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I- HÀNH CHÁNH: Bệnh nhân nữ – sinh năm 1971 
– xã Tầm Vu, tỉnh Tây Ninh. (Đến khám ngày: 
14/08/2025).

II- LÝ DO ĐẾN KHÁM: Khám tổng quát.

III- TIỀN SỬ: viêm hang vị

IV- CẬN LÂM SÀNG: BN được chỉ định: Siêu âm
bụng tổng quát, Nội soi dạ dày, XN máu, Đo ECG, 
Đo loãng xương.



SIÊU ÂM TỔNG QUÁT



Thận phải của BN có cực dưới lệch vào trong
và dính với cực dưới thận trái bởi 1 đoạn eo.

















XÉT NGHIỆM MÁU









ĐIỆN TÂM ĐỒ





ĐO LOÃNG XƯƠNG





NỘI SOI DẠ DÀY



NỘI SOI DẠ DÀY



TỔNG QUAN

Thận móng ngựa là dị tật bẩm sinh do hợp nhất
thận, xảy ra ở khoảng 1:500 người, tỷ lệ nam nữ là 2:1.
Eo nối hai thận chiếm hơn 90% trường hợp xảy ra ở
cực dưới, còn lại xảy ra ở cực trên.

Tỷ lệ mắc bệnh cao hơn ở những người đến
khám tại các phòng khám tiết niệu (1/304) và mắc một
số rối loạn nhiễm sắc thể. Bệnh đặc trưng bởi những
bất thường về vị trí, độ xoay và sự cung cấp máu cho
thận.



VỊ TRÍ GIẢI PHẪU CỦA THẬN BÌNH THƯỜNG 
VÀ THẬN MÓNG NGỰA

Thận bình thường thì thường nằm ở sau phúc mạc
giữa các mỏm ngang của đốt sống ngực 12 và thắt lưng
3 (T12-L3), với thận trái hơi cao hơn thận phải. Cực
trên thường nằm hơi về phía trong và phía sau so với
cực dưới.

Thận móng ngựa vị trí phổ biến là khoảng đốt
sống thắt lưng 3-5 (L3- L5), thấp hơn thận bình thường.



SỰ KHÁC BIỆT

Ba điểm chính khác nhau giữa thận móng ngựa và thận
bình thường : vị trí, hướng và mạch máu .

+ Vị trí của thận móng ngựa:
Thường nằm thấp hơn bình thường, vì trong quá trình phát triển
phôi thai, thận không thể di chuyển lên đúng vị trí (T12–L3) do
bị mạch máu lớn như động mạch mạc treo tràng dưới cản trở.

+ Hướng của thận móng ngựa: Cuống thận (gồm động
mạch, tĩnh mạch, niệu quản) thường nằm ở mặt trước của thận
(thay vì ở mặt trong như thận bình thường).

+ Mạch máu: có nhiều nhánh động mạch, tĩnh mạch hơn
thận bình thường.



NGUYÊN NHÂN

Mặc dù có những trường hợp tập trung theo gia
đình, nhưng không có nguyên nhân di truyền rõ ràng
nào được mô tả đối với thận móng ngựa,

Có liên quan với rối loạn di truyền như hội chứng
Edward ở mức khoảng 20-30%, hội chứng Turner ở
mức 14% đến 20% và hội chứng Down ở mức khoảng
0,5%.

Nguyên nhân hình thành thận móng ngựa là kết
quả của sự kết hợp giữa các yếu tố di truyền, quá trình
phát triển phôi bất thường và ảnh hưởng từ môi trường.



TRIỆU CHỨNG

Hầu hết thận móng ngựa không có triệu chứng
(Khoảng 60%). Nếu có, các triệu chứng là của biến
chứng, có thể là:

- Đau bụng, buồn nôn và nôn mửa.

- Nhiễm trùng đường tiết niệu thường xuyên: tiểu
gắt, tiểu buốt…

- Sỏi thận có thể gây đau bụng, tiểu ra máu và
đau khi đi tiểu.



PHƯƠNG TIỆN CHẨN ĐOÁN

Chẩn đoán thận móng ngựa thường được thực
hiện bằng siêu âm hoặc chụp CT, MRI. CT và MRI là
tốt nhất để chứng minh giải phẫu và có thể phát hiện
mạch máu phụ và các cấu trúc xung quanh. Có thể sử
dụng MRI khi cần tránh bức xạ tia X.

Chụp bàng quang niệu đạo khi đi tiểu có thể được
sử dụng để xác định trào ngược bàng quang niệu quản,
tình trạng này phổ biến hơn ở bệnh nhân thận móng
ngựa.



Đa số bệnh nhân bị thận móng ngựa vẫn hoàn toàn
không có triệu chứng và thường được phát hiện tình cờ
trong quá trình siêu âm, chụp chiếu. Các khiếm khuyết
giải phẫu nội tại có trong thận móng ngựa gây nguy cơ
mắc một số di chứng tiết niệu do tắc nghẽn niệu quản và
suy giảm dẫn lưu nước tiểu. Tắc nghẽn khúc nối niệu
quản - bể thận là bất thường phổ biến nhất liên quan đến
thận móng ngựa, cũng có nguy cơ mắc chứng ứ nước
thận, nhiễm trùng và trào ngược bàng quang niệu quản.
Một nghiên cứu cho thấy hơn một nửa số cá nhân có
triệu chứng bị tắc nghẽn khúc nối niệu quản-bể thận
hoặc trào ngược bàng quang niệu quản. Khoảng 36%
bệnh nhân bị thận móng ngựa sẽ phát triển sỏi thận ở
một giai đoạn nào đó.

BIẾN CHỨNG



NGUY CƠ

Vì thận móng ngựa nằm gần phía trước cơ thể hơn thận
bình thường, nên nguy cơ bị tổn thương thận khi chơi thể thao
hoặc do chấn thương cao hơn. Điều này đặc biệt quan trọng đối
với trẻ em. Do đó cần tránh chơi các môn thể thao đối kháng
như bóng đá, võ thuật, bóng vợt và bóng chày có thể gây tổn
thương thận. Bệnh nhân thận móng ngựa có nguy cơ cao hơn
mắc nhiều loại u lành tính và ác tính, đặc biệt là ung thư tế bào
thận (renal cell carcinoma), ung thư biểu mô chuyển tiếp
(transitional cell carcinoma), u carcinoid, và u Wilms. Nguy cơ
tăng cao này nhấn mạnh tầm quan trọng của việc theo dõi chặt
chẽ và can thiệp sớm ở nhóm bệnh nhân này. Nguy cơ bị phẫu
thuật nhầm cả thận móng ngựa khi cắt bỏ phần thận bị ứ nước
độ IV. (Onen Grading System) Bởi Bs Ali Onen vào năm 2007.



Kinh nghiệm siêu âm của bản thân
nhận biết thận móng ngựa

Khi siêu âm BN tư thế nằm ngữa, ta đặt đầu dò cắt dọc
thận phải vùng hông phải như thông thường thì sẽ không thấy hết
trục thận phải, mà chỉ thấy một phần trên của trục thận, lúc đó ta
sẽ xoay đầu dò phần dưới hướng vào trong mới thấy hết trục
thận, tuy nhiên phần cực dưới của thận phải không rõ như thận
bình thường, hình dạng thận phải cũng móp méo, kích thước
thường nhỏ hơn thận bình thường. Kế đến ta sẽ đặt đầu dò nằm
ngang giữa bụng từ thượng vị và di chuyển xuống dần qua tụy
một đoạn sẽ thấy đoạn eo của thận móng ngựa bắt ngang qua
trước ĐM chủ bụng liên tục với thận phải và trái.

Đối với thận móng ngựa nếu không chú ý rất dễ bỏ sót.



KẾT LUẬN

Siêu âm có thể phát hiện thận móng ngựa khi thấy có
những bất thường về vị trí, trục, hình dạng của thận.

Siêu âm là phương tiện đầu tay:

+ Không xâm lấn. 

+ Không tia X. 

+ Chi phí thấp. 

+ Dễ thực hiện.

Việc phát hiện sớm giúp theo dõi và xử trí kịp thời các
biến chứng tiết niệu đi kèm.



CẢM ƠN SỰ CHÚ Ý LẮNG NGHE 
VÀ GÓP Ý CỦA QUÝ THẦY CÔ, 

QUÝ ĐỒNG NGHIỆP



TÀI LIỆU THAM KHẢO

https://my.clevelandclinic.org/health/diseases/21745-
horseshoe-kidney-renal-fusion

https://www.ncbi.nlm.nil.gov/books/NBK431105/

https://radiopaedia.org/articles/horseshoe-kidney

https://www.childrenshospital.org/conditions/horseshoe-
kidney

https://www.urology-textbook.com/horseshoe-kidney.html


