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ABSTRACT
Background: Acute pancreatitis is a disease with a clinical course ranging from mild to severe, 
potentially leading to multiorgan failure and death. Early identification of prognostic biomarkers 
can facilitate risk stratification and the selection of appropriate treatment strategies. 
Objective: To evaluate the prognostic value of selected biochemical tests for the risk of intensive 
care unit (ICU) admission in patients with acute pancreatitis. 
Subjects and Methods: A retrospective longitudinal study was conducted in 159 patients with 
acute pancreatitis treated at Bai Chay Hospital, Hanoi Medical University Hospital, and the 
Biochemistry Department Laboratory, Hanoi Medical University, from August 2025 to May 2026. 
Biochemical parameters were compared between patients admitted to the ICU and those who 
were not. Multivariable logistic regression was used to identify independent prognostic factors, 
and predictive performance was evaluated using receiver operating characteristic (ROC) curves. 
Results: Of the 159 patients, 24 (15.1%) required ICU admission. Univariate analysis showed that 
hypoalbuminemia (<32 g/L) and hypocalcemia (<2.0 mmol/L) were significantly associated with 
the risk of ICU admission (OR = 7.50 and 6.84, respectively; p < 0.01). After adjustment for potential 
confounders, hypoalbuminemia remained an independent prognostic factor (aOR = 10.88; 95% CI: 
1.81–65.29; p = 0.009). Albumin demonstrated moderate predictive performance (AUC = 0.6702), 
which was higher than that of serum calcium (AUC = 0.6298), whereas CRP showed no predictive 
value (AUC = 0.4994). 
Conclusion: Hypoalbuminemia is an independent prognostic factor for ICU admission in patients with 
acute pancreatitis and demonstrates better predictive performance than serum calcium and CRP.
Keywords: Acute pancreatitis; Albumin; Serum calcium; C-reactive protein; Intensive care unit; Prognosis.
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3Bệnh Viện Sản Nhi tỉnh Quảng Ninh - QL18, phường Tuần Châu, Quảng Ninh, Việt Nam

Ngày nhận bài: 13/07/2026
Ngày chỉnh sửa: 19/08/2026; Ngày duyệt đăng: 10/09/2026

TÓM TẮT
Viêm tụy cấp là bệnh lý có diễn biến từ thể nhẹ đến thể nặng, có thể gây suy đa tạng và tử vong. 
Việc xác định sớm các xét nghiệm có giá trị tiên lượng giúp phân tầng nguy cơ và lựa chọn chiến 
lược điều trị phù hợp. 
Mục tiêu: Đánh giá giá trị tiên lượng của một số xét nghiệm hóa sinh đối với nguy cơ nhập đơn vị hồi 
sức tích cực (ICU) ở bệnh nhân viêm tụy cấp. 
Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu hồi cứu có theo dõi dọc trên 159 bệnh nhân 
viêm tụy cấp điều trị tại Bệnh viện Bãi Cháy, Bệnh viện Đại học Y Hà Nội, Trung tâm xét nghiệm bộ 
môn Hoá sinh trường Đại học Y Hà Nội. Từ tháng 8/2025 đến tháng 5/2026. Các chỉ số hóa sinh 
được so sánh giữa nhóm ICU và không ICU. Hồi quy logistic đa biến được sử dụng để xác định yếu 
tố tiên lượng độc lập; giá trị dự báo được đánh giá bằng đường cong ROC. 
Kết quả: Có 24/159 bệnh nhân (15,1%) phải điều trị tại ICU. Phân tích đơn biến cho thấy giảm albumin 
máu (<32 g/L) và hạ calci máu (<2,0 mmol/L) liên quan có ý nghĩa với nguy cơ nhập ICU (OR = 7,50 và 
6,84; p < 0,01). Sau hiệu chỉnh các yếu tố nhiễu, chỉ giảm albumin máu còn là yếu tố tiên lượng độc 
lập (aOR = 10,88; KTC 95%: 1,81–65,29; p = 0,009). Albumin có giá trị dự báo ở mức trung bình (AUC 
= 0,6702), cao hơn calci máu (AUC = 0,6298), trong khi CRP không có giá trị dự báo (AUC = 0,4994). 
Kết luận: Giảm albumin máu là yếu tố tiên lượng độc lập đối với nguy cơ nhập ICU ở bệnh nhân 
viêm tụy cấp và có giá trị dự báo tốt hơn calci máu và CRP.
Từ khóa: Viêm tụy cấp; Albumin; Calci; CRP; ICU; Tiên lượng

1. ĐẶT VẤN ĐỀ
Viêm tụy cấp (VTC) là tình trạng viêm cấp tính của tụy, 

có diễn biến lâm sàng từ thể nhẹ tự giới hạn đến thể nặng 
với hoại tử tụy, suy đa tạng và tử vong. Tỷ lệ mắc VTC đang 
có xu hướng gia tăng trên toàn thế giới. Khoảng 20–30% 
bệnh nhân tiến triển thành VTC nặng và tỷ lệ tử vong có 
thể lên tới 20–30% ở những trường hợp có hoại tử tụy hoặc 
suy đa tạng [1–4]. Do đó, tiên lượng sớm mức độ nặng có ý 
nghĩa quan trọng trong phân tầng nguy cơ, lựa chọn chiến 
lược điều trị và cải thiện tiên lượng người bệnh [1–5]. Hiện 
nay, nhiều thang điểm tiên lượng như Ranson, APACHE II, 
BISAP, Glasgow và CTSI đã được áp dụng để đánh giá mức 
độ nặng của VTC. Bên cạnh đó, một số dấu ấn sinh học và 
xét nghiệm thường quy như C-reactive protein (CRP), ure 
máu (BUN), procalcitonin (PCT), hematocrit (Hct), lactate, 
albumin và tỷ số bạch cầu trung tính/bạch cầu lympho 
(NLR) cũng được sử dụng nhằm hỗ trợ tiên lượng [2–6]. 
Các nghiên cứu gần đây cho thấy một số chỉ số mới như 
Systemic Inflammatory Response Index (SIRI), Endothelial 
Activation and Stress Index (EASIX), ERAP, NEWS-Calcium 
và Neutrophil × C-reactive Protein Index (NCI) có khả năng 
cải thiện hiệu quả dự báo mức độ nặng và nguy cơ tử vong ở 
bệnh nhân VTC [5,7–10]. Tuy nhiên, hầu hết các thang điểm 
tiên lượng hiện nay tương đối phức tạp, đòi hỏi nhiều thông 
số hoặc thời gian theo dõi, trong khi các dấu ấn sinh học 
mới chưa được triển khai rộng rãi trong thực hành lâm sàng 
và cần thêm bằng chứng để xác nhận giá trị ứng dụng. Các 

xét nghiệm hóa sinh thường quy vẫn là những chỉ số sẵn 
có, chi phí thấp, được thực hiện ngay khi người bệnh nhập 
viện và có tiềm năng hỗ trợ tiên lượng sớm nếu được đánh 
giá đầy đủ [1–6]. Tại Việt Nam, các nghiên cứu về VTC trong 
những năm gần đây chủ yếu tập trung vào đánh giá các 
thang điểm tiên lượng hoặc một số chỉ số viêm mới [7–10]. 
Tuy nhiên, các nghiên cứu đánh giá giá trị tiên lượng của các 
xét nghiệm hóa sinh thường quy đối với nguy cơ phải nhập 
ICU vẫn còn hạn chế. Việc xác định các xét nghiệm có giá trị 
tiên lượng sẽ góp phần hỗ trợ phân tầng nguy cơ sớm, tối ưu 
hóa chiến lược điều trị và sử dụng hợp lý nguồn lực hồi sức. 
Xuất phát từ thực tiễn trên, chúng tôi thực hiện nghiên cứu 
“Đánh giá giá trị tiên lượng của một số xét nghiệm hóa sinh 
đối với nguy cơ nhập ICU ở bệnh nhân viêm tụy cấp” với mục 
tiêu: Đánh giá giá trị tiên lượng của một số xét nghiệm hóa 
sinh đối với nguy cơ nhập ICU ở bệnh nhân viêm tụy cấp.

2. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU
2.1. Thiết kế nghiên cứu

Nghiên cứu hồi cứu có theo dõi dọc nhằm đánh giá giá 
trị tiên lượng của một số xét nghiệm hóa sinh đối với nguy cơ 
nhập khoa Hồi sức tích cực (ICU) ở bệnh nhân viêm tụy cấp.
2.2. Địa điểm và thời gian nghiên cứu

Địa điểm thu thập mẫu bệnh nhân và thực hiện xét nghiệm: 
Bệnh viện Bãi Cháy, Bệnh viện Đại học Y Hà Nội, Trung tâm xét 
nghiệm bộ môn Hoá sinh trường Đại học Y Hà Nội.
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Thời gian nghiên cứu: Từ tháng 8 năm 2025 đến tháng 
05 năm 2026.
2.3. Đối tượng nghiên cứu
2.3.1. Tiêu chuẩn lựa chọn: 

- Người bệnh được chẩn đoán VTC dựa trên tiêu chuẩn 
quốc tế (Atlanta 2012 hoặc Revised Atlanta 2013), khi có 
ít nhất 2 trong 3 tiêu chí sau:

+ Đau bụng vùng thượng vị lan ra sau lưng, điển hình 
cho viêm tụy cấp.

+ Amylase hoặc lipase huyết thanh > 3 lần giới hạn 
trên bình thường.

+ Hình ảnh viêm tụy cấp trên siêu âm, CT hoặc MRI.
Người bệnh từ 18 tuổi trở lên.
Nhập viện trong vòng 72 giờ kể từ khi khởi phát triệu chứng.

2.3.2. Tiêu chuẩn loại trừ: 
Bệnh nhân có bệnh lý ác tính (ung thư), nhiễm trùng 

nặng, bệnh lý huyết học, suy gan, suy thận mạn giai đoạn 
cuối, Phụ nữ đang mang thai, bệnh nhân không có đầy đủ 
thông tin bệnh án.
2.4. Cỡ mẫu và phương pháp chọn mẫu
2.4.1. Cỡ mẫu: Cỡ mẫu toàn bộ, có 159 bệnh nhân đủ tiêu 
chuẩn trong thời gian nghiên cứu.
2.4.2. Phương pháp chọn mẫu: Chọn mẫu thuận tiện, liên 
tục. Tất cả các bệnh nhân đủ tiêu chuẩn trong thời gian 
nghiên cứu đều được đưa vào nghiên cứu.
2.5. Biến số và nội dung nghiên cứu

Nồng độ một số chỉ số sinh hóa ở 2 nhóm nghiên cứu có 
ICU và không ICU, Các chỉ số hóa sinh được sử dụng là kết 
quả xét nghiệm đầu tiên trong vòng 24 giờ kể từ khi nhập viện.

Các giá trị ngưỡng cắt (cut-off) của các chỉ số hóa sinh 
được lựa chọn dựa trên các thang điểm tiên lượng và các 
nghiên cứu đã được công bố trước đây trong lĩnh vực viêm 
tụy cấp, bao gồm BISAP, Ranson, Glasgow-Imrie, APACHE 
II, SOFA và các hướng dẫn quốc tế có liên quan [1–10]. 
Các ngưỡng này được sử dụng để phân loại người bệnh 
thành các nhóm nguy cơ nhằm đánh giá mối liên quan với 
nguy cơ nhập khoa hồi sức tích cực (ICU).
2.6. Kỹ thuật, công cụ và quy trình thu thập số liệu

Phiếu thu thập thông tin bệnh nhân bao gồm các biến 
thông tin chung (tuổi, giới, chỉ số khối cơ thể, thời gian 
mắc bệnh), các đặc điểm lâm sàng và cận lâm sàng (biến 
chứng, chỉ số huyết học - sinh hóa).

Các xét nghiệm hóa sinh được thực hiện trên hệ 
thống phân tích sinh hóa tự động Cobas c702/Roche 
Diagnostics/Đức. Hóa chất, chất hiệu chuẩn và mẫu nội 
kiểm được sử dụng đồng bộ theo nhà sản xuất. Các phòng 
xét nghiệm thực hiện nội kiểm hằng ngày và ngoại kiểm 
định kỳ theo quy định của Bộ Y tế, bảo đảm chất lượng xét 
nghiệm trong suốt thời gian nghiên cứu.

BISAP được đánh giá trong 24 giờ đầu nhập viện với 
thang điểm từ 0–5; APACHE II được tính theo hướng dẫn 
chuẩn của Knaus và cộng sự; Ranson được đánh giá sau 
48 giờ. Mức độ hoại tử tụy được xác định trên CT có tiêm 
thuốc cản quang theo phân loại Atlanta sửa đổi 2012.

Hồ sơ bệnh án lưu trữ tại bệnh viện để đối chiếu, xác 
minh các thông tin lâm sàng.
2.7. Xử lý và phân tích số liệu

Số liệu được xử lý bằng SPSS 20.0. Các biến định 
lượng được so sánh bằng Student’s t-test hoặc Mann–

Whitney U test; các biến định tính bằng Chi-square hoặc 
Fisher’s exact test. Hồi quy logistic được sử dụng để xác 
định các yếu tố tiên lượng độc lập. Giá trị dự báo được 
đánh giá bằng đường cong ROC và diện tích dưới đường 
cong (AUC). Các giá trị cut-off sử dụng trong nghiên cứu 
được lựa chọn dựa trên các nghiên cứu và thang điểm tiên 
lượng đã công bố. p<0,05 được coi là có ý nghĩa thống kê.
2.8. Đạo đức nghiên cứu 

- Nghiên cứu được chấp thuận theo Quyết định số 
4711/ĐHYHN ngày 17/07/2025 của trường ĐHYHN và 
Được đồng ý lấy số liệu tại:  Bệnh viện Bãi Cháy, Bệnh viện 
Đại học Y Hà Nội và Trung tâm Xét nghiệm – Bộ môn Hóa 
sinh, Trường Đại học Y Hà Nội.

- Số liệu được lấy từ hồ sơ bệnh án điện tử tại Bệnh 
viện Bãi Cháy- Quảng ninh đã được sự đồng ý của Bệnh 
viện Bãi Cháy.

- Mọi thông tin, dữ liệu của người bệnh được bảo mật, 
mã hóa và chỉ sử dụng cho mục đích nghiên cứu; không 
công bố thông tin nhận dạng cá nhân.

- Nghiên cứu không làm thay đổi quy trình chẩn đoán, 
điều trị; kết quả chỉ phục vụ mục đích khoa học và nâng 
cao chất lượng chẩn đoán, tiên lượng và điều trị bệnh 
nhân viêm tụy cấp.

3. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU
3.1. Đặc điểm chung của đối tượng nghiên cứu

Bảng 1. Đặc điểm chung của đối tượng nghiên cứu
N=159

Đặc điểm n Tỷ lệ %

Nhóm tuổi
Nhóm <40 41 25,8

Nhóm 40-59 87 54,7
Nhóm >=60 31 19,5

Giới
Nam 127 79,9
Nữ 32 20,1

Nơi ở
Nông thôn 112 70,4
Thành thị 47 29,6

Tuổi (trung vị, Q1–Q3) 48 (39-56)

Nhận xét: Tuổi trung vị của đối tượng nghiên cứu là 
48 (39–56) tuổi. Nhóm tuổi 40–59 chiếm tỷ lệ cao nhất 
(54,7%), tiếp theo là nhóm <40 tuổi (25,8%) và nhóm ≥60 
tuổi (19,5%). Nam giới chiếm ưu thế với 79,9% (tỷ lệ nam/
nữ khoảng 4,0/1). Phần lớn bệnh nhân sinh sống ở khu 
vực nông thôn (70,4%).
3.2. Phân loại mức độ nặng VTC theo các thang điểm
Bảng 2. Phân loại mức độ nặng VTC theo các thang điểm

Đặc điểm (n=159) Kết quả n (%)

Hội chứng viêm hệ thống (SIRS)
Có 13 (8,2)

Không 146 (91,8)

Thang điểm BISAP (Dự đoán mức độ 
nghiêm trọng của VTC trong 24h đầu)

Mức 1 158 (99,4)
Mức 2 1 (0,6)

Thang điểm Apache II (Dự đoán mức độ 
nghiêm trọng VTC nhập viện trong 24h đầu) 

Mức 1 127 (79,9)
Mức 2 24 (15,1)
Mức 3 6 (3,8)
Mức 4 2 (1,2)

Thang điểm Ranson (Dự đoán mức độ 
nghiêm trọng VTC nhập viện sau 24-48h)

Mức 1 157 (98,7)
Mức 2 2 (1,3)
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Đặc điểm (n=159) Kết quả n (%)

Mức độ hoại tử
Mức 1 155 (97,5)
Mức 2 3 (1,9)
Mức 3 1 (0,6)

Nhận xét: Đa số bệnh nhân không có hội chứng đáp 
ứng viêm hệ thống (91,8%). Phần lớn người bệnh được 
phân loại ở mức 1 theo các thang điểm BISAP (99,4%), 
APACHE II (79,9%) và Ranson (98,7%). Hoại tử tụy chủ yếu 
ở mức 1 (97,5%), trong khi hoại tử mức 2 và 3 chỉ chiếm tỷ 
lệ rất thấp (1,9% và 0,6%).
3.3. Giá trị tiên lượng và ngưỡng cắt của một số xét 
nghiệm đối với nguy cơ nhập ICU
Bảng 3. Giá trị tiên lượng và ngưỡng cắt của một số xét 

nghiệm đối với nguy cơ nhập ICU
Xét 

nghiệm
máu

Đơn vị Giá trị 
cut off

Không 
ICU 

(n=135)

ICU 
(n=24) OR p

Ure  mmol/L
<=7.1 126 22 1

>7.1 9 2 1,27
(0,25-6,29) 0,767

Creatinin µmol/L
<=170 133 2 1

>170 22 1 2,89
(0,25-33,20) 0,394

AST U/L
<=250 124 22 1

 >250 11 2 1,02
(0,21-4,94) 0,976

ALT U/L
 <=150 123 23 1

> 150 12 1 0,45
(0,06-3,60) 0,448

GGT U/L
<=150 107 19 1

> 150 28 5 1,01
(0,35-2,93) 0,992

BilT µmol/L
<=34 125 23 1

>34 10 1 0,54
(0,07-4,45) 0,570

BilD µmol/L
 <=17 125 23 1

> 17 10 1 0,54
(0,07-4,45) 0,570

Protein g/L
>=60 116 17 1

< 60 19 7 2,51
(0,92-6,87) 0,072

Albumin g/L
>=32 125 15 1

< 32 10 9 7,5
(2,63-21,38) <0,001*

Ca mmol/L
>= 2.0 130 19 1

< 2.0 5 5 6,84
(1,81-25,86) 0,005*

CRP mg/L
<= 15 78 13 1

> 15 57 11 1,16 
(0,48-2,77) 0,742

Nhận xét: Nhóm bệnh nhân ICU có tỷ lệ giảm albumin 
(<32 g/L) và hạ calci máu (<2,0 mmol/L) cao hơn có ý 
nghĩa thống kê so với nhóm không ICU (lần lượt OR = 7,50; 
p < 0,001 và OR = 6,84; p = 0,005). Các chỉ số còn lại như 
ure, Creatinin, AST, ALT, GGT, bilirubin, protein toàn phần 
và CRP không ghi nhận sự khác biệt có ý nghĩa thống kê 
giữa hai nhóm (p > 0,05). (Các giá trị cut-off được lựa 
chọn theo các thang điểm tiên lượng và tài liệu tham khảo 
quốc tế đã được công bố (BISAP, Ranson, Glasgow-Imrie, 
APACHE II, SOFA và các nghiên cứu liên quan).

3.4. Phân tích hồi quy đa biến một số chỉ số sinh hóa  
Bảng 4. Phân tích hồi quy đa biến m số chỉ số sinh hóa  

Xét nghiệm Đơn vị Giá trị 
cut-off aOR (KTC 95%) P

Protein g/L
≥60 1 (Tham chiếu) –
<60 0,41 (0,06–2,60) 0,342

Albumin g/L
≥32 1 (Tham chiếu) –
<32 10,88 (1,81–65,29) 0,009*

Ca mmol/L
≥2,0 1 (Tham chiếu) –
<2,0 2,36 (0,45–12,31) 0,309

CRP mg/L
≤15 1 (Tham chiếu) –
>15 0,82 (0,30–2,27) 0,707

Nhận xét: Trong phân tích hồi quy đa biến, chỉ giảm 
albumin máu (<32 g/L) là yếu tố tiên lượng độc lập nguy cơ 
nhập ICU (aOR = 10,88; KTC 95%: 1,81–65,29; p = 0,009), 
trong khi protein toàn phần, calci máu và CRP không còn 
liên quan có ý nghĩa thống kê (p > 0,05).
3.5. Phân tích một số biểu đồ đường cong ROC của một 
số xét nghiệm dự báo nguy cơ nhập ICU
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Biểu đồ 1. Đường cong ROC của xét nghiệm Albumin dự 
báo nguy cơ nhập ICU

Nhận xét: Xét nghiệm Albumin có giá trị dự báo nguy 
cơ nhập ICU ở mức trung bình (AUC = 0,6702).
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Biểu đồ2. Đường cong ROC của xét nghiệm Calci dự 
báo nguy cơ nhập ICU

Nhận xét: Đường cong ROC cho thấy xét nghiệm calci 
máu có khả năng dự báo nguy cơ nhập ICU ở mức trung 
bình, với AUC = 0,6298.
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4. BÀN LUẬN
Kết quả nghiên cứu cho thấy giảm albumin máu (<32 g/L) 

là yếu tố tiên lượng độc lập đối với nguy cơ nhập ICU (aOR 
= 10,88; KTC 95%: 1,81–65,29; p = 0,009). Albumin có 
khả năng dự báo ở mức trung bình (AUC = 0,6702) và là 
xét nghiệm có giá trị tiên lượng cao nhất trong số các xét 
nghiệm hóa sinh được khảo sát; calci máu cũng có giá trị dự 
báo ở mức trung bình (AUC = 0,6298). Kết quả này phù hợp 
với các nghiên cứu gần đây cho thấy giảm albumin phản 
ánh đáp ứng viêm toàn thân, tăng tính thấm mao mạch và 
liên quan với suy tạng cũng như tiên lượng xấu ở bệnh nhân 
viêm tụy cấp [1], [3], [5]. Mặc dù hạ calci máu liên quan với 
nguy cơ nhập ICU ở phân tích đơn biến, mối liên quan này 
không còn có ý nghĩa trong mô hình đa biến, cho thấy giá 
trị tiên lượng của calci chịu ảnh hưởng bởi các yếu tố khác. 
Một số nghiên cứu cũng ghi nhận calci đơn thuần chỉ có giá 
trị dự báo trung bình và hiệu quả được cải thiện khi kết hợp 
trong các mô hình như NEWS-Calcium [9]. CRP không phải 
là yếu tố tiên lượng độc lập và có giá trị dự báo thấp (AUC 
= 0,4994). Sự khác biệt so với một số nghiên cứu trước có 
thể liên quan đến thời điểm lấy mẫu, đặc điểm quần thể 
nghiên cứu và tỷ lệ bệnh nhân nặng [2], [6]. Mặc dù các mô 
hình tiên lượng mới như SIRI, EASIX, ERAP và NCI cho thấy 
độ chính xác cao hơn [5], [7], [8], [10], các chỉ số này chưa 
được áp dụng rộng rãi. Do đó, albumin vẫn là xét nghiệm 
thường quy, chi phí thấp, dễ thực hiện và có giá trị hỗ trợ 
phân tầng nguy cơ sớm, đặc biệt khi kết hợp với các thang 
điểm tiên lượng hiện hành [1], [2], [5].

5. KẾT LUẬN
Trong các xét nghiệm hóa sinh được khảo sát, giảm 

albumin máu (<32 g/L) là yếu tố tiên lượng độc lập đối với 
nguy cơ nhập ICU ở bệnh nhân viêm tụy cấp. Albumin có 
giá trị dự báo ở mức trung bình và là xét nghiệm có hiệu 
quả tiên lượng cao nhất trong số các chỉ số được nghiên 
cứu, trong khi calci máu chỉ có giá trị dự báo hạn chế và 
CRP máu không có giá trị tiên lượng. Với ưu điểm là xét 
nghiệm thường quy, chi phí thấp và dễ thực hiện, albumin 
có thể hỗ trợ phân tầng nguy cơ sớm khi kết hợp với đánh 

giá lâm sàng và các thang điểm tiên lượng hiện hành. Cần 
có thêm các nghiên cứu để đánh giá hiệu quả của mô 
hình phối hợp nhiều chỉ số hóa sinh nhằm nâng cao khả 
năng dự báo ở bệnh nhân viêm tụy cấp.

6. TÀI LIỆU THAM KHẢO 
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