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Đại cương 

Thận ứ nước là tình trạng giãn vô trùng chứa nước tiểu của đài 

bể thận, có thể xảy ra một bên hoặc hai bên 

Sự giãn của hệ thống đài bể thận là phản ứng đối với tình trạng 

tắc nghẽn hoặc trào ngược nước tiểu 

Các phương pháp chẩn đoán hình ảnh để phát hiện thận ứ nước 

bao gồm: siêu âm (ultrasound), chụp cắt lớp vi tính (CT), chụp 

niệu đồ tĩnh mạch (intravenous urography). 
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Phân loại 

Nguyên nhân 
Bẩm sinh: van niệu đạo sau. 

Mắc phải: tắc nghẽn do sỏi 

Vị trí  
Đường tiết niệu trên: Niệu quản hoặc phía trên 

Đường tiết niệu dưới: Bàng quang, tuyến tiền liệt, niệu đạo 

Một bên hoặc  

Hai bên 

Tắc nghẽn đường tiết niệu dưới: Thường ảnh hưởng đến cả hai thận 

Tắc nghẽn đường tiết niệu trên: Có thể chỉ ảnh hưởng đến một thận 

Hoàn toàn hoặc  

Một phần 

Hoàn toàn: Là nguyên nhân phổ biến nhất gây vô niệu 

Một phần: Khó chẩn đoán hơn, lượng nước tiểu có thể thay đổi 

Tại chỗ hoặc  

Bên ngoài 

Tại chỗ: Xuất phát từ bên trong đường tiết niệu: sỏi, bướu niệu mạc, xơ 

hẹp. 

Bên ngoài: Xuất phát từ bên ngoài: khối u bên ngoài đè vào 
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Nguyên nhân của thận ứ nước một bên 

• Tắc nghẽn do sỏi niệu quản, sỏi bể thận, sỏi đài thận 

• Tắc nghẽn khúc nối bể thận niệu quản 

• Cục máu đông trong niệu quản gây tắc nghẽn 

• Tắc nghẽn do bướu niệu mạc 

• Chèn ép mạch máu: mạch máu cực dưới bất thường hoặc niệu quản 

nằm sau tĩnh mạch chủ. 

• Chèn ép ngoài niệu quản: Khối U (lành, ác), Nang, Hạch bạch huyết 
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Nguyên nhân của thận ứ nước hai bên 

•Tắc nghẽn đường ra bàng quang (BOO - Bladder Outlet Obstruction). 

•Phì đại lành tính tuyến tiền liệt (BPH - Benign Prostatic Hyperplasia). 

•Hẹp niệu đạo. 

•Rối loạn phối hợp cơ thắt bàng quang (DSD - Detrusor Sphincter Dyssynergia). 

•Van niệu đạo sau (Posterior Urethral Valve). 

•Tắc nghẽn niệu quản hai bên tại vị trí đổ vào bàng quang. 

•Ung thư cổ tử cung giai đoạn tiến triển tại chỗ. 

•Ung thư tuyến tiền liệt giai đoạn tiến triển tại chỗ. 

•Ung thư trực tràng giai đoạn tiến triển tại chỗ. 

•Giảm khả năng giãn nở của bàng quang: bàng quang thần kinh (do chấn thương tủy sống, tật nứt 

đốt sống), sau xạ trị vùng chậu. 

•Viêm quanh niệu quản (Periureteric inflammation). 
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Nguyên nhân của thận ứ nước hai bên 

•Do bệnh lý ruột lân cận liên quan đến viêm ruột mạn tính (ví dụ: Crohn, viêm loét đại tràng) hoặc 

bệnh túi thừa. 

•Xơ hóa sau phúc mạc (Retroperitoneal fibrosis). 

•Vô căn (Idiopathic - chẩn đoán sau khi loại trừ các nguyên nhân khác). 

•Viêm động mạch quanh động mạch chủ (Periarteritis) - phình động mạch chủ, phình động mạch 

chậu. 

•Sau xạ trị. 

•Thuốc: methysergide, hydralazine, haloperidol, LSD, methyldopa, thuốc chẹn beta, phenacetin, 

amphetamines. 

•Bệnh ác tính: ung thư sau phúc mạc (lymphoma, di căn từ ung thư vú…), hậu hóa trị liệu. 

•Nhiễm trùng: lao (TB), giang mai (syphilis), lậu (gonorrhoea), nhiễm trùng tiết niệu mạn tính 

(chronic UTI). 

•Sarcoidosis. 

•Hẹp khúc nối bể thận-niệu quản hai bên (Bilateral PUJO - hiếm gặp). 

•Thận ứ nước trong thai kỳ (do tác động giãn cơ trơn của progesterone và sự chèn ép niệu quản 

bởi thai nhi). 

•Thận ứ nước liên quan đến chuyển lưu nước tiểu bằng ống hồi tràng (ileal conduit) - một tỷ lệ đáng 

kể bệnh nhân có thận ứ nước hai bên dù không có tắc nghẽn thực sự. 

•Sỏi niệu quản hai bên (hiếm gặp). 



LOGO 

RSHCM 2025 RSHCM 2025 

Chẩn đoán 

Siêu âm và CTscan: thường được sử dụng trong LS. 

Đánh giá biến chứng của thận ứ nước: Nước, Nhiễm khuẩn, Ứ 

mủ, Sinh khí…. 

Nguyên nhân của ứ nước 

Bệnh cảnh:  

 Tuổi, Giới,  

 Đau, Sốt,  

 Cấp tính, mạn tính,  

 Tiền căn: chấn thương, ung thư, can thiệp ngoại khoa 
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Bệnh nhân nam, 1988, nhập viện vì đau hông (T) kèm sốt không rõ 

nhiệt độ 2 ngày 

Khám: 

Bệnh nhân tỉnh, tiếp xúc tốt 

M: 108 lần/phút, huyết áp: 120/80 mmHg 

Bụng mềm 

Ấn đau hông (T) 

Cận lâm sàng: WBC: 20 K/uL, Procalcitonine: 3 ng/ml 

Case lâm sàng 1: 
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MSCT: Thận (T) ứ nước độ III, sỏi niệu quản chậu (T) #7mm 

CĐ: Thận (T) ứ nước nhiễm khuẩn do sỏi niệu quản (T) 

ĐT: Nội soi đặt JJ (T)/ C-arm 

 

 

Thận ứ nước độ III Sỏi niệu quản chậu (T) 
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Bệnh nhân nữ, 1983, nhập viện vì đau hông (P), không sốt, tiểu 

được 

Khám: 

Bệnh nhân tỉnh, tiếp xúc tốt 

M: 80 lần/phút, huyết áp: 120/80 mmHg 

Bụng mềm 

Ấn đau nhẹ hông (P) 

Tiền căn: Nội soi tán sỏi niệu quản (P) lưng 2 lần 

Case lâm sàng 2: 
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MSCT: Thận (P) ứ nước độ II-III, không sỏi niệu quản, niệu quản dãn đến đoạn 

lưng 

CĐ: Thận (P) ứ nước, hẹp niệu quản (P) lưng 

ĐT: Phẫu thuật nội soi tạo hình niệu quản (P) 

 

 

Thận ứ nước độ III Niệu quản dãn đến đoạn 

lưng 
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Bệnh nhân nữ, 1983, nhập viện vì đau hông (T), không sốt, tiểu 

được 

Khám: 

Bệnh nhân tỉnh, tiếp xúc tốt 

M: 86 lần/phút, huyết áp: 130/70 mmHg 

Bụng mềm 

Ấn đau nhẹ hông (P) 

Tiền căn: THA, ĐTĐ2 

Case lâm sàng 3: 
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MSCT: Thận (T) ứ nước độ IV, theo dõi bướu niệu mạc niệu quản (T) chậu, 

phình động mạch chủ bụng 

CĐ: Thận (T) ứ nước độ IV, theo dõi bướu niệu mạc niệu quản (T) chậu, phình 

động mạch chủ bụng 

ĐT: Nội soi thám sát sinh thiết bướu 

 

 

Thận (T) ứ nước độ IV Theo dõi bướu niệu mạc niệu quản (T) chậu 
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Điều trị 

 Tắc nghẽn cấp tính đường tiết niệu dưới: Đặt ống thông niệu đạo 

 Thất bại cân nhắc mở bàng quang ra da  

 Tắc nghẽn đường tiết niệu trên: Điều trị nguyên nhân cơ bản 

ngay lập tức 

 Trong các trường hợp cấp tính liên quan đến sỏi, như: Biến 

chứng nhiễm trùng sốt, suy thận cấp, điều trị nội khoa thất bại  

Cần đặt stent JJ qua nội soi bàng quang để dẫn lưu nước tiểu từ 

thận và giảm thận ứ nước  Thất bại  Dẫn lưu thận qua da. 

Một số trường hợp cần lấy sỏi cấp cứu 
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Phân biệt 

 Thận ứ nước khu trú – Nang thận 

 

 Thận ứ nước chủ mô mỏng (thận mất chức năng) – Thận 

đa nang. 

 

 Thận đa nang +/- Thận ứ nước. 

 

Ứ nước cũ 
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Ca lâm sàng 

 

Ứ nước niệu quản do trào 

ngược bàng quang niệu 

quản. 

Nguyên nhân: 

Kế hoạch can thiệp 

 



LOGO 

RSHCM 2025 RSHCM 2025 

Ca lâm sàng 

 

Thận ứ nước nhiễm khuẩn 

do sỏi niệu quản. 

Kế hoạch can thiệp: Mở 

than ra da bang Mono J 

dưới hướng dẫn siêu âm 
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Ca lâm sàng 

 

Viêm than bể thận sinh khí. 

Nguyên nhân: Sỏi niệu/ 

ĐTĐ2 

Kế hoạch can thiệp 
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Ca lâm sàng 

 

Nội soi ngược dòng tán sỏi 

niệu quản bằng laser. 

 

Nguyên nhân: sỏi niệu 

quản 
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Pelviureteric junction (PUJ) obstruction 
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Laparoscopic and Robotic Pyeloplasty 
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Endoscopic Management of Ureteral Strictures 
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Thận ứ nước do thai kỳ 

Thận ứ nước là tình trạng giãn hệ thống thu thập nước tiểu của 

thận, Tình trạng này có thể đi kèm với niệu quản ứ nước (giãn 

niệu quản) và được coi là một hiện tượng sinh lý bình thường 

trong thai kỳ, thường không có triệu chứng.  

Thận ứ nước xuất hiện từ tuần thứ 6–10 của thai kỳ. Đến tuần 

thứ 28, 90% phụ nữ mang thai có tình trạng này.  

Tỷ lệ mắc dường như cao hơn trong những trường hợp mang 

thai đầu tiên.  

Thận ứ nước do thai kỳ thường tự hồi phục trong vòng 2 tháng 

sau sinh. 
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Viêm thận sinh khí 
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Van niệu đạo sau 
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