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Hẹp niệu quản trên thận xoay bất thường là một bệnh lý hiếm gặp nhưng rất khó để giải quyết 

triệt để nguyên nhân gây bệnh. Chúng tôi báo cáo hai trường hợp hẹp niệu quản trên thận xoay 

bất thường kèm theo có bất thường mạch máu vùng rốn thận được phẫu thuật nội soi sau phúc 

mạc chuyển vị và tạo hình niệu quản. Kết quả trong và sau mổ tiến triển tốt, bệnh nhân được rút JJ 

sau 1 tháng. Khám lại ở thời điểm 1 và 2 năm cho thấy thận giảm độ giãn lưu thông nước tiểu tốt. 
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I. ĐẶT VẤN ĐỀ

Thận xoay bất thường là một dị tật bẩm sinh 
hiếm gặp của hệ tiết niệu thường không có triệu 
chứng, được phát hiện tình cờ hoặc khi có biểu 
hiện của các bệnh lí là hậu quả của quá trình 
thận xoay bất thường gây ra như nhiễm khuẩn 
tiết niệu, sỏi tiết niệu, hẹp niệu quản. 

Trong quá trình phát triển phôi thai, cả hai 
thận đều nằm trong khung chậu. Vào tuần thứ 
sáu đến tuần thứ chín của thai kỳ, thận dần dần 
di chuyển từ khung chậu đến hố thận. Trong 
quá trình thận đi lên, cả hai quả thận đều xoay 
90 độ về phía trước trong và rốn thận hướng 
vào trong. Khi thận không xoay hoặc xoay quá 
mức được gọi là xoay bất thường. Thận xoay 
bất thường có thể được phân loại như sau.1 

Loại 1: Không xoay, rốn thận nằm ở vị trí 
bụng hoặc xoay không hoàn toàn, vị trí rốn thận 
nằm giữa vị trí giữa và bụng.

Loại 2: Xoay ngược, rốn hướng ra ngoài.

Loại 3: Xoay quá mức, cuống rốn nằm ở 
phía sau.

Loại 4: Xoay theo chiều dọc, xoay quanh rốn 
trên mặt phẳng theo chiều dọc.

Thận không xoay và xoay không hoàn toàn 
là những trường hợp thường gặp nhất.2,3,4

Hình 1. Phân loại các dạng thận xoay 
bất thường4

Thận xoay bất thường dẫn đến hậu quả 
bất thường về đường đi của niệu quản do tư 
thế thận gây ra, kèm theo những bất thường 
về giải phẫu mạch máu cuống thận có thể 
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gây chèn ép đường bài xuất. Khi thận xoay 
bất thường, 20 - 30% có bất thường về mạch 
máu thận.3 Với những trường hợp hẹp niệu 
quản đơn thuần do tư thế thận sẽ rất khó để 
loại bỏ nguyên nhân gây bệnh bởi tư thế thận 
không thể thay đổi được, một số tác giả báo 
cáo phẫu thuật nối niệu quản vào cực dưới 
thận cho kết quả khả quan, tuy nhiên kỹ thuật 
này chỉ áp dụng được khi thận giãn to, nhu mô 
thận mỏng.5,6 Với những trường hợp hẹp niệu 
quản trên thận xoay bất thường có kèm theo 
bất thường mạch máu vùng rốn thận gây chèn 
ép thì phẫu thuật nội soi chuyển vị và tạo hình 
niệu quản thường mang lại kết quả tốt. Chúng 
tôi báo cáo phẫu thuật nội soi sau phúc mạc 
chuyển vị, tạo hình bể thận niệu quản/thận 
xoay bất thường nhân hai trường hợp hiếm 
gặp tại Bệnh viện Việt Đức. 

II. GIỚI THIỆU CA BỆNH
Cả hai bệnh nhân (BN) đều có tiền sử khỏe 

mạnh, nhập viện với biểu hiện đau âm ỉ vùng 
sườn thắt lưng bên bệnh, tái phát nhiều đợt. 
Khám lâm sàng cả hai bệnh nhân không phát 
hiện gì đặc biệt. Bệnh nhân được siêu âm, chụp 
cắt lớp vi tính (CLVT) hệ tiết niệu phát hiện ứ 
nước thận do hẹp niệu quản vị trí khúc nối theo 
dõi có mạch máu vùng rốn thận chèn ép trên 
thận xoay bất thường. Xét nghiệm máu, nước 
tiểu trong giới hạn bình thường. Cả 2 bệnh 
nhân được phẫu thuật nội soi sau phúc mạc, 
trong mổ quan sát thấy thận xoay bất thường, 
bể thận xoay ra trước, niệu quản bị chèn ép bởi 
mạch máu bất thường vùng rốn thận, 2 BN đều 
được chuyển vị niệu quản, tạo miếng nối bể 
thận-niệu quản tại vị trí thuận lợi không bị chèn 

ép bởi mạch máu, bảo tồn mạch máu rốn thận. 
Diễn biến trong và sau mổ thuận lợi, ra viện sau 
3 ngày điều trị. Khám lại sau 1 tháng rút sonde 
JJ và khám lại tại thời điểm 1 và 2 năm, cả 2 
BN cho kết quả tốt, không còn đau mỏi vùng 
hố thắt lưng, chụp CLVT kiểm tra thận giảm độ 
giãn (bệnh nhân 1 giãn nhẹ độ 1, bệnh nhân2 
đài bể thận không giãn), lưu thông nước tiểu 
qua miệng nối tốt.

Báo cáo ca bệnh 1 

Bệnh nhân nam 17 tuổi, chụp cắt lớp vi tính 
phát hiện thận trái xoay không hoàn toàn (loại 
1), đài bể thận giãn độ 3, nhu mô thận còn dày 
(hình 2). 

Hình 2. Hình ảnh chụp CLVT (Bệnh nhân 1)

Trong mổ thấy có 1 nhánh động mạch-tĩnh 
mạch cực dưới thận (hình 3A) nhưng không 
gây chèn ép niệu quản, bể thận xoay trước, 
giãn lớn, có 1 động mạch thận phụ đường 
kính khoảng 3,5 - 4mm bắt chéo qua cả bể 
thận và đoạn đầu niệu quản gây chèn ép ứ 
nước thận (hình 3B). Tiến hành cắt niệu quản 
tại vị trí hẹp, chuyển vị tới vị trí thuận lợi khâu 
nối niệu quản bể thận ở vị trí thấp nhất và ở 
phía trước nơi không bị mạch máu chèn ép 
(hình 3 C+D).
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Báo cáo ca bệnh 2

Bệnh nhân BN nam 12 tuổi, chụp cắt lớp vi 
tính phát hiện thận trái không xoay (loại 1), đài 
bể thận giãn lớn, có nhánh tĩnh mạch chèn ép 
đường bài xuất, nhu mô thận còn dày. Trong 
mổ thấy có 1 nhánh động mạch-tĩnh mạch 
cực dưới thận (hình 4A+5A) nhưng không gây 

chèn ép niệu quản, bể thận xoay trước, giãn 
lớn, nhánh tĩnh mạch thận đường kính khoảng 
5mm bắt chéo chèn ép mặt trước bể thận (Hình 
5 B+C). Tiến hành cắt niệu quản tại vị trí hẹp, 
chuyển vị ra phía trước nhánh tĩnh mạch thận 
(Hình 5 D+E). 

Hình 3. Chuyển vị, nối niệu quản ở phần thấp nhất của bể thận (bệnh nhân 1)

Hình 4. Hình ảnh chụp CLVT (Bệnh nhân 2)

Hình 5. Chuyển vị, đưa niệu quản ra trước mạch máu chèn ép (Bệnh nhân 2)
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III. BÀN LUẬN

thận niệu quản.10 Mahmoud Mustafa (2005) có 
báo cáo 1 trường hợp tương tự như ca bệnh 
của chúng tôi, thận ứ nước do mạch máu bất 
thường chèn ép trên thận xoay bất thường, tác 
giả đã thực hiện chuyển bị miệng nối bể thận 
niệu quản ra trước mạch máu bất thường, kết 
quả sau mổ cho thấy cải thiện triệu chứng và 
chức năng thận.11 C Lopez (2000) báo cáo 14 
trường hợp thận xoay bất thường trong tổng 
số 84 trẻ có hội chứng nối bể thận-niệu quản 
được điều trị bằng phẫu thuật, trong đó có 2 
trường hợp có mạch máu cực dưới đi kèm, 12 
trường hợp không có bất thường mạch máu 
vùng rốn thận.12

S Jayakumar (2012) báo cáo trong vòng 7 
năm từ tháng 1 năm 2003 đến tháng 12 năm 
2009 gặp 4 trẻ bị hẹp khúc nối bể thận-niệu 
quản do thận xoay bất thường không kèm theo 
nguyên nhân bất thường mạch máu, cả 4 bệnh 
nhân được mổ mở tạo hình kiểu Anderson-
Hynes, trong đó 2 bệnh nhân thất bại phải mổ 
tạo hình lại.13

Natalie Divjak báo cáo 1 trường hợp trẻ nam 
3,5 tuổi, thận xoay bất thường 2 bên, thận phải 
lạc chỗ vùng chậu, thận trái ứ nước giãn lớn 
xoay quá mức ra sau 270 độ. Bệnh nhân được 
phẫu thuật nội soi nối niệu quản vào đài thận 
dưới. Bệnh nhân được theo dõi và khám lại sau 
1 năm, xạ hình thận và cắt lớp vi tính cho thấy 
chức năng thận cải thiện, lưu thông nước tiểu 
tốt, thận không còn tình trạng ứ nước.6 Tương 
tự S Lobo cũng báo cáo phẫu thuật nội soi nối 
niệu quản đài thận dưới ở trẻ gái 13 tuổi cho kết 
quả tốt.5 Tuy nhiên cả 2 trường hợp này nguyên 
nhân đơn thuần do tư thế thận gây ra không 
kèm theo mạch máu bất thường chèn ép và 
thận giãn to, nhu mô thận mỏng tạo điều kiện 
thuận lợi cho nối niệu quản vào đài thận dưới, 
đối ngược với 2 trường hợp của chúng tôi có 
mạch máu bất thường và nhu mô thận còn dày.

Bất thường bẩm sinh của thận và đường tiết 
niệu xảy ra ở 3,3% - 11,1% dân số. Sự xoay 
bất thường của thận là một biến thể bẩm sinh 
hiếm gặp của vị trí thận và rốn thận, phổ biến 
hơn ở nam giới, với tỷ lệ mắc bệnh là 1 trên 
2000 ca tử thi.7 Bản thân sự xoay bất thường 
của thận đã có thể gây ra ứ nước thận do tư 
thế, khi thận xoay bất thường kèm theo các bất 
thường mạch máu rốn thận càng làm tăng nguy 
cơ ứ nước thận.8 Sự xoay bất thường của thận 
thường xảy ra ở một bên và nhiều bệnh nhân 
có thể không có biểu hiện triệu chứng trong 
suốt cuộc đời, thường được phát hiện tình cờ 
hay khi có các bệnh lí kèm theo như ứ nước 
thận, nhiễm khuẩn tiết niệu, sỏi thận.8 

Bilge I (2000) cho rằng thận xoay bất 
thường hay gặp ở những bệnh nhân mắc hội 
chứng Turner, tỉ lệ là 16,1%.9 Không có biến 
chứng cụ thể nào liên quan đến thận xoay bất 
thường nhưng một số nghiên cứu cho thấy có 
sự gia tăng tỉ lệ bị sỏi thận liên quan đến sự 
ứ nước của thận và nhiễm khuẩn tiết niệu thứ 
phát. Trong một nghiên cứu quan sát những 
bệnh nhân có bất thường ở thận, người ta thấy 
rằng 3 trong số 4 bệnh nhân bị rối loạn xoay 
thận cũng bị sỏi thận và 2 trong số đó có nhiễm 
khuẩn tiết niệu tái phát. Ở 20 - 30% những bệnh 
nhân này, nhiều động mạch thận bất thường đã 
được tìm thấy và điều này cho thấy nguy cơ tổn 
thương mạch máu trong quá trình phẫu thuật, 
do đó chụp cắt lớp vi tính dựng hình mạch máu 
thận là cần thiết.3

Hẹp niệu quản do bất thường mạch máu 
rốn thận trên thận xoay bất thường là những 
ca bệnh hiếm gặp, chúng tôi không tìm thấy 
nhiều báo cáo về vấn đề này. R E Massicot 
(2018) báo cáo 1 trường hợp thận ứ nước 
khổng lồ trước sinh do chèn ép niệu quản 
không do mạch máu, mà do tư thế thận xoay 
bất thường khiến cực dưới đè đẩy chỗ nối bể 
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Điểm qua tài liệu và y văn chúng tôi thấy rất 
ít báo cáo về các trường hợp bệnh tương tự 
như của chúng tôi. Hai trường hợp của chúng 
tôi ngoài thận xoay bất thường gây ứ nước thận 
do tư thế thì nguyên nhân chính là do mạch 
máu phụ vùng rốn thận chèn ép. Bằng chứng 
là bênh nhân đạt kết quả tốt, chức năng thận 
được cải thiện, thận giảm độ giãn sau khi phẫu 
thuật chuyển vị bể thận niệu quản ra khỏi vị trí 
chèn ép.

IV. KẾT LUẬN
Thận xoay bất thường là một dị tật bẩm sinh 

hiếm gặp của hệ tiết niệu, bất thường tư thế 
xoay có thể kèm theo các bất thường về giải 
phẫu mạch máu vùng rốn thận là nguyên nhân 
gây ra tình trạng hẹp bể thận-niệu quản. Những 
bất thường về mạch máu đi kèm này nếu được 
chẩn đoán trước mổ sẽ giúp ích rất nhiều cho 
phẫu thuật viên trong phẫu thuật, do đó khảo 
sát hệ mạch máu thận bằng CLVT dựng hình 
trước mổ là hết sức cần thiết. Phẫu thuật nội 
soi sau phúc mạc chuyển vị tạo hình niệu quản 
hẹp trên thận xoay bất thường có nguyên nhân 
mạch máu chèn ép là phương pháp điều trị an 
toàn và hiệu quả. 
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Summary
RETROPERITONEAL LAPAROSCOPIC SURGERY 

FOR HYDRONEPHROSIS IN KIDNEY MALROTATION PATIENTS 
WITH RENAL VASCULAR ABNORMALITIES: 

REPORT OF TWO RARE CASES
Ureteral stenosis due to kidney malrotation is a rare disease. It is still very difficult to resolve 

the root cause of the disease completely. We report two cases of ureteral stenosis due to kidney 
malrotation with abnormal renal hilar vascularity following retroperitoneal laparoscopic transposition 
and ureteroplasty. The intraoperative and postoperative results were good, and the patient had the 
JJ removed after 1 month. Re-examination at 1 and 2 years showed that the kidney had reduced 
dilatation and good urinary flow.

Keywords: Ureteral stenosis, kidney malrotation, renal hilar vascular abnormalities.


