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Mặc dù có sự khác biệt về cường độ YTTS 
nhưng về các đặc điểm của cường độ YTTS 
không có sự khác biệt giữa hai nhóm (tần suất, 
thời gian tồn tại, khả năng kiểm soát, yếu tố 
ngăn cản và lý do của YTTS). 
 

V. KẾT LUẬN 
Tóm lại, ý tưởng tự sát là phổ biến ở bệnh 

ung thư vú, điều này tiềm ẩn một tỉ lệ không nhỏ 
tự sát hoàn thành của nhóm người bệnh ung thư 
vú. Yêu cầu đặt ra cho các nhà chăm sóc sức 
khỏe và các nhà hoạch định chính sách là cần 
phải phát hiện sớm những người bệnh có nguy cơ 
tự sát và tăng cường điều trị các rối loạn  tâm  
thần  trong  các  bệnh  viện.  Chăm  sóc người 
bệnh ung thư nên bao gồm việc đánh giá thường 
xuyên nguy cơ tự sát, quản lý đau hiệu quả, sự 
hỗ trợ liên ngành ung bướu – tâm thần, và điều 
trị rối loạn tâm thần ngay nếu cần thiết. 
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LỌC MÁU HẤP PHỤ BẰNG MÀNG LỌC OXIRIS® CHO BỆNH NHÂN 

COVID-19: TỔNG QUAN HỆ THỐNG VÀ PHÂN TÍCH ĐỊNH TÍNH 
 

Đồng Phú Khiêm1,2, Đào Xuân Cơ3, Bùi Thị Hương Giang1, 

Thân Mạnh Hùng2, Vũ Đình Phú2   
 

TÓM TẮT36 
Mục tiêu: Tổng hợp và phân tích định tính các 

bằng chứng lâm sàng hiện có về hiệu quả của lọc máu 
oXiris ở bệnh nhân COVID-19 nặng, nhằm đánh giá 
tác động của can thiệp này đến các chỉ số sinh lý và 
kết cục lâm sàng. Phương pháp: Tổng quan hệ 
thống được tiến hành theo hướng dẫn PRISMA 2020. 
Các nghiên cứu liên quan được tìm kiếm toàn diện 
trên PubMed, Embase, Web of Science và Scopus từ 
năm 2020 đến tháng 6 năm 2025. Các nghiên cứu 
được đưa vào nếu có can thiệp lọc máu bằng oXiris và 
báo cáo ít nhất một trong các kết cục sau: tỷ lệ tử 
vong, chỉ số PaO₂/FiO₂ (P/F), điểm SOFA, nồng độ IL-
6, hoặc nhu cầu vận mạch. Do sự không đồng nhất 
trong thiết kế và biến kết cục, tổng hợp định tính 
được áp dụng. Kết quả: Tổng cộng 28 nghiên cứu 
được đưa vào (gồm 3 RCT, 7 nghiên cứu có nhóm 
chứng và các nghiên cứu quan sát, báo cáo ca bệnh), 
với 341 bệnh nhân trong nhóm oXiris và 253 bệnh 
nhân nhóm chứng. Nhiều nghiên cứu cho thấy xu 
hướng cải thiện chỉ số P/F, giảm nồng độ IL-6 và điểm 
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SOFA sau lọc máu. Tuy nhiên, kết quả về tử vong và 
nhu cầu vận mạch còn chưa nhất quán. Kết luận: Lọc 
máu bằng màng oXiris có thể mang lại một số lợi lâm 
sàng ở bệnh nhân COVID-19 nặng. Tuy nhiên, bằng 
chứng hiện tại còn hạn chế bởi cỡ mẫu nhỏ, thiết kế 
đối chứng còn ít và thiếu nhất quán. Cần có thêm các 
nghiên cứu có thiết kế tốt, cỡ mẫu đủ lớn để xác định 
rõ hiệu quả và độ an toàn của liệu pháp này. 

Từ khóa: Lọc máu oXiris, Bão Cytokine, COVID-
19; Tổng quan hệ thống. 
 
SUMMARY 
OXiris® HEMOADSOPTION IN COVID-19: A 

SYSTEMATIC REVIEW AND QUALIATIVE 
SYNTHESIS 

Objective: To synthesize and qualitatively 
analyze current clinical evidence on the efficacy of 
oXiris hemoadsorptipn in patients with severe COVID-
19, focusing on its impact on physiological parameters 
and clinical outcomes. Methods: A systematic review 
was conducted in accordance with PRISMA 2020 
guidelines. Comprehensive research was performed in 
PubMed, Embase, Web of Science, and Scopus for 
studies published from 2020 to June 2025. Eligible 
studies involved oXiris hemoadsorptipn and reported 
at least one of the following outcomes: mortality, 
PaO₂/FiO₂ (P/F) ratio, Sequential Organ Failure 
Assessment (SOFA) score, interleukin-6 (IL-6) levels, 
or vasopressor requirements. Given the heterogeneity 
in study designs and outcomes, a narrative synthesis 
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was conducted. Results: Twenty-eight studies were 
included: 3 randomized controlled trials, 7 controlled 
observational studies, and the remainder being case 
series or observational reports. These studies 
encompassed 341 patients in the oXiris group and 253 
in control groups. Many reported improvements in P/F 
ratio, reductions in IL-6 levels, and decreases in SOFA 
scores following hemoadsorptipn. However, findings 
regarding mortality and vasopressor use were 
inconsistent. Conclusion: oXiris hemoadsorptipn may 
provide physiological and clinical benefits for patients 
with severe COVID-19. However, the current evidence 
is limited by small sample sizes, non-comparative 
study designs, and methodological variability. Larger, 
well-designed randomized controlled trials are needed 
to clarify their true efficacy and safety in this context. 

Keywords: oXiris hemoadsorption; Cytokine 
storm; COVID-19, Systematic review.  
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
COVID-19 đã trở thành đại dịch toàn cầu với 

tỷ lệ tử vong cao ở nhóm bệnh nhân nặng và 
nguy kịch. Ở bệnh nhân COVID-19 nặng tình 
trạng phản ứng viêm hệ thống quá mức hay còn 
gọi là “bão cytokine” tổn thương phổi và các cơ 
quan dẫn đến suy hô hấp, suy đa tạng và tăng 
nguy cơ tử vong. Để kiểm soát tình trạng viêm 
quá mức này, nhiều liệu pháp hỗ trợ ngoài cơ 
thể đã được nghiên cứu, trong đó có lọc máu 
hấp phụ bằng màng lọc oXiris®. oXiris là một 
loại màng lọc đặc biệt có khả năng kết hợp ba 
chức năng: lọc máu liên tục (CRRT), hấp phụ 
endotoxin và hấp phụ cytokine, từ đó được kỳ 
vọng có thể điều hòa đáp ứng viêm và cải thiện 
tiên lượng cho bệnh nhân COVID-19 nặng. Tuy 
nhiên, đến nay hiệu quả lâm sàng của phương 
pháp lọc máu bằng oXiris vẫn còn nhiều tranh 
cãi. Các nghiên cứu hiện có có sự khác biệt lớn 
về thiết kế, cỡ mẫu, tiêu chí đánh giá và kết cục 
lâm sàng được báo cáo. Trong bối cảnh đó, việc 
tổng hợp có hệ thống các nghiên cứu hiện có là 
cần thiết để cung cấp góc nhìn toàn diện và định 
hướng cho các nghiên cứu tiếp theo. Bài viết này 
nhằm tổng hợp và phân tích định tính các bằng 
chứng lâm sàng hiện có về hiệu quả của lọc máu 
oXiris ở bệnh nhân COVID-19 nặng, tập trung 
vào các chỉ số sinh lý và kết cục lâm sàng như tử 
vong, chức năng hô hấp (PaO₂/FiO₂), điểm 
SOFA, mức độ viêm (IL-6) và nhu cầu vận mạch. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Thiết kế nghiên cứu. Bài báo này là 

một tổng quan hệ thống và phân tích định tính, 
được thực hiện theo hướng dẫn PRISMA 2020 
dành cho báo cáo tổng quan có hệ thống.  

2.2. Tiêu chí lựa chọn nghiên cứu. Các 
nghiên cứu được đưa vào nếu đáp ứng đầy đủ 
các tiêu chí sau: 

• Đối tượng: Người lớn (≥18 tuổi) mắc 
COVID-19 nặng hoặc nguy kịch. 

• Can thiệp: Lọc máu hấp phụ bằng màng 
lọc oXiris®. 

• Kết cục: Có báo cáo ít nhất một trong các 
chỉ số sau: tỷ lệ tử vong, chỉ số PaO₂/FiO₂ (P/F), 
điểm SOFA, nồng độ IL-6. 

• Loại nghiên cứu: Bao gồm cả thử 
nghiệm lâm sàng, nghiên cứu quan sát, loạt ca 
bệnh và báo cáo ca bệnh. Không giới hạn theo 
thiết kế nghiên cứu. 

2.3. Chiến lược tìm kiếm tài liệu. Các cơ 
sở dữ liệu bao gồm PubMed, Embase, Web of 
Science và Scopus được tìm kiếm từ tháng 
1/2020 đến tháng 6/2025. Các từ khóa sử dụng 
bao gồm: “oXiris” “hemoperfusion” ,“COVID-19”, 
“SARS-CoV-2”, kết hợp bằng toán tử Boolean 
(“AND”, “OR”). Ngôn ngữ tiếng Anh. 

2.4. Quy trình sàng lọc và trích xuất dữ 
liệu. Hai nhà nghiên cứu độc lập tiến hành sàng 
lọc tiêu đề, tóm tắt và toàn văn, sau đó trích 
xuất dữ liệu từ các nghiên cứu đủ điều kiện. Các 
thông tin được thu thập bao gồm: tên tác giả, 
năm xuất bản, quốc gia, loại nghiên cứu, số 
lượng bệnh nhân, tiêu chí can thiệp, kết cục báo 
cáo và kết quả chính. 

2.5. Đánh giá chất lượng nghiên cứu. 
Các thử nghiệm ngẫu nhiên được đánh giá nguy 
cơ sai lệch bằng công cụ RoB 2.0 (Cochrane). 
Các nghiên cứu quan sát được đánh giá bằng 
thang điểm Newcastle-Ottawa (NOS). Đánh giá 
được thực hiện độc lập và đối chiếu chéo giữa 
hai nhà nghiên cứu. 

2.6. Phương pháp tổng hợp. Do sự không 
đồng nhất giữa các nghiên cứu về thiết kế, cỡ 
mẫu và chỉ số báo cáo, tổng hợp định tính 
(narrative synthesis) được áp dụng thay vì phân 
tích tổng hợp (meta-analysis). 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
Tổng cộng có 28 nghiên cứu đã được đưa 

vào đánh giá hệ thống này. Các nghiên cứu được 

xác định sau khi tìm kiếm cơ sở dữ liệu toàn diện 
và các quá trình sàng lọc như được mô tả trong 

sơ đồ PRISMA dưới đây (hình 1). 
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Bảng 1. Đặc điểm các nghiên cứu được chọn 
Tác giả 
chính 

Năm 
xuất bản 

Nước Loại nghiên cứu 
Cỡ mẫu 

nhóm oXiris Nhóm chứng 
Rodriguez1 2024 Mexico RCT 4 (13) 4 (12) 

Kang2 2022 China RCT 8 9 
Fueyo3 2024 Mexico RCT 15 14 

Abdelaty4 2023 Quatar Đoàn hệ có nhóm chứng 35 23 
Q.Trasobares5 2024 Spain Đoàn hệ có nhóm chứng 32 32 

O-Soriano6 2022 Hà Lan Đoàn hệ có nhóm chứng 31 72 
C-Olivares7 2024 USA Đoàn hệ có nhóm chứng 25 60 
Bounab R8 2023 France Bệnh chứng 24 24 
Premuzić 2022 Croatia Đoàn hệ có nhóm chứng 15 19 
Rosalia 2022 Bắc.Macedonia Quan sát hồi cứu 44 0 

Villa 2020 Italy Quan sát tiến cứu 37 0 
B-Flores 2024 Mexico Quan sát hồi cứu 13 0 

Lilia 2021 Mexico Quan sát hồi cứu 13 0 
S-Bulzis 2021 Ý Quan sát hồi cứ 11 0 
Chen 2021 China Loạt ca bệnh 5 0 
Zhang 2020 China Loạt ca bệnh 5 0 

Nhiều tác giả 2020 Nhiều nước 8 Báo cáo ca bệnh 10 0 
Tổng hợp: 28 báo cáo (3 RCT); 7 NC có nhóm chứng; 4 NC quan sát, 
còn lại là các báo cáo loạt ca bệnh và ca bệnh9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 

341 253 

Nhận xét: Tổng cộng 28 nghiên cứu được 
đưa vào phân tích, bao gồm 3 thử nghiệm ngẫu 
nhiên có đối chứng, 7 nghiên cứu đoàn hệ có 
nhóm chứng, 1 nghiên cứu bệnh chứng, 4 nghiên 
cứu quan sát không nhóm chứng, 3 loạt ca bệnh 

và 8 báo cáo ca bệnh đơn lẻ. Các nghiên cứu được 
thực hiện tại nhiều quốc gia, với cỡ mẫu nhóm 
oXiris dao động từ 1 đến 44 bệnh nhân. Tổng số 
có 341 bệnh nhân được điều trị bằng oXiris và 253 
bệnh nhân thuộc nhóm chứng. 

 
Bảng 2. Tổng hợp các nghiên cứu có báo cáo về tỷ lệ sống của bệnh nhân. 

Tác giả chính Loại nghiên cứu 
Cỡ mẫu Tỷ lệ sống 

Nhóm 
oXiris 

Nhóm 
chứng 

Nhóm 
oXiris 

Nhóm 
chứng 

Abdelaty4 Đoàn hệ có nhóm chứng 35 23 37% 13% 
Ortiz-Soriano Đoàn hệ có nhóm chứng 31 72 26% 35% (NS) 

Cama-Olivares6 Đoàn hệ có nhóm chứng 25 60 27% 37% (NS) 
Bounab8 Bệnh chứng 24 24 21% 21% 
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Premuzić8 Đoàn hệ có nhóm chứng 15 19 47% 21% 
Rosalia Đoàn hệ 44 0 63% NA 

Villa Quan sát tiến cứu 37 0 44% NA 
Borbolla-Flores Quan sát hồi cứu 13 0 46% NA 

Lilia Quan sát hồi cứu 13 0 38% NA 
Chen Loạt ca bệnh 5 0 100% NA 
Zhang Loạt ca bệnh 5 0 60% NA 
Padala9 Loạt ca bệnh 3 0 67% NA 

7 báo cáo ca bệnh Báo cáo ca bệnh 7 0 100% NA 
Nhận xét: Tỷ lệ tử vong là kết quả được báo cáo nhiều nhất trong các nghiên cứu. Nhìn chung, 

tỷ lệ sống sót ở những bệnh nhân được lọc máu oXiris dao động khoảng từ 21% đến 100%. Cả 4 
nghiên cứu có so sánh tỷ lệ tử vong của nhóm can thiệp lọc máu oXiris so với nhóm chứng đều chưa 
cho thấy sự khác biệt có ý nghĩa thống kê về tỷ lệ tử vong 

Bảng 3. Tổng hợp các nghiên cứu có báo cáo về P/F. 

Tác giả chính Cỡ mẫu P/F trước lọc P/F 24h sau lọc P/F 72 giờ sau lọc 
Mức thay đổi 
P/F 24 (72) 

Abdelaty4 35 132 [88-177] 146 (120-200) 203 (111- 265) 14 
Premuzić26 15 105 [98-113]  76 (45-102) 29 

Villa27. 37 119±42 146±55  37 
S.Bulzisa28 11 88.60 [72, 129] 166 [110, 234]  78 

Chen24 5 192 ± 81 355 ± 131  163 
Zhang25 5 101±75 133±26  31 
Nhận xét: Có 8 nghiên cứu báo cáo về thay 

đổi chỉ số P/F sau lọc máu. Thời điểm đánh giá 
thay đổi P/F không nhất quán với phần lớn 
nghiên cứu đánh giá thay đổi P/F sau lọc máu 24 
giờ, nghiên cứu của Premuzic lại đánh giá thay 

đổi sau 72h lọc máu. Hầu hết các nghiên cứu 
báo cáo chỉ số P/F trung bình hoặc trung vị sau 
lọc máu tăng cao hơn so với trước lọc máu, báo 
cáo của Premuzic lại thấy P/F trung vị giảm sau 
72 giờ.  

 
Bảng 4: Tổng hợp các nghiên cứu báo cáo về SOFA 

Xu hướng Ttác giả chính Loại nghiên cứu Nhóm oXiris Nhóm chứng 
SOFA giảm sau 

lọc máu 
Premuzić, Villa, Chen, 

Zhang 
Đoàn hệ, quan sát, 

loạt ca bệnh 
15–37 0–19 

Không thay đổi 
Abdelaty, Quílez 

Trasobares, Bounab 
Đoàn hệ có nhóm 

chứng, bệnh chứng 
24–35 23–32 

Không thay đổi Padala Báo cáo ca bệnh 3 0 
 

Nhận xét: Thay đổi hoặc so sánh điểm 
SOFA được ghi nhận trong 8 báo cáo, kết quả rất 
không nhất quán. Trong khi 3 nghiên cứu có so 
sánh với nhóm chứng (Abdelaty; Quílez 
Trasobares, Bounab) không thấy sự khác biệt về 
thay đổi chỉ số P/F giữa nhóm can thiệp và nhóm 
chứng trong thời gian lọc máu thì một số nghiên 
cứu quan sát lại báo cáo có sự giảm điểm SOFA 
sau lọc máu oXiris 

 
Hình 2. Thay đổi nồng độ IL6 trước và sau 

lọc theo từng nghiên cứu 

Nhận xét: Nhiều nghiên cứu hiện có cho 
thấy nồng độ IL-6 có xu hướng giảm rõ rệt sau 
lọc máu bằng oXiris, đặc biệt trong các nghiên 
cứu quan sát và đoàn hệ có nhóm chứng, với 
mức giảm từ vài chục đến hàng nghìn pg/mL. 
Tuy nhiên, nghiên cứu RCT duy nhất (Kang) 
không ghi nhận sự khác biệt có ý nghĩa so với 
nhóm chứng. 
 
IV. BÀN LUẬN 

4.1. Đặc điểm nghiên cứu. Trong tổng 
quan này, 28 nghiên cứu với 341 bệnh nhân 
được điều trị bằng oXiris và 253 bệnh nhân 
nhóm chứng đã được phân tích. Các nghiên cứu 
đến từ nhiều quốc gia, cho thấy sự quan tâm 
rộng rãi đến vai trò tiềm năng của oXiris trong 
điều trị COVID-19 nặng. Tuy nhiên, chỉ có 3 
nghiên cứu là thử nghiệm ngẫu nhiên có đối 
chứng (RCT), trong khi phần lớn còn lại là 
nghiên cứu quan sát với cỡ mẫu nhỏ, dễ bị ảnh 
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hưởng bởi sai lệch và yếu tố gây nhiễu. Việc 
triển khai các RCT quy mô lớn trong lĩnh vực hồi 
sức – đặc biệt với kỹ thuật cao như lọc máu 
oXiris – còn gặp nhiều rào cản như chi phí, tiêu 
chuẩn hóa can thiệp và khó khăn đạo đức trong 
nhóm bệnh nhân nguy kịch. 

4.2. Tỷ lệ sống của bệnh nhân COVID-
19 có lọc máu oXiris. Trong số các nghiên cứu 
có nhóm chứng, Abdelaty và Premuzić ghi nhận 
tỷ lệ sống cao hơn ở nhóm oXiris so với nhóm 
chứng (37% vs 13% và 47% vs 21%), gợi ý hiệu 
quả tiềm năng. Tuy nhiên, một số nghiên cứu 
khác như Ortiz-Soriano và Cama-Olivares lại cho 
thấy tỷ lệ sống thấp hơn ở nhóm oXiris, dù 
không có khác biệt thống kê. Các nghiên cứu 
này đều có cỡ mẫu nhỏ, làm hạn chế sức mạnh 
kết luận. Ở các nghiên cứu không nhóm chứng, 
tỷ lệ sống dao động từ 21% đến 100%, phụ 
thuộc vào thiết kế và đối tượng. Các nghiên cứu 
hồi cứu như Rosalia, Villa hay Flores ghi nhận tỷ 
lệ sống 38–63%, trong khi báo cáo ca bệnh 
thường cho kết quả rất cao nhưng thiếu giá trị 
khái quát. Tổng thể, dù có dấu hiệu tích cực ban 
đầu, bằng chứng hiện tại vẫn phân tán và thiếu 
chắc chắn. Các nghiên cứu thử nghiệm ngẫu 
nhiên, đa trung tâm với cỡ mẫu đủ lớn là cần 
thiết để xác định rõ vai trò của oXiris trong cải 
thiện sống còn ở bệnh nhân COVID-19 nặng. 

4.3. Đánh giá thay đổi chỉ số P/F. Một số 
nghiên cứu trong tổng quan này đã báo cáo sự 
thay đổi chỉ số PaO₂/FiO₂ (P/F) trước và sau lọc 
máu bằng oXiris, cho thấy xu hướng cải thiện 
trong vòng 24–72 giờ, với mức tăng trung bình 
hoặc trung vị từ 14 đến 163 đơn vị. Đây là tín 
hiệu sinh lý tích cực, gợi ý rằng oXiris có thể giúp 
cải thiện oxy hóa máu ở bệnh nhân COVID-19 
nặng. Tuy nhiên, các phân tích hiện tại còn 
nhiều hạn chế. Phần lớn nghiên cứu chỉ công bố 
giá trị trung bình hoặc trung vị trước–sau can 
thiệp, mà không áp dụng phân tích theo cặp để 
đánh giá sự thay đổi có ý nghĩa trên từng cá thể. 
Đồng thời, hầu như không có nghiên cứu báo 
cáo tỷ lệ bệnh nhân có cải thiện hay xấu đi chỉ 
số P/F – thông tin cần thiết để lượng hóa hiệu 
quả thực tế. Ngoài ra, chỉ số P/F chịu ảnh hưởng 
mạnh từ các thông số thở máy như FiO₂, PEEP 
hoặc áp lực trung bình đường thở (Pmean).  

4.4. Tổng hợp nghiên cứu báo cáo thay 
đổi điểm SOFA và nhu cầu vận mạch. Một số 
nghiên cứu đã xem xét ảnh hưởng của oXiris đến 
nhu cầu vận mạch, với kết quả nhìn chung 
không cho thấy sự khác biệt rõ rệt giữa nhóm 
can thiệp và nhóm chứng trong các nghiên cứu 
có đối chứng (Rodriguez, Fueyo, Bounab)1 3 8. 
Tuy nhiên, một số nghiên cứu quan sát như của 

Villa et al. và Premuzić ghi nhận xu hướng giảm 
nhu cầu vận mạch sau lọc máu, gợi ý tiềm năng 
cải thiện ổn định huyết động, mặc dù các dữ liệu 
này vẫn mang tính mô tả và thiếu kiểm soát. 
Tương tự, đối với điểm SOFA – chỉ số phản ánh 
mức độ suy đa cơ quan – phần lớn các nghiên 
cứu đối chứng (Abdelaty, Quílez, Bounab) không 
ghi nhận khác biệt đáng kể giữa các nhóm hoặc 
trước – sau can thiệp4 5 8. Ngược lại, một số 
nghiên cứu không có nhóm chứng (Villa, Chen, 
Zhang) lại cho thấy xu hướng giảm điểm SOFA 
sau lọc máu, tuy nhiên cần diễn giải thận trọng 
do thiết kế quan sát và cỡ mẫu nhỏ24 27 25. Tóm 
lại, mặc dù có một số tín hiệu tích cực từ các 
nghiên cứu quan sát, bằng chứng hiện tại chưa 
đủ mạnh để kết luận chắc chắn rằng oXiris giúp 
cải thiện huyết động hoặc mức độ suy cơ quan, 
và các kết quả này cần được xác nhận thêm qua 
các nghiên cứu ngẫu nhiên có đối chứng với 
thiết kế mạnh hơn. 

4.5. Thay đổi nồng độ Il6. IL-6 là cytokine 
trung tâm trong phản ứng viêm và bão cytokine 
ở bệnh nhân COVID-19 nặng. Nhiều nghiên cứu 
trong tổng quan này, đặc biệt là các nghiên cứu 
quan sát và đoàn hệ có nhóm chứng như 
Abdelaty, Quílez, Premuzić và Villa, cho thấy mức 
giảm IL-6 rõ rệt sau lọc máu oXiris, thường trong 
vòng 24–72 giờ, với mức giảm từ hàng trăm đến 
hàng nghìn pg/mL – phản ánh hiệu quả sinh học 
rõ rệt của kỹ thuật này. Tuy nhiên, nghiên cứu 
RCT của Kang không ghi nhận sự khác biệt có ý 
nghĩa giữa hai nhóm, cho thấy bằng chứng mức 
độ cao về hiệu quả loại bỏ cytokine của oXiris 
vẫn còn hạn chế. Ngoài ra, hầu hết nghiên cứu 
không xác định rõ mối liên hệ giữa giảm IL-6 và 
cải thiện lâm sàng. Vì vậy, dù kết quả ban đầu 
hứa hẹn, ý nghĩa lâm sàng của việc giảm IL-6 
vẫn cần được xác minh qua các thử nghiệm đối 
chứng quy mô lớn hơn, gắn với các kết cục cụ 
thể như cải thiện suy cơ quan hay giảm tử vong 
 

V. KẾT LUẬN VÀ KIẾN NGHỊ 
Tổng quan hệ thống này cho thấy màng lọc 

oXiris có tiềm năng trong việc cải thiện một số 
chỉ số sinh lý như P/F, giảm nồng độ IL-6 và 
điểm SOFA ở bệnh nhân COVID-19 nặng. Tuy 
nhiên, bằng chứng hiện tại còn chưa nhất quán 
và chủ yếu đến từ các nghiên cứu quan sát với 
cỡ mẫu nhỏ, thiếu kiểm soát nhiều yếu tố gây 
nhiễu. Tác động của oXiris đến các kết cục lâm 
sàng quan trọng như tử vong hay nhu cầu vận 
mạch vẫn chưa được chứng minh rõ ràng qua 
các thử nghiệm đối chứng ngẫu nhiên. Do đó, 
vai trò thực sự của lọc máu bằng oXiris trong 
điều trị COVID-19 nặng vẫn cần được làm rõ 
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thông qua các nghiên cứu chất lượng cao hơn, 
với thiết kế chuẩn hóa, quy mô đủ lớn, và đánh 
giá toàn diện từ hiệu quả sinh học đến kết quả 
lâm sàng có ý nghĩa. 
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TÓM TẮT37

 

Mục tiêu của nghiên cứu nhằm mô tả hình ảnh 
chụp cắt lớp vi tính trong viêm xương chũm cấp xuất 
ngoại sau tai ở bệnh nhân tại Bệnh viện Nhi Trung 
ương. Viêm tai xương chũm cấp là viêm tổ chức 
xương xung quanh sào bào do vi khuẩn và quá trình 
viêm xương kéo dài không quá 3 tháng, tỷ lệ viêm tai 
giữa cấp trở thành viêm xương chũm cấp là 20%, tiến 
triển của bệnh có thể gặp biến chứng xuất ngoại trong 
đó có xuất ngoại sau tai. Đối tượng và phương 
pháp nghiên cứu: nghiên cứu mô tả cắt ngang gồm 
23 bệnh nhân được chẩn đoán viêm tai xương chũm 
cấp xuất ngoại sau tai được chụp phim cắt lớp vi tính 
tại Bệnh viện Nhi Trung ương từ tháng 8/2023 – tháng 
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3/2024. Kết quả nghiên cứu: Nam chiếm 56,52%, 
nữ chiếm 43,48%, tuổi từ 1-3 gặp nhiều nhất 
43,48%; Viêm xương chũm ở cả hai tai cao hơn chiếm 
tỷ lệ 52,17%; Hình ảnh chụp cắt lớp vi tính mờ xoang 
chũm chiếm tỷ lệ 100%, dầy màng xương 100%, ổ 
hoại tử xương 82,61%, ổ xuất ngoại 78,26%; Mức độ 
tổn thương xương chũm trên phim cắp lớp vi tính đẩy 
phồng màng xương 91,30%, phá vỡ vách thông bào 
82,61%, phá vỡ vỏ xương chũm 78,26%;  Kết luận 
viêm tai xương chũm cấp xuất ngoại sau tai gặp nhiều 
nhất trong độ tuổi từ 1 - 3 tuổi, 100% bệnh nhân bị 
viêm tai xương chũm cấp xuất ngoại sau tai trên hình 
ảnh phim chụp cắt lớp đều thể hiện hình ảnh mờ 
xương chũm và dầy màng xương trong đó tỷ lệ phá vỡ 
vỏ xương chũm là tương đối cao với 78,26%.  

Từ khóa: Viêm xương chũm cấp, viêm xương 
chũm xuất ngoại, viêm tai giữa cấp 
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