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Tóm tắt 
 

Mục tiêu: Đánh giá kết quả sớm nội soi ngược dòng tán sỏi thận (retrograde 

intrarenal surgery - RIRS) bằng ống mềm. Phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu 

tiến cứu, mô tả, theo dõi dọc trên 51 bệnh nhân (BN) được chẩn đoán xác định sỏi 

thận có chỉ định RIRS bằng ống mềm từ tháng 8/2025 - 02/2026 tại Trung tâm Tiết 

niệu - Nam khoa, Bệnh viện Trung ương Quân đội 108. Kết quả: Độ tuổi trung bình 

đạt 52,4 ± 10,7, tỷ lệ nam/nữ ≈ 3,7/1. Kích thước sỏi trung bình là 12,1 ± 4,5mm, tỷ 

trọng trung bình là 934,1 ± 365,2HU. Có 25,5% trường hợp tán sỏi thận kết hợp sỏi 

niệu quản cùng bên di chuyển lên thận. Thời gian tán sỏi trung bình là 38,4 ± 11,9 

phút và thời gian nằm viện hậu phẫu trung bình là 1,8 ngày. Tại thời điểm tái khám 

(trung bình là 22,5 ± 5,8 ngày), tỷ lệ sạch sỏi đạt 82,4%, tỷ lệ biến chứng nhẹ (độ I 

theo Clavien-Dindo) đạt 7,8%, chỉ số creatinine giảm 7,8 ± 30,6 µmol/L so với trước 

mổ (p < 0,05). Các yếu tố liên quan đến khả năng sót sỏi gồm sỏi nhiều viên (≥ 2 viên) 

và sỏi ở vị trí đài dưới. Kết luận: RIRS bằng ống mềm là kỹ thuật an toàn, với tỷ lệ 

sạch sỏi cao, tỷ lệ biến chứng thấp và khả năng phục hồi sau mổ nhanh. 
 

Từ khóa: Nội soi ngược dòng; Ống mềm; Sỏi thận; Tán sỏi. 

 

EARLY OUTCOMES OF RETROGRADE INTRARENAL SURGERY           

USING FLEXIBLE URETEROSCOPY FOR RENAL STONES                                

AT 108 MILITARY CENTRAL HOSPITAL FROM 2025 - 2026 
 

Abstract 
 

Objectives: To evaluate the early outcomes of flexible ureteroscopic retrograde 

intrarenal surgery (RIRS). Methods: A prospective, descriptive, longitudinal study 

was conducted on 51 patients with a confirmed diagnosis of renal calculi who were 
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indicated for flexible ureteroscopic RIRS, from August 2025 to February 2026 at the 

Center of Urology and Andrology, 108 Military Central Hospital.  Results: The mean 

age was 52.4 ± 10.7 years, with a male-to-female ratio of approximately 3.7:1. The 

mean stone size was 12.1 ± 4.5mm, and the mean stone density was 934.1 ± 365.2 

HU. Concomitant ipsilateral migrated ureteral stone was performed in 25.5% of 

cases. The mean operative time was 38.4 ± 11.9 minutes, and the mean 

postoperative length of hospital stay was 1.8 days. At follow-up (mean 22.5 ± 5.8 

days), the stone-free rate was 82.4%, the rate of minor complications (Clavien-

Dindo grade I) was 7.8%, and the serum creatinine level decreased by 7.8 ± 30.6 

µmol/L compared with the preoperative value (p < 0.05). Factors associated with a 

lower stone-free rate included multiple stones (≥ 2 stones) and stones located in the 

lower calyx. Conclusion: Flexible ureteroscopic RIRS is a safe technique, with a high 

stone-free rate, a low complication rate, and rapid postoperative recovery. 
 

Keywords: Retrograde intrarenal surgery; Flexible ureteroscope; Renal calculi; 

Stone lithotripsy. 

 

ĐẶT VẤN ĐỀ 

Sỏi đươ ng tie t nie  u la  be  nh ly  pho  bie n 

va  co  xu hươ ng gia ta ng tre n toa n the  

giơ i. Ta i My , tỷ le   ma c sỏi tha  n ta ng tư  

3,8% (1976 - 1994) le n 8,8% (2010) va  

10,1% (giai đoa n 2015 - 2016); ở cha u A  

dao đo  ng tư  5 - 19,1%, ta o tha nh “va nh 

đai sỏi tie t nie  u”. Vie  t Nam na m trong 

khu vư c na y vơ i tỷ le   ma c ươ c tí nh tư  2 - 

12% [1, 2]. Cu ng vơ i sư  pha t trie n của 

o ng soi me m va  laser, RIRS trở tha nh 

phương pha p í t xa m la n, cho phe p tie p 

ca  n hie  u quả ha u he t ca c vi  trí  sỏi trong 

he   tho ng đa i be  tha  n va  co  tỷ le   bie n 

chư ng tha p hơn so vơ i la y sỏi qua da 

trong mo  t so  nghie n cư u [3]. Tuy nhie n, 

phương pha p va n co n ha n che  vơ i sỏi 

kí ch thươ c lơ n, cư ng hoa  c ở vi  trí  tie u 

đa i. Nghie n cư u đươ c thư c hie  n nha m: 

Đánh giá kết quả và tính an toàn của kỹ 

thuật RIRS bằng ống mềm trong thực 

hành lâm sàng, cung cấp thêm bằng 

chứng khoa học về tính hiệu quả đối với 

kỹ thuật này. 
 

ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP 

NGHIÊN CỨU 

1. Đối tượng nghiên cứu 

Go m 51 BN đươ c cha n đoa n sỏi tha  n 

co  chí̉ đi nh RIRS ba ng o ng me m.  

* Tiêu chuẩn lựa chọn: Ca c trươ ng hơ p 

co  sỏi nie  u quản tre n cu ng be n di chuye n 

le n tha  n đươ c ghi nha  n la  to n thương 

pho i hơ p va  đươ c xử trí  trong cu ng mo  t 

thí  pha u thua  t; đươ c đa nh gia  ke t quả so t 

sỏi sau mo ; đủ 18 tuo i va  ho  sơ be  nh a n 

đa y đủ tho ng tin nghie n cư u. 

* Tiêu chuẩn loại trừ: Ho  sơ kho ng đa y 

đủ tho ng tin. 

* Địa điểm và thời gian nghiên cứu: Ta i 

Trung ta m Tie t nie  u - Nam khoa, Be  nh 

vie  n Trung ương Qua n đo  i 108 tư  tha ng 

8/2025 - 02/2026. 
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2. Phương pháp nghiên cứu 

* Thiết kế nghiên cứu: Nghie n cư u tie n 
cư u, mo  tả, theo do i do c. 

* Phương pháp chọn mẫu và cỡ mẫu: 
Sử du ng phương pha p cho n ma u thua  n 
tie  n, la y ma u toa n bo  , chu ng to i thu tha  p 
đươ c 51 đo i tươ ng nghie n cư u. 

* Biến số, chỉ số nghiên cứu:  

Đa  c đie m ha nh chí nh: Tuo i, giơ i tí nh, 
nghe  nghie  p. 

Đa  c đie m be  nh ly  sỏi tha  n: Mư c đo   
gia n đa i be  tha  n, kí ch thươ c sỏi, vi  trí  sỏi, 
đo   cư ng sỏi. Chí̉ so  xe t nghie  m huye t ho c, 
creatinine, urea. 

Đa  c đie m ky  thua  t: Be n pha u thua  t, 
phương pha p pha u thua  t, thơ i gian ta n sỏi, 
đa nh gia  he p nie  u quản, tie p ca  n be  tha  n. 

Ke t quả ta i kha m sau mo : Tỷ le   sa ch 
sỏi; mư c đo   bie n chư ng sau pha u thua  t 
theo Clavien-Dindo; chí̉ so  xe t nghie  m 
huye t ho c, creatinine, urea. 

* Quy trình nghiên cứu: 

Bươ c 1: Lư a cho n đo i tươ ng nghie n 
cư u đa p ư ng tie u chua n lư a cho n. 

Bươ c 2: Kha m trie  u chư ng la m sa ng, 
xe t nghie  m ca  n la m sa ng. 

Bươ c 3: No  i soi ngươ c do ng o ng me m 

đa nh gia  he   tie t nie  u. Trong trươ ng hơ p 
nie  u quản he p, kho ng nong đươ c thí  tie n 

ha nh đa  t sonde JJ, he n ta n sỏi sau 3 tua n. 

Bươ c 4: Tie p ca  n sỏi tha  n, ta n sỏi, theo 
do i ke t quả ha  u pha u, đa nh gia  bie n 
chư ng sơ m sau pha u thua  t.  

Bươ c 5: Đa nh gia  ke t quả sa ch sỏi ta i 
thơ i đie m ta i kha m. 

* Phương tiện nghiên cứu: 

O ng me m no  i soi ngươ c do ng JS31-
12EU ha ng Shanghai Anqing Medical 

Instrument (o ng me m đươ ng kí nh ngoa i 
8,5Fr, ke nh thao ta c 3,6Fr), o ng soi nie  u 
quản ba n cư ng KarlStorz 7.5 va  9.0Ch, 
sheath 12Fr va  10Fr, da y da n me m, da y 
laser ta n sỏi 220µm, ma y laser Holmium 
mư c na ng lươ ng tư  0,8 - 1,5J va  ta n so  tư  
8 - 20Hz, da n no  i soi KarlStorz. 

* Tiêu chuẩn đánh giá sử dụng trong 

nghiên cứu: 

Tie u chua n đa nh gia  sa ch sỏi: Đa nh 

gia  tí nh tra ng sa ch sỏi sau mo  đươ c thư c 

hie  n ba ng sie u a m va  chu p X-quang he   

tie t nie  u kho ng chua n bi  (KUB) ta i thơ i 

đie m ta i kha m. BN đươ c coi la  sa ch sỏi 

khi kho ng pha t hie  n hí nh ảnh sỏi tre n 

KUB hoa  c co n mảnh sỏi ≤ 4mm va  kho ng 

ga y trie  u chư ng la m sa ng [4]. 

Tie u chua n xa c đi nh he p nie  u quản: 

Kho  đưa o ng soi nie  u quản ba n cư ng 

hoa  c sheath nie  u quản qua vi  trí  he p, ca n 

sử du ng da y da n ho  trơ  hoa  c nong nie  u 

quản đe  tie p ca  n be  tha  n trong qua  trí nh 

pha u thua  t. 

* Xử lý số liệu: Ca c thua  t toa n sử du ng 

go m tí nh gia  tri  trung bí nh, đo   le  ch 

chua n, tỷ le   (%). So sa nh gia  tri  trung 

bí nh (kie m đi nh T-test). So sa nh tỷ le   

(kie m đi nh Chi-Square). 

3. Đạo đức nghiên cứu 

Nghie n cư u đươ c tho ng qua Ho  i đo ng 

Đa o đư c của Be  nh vie  n Qua n y 103 theo 

Quye t đi nh so  89/HĐĐĐ nga y 19/8/2024. 

So  lie  u nghie n cư u đươ c Be  nh vie  n Trung 

ương Qua n đo  i 108 cho phe p                 sử 

du ng va  co ng bo . Nho m ta c giả cam ke t 

kho ng co  xung đo  t lơ i í ch trong nghie n 

cư u.
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KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 

Trong 51 đối tượng nghiên cứu, nhóm BN từ 40 - < 60 tuổi chiếm tỷ lệ lớn nhất 

(64,7%), tuổi trung bình đạt 52,4 ± 10,7, trẻ nhất là 32 tuổi và lớn nhất là 75 tuổi.             

Tỷ lệ nam/nữ ≈ 3,7/1.  
 

Bảng 1. Đặc điểm triệu chứng lâm sàng, cận lâm sàng sỏi thận (n = 51). 
 

Đặc điểm Số lượng (n) Tỷ lệ (%)  

Độ giãn đài bể thận 

Không giãn 29 56,9 

Giãn độ I 10 19,6 

Giãn độ II, III 12 23,5 

Số lượng sỏi   

1 viên 28 54,9 

≥ 2 viên 23 45,1 

Vị trí sỏi   

Đài dưới 34 66,7 

Đài giữa 7 13,7 

Bể thận 17 33,3 

Niệu quản trên 13 25,5 

Nước tiểu  Cấy khuẩn dương tính 6 11,8 

Tỷ trọng sỏi HU, X̅ ± SD (min - max) 934,1 ± 365,2 (295,0 - 1818,5) 

Chiều ngắn mm, X̅ ± SD (min - max) 7,8 ± 2,0 (4,5 - 12,5) 

Chiều dài mm, X̅ ± SD (min - max) 12,1 ± 4,5 (4,9 - 24,8) 

 

56,9% trường hợp không giãn đài bể thận. Số lượng sỏi > 1 viên đạt 45,1%. Tỷ lệ 

phân bổ sỏi ở vị trí đài dưới cao nhất (66,7%), 25,5% kết hợp sỏi niệu quản trên. 6 

trường hợp (11,8%) cấy khuẩn dương tính tại thời điểm vào viện. Kích thước theo 

chiều dài trung bình là 12,1 ± 4,5mm.  
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Bảng 2. Kỹ thuật RIRS bằng ống mềm (n = 51). 
 

Kỹ thuật Số lượng (n) Tỷ lệ (%)  

Vị trí phẫu thuật   

Bên phải 22 43,1 

Bên trái 29 56,9 

Phương pháp phẫu thuật 

Tán sỏi thận 38 74,5 

Tán sỏi niệu quản trên di chuyển ngược lên thận + sỏi thận 13 25,5 

Soi ống bán cứng tiếp cận được bể thận 46 90,2 

Hẹp niệu quản 6 11,8 

Đặt sonde JJ trước mổ 1 2,0 

Thơ i gian ta n sỏi (phu t) (X̅ ± SD) 38,4 ± 11,9 
 

Tỷ lệ phẫu thuật RIRS bằng ống mềm bên trái chiếm 56,9%, có 25,5% kết hợp tán 

sỏi thận và sỏi niệu quản trên. 5 trường hợp nội soi ống bán cứng không tiếp cận 

được bể thận. Thời gian tán sỏi trung bình là 38,4 ± 11,9 phút. 

* Kết quả tai biến, biến chứng: 

Thời gian nằm viện hậu phẫu trung bình là 1,8 ± 2,0 ngày, thấp nhất là 1 ngày và 

dài nhất là 14 ngày, sau mổ có 4 trường hợp sốt, nhiễm khuẩn tiết niệu sau mổ. Đánh 

giá biến chứng theo phân loại Clavien-Dindo cho thấy có 7,8% biến chứng độ I. 

* Kết quả sớm RIRS bằng ống mềm: 

 

 

Biểu đồ 1. Tỷ lệ sạch sỏi tại thời điểm tái khám (n = 51). 
 

Trung bình BN tái khám sau 22,5 ± 5,8 ngày, tỷ lệ đánh giá sạch sỏi là 82,4%. 

17,60%

82,40%

Sót sỏi Sạch sỏi
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Bảng 3. Thay đổi chỉ số xét nghiệm trước mổ và tái khám (n = 51). 
 

Đặc điểm Đơn vị Trước mổ Tái khám Δ (thay đổi) p 

RBC T/L 5,0 ± 0,6 5,0 ± 0,6 -0,02 ± 0,4 0,775 

WBC G/L 9,3 ± 4,4 8,3 ± 2,3 0,95 ± 3,8 0,083 

Creatinine µmol/L 92,3 ± 36,9 84,5 ± 23,6 7,8 ± 30,6 0,044* 

Urea mmol/L 6,2 ± 3,0 5,7 ± 1,3 0,5 ± 3,4 0,269 

 

(* So sánh bằng kiểm định T-test) 

Các chỉ số xét nghiệm huyết học và sinh hóa thay đổi không đáng kể sau phẫu 

thuật, ngoại trừ creatinine giảm nhẹ có ý nghĩa thống kê (p < 0,05). Những thay đổi 

này không có ý nghĩa lâm sàng rõ ràng. 

Bảng 4. Một số yếu tố liên quan đến tỷ lệ sạch sỏi sau mổ (n = 51). 
 

Yếu tố 
Nhóm sót sỏi 

n (%) 

Nhóm sạch sỏi 

n (%) 
p 

Số lượng sỏi     

Nhóm 1 viên 4 (14,3) 24 (85,7) 
0,04** 

Nhóm ≥ 2 viên 5 (21,7) 18 (78,3) 

Giãn đài bể thận    

Không/độ I 7 (17,9) 32 (82,1) 
0,646 

Độ II/III 2 (16,7) 10 (83,3) 

Vị trí sỏi     

Có đài dưới 7 (20,6) 27 (79,4) 
0,009** 

Không đài dưới 2 (11,8) 15 (88,2) 
 

(** Kiểm định Chi-Square) 

Đặc điểm số lượng sỏi ≥ 2 viên và có sỏi đài dưới liên quan đến tăng tỷ lệ sót sỏi 

có ý nghĩa thống kê (p < 0,05). 
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BÀN LUẬN 

Đối với đặc điểm bệnh lý sỏi thận, qua 

nghiên cứu đánh giá hình thái sỏi trên 

phim chụp cắt lớp vi tính hệ tiết niệu có 

thuốc cản quang, chúng tôi nhận thấy có 

23,5% giãn đài bể thận độ II, III, thấp hơn 

so với nghiên cứu của Hoàng Long và CS 

(2022) là 27,4% [5]. Nghiên cứu của 

Nguyễn Minh An và CS (2022) báo cáo tỷ 

lệ không giãn là 19,3%, giãn độ I chiếm 

48,4%, giãn độ II chiếm 25,8%, giãn độ 

III chiếm 6,5% cho thấy nhóm BN giãn 

đài bể thận ở nghiên cứu này cao hơn so 

với nghiên cứu của chúng tôi [6]. Đối với 

nội soi ngược dòng ống mềm, thận giãn 

độ III, IV thường gặp khó khăn trong xác 

định vị trí sỏi do dòng nước đẩy sỏi di 

chuyển tự do đến các nhánh đài khác. Về 

số lượng sỏi, nghiên cứu chúng tôi cho 

thấy số lượng sỏi ≥ 2 viên đạt 45,1% 

(trong đó có 11,8% trường hợp có 3 viên 

sỏi và 3,9% trường hợp có 4 viên sỏi). Tỷ 

lệ này ở nghiên cứu của Nguyễn Minh An 

và CS (2022) là 71% và nghiên cứu của 

Hoàng Long và CS (2022) là 46,5% [5, 6]. 

Về đặc điểm hình thái và phân bổ vị trí 

sỏi, kết quả cho thấy đài dưới là vị trí sỏi 

đọng nhiều nhất (66,7%), tỷ trọng sỏi 

tính theo viên sỏi có độ cứng cao nhất 

trung bình trong nghiên cứu của chúng 

tôi đạt 934,1 ± 365,2HU, với chiều dài 

trung bình là 12,1 ± 4,5mm. Kết quả này 

tương đồng với hình thái sỏi trong 

nghiên cứu của Hoàng Long và CS (2022) 

với kích thước sỏi trung bình là 12,6 ± 

3,3mm [5]. Nghiên cứu của Mohamed 

Rady Elbakary và CS (2022) cho thấy tỷ 

lệ sạch sỏi ở nhóm sỏi < 3cm là 90,7% 

trong khi nhóm sỏi > 3cm chỉ đạt 75%, tỷ 

lệ này đối với sỏi có tỷ trọng ≤ 1.000HU 

cao hơn so với sỏi > 1.000HU (95,5% với 

84%) [7]. Đánh giá về xét nghiệm nước 

tiểu, nghiên cứu cho thấy có 11,8% 

nhiễm khuẩn tiết niệu dương tính 

(tương ứng 6 trường hợp, trong đó 3 

trường hợp nhiễm E. coli, 1 trường hợp 

nhiễm E. hormaechei, 1 trường hợp 

nhiễm P. mirabilis, 1 trường hợp nhiễm 

tạp khuẩn). 6 trường hợp được điều trị 

theo kháng sinh đồ, xác định cấy khuẩn 

âm tính, sau đó mới tiến hành nội soi tán 

sỏi.  

Trong nghiên cứu của chúng tôi, 

25,5% trường hợp có kết hợp sỏi niệu 

quản trên di chuyển lên thận trong quá 

trình đặt máy. Có 1 trường hợp đặt 

sonde JJ trước mổ do hẹp niệu quản 

được chẩn đoán xác định ở tuyến trước. 

6 trường hợp ghi nhận có hẹp niệu quản. 

Tuy nhiên, các trường hợp này chủ yếu 

là hẹp mức độ nhẹ hoặc trung bình, vẫn 

cho phép tiếp cận bể thận thông qua việc 

sử dụng dây dẫn dẫn đường và/hoặc 

nong niệu quản bằng Sheath 10Fr. Do đó, 

vẫn có thể thực hiện tán sỏi bằng ống soi 

mềm lên hệ thống đài bể thận. Có 1 

trường hợp không tiếp cận được sỏi do 

vị trí tiểu đài dưới phía trước với góc cổ 

đài hẹp và 1 trường hợp không tìm thấy 

sỏi do sỏi nằm ở đài thận không thông 

với bể thận. Thời gian tán sỏi trung bình 

là 38,4 ± 11,9 phút, ngắn hơn so với 

nghiên cứu của Hoàng Long và CS (56,4 

± 14,5 phút), trong khi thời gian nằm 
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viện sau mổ tương đương (1,8 so với             

1,4 ngày) [5], cho thấy hiệu quả của kỹ 

thuật ít xâm lấn, tăng tỷ lệ hồi phục sau 

phẫu thuật. 

Về kết quả sớm sau mổ, ghi nhận 4 

trường hợp sốt/nhiễm khuẩn tiết niệu; 

trong đó 3 trường hợp đã có nhiễm 

khuẩn niệu trước mổ. Biến chứng có thể 

liên quan đến tăng áp lực nước trong quá 

trình tán sỏi, khiến vi khuẩn xâm nhập 

vào tuần hoàn. Phân loại Clavien-Dindo 

cho thấy 7,8% biến chứng độ I và 92,2% 

không có biến chứng. Tỷ lệ này thấp hơn 

so với nghiên cứu của Hoàng Long và CS 

(2022) với 7,2% biến chứng độ I và 8,4% 

độ II, nghiên cứu của Nguyễn Minh An và 

CS (2022) với 9,7% sốt nhiễm khuẩn sau 

mổ và nghiên cứu của Quách Võ Tuấn 

Phát và CS (2023) với 10,7% nhiễm 

khuẩn tiết niệu sau mổ [5, 6, 8]. Kết quả 

cho thấy nội soi ngược dòng ống mềm là 

phương pháp ít xâm lấn, hiệu quả và có 

tỷ lệ biến chứng thấp trong điều trị sỏi thận. 

Về kết quả đánh giá sạch sỏi, nghiên 

cứu của chúng tôi đánh giá tại thời điểm 

tái khám cho thấy có 82,4% BN được xác 

định sạch sỏi, tỷ lệ này ở nghiên cứu của 

Nguyễn Minh An và CS (2022) là 83,9%, 

của Quách Võ Tấn Phát và CS (2023) là 

86,3% và của Hoàng Long và CS (2022) 

là 91,7% [5, 6, 8]. Trong nghiên cứu của 

chúng tôi có 2 trường hợp sót sỏi do 

không tiếp cận/không tìm thấy sỏi, 1 

trường hợp xác định sót sỏi do biến đổi 

hình thể giải phẫu thận sau tiền sử mổ 

mở thận lấy sỏi, 1 trường hợp sỏi nhiều 

viên rải rác nhiều đài, 2 trường hợp do 

sỏi kích thước lớn (> 2cm). Trong nghiên 

cứu này, việc đánh giá sạch sỏi chủ yếu 

dựa trên siêu âm và hình ảnh X-quang hệ 

tiết niệu không chuẩn bị. Tuy nhiên, các 

phương pháp này có hạn chế trong phát 

hiện sỏi kích thước nhỏ (< 4mm), đặc 

biệt với siêu âm có độ nhạy thấp và phụ 

thuộc vào người thực hiện. CT scan được 

xem là tiêu chuẩn vàng trong đánh giá 

sạch sỏi với độ nhạy và độ đặc hiệu cao 

hơn. Do đó, tỷ lệ sạch sỏi trong nghiên 

cứu của chúng tôi có thể được đánh giá 

cao hơn thực tế, và đây là hạn chế cần 

được xem xét khi so sánh với các nghiên 

cứu sử dụng CT scan. 

Các chỉ số xét nghiệm tại thời điểm tái 

khám cho thấy ưu điểm của phương 

pháp phẫu thuật nội soi ngược dòng ống 

mềm giúp giảm thiểu khả năng mất máu. 

Bên cạnh đó, chức năng thận được cải 

thiện rõ rệt thông qua chỉ số creatinine 

(giảm trung bình 7,8 ± 30,6 µmol/L). Kết 

quả nghiên cứu cho thấy nội soi ngược 

dòng ống mềm là phương pháp an toàn 

và hiệu quả đối với điều trị sỏi thận. 

Đánh giá về kết quả nghiên cứu của 

chúng tôi cho thấy các yếu tố vị trí sỏi đài 

dưới và nhóm BN có ≥ 2 viên sỏi có ảnh 

hưởng có ý nghĩa thống kê đến tỷ lệ sạch 

sỏi (p < 0,05), với xu hướng giảm hiệu 

quả điều trị so với các vị trí khác. Điều 

này có thể giải thích do đặc điểm giải 

phẫu đài dưới với góc đài - bể thận hẹp 

và khó tiếp cận bằng ống soi mềm và số 

lượng sỏi nhiều vị trí ảnh hưởng khả 

năng tiếp cận tán vụn toàn bộ sỏi [9]. 

Hạn chế của nghiên cứu: Nghiên cứu 

chưa theo dõi dài hạn sau mổ, nên chưa 

đánh giá được tỷ lệ tái phát sỏi sau mổ.  
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KẾT LUẬN 
 

RIRS bằng ống mềm là phương pháp 

điều trị can thiệp xâm lấn tối thiểu, đạt 

hiệu quả sạch sỏi cao, tỷ lệ biến chứng 

thấp, không có các biến chứng nặng. Kỹ 

thuật nong niệu quản bằng Sheath giúp 

hạn chế các trường hợp phải đặt sonde JJ 

chuẩn bị trước mổ.  
 

Lời cảm ơn: Nhóm tác giả cảm ơn 

Bệnh viện Trung ương Quân đội 108 đã 

cho phép tiến hành nghiên cứu và BN 

tham gia nghiên cứu giai đoạn 2025 - 

2026, đóng góp giá trị vào ngành khoa 

học y học, từ đó nâng cao chất lượng điều 

trị tại bệnh viện. 
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