 
xung thuû ®iÖn lùc, hÖ thèng héi tô sãng 
h×nh elip vµ hÖ thèng ®iÒu chØnh c−êng ®é 
sãng xung, tÇn sè sãng. 

* Tiªu chuÈn chän lùa: 

- Sái bÓ thËn ®¬n thuÇn hoặc nh¸nh 
trong ®µi kh¸c cã kÝch th−íc ≤  2 cm. 

- ThËn bªn cã sái kh«ng to, siªu ©m nhu 
m« dµy > 4 mm. 

- Chøc n¨ng thËn cßn tèt hoÆc trung b×nh. 

* Tiªu chuÈn loại trừ: 

- ThËn bªn cã sái kÐm hoÆc mÊt chøc 
n¨ng trªn phim chôp UIV. 

- BN ®iÒu trÞ TSNCT ë n¬i kh¸c kh«ng cã 
kÕt qu¶. 

- Cã sái niÖu qu¶n phÝa d−íi.  

* Chèng chØ ®Þnh: ®ang cã nhiÔm khuÈn 
tiÕt niÖu, ®−êng tiÕt niÖu phÝa d−íi sái bÞ 
hÑp, ®ang ®iÒu trÞ thuèc chèng ®«ng, rèi 
lo¹n ®«ng m¸u. BN dÞ d¹ng cét sèng kh«ng 
thÓ ®Æt ®−îc m¸y, trÎ em nhá tuæi (< 14 tuæi), 
phô n÷ cã thai. 

2. Ph−¬ng ph¸p nghiªn cøu. 

§o chiÒu réng cæ ®µi d−íi dùa trªn phim 
chôp cã nÐn phót thø 15, theo tiªu chuÈn 
cña Gupta N (2003) [6], chia 2 møc: chiÒu 
réng cæ ®µi < 5 mm, chiÒu réng cæ ®µi > 5 mm. 

Sau t¸n, BN ®−îc ch¨m sãc, theo dâi vµ 
®iÒu trÞ ngo¹i tró t¹i BÖnh viÖn 110.  

* §¸nh gi¸ kÕt qu¶ sau 1 th¸ng:  

+ Tèt: hết sỏi, kh«ng cã biến chứng. 

+ Trung b×nh: hết sỏi, cã biến chứng nhưng 
kh«ng phải can thiệp . 

+ XÊu: sỏi kh«ng vỡ hoặc m¶nh vì cã 
kÝch th−íc > 4 mm, ph¶i t¸n l¹i hoÆc cã biÕn 
chøng ph¶i can thiÖp. 

Thu thËp vµ xö lý sè liÖu theo phÇn mÒm 
SPSS 11.5 for Window version 2003. 
 

KÕt qu¶ nghiªn cøu 
 

Sau 1 th¸ng kiểm tra lại, kết quả 83 BN hết sỏi, 7 BN cßn sỏi, ph¶i chuyển phương ph¸p 
điều trị cho kết quả tốt. 

B¶ng 1: KÕt qu¶ s¹ch sái theo vÞ trÝ. 

§µi thËn 
BÓ thËn 

§µi trªn §µi gi÷a §µi d−íi 

§µi            
bÓ thËn 

VÞ trÝ sái 
 

 

KÕt qu¶ 
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) 

HÕt sái 50 96,2 7 100 7 87,5 13 86,7 6 75 

Cßn sái 2 3,8 0 0,0 1 12,5 2 13,3 2 25 

Tæng sè 52 100 7 100 8 100 15 100 8 100 
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Tû lÖ s¹ch sái ë BN cã sái bÓ thËn ®¬n thuÇn cao h¬n c¸c nhãm kh¸c. Sù kh¸c biÖt cã ý 
nghÜa thèng kª (p < 0,01). 

B¶ng 2: KÕt qu¶ s¹ch sái theo kÝch th−íc sái. 

≤ 10 mm 11 - 15 mm 16 - 20 mm KÝch th−íc 
 

KÕt qu¶ n (%) n (%) n (%) 

HÕt sái 44 97,7 32 94,1 7 63,3 

Cßn sái 1 2,2 2 5,8 4 36,3 

Tæng sè 45 100 34 100 11 100 

KÝch th−íc sái cµng nhá, tû lÖ s¹ch sái cµng cao. Sù kh¸c biÖt cã ý nghÜa thèng kª (p < 
0,05). 

Bảng 3: Kết quả theo chiều rộng cæ đài dưới (n = 23) 

< 5 mm ≥  5 mm  

 n % n % 

Tốt 2 33,3 11 64,7 

Trung b×nh  2 33,3 4 23,5 

Xấu 2 33,3 2 11,7 

Tổng (n = 23) 6 100 17 100 
 

Cæ ®µi d−íi cµng réng, tû lÖ thµnh c«ng cµng cao (p < 0,01). 
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Bµn luËn 

1. KÕt qu¶ theo vÞ trÝ sái. 

VÞ trÝ cña sái cã ¶nh h−ëng lín ®Õn kÕt qu¶ t¸n sái. Theo nghiªn cøu cña nhiÒu t¸c gi¶, 
sái bÓ thËn sÏ cã kÕt qu¶ ®iÒu trÞ tèt h¬n sái ®µi thËn, do sái n»m ë vÞ trÝ nµy sÏ bÝt t¾c sù l−u 
th«ng cña n−íc tiÓu tõ tÊt c¶ nhãm ®µi thËn xuèng bµng quang nªn viªn sái sÏ n»m gi÷a 
khèi dÞch, t¹o ®iÒu kiÖn thuËn lîi cho viÖc ®Þnh vÞ tËp trung sãng xung vµo viªn sái chÝnh x¸c 
h¬n, nhÊt lµ ®èi víi víi nh÷nng lo¹i m¸y ®Þnh vÞ b»ng siªu ©m. H¬n n÷a, trong m«i tr−êng 
n−íc, sãng xung kÝch lµm viªn sái dÔ vì h¬n rÊt nhiÒu [1, 3]. KÕt qu¶ hÕt sái theo vÞ trÝ cña 
sái ®¹t nh− sau: sái bÓ thËn 50/52 BN (96,2%), sái ®µi trªn, gi÷a, d−íi 27/30 BN (90%), sái 
®µi bÓ thËn 6/8 BN (75%) víi p < 0,05. Theo Chaussy vµ CS (1982) [5] sái cã kÝch th−íc ≤ 1 
cm, tû lÖ hÕt sái ®¹t 99% khi sái ë vÞ trÝ bÓ thËn, sái thËn < 2 cm n»m tù do trong bÓ thËn t¸n 
®¹t kÕt qu¶ cao (96%), sái cã nh¸nh trong ®µi thËn, kÕt qu¶ gi¶m h¼n (80%). Do ®ã, hiÖn nay 
nhiÒu t¸c gi¶ chñ tr−¬ng gi¶i quyÕt sái bÓ thËn kÕt hîp víi sái ë ®µi b»ng c¸ch phèi hîp 2 
ph−¬ng ph¸p: TSNCT ®Ó gi¶i quyÕt phÇn sái n»m ë bÓ thËn vµ chäc vµo ®µi thËn ®Ó gi¶i 
quyÕt sái ë ®µi. 

2. KÕt qu¶ theo kÝch th−íc sái. 

Tû lÖ s¹ch sái ë nhãm sái kÝch th−íc ≤ 10 mm lµ 97,7%, nhãm sái kÝch th−íc tõ 11 - 15 
mm vµ tõ 16 - 20 mm lÇn l−ît lµ 94,1% vµ 63,6%. KÕt qu¶ nµy cao h¬n mét sè t¸c gi¶. Theo 
Lingeman vµ CS (1987) [7]: tû lÖ hÕt sái sau t¸n sái thËn cã kÝch th−íc ≤        10 mm lµ 
81,75%, sái tõ 11 - 15 mm: 71,5%  vµ 16 - 20 mm: 35%. Theo Cass (1995) [4]:       tû lÖ hÕt 
sái víi sái cã kÝch th−íc ≤  10 mm lµ: 51,25%, sái tõ 11 - 20 mm: 44,75%; tõ 21 - 30 mm: 
35%. Nghiªn cøu cña Ph¹m Quang Vinh (2010) [3] thÊy: tû lÖ hÕt sái theo nhãm sái cã kÝch 
th−íc tõ 20 - 25 mm lµ 96,3%, 26 - 30 mm: 55,6%, > 30 mm: 0%. §a sè t¸c gi¶ cho r»ng, 
kÕt qu¶ TSNCT sÏ gi¶m khi kÝch th−íc sái t¨ng vµ ®óng víi mäi vÞ trÝ sái. Së dÜ tû lÖ thµnh 
c«ng trong nghiªn cøu nµy cao do chóng t«i chØ ®Þnh chÆt chÏ vÒ kÝch th−íc sái, thªm n÷a 
m¸y t¸n sái thuéc thÕ hÖ sau (thÕ hÖ V) víi hÖ thèng ®Þnh vÞ chÝnh x¸c h¬n c¸c thÕ hÖ m¸y 
tr−íc kia nªn ®é tËp trung sãng xung kÝch vµo viªn sái cao h¬n. 

3. KÕt qu¶ theo gi¶i phÉu cæ ®µi d−íi. 

Chóng t«I gÆp 23/90 BN sái ®µi d−íi vµ ®¸nh gi¸ s¬ bé cÊu tróc ®µi d−íi ¶nh h−ëng tíi 
®µo th¶i sái sau t¸n. 

Nghiªn cøu cÊu tróc ®µi d−íi ¶nh h−ëng tíi ®µo th¶i sái sau t¸n cña Gupta NP (2003), TrÇn 
Ngäc NghÞ (2000), Ng« TÊt Th¾ng (2006) ®Òu cho r»ng: tû lÖ t¸n sái ®µi d−íi tèt, trung b×nh, 
xÊu phô thuéc vµo gi¶i phÉu ®µi d−íi, kh¸c nhau cã ý nghÜa thèng kª [1, 2, 6]. §µi d−íi thËn 
lµ n¬i rÊt dÔ t¹o sái vµ lµ n¬i tròng nhÊt so víi c¸c vÞ trÝ kh¸c trong thËn. M¶nh vôn cña sái 
®µo th¶i hÕt ®−îc hay kh«ng phô thuéc rÊt nhiÒu vµo gi¶i phÉu cña cæ ®µi nµy. Mét sè 
nghiªn cøu chØ ra r»ng: cæ ®µi d−íi cµng dµi cµng hÑp, tû lÖ thµnh c«ng cµng thÊp. Trong 
nghiªn cøu nµy, kh«ng thÊy mèi liªn hÖ gi÷a chiÒu dµi cæ ®µi víi thµnh c«ng mµ chØ thÊy ë 
nhãm BN cæ ®µi d−íi réng ≥ 5 mm, tû lÖ ®¹t kÕt qu¶ tèt cao h¬n. V× vËy, mét sè nhµ niÖu 

khoa chñ tr−¬ng sö dông biÖn ph¸p lÊy sái qua da, chäc vµo ®µi d−íi ®Ó xö lý nh÷ng viªn sái 
n»m ë ®µi nµy mµ cæ ®µi hÑp vµ dµi.  

KÕt luËn 
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TSNCT b»ng m¸y YC-9200 ®iÒu trÞ sái thËn cho: s¹ch sái: 83 BN (92,2%), cßn sái: 7 BN 
(7,8%). Mét sè yÕu tè ¶nh h−ëng tíi tû lÖ thµnh c«ng: 

- Sái bÓ thËn ®¬n thuÇn tû lÖ thµnh c«ng cao h¬n so víi sái ë ®µi thËn kÕt hîp. 

- KÝch th−íc sái ≤ 10 mm tû lÖ thµnh c«ng cao nhÊt (97,7%). 

- KÝch th−íc cæ ®µi d−íi réng ≥  5 mm,       tû lÖ thµnh c«ng cao (64,7%). 
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