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lượng mức độ khó, cũng như khả năng mất máu 
của các ca rau cài răng lược để có hướng xử trí 
thích hợp cho từng ca bệnh.  
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TÓM TẮT89 
Mục tiêu nghiên cứu: Đánh giá giá trị tiên 

lượng tử vong của thang điểm PASS (The Pancreatitis 
Activity Scoring System) ở bệnh nhân viêm tụy cấp 
(VTC). Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: 
152 bệnh nhân chẩn đoán viêm tụy cấp theo Atlanta 
2012 từ 08/2021 đến 8/2022 tại Trung tâm Hồi sức 
tích cực – Bệnh viện Bạch Mai được tính điểm PASS 
trong 24 giờ đầu, được chia làm 3 nhóm nhẹ, vừa, 
nặng theo tiêu chuẩn Atlanta 2012, thu thập thông tin 
kết cục điều trị: Ra viện, tử vong, chuyển viện (thông 
qua gọi điện xác nhận với gia đình bệnh nhân). Tính 
điểm cắt và đường cong phân loại tử vong với các kết 
quả điều trị khác. Kết quả nghiên cứu: Điểm PASS 
trung bình của bệnh nhân nghiên cứu là 272.8 ± 10.9. 
Điểm PASS ở nhóm bệnh nhân nhẹ là 170.1 ± 22.0, 
khác biệt có ý nghĩa thống kê với 2 nhóm nặng (303.0 
± 16.2) và trung bình (271.4 ± 16.1). Điểm PASS lúc 
vào viện có khả năng phân biệt kết cục tử vong ở 
bệnh nhân VTC với diện tích dưới đường cong AUC (CI 
95): 0,83 (0.67- 0.99) (p< 0.05); điểm Cut off: 310. 
Kết luận: Điểm PASS có giá trị trong chẩn đoán sớm 
mức độ nặng ở bệnh nhân viêm tụy cấp  
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Từ khóa: Viêm tụy cấp, tiên lượng tử vong, 
thang điểm PASS, trung tâm hồi sức tích cực. 
 

SUMMARY 
EVALUATION OF THE PROGNOSTIC VALUE 

OF MORTALITY OF THE PASS SCORE IN 

ACUTE PANCREASITIS PATIENTS 
Research objective: Evaluate the mortality 

prognostic value of the PASS score in acute 
pancreatitis patients. Research subjects and 
methods: 152 patients diagnosed with acute 
pancreatitis according to Atlanta 2012 from August 
2021 to August 8 2022 at the Intensive Care Center - 
Bach Mai Hospital, the PASS score is calculated in the 
first 24 hours, divided into 3 groups: mild, moderate, 
severe according to Atlanta 2012 standards, collecting 
information on treatment outcomes: hospital 
discharge, death, hospital transfer (through a phone 
call to confirm with the patient's family). Calculate cut 
points and mortality classification curves with other 
treatment outcomes. Research results: The average 
PASS score of study patients was 272.8 ± 10.9. The 
PASS score in the mild patient group was 170.1 ± 
22.0, a statistically significant difference with the 
severe (303.0 ± 16.2) and moderate (271.4 ± 16.1) 
groups. PASS score at admission has the ability to 
distinguish mortality outcomes in patients with VTC 
with area under the curve AUC (CI 95): 0.83 (0.67- 
0.99) (p < 0.05); Cut off score: 310. Conclusion: 
PASS score is valuable in early diagnosis of severity in 
acute pancreatitis patients 
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I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Viêm tụy cấp là một bệnh lý thường gặp và tỉ 

lệ tiến triển nặng 20%, trong số đó có 10-30% 
dẫn đến tử vong mặc dù được hồi sức tích cực1. 
Đánh giá mức độ nặng của viêm tụy cấp theo 
Atlanta 2012 chính xác, tuy nhiên cần phải sau 
48 giờ việc đánh giá mức độ nặng mới hoàn 
thiện, nên rất khó cho việc tiên lượng sớm mức 
độ nặng của bệnh để có biện pháp điều trị kịp 
thời. 

Thang điểm PASS là hệ thống chấm điểm 
của viêm tụy hoạt động, được một nhóm chuyên 
gia quốc tế đưa ra sau khi tham gia nghiên cứu 
theo phương pháp Delphi sửa đổi trên các bệnh 
nhân được chẩn đoán và phân loại mức độ nặng 
của Viêm tụy cấp theo tiêu chuẩn Atlanta2 sửa 
đổi 2012, các tác giả xác định bảng điểm PASS1 
trên 5 tham số: suy tạng, hội chứng đáp ứng 
viêm hệ thống, đau bụng, nhu cầu với thuốc giảm 
đau morphin và khả năng dung nạp thức ăn.  

Thang điểm PASS nhập viện có giá trị tiên 
lượng mức độ nặng của bệnh, tử vong thời gian 
nằm viện cũng như sự phát triển hội chứng đáp 
ứng viêm hệ thống SIRS ở bệnh nhân chưa có 
SIRS lúc nhập viện và biến chứng suy đa tạng, 
thời gian nằm viện trung bình134. 

Tiên lượng bệnh là việc cần thiết trong thực 
hành lâm sàng giúp cho bác sĩ lựa chọn chiến 
lược và mức độ điều trị cho người bệnh. Do đó, 
chúng tôi tiến hành đề tài nhằm mục tiêu: Đánh 
giá giá trị tiên lượng tử vong của thang điểm 
PASS ở bệnh nhân viêm tụy cấp. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Đối tượng nghiên cứu. 152 bệnh 

nhân được chẩn đoán viêm tụy cấp tại trung tâm 
Hồi sức tích cực bệnh viện Bạch Mai từ tháng 
8/2021 đến tháng 8/2022.  

2.1.1. Tiêu chuẩn lựa chọn. Bệnh nhân 
được chẩn đoán viêm tụy cấp theo Atlanta 2012. 

2.1.2. Tiêu chuẩn loại trừ. Các bệnh nhân 
viêm tụy cấp nằm viện dưới 48 giờ. 

2.2. Phương pháp nghiên cứu 
2.2.1. Thiết kế nghiên cứu. Quan sát mô tả. 
2.2.2. Tiến hành. Tất cả bệnh nhân được 

chẩn đoán viêm tụy cấp, được tính tính điểm 
PASS trong 24,48,72 giờ kể từ khi nhập viện. 
Đánh giá mức độ nặng của bệnh nhân theo 
Atlanta 2012. Tính giá trị trung bình của điểm 
PASS ở từng nhóm, dùng thuật toán ROC để tính 
điểm cắt, giá trị đánh giá của thang điểm PASS. 

Tiến hành thu thập trong thời gian nghiên 

cứu với các chỉ số nghiên cứu theo mẫu bệnh án 
nghiên cứu. 

2.2.3. Các chỉ tiêu nghiên cứu 
- Đặc điểm chung của nhóm nghiên cứu 
+ Kết quả điều trị theo mức độ nặng. 
+ Điểm PASS trung bình theo mức độ nặng. 
- Giá trị tiên lượng tử vong của thang điểm 

PASS ở bệnh nhân viêm tụy cấp. 
+ Điểm cắt và diện tích dưới đường cong 

của điểm PASS trong tiên lượng tử vong ở bệnh 
nhân viêm tụy cấp. 

+ Đánh giá diễn biến của điểm PASS theo 
thời gian ở bệnh nhân viêm tụy cấp theo kết quả 
điều trị. 

2.2.4. Các mốc thời điểm thu thập số 
liệu. Thu thập các triệu chứng lâm sàng, cận 
lâm sàng để đánh giá thang điểm PASS trong 24 
- 48 giờ nhập viện, và đánh giá mức độ nặng 
theo Atlanta 2012. 

2.2.5. Phương pháp xử lý số liệu. Xử lý 
số liệu bằng phần mềm thống kê y học. 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
3.1. Kết quả điều trị của Viêm tụy cấp  

 
Biểu đồ 3.1:  Kết quả điều trị và mức độ 

nặng Viêm tụy cấp 
Nhận xét: Viêm tụy cấp tử vong ở nhóm 

phân loại viêm tụy cấp nặng. Mức độ nhẹ có tỉ lệ 
ra viện cao nhất trong các nhóm 

Bảng 3.1: Giá trị điểm PASS theo mức độ 
nặng của Viêm tụy cấp theo Atlanta 2012 
Điểm PASS theo 

mức độ nặng 
Giá trị p 

Chung 272.8 ± 10.9 p (nhẹ-trung 
bình) <0.05 

p (nhẹ - nặng) 
<0.05 

p (trung bình-
nặng) >0.05 

Nặng 303.0 ± 16.2 
Trung bình 271.4 ± 16.1 

Nhẹ 170.1 ± 22.0 

Nhận xét: Điểm PASS trung bình của bệnh 
nhân nghiên cứu là 272.8 ± 10.9. Điểm PASS ở 
nhóm bệnh nhân nhẹ là 170.1 ± 22.0, khác biệt 
có ý nghĩa thống kê với 2 nhóm nặng (303.0 ± 
16.2) và trung bình (271.4 ± 16.1). 

3.2. Giá trị tiên lượng tử vong của 
thang điểm PASS 
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Biểu đồ 3.2: đường cong ROC của thang 

điểm PASS và VTC kết cục tử vong 
Nhận xét: - Điểm PASS lúc vào viện có khả 

năng phân biệt kết cục tử vong ở bệnh nhân VTC 
với diện tích dưới đường cong AUC (CI 95): 0,83 
(0.67- 0.99) (p< 0.05) 

- Điểm Cutoff: 310 
Bảng 3.2: Giá trị bảng điểm PASS trong 

chẩn đoán viêm tụy cấp tử vong 

 
VTC tử 
vong 

VTC 
sống sót 

Tổng 

Điểm PASS>=310 7 44 51 
Điểm PASS< 310 1 100 101 

Tổng 8 144 152 
Độ nhạy Se= 88%; Độ đặc hiệu = 69% 
Giá trị tiên đoán dương PPV= 14% ; Giá trị 

tiên đoán âm NPV 99% 
Tỉ số khả dĩ dương: 2.8/1; Tỉ số khả dĩ 

âm:1/5.8; OR = 15.9, P <0.05 
Bảng 3.3: Theo dõi diễn biến thay đổi 

của thang điểm PASS với kết cục tử vong 
theo ngày 

 Ngày 1 Ngày 2 Ngày 3 
Nhóm 

sống sót 
275 

(163 - 351) 
172 

(89-235) 
130 

(60-150) 
Nhóm tử 

vong 
485 

(330-500) 
402.5 

(308-496) 
397 

(320-482) 

Giá trị p 

P (sống-tử vong) <0.05 
p1-2 (sống sót) <0.05, p1-3 (sống 
sót) <0.05, p3-2 (sống sót) <0.05, 

p1-2 (tử vong) > 0.05 
Nhận xét: - Điểm PASS có giảm rõ rệt theo 

ngày điều trị với nhóm sống sót (p< 0.05) 
- Điểm PASS có sự thay đổi không nhiều ở 

nhóm tử vong khi ra viện (p>0.05) 
 

IV. BÀN LUẬN 
4.1. Đặc điểm chung. Tất cả bệnh nhân tử 

vong đều nằm trong nhóm viêm tụy  cấp mức độ 
nặng (hình 3.1) kết quả này của chúng tôi cũng 
tương tự kết quả của tác giả Zetao Yu tất cả các 
bệnh nhân tử vong không có bệnh nhân nào 
phân loại viêm tụy cấp mức độ trung bình. Tỉ lệ 
tử vong trong nghiên cứu của chúng tôi là 8 
bệnh nhân (5.2%). 

Điểm PASS trung bình của nhóm bệnh nhân 
nghiên cứu trong 24h đầu là 272.8 ± 10.9, ở  
bệnh nhân VTC nặng thì điểm PASS có xu hướng 
cao hơn; điểm PASS ở mức độ nặng là cao nhất 
và đến mức độ trung bình, mức độ nhẹ là thấp 
nhất (p<0.05), không có sự khác biệt rõ ràng về 
trung bình điểm PASS giữa nhóm VTC mức độ 
trung bình và mức độ nặng. Kết quả này của 
chúng tôi cũng tương tự tác giả Pedram 
Paragomi5, điểm PASS ngày đầu của nhóm VTC 
mức độ nặng là cao nhất và thấp nhất là mức độ 
nhẹ. Tuy nhiêm điểm PASS trung bình của chúng 
tôi cao gần gấp đôi điểm PASS trung bình của 
nghiên cứu của tác giả Pedram Paragomi5. Tác 
giả đã nghiên cứ 434 bệnh nhân tại 4 trung tâm 
của Bắc MỸ thu được 142 (105–204) . Có thể giải 
thích điều này vì bệnh nhân của chúng tôi nằm 
đơn vị hồi sức cấp cứu nặng nhất trong cả nước. 
Điểm PASS được thành lập bởi 5 yếu tố, trong đó 
có yếu cố suy tạng mỗi tạng suy chiếm 100 
điểm, bệnh nhân viêm tụy cấp mức độ nhẹ 
không có suy tạng, mức độ trung bình và mức 
độ nặng có suy tạng nên điểm PASS của hai 
nhóm nặng và trung bình sẽ cao hơn. 

4.2. Mối liên quan của điểm PASS với 
mức độ nặng của bệnh nhân viêm tụy cấp. 
Nghiên cứu của chúng tôi cho thấy tỷ lệ tử vong 
là 5,2% (8/152) tổng số BN VTC, và 87.5% (7/8) 
trong số các BN có điểm PASS ≥ 310 (Bảng 3.3), 
điểm PASS trung bình là: 485 (IQR,330-500). Kết 
quả này thấp hơn nghiên cứu tác giả Zetao Yu4 
nhóm với 12 bệnh nhân tử vong (8.6%) có điểm 
PASS: 287,5 (IQR, 225,0–318,8). 

Trong nghiên cứu của chúng tôi PASS ngày 
đầu nhập viện có giá trị trong tiên lượng tử vong 
của bệnh nhân viên tụy cấp với diện tích dưới 
đường cong là AUC: 0,83 (OR 95%:  0.67- 0.99) 
(p< 0.05). Kết quả của chúng tôi thấp hơn  như 
kết quả của tác giả Qing Wu6 với diện tích dưới 
đường cong là 0,858 (0,841–0,874) và điểm cut 
là 190. Kết quả của chúng tôi cao hơn tác giả 
Zetao Yu4 (AUC = 0,780, (OR 95%: 0,669–
0,891). Có sự khác nhau do nghiên cứu của 
chúng tôi thu thập số liệu trên 152 BN VTC và số 
lượng BN VTC tử vong cũng rất thấp (n = 8) điều 
đó đã làm cho các kết quả liên quan đến tỷ lệ tử 
vong tăng cao hơn so với các nghiên cứu khác, 
nghiên cứu Qing Wu6 nghiên cứu trên 1848 bệnh 
nhân có 66 bệnh nhân tử vong. Điểm cắt của hai 
nghiên cứu có thể khác nhau vì trong 5 thành tố 
của thang điểm PASS có điểm đau và điểm đánh 
giá liều morphin mang tính chất chủ quan nên 
rất sẽ khác nhau và trong nghiên cứu của tác giả 
Qing Wu6 tỉ lệ bệnh nhân VTC mức độ nặng 
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chiếm 37.0% (684 bệnh nhân).  
 

V. KẾT LUẬN 
Qua nghiên cứu 152 bệnh nhân được chẩn 

đoán viêm tụy cấp tại trung tâm Hồi sức tích cực 

bệnh viện Bạch Mai từ tháng 8/2021 đến tháng 
8/2022 chúng tôi rút ra được các kết luận sau: 

- Điểm PASS lúc vào viện có khả năng phân 

biệt kết cục tử vong ở bệnh nhân VTC với diện 
tích dưới đường cong AUC (CI 95): 0,83 (0.67- 

0.99) (p< 0.05); điểm Cutoff: 310. Điểm PASS có 
giảm rõ rệt theo ngày điều trị với nhóm sống sót 

(p< 0.05). Điểm PASS có sự thay đổi không 

nhiều ở nhóm tử vong khi ra viện. 
 

VI. PHỤ LỤC 
Cách tính thang điểm PASS ở bệnh 

nhân viêm tụy cấp 
STT Tham số Điểm 

1 
Suy tạng (Bảng điểm Marshall sửa 
đổi ≥2) hoặc bảng điểm SOFA ≥ 2 

100 điểm 
/tạng 

2 
Hội chứng đáp ứng viêm hệ thống 

(SIRS) 
25 điểm/ 
1 chỉ số 

3 Morphin tiêm tĩnh mạch (mg) 5 

4 
Đau bụng (thang điểm từ 1 đến 

10) 
40 điểm/ 
1 điểm 

5 
Khả năng dung nạp của chế độ ăn 

đặc (có = 0, không = 1) 
40 

Chú thích: Liều sử dụng Morphin (mg) quy 
đổi = Fentany (mg) x 100. Tính trong 24 giờ. 

Điểm đau được tính theo thang điểm VAS 
trước khi sử dụng Morphin, bệnh nhân an thần 

thở máy được tính điểm đau trước khi dùng 
thuốc an thần.  

 
Dung nạp chế độ ăn: Khi bệnh nhân dung 

nạp ít nhất 70% nhu cầu năng lượng hằng ngày 
(25-30 kcal/kg) qua đường tiêu hóa vào ngày 
thứ 3 của bệnh mà không có các biểu hiện như 
nôn, buồn nôn, có nhu động ruột, dịch tồn dư ở 
dạ dày khi ăn qua sond hết, đau bụng giảm. 
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Mục tiêu: Đánh giá hiệu quả ngắn hạn và trung 

hạn của phương pháp can thiệp nội mạch bằng laser 
bước sóng 1470 nm trong điều trị suy tĩnh mạch nông 
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chi dưới mạn tính tại khoa Nội tim mạch, Bệnh viện 
Trung ương Thái Nguyên. Đối tượng nghiên cứu: 
121 BN suy tinh mạch chi dưới, với 121 tĩnh mạch hiển 
lớn. Phương pháp nghiên cứu: Mô tả cắt ngang, 
hồi cứu kết hợp tiến cứu. Kết quả: Suy tĩnh mạch chi 
dưới mạn tính gặp chủ yếu ở nữ giới chiếm 78,5%. 
Sau khi được điều trị 1 tháng và 12 tháng cho thấy: 
Bệnh nhân suy tĩnh mạch mạn tính chi dưới được điều 
trị bằng phương pháp đốt nhiệt laser bước sóng 
1470nm chủ yếu là nữ chiếm 78,5%, tuổi mắc bệnh 
trung bình là 56,36 ± 14,16 tuổi. Yếu tố nguy cơ nghề 
nghiệp đứng hoặc ngồi ≥ 8 tiếng có nguy cơ rất cao 
gây bệnh  (81%). Kết quả cải tiện trên lâm sàng giảm 


