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hàm lớn hàm trên là cần thiết để phòng ngừa 
biến chứng. 
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TÓM TẮT78 
Mục tiêu: Nghiên cứu mô tả các thông số khí 

máu không xâm lấn ở nhóm bệnh nhân viêm phổi mắc 
phải cộng đồng tại trung tâm Cấp Cứu A9, có so sánh 
với khí máu xâm lấn. Đối tượng nghiên cứu: Tất cả 
bệnh nhân trên 18 tuổi được chẩn đoán viêm phổi 
mắc phải cộng đồng tại trung tâm cấp cứu A9 theo 
tiêu chuẩn ATS/IDTS 2019. Phương pháp nghiên 
cứu: Nghiên cứu mô tả tiến cứu, thời gian từ tháng 
2/2025 đến tháng 8/2025, tại trung tâm Cấp Cứu A9, 
chọn mẫu- cỡ mẫu: Ngẫu nhiên thuận tiện; Các chỉ số  
gPaO2, gPaO2/FiO2, PETCO2, và O2 Deficit được đo 
bằng máy AGM100 MediPines. Các chỉ số PaO2, 
PaO2/FiO2, PaCO2 và A-aDO2 được đo bằng khí máu 
động mạch. Kết quả: Tổng số bệnh nhân tham gia 
nghiên cứu là 57, có sự tương quan giữa các cặp 
thông số gPaO2 và PaO2, gPaO2/FiO2 và PaO2/FiO2, 
O2 Deficit và A-aDO2, với R2

 lần lượt là 0,409; 0,412 và 
0,512 trong khi có sự khác biệt có ý nghĩ thống kê 
giữa PETCO2  và PaCO2 với p <0,001. Thời gian đo khí 
máu không xâm lấn ở nhóm bệnh nhân không thở 
máy xâm lấn cao hơn nhóm thở máy xâm lấn nhưng 
không có ý nghĩa thống kê với p=0.75. Kết luận: Các 
thông số khí máu không xâm lấn cho thấy mức độ 
tương quan trung bình với khí máu động mạch và có 
tiềm năng ứng dụng trong đánh giá bệnh nhân viêm 
phổi mắc phải cộng đồng tại khoa Cấp cứu. 
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SUMMARY 
ASSESSMENT OF THE CHARACTERISTICS OF 
NONINVASIVE BLOOD GAS MEASUREMENT 

PARAMETERS IN PATIENTS WITH 

COMMUNITY-ACQUIRED PNEUMONIA AT 
 THE A9 EMERGENCY CENTER 

Objective: To describe noninvasive blood gas 
parameters in patients with community-acquired 
pneumonia at the A9 Emergency Center and compare 
them with invasive arterial blood gas measurements. 
Study Population: All patients over 18 years old 
diagnosed with community-acquired pneumonia at the 
A9 Emergency Center according to the 2019 ATS/IDSA 
criteria. Methods: A prospective descriptive controlled 
study conducted from February 2025 to August 2025 
at the A9 Emergency Center. Noninvasive parameters 
(gPaO₂, gPaO₂/FiO₂, PETCO₂, and O₂ Deficit) were 
measured using the MediPines AGM100 device. 
Invasive parameters (PaO₂, PaO₂/FiO₂, PaCO₂, and A-
aDO₂) were obtained from arterial blood gas analysis. 
Results: A total of 57 patients were included. 
Correlations were observed between the parameter 
pairs gPaO₂–PaO₂, gPaO₂/FiO₂–PaO₂/FiO₂, and O₂ 
Deficit–A-aDO₂, with R² values of 0.409, 0.412, and 
0.512, respectively. A statistically significant difference 
was found between PETCO₂ and PaCO₂ (p < 0.001). 
The duration of noninvasive blood gas measurement 
was longer in non-intubated patients compared with 
intubated patients, but the difference was not 
statistically significant (p = 0.75). Conclusion: 
Noninvasive blood gas parameters demonstrated 
moderate correlations with arterial blood gas 
measurements and show potential utility in assessing 
patients with community-acquired pneumonia in the 
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emergency department. 
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I. ĐẶT VẤN ĐỀ 

Viêm phổi mắc phải cộng đồng (VPMPCĐ) là 
nhiễm trùng nhu mô phổi xảy ra ngoài bệnh viện 
và là bệnh lý hô hấp phổ biến tại Việt Nam1. 
Đánh giá chức năng hô hấp thường dựa trên khí 
máu động mạch (PaO₂, PaCO₂), nhưng phương 
pháp này xâm lấn và khó thực hiện liên tục3. 
Máy đo trao đổi khí không xâm lấn MediPines 
AGM100 kết hợp SpO₂ và PETCO₂ cuối kỳ thở ra 
để ước tính gPaO₂, oxy phế nang (PAO₂), chênh 
áp oxy phế nang – mao mạch (O₂ deficit), chỉ số 
P/F tức thời và PaO₂/PAO₂, đồng thời ghi nhận 
nhịp tim, nhịp thở và biểu đồ capnography. Các 
thông số này cung cấp đánh giá liên tục và toàn 
diện về trao đổi khí mà không xâm lấn, mở ra 
tiềm năng ứng dụng trong theo dõi và đánh giá 
bệnh nhân VPMPCĐ tại khoa Cấp cứu. Do đó, 
chúng tôi thực hiện nghiên cứu với mục tiêu mô 
tả các thông số khí máu không xâm lấn (gPaO₂, 
gPaO₂/FiO₂, PETCO₂ và O₂ deficit) ở bệnh nhân 
VPMPCĐ tại khoa Cấp cứu. 
 
II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 

2.1. Đối tượng nghiên cứu: Tất cả bệnh 
nhân trên 18 tuổi được chẩn đoán xác định viêm 
phổi mắc phải cộng đồng (VPMPCĐ) theo tiêu 
chuẩn ATS/ITDS 2019 tại Trung tâm Cấp cứu A9, 
Bệnh viện Bạch Mai. 

2.2. Tiêu chuẩn loại trừ. Bệnh nhân không 
hợp tác hoặc không đồng ý tham gia nghiên cứu. 

Bệnh nhân <18 tuổi hoặc phụ nữ mang thai. 
2.3. Phương pháp nghiên cứu 
Thời gian nghiên cứu: Tháng 2/2025 – 

Tháng 8/2025. 
Địa điểm nghiên cứu: Trung tâm Cấp cứu 

A9, Bệnh viện Bạch Mai. 
Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả 

tiến cứu, cắt ngang. 
Chọn mẫu – cỡ mẫu: Bao gồm tất cả bệnh 

nhân thuộc đối tượng nghiên cứu nhập viện 
trong thời gian nghiên cứu. 

2.4. Biến số nghiên cứu 
2.4.1. Biến số chính (khí máu không 

xâm lấn): 
• gPaO₂ (estimated arterial oxygen partial 

pressure): Phân áp oxy ước tính trong động mạch. 
• gPaO₂/FiO₂: Tỷ lệ gPaO₂ trên nồng độ oxy 

hít vào (FiO₂), dùng để đánh giá oxy hóa máu. 
• PETCO₂ (end-tidal carbon dioxide 

pressure): Phân áp CO₂ cuối thì thở ra, phản ánh 
trao đổi khí tại phế nang. 

• O₂ deficit (alveolar-arterial oxygen gradient – 

A-a gradient): Chênh lệch oxy phế nang – mao 
mạch, đánh giá hiệu quả oxy hóa máu. 

2.4.2. Biến số chính (khí máu xâm lấn – 
động mạch): 

• PaO₂: Phân áp oxy trong động mạch. 
• PaO₂/FiO₂: Tỷ lệ PaO₂ trên nồng độ oxy 

hít vào (FiO₂). 
• PaCO₂: Phân áp CO₂ trong động mạch. 
• A-aDO₂ (alveolar-arterial oxygen gradient): 

Chênh lệch oxy phế nang – động mạch. 
2.4.3. Biến số phụ: 
• Nhân khẩu học: giới, tuổi của bệnh nhân. 
• Thời gian đo khí máu không xâm lấn: thời 

điểm và khoảng thời gian tiến hành đo trong quá 
trình nhập viện. 

• Các biến lâm sàng khác: nhịp thở, nhịp 
tim, SpO₂, FiO₂ tại thời điểm đo. 

Các biến số này sẽ được sử dụng để phân tích 
mối tương quan giữa các thông số khí máu không 
xâm lấn với các thông số xâm lấn truyền thống, 
cũng như đánh giá mối liên hệ với các đặc điểm 
nhân khẩu học và lâm sàng của bệnh nhân. 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
3.1. Đặc điểm chung. Có 57 bệnh nhân 

tham gia nghiên cứu trong thời gian nghiên cứu 
Bảng 1: Tỉ lệ giới tính, độ tuổi, thời gian 

đo khí máu không xâm lấn 
Biến số Giá trị p 

Nam 35 (61.4%)  
Nữ 22 (38.6%)  

Tuổi (n=57) 65,48±14,38 tuổi  

Thời gian đo 

Thở máy xâm nhập 
(n=12) 

95.76 ± 
38.79s 

0.75 
BN không thở máy 
xâm nhập (n=45) 

100.30 ± 
47.15s 

Nhận xét: Chủ yếu Bệnh nhân là nam giới, 
thời gian đo khí máu ở bệnh nhân thở không thở 
máy xâm nhập (khí phòng, thở oxy dòng thấp) 
cao hơn nhóm bệnh nhân thở máy xâm nhập 
nhưng không có ý nghĩa thống kê. 

3.2. Kết quả đo khí máu không xâm lấn 
và xâm lấn bệnh nhân viêm phổi mắc phải 
cộng đồng 

Thông số 
Khí máu xâm 
lấn (n=57) 

Khí máu 
không xâm 
lấn (n=57) 

p 

PaO2 88.45±25.52 92.00±23.1 0.231 
P/F 315.58±100.52 345±114.34 0.24 

Chênh áp oxy 
phế nang-
mao mạch 

66.06± 49.46 58.7±26.30 0.153 

PaCO2 39.00±14.22 26.84±7.51 <0.001 
Nhận xét: không có sự khác biệt có ý nghĩa 

thống kê giữa các cặp thông số gPaO2 và PaO2, 
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gPaO2/FiO2 và PaO2/FiO2, O2 Deficit và A-aDO2, 
trong khi có sự khác biệt có ý nghĩ thống kê giữa 
PETCO2  và PaCO2 với p <0,001 

3.3. Mối tương quan giữa các cặp giá trị 

 
Nhận xét: Có mối tương quan mức độ 

trung bình giữa cặp gPaO2 và PaO2 với R2=0.409 

 
Nhận xét: Có mối tương quan mức độ 

trung bình giữa cặp gPaO2/FiO2 và PaO2/FiO2 với 
R2=0.412 

 
Nhận xét: Có mối tương quan mức độ trung 

bình giữa cặp O2 Deficit và A-aDO2với R2=0.507 

 
Nhận xét: Mối tương quan mức độ thấp 

giữa 2 thông số EtCO2 và PaCO2 

IV. BÀN LUẬN 
Trong nghiên cứu này, 57 bệnh nhân viêm 

phổi mắc phải cộng đồng được khảo sát, nam 
giới chiếm ưu thế (61,4%), với tuổi trung bình 
65,48 ± 14,38 tuổi. Thời gian đo khí máu không 
xâm lấn ở nhóm bệnh nhân không thở máy xâm 
nhập (100,3 ± 47,15 giây) cao hơn so với nhóm 
thở máy xâm nhập (95,76 ± 38,79 giây), nhưng 
sự khác biệt không có ý nghĩa thống kê (p = 
0,75), điều này có thể liên quan đến sự hợp tác 
của bệnh nhân khi tiến hành đo khí máu ở bệnh 
nhân và cho thấy phương pháp đo không xâm 

lấn có thể thực hiện nhanh chóng ở cả bệnh 
nhân thở máy xâm nhập và không xâm nhập. 

So sánh các thông số khí máu không xâm 
lấn với khí máu xâm lấn cho thấy không có sự 
khác biệt có ý nghĩa thống kê đối với gPaO₂ – 
PaO₂, gPaO₂/FiO₂ – PaO₂/FiO₂, và O₂ deficit – 
A-aDO₂, trong khi PETCO₂ – PaCO₂ có sự khác 
biệt có ý nghĩa thống kê (p < 0,001). Các phân 
tích mối tương quan cũng chỉ ra mức độ trung 
bình giữa gPaO₂ – PaO₂ (R² = 0,409), 
gPaO₂/FiO₂ – PaO₂/FiO₂ (R² = 0,412) và O₂ 
deficit – A-aDO₂ (R² = 0,507), trong khi PETCO₂ 
– PaCO₂ chỉ có mối tương quan thấp. Những kết 
quả này tương tự với nghiên cứu của Đỗ và cộng 
sự6 (2024) trên bệnh nhân suy hô hấp giảm oxy 
máu thở máy xâm nhập, trong đó các chỉ số 
gPaO₂ và O₂ deficit cũng thể hiện mối tương 
quan vừa phải với PaO₂ và A-aDO₂, khẳng định 
giá trị của AGM100 MEDIPINES trong theo dõi 
trao đổi khí không xâm lấn. Sự khác biệt giữa 
PETCO₂ – PaCO₂ có thể liên quan đến kĩ thuật 
đo khí máu không xâm lấn, do thực hiện chủ yếu 
ở nhóm bệnh nhân không thở máy xâm nhập 
qua phễu không kín, do đó khí thở ra không 
phản ánh đúng hoàn toàn PaCO2 ở phế nang 
cuối thì thở ra. 

Kết quả của nghiên cứu cũng phù hợp với 
các phân tích trước đó về A-a gradient trong 
viêm phổi cộng đồng, như nghiên cứu của Zhao 
và cộng sự 4(2024), nhấn mạnh rằng O₂ deficit 
(tương đương với chênh áp oxy phế nang-mao 
mạch) có thể phản ánh tình trạng oxy hóa máu 
một cách trực quan và định lượng, đồng thời hỗ 
trợ đánh giá mức độ nặng của bệnh nhân. Điều 
này cũng phù hợp với hướng dẫn của Bộ Y tế1 
(2020) về việc theo dõi oxy hóa máu và áp dụng 
các chỉ số đánh giá chức năng hô hấp không 
xâm lấn trong quản lý viêm phổi cộng đồng. 

Mặc dù PETCO₂ không tương quan tốt với 
PaCO₂, điều này cũng trùng khớp với báo cáo 
của Howe và cộng sự5 (2020) rằng phân áp CO₂ 
cuối thì thở ra chỉ phản ánh một phần thông khí 
động mạch và có thể bị ảnh hưởng bởi các yếu 
tố lâm sàng như tắc nghẽn đường thở hoặc biến 
đổi thông khí. Như vậy, các chỉ số khí máu 
không xâm lấn như gPaO₂, gPaO₂/FiO₂ và O₂ 
deficit có thể được sử dụng như công cụ theo dõi 
ban đầu, đánh giá liên tục và định hướng quản lý 
bệnh nhân viêm phổi mắc phải cộng đồng tại 
khoa cấp cứu, trong khi các chỉ số CO₂ cần phối 
hợp thêm với đánh giá lâm sàng và khí máu xâm 
lấn khi cần độ chính xác cao. 
 

V. KẾT LUẬN 
Khí máu không xâm lấn có thể áp dụng 
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trong thực hành lâm sàng để đánh giá chức 
năng trao đổi khí ở bệnh nhân viêm phổi cộng 
đồng, phù hợp với các kết quả quốc tế và tài liệu 
trong nước, đồng thời cung cấp dữ liệu ban đầu 
tại Việt Nam về việc áp dụng AGM100 
MEDIPINES trong môi trường cấp cứu. 
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TÓM TẮT79 

Tuổi thường gặp nhất của ung thư phổi nguyên 
phát là từ 60–70, nam chiếm 69,4%. Ở nhóm u đặc 
hoàn toàn hoặc một phần, tạo hang, Delta HU trung 
bình thì ĐMPQ lớn hơn đáng kể so với thì ĐMP 
(34,26±17,6 so với 23,03±19,6, 58,73±16,0 so với 
45,91±28,3, 45,91±28,3 so với 34,00±15,4 (P có ý 
nghĩa vì <0,1). Mức độ bắt thuốc cản quang có liên 
quan đến mật độ mô, ở thì ĐMPQ, u bắt thuốc > 
ĐMP. sự khác biệt giữa các type mô bệnh học và mức 
độ ngấm thuốc chưa có ý nghĩa thống kê (p=0,522). 
Nghiên cứu cho thấy ở cả hai thì ĐMP và ĐMPQ, nhóm 
u ngấm mạnh đều có giá trị HU sau tiêm > so với 
nhóm ngấm kém (ĐMP: 83,23 ± 26,4 so với 51,08 ± 
9,4 HU; ĐMPQ: 93,00 ± 23,5 so với 66,15 ± 13,5 HU; 
p < 0,001), trong đó thì ĐMPQ thể hiện mức độ bắt 
thuốc rõ và kéo dài hơn, với Delta HU cao hơn so với 
thì ĐMP.  Từ khóa: UTP, CLVT ngực có tiêm thuốc 
cản quang, ĐMP, ĐMPQ.  
 
SUMMARY 

OPTIMIZATION OF CONTRAST-ENHANCED 
CHEST CT PROTOCOLS TO IMPROVE 

DIFFERENTIATION OF PRIMARY LUNG 

CANCER AT THE NATIONAL LUNG HOSPITAL 
The most common age group for PLC was 60–70 

years, with males accounting for 69.4%. 

 
1Trường Đại học Y Dược, Đại học Quốc gia Hà Nội 
Chịu trách nhiệm chính: Nguyễn Thị Hoàng Yến 
Email: nguyenthihoangyen@gmail.com 
Ngày nhận bài: 28.10.2025 
Ngày phản biện khoa học: 3.12.2025 
Ngày duyệt bài: 7.01.2026 

In the groups of completely or partially solid, cavitary 
tumors, the mean Delta HU in the BAP  was 
significantly higher than in the PAP (34.26 ± 17.6 vs. 
23.03 ± 19.6; 58.73 ± 16.0 vs. 45.91 ± 28.3; 45.91 ± 
28.3 vs. 34.00 ± 15.4; P < 0.1).The degree of 
contrast enhancement was correlated with tissue 
density, being greater in the BAP than in the PAP. The 
difference between histopathological types and 
enhancement degree was not statistically significant (p 
= 0.522). The study showed that in both BAP and 
PAP, the strongly enhancing tumors had higher post-
contrast HU values than the weakly enhancing ones 
(arterial phase: 83.23 ± 26.4 vs. 51.08 ± 9.4 HU; 
venous phase: 93.00 ± 23.5 vs. 66.15 ± 13.5 HU; p < 
0.001). Among them, the BAP demonstrated a more 
pronounced and prolonged enhancement, with higher 
Delta HU compared to the PAP.  

Keywords: primary lung cancer, contrast-
enhanced chest CT, pulmonary arterial phase, 
bronchial arterial phase. 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Ung thư phổi (UTP) nguyên phát là bệnh lý 

ác tính xuất phát từ biểu mô phế quản, phế nang 
hoặc tuyến phổi, hiện là nguyên nhân tử vong 
hàng đầu do ung thư trên toàn cầu1. Theo 
GLOBOCAN 2022 (công bố năm 2024), UTP vẫn 
phổ biến nhất với 2,48 triệu ca mới (12,4%) và 
1,82 triệu ca tử vong (18,7%)2; gánh nặng tập 
trung chủ yếu ở Đông Á, đặc biệt Trung Quốc, 
còn Hungary có tỷ lệ mắc cao nhất thế giới 
(47,6/100.000 người), nam giới chiếm ưu thế3. 
Trong các phương tiện chẩn đoán hình ảnh 
(CĐHA) như X-quang, MRI, PET/CT, chụp cắt lớp 


