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Tom tat

Muc tiéu: Xay dung mé hinh du bao tén thuong than cap (TTTC) & bénh nhan nhiém khuan huyét va
s8¢ nhiém khuan bang thuat todn hoc may XGBoost. Déi tuong va phuong phdp: Nghién cliu mé ta tién
ctu két hgp héi ctu thuc hién trén 530 bénh nhan nhiém khuan huyét hodc séc nhiém khuan diéu tri tai
Bénh vién Trung uong Quan doi 108 tir thang 01/2020 dén thang 01/2024 dé xay dung mé hinh dy béao
ton thuong than cap dua trén mé hinh hoc may. Két qua: Mé hinh hoc may dugc xay dung dua trén 8 yéu
t6: Tudi, gidi, dudng vao nhiém khudn, pH mau, HCO;, lactat, ure, creatinin du bao t6n thuong than cap
c6 d6 nhay la 82,4%, d6 dac hiéu la 74,4%, gia tri AUC = 0,84 (0,757 - 0,923). Két ludn: M6 hinh du bao
TTTC dua trén hoc may cé gia tri tét trong tién lugng sém tén thuong than cdp & bénh nhan nhiém
khudn huyét va séc nhiém khuan.

Turkhéa: Nhiém khuan huyét, séc nhiém khudn, tén thuong than cap, XGBoost.

Summary

Objective: This study aimed to establish and validate predictive models based on novel machine
learning (ML) algorithms for acute kidney injury (AKI) in patients with sepsis and septic shock. Subject
and method: A prospective descriptive study combined with retrospective analysis was conducted on
530 patients with sepsis or septic shock treated at 108 Military Central Hospital from 01/2020 to 01/2024
to develop a machine learning model for predicting acute kidney injury. Result: The machine learning
model was built based on 8 factors: Age, gender, portal of infection entry, blood pH, HCO;, lactate, urea,
and creatinine. For predicting acute kidney injury, the model achieved a sensitivity of 82.4%, specificity
of 74.4%, and AUC value = 0.84 (0.757 - 0.923). Conclusion: The machine learning-based model for
predicting AKI demonstrated a good value in early prognosis of acute kidney injury in patients with
sepsis and septic shock.
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1. DAT VAN BE

Nhiém khudn huyét va séc nhiém khuan Ia
nguyén nhan hang diu gay tén thuong than cap
(TTTQ). Xap xi khoang 35% bénh nhan c6 TTTC tai
ICU, trong d6 50% la thd phat do sepsis. Ty |é t
vong & nhém nhiém khudn huyét va s6c nhiém
khudn c6 TTTC thudng cao haon ¢é y nghia so véi
nhém nhiém khuan huyét va séc nhiém khuan
khong c6 TTTC. TTTC la mot yéu t6 nguy ca doc lap
tir vong & bénh nhan nhiém khudn huyét va séc
nhiém khuan '. Phat hién s6m tén thuong than cap
(TTTC) trén lam sang van con la mét thach thic do
thi€u cac tiéu chi théng nhat trong chan doan TTTC,
chud yéu van dua vao creatinin mau va cung lugng
nudc tiéu. Do su tdng cla creatinin huyét thanh xuat
hién muén hon sy gidm clia d6 loc cau than nén
trong giai doan thay doi cdp tinh cla do loc cau
than, nong do creatinin huyét thanh khong phan
anh chinh xac chuiic nang than trong giai doan sém.
Cung vdi do, su khac biét mang tinh chat ca thé vé
kha nang téng hgp creatinin huyét thanh da han
ché kha nang phat hién va danh gia muic do nang
cta TTTC, vi thé TTTC thudng dugc chan doan mudn
2. Chinh vi vay, nghién ctu cac moé hinh tién lugng
dé du bao sé6m TTTC da va dang dugc xép vao nhom
uu tién trong linh vuc than hoc va hoi stic cap cuu.
Hién nay, tai Viét Nam, chua c6 mé hinh du doan
TTTC nao dugc cong bo, chinh vi vay ching téi tién
hanh xay dung moé hinh du doan TTTC & bénh nhan
nhiém khudn huyét va s6c nhiém khuan tu céc
théng s6 lam sang, can lam sang va xét nghiém khi
mau - la cac chi tiéu don gian, c6 thé thu thap mot
cach nhanh chéng tai khoa cap cttu. Do dé ching téi
st dung XGBoost, mot thuat toan rat manh mé, da
dugc chiing minh la mét mé hinh téi uu hda vé toc
dé va hiéu suat nham muc tiéu’: Xdy dung mé hinh
hoc mdy bédng thudt todn XGBoost du bdo tén thuong
than cdp & bénh nhdn nhiém khudn huyét va séc
nhiém khudn.

Il. D61 TUQONG VA PHUONG PHAP
2.1. Béi tuong

Bao g6m 530 bénh nhan dugc chan doan nhiém
khudn huyét (NKH) hodc s6c nhiém khuan (SNK) tai

Khoa Cap ctiu - Bénh vién Trung uong Quan déi 108
tur thang 01/2020 dén thang 01/2024.

Tiéu chudn lua chon: Ngudi 16n > 18 tudi; chan
doan nhiém khuan huyét hodc séc nhiém khuan
theo tiéu chudn cia SCCM/ESICM nam 2016.

Tiéu chudn logi trir: Bénh nhan cé bénh than
man tinh; bénh nhan khoéng dugc gidm sat va lam
xét nghiém du theo quy trinh; bénh nhan hodc gia
dinh khong déng y tham gia nghién ctu.

2.2, Phuong phdp

Thiét ké nghién cutru: Nghién clu cat ngang, tién
ctru két hop véi hoi clu.

Thu thdp s6 liéu: Theo mau bénh an nghién ctu
gobm céc chi s6 1am sang (tudi, gidi tinh, dudng vao
nhiém khuan) va can lam sang |3y tai thoi diém nhap
khoa Cap ctu (ure, creatinin, lactate, HCO3", pH).
Bénh nhan dugc chan doan va diéu tri theo khuyén
c4o cla Sepsis-3 nam 2016 va theo déi doc t6i thiéu
48 gid dé ghi nhan cac trudng hgp xuét hién ton
thuong than cap.

Dinh nghia bién s6: Nhiém khuan huyét (NKH) la
réi loan chiic nang co quan de doa tinh mang do roi
loan dap Ung cuta vat chi véi nhiém tring, trong dé
réi loan chic ndng co quan xac dinh bdi thay doi
cap tinh diém SOFA > 2 so v&i muc nén. S6¢ nhiém
khudn (SNK) la tdp hgp con cl@a nhiém khuan
huyét ma cac bat thudng vé chuyén héa/té bao va
tuan hoan du 16n dé lam gia tang dang ké ty 1é tu
vong va dugc xac dinh nhu sau: Bénh nhan nhiém
khudn huyét c6 ha huyét ap dai déng doi hoéi phai
can st dung thudc van mach dé dua huyét ap
trung binh > 65mmHg va c6 néng do lactate >
2mmol/l mac du da bu dich thich hop®. Tén
thuong than cap (TTTC) la tang creatinine huyét
thanh it nhat 0,3mg/dl (26,5umol/l) trong vong 48
gid hodc tang creatinine huyét thanh 50% so véi
muc nén trong vong 7 ngay hoac cung lugng nudc
tiéu < 0,5ml/kg/h it nhat 6 gia °.

2.3. Phan tich théng ké va phdt trién mé hinh
hoc may

Cac s6 liéu dugc phan tich dua trén phan mém
SPSS 22.0 (IBM), trong d6 cac bién lién tuc dugc trinh
bay dudi dang trung binh + d6 léch chuan véi bién
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phan phdi chudn va trung vi (t& phan vi) véi bién
khéng tuan theo phan phdi chuan. Bién phan loai
dugc tinh bay dudi dang n (%). D{ liéu lién tuc dugc
phan tich bang kiém dinh t-test hodc ANOVA cho dit
lieu phan phéi chudn, hodc kiém dinh Mann
Whitney U cho d liéu khéng phan phdi chuan. D
lieu phan loai dugc phan tich bang kiém dinh Chi
binh phuong. Lay p hai phia < 0,05 la ¢6 y nghia
thong ké.

DE xay dung mé hinh du doéan chung téi sir dung
thuat todn hoc mdy XGBoost. XGBoost (eXtreme
Gradient Boosting) la mét trong nhiing thuat toan
hoc may két hgp (Ensemble Learning) phé bién nhat
hién nay, s dung cdc m6 hinh hoc yéu (Weak
learners) dé€ phat trién mot mé hinh t6i uu giup lam
giam Bias. Chung t6i chia b dir liéu thanh 2 phan,
trong d6 80% (424 bénh nhan) sir dung dé huan
luyén mé hinh (training set) va 20% (106 bénh nhan)
dé kiém tra mo hinh (testing set). V4i tap traning set
st dung kiém chiing chéo (five -fold cross-validation)
dé xac dinh siéu tham s6 t6i uu (hyper-parameters) va
tranh hién tugng overfitting. Trong dé chia tap
traning set thanh 5 phan nho (fold) bang nhau, 4
phan (fold) dung cho huan luyén mé hinh, 1 phan
(fold) dé kiém chiing (validation). Qua trinh nay lap lai

5 1an, méi lan s dung lan lugt 1 phan (fold) trong 5
phan trén dé kiém chung (validation). Sau khi huan
luyén xong, mé hinh dugc kiém tra trong bé testing
(testing set). Hiéu suat mé hinh (Performance) dugc
danh gia thong qua cac théng s6 gom dién tich dudi
dudng cong (AUC), do nhay, d6 dac hiéu, dé chinh
xac téng quat (Accuracy) va dé chinh xac trong s6 du
doan duong (Precision). Ching t6i stt dung phan
mém Python phién ban 3.13.2 dé chay mé hinh
XGBoost.

. KET QUA

MKhoéng TTTC

mCOTTTC

Biéu dé 1. Ty Ié TTTC trong nghién ctu

Nhdn xét: Ty & bénh nhan xuat hién ton thuang
than cap trong nghién ciu la 53,8%.

Bang 1. Pac diém chung déi tuong nghién ciru

e e COoTTTC® Khéng TTTC® Téng
Pac diem p
: (n =285) (n=245) (n=530)
Tu6i (X + SD) 67,2+ 15,2 68,1+ 159 67,6 +15,7 > 0,05
. Nam 195 (68,4) 142 (58,0) 337 (63,6)
Gidi (n, %) . > 0,05
N 90 (31,6) 103 (42,0) 193 (36,4)
Tién su Tang huyét ap 85(29,9) 90 (36,7) 175 (31,3) 005
>0,
(n, %) Dai thao dudng 104 (36,5) 73 (29,8) 177 (31,4)

Nhdn xét: Tong s6 530 bénh nhan dugc thu thap trong nghién cdu c6 tudi trung binh la 67,6 + 15,7, nam
gidi chiém da s6 véi 63,6%, ty 1é cé tién st tang huyét dp chiém 31,3%, co tién s dai thao dudng chiém 31,4%.

Bang 2. Dudng vao nhiém khuan

Puong vao S8 bénh nhéan Tylé %
Hé hap 175 33,0
Tiéu hda 199 37,5
Tiét niéu 71 13,4
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Puéng vao S8 bénh nhan Tylé %
Da va mé mém 39 74
Khac 46 8,7
Téng 530 100
Nhdn xét: Tiéu héa va hd hap la 2 dudng vao nhiém khudn phé bién nhat, chiém tuong tng la: 37,5% va
33,0%.
Bang 3. Bién déi mét s6 xét nghiém & nhém bénh nhan nghién ciu
Nhém Co >
Khong TTTC Tong P
e (n =245) (n=530) (Mann-
Théng sé (n=285) - a Whitney)
7,34 7,42 7,38
pH <0,05
(7,24-7,42) (7,35-7,47) (7,28-7,45)
HCO; ( 1) 180 219 198 < 0,05
mmo )
’ (14,0-21,4) (18,7-25,0) (15,9-23,4)
4,2 2,5 3,1
Lactat (mmol/l) < 0,05
(2,2-7,2) (1,7-4,4) (1,9-5,7)
Ure (mmol/l) 130 89 110 <0,05
(9,4-18,0) (5,6-12,3) (7,0-15,3) '
. 173,0 97,0 132,5
Creatinin (umol/l) < 0,05
(121,0-272,0) (71,0-141,0) (86,0-218,0)

Ghi chu: s6 liéu trong bang biéu dién duéi dang Median (IQR)
Nhdn xét: Nnom c6 TTTC c6 pH, HCO3 thap hon; lactat, ure, creatinin mau cao hon nhom khong TTTC,

su khac biét c6 y nghia théng ké véi p<0,05.

Receiver Operating Characteristic (ROC) Curve
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Bi€u d6 2. AUC mé hinh du doan TTTC & bénh nhan nhiém khudn huyét va séc nhiém khuan
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Nhdn xét: Co 8 yéu té c6 lién quan dugc dua vao mo hinh dy doan gébm: Dudng vao, tudi, gidi, ure,
creatinin, lactat, HCO3', pH. M6 hinh du doan ton thuong than cap & bénh nhan nhiém khuan huyét va séc
nhiém khuédn c6 AUC = 0,84 (95% Cl: 0,757 - 0,923).

Feature Importances

Puwong vao NG, 0,24
HCO3- 0,15
Gioi 0,12
<« Tuoi I 0,12
B
>  pH 0,11
©
@)
Lactat 0,11
Ure 0,09
Creatinin 0,08
Importance Score
0 0,05 0,1 0,15 0,2 0,25 0,3

Biéu dé 3. Phan bé muic do quan trong cla cac yéu té trong mé hinh du doan TTTC
& bénh nhan nhiém khuan huyét va séc nhiém khuan

Nhdn xét: Trong 8 bién du doan t6n thuong than cap thi miic dé quan trong trong mé hinh theo thir tu
giam dan lan luot la: Pudng vao > HCO3 > gidi tinh > tudi > pH mau > lactat > ure > creatinin.

Bang 4. Gia tri mo hinh du doan trong du doan TTTC

Chisé Gia tri 95% CI
D6 nhay (%) 82,4% 73,2% - 89,6%
D6 dic hiéu (%) 74,4% 58,8% - 86,5%
D6 chinh xac téng quat 82,0% 74,4% - 88,1%
Do chinh xac trong sé du doan duong 87.,2% 87,1%-87,3%
AUC 0,84 0,757 -0,923

Nhdn xét: M6 hinh du doan tén thuong than cap
c6 d6 nhay la 82,4%, d6 dac hiéu la 74,4%, d6 chinh
xac téng quat 82,0% va dd chinh xac trong s6 du
dodn duong la 87,2%.

IV. BAN LUAN
4.1. Ddc diém chung déi tuong nghién ciru

Ty & bénh nhan TTTC trong nghién cdu cua
chung téi chiém 46,2%, trong khi nhém khong TTTC
chiém 53,8%. Két qua nay tuong dong vai nghién

clu clia Bang Thi Xuan tai Bénh vién Bach Mai trén
246 BN nhiém khuan nang cé 112 BN (45,5%) c6
TTTC, 134 BN (chiém 54,5%) khong TTTC °. Tuy
nhién, ty 1&é TTTC trong nghién cdu clia chung toi
thap hon so véi nghién clu ctia Ha Ngoc Diém tai
Bénh vién Da khoa Trung uong Can Tha vai ty lé
TTTCla 71,2% 7. Mét s6 nghién ctu trén thé gidi cho
két qua dao déng Ion vé ty 1é TTTC & bénh nhan
sepsis va s6¢c nhiém khuan, c6 thé tir 25% dén 75%°.
S& di ¢6 su khac nhau vé ty |é TTTC gilta cac nghién
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cUu do trudc day chua c6 dinh nghia nao dugc chap
nhan rong rai vé SA-AKI. Dén thang 6/2023, déng
thuan lan tha 28 cia ADQI da dua ra moét dé xuat
huéng dan chan doéan tén thuong than cap lién
quan dén sepsis (Sepsis-associated acute kidney
injury; SA-AKI) va tén thuong than cap do sepsis
(Sepsis-induced acute kidney injury; SI-AKI).

Theo dinh nghia nay, SA-AKI la mot hoi ching
khéng dong nhat, xay ra do cac co ché truc tiép
hodc gian ti€p lién quan dén nhiém khuan huyét va
dugc xac dinh khi bénh nhan dap Ung ca tiéu chi
nhiém khudn huyét (Sepsis-3) va ton thuong than
cap (KDIGO) trong vong 7 ngay ké ti khi chan doan
nhiém khudn huyét.

Péng thuan cta ADQI da tao co s& dé cac
nghién ctu trén bénh nhan nhiém khuan huyét va
s6¢ nhiém khuan dat dugc sy déng nhat trong chan
doan va lua chon bénh nhan. Biéu nay khong chi
giup cdi thién kha nang so sanh gilra cac nghién cdu
ma con hé trg xay dung chién lugc diéu tri hiéu qua
hon cho bénh nhan TTTC®.

4.2. M6 hinh du'bdo TTTC

Két qua nghién ctru cho thay, mé hinh du doan
tén thuong than cdp & bénh nhan nhiém khuan
huyét va séc nhiém khudn st dung thuat toan
XGBoost dat hiéu suat cao vsi AUC = 0,84 (95% Cl:
0,757 - 0,923). Cac bién sé quan trong nhat trong mé
hinh gidam dan theo thi tu: BDudng vao > HCO; >
gidi tinh > tudi > pH mau > lactate > ure > creatinin.
Mé hinh dat d6 nhay 82,4%, d6 dac hiéu 74,4%, d6
chinh xac téng quat 82,0%, va dé chinh xac du doan
duong la 87,2%.

Két qua nay cta chung t6i phu hgp vaéi téng
hop cua Jie Li (2022) thdy cac yéu té du bao phd
bién nhat bao gobm ndng do creatinine huyét thanh,
ti€p theo la nbng do lactate, tudi, néng dé ure mau
(BUN) va tién s bénh dai thao dudng. Vé hiéu suat
md hinh chan doan, AUC dugc bao cao trong 23/25
nghién ctiu (92%), dao déng tir 0,711 - 1,000, cu thé
la tr 0,700 - 0,799 trong 8 nghién cuu, tu 0,800 -
0,899 trong 12 nghién cdu, va tir 0,900 - 1,000 trong
3 nghién ctu. C6 su khac nhau gilta cac mo hinh c6
thé 1a do SA-AKI la mot bénh ly lam sang khong

déng nhat, bao gém nhiéu kiéu hinh 1am sang, kiéu
phu, va kiéu bénh ly khac nhau '°. Trong nghién ctu
cla chung t6i, dudng vao hay vi tri nhiém trung la
yéu t6 rat quan trong dy bao ton thuong than cap.
Mét s6 nghién ctiu chi ra rdng, vi tri nhiém khuan cé
thé dnh hudng tdi két cuc l1am sang cda bénh nhan
nhiém khudn huyét "'. Mot s6 mam bénh thudng
gdy bénh & mét s6 co quan giai phau dac hiéu do su
khac biét vé doc luc clia chdng. Su khac biét giai
phau tao diéu kién thuan Igi cho vi khudn phat trién
"2, Nhiém khuan co quan va hé théng cé thé la gay ra
cac nguy cd khac nhau cho bénh nhan. Hodc la do
déc tinh truc tiép téi co quan dé hodc do giam tudi
mau nang va roi loan dap ung viém lién quan dén
nhiém khuan huyét gay ra'. Hon nira trong mé hinh
cla chung t6i cling chi ra rang khéng phai nong dé
ure hay creatinin la yéu t6 quan trong nhat dé du
bao tén thuong than cdp nhu quan niém truyén
thong trudc day. Co |é bai vi ching khong da nhay
dé phat hién tén thuong 6ng than giai doan sém va
khéng tang cho dén khi muc loc cau than giam™ ™,

Trong nghién cdu nay, ching t6i st dung
XGBoost dé chay mé hinh du bao. Néu nhu trudc
day, cht yéu dung cac mé hinh héi quy dé du doan
b&i mé hinh héi quy tuyén tinh hodc logistic c6 thé
phan anh t6t moi quan hé gilta cac bién doc lap va
phu thudc '°. Tuy nhién, qua trinh bénh ly cla SA-
AKI v6 cung phuc tap va cac méi quan hé tuyén
tinh dan gidn khéng thé phan anh chinh xac tinh
trang thuc té. Hon nita, hoi quy logistic dé bi anh
hudng bdi sy da cdng tuyén gilta cac bién'®. Trong
du bdo AKI, XGBoost dugc danh gid cao nhd kha
nang phan tich va x{ ly tot cac tap du liéu y té
phuc tap, thudng chia nhiéu dac diém khéng
tuyén tinh va tuong quan manh. Bén canh do,
thuat toan nay c6 thé két hop véi cac ky thuat
chon loc dac diém (feature selection) dé tap trung
vao cac bién quan trong nhat, tir d6 cai thién dé
chinh xac va kha nang giai thich cia mé hinh. Mot
nghién téng hop cta Yu X gan day cing chi ra
rang XGBoost chiém uu thé hon so véi cac thuat
toan khac trong nghién ctdu TTTC dua trén mo
hinh hoc may . Diéu nay c6 thé giai thich tai sao
thuat toan nay dugc chap nhan rong rai.
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V. KET LUAN

Nghién ctru 530 bénh nhan nhiém khudn huyét

va s6c¢ nhiém khuan, s dung mé hinh XGBoost dé
du doan tén thuong than cap vai 8 bién tién lugng:
Pudng vao, HCO3, gidi tinh, tudi, pH mau, lactat,
ure, creatinin, cho thdy mo hinh cé gia tri du bao tét
AUC=0,84 (95% CI: 0,757 - 0,923).
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