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Nghiªn cøu kÕt qu¶ ®iÒu trÞ sái thËn kÝch th−íc ≥ 2 cm b»ng ph−¬ng ph¸p t¸n sái ngoµi c¬ thÓ 
(TSNCT) cã kÕt hîp ®Æt sonde JJ niÖu qu¶n (NQ) tr−íc t¸n trªn 42 bÖnh nh©n (BN) t¹i Khoa PhÉu 
thuËt TiÕt niÖu, BÖnh viÖn ViÖt §øc tõ 09 - 02 - 2006 ®Õn 21 - 06 - 2007. KÕt qu¶ cho thÊy: 31/42 BN 
(73,8%) hÕt sái, 11/42 BN (26,2%) vÉn cßn m¶nh sái cã kÝch th−íc tõ 2 - 4 mm n»m r¶i r¸c trong 
nhãm ®µi. Kh«ng cã biÕn chøng m¶nh vì cña sái di chuyÓn g©y t¾c NQ. 

      * Tõ khãa: Sái thËn; T¸n sái ngoµi c¬ thÓ; Sonde JJ. 
 

The Results on extracorporeal shock wave lithotripsy in treatment of 
kidney stone sized ≥  2 cm i Vietduc Hospital 

SUMMARY 
Extracorporeal shock wave lithotripsy combined with JJ stenting was performed on 42 patients 

with kidney stone sized ≥ 2 cm in Department of Urology, Vietduc Hospital from 9th Feb, 2006 to 21th 
Jun, 2007.  The results showed that 31/42 patients (73.8%) were stone free, and the rest, 11/42 patients 
(26.2%) stone fragments remained in renal calix. No stone street known as complication was observed. 

* Key words: Kedney stone; Extracorporeal shock wave lithotripsy; JJ stenting. 
 

®Æt vÊn ®Ò 

§a sè c¸c nhµ niÖu khoa ®Òu cho r»ng 
sái thËn cã kÝch th−íc ≤ 2 cm ®−îc ®iÒu trÞ 
b»ng t¸n sái ngoµi c¬ thÓ sÏ thuËn lîi vµ 
cho kÕt qu¶ tèt nhÊt ®èi víi sái ≤ 1 cm. §èi 
víi sái thËn cã kÝch th−íc > 2 cm, kÕt qu¶ 
t¸n cã phÇn h¹n chÕ vµ biÕn chøng næi bËt 
sau t¸n lµ c¸c m¶nh sái vôn ïn t¾c ë NQ, 
t¹o nªn cét c¸t g©y ®au nhiÒu vµ sèt cho 
BN. §Ó tr¸nh biÕn chøng nµy, nhiÒu t¸c gi¶ 
chñ tr−¬ng ®Æt sonde JJ NQ tr−íc t¸n ®èi víi  
sái thËn cã kÝch th−íc > 2 cm. Tuy nhiªn, mét 
sè t¸c gi¶ còng ch−a thèng nhÊt víi quan 
®iÓm nµy. V× vËy, ®Ó më réng chØ ®Þnh t¸n 
sái ngoµi c¬ thÓ ®èi víi sái thËn cã kÝch 

th−íc ≥ 2 cm vµ h¹n chÕ c¸c biÕn chøng 
t¾c nghÏn ®−êng bµi xuÊt còng nh− t¨ng 
hiÖu qu¶ cña ph−¬ng ph¸p t¸n sái, chóng 
t«i thùc hiÖn ®Ò tµi nµy nh»m môc ®Ých ®¸nh 
gi¸ kÕt qu¶ b−íc ®Çu ®iÒu trÞ sái thËn kÝch 
th−íc ≥ 2 cm b»ng ph¸ sái ngoµi c¬ thÓ cã 
®Æt sonde JJ NQ tr−íc t¸n. 

 

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

1. §èi t−îng nghiªn cøu. 
42 BN ®−îc chÈn ®o¸n x¸c ®Þnh sái thËn 

®¬n thuÇn, ®iÒu trÞ t¸n sái ngoµi c¬ thÓ cã 
kÕt hîp ®Æt sonde JJ NQ tr−íc t¸n t¹i Khoa 
PhÉu thuËt TiÕt niÖu, BÖnh viÖn ViÖt §øc tõ 
09 - 02 - 2006 ®Õn 21 - 06 - 2007. 

 

* BÖnh viÖn 103 
** §¹i häc Y Th¸i Nguyªn 
Ph¶n biÖn khoa häc: GS. TS. Ph¹m Gia Kh¸nh 



* Tiªu chuÈn lùa chän: 

- Sái thËn kÝch th−íc 2 - 4 cm (®−êng kÝnh viªn lín nhÊt trªn X quang). 

- Kh«ng cã chèng chØ ®Þnh t¸n sái ngoµi c¬ thÓ. 

2. Ph−¬ng ph¸p nghiªn cøu. 

M« t¶ c¾t ngang. Håi cøu 11 BN, tiÕn cøu 31 BN. 

BN ®−îc t¸n sái b»ng m¸y MODULITH - SLX cña h·ng STORZ (§øc), tr−íc t¸n 1 ngµy ®Æt 
sonde JJ NQ bªn t¸n sái t¹i phßng thñ thuËt cña Khoa TiÕt niÖu, BÖnh viÖn ViÖt §øc. 

- §¸nh gi¸ kÕt qu¶:  

+ Tèt: m¶nh vì cã  kÝch th−íc < 2 mm, cã kh¶ n¨ng ®µo th¶i xuèng bµng quang vµ ®¸i ra 
ngoµi trong nh÷ng ngµy sau. 

+ Trung b×nh: m¶nh vì cã kÝch th−íc      2 - 4 mm, cÇn theo dâi, ®¸nh gi¸ sau 1 th¸ng. 
Kh«ng cã biÕn chøng. 

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

- C¸c sè liÖu ®−îc xö lý trªn phÇn mÒm thèng kª y häc Epi.info 2002.  
 

KÕt qu¶ nghiªn cøu vµ                         bµn luËn 

1. Ph©n bè vÒ kÝch th−íc sái. 
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BiÓu ®å: KÝch th−íc theo chiÒu lín nhÊt          cña viªn sái. 

KÝch th−íc sái trung b×nh  24,6 ± 4,9 mm, trong ®ã viªn nhá nhÊt 20 mm, viªn lín nhÊt 35 
mm, t−¬ng ®−¬ng víi nghiªn cøu cña        Lª §×nh Kh¸nh vµ CS [2] vµ lín h¬n kÕt qu¶ cña 
mét sè t¸c gi¶ kh¸c. §èi víi viÖc chØ ®Þnh t¸n sái dùa vµo kÝch th−íc, cho ®Õn nay cßn nhiÒu 
bµn c·i nh−ng ®a sè c¸c t¸c gi¶ ®Òu lÊy mèc, sái < 20 mm ®−îc xem lµ cã nhiÒu thuËn lîi. 
Tuy nhiªn, ®èi víi sái lín, thËm chÝ sái san h« còng kh«ng ph¶i lµ chèng chØ ®Þnh tuyÖt ®èi 
[2].   

2. KÕt qu¶ t¸n sái ngoµi c¬ thÓ. 

B¶ng 1: KÕt qu¶ vì sái. 

T¸n lÇn I T¸n lÇn II T¸n lÇn III  

KÕt qu¶ n Tû lÖ 

% 

n Tû lÖ 

% 

n Tû lÖ 

% 

M¶nh sái 
11 26,2 11 47,8 3 42,9 

Tû lÖ (%) 

KÝch      
th−íc sái



vôn < 2 mm 

M¶nh sái 
vôn 2 - 4 mm 

8 19,0 5 21,7 4 57,1 

M¶nh sái 

vôn > 4 mm 
23 54,8 7 30,5 0 0 

Tæng sè 42  23  7  

 

- 23 BN (40,5%) m¶nh sái vì > 4 mm ph¶i t¸n l¹i lÇn 2, 7/23 BN (30,5%) t¸n l¹i lÇn 3, 
kÕt qu¶ sau t¸n: c¶ 7 BN sái vì cã kÝch th−íc < 4 mm. 

B¶ng 2: KÕt qu¶ hÕt sái (sau 3 th¸ng) theo kÝch th−íc sái. 

20 - 25 mm 26 - 30 mm 31 - 35 mm KÝch th−íc 

 

KÕt qu¶ 
n 

Tû lÖ 

(%) 
n 

Tû lÖ 

(%) 
n 

Tû lÖ 

(%) 

HÕt sái 26 96,3 5 55,6 0 0,0 

Cßn sái 1 3,7 4 44,4 6 100 

Tæng sè 27 100 9 100 6 100 

26/27 BN (96,3%) sái cã kÝch th−íc          20 - 25 mm hÕt sái sau 3 th¸ng, sái cã kÝch 
th−íc tõ 26 - 30 mm vµ 31 - 35 mm lµ 55,6% vµ 0% (p < 0,001).  

KÕt qu¶ nµy phï hîp víi mét sè t¸c gi¶ kh¸c. Theo Lª §×nh Kh¸nh vµ CS [2], tû lÖ thµnh 
c«ng ®èi víi sái cã kÝch th−íc 20 ®Õn < 30 mm vµ tõ 30 ®Õn < 40 mm lµ 91,8% vµ 75%. Theo 
Lingeman [7], tû lÖ  hÕt sái sau ®iÒu trÞ sái thËn cã kÝch th−íc ≤ 10 mm lµ 81,75%, sái tõ 11 - 
20 mm: 71,5%, tõ 21 - 30 mm: 35%. §a sè c¸c t¸c gi¶ ®Òu cho r»ng kÕt qu¶ t¸n sái ngoµi c¬ 
thÓ sÏ gi¶m khi kÝch th−íc sái t¨ng vµ ®iÒu ®ã ®óng víi mäi vÞ trÝ sái. 

Sù kh¸c biÖt vÒ kÕt qu¶ t¸n sái theo kÝch th−íc trong 3 nhãm BN cña chóng t«i phï hîp 
víi phÇn lín c¸c t¸c gi¶. 

3. Thêi gian l−u sonde JJ.  

17 BN (40,5%) ®−îc rót sonde JJ sau 1 th¸ng, 16 BN (38,1%) rót sau 2 th¸ng vµ 9 BN 
(21,4%) rót sau 3 th¸ng.  

- C¸c BN ®−îc kh¸m l¹i sau 3 th¸ng, kÕt qu¶ cho thÊy: 31/42 BN (73,8%) hÕt sái, 11/42 
(26,2%) BN vÉn cßn m¶nh sái cã kÝch th−íc 2 - 4 mm, n»m r¶i r¸c trong c¸c nhãm ®µi. KÕt 
qu¶ nµy phï hîp víi mét sè t¸c gi¶ còng ®iÒu trÞ sái thËn b»ng TSNCT cã ®Æt sonde JJ NQ 
tr−íc t¸n sái. Theo Lª §×nh Kh¸nh (2002) [2], tû lÖ hÕt sái ®èi víi sái       cã kÝch th−íc ≥ 2 cm 
lµ 85,26%. Theo Eisenberger [5] kÕt qu¶ nµy lµ 63 - 87%. Theo Constantinides [4], ®èi víi BN 
bÞ sái san h« ®−îc ®iÒu trÞ b»ng TSNCT ®¬n thuÇn kÕt hîp ®Æt sonde JJ, tû lÖ hÕt sái ®¹t 44% 
sau 6 th¸ng vµ 63% ph¶i nhËp viÖn l¹i ®Ó ®iÒu trÞ, ®èi víi sái b¸n san h«, 48% BN hÕt sái sau 6 
th¸ng víi nhãm kh«ng ®Æt sonde JJ vµ 85% hÕt sái víi nhãm cã ®Æt sonde JJ. NhiÒu t¸c gi¶ 
chñ tr−¬ng ®Æt sonde JJ tr−íc t¸n ®èi víi sái cã kÝch th−íc ≥  3 cm khi ®iÒu trÞ b»ng TSNCT ®¬n 
thuÇn, nh»m tr¸nh t¾c nghÏn t¹i thËn vµ gióp cho m¶nh sái di chuyÓn dÔ dµng h¬n [1, 4]. Theo 
Lª §×nh Kh¸nh [2], tû lÖ thµnh c«ng ®èi víi sái b¸n san h« cã kÕt hîp ®Æt JJ lµ 58,3%, theo 
Gleeson [6], tû lÖ hÕt sái ®¹t 43% ®èi víi    sái ≥  3 cm. KÕt qu¶ cña chóng t«i so víi c¸c t¸c 
gi¶ nµy kh¸c biÖt kh«ng cã ý nghÜa thèng kª (p > 0,05). Tuy vËy, mét sè t¸c gi¶ n−íc ngoµi 



chñ tr−¬ng phèi hîp gi÷a TSNCT vµ lÊy sái qua da trong nh÷ng tr−êng hîp sái cã kÝch th−íc 
lín hoÆc sái san h«, kÕt qu¶ thµnh c«ng sÏ cao h¬n.   

4. C¸c biÕn chøng sau t¸n sái. 

§au ©m Ø th¾t l−ng vµ ®¸i r¾t: 35 BN (83,3%); n«n: 3 BN (7,1%); sèt cao: 2 BN (4,8%); ®¸i 
m¸u ®¹i thÓ: 14 BN (33,3%). Kh«ng cã BN nµo cã biÕn chøng c¬n ®au quÆn thËn vµ t¾c NQ 
do m¶nh sái vì. Kh«ng cã BN nµo biÕn chøng t¾c NQ, 2 BN (4,8%) sau t¸n sái vì cã kÝch 
th−íc ≤ 4 mm vµ ®· ®µo th¶i ra ngoµi ®−îc mét phÇn, BN kh«ng ®au, nh−ng trong qu¸ tr×nh 
theo dâi 1 th¸ng tiÕp theo thÊy sái tËp trung thµnh mét chuçi, Ýt di chuyÓn nªn chóng t«i 
quyÕt ®Þnh rót sonde JJ vµ b¬m röa NQ. KÕt qu¶, sau rót sonde, BN ®¸i ra rÊt nhiÒu sái vôn, 
kh«ng ®au, kiÓm tra sau 3 th¸ng thÊy hÕt sái. KÕt qu¶ phï hîp víi Lª §×nh Kh¸nh [2] nghiªn 
cøu trªn 36 BN cã sái thËn ≥ 2 cm víi 30,6% BN ®−îc ®Æt sonde JJ NQ tr−íc t¸n vµ kÕt qu¶ 
kh«ng BN nµo cã triÖu chøng c¬n ®au quÆn thËn sau t¸n còng nh− kh«ng cã biÕn chøng t¾c 
NQ vµ t¸c gi¶ còng cho r»ng nªn ®Æt sonde JJ tr−íc t¸n cho BN sái thËn ≥ 2 cm. C¸c nghiªn 
cøu kh¸c ®Òu thÊy ®Æt sonde JJ NQ tr−íc t¸n nh»m gi÷ nh÷ng m¶nh vì lín l¹i ®Ó tiÕp tôc t¸n 
lÇn sau vµ tr¸nh biÕn chøng m¶nh vì r¬i xuèng g©y t¾c NQ, ®ång thêi gióp nong réng NQ, 
t¹o ®iÒu kiÖn thuËn lîi cho c¸c m¶nh sái ®−îc ®µo th¶i dÔ dµng [1, 4, 5]. §a sè BN ®Òu cã 
triÖu chøng ®au ©m Ø vïng m¹n s−ên th¾t l−ng  vµ ®¸i r¾t sau t¸n (83,2%). Ngoµi ra, 2 BN cã 
triÖu chøng sèt > 380C sau t¸n sái (kÕt qu¶ vi khuÈn niÖu tr−íc t¸n ©m tÝnh). C¸c BN nµy 
®−îc ®iÒu trÞ kh¸ng sinh, h¹ sèt vµ gi¶m ®au gi·n c¬, sau 24 giê nhiÖt ®é trë l¹i b×nh th−êng, 
tiÓu trong, 3 BN (7,1%) buån n«n vµ n«n trong 12 giê ®Çu sau t¸n sái. 

BiÕn chøng sau t¸n theo nghiªn cøu cña NguyÔn Böu TriÒu (2000) [3] gÆp c¬n ®au quÆn 
thËn 2,7%, ®¸i m¸u nhiÒu 2,4%, sèt cao sau t¸n 3,4%, t¾c NQ 3,4%. 

MÆc dï, t¸n sái ngoµi c¬ thÓ ®−îc coi lµ ph−¬ng ph¸p ®iÒu trÞ sái thËn Ýt x©m lÊn, tû lÖ tai 
biÕn, biÕn chøng thÊp, tuy nhiªn kh«ng ph¶i lµ ph−¬ng ph¸p ®iÒu trÞ v« h¹i,  cßn cã nh÷ng tai 
biÕn, biÕn chøng liªn quan tíi m¶nh vì sau t¸n, sù t¸c ®éng cña sãng xung lªn tæ chøc vµ 
chøc n¨ng thËn, kh¶ n¨ng t¸i ph¸t sái cao ®· ®−îc nhiÒu t¸c gi¶ nghiªn cøu: tæn th−¬ng 
®−êng tiªu ho¸, tô m¸u d−íi bao gan, cao huyÕt ¸p, tô m¸u d−íi bao thËn [3]. 

 

KÕt luËn 
 

Qua kÕt qu¶ ®iÒu trÞ 42 BN cã sái thËn kÝch th−íc ≥ 2 cm b»ng ph−¬ng ph¸p TSNCT cã ®Æt 
sonde JJ NQ tr−íc t¸n trªn m¸y Modulith - SLX (§øc), chóng t«i rót ra kÕt luËn sau:  

- Tû lÖ hÕt sái sau 3 lÇn t¸n ®¹t 73,8%. Trong ®ã 96,3% hÕt sái theo nhãm sái        cã 
kÝch th−íc 20 - 25 mm, tõ 26 - 30 mm: 55,6%, > 30 mm: 0%. 26,2% cßn sãt m¶nh sái cã 
kÝch th−íc ≤  4 mm. 

- Kh«ng cã biÕn chøng sái vì di chuyÓn g©y t¾c NQ. 

- Kh«ng cã BN cã triÖu chøng c¬n ®au quÆn thËn.  

- 83,3% BN cã triÖu chøng ®au ©m Ø vïng th¾t l−ng vµ kÌm theo ®¸i r¾t hoÆc ®¸i buèt, 
nh−ng c¸c triÖu chøng nµy hÕt khi rót sonde JJ. 
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