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Nghiên cứu mô tả tiến cứu trên 114 trẻ sốc nhiễm trùng tại Khoa Điều trị tích cực nội khoa (PICU)- 

Bệnh viện Nhi Trung ương, từ tháng 3 đến tháng 11/2023 để xác định mối liên quan giữa nồng độ ferritin 

huyết thanh và tử vong ở trẻ em mắc sốc nhiễm trùng. Nồng độ ferritin tăng cao ở trẻ sốc nhiễm trùng, với 

trung vị là 642,0 ng/mL (IQR: 339,0 - 1976,8), nồng độ ferritin huyết thanh ở nhóm tử vong là 1899,5 ng/

mL (IQR: 934,5 - 4278,8), cao hơn so với nhóm sống sót (176,0 ng/mL, IQR: 101,4 - 5289,5). Đường cong 

ROC của ferritin dự đoán tử vong cho thấy diện tích dưới đường cong (AUC) là 0,77 ( 95% CI: 0,67 - 0,88). 

Có mối tương quan thuận giữa nồng độ ferritin với: điểm PRISM-III (r = 0,46, p < 0,0001), điểm pSOFA 

(r = 0,51, p < 0,0001), Lactate (r = 0,3, p = 0,001), VIS tối đa (r = 0,38, p < 0,0001). Ngưỡng cut-off của 

Ferritin > 1369,5 ng/mL có giá trị tiên lượng độc lập và nên được sử dụng trong mô hình dự đoán tử vong.
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I. ĐẶT VẤN ĐỀ

Ferritin là protein dự trữ sắt, giúp đảm bảo 
sự ổn định của sắt nội bào đóng vai trò sống 
còn cho cơ thể.1 Ngoài ra, ferritin huyết thanh 
là chất phản ứng viêm cấp tính, do đó nồng 
độ ferritin huyết thanh tăng khi có lưu hành 
các cytokine.2 Ferritin được mô tả liên quan 
đến kết cục xấu ở trẻ nhiễm trùng nặng và 
sốc nhiễm lần đầu vào năm 2007;3 từ đó có 
nhiều nghiên cứu về khả năng tiên lượng, dự 
đoán tử vong của ferritin hoặc kết hợp với các 
dấu ấn sinh học khác như protein phản ứng C 
(CRP).4-6 Sốc nhiễm trùng là tình trạng nhiễm 
trùng nặng gây rối loạn chức năng tim mạch, 
nguyên nhân hàng đầu gây tử vong ở trẻ dưới 
5 tuổi.7-8 Tại Việt Nam, nghiên cứu tại Bệnh 

viện Nhi Trung ương ghi nhận tỷ lệ tử vong 
ở nhóm đối tượng này giảm từ 65,7%, xuống 
còn 31% vào năm 2020, song vẫn ở mức đáng 
lo ngại, do đó việc tìm kiếm các dấu ấn sinh 
học để dự đoán kết cục là cần thiết.9,10 Dấu ấn 
tiên lượng trong sốc nhiễm trùng hỗ trợ nhận 
biết bệnh nhân có nguy cơ tử vong cao để có 
chiến lược điều trị phù hợp.11 Ferritin là dấu ấn 
dự đoán khả dụng ở quốc gia thu nhập trung 
bình thấp như Việt Nam bởi chi phí thấp và dễ 
thực hiện ở hầu hết các bệnh viện. Nồng độ 
ferritin liên quan đến kết cục xấu khác nhau 
giữa các quần thể;5 tuy nhiên cho đến hiện 
tại, chưa có nghiên cứu ở Việt Nam về vấn đề 
này. Do đó, chúng tôi tiến hành nghiên cứu với 
mục tiêu: Đánh giá mối liên quan giữa nồng độ 
ferritin huyết thanh và tử vong ở trẻ em mắc 
sốc nhiễm trùng, nhằm xác định vai trò của 
ferritin như một dấu ấn tiên đoán trong thực 
hành lâm sàng.
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II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP

huyết áp (mmHg), nhịp tim (lần/phút), điểm dựa 
vào thang Glasgow, tình trạng đồng tử; số lượng 
bạch cầu, NLR (Neutrophil-to-Lymphocyte 
Ratio): Tỉ số bạch cầu đa nhân trung tính/ bạch 
cầu lympho, tiểu cầu, ferritin máu, lactat máu, 
CRP máu, procalcitonin máu (PCT), creatinin 
máu, billirubin máu. 

Tử vong do bất kỳ nguyên nhân nào được 
xác định ở thời điểm trong vòng 48 giờ ra khỏi 
PICU.

Xử lý số liệu
Dữ liệu được mã hóa và phân tích bằng 

phần mềm R phiên bản 4.3.1. Các biến phân 
loại mô tả bằng tần số và tỷ lệ phần trăm, so 
sánh bằng kiểm định Chi-square. Các biến liên 
tục được trình bày dưới dạng trung bình và độ 
lệch chuẩn, hoặc trung vị và khoảng tứ phân 
vị (IQR). Phân tích so sánh các biến liên tục 
bằng t-test, hoặc Mann-Whitney U thích hợp. 
Phân tích hồi quy logistic đa biến được áp dụng 
để xác định các yếu tố độc lập liên quan đến 
tử vong. Diện tích dưới đường cong (AUC), 
Receiver Operating Characteristic (ROC), và 
Odds Ratio (OR) được sử dụng để đánh giá 
mối liên hệ giữa các biến độc lập và nguy cơ 
tử vong. Hệ số tương quan Spearman được áp 
dụng để đánh giá mối tương quan giữa ferritin 
và các chỉ số viêm khác (CRP, PCT, NLR) và 
các thang điểm đánh giá mức độ nặng (pSOFA, 
PRISM, VIS). Ý nghĩa thống kê khi p < 0,05.

3. Đạo đức nghiên cứu
Nghiên cứu đã được chấp thuận bởi Hội 

đồng đạo đức trong Nghiên cứu Y sinh học 
Bệnh viện Nhi Trung ương ngày 31/07/2023, số 
chấp thuận 2065/BVNTW-HĐĐĐ.

III. KẾT QUẢ
Trong thời gian nghiên cứu, có 114 bệnh nhân 

đủ tiêu chuẩn được đưa vào nghiên cứu, trong 
đó có 21 trường hợp tử vong (chiếm 18,4%).

1. Đối tượng

Tiêu chuẩn lựa chọn

Bệnh nhân từ 1 tháng đến 16 tuổi được 
chẩn đoán sốc nhiễm trùng dựa theo tiêu chuẩn 
của Surviving Sepsis Campaign International 
Guidelines năm 2021: bệnh nhi có tình trạng 
nhiễm trùng và suy tuần hoàn.12 

Tiêu chuẩn loại trừ 

Bệnh nhân có ít nhất một trong các tình 
trạng sau đây:

- Tử vong trong 24 giờ đầu vào khoa PICU.

- Có bằng chứng nhiễm sốt rét.

- Được chẩn đoán hội chứng thực bào 
máu, hoặc các bệnh lý tan máu mạn tính như 
thalassemia hoặc tan máu do nguyên nhân 
miễn dịch.

- Thời gian khởi phát sốc nhiễm trùng cho 
đến khi vào PICU lớn hơn 48 giờ.

2. Phương pháp

Thiết kế nghiên cứu

Nghiên cứu mô tả cắt ngang. 

Thời gian và địa điểm nghiên cứu

Từ tháng 3 đến tháng 11/2023 tại khoa Điều 
trị tích cực nội khoa, Bệnh viện Nhi Trung ương.

Phương pháp chọn mẫu

Chọn mẫu ngẫu nhiên, chọn toàn bộ bệnh 
nhân đủ tiêu chuẩn nghiên cứu. 

Phương pháp thu thập số liệu

Số liệu được thu thập từ lúc bệnh nhân nhập 
PICU và theo dõi kết quả điều trị đến khi ra khỏi 
PICU. Định lượng nồng độ ferritin huyết thanh 
trong 24 giờ đầu nhập viện.

Chỉ số, biến số nghiên cứu

Các thông tin về tuổi, giới tính, bệnh nền 
(có hoặc không), kết quả điều trị (tử vong hoặc 
sống), chỉ số thuốc vận mạch (Vasoactive-
Inotropic Score- VIS); điểm pSOFA, PRISM III: 
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Biểu đồ 1. Nồng độ ferritin huyết thanh

Biểu đồ 2. Nồng độ ferritin theo kết quả điều trị
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độc lập và nguy cơ tử vong. Hệ số tương quan Spearman được áp dụng để đánh giá mối tương quan giữa 

ferritin và các chỉ số viêm khác (CRP, PCT, NLR) và các thang điểm đánh giá mức độ nặng (pSOFA, PRISM, 

VIS). Ý nghĩa thống kê khi p < 0,05. 

3. Đạo đức nghiên cứu 
Nghiên cứu đã được chấp thuận bởi Hội đồng đạo đức trong Nghiên cứu Y sinh học Bệnh viện Nhi 

Trung ương ngày 31/07/2023, số chấp thuận 2065/BVNTW-HĐĐĐ. 

III. KẾT QUẢ 
Trong thời gian nghiên cứu, có 114 bệnh nhân đủ tiêu chuẩn được đưa vào nghiên cứu, trong đó có 

21 trường hợp tử vong (chiếm 18,4%). 

 
Biểu đồ 1. Nồng độ ferritin huyết thanh 

Nồng độ Ferritin trung bình là 4364 ng/mL (giá trị nhỏ nhất là 13,5 ng/mL và giá trị lớn nhất là 86836 

ng/mL) tập trung chủ yếu là < 2000 ng/mL. Nồng độ Ferritin trung vị là 642 ng/mL (IQR, 339,0 -1976,8) 

(biểu đồ 1). 

 

4 
 

 
Biểu đồ 2. Nồng độ ferritin theo kết quả điều trị 

Nồng độ Ferritin ở nhóm tử vong là 2322,0 ng/mL (IQR: 1375,0 – 5211,0) cao hơn nhóm sống 568,0 

ng/mL (IQR: 279,1 – 1302,0), p < 0,001 (biểu đồ 2). 

 
Biểu đồ 3. Đường cong ROC của ferritin và các chỉ số tiên lượng tử vong 

Diện tích dưới đường cong của Ferritin huyết thanh trong tiên lượng tử vong là 77,6%, p < 0,001 

(95% CI: 0,67 – 0,88). Điểm cut-off tốt nhất của giá trị Ferritin theo chỉ số Youden (Youden index) trong 

phân tách giữa nhóm sống và nhóm tử vong ở bệnh nhân sốc nhiễm trùng trong nhóm nghiên cứu là 

1369,5 ng/mL với độ nhạy là 76% và độ đặc hiệu là 76,3%. 

Nồng độ Ferritin trung bình là 4364 ng/mL 
(giá trị nhỏ nhất là 13,5 ng/mL và giá trị lớn nhất 
là 86836 ng/mL) tập trung chủ yếu là < 2000 

ng/mL. Nồng độ Ferritin trung vị là 642 ng/mL 
(IQR, 339,0 -1976,8) (biểu đồ 1).

Nồng độ Ferritin ở nhóm tử vong là 2322,0 ng/mL (IQR: 1375,0 – 5211,0) cao hơn nhóm sống 
568,0 ng/mL (IQR: 279,1 – 1302,0), p < 0,001 (biểu đồ 2).
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Biểu đồ 3. Đường cong ROC của ferritin và các chỉ số tiên lượng tử vong
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Biểu đồ 2. Nồng độ ferritin theo kết quả điều trị 

Nồng độ Ferritin ở nhóm tử vong là 2322,0 ng/mL (IQR: 1375,0 – 5211,0) cao hơn nhóm sống 568,0 

ng/mL (IQR: 279,1 – 1302,0), p < 0,001 (biểu đồ 2). 

 
Biểu đồ 3. Đường cong ROC của ferritin và các chỉ số tiên lượng tử vong 

Diện tích dưới đường cong của Ferritin huyết thanh trong tiên lượng tử vong là 77,6%, p < 0,001 

(95% CI: 0,67 – 0,88). Điểm cut-off tốt nhất của giá trị Ferritin theo chỉ số Youden (Youden index) trong 

phân tách giữa nhóm sống và nhóm tử vong ở bệnh nhân sốc nhiễm trùng trong nhóm nghiên cứu là 

1369,5 ng/mL với độ nhạy là 76% và độ đặc hiệu là 76,3%. 

Diện tích dưới đường cong của Ferritin 
huyết thanh trong tiên lượng tử vong là 77,6%, 
p < 0,001 (95% CI: 0,67 – 0,88). Điểm cut-off 
tốt nhất của giá trị Ferritin theo chỉ số Youden 

(Youden index) trong phân tách giữa nhóm 
sống và nhóm tử vong ở bệnh nhân sốc nhiễm 
trùng trong nhóm nghiên cứu là 1369,5 ng/mL 
với độ nhạy là 76% và độ đặc hiệu là 76,3%.
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Biểu đồ 4. Mối tương quan của ferritin và các dấu ấn tiên lượng khác 
Nồng độ ferritin huyết thanh có mối tương quan tuyến tính thuận mạnh với điểm PRISM III, điểm 

pSOFA; tương quan thuận trung bình với điểm VIS và nồng độ lactat có ý nghĩa thống kê với p < 0,05. 

Nồng độ ferritin có tương quan tuyến tính yếu với PCT nhưng không có ý nghĩa thống kê (p > 0,05), và 

không có tương quan với CRP, bạch cầu (biểu đồ 4). 

Bảng 1. Phân tích hồi qui đa biến các yếu tố liên quan tử vong 
Biến nghiên cứu OR p 95% CI 

Thấp Cao 
Tuổi 1,01 0.22 0,99 1,03 

Bệnh nền 0,19 0,09 0,02 1,34 

CRP 1,004 0,17 0,99 1,01 

Lactat 0,95 0,65 0,75 1,20 

NLR 0,72 0,01 0,55 0,93 

PRISM III 1,27 0,003 1,08 1,45 

Ferritin > 1369,5 ng/mL 11,53 0,004 2,18 60,82 

 Chú thích: NLR; tỷ lệ bạch cầu trung tính/bạch cầu lymho, PRISM; thang điểm tiên lượng tử vong 

Kết quả phân tích hồi quy logic đa biến cho thấy nồng độ Ferritin > 1369,5 ng/mL [(OR = 11,53 (95 

CI: 2,18 – 60,82], p = 0,004., PRISM [(OR = 1,27 (95 CI: 1,08 – 1,45], và NLR [(OR = 0,72 (95 CI: 0,55 – 

0,93] có liên quan tới tăng nguy cơ tử vong.  

Bảng 2. Mối liên quan giữa nồng độ Ferritin và tử vong 

Biểu đồ 4. Mối tương quan của ferritin và các dấu ấn tiên lượng khác

Nồng độ ferritin huyết thanh có mối tương 
quan tuyến tính thuận mạnh với điểm PRISM 
III, điểm pSOFA; tương quan thuận trung bình 
với điểm VIS và nồng độ lactat có ý nghĩa thống 

kê với p < 0,05. Nồng độ ferritin có tương quan 
tuyến tính yếu với PCT nhưng không có ý nghĩa 
thống kê (p > 0,05), và không có tương quan 
với CRP, bạch cầu (biểu đồ 4).
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Bảng 1. Phân tích hồi qui đa biến các yếu tố liên quan tử vong

Biến nghiên cứu OR p
95% CI

Thấp Cao

Tuổi 1,01 0.22 0,99 1,03

Bệnh nền 0,19 0,09 0,02 1,34

CRP 1,004 0,17 0,99 1,01

Lactat 0,95 0,65 0,75 1,20

NLR 0,72 0,01 0,55 0,93

PRISM III 1,27 0,003 1,08 1,45

Ferritin > 1369,5 ng/mL 11,53 0,004 2,18 60,82

Chú thích: NLR; tỷ lệ bạch cầu trung tính/bạch cầu lymho, PRISM III; thang điểm tiên lượng tử vong

Kết quả phân tích hồi quy logic đa biến cho 
thấy nồng độ Ferritin > 1369,5 ng/mL [(OR = 
11,53 (95 CI: 2,18 – 60,82], p = 0,004., PRISM 

[(OR = 1,27 (95 CI: 1,08 – 1,45], và NLR [(OR 
= 0,72 (95 CI: 0,55 – 0,93] có liên quan tới tăng 
nguy cơ tử vong. 

Bảng 2. Mối liên quan giữa nồng độ Ferritin và tử vong

Tứ phân vị Ferritin
Phân tích đơn biến Phân tích đa biến

OR P 95% CI OR p 95% CI

≤ 339 ng/ml 1,0 0 1,0 – 1,0 1,0 0 1,0 – 1,0

>339 đến ≤ 642 ng/ml 0,54 0,62 0,046 – 6,298 0,33 0,41 0,02 – 4,68

642 đến ≤ 1976,8 ng/ml 4,66 0,07 0,88 – 24,79 2,47 0,35 17,45

> 1976,8 ng/ml 8,55 0,009 1,695 – 43,179 2,32 0,41 0,31 – 17,30

NLR 0,9 0,1 0,7 – 1,02 0,76 0,03 0,60 – 0,97

PRISM III 1,26 < 0,001 1,137 – 1,40 1,29 0,001 1,10 – 1,52

Chú thích: NLR; tỷ lệ bạch cầu trung tính/bạch cầu lymho, PRISM III; thang điểm tiên lượng tử vong

Khi phân tích mối liên quan giữa các mức 
nồng độ Ferritin khác nhau với tử vong có kiểm 
soát các yếu tố nhiễu khác (tuổi, giới tính, bệnh 
nền phức tạp, CRP, Lactate, NLR, PRISM), 
bệnh nhân sốc nhiễm trùng có nồng độ ferritine 
tăng lên có nguy cơ tử vong tăng dần với nhóm 
có nồng độ Ferritin < 339 ng/ml, tuy nhiên sự 
khác biệt không có ý nghĩa thống kê. 

IV. BÀN LUẬN
Nồng độ trung bình ferritin huyết thanh ở 

trẻ em mắc sốc nhiễm trùng là 642,0 ng/mL 
(IQR: 339,0 - 1976,8 ng/mL), cao hơn so với 
ngưỡng bình thường cao ở trẻ em khỏe mạnh 
(200 ng/ml). Kết quả này tương tự như các 
nghiên cứu trên thế giới như: Garcia 303 ng/
mL (IQR: 21 - 2210 ng/mL), Tonial 581 ng/mL 
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(IQR: 287 - 1283 ng/mL).3,4 Tăng nồng độ ferritin 
trong nhiễm khuẩn huyết là một phản ứng cấp 
tính, xảy ra đồng thời với phản ứng viêm qua 
trung gian các cytokine là dấu ấn của đại thực 
bào hoạt hóa như TNFα, IFNγ, interleukin-1 
(IL-1), interleukin-6 (IL-6), và CD163 hòa tan 
(sCD163).2 Ferritin, do đó trở thành dấu ấn của 
sự hoạt hóa đại thực bào trong phản ứng viêm,

Kết quả phân tích cho thấy ferritin huyết 
thanh có giá trị tiên lượng tử vong tương đối tốt 
với diện tích dưới đường cong ROC 0,77 (95% 
CI: 0,67 – 0,88, p < 0,001). Điểm cắt nồng độ 
ferritin là 1369,5 ng/mL có khả năng phân biệt 
nhóm sống và tử vong với độ nhạy 76%, độ 
đặc hiệu 76,3% (p < 0,001). Phân tích hồi quy 
logistic đa biến cho thấy ferritin > 1369,5 ng/mL 
có liên quan tới tử vong. Nhóm bệnh nhân có 
nồng độ Ferritin > 1369,5 ng/mL có nguy cơ tử 
vong cao gấp 11,53 lần so với nhóm có nồng 
độ Ferritin ≤ 1369,5 ng/mL (p < 0,001). So sánh 
với các nghiên cứu khác, nồng độ ferritin huyết 
thanh cũng như ngưỡng cut-off liên quan đến 
tử vong khác nhau giữa các quần thể có thể liên 
quan đến tỷ lệ thiếu máu thiếu sắt. Với quần thể 
có tỷ lệ thiếu máu thiếu sắt > 40%,13 một nghiên 
cứu ở Brazil trên 312 trẻ nhiễm khuẩn huyết với 
tỷ lệ sốc nhiễm trùng 42,9%, ferritin cao nhất 
trong 48 giờ đầu là 150,5 ng/mL (IQR: 82,25 – 
362,0), có khả năng dự đoán tử vong với AUC 
0,787 (95% CI: 0,737 – 0,83).14 Nghiên cứu tại 
Ấn Độ trên 42 trẻ em mắc sốc nhiễm trùng cho 
thấy nồng độ ferritin lớn hơn 500 ng/mL có RR 
= 2,48 (95% CI: 0,95 – 6,43) và lớn hơn 1,000 
ng/mL có RR = 1,94 (95% CI: 0,94 – 4,02) liên 
quan đến tỷ lệ tử vong.5 Với quần thể có tỷ lệ 
thiếu máu thiếu sắt < 5% như ở Hoa Kỳ, ferritin 
có khả năng tiên lượng tử vong tốt với AUC 
0,878 (95% CI: 0,751 – 1,000), điểm cut-off tối 
ưu dựa vào phương pháp Youden là 1980 ng/
mL với độ nhạy 75% và độ đặc hiệu 92%.15,16 

Giả thuyết về mối liên quan giữa tăng nồng 

độ Ferritin huyết thanh và kết cục xấu trong sôc 
nhiễm khuẩn: 

(1) Nhiễm khuẩn huyết thường tạo ra nội độc 
tố (endotoxin), kích thích gen mã hóa ferritin, 
dẫn đến tăng nồng độ ferritin trong huyết thanh. 

(2) Ferroptosis là một con đường của chết 
tế bào, có thể thay đổi theo các nồng độ khác 
nhau của ferritin huyết thanh, gây tổn thương tế 
bào và rối loạn chức năng cơ quan. 

(3) Các cytokine viêm có thể kích thích 
tăng sản xuất ferritin, quá trình này tiếp tục giải 
phóng các yếu tố tiền viêm, dẫn đến phản ứng 
viêm nặng hơn như một vòng xoắn bệnh lý dẫn 
đến tiên lượng xấu.17

Nghiên cứu của chúng tôi cho thấy nồng độ 
Ferritin có mối tương quan tuyến tính với các 
chỉ số đánh giá tình trạng nặng ban đầu như 
pSOFA (ρ = 0,51), PRISM III (ρ = 0,46), VIS (ρ 
= 0,38), Lactate (ρ = 0,3), có ý nghĩa thống kê 
với p < 0,01 (biểu đồ 4). Các nghiên cứu trên 
thế giới sử dụng thang điểm đánh giá tương tự 
cho quan sát tương quan thuận tương tự giữa 
Ferritin và mức độ nặng ban đầu nhập PICU.4,14 
Ferritin không có tương quan hoặc không có ý 
nghĩa thống kê với các dấu ấn sinh học khác 
như PCT, bạch cầu với p > 0,05. Điều này phù 
hợp với các nghiên cứu quốc tế sử dụng thang 
điểm đánh giá tương tự, cho thấy ferritin có mối 
tương quan thuận với mức độ nặng của bệnh 
nhân khi nhập viện PICU. Tuy nhiên, ferritin 
không có mối tương quan rõ ràng với các dấu 
ấn sinh học khác như PCT hay CRP (p > 0,05). 
Điều này cho thấy tương quan của ferritin với 
dấu ấn CRP có thể liên quan đến động học của 
dấu ấn sinh học: ferritin tăng cao nhất sau 24 
giờ, thời gian bán thải 30 giờ, nồng độ ferritin 
thay đổi chậm phù hợp là dấu ấn tiên lượng 
hơn là CRP có nồng độ tăng sau 4 đến 6 giờ, 
đạt đỉnh vào khoảng 36 đến 50 giờ, thời gian 
bán thải 4 đến 7 giờ, phù hợp là dấu ấn đánh 
giá đáp ứng điều trị.18,19 
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Nồng độ Ferritin huyết thanh có giá trị tiên 
lượng tương đối tốt ở trẻ sốc nhiễm trùng; 
song bên cạnh đó, còn nhiều yếu tố ảnh hưởng 
đến tử vong cũng như yếu tố có khả năng gây 
nhiễu đến giá trị tiên lượng tử vong của nồng 
độ ferritin huyết thanh ở nhóm nghiên cứu, vì 
vậy chúng tôi đã sử dụng phương pháp phân 
tích đa biến với các yếu tố tiên lượng (tuổi, 
giới tính, bệnh nền, CRP, NLR, PRISM) để tìm 
các yếu tố liên quan. Kết quả cuối cùng cho 
thấy PRISM III, NLR và Ferritin > 1369,5 ng/
mL là yếu tố tiên đoán tử vong độc lập. Nghiên 
cứu của tác giả Carcillo và cộng sự  cho kết 
luận nồng độ ferritin dự đoán tỉ lệ tử vong độc 
lập nhưng PRISM thì không, (OR Ferritin là 
1.001 (95% CI: 1.000 – 1.001).16 Sự khác biệt 
này có thể liên quan đến thời gian bệnh nhân 
bắt đầu biểu hiện sốc nhiễm trùng đến khi lấy 
xét nghiệm ferritin trong nghiên cứu của chúng 
tôi khác nhau do đặc điểm của bệnh viện tuyến 
cuối với hơn đa số bệnh nhân được ổn định 
ban đầu trước khi chuyển lên PICU của chúng 
tôi. Tuy nhiên, hầu hết các tác giả trên thế giới 
thường sử dụng điểm cut-off của ferritin để 
phân tách nhóm sống và tử vong hơn là nồng 
độ Ferritin liên tục.3,5,16 Kết quả của chúng tôi 
cũng cho thấy ngưỡng cut-off của Ferritin > 
1369,5 ng/mL có giá trị tiên lượng độc lập và 
nên được sử dụng trong mô hình dự đoán tử 
vong đa biến.

Nghiên cứu giá trị của nồng độ ferritin huyết 
thanh trong tiên lượng tử vong sốc nhiễm trùng 
ở trẻ em là một nghiên cứu mới trong lĩnh vực 
hồi sức nhi khoa. Trong thực hành lâm sàng, 
ferritin huyết thanh có thể được sử dụng như 
một công cụ sàng lọc hiệu quả và chi phí thấp 
để đánh giá mức độ nghiêm trọng của sốc 
nhiễm khuẩn và tiên lượng tử vong ở trẻ em. 
Ferritin cũng có thể giúp theo dõi sự thay đổi 
tình trạng viêm và hiệu quả của điều trị, từ đó 
điều chỉnh phương pháp điều trị kịp thời. Đặc 

biệt, nồng độ ferritin > 1369,5 ng/mL có liên 
quan tới lượng tử vong và có thể được sử dụng 
để xác định nhóm bệnh nhân có nguy cơ cao, 
cần được điều trị tích cực hơn.

Tuy nhiên đây là nghiên cứu đơn trung tâm 
và số lượng bệnh nhân ít, do đó cần có những 
nghiên cứu tiếp theo được thực hiện đa trung 
tâm cho tất cả các bệnh nhân nhập PICU với 
thời gian nghiên cứu dài hơn nhằm đưa ra 
kết luận chính xác hơn về vai trò của nồng độ 
ferritin huyết thanh trong tiên lượng tử vong 
bệnh nhi nặng. Một số yếu tố khác như dinh 
dưỡng,nồng độ sắt huyết thanh và suy thận có 
thể ảnh hưởng đến nồng độ ferritin. Tuy nhiên, 
trong nghiên cứu này tập trung vào mối quan 
hệ giữa ferritin và tử vong ở bệnh nhân sốc 
nhiễm khuẩn. do đó cần đề xuất nghiên cứu 
tiếp theo để làm rõ tác động của các yếu tố gây 
nhiễu này

V. KẾT LUẬN
Nồng độ Ferritin huyết thanh có tương quan 

với mức độ nặng của bệnh và là một chỉ số 
sinh học có liên quan tới tử vong ở trẻ em sốc 
nhiễm trùng và có thể áp dụng trên lâm sàng 
để tiên đoán những bệnh nhân sốc nhiễm trùng 
có nguy cơ tử vong cao hơn. Tuy nhiên, cần 
có những nghiên cứu tiếp theo với cỡ mẫu lớn 
hơn, theo dõi động học của ferritin theo thời 
gian để xác định giá trị tiên lượng tử vong ở trẻ 
em mắc sốc nhiễm trùng.
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Summary
THE CORRELATIONS BETWEEN SERUM FERRITIN LEVELS

AND MORTALITY AMONG PEDIATRIC SEPTIC SHOCK PATIENTS 
This cross-sectional study included 114 children with septic shock admitted to the Pediatric 

Intensive Care Unit (PICU) of Vietnam National Children’s Hospital between March and November 
2023. The objective was to assess the correlation between serum ferritin levels and mortality of 
pediatric septic shock. Results revealed significantly elevated serum ferritin levels in septic shock 
patients, with a median of 642.0 ng/mL (IQR: 339.0 – 1976.8). Non-survivors exhibited much higher 
ferritin levels (median 1899. 5 ng/mL, IQR: 934.5 – 4278.8) compared to survivors (median 176.0 
ng/mL, IQR: 101.4 –5289.5). The area under the ROC curve (AUC) for ferritin levels in predicting 
mortality was 0.77 (95% CI: 0.67 – 0.88). Ferritin levels showed significant correlations with PRISM-
III score (ρ = 0.46, p < 0.0001), pSOFA score (ρ = 0.42, p < 0.0001), lactate (ρ = 0.3, p = 0.001), and 
maximum VIS (ρ = 0.38, p < 0.0001). Logistic regression analysis identified ferritin levels > 1369.5 
ng/mL as an independent predictor of hospital mortality. These findings suggest that serum ferritin is 
a valuable prognostic biomarker in pediatric septic shock, particularly when measured within the first 
24 hours of PICU admission.

Keywords: Serum ferritin, septic shock, mortality, children.


