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TOM TAT

Muc tiéu: Khao sat déc diém qua tai dich tinh mach
béng VExUS & bénh nhan suy tim cép; danh gia méi
lién quan gitra VEXUS v@i ti 1é t& vong ndi vién.

Déi twong: 63 bénh nhan suy tim cap (tiéu chuén
ESC 2021) tai ICU Bénh vién Pa N&ng (06/2023 -
06/2024).

Phwong phap nghién ctru: nghién ctru tién clru,
mo ta.

Két qua: Tudi trung binh 73 +14, nam chiém 60,3%.
Ti lé t&r vong chung la 12,7% (8 bénh nhan). Tinh trang
qua tai dich ltiic nhap vién chiém 80,9%; riéng nhom tor
vong la 100% v&i diém VExUS 2,88 + 0,3 (nhém sbng
la 1,35+ 0,9; p <0,001). Bénh nhan c6 VExUS = 3 co ti
I& ttr vong t&i 50%. Piém VExUS nhap vién tién lwong
tlr vong tbt véi AUC = 0,909 tai diém cat 2,5 (d6 nhay
87,5%, d6 dac hiéu 87,3%). Su thay ddi VExUS twong
quan thuan manh véi siéu am phdi (LUS) va bilance
dich tich Iy am (p < 0,05). H&i quy da bién khéng dinh
VExUS = 3 14 yéu tb tién lwong t&r vong doc lap (p <
0,05).

Két luan: Qua tai dich tinh mach rat phd bién &
bénh nhan suy tim cép tai ICU. Biém VExUS = 3 Idc
nhap vién Ia yéu té tién lwong doc lap, manh mé vé ti
vong ndi vién, gidp téi wu hoa phac db diéu tri dich va
thuéc loi tiéu.

T khéa: VExUS, qua tai dich tinh mach, suy tim
cép, hdi stre tich cuc.

SUMMARY

ASSESSMENT OF VENOUS FLUID
OVERLOAD BY ULTRASOUND IN PATIENTS
WITH ACUTE HEART FAILURE IN THE
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Objectives: To investigate the characteristics of
systemic venous congestion assessed by VExUS in

'Bénh vién Ba Néng

Téc gia chiu trach nhiém chinh: Lé Birc Nhan
Email: drnhandanang@gmail.com

Ma bai: N819

Ngay nhéan bai: 10/4/2026

Ngay phan bién khoa hoc: 8/4/2026

Ngay duyét bai: 15/6/2026

patients with acute heart failure, and to evaluate the
association between VExUS scores and in-hospital
mortality.

Subjects: 63 acute heart failure patients (diagnosed
according to the 2021 ESC guidelines) admitted to the
ICU at Da Nang Hospital from June 2023 to June 2024.

Methods: A prospective, descriptive study.

Results: The mean age was 73 + 14 years, with
males accounting for 60.3%. The overall mortality rate
was 12.7% (8 patients). Venous congestion on admission
was prevalent at 80.9%; notably, it was 100% in the non-
survivor group with a mean VExUS score of 2.88 £ 0.3
(compared to 1,35 £ 0.9 in the survivor group; p < 0.001).
Patients with a VExUS score of 3 had a mortality rate of
up to 50%. The admission VExUS score demonstrated
strong prognostic value for mortality, with an AUC
of 0.909 at a cut-off value of 2.5 (sensitivity 87.5%,
specificity 87.3%). Changes in VExUS scores and lung
ultrasound (LUS) findings were strongly and positively
correlated with a negative cumulative fluid balance (p <
0.05). Multivariable regression analysis confirmed that
an admission VExXUS score of 3 was an independent
predictor of mortality (p < 0.05).

Conclusions: Systemic venous congestion is
highly prevalent among patients with acute heart failure
in the ICU. An admission VExUS score of 3 serves as
a strong, independent predictor of in-hospital mortality,
helping to optimize fluid management and diuretic
therapy protocols in clinical practice.

Keywords: VExUS, venous congestion, acute heart
failure, intensive care.

I. DAT VAN DE

Qua4 tai dich tinh mach va sung huyét phéi la
nguyén nhan chinh dan t&i tir vong & cac bénh
nhan suy tim cap [1]. Sw tién trién ctia qua tai dich
tinh mach va co quan lién quan dén ti 1& t& vong
trong diéu tri suy tim.

Cac phép do ap Iwc tinh mach trung tam dwoc
thwe hién trong khoa hdi strc tich cuc cé thé méc
céac sai sb do quan trong ngay ca déi v&i nhivng
nguwdi van hanh cé kinh nghiém va ap lwc tinh
mach trung tdm cao hon ¢6 lién quan dén céac bién
chirng & nhiéu bao céo [2], van chua rd mic do
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nao cla ap Iwc tinh mach trung tdm la c6 hai va c6
thé dwoc coi la yéu tb kich hoat can thiép.

Siéu am tinh mach tai giwdong danh gia qua tai
dich dwoc rng dung nhiéu trong nhirtng ndm gan
day trong tién lwong tdn thwong than cép, qua tai
dich truyén va danh gia sw can thiét hdi sirc dich
& bénh nhan nang tai héi strc. D6i véi bénh nhan
suy tim c&p danh gia tinh trang tdc nghén va téi wu
hoa dich truyén rat quan trong d& dam bao cung
lwong tim ciing nhw quyét dinh dung loi tiéu [3].

Nhirng nghién ciru trén thé gidi vé siéu am tinh
mach danh gia qua tai dich truyén & bénh nhan suy
tim cap méi dwoc thye hién trong 1 nam gan day,
trong khi d6 & Viét Nam chwa c6 cac nghién ctru
nao & cac bénh nhan héi strc va tim mach lién quan
dén siéu am tinh mach. Vi vay, ching téi thuc hién
dé tai nay nham: Khao sat dac diém |am sang, can
lam sang, tinh trang qua tai dich tinh mach béng
siéu am tinh mach & bénh nhan suy tim cép va
danh gia méi lién quan gitra tinh trang qua tai dich
tinh mach béng thang diém VEXUS véi ti & t&r vong
va cac yéu tb lien quan & nhém bénh nhan nghién
ctru tai khoa héi strc tich cwc Bénh vién Ba Nang.

Il. DOl TUONG VA PHUONG PHAP

Déi twong nghién clru: 63 bénh nhan suy
tim cap tai ICU Bénh vién Ba Nang (06/2023 -
06/2024)

Tiéu chuén chon bénh:

- Tat ca bénh nhan suy tim cap tai Khoa Hbi strc
tich cwe Bénh vién Ba Nang co tudi tir 18 tré lén.

- Chén doan suy tim cép theo tiéu chuan Hiép
héi Tim mach Chau Au 2021 [5].

Tiéu chuén loai trir:

- Bét ky tinh trang bénh nao anh hwéng dén
ket qua Doppler tang gia bao gom ca da chan
doan hoac nghi ng& xo gan hoac huyét khoi tinh
mach clra.

- Cac bénh ly anh hwdng dén cac co quan siéu
am bao gom:

+ Ung thw thén, ung thw gan.

+ Ung thu xam I&n tinh mach cta.

+ Cac huyét khéi tinh mach gan, than, clra.

Phwong phap nghién ciru

Thiét ké nghién ctru: tién ciru, mo ta

Quy trinh nghién ctru: Bénh nhan thoa man
tiéu chi nghién cru dwgrc danh gia dac diém lam
sang, can lam sang, tinh trang qua tai dich tinh
mach bang siéu am tinh mach & bénh nhan suy
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tim clp va danh gia méi lién quan gitra tinh trang
qua tai dich tinh mach bang thang diém VExUS
véi ti 1& t& vong va céac yéu t6 lien quan. Cac thoi
diém danh gia: T1: khi bénh nhan nhap ICU; Tn:
Ngay thtr n; T7: Ngay thir 7, hodc ngay chuyén
khoa, ra vién.

Phwong phap xt ly sé liéu: bang phan mém
SPSS 20.

Pao dirc nghién clru: Dé tai da dwoc Hoi
ddng dao dirc trong nghién ciru Y sinh hoc cla
Trwéorng Pai hoc Y - Dwoc, Pai hoc Hué théng qua
theo sd H2023/300 ngay 26 thang 05 nam 2023.
Cac thong tin clia bénh nhan dwgc bao mat

. KET QUA NGHIEN cUU

T 06/2023 dén 06/2024 ching t6i da thu thap
duoc tdbng sb6 63 bénh nhan suy tim cap tai Khoa
Hbi strc tich cwe dé dwa vao nghién ctru véi két
qué nhu sau:

3.1. Dac diém bénh nhan qua tai dich tinh
mach bing VExUS

Béng 1. bDac diém bénh nhan nghién coru

Pic diém Két qua
Tudi (nadm) 73+ 14
Gi¢i (nam) 60,3% (n=38)
Mach (l&n/phut) 95 + 20
Tan sé thé (lan/phat) 23,6 + 3,68
SpO, (%) 93+8
Phu (%) 58,7%
Ran & phéi (%) 88,9%
Loi tiéu quai (%) 63,5%
Diéu tri thay thé than 9,5%
rI;Ig)étr:cyhtauné\n hoan co hoc 317%
IE;S%)ZT nhan tao xam 42.9%
LVEF(%) 39,9+78
TAPSE (mm) 16,5 + 2,3 (n=20 <16)
PAPS 37 + 12 (n=31 >30)
NT - proBNP (pg/mL) 785 (150-4130)
Troponin T (ng/dL) 0,117
Lactate (mmol/L) 43
Siéu am phdi (diém) M+7
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Nhén xét: Tubi trung binh cGia nhém nghién ctru kha cao, trong dé nam cao hon ni chiém 60,3%.
Tubi trung binh 73 + 14. Cac dau hiéu quéa tai dixch ngoai vi chiéim tilé kha cao. Tilé bénh nhan can hd tro
thong khi nhan tao xam nhap chiém 42,9%. Diém siéu am phdi tang cao & tat cac bénh nhan nhap vién.

3.2 Tinh trang qua tai dich tinh mach lic nhap vién

Bang 2. Tinh trang qua tai dich tinh mach Iuc nhép vién

Théng sb Téng n=63 Séng n=55 T vong n=8 D
(100%) (87,3%) (12,7%)
VExUS (diém) 1,54 +1 1,35+0.9 2,88+0,3 < 0,001
Ti & qua tai dich tinh mach (%) 80,9 68,3 100 < 0,001
IVC gian (%) 60,3 47,6 100 <0.05

Nhén xét: Ty 1& t&r vong chiém 12,7%. Cé sw khéc biét qua tai dich tinh mach va tinh mach chi dudi gian
gitra nhém séng va nhém tlr vong khéc biét ¢ y nghia véi p < 0,001.

3.3. Méi lién quan giira thang diém VExUS
v&i ti 1é tlr vong va cac yéu té lién quan
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Biéu db 1. VExUS lién quan véi dich tich luy

Nhan xét: Co sw lién quan gilra thay déi VExUS
gitra thoi diém T1 va T7 so v&i dich tich lu§ T7 voi
p < 0,05. Mtrc twvong quan manh R = 0,512.
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Biéu db 2. VExUS lién quan véi siéu &m phéi

Nhén xét: Cé mbi twong quan manh véi R=
0,547 v&i p < 0,001 cta thay déi VExUS va thay
ddi siéu am phoi.

p <0,05
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Biéu d6 3. Piém VExUS luc nhép vién va ti 1é
ttr vong

Nhén xét: Ti lé t&r vong cao & nhom cé VExUS
= 3 luc nhap vién voi ti 1é 50% so v&i VExUS 1
va 2. Khdong cé bénh nhan tr vong & nhom co
VExUS = 0,1 lic nhap vién.
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Biéu dbé 4. VExUS lién quan véi ti Ié tir vong

Nhén xét: VExUS T1 lién quan dén i 1& t&
vong (AUC = 0,909 va p < 0,001), v&i diém cat 2,5
dd nhay 87,5% va dod dac hiéu 87,3%. Thay déi
VEXUS cé (AUC = 0,848, p < 0,003) diém cat - 0,5
dd nhay la 85,7% va do dac hiéu la 21,7%.
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Bang 3. VExUS va IVC lién quan véi ti Ié tir vong, mé hinh héi quy logistic da bién

Bién doc lap Mirc do OR Khoang tin cay p
IVC T1 0 0 0 > 0,05
VExXUS T1 3 13,69 2,77 17,5 0,047

Nhén xét: Khi dwa vao phan tich hdi quy don bién va da bién logistic chung t6i thay véi VEXUS T1
=3 ¢c6 OR = 13,69 (2,77 — 17,5) v&i p < 0,05. IVC T1 khi dwa vao hdi quy phan tich da bién cho thay
khéng c6 méi lién quan doc lap véi tir vong véi p > 0,05.

IV. BAN LUAN

4.1. Pac diém bénh nhan qua tai dich tinh
mach bang VExUS:

Trong nghién ctu nay tudi trung binh BN Ia
73 + 13,7 twong dwong cac nghién clru gan day
nhuv nghién clru clia Anastasiou trén 290 bénh
nhan suy tim cip duoc khdo sat véi VExUS, do
tudi trung binh la 72,4 = 13,2 tudi [4]. Nam gi6i
chiém wu thé v&i 60,3%, ti 1& nay twong dong vé
gidi tinh cha nghién Anastasiou la nam 61% [4].

Nhip tim trung binh 1a 95 + 20 lan/phut tang
cao hon so v&i bénh nhan binh thwong gap & cac
bénh nhan suy tim cip. Két qua nay cla chung toi
cao hon so véi cac nghién clru clia Anastasiou va
Landi lan lwot 1a 83 + 18,5 va 88 [4], [5]. Cac bénh
nhén v&i 42,9% théong khi nhén tao cao hon so
v&i nghién cru cla Rinaldi cé 12,2% BN thong
khi khéng xam nhap [6].

Nghién cu cla ching t6i c6 dén 63% céac
bénh nhan dwoc st dung loi tiéu quai dwoc diéu
tri theo phac dd suy tim cip. Bén canh dé, diéu tri
thay thé than (CRRT) trong ngay dau tién dwoc
ap dung dé diéu tri cac bénh nhan véi ti 1& 1a
9,5% & cac bénh nhan khong dap (rng véi cac
thuéc lgi tiéu.

Nghién clru clia chung téi danh gia chirc nang
that trai ciia cac bénh nhan gidm véi EF 14 39,9 +
7,8 % thap hon so v&i nghién clru Landi la 54% va
twong tw véi Anastasiou la 40,7 + 14,3 % [9], [4]-
Cac chi s6 khac cla siéu am tim dé danh gia chirc
nang tim phai nhw TAPSE c6 két qua 14 16,5 + 2,3
mm; PAPs 13 37 + 12, trong d6 tang trén 30 chiém
49% th&p hon so véi Landi 1a 42 [5]. NT-proBNP
la 785 (150-4130) twong tw v&i nghién clru cla
Landi va thp hon so v&i Anastasiou va Torres [5],
[4], [7].

O nghién ctru ching toi thay diém siéu am
phdi 11 + 4, két qua nay cho thdy & tat ca cac
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bénh nhan nhap vién cho thay tinh trang & huyét
tai phdi cling nhv mrc dd nang clia bénh nhan.
Chén doan bang siéu am phdi & bénh nhan suy
tim cép tinh cho dé chinh xac cao gitp lam gidm
33,5% thoi gian dwa ra quyét dinh x( tri sém theo
nghién ctru clia Nuhez-Ramos [8].

4.2. Tinh trang qua tai dich tinh mach luc
nhap vién

Tinh trang qua tai dich tinh mach v&i VExUS
& nghién clru clda chung t6i la 80,9% cac bénh
nhan, trong d6 nhom tlr vong co ti 1é tr vong la
100% con nhém séng cé ti 1& qua tai dich tinh
mach la 68,3% cac bénh nhan. Két qua nay cho
thay tinh trang qua tai dich tinh mach gdp & cac
bénh nhan suy tim cap la kha cao

Két qua cla tat cd cac bénh nhan véi diém
VEXUS & nhoém nghién ctru la 1,54 + 1 twong tuw
v@i nghién ctru clia Torres la 1,5 £ 1,18 trén 74 BN
[7]. DPac biét & nhém t& vong ching t6i nhan thay
tang cao v&i mirc VEXUS la 2.88 + 0,3 khac biét so
véi nhém sbng 1,35 + 0,9 cd y nghia théng ké véi
p <0,001.

4.3. Méi lién quan giira thang diém VexUS
véi ti 1é tir vong va cac yéu t6 lién quan khac

Co s twong quan thuan gitra bilan dich tich
luy thdi diém T7 va thay dbi VExUS gitra T1 so
v&i T7 (p < 0,05), mirc dd twong quan manh r =
0,512. Méi twong quan nay ciing dwoc tim thay
trong nghién clru ctia Beaubien- Soulingny véi két
qua VExUS d6 3 qua tai dich tinh mach nang lién
quan dén bilan dich tich luy I&n [9].

Co s trong quan thuan gitra LUS va VExUS
v&i p < 0,001, v&i mrc twong quan manh r =
0,547. Biém khac nhau gitra VEXUS va LUS nam
chii yéu & mot bén danh gia tinh trang qua tai dich
tinh mach cla cac tang nra dudi con mét bén
cht yéu danh gia xung huyét va qua tai nra trén
do vay van c6 sy khac nhau trong cach danh gia
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cling nhw phan d6 & cac nhéom bénh nhan tuy vao
murc d6 qua tai dich va mirc d6 nang cla bénh
nhan.

Ty Ié t& vong ndi vién & nhdm nghién clru cla
chuing t6i la 12,7% (8 BN), th4p hon so v&i nghién
clru cua Torres la 13,5% voi 74 BN & trong
nghién clru nay ngoai danh gid bénh nhan to
vong noi vién con danh gia bénh nhan t& vong
sau 1 thang (6,8%), 2 thang (5,4%) va nghién
clru cla Landila 15% vé&i 50 BN [7], [5].

VEXUS tai thoi diém nhap vién lién quan dén
ti 1& t& vong (AUC = 0,909 va p < 0,001 v&i diém
cét 2,5, dd nhay 87,5% va dé dac hiéu la 87,3%.
Két qua nay twong tw v&i nghién clru cla Torres
véi VExUS = 3 tién lwgng ti [é t& vong ndi vién
(AUC=0,885, do nhay 80, d0 dac hiéu 75%) va
nghién ctru clia Anastasiou v&i VExUS = 3 [OR
8,03, 95% CI (2,25-28,61), p = 0,001] [7], [4].

Ngoai ra, thay ddi VExUS co lién quan dén fi [&
tlr vong véi AUC = 0,848 va p = 0,003 voi diém cat
— 0,5 voi d6 nhay 85,7% va do dac hiéu la 21,7%.
Ngoai ra IVC tai thdi diém nhap vién voi diém cat
21,5 mm cho thay méi lién quan dén ti 1& ttr vong voi
AUC = 0,826 va p = 0,005 v&i d6 nhay 85,7% va do
dé&c hiéu thap 1a 36,4%.

Khi tién hanh phan tich di¥ liéu, chung t6i dwa
cac yéu tb tién lwong tir vong vao md hinh hoi
quy logistic da bién cho két qua IVC T1 cho thay
khoéng cé lién quan ddc lap ma chi co thang diém
VEXUS c6 y nghia tién lwgng doc lap véi tir vong
v&i p < 0,05.

V. KET LUAN

Siéu am héi strc danh gia qua tai dich tinh
mach gitp hwéng dan |am sang, gidi quyét khoang
tréng trong diéu trj tinh trang qué tai dich lam nang
bénh, ddng thoi diém VEXUS = 3 ltc nhap vién 1a
yéu t6 quan trong giup tién lwong ti lé t& vong &
bénh nhan suy tim cap
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