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ABSTRACT
Objective: Evaluate the effectiveness and safety of ureteral lithotripsy using a semi-rigid  
ureteroscope with the Accutech Laser Lithotripter lithotripter in elderly people over 70 years 
old.

Method: Retrospective study was conducted on 200 patients over 70 years old   
undergoing endoscopic lithotripsy at Thong Nhat Hospital from January 1, 2020 to August 30, 
2023. Patients over 70 years were studied on rate factors. stone clearance, complications during 
and after surgery, factors affecting surgery in elderly people over 70 years old including age, 
gender, underlying diseases such as hypertension, diabetes, etc

Results: Average age 75.67±4.5 years old, 85(42.5%) patients with hypertension, 75(37.5%) 
patients with diabetes, 34(17%) patients with coronary artery disease, 56(28%) %) patients are 
using antiplatelet drugs, 12(6%) patients are using oral anticoagulants treatment, 57(27.5%) 
patients have chronic kidney disease, 56(28%) patients have respiratory diseases, etc. Stone 
size 10.22±2.76 mm, location: Junction 14(7%) patients, upper 1/3 124(62%) patients,  
middle 1/3 25(12.5%) patients, lower 1/3 37(18.5%) patients, anesthesia method: Endotracheal 
anesthesia 140(70%) patients, spinal anesthesia 60(30%) patients, surgery time 29.45±12.08 
minutes, clean rate 94% of stones, number of days in hospital 7.55±1.81 days. Complications 
during and after surgery occurred in patients: 12 patients could not be removed, 14 patients had 
urinary tract infection, 2 patients had ureteral perforation, 4 had heavy bleeding during surgery.

Conclusion: Endoscopic laser ureteral lithotripsy with a semi-rigid ureteroscope in elderly  
people over 70 years old is a safe and effective method with a low complication rate and high 
stone clearance rate.
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TÓM TẮT
Mục tiêu: Đánh giá tính hiệu quả và an toàn của tán sỏi niệu quản bằng ống soi niệu quản bán 
cứng với máy tán sỏi Accutech Laser Lithotripter ở người già trên 70 tuổi. 

Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu hồi cứu được tiến hành trên 200 bệnh 
nhân trên 70 tuổi được nội soi tán sỏi ở Bệnh viện Thống Nhất từ 01/01/2020 đến 30/08/2023, 
bệnh nhân trên 70T được nghiên cứu về các yếu tố về tỉ lệ sạch sỏi, các biến chứng trong và sau 
mổ, các yếu tố ảnh hưởng đến cuộc mổ ở người già trên 70 tuổi bao gồm tuổi, giới, bệnh lý nền 
như tăng huyết áp, đái tháo đường,...

Kết quả: Độ tuổi trung bình 75,67± 4,5 tuổi, 85(42,5%) bệnh nhân tăng huyết áp, 75(37,5%) 
bệnh nhân đái tháo đường, 34(17%) bệnh nhân có bệnh mạch vành, 56(28%) bệnh nhân đang sử 
dụng thuốc chống ngưng tập tiểu cầu, 12(6%) bệnh nhân sử dụng thuốc chống đông, 57(27,5%) 
bệnh thận mạn, 56(28%) bệnh nhân có bệnh lý hô hấp, kích thước sỏi 10,22±2,76 mm, vị trí : 
Khúc nối 14(7%) bệnh nhân, 1/3 trên 124(62%) bệnh nhân, 1/3 giữa 25(12,5%) bệnh nhân, 1/3 
dưới 37(18,5%) bệnh nhân,  phương pháp vô cảm: Mê nội khí quản 140(70%) bệnh nhân, tê tủy 
sống 60(30%) bệnh nhân, thời gian cuộc mổ 29,45±12,08 phút, tỉ lệ sạch sỏi 94%, số ngày nằm 
viện 7,55±1,81 ngày. Biến chứng trong và sau mổ gặp ở  bệnh nhân: Không tán được 12 bệnh 
nhân, nhiễm khuẩn niệu 14 bệnh nhân, 2 có bệnh nhân thủng niệu quản, 4 có chảy máu nhiều 
trong mổ.

Kết luận: Nội soi tán sỏi niệu quản bẳng laser với ống soi niệu quản bán cứng ở người già trên 
70 tuổi là phương pháp an toàn và hiệu quả với tỉ lệ biến chứng thấp, tỉ lệ sạch sỏi cao.

Từ khóa: Tán sỏi qua nội soi niệu quản, sỏi niệu quản ở người già. 

 1. ĐẶT VẤN ĐỀ

Hiện nay, điều trị tán sỏi qua nội soi niệu quản đã trở 
nên phổ biến trong điều trị sỏi niệu quản. Nhờ sự tiến 
bộ về kĩ thuật và kinh nghiệm của các phẫu thuật viên, 
tán sỏi niệu quản bằng ống soi bán cứng vẫn là một lựa 
chọn an toàn và khá hiệu quả trong điều trị sỏi niệu quản 
ở người già trên 70 tuổi. [1], [2], [3]

Chúng tôi báo cáo 200 bệnh nhân sỏi niệu quản trên 70 
tuổi được điều trị tán sỏi bằng laser Homium với ống 
soi niệu quản cứng trong 3 năm từ năm 2020 đến 2023 
tại Khoa Ngoại Tiết niệu, Bệnh viện Thống Nhất, thành 
phố Hồ Chí Minh.

2. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU

2.1. Đối tượng nghiên cứu 

- Đối tượng nghiên cứu: Các bệnh nhân sỏi niệu quản 
trên 70 tuổi được tán sỏi bằng laser qua ống nội soi niệu 
quản bán cứng từ 01/01/2020 đến 30/08/2023 tại khoa 
Ngoại Tiết niệu, Bệnh viện Thống Nhất, thành phố Hồ 
Chí Minh. Chẩn đoán dựa vào lâm sàng và chẩn đoán 
hình ảnh KUB, CT Scan. 

- Tiêu chuẩn loại trừ: Bệnh nhân <70T, bệnh nhân có 
nhiễm trùng niệu chưa được điều trị khỏi. Bệnh nhân 
có rối loạn đông máu.
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2.2. Phương pháp nghiên cứu

- Nghiên cứu hồi cứu: Bệnh nhân được hỏi và thăm 
khám lâm sáng, xét nghiệm nước tiểu, cấy nước tiểu, 
làm các xét nghiệm chức năng thận, chức năng gan, siêu 
âm bụng, chụp KUB, chụp CTScan bụng. 

- Phương pháp vô cảm: 140 bệnh nhân được gây mê nội 
khí quản, 60 bệnh nhân được gây tê tủy sống. 

2.3. Kĩ thuật

Chúng tôi sử dụng ống soi niệu quản cứng 9.5Fr, máy 
tán sỏi Holmium Laser 80w với sợi quang 550 um (op-
tical fiber). Máy soi được đưa vào niệu quản theo guide-
wire 0,035 inch. Sau khi tiếp cận, sỏi được tán dưới tần 
nhìn trực tiếp. Các mạnh vụn sỏi được lấy sạch bằng rọ. 
Thông JJ được đặt thường quy cho tất cả các trường hợp 
sau khi tán sỏi kết thúc.

Đánh giá kết quả sớm sau khi xuất viện, sau 1 tháng về 
tỉ lệ sạch sỏi, ghi nhận các triệu chứng, siêu âm đánh giá 
tình trạng ứ nước. Rút thông JJ sau 1 tháng.

- Tiêu chuẩn sạch sỏi: Không còn hình ảnh sỏi trên 
CTScan bụng và Siêu âm.

3. KẾT QUẢ

Từ 01/01/2020 đến 30/08/2023, 200 bệnh nhân với 210 
viên sỏi niệu quản được tán bằng laser qua ống nội sỏi 
niệu quản cứng tại khoa Ngoại Tiết niệu, bệnh viện 
Thống Nhất.

Hầu hết bệnh nhân có triệu chứng đau hông lưng khi 
nhập viện. Có 12 trong 200 bênh nhân nhập viện do 
sốt, lạnh run, được đặt sonde JJ niệu quản, sau khi được 
điều trị nội tích cực, cấy nước tiểu âm tính – được tán 
sỏi nội soi.

3.1. Độ tuổi

Tuổi bệnh nhân trung bình là: 75,67 ± 4,5 tuổi.

Bệnh nhân trên 70T: 166 bệnh nhân.

Bệnh nhân trên 80T: 32 bệnh nhân.

Bệnh nhân trên 90T: 2 bệnh nhân.

3.2. Số lượng và kích thước sỏi 

Niệu quản có một viên sỏi: 191 bệnh nhân.

Niệu quản có hơn 1 viên sỏi: 9 bệnh nhân.

Như vậy có tất cả: 210 viên sỏi được tán sỏi nội soi. 

Chúng tôi xác định kích thước hòn sỏi trên MSCT, 
kích thước sỏi trung bình là 10,22 ± 2,76 mm (7 mm 
- 21 mm). Sỏi niệu quản trái ở 124 bệnh nhân (chiếm 
62%), sỏi niệu quản phải 76 bệnh nhân sỏi niệu quản 
trái (chiếm 38%).

3.3. Bệnh lý nền 

Bảng 1. Bệnh lý nền 

Bệnh lý nền Bệnh 
nhân

Tăng huyết áp 85 
(42,5%)

Đái tháo đường 75 
(37,5%)

Bệnh mạch vành 34 
(17%)

Đang sử dụng thuốc  
chống ngưng tập tiểu cầu

56 
(28%)

Đang sử dụng thuốc chống đông 12 (6%)

Bệnh thận mạn 57 
(27,5%)

Bệnh lý hô hấp: lao phổi cũ,  
xơ phổi, hen phế quản, COPD

56 
(28%)

3.4. Thời gian tán sỏi trung bình 

29,45 ± 12,08 phút (20 phút – 70 phút).

3.5. Tỉ lệ thành công và thất bại

Có 7 trường hợp không tiếp cận được sỏi, có 5 trường 
hợp bệnh nhân phải tán sỏi lần 2 mới sạch sỏi. Tỉ lệ 
sạch sỏi (94%). 

Bảng 2. Các biến chứng 

Biến chứng Bệnh 
nhân

Tán sỏi thất bại 12(6%)

Nhiễm khuẩn niệu 14(7%)

Thủng niệu quản 2(1%)

Niệu quản bị xuất huyết 4(2%)

4. BÀN LUẬN

Các bệnh nhân của chúng tôi có độ tuổi thấp nhất là 70 
tuổi cao nhất là 91 tuổi, trung bình là 75,67 ± 4,5 Số 
lượng bệnh nhân của chúng tôi thường có độ tuổi trung 
bình cao do đặc thù của bệnh viện Thống Nhất là bệnh 
viện lão khoa nhiều bệnh nhân lớn tuổi.

Quan sát trên 200 bệnh nhân trên 70 tuổi, chúng tôi 
nhận thấy các bệnh nhân thường có nhiều bệnh lý nền 
ảnh hưởng đến cuộc mổ như tăng huyết áp, đái tháo 
đường, bệnh mạch vành, bệnh nhân đang ở dụng thuốc 
chống ngưng tập tiểu cầu [4], bệnh nhân đang sử dụng 
thuốc chống đông [5], bệnh thận mạn, các bệnh lý về 
hô hấp như lao phổi cũ, xơ phổi, hen phế quản, COPD 
các bệnh nhân thường được điều trị ổn định các bệnh 
lý trước cuộc mổ. 
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Tình trạng điều trị kháng sinh ở người cao tuổi cũng là 
vấn đề lớn, các bệnh nhân thường có nhiễm vi khuẩn 
kháng thuốc và rất nhiều trường hợp bị nhiễm trùng 
tiểu. Do vậy tất cả bệnh nhân chúng tôi đều dung kháng 
sinh trước và sau mổ, chỉ tiến hành tán sỏi khi nhiễm 
trùng tiểu đã được điều trị. Có 14 trường hợp bệnh nhân 
sốt, lạnh run, đau hông lưng, biểu hiện của tình trạng 
nhiễm trùng tiểu sau tán sỏi. Các bệnh nhân này được 
chuyển dùng kháng sinh phối hợp và cấy nước tiểu, cấy 
máu. Theo Huffman, dùng kháng sinh thường quy trước 
và sau tán sỏi 24 giờ, làm giảm tình trạng nhiễm trùng 
tiểu trong thời gian hậu phẫu. 

Thời gian nằm viện là 7,55 ± 1,81 ngày, cao hơn những 
nhóm độ tuổi khác, các bệnh nhân thường có nhiều bệnh 
lý nền và tình trạng nhiễm trùng nước tiểu nên thời gian 
điều trị ổn định trước mổ kéo dài hơn. 

Hai trường hợp thủng niệu quản, chúng tôi đã bắt được 
sỏi và tán sạch sỏi, đặt thông JJ 1 tháng. Bệnh nhân sau 
các lần tái khám ổn định không có biến chứng hẹp niệu 
quản. Bốn trường hợp sỏi to và khảm, thành niệu quản 
viêm, dễ chảy máu trong quá trình tán sỏi, niệu quản bị 
xuất huyết nhiều cản trở cho việc quan sát, bệnh nhân 
được đặt thông JJ và tán sỏi thêm 1 lần nữa. 

Về cuộc mổ:

Thời gian cuộc mổ 29,45 ± 12,08 phút và thường dưới 
1 tiếng để tránh nguy hiểm cho bệnh nhân.
Ở những bệnh nhân cao tuổi, thường có nhiều can thiệp 
trước đó do vậy để tăng tỉ lệ thành công và rút ngắn 
thời gian phẫu thuật, cuộc mổ thường được thực hiện ở 
những phẫu thuật viên có kinh nghiệm [6]. Một số kinh 
nghiệm được rút ra trong cuộc mổ như sau: Chúng tôi 
thường tiến hành gây mê nội khí quản đối với những 
viên sỏi vị trí 1/3 trên và 1/3 giữa kết hợp nằm đầu cao. 
Một số trường hợp niệu quản co thắt và bó máy không 
tiếp cận được sỏi, bệnh nhân có thể nôn ói và có trường 
hợp sỏi trôi lên bể thận gây thất bại cuộc mổ. Thời gian 
cuộc mổ phụ thuộc vào thể trạng và tuổi của bệnh nhân 
nhưng thường ngắn hơn thời gian các cuộc mổ tán sỏi 
thông thường và thường dưới 1 tiếng. Điều này giúp 
giảm thời gian gây mê và giảm tình trạng nhiễm khuẩn 
niệu.
Tỉ lệ sạch sỏi trong nghiên cứu là 94%. Theo Nguyễn 
Hoàng Đức, tỷ lệ thành côn đạt 95%, thời gian tán sỏi 
trung bình 30 phút, theo Nguyễn Khoa Hùng tỷ lệ sạch 
sỏi lả 98,6% sau 1 tháng tái khám, theo Nguyễn Kim 
Cương đạt tỷ lệ sạch sỏi là 88,3%, theo Erhard tỷ lệ này 
là 94%, theo Mugiya tỷ lệ này là 87% đối với các sỏi có 
đường kính lớn hơn 2cm. [7] [8] [9]
Chúng tôi xác định kích thước hòn sỏi trên MSCT, kích 
thước sỏi trung bình là 10,22 ± 2,76 mm (7 mm - 21 
mm), đối với những viên sỏi có kích thước lớn, đặc 
biệt trên 20mm [10], chúng tôi thường tán sỏi trong 
cho bệnh nhân tán khám sau 1 tháng, tránh để thời gian 
tán sỏi kéo dài gây nguy hiểm cho bệnh nhân. Nhờ vậy 
chúng tôi đã tiến hành tán sỏi bổ sung thêm cho 9 bệnh 
nhân.

5. KẾT LUẬN
Qua 200 trường hợp tán sỏi niệu quản ở người cao tuổi 
bằng laser qua ống soi niệu quản cứng, chúng tôi rút ra 
một số một số kinh nghiệm: Đây là một phương pháp 
an toàn và khá hiệu quả ở người già, có tỉ lệ sạch sỏi cao 
94%, nên được điều trị ổn định nội khoa và kháng sinh 
trước và sau mổ để tăng tỉ lệ sạch sỏi, giảm biến chứng 
nhiễm trùng, hô hấp và tim mạch ở người cao tuổi.
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