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Tóm tắt 

Mục tiêu: Đánh giá kết quả điều trị và sự thay đổi sớm về chức năng thận sau tán 

sỏi qua da đường hầm nhỏ (mini-percutaneous nephrolithotomy - mPCNL) ở bệnh 

nhân (BN) có thận đơn độc. Phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu tiến cứu, mô tả, 

theo dõi dọc trên 41 BN có sỏi đường tiết niệu trên ở thận đơn độc được điều trị 

bằng mPCNL tại Bệnh viện Trung ương Quân đội (TWQĐ) 108 từ tháng 01/2023 - 

10/2025. Kết quả: Tuổi trung bình là 59,0  8,8. Tỷ lệ sạch sỏi đạt 87,8%. Phần lớn 

BN sử dụng một đường hầm (70,7%). Thời gian phẫu thuật trung bình là 43 ± 20 

phút, thời gian nằm viện sau mổ là 3,3  2,5 ngày. Trong 24 giờ đầu sau mổ, mức lọc 

cầu thận (eGFR) giảm có ý nghĩa thống kê (từ 64 ± 18 xuống 57 ± 19 

mL/phút/1,73m²; p < 0,05), trong khi nồng độ creatinine tăng nhẹ nhưng không có 

ý nghĩa thống kê. Sau 3 tuần, chức năng thận trở về mức tương đương trước mổ. Tỷ 

lệ biến chứng chung là 17,1%, chủ yếu là biến chứng nhẹ (Clavien-Dindo độ I - II 

chiếm 12,2%). Kết luận: mPCNL là phương pháp an toàn và hiệu quả trong điều trị 

sỏi đường tiết niệu trên ở BN có thận đơn độc. Mặc dù chức năng thận có thể giảm 

nhẹ sau mổ 24 giờ, nhưng có khả năng phục hồi sau 3 tuần. 

Từ khóa: Tán sỏi qua da đường hầm nhỏ; Thận đơn độc; Chức năng thận. 

 

EARLY OUTCOMES OF MINI-PERCUTANEOUS NEPHROLITHOTOMY          

FOR THE TREATMENT OF UPPER URINARY TRACT STONES                          

IN PATIENTS WITH A SOLITARY KIDNEY 

Abstract 

Objectives: To evaluate treatment outcomes and early changes in renal function following 

mini-percutaneous nephrolithotomy (mPCNL) in patients with a solitary kidney.  
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Methods: A prospective, descriptive, longitudinal study was conducted on 41 

patients with upper urinary tract stones in solitary kidneys who underwent mPCNL 

at Military Central Hospital 108 from January 2023 to October 2025. Results: The 

mean age was 59.0  8.8 years. The overall stone-free rate was 87.8%. Most 

procedures were performed using a single percutaneous tract (70.7%). The mean 

operative time was 43 ± 20 minutes, and the mean postoperative hospital stay was 

3.3  2.5 days. Within the first 24 hours after surgery, eGFR decreased significantly 

(from 64 ± 18 to 57 ± 19 mL/min/1.73m²; p < 0.05), whereas serum creatinine level 

showed a slight but non-statistically significant increase. At 3 weeks 

postoperatively, renal function returned to the preoperative baseline. The overall 

complication rate was 17.1%, with most complications being minor (Clavien-Dindo 

grade I - II accounted for 12.2%). Conclusion: mPCNL is a safe and effective 

treatment for upper urinary tract stones in patients with a solitary kidney. Although 

renal function may decline slightly in the first 24 hours postoperatively, it generally 

recovers within 3 weeks. 

Keywords: Mini-percutaneous nephrolithotomy; Solitary kidney; Renal function. 

 

ĐẶT VẤN ĐỀ 

Ky  thua  t ta n sỏi qua da (percutaneous 

nephrolithotomy - PCNL) đa  đươ c ghi 

nha  n la  an toa n va  hie  u quả trong đie u tri  

sỏi tha  n kí ch thươ c lơ n. Đa y la  phương 

pha p í t xa m la n, ga y to n thương nhu mo  

tha  n to i thie u, đa t tỷ le   sa ch sỏi cao va  í t 

bie n chư ng [1, 3]. Tuy nhie n, sư  ta c đo  ng 

của PCNL đe n nhu mo  tha  n cu ng la  ye u 

to  co  lie n quan đe n to n thương tha  n ca p 

(acute kidney injury - AKI) [4] va  tỷ le   

bie n chư ng chảy ma u của PCNL đươ ng 

ha m tie u chua n cao hơn đa ng ke  so vơ i 

đươ ng ha m nhỏ [5]. Đo i vơ i BN co  tha  n 

đơn đo  c, nguy cơ AKI sau mo  cao hơn 

đa ng ke  so vơ i BN co n chư c na ng của cả 

hai tha  n. Do đo , chu ng to i a p du ng ky  

thua  t mPCNL đe  đie u tri  sỏi đươ ng tie t 

nie  u tre n ở tha  n đơn đo  c nha m: Đánh giá 

kết quả phẫu thuật và sự tác động sớm 

của kỹ thuật mPCNL lên chức năng thận 

ở BN có thận đơn độc.  

 

ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP 

NGHIÊN CỨU 

1. Đối tượng nghiên cứu 

Go m 41 BN co  sỏi đươ ng tie t nie  u tre n 

ở tha  n đơn đo  c, đươ c đie u tri  ba ng 

phương pha p mPCNL ta i Be  nh vie  n 

TWQĐ 108 tư  tha ng 01/2023 - 10/2025.  

BN đươ c cha n đoa n la  tha  n đơn đo  c 

đươ c chia tha nh 2 nho m: Tha  n đơn đo  c 

giải pha u va  tha  n đơn đo  c chư c na ng 

(tha  n co n la i co  chư c na ng tha  n pha n bie  t 

tương đo i tre n xa  hí nh tha  n la  ≥ 90%).  
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* Tiêu chuẩn lựa chọn: Sỏi tha  n 

va /hoa  c sỏi nie  u quản đoa n ga n tre n BN 

co  tha  n đơn đo  c. Trong đo , sỏi nie  u quản 

đoa n ga n co  vi  trí  tha p nha t ngang vơ i co  

đa i dươ i tha  n cu ng be n (xa c đi nh tre n 

hí nh ảnh CT scan). Ne u BN co  be  nh tha  n 

ma n, lư a cho n như ng BN co  eGFR                          

≥ 30 mL/phu t/1,73m² (eGFR tí nh theo 

Cockcroft-Gault). 

* Tiêu chuẩn loại trừ: BN co  di  da ng 

ba m sinh tha  n mo ng ngư a, tha  n sinh đo i, 

tha  n sinh ba; BN co  suy tha  n sau mo  

nhưng đươ c xa c đi nh nguye n nha n trươ c 

tha  n hoa  c co  be  nh ly  no  i khoa ta i tha  n, 

ro i loa n đo ng ma u kho ng kie m soa t, 

nhie m khua n nie  u chưa đie u tri  o n, sỏi 

san ho  toa n pha n va  nhie u vie n co  kí ch 

thươ c > 5cm; BN < 18 tuo i; BN kho ng 

đo ng y  tham gia nghie n cư u; BN kho ng 

đủ chí̉ tie u nghie n cư u trong ho  sơ 

nghie n cư u. 

2. Phương pháp nghiên cứu 
 

* Thiết kế nghiên cứu: Nghie n cư u tie n 

cư u, mo  tả, theo do i do c. 
 

* Thu thập dữ liệu: Sử du ng phương 

pha p cho n ma u thua  n tie  n; BN nha  p 

vie  n, tie n ha nh la y so  lie  u tư  khi la m ca c 

xe t nghie  m trươ c mo , thu tha  p ca c bie n 

so  trong mo , sau mo  nga y thư  nha t, BN 

xua t vie  n va  ta i kha m sau mo  3 tua n.  

* Chỉ tiêu nghiên cứu: 

Đa  c đie m chung: Tuo i, giơ i tí nh, 

nguye n nha n tha  n đơn đo  c, tie n sử đie u 

tri  can thie  p sỏi, trie  u chư ng la m sa ng, 

ca  n la m sa ng trươ c mo . 

Đa  c đie m sỏi: Kí ch thươ c, vi  trí , so  

lươ ng sỏi, bie n chư ng gia n đa i be  tha  n. 

Mo  t so  tho ng so  ky  thua  t mPCNL: Tư 

the  mo  na m sa p, vi  trí  đươ ng ha m va o 

tha  n, so  lươ ng đươ ng ha m, kí ch thươ c 

o ng Amplatz, thơ i gian mo , thơ i gian ru t 

da n lưu tha  n qua da, thơ i gian ru t o ng JJ 

nie  u quản. 

Ke t quả đie u tri : Tỷ le   sa ch sỏi, bie n 

chư ng (theo pha n loa i Clavien-Dindo cải 

bie n [6]), bie n chư ng AKI sau mo , so  

nga y ha  u pha u.  

Thay đo i sơ m chư c na ng tha  n sau mo : 

Đa nh gia  theo chí̉ so  creatinine va  eGFR 

trươ c mo , sau mo  nga y thư  nha t. Đo i vơ i 

BN pha t hie  n co  AKI tie n trie n, ca c chí̉ so  

na y đươ c theo do i cha  t che  ha ng nga y 

cho đe n khi BN o n đi nh va  đươ c kha m, 

đa nh gia  la i sau 3 tua n.  

* Xử lý số liệu: Thu thập số liệu qua 

phần mềm Excel, xử lý số liệu bằng phần 

mềm thống kê y học SPSS 27.  

3. Đạo đức nghiên cứu 

Nghie n cư u đươ c thư c hie  n đu ng quy 

đi nh của Be  nh vie  n TWQĐ 108. So  lie  u 

nghie n cư u đươ c Be  nh vie  n TWQĐ 108 

cho phe p sử du ng va  co ng bo . Toa n bo   

BN đo ng y  tham gia nghie n cư u, tho ng tin 

BN đươ c ma  ho a, bảo ma  t. 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 
 

1. Đặc điểm của đối tượng nghiên cứu 
 

Bảng 1. Đa  c đie m của đo i tươ ng nghie n cư u (n = 41). 
 

Đặc điểm Giá trị 

Tuo i, X̅  SD (Min - Max) 59,0  8,8 (42 - 83) 
Giơ i tí nh, n (%)  

 
Nam giơ i 21 (51,2) 
Nư  giơ i 20 (48,8) 

Be n tha  n đơn đo  c, n (%)  

 
Tha  n phải 24 (58,5) 
Tha  n tra i 17 (41,5) 

Pha n loa i tha  n đơn đo  c, n (%)  

 
Đơn đo  c chư c na ng 22 (53,7) 
Đơn đo  c giải pha u ma c phải 19 (46,3) 
Đơn đo  c giải pha u ba m sinh 0 

Kí ch thươ c sỏi, X̅  SD (Min - Max) 22,8  5,8 (15 - 46) 
 

Tuo i trung bí nh của nho m nghie n cư u la  59,0  8,8 (42 - 83 tuo i). Tỷ le   nam va  nư  

ga n tương đương nhau (21/20). Tha  n đơn đo  c chư c na ng chie m 53,7%. Kí ch thươ c 

sỏi trung bí nh la  22,8  5,8 (15 - 46), trong đo  co  1 trươ ng hơ p sỏi nhie u vie n rải ra c 

ở ca c đa i tha  n vơ i vie n lơ n nha t kí ch thươ c 15mm va  8 BN co  sỏi kí ch thươ c < 20mm. 

2. Kết quả phẫu thuật 
 

Bảng 2. Ke t quả pha u thua  t (n = 41). 
 

Chỉ tiêu Giá trị 
Sa ch sỏi, n (%) 36 (87,8) 

Thơ i gian ta n sỏi (phu t), X̅  SD  43  20 

So  đươ ng ha m, n (%)  
 1 đươ ng ha m 29 (70,7) 
2 đươ ng ha m 11 (26,8) 
3 đươ ng ha m 1 (2,4) 

Vi  trí  đươ ng ha m va o đa i tha  n, n (%)  

 

Đa i giư a 28 (70,7) 
Đa i dươ i 1 (2,4) 
Đa i giư a + Đa i tre n 3 (7,3) 
Đa i giư a + Đa i dươ i 8 (19,5) 
Cả 3 nho m đa i  1 (2,4) 

Thơ i gian na m vie  n sau mo  (nga y), X̅  SD  3,3  2,5 (1 - 12) 
So t sau mo , n (%) 2 (4,8) 
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Tỷ le   sa ch sỏi đa t 87,8%. Thơ i gian pha u thua  t trung bí nh la  43  20 phu t. To ng 

so  đươ ng ha m va o tha  n la  54, chủ ye u sử du ng 1 đươ ng ha m (70,7%) va  duy nha t 1 

BN (2,4%) phải ta o 3 đươ ng ha m. Trong đo , 40 BN (97,6%) co  í t nha t 1 đươ ng ha m 

va o đa i giư a. 

 

Bảng 3. Thay đo i chí̉ so  chư c na ng tha  n sau mo  trong 24 giơ  đa u (n = 41). 
 

Chỉ số chức năng thận trung bình Trước mổ Trong 24 giờ đầu p 

Urea (mmol/L) 7,4  2,3 7,8  2,3 0,304 

Creatinine (µmol/L) 110  36 122  45 0,066 

eGFR (mL/phu t/1,73m2) 64  18 57  19 0,032 

 

(So sánh cặp đôi: Paired-samples T-test) 

Urea ma u sau mo  24 giơ  đa u ta ng nhe , kho ng co  y  nghí a tho ng ke  (p > 0,05). 

Creatinine ma u ta ng nhe  sau mo  nhưng kho ng co  y  nghí a tho ng ke  (p = 0,066), trong 

khi eGFR giảm co  y  nghí a tho ng ke  (p = 0,032) trong 24 giơ  đa u.  
 

Bảng 4. Thay đo i mo  t so  chí̉ so  chư c na ng tha  n sau mo  3 tua n (n = 41). 
 

Chỉ số chức năng thận trung bình Trước mổ Sau mổ 3 tuần p 

Urea (mmol/L) 7,4  2,3 6,7  1,4 0,024 

Creatinine (µmol/L) 110  36 106  26 0,241 

eGFR (mL/phu t/1,73m2) 64  18 64  16 0,990 

(Paired-samples T-test) 
 

Sau mo  3 tua n, chí̉ so  urea giảm co  y  nghí a tho ng ke  (p < 0,05). Creatinine            

giảm nhe  kho ng co  y  nghí a tho ng ke  (p > 0,05). eGFR kho ng co  sư  thay đo i đa ng ke  

(p > 0,05).  
 

Ở  2 BN co  tí nh tra ng AKI, chí̉ so  creatinine ta ng le n ha ng nga y đe n khi đa  t the m 

da n lưu tha  n. Kho ng co  BN na o phải lo c tha  n nha n ta o. 
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Bảng 5. Pha n loa i bie n chư ng theo Clavien-Dindo (n = 41). 
 

Clavien-Dindo Tiêu chuẩn nghiên cứu n n (%) 

Đo   I 
So t > 38°C, kho ng ro  nhie m khua n 1 

3 (7,3) 
Đau nhie u ta i ho  tha  n ke m no n nhie u 2 

Đo   II 

Chảy ma u mư c đo   nhe  2 

2 (4,9) Chảy ma u mư c đo   vư a (truye n ma u) 0 

So t co  nhie m khua n nie  u 0 

Đo   IIIa 

AKI, co  phu c ho i, phải đa  t the m da n lưu tha  n 

ra da va  lưu 3 tua n 
2 

2 (4,9) Ro  nươ c tie u qua đươ ng ha m > 24 giơ  0 

Chảy ma u mư c đo   na  ng (nu t ma ch) 0 

Tu  ma u quanh tha  n khoang sau phu c ma c 0 

Đo   IIIb 

AKI kho ng ho i phu c 0 

0 Sử du ng the m ky  thua  t: No  i soi nie  u quản 

ta n sỏi, no  i soi ba ng quang la y ma u cu c,… 
0 

Đo   IV Nhie m khua n huye t bie n chư ng suy đa ta ng 0 0 

 

Ha u he t la  ca c bie n chư ng nhe , Clavien-Dindo đo   I - II chie m 12,2%. Bie n chư ng 

na  ng hơn (đo   III) chie m 4,9% va  2 BN co  AKI đe u phu c ho i chư c na ng tha  n sau                         

3 tua n. 

 

BÀN LUẬN 
 

Nghie n cư u cho tha y đa so  BN sỏi tha  n 

phải can thie  p ở tuo i trung nie n va  cao 

tuo i (tuo i trung bí nh la  59,0  8,8), tương 

tư  ha u he t ca c nghie n cư u ve  be  nh ly  sỏi 

tha  n. Trong nghie n cư u của chu ng to i, 

tha  n đơn đo  c đe u co  ca n nguye n be  nh ly  

sỏi thận gây tổn thương thận làm mất 

chư c na ng, kho ng ga  p trươ ng hơ p tha  n 

đơn đo  c ba m sinh hay do ung thư tha  n. 

Tỷ le   nam giơ i so vơ i nư  giơ i kha  ca n 

ba ng (51,2% so vơ i 48,8%). Ke t quả na y 

cho tha y sư  gia ta ng be  nh sỏi ở phu  nư  

so vơ i trươ c đa y, the  hie  n xu hươ ng            

ca n ba ng cả ve  co ng vie  c, lo i so ng, sinh 

hoa t va  che  đo   dinh dươ ng hie  n nay giư a 

hai giơ i.  
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Hie  n nay, ca c ky  thua  t í t xa m la n trong 

đie u tri  sỏi tha  n mang la i lơ i í ch to lơ n 

cho BN co  sỏi đươ ng tie t nie  u. Tuy nhie n, 

pha u thua  t tre n tha  n đơn đo  c luo n la  

tha ch thư c lơ n vơ i ca c chuye n gia nie  u 

khoa. Pha u thua  t phải chu  y  đảm bảo tỷ 

le   sa ch sỏi cao nha t, trong khi phải bảo 

to n to i đa chư c na ng tha  n va  giảm tha p 

nha t nguy cơ bie n chư ng. PCNL la  mo  t 

trong so  như ng ky  thua  t í t xa m la n đươ c 

nhie u nghie n cư u đa nh gia  an toa n va  

khả quan tre n tha  n đơn đo  c [1, 2], đo ng 

thơ i nguy cơ bie n chư ng chảy ma u tha p 

hơn khi sử du ng mPCNL so vơ i PCNL 

đươ ng ha m tie u chua n [5]. Ngoa i ra, 

như ng ky  thua  t í t xa m la n kha c co  như ng 

ha n che  nha t đi nh ca n ca n nha c. No  i soi 

nie  u quản ta n sỏi (go m cả o ng cư ng va  

o ng me m) thươ ng co  thơ i gian can thie  p 

ke o da i va  nguy cơ ta ng a p lư c be  tha  n 

lie n tu c trong qua  trí nh ta n sỏi, đo ng thơ i 

mảnh sỏi vu n kho ng the  la y ra đươ c ma  

phải chơ  cơ the  tư  đa o thải ra ngoa i. Ta n 

sỏi ngoa i cơ the  cu ng tie m a n như ng 

nguy cơ tương tư , như mảnh sỏi ga y ta c 

nie  u quản da n đe n AKI, tu  ma u trong nhu 

mo  tha  n, dươ i vỏ tha  n, ca c bie n chư ng 

ma n tí nh như xơ ho a tha  n, ta ng huye t 

a p,… Ví  va  y, chu ng to i lư a cho n mPCNL 

trong đie u tri  BN sỏi tre n tha  n đơn đo  c 

chư  kho ng phải hai ky  thua  t ne u tre n, vơ i 

kí ch thươ c sỏi trung bí nh la  22,8  

5,8mm phu  hơ p vơ i chí̉ đi nh mPCNL. 

Mo  t so  BN trong nghie n cư u na y co  kí ch 

thươ c sỏi tương đo i nhỏ khi chí̉ đi nh 

mPCNL. Cu  the , 1 BN co  sỏi nie  u quản 

kí ch thươ c 17mm, trong qua  trí nh soi 

nie  u quản đa  t o ng tho ng tha y sỏi ba m 

dí nh nie m ma c, nie m ma c qua  pha t 

tha nh nhie u polyp, do đo  kho ng thư c 

hie  n đươ c no  i soi ngươ c do ng ba ng o ng 

cư ng va  kho ng lư a cho n no  i soi o ng me m 

ví  khả na ng đa o thải sỏi kho  kha n; ví  va  y, 

mPCNL la  lư a cho n to i ưu. 8 BN kha c co  

sỏi < 20mm, trong đo  5 BN co  sỏi nie  u 

quản ke t hơ p nhie u vie n đa i tha  n, 3 BN 

co  sỏi đa i dươ i kho  tie p ca  n ba ng o ng soi 

me m. Đa y la  ly  do ky  thua  t mPCNL đươ c 

sử du ng tre n BN co  sỏi < 20mm. 

Mo  t so  nghie n cư u tre n the  giơ i ghi 

nha  n tỷ le   sa ch sỏi trong PCNL kho ng 

đo ng đe u ma  dao đo  ng tư  75 - 90% [3]. 

Như va  y, tỷ le   sa ch sỏi trong nghie n cư u 

na y đa t 87,8% (36 BN), mư c trung bí nh 

so với những nghiên cứu đã được công bố. 

To n thương nhu mo  tha  n ta ng tỷ le   

thua  n vơ i so  đươ ng ha m nong va o tha  n. 

Nghie n cư u na y chủ ye u sử du ng mo  t 

đươ ng ha m va o tha  n (29 BN = 70,7%). 

Những BN phải sử dụng nhiều đường 

hầm là do có nhiều viên sỏi nằm trong 

các đài thận biệt lập ở mặt sau thận, nên  

kho ng the  tie p ca  n ba ng mo  t đươ ng ha m. 

Trong nghie n cư u na y, đươ ng ha m va o 

đài giữa được sử dụng nhiều nhất (40 BN 

= 97,6%). Đa y la  vi  trí  thua  n lơ i giu p tie p 

ca  n đươ c ha u he t he   tho ng đa i be  tha  n. 
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Mu c tie u la  la y sa ch sỏi vơ i mo  t đươ ng 

ha m duy nha t ne n vi  trí  đa i giư a luo n 

đươ c ưu tie n ha ng đa u. Trong nghie n 

cư u, co  8 BN co  sỏi đa i dươ i đơn thua n. 

Trong đo , 6 trươ ng hơ p sỏi va n đươ c 

tie p ca  n tư  đa i giư a, chí̉ co  2 trươ ng hơ p 

sỏi đa i dươ i co  co  đa i da i va  nhỏ đươ c 

tie p ca  n trư c tie p qua đươ ng ha m va o  

đa i dươ i.  

Sư  thay đo i chư c na ng tha  n qua mo  t 

so  chí ̉so  creatinine huye t thanh trươ c va  

sau can thie  p la  mo  t trong như ng mu c 

tie u quan tro ng trong nghie n cư u na y. 

Sau mo , trong 24 giơ  đa u, xe t nghie  m 

creatinine ta ng le n va  eGFR giảm co  y  

nghí a tho ng ke  (tư  64 ± 18 xuo ng 57 ± 19 

mL/phu t/1,73m²; p < 0,05). Ke t quả na y 

cho tha y sư  ta c đo  ng ca p tí nh le n tha  n 

da n đe n giảm nhe  eGFR. Tuy nhie n, sư  

thay đo i na y chí̉ đươ c quan sa t trong 

nga y đa u ha  u pha u; sau 3 tua n, eGFR trở 

la i như trươ c can thie  p (64 ± 16 

mL/phu t/1,73m²; p = 0,990). Nguye n 

nha n co  the  do ca c ye u to  ta c đo  ng như 

ta ng a p lư c đa i be  tha  n trong khi ta n sỏi, 

to n thương nhu mo  tha  n do ta c đo  ng cơ 

ho c trư c tie p của nong đươ ng ha m, phản 

ư ng vie m hoa  c như ng ro i loa n huye t 

đo  ng ta m thơ i trong pha u thua  t vơ i vo  

cảm ba ng ga y te  tủy so ng. 2 BN AKI đươ c 

theo do i cha  t che  chư c na ng tha  n ha ng 

nga y, nguye n nha n do ma u đo ng la m ta c 

nghe n nie  u quản va  ca c da n lưu. 2 BN 

này được đặt thêm dẫn lưu thận ra da 

khi tí nh tra ng chảy ma u đa  o n đi nh (nga y 

thư  3 sau mo ). Kho ng co  BN na o phải lo c 

ma u nha n ta o. Ca c da n lưu đươ c ru t sau 

mo  3 tua n va  chư c na ng tha  n trở ve  như 

ban đa u. Mo  t so  ke t quả nghie n cư u 

mPCNL tre n tha  n đơn đo  c khi theo do i 

do c theo ca c mo c thơ i gian 3 tua n, 3 

tha ng hoa  c da i hơn cho tha y eGFR cu ng 

kha  thay đo i. Theo Akman va  CS [7], 

eGFR cải thie  n tư  76,4 ± 27,1 le n 

83,5 ± 29,4 mL/phu t/1,73m2. Ngươ c la i, 

nghie n cư u của Haberal va  CS [8] cho 

tha y eGFR giảm tư  63,1 xuo ng 50,1 

mL/phu t/1,73m2. Trong khi, Torricelli 

va  CS [9] ba o ca o eGFR kho ng thay đo i 

đa ng kể (62,5 so với 62 mL/phút/1,73m2), 

tương tư  nghie n cư u của chu ng to i (64 ± 

18 so vơ i 64 ± 16 mL/phu t/1,73m2). 

Chu ng to i nha  n đi nh như ng BN co  chư c 

na ng tha  n đươ c cải thie  n sau mPCNL 

thươ ng la  BN co  sỏi ga y ta c nghe n ca p 

tí nh. Sau khi sỏi đươ c giải pho ng, chư c 

na ng tha  n ho i phu c, chưa co  to n thương 

đe n ca c đơn vi  tha  n. Trong ca c trươ ng 

hơ p chư c na ng tha  n xa u đi, AKI kho ng 

phu c ho i, xua t hie  n như ng bie n chư ng 

trong va  sau mo  như chảy ma u, to n 

thương nhu mo  tha  n, nhie m khua n, vie m 

khe tha  n ma n… Tuy nhie n, nghie n cư u co  

cơ  ma u co n nhỏ, kho ng co  nho m đo i 

chư ng hoa  c so sa nh vơ i ca c phương pha p 

xa m la n kha c. Do đo , ca n co  như ng 

nghie n cư u vơ i cơ  ma u lơ n hơn va  thơ i 

gian theo do i da i hơn. 
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Tỷ le   bie n chư ng chung trong nghie n 

cư u na y la  17,1%, trong đo  bie n chư ng 

nhe  đo   I - II theo Clavien-Dindo chie m đa 

so  (12,2%). Bie n chư ng na  ng hơn (đo   

IIIa) chie m 4,9%, nhưng co  ho i phu c sau 

3 tua n, phu  hơ p vơ i ca c nghie n cư u kha c 

ve  bie n chư ng của mPCNL tre n tha  n đơn 

đo  c [6, 9].  
 

KẾT LUẬN 

Đie u tri  sỏi đươ ng tie t nie  u tre n ở 

tha  n đơn đo  c ba ng phương pha p mPCNL 

cho ke t quả khả quan, hie  u quả va  an 

toa n. Tỷ le   sa ch sỏi đa t 87,8%, tỷ le   bie n 

chư ng ở mư c cha p nha  n đươ c, chủ ye u la  

bie n chư ng nhe  đo   I - II theo pha n loa i 

Clavien-Dindo (12,2%). Chư c na ng tha  n 

sau mo  giảm nhe  trong 24 giơ  đa u, 

nhưng phu c ho i sau 3 tua n. Kho ng ghi 

nha  n BN AKI kho ng ho i phu c hoa  c phải 

lo c ma u nha n ta o. 
 

Lời cảm ơn: Nhóm tác giả xin cảm ơn 

Bệnh viện TWQĐ 108 đã cho phép chúng 

tôi tiến hành nghiên cứu và các BN tham 

gia nghiên cứu trong thời gian từ năm 

2023 - 2025. Nghiên cứu góp phần bổ 

sung dữ liệu cho ngành khoa học y học, 

từ đó nâng cao chất lượng điều trị. 
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