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Tóm tắt 
Mục tiêu: Đánh giá kết quả tán sỏi qua da đường hầm nhỏ điều trị sỏi thận có 

nhiễm khuẩn tiết niệu đã điều trị ổn định. Phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu 
mô tả trên 40 bệnh nhân (BN) được phẫu thuật tại Khoa Ngoại Tiết niệu, Bệnh viện 
Trung ương Thái Nguyên từ tháng 01/2024 - 3/2025. Kết quả: Kích thước sỏi trung 
bình là 42,1 ± 18,6mm, điểm Guy’ Stone (GSS) độ II chiếm 66,7%; độ III và độ IV lần 
lượt là 16,7% và 9,5%. Escherichia coli là tác nhân gây nhiễm khuẩn niệu thường gặp 
nhất. 32,5% vi khuẩn đa kháng thuốc. Thời gian điều trị kháng sinh trước phẫu thuật 
trung vị là 6,5 ngày. Tỷ lệ sạch sỏi đạt 69%. Tỷ lệ biến chứng là 17,5%; bao gồm sốt 
đơn thuần (2,4%); hội chứng đáp ứng viêm hệ thống (7,1%); sốc nhiễm khuẩn 
(2,4%) và chảy máu cần truyền máu (4,8%). Thời gian điều trị hậu phẫu trung vị 5 
ngày. Kết luận: Tán sỏi qua da đường hầm nhỏ là phương pháp hiệu quả và tương 
đối an toàn trong điều trị sỏi thận có nhiễm khuẩn tiết niệu đã ổn định, với tỷ lệ sạch 
sỏi đạt 69% và tỷ lệ biến chứng sau phẫu thuật chiếm 17,5%. Việc kiểm soát nhiễm 
khuẩn trước phẫu thuật có vai trò quan trọng trong ngăn ngừa biến chứng nhiễm 
khuẩn sau phẫu thuật. 

Từ khoá: Sỏi thận; Nhiễm khuẩn tiết niệu; Tán sỏi qua da đường hầm nhỏ. 
 

OUTCOMES OF MINI-PERCUTANEOUS NEPHROLITHOTOMY                                 
OF KIDNEY STONES WITH STABILIZED URINARY TRACT INFECTION                  

AT THAI NGUYEN NATIONAL HOSPITAL 
Abstract 
Objectives: To evaluate the results of mini percutaneous nephrolithotomy (mini-

PCNL) for the treatment of kidney stones with stabilized urinary tract infection. 
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Methods: A descriptive study was conducted on 40 patients who underwent surgery 
at Thai Nguyen National Hospital from January 2024 to March 2025. Results: Mean 
stone size was 42.1 ± 18.6mm. According to the Guy’s Stone score, grade II 
accounted for 66.7%, while grades III and IV accounted for 16.7% and 9.5%. 
Escherichia coli was the most common causative pathogen of urinary tract 
infections. Multidrug-resistant bacteriuria was identified in 32.5% of patients. The 
median duration of preoperative antibiotic therapy was 6.5 days. The stone-free rate 
was 69%. Overall complication rate was 17.5%, including postoperative fever 
(2.4%), systemic inflammatory response syndrome (7.1%), septic shock (2.4%), and 
bleeding requiring blood transfusion 4.8%. The median postoperative treatment 
time was 5 days. Conclusion: Mini percutaneous nephrolithotomy is an effective and 
relatively safe method for treating kidney stones with controlled urinary tract 
infections, achieving a rate of 69% and a postoperative complication rate of 17.5%. 
Preoperatively, a stone-free management of urinary tract infections plays a critical 
role in reducing the risk of postoperative infectious complications. 

Keywords: Kidney stone; Urinary tract infection; Mini-percutaneous nephrolithotomy. 
 

ĐẶT VẤN ĐỀ 

Sỏi thận là bệnh lý tiết niệu phổ biến, 
có tỷ lệ tái phát cao và gây nhiều biến 
chứng nghiêm trọng như ứ nước thận, 
suy thận, nhiễm khuẩn. Trong những 
năm gần đây, tán sỏi thận qua da là lựa 
chọn ưu tiên trong điều trị sỏi thận             
≥ 2cm do ít xâm lấn, tỷ lệ sạch sỏi cao và 
hồi phục nhanh sau phẫu thuật. Tuy 
nhiên, ở những BN sỏi thận có nhiễm 
khuẩn tiết niệu, dù đã được điều trị ổn 
định trước phẫu thuật, vẫn còn lo ngại về 
nhiễm trùng sau phẫu thuật và hiệu quả 
sạch sỏi [1, 2]. Đồng thời, có rất ít nghiên 
cứu đánh giá kết quả điều trị cụ thể trên 
nhóm BN có nhiễm khuẩn tiết niệu được 
điều trị ổn định. Xuất phát từ thực tế 

trên, chúng tôi tiến hành nghiên cứu 
nhằm: Đánh giá kết quả tán sỏi qua da 
đường hầm nhỏ điều trị sỏi thận có nhiễm 
khuẩn tiết niệu được điều trị ổn định tại 
Khoa Ngoại Tiết niệu, Bệnh viện Trung 
ương Thái Nguyên từ tháng 01/2024 - 
3/2025. 

 

ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP 

NGHIÊN CỨU 

1. Đối tượng nghiên cứu 

Gồm 40 BN tán sỏi thận qua da đường 
hầm nhỏ dưới hướng dẫn siêu âm tại 
Khoa Ngoại Tiết niệu, Bệnh viện Trung 

ương Thái Nguyên từ tháng 01/2024 - 
3/2025. 
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* Tiêu chuẩn lựa chọn: BN chẩn đoán 
sỏi thận dựa trên kết quả chụp cắt lớp vi 
tính hệ tiết niệu, cấy nước tiểu giữa dòng 
dương tính; BN điều trị nhiễm khuẩn tiết 
niệu bằng kháng sinh nhạy cảm; phẫu 
thuật khi BN không có hội chứng nhiễm 
khuẩn, kết quả xét nghiệm máu bình 
thường (số lượng bạch cầu) và cấy nước 
tiểu giữa dòng âm tính sau điều trị; BN 
đồng ý tham gia nghiên cứu, hồ sơ bệnh 
án đầy đủ thông tin nghiên cứu. 

* Tiêu chuẩn loại trừ: Bệnh lý nội khoa 
mạn tính chưa được kiểm soát như đái 
tháo đường, tăng huyết áp, rối loạn đông 
máu, suy tim hoặc có thai. 

2. Phương pháp nghiên cứu 

* Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu 
mô tả. 

* Cỡ mẫu: Toàn bộ 40 BN đáp ứng 
tiêu chuẩn, hồ sơ bệnh án được ghi chép 
đầy đủ. 

* Các chỉ tiêu nghiên cứu: 

 Đặc điểm nhân khẩu học: Tuổi, giới 
tính của BN. 

 Đặc điểm sỏi trên phim chụp cắt lớp 
vi tính bao gồm kích thước, số lượng và 
điểm GSS. 

Đặc điểm xét nghiệm nước tiểu (bạch 
cầu niệu, nitrit niệu), vi khuẩn học và 
kháng sinh đồ của vi khuẩn. Bạch cầu 
niệu dương tính được xác định khi chỉ 
số LEU > 25 tế bào/μL. Vi khuẩn niệu 
dương tính khi ≥ 105 CFU/mL. Vi khuẩn 

đa kháng là vi khuẩn không còn nhạy 
cảm với ít nhất một kháng sinh ≥ 3 
nhóm kháng sinh [2]. 

 Kết quả phẫu thuật: 

- Sạch sỏi được xác định khi không 
còn sỏi hoặc có các mảnh sỏi < 4mm trên 
kết quả X-quang hệ tiết niệu ngày thứ 2 - 
3 sau phẫu thuật. 

- Số đường hầm. 

- Chảy máu được xác định khi trường 
mổ không quan sát được, phải ngừng 
phẫu thuật, có thể truyền máu trong 
hoặc sau phẫu thuật hoặc phải can thiệp 
nút mạch. 

- Mức độ tụt hemoglobin (Hb, g/L) = Hb 
trước phẫu thuật - Hb sau phẫu thuật. 

- Nhiễm khuẩn sau phẫu thuật bao 
gồm sốt đơn thuần khi BN có nhiệt độ cơ 
thể ≥ 37,5℃ xuất hiện trong vòng 72 giờ 
đầu sau phẫu thuật (đo bằng nhiệt kế              
tại nách). Đồng thời, loại trừ sốt do            
các nguyên nhân khác hoặc chỉ số                   
pro-calcitonin máu > 0,05 ng/mL. Hội 
chứng đáp ứng viêm hệ thống được              
xác định khi có ít nhất 2 trong 4 tiêu 
chuẩn sau: Nhiệt độ cơ thể > 38℃ hoặc            
< 36℃, nhịp tim > 90 lần/phút, nhịp thở 
> 20 lần/phút và chỉ số bạch cầu máu             
> 12 G/L hoặc < 4 G/L. Sốc nhiễm khuẩn 
được chẩn đoán khi có nhiễm khuẩn, 
tăng điểm SOFA ≥ 2 điểm so với giá trị 
nền, cần sử dụng thuốc vận mạch để duy 
trì huyết áp trung bình ≥ 65mmHg hoặc 
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nồng độ lactate ≥ 2 mmol/L sau khi bù 
đủ dịch [3].  

Thời gian điều trị kháng sinh trước 
phẫu thuật, thời gian điều trị hậu phẫu. 

* Xử lý số liệu: Bằng phần mềm SPSS 
25.0. 

3. Đạo đức nghiên cứu 
Nghiên cứu được thực hiện theo 

Quyết định số 820/QĐ-ĐHYD ngày 22 

tháng 5 năm 2024 của Trường Đại học               
Y Dược, Đại học Thái Nguyên về việc giao 
nhiệm vụ và hỗ trợ kinh phí đề tài khoa 
học công nghệ cấp Khoa/Bộ môn năm 
học 2024 - 2025. Số liệu nghiên cứu 
được Khoa Ngoại Tiết niệu, Bệnh viện 
Trung ương Thái Nguyên cho phép sử 
dụng và công bố. Nhóm tác giả cam            
kết không có xung đột lợi ích trong 
nghiên cứu.

 

KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 

Nghiên cứu bao gồm 40 BN với tổng cộng 42 đơn vị thận được phẫu thuật tán sỏi 
thận qua da (gồm 2 BN sỏi thận hai bên, 38 BN sỏi thận một bên). 

Bảng 1. Đặc điểm nhân khẩu học và đặc điểm sỏi của nhóm nghiên cứu. 
 

Đặc điểm Kết quả 

Tuổi ( X ± SD) 57,6 ± 12,3 

Giới tính, n (%) 

Nam 

Nữ 

40 (100) 

13 (32,5) 

27 (67,5) 

Số lượng sỏi trung vị (viên)  2,5 (1 - 3) 

Kích thước sỏi trung bình (mm) (min - max) 42,1 ± 18,6 

Guy’s Stone score (GSS), n (%) 

Độ I 

Độ II 

Độ III 

Độ IV 

42 (100) 

3 (7,1) 

28 (66,7) 

7 (16,7) 

4 (9,5) 
 

Độ tuổi trung bình trong nghiên cứu là 57,6; nữ giới chiếm 67,5%. Đa số BN có sỏi 
phức tạp: Kích thước sỏi trung bình 42,1mm, GSS độ II chiếm 66,7% BN, độ III và IV 
chiếm lần lượt là 16,7% và 9,5%. 
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Bảng 2. Đặc điểm xét nghiệm nước tiểu và vi khuẩn học trước phẫu thuật. 
 

Đặc điểm Kết quả; n (%) 
Bạch cầu niệu dương tính 34 (81,0) 
Nitrit niệu dương tính 10 (23,8) 
Cấy nước tiểu giữa dòng 
Escherichia coli 
Klebsiella pneumoniae 
Streptococcus agalactiae 
Proteus mirabilis 
Enterococcus faecalis 
Khác 

40 (100) 
21 (52,5) 
4 (10,0) 
4 (10,0) 
3 (7,5) 
3 (7,5) 

6 (12,5) 
Vi khuẩn đa kháng 13 (32,5) 
Thời gian điều trị kháng sinh trước mổ (ngày) 6,5 (5 - 8)  

 

Bạch cầu niệu dương tính chiếm tỷ lệ cao (81,0%), trong khi nitrit niệu dương 
tính chỉ chiếm 23,8% BN. Escherichia coli là tác nhân gây nhiễm khuẩn niệu thường 
gặp nhất (52,5%). Vi khuẩn đa kháng thuốc chiếm 32,5%. Thời gian điều trị kháng 
sinh trước phẫu thuật trung vị là 6,5 ngày. 

Bảng 3. Đặc điểm kháng kháng sinh của Escherichia coli (n = 21). 
 

Kháng sinh 
Nhạy cảm     

n (%) 
Đề kháng     

n (%) 
Không thực hiện 

n (%) 
Cefazolin 1 (4,8) 11 (52,4) 10 (42,9) 
Cefotaxime 8 (38,1) 11 (52,4) 2 (9,5) 
Cefepime 12 (57,1) 6 (28,6) 3 (14,3) 
Piperacillin/Tazobactam 12 (57,1) 4 (19,0) 4 (19,0) 
Ciprofloxacin 2 (9,5) 13 (61,9) 3 (14,3) 
Amikacin 19 (90,5) 1 (4,8) 1 (4,8) 
Gentamicin 8 (38,1) 10 (47,6) 2 (9,5) 
Tobramycin 9 (42,9) 2 (9,5) 5 (23,8) 
Ertapenem 17 (81) - 4 (19,0) 
Meropenem 15 (71,4) - 6 (28,6) 
Imipenem 19 (90,5) - 2 (9,5) 

Escherichia coli nhạy cảm cao nhất với amikacin, tiếp theo là các kháng sinh thuộc 
nhóm carbapenem. Cefepime và piperacillin/tazobactam có mức độ nhạy cảm trung 
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bình. Ngược lại, Escherichia coli đề kháng cao với cefazolin, cefotaxime, ciprofloxacin 
và gentamicin. 

Bảng 4. Đặc điểm trong và sau phẫu thuật của nhóm nghiên cứu. 
 

Đặc điểm Kết quả 

Số đường hầm, n (%) 
01 đường hầm 
Nhiều đường hầm 

 
39 (92,9) 

3 (7,1) 

Mức độ tụt hemoglobin trung vị (g/L) 8 (2 - 13) 

Biến chứng, n (%) 
Truyền máu 
Sốt đơn thuần sau phẫu thuật 
Hội chứng đáp ứng viêm hệ thống 
Sốc nhiễm khuẩn 
Tử vong 

7 (17,5) 
2 (4,8) 
1 (2,4) 
3 (7,1) 
1 (2,4) 
0 (0) 

Tỷ lệ sạch sỏi, n (%) 29 (69) 

Thời gian hậu phẫu (ngày) 5 (4 - 7)  
 

92,9% BN chỉ cần một đường hầm vào bể thận. Mức độ tụt hemoglobin trung vị 
là 8 g/L. Tỷ lệ sạch sỏi đạt 69%, tỷ lệ biến chứng chiếm 17,5%; trong đó, sốt đơn 
thuần sau phẫu thuật chiếm 2,4%; hội chứng đáp ứng viêm hệ thống chiếm 7,1%; 
sốc nhiễm khuẩn chiếm 2,4%; chảy máu cần truyền máu chiếm 4,8%, không có 
trường hợp nào tử vong. Thời gian điều trị hậu phẫu trung vị là 5 ngày. 

 
BÀN LUẬN 

Tán sỏi thận qua da đường hầm nhỏ 
là lựa chọn ưu tiên trong điều trị sỏi thận 
≥ 2cm với ưu điểm như ít xâm lấn, tỷ lệ 
sạch sỏi cao, hồi phục sớm sau phẫu 
thuật. Nhưng tán sỏi thận qua da cũng có 
những nguy cơ nhất định như chảy máu, 
nhiễm khuẩn,… thậm chí tử vong. Việc 
đánh giá nguy cơ và điều trị ổn định tình 
trạng nhiễm khuẩn làm giảm nhiễm khuẩn 

sau phẫu thuật [3 - 5]. Mặc dù vậy, nhiễm 
khuẩn sau phẫu thuật vẫn không thể 
tránh khỏi ngay cả khi nhiễm khuẩn niệu 
điều trị ổn định [5 - 7]. Bởi vi khuẩn và 
nội độc tố trong xác sỏi được giải phóng 
khi tán sỏi kèm theo việc tưới rửa trong 
phẫu thuật kéo dài, làm tăng nguy cơ hấp 
thu dịch, vi khuẩn và nội độc tố gây 
nhiễm khuẩn. Từ đó cho thấy, tán sỏi 
thận qua da ở BN sỏi thận có nhiễm 
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khuẩn tiết niệu trước phẫu thuật là một 
trong những thách thức của phẫu thuật 
viên để vừa đảm bảo hiệu quả sạch sỏi và 
an toàn cho BN. Nghiên cứu của Sur RL 
và CS ghi nhận tỷ lệ nhiễm khuẩn huyết 
là 19,5%; sốt sau phẫu thuật là 5,7% 
trong 123 BN sỏi thận có cấy nước tiểu 
dương tính trong vòng 3 tháng kể từ khi 
lên kế hoạch tán sỏi thận qua da [6]. 
Nghiên cứu của Gorgotsky I và CS trên 
103 BN tán sỏi thận qua da có cấy nước 
tiểu dương tính cho thấy 8,7% BN có hội 
chứng đáp ứng viêm hệ thống sau phẫu 
thuật, tác giả nhận định cấy nước tiểu 
giữa dòng không loại trừ sự có mặt của 
vi khuẩn trong bể thận và sỏi [8]. Sutibud 
và CS nghiên cứu 37 BN tán sỏi thận qua 
da có nhiễm khuẩn tiết niệu do vi khuẩn 
đa kháng cho thấy sốt sau phẫu thuật 
chiếm 81,08%; nhiễm khuẩn huyết 
chiếm 18,92% [2]. Trong nghiên cứu của 
chúng tôi, đặc điểm sỏi tương đối phức 
tạp và có kích thước lớn; đồng thời tỷ lệ 
vi khuẩn đa kháng kháng sinh chiếm 
32,5% làm tăng nguy cơ nhiễm khuẩn 
sau phẫu thuật. Chúng tôi điều trị nhiễm 
khuẩn bằng kháng sinh phối hợp theo 
kết quả kháng sinh đồ với thời gian điều 
trị kháng sinh trước phẫu thuật trung vị 
là 6,5 ngày. Đồng thời, tất cả các BN được 
phẫu thuật khi đánh giá tình trạng nhiễm 
khuẩn ổn định. Với 69% BN sạch sỏi, tỷ 
lệ này thấp hơn kết quả nghiên cứu của 
tác giả Lê Đình Vũ và CS (82%) [9] và 
Gorgotsky I và CS (77,7%) [8]; nhưng 
cao hơn nghiên cứu của Sutibud và CS 

(37,84%) [2]. Kết quả này cho thấy phẫu 
thuật viên tiết niệu cần cân nhắc giữa 
hiệu quả sạch sỏi, nguy cơ nhiễm khuẩn 
trong và sau phẫu thuật ở nhóm BN 
nhiễm khuẩn trước phẫu thuật. 

Tác giả Lê Đình Vũ và CS ghi nhận 
16,3% BN có biến chứng, bao gồm sốt 
sau phẫu thuật (15,3%) [9]. Sutibud và 
CS ghi nhận sốt sau phẫu thuật 
(81,08%); nhiễm khuẩn huyết 
(18,92%); không có trường hợp tử vong 
[2]. Như vậy, tỷ lệ biến chứng nhiễm 
khuẩn trong nghiên cứu của chúng tôi có 
thể chấp nhận được. Ở trường hợp sốc 
nhiễm khuẩn, BN có tiền sử sốc nhiễm 
khuẩn do Escherichia coli và dẫn lưu bể 
thận qua da hai bên (GSS độ II); nước 
tiểu qua dẫn lưu bể thận trong, cấy nước 
tiểu bể thận qua dẫn lưu mọc vi khuẩn 
Enterococcus faecalis đa kháng. Sau điều 
trị ổn định, chúng tôi nong đường hầm 
qua dẫn lưu bể thận cũ tiếp cận sỏi, thời 
gian tán sỏi kéo dài 40 phút. Sau phẫu 
thuật giờ thứ 9, BN xuất hiện sốt nhẹ, 
procalcitonin 31,62 ng/mL, cấy máu hai 
vị trí mọc Pseudomonas aeruginosa đa 
kháng - kết quả nuôi cấy có sự khác biệt 
với trước phẫu thuật, cho thấy nguy cơ 
nhiễm khuẩn bệnh viện khi BN nằm viện 
kéo dài, đặc biệt tại các khoa, trung tâm 
hồi sức tích cực. Chúng tôi chuyển phác 
đồ kháng sinh phối hợp nhưng BN không 
đáp ứng. Giờ thứ 20 sau phẫu thuật, BN 
xuất hiện sốc nhiễm khuẩn, sau đó 
chuyển Khoa Hồi sức tích cực điều trị ổn 
định, xuất viện sau 2 tuần. Với BN có biến 
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chứng sốt đơn thuần và hội chứng đáp 
ứng viêm hệ thống, chúng tôi đánh giá 
tình trạng huyết động và xét nghiệm máu 
cho thấy dấu hiệu viêm rõ rệt như bạch 
cầu máu tăng, procalcitonin tăng nhưng 
cấy máu - nước tiểu âm tính. Mặc dù vậy, 
chúng tôi vẫn điều chỉnh phác đồ kháng 
sinh sau khi tham khảo ý kiến của Dược 
lâm sàng và kháng sinh đồ trước phẫu 
thuật. Sau đó, 4 BN đều ổn định xuất 
viện. Qua tiếp cận và xử trí 5 trường hợp 
nhiễm khuẩn sau phẫu thuật, chúng tôi 
nhận thấy việc đánh giá nguy cơ trước 
phẫu thuật, theo dõi toàn trạng chặt chẽ 
sau phẫu thuật và chỉ số bạch cầu máu, 
procalcitonin máu rất quan trọng trong 
chẩn đoán và đánh giá đáp ứng điều trị 
nhiễm khuẩn sau phẫu thuật ở nhóm đối 
tượng này. 

 

KẾT LUẬN 

Tán sỏi qua da đường hầm nhỏ là 
phương pháp hiệu quả và tương đối an 
toàn trong điều trị sỏi thận có nhiễm 
khuẩn tiết niệu đã ổn định, với tỷ lệ sạch 
sỏi đạt 69% và tỷ lệ biến chứng sau phẫu 
thuật chiếm 17,5%. Việc kiểm soát 
nhiễm khuẩn trước phẫu thuật có vai trò 
quan trọng trong ngăn ngừa biến chứng 
nhiễm khuẩn sau phẫu thuật. 

Lời cảm ơn: Nhóm tác giả cảm ơn các 
bác sĩ, điều dưỡng tại Khoa Ngoại Tiết 
niệu, Bệnh viện Trung ương Thái 
Nguyên đã giúp đỡ thực hiện nghiên cứu. 
Cảm ơn đối tượng nghiên cứu đã đồng ý 
tham gia. 
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