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XAy dung mé hinh tién lwong réi loan déng mau niing sau
ghép gan

Developing a prognostic model for severe coagulopathy after liver
transplantation

Ng6 Pinh Trung* va P6 Van Nam Bénh vién Trung wong Qudn doi 108
Tom tat
Muc tiéu: Xay dung mé hinh tién lugng réi loan dong mau (RLDM) ndng & bénh nhan sau ghép gan tu
ngudi hién séng tai Bénh vién Trung uong Quan doi 108. Béi tugng va phuong phdp: Nghién ciru mo ta, héi
ctu trén 202 bénh nhan ghép gan ti ngudi hién séng trong khoang thai gian ti thang 01/2020 dén thang
01/2025. Cac thong tin thu thap gom cac chi s6 lam sang va can lam sang trudc, trong va sau phau thuat
ghép gan. Phuang phap héi quy logistic da bién dugc ap dung dé phét hién cac yéu té tién luong doc lap
sau ghép gan va xay dung moé hinh tién lugng. Két qua: Ty 1&é bénh nhan bi RLDM nang sau ghép gan la
53,5%. Cac yéu té tién lugng doc lap cho RLDM nang bao gém diém Child-Pugh trudc ghép (OR = 1,48),
di€ém MELD truéc ghép (OR = 1,09), ti€u ciu trudc ghép (OR = 0,83), va lugng méau mat trong ghép (OR =
1,04). M6 hinh tién lugng c6 d6 chinh xac cao véi AUC = 0,944 va MAE = 0,014 khi s&f dung phuong phap
Bootstrap 1000 lan. Két ludn: Mé hinh tién lugng dugc xay dung tir cac yéu to tién lugng doc lap c6 gia tridu
bao tét va kha ndng Uing dung trong 1am sang dé nhan dién sém bénh nhan c6 nguy ca cao RLDM néng sau
ghép gan, gitp caithién chién lugc héistic va gidm thiéu bién chiing hau phau.
Tirkhéa: R6i loan dong mau, mo hinh tién lugng, ghép gan.

Summary

Objective: To develop a prediction model for severe coagulopathy (SC) in patients after living donor
liver transplantation at the 108 Military Central Hospital. Subject and method: A descriptive, retrospective
study on 202 patients who underwent liver transplantation from living donors between January 2020
and January 2025. Data collected included clinical and laboratory parameters before, during, and after
the liver transplantation surgery. Multivariate logistic regression was used to identify independent
prognostic factors after liver transplantation and to build the prediction model. Result: The incidence of
severe coagulopathy after liver transplantation was 53.5%. Independent prognostic factors for severe
coagulopathy included the pre-transplant Child-Pugh score (OR = 1.48), MELD score (OR = 1.09), pre-
transplant platelet count (OR = 0.83), and blood loss during surgery (OR = 1.04). The prediction model
showed high accuracy with an AUC of 0.944 and a MAE of 0.014 when using the Bootstrap method with
1000 iterations. Conclusion: The prediction model, built from independent prognostic factors,
demonstrates good predictive value and potential clinical application to identify high-risk patients for
severe coagulopathy after liver transplantation. It can help improve resuscitation strategies and
minimize postoperative complications.
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1. DAT VAN BE

Réi loan déng mau nang sau ghép gan la mot
bién ching phd bién va nghiém trong, c6 anh
hudng sau rong dén két qua diéu tri va su phuc hoi
cla bénh nhan'. Cac nghién ctu truéc day da chira
rang su thay déi trong chic nang déng mau, dac
biét la khi gan chua phuc héi hoan toan, la nguyén
nhan chinh dan dén tinh trang nay?. Su suy giam kha
nang téng hap céc yéu té déng mau sau ghép, dac
biét la khi c6 su tham gia cla cac yéu té6 khac nhu
tinh trang mat mau trong phau thuat, c6 thé lam
tdng nguy co réi loan déng mau®. Mac du da cé
nhiéu nghién ciu mo ta tinh trang nay, viéc du bao
réi loan d6ng mau nang sau ghép gan van chi yéu
dua vao cac chi s6 lam sang riéng biét, thi€éu mot mo
hinh tdng hop c6 thé du doan nguy co mét cach
chinh xac hon trong tiing trudng hop cu thé*. Do
do, viéc phat trién mot méd hinh tién lugng c6 kha
nang danh gia téng thé va sém nhan dién bénh
nhan c6 nguy ca cao la vo cung quan trong. M6 hinh
nay khéng chi gilp cai thién chién lugc diéu tri ma
con c6 thé hd trg gidm thi€u bién ching va nang
cao két qua diéu tri cho bénh nhan ghép gan.

Il. 61 TUGNG VA PHUONG PHAP

2.1. Déi tuong

Nghién ctu trén 202 bénh nhan (BN) dugc phau
thuat ghép gan tir ngudi hi€n séng tai Bénh vién

TWQPD 108 trong khodng thai gian tur thang 01/2020
dénthang 01/2025.

Tiéu chudn lua chon

BN dugc phau thuat ghép gan tir ngusi hién
sOng tai Bénh vién TWQD 108.

Tudi tir 18 tudi trélén.

Tiéu chudn logi trr

BN ghép gan tir nguai hién chét ndo.

BN c6 tién st sir dung thuéc chong dong hodc
tiéu soi huyét truéc mé.

BN c6 r6i loan ddng méau bam sinh hodc bénh ly
huyét hoc kém theo.

Khéng thé thu thap du dir liéu ca BN dé phuc
vu nghién cdu.

2.2. Phuong phdp

Thiét ké nghién ctu: Nghién cttu mo ta, hoi clu.
C6 mau thuan tién, chon mau theo phuong phap
lya chon tat cd cac BN trong khoang thdoi gian
nghién ctru thda man tiéu chudn lua chon va khéng
thudc tiéu chudn loai trir vao trong nghién cuu.

Quy trinh nghién cuu:

Dit liéu ctia BN dugc thu thap tir hd so bénh an
dién tirva bénh an gidy, thu thap cac théng tin sau:

Trudc ghép: tudi, giGi, chiic nang than (ure,
ureatinin), diém MELD, diém Child-Pugh, céc chi s6
chiic ndng gan (GOT, GPT, Bilirubin toan phan,
Bilirubin truc tiép), cac chi s6 déng mau co ban (PT -
Prothrombin,  APTT -  Activated Partial
Thromboplastin, fibrinogen), tiéu cau.

Trong ghép: Thai gian phau thuat, lugng mau
mat trong mé, lugng mau truyén trong mé, thé tich
kh&i hong cau, huyét tuong tuoi, tha lanh, ti€u cau
truyén trong maé.

Sau ghép: Chi s6 déng mau co ban (PT, APTT,
Fibrinogen), tiu cau hang ngay trong 7 ngay dau
sau ghép gan. BN dugc dinh nghia la réi loan déng
mau nang khi cé it nhat 1 trong 4 tinh trang sau xay
ra trong 7 ngay dau sau ghép: PT < 50%, APTT > 45
giay, fibrinogen < 1g/L hoac tiéu cau < 50G/L°. Trong
nghién cttu nay, RLDM dugc dung theo nghia réng
cla réi loan cdm mau (hemostatic derangement), bao
gém gidam nang cac chi s6 déng mau co ban trong
huyét tuong (PT/APTT/fibrinogen) va gidm tiéu cau
nang. Mac du bénh nhan xc gan thudng cé gidm tiéu
cau nén do tang ap luc tinh mach clra/cudng lach, ti€u
cau < 50G/L giai doan hau phau sém van dugc xem la
dau hiéu gidam du trr cdm méu quan trong, lién quan
nguy cd chdy mau va dinh hudng theo déi/can thiép &
BN sau ghép gan.

Cac di liéu trén dugc thu thap vao bénh an
nghién cuu, sau d6 dugc nhap liéu vao excel va tién
hanh xt ly s6 liéu bang phan mém SPSS phién ban
27.0, vé biéu d6 dudng cong ROC bang phan mém
Medcalc phién ban 22.017, danh gia néi b6 s dung
phuang phap bootstrap 1000 lan va tao biéu do6
nomogram tién lugng réi loan déng mau sau ghép
gan bang phan mém R phién ban 4.3.3.
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Phuong phdp phdn tich sé liéu

M6 ta dir liéu: Bién phan loai trinh bay dudi
dang s6 lugng va ty 1& phan tram, bién lién tuc co
phan phai chuan trinh bay dudi dang trung binh (X)
va do léch chuan (SD), bién lién tuc c6 phan phéi
khéng chuén trinh bay dudi dang trung vi (Q2) va
khodng ti phanvi (Q1 - Q3).

Vé so sanh cac dac diém trudc ghép, trong ghép
gitta 2 nhém cé va khéng RLBM sau ghép: trudng hop
kiém dinh su tuong déng gitia 2 bién déc lap, trong
d6 1 bién la bién lién tuc, mét bién la bién phan loai
c6 2 gid tri la “c6 RLDM” va “khéng c6 RLDM” sau
ghép. St dung kiém dinh t Student (néu bién lién tuc
phan bé chuan) hodc Mann-Whitney U (néu bién lién
tuc phan bé khéng chudn); trudng hgp kiém dinh su
tuong dong gitia 2 bién phan loai 4p dung kiém dinh
Chi-square hodc Fisher's exact test (néu trong bang
2x2 c6 1 6 cd tan s6 ky vong < 5).

St dung phan tich héi quy logistic don bién va da
bién theo phuong phéap Backward stepwise dé xac
dinh yéu t6 nguy co déc lap va xdy dung mo hinh tién
lugng RLDM ndng sau ghép gan. Phan tich dudng
cong ROC dé danh gia kha nang tién doan réi loan
ddng mau nang sau ghép gan clia cac yéu t6 nguy co
doc lap va mo hinh tién lugng da duoc xay dung.

M6 hinh nomogram dugc xdy dung dé hé trg
nhan viény té trong thuc hanh (ing dung mé hinh nay
vao tién lugng nguy ca RLDM trén tiing BN cu thé.

Ngudng y nghia théng ké trong nghién ciu la
p<0,05.

2.3.Dao dirc ciia nghién ciru

Nghién cu da tuan thu quy dinh vé dao duc
trong nghién cttu y sinh hoc. Nghién ctu dugc thiét
ké la mo ta, hoi clu, khéng cé thém bat cur can thiép
nao dén ngudi bénh. Thong tin ngudi bénh dugc
bdo mat hoan toan va chi s&t dung cho muc dich
nghién cuu.

1. KET QUA

Chung toi da sang loc 228 bénh nhan ghép gan
tU ngudi hién s6ng tai BV TWQD 108 trong khoang
thaoi gian ti thang 01/2020 dén thang 01/2025, sau
khi loai trir 26 BN khong du tiéu chudn tham gia vao
nghién ctu (10 BN duéi 18 tudi, 13 BN ghép gan tu
ngudi hién chét nao, 3 BN ti vong trong tuan dau
tién sau ghép), c6 202 BN da dugc tuyén vao nghién
clu, chia thanh 2 nhém la nhém cé r6i loan déng
mau nang sau ghép gan (108 BN) chiém 53,5% va
nhém khéng r6i loan déng mau ndng sau ghép gan
(94 BN) chiém 46,5%téng s6 BN.

Bang 1. So sanh mét s6 dic diém 1am sang, can lam sang giita 2 nhém

Bién & C6 RLPM nang Khéong RLPM nang p-value
(n=108) (n =94)
Cac dac diém trudc ghép
Tudi, Q2 (Q1- Q3), nam 50,5 (41 - 60) 56 (45 -62) 0,036
Nam gidi, n (%) 87 (80,6) 82(87,2) 0,200
Diém MELD, Q2 (Q1-Q3) 25,9 (17 - 36) 7,8(6,5-10,8) <0,001
Diém Child-Pugh, Q2 (Q1-Q3) 10(8-11) 5(5-7) <0,001
Tiéu cau, Q2 (Q1-Q3), G/L 59,5 (42 - 96) 148,5 (119-202) <0,001
PT,Q2(Q1-Q3), % 41 (30-60) 84 (69 - 100) <0,001
APTT, Q2 (Q1-Q3), giay 38(34-43) 31(29-35) <0,001
Fibrinogen, Q2 (Q1-Q3), g/L 1,5(1,2-2,0) 3,1(2,3-3,6) <0,001
Cac dac diém trong ghép
Thai gian phau thuat, Q2 (Q1 - Q3), phut 410 (386 - 434) 416 (370-435) 0,690
Téng lugng mau mat, Q2 (Q1-Q3), mL 2725 (2200- 3150) 2000 (1600 - 2700) <0,001
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Bién sé C6 RLPM nang Khong RLDM néng p-value
(n=108) (n =94)
Téng lugng mau truyén, Q2 (Q1-Q3), mL 1800 (1300- 2138) 1325 (1100 - 2000) 0,008
Thé tich khéihéng cau, Q2 (Q1 - Q3), mL 750 (600 - 1400) 600 (350 - 1050) 0,003
Thé tich huyét tuang tuai, Q2 (Q1 - Q3), mL 1500 (1500 - 2000) 1500 (1250 - 1750) 0,047
Truyén tda lanh trong mé, n (%) 62 (57,4) 37 (39,4) 0,010
Truyén ti€u cau trong mé, n (%) 3(2,8) 2(2,1) 0,767

Nhém cé RLBDM nang sau ghép c6 diém MELD va Child-Pugh trudc ghép cao han, cung véi céc chi s6
déng mau trudc ghép xau hon ré rét (giam tiéu cau, PT, fibrinogen; kéo dai APTT) so vGi nhém khéng RLDM
nang, p<0,001. Trung vi tudi thdp haon dang ké & nhdm c6 RLDM nang sau ghép, p=0,036; nhung khéng
khac biét ro rét vé gidi tinh, p=0,2. Trong phau thuat, nhém c6 RLDM nang mat mau va truyén mau nhiéu
hon, p<0,05; dac biét 1a thé tich khdi héng cau, huyét tuong tuai va ty Ié can phai truyén ta lanh trong phau
thuat thap hon. Tuy vay, thdi gian phau thuat va ti 1& BN can phai truyén tiéu cau trong ghép khong khac

biét ro rét gilra 2 nhém, p>0,05.

Bang 2. Héi quy logistic don bién va da bién xac dinh yéu té nguy co RLPDM nang sau ghép gan

Héi quy Logistic
Bidn s& Pon bién Pabién (Backward stepwise)
95% KTC cua 95% KTC
OR OR P OR clia OR P
Tudi (nam) 0,97 0,95-1,00 0,069 — — —
Nam gigi 0,61 0,28-1,31 0,203 — — —
Piém Child-Pugh truéc ghép 2,21 1,81-2,69 <0,001 1,48 1,05-2,10 0,025
Piém MELD truéc ghép 1,20 1,14-1,26 <0,001 1,09 1,02-1,19 0,019
Tiéu cau trudc ghép/10 0,80 0,75-0,85 <0,001 0,83 0,76 -0,89 <0,001
PT (%) trudc ghép 0,95 0,93-0,96 <0,001 — — —
APTT (s) trudc ghép 1,13 1,07-1,19 <0,001 — — —
Fibrinogen trudc ghép (g/L) 0,16 0,10-0,26 <0,001 — — —
;E‘Z:%’;g” mattrong 1,05 102-1,08 | 0003 1,04 101,09 | 0,041
;‘:Z';%rgg” truyen trong 1,03 099-107 | 0,077 — — —
Thai gian phau thuat 104 0.90- 120 0.564 o o o
(phut)/30 ’ Zuh '

K&t qua phan tich héi quy logistic da bién cho
thdy cé bén yéu t6 tién lugng déc l1ap anh hudng
dén kha nang mac réi loan dong mau (RLBDM) ndng
sau ghép gan. Cu thé, méi diém tang thém trong
thang diém Child-Pugh trudc ghép sé lam tang 48%
xac suat mac RLDM (OR = 1,48; p=0,025). Tuong tu,

moi diém tang thém trong diém MELD truéc ghép
sé& lam tang 9% kha niang mac RLOM (OR = 1,09;
p=0,019), va mbi 100mL mau mat trong qua trinh
phau thuat sé lam tang 4% xac suat mac RLDM (OR
= 1,04; p=0,041). Ngugc lai, méi 10G/L ti€u cau ting
thém trudc ghép sé lam giam 17% nguy <o méc
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RLDM (OR=0,83; p<0,001). M6t mdé hinh héi quy Két qua danh gia da céng tuyén gila diém

logistic da dugc xay dung dua trén 4 yéu toé nay: Child-Pugh va diém MELD cho thay chi s6 VIF la
Logit= -3,557 + 0,396*Diém Child-Pugh trusc  3,664. Do vay, hai chi s6 nay khdng c6 da cong tuyén

ghép + 0,094*Diém MELD trudc ghép - 0,190*Tiéu  nghiém trong va viéc dua vao cing mét mé hinh

ciu trudc ghép (G/L)/10 + 0,044*Lugng méau mat  tién lugng dugc xem la chap nhan dugc.

trong ghép (mL)/100

Sensitivity

H { =
20 il 1. — Diém MELD truéc ghép (AUC=0,906)
N Diém ChildPugh truéc ghép (AUC=0,890)
o Tiéu cdu trude ghép (AUC=0,873)
o~ --== Lugng mau mét trong md (mL) (AUC=0,678
ot ==== M hinh tién lwong (AUC=0,944)
PRI NI WP S R i ]
g 20 40 i) a0 100

100-Specificity

Hinh 1. Phan tich dudng cong ROC vé gia tri tién lugng réi loan déng mau nang sau ghép gan
ctia mo hinh tién lugng va tiing yéu té trong mé hinh
Két qué phan tich dudng cong ROC cho thdy trong cac yéu té tién lugng, diém MELD trudc ghép co gia
tri du bao t6t nhat (AUC = 0,906), ti€p theo dén diém Child-Pugh trudc ghép (AUC = 0,890), tiéu cau trudc
ghép (AUC = 0,873) va thap nhat la lugng mau mat trong ghép (AUC = 0,678). M6 hinh tién lugng dugc xay
dung dua trén cac yéu to nay budc dau cho gia tri du bdo rat tot (AUC = 0,944).
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Hinh 2. Danh gia n¢i bé mé hinh tién lugng st dung phuong phap Bootstrap 1000 lan
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Két qua hiéu chinh cho thay moé hinh tién lugng c6 dé chinh xac cao. Budng hiéu chinh bias-corrected
(dudng hiéu chinh sai léch) gan trung véi dudng ideal (dudng ly tudng), chiing to xac suat du doan clia mo
hinh phu hgp véi xac suat thuc té sau khi hiéu chinh bang phuang phap bootstrap (1ay mau l3p lai) 1000 lan.
Sai s6 tuyét doi trung binh (mean absolute error - MAE, chénh léch trung binh gilta xac suat dy doan va xac
suat thuc té) rat thap, chi 0,014, cho thdy mé hinh c6 kha nang du doan 6n dinh va it bi anh huéng béi hién

tugng overfitting (qué khép dit liéu huan luyén).

Diém ) y 20 30
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Piém ChildPugh
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Hinh 3. Bi€u d6 nomogram tién lugng RLDM nang sau ghép gan

Hinh biéu dién mét nomogram dugc xay dung
dua trén mé hinh héi quy logistic da bién, phan anh
mai lién hé gilta cac bién lam sang va kha nang xay ra
bién 6. Cu thé, mdi bién trong mé hinh duogc gan
mot s6 diém tuong Uing trén thang “Diém” tuong Uing
véi cac gia tri cha bién; vi du nhu bién “Lugng mau
mat (mL)”, chon gid tri trén truc 1000 - 9000mL roi ké
thang diing lén thang “Diém” dé ldy diém, cong cac
diém nay lai sé cho ra “Téng diém” clia BN, tr d6 chiéu
xuéng truc “Xac sudt” dé udc luong nguy ca xay ra
bién c6 RLDM ndng trong 7 ngay dau tién sau ghép
gan. Cac dudng cong mat do phia trén tiing bién lién
tuc thé hién phan bé gia tri trong quan thé nghién
cliu, qua d6 phan anh muc d6 phd bién cda ting gia
tri trong dt liéu dau vao cia mé hinh.

IV. BAN LUAN

Trong nghién ctu cta ching toi, ty 1& r6i loan
déng mau nang trong tuan dau tién ghép gan dugc
ghi nhan la 53,5% téng s6 BN. K&t qua nay phan anh
tinh trang suy gidm chuc nang téng hop cac yéu té
doéng mau clia gan ghép cling nhu anh hudng cta

bénh nén trudc ghép. Cac tdng quan gan day cua
Pillai (2022) va Vandyck (2023) déu nhan manh rang
réi loan déng mau la mét thach thic thudng truc
trong ghép gan, can dugc theo doéi sat va can thiép
kip thoi dé gidam nguy co xuat huyét va bién chiing
hau phau'’. Do do, ty lé ching téi ghi nhan nam
trong buc tranh chung cla y van, ciing ¢6 tam quan
trong cla chién lugc quan ly déng mau toan dién
trong ghép gan.

Trong phan tich don bién, ching téi thay co
nhiéu diém khac biét & trudc ghép va trong ghép
gilta 2 nhédm nghién ctu (Bdng 1 va Bang 2). Tuy vay,
két qua phan tich héi quy logistic da bién cho thay
chi c6 4 yéu t6 c6 gia tri tién lugng doc lap cho
RLDM sau ghép gan gém diém Child-Pugh trudc
ghép, diém MELD truéc ghép, tiéu cau truéc ghép
va lugng mau maét trong ghép (Bang 2). Biém Child-
Pugh va diém MELD dugc xem la hai thang diém
chudn quéc té dé danh gia muic dd nang cta bénh
gan man va tién lugng sau ghép. Trong nghién ciu
cla chung to6i, ca hai déu la yéu t6 déc 1ap lién quan
dén RLDM nang sau ghép, véi OR lan luot la 1,48 va
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1,09. Két qua nay phu hgp véi nhiéu nghién ctu
trudc day, nhu nghién cdu cia Auzinger va cong su
(2008), BN c6 diém Child-Pugh > 9 thudng c6 tinh
trang “tai can bang déng mau” mong manh, dé bi
pha v& trong céac tinh huéng stress phau thuat hodc
mat mau nhiéu®. Nhu vay, hai chi s6 danh gia muc
do nang bénh gan khong chi cé gia tri tién lugng
trong giai doan trudc ghép, ma con gitup du dodn
s6m nguy co RLDM nang trong giai doan héi suic
hau phau.

Két qua nghién clru clia ching t6i cling khang
dinh rang s6 luong tiéu cau trudc ghép la yéu té tién
lugng doc lap quan trong déi véi tinh trang réi loan
dong mau nang sau ghép gan, diéu nay dong nhat véi
cac nghién ctu clla Qingshan Li (2021) va Beltrame
(2019), khi ca hai tac gia déu chi ra rdng gidm tiéu cau
la yéu t6 du bdo manh mé cho céac két qua lam sang
bat loi va nguy co ti vong s6m>’. Tiéu cu trudc ghép
c6 thé duac coi la yéu t8 du trit quan trong cho hé
théng déng mau. Khi s6 lugng ti€u cdu qua thap trudc
mét ca phau thuat 16n nhu ghép gan, hé théng déng
mau sé thi€u di su bao vé can thiét, lam tang nguy co
céc bién chiing phtic tap sau mé.

Bén canh cac yéu té trudc ghép, lugng mau mat
toan bé trong qua trinh phau thuat gan cling dugc
xac dinh la mét yéu té tién lugng doc 1ap cho réi loan
dong mau sau ghép gan. Diéu nay tuong dong véi két
qua nghién cltu cla Massicotte va cong su (2008) cho
thay méi 500mL mau mat thém lam gidam 5 - 7%
fibrinogen va yéu t6 V, lam nang thém tinh trang réi
loan déng mau'. Nhu vay, két qud nghién clu clia
chuing t6i va clia cac tac gia khac déu dong nhat quan
diém rang tac dong cta lugng mau mat trong mé lén
r6i RLDM sau ghép gan mang tinh chi phoi, vugt troi
50 V@i tinh trang r6i loan cac chi s6 dong mau co ban
san co6 clia BN trudc ghép gan.

Nghién cttu nay con mét sé han ché do thiét ké
hoi ctu, don trung tdm va c& mau tuong déi nho
(202 BN), c6 thé anh huéng tinh khai quét. Ngoai ra,
tén tai nguy co “lién két toan hoc” (mathematical
coupling) vi Child-Pugh/MELD c6 thanh phan INR/PT
va bilirubin trong khi RLDM ndng c6 tiéu chi PT <
50%, do d6 kha nang phan biét ctia mé hinh c6 thé
bi udc lugng cao hon; vi vady can danh gid ngoai

kiém va/hodc hiéu chinh trén quan thé doc lap, da
trung tdm trong cac nghién clu tiép theo.

Mac du c6 mot s6 han ché nhu vay, mé hinh van
c6 gia tri trong thuc hanh lam sang vi st dung céac
bién s6 thudng quy, dé thu thap va phu hop tiép
can ca thé héa nguy ca RLDM ndng sau ghép gan,
qua do co tiém nang ap dung tai cac trung tam
ghép gan khac. Mé hinh cé thé trién khai khi nhap
khoa héi stic ngay sau ghép dé phan tang nguy cg,
tu d6 tang cudng theo déi déng mau va chuin bi
chién lugc hoi suc, can thiép phu hgp 6 nhém nguy
€O cao, gop phan gidm bién ching va cai thién két
cuc BN sau ghép gan.

V. KET LUAN

Nghién ctru da chi ra bén yéu té tién lugng doc
lap cho r6i loan déng mau nang sau ghép gan, bao
goém diém Child-Pugh va MELD trudc ghép, ti€u cau
trudc ghép, va lugng mau mat trong mé. Mé hinh tién
luong budc dau cho thay c6 gia tri du bao tot, do
chinh xac cao va kha nang Ung dung thuc tién, giip
nhan dién sém bénh nhan c6 nguy co cao. Nhitng két
qua nay c6 tiém nang hoé trg cai thién chién lugc hoi
stic va giam thiéu bién chiing, qua dé nang cao chat
luong diéu tri cho bénh nhan ghép gan.
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