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Tóm tắt 

Mục tiêu: Đánh giá giá trị của thang điểm APACHE-II, SOFA và CTSI trong dự đoán mức độ nặng của 
bệnh nhân viêm tụy cấp (VTC) do tăng triglyceride (TG) máu. Đối tượng và phương pháp: Nghiên cứu hồi 
cứu, mô tả cắt ngang trên 132 bệnh nhân viêm tụy cấp do tăng triglyceride máu trong thời gian từ 
tháng 01/2020 đến tháng 12/2022. Nhóm nghiên cứu được chia làm 2 nhóm: Nặng và không nặng (dựa 
theo tiêu chuẩn Atlanta sửa đổi 2012). Thu thập số liệu về đặc điểm lâm sàng, cận lâm sàng, thang điểm 
tiên lượng mức độ nặng của nhóm nghiên cứu. Kết quả và kết luận: Tuổi trung bình của nhóm nặng và 
không nặng tương tự nhau (44,6 vs 44,7 tuổi). Thang điểm APACHE-II có giá trị tiên lượng mức độ nặng 
của viêm tụy cấp tăng TG tốt hơn thang điểm SOFA và CTSI với diện tích dưới đường cong lần lượt là 
0,902, 0,786 và 0,773. Tại điểm cắt APACHE-II là 9 có giá trị tiên đoán VTC nặng với độ nhay và độ đặc 
hiệu cao lần lượt là 90% và 84,43%.  

Từ khóa: Viêm tụy cấp, tăng triglycerid máu, hệ thống thang điểm, mức độ nặng. 

Summary 

Objective: To evaluate the value of APACHE-II, SOFA, and CTSI scores in predicting the severity of 
patients with acute pancreatitis due to hypertriglyceridemia. Subject and method: A retrospective, cross-
sectional study on 132 patients with acute pancreatitis due to hypertriglyceridemia from January 2020 
to December 2022. The study group was divided into two groups: Severe and non-severe (Revised 
Atlanta criteria 2012). Collect data on clinical and laboratory characteristics and the severity of the 
prognostic scores of the research group. Result and conclusion: The average age of the severe and non-
severe groups was similar (44.6 vs 44.7 years). The APACHE-II score had a higher predictive value for the 
severity of hypertriglyceridemia-induced acute pancreatitis than the SOFA and CTSI scores, with an area 
under the curve of 0.902, 0.786 and 0.773, respectively. The APACHE-II cutoff point of 9 predicted severe 
acute pancreatitis due to hypertriglyceridemia with high sensitivity and specificity of 90% and 84.43%, 
respectively. 

Keywords: Acute pancreatitis, hypertriglyceridemia, score systems, severity. 
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I. ĐẶT VẤN ĐỀ 

Viêm tụy cấp (VTC) là tình trạng viêm tuyến tụy 
và các cấu trúc xung quanh, có thể dẫn đến những 
biến chứng nặng và nguy hiểm. Tỷ lệ tử vong có thể 
lên tới 30% trong những trường hợp nặng tùy thuộc 
vào nguyên nhân1. Tăng triglyceride máu (TG) là 
nguyên nhân xếp hàng thứ 3 gây viêm tụy cấp2. 
Bệnh này ngày càng trở nên phổ biến do lối sống 
tĩnh tại và chế độ ăn không lành mạnh. Những bệnh 
nhân viêm tụy cấp do tăng TG có tỉ lệ tử vong cao 
hơn do các nguyên nhân khác3. Do đó, việc chẩn 
đoán và đánh giá sớm mức độ nặng ở nhóm bệnh 
nhân này là hết sức quan trọng. 

Hiện nay, có nhiều phương pháp đánh giá và 
tiên lượng mức độ nặng của viêm tụy cấp, như 
thang điểm Ranson, BISAP, APACHE-II, SOFA và CTSI. 
Mỗi thang điểm đều có điểm mạnh điểm yếu khác 
nhau4. Một số nghiên cứu cho thấy các thang điểm 
này vẫn có thể áp dụng cho nhóm bệnh nhân viêm 
tụy cấp do tăng TG5. Tuy nhiên, ở Việt Nam, chưa có 
nhiều nghiên cứu chứng minh giá trị của 3 thang 
điểm APACHE-II, SOFA và CTSI trong tiên lượng viêm 
tụy cấp do tăng TG máu. Do vậy chúng tôi tiến hành 
nghiên cứu này với mục tiêu: Đánh giá giá trị của 
thang điểm APACHE-II, SOFA và CTSI trong dự đoán 
mức độ nặng của bệnh nhân viêm tụy cấp tăng TG.  

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP  

2.1. Đối tượng  

Tất cả bệnh nhân nhập viện với chẩn đoán viêm 
tụy cấp tăng TG trong khoảng thời gian từ tháng 1 
năm 2020 đến tháng 12 năm 2022 tại Bệnh viện 
Trung ương Quân đội 108. 

Tiêu chuẩn chọn mẫu: 
A. Bệnh nhân viêm tụy cấp do tăng triglyceride 

máu: Chẩn đoán viêm tụy do tăng triglyceride máu 
bao gồm 2 tiêu chí sau:  

Có biểu hiện viêm tụy cấp theo tiêu chuẩn 
Atlanta sửa đổi 20126 bao gồm ít nhất 2 trong 3 tiêu 
chuẩn sau: (1) Đau vùng thượng vị điển hình; (2) 
Tăng amylase hoặc lipase ít nhất ba lần giới hạn trên 
bình thường và (3) hình ảnh viêm tụy cấp trên siêu 
âm và/hoặc chụp cộng hưởng từ (MRI) và/ hoặc 
chụp cắt lớp vi tính (CT). 

- Nồng độ triglyceride huyết thanh lớn hơn 
11,3mmol/L. 

B. Tuổi > 18 tuổi. 
Tiêu chuẩn loại trừ: 
A. Viêm tụy cấp do các nguyên nhân khác bao 

gồm sỏi mật ở đường mật, rượu, bệnh tự miễn, bệnh 
ác tính, tăng canxi máu, thuốc, chấn thương và thuốc. 

B. Bệnh nhân VTC do tăng TG có dữ liệu hồ sơ 
không đầy đủ. 

Tất cả bệnh nhân thoả mãn tiêu chuẩn nhận 
vào và loại ra được chia làm 2 nhóm: Nặng và không 
nặng (Tiêu chuẩn Atlanta sửa đổi 2012). 

2.2. Phương pháp  

Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu hồi cứu hồ sơ 
bệnh án của các bệnh nhân nhập viện vì VTC do 
tăng TG trong khoảng thời gian từ tháng 1 năm 
2016 đến tháng 1 năm 2023 tại Bệnh viện Trung 
ương Quân đội 108, Hà Nội, Việt Nam. 

Cỡ mẫu: Chọn cỡ mẫu thuận tiện. 
Nội dung nghiên cứu: 
Tiêu chuẩn chẩn đoán mức độ nặng của viêm 

tụy cấp theo tiêu chuẩn Atlanta 2012 sửa đổi: 
Viêm tụy cấp nhẹ: Được đặc trưng bởi không có 

suy cơ quan và các biến chứng tại chỗ hoặc toàn 
thân. 

Viêm tụy cấp trung bình nặng: Được đặc trưng 
bởi suy cơ quan thoáng qua (khỏi trong vòng 48 giờ) 
và/hoặc các biến chứng tại chỗ hoặc toàn thân mà 
không có suy cơ quan dai dẳng (> 48 giờ). 

Viêm tụy cấp nặng: Được đặc trưng bởi suy cơ 
quan dai dẳng có thể liên quan đến một hoặc nhiều 
cơ quan. 

Các thang điểm APACHE-II, SOFA và CTSI. 
Phương pháp thu thập số liệu 
Chúng tôi sử dụng hồ sơ y tế điện tử để lọc tất 

cả các bệnh nhân nhập viện với chẩn đoán VTC do 
tăng TG. Bệnh nhân VTC tăng TG thỏa tiêu chuẩn 
nhận vào và loại trừ sẽ được đưa vào nghiên cứu. 
Bệnh nhân được phân thành VTC nặng và không 
nặng (nhẹ và trung bình nặng); các thông tin về đặc 
điểm chung (tuổi, giới), lâm sàng, cận lâm sàng, điều 
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trị được thu thập và tính các thang điểm APACHE-II, 
SOFA và CTSI trong 24 giờ đầu nhập viện.  

Phương pháp xử lý số liệu: Sử dụng phần mềm 
SPSS 26. Biến định tính được trình bày dưới dạng số 
lượng và tỷ lệ phần trăm. Biến liên tục được biểu thị 
dưới dạng trung bình và độ lệch chuẩn nếu phân 
phối chuẩn, trung vị và tứ phân vị nếu không phân 
phối chuẩn. Kiểm định Student-t-test, ANOVA và 
Mann-Whitney được sử dụng cho biến liên tục. Kiểm 
định Chi bình phương và Fisher áp dụng cho biến 
phân loại. Kiểm định Student-t-test, ANOVA và 
Mann-Whitney được áp dụng cho biến liên tục. Sử 

dụng đường cong ROC để xác định giá trị tiên lượng 
mức độ nặng của VTC tăng TG qua diện tích dưới 
đường cong (AUC), từ đó xác định điểm cắt, độ 
nhạy, độ đặc hiệu, giá trị tiên đoán dương (NPV), giá 
trị tiên đoán âm (NNV). Khác biệt có ý nghĩa thống 
kê khi p<0,05. 

III. KẾT QUẢ  

Nghiên cứu trên 132 bệnh nhân VTC tăng TG 
trong thời gian từ tháng 01/2020 đến tháng 
12/2022, chúng tôi ghi nhận được các kết quả sau: 

3.1. Đặc điểm chung của đối tượng nghiên cứu 

Bảng 1. Đặc điểm chung của đối tượng nghiên cứu (n = 132) 

 Nặng (n = 10) Không nặng (n = 122) p 
Tuổi (Năm) 44,6 ± 12,4 44,7 ± 8,6 0,976 
Giới (n, %) 

Nam  
Nữ 

 
6 (60%) 
4 (40%) 

 
95 (77,9%) 
27 (22,1%) 

 
0,200 

TG (mmol/L) 78,5 (33,1-102,3) 40,9 (24,9-62,7) 0,021 
Cholesterol (mmol/L) 14,0 (11,7-26,2) 13,5 (10,7-17,3) 0,239 
Lipase (U/L) 1325 (732,3-2388,8) 470,0 (238,3-1188,0) 0,008 
Amylase (U/L) 556,5 (281,5-1131,5) 166,5 (83,3-443,3) 0,002 
Thời gian nằm viện (ngày) 7,5 (5,3-12,0) 6,0 (5,0-9,0) 0,337 
Tỉ lệ tử vong (n, %) 1 (10%) 0 (0%) 0,076 

Tuổi trung bình hai nhóm nặng và không nặng gần tương tự nhau (44,6 ± 12,4 vs 44,7 ± 8,6) với tỉ lệ nam ở 
nhóm không nặng cao hơn nhóm nặng (77,9% vs 60,0%). Tuổi và giới đều không có sự khác biệt có ý nghĩa 
thống kê giữa 2 nhóm. Trung vị nồng độ TG ở nhóm nặng cao hơn nhóm không nặng (78,5 vs 40,9mmol/L) và 
có ý nghĩa khác biệt thống kê. Thời gian nằm viện và tỉ lệ tử vong không khác biệt giữa hai nhóm. 

3.2. Giá trị của thang điểm APACHE II, SOFA và CTSI trong tiên lượng mức độ nặng VTC 

Bảng 2. Đặc điểm thang điểm APACHEII, SOFA  
và CTSI đối chiếu phân loại mức độ nặng của viêm tụy (n = 132) 

Thang điểm 
Phân loại theo Atlanta 2012 

Tổng 
Nặng Không nặng 

APACHEII 
≥ 9 9 19 28 

< 9 1 103 104 

SOFA 
≥ 2 5 19 24 

< 2 5 103 108 

Tổng 10 122 132 
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Thang điểm 
Phân loại theo Atlanta 2012 

Tổng 
Nặng Không nặng 

CTSI 
≥ 4 9 58 67 

< 4 1 56 57 

 Tổng 10 114 124 

Có 5 bệnh nhân có điểm SOFA ≥ 2 thuộc viêm tụy cấp tăng TG mức độ nặng theo phân loại Atlanta 
2012 sửa đổi, trong khi đó có 9 bệnh nhân có điểm APACHE-II ≥ 9 điểm bị viêm tụy cấp nặng. Đồng thời, 
cũng có 9 bệnh nhân có điểm CTSI ≥ 4 điểm bị viêm tụy cấp nặng (Bảng 2). 

Bảng 3. Giá trị thang điểm APACHEII, SOFA  
và CTSI trong dự đoán mức độ nặng VTC tăng triglyceride (n = 132) 

Thang 
điểm 

AUC Điểm cắt 
Khoảng tin 

cậy 95% 
Độ nhạy 

(%) 
Độ đặc 

hiệu (%) 
PPV (%) NPV (%) p 

APACHEII 0,902 9 0,839-0,947 90 84,43 32,14 99,04 <0,001 

SOFA 0,786 2 0,706-0,853 50 84,43 20,83 95,37 <0,001 

CTSI  0,773 4 0,688-0,843 90 49,12 13,43 98,25 <0,001 

 

Thang điểm APACHE-II có giá trị tiên lượng mức 
độ nặng của viêm tụy cấp tăng TG cao hơn thang 
điểm SOFA và CTSI với diện tích dưới đường cong 
lần lượt là 0,902, 0,786 và 0,773 (Hình 1). Với điểm 
cắt là 9, thang điểm APACHE-II có độ nhạy và độ đặc 

hiệu cao, lần lượt 90% và 84,43%. Trong khí đó, với 
điểm cắt là 2, thang điểm SOFA có độ đặc hiệu 
84,43% và độ nhạy 50%; Thang điểm CTSI với điểm 
cắt 4 có độ nhạy cao (90%) và độ đặc hiệu thấp hơn 
(49,12%) (Bảng 3).  

 

Hình 1. Đường cong ROC thang điểm APACHE-II,  
SOFA và CTSI trong dự đoán mức độ nặng của viêm tụy cấp tăng TG 
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IV. BÀN LUẬN 

Về đặc điểm chung của nhóm nghiên cứu, kết 
quả của chúng tôi cho thấy các biến tuổi, giới, thời 
gian nằm viện, tỷ lệ tử vong không có sự khác biệt 
có ý nghĩa thống kê giữa hai nhóm nặng và không 
nặng. Tuy nhiên, nồng độ TG cao hơn ở nhóm nặng 
so với nhóm không nặng và có ý nghĩa thống kê. Kết 
quả của chúng tôi phù hợp với kết quả của hầu hết 
nghiên cứu hồi cứu khác7, 8. 

Theo kết quả của chúng tôi, thang điểm 
APACHE-II có diện tích dưới đường cong cao để tiên 
lượng mức độ nặng của viêm tụy cấp tăng TG (AUC 
0,902, KTC 95%: 0,839–0,947). So sánh với kết quả 
của các tác giả khác, AUC trong nghiên cứu của 
chúng tôi cao hơn nghiên cứu của tác giả 
Papachristou và cộng sự (AUC 0,78) và tác giả Liu ZY 
và cộng sự (AUC 0,807)9, 10. Với giá trị thang điểm 
APACHE-II tại điểm cắt là 9, độ nhạy là 90%, độ đặc 
hiệu là 84,43%. Nghiên cứu của chúng tôi có điểm 
cắt cao hơn nghiên cứu của Li M và cộng sự (Điểm 
cắt là 8, độ nhạy 70%, độ đặc hiệu 74%)11. Thang 
điểm SOFA trong nghiên cứu của chúng tôi có diện 
tích dưới đường cong (AUC 0,786) thấp hơn thang 
điểm APACHE-II, Kết quả này tương tự như kết quả 
nghiên cứu của tác giả Khanna và cộng sự7.  

Về thang điểm hình ảnh, thang điểm CTSI được 
sử dụng khá rộng rãi tiên lượng mức độ nặng của 
viêm tụy cấp. Theo kết quả của chúng tôi, diện tích 
dưới đường cong của thang điểm CTSI (AUC 0,73), 
gần tương tự với kết quả của tác giả Shuanglian Y và 
cộng sự với AUC là 0,796, nhưng nhỏ hơn kết quả 
của tác giả Trần Đăng Ninh và cộng sự với AUC 
0,8948, 12. Trong tiên lượng VTC tăng TG mức độ nặng 
điểm CTSI ≥ 4 có độ nhạy 90% và độ đặc hiệu 
49,12%. Trong nghiên cứu của Trần Đăng Ninh và 
cộng sự trên nhóm bệnh viêm tụy cấp do mọi 
nguyên nhân, các tác giả lấy điểm cắt là 6 với độ 
nhạy và độ đặc hiệu lần lượt là 83,3% và 80,4%8. Sự 
khác biệt này có thể giải thích do sự khác nhau đặc 
điểm cơ bản của hai nghiên cứu.  

Theo nghiên cứu của chúng tôi, thang điểm 
APACHE-II có giá trị tiên lượng mức độ nặng của 
viêm tụy cấp tăng TG cao hơn thang điểm SOFA và 
CTSI. Kết quả này có thể do các tổn thương tụy và 

ngoài tụy chưa biểu hiện rõ nếu chụp CT scan trong 
24 giờ đầu nhập viện. Chụp cắt lớp vi tính nên được 
thực hiện sau 72 giờ từ lúc triệu chứng khởi phát sẽ 
giúp quan sát tốt nhất tổn thương của viêm tụy cấp. 
Hầu hết, giá trị tiên đoán dương của chúng tôi khá 
thấp và giá trị tiên đoán âm cao (> 95%). Kết quả này 
tương tự như kết quả nghiên cứu của tác giả Li M và 
cộng sự11. Điều này có thể giải thích do số lượng 
bệnh nhân thuộc nhóm nặng theo phân loại của 
Atlanta 2012 sửa đổi thấp.  

Nghiên cứu của chúng tôi vẫn có một số hạn chế. 
Thứ nhất là hạn chế chung của nghiên cứu hồi cứu, có 
thể có sai lệch lựa chọn. Thứ hai, số lượng bệnh nhân 
của nghiên cứu còn ít, đặc biệt số lượng bệnh nhân 
thuộc nhóm nặng do viêm tụy cấp tăng TG.  

V. KẾT LUẬN 

Thang điểm APACHE-II có giá trị tiên lượng viêm 
tụy cấp tăng TG tốt hơn so với 2 thang điểm SOFA 
và CTSI trong 24 giờ đầu nhập viện. Tại điểm cắt của 
APACHE-II là 9 điểm có giá trị tiên đoán VTC nặng do 
tăng TG với độ nhay và độ đặc hiệu, lần lượt là 90% 
và 84,43%. Các nghiên cứu với số mẫu lớn hơn là cần 
thiết để làm rõ giá trị của các thang điểm tiên lượng 
mức độ nặng của VTC tăng TG ở dân số Việt Nam.  
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