
TẠP CHÍ Y häc viÖt nam tẬP 539 - th¸ng 6 - sè 2 - 2024 
 

267 
  

VI. LỜI CÁM ƠN 
Nhóm nghiên cứu chân thành cám ơn sự hỗ 

trợ của Ban Giám Hiệu, Phòng Đạo Tạo, và sinh 
viên thuộc các trường Đại học trong suốt quá 
trình thực hiện khảo sát. 

Đề tài nhận được kinh phí tài trợ từ Đại học 
Y dược Thành phố Hồ Chí Minh. 
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TÓM TẮT66 
Đặt vấn đề: Viêm tụy cấp là tình trạng viêm cấp 

tính của tuyến tụy, nguyên nhân khởi phát phổ biến là 
do sỏi mật hoặc uống rượu. Lipase là một loại enzym 
do tuyến tụy tiết ra. Lipase máu tăng sớm, song song 
với amylase máu nhưng kéo dài hơn (8 – 14 ngày). Độ 
đặc hiệu của lipase trong viêm tụy cấp trên 95% và độ 
nhạy dao động từ 55 – 100%. Các nghiên cứu lớn này 
cho thấy lipase là chỉ dấu tốt hơn trong chẩn đoán 
viêm tụy cấp. Mục tiêu: Khảo sát hoạt độ lipase 
huyết thanh và xác định độ nhạy, độ đặc hiệu của xét 
nghiệm lipase trong chẩn đoán viêm tụy cấp. Đối 
tượng-Phương pháp: Nghiên cứu mô tả cắt ngang. 
242 bệnh nhân được chẩn đoán viêm tụy cấp, nhập 
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khoa Cấp cứu tại Bệnh viện Đại học Y Dược Thành 
phố Hồ Chí Minh từ 01/2021 – 08/2023. Kết quả: 
Tuổi trung bình của nhóm nghiên cứu là 50,1 ± 16,7, 
tỷ lệ nam/nữ là 2,06/1. Giá trị lipase ở 3 nhóm phân 
loại VTC nhẹ, vừa, nặng lần lượt là 680,6 (369,2 - 
1185,8); 906,8 (394,6 - 1714,5); 1800,0 (689,2-
2823,5); sự khác biệt có ý nghĩa thống kê với p < 
0,001. Ở ngưỡng cắt 2 lần giá trị bình thường, độ 
nhạy và độ đặc hiệu là 97,9% và 93,8%; hệ số J = 
0,917. Ở ngưỡng cắt 3 lần giá trị bình thường, độ 
nhạy và độ đặc hiệu 97,1% và 97,5%; hệ số J = 
0,946. Kết luận: Trong nghiên cứu này, chỉ số lipase 
rất có giá trị trong chẩn đoán viêm tụy cấp. Ngưỡng 
tốt nhất ở điểm cắt 3 lần giá trị bình thường. Từ 
khóa: viêm tụy cấp, lipase, độ nhạy, độ đặc hiệu 
 

SUMMARY 
SURVEYING OF LIPASE AND RELATED TESTING 
IN ACUTE PANCREASITIS IN UNIVERSITY 

MEDICAL CENTER AT HO CHI MINH CITY 
Background: Acute pancreatitis is an acute 

inflammation of the pancreas, commonly triggered by 
gallstones or alcohol consumption. Lipase is an 



vietnam medical journal n02 - JUNE  - 2024 

 

268 
 

enzyme secreted by the pancreas. Blood lipase levels 
rise earlier and remain elevated longer (8-14 days) 
compared to blood amylase levels. The specificity of 
lipase in acute pancreatitis is over 95% and sensitivity 
ranges from 55 - 100%. These large studies suggest 
that lipase is a better marker for diagnosing acute 
pancreatitis. Objectives: Measure serum lipase levels 
and determine the sensitivity and specificity of the 
lipase test in diagnosing acute pancreatitis. Methods: 
Cross-sectional descriptive study. 242 patients were 
diagnosed with acute pancreatitis and admitted to the 
Emergency Department in University Medical Center at 
Ho Chi Minh City from January 2021 to August 2023. 
Results: The average age of the study group was 
50,1 ± 16,7 years old, the male/female ratio was 
2,06/1. Lipase values in the 3 groups of Mild acute 
pancreatitis, Moderately severe acute pancreatitis, 
Severe acute pancreatitis were 680,6 (369,2-1185,8), 
906,8 (394,6-1714,5); 1800,0 (689,2-2823,5) 
respectively. There was a statistically significant 
difference in lipase levels between the three groups (p 
< 0.001). The sensitivity and specificity of lipase at 2-
fold above normal limit  were 97,9% and 93,8%; J 
coefficient = 0,917;  The sensitivity and specificity of 
lipase at 3-fold above normal limit were 97,1% and 
97,5%; J coefficient = 0,946. Conclusion: In this 
study, lipase index was very valuable in diagnosing 
acute pancreatitis. The sensitivity and specificity of 
lipase at 3-fold above normal limit is the best 

Keywords: Acute pancreatitis, lipase, sensitivity, 
specificity 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Viêm tụy cấp (VTC) là một rối loạn nghiêm 

trọng, thường xảy ra đột ngột với triệu chứng 
lâm sàng đa dạng, bệnh diễn biến phức tạp, tỷ lệ 
tử vong tương đối cao, xấp xỉ khoảng 20% 
[5],[8]. Diễn biến cấp tính của bệnh đòi hỏi phải 
chẩn đoán sớm là vô cùng cần thiết giúp định 
hướng điều trị và hạn chế tỷ lệ tử vong. Lipase là 
một loại enzym do tuyến tụy tiết ra. Lipase máu 
tăng sớm, song song với amylase máu nhưng 
kéo dài hơn (8 – 14 ngày). Độ đặc hiệu của 
lipase trong viêm tụy cấp trên 95% và độ nhạy 
dao động từ 55 – 100% [6],[7]. Trên thế giới đã 
có các nghiên cứu lớn về độ nhạy, độ đặc hiệu 
của xét nghiệm lipase trên bệnh nhân viêm tụy 
cấp, cho thấy lipase là chỉ dấu tốt trong chẩn 
đoán viêm tụy cấp [7],[8]. Chúng tôi tiến hành 
nghiên cứu này với mục tiêu khảo sát nồng độ 
lipase và xác định độ nhạy, độ đặc hiệu của chỉ 
số lipase trong chẩn đoán viêm tụy cấp. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Đối tượng nghiên cứu 
Tiêu chuẩn chọn vào: 242 bệnh nhân 

nhập khoa cấp cứu có chẩn đoán viêm tụy cấp 
theo tiêu chuẩn Atlanta sửa đổi (2012) và được 
chỉ định thực hiện xét nghiệm thường quy tại 

Bệnh viện Đại học Y Dược TP.HCM từ 1/2021 – 
8/2023. 

Phân loại mức độ nặng của viêm tụy cấp 
theo tiêu chuẩn Atlanta sửa đổi (2012) [4] 

Viêm tuỵ cấp nhẹ  
Không có suy tạng  
Không có biến chứng tại chỗ  
Viêm tuỵ cấp nặng vừa  
1. Biến chứng tại chỗ và/hoặc  
2. Suy tạng thoáng qua (<48h)  
Viêm tuỵ cấp nặng  
Suy tạng dai dẳng > 48h  
Tiêu chuẩn nhóm chứng: 242 bệnh nhân 

đau bụng cấp có kết quả chẩn đoán hình ảnh 
loại trừ nguyên nhân viêm tụy cấp 

Tiêu chuẩn loại trừ: Những bệnh nhân 
không đồng ý tham gia nghiên cứu, không thu 
thập đủ thông tin nghiên cứu. 

2.2. Phương pháp nghiên cứu 
Thiết kế nghiên cứu: mô tả cắt ngang có 

phân tích, lấy mẫu thuận tiện trong thời gian 
nghiên cứu thỏa tiêu chuẩn chọn mẫu và tiêu 
chuẩn loại trừ 

Cách thu thập số liệu: Hồi cứu dữ liệu 
bệnh nhân thông qua hệ thống dữ liệu xét 
nghiệm và hồ sơ bệnh án. Tiến hành thu thập 
thông tin tuổi, giới, triệu chứng lâm sàng và các 
kết quả cận lâm sàng: lipase huyết thanh, 
glucose, creatinine, triglyceride, bilirubin TP, 
AST, ALT, GGT, CRP 

Xử lý thống kê. Các số liệu được nhập liệu 
bằng Excel 2010, xử lý bằng phần mềm SPSS 27 
với giá trị p < 0,05 được coi là có ý nghĩa thống kê. 

Phương pháp xét nghiệm: Các xét 
nghiệm định lượng thực hiện trên hệ thống máy 
sinh hóa tự động Beckman Coulter AU5800 tại 
Khoa Xét Nghiệm – Bệnh viện Đại học Y Dược 
TPHCM, các quy trình trước-trong-sau xét 
nghiệm đạt tiêu chuẩn ISO 15189:2012 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
3.1. Đặc điểm chung của nhóm nghiên 

cứu. Trong số 242 bệnh nhân được chẩn đoán 
viêm tụy cấp có 79 bệnh nhân nữ (32,6%) và 
163 bệnh nhân nam (67,4%); tỷ lệ nữ/nam: 
2,06/1. Tuổi hay gặp nhất là tuổi trung niên 40-
60, tuổi trung bình là 50,1 ± 16,7.  

Bảng 1: Phân nhóm viêm tụy cấp theo 
tiêu chuẩn Atlanta 2012 

Phân độ Viêm tụy cấp (n=242) 
Mức độ nhẹ 113 46,7% 
Mức độ vừa 96 39,7% 
Mức độ nặng 33 13,6% 
3.2. Các đặc điểm về lâm sàng và cận 
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lâm sàng 
Bảng 2: Các đặc điểm triệu chứng lâm sàng 
Triệu chứng Viêm tụy cấp (n=242) 

Đau bụng 242 100,0% 
Mạch nhanh 199 82,2% 

Nôn buồn nôn 159 65,7% 
Tăng áp lực ổ bụng 165 68,2% 

Sốt 155 64,0% 
Bí trung đại tiện 79 32,6% 

 
Bảng 3: Các đặc điểm chỉ số cận lâm sàng 

Chỉ số VTC nhẹ n=113 VTC vừa n=96 VTC nặng n=33 p* 
Lipase U/L 680,6(369,2 - 1185,8) 906,8(394,6 - 1714,5) 1800,0(689,2-2823,5) 0,001 

Glucose mg/dL 126,0(101,0 - 160,0) 137,0(115,0 - 190,9) 157,0(112,0 – 197,0) >0,05 
Creatinine mg/dL 0,8(0,7 - 1,0) 1,3(0,9 - 2,3) 3,5(2,8  - 3,9) <0,001 

Triglyceride mg/dL 171,0(110,0 - 617,2) 211,0(114,8 - 832,1) 381,0(306,4-1429,0) >0,05 
Bilirubin TP umol/L 16,8(10,4 -24,2) 17,8(10,8 - 42,2) 31,0(18,4 – 40,7) <0,001 

AST U/L 39,0(25,0 - 107,0) 44,0(27,0 - 109,3) 43,0(26,0 - 65,0) >0,05 
ALT U/L 39,0(21,0 - 119,0) 48,0(16,0 - 109,8) 46,0(20,0 - 50,0) >0,05 
GTT U/L 98,0(37,0 - 368,0) 162,0(67,0 - 462,0) 125,0(77,0 - 302,0) 0,01 

CRP mg/L 33,5(12,7 - 108,7) 59,5(11,7 - 122,3) 54,8(13,4 – 170,4) >0,05 
p*: phép kiểm one-way ANOVA 

3.2. Ngưỡng cắt của xét nghiệm lipase 
trong chẩn đoán VTC 

 
Hình 1: Ðường cong ROC cho hoạt độ 
lipase trong chẩn đoán VTC với AUC = 

0,992; p < 0,05 
Bảng 4: Giá trị độ nhạy và độ đặc hiệu 

tại các điểm cắt của nồng độ lipase 
Điểm cắt Độ nhạy Độ đặc hiệu Hệ số J 

63 1 0,694 0,694 
127 0,979 0,938 0,917 

188,5 0,971 0,975 0,946 
 

IV. BÀN LUẬN 
Nghiên cứu của chúng tôi tiến hành trên 242 

bệnh nhân viêm tụy cấp nhập khoa Cấp cứu 
Bệnh viện Đại học Y Dược TPHCM. Tuổi trung 
bình của nhóm bệnh nhân nghiên cứu là 50,1 ± 
16,7; độ tuổi phân bố từ 17 tuổi đến 99 tuổi; tỷ 
lệ nam/nữ là 2/1. Độ tuổi trung bình này tương 
đương với một số nghiên cứu trong nước và 
nước ngoài. Nghiên cứu của Nguyễn Anh Tuấn 
(2022) là 48 ± 12 tuổi trên 46 bệnh nhân viêm 
tụy cấp mức độ nặng; hay tác giả Marasini 
(2022) với tuổi trung bình là 41,36 ± 17,52; tỷ lệ 
nam/nữ là 1,6/1 [1],[7]. Theo như kết quả của 
các nghiên cứu, độ tuổi thường biểu hiện nhiều 
bệnh lý chiếm phần đa từ 40 – 60 tuổi, có thể đó 

là giai đoạn cơ thể con người có nhiều chuyển 
biến về sinh lý, miễn dịch, nội tiết… đánh dấu 
mốc già đi, cơ thể suy yếu và các bệnh lý đặc 
biệt bệnh mạn tính biểu hiện rõ hơn 

Về đặc điểm phân nhóm VTC, đa số các ca 
bệnh ở mức độ nhẹ và nặng vừa với tỷ lệ tương 
ứng là 46,7% và 39,7%; kết quả này tương 
đồng với khảo sát của tác giả Trần Thanh Hưng 
(2023) trên 97 BN VTC với tỷ lệ VTC nhẹ chiếm 
đa số với 63,9% [3]. Về đặc điểm lâm sàng, 
trong nghiên cứu của chúng tôi ghi nhận đa số 
các ca bệnh đều có triệu chứng mạch nhanh, 
nôn-buồn nôn, tăng áp lực ổ bụng, sốt với tỷ lệ 
% tương ứng là 82,2%; 65,7%; 68,2%; 64,0%; 
tỷ lệ này tương tự với nghiên cứu của tác giả 
Nguyễn Anh Tuấn với 89,1% bệnh nhân có mạch 
nhanh, 60,9% có sốt, 89,1% có dịch ổ bụng, 
80% bệnh nhân có tình trạng tăng áp lực ổ bụng 
[1]. Chúng tôi cũng tiến hành khảo sát các đặc 
điểm về chỉ số cận lâm sàng giữa 3 nhóm phân 
nhóm VTC mức độ nhẹ, vừa và nặng, ngoài sự 
khác biệt có ý nghĩa thống kê của lipase, chúng 
tôi ghi nhận thêm sự khác biệt của chỉ số 
creatinine, bilirubin TP với p < 0,05. Kết quả này 
tương đồng với tác giả Trần Thanh Hưng với 
trung bình nồng độ creatinine (mg/dL) giữa 2 
nhóm VTC nhẹ và nặng tương ứng là 2,43 ± 
1,82 và 1,07 ± 0,20 (p<0,001); tác giả Nguyễn 
Thị Mộng Trinh cũng có kết quả tương tự với 
trung vị nồng độ creatinine giữa 2 nhóm bệnh 
nhân VTC là 56,1 và 73,3 (p = 0,011) [2],[3] 

Kết quả phân tích đường cong ROC với AUC 
= 0,992 (p<0,05) cho thấy lipase rất có ý nghĩa 
trong chẩn đoán VTC, tương tự tác giả Marasini 
(2022) với AUC = 0,99 (p-value = 0,00) [7]. 
Ngưỡng cắt tối ưu được xác định dựa trên hệ số 
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J của Youden (Youden Index) lớn nhất. Như vậy, 
trong nghiên cứu của chúng tôi chỉ ra rằng ở 
bệnh nhân VTC, ngưỡng cắt 3 lần giá trị bình 
thường 188,4 U/L có độ nhạy (97,1%) và độ đặc 
hiệu (97,5%) tốt nhất cho chẩn đoán VTC. Ở 
ngưỡng cắt 2 lần chỉ số bình thường (127 U/L) 
độ nhạy và độ đặc hiệu lần lượt là 97,9% và 
93,8%. Kết quả này tương đồng với tác giả 
Kumar (2017) trên 1725 bệnh nhân cho thấy độ 
nhạy và độ đặc hiệu tại điểm cắt 3 lần giá trị 
bình thường là 96,1% và 99,1%; tại điểm cắt 2 
lần giá trị bình thường là 100% và 98,6% [6]. 
Tác giả Chang J (2011) phân tích trên 3451 bệnh 
nhân VTC tại Hong Kong cũng cho thấy độ nhạy, 
độ đặc hiệu tại điểm cắt 3 lần giá trị bình thường 
của lipase là 95,5% và 99,2%; tại điểm cắt 2 lần 
là 100% và 98,5% [5] 
 

V. KẾT LUẬN 
Kết quả nghiên cứu cho thấy xét nghiệm 

lipase rất có giá trị trong chẩn đoán viêm tụy cấp 
ở ngưỡng cắt 3 lần giá trị bình thường với độ 
nhạy 97,1% và độ đặc hiệu là 97,5% ở nghiên 
cứu này. 
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TRÊN HAI MÁY SINH HÓA BECKMAN COULTER DXC 700 AU 
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TÓM TẮT67 
Mục tiêu: Đánh giá tương đồng kết quả xét 

nghiệm glucose, cholesterol, triglyceride, SGPT, SGOT 
giữa máy Beckman Coulter DxC 700 AU và máy Roche 
Cobas 8000 tại Khoa Xét nghiệm - Bệnh viện Đại học Y 
Dược TP.HCM cơ sở 2. Phương pháp nghiên cứu: 
Nghiên cứu cắt ngang, so sánh từng cặp. Sử dụng 40 
mẫu huyết tương của bệnh nhân có nồng độ/ hoạt độ 
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khác nhau trong khoảng phân tích thực hiện xét 
nghiệm cùng lúc trên hai máy Beckman Coulter DxC 
700 AU và máy Roche Cobas 8000. Kết quả: Tất cả 
các xét nghiệm khảo sát gồm glucose, cholesterol, 
triglyceride, SGPT, SGOT đều có R2>0,95, phương 
trình tương quan có slope thuộc (0,9;1,1) hẹp hơn 
khoảng gợi ý của hướng dẫn EP09-A3 của CLSI. Các 
xét nghiệm glucose, cholesterol, triglyceride, SGPT, 
SGOT có bias trung bình giữa hai máy nằm trong 
khoảng bias tối đa cho phép. Kết luận: Các xét 
nghiệm glucose, cholesterol, triglyceride, SGPT, SGOT 
cùng mẫu bệnh nhân được thực hiện trên hai máy 
Beckman Coulter DxC 700 AU và máy Roche Cobas 
8000 tương đồng. Các xét nghiệm glucose, 
cholesterol, triglyceride, SGPT, SGOT có bias trung 
bình giữa hai máy nằm trong khoảng bias tối đa cho 
phép. Từ khóa: tương quan, bias, mẫu bệnh nhân, 
EP09-A3 
 


