
§iÒu trÞ sái thËn kÝch thíc ≥ 2 cm b»ng ph¬ng ph¸p 

t¸n sái ngoµi c¬ thÓ trªn m¸y Modulith SLX-F2  

kÕt hîp ĐẶT sonde JJ niÖu qu¶n 

 

TrÇn §øc* 
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Tãm t¾t 

Sö dông m¸y t¸n sái Modulith SLX-F2 (tiªu cù kÐp) cña h·ng Storz Medical kÕt hîp ®Æt sonde JJ 

niÖu qu¶n (NQ) ®Ó t¸n sái ngoµi c¬ thÓ (TSNCT) cho 40 bÖnh nh©n (BN) cã sái thËn ≥ 2 cm, sái san 

h« vµ b¸n san h« t¹i Khoa TiÕt niÖu, BÖnh viÖn TWQ§ 108. KÕt qu¶:  

Tèt: 23/40 BN (57,5%); kh¸: 13/40 BN (32,5%) vµ kÐm: 4/40 BN (10%). HiÖu qu¶ t¸n sái kh¸ cao 

víi tû lÖ s¹ch sái ngay sau 1 lÇn t¸n đạt 40%, sau 2 lÇn lµ 47,5%.  

BiÕn chøng nÆng: tô m¸u díi bao thËn: 1 BN (2,5%); bÝt t¾c NQ: 3 BN (7,5%); nhiÔm khuÈn 

huyÕt: 1 BN (2,5%).  

Can thiÖp xö lý biÕn chøng t¾c NQ: t¸n sái NQ ngîc dßng: 2 BN (5%); mæ më: 1 BN (2,5%).  

* Tõ kho¸: Sỏi thận; T¸n sái ngoµi c¬ thÓ; Sonde JJ niệu quản. 

 
Treatment of renal calculi ≥ 2 cm by Extracorporeal shock 

wave lithotripsy on MODULITH SLX-F2 machine combined with 

JJ Stent 

 

Tran Duc 

Kieu Duc Vinh 

Summary 

40 patients who had pelvic stones ≥ 2 cm and stagohrn stones treated by ESWL on Modulith 

SLX-F2 machine (Dual focus) combined with JJ stent in Urology Department of 108 Hospital. Result:  

Excellent: 23/40 cases (57.5%); fair: 13/40 cases (32.5%); poor result: 4/40 cases (10%). Stone 

free after the first and second ESWL were 40% and 47.5% respectively. 

Some serious complications are: ureter obstruction: 3 cases (7.5%); septicemia: 1 case (2.5%); 

subcapsular hematoma: 1 case (2.5%).   

Intervention after ESWL: 3 cases (7.5%); ureterolithotripsy: 2 cases (5%); operation: 1 case (2.5%). 

* Key words: Renal calculi; ESWL; JJ stent. 
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§Æt vÊn ®Ò 

T¸n sái thËn ngoµi c¬ thÓ lµ biÖn ph¸p ®iÒu trÞ Ýt sang chÊn ®ược ph¸t triÓn tõ 1980, ®Õn nay 

nã ®· trë thµnh biÖn ph¸p ®iÒu trÞ quan träng ®èi víi chuyªn Ngµnh TiÕt niÖu, tuy nhiªn chØ ®Þnh 

thêng cho nh÷ng sái thËn cã kÝch thíc < 2 cm. HiÖn nay, víi sù ph¸t triÓn cña c¸c m¸y ph¸ sái 

thÕ hÖ míi cã c«ng suÊt cao, kÕt hîp sö dông sonde JJ NQ tríc khi ph¸ sái ®· ®em l¹i kÕt qu¶ 

kh¶ quan h¬n ®èi víi viÖc ®iÒu trÞ sái thËn kÝch thíc lín. Tõ 5 - 2007 ®Õn 03 - 2009, Khoa TiÕt 

niÖu, BÖnh viÖn TWQ§ 108 ®· sö dông kü thuËt ®Æt sonde JJ NQ kÕt hîp TSNCT ®Ó ®iÒu trÞ sái 

thËn cã kÝch thíc ≥ 2 cm ®¹t kÕt qu¶ tèt.    

 

§èi tîng vµ ph¬ng ph¸p   nghiªn cỨu 

1. Đối tượng nghiên cứu. 

40 BN cã sỏi ≥ 2 cm ®îc ®iÒu trÞ TSNCT trªn m¸y Modulith SLX-F2 (tiªu cù kÐp), sö dông 

nguyªn lý ®iÖn tõ trêng cña h·ng Storz Medical kÕt hîp ®Æt sonde JJ NQ tríc t¸n.  

2. Phương pháp nghiên cứu.  

Nghiªn cøu tiÕn cøu, c¾t ngang cã m« t¶. 

BN ®îc lËp hå s¬ nghiªn cøu tõ ®Çu, kh¸m vµ lµm ®Çy ®ñ c¸c xÐt nghiÖm cÇn thiÕt, theo dâi 

kiÓm tra ®Þnh kú hµng th¸ng sau ph¸ sái b»ng siªu ©m vµ chôp X quang. Đ¸nh gi¸ chøc n¨ng 

thËn b»ng thuèc tÜnh m¹ch (UIV) vµ ®ång vÞ phãng x¹.  

X¸c ®Þnh kÝch thíc sái b»ng chiÒu dµi ®êng kÝnh lín nhÊt, diÖn tÝch bÒ mÆt sái tÝnh theo c«ng 

thøc cña Tiselius H.G., Andersson A. [1, 3]: 

SA = L x W x л x 0,25 

Trong ®ã: L: chiÒu dµi viªn sái (cm). 

          W: chiÒu réng viªn sái (cm). 

          л = 3,14. 

* Kü thuËt: ngay sau TSNCT BN ®îc g©y tª tuû sèng vµ ®Æt sonde JJ NQ bªn cã sái cÇn ®iÒu 

trÞ. 

Rót sonde JJ sau 1 th¸ng tÝnh tõ lÇn t¸n sái cuèi cïng nÕu s¹ch sái hoÆc sái vì tèt cã kh¶ 

n¨ng tù ®µo th¶i, kh«ng cã nguy c¬ g©y t¾c nghÏn ®êng tiÕt niÖu. 

* §¸nh gi¸ kÕt qu¶: 

Tèt: sái vì nhá vµ ®µo th¶i hÕt, hoÆc vÉn cßn sái < 2 mm nhng vÉn ®ang tiÕp tôc ®µo th¶i khi 

kiÓm tra trªn phim X quang. 

Trung b×nh: cßn mét sè m¶nh sái 2 - 4 mm cha ®µo th¶i hÕt, hoÆc cã biÕn chøng sèt, tæn 

th¬ng nhu m« thËn khi kiÓm tra siªu ©m sau t¸n. 

KÐm: sái kh«ng vì, hoặc vì kh«ng tèt (cã m¶nh > 4 mm, ph¶i t¸n tiÕp); cã biÕn chøng nÆng 

nh nhiÔm khuÈn huyÕt, t¾c nghÏn NQ ph¶i t¸n sái NQ néi soi hoÆc mæ më lÊy m¶nh sái t¾c.     

 

KÕt qu¶ NGHiªN CỨU vµ bµn luËn 

1. Tuæi vµ giíi. 

- 40 BN, tuæi trung b×nh 48,55 ± 9,44 (từ 19 - 66 tuổi). Nam 26 BN (65%), n÷ 14 BN (35%). 
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- Tû lệ nam/n÷: 26/14 (65/35%). 

2. Ph©n lo¹i sái.  

- Sái bÓ thËn ®¬n thuÇn: 9 BN (22,5%); sái b¸n san h«: 23 BN (57,5%); sái san h«: 8 BN 

(20%). §èi tîng chñ yÕu trong nghiªn cøu này lµ sái bán san h« (57,5%) vµ sái san h« (20%).  

3. KÝch thíc sái. 

2 - 3 cm: 16 BN (40%); > 3 - 4 cm: 10 BN (25%); > 4 - 5 cm: 6 BN (15%); > 5 cm: 8 BN (20%). 

KÝch thíc sái trung b×nh: 3,71 ± 1,19 cm (từ 2 - 7,1 cm), trong ®ã 60% lµ sái > 3 cm.  

* DiÖn tÝch bÒ mÆt sái: < 500 mm2: 15 BN (37,5%); 500 - 1.000 mm2: 22 BN (55%); > 1.000 

mm2: 3 BN (7,5%). DiÖn tÝch bÒ mÆt trung b×nh cña sái: 604,98 ± 266,85 mm2 (từ 157 - 1.339 

mm2). 

BN cã sỏi kÝch thíc lín chiÕm tû lÖ cao. 8 BN (20%) cã sỏi san hô > 5 cm ®óc khu«n toµn bé 

®µi bÓ thËn. 62,5% BN cã diÖn tÝch bÒ mÆt sái > 500 mm2. C¸ biÖt, 3 BN cã diÖn tÝch bÒ mÆt sái > 

1.000 mm2, do ®ã khèi lîng m¶nh sái sau t¸n rÊt lín, ®ßi hái m¶nh sái t¸n ph¶i nhá vµ lu th«ng 

NQ tèt. 

KÝch thíc sái lín lµ mét khã kh¨n cho TSNCT, do khèi lîng m¶nh sái ®µo th¶i nhiÒu, nguy 

c¬ t¾c nghÏn NQ rÊt cao. Chóng t«i chñ tr¬ng ®Æt sonde JJ NQ tríc t¸n ®Ó h¹n chÕ nguy c¬ t¾c 

NQ vµ t¹o ®iÒu kiÖn cho m¶nh sái ®µo th¶i dÇn theo thêi gian. §ång thêi t¸n sái nhiÒu lÇn theo kÕ 

ho¹ch, u tiªn t¸n phÇn sái ë bÓ thËn tríc nh»m gi¶i quyÕt lu th«ng ®êng dÉn niÖu, cã thÓ ®Ó 

l¹i mét phÇn sái n»m cè ®Þnh ch¾c trong c¸c ®µi thËn ®Ó t¸n c¸c lÇn kÕ tiÕp. 

4. Sè lÇn t¸n sái. 

1 lÇn: 31 BN (77,5%); 2 lÇn: 7 BN (17,5%); 3 lÇn: 1 BN (2,5%); 4 lÇn: 1 BN (2,5%). 

Tuy nhiÒu sỏi có kÝch thíc lín nhưng có tới 31/40 BN (77,5%) t¸n sái thµnh c«ng qua 1 lÇn 

t¸n. 7/40 BN (17,5%) ph¶i t¸n 2 lÇn. Số BN t¸n lần 3, 4 chiÕm tû lÖ nhỏ. BN ph¶i t¸n 4 lÇn là do 

cã sái bán san hô kÝch thíc lín trªn thËn dÞ d¹ng mãng ngùa bÈm sinh vµ cã ®é c¶n quang lín.  

Tû lÖ t¸n sái 1 lÇn cña nghiên cứu này lµ 77,5%, cao h¬n của Lª ViÕt H¶i (45%) [1], mÆc dï 

kÝch thíc sái trung b×nh cña nghiên cứu này lµ 3,71 cm, cña Lª ViÕt H¶i 2,46 cm (dïng m¸y 

Modulith SLX, sái ≥ 2 cm,    n = 42).   

B¶ng 1: Sè lÇn t¸n vµ tû lÖ s¹ch sái sau mçi lÇn t¸n. 
 

 

Sè   

lÇn 

t¸n 

 

Sè BN 

(n = 40) 

 

S¹ch sái      

(n = 40) 

Cßn sái nhá      

≤ 4 mm, tiÕp 

tôc ®µo th¶i             

(n = 40) 

Cßn m¶nh   

sái > 4 mm, 

cÇn ph¸ tiÕp           

(n = 40) 

1 lÇn 31/40 16 (40%) 15 (37,5%) 9 (22,5) 

2 lÇn 7/9 3 (7,5%) 4 (10%) 2 (5%) 

3 lÇn 2/2 0 1 (2,5%) 1 (2,5%) 

4 lÇn 1 0 0 1 (2,5%) 

Tæng 40 19 (47,5%) 20 (50%) 1 (2,5%) 
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Tû lÖ s¹ch sái ngay sau lÇn t¸n ®Çu tiªn đạt 40%, sau 2 lÇn t¸n lµ 47,5%, cßn l¹i sái vì tèt ≤ 4 

mm, tiÕp tôc ®µo th¶i theo thêi gian. ChØ 1 BN cßn m¶nh sái > 4 mm, tiÕp tôc theo dâi.  

5. Tû lÖ s¹ch sái sau 3 th¸ng rót sonde JJ. 

S¹ch sái: 19 BN (47,5%); cßn m¶nh sái ≤ 4 mm, tiÕp tôc ®µo th¶i: 20 BN (50%); cßn m¶nh sái 

> 4 mm, cÇn t¸n thªm: 1 BN (2,5%). 

KiÓm tra sau rót sonde JJ 3 th¸ng thÊy 19/40 BN (47,5%) s¹ch sái, t¬ng ®¬ng víi NguyÔn 

Böu TriÒu vµ CS (46,5%, trên m¸y Modulith SLX, sỏi < 3 cm) [2] vµ Zacetti (46,5%, trªn m¸y 

HM3) [6].  

20/40 BN (50%) cã h×nh ¶nh mét sè m¶nh sái vì ≤ 4 mm trªn phim X quang. Theo chúng tôi, 

c¸c m¶nh sái nhá nh vËy cã thÓ tù tiÕp tôc ®µo th¶i. Nhng v× thêi gian nghiªn cøu cßn ng¾n nªn 

cha kÕt luËn ®îc cô thÓ vÒ thêi gian ®µo th¶i hÕt sái. Thùc tế nhiÒu BN sau 6 th¸ng míi ®µo 

th¶i hÕt sái, 5 BN sau 1 n¨m vÉn cßn mét sè m¶nh sái < 2 mm ë ®µi díi kh«ng ®µo th¶i hÕt, 

nhng kh«ng cã chØ ®Þnh t¸n l¹i mµ chØ tiÕp tôc theo dâi.  

B¶ng 2: T¬ng quan kÝch thíc sái vµ kÕt qu¶ sau 3 th¸ng rót sonde JJ. 
 

 

KÝch 

thíc 

 sái 

KÕt qu¶ sau 3 th¸ng rót sonde JJ 

 

S¹ch          

sái 

Cßn sái 

nhá, tiÕp  

tôc ®µo   

th¶i 

Cßn m¶nh 

> 4 mm, 

cÇn ph¸ 

tiÕp 

 

Tæng 

2 - 3 cm 09/16 

(56,25%) 

07/16 

(43,75%) 

0 16 

> 3 - 4 cm 04/10 

(40%) 

06/10 

(60%) 

0 10 

> 4 - 5 cm 01/06 

(16,67%) 

05/06 

(83,33%) 

0 06 

> 5 cm 05/08 

(62,5%) 

02/08 

(25%) 

01/08 

(12,5%) 

08 

Tæng 19/40 

(47,5%) 

20/40 

(50%) 

01/40 

(2,5%) 

40 

B¶ng 3: T¬ng quan diÖn tÝch bÒ mÆt sái vµ kÕt qu¶ sau 3 th¸ng rót sonde JJ. 

 

 

DiÖn 

tÝch 

sái 

KÕt qu¶ sau 3 th¸ng rót sonde JJ 

 

S¹ch sái 

Cßn sái 

nhá, tiÕp 

tôc ®µo 

th¶i 

Cßn 

m¶nh > 4 

mm, cÇn 

ph¸ tiÕp 

 

Tæng 

< 500 

mm2 

08/15 

(53,33%) 

07/15 

(46,67%) 

0 15 

500 - 

1.000 

mm2 

09/22 

(40,9%) 

13/22 

(59,1%) 

0 22 

> 

1.000 

mm2 

02/03 

(66,67%) 

0 01/03 

(33,33%) 

03 

Tæng 19/40 

(47,5%) 

20/40 

(50%) 

01/40 

(2,5%) 

40 
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Theo khuyÕn c¸o cña Héi TiÕt niÖu ch©u Âu [5] (2008), cã thÓ TSNCT víi nh÷ng sỏi kÝch thíc 

lín, nÕu kÕt hîp ®Æt sonde JJ NQ vµ t¸n sái thµnh nhiÒu ®ît. Tuy nhiªn, chØ nªn t¸n sái cã diÖn 

tÝch bÒ mÆt < 900 mm2. Trong nghiªn cøu này, mét sè BN cã diÖn tÝch bÒ mÆt sái lín, 3 BN cã sái 

> 1.000 mm2, nhng kÕt qu¶ t¸n sái rÊt tèt chØ qua 1 lÇn t¸n. Tuy vËy, chØ nªn giíi h¹n TSNCT víi 

nh÷ng sái cã diÖn tÝch bÒ mÆt < 1.000 mm2. ChØ ®Þnh cÇn chÆt chÏ, c¨n cø vµo h×nh th¸i, ®é c¶n 

quang cña sái, ®é dày cña khèi sái n»m ë bÓ thËn, møc ®é gi·n cña ®µi bÓ thËn, khèi lîng sái 

n»m trong c¸c ®µi, h×nh th¸i cña bÓ thËn. NÕu ®é dày cña khèi sái bÓ thËn lín, bÓ thËn trong thËn, 

sái c¶n quang lín th× nguy c¬ thÊt b¹i cao. Ngoài ra, thÕ hÖ m¸y và nguyên lý hoạt động của máy 

cũng có vai trò quan trọng. NÕu m¸y thÕ hÖ míi, sö dông nguyªn lý ®iÖn tõ trêng vµ cã tiªu cù 

kÐp cã thÓ ®iÒu chØnh diÖn quÐt, Ýt g©y tæn h¹i nhu m« th× hiÖu qu¶ t¸n sÏ cao vµ Ýt biÕn chøng. 

6. C¸c biÕn chøng sau t¸n. 

Sèt cao: 3 BN (7,5%); đ¸i m¸u ®¹i thÓ: 39 BN (97,5%); tô m¸u díi bao thËn: 1 BN (2,5%); 

đau vïng thËn: 8 BN (20%); nhiÔm khuÈn huyÕt: 1 BN (2,5%); nhiÔm khuÈn niÖu: 6 BN (15%); t¾c 

niÖu qu¶n: 3 BN (7,5%). 

KiÓm tra trªn siªu ©m sau TSNCT ph¸t hiÖn 1 BN (2,5%) cã tô m¸u nhá díi bao thËn víi biÓu 

hiÖn ®au ©m Ø kÐo dµi vïng thËn. KiÓm tra l¹i b»ng siªu ©m thÊy æ m¸u tô hÊp thô hÕt sau 3 

th¸ng. BN nµy tríc t¸n sái ®· cã biÓu hiÖn ®au do viªm nhiÔm. Ngay ngµy ®Çu tiªn sau t¸n, c¸c 

BN kh¸c kh«ng ph¸t hiÖn thÊy cã biÓu hiÖn tæn th¬ng ®ông giËp nhu m«, phï nÒ quanh thËn sau 

t¸n.  

3 BN bÞ t¾c nghÏn NQ g©y ®au vµ sèt do m¶nh sái, trong ®ã 1 BN nhiÔm khuÈn huyÕt do 

E.coli, mÆc dï ®· đặt sonde JJ. Xö lý: 2 BN t¸n sái néi soi ngîc dßng. 1 BN ph¶i chuyÓn mæ më 

lÊy sái do cã quá nhiÒu m¶nh sái nhá mÞn kÐt l¹i thµnh chuçi dµi, g©y t¾c dÉn lu vµ t¾c NQ, sái 

khi lÊy ra có mµu vµng nh¹t vµ dÎo, theo kinh nghiÖm cña chóng t«i ®©y lµ sái cystine, mÆc dï 

cha ®îc x¸c ®Þnh thµnh phÇn ho¸ häc b»ng quang phæ hång ngo¹i. Theo khuyÕn c¸o cña Héi 

TiÕt niÖu Mü [4], hiÖu qu¶ t¸n sái cystine kh«ng cao do khi vì thêng hay g©y kÕt dÝnh l¹i vµ ®µo 

th¶i kÐm. 

Tuy tai biÕn vµ biÕn chøng cã cao h¬n mét sè t¸c gi¶ kh¸c nh t¾c nghÏn NQ (7,5%), nhng 

kết quả cña chóng t«i với 62,5% BN cã diÖn tÝch bÒ mÆt sái > 500) mm2 vµ 60% sái cã ®êng 

kÝnh > 3 cm lµ chÊp nhËn ®îc. 

7. §¸nh gi¸ kÕt qu¶ sau 3 th¸ng rót sonde JJ. 

Tèt:  23/40 BN (57,5%); trung b×nh: 3/40 BN (32,5%); kÐm: 4 BN (10%). 

4 BN cã kÕt qu¶ kÐm, trong đó 1 BN cßn m¶nh sái to nhng kh«ng ®Õn t¸n tiÕp; 3 BN cã nhiÒu 

m¶nh sái > 4 mm r¬i xuèng lµm t¾c NQ ph¶i xö lý, trong ®ã 1 BN bÞ nhiÔm khuÈn huyÕt. 

 

KÕt luËn 

Sö dông m¸y t¸n sái Modulith SLX-F2 (tiªu cù kÐp) cã thÓ ®iÒu chØnh ®îc, kÕt hîp ®Æt sonde 

JJ NQ cho hiÖu qu¶ TSNCT cao víi kÕt qu¶ tèt 57,5%.  

Cã thÓ t¸n ®îc sỏi kÝch thíc ≥ 2 cm, thËm chÝ cã thÓ thµnh c«ng c¶ víi sái >       5 cm vµ 

diÖn tÝch bÒ mÆt sái tõ 500 -    1.000 mm2. 

77,5% BN chØ t¸n 1 lÇn víi tû lÖ s¹ch sái ngay sau lÇn ®Çu t¸n đạt 40%.  
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Tû lÖ tai biÕn thÊp: 1 BN (2,5%) cã tô m¸u nhá díi bao thËn. BiÕn chøng chñ yÕu lµ t¾c NQ 

do m¶nh sái (3 BN = 7,5%), trong ®ã 1 BN (2,5%) nhiÔm khuÈn huyÕt. 

Xö lû t¾c nghÏn NQ do m¶nh sái b»ng néi soi t¸n sái NQ ngîc dßng cho 2 BN (5%), mæ më ®Ó 

lÊy m¶nh sái t¾c: 1 BN (2,5%). 

Tuy nhiªn, cÇn lu ý lµ m¸y t¸n sái phải thuéc thÕ hÖ míi, hiÖu qu¶ t¸n sái cao, Ýt g©y tæn 

th¬ng nhu m«, c¬ së triÓn khai cã ®ñ ®iÒu kiÖn trang bÞ vµ kü thuËt viªn cã nhiÒu kinh nghiÖm vÒ 

TSNCT.     
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