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
1. Double-J ứng dụng rộng rãi trong thực hành niệu 

khoa.

2. Sự phát triển của nội soi giúp cho ứng dụng của 
Double-J ngày càng nhiều hơn.

3. Tại TTYK Medic thủ thuật được thực hiện từ 
năm 1998 tới nay

Đặt Vấn Đề




 Double-J stent là 1 catheter có cáu tạo đặc biệt: ống định 

sẵn 2 đầu cong ngược như đuôi heo, cản quang, có lổ dọc 
theo sonde.

 Dùng để chuyển lưu nước tiểu từ thận xuống bàng quang.

 Chất liệu: silicone( mềm, thời gian lưu sonde lâu), 
Polyurethane( cứng, thời gian lưu sonde ngắn)

 Những tên gọi khác: JJ ureteral stent, Double-J ureteral 
catheter stent.

Định nghĩa và cấu tạo




1. Trong phẩu thuật: sỏi, ghép thận, tạo hình niệu 

quản, xì dò niệu quản…

2. Tắt nghẽn: hẹp, sẹo mổ cũ, BL khúc nối, thai, 

3. Bệnh lý ác tính: K cơ quan vùng chậu, K niệu 
mạc..

4. Một số thủ thuật: xạ, tán sỏi…

Chỉ Định




Biến chứng sớm:

Nhiễm trùng

Thủng niệu quản

Tụt sonde vào niệu quản

Biến chứng muộn:

Tiểu máu

Nhiễm trùng

Đau

LUTS

Bám sỏi.

Đứt gảy.

Biến chứng




Tùy theo bệnh lý và chỉ định

Thời gian lưu sonde ngắn: tán sỏi nội soi, 
ESWL, phẩu thuật, dự phòng trước PT 
vùng chậu…

Thời gian lưu sonde dài: bệnh lý ác tính 
vùng chậu, hẹp niệu quản do sỏi hoặc sau 
PT, bệnh lý tắt nghẽn…

Thời gian lưu sonde




Phương tiện: 

1. Bộ dụng cụ soi bàng quang hoặc máy soi niệu
quản.

2. Catheter và guidewire

3. Double-J và ống đẩy có đầu cản quang

4. C-arm hướng dẫn

Kỷ Thuật







Bệnh lý khúc nối bể thận niệu quản 
phải





HP tạo hình khúc nối bể thận niệu 
quản trái không hiệu quả





Dò niệu quản sau mổ sỏi NQ qua 
đường hông lưng  case 1





Dò bể thận P ra da sau PCNL thận 
P case 2





Dò bể thận P ra da sau PCNL 
thận P case 2





Dò sau mổ cắt tử cung và PP 
case 3




Dò sau mổ cắt tử cung và PP case 3





Dò niệu- âm đạo sau PT cắt tử
cung buồng trứng case 4





Dò niệu- âm đạo sau PT cắt tử
cung buồng trứng case 4




K cổ tử cung case 1




K cổ tử cung case 1





K cổ tử cung và mủ thận trái case 2




K cổ tử cung và mủ thận trái case 2





K cổ tử cung và JJ để 1 năm




K cổ tử cung và JJ để 1 năm





K cổ tử cung và JJ xuôi dòng P 
case 3





K cổ tử cung và JJ xuôi dòng P 
case 3




Mủ thận P và thai 22w




Mủ thận P và thai 22w





Đặt 2 sonde JJ trong 1 bên: thận P 
độc nhất kèm bệnh lý khúc nối bể

thận niệu quản trái




JJ và cắt đoạn bàng quang




Hình ảnh sonde JJ




JJ sau 3 tháng 




Chuẩn bị JJ để thay mới




Thất bại




Ứng dụng sonde Double –J rất rộng rãi, giải quyết 

được nhiều vấn đề tồn đọng trong nhiều chuyên khoa 
mà đặc biệt là trong niệu khoa.

Thủ thuật đơn giản, nhanh, ít xâm lấn…

Giải quyết được nhiều tình huống giúp bn không phải 
PT lần 2.

Giải quyết tạm thời 1 số TH trong khi chờ PT.

Tại Medic có thể giải quyết những vấn đề về sonde JJ

 Tại Medic nhờ có máy C-arm dẫn đường thao tác dễ
dàng hơn so với các bv khác.

Kết luận





Xin chân thành cảm ơn




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