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Nghién ctru rng dung todn d6 Wang trong du doan séi niéu quan kham
® bénh nhan ndi soi niéu quan tan soéi
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Trwérng Dai hoc Y-Duwoc, Dai hoc Hué

Tém tat

Muc tiéu: Ung dung va kiém dinh tinh chinh xac cla toan d6 Wang trong du dodn soéi niéu quan khdm trén
bénh nhan ndi soi niéu quan tan séi & Viét Nam. Phuong phap nghién cliru: Nghién ciru mé ta dwoc thyc hién
trén 103 bénh nhan séi niéu quan dugc ndi soi niéu quan tan soi tir thang 2/2023 dén thang 2/2024 tai khoa
ngoai Tiét niéu - Than kinh, Bénh vién Trwdng Dai hoc Y - Dwoc Hué. B&nh nhan duoc ghi nhan vé cac yéu t6
lién quan dén todn d® Wang gém tudi bénh nhan, d6 & nwdc than, tién st can thiép séi niéu quan, d6 day
thanh niéu quan. Pong thoi khdo sat mot s& yéu td lién quan dén séi niéu quan kham bao gébm tudi, gidi
tinh, chi s& BMI, chi s6 ASA.... M&i bénh nhan s& dwoc tinh diém thong qua todn d6 Wang (bao gdm 4 yéu té
13 tudi, tién sir diéu trj s6i niéu quan cung bén, dd & nwdc than va dé day thanh niéu quan) dé wéc doén ty
|& bi s6i kham. S6i niéu quan kham duoc xac dinh trong phau thuat véi tiéu chudn chan doan khi khéng dua
duwoc day dan vuot qua vién sdi trong 1an thue hién dau tién. Tinh do chinh xac, gia tri diém cat, d6 nhay,
dd dic hiéu cla todn d6 Wang. K&t qua: 103 bénh nhan duoc dua vao nghién clru, trong dé soi niéu quan
kham la 47 (45,6%); s6i niéu quan khdng kham 1a 56 (54,4%). Cac yéu té lién quan dén séi niéu quan kham:
thoi gian xuat hién triéu chirng 1am sang (p=0,006); dién tich sdi (p=0,033); thé tich s6i (p=0,003); dd & nwdc
than (p=0,001); d6 day thanh niéu quan tai vij tri sdi (p<0,0001); phu né niéu mac (p<0,0001); polyp niéu quan
(p<0,0001); s6i bdm dinh niéu mac (p<0,0001). Todn d6 Wang cé d6 chinh xac 13 0,883 (95%Cl: 0,810 - 0,956;
p<0,0001); diém cét clia todn do la 84,25 diém véi dd nhay |a 94,4% va do dic hiéu |a 72,1%. K&t luan: Toan
d6 Wang dé thuc hién va cé do chinh xac cao trong du doan séi niéu quan khdm & bénh nhan Viét Nam. Véi
diém cat 84,25 diém toan d6 cho phép duw doan sdi niéu quan khdm véi dé nhay 13 94,4% va d6 dic hiéu 13
72,1%.

Tir khéa: séi niéu quén khédm, todn dd Wang, dé day thanh niéu quén.

Study on Wang’s nomogram in predicting impacted ureteral stones in
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Abstract

Objective: To apply and evaluate the accuracy of the Wang’s nomogram in predicting impacted ureteral
stones among patients undergoing ureteroscopic lithotripsy in Vietnam. Methods: A descriptive study was
conducted on 103 patients with ureteral stones who underwent ureteroscopic lithotripsy from February 2023
to February 2024 at the Department of Urology, Hue University of Medicine and Pharmacy Hospital. Patients
were recorded on factors related to the Wang’s nomogram including patient age, hydronephrosis, history
of ureteral stone intervention, and ureteral wall thickness. At the same time, a number of factors related to
impacted ureteral stones were surveyed, including age, gender, BMI, ASA index, etc. Each patient was scored
through the Wang’s nomogram (including 4 factors: age, history of ipsilateral ureteral stone treatment,
hydronephrosis, and ureteral wall thickness) to estimate the rate of impacted ureteral stones. Impacted
ureteral stones were identified during surgery with the diagnostic criteria of failing to pass the guidewire
through the stone on the first attempt. Calculate the accuracy, cut-off value, sensitivity, and specificity of
the Wang’s nomogram. Results: 103 patients were included in the study, of which impacted ureteral stones
were 47 (45.6%); non-impacted ureteral stones were 56 (54.4%). Factors related to impacted ureteral
stones: time of clinical symptoms (p=0.006); maximum cross-sectional area of the stone (p=0.033); stone
volume (p=0.003); degree of hydronephrosis (p=0.001); ureteral wall thickness (p<0.0001); ureteral edema
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(p<0.0001); ureteral polyps (p<0.0001); ureteral adhesion stones (p<0.0001). The Wang’s nomogram has an
accuracy of 0.883 (95%Cl: 0.810 - 0.956; p<0.0001); the cutoff point of the nomogram is 84.25 points with
a sensitivity of 94.4% and a specificity of 72.1%. Conclusions: With a cut-off point of 84.25, the nomogram
allowed prediction of impacted ureteral stones with a sensitivity of 94.4% and a specificity of 72.1%. The
Wang’s nomogram is easy to perform and has high accuracy in predicting impacted ureteral stones in the

population of patients with ureteral stones in Vietnam.

Keywords: Impacted ureteral stone, Wang’s nomogram, ureteral wall thickness.

1. DAT VAN DE

Su phat trién clia nén y hoc thé gidi va khoa hoc
ky thuat, nhiéu phwong phap diéu tri s6i niéu quan
hién dai nhuw tdn séi ngoai co thé hay ndi soi niéu
quan nguoc dong tan sdi bang laser d3 dat duoc két
qua thanh céng dang mong doi. Tuy nhién, nhiéu
nghién ctru d3 chi ra rang cac phuong phap diéu
tri tién ti€n nay lai cd két qua thip trong trudng
hop soi niéu quan kham. Trong thwc hanh |am sang
cling nhu y van, ty 1é soi niéu quan kham 13 twong
dé&i cao [1]. Sbi niéu quan khdm 13 soi ton tai trong
niéu quan thoi gian dai va gdy nén phan rng viém
cling nhu gdy bam dinh niéu mac vao vién séi dan
t&i tac nghén niéu quan [2]. Chinh digéu dé da gay
khé khan khi thao tac, han ch& vé phiu truong va
giam kha ndng dao thai cdc manh soi bi pha v&, két
qua la lam gidm ty | sach soi va tdng ty 18 bién chirng
trong mé va sau mé [3, 4, 5. Vivay, dy doan séi niéu
quan khdm trwdc phau thuat 13 mot yéu t6 quan
trong gilp cac phau thuat vién cé thé 1ap ké hoach
va lya chon chién lugc t6i wu d& mang lai két qua t6t
nhat cho bénh nhan [6, 7]. Nhitng ndm gan day, d3
c6 nhiéu nghién ctu trén thé gidi vé cac yéu t6 lién
quan dén soi kham nhu d6 day thanh niéu quan, cac
y&u t6 viém CRP, téc do ldng mau, tudi, vi tri sdi, do
& nwdc than [8, 9, 10]. M6t s6 cong trinh lién quan
dén soéi kham da dugc cong bé trén, trong sé dé
c6 mot s6 nghién clru vé toan d6 dy doan soi niéu
quan kham trwdc phiu thuat [11, 12]. Toan d6 Wang
|& mot trong nhitng toan d6 cé dé chinh xac cao dé
dy dodn sdi niéu quan khadm trudc phiu thuat [12].
Pay la mot nghién ciru duogc thyc hién tai mot trung
tdm niéu khoa cla Giang T6, Trung Qudc, mdt nwdc
thudc Chau A vdi 4 yéu t6 don gian bao gdm tudi,
dd & nudc than, tién sir diéu tri s6i niéu quan va dé
day thanh niéu quan trén phim chup cit Iép vi tinh
hé tiét niéu khéng thudc. Nghién clru nay dugc thuc
hién trén déi twong bénh nhan cé phan tuong dong
v&i bénh nhan Viét Nam, ddng thoi cac thong sb sl
dung trong todn d6 nhiéu bénh vién tai Viét Nam
c6 thé khao sat dugc. Dua trén thuc té do, ching
toi thuc hién dé tai “Nghién ciu tng dung todn dd
Wang trong dw dodn séi niéu quan khém & bénh
nhdn néi soi niéu qudn tdn séi” nham muc tiéu &ng

dung va kiém dinh tinh chinh xac cda todn d6 Wang
trong dy doan séi niéu quan kham trén bénh nhan noi
s0i niéu quan tan séi & Viét Nam, hwdng dén cé thé ap
dung & cac co sd'y té trong nudc.

2. DOl TVGNG VA PHUONG PHAP NGHIEN CU'U

Nghién ctru mé ta dugc thyc hién trén 103 bénh
nhan dugc chan doén soi niéu quan.

Tiéu chuan chon bénh

Bénh nhan dugc chan dodn séi niéu quan va chi
dinh phau thuat noi soi niéu quan nguoc dong tan
s0i bang laser Ho:YAG.

DO tudi tir 20 dén 85 tudi.

Chisd ASA < 3.

Tiéu chuan loai trir

Bé&nh nhan cé tién s&r phau thuat hep niéu quan
cung bén bi sdi niéu quan. Hep niéu quan dugc chan
doan dua trén hinh anh CT hé tiét niéu cé thudc can
quang va di dwoc can thiép trwdc day bang phau
thuat ndi soi hodc phau thuat mo.

Bénh nhan khéng c6 day di théng tin vé 1am
sang va can lam sang.

Bénh nhan khéng déng y tham gia nghién ctru.

Dia diém va thoi gian nghién ciru

Nghién clru dwogc thuc hién tai Bénh vién Truwdng
Pai hoc Y - Dwgc Hué tir thang 2 ndm 2023 dén
thang 2 nam 2024.

Bénh nhan dugc ghi nhan vé cac yéu t6 lién quan
dén todn d6 Wang gdbm tudi bénh nhan, d6 & nudc
than, tién s can thiép séi niéu quan, d6 day thanh
niéu quan. Péng thoi khdo sat mot sé yéu td lién
quan dén séi niéu quan kham bao gébm tudi, gidi
tinh, chi s6 BMI, chi s ASA.... Bénh nhan duwoc chia
thanh 2 nhdm séi niéu quan kham va séi niéu quan
khong kham. So6i niéu quan duogc xac dinh trong
phau thuat bing cach khéng dua duoc day dan vuot
qua vién séi niéu quan trong lan thuc hién dau tién.
So sénh cdc yéu t6 lién quan va diém s6 Wang gilta
2 nhém. Tinh d6 chinh xdc, gia tri diém cat, d6 nhay,
dé d3c hiéu cta todn d6 Wang.

Cac ton thuong t6n niéu quan trong duoc phau
thuat dugc ghi nhan danh gid theo phan d6 SMART
[13].
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Xt ly sd liéu nghién ciru

X ly s8 liéu theo phdn mém SPSS 20.0. So sanh
trung binh cla cac bién dung phép kiém Student t
test, hodc Mann-Whitney U tuy theo phan phdi
cla bién s6, va st dung phép kiém t Student, Chi
square/ Fisher’s Exact cho so sanh ti 1é gitra 2 hay
nhiéu nhdm. Phéan tich hdi quy da bién logistic trong
tién dodn so6i niéu quan khdm & bénh nhan dé xac

Points

dinh yéu t8 ddc 1ap tién doan so6i niéu quan kham.
St dung dwong cong ROC dé tinh gia trj diém cat, do
nhay, d6 ddc hiéu va dd chinh xac cta théng sé dé
day thanh niéu quan tai vi tri s6i niéu quan. St dung
dién tich dwdi dwdng cong ROC (AUC) dé so sanh kha
nang rng dung cla todn d6 Wang véi két qua nghién
clru thuc té€ vé ty 1é séi niéu quan kham. C6 y nghia
théng ké khi p<0,05.
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Hinh 1. Todn d6 Wang véi d6 chinh xac 0,915 [12]

3. KET QUA

Téng s6 bénh nhan 13 103. Trong d6 s6i niéu quan kham: 47(45,6%); séi niéu quan khéng khadm: 56

(54,4%).
3.1. Dac diém lam sang

Bang 1. Dic diém lam sang

e R . Nhom soi
Pac diém bénh nhan Tong . " . o]
Kham Khong kham
Tudi 50,8+12,4 53,7+ 11,1 48,4+ 13,1 0,056
Gidi (%)
Nam 55,7 50 60,5 0,351
N 44,3 50 39,5
BMI (kg/m?) 22,7+ 2,8 22,5+2,7 22,8+2,7 0,727
ASA (%)
I 59,5 61,1 58,1 0,931
Il 35,4 33,3 37,2
1 51 5,6 4,7
Tién st diéu trj séi niéu quan (%)
Co
Khéng 24,1 30,6 18,6 0,216
75,9 69,4 81,4
Thoi gian phat hién triéu chirng (ngay) 68,3+98,4 101,4+131,4 40,6 £ 43,5 0,006
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3.2. Pic diém can l1am sang
Bang 2. D3c diém can 1am sang

e . Nhém soi
Pac diém can lam sang Tat ca " " " p
Kham Khong kham

CRP (mmol/I) 6,8+17,4 51+ 8,3 8,2+22,1 0,412
Creatinin (umol/1) 86,2 +24 84,2 +23,6 87,9 +24,5 0,499
eGFR (ml/phut/1,73 m?) 86 +19,9 85,4 + 20,7 86,6 £ 19,5 0,788
Bach cau niéu (%)

Co 72,2 80,6 65,1 0,127

Khoéng 27,8 19,4 34,9
Nitrit niéu (%)

Duong tinh 1,3 2,8 0 0,271

Am tinh 98,7 97,2 100
Cay nudc tiéu duwong tinh (%)

Co 7,6 11,1 4,7 0,28

Khoéng 92,4 88,9 95,3
Puong kinh niéu quan trén sdi (mm) 13,3+ 15,6 16,1 +21,3 11+7,7 0,177
Dién tich mat cit ngang s6i (mm?) 43,3 +18 48,1 + 18,7 39,3+16,6 0,033
Thé tich séi (mm?3) 306,9 + 160,4 364,4 £ 159,5 258,8 + 146,2 0,003
Ty trong soi (HU) 1106,1 + 159,9 992 +266,4 1201,6 + 1555,3 0,39
Vi tri séi (%)

1/3 trén 36,7 44,4 30,2 0,288

1/3 gitta 17,7 19,4 16,3

1/3 dudi 45,6 36,1 53,5
DO & nuwdc cla than (%)

0 2,5 2,8 2,3 0,001

1 45,6 22,2 65,1

2 30,4 41,7 20,9

3 16,5 30,6 4,7

4 51 2,8 7,0
D6 day thanh niéu quan tai vi tri soi 3,7+1,2 45+1,2 3,1+0,9 <0,0001
(mm)

3.3. Panh gia trong phau thuat
Bang 3. T6n thwong niéu quan theo phan dé SMART [13]

L L ; Nhém sbi
Pac diém ton thwong niéu quan Tong " - " p
Kham Khong kham

Phu né niém mac niéu quan(%) <0,0001
31eX0] 34,2 13,9 51,2
bo1 48,1 52,8 44,2
P62 17,7 33,3 4,7

Polyp niéu quan (%) <0,0001
31eX0] 87,3 72,2 100
bol 12,7 27,8 0

S6i dinh niém mac (%)
11X 0} 41,8 2,8 74,4 <0,0001
bo1 29,1 33,3 25,6
P62 29,1 63,9 0
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Mtrc d6 chat clia niéu quan* (%)

3LeX0] 59,5 58,3 60,5 0,928
o1 34,2 36,1 32,6
D62 6,3 5,6 7
Do 3 0 0 0
*Mrc d6 chat cha niéu quan duoc danh gid khi dwa éng soi niéu quan qua vj tri cta séi [13].
3.4. Nghién ctru méi twong quan toan dé Wang va séi niéu quan kham
Bang 4. Tong diém theo todn d6 Wang
s . Nhom soi p
Chisé Tong . " ;
Kham Khong kham
Diém s6 Wang 88,5 +30,9 109,9 + 25,7 70,6 £22,4 <0,0001
(32-182) (64— 182) (32 -119)
Udc dodn ty 1é séi kham 0,417 £ 0,336 0,652 £ 0,265 0,22 + 0,253 <0,0001
(0,027 - 1) (0,045 - 1) (0,027 - 0,87)
Bang 5. Dién tich dwdi dwdng cong ROC (AUC) clia todn d6 Wang
Dién tich AUC p Cl 95%
0,883 <0,0001 0,810-0,956
Bang 6. Gia tri diém cat clia toan d6 Wang
Diém cét todn d6 Wang D6 nhay Do dac hiéu
84,25 94,4% 72,1%
ROC Curve
187 — = | :':_ Todn &8 Wang
/ -
#

Lo I e

B9 nhay

T T T
s os 19

1-D§ djic hiju

Biéu d6 1. D6 chinh xac clia toan d6 Wang trong du dodn so6i niéu quan kham

4. BAN LUAN

4.1. bic diém l1am sang

Khi nghién ciru d3c diém 1am sang cla bénh nhan
tac déng 1én so6i niéu quan kham, ching toi lya chon
céc yéu t6 nguy co cla séi niéu quan nhu tudi, gidi
tinh, chi s6 BMI, chi s6 ASA, tién sl diéu tri sdi niéu
quan trudc dé va thoi gian bat dau xuét hién triéu
chirng 1dm sang lién quan dén soi niéu quan. Trong
céc yéu t6 nay chi cé thoi gian xuat hién triéu chirng
I[am sang la c6 y nghia thong ké véi p=0,006. Trong
thyc t&, thoi gian sdi ndm trong niéu quan trong thoi
gian dai mai anh hudng dén sy hinh thanh séi kham,

trong mét s nghién clru séi niéu quan kham duoc
xac dinh khi sdi ndm trong niéu quan hon 2 thang [6,
8]. Tuy nhién, that khé dé xac dinh thai gian chinh xac
sOi & niéu quan, do dé ching t6i xac dinh gian tiép
théng qua thoi gian xuat hién triéu chirng 1am sang
nhuw dau hdng lung, tiéu mau, tiéu duc. Mic du théng
s6 nay chi cé tinh chat twong d6i d6i vdi thoi gian
s&i ndm trong niéu quan nhuwng cé y nghia théng ké
cao trong nghién clru cta chung t6i. Ngoai ra, trong
mot s8 nghién cru vé so6i niéu quan kham, céc tac gia
nhan thay tudi cang I&n, chi s& ASA cao, tién s diéu
tri sdi niéu quan trwdc dé nhu ndi soi tan séi, tan soi
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ngoai co thé cé anh hudng tdi soi niéu quan kham
nhung trong nghién clru cta ching tdi nhan thay cac
yéu té nay khong cé y nghia thdng ké [1, 14].

4.2. Dac diém can lam sang

Viém va nhiém khuan niéu la mot trong nhitng
yéu t8 gbp phan vao qua trinh hinh thanh sdi kham.
Do d6, ching téi tién hanh nghién clru xét nghiém
sinh hda méu va nuwdc tiéu dé dénh gia van dé viém,
nhiém khuan dudng tiét niéu, chirc nang than bénh
nhan nhw CRP mau, creatinin, mc loc cau than,
nitrit niéu, bach cau niéu, cdy nudc tiéu gitra 2 nhém
s0i kham va khéng kham. Nhung két qua 13 khéng
c6 sy khdac biét c6 y nghia théng ké gitra 2 nhdm,
mac du & mét s6 nghién ctru cho thay & nhitng bénh
nhan séi kham cé chi sd viém CRP cao hon hodc tinh
trang nhiém khuan cao hon & nhédm séi kham [11].
Dai véi cac thong s6 thu thap dugc trén phim chup
cat |dp vi tinh hé tiét niéu khong thudc, ching téi
nhan thay céc thong sé cd y nghia théng ké lién quan
t&i sdi niéu quan kham bao gdm dién tich mat cét
ngang soi niéu quan (p=0,033); thé tich s6i niéu quan
(p=0,003); d6 & nudc than (p=0,001); d6 day thanh
niéu quan tai vi tri sdi niéu quan (p<0,0001). Trong
cac thong s6 nghién ctru trén phim cét [&p vi tinh hé
tiét niéu thi d6 day thanh niéu quan tai vi tri soi 13
théng sd cd lién quan téi soi kham cé y nghia nhat,
day cling 1a théng s6 quan trong trong cac nghién
ctru lién quan tdi s6i kham & cac nghién clru trén thé
gidi[9, 10, 15].

4.3. Danh gia s6i niéu quan trong phau thuat ndi
soi niéu quan tan soi

Chung t6i tién hanh danh gid tén thuwong niéu
quan theo phan dd SMART [13] véi 4 yéu té 1a phl
né niéu mac tai vj tri soi, polyp niéu quan, s bam
dinh cda cta niéu mac vao vién séi va mirc dd chat
cla niéu quan khi dwa 8ng ndi soi qua. Trong 4 yéu

t& do thi 3 yéu té lién quan y nghia thdng ké cao véi
s6i niéu quan kham la phlu né niéu mac (p<0,0001);
polyp niéu quan (p<0,0001); sy bam dinh niéu mac
V@i sdi (p<0,0001). Cac yéu t6 nay phu hop vdi sinh
ly bénh sdi niéu quan kham, dac biét 1a polyp niéu
quan va sy bam dinh niéu mac vdi séi [13, 16].

4.4, Méi twong quan giira todn d6 Wang va soi
niéu quan kham

Todn d6 Wang st dung 4 yéu t6 dé du doan sdi
khadm bao gdbm tudi, tién sl diéu trji séi niéu quan
cung bén, do & nudc than va dé day thanh niéu quan
tai vi tri séi. Todn d6 Wang cho téng diém va udc
dodn ty 1& séi kham 13 khac nhau cé y nghia théng
ké gitta 2 nhdom bénh nhan sdi kham va khong kham
(p<0,0001). Todn dd cé dé chinh xac cao trong dy
doan séi niéu quan khadm véi d6 chinh xac 0,883
(95%Cl: 0,810 - 0,956; p<0,0001). K&t quad nay phu
hop véi két qud nghién clru cta tac gia Wang [12].
Do chinh xac cla todn do 1a twong dwong hoac cao
hon cac yéu t6 du doan soi niéu quan kham da cong
bd trudc d6 [8, 9, 15, 10]. Ngoai ra gia tri diém cat
todn dd trong nghién ctru la 84,25 vdi d6 nhay la
94,4% va do dac hiéu la 72,1%; & gid tri diém cat nay
chuing t6i cling nhan thay ¢ sy khic nhau y nghia
gitta 2 nhdm bénh nhan vé céc yéu td phu né niém
mac niéu quan (p=0,02), polyp niéu quan (p=0,004),
s6i bam dinh niéu mac (p<0,0001), va dé day thanh
niéu quan (p<0,0001).

5. KET LUAN

Qua nghién ctu ching tdi nhan thay véi diém
84,25, toan d6 Wang cho du dodan séi khdm véi do
nhay 94,4%, d6 dac hiéu 72,1%.

Toan d6 Wang dé thuc hién, cé do chinh xac cao
trong dy doan so6i niéu quan kham va cé thé tng
dung & Viét Nam.
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