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TÓM TẮT78 
Mục tiêu: Nhận xét một số yếu tố ảnh hưởng 

đến tỷ lệ thai sinh sống sau thụ tinh trong ống nghiệm 
tại Bệnh viện Phụ sản trung ương năm 2019 – 2020. 
Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: Nghiên 
cứu hồi cứu mô tả cắt ngang, thu thập bệnh án của 
các bệnh nhân thực hiện thụ tinh trong ống nghiệm 
tại Trung tâm hỗ trợ sinh sản Quốc gia Bệnh viện Phụ 
sản Trung Ương từ tháng 10/2019 đến tháng 
12/2020. Kết quả: Tỷ lệ các trường hợp thai sinh 
sống là 40,3%, tỷ lệ các trường hợp thất bại là 59,7%. 
Tỷ lệ có thai sinh sống với tuổi mẹ trước 35 là 80,1%, 
sau 35 là 19,9%. Tỷ lệ thai sinh sống ở các nhóm 
bệnh nhân có AMH thấp, trung bình và cao lần lượt là 
4,7%, 15,6% và 20,0%. Ngoài ra, tỷ lệ thai sinh sống 
ở nhóm bệnh nhân chuyển phôi tươi là 27,4%, ở 
nhóm bệnh nhân chuyển phôi trữ đông là 48,1%. Kết 
luận: Có mối liên quan giữa các yếu tố trong thụ tinh 
trong ống nghiệm và tỷ lệ thai sinh sống, trong đó: 
tuổi mẹ dưới 35 tuổi cao hơn tỷ lệ thai sinh sống của 
mẹ trên 35 tuổi; tỷ lệ thai sinh sống cao nhất ở nhóm 
bệnh nhân có nồng độ AMH cao; và tỷ lệ thai sinh 
sống của chuyển phôi trữ đông cao hơn gấp 2,4 lần so 
với chuyển phôi tươi.  

Từ khoá: TTTON, tỷ lệ thai sinh sống 
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OBSTETRICS AND GYNECOLOGY IN 2019 – 2020 
Objective: Evaluating factors influencing the live 

birth rate in IVF at the National Hospital of Obstetrics 
and Gynecology in 2019 – 2020. Subjects and study 
methods: Cross-sectional retrospective study, 
collecting medical records of patients undergoing IVF 
at the National Fertility Center, Central Obstetrics 
Hospital from October 2019 to December 2020. 
Results: The live birth rate was 40.3%, the rate of 
failed cases was 59.7%. The live birth rate in the 
group with maternal age < 35 is 80.1%, and > 35 is 
19.9%. The live birth rates in patient groups with low, 
medium and high AMH were 4.7%, 15.6% and 20.0%, 
respectively. In addition, the live birth rate in the 
group of patients with fresh embryo transfer was 
27.4%, in the group of patients with frozen embryo 
transfer it was 48.1%. Conclusions: There are 
relationship between factors in IVF and live birth rate, 
including: Maternal age under 35 years old was higher 
than that of over 35 years old; The live birth rate was 
highest in the group of patients with high AMH levels; 
and the live birth rate of frozen embryo transfer is 2.4 
times higher than that of fresh embryo transfer. 

Keywords: IVF, live birth rate 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Vô sinh ngày càng phổ biến, theo các nghiên 

cứu trên thế giới tỷ lệ vô sinh khoảng từ 3% đến 
15 % tùy theo từng vùng lãnh thổ và từng 
nghiên cứu và có xu hướng ngày càng gia tăng. 
Tại Việt Nam tỷ lệ này là khoảng 7,7%.2 Để giải 
quyết vấn đề vô sinh đang có xu hướng ngày 
càng tăng cao thì điều trị vô sinh ngày càng 
được quan tâm. Hiện nay công nghệ hỗ trợ sinh 
sản (HTSS) đang phát triển rất mạnh mẽ và thụ 
tinh trong ống nghiệm (TTTON) đóng vai trò hết 
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sức quan trọng. 
Ở Việt Nam, TTTON được bắt đầu từ năm 

1997, các em bé ra đời đầu tiên vào năm 1998 
tại bệnh viện Từ Dũ đánh dấu một tiến bộ vượt 
bậc của nền Y học Việt Nam. TTTON đã làm thay 
đổi quan điểm của nhân loại về sinh sản. Với các 
kỹ thuật hỗ trợ sinh sản, quan hệ tình dục và sinh 
sản để duy trì nòi giống có thể được tách biệt 
thành hai vấn đề riêng biệt. Ngoài ra, việc có con 
của một cặp vợ chồng có thể có sự tham gia của 
người thứ ba: cho noãn, cho tinh trùng, mang 
thai hộ... Ước tính đến cuối năm 2019, có hơn 
50.000 trẻ đã sinh ra ở Việt Nam từ kĩ thuật 
IVF/ICSI và các kỹ thuật liên quan. Việt Nam hiện 
nay được xem là nước thực hiện IVF/ICSI nhiều 
nhất tại khu cực Đông Nam Á, với tỷ lệ thành 
công cao và chi phí điều trị thấp nhất khu vực3. 

Vậy sau khi có thai trên lâm sàng thì diễn 
biến thai kỳ của các trường hợp làm TTTON tiếp 
theo như thế nào? Tỷ lệ thai sinh sống thực tế là 
bao nhiêu? Những yếu tố liên quan đến TTTON 
có ảnh hưởng đến kết quả TTTON và đặc điểm 
thai kỳ như thế nào? Đó là một vấn đề cấp thiết 
cần được giải đáp. Chính vì vậy chúng tôi thực 
hiện đề tài với mục tiêu: Nhận xét một số yếu tố 
ảnh hưởng đến tỷ lệ thai sinh sống sau thụ tinh 
trong ống nghiệm tại Bệnh viện Phụ sản trung 
ương năm 2019 – 2020.  
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Đối tượng nghiên cứu  
Tiêu chuẩn lựa chọn  
- Các cặp vợ chồng điều trị thụ tinh trong 

ống nghiệm tại Trung tâm hỗ trợ sinh sản Quốc 
gia Bệnh viện Phụ sản Trung Ương từ tháng 10 
năm 2019 đến tháng 12 năm 2020 

- Bệnh nhân có ít nhất một lần chuyển phôi 
trong khoảng thời gian từ tháng 10/2019 đến 
tháng 12/2020 

- Bệnh án đầy đủ thông tin, số điện thoại 
liên hệ  

Tiêu chuẩn loại trừ  
- Bệnh án của các cặp vợ chồng vô sinh 

thực hiện thụ tinh trong ống nghiệm tại Trung 
tâm hỗ trợ sinh sản Quốc gia Bệnh viện Phụ sản 
Trung Ương không đầy đủ thông tin. 

- Các hồ sơ điều trị vô sinh bằng phương 
pháp xin noãn ,xin tinh trùng, xin phôi hoặc 
mang thai hộ.  

2.2. Phương pháp nghiên cứu  
Thiết kế nghiên cứu. Nghiên cứu hồi cứu 

mô tả cắt ngang 
Biến số và chỉ số nghiên cứu 
- Các biến số liên quan kết quả TTTON 
+ Tỷ lệ không có thai lâm sàng. 

+ Tỷ lệ thai ngoài tử cung. 
+ Tỷ lệ thai lưu. 
+ Tỷ lệ sảy thai. 
+ Tỷ lệ sinh non. 
+ Tỷ lệ thai sinh đủ tháng. 
+ Tỷ lệ thai sinh sống 
- Các biến số liên quan đến TTTON 
+ Tuổi của bệnh nhân 
+ Phôi chuyển : phôi tươi, phôi đông lạnh 
+ AMH 
Sơ đồ nghiên cứu  

 
Xử lý số liệu. Các số liệu được thu thập và 

xử lý theo phương pháp toán thống kê y học với 
chương trình phần mềm SPSS 20.0. Kiểm định 
giả thuyết bằng các thuật toán thống kê y học.  

- So sánh các giá trị trung bình bằng T-
student test, so sánh các tỷ lệ trung bình bằng 
χ2 test.  

- Sự khác biệt có ý nghĩa thống kê khi 
p<0,05.  

Đạo đức trong nghiên cứu  
- Nghiên cứu được Trường Đại học Y Hà Nội 

và Ban giám đốc Bệnh viện Phụ sản Trung Ương 
cho phép tiến hành tại Trung tâm hỗ trợ sinh sản 
Quốc gia Bệnh viện Phụ sản Trung Ương.  

- Các thông tin chung cá nhân, tiền sử sản 
phụ khoa, các yếu tố liên quan của đối tượng 
nghiên cứu được giữ bí mật.  

- Các thông tin thu thập chỉ sử dụng trong 
nghiên cứu không sử dụng cho bất kỳ mục đích khác.  

- Bệnh án nghiên cứu được lưu giữ cẩn 
thận, bí mật. 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
Trong thời gian từ tháng 10 năm 2019 đến 

tháng 12 năm 2020, tại Trung tâm hỗ trợ sinh 
sản Quốc gia Bệnh viện Phụ sản Trung Ương có 
387 bệnh nhân phù hợp với tiêu chuẩn nghiên 
cứu cho kết quả như sau: 

3.1. Đặc điểm thai kỳ và tỷ lệ thai sinh 
sống của đối tượng nghiên cứu  

Bảng 3.1. Tỷ lệ thai sinh sống 
Thai sinh sống n Tỷ lệ % 

Tổng các trường hợp thai sinh sống 156 40,3 
Các trường hợp thất bại 231 59,7 

Tổng 387 100 
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Trong 387 trường hợp tham gia nghiên cứu, 
có 156 trường hợp thai sinh sống, chiếm tỷ lệ 
40,3%. Còn lại, 231 trường hợp thất bại (không 
có thai, CNTC, thai lưu, sẩy thai, đẻ non con 
chết), chiếm tỷ lệ 59,7%. 

Bảng 3.2. Đặc điểm thai kỳ của đối 
tượng nghiên cứu 

 n Tỷ lệ % 
CNTC 5 1,3 

Thai lưu 19 4,9 
Sẩy thai 10 2,6 
Đẻ non 21 5,4 

Thai đủ tháng 137 35,4 
Không có thai lâm sàng 195 50,4 

Tổng 387 100 
Số trường hợp mang thai đủ tháng là 137, 

chiếm 35,4% và số trường hợp đẻ non là 21, 
chiếm 5,4%. Tỷ lệ thất bại, bao gồm chửa ngoài 
tử cung, sẩy thai, thai lưu lần lượt là 1,3%; 
2,6%; 4,9%. 

3.2. Kết quả thụ tinh ống nghiệm và 
một số yếu tố liên quan  

Bảng 3.3. Mối liên quan giữa tuổi và tỷ 
lệ thai sinh sống 

Nhóm 
tuổi 

Thai sinh sống 
Tổng 

p<0,05 

Không Có 

<35 tuổi 
148 

(64,2%) 
125 

(80,1%) 
273 

(70,5%) 

≥35 tuổi 
83 

(35,9%) 
31 

(19,9%) 
114 

(29,5%) 

Tổng 
231 

(100%) 
156 

(100%) 
387 

(100%) 
Tỷ lệ có thai sinh sống với tuổi trước 35 là 

80,1%. Sau 35 tuổi, tỷ lệ thai sinh sống là 
19,9%. Sự khác biệt về tuổi mẹ và tỷ lệ thai sinh 

sống có ý nghĩa thống kê với p < 0,05. 
Bảng 3.4. Mối liên quan giữa giá trị 

AMH và tỷ lệ có thai sinh sống 

Đặc 
điểm 

Nhóm 
AMH 
thấp 

(n=67) 
(1) 

Nhóm 
AMH 
trung 
bình 

(n=173) 
(2) 

Nhóm 
AMH cao 
(n=147) 

(3) 

Tổng 
(N= 
387) 

Tỷ lệ thai 
sinh sống 

(%) 
4,7% 15,6% 20,0% 40,3% 

p p1,2=0,512 p2,3=0,009 p1,3=0,01  
Tỷ lệ thai sinh sống ở các nhóm bệnh nhân 

có AMH thấp, trung bình và cao lần lượt là 4,7%, 
15,6% và 20,0%, tuy nhiên sự khác biệt giữa 
nhóm AMH thấp và trung bình không có ý nghĩa 
thống kê với p > 0,05. Sự khác biệt về tỷ lệ thai 
sinh sống ở nhóm AMH trung bình và cao; nhóm 
AMH thấp và cao đều có ý nghĩa thống kê với p 
< 0,05.  

Bảng 3.5. Mối liên quan giữa tỷ lệ thai 
sinh sống và phôi chuyển vào buồng tử cung. 

Phôi 
chuyển 

Tỷ lệ thai sinh 
sống Tổng 

p<0,05 
OR=2,459 
(95%CI; 

1,579-3,819) 

Không Có 

Phôi tươi 
106 

(72,6%) 
40 

(27,4%) 
146 

(100%) 
Phôi trữ 

đông 
125 

(51,9%) 
116 

(48,1%) 
241 

(100%) 
Trong số 146 trường hợp chuyển phôi tươi, 

tỷ lệ thai sinh sống chiếm tỷ lệ 27,4%. Trong số 
241 trường hợp chuyển phôi trữ đông, tỷ lệ thai 
sinh sống chiếm 48,1%. Sự khác biệt giữa 2 
nhóm này có ý nghĩa thống kê với p < 0,05.  

 
Bảng 3.6. Mối liên quan giữa phôi chuyển vào buồng tử cung và đặc điểm thai 

 
Đặc điểm thai 

Tổng 

p<0,05 
CNTC Thai lưu Sẩy thai Đẻ non 

Đẻ đủ 
tháng 

Không có 
thai 

Phôi tươi 1(0,7%) 5(3,4%) 0(0%) 6(4,1%) 34(23,3%) 100(68,5%) 146(100%) 
Phôi trữ đông 4(1,7%) 14(5,8%) 10(4,1%) 15(6,2%) 103(42,7%) 95(39,4%) 241(100%) 

Tổng 5(1,3%) 19(4,9%) 10(2,6%) 21(5,4%) 137(35,4%) 195(50,4%) 387(100%) 
Đối với những trường hợp chuyển phôi tươi, 

tỷ lệ các trường hợp không có thai là 68,5%; đẻ 
đủ tháng là 23,3%; đẻ non 4,1%; CNTC là 
0,7%. Đối với những bệnh nhân sử dụng phôi 
trữ đông, các trường hợp đẻ đủ tháng chiếm tỷ 
lớn nhất là 42,7%; không có thai là 39,4%; 
CNTC 1,7%. Có sự khác biệt về đặc điểm thai 
của chuyển phôi tươi hay phôi trữ đông. Sự khác 
biệt có ý nghĩa thống kê với p<0,05. 
 

IV. BÀN LUẬN  
4.1. Mối liên quan giữa tuổi và tỷ lệ thai 

sinh sống. Theo nghiên cứu của chúng tôi, tỷ lệ 
có thai sinh sống chủ yếu ở lứa tuổi dưới 35, 
chiếm 80,1%. Có mối liên quan có ý nghĩa thống 
kê giữa tỷ lệ thai sinh sống và tuổi mẹ, trong đó 
tuổi mẹ càng thấp thì tỷ lệ thai sinh sống càng 
cao. Khi nghiên cứu về các yếu tố ảnh hưởng tới 
tỷ lệ thai sinh sống, tác giả Pan Y5 chỉ ra rằng 
tuổi đóng vai trò quan trọng trong dự đoán tỷ lệ 
thai sinh sống; tác giả chỉ ra nhiều những nghiên 
cứu lớn cho biết phụ nữ sau tuổi 35 chất lượng 
noãn bào giảm xuống và tỷ lệ có thai phát triển 
và thai lâm sàng cũng thấp hơn so với nhóm tuổi 
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dưới 35. Trong nghiên cứu của tác giả này, 
không tìm thấy sự khác biệt về tỷ lệ thai sinh 
sống của những tuối dưới 35. Trong một nghiên 
cứu tổng quan của Zoha Saket (2021) 6, tỷ lệ 
sinh sống cộng dồn qua các chu kỳ chuyển phôi 
từ 27,0% đến 36,3%; có liên quan tới tuổi mẹ, 
ngưỡng cắt là 35 tuổi. Về mặt sinh học, tuổi 
thích hợp để một người phụ nữ có thai là trong 
khoảng từ 20 đến 30 tuổi, trên 30 tuổi khả năng 
có thai bắt đầu suy giảm và sau tuổi 35 khả 
năng có thai giảm đi nhanh chóng, chưa kể đến 
tỷ lệ có thai bất thường cũng tăng lên. Tỷ lệ có 
thai sau chuyển phôi ở phụ nữ trên 35 tuổi giảm 
do buồng trứng của họ đáp ứng kém với thuốc 
kích trứng dẫn đến việc số lượng trứng thu được 
ít, chất lượng trứng thu được kém, chất lượng 
phôi không tốt. Đồng thời ở những phụ nữ lớn 
tuổi, đáp ứng của buồng trứng với thuốc chuẩn 
bị niêm mạc tử cung cũng giảm làm chất lượng 
niêm mạc tử cung đón phôi không thực sự tốt. 

4.2. Mối liên quan giữa giá trị AMH và 
tỷ lệ có thai sinh sống. Bảng 3.4 chỉ ra tỷ lệ 
thai sinh sống của nhóm AMH cao lớn hơn nhóm 
AMH trung bình và nhóm AMH thấp, sự khác biệt 
có ý nghĩa thống kê (p<0,05). Tỉ lệ thai sinh 
sống trên tổng số chu kì chuyển phôi của nhóm 
AMH thấp trong nghiên cứu này là 4,7% không 
khác biệt với nhóm AMH trung bình là 15,6% và 
đều thấp hơn nhóm AMH cao là 20%. Ở nghiên 
cứu Bingqian Zhang(2019) 8 có cỡ mẫu 7283 phụ 
nữ dưới 35 tuổi, tỉ lệ thai sinh sống  của 3 nhóm 
AMH  thấp (0,01–1,32ng/ml), AMH trung bình 
(1,32–3,99ng/ml) và AMH cao (3,99–22,05 
ng/ml) lần lượt là 58,01%; 62,90%; 66,33%; 
p<0,01 cho tất cả các so sánh cặp. Sự khác biệt 
về tỉ lệ thai sinh sống ở nhóm AMH thấp và trung 
bình của chúng tôi so với nghiên cứu này có thể 
do đối tượng nghiên cứu của chúng tôi bao gồm 
cả những bệnh nhân trên 35 tuổi và có thể do cỡ 
mẫu  nghiên  cứu  của  chúng tôi nhỏ, ngưỡng 
nồng độ AMH dùng để phân nhóm trong nghiên 
cứu của chúng tôi cũng thấp hơn. Chúng tôi 
phân ngưỡng nồng độ AMH theo tác giả Vương 
Thị Ngọc Lan1, trong nghiên cứu này tác giả đã chỉ 
ra cả AMH, AFC và FSH đều có giá trị dự đoán đáp 
ứng kém buồng trứng; và AMH có giá trị dự đoán 
tốt nhất. Đáp ứng buồng trứng kém đưa đến kết 
quả có thai thấp, là một nguyên nhân chính gây bỏ 
dở điều trị, tác động sâu sắc đến tâm lý và tốn 
kém chi phí điều trị cho bệnh nhân.  

4.3. Mối liên quan giữa tỷ lệ thai sinh 
sống, đặc điểm thai và phôi chuyển vào 
buồng tử cung. Trong số 146 trường hợp 
chuyển phôi tươi, tỷ lệ thai sinh sống chiếm tỷ lệ 
27,4%. Trong số 241 trường hợp chuyển phôi 

trữ đông, tỷ lệ thai sinh sống chiếm 48,1%. Như 
vậy, tỷ lệ thai sinh sống của chuyển phôi trữ 
đông cao hơn chuyển phôi tươi. Sự khác biệt có 
ý nghĩa thống kê (p=0,00 <0,05; OR=2,459; 
95%; 1,579-3,819). Kết quả trong nghiên cứu 
của chúng tôi tương tự nghiên cứu của Shi 
Yuhua7, tỷ lệ thai sinh sống của nhóm chuyển 
phôi trữ đông là 48,7%. Tuy nhiên, nghiên cứu 
không tìm thấy mối liên quan giữa tỷ lệ thai sinh 
sống của chuyển phôi tươi và phôi trữ đông 
(OR=0,97; 95% CI; 0,89-1,06. P=0,5). Trong 
nghiên cứu của Aflatoonian4 so sánh tỷ lệ thai 
sinh sống của nhóm chuyển phôi trữ đông và 
phôi tươi, sự thấp hơn đáng kể thai sinh sống 
của nhóm chuyển phôi trữ đông so với chuyển 
phôi tươi (55% so với 66%) (OR=1,49; 95%CI; 
1,06-2,03). Lý giải cho kết quả này, tác giả cho 
rằng tỷ lệ sẩy thai tự phát cao ở nhóm chuyển 
phôi trữ đông đã làm giảm cơ hội thai sinh sống 
đi đáng kể trong nhóm phôi trữ đông. Có thể, 
trong kĩ thuật rã đông phôi trữ, có ảnh hưởng tới 
chất lượng phôi. Bảng 3.6 trong nghiên cứu của 
chúng tôi cũng chỉ ra: tỷ lệ sẩy thai, đẻ non 
trong chuyển phôi trữ đông cao hơn trong 
chuyển phôi tươi (4,1%; 6,2% so với 0%, 4,1%). 
Sự khác biệt này có ý nghĩa thống kê với p<0,05.  

Tuy nhiên, có thể những bước tiến mới trong 
kĩ thuật rã đông phôi trữ (phương pháp thủy tinh 
hóa), kĩ thuật hỗ trợ (hỗ trợ phôi thoát màng, 
chẩn đoán di truyền tiền làm tổ) 4 làm tăng tỷ lệ 
thai sinh sống của phôi trữ đông. 
 

V. KẾT LUẬN  
- Tỷ lệ thai sinh sống, chiếm tỷ lệ 40,3%. Tỷ 

lệ các trường hợp thất bại (không có thai, CNTC, 
thai lưu, sẩy thai, đẻ non con chết), chiếm 59,7%. 

- Có mối liên quan giữa các yếu tố tuổi mẹ, 
AMH, phôi chuyển vào buồng tư cung và tỷ lệ 
thai sinh sống, trong đó:  

+ Tuổi mẹ dưới 35 tuổi cao hơn tỷ lệ thai 
sinh sống của mẹ trên 35 tuổi 

+ Tỷ lệ thai sinh sống cao nhất ở nhóm bệnh 
nhân có nồng độ AMH cao 

+ Tỷ lệ thai sinh sống của chuyển phôi trữ 
đông cao hơn gấp 2,4 lần so với chuyển phôi tươi 
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TÓM TẮT79 
Đặt vấn đề: Tổn thương thận cấp là biến chứng 

thường gặp của viêm tụy cấp, dấu ấn sinh học NGAL 
huyết tương thay đổi theo tình trạng viêm tụy cấp có 
tổn thương thận cấp. Đối tượng và phương pháp: 
Nghiên cứu mô tả cắt ngang 51 bệnh nhân viêm tụy 
cấp có tổn thương thận cấp, 168 bệnh nhân viêm tụy 
cấp không tổn thương thận cấp và 35 người thường 
khỏe mạnh làm nhóm chứng khỏe mạnh, từ 12/2021 
đến tháng 9/2023. Kết quả: Nồng độ NGAL huyết 
tương của nhóm viêm tụy cấp có tổn thương thận cấp 
cao hơn nhóm không có tổn thương thận cấp và đều 
lớn hơn nhóm chứng khỏe mạnh, sự khác biệt có ý 
nghĩa thống kê (p<0,01). Nồng độ của NGAL huyết 
tương tăng dần theo các giai đoạn tổn thương thận 
cấp. Nồng độ NGAL huyết tương ở nhóm bệnh nhân 
viêm tụy cấp có tổn thương thận cấp có liên quan đến 
phân loại viêm tụy cấp theo thang điểm Balthazar, thể 
viêm tụy phù nề hoại tử và độ nặng của viêm tụy cấp. 
Kết luận: Nồng độ NGAL huyết tương tăng cao và có 
mối liên quan đến mức độ nặng của viêm tụy cấp có 
tổn thương thận cấp. Từ khóa: Viêm tụy cấp, tổn 
thương thận cấp, NGAL 
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AND PARACLINICAL CHARACTERISTICS OF 
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WITH ACUTE KIDNEY INJURY 
Introduction: Acute kidney injury is a common 

complication of acute pancreatitis. The serum NGAL 
biomarker changes with the presence of acute kidney 
injury in acute pancreatitis. Subjects and methods: 
A cross-sectional descriptive study of 51 patients with 
acute pancreatitis and acute kidney injury, 168 
patients with acute pancreatitis without kidney injury, 
and 35 healthy individuals as a control group, from 
December 2021 to September 2023. Results: The 
serum NGAL levels in the acute pancreatitis group with 
kidney injury were higher than in the group without 
kidney injury and significantly higher than in the 
healthy control group (p<0.01). NGAL levels increased 
progressively with the severity of kidney injury. The 
serum NGAL levels in acute pancreatitis patients with 
kidney injury were associated with the Balthazar 
scoring system for acute pancreatitis, pancreatic 
necrosis, and the severity of acute pancreatitis. 
Conclusion: Elevated serum NGAL levels are 
associated with the severity of acute pancreatitis. 

Keywords: acute pancreatitis, Acute kidney 
injury, NGAL 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Viêm tụy cấp (VTC) là một cấp cứu tiêu hóa 

thường gặp trên lâm sàng và đang có xu hướng 
gia tăng trong những năm gần đây, tỷ lệ mắc 
bệnh trên thế giới là 30-40/100000 dân. Tại Hoa 
Kỳ, hàng năm có hơn 275.000 bệnh nhân là 
nhập viện vì VTC, với tổng chi phí hơn 2,6 tỷ đô 
la Mỹ mỗi năm [1], [2]. Tổn thương thận cấp 
(TTTC) là một biến chứng thường gặp của VTC, 
chiếm tỷ lệ khoảng 15% ở bệnh nhân VTC, có 
thể tăng lên 69% ở bệnh nhân viêm tụy cấp 
nặng. Tổn thương thận cấp làm tăng mức độ 
nặng của VTC, kéo dài thời gian nằm viện cũng 
như gia tăng chi phí điều trị [3].  


