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Nghién ciru gia tri cia L-FABP ni€u trong tién lwgng mirc
dd ning ton thwong thin cap ¢ bénh nhian nhiém khuan
huyét va soc nhiém khuan

Evaluate the value of urinary L-FABP in predicting the severity of acute
kidney injury in patients with sepsis and septic shock

Nguyén Hii Ghi, D6 Thanh Hoa va Lé Xuin Dwong* Bénh vién Trung wong Qudn dgi 108
Tém tat

Muc tiéu: Xac dinh gia tri ctia L-FABP niéu trong tién lugng muc d6 nang tén thuong than cap &
bénh nhan nhiém khuan huyét va séc nhiém khuan. Déi tugng va phuong phdp: Nghién ctiu mé ta tién
clu trén 212 bénh nhan nhiém khudn huyét va séc nhiém khuan tai Bénh vién Trung uong Quan doi
108. Két qua: Nong dé L-FABP niéu & nhom TTTC giai doan 3 la 44,26 (11,50-203,61) ug/gCre cao hon
néng d6 L-FABP niéu & nhom TTTC giai doan 2 [32,56 (22,52-53,55) ug/gCre] va TTTC giai doan 1 [21,30
(16,71-53,87) ug/gCrel, p<0,001. Tai diém cit L-FABP niéu = 21,5 ug/g Cre c6 gia tri du doan TTTC ndng
vGi d6 nhay 72,7%, dé dac hiéu 68,2%; p<0,01, AUC =0,73. Két ludn: L-FABP niéu c6 gia tri trong tién
lugng muc dd nang cda tén thuong than cap & bénh nhan nhiém khuan huyét va séc nhiém khuan, tai
diém ct L-FABP niéu > 21,5ug/gCre c6 thé du doén tén thuong than cap nang véi dé nhay 72,7%, do dac
hiéu 68,2%, AUC 0,73.

Turkhéa: L-FABP niéu, tén thuong than cap, mic d6 nang.

Summary

Objective: To evaluate the value of urinary L-FABP in predicting the severity of acute kidney injury
(AKI) in patients with sepsis and septic shock. Subject and method: A prospective descriptive study
conducted on 212 patients with sepsis and septic shock at 108 Military Central Hospital. Result: Urinary L-
FABP concentration was significantly higher in patients with more advanced stages of acute kidney
injury (AKI), with values of 44.26 (11.50-203.61) ug/gCre for stage 3, 32.56 (22.52-53.55) ug/gCre for stage
2,and 21.30 (16.71-53.87) pg/gCre for stage 1, respectively (p<0.001). At a urinary L-FABP cut-off point of
21.5 pg/gCre, it demonstrated a predictive value for severe AKI, exhibiting a sensitivity of 72.7% and
specificity of 68.2%, with p<0.01 and AUC = 0.73. Conclusion: Urinary L-FABP had prognostic value in
assessing the severity of acute kidney injury in patients with sepsis and septic shock. A urinary L-FABP
cutoff of = 21.5ug/g creatinine predicted severe acute kidney injury with a sensitivity of 72.7%,
specificity of 68.2%, and an AUC of 0.73.

Keywords: Urinary L-FABP, acute kidney injury, severity.
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1. DAT VAN BE

Hién nay chua co6 diéu tri dac hiéu tén thuong
than cdp (TTTC) nhung chan doan sém c6 thé ngan
chan sy tién trién cta ton thuong than. Dac biét, viéc
tién lugng sé6m muc d6 nang TTTC c¢6 vai tro quan
trong, giup cac nha lam sang c6é nhling chién lugc
hap ly nham quan ly, diéu tri va du phong cho bénh
nhan. Chinh vi vay, ngoai viéc nghién cttu cac dau an
sinh hoc mai dé chan doan sém TTTC thi viéc nghién
cUfu vai tro cla cac dau an sinh hoc trong tién lugng
muc d6 nang TTTC da va dang dugc xép vao nhom
uu tién trong linh vuc than hoc va hoi stic tich cuc %

Nhiéu dau an sinh hoc trong mau va nudc tiéu
c6 thé gilp chan doan sém TTTC nhu: Liver-type
fatty acid binding protein (L-FABP); Cystatin C;
Neutrophil genlatinsase associated lipocalin (NGAL);
Kidney injury molecule - 1 (KIM-1); IL-18... Trong dé
L-FABP la dau an sinh hoc kha dac hiéu trong nudc
ti€u, tang s6m ngay tU gid thi nhat ngay sau tén
thuong thén, da dugc Nhat Ban dua vao khuyén cao
trong thuc hanh 1am sang, 1a dau an chin doan sém
TTTC °. Tuy nhién, viéc s&t dung L-FABP nudc tiéu
nhu mot yéu té muc dé ndng va ty |é ti vong van
chuard rang.

G Viét Nam da cé mot s6 nghién cliu vé cac dau
an sinh hoc trong chan doan va tién lugng TTTC nhu
Cystatin C, NGAL, tuy nhién hién tai chua cé nhiéu
nghién ctu vé L-FABP niéu trong tién lugng muc do
nang va tién lugng t& vong & bénh nhan nhiém
khuan huyét va séc nhiém khuan. Do d6 chung toéi
tién hanh nghién ctu v6i muc tiéu: Xdc dinh gid tri
cta L-FABP niéu trong tién lugng mic dé ndng tén
thuong thdn cdp & bénh nhdn nhiém khudn huyét va
séc nhiém khuan.

1. D61 TUGNG VA PHUGNG PHAP
2.1. Béi tuong

Nghién ctu bao gém 212 bénh nhan > 18 tudi
dugc chdn doan nhiém khuan huyét hoac s6¢c nhiém
khudn diéu tri tai Bénh vién Trung uang Quan doi
108 tu thang 01/2021 dén thang 8/2023.

Bénh nhdn cé6 du cdc tiéu chudn:

Tudi > 18.
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Chan doan la nhiém khudn huyét hodc s6c
nhiém khuén theo déng thuan Sepsis-3 nam 2016 *.

Bénh nhan va/hodc gia dinh bénh nhan déng y
tham gia nghién cttu va tuan tha diéu tri.

Tiéu chudn logi trcr

Bénh nhan vao diéu tri trong tinh trang ngling
tuan hoan, chét nao.

Bénh nhan diéu tri dudi 24 gid.

Tiéu chudn dua ra khédi nghién cuu

Khoéng dugc theo doi doc hodc khong dugc thu
thap du chi tiéu nghién ciu.

Khong dong y tiép tuc tham gia nghién cuu.

2.2. Phuong phdp

Thiét ké nghién ctu: Nghién clitu mé ta tién ctru.
Thong tin thu thap dugc ti tat ca cac bénh nhan
dugc ghi chép theo mot mau bénh an théng nhat.

Phuong phdp tién hanh nghién ciu

Cac BN du tiéu chuén lua chon dugc dua vao
nghién cdu.

Kham lam sang, xét nghiém tai thoi diém tai
thai diém nhap khoa Cap cuu.

Lay 5ml nudc tiéu dé dinh lugng néng do L-
FABP. V&i cac bénh nhan hén mé hodc khong tu di
tiéu dugc sé dat thong ti€u dé theo doi nudc ti€u va
18y nudc tiéu lam xét nghiém.

Xét nghiém dugc bdo qudn va chay theo
khuyén cdo ctia nha san xuat.

Pinh lugng L-FABP niéu bang hé théng may
Beckman Coulter AU5800 tai khoa Sinh héa, Bénh
vién Trung uong Quan doi 108 theo phuong phap
mién dich do d6 duc.

Theo ddi bénh nhan trong qua trinh diéu tri, ghi
nhan sé lugng nudc tiéu, ndbng dd creatinin mau
hang ngay dén ngay thit 7 hoac dén thoi diém BN tu
vong (véi cac BN tir vong trudc 7 ngay).

Cdc bién s6 va thudt todn dung trong nghién ciu

AKIl va muc d6 AKI dugc xac dinh theo tiéu
chudn khuyén cdo béi KDIGO (Kidney Disease
Improving Global Outcomes) 2012; xac dinh tinh
trang AKI hang ngay tu khi vao vién cho dén ngay
tha 7°.
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SU dung dudng cong ROC danh gia gia tri du
doan clia L-FABP trong tién lugng muc d6 nang (giai
doan 2, 3) cda TTTC, tinh d6 nhay, do dac hiéu, xac
dinh diém cat cta néng d6 L-FABP, dua vao chi s6
Youden va su can bang gitra d6 nhay va d6 dac hiéu.
MUc d6 nang cla TTTC dugc ldy la muc d6 nang
nhat ctia TTTC trong 7 ngay dau tién ké ti khi bénh
nhan vao vién.

Phan tich dugc thuc hién bang cach st dung
phan mém SPSS phién ban 23.0 (IBM® SPSS®
Statistics). Cac bién s6 dinh lugng c6 phan phoi
chudn dugc trinh bay dudi dang trung binh + d6
léch chuén, cac trung binh dugc so sanh bang phép
kiém T student hodc ANOVA. Céc bién sé dinh luong

Ill. KET QUA

khéng c6 phan phdi chuan dugc trinh bay dudi
dang trung vi, ti phan vi [Median (IQR)], cac trung vi
dugc so sanh bang phép kiém Mann-Whitney U
hoac Kruskal-Wallis.

2.3. Dao dirc nghién citu

Cac bénh nhan va hoac gia dinh dugc giai thich
vé muc tiéu, Igi ich va nguy ca cé thé xay ra khi thuc
hién nghién ctu va ty quyét dinh c6 hoac khong
tham gia vao nghién ctu. Bénh nhan cé quyén tu
chéi hoac ngling tham gia nghién ctu & bat cu thoi
diém nao. Nghién ctiu dugc chap nhan béi hoi dong
Dao duc ctia Bénh vién Trung uong Quan déi 108, s6
340/QD-BV nam 2021.

Bang 1. Phan bé muic dé tén thuong than cap
& bénh nhan nhiém khuan huyét va séc nhiém khuan

Giai doan TTTC theo KDIGO S8 lugng (n = 143) Tylé %
Giai doan 1 87 60,8
Giai doan 2 32 224
Giaidoan 3 24 16,8

Nhan xét: Nghién ctu trén 212 bénh nhan nhiém khuan huyét va séc nhiém khuan, thdy c6 143/212

bénh nhan cé TTTC chiém ty & 67,5%. Trong nhém c6 TTTC, bénh nhan TTTC giai doan 1 chiém ty lé cao
nhat (87/143 bénh nhan chiém 60,8%), bénh nhan TTTC giai doan 2 chiém 22,4% va giai doan 3 chiém
16,8%.

Bang 2. Pac diém chung nhém tén thuong than cap

. TTTC nhe TTTC nang Chung
Dac diém p (a,b)
(n=87)? (n =56)° (n=143)
Tudi (ndm) (Median, IQR) 68 (59-80) 65 (55-77) 67 (58-78) 0,32
Nam 52 (59,8%) 37 (66,1%) 89 (62,2%)
Gigi n (%) 0,48
N 35 (40,2%) 19 (33,9%) 54 (37,8%)
Chan doan S6¢ nhiém khuén 64 (73,6%) 46 (82,1%) 110 (76,9%)
0,31
n (%) Nhiém khuan huyét 23 (26,4%) 10 (17,9%) 33(23,1%)

Nhdn xét: Khong c6 su khéc biét co y nghia théng ké vé dac diém tudi, gidi, ty 1é nhiém khuan huyét va
s&¢ nhiém khudn & hai nhém TTTC nhe va nang theo KDIGO 2012.
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Bang 3. Mét s6 chi s6 can 1dam sang 8 nhém bénh nhan nghién cuu

Bilirubin TP (umol/L)

Dic diém TTTC nhe TTTC nang Chung ¢]
: (n=87)* (n=56)° (n=143) (a, b)
Lactate (mmol/L) 3,8(2,0-5,3) 4,6 (2,1-7,7) 4,0 (2,0-6,0) 0,31
K* (mmol/L) 39(3,3-43) 4,4 (4,1-5,0) 4,1 (3,4-4,6) <0,01
Na* (mmol/L) 137 (134-141) 137 (127-139) 137 (133-140) 0,12
Hemoglobin (g/L) 124 (103-139) 117 (95-126) 122 (101-134) 0,23
Bach cau (G/L) 14,2 (9,2-21,4) 15,8 (7,8-19,5) 14,6 (8,7-20,1) <0,05
Tiéu cau (G/L) 136 (62-239) 118 (79-292) 122 (101-134) 0,77
PCT (ng/mL) 26,1 (6,5-77,5) 34,6 (7,9-168,3) 17,8 (7,0-84,4) 0,21
Creatinin (umol/L) 147 (104-170) 286 (247-417) 161 (123-231) <0,01
19,1 (13,8-44,9) 14,0 (8,9-38,2) 17,8 (12,6-41,5) 0,42

Ghi chu: 56 liéu biéu dién duéi dang (Median, IQR).

Nhan xét: Nhém bénh nhan TTTC ndng c6 ndng do K*, creatinin mau, s6 lugng bach cau cao hon nhém

TTTC nhe, su khac biét c6 y nghia thong ké vai p<0,05.
Bang 4. Néong d6 L-FABP niéu theo miic dé TTTC theo KDIGO

Nhom Muic d6 TTTC theo KDIGO
Chisé TTTC nhe (n=87) TTTC nang (n = 56) P
L-FABP (ug/gCre)
22,16 (16,75-56,82 32,8(19,78-54,0 <0,001
(Median, IQR) ( ) ( )

Nhdn xét: Nhém TTTC nang (giai doan 2-3 theo KDIGO) c6 néng dé L-FABP cao hon nhém TTTC nhe (giai
doan 1), su khac biét c6 y nghia thong ké vai p<0,05.
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Bi€u d6 1. Nong dé L-FABP niéu theo giai doan TTTC
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Nhdn xét: Nong d6 L-FABP niéu & nhém TTTC giai doan 3 la 44,26 (11,50-203,61) ug/gCre cao hon néng
d6 L-FABP niéu & nhém TTTC giai doan 2 [32,56 (22,52-53,55) ug/gCre] va TTTC giai doan 1 [21,30 (16,71-

53,87) ug/gCre], p<0,001.
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Bi€u d6 2. Gia tri L-FABP niéu trong du doan TTTC
nang

Nhdn xét: S dung dudng cong ROC dé du doén
TTTC nang cho két qua dién tich dusi dudng cong
cla néng dd L-FABP niéu la 0,73. Tai diém cat L-
FABP niéu = 21,5ug/gCre c6 gid tri du dodn TTTC
nang véi do nhay 72,7%, d6 dac hiéu 68,2%; p<0,01.

IV. BAN LUAN

Ty 1& bénh nhan TTTC & bénh nhan nhiém
khuan huyét va s6c nhiém khuan trong nghién ctu
la 67,5%. Trong s6 cac bénh nhan TTTC thi TTTC
nang la 56/143 bénh nhan TTTC chiém 39,2%.
Khong ghi nhan su khac biét c6 y nghia théng ké vé
tudi, gidi, cing nhu ty 1& nhiém khuan huyét va s6c
nhiém khuan gilta hai nhém bénh nhan TTTC nhe va
nang theo tiéu chuan KDIGO 2012. Tuy nhién, nhém
bénh nhan TTTC nang c6 ndng do kali va s6 luong
bach cau cao hon dang ké so v&i nhém TTTC nhe
(p<0,05). Cac chi s6 nay phan anh tinh trang roi loan
dién giai va dap ung viém cao hon & nhom TTTC
nang, phu hop vai ca ché bénh sinh va tién trién lam
sang cla ton thuong than cap nang trong béi canh
nhiém khudn huyét va s6c nhiém khuan °.

Két qua & Bang 4 va Biéu d6 1 cho thdy, néng do
L-FABP niéu & bénh nhan TTTC giai doan 3 c6 cao

hon nong d6 L-FABP niéu & bénh nhan TTTC giai
doan 2 va giai doan 1 (p<0,05). Két qua nay tuong tu
mot s6 nghién ctu khac nhu két qua nghién clu cta
tac gia Sun T’ (2021) thdy: Trung vi néng d6 L-FABP
niéu & nhém khong TTTC la 4,7ng/ml, thap hon
nhom TTTC giai doan 1 la 10,2ng/ml, giai doan 2 la
16,8ng/ml va giai doan 3 la 19,5ng/ml, su khac biét
c6 y nghia théng ké vai p<0,05. Khi phan tich hoi
quy logistic cho thay nong dé L-FABP niéu cang cao
thi lién quan dén TTTC cang nang. Nong do L-FABP
niéu ¢ TTTC giai doan 2 lién quan vdi tang OR 12,5
lan so vdi giai doan 1 va giai doan 2 lién quan véi
tang OR 14,73 lan giai doan 1. K&t qua nay hoan
toan phu hgp véi nghién cdu cta ching téi. Nghién
clru ctia Hartomuljono va cdng su ® tién hanh trén 28
bénh nhan nhiém khuan huyét va 26 bénh nhan séc
nhiém khuan, tac gia thay c6 su khac biét dang ké vé
nong dé uL-FABP va creatinine huyét thanh theo mtic
dé nang cta nhiém khuan huyét (p<0,05). C6 su khac
biét dang ké gitta muic do nang ctia TTTC theo tiéu chi
RIFLE va muc dd6 nang cha nhiém khudn huyét
(p<0,05). C6 su tuang quan gitia tiéu chuan uL-FABP
va RIFLE (p<0,05). D6 nhay clia uL-FABP la 95,2% va
do dac hiéu la 54,5%, gia tri tién doan duang la 57,1%
va gia tri tién doan am la 94,7% va dién tich dudi
dudng cong la 0,92.

Két qua nghién ctu ciing cho thay, dién tich
dudi dudng cong ROC clia néng d6 L-FABP niéu dé
du doan TTTC nang la 0,73. Tai diém cat L-FABP niéu
= 21,5pg/g Cre c6 gia tri du doan TTTC nang véi do
nhay 72,7%, d6 dic hiéu 68,2%; p<0,01.

Vi tac dong truc tiép trong co ché bénh sinh
clia TTTC & bénh nhan nhiém khudn huyét, ca ché
viém la mot trong cac co ché rat quan trong, trong
dé céac chat trung gian gay viém giadi phdng vao noi
mach gén véi cac thu thé gidng Toll (TLR). Cac té
bao biéu mé éng than cling biéu 16 cac thu thé nay.
Do dé, khi tiép xuc véi cac phan t& mam bénh hodc
do pha hiy mé lam cho cac té bao biéu mé éng
than tang biéu 16 cac stress oxy hoa va tén thuong
ty thé ° c6 thé lam cho L-FABP niéu tang tuong ting
v3i muic d6 tén thuong than cap & bénh nhan nhiém
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khuan huyét. Theo nghién ctiu clia tac gia Parr SK va
cong su '° (2015), khi st dung L-FABP niéu dé tién
doan két cuc xdu & bénh nhan nang cé tén thuong
than cap sém cho thdy viéc két hgp mo hinh lam
sang VvGi cac dau an sinh hoc ¢c6 thé phan biét bénh
nhan c6 két cuc phuc tap va khéng phuc tap véi
AUC nhu sau: NGAL niéu: 0,75; L-FABP niéu: 0,82, IL-
18 niéu: 0,76 va KIM-1 niéu: 0,75. Khi phéi hgp cac
ddu an sinh hoc nay véi mo hinh lam sang dé du
doén két cuc phuc tap nhu: can loc mau va ti vong
thi phéi phop mo hinh lam sang véi L-FABP niéu la
c6 gia tri du dodn cao nhat (OR: 2,3; 95%Cl: 1,4-3,8).
Két qua nay cho thdy L-FABP niéu c6 kha nang dy
bédo két cuc xdu & bénh nhan nang ké ca loc mau va
t&r vong. Nhu vay c6 thé thay rang, L-FABP niéu bén
canh la yéu t6 du doan TTTC con la mét yéu to tién
lugng muc dé nang clia TTTC hiéu qua. Két qua nay
khang dinh lai mot l1an niia gia tri tién lugng AKI clia
L-FABP, dong thai ciing phu hgp véi két qua cua
nhiéu tac gia khac. Ferguson MA (2010) ' tién hanh
nghién cdu 92 bénh nhan AKI do cac nguyén nhan
khac nhau (trong d6 c6 30 bénh nhan nhiém khuan
huyét) va 62 bénh nhan khong AKI cho thdy néng
dé L-FABP trong nudc ti€éu cao hon dang ké & nhiing
bénh nhan cé tién lugng xau can diéu tri thay thé
than. Tac gia ctng két luan L-FABP la mét yéu té du
bdo can diéu tri thay thé than va la moét yéu t6 tién
lugng tlf vong (p<0,05).

Han ché cla nghién cu: Day la nghién ctu don
trung tam véi quy moé mau chua thuc su 16n, do dé
chua thé dai dién cho toan bd quan thé bénh nhan
nhiém khudn huyét va s6c nhiém khuan. Viéc lay
mot mau L-FABP niéu duy nhat tai thoi diém nhap
khoa cap ctiu ma khéng theo déi dugc su bién déi L-
FABP niéu doc theo thoi gian dan dén viéc danh gia
ton thuong than cdp & nhiing ngay ti€p theo chua
thuc su toan dién.

V. KET LUAN

L-FABP niéu c6 gia tri trong tién lugng muc dé
nang cda tén thuong than cap & bénh nhan nhiém
khudn huyét va s6c nhiém khuan, tai diém cat L-
FABP niéu > 21,5ug/gCre c6 thé du doan t6n thuang
than cap ndng véi dd nhay 72,7%, d6 dac hiéu
68,2%, AUC 0,73.
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