
CASE REPORT 
GIANT HYDRONEPHROSIS

BS TRẦN NGÂN CHÂU
KHOA SIÊU ÂM



BỆNH ÁN

• BN nam, 53 tuổi; ĐC: Lagi, 
Bình Thuận, khám 
13/07/2022.

• Lý do đến khám: kiểm tra tổng 
quát cùng gia đình.

• Tiền căn: chưa ghi nhận bệnh 
lý.

• LS: HA 165/100 mmHg, M 61 
l/p, tỉnh, tổng trạng trung bình, 
không điểm đau khu trú.
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PHẪU THUẬT: CẮT THẬN PHẢI QUA NGÃ NỘI SOI Ổ BỤNG



TÁI KHÁM

XÉT NGHIỆM SIÊU ÂM / THỦ THUẬT BỆNH ÁN 

Sau 2 tháng eGFR = 64 (mL/min/1.73 m²)
NT: RBC=20K, Leucocytes=181, 
Bacteria=105

Siêu âm bụng: thận phải 
đã mổ cắt - Nang nhỏ/ 
Thận trái ứ nước độ 2, 
có sonde JJ

Nhiễm khuẩn niệu/ 
sonde JJ thận trái
=> toa

Sau 3 tháng eGFR = 72 (mL/min/1.73 m²) Thủ thuật: thay sonde JJ 
niệu quản trái 3 tháng 
(JJ cũ bám đầy sỏi)

HP sonde JJ niệu quản 
trái/ hẹp khúc nối/ thận 
độc nhất => toa

Sau 5.5 tháng eGFR = 75 (mL/min/1.73 m²)
NT: RBC=16K, Leucocytes=831, 
Bacteria=220

Thủ thuật: thay sonde JJ 
niệu quản trái 3 tháng
(JJ cũ bám sỏi)

HP sonde JJ niệu quản 
trái => toa



BÀN LUẬN 
THẬN Ứ NƯỚC KHỔNG LỒ (GIANT HYDRONEPHROSIS)

• Stirling định nghĩa: thận ứ nước khổng lồ khi hệ thống đài bể thận 
dãn chứa > 1L hoặc 1.6% khối lượng cơ thể. 

• Tiêu chuẩn/ hình ảnh học: bể thận ngang hoặc vượt qua đường 
giữa chiếm nửa bụng và dài > chiều cao 5 đốt sống.

• Nguyên nhân thường gặp ở trẻ em là hẹp khúc nối bể thận niệu 
quản, ở người lớn là sỏi niệu quản. Vài nguyên nhân ít phổ biến 
hơn là chấn thương, thận lạc chỗ, u liên quan đến niệu quản.

• Bệnh nhân có thể không triệu chứng với bụng to dần hoặc một khối 
ở bụng hoặc bụng cấp như đau, tiểu máu (sau chấn thương).



• Phương tiện đầu tay để chẩn đoán là siêu âm. Tuy nhiên 
với những hạn chế của siêu âm khi khảo sát sang thương 
quá lớn, cần kết hợp MSCT (CE) bụng. Xạ hình thận đo 
chức năng thận để quyết định điều trị.

• Chẩn đoán phân biệt:

- Ascites

- Nang trong phúc mạc (nang mạc treo, nang đường mật)

- Nang sau phúc mạc (nang thận/ thượng thận, nang giả tụy)

- U/ nang buồng trứng (đối với nữ)



Thận T ứ nước rất lớn do UPJO/ 
trẻ 5 ngày tuổi

Thận P ứ nước khổng lồ do sỏi kẹt khúc 
nối bể thận niệu quản P/ BN nữ 72 tuổi



• Điều trị 

- Bề dày vỏ thận > 5mm và chức năng thận > 15% : điều trị 
bảo tồn (tạo hình niệu quản hoặc mở thận lấy sỏi ra da).

- Bề dày vỏ thận < 5mm và chức năng thận < 15% : cắt 
thận. 

- Theo dõi sau mổ 3, 6, 12 tháng.  



BÀI HỌC KINH NGHIỆM

• Một cấu trúc dạng nang quá lớn trong ổ bụng thì rất khó để xác 
định cơ quan xuất phát. Khi khảo sát không thấy được thận 
bình thường, chẩn đoán được ưu tiên nghĩ đến là thận ứ nước.

• Tìm nguyên nhân tắc rất khó do thận quá lớn làm giới hạn khảo 
sát, trong case này không thể tìm sỏi niệu quản bằng đường cắt 
thông thường mà phải linh động dùng những mặt cắt khác: từ 
vùng chậu trái hướng đầu dò sang phải.

• Siêu âm là phương tiện đầu tay khảo sát các sang thương dạng 
nang, kết hợp MSCT để xác chẩn và xạ hình thận để quyết định 
điều trị.
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XIN CÁM ƠN SỰ THEO DÕI CỦA THẦY CÔ VÀ ANH CHỊ


