Tap chi Y Duoc hoc - Trwdng Bai hoc Y Duoc Hué - S6 3, tép 11, thdng 6/2021

Nghién clru gia tri thang di€m FUNC trong tién lwong bénh nhan xuat
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Tém tat
Pat van dé va muyc tiéu: So v&i nhdi mau n3o, xuat huyét nio la dang cd tién luvgng xau hon, thudng dwa dén
t&r vong hodc tan phé. Da s6 cac thang diém tién lugng, dwoc biét dén rong rai nhat 1a thang diém ICH, chi
yéu dugc dua ra nham tién lwgng tir vong, nhung con it thang diém tap trung vao tién lwong phuc héi chirc
nang sau xuat huyét ndo. V&i muc dich do,thang diém FUNC duwoc gidi thiéu vao ndm 2008 bai Natalia Sana
Rost va cong sy nham tién lwong kha ndng doc lap vé mat chirc ndng clia bénh nhan sau xuat huyét nio. Tai
Viét Nam, hién tai chua cé nghién ciru ndo duwoc cong b6 vé thang diém FUNC. Do d6, ching téi thuc hién
d@ tai “Nghién cltu gia tri thang diém FUNC trong tién lvgng bénh nhan xuat huyét ndo” nham hai muc tiéu:
(1) Khdo sat céc y&u t8 |am sang, cat I&p vi tinh so ndo, thang diém ICH, thang diém FUNC & bénh nhan xuat
huyét n3o. (2) Panh gia gid tri cla thang diém FUNC trong tién lwgng bénh nhan xuat huyét ndo va mai lién
quan trong tién lugng bénh nhan xuit huyét nio; so sanh vdi thang diém ICH. Dai twong va phwong phap
nghién ctru: Nghién cru mé ta tién clru trén 123 bénh nhan dugc chin doan xuat huyét ndo tai Bénh vién
Trung wong Hué tir thang 5 ndm 2019 dén thang 6 ndm 2020. Cac bénh nhan xu4t huyét n3o sau khi dwoc
ch&n doan xuat huyét ndo théng qua kham Iam sang va hinh anh cit 16p vi tinh (CLVT) so ndo khdng thudc
can quang, sé& tién hanh thu thap céc bién vé 1dm sang, hinh anh CVLT, tinh diém GCS, ICH va FUNC. Theo ddi
trong 24 gi® dau xac dinh c6 hay khéng dién bién than kinh xau sém (ENW). Thdm khdm tryc tiép hodc phong
van qua dién thoai nhdm xdc dinh tinh trang séng hay tlr vong tai thoi diém 30 ngdy va hdi phuc chirc ning
bang thang diém Rankin stra d6i (mRS) tai thoi diém 90 ngay. S6 lieu dwoc x& ly bang phan mém IBM SPSS
statistics 25. V& dwong cong ROC tinh AUC nhdm danh gid kha ning tién lwvgng cla thang diém FUNC va so
sanh véi thang diém ICH. Tién hanh hdi quy logistic nham xac dinh cac yéu t8 tién lwong doc lap véi cac két
cuc. K&t qua: trong s6 123 bénh nhan, c6 33 bénh nhan (26,8%) cd ENW va tat ca déu tlr vong tai thoi diém 30
ngay. Tai thdi diém 30 ngay c6 39 bénh nhan (31,7%) tlr vong. Tai th&i diém 90 ngay, c6 48 bénh nhan (39,0%)
dat két cuc chire ndng tét. & ca ba két cuc, nhém bénh nhan ¢ két cuc xau cé thé tich xuat huyét trung binh
I&n hon cé y nghta théng ké. Tat cd bénh nhan c6 diém FUNC < 5 diém déu tlr vong tai thoi diém 30 ngay. Ti
I8 tr vong tai thdi diém 30 ngay giam dan theo diém FUNC. Khong cé bénh nhan nao cé ENW hay tlr vong tai
thdi diém 30 ngay véi FUNC > 10 diém. Ti 1é bénh nhan dat dwoc két cuc chirc ndng t6t tai thdi diém 90 ngay
tang dan theo diém FUNC. Khéng cé bénh nhan nao FUNC < 7 diém dat dwoc két cuc chirc nang tét tai thoi
diém 90 ngay. Xuat huyét ndo that lién quan cd y nghia théng I v&i két cuc xau & ca ba thoi diém. Thang diém
FUNC c6 kha nang tién lwgng ENW, tir vong tai thoi diém 30 ngay, két cuc chirc ndng tét tai thoi diém 30 ngay
tét hon thang diém ICH, v&i AUC I&n hon & ca 3 két cuc. Két ludn: Thang diém FUNC c6 kha ndng tién luong
tét bénh nhan xuat huyét ndo. Va nén dugc ap dung trong 1am sang cling nhu nghién cdu.
Tir khéa: Xudt huyét ndo, thang diém FUNC, dién bién than kinh xdu sém

Abstract
FUNC score in prediction intracerebral hemorrhage patients at

Hue Central Hospital
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Introduction: Intracerebral hemorrhage (ICH) remains a cause of significant morbidity and mortality and
is associated with long-term disability. Early neurological worsening (ENW) is a major determinant of death
in ICH. Besides predicting morbidity, prognosis functional independence is a crucial matter. In 2008, Natalia
Sana Rost created FUNC score to predict the likelihood of functional independence. The aim of our study
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was to evaluate the ability of FUNC score to predict three outcomes of ICH: Early neurological worsening,
30-day morbidity, and 90-day functional independence. And compare to ICH grading scales. Methods:
We prospectively characterized 123 consecutive patients with ICH at Hue Central Hospital. ICH and FUNC
scores were calculated. Receiver operating characteristic (ROC) analysis, including area under the curve
(AUC), was used to assess the ability of each score to predict ENW, 30-day morbidity, and 90-day functional
independence. Results: Overall, thirty-day mortality rate was 31.7% (n=39), while 48 (39.0%) patients had
good outcome at 90-days (mRS < 2). Thirty-three patients (26.8%) had ENW then all of them died at 30-days
after ICH. Intraventricular bleeding involved significantly worse outcomes including ENW, mortality at 30-days
after ICH, and poor outcome at 90-days. Worse outcomes had significantly bigger mean hematoma volume
in all three outcomes. Both scores were accurate predictors of study outcomes demonstrating excellent
discrimination (AUC > 0.80). And FUNC score, which had larger AUCs, predicted ENW, 30-day morbidity, and
90-day functional independence better than ICH score. Conclusions: FUNC scores are appropriate tools to
predict ENW, with potential applications to clinical practice and research.
Keywords: Early neuological worsening; Intracerebral hemorrhage; Prognosis, ICH score, FUNC score

1. DAT VAN DE

Hién nay, tai bién mach mau ndo (TBMMN) van
la mot van dé sirc khoe toan ciu, la nguyén nhén
gay tlr vong x€p th hai trén toan cau va la nguyén
phé bién gay tan phé& cho ngudi lén & cac nudc phat
trién [7, 20]. Trong d6, xuat huyét ndo (XHN) chiém
khodng 10% céc trwong hogp TBMMN & cédc nuwdc co
thu nhap cao va khodng 20% & cac nwdc thu nhap
trung binh — thap [2, 6, 18], va |a dang cé tién lwong
xau thudng duwa dén tlr vong hodc tan phé [26].

Méc du d3 cé nhitng nd luc trong nghién ctru,
tién bd trong chan doan va diéu tri xuat huyét, ti l1é
tlr vong tai thoi diém mot thang sau XHN van duy tri
& murc 30-50% trong vai thap ky qua [8, 14, 23]. Mot
nira s trudng hop tlr vong xay ra trong pha cap, dac
biét 1a 48 gior dau tién [5].

Do XHN la mét bénh ly ndng vdi ti 1é t&r vong va
tan phé cao nén viéc tién lwgng chinh xac nham dua
ra mirc d6 cham séc, diéu tri phu hop cho bénh nhan
|a hét strc quan trong. Cac yéu té dugc sir dung trong
tién lwong tlr vong va két cuc than kinh xau bao gém:
Tubi cao, thang diém Glasgow thap, thé tich khdi
xuat huyét I&n, cé xuat huyét ndo that (XHNT), XHN
& vi tri sdu hodc duwdi [Bu, cé sir dung chéng dong
hodc chéng ngwng tap tiéu cau trwdc d6 [15-17, 22].
Bén canh cdc yéu t6 tién lvong ké trén, mot s6 thang
diém d3 duwoc dwa ra nhu thang diém ICH, thang
diém Essen, thang diém FUNC nham ho tro bac st
ld&m sang trong tién lwong, phuc vu diéu tri bénh
nhan XHN ciing nhu tw van cho than nhan [3, 10-12,
19, 24]. Trong d¢, thang diém ICH dwoc Hemphill va
céng s dwa ra ndm 2001 d3 dwoc biét dén, sir dung
rong rdi va chuan héa bédi mot s6 nghién ciru [3, 10-
12, 21], cho thay cé gia trj t6t trong tién lwong tl
vong & bénh nhan XHN. Thang diém FUNC duoc gidi
thiéu vao ndm 2008, b&i Natalia Sana Rost va cong
sw, dwoc biét dén it hon va st dung chd yéu trong
tién luvgng kha ndng déc lap vé mat chirc nang cla
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bénh nhan sau XHN [19].

Tai Viét Nam, chua cé nghién clru nao danh gia
gid tri tién lwong cla thang diém FUNC trong XHN.
Do d6 ching téi thuc hién dé tai “Nghién ctru gid tri
cla thang diém FUNC trong tién lwo'ng bénh nhén
xudt huyét ndo” v&i hai muc tiéu:

(1) Bdnh gid gid trj cua thang diém FUNC trong tién
lwong xuédt huyét néo vé két cuc ENW, tir vong tai thoi
diém 30 ngdy va két cuc chirc nding t6t & 90 ngay

(2) So sdnh gid tri tién lwong cia thang diém
FUNC vd ICH & bénh nhén xudt huyét néo

2. pOI TUQNG VA PHUONG PHAP NGHIEN
cuu

Nghién ciru md ta tién clru dugce tién hanh trén
123 bénh nhan XHN tai khoa C4p ctru, khoa Hoi sirc
tich cuwc va khoa Dot quy, Bénh vién Trung vong Hué
tlr thdng 5 ndm 2019 dén thang 6 ndm 2020.

Tiéu chuan chon bénh: Nhitng bénh nhan duwoc
chan doan TBMMN theo Tiéu chuan |1am sang ctia T6
chirc Y té€ thé gidiva c6 hinh anh XHN trén phim CLVT
50 n3o khong tiém thubc can quang. C6 sy dong y
cla bénh nhan va/hodc ngudi nha bénh nhan tham
gia vao nghién cru nay. Thoi gian tir 1Gc khdi phat
dén khi vao vién < 24 gio.

Cac truong hop loai khoi nghién clru:

+ Bénh nhan va/hodc ngudi nha bénh nhan
khéng ddngy tham gia vao nghién clru.

+ Bé&nh nhan XHN do chan thuong, u ndo, bénh
ly v& mdu, c6 tién sir md so n3o.

+ Bénh nhan cé cac bénh ly nang khac, de doa
tinh mang.

Cac bénh nhan thda tiéu chudn chon bénh sé&
duwoc tién hanh thdm kham, hoi bénh str. Tinh diém
ICH, FUNC tai thoi diém vao vién. Ghi nhan cac dau
hiéu trén phim CLVT so ndo khéng thudc can quang:
vi tri xuat huyét, thé tich khoi xuat huyét tinh theo
coéng thirc ABC/2(trong dé A la dwong kinh I&n nhat
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cla khéi xuat huyét, B la dudng kinh vudng goc vdi
A trén cung lat va C |a s& 1at cat chia khdi xuat huyét.
Don vi tinh 13 cm) [25]. Theo d&i trong 24 gitr dau dé
xac dinh cé hay khéng ENW. Phong van hodc kham
tryc ti€p xac dinh két cuc séng hay tlr vong tai thoi
diém 30 ngay. Tinh diém mRS tai thoi diém 90 ngay,
bénh nhan duoc xac dinh 13 cd két cuc chirc nang tét
néu mRS < 2.

Tat ca céc s liéu trong nghién ciru dugc phan
tich bang phan mém IBM SPSS STATISTICS 25. Bién
dinh tinh: Tinh s6 trudng hop (n) va ti 1& (%) lam
tron dén moét chit s& sau phan thap phan. Dé&i vdi
cac bién dinh lwvong duoc trinh bay dwdi dang gid
tri trung binh + d6 l&ch chuan (SD). Kiém dinh mai
lien quan gitta cac bién s& dinh tinh bang phép
kiém dinh x2 hodc Test Fisher. Cac bién dinh lugng
duwoc xac dinh phan phoi chuan hay khong bang test
Kolmogorov-Smirnov. Tim khac biét trung binh bién
dinh lwong gitra 2 nhom: test T-Student (néu phan
phdi chuan) hodc test Mann — Whitney (néu phan
phdi khéng chuan). Tim khéc biét trung binh bién
dinh lugng gitta > 2 nhdm: test Anova (néu phan
phdi chuin) hodc test Krusskal — Walis (néu phan
phéi khéng chuén).

Phan tich hdi quy Logistics don bién dé&i hai

thang diém vdi cac két cuc ENW, két cuc tl vong tai
thoi diém 30 ngay va két cuc chirc ndng t6t & thoi
diém 90 ngay tinh OR. Xac dinh dudng cong ROC
va dién tich dudi dudng cong ROC; dé& danh gia kha
ndng tién lwong cla thang diém FUNC v&i ba két cuc
va so sanh va&i ICH, GCS.

3. KET QUA NGHIEN cU'U

Qua nghién ctru 123 bénh nhan XHN tai khoa
Cap ctru, khoa Hbi strc tich cuc va khoa Dot quy cla
bénh vién Trung wong Hué tir thang 5 ndm 2019 dén
thang 6 nam 2020, sau khi x(r ly s& liéu két qua dwoc
trinh bay nhu sau.

3.1. Pic diém chung

Trong s6 123 bénh nhan XHN tai bénh vién Trung
uwong Hué tir thang 5 ndm 2019 dén thang 6 ndm
2020, v&i tudi trung binh 64,0 + 13,9, nam gidi chiém
67,5% (N =83); ENW xay ra & 26,8% bénh nhan (n=
33) va tat ca déu tr vong tai thoi diém 30 ngay. Ti lé
tlr vong tai thoi diém 30 ngay 1a 31,7% (n = 39). Tai
thdi diém 90 ngay, c6 48 bénh nhan (39,0%) dat két
cuc chirc ndng t6t. D3c diém I4m sang va hinh anh
CLVT so ndo khéng thudc va lién quan vdi cac két cuc
dugc thé hién & bang 1.

Bang 1. Dic diém cla nhém bénh nhan theo cac nhém két cuc

Dic diém ENW N(%) p K&t cuc 30 ngay p K&t cuc 90 ngay
Khéng  Cé Séng Tl vong Tét Xau T{rvong
s 18 15 16 17 40 26 24
THA cip (54,5%) (45,5%) (48,5%) (52,5%) (44,4%) (28,9%) (26,7%)
) 0,005 0,004 0,014
cru Khan 72 18 68 22 8 7 18
€ (80,0%) (20,0%) (75,6%) (24,4%) (24,2%) (21,2%) (54,5%)
. 63,7+ 650+ 62,4+ 667+ 57,7+ 692+ 673
+
Tuoi(TB£SD) 3o 149 0047 134 47 O% 411 130 147 <0001
Thuy 23 9 22 10 15 5 12
ndo (71,9%) (28,1%) 68,8%  31,3% 46,9% 156% 37,5%
. 59 17 0,149 56 20 29 26 21
Vit Sau oo 6% (22,4%) 737%  263% 97 3820 3420 276% 07
Dwéi 8 7 6 9 4 2 9
lBu  (53,3%) (46,7%) 40,0%  60,0% 26,7% 13,3%  60,0%
s 29 28 26 31 11 14 32
(50,9%) (49,1%) 45,6%  54,4% 19,3% 24,6%  56,1%
XHNT <0,001 <0,001 <0,001
. 61 \ 58 8 37 19 10
Khong - o, 490 > (7:6%) 87,9%  12,1% 56,1% 28,8%  15,2%
Thé tich xudt 13,02+ 56,53 + 11,35+ 53,43+ 9,15+ 13,92+ 50,93+
huyt (ml) 1496 4577 0% 1545 4332 <0001 940 1584 4318 <9001
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Dic diém két cuc theo thang diém ICH va thang diém FUNC
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Biéu d6 1. Ti I8 ENW, t&r vong tai thoi diém 30 ngay, két cuc tai thdi diém 90 ngay & bénh nhan theo cac

muc diém ICH (A,

K&t cuc theo thang diém ICH: cdc bénh nhan cé
diém ICH dao dong tir 0 dén 4, khdéng c6 ai dat 5
hodc 6 diém ICH. Biéu d6 1A cho thay ti & bénh nhan
c6 ENW va ti 18 bénh nhan tlr vong tai thoi diém 30
ngay tang dan twong &ng vdi s6 diém ICH tir 0 dén 4.
Trong d6 khong c6 bénh nhan nao cé ENW véi ICH 0O
hodc 1 diém va tang dan dén dinh 13 83,3% tai ICH 4
diém. Bén canh do, ti & tlr vong ciling ting dan theo
diém ICH va dat 100% tai ICH 4 diém. Biéu d6 1B cho
thdy ti 18 bénh nhan dat két cuc chlrc nang t6t tai
thoi diém 90 ngay giam dan theo diém ICH va ti & tlr
vong tai thoi diém 90 ngay tang dan theo diém ICH.

K&t cuc theo thang diém FUNC: céc bénh nhan

3.2. Lién quan cac thang diém va cac két cuc

B) va FUNC (C,D)
trong nghién ctru cla ching t6i c6 diém tir 3 dén 11
va khoéng cd ai dat 0 — 2 diém. Biéu d6 1C cho thay
ti 1é tl&r vong tai thoi diém 30 ngay gidm dan tuong
ng v&i diém FUNC, tt cd bénh nhan cé FUNC tir 3
dén 5 diém tl&r vong tai thoi diém 30 ngay va khong ai
tlr vong v&i FUNC 10 va 11 diém. Ti |& bénh nhan cé
ENW tai thoi diém 24 gio bat dau ting cao (> 50%)
khi FUNC giam dan < 7 diém. Tai thoi diém 90 ngay,
bi€u d6 1D cho thay ti |8 bénh nhan dat két cuc chirc
ndng tot tang twong ng vai diém FUNC, trong khi
khéng cé ai dat két cuc chirc ndng t6t véi FUNC < 7
diém, cdc bénh nhan dat 10 va 11 diém FUNC cé ti lé
dat két cuc chirc nang t6t 1a > 70%.

Bang 2. Lién quan gilta cac thang diém va cac két cuc

ENW T&r vong 30 ngay K&t cuc t6t 90 ngay
OR 95%ClI P OR 95%ClI P OR 95%ClI P
3,599 5,478 0,133
ICH 7,577 15,952 < 0,001 15,149 41,895 <0,001 0,224 0376 < 0,001
0,126 0,235 2,361
FUNC 0,218 0378 < 0,001 0,345 0,506 <0,001 4,016 6.830 < 0,001
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Ca hai thang diém ICH va FUNC d&u lién quan
cé y nghia théng ké vé&i két cuc ENW, tlr vong tai
thoi diém 30 ngay, k&t cuc chirc ndng t6t tai thoi
diém 90 ngay. Trong d6, tang diém ICH lam tang
nguy co c6 k&t cuc ENW va tlr vong tai thoi diém

30 ngay va gidm ti |é dat két cuc chirc ndng tét tai
th&i diém 90 ngay. B&nh nhan cé diém FUNC thap
gidm nguy co xuat hién ENW va tlr vong trong 30
ngay va tdng kha ndng cé két cuc chirc nang tét tai
thoi diém 90 ngay.

3.3. Gia tri tién lwgng cha thang diém GCS, ICH va FUNC

w0 ENW Tir vong tal thoi diém 30 ngay Két cyc chire ning tét tai thei diém 90 ngay
) 10
08 y / 8 // 08 /%
06 08 (1]
z / z z
£ £ £
€ € c
a o 4 ©
e . Cha thich Q @
04 04
—FUNG
—cH2 )
—Dudng tham chiéu
02 02 02
"% 02 04 [ 08 10 0o o
: ; / L L 00 02 04 06 08 10 00 02 04 08 08 10
1-do déc hiéu 1-Do déc higu

1-Do déc higu

Bi€u db 2. budng cong ROC thé hién gia tri tién lwgng ENW, tlr vong tai thoi diém 30 ngay, két cuc chirc
ndng t6t tai thoi diém 90 ngdy cla cac thang diém

Bang 3. Gia trj tién luvgng cla thang diém ICH va thang diém FUNC vd&i céc két cuc

Thang diém ICH FUNC

mows W SR o MW oy e

Diém cat >1,5 21,5 21,5 <7,5 <7,5 8,5

AUC 0,915 0,943 0,854 0,932 0,951 0,883

(95%Cl) (0,867 - (0,904 - (0,787 - (0,889 — (0,915 - (0,825 -
0,963) 0,981) 0,921) 0,976) 0,986) 0,941)

D6 nhay 100,0% 97,4% 87,5% 87,9% 84,6% 95,8%

Do déc hiéu 71,1% 75,0% 70,7% 88,9% 92,9% 68,0%

Jindex 0,711 0,724 0,582 0,768 0,775 0,638

P < 0,001 < 0,001 < 0,001 < 0,001 < 0,001 < 0,001

Thang diém FUNC c6 gid tri tién lwgng ENW, tir
vong tai thoi diém 30 ngay va két cuc chirc nang tét
tai thoi diém 90 ngdy t6t hon thang diém diém ICH
v@i AUC I&n hon & ca ba két cuc.

4. BAN LUAN

Du bao két cuc déng vai tro rat quan trong trong
diéu tri bénh nhan XHN. Do dé ching t6i so sanh kha
ndng clathang diém |3 ICH va FUNC trong tién lugng
ENW, tlr vong tai thoi diém 30 ngay va kha ndng dat
két cuc chirc nang ot tai thoi diém 90 ngay. Nghién
ctru ndy cho thay ca hai thang diém déu cé kha ndng
tét trong tién lvgng ca ba két cuc. Trong dé thang
diém FUNC c6 kha ning tién lwgng tét hon véi AUC

I&n hon & ca ba két cuc. Sy so sdnh nay ¢ y nghia
I&n v& mat 1dm sang vi thang diém ICH d3 dugc kiém
chirng va ap dung rong rai trong thir'c hanh 1am sang.
Mac du mot s& nha 1am sang cé kinh nghiém cé thé
c6 kha nang tién luvgng t6t, nhung thang diém ICH
va FUNC 13 nhitng thang diém don giadn ké c3 voi
ngudi khdng phai 13 chuyén gia than kinh. C3 hai
thang diém déu gilp cdc nha 1am sang duva ra tién
lwgng mét cach khach quan, tir d6 tw van cho bénh
nhan, gia dinh cling nhu cac nha lam sang dua ra
phuong én diéu tri, trdnh cdc trudng hop tlr vong do
cham drt cac diéu tri hd tro su séng sém.

4.1. Dic diém chung

Trong s6 123 bénh nhan dugc ching téi nghién
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clru, ¢6 33 bénh nhan cé ENW trong vong 24 gid dau
tién sau XHN chiém 26,8%; ti |é nay twong dwong vdi
hai nghién ctru clia Luca Masotti ndm 2016 va nam
2020 ¢6 ti 1& nay Ian lwot 13 31,3% (p = 0, 285) [14]
va 25,5% (p = 0,735) [13]. Tuy nhién lai khac biét co
y nghia théng ké véi nghién clru ciia Mario Di Napoli
nam 2013 v&i 19,3% bénh nhan XHN cé ENW (p =
0,034) [4]. Tat ca 33 (100%) bénh nhan c6 ENW déu
tlr vong tai thoi diém 30 ngay sau XHN. Ti | tlr vong
clia nhom bénh nhan c6 ENW cao hon ¢ y nghia
théng ké so v&i nhém khéng cd ENW (p < 0,001).

Trong s6 123 bénh nhan c6 39 bénh nhan tk
vong tai thoi diém 30 ngay chiém 31,7%. Ty 1é nay
khac biét khdng cd y nghia théng ké vdi cac nghién
ctru clia: Tran Thi Kiéu Diém va Nguyén Dinh Toan
nam 2017 la 33,7% (p = 0,64) [1], John S. Garrett
nam 2013 13 39,0% (p = 0,097) [9], Luca Masotti nam
2016 1a 33,6% (p = 0,657) [14]. Nhwng thdp hon cé
y nghia théng ké so véi nghién cliru cua J. Claude
Hemphill 11l nam 2001 vé&i 45,0% (p = 0,003) [11].

Trong nghién clru cla ching t6i, tai thoi diém
90 ngay, 48 bénh nhan dat dugc két cuc chirc nang
tét chiém 39,0%, 33 bénh nhan con séng véi két cuc
chirc ndng xau chiém 26,8% va 42 bénh nhan tl
vong chiém 34,1%. Trong nghién ctu cla John S, ti
|& bénh nhan dat k&t cuc chirc ndng t6t tai thoi diém
90 ngay la 91/366 chiém 24,9% (p < 0,001), t& vong
la 114/366 chiém 31,1% (p = 0,465) [9]. Nghién clru
cla Luca Masotti ndm 2016, tai thoi diém 90 ngay
c6 14,8% bénh nhan cé két cuc chirc nang tét (p <
0,001) va 37,5% bénh nhan tlr vong (p = 0,442) [14].
Nghién ctru cla Natalia S. Rost cho thay tai thoi
diém 90 ngay cé 345 trong 629 bénh nhan tuong
duwong 45,2% bénh nhan t&r vong (p = 0,014) va 162
trong s6 629 bénh nhan twong duwong 25,8% bénh
nhan dat két cuc chirc ndng tét (p= 0,001) [19].

Nhu vay ti 1 tir vong tai thoi diém 90 ngay trong
nghién ctru cta ching t6i twong ty véi nghién clru cla
John S. Garrett (p = 0,465), Luca Masotti (p = 0,442);
nhung khac biét cé y nghia théng ké véi nghién cliru
cla Natalia S. Rost (p = 0,014). Ti |é dat dwoc két cuc
chirc nang t6t tai thoi diém 90 ngay trong nghién ctru
clia ching t6i khéc biét cé y nghia théng ké khi so sanh
V@i nghién clru cda John S. Garrett (p < 0,001), Luca
Masotti (p < 0,001), Natalia S. Rost (p=0,001).

4.2. Pac diém két cuc theo thang diém ICH va
thang diém FUNC

Biéu dd 1A cho thay ti 18 bénh nhan c ENW va ti
|& bénh nhan tlr vong tai thdi diém 30 ngay ting dan
twong ng véi s6 diém ICH tir 0 dén 4. Biéu d6 1B cho
thay ti 18 bénh nhan dat két cuc chirc nang t6t tai thoi
diém 90 ngay gidm dan theo diém ICH va ti 1& tir vong
tai thdi diém 90 ngay tang dan theo diém ICH.
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Vé thang diém FUNC, Biéu d6 1C cho thay ti & tir
vong tai thoi diém 30 ngay giam dan twong &ng véi
diém FUNC. Tilé bénh nhan cé ENW tai thoi diém 24
gi® bat dau tiang cao (> 50%) khi FUNC gidm dan <7
diém. Tai thoi diém 90 ngay, biéu d6 1D cho thay ti
I& bénh nhan dat két cuc chirc ndng t6t tang tuong
(rng véi diém FUNC.

4.3. Lién quan cac thang diém va cac két cuc

Ca hai thang diém ICH va FUNC d&u lién quan cé
y nghia théng ké vdi két cuc ENW, tlr vong tai thoi
diém 30 ngay, két cuc chirc nang tot tai thoi diém
90 ngay. Trong d6, tang diém ICH lam tang nguy co
c6 két cuc ENW va t&r vong tai thoi diém 30 ngay va
giam ti 1& dat két cuc chirc ndng t6t tai thoi diém
90 ngay. Diém FUNC ting gilip giam ti & ENW va t&
vong tai thoi diém 30 ngay, lam ting kha ndng dat
duoc két cuc chirc ndng t6t tai thoi diém 90 ngay.

4.4. Gia tri tién lwgng cta thang diém GCS, ICH
va FUNC

Dé& so sanh gid trj tién lvgng cla cac thang diém
ICH va FUNC d8i vdi cac két cuc ching t6i v& dudng
cong ROC, tinh dién tich dudi dwong cong (AUC) va
chon diém cat tai dé Youden’s index Ia I&n nhat. K&t
qua cho ra nhu sau:

Gia tri tién lwgng cla cac thang diém déi voi
két cuc ENW trong 24 gi& dau sau XHN

Thang diém FUNC c6 gid trj tién lwong rat tot két
cuc cé ENW trong 24 gio sau XHN véi AUC la 0,932;
95% CI 0,889 — 0,976; (p < 0,001). Tai diém cit 7,5;
thang diém FUNC c6 dd nhay la 87,9% va d6 dac
hiéu 13 88,9%. Nhu vay, thang diém FUNC tién lwong
ké&t cuc c6 ENW tai thoi diém 24 gity sau XHN t6t hon
ICH (AUC = 0,915). K&t qua nay tuvong ty véi nghién
clru cla Luca Masotti [14].

Gia tri tién lwgng cla cac thang diém déi voi
két cuc tir vong tai thei diém 30 ngay sau XHN

Thang diém FUNC c6 gid trj tién lwong rat tot két
cuc tlr vong tai thoi diém 30 ngay sau XHN véi dién
tich dudi dudong cong ROC la 0,951; 95% Cl 0,915
— 0,986; (p < 0,001). Tai diém cét 7,5; thang diém
FUNC c6 d6 nhay la 84,6% va d6 dac hiéu la 92,9%.
thang diém FUNC c6 kha nang tién luvgng tlir vong
tai thoi diém 30 ngay sau XHN t6t hon so véi thang
diém ICH (AUC = 0,943). K&t qua nay tuwong ty véi
nghién cru Luca Masotti [14].

Gia tri tién lwgng cla cac thang diém d6i voi
két chirc niang t6t tai thoi diém 90 ngay sau XHN

Thang diém FUNC cé gia tri tién lwong t6t két
chirc ndng t6t tai thoi diém 90 ngay sau XHN véi
dién tich dudi duong cong ROC la 0,883; 95% ClI
0,825 — 0,941; (p < 0,001). Tai diém cit 8,5; thang
diém FUNC c6 d6 nhay |a 95,8% va d6 dic hiéu la
68,0%. Thang diém FUNC c6 kha nang tién lugng két
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chirc ndng tot tai thoi diém 90 ngay t6t hon so véi
thang diém ICH (AUC = 0,787). K&t qua nay twong tw
v&i nghién ctru Luca Masotti [14].

5. KET LUAN

Qua nghién cttu ching tdi thay rang, ca thang diém
ICH va thang diém FUNC déu cé kha nang tién luvgng
t6t véi két cuc ENW trong 24 gid dau, tlr vong tai thoi

diém 30 ngay va két cuc chirc ndng t6t tai thoi diém 90
ngay sau XHN. Trong d6 thang diém FUNC c6 kha nang
tién luwgng tét hon véi AUC 1dn hon & ca ba két cuc.
Hon nita, thang diém FUNC chi gdm céc thanh t6 dén
tlr 1dm sang va hinh anh cat |&p vi tinh so ndo khong
thudc can quang. Do d6, FUNC I3 thang diém phu hop
va hiéu qua dé 4p dung trong thyc hanh 1am sang gitp
tién luvgng bénh nhan XHN.
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