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Đặt vấn đề

▪ Dị vật nằm trong nhu mô thận là một tình trạng hiếm gặp trong thực

hành tiết niệu và chẩn đoán hình ảnh.

▪ Cơ chế thường gặp gồm: can thiệp y khoa, chấn thương xuyên thấu,

hoặc di chuyển của dị vật sắc nhọn từ đường tiêu hóa (điển hình là

xương cá) xuyên qua thành ống tiêu hóa vào khoang sau phúc mạc

và nhu mô thận.

▪ Biểu hiện lâm sàng rất đa dạng — từ hoàn toàn không triệu chứng

đến đau hông lưng, tiểu máu hoặc nhiễm trùng tiết niệu tái diễn.

▪ Do tính hiếm gặp, y văn hiện có chủ yếu là báo cáo ca đơn lẻ; chưa

có phác đồ chẩn đoán và xử trí thống nhất.

Mục tiêu báo cáo: Mô tả một trường hợp dị vật trong thận phát hiện

tình cờ ở bệnh nhân không triệu chứng, và đối chiếu với y văn nhằm

góp phần định hướng chẩn đoán và điều trị.



PHẦN 1

CA LÂM SÀNG

Bệnh sử, khám lâm sàng và các phương tiện 
chẩn đoán hình ảnh
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Tiền sử và khám lâm sàng

TIỀN SỬ

▪ Không ghi nhận tiền sử phẫu thuật vùng bụng – hông lưng.

▪ Không ghi nhận tiền sử can thiệp tiết niệu (nội soi, đặt thông

JJ, tán sỏi qua da…).

▪ Không ghi nhận tiền sử chấn thương vùng bụng – hông lưng.

KHÁM LÂM SÀNG

▪ Chưa ghi nhận bất thường thực thể tại thời điểm khám: bụng

mềm, không điểm đau khu trú, các điểm niệu quản (-), rung

thận hai bên (-), không sốt, sinh hiệu ổn định.
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CHẨN ĐOÁN HÌNH ẢNH

Siêu âm ổ bụng — hình ảnh tổng quan

Hình 1. Cấu trúc tăng hồi âm dạng que trong nhu mô cực trên thận phải (mũi tên), quan sát trên nhiều mặt cắt siêu âm.

▪ Ba mặt cắt siêu âm (A, B, C) cùng ghi nhận một cấu trúc tăng hồi âm dạng 

que tại cực trên thận phải.

▪ Hình ảnh tái lập trên nhiều mặt cắt giúp loại trừ ảnh giả (artifact) và củng cố 

tính chất thật của tổn thương.
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Siêu âm thận phải

Hình 2. Cấu trúc tăng hồi âm dạng que, dài khoảng 16 mm.

ĐẶC ĐIỂM

▪ Vị trí: nhu mô cực 

trên thận phải

▪ Hình dạng: dạng 

que, bờ đều

▪ Kích thước: ≈ 16 mm

▪ Không kèm bóng cản 

âm phía sau

CHẨN ĐOÁN HÌNH ẢNH
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Siêu âm gan tổn thương phối hợp

Hình 3. Tổn thương gan phải, Doppler (–).

ĐẶC ĐIỂM TỔN 
THƯƠNG GAN

▪ Kích thước ≈ 9 × 18 

mm

▪ Bờ đều, giới hạn rõ

▪ Doppler mạch máu (–)

▪ Nhiều khả năng là tổn 

thương lành tính, 

không liên quan dị vật 

thận

CHẨN ĐOÁN HÌNH ẢNH



9Hình 4. Phiếu kết quả siêu âm.

CHẨN ĐOÁN HÌNH ẢNH
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Chụp cắt lớp vi tính (CT) phiếu kết quả

Hình 5. Phiếu kết quả CT scanner .

CHẨN ĐOÁN HÌNH ẢNH
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CT scanner hình ảnh dị vật trong nhu mô thận

Hình 7. (A–C) CT không và có tương phản, mặt cắt ngang; (D–E) tái tạo/phóng đại vùng dị vật cho thấy 
cấu trúc dạng que, đậm độ cao trong nhu mô cực trên thận phải.

CHẨN ĐOÁN HÌNH ẢNH
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Hình ảnh CT minh họa các tổn thương cần phân biệt

CT của ca bệnh CT dị vật kim loại

CT vôi hóa nhu mô thận CT vôi hóa mạch máu thận

Lưu ý: Ô đầu tiên là CT thật của ca bệnh; ba ảnh còn lại là CT thật tham khảo từ y văn, dùng để đối chiếu chẩn đoán phân biệt.

CHẨN ĐOÁN HÌNH ẢNH
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Các tổn thương cần phân biệt

Đối chiếu đặc điểm trên siêu âm (SA) và CT — giúp nhận dạng nhanh từng loại tổn thương

▬ Dị vật nghi xương cá
CHẨN ĐOÁN NGHĨ ĐẾN

SA  Cấu trúc tăng âm dạng đường/que, 

bờ nhẵn, không bóng cản âm.

CT  Tăng đậm độ dạng đường, đậm độ 

có thể tương đương xương.

▬ Dị vật kim loại

SA  Cấu trúc tăng âm dạng đường/que, 

bờ nhẵn  dễ nhầm với xương cá.

CT  Đậm độ rất cao, thường kèm nhiễu 

tia (artifact kim loại điển hình).

•• Vôi hóa nhu mô thận

SA Ổ tăng âm dạng chấm/mảng, bờ

không đều, thường kèm bóng cản âm.

CT Đậm độ không đều, hình tròn/bầu dục

hoặc mảng — không dạng đường thẳng.

〜 Vôi hóa mạch máu

SA  Dải tăng âm đi theo đường đi mạch 

máu, bờ thường không đều.

CT  Vôi hóa liên tục theo thành mạch, dạng 

cong/ống, phù hợp giải phẫu mạch máu.

Điểm then chốt: hình dạng đường thẳng, bờ nhẵn, không bóng cản âm → gợi ý dị vật hơn là vôi hóa.

CHẨN ĐOÁN HÌNH ẢNH
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Hình 4a. Điện giải đồ, urê, creatinin. Hình 4b. HbA1c, glucose máu. Hình 4c. Xét nghiệm thường quy khác.

→ Các chỉ số đều trong giới hạn bình thường; không ghi nhận bất thường có ý nghĩa 
liên quan đến hệ tiết niệu. 

CÁC CẬN LÂM SÀNG KHÁC
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Nghi dị vật dạng xương cá trong nhu 
mô thận phải

▪ Chưa ghi nhận biến chứng trên lâm sàng (không đau,

không sốt, không tiểu máu).

▪ Chưa ghi nhận biến chứng trên hình ảnh học (không áp xe,

không giãn đài bể thận, không tụ dịch quanh thận).

CHẨN ĐOÁN HIỆN TẠI
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▪ Tư vấn khám chuyên khoa Ngoại Tiết niệu để đánh giá

chỉ định can thiệp.

▪ Bệnh nhân được giải thích đầy đủ về nguy cơ – lợi ích và

từ chối can thiệp, lựa chọn theo dõi.

▪ Thống nhất kế hoạch theo dõi lâm sàng và hình ảnh học;

cập nhật diễn tiến khi có dữ liệu mới.

XỬ TRÍ BAN ĐẦU
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✓
Chưa tái khám tại bệnh viện 
hoặc cơ sở y tế khác

✓ Không đau hông lưng phải

✓ Không tiểu máu ✓ Không ghi nhận sốt

✓
Không ghi nhận nhiễm trùng tiết 
niệu

✓ Không nhập viện do biến chứng

→ Chưa ghi nhận diễn tiến lâm sàng bất lợi trong thời 
gian theo dõi.

TÌNH TRẠNG NGƯỜI BỆNH SAU HƠN 6 THÁNG
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05/01/2026
Khám sức khỏe tổng quát; siêu âm ổ bụng phát 

hiện tình cờ cấu trúc tăng hồi âm dạng que tại 

cực trên thận phải.

05/01/2026
Chụp CT scanner xác định dị vật dạng que, 

đậm độ cao trong nhu mô thận phải; chưa ghi 

nhận biến chứng.

05/01/2026
Hội chẩn, tư vấn khám chuyên khoa Ngoại 

Tiết niệu; bệnh nhân từ chối can thiệp, lựa 

chọn theo dõi.

Sau > 6 tháng Tái đánh giá: không đau, không tiểu máu, 

không sốt, không nhiễm trùng tiết niệu, chưa 

ghi nhận biến chứng.

DIỄN TIẾN CA LÂM SÀNG THEO THỜI GIAN



PHẦN 2

TỔNG QUAN Y VĂN

Đối chiếu với các trường hợp đã công bố trên PubMed / PMC
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Tác giả (Năm) Tuổi/Giới
Bên 
thận

Loại dị vật
Nguyên 

nhân
Triệu 

chứng
CĐHA

Phương pháp 
điều trị

Kết 
quả

Almuallem et al. (2015)  
[1]

4 t./Nam Phải Kẹp tóc (6 cm) Nuốt phải Có CT Phẫu thuật Khỏi

Upadhyay et al. (2015)  
[2]

20 t./Nam Phải 3 dị vật kim loại Nuốt phải Có X-quang, CT Phẫu thuật Khỏi

Tüdös et al. (2016)  [3] 43 t./Nam Phải Tăm gỗ Nuốt phải Có CT Phẫu thuật Khỏi

Guo et al. (2017)  [4] 53 t./Nam Phải
Dây thép (10 

cm)
Nuốt phải Không CT Điều trị bảo tồn

Ổn 
định

Mamoulakis et al. 
(2018)  [5]

65 t./Nam Phải
Chỉ khóa 

nephrostomy
Iatrogenic Không MRI, CT Phẫu thuật Khỏi

Jamil et al. (2020)  [6] 18 t./Nữ Phải Ống dẫn lưu Iatrogenic Có CT KUB Phẫu thuật Khỏi

Farshi & Jafarlou (2020)  
[7]

34 t./Nam Trái Kim khâu Không rõ Có CT Phẫu thuật Khỏi

Zhang et al. (2023)  [8] 22 t./Nam Phải Tăm gỗ Nuốt phải Có CT Phẫu thuật Khỏi

Sommer & Thalmann 
(2023)  [9]

77 t./Nam Phải Tăm gỗ Nuốt phải Có CT Phẫu thuật Khỏi

Gopi et al. (2025)  [10]
9 

tháng/Nam
Trái

Kim tiêm gãy (3 
cm)

Iatrogenic Không X-quang, CT Phẫu thuật Khỏi

Bedaiwi et al. (2025)  
[11]

42 t./Nữ Phải Kim loại (6 cm)
Nghi 

iatrogenic
Có

CT, CT 
Urography

Phẫu thuật Khỏi

Bảng 1. Đặc điểm loại dị vật, cơ chế xâm nhập, triệu chứng và xử trí trong 11 trường hợp dị vật trong thận đã công bố [1–11].

TỔNG HỢP 11 TRƯỜNG HỢP TỪ Y VĂN
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TỔNG QUAN Y VĂN
Tỉ lệ triệu chứng và can thiệp điều trị (n = 11)

TRIỆU CHỨNG LÂM SÀNG

73%

27%

Có triệu chứng Không triệu chứng

8/11 trường hợp (72,7%) có triệu chứng lâm sàng (đau 

hông lưng, tiểu máu…); 3/11 (27,3%) hoàn toàn không 

triệu chứng — tương tự trường hợp của chúng tôi.

PHƯƠNG PHÁP ĐIỀU TRỊ

91%

9%

Phẫu thuật / can thiệp Bảo tồn (không phẫu thuật)

10/11 trường hợp (90,9%) cần can thiệp lấy dị vật (nội 

soi, PCNL, phẫu thuật mở…); chỉ 1/11 (9,1%) được điều 

trị bảo tồn, theo dõi đơn thuần.

Số liệu tổng hợp từ Bảng 1 (11 trường hợp đã công bố) [1–11].
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TỔNG QUAN Y VĂN

Case 1

Guo X, Lai S, Chen H, Tian M, Zhang G. Chronic penetrating renal trauma due to iron wire 
ingestion: an unusual case report. Medicine. 2017;96(49):e8943. [4]

Nam 53 tuổi, vào viện vì đau bụng do nuốt bút chì và đai ốc kim loại, CT bụng phát hiện tình cờ dị

vật kim loại dạng dây (dài khoảng 10 cm) xuyên qua nhu mô thận phải, sát cuống thận, hoàn toàn

không có triệu chứng tiết niệu.



BÁO CÁO CHUYÊN ĐỀ — MEDIC 7 24

Case 1  X-quang bụng

Hình minh họa. X-quang bụng không ghi nhận dấu hiệu tràn khí dưới hoành.

Vai trò của X-quang bụng

X-quang bụng được thực hiện chủ yếu để

loại trừ khí tự do dưới hoành — dấu hiệu

gợi ý thủng tạng rỗng. Kết quả không ghi

nhận bất thường.

Đây là minh chứng cho việc X-quang

thường quy có độ nhạy thấp trong phát

hiện tổn thương xuyên thấu tạng đặc, dù

không có tràn khí ổ bụng.

TỔNG QUAN Y VĂN
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Case 1 cắt lớp vi tính

Hình CT - Dị vật kim loại dạng dây xuyên qua nhu mô 

thận phải, sát cuống thận.

CT là phương tiện quyết định

CT bụng xác định chính xác đường

đi của dị vật: một dây thép dài

khoảng 10 cm, đậm độ cao, xuyên

qua nhu mô thận phải và sát cuống

thận. Không ghi nhận tụ máu dưới

bao hay quanh thận.

Mối liên quan sát cuống thận là yếu

tố nguy cơ chính khiến các tác giả

cân nhắc kỹ giữa can thiệp lấy dị

vật và theo dõi bảo tồn.

TỔNG QUAN Y VĂN
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Case 1 can thiệp và kết quả

[4]

▪ Bệnh nhân được phẫu thuật lấy bút bi và đai ốc kim loại.

▪ Bệnh nhân từ chối đề nghị phẫu thuật lấy dây thép; dây thép

được để lại trong nhu mô thận, theo dõi bảo tồn.

▪ Theo dõi qua điện thoại và tái khám ngoại trú trong 30 tháng:

bệnh nhân hồi phục ổn định, không ghi nhận triệu chứng đặc biệt

liên quan đến thận.

Điểm nhấn mạnh: dị vật xuyên thấu thận có thể hoàn toàn không triệu chứng và dễ bị bỏ 

sót nếu không thăm khám, tầm soát kỹ.

TỔNG QUAN Y VĂN
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Case 2

Gopi VK, Savio D, Ramdas EK. Needle as a foreign body in the kidney of an infant: 
a case report. Cureus. 2025;17(4):e81685. [10]

Trẻ nam 9 tháng tuổi, được phát hiện tình cờ một dị vật kim loại dạng kim tại vùng thắt

lưng trái trên X-quang ngực khi khảo sát nhiễm trùng hô hấp dưới; CT xác nhận dị vật

nằm liên quan cực dưới thận trái.

TỔNG QUAN Y VĂN



BÁO CÁO CHUYÊN ĐỀ — MEDIC 7 28

Case 2 X-quang ngực và KUB

Hình 9. X-quang ngực thẳng: dị vật kim 
loại dạng kim tại vùng thắt lưng trái.

Hình 10. X-quang bụng KUB xác nhận vị 
trí dị vật.

[10]

TỔNG QUAN Y VĂN
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Case 2  cắt lớp vi tính

▶ Video 1. CT dựng hình — cấu trúc dị vật đậm độ 
cao liên quan cực dưới thận trái.

Hình 12. Tái tạo CT 3D minh họa vị trí 
và tương quan giải phẫu của dị vật.

[10]

CT được xem là phương tiện quyết 
định trong việc xác định chính xác vị trí, 
kích thước và mối liên quan giải phẫu 
của dị vật.

TỔNG QUAN Y VĂN
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Case 2  can thiệp và kết quả

▶ Video 2. Phẫu thuật nội soi lấy dị vật, bảo tồn nhu mô thận. [10]

▪ Dị vật được xác định là một mảnh kim loại từ mũi tiêm dưới da bị gãy trong

quá khứ.

▪ Phẫu thuật nội soi tối thiểu xâm lấn được lựa chọn để lấy dị vật, bảo tồn tối

đa nhu mô thận.

▪ Hậu phẫu ổn định; thận được bảo tồn, cầm máu hiệu quả.

TỔNG QUAN Y VĂN



PHẦN 3

BÀN LUẬN VÀ KẾT LUẬN

Đối chiếu ca lâm sàng với y 
văn và định hướng xử trí

31
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BÀN LUẬN

Dị vật trong thận là bệnh lý rất hiếm gặp; nguyên nhân có 

thể do can thiệp y khoa [5,6,10,11], chấn thương, hoặc dị vật 

sắc nhọn từ đường tiêu hóa như xương cá xuyên thành ống 

tiêu hóa vào nhu mô thận [1–4,8,9].

Biểu hiện lâm sàng rất đa dạng: 8/11 trường hợp đã công bố

có triệu chứng như đau hông lưng, tiểu máu hoặc nhiễm

trùng tiết niệu [1,2,3,6,7,8,9,11], trong khi 3/11 trường hợp

hoàn toàn không triệu chứng [4,5,10] — tương tự trường

hợp của chúng tôi.
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Trong trường hợp của chúng tôi, dị vật được phát hiện tình cờ ở bệnh 

nhân không triệu chứng và chưa ghi nhận biến chứng sau hơn 6 tháng 

theo dõi. Siêu âm là phương tiện đầu tiên phát hiện tổn thương, trong khi 

CT đóng vai trò quyết định trong việc xác định vị trí, đặc điểm dị vật và 

đánh giá biến chứng [10].

Hiện chưa có hướng dẫn điều trị thống nhất đối với dị vật trong thận, đặc 

biệt ở bệnh nhân không triệu chứng; do đó lựa chọn theo dõi hay can 

thiệp cần được cá thể hóa dựa trên triệu chứng, nguy cơ biến chứng, 

đặc điểm dị vật và nguyện vọng người bệnh [4,5,10,11].

BÀN LUẬN
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▪ Dị vật trong thận là bệnh lý hiếm gặp và có thể được phát hiện tình

cờ ở bệnh nhân không triệu chứng.

▪ CT là phương tiện hình ảnh tối ưu để xác định vị trí, đặc điểm dị vật

và hỗ trợ lựa chọn phương pháp điều trị.

▪ Hiện chưa có hướng dẫn điều trị thống nhất; việc xử trí cần được cá

thể hóa dựa trên đặc điểm dị vật, nguy cơ biến chứng và nguyện

vọng người bệnh.

▪ Trường hợp này cho thấy theo dõi bảo tồn có thể là một lựa chọn

hợp lý ở bệnh nhân không triệu chứng, khi chưa ghi nhận biến

chứng.
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THÔNG ĐIỆP THỰC HÀNH

✓ Dị vật trong thận có thể được phát hiện tình

cờ ở bệnh nhân hoàn toàn không triệu chứng.

✓

CT là phương tiện hình ảnh quan trọng nhất

để đánh giá đặc điểm dị vật và biến chứng

liên quan.

✓

Khi chưa có khuyến cáo điều trị thống nhất,

việc xử trí cần được cá thể hóa theo từng

người bệnh.



Xin trân trọng cảm ơn!


