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TÓM�TẮT�
Tổn� �hương� �hận� �ấp� (TTTC)� là� mộ�� b�ến�

�hứng�phổ�b�ến�ở�bệnh�nhân�xơ�gan�ảnh�hưởng�
rấ��nh�ề��đến�lâm�sàng�và����n�lượng.�Bệnh�nhân�
xơ�gan,�đặ��b�ệ�� là�xơ�gan�mấ��bù,�dễ� ��ến� �r�ển�
�hành�TTTC�hơn�so�vớ��những�ngườ��không�bị�xơ�
gan.�Hộ�� �hứng�gan� �hận� (HCGT)�mộ�� �hể�đặ��
b�ệ�� �ủa�TTTC� -� �ình� �rạng�s�y� �hận� �rướ�� �hận�
�r�n�nền�bệnh�gan�mạn��ính�và�hoạ���ử�ống��hận�
�ấp� �ính� là�ha�� ng�y�n� nhân�phổ�b�ến�nhấ���ủa�
TTTC�ở�bệnh�nhân�mắ��bệnh�gan�mạn��ính�và�
xơ� gan.� Crea��n�ne� �ó� �hể� phá�� h�ện� sớm� �ổn�
�hương� �hận,�g�úp� �ho� �hẩn�đoán,��an� �h�ệp�và�
�hay�đổ�����n�lượng�ở�bệnh�nhân�xơ�gan.�Ngh��n�
�ứ��đượ���hự��h�ện�để�xá��định��ỷ�lệ,�phân�loạ��
g�a�� đoạn� �heo� KDIGO� 2012� và� đặ�� đ�ểm� lâm�
sàng,��á��yế���ố�ng�y��ơ�phổ�b�ến��ủa�TTTC�ở�
bệnh�nhân�xơ�gan.�

�ố�� �ượng� và� phương� pháp� ngh��n� �ứ���
ngh��n��ứ��mô��ả��ắ��ngang��r�n�110�bệnh�nhân�
xơ�gan��ạ��Bệnh�v�ện��ạ��họ��Y�Hà�Nộ��và�Bệnh�
v�ện�Bạ�h��a���ừ��háng�1/2019�đến��háng�7/2020.�

Kế�� q�ả�� Tỷ� lệ� bệnh� nhân� xơ� gan� �ó� TTTC�
�heo�KDIGO�2012�là�18,2%;�TTTC�g�a��đoạn�1�là�
45%,� TTTC� g�a�� đoạn� 2� là� 30%� và� TTTC� g�a��
đoạn�3�là�25%%.�Cá��yế���ố�khở��phá���ủa�TTTC�
ở�bệnh�nhân�xơ�gan��rong�ngh��n��ứ���ủa��húng�
�ô��như�sa���(1)�q�á�l�ề��lợ����ể��vớ��RR�=�1,69;�(2)�
�ình��rạng�nh�ễm��rùng��nh�ễm��rùng�h�yế��vớ��RR�
=�1,75,�bao�gồm�v��m�phú��mạ��ng�y�n�phá��do�
v�� kh�ẩn;� (3)� sử� d�ng� �h�ố�� gây� độ�� �ho� �hận�
như�sử��h�ố��ứ���hế�men��h�yển�vớ��RR�=�3.2.��

Kế��l�ận��TTTC�ở�bệnh�nhân�xơ�gan�đượ��gây�
ra�bở�� nh�ề�� yế�� �ố�và��ó� �ỷ� lệ�mắ��bệnh� và� �ử�
vong� �ao,� vì� vậy� v�ệ�� xá�� định� yế�� �ố� nào� là�
ng�y�n� nhân� �hính� là� rấ�� q�an� �rọng.� Cá�� �����
�h�ẩn��hẩn�đoán�xơ�gan��ó�TTTC�do�ICA�đề��
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x�ấ�� là� lựa� �họn�ư�� ���n�để��hẩn�đoán�TTTC�ở�
bệnh�nhân�xơ�gan.�

Từ� k�óa:� �ổn� �hương� �hận� �ấp,� xơ� gan,� hộ��
�hứng�gan��hận,�h�ệp�hộ���ổ��rướng�q�ố���ế�(ICA).�
S�MMARY�
ACUTE� KIDNEY� INJURY� SPECTRU�� IN�

PATIENTS�WITH�CIRRHOSIS�LIVER��
A���e� k�dney� �nj�ry� (AKI)� �s� a� �ommon�

�ompl��a��on�of�l�ver���rrhos�s�and��s�of��he���mos��
�l�n��al� and� prognos���� relevan�e.� Pa��en�s� w��h�
��rrhos�s,�espe��ally�de�ompensa�ed���rrhos�s,�are�
more� prone� �o� develop� AKI� �han� �hose� w��ho���
��rrhos�s.�The�hepa�orenal�syndrome� �ype�of�AKI�
(HRS–AKI),� a� spe��r�m� of� d�sorders� �n� prerenal�
�hron��� l�ver�d�sease,�and�a���e� ��b�lar�ne�ros�s�
(ATN)�are��he��wo�mos���ommon��a�ses�of�AKI��n�
pa��en�s�w��h� �hron��� l�ver� d�sease�and� ��rrhos�s.�
�rea��n�ne� �an� de�e��� k�dney� �nj�ry� early,�
d�agnose�and��n�ervene,�and��hange�prognos�s��n�
pa��en�s�w��h���rrhos�s.�The�s��dy�was��ond���ed�
�o�de�erm�ne� �he� ra�e,��lass�f��a��on�s�age�of�AKI�
a��ord�ng� �o� KDIGO� 2012� and� �l�n��al�
�hara��er�s���s� of� ��rrho���� pa��en�s� w��h� AKI;�
�ommen�� on� �ommon� r�sk� fa��ors� for� AKI� �n�
��rrhos�s�pa��en�s.�

Pa��en�s� and�me�hods��A� re�rospe���ve� s��dy�
des�r�b�ng��ross-se���onal�s��dy�on�110�pa��en�s�
w��h� ��rrhos�s� a�� Hano�� �ed��al� Un�vers��y�
Hosp��al� and� Ba�h� �a�� Hosp��al� from� Jan�ary�
2019��o�J�ly�2020.�

Res�l�s�� The� propor��on� of� ��rrho���� pa��en�s�
w��h� CI� w��h� KDIGO� 2012� was� 18.2%;� ICA-AKI�
s�age�1�was�45%�ICA-AKI�s�age�2�was�30%�and�
ICA-AKI�s�age�3�was�25%%.�

The� e��ology� of� ��rrhos�s-rela�ed� AKI� �n� o�r�
resear�h� was� as� follows�� (1)� hypovolem�a�� an�
absol��e� shor�age� of� blood�vol�me,� observed� �n�
�ond���ons� s��h� as� hemorrhage,� d�arrhea,�
ex�ess�ve� d��res�s� w��h� RR� =� 1.69,� and� large-
vol�me� para�en�es�s;� �n� �on�ras�,� a� rela��ve�
shor�age�of�blood�vol�me�res�l�s�from�severe�and�
�n�q�e� ��rrhos�s-rela�ed� abnorm���es� of�
hemodynam��s�and�nond��re���,�an��hyper�ens�ve�
dr�gs�Ch�ld�P�gh�C;�(2)��nflamma��on��seps�s�w��h�
RR� =� 1.75,� �n�l�d�ng� spon�aneo�s� ba��er�al�
per��on���s� (SBP);� (3)� �se� of� nephro�ox��� dr�gs�
s��h�as��he��se�of�ACE��nh�b��ors�w��h�RR�=�3.2.��



� ������������Ợ���Ọ��SỐ�1�-���ÁNG�9/2020�
� �
���

Con�l�s�on��C�rrhos�s-rela�ed�AKI��s��a�sed�by�
many� fa��ors� and� has� h�gh� morb�d��y� and�
mor�al��y� ra�es,� so� �den��fy�ng� �he� key� �a�sal�
fa��ors� �s� �r����al.� The� d�agnos���� �r��er�a� for�
��rrhos�s-rela�ed�AKI�proposed�by��he�ICA�are��he�
preferred� �ho��e� for� d�agnos�ng�AKI� �n� ��rrhos�s.�
The� assessmen�� of� renal� f�n���on� sho�ld� be�
�omple�ed�w��h��rad���onal�and�emerg�ng�markers�

Keywords:� a���e� k�dney� �nj�ry,� ��rrhos�s,�
hepa�orenal� syndrome.� In�erna��onal� Cl�b� of�
As���es�(ICA)�
ĐẶT��Ấ��ĐỀ�
Tổ�����ơ�����ậ���áp�là�mộ����á�����ứ��điều���ị�

ở�bệ�����â��xơ����.�Điều��ày��ó� ��ể�liê��qu���
đế���uyế�� độ���bấ�� ���ờ��� với� �iã��mạ��� �ạ���
�ây��o�mạ�����oài�mạ���máu,�đặ���������ủ��xơ�
���� �iế�� ��iể�� [�1�].�Tổ�� ���ơ��� ��ậ���ấp� ���ờ���
xảy����ở��i�i�đoạ���iế����iể���ủ��bệ���xơ�����và�
dẫ��đế���iê��l�ợ���xấu�[�2,3].�
Tổ�����ơ�����ậ���ấp��ó���ể�xảy�������ớ����ậ�,�

yếu� �ố� �ội� �ại� �ủ�� ��ậ�� �oặ�� s�u� ��ậ�.�Tổ��
���ơ������ớ����ậ��là�kế��quả��ủ��việ���iảm���ới�
máu� ��ậ�� mà� k�ô��� làm� �ổ�� ���ơ��� �ầu� ��ậ��
�oặ�� ố��� ��ậ�.�Nếu� k�ô��� điều� ��ị,� �ổ�� ���ơ���
��ậ���ấp����ớ���ó���ể��iế����iể����à����oại��ử�ố���
�ấp��í���(ATN),�mộ��loại��ổ�����ơ�����ậ���ội��ại.�
Tỷ�lệ�suy���ậ���ấp���o���xơ�����đã�đ�ợ��báo�

�áo� �ừ� 14� đế��50%�ở�bệ�����â��xơ����.�Tỷ� lệ�
��u����ủ���ó�là�k�oả���50%�ở���ữ���bệ�����â��
bị�xơ�����và��ổ����ớ���và�20%�bệ�����â��bị�xơ�
�����i�i�đoạ���iế����iể��p�ải���ập�việ��[�4,5�].�
C�ắ����ắ��sự�xuấ���iệ���ủ���ổ�����ơ�����ậ��

là�mộ�� �iê�� l�ợ��� xấu� ��o��� xơ����.� Hội� ��ứ���
������ậ��(HCGT)�là�mộ����o�����ữ����ổ�����ơ���
đ�ợ����i���ậ��và�báo��áo���iều���ấ���ủ��xơ�����
[1].�Tì�����ạ���suy� ��ậ����ứ���ă���xảy����do��ổ�
���ớ��,��ậu�quả��ủ���ă���áp�lự���ĩ���mạ����ử�.�
HCGT��iê��l�ợ����ử�xo���sớm�đối�với�bệ�����â��
xơ����.�T�ê�� ��ự�� �ế� lâm�sá��,��á�����iê���ứu�
đã���ỉ�����ằ����ổ�����ơ�����ậ����o���xơ�����b�o�
�ồm���iều�vấ��đề��ộ����ơ��HCGT��ấ����iều.�Vì�
vậy��á����à� lâm�sà��� �iêu� �ó�� ��ê�� ��ế��iới� đã�
đ������k�ái��iệm�“��ổ�����ơ�����ậ���ấp���o���xơ�
���”� với� mo��� muố�� p�á�� �iệ�� sớm� �á�� �ổ��
���ơ���về��ấu���ú��và���ứ���ă����ủ����ậ����ằm�
���� ��iệp� sớm,��ạ�� ��ế� �iể�� ��iể�� ��à���HCGT,�
�ải���iệ���ỷ� lệ��ử�vo��.�N�iều��ài� liệu����iê���ứu�
đã���ỉ�����ằ�����ỉ�với���ữ���xé�����iệm����ờ���
quy,���i�p�í���ấp�������e��i�i���uyế���������ó���ể�
p�á�� �iệ�� sớm� �ổ�� ���ơ��� ��ậ�,� ��ẩ�� đoá�� và�
������iệp����y��ứ����ì,����y�đổi��iê��l�ợ���ở�bệ���
��â��xơ����.�T�ê����ự���ế���iều�bá��sĩ�lâm�sà���
�ại��á���ơ�sở�điều���ị���ê����ế��iới��ũ�������Việ��
N�m�dà���sự�qu����âm�lớ��đế��HCGT�mà������

��ú� ý� ��iều� đế�� p�á�� �iệ�� và� p�ò��� ��ừ�� �ổ��
���ơ�����ậ���ấp��ói���u���[2].�Vì�vậy���ú��� �ôi�
�iế���à������iê���ứu��ày�với�mụ���iêu��ìm��iểu��ỷ�
lệ,� bệ��� �ả��� lâm� sà��� và� �á�� ��uyê�� ��â��
���ờ��� �ặp� �ủ�� �ổ�� ���ơ��� ��ậ�� �ấp� ở� bệ���
��â��xơ����.�
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Đối�tượng�nghiên�cứu:�Từ���á���7/2019�đế��
��á���7/2020���ú����ôi�đã��iế���à������iê���ứu�
��ê��110�bệ�����â��xơ������ại�Bệ���việ��Đại��ọ��
Y�Hà�Nội�và�Bệ���việ��Bạ���M�i.�

T���� �h�ẩn� lựa� �họn�bệnh� nhân��Bệ�����â��
đ�ợ����ẩ��đoá��xơ�����dự��vào��á����iệu���ứ���
lâm� sà��� và��ậ�� lâm�sà���p�ù��ợp� với���i� �ội�
��ứ��:�Hội���ứ����ă���áp�lự���ĩ���mạ����ử��và�
�ội���ứ���suy��ế�bào����.�

T���� �h�ẩn� loạ�� �rừ� bệnh� nhân�� Bệ��� ��â��
suy���ậ��s�u���ậ���ó���uyê����â���õ��à�������
�ắ�� ���ẽ�� (sỏi� ��ậ�,� p�ì� đại� �uyế�� �iề�� liệ�..)�
đ�ợ����ẩ��đoá���ó�suy��iảm���ứ���ă�����ậ��và�
bằ��� ��ứ��� qu�� ��ẩ�� đoá�� �ì��� ả��;� bệ���
��â��đã�đ�ợ����ạy���ậ����â���ạo;�bệ�����â��bị�
bệ��� lý� k�á�� ả��� ��ở��� đế�� ��ứ�� �ă��� ��ậ��
����suy��im,�suy��ô��ấp...;�bệ�����â���ó�p�o�ei��
�iệu� 24�� >�500�m�,� đái�máu� vi� ��ể� (>50� �ồ���
�ầu/1�vi� ���ờ��)�và/�oặ���ó�bấ�����ờ���về���ậ��
��ê��siêu�âm.�
Phương�pháp�nghiên�cứu:����iê���ứu� �iế��

�ứu,�mô��ả��ắ�������.�
TIÊ��CH�ẨN�CHẨN�ĐOÁN�TTTC�VÀ�PHÂN�

LOẠI�GIAI�ĐOẠN�THEO�KDIGO�2012.�
T�eo�KDIGO��ăm�2012,���ẩ��đoá��TTTC�k�i�

�ó�mộ����o���b���iêu���í�s�u:�(1)�Tă�����e��i�i�e�
�uyế�� ������ ≥0,3�m�/dl� (≥26,5��mol/L)� ��o���48�
�iờ;� (2)� C�e��i�i�e� �uyế�� ������ ≥1,5� lầ�� ��ị� số�
��e��i�i�e��uyế���������ề��đã�biế���oặ���iả�đị��,�
xảy������o���7���ày����ớ�;�(3)�T�ể��í�����ớ���iểu�
<0,5�ml/k�/�iờ���o���vò���6��iờ�[3].�T�o���xơ�����
�ổ����ớ����ó��iệ����ợ����ă����ái��ấp���u�����i�ở�
ố��� l�ợ�� �ầ�� �ây� lê�� ��iểu� �iệu� dù� ��ứ�� �ă���
��ậ��vẫ��bì������ờ��.�ICA�-�2015�đã��ó�k�uyế��
�áo� đồ��� ��uậ�� ��ẩ�� đoá�� TTTC� ở�bệ�����â��
xơ�����k�ô���b�o��ồm��iảm���ể��í�����ớ���iểu.�
Bả��� 1.� P�â�� loại� TTTC� ��o��� xơ� ���� ��eo�

ICA�2015�[4].�
�
�

Gi�i�đoạ�� C�e��i�i��HT�
1� ≥0,3�m�/dL�(26,5�µmol/L)��oặ����e��i�i�e�

HT��ấp�≥1,5-2�lầ��so�với��iá���ị��ơ�bả��
2� >2-3�lầ��so�với��iá���ị��ơ�bả��
3� >3�lầ��so�với��iá���ị��ơ�bả���oặ��≥4,0�

m�/dL�(353,6�µmol/L)��oặ��bắ��đầu�điều���ị�
���y���ế���ậ��

�
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KẾT�Q�Ả������������
Từ� ��á��� 6/2019� đế�� ��á��� 7/2020� ���iê��

�ứu� ��u� ��ậ�� 110� bệ��� ��â�� xơ� ���� C�e��i�i��
��u��� bì��� ��o��� ���iê�� �ứu� �ủ�� ��ú��� �ôi� là�
177.7�mmol/l.� Tỷ� lệ�BN� �ó� TTTC� ở�110� BN� xơ�
����là�18,2%�(�=20)�
�

�
�
Biểu�đồ�1:�Tỷ�lệ�TTT��và�phân�loại�giai�đoạn��

theo�KD��O�2012�
�
N�ậ�� xé�:� Tỷ� lệ� TTTC� là� 18,2%.� T�o��� số�

bệ�����â��xơ������ó�TTTC,��i�i�đoạ��I���iếm��ỷ�
lệ� ��o� ��ấ�� 45%,� 30%� �i�i� đoạ�� II,� 25%� �i�i�
đoạ��III.�
Bả���2:�Đặ��điểm��iề���ă��xơ�������eo�TTTC�
�

� TTTC�
�(+)�

TTTC�
(-)�

Tổ���

Số�bệ�����â�� 20� 90� 110�

Giá�
��ị�p�

Tuổi�(�ăm)��
(TB)�

55,7� 51,6� 52,9� 0,053�

Giới��í���
(��m/�ữ)�

17/3� 85/5� 102/8� 0,520�

Tiề��sử��
uố�����ợu�

40,7%� 50,1%� 48,2%� 0,006�

Viêm�����vi�us�B� 25,4%� 21,6%� 22,4%� 0,375�
Viêm�����vi�us�C� 16,9%� 15,4%� 16,2%� 0,723�

�
N�ậ��xé�:�K�ô����ó�sự�k�á��biệ���iữ��2���óm�

TTTC� vầ� k�ô��� TTTC� vể� �uổi� ��u��� bì��� mắ��
bệ��,� �iới� �í��,� �á�� yếu� �ố� �ă�� ��uyê�� �ủ�� xơ�
��������uố��� ��ợu,�viêm�����vi�usB,� viêm�����
vi�us�C.�
Tiề�� sử� dù��� ��uố�� ả��� ��ở��� ��ứ�� �ă���

��ậ�� đều� �ă��� ��uy� �ơ� dẫ�� đế�� TTTC� ở� bệ���
��â�� xơ� ���.� T�o��� đó� �iề�� sử� dù��� ��uố�� ứ��
��ế�me����uyể��là��ó���uy��ơ���o���ấ��với�RR�=�
3,2�(p�=�0,027),��iề��sử�dù�����uố��lợi��iểu�RR�=�
1,7�(p�=�0,001).�

Bả���3:�Liê��qu����iữ����iễm���ù���và�TTTC�
ở�bệ�����â��xơ�����

TTTC�(+)� TTTC�(-)� p��
�� p� �� p� �

Viêm�p�ú��mạ��
��iễm�k�uẩ��
��uyê��p�á��

2� 7,1
%�

26� 28,9%� <0,01�

Viêm�p�ổi� 5� 25%� 12� 13,3%� <0,01�
N�iễm�k�uẩ���uyế�� 3� 15%� 5� 5,6%� <0,01�
N�iễm�k�uẩ���iế��

�iệu�
5� 25%� 7� 8,75%� 0,003�

N�iễm�k�uẩ��d�� 2� 10%� 3� 3,33%� <0,01�
Cá����iễm�k�uẩ��

k�á��
1� 5%� 4� 4,4%� 0,026�

�
N�ậ��xé�:�Vị���í�ổ���iễm���ù��� liê��qu����ó�ý�

���ĩ�� ��ố���kê�dẫ��đế��TTTC�ở�bệ�����â��xơ�
���.�
Bả���4:�Mối�liê��qu����iữ��suy�������eo�C�ild�

Pu��,�xuấ���uyế���iêu��ó�,��ổ����ớ���và�TTTC�ở�
bệ�����â��xơ�����
�

TTTC�(+)� TTTC�(-)� RR� Giá���ị�p��
�� %� �� %� � �

C�ild�Pu���A� 2� 22,2� 7� 77,8� 1,3� 0,0001�
C�ild�Pu���B� 5� 12,2� 36� 87,8� 2,4� 0,003�
C�ild�Pu���C� 13� 21,7� 47� 78,3� 5,0� 0,0004�
Xuấ���uyế��
��iêu��ó��

2� 4,3� 44� 95,4� 0,32� 0,0001�

Cổ����ớ��� 17� 18,9� 73� 81,1� 3,2� 0,0001�
Cổ����ớ���
�độ�I�

2� 18,2� 9� 81,8� 1,8� 0,0001�

Cổ����ớ���
�độ�II�

4� 18,2� 18� 81,8� 3.6� 0,0001�

Cổ����ớ����
độ�III�

11� 19,3� 46� 80,7� 6,0� 0,0001�

�
N�ậ��xé�:�Cá��đặ��điểm�lâm�sà���và��ậ��lâm�

sà���b�o��ồm�điểm�số�C�ild�Pu��,��ì�����ạ����ổ�
���ớ���đều��ó���uy��ơ��ây�lê��TTTC,��iê���xuấ��
�uyế���iêu��ó����ú����ôi��������ậ����ấy�là�yếu��ố�
��uy��ơ��ủ��TTTC�ở�bệ�����â��xơ����.�
BÀ��L�Ậ��
Tổ�� ���ơ��� ��ậ���ấp� �í��� (TTTC)� �ấ�� ���ờ���

�ặp� ở�BN��ó� bệ�������mạ�� �í��� và� xơ����� và�
b�o� �ồm� �á�� ��iệu� ��ứ��� �ấ�� đ�� dạ��.� Mặ�� dù�
�ă���u�e�máu����ớ����ậ��d�ờ�������là��i�i�đoạ��
đầu� �ủ�� TTTC� và� �ấ�� k�ó� để� p�â�� biệ�� với� �ội�
��ứ���������ậ��(HCGT)�và��oại��ử�ố����ấp��í��.�
Mộ��k�i�đã�xuấ���iệ��TTTC�xảy������o���bệ�������
mạ���í��,��ậu�quả��ủ���á��biế����ứ����ủ���ó��ấ��
�ặ����ề� làm��ă��� �ỷ� lệ� �ử�vo��.�Do�đó��á�� đặ��
điểm��ủ���ối�loạ����ứ���ă�����ậ��ở��ả�bệ�������
k�ô��� do� xơ� ���� và�mạ�� �í��,� ��ẳ��� �ạ�� ����
HCGT� và� �oạ�� �ử� ố��� ��ậ�� �ấp,� k�ô��� ��ỉ� �ầ��
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��ậ��biế��sớm��ơ��mà��ò����ẩ��đoá����í���xá��
với� xử� ��í� �ối��u.�Gầ��đây,�đã��ó���ữ��� �iế��bộ�
lớ�,� b�o� �ồm� p�â�� loại,� d���� p�áp� và� si��� lý�
bệ��,� ��o���việ��xá��đị���mối� liê���ệ��iữ��bệ���
����mạ���í���và��ối�loạ����ứ���ă�����ậ���ấp��í���
ở�bệ�����â��xơ����.�T�ậ��vậy,�suy������ấp��í���
��ê�� �ề�� bệ��� ����mã�� �í��� lầ�� đầu� �iê�� đ�ợ��
�ô�����ậ��vào�đầu���ữ����ăm�2000�����là�mộ��
p�â�� loại�mới� đại� diệ�� ��o� �á�� đặ�� điểm� k�á��
biệ���ủ��suy�����mạ�� �í��� (��y�xơ�����mấ��bù)�
với� suy� ���� ������ ��ó��� dẫ�� đế�� suy� đ�� �ơ�
qu��:����� và���oài����� [1,2,8].�Kể� �ừ�đó,���iều�
�ỗ�lự�� ��o���p�á���iệ���ơ���ế�bệ���si���và� �iế��
��iể���ủ��TTTC�ở�BN�xơ�����đã�đ�ợ�����iê���ứu�
[3].� N�ữ��� �iế�� bộ� đá��� kể� đã� đ�ợ�� ��ự�� �iệ��
k�ô��� ��ỉ� ��o��� lĩ��� vự�� ���� mà� �ò�� ��o��� sự�
�iểu� biế�� về� �ầm� qu��� ��ọ��� �ủ�� �ối� loạ�� ��ứ��
�ă�����ậ����o���bệ�������mạ���í��,���eo�đề�xuấ��
�ủ���iệp� �ội� �ổ� ���ớ���quố�� �ế� ICA� �ằ��� �ấ���ả�
�á���ối�loạ����ứ���ă�����ậ���ấp�ở�bệ�����â��xơ�
����đều��ầ��sự���ú�ý��ủ��bá��sĩ�lâm�sà���[4,8].�
Kể��ừ�mô��ả�đầu��iê���ủ��He�ke��và�S�e�lo�k�

vào���ữ����ăm�1960,��ối�loạ����ứ���ă�����ậ��ở�
bệ�����â��mắ��bệ����ổ����ớ���và�xơ������iế��
��iể�����ờ���đ�ợ���ọi� là�HCGT� [2],.�Tuy���iê�,�
bệ�������mạ���í����iế����iể���ó���ể�ả�����ở���
đế�� ��ứ�� �ă��� ��ậ�� với� mộ�� loạ�� �á�� biế��
��ứ��,� b�o� �ồm� bệ��� ��ậ�� do� �xi�� mậ�,� ��ảy�
máu�do��ối� loạ��đô���máu�do���iếu�máu��ụ��bộ�
do��oại� �ử� ố��� ��ậ�,� bệ��� �ầu� ��ậ�� liê�� qu��.�
Cá�����iê���ứu� �ại�Việ����m���ủ�yếu� liê��qu���
đế���ỷ�lệ�xuấ���iệ��HCGT,�điều���ị�và��á��yếu��ố�
�iê�� l�ợ��� �ủ���ội� ��ứ��� ���� ��ậ�.�Cò�� �����
�ó���iều����iê���ứu�về�TTTC�ở�BN�xơ�����đặ��
biệ���á��yếu��ố�k�ởi�p�á���ủ��TTTC.��
Tỷ�lệ�TTTC���o������iê���ứu��ủ����ú����ôi�là�

18,2%,� ��ấp� �ơ�� �ỷ� lệ�TTTC� so� với� �á�� ���iê��
�ứu�k�á�� (d�o�độ��� �ừ�19,1� đế��69,9%)� �ó� ��ể�
do� sự� k�á�� ���u� �ủ�� đối� ��ợ��� ���iê�� �ứu.�
N��iê���ứu��ủ��Võ�T�ị�Mỹ�Du�����o�����ời��i���
>�3��ăm���ê��617�BN�xơ������ó�kế��quả���ơ����ự�
��ú����ôi:��ỷ�lệ�TTTC�ở�BN�xơ�����là�19,1%�[6].�
Tuổi� ��u���bì��� ��o������iê�� �ứu� �ủ�� ��ú��� �ôi�
và�điểm�C�ild�Pu���đá����iá�mứ��độ��ổ�����ơ���
�����ũ��� ��ấp��ơ�.�Tuổi� �à��� lớ����uy��ơ� suy�
��ậ���à�����o�và�mứ��độ�mấ��bù������à����ặ���
��uy��ơ�bị��ổ�����ơ�����ậ���à�����iều��ơ�.�Tỷ�lệ�
TTTC�là�k�oả���20�-�50%���o���số���ữ���bệ���
��â����ập�việ��bị�xơ����� [1,5]� và�sự�p�á�� ��iể��
suy���ậ��p�ổ�biế���ơ��ở���ữ���bệ�����â��bị�xơ�
���� so� với� ��ữ��� ���ời� k�ô���mắ�� bệ��� ����
[7,8].�Sự��iệ��diệ���ủ��suy���ậ���ấp��ó�liê��qu���
đế�� �iê�� l�ợ��� xấu�ở���ữ���bệ�����â���ày� và�
đại�diệ����o�mộ��yếu��ố�dự�báo�qu�����ọ�����o��ỷ�

lệ��ử�vo�����ắ���ạ�� [8].�T�eo�Võ�T�ị�Mỹ�Du��:�
Tỷ� lệ� �ử�vo��� ��o��� bệ��� việ�� và� �ỷ� lệ� �ử�vo���
��o���vò���1� ��á��� ��ê��bệ�����â�� xơ�����mấ��
bù�là�18,6%�và�45,8%�với���uy��ơ� ��ơ���đối�là�
4,0�và�3,2,.�TTTC��ó�liê��qu�����ặ��đế���ử�vo���
��o��� bệ��� việ�� và� �ử�vo��� ��o���vò���1� ��á���
��ê��bệ�����â��xơ�����mấ��bù�[6].�
TTTC��ó���ể�đ�ợ��p�â����à���b���i�i�đoạ�:.�

TTTC��i�i�đoạ��1�đ�ợ��xá��đị���bởi���ữ������y�
đổi� k�á� ��ỏ� ��o��� ��e��i�i�e� �uyế�� �����,� ��o���
k�i� �i�i� đoạ�� 2� và� 3� �ủ�� TTTC� đ�ợ�� xá�� đị���
bằ��� mứ�� �ă��� �ấp� đôi� và� �ấp� b�� lầ�� �ủ��
��e��i�i�e� �uyế�� ������ ��ơ��� ứ��.� Kể� �ừ� k�i�
đ�ợ�� �ô���bố�vào��ăm�2015,� �á�� �iêu� ��í� �iệp�
�ội��ổ����ớ���quố���ế�-ICA�mới��ơ��và�đặ���iệu�
xơ�����đã�đ�ợ��đá����iá� ��o���mộ�����iê���ứu�
�ồi� �ứu� ở� bệ��� ��â�� ��ập� việ�� bị� xơ� ���� [8].�
T�o������iê�� �ứu��ày,� k�oả���40%�bệ�����â��
đã���ải�qu��TTTC�k�i���ập�việ��với�p�ầ��lớ���á��
���ờ����ợp�đ�ợ����ẩ��đoá��TTTC�ở��i�i�đoạ��1.�
N�oài� ��,� ở� ��ữ��� bệ��� ��â�� �ó� TTTC� ở� �i�i�
đoạ��1�và���e��i�i�e��uyế��������<1,5�m��/�dL,��ó�
��uy��ơ��ấp�3,5�lầ�� �ă����ỷ�lệ��ử�vo�����o���30�
��ày�so�với�bệ�����â��k�ô����ó�TTTC�đã�đ�ợ��
báo� �áo� [8].�N��iê�� �ứu��ày�mộ�� lầ�� �ữ����ấ��
mạ����ầm�qu�����ọ����iê��l�ợ����ủ��sự��i���ă���
��y� �ói� �á��� k�á�� sự� ���y� đổi� độ��� �ọ�� �ủ��
��e��i�i�e��uyế�������.��
P�â�� độ� �i�i� đoạ�� TTTC� �ủ�� ��ú��� �ôi� �i�i�

đoạ��I�là�45%,��i�i�đoạ��II�là�30%,��i�i�đoạ��III�là�
25%,�kế��quả��ày���ơ��� �ự�với�1�số����iê���ứu�
đã��ó,���ì����u���TTTC��i�i� đoạ�� I���iếm� �ỷ� lệ�
��iều� ��ấ�.�Kế��quả��ủ�� ��ú��� �ôi� ��ơ��� �ự�Võ�
T�ị�Mỹ�Du���TTTC��i�i�đoạ��1�là�44%�[6].�
TTTC��ó���uyê����â�����ớ����ậ�,��ại���ậ��và�

s�u� ��ậ�.� Cá�� ��uyê�� ��â�� p�ổ� biế�� ��ấ�� �ủ��
TTTC�ở�bệ�����â��xơ�����là���uyê����â�����ớ�,�
s�u�đó� là��oại� �ử�ố����ấp� �í��,�và���uyê����â��
s�u���ậ��là��ự��kỳ��iếm.�Hoại��ử�ố�����ậ��và��ấp�
�í��� là���uyê����â���ủ��80%� ���ờ����ợp�(49%�
���ớ�� ��ậ��và�35%��oại� �ử�ố����ấp� �í��).�TTTC�
s�u���ậ����ỉ���iếm�0,2%.�T�o���mộ�����iê���ứu�
�iề�� �ứu,� ��o��� số���ữ��� bệ��� ��â�� bị� xơ� ����
đ�ợ��liệ��kê���o���ép������ó�TTTC,�TTTC����ớ��
��ậ�� là� ��uyê�� ��â�� p�ổ� biế�� ��ấ�� ��o��� 76%�
s�u�đó�là���uyê����â���ại���ậ��ở�33%,���o���k�i�
��uyê�� ��â�� s�u� ��ậ�� k�ô��� xảy� ��� ở� bấ�� kỳ�
bệ�����â���ào.�
T�o��� ���iê�� �ứu� �ủ�� ��ú��� �ôi:� Có� ��iều�

yếu��ố�lâm�sà���và�xé�����iệm��ó�liê��qu���đế��
TTTC� ở� bệ��� ��â�� xơ� ���� ���� �iề�� sử� dù���
��uố��ứ����ế�me�� ��uyể�� (p�=�0,027);� �iề�� sử�
dù�����uố��lợi��iểu�quá�liều�(p�<�0,001),��á��yếu�
�ố���iễm� ��ù��� ���� viêm� p�ổi,� viêm� p�ú��mạ��
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��uyê�� p�á�;� �ổ� ���ớ��,� điểm�C�ild�Pu��,� �iểu�
�ầu,�����i��uyế��������<�130�mmol/l�…�T�eo�Võ�
T�ị�Mỹ�Du��� Yếu� �ố� ��uy� �ơ� �ủ�� TTTC� là� �ó�
�iề�� �ă�� bệ��� ��ậ�� với� ��uy� �ơ� ��ơ��� đối�
(NCTĐ)�là�3,07,��iề���ă��dù���lợi��iểu�với�NCTĐ�
1,69,���iễm���ù���với�NCTĐ�1,75�và�C�ild-Pu���
C�với�NCTĐ�1,80�[6].�
Họi� ��ứ��� ���� ��ậ�� -� HCGT-� mộ�� �ì��� ��ái�

�ặ����ủ��TTTC��ừ�lâu�đã�đ�ợ����ắ��đế������là�
mộ��biế����ứ����ơ�bả���ủ��BN�xơ�����với� �iê��
l�ợ����ặ���và��ỷ�lệ��ử�vo�����o.�N�iễm�vi�k�uẩ��
đ�ợ���oi�����là���uyê����â��k�ởi�p�á��p�ổ�biế��
��ấ���ủ��HCGT.�Ở���ữ���bệ�����â��đ�ợ����ép�
���,� ��iễm� vi� k�uẩ��do���iễm� ��ù���đ�ờ��� �iế��
�iệu,�viêm�mô��ế�bào,�viêm�p�ú��mạ��do�vi�k�uẩ��
�ự� p�á�� (SBP)� và� ��iễm� k�uẩ�� �uyế�� là� ��ữ���
yếu� �ố�k�ởi�p�á����o�68%�đế��75%����ờ����ợp�
HCGT.�N�iễm�k�uẩ��dị���mà���bụ���đ�ợ����ấp�
��ậ�� là���uyê����â��p�ổ�biế����ấ����o�HCGT.�
T�ê�� ��ự�� �ế,� điều� ��ị� dự�p�ò��� viêm�p�ú��mạ��
�iê��p�á���ó�liê��qu���đế��việ���iảm�sự�p�á����iể��
�iếp� ��eo� �ủ��HCGT�ở���ữ��� bệ��� ��â�� bị� xơ�
���.�N��iê���ứu��ủ����ú����ôi��ũ���ủ����ội�kế��
luậ�� �ày:� ��o��� �á�� ��uyê�� ��â�� ��iễm� k�uẩ�,�
��iễm�k�uẩ��dị���mà���bụ���đ�ợ���oi�là���uyê��
��â���ủ���ội���ứ���������ậ��với�RR=1,75.�
Điều���ị�lợi��iểu�ở�liều���o��ó���ể�làm��ă�����êm�

sự��iảm���ể��í���máu�độ���mạ����iệu�quả���o���
xơ����� �iế�� ��iể��và� �óp�p�ầ��vào�sự�p�á�� ��iể��
�ủ��HCGT.�T�o������iê���ứu��ủ����ú����ôi�dù���
lợi� �iêu� quá� mứ�� làm� xuấ�� �iệ�� TTTC� với� RR=�
1,69.� Mấ��máu� �ấp� �í��� do� xuấ�� �uyế�� �iêu� �ó��
�ũ��� �ó� ��ể� làm��iảm� ��ể� �í���máu�độ���mạ���
�iệu�quả�và��ă����o�mạ�����ậ�,�làm�xấu�đi� ��ới�
máu���ậ�.�N�iều�bệ�����â��xơ�����bị�xuấ���uyế��
�iêu��ó��làm��iải�p�ó�����iều��y�oki�e��iề��viêm�
do� �ă��� ��ẳ��� và� ��iễm� k�uẩ�� �uyế�� k�iế�� �ọ�
�iếp� �ụ��mắ�� HCGT.� Tuy���iê�����iê�� �ứu� �ủ��
��ú����ôi�lại�k�ô�����ấy�mối�liê��qu����ủ��XHTH�
với�TTTC��
Suy������ấp��í���do��á���ì�����ạ�������viêm�

����do���ợu��oặ���ổ�����ơ�������do���iếu�máu�
�ụ�� bộ� ���ờ��� làm� �ă��� ��uy� �ơ� mắ��HCGT.�
T�o���mộ��p�â���í����ổ����ợp,��ả��o��i�os�e�oid�
và�pe��oxifylli�e�đều�k�ô���đ�ợ����ứ���mi���là�
làm� �iảm� �ỷ� lệ� mắ�� HCGT� ��o��� viêm� ���� do�
��ợu��ấp��í���ở�bệ�����â��xơ�����do���ợu��iềm�
ẩ��7.�HCGT�ở�bệ�����â��suy������ấp��í���mạ��
�í��� �ó� ��iều�k�ả��ă��� �ó� bằ��� ��ứ��� về� �ổ��
���ơ�����ậ���ấu���ú��và�do�đó,����ờ���kéo�dài�
�ơ�� và� liê�� qu��� đế�� �á�� �i�i� đoạ�� �ối� loạ��
��ứ�� �ă��� ��ậ�� ���iêm� ��ọ��� �ơ�� so� với� �á��
��uyê�� ��â��k�á�� �ủ��suy� ��ậ�� ��o��� xơ����.�
T�o������iê���ứu��ủ����ú��� �ôi� ��ữ���BN� xơ�

�����ặ���C�ild�Pu���C��ó�RR�=�5�với���uy��ơ�
p�á����iể��TTTC.��
N��iê�� �ứu� �ủ�� ��ú��� �ôi� �ầ�� �iếp� �ụ�� với�

l�ợ���BN� lớ�� �ơ�� để��ó� ��ể�đá����iá�mối� liê��
qu�����ứ���biế���ố����ờ����ặp���o�����ự���à���
lâm�sà���với�TTTC�và�xá��đị���yếu��ố��ào�là�yếu�
�ố� ��uy� �ơ� ���ờ��� �ặp� ��ấ�� để� �ó� ��iế�� l�ợ��
điều���ị�và���eo�dõi�TTTC.�
KẾT�L�Ậ��
TTTC�là�biế���ố����ờ����ặp�ở�bệ�����â��xơ�

���..� Tỉ� lệ� bệ��� ��â�� xơ� ���� �ó� TTTC� ��eo�
KDIGO�2012�là�18,2%.�
Yếu� �ố���uy� �ơ� �ủ��TTTC� là� sử�dụ��� ��uố��

ứ����ế�me����uyể��với�RR=3,2;�sử�dụ���lợi��iểu�
với�RR=1,7;���iễm� ��ù����ói� ��u���đều� là� ��uy�
�ơ��ủ��TTTC�và�C�ild-Pu���C�với�RR=5.�
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TÓM�TẮT�
�ở�đầ���D�ễn�b�ến��ủa�v��m���y��ấp�(VTC)�rấ��

phứ���ạp�và�khó�lường��rướ��đượ��n�n�v�ệ��đánh�
g�á�mứ�� độ�nặng� và� q�á� �rình� ��ến� �r�ển� để� lựa�
�họn� phương� pháp� đ�ề�� �rị� �hí�h� hợp� và� phòng�
ngừa��á��b�ến��hứng�là�rấ���ần��h�ế�.�Do�đó��ần�
�ó� �hang�đ�ểm�đơn�g�ản,�nhanh��hóng�đánh�g�á�
mứ��độ�VTC�g�úp����n�lượng�và�đ�ề���rị�đặ��b�ệ��là�
ở�những�bệnh�v�ện�y��ế���yến��ơ�sở.�HAPS�đượ��
�o�� là� những� �hỉ� số� sớm� để� ���n� lượng�mứ�� độ�
nặng�v��m���y��ấp�và�phân�loạ��BN�nằm�ở�đơn�vị�
đ�ề���rị��í�h��ự��hay�khoa������hóa.��

���� ������ Áp� d�ng� �hang� đ�ểm� HAPS� �rong�
đánh�g�á�mứ��độ�ở�bệnh�nhân�VTC.�

�ố�� �ượng� và� phương� pháp� ngh��n� �ứ���
Ngh��n� �ứ�� ��ến� �ứ�� mô� �ả� �ắ�� ngang� �r�n� 73�
bệnh�nhân�VTC��heo�A�lan�a�2012� �ạ��Bệnh�v�ện�
�ạ��họ��Y�Hà�Nộ��và�Bệnh�v�ện�Bạ�h��a�.�Bệnh�
nhân�đượ��đánh�g�á�bằng��hang�đ�ểm�HAPS.�

Kế�� q�ả�� Trong� 73� BN� VTC� ngh��n� �ứ��ó�
54,8%�VTC�mứ��độ�nhẹ�và�45,2%�VTC�mứ��độ�
nặng.� 21� bệnh� nhân� (28,7%)� �ó� HAPS� dương�
�ính�Số�ngày�đ�ề���rị��r�ng�bình��ủa�HAPS�dương�
�ính� là�5�±�2,3� ngày�so�vớ�� số�ngày�đ�ề�� �rị��ủa�
HAPS�âm��ính�là��6,4�±�2,4�ngày.�Sự�khá��b�ệ���ó�
ý�nghĩa��hống�k��vớ��p<�0,05.��ộ�nhạy��ủa��hang�
đ�ểm�HAPS��rong�đánh�g�á�mứ��độ�VTC�là�86%,�
độ�đặ��h�ệ��là�58%�vớ��AUROC��0,717.��

Kế��l�ận��Ngh��n��ứ���ủa��húng��ô��nhận��hấy�
HAPS� là�mộ�� �hang�đ�ểm�đơn�g�ản� �ương�đố��dễ�
áp� d�ng� ở� �á�� ��yến� �ó� �á�� d�ng� phân� loạ��BN�
nhanh� �hóng,� �ránh� lãng� phí� �á�� �h�� phí� y� �ế�
không��ần��h�ế�.�

Từ� k�óa:�Thang�đ�ểm�HAPS,�VTC�nhẹ,� ���n�
lượng�
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S�MMARY�
HAR�LESS� ACUTE� PANCREATITIS�

SCORE� (HAPS)� AS� AN� INITIAL� PREDICTOR�
OF� NONSEVERE� DISEASE� IN� ACUTE�
PANCREATITIS�

Harmless�A���e�Pan�rea����s�S�ore�(HAPS)�As�
an�In���al�Pred���or�of�Nonsevere�D�sease��n�A���e�
Pan�rea����s.� Severe� a���e� pan�rea����s� req��res�
managemen�� �n� an� �n�ens�ve� �are� �n��,� whereas�
m�ld� a���e� pan�rea����s� may� only� need� br�ef�
s�ppor��ve� �are.� Be�a�se� ��� �s� d�ff���l�� �o� pred����
�he� �o�rse� of� pan�rea����s� on� presen�a��on,�
var�o�s� algor��hms�have�been�dev�sed� �o�pred����
�he� sever��y� of� d�sease.� The� Harmless� A���e�
Pan�rea����s� S�ore� has� been� proposed� as� an�
early� pred���or� of� sever��y� of� �llness� among� �he�
pa��en�s� presen��ng� w��h� a���e� pan�rea����s.� I��
allows� rap�d� �den��f��a��on� of� pa��en�s� w��h� a���e�
pan�rea����s�who�w�ll�have�a�m�lder��o�rse�and�w�ll�
no�� req��re� �n�ens�ve� �are� �n��� (ICU)� adm�ss�on.�
The�a�m�of��h�s�s��dy�was��o�val�da�e��he�HAPS��n�
a���e�pan�rea����s�pa��en�s��

S�bje��s� and� me�hods�� A� prospe���ve� �ross-
se���onal� s��dy� of� 73� pa��en�s� w��h� a���e�
pan�rea����s�a��Hano���ed��al�Un�vers��y�Hosp��al�
and� Ba�h��a��Hosp��al.�Pa��en�s�were� assessed�
on�an�HAPS�s�ale�

Res�l��� Of� �he� 73� pa��en�s� �n� �he� s��dy,� 21�
pa��en�s�had�HAPS�pos���ve.�There�were�a��o�al�of�
33�pa��en�s�who�developed�severe�pan�rea����s�A�
normal� HAPS� was� h�ghly� �orrela�ed� w��h� a�
nonsevere��o�rse�of��he�d�sease�(P�<�0.05).�The�
average� leng�h� of� s�ay� �n� �he� hosp��al� was� 6.4±�
2.4�days�w��h�a�normal�HAPS�vers�s�days�for�an�
abnormal�HAPS�5�±�2.3� (P�=�0.002).�Us�ng� �he�
HAPS,� overall� spe��f����y� for� pred����ng� m�ld�
d�sease� was� 58%,� w��h� a� sens���v��y� 86%-
AUROC��0.717.��

Con�l�s�on�� We� val�da�ed� �he� HAPS� �n� o�r�
resear�h�as�a�pred���or�for�nonsevere�d�sease.�I��
proved� �o� be� h�ghly� a���ra�e� �n� �den��fy�ng�
pa��en�s� who� wo�ld� no�� req��re� �n�ens�ve� �are�
managemen�.� The� s�ore� �s� s�mple� and� easy� �o�


