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ABSTRACT
Objective: To compare the effectiveness and safety of flexible ureteroscopic lithotripsy (retrograde 
intrarenal surgery – RIRS) and super-mini percutaneous nephrolithotomy (SMP) in the treatment of 
renal stones measuring 10–30 mm at Saint Paul General Hospital.

Methods: A retrospective comparative study was conducted. The RIRS group included 62 
patients treated. The SMP group included 120 patients treated by 14F super-mini percutaneous 
nephrolithotomy without ureteral catheter placement and with ultrasound-guided renal access. 
Operative time, stone-free rate, postoperative complications according to the Clavien–Dindo 
classification, and length of hospital stay were analyzed.

Results: The mean stone size was 20.8 ± 7.8 mm in the RIRS group and 24.7 ± 8.3 mm in the SMP 
group. The operative time was longer in the RIRS group (60.8 ± 8.6 minutes) than in the SMP group 
(32.8 ± 23.2 minutes). The early stone-free rate was 83.9% for RIRS and 95.0% for SMP; the one-
month stone-free rate of SMP reached 97.7% without additional interventions. Complications were 
mostly mild in both groups, and no major complications or mortality were recorded. The mean 
hospital stay was shorter in the SMP group.

Conclusion: Both RIRS and SMP are safe and effective options for renal stones measuring 10–30 
mm. RIRS is suitable for selected patients with smaller stones or higher bleeding risk, whereas 
SMP provides higher stone-free rates, particularly for stones ≥20 mm and lower-pole stones. These 
techniques should be considered complementary rather than competitive.

Keywords: Renal stones; flexible ureteroscopy; retrograde intrarenal surgery; super-mini 
percutaneous nephrolithotomy.

11

*Corresponding author
Email: khiet82@gmail.com   Phone: (+84) 989259021   DOI: 10.52163/yhc.v67i6.5470

Vietnam Journal of Community Medicine, Vol. 67, No. 6, 11-15



SO SÁNH HIỆU QUẢ VÀ ĐỘ AN TOÀN CỦA TÁN SỎI THẬN BẰNG NỘI SOI ỐNG MỀM 
VÀ TÁN SỎI THẬN QUA DA ĐƯỜNG HẦM SIÊU NHỎ TRONG ĐIỀU TRỊ SỎI THẬN 

10–30 MM TẠI BỆNH VIỆN ĐA KHOA XANH PÔN

Phạm Văn Khiết

Bệnh viện Đa khoa Xanh Pôn - 12 Chu Văn An, phường Ba Đình, thành phố Hà Nội, Việt Nam

Ngày nhận bài: 02/02/2026
Ngày chỉnh sửa: 14/04/2026; Ngày duyệt đăng: 18/06/2026

TÓM TẮT
Mục tiêu: So sánh hiệu quả và độ an toàn của tán sỏi thận bằng nội soi ống mềm ngược dòng 
(retrograde intrarenal surgery – RIRS) và tán sỏi thận qua da đường hầm siêu nhỏ (super-mini 
percutaneous nephrolithotomy – SMP) trong điều trị sỏi thận kích thước 10–30 mm tại Bệnh viện 
Đa khoa Xanh Pôn.

Đối tượng và phương pháp: Nghiên cứu hồi cứu so sánh hai loạt ca bệnh. Nhóm RIRS gồm 62 
bệnh nhân được điều trị. Nhóm SMP gồm 120 bệnh nhân được điều trị bằng SMP đường hầm 14F, 
không đặt catheter niệu quản, chọc dò dưới hướng dẫn siêu âm. Các chỉ tiêu đánh giá bao gồm 
thời gian phẫu thuật, tỷ lệ sạch sỏi, biến chứng theo phân loại Clavien–Dindo và thời gian nằm viện.

Kết quả: Kích thước sỏi trung bình của nhóm RIRS là 20,8 ± 7,8 mm và nhóm SMP là 24,7 ± 8,3 
mm. Thời gian phẫu thuật trung bình của RIRS dài hơn SMP (60,8 ± 8,6 so với 32,8 ± 23,2 phút). Tỷ lệ 
sạch sỏi sớm của RIRS đạt 83,9%, trong khi SMP đạt 95,0%; tỷ lệ sạch sỏi sau 1 tháng của SMP đạt 
97,7%. Biến chứng ở cả hai nhóm chủ yếu ở mức độ nhẹ, không ghi nhận biến chứng nặng hoặc tử 
vong. Thời gian nằm viện của nhóm SMP ngắn hơn nhóm RIRS.

Kết luận: Cả RIRS và SMP đều là phương pháp an toàn và hiệu quả trong điều trị sỏi thận 10–30 
mm. RIRS phù hợp với sỏi nhỏ đến trung bình và bệnh nhân nguy cơ cao, trong khi SMP cho hiệu 
quả sạch sỏi cao hơn, đặc biệt với sỏi ≥20 mm và sỏi đài dưới.

Từ khóa: Sỏi thận; nội soi ống mềm; RIRS; super-mini PCNL; SMP.

1. ĐẶT VẤN ĐỀ
Sỏi thận là bệnh lý thường gặp trong thực hành tiết niệu, 
chiếm khoảng 60–70% các trường hợp sỏi tiết niệu và có 
tỷ lệ tái phát cao, ảnh hưởng đáng kể đến chức năng thận 
và chất lượng sống của người bệnh nếu không được điều 
trị kịp thời và hiệu quả1.

Sự phát triển của các kỹ thuật xâm lấn tối thiểu đã làm thay 
đổi đáng kể chiến lược điều trị sỏi thận. Trong đó, nội soi 
thận ngược dòng bằng ống soi mềm (retrograde intrarenal 
surgery – RIRS) và tán sỏi thận qua da (percutaneous 
nephrolithotomy – PCNL) là hai phương pháp chủ đạo 
được áp dụng rộng rãi2. RIRS có ưu thế về tính ít xâm lấn, 
trong khi PCNL được xem là tiêu chuẩn cho sỏi thận kích 
thước lớn nhờ khả năng làm sạch sỏi cao.

Đối với sỏi thận kích thước trung bình từ 10 đến 30 mm, 
việc lựa chọn phương pháp điều trị tối ưu vẫn còn nhiều 
tranh luận. RIRS cho hiệu quả tốt với sỏi nhỏ đến trung 
bình nhưng hiệu quả giảm khi kích thước sỏi lớn, đặc biệt 
trong các trường hợp sỏi đài dưới do bất lợi về giải phẫu, 
dễ dẫn đến sót sỏi và cần can thiệp bổ sung3,4 respectively; 

p<0.001. Ngược lại, PCNL kinh điển với đường hầm lớn có 
nguy cơ chảy máu và đau sau mổ.
Xu hướng thu nhỏ đường hầm trong PCNL đã dẫn đến sự 
ra đời của các kỹ thuật như mini-PCNL, ultra-mini PCNL và 
super-mini PCNL (SMP), nhằm giảm sang chấn nhu mô thận 
nhưng vẫn duy trì hiệu quả làm sạch sỏi cao5,6 tên là ‘super-
mini percutaneous nephrolithotomy’ (SMP. SMP đã cho thấy 
nhiều ưu thế trong điều trị sỏi đài dưới và sỏi thận kích thước 
20–30 mm – nhóm sỏi mà RIRS thường gặp nhiều hạn chế.
Trong thực hành lâm sàng, RIRS và SMP không nên được 
xem là hai kỹ thuật đối lập mà mang tính bổ trợ cho nhau. 
Việc lựa chọn phương pháp điều trị cần được cá thể hóa 
dựa trên đặc điểm sỏi, giải phẫu hệ đài bể thận và tình 
trạng người bệnh.
Tại Việt Nam, SMP đã bước đầu được triển khai với kết 
quả khả quan, tuy nhiên các nghiên cứu so sánh trực tiếp 
giữa RIRS và SMP còn hạn chế theo Chung và cs 7. Vì vậy, 
chúng tôi thực hiện nghiên cứu này nhằm so sánh hiệu 
quả và độ an toàn của hai phương pháp trong điều trị sỏi 
thận 10–30 mm tại Bệnh viện Đa khoa Xanh Pôn.
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2. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU

2.1. Thiết kế nghiên cứu

Mô tả hồi cứu so sánh hai loạt ca bệnh, được thực hiện tại 
Khoa Phẫu thuật Tiết niệu – Bệnh viện Đa khoa Xanh Pôn.

2.2. Đối tượng nghiên cứu

Nghiên cứu bao gồm các bệnh nhân được chẩn đoán sỏi 
thận và điều trị bằng một trong hai phương pháp:

•	 Nội soi thận ngược dòng bằng ống soi mềm (RIRS)

•	 Tán sỏi thận qua da đường hầm siêu nhỏ (Super-mini 
PCNL – SMP) trong thời gian từ tháng 04/2023 đến 
tháng 12/2025.

2.2.1. Tiêu chuẩn lựa chọn

Bệnh nhân được chẩn đoán sỏi thận trên chụp cắt lớp vi 
tính hệ tiết niệu.

Kích thước sỏi từ 10 đến 30 mm (tính theo đường kính lớn 
nhất của viên sỏi).

Được điều trị bằng RIRS hoặc SMP tại Bệnh viện Đa khoa 
Xanh Pôn.

Hồ sơ bệnh án đầy đủ thông tin phục vụ nghiên cứu.

2.2.2. Tiêu chuẩn loại trừ

Bệnh nhân có rối loạn đông máu chưa được kiểm soát.

Suy tim, suy gan nặng hoặc thể trạng suy kiệt.

Phụ nữ có thai.

Nhiễm khuẩn tiết niệu chưa được điều trị ổn định trước 
phẫu thuật.

2.3. Phân nhóm nghiên cứu

Nhóm RIRS gồm 62 bệnh nhân được điều trị bằng nội soi 
thận ngược dòng bằng ống soi mềm. Nhóm SMP gồm 120 
bệnh nhân được điều trị bằng tán sỏi thận qua da đường 
hầm siêu nhỏ 14F.

Đây là nghiên cứu hồi cứu sử dụng mẫu thuận tiện, bao 
gồm toàn bộ các trường hợp đủ tiêu chuẩn lựa chọn trong 
thời gian nghiên cứu. Việc lựa chọn phương pháp điều trị 
dựa trên đánh giá của phẫu thuật viên theo các yếu tố lâm 
sàng và hình ảnh học, bao gồm kích thước sỏi, vị trí sỏi, 
đặc điểm giải phẫu hệ đài bể thận, khả năng tiếp cận qua 
da và tình trạng toàn thân của người bệnh.

Trong thực hành tại đơn vị nghiên cứu, RIRS thường được 
ưu tiên đối với các trường hợp sỏi kích thước nhỏ hơn, bệnh 
nhân có nguy cơ chảy máu cao hoặc không thuận lợi cho 
tiếp cận qua da; trong khi SMP được ưu tiên ở các trường hợp 
sỏi kích thước lớn hơn, sỏi đài dưới hoặc khi mục tiêu điều trị 
là tối ưu hóa khả năng sạch sỏi sau một lần can thiệp.

Không ghi nhận trường hợp chuyển đổi kỹ thuật trong mổ 
giữa hai phương pháp trong thời gian nghiên cứu.

2.4. Quy trình kỹ thuật

2.4.1. Quy trình kỹ thuật tán sỏi thận bằng nội soi ống 
mềm (RIRS)

Bệnh nhân được gây mê nội khí quản và đặt tư thế sản 
khoa. Sau khi đặt sonde tiểu, tiến hành nội soi niệu đạo – 

bàng quang, đưa ống soi niệu quản bán cứng để đánh giá 
niệu quản và tạo đường vào. Ống nòng niệu quản (ureteral 
access sheath) được đặt.

Ống soi mềm được đưa qua ống nòng vào hệ thống đài bể thận. 
Xác định vị trí sỏi và tiến hành tán sỏi bằng laser Holmium:YAG 
với năng lượng và tần số phù hợp. Sỏi được tán thành các 
mảnh nhỏ hoặc bụi sỏi, ưu tiên kỹ thuật “dusting”, hạn chế lấy 
mảnh sỏi bằng rọ nhằm giảm sang chấn niêm mạc.

Sau khi tán sỏi, soi kiểm tra toàn bộ hệ thống đài bể thận để 
đánh giá mức độ sạch sỏi. Đặt sonde JJ niệu quản sau mổ. Kết 
thúc phẫu thuật và theo dõi hậu phẫu theo quy trình chuẩn.

2.4.2. Quy trình kỹ thuật tán sỏi thận qua da đường hầm 
siêu nhỏ (SMP)

Bệnh nhân được gây mê nội khí quản, đặt sonde tiểu 
và chuyển sang tư thế nằm sấp ngay từ đầu. Không đặt 
catheter niệu quản trước mổ.

Chọc dò thận được thực hiện dưới hướng dẫn siêu âm, ưu 
tiên chọc vào đáy đài giữa hoặc đài dưới nhằm hạn chế 
nguy cơ tổn thương mạch máu vùng cổ đài. Sau khi kim 
chọc vào hệ thống đài bể thận, tiến hành nong đường hầm 
bằng bộ nong nhựa và đặt Amplatz 14F.

Ống soi niệu quản được đưa qua Amplatz vào hệ thống 
đài bể thận. Sỏi được tán bằng laser Holmium:YAG, kết 
hợp hệ thống bơm rửa áp lực thấp – trung bình để tạo 
dòng xoáy đẩy mảnh sỏi ra ngoài qua Amplatz. Trong quá 
trình tán sỏi, kiểm soát chặt chẽ áp lực nước bơm nhằm 
hạn chế nguy cơ tăng áp lực trong thận và nhiễm khuẩn.

Sau khi tán và lấy sỏi, kiểm tra toàn bộ hệ thống đài bể 
thận bằng nội soi và siêu âm để đánh giá mức độ sạch sỏi. 
Không đặt dẫn lưu thận sau mổ. Tất cả bệnh nhân được 
đặt sonde JJ niệu quản. Vết mổ được khâu đóng.

2.5. Các chỉ tiêu nghiên cứu

Đặc điểm bệnh nhân: tuổi, giới, tiền sử phẫu thuật sỏi 
thận, bệnh lý kèm theo.

Đặc điểm sỏi: kích thước, vị trí, số lượng sỏi, mức độ giãn 
đài bể thận.

Chỉ số trong mổ: thời gian phẫu thuật, tai biến trong mổ.

Chỉ số sau mổ: đau sau mổ (VAS), thay đổi hemoglobin và 
creatinin, biến chứng theo phân loại Clavien–Dindo.

Kết quả điều trị: tỷ lệ sạch sỏi sớm và sau 1 tháng (Tỷ lệ 
sạch sỏi sớm được đánh giá bằng chụp X-quang hệ tiết 
niệu không chuẩn bị (KUB) trong vòng 48 giờ sau phẫu 
thuật. Tỷ lệ sạch sỏi sau 1 tháng được đánh giá bằng KUB 
tái khám sau mổ 1 tháng. Sạch sỏi được định nghĩa là 
không còn hình ảnh sỏi hoặc mảnh sỏi tồn dư ≤4 m), thời 
gian nằm viện.

2.6. Phương pháp xử lý số liệu

Số liệu được xử lý bằng phần mềm thống kê y học SPSS. 
Các biến định lượng được trình bày dưới dạng trung bình 
± độ lệch chuẩn; các biến định tính được trình bày dưới 
dạng tần suất và tỷ lệ phần trăm.

So sánh hai trung bình được thực hiện bằng phép kiểm 
Student t-test hoặc Mann–Whitney U test khi phân bố không 
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chuẩn. So sánh các biến định tính được thực hiện bằng phép 
kiểm Chi-square hoặc Fisher exact test khi tần suất mong đợi 
nhỏ hơn 5. Giá trị p < 0,05 được xem là có ý nghĩa thống kê.

Do tính chất hồi cứu và cỡ mẫu giới hạn, nghiên cứu chưa thực 
hiện các mô hình hiệu chỉnh đa biến hoặc propensity score 
matching nhằm kiểm soát các yếu tố nhiễu giữa hai nhóm.

3. KẾT QUẢ

3.1. Đặc điểm chung của bệnh nhân và sỏi thận
Bảng 1. Đặc điểm chung của hai nhóm nghiên cứu

Đặc điểm RIRS (n = 62) SMP (n = 120)
Tuổi (năm) 48,6 ± 8,3 48,9 ± 21,8

Nam giới, n (%) 42 (67,7) 78 (65,0)
Kích thước sỏi (mm) 20,8 ± 7,8 24,7 ± 8,3

Sỏi đài dưới, n (%) 10 (16,1) 47 (39,2)
Sỏi phức hợp, n (%) 24 (38,7) 39 (32,5)

Nhận xét: Bảng cho thấy hai nhóm RIRS (n = 62) và SMP (n 
= 120) có đặc điểm nhân khẩu học tương đối tương đồng. 
Tuổi trung bình của hai nhóm gần như giống nhau (48,6 ± 
8,3 so với 48,9 ± 21,8 – phân bố tuổi của bệnh nhân không 
đồng đều, bênh nhân nhỏ tuổi nhất là 6, lớn tuổi nhất là 87 
) và tỷ lệ nam giới chiếm ưu thế ở cả hai nhóm, không có sự 
khác biệt rõ rệt. Về đặc điểm sỏi, nhóm SMP có xu hướng 
bao gồm các trường hợp sỏi phức tạp hơn với kích thước 
sỏi trung bình lớn hơn và tỷ lệ sỏi đài dưới cao hơn so với 
nhóm RIRS. Đây là những yếu tố có thể ảnh hưởng đến thời 
gian phẫu thuật và tỷ lệ sạch sỏi, đồng thời có thể tạo ra sai 
lệch chọn mẫu do bản chất hồi cứu của nghiên cứu.

3.2. Đặc điểm phẫu thuật và kết quả điều trị
Bảng 2. Đặc điểm phẫu thuật và kết quả điều trị

Chỉ số RIRS (n=62) SMP (n=120) P
Thời gian phẫu thuật (phút) 60,8 ± 8,6 32,8 ± 23,2 < 0,001

Sạch sỏi sớm, n (%) 52 (83,9) 114 (95,0) 0,025
Sạch sỏi sau 1 tháng, n (%) 55 (88,7) 117 (97,7) 0,018

Nhận xét: Bảng cho thấy có sự khác biệt có ý nghĩa thống 
kê giữa hai nhóm RIRS và SMP ở hầu hết các chỉ số đánh giá 
kết quả điều trị. Cụ thể, thời gian phẫu thuật của nhóm SMP 
ngắn hơn rõ rệt so với nhóm RIRS (32,8 ± 23,2 phút so với 
60,8 ± 8,6 phút), sự khác biệt này có ý nghĩa thống kê cao (P 
< 0,001), cho thấy ưu thế của SMP về hiệu quả thời gian can 
thiệp. Về hiệu quả làm sạch sỏi, tỷ lệ sạch sỏi sớm ở nhóm 
SMP cao hơn so với nhóm RIRS (95,0% so với 83,9%), và sự 
khác biệt này có ý nghĩa thống kê (P = 0,025). Tương tự, tỷ lệ 
sạch sỏi sau 1 tháng ở nhóm SMP tiếp tục vượt trội (97,7% so 
với 88,7%), với sự khác biệt có ý nghĩa thống kê (P = 0,018).

Bảng 3. Biến chứng và kết quả hậu phẫu

Chỉ số RIRS (n=62) SMP (n=120) P
Tổng biến chứng, n (%) 6 (9,7) 9 (7,5) 0,824

Thời gian nằm viện (ngày) 4,3 ± 1,1 2,9 ± 1,7 < 0,001
Mức độ đau sau mổ (VAS) 2,1 ± 1,3 2,5 ± 1,1 0,041

Nhận xét: Không có sự khác biệt có ý nghĩa thống kê về 
tỷ lệ biến chứng giữa hai nhóm. Nhóm SMP có thời gian 
nằm viện ngắn hơn. Mức độ đau sau mổ ở nhóm SMP cao 
hơn nhóm RIRS với sự khác biệt có ý nghĩa thống kê ( p = 
0,041). Tuy nhiên, mức chênh lệch tuyệt đối nhỏ và giá trị 
VAS trung bình ở cả hai nhóm đều thấp, cho thấy khác biệt 
về mặt lâm sàng có thể không đáng kể. 

4. BÀN LUẬN
Nghiên cứu này được thực hiện nhằm so sánh hai chiến lược 
xâm lấn tối thiểu đang được áp dụng thường quy tại Bệnh viện 
Đa khoa Xanh Pôn, bao gồm nội soi thận ngược dòng bằng 
ống soi mềm (RIRS) và tán sỏi thận qua da đường hầm siêu 
nhỏ (SMP 14F). Kết quả cho thấy cả hai kỹ thuật đều an toàn 
và hiệu quả trong điều trị sỏi thận kích thước 10–30 mm. Tuy 
nhiên, mỗi phương pháp có những ưu thế và hạn chế riêng, từ 
đó mang tính bổ trợ lẫn nhau, góp phần tối ưu hóa lựa chọn 
chiến lược điều trị phù hợp cho từng bệnh nhân.

4.1. Hiệu quả sạch sỏi và ý nghĩa “một thì can thiệp”
Trong nghiên cứu này, tỷ lệ sạch sỏi của RIRS đạt 83,9%, 
trong khi SMP đạt 95,0% sớm và 97,7% sau 1 tháng, không 
cần can thiệp bổ sung. Sự khác biệt này phù hợp với cơ sở 
lý luận về đường tiếp cận. SMP tiếp cận trực tiếp hệ thống 
đài–bể thận qua da, cho phép tán và lấy mảnh sỏi hiệu 
quả, do đó thường đạt mục tiêu sạch sỏi trong một lần 
can thiệp. Ngược lại, RIRS phụ thuộc nhiều vào giải phẫu 
đài–bể thận và khả năng thoát mảnh sỏi, nên dễ gặp tình 
trạng sót sỏi khi sỏi lớn, nhiều viên hoặc nằm ở đài dưới.
Các nghiên cứu quốc tế cũng ghi nhận ưu thế về tỷ lệ 
sạch sỏi của SMP trong các bối cảnh khó. Zeng và cộng 
sự khi so sánh SMP với RIRS trong điều trị sỏi đài dưới kích 
thước 1–2 cm cho thấy SMP có tỷ lệ sạch sỏi cao hơn và 
giảm nhu cầu can thiệp bổ sung, trong khi biến chứng và 
thời gian nằm viện tương đương 5named the ‘super-mini 
percutaneous nephrolithotomy’ (SMP. Kết quả này tương 
đồng với quan sát trong nghiên cứu của chúng tôi.

4.2. Thời gian phẫu thuật và hiệu quả sử dụng nguồn lực
Thời gian phẫu thuật trung bình của RIRS dài hơn đáng kể 
so với SMP. Trong thực hành, RIRS thường kéo dài khi cần 
tán sỏi theo kỹ thuật “dusting”, di chuyển sỏi (relocation) 
hoặc khi tiếp cận sỏi đài dưới gặp hạn chế về góc gập. 
Ngược lại, SMP với đường vào trực tiếp và đường hầm siêu 
nhỏ giúp tối ưu hóa hiệu quả tán–lấy sỏi, từ đó rút ngắn 
thời gian phẫu thuật. Ngoài ra chúng tôi không tiến hành 
đặt catheter niệu quản mà chuyển nằm sấp chọc dưới 
hướng dẫn của siêu âm cũng làm phẫu thuật nhanh hơn.
Các phân tích tổng hợp các thử nghiệm ngẫu nhiên có đối 
chứng cho thấy các kỹ thuật PCNL thu nhỏ thường có thời 
gian mổ ngắn hơn và tỷ lệ sạch sỏi cao hơn so với RIRS trong 
điều trị sỏi thận kích thước trung bình đến lớn 6,7which we 
have called ultra-mini percutaneous nephrolithotomy (UMP. 
Dù mini-PCNL không hoàn toàn tương đương SMP, xu hướng 
chung “percutaneous > ureteroscopy” về hiệu quả sạch sỏi 
đối với sỏi 1–3 cm, đặc biệt sỏi đài dưới, là nhất quán.

4.3. Độ an toàn: biến chứng, chảy máu và nhiễm khuẩn
Các biến chứng ghi nhận chủ yếu thuộc Clavien–Dindo độ I–
II, bao gồm sốt sau mổ, đau kéo dài cần điều trị nội khoa và 
chảy máu nhẹ không cần can thiệp. Không ghi nhận trường 
hợp truyền máu, nhiễm khuẩn huyết, tổn thương niệu quản, 
tổn thương tạng lân cận hoặc tử vong trong thời gian nằm viện.
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Do số lượng biến cố thấp, nghiên cứu chưa đủ công suất 
thống kê để khẳng định tính tương đương về độ an toàn 
giữa hai phương pháp.
Các nghiên cứu so sánh SMP và RIRS cho sỏi ≤2 cm cho 
thấy SMP đạt tỷ lệ sạch sỏi cao hơn mà không làm tăng 
rõ rệt biến chứng nặng, nếu lựa chọn bệnh nhân phù hợp 
và kiểm soát nhiễm khuẩn tốt 5,8named the ‘super-mini 
percutaneous nephrolithotomy’ (SMP. Các tổng quan hệ 
thống so sánh PCNL và RIRS cũng cho thấy PCNL giúp cải 
thiện tỷ lệ sạch sỏi và giảm nhu cầu can thiệp lần hai mà 
không làm gia tăng đáng kể biến chứng nặng 7,9.
Theo hướng dẫn của Hiệp hội Tiết niệu châu Âu (EAU), 
PCNL được khuyến cáo ưu tiên cho sỏi thận >20 mm, 
trong khi RIRS là lựa chọn phù hợp cho sỏi <20 mm hoặc 
khi PCNL không thuận lợi 2. Điều này củng cố cách tiếp 
cận bổ trợ giữa RIRS và SMP trong thực hành lâm sàng.

4.4. Đau sau mổ và thời gian nằm viện
Mặc dù SMP là can thiệp qua da, đường hầm siêu nhỏ kết 
hợp với chiến lược không đặt dẫn lưu thận (Tubeless) giúp 
rút ngắn thời gian nằm viện). Tuy nhiên, RIRS vẫn được ghi 
nhận là phương pháp ít xâm lấn hơn, có thể ít đau sau mổ 
hơn trong những giờ đầu. Nhưng sau 24 giờ thì tình trạng 
đau của hai phương pháp là như nhau. Các nghiên cứu 
quốc tế cũng cho thấy sự khác biệt về đau sau mổ giữa hai 
phương pháp không quá lớn khi kỹ thuật được chuẩn hóa5,8 

có tên ‘super-mini percutaneous nephrolithotomy’ (SMP).

4.5. Vai trò bổ trợ và lựa chọn kỹ thuật theo mục tiêu điều trị
Kết quả nghiên cứu cho thấy RIRS và SMP không nên được 
xem là hai kỹ thuật cạnh tranh, mà là hai lựa chọn bổ trợ. 
RIRS phù hợp với các trường hợp sỏi kích thước 10–<20 mm, 
bệnh nhân có nguy cơ chảy máu cao hoặc không thuận lợi 
cho tiếp cận qua da. Ngược lại, SMP tỏ ra ưu thế khi mục 
tiêu điều trị là đạt tỷ lệ sạch sỏi cao trong một lần can thiệp, 
đặc biệt với sỏi kích thước 20–30 mm hoặc sỏi đài dưới.

4.6. Đặt kết quả trong bối cảnh bằng chứng trong nước
Các nghiên cứu trong nước về RIRS đã ghi nhận hiệu quả 
khả quan trong điều trị sỏi thận kích thước trung bình, 
nhấn mạnh vai trò của chọn bệnh và trang thiết bị theo 
Hoàng Long và cs10. Những dữ liệu này, kết hợp với kết 
quả nghiên cứu hiện tại, cho thấy RIRS là trụ cột của phẫu 
thuật xâm lấn tối thiểu cho sỏi thận  nhỏ và vừa, trong khi 
SMP và các biến thể PCNL thu nhỏ là mảnh ghép cần thiết 
để nâng cao tỷ lệ sạch sỏi ở nhóm sỏi lớn hơn hoặc có vị 
trí bất lợi như sỏi đài dưới khó thoát.

4.7. Hạn chế của nghiên cứu
Nghiên cứu còn một số hạn chế như thiết kế hồi cứu, hai 
nhóm bệnh nhân được điều trị trong các giai đoạn khác nhau 
và chưa thực hiện các phân tích hiệu chỉnh nâng cao. Tuy 
nhiên, nghiên cứu phản ánh thực hành lâm sàng thực tế tại 
một bệnh viện, với cả RIRS và SMP được triển khai thường quy.

5. KẾT LUẬN
Qua nghiên cứu hồi cứu so sánh hai loạt ca bệnh tại Bệnh 
viện Đa khoa Xanh Pôn, chúng tôi ghi nhận cả RIRS và 
SMP đều là những phương pháp an toàn và hiệu quả trong 
điều trị sỏi thận kích thước 10–30 mm.
Trong mẫu nghiên cứu này, nhóm SMP ghi nhận tỷ lệ sạch sỏi 
cao hơn và thời gian nằm viện ngắn hơn so với nhóm RIRS. 
Tuy nhiên, cần thận trọng khi diễn giải kết quả do nghiên cứu 
có tính chất hồi cứu, tồn tại khác biệt đặc điểm nền giữa hai 
nhóm và chưa thực hiện các phân tích hiệu chỉnh nhiễu.

RIRS có ưu thế về tính ít xâm lấn và phù hợp với nhiều 
trường hợp sỏi thận kích thước nhỏ đến trung bình. Trong 
khi đó, SMP cho thấy hiệu quả sạch sỏi khả quan ở nhóm 
bệnh nhân có sỏi kích thước lớn hơn hoặc sỏi đài dưới 
trong thực hành lâm sàng tại đơn vị nghiên cứu.
Hai phương pháp nên được xem là các kỹ thuật bổ trợ cho 
nhau. Việc lựa chọn phương pháp điều trị cần được cá thể 
hóa dựa trên đặc điểm sỏi, giải phẫu hệ đài bể thận, tình 
trạng người bệnh và kinh nghiệm của phẫu thuật viên.
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