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Pic diém 1am sang, cin 1Am sang va yéu to tién lwong tir
vong 90 ngay ¢ bénh nhan ung thu mac thuyeén tac phoi cap

Clinical and paraclinical characteristics and 90-day mortality predictors
in cancer patients with acute pulmonary embolism

Nguyén Thi Tuyét Nllail, Bui Thé Diing'*, , Bénh vién Pai hoc Y Dugc Thanh pho Ho Chi Minh,
Tran Piang Khuwong' va Trwong Quang Binh ’Pai hoc Y Duoc Thanh phé Ho Chi Minh
Tém tat

Muc tiéu: M6 ta dac diém 1am sang, can 1am sang va xac dinh yéu té tién lugng doc lap lién quan dén
tl vong 90 ngay & bénh nhan ung thu méc thuyén tic phdi cap (TTP cap). i tugng va phuong phdp:
Nghién ctu mé ta héi ctu dugc thuc hién trén 71 bénh nhan ung thu dugc chan doan TTP cap tai Bénh
vién Dai hoc Y Dugc TP. H6 Chi Minh tir thang 2/2020 dén thang 4/2023. Phan tich héi quy logistic da
bién dugc sir dung dé danh gia méi lién quan vaéi tir vong sau 90 ngay. Két qud: Tudi trung binh 65,0 +
12,6; nit chi€ém 56,3%. Kho thd 1a triéu chiing phd bién nhat (66,2%), 32,4% trudng hgp dugc phat hién
tinh ¢&. Ty 1é t& vong 90 ngay la 46,4%. Nhom ti vong c6 nhip tim trung binh cao hon (p=0,041) va
huyét ap tam thu thap hon (p=0,092). Troponin duong tinh va NT-proBNP tang lan lugt la 53,6% va
60,7%. Ung thu phdi la loai phd bién nhat (25,3%). Diém PESI > 106 c6 lién quan déc lap véi tdng nguy
cd tir vong (OR = 3,38; KTC 95%: 1,05-10,83; p=0,04). Két ludn: Diém PESI > 106 6 lién quan doc lap vai
tang nguy ca tl vong 90 ngay & bénh nhan ung thu c6 TTP cap, nhdn manh gia tri cla thang diém nay
trong phan tang nguy co ban dau va dinh huéng diéu tri.

Tt khéa: Thuyén tac phéi cap, ung thu, PESI, tién lugng, ti vong 90 ngay.

Summary

Objective: To describe the clinical and paraclinical characteristics and identify independent
predictors of 90-day mortality in cancer patients with acute pulmonary embolism (APE). Subject and
method: A retrospective descriptive study was conducted on 71 cancer patients diagnosed with APE at
the University Medical Center Ho Chi Minh City from February 2020 to April 2023. Multivariable logistic
regression analysis was used to determine associations with 90-day mortality. Result: The mean age was
65.0 £ 12.6 years; 56.3% were female. Dyspnea was the most common symptom (66.2%), while 32.4% of
cases were incidentally diagnosed. The 90-day mortality rate was 46.4%. The mortality group had a
higher heart rate (p=0.041) and lower systolic blood pressure (p=0.092). Positive troponin and elevated
NT-proBNP were observed in 53.6% and 60.7% of patients tested, respectively. Lung cancer was the
most frequent malignancy (25.3%). A PESI score > 106 was independently associated with mortality (OR
= 3.38; 95% Cl: 1.05-10.83; p=0.04). Conclusion: A PESI score > 106 is an independent predictor of 90-day
mortality in cancer patients with APE, highlighting the utility of this scoring system in early risk
stratification and clinical decision-making.

Keywords: Acute pulmonary embolism, cancer, PESI, prognosis, 90-day mortality.
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1. DAT VAN BE

Thuyén tic phéi (TTP) cdp la nguyén nhan tu
vong duing hang thu ba trong cac bénh ly tim mach
cap tinh va la mét trong nhiing nguyén nhan tu
vong hang dau & bénh nhan ung thu '. O nhém
bénh nhan ung thu cé TTP cap, ty lé ti vong trong
vong 3 thang cé thé [én dén 15,3%, va dac biét & cac
trudng hop co réi loan huyét déng thi ty & nay tang
dén 58,3%. Ngoai ra, ty |é tai phat trong 3 thang la
7,9%, ty 1& chay mau I6n 1a 10,5%, va chi phi diéu tri
ung thu tang tir 40% dén 50% > Theo mot s6 nghién
cUu tai Viét Nam, ty Ié bénh nhan ung thu c6 huyét
khéi tinh mach sau chi dudi vao khoang 16% *°.
Nghién ctu clia Hikmat tai An D6 trén 36 bénh nhan
TTP ¢6 ung thu cho thay biéu hién |am sang rat da
dang, kho thé la triéu chiing néi bat (72,2%), c6 11%
bénh nhan xuat hién vaéi triéu ching ngat hodc
ngung tuan hoan, va 9/36 bénh nhan ti vong trong
vong hai tuan sau khi dugc chan doan . Nghién cuiu
cla tac gid Abdel-Razeq trén 34 bénh nhan ung thu
c6 TTP cap cho thdy 77% bénh nhan dang & giai
doan IV, va 26% tr vong trong vong 30 ngay ’.

Ty lé t& vong sau 90 ngay & bénh nhan ung thu
mac TTP cao hon dang ké so véi dan s6 khéng ung
thu. Theo nghién ctiu COPE (2024) clia Becattini, ty 1&
td vong sau 30 ngay & nhdm bénh nhan ung thu la
13,8%, s0 VGi 2,6% & nhom khéng ung thu &, Tai Viét
Nam, nghién ctu clia Nguyén Van Anh ghi nhan ty 1&
t& vong 30 ngay la 30,8% trén 39 bénh nhan °. Viéc
chan doan TTP & bénh nhan ung thu gap nhiéu kho
khan do biéu hién 1am sang khéng dac hiéu, trong khi
nguy cd chéng chi dinh thudc tiéu sgi huyét lai cao
hon nhom khong ung thu. Hién nay, Huéng dan cua
Hoi Tim mach chau Au (ESC) nam 2019 (ESC 2019)
khuyén cado ap dung phan tang nguy cao theo ESC va
cac thang diém tién lugng nhu PESI hoac sPESI dé hé
trg dinh huéng xr tri 1am sang °.

Bénh vién Pai hoc Y Dugc TP. HCM da chinh
thuc trién khai quy trinh phan ting nhanh thuyén tac
phdi (Pulmonary Embolism Response Team - PERT),
vGi su phéi hop da chuyén khoa nham danh gia
nhanh muc d6 nguy kich va t6i uu hda ca thé hoéa
diéu tri. Viéc diéu tri tuan tha hudng dan ESC 2019,
tuy nhién céac can thiép nhu tiéu sgi huyét dugc ap
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dung than trong tuy ting trudng hop, do dac diém
bénh nén ung thu phtc tap. Khang dong la nén tang
chinh trong diéu tri, vGi can nhac dac biét dén nguy
cd chdy mau va tién lugng s6ng con.

Tai Viét Nam, cac nghién ctiu chuyén sau vé dac
diém lam sang, can lam sang va ty lé t& vong sau 90
ngay & bénh nhan ung thu c6 TTP cap con rat han
ché. Do d6, nghién cliu nay dugc tién hanh nham
mo ta cac dac diém néu trén, dong thoi xac dinh
mot s6 yéu té lién quan dén ti vong, qua dé gop
phan cai thién tién lugng va dinh hudng diéu tri cho
nhom bénh nhan nay.

1. pOI TUQONG VA PHUONG PHAP
2.1. Déi tuong

Nghién ctu dugc thuc hién trén 71 bénh nhan
tU 18 tudi tré 1én, c6 chan doén thuyén tac phéi cap
kém ung thu, diéu tri tai Bénh vién Dai hoc Y Dugc
TP. HCM tUr thang 2 nam 2020 dén thang 4 nam
2023. Chan doan TTP cap dugc xac dinh theo huéng
dan ctia ESC 2019, véi tiéu chi chinh la hinh anh
huyét khéi trén CT dong mach phdi. Cac trudng hop
dugc xac nhan ung thu qua moé bénh hoc.

Tiéu chudn loai trcr:

TTP do khéi u xam lan;

TTP man tinh.

2.2, Phuong phdp

Thiét ké nghién ciru: M6 ta hoi ctu.

Thu thap di liéu ti hoé so bénh an luu trir tai
bénh vién. Cac BN t& vong ndi vién: Ghi nhan tat ca
cac trudng hgp tir vong bat ké nguyén nhan la gi
trong khi nam vién hoac tinh trang nang xin vé.
Bénh nhan t vong tai vién ghi nhan tu bénh an
hodc tinh trang nédng, s6c, gia dinh hodc ngudi dai
dién cta bénh nhan ky ho so xin ding diéu tri va
dua bénh nhan vé nha. Cac trudng hgp nay dugc xac
nhan lai thong qua s6 dién thoai ngudi nha ghi
trong bénh an. Cac trudng hgp nang xin vé dugc xac
dinh t& vong néu co6 st dung van mach va/hodc thé
may xam nhap tai thai diém ra vién. Toan b BN con
song sau thoi gian nhap vién sé dugc tai kham theo
doi tai phong kham tim mach, Bénh vién Pai Hoc Y
Dugc thanh phé H6 Chi Minh hodc goi dién thoai
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truc ti€p néu BN khong tai kham duogc dé xac dinh
tinh trang s6ng con, tai nhap vién va t& vong do moi
nguyén nhan trong vong 3 thang sau chan doan
TTP.

Phan tang nguy co dugc thuc hién ngay khi
chan doan TTP cap, st dung thang diém PESI (11
tiéu chi, 5 muic d6 nguy co, ty |é t& vong tir 0,1% dén
24,5%) va hudng dan ESC 2019 °:

Nguy co cao: C6 séc hodc tut huyét ap (HA tam
thu < 90mmHg hodc gidm > 40mmHg kéo dai > 15
phut, loai tri cac nguyén nhan khac).

Nguy co khéng cao: Khdng co6 soc/tut huyét ap.
Dua vao PESI dé phan nhém nguy cg trung binh
hoac thap.

2.3. Xirly sé liéu

Dt liéu dugc phan tich bang phan mém SPSS 20.0.

St dung t-test cho bién lién tuc c6 phan bo
chuén;

Mann-Whitney U test cho bién lién tuc khong
chuén;

Chi-square hoac Fisher exact test cho bién dinh
tinh.

Gia tri p<0,05 dugc xem la c6 y nghia théng ké.
2.4. Dao dirc nghién ciu

Nghién cliu dugc chap thuan béi lanh dao
bénh vién va cac khoa lién quan. Khéng can thiép
vao qua trinh diéu tri bénh nhan. Moi théng tin ca
nhan dugc bao mat tuyét doi va chi phuc vu muc
dich nghién cdu.

. KET QUA
3.1. Bdc diém ldm sang

Nghién ctu bao gém 71 bénh nhan, tudi trung
binh 13 65,0 + 12,6 tudi, trong d6 nhoé nhat [a 34 tudi
va I6n nhat la 90 tudi. N gidi chiém 56,3%. Kho tha
la triéu ching thudng gadp nhat (66,2%), c6 9,8%
bénh nhan vao vién trong tinh trang ngat va tut
huyét ap, trong khi c6 dén 32,4% trudng hgp dugc
phat hién tinh c& qua chan doén hinh anh.

Bang 1. Dac diém lam sang cGia bénh nhan nghién ciu

Dac diém S6 luogng Tylé %

Gidi tinh

-Nam 31 43,7
-Na 40 56,3
Triéu chuing khéi phat

-Khé thé 47 66,2
-Ho ramau 5 7,0
- Bau nguc kiéu mang phdi 4 5,6
- Pau nguc sau xuong Uc 5 7,0
- Sung, dau mét bén chan 9 12,7
- Ngét 3 4,2
- Tut HA/dang dung van mach 4 56
- Phat hién tinh co 23 324

3.2. Ddc diém bénh ly ung thu

Ung thu phéi 1a loai phé bién nhat (25,3%), tiép theo la dai trang (15,4%) va phu khoa (12,6%). Phan 16n
bénh nhan (70,4%) da c6 di can xa tai thdi diém chan doan TTP.
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Bang 2. Pac diém bénh ly ung thu

Co quan ung thu S48 luogng Ty lé %
Phoi 18 253
Pai trang 11 154
Phu khoa 9 12,6
Pudng mat 7 9,8
Gan 7 9,8
Da day 4 56
Lympho 3 4,2
Carcinoma khong ré nguén 3 4,2
Vua 2 2,8
Tuyén giap 2 2,8
Bang quang 2 2,8
Tuyén tc 1 1,4
U mang nao 1 1,4
Bach cau cap dong tay 1 1,4

3.3. Ddic diém thuyén tdc phéi cp

Trong s6 71 bénh nhan, c6 4 bénh nhan (5,6%) thuéc nhom nguy co cao theo phan tang ESC 2019,
trong d6 chi 2 bénh nhan dugc diéu tri tiéu sgi huyét. Nndom nguy co trung binh - thap chiém ty & cao nhat
(60,6%). Huyét khdi dong mach phéi thuy la vi tri phd bién nhat (71,8%). C6 38% bénh nhan cé huyét khoi
tinh mach sau chi dudgi doan gan.

Bang 3. Pac diém thuyén tic phdi cap cia bénh nhan nghién ciu

Bién sé S48 luong Tylé %
Phan loai nguy co theo ESC 2019
- Nguy ca cao 4 5,6
- Trung binh - cao 20 28,2
- Trung binh - thap 43 60,6
- Nguy co thap 4 5,6
Siéu am tinh mach chi duéi
- Huyét khéi gan 27 38,0
- Huyét khai xa 8 11,3
CTPA
- Huyét kh6i DMP 2 bén 36 50,7
- Huyét kh6i DMP 1 bén 33 46,5
- Huyét khéi DMP trung tam 1 1,4
- Huyét khéi DMP thuy 51 71,8
- DMP trung tam va thuy 19 26,8
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CTPA: Chup cdt I6p vi tinh d@dng mach phdi
3.4. Ty lé tirvong va phan tich lién quan

C6 33 bénh nhan tr vong. Trong do, ty |é t& vong ndi vién la 9,8%, trong khi tif vong sau xudat vién trong
vong 3 thang la 36,6%, nang tdng ty |& t&r vong 90 ngay Ién 46,4%. Ty |é tai nhap vién la 12,7%.

Trong nhom bénh nhan TTP nguy cd cao cé 2/4 bénh nhan dugc tiéu sgi huyét dudng toan than déu
con séng, 1 bénh nhan tirvong do TTP, 1 bénh nhan t&r vong do ung thu tién trién, c6 ¥4 bénh nhan dugc dat
luéi loc tinh mach cha dudi; 70% trudng hgp TTP cap nguy co trung binh - cao tif vong trong vong 90 ngay.
Nguyén nhan ti vong do ung thu tién trién 8 trudng hgp, nhiém trung 5 trudng hgp, xuat huyét 1 trudng
hop. Ty lé ti vong & nhém TTP phdi nguy ca trung binh - cao kém ung thu cao nhat, su khac biét cé y nghia
théng ké (Bang 4).

Bang 4. Ty lé tir vong theo phéan tang nguy co ESC

Phan tang nguy co Téng Con séng T vong b
(n=71) (n=38) (n=33)
Nguy ca cao (n, %) 4 2 (50) 2 (50)
Trung binh - cao (n, %) 20 6 (30) 14 (70) 0,0006
Trung binh - thap (n, %) 43 26 (60,4) 17 (39,5)
Nguy co thap (n, %) 4 4 (100) 0(0)

Phan tich méi lién hé gilta diém PESI va két cuc s6ng con cho thay su khac biét c6 y nghia théng ké giira
cac phan nhom (p=0,003). Khong ¢é trudng hop ti vong nao & nhdm PESI < 85 diém. Ty lé ti vong tang dan
& cac nhom diém cao hon, dang cha y nhat 1a nhom PESI > 125 vai ty |é ti vong 54,6% (Bang 5).

Bang 5. Ty lé tir vong theo phan tang nguy co PESI

Nhém theo diém PESI Con séng (n =38) Tdvong (n=33) P
| (< 65) 0 (0%) 0 (0%)
Il (66-85) 6 (15,8%) 0 (0%)
Il (86-105) 16 (42,1%) 8 (24,2%) 0,003
IV (106-125) 9 (23,7%) 7 (21,2%)
V(> 125) 7 (18,4%) 18 (54,6%)

Nguyén nhan t vong ndi vién chl yéu la nhiém trung (4,2%), trong d6 2 trudng hgp séc nhiém trung do
viém phéi da khang, 1 trudng hgp do nhiém trung ti viém mé té bao ban chan trai, trong khi nguyén nhan t
vong sau xuat vién 3 thang la ung thu tién trién (22,5%), ti€p dén la nhiém trung (11,3%) trong d6 2 trudng hgp
viém phdi da khang, 1 trudng hgp viém phuiic mac do thing tui thita dai trang chau héng, 1 trudng hop do
nhiém trung niéu do E. coli, 3 trudng hgp nhiém trung tir dudng tiéu hoa: Viém dai trang, hau mén nhan tao, 1
trudng hop nhiém khuan huyét do apxe gan, luu y térvong do TTP la ti vong néi vién (Bang 6).

Bang 6. Nguyén nhan tirvong

Nguyén nhan NGi vién Sau xuat vién
Thuyén tac phoi 1 0
Nhiém tring 3 8
Xuat huyét tiéu hoa 1 1
Ung thu tién trién 1 16
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Tran khi/tran mau mang phoi 1 0
Khéng r6 nguyén nhan 0 1

So sanh gitta hai nhém cho thdy nhip tim trung binh & nhém t vong cao hon nhém con séng (109,5 +
20,9 so vGi 100,2 + 16,6 lan/phut, p=0,041). Ty |é huyét khéi ddng mach phéi hai bén trén CTPA thap hon &
nhom t vong so vGi nhém séng (13/33 so véi 24/38, p=0,046). Cac bién s6 khac nhu nhiét do, huyét ap, tan
56 thd, khi mau dong mach, D-dimer, hs-Troponin T, NT-proBNP va vi tri huyét khéi khéac trén CTPA khong cé
su khac biét c6 y nghia théng ké gilra hai nhém (p>0,05) (Bang 7).

Bang 7. Pac diém lién quan dén ti vong 90 ngay

Bién sé Con séng (n =38) T vong (n=33) p
Mach (Ian/phut) 100,2+ 16,6 109,5 + 20,9 0,041
Nhiét d6 (°C) 369+0,6 369+0,6 0,744
HA tam thu (mmHg) 126,5 + 23,9 117,4+£ 20,8 0,092
HA tam truong (mmHg) 759+ 15,6 72,7+134 0,349
Tan s6 thé (/phuat) 232+174 21,6 £39 0,608
PaO, (mmHg) 789+t45,6 88,0£49,3 0,263
D-dimer (ng/ml) 16559,8 £ 24403,3 17399,8 £ 27640,1 0,909
hs-Troponin T (ng/ml) 103,8 £41,6 70,6 £33,6 0,522
NT-proBNP (ng/ml) 1763,0 £4324,3 2516,4 £4920,6 0,521
Huyét khéi DMP hai bén 24/38 13/33 0,046

*Sit dung Chi-square test cho cac bién phan loai, t-test cho cac bién lién tuc (c6 phan bé chuan) va
Mann-Whitney U Test cho cac bién lién tuc c6 phan bé khéng chuén (D-dimer, hs-Troponin T va NT-proBNP).
Gia tri p<0,05 (d6 tin cdy 95%) thé hién su khac biét c6 y nghia théng ké.

Khi phan tich da bién, PESI > 106 la yéu t6 duy nhat c6 lién quan doc lap véi ti vong 90 ngay (OR = 3,38,
95% Cl: 1,05-10,83; p=0,04). SpO, < 90% cb xu hudng lién quan dén tang nguy co t& vong nhung chua dat
ngudng y nghia (p=0,06). Tuéi, gidi, loai ung thu (6ng tiéu hda bao gém da day va dai trang, gan - mat - tuy
bao gobm gan, dudng mat va tuy) va phan tang nguy co theo ESC khéng lién quan c6 y nghia thong ké trong
mo hinh nay (Bang 8).

Bang 8. Phan tich héi quy logistic da bién cac yéu té lién quan dén ti vong 90 ngay

Bién OR C195% thap Cl95% cao p-value
Tudi 1,02 0,98 1,07 0,35
N gidi 0,45 0,15 1,33 0,15
SpO, < 90% 3,87 0,91 16,46 0,07
ESC nguy ca TB-Cao/Cao 0,40 0,04 3,84 0,42
PESI > 106 3,38 1,05 10,83 0,04*
Ung thu phéi 0,37 0,10 1,39 0,14
Ung thu 6ng tiéu hda 1,88 0,42 8,46 0,40
Ung thu gan - mat - tuy 1,94 0,44 8,56 0,37
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* p<0,05, c6 y nghia thong ké.
IV. BAN LUAN

K&t qua nghién ctu trén 71 bénh nhan ung thu
c6 TTP cap cho thdy dé tudi trung binh la 65,0 +
12,6, phan 16n la nir (56,3%). Kho thd la triéu ching
phd bién nhat (66,2%), trong khi ty I& phat hién tinh
c& chiém dén 32,4%, cho thdy thuyén tac phdi co
thé dién tién &m tham & nhém bénh nhan ung thu.
Ty l1é méc ung thu phdi la cao nhat (25,3%) va c6 dén
70,4% da di can xa tai thai diém phat hién TTP.

Céac dac diém nay tuong déng véi nghién clu
clia Cherry Au va cong su (2020), khi so sanh bénh
nhan ung thu va khéng ung thu bi TTP, nhém ung
thu thudng it biéu hién dau nguc hay ngat hon,
nhung khong khac biét vé ty 1&é TTP hai bén hay
nhap ICU °. Nghién ctiu trong nudc ctia Nguyén Van
Anh va cong su (2022) cing ghi nhan ty 1& kho thé
cao (72,2%) °. Zuin va céng su cing xac dinh TTP la
bién chiing gdy ti vong diing th( hai sau chinh ung
thu & bénh nhan dudi 65 tudi .

Vé loai ung thu, két qua cla ching téi khac biét
véi nghién clu clia Sawant tai An Do, noi ung thu
phu khoa, dau c6 va hé tao huyét chiém uu thé °.
Nghién ctiu ctia Khorana cho thdy ung thu vu la phé
bién nhat trong nhém c6 TTP (34,6%), ti€p theo la
phdi (20%) va u lympho (12,1%) . Khac biét nay co6
thé do ty |& cao ung thu phdi va tiéu héa & Viét Nam
theo GLOBOCAN °?, va viéc chup CT nguc trong chan
doan ung thu phdi giup tang ty I& phat hién TTP.

Trong nghién clu cdia chdng toéi, chi c6 2 bénh
nhan (2,8%) dugc diéu tri tiéu soi huyét, vi cé cac
chéng chi dinh 8 nhém ung thu, tuong tu cac
nghién cdu trudc do6. Ty Ié t& vong ndi vién cla
chuiing téi la 9,8%, tuong tu két qua cta Shalaby et
al. vai ty 1é 11,8% & nhém ung thu (so véi 6,6% &
nhém khong ung thu) . Ty Ié t& vong 90 ngay la
46,4%, cao hon nhiéu so vGi nghién ciu COPE
(13,8%) ® hay ciia Mai va cdng su '. Diéu nay c6 thé
dugc giai thich do hon 70% bénh nhan trong nghién
clru da c6 di can xa. Nguyén nhan tir vong cht yéu la
do ung thu tién trién va nhiém trung, trong khi chi 1
truong hop tlr vong do TTP khong dugc diéu tri can
thiép do chong chi dinh tiéu sgi huyét. Ty 1é t&r vong

cao trong nhém PESI > 125 (54,6%) va khong cé
truong hop t vong nao & PESI < 85 cho thay tinh
gia tri ctia thang diém nay trong tién lugng, tuong
déng vai bao cao clia Zuin va cong su .

Mot phat hién dang chu y khac la 32,4% trudng
hgp TTP dugc phat hién tinh cg, diéu nay ggi y vai
tro quan trong clia cac khdo sat hinh dnh dinh ky
trong nhdm ung thu. Aiham Qdaisa va cdng su cling
ghi nhan thuyén tac huyét khoi ngau nhién lién
quan dén giam séng con ré rét (HR 1,65; 95% ClI:
1,21-2,25, p=0,001) ™.

Nhip tim nhanh c6 méi lién quan thong ké vdéi
tir vong (p=0,041), cling c6 vai trd cla yéu té nay
trong thang diém PESI. Ngugc lai, ty 1& phat hién
huyét khoi DMP hai bén thap hon & nhém tir vong
(p=0,046) la moét phat hién bat ngd va can dugc
kiém chiing thém qua cac nghién ctu 16n hon.

Sauk hi diéu chinh cac yéu té gay nhiéu, diém
PESI > 106 cé lién quan doc lap véi tang nguy co tu
vong 90 ngay (OR = 3,38; p=0,04), phu hgp véi cac
bang chiing truéc day vé gia tri tién lugng clia thang
diém PESI trong bénh canh thuyén tac phéi cap c6
kém ung thu .

Cac yéu t6 SpO, < 90% (OR = 3,87; p=0,07) va
ung thu phéi (OR = 0,37; p=0,14) c6 xu huéng lién
quan dén nguy cd ti vong nhung chua dat murc y
nghia théng ké. Trong d6, ung thu phdi cho thdy
mot xu hudéng gidam nguy co tlr vong so véi cac loai
ung thu khac, diéu nay trai ngugc véi mot s6 nghién
cliu trudc dé ", c6 thé do dac diém phat hién sém va
XU tri tich cuc & nhdm bénh nhan nay tai trung tam
nghién ctu. Ngugc lai, ung thu 6ng tiéu héa va ung
thu gan mat tuy khéng cho thay mai lién hé r6 rang
vGi nguy o ti vong trong mo hinh nay, du cé hé sé
OR > 1. Diéu nay c6 thé phan anh ¢c& mau nhé hoic
muc doé tién trién bénh khong dong déu gilia cac
nhom.

Nghién ctru nay c6 mot s6 han ché can dugc can
nhac khi dién giai két qua. Thi nhat, day la nghién
cliu mo ta hoi ctu, do d6 6 thé ton tai sai s6 trong
qua trinh thu thap d liéu ti hé sa bénh an. Thi hai,
c& mau tuong d6i nho (71 bénh nhan) va dugc thuc
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hién tai mot trung tam daon &, diéu nay co6 thé han
ché& kha nang khai quat két qua cho toan bo dan sé
bénh nhan ung thu c6 TTP cap. Thit ba, mét s6 bénh
nhan dugc danh gia song con thong qua goi dién
thoai, diéu nay cé thé dan dén thi€u hut di liéu
chinh xac vé nguyén nhan t vong.

V. KET LUAN

Nghién ctu cho thay bénh nhan ung thu mac
thuyén tac phdi cdp c6 tién lugng xau vai ty Ié ti
vong trong 90 ngay cao dén 46,4%. Trong s6 cac yéu
t6 tién lugng, PESI > 106 diém la yéu t6 nguy ca du
dodn tang nguy co tir vong (OR = 3,38; p = 0,04). Cac
chi s6 can 1dam sang nhu troponin, NT-proBNP tang,
va nhip tim cao han & nhém tir vong cling ggi y gia
tri tién lugng. K&t qua nay khang dinh vai tro cua
PESI trong danh gia ban dau va phan tang nguy co &
nhém bénh nhan ddc biét nay.
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