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ABSTRACT

Malnutrition affects disease status, increases the risk of infection, increases the length of hospital stay 
and length of mechanical ventilation and increases the risk of death in critically ill patients. 

Objectives: Classification the nutritional risk and identification some factors related to treament 
results in mechanically venticated (MV) patients using the mNUTRIC scale value. 

Subjects: The study was conducted on 100 patients ≥18 years old and required MV for more 48h at 
the intensive care unit (ICU) - Nghe An friendship general hospital from march to may, 2023. 

Methods: Cross-sectional descriptive study. 

Results: Average age 72.99; male 72%; The high risk of malnutrition according to the mNUTRIC 
scale accounted for 40% and had an average score of 6.43. The overall mortality rate was 26% and 
the mortality rate in the mNUTRIC group ≥ 5 was 47.5%. The mean score of mNUTRIC ≥5 in the 
mortality group was higher than that of mNUTRIC <5. The mNUTRIC scale has a predictive value 
for mortality in the ICU patients with AUC = 0.767 (95% CI 0.659 - 0.874), a cut-off point of 4.5 
with a sensitivity of 73.08% and a specificity of 71.62% (p<0.05). 

Conclusions: The mNUTRIC score is valuable in assessing nutritional risk and predicting mortality 
in mechanically ventilated patients in the ICU.
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TÓM TẮT

Đặt vấn đề: Suy dinh dưỡng ảnh hưởng đến tình trạng bệnh, làm tăng nguy cơ nhiễm khuẩn, tăng 
thời gian nằm viện, thời gian thở máy và làm tăng nguy cơ tử vong đối với những bệnh nhân Hồi sức 
tích cực. 

Mục tiêu nghiên cứu: Phân loại nguy cơ dinh dưỡng và xác định một số yếu tố liên quan đến kết quả 
điều trị thông qua giá trị thang điểm mNUTRIC trên bệnh nhân thông khí cơ học. 

Đối tượng: Nghiên cứu tiến hành trên 100 bệnh nhân ≥18 tuổi và được TKCH ≥48h tại khoa Hồi 
sức tích cực (HSTC) - Bệnh viện Hữu nghị đa khoa Nghệ An từ tháng 03/3023 đến tháng 05/2023. 

Phương pháp nghiên cứu: Mô tả cắt ngang, có phân tích. 

Kết quả: Tuổi trung bình 72,99; nam giới 72%; nguy cơ suy dinh dưỡng cao theo thang điểm 
mNUTRIC chiếm 40% và có điểm trung bình là 6,43.Tỉ lệ tử vong chung là 26% và tỉ lệ tử vong ở 
nhóm mNUTRIC ≥ 5 là 47,5%.  Điểm trung bình của mNUTRIC  ≥5 ở nhóm tử vong cao hơn so 
với mNUTRIC <5. Thang điểm mNUTRIC có giá trị tiên lượng tử vong ở bệnh nhân HSTC với diện 
tích dưới đường cong AUC = 0,767 (95%CI 0,659 - 0,874), điểm cắt là 4,5 với độ nhạy 73,08% và 
độ đặc hiệu 71,62% (p<0,05). 

Kết luận: 40% bệnh nhân thông khí cơ học có nguy cơ dinh dưỡng cao và điểm số mNUTRIC cao 
có liên quan đến thời gian thở máy, thời gian điều trị tại khoa hồi sức kéo dài và tỷ lệ tử vong cao.

Từ khoá: Nguy cơ dinh dưỡng, thang điểm mNUTRIC, thở máy.

*Tác giả liên hệ
  Email: Nguyenducphuckhoacc@gmail.com
  Điện thoại: (+84) 963 763 676
  https://doi.org/10.52163/yhc.v65i1.893

N.D. Phuc, L.T.H. Minh. / Vietnam Journal of Community Medicine, Vol. 65, No. 1, 149-156



151

N.D. Phuc, L.T.H. Minh. / Vietnam Journal of Community Medicine, Vol. 65, No. 1, 149-156

1. ĐẶT VẤN ĐỀ

Suy dinh dưỡng ảnh hưởng đến tình trạng bệnh, làm 
tăng nguy cơ nhiễm khuẩn, tăng thời gian nằm viện, 
thời gian thở máy và làm tăng nguy cơ tử vong đối với 
những bệnh nhân hồi sức tích cực (HSTC) [1]. Theo 
thống kê trên thế giới, suy dinh dưỡng rất phổ biến 
trong các khoa Hồi sức từ 30% - 50% [2]. Tại Việt Nam 
tỷ lệ này dao động từ 40% - 60%[3-5].  Thang điểm 
mNUTRIC được xây dựng để đánh giá nguy cơ suy 
dinh dưỡng ở bệnh nhân HSTC. Vì vậy chúng tôi tiến 
hành đề tài với mục tiêu: Đánh giá nguy cơ suy dinh 
dưỡng và một số yếu tố liên quan trên bệnh nhân thở 
máy bằng thang điểm mNUTRIC. 

2. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU

2.1. Đối tượng

Tiêu chuẩn chọn bệnh nhân:  Bệnh nhân trên 18 tuổi 
có chỉ định nhập khoa hồi sức tích cực và được thở máy 
trên 48 giờ từ 02/2023 đến 05/2023.

Tiêu chuẩn loại trừ: 

Bệnh nhân được chẩn đoán chết não khi nhập viện.

Các dữ liệu trong thang điểm mNUTRIC không đầy đủ.

Những bệnh nhân còn có cơ hội điều trị nhưng gia đình 
từ chối điều trị tiếp.

2.2. Phương pháp nghiên cứu

Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả cắt ngang, có 
phân tích.

Cỡ mẫu: 100 bệnh nhân được thở máy trên 48 giờ tại 
khoa Hồi sức tích cực, Bệnh viện Hữu nghị Đa khoa 
Nghệ An từ 02/2023 đến 05/2023

Phương pháp chọn mẫu: Thuận tiện

Phương pháp thu thập số liệu: 

- Bệnh nhân vào khoa HSTC được chọn lọc theo tiêu 
chuẩn chọn và tiêu chuẩn loại trừ.

- Thu thập thông tin chung của bệnh nhân: sử dụng mẫu 
phiếu thu thập thông tin. 

- Thăm khám và thu thập thông tin xét nghiệm trong hồ 
sơ bệnh án để tính điểm APACHE II và SOFA trong 
24 giờ đầu.

- Tính điểm mNTRIC để phân loại nguy cơ dinh dưỡng.

- Theo dõi quá trình điều trị của bệnh nhân, từ lúc nhập 
khoa đến lúc ra khoa (có thể là ra viện, tử vong, chuyển 
khoa, chuyển viện). Xác định được: số lượng tử vong 
và sống.

- Xác định tổng thời gian bệnh nhân nằm điều trị tại 
khoa hồi sức.

- Xác định thời gian (ngày) bệnh nhân thở máy.

Phương pháp xử lý số liệu: 

- Thông tin nghiên cứu được nhập và phân tích số liệu 
trên phần mềm SPSS 20.0.

- Mô tả dưới dạng tỷ lệ phần trăm (%), dưới dạng trung 
bình, độ lệch chuẩn.

- Sử dụng các kiểm định T- test, Chi-square.

- Tính diện tích dưới đường cong ROC, tìm điểm cắt, 
độ nhạy, độ đặc hiệu và chỉ số Youden.

- Khác biệt có ý nghĩa thống kê p < 0,05.

Đạo đức nghiên cứu: 

Thông tin thu được chỉ nhằm mục đích nghiên cứu và 
được hoàn toàn giữ bí mật, quá trình thu thập số liệu 
được sự đồng ý của ban lãnh đạo Bệnh viện Hữu Nghị 
Đa Khoa Nghệ An, khoa HSTC, cũng như sự đồng ý 
của người nhà bệnh nhân và đây là nghiên cứu quan sát 
mô tả, không có can thiệp nên không gây mất an toàn 
cho bệnh nhân.
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3. KẾT QUẢ

Bảng 3. 2. Phân loại nguy cơ dinh dưỡng theo thang điểm mNUTRIC

Điểm mNUTRIC Số bệnh nhân (n=100) Tỷ lệ (%) Trung bình ( ± SD)

 mNUTRIC 5-9 (Nguy cơ cao) 40 40,0 6,43 ± 1,217

mNUTRIC 0-4 (Nguy cơ thấp) 60 60,0 2,63 ± 1,288

p (Kiểm định T-test) < 0,001

Tỷ lệ nhóm bệnh nhân có nguy cơ dinh dưỡng thấp 
chiếm đa số với 60,0% và có điểm trung bình là 2,63 ± 

1,288 cao hơn nhóm bệnh nhân có nguy cơ dinh dưỡng 
cao (40,0%), khác biệt có ý nghĩa thống kê (p<0,001).

Bảng 3. 1. Đặc điểm chung nhóm bệnh nhân nghiên cứu

Đặc điểm Số bệnh nhân ( n = 100) Tỷ lệ (%)

 Giới tính
Nam 72 72

Nữ 28 28

Tuổi (X̅ ± SD) (Min - Max) 72,99 ± 12,5 (Thấp nhất 39 - Cao nhất 99)

Nhóm chẩn đoán chính

Hô hấp 32 32

Thần kinh 22 22

NKH-SNK 13 13

Tim mạch 10 10

Khác 23 23

Bệnh lý mạn tính nặng 
kèm theo

Có 54 54

Không 46 46

Phương thức thở máy
Xâm nhập 74

Không xâm nhập 26

Thang điểm (X̅ ± SD)
SOFA                  6,72 ± 3,604

APACHE II                    19,43 ± 7,745

Thời gian nằm viện trước khi nhập 
hồi sức (ngày)

≥24h 21 21

<24h 79 79
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Bảng 3.3. Tỷ lệ tử vong theo từng nhóm nguy cơ dinh dưỡng

Điểm mNUTRIC
Kết quả 

Tử vong (n=26) Sống (n=74)

mNUTRIC 5-9 (n;%) 19; 47,5% 21; 52,5%

mNUTRIC 0-4 (n;%) 7; 11,67% 53; 88,33%

P <0,001 (Kiểm định Chi-square)

Biểu đồ 3.1. Phân bố tỷ lệ tử vong theo các mức điểm mNUTRIC

Biểu đồ 3.2. Diện tích dưới đường cong ROC của thang điểm mNUTRIC trong tiên lượng tử vong

Tỷ lệ tử vong ở nhóm bệnh nhân nguy cơ cao (47,5%) cao hơn nhóm bệnh nhân nguy cơ thấp (11,67%), khác biệt 
có ý nghĩa thống kê.

Tỷ lệ tử vong có xu hướng tăng khi điểm mNUTRIC 
tăng. Có 4 bệnh nhân có mNUTRIC 0 điểm và không có 

bệnh nhân nào tử vong, có 2 bệnh nhân có mNUTRIC 9 
điểm và 2 bệnh nhân này tử vong.

Thang điểm mNUTRIC có khả năng tiên lượng tử 
vong với diện tích dưới đường cong AUC = 0,767 

(95%CI 0,659 - 0,874), khác biệt có ý nghĩa thống kê 
p<0,001. 
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Bảng 3.4. Điểm phân biệt giữa nhóm sống và nhóm tử vong theo điểm mNUTRIC

Điểm cắt Độ nhạy Độ đặc hiệu Youden

≥ 0 1,0000 0,0541 0,0541

≥ 1 0,9615 0,1757 0,1372

≥ 2 0,9231 0,2973 0,2204

≥ 3 0,8462 0,4865 0,3326

≥ 4 0,7308 0,7162 0,4470

≥ 5 0,5769 0,8108 0,3877

≥ 6 0,3846 0,9054 0,2900

≥ 7 0,2308 0,9595 0,1902

≥ 8 0,0769 1,0000 0,0769

≥ 9 0,0000 1,0000 0,0000

Bảng 3.5. Mối liên quan giữa điểm mNUTRIC với thời gian điều trị tại khoa hồi sức và thời gian thở máy

                Thời gian
Điểm mNUTRIC

Nằm tại khoa hồi sức 
 ± SD (ngày)

Thở máy 
 ± SD  (ngày)

5-9 điểm (n=40) 9,6 ± 3,144 8,15 ± 3,424

 0-4 điểm (n=60) 6,0 ± 2,194                3,13 ± 2.182 

p <0,001 (Kiểm định  T-test) <0,001(Kiểm định  T-test)

Trong nghiên cứu của chúng tôi, điểm phân tách giữa 
nhóm có nguy cơ tử vong và nhóm sống sót (cut-off 

point) mNUTRIC ≥ 4, có độ nhạy 73,08% và độ đặc 
hiệu 71,62%.

Thời gian trung bình nằm tại khoa hồi sức ở nhóm bệnh 
nhân nguy cơ thấp 6,0 ± 2,194  ngày thấp hơn ở nhóm 
bệnh nhân nguy cơ cao 9,6 ± 3,144 ngày (p<0,001). 
Thời gian trung bình thở máy ở nhóm nguy cơ cao 8,15 
± 3,424 ngày cao hơn nhóm nguy cơ thấp 3,13 ± 2.182 
ngày (p<0,001).

4. BÀN LUẬN

Đặc điểm chung của đối tượng nghiên cứu

Phân tích trên 100 bệnh nhân thông khí cơ học tại khoa 
Hồi sức tích cực - Bệnh viện Hữu Nghị Đa khoa Nghệ 
An từ tháng 03 năm 2023 đến tháng 5 năm 2023, nam 
giới 72%, nữ 28% . Kết quả này tương tự Phạm Thị 
Diệp sử dụng thang điểm mNUTRIC đánh giá nguy cơ 
dinh dưỡng ở bệnh nhân HSTC tại Bệnh viện Đa khoa 
Nông nghiệp với nam 73,4% và nữ  26,6% [6],  khác với 

Lê Thị Phương Thúy tỷ lệ nam/nữ là 47,5/52,5%  [3]. 
Sự khác biệt này có thể là do thời điểm nghiên cứu khác 
nhau. Tuổi trung bình trong nghiên cứu là 72,99 ± 12,5 
tuổi, trong đó thấp nhất 39 tuổi, cao nhất 99 tuổi . Kết 
quả này tương tự Lê Thị Phương Thúy là 76,9  ± 13,1 
tuổi [3], kết quả của Mendes  là 64 tuổi [8],  Heyland  là 
63,9 tuổi [7] và Muhammad là 55,8 ± 25 tuổi thấp hơn 
kết quả của chúng tôi [9].

Trong nghiên cứu, tỷ lệ nguyên nhân nhập khoa ở bệnh 
lý nội khoa chiếm đa số (96%), trong đó bệnh lý hô hấp 
chiếm tỷ lệ cao nhất 32%, thần kinh 22%, nhiễm khuẩn 
huyết - sốc nhiễm khuẩn 13%, tim mạch 10%

Tỷ lệ thở máy xâm nhập chiếm 74% và  không xâm 
nhập 26% . Kết quả khác với Lê Thị Phương Thúy tỷ 
lệ thở máy xâm nhập thấp hơn và thở máy không xâm 
nhập cao hơn (40% và 60%) [3]. Sự khác biệt là do 
tùy thuộc vào tình trạng của bệnh nhân mà có chỉ định 
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phương thức thở máy phù hợp.

Trong nghiên cứu, có 21 bệnh nhân có thời gian nằm 
viện ≥24h trước khi nhập hồi sức (21%) ứng với mức 
1 điểm trong thang điểm mNUTRIC thấp hơn nhóm 
bệnh nhân <24h là 79 bệnh nhân (79%) . Kết quả này 
không tương đồng với Mendes có 40,6% bệnh nhân 
có thời gian nằm viện trước khi nhập hồi sức <24h và 
59,4% bệnh nhân có thời gian nằm viện ≥24h trước 
khi nhập hồi sức [8]. Tùy thuộc vào tình trạng bệnh 
của mỗi bệnh nhân và thời điểm thực hiện nghiên cứu 
mà có sự không tương đồng này. Mặt khác, điều này 
có thể giải thích là một yếu tố khiến điểm mNUTRIC 
của chúng tôi thấp hơn.

Phân loại nguy cơ suy dinh dưỡng ở bệnh nhân thở 
máy tại khoa HSTC theo thang điểm mNUTRC

Trong nghiên cứu của chúng tôi, tỷ lệ nhóm bệnh nhân có 
nguy cơ cao suy dinh dưỡng theo thang điểm mNUTRIC 
chiếm tỷ lệ 40% tương ứng với mức mNUTRIC ≥5 
điểm, thấp hơn Mendes có 48,6% bệnh nhân thở máy 
có nguy cơ dinh dưỡng cao [8], Muhammad có 45% 
bệnh nhân thở máy có điểm mNUTRIC ≥5 điểm [9], 
Kalaiselven  đã đưa ra 42,5% bệnh nhân thở máy có 
nguy cơ cao suy dinh dưỡng tại khoa HSTC [10] và Lê 
Thị Phương Thúy thống kê 50% bệnh nhân thở máy có 
mNUTRIC ≥5 điểm ở khoa HSTC - Bệnh viện Đa khoa 
Đống Đa Hà Nội [3] .

Mối liên quan giữa điểm mNUTRIC và kết quả 
điều trị

Tỷ lệ tử vong trong nghiên cứu của chúng tôi chiếm 26%, 
cao hơn Mendes là 21,7% [8],  thấp hơn Kalaiselven  là 
31,5% [3] và Lê Thị Phương Thúy là 50% [10]. Tỷ lệ 
tử vong ở các khoa hồi sức tích cực trên thế giới cũng 
rất khác nhau, phụ thuộc vào nhiều yếu tố quan trọng 
nhất phải kể đến là mô hình bệnh tật, trình độ kỹ thuật 
và các phương tiện hồi sức. Trong nghiên cứu chúng tôi 
thấy được, tỷ lệ tử vong ở nhóm bệnh nhân có nguy cơ 
suy dinh dưỡng cao chiếm 47,5% (19 bệnh nhân) cao 
hơn nhóm bệnh nhân có nguy cơ suy dinh dưỡng thấp 
11,7% , khác biệt có ý nghĩa thống kê p<0,05.. Ngoài 
ra, điểm mNUTRIC còn có giá trị tiên lượng tử vong ở 
bệnh nhân HSTC với diện tích dưới đường cong (AUC) 
là 0,767 (95%CI 0,659 - 0,874), p<0,05. Điểm cắt  ≥ 5 
có độ nhạy 73,8% và độ đặc hiệu là 71,62% .  Kết quả 
này cũng phù hợp với tác giả Kalaiselven đưa ra tỷ lệ 
tử vong nhóm nguy cơ suy dinh dưỡng cao là 41,4%, 
nhóm nguy cơ thấp có tỷ lệ tử vong là 26,1% (p<0,001), 
giá trị tiên lượng tử vong với AUC = 0,642 (95%CI 

0,689-0,593), điểm cắt ≥4 có độ nhạy 41,5% độ đặc 
hiệu 73,8% [10]. 

Tương tự, Mendes báo cáo tỷ lệ tử vong ở nhóm nguy 
cơ suy dinh dưỡng cao là 32,7%, cao hơn nhóm nguy cơ 
thấp 11,2%; có giá trị tiên lượng tử vong trong 28 ngày 
với AUC = 0,718 (95%CI 0,685-0,752), điểm cắt 5 có 
độ nhạy 73% độ đặc hiệu 58% [8]. Nghiên cứu gốc của 
Heyland phát triển thang điểm mNUTRIC, và các tác 
giả cũng đánh giá giá trị tiên lượng tử vong của thang 
điểm này. Kết quả cho thấy thang điểm NUTRIC có giá 
trị tiên lượng tử vong với AUC = 0,783 nếu có đầy đủ 
6 thông số và AUC = 0,776 nếu không có interleukin-6, 
điểm cắt là 6 (5 nếu không có interleukin-6) [7]. Từ đó 
có thể thấy được giữa điểm mNUTRIC và tỷ lệ tử vong 
có mối liên quan với nhau, điểm mNUTRIC càng cao 
thì nguy cơ tử vong càng cao. Ngoài ra, thang điểm 
mNUTRIC còn giá trị tiên lượng nguy cơ tử vong ở 
bệnh nhân HSTC có thở. Vì vậy các tác giả cũng khuyến 
nghị nên dùng thang điểm mNUTRIC để đánh giá nguy 
cơ suy dinh dưỡng trên bệnh nhân nặng phải thở máy 
nằm tại khoa hồi sức [8], [11].

Theo nghiên cứu của chúng tôi, khi thực hiện phân tích 
bệnh nhân tại thời điểm ra khoa, thấy nhóm mNUTRIC 
≥5 có thời gian trung bình nằm tại khoa HSTC cao 
hơn so với nhóm mNUTRIC 0-4 (9,6 ± 3,144 với 6,0 
± 2,194 ngày), khác biệt có ý nghĩa thống kê p<0,05 . 
Kết quả này phù hợp với một số nghiên cứu của các 
tác giả khác, Mendes có kết quả về thời gian điều trị 
tại khoa HSTC ở nhóm có mNUTRIC ≥5 là 10 ngày 
cao hơn có ý nghĩa so với nhóm có mNUTRIC 0-4 
là 8 ngày, p<0,001 [8]. Kalaiselven thấy nhóm bệnh 
nhân có mNUTRIC cao (≥5) có thời gian điều trị tại 
HSTC trung bình cao hơn có ý nghĩa so với nhóm có 
mNUTRIC thấp (9,0 ± 4,2 với 7,8 ± 5,8 ngày, p<0,01) 
[10]. Muhammad đưa ra được thời gian điều trị tại khoa 
HSTC ở bệnh nhân nhóm nguy cơ cao suy dinh dưỡng 
cao hơn có ý nghĩa so với nhóm có nguy cơ thấp (11,5 
± 5 ngày với 3,5 ± 4 ngày, p<0,05) [9]. Từ đó cho thấy, 
có mối liên quan giữa điểm mNUTRIC và thời gian 
điều trị tại khoa HSTC, có nghĩa là điểm mNUTRIC 
cao có liên quan đến kéo dài thời gian nằm viện tại 
khoa HSTC.

Trong nghiên cứu, chúng tôi thấy có sự khác biệt về 
thời gian thở máy giữa nhóm nguy cơ cao (mNUTRIC 
≥5) và nhóm nguy cơ thấp (mNUTRIC 0-4). Trung bình 
thời gian thở máy ở nhóm bệnh nhân mNUTRIC 5-9 là 
8,15 ± 3,424 ngày cao hơn nhóm bệnh nhân mNUTRIC 
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<4 là 3,13 ± 2.182 ngày, khác biệt có ý nghĩa thống 
kê p<0,05. Kết quả này phù hợp với Mendes cho thấy 
nhóm bệnh nhân có mNUTRIC cao (≥5) có thời gian 
không phải thở máy là 2 ngày ít hơn so với nhóm bệnh 
nhân có mNUTRIC thấp là 3 ngày, p<0,001 [8]. Tuy 
nhiên, có sự không tương đồng với Kalaiselven nghiên 
cứu trên 678 bệnh nhân có thở máy, số ngày không 
phải thở máy ở nhóm mNUTRIC ≥5 là 1,7 ± 1,9 ngày 
và nhóm mNUTRIC<5 là 2,8 ± 2,8 ngày, p = 0,1 [10], 
nghiên cứu của Muhammad đưa ra thời gian không phải 
thở máy ở nhóm nguy cơ cao là 5 ngày cao hơn ở nhóm 
nguy cơ thấp là 1 ngày, p<0,001 [9]. Sự khác nhau này 
có thể là do tình trạng bệnh, phương thức thở máy và 
thời gian mà bệnh nhân điều trị bệnh tại khoa hồi sức là 
khác nhau. Như vậy, sự khác biệt về thời gian thở máy 
ở nhóm mNUTRIC cao và mNUTRIC thấp chưa thật 
sự rõ ràng. Kết quả nghiên cứu của chúng tôi, mặc dù 
có sự khác biệt tuy nhiên vẫn cần đến nhiều nghiên cứu 
về giá trị của thang điểm này đối với thời gian thở máy.

5. KẾT LUẬN  

Tuổi trung bình 72,99; nam giới 72%; Điểm trung bình  
APACHE II và SOFA là 19,43 và 6,72 điểm; 40% bệnh 
nhân có nguy cơ suy dinh dưỡng cao điểm mNUTRIC 
trung bình là 6,43 điểm.Tỉ lệ tử vong chung là 26% và tỉ 
lệ tử vong ở nhóm mNUTRIC ≥ 5 là 47,5.  Điểm trung 
bình của mNUTRIC  ≥5 ở nhóm tử vong cao hơn so với 
mNUTRIC <5. Thang điểm mNUTRIC có giá trị tiên 
lượng tử vong ở bệnh nhân thở máy với diện tích dưới 
đường cong AUC = 0,767 (95%CI 0,659 - 0,874), điểm 
cắt là 4,5 với độ nhạy 73,08% và độ đặc hiệu 71,62% 
(p<0,05). 
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