TAP CHIi NGHIEN CPU Y HOC

GIA TRI CUA CHi SO TUwGOl MAU THAN BAN DINH LUONG
TREN SIEU AM DOPPLER TRONG TIEN LUONG
TINH TRANG TON THWONG THAN CAP KEO DAI O NGU'Ol BENH
SOC NHIEM TRUNG DO VIEM PHUC MAC
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Nghién ctru theo dbi doc 58 ngudi bénh séc nhiém trung do viém phic mac tai Bon vi Hoi stre Tich cuc
Ngoai khoa, Bénh vién Bach Mai. Muc tiéu nghién ctru danh gia gia tri cua chi sé tudi méu than ban dinh
lvong (PDU score) trong tién lwong tén thuong thdn cép kéo dai. Két qué ghi nhan ty Ié tén thuong thén
cép kéo dai la 34,5%. Két qué cho thdy nhém cé PDU dé 0-1 c¢é nguy co méc tén thuong thén cép kéo
dai cao gap 2,56 lan so véi nhém cé PDU do 2-3 (PR = 2,56, 95% CI: 1,24 — 5,37). Gia tri tién lwong cua
PDU score véi tén thuong than cép kéo dai dat AUC = 0,82, véi dé déc hiéu 90%, dé nhay 55% tai diém
cutoff PDU score < 1. PDU score la céng cu tiém ndng dé nhan dién nhém nguy co cao véi tén thuong
thén cép kéo dai, tuy nhién cén phdi hop véi céc chi s6 khéc dé nang cao tbi wu hidu qué tién luong.

T khoa: Gia tri tién Iwong, séc nhiém trung, viém phic mac, tén thwong than cap, siéu am doppler
than, PDU score, POCUS.

. DAT VAN PE

Sbéc nhiém trung va toén thuwong tang lién
quan dén nhiém trung la mét trong nhirng thach
thire 16N trong héi stre tich cuc, véi ty 1é tir vong
cao do suy da tang.! Tén thwong than cép lién
quan dén séc nhiém trung 1a mét bién chirng
phé bién va nghiém trong, xay ra & 30 - 60%
nguwdi bénh va lam tang dang k& nguy co t
vong.2 Than chiu tbn thwong sém trong sbc
nhiém tring do gidam twdi mau than, réi loan vi
tuan hoan va phan tng viém hé théng.® Déng
thuan ADQI l1an th& 16 da dwa ra dinh nghia
vé tdn thwong than cap kéo dai va nhan manh
y nghfa cla dinh nghia nay.* Tén thwong than
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cap kéo dai 1a mot yéu té tien lwong doc 1ap voi
ty 1& t& vong va tién trién cla tén thwong than
thanh bénh than, véi két cuc xau hon dang ké
s0 vé&i tbn thwong than thoang qua.*®

Viém phuc mac la mét trong nhirng nguyén
nhan thuwdong gap dan dén séc nhiém tring
trong hdi sirc ngoai khoa.” Theo mét nghién
ctu trén 140 ngwdi bénh phau thuat bung cap
clru, 49% tién trién thanh ton thwong than cép.8
Nguwoi bénh viém phuc mac phai ganh chiu cac
rbi loan huyét dong do sdc nhiém trung, kém
theo rdi loan bénh sinh co hoc cla téang ap lwc
6 bung. Ap luc gay chén ép truc tiép 1én nhu mo
va mach mau than, giam twéi mau than va lam
nang thém tinh trang tén thwong than.?

Hién tai, chan doan tén thwong than cép
lién quan dén sbc nhiém trung chd yéu dua
vao thay dbi ndng do creatinine huyét thanh va
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lwong nuwéce tiéu theo tiéu chuan KDIGO 2012,
tuy nhién cac chi sé nay thwdng thay ddi muon,
bi nhiéu b&i didu tri thay thé than.” Siéu am
Doppler mach than la mét céng cu gitp hé tro
danh gia twdi mau than, véi hai chi sb duoc
nghién ctvu nhiéu: strc cdn mach than va chi sé
twdi mau than ban dinh lwong (PDU score). ™
Trong d6, PDU score ¢6 hiéu qua va méi twong
quan tét véi tén thwong than cép, véi ky thuat
thwe hién khdng qua phtre tap, thye hién duoc
tai giwong va co thé stv dung dé hd tro chan
doan va tién lwong tén thwong than cép.41213
V&i ngudi bénh viém phuc mac, PDU score
c6 thé 1a mot cong cu tiém ndng dé danh gia
tinh trang twdi mau than trong méi twong quan
véi &p lwc 6 bung va tuan hoan hé théng. Tuy
nhién hién tai, theo tdng quan tai liéu cGia ching
t6i, chwa cé nhiéu nghién ctru vai trd clia siéu
am mach than va chi s PDU score trong tién
lwong tén thwong than cép va tén thwong than
cép kéo dai trén dbi twong sbc nhiém trung do
viém phic mac. So v&i nhém sbc nhiém trung
trén nguwdi bénh hoi strc tich cwe nodi chung, cac
dir liéu trén nhom dac thu nhw sbc nhiém trang
ngoai khoa do viém phtc mac con twong déi
han ché, dac biét Ia trong bdi canh Iam sang
tai Viéet Nam. Do do, chung t6i thwe hién nghién
ctru nay v&i muc tiéu: M6 td PDU score va danh
gia gia tri tién lwgng cha PDU score trong dy
bao tén thwong than cip kéo dai & ngudi bénh
sbéc nhiém trung do viém phuc mac diéu tri tai
Pon vi Hoi strc Ngoai khoa, Bénh vién Bach
Mai.
Il. DOI TWVONG VA PHUONG PHAP
1. Déi twong

Tiéu chuén Iwa chon

TAt ca nguoi bénh duwoc chan doan 1a sbc
nhiém tring do viém phic mac sau khi duoc

phau thuat, nhap Bon vi Hbéi strc Ngoai khoa
Trung tam Gay mé Hdi sirc — Bénh vién Bach

Mai trong thoi gian nghién ctru.

Tinh trang viém phic mac dwoc chan doan
xac dinh bang dac diém lam sang trong phau
thuat.

Tinh trang sbéc nhiém trung dwoc chan
doan theo tiéu chuan sepsis-3, thda man 3 tiéu
chuén: (1) Cé tinh trang nhiém tring kém theo
suy chirc ndng co quan (xac dinh bang diém
SOFA = 2); (2) Can st dung thuéc van mach dé
duy tri huyét ap dong mach trung binh (MAP) =
65 sau khi hdi stre dich; (3) Chi sb Lactate trong
huyét thanh > 2 mmol/l sau khi da hdi strc dich
tich cwec.

Tiéu chudn loai triv

Nguwoi bénh co tién st bénh than man do
IV-V c6 chi dinh lopc mau chu ky hoac nguwoi
bénh da cét than, ghép than; hodc co tac dong
mach hodc tinh mach than; hodc co6 réi loan
nhip &nh hwéng t&i qua trinh siéu am mach
than; hoac la phu ni c6 thai.

2. Phwong phap

Thiét ké nghién ciru: Nghién clru quan sat,
theo doi doc.

Dja diém va thoi gian nghién ctu: Don vi
Hbi strc Ngoai khoa — Bénh vién Bach Mai; tw
ngay 1/12/2025 — 28/2/2026.

C& mau va chon miu:

Chon mau toan bd, tat ca ngudi bénh dwoc
chan doan la sbc nhiém trung viém phuc mac
vao diéu tri tai Pon vi H6i strc Ngoai khoa —
Bénh vién Bach Mai trong th&i gian nghién ctru
dap &ng tiéu chuan lwa chon.

C& mau duoc tinh theo cdng thirc wéc tinh
c& mau theo mot ty I& véi ty |é tdn thwong than
cap kéo dai woc tinh p = 30%, sai s6 tuyét ddi
d=0,15, mrcy nghitaa=0,05vaz,_ , =1,96.
C& mau tinh dwoc la 36. C& mau wéc tinh cho
chi s6 AUROC = 0,8 1a 22. Téng s6 mau thu
thap dwoc sau thoi gian thu thap sé liéu la 58
da dé woc tinh ty 1& tn thwong than cip kéo
dai va dién tich vung dwéi dwong cong ROC.
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Bién sé, chi sé

Déc diém nguoi bénh: Tubi, gidi, chiéu cao,
can nang, BMI, tién st bénh theo thang diém
Charlson Score.

Ddc diém bénh ly:

Céc thang diém phan loai mic d6 nang tai
thdi diém nhap khoa: diém danh gia tinh trang
suy tang dwa trén thang do SOFA. Tinh trang
huyét dong: danh gia bang diém van mach
- tang co bdép dwa trén thang Vasopressor-
Inotrope Score (VIS), vao thoi diém sém nhét
sau khi ngwdi bénh nhéap khoa, ma khéng cé
cac can thiép huyét dong (vi du: thay ddi liéu
thudc van mach, bolus dich) trong vong 30 phut
trwdc thoi diém thwe hién do lwdng va khi huyét
ap dong mach trung binh (MAP) cla ngudi
bénh da duy tri dat dich theo muc tiéu dat ra
b&i bac si diéu tri."

Tinh trang tén thwong than cap xuét hién
trong vong 7 ngay sau khi nhap khoa (C6 —
Khoéng) — chan doan theo tiéu chuan KDIGO
2012 ' khi dap wrng mét trong 3 tiéu chi sau
day: (1) ndng dod Creatinine huyét thanh ting
ttr 0,3 mg/dL (26,5 umol/L) tré 1én trong vong
48 gid hodc (2) ndng dd Creatinine huyét thanh
tang gap 1,5 1an trd 1én so véi mire nén da biét
hodc gid dinh trong vong 7 ngay (3) thé tich
nwéce tidu giam xudng dwéi 0,5 mL/kg/gid trong
it nhat 6 gi® lién tuc.

Tinh trang tbn thwong than cép tai thoi diém
vao khoa (C6 — Khdng) chan doan theo tiéu
chuén KDIGO 2012.

Tinh trang tén thwong than cap kéo dai (C6
— Khong) theo déng thuan ADQI 16 dwoc dinh
nghfa la tinh trang ma cac tiéu chuan chan doan
AKI ctia KDIGO 2012 van con tiép dién trong
khodng thdi gian tir sau 48 gi dén 7 ngay ké
tir khi khéi phat tdn thwong than cép trong quéa
trinh nam vién.4

Tinh trang tén thwong than cip thoang qua
(C6 — Khéng) theo déng thuan ADQI 16 “ day la
tinh trang ma cac tiéu chuan chan doan AKI cla

KDIGO phuc hdi sau 48 gid ké tir khi khéi phat
tén thwong than cdp nam vién.

Siéu @&m Doppler mach than (PDU score)

PDU score dwoc phan loai theo thang diém
nhuv sau: DO 0: Khdong xac dinh dwgc mach
mau; khéng phat hién dwoc sy twdi mau; B6
1: Chi théy dwoc mot vai mach mau, gidi han
& vung rén than; Do 2: Tin hiéu mach mau tw
cac mach & rén than va mach lién thiy cé thé
nhin thdy dwoc & hau hét nhu mé than; Do 3:
Twdi mau réat tbt, cac mach mau dwoc xac dinh
rd rang cho dén tan ngoai vi cGa vé than (cac
dong mach cung).™

PDU score cla tat ca nguwdi bénh duwoc siéu
am va danh gia béi mot nghién clu vién duy
nhét thuc hién siéu am theo quy trinh duwoc dat
ra. Nghién ctru vién dwoc hwéng dan va chuan
héa ky thuat siéu am Doppler than bd&i bac si
chuyén khoa chan doan hinh anh trén 20 nguoi
bénh trwde khi thire hién nghién ctru.

PDU score duoc danh gia st dung may siéu
am dau do curved-linear tan s6 1 - 6 MHz (dau
do 6C1 — May siéu am Canon Aplio a450), st
dung ché d6 Power Doppler véi Renal Preset
va cac cai dat nhw sau: (1) Gain: tdng dan dén
khi xuét hién nhiéu nén sau d6 gidm nhe, (2)
Wall Filter: mic thap, (3) PRF 0,5 kHz — mirc
thap; dé cai thién d6 nhay tin hiéu véi cac nhanh
doéng mach lién thuy va dong mach cung, (4)
Color box va Depth dwoc chinh vé kich c& toi
thiéu dé cai thién framerate (5) Focus: ché do
Single Focus, tiéu diém diéu chinh ngang mac
vd than dwoc danh gia dé cai thién do phan
giai."®

Nguwoi bénh duwoc ddt & tw thé ndm nglra
hoac nghiéng 30 d6 tuy thudéc d6 phan giai
cla clra sb siéu am. S&r dung mét cat vanh
(Coronal plane) qua dwdng néch gitra/sau, dau
do hwéng doc theo truc doc clia than. Kich hoat
ché do Power Doppler va thyc hién do luwdng.
Nghién ctru vién thiyee hién do lwdng hai 1an voi
mbi bén than, sau doé lay két qua c6 phan do
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twéi mau tét nhét.

PDU score duoc do trong vong 24h tinh
tr thoi diém nguwoi bénh vao Bon vi Hoi strc
Ngoai khoa. Thoi diém do phai dam bao: (1)
Khong cé can thiép huyét dong nao (vi du: thay
ddi liéu thube van mach, bolus dich) dwoc thuc
hién trong vong 30 phut truwéc dé; (2) Huyét ap
déng mach trung binh cla ngwdi bénh da duy
tri dat dich do bac si diéu tri dat ra. Nghién ctru
vién thyc hién siéu am dwgc lam mu véi cac div
liéu vé& chirc néng than tai thoi diém siéu am va
khéng tham gia vao qua trinh diéu tri.

Qud trinh thu thap sé liéu

Quy trinh thu thap sé lieu dwoc thwe hién
theo cac buéec:

(1) Sang loc va tuyén chon ngudi bénh theo
tiéu chuan Iwa chon/loai triv tai don vi Hoi stre
Ngoai khoa.

(2) Siéu am than: PDU score clua tat ca
ngwoi bénh dwgc danh gia b&i mét nghién ctru
vién thwe hién siéu am duy nhét.

(3) Hang ngay nghién cru vién theo déi va
ghi nhan cac dién bién 1am sang va két cuc
trong thdi gian nguwdi bénh nam tai Bon vi Hoi
strc Ngoai khoa. Thoi gian theo déi la 7 ngay.

(4) Cac di liéu thu thap dwgc nhép vao bénh
an nghién ctru, va nhap liéu bang Google Form.

Phén tich sé liéu

Sé lieu dworc trich xuét tlr nén tang Google
Form dwéi dang file Excel, dwa vao phan tich
béng phan mém STATA 15 va RStudio. Théng
ké mo ta dwoc thwe hién bao gdm wéc tinh ty
l&é phan trdm, trung binh va d6 léch chuan véi
bién cé phan bb chuén, trung vi va khoang t&
phan vi v&i bién c6 phan bé khéng chuan. Kiém
dinh gia thuyét théng k& dwoc s dung trong
so sanh ty 1é (Chi-square test, Fisher’s exact
test), so sanh trung binh (t-test, ANOVA déi voi
cac bién cé phan bd chuan va trung vi, cac test
Mann-Whitney, Kruskal-Wallis v&i cac bién co
phan bd khéng chuan).

Trong nghién clru cla chung t6i, ty & tén

thwong than cap kéo dai chiém 34,5% (> 10%)
nén st dung hdi quy logistic 1a khéng phu hop,
vi khi d6 gia tri OR sé& phéng dai qua mirc mdi
lién quan trong két qua."” Do d6, mdi lién quan
gitra PDU score va ty 1é tbn thwong than cap
kéo dai dwoc danh gia bang hdi quy Poisson
hiéu chinh v&i robust standard error va chi s
PR (Prevalence Ratio)."” Gia trj tién lwgng cla
PDU score dwoc tinh bdng dd nhay, dd dac
hiéu, gia tri dw doan am tinh, gia tri dw doan
dwong tinh, dién tich vung duwéi dwdng cong
ctia ROC (AUC).
3. bao dirc nghién ctru

Nghién ctru dwoc thdong qua bdi Hoi déng
Dao dirc — Bénh vién Bach Mai. Cac théng tin
cla nguwdi bénh dwgc ma hoa, bdo mat va chi
st dung v&i muc dich khoa hoc. Qua trinh thu
thap sé liéu khéng gay anh hwéng téi qua trinh
diéu tri.

ll. KET QUA

Bang 1 mo t& cac dac diém chung vé nhan
tréc hoc va lam sang ctia ddi twong nghién ciru.
Mau nghién ctru bao gdm 58 ngwdi bénh, cé
tudi trung binh la 69,8 (SD: 14,8) tudi, trong do
nhém tir 71 tudi tré 1én chiém ty 1& cao nhét
vGi 44,8%. Nam chiém da sb voi 70,7%, so
v&i 29,3% nir. V& thé trang, chi sé khéi co thé
(BMI) trung binh dat 21,5 (SD: 3,5) kg/m?; phan
Ién dbi twong nghién clu cé thé trang binh
thwong (55,2%), trong khi ty 1é thira can va béo
phi cung & mirc 15,5%.

Vé dic diém bénh ly tai thdi diém nhap
khoa, m&c d6 nang cta bénh dwoc danh gia
qua diém SOFA trung binh la 6,4 (SD: 2,8),
trung vi diém van mach VIS la 15,5 (IQR: 10,0
— 37,0), Lactat huyét thanh (mmol/l) cé trung
vi 1a 2,75 (IQR: 1,5 — 3,9). Diém bénh Iy nén
Charlson trung vi 1a 3 (IQR:1 - 4). Vé loai can
thiép ngoai khoa, phau thuat da day - ta trang
va phau thuat dai trwe trang Ia hai loai hinh phd
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bién nhét, cung chiém ty 1& 31,0%, tiép theo Ia
phau thuat rudt non véi 19,0%. Thoi gian to sau

ph&u thuat t&i khi nhap khoa Hbi strc co trung vi
la 6 (IQR: 5 -12).

Bang 1. Dac diém déi twong nghién ciru tai thei diém vao khoa

Bién sé Gia tri
Tudi (mean; SD) 69,8 (14,8)
BMI (mean; SD) 21,5 (3,5)
Diém Charlson (median; IQR) 3(1-4)
Diém SOFA (mean; SD) 6,4 (2,8)
Diém VIS (median; IQR) 15,5 (10,0 — 37,0)
Chi sb Lactat huyét thanh — mmol/l (median; IQR) 2,75(1,5-3,9)
Creatinine huyét thanh — pmol/l (median; IQR) 119 (85 - 162)
Thai gian tir phau thuat téi ICU — gio (median; IQR) 6(5-12)

< 60 tudi 13 (22,4%)
Nhém tubi (n; %) 61 - 70 tudi 19 (32,8%)

> 71 tudi 26 (44,8%)

Nam 41 (70,7%)
Gidi tinh (n; %)

N 17 (29,3%)

Gay (< 18,5) 8 (13,8%)
Phan loai BMI (n; %) Binh thuwéng (18,5 - 22,9) 32 (55,2%)

Thwra can (23 - 24,9) 9 (15,5%)

Béo phi (2 25) 9 (15,5%)

Ph&u thuat da day - ta trang

18 (31,0%)

Phau thuat ruét non

11 (19,0%)

Loai phdu thuét
(n; %)

Ph&u thuat dai trwc trang

18 (31,0%)

Ph&u thuat gan mat

8 (13,8%)

Phau thuat khac

3 (5,2%)

Bang 2 so sanh cac dic diém chung, 1am
sang gitra nhém nguwdi bénh cé (n = 20) va
khoéng cé (n = 38) tén thwong than cap kéo
dai. Phan tich cho thay so v&i nhém khéng co
bién chirng, nhém cé bién chirng cé mirc do
nang cla bénh ly cao hon dang ké, thé hién
qua diém SOFA (7,9 + 2,8 so v&i 5,6 £ 2,5, p =
0,002). Nhém cé tén thwong than cap kéo dai
cé lidu thubéc van mach cao hon dé dat MAP

muc tiéu: didm VIS 357 (IQR: 14-100) so v6i
12 (IQR: 10 — 27), p = 0,008. C6 sy khac biét
vé ty 1é tbn thwong than cAp tai thdi diém nhap
khoa gita 2 nhém; 47,4% & nhom khong co tdn
thwong than cép kéo dai, va 90% & nhém cé tén
thwong than cép kéo dai (p < 0,05). C6 62,1%
ngwdi bénh cé tinh trang tén thwong than cap
tai th&i diém nhap khoa, trong d6 c6 50% tién
trién thanh tdn thwong than cap kéo dai.
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Bang 2. So sanh dic diém lam sang giira ngwei bénh c6 va khong cé

tén thwong than cap kéo dai

TAP CHI NGHIEN ClPU Y HOC

Bién sé Khéng Co p-value
Téng (n;%) 38 (65,5%) 20 (34,5%)
Tudi (mean; SD) 69,3 (17,1) 70,8 (9,0) 0,72
BMI (mean; SD) 21,5(3,7) 21,6 (3,2) 0,97
DPiém Charlson (median; IQR) 2(0-4) 3.5 (2-6) 0,06
Diém SOFA (mean; SD) 5,6 (2,5) 7,9 (2,8) 0,0022
Diém VIS (median; IQR) 12 (10-27) 35,7 (14-100) 0,008
Chi sb Lactat huyét thanh (median; IQR) 2,1(1,45-3,05) 3,1(1,9-11,4) 0.046°
< 60 tudi 11 (28,9%) 2 (10,0%)
Nhém tudi (n; %) 61 - 70 tubi 9 (23,7%) 10 (50,0%) 0,10
> 71 tudi 18 (47,4%) 8 (40,0%)
Nam 26 (68,4%) 15 (75,0%)
Gici tinh (n; %) 0,76
NG 12 (31,6%) 5 (25,0%)
Gay (< 18,5) 6 (15,8%) 2 (10,0%)
Binh thuong 20 (52,6%) 12 (60,0%)
Phan loai BMI (n; %) (18,5 -22,9) 0,70
Thira can (23 - 24,9) 5 (13,2%) 4 (20,0%)
Béo phi (= 25) 7 (18,4%) 2 (10,0%)
;ht?;:guét da aay - 13 (34,2%) 5 (25,0%)
Ph&u thuat rudt non 7 (18,4%) 4 (20,0%)
Loai phéu thuét (n; %) Phéu thuat dai truc 1 (28.9%) 7 (35,0%) 0,95
trang
Ph&u thuat gan mat 5 (13,2%) 3 (15,0%)
Phau thuat khac 2 (5,3%) 1(5,0%)
Tén thL’Po’ng than cép tai Khong 20 (52,6%) 2 (10%) 0.001°
thoi diém nhép khoa (n; %) C6 18 (47,4%) 18 (90%)

2 Kiém dinh st dung t-test; » Kiém dinh str dung Mann-Whitney rank sum test; ° Kiém dinh st dung

Fisher’s Exact test

Bang 3 mo ta sw phan bb cla cac dac diém
lam sang va tinh trang tén thwong than va chi
dinh diéu tri thay thé than theo 4 phan d6 PDU
score.

Vé yéu t6 huyét dong, diém VIS co sy khac

biét cé y nghia théng ké gitra cac nhém (p =
0,021), ghi nhan gia tri cao nhat & nhém Do
0 va gidm dan qua cac dd, dat mrc thap nhét
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& nhém Do 3 (p < 0,05). Thang diém danh gia
mrc dd suy tang SOFA khéng cho thay sw khac

biét c6 y nghia théng ké gitra 4 nhém phan do
twdi mau (p > 0,05).

Bang 3. Méi lién quan giira chi sé twéi mau than (PDU score) véi dic diém lam sang
va tinh trang tén thwong than cap

s P60 Do 1 Do 2 P63 n p
Pac diem
(n=2) (n=13) (n=27) = 16) value
Diém SOFA (median; IQR) 75(06-9) 7(5-9) 6(4-8) 45(3-75) 0,30
. 327,5 35,5 15 10
Diém VIS (median; IQR) 0,021°
(100 - 555) (14-54) (10-35,7) (8,5-23,5)
Chi sb Lactat huyét thanh 15,5 2,85 2,8 2,1 0.086
(median; IQR) (15-16) (1,2-47) (15-39) (1,4-3,1) ’
Tén thwong than cap 0,001*
Khéng tdn thuwong than cap 0(0,0%) 1(7,7%) 5(18,5%) 8 (50,0%)
Tén thwong than cép thoang qua  0(0,0%) 3 (23,1%) 13(48,1%) 8 (50,0%)
Tén thwong than cap kéo dai 2(100,0%) 9(69,2%) 9(33,3%)  0(0,0%)
Chi dinh thay thé than (RRT) 0,002

Khéng 0 (0,0%)

8 (61,5%)

22 (81,5%) 16 (100,0%)

Co 2 (100,0%) 5 (38,5%)

5(18,5%) 0 (0,0%)

aKiém dinh st dung Kruskal - Wallis test; ® Kiém dinh str dung Fisher’s Exact test

Bién chirng tén thwong than cip kéo dai co
ty 1& cao & nhom twdi mau kém hon, chiém ty
& 100,0% & Do 0; 69,2% & B6 1. Nguoc lai,
nhém phan loai twéi mau do 2 c6 33,3% xuét
hién tén thwong than cap kéo dai, trong khi
ngwdi bénh & BY 3 khong ghi nhan trwong hop

nao. Ty lé nguwdi bénh cé chi dinh can thiép loc
mau cling c6 su khac biét cé y nghia théng ké
gitra cac nhém (p = 0,002). Ty 1& can loc mau
dat mire 1a 100,0% & nhém Do 0, giam xubng
38,5% & Do 1, 18,5% & D6 2 va 0% & nhém
Do 3.

Bang 4. Phan tich hdi quy méi lién quan giiva PDU score va ton thwong than cap kéo dai

Dic diém lam sang PR 95% ClI p-value
Phan d6 PDU
P62-D63 Tham chiéu
D6 0-Do 1 2,56 (1,24 — 5,37) 0,012
Diém SOFA 1,09 (0,99 — 1,21) 0,086
Diém VIS 1,00 (0,99 - 1,01) 0,52
Chi s6 Lactat 1,06 (1,00 — 1,13) 0,036
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Bang 4 trinh bay két qua phan tich hdi quy
vé méi lién quan gitra phan d6 PDU va mot sb
d&c diém lam sang véi tinh trang tén thuwong
than cip kéo dai. Nguoi bénh cé phan do
PDU & D6 0 - Bd 1 ¢6 kha nang cé két cuc tén
thwong than cap kéo dai cao gép 2,56 lan so

1,01

0,8-

0,6 251

Sensitivity

0,4-

0,24
23]

TAP CHi NGHIEN CU’U Y HOC

v&i nhém c6 PDU D6 2 - B6 3 (PR = 2,56; 95%
Cl: 1,24 — 5,37). Biém SOFA, sau khi duoc dua
vao mé hinh cung vé&i diém VIS, lactat va phan
dd PDU, khéng con lién quan c6 y nghia théng
ké vé&i tdn thwong than cap kéo dai (PR = 1,09,
95% CI: 0,99 — 1,21).

Do 2 063

0,0

0.0 0.2 0.4

06 08 1.0

1 - Specificity

AUC = 0,82 (95% CI: 0,73-0.92)

Biéu doé 1. P6 thi ROC ctia PDU score trong tién Iwong ton thwong than cap kéo dai
& ngwoi bénh séc nhiém trung do viém phuc mac

Pd thi ROC-AUC trong tién lwong tdn
thwong than cap kéo dai bang PDU score cho
AUC =0,82 (95% CI: 0,73 - 0,92). Tai diém cut-
point PDU score < 1, d6 dac hiéu la 90% va do
nhay la 55%, Gia tri dy doan dwong tinh PPV
la 73,3%, gia tri dw doan am tinh NPV la 79,1%.

IV. BAN LUAN

Trong nghién ctru cda chung t6i, ty 1& nguoi
bénh c6 tén thwong than cap kéo dai chiém
34,5%. 62% sb6 ngudi bénh cé tdn thwong than
cép ngay tai thoi diém nhap khoa va 50% con lai
tiép tuc tién trién thanh tén thwong than cép kéo
dai. Trong mét nghién ciru héi ctru trén 54000
ngudi bénh tdn thwong than cap, 42% tién trién
thanh tn thuwong than cap kéo dai, trong d6 2/3
sb6 ngudi bénh khéng phuc héi chirc nang than

tai thoi diém ra vién. Viéc tién lwong tén thwong
than cp kéo dai la rat quan trong, vi khac voi
tdn thwong thoang qua, tén thwong kéo dai goi
y tdn thwong céu tric véi ty 1é t vong, ty lé
diéu tri thay thé than cao hon dang ké, duoc
chirng minh b&i nhiéu nghién cru. 468 Trong
mot nghién clru trén 2143 nguoi bénh hdi stre,
nguy co tlr vong tang dan theo thoi gian kéo dai
cta tén thwong than cap; véi mbi ngay kéo dai
thém cda AKI lam tang 11,7% nguy co t& vong
chung.™ Tén thwong than cap kéo dai khac biét
v&i tbn thwong than cép thoang qua tr mirc d6
phan tt - té bao, v&i ty 1& tién trién thanh tén
thwong khéng hdi phuc va bénh than man cao
hon nhiéu 14n."®

Két qua ctia chung t6i cho thay cé sy phan
bd khac biét cé y nghia théng ké vé tinh trang
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tbn thwong than cap gitka cac muirc do twdi
mau trén siéu am (p < 0,001). Bién chirng tén
thwong than cap kéo dai tap trung chd yéu &
nhém gidm twdi mau, chiém ty 1& 100,0% & Do
0 va 69,2% & b6 1. Nguwoc lai, nhdm duy tri
twdi mau tét hon & Do 3 khéng ghi nhan truwdng
hop nao tén thwong than cap kéo dai. Ty 1& can
chi dinh thay thé than ciing dat mdc cao nhét 1a
100,0% & nhém D6 0 va khéng cé nguwdi bénh
nao & nhom D6 3 can chi dinh nay. Diéu nay goi
y cac tin hiéu tich cwc vé tiém nang ctia PDU
score trong hé tro' phan loai tén thwong than
cap kéo dai. PDU score cho thay tiém nang
phan loai tét khi twéi mau than rat tét (4o 3)
ho&c rat xau (d6 0).

Phan tich hdi quy trong nghién ciru cla
ching t6i chi rd phan d6 PDU D6 0 - Bo 1
la mot yéu té lien quan thé hién nguy co tén
thwong than cap kéo dai véi ty 1é cao gép 2,56
l&n so v&i nhém PDU D6 2 - Bo 3. Phat hién
nay twong déng véi cac nghién clru khac trén
thé gidi & ngudi bénh hdi ste tich cwe. Trong
nghién ctru ctia Darmon trén 371 ngwdi bénh
héi stec, sau khi hiéu chinh, PDU score la mot
yéu té nguy co doc 1ap clia tén thwong than cap
kéo dai, véi mdi diém tang PDU score nguy co
tdn thwong than cap kéo dai gidm 0,69 1an.™
Trong nghién ctru ctia Zhi, PDU score c6 lién
quan dac lap véi tén thwong than cap do 3 theo
phan loai KDIGO 2012." Mgt phan tich gop cua
Zhu trén 2400 ngwoi bénh & 23 nghién clru da
cho thay, PDU score c6 AUC |a 0,86; d6 nhay
0,64 va do dic hiéu 0,90 trong chan doan tén
thwong than cap.? So sanh v&i nghién ctvu clia
chung t6i v&i AUC: 0,82; d6 nhay 0,55 va do dac
hiéu 0,9; c6 thé thay rang xu huéng PDU score
don ddc cé dd nhay khiém ton nhwng cé do dac
hiéu cao. Diéu nay cé thé ly gidi b&i co ché tén
thwong than trong tén thwong than cép va tén
thwong than cap do séc¢ nhiém trung khéng chi
phu thuéc vao co ché twdi mau, ma con lién
quan t&i cac co ché tén thwong céu tric éng

than, cau than va mot sd co ché ngoai twédi mau
than khac.*'®2' PDU score c6 tiém néng trong
viéc khang dinh chan doan déi twong cé nguy
co cao véi wu thé vé do dac hiéu, nhung vai
trd trong chan doan sém con chuwa rd rang va
can phéi hop véi nhitng dau hiéu 1am sang va
can |am sang khac. Can c6 thém cac nghién
ctu Ién hon, da trung tdm va véi chuan héa
vé huyét dong, ky thuat va thiét bi d& xac dinh
chinh xac gia tri ca PDU score. Tuy nhién,
PDU score la mét ky thuéat tai giwdong, khéng
xam lan, c6 tiém nang tich hop vao danh gia
POCUS & nguwoi bénh hdi stre ngoai khoa nguy
CO cao.

Nghién ctru ctia ching téi c6 mot sb han ché
nhuw: ¢c& mau nhd, don trung tam va yéu té chi
guan cla ngudi thiee hién siéu am. Nghién ctru
quan sat — khéng can thiép vao diéu tri nén kho
chudn héa dwoc hoan toan huyét dong. Tuy
nhién, chang t6i da nd lwc han ché yéu té nhiéu
nay bang cach téi wu thoi diém do luwong tai
thoi diém huyét ap trung binh dat muc tiéu theo
dich cla bac s diéu tri. Ching téi cling da lam
mu ngwdi thwee hién siéu am voi cac div liéu vé
chirc nang than va cac théng tin ngwoi bénh
trong qua trinh thwc hién. Nghién clru chwa
danh gia do lap lai néi quan sat vién cia PDU
score, do kho thwe hién phép do lap lai trong
diéu kién phu hop, béi tinh trang huyét dong va
twdi mau than clia ngudi bénh hoi stre thay doi
nhiéu theo thdi gian. Mac du, con tén tai mot
sb han ché, nghién ctru nay doéng vai tro thdm
do bwédc dau trong viéc danh gia mot ky thuat
twong ddi méi trén ddi twong nguwdi bénh nguy
co cao.

V. KET LUAN

Két qua nghién clru cho thay PDU score
trong 24 gi® dau cé lien quan véi tinh trang
tdn thwong than cip kéo dai va liéu thudc van
mach & nguwdi bénh séc nhiém tring do viém
phuc mac. PDU d6 0-1 c6 d6 dac hiéu cao
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nhwng dd nhay trung binh trong nhan dién tdn
thwong than cap kéo dai. Két qua goi y PDU
score c6 thé 1a cong cu hd tro phan tAng nguy
co, song can dwoc kiém dinh trong cac nghién
ctu I&n hon, da trung tdm va véi chuan hoéa vé
huyét dong, k§ thuat do va thiét bi. C6 thé ndi,
PDU score la mét ky thuat tai giwdng, khéng
xam lan, cé tiém nang tich hop vao danh gia
POCUS & nguwoi bénh hdi stre ngoai khoa nguy
co' cao.
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Summary

PROGNOSTIC VALUE OF THE SEMI-QUANTITATIVE RENAL
PERFUSION SCORE ON DOPPLER ULTRASOUND FOR
PERSISTENT ACUTE KIDNEY INJURY (PKI)

This longitudinal study included 58 patients with septic shock due to peritonitis at the Surgical
Intensive Care Unit of Bach Mai Hospital. The objective of this study was to evaluate the prognostic
value of the semi-quantitative power Doppler ultrasound (PDU) score for persistent acute kidney injury
(AKI). The results indicated an incidence of persistent AKI of 34.5%. Findings showed that patients
with PDU grades 0-1 had a 2.56-fold higher risk of persistent AKI compared to those with PDU grades
2-3 (PR =2.56; 95% CI: 1.24 — 5.37). The predictive performance of the PDU score for persistent AKI
demonstrated an AUC of 0.82, with a specificity of 90% and a sensitivity of 55% at a cutoff value of
PDU score <1. The PDU score serves as a potential bedside tool for identifying patients at high risk for
persistent AKI; however, it should be integrated with other parameters to enhance diagnostic efficacy.

Keywords: Septic shock, peritonitis, persistent acute kidney injury, acute kidney injury, renal
Doppler ultrasound, semi-quantitative power Doppler ultrasound score, POCUS.
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