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Gia tri tién lwong ciia thang diém Brixia & bénh nhén
viem phoi cong dong nhap vién

The prognostic value of the Brixia score in hospitalized patients with

community-acquired pneumonia

Nguyén Hai Cong'*, Nguyén Minh Thé'
va Hoang Xuin Cuong’

Tom tat

Muc tiéu: Danh gia gia tri tién lugng két qua diéu tri cla thang diém Brixia & bénh nhan viém phdi
cdng dong (VPCD) nhap vién. Béi tuong va phuong phdp: Nghién ciu tién clu, theo déi doc trén 127
bénh nhan VPCD diéu tri tai Khoa Noi H6 hap, Bénh vién Quan y 175, ti thang 01/2024 dén 07/2025.
Thang diém Brixia va CURB-65 dugc ap dung dé€ phan tang nguy ca va du doéan két qua xau. Két qua: Co
127 bénh nhan dugc dua vao nghién cuu, tudi trung binh 60,6 + 21,9; nam gidi chiém 59,8% va n gidi
40,2%. Thang diém Brixia cang cao thi nguy cc két qua diéu tri xau cang tang (p<0,05). Kha nang tién
lugng clia thang diém Brixia dat muc trung binh véi dién tich duéi dudng cong (AUC) = 0,78, thap han
so vdi thang diém CURB-65 (AUC = 0,82). Két ludn: Thang diém Brixia la cdng cu don gian, c6 gia tri trong
tién lugng két qua diéu tri & bénh nhan VPCD nhap vién, song can két hgp thém céc yéu t6 tién lugng
khac dé tang dé chinh xac.

Turkhéa: Viém phdi cong déng, thang diém Brixia, CURB-65.

Summary

Objective: To evaluate the prognostic value of the Brixia score in predicting clinical outcomes among
hospitalized patients with community-acquired pneumonia (CAP). Subject and method: A prospective
cohort study was conducted on 127 CAP patients admitted to the Department of Respiratory Medicine,
Military Hospital 175, between January 2024 and July 2025. Both the Brixia score and CURB-65 score
were applied to stratify risk and predict adverse outcomes. Result: A total of 127 patients were enrolled,
with a mean age of 60.6 + 21.9 years; 59.8% were male and 40.2% female. Higher Brixia scores were
significantly associated with increased risk of poor clinical outcomes (p<0.05). The Brixia score
demonstrated a moderate predictive value with an area under the curve (AUC) of 0.78, which was lower
compared to the CURB-65 score (AUC = 0.82). Conclusion: The Brixia score is a simple and useful tool for
predicting clinical outcomes in hospitalized CAP patients. However, its accuracy can be improved when
combined with other prognostic factors.
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1. DAT VAN BE

Viém phéi cong déng (VPCD) la bénh Iy hé hap
thudng gap, dong thai la mot trong nhiing nguyén
nhan hang dau gay bénh tat va tir vong trén toan
cau '. Hang nam, c6 khoang 450 triéu ca mac mdi,
trong d6 khodng 4 triéu bénh nhan tlr vong, chiém
7% téng s6 ti vong . Tai Viét Nam, VPCD 1a bénh
nhiém khuan phé bién nhat trong thuc hanh lam
sang, chiém 12% cac bénh phdi, véi ty & ti vong
van & muc cao >. Biéu hién lam sang ctia VPCD da
dang: ti nhiing trudng hgp nhe cé thé diéu tri ngoai
trd, dén nhiing ca nang kém suy hé hap, nhiém
khuan huyét, séc nhiém khuan va nguy co ti vong.
Mac du da c6 nhiéu tién bé trong chan doén va diéu
tri, song ty lé t& vong do VPCD van con dang ké.

Pé danh gia muic dé nang va tién lugng bénh
nhan VPCD, nhiéu hé théng thang diém da dugc xay
dung va ung dung trong thuc hanh nhu CURB-65,
Pneumonia Severity Index (PSI), SMART-COP hay
ATS/IDSA [4-6]. Céac thang diém nay gilp bac si dua
ra quyét dinh diéu tri phu hgp: lya chon nai diéu tri
(ngoai trd, noi trd, hoi suc tich cuc) va phac do
khdng sinh ban dau, ti dé gép phan cai thién két
qua lam sang va gidm ty lé t& vong. Tuy nhién, cho
dén nay chua c6 thang diém nao dugc coi la hoan
hao, c6 thé ap dung chinh xac cho moi bénh nhan.

Trong thuc hanh 1am sang, chup X-quang phéi
la phuong tién can lam sang gan nhu bat budc, c6
vai trd quan trong trong viéc xac dinh tén thuong,
danh gia muc d6 nang, bién ching va theo doéi dap
ing diéu tri >. Mét s6 nghién cliu cho thay muc do
tén thuong trén X-quang cé lién quan dén tién
lugng bénh, dac biét ré & bénh nhan viém phéi do
COVID-19. Nam 2020, Borghesi va Maroldi da dé
xuat thang diém Brixia dé dinh lugng muc dé tén
thuong phdi trén X-quang & bénh nhan COVID-19.
Thang diém nay chia phéi thanh 6 vung, cho diém
dua trén loai tén thuong, tong diém t6i da 18. Két
qué nhiéu nghién ctu cho thay thang diém Brixia
hitu ich trong phat hién sém va danh gia muc do
nang, déng thaoi co lién quan dén ty Ié ti vong khi
diém sé cao’.

Tuy nhién, gia tri tng dung cla thang diém
Brixia trong tién lugng bénh nhan VPCD chua dugc

nghién ctu rong rai. Do d6, ching t6i thuc hién
nghién cltu nay nham danh gia gia tri tién lugng két
qud diéu tri cla thang diém Brixia & bénh nhan
VPCD nhap vién tai Bénh vién Quany 175.

.ol TUQONG VA PHUONG PHAP

2.1.Déi tuong

Nghién cliu bao gébm 127 bénh nhan VPCD
nhap vién diéu tri tai Khoa H6 hap, Bénh vién Quany
175, trong thai gian tur 01/2024 dén 07/2025. Viéc
chan doan va diéu tri VPCD dugc thuc hién theo
Hudng dan chan doan va diéu tri bénh viém phdi
cong dong & ngudi I6n clia BO Y t€ (2020) °.

Tiéu chudn chon bénh:

Bénh nhan > 18 tudi.

Bugc chan doén VPCD theo hudng dan ctia Bo Y
t& (2020) .

Pugc chup X-quang phdi khi nhap vién hodac
trong vong 24 gid sau nhap vién.

Pugc thuc hién day du cac xét nghiém thudng quy.

Bénh nhan dong y tham gia nghién ctu

Tiéu chudn loai trcr:

Bénh nhan dugc chan doan viém phdi bénh
vién, lao phdi, bénh phdi k&, ung thu phéi, xep phoi.

Tién st dot quy ndo cd, bénh than man

Bénh nhan bi mat théng tin theo déi do chuyén
vién diéu tri.

2.1. Phuong phdp

Thiét ké nghién cau: Nghién ctu tién cdu, theo
doi doc.

C& mau va chon mau: Chon mau thuén tién, bao
gbém tat cd bénh nhan théa tiéu chudn chon va loai
trur trong giai doan 01/2024 - 07/2025.

Két qua diéu tri: dugc xac dinh tai thai diém
bénh nhan én dinh ra vién, hodc chuyén héi stic tich
cuc/tirvong

K&t qua tot: Bénh nhan cai thién lam sang, dap
Ung diéu tri va ra vién.

Két qua xau: Bénh dién bién ndang han, phai thé
may xam nhap va/hodc ti vong.

Ddnh gid muc dé tén thuong phéi theo thang
diém Brixia ’: Tat ca bénh nhan dugc chup X-quang
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phéi tai Khoa Chan doan hinh anh, Bénh vién Quany
175, ngay khi nhap vién hodc trong vong 24 gid sau
nhap vién. Hinh dnh X-quang phdi sé dugc doc bai
01 bac si chan doan hinh anh va 01 béc si ho hap ¢6
kinh nghiém va danh gia theo thang diém Brixia qua
cac hai buéc.

Budc 1: Chia phdi thanh 6 vung trén phim X -
quang nguc thang (tu thé sau - truéc hodc trudc - sau):

VUng A va D: Phia trén b dudi cung dong mach chu.

Vung B va E: Gilta b& dudi cung déng mach chu
va b dudi tinh mach phéi duéi phai.

— W

Vung C va F: Phia dudi bd duéi tinh mach phdéi
dudi phai.

Truong hgp kho xac dinh moc gidi phau, moi
phé trudng dugc chia thanh 3 phan bang nhau.

Budc 2: Cho diém tur 0 - 3 cho méi vung, téng toi
da 18 diém:

0 diém: Khéng cé tén thuong.

1 diém: T6n thuong mé ké dang ludi.

2 diém: Tén thuong mo ké kém tham nhiém
phé& nang (mo6 ké uu thé).

3 diém: Tham nhiém phé nang chiém uu thé.

Hinh 1. Sau vung phan chia trén X-quang phdi thang va lugng gia tén thuong theo thang diém Brixia

Bang 1. Panh gia muc d6 ton thuong theo thang diém Brixia [8]

Muc do Diém Brixia
Binh thudng 0 diém
Nhe 1-6diém
Trung binh 7 -12 diém
Nang 13-18diém

Xu ly sé liéu: Sé liéu dugce xi ly bang phan mém théng ké SPSS 22.0. Cac bién phan loai dugc so sanh
bang kiém dinh Chi-binh phuong hoac kiém dinh Fisher’s. Cac bién lién tuc dugc phan tich bdang ANOVA. Gia
tri tién lugng tr vong clia thang diém Brixia va CURB-65 dugc danh gia bang dudng cong ROC, tinh dién tich
dudi dudng cong (AUC), d6 nhay, d6 dac hiéu, gia tri du doan duong tinh (PPV) va du doan am tinh (NPV).

2.3. bao diic nghién citu

Nghién ctu dugc thuc hién theo ding quy dinh cdia BVQY 175. S6 liéu dugc BVQY 175 cho phép su
dung va coéng bS. Nhém tac gia cam két khong céd xung dét Igi ich trong nghién ciu nay.
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Il KET QUA
3.1. Bdc diém BN nghién ciru
Bang 2. Pac diém chung BN nghién ciru

Pic diém Két qua
Tudi (nam), X + SD ( min - max) 60,6 £21,9 (20 - 100)
. Nam 76 (59,8)
Gidi, n (%)
NG 51(40,2)
BMI (kg/m2), X + SD ( min - max) 21,3+3,0(14,7 -34,7)
Co 92 (72,4)
Tang huyét ap 74(58,3)
A . . béi thao dudng 36 (28,3)
Bénh déng mac, n (%) N :
Bénh mach vanh 16 (12,6)
Suy tim 44 (34,6)
Bénh phdi man tinh 14(11,0)
Khi phong 57 (44,9)
o hao hé Cannula mui 53(41,7)
Phuol ap ho t f -
uong phap ho tro oxy, n Mask tui 6(4,7)
(%)
HFNC 9(7,1)
NIV 2(1,6)
Tét 114 (89,8)
Két qua diéu tri, n (%) X4 ICU 5(3,9)
au
T vong 8(6,3)

Nhdn xét: Tudi trung binh 1a 60,6 + 21,9 tudi, nam giGi chiém 59,8%. BMI trung binh la 21,3 + 3,0 kg/m?2.
C6 72,4% c6 bénh dong mac, tang huyét ap chiém ty & cao nhat 58,3%. Phuong phap hé trg oxy hay gap
nhat la cannula mdi chiém 41,7%. C6 89,8% c6 két qua diéu tri tét, va 10,2% co6 két qua diéu tri xau.

Bang 3. Dac diém lam sang

Dac diém Két qua

Khé thg, n (%) 81 (63,8)

Ho va khac dom, n (%) 113 (88,9)
Triéu chiing cd nang ,

Ho ra mau, n (%) 7 (5,5)

Pau nguc, n (%) 25(19,7)

Sot, n (%) 83 (65,4)

RGi loan y thirc 16 (12,6)
Triéu chiing thuc thé | Ran né 83 (65,4)

Tan s6 thé (Ian/phat), X £ SD (min - max) 209+ 1,8(17-30)

SPO, (%), X£SD (min - max) 95,7 £2,0 (88 - 98%)
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Nhdn xét: Ho va khac dom chiém 88,9%, khé thé chiém 63,8%, dau nguc chiém 19,7%. Triéu ching thuc
thé hay gap nhat la ran nd chiém 65,4%, s&t chi€ém 65,4%, chi 12,6% BN c6 réi loan y thuc. Chi sé SPO, giam

nhe, trung binh 95,7 + 2,0%.

Bang 4. Pac diém can lam sang

Pac diém

Két qua

Bach cau (G/L), X = SD (min - max)

12,57 £ 5,7 (3-27)

Neutrophil (%), X £ SD (min - max)

75,5+ 12,1 (40-96)

Hong cau (T/L), X £ SD (min - max)

42+0,7(2,1-6,3)

Huyét sac to (g/l), X £ SD (min - max)

122,6 +£21,0(65-168)

Ure (mmol/l), X £ SD ( min - max)

6,7+4,9(1-33)

Creatinin (umol/1),X £ SD (min - max)

111,8 £95,2(32-681)

Lactat (mmol/l), X £ SD ( min - max)

29+£1,4(1-7)

CRP (mg/l), X £ SD (min - max)

86,5 +£98,1(0-487)

PCT (ng/ml), X £ SD (min - max)

4,8+ 15,7 (0-96)

Albumin (g/l), X £ SD (min - max)

33,3 £5,3(18-50)

Nhan xét: Cac marker nhiém trung cé xu huéng tang, bach cau la 12,57 + 5,7G/I, CRP trung vi 86,5 +
98,1(mg/l), procalcitonin cling tang cao 4,8 + 15,7. Albumin mdu gidm nhe: 29,8 + 5,1g/I.

m Nhe = Trung binh

Bi€u dd 1. Muic d6 tén thuong phéi theo thang diém Brixia
Pa s6 BN c6 muc dé tén thuang nhe (93,7%), muc dé trung binh chi 5,5% va muc dé nang 0,8%.

= Nguy co thdp = Nguy co trung binh = Nguy co cao

Bi€u dé 2. Muic dé nguy co theo thang diém CURB - 65

Nhém nguy co thap (0-1 diém) chiém ty I& cao nhat (67,0%), nguy ca trung binh la 23,6% va nguy co cao

chiém 9,4%.
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3.2. Gid tri tién luong cua thang diém Brixia & bénh nhéan VPCD nhdp vién

Bang 5. Lién quan giia miic d6 tén thuong theo thang diém Brixia va két qua diéu tri

. Két qua diéu tri
Miuic do ton thuong ” - P
Tot Xau
Nhe, n (%) 109 (95,6) 10 (76,9)
Trung binh, n (%) 5(4,4) 2(15,4) 0,003
Nang, n (%) 0(0) 1(7,7)

Muic d6 tén thuong cang nang anh huéng c6 y nghia dén két qua diéu tri xau, & nhém két qua diéu tri
t6t chi ¢ 4,4% muic d6 trung binh va khéng ¢ BN nao tén thuong phdi nang. Ngugc lai, nhom két qua diéu
tri xau, c6 15,4% ton thuong phdi trung binh va 7,7% nang.

Rec Surrs

4 Wity

1 - Spassificity

Biéu dé 3. Dudng cong ROC so sanh kha ndng tién lugng ctia thang diém Brixia va thang diém CURB - 65

Thang diém Brixia co gia tri tién lugng két qua diéu tri & muc trung binh, véi AUC = 0,78, thap hon so véi
gia tri tién lugng cdia thang diém CURB - 65 (AUC = 0,82).

Bang 6. Gia tri tién lugng cta thang diém Brixia va CURB - 65

. Két qua diéu tri
Thang diém ~ ~ AUC Ss (%) Sp (%) PPV NPV P

Xau Tot
>3 9 43

Brixia 0,78 69,2 62,3 17,3 94,7 0,03
4 71
>2 10 32

CURB - 65 0,82 76,9 71,9 23,8 96,5 0,005
<2 3 82

O cac gia tri ngudng cét t6i uu, diém Brixia > 3 c6 dd nhay 69,2%, d6 dic hiéu 62,3% va CURB-65 =2 ¢6
dd nhay 76,9%, d6 dac hiéu 71,9% trong tién doan nguy co that bai diéu tri.

IV. BAN LUAN

4.1. Bdc diém Iam sang va cdn lém sang ciua
bénh nhén VPCD

Nghién ctu 127 bénh nhan VPCD nhap vién,
tudi trung binh 13 60,6 + 21,9; nam giGi chiém uu thé
(59,8%). Pa s6 bénh nhan cé bénh déng mac

(72,4%), trong dé tang huyét ap (58,3%) va dai thao
dudng (28,3%). Két qua nay tuang dong véi nhiéu
nghién ctu truéc do, khang dinh tudi cao, giGi nam
va bénh dong méc la nhiing yéu t6 nguy ca doc lap
cta VPCD’. Trinh L& Hoang Nguyén va cong su
(2024) trén 91 bénh nhan tai Bénh vién Pa khoa
Trung uong Can Tho cho thady 78% bénh nhan > 65
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tudi, trong do6 dai thao dudng chiém ty & cao nhat
(38,5%) °. Nghién ctru ctla Nguyén Thién Dung va
cOng sy (2020) trén 648 bénh nhan tai Bénh vién
Nguyén Trai cing ghi nhan tudi trung vi 77, phan
I6n c6 it nhat mot bénh déng mac, thudng gap nhat
la tang huyét ap (82,7%) "°.

Vé phuong phap hé trg oxy, hau hét bénh nhan
trong nghién clu ctia chiing t6i can hé trg oxy, cha
yéu qua cannula mii (41,7%). Oxy liéu phap déng
vai tro quan trong, dac biét & bénh nhan c6 suy ho
hap. Nghién cttu ctia Nguyén Buc Phic va cdng sy
(2024) & 64 bénh nhan VPCD nang tai Bénh vién Pa
khoa Nghé An, ghi nhan tha oxy gong mi chiém
39,1%, thé may khong xam nhap 29,7% va thd may
xam nhap 31,2% '

Vé két qua diéu tri, nghién clu ching to6i ghi
nhan 89,8% bénh nhan cai thién va ra vién, trong khi
10,2% c6 két qua xau. Mac du ti 1é két qua tot chiém
uu thé, nhung két qua nay cho thay VPCD van co
nguy co dién tién nang va ti vong dang ké. Céc
nghién ctu khac ciing cho thay su khac biét vé két
qua tuy thudc doi tugng nghién ctu. Trinh Lé Hoang
Nguyén va cong su (2024) bao céo ty |é that bai diéu
tri 12 6,6% °, trong khi Nguyén Duc Phic va cong su
(2024) ghi nhan két qua xau & 23,5% bénh nhan
VPC4

3.2. Gid tri tién luong két qua diéu tri cia
thang diém Brixia

S dung thang diém CURB-65 dé danh gia,
nghién ctu cta ching téi cho thay nhém nguy co
thap chiém ty |é cao nhat (67,0%), tiép dén la nhom
trung binh (23,6%) va cao (9,4%). Két qua nay tuong
doéng vaéi Nguyén Thién Dung va cong su (2020), véi
ty 1& lan lugt 1a 59,2%, 32,1% va 8,7% 10, Nghién ctu
cya Nguyén Thi Phap va céng su (2024) trén 145
bénh nhan VPCD tai Bénh vién Pham Ngoc Thach
cing ghi nhan 58,6% nguy cd thap, 24,8% trung
binh va 16,6% cao . Tuy nhién, Hoang Ha va cong
su (2024) trén 82 bénh nhan lai cho thay nhom
trung binh chiém da s6 (52,4%) '*. Su khac biét nay
c6 thé do dac diém dan s6, tiéu chuidn chon mau va
b6i cadnh nghién ctu (khoa hoi stic, bénh vién tuyén
cudi thudng ti€p nhan nhiéu bénh nhan nang hon).

52

Poi vai thang diém Brixia, nghién clu cla
ching t6i ghi nhan da s6 bénh nhan c¢6 tén thuang
nhe (93,7%), tén thuong trung binh (5,5%) va nang
(< 1%). Két qua nay khac biét rd rét véi cac nghién
clu trén bénh nhan COVID-19. Nghién cdu cula
Hoang Thuy Doan Tram va cOng su (2022) trén 128
bénh nhan COVID-19 ghi nhan 64,1% binh thudng,
18,7% nhe, 14,8% via va 2,1% nang . Diéu nay
phan anh su khac biét vé co ché bénh sinh va dac
diém tén thuong phdi gitta VPCD va COVID-19.

Vé gia tri tién lugng, thang diém Brixia (AUC
=0,78) c6 gia tri thap hon so véi CURB-65 (AUC =
0,82). Piém Brixia > 3 c6 dd nhay 69,2%, d6 dac hiéu
62,3% va CURB-65 = 2 c6 d6 nhay 76,9%, do dac
hiéu 71,9% trong tién doan nguy co that bai diéu tri.
CURB-65 dugc thiét ké dé tich hgp cac yéu té lam
sang va sinh héa phan anh toan trang bénh nhan,
trong khi Brixia chi tdp trung vao ton thuong phéi
trén hinh anh. Do d6, CURB-65 van cho kha nang
tién lugng tot hon, phu hgp véi cac nghién cdu
trudc day, nhu Nguyén Thi Phap va cong su (2024)
ghi nhan AUC = 0,867 " va Trinh L& Hoang Nguyén
(2024) bao cao AUC = 0,894 °. Tuy nhién, thang diém
Brixia van cho thdy tiém nang nhu mét céng cu
khach quan, don gidn trong danh gia nguy co ban
dau cho ngudi bénh dua vao muc do tén thuong
phdi trén X-quang. Két hgp cac thang diém tién
lugng, cung véi danh gia toan dién clia bac si lam
sang la huéng ti€p can can thiét dé téi uu héa chan
doaén, diéu tri va tién lugng bénh nhan VPCD.

Nghién cttu c6 moét s6 han ché: day la mét
nghién cttu don trung tam, véi ¢cd mau con han ché,
do d6é chua thé phan anh day du dic diém tén
thuong cltia VPCD.

V. KET LUAN

Nghién ctiu cho thay thang diém Brixia la mot
céng cu don giadn gitp phan tang nguy co va tién
luong két qua diéu tri dua vao hinh anh X-quang
phdi. Diém Brixia > 3 c6 gid tri trung binh
(AUC=0,78) trong du doan that bai diéu tri. Viéc phoi
hgp thang diém Brixia vGi cac cong cu danh gia khac
nhu diém CURB-65 va tham kham lam sang toan
dién la can thiét giup nang cao do chinh xac trong
tién luogng va diéu tri bénh nhan VPCD.
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