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Toùm taét
Ñaët vaán ñeà: Ñaùnh giaù keát quaû böôùc ñaàu veà tính an toaøn, tính hieäu quaû cuûa 
phöông phaùp noäi soi sau phuùc maïc ñieàu trò nieäu quaûn sau tónh maïch chuû döôùi.

Phöông phaùp nghieân cöùu: Nghieân cöùu moâ taû 16 beänh nhaân (10 nam vaø 6 nöõ) 
ñöôïc moå noäi soi sau phuùc maïc (NSSPM) ñieàu trò nieäu quaûn (NQ) sau tónh maïch 
chuû döôùi (TMCD) töø thaùng 1/2014 ñeán 12/2018 taïi Beänh vieän Höõu nghò Vieät 
Ñöùc (Replaceall) vaø Beänh vieän Ñaïi hoïc Y Haø Noäi.

Keát quaû: Coù 10 beänh nhaân nam, 6 beänh nhaân nöõ, ñoä tuoåi trung bình 36 (17-62). 
Thôøi gian moå trung bình: 90 phuùt (60-120), löôïng maùu maát trung bình: 30ml (20- 
40), thôøi gian ruùt daãn löu sau moå: 2,5 ngaøy (1-3), thôøi gian naèm vieän trung bình: 4 
ngaøy (3-5), trung tieän sau moå: 5 giôø (4-6), ñau sau moå ít: VAS 1 ñieåm

Keát quaû sau phaãu thuaät: thaønh coâng 100% khoâng coù tai bieán trong moå, khoâng coù 
beänh nhaân naøo chuyeån moå môû, khoâng  coù xì roø nöôùc tieåu hoaëc aùp xe sau moå. Coù 1 
tröôøng hôïp tuït JJ sau moå 2 tuaàn, beänh nhaân ñau töùc hoâng löng beân phaûi sau ñoù ñaët 
laïi JJ trong 1 thaùng, beänh nhaân oån ñònh. Taát caû beänh nhaân ñöôïc ñaùnh giaù laïi sau 3 
thaùng, khaùm laâm saøng, sieâu aâm vaø chuïp UIV cho keát quaû toát, beänh nhaân haøi loøng.

Keát luaän: Phaãu thuaät NSSPM ñieàu trò nieäu quaûn sau tónh maïch chuû döôùi an toaøn 
vaø hieäu quaû, thôøi gian phuïc hoài ngaén, ñau sau moå ít, coù tính thaåm myõ cao.
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Material and Methods: Descriptive study of 16 patients were operated to repair of retrocaval ureter by retroperitoneal 
laparoscopic surgery of from January 2014 to December 2018.

Results: All procedures were laparoscopically completed with no open conversion, the median age was 36 years 
(17-62). 62,5% was male (10 of 16) and 37,5% was female (6 of 16),  the median operation time was 90 (60-120)  
minutes, the mean amount of blood loss was 30 ml(20- 40) ml, median hospital stay was 4 day (3 -5). The median 
drainage time was 2 days (1-3) 

The JJ-stent was removed 4 weeks after surgery. There was no complications such as urinary fistula, no abdominal 
cavity abscess. There is one patient who was migrating the ureter catheter two weeks after operation, he was a 
new JJ and maintained one month. Patients have been following up after 3 month, every year, intravenous urinary 
imaging and ultrasonography performed at 3, 6 and 12 months after surgery, showed no ureteral stricture inserted 
along the anastomotic tract, perfect ureteric anastomosis and a decrease of hydronephrosis level, confirmed at 
ultrasonography and intravenous urinary imaging.

Conclusion: The initial result of retroperitoneal laparoscopic approach to repair retrocava is feasible and safe. 
Patients have achieved a good treatment with short hospital stay, painless, good aesthetic aspect, and an excellent 
minimally invasive treatment option for retrocaval ureter. Moreover, a thorough review of published data supports 
our viewpoint that laparoscopic surgery should probably be the first-line treatment for retrocaval ureter.

Keywords: Retroperitoneal laparoscopic, retrocaval ureter.

I. Ñaët vaán ñeà

Nieäu quaûn sau tónh maïch chuû döôùi laø moät baát thöôøng 
cuûa tónh maïch, trong ñoù nieäu quaûn chaïy ra phía sau  
vaø naèm trong cuûa tónh maïch chuû döôùi thay vì naèm 
ngoaøi [1]. Keát quaû laø nieäu quaûn bò ñeø eùp bôûi khoái 
cô thaét löng vaø tónh maïch chuû döôùi gaây ra tình traïng 
taéc ngheõn phía treân. Töø naêm 1893 Hochstetter moâ 
taû laàn ñaàu ca nieäu quaûn sau tónh maïch chuû döôùi, cho 
tôùi nay ñaõ coù khoaûng treân 200 ca treân theá giôùi ñöôïc 
thoâng baùo. Heïp nieäu quaûn do nieäu quaûn chaïy sau vaø 
baét cheùo tónh maïch chuû döôùi laø dò taät tieát nieäu hieám 
gaëp, tæ leä 1/1500, tæ leä gaëp ôû Nam/Nöõ = 3/1 [3] ngöôøi 
lôùn hay gaëp ôû ñoä tuoåi 20 -40. Beänh caûnh laâm saøng 
thöôøng ít raàm roä, coù theå ñau töùc aâm æ vuøng hoâng löng 
beân phaûi hoaëc côn ñau quaën thaän do soûi,  ñaùi buoát taùi 
dieãn, ñaùi maùu vi theå töøng ñôït hoaëc hoaøn toaøn khoâng 
coù trieäu chöùng cho ñeán khi khaùm söùc khoûe tình côø 
phaùt hieän ra thaän vaø nieäu quaûn treân giaõn hoaøn toaøn 
hay maát chöùc naêng. Phaãu thuaät laø phöông phaùp ñieàu 
trò chuû yeáu. 

Hieän nay vôùi söï phaùt trieån cuûa caùc phöông phaùp 
phaãu thuaät ít xaâm laán, chæ ñònh phaãu thuaät môû taïo 

hình beå thaän, nieäu quaûn, caét thaän ñöôïc thay theá daàn 
daàn baèng phaãu thuaät noäi soi.

Hai taùc giaû Schuessler (1993), Babas naêm 1994  
vaø coäng söï phaãu thuaät noäi soi qua oå buïng  taïo hình 
beå thaän nieäu quaûn.[4],[5].

 Naêm 1999, Salomon vaø coäng söï thoâng baùo [6] 
ca ñaàu tieân noäi soi sau phuùc maïc ñieàu trò nieäu quaûn 
sau tónh maïch chuû döôùi, vaø oâng ñeà nghò neân moå theo 
phöông phaùp naøy ñeå ruùt ngaén thôøi gian phaãu thuaät vaø 
traùnh ñöôïc caùc taïng trong oå buïng.

Taïi Vieät Nam, coù taùc giaû ñaõ baùo caùo moät soá ca 
phaãu thuaät noäi soi sau phuùc maïc taïo hình nieäu quaûn 
sau tónh maïch chuû nhö nhoùm taùc giaû Nguyeãn Phuùc 
Caåm Hoaøng, Phaïm Phuù Phaùt, Nguyeãn Vaên Hoïc, 
Phaïm Höõu Ñoaøn thöïc hieän taïi Beänh vieän Bình Daân  
naêm 2007 vaø nghieân cöùu cuûa caùc taùc giaû Traàn Chí 
Thanh, Ñoã Ngoïc Sôn, Hoaøng Long, Vuõ Nguyeãn 
Khaûi Ca, Phaïm Vaên Thaønh Coâng vaø coäng söï ñaêng 
treân taïp chí Y Hoïc Thöïc haønh soá 769 + 770  naêm 
2011.[10]

Chæ ñònh phaãu thuaät khi phaùt hieän beänh, coù taéc 
ngheõn nieäu quaûn gaây öù nöôùc thaän hoaëc khi coù caùc 
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trieäu chöùng,  bieán chöùng nhieãm khuaån nieäu, soûi tieát 
nieäu. Ñeå coù theå ñaùnh giaù ñaày ñuû chuùng toâi ñöa ra keát 
quaû böôùc ñaàu nhaân 16 tröôøng hôïp ñöôïc phaãu thuaät 
taïi beänh vieän Vieät Ñöùc vaø Beänh vieän Ñaïi hoïc Y Haø 
Noäi cuõng nhö söï an toaøn hieäu quaû cuûa  phaãu thuaät  
noäi soi sau phuùc maïc trong ñieäu trò beänh lyù naøy.

II. Ñoái töôïng vaø phöông phaùp nghieân cöùu

Ñoái töôïng nghieân cöùu
Caùc beänh nhaân treân 16 tuoåi ñöôïc chaån ñoaùn heïp NQ 

naèm sau TMCD vôùi ñaày ñuû tieâu chuaån laâm saøng, sieâu 
aâm, MSCT coù döïng hình, coù hoà sô phaãu thuaät ñaày ñuû 
vaø ñöôïc ñieàu trò baèng phaãu thuaät noäi soi sau phuùc maïc

Tieâu chuaån loaïi tröø: coù choáng chæ ñònh noäi soi sau 
phuùc maïc, moå cuõ cuøng beân
Phöông phaùp nghieân cöùu

Moâ taû tieán cöùu, hoài cöùu caùc beänh nhaân heïp NQ 
sau TMCD ñöôïc phaãu thuaät taïi Beänh vieän Höõu nghò 
Vieät Ñöùc vaø Beänh vieän Ñaïi hoïc Y Haø Noäi töø 1/2014- 
12/2018.
Qui trình kyõ thuaät

Hoaøn thieän hoà sô vôùi ñaày ñuû thoâng tin, teân, tuoåi, 
chieàu cao, caân naëng, tieàn söû beänh tieát nieäu, tieàn söû 
beänh khaùc, coù soûi thaän, nieäu quaûn keát hôïp, giaûi thích 
kyõ veà phöông phaùp ñieàu trò, tai bieán, chuyeån moå môû.

Kyõ thuaät: beänh nhaân naèm nghieâng traùi 90 ñoä, maët 
quay veà phía maøn hình, goái ñoän döôùi söôøn traùi, meâ noäi 
khí quaûn, phaãu thuaät vieân ñöùng sau löng beänh nhaân

Ñaët trocart 10 mm treân ñöôøng naùch giöõa caùch 

maøo chaäu 1cm
Taïo khoang laøm vieäc baèng ngoùn tay gaêng
Ñaët trocart 10mm treân ñöôøng naùch sau caùch ñaãu 

söôøn XII 1 cm
Ñaët trocart 5mm ñöôøng naùch tröôùc höôùng gaàn roán
Coù theå ñaët trocart 4 döôùi bôø söôøn ñeå veùn môõ hoaëc 

khi thuûng phuùc maïc maát khoang laøm vieäc.
Hoaøn thieän ñoä roäng khoang laøm vieäc
Môû caân Gerotal boäc loä cô thaét löng chaäu, nieäu 

quaûn, tónh maïch chuû döôùi, beå thaän, cöïc döôùi thaän vaø 
roán thaän

Ñaùnh giaù möùc ñoä giaõn cuûa nieäu quaûn, beå thaän, 
nhu moâ thaän, soûi nieäu quaûn

Thaáy nieäu quaûn giaõn to, nhu ñoäng keùm chaïy 
voøng ra sau TMCD vaø ñi xuoáng döôùi tieåu khung.

Di ñoäng nieäu quaûn caû ñoaïn tröôùc choã baét cheùo vaø 
ñoaïn sau baét cheùo, traùnh toån thöông tónh maïch chuû

Caét rôøi nieäu quaûn ôû phaàn giaõn treân choã baét cheùo 
0,5 mm, phaàn baét cheùo phía sau TMC coù theå ñeå laïi 
neáu xô dính chaéc vaø coù nguy cô chaûy maùu.

Xeû doïc dieän caét phía döôùi ñeå taïo vaït cho töông 
xöùng vôùi ñoä roäng meùp nieäu quaûn phía treân. Khaâu 
noái taân – taän meùp sau nieäu quaûn chæ Vicry 4.0 heát  
meùp sau

Ñaët JJ xuoâi doøng vaø ñaët ñaàu treân leân beå thaän. 
Khaâu kin maët tröôùc chæ Vicry 4.0 muõi rôøi, kieåm tra 
ñoä kín mieäng noái baèng gaïc noäi soi khoâ.

Ñaët 01 daãn löu caïnh vò trí noái nieäu quaûn, xaû khí, 
ruùt trocart

Hình 1: Hình aûnh CT nieäu quaûn sau TMC
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Hình 2: Vò trí ñaët trocart Hình 3: Phaãu tích nieäu quaûn khoûi TMCDT

Hình 4: Nieäu quaûn sau TMCD Hình 5: Caét nieäu quaûn vaø xeû doïc

 Hình 6: Ñaët JJ nieäu quaûn phaûi Hình 7: Nieäu quaûn phaûi sau taïo hình
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Khaâu kín loã trocart, ruùt daãn löu sau 2 ngaøy
Ñaùnh giaù keát quaû phaãu thuaät

Trong moå an toaøn: khoâng coù tai bieán chaûy maùu, 
raùch thuûng phuùc maïc, traøn khí döôùi da. Haäu phaãu 
khoâng ñau; beänh nhaân duøng thuoác khaùng sinh, giaûm 
ñau ít, thôøi gian phuïc hoài söùc khoûe nhanh, aên sôùm, 
nguû ñöôïc, vaän ñoäng sôùm, ruùt xoâng tieåu sau 1 ngaøy, 
ra vieän sau 3-5 ngaøy. Khaùm laïi sau moå 1 thaùng ñeå 
ruùt JJ, 3 thaùng, 6 thaùng vaø haøng naêm beänh nhaân ñöôïc 
sieâu aâm vaø chuïp phim coù thuoác caûn quang ñeå ñaùnh 
giaù söï löu thoâng nieäu quaûn, ñoä giaõn öù nieäu quaûn 
giaûm hoaëc heát.

Keát quaû toát: heát trieäu chöùng laâm saøng, veát moå 
ñeïp, sieâu aâm heát hoaëc giaûm giaõn nieäu quaûn, chuïp 
löu thoâng thaáy thuoác löu thoâng toát  treân phim, khoâng 
coù bieán chöùng(Clavien Dido = 1). Haäu phaãu khoâng 
ñau( VAS =0-1), beänh nhaân haøi loøng

Keát quaû khaù: heát trieäu chöùng laâm saøng, veát moå 
ñeïp, sieâu aâm heát giaõn hoaëc giaûm giaõn nieäu quaûn, 
chuïp löu thoâng thaáy thuoác löu thoâng toát  treân phim, 
khoáng coù bieán chöùng( Clavien Dido  = 1, VAS =  (0-
1). Haäu phaãu ñau ít, Beänh nhaân haøi loøng.

Keát quaû trung bình vaø xaáu: coù bieán chöùng 
(Clavien Didol =2), ñau nhieàu VAS=2, sau moå 
khoâng caûi thieän trieäu chöùng, sieâu aâm coøn giaõn thaän 
vaø nieäu quaûn.

III. Keát quaû nghieân cöùu

Beänh nhaân vaøo vieän vì ñau hoâng löng phaûi chieám 
58% (9/16). Khaùm söùc khoûe tình côø vaø nguyeân nhaân 
khaùc 42%. (Tyû leä nam chieám 62.5% (10/16) nöõ 
chieám 37,5%. Tuoåi trung bình 36, (17-62) tuoåi chuû 
yeáu gaëp 20-40 (13/16), thôøi gian phaãu thuaät 90 phuùt 
(60-120), löôïng maùu maát trong moå trung bình 30 
ml (20-40) ml, ngaøy naèm vieän trung bình 4 ngaøy (3 
-5). Thôøi gian ruùt daãn löu trung bình 2.5 ngaøy (2-3). 
Thôøi gian trung tieän ngaén 5 giôø (4-6) beänh nhaân coù 
theå aên vaø sinh hoaït taïi giöôøng. Ñau sau moå ít  ñieåm 
VAS = 1. Thôøi gian löu xoâng JJ sau moå laø 4 tuaàn, coù 
moät tröôøng hôïp tuït JJ sau moå 2 tuaàn beänh nhaân coù 
bieåu hieän ñau töùc hoâng löng beân phaûi, beänh nhaân 
ñöôïc ñaët laïi JJ ngöôïc doøng, sau 1 thaùng ruùt JJ beänh 
nhaân oån ñònh. Khoâng coù tröôøng hôïp naøo chaûy maùu 

trong moå, khoâng coù toån thöông raùch phuùc maïc vaø 
toån thöông caùc cô quan laân caän. Taát caû beänh nhaân 
ñeà ñöôïc khaùm laïi sau 1 thaùng, 3 thaùn g, 12 thaùng ñeå 
ñaùnh giaù möùc ñoä giaûm cuûa giaõn thaän, nieäu quaûn, söï 
löu thoâng cuûa thaän, nieäu quaûn, ñaùnh giaù söï löu thoâng  
choã mieäng noái nieäu quaûn xem coù heïp khoâng.

IV. Baøn luaän

Nieäu quaûn sau TMCD laø beänh hieám gaëp, trieäu 
chöùng ñau hoâng löng chæ 60%, coøn laïi laø khaùm söùc 
khoûe tình côø hoaëc khaùm vaø ñieàu trò beänh khaùc phaùt 
hieän ra chieám tyû leä 40%, do vaäy deã boû soùt vaø ñeå laïi 
caùc bieán chöùng. Trong nghieân cöùu naøy  tyû leä nam 
giôùi chieám 62,5% coù xu höôùng gaàn gioáng vôùi caùc taùc 
giaû khaùc [1]. Chaån ñoaùn döïa vaøo laâm saøng, sieâu aâm 
gôïi yù coù giaõn nieäu quaûn phía treân, MSCT vaø MRI  
cho hình aûnh ñieån hình: hình moùc caâu cong veà phía 
ñöôøng giöõa hoaëc hình chöõ S, hay hình chöõ J ngöôïc, 
hay coù daáu hieäu keøn Saxophone. Eric M. Bateson vaø 
David Atkinson döïa treân chaån ñoaùn hình aûnh chia 
heïp nieäu quaûn sau tónh maïch chuû laøm hai typ: type 
I (quai thaáp) vò trí heïp nieäu quaûn ngang möùc L3, vaø 
type II (quai cao) ít gaëp hôn, vò trí heïp choã noái beå 
thaän nieäu quaûn, nieäu quaûn naèm sau vaø ngang tónh 
maïch chuû,  chuùng toâi gaëp toaøn boä 16/16 beänh nhaân 
tuyp I , do vaäy vieäc phaãu thuaät noäi soi khaù thuaän lôïi.

Veà ñieàu trò: chæ ñònh moå döïa treân chaán ñoaùn laâm 
saøng vaø coù daáu hieäu taéc ngheõn nieäu quaûn hoaëc bieán 
chöùng ñaùi maùu, soûi nieäu quaûn, nhieãm truøng nieäu[1], 
[5],[6].

Veà phaãu thuaät môû: vaãn coøn ñöôïc aùp duïng khaù 
roäng raõi, khi beänh nhaân coù tieàn söû moå cuõ cuøng beân, 
khi phaãu thuaät noäi soi khoâng thuaän lôïi, tuy nhieân do 
veát moå roäng, thôøi gian haäu phaãu keùo daøi, beänh nhaân 
ñau sau moå, tính thaåm myõ khoâng cao, do vaäy caàn caân 
nhaéc khi löïa choïn

Veà phaãu thuaät noäi soi oå buïng: Babas (1994) moâ 
taû laàn ñaàu tieân [4] tuy nhieân kyõ thuaät naøy ñi qua oå 
buïng, caàn haï maïc Told ñaïi traøng beân phaûi tröôùc khi 
tieáp caän nieäu quaûn vaø tónh maïch chuû ñeå thöïc hieän giaûi 
phoùng nieäu quaûn ñi sau tónh maïch chuû vaø taïo hình 
mieäng noái, nhöôïc ñieåm laø khi coù roø nöôùc tieåu seõ tröïc 
tieáp vaøo trong oå buïng gaây vieâm phuùc maïc nöôùc tieåu.
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Veà phaãu thuaät noâi soi sau phuùc maïc: ngaøy caøng 
ñöôïc aùp duïng roäng raõi trong caùc cô sôû y teá khoái coâng 
laäp vaø tö nhaân, naêm 1999 Salomon L [5], [6] thöïc 
hieân taïo hình nieäu quaûn noäi soi sau phuùc maïc, vaø 
khuyeán nghò neân thöïc hieän phöông phaùp naøy vì ruùt 
ngaén ñöôïc thôøi gian vaø ñi tröïc tieáp vaøo nieäu quaûn vaø 
tónh maïch chuû.

Veà thôøi gian phaãu thuaät trung bình 90 phuùt (60 – 
120) gaàn töông ñöông vôùi caùc taùc giaû[1],  luùc ñaàu khi 
môùi baét ñaàu trieån khai kyõ thuaät caàn nhieàu thôøi gian 
hôn ñeå giaûi phoùng nieäu quaûn, ñeå ñaët JJ, ñeå khaâu noái, 
khi laøm quen thì thôøi gian ruùt ngaén laïi

Veà löông maùu maát trong moå khoâng ñaùng keå, 
trung bình 30 ml gaàn gioáng caùc taùc giaû Stefano 
Ricciardulli1, Qiang Ding, Xu Zhang[1]. Thôøi gian 
trung tieän ngaén trung bình 5 giôø, giuùp cho beänh nhaân 
mau hoài phuïc ñaây cuõng laø moät öu theá cuûa noäi soi sau 
phuùc maïc. Thôøi gian ruùt daãn löu ngaén 2,5 ngaøy, taïo 
ñieàu kieän cho beänh nhaân sinh hoaït bình thöôøng. Taát 
caû caùc tröôøng hôïp ñeàu phaãu thuaät thaønh coâng 100%, 
khoâng coù tröôøng hôïp naøo chuyeån moå môû, khoâng coù 
caùc tai bieán chaûy maùu, toån thöông caùc taïng trong oå 
buïng Clavien ñiol= 1 ñieåm, beänh nhaân khoâng ñau 
sau moå VAS = 1.[6]. Sau moå 1 – 3 thaùng beänh nhaân 
ñöôïc khaùm laïi 100%, toaøn traïng oån ñònh, chuïp UIV 
vaø sieâu aâm beå thaän vaø nieäu quaûn giaûm daàn ñoä giaõn 
thaän, tyû leä giaûm ñoä giaõn thaän 13/16 (81,3%) khoâng 
coù daáu hieäu heïp nieäu quaûn. Tyû leä coøn giaõn beå thaän 
vöøa: 3/16(18,75%). Keát quaû toát ñaït 81,3%, khaù 
18,7%, khoâng coù bieán chöùng beänh nhaân haøi loøng vôùi 
keát quaû phaãu thuaät.

V. Keát luaän

Phaãu thuaät noäi soi sau phuùc maïc ñieàu trò nieäu quaûn 
sau tónh maïch chuû döôùi laø phaãu thuaät ít xaâm laán, an 

toaøn, hieäu quaû, tyû leä thaønh coâng 100%, keát quaû toát 
ñaït 81.3%, khaù ñaït 18,7%, khoâng coù bieán chöùng,  
ñau sau moå ít,  coù tính thaåm myõ cao, laø phaãu thuaät 
neân laø phaãu thuaät ñöôïc löïa choïn öu tieân. 
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