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Thời gian nằm viện với mổ mở trung bình là 
4,3±1,3 ngày, mổ nội soi là 3,25±0,5 ngày. Theo 
Nguyễn Thanh Liêm thời gian nằm viện trung 
bình là 3 ngày.15 Các kết quả này khá tương 
đồng với kết quả nghiên cứu của chúng tôi. Tất 
cả 24 bệnh nhân được khám lại với 100% tinh 
hoàn nằm trong bìu. Thể tích tinh hoàn trước và 
sau mổ khác biệt không có ý nghĩa thống kê với 
p=0.857 >0.05. Theo Nguyễn Ngọc Tân (2023) 
nghiên cứu trên 52 bệnh nhân khám lại sau mổ 
tất cả tinh hoàn được phẫu thuật nằm trong bìu, 
không có trường hợp nào bị teo tinh hoàn.5 Kết 
quả này tương đồng với nghiên cứu của chúng tôi. 
 

V. KẾT LUẬN 
Chẩn đoán sớm tinh hoàn không xuống bìu 

ngay những năm đầu đời là quan trọng, chủ yếu 
dựa vào lâm sàng và siêu âm. Phẫu thuật hạ tinh 
hoàn và cố định tinh hoàn xuống bìu rất an toàn, 
hiệu quả, ít biến chứng. 
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GIÁ TRỊ CỦA THANG ĐIỂM JAPANESE SEVERITY SCORE CẢI TIẾN 

TRONG TIÊN LƯỢNG BỆNH NHÂN VIÊM TỤY CẤP ĐIỀU TRỊ 
TẠI BỆNH VIỆN TRUNG ƯƠNG THÁI NGUYÊN 
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TÓM TẮT55 
Mục tiêu: Đánh giá giá trị của thang điểm 

Japanese severity score cải tiến trong tiên lượng bệnh 
nhân viêm tụy cấp. Đối tượng và phương pháp 
nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả cắt ngang trên 61 
bệnh nhân viêm tụy cấp điều trị tại khoa Nội Tiêu hóa, 
khoa Hồi sức tích cực bệnh viện Trung ương Thái 
Nguyên từ 1/10/2022 đến 1/7/2023. Kết quả: Tuổi 
trung bình là 51,3±14,5; tỷ lệ nam /nữ là 3.357/1. Về 
triệu chứng lâm sàng: tất cả bệnh nhân đều có đau 
bụng thượng vị (100%), tiếp đến là nôn và buồn nôn 
(54,1%), bí trung đại tiện (32,8%), ỉa lỏng (9,8%). 
Trong 61 bệnh nhân có 29 (47,5%) bệnh nhân VTC 
nhẹ, 22(36,1%) bệnh nhân VTC trung bình, 
10(16,4%) bệnh nhân VTC nặng. Trong tiên lượng 
VTC nặng: Tại điểm cắt giá trị chỉ số JSS là 2,5 diện 
tích dưới đường cong ROC đạt mức tốt AUC = 0,983 
(p < 0,001; 95% CI: 0,951 - 1), độ nhạy và độ đặc 
hiệu lần lượt 90% và 98,01%. Kết luận: Bảng điểm 
JSS cải tiến có giá trị tiên lượng mức độ nặng của 
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viêm tụy cấp.  
Từ khóa: viêm tụy cấp, tiên lượng, JSS cải tiến 

 

SUMMARY 
VALUE OF THE IMPROVED JAPANESE 

SEVERITY SCORE IN PREDICTING THE 
PROGNOSIS OF PATIENTS WITH ACUTE 

PANCREATITIS TREATMENT IN  
THAI NGUYEN NATIONAL HOPITAL 

Objective: To assess the value of the improved 
Japanese Severity Score in predicting the prognosis of 
patients with acute pancreatitis. Subjects and 
Methods: A cross-sectional descriptive study was 
conducted on 61 patients with acute pancreatitis who 
were treated in the Gastroenterology Department and 
Intensive Care Unit of the Central Hospital of Thai 
Nguyen from October 1, 2022, to July 1, 2023. 
Results: The average age of the patients was 
51.3±14.5 years, with a male-to-female ratio of 
3.357/1. Regarding clinical symptoms, all patients 
experienced epigastric pain (100%), followed by 
nausea and vomiting (54.1%), colonic ileus (32.8%), 
and diarrhea (9.8%). Among the 61 patients, 29 
(47.5%) had mild acute pancreatitis, 22 (36.1%) had 
moderate acute pancreatitis, and 10 (16.4%) had 
severe acute pancreatitis. In the prediction of severe 
acute pancreatitis, at the cutoff point of the JSS score 
of 2.5, the area under the ROC curve reached an 
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excellent level (AUC = 0.983, p < 0.001, 95% CI: 
0.951 - 1), with sensitivity and specificity of 90% and 
98.01%, respectively. Conclusion: The improved 
Japanese Severity Score has prognostic value in 
predicting the severity of acute pancreatitis.  

Keywords: acute pancreatitis, prognosis, 
improved JSS (Japanese Severity Score). 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Viêm tụy cấp là tổn thương viêm nhu mô 

tuyến tụy cấp tính ở các mức độ từ nhẹ đến nặng 
và có thể gây tử vong. Đây là một bệnh lý rất 
thường gặp, đang thu hút sự quan tâm của các 
nhà khoa học không chỉ bởi bệnh cảnh lâm sàng 
diễn biến đa dạng phức tạp, mà còn bởi tỷ lệ mắc 
ngày càng gia tăng. Khi viêm tụy cấp phát triển 
thành VTC nặng, tỷ lệ tử vong của bệnh nhân 
tăng lên. Mặc dù có đã có nhiều tiến bộ trong 
chẩn đoán sớm và điều trị, nhưng trong vòng 2 
thập kỷ gần đây tỷ lệ tử vong trong VTC nặng vẫn 
còn cao và trở thành gánh nặng cho ngành y tế 
[1] [2]. Việc đánh giá về mức độ nặng của VTC 
trong thời gian sớm nhất sẽ mang lại nhiều lợi ích, 
nó quyết định việc lựa chọn cách thức điều trị 
thích hợp, từ đó có thể ngăn chặn sự phát triển 
của các biến chứng và làm giảm tỷ lệ tử vong.  

Để tiên lượng VTC nặng đã có nhiều thang 
điểm ra đời như: BISAP, Ranson, APACHE II,... 
Tuy nhiên, chưa có hệ  thống phân loại 
nào đủ hoàn chỉnh để đánh giá mức độ VTC, việc 
áp dụng còn nhiều phức tạp. Năm 1990, Ủy ban 
nghiên cứu bệnh lý tuyến tụy Nhật Bản đã đưa 
ra các tiêu chí để phân loại mức độ nghiêm trọng 
của VTC. Những tiêu chí này đã được phát triển 
thành thang điểm JSS vào năm 1999. Đến năm 
2008 thang điểm được chỉnh sửa tạo thành 
thang điểm JSS cải tiến [3]. Hiện nay, tại Việt 
Nam chưa có nhiều nghiên cứu về thang điểm 
JSS cải tiến. Do đó, nhằm cung cấp thông tin 
ban đầu về giá trị tiên lượng của JSS cải tiến 
trong VTC tại Việt Nam, chúng tôi tiến hành 
nghiên cứu này với mục tiêu: Đánh giá giá trị của 
thang điểm Japanese severity score cải tiến 
trong tiên lượng bệnh nhân viêm tụy cấp.  
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Đối tượng nghiên cứu. Gồm 61 bệnh 

nhân VTC điều trị tại khoa Nội Tiêu hóa, khoa 
Hồi sức tích cực bệnh viện Trung ương Thái 
Nguyên từ 1/10/2022 đến 1/7/2023. 

Tiêu chuẩn chọn bệnh nhân. Bệnh nhân 
≥ 16 tuổi thỏa mãn tiêu chuẩn chẩn đoán VTC 
của Atlanta sửa đổi 2012 bao gồm ít nhất 2 trong 
3 tiêu chuẩn sau: (1) đau bụng gợi ý VTC, (2) 
amylase máu hoặc lipase máu tăng ≥ 3 lần giới 
hạn trên của chỉ số bình thường, (3) Hình ảnh 

điển hình của VTC trên CT scan. 
Tiêu chuẩn loại trừ. Có tiền căn bệnh lý 

nội khoa nặng trước đó đã được chẩn  đoán tại 
bệnh viện như : Suy tim NYHA IV, bệnh thận 
mạn giai đoạn ≥3, xơ gan Child–Turcotte–Pugh 
C, ung thư,.. 

2.2. Phương pháp nghiên cứu 
- Thiết kế nghiên cứu mô tả cắt ngang, tiến 

cứu. Cỡ mẫu nghiên cứu được thực hiện theo 
phương pháp chọn mẫu thuận tiện.  

- Phương pháp thu thập số liệu: 61 bệnh 
nhân mắc VTC đủ tiêu chuẩn chọn và không nằm 
trong tiêu chuẩn loại trừ sẽ được tính điểm JSS 
cải tiến. Bệnh nhân được phân thành các nhóm 
JSS< 3 điểm; JSS≥3 điểm.  

- Chỉ tiêu nghiên cứu bao gồm:  
+ Tiêu chuẩn chẩn đoán mức độ nặng của 

VTC theo tiêu chuẩn Atlanta 2012: VTC nhẹ khi 
không có suy cơ quan và các biến chứng tại chỗ 
hoặc toàn thân. VTC  trung bình khi suy cơ quan 
thoáng qua (khỏi trong vòng 48 giờ) và/hoặc các 
biến chứng tại chỗ hoặc toàn thân mà không có 
suy cơ quan dai dẳng (> 48 giờ). VTC nặng được 
đặc trưng bởi suy cơ quan dai dẳng có thể liên 
quan đến một hoặc nhiều cơ quan. 

+ Chẩn đoán suy tạng khi thang điểm 
Marshall ≥2 điểm. 

+ Hội chứng đáp ứng viêm hệ thống (SIRS) 
khi có từ 2 tiêu chuẩn: Nhiệt độ > 38 độ C hoặc 
<36 độ C; Nhịp tim > 90 chu kỳ/phút; Nhịp thở 
> 20 lần/phút hoặc PaCO2 động mạch < 32 
mmHg; Bạch cầu > 12 G/L hoặc < 4 G/L 

+ Thang điểm JSS cải tiến: 
Thang điểm JSS cải tiến 

STT Thông số 

1 
Dự trữ kiềm ≤-3 mEq/L hoặc sốc (HATT 

<80 mmHg) 

2 
PaO2 ≤ 60 mmHg hoặc Suy hô hấp (cần 

thông khí nhân tạo) 

3 
BUN ≥ 40 mg/dl hoặc Cr ≥ 2 mg/dl hoặc 

thiểu niệu (thể tích nước tiểu < 400ml sau 
khi bù dịch) 

4 LDH ≥ 2 lần giới hạn trên bình thường 
5 Ca ≤ 7,5 mg/dl 
6 Tiểu cầu ≤ 100.000/ mm3 
7 CRP ≥ 15 mg/ dl 
8 SIRS ≥ 3 
9 Tuổi ≥ 70 

Mỗi thông số 1 điểm 
Đánh giá: VTC nặng khi JSS cải tiến ≥ 3 điểm. 
Xử lý số liệu. Số liệu được thu thập bằng 

bệnh án nghiên cứu, được nhập liệu bằng phần 
mềm Epi Data 3.1. Xử lý bằng chương trình IBM 
SPSS 25.0, ý nghĩa các thuật toán được nhận 
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định theo phương pháp thống kê y học. 
 

III. KẾT QUẢ VÀ BÀN LUẬN 
Bảng 1. Phân bố bệnh nhân theo tuổi, giới 
Đặc điểm Số BN (n=61) Tỉ lệ (%) 

Tuổi 

< 30 tuổi 02 3,3 
30 – 39 tuổi 10 16,4 
40 – 49 tuổi 17 27,9 
50 – 59 tuổi 17 27,9 
60 – 69 tuổi 06 9,8 
≥ 70 tuổi 09 14,8 

Trung bình 51,3 ± 14,5 (16-82) 

Giới 
Nam 47 77,0 
Nữ 14 23,0 

Tuổi trung bình của bệnh nhân trong nhóm 
nghiên cứu là 51,3 ± 14,5, nhóm tuổi 40 – 49 và 
50 – 59 đều chiếm 27,9%, nhóm tuổi 30 – 39 
chiếm tỷ lệ 16,4%, nhóm tuổi ≥ 70 và < 30 
chiếm tỷ lệ lần lượt 14,8% và 3,3%. Tuổi trung 
bình trong nghiên cứu của chúng tôi phù hợp với 
Lê Quốc Tuấn 51,5±12,3 [4], cao hơn Doãn 
Trung San 45,1± 13,8 [5]. Trong nhóm nghiên 
cứu có 47 nam chiếm 77%, 14  nữ chiếm 23%. 
Tỷ lệ nam/nữ là 3.357/1. Tỷ lệ này thấp hơn 
Doãn Trung San 5,4/1 [5]. Kết quả này phù hợp 
với y văn cho thấy VTC gặp ở nam nhiều hơn nữ, 
tuy nhiên tỷ lệ nam nữ khác nhau tùy thời điểm 
nghiên cứu.  

Bảng 2. Đặc điểm lâm sàng của đối 
tượng nghiên cứu 
Triệu chứng cơ năng Số lượng Tỷ lệ % 

Đau bụng thượng vị 61 100 
Buồn nôn, nôn 33 54,1 
Bí trung đại tiện 20 32,8 

Ỉa lỏng 6 9,8 
Tất cả bệnh nhân đều xuất hiện triệu chứng 

đau bụng thượng vị, tỷ lệ bệnh nhân xuất hiện 
nôn và buồn nôn chiếm 54,1%, bệnh nhân có bí 
trung đại tiện chiếm 32,8%, ỉa lỏng gặp ở 6 bệnh 
nhân chiếm 9,8%. 

Bảng 3. Phân bố mức độ VTC cấp theo 
Atlanta 2012 ở đối tượng nghiên cứu 

Phân loại 
Số lượng 

BN 
Tỷ lệ 
(%) 

Viêm tụy cấp nhẹ 29 47,5 
Viêm tụy cấp trung bình 22 36,1 

Viêm tụy cấp nặng 10 16,4 
Tổng số 61 100 

Theo phân loại mức độ nặng của VTC theo 
Atlanta 2012, trong nghiên cứu của chúng tôi có 
29 bệnh nhân VTC nhẹ chiếm 47,5%, VTC trung 
bình có 22 bệnh nhân chiếm 36,1%, VTC nặng 
có 10 bệnh nhân chiếm 16,4%. Tỷ lệ VTC nặng 
trong nghiên cứu Bùi Thúy Hằng là 45,5%, cao 

hơn của chúng tôi, có lẽ do tác giả nghiên cứu 
tại bệnh viên Bạch Mai- bệnh viện trung ương 
tuyến cuối, nhiều bệnh nhân nặng được chuyển 
đến từ các bệnh viện khác. 

Bảng 4. Liên quan giữa phân loại JSS 
cải tiến với mức độ nặng theo Atlanta 2012 

Phân loại JSS 
Mức độ nặng 

< 3 ≥ 3 
Tổng P 

 n % n % 
Nhẹ 29 100 0 0 29 

< 
0,001 

Trung bình 21 95,5 01 4,5 22 
Nặng 01 10 09 90 10 

Tổng 51 83,6 10 16,4 
61 

(100%) 
 

Không có bệnh nhân VTC nhẹ có chỉ số JSS 
≥ 3, trong khi đó tỷ lệ này ở nhóm bệnh nhân 
VTC trung bình và nặng lần lượt 4,5% và 90%. 
Có mối liên quan có ý nghĩa thống kê giữa mức 
độ viêm tụy cấp theo Atlanta 2012 và chỉ số JSS 
với p < 0,001.   

Bảng 5.  Giá trị trung bình của điểm JSS 
cải tiến  trong VTC theo chẩn đoán mức độ 
nặng Atlanta 2012 

 
Chỉ số 

Mức độ nặng theo 
Atlanta 2012 P 

Nhẹ Vừa Nặng 
Điểm JSS cải tiến 0,4±0,7 1,4±0,8 4,0±1,2 <0,001 

Điểm JSS trung bình ở nhóm bệnh nhân VTC 
nhẹ 0,4 ± 0,7, VTC trung bình 1,4 ± 0,8 và nặng 
4,0 ± 1,2, có sự khác biệt có ý nghĩa thống kê về 
điểm JSS trung bình giữa nhóm bệnh nhân viêm 
tụy cấp nhẹ, trung bình và nặng với p < 0,001. 
Trong nghiên cứu của Doãn Trung San cũng cho 
thấy rằng điểm JSS trung bình tăng dần theo mức 
độ nặng của VTC theo phân loại Atlanta 2012 [5].  

Bảng 6. Giá trị của thang điểm JSS cải 
tiến trong chẩn đoán VTC mức độ nặng 
theo Atlanta 2012 

 
Chỉ số 

Viêm tụy cấp mức độ nặng 

AUC P 
95% 

CI 
Điểm 
cắt 

Độ 
nhạy 

Độ đặc 
hiệu 

JSS cải 
tiến 

0,983 <0,001 
0,951 

- 1 
2,5 90% 98,01% 

 
Hình 1. Đường cong ROC giá trị của chỉ số 
JSS trong xác định viêm tụy cấp thể nặng 
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Trong nghiên cứu của chúng tôi, khi dùng 
thang điểm JSS cải tiến để chẩn đoán mức độ 
nặng, đối chiếu với phân loại Atlanta 2012 cho 
thấy tại điểm cắt giá trị chỉ số JSS là 2,5 diện tích 
dưới đường cong ROC đạt mức tốt AUC = 0,983 
(p < 0,001; 95% CI: 0,951 - 1), độ nhạy và độ 
đặc hiệu lần lượt 90% và 98,01%. Như vậy 
thang điểm JSS cải tiến có khả năng chẩn đoán 
tốt VTC nặng.  Kết quả này tương tự Phạm Tiến 
Ngọc với chỉ số JSS ≥ 3 thì độ nhạy là 100%, độ 
đặc hiệu 84,17%, diện tích dưới đường cong đạt 
0,969 [6]. Nghiên cứu Doãn Trung San diện tích 
đường cong ROC là 0,832, độ nhạy 97,0%, độ 
đặc hiệu 60,9%, với giá trị cut-off<2 điểm, p = 
0,00<0.01 [5]. Nghiên cứu Takashi Ueda  tại 
điểm cắt JSS = 5 trong tiên lượng VTC nặng với 
độ nhạy là 73%, độ đặc hiệu là 77% [7]. Nghiên 
cứu của Kazim MD Senol cũng cho thấy AUC 
trong dự đoán mức độ nặng VTC của  JSS cải 
tiến là 0,889; độ nhạy, độ đặc hiệu lần lượt là 
75%, 81,6% [8].   
 

IV. KẾT LUẬN 
Tuổi trung bình là 51,3 ± 14,5, tỷ lệ nam/nữ 

là 3.357/1.  
Đặc điểm lâm sàng: đau bụng thượng vị 

(100%), tiếp đến là nôn và buồn nôn (54,1%), bí 
trung đại tiện (32,8%), ỉa lỏng (9,8%) 

VTC nhẹ 47,5%, VTC trung bình 36,1%, VTC 
nặng chiếm 16,4%. 

JSS cải tiến là một thang điểm có giá trị tiên 
lượng mức độ nặng của viêm tụy cấp trong 24 
giờ đầu nhập viện với diện tích dưới đường cong 

AUC 0,983 (p < 0,001; 95% CI: 0,951 - 1), độ 
nhạy và độ đặc hiệu lần lượt 90% và 98,01%.   
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Đặt vấn đề: Tổ chức quy trình khám bệnh một 

cách hiệu quả có thể rút ngắn thời gian khám bệnh 
của bệnh nhân, đặc biệt là thời gian chờ đợi. Mục 
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tiêu: Xác định thời gian chờ khám bệnh của bệnh 
nhân đến khám tại khoa Khám bệnh, Bệnh viện Đa 
khoa tỉnh Tiền Giang, năm 2023. Phương pháp: 
Nghiên cứu mô tả cắt ngang được thực hiện trên 266 
bệnh nhân đến khám tại khoa Khám bệnh, Bệnh viện 
Đa khoa tỉnh Tiền Giang, từ tháng 3 đến 8/2023. Kết 
quả: Tổng thời gian chờ khám bệnh trung bình là 
147,85 ± 72,14 phút. Để trải qua một qui trình khám 
bệnh người bệnh phải trải qua 6 giai đoạn chờ: chờ 
tiếp nhận, chờ bác sĩ khám, chờ thực hiện cận lâm 
sàng, chờ mua phiếu khám bệnh và nộp tiền cận lâm 
sàng, chờ nộp tiền thuốc, chờ mua hoặc lãnh thuốc. 
Thời gian sẵn sàng của lâm sàng cần thiết để hoàn 
thành lâu nhất với 111,34 ± 28,89 phút, thời gian chờ 
mua phiếu khám bệnh và nộp tiền cận lâm sàng là 


