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• Bn nam, 14 tuổi, TP. HCM 

• Khám ngày: 18/03/2023 

• LDDK: Đau bụng qunh rốn khoảng 3 

ngày, không kèm: ói, ợ chua, ợ hơi, 

tiêu chảy, bón, không sốt. 

• TIỀN CĂN: chưa ghi nhận bất 

thường. 



















Bất Sản Thận: 

- Có thể thiếu 1 thận hay 

thiếu cả 2 thận.  

 



Niệu Quản Lạc Chỗ :  

• Bình thường niệu quản 2 bên đổ vào mặt sau bàng quang. Hai 

lỗ niệu quản cùng với cổ bàng quang tao thành vùng tam giác 

bàng quang. 

• Tất cả trường hợp niệu quản cắm khỏi vùng trên được gọi là 

niệu quản lạc chỗ.  

• Nữ: Nam ( 10:1) 

• Nữ có thể ở các vị trí: cổ BQ và niệu đạo trên, tiền đình âm 

đạo, âm đạo hay cổ tử cung.. 

• Nam có thể ở các vị trí: niệu đạo sau, túi tinh, ống dẫn  tinh.. 





Figure 1: Ultrasound Abdomen Images Show Absent Right Kidney With Empty Right 
Renal Fossa (a), and Normal Left Kidney (b) 

Figure 2: (a and b) Ultrasound Pelvis Images Show an Anechoic Tubular Structure (Red 

Arrow), Between Urinary Bladder and Rectum, with Cystic Protrusion into the Lumen of 

Bladder. (a), The Cystic Lesion Appears to Communicate with the Prostatic Urethra in 
the Midline. (b, Yellow Arrow). 



Figure 4: CT Urography Images in Both Axial and 

Coronal Planes (a and b), Show Normal Left Ureter. (a, 

Yellow Arrow), with Normal Orthotopic Insertion of Left 

Ureter at Left VUJ. (b, Red Arrow). Volume Rendered 

CT Images in Coronal and Coronal Oblique Planes. (c 

and d), Show Non Visualized Right Kidney and Right 

Ureter, with Normal Left Kidney and Left Ureter. (c), Left 

Ureter Shows Normal Orthotopic Insertion at Left VUJ 
(d; Black Arrow). 

Figure 5: Axial CT Urography Images Show Normal 

Left Ureter. (a, Red Dotted Arrow), with a Tubular 

Hypodense Structure Between Urinary Bladder and 

Rectum. (a, Yellow Arrow), with its Blind Cranial End. 

(b, Red Solid Arrow). Inferiorly, the Tubular Structure 

Shows Cystic Expansion Between the Urinary Bladder 

and Seminal Vesicles with Protrusion into Lumen of 

Bladder. (c, White Arrow). Further Inferiorly, this Cystic 

Lesion Appears to Open into the Prostatic Urethra in 
the Midline. (d, Yellow Dotted Arrow) 











      





 KẾT LUẬN  

+ Bất sản thận 1 bên là dị tật bẩm sinh hệ niệu  thường gặp, 

không khó để chẩn đoán. Thận còn lại sẽ to hoạt động bù trừ 

nên thường không gây triệu chứng gì. Bn có thể được chẩn 

đoán trong thời kỳ thai nhi hay tình cờ.  

+ Tuy nhiên, bất sản thận kèm tồn tại niệu quản cụt cùng bên, 

cắm lạc chỗ là rất hiếm gặp. Và thường gây nhiễm trùng 

đường tiết niệu tái phát nhiều lần.  
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