TAP CHI NGHIEN ClPU Y HOC

GIA TRI MOT SO XET NGHIEM THWONG QUY TRONG
TIEN LUONG SOM KET QUA PIEU TRI SUY GAN CAP O TRE EM

Bui Thi Thu Hién', Nguyén Thi Thay Hong"?va Nguyén Pham Anh Hoa?*

"Trirong Pai hoc Y Ha Noi
2Bénh vién Nhi Trung wong

Suy gan cép (acute liver failure — ALF) & tré em luén la mét thach thirc I6n trong nhi khoa do bénh
tién trién nhanh va nguy co ttr vong cao. Viéc str dung cac xét nghiém thuong quy trong danh gia va tién
lwong ALF & tré em c6 gia tri thuc tién cao trong thuc hanh 1ém sang, gitp hoach dinh ké hoach diéu tri
hiéu qud. Nghién ctru mé ta trén 137 tré em suy gan cép tai Bénh vién Nhi Trung wong tir 6/2020 dén
6/2025 nhadm nhén xét vai tro mét sb6 xét nghiém thuong quy trong tién luong sém két qua diéu tri ALF &
tré em. Ty Ié diéu trj thanh céng céc bénh nhi ALF trong nhém nghién ctru dat 68%. Két qua cho thdy mot
sé yéu tb lién quan téi tién lwong xéu va tir vong gém thiéu méu, tiéu cédu < 50 G/L, fibrinogen < 1 g/L,
téng INR (AUC = 0,756, p < 0,01) va bilirubin toan phan. Tuy nhién, khéng ghi nhan méi lién quan gitia céc
chi sé albumin, glucose, GOT, GPT va GGT véi két qua diéu tri. Nhw vy, mét sé xét nghiém thuong quy
trong 7 ngay déu ké tir khi chédn doén, dac biét la INR = 4,48 c6 vai tro tién luong két qua diéu tri trong

ALF & tré em, gép phén hé tro phat hién sém bénh nhén cé nguy co cao va dinh huéng diéu tri hiéu qua.

Tir khéa: Suy gan cap, tré em, xét nghiém, tién lwong.

. DAT VAN BE

Suy gan cép (acute liver failure - ALF) & tré
em 1a moét tinh trang hiém gap song cé dién
bién cAp tinh va tiém an nhiéu bién chirng nguy
hiém, bao gébm phu néo, réi loan ddng méau, suy
da co quan va t&r vong néu khoéng duorc diéu tri
kip thoi. DU khéng phé bién, suy gan cép van 1a
thach thire 16 trong diéu tri do tién lwong nang
va nguy co tlr vong cao."? C4c tién bo trong hoi
strc, dac biét la ghép gan da cai thién dworc tién
lwong sbng con, song viéc chi dinh cac phuong
phap diéu tri kip thoi phu thudc 16n vao kha
nang tién lwong sém dién tién ndng cla bénh.
Trong thwc hanh 1am sang, mét sé thang diém
tién lwgng nhw King’s College, PELD, MELD
hay LIU da dwoc phat trién nhdm hé tro danh
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gida mrc d6 nang va nguy co t&r vong.®* Tuy
nhién, cac thang diém nay con tén tai mot sé
han ché khi ap dung & tré em, d&c biét trong béi
canh co s& y té c6 ngudn lwc han ché do khé
tinh toan, khéng ddng nhét gitra cac do tudi va
st dung nhirng xét nghiém khéng thwong quy.
Diéu nay d&t ra yéu ciu xac dinh cac chi s tién
lwgng don gian, dé thwc hién va co gia tri thye
tién cao.

Cac xét nghiém thwong quy nhw
aminotransferase, bilirubin toan phan, chi sb
INR, n6ng ddé amoniac, céng thirc mau, dién
giai db... hiéen dang dwoc sir dung kha phd
bién trong danh gia tén thwong gan, rdi loan
débng mau va cac thay ddi vé chuyén héa. Mot
s6 nghién ctru qudc té da chu y téi vai tro tién
lwgng clia cac xét nghiém nay.5® Tuy nhién,
viéc (rng dung cac chi sé nay nhw coéng cu tién
lwong s&m ALF van chwa dwoc quan tam dung
mtrc tai Viét Nam. Banh gia tai mét thoi diém
don 1& c6 thé khéng phan anh chinh xac giai
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doan n&ng nhéat hodc xu huéng bién ddi chirc
nang gan do dién bién bénh va sy khac biét
vé thoi diém nhap vién gitra cac bénh nhan.
Viéc theo ddi lién tuc trong 7 ngay dau cé thé
ghi nhan tién trién cta bénh, tr d6 danh gia
kha n&ng phuc hdi chirc nang gan hodc xac
dinh nhu cdu can thiép, dac biét la ghép gan.
Nghién clru nay dwoc tién hanh nham danh gia
gia tri tién lwong sém déi voi két qua didu tri
ALF clia mot sé xét nghiém thudng quy trong
7 ngay dau ké tir thoi diém chan doan & tré em
tai Bénh vién Nhi Trung wong, goép phan hé tro
bac silam sang nhan dién sém nhém bénh nhi
nguy co cao, dinh huwéng theo déi va can thiép
kip thoi.

Il. DOI TWUONG VA PHUONG PHAP

1. Déi twong

Tiéu chuén Iwa chon

Tré em tlr 1 thang tubi dén dudi 18 tudi
dwoc chan doan suy gan cép theo tiéu chuén
ctia Nhém nghién ctu Suy gan cép tré em da
trung tdm (PALFSG) nam 2000.”

Tiéu chuén suy gan cép theo PALFSG:

- C6 tinh trang bénh gan kh&i phat cép tinh
trong vong 8 tudn ma khéng cé bang chivng clia
bénh gan man tinh.

- C6 bang chirng sinh hoa cua tén thuwong
gan nang.

- Réi loan ddng mau khong diéu chinh dwoc
bang vitamin K.

+ Th&i gian prothrombin (PT) = 15 gidy hoac
INR = 1,5 v&i bang chirng ctia bénh n&o gan
hoac

+ Thoi gian prothrombin (PT) = 20 gidy hoac
INR = 2 c6 hoac khdng c6 bénh néo gan.

Gia dinh hoac ngwoi giam hé hop phap cla
tré déng y cho tré tham gia nghién ctu.

Tiéu chuan loai troe

Bénh nhan cé tinh trang rdi loan déng mau

bam sinh hodc khong du théng tin hd so theo
mau bénh an nghién clru.
2. Phwong phap

Thiét ké nghién ciru

Nghién clru mo ta loat ca bénh.

Thoi gian va dia diém nghién ciu

Nghién ctru dwoc thywc hién Bénh vién Nhi
Trung wong tir thang 6/2020 dén thang 6/2025.

C& mau va phwong phap chon méu

Chon mau thuan tién, bao gdm tat ca tré dap
&ng tiéu chuan lwa chon.

Bién sé nghién ctru:

Théng tin chung: tudi, gidi.

Théng tin vé nguyén nhéan: Dwa vao tién st
va két qua cac xét nghiém tim nguyén nhan (xét
nghiém huyét thanh hoc tim virus viém gan A,
B, C; CMV, EBV, HSV va cac virus khac, nudi
céy tim vi khuén, sang loc réi loan chuyén hoa,
phan tich acid hiru co niéu, ceruloplasmin,
ddng niéu 24h, cac tw khang thé... va cac xét
nghiém khac theo chi dinh Iam sang).

Bién sé can lam sang: Thu nhap théng tin
can lam sang trong 7 ngay dau tinh tir thoi diém
chan doan suy gan cap. Ghi nhan gia trj cao
nhat/thAp nhét cla cac xét nghiém trong giai
doan nay. Cac chi sb xét nghiém dwoc danh gia
dwa trén ngudng tham chiéu chuan theo tudi va
gi&i tinh, bao gém:

+ Thiéu mau dwoc dinh nghia theo Té chirc
Y té Thé gi¢i (WHO) trong dé Hb < 110 g/l & tré
dwéi 5 tudi, Hb < 115 g/L & tré 5 - 12 tudi, Hb <
120 g/L & tré tir 12 tudi trd lén.

+ Gia tri binh thweng cac chi sé huyét hoc,
déng mau: tiéu cau: 150 - 450 G/L; bach cau: 4 -
10 G/L; fibrinogen: 1,5-4,75 g/L; INR: 0,86 - 1,22.

+ Gia tri binh thwong céc chi sb sinh hoa
mau: Bilirubin toan phan: 2 - 14 umol/L; albumin:
35 -50 g/L; glucose: 3,5 - 5,5 mmol/L; GOT: 5 -
40 U/L; GPT: 5-40 U/L; GGT: 5-92 U/L.
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Két qua diéu tri: danh gia tai thoi diém ra
vién va phan thanh 2 nhdm: Nhom tién lwong
tbt gdm cac bénh nhan diéu tri ALF thanh cong,
hdi phuc sau diéu tri; nhém tién lwvong xau gdm
cac bénh nhan tlr vong hoac ghép gan.

Thu thap va xtr ly sé liéu

Sé lieu dwoc nhap va phan tich bang phan
mém SPSS 20.0. Bién dinh tinh dwoc mo ta
dwdi dang tan suét va ty 1é phan tram. Bién
dinh lwvgng dwgec mo ta gia tri trung binh £ d6
léch chuan hoéc trung vi - t&r phan vi. S dung
test Khi binh phwong (Chi-square), dwgc hiéu
chinh béng Fisher’s exact test khi thich hop
dé so sanh 2 ti 1&. St dung T-test hodc Mann-
Whitney U dé so sanh hai trung binh. Sw khac
biét c6 y nghia thdng ké khi p < 0,05. Gia tri tién

TAP CHI NGHIEN ClPU Y HOC

lwong xAu cla bién lién tuc dwoc tinh toan dwa
vao dién tich dwdi dwdng cong ROC (AUC).
3. Pao dirc trong nghién ciru

Nghién cru dwoc tién hanh sau khi dwoc
chép thuan ctia Hoi ddng Dao dirc trong nghién
ctru y sinh hoc clia Bénh vién Nhi Trung wong
phé duyét theo quyét dinh s6 2689/BVNTW-
HDPDD ngay 01 thang 10 nam 2024.

Ill. KET QUA

Trong th&i gian nghién cru c6 137 tré duoc
chan doan suy gan gép du tiéu chuan duoc lya
chon, trong dé cé 93 bénh nhan thuéc nhom
tién lwong tét chiém 67,9% va 44 bénh nhan
nhém tién lwong xau chiém 32,1%.

Bang 1. Dac diém chung va nguyén nhan suy gan cap cta déi twong nghién ctru

x Nhom Nhom
L i Tong s 5 s <
DPac diem (n = 137) tién lwong tot tién lwong xau
(n=93) (n = 44)
Tuéi trung binh 63,2 67,8 53,4
(tr phan vi) (thang) (4,0-120,5) (4,5-130,5) (4,0-113,0)
Gi¢i nam n (%) 80 (58%) 53 (57%) 27 (61%)
Nguyén nhan n (%)
- Réi loan chuyén héa 32 (23,4%) 26 (28%) 6 (13,6%)
- Nhiém trung 29 (21,2%) 21 (22,6%) 8 (18,2%)
- Giam twéi mau 24 (17,5%) 18 (19,4%) 6 (13,6%)
- Viém gan tw mién 3(2,2%) 3(3,2%) 0
- Do thubc/Ngd doc 2 (1,4%) 1(1,1%) 1(2,3%)
- Héi chirng thirc bao mau 1(0.7%) 1(1,1%) 0
- Chuwa rd nguyén nhan 46 (33,6%) 23 (24,7%) 23 (52,3%)

Tudi trung binh cla nhém bénh nhi ALF &
63 thang, trong do, ty 1& tré nam chiém 58%.
Nguyén nhan ALF dwoc xac dinh chi yéu la
do rdi loan chuyén héa (23,4%), nhiém tring

(21,2%) va gidm twei mau (17,5%). Nhom ALF
khéng ré nguyén nhan chiém ty 1& cao nhét
(33,6%).
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Bang 2. Lién quan giiba mot sé chi sé huyét hoc va dong mau véi két qua diéu tri ALF

Nhém Nhém oR
Chi sé tién lwong tét  tién lwong xau p 95% Cl
(n =93) (n = 44) °
£ n 75 43 10’3
Thieu mau <0,01°
% 80,6% 97.7% [1,3 - 80,0]
Tiéu cau n 25 23 . 3,0
<0,01
<50 GIL % 26,9% 52,3% [1,4-6,3]
BaCh céu n 45 29 0.06' 2,0
>15 GIL % 48,4% 65,9% ’ [0,98 - 4,3]
Fibrinogen n 36 26 003 2,2
<1gll % 38,7% 59,1% ’ [1,1-4,7]
INR Trung vi 3,03 6,06 16
z < 0,01" ’
cao nhat Tephanvi (2,39 - 4,26) (3,67-8,00) [1.3-19]

‘Chi-square. “"Mann-Whitney U.

97,7% bénh nhan trong nhom tién lwgng
x&u ¢ triéu chirng thiéu mau, ty I& nay cao hon
so v&i nhém tién lwong x4u 1a 80,6%, sw khac
biét cé y nghia théng ké (p < 0,01). Ty I& bénh
nhan gidm tiéu cau dwéi 50 G/L & nhém tién
lwong xau la 52,3% cao hon cé y nghia théng
k& so v&i nhom tién lwong tét 1a 26,9% (p <

0,01). Ty I&€ bénh nhan co fibrinogen < 1 g/L &
nhém tién lwong tbt 1a 38,7%; thap hon so véi
nhém tién lwong xau 1a 59,1%; sw khac biét c6
y nghta thdng ké (p = 0,03). Trung vi cla gia
tri INR cao nhét trong nhom tién lwong x4u la
6,06; cao hon & nhém tién lwong tot 1a 3,03; sw
khac biét cé y nghia théng ké v&i p < 0,01.

Bang 3. Lién quan giiva mot sé chi sé sinh héa véi két qua diéu tri ALF

Nhoém Nhom
Chisé tién lwong tét  tién lwong xau p
(n=93) (n =44)
Bilirubin toan phan cao nhat (umol/L) 103 264 Y
Trung vi (tr phan vi) (45 - 340) (116 - 483) '
GPT cao nhét (U/L) 465 966 018"
Trung vi (t& phan vi) (90 - 2667) (218 - 3699) '
GOT cao nhét (U/L) 1033 1788 0.06"
Trung vi (t& phan vi) (215 - 3982) (416 - 9885) '
GGT cao nhat (U/L) 84 88 0.56°
Trung vi (t&¢ phan vi) (51-154) (57 - 153) '
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Nhém Nhém
Chisé tién lwong tét  tién lwong xau p
(n=93) (n =44)
Albumin thap nhéat (g/L
umin thap nhat (g/L) 28,0 £ 5,7 27,0 £ 5,1 031"
Trung binh + dd I1&ch chuan
Gl th3 hat I/L
ucose thap nhat (mmol/L) 39+15 36+1,8 0,20

Trung binh #+ dd léch chuén

‘Mann-Whitney U. ~T-test.

Gia tri bilirubin cao nhét trung vi & nhém
tién lwong tét 1a 187 pmol/L thdp hon nhém
tién lwong xau la 348 umol/L, sy khac biét co
y nghta thdng ké, p < 0,01. Cac gia tri albumin,

glucose, GOT, GPT, GGT khbng ghi nhan sw
khac biét c6 y nghia thdng ké gitra 2 nhém (p
> 0,05).
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Biéu dd 1. Pwong cong ROC cuia mot s6 chi sé can lam sang
trong tién lwong két qua diéu tri ALF

Két qua phan tich ROC cho thay chi s INR
c6 dién tich duwdi dwong cong (AUC) la 0,756,
phan anh kha n&ng phan biét twong déi tét gitra
nhém bénh nhi ¢c6 tién lwong x4u va tién lvong
tét. Trong khi d6, chi sé bilirubin toan phan cao
nhat c6 gia tri tién lwong thap hon, véi AUC
la 0,679, phan anh kha nang phan biét & mic
trung binh.

IV. BAN LUAN

Nghién clru mo ta cla chung téi thwe hién
trén 137 bénh nhan suy gan cap tai Bénh vién
Nhi Trung wong cho két qua ty & séng v&i gan
tw nhién 1a 67,9%. Két qua nay cao hon so véi
nghién clru cia Mansour va céng sw (2024)
tai Ai Cap trén 154 tré suy gan cap, ty |é séng
s6t chi dat 52,6%.8 Sw khac biét nay do nhiéu
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nguyén nhan nhw thdi diém bénh nhi duoc tiép
can diéu tri cing nhu mirc d6 phat trién va kha
nang tiép can dich vu y té khac nhau gitra cac
khu vire.

Cho t&i nay, viéc xac dinh nguyén nhan
suy gan cap & tré em van |a mét thach thic
trong thwc hanh Iam sang. Trong nghién ctu
cla chung t6i, nhém chwa xac dinh dwoc can
nguyén chiém ty 1& 33,6%. Theo mot sb nghién
ctu trén thé gidi vé suy gan cip & tré em, ty
l&é ALF chwa ré nguyén nhan thay dbi trong
khoang 30 - 50%.7° Tai Viét Nam, ty |& nay da
giam dang ké so v&i nghién clru ctia Nguyén
Pham Anh Hoa va Mai Thj Giang tién hanh &
bénh vién Nhi Trung wong (2021), v&éi nhém
chwa rd nguyén nhan chiém 47,9%."° Sy cai
thién nay cho thay nhirng tién bd y hoc nwéc
nha, dac biét la cac xét nghiém chuyén sau,
da gop phan lam rd can nguyén suy gan cap
& tré em.

Khéng chi hé tro xac dinh chan doan, cac
xét nghiém thwdng quy con dong vai trd quan
trong trong danh gia murc dé nang va tién lwong
bénh. Trong nghién clru cGa chung t6i, mot s6
chi s6 xét nghiém trong 7 ngay dau chan doan
c6 lién quan ré rét dén tién lwong. Tinh trang
thiéu mau phd bién hon & nhém tién lwong xau
(97,7%) so v&i nhom tién lwong tét (80,6%), voi
sw khac biét cé y nghta théng ké (p < 0,01). Két
qua nay phu hgp v&i nghién ctru ctia Pop va
cong sw (2020), khi nébng d6 Hemoglobin trung
binh & nhém tién lwong tét cao hon dang ké
so v&i nhém tién lwong xau (10,79 g/dL so véi
9,36 g/dL; p < 0,01).5 Tuy nhién, nghién ctru
cta Abimannane va cong sw (2024) khong ghi
nhan sy khac biét c6 y nghia vé ty 1& thiéu mau
gitra hai nhom (84% va 85%; p = 0,47).° Mac du
tiéu chuan chan doan thiéu mau dwoc ap dung
thdng nhét, song sw khac biét v& dic diém
nhém nghién clru va c& mau c6 thé anh huéng
dén do tin cay va y nghia thdng ké cla két qua
nghién cru. Thiéu mau trong suy gan cap c6

thé do nhiéu co ché phdi hop, bao gébm ¢ ché
tdy xwong, tan mau, xuat huyét tiéu héa va tinh
trang viém hé théng, ttr d6 phan anh muirc do
nang cta bénh va gép phan lam nang thém réi
loan huyét dong. Gidm tiéu ciu dwéi 50 G/L la
mot yéu td co sw khac biét co y nghia théng ké
khi so sanh gitra hai nhom bénh nhan vai ty 1&
giam tiéu cau & nhém tién lwong tét 1a 26,9%,
thép hon ré rét so voi 52,3% & nhém tién lvong
xau (p < 0,01). K&t qua nay phu hop véi két
qua nghién ctru clia Abimannane va céng sw
(2024), trong d6 ty I& gidm tiéu cAu & nhom co
két qua diéu tri t6t va xau 1an lwot 1a 29% va
55% (p = 0,029).° B&n canh céac chi s6 huyét
hoc, moét s chi sd co ban vé qua trinh doéng
mau ciing c6 lién quan dén mc dd nang cla
suy gan cap. Két qua nghién ctru cho thay ty lé
bénh nhan gidm fibrinogen & nhom tién lwong
x4u cao hon cé y nghia théng ké so v&i nhom
tién lwong tét (59,1% so v&i 38,7%; p = 0,03).
Két qua nghién cru nay twong tw két qua cla
Walabh va cdng su (2022) v&i gia tri fibrinogen
trung binh cGa nhém tién lwong tét 1a 1,6 g/L
cao hon dang ké so véi fibrinogen trung binh
cla nhom tién lwong xau 1a 1,0 g/L; sw khac
biét c6 y nghia théng ké v&i p = 0,008.3 Tuy
nhién, két qua nghién clru clia Rajanayagam
va cong s (2013) khdng ghi nhan sy khac biét
c6 y nghia vé& néng do fibrinogen gitra hai nhém
(1,4 g/L so v&i 1,0 g/L; p = 0,15)."" Nghién ctru
trén thwe hién trén ¢ mau nhd véi 45 bénh
nhan, sy khac biét c6 y nghia théng ké c6 thé
chwa phat hién dwoc. Chi sé INR trong nghién
clu cla ching t6i & nhém tién lwong tét 1a 3,03
thap hon cé y nghia théng ké so v&i nhém tién
lwong x4u la 6,06 (p < 0,01). Két qua nay twong
tw v&i nhan xét cia nhiéu nghién ctru treede do
déu danh gia cao vai trd cta chi s INR trong
tién lwong diéu tri suy gan cap & tré em nhw
nghién clru clia Nogueira va céng sy (2023)
cho thdy nhém tién lwong tét c6 INR thap hon
nhém tién lwong x4u (3,4 so v&i 5,5; p = 0,01).
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Nghién ctu cia Ozgay va céng sw (2020) ghi
nhan INR & nhém tién lwong tét la 3,26, thap
hon dang ké so v&i nhém tién lwong xau 14 5,05
(p < 0,001)." Twong tw, trong nghién ctru cla
Mansour va cong sw (2024), két qua nay & 2
nhém lan lwot 1a 2,5 va 4,4 sy khac biét co y
nghia thdng ké véi p < 0,001.8

Trong s6 céac chi sé sinh héa danh gia chirc
nang gan dwoc dwa vao nghién chi cé ndng
dd bilirubin toan phan cao nhét cho thay méi
lién quan cé y nghia théng ké véi tién luvong.
Gia tri bilirubin toan phan trung binh & nhém
bénh nhan tién lwong tét 1a 103 pmol/L, thap
hon dang ké so v&i nhém tién lwong xau (264
umol/L), sy khac biét ¢ y nghia théng ké véi p
<0,01. Két qua nay twong ddng véi nghién ciru
ctia Ng va cdng sw nam 2022, khi cac chi sb
nhw GOT, GPT, GGT, albumin va glucose khéng
c6 sy khac biét rd rét gitra hai nhém bénh nhan
c6 dién bién tét sau diéu tri va nhom co dién
bién x4u nhwng gia tri trung binh cda bilirubin
toan phan cao nhat & nhém tién lwong tbt thap
hon dang ké so v&i nhém tién lwong xau (91
umol/L so v&i 452 pmol/L; p < 0,01)." Diéu nay
cho thay tang bilirubin 1a d4u hiéu phan anh
ré rét mirc do suy gidm chirc nang gan va co
gia tri trong danh gia tién lwong dién bién lam
sang. Su chénh l&ch vé gia tri tuyét déi gitra hai
nghién cru c6 thé bat ngudn tir thoi diém thuc
hién xét nghiém cling nhw &nh hwéng clia cac
bién phap diéu tri dwoc ap dung.

INR la mét trong nhitng chi sb xét nghiém
phan anh chinh xac mic d6 suy giam chirc
nang téng hop cta gan. Trong suy gan cép,
tang INR phan anh s thiéu hut cac yéu t6 dong
mau va dwoc xem nhw mot dau hiéu sém cua
ton thwong gan nang. Vai trd tién lwong cla
INR da dwoc ghi nhan trong nhiéu nghién ciru,
cling nhu dwoc tich hop trong cac tiéu chudn
danh gia chi dinh ghép gan cap ciru, nhuw tiéu
chuan King’s College. Két qua nghién ctvu cla

chung tdi tiép tuc khang dinh gia tri tién lwong
doc lap ctia INR khi dwgc dwa vao phan tich
hdi quy da bién cung véi cac yéu té khac. Chi
s6 nay ciing cho thay kha nang phan biét twong
déi tét gitra hai nhém tién lwong, véi dién tich
duwéi dwong cong ROC (AUC) dat 0,756. Gia tri
INR cao nhét 1a 4,48 dwoc xac dinh 1a nguwéng
tién lwong nang, v&i dd nhay 68% va dé dac
hiéu 79%. Két qua nay twong tw két qua nghién
ctru ctia Nogueira va cong sy (2023), trong dé
INR ciing cho thdy khad nang phan biét dang
ké (AUC = 0,70); ngwdng tién lwong dwoc xac
dinh la 4,8 v&i do nhay 61,1% va dd dac hiéu
76,2%." Nhirng di¥ liéu nay cing cb vai trd cla
INR nhw mét chi s don gian, dé tiép can nhwng
¢ gid tri cao trong tién lwong suy gan cép.

V. KET LUAN

Két qua nghién ctu cho thay INR 1a chi sb
c6 gia tri tién lwong tét véi ngwdng = 4,48 cho
kha& n&ng phan biét rd nhom tién lwong xau va
la yéu tb doc 1ap dw bao két qua diéu tri. Ngoai
ra, moét sb chi s6 nhw hemoglobin, tiéu cau,
fibrinogen va bilirubin toan phan ciing lién quan
dén mirc d6 nang va dién tién bénh.
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Summary

PROGNOSTIC VALUE OF ROUTINE LABORATORY TESTS
IN EARLY PREDICTION OF TREATMENT OUTCOMES
IN PEDIATRIC ACUTE LIVER FAILURE

Acute liver failure (ALF) in children remains a major challenge in pediatrics due to its rapid
progression and high mortality risk. The use of routine laboratory tests in the evaluation and prognosis
of pediatric ALF has high practical value in clinical practice, allowing clinicians to formulate effective
treatment strategies. A descriptive study on 137 children with ALF at the National Children’s Hospital
from June 2020 to June 2025 was conducted to assess the role of several routine laboratory tests in
the early prediction of treatment outcomes in pediatric ALF. The overall treatment success rate in the
study cohort was 68%. The results showed that several factors associated with poor prognosis and
mortality included anemia, platelet count < 50 G/L, fibrinogen < 1 g/L, elevated INR (AUC = 0.756,
p < 0.01), and total bilirubin. However, no association was found between albumin, glucose, GOT,
GPT, and GGT with treatment outcomes. In conclusion, several routine laboratory tests within the
first 7 days after diagnosis, particularly INR = 4.48, played an important prognostic role in treatment
outcomes of pediatric ALF, contributing to the early identification of high-risk patients and guiding
effective treatment.

Keywords: Acute liver failure, children, laboratory tests, prognosis.
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