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TÓM TẮT14 
Đặt vấn đề : nghiên cứu này nhằm mục tiêu mô 

tả đặc điểm lâm sàng, cận lâm sàng và phân tích một 
số nguyên nhân chính gây đau bụng cấp ở trẻ em. 
Phương Pháp: nghiên cứu mô tả được thực hiện trên 
567 trẻ đau bụng cấp vào điều trị tại trung tâm nhi 
khoa, Bệnh viện Trung ương Thái Nguyên trong thời 
gian từ năm 2023 đến 2024. Đối tượng nghiên cứu:  
là những bệnh nhân với triệu chứng đau bụng cấp tính 
vào điều trị tại trung tâm Nhi khoa. Kết quả : ngoài 
triệu chứng đau bụng thì nôn và sốt là các triệu chứng 
thường gặp hơn cả với tỉ  lệ lần lượt lần lượt là 89,3% 
và 24,6% đối với nguyên nhân đau bụng ngoại khoa, 
53,5% và 59,6% đối với nguyên nhân đau bụng nội 
khoa. Giá trị của siêu âm trong chẩn đoán lồng ruột và 
viêm ruột thừa với tỉ  lệ phát hiện lần lượt là 67,5% và 
26,8%. Trong nhóm nguyên nhân đau bụng ngoại 
khoa,ở trẻ dưới 1 tuổi chủ yếu là lồng ruột với tỉ lệ là 
72,7%. Trong nhóm nguyên nhân đau bụng nội khoa, 
viêm ruột và viêm loét dạ dày tá tràng là hay gặp hơn 
cả  với tỉ lệ  lần lượt là 10% và 9,2%. 

Từ khóa: Đau bụng cấp, triệu chứng thường 
gặp, đặc điểm huyết học 
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Background: This study aims to describe the 
clinical and sub - clinical characteristics, and analyze 
some primary causes of acute abdominal pain in 
children. Methods: A descriptive study was 
conducted on 567 children presenting with acute 
abdominal pain treated at the Pediatric Center of the 
Thai Nguyen National hospital from 2023 to 2024. The 
study population consisted of patients with acute 
abdominal pain symptoms receiving treatment at the 
Pediatric Center. Results: In addition to abdominal 
pain, nausea and fever were common symptoms, with 
prevalences of 89.3% and 24.6%, respectively, for 
surgical causes of abdominal pain, 53.5% and 59.6% 
respectively. Ultrasound was highly valuable in 
diagnosing appendicitis and intestinal inflammation, 
with rates of 67.5% and 26.8%, respectively. Among 
surgical causes, infants under 1 year of age mainly 
presented with intussusception 72.7%. Among internal 
abdominal pain causes, colitis and gastritis were the 
most frequently observed, accounting for 10% and 
9.2%, respectively. Keywords: Acute abdominal pain, 
common symptoms, hematologic characteristics 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Đau bụng cấp là một trong những triệu 

chứng phổ biến ở trẻ em chiếm khoảng 9 -12% 
tổng số lượt khám tại bệnh viện,5,6 gặp trong 
nhiều bệnh lý khác nhau. Việc chẩn đoán và 
phân biệt các nguyên nhân đau bụng có chỉ định 
cấp cứu ngoại khoa với những cơn đau bụng 
thông thường luôn là thách thức đối với bác sĩ. Ở 
trẻ em, đặc biệt là trẻ nhỏ, không thể diễn đạt 
chính xác các triệu chứng, hơn nữa việc thăm 
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khám bụng đặc biệt khó khăn hơn người lớn do 
trẻ thường hay quấy khóc hoặc sợ hãi gây căng 
cơ. Chính vì thế mà việc tiếp cận chẩn đoán đau 
bụng cấp tính ở trẻ em cần dựa trên diễn tiến 
bệnh, triệu chứng đi kèm, thăm khám lâm sàng, 
xét nghiệm và chẩn đoán hình ảnh. 

 Biểu hiện lâm sàng của đau bụng cấp ở trẻ 
em thường không đặc hiệu, cả hai căn nguyên 
cần phẫu thuật và không cần phẫu thuật có thể 
biểu hiện với bệnh cảnh và triệu chứng giống 
nhau. Đôi khi, nguyên nhân đau bụng cấp tính 
có thể không được chẩn đoán xác định trong lần 
đánh giá đầu tiên khi bệnh ở giai đoạn đầu với 
các dấu hiệu khó phát hiện và không điển hình.2 
Điều trị cần thiết có thể thay đổi từ phẫu thuật 
cấp cứu sang điều trị nội khoa và chẩn đoán sai 
có thể dễ dẫn đến việc điều trị cần thiết bị trì 
hoãn hoặc phẫu thuật không cần thiết. Với sự 
phát triển của các kỹ thuật xét nghiệm và thăm 
dò hình ảnh hỗ trợ chẩn đoán bệnh chính xác kịp 
thời, nhưng các định hướng lâm sàng vẫn đóng 
vai trò quan trọng trong quá trình đánh giá 
nguyên nhân gây đau bụng và hạn chế các kỹ 
thuật xâm lấm.  

Tại Trung tâm Nhi khoa bệnh viện Trung 
ương Thái Nguyên hàng năm có hàng trăm bệnh 
nhân đến điều trị vì đau bụng, việc tiếp cận chẩn 
đoán nguyên nhân đau bụng nội khoa hay ngoại 
khoa luôn là những thách thức đối với các bác sĩ 
lâm sàng. Vì vậy chúng tôi nghiên cứu “Đặc điểm 
lâm sàng, cận lâm sàng và một số nguyên nhân 
đau bụng cấp ở trẻ em tại trung tâm Nhi khoa 
bệnh viện Trung ương Thái Nguyên” với hai mục 
tiêu sau: Mô tả đặc điểm lâm sàng, cận lâm sàng 
của đau bụng cấp, phân tích một số nguyên 
nhân chính gây đau bụng cấp ở trẻ em. 
 

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

đau bụng cấp tính điều trị tại Trung tâm Nhi 
khoa, bệnh viện Trung ương Thái Nguyên năm 
2023-2024 

2.2. Thời gian và địa điểm nghiên cứu. 
Nghiên cứu được tiến hành tại Trung tâm Nhi 
khoa, bệnh viện Trung ương Thái Nguyên từ 
01/02/2023 đến 01/02/2024. 

2.3. Thiết kế nghiên cứu. Nghiên cứu mô tả  
2.4. Cỡ mẫu và phương pháp chọn mẫu 
- Cỡ mẫu: Cỡ mẫu toàn bộ 
- Chọn mẫu: Chọn mẫu thuận tiện 
2.5. Chỉ số nghiên cứu  
- Tỉ lệ các triệu chứng lâm sàng đau bụng cấp  
- Tỉ lệ các triệu chứng cận lâm sàng đau 

bụng cấp 
- Đặc điểm Xquang ổ bụng, siêu âm của đau 

bụng cấp 
- Một số nguyên nhân đau bụng cấp tính nội 

khoa theo tuổi 
- Một số nguyên nhân đau bụng cấp tính 

ngoại khoa theo tuổi 
2.6. Phương pháp thu thập số liệu 
- Hỏi tiền sử, bệnh sử thông qua mẹ hoặc 

người chăm sóc trẻ 
- Thăm khám lâm sàng và xét nghiệm cận 

lâm sàng, chụp Xquang ổ bụng và siêu âm  
- Tham khảo hồ sơ bệnh án, giấy chuyển 

viện từ nơi khác đến 
2.7. Phân tích và xử lý số liệu. Xử lý số 

liệu bằng phần mềm SPSS 25.0 
2.8. Đạo đức trong nghiên cứu. Nghiên 

cứu đã được thông qua Hội đồng Đạo đức trong 
nghiên cứu Y sinh học của Trường Đại học Y-
Dược, Đại học Thái Nguyên. 

 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
Bảng 1. Triệu chứng lâm sàng kèm theo khi vào viện  

                         Tuổi 
Căn nguyên 

Ngoại khoa (n=354) Nội khoa (n=213) Tổng (n=567) 
n % n % n % 

Nôn 316 89,3 114 53,5 430 75,8 
Sốt 87 24,6 127 59,6 214 37,7 

Chướng bụng 21 5,9 8 3,8 29 5,1 
Rối loạn đại tiện 84 23,7 27 12,7 111 19,6 

Đau bụng đơn thuần 6 1,7 10 4,7 16 2,8 
Nhận xét: Triệu chứng lâm sàng kết hợp với đau bụng khi vào viện thường gặp là nôn và sốt với 

tỷ lệ lần lượt là 75,8% và 37,7%. Ngoài ra, trẻ vào viện kèm theo rối loạn đại tiện bao gồm (ỉa máu, 
tiêu chảy, táo bón) chiếm 19,6%, chướng bụng chiếm 5,1% và triệu chứng đau bụng đơn thuần chỉ 
chiếm tỉ lệ 2,8%.  

Bảng 2. Đặc điểm về huyết học của hai căn nguyên đau bụng cấp tính 
Căn nguyên 

Công thức máu 
Ngoại khoa (n=354) Nội khoa(n=213) p 

Hgb (g/dl) 12,1 ± 10,18 11,5 ± 7,9 < 0,05 
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Hct (%) 35,4 ± 7,6 34,2 ± 6,2 > 0,05 
Bạch cầu (G/l) 15,2 ± 6,3 13,2± 4,8 >0,05 

Bạch cầu đa nhân (%) 68,1 ± 18,3 59,3 ± 14,2 <0,05 
Nhận xét:  Nồng độ hemoglobin trung bình của căn nguyên đau bụng ngoại khoa cao hơn so với 

đau bụng căn nguyên nội khoa. Giá trị bạch cầu trung  bình của 2 nhóm căn nguyên đều tăng hơn so 
với bình thường, tuy nhiên tỉ lệ phần trăm bạch cầu đa nhân của căn nguyên ngoại khoa cao hơn so 
với căn nguyên nội khoa, sự khác biệt này có ý nghĩa thống kê với p<0,05. 

Bảng 3. Đặc điểm CRP của hai căn nguyên đau bụng cấp tính 
Căn nguyên Ngoại khoa (n=302) Nội khoa (n=192) Tổng (n=494) 

p 
CRP(mg/dl) n % n % n % 

≤ 5 9 26,2 67 34,8 46 29,5 
>0,05 

> 5 23 73,8 25 65,2 48 70,5 
Nhận xét: Cả 2 nhóm căn nguyên đau bụng ngoại khoa hay nội khoa nồng độ CRP đều tăng >5 

mg/dl với tỉ lệ lần lượt là 73,8% và 65,2%, tuy nhiên sự khác biệt này không có ý nghĩa thống kê với 
p> 0,05 

Bảng 4. Đặc điểm về hình ảnh siêu âm ổ bụng của hai căn nguyên đau bụng cấp tính 
Căn nguyên 

Hình ảnh siêu âm 
Ngoại khoa (n=354) Nội khoa(n=188) Tổng (n=542) 

n % n % n % 
Lồng ruột 239 67,5 0 0,0 239 44,1 

Hạch mạc treo 0 0.0 1 0,5 1 0,2 
Viêm ruột thừa 95 26,8 0 0 95 17,5 
Quai ruột giãn 33 9,3 13 6,9 46 8,5 
Dịch ổ bụng 2 0,6 2 1,1 4 0,7 

Hình ảnh khác 2 0,6 38 1,1 40 7,4 
Bình thường 9 2,6 146 77,6 155 28,6 

Nhận xét: Với nhóm căn nguyên đau bụng ngoại khoa thì hình ảnh siêu âm lồng ruột và viêm 
ruột thừa vẫn chiếm tỉ lệ cao nhất, còn đặc điểm hình ảnh siêu âm của nhóm căn nguyên đau bụng 
nội khoa là bình thường chiếm tỉ lệ cao nhất là 77,6%.  

Bảng 5.  Đặc điểm về hình ảnh X-quang ổ bụng của hai căn nguyên đau bụng cấp tính 
Căn nguyên 

Hình ảnh Xquang 
Ngoại khoa (n=309) Nội khoa (n=114) Tổng(n=423) 

n % n % n % 
Mức nước - hơi 183 59,2 11 9,7 194 45,9 
Quai ruột giãn 35 11,3 13 11,4 48 11,3 
Hình ảnh khác 2 0,7 3 2,6 5 1,18 
Bình thường 95 30,7 89 76,3 184 43,5 

Nhận xét:  Với nhóm căn nguyên đau bụng ngoại khoa, đặc điểm hình ảnh Xquang ổ bụng mức 
nước mức hơi chiếm tỷ lệ cao nhất 59,2%, nhóm căn nguyên đau bụng nội khoa đặc điểm là bình 
thường chiếm tỉ lệ cao nhất là 77,6%.  

Bảng 6. Nguyên nhân đau bụng cấp tính theo tuổi 
Tuổi < 12 tháng 1-3   tuổi 4-6 tuổi 7-15 tuổi 

N 
Nguyên nhân n n n n 

Viêm loét dạ dày - tá tràng 0 0 10 68 78 
Viêm hạch mạc treo 0 0 1 0 1 

Viêm ruột 11 23 15 3 52 
Táo bón 2 2 2 2 8 

Scholein- Henoch 0 0 3 2 5 
Nhiễm khuẩn tiết niệu 0 3 4 6 13 

Ngộ độc 0 0 4 2 6 
Lồng ruột 40 98 86 15 239 

Viêm ruột thừa 0 0 21 94 115 
Tiêu chảy cấp 2 15 19 10 46 
Viêm tụy cấp 0 0 1 3 4 

Tổng 55 141 166 205 567 
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Nhận xét: Nguyên nhân đau bụng cấp tính 
ở trẻ dưới 12 tháng tuổi gặp nhiều nhất là lồng 
ruột chiếm 72,7%, nhóm trẻ lớn 7-15 tuổi 
nguyên nhân chủ yếu là các như viêm ruột thừa, 
viêm dạ dày- loét hành tá tràng chiếm tỉ lệ lần 
lượt là 45,8% và 33,1%. 
 

IV. BÀN LUẬN 
4.1. Triệu chứng lâm sàng kèm theo khi 

vào viện. Trẻ vào viện triệu chứng đau bụng 
đơn thuần chiếm tỉ lệ rất thấp 2,8%, mà thường 
kèm theo các triệu chứng khác, gây nên một 
bệnh cảnh lâm sàng đa dạng và phức tạp. Đau 
bụng kèm với nôn gặp ở 430/567 trẻ chiếm tỉ lệ 
75,8% (Bảng 1), kết quả nghiên cứu của chúng 
tôi cao hơn của Seth J Scholer 42,5%7. Phân tích 
triệu chứng đau bụng kèm với nôn khi vào viện, 
kết quả cho thấy gặp chủ yếu ở nhóm căn 
nguyên đau bụng ngoại khoa (89.3%) cao hơn 
so với căn nguyên đau bụng nội khoa (53,5%). 
Kết quả nghiên cứu của chúng tôi tương tự kết 
quả nghiên cứu của Hoàng Văn Kết1, từ đó giúp 
cho việc phân loại bệnh nhân khi vào phòng 
khám tốt hơn, chỉ định các thăm dò cận lâm 
sàng giúp chẩn đoán xác định nguyên nhân đau 
bụng tốt hơn.   

Đau bụng kèm theo sốt gặp ở 214/567 bệnh 
nhân vào viện chiếm tỉ lệ là 37,7% (Bảng 1), 
trong đó, do căn nguyên nội khoa gặp nhiều hơn 
(59,6%) so với căn nguyên ngoại khoa (24,6%). 
Kết quả nghiên cứu của chúng tôi cho thấy, 
nguyên nhân đau bụng ngoại khoa vào điều trị 
chủ yếu là lồng ruột 239/354 trẻ chiếm 67,5%. 
Ngoài ra, nghiên cứu của chúng tôi nhận thấy 
đau bụng kết hợp với triệu chứng chướng bụng 
gặp trong 29/567 trường hợp chiếm tỉ lệ 5,1%, 
đau bụng kết hợp với rối loạn phân (tiêu chảy, 
táo bón và ỉa máu) 111/567 trẻ chiếm tỉ lệ 
19,6% và đau bụng đơn thuần là 16/567 trường 
hợp chiếm tỉ lệ 2,8%. Nghiên cứu của Hoàng 
Văn Kết cho kết quả tương tự, đau bụng kết hợp 
với triệu chứng chướng bụng gặp trong 60/910 
trường hợp chiếm tỷ lệ 6,5%, đau bụng kết hợp 
với rối loạn phân (tiêu chảy, táo bón và ỉa máu) 
182/910 trường hợp chiếm tỷ lệ 20%, và đau 
bụng đơn thuần là 28/910 trường hợp chiếm tỷ 
lệ 3,1%1. Sự đa dạng, không đặc hiệu về các 
biểu hiện lâm sàng dẫn đến khó khăn trong chẩn 
đoán phân biệt nguyên nhân đau bụng cấp - nội 
khoa hay đau bụng cấp - ngoại khoa. Do vậy, 
việc thăm khám, hỏi bệnh, theo dõi và thu thập 
những thông tin về tiền sử của bệnh nhân là một 
việc làm cần thiết nhằm đưa ra một chẩn đoán 
cuối cùng chính xác để có thái độ xử trí đúng và 
kịp thời. 

4.2. Đặc điểm cận lâm sàng của 2 căn 
nguyên đau bụng cấp tính. Xét nghiệm và các 
thăm dò chức năng đóng vai trò quan trọng 
trong tiếp cận chẩn đoán nguyên nhân đau bụng 
cấp ở trẻ em. Nghiên cứu của chúng tôi cũng chỉ 
ra, giá trị bạch cầu trung  bình của 2 nhóm căn 
nguyên đều tăng hơn so với bình thường, tuy 
nhiên tỉ lệ phần trăm bạch cầu đa nhân của căn 
nguyên ngoại khoa cao hơn so với căn nguyên 
nội khoa, sự khác biệt này có ý nghĩa thống kê 
với p<0,05. Cả 2 nhóm nguyên  nhân đau bụng  
ngoại khoa hay ngoại khoa thì chỉ số CRP >5 mg/dl 
đều tăng với tỉ lệ  lần lượt là 73,8% và 65,2% sự 
khác biệt này không có ý nghĩa thống kê.  

Tỉ lệ mắc lồng ruột cao nhất trong năm đầu 
tiên và năm thứ hai của cuộc đời, với độ tuổi cao 
nhất là từ 3 đến 9 tháng. Phương pháp chẩn đoán 
truyền thống đang được thay đổi từ chụp Xquang 
thường quy và chụp thụt sang chụp Xquang 
thường quy và siêu âm. Lồng ruột thường vô căn ở 
năm đầu tiên, trong khi ở trẻ lớn hơn 2 tuổi có thể 
nghi ngờ nguyên nhân bệnh lý.  

Viêm ruột thừa cấp chiếm 80% các trường 
hợp cấp cứu ngoại khoa ở trẻ em. Biểu hiện lâm 
sàng có thể bất thường, đặc biệt ở những bệnh 
nhân dưới 5 tuổi, vì vậy nó có thể được chẩn 
đoán ở giai đoạn muộn khi đã xảy ra áp xe hoặc 
viêm phúc mạc lan tỏa. 

Đặc điểm hình ảnh của lồng ruột và viêm 
ruột thừa cấp trên siêu âm ổ bụng khi xác định 
nguyên nhân đau bụng ngoại khoa chiếm tỉ lệ 
cao 67,5% và 26,8%, đó là một thăm dò không 
xâm lấn có giá trị hỗ trợ chẩn đoán các cấp cứu 
ngoại khoa. 

Chụp bụng thông thường có thể thấy được 
dấu hiệu của sự tắc nghẽn (hình mức nước, mức 
hơi, quai ruột giãn to)..hoặc hình ảnh của thủng 
dạ dày, thủng ruột (liềm hơi), hiện tượng phân 
có sỏi trong bệnh lý viêm ruột thừa, hình ảnh các 
quai ruột giãn trong bệnh lý viêm phúc mạc, 
trong ngiên cứu của chúng tôi nguyên nhân đau 
bụng ngoại khoa thì cao nhất là hình ảnh mức 
nước mức hơi chiếm 59,2%, nguyên nhân đau 
bụng nội khoa thì hình ảnh Xquang bình thường 
chiếm tỉ lệ 76,3%. 

4.3. Nguyên nhân đau bụng cấp tính 
theo tuổi. Trong các trường hợp đau bụng cấp 
tính dưới 1 tuổi nguyên nhân ngoại khoa phổ 
biến nhất được báo cáo là thoát vị bẹn nghẹt 
45,1%, tiếp theo là lồng ruột 41,9%, nghiên cứu 
của chúng tôi lồng ruột là 72,7%, điều này cho 
thấy lồng ruột gây triệu chứng đau bụng rất điển 
hình ở trẻ dưới 1 tuổi. Nguyên nhân đau bụng 
phổ biến ở trẻ em trong độ tuổi đi học và thanh 



vietnam medical journal n01 - october - 2024 

 

56 

thiếu niên là viêm ruột thừa (45,8%) và viêm 
loét dạ dày – tá tràng (33,1%). Kết quả nghiên 
cứu của Tseng Yu-Ching cũng cho thấy ở nhóm 
trẻ dưới 1 tuổi, nguyên nhân phổ biến nhất của 
bệnh  lý  đau bụng ngoại khoa là viêm ruột thừa 
cấp tính 64,0%, lồng ruột 6,3%, còn ở nhóm trẻ 
trên 1 tuổi 100% bệnh lý đau bụng ngoại khoa là 
viêm ruột thừa 8. 

Nghiên cứu của Erkan các bệnh như viêm dạ 
dày ruột 15,4%, táo bón 9,4% và nhiễm trùng 
đường tiết niệu 8% chiễm tỉ lệ khá thấp3, trong 
khi đó nghiên cứu của chúng tôi các nguyên 
nhân viêm ruột chỉ chiếm 3,7%, táo bón 1,4%, 
nhiễm trùng tiết niệu 2,3% cũng rất thấp. 
 

V. KẾT LUẬN 
- Đau bụng kèm với nôn khi vào viện gặp 

nhiều hơn ở nhóm căn nguyên ngoại khoa chiếm 
tỉ lệ 89,3%, đau bụng kèm sốt khi vào viện gặp 
nhiều hơn ở nhóm căn nguyên nội khoa chiếm tỉ 
lệ 59,6%. 

- Đặc điểm hình ảnh của lồng ruột và viêm 
ruột thừa cấp trên siêu âm ổ bụng khi xác định 
nguyên nhân đau bụng ngoại khoa chiếm tỉ lệ 
cao 67,5 % và 26,8%,  

- Nguyên nhân đau bụng ngoại khoa thường 
gặp ở trẻ dưới 1 tuổi là lồng ruột chiếm 72,7% 

- Nguyên nhân đau bụng nội khoa thường 
gặp ở trẻ lớn 7-15 tuổi là viêm ruột thừa chiếm 
45,8% và viêm loét dạ dày – tá tràng (33,1%).  
 

KHUYỄN NGHỊ 
- Cần hỏi bệnh và thăm khám lâm sàng tỉ mỉ 

trước một trẻ vào viện vì đau bụng cấp tính 

- Các thăm dò cận lâm sàng không xâm lấn 
như siêu âm và chụp Xquang ổ bụng cần  được 
thực hiện ở tất cả những bệnh nhân đau bụng 
nghi ngờ nguyên nhân ngoại khoa. 
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TÓM TẮT15 
Mục tiêu: Mô tả đặc điểm chỉ số phân tích dạng 

sóng cục máu đông – CWA (Clot Waveform Analysis) 
ở bệnh nhân suy gan cấp (SGC). Đối tượng và 
phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả trên 
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40 bệnh nhân SGC điều trị tại Trung tâm Hồi sức tích 
cực bệnh viện Bạch Mai từ tháng 07/2023 đến tháng 
07/2024. Thu thập mẫu nghiên cứu ngay tại thời điểm 
vào trung tâm và chưa sử dụng chất chống đông máu, 
mẫu nghiên cứu được phân tích trên máy CS 5100, 
thuốc thử Dade Actin FSL. Các giá trị của CWA bao 
gồm min1, min2, max2 và hình dạng sóng. Kết quả 
CWA sẽ được đưa vào phân tích mối tương quan với 
mức độ nặng của bệnh tại thời điểm nhập viện bằng 
phân tích thống kê y học. Kết quả nghiên cứu: Tỉ lệ 
nam cao hơn nữ chiếm 70%, tuổi trung bình là 55,2 ± 
15,5 (23-82). 18 bệnh nhân ACLF1 chiếm 45%, 10 
bệnh nhân ACLF2 chiếm 25%, ACLF3 chiếm 30%. 
Điểm CLIF C-ACLF của nhóm nghiên cứu 53,78±7,75. 
Hình dạng sóng CWA bình thường (sóng Sigmoid) 


