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UTBMTBG, và chúng tôi nhận thấy, các bệnh 
nhân ung thư gan đều có nồng độ trung vị 
HBcrAg rất cao khi đánh giá theo số lượng khối 
u, kích thước khối u và giai đoạn ung thư, có xu 
hướng tăng dần nồng độ HBcrAg theo phân loại 
giai đoạn UTBMTB Barcelona. Như vậy,  HBcrAg 
tăng cao có giá trị trong việc đánh giá nguy cơ 
HCC ở bệnh nhân VGVRB mạn tính, đồng thời khi 
đã được chẩn đoán ung thư, nồng độ này vẫn 
tiếp tục có xu hướng tăng cao.  
 

V. KẾT LUẬN 
Nồng độ HBcrAg tăng cao ở tất cả các bệnh 

nhân xơ gan và UTBMTBG, tuy nhiên chưa có sự 
khác biệt có ý nghĩa thống kê giữa các giai đoạn 
xơ gan theo phân loại Child Pugh và các giai 
đoạn UTBMTBG theo phân loại Barcelona. Cần 
nghiên cứu với số lượng mẫu lớn hơn và theo dõi 
dọc theo thời gian để đánh giá chính xác vai trò 
của HBcrAg ở các bệnh nhân VGVRB mạn tính, 
xơ gan và UTBMTBG. 
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TÓM TẮT30 
Đặt vấn đề: Cấu trúc giải phẫu vùng xoang trán 

ngách trán tương đối phức tạp, phân loại giải phẫu 
xoang trán quốc tế (IFAC) ra đời cung cấp các mô tả 
rõ ràng hơn về vị trí và mối quan hệ giữa các tế bào 
(TB) ngách trán. Hiểu rõ mối liên hệ giữa các cấu trúc 
giải phẫu vùng xoang trán ngách trán và viêm xoang 
trán là cần thiết giúp cho việc can thiệp vùng này hiệu 

                                                 
1Bệnh viện Minh Đức – Bến Tre  
2Trường Đại học Y Dược Cần Thơ 
Chịu trách nhiệm chính: Mai Võ Kim Thanh 
Email: mvkimthanh@gmail.com 
Ngày nhận bài: 7.6.2024 

Ngày phản biện khoa học: 7.8.2024 
Ngày duyệt bài: 28.8.2024 

quả hơn. Mục tiêu nghiên cứu: Xác định các TB 
ngách trán theo phân loại quốc tế (IFAC 2016), và tìm 
hiểu mối liên quan giữa các tế bào trên tế bào agger 
nasi ảnh hưởng đến tình trạng viêm xoang trán. Đối 
tượng và phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu 
tiến cứu, mô tả cắt ngang trên tất cả phim chụp cắt 
lớp vi tính mũi xoang của những bệnh nhân ≥ 20 tuổi 
tại khoa Khám bệnh Bệnh viện Minh Đức – Bến Tre từ 
tháng 4/2023 đến tháng 2/2024. Kết quả: 308 phim 
chụp cắt lớp vi tính (600 xoang trán) được khảo sát. 
TB Agger nasi chiếm tỷ lệ cao nhất ở 94,3% trường 
hợp. Tỷ lệ hiện diện của các TB trên Agger, TB trên 
Agger trán, TB trên bóng, TB trên bóng trán, TB sàng 
trên ổ mắt và TB liên vách ngăn lần lượt là 37%, 
12,8%, 40,3%, 14,2%, 8,7% và 8,5%. Sự hiện diện 
của các TB trên Agger nasi trán, TB trên bóng trán, TB 
sàng trên ổ mắt và TB vách liên xoang trán có liên 
quan đến sự phát triển của viêm xoang trán. Kết 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6562807/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6562807/
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luận: Trong những trường hợp có hình ảnh viêm 
xoang trán cho thấy có sự xuất hiện của các TB ngách 
trán khí hóa vào trong xoang trán có thể gây viêm 
xoang trán. Khi các tế bào này xuất hiện có thể tác 
động đến sự dẫn lưu của xoang trán.  

Từ khóa: Viêm xoang trán, TB ngách trán, IFAC, 
tế bào trên Agger 
 

SUMMARY 
THE IMPACTS OF SUPRA AGGER NASI 

CELLS ON FRONTAL SINUSITIS BY USING 
MULTIPLANAR CT SCAN AT MINH DUC 

HOSTITAL – BEN TRE 
Background: The anatomical structure of the 

frontal sinus and frontal recess is relatively complex. 
The International Frontal Sinus Anatomy Classification 
(IFAC) was developed to provide clearer descriptions 
of the positions and relationships between the cells in 
the frontal recess. Understanding the relationship 
between the anatomical structures of the frontal sinus 
recess and frontal sinusitis is essential for effective 
intervention in this area. Objectives: This study aims 
to examine frontal recess cells according to IFAC 2016 
and investigate the correlation between the structure 
of the supra agger nasi cells on frontal sinusitis. 
Materials and methods: This was a prospective, 
cross-sectional descriptive study on all CT scans of 
nasal cavities and paranasal sinuses of patients ≥ 20 
years old at the Examination Department of Minh Duc 
Hospital - Ben Tre from April 2023 to February 2024. 
Results: 308 CT scans (600 sides) were examined. 
Agger nasi cells were the most common, seen in 
94,3%. The prevalence rates for supra agger cells, 
supra agger frontal cells, supra bullar frontal cells, 
supra bullar cells, supra-orbital ethmoid cells and 
frontal septal cells were 37,%, 12,8%, 40,3%, 14,2%, 
8,7% and 8,5%, respectively. The presence of supra 
agger frontal cells, supra bullar frontal cells, 
supraorbital ethmoid cells and frontal bullar was 
significantly associated with the development of 
frontal sinusitis. Conclusion: In cases with imaging 
showing frontal sinusitis, the presence of frontal 
recess cells pneumatized into the frontal sinus 
classified by IFAC may cause frontal sinusitis, When 
these cells appear, they can affect the drainage of the 
frontal sinus. Keywords: Frontal sinus; frontal recess 
cells; IFAC; supra agger frontal cells 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Cấu trúc giải phẫu vùng ngách trán tương 

đối phức tạp, liên quan đến nhiều cấu trúc quan 
trọng lân cận, có thể ảnh hưởng trực tiếp đến 
khả năng dẫn lưu và thoát dịch của xoang, từ đó 
làm tăng nguy cơ viêm xoang trán [13]. Phân 
loại giải phẫu xoang trán quốc tế (International 
Frontal Sinus Anatomy Classification - IFAC) trên 
phim CLVT đã được công bố năm 2016 [12] giúp 
cung cấp một hệ thống danh pháp chi tiết hơn 
cho các TB (TB) vùng ngách trán, không chỉ giúp 
việc xác định vị trí của từng TB mà còn hiểu rõ 
mối quan hệ giữa chúng trong khu vực này. Hiểu 
được mối liên hệ giữa cấu trúc ngách trán và 

viêm xoang trán là cần thiết để đưa ra các 
phương pháp chẩn đoán và điều trị hiệu quả. 

Hiện chưa có nhiều nghiên cứu về cấu trúc 
giải phẫu ngách trán và sự ảnh hưởng lên tình 
trạng viêm xoang trán trên phim CLVT của người 
Việt Nam. Do đó chúng tôi thực hiện nghiên cứu 
với hai mục tiêu sau: 

1. Khảo sát các kiểu tế bào ngách trán theo 
phân loại IFAC 2016.  

2. Tìm hiểu mối liên quan giữa cấu trúc tế 
bào trong xoang trán ảnh hưởng đến tình trạng 
viêm xoang trán trên phim CLVT mũi xoang. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Đối tượng nghiên cứu. Nghiên cứu 

được thực hiện trên phim chụp CLVT mũi xoang 
của những bệnh nhân từ 20 tuổi trở lên từ tháng 
4/2023 đến tháng 2/2024 tại khoa Khám bệnh 
Bệnh viện Minh Đức – Bến Tre. 

Tiêu chuẩn lựa chọn: Bệnh nhân đồng ý 
tham gia nghiên cứu có độ tuổi từ 20 tuổi trở lên 
có chụp phim CLVT mũi xoang và hình ảnh 
không gián đoạn xương hoặc mất xương vùng 
mũi xoang.  

Tiêu chuẩn loại trừ: Bệnh nhân có tình 
trạng dị dạng vùng đầu mặt, thiểu sản xoang trán 
2 bên, có tiền sử chấn thương mặt hoặc đang 
chấn thương vùng mũi xoang, bệnh lý u vùng mũi 
xoang. Hoặc phim CLVT không đạt yêu cầu. 

2.2. Phương pháp nghiên cứu 
- Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu cắt 

ngang mô tả có phân tích. 
- Phương pháp chọn mẫu: Nghiên cứu sử 

dụng phương pháp chọn mẫu toàn bộ, và thực 
tế chúng tôi thu thập được 308 phim chụp cắt 
lớp vi tính mũi xoang tương ứng 600 xoang trán 
được khảo sát. 

- Thu thập số liệu: Xác định tần suất các 
TB ngách trán theo IFAC 2016 

Viêm xoang trán trên phim CLVT được xác 
định khi niêm mạc xoang trán dày >3mm. 

Xử lý và phân tích số liệu. Phân tích dữ 
liệu bằng phần mềm SPSS 18.0. Chúng tôi sử 
dụng tần số, tỷ lệ để mô tả biến định tính và sử 
dụng trung bình, độ lệch chuẩn để mô tả biến 
định lượng. Sử dụng hồi quy logistic để kiểm tra 
mối liên quan giữa tình trạng viêm xoang trán 
với các yếu tố. Mức độ liên quan được đo bằng tỉ 
số số chênh OR, với với p<0,05 và khoảng tin 
cậy 95% không chứa giá trị 1 được xem là có ý 
nghĩa thống kê. 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
3.1. Đặc điểm chung của mẫu nghiên cứu 
Bảng 1. Đặc điểm chung của đối tượng 
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nghiên cứu (n=308) 
Đặc điểm chung Số bệnh nhân Tỷ lệ (%) 

Giới 
tính 

Nam 124 49,3 
Nữ 184 59,7 

 

20-39 tuổi 95 30,8 
40-64 tuổi 159 51,6 

65 tuổi trở lên 54 17,5 

Tuổi trung bình 
48,87±16,13 (Nhỏ nhất: 

20; Lớn nhất: 92) 
Nhận xét: Bệnh nhân nữ chiếm tỷ lệ cao 

hơn trong mẫu nghiên cứu. Độ tuổi chủ yếu 
trong mẫu nghiên cứu là từ 40-64 tuổi, trung 
bình 48,87 ±16,13 tuổi. 

 
Biểu đồ 1: Biểu đồ phân bố tình trạng viêm 

xoang trán 
Nhận xét: Kết quả cho thấy tình trạng viêm 

xoang trán chiếm 29,7% và không viêm xoang 
trán chiếm 70,3%. 

3.2. Mối liên quan giữa viêm xoang trán 
và các cấu trúc giải phẫu ngách trán 

 
Bảng 2. Mối liên quan giữa viêm xoang trán và các loại TB ngách trán (n=600) 

Loại TB ngách trán 
Tỷ lệ 

chung 
(n=600) 

Viêm xoang 
trán 

(n=98) 

Không viêm 
xoang trán 

(n=502) 
OR (KTC 95%) p 

TB Agger nasi 94,3 16,1% 83,9% 0,739 (0,312 - 1,748) 0,490 
TB trên agger nasi 37,2 17,5% 82,5% 1,142 (0,733-1,780) 0,556 

TB trên agger nasi trán 12,8 26,0% 74,0% 2,002 (1,140-3,516) 0,014 
TB trên bóng 40,3 16,9% 83,1% 1,077 (0,694-1,671) 0,740 

TB trên bóng trán 14,2 30,6% 69,4% 2,711 (1,605-4,580) <0,0001 
TB sàng trên ổ mắt 8,7 38,5% 61,5% 3,766 (2,051-6,917) <0,0001 

TB vách liên xoang trán 8,5 27,5% 72,5% 2,095 (1,085-4,042) 0,025 
Nhận xét: TB Agger nasi chiếm tỷ lệ cao nhất 94,3%. Có mối liên quan có ý nghĩa thống kê giữa 

sự hiện diện của TB trên agger nasi trán, trên bóng trán, TB sàng trên ổ mắt và TB vách liên xoang 
trán  với viêm xoang trán (p<0,05). 

Bảng 3: Mối liên quan giữa sự xuất hiện một nhóm TB và hai nhóm TB so với xuấ t 
hiện cùng lúc 3 nhóm TB trong viêm xoang trán 

Số lượng  
nhóm TB 

Viêm xoang trán Không viêm xoang trán OR 
KTC 95% 

p 
n (%) n (%) 

Không có TB 3 (15,8%) 16 (84,2%) 0,438 (0,102 -1,883) 0,267 
1 Nhóm TB 24 (10,0%) 215 (90,0%) 0,260 (0,107 -0,633) 0,003 
2 Nhóm TB 62 (19,9%) 250 (80,1%) 0,579 (0,253- 1,326) 0,196 
3 Nhóm TB 9 (30,0%) 21 (70,0%) - - 

Nhận xét: Ngách trán xuất hiện chỉ 1 nhóm TB có khả năng viêm xoang trán ít hơn khi xuất hiện 
cùng lúc 3 nhóm TB (p<0,05). 

Bảng 4: Mối liên quan giữa sự xuất hiện cùng lúc hai nhóm TB và ba nhóm TB so với 
xuất hiện chỉ một nhóm TB trong viêm xoang trán 

Số lượng nhóm TB 
Viêm xoang trán Không viêm xoang trán OR 

KTC 95% 
p 

n (%) n (%) 
1 Nhóm TB 24 (10,0%) 215 (90,0%) - - 
2 Nhóm TB 62 (19,9%) 250 (80,1%) 2,222 (1,340- 3,682) 0,002 
3 Nhóm TB 9 (30,0%) 21 (70,0%) 3,839 (1,581- 9,326) 0,003 

Không có TB 3 (15,8%) 16 (84,2%) 1,680 (0,456- 6,183) 0,435 
Nhận xét: Ngách trán có sự xuất hiện của 2 

nhóm TB có khả năng viêm xoang trán cao hơn 
gấp 2,222 lần ngách trán có 1 nhóm TB với p= 
0,002. Ngách trán có sự xuất hiện của 3 nhóm 
TB có khả năng viêm xoang trán cao hơn gấp 
3,839 lần ngách trán có 1 nhóm TB với p= 
0,003. Sự khác biệt có ý nghĩa thống kê. 
 
IV. BÀN LUẬN 

4.1. Tình trạng viêm xoang trán trong 
mẫu nghiên cứu. Nghiên cứu của chúng tôi ghi 
nhận có 29,7% xoang trán bị viêm trên tổng số 
600 xoang trán được khảo sát. Kết quả này 
tương đồng với nghiên cứu của tác giả Huu Kien 
Pham và cộng sự ghi nhận có 24,75% xoang 
trán viêm trên tổng số 1006 xoang trán [9]. Tuy 
nhiên, kết quả của chúng tôi khác biệt với nghiên 
cứu của Hashimoto tại Nhật Bản năm 2017 với 
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42% bị ảnh hưởng bởi viêm xoang trán [2]. Một 
nghiên cứu khác năm 2018 tại Malaysia, tỉ lệ 
viêm xoang trán là 32,1% trên 156 bệnh nhân 
có CT [4]. Sự khác biệt giữa các nghiên cứu có 
thể do khác biệt về chủng tộc và kích cỡ của 
mẫu nghiên cứu. 

4.2. Mối liên quan giữa các TB xoang 
trán với viêm xoang trán. Phân loại các TB 
ngách trán theo phân loại quốc tế (IFAC) ra đời 
dựa trên sự đồng thuận của nhiều tác giả, đơn 
giản hóa và cụ thể hóa cấu trúc vùng ngách 
trán. Trong nghiên cứu của chúng tôi, tỷ lệ các 
TB có khác biệt với các nghiên cứu trước tuy 
nhiên nhìn chung TB Agger nasi vẫn luôn chiếm 
tỷ lệ cao nhất trong hầu hết các nghiên cứu 
(trong nghiên cứu của chúng tôi TB agger nasi 
chiếm tỷ lệ 94,3%), nghiên cứu của tác giả 
Johari (2018) và Seth (2020) TB agger nasi đều 
chiếm tỷ lệ hơn 90%[3], [10]. Điều này cho thấy 
TB agger nasi là một mốc giải phẫu quan trọng, 
được xem như chìa khóa trong các can thiệp mở 
rộng ngách trán [8]. 

 
Hình 1: Các tế bào ngách trán khí hóa vào 
trong xoang trán bị viêm trên phim CLVT 

mũi xoang 
Hình A: TB trên agger nasi trán (dấu sao) 
Hình B: TB vách liên xoang trán (Mũi tên) 
Hình C,D: TB sàng trên ổ mắt (Dấu thập) 
Vùng ngách trán sẽ trở nên hẹp hơn khi có 

sự xuất hiện của các TB ngách trán khí hóa vào 
trong xoang trán như TB trên bóng trán, TB 
agger nasi trán, TB sàng trên ổ mắt hay TB vách 
liên xoang trán. Chúng tôi ghi nhận trong số 
trường hợp xoang trán viêm có sự xuất hiện của 
các TB trên agger nasi trán, TB trên bóng trán, 
TB sàng trên ổ mắt và TB vách liên xoang trán. 
Sự xuất hiện các loại TB này khác biệt có ý nghĩa 
thống kê so với những trường hợp xoang trán 
không bị viêm. Trong nghiên cứu của tác giả 
Huu Kien Pham và cộng sự (2021) ghi nhận sự 
xuất hiện của TB trên agger nasi trán và TB trên 

bóng trán có liên quan đến viêm xoang trán. 
Trong một nghiên cứu ở Đài Loan, tác giả Lien 
và cộng sự đã khảo sát trên 384 xoang trán và 
phân loại các TB ngách trán theo Kuhn nhận 
thấy rằng đường dẫn lưu xoang trán khi có sự 
xuất hiện của các TB trên bóng, TB sàng trên ổ 
mắt và TB bóng trán (tương ứng TB trên bóng, 
TB sàng trên ổ mắt và TB trên bóng trán theo 
IFAC) có thể có liên quan đến viêm xoang trán.  

Khi so sánh sự xuất hiện của cùng lúc hai 
hoặc ba nhóm TB với một nhóm TB cho thấy 
ngách trán xuất hiện chỉ một nhóm TB có khả 
năng viêm xoang trán ít hơn khi xuất hiện cùng 
lúc ba nhóm TB, khác biệt có ý nghĩa thống kê 
(p<0,05). Kết quả cũng cho thấy ngách trán có 
sự xuất hiện của hai nhóm TB có khả năng dẫn 
đến viêm xoang trán cao hơn gấp 2,22 lần so với 
ngách trán có một nhóm TB và sự xuất hiện của 
ba nhóm TB có khả năng viêm xoang trán cao 
hơn gấp 3,84 lần ngách trán chỉ có một nhóm 
TB, sự khác biệt có ý nghĩa thống kê (p<0,05). 
Xoang trán có nguồn gốc từ TB sàng, do đó dẫn 
lưu xoang trán bị ảnh hưởng bởi mức độ khí hóa 
của mê đạo sàng. TB trên agger nasi trán là TB 
sàng trước bên kéo dài vào trong xoang trán và 
TB trên bóng trán xuất phát từ vùng trên bóng 
khí hóa dọc theo nền sọ vào vùng sau của xoang 
trán. Khi xuất hiện cùng lúc nhiều TB khí hóa vào 
ngách trán thì vùng xoang trán càng hẹp ảnh 
hưởng đến dẫn lưu xoang. Tác giả Jun-Feng Ji 
cho rằng TB bóng trán loại 2 và loại 3 (tương 
ứng TB trên agger nasi và TB trên agger nasi 
trán) là những yếu tố quan trọng gây tắc nghẽn 
xoang trán [2]. Tuy TB trên agger nasi không khí 
hóa vào xoang trán nhưng chúng đẩy đường dẫn 
lưu ra sau, nếu có càng nhiều TB trên agger nasi 
và nhiều TB xung quanh khác cùng tồn tại trên 
đường dẫn lưu xoang trán thì ngách trán càng 
hẹp [9]. 
 

V. KẾT LUẬN 
Qua nghiên cứu trên người Việt Nam, kết 

quả cho thấy tần suất xuất hiện của các TB 
ngách trán theo IFAC 2016 không hoàn toàn 
tương đồng với các nghiên cứu trước ở Việt Nam 
cũng như nước ngoài. Trong các trường hợp có 
hình ảnh viêm xoang trán cho thấy sự xuất hiện 
đáng kể của TB trên agger nasi trán, TB trên 
bóng trán, TB sàng trên ổ mắt và TB vách liên 
xoang trán, sự khác biệt có ý nghĩa thống kê. 
Việc xuất hiện các kiểu tế bào xoang trán nhất là 
các tế bào trên tế bào agger nasi có ảnh hưởng 
tình trạng viêm xoang trán. Do đó, để hiểu rõ 
hơn về tình trạng viêm xoang trán ngoài cấu trúc 
giải phẫu vùng ngách trán cũng cần đánh giá 
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thêm các cấu trúc giải phẫu lân cận cũng như 
tình trạng viêm niêm mạc trong xoang. 
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NGHIÊN CỨU YẾU TỐ NGUY CƠ VÀ KẾT QUẢ ĐIỀU TRỊ VIÊM PHỔI 

LIÊN QUAN THỞ MÁY Ở BỆNH NHÂN BỎNG NẶNG 
 

Trần Đình Hùng1,2, Trần Thị Dịu Hiền1 
 

TÓM TẮT31 
Mục tiêu: Xác định yếu tố nguy cơ và kết quả 

điều trị viêm phổi liên quan thở máy trên bệnh nhân 
bỏng nặng. Đối tượng và phương pháp nghiên 
cứu: Nghiên cứu tiến cứu trên 124 bệnh nhân bỏng 
nặng nhập viện trong vòng 24 giờ sau bỏng, có thông 
khí nhân tạo xâm nhập tại khoa Hồi sức cấp cứu, Bệnh 
viện bỏng Quốc gia Lê Hữu Trác từ tháng 1/2021 đến 
tháng 12/2023. Viêm phổi liên quan thở máy được 
chẩn đoán theo Hiệp hội bỏng Quốc tế 2018. Bệnh 
nhân được chia thành 2 nhóm, nhóm có biến chứng 
và nhóm không có biến chứng viêm phổi liên quan thở 
máy. Các chỉ tiêu nghiên cứu được so giữa 2 nhóm, 
phân tích đa biến để tìm ra yếu tố nguy cơ độc lập 
liên quan viêm phổi liên quan thở máy. Kết quả: Ở 
nhóm bệnh nhân viêm phổi liên quan thở máy, các chỉ 
số tiên lượng bệnh nhân bỏng như diện tích bỏng, 
diện tích bỏng sâu, chỉ số bỏng, bỏng hô hấp đều cao 
hơn nhóm không viêm phổi liên quan thở máy 
(p<0,001). Về vị trí bỏng, chỉ có bệnh nhân bỏng 
vùng lưng có tỷ lệ mắc viêm phổi liên quan đến thở 
máy lớn hơn nhóm không mắc (p<0,05). Phân tích đa 
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biến cho thấy, bỏng hô hấp là yếu tố nguy cơ độc lập 
gây viêm phổi liên quan thở máy. Tỷ lệ tử vong ở 
bệnh nhân bỏng có viêm phổi liên quan thở máy là 
73,24%. Kết luận: Viêm phổi liên quan thở máy là 
biến chứng nặng với tỷ lệ tử vong cao trên bệnh nhân 
bỏng nặng. Bỏng hô hấp là yếu tố nguy cơ độc lập với 
viêm phổi liên quan thở máy trên bệnh nhân bỏng 
nặng. Từ khóa: viêm phổi liên quan thở máy, bỏng 
 

SUMMARY 
RISK FACTORS AND RESULTS OF 

MECHANICAL VENTILATION-ASSOCIATED 

PNEUMONIA IN SEVERE BURN PATIENTS 
Objectives: Determine risk factors and results of 

ventilator-associated pneumonia in severe burn 
patients. Subjects and methods: Prospective study 
was conducted on 124 severe burn patients with 
invasive ventilation, treated in the ICU at the Le Huu 
Trac National burns Hospital from 1/2021 to 12/ 2023. 
Ventilator-associated pneumonia was diagnosed 
according to the International Burn Association 2018. 
Patients were divided into 2 groups, with or without 
ventilator-associated pneumonia. The criteria were 
compared between the 2 groups. Results: In the 
group of burn patients with ventilator-associated 
pneumonia, the prognostic indicators of burn patients 
such as burn area, deep burn area, burn index, and 
inhalation injury were all higher than the group 
without ventilator-associated pneumonia (p<0.001). 
Regarding burn location, only patients with back burns 
had a higher incidence of ventilator-related pneumonia 


