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NGHIÊN CỨU THANG ĐIỂM AIM65 TRONG TIÊN LƯỢNG BỆNH NHÂN 
XƠ GAN CÓ XUẤT HUYẾT DO GIÃN VỠ TĨNH MẠCH DẠ DÀY 

 
Nguyễn Anh Tuấn1,2, Vũ Tưởng Lân1,2 

 

TÓM TẮT24 
Mục tiêu: Nghiên cứu thang điểm AIM65 trong 

tiên lượng tái xuất huyết sớm và tử vong trong 30 
ngày ở BN xuất huyết tiêu hóa do giãn vỡ tĩnh mạch 
dạ dày. Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: 
101 bệnh nhân xuất huyết tiêu hóa do giãn vỡ tĩnh 
mạch dạ dày nhập viện điều trị tại bệnh viện Bạch 
Mai, đánh giá AIM65 trong 24 giờ đầu và theo dõi tái 
chảy máu trong 5 ngày đầu và tỉ lệ tử vong trong 30 
ngày đầu nhập viện. Kết quả: Trong 101 bệnh nhân 
nhập viện điều trị, có 17 bệnh nhân tử vong chiếm 
16,8%. Tỉ lệ chảy máu tái phát chiếm 21,8%,  thang 
điểm AIM65 trung bình là 1,81 ±1,02.Thang điểm 
AMI65 có giá trị tiên lượng tái chảy máu trong 5 ngày 
đầu nhập viện và tử vong với diện tích dưới đường 
cong lần lượt là 0,706 và 0,915. Kết luận: Thang 
điểm AIM65 có giá trị trong việc tiên lượng tái xuất 
huyết sớm trong 5 ngày và tiên lượng tử vong ở bệnh 
nhân xơ gan có biến chứng xuất huyết tiêu hóa do 
giãn vỡ tĩnh mạch dạ dày. 

Từ khóa: AIM65, xuất huyết tiêu hóa do vỡ giãn 
tĩnh mạch dạ dày 
 

SUMMARY 
PROGNOSTIC VALUE OF AIM65 SCORE IN 

CIRRHOTIC PATIENTS WITH ACUTE 
GASTRIC VARICEAL BLEEDING 

Objectives: To evaluate the prognostic value of 
AIM65 score in predicting first 5 days in-hospital 
rebleeding and 30-days mortality in cirrhotic patients 
with acute gastric variceal bleeding. Materials and 
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Methods: 101 cirrhotic patients with acute gastric 
variceal bleeding hospitalized at Bach Mai Hospital. 
AIM65 score was calculated within the first 24 hours; 
monitoring rebleeding in the first 5 days and mortality 
in 30 days in these patients. Results: Out of 101 
hospitalized patients for treatment, 17 patients died, 
accounting for 16.8%. The rate of recurrent bleeding 
accounted for 21.8%, the average AIM65 score was 
1.81 ± 1.02 . AIM65 score can predict the first 5 days 
rebleeding and mortality with AUROC are 0,706 and 
0,915, respectively. Conclusion: The AIM65 score is 
valuable in predicting early rebleeding within 5 days 
and predicting mortality in cirrhotic patients with 
gastric varices bleeding. 

Keywords: AIM65, Gastrointestinal bleeding due 
to gastric varices. 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Xuất huyết tiêu hóa do vỡ giãn tĩnh mạch dạ 

dày là một biến chứng nặng nề của hội chứng 
tăng áp lực tĩnh mạch cửa (TALTMC), do rất 
nhiều nguyên nhân khác nhau nhưng thường 
gặp nhất là do xơ gan. Xuất huyết do TALTMC 
chiếm khoảng 30% xuất huyết tiêu hóa nói 
chung, thường gặp do vỡ giãn tĩnh mạch thực 
quản (TMTQ) và tĩnh mạch dạ dày (TMDD)1. 

Vỡ giãn tĩnh mạch dạ dày mặc dù có tỷ lệ 
mắc và tỷ lệ búi giãn thấp hơn giãn tĩnh mạch 
thực quản, nhưng có tỷ lệ tử vong cao hơn, có 
thể hơn 14-45%. Mặc dù có nhiều tiến bộ trong 
việc chẩn đoán và điều trị, tuy nhiên tỷ lệ tử 
vong vẫn ở mức cao. Giãn tĩnh mạch dạ dày ít 
liên quan trực tiếp tới sức mức độ chênh áp lực 
tĩnh mạch gan, mà liên quan nhiều tới kích thước 
của tĩnh mạch và sức căng của thành mạch2. 

Vì thế việc xây dựng một công cụ đơn giản, 
khách quan, dễ áp dụng nhằm đánh giá, phân 
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tầng sớm bệnh nhân xơ gan xuất huyết tiêu hóa 
do vỡ giãn tĩnh mạch dạ dàycó nguy cơ tử vong 
và tái xuất huyết là rất cần thiết. Nhiều nghiên 
cứu cho thấy thang điểm AIM65 có giá trị trong 
tiên lượng tái xuất huyết và tử vong ở BN XHTH 
do giãn tĩnh mạch thực quản nhưng chưa có 
nhiều nghiên cứu trên nhóm BN XHTH do giãn 
vỡ tĩnh mạch dạ dày. Vì vậy chúng tôi tiến hành 
nghiên cứu này nhằm: Đánh giá thang điểm 
AIM65 trong tiên lượng tái xuất huyết trong 5 
ngày và tử vong ở các BN XHTH do giãn vỡ tĩnh 
mạch dạ dày. 
 

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

trên 101 bệnh nhân xơ gan có biến chứng xuất 
huyết do vỡ giãn tĩnh mạch dạ dày nhập viện 
điều trị tại Bệnh viện Bạch Mai từ tháng 7/2021 
đến tháng 8/2022 

2.1.1. Tiêu chuẩn chọn bệnh nhân. Bệnh 
nhân xơ gan có biến chứng xuất huyết tiêu hóa 
do giãn vỡ tĩnh mạch dạ dày, chẩn đoán xác định 
bằng nội soi dạ dày tá tràng. 

2.1.2. Tiêu chuẩn loại trừ 
 Tăng áp tĩnh mạch cửa không do xơ gan 
 Ung thư gan trên nền xơ gan 
 XHTH cao do các nguyên nhân khác: Xuất 

huyết tiêu hóa do loét dạ dày- tá tràng, XHTH do 
giãn vỡ tĩnh mạch thực quản. 

 Tiền sử đặt shunt cửa- chủ trong gan qua 
tĩnh mạch cảnh (TIPS) hoặc phẫu thuật nối 
thông cửa chủ 

2.2. Phương pháp nghiên cứu 
2.2.1. Thiết kế nghiên cứu: Mô tả tiến cứu 
2.2.2. Cỡ mẫu và phương pháp chọn mẫu:  
 Cỡ mẫu được chọn cho nghiên cứu là 

phương pháp chọn cỡ mẫu thuận tiện. 
 Phương pháp chọn mẫu là tất cả bệnh 

nhân vào Bệnh viện Bạch Mai đủ điều kiện tham 
gia nghiên cứu và tình nguyện tham gia nghiên 
cứu từ tháng 7/2021 đến tháng 8/2022. 

 Nôn ra máu đỏ tươi hoặc máu cục số 
lượng nhiều, ồ ạt và đi ngoài phân đen có thể đi 
ngoài phân đỏ nếu chảy máu số lượng nhiều.  

 Xuất huyết cấp: Nội soi có tia máu phụt ra, 
chảy rỉ từ giãn tĩnh mạch dạ dày. 

 Máu ngừng chảy nhưng quan sát có cục 
máu đông trên thành giãn tĩnh mạch dạ dày 
hoặc nội soi có giãn tĩnh mạch dạ dày không 
xuất huyết nhưng có máu đọng ở dạ dày và 
không thấy bất cứ tổn thương nào khác có thể 
gây xuất huyết. 

2.3. Thu thập và xử lý số liệu 
2.3.1. Công cụ thu thập số liệu 

- Phiếu chấp thuận tham gia nghiên cứu của 
đối tượng. 

- Các biến số nghiên cứu gồm: 
 Đặc điểm chung: Tuổi, giới 
 Đặc điểm lâm sàng xuất huyết tiêu hóa do 

giãn vỡ tĩnh mạch dạ dày 
 Đặc điểm cận lâm sàng: Sinh hóa, huyết 

học, nội soi dạ dày tá tràng 
 Tính thang điểm AIM65 trong 24 giờ đầu 
 Điều trị theo phác đồ tại bệnh viện Bạch Mai. 
 Thu thập kết cục điều trị, tái chảy máu 

trong 5 ngày. 
2.3.2. Tính thang điểm AIM65: sự có mặt 

của mỗi yếu tố được cho 1 điểm 
 Albumin máu < 30g/l 
 INR> 1,5 
 Giảm ý thức (thang điểm Glasgow <14) 
 Huyết áp tối đa≤ 90mmHg 
 Tuổi ≥ 65 
 Các tiêu chuẩn tái xuất huyết sớm được 

đánh giá theo hội nghi BAVENO V như sau: 
Tái xuất huyết sớm: Trong vòng 5 ngày đầu sau 

nhập viện, tái xuất huyết khi có các dấu hiệu sau: 
 Nôn ra máu, hoặc số lượng máu qua sonde 

dạ dày > 100ml sau 2 giờ tính từ  khi điều trị 
bằng nội khoa hoặc nội soi 

 Xuất hiện sốc do giảm thể tích tuần hoàn 
 Giảm 3g/dL trong 24 giờ nếu không được 

truyền máu 
2.4. Phương pháp xử lý số liệu: Số liệu 

thu thập được xử lý theo phương pháp thống kê 
y học, sử dụng phần mềm SPSS 20, Medcalc 
18.2.1. Đánh giá độ nhạy, độ đặc hiệu và diện 
tích dưới đường cong ROC. 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
3.1. Một số đặc điểm chung của đối 

tượng nghiên cứu 
Bảng 3.1: Một số đặc điểm chung của 

nhóm đối tượng nghiên cứu 
Tuổi 55,03 ± 11,98 

Giới 
Nam 97 (96%) 
Nữ 4 (4%) 

Mức độ xơ gan 
Child-pugh A 15 (14,9%) 
Child-pugh B 49(48,5%) 
Child-pugh C 37(36,6%) 

Vị trí giãn 

GOV1 28 (27,7%) 
GOV2 42 (41,6%) 
IVG1 31 (30,7%) 
IVG2 0 (0%) 

Tỉ lệ tái xuất huyết 22 (21,8%) 
Tỉ lệ tử vong 17(16,8%) 

Thang điểm AIM65 1,81 ±1,02 
Nhận xét:  
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 Độ tuổi trung bình là 55,03± 11,98, chủ 
yếu là nam giới 

 Mức độ xơ gan theo phân loại Child-pugh 
chủ yếu là B và C 

 Vị trí búi giãn chủ yếu là GOV2 (42,6%) và 
IVG2 (30,7%), không có trường hợp nào ở IVG2 

 Tỉ lệ tái xuất huyết, tỉ lệ tử vong lần lượt là 
21,8% và 16,8% 

 Thang điểm AIM65 trung bình là 1,81 ±1,02                     
3.2. Giá trị của thang điểm AIM65 trong 

tiên lượng tái xuất huyết trong 5 ngày đầu 
của đối tượng nghiên cứu 

Biểu đồ 3.1: Diện tích dưới đường cong của 
thang điểm AIM65 tiên lượng tái chảy máu 

trong 5 ngày đầu 

 
 

Thang 
điểm 

AUC 
Khoảng tin 
cậy 95% 

Điểm cắt Độ nhạy 
Độ đặc 

hiệu 
p 

AIM65 0,706 0,585-0,828 >2 0,455 0,835 0,003 
Giá trị điểm cắt của thang điểm AIM65 để tiên lượng tái xuất huyết trong 5 ngày đầu là >2, 

AUC=0,706 có giá trị tiên lượng với độ nhạy 45,5% và độ đặc hiệu 83,5% (p=0,003). 
3.3. Giá trị của thang điểm AIM65 trong tiên lượng tử vong của đối tượng nghiên cứu. 

Thang 
điểm 

AUC 
Khoảng tin 
cậy 95% 

Điểm cắt Độ nhạy Độ đặc hiệu p 

AIM65 0,915 0.847-0,983 >2 82,4% 89,3% <0,001 
 

Giá trị điểm cắt của thang điểm AIM65 để 
tiên lượng tử vong là >2, AUC=0,915 có giá trị 
tiên lượng với độ nhạy 82,4% và độ đặc hiệu 
89,3% (p<0,001). 

 
Biểu đồ 3.2: Diện tích dưới đường cong của 

thang điểm AIM65 tiên lượng tử vong 
 

IV. BÀN LUẬN 
4.1. Đặc điểm chung. Nghiên cứu của 

chúng tôi bao gồm 101 bệnh nhân xơ gan do vỡ 
giãn tĩnh mạch dạ dày với độ tuổi trung bình là 
55,03± 11,98, nam giới chiếm tỉ lệ 96%. Kết quả 
nghiên cứu của chúng tôi phù hợp với nghiên 
cứu của Fang Wagna và cộng sự3 là 56,8 ±11,8, 
của tác giả Nguyễn Thành Nam4 (2019) có kết 
quả độ tuổi trung bình là 52,86±10,89, tỉ lệ nam 
giới chiếm 96%. 

Giãn tĩnh mạch dạ dày có thể gặp ở tất cả 
các giai đoạn của xơ gan. Trong nghiên cứu này 
của chúng tôi, gặp XHTH ở Child- Pugh A chiếm 
14,9%, Child-Pugh B chiếm 48,5% và Child-Pugh 

C chiếm 36,6%. Một số nghiên cứu khác đều cho 
thấy tỷ lệ bệnh nhân Child – Pugh B chiếm tỷ lệ 
cao nhất trong 3 mức độ. Nghiên cứu của 
Nguyễn Văn Thủy5, tỷ lệ Child – Pugh mức độ A, 
B, C lần lượt là 16,8%, 51,1% và 21,1% hay 
nghiên cứu của Nguyễn Công Long6, tỷ lệ bệnh 
nhân xơ gan Child – Pugh A là 31,25%, Child – 
Pugh B 56,25% và Child – Pugh C là 12,5%. 

Theo phân loại của Sarin. Kết quả nội soi 
trong nghiên cứu của chúng tôi 101  bệnh nhân 
cho thấy, tại vị trí GOV1 có 28 bệnh nhân chiếm 
27,7%, vị trí GOV2 có 42 bệnh nhân chiếm 
41,6%, IVG1 có 31 bệnh nhân chiếm 30,7%, 
không có bệnh nhân nào ở vị trí IVG2. Kết quả 
này có tương đồng so với nghiên cứu của Đặng 
Chiều Dương7 năm 2018 có 76 bệnh nhân: GOV2 
có 45 bệnh nhân chiếm tỉ lệ cao nhất là 59,21%, 
vị trí GOV1 20 bệnh nhân chiếm 26,31%, 11 
bệnh nhân tại IVG1 chiếm 14,7%.  

Xuất huyết tiêu hóa do giãn vỡ tĩnh mạch dạ 
dày là một trong những biến chứng nặng nề của 
tăng áp lực tĩnh mạch cửa. Mặc dù có nhiều tiến bộ 
trong chẩn đoán và điều trị, nhưng tỉ lệ tái xuất 
huyết và tử vong vẫn còn cao. Trong nghiên cứu 
của chúng tôi, tỉ lệ tái xuất huyết trong 5 ngày đầu 
là 21,8% Kết quả này cũng tương tự các nghiên 
cứu về tái chảy máu trong 5 ngày của K Oho, GH 
Lo, Shiv K Sarin; dao động từ  18,5 -31%.  

Thang điểm AIM65 trong nghiên cứu của 
chúng tôi là 1,81±1,02, tương tự như nghiên cứu 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Oho+K&cauthor_id=7588347
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Lo+GH&cauthor_id=11343232
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Lo+GH&cauthor_id=11343232
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Sarin+SK&cauthor_id=12003381
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của Motola-Kuba8 (2016) thang điểm AIM65 
trung bình là 1,5±1,1, Nguyễn Văn Thủy5 (2014) 
thang điểm AIM65 trung bình là 1,42±1,08.  

4.2. Giá trị thang điểm AIM65 trong 
tiên lượng tái xuất huyết 5 ngày đầu ở 
bệnh nhân XHTH do vỡ giãn tĩnh mạch dạ 
dày. Giá trị điểm cắt của thang điểm AIM65 để 
tiên lượng tái xuất huyết 5 ngày đầu là >2, diện 
tích dưới đường cong ROC là 0,706, có giá trị 
tiên lượng với độ nhạy là 45,5% và độ đặc hiệu 
là 83,5% (p=0,006). Các nghiên cứu của các tác 
giả như Motola-KuBa M8 trên nhóm đối tượng 
XHTH do giãn vỡ tĩnh mạch thực quản cho thấy 
AIM65 với điểm cắt >2 ghi nhận diện tích dưới 
đường cong ROC là 0,664 (KTC 95%: 0,53-0,79); 
Nguyễn Văn Thủy5 (2014) ghi nhận thang điểm 
AIM65 trong tiên lượng tái xuất huyết tại bệnh 
viện với AUC là 0,54. 

4.3. Giá trị của thang điểm AIM65 trong 
tiên lượng tử vong trong thời gian nằm 
viện ở đối tượng nghiên cứu. Giá trị điểm cắt 
của thang điểm AIM65 để tiên lượng tử vong là 
>2, AUC= 0,915, có giá trị tiên lượng với độ 
nhạy 82,4%, độ đặc hiệu 89,3% (p<0,001). Kết 
quả nghiên cứu của chúng tôi tương tự như các 
kết quả nghiên cứu của các tác giả như 
Mohammad A.N9 (2016) chỉ ra AIM65 >2 tiên 
lượng tỷ lệ tử vong với độ nhạy 100%, độ đặc 
hiệu 93,7%, AUC= 0,97. Nghiên cứu Nguyễn Thị 
Nhung10 (2019) cũng cho kết quả tương tự với 
điểm cắt AIM65>2 tiên lượng tử vong sớm với 
AUC=0,92. 
 

V. KẾT LUẬN 
Thang điểm AIM65 có giá trị trong việc tiên 

lượng tái xuất huyết sớm trong 5 ngày và tiên 

lượng tử vong ở bệnh nhân xơ gan có biến 
chứng xuất huyết tiêu hóa do giãn vỡ tĩnh mạch 
dạ dày. 
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hiện bởi sinh viên đại học. Đối tượng và phương 
pháp nghiên cứu: Thực hiện trám bít ống tủy ở 48 
bệnh nhân với 52 răng. Tại các lần tái khám, các bảng 
câu hỏi về bệnh sử và bệnh sử nha khoa được áp 
dụng cùng với khám lâm sàng và chụp X quang. Dữ 
liệu được thu thập trong lâm sàng gồm: đau, sưng, 
dò, lung lay, đau khi sờvà bộ đồ khám, cây đo túi nha 
chu, chụp X- quang sau bít tủy và theo dõi đã được số 
hóa và phân tích ệu chuẩn để đánh giá sự lành 
thương. Kết quả điều trị dựa trên tiêu chí lâm sàng và 
chụp X quang, tiêu chí phân loại thành công. Kết 


