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Mdi twong quan giira sirc can va dién khang dwong thé
voi chi so0 FEV,% va FEV,/FVC & bénh nhan bénh phoi
tac nghén man tinh

The correlation of respiratory resistance and reactance with parameters
FEV,%, FEV,/FVC in COPD patients

Nguyén Phwong Pong, Luu Vin Hau, Bénh vién Trung wong Qudn doi 108
Vii Phi Hai, Nguyén Thai Cuwong

Tém tat

Muc tiéu: Xac dinh méi tuong quan gitra chi sé stic can va dién khang dudng thg véi chi s6 théng khi
phéi FEV,% va FEV,/FVC & bénh nhan bénh phdi tdc nghén man tinh. B6i tuong va phuong phap: 150 bénh
nhan bénh phdi tdc nghén man tinh 8n dinh vao kiém tra dinh ky tai Khoa Noi H& hap (A5) - Bénh vién Trung
uong Quan doi 108 tur thang 09/2017 dén thang 11/2018. Cac bénh nhan dugc kham lam sang, xét nghiém
mau, dién tim, siéu am, chup X-quang nguc va dugc do suic can (Rrs), dién khang (Xrs) dudng thé dong thoi
véi do chiic nang théng khi phéi trén cing mot may MostGraph-02 (Chest M1, Co. Ltd., Tokyo, Nhat Ban),
théng nhat theo quy trinh ky thuat chuan. Két qua: Cac chi sé chiic nang thong khi phéi gidm: FVC: 2,81 +
0,52L, FEV+: 1,85 £ 0,34L, FEV,%: 53,1 + 22,9%, FEV,/FVC: 52,42 + 10,65%, FEF 25-75 (%): 22,56 + 13,82%; PEF:
24,37 + 14,91. Stic cdn dudng tha R5 va R20 & bénh nhan bénh phdi tdc nghén man tinh cao hon va X5 am
nhiéu hon so véi ngudi binh thudng. R5 ¢ méi tuong quan nghich muc dé via vai FEV1 va FEV1% (véir la
-0,542 va -0,573) va chat (r = -0,61) véi FEV,/FVC. X5 c6 moéi tuong quan thuan muc dé vira véi FEV,, FEV,% va
vGi FEV,/FVC (r=0,492, 0,512, 0,559). Két ludn: Stic can va dién khang dudng thé c6 méi tuong quan muc do
vla va chat véi cac chi s6 FEV1% va FEV1/FVC & bénh nhan bénh phéi tdc nghén man tinh.

Ttr khéa: Suc can, dién khang dudng tha, méi tuang quan, FEV,%, FEV,/FVC.

Summary

Objective: To determine the correlation of respiratory resistance and reactance with FEV,%,
FEV:/FVC in chronic obstructive pulmonary disease (COPD) patients. Subject and method: The study has
been done in 108 Military Central Hospital from October 2017 to November 2018, among 150 stable
COPD patients. Al blood tests, ECG, Echography and chest X-ray had done. Respiratory resistance (Rrs5
and Rrs20) and reactance (Xrs5) and Pulmonary Function Tests were measured by MostGraph-02 (Chest
M.I., Co. Ltd., Tokyo, Japan) in 150 stable COPD patients. Result: Parameters of Pulmonary Function Tests
had been decreased: FVC: 2.81 + 0.52L, FEV;: 1.85 + 0.34L, FEV,%: 53.1 + 22.9%, FEV,/FVC: 52.42 + 10.65%;
FEF 25-75 (%): 22.56 + 13.82%; PEF: 24.37 + 14,91. Respiratory resistance Rrs5 and Rrs20 were higher and
reactance Xrs5 more negative in COPD patients than in normal people. Rrs5 has moderate inverse
correlation with FEV;, FEV:% (r=-0.542 and -0.573) and tight inverse correlation (r = -0.61) with FEV,/FVC.
Xrs5 has moderate positive correlation with FEV;, FEV:% and FEV:/FVC (r = 0.492, 0.512. 0.559).
Conclusion: Respiratory resistance and reactance has correlation with FEV;, FEV,% and FEV,/FVC.
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1. D&t van dé

Chan doan xac dinh bénh phdi tdc nghén man
tinh (BPTNMT) dua vao céc chi s6 chic nang thong
khi phdi (TKP) do bdng hé hap ké ma cha yéu la chi
sO FEV, va Gaensler (FEV,/FVC). Trong thuc té, khong
phai bénh nhan BPTNMT nao cling c6 thé do dugc
thong khi phdi, nhat la cac bénh dang & trong dot
cap. Van dé dat ra la lam thé nao dé chan doan xac
dinh déi v6i nhiing bénh nhan nay va budc dau
danh gid mdc d6 nidng cla bénh dé c6 ké hoach
diéu tri cho phlu hgp va tién lugng. Hién nay, nhiéu
nghién clu da xac dinh cac thong so stc can (Rrs) va
dién khang (Xrs) duong thé do bang ky thuat dao
dong cudng buc (FOT - forced oscillation technique)
c6 thé thay thé do théng khi phdi & bénh nhan
BPTNMT. Tai Viét Nam, chua c6 nhiéu nghién ctru vé
van dé nay. Vi vay, ching t6i tién hanh nghién ctu
dé tai voi muc tiéu: Xdc dinh méi tuong quan gida
suc can, dién khang duong thé do bang ky thuat
dao déng cuéng buc vdi cdc chi sé théng khi phdi
FEV;, FEV,% va FEV,/FVC & bénh nhan BPTNMT.

2. D6i tugng va phuong phap
2.1. Béi tugng

Déi tugng gdm 150 bénh nhan (BN) trong tién
st da dugc chan doan xac dinh 1a mac BPTNMT tai
Khoa Néi H6 hap (A5) - Bénh vién Trung uong Quan
doéi 108, vao kiém tra dinh ky theo hen tai phong
kham tu thang 09/2017 dén thang 11/2018. Loai tri

3. Két qua
3.1. Céc chi s6 chuic ndng théng khi phéi

cac trudng hgp khong dong y tham gia nghién cuu,
khéng hop tac.

2.2. Phuong phap

Tién cliu, mo ta, cat ngang. Tat ca cac BN khi vao
kiém tra dinh ky theo hen déu dugc lap cac mau
bi€éu nghién ctu. Héi bénh dé thu thap sé liéu vé
tién st bénh (tang huyét ap, dai duong, bénh mach
vanh, r6i loan lipid mau, bénh guat), mic do hat
thu6c. Kham 1am sang va thu thap s6 liéu vé chiéu
cao, can nang. Xét nghiém vé huyét hoc, sinh héa co
ban, khi mau, dién tim, siéu am, chup X-quang nguc
va do suic can (Rrs), dién khang (Xrs) duong thg dong
thai vGi chiic nang thong khi phéi trén cing mét
may MostGraph-02 (Chest M.I., Co. Ltd., Tokyo, Nhat
Ban) theo quy trinh ky thuat chuan. Két qua dugc
thé hién dudi dang: Trung binh trong toan bé chu ky
th& (Rrs), thi hit vao (Rrsl), thi tha ra (RrsE) va hiéu s6
gilta thi hit vao va thi thé ra va su khac biét gilra R5
va R20 (AR5-R20) va Xrs5. Po chuc nang thong khi
phéi, két qud bao gébm céac théng sé: FVC, FEV,,
FEV,%, FEV,/FVC, PEF, FEF 25-75%. Dua trén két qua
thu dugc: Tim moi tuong quan r gitia Rrs va Xrs véi
cac chi s6 chic nang théng khi phéi: FEV,, FEV,%,
FEV./FVC, FEF 25-75%, PEF & nhém bénh nhan
BPTNMT.

2.3.Xuly sé liéu
Cac s6 liéu dugc thu thap va xt ly bang thuat toan

thong ké y hoc va phan mém SPSS 20.0. Tim mai
tuong quan gilta cac bién bang tuang quan Pearson.

Bang 1. K&t qua do chic ning théng khi phéi trén cadc bénh nhan COPD

Nhém Nhém COPD én dinh (n = 150)

Théng s6 X £ SD (max - min)

(L) 2,81+0,52(4,01-1,10)
FvC

(%) 86,6 + 12,8 (97 - 39)

(L) 0,85+ 0,34 (2,00-0,37)
FEV,

(%) 53,1+22,9(78-22)
FEV./FVC (%) 52,4+ 10,6 (69 - 24)
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FEF 25-75 (%) 256+13,8(39-12)
PEF (%) 27,4+ 149 (49-18)
Cac chi s6 chiic nang théng khi phdi, dac biét la cac chi s bi€u hién tinh trang tac nghén dudng tha, luu
lugng dong thd gidam rd rét nhiéu nhat la FEF 25-75 (%): 25,6 + 13,8%, ti€p dén la PEF (%): 27,4 + 14,9 va
FEV,/FVC: 52,4 + 10,6%.

Phan loai thé réi loan théng khi trén bénh nhan BPTNMT én dinh

m 33/150
(22%)

n 1171150
(78%)

» Rdi loan thong khi tc nghén = Rdi loan théng khi hén hop

Bi€u d6 1. Phan b6 thé réi loan théng khi & cdc bénh nhan BPTNMT 6n dinh

Trén nhom bénh nhan BPTNMT 6n dinh, réi loan thong khi tdc nghén la chd yéu (chiém ty 1& 78%). Réi
loan théng khi hon hgp chiém ty 1é 22%.

Phén loai muc dé nang va giai doan theo GOLD 2018

Gai doan COPD
17%

Bi€u @6 2. Phan bd muic d6 tac nghén dudng thd theo GOLD 2018

G nhém BPTNMT 6n dinh, giai doan Il ¢6 ty 1& cao nhat (31%), tiép dén giai doan Il (30%) va giai doan IV
(22%). Giai doan | c6 ty |é thap nhat (17%).

3.2. Sdc cdn va dién khdng dudng thd & bénh nhan bénh phdi téc nghén man tinh
Bang 2. Stic cdn dudng thé & cac bénh nhan BPTNMT

Nhém BPTNMT (n = 150) Binh thudng (n = 200)
Théng s6 X £SD X 5D P
0,428 + 0,096 0,332 + 0,065
RS Mean (0,710 - 0,370) (0,350 - 0,198) <0,05
(kPa/L/s) Ex 0,464 + 0,159 0,351+0,115 <0,05
(0,622 - 0,433) (0,386 - 0,287)
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n 0,391 + 0,062 0,313 +0,124 005
(0,538 - 0,398) (0,318 - 0,298) ’
Bang 2. Stic cdn duong thé & cac bénh nhan BPTNMT (Tiép theo)
Nhém BPTNMT (n = 150) Binh thudng (n = 200)
Théng s6 X +SD X +SD P
0,349 + 0,073 0,251 + 0,078
Mean (0,492 - 0,275) (0,260 - 0,188) <005
0,381 + 0,098 0,270 + 0,062
(kpzz/ﬁ P Ex (0,454 - 0,303) (0,298 - 0,258) <005
" 0318+0,118 0,232 + 0,061 <005
(0,388 - 0,285) (0,244 - 0,186) ‘
0,120 + 0,061 0,042 + 0,014
Mean (0,196 - 0,098) (0,053 - 0,023) <005
0,143 + 0,056 0,053 + 0,025
(lljlij/Z) Ex (0,188 -0,116) (0,064 - 0,038) <005
" 0,098 + 0,041 0,031+0,011 2005
(0,128 - 0,087) (0,037 - 0,024) '

Nhén xét: Gia tri trung binh clia cac chi sé suc can dudng tha (R5, R20, R5-R20) trén bénh nhan BPTNMT
I6n hon nguai binh thudng. Su khac biét c6 y nghia thong ké véi p<0,05.

Bang 3. Két qué dién khang dudng thd, Fres 8 bénh nhan BPTNMT

Nhém BPTNMT (n = 150) Binh thudng (n = 200)
Thong s8 X 5D X +SD P
20,143 + 0,081 20,061 + 0,012
Mean (-0,079 - -0,211) (-0,037 - -0,072) <005
X5 £ ~0,183 + 0,094 ~0,080 + 0,021 005
(kPa/L/s) (0,153 - -0,242) (-0,074 - -0,090) '
- 20,103 * 0,041 20,042 0,016 <005
(0,072 --0,135) (0,036 - -0,051) '
16,30 = 5,30 6,70 + 1,50
Mean (24,20 - 11,30) (8,20 - 6,10) <005
Fres £ 18,40 * 6,40 7,30 + 2,50 <005
(Hz) (26,60 - 14,50) (8,80 - 6,20) g
" 14,20+ 5,10 6,10 + 2,30 005
(19,70 - 11,60) (7,90 - 5,50) ‘

Cac chi s6 dién khang dudng tha X5 trung binh & bénh nhan BPTNMT am nhiéu hon, tan sé cong hudng
Fres cao hon so véi ngudi binh thudng. Cac khac biét trén cé y nghia théng ké véi p<0,05.

3.3. Méi tuong quan giifa suc cdn va dién khdng dudng thé véi mét sé chi s6 théng khi phdi

Bang 4. M3i tuong quan gilta siic cdn dudng thé véi mét sé chi s théng khi phéi (*) p<0,05

Chi s6 TKP FVC FEV, FEV./FVC
Chi sé SCDT (L) (%) (L) (%) (%)
R5 (mPa/L/s) r=-0,113 r=-0,104 r=-0,542% r=-0,573* r=-0,610*
R20 (mPa/L/s) r=-0,162 r=-0,153 r=-0,134 r=-0,123 r=-0,1521
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R5-R20 (mPa/L/s) r=-0,155 r=-0,171

r=-0,612% r=-0,601* r=-0,562*

X5 (mPa/L/s) r=0,115 r=0,143

r =0,492*% r=0,512% r=0,559*

R5 ¢6 méi tuong quan nghich muc d6 vua véi
FEV,, FEV,1% va muc d6 chat véi FEV,/FVC. R20 khéng
c¢b méi tuong quan vaéi FEV,, FEV,% va véi FEV,/FVC.
R5-R20 c6 moi tuong quan nghich muic dé chat véi
FEV,, FEV,% va muc dé via vai FEV,/FVC. X5 c6 moi
tuong quan thuan mudc d6 vua véi FEV,, FEV% va
véi FEV,/FVC.

4. Ban Luan

Uu diém néi bat clia phuong phéap do Rrs va Xrs
bang ky thuat dao dbng cudng buc (forced
oscillation technique - FOT) la do khi BN th& binh
thuong. DG véi BN dot cap BPTNMT, GOLD khong
khuyén cao do chic nang théng khi phéi (do tinh
trang suy hé hap BN khong thé thuc hién cac yéu
cau thé gang suc). Chinh vi vay, phuong phap do Rrs
va Xrs bang ky thuat dao dong cudng buc dang
dugc ap dung phd bién trén thé gigi trong chan
doan BPTNMT. Bé c6 thé danh gia dugc vai trd cla
Rrs va Xrs trong chan doan, can xac dinh méi tuong
quan gilta chi sé Rrs va Xrs véi chi s6 chic nang
théng khi phéi.

Két qua chiic nang théng khi phéi clia 150 bénh
nhan COPD én dinh & Bang 1 cho thay tat ca cac chi
sO déu giam. Tuy nhién, FVC gidm it hon trong khi
cac chi s6 phan anh tinh trang tadc nghén dudng thg
nhu FEV,%, FEV./FVC, FEF 25-75 (%) va PEF giam
nhiéu (FEV,%: 53,1 + 22,9%, FEV:,/FVC: 52,4 + 10,6%,
FEF 25-75 (%): 25,6 + 13,8%). K&t qua nay ciing
tuong duong véi tac gid Mori K va coéng su vdéi
FEV,%: 58,2 + 22,0%, FEV./FVC: 52,7 £ 12,1%, FEF 25-
75 (%): 23,7 + 13,7%. Theo két qua nay, dua theo tiéu
chudn phan loai ciia GOLD chiing téi c6 35 BN giai
doan |, 51 BN giai doan Il, 38 BN giai doan Ill va 26
BN giai doan IV. Nhu vay, bénh nhan BPTNMT giai
doan 6n dinh trong nghién ctiu cla ching téi chu
yéu la giai doan Il va lll chiém tGi 57,3%, giai doan IV
chicé 17,3%.

Két qua do stic can dudng tha R5, R20 va dién
khang dudng thd X5 & bénh nhan BPTNMT: R5 la
0,428 + 0,096kPa/L/s, R20 la 0,349 = 0,073kPa/L/s
cao hon va X5:-0,143 + 0,081kPa/L/s am nhiéu hon
so v&i ngudi binh thudng ma dé tai da xac dinh
dugc (R5 la 0,332 + 0,065kPa/L/s, R20 la 0,251 +
0,078kPa/L/s, X5 la -0,061 + 0,012kPa/L/s). Rrs tang
dac trung cho bénh phdi tdc nghén va tang trong thi
thd ra, ngay cd khi thé tu nhién.

Nghién ctru da xac dinh c6 moi tuong quan gilra
Rrs, Xrs vGi cac chi s chiic nang théng khi phéi va
giai doan bénh BPTNMT dua trén chi sé FEV,% va
FEV./FVC. K&t qua cla chung téi cho thay R5 c6 moi
tuong quan nghich mudc d6 vira véi FEV, (r = -0,542)
va FEV:% (r = -0,573) va muc do kha chat véi
FEV./FVC (r = -0,61). Xrs5 c6 moi tuong quan thuan
muc doé vua véi FEV,, FEV,% va véi FEV,/FVC (r =
0,492, 0,512, 0,559). Két qua cuia ching t6i tuong tu
nhu nghién ctu clia Kazutaka Mori va cong su: Rrs5
v6i FEV,% c6 r = -0,40; FEV,/FVC c6 r = -0,32, va X5
vGi FEV,% 6 r = 0,57 va FEV,/FVC c6 r = 0,39. Két
qua nay cling gan gidéng vai két qua trong nghién
cltu cta Ohishi cho thay R5 c6 moi tuong quan chat
ché véi FEV, véi r = -0,71. Marko Topalovic, Eric
Derom va céng su (2015) tién hanh nghién cdu trén
651 bénh nhan BPTNMT, 168 BN c6 bénh phdi khac
va 157 ngudi binh thudng. Tién hanh déong thoi do
chuc nang théng khi phéi va stic can, dién khang
duong tha bang phé than ky va do Rrx va Xrs bang
ky thuat FOT. Két qua cho thay phuang phap do Rrx,
Xrs bang phé than ky va FOT cé méi tuong quan
chat v6i cac chi s do chuc nang théng khi phdi
(FEV./FVC, %FEV, vGir=-0,75 va -0,7).

Nhu vay, két qud cac nghién ciu déu khing
dinh c6 méi tuong quan mudc d6 vira va kha chat
gitta FVC, FEV,, FEV,/FVC véi R5 va X5.

5. Két luan

Qua két qua thu dugc chung toi rat ra két luan:
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- R5 c¢6 méi tuong quan nghich mudc dé via voi

FEV,, FEV,% va muc do chit véi FEV,/FVC.

- R20 khong 6 méi tuong quan véi FEV,, FEV,%

va vGi FEV,/FVC.

- R5-R20 ¢6 moi tuong quan nghich muc dé

chat véi FEV,, FEV,% va muic d6 vua véi FEV,/FVC.

- X5 ¢6 méi tuong quan thuan mdc d6 via vai

FEV,, FEV1% va véi FEV./FVC.
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