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GIA TRIMOT SO CHi SO KHONG XAM NHAP
TRONG SANG LOC TANG AP LU’C TINH MACH CU’A O TRE EM

Nguyén Pham Anh Hoa!, Nguyén Thi Thuy Dung?

TOM TAT

Muc tiéu: Tang ap luc tinh mach clra (TALTMC)
dugc chan doan xac dinh bing n0| soi da day chan
dodn, song  tré em thu thuat nay co nh|eu nguy cd.
Nghlen clru nay nham tim hiéu y nghla cla mot sO chi
so dy bao don glan dé (mg dung trén 1am sang trong
sang loc PH. DOI tugng phuang phap nghlen cltu:
Nghién clru md ta cidt ngang cac benh nhi co triéu
chirng nghi ngd TALTMC chua dudc ndi soi da day
hodc diéu tri propranolol, xac dinh TALTMC bang noi
da day thuc quan Két qua va ban luan: C6 108
bénh nhan véi tudi trung vi 1 tu0| t( phan vi 1-5 tudi.
NGi soi chdn doan xac dinh c6 79/108 bénh nhan
TALTMC (75,4%). Cac triéu cerng thudng gap nhat &
tre TALTMC la gan to (44,3%), lach to (98.7%), thiéu
mau (60,8%), glam tiéu cau (73,4%). Cac bénh nhan
co b|eu hién lam sang nghi ngd TALTMC nhu lach to,
ti€u cau dusi 120G/L, c6 thé su’ dung diém cut off cla
mot s6 thang diém khéng xdm nhap don gian dé du
doén tinh trang TALTMC nhu AST/ALT >1 06 APRIL
20.86, GUCI 21,37, FI 22,87 va chi dinh noi soi tleu
hda néu can dé phat hién kip thdi cac bénh nhan cé
gian tinh mach thuc quan, vach k& hoach diéu tri
nh&m han ché& céc tai bién nang né clia TALTMC.

SUMMARY
VALUE OF NON-INVASIVE MARKERS IN
PREDICTION PORTAL HYPERTESION

IN CHILDREN

Background & aims: The validation of
noninvasive tests to diagnose esophageal varices is
very important in children because endoscopic has
some risks. We measured the ability of some
noninvasive clinical prediction rule to predict the
presence of esophageal varices in children. Method:
A cross-sectional descriptive study in 108 pediatric
patients have median age 1 year, quartile age 1-5
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years, who were suspected portal hypertension
symptoms (PH). Gastroesophageal endoscopy was
taken as a gold standard. Results: Of the children
studied, 79 had esophageal varices (75,4%). The
most common symptoms in PH children were
hepatomegaly (44.3%), splenomegaly (98.7%),
anemia (60.8%) and thrombocytopenia (73.4%). For
patients with clinically suspected PH such as
splenomegaly, platelets below 120G/L, cut-off of
noninvasive marker of esophageal varices can be used
to predict PH such as AST/ALT > 1.06; APRI >0.86,
GUCI 21.37, FI 22.87. Conclusions: Some
noninvasive markers as platelet, AST/ALT, APRI,
GUCI, FI can be useful as a first line tool to identify
PH patients to reduce the risk of upper endoscopies.
Keywords: portal hypertension, noninvasive markes

I. DAT VAN DE

Tang ap luc tinh mach cira (TALTMC) dugc
xac dinh khi ap luc trong Iong mach hé tinh
mach ctfa trén 10 mmHg. Bénh hi€ém gap & tré
em, gay ra bdi nhiéu nguyén nhan va la yéu té
tién lugng xdu cho bénh nhan mdc bénh gan
man tinh. Ap luc tinh mach trén gan bit (HVPG)
trén 4 mmHg han ché dugc chi dinh véi muc
dich chan doan, d3c biét la & tré em do day la
tha thuat xam 1an, c6 nguy cd bién chirng. Trong
thuc t€ l1am séng, noi soi dudng tiéu hoa trén
thudng dugc sir dung nhu la tiéu chudn vang
trong chan doan gilp diéu tri can thiép cac bdi
gian tinh mach da day-thuc quan O tré em hién
chua cé cac dong thuan vé chi dinh ndi soi da
day chan doan. Nghién ctu nay dugc tién hanh,
nham dua ra cac triéu chirng l1am sang va can
ldm sang du bao tinh trang tang ap luc tinh
mach clra gitp chi dinh noi soi dudng tiéu hoa
trén & cac bénh nhan TALTMC hap ly.

IIl. DPOI TUONG VA PHUO'NG PHAP NGHIEN CU'U

Nghién cUu tién c(tu cat ngang, mé ta loat ca
bénh dugc ti€n hanh tai Bénh vién Nhi Trung
ugng tr thang 7/2019 dén thang 10/2020 trén
nhém bénh nhan cé cac triéu chiing ggi y tinh
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trang TALTMC nhu gidm ti€u ciu; lach to; ¢
tuan hoan bang hé....Cac bénh nhan nay déu
chua trai qua ndi soi da day thuc quan, chua
diéu tri du phong xudt huyét tiéu hoa do téng ap
luc tinh mach clra, chua phau thuat tao shunt
clfa chu. Phan 2 nhém c¢é gian TMTQ va khong
gidn TMTQ bang két qua ndi soi chan doan. Thu
thap cac chi s6 1am sang va can lam sang theo
mau ho sG nghién clu . Panh gia mot s6 cac chi
sO du bao TALTMC: AST/ALT; APRI = AST/AST

100/TC. X(r ly s6 liéu bang phan mém thdng ké y
hoc theo chuang trinh SPSS version 22.0

Ill. KET QUA NGHIEN cU'U

3.1. Pic diém chung cia nhém nghién
clru. 108 bénh nhan du tiéu chudn nghién clu,
trong d6 c6 29 (24,6%) bénh nhan khong
TALTMC va 79 bénh nhan (75,4%) dudgc chan
dodn xac dinh TALTMC. Tudi trung vi cla tré cd
TALTMC 13 1 tu6i, t& phan vi 1-5 tudi, cha yéu
trong do tudi 1-5 tudi (58,2%) cao haon cd y

gigi han trén/TC x 100; FI = 8 — 0,01 x TC -
= AST/ULN x INR x

Albumin (g/dL); GUCI

Bang 3.1: Triéu chirng 1adm sang

nghia théng k& véi p <0,05 so vdi cac nhom
dudi 1 tudi va trén 5 tudi.

A TALTMC (n = 79) Khéng TALTMC (n = 29)
Triéu chirng n % n % p
Lach to 78 98,7 18 62,1 0,000
Gan to 35 44,3 2 6,9 0,000
Xuat huyét tiéu hda 6 7,5 1 3,4 0,43
Dich ¢6 trudng 6 7,5 0 0 0,19

Nhom bénh nhan khong TALTMC, triéu chiing lach to va gan to it gap hon nhom bénh nhan
TALTMC. Su khac biét cé y nghia thong ké véi p = 0,000.

Bang 3.2: Cac chi s6'vé huyét hoc

Xét nghiém TALTMC (n = 79) Khong TALTMC (n = 29) p

SG ugng bach cau (G/L) 6,9 (51-9,7) 64+ 2,4 0,1

Bach cau trung tinh (G/L) 2,5(1,7-3,8) 2,7+1,5 0,3
S0 lugng hong cau (T/L) 4,1+£0,7 4,7+0,8 0,001
Huyét s3c t6 (g/L) 108 + 19 126 (114 - 132) 0,019
S8 lugng ti€u cau (G/L) 127 £ 59 205 + 128 0,003

Nhém bénh nhan khong TALTMC c6 s6 Iugng hong cau va huyét sac t6 trung binh cao han nhém
TALTMC; S6 lugng tiéu cau trung binh nhém TALTMC thap hon nhém khong TALTMC. Su khac biét

cd y nghia théng ké véi p <0,05.

Bang 3.3: Miic dg giam tiéu c3u J tré TALTMC

Tiéu cau TALTMC (n = 79) Khong TALTMC (n = 29)
<100G/L 35,4% 24,1%
100 - 120 G/L 20,3% 10,4%
120 - 150 G/L 17,7% 13,8%
>150 G/L 26,6% 51,7%
p 0,2 0,007
C6 tGi 55,7% bénh nhan TALTMC c6 gia tri ti€u cau dudi 120G/L
Bang 3.4: Xét nghiém chuc nang gan
Xét nghiém TALTMC tai gan (n=79) Khong TALTMC (n=29) p
Bilirubin (mcmol/L) 31,99 (16 — 72,1) 12 (10,3 - 18,3) 0,39
GGT (U/L) 177,5 (100 — 306,8) 118,4 (44,2 — 240,7) 0,21
ALT (U/D) 89,7 (47,1 — 119,6) 73 (32 - 212,5) 0,08
AST (U/L) 116,6 (64,2 — 187) 98,5 (39,1 - 179,4) 0,66
Albumin (g/L) 37,7 5,5 42,5 (38,5 — 45,5) 0,02
INR 1,11 (1-1,3) 1,06 (0,97 - 1,13) 0,45
Albumin nhém TALTMC thap han va nhdom khong TALTMC, su’ khac biét cé y nghia thong ké vdi
p<0,05
Bang 3.5. Gid tri trung binh cua mét sé thang diém du dodn TALTMC J tré em
Thang diém TALTMC (n = 79) Khong TALTMC (n = 29) p
FI 29+0,8 19+14 0,00
Tiéu cau (G/L) 127 £ 59 205 + 128 0,003
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AST/ALT 1,7+0,7 1,3+£09 0,04
GUCI 4,3+39 3,5+49 0,36
APRI 25+1,8 2,1£3,0 04

Gia tri trung binh cta chi s6 AST/ALT cla nhém TALTMC (1,7 £ 0,7) cao han nhém khong
TALTMC. S6 lugng ti€u cau va FI trung binh cia nhdm TALTMC c6 gia tri [an lugt 1a 127 + 59 va
2,9+ 0,8 thap han nhém khong TALTMC. Su khac biét cd y nghia thdng ké (p <0,05). Chi s6 APRI
khong cé su khac biét gitra hai nhdm bénh nhan (p >0,05).

Biéu db 3.1. Khao sat dién tich dudi duong cong ROC (AUROC) cua mét sé thang diém

trong du’ doan TALTMC

ROC Curve

ROC Curve
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Puong cong ROC cua thang diém APRI khi du Puong cong ROC cua thang diém
doan TALTMC G tré co bénh gan man tinh AST/ALT khi du doan TALTMC G tré co
(AUROC = 0,67) bénh gan man tinh (AUROC = 0,7)
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Puong cong ROC cua thang diém FI trong du’  Puong cong ROC cua thang dién GUCI
doan TALTMC G tré co bénh gan man tinh trong du’ doan TALTMC G tré co bénh
(AUROC=0,74) gan man tinh (AUROC = 0,65)

Bang 3.6. Gid tri dién tich dudi duong cong ROC (AUROC) cua mét sé thang diém

trong du dodan TALTMC
Thang diém AUROC 95%CI p
FI 0,74 0,63 - 0,86 0,00
AST/ALT 0,7 0,58 - 0,82 0,001
APRI 0,67 0,54-0,79 0,017
GUCI 0,67 0,56 - 0,81 0,01
Tiéu cau 0,33 0,2-0,45 0,007

Cac thang diém FI, AST/ALT Ia nhitng thang diém c6 y nghia trong du dodn TALTMC & tré cd
bénh gan man tinh véi AUROC lan lugt la 0,74; 0,7. Chi s6 APRI va GUCI c6 y nghia du doan thdp
hon vgi AUROC 0,67 va 0,67. Gia tri ti€u cau cd y nghia chan doan thap véi AUROC 0.33

Bang 3.7. B4 nhay, dé dac hiéu cua mét sé thang diém trong chan doan

Chi s6 Gia tri Do nhay Do dac Gia tri du doan Gia tri du doan
cut-off (%) hiéu (%) duong tinh (%) am tinh (%)
Ti€u cau 120 G/L 54,4 65,5 81,1 34,5
APRI 0.86 92,4 41,4 81,1 66,7
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AST/ALT 1,06 83,5 58,6 84,2 54,8

FI 2,87 51,9 86,2 91,1 39,6

GUCI 1,37 93,7 41,4 81,3 70,6
IV. BAN LUAN man tinh, thi€u mau thiu sat trong bénh ly da

Nhém bénh nhan TALTMC trong nghién cltu
cla ching i cd tudi trung vi 1a 1 tubi (1 — 5
tudi), chu yéu trong do tudi 1-5 tudi (58,2%). Ty
Ié nam va nir tuong duong. B9 tudi trung binh
trong nghién clu nay thap han so vdi trong cac
nghién cttu hoi cu cta Boan Thi Lan (6,6 + 4,2
tudi) va nghién ctu tai Iran (7,6 + 4,7 tudi). Su
khac biét nay cd thé do phuong phap nghién clru
dudgc s dung & nghién clfu nay la tién clu trén
nhdm bénh nhan chin dodn mac bénh gan man
tinh trudc do, viéc theo doi dinh ky gilp phat
hién kip thgi cac triéu chirng ggi y TALTMC nhu
lach to, gidam ti€u ciu... trong khi nghién clu
trudc day cua cac tac gia khac déu la hoéi ciu.

Triéu ching lach to (98,7%), gan to (44,3%)
la cac triéu chiing thudng gap nhat va dugc coi la
mot trong nhifng tri€u chirng lam sang cé gia tri
dinh huéng dé tién hanh cac budc tiép theo trong
quy trinh chdn dodn xac dinh TALTMC. Xuét huyét
tiéu hda va dich ¢6 trudng it gép hon véi ty 1€ [an
lugt la 7,5% va 7,5%. Ty |é bénh nhan TALTMC
cd triéu ching gan lach to,c6 chudng trong
nghién clfu nay tuong tu vdi Hussain song ty |€
xudt huyét tiéu hoa thap han do nghién clfu cua
chdng t6i dugc ti€én hanh véi d6i tugng nghién
cltu ¢ tudi trung vi thdp hon va 1 nghién ciu
ti€n clu nén cd thé phat hién sdm bién ching
TALTMC khi c6 cac dau hiéu ggi y.

D&u hiéu giam ti€u cau ciing 1a mdt trong
nhiing triéu chiing quan trong trong dinh hudng
chan doan TALTMC. Cac két qua nghién clru thé
hién qua bang 3.2 va 3.3, co tGi 73,4% bénh
nhan TALTM c6 tinh trang giam tiéu cdu vai s6
lugng ti€u cau trung binh 1a 127 + 59 G/L, trong
dd 55,7% bénh nhan tiéu cau dudi 120G/L. Ty &
nay & nhom bénh nhan khong TALTMC la
48,3%, thap hon cd y nghia thong ké khi so
sanh v8i nhdm TALTMC. Két qua nghién ciru nay
tuong tu két qua nghién cdu cda Yunfu nam
2012 ti€én hanh trén 366 bénh nhan TALTMC do
xd gan cd dd tudi tir 5-79 tudi vSi 66% bénh
nhan c6 gidm sd lugng tiéu cdu. Nghién clu cla
Sahin nam 2018 cling cho thay 82,7% bénh
nhan cé giam tiéu cau gdp vdi s6 lugng tiéu cau
trung binh la 103 + 36 G/L.

Céac bénh nhan cé bénh gan man tinh c6 thé
xuat hién tinh trang thi€u mau suy giam chdc
nang tao hong cau thong qua erythropoietin,
thi€u mau do chay mau tiéu hoa cap tinh hodc

day th& phat do TALTMC... Trong nghién cltu
nay, ty Ié bénh nhan TALTMC cé tinh trang thi€u
mau chiém 60,8%, cao hon nhém khong
TALTMC (20,7%). Ca sO lugng hong cau trung
binh va nong do huyét sac t6 trung binh trong
mau & nhom bénh nhan TALTMC (4,1 + 0,7T/L
va 108 + 19g/L) déu thdp hon cd y nghia théng
ké so v6i nhdm khong TALTMC. Nghién clfu cta
Mahajan nam 2018 ti€én hanh trén nhéom 51 bénh
nhan TALTMC, ty |é thi€u mau Ién tdi 86,3%,
trong khi ty 1€ nay trong nghién clfu clia chiing
tdi (7,5%), c6 thé do 74,5% bénh nhén trong
nghién clu cla Mahajan nhap vién trong tinh
trang chay mau tiéu héa.

T6n thuong gan tién trién theo thSi gian gay
hau qua xd gan, cudng lach la nguyén nhan gay
giam bach cau va giam bach cau hat & bénh nhan
TALTMC. Trong nghién c(fu nay, ty I&é bénh nhan
c6 giam sO lugng bach cdu va bach cau hat &
nhém bénh nhan TALTMC [an lugt la 15,2% va
12,7% song khong cd su khac biét c6 y nghia
thong ké gitta cac nhdom bénh nhan nghién cdu.
Trong nghién cfu ctia Sahin nam 2018, ty & giam
bach cau & nhdom bénh nhan TALTMC Ién tdi
33,9% cd thé do day la nghién ctu trén déi tugng
ngudi trudng thanh, tac gia cling cho rang day la
mdt trong nhitng xét nghiém quan trong dé chan
doan TALTMC. Tinh trang giam 3 dong t€ bao
mau ngoai vi chi gap & 10,1% bénh nhan
TALTMC thap han cac nghién cliu khac nhu Sahin
va cdng su' (22,6%) 55 va Yunfu (34,2%) co thé
do dd tudi trung binh & nghién ctu nay thap hon.

So sanh cac xét nghiém danh gid chirc nang
gan nhu Bilirubin, INR, AST, ALT va GGT cho
thdy Albumin huyét thanh trung binh nhom
TALTMC (37,7 £ 5,5g/L), thap hon cé y nghia
thong ké so v8i nhdm bénh nhan khong TALTMC
(40,7 £ 7,1g/L). Gia tri Bilirubin va AST trung
binh cla nhém TALTMC [an lugt la: 75,1 + 112,7
mcmol/Lva 136,7 + 90,9U/L. Chi s6 Albumin
huyét thanh la mot trong nhitng xét nghiém can
lam sang cé y nghia trung thutc trong danh gia
chirc ndng téng hdp cla gan va tién lugng bénh
gan giai doan cubi. Albumin gidm & nhom
TALTMC cho thdy cac tén thuong thuc thé tai
gan & nhém bénh ly nay.

Thang diém AST/ALT la chi s6 cé cach tinh
don gian, ban dau dugc sir dung dé du doan
tinh trang xd gan trén bénh nhan viém gan
virus. Trong nghién clu tong quan cla
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Sebastiani va cong sy nam 2010 trén 510 bénh
nhan ngudi I6n xa gan, AST/ALT la mét chi s6 co
y nghia trong du doan gian TMTQ & bénh nhéan
xd gan vd&i AUROC 0,61, diém cut-off 1,1 cho d6
nhay 68% va do dac hiéu 53%. Két qua thu
dugc tUr nghién cru nay cho thay chi s6 AST/ALT
6 gia tri trong du doan TALTMC vgi AUROC =
0,67. Pay la chi sd co thé str dung dé dang trong
thuc t€ lam sang do coéng thic tinh thuan tién.
Véi dd nhay 83,5% va do dac hiéu 58,6%, diém
cut-off AST/ALT 1,06 c6 y nghia du doan ban
dau TALTMC

APRI la chi s6 du doan dua trén gid tri AST
va s lugng ti€éu cau dudc st dung bdi Wai va
cong su lan dau ndam 2008, nhiéu nghién ciu
sau dé cho thdy APRI c6 y nghia trong viéc du
doan tinh trang TALTMC nhu nghién clu cla
Isted ndm 2015 trén 195 tré teo mat bam sinh
cho thdy APRI c6 gia tri trong du doan gian
TMTQ vdi AUROC 0,72, diém cut-off 1,64 cho do
nhay va do6 dac hiéu lan Iugt la 70% va 63%;
nghién cltu ctia Adami ndm 2018 tai diém cut-off
1,4 cho d6 nhay 57,1% va d6 dac hiéu 47%
trong du doan gian TMTQ. Trong nghién cltu
nay, chi s0 APRI trong du doan gian TMTQ co
dién tich dudi dudng cong AUROC = 0,67, diém
cut-off 0,86 c6 do nhay Ién t&i 92,4% song do
dsc hiéu kha thap 41,3%. Véi két qua nay. APRI
6 thé &p dung dudc trén 1dm sang vdi muc dich
sang loc bénh nhan cé nguy cc gian TMTQ

GUCI la mét thang diém cé cach tinh don
gian dugc Westin xdy dung ndm 2008 nham
danh gia mdc d6 xo gan. Két qua nghién clu
clia chling t6i vé thang diém GUCI & tré em cho
thay dién tich dudi dudng cong AUROC trong du
doan TALTMC la 0,68 véi 95% CI la 0,56 — 0,81.
Piém cut-off 1,37 cho dd6 nhay cao, 1én tdi
93,4% va do dac hiéu 41,4%. Day la thang diém
dé sir dung, d6 nhay cao song do dac hiéu thap.
Vi vdy c6 thé sir dung dé sang loc budc dau cac
bénh nhan c6 nguy cd TALTMC

Thang diém FI dugc Ohta phat trién vao ndm
2006 cd cach tinh dan gian, dua vao sb lugng
ti€u cau va ndng dd albumin huyét thanh. Két
qua nghién clu cho thdy dién tich dudi dudng
cong AUROC trong du doan TALTMC cua chi s6
nay tuong doi kha quan véi AUROC 0,74, tai
diém cut-off 2,16 cho d6 nhay 82,3% tuy nhién
dd dac hiéu kha thap 48,2%. Can c6 thém cac
nghién cltu khac vé chi s6 FI & tré em dé€ khang
dinh gia tri du doan TALTMC & tré em va thdng
nhat diém cut-off d€ dp dung vao 1dm sang.

V. KET LUAN
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Nghién c(tu mé ta cat ngang & 108 bénh nhi
6 triéu chiing nghi ngd TALTMC véi tubi trung
vi 1 tudi, t& phén vi 1-5 tudi, bang ndi soi da day
thuc quan chan doan xac dinh 79 bénh nhén
TALTMC (75,4%). Cac triéu chirng thudng gap
nhat & tré TALTMC la gan to (44,3%), lach to
(98,7%), thi€u mau (60,8%), giam ti€u ciu
(73,4%). VGi nhitng bénh nhan clia biéu hién
lam sang nghi ngd TALTMC nhu lach to, ti€u cau
dudi 120G/L, c6 thé sir dung diém cut off cla
mot s& thang diém gian ti€p don gian dé du
doan tinh trang TALTMC nhu AST/ALT >1,06;
APRI >0,86, GUCI >1,37, FI >2,87 va chi dinh
ndi soi tiéu hda néu can dé€ phat hién kip thoi
cac bénh nhan c6 gian tinh mach thuc quan,
vach k€& hoach diéu tri nham han ché cac tai bién
nang né cua TALTMC.
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