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TOM TAT
Dt vin dé: Gian tinh mach thuc quan la bién chitng thuong gap o bénh nhan xo gan va
bénh gan man tinh tién trién con b, can dwoc phdt hién som dé du phong xudt huyét tiéu hod. Ngi
soi thuc quan da day td trang la tiéu chuan vang nhung mang tinh xam lan Muc tiéu nghién civu:
Pdnh gid méi twong quan giita chi sé dan hoz gan va so luong tiéu cau véi gidn tinh mach thie
quan ¢ bénh nhan bénh gan man tinh tién trién con bi. Poi twong va | phwong phap nghién ciru:
Nghién ciu mé ta cdt ngang trén 70 bénh nhdn bénh gan man tinh tlen trién con bir tai Bénh vién
Da khoa Trung wong Can Tho. Chi s6 dan hoi gan, sé luong tiéu cau va két qua noi soi dwoc thu
thap va phan tich. Két qud: Péi twong nghién ciu chu yéu o nhom tuoi 40-80, nam gidi chiém wu
thé. Nguyén nhdn bénh gan thuwong gép nhat la riou, tiép theo la siéu vi viém gan B. Ty Ié gian tinh
mach thyc quan trong nghién cviu la 57,1%. S6 lwong tzéu cau twong quan nghich mirc d trung
binh va chi sé dan hoi gan twong quan thudn mirc do yéu véi gian tinh mach thuce quan. Phan tich
héi quy da bién xdc dinh s6 luong tiéu cau la yéu t6 dir dodn doc lap, voi gid tri chan doadn tot voi
AUC = 0,82 tai diém cdt 115 x 10%L. M6 hinh két hop chi sé dan hoi gan va sé luong tleu cau
khong lam tang AUC nhung cai thién do nhay. Két lugn: Chi s6 dan hoi gan va 6 lwong tiéu cau
déu c6 moi twong quan véi gian tinh mach thire quan. Tuy nhién, chi ¢6 s6 heong tiéu cau la yéu to
dy doan déc ldp va co gia tri ung dung cao trong dy doan gidn tinh mach thyc qudn ¢ bénh nhan
bénh gan man tinh tién trién con bu.
Tir khoa: Gian tinh mach thuc quan, do dan hoi gan, $6 luong tiéu cau, bénh gan man tinh
tién trién con bil.

ABSTRACT

THE CORRELATION OF LIVER STIFFNESS
AND PLATELET COUNT WITH ESOPHAGEAL VARICES IN PATIENTS
WITH COMPENSATED ADVANCED CHRONIC LIVER DISEASE
AT CAN THO CENTRAL GENERAL HOSPITAL IN 2024-2026

Truong Gia Bao”, Huynh Hieu Tam

Can Tho University of Medicine and Pharmacy

Background: Esophageal varices are a common complication in patients with cirrhosis and
compensated advanced chronic liver disease, requiring early detection to prevent gastrointestinal
bleeding. Esophagogastroduodenoscopy is the gold standard for diagnosis but is invasive.
Objective: To evaluate the correlation between liver stiffness and platelet count with esophageal
varices in patients with compensated advanced chronic liver disease. Materials and methods: A
cross-sectional descriptive study was conducted on 70 patients with compensated advanced chronic
liver disease at Can Tho Central General Hospital. Liver stiffness measurements, platelet counts,
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and endoscopic findings were collected and analyzed. Results: The study population was
predominantly aged 40-80 years, with a male predominance. The most common etiology of liver
disease was alcohol, followed by hepatitis B virus infection. The prevalence of esophageal varices
was 57.1%. Platelet count showed a moderate negative correlation, while liver stiffness showed a
weak positive correlation with esophageal varices. Multivariable logistic regression identified
platelet count as an independent predictor, with good diagnostic performance (AUC = 0.82) at a
cutoff value of 115 x 10%/L. The combined model of liver stiffness and platelet count did not increase
AUC but improved sensitivity. Conclusion: Both liver stiffness and platelet count were correlated
with esophageal varices. However, only platelet count was an independent predictor and
demonstrated high clinical utility in predicting esophageal varices in patients with compensated
advanced chronic liver disease.

Keywords: Esophageal varices, liver stiffness, platelet count, compensated advanced
chronic liver disease.

I. DAT VAN PE

Xo gan la bénh ly thuong gap, dai dién cho giai doan tién trién cudi cing ctia bénh
gan man tinh, hién dang tao ra ganh nang dang ké vé strc khoe cong dong. V& gian tinh
mach thyc quan la mot trong nhiing bién chimg nguy hiém nhat c6 thé gy xuat huyét tiéu
hoa 6 at va de doa truc tiép dén tinh mang ngudi bénh. Ty 18 xuat huyét tiéu hoa do v& gidn
tinh mach thuc quan mdi nam tir 10 — 30% [1]. Do d6, viéc phat hién sém va du phong bién
chting nay, dic biét & giai doan bénh gan man tinh tién trién con bu c6 ¥ nghia quan trong
trong thuc hanh 1am sang. Noi soi thuc quan — da day — t4 trang hién nay 1a tiéu chuan vang
trong chan doan gidn tinh mach thuc quan. Tuy nhién, déy 1a phuong phap xam lan, ton
kém, gay kho chiu cho ngudi bénh. Vi vay, cac chi sé khong xam 14n nham du doan su hién
dién cua gidn tinh mach thuc quan dang tré thanh xu huéng nghién ctru méi gan day.

DPong thuan Baveno VI nam 2015 da dua ra khai niém bénh gan man tinh tién trién
con bu (compensated advanced chronic liver disease — CACLD), bao gdm viém gan man
tién trién va xo gan con bu, dugc dac trung boi do dan h01 gan 16n hon 10 KPa [2]. Nhiéu
nghién ctru cho thiy chi sé dan héi gan va sd luong tiéu cau c6 gia tri trong danh gia ting
ap lyc tinh mach ctra cling nhu du doan sy hién dién cta gian tinh mach thuc quan & nhém
bénh nhan nay. Theo khuyén co ctia Baveno VI, bénh nhan cACLD c6 s6 lugng tiéu cau
trén 150 x 10%/L va d6 dan hoi gan dudi 20 kPa c6 thé khong can noi soi dé tam soat gian
tinh mach thuc quan can diéu trj [2]. Tuy nhién, cac nghién ctru tiép theo va dong thuan
Baveno VII nam 2021 di chi ra sy khac biét vé diém cit cua cac chi s6 nay, cho thay tinh
khong dong nhat trong kha nang dy doan gian tinh mach thyc quan [3], [4]. Do d6 nghién
ctru “Nghién ciru méi tuong quan cua chi sé dan hoi gan va sO lugng tiéu cau voi gidn tinh
mach thuc quan trén bénh nhan bénh gan man tinh tién trién con bu tai Bénh vién Pa khoa
Trung wong Can ‘Tho ndam 2024-2026” dugc thuc hién véi cac muyc tiéu cu thé sau: 1) M6
ta ddc diém chi sé dan hoi gan, so luong tiéu cau va ty 1& gidn tinh mach thuc quan cua bénh
nhan bénh gan man tinh tlen trién con b tai Bénh vién Da khoa Trung uong Can Tho nam
2024-2026; 2) Phan tich mdi twong quan cta chi s6 dan h01 gan, sd luong tiéu cau véi gidn
tinh mach thyc quan & bénh nhan bénh gan man tinh tién trién con bu tai Bénh vién Da khoa
Trung wong Can Tho nim 2024-2026.
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IL. POI TUQNG VA PHUONG PHAP NGHIEN CUU

2.1. P6i twong nghién ciru

- Péi twong nghién ciru: Bénh nhan dugc chan doan bénh gan man tinh tién trién
con bu dén phong kham Tiéu hoa hodc nhip vién tai khoa Tiéu héa Bénh vién Pa khoa
Trung wong Can Tho ndm 2024 dén niam 2026.

- Tiéu chuin chon miu:

+ Bénh nhan tir 18 tudi trg 1én.

+ Pugc chan doan bénh gan man tinh tién trién con bu. Bénh gan man tinh tién trién
con bu duogc chan doan dua trén tién sir mac viém gan > 6  thang hodc xo gan con bu két
hop siéu am bung, cac xét nghiém chirc ning gan va chi s6 dan hoi gan 16n hon 10 KPa,
tuong duong voi do xo hod F3 hoac F4.

- Tiéu chuin loai trir:

+ Bénh nhén ¢ bénh 1y huyét hoc gy giam s luong tiéu cau.

+ Bénh nhan xo gan mat bu Child B, C.

+ Chong chi dinh vi ndi soi thuc quan da day ta trang (Phinh dong mach chu nguc,
suy tim, nhdi mau co tim cap, con tang huyét ap, tut huyét p, suy ho hip, g veo cot séng
nhiéu, nguoi bénh tim than khong phéi hop ndi soi dugc).

- Thoi gian va dia diém: Tai khoa Tiéu hoa va phong kham Tiéu hoa Bénh vién
Da khoa Trung wong Can Tho tir thang 10/2024 dén thang 1/2026.

2.2. Phwong phap nghién ciru

- Phwong phép nghién ciru: Mo ta cit ngang.

- C& miu: St dung cong thic: n = Z2(1 — a/2) x = px(l P)

n 1 ¢& mau tdi thiéu. Chon a= 0,05, d= 0.1 14 sai s cho phép. ChQn p = 0,23 la ty I¢ bénh
nhan gian tinh mach thuc quan ¢ bénh nhan bénh gan man tinh tién trién con bu theo nghién
ctru ctia James Maurice [5].Tinh dugc n = 69. Thuc té ¢& mau c6 duoc 1a 70 mau.

- Phuong phap chon miu: Chon mau thuan tién cho dén khi du s6 luong.

- NOi dung nghién ciru:

+ Dic diém chung dbi twong nghién ciru: Tudi; Gidi; Nguyén nhan bénh gan: Siéu
vi viém gan B, siéu vi viém gan C, rugu, khong rd nguyén nhan; Cac xét nghiém lién quan
dén bénh gan: ALT, AST, Bilirubin toan phén, Bilirubin truc tiép, ty 1€ Prothrombin,
Albumin.

+ Chi s6 dan hoi gan do bang phuwong phap do d6 dan hdi gan thoang qua Fibroscan,
dugc tinh theo don vi KiloPascal (KPa). Trong phép do dan hdi gan, cac giai doan xo hod
duoc chia thanh FO — F4 [6].

FO-1: khong xo hoa gan hoac xo hoa nhe < 7,0 KPa.

F2: xo0 hod trung binh 7,0 - duéi 9,5 KPa.

F3: x0 hod ndng 9,5 - dudi 11 KPa.

F4: xo gan> 11 KPa

+S6 luong tiéu cau dugce tinh theo don vi 10%/L.

+ biac diém ndi soi thuc quan da day ta trang: Gian tinh mach thyc quan dugc chia
lam 2 nhom: Co gién va khong gién.

- Phuong phap thu thép s6 li¢u: Phong van truc tiép va tham khao ho so bénh an.
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- Phwong phap xir 1y va phén tich s6 li¢u: Nhap, xir 1y s6 liéu qua phan mém SPSS
22.0. S liéu théng ké md ta trinh bay theo tan s, ty 1¢, trung binh, d0 1éch chuan. Thong ké
phan tich st dung kiém dinh Chi binh phwong danh gi4 sy khac biét v6i mirc ¥ nghia 5%.

- Pao dirc trong nghién ciru: Nghién ciru da duoc Hoi dong Pao dire trong nghién
ctru Y sinh hoc Truong Pai hoc Y Dugc Can Tho phé duyét va cip gidy chip thuan dao dic
nghién ctru s6 24.209.HV/PCT-HPDD ngay 28/06/2024.

III. KET QUA NGHIEN CUU

3.1. Pic diém chung ddi twong nghién ciu

Nghién ctru trén 70 bénh nhan bénh gan man tinh tién trién con bu dén kham tai phong
khéam Tiéu hoa hodc nhép vién tai khoa Tiéu hoa Bénh vién Pa khoa Trung wong Cén Tho,
két qua nghién ctru nhu sau:

Bang 1. Pic diém chung ciia bénh nhan bénh gan man tinh tién trién con bu

bic diém Trung binh Do 1éch chuan
Tudi 59,14 12,98
Dic diém Tan sb Ty 18 (%)
<40 tudi 4 5,7
Nhom tudi 40 - dudi 60 tuf}@ 32 45,7
60 - dudi 80 tudi 30 42,9
> 80 tudi 4 5,7
e Nam 45 64,3
Gidi tinh N 25 35.7
Si€u vi viém gan B 16 22,9
Nguyén nhan bénh Siéu vi viém gan C 11 15,7
gan Ruou 27 38,6
Khac 16 22,9
Dic diém Trung binh Do 1éch chuan

ALT (U/L) 47,83 44,353

AST (U/L) 70,69 57,882

Bilirubin TP (umol/L) 20,20 11,52
Bilirubin TT (umol/L) 8,30 5,54
Albumin (g/L) 33,04 4,63

Ty 1¢ prothrombin (%) 74,13 14,28

Nhén xét: Tudi c6 gié tri trung binh 59,14 + 12,98, nhdm 40 dén dudi 60 chiém ty
1¢ cao nhat, nam/nir = 9/5. Nguyén nhan bénh gan chu yeu do ruou (38,6%), siéu Vi viém
gan B va khong rd nguyén nhan déu bang 22,9%, thap nhat 1a siéu vi viém gan C (15,7%).

3.2. Dic diém chi sé dan hdi gan, s6 lwgng tiéu ciu va ty 18 gidin tinh mach thue quan
Béng 2. Dic diém chi sé dan hoi gan, s6 lugng tiéu cau va ty 1¢ gidn tinh mach thuc quan

Pic diém Trung binh D6 1éch chuan
Sb lugng tiéu cau (10%/L) 149,21 103,24
Chi s6 dan hoi gan (KPa) 27,80 16,25
Dic diém Tan s6 Ty 18 (%)
o . F3 23 32,86
Mirc d6 xo hoa Fa 17 67.14
Gian tinh mach Co gian 40 57,1
thuc quan Khoéng gian 30 42,9
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Dic diém Trung binh Do léch chuin
s en em e bo 1 12 30
O T o
e d D6 3 12 30

Nhan xét: S5 lugng tiéu cau 1a 149,21 + 103,24 x 109/L. Chi s6 dan hoi gan co gia
tri 27,80 £ 16,25 KPa. Trong d6, mirc d6 xo héa F4 chiém wu thé so v6i F3. Gian tinh mach
thuc quan chiém dén 57,1% téng s6 mau. Trong s6 d6, mirc do gian nhiéu nhét & do 2 véi
40% cac truong hop. Gian tinh mach thuc quan do 1 hodc 3 chiém ty 1¢ bing nhau 30%.

3.3. Mi twong quan ciia chi s6 dan hdi gan va s lwong tiéu ciu véi gidn tinh mach
thue quan
Béng 3. Mdi tuong quan cta chi s6 dan hdi gan va s lwong tiéu cau véi gidn tinh mach thuc quan

Bién Heé sb tuong quan R p
S6 lugng ti€u cau -0,535 <0,001
Chi s0 dan hoi gan (KPa) 0,301 0,011

Nhén xét: S6 luong tiéu cau co twong quan nghich mirc do trung binh véi gidn tinh
mach thuc quan khi hé ) tuong quan R =- 0,535, p <0,001. Chi s6 dan hoi gan co tuong
quan thuan muc do yéu khi R = 0,301 vap=0,011.

Béng 4. Cac yéu t6 du doan gidn tinh mach thuc quan khi phan tich hdi quy don bién

Yéu td dy doan Ty s0 chénh OR Do tin cay 95% Gia tri p
SO lugng tiéu cau (10°/L) 0,977 0,965 — 0,989 < 0,001
Chi s6 dan hoi gan (KPa) 1,026 0,994 — 1,060 0,115

Nhan xét: Phan tich don bién cho thay s lugng tiéu cau khac biét co y nghia thong
ké gitra nhom c6 va khong gian tinh mach thuc quan (p < 0,05), goi ¥ vai tro du doan.
Bang 5. Cac yéu to dy doan gian tinh mach thuc quan khi phan tich hoi quy da bién

Yéu t6 dy doén Ty s6 chénh OR D§ tin cay 95% Gia tri p
SO lugng ti€u cau (10°/L) 0,976 0,961 — 0,991 0,002
Chi s0 dan hoi gan (KPa) 1,007 0,970 — 1,045 0,709

Nhén xét: Khi tién hanh phan tich hoi quy da bién cho thay chi c6 sb lugng tiéu
cau 1a c6 kha nang tin cdy cao trong dy doan gian tinh mach thue quan.
Bang 6. Gié tri du doan ctia s6 lugng tiéu cau va chi s két hop trong gidn tinh mach thuc quan

Bién AUC Piém cat | Do nhay | D¢ dic hié¢u | PPV | NPV
So lu’ong tiéu cau (109/L) 0,82 115 0,78 0,77 0,75 | 0,82
Chi 50 dan hoi gan ket 0,82 0,56 0,88 0,67 0,78 | 0,8
hop s lugng tiéu ciu

Nhén xét: SO lwong tiéu ciu c6 gid tri dw doan khi AUC = 0,82, do nhay 78% va do
dac hiéu 77% tai diém cat 115. M6 hinh két hop dan hoi gan va s6 lugng tiéu cau c6 AUC
tuong duong (0,82) nhung cai thién do nhay (88%), tuy nhién d¢ dac hi¢u giam (67%).
IV. BAN LUAN

4.1. Pic diém chung d6i twong nghién ciru
Do tudi trung binh dbi twong nghién ctru cua chung t6i 1a 59,14 + 12,98, chi yéu nam
trong nhom tudi tir 40-80, vdi ty 1¢ nam gio1 chiém wu thé so voi nir (ty 1& nam/nit = 9/5).

Su phan bo nay phu hop véi dic diém dich t& hoc ctia bénh gan man tinh, vén thudng gap
& nhom tudi trung nién va c6 xu huéng phd bién hon & nam gidi. Két qua nay twong dong
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v6i nghién ctru cia Muhammad Asad Abbas (2024), trong d6 tudi trung binh ctia bénh nhan
12 51,06 £ 11,09 ndm, nam gidi chiém 56,4% va nir gidi chiém 43,6% [7].

Xét vé cin nguyén bénh gan man tinh tién trién con b, ruou 1a nguyén nhan thuong
gip nhat, chiém 38,6%, tiép theo 1a siéu vi viém gan B va nhom khong r6 nguyén nhan
(cung chiém 22,9%), trong khi siéu vi viém gan C chiém 15,7%. Nhu vay, ruou va siéu vi
viém gan B van la hai nguyén nhén hang dau gay bénh gan man tinh trong nhém bénh nhan
nghién ctru. Thuc té nay c6 thé lién quan dén thoi quen sir dung rugu bia phd bién tai Viét
Nam, dac biét & nam gidi, cling nhu ty 1€ luu hanh siéu vi viém gan B con cao tai Viét Nam
va nhiéu qudc gia dang phat trién. Nguoc lai, siéu vi viém gan C va cac nguyén nhan khac
chiém ty 18 thap hon. Két qua nay phu hop v6i nghién ciru trong nude ctia Nguyén Thi Thu
Huong (2019) tai Bénh vién Trung wong Hué, ghi nhan nguyén nhan do ruou chiém 64,1%,
siéu vi viém gan B 26,2% va siéu vi viém gan C 9,7% [8]. Su khac biét vé ty 16 cac nguyén
nhan giita cac nghién ciru c6 thé dugc 1y giai boi sy khac nhau vé dic diém dan sd va mo
hinh bénh tat gitra cdc vung nghién ctru.

V& cac xét nghiém sinh hoa, nong d6 ALT, AST, bilirubin TP va bilirubin TT ting
nhe so vo1 gia tri binh thuong. Trong khi do, albumin huyét thanh va ty 1¢ prothrombin
khong thay doi dang ké, do d6i tuong nghién ctru da loai trir cac trudong hop suy gan cap va
X0 gan mat bu. Didu nay phu hop voi dac diém ctia bénh gan man tinh tién trién con bu, khi
chtrc ning ctia gan van duoc bao ton tuong ddi. Cac két qua nay twong dong voi nghién ciru
cua Vi Ha (2024) trén nhém bénh nhan viém gan man va xo gan con bu [9].

4.2. Pic diém chi sé dan hoi gan, s6 lwgng tiéu cau va ty 1¢ gidn tinh mach thwe quan

Chi s6 dan hoi gan ghi nhén trong nghién ctru ¢6 gia tri trung binh 1a 27,80 + 16,25
KPa. Két qua nay tuong dong v6i nghién ctru ctia Poan Hiéu Trung, trong d6 gi trj trung
binh d6 dan hdi gan do bang phwong phép FibroScan dat 27,7 + 20,6 kPa [10]. Nguoc lai,
nghién ctru cua Cristina Muzica (2025) ghi nhan chi s6 dan hdi gan trung binh thap hon, &
muc 18,58 + 5,46 kPa trén nhom bénh nhan bénh gan man tinh tién trién con bu [11]. Su
khac biét nay c6 thé duogc 1y giai boi su khong dong nhét vé phuong phap do d6 dan hdi
gan, khi nghién ctru hién tai va nghién ctru ciia Poan Hiéu Trung st dung phuong phéap do
dan hoi gan thodng qua bang FibroScan, trong khi Cristina Muzica ap dung k¥ thuat dan hdi
song 4m hai chiéu (2D-SWE).

Gia tri trung binh ) luong tiéu cau trong nghién ctru 1a 149,21 + 103,24 x 10%/L,
tuong dwong voi két qua ghi nhan boi Amine Zoughlami (2023) véi 150,7 + 66,5 x 10°/L
[12] va nghién ctru cua Vikram Kotwal (2021) voi gia tri trung binh 157,3 x 10°/L [12]. Ty
1€ gian tinh mach thuc quan dugc ghi nhan 1a 57,1%, tuong dong VOl két qua ctia Cristina
Muzica (2025), trong d6 50,7% bénh nhan bénh gan man tinh tién trién con bu c6 gidn tinh
mach thyc quan [11]. Trong nhém bénh nhan c6 gian, gian tinh mach thuc quan do 2 chiém
ty 1& cao nhat 40%, tiép theo 1a do 1 va d6 3, cung chiém 30%.

4.3. Méi twong quan ciia chi sé dan hdi gan, s6 lwgng tiéu ciu véi gidn tinh mach
thuc quan
Tién hanh phan tich méi twong quan giita chi s6 dan hoi gan, s lugng tiéu cau voi
gian tinh mach thuc quan, ching t6i nhan thay s luong tiéu cau c6 tuong quan nghich mtrc
do trung binh voi gién tinh mach thue quan. Két qua nay pht hop vdi co ché sinh 1y bénh
ctia bénh gan man tinh tién trién, trong d6 gidn tinh mach thyc quan lién quan dén tinh trang
tang ap lyc tinh mach ctra va cuong lach dan dén giam tiéu cau. Trong khi d6, chi s6 dan
hdi gan c6 twong quan thuan mirc d6 yéu vé6i gidn tinh mach thue quan. Két qua nay tuong
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déng v6i nghién ciru cia Carmen Fiebinteanu (2019), trong d6 dan hoi gan co twong quan
yéu voi gian tinh mach thyc quan (r = 0,304) [14].

Khi phéan tich h01 quy don bién cac yéu t6 c6 tiém nang dy doan gidn tinh mach thuc
quan, s6 lwong tiéu cau cho thiy su khac biét c¢6 ¥ nghia thong ké voip <0,001. Chi sb dan
hoi gan c6 p > 0,05, tuy nhién do gia tri p < 0,2 nén c6 thé dua vao mo hinh hoi quy da bién
nhim han ché nguy co loai bo cac yéu t6 du doan tiém nang. Két qua phan tich hdi quy da
blen sau khi hiéu chinh cac yéu t6 nhidu cho thay chi c¢6 s6 lwong tiéu cau duoc xac dinh 1a
yeu td du doan doc 1ap, voi do tin cdy cao trong du doan su hién dién cta gian tinh mach
thuc quan (p < 0,05). Két qua nay phu hop véi nghién ciru ciia Vikram Kotwal (2021), trong
d6 s6 luong tiéu cau duoc ching minh ¢6 gia tri du doan gién tinh mach thuc quan ¢ bénh
nhan bénh gan man tinh tién trlen con bu [13].

V& gia tri du doan cua s6 lugng tiéu cau trong gian tinh mach thue quan, két qua cho
thiy AUC = 0,82, cho thay kha ning dy doan t6t. Tai diém cat 115 x 10°/L, 46 nhay 78%
va d6 dic hidu 77% cho gia tri phan biét t6i uu. Két qua nay kha fuong dong voi nghlen clru
ctia Mohamed Elbasiony [15]. Mic du chi s6 dan hoi gan c6 moi tuong quan voi gian tinh
mach thue quan, nhung khéng c6 y nghia trong mé hinh hoi quy da blen cho thay chua phai
13 yéu t6 du doan doc 1ap. Tuy nhién, khi két hop voi s6 luong tiéu cau, mo hinh két hop c6
AUC tuong duong (0,82) nhung cai thién d6 nhay (88%), dong thot lam giam d6 dac hiéu
(67%). Diéu nay cho thay gia tri du doan chu yéu dua vao sé luong tiéu cau, trong khi chi
sd dan hdi gan gép phan ting kha nang phat hién bénh.

V.KET LUAN

Nghién ctru cua chung t61 ghi nhén ty 1€ gién tinh mach thuc quan ¢ bénh nhén bénh
gan man tinh tién trién con bu & muc dang ké. Chi sd dan hoi gan va s6 lugng tiéu cau déu
co m01 tuong quan c6 y nghia thong ké vai su hién dién ciia gian tinh mach thyc quan, trong
d6 s luong tiéu cau 6 tuong quan nghich mure do trung binh, con dan h01 gan co tuong
quan thudn mic d6 yéu. Phén tich hdi quy da bién cho thiy sb luong tiéu cau 1a yéu t6 du
doan doc 1ap, co gia tri chan doan tot véi AUC = 0,82 tai diém cat 115 x 10°/L, d6 nhay 1a
78% va d¢ dac hiéu 1a 77%. M6 hinh két hop chi s6 dan hdi gan va s6 luong tiéu cau khong
lam tang AUC nhung cai thién d6 nhay, cho thay dan hdi gan co thé gop phan ho tro phat
hién bénh. Két qua nay goi y rang sO luong tiéu cau 14 chi s6 don gian, dé ap dung, c6 thé
st dung trong sang loc ban dau nham giam chi dinh noi soi khong can thiét & bénh nhan
bénh gan man tinh.
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