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PHẪU THUẬT NỘI SOI SAU PHÚC MẠC LẤY                                     

SỎI NIỆU QUẢN ĐOẠN TRÊN TẠI BỆNH VIỆN 103 

Trương Thanh Tùng*; Nguyễn Phú Việt** 

Trần Văn Hinh**; Lê Anh Tuấn** 

TÓM TẮT 

Theo dâi 25 bÖnh nh©n (BN) ®îc phÉu thuËt néi soi (PTNS) sau phóc m¹c lÊy sái niÖu qu¶n 

(SNQ) ®o¹n trªn t¹i BÖnh viÖn 103 tõ th¸ng 5 - 2006 ®Õn 6 - 2009, kÕt qu¶ cho thÊy: 

Sái khóc nèi bÓ thËn niÖu qu¶n 16%, SNQ ®o¹n trªn 84%. KÝch thíc sái trung b×nh 1,3 cm (1 - 1,8 cm). 

Thêi gian mæ trung b×nh 72,24 phót (50 - 120 phót), thêi gian dïng thuèc gi¶m ®au trung b×nh 1,84 

ngµy (1 - 2 ngµy), thêi gian rót dÉn lu trung b×nh 2,2 ngµy (2 - 3 ngµy) vµ thêi gian n»m viÖn trung 

b×nh 4,64 ngµy (3 - 7 ngµy). Kh«ng cã trêng hîp nµo ph¶i chuyÓn mæ më víi tû lÖ s¹ch sái 100%. 

KiÓm tra sau mæ 1 th¸ng kh«ng BN nµo cã biÓu hiÖn hÑp niÖu qu¶n. 

* Tõ khãa: Sái niÖu qu¶n; PhÉu thuËt néi soi; PhÉu thuËt néi soi sau phóc m¹c. 
 

Retroperitoneoscopic upper ureteral lithotomy 

in 103 hospital 
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Summary 

From May 2006 to June 2009, 25 patients underwent retroperitoneoscopic upper ureteral lithotomy in 

103 Hospital, the result showed that: 

The stones of ureteropelvic junction was 16%, upper ureteral stones was 84%, the mean (range) 

stone size was 1.3 cm (1 - 1.8). The mean (range) time of operation, analgesic requirement, drain 

removal and duration of hospitalization was 72.24 min (50 - 120), 1.84 days (1 - 2), 2.2 days (2 - 3) 

and 4.64 days (3 - 7), respectively. There was no conversion to open surgery with the rate of stone 

free was 100%. After 1 month post-operation, there was no ureteral stricture. 

*Key words: Ureteral calculi; Laparoscopy; Retroperitoneoscopy. 

 

ĐẶT VẤN ĐỀ 
 

Sái niÖu qu¶n thêng g©y nªn c¸c biÕn 

chøng t¾c nghÏn ®êng niÖu víi biÓu hiÖn ®au 

quÆn thËn, tiÓu m¸u vµ sím g©y tæn th¬ng  

t¹i thËn. Tû lÖ sái tù dÞch chuyÓn tho¸t ra ngoµi 

tïy thuéc vµo vÞ trÝ, kÝch thíc vµ thêi gian 

xuÊt hiÖn triÖu chøng. Víi SNQ kÝch thíc  

< 4 mm, tû lÖ tù tho¸t lµ 80%, sái ≥  6 mm: 21%,  

 

* Bệnh viện 354 

** Bệnh viện 103 
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sái 1/3 trªn: 22% vµ sái 1/3 díi: 71% [9]. 

T¸n sái ngoµi c¬ thÓ, t¸n SNQ néi soi ngîc 

dßng hay lÊy sái qua da xu«i dßng lµ nh÷ng 

lùa chän ®iÒu trÞ can thiÖp Ýt x©m lÊn ®Çu 

tiªn cho SNQ ®o¹n trªn. Tuy nhiªn, nh÷ng 

trêng hîp sái r¾n, sái lín hay sái lÌn chÆt  

vµo ®o¹n niÖu qu¶n hÑp th× c¸c ph¬ng 

ph¸p trªn gÆp khã kh¨n, ®Ó tr¸nh mét cuéc 

mæ më, PTNS sau phóc m¹c lÊy SNQ lµ 

ph¬ng ph¸p thay thÕ tèt trong nh÷ng t×nh 

huèng nµy [8].  

T¹i Khoa TiÕt niÖu, BÖnh viÖn 103, PTNS 

sau phóc m¹c lÊy SNQ ®o¹n trªn ®îc thùc 

hiÖn tõ 2006, nhng chØ ®Þnh ®ang cßn h¹n 

chÕ. Chóng t«i tiÕn hµnh nghiªn cøu nµy 

nh»m lµm râ h¬n u nhîc ®iÓm còng nh 

kÕt qu¶ cña ph¬ng ph¸p lÊy SNQ ®o¹n trªn 

b»ng PTNS sau phóc m¹c. 
 

®èi tîng vµ ph¬ng ph¸p           

nghiªn cøu 

1. §èi tîng nghiªn cøu. 

25 BN ®îc chÈn ®o¸n vµ ®iÒu trÞ SNQ 

®o¹n trªn b»ng PTNS sau phóc m¹c t¹i 

Khoa TiÕt niÖu, BÖnh viÖn 103 tõ 05 - 2006 

®Õn 06 - 2009.  

2. Ph¬ng ph¸p nghiªn cøu. 

M« t¶, tiÕn cøu cã ph©n tÝch. Thu thËp sè 

liÖu theo mÉu bÖnh ¸n nghiªn cøu chung vµ 

theo mét quy tr×nh thèng nhÊt. Kü thuËt mæ 

®îc thùc hiÖn trªn dµn m¸y néi soi Karl - 

Storz víi bé vi xö lý CCD tricam. 

* Kü thuËt mæ:  

BN ®îc g©y mª néi khÝ qu¶n, ®Æt sonde 

d¹ dµy, sonde niÖu ®¹o vµ kh¸ng sinh dù 

phßng (nhãm cephalosphrin kÕt hîp víi nhãm 

quinolon) tríc mæ.  

  

 

H×nh 1: VÞ trÝ ®Æt trocar trong mæ lÊy sái            

néi soi sau phóc m¹c. 
 

BN n»m nghiªng 900 cã ®én th¾t lng, 

vai vµ h«ng cè ®Þnh. Sau khi r¹ch da 1 - 1,5 

cm, ®Æt trocar ®Çu tiªn (10 mm) ë ®êng 

n¸ch gi÷a, phÝa díi mót sên XII. §Æt bãng 

tay g¨ng kiÓu Gaur b¬m 500 ml h¬i ®Ó t¹o 

khoang [6]. B¬m khÝ CO2 tèc ®é ban ®Çu  

2,5 ml/gi©y, duy tr× ¸p lùc 12 mmHg. §Æt 

èng kÝnh soi 300 ®Ó quan s¸t vµ t¸ch réng 

khoang sau phóc m¹c, díi sù quan s¸t  

cña èng kÝnh soi ®Æt tiÕp trocar thø 2, 3         

(5 vµ 10 mm) t¹i ®êng n¸ch sau vµ ®êng 

n¸ch tríc phÝa trªn mµo chËu hoÆc trªn 

trôc x¬ng sên XII. X¸c ®Þnh c¬ Psoas vµ 

xÎ c©n Gerota vµo t×m niÖu qu¶n, t¹i vÞ trÝ cã 

SNQ ®o¹n trªn thêng ph×nh to h¬n, tæ chøc 

quanh niÖu qu¶n cã thÓ viªm dÝnh. Sau khi 

cè ®Þnh niÖu qu¶n phÝa trªn sái, dïng mãc 

néi soi r¹ch më niÖu qu¶n lÊy sái vµ ®a ra 

ngoµi qua ®êng trocar 10 hoÆc qua tói néi 

soi nÕu sái to. Dïng catheter 8 ch hoÆc 6 ch 
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b¬m röa niÖu qu¶n vµ kiÓm tra lu th«ng, 

®Æt nßng niÖu qu¶n 6 ch bÓ thËn bµng quang, 

®Æt dÉn lu c¹nh niÖu qu¶n qua lç trocar 

optic, kh©u ®ãng niÖu qu¶n b»ng 2 - 3 mòi 

rêi vicryl 3.0. §Æt dÉn lu khoang sau phóc 

m¹c, ®ãng ch©n c¸c lç trocar 1 - 2 líp. DÉn 

lu khoang sau phóc m¹c rót sau 24 giê, 

sonde modelage rót sau 7 - 10 ngµy.                         

* Theo dâi BN: 

T×nh tr¹ng toµn th©n trong vµ sau mæ, 

tai biÕn biÕn chøng, thêi gian mæ, thêi gian 

dïng thuèc gi¶m ®au, thêi gian rót dÉn   

lu vµ ngµy n»m viÖn. KiÓm tra siªu ©m vµ 

X quang sau mæ 1 th¸ng.  
 

KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU VÀ                           

BÀN LUẬN 

1. §Æc ®iÓm. 

25 BN (15 nam, 10 n÷), tuæi trung b×nh 

46,26 n¨m (dao ®éng 29 - 70 tuæi) vµ chØ sè 

BMI tõ 19 - 24. Tû lÖ SNQ ph¶i 52%, tr¸i 48%; 

sái n»m ë vÞ trÝ khóc nèi bÓ thËn niÖu qu¶n 

16%, SNQ ®o¹n trªn 84%.  

2. KÝch thíc sái.  

B¶ng 1: KÝch thíc sái trung b×nh qua c¸c 

nghiªn cøu [3, 7, 10]. 

TÁC GIẢ NĂM SỐ LƯỢNG 

BN 

KÍCH THƯỚC 
SỎI TRUNG 

BÌNH (cm) 

Tr¬ng 

Thanh Tïng  
2009 25 1,3 (1 - 1,8) 

NguyÔn 

Hoµng §øc  
2006 20 1,5 (1 - 2,5) 

Kijvikal K  2006 30 1,90 (1 - 4) 

Nouira Y  2004 6 2,57 (1,8 - 4,0) 

 

KÝch thíc sái trung b×nh trong nghiªn 

cøu nµy t¬ng ®¬ng víi NguyÔn Hoµng 

§øc (2006), nhng thÊp h¬n so víi c¸c t¸c 

gi¶ níc ngoµi, cã lÏ trong nh÷ng trêng 

hîp sái lín thêng chØ ®Þnh mæ më. Ngoµi 

kÝch thíc sái, chøc n¨ng thËn vµ møc ®é 

gi·n cña ®µi bÓ thËn cïng bªn cã sái còng 

lµ mét yÕu tè ®Ó chØ ®Þnh mæ më hay mæ néi 

soi. TÊt c¶ BN trong nghiªn cøu nµy ®Òu cã 

chøc n¨ng thËn tèt vµ ®µi bÓ thËn gi·n ë 

møc ≤ ®é 2. Theo Rofeim O (2001), lÊy SNQ 

b»ng PTNS sau phóc m¹c ®îc chØ ®Þnh khi: 

t¸n sái ngoµi c¬ thÓ thÊt b¹i, sái kh«ng thÓ 

®iÒu trÞ b»ng t¸n SNQ ngîc dßng hay khi 

kh«ng cã m¸y t¸n sái ngoµi c¬ thÓ vµ m¸y 

t¸n SNQ ngîc dßng. Trong nghiªn cøu nµy, 

chóng t«i c¨n cø vµo c¸c yÕu tè: mËt ®é c¶n 

quang, kÝch thíc vµ vÞ trÝ sái ®Ó chØ ®Þnh 

PTNS sau phóc m¹c ngay tõ ®Çu cho c¶ 25 

BN mµ kh«ng sö dông c¸c ph¬ng ph¸p kh¸c 

(t¸n sái ngoµi c¬ thÓ, t¸n SNQ ngîc dßng). 

3. Sè lîng trocar. 

Chóng t«i kh«ng gÆp khã kh¨n khi sö 

dông 3 trocar (2 - 10 mm vµ 1 - 5 mm) vµ t¹o 

khoang lµm viÖc sau phóc m¹c theo kiÓu 

bãng tay g¨ng cña Gaur, chØ gÆp khã kh¨n 

khi BN bÐo, kho¶ng c¸ch gi÷a bê díi sên 

vµ bê trªn mµo chËu ng¾n hay trong nh÷ng 

trêng hîp cã thñng phóc m¹c. 3 BN (12%) 

thñng phóc m¹c, trong ®ã 1 BN ph¶i ®Æt 

thªm trocar thø 4 vµ 2 BN vÉn tiÕp tôc lµm 

mµ kh«ng cÇn kh©u phóc m¹c. 

4. KÕt qu¶ vµ tai biÕn, biÕn chøng. 

 Ch¶y m¸u trong mæ 4 BN (16%) víi lîng 

m¸u mÊt kh«ng ®¸ng kÓ (thÊm ít 2 - 3 

miÕng g¹c con), ®©y lµ nh÷ng trêng hîp 

niÖu qu¶n ®o¹n sái cã viªm dÝnh hay lµm 

tæn th¬ng c¸c m¹ch nu«i niÖu qu¶n, trong 

qu¸ tr×nh phÉu tÝch, xö trÝ chØ cÇn Ðp g¹c vµ 

®èt cÇm m¸u b»ng dao ®iÖn. Kh«ng cã BN 

nµo bÞ tæn th¬ng c¸c m¹ch m¸u lín hay c¬ 

quan l©n cËn còng nh sái ch¹y lªn thËn 

kh«ng lÊy ®îc. Kh«ng gÆp biÕn chøng nhiÔm 

trïng khoang sau phóc m¹c sau mæ. Sau mæ 

2 BN (8%) rß níc tiÓu kho¶ng 300 - 500 ml, 

1 BN tù hÕt rß sau ngµy thø 7, 1 BN hÕt sau 

khi ®Æt sonde JJ ngîc dßng, nguyªn nh©n 

rß cã thÓ do tôt sonde Modelage trªn BN kh©u 
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®ãng niÖu qu¶n b»ng c¸c mòi chØ rêi vicryl. 

Bïi ChÝn (2006) nghiªn cøu 51 BN thÊy, tû lÖ 

thñng phóc m¹c 9,8%, sái lªn thËn 3,9%, 

kh«ng cã tæn th¬ng c¬ quan l©n cËn, rß níc 

tiÓu 9,8%. NguyÔn Quang (2006) nghiªn cøu 

52 BN gÆp tû lÖ thñng phóc m¹c 9,6%, sái 

ch¹y lªn thËn 3,8%, rß níc tiÓu sau mæ 3,8%. 

Kijvikai K (2006) nghiªn cøu 30 BN, kh«ng c 

ã tai biÕn - biÕn chøng. Deniz D (2004) thÊy 

2/21 BN bÞ trµn khÝ díi da b×u [1, 4, 5, 7]. 

Trong ®iÒu kiÖn chØ ®Þnh ®ang cßn h¹n 

chÕ vµ míi triÓn khai kü thuËt, thêi gian mæ 

trung b×nh cña cña nghiªn cøu nµy lµ 72,24 

phót (50 - 120 phót), kh¸c biÖt kh«ng cã ý 

nghÜa thèng kª so víi: Bïi ChÝn (2006) 59,4 

phót (20 - 120), NguyÔn Hoµng §øc (2006) 

61 phót (45 - 90), Deniz D (2004) 105 phót 

(45 - 190) [1, 3, 5]. Thêi gian dïng thuèc 

gi¶m ®au sau mæ trung b×nh 1,84 ngµy          

(1 - 2 ngµy), thêi  gian rót sonde dÉn lu 

khoang sau phóc m¹c trung b×nh 2,2 ngµy 

(2 - 3 ngµy) vµ thêi gian n»m viÖn 4,64 ngµy 

(3 - 7 ngµy). §©y lµ nh÷ng u ®iÓm cña 

PTNS so víi mæ më, viÖc ch¨m sãc hËu 

phÉu thêng nhÑ nhµng vµ ng¾n h¬n. Theo 

Bïi ChÝn (2006), thêi gian rót dÉn lu 4,09 

ngµy, thêi gian n»m viÖn 5,2 ngµy. §oµn TrÝ 

Dòng (2002), rót dÉn lu 2 ngµy, n»m viÖn 

5,26 ngµy. Deniz D (2004), thêi gian n»m 

viÖn 6 ngµy (3 - 22). Kijvikai K (2006), thêi 

gian rót dÉn lu 2,86 ngµy (2 - 10) [1, 2,          

5, 7]. Chóng t«i kh«ng gÆp trêng hîp nµo 

ph¶i chuyÓn mæ më víi tû lÖ s¹ch sái sau 

mæ lµ 100%. KiÓm tra sau mæ 1 th¸ng ®îc 

11 BN, kh«ng trêng hîp nµo cã biÓu hiÖn 

chÝt hÑp niÖu qu¶n.   
 

KẾT LUẬN 
 

PTNS sau phóc m¹c lÊy SNQ lµ mét 

trong nh÷ng chØ ®Þnh cho SNQ ®o¹n trªn, 

®Æc biÖt trong nh÷ng trêng hîp sái r¾n vµ 

cã kÝch thíc lín. MÆc dï phÉu trêng hÑp 

nhng nÕu kü thuËt ®îc thao t¸c thµnh 

th¹o th× ph¬ng ph¸p nµy l¹i chøng tá ®îc 

u thÕ so víi mæ më ë c¸c mÆt: Ýt x©m lÊn, 

hËu phÉu nhÑ nhµng, ngµy n»m viÖn ng¾n, 

kh¶ n¨ng phôc håi vµ thÈm mü tèt h¬n. 

 

TÀI LIỆU THAM KHẢO 
 

1. Bïi ChÝn, Vò Lª Chuyªn vµ CS. PTNS sau 

phóc m¹c lÊy SNQ ®o¹n lng. T¹p chÝ Y häc 

ViÖt Nam. 2006, 319, tr.319-325. 

2. §oµn TrÝ Dòng. Mét sè nhËn xÐt vÒ phÉu 

thuËt më niÖu qu¶n lÊy sái qua ng¶ néi soi sau 

phóc m¹c. Y häc TP. Hå ChÝ Minh. 2003, 7 (1), 

tr.12-15. 

3. NguyÔn Hoµng §øc vµ CS. KÕt qu¶ bíc 

®Çu cña phÉu thuËt lÊy SNQ ®o¹n lng néi soi 

tèi thiÓu sau phóc m¹c. Y häc TP. Hå ChÝ Minh. 

2006, 10 (1), tr.86-89. 

4. NguyÔn Quang, TrÇn B×nh Giang vµ CS. 

LÊy SNQ trªn b»ng PTNS sau phóc m¹c. T¹p 

chÝ Y häc ViÖt Nam. 2006, 319, tr.228-238. 

5. Deniz D. et al. Retroperitoneoscopic 

ureterolithotomy for the treatment of ureteral 

calculi. Urol Int. 2004, 73, pp.234-237. 

6. Gaur D.D. Laparoscopic operative 

retroperitoneoscopy: Use of a new device. J 

Urol. 1992, 148, pp.1137-1139. 

7. Kijvikai K, Patcharatrakul S. Laparoscopic 

ureterolithotomy: its role and some controversial 

technical considerations. Int J Urol. 2006 Mar, 

13 (3), pp.206-210. 

8. Menon M, Resnick MI. Urinary liathiasis: 

etiology, diagnosis and medical management. 

Campbell’ s Urology. 2002, pp.3227-3452.  

9. Morse R.M., Resnick M.I. Ureteral calculi: 

natural history and treatment in an era of 

advanced technology. J Urol. 1991 Feb, 145 (2), 

pp.263-265. 

10. Nouira Y et al. Laparoscopic retroperitoneal 

ureterolithotomy: initial experience and review of 

literature. J Endourol. 2004 Aug, 18 (6), pp.557-561. 



TẠP CHÍ Y - DƯỢC HỌC QUÂN SỰ SỐ 8-200 

 

5 
 

 


