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Panh gia tac dong ciia mét so yéu to chu phau doi véi roi
loan chirc nang gan ghép som

Evaluating the impact of perioperative factors on early allograft
dysfunction

Ngé Pinh Trung* va Db Viin Nam Bénh vién Trung wong Qudn doi 108
Tém tat

Muc tiéu: Danh gia tac déng cta cac yéu té chu phau déi vai réi loan chiic ndang gan ghép sém
(Early allograft dysfunction - EAD) & bénh nhan ghép gan tir nguai hién séng. B4i tuong va phuong phdp:
Nghién cttu mo ta, héi ctu trén 198 bénh nhan ghép gan ti ngudi hién séng tai Bénh vién Trung uong
Quan doi 108 tir thang 01/2020 dén thang 06/2025. Két quad: Ty 1é EAD la 15,2%. Cac yéu to tién lugng
doc lap déi vai EAD bao gém diém MELD truéc ghép (OR = 1,06; p<0,001), thai gian thi€u mau néng (OR
=1,09; p=0,001) va néng do lactate mau ngay N1 (OR = 1,39; p<0,001). M6 hinh tién lugng két hop 3 yéu
t6 tién doc lap cho thay cé gia tri t6t trong du bao EAD va6i AUC = 0,812; d6 nhay = 73,3% va d6 dac hiéu
= 78,4%; p<0,001. Két ludn: Cac yéu t6 chu phau bao gém diém MELD trudc ghép, thai gian thi€u mau
nong va ndng dé lactate mau ngay N1 c6 tac dong dang ké dén két cuc EAD sau ghép gan. M6 hinh tién
lugng két hgp ba yéu té nay cho gia tri du bao tét va cé tiém nang Ung dung trong thuc hanh lam sang.

Ttrkhéa: EAD, réi loan chiic nang gan ghép sém, ngudi hién song

Summary

Objective: To evaluate the impact of perioperative factors on early allograft dysfunction (EAD) in
patients undergoing liver transplantation from living donors. Subjects and Methods: A descriptive,
retrospective study was conducted on 198 patients who underwent living donor liver transplantation at
the Central Military Hospital 108 from January 2020 to June 2025. Results: The EAD rate was 15.2%.
Independent predictive factors for EAD included pre-transplant MELD score (OR = 1.06; p<0.001), warm
ischemia time (WIT) (OR = 1.09; p=0.001), and lactate level on day 1 (OR = 1.39; p<0.001). A combined
predictive model incorporating these three independent factors demonstrated good predictive value for
EAD with an AUC = 0.812; sensitivity = 73.3% and specificity = 78.4%; p<0.001. Conclusion: Perioperative
factors, including the pre-transplant MELD score, warm ischemia time, and lactate level on day 1,
significantly impact the outcome of EAD after liver transplantation. The combined predictive model
using these three factors provides good predictive value and has potential clinical applications.
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1. DAT VAN BE

RGi loan chiic ndang gan ghép sém (EAD) la mot
trong nhimng bién ching nghiém trong anh hudng
dén két qua ghép gan, c6 thé dan dén mat chic
nang gan ghép hoac t& vong sém'. Ty & EAD dao
dong tir 10,9% dén 33,6% trong cac nghién ctru (NC)
quéc té, tuy thudc vao nhiéu yéu té trudc, trong va
sau ghép®*. Mac du da co6 kha nhiéu nghién ctu trén
thé gidi vé cac yéu t6 chu phau gay EAD sau ghép
gan, nhung két qua khéng déng nhat va di liéu NC
vé van dé nay & cac trung tam ghép gan tai Viét
Nam dén nay van con rat han ché.

Do dé, chuing t6i tién hanh NC nay nham danh
gia tac déong clia mot so yéu té chu phau doéi véi
EAD, gilip cung cdp théng tin quan trong dé t6i uu
hoa quy trinh ghép gan, gidam thiéu bién ching sau
ghép va nang cao chat lugng diéu tri bénh nhan.

1. poI TUONG VA PHUONG PHAP

2.1.Déi tuong

Bénh nhan (BN) dugc phau thuat ghép gan tu
ngudi hién séng tai Bénh vién TWQD 108 trong

khoang thgi gian tU thang 01/2020 dén thang
06/2025.

Tiéu chudn lua chon

BN ghép gan tir nguai hién séng.

Tudi tur 18 tudi trg Ién.

Tiéu chudn loai trir

BN tr vong trong tuan dau tién sau ghép.

BN c6 réi loan chiic nang gan trong tuan dau
tién sau ghép dugc xac dinh la do bién ching ky
thuat trong ghép.

HO so bénh nhan khéng da di liéu dé phuc vu
nghién cdu.

2.2, Phuong phdp

Thiét ké nghién cau: Nghién céu mé ta, héi cdu,
daon trung tam.

C& mau nghién cau:

Ap dung c6ng thic udc tinh ¢ mau cho 1ty lé:

ZEI— «/2)P(1—p)
dZ2
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Trong do:

n la c& mau téi thiéu.

a la muc y nghia théng ké, NC nay chiing t6i lua
chon a =5%.

Z,,, dugc tinh dua trén muc y nghia thong ké,
véia=5% thi Z, ,,=1,96.

p la ty Ié uGc doan, NC nay ching téi &p dung p
= 14,4%, day la ty & r6i loan chic nang gan ghép
sém & theo nghién cltu ctia Hakeem (2021)".

d la muc sai s6 tuyét déi, NC nay ching téi lya
chon la 0,05.

Nhu vay s6 BN t6i thiéu can dua vao nghién ctu
theo cong thurc trén la 189 BN. Trong qua trinh thu
thap dir liéu, 250 BN da dugc dua vao sang loc, 52 BN
duoc loai ra khoi nghién ctiu theo tiéu chuan loai tru,
con lai 198 BN du diéu kién da dugc chon lya tham gia
vao nghién ctu, ddm bao c& mau da 16n dé dat dugc
do chinh xac va tin cay cao trong phan tich.

Thu thap di liéu nghién cdu:

D{r liéu ctia BN dugc thu thap tir hé so bénh én
dién t va bénh an gidy, thu thap cac thong tin chu
phau (trudc, trong va sau ghép gan).

Dua trén cac théng tin thu thap dugg, tién hanh
phan loai BN thanh 2 nhém c¢6 réi loan chiic nang
gan ghép sém (EAD) va khéng réi loan chic nang
gan ghép sém theo tiéu chuan chan doan EAD clia
Olthof (2010)°. Cu thé, BN dugc chan doéan la EAD
néu thoa man it nhat mét trong cac tiéu chuan sau:

Bilirubin toan phan > 171umol/L hoac;

INR = 1,6 vao ngay thd 7 sau ghép hodc;

Men gan GOT hoac GPT >2000Ul/Ltrong 7
ngay dau sau ghép;

Va cac réi loan ké trén khong cé lién quan dén
cac bién ching ky thuat trong ghép.

Cach tinh d6 thanh thai lactate mau 12h sau
ghép®:

Po6 thanh thai lactate mau = (Lactate TO -
Lactate T1)*100/Lactate TO;

Trong do, Lactate TO la nbng d6 lactate mau thoi
diém nhap vao khoa hoi stc ghép tang (ngay sau
ghép), Lactate T1 la ndbng d6 lactate mau sang ngay
thr nhat (N1) sau ghép (12 gid sau thoi diém TO0).
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2.3. Phdn tich sé liéu

Phan tich so liéu theo phuang phap thong ké 'y
hoc, st dung phan mém x{ ly s6 liéu SPSS 27.0, vé
biéu dé dudng cong ROC va phan tich gia tri tién
lugng bang phan mém Medcalc phién ban 22.017.
Cac bién dinh tinh dugc phan tich bang kiém dinh
chi-square hoac kiém dinh Fisher’s exact (néu tan s6
ky vong < 5), cac bién lién tuc c6 phan phéi chuan
st dung kiém dinh t déc 1ap, va khéng phan phdi
chuan st dung kiém dinh Mann-Whitney U. Céc yéu
t6 lién quan dén réi loan chic ndng gan ghép sém
dugc khdo sat bang hoéi quy logistic don bién.
Nhing bién c6 p<0,20 trong phan tich don bién
va/hodc cé y nghia lam sang dugc dua vao mo hinh
hoi quy logistic da bién. M6 hinh da bién dugc xay

Ill. KET QUA

= Co EAD

dung theo phuong phadp backward stepwise
(stepdown), bang cach loai dan cac bién khéng con
y nghia théng ké & timg budc dé xac dinh cac yéu té
lién quan doc lap. Két qua dugc trinh bay bang OR
va khodang tin cdy 95%. Ngudng y nghia théng ké la
p<0,05.

2.4. Dao dirc cia nghién ciru

Nghién cu da tuan tha day da cac quy dinh
dao duc trong nghién ctu y sinh hoc. Bay la mot
nghién ciu mo ta, héi ctu, khong co bat ky can
thiép nao d6i véi ngudi bénh, khéng c6 xung dot vé
lgi ich. Moi théng tin ca nhan cta BN déu dugc bao
mat tuyét déi va chi dugc st dung cho muc dich
nghién cdu.

-

= Khong EAD

Hinh 1. Ty |é réi loan chiic nang gan ghép sém

Nhan xét: Trong nghién ctiu ctia ching téi c6 30/198 BN c6 réi loan chiic nang gan ghép sém, chiém ty

l& 15,2% téng sé BN.

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

Bién s6 COEAD Khéng EAD (n=168) | Giatrip
(n=30) )
Céc dac diém trudc ghép

Tudi, Q2 (Q1-Q3), ndm 54 (42-63) 54 (45-61) 0,629
Nam gidi, n (%) 22 (73,3) 143 (85,1) 0,111
Diém MELD, Q2 (Q1-Q3) 25(14-37) 14 (8-28) <0,001
Diém Child-Pugh, Q2 (Q1-Q3) 10 (8-12) 8 (5-10) <0,001
Chi dinh ghép gan, n (%) 0,051
ALF 2(6,7) 4(2,4) —
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Bién s6 CoEAD Khéng EAD (n=168) | Giatrip
(n=30) )

ACLF 11 (36,7) 45 (26,8) —

Ung thu gan 6 (20,0) 82 (48,8) —

Xd gan mat bu 10 (33,3) 34(20,2) —

Khac 1(3,3) 3(1,8) —

GOT, Q2 (Q1-Q3), UI/L 71 (45-140) 67 (41-121) 0,372
GPT, Q2 (Q1-Q3), Ul/L 51 (32-100) 48 (35-89) 0,967
Bilirubin toan phan, Q2 (Q1-Q3), umol/I 272 (40-458) 113 (64-175) <0,001
Tiéu cau, Q2 (Q1-Q3), G/L 59 (37-118) 113 (64-175) 0,004

Cac dac diém trong ghép
Thai gian phau thuat, Q2 (Q1-Q3), phut 414 (398-450) 412 (373-430) 0,114
Lugng mau mat, Q2 (Q1-Q3), mL 2550 (1600-3100) 2300 (1700-3062) 0,806
Lugng mau truyén, Q2 (Q1-Q3), mL 1500 (1000-2150) 1500 (1000-1112) 0,592
Thai gian thiéu mau néng, Q2 (Q1-Q3), phut 38 (33-45) 34 (29-40) 0,011
Thai gian thiéu mau lanh, Q2 (Q1-Q3), phut 75 (60-91) 75 (66-78) 0,586
Cac diac diém sau ghép

Dung thudc van mach sau ghép 8(26,7) 21(12,5) 0,043
Nong do lactate mau ngay NO 6,5 (4,3-8,9) 6,0 (4,5-8,1) 0,651
Nong d6 lactate mau ngay N1 3,6 (2,1-5,6) 2,5(1,7-3,3) 0,005
D6 thanh thai lactate mau 12h sau ghép 36,8 (0-63) 58,2 (36,3-73,5) 0,002

Nhdn xét: Thai diém trudc ghép, nhém ¢6 r6i loan chiic nang gan ghép sém (EAD) c6 diém MELD va
diém Child-Pugh cao hon, dng thai cac chi s6 bilirubin toan phan, tiéu cau, cling cao hon rd rét so véi
nhém khong EAD (p<0,05). Tuy nhién, khong co su khac biét dang ké vé tudi va gidi tinh gitta hai nhém. Thoi
diém trong ghép, chi thdy c6 su khac biét c6 y nghia vé thai gian thi€u mau néng, cac yéu t6 khac khéng
cho thdy c6 su khéc biét gitta 2 nhém nghién ctu. Sau ghép, nhém EAD c6 ndng dé lactate mau ngay N1 sau
ghép va nhu cau st dung thuéc van mach cao hon, trong khi d6 thanh thai lactate mau 12 gi& sau ghép
thap haon dang ké so véi nhém khéng EAD (p<0,05).

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

Héi quy Logistic
Bicn s& Pon bién Pa bién (stepdown)
[s) o)

R | caor | P | O | caor | P
Diém MELD trudc ghép 1,06 1,03-1,09 | <0,001 1,06 1,02-1,10 | <0,001
Bilirubin TP truéc ghép, mg/dL 1,05 1,02-1,08 0,002 — — —
Ti€u cau trudc ghép/10, G/L 0,99 0,98-1,00 0,084 — — —
Lugng mdau mat trong ghép/100, mL 0,99 0,96-1,03 0,680 — — —
Lugng mdu truyén trong ghép/100, mL 1,00 0,96-1,04 0,947 — — —
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Héi quy Logistic
Bidn s§ Pon bién Pa bién (stepdown)
95% CI 95% ClI

OR cua OR P OR cua OR P
Thai gian thi€éu mau néng, phat 1,07 1,02-1,12 0,003 1,09 1,04-1,15 0,001
Thai gian thi€éu mau lanh, phat 1,00 0,98-1,03 0,447 — — —
Téng thaoi gian phau thuat, phat 1,00 0,99-1,01 0,178 — — —
Dung thudc van mach sau ghép 2,54 1,00-6,44 0,049 — — —
NOng dé lactate mau NO, mmol/L 0,96 0,85-1,10 0,619 — — —
NOng dé lactate mau N1, mmol/L 1,40 1,18-1,67 | <0,001 | 1,39 1,15-1,70 | <0,001
Do thanh thai lactate mau 12h, % 0,97 0,96-0,99 | <0,001 — — —

Nhdn xét: Trong phan tich héi quy logistic da bién, chi ¢ 3 yéu t6: diém MELD trudc ghép, thai gian
thiéu mau néng va néng do lactatat mau ngay N1 sau ghép la cé méi lién quan déc lap véi két cuc réi loan
chiic nang gan sém trong tuan dau sau ghép véi chi s6 Odds ratio (OR) lan luot 1a 1,06; 1,09 va 1,39; p < 0,05.
Mot mé hinh tién lugng da dugc xay dung dua trén ba yéu té lién quan doc lap nay.
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ly 4 7 | Thoi gian thiéu mau nong
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100-Specificity
Hinh 2. Phan tich dudng cong ROC vé gid tri tién lugng réi loan chiic nang gan sém sau ghép
ctia mé hinh tién lugng va mot s6 yéu té chu phau

Bang 3. Danh gia kha nang du bao réi loan chiic ndng gan sém sau ghép ctia mé hinh tién luong
va mét sé yéu té chu phau

Variable AUC o] Cut-off | Do nhay (%) | Do dac hiéu (%)
Diém MELD trudc ghép 0,703 <0,001 24 86,7 45,8
Thai gian thi€éu mau néng, phat 0,648 0,005 35 63,3 58,9
gfgs’ r:r?]olL/""LCtate mau ngay N1 sau | o1 | 0,006 33 53,3 75,4
Mé hinh tién lugng 0,812 <0,001 — 73,3 78,4
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Nhan xét: Két qua danh gia kha nang du bao réi
loan chic ndang gan sém sau ghép (Hinh 2 va Bang
3) cho thay trong 3 yéu t6 tién lugng doc lap EAD
sau ghép, diém MELD trudc ghép la yéu t6 tién doan
manh nhat véi AUC = 0,703, tai diém cét MELD = 24
cho d0 nhay la 86,7% va d6 dac hiéu la 45,8%. Thai
gian thi€u mau nong va néng doé lactate mau ngay
N1 cé gia tri tién doan kém hon véi AUC lan lugt la
0,648 va 0,661, p<0,05. Bdac biét, mé hinh tién luong
dugc xay dung dua trén 3 yéu té trén cho gia tri tién
dodn cao vuot tréi véi AUC = 0,812, p<0,001.

IV. BAN LUAN
4.1. Ty Ié réi loan chirc nédng gan ghép sém

R6i loan chiic ndang gan ghép sém (EAD) la mot
trong nhiing bién chiing nghiém trong trong ghép
gan, anh hudng 16n dén két qué ghép va cé thé dan
dén mat chic nang gan ghép hoac tham chi la tu
vong. Trong nghién cdu clia chidng t0i, ty 1é EAD la
15,2%, nam trong khoang ty lé tur 10,9% dén 33,6%
dugc ghi nhan trong cac nghién ctu qudc té **. Ty 1é
nay c6 thé thay déi dua trén nhiéu yéu t6 nhu dac
diém ngudi hién, ngudi nhan, ky thuat ghép va nang
lyc cham séc chu phau. Ty |é EAD 15,2% trong
nghién clu cla ching t6i cho thdy chuong trinh
ghép gan tai trung tam dat két qua kha quan, nhung
van can phai c6 cac bién phap can thiép hgp ly dé
giam thi€u nguy ca EAD va cai thién két cuc ctia BN
sau ghép.

4.2. Tdc déng ciia mét sé yéu té6 chu phau véi
réi loan chiric ndng gan ghép sém

Diém MELD trudc ghép la yéu té tién doan doc
lap manh nhat vai EAD trong sé cac yéu té chu phau
don 1& dugc nghién cdu (Bang 3), ct méi 1 diém
MELD téng lén, nguy cd EAD sau ghép tang lén 6%
(OR = 1,06; p<0,001). Phat hién nay phu hgp véi cac
nghién ctu quéc té, Li va cong su (2025) da tién
hanh nghién ctu da trung tdm va dua ra két luan
diém MELD la yéu té du bao déc lap cho EAD sau
ghép véi OR = 1,08; p<0,05 . Tuong tu, nghién ctu
cla lkegami va cdng su (2014) trén doi tugng ghép
gan tUr ngudi hién séng ciing cho thdy diém D-
MELD, két hgp tubi clia ngudi hién ting va diém
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MELD ctia ngudi nhan, la mét yéu t6 du bdo manh
mé vé két cuc sau ghép, vGi diém sé cao hon cho
thay tang nguy co réi loan chic nang gan ghép va
t& vong’. Diém MELD phan dnh muc d6 nang cla
bénh gan truéc ghép, BN c6 MELD cao thudng c6
tinh trang toan than kém, réi loan dong mau, suy
than, va cac bién ching khac clia xo gan giai doan
cuoi, tat ca déu la nhiing yéu t6 lam tang nguy co
bién chiing sau ghép, trong d6 c6 EAD.

Bén canh diém MELD truéc ghép, thsi gian
thi€u mau nong cling la yéu t6 lién quan doc lap véi
EAD sau ghép gan (OR = 1,09; p = 0,001). Két qua
nay phu hgp véi nghién ctu clla Chae va cong sy
(2016) khi cac tac gid dua ra nhan dinh rang thoi
gian thiéu mau nong kéo dai lién quan dén tang
nguy co ton thuong thi€u mau tai tusi mau, la co
ché quan trong gay ra EAD sau ghép gan ®. Viéc cai
thién ky thuat phau thuat va thuc hién cac bién
phap nhdm gidm thiéu thai gian thiéu mau néng
déng vai trd then chét trong viéc han ché tén
thuong gan ghép do thiéu mau.

Trong cac yéu t6 sau ghép, ndng d6 lactate mau
ngay N1 dugc xac dinh la yéu té nguy co doc lap cho
EAD (OR = 1,39; p<0,001). Lactate mau cao phan anh
tinh trang thi€u oxy va chuyén héa ky khi, thusng
gap khi gan mai ghép chua thé chuyén héa lactate
hiéu qud. Nghién ctu clia Hyeyeon Cho va céng su
(2023) cling xac dinh lactate mau la yéu t6 du bao
EAD véi AUC = 0,84; p<0,05 °. Theo déi lactate mau
trong giai doan sém gilp phat hién sém bénh nhan
¢6 nguy co cao EAD va cho phép can thiép kip thai.

Két qua & Bang 2 cho thay d6 thanh thai lactate
mau tai thai diém 12 gid sau ghép c6 lién quan véi
roi loan chiic ndng gan sém sau ghép trong phan
tich don bién. Tuy nhién, trong phan tich da bién,
moi lién quan nay khéng con cé y nghia théng ké.

4.3. M6 hinh tién luong

M6t phat hién quan trong ctia nghién ctu la mo
hinh du bao két hgp ba yéu t6 gom diém MELD, thdi
gian thiéu mau néng va néng dé lactate mau ngay
N1 dat AUC = 0,812 (p<0,001), cao han so véi tung
yéu té riéng lé. Két qua nay cho thay viéc két hop
cac chi s trudc ghép, trong mé va sau ghép sém c6
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thé cai thién khad nang du bao réi loan chic nang
gan ghép sém. Trong thuc hanh lam sang, m6 hinh
nay c6 thé hé trg nhan dién s6m nhiing bénh nhan
nguy cd cao ngay trong nhiing ngay dau sau ghép,
tu d6 gilp tang cudng theo doi, diéu chinh chién
lugc diéu tri va can thiép kip thadi nham cai thién két
qua sau ghép.

4.4. Han ché cua nghién ciu

Nghién cru nay cé mot sé han ché: thiét ké héi
clu, don trung tam véi ¢& mau con han ché; chua
danh gia mot sé yéu té cha ngudi hién va manh
ghép nhu muc d6 nhiém m& gan ghép hay ty lé
manh ghép/trong lugng co thé ngudi nhan; déng
thdi moé hinh tién lugng nay can dugc kiém dinh
thém trén mét nhém xac nhan doéc lap. Tuy vay,
nghién ctu budc dau da giup phat hién cac yéu to
chu phau c6 tac déng dang ké dén EAD sau ghép
gan.

V. KET LUAN

Nghién ctiu clia chiing t6i budc dau xac dinh ba
yéu t8 chu phau la diém MELD truéc ghép, thai gian
thiéu mau nong va nong doé lactate mau ngay N1
sau ghép c6 tac dong déc lap dén roi loan chic
nang gan ghép sém. Mé hinh du bao két hgp ba yéu
t6 nay c6 kha nang phan tang nguy co tot, rat tiém
nang Ung dung trong lam sang dé hé trg déi nga y
té trong viéc diéu tri va theo doi BN sau ghép gan.
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