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ĐẶT VẤN ĐỀ

 Xơ gan là một vấn đề sức khỏe quan

trọng: Tỷ lệ tử vong đứng hàng thứ 5 tại

Anh, thứ 12 tại Hoa Kỳ. Đứng hàng thứ

4 trong lứa tuổi từ 45-54. Chiếm 3% số

cas tử vong do bệnh tật tại Việt Nam

 Biến chứng xuất huyết tiêu hóa trên do

vỡ giãn tĩnh mạch TQ_DD là nguy hiểm

nhất, tỷ lệ tử vong 20-30%.



ĐẶT VẤN ĐỀ

 30% bệnh nhân xơ gan có giãn

TMTQ tại thời điểm chẩn đoán. Sau

10 năm là 90%

 Chưa có phương pháp nào tầm soát

tình trạng giãn tĩnh mạch thực quản

và dạ dày đáng tin cậy hơn nội soi.

Vấn đề đặt ra cho các bác sĩ lâm

sàng là nên thực hiện nội soi trên tất

cả các bệnh nhân xơ gan hay chỉ trên

một số bệnh nhân có yếu tố nguy cơ

nhât định.



ĐẶT VẤN ĐỀ

 Các yếu tố như bảng điểm Chid-Pugh, hay 

số lượng tiểu cầu, APRI, FIB-4, Chỉ số

Fibroscan, cũng thượng được sử dụng để

đánh giá độ nặng xơ gan hay tình trạng tăng

áp cửa.

 Mục tiêu của nghiên cứu này là nhằm xác

định các yếu tố: Chỉ số Fibroscan, APRI, FIB-

4, số lượng tiểu cầu có phải là yếu tố dự báo

tình trạng giãn tĩnh mạch thực quản và dạ dày

trên bệnh nhân xơ gan không.



ĐỐI TƯỢNG-PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU

 Đối tượng nghiên cứu:Các bệnh nhân có bệnh lý gan mãn tính đang

điều trị nội ngoại trú tại BV Đa khoa Đồng Nai và có kết quả nội soi dạ

dày, Fibroscan và có các xét nghiệm AST - ALT, Tổng phân tích tế bào

máu cùng thởi điểm Từ tháng 3/2018 đến tháng 10/2018. 

 Tiêu chuẩn loại trừ: Bệnh nhân béo phì, có báng bụng lượng nhiều 

hay không hợp tác khi làm Fibroscan và nội soi thực quản dạ dày. Xuất 

huyết tiêu hóa mới xảy ra, mới dùng rượu hoặc thuốc ảnh hưởng tới 

tủy xương, số lượng, chức năng của tiểu cầu, truyền máu hay sản 

phẩm của máu dưới 2 tuần, đái tháo đường, lupus ban đỏ hệ thống.

 Phương pháp nghiên cứu:Phương pháp nghiên cứu được sử dụng là

nghiên cứu mô tả cắt ngang.



PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU

 Các bước tiên hành:Các bệnh thỏa mãn tiêu chí chọn bệnh sẽ được làm các 

xét nghiệm cận lâm sàng: Tổng phân tích tế bào máu, AST, ALT, Fibroscan, Nội 

soi thực quản dạ dày tá tràng.

 Các chỉ số được tính theo công thức.

APRI =

𝑨𝑺𝑻

𝑼𝑳𝑵∗

𝑻𝒊ể𝒖 𝒄ầ𝒖 ( 𝟏𝟎𝟗/𝑳)
𝑿𝟏𝟎𝟎

FIB-4=𝑻𝒖ổ𝒊(𝒏ă𝒎)𝑿
𝑨𝑺𝑻 (𝑼𝑰/𝑳)

𝑻𝒊ể𝒖 𝒄ẩ𝒖(𝟏𝟎𝟗/𝑳)𝑿 𝑨𝑳𝑻(𝑼𝑰/𝑳)

*ULN ( giới hạn trên bình thường) của AST là 40 ở nam và nữ.



PHƯƠNG PHÁP 
NGHIÊN CỨU

 Xử lí và phân tích số liệu:

Các số liệu được xử lý bằng phần

mềm SPSS. Sử dụng phương pháp

phân tích đường cong ROC ( Receiver 

Operating Characteristic) gồm diện
tích dưới đường cong( AUC: Area 

under de ROC Curve), khoảng tin cậy. 

Tìm ra điểm cắt (cut-off), độ nhạy độ

đặc hiệu và giá trị tiên đoán âm, giá trị

tiên đoán dương



KẾT QUẢ VÀ BÀN LUẬN

GIÃN TMTQ KHÔNG GIÃN TMTQ

17 bệnh nhân 27 bệnh nhân

Trong thời gian từ 3/2018 đến 10/2018 có 44 bệnh nhân viêm gan mạn 

được đưa vào nghiên cứu.



APRI ( AST to Platelet Ratio Index)

 APRI có AUC 0.671 với p=0.058

Cut off: 0,86

Se: 70,6%

Sp:63,0%



KẾT QUẢ VÀ BÀN LUẬN

Forestier công bố ngưỡng cắt của APRI là 2.82 trong chẩn đoán XHTH 

ở bệnh nhân xơ gan.

Stefanescu: APRI không có giá trị dự báo giãn TMTQ với cut off >2.2 

AUC=0.538



KẾT QUẢ VÀ BÀN LUẬN

Trần Ngọc Lưu Phương, Đặng Thế Việt: Không có mối tương quan giữa APRI và 

tình trạng giãn TMTQ-DD



Fibroscan

Chỉ số Fibroscan có giá trị chẩn đoán giãn

TMTQ-DD với AUC=0.773 với p=0.002



KẾT QUẢ VÀ BÀN LUẬN

Điểm cắt FIBROSCAN là 15.15 Kpa. 

Độ nhạy: =76.5%

Độ đặc hiệu: =66.7% 

PPV= 59.1%

NPV= 81.8%

Giãn TM CÓ KHÔNG

Test+(>15.15 kpa) 13 9

Test –(<15.15 kpa) 4 18



KẾT QUẢ VÀ BÀN LUẬN

 Giá trị của Fibroscan đã được FDA phê duyệt vào năm 2013. Ngưỡng cắt

13KPa được nhiều tác giả đề nghị thích hợp để chẩn đoán xơ gan.

 Và liên quan giữa độ cứng của gan và giãn TMTQ được ghi nhân trong nhiều

nghiên cứu với AUC thay đổi từ 0.74 đến 0.85, ngưỡng cắt thay đổi từ 13.9Kpa

đến 21.5Kpa.



KẾT QUẢ VÀ BÀN LUẬN

Nghiên của Al Hamoudi WK và các cộng sự đưa cutoff 19.9Kpa trong chẩn đoán 

giãn TMTQ ở bệnh nhân xơ gan do có viêm gan virus. Với AUC= 0,7 độ nhạy 83,4%







FIB-4 ( Fibrosis-4)

Chỉ số FIB4 có giá trị tốt trong chẩn đoán giãn

TMTQ-DD có AUC = 0.81 với p=0001.



KẾT QUẢ VÀ BÀN LUẬN

Giãn TMTQ Có không

Test +(>3.09) 15 9

Test –(<3.09) 2 18

Điểm cắt của FIB-4 là 3.09

Độ nhạy=15/(15+2)= 88.2%

Độ đặc hiệu =18/(18+9)= 66.7%.

Giá trị tiên đoán dương PPV=15/(15+9)= 62.5% 

Giá trị tiên đoán âm NPV18/(18+2)=  90%



KẾT QUẢ VÀ BÀN LUẬN

Trong nghiên cứu của Bledar Kraja và cộng sự chỉ số FIB-4 có giá trị dự báo giãn 

TMTQ-DD với AUC 0.66 p=0.01 mặc dù giá trị chẩn đoán thấp nhưng lại cao hơn 

so với các chỉ số AST/ALT, APRI, MELD  với AUC chỉ từ 0.45-0.55

Trong một nghiên cứu của Han Deng và cộng sự chỉ số FIB4 có giá trị trong chẩn 

đoán giãn TMTQ-DD với AUC 0.77 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kraja%20B%5bAuthor%5d&cauthor=true&cauthor_uid=28765702


KẾT QUẢ VÀ BÀN LUẬN

 Ở Việt Nam nghiên cứu của Trần Ngọc Ánh và cộng sự chỉ số FIB-4 không có ý 

nghĩa trong dự báo giãn TMTQ-DD với AUC 0.609

 So với nghiên cứu của chúng tôi FIB-4 có giá trị trong chẩn đoán giãn TMTQ 

với AUC=0.81 (>0.7). Như vậy giữa các nghiên cứu có sự khác biệt. Có thể là 

do chỉ số FIB4 phụ thuộc nhiều vào nguyên nhân của xơ gan.



KẾT QUẢ VÀ BÀN LUẬN

FIB-4 có giá trị tốt hơn FIBROSCAN và APRI 

trong chẩn đoán giãn TMTQ. Với AUC lần 

lượt là 0.81, 0.773 và 0.671.



KẾT QUẢ VÀ BÀN LUẬN

Chỉ số AUC Cut-off Se Sp PPV NPV

APRI 0.671 0.86 70.6% 63.0% 54.5% 77.3%

FIBROSCAN 0.773 15.15 76.5% 66.7% 59.1% 81.8%

FIB4 0.810 3.09 88.0% 66.7% 62.5% 90.0%

Bảng so sánh giá trị của APR, FIB-4, Fibroscan



KẾT QUẢ VÀ BÀN LUẬN

Số lượng tiểu cầu ngưỡng cắt để loại trừ tình 

trạng giãn TMTQ-DD là 135 000 với AUC=0.79 

p=0.001 với độ nhạy 59.3% và độ đặc hiệu 

88.3% giá trị tiên đoán dương PPV 88.9% và 

giá trị tiên đoán âm NPV 57.7%. 



KẾT QUẢ VÀ BÀN LUẬN

GIÃN TMTQ KHÔNG CÓ

TEST +( >135K) 16 2

TEST –(<135K) 11 15

Độ nhạy 59.3% v

Độ đặc hiệu 88.3% 

Giá trị tiên đoán dương PPV 88.9% 

Giá trị tiên đoán âm NPV 57.7%.



KẾT QUẢ VÀ BÀN LUẬN

 Trong nghiên cứu của chúng tôi số lượng tiểu cầu với điểm cắt là >135 000 có 

thể dùng để loại trừ tình trạng giãn TMTQ-TMDD độ đặc hiệu 88.3% và giá trị 

tiên đoán dương 88.9% 

 Cơ chế chính của giảm tiểu cầu là do hiện tượng cường lách trong tăng áp lực 

tĩnh mạch cửa, và suy tế bào gan làm giảm sản xuất thrombopoietine góp phần 

làm giảm tiểu cầu trên bệnh nhân xơ gan. So sánh với điểm cắt dự báo có tình 
trạng giãn TMTQ của Hội nội soi Hoa Kì là <140 000 và của hội gan mật Châu

Âu là 150 000 như vậy khá tương đồng.



KẾT LUẬN

 APRI không có giá trị trong chẩn đoán giãn

TMTQ-DD

 FIB-4 có giá trị tốt hơn chỉ số FIBROSCAN 

trong chẩn đoán giãn tĩnh mạch thực quản với

AUC 0.81 so với 0.773.

 Số lượng tiểu cầu với điểm cắt >135K/UL có giá

trị trong chẩn đoán loại trừ giãn TMTQ-DD với

AUC=0.791.

 Tiêu chuẩn vàng chẩn đoán vẫn là Nội soi, tuy 

nhiên các test huyết thanh và Fibroscan có giá
trị trong lựa chọn bệnh nhân và thực hành lâm

sàng.



XIN CHÂN THÀNH 
CẢM ƠN!


