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BỆNH SỬ

 Bệnh nhân nam sinh năm: 1987

 Địa chỉ: Đồng Tháp

 ID Medic: 8661043

 Khám Medic ngày 02/06/2026

 Lý do: suy thận

 Bệnh sử: bệnh nhân mệt, đau hông phải 3 ngày, tiểu đỏ, khám địa phương phát 
hiện suy thận, thận phải ứ nước độ I và nang lớn thận trái. Lên khám Medic.

 Lâm sàng: khám chỉ thấy bụng bên trái lớn hơn bên phải. Không dấu hiệu bất 
thường khác.



Khám ngày: 2-6-2026



Xét nghiệm: 2-6



Xét nghiệm: 2-6



Kết quả CT scan: 2-6



Đặt sonde JJ niệu quản Phải: 2-6



Bệnh nhân được tán sỏi nội soi ngược dòng 
bằng laser sỏi niệu quản phải sau 1 tuần. 



Tái khám: 17-6



Tái khám: 17-6



Soi bàng quang rút sonde JJ niệu quản phải: 17-6



Lượng nước tiểu sau khi mở 
thận Trái ra da: sau khi mở 
thận Trái ra da thấy khoảng 
5000ml hồng, bụng trái xẹp. 
Sau đó về nhà mỗi ngày ra 
khoảng 2000-2500ml nước.



Tái khám: 3-7



Kết quả CT scan: 3-7



Bệnh nhân được tán sỏi nội soi ngươc dòng 
sỏi niệu quản Trái bằng laser 

Sau tán sỏi nội soi 1 tuần dặn dò bệnh nhân 
khóa sonde mono J trái.



Tái khám 17-7



Tái khám: 17-7



Tái khám: 17-7



Siêu âm kiểm tra: 17-7



Bệnh nhân được rút sonde mono J trái cho về 
nhà theo dõi.



Tóm tắt

 Bệnh nhân chẩn đoán: suy thận cấp do sỏi niệu quản 2 bên 
(EGFR: 58ml/P), thận Trái ứ nước độ IV. 

 sau khi tán sỏi 2 bên hiện tại: độ lọc cầu thận EGFR: 80ml/P.

 Bệnh nhân hiện tại chỉ còn đặt thông JJ niệu quản Trái để 
thận Trái phục hồi ứ nước.



Tổn thương thận cấp

 Thuật ngữ: suy thận cấp: ARF( Acute renal failure) còn dùng 
trong lâm sàng nhưng không phản ánh giai đoạn quá trình tổn 
thương thận cấp. Tổn thương thận cấp: AKI ( acute kidney 
injury) phản ánh quá trình tổn thương thận cấp.

 Định nghĩa: giảm nhanh độ lọc cầu thận( vài giờ- vài ngày). 
Dẫn đến ứ đọng những sản phẩm bài tiết có nguồn gốc nitơ 
như: ure, creatinine.

 Lâm sàng: diễn tiến qua nhiều giai đoạn khác nhauveef thời 
gian và mức độ: khởi đầu, suy thận tiến triển, hồi phục  



Tổn thương thận cấp

 Chẩn đoán: có thể không có triệu chứng lâm sàng, 50-60% 
không thiểu niệu. Chủ yếu dựa vào: creatinine máu và tính 
GFR

 Thể tích nước tiểu:

 Thiểu niệu: <400ml/ ngày

 Không tiểu niệu: >400ml/ngày

 Vô niệu: < 100ml/ngày

 Vô niệu hoàn toàn: < 50ml/ngày



Nguyên nhân tổn thương thận cấp

 Trươc thận 55-60%

 Giảm thể tích dịch

 Giảm lượng máu lưu thông hiệu 
quả

 Dãn mạch toàn thân, co mạch thận

 Tại thận 35-40%

 Bệnh lý cầu thận

 Viêm mô kẽ thận

 Hoại tử ống thận cấp

 Bệnh lý mạch máu thận

 Sau thận 5%: tắt nghẽn: niệu quản, 
bàng quang, tuyến tiền liệt, niệu đạo



Tán sỏi nội soi ngược dòng sỏi niệu

 Chỉ định: 

 Sỏi niệu đạo.

 Sỏi bàng quang.

 Sỏi niệu quản.

 Sỏi bể thận.

 Chống chỉ đinh:

 Nhiễm khuẩn niệu chưa khống chế.

 Hẹp đường tiểu.

 Bệnh lý nội khoa

 Chống chỉ định gây mê.



Tán sỏi nội soi ngược dòng sỏi niệu

 Chuẩn bị:

 Hình ảnh: CT scan, siêu âm..

 Xét nghiệm.

 Kháng sinh dự phòng

 Kỷ thuật:

 Nội soi ngược dòng: máy cứng hoặc mềm.

 Tán sỏi: laser, xung hơi..

 Lấy mảnh sỏi.

 Đặt JJ sau tán sỏi 

 Đặt thông tiểu.



Tán sỏi nội soi ngược dòng sỏi niệu

 Ưu điểm:

 Ít xâm lấn.

 Tỉ lệ sạch sỏi cao ( 92-96%)

 Phục hồi xuất viện nhanh.

 Xử lý sỏi phức tạp.

 Biến chứng:

 Nhiễm trùng, chảy máu.

 Tổn thương đường niệu do thao tác.

 Sót sỏi.



Xin chân thành cảm ơn

 Tài liệu tham khảo:

 Bài giảng: suy Thận Cấp chẩn đoán và điều trị, Bs.TS Trần Thị Bích Hương

 Bài giảng: điều trị tồn thương thận cấp. Bs.CK2 Nguyễn Thị Ngọc Linh

 Hướng dẫn điều trị sỏi tiết niệu VUNA

 Guideline: AUA, EAU

 Nguồn internet


