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So sanh gia tri thang diém MAP(ASH) véi Child-Pugh va
MELD trong tién lwgng chiy mau tiéu hoa do vé gian tinh mach
thuc quan ¢ bénh nhan xo gan

Comparison of the value of MAP(ASH) score with Child-Pugh and MELD in
prognosis of variceal bleeding in cirrhosis patients

Duong Quang Huy'*, Buii Thi Thanh Nga®, YHoc vién Qudn y,
Nguyén Vin Chung' va Pao Pirc Tién? 2Bénh vién Quan y 175
Tom tat

Muc tiéu: So sanh gia tri thang diém MAP(ASH) véi Child-Pugh (CP) va diém mé hinh bénh gan giai
doan cu6i (MELD) trong tién lugng tai chdy mau sém va ti vong noi vién & bénh nhan xo gan cé bién
chiing chdy mau tiéu hoa (CMTH) do v& gian tinh mach thuc quan (TMTQ). Déi tugng va phuong phdp:
Mb ta cat ngang trén 222 bénh nhan CMTH do v& gian TMTQ c6 bénh nén xo gan diéu tri tai Khoa Noi
Tiéu hda, Khoa Hoi stic cap ctu ndi - Bénh vién Quan y 103 va Vién Diéu tri cac bénh Tiéu héa - Bénh vién
Trung uong Quan doi 108. Tinh diém MAP(ASH), MELD, CP tai thai diém nhap vién, déi chiéu vai ty 18 tai
chdy mau sém va tlr vong ndi vién, tir d6 xac dinh va so sanh gia tri tién lugng théng qua phan tich dién
tich dudi dudng cong. Két qua: Ty |é tai chdy mau va ti vong ndi vién lan luot la 9,0% va 6,8%. Vé tién
lugng tai chdy mau sém, thang diém MAP(ASH) c6 gia tri tién lugng kha (AUROC 0,72; 95%Cl: 0,59-0,84),
con thang diém CP, MELD it c6 gia tri tién luong véi AUROC < 0,70. Vé tién lugng ti vong ndi vién: Thang
diém MAP(ASH), MELD déu c6 gia tri tét véi AUROC cuing bang 0,83 (p<0,001), trong khi diém CP chi c6
gid tri tién lugng kha véi AUROC 0,79 (95%Cl: 0,66-0,92, p<0,05). Tuy nhién, su khac biét gilta cac thang
diém MAP(ASH), MELD va CP trong tién luong chua c6 y nghia thong ké. Két ludn: MAP(ASH) la thang
diém c6 gia tri trong tién lugng tlr vong noi vién cling nhu tai chdy mau sém & bénh nhan xo gan ¢é bién
chiing CMTH do v& gian TMTQ, t6t hon so véi diém CP va MELD nén can khuyén céo ap dung trong thuc
hanh lam sang.

Turkhéa: Thang diém MAP(ASH), MELD, Child-Pugh, CMTH do vé& gian TMTQ.

Summary

Objective: To compare the value of MAP(ASH) score with Child-Pugh (CP) and model of end-stage
liver disease (MELD) score in predicting early rebleeding and in-hospital mortality in cirrhosis patients
complicated by esophageal variceal bleeding. Subject and method: Cross-sectional description of 222
patients with esophageal variceal bleeding with underlying cirrhosis treated at the Department of
Gastrointestinal and Internal Medicine Emergency Department - 103 Military Hospital and Digestive
Diseases Treatment Institute - 108 Military Central Hospital. Calculate MAP(ASH), MELD, CP scores at the
time of admission, compare with the rate of early rebleeding and in-hospital mortality, thereby
determining and comparing the prognosis value of these scores through analysis of area under the
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curve. Result: The rates of rebleeding and in-hospital mortality were 9.0% and 6.8%, respectively.
Regarding the prognosis of early rebleeding, the MAP(ASH) score had good prognostic value (AUROC
0.72; 95%Cl: 0.59-0.84), while the CP and MELD scores had poor predictive value with AUROC < 0.70.
Regarding prognosis of in-hospital mortality: MAP(ASH), MELD scores all had good value with both
AUROC equal to 0.83 (p<0.001), while CP only had medium prognostic value with AUROC 0.79 (95%Cl:
0.66-0.92; p<0.05). However, the difference between the MAP(ASH), MELD and CP in prognosis was not
statistically significant. Conclusion: MAP(ASH) is a valuable score in predicting in-hospital death as well as
early rebleeding in cirrhotic patients with esophageal variceal bleeding, better than CP and MELD scores,
so it is necessary to recommended for application in clinical practice.
Keywords: MAP(ASH) score, MELD, Child-Pugh score, esophageal variceal bleeding.

1. DAT VAN DE

Tién lugng bénh nhan chdy mau tiéu hoa
(CMTH) do v& gian tinh mach thuc quan (TMTQ) la
van dé rat quan trong trong thuc hanh lam sang vi
giup phan tang bénh nhan va nhan dién nhiing
bénh nhan nguy co dién bién nang dé tap trung cap
clu, diéu tri nham giam ty |é t& vong hién van kha
cao (20-30%)" 2. Cac thang diém kinh dién nhu diém
danh gid mdc d6 suy gan Child-Pugh (CP) rat c6 y
nghia trong tién lugng bénh nhan xa gan néi chung
hay diém mé hinh bénh gan giai doan cudi (MELD)
gilp phan tang bénh nhan xa gan trong danh sach
chd ghép gan cling da dugc Ung dung trong tién
lugng bénh nhan xo gan cé bién chiing CMTH do v&
gian TMTQ, tuy nhién vai tinh trang CMTH kho kiém
soat do bénh nén xa gan gay roi loan déng mau, gidm
ti€u cau va nhiéu bién c6 c6 nguy co xay ra nhu nhiém
khuan, bénh ndo gan, hdi ching gan than... nén cac
mod hinh tién lugng nay cé gid tri chua cao véi dién
tich dudi dudng cong ROC (AUROC) trong tién lugng
tdi chdy mau sém < 0,70 va tir vong ndi vién < 0,80,
doi héi phai xay dung cac thang diém tién lugng c6
gia tri han>*.

Nam 2020, trén co s& nghién cldu 547 bénh
nhan CMTH cao do nhiéu nguyén nhan (trong do
19% bénh nhan CMTH do v& gidn TMTQ), Redondo-
Cerezo E va cdng su (CS) ghi nhan 6 thong s6 trong
phan tich da bién c6 lién quan y nghia dén tién lugng
can thiép cdm mau qua nodi soi, tai chdy mau va ti
vong ndi vién, tir d6 tac gia dé xuat thang diém tién
lugng MAP(ASH)®. Nhiéu nghién ctiu sau d6 da ung
dung thang diém MAP(ASH) trong danh gia tién
lugng bénh nhan CMTH cao va déu cho thay day la
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thang diém c6 gid tri t6t trong du béo tai chdy mau, ti
vong va dac biét la can thiép ndi soi khi so sanh véi
cac thang diém khac nhu AIMS65, T-score...% .

G Viet Nam, hién nay chua cé nghién ctu danh
gia gia tri tién lugng cla thang diém MAP(ASH) so
sanh vai cac thang diém kinh dién khac hién dang
ap dung trén doi tugng bénh nhan CMTH do vé gian
TMTQ. Vi vay, ching téi tién hanh dé tai véi muc
tiéu: So sdnh gid tri thang diém MAP(ASH) vdéi diém CP
va MELD trong tién lugng tdi chdy mdu sém va tivong
ndi vién & bénh nhan xo gan cé bién chimg CMTH do
vé gidn TMTQ.

1. pOI TUONG VA PHUONG PHAP
2.1. Béi tuong

222 bénh nhan xa gan c¢é bién chiing CMTH cap
do v& gian TMTQ, diéu tri ndi trd tai Khoa Cap ctu
tiéu hda thudc Vién Diéu tri cac Bénh tiéu hda - Bénh
vién TUQD 108 va Khoa Héi suic ndi, Khoa Noi tiéu
hoéa - Bénh vién Quan y 103. Théi gian nghién ctu tu
9/2020 dén thang 5/2022.

Tiéu chudn lua chon: Bénh nhan nhap vién trong
tinh trang nén ra mau va/hodc dai tién phan den,
duoc noi soi da day-thuc quan xac chan nguén chay
mau do v& gian TMTQ. Déng thai o triéu ching suy
t&€ bao gan, tang ap luc tinh mach clra va thay déi hinh
thai gan thé hién trén 1am sang, xét nghiém mau va
hinh anh hoc dé khang dinh chan doan xa gan.

Tiéu chudn loai tri: Bénh nhan khong co két qua
ndi soi xac dinh CMTH do vé& gian TMTQ hoac CMTH
do cdc nguyén nhan khac nhu hoi ching Mallory-
Weiss, viém loét da day-ta trang..., dang hoac da
dung thu6c khang huyét khoi gan day.
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2.2. Phuong phdp

Thiét ké nghién cdu: Nghién clru md ta cat
ngang, theo déi doc trong thai gian bénh nhan nam
vién va tai nha khi dién bién ndng xin ra vién.

Cdc budc tién hanh: Bénh nhan dud tiéu chuin
chon vao nghién ctu dugc khai thac tién st bénh
(tién s bénh gan, vé TMTQ, bénh ly déng méc...);
kham lam sang danh gia huyét dong (mach, huyét
ap); triéu ching ndn ra mau, dai tién phan den,
dau hiéu mat mau cap va thuc hién xét nghiém
cong thdc mau, enzym gan, chlc nang gan
(bilirubin, albumin, déng mau)... dé chan doan va
diéu tri.

Tinh diém MELD:

MELD dua trén cac chi sé creatinin, bilirubin, INR
trong huyét tuong ctia bénh nhan dugc tinh theo
cOng thuc:

MELD score = 3,78 x Ln[TBIL(mg/dL)] + 11,2 x Ln[INR]
+ 9,57 X Ln [Creatinine (mg/dL)] + 6,43

Ghi chd: Néu bénh nhan chay than nhan tao 2
lan trong 7 ngay via qua thi creatinin mau la
4,0mg/dL.

Trong do: TBIL: Bilirubin toan phan; ALB: Albumin
huyét tuong; PLT: Tiéu cau, INR: Chi s6 binh thudng hoa
quéc té. Chuyén déi don vi: Creatinin (mg/dL x 88,4
= umol/L), TBIL (mg/dL x 17,1 = umol/L)®.

*Tinh diém Child-Pugh: Dua trén 5 thong s6 la c6
trudng, bénh nao gan, nong do albumin, bilirubin
toan phan huyét thanh va thgi gian prothrombin
(INR). Phé diém ti 5 dén 15 va chia lam 3 muc: Child-
Pugh A khi diém 5-6, Child-Pugh B khi diém 7-9 va
Child-Pugh C khi diém 10-15°.

Tinh diém MAP(ASH) theo nghién ctu dé xuat
clia Redondo-Cerezo E (2020)°:

Bang 1. Cach tinh diém MAP(ASH)

Théng sé Diém
M: Tinh trang tri giac thay déi (altered mental status - Glasgow < 15) 1
A: Diém ASA > 2 1
P: Mach (Pulse) > 100 lan/phut 1
A: Albumin < 25g/L 2
S: Huyét ap tam thu (systolic blood pressure) < 90mmHg 2
H: Hemoglobin < 100g/L 2

mé Hoa Ky, gém ASA 1 dén ASA 5.

ASA (American Society of Anesthesiologists): BAng phan loai tinh trang sitc khoe cua Hiép hoi Bac si gay

Bénh nhan dugc cap ctu bu du khéi lugng tuan
hoan (truyén mau dé nang hemoglobin 1én muc 80-
90g/L), dung thuéc gidm ap cla truyén tinh mach,
khang sinh va du phong bénh ndo gan. Khi huyét
déng 6n dinh hodc dudi hd trg clia hoi stic sé tién
hanh noi soi danh gid tinh trang chdy mau (mau dang
chay ti cac bui gidn) hay da cam mau (cuc mau déng,
nut tiéu cau) va phan muc dé gian TMTQ (d6 |, 11, 1ll)
theo Hiép hoi Noi soi Nhat Ban nam 2010'°. Trong
truong hgp gian TMTQ dang chay mau hoac bui gian
I6n (d6 11, 1) c6 nguy ca téi v& sé tién hanh can thiép
that bui gian bang vong cao su™ .

Theo doi tinh trang tai chdy mau sém va tu
vong ndi vién.

Téi chdy mau: DPanh gid theo déng thuan
Baveno VI (2015)* va Baveno VII (2022)" khi co it
nhat 1 trong céc tiéu chuédn sau: (1) N6n mau tuoi
sau 2 gid trg |én sau khi diéu tri thuéc hodac cam mau
bang noi soi dac hiéu. Néu bénh nhan cé sonde da
day, xuat huyét tai phat dugc xac dinh khi huat ra
dugc > 100mL mau do tuci sau can thiép cam mau.
(2) Gidm Hemoglobin ti 30g/L tré 1én (khodng 9%
Hemotocrit) & bénh nhan khong truyén mau trong
vong 24 gio. Tai chdy mau sém dugc tinh trong
vong 5 ngay dau nhap vién. Khi bénh nhan tai chay
mau sé can nhac can thiép ndi soi cdm mau lan 2
hoac tao shunt clfa - chl trong gan qua nga tinh
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mach canh (TIPS) tuy thuéc tinh trang bénh nhan va
chuc nang gan theo Child-Pugh*'".

T& vong: Bugc xac dinh bénh nhan t vong tai
bénh vién hodc bénh dién bién nang, gia dinh xin ra
vién va xac nhan bénh nhan t&f vong sau do tai nha
qua dién thoai.

Xt ly va phdn tich sé liéu: Bang phan mém thong
ké y hoc SPSS 25.0, vé biéu dé trén Excel 2016. Cac
bién dinh tinh tinh tan s6 va ty |& phan tram. Doi vai
cac bién dinh lugng: Gia tri trung binh, dé léch
chudn, trung vi, gia tri nhé nhat, I6n nhat. Xay dung
duong cong ROC (Receiver Operating Characteristic)
va xac dinh dién tich dudi dudng cong (AUROC -

Ill. KET QUA

Area under the ROC) dé tim ra diém cat hgp ly véi do
dac hiéu va dé nhay tuong tng (di€ém cat la diém
ma tai dé gia tri J 16n nhat véi J = dé nhay + d6 dac
hiéu - 1). VGi diém cat tim dugc, st dung bang 2x2
dé xac dinh lai d6 nhay (Se), do dac hiéu (Sp), gia tri
du bao duong (PPV) va gia tri du bdo am (NPV). Su
dung phép kiém DelLong dé so sanh AUROC gitia
cac thang diém. p<0,05 dugc xem la c6 y nghia
théng ké.

2.3.Dao dirc nghién ciru

Dé tai da dugc thong qua Hoi dong dao diic Hoc
vién Quan y va khéng cé bat ky xung dét lgi ich nao.

3.1. Mét sé ddc diém Iam sang, néi soi va dién bién nhém bénh nhdn nghién ciru

Bang 1. Mét s6 dac diém lam sang, ndi soi ctia ddi tugng nghién ctu (n = 222)

Chi tiéu X £ SD hodc n (%)
Tudi trung binh 54,7 +10,4
Nam (n, %) 209 (94,1)
Gigi N (n, %) 13(5,9)
N6n ra mau (n, %) 48 (21,6)
- o i s . A s Pai tién phan den (n, %) 54 (24,3)
Triéu ching lam sang ltc nhap vién
No6n mau va dai tién phan den (n, %) 120 (54,1)
. Cé (n, %) 201 (90,5)
Tién s xo gan -
Khéng (n, %) 21(9,5)
. Céb (n, %) 143 (64,4)
Tién st XHTH do v& gidan TMTQ -
Khéng (n, %) 79 (35,6)
Do 1 (n, %) 6(2,7)
Phan d6 gian TMTQ Do 1l (n, %) 37(16,7)
Dol (n, %) 179 (80,6)
i L Pang chdy mau (n, %) 28 (12,6)
Tinh trang chdy mau bui gian . -
Pa cam mau (n, %) 194 (87,4)
e Tai chdy mau sém (n, %) 20(9,0)
Dién bién lam sang - —
TU vong ndi vién (n, %) 15 (6,8)

94,1% bénh nhan la nam gidi vai tudi trung binh 54,7 + 10,4. Tién st xG gan gap & 90,5% bénh nhan va
64,4% da tung XHTH do v& gian TMTQ. Triéu chidng nhap vién hay gap la nén ra mau va dai tién phan den
(54,1%). Két qua noi soi da day - thuc quan: TMTQ gian d6 Ill gap & 80,6% bénh nhan, vGi 12,6% phat hién
thay tinh trang dang chdy mau tur bui gian TMTQ. 20 bénh nhan (9,0%) tai xuat huyét sém va 15 trudng hgp

(6,8%) t vong ndi vién.
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3.2. Ddc diém va gid tri cia thang diém CP, MELD va MAP(ASH)
Bang 2. Pac diém thang diém CP, MELD va MAP(ASH) (n = 222)

Cac thang diém Gia tri
X +SD 82+22
. Min - M 5-14
Piém CP In - Viax
A/B/C n (%) 42 (18,9)/ 104 (46,8)/ 76 (34,3)
i X +SD 15,4 +5,7
Piém MELD
Min - Max 7-42
X +SD 434 +2,12
MAP(ASH) .
Min - Max 1-9

Pa phan bénh nhan cé muic dé suy gan nang & muc Child-Pugh B va C (chiém 81,1%), diém MELD trung
binh 15,4 + 5,7 va diém MAP(ASH) trung binh 4,34 + 2,12.

Bang 3. Gia tri thang diém CP, MELD va MAP(ASH)
tién luong tai chdy mau sém va ti vong ndi vién

Thana diém Dién bién Didm cat AUROC Se Sp PPV NPV
9 lam sang (95%Cl) %) | (%) | (%) | (%) p
Tai CMTH sém 9 0,64 75 53 13,6 95,5 <0,05
) (0,54-0,75) ' ' '
Child-Pugh 075
2 I <
Tu vong 11 (0,66-0,92) 733 | 81,2 22 97,7 0,05
Tai CMTH sém 12 0,64 95 29,7 11,8 98,4 <0,05
(0,52-0,76) ' ' ' '
MELD 083
Tdvong 18 (0,72-0,93) 80 75,4 19 98,1 <0,001
Tai CMTH sém 4 0.72 80,0 | 594 16,3 96,8 0,001
(0,59-0,84) ! ' ’ ' '
MAP(ASH) 083
T vong 7 (0,69-0,96) 66,7 | 96,1 55,6 97,5 <0,001

Khi tién lugng tai chdy mau sém, chi c6 thang diém MAP(ASH) c6 gia tri du bao kha véi AUROC la 0,72
(95%Cl: 0,59-0,84), trong khi ca 3 thang diém déu co gia tri tién lugng ti vong noi vién (diém CP 1a gia tri kha
(AUROC = 0,79, 95%Cl: 0,66-0,92) va 2 thang di€ém con lai co gia tri tién lugng t6t véi AUROC cung bang 0,83,

p<0,001).

3.3. So sdnh gid tri tién luong cia thang diém MAP(ASH) véi diém CP va MELD

Bang 4. So sanh AUROC cuia thang diém MAP(ASH)
v@i diém CP va MELD trong tién lugng tai chdy mau sém

Thang diém cP MELD

AAUROC + 0,076 + 0,083
MAP(ASH) z statistic 1,055 1,085
o 0,291 0,278
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Thang diém MAP(ASH) c6 AUROC I6n hon céc
thang diém CP, MELD lan luct la 0,076, 0,083. Tuy nhién
su khac biét khéng cé y nghia thong ké (p>0,05).
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Bang 5. So sanh AUROC ctia thang diém
MAP(ASH) véi diém CP va MELD trong tién lugng
tlrvong noi vién

Thang diém cP MELD
AAUROC + 0,035 + 0,001

MAP(ASH) z statistic 0,482 0,020
p 0,630 0,983

Thang diém MAP(ASH) c6 AUROC I6n hon thang
diém CP la 0,035; thang diém MELD la 0,001. Tuy nhién,
su khac biét khéng cé y nghia thong ké (p>0,05).
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IV.BAN LUAN

4.1. Mét sé ddc diém Iadm sang, néi soi va dién
bién ctia nhém bénh nhén nghién ciru

4.1.2. Mot s6 ddc diém lam sang, ndi soi

Thuc hién nghién cdu trén 222 bénh nhan xo
gan c6 bién chiing CMTH cdp do v& gian TMTQ
chung t6i ghi nhan 94,1% bénh nhan la nam gidi véi
tudi trung binh 54,7 + 10,4. 64,4% bénh nhan da
tung CMTH do v& gian TMTQ va 90,5% bénh nhan
da dugc chan doan bénh gan trugc dé. Két qua nay
mot lan nita cho thdy bénh nhan xa gan & Viét Nam
cht yéu la nam gidi trung nién (co |é lién quan dén
lam dung rugu, bia) va bién ching v& gian TMTQ la
mot trong cac bién ching khién bénh nhan phai
nhap vién nhiéu lan néu khéng co bién phap diéu tri
du phong tét.

54,1% bénh nhan nhap vién chd yéu vi ca 2 triéu
ching nén ra mau va dai tién phan den, trong khi
chi 24,3% bénh nhan dai tién phan den don thuan.
Két qua phu hop vai két qua nghién clu clta Elsafty
RE va CS (2021) khi ghi nhan bénh nhan CMTH do v&
gian TMTQ thudng nhap vién véi dong thai 2 triéu
ching ndn mau va dai tién phan den (64%), ty 1é
bénh nhan chi dai tién phan den chiém 15%'.

Trén hinh anh ndi soi chll yéu ching toi thay
TMTQ gian d6 Il (80,6%) va do Il (16,7%). Bong thai
chung t6éi gdp 12,6% bénh nhan mau dang chay tu
bui gian can can thiép that gian TMTQ ngay dé cam
mau. Nghién ctiu cla Elsafty RE va CS (2021) trén 250
bénh nhan CMTH do vé& gian TMTQ, két qua ndi soi
cting ghi nhan 96% TMTQ gian dé II, 1l va 17% can can
thiép that cap ctu bui gian dang chdy mau'™.

4.1.2. Ty lé tdi chdy mdu sém va tu'vong ndi vién

Mdc du quén ly bénh nhan CMTH do v§ gian
TMTQ da cé su thong nhat trong nhiéu déng thuan
quéc té (mdéi nhat la dong thuan Baveno VIl ndam
2022) véi nhiéu tién b trong diéu tri thudc giam ap
clra va can thiép cam mau qua ndi soi ciing nhu can
thiép mach"’, tuy nhién ty lé tai chdy mau sém va tu
vong van kha cao so véi cac nguyén nhan CMTH
khac. Aluizio CL va CS (2021) nghién cdu trén 222
bénh nhan CMTH do v& TMTQ cho thay trong vong
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5 ngay dau nhap vién ty Ié tai chdy mau 4,5%, ty lé
td vong 5,0% va ti vong tang l1én 18,5% khi theo doi
dén 6 tuan*. K&t qua nghién clru ctia ching t6i cling
tuong tu la 9,0% bénh nhan tai chdy mau sém va
6,8% trudng hgp td vong ndi vién. Nhu vay, CMTH
do v& gian TMTQ van la bién ching nguy hiém nhat
& bénh nhan xo gan, doi héi phai tién lugng sém
nhém nguy co cao dé co bién phap diéu tri, theo doi
tich cuc.

4.2. biém MAP(ASH) va gid tri trong tién luong
CMTH do vé gidn TMTQ khi so sdnh véi diém CP, MELD

Tién lugng bénh nhan CMTH do v& gian TMTQ
la van dé rat quan trong trong thuc hanh lam sang
nham nhan dién bénh nhan cé nguy co dién bién
nang dé phan tang theo doi, diéu tri. Tuy nhién, cac
thang diém tién lugng trong do6 diém danh gia muc
dé suy gan CP va diém MELD gitp uu tién lua chon
bénh nhan trong danh sdnh chd ghép gan la 2
thang diém dugc sir dung nhiéu nhat van chua dat
dugc ky vong. Nam 2020 Redondo-Cerezo E va CS
trén co s& nghién ctu 547 bénh nhan CMTH cao da
dé xuat thang diém MAP(ASH) dua trén 6 théng s6
cd ban c6 thé dé dang thu thap dugc ngay tai tuyén
y té o sG la tinh trang tri gidc, tinh trang stc khoe
chung, mach, huyét ap tam thu, néng dé
hemoglobin va albumin mau®. Thang di€ém nay sau
do da dugc nhiéu nghién ctu danh gia va cho thay
¢ gia tri nhat dinh trong tién lugng bénh nhan
CMTH cao®”.

Két qua Bang 2 cho thay diém MAP(ASH) trung
binh & nhém nghién ctu la 4,34 + 2,12, thap nhat 1
diém va cao nhat 9 diém. K&t qua nghién ctu cla
chuiing t6i cao hon so véi két qua mot sé nghién ciu
nhu nghién ctu dau tién cta Redondo-Cerezo E va
CS (2020) ghi nhan diém MAP(ASH) trung binh 1a 2,7
hay nghién ctu cda Jimenez-Rosales R va CS (2023)
cho két qua 3,27 + 2,09* ®. Su khac biét nay la do ddi
tugng nghién clu clia ching t6i la bénh nhan xo
gan c6 bién chiing CMTH do v& gidan TMTQ nén cac
thong s6 nhu tinh trang toan than, albumin mau cé
l& s& dugc cho diém cao hon so vai cadc bénh nhan
CMTH chung vé&i nguyén nhan viém, loét da day - ta
trang chiém uu thé.

SU dung thuat toan dudng cong ROC dé xac
dinh gia tri cta thang diém MAP(ASH) trong tién
lugng CMTH do v& gian TMTQ chung t6i ghi nhan
diém MAP(ASH) co6 gia tri t6t trong tién lugng tur
vong ndi vién (AUROC 0,83, 95%Cl: 0,69-0,96;
p<0,001), tai diém cat 7 c6 d6 nhay 66,7% va dd dac
hiéu 96,1% va gia tri kha trong du doan tai chdy mau
sém (AUROC 0,72; 95%Cl: 0,59-0,84; p=0,001), tai
diém cat 4 co6 d6 nhay 80,0% va do dac hiéu 59,4%,
trong khi diém CP va MELD it c6 gia tri tién lugng tai
chdy mau sém (AUROC < 0,7), con tién lugng tu
vong nodi vién thi diém MELD c6 gia tri t6t (AUROC
0,83) va diém CP ¢ gia tri kha (AUROC 0,79).

S dung kiém dinh DeLong dé so sanh su khac
biét gita cac thang diém, két qua & Bang 4 va 5 cho
thdy: Thang diém MAP(ASH) c6 AUROC I6n hon
diém CP va MELD ca trong tién lugng tai chdy mau
sém va tlf vong ndi vién, tuy nhién su khac biét nay
khong c6 y nghia thong ké (p>0,05; z < 1,96). Nhu
vay, gia tri tién luong ti vong s6m cua thang diém
MAP(ASH) la tuong duong vdéi thang diém CP va
MELD.

Hién nay chua cé nghién ctu danh gia gia tri
cta thang diém MAP(ASH) riéng cho déi tugng bénh
nhan CMTH do v& gian TMTQ, cac nghién cldu mdi
chi thuc hién trén déi tugng bénh nhan CMTH
chung va déu cho thay thang diém MAP(ASH) c6
kha nang du béo tir vong t6t hon so vdi tién luong
tai chdy mau. Cu thé nghién ctu cGa Jimenez-
Rosales R va CS (2023) trén 795 bénh nhan (12,5%
nguyén nhan do v gian TMTQ) ghi nhan thang
diém MAP(ASH) c6 gia tri tién lugng tir vong vdi
AUROC la 0,79 va gan nhu khong c6 gia tri du bao
tai chdy mau véi AUROC chi dat 0,67°. Tuong tu
nghién ctu clia Li Y va CS (2022) trén 602 bénh nhan
CMTH cao vai tudi > 65 cho thay thang diém chi dat
kha trong tién lugng tir vong (AUROC 0,781), cao
hon tai chdy mau (AUROC 0,732)’. Chung t6i cho
rang su khac nhau gitta cac két qua nghién ctru néu
trén chd yéu do tinh khéng déng nhat ciia nhom déi
tuong nghién ctu cling nhu sy khac nhau vé thoi
gian danh gia tai chdy mau va t vong. Do d6 cac
nghién cliu trén pham ¢& mau I6n hon, nguyén
nhan CMTH khu trd hon sé gitp danh giad chinh xac
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hon gia tri cta thang diém MAP(ASH) trong tién
lugng bénh nhan xo gan cé bién chiing CMTH cap
do v& gian TMTQ.

V. KET LUAN

Thang diém MAP(ASH) cé gia tri tot trong tién
lugng tlr vong ndi vién va gia tri kha trong du bao tai
chdy mau sém, cao han so véi gia tri diém CP va
MELD, mac du khac biét chua cé y nghia théng ké
nhung nén khuyén cdo ap dung trong thuc hanh
lam sang.
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