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Gia tri thang diém PNED trong tién lrong bénh nhén xuat
huyét tiéu hoa trén khong do dan tinh mach tai Bénh vién
Nhan dan 115

The prognostic values of the PNED scale in patients with non-variceal
upper gastrointestinal bleeding at 115 People Hospital

Thai Pire Tri*, Trin Ha Hiéu**, L& Nguyén Dinh Hai**, *Bénh vién Nhan din 115,
Pham Ngoc Thiy**, Nguyén Thi Loc**, Pham Thi Thao** **Bénh vien Qudany 175
Tém tat

Muc tiéu: Danh gia thang diém PNED trong tién lugng cac két cuc clia xudt huyét tiéu hoa trén
khong do dan tinh mach. Déi tugng va phuong phdp: Nghién ctu thuan tap trén 193 bénh nhan xuat
huyét tiéu héa trén diéu tri tai Khoa Noi tiéu héa Bénh vién Nhan dan 115 tir thang 1/2021 dén 6/2022.
Tinh diém s6 PNED, dién tich dudi dusng cong ROC (AUC) dé xac dinh gia tri du doan cda thang diém.
Két qua: Trong 193 bénh nhan xuat huyét tiéu hoa trén, ty 1& nam/n(: 2,72/1, d6 tudi trung binh 60,80 +
13,31. Ty & bénh nhan phai truyén mau chiém 77,72%; ndi soi can thiép 35,75%, tai xuat huyét 6,22% va
chuyén phau thuat 2,07%. Ty lé ti& vong chiém 5,69%. V& du bao can thiép y khoa néi chung cla thang
diém PNED véi AUC = 0,614, (KTC 95%: 0,54-0,683, p = 0,04). Du doan tién lugng tai xuat huyét c6 AUC =
0,903, (KTC 95%: 0,852-0,941, p = 0,0001). Du bao can thiép truyén mau truyén mau: AUC = 0,726 (KTC
95%: 0,657-0,787, p = 0,0001). Khong du béo tién lugng can thiép ndi soi dugc. Trong tién lugng két cuc
tl vong thang diém PNED c6 AUC = 0,897, (KTC 95%: 0,845-0,936, p = 0,0001). VGi diém cét 1a 6 c6 do
nhay: 81,82%, d6 dac hiéu: 82,97%, gia tri tién doan duong: 22,5%, gia tri tién doan am 98,7%. Két ludn:
Thang diém PNED c6 tiém nang cao trong tién lugng chdy mau tai phat va du bao két cuc ti vong &
bénh nhan xuat huyét tiéu hoa trén khéng do dan tinh mach.

Turkhod: Thang diém PNED, xuat huyét tiéu héa trén.

Summary

Objective: To evaluate the PNED scale in the prognosis of outcomes in non-variceal upper
gastrointestinal bleeding. Subject and method: Prospective Cohort studied 193 non-variceal upper
gastrointestinal bleeding patients treated at the Department of Gastroenterology, 115 People Hospital
from January 2021 to June 2022. Calculated the PNED score, area under the ROC curve (AUC) to determine
the prognostic value of the PNED scale. Result: In 193 patients with non-variceal upper gastrointestinal
bleeding, the male to female ratio was 2.72/1, with a mean age of 60.80 + 13.31. The proportion of patients
required blood transfusion accounted for 77.72% of the patients required blood transfusion, 35.75%
underwent interventional endoscopy, 6.22% experienced rebleeding; 35.75% interventional endoscopic,
6.22% rebleeding and 2.07% required surgery conversion. The mortality rate was 5.69%. The predictive
performance of the PNED scale for medical intervention in general was 0.614 (95% Cl: 0.54-0.683, p = 0.04),
for predictive prognosis for rebleeding was 0.903 (95% Cl: 0.852-0.941, p = 0.0001), for prediction of blood

Ngay nhén bai: 06/09/2023, ngay chdp nhdn dang: 24/09/2023
Nguwoi phan hoi: L& Nguyén Dinh Hai, Email: dinhhaiyds@gmail.com - Bénh vién Qudn y 175

54


mailto:dinhhaiyds@gmail.com

TAP CHI Y DUOC LAM SANG 108

Tap 19 - S6 1/2024

DOI: https://doi.org/10.52389/ydIs.v19i1.2114

transfusion intervention was 0.726 (95% Cl: 0.657-0.787, p = 0.0001), but not predictive of prognosis
interventional endoscopic. For mortality outcomes, the PNED scale had AUC = 0.897 (95% Cl: 0.845-
0.936, p = 0.0001). With using a cut-off point of 6, the outcome results in a sensitivity of 81.82%,
specificity of 82.97%, positive predictive value of 22.5%, and negative predictive value of 98.7%.
Conclusion: The PNED scale had a exhibited high potential for in predicting recurrent bleeding and
mortality in patients with Non-variceal upper gastrointestinal bleeding.

Keywords: PNED scale, non-variceal upper gastrointestinal bleeding.

1.Datvan dé

Xuat huyét tiéu hdéa (XHTH) trén la mét tinh trang
bénh cdp clu thudng gap, c6 nguy co de doa tinh
mang ngudi bénh. Viéc phan tang nguy cg bénh
nhan XHTH trén sém dé c6 chién lugc diéu tri phu
hgp gidm thiéu ti vong, cac bién ¢ 1a rat quan trong.
Hién c6 nhiéu thang diém dé phan tang nguy co nhu:
Rockall, Blatchford, AIMS-65, PNED,... Trong do,
Rockall va Blatchford la 2 thang diém kinh dién duoc
phé chuan va dung rong rai, AIMS-65 la thang diém
dé nhé trén 1am sang, bén canh d6 thang diém PNED
(Progetto Nazionale Emorragia Digestiva) cling la
thang diém don gian, c6 dé chinh xac cao trong tién
doén tir vong [8] nhung chua dugc nghién ctu nhiéu.
Chung téi thuc hién dé tai nay nham muc tiéu: Tim
hiéu su chinh xdc cta cdc thang diém PNED khi dp dung
& Viét Nam trong tién luong cdc két cuc cua xudt huyét
tiéu héa khéng do dan tinh mach.

2. Pdi tugng va phuong phap

2.1. Béi tuong

GOm cac bénh nhan XHTH trén khong do gian
tinh mach diéu tri tai Khoa Noi Tiéu héa, Bénh vién
Nhan dan 115 tirthang 01/2021 dén thang 6/2022.

2.2. Phuong phdp

Nghién ctru thuan tap, tién ctu.

C& mau nghién ciru

Ap dung céng thic tinh ¢c6 mau cho nghién ctu
chi s6 chinh xac qua dudng cong ROC, dua vao
nghién ctu cha Stanley AJ v&i khd nang du bao nguy
cd t vong c6 AUC = 0,79. C& mau téi thiéu n = 189,
thuc té nghién ctu trén 193 bénh nhan.

Tiéu chudn chon mau

Bénh nhan c6 biéu hién XHTH trén nhu 6i mau,
tiéu phan den hodc c6 biéu hién thi€u mau dugc noi

soi da day chan doan xac chan xuat huyét tiéu héa
trén véi nguyén nhan khong do gian tinh mach.

Tiéu chudn logi tror

Nhing trudng hop khéng da théng sé dé thu
thap du di liéu danh gia thang diém (khong du xét
nghiém hodc khéng d0 bang ching XHTH trén theo
két qua noi soi).

Bénh nhan khong dong y tham gia nghién cuu.

Néi dung nghién ctu, cdc tiéu chudn nghién ciu

Bénh nhan dugc ndi soi thuc quan - da day - ta
trang can thiép cam mau, bao gém: Tiém adrenaline
1/10000, kep clip va xit hemospray. Bénh nhan co chi
dinh néi soi can thiép khi phan d6 Forrest IA, 1B, IIA, IIB.

Tai xuat huyét: Bugc dinh nghia la trong thoi
gian theo déi, sau khi bénh nhan da dugc diéu tri 6n
dinh tinh trang XHTH it nhat 24 gig, dot ngbt xuat
hién mot hay nhiéu dau hiéu (nén mau hoac dai tién
phan den, mat mau tién trién, réi loan huyét dong).

Noi soi can thiép that bai dugc dinh nghia la khi
bénh nhan xuat huyét tiéu hoa tai phat tai vi tri da
ting dugc ndi soi can thiép trudc day hodc bat budc
phai thuc hién can thiép mach mau hodc phau thuat.

Mbi BN dugc thu thap cac dit liéu vé sinh hiéu
[ic nhap vién, két qua ndi soi va cac can thiép y khoa
(bao gbm truyén mau, can thiép ndi soi va phau
thuat), tinh trang tai xuat huyét trong thai gian nam
vién va tf vong.

Panh gia thang diém PNED

Bang 1. Thang diém PNED

ASA 4
ASA3 | Hb<7go | 'aixudt | Thatbai
Nhap vién | =80 tudi huyét trong
<,8p i Suv tha Cébénh | diéutri
9 uy than ly ac tinh noi soi
Xo gan

*Ngudn: Theo Marmo (2010) [6].
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Thang diém nay duoc tinh bang cach cong tat
ca diém cha 10 yéu t6 hién dién, néu khong cé su
hién dién cda yéu t6 nao thi yéu té d6 dugc tinh la 0
diém va diém cang cao thi nguy co cang nhiéu.

Vé bang phan bé diém clia thang diém vdi ting
két cuc y khoa (truyén mau, can thiép néi soi, tai
xuat huyét, t&r vong): Dung Custom table trong SPSS.

3.Két qua

Thiét 1ap dudng cong ROC, tinh toan AUC va
khodng tin cay 95% va gia tri p.

Tinh d6 nhay, d6 dac hiéu, gia tri tién doan
duong, gia tri tién doan am & tung diém cét cla
tung két cuc.

Két luan kha nang tién doan cac két cuc cua
XHTH khéng do dan tinh mach.

Bang 2. Dac diém dan sé nghién cuu

Dic diém Sébénhnhan(n) | Tyle%
Tudi trung binh: 60,80 + 15,31. Thap nhat 16 tudi va cao nhat la 103 tudi
Ty I&é nam/n(t: 2,72/1
Phéan den, mau 171 88,60
Oi mau 102 52,85
Li do nhap vién Chéng mat 97 50,26
Pau bung 49 25,39
Ngat 2 1,04
L Tinh téo (15 diém) 186 96,37
biém Glasgow — —
Réi loan tri giadc (< 15 diém) 7 3,63
Tinh bénh Mach Nhanh (> 100l/p) 80 41,45
ac N
Inh trang benh | ; Trung binh 93,48 + 15,46 l4n/phut
nhan khi nhap vién -
. Tut huyét ap 28 14,51
Huyét ap o < N
Huyét ap trung binh 105,20 + 22,33mmHg
Nong do huyét sac té trung binh 7,95+ 2,62 g/dL
Loét 172 89,10
. Mallory Weiss 10 5,20
Dang ton thuong
Ung thu 09 4,70
Khac* 02 1,00

*Gom dieulafoy, viém thuc quan xudt huyét.

Da s6 bénh nhan nhap vién vi li do dai tién phan den va 6i mau. Khi nhap vién 3,63% bénh nhan co réi
loan tri gidc. Vé tinh trang huyét dong: 41,45% bénh nhan c6 mach nhanh va 14,51% cé tut huyét ap. Véi
néng dé huyét sic t6 trung binh 7,95 + 2,62g/dL. Dang t6n thuong loét chiém da s6 89,10% (trong d6
Forrest Ill va IIC chiém 58,14%; Forrest IA dén IIB chiém 41,86%).

Bang 3. Dac diém diéu tri
M6 ta $6 bénh nhan Tile %
Tiém cam mau 16 83
Can thiép ndi soi Clip cam mau 21 10,9
Tiém va clip cam mau 32 16,6
Phau thuat Do XHTH dién tién 02 1,04
) DoK 02 1,04
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M6 ta S8 bénh nhan Tilé %
Can thiépy khoa 167 86,5
Téi xuat huyét 12 6,2
Tl vong 1 57
. C6 truyén mau 150 77,7
Truyén mau

Lugng mau truyén

250-6300ml

Thai gian nam vién

Trung binh

5,12 + 3,53 ngay

Han 34 bénh nhan phai truyén mau, hon 1/3 phai can thiép cam mau qua ndi soi, cé dén 86,5% bénh
nhan phai can phai can thiép y khoa.

*Ddnh gid Thang diém PNED: Biém PNED trung binh: 3,59 + 2,69. Thdp nhdit: 0 diém. Cao nhdt: 12 diém
Bang 4. Phan bé diém ctia PNED véi cac bién két cuc (n = 193)

PNED n Truyén mau Can thiép néi soi Tai xuat huyét T vong
0 25 14 13 0 0
1 23 11 12 0 0
2 22 18 4 0 0
3 42 34 10 1 1
4 17 14 5 0 0
5 24 21 10 0 1
6 10 10 5 3 1
7 9 9 2 2 1
8 10 8 1 0 1
9 5 5 3 2 3
10 4 4 3 3 2
11 1 1 0 0 0
12 1 1 1 1 1
Téng 193 150 69 12 11
Nhdn xét: Bénh nhan < 2 diém khéng cé trudng hop nao tir vong.
Bang 5. AUC ctia thang diém PNED véi cac bién ¢6 két cuc
AUC KTC 95% p
Can thiépy khoa 0,614 0,54-0,683 0,04
Truyén mau 0,726 0,657-0,787 0,0001
Can thiép ndi soi 0,533 0,460-0,605 0,46
Tai xuat huyét 0,903 0,852-0,941 0,0001
T vong 0,897 0,845-0,936 0,0001

Nhdn xét: Thang diém PNED khéng c6 gia tri tién doéan bién c¢6 can thiép néi soi (p = 0,46), c6 gia tri
trung binh trong tién doan bién c6 can thiép y khoa, cé gia tri t6t trong tién doan bién cé truyén mau, tai

xuat huyét va tir vong.
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Biéu dé 1. Dudng cong ROC ctia PNED biéu dién nguy co tir vong

100

Nhan xét: Dién tich dudi dudng cong cla két cuc tir vong la 0,898 véi KTC 95% (0,847-0,937) cho thay
thang di€ém PNED tién lugng dugc nguy ti vong (p<0,05).

Bang 6. Cac gia tri tién lugng va diém cat cia PNED

.o N N R Gia tri tién Gia tri tién doan
Tha:l\?E?)lem Diém cit Dc_)(;l;ay bo c(‘l;uyen doan duong “am
° ‘) (%) (%)
Can thiépy khoa 5 35,33 80,77 92,2 16,3
Truyén mau 2 82,67 55,81 86,7 48
Can thiép cam mau Pudng cong ROC khong co gia tri tién doan
Tai xuat huyét 6 91,67 83,43 26,8 99,3
T vong 6 81,82 82,97 22,5 98,7

Nhan xét: Biém cat bang 6 c6 téng do nhay va do
ddc hiéu cao nhat cho bién ¢6 tr vong va téi xuat huyét.

4. Ban luan

Trong nghién clu cla chung t6i, bénh nhan
XHTH trén khéng do dan tinh mach c6 tudi trung
binh 13 60,80 + 15,31 tudi, thap nhat 13 16 tudi va cao
nhat 1a 103 tudi, véi ty 1& nam/n( 1a 2,72/1. Két qua
tuong tu nhu nghién cliu clia cac tac gid & Chau A,
cling nhu tai Viét Nam [2, 3].

Theo ghi nhan trong y vdan bénh nhan XHTH
nhap vién véi 2 li do chinh la dai tién phan den va 6i
ra mau. Nghién clu clia chdng t6i cling cho ra két
qua tuong tu: Pai tién phan den hodac mau la Ii do
nhap vién nhiéu nhat chiém 51,8%, ké dén la 6i ra
mau chiém 42,5%. Két qua clia ching téi thap hon
so vGi nghién clu ctia Nguyén Ngoc Tudng Vy véi ti
[é bénh nhan nhap vién vi dai tién phan den la
79,55% [2]. Su khac biét c6 thé do tiéu chuan chon
mau khac nhau cla cac nghién ctu. Trong nghién

58

clru clia chdng toi da phan bénh nhan nhap vién véi
tri giac tinh tao, chi cé 4 trudng hgp o6 réi loan tri
giac chiém 3,63%. Vé tinh trang huyét dong, chi s6
mach trung binh la 93,48 + 15,46 lan/phut, vai
41,45% bénh nhan c6 mach nhanh trén 100
lan/phat va c6 14,51% bénh nhan tut huyét ap. Két
qua nay tuong ty véi cla tac gid Shafaghi A [6].

Vé hinh thai tén thuong trén néi soi, nghién clu
ching t6i thdy da s6 bénh nhan XHTH do loét & da
day hoac ta trang chiém 89,1% (trong d6 Forrest llI
va lIC chiém 58,14%; Forrest IA dén IIB chiém
41,86%), cac tén thuong con lai chiém 10,9% bao
goém ung thu, Mallory Weiss va cac tén thuang khac.
C6 9 truong hgp ung thu da day chiém 4,7% trong
dé cé 2 trudng hgp t vong do mat mau, suy kiét, 2
trudng hgp dugc phau thuat va én dinh khi xuat
vién.

Ty 1& bénh nhan XHTH trong nghién ciu can
truyén mau chiém 77,72%. Khéi lugng mau can
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truyén thap nhat la 250ml va nhiéu nhat la 6300ml
vGi néng do hemoglobin trung binh la 7,95 +
2,62g/dL. Két qua nay cho thay nghién clu cua
chuing t6i bénh nhan can dugc truyén mau nhiéu
hon so v&i nhién ctu cla Shafaghi cé 69,4% bénh
nhan can truyén mau [6] va nghién cfu cla Nguyén
Ngoc Tudng Vy la 62,29% [2]. Do bénh nhan trong
mau nghién ctu cla chung t6i da s6 16n tudi (bénh
nhan 16n tudi nhat [a 103, bénh nhan 16n hon 60 tudi
chiém 54,4%), nhiéu bénh déng mac va ti lé tai xuat
huyét cao nén dugc chi dinh truyén mau nhiéu hon.

Trong nghién clu cla chung toi c6 69 bénh
nhan (35,75%) dugc can thiép cam mau qua ndi soi.
Trong nghién ctu cua Stanley, tac gia c6 bao gém ca
nhiing bénh nhan ngoai trd, cac bénh nhan nay da
phan khéng can noéi soi chdn doan sém cing nhu
ndi soi can thiép nén lam gidm ty 1é bénh nhan
XHTH can néi soi. Nghién cliu cla tac gia Nguyén
Ngoc Tudng Vy bao gbm ca nhitng bénh nhan xo
gan va bénh nhan cé ung thu dudng tiéu héa trén
nén kha nang XHTH nang can néi soi can thiép cao
hon nghién ctu cda chung toi.

Cac nghién cru va y van thé gidi chi ra rang tién
lugng kha nang tai phat xuat huyét sé giup bac si
lam sang c6 ké hoach diéu tri va theo doi bénh nhan
tich cyc hon nham giam ti 1é tai xuat huyét cho bénh
nhan. Nghién cttu clia ching t6i ¢6 12 bénh nhan tai
xuat huyét chiém ti 1& 6,22%. Két qua cla ching téi
thdp hon so véi nghién ctu cla Nguyén Ngoc
Tudng Vy vdi ti | tai xuat huyét la 17,53% [2]. Bénh
nhan XHTH trong nghién clu cda ching t6i cé thoi
th&i nam vién trung binh la 5,12 + 3,53 ngay, ngan
nhat 1a 1 ngay, dai nhat la 22 ngay. Két qua cla
chiing t6i thap hon so véi ngay nam vién trung binh
cla tac gid Nguyén Ngoc Tudng Vy la 8,4 ngay [2].
Viéc nay c6 thé giai thich do nghién ctu ctia ching
téi va Shafaghi chu yéu la cac bénh nhan XHTH
khong do dan tinh mach, con tac gia Nguyén Ngoc
Tudng Vy gém cac bénh nhan XHTH c6 tang ap cla
nén s6 ngay nam vién kéo dai hon.

Vi bién c6 tai xuat huyét két qua trong nghién
clu cla chung t6i la 0,903 vai KTC 95% (0,85-0,94).
Két qua nay tuong doi cao hon so véi nghién ciu
cla cac tac gia khac nhu: Tran Thi Ngoc Lan cho két

qua AUC clia thang diém PNED vdi bién cé tai xuat
huyét 1a 0,80, va tac gia Stanley 1a 0,85 [1], [7].

Mac du thé gidi da c6 nhiing tién bo nhat dinh
trong viéc chan doan va diéu tri XHTH trén nhung ty
I&é t&r vong van khong thay déi dang ké trong vai
thap nién qua. Ty 1é nay dao déng khodng 1-11% tuy
nghién ctu. Nghién cltu clia ching t6i c6 11 bénh
nhan tir vong chiém ti & 5,69%. K&t qua nay cling
tuong doéng véi hau hét cac nghién cdu khac.
Nghién ctu cta Shafaghi cé ti Ié t& vong la 3%, cla
tac gia Lei Gu la 3,1% [3], [6], nghién ctu cta Tran
Thi Ngoc Lan la 5,1% va cla tac gia Nguyén Ngoc
Tudng Vy ti 1é t& vong la 9,42% [1]. PNED la mot
thang diém mdi va cho thdy kha nang phan tang
nguy co va tién lugng t6t & bénh nhan XHTH trén.
Trong nghién ctu cla ching t6i, thang diém PNED
c6 diém trung binh 1a 3,59 + 2,69, cao nhat 12 diém
va thap nhat la 0 diém. Nghién ctu cla tac gia Tran
Thi Ngoc Lan cé diém PNED trung binh la 4,86 +
3,11; diém thap nhat 1a 0 va cao nhat 1a 14 [1]. Thang
diém PNED trong nghién ctiu clia ching t6i c6 tong
dé nhay va d6 dac hiéu cao nhat & diém cat 1a 6 cho
bién c6 tai xuat huyét va t& vong. Tuong tu tac gia
Tran Thi Ngoc Lan cling chon diém c3t 13 6 cho bién
6 tir vong [1]. Tac gia Stanley ciing chon diém cét la
4 [7]. Su khac nhau c6 thé do dac diém dan toc va
dia ly khac nhau.

VGi bién c6 két cuc can thiép y khoa, dién tich
duéi dudng cong ROC clia thang diém PNED trong
nghién ctru clia chung t6i c6 két qua la 0,614 vai KTC
95% (0,54-0,68). Két qua tuong dong véi nghién cliu
cta Tran Thi Ngoc Lan véi AUC la 0,69 KTC 95%
(0,61-0,77). Dién tich duéi dudng cong cla thang
diém PNED vai bién ¢ truyén mau trong nghién
clu cua chung t6i la 0,726 véi KTC 95% (0,65-0,78).
So sanh vGi cac nghién clu cta tac gia Tran Thi Ngoc
Lan AUC = 0,63, KTC 95% (0,54-0,71) [1].

Véi bién c6 két cuc tir vong, thang diém PNED
trong nghién ctu clla chuing t6i c6 dién tich dudi
dudng cong ROC la 0,89 véi KTC 95% (0,84-0,93). Két
qua cao hon két qua cua tac gia Tran Thi Ngoc Lan vdi
AUC 12 0,61% (0,44-0,78) [1]. Theo nghién ctu cia Kim
va Stenley thi AUC cuia thang diém PNED vdi bién c6
ta vong la 0,86 va 0,79. Du cé sy khac nhau nhung
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nhin chung thang diém PNED cho két qua rat tét
trong tién lugng bénh nhan tir vong [4], [7].

5. Két luan

Nhu vay ca trong 2 bién c6 két cuc chinh la tai

xuat huyét va tir vong thang diém PNED déu thé
hién la mot thang diém t6t trong phan tang nguy co
bénh nhan XHTH trén khéong do dan tinh mach.
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