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ABSTRACT

Objective: To describe the clinical, laboratory, imaging characteristics and to investigate several
factors associated with the severity of pediatric acute pancreatitis.

Subjects and Methods: This descriptive study included 42 pediatric patients diagnosed with acute
pancreatitis and classified according to the 2012 Revised Atlanta Classification at the Pediatric
Center, Hue Central Hospital, from January 2023 to August 2025.

Results: The male-to-female ratio was 1.2:1; 69% of children with acute pancreatitis were aged
=6 years, and 76.2% had normal nutritional status. The proportions of mild, moderately severe,
and severe acute pancreatitis were 35.7%, 59.5%, and 4.8%, respectively. Overweight children had
a higher proportion of moderately severe-to-severe acute pancreatitis compared with those with
mild acute pancreatitis (p<0.05). Abdominal pain was present in all patients, whereas vomiting
occurredinonly 64.3% of cases. Systemic inflammatory response syndrome (SIRS) was associated
with the severity of pediatric acute pancreatitis (p<0.05). Children with moderately severe-to-
severe acute pancreatitis had higher rates of leukocytosis and neutrophilia, lower median ionized
calcium levels, and higher median blood glucose levels than those with mild acute pancreatitis
(p<0.05). In addition, significant differences in ultrasonographic findings were observed according
to the severity of pediatric acute pancreatitis (p<0.05).

Conclusions: Differences were observed in the systemic inflammatory response syndrome
(SIRS) and in hematological parameters (white blood cell count and neutrophil count) as well
as biochemical parameters (ionized calcium and blood glucose levels) between the mild acute
pancreatitis group and the moderately severe—severe acute pancreatitis group.
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TOM TAT
Muc tiéu: M6 ta déc diém lam sang, can lAm sang va tim hiéu mot sé yéu t6 lién quan dén muic do
nang cua viém tuy cap tré em.
Pai tugng va phuong phap nghién ctru: Nghién ciru mé ta trén 42 bénh nhi dugc chan doan va
phan loai mic d6 nang viém tuy cép theo tiéu chuén cuia Atlanta 2012 tai Trung tdm Nhi, Bénh vién
Trung Uong Hué tlr thang 01/2023 dén thang 08/2025.

K&t qua: Ty |& mac bénh & tré nam/tré nir 1a 1,2/1, véi 69% tré viém tuy cap = 6 tudi, tinh trang dinh
dudng binh thudng chiém 76,2%. Ty (& tré viém tuy cdp mic dé nhe, nang vira va nang lan luot la
35,7%, 59,5% va 4,8%. Tré thira cAn mac viém tuy cdp muc dé nang vira-nadng cao hon so véi viem
tuy cdp murc dd nhe, p<0,05. Tat ca tré déu cd triéu chirng dau bung con nén chi gap & 64,3% tré. Hoi
chirng ddp (ng viém hé théng cé lién quan dén mirc dé nang viém tuy cép & tré, p<0,05. Tré viém tuy
cép muc db nang vira-nang cé ty L& tang bach cau, bach cau da nhan trung tinh cao hon, trung vi néng
do canxi ion thap han, trung vi néng dé glucose cao hon so vdi mic dé nhe, p<0,05. Ngoai ra, su’ khac
biét co y nghia vé bién déi hinh anh siéu 4m v&i mic dé nang clia viém tuy cap tré em, p< 0,05.

Két luan: Ghi nhan su khac biét vé hoi chirng dap (ng viém hé théng va thay déi cac xét nghiém
huyét hoc (bach cau, bach cdu da nhan trung tinh), sinh hda (canxi ion, glucose mau) gitta nhém
viém tuy cdp nang vira-nang va nhom viém tuy cép nhe.

Tor khod: viém tuy cép, mic do nang, tré em.

1. DAT VAN BE

Viém tuy cép la tinh trang viém cép tinh cla tuyén tuy
gay t8n thuang té bao nang tuyén do sy tiéu hily clia cac
men tuy. Trén pham vi toan cau, ganh nang bénh viém
tuy @ tré em va thanh thi€u nién da gia tang trong giai
doan 1990-2021, véi s6 ca méc tang tir 156.383,64 lén
194.636,05 trudng hop va ty l& mac chuén hoéa theo tubi
tangtlr6,91 1&n 7,18 trén 100.000 tré [1]. Ty lé tr vong cua
viém tuy cép tré em la 2,4-7,4% khéac biét theo tirng khu
vue dia ly [2]. Bénh sinh viém tuy cdp khong chi gidi han &
tén thuong tuy&n tuy ma con lién quan dén dap ng viém
hé théng va tén thuong ca quan ngoai tuy, lam bénh dién
tién nang. D& chan doan xac dinh viém tuy cap, khéng cé
mot ddu hiéu hay triéu ching dac hiéu nao cé gia tri ma
can phai phdi hgp cac dau hiéu ldm sang, xét nghiém sinh
héava chdn doan hinh anh. Céc thang diém danh gia murc
dé nang thuong dugc s dung & ngudi l&n nhu Ranson,
Glasgow va Glasgow cai tién, APACHE Il han ché vé yéu
td tudi. P& giai quyét van dé nay, céc t6 chic nhi khoa
quédc té nhu Nhém nghién cru Viém tuy Nhi khoa Qudc té
(INSPPIRE) hay Hi Tiéu héa - Gan mat - Dinh duéng Nhi
khoa Bic My (NASPGHAN) d3 xay dung céc tiéu chuén
chan doén va phan loai dé ndng dua trén ké thira c6t LBi
cUa tiéu chuan Atlanta 2012.Tiéu chuan Atlanta 2012 (3

*Tac gia lién hé

tiéu chudn cé tinh chudn hda, dugc st dung rong rai, cé
sy tuong déng vdi cac dong thuan nhi khoa, dong thai tao
thuén loi cho viéc d6i chi€u va so sanh két qua nghién clru
V@i cac cong trinh trong va ngoai nudc. Tai Viét Nam, dir
liéu viém tuy c8p & tré em con tuong ddi han ché, dac biét
tai khu vic mién Trung. Xuat phat tir nhirng van dé nay,
chung toi tién hanh dé tai “Nghién cltu dac diém lam sang
va cén lam sang cuia viém tuy cap tré em tai Trung tdm Nhi
Bénh vién Trung Uong Hué”.

2. D01 TUQONG VA PHUONG PHAP NGHIEN CU'U
2.1. Thiét ké nghién ciru:

Nghién ctru m6 ta bao gom hoéi clru tlr cac ho so bénh
an clia bénh nhan viém tuy cap ti thang 01/2023 dén
thang 08/2024 va ti€én clru cac bénh nhan viém tuy cap tir
thang 09/2024-08/2025
2.2. Pia diém va thai gian nghién ciru

Nghién ctu dugc thuc hién tai Trung tdm Nhi Bénh
vién Trung Uong tlr thang 01/2023 dén thang 08/2025.
2.3. Béi twgng nghién ciru

Bénh nhi dugc chan doan viém tuy cap va diéu tri tai
Trung tdm Nhi, Bénh vién Trung wong Hué trong thoi gian
nghién ctru tir thang 01/2023 dén thang 08/2025.
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Tiéu chudn chon bénh: B&nh nhan dudc chan doan
viém tuy cép theo tiéu chuén clia Atlanta 2012 [3]. Bénh
nhan cé it nhat 2 trong cac biéu hién sau: (1) Pau bung
phu hgp vai viem tuy cap (dau bung khdi phat cap tinh, dir
doi, & vung thugng vi, thuong lan ra sau lung); (2) Nong dé
amylase hoac lipase mau tang =3 lan gidi han trén binh
thuong; (3) Hinh &nh viém tuy c4p trén siéu am, cat l&p vi
tinh 6 bung hodc MRI mat tuy.

Tiéu chuén loai trir: (1) Bénh nhan viém tuy cép dén
mudn sau 7 ngay; (2) Bgt cap clia viém tuy man; (3) Viém
tuy c4p tai dién; (4) H6 so bénh an khéng day du théng tin
can thiét cho nghién curu.

2.4.C& mau

L4y mau toan bo lién tiép bénh nhan duoc chan doén
va diéu trj viém tuy cap tai Trung tdm Nhi Bénh vién Trung
Uong Hué trong thoi gian nghién ctu. Nhirng trudng hgp
thda man tiéu chudn chon bénh va tiéu chuén loai trir
dugc dua vao co sd di liéu nghién cu. Téng cong c6 42
bénh nhi dap &ng céc tiéu chuén nghién ctu va dugc dua
vao phan tich cudi cung.

2.5. Cac bién s& nghién ciru:

- Tinh trang dinh duéng: D&i vdi tré dudi 5 tudi, tinh
trang dinh dudng dudc danh gid bang can nang theo
chiéu cao theo chudn WHO 2006; d&i vdi tré tir 5 tudi trd
lén, danh gia bang BMI theo tudi theo chudn WHO 2007.
Viéc tinh toan Z-score theo chuan tang trudng cia WHO
bang phan mém WHO Anthro (d8i véi tré <5 tudi) va WHO
AnthroPlus (d8i vdi tré =5 tudi). Phan loai nhu sau:

+ DG v6i can nédng theo chiéu cao: Suy dinh dudng:
Z-score < -2 SD; Binh thuong: -2 SD < Z-score < +2 SD;
Thira can: Z-score > +2 SD; Béo phi: Z-score > +3 SD.

+ D0i vdi BMI theo tudi: Suy dinh dudng: Z-score < -2
SD; Binh thuong: -2 SD < Z-score < +1 SD; Thira can: +1 SD
<Z-score < +2 SD; Béo phi: Z-score > +2 SD.

-Tiéu chudn chan dodn mic d6 nang ctia viém tuy cap
theo tiéu chuén Atlanta 2012 [3]. Danh gia suy chitc nang
d6i vdi ba cg quan: hé hap, tuan hoan va than theo Dong
thuan Quéc té vé Nhiém trung huyé&t Nhi khoa [4].

+Viém tuy cép nhe: khdng cé suy cd quan va cac bién
ching tai chd/toan than.

+Viém tuy cdp nang vira: suy co quan thoang qua (hoi
phuc trong vong 48 gid) va/hoac cac bién chirng tai ché/
toan than ma khoéng c6 suy cd quan dai ddng (hon 48 gid).

+Viém tuy cap ndng: suy co quan dai ddng (hon 48 gid)
c6 thé lién quan dén mdt hodc nhiéu cd quan.

- Hoi ching dap tng viém hé théng (SIRS) ghi nhan
trong vong 24 gid dau ké tir thdi diém nhap vién theo tiéu
chuan clia Héi nghi quéc t& dong thuan vé nhiém khuan
huyét & tré em (IPSCC) cong bd 2005 [4].

Bang 1. Cac bién sd vé chirc nang sng va xét nghiém
theo tudi [4]

Nhom tudi tigqa:hsa?:.h trl.:;’a:hsaoph (rﬂfﬁg) ggfl'::i‘;)
(tan/phut) | (lan/phat)

2-5tudi | >140 >22 | <94 | >155hay<6

6-12twéi | >130 >18 | <105 |>13,5hay<4,5

13-18tudi| >110 >14 | <117 | >11hay<45

- Xét nghiém céng thirc mau va siéu d&m bung dugc thuc
hién khi bénh nhan nhap vién. Xét nghiém sinh hda thuc
hién trong 24 gid sau nhap vién, trudc khi ti€n hanh diéu tri.

Bang 2. Bang tham chiéu gia trj binh thuong cda chi sé
huyét hoc theo tudi

Xétnghiém| Gia tritham chi€u |Xét nghiém | Gia tritham chiéu
Nam <6 tudi: 6-10.5 G/l Nam <6 tudi: 2.5-6 G/l
6-16 tudi: 5.2-9.9 G/L 6-< 12 tudi: 2.7-6.7 G/l
WBC NEU
Nt | <6 tudi: 6-10.8 G/L N | <8 tudi: 2.3-6.4 G/1
6-16 tudi: 5.4-9.7 G/L 6-< 12 tudi: 2.6-6.1 G/l
Nam <6 tudi: 11-12.8 g/dL Nam <6 tudi: 31.5-36.8 %
6-16 tudi: 11-14.3 g/dL 6-16 tudi: 31.5-41 %
Hb - HCT -
Nt <6tudi: 11.1-12.9 g/dL NT <6 tudi: 31.8-37 %
6-16 tudi: 11.3-13.4 g/dL 6-<12 tudi: 32.1-38.7%

PLT 140-440 G/L

2.6. Phuong phap phan tich va xir ly sé liéu:

Céc s6 lieu dugc thu thap va phan tich bang cac thuat
toan théng k& y hoc b&dng phan mém SPSS 20.0 véi cac
phép kiém dinh x2 test (hiéu chinh qua test chinh xac
Fisher), Mann-Whitney U. C4c gid tri dugc ddnh gia @ murc
y nghia p <0,05. Kiém dinh kha nang phan biét mdc do
nang viém tuy cap cua cac bién lién tuc bdng dudng cong
ROC va dién tich dudi dudng cong (AUC), tim diém ngudng
dung chi s6 Youden dé xac dinh diém J vdi gia tri c6 dé nhay
(Se) va do dac hiéu (Sp) cao nhat J = max (Se+Sp-1).
2.7.Pao dirc nghién cru

Nghién ctru da dugc HOi dong dao dic phé duyét
vGi 86 van ban H2024/497, ngay chép thuén 15 thang 8
nam 2024. Nghién clfu bao gom giai doan hoi ctru (thang
01/2023-thang 08/2024) va giai doan tién clu (thang
09/2024-thang 8/2025). D&i véi giai doan hdi ciu, dir
liéu dugc thu thap tir hd so bénh an dap Ung tiéu chuén
nghién ctru. DG6i vdi giai doan tién cltu, cha me hoéc ngudi
cham soéc tré dugce giai thich va déng y tham gia nghién
clru. Moi thong tin cé nhéan clia ngudi bénh déu dugc git
bi mat va chi phuc vu cho muc dich nghién ctru khoa hoc.

3. KET QUA

Trong thoi gian nghién clu, chung téi thu thap dugc 42
bé&nh nhan thda man tiéu chuan lva chon duoc dua vao
phan tich.

3.1. Pac diém chung cuia tré em viém tuy cap

Bé&nh nhi nghién cu cé tudi trung binh a 8,8 = 4,0
tudi. Trong do, tudi lén nhat (4 16 tudi, nho nhat 1a 2 tudi.
Nhém bénh nhi tir 6 tudi trd 1én hay gép hon chiém 69%,
nhém tudi dudi 6 tudi chiém 31 %. Tré nam bj viém tuy cap
nhiéu hon tré ni, ty l&é nam/nirla 1,2/1. Danh gia tinh trang
dinh dudng cho thay da sé tré co tinh trang dinh duéng
binh thudong véi 76,2%. Ty & suy dinh dudng va thira can
tuong duong nhau véi 11,9%.

Vé murc dd nang clia viém tuy cdp, muc dé nang vira
gap nhiéu nhat véi 59,5%, ti€p theo la mirc dé nhe 35,7%,
ty & tré viém tuy cap muirc do nang it nhat véi 4,8%.

3.2. Cac yéu té lién quan véi mirc dd nang cuia viém tuy
cap dtréem

Méi lién quan gilta triéu chirng ldm sang véi mic dd nang
cua viém tuy cép

Viéc phan biét mirc do viém tuy cdp mirc do nang vira
va muc dé nang trong giai doan dau kho khan. Mat khac s6
lugng bénh nhan viém tuy cdp mdc db nang vira va nang
trong nghién citu con han ché, khéng dap ¢ng dugc céac
yéu cau can thiét clia thuat toan thong ké trong y hoc. Do
dé bénh nhan trong nghién cltu dugc chia thanh 2 nhém dé
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phan tich: viém tuy cdp murc dé nhe va viém tuy cdp murc dé
nangvira-nang (bao gobm muic dé nang vira va mic dé nang).
Bang 1. Mai lién quan giira triéu chirng ldm sang vdi
murc do nang clia tré viém tuy cap

Nan%vu’a Nhe
e - Nang —
Pac diém lam sang (n=27) (n=15) p
n % n %
Suy dinh duéng (n=5) 1 3,7 | 4 (26,7
Tinh
trang 0,04
dinh | Binhthuong (n=32) | 21 |77,8| 11 |73,3
dudng
Thtra can (n=5) 5 |18,5| 0 0
Thugng vi 16 [59,3| 9 | 60 | 0,96
Quanh rén 14 |51,9| 9 | 60| 0,61
Hasuontréai| 5 |18,5| 2 (13,3| 0,67
Vi tri*x*
Hasuwonphai| 3 |11,1| 1 |6,7| 0,64
HG chautrai | 1 37| 0| 0 | 0,45*
Pau H6 chauphai| 1 [3,7| 0 | 0 | 0,45*
bung Do d 21 8| 6 | 40
= & doi 77,
(=42)1 \we do 0,02
Nhe, vlira 6 |22,2| 9 | 60
. Tung con 17 (63,0 8 |53,3
Tinh chat 0,54
Lién tuc 10 (37,0 7 |46,7
Pau tang sau an 21 |77,8| 13 |86,7| 0,48
Bung chudéng 10 |37,0] 1 |6,7| 0,03
N6n nhiéu (n=22) 13 (48,1 9 | 60
Nén Non it (n=5) 3 |11,1] 2 [13,3| 0,64
Khong nén (n=15) 11 |40,8| 4 |26,7
Cé (n=24) 19 (70,4 5 |33,3
Hé6i ching SIRS 0,02***
Khoéng (n=18)| 8 [29,6| 10 |66,7

* Kiém dinh da dugc hiéu chinh qua test Fisher.

** M&i bénh nhi cé thé ghi nhan nhiéu vi tri dau bung

*** OR = 4,75; KTC 95%: 1,2-18,5

Nhan xét: Tré thtra can, muirc d6 dau dir doi, tinh trang bung
chudng va hdi chiing dap (ng viém hé thong trén lam sang &
viém tuy c8p muc dé nang vira-nang cao han so vdi viém tuy
cap murc dé nhe, sukhac biét cé y nghia théng ké (p < 0,05).
M@i lién quan giita cén [dm sang véi mirc d6é ndng cua
viém tuy cap
Bang 2. Mai lién quan chi s huyét hoc v&i mirec dd nang

cliaviémtuy cdp dtréem

Xét nghiém Nh;\rgg(x:,;ﬂ Nhe(n=18) |
n % n %
WBCtang(n=35) | 27 | 100 | 8 | 53,3 | 0,001
NEUTtang(n=35) | 26 | 96,3 | 9 | 60,0 | 0,002
HGBgidm(n=8) | 5 | 185 | 3 | 20 | 0,91
HCTtang(n=19) | 14 | 51,9 | 5 | 33,3 | 0,25
PLT tang (n=6) 5 [ 185 ] 1 | 67 | 029

Nhén xét: Nhém viém tuy cap mirc do nang vira-ndng co
ty l& bach cau, bach céu da nhan trung tinh tang cao hon so
vGi mic dé nhe, sy khéac biét c6 y nghia théng ké (p < 0,05).
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Biéu d6 1. Budng cong ROC biéu dién gia tri bach cau,
bach cau da nhan trung tinh trong phén biét mirc dé
nang clia viém tuy cép tré em

Nhan xét: S6 lugng bach cau va bach cau da nhén
trung tinh c6 dién tich dudi dudng cong (AUC) lan lugt la
0,77 (95% CI: 0,59-0,85) va 0,76 (95% CI: 0,59-0,92) cé
kha nang phan biét trung binh gilta nhém viém tuy cép
nang vira-nang va nhom nhe. Ngudng bach cau la >14,1
G/L, v&i do6 nhay 63,0% va do dac hiéu 86,7%. Ngudng
bach cau da nhan trung tinh la >10,33 G/L, v&i do nhay
63,0% va d6 dac hiéu 73,3%.

Bang 3. Méi lién quan chi s6 sinh hda véi mirc d6 nang
cliaviém tuy cp dtré em

5 .o [Nangvira-Nang(n=27)|  Nhe (n=15)
Xét nghlem Trung Vi (25th _ 75th) Trungvj (25“, _ 75th) p
Amylase (U/L)| 730,5(385-1266,3) | 411(191-725) | 0,12
Lipase (U/L) |2298,5 (1062-3390,8) | 992 (275-1654) | 0,06
CRP(mg/L)| 3,95(1,45-19,6) | 4,7(0,51—11,1) | 0,55
Creatinin
(umol/L) 42 (35,2-56,9) 30,7 (28,5-42,9) | 0,06
AST (U/L) 31,1 (24-42,2) 34,9 (23,5-44,1) | 0,46
ALT (U/L) 13,6 (11,6-21,9) 15,5(11,5-29,5) | 0,91
Canxiion
(mmol/l) 1,06(1,0-1,12) 1,13(1,05-1,2) | 0,02
Glucose mau
(mmol/l) 5,5(4,9-7,3) 4,7(4,2-5,2) | 0,02
Triglyceride
(mmol/L) 0,74(0,6-0,9) 0,99(0,8-1,3) 0,053

Nhan xét: Co su khac biét c6 y nghia théng ké vé trung
vi ndng do canxi ion mau va glucose mau gitra viém tuy
cép muc d6 nhe va nang vira-nang.
Bang 4. Mai lién quan bién déi hinh anh siéu 4m véi
murc dd nang cuia viém tuy cp G tré em

Hinh anh siéu am Nang(r\::;;)Nang Nhe (n=15) p
n % n %

Tuy tang kich thudc 26 96,3 6 40 0,001
Nhu mé bién déi 14 51,9 2 13,3 0,02
Dich mang bung 12 44,4 1 6,7 0,01*
cen ggg:gg;";tt/ 2 74 | 5 [333| 0,03

Gian éng tuy/ Soéi tuy 1 3,7 0 0 0,45*

* Kiém dinh da dugc hiéu chinh qua test Fisher.
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Nhan xét: C4c bién déi trén siéu &m nhu tuy tang kich
thudce, dich 6 bung gap vdi ty & cao han & nhém viém tuy
cép nang vira-nang so vdi nhém viém tuy cép nhe, sy
khac biét cé y nghia thong ké (p < 0,05).

4. BAN LUAN
Pac diém chung clia tré em viém tuy cap

Trong thai gian nghién ctiu, 42 bénh nhan thda man tiéu
chuan chon bénh. Phan l&n bénh nhan thudéc nhém tudi= 6
tudi (69%). Tré nam c6 xu hudng bi viém tuy cap cao hon so
V@i tré ni. Tré c6 tinh trang dinh dudng binh thudng chiém
ty & cao véi 76,2%. Nghién cltu ching t6i con ghi nhan, ty
(& tré em viém tuy cdp mic db nang vira va nang lan lugt
& 59,5% va 4,8%. K&t qua nay cho thdy muirc dé nang vira
cao hon tuy nhién mic dd nang thap hon cac nghién cliru
trong nudc va qudc té cé cung tiéu chuédn phan loai mirc do
nang. Nghién ctu ctia Chu Thi Phuong Mai bao céo 15,3%
muc do nang vira va nang chiém 13,9% [5]. Trong nghién
cltu clia Trout va cdng su cdng bd 13% muic d6 ndng vira
va 11% muc dé nang [6]. Sy khac biét vdi cac nghién ctu
trong nudc c6 lién quan dén dac diém co sd nghién clu
(& tuyén cudi khu vuc mién Trung ti€p nhan nhiéu trugng
hdp bénh nang chuyén dén tir cac tuyén trudc, dong thoi
¢& mau nghién ctru con han ché [a mot yéu t6 keém theo.
Cac yéu té lién quan véi mirc dd nang ctia viém tuy cép
&tré em

K&t qua bang 1 cho thay viém tuy cdp muric dod nang vira-
nang gap & tré thira can nhiéu hon, sy khac biét cé y nghia
théng ké (p < 0,05). K&t quéa nghién cltu clia ching t6i c6 xu
hudng tuong tu vdi nghién cltu cua Murata va cong su, ty &
viém tuy c&p nang cao hon dang k& & bénh nhi thira can, béo
phi (36,9% so vdi 16,3%, p < 0,001) [7]. T d6 goi y mai lién
quan gitra thira can va mirc dd nang clia viem tuy cap dtréem.

Trong nghién clfu clia chdng t6i, dau bung va noén la 2
triéu chirng ldam sang thuong gap nhét, vdi ty & lan lugt
& 100% va 64,3%, dau bung thudng & vi tri quanh rén va
thuong vi, vdi tinh chat dau tirng con, di* doi, tuvong dong
V@i nghién clfu ciia Pham Thi Minh Khoa & cung dia diém
nghién cu [8]. Ngoai ra, chiing t6i nhan thay cé sy khac
biét c6 y nghia théng k& vé muirc do dau bung va bung
chudng khi tham kham gilra viém tuy cdp nhe va nang
(p<0,05). Nghién clru cua Pham Thi Minh Khoa cling cho
két qua tuong tu'tai cung dia diém nghién ciu [8]. Y van thé
gidi cling ghi nhan nhiéu truong hgp bung chudng va liét
rudt & tré viém tuy cdp nang. Co thé giai thich co ché cla
hién tugng nay la do hau qua cua qua trinh viém sau phuc
mac. Cac enzyme tuy va cac san pham clia qua trinh viém
tai tuy tdi rudt non va rudt gia gy viem. Tuy theo murc d6 lan
rong va sé lugng cac chat nay tdi rudt, sé gay ra hau qua liét
rudt tirng phan, dén hinh thanh huyét khdi trong cac mach
mau quanh rudt va cac khéi viém l6n tai rudt gay tac rudt.

Hoi chirng dap (ng viém hé thong gap cao hon & viém
tuy c&p muc do nang vira-nang (p < 0,05). Nghién cltu clia
Fathema trén 30 bé&nh nhi viém tuy cap c6 héi ching dap
Ung viém hé théng ghi nhan 100% tré viém tuy cdp muc dé
nang c6 hdi chirng SIRS con mic dé nhe chi cé 33,3% [9].
Qua d6 cho thay Hoi ching dap tng viém hé théng co lién
quan dén murc do nang clia bénh. Hoi chirng dap (ng viém
hé théng c6 thé thuc hién tai cadc co sdy té, c6 thé ho tro
danh gia ban dau muc do nghiém trong clia viém tuy cap.

Ca ché& chinh cua viém tuy cdp xuat phat tir tén thuong
té€ bao nang tuy lam kich thich phan ng viém cuc bo roi
sau dé gay ra phan tng viém toan than. & viém tuy cép
nhe, tén thugng chd yéu la phlu né va viém khu trd tai tuy;
ngugc lai, mirc do nang hon thudng la viém tuy hoai tir
kém béo cytokine, dan dén r8i loan ldam sang va sinh héa
nang hon. Nghién cu clia ching t6i ghi nhan, ty lé tré &
nhém viém tuy cdp mic dé ndng vira-nang, co ty L& tang
bach cau va bach céu trung tinh cao hon so véi mic dé
nhe cé y nghia théng ké (p<0,01). Nghién cltu trong nudc
cua Chu Thi Phuong Mai cé két qua tuong tu [5]. Juhéasz
va cOng sy ti€n hanh nghién clu vé lién quan gitra bach
cau va murc do nang chia viém tuy cép [10]. S6 lugng bach
cau va bach cau da nhan trung tinh c6 kha néng phéan biét
trung binh mdc dé nang clia viém tuy cap. Ngudng clia so
luvong bach cau va bach cau da nhan trung tinh trong phan
tach gitra viém tuy cdp muc do nang vira-nang va nhe la
14,1 G/L (dd nhay L& 63% va do dac hidu la 86,7%) va 10,33
G/L (d6 nhay & 63% va do dac hiéu la 73,3%). Diéu nay
cho thay bach cau khong du nhay dé sir dung nhu mot chi
s8 don déc nhdm xac dinh mdc dé nang. Ngoai ra, nghién
clru chung téi ghi nhan thdy nong dé canxi ion nhém néang
vlra-nang thap hon nhém nhe, ngugc lai glucose mau lai
tdng & nhom néng vira-nang, co y nghia thdng ké (p<0,05).
Nghién ctru khac cling ghinhan Canxiionva glucose la cac
yéu t6 lién quan mic do nang cua viém tuy cép [10]. Tinh
trang tdng dudng huyét do giam ti€tinsulin va tang hormon
d&i khang insulin va ha canxi mau c6 thé giai thich qua su
giam albumin mau, tinh trang toan héa mau kem vdi lién
két v&i acid béo tlr cac mé hoai t&r ma tuy va quanh tuy.

Siéu 4m & mot cdng cu chan doan hinh anh rét cé ich
trong chan doén va phan loai mic dd nang, goiy nguyén
nhé&n cla viém tuy, nén no la lwa chon dau tién trong hau
hét cac trudng hgp viém tuy cap & tré em. Tl két qua cla
bang 3.4 cho thdy cac hinh anh bat thudng tuy hay gap
nhat trong siéu &m & bung la tuy tang kich thudc, nhu md
tuy bién déi, dich quanh tuy va thdm nhiém quanh tuy. Cac
bi&n d&itrén siéu &m nay gap vdi ty l&é cao hon & nhédm viém
tuy cdp murc dé nang vira-nang so vdi nhém viém tuy cap
murc d6 nhe, swkhac biét céy nghiathéngké (p <0,05). K&t
qua nghién cltu cta ching téi phu hgp véi nghién cltu cua
Andrew va cong sy, cho rang hinh dnh siéu am 6 bung binh
thudng thudong gap hon & nhdm bénh nhéan viém tuy cép
murc do nhe [6]. DOng thai nghién cu ghi nhan gian dudng
maét hodc so6i dudng méat gap nhiéu hon & nhom viém tuy
cap murc dé nhe (p<0,05). Didu nay c6 thé giai thich do bat
thudng dudng mat dugc phat hién sém, tir d6 ¢ thé dugc
XU tri s6m hon va it ti€n trién dén suy co quan hodc bién
ching tai chd ndng. Tuy nhién, do s6 trudng hop c6 gidn
hoac séi dudng mat trong nghién cttu con it (n = 7), két qua
nay chua dd co s& dé khang dinh méi lién quan gitra bat
thuong dudng mat va mirc dd nhe ctia viém tuy cép.

Vé han ché ctia nghién ctiu, nghién cltu c6 c& mau con
nho (42 bénh nhi) va mot s6 bién c6 tan s thap hodc xuét
hién 6 bdng 0, lam gidm dd 6n dinh clia cac udc lugng
théng ké. Thi hai, viéc gbp nhom viém tuy cép nang vira
vGi viém tuy cap nang co thé lam gidm kha nang phan biét
déc diém gilta hai mic do6 bénh. Ngoai ra, nghién cltu
chua dé cap dén can nguyén, tinh trang tai phat va cac
bién phéap diéu tri, nén con han ché trong danh gia cac yéu
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t6 lién quan dén mic dé bénh va tién lugng. Cudi cung,
nghién cu thuc hién nhiéu phép kiém don bién trén c&
mau nhd, déng thdi cac méd hinh phan tich dugc xay dung
trén chinh b dit liéu nghién ctru nén cé nguy co qua khép.
Vi vay, cac két qua thu dugc chld yéu mang tinh tham do
va can dugc xac nhan trong cac nghién cltu cé c& mau lén
hon va thiét k& chuén hda hon.

5. KET LUAN

Ghi nhan su khac biét vé hoi chirng dap tng viém hé
théng va thay déi cdc xét nghiém huyét hoc (bach cau,
bach cau da nhan trung tinh), sinh héa (canxi ion, glucose
mau) gitta nhém viém tuy cap nhe va nhém nang vira-nang.
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