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Két hop thang diém BAP-65 va bach ciu ai toan mau
ngoai vi trong tién lwong tir vong noi vién dot cap bénh
phoi tac nghén man tinh nhap vién

Combination of the BAP-65 score and peripheral blood eosinophil count
in predicting in-hospital mortality among patients hospitalized with

acute exacerbation of chronic obstructive pulmonary disease

Lé Pirc Duin, Nguyén Hai Ghi

va D6 Thanh Hoa*

Tom tat

Muc tiéu: Danh gia gia tri cia két hop thang diém BAP-65 va s6 luong bach cau ai toan trong du bao
tir vong ndi vién & bénh nhan dot cap COPD. Déi tugng va phuong phdp: Nghién ciru mé ta, hoi cliu & cac
bénh nhan > 40 tudi nhap vién do COPD dat cap tai Khoa Cap cuiu - Bénh vién TWQD 108 tif ndm 2022-
2023. Danh gia méi lién quan gia phan 16p thang diém BAP-65 vai s6 lugng BCAT. Xay dung mé hinh
két hop thang diém BAP-65 vdi s6 lugng BCAT. So sanh v&i mé hinh thang diém BAP-65 don thuan trong
du béo tr vong noi vién. Két qua: Nghién cliu bao gém 227 bénh nhan dgt cap COPD nhap vién véi ty lé
tir vong noi vién la 6,2%. So véi nhém séng sot, bénh nhan ti vong c6 muc BCAT thap hon r6 rét (0,09 +
0,10 so vGi 0,27 + 0,30; p=0,001) va diém BAP-65 cao hon dang ké (3,1 + 0,6 so vdi 2,4 + 0,8; p=0,002). C6
su khac biét vé s6 lugng BCAT trong cac phan I6p BAP-65 (p=0,01) M6 hinh két hgp BAP-65 véi BCAT
(AUC = 0,81) du bao tt vong tét han thang diém BAP-65 dan thuan (AUC = 0,74) véi p=0,024. Két ludn:
M6 hinh két hgp BAP-65 va sé lugng bach cau ai toan trong mau ngoai vi cho thdy kha nang du bao ti
vong ndi vién & dgt cdp COPD cao han so vai thang diém BAP-65 don thuan.

Turkhéa: Bach cau éi toan, Dgt cap, Bénh phdi tdc nghén man tinh, T vong noi vién.

Summary

Objective: To evaluate the prognostic value of combining the BAP-65 score with peripheral blood
eosinophil count in predicting in-hospital mortality among patients hospitalized with acute
exacerbations of chronic obstructive pulmonary disease (AECOPD). Subject and method: A retrospective
descriptive study of patients aged > 40 years admitted with AECOPD to the Emergency Department of
108 Military Central Hospital between 2022 and 2023. Associations between BAP-65 score and
eosinophil count were analyzed. A combined predictive model with BAP-65 score and eosinophil count
was developed and compared with the BAP-65 score alone for in-hospital mortality prediction. Result: A
total of 227 patients hospitalized with AECOPD were included; the in-hospital mortality rate was 6.2%.
Compared with survivors, non-survivors had significantly lower eosinophil counts (0.09 £ 0.10 vs 0.27 +
0.30; p=0.001) and higher BAP-65 scores (3.1 = 0.6 vs 2.4 + 0.8; p=0.002). There was an association
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between eosinophil count and BAP-65 score categories (p=0.01). The combined model demonstrated
superior discrimination for in-hospital mortality (AUC = 0.81) compared with the BAP-65 score alone
(AUC = 0.74; p=0.024). Conclusion: The combination of the BAP-65 score and peripheral blood eosinophil
count improved the prediction of in-hospital mortality in patients with AECOPD compared with the BAP-

65 score alone.

Keywords: Eosinophils; Acute exacerbation; Chronic obstructive pulmonary disease; In-hospital

mortality.

1. DAT VAN BE

Bénh phdi tdc nghén man tinh (COPD) la mét
trong nhiing nguyén nhan hang dau gay t vong va
ganh nang bénh tat toan cau. Theo bao cdo cla
Global Burden of Disease, COPD hién ding hang thu
ba vé nguyén nhan tlr vong trén toan thé gidi'. Dot
cap COPD la bién c6 1am sang quan trong, dac trung
bdi su nang lén cdp tinh cda triéu ching ho hap, doi
hoi phai thay déi diéu tri va 1a nguyén nhan chinh
dan tG6i nhap vién. Dot cap COPD lam gia tang nguy
cd tl vong ngédn han, thac ddy tién trién suy giam
chuc nang phéi?. Vi vay, viéc tién lugng sém dot cap
COPD rat quan trong cho chién lugc diéu tri va quan
ly nguoén luc.

Thang diém BAP-65 (gobm cac théong sé: ure
mau, y thiic, mach va tudi) dugc chiing minh c6 kha
nang du bado t& vong va nhu ciu thd may’. Tuy
nhién thang diém nay chua bao gom cac dau an
viém sinh hoc. Trong khi d6, bach cau ai toan ngoai
vi (BCAT) dugc xem la biomarker tiém nang. Nong
ddé cao lién quan dén dap Ung t6t hon vdéi
corticosteroid va tién lugng thuan Igi; ngugc lai véi
muc thap gan vdi nhiém khuén va dién bién nang®*.
Tuy nhién, bang chiing vé két hgp cong cu lam sang
vGi ddu an sinh hoc nay van con han ché. Do vay,
viéc két hop thang diém BAP-65 véi eosinophil mau
ngoai vi c6 kha nang tién lugng ngan han dgt cap
COPD, vtra giira tinh don gian cta thang diém BAP-
65 vila b6 sung théng tin sinh hoc. Vi vay, nghién
ctru nay nham muc tiéu danh gia gia tri cta két hop
thang diém BAP-65 va s6 lugng BCAT trong du bao
t& vong noi vién & bénh nhan dot cap COPD

Il. D61 TUONG VA PHUONG PHAP

Thiét ké nghién cuu: Nghién cdu mod ta cat
ngang, héi ctu tai Khoa Cap ctiu, Bénh vién Trung
uong Quan doéi 108 tir ndm 2022 - 2023.

Déi tugng nghién cuu: Cac bénh nhan la ngudi
I6n > 40 tudi.

Tiéu chudn lua chon: Bénh nhan da chan doan
COPD (c6 triéu chuing kho thd, ho man tinh, khac
dom va/hodc ti€p xuc véi cac yéu té nguy co va
FEV1/FVC < 0,7 sau test gian phé quan) va diéu tri
ngoai tru tai Bénh vién TWQD 108 va c6 biéu hién c6
dot cap dugc cap ciu ban dau tai Khoa Cap ciu -
Bénh vién TWQD 108. Trong d6, dot cap dugc xac
dinh la khé th& va/hodc ho, khac dom tang Ién trong
14 ngay qua. Cac dot cap cd chi dinh nhap vién theo
tiéu chuan ctia GOLD 2024 (c6 céc triéu chiing nang
nhu khé thé khi nghi d6t ngét nang 1én, tan sé thé
cao, giam do bao hoa oxy mau, 4 1an, nga ga; suy ho
hédp cap; xuat hién cac triéu chiing méi nhu tim, phu
ngoai bién; that bai vai diéu tri ndi khoa budc dau;
c6 biéu hién bénh déng mac nang; khong cé hé trg
cham séc tai nha)®.

Tiéu chudn loai tra: Bénh nhan COPD khéng co
dot cap hodc dot cap khéng cé chi dinh nhap vién;
bénh nhan c6 gid dgt cap (cac chan doan phan biét
theo GOLD 2024) nhu: Suy tim cdp, viém phéi cap,
thuyén tac phdi, tran khi mang phdi, gian phé quan
boi nhiém® dugc xac dinh théng qua kham lam sang,
cac xét nghiém loai trit chdn doan (proBNP, siéu am
tim, dién tim, X-quang phéi khéng c6 tran khi, gian
phé quan hodc déng dac phéi); tién st ngudi bénh
€6 cac bénh ly khac lam thay doi eosinophil (bénh di
Ung, bénh Aspergillus phé quan - phdi di Ung, hoi
chiing qua tang eosinophil); khong lam cong thic
mau tai thoi diém nhap vién. Bénh nhan dang diéu
tri corticosteroid dudng toan than trong vong 48 gio
trudc nhap vién.

Cac bién s6 trong nghién cu: Cac théng s6 lam
sang va xét nghiém, tinh thang diém BAP-65 tai thoi
diém nhap Khoa Cap clru, dém s6 lugng BCAT trén
cdng thiic mau toan phan lay tai thoi diém nhap
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vién trudc khi thuc hién cac bién phap diéu tri dot
cap. Két cuc: ty & t& vong ndi vién hodc nang xin vé
6 tién lugng tl vong do moi nguyén nhan.

Quy trinh nghién cdu: truy xuat dir liéu ti hé so
bénh &n dién tu. Ghi nhan cac thong tin nhan khau
hoc, cac thong sé xét nghiém tai thoi diém nhap
vién. Tinh toan thang diém BAP-65 (gém néng dd
ure mau > 8,9mmol/l; thay déi y thic, mach > 109
lan/phat; tudi = 65 nam. Méi thong s6 tuang Uing 1
diém). Ghi nhan trong sudt dot nhap vién: S6 ca tu
vong tai bénh vién do moi nguyén nhan hodc nang
xin vé cé tién lugng t vong.

Chon mau: chon mau thudn tién, tat ca cac bénh
nhan thod man tiéu chudn va cé day du cac thong
s6 lam sang, can lam sang theo mau bénh an nghién
cliu déu dugc tuyén vao nghién cuu.

Phan tich dir liéu: cac bién lién tuc theo phan bo
chudn mé ta bang trung binh (d6 léch chuén), phan
b6 léch bang trung vi (khoang ti phan vi). Cac bién
phan loai moé ta bang n (%). So sanh cac bién lién tuc

vé cac dac diém 1am sang va can 1am sang nhém tur
vong va séng sot bang phuong phéap bootstrap tai
chon m&u 1000 Ian. So séanh 2 ty 1é bang x°. SI dung
phuang phéap robust ANOVA dé so sanh sé lugng
BCAT gira cac phan I6p BAP-65. Xay dung mé hinh
hoi quy logistic két hgp BAP-65 véi s6 lugng BCAT.
So sanh mo hinh s dung BAP-65 don doc véi mo
hinh két hop bang Delong test. Ly p hai phia < 0,05
la c6 y nghia théng ké. XUt ly sé liéu bang phan mém
R4.4.1.

. KET QUA

Nghién ctu tuyén chon dugc 227 bénh nhan
thda man tiéu chuan dau vao, déi tugng c6 doé tudi
trung binh 74,7 + 9,34, ty I&é nam gidi chiém 93,4%.
Ty [& bénh nhan t vong ndi vién la 14/227 (= 6,2%).
Mot s6 dac diém lam sang va can lam sang gilia
nhom séng sot va ti vong noi vién dugc trinh bay
trong Bang 1.

Bang 1. So sanh cac dac diém theo két cuc tii vong ndi vién

Cacbién Nhém tirvong Nhém séng

(X+SD) (n=14) (n=213) P
Tudi (ndm) 77,4 £99 74,7 £9,2 0,30
Mach (Ian/phut) 101,0+17,8 100,4+ 16,9 0,90
HATB (mmHg) 101,8 £15,2 101,2+128 0,86
Tan s6 tha (lan/phut) 206 £2,6 20,6 +£3,4 -
S6 lugng bach cau (G/L) 24,7 +29,1 11,5+6,2 0,31
Glucose (mmol/I) 10,7 +4,6 82+35 0,05
Ure (mmol/I) 134+11,8 69+3,0 0,11
Creatinin (umol/I) 132,6 £97,1 783 +£274 0,13
Natri (mmol/I) 134,6 £ 8,1 135,7 £ 5,1 0,59
CRP (mg/dl) 54,2 + 38,1 38,5+384 0,15
pH mau déng mach 7,35+0,1 7,39+0,1 0,04
PaO, (mmHg) 118,4 £ 65,1 101,4 £49,3 0,33
PaCO, (mmHg) 55,8+259 489+ 16,3 0,32
Suy ho hép (n,%) 6 (42,9%) 98 (46,0%) 0,819

Nhdn xét: Cac dac di€m lam sang va can lam sang gitta 2 nhém t vong ndi vién va séng sét khéng cé su

khac biét c6 y nghia thong ké. Nhém tir vong ¢6 pH dong mach thap han nhom séng sét (p=0,04).
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Bang 2. Dac diém BCAT va diém BAP-65 giita 2 nhém bénh nhan

Bién sé Nhém ti vong Nhém séng

(X SD) (n=14) (n=213) P
S6 lugng BCAT (G/L) 0,09+0,1 0,27 £0,3 0,001
Diém BAP-65 3,1x06 24+08 0,002

Nhan xét: So véi nhom séng s6t, nhém bénh nhan t vong co sé lugng BCAT trung binh thap hon (p =
0,001) va diém BAP-65 binh trung cao hon (p = 0,002) c6 y nghia théng ké.

Fommasmans (3, 42.06) =4.20,p =0.01, £= 0,57, Cls, [0.33, 0.94] 505 =227

Pus =0.01

Birsq =002

Pursa. =0.02
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.
in=23) n

in= 104 X n=52)
THANG DIEM BAP-65

Hinh 1. M&i lién quan gitia sé luong Eosinophil véi thang diém BAP-65

Nhdn xét: Phan tich robust ANOVA dua trén trimmed means cho thay cé su khac biét vé sé luong BCAT
trong mau ngoai vi trong cac phan I6p BAP-65 (p=0,01). So sanh ting cdp cho thdy nhém bénh nhan cé
BAP-65 = 1 ¢6 s6 lugng bach cau ai toan trung binh (trimmed mean = 0,29) cao hon c6 y nghia so véi cac
nhom con lai (BAP-65 = 2, 3, 4; p lan luot = 0,02; 0,02; 0,01).

ROC curve du bdo tu vong ndi vién
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Hinh 2. Cac dudng cong ROC du béo tif vong ndi vién
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Bang 3. So sanh hai mé hinh du bao ti vong ndi vién

M6 hinh AUC (95%CI) Do nhay Do dac hiéu o]
BAP-65 0,74 (0,7-0,78) 82,1% 55,7% 0.024
BAP-65 + BCAT 0,81 (0,78-0,86) 85,6% 76,4% '

Nhdn xét: Thang diém BAP-65 c6 kha nang du
bédo tir vong noi vién véi AUC 0,74. Khi két hop véi
BCAT thi AUC tang cao han so véi thang diém BAP-
65 don doc cé y nghia théng ké (p= 0,024).

IV.BAN LUAN

Nghién ctru bao gobm 227 bénh nhan dot cap
COPD nhap vién, trong dé ty Ié t& vong ndi vién la
6,2%. So vGi nhém song sot, bénh nhan tir vong cé
muc BCAT trung binh thap hon r6 rét (0,09 + 0,10 so
VGi 0,27 + 0,30; p=0,001) va diém BAP-65 trung binh
cao hon dang ké (3,1 + 0,6 so véi 2,4 + 0,8; p=0,002).
M hinh két hgp BAP-65 véi BCAT cho dién tich dudi
duong cong la 0,81 (95% Cl, 0,78-0,86), cai thién so
vGi BAP-65 don thuan (AUC 0,74; p=0,024). Nhiing
d@ liéu nay cho thay viéc két hop chi s6 viém sinh
hoc (BCAT) vao thang diém BAP-65 c6 thé nang cao
kha nang du bao nguy co ti vong ndi vién & dot cap
COPD.

Thang diém BAP-65 ban dau dugc mo ta nhu
mot chi s6 don gian dé phan tang nguy co tir vong
va nhu cau thd may & bénh nhan dot cap COPD.
Nghién cdu da trung tam I&n véi 34699 bénh nhan
nhap vién do dot cdp COPD cho thay thang diém
BAP-65 ¢6 gia tri du bdo tlir vong ndi vién va/hodc
nhu cau thd may la 0,79 (95%Cl, 0,78-0,80)°. Diéu
nay phu hgp véi hiéu suat du bao trong nghién ctu
clia chung t6i (AUC = 0,74). Tuy nhién mét nghién
cfu gan day ctia nhém tac gia Germini F va cong su
(2019) trén 2908 bénh nhan kiém dinh gia tri cda
BAP-65 & bénh nhan dot cap COPD tai phong cap
ctu cho thay hiéu suat du bao két cuc gop (tir vong
ndi vién hodc thong khi ca hoc) thap véi AUC 0,64
(95% Cl, 0,59-0,68)°. Diéu nay cho thay rang kha
nang tién lugng cha BAP-65 thay d6i theo moi
trudng lam sang va quan thé nghién ctu. Do vay
nhu cau b6 sung ddu an sinh hoc dé cai thién tién
lugng la can thiét.
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Phan tich téng hgp 29 nghién cldu nam 2024
cho thay, néng do eosinophil cao (> 2%) lién quan
dén giam t&r vong ngan han (OR 0,53 (95%Cl, 0,42 -
0,66, p<0,001) va thdi gian nam vién ngan hon’.
Nghia la bang ching hoé trg huéng di tuong tu trong
nghién ctu cta chung t6i. Nghién clu cua tac gid
Ergul va cdng su (2025) st dung thang diém DECAF
gém cac théng sé (kho ths, giam BCAT, déng dac
phéi, toan mau, rung nhi) dé€ phan tang nguy co dot
cap tai phong cdp ctu. Két qua cho thay DECAF cé
khd nang du bdo ti vong ndi vién la 0,762 (95%
Cl1,0,649 - 0,876, p = 0,001)%. Thang diém nay si dung
5 chi s6 co tich hgp ddu &n sinh hoc (BCAT) tuong tu
thang diém BAP-65 két hgp BCAT trong nghién cutiu
cha nay. Cé vé nhu BAP-65 + BCAT c¢6 khd nang dy
bao tot hon (AUC =0,81).

Cac nghién cdu chi ra rang 8 nhom bénh nhan
khong tang BCAT thudng cé dap Ung viém trung
gian qua neutrophil (neutrophilic) hoac nhiém
khudn dong thai, dan dén dién tién nang hon, gidm
dap Ung vdi corticoid va dé tién trién sang suy ho
hap®. Hon nira trong dgt cdp nang c6 nhiém khuan,
BCAT c6 thé gidm nhu biéu hién cla stress, tai phan
bé va giam BCAT dugc mo ta nhu mét dau hiéu tién
lugng xau & nhiéu tinh trang cap. Diéu nay giai thich
vi sao BCAT thap tai thai diém nhap vién c6 thé lién
quan dén ti vong'®. Su két hop BAP-65 va BCAT
cung cap thém thong tin vé tinh chat viém: BAP-65
phan anh tén thuong co quan dich va tinh trang
chung, con BCAT phan anh dac diém viém hé théng
va kha nang dép ung diéu tri. Viéc két hgp mé hinh
nay vua don gian lai cai thién dé chinh xac tién
lugng tl vong ndi vién, hon nira con cé tiém nang
ho trg quyét dinh diéu tri (can nhac corticoid, khang
sinh, can thiép sém khi BCAT thap va BAP-65 cao).

Mac du nghién ctu c6 quy mé 227 bénh nhan,
ap dung phuong phap bootstrap/robust phu hgp
vGi dt liéu thuc té va tang do tin cay cta két luan thi
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nghién ctru nay con mét s6 han ché nhat dinh nhu
ban chat nghién clu héi cliu c6 nguy co sai léch
chon mau va kiém soat nhiéu. Nghién cttu don trung
tam va do BCAT tai mot thai diém IGc nhap vién va
thi€u so sanh truc tiép vai cac thang diém khac nhu
DECAF trén cung nhom bénh nhan. Két qua cua
nghién ctu can thém ngoai kiém.

V. KET LUAN

Mo hinh két hop BAP-65 va s6 lugng bach cau ai
toan trong mau ngoai vi cho thay kha nang du bao
tir vong noi vién & dot cap bénh phdi tdc nghén
man tinh cao hon so véi thang diém BAP-65 dan
ddc. Viéc iing dung céng thuc két hop nay trong boi
canh tai khoa cdp ctiu c6 thé hé trg phan tang nguy
cd nhanh chéng, gitp nang cao hiéu qua diéu tri va
gidm ty lé tirvong.
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