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Moi lién quan giira bién doi dién tich cat ngang co thang
dui do bang siéu am vai tinh trang th¢ may ¢ bénh nhan
sOc nhiém khuan

Association between changes in rectus femoris cross-sectional area

measured by ultrasound and mechanical ventilation status in patients
with septic shock

Nguyén Thi Huylén Trang', Lé Thi Viét Hoa?, 'Bénh vién Trung wong Qudn dgi 108,
Pham Dang Hai ** ’Bénh vién Pa khoa Tam Anh
Tém tat

Muc tiéu: Danh gia méi lién quan giira bién doi dién tich cit ngang (CSA) co thang dui véi tinh trang
thd may va thdi gian thd may kéo dai & bénh nhan séc nhiém khuan. Déi tuong va phuong phdp: Nghién
cliu mé ta tién clu trén 116 bénh nhan séc¢ nhiém khuan tai Bénh vién Trung uong Quan déi 108. CSA co
thang dui dugc do bang siéu am tai giudng vao cac thai diém nhap vién (T0), ngay thi 4 (T4) va ngay thu
7 (T7). Két qua: Téng s6 116 bénh nhan, c6 93 (80,2%) bénh nhan phai thd may. Bién doi dién tich cat
ngang cd thdng dui tuyét déi tai ngay 4 va 7 & nhom thd mdy gidm nhiéu hon nhém khéng thé may
(ngay 4: -0,24cm? vs -0,16cm?, p<0,01; ngay 7: -0,38cm? vs -0,23cm?, p<0,01). Ty lé phan tram gidm CSA
cling cao han rd rét (ngay 4: -9,96% vs -5,57%, p<0,01; ngay 7: -14,8% vs -8,52%, p<0,01). Phan tich ROC
cho thay bién déi gia tri tuyét déi CSA tai ngay 7 (ACSA7) c6 kha niang phan biét thd may kéo dai (> 7
ngay) véi AUC = 0,676 (95% Cl: 0,560 - 0,792), d6 nhay 75% va d6 dac hiéu 62% tai nguéng cét -0,355cm’.
Két luan: Bién d6i dién tich cit ngang co thang dui c6 lién quan vdi tinh trang va thsi gian thd may &
bénh nhan séc nhiém khuan.

Turkhéa: S8¢ nhiém khuan, co thang dui, CSA, siéu am, thd may kéo dai.

Summary

Objective: To evaluate the association between changes in rectus femoris cross-sectional area (CSA)
and mechanical ventilation status and duration in patients with septic shock. Subject and method: A
prospective descriptive study was conducted on 116 patients with septic shock at 108 Military Central
Hospital. Rectus femoris CSA was measured by bedside ultrasound at admission (T0), day 4 (T4), and day
7 (T7). Result: Among the 116 patients, 93 (80.2%) required mechanical ventilation. The absolute change
in rectus femoris CSA at days 4 and 7 was significantly greater in the ventilated group compared to the
non-ventilated group (day 4: -0.24cm? vs. -0.16cm?, p<0.01; day 7: -0.38cm? vs. -0.23cm?, p<0.01). The
percentage reduction in CSA was also significantly higher in the ventilated group (day 4: -9.96% vs. -
5.57%, p<0.01; day 7: -14.8% vs. -8.52%, p<0.01). ROC analysis demonstrated that the absolute CSA
change at day 7 (ACSA7) could distinguish prolonged mechanical ventilation (> 7 days) with an area
under the curve (AUC) of 0.676 (95% Cl: 0.560 - 0.792), sensitivity of 75%, and specificity of 62% at the
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cutoff point of -0.355cm?. Conclusion: Changes in rectus femoris CSA are associated with mechanical
ventilation status and duration in patients with septic shock.
Keywords: Septic shock, rectus femoris, cross-sectional area, ultrasound, prolonged mechanical

ventilation.

1. DAT VAN DE

S6c nhiém khuéan la mét trong nhiing nguyén
nhan hang dau gay t vong tai cac don vi hoi st tich
cuc, véi ty lé tir vong dao dong ti 30% dén 40% tai
cac nudc phat trién va co thé vuot quéa 50% tai cac
qudc gia dang phat trién '. Mac du da co nhiéu tién
b6 trong diéu tri va cham soc tich cuc, tién lugng cua
bénh nhan séc nhiém khuan van con rat nang né. Do
dé, viéc tim kiém cac yéu té tién lugng sém cé y
nghia lam sang, dang la hudng nghién cdu dugc
quan tam.

Trong nhirng nam gan day, tinh trang gidm khéi
cd cap tinh dugc ghi nhan phé bién & bénh nhan hoi
suic, dac biét 1a nhing trudng hgp s6c nhiém khuan.
Tinh trang nay khéng chi lién quan dén réi loan
chuyén ho4, viém hé théng va bat dong kéo dai, ma
con anh hudng ro rét dén thoi gian nam diéu tri, thai
gian thd may, kha nang héi phuc chiic nang va ty lé
séng con . Mat khéi co s6m c6 thé bt dau trong
vong 48-72 gi¢ dau sau nhap vién va dién tién
nhanh chéng trong tuan dau diéu tri °.

Trong s6 cac nhém co, co thang dui 1a nhém co
|6n dé tiép can va danh gia bang siéu am tai giudng.
Ky thuat do dién tich cat ngang (cross-sectional area
- CSA) co thdng dui da dugc chiing minh ¢ d6 tin
cdy cao, c6 thé thuc hién 13p lai nhiéu lan ma khéng
gay hai cho ngudi bénh *°,

Tuy nhién, tai Viét Nam, cac nghién ctiu st dung
siéu am dé theo doi tién trién mat co trong s6c
nhiém khudn con han ché, dac biét l1a chua lam ré
dugc mai lién quan gilia sy thay déi CSA co thing
dui vdi tinh trang thd may. Chinh vi vay, chdng toi
thuc hién nghién cdu nay véi muc tiéu: Banh gia
mdi lién quan gia bién d6i CSA vdi tinh trang thd
may & bénh nhan séc nhiém khuan.

Il. DOI TUGNG VA PHUONG PHAP
2.1. Béi tuong
Nghién ctu dugc thuc hién trén bénh nhan = 18

tudi, chan doan séc nhiém khuan theo tiéu chuin
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SCCM/ESICM 2016 6, diéu tri tai Bénh vién Trung
uong Quan doi 108. Bénh nhan dugc tuyén chon khi
du tiéu chi lam sang va déng y tham gia. Cac trudng
hgp bi loai trir gdm: Phu nit mang thai; bénh ly chi
dudi; bénh than kinh-co; ung thu tién trién; huyét
khoi chi dudi; nam vién >4 ngay trudc nhap hoi s,
tUr chéi tham gia nghién ctu. Tiéu chuén loai ra khoi
nghién ctru: TU vong trong 72 gi¢ dau; hodc hinh
anh siéu am khong dat chat lugng.

2.2. Phuong phdp

Thiét ké nghién ciu: Nghién ciru mé ta tién clu.

Thu thdp s6 liéu: D{r liéu thu thap gom: théng tin
nhan khau hoc, diac diém lam sang, tinh trang thg
may, thang diém dé nang (APACHE I, SAPS I, SOFA,
mNUTRIC), CSA co thang dui tai TO, T4, T7 va thoi
gian thd may.

Siéu dm co thdng dui: Thiét bi siéu am Philips
Vivid S5 (dau do linear 3,1-10MHz) dugc st dung &
ché d6 B-mode. Bénh nhan nam ngla, chan dudi
thang, dau g6i khong gap, xuong banh ché hudng
[én trén. Mot khan 16t dugc dat ngoai chan dé han
ché xoay ngoai. Pau do dugc dat vudng goéc truc
xuong dui tai vi tri 1/3 dudgi doan néi ti gai chau
trugc trén dén bo trén xuong banh ché. Mét lugng
I6n gel siéu am dugc st dung dé han ché ép co. Méi
bénh nhan dugc do 3 lan lién tiép, ldy trung binh.
Dién tich cit ngang (CSA) dugc do bang vién thl
cong trén anh siéu am 2D.

Siéu am dugc thuc hién & 3 thsi diém: Chan
doan s6c¢ nhiém khuan (T0), ngay 4 (T4) va ngay 7
(T7) ctia sé¢ nhiém khuan. Cac chi s6 danh gia bao
goém: CSA tai cac thai diém, bién ddi gia tri tuyét doi
CSA (ACSAx = CSAx - CSAO0), ty |é phan tram bién ddi

CSAx - CSAO

CSA (% ACSAx = x100)

2.3. Xirly s6 liéu

S6 lieu dugc xt ly bang phan mém R (phién ban
2024.09.0+375). Bién dinh lugng dugc trinh bay dudi
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dang trung binh + SD (néu phan phé&i chudn) hoac
trung vi (Q1-Q3) (néu phan phdi khéng chuan), bién
dinh tinh dudi dang tan suat va ty lé. So sanh giilra
nhém cé va khong thd mdy si dung t-test/Mann-

Whitney U, Chi-square hodc Fisher exact test. Phan

Ill. KET QUA

Bang 1. Pac diém chung ctia nhém nghién ciu

tich héi quy tuyén tinh dugc ap dung dé xac dinh
yéu t6 lién quan thoi gian thd may. Phan tich ROC
dugc st dung dé danh gia nguy co thé may kéo dai
trén 7 ngay.

Dic diém Nhom Khong thé may (n =23) Thé may (n =93) P
Tudi (nam) 63,5+18,8 66,2+ 16,6 >0,05
Gidi (n,%)

Nam 12 (52,2%) 63 (67,7%) 2005

N 11 (47,8%) 30 (32,3%) '

BMI (kg/m?) 21,3+2,93 22,4+ 3,98 >0,05
Bénh nén (n, %)

Tang huyét ap 9(39,1%) 48 (51,6%) >0,05

Pai thdo dudng 1(4,3%) 32 (34,4%) <0,05

Dot quy 1(4,3%) 11(11,8%) >0,05

Bénh gan man tinh 2 (8,7%) 3(3,2%) >0,05

Bénh than man 2 (8,7%) 3(3,2%) >0,05

Suy tim 2(8,7%) 6 (6,5%) >0,05

Bénh phdi man tinh 2 (8,7%) 10 (10,8%) >0,05
Puadng vao (n,%)

Ho6 hap 2(8,7%) 41 (44,1%)

O bung - Tiéu hod 9(39,1%) 35 (37,6%)

Tiét niéu - sinh duc 8 (34,8%) 5 (5,4%) <0.05

Da- mé mém 2 (8,7%) 11 (11,8%) '

Than kinh 1(4,3%) 0 (0%)

Khéng ro 1(4,3%) 1(1,1%)

Nhdn xét: Khong cé su khac biét vé tudi, gidi, BMI gilta 2 nhdm. Nhém thd may c6 ty 1é mac dai thao
dudng cao hon c6 y nghia so véi nhom khong thd may (p<0,05). Nhiém khuan dudng hé hap la dudng vao

nhiém khudn phé bién nhat & nhom thé may.

Bang 2. Pac diém dé nang & nhém nghién ctu

g Nhom Khong thé may (n = 23) Thé may (n =93) P
Chi s6
SOFA 10,1 £ 3,55 11,5+ 3,31 > 0,05
APACHEII 14,9 £ 6,36 21,4+6,75 <0,001
SAPS I 30,0+£10,5 47,1121 < 0,001
mNUTRIC 3,57+1,80 5,09+1,78 < 0,001

Nhan xét: Nném thé may c6 diém APACHE II, SAPS I, mNUTRIC cao hon c6 y nghia théng ké so véi nhém

khéng thd may (p< 0,001).

19



JOURNAL OF 108 - CLINICAL MEDICINE AND PHARMACY  Vol.20 - N°6/2025

DOI: https://doi.org/10.52389/ydls.v20i6.2797

Bang 3. Dac diém vé diéu tri cia nhém nghién cuu

Nhém Khong thé may Thé may
Chi tiéu (n=23) (n=93) P
S6 ngay nam ICU (ngay) 5,00 (3,50-7,00) 10,0 (7,00-15,0) <0,01
S6 ngay nam vién (ngay) 12,0 (8,00-14,0) 16,0 (10,0-23,0) < 0,05
Téng s6 tang suy 1,61+1,03 3,03+1,22 < 0,01
T vong 28 ngay (n,%) 0 (0%) 24 (25,8%) <0,01

Nhdn xét: Thoi gian nam vién va ICU & nhém thé mdy dai hon c6 y nghia thong ké so véi nhém khong
th& may (p<0,05); ty 1é t vong 28 ngay & nhém thd may la 25,8%, trong khi khong ghi nhan ca tir vong nao

& nhém khéng thd may (p=0,003).

Bang 4. Pac diém khéi co thing dui do bang siéu am & nhém nghién ciu

) Nhom Khong thé may (n =23) Thé maéy (n =93) P

Chi sé

CSA ngay 0 (cm?) 2,54 (1,93-3,38) 2,79 (2,02-3,46) —
CSA ngay 4 (cm’) 218(1,72-312) 246{1,76-3.19) 2
CSA ngay 7 (cm?) 2,26 (1,64-3,01) 2,36 (1,73-3,01) > 0,05
ACSA4 (cm?) -0,16 (-0,19- -0,07) -0,24 (-0,40--0,15) <001
ACSA7 (cm?) -0,23 (-0,33--0,10) -0,38 (-0,67- -0,24) <001
% ACSAL (%) 557 (-8,85— -4,16) -9,96 (-13,2--6,29) <001
% ACSA7 (%) 852 (15,2 -2.93) -14,8 (-19,6--10,9) <0,01

Nhdn xét: Bi€n d6i vé gia tri tuyét ddi va ty 1& phan tram cda dién tich cit ngang co thang dui (CSA) ngay
th( 4 va ngay thi 7 so véi ngay 0 c6 su khac biét ro rét gitta hai nhom. Cu thé, nhém thé may gidm nhiéu
hon so v&i nhém khong thd may (p<0,05).

Bang 5. Phan tich dudng cong ROC bién ddi dién tich co thing dui
véi nguy co thé may kéo dai > 7 ngay

Bién AUC 95%Cl cut-off | D2 | Podac p
nhay hiéu
ACSA4 (cm?) 0,665 (0,554 - 0,777) 0,323 050 | 077 <0,05
ACSA7 (cm?) 0,676 (0,560 — 0,792) -0,355 075 | 062 <0,05
ACSA4 (%) 0,626 (0,508 — 0,744) -11,007 060 | 070 <0,05
ACSA7 (%) 0,630 (0,513 - 0,747) 14,242 068 | 057 <0,05

Nhdn xét: Phan tich ROC cho thay bién déi gia tri tuyét d6i CSA tai ngay 7 (ACSA7) c6 kha nang phan biét
thd may kéo dai (thd may trén 7 ngay) & muc kha, véi AUC = 0,676 (95% Cl: 0,560 - 0,792). Tai nguéng diém
cét -0,36cm?, chi s6 nay dat do dac hiéu 62% va dd nhay 75%. Cac chi s6 ty 1& bién déi CSA (%ACSA) tai ngay
4 va 7 cling cho thay AUC tuong duang (0,626 va 0,630).
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R o Diéu nay clng c6 méi lién quan gilra mat ca cap va
IV.BAN LUAN

Mat khoi co sém & bénh nhan ICU, dac biét
trong béi cdnh séc nhiém khuan, 1a mot biéu hién
quan trong phan anh tinh trang di héa manh va
thudng di kém vdi tién lugng xau nhu thoi gian thé
may kéo dai, nhiém trung kéo dai va tang nguy co ti
vong. Siéu am do dién tich cit ngang cc thang dui
(CSA) 1a mot cdng cu khong xam 18n, déng tin cay dé
danh gid muic d6 mat co, da dugc khuyén nghi nhu
mot chi s6 s6m trong nhan dién yéu ca mac phai tai
ICU (ICU-AW) ’. Nghién ctru clia ching téi tién hanh
do luong lap lai CSA trong tuan dau diéu tri ICU, tu
do phan tich mai lién quan véi nhu cau va thoi gian
thé may.

Két qua cho thdy bénh nhan can thd may co
muc giam CSA ré rét hon so véi nhém khéng tha
may, ca vé gia tri tuyét déi va phan tram thay doi tai
ngay thi 4 va 7 (p<0,01). Ngoai ra, chi s6 ACSA7 dat
AUC = 0,676 trong phan tich ROC, thé hién kha nang
phan biét thap d6i vai tinh trang thd may kéo dai >
7 ngay.

So sédnh vdi cac nghién cdu cda Yao va cong su
(2024) 8, muc giam CSA > 6,9% trong 3 ngay dau c6
lién quan vaGi yéu co va kéo dai thoi gian thd may.

tinh trang suy yéu chiic nang ho hap. Vé kha nang
tién luong, cac giad tri AUC dao déng tu 0,51-0,68
dugc ghi nhan trong nghién clu cda Witteveen va
cdng su °, tuong duong véi két qua cha ching toi,
cho thay tinh kha thi cta viéc ing dung siéu am CSA
vao danh gia tién lugng yéu co trong héi suc (ICU-
AW). DU con moét sé khac biét nho vé chi s6 ROC
gilta cac nghién ctu, diéu nay c6 thé dugc gidi thich
bai su khac biét vé thiét k& nghién cu, thai diém do
CSA, ky thuat do ciing nhu dac diém ca quan thé
nghién cdu.

Vé mat cd ché bénh sinh, mat co trong séc
nhiém khuan 1a hau qué ctia nhiéu co ché. Phan (ing
viém toan than kich hoat manh mé cac con dudng di
héa protein nhu ubiquitin-proteasome va
autophagy, déng thoi tic ché céc ca ché téng hop
protein théng qua Uc ché mTORC1, lam mat can
bang dong - di hda, dan dén teo co nhanh chong.
Thém vao do, stress oxy hoa va tén thuong chiic
nang ty thé gép phan pha v& cau truc va chiic nang
soi cg, khién co yéu nhanh chéng, dac biét & cac
nhom co khong dugc st dung thudng xuyén ',

Viéc bénh nhan ICU phai nam bat déng lau dai,
két hop véi st dung thudc an than sau va gian co,
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cang thuc day su suy giam chiic nang va khéi lugng
ca. Nhiéu nghién ctu da ghi nhan rang khéng chi co
hoanh ma cac co & chi, dac biét la nhém co dui,
cing bi anh hudng ré rét trong boi canh nay . Diéu
nay ly gidi két qua trong nghién clfu cda ching toi,
nhém bénh nhan thd may c6 muc gidm CSA manh
hon va thgi gian thd mdy kéo dai han. Tinh trang
"tén thuong co kép" - gdm ca tén thuong do viém
nhiém va bat dong - lam suy yéu dong thgi ca co ho
hédp va ca chi, dan dén gidm kha nang tu thé, kéo dai
thoi gian cai mdy va lam nang thém tién trién lam
sang "%

TU cac co ché néu trén, c6 thé thdy rang theo
doéi bién d6i CSA bang siéu am khéng chi mang lai
gia tri chan doan va tién lugng, ma con c6 kha nang
hudng dan diéu tri. Viéc phat hién s6m muc giam
CSA c6 thé gitp nhém bénh nhan c6 nguy co thé
may kéo dai dugc nhan dién kip thai dé dp dung cac
bién phap can thiép phu hop nhu van déng sém, toi
uu héa dinh dudng (dac biét la protein), gidm su
dung gidn co hodc an than siu. CSA ciing c6 thé
dugc tich hgp vao cac mé hinh tién lugng toan dién,
b6 sung cho cac thang diém sdn c6 nhu SOFA,
APACHE I, hodc mNUTRIC, nham cé thé héa chién
lugc diéu tri va cai thién két cuc lam sang.

Tuy nhién, nghién ctu ciing c6 moét s6 han ché
nhat dinh. C& mau tuong d6i nho va dugc thuc hién
tai mét trung tam duy nhat, diéu nay lam han ché
kha nang khai quat héa cho cac quan thé khac.
Chang t6i chua danh gia song song chuc nang co
bang cac phuang phap khac nhu thang diém MRC
hoac dynamometry, nén chua xac dinh dugc tuong
quan chinh xac gitra thay d6i CSA va kha nang van
dong thuc té. Ngoai ra, cac yéu té can thiép nhu
muc do va thai diém dinh dudng, chuong trinh van
déng hodc st dung thuéc cling chua dugc kiém soat
déng déu trong toan bé mau nghién ciu. Day la
nhiing yéu té can dugc xem xét ky han trong céac
nghién cdu can thiép trong tuong lai.

V. KET LUAN

Bién déi dién tich cit ngang co thang dui do
bang siéu am c6 méi lién quan véi tinh trang tha
may va thoi gian thd may kéo dai & bénh nhan séc

22

nhiém khudn. Nhém th& may c6 muc dé giam dién
tich cg thang dui nhiéu hon c6 y nghia so véi nhém
khéng thd may. Bién ddi dién tich co thang dui tai
ngay 7 c6 gia tri tién doan thd may kéo dai > 7 ngay.
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