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Gia tri L-FABP niéu trong tién lwgng tir vong & bénh

nhan nhiém Khuan huyét va soc nhiém khuan

Evaluating the prognostic value of urinary liver-type fatty acid-binding
protein (L-FABP) in predicting mortality among patients with sepsis

and septic shock

Lé Xuan Duwong*

Tom tat

Muc tiéu: Danh gia gia tri cGia L-FABP niéu trong du doan ti vong & bénh nhan nhiém khudn huyét
va soc¢ nhiém khuan. Déi tuong va phuong phdp: Nghién ciru mé ta tién ctru trén 212 bénh nhan nhiém
khuan huyét va s6¢ nhiém khuan tai Bénh vién Trung uong Quan déi 108 tir thang 01/2021 dén thang
8/2024. Mau nudc tiéu dugc Iy IGc nhap vién va xét nghiém L-FABP niéu, phan tich da bién dé xac dinh
xem L- FABP c6 phai la bién déc lap trong du bao tir vong trong vong 7 ngay va ti vong ndi vién. Két
quad: Nong d6 L-FABP niéu & nhom tdr vong trong 7 ngay dau la 31,71 (11,39-176,87) ug/g-Cre cao hon
nhom séng sét [18,14 (5,09-35,45) pug/g-Cre], & nhom t vong trong noi vién la 42,86 (17,71-73,63) ug/g-
Cre cao hon nhom séng s6t [12,11 (3,70-21,00) pg/g-Crel. Tai diém c&t L-FABP niéu = 19,34 ug/g-Cre co
gia tri du doan ttr vong noi vién véi d6 nhay 70,2%, d6 dac hiéu 71,1%; AUC = 0,80. Két ludn: Nong d6 L-
FABP niéu la cé gia tri trong tién lugng tif vong trong vong 7 ngay va ti vong ndi vién & bénh nhan
nhiém khuan huyét va séc nhiém khuan.

Tu khéa: L-FABP niéu, tién lugng, ti vong.

Summary

Objective: To evaluate the prognostic value of urinary liver-type fatty acid-binding protein (L-FABP)
in predicting mortality among patients with sepsis and septic shock. Subject and method: A prospective
descriptive study was conducted on 212 patients with sepsis and septic shock at 108 Military Central
Hospital from January 2021 to August 2024. Urine specimens were collected at the time of hospital
admission, and urinary L-FABP levels were semi-quantitatively measured. In multivariate analysis was
performed to determine whether L-FABP is an independent predictor of 7-day mortality and in-
hospitality mortality. Result: The urinary L-FABP concentration in the 7-day mortality group was 31.71
(11.39-176.87) pg/g-Cre, which was significantly higher than in the survivor group [18.14 (5.09-35.45)
pg/g-Cre]. Similarly, the concentration in the in-hospital mortality group 42.86 (17.71-73.63 ug/g-Cre was
higher than that in the survival group [12.11 (3.70-21.00) pug/g-Cre]. At a cutoff point of urinary L-FABP =
19.34 ug/g Cre, the biomarker demonstrated a sensitivity of 70.2% and a specificity of 71.1% in
predicting in-hospital mortality, with an area under the curve (AUC) of 0.80. Conclusion: The urinary L-
FABP concentration is a valuable biomarker in predicting 7-day mortality and in-hospital mortality in
patients with sepsis and septic shock.
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1. DAT VAN BE

Dién bién 1am sang cta s6¢ nhiém khuan (SNK)
rat da dang, phuc tap vé6i bénh canh tén thuong
nhiéu co quan cla cc thé. Mac du cé nhiéu tién bod
trong chdn doan va diéu tri, nhiém khuan huyét
(NKH) va s6c nhiém khuén van la thach thuc cla tat
ca cac khoa Héi suc tich cuc (ICU) trén toan thé giéi
VGi ty |é ti vong lén dén 40%. Theo phan tich tong
hgp vé ti vong & bénh nhan sepsis tir nam 2009 -
2019 & chau Au, bdc My va Uc cho thdy ty lé t& vong
do sepsis dao dodng tu 15 - 56%. Trong d6 ty lé tu
vong 30 ngay & bénh nhan sepsis la 24,4%, sOc
nhiém khuan la 34,7%; ty |é t& vong 90 ngay & bénh
nhan sepsis 1a 32,2% va s6c nhiém khuan 1a 38,5% .
Nhu vay cé thé thdy rang ty Ié ti vong tang theo
muc dd nang cla sepsis ké cd & ngay tha 30 lan
ngay thu 90.

L-FABP niéu la chat chong oxy hda, dugc bai tiét
vao trong nudc tiéu khi co cac stress oxy héa va tinh
trang thiéu mau than. Cac stress oxy hdéa do noi doc
t6 (endotoxin) & bénh nhan nhiém khuan huyét va
s6¢ nhiém khuan gay ton thuong than cap * dan dén
bai tiét L-FABP vao trong nudc tiéu. Nhiéu nghién
clru da cho thay L-FABP niéu la mét dau an sinh hoc
c6 gia tri trong tién lugng td vong & bénh nhan
nhiém khuan huyét va s6c nhiém khuan * % Ayu
Asakage va cong su ® tién hanh nghién ctu trén
1.759 bénh nhan nang tai ICU, dugc cong b6 nam
2024, st dung UNGAL, uLFABP va uCysC chi ra rang
uLFABP c6 gia tri tién lugng tén thuong than cap, tu
vong sau 28 ngay va 1 ndm tuang ung la (0,70 [0,67-
0,72], 0,63 [0,59-0,66], 0,57 [0,51-0,63]) cao haon
uNGAL va uCysC.

Nong dé dau an sinh hoc trong nuéc tiéu khi
xudt vién ti ICU & bénh nhan tir vong cao hon nhom
song sot. Mot quan sat 145 bénh nhan séc nhiém
khuan tai ICU thdy néng dé L-FABP trong nudc tiéu
6 lién quan dén ty lé ti vong, AUC cho du doan tur
vong la 0,99 °. Danh gia vai trd L-FABP niéu trong
tién lugng tl vong & bénh nhiém khuin huyét va
s6¢ nhiém khuan 1a can thiét gitp dinh hudng diéu
tri & nhém bénh nhan c6 nguy co cao. Do d6, ching
toi tién hanh nghién clu véi muc tiéu: Bdnh gid vai
tro cua L-FABP niéu trong tién lugng tur vong & bénh
nhdan nhiém khudn huyét va sé¢c nhiém khudn.

1. D61 TUQONG VA PHUONG PHAP
2.1.Déi tuong

G6m 212 bénh nhan dugc chan doan nhiém
khudn huyét hoac s6c nhiém khuan diéu tri tai Bénh
vién Trung uong Quan déi 108 tu thang 01/2021
dén thang 8/2024.

Tiéu chudn lua chon: Bénh nhan c6 tudi > 18
dugc chan doan la nhiém khuan huyét hoac s6c
nhiém khuan theo déng thuan Sepsis-3 ndm 2016 °.

Tiéu chudn loai trur

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

Bénh nhan hodc gia dinh bénh nhan khéng
déng y tham gia nghién ctu.

Tiéu chudn dua ra khdi nghién cuu

Khéng dugc theo doi doc hoac khéng dugc thu
thap dud chi tiéu nghién cuu.

Khong dong y tiép tuc tham gia nghién cuu.

2.2. Phuong phdp

Thiét ké nghién cttu: Nghién ctu mo ta tién cuu.

C6 mau va cach chon mau: C& mau toan bo,
cach chon mau thuan tién.

Cach thuc tién hanh

Sau khi vao khoa cap ctiu, cac BN du tiéu chuan
dugc dua vao nghién ctu. Bénh nhan dugc kham
lam sang va lam cac xét nghiém can lam sang, thu
thap 5ml nudc tiéu dugc trong gid dau tién sau khi
bénh nhan vao cap ctu (bénh nhan tu di tiéu hodc
qua sonde bang quang néu bénh nhan khong di
tiéu dugc) dé dinh lugng néng d6 L-FABP.

Cac bénh nhan dugc diéu tri theo hudng dan
qudc té vé xu ly nhiém khuan huyét va s6¢c nhiém
khuan nam 2016 ’. Theo d6i cac dau hiéu lam sang
va két qua diéu tri. Thong tin thu thap dugc ghi chép
theo mot mau bénh an théng nhat.

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

Ghi nhan t&r vong gobm: Bénh nhan t vong tai
bénh vién hodc cdc bénh nhan dugc gia dinh xin
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xuat vién trong tinh trang nang nhu huyét ap phai
nang bang van mach liéu cao, thé may véi PEEP cao,
néng doé oxy (FiO2) cao ...tUr vong trén dudng vé
nha hoac tai nha (héi qua dién thoai).

Thu thdp va xu ly s6 liéu

Thu thap cac théng s6: Tudi, gisi tinh, nguén nhiém
khuan, khi mau, két qua diéu tri (s6ng sot, tr vong).

Phan tich sé liéu bang sir dung phan mém SPSS
phién ban 23.0 (IBM® SPSS® Statistics). Cac bién s6
dinh lugng c6 phan phdi chuin dugc trinh bay duéi
dang trung binh + dd léch chuan, cac trung binh
dugc so sanh bang phép kiém T student hodc
ANOVA. Céc bién s6 dinh lugng khéng c6 phan phéi

Ill. KET QUA

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

2.3.Dao diic nghién ciru

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

Bang 1. Pac diém chung ctia déi tugng nghién ciu

. Séng sot? Td& vong néi® Chung
Pac diém o y fab)
’ (n=118) vién (n =94) (n=212) P
Tubi (ndm) (Mean + SD) 66,1 £16,3 67,1+£16,0 66,6 £ 16,1 >0,05
. Nam, n(%) 70 (59,3%) 56 (59,6%) 126 (59,4%)
Gidi >0,05
N, n(%) 48 (40,7%) 38 (40,4%) 86 (40,6%)
Chan doan | S6c¢ nhiém khuan 88 (74,6%) 70 (74,5%) 158 (74,5%) >0,05
n (%) Nhiém khuan huyét 30 (25,4%) 24 (25,5%) 54 (25,5%)
) H6 hap 33 (28,0%) 22 (23,4%) 55 (25,9%)
NE‘EO“ Tiéu hoa 52 (44,1%) 42 (44,7%) 94 (44,3%)
nhiém .
Khuan Tiét niéu 12 (10,2%) 15 (16,0%) 27 (12,7%) >0,05
n (%) Da, mé mém 10 (8,5%) 4 (4,3%) 14 (6,6%)
Khac 11 (9,3%) 11 (11,7%) 22 (10,4%)
Klebsiella 10 (15,6%) 16 (28,1%) 26 (21,5%)
E. coli 18 (28,1%) 19 (33,3%) 37 (30,6%)
Pseudomonas 1(1,6%) 2 (3,5%) 3(2,5%)
Tac nhan .
R Acinetobacter 7 (10,9%) 3 (5,3%) 10 (8,3%)
gay bénh >0,05
n (%) Enterobacter 3 (4,7%) 5 (8,8%) 8 (6,6%)
Staphylococcus 11(17,2%) 6 (10,5%) 17 (14,0%)
Streptococcus 7 (10,9%) 1(1,8%) 8 (6,6%)
Khac 7 (10,9%) 5 (8,8%) 12 (9,9%)
A ia 113,5 121,0 118,0
Xét nghiém Hemoglobin (g/L) >0,05
mau (99,3-133,5) (103,5-135,3) (101,0-134,0)
(Median, Bach cau (G/L) 14,3 (8,8-19,2) 13,5(9,2-21,5) 14,2 (9,1-20,7) >0,05
(IQR)) Tiéu cdu (G/L) 167 (95-271) 193 (67-277) 177 (85-273) >0,05
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e mn Séng sét? T& vong ndi® Chun
Dac diem (n =g1 18) vién (ng= 94) (n= 219;) pe”
PCT (ng/mL) 15,6 (4,3-41,2) 29,3 (6,4-70,8) 20,0 (4,5-65,0) <0,05
Creatinin, umol/L 113 (79-175) 138 (80-226) 121 (79-188) >0,05
Bilirubin TP, umol/L 16,2 (10,5-32,7) 18,6 (10,1-37,4) 17,2 (10,3-35,3) >0,05
Lactate, mmol/L 2,4(1,6-4,6) 3,5(2,1-6,5) 3,0(1,8-5,5) <0,05
Tén thuong than cap, n (%) 68 (57,6%) 75 (79,8%) 143 (67,5%) <0,01

Nhan xét: Nném bénh nhan t vong cé néng d6 PCT va lactate cao han nhom séng sét, su khac biét cé y
nghia théng ké vai p<0,05. Khong tim thay su khac biét c6 y nghia théng ké vé cac dac diém chung nhu tudi,
gidi, nguén nhiém khuan, loai vi khudn & hai nhoém s6ng sét va ti vong.

Bang 2. Nong dd L-FABP niéu @ nhém séng sét va tif vong trong 7 ngay dau

Nhém Tl vong trong 7 ngay dau
Chisé Khéng(n =176) C6(n=36) P
L-FABP -C
, (hg/g-Cre) 18,14 (5,09-35,45) 31,71 (11,39-176,87) <0,05
(Median, IQR)

Nhdn xét: Nhdém t vong trong 7 ngay dau cé néng dé L-FABP cao hon nhém séng sét, su khac biét cd y
nghia thong ké véi p<0,05.

ROC Curve
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Diagonal segments are produced by ties.

Bi€u d6 1. Gia tri LFABP niéu trong du doén ti vong trong vong 7 ngay dau
Nhdn xét: St dung dudng cong ROC dé du doan t vong trong vong 7 ngay cho két qua dién tich dudi
dudng cong clia néng d6 L-FABP niéu 1a 0,71. Tai diém cat L-FABP niéu = 30,91 pg/g Cre c6 gia tri du doan tur
vong trong vong 7 ngay dau véi do nhay 72,8%, dé dac hiéu 71,0%; p<0,05.
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Bang 3. Néng d6 L-FABP niéu & nhém séng s6t va tif vong ndi vién

Nhém T’ vong ndi vién
Chisé Khéng(n=118) C6 (n=94) P
L-FABP (ug/g-Cre) (Median, IQR) 12,11 (3,70-21,00) 42,86 (17,71-73,63) <0,05

Nhdn xét: Nong d6 L-FABP niéu & nhom t vong ndi vién cao han nhom séng sét, su khac biét co y nghia

thong ké véi p<0,05.
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Biéu dé 2. L-FABP niéu trong du doan nguy co tlr vong ndi vién

Nhdn xét: St dung dudng cong ROC dé du doén
nguy co tl vong ndi vién cho két qua dién tich dudi
dudng cong cia ndbng d6 L-FABP niéu la 0,80.

Tai diém cat L-FABP niéu = 19,34 ug/g Cre c6 gia
tri du doan t vong ndi vién véi do nhay 70,2%, do
ddc hiéu 71,0%; p<0,001.

IV. BAN LUAN

Ké&t qua nghién cttu trén 212 bénh nhan nhiém
khuan huyét va séc nhiém khudn cho thay néng do
L-FABP niéu tai thai diém nhap vién & nhom ti vong
trong 7 ngay dau la 31,71 (11,39-176,87) ug/g-Cre
cao han nhém séng sét la 18,14 (5,09-35,45) ug/g-
Cre. L-FABP niéu tai thai diém nhap vién & nhém tur
vong trong ndi vién la 42,86 (17,71-73,63) ug/g-Cre
cao han nhém s6ng sét la 12,11 (3,70-21,00) ug/g-
Cre. Tai diém cat L-FABP niéu = 19,34 ug/g-Cre c6
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gid tri du doan t vong ndi vién véi dé nhay 70,2%,
d6 d3c hieu 71,1%; AUC = 0,80.

Két qua nay clia chiing t6i cho thay L-FABP niéu
la moét chi s6 tiém nang trong tién lugng ti vong
bénh nhan NKH va SNK. Két qua nay clng phu hagp
v3i két qua cla cac tac gia khac nhu clia tac gia Doi
K va cdng su (2010) trén mo hinh dong vat thdy rang
L-FABP niéu c6 kha nang du doan t vong véi AUC la
0,994, cao hon cé y nghia théng ké so vai diém
APACHE Il v6i AUC 1a 0,927 va diém SOFA véi AUC la
0,813 °. Hay trong nghién cttu cia Suzuki G va cong
su (2019) trén 79 bénh nhan nam ICU, so sanh su
thay d6i néng do L-FABP niéu tai 2 thdi diém nhap
vién va sau 6 gig, chia cac bénh nhan thanh ba
nhém: L-FABP giam, khéng thay d6i va tang, két qua
cho thay ty |é tir vong trong 14 ngay dau & ba nhom
c6 su khac biét rd rét, lan lugt la: 0%, 15,9% va 57,1%
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®. Hay trong nghién ctiu cua tac gia Parr SK va cong
su (2015) khi nghién ctu gia tri tién luong két cuc
xau cla L-FABP niéu & 152 bénh nhan nang c6 tén
thuong than cap thay rang néng dé L-FABP niéu &
nhém co két cuc xau cao hon ré rét so véi nhom
khéng co két cuc xau, trong do6 riéeng nhom bénh
nhan ti vong c6 néng dé L-FABP niéu la cao nhat.
Gia tri tién lugng két cuc xau trong 7 ngay cla L-
FABP vai AUC la 0,79, khi két hgp véi cac chi s6 khac
(NGAL niéu, IL-18 niéu, KIM-1 niéu) cho AUC 1a 0,81°.
Bén canh nong dé L-FABP niéu, mot s6 biomarker
khac ciing da dugc nghién cliu dé tién lugng tu
vong & nhom déi tugng NKH va SNK nhu nghién ctu
cua Yinjing Xie ' thay IL-6, PCT, lactate va ty |& bach
cau trung tinh trén bach cau (NWR) la cac yéu té
nguy ca doc lap trong dy doan ty Ié t& vong trong
28 ngay & bénh nhan NKH tai cap cutu. Su két hop
cUa 4 dau hiéu nay cho hiéu qua dy doan t6t nhat vé
tl vong trong 28 ngay véi AUC la 0,823, khodng tin
cdy 95% [95% Cl: 0,723-0,924]. Tac gia Min Ho Seo "
da xay dung mé hinh du doan bao gém albumin, BE
va tan s6 tha cho thay hiéu qua tién lugng clla mé
hinh v&i AUC=0,8173 [95% Cl: 0,7605-0,8741].

Co ché L-FABP niéu c6 lién quan dén tién lugng
té vong van chua dugc lam sang té nhung cé thé
lién quan dén co s& ly thuyét cho rang L-FABP la moét
dau hiéu phan anh tinh trang thiéu mau cuc bé cla
cd quan hé théng. L-FABP trong nudc tiéu dugc coi
la mot dau hiéu hitu ich phan anh tinh trang thiéu
mau cuc bd & than, va trong trudng hgp L-FABP
trong nudc tiéu cao, thi€u mau cuc bd cling co thé
xay ra & cac c¢d quan khac. Thuijls va cdng su da bdo
cdo moi lién hé gilra murc tang L-FABP trong nudc
tiéu va tén thuong dudng rudt 2. Ngudi ta cling bao
céo rang néng do L-FABP trong nudc ti€u tang &
bénh nhan nhiém khuan huyét sau chan thuong va
phau thuat bung . Ngoai ra, L-FABP niéu da dugc
bdo cdo la mét dau hiéu tén thuong co quan, dac
biét la ton thuang do thi€u mau cuc bd, ngoai vai
trd 1a ddu hiéu théng thudng dé du doan tén
thuang than cap. Nhu da biét, roi loan chiic nang co
quan trong NKH c6 lién quan véi giam tusi mau dan
t6i thi€u mau mo, két qua lam thiéu oxy mé. L-FABP
la protein van chuyén acid béo tu do & éng lugn gan

tGi ty thé dé trai qua qua trinh B oxy héa cung cap
nang luong cho té bao biéu mé 6ng than. L-FABP
con ¢6 vai tro chéng oxy hda trong diéu kién thiéu
mau & than bang cach gan vai cac acid béo dugc tao
ra va bai tiét ra nudc tiéu, qua d6 ngan qua trinh
peroxy hoa lipid lam lan truyén tén thuaong té bao.
Do dd, L-FABP dugc xem la chat ch6ng oxy hoa noi
sinh hiéu quéa va co vai trd quan trong ngan tén
thuong 6ng lugn gan trong qua trinh thiéu mau. Vi
vay, gia thiét rdng su thay déi néng do L-FABP niéu
c6 lién quan véi muc do tén thuong co quan & bénh
nhan NKH, L-FABP niéu tang nhanh khi dap ung véi
thiéu oxy do gidm dong mau téi mao mach than.
Nhu vay su tang néng do L-FABP niéu c6 thé phan
anh dap Ung hé théng cla co thé véi tinh trang
thi€éu oxy md, cling nhu tén thuong co quan mét
cach c6 hé thong trong NKH *.

V. KET LUAN

Qua nghién ctu 212 bénh nhan nhiém khuan
huyét va séc nhiém khuan ching t6i nhan thay,
ndng dé L-FABP niéu la mot chat chi diém sinh hoc
6 gia tri tiém nang trong tién lugng ti vong trong
vong 7 ngay va ti vong ndi vién & bénh nhan nhiém
khuan huyét va séc nhiém khuan.
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