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Tãm t¾t 

§¸nh gi¸ hiÖu qu¶ vµ ®é an toµn cña phÉu thuËt c¾t chám nang ®¬n thËn bằng nội soi sau 

phúc mạc điều trị cho 40 bệnh nh©n (BN), 13 nam vµ 27 n÷, tuæi trung b×nh 53,28 ± 15,94 (dao 

động 23 - 86 tuổi); đường kÝnh nang trung b×nh trên siêu âm 77,86 ± 23,41 mm, tõ th¸ng 5 - 2008 

đến 2 - 2009 t¹i Khoa Tiết niÖu, BÖnh viÖn 103 vµ BÖnh viÖn ViÖt §øc. 

Thêi gian mổ trung b×nh 40,5 ± 10,25 phót, thêi gian dïng thuèc gi¶m ®au sau mæ trung b×nh 

3,34 ± 0,96 ngày, l­îng m¸u mÊt trong mæ không đáng kể, sè ngµy dïng kh¸ng sinh trung b×nh 

3,43 ± 0,95. Sè ngµy n»m viÖn trung b×nh 3,43 ± 0,96. Kh«ng cã biÕn chøng nÆng hay tö vong do 

phÉu thuËt.  

Sau 3 th¸ng (39 ca mổ thành công): hÕt nang: 25 BN (64,1%); cßn nang < 50% thÓ tÝch ban 

®Çu: 11 BN (28,2%); cßn nang > 50% thÓ tÝch ban ®Çu: 3 BN (7,7%). 

* Từ  khoá: Chỏm nang đơn thận; Phẫu thuật nội soi sau phúc mạc. 
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Summary 

We assessed the safety and efficiency of laparoscopic retroperitoneal renal cystectomy on 40 

patients underwent laparoscopic retroperitoneal renal cystectomy, from May 2008 to February 2009 

at Vietduc Hospital and 103 Hospital. Including 13 males and 27 females who had age ranged from 

26 - 82 years, mean 53.28 ± 15.94. The mean diameter of renal cysts was 77.86 ± 23.71 mm. 

Mean operating time was 40.5 ± 10.50 minutes. The analgesia required for 3.34 ± 0.96 days, the 

digestive canal movement at 0.96 ± 0.37 days and mean hospital stay was 3.43 ± 0.96 days. There 

was no significant post-operative complication. 

* Key words: Renal cysts; Retroperitoneal laparoscopic renal cystectomy. 
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§Æt vÊn ®Ò 

Nang thËn lµ mét bÖnh th­êng gÆp ë ng­êi > 50 tuæi [5, 6]. Lausk vµ McLachlan (1981) [5] 

ph¸t hiÖn trªn chôp cắt lớp vi tÝnh (CLVT) 20% ng­êi cã nang thËn ë tuæi 40 vµ 33% ë tuæi 60. §a 

sè nang thËn kh«ng cã triÖu chøng hoÆc triÖu chøng kh«ng râ rµng vµ ®­îc ph¸t hiÖn t×nh cê, Ýt 

g©y biÕn chøng chÌn Ðp kể cả nang cã kÝch th­íc lín, cã thÓ g©y ®au l­ng, t¨ng huyÕt ¸p, ®¸i 

m¸u hay chÌn Ðp g©y gi·n ®µi bÓ thËn hoÆc g©y ø ®äng n­íc tiÓu, lµm xuÊt hiÖn viªm nhiÔm 

®­êng niÖu. 

Cã nhiều phương ph¸p điều trị nang đơn thËn: chäc hót nang d­íi h­íng dÉn cña siªu ©m cã 

b¬m chÊt g©y x¬ hãa là ph­¬ng ph¸p đơn giản, nhưng tû lÖ t¸i ph¸t nang cao [3, 4]. Mæ më kinh 

®iÓn g©y ra nhiÒu th­¬ng tæn lín vµ ®Ó l¹i sÑo dµi, thêi gian n»m viÖn l©u. PTNS qua phóc m¹c 

c¾t nang thËn cã thÓ gÆp tai biÕn tæn th­¬ng ruét, t¾c ruét, liÖt ruét, viªm phóc m¹c, dÝnh ruét, 

tho¸t vÞ… 

Ngµy nay, víi xu h­íng ph¸t triÓn chung cña PTNS, PTNS sau phóc m¹c ®· vµ ®ang lµ h­íng 

ph¸t triÓn phï hîp trong niÖu khoa, lµ ph­¬ng ph¸p ®iÒu trÞ x©m lÊn tèi thiÓu, Ýt g©y tæn th­¬ng, 

®Æc biÖt gãp phÇn ®iÒu trÞ tèt bÖnh nang ®¬n thËn. 

Trªn thÕ giíi đ· cã nhiÒu c«ng tr×nh nghiªn cøu vÒ PTNS sau phóc m¹c trong ®iÒu trÞ nang thËn 

[5, 6]. Chóng t«i thùc hiÖn nghiªn cøu nµy víi môc ®Ých ®¸nh gi¸ ®é an toµn vµ tÝnh hiÖu qu¶ cña 

ph­¬ng ph¸p PTNS sau phóc m¹c ®èi víi nang ®¬n thËn. 

§èi t­îng vµ ph­¬ng ph¸p      nghiªn cøu 

1. Đối tượng nghiên cứu. 

40 BN nang ®¬n thËn ®­îc PTNS sau phóc m¹c c¾t chám nang, tõ th¸ng 5 - 2008 ®Õn 8 - 

2008 t¹i Khoa TiÕt niÖu, BÖnh viÖn ViÖt §øc vµ Bệnh viÖn 103. 

2. Phương pháp nghiên cứu. 

- Nghiên cứu tiến cứu. 

* Kü thuËt: BN ®­îc g©y mª néi khÝ qu¶n, t­ thÕ n»m nghiªng 90o, kª gèi d­íi s­ên nh­ mæ 

hë. Rạch da 10 mm, ë ®Çu hoÆc gãc x­¬ng s­ên 12 cho tr­êng hîp ®Çu s­ên dµi, đưa trocar đầu 

tiên vào. Đặt 1 ngón tay g¨ng vô khuẩn vào khoang sau phúc mạc và bơm khí tạo khoang làm 

việc theo phương pháp Gaur. Bãc t¸ch hoµn thiÖn khoang sau phóc m¹c b»ng èng kÝnh, đặt 

trocar thø hai 10 mm trªn ®­êng n¸ch gi÷a, n»m ë mµo chËu vµ bê s­ên. Đặt trocar thø ba 5 mm 

trªn ®­êng n¸ch tr­íc ®Ønh cña ®­êng mæ thËn vÒ phÝa bông. Duy tr× ®é réng cña khoang sau 

phóc m¹c b»ng khÝ CO2 víi ¸p lùc 12 mmHg. §Þnh vÞ phóc m¹c c¬ th¾t l­ng chËu (psoas) ®Ó x¸c 

®Þnh c©n Gerota tiÕp cËn thËn, b¾t ®Çu tõ cùc d­íi t×m nang thËn, bãc t¸ch mì vµ bộc lé bÒ mÆt 

nang cã mµu xanh n­íc biÓn, c¾t xÎ theo viÒn nang, hót dÞch göi cÊy (vi khuÈn) vµ lµm kh¸ng 

sinh ®å, làm giải phẫu bệnh mÉu m« chám nang. §èt cÇm m¸u viÒn nang vµ ®Æt 1 èng dÉn l­u ë 

hèc thËn. 

* Ghi c¸c th«ng số: sè trocar sö dông, kiÓu v« c¶m (toµn th©n, tuû sèng), thêi gian mæ, l­îng 

m¸u mÊt, tai biÕn trong mæ, biÕn chøng hËu phÉu, ®au sau mæ, trung tiÖn sau mæ, thêi gian rót 

èng dÉn l­u, ngµy n»m viÖn sau mæ, ngµy sö dông kh¸ng sinh. 

* Xử lý số liệu bằng chương trình SPSS 15.0. 

 

KÕt qu¶ NGHIªN CỨU 
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1. Một số đặc điểm lâm sàng nhóm nghiên cứu. 

- Nam 13 BN, nữ 27 BN, tuæi trung b×nh 53,28 ± 15,94, nhỏ nhất 23 tuổi, lớn nhất 82 tuổi. 

- Lý do vào viện: đau lưng: 32 BN (80%), tăng huyết áp: 2 BN (5%). 

- Kích thước nang trên siêu âm trước mổ: đường kính trung bình 77,86 ± 23,71 mm, nhỏ nhất 

48 mm. 62,5% nang có đường kính > 7 mm. 

- Vị trí nang so với thận: cực trên: 28 BN (70%), cực dưới: 10 BN (25%), cạnh rốn thận: 2 BN 

(5%); nang ngoại vi: 25 BN (62,5%), nang trung tâm và hçn hợp: 15 BN (27,5%). 

2. Kết quả phẫu thuật. 

- Phương pháp vô cảm: mê nội khí quản: 38 BN (95%), tê tuỷ sống: 2 BN (5%). 

- Số lượng trocar: 3 trocar: 40 BN (100%). 

- Thời gian mổ trung bình: 40,5 ± 10,25 phút, lâu nhất 90 phút, nhanh nhất 20 phút. 

- Lượng máu mất trung bình trong mổ: 15,53 ± 6,62 ml, nhiều nhất 50 ml, ít nhất 10 ml, không 

có trường hợp nào phải truyền máu lúc mổ. 

- Tìm thấy nang thận: 39/40 BN (97,5%). 1 trường hợp nang nội thận, không xác định được 

nang phải chuyển mổ mở. 

- Tai biến, biến chứng trong mổ: không có biến chứng thủng hay rách phúc mạc, không có 

trường hợp nào tắc mạch do khí. 

3. Kết quả sau mổ. 

- 39 BN được PTNS thành công. 

- Mức độ đau sau mổ (tính theo thang điểm VAS): ®au ít: 15 BN (38,4%), đau vừa: 24 BN 

(61,5%). Không có trường hợp nào đau hậu phẫu nhiều, số ngày dùng thuốc giảm đau sau mổ 

trung bình 3,43 ± 0,96 ngày (từ 1 - 8 ngày). 

- Thời gian xuất hiện trung tiện trung bình 0,96 ngày (từ 0,5 - 2 ngày). Rút ống dẫn lưu hậu 

phẫu vào ngày thứ hai (1 - 3 ngày). 

- Thời gian nằm viện sau mổ trung bình 3,43 ± 0,96 ngày, nhiều nhất 8 ngày, ít nhất 3 ngày. 

- Biến chứng sau mổ: không có biến chứng nhiễm khuẩn và chảy máu sau mổ. 

- Kết quả kiểm tra sau 3 tháng: 

+ Hết nang: 25 BN (64,1%). 

+ Còn nang thận, thể tích < 50% trước mổ: 11 BN (28,2%). 

+ Còn nang thận, thể tích > 50% trước mổ: 3 BN (7,7%). 

 

Bµn luËn 

Nhiều phẫu thuật viên niệu khoa thường chọn PTNS sau phóc mạc điều trị nang ®¬n thËn khi 

cã triÖu chøng hoÆc biÕn chøng v× h¹n chế được nguy c¬ tæn th­¬ng c¸c t¹ng kh¸c, ¸p dông tèt 

cho tr­êng hîp mæ cò qua phóc m¹c (mËt, tuþ, tiªu ho¸, s¶n khoa). Tuy nhiªn, nh­îc ®iÓm lµ 

tr­êng mæ nhá, thao t¸c khã kh¨n, do vËy việc t¹o khoang sau phóc m¹c vµ ®Æt trocar tiÕp cËn 

nang ®¬n thËn, thêi gian phÉu thuËt lµ rÊt quan trọng, ®ßi hái sù thuÇn thôc vÒ kü n¨ng ngo¹i 

khoa còng nh­ tạo được vÞ trÝ thuËn lîi cña nang thËn ë cùc d­íi vµ mÆt sau. §iÒu nµy cho phÐp 
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b¸c sĩ g©y mª cã thÓ quyÕt ®Þnh ph­¬ng thøc mª toµn th©n hay tª tuû sèng. Trong nghiªn cøu 

này, 2 tr­êng hîp g©y tª tuû sèng víi nang thËn cùc d­íi. 

Chóng t«i kh«ng gÆp biÕn chøng hËu phÉu nÆng, chØ cã 1 tr­êng hîp chuyÓn mæ më do nang 

thËn n»m d­íi vá, khã x¸c ®Þnh b»ng dông cô néi soi vµ kh«ng cã ®iÒu kiÖn ®Ó chôp CLVT, thời 

gian mổ mất 90 phót, bao gåm c¶ thêi gian PTNS. Qua đã cho thÊy chôp CLVT hÖ tiÕt niÖu rÊt 

quan träng để x¸c ®Þnh kÝch th­íc, ®Æc biÖt lµ vÞ trÝ nang thËn v× siªu ©m phô thuéc chñ quan 

ng­êi lµm nªn khã ®Þnh vÞ chÝnh x¸c vÞ trÝ nang thËn. 

Thêi gian trung tiÖn sím gióp BN chãng ¨n uèng trë l¹i, sím nhÊt sau 12 giê (1/2 ngµy), gãp 

phÇn gióp BN chãng håi phôc, ®©y còng lµ ­u ®iÓm cña PTNS sau phóc m¹c. 

L­îng m¸u mÊt trong mæ Ýt vµ kiÓm so¸t tốt cÇm m¸u còng gãp phÇn làm BN nhanh chãng håi 

phôc. 

Thêi gian dïng thuèc kh¸ng sinh, thuèc gi¶m ®au sau mæ ng¾n vµ ngµy n»m ®iÒu trÞ ng¾n gãp 

phÇn tiÕt kiÖm chi phÝ ®iÒu trÞ. 

VÊn ®Ò t¸i ph¸t nang, cã t¸c gi¶ ®­a ra yÕu tè liªn quan nh­: vai trß cña líp niªm m¹c phñ 

trong nang, ®é më cửa sæ nang vµ kho¶ng trèng cßn l¹i cña nang sau khi ®· c¾t chám nang vµ 

hót hÕt dÞch. C¸c ph­¬ng ph¸p: më réng tèi ®a cöa sæ nang, lµm hÑp kho¶ng trèng cßn l¹i cña 

nang b»ng cuèng mì ®· ®­îc mét sè t¸c gi¶ ¸p dông, tû lÖ t¸i ph¸t nang gi¶m. Nh­ng l­u ý, nÕu 

më réng qu¸ sÏ cã nguy c¬ ch¶y m¸u mÐp c¾t, ®èt niªm m¹c còng cã nguy c¬ nµy vµ cã thÓ rß 

n­íc tiÓu do nguy c¬ më th«ng vµo ®µi thËn. Chỉ gặp những trường hợp nang thận thể trung t©m 

hay hỗn hợp sau mổ, nhưng phần nang ăn sâu vào nhu m« thận nhiều, kh«ng gặp ở BN nang 

đơn thận thể ngoại vi. Điều này chứng tỏ khoang trống do nang thận còn lại sau mổ kh«ng được 

tổ chức xung quanh lấp đầy. 

 

KÕt luËn 

PTNS sau phóc m¹c lµ ph­¬ng ph¸p x©m lÊn tèi thiÓu ®iÒu trÞ nang ®¬n thËn, an toµn vµ cho 

kÕt qu¶ tèt, ®Æc biÖt cho những tr­êng hîp nang ®¬n thËn vÞ trÝ cực d­íi vµ mÆt sau thËn hay 

tr­êng hîp cã tiÒn sö cò qua æ bông. T¹o khoang phÉu thuËt tèt gióp tiÕp cËn nang thËn ë vÞ trÝ 

khã ë cùc trªn, mÆt tr­íc, c¹nh bÓ thËn. 

Kinh nghiÖm cña phÉu thuËt viªn gãp phÇn lín vµo thµnh c«ng vµ thêi gian phÉu thuËt. TÝnh 

thÈm mü, Ýt g©y ®au, thêi gian phôc håi sím lµ ­u thÕ râ rÖt cña phương pháp phÉu thuËt nµy. 
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