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TãM TẮT 
71 bệnh nhân (BN) (48 nam, 23 n÷, tuæi trung b×nh 49 ± 11), mắc sỏi thận kÝch th−íc 27,2 ±      

6,1 mm (20 - 51 mm), diÖn tÝch sái trung b×nh 418,8 ± 155,2 mm2 (197 - 989 mm2), ®−îc ®iÒu trÞ b»ng 
ph−¬ng ph¸p t¸n sái ngoµi c¬ thÓ (TSNCT) trªn m¸y Modulith SLX F2 t¹i Khoa Ngo¹i 2, Bệnh viện 
TWQ§ 108 tõ th¸ng 02 -  2009 ®Õn 05 - 2010. BN ®−îc lÊy m¸u xÐt nghiÖm urea vµ creatinin tr−íc 
vµ sau t¸n 24 giê. Kết quả:  

Kh«ng cã sù thay ®æi vÒ nång ®é ure, creatinin m¸u tr−íc vµ sau t¸n. 

Cã sù t−¬ng quan kh«ng chÆt gi÷a creatinin tr−íc vµ sau t¸n víi sè lượng xung vµ n¨ng l−îng t¸n 
(r = 0,29 vµ r = 0,3).  

T−¬ng quan rÊt Ýt gi÷a ure tr−íc vµ sau t¸n víi sè lượng xung vµ møc n¨ng l−îng tán (r = 0,22 vµ 
r = 0,25). 

Kh¸c biÖt cã ý nghÜa về nång ®é creatinin tr−íc vµ sau t¸n ë nhãm BN sö dông n¨ng l−îng t¸n 
cao (> 8,0 ), víi p = 0,03, hoÆc cã kÕt hîp n¨ng l−îng cao vµ sè l−îng xung nhiÒu ë 2 nhãm BN       
(> 8; > 4.000 xung) vµ (> 8; 2.500 - 4.000 xung), víi p = 0,03 vµ p = 0,007. 

Kh«ng t×m ®−îc sù kh¸c biÖt còng nh− t−¬ng quan gi÷a ure tr−íc vµ sau t¸n víi sè lượng xung vµ 
n¨ng l−îng t¸n. 

* Tõ kho¸: Sỏi thận; T¸n sái ngoµi c¬ thÓ; Ure; Creatinin. 

  
CHANGES OF renal function AFTER treatMENT OF kidney 

stones by ESWL WITH MACHINE modulith SLX F2 
 

SUMMARY 
71 patients with kidney stones size ≥ 2 cm was treated by ESWL at the 108 Hospital from 02 - 

2009 to 05 - 2010, serum concentration of creatinine and urea blood was determined before and 24 

hours after ESWL. 
Divided energy into groups: ≤  8 and > 8, shock into groups ≤  2,500 shock, 2,500 - 4,000 shock 

and > 4,000 shock, compared changes of concentration of creatinine and ure before and after ESWL 

according to energy and shock. 

 
* BÖnh viÖn 5 - Qu©n khu 3 
** BÖnh viÖn TWQ§ 108 
*** BÖnh viÖn 103 
Ph¶n biÖn khoa häc: PGS. TS. Lª V¨n S¬n   

Results: 71 patients, including 43 males and 

23 females, mean age is 49 ± 11, mean size of 

stone 27.2 ± 6.1 mm, mean surface area of 

stone (SA) is 418.8 ± 155.2 mm2, there was no 



significant difference in urea before and after 

ESWL, but there was significant difference in 

creatinine before and after ESWL in the group 

patients with shock > 4,000, energy > 8.0 or 

combinated both factors with p = 0.03 and p = 

0.007. 

The relation between concentration creatinine 

before and after ESWL with energy and the 

number shock wave is small with the coefficient 

of correlation was 0.3. 

* Key words: Kidney stones; Extracoporeal 

shock wave lithotripsy (ESWL); Urea; Creatinine.  

 

ĐẶT VẤN ĐỀ 

T¸n sái ngoµi c¬ thÓ lµ ph−¬ng ph¸p an 

toàn và hiệu quả hàng đầu trong ®iÒu trÞ sái 

tiÕt niÖu Ýt x©m lÊn [1, 9]. MÆc dï kÕt qu¶ 

®iÒu trÞ cßn phô thuéc vµo nhiÒu yÕu tè nh−: 

®Æc ®iÓm sái, t×nh tr¹ng BN, kinh nghiÖm 

của phÉu thuËt viªn vµ nguyªn lý cña m¸y 

t¸n sái, nh−ng ph−¬ng ph¸p nµy vÉn ®−îc 

sö dông trªn toµn thÕ giíi [3, 9]. M¸y t¸n sái 

Modulith SLX F2 víi hÖ thèng tiªu cù kÐp, 

trong ®ã kÝch th−íc tiªu cù nhá (20 x 2 x      

2 mm) cã kh¶ n¨ng ph¸ vì sái cao trong 

mét diÖn rÊt nhá nªn h¹n chÕ tæn th−¬ng 

nhu m« thËn và tiªu cù to (42 x 4,8 x 4,8 

mm) dïng ®Ó t¸n sái trªn diÖn réng, ®é 

chÝnh x¸c cao, lµm cho sái nhá, mÞn h¬n 

sau khi ®· t¸n b»ng tiªu cù nhá [4]. 

Nh÷ng nghiªn cøu l©m sµng vµ thùc 

nghiÖm trªn ®éng vËt ®· cho thÊy sãng 

xung cã thÓ g©y tæn th−¬ng cho thËn vµ c¸c 

c¬ quan l©n cËn, lµm thay ®æi vÒ h×nh th¸i 

cÊu tróc vµ chøc n¨ng thËn. Chóng t«i tiÕn 

hµnh nghiªn cøu ®Ò tµi nµy nh»m môc tiêu: 

§¸nh gi¸ sù thay ®æi chøc n¨ng thËn ngay 

sau TSNCT th«ng qua biÕn ®æi nång ®é ure 

vµ creatinin m¸u.  

 
ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP 

NGHIªN CỨU 
 

1. §èi t−îng nghiên cứu.  

71 BN sái thËn cã kÝch th−íc ≥ 2 cm 

®−îc ®iÒu trÞ bằng TSNCT 1 lÇn trªn m¸y 

Modulith SLX F2 tõ 02 - 2009 ®Õn 05 - 2010 

t¹i Khoa Ngo¹i 2, Bệnh viện TWQ§ 108. 

Tiªu chuÈn lo¹i trõ: BN ®· cã suy thËn 

hoÆc TSNCT nhiÒu lÇn. 

2. Ph−¬ng ph¸p nghiªn cøu. 

Nghiªn cøu tiÕn cøu, BN ®−îc kh¸m vµ 

lµm ®ñ c¸c xÐt nghiÖm tr−íc t¸n, kiÓm tra 

ure, creatinin tr−íc vµ sau t¸n 24 giê . 

X¸c ®Þnh kÝch th−íc sái (®−êng kÝnh lín 

nhÊt trªn phim hÖ tiÕt niÖu th¼ng), diÖn tÝch 

bÒ mÆt sái theo c«ng thøc SA = chiÒu dµi x 

chiÒu réng x Π x 0,25 (trong ®ã Π = 3,14).  

Chia n¨ng l−îng t¸n thµnh 2 møc: ≤  8  

vµ > 8, sè l−îng xung ®−îc chia thµnh        

3 møc: ≤  2.500 xung, tõ 2.500 - 4.000 xung 

vµ > 4.000 xung, tiÕn hµnh kh¶o s¸t biÕn 

®æi nång ®é ure vµ creatinin m¸u tr−íc vµ 

sau t¸n theo c¸c møc n¨ng l−îng t¸n vµ sè 

l−îng xung. 

KẾT QUẢ NGHIªN CỨU 

1. KÕt qu¶ chung. 



- KÝch th−íc sái trung b×nh: 27,2 ± 6,1 mm (20 - 51 mm). 

- DiÖn tÝch bÒ mÆt sái (SA): 418,8 ± 155,2 mm2 (197 - 989 mm2). 

- Sè lượng xung trung b×nh: 3.261 ± 1.073 xung (1.500 - 6.600 xung). 

- Kh«ng cã sù kh¸c biÖt về nång ®é creatinin, ure m¸u tr−íc vµ sau t¸n, víi p = 0,2 vµ    
p = 0,45. 

2. Thay ®æi creatinin, ure m¸u tr−íc vµ sau t¸n theo møc n¨ng l−îng.  

* Thay ®æi creatinin tr−íc vµ sau t¸n theo n¨ng l−îng: 

B¶ng 1: So s¸nh creatinin tr−íc vµ sau t¸n theo møc n¨ng l−îng. 
 

MỨC NĂNG LƯỢNG n CREATININ TRƯỚC TÁN CREATININ SAU TÁN p 

≤  8 31 95,7 ± 23,2 99,3 ± 16,6 p = 0,36 

> 8 40 98,0 ± 22,6 104,6 ± 57,4 p = 0,14 

Toµn bé 71 97,0 ± 22,7 102,3 ± 44,3 p = 0,2 
 

Kh«ng cã kh¸c biệt vÒ creatinin m¸u tr−íc vµ sau t¸n theo c¸c møc n¨ng l−îng. 

* Thay đổi ure tr−íc vµ sau t¸n theo n¨ng l−îng t¸n: 

B¶ng 2: So s¸nh ure tr−íc vµ sau t¸n theo møc n¨ng l−îng. 
 

NĂNG LƯỢNG TÁN n URE TRƯỚC TÁN URE SAU TÁN p 

≤  8 31 5,0 ± 1,4 5,4 ± 1,3 0,37 

>  8 40 5,6 ± 1,4 5,5 ± 1,3 0,22 

Toµn bé 71 5,3 ± 1,4 5,5 ± 1,3 0,45 
 

Kh«ng cã kh¸c biÖt về ure m¸u tr−íc vµ sau t¸n theo n¨ng l−îng t¸n. 

3. Thay ®æi creatinin, ure m¸u tr−íc vµ sau t¸n theo sè l−îng xung. 

* Thay ®æi creatinin m¸u tr−íc vµ sau t¸n: 

B¶ng 3: So s¸nh creatinin theo sè lượng xung. 
 

SỐ LƯỢNG XUNG n CREATININ TRƯỚC TÁN CREATININ SAU TÁN p 

≤  2.500 24 93,4 ± 12,9 95,2 ± 9,3 0,57 

2.500 - 4.000 29 98,7 ± 30,8 101,2 ± 67,5 0,37 

> 4.000 18 98,0 ± 17,7 992 ± 16,4 0,03 

Toµn bé 71 97,0 ± 22,7 102,3 ± 44,3 0,2 
 

Sù kh¸c biÖt cã ý nghÜa vÒ nång ®é creatinin tr−íc vµ sau t¸n ë nh÷ng BN sö dông sè 
l−îng xung lín (> 4.000 xung) (p = 0,03). 

* Thay ®æi ure theo sè l−îng xung: 

B¶ng 4: So s¸nh ure tr−íc vµ sau t¸n theo sè lượng xung. 
 

SỐ LƯỢNG XUNG n URE TRƯỚC TÁN URE SAU TÁN p 



≤  2.500 24 4,8 ± 1,2 5,2 ± 0,8 0,13 

2.500 - 4.000 29 5,6 ± 1,5 5,7 ± 1,6 0,21 

>  4.000 18 5,6 ± 1,4 5,3 ± 1,3 0,98 

Toµn bé 71 5,3 ± 1,4 5,5 ± 1,3 0,45 
 

Kh«ng cã kh¸c biÖt vÒ nång ®é ure m¸u tr−íc vµ sau t¸n theo sè lượng xung sö dông. 

4. Thay ®æi ure, creatinin tr−íc vµ sau t¸n theo møc n¨ng l−îng vµ sè lượng xung. 

* Thay ®æi creatinin tr−íc vµ sau t¸n theo møc n¨ng l−îng vµ sè lượng xung. 

B¶ng 5: So s¸nh sù thay ®æi creatinin. 
 

MỨC NĂNG LƯỢNG VÀ SỐ LƯỢNG XUNG n CREATININ TRƯỚC TÁN CREATININ SAU TÁN p 

≤  8; ≤  2.500 xung 17 91,8 ± 14,2 95,5 ± 10,4 0,41 

>  8; ≤  2.500 7 97,1 ± 8,8 94,4 ± 6,3 0,055 

≤  8; >  4.000 4 104,5 ± 28,6 104,2 ± 20,8 0,055 

>  8; >  4.000 14 97,4 ± 14,3 97,5 ± 15,5 0,03 

≤  8; 2.500 - 4.000 10 98,7 ± 33,0 103,8 ± 22,8 0,055 

>  8; 2.500 - 4.000 19 98,7 ± 30,5 113,5 ± 82,5 0,007 

Toµn bé 71 97,0 ± 22,7 102,3 ± 44,3 0,2 
 

Sù kh¸c biÖt cã ý nghÜa về nồng độ creatinin tr−íc vµ sau t¸n ë nh÷ng BN sö dông kÕt 
hîp n¨ng l−îng lín, sè lượng xung nhiÒu (> 8; > 4.000 hoÆc > 8; 2.500 - 4.000), víi p = 
0,03 vµ p = 0,007. 

* Thay ®æi ure tr−íc vµ sau t¸n: 

B¶ng 6: So s¸nh sù kh¸c nhau về nồng độ ure tr−íc vµ sau t¸n ë møc n¨ng l−îng vµ sè 
lượng xung kh¸c nhau. 

 

MỨC NĂNG LƯỢNG VÀ SỐ LƯỢNG XUNG n URE TRƯỚC TÁN URE SAU TÁN p 

≤  8; ≤  2.500 17 4,6 ± 1,1 5,1 ± 0,7 0,24 

>  8; ≤  2.500 7 5,4 ± 1,2 5,3 ± 0,9 0,44 

≤  8; >  4.000 4 6,4 ± 2,0 6,0 ± 1,5 0,44 

>  8; >  4.000 14 5,4 ± 1,1 5,1 ± 1,2 0,22 

≤  8; 2.500 - 4.000 10 5,2 ± 1,3 5,6 ± 1,9 0,44 

>  8; 2.500 - 4.000 19 5,8 ± 1,6 5,8 ± 1,3 0,26 

Toµn bé 71 5,3 ± 1,4 5,5 ± 1,3 0,45 



Kh«ng cã sù kh¸c biÖt vÒ nång ®é ure tr−íc vµ sau t¸n ë c¸c møc n¨ng l−îng vµ sè l−îng 
xung kh¸c nhau. 

5. T−¬ng quan gi÷a nång ®é creatinin, ure m¸u tr−íc vµ sau t¸n víi n¨ng l−îng t¸n 
và sè lượng xung. 

T−¬ng quan gi÷a creatinin m¸u tr−íc vµ sau t¸n víi n¨ng l−îng t¸n: r = 0,3. 

T−¬ng quan gi÷a creatinin m¸u tr−íc vµ sau t¸n víi sè lượng xung: r = 0,29. 

T−¬ng quan gi÷a ure m¸u tr−íc vµ sau t¸n víi n¨ng l−îng t¸n: r = 0,25. 

T−¬ng quan gi÷a ure m¸u tr−íc vµ sau t¸n víi sè lượng xung: r = 0,22. 

 Cã sù t−¬ng quan kh«ng chÆt gi÷a biÕn ®æi nång ®é ure vµ creatinin tr−íc vµ sau t¸n víi 
n¨ng l−îng t¸n vµ sè lượng xung. 

 
BÀN LUẬN 

TSNCT lµ ph−¬ng ph¸p ®iÒu trÞ sái thËn Ýt sang chÊn, cã thÓ ®iÒu trÞ ®−îc tÊt c¶ c¸c lo¹i 
sái. PhÇn lín c¸c t¸c gi¶ ®Òu cho r»ng nªn chØ ®Þnh ®iÒu trÞ TSNCT víi sái < 2 cm, cßn víi 
sái cã kÝch th−íc > 2 cm vÉn cã thÓ ®iÒu trÞ nh−ng nªn ®Æt JJ niÖu qu¶n tr−íc t¸n ®Ó tr¸nh 
g©y t¾c nghÏn niÖu qu¶n do c¸c m¶nh sái vôn lµm tæn th−¬ng vµ ph¸ huû chøc n¨ng thËn [1, 
2, 9, 10]. 

Sãng xung cã thÓ g©y biÕn ®æi cÊp tÝnh vÒ h×nh th¸i vµ chøc n¨ng thËn ë hÇu hÕt BN sái 
thËn ®−îc ®iÒu trÞ b»ng TSNCT. C¸c d¹ng tæn th−¬ng th−êng gÆp trªn thËn sau t¸n lµ ch¶y 
m¸u vµ phï nÒ trong vßng 24 giê sau t¸n víi biÓu hiÖn: thËn to ra; mÊt ranh giíi tuû-vá do 
phï nÒ cÊp tÝnh trong tæ chøc thËn; møc ®é tæn th−¬ng kh¸c nhau, tõ ®ông giËp nhu m« tíi 
ch¶y m¸u g©y tô m¸u d−íi bao hoÆc trong nhu m«, nhiÒu tr−êng hîp cã thÓ ch¶y m¸u lín, 
cÇn can thiÖp ngo¹i khoa [1, 5]. 

NhiÒu c«ng tr×nh nghiªn cøu vÒ tæn th−¬ng c¸c nephron do sãng xung dùa trªn thay ®æi nång 
®é enzym èng thËn trong n−íc tiÓu nh−: NAG (N-acetyl-glucosaminhydase), gama 
glutamyltransferase (GGT) vµ β2-microglobulin [6, 7]. Nh÷ng nghiªn cøu vÒ thay ®æi chøc n¨ng 
thËn ngay sau t¸n lµm gi¶m l−u l−îng m¸u qua thËn, gi¶m møc läc cÇu thËn. Thay ®æi nång 
®é c¸c chÊt trong m¸u nh−: ure, creatinin, lactate dehydrogenase còng ®−îc nhiÒu t¸c gi¶ ®Ò 
cËp tíi, nhÊt lµ tương quan giữa chóng víi c¸c chØ sè trong t¸n sái nh−: sè l−îng xung vµ 
møc n¨ng l−îng t¸n [7]. HÇu hÕt c¸c nghiªn cøu ®Òu cho thÊy nh÷ng chÊt nµy biÕn ®æi lµ do 
tæn th−¬ng nhu m« thËn, nh−ng chóng chØ thay ®æi t¹m thêi vµ trë l¹i b×nh th−êng sau 2 tuÇn, 
sù biÕn ®æi nµy cã liªn quan chÆt chÏ tíi sè l−îng xung vµ n¨ng l−îng t¸n. B. Pettersson vµ 
CS nghiªn cøu biÕn ®æi nång ®é creatinin vµ lactate dehydrogenase (LDH) m¸u tr−íc vµ sau 
t¸n sái ë 215 BN sái thËn vµ niÖu qu¶n (124 sái thËn, 91 sái niÖu qu¶n) trªn m¸y Dornier 
HM3 thÊy: nång ®é creatinin t¨ng lªn ë tÊt c¶ c¸c nhãm, nh−ng râ nhÊt ë nhãm BN ®iÒu trÞ 
sái thËn hai bªn hoÆc ®iÒu trÞ sái thËn víi møc n¨ng l−îng cao (> 18 Kv) vµ sè lượng xung 
nhiÒu (> 1.500 xung). Kh«ng cã sù kh¸c nhau vÒ nång ®é creatinin tr−íc vµ sau t¸n ë nhãm 
BN sö dông møc n¨ng l−îng thÊp (< 15 Kv) vµ sè lượng xung Ýt (< 1.000  xung). T−¬ng quan 
gi÷a creatinin víi sè lượng xung vµ n¨ng l−îng t¸n còng rÊt chÆt chÏ víi hÖ sè t−¬ng quan 
lÇn l−ît lµ 0,63 vµ 0,89 [7]. KÕt qu¶ nghiªn cøu cña chóng t«i còng cho thÊy sù kh¸c biÖt cã ý 
nghÜa về nång ®é creatinin tr−íc vµ sau TSNCT ë nhãm BN ®−îc ®iÒu trÞ víi møc n¨ng l−îng 
t¸n cao (> 8,0), sè l−îng xung lín (> 4.000 xung) hoÆc kÕt hîp c¶ 2 yÕu tè trªn (p = 0,03 vµ 
p = 0,007), nh−ng t−¬ng quan kh«ng chÆt (r = 0,3) (biểu đồ 1 và 2). ĐiÒu nµy cã thÓ do sè 



l−îng BN trong nghiên cứu này cßn Ýt, phÇn nµo ¶nh h−ëng tíi hÖ sè t−¬ng quan; thÕ hÖ m¸y 
còng nh− lo¹i m¸y t¸n sái kh¸c nhau còng ¶nh h−ëng tíi kÕt qu¶ nghiªn cøu. 

 

 
 

BiÓu ®å 1: Tương quan gi÷a creatinin 
sau t¸n víi n¨ng l−îng t¸n. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

BiÓu ®å 2: Tương quan gi÷a creatinin 
sau t¸n vµ sè lượng xung. 

 

Chóng t«i kh«ng t×m ®−îc mối t−¬ng quan gi÷a thay ®æi nång ®é ure víi møc n¨ng l−îng 
t¸n còng nh− sè l−îng xung kh¸c nhau. 

 

KÕT LUẬN 

KÕt qu¶ nghiªn cøu cho thÊy, điều trÞ sái b»ng TSNCT trªn m¸y Modulith SLX F2 víi møc 
n¨ng l−îng t¸n > 8,0 vµ sè lượng xung > 4.000 cã thÓ g©y tæn th−¬ng cho thËn,     v× vËy nªn 
h¹n chÕ sè lượng xung ë møc < 4.000 và n¨ng l−îng t¸n < 8,0. 
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