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ĐẶT VẤN ĐỀ 

Sỏi tiết niệu là bệnh lý hay gặp trong các bệnh lý của đƣờng tiết niệu, 

chỉ sau nhiễm trùng niệu và bệnh lí liên quan đến tiền liệt tuyến. Trong đó sỏi 

niệu quản chiếm 20-40%, đứng thứ 2 sau sỏi thận. Sỏi niệu quản có thể kết 

hợp với sỏi ở vị trí khác nhau của đƣờng tiết niệu [63], [46]. 

         Sỏi niệu quản đƣợc hình thành chủ yếu do sỏi thận di chuyển xuống 

niệu quản, trong quá trình sỏi di chuyển, niêm mạc niệu quản bị phù nề và sỏi 

không xuống đƣợc bàng quang (đặc biệt ở 3 vị trí niệu quản hẹp sinh lý). Sỏi 

niệu quản thƣờng gây biến chứng tắc nghẽn làm tổn thƣơng nặng nề về hình 

thái và chức năng thận [25]. 

Trƣớc đây, nội soi ngƣợc dòng tán sỏi niệu quản đƣợc chỉ định cho 

những trƣờng hợp sỏi niệu quản đoạn tiểu khung, không đƣợc khuyến cáo cho 

những sỏi niệu quản đoạn 1/3 trên do khó tiếp cận đƣợc sỏi và sỏi dễ di 

chuyển lên thận trong quá trình tán sỏi, dẫn đến cuộc mổ thất bại. Gần đây, 

nhờ những tiến bộ kỹ thuật nhƣ ống soi nhỏ và những phƣơng tiện phá sỏi 

hiệu quả nhƣng ít gây tổn thƣơng thành niệu quản nhƣ xung hơi và Laser 

Holmium nội soi ngƣợc dòng tán sỏi đƣợc chỉ định rộng rãi hơn [23], [42]. 

Theo tác giả Trần Quốc Hòa (2013) nghiên cứu trên 100 BN có sỏi niệu quản 

đƣợc điều trị tại Bệnh viện Đại học Y Dƣợc Hà Nội, tỷ  lệ  thành công 91% 

bệnh nhân và đạt 88,35% chung cho  các  vị  trí  sỏi  niệu  quản.  90%  bệnh  

nhân  đƣợc theo dõi xa với  tỷ  lệ kết quả  tốt đạt 100%. Hẹp niệu quản dƣới sỏi  

là nguyên nhân chính gây thất bại của tán  sỏi  nội  soi  ngƣợc  dòng  và  cần  

phải  can  thiệp phẫu thuật mở chiếm tỷ lệ 0.2% [28]. 

Có nhiều nguồn năng lƣợng dùng trong nội soi ngƣợc dòng tán sỏi niệu 

quản nhƣ xung hơi, Laser Holmium hay sóng siêu âm, mỗi nguồn năng lƣợng 

đều có ƣu nhƣợc điểm riêng và đều khẳng định đƣợc hiệu quả trong điều trị 

sỏi niệu quản. 


