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TÊN NGHIÊN CỨU

NGHIÊN CỨU THÀNH PHẦN SỎI ĐỂ GÓP PHẦN 

ĐIỀU TRỊ TOÀN DIỆN BỆNH NHÂN SỎI THẬN 

TẠI BỆNH VIỆN BÌNH DÂN
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Thiết kế nghiên cứu

Đối tượng nghiên cứu

Nghiên cứu tiến cứu mô tả hàng loạt ca

Tất cả những BN từ 18 tuổi trở lên, được mổ sỏi thận, sỏi niệu quản tại khoa phẫu thuật điều trị sỏi thận

chuyên sâu của bệnh viện Bình Dân, đồng ý tham gia nghiên cứu.

Tiêu chuẩn loại trừ

- BN không đồng ý tham gia nghiên cứu, bệnh nhân không hiểu rõ tiếng Việt hoặc bệnh nhân suy

giảm nhận thức.

- BN có bất thường về giải phẫu và chức năng đường tiết niệu

- Những trường hợp thiếu nhiều thông tin trong hồ sơ bệnh án để phân tích.
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ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU
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Cỡ mẫu

- Do là nghiên cứu mô tả hàng loạt ca nên không sử dụng công thức tính cỡ mẫu,

cỡ mẫu càng lớn thì độ tin cậy càng cao.

- Dự kiến: 750 mẫu.

Thời gian thực hiện

Từ tháng 4/2023 đến tháng 04/2025

ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU



MỤC TIÊU NGHIÊN CỨU

 Mục tiêu tổng quát

Phân tích thành phần sỏi ở bệnh nhân được mổ sỏi thận tại bệnh viện Bình Dân.

 Mục tiêu cụ thể

1. Tính tỉ lệ phân bố các loại thành phần sỏi thận ở bệnh nhân điều trị tại bệnh viện Bình Dân.

2. Tìm mối liên hệ giữa lâm sàng, cận lâm sàng và thành phần sỏi.
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KẾT QUẢ VÀ BÀN LUẬN

PHÂN LOẠI SỎI

 Sỏi có chứa struvite  nhóm struvite.

 Sỏi có chứa cystine  nhóm cystine.

 Sỏi có chứa axit uric  nhóm axit uric

 Sỏi có chứa brushite  nhóm brushite.

 Sỏi được phân loại là canxi oxalate (CaOx) nếu chúng có phần lớn (> 50%) 

canxi oxalate có hoặc không có hydroxyapatite (HA)

 Sỏi được phân loại là hydroxyapatite (một dạng sỏi canxi phosphat khác) nếu 

chúng chứa phần lớn (> 50%) HA có hoặc không có CaOx. 

Lieske J. C., et al. (2014). Clin J Am Soc Nephrol, 9 (12), pp. 2141-6.
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KẾT QUẢ VÀ BÀN LUẬN

THỐNG KÊ CHUNG

 375 mẫu sỏi

 Nam 59.73 % ( 224BN). Nữ chiếm 40.27% (151 BN).

 PCNL 298 TH (79.47%)

PTNS 46 TH (12.27%)

NSTS 23 TH (6.13%)

Mổ mở 8TH (2.13%) 
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KẾT QUẢ VÀ BÀN LUẬN

Tuổi trung bình là 52.81 ±11.84, nhỏ nhất là 15 tuổi, lớn nhất là 85 tuổi.

Tuổi trung bình (nam) là 52.48 ±11.75, nhỏ nhất là 18 tuổi, lớn nhất là 85 tuổi.

Tuổi trung bình (nữ) là 53.30 ±12.0, nhỏ nhất là 15 tuổi, lớn nhất là 81 tuổi.

 P-value: 0.5079

THỐNG KÊ CHUNG

* Margaret S. Pearle, Jodi A. Antonelli,  Yair Lotan (2020), "Urinary Lithiasis: Etiology, Epidemiology, and 

Pathogenesis", In:  MD Alan W. Partin, PhD, Editor Campbell-Walsh-Wein UROLOGY, Elsevier, 12. pp. 2005-2035.

#
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KẾT QUẢ VÀ BÀN LUẬN

BMI trung bình : 23.37 ± 3.15, nhỏ nhất là 15.2, lớn nhất là 32.1

BMI trung bình (nam) : 23.41 ± 3.2, nhỏ nhất là 15.6, lớn nhất là 32.1

BMI trung bình (nữ) : 23.31 ± 3.1, nhỏ nhất là 15.2, lớn nhất là 31.2

 P-value: 0.7682

THỐNG KÊ CHUNG

* Margaret S. Pearle, Jodi A. Antonelli,  Yair Lotan (2020), "Urinary Lithiasis: Etiology, Epidemiology, and 

Pathogenesis", In:  MD Alan W. Partin, PhD, Editor Campbell-Walsh-Wein UROLOGY, Elsevier, 12. pp. 2005-2035.

#
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KẾT QUẢ VÀ BÀN LUẬN

THỐNG KÊ CHUNG

* Margaret S. Pearle, Jodi A. Antonelli,  Yair Lotan (2020), "Urinary Lithiasis: Etiology, Epidemiology, and 

Pathogenesis", In:  MD Alan W. Partin, PhD, Editor Campbell-Walsh-Wein UROLOGY, Elsevier, 12. pp. 2005-2035.

#
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KẾT QUẢ VÀ BÀN LUẬN

THỐNG KÊ CHUNG
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KẾT QUẢ VÀ BÀN LUẬN

THỐNG KÊ CHUNG

Bảng : Tỉ lệ nam/nữ theo các nhóm tuổi

Lieske J. C., et al. (2014). Clin J Am Soc Nephrol, 9 (12), pp. 2141-6.
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KẾT QUẢ VÀ BÀN LUẬN

THỐNG KÊ CHUNG

69,87

30,13

Sỏi lần đầu Sỏi tái phát

Biểu đồ :Đặc điểm lần mổ của mẫu nghiên cứu (%)
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KẾT QUẢ VÀ BÀN LUẬN

THỐNG KÊ CHUNG

53,33

46,67

Sỏi tinh khiết Sỏi hỗn hợp

Biểu đồ : Tỉ lệ sỏi tinh khiết-hỗn hợp (%)

Thế giới: 50-80%

* Margaret S. Pearle, Jodi A. Antonelli,  Yair Lotan (2020), "Urinary Lithiasis: Etiology, Epidemiology, and 

Pathogenesis", In:  MD Alan W. Partin, PhD, Editor Campbell-Walsh-Wein UROLOGY, Elsevier, 12. pp. 2005-2035.
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KẾT QUẢ VÀ BÀN LUẬN

THỐNG KÊ CHUNG

Không có mối liên hệ giữa tiền căn sỏi gia đình và tái phát
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KẾT QUẢ VÀ BÀN LUẬN

THỐNG KÊ CHUNG

Không có mối liên hệ giữa ĐTĐ và tái phát
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KẾT QUẢ VÀ BÀN LUẬN

TỈ LỆ CÁC LOẠI SỎI
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Biểu đồ : Tỉ lệ các loại sỏi của mẫu nghiên cứu (%)
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KẾT QUẢ VÀ BÀN LUẬN

Loại sỏi Thế giới (%) * Chúng tôi %(n) Giá trị P

Canxi oxalat 60 64.27 (241) 0.091

Hydroxyapatite 20 24 (90) 0.053

Brushite 2 0.53 (2)

Axit uric 7 4.8 (18) 0.095

Struvite 7 4.27 (16) 0.038

Cystine 3 1.6 (6)

TỈ LỆ CÁC LOẠI SỎI

* Margaret S. Pearle, Jodi A. Antonelli,  Yair Lotan (2020), "Urinary Lithiasis: Etiology, Epidemiology, and 

Pathogenesis", In:  MD Alan W. Partin, PhD, Editor Campbell-Walsh-Wein UROLOGY, Elsevier, 12. pp. 2005-2035.

Bảng: So sánh tỉ lệ các loại sỏi trong nghiên cứu và thế giới
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KẾT QUẢ VÀ BÀN LUẬN

LÂM SÀNG VÀ THÀNH PHẦN SỎI
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KẾT QUẢ VÀ BÀN LUẬN

LÂM SÀNG VÀ THÀNH PHẦN SỎI
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KẾT QUẢ VÀ BÀN LUẬN

LÂM SÀNG VÀ THÀNH PHẦN SỎI

GENDER & STONE TYPE

Daudon Michel(2004), Urological Research,  32  (3), pp. 241-247.

Lieske J. C. (2014) Clin J Am Soc Nephrol,  9  (12), pp. 2141-6.

Seitz Christian. (2013) World Journal of Urology,  31  (5), pp. 1087-1092.

#
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KẾT QUẢ VÀ BÀN LUẬN

LÂM SÀNG VÀ THÀNH PHẦN SỎI
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KẾT QUẢ VÀ BÀN LUẬN

LÂM SÀNG VÀ THÀNH PHẦN SỎI
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KẾT QUẢ VÀ BÀN LUẬN

LÂM SÀNG VÀ THÀNH PHẦN SỎI

Bảng: Tỉ lệ các loại sỏi theo lứa tuổi ở nam (%)
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KẾT QUẢ VÀ BÀN LUẬN

LÂM SÀNG VÀ THÀNH PHẦN SỎI
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KẾT QUẢ VÀ BÀN LUẬN

LÂM SÀNG VÀ THÀNH PHẦN SỎI

Không có mối liên hệ giữa việc uống nước giữa các nhóm sỏi
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KẾT QUẢ VÀ BÀN LUẬN

LÂM SÀNG VÀ THÀNH PHẦN SỎI

Không có mối liên hệ giữa việc ăn mặn giữa các nhóm sỏi
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KẾT QUẢ VÀ BÀN LUẬN

LÂM SÀNG VÀ THÀNH PHẦN SỎI

Không có mối liên hệ giữa việc ăn nhiều đạm giữa các nhóm sỏi
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KẾT QUẢ VÀ BÀN LUẬN

LÂM SÀNG VÀ THÀNH PHẦN SỎI

Không có mối liên hệ giữa tiền căn gia đình giữa các nhóm sỏi
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KẾT QUẢ VÀ BÀN LUẬN

LÂM SÀNG VÀ THÀNH PHẦN SỎI

SỰ TÁI PHÁT
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KẾT QUẢ VÀ BÀN LUẬN

LÂM SÀNG VÀ THÀNH PHẦN SỎI

SỰ TÁI PHÁT

 Sỏi struvite có nguy cơ tái phát cao khi có yếu tố gia đình 
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KẾT QUẢ VÀ BÀN LUẬN

LÂM SÀNG VÀ THÀNH PHẦN SỎI

SỎI NGUYÊN/SỎI ĐÃ TÁN

Không có mối liên hệ giữa tình trạng sỏi (nguyên vẹn hay được tán vỡ) giữa các nhóm sỏi
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KẾT QUẢ VÀ BÀN LUẬN

LÂM SÀNG VÀ THÀNH PHẦN SỎI

Không có mối liên hệ giữa ĐTĐ giữa các nhóm sỏi

Chi-square Statistic: 4.622

• p-value: 0.328

• Degrees of Freedom: 4

ĐTĐ
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KẾT QUẢ VÀ BÀN LUẬN

LÂM SÀNG VÀ THÀNH PHẦN SỎI

Chi-square statistic (χ²): 4.75

• P-value: 0.784

<18.5: suy dinh dưỡng

18.5-<23: bình thường

23-24.9: thừa cân

≥ 25: béo phì 

Không có mối liên hệ giữa  tình trạng dinh dưỡng và các nhóm sỏi

Pan W. H., Yeh W. T. (2008), Asia Pac J Clin Nutr,  17  (3), pp. 370-4.

TÌNH TRẠNG DINH DƯỠNG
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KẾT QUẢ VÀ BÀN LUẬN

LÂM SÀNG VÀ THÀNH PHẦN SỎI

Không có khác biệt về BMI giữa các nhóm sỏi
36

BMI
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KẾT QUẢ VÀ BÀN LUẬN

CẬN LÂM SÀNG VÀ THÀNH PHẦN SỎI

HOUNSFIELD
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KẾT QUẢ VÀ BÀN LUẬN

CẬN LÂM SÀNG VÀ THÀNH PHẦN SỎI

HOUNSFIELD
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KẾT QUẢ VÀ BÀN LUẬN

CẬN LÂM SÀNG VÀ THÀNH PHẦN SỎI

HOUNSFIELD

Sỏi acid uric có HU khác biệt so với các nhóm sỏi khác
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KẾT QUẢ VÀ BÀN LUẬN

CẬN LÂM SÀNG VÀ THÀNH PHẦN SỎI

HOUNSFIELD
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KẾT QUẢ VÀ BÀN LUẬN

CẬN LÂM SÀNG VÀ THÀNH PHẦN SỎI

HOUNSFIELD

500 HU : 34, 86% acid uric
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KẾT QUẢ VÀ BÀN LUẬN

CẬN LÂM SÀNG VÀ THÀNH PHẦN SỎI

pH
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KẾT QUẢ VÀ BÀN LUẬN

CẬN LÂM SÀNG VÀ THÀNH PHẦN SỎI

pH

Acidic: pH < 5.5

Neutral to Slightly Acidic: 5.5 ≤ pH < 6.5

Neutral: 6.5 ≤ pH ≤ 7

Alkaline: pH > 7
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KẾT QUẢ VÀ BÀN LUẬN

CẬN LÂM SÀNG VÀ THÀNH PHẦN SỎI

pH standardized residual

Chi-square statistic (χ²): 47.78
p-value: <0.001
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KẾT QUẢ VÀ BÀN LUẬN

CẬN LÂM SÀNG VÀ THÀNH PHẦN SỎI

CANXI MÁU
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KẾT QUẢ VÀ BÀN LUẬN

CẬN LÂM SÀNG VÀ THÀNH PHẦN SỎI

CANXI MÁU

Shapiro-Wilk Normality Test Results
Test Statistic: 0.0449
P-value: <0.001

Kruskal-Wallis H Test Results

• Test Statistic: 8.34

• p-value: 0.0798

Không có mối liên hệ giữa canxi máu giữa các nhóm sỏi



TAKES HOME MESSEAGES 

- 375 mẫu sỏi: canxi oxalat 64.27%, gồm whewellite (calcium oxalat monohydrate) 52.87% và weddellite

(calcium oxalat dihydrate) 10.4%. Sỏi phosphat chiếm 24.53% gồm hydroxyapatite chiếm 24% và

Brushite 0.53%. Sỏi axit uric chỉ chiếm 4.8%. Sỏi nhiễm khuẩn gồm struvite chiếm 4.27% và ammonium

hydrogen urate chiếm 0.53%. Sỏi hiếm cystine là 1.6%.

- Nam giới có khuynh hướng cao hơn bị các loại sỏi canxi oxalat nói chung và sỏi whewellite nói riêng. Phụ

nữ có khuynh hướng bị sỏi hydroxyapatite và struvite cao hơn.

- Sỏi canxi oxalat thường phổ biến ở nhóm cao tuổi (40-70), sỏi hydroxyapatite thường gặp ở nhóm 20-29 ,

sỏi axit uric thì gia tăng ở nhóm ≥70

- Sỏi struvite có nguy cơ tái phát cao khi có yếu tố gia đình.

- Hounsfield của sỏi acid uric khác biệt có ý nghĩa thống kê so với các loại sỏi khác.

- Sỏi whewellite và acid uric có xu hướng xuất hiện ở môi trường nước tiểu axit và trung tính. Sỏi struvite ít

có xu hướng xuất hiện ở môi trường nước tiểu trung tính đến axit nhẹ
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