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Gia tri ciia chi s lactat/albumin trong tién luwgng tir vong
& bénh nhén soc nhiém khuan

Lactate/albumin ratio as a prognostic marker for mortality in septic
shock patients

Pham Ping Hai* va Nguyén Cao Vinh Bénh vién Trung wong Quan dgi 108
Tém tat

Muc tiéu: Xac dinh gia tri tién lugng cuia chi sé lactat/albumin (LAR) trong dy bao tir vong 28 ngay &
bénh nhan séc nhiém khuan. Béi tuong va phuong phdp: Nghién ciu mé ta cit ngang dugc thuc hién
trén 163 bénh nhan séc nhiém khuan diéu tri tai Bénh vién TUQD 108 tU thang 1 dén thang 12 nam
2023. Lactat va albumin huyét tuong dugc & thai diém 24 gid dau chan doan s6c nhiém khuan, ti do
tinh ra chi s6 lactat/albumin. Két qud: Tudi trung binh la 68,5 + 16,9 nam, vdi ty & tl& vong 28 ngay la
44,8%. Nhém tir vong ¢6 néng do lactat va chi s6 lactat/albumin cao hon so v6i nhom séng (p<0,05).
Phan tich ROC cho thdy AUC cta LAR trong du doan tir vong 28 ngay la 0,61 (p=0,012), véi diém cat 0,11,
dd nhay 66% va dé dac hiéu 56%. Két lugn: Chi sé lactat/albumin cé gia tri trong tién doan nguy co tu
vong & bénh nhan s6¢ nhiém khuan.

Tu khéa: S6¢ nhiém khuan, lactat/albumin, tién lugng.

Summary

Objective: This study aims to evaluate the prognostic value of the lactate/albumin ratio (LAR) in
predicting 28-day mortality risk in patients with septic shock. Subject and method: A cross-sectional
descriptive study was conducted on 163 patients with septic shock treated at 108 Military Central
Hospital from January to December 2023. Data collected included age, gender, hematological and
biochemical laboratory results, APACHE Il and SOFA scores, and lactate/albumin ratio. Data analysis was
performed using Epi-info version 7 and MedCalc_18.2.1. Result: The mean age of patients was 68.5 + 16.9
years, with a 28-day mortality rate of 44.8%. The mortality group had higher lactate levels and
lactate/albumin ratio compared to the survival group (p<0.05). ROC analysis showed that the AUC of LAR
in predicting 28-day mortality was 0.61 (p=0.012), with a cut-off point of 0.11, sensitivity of 66%, and
specificity of 56%. Conclusion: The lactate/albumin ratio may be a useful tool for predicting mortality risk
in patients with septic shock.
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1. DAT VAN BE

Nhiém khuan huyét va séc nhiém khuan la mét
tinh trang nang vdi ty Ié t& vong cao, dao déng tu
25% dén 30%'. Tinh trang nay dac trung bdi hoi
chiing dap ting hé thong gay réi loan chiic nang co
quan. S6¢ nhiém khuan thudng di kém véi suy dinh
dudng, viém va gidm tudi mau mo. Lactat [a mot
diu an sinh hoc quan trong trong nhiém khuan
huyét va s6c nhiém khudn, phan anh tinh trang
thi€u oxy mé va réi loan tudi mau té chic. Nong do
lactat tdng cao khong chi phdn anh tinh trang
chuyén héa yém khi ma con 1a mot dau hiéu tién
lugng ti vong doc 1ap & bénh nhan nang” Nguoc
lai, albumin phén anh tinh trang dinh duéng, tinh 6n
dinh cta hé théng mach mau va tinh trang viém.
Giam albumin mau thudng gap & bénh nhan soc
khuan huyét do thoat dich giau albumin qua cac
mao mach bi tén thuong, va cing la mot yéu té lién
quan dén tién luogng xau & bénh nhan nang?. Chi s6
lactat/albumin (LAR) da dugc dé xuat nhu mot céng
cu tiém nang dé tién doan nguy co tit vong & bénh
nhan ndng, tuy nhién van con han ché vé cac nghién
cliu danh gia LAR trong béi canh séc nhiém khuan.
Nghién cltu nay nham muc tiéu: Bdnh gid gid tri tién
lugng cta LAR trong du dodn nguy co tirvong 28 ngay
& bénh nhan s6c¢ nhiém khuan.

1.0l TUQONG VA PHUONG PHAP
2.1. Béi tuong

Nghién ctu dugc tién hanh trén bénh nhan soc
nhiém khudn diéu tri tai Bénh vién TUQD 108 tu
thang 01/2023 dén thang 12/2023. Tat ca bénh nhan
nhap vién véi chan doan séc nhiém khuan déu dugc
dua vao nghién cuu.

Tiéu chudn lua chon

Bénh nhan dugc chan doan s6c nhiém khuan
theo Sepsis-3. S6¢ nhiém khudn dugc xac dinh khi
bénh nhan nhiém khuan huyét (SOFA > 2 diém két
hop vdi tinh trang nhiém khuan) can dung thuéc van
mach dé duy tri huyét ap trung binh > 65mmHg mac
du da bu du dich va c6 nong dé lactat mau >
2mmol/L*.
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Tiéu chudn loai trr

Tudi dudi 18.

Bénh nhan ngling tim phdi khi nhap vién.

Phu n(r c6 thai.

2.2, Phuong phdp

Thiét ké nghién cdu: Nghién cllu mo ta cat
ngang.

Cac budc tién hanh nghién ctu:

Lap bénh an nghién cdu.

Thu thap cac théng tin:

Dac diém nhan tréc (tudi, gidi).

DPac diém dé nang cta bénh dua trén thang
diém APACHE II, SOFA.

Dac diém diéu tri: Ty & thd mady, thai gian ndm
héi suc.

Cac chi s6 xét nghiém huyét hoc (bach cau,
neutrophil, huyét sac té, tiéu cau) & thoi diém 24 gid
dau séc¢ nhiém khuan.

Cac chi s6 xét nghiém sinh hoa (Creatinin, GOT,
GPT, lactat, albumin) & thai diém 24 gid dau séc
nhiém khuan.

Chi sé lactat/albumin dugc tinh duya trén ty s6
cla lactat (mmol/L) chia cho albumin (g/L) & thoi
diém 24 gid dau s6¢ nhiém khuan.

Bién tién lugng: T&r vong trong vong 28 ngay.

Xirly s6 lieu

S6 liéu dugc phan tich bang phan mém Epi-info
phién ban 7 va MedCalc. Cac bién lién tuc c6 phan
phéi chudn duoc trinh bay dudi dang gia tri trung
binh va d6 léch chuan, trong khi nhimng bién khéng
tuan theo phan phéi chuin sé dugc thé hién qua
trung vi va tu phan vi. Déi véi cac bién dinh tinh, dir
lieu dugc biéu dién dudi dang ty I& phan tram. Su
dung kiém dinh t-test cho cac bién lién tuc c6 phan
phéi chuan va Mann-Whitney U test cho céac bién
khéng tuan theo phan phéi chudn. Véi cac bién
phan loai, kiém dinh chi binh phuong hodéc Fisher’s
exact test sé dugc lua chon. p<0,05 dugc xem la co y
nghia théng ké.
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Il KET QUA
Ddc diém chung cia nhém nghién cau

Trong téng s6 163 bénh nhan, tudi trung binh 1a
68,5 + 16,9 nam, vdi ty |& nam gidi chiém 58,9%. Ty
|é thé may la 83,4% va thai gian nam hai suic trung vi
la 7 ngay. Ty lé t& vong trong vong 28 ngay la 44,8%.
Cac yéu t6 lam sang nhu tudi va gidi tinh khéng
khac biét c6 y nghia thong ké gilta nhém séng va tu
vong (p>0,05). Tuy nhién, nhém ti vong c6 ty |é thé
may cao haon va st dung liéu noradrenalin 16n hon
(p<0,05), cting nhu diém APACHE Il va SOFA cao hon
(p<0,05) (Bang 1).

Bdic diém xét nghiém

& nhém tlr vong, huyét sic t6 trung binh thap
hon so véi nhém séng [(113 (96 - 128) so vGi 122
(103 - 142), p<0,05)]. Bén canh d6, nhém t& vong cé
néng do6 GOT va GPT cao hon so v6i nhom séng
(p<0,05). Pdac biét, néng ddé lactat va ty s6
lactat/albumin trong nhém t& vong cao hon cé y
nghia théng ké so véi nhém séng [(3,9 (2,3 - 8,8) so
vGi2,9(2,0-5,2), p<0,05; 0,14 (0,08 - 0,37) so v6i 0,10
(0,06 - 0,18), p<0,05)] (Bang 1).

Bang 1.Dac diém chung ctia nhém nghién ciru

Théng s6 Chung T vong Séng o
(n=163) (n=73) (n=90)

Tudi (ndm) 68,5+ 16,9 68,4+ 19,6 68,5+ 14,5 p > 0,05
Nam giéi (n, %) 96 (58,9%) 43 (58,9%) 53 (58,9%) p > 0,05
Thé may (n, %) 136 (83,4%) 71 (97,2%) 65 (72,2%) p < 0,05
Liéu noradrenalin

i 0,27 (0,14-0,55) 0,35(0,15-0,83) 0,20 (0,11-0,35) p < 0,05
(ug/kg/phut)
APACHEII 22(17-27) 25(20-29) 19 (15 - 26) p <0,01
SOFA 11(9-15) 13(11-16) 11(9-12) p < 0,05
Thaii gian ndm hoi stic 73-12) 62-11) 74-13) p> 0,05
(ngay)
Bach cau (G/L) 13,8 (7,8-20,5) 12,7 (8,5-21,0) 13,8 (6,9-20,0) p > 0,05
Neutrophil (G/L) 11,3(6,0-17,8) 10,7 (6,7 - 18,1) 11,3(48-17,3) p > 0,05
Huyét sac to (g/L) 118 (100 - 133) 113 (96 - 128) 122 (103 -142) p < 0,05
Tiéu cau (G/L) 156 (79 - 268) 130 (63 - 220) 165 (79 - 282) p > 0,05
Creatinin (umol/L) 157 (106 - 274) 160 (106 - 270) 153 (107 -178) p > 0,05
GOT (G/L) 61,7 (36,8-197) 83 (45-317) 54 (33-97) p < 0,05
GPT (G/L) 43 (23 -87) 57,0 (25,0-120,0) 36,8 (22,6 - 75,0) p < 0,05
Lactat (mmol/L) 3,5(2,1-6,0) 39(23-838) 2,9(2,0-5,2) p < 0,05
Albumin (g/L) 28,5(25,4-32,0) 28 (25-31) 29 (26 - 33) p > 0,05
Lactat/albumin 0,11 (0,07 -0,22) 0,14 (0,08-0,37) 0,10 (0,06 - 0,18) p < 0,05

Phdn tich ROC cho chi sé lactat/albumin

Dién tich dugi dudng cong ROC clia chi s6 lactat/albumin trong tién lugng tit vong 28 ngay & bénh
nhan s6c nhiém khuan 14 0,61 (p=0,012), véi diém cat 0,11 c6 d6 nhay la 66% va d6 dac hiéu la 56% (Bang 2

va Hinh 1).
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Bang 2. Gia tri cla lactat/albumin trong tién lugng & vong & s6c nhiém khuan

Chisé Piém cit Do nhay Do dac hiéu AUC p value
Lactat/albumin 0,11 66% 56% 0,61 0,012
Lactat/Albumin

100

80

2 60H

> i

= i

g =

g 40

20

O 1 1 1 ' 1 1 1 ' 1 1 1 ' 1 1 1 ' 1 1 1 '
0 20 40 60 80 100

100-Specificity

Hinh 1. Budng cong ROC cla lactat/albumin trong tién doan ti vong & bénh nhan séc nhiém khuan

IV. BAN LUAN

Nghién cliu cla ching t6i cho thdy chi so
lactate/albumin cé gid tri trong tién doan ti vong
véi AUC la 0,61, d6 nhay 66% va d) dac hiéu 56% &
muc catla0,11.

Két qua nay phu hgp véi nhiéu nghién ciu
trudc day vé vai tro cla LAR trong tién lugng nguy
Co tlr vong & cac tinh trang bénh nang, bao gom soc
nhiém khuan.

Chebl va codng su nghién cdu trén 939 bénh
nhan nhiém khuan huyét. Gia tri AUC cla ty 1&é LAR
trong du bao tif vong la 0,65 (95% Cl: 0,61-0,70). AUC
clia ty 1& LAR cao hon dang ké d6i véi nhiing bénh
nhan cé lactat = 2mmol/L: 0,69 (95% Cl: 0,64-0,74) so
VvGi 0,60 (95% Cl: 0,54-0,66) véGi p<0,0001 cling nhu doi
vGi nhiing bénh nhan c¢é noéng do albumin < 30g/L
(AUC = 0,69 so véi AUC = 0,66, p=0,04). Diém cit clia
LAR & muic 0,115 c6 gid tri tién doan t& vong’.

Nghién ctu clia Gharipour va cong su trén 6000
bénh nhan nhiém khuan huyét ciing ghi nhan rang
LAR co6 gia tri tién lugng ti vong t6t hon lactat don
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thuan (AUC LAR = 0,69 so vGi AUC lactat = 0,67), dac
biét & bénh nhan cé bénh nén nhu dai thdo dudng
hoac I6n tudi®. Ngoai ra, nghién ctu cta Trzeciak va
cdng su da chi ra rang chi s6 lactat = 4mmol/L c6 do
nhay 35% va do dac hiéu 95% trong tién lugng tl
vong sém (trong vong 3 ngay)’, trong khi LAR c6 thé
giup cai thién tinh chinh xac trong du bao, dac biét
la trong boi canh 1am sang phuc tap ma lactat bi anh
hudng bdi nhiéu yéu t6 khong lién quan dén tinh
trang thiéu oxy. K&t qua clia chdng t6i, mac du AUC
thap han, nhung van nhat quéan véi nghién clu nay
& chd LAR dong vai trd nhu mét chi s6 bé trg cho
lactat don thuan trong du bao tir vong.

Co ché bénh sinh cla s6¢c nhiém khudn bao
gom su két hgp gitta phan tng viém hé théng, gidm
tudi mau mo va chuyén héa yém khi. Lactat 1a mot
san pham chuyén héa yém khi va la dau an phan
anh tinh trang thiéu oxy mé, dong thsi phan anh
muc d6 nang cda suy tuan hoan va tén thueng mo®
°. Cac bénh nhan cé lactat tang cao thudng c6 nguy
co ti vong cao hon, tuy nhién néng do lactat cling
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c6 thé bi anh hudng bdi nhiéu yéu té khac ngoai
nhiém khuan, nhu bénh gan (gay gidm thanh thai
lactat hodc cac thudc nhu metformin va albuterol.

Ngugc lai, albumin la mét protein cé vai trd
quan trong trong diéu hoa ap luc keo va la dau hiéu
cla tinh trang dinh dudng cling nhu phan ng viém.
Trong s6¢ nhiém khuén, albumin gidm do thoat qua
thanh mach bi tén thuong va su gia tang cla cac
cytokin tién viém. Sy gidm néng do albumin lién
quan dén tién lugng xau, vi né phan anh muic do tén
thuong hang rao viém va su suy gidm chuc ndng
gan'®. Chinh vi vay, ty s6 LAR, két hop hai yéu t6 nay,
c6 thé phan &nh toan dién hon vé tinh trang ton
thuong mé va viém trong sé¢ nhiém khuan, gidp du
bao tl vong mét cach toan dién hon.

Han ché cta nghién cuu

Nghién ctu clia chidng t6i da chi ra gia tri cla
LAR nhu mot yéu té tién luogng tir vong, tuy vay van
con mot s6 han ché cla nghién ctu. Dau tién, c&
mau nhod va dugc thuc hién tai mét co s& duy nhat
c6 thé anh hudng dén tinh téng quat cta két qua.
Tha hai, nghién cldu nay khong thé loai bd hoan
toan cac yéu té gay nhiéu, chang han nhu tinh trang
bénh gan man tinh hodc sy hién dién cltia cac thuéc
c6 thé dnh hudng dén lactat.

Do vay, cac nghién ctu véi ¢ mau Ién hon, da
trung tam la can thiét dé xac dinh chinh xac hon vai
trd cdia LAR trong tién lugng séc nhiém khuan.

V. KET LUAN

Lactate/albumin la mot chi s6 c6 gia tri trong
tién lugng tl vong & bénh nhan séc nhiém khuan.
Chi s nay c6 thé hé trg trong viéc danh gia nguy co
va ra quyét dinh diéu tri doi véi bénh nhan s6c
nhiém khuén, dic biét 1a & nhiing bénh nhan c6
albumin giam va lactat tang.
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