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TÓM TẮT73 
Mục tiêu: Mô tả đặc điểm lâm sàng, cận lâm 

sàng và một số biến chứng nặng của bệnh nhân sốt 
xuất huyết Dengue nặng điều trị tại khoa Hồi sức tích 
cực Bệnh viện E năm 2023. Đối tượng và phương 
pháp: Quan sát mô tả 100 bệnh nhân ≥18 tuổi, được 
chẩn đoán sốt xuất huyết Dengue nặng (theo tiêu 
chuẩn NS1 hoặc kháng thể IgM/IgG dương tính và có 
các tiêu chuẩn nặng) và điều trị tại khoa HSTC từ 
01/07/2023 đến 31/12/2023. Kết quả: Tuổi trung 
bình là 48,3 ± 18,6 tuổi, 65% bệnh nhân là nam, 48% 
bệnh nhân ≥ 50 tuổi. Các triệu chứng phổ biến nhất là 
sốt (81%) và đau mỏi cơ (52%). Ghi nhận các tổn 
thương gan nặng (AST 1456,5 ± 2271,7 UI/L, ALT 
628,6 ± 1015,4 UI/L), tăng NT-proBNP (1118,9 ± 
3725,1 pg/mL), tăng procalcitonin và giảm tiểu cầu rõ 
rệt (49,2 ± 53,9 G/L). Biến chứng nhiễm trùng thứ 
phát chiếm 31%, trong đó viêm phổi chiếm 68%, 
nhiễm khuẩn huyết 20%. Tỷ lệ thở máy là 19%, lọc 
máu CRRT/hấp phụ 15%. Tỷ lệ tử vong/nặng xin về là 
19%, hồi phục hoàn toàn 74%, còn di chứng 6%, thời 
gian nằm ICU trung bình 6,4 ngày. Kết luận: Sốt xuất 
huyết Dengue nặng tại Bệnh viện E có biểu hiện tổn 
thương đa cơ quan, đặc biệt ở người cao tuổi, với tỷ lệ 
tử vong và di chứng còn đáng kể. Phát hiện sớm dấu 
hiệu cảnh báo và can thiệp kịp thời tại ICU đóng vai 
trò quyết định đến kết quả điều trị. Từ khóa: Sốt 
xuất huyết, hồi sức tích cực, suy tạng, NS1. 
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CHARACTERISTICS OF PATIENTS WITH 
SEVERE DENGUE FEVER ADMITTED TO THE 

INTENSIVE CARE UNIT AT E HOSPITAL IN 2023 
Objective: To describe the clinical and 

paraclinical characteristics as well as major 
complications of patients with severe dengue fever 
treated at the Intensive Care Unit (ICU) of E Hospital 
in 2023. Subjects and Methods: A descriptive 
observational study was conducted on 100 patients 
aged ≥18 years, diagnosed with severe dengue fever 
(based on positive NS1 antigen or IgM/IgG antibodies 
and meeting severity criteria), and treated in the ICU 
from July 1, 2023, to December 31, 2023. Results: 
The mean age was 48.3 ± 18.6 years, with 65% being 
male. Nearly half were aged ≥ 50 years. The most 
common symptoms were fever (81%) and myalgia 
(52%). Laboratory findings showed markedly elevated 
AST (1456.5 ± 2271.7 UI/L), ALT (628.6 ± 1015.4 
UI/L), NT-proBNP (1118.9 ± 3725.1 pg/mL), 
procalcitonin, and severe thrombocytopenia (49.2 ± 
53.9 G/L). Secondary infections occurred in 31% of 
cases, predominantly pneumonia (68%) and sepsis 
(20%). 19% required mechanical ventilation, and 15% 
underwent CRRT. Mortality or non-recovery rate was 
19%, with 74% fully recovered and 6% with sequelae. 
Average ICU stay was 6.4 days. Conclusions: Severe 
dengue fever at E Hospital presented with multi-organ 
involvement, especially in older patients, with a 
notable rate of mortality and sequelae. Early 
recognition of warning signs and timely intervention in 
the ICU play a decisive role in treatment outcomes. 

Keywords: Dengue fever, intensive care, organ 
failure, NS1. 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Sốt xuất huyết Dengue (SXH Dengue) là 

bệnh truyền nhiễm cấp tính do virus Dengue gây 
ra, lưu hành mạnh tại các nước nhiệt đới, trong 
đó có Việt Nam. Bệnh có xu hướng bùng phát 
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theo mùa, đặc biệt từ tháng 7 đến tháng 11 
hằng năm. SXH Dengue có biểu hiện lâm sàng 
đa dạng, từ thể nhẹ đến nặng, với nguy cơ tử 
vong cao nếu không được điều trị kịp thời. Chẩn 
đoán chủ yếu dựa vào triệu chứng lâm sàng kết 
hợp xét nghiệm NS1, IgM hoặc IgG. Theo phân 
loại của WHO 2009, thể nặng gồm các biến 
chứng như sốc Dengue, xuất huyết nội tạng, tổn 
thương gan, thận, thần kinh, suy hô hấp và suy 
đa cơ quan, thường cần điều trị tại ICU1-7. Trong 
đợt dịch năm 2023, khoa Hồi sức tích cực Bệnh 
viện E tiếp nhận nhiều ca SXH Dengue nặng với 
biểu hiện tổn thương đa cơ quan, tỷ lệ biến 
chứng và tử vong cao. Tình hình này đòi hỏi 
nhận diện sớm, theo dõi sát và can thiệp kịp 
thời. Mặc dù nhiều nghiên cứu quốc tế đã phân 
tích các yếu tố nguy cơ liên quan đến tiên lượng 
bệnh Dengue nặng nhưng tại Việt Nam, dữ liệu 
về bệnh nhân người lớn điều trị ICU vẫn còn hạn 
chế. Do đó, chúng tôi thực hiện nghiên cứu này 
nhằm mô tả đặc điểm lâm sàng, cận lâm sàng và 
một số biến chứng nặng ở bệnh nhân SXH 
Dengue điều trị tại khoa Hồi sức tích cực Bệnh 
viện E trong gian đoạn năm 2023. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Đối tượng nghiên cứu: Gồm 100 

bệnh nhân ≥18 tuổi, điều trị tại khoa HSTC Bệnh 
viện E từ 01/07/2023 đến 31/12/2023.  

- Chẩn đoán sốt xuất huyết Dengue theo tiêu 
chuẩn: NS1 dương tính hoặc IgM/IgG dương tính 
và có ít nhất một trong các tiêu chí nặng:  

+ PaO₂/FiO₂ < 200; 
+ Huyết áp tâm thu ≤ 90 mmHg hoặc cần 

vận mạch; 
+ Bilirubin toàn phần ≥ 68 µmol/L;  
+ Creatinine ≥ 226 µmol/L hoặc thiểu niệu 

kéo dài;   
+ Rối loạn ý thức. 
2.2. Tiêu chuẩn loại trừ:  
- Bệnh nhân không đủ dữ liệu xét nghiệm 

hoặc hồ sơ không đầy đủ. 
- Không xác định được nguyên nhân SXH rõ 

ràng bằng test huyết thanh. 
2.3. Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu 

quan sát mô tả loạt ca bệnh, lấy số liệu hồi cứu. 
- Thời gian: 01/07 – 31/12/2023  
- Địa điểm: Khoa Hồi sức tích cực, Bệnh viện E. 
2.4. Chỉ tiêu nghiên cứu:  
- Đặc điểm chung: tuổi, giới, nhóm tuổi. 
- Mô tả đặc điểm lâm sàng: triệu chứng lâm 

sàng, lý do nhập ICU, tính điểm mức độ nặng 
theo các thang điểm APACHE II, SOFA, GCS. 

- Mô tả đặc điểm cận lâm sàng: xét nghiệm 
huyết học (bạch cầu, tiểu cầu, hematocrit, 

hemoglobin), sinh hóa máu (men gan AST, ALT; 
ure, creatinine; CRP, procalcitonin; NT-proBNP; 
albumin; lactat). 

- Các biến chứng nặng: suy hô hấp, suy gan, 
suy thận cấp, rối loạn tri giác, sốc và nhiễm 
trùng thứ phát.  

- Các vị trí nhiễm trùng thứ phát trong thời 
gian điều trị tại ICU:viêm phổi, nhiễm khuẩn 
huyết, nhiễm trùng tiết niệu... 

- Kết quả điều trị: tỷ lệ tử vong/nặng xin về, 
hồi phục hoàn toàn, hồi phục có di chứng, nằm 
ICU trên 28 ngày, thời gian nằm ICU, thời gian 
nằm viện trung bình. 
 
III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 

Trong 100 bệnh nhân bị sốt xuất huyết 
Dengue tại khoa ICU: Độ tuổi trung bình là 48,3 
± 20,4 tuổi, tỷ lệ nam giới là 65/100 bệnh nhân 
(65%), nữ giới là 35 bệnh nhân (35%). Nhóm 
tuổi từ 50 trở lên chiếm tỷ lệ 48%.  

Bảng 3.1: Đặc điểm chung của đối 
tượng nghiên cứu (N=100) 

Thông tin chung 
Số bệnh 
nhân (n) 

Tỷ lệ 
(%) 

Giới 
Nam 65 65,0 
Nữ 35 35,0 

Nhóm tuổi 
<50 tuổi 52 52,0 
≥50 tuổi 48 48,0 

Bảng 3.2: Triệu chứng lâm sàng 

Triệu chứng lâm sàng 
Số bệnh 
nhân (n) 

Tỷ lệ 
(%) 

Sốt 81 81% 
Đau mỏi cơ 52 52% 

Suy nhược cơ thể/mệt mỏi 41 41% 
Nôn/buồn nôn 20 20% 

Đau bụng 9 9% 
Tiêu chảy 2 2% 

Xuất huyết dưới da 5 5% 
Chảy máu niêm mạc (mũi, miệng) 15 15% 

Xuất huyết tiêu hóa (XHTH) 1 1% 
Nhận xét: Triệu chứng phổ biến nhất ở 

bệnh nhân SXH Dengue nặng là sốt (81%), tiếp 
theo là đau mỏi cơ (52%) và suy nhược cơ thể 
(41%). Các biểu hiện xuất huyết như chảy máu 
niêm mạc (15%) và xuất huyết dưới da (5%) 
chiếm tỷ lệ thấp hơn. Triệu chứng tiêu hóa (nôn, 
đau bụng, tiêu chảy) xuất hiện rải rác với tỷ lệ 
dưới 20%, cho thấy biểu hiện lâm sàng khá đa 
dạng nhưng không đặc hiệu. 

Bảng 3.3: Lý do nhập ICU 
Lý do nhập ICU Số bệnh nhân (n) Tỷ lệ (%) 

Suy hô hấp 14 14,0 
Sốc 5 5,0 

Chảy máu nặng 3 3,0 
Hôn mê 3 3,0 
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Bảng 3.4: Các thang điểm đánh giá mức 
độ nặng khi nhập ICU 

Thang điểm Giá trị trung bình 
APACHE II 4,2 ± 2,7 

SOFA 6,6 ± 5,1 
GCS 14,7 ± 1,2 

Nhận xét: Lý do nhập viện phổ biến nhất là 
suy hô hấp (14%), tiếp theo là sốc (5%). Điểm 
APACHE II và SOFA trung bình tương đối thấp 
(4,2 và 6,6), trong khi GCS trung bình cao (14,7 ± 
1,2), cho thấy đa số bệnh nhân chưa rơi vào tình 
trạng suy đa tạng nặng tại thời điểm nhập ICU. 

Bảng 3.5: Đặc điểm cận lâm sàng khi 
nhập ICU 

Chỉ số Giá trị trung bình 
Procalcitonin (ng/mL) 3,2 ± 12,9 

CRPhs (mg/mL) 15,3 ± 15,4 
NT-proBNP (pg/mL) 1118,9 ± 3725,1 

AST (UI/L) 1456,5 ± 7727 
ALT (UI/L) 628,6 ± 497,5 

Ure (mg/mL) 5,6 ± 6,2 
Creatinin (μmol/L) 95,5 ± 158,6 
Lactat (mmol/L) 2,7 ± 2,5 
Albumin (g/dL) 33,8 ± 5,7 

Hemoglobin (g/dL) 144,5 ± 20,7 
Hematocrit (%) 42,2 ± 20,1 
Tiểu cầu (G/L) 49,2 ± 53,9 
Bạch cầu (G/L) 5,6 ± 3,9 

Nhận xét: Các chỉ số men gan (AST, ALT), 
NT-proBNP và CRP tăng cao, phản ánh có tổn 
thương gan và đáp ứng viêm mạnh. Tiểu cầu 
trung bình thấp (49,2 G/L), phù hợp với đặc 
điểm sinh bệnh học của SXH. Các chỉ số khác 
như lactat, creatinin và bạch cầu nằm trong giới 
hạn tương đối ổn định. 

Bảng 3.6: Các biến chứng nặng trong 
hồi sức của bệnh nhân SXH Dengue nặng 

Biến chứng nặng 
Số bệnh 
nhân (n) 

Tỷ lệ 
(%) 

Nhiễm trùng thứ phát 31 31,0 
Thở máy 19 19,0 

Lọc máu CRRT/Hấp phụ 15 15,0 
Nhận xét: Nhiễm trùng thứ phát là biến 

chứng phổ biến nhất (31%), trong khi 19% bệnh 
nhân cần thở máy. Có 15% bệnh nhân phải lọc 
máu CRRT/Hấp phụ do suy thận cấp. 

Bảng 3.7: Các nhiễm trùng thường gặp 
ở các bệnh nhân SXH Dengue nặng 

Nhiễm trùng thường gặp 
Số bệnh 
nhân (n) 

Tỷ lệ 
(%) 

Viêm phổi 68 68,0 
Nhiễm khuẩn huyết 20 20,0 

Nhiễm khuẩn tiết niệu 4 4,0 
Viêm màng não 0 0 

Nhận xét: Viêm phổi là loại nhiễm trùng 
chiếm tỷ lệ cao nhất (68%), tiếp đến là nhiễm 
khuẩn huyết (20%) trong khi tỷ lệ nhiễm trùng 
tiết niệu và viêm màng não rất thấp. 

Bảng 3.8: Kết quả điều trị 
Kết quả điều trị Giá trị 

Thời gian nằm ICU (ngày) 6,4 ± 6,1 ngày 
Thời gian nằm viện (ngày 7,6 ± 8,1 ngày 
Khỏi, không di chứng (%) 74% 

Khỏi nhưng có di chứng (%) 6% 
Tử vong/Nặng xin về (%) 19% 

Nằm ICU > 28 ngày 1% 
Nhận xét: Thời gian nằm ICU và nằm viện 

trung bình lần lượt là 6,4 ngày và 7,6 ngày. Phần 
lớn bệnh nhân hồi phục hoàn toàn (74%), trong 
khi 6% hồi phục có di chứng và 19% tử vong 
hoặc xin về do bệnh nặng. Chỉ 1% bệnh nhân 
nằm ICU kéo dài >28 ngày. 
 
IV. BÀN LUẬN 

Trong nghiên cứu của chúng tôi, tuổi trung 
bình của bệnh nhân sốt xuất huyết Dengue nặng 
là 48,3 tuổi, tương đương với số liệu từ nghiên 
cứu của Lee và cộng sự tại Malaysia, nhưng cao 
hơn đáng kể so với các nghiên cứu tại Ấn Độ. 
Tuổi cao đã được xác định là một yếu tố tiên 
lượng nặng trong nhiều nghiên cứu quốc tế. Tỷ 
lệ nhóm bệnh nhân từ 50 của chúng tôi chiếm 
khá cao (48%), tương đương với các nghiên cứu 
tại Malaysia, điều này đặc biệt quan trọng vì 
người lớn tuổi thường có nhiều bệnh lý nền và 
khả năng bù trừ kém trước tình trạng thoát 
huyết tương, suy tuần hoàn và tổn thương đa 
tạng – những yếu tố đặc trưng trong bệnh sinh 
của SXH Dengue nặng. Nghiên cứu cũng ghi 
nhận nam giới chiếm ưu thế với tỷ lệ 65%, phù 
hợp với ghi nhận tại nhiều quốc gia châu Á 
(thường dao động từ 54–62%)1,2,5,7.  

Về đặc điểm lâm sàng: Hai triệu chứng 
phổ biến nhất được ghi nhận là sốt (81%) và 
đau mỏi cơ (52%), phù hợp với triệu chứng điển 
hình của SXH Dengue và tương đồng với các báo 
cáo quốc tế. Các triệu chứng này tuy không đặc 
hiệu nhưng đóng vai trò quan trọng trong giai 
đoạn khởi phát bệnh. Tuy nhiên, đáng chú ý là 
mức độ nặng ban đầu của bệnh nhân tại Bệnh 
viện E có xu hướng nhẹ hơn so với các nghiên 
cứu khác, thể hiện qua điểm APACHE II trung 
bình 4,2 và SOFA trung bình 6,6 – đều thấp hơn 
rõ rệt so với số liệu ghi nhận tại các ICU ở Ấn 
Độ, Malaysia và Nam Mỹ. Thêm vào đó, điểm 
GCS trung bình cao (14,7 ± 1,2) cho thấy đa số 
bệnh nhân vẫn còn tỉnh táo khi nhập viện, không 
rơi vào tình trạng hôn mê sâu hoặc suy giảm ý 
thức rõ rệt như mô tả trong các loạt ca nặng tại 
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ICU ở các nghiên cứu quốc tế1,2,5.  
Về đặc điểm cận lâm sàng: Có nhiều chỉ 

số gợi ý mức độ phản ứng viêm toàn thân và 
nguy cơ tổn thương cơ quan cao. Procalcitonin 
trung bình là 3,2 ± 12,9 ng/mL – vượt xa so với 
ngưỡng thường gặp trong Dengue không bội 
nhiễm và cao hơn đáng kể so với các nghiên cứu 
tại Ấn Độ cho thấy tình trạng bội nhiễm hoặc 
đáp ứng viêm hệ thống nặng có thể phổ biến 
hơn ở nhóm bệnh nhân này1,2. CRPhs trung bình 
15,3 mg/mL tuy chưa quá cao nhưng vẫn nằm 
trong ngưỡng báo động. Đặc biệt, nồng độ NT-
proBNP trung bình đạt tới 1118,9 ± 3725,1 
pg/mL, gợi ý mạnh về biến chứng tim mạch 
nặng, thường ít khi được đánh giá đúng mức 
trong lâm sàng Dengue nhưng ngày càng được 
quan tâm như một yếu tố nguy cơ tử vong tiềm 
ẩn. Tổn thương gan được ghi nhận qua sự gia 
tăng men gan với AST trung bình là 1456,5 và 
ALT 628,6 UI/L, cao hơn nhiều so với nhiều 
nghiên cứu khác trong khu vực, phản ánh khả 
năng tổn thương gan nặng ngay từ giai đoạn 
đầu nhập viện ICU. Ngược lại, chỉ số ure và 
creatinin không tăng đáng kể, tương đương với 
các nghiên cứu khác, cho thấy tổn thương thận 
không phải là biến chứng nổi bật ở nhóm bệnh 
nhân này2,5. Lactat huyết thanh tăng nhẹ (2,7 ± 
2,5 mmol/L), dù chưa vượt ngưỡng nguy hiểm 
nhưng đủ để nghi ngờ tình trạng rối loạn vi tuần 
hoàn. Albumin huyết thanh giảm nhẹ cho thấy có 
hiện tượng thất thoát protein qua thành mạch – 
điển hình trong pha thoát huyết tương của 
Dengue nặng. Chỉ số Hemoglobin và hematocrit 
không có sự khác biệt đáng kể so với các nghiên 
cứu quốc tế, phản ánh không có hiện tượng cô 
đặc máu hoặc mất máu nghiêm trọng. Tuy 
nhiên, tiểu cầu giảm rõ rệt (trung bình 49,2 G/L) 
gợi ý quá trình ức chế tủy hoặc tiêu thụ tiểu cầu 
mạnh do đáp ứng viêm và rối loạn đông máu – 
vốn là đặc trưng sinh lý bệnh của SXH giai đoạn 
nặng. Bạch cầu trung bình không thay đổi nhiều 
giữa các nghiên cứu cho thấy đặc điểm điển hình 
của SXH là không tăng bạch cầu trừ khi có bội 
nhiễm1,5. 

Các biến chứng nặng trong điều trị hồi sức 
sốt xuất huyết Dengue không chỉ phổ biến mà 
còn có tính chất phức tạp, phản ánh rõ mức độ 
nghiêm trọng của bệnh lý này trong bối cảnh 
ICU. Một trong những biến chứng đáng lưu ý là 
tình trạng nhiễm trùng thứ phát, ghi nhận ở 
31% bệnh nhân. Tình trạng này có thể bắt 
nguồn từ nhiều yếu tố: rối loạn miễn dịch nội 
sinh do Dengue, thời gian nằm viện kéo dài hoặc 
các thủ thuật xâm lấn thường quy tại ICU như 
đặt catheter tĩnh mạch trung tâm, đặt nội khí 

quản hoặc thông tiểu. Những can thiệp này  dù 
cần thiết nhưng đều làm tăng nguy cơ bội nhiễm 
vi khuẩn, đặc biệt khi hàng rào niêm mạc bị tổn 
thương hoặc hệ miễn dịch bị suy yếu. Tỷ lệ bệnh 
nhân phải thở máy xâm nhập là 19%, tương 
đồng với các nghiên cứu khu vực (14,5% tại Ấn 
Độ và 16,3% tại Malaysia) cho thấy suy hô hấp 
hoặc rối loạn tri giác là các biểu hiện nặng 
thường gặp trong SXH Dengue giai đoạn biến 
chứng1,2,5. Tỷ lệ bệnh nhân tiến triển suy thận 
cấp nặng cần can thiệp lọc máu liên tục (CRRT) 
hoặc hấp phụ máu đạt 15%, cao hơn so với các 
nghiên cứu từ Ấn Độ (10%) và Malaysia (12%). 
Thời gian nằm ICU trung bình là 6,4 ± 6,1 ngày 
và thời gian nằm viện là 7,6 ± 8,1 ngày. 

Viêm phổi là biến chứng nhiễm khuẩn phổ 
biến nhất (68%), cao hơn đáng kể so với đa số 
nghiên cứu quốc tế. Điều này phản ánh thực 
trạng đáng lo ngại về nguy cơ nhiễm khuẩn hô 
hấp trong môi trường hồi sức do bệnh nhân 
thường phải thở máy xâm nhập, nằm bất động 
kéo dài và hít sặc dịch tiêu hóa. Viêm phổi liên 
quan đến thở máy (VAP) là một biến chứng đã 
được biết trong các đơn vị ICU và là điểm cần đặc 
biệt quan tâm trong kiểm soát nhiễm khuẩn bệnh 
viện. Nhiễm khuẩn huyết (20%) là nguyên nhân 
nhiễm trùng đứng thứ hai, tương đương báo cáo 
từ Malaysia, cho thấy đây là biến chứng thường 
gặp ở bệnh nhân SXH Dengue nặng có đặt 
catheter trung tâm, truyền dịch kéo dài hoặc có 
tình trạng suy giảm miễn dịch. Nhiễm khuẩn 
huyết có thể do các tác nhân Gram âm hoặc 
Gram dương, trong đó cần lưu ý đến tình trạng 
kháng thuốc đang gia tăng tại các ICU, đòi hỏi 
chiến lược sử dụng kháng sinh hợp lý và theo dõi 
sát diễn biến lâm sàng. Ngược lại, tỷ lệ nhiễm 
trùng tiết niệu và các vị trí khác như da, mô mềm 
hoặc viêm màng não... lại thấp hơn đáng kể1,2,5. 

Thời gian nằm viện kéo dài không chỉ làm 
tăng nguy cơ biến chứng thứ phát như nhiễm 
trùng bệnh viện mà còn đặt ra áp lực lớn lên 
nguồn lực chăm sóc tích cực vốn đã hạn chế tại 
nhiều cơ sở y tế công lập. Điều này đặt ra yêu cầu 
cải thiện chiến lược chẩn đoán sớm và phân tầng 
nguy cơ bệnh nhân Dengue ngay từ khoa cấp cứu 
hoặc các đơn vị điều trị ban đầu nhằm tối ưu hóa 
phân bổ ICU và giảm tải cho hệ thống hồi sức.  

Tỷ lệ tử vong hoặc nặng xin về là 19%, cao 
hơn so với các báo cáo từ Ấn Độ (12%) và 
Malaysia (15%), nhưng vẫn thấp hơn đáng kể so 
với nghiên cứu từ Đài Loan (26%). Điều này 
phản ánh rằng đặc điểm bệnh nhân tại Việt Nam 
có thể nặng hơn, với tỷ lệ biến chứng đa cơ quan 
cao, song công tác hồi sức và điều trị tại ICU của 
Bệnh viện E vẫn đạt hiệu quả tương đối tốt. 
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Phần lớn bệnh nhân (74%) hồi phục hoàn toàn 
và không để lại di chứng cho thấy rằng nếu được 
tiếp nhận sớm và quản lý hồi sức đầy đủ, kết 
quả điều trị của SXH Dengue nặng hoàn toàn 
khả quan. Tỷ lệ bệnh nhân hồi phục nhưng còn 
di chứng chiếm 6%, tương đồng với kết quả ghi 
nhận tại Malaysia (7%) và Ấn Độ (5%). Tuy 
nhiên, tỷ lệ tử vong hoặc xin về sớm trong các 
trường hợp tiên lượng xấu vẫn là thách thức lớn, 
đòi hỏi việc phân tầng nguy cơ, nhận diện sớm 
biến chứng và cá thể hóa điều trị để kết quả 
điều trị đạt hiệu quả tối ưu1,2,5. 
 

V. KẾT LUẬN 
Nghiên cứu cho thấy SXH Dengue nặng tại 

Bệnh viện E có biểu hiện lâm sàng phức tạp, tổn 
thương đa cơ quan, đặc biệt ở nhóm tuổi cao. Kết 
quả điều trị đạt tỷ lệ hồi phục tốt nhưng tử vong 
và di chứng vẫn còn cao. Việc phát hiện sớm dấu 
hiệu cảnh báo, theo dõi sát các chỉ số cận lâm 
sàng và can thiệp kịp thời tại ICU đóng vai trò 
quyết định đến kết quả điều trị của bệnh nhân. 
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SO SÁNH ĐẶC ĐIỂM HÌNH THÁI BỀ MẶT LỒI CẦU Ở NHÓM 
SAI KHỚP CẮN ANGLE HẠNG II CHI 2 VÀ NHÓM KHỚP CẮN 

BÌNH THƯỜNG TRÊN HÌNH ẢNH CBCT 
 

Vũ Bùi Khánh Linh1, Nguyễn Thị Kim Anh2 ,Trần Xuân Vĩnh1 
 

TÓM TẮT74 
Mục tiêu: So sánh đặc điểm cấu trúc bề mặt diện 

khớp lồi cầu của khớp thái dương hàm giữa những đối 
tượng có sai khớp cắn Angle hạng II chi 2 và những đối 
tượng có khớp cắn bình thường. Đối tượng và 
phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu cắt ngang mô 
tả, bao gồm 40 người trưởng thành (20 – 31 tuổi) được 
chia làm hai nhóm: nhóm Angle hạng II chi 2 (20 đối 
tượng) và nhóm khớp cắn bình thường (20 đối tượng). 
Mỗi đối tượng tham gia được chụp phim CBCT khớp 
thái dương hàm và đặc điểm cấu trúc bề mặt diện khớp 
lồi cầu được ghi nhận riêng biệt cho từng bên theo 
phương pháp của Peyron và Altman (1992). Kết quả: 
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Trong nhóm Angle hạng II chi 2, ở bên trái, tỷ lệ bề 
mặt lồi cầu bình thường chiếm 50%, bề mặt phẳng 
30%, bề mặt mòn 15% và bề mặt có dấu hiệu tiêu 
xương 5%, không ghi nhận bề mặt gai xương hay xơ 
cứng. Ở bên phải, tỷ lệ tương ứng lần lượt là 40%, 
25%, 20%, 10% và 5%, không ghi nhận bề mặt xơ 
cứng. Trong nhóm khớp cắn bình thường, ở bên trái, bề 
mặt lồi cầu bình thường chiếm 80%, bề mặt phẳng 
15% và bề mặt mòn 5%. Ở bên phải, bề mặt bình 
thường chiếm 85%, bề mặt phẳng 10% và bề mặt mòn 
5%. Không ghi nhận trường hợp nào có bề mặt gai 
xương, xơ cứng hoặc tiêu xương. Sự khác biệt này có ý 
nghĩa thống kê ở bên phải (p < 0,05), trong khi ở bên 
trái không ghi nhận ý nghĩa thống kê (p > 0,05). Kết 
luận: Ở bên phải, tỷ lệ đặc điểm cấu trúc bề mặt diện 
khớp lồi cầu khác biệt có ý nghĩa thống kê giữa hai 
nhóm: nhóm Angle hạng II chi 2 có tỷ lệ bề mặt bình 
thường thấp hơn so với nhóm khớp cắn bình thường. 
Ngược lại, ở bên trái, sự khác biệt này không có ý nghĩa 
thống kê. 

Từ khoá: Cấu trúc bề mặt diện khớp lồi cầu, 
Angle hạng II chi 2, khớp thái dương hàm, CBCT. 


