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Đặc điểm sỏi thận của bệnh nhân lấy sỏi thận qua da 
đường hầm nhỏ theo phân loại của điểm sỏi Guy 
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Tóm tắt  

Mục tiêu: Đánh giá đặc điểm của điểm sỏi Guy trên bệnh nhân phẫu thuật lấy sỏi thận qua da đường hầm nhỏ. 

Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả 200 bệnh nhân (BN) sỏi thận được điều trị bằng phẫu thuật 

lấy sỏi thận qua da đường hầm nhỏ, từ tháng 01/2025 đến tháng 03/2025 tại bệnh viện Bình Dân.  

Kết quả: Phân loại sỏi theo điểm sỏi Guy: GSS I, GSS II, GSS III và GSS IV lần lượt là 19 (9,5%) BN; 81 (40,5%) BN; 74 

(37%) BN và 26 (13%) BN. Kết quả sạch sỏi chung đạt 179/200 (89,5%). Tỷ lệ sạch sỏi giảm dần theo điểm GSS, lần 

lượt độ I là 19/19 (100%), độ II là 76/81 (93,8%), độ III 67/74 (90,5%) và độ IV là 17/26 (65,4%) (p <0,001). Phân loại biến 

chứng theo Clavien-Dindo cải biên: Độ 0, độ 1 và độ 2 lần lượt là 4 (2%) BN, 7 (3,5%) BN, 18 (9%) BN.  

Kết luận: Kết quả ban đầu cho thấy điểm sỏi Guy có vai trò trong dự đoán khả năng sạch sỏi của phương pháp điều trị 

sỏi thận bằng phẫu thuật lấy sỏi qua da với đường hầm nhỏ. 

Từ khóa: sỏi thận; tán sỏi qua da đường hầm nhỏ; điểm sỏi Guy 

Abstract 

RENAL STONE CHARACTERISTICS IN PATIENTS UNDERGOING MINI-
PERCUTANEOUS NEPHROLITHOTOMY ACCORDING TO THE GUY’S 
STONE SCORE CLASSIFICATION 

Nguyen Ngoc Thai, Nguyen Dao Thuan, Tran Thanh Tung  

Objectives: To evaluate the characteristics of the Guy’s stone score in patients undergoing mini-percutaneous 

nephrolithotomy (mini-PCNL). 

Methods: This descriptive study included 200 patients with renal calculi who underwent mini-percutaneous 

nephrolithotomy (mini-PCNL) from January to March 2025 at Binh Dan Hospital.  
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Results: Based on the Guy’s Stone Score (GSS), the distribution was as follows: GSS I – 19 patients (9.5%), GSS II – 

81 patients (40.5%), GSS III – 74 patients (37%), and GSS IV – 26 patients (13%). The overall stone-free rate was 179 

out of 200 patients (89.5%). The stone-free rate decreased with increasing GSS grade: 100% (19/19) for GSS I, 93.8% 

(76/81) for GSS II, 90.5% (67/74) for GSS III and 65.4% (17/26) for GSS IV (p <0.001). Postoperative complications 

were classified according to the modified Clavien-Dindo system: Grade 0 – 4 patients (2%), Grade 1 – 7 patients 

(3.5%), and Grade 2 – 18 patients (9%). No major complications (Grade ≥ 3A) were observed.  

Conclusion: Initial results suggest that the Guy's Stone Score supports the prediction of the stone-free rate after 

mini-percutaneous Nephrolithotomy for renal stones patients. 

Keywords: nephrolithiasis; mini-percutaneous nephrolithotomy; Guy’s stone score 

 

1. ĐẶT VẤN ĐỀ 

Sỏi đường tiết niệu là bệnh lý phổ biến, đứng hàng thứ 

ba về các trường hợp điều trị tại khoa tiết niệu [1]. Trong 

đó, sỏi thận có tỷ lệ hiện mắc từ 1 – 13% và có xu hướng 

ngày càng tăng [2]. Hiện nay có nhiều phương pháp điều 

trị sỏi thận, từ nội khoa đến ngoại khoa, trong đó lấy sỏi 

thận qua da được ưu tiên lựa chọn cho sỏi thận lớn, sỏi thận 

phức tạp [3,4]. Các đặc điểm của sỏi như: Kích thước, số 

đài thận liên quan và độ cứng của sỏi có ảnh hưởng đến tỷ 

lệ sạch sỏi, biến chứng cũng như đóng vai trò quan trọng 

trong việc ra quyết định điều trị [4,5].  

Lấy sỏi thận qua da (LSTQD) là một phương pháp điều 

trị sỏi thận cho tỷ lệ sạch sỏi cao với những sỏi trên 2 cm 

[6]. Sỏi san hô, kích thước sỏi lớn là một trong những 

nguyên nhân dẫn đến tỷ lệ sạch sỏi có giới hạn [7-9]. Bên 

cạnh đó, một số lý do phải ngừng tán sỏi cũng gây giảm tỷ 

lệ sạch sỏi bao gồm chảy máu, nhiễm khuẩn, thời gian tán 

sỏi kéo dài, tổn thương các tạng lân cận [10].  

Để dự đoán kết quả điều trị, các hệ thống đánh giá đặc 

điểm sỏi thận ngày càng được phát triển với mục đích dự 

đoán tỷ lệ sạch sỏi và các biến chứng trước khi bắt đầu phẫu 

thuật lấy sỏi thận qua da. Hiện nay, có các thang điểm được 

sử dụng để dự đoán tỷ lệ sạch sỏi và biến chứng phẫu thuật 

như: S.T.O.N.E, Guy’s stone score và toán đồ CROES [11-

13]. Điểm sỏi của Guy được phân loại dựa trên vị trí, đặc 

điểm sỏi và các bất thường giải phẫu thận, cho phép bác sĩ 

lâm sàng nhanh chóng phân loại sỏi dựa trên hình ảnh chụp 

cắt lớp vi tính (CLVT) và tư vấn cho bệnh nhân (BN) về 

khả năng sạch sỏi, cũng như nguy cơ biến chứng trước phẫu 

thuật [12]. Điểm sỏi của Guy đã được hội Tiết niệu Hoa Kỳ 

đưa vào khuyến cáo nên xác định trước phẫu thuật [14].  

Tại Việt Nam, đã có nghiên cứu cho thấy tính hiệu quả 

điểm sỏi của Guy trong tiên lượng kết quả phẫu thuật lấy 

sỏi thận qua da đường hầm nhỏ [15]. Do đó, cần có thêm 

nhiều nghiên cứu tại các trung tâm Tiết niệu ở các khu vực 

trong nước để đánh giá vai trò điểm sỏi của Guy đối trong 

LSTQD. Do đó, chúng tôi thực hiện nghiên cứu này với các 

mục tiêu: 

- Xác định đặc điểm lâm sàng, cận lâm sàng của  bệnh 

nhân được điều trị sỏi thận bằng phương pháp lấy sỏi thận 

qua da. 

- Xác định đặc điểm của điểm sỏi Guy ở bệnh nhân được 

điều trị sỏi thận bằng phương pháp lấy sỏi thận qua da. 

2. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP 
NGHIÊN CỨU 

2.1. Đối tượng nghiên cứu 

Bệnh nhân được chẩn đoán sỏi thận qua các phương tiện 

chẩn đoán hình ảnh và có kết quả chụp CLVT tại bệnh viện 

Bình Dân trước phẫu thuật từ tháng 01/2025 - 03/2025. 

2.1.1. Tiêu chuẩn chọn  

Bệnh nhân được chẩn đoán sỏi thận qua các phương tiện 

chẩn đoán hình ảnh và có kết quả chụp CLVT. 

Được điều trị lần đầu bằng phương pháp LSTQD bằng 

một đường hầm nhỏ và được thực hiện ở tư thế nằm sấp. 

Bệnh nhân đồng ý tham gia nghiên cứu. 

2.1.2. Tiêu chuẩn loại trừ  

Bệnh nhân từ bỏ quá trình điều trị hoặc thay đổi ý định 

tham gia nghiên cứu. 
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2.2. Phương pháp nghiên cứu 

2.2.1. Thiết kế nghiên cứu 

Nghiên cứu cắt ngang mô tả. 

2.2.2. Cỡ mẫu 

Tất cả bệnh nhân trong thời gian nghiên cứu không vi 

phạm tiêu chuẩn loại trừ đều được đưa vào nghiên cứu. 

2.2.3. Phương pháp thực hiện 

Đặc điểm bệnh nhân sỏi thận được thu thập thông tin qua 

hồ sơ bệnh án, gồm như Tuổi, giới tính, BMI, tiền căn sỏi, kích 

thước sỏi, thời gian phẫu thuật, ... Bác sĩ điều trị dựa vào hình 

ảnh chụp CLVT hệ niệu để phân loại sỏi thận theo điểm sỏi 

Guy. Đánh giá kết quả sạch sỏi theo điểm sỏi Guy và tỷ lệ biến 

chứng theo phân loại Clavien-Dindo cải biên [16].  

Phân loại đặc điểm sỏi theo điểm sỏi Guy 

Độ I: Một sỏi ở đài giữa hoặc đài dưới hoặc một sỏi ở bể 

thận với cấu trúc giải phẫu bình thường. 

Độ II: Một sỏi ở đài trên hoặc nhiều sỏi trên TH có giải phẫu 

bình thường hoặc một sỏi với giải phẫu bất thường. 

Độ III: Nhiều sỏi trên TH có giải phẫu bất thường hoặc sỏi 

trong túi thừa đài thận hoặc sỏi san hô bán phần. 

Độ IV: Sỏi san hô hoặc sỏi trên bệnh nhân bị chấn thương 

cột sống hay tật cột sống chẻ đôi. 

 

Hình 1. Điểm sỏi của Guy (Guy’s stone score). Nguồn: Thomas K[11], “The Guy's stone score-grading the complexity of 
percutaneous nephrolithotomy procedures”,Urology,78(2):277-81” 
 

2.2.4. Biến số nghiên cứu 

Giải phẫu bất thường được định nghĩa là: giải phẫu thận 

bất thường, hệ thống ống góp bất thường hoặc bệnh nhân có 

ống dẫn hồi tràng (tức là những trường hợp mà bác sĩ phẫu 

thuật cho rằng việc tiếp cận có thể khó) [12]. 

2.2.5. Xử lý và phân tích dữ liệu 

Số liệu được thu thập và xử lý số liệu bằng phần mềm 

SPSS phiên bản 27.0. Liên quan có ý nghĩa thống kê của các 

phép kiểm khi giá trị p < 0,05.  

Biến định tính được trình bày bằng tỷ lệ phần trăm. Biến 

định lượng được trình bày dưới dạng trung bình ± độ lệch 

chuẩn. Sự khác biệt về tỷ lệ sạch sỏi giữa các nhóm GSS 

được xác định bằng phép kiểm Chi bình phương. 

3. KẾT QUẢ 

Độ tuổi trung bình của các bệnh nhân tham gia nghiên cứu 

là 53,78 ± 10,8 tuổi. Về giới tính, nam chiếm 60,5%, tỷ lệ 

nam/nữ là 1,53:1. Bệnh nhân chủ yếu có thể trạng trung bình 

với tỷ lệ 49,7%, thừa cân – béo phì chiếm 43,7%. Tỷ lệ BN 

có tiền căn sỏi đường tiết niệu 45,5%. Bệnh nhân nhập viện 
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với dấu hiệu đau âm ỉ hông lưng thường gặp nhất với 91,5%, 

không triệu chứng là 3,5%. Chụp CLVT ghi nhận thận ứ 

nước mức độ I và mức độ II là chủ yếu với tỷ lệ lần lượt là 

53,5% và 34,5%. Gánh nặng sỏi trung bình là 370,06 ± 

286,35 mm2. 

Tỷ lệ sạch sỏi ngay sau mổ chiếm 89,5%. Có mối liên 

quan giữa điểm sỏi GSS với tỷ lệ sạch sỏi sau mổ (p <0,001 

- Kiểm định χ2). Không có ô nào có giá trị kỳ vọng < 5, do 

đó kiểm định χ2 là phù hợp. Số trường hợp sạch sỏi thực tế ở 

nhóm GSS IV thấp hơn kỳ vọng (17 so với 23), góp phần tạo 

nên sự khác biệt có ý nghĩa thống kê (χ2 = 20,02; p <0,001). 

Qua phân tích hồi quy đa biến có sự tương quan có ý nghĩa 

thống kê giữa gánh nặng sỏi, thời gian phẫu thuật với tỷ lệ 

sạch sỏi (Bảng 1, 2, Hình 2). 

Bảng 1. Kết quả sạch sỏi theo điểm sỏi Guy 

 
Điểm sỏi Guy 

Tổng 
Giá trị p 

(a) I II III IV 

Kiểm tra sạch 
sỏi sau mổ 

Sạch sỏi: n(%) 19/19 (100) 76/ 81 (93,8) 67/74 (90,5) 17/26 (65,4) 179/200 (89,5) 

<0,001* Sót sỏi: n(%) 0 (0) 5/81 (6,2) 7/74 (9,5) 9/26 (34,6) 21/200 (10,5) 

Tổng 19 /200 (9,5) 81/ 200 (40,5) 74/200 (37) 26/200 (13) 200 (100) 

* Kiểm định χ2

Bảng 2. Hồi quy Logistic đa biến một số đặc điểm lâm sàng, cận 
lâm sàng và điều trị với tỷ lệ sạch sỏi 

Thông số OR OR 95% CL p 

BMI 1,03 0,97 – 1,08 0,39 

Độ Hounsfield 0,75 0,21 – 2,64 0,64 

Thận ứ nước 0,99 

Độ 1 0,60 0,05 – 5,77 0,66 

Độ 2 0,57 0,05 – 5,73 0,64 

Độ 3 0,54 0.04 – 5.59 0,69 

Gánh nặng sỏi (mm2) 1,0 1,0 – 1,0 0,01 

Số lượng sỏi 1,18 0,41 – 3,41 0,76 

Thời gian phẫu thuật 1,04 1,02 – 1,06 0,001 

Tỷ lệ biến chứng chung sau mổ là 14,5%, trong đó biến 

chứng theo Clavien-Dindo cải biên độ 2 là nhiều nhất với 

9%. Không có biến chứng nặng từ độ 3A trở lên. Không ghi 

nhận có mối tương quan giữa điểm sỏi Guy và tỷ lệ biến 

chứng của phẫu thuật theo Clavien-Dindo cải biên (p >0,05 

- Kiểm định χ2) (Bảng 3). 

 

Hình 2. Tỷ lệ sạch sỏi theo điểm sỏi Guy 

Bảng 3. Tỷ lệ biến chứng theo điểm sỏi Guy 

 
Điểm sỏi Guy 

Tổng 
Giá trị p 

(a) I II III IV 

Phân loại biến 
chứng theo 
Clavien - Dindo 

Độ 0: n(%) 0 (0) 2 (1) 1 (0,5) 1 (0,5) 4 (2) 

0,679* 

Độ I: n(%) 1 (0,5) 1 (0,5) 4 (2) 1 (0,5) 7 (3,5) 

Độ II: n(%) 0 (0) 7 (3,5) 7 (3,5) 4 (2,0) 18 (9) 

Không biến chứng: n(%) 18 (9 71 (35,5) 62 (31) 20 (10) 171 (85,5) 

Có biến chứng: n(%) 1(0,5) 10 (5) 12 (6) 6 (3) 29 (14,5) 

Tổng 19 (9,5) 81 (40,5) 74 (37) 26 (13) 200 (100) 

*Kiểm định χ2 
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4. BÀN LUẬN 

Các đặc điểm trên được phân loại theo GSS, đánh giá mức 

độ phức tạp tăng dần từ GSS I đến GSS IV. Nghiên cứu này 

tiến hành phân tích 200 trường hợp bệnh nhân sỏi thận được 

điều trị bằng kỹ thuật LSTQD đường hầm nhỏ tại bệnh viện 

Bình Dân. Phân loại theo GSS, phần lớn bệnh nhân trong 

nghiên cứu thuộc GSS II và III với tỷ lệ lần lượt là 40,5% và 

37%. Theo điểm sỏi Guy, nghiên cứu của chúng tôi cho kết 

quả sạch sỏi giảm dần với độ I là 19/19 (100%), độ II 76/81 

(93,8%), độ III 67/74 (90,5%) và độ IV 17/26 (65,4%) sự 

khác biệt này có ý nghĩa thống kê (p <0,001). Kết quả này 

tương đồng với nghiên cứu của Kiều Đức Vinh (2023) và 

Thomas K (2011) [12,15]. 

Biến chứng trong nghiên cứu của chúng tôi gặp chủ yếu 

là các biến chứng độ 2 theo phân loại Clavien-Dindo cải biên, 

bệnh nhân bị nhiễm khuẩn tiết niệu có sốt cần dùng kháng 

sinh điều trị với 9%, trong nhóm biến chứng độ 2 chỉ có 1 

trường hợp chảy máu cần truyền máu sau mổ. Không có các 

biến chứng nặng từ độ 3A trở lên. Kết quả này có sự khác 

biệt với nghiên cứu của Kiều Đức Vinh với biến chứng độ 1 

và 2 lần lượt là 9,1% và 2,9% và có các biến chứng nặng hơn 

ở nhóm điểm sỏi Guy III và IV  là 1,9% và 0,2% [12]. Sự 

khác biệt này có thể do nghiên cứu của tác giả có nhiều 

trường hợp không có đặt thông niệu quản (9,3%) trong quy 

trình kỹ thuật tán sỏi thận qua da đường hầm nhỏ dưới hướng 

dẫn của siêu âm và tác giả có sử dụng 2 đường hầm (5,3%) 

trong quá trình tán sỏi. Trong nghiên cứu của chúng tôi chỉ 

sử dụng 1 đường hầm và đa số các trường hợp (99,5%) đều 

đặt thông niệu quản trước phẫu thuật. 

5. KẾT LUẬN 

Nghiên cứu cho thấy, tỷ lệ sạch sỏi giảm dần theo mức độ 

phức tạp của sỏi thận theo điểm sỏi Guy khác biệt có ý nghĩa 

thống kê (p <0,001). Nghiên cứu cho thấy, điểm sỏi Guy có 

thể giúp cho phẫu thuật viên tiên lượng kết quả sạch sỏi khi 

điều trị sỏi thận bằng phẫu thuật lấy sỏi thận qua da đường 

hầm nhỏ.  
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