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Tóm tắt
Đặt vấn đề: Xuất huyết tiêu hóa do vỡ giãn tĩnh mạch thực quản (TMTQ) là một biến chứng nặng của 

tăng áp lực tĩnh mạch cửa với tỷ lệ tử vong còn khá cao. Vì vậy, vấn đề tiên lượng tái xuất huyết sớm và 
tử vong ở những bệnh nhân này là vấn đề cấp thiết trong thực hành lâm sàng. Mục tiêu: Đánh giá thang 
điểm AIMS65, MELD và phối hợp 2 thang điểm này trong tiên lượng tái xuất huyết, tử vong trong 5 ngày 
đầu ở bệnh nhân xơ gan xuất huyết do vỡ giãn tĩnh mạch thực quản. Đối tượng và phương pháp nghiên 
cứu: 44 bệnh nhân xơ gan có biến chứng xuất huyết do vỡ giãn TMTQ nhập viện điều trị tại Bệnh viện Trung 
ương Huế, đánh giá AIMS65 và MELD trong vòng 24 giờ đầu và theo dõi tái xuất huyết, tử vong 5 ngày đầu 
nhập viện. Kết quả: Giá trị của thang điểm AIMS65, MELD trong tiên lượng tái xuất huyết và tử vong 5 ngày 
đầu nhập viện với diện tích dưới đường cong ROC lần lượt là 0,81, 0,69 và 0,92, 0,95. Phối hợp thang điểm 
AIMS65 và MELD trong tiên lượng tử vong 5 ngày đầu với diện tích dưới đường cong ROC là 0,96, độ nhạy 
100%, độ đặc hiệu 92,7% (p < 0,001); trong tiên lượng tái xuất huyết 5 ngày đầu với diện tích dưới đường 
cong ROC là 0,84, độ nhạy 83,3%, độ đặc hiệu 81,6% (p < 0,001). Kết luận: Phối hợp thang điểm AIMS65 và 
MELD làm tăng độ nhạy, độ đặc hiệu và giá trị tiên lượng tử vong, tái xuất huyết 5 ngày đầu ở bệnh nhân xơ 
gan có biến chứng xuất huyết do vỡ giãn tĩnh mạch thực quản cao hơn so với từng thang điểm riêng lẻ.

Từ khóa: Thang điểm AIMS65, chỉ số MELD, vỡ giãn tĩnh mạch thực quản

Abstract

PROGNOSTIC VALUE OF COMBINATION AIMS65 AND MELD 
SCORES IN CIRRHOTIC PATIENTS WITH ACUTE VARICEAL BLEEDING

Nguyen Thi Nhung, Phan Trung Nam, Tran Van Huy
Hue University of Medicine and Pharmacy, Hue University

Bacground: Variceal bleeding is a severe complication of portal hypertension due to cirrhosis with high 
rate of motality, hence, predicting early rebleeding and mortality in cirrhotic patients with acute variceal 
bleeding is vital in clinical practice. Objectives: To evaluate the prognostic value of the combination of AIMS65 
and MELD scores in predicting first 5 days in-hospital rebleeding and mortality in cirrhotic patients with acute 
variceal bleeding. Materials and Methods: 44 cirrhotic patients with acute variceal bleeding hospitalized at 
Hue Central Hospital. MELD and AIMS65 scores were calculated within the first 24 hours and monitoring 
rebleeding and mortality in the first 5 days in these patients. Results: AIMS65, MELD scores can predict 
first 5 days rebleeding and mortality with AUROC are 0.81, 0.69 and 0.92, 0.95, respectively. Combination 
of AIMS65 and MELD scores can predict first 5 days in hospital rebleeding with AUROC is 0.84, sensitivity 
83.3%, specificity 81.6% (p<0.001) and mortality with AUROC is 0.96, sensitivity 100%, specificity 92.7% 
(p<0.001). Conclusions: The combination of AIMS65 and MELD scores increased the sensitivity, specificity 
and prognostic value in predicting first 5 days in-hospital rebleeding and mortality in cirrhotic patients with 
acute variceal bleeding in compare to each single scores.
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1. ĐẶT VẤN ĐỀ
Xuất huyết tiêu hóa do vỡ giãn tĩnh mạch thực 

quản (TMTQ) là biến chứng nghiêm trọng, thường 
gặp chiếm 70% xuất huyết tiêu hóa trên ở bệnh 

nhân xơ gan [5]. Mặc dù có nhiều tiến bộ trong chẩn 
đoán và điều trị giúp cải thiện đáng kể tiên lượng của 
biến chứng này nhưng tỷ lệ tử vong trong 6 tuần đầu 
khoảng 15 - 20% [8], tỷ lệ tái xuất huyết và tử vong 
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trong 5 ngày đầu vẫn còn khá cao, lần lượt 11,5% và 
6% [6]. Vì thế việc xây dựng một công cụ đơn giản, 
khách quan, dễ áp dụng nhằm đánh giá, phân tầng 
sớm bệnh nhân xơ gan xuất huyết do vỡ giãn TMTQ 
có nguy cơ tử vong và tái xuất huyết là rất cần thiết. 
Nhiều nghiên cứu cho thấy cả thang điểm AIMS65 và 
chỉ số MELD được sử dụng nhằm tiên lượng tử vong 
và tái xuất huyết sớm ở bệnh nhân xơ gan vỡ giãn 
TMTQ [11], [12]. Sự phối hợp hai thang điểm trên có 
thể giúp tiên lượng tốt hơn tình trạng tái xuất huyết 
và tử vong sớm ở bệnh nhân xơ gan xuất huyết do 
vỡ giãn TMTQ. Vì vậy chúng tôi tiến hành nghiên cứu 
này nhằm: Đánh giá thang điểm AIMS65, MELD và 
phối hợp 2 thang điểm này trong tiên lượng tái xuất 
huyết và tử vong trong 5 ngày đầu ở các bệnh nhân 
xơ gan xuất huyết do vỡ giãn TMTQ.

2. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU
2.1. Đối tượng nghiên cứu
Nghiên cứu trên 44 bệnh nhân xơ gan có biến 

chứng xuất huyết do vỡ giãn TMTQ nhập viện điều 
trị tại Bệnh viện Trung ương Huế từ tháng 5/2017 
đến tháng 8/2018.

2.1.1. Tiêu chuẩn chọn bệnh
Bệnh nhân xơ gan có biến chứng xuất huyết do 

vỡ giãn TMTQ. Chẩn đoán xác định bằng nội soi dạ 
dày tá tràng.

2.1.2. Tiêu chuẩn loại trừ
- Tăng áp cửa không do xơ gan
- Ung thư gan trên nền xơ gan.
- XHTH trên do các nguyên nhân khác: xuất huyết 

từ dạ dày tá tràng, giãn tĩnh mạch phình vị…
2.2. Phương pháp nghiên cứu
2.2.1. Thiết kế nghiên cứu
Nghiên cứu được tiến hành theo thiết kế mô tả 

có phân tích, theo dõi lâm sàng 
2.2.2. Phương pháp thu thập số liệu
- Đặc điểm chung: tuổi, giới

- Các đặc điểm lâm sàng xơ gan xuất huyết do vỡ 
giãn TMTQ

- Các đặc điểm cận lâm sàng: sinh hóa, huyết 
học, siêu âm, nội soi dạ dày tá tràng

- Bệnh nhân được xử trí và điều trị theo cùng 
phác đồ của Bệnh viện Trung ương Huế

- Tính chỉ số MELD, thang điểm AIMS65 trong 
vòng 24h đầu 

* Chỉ số MELD được tính theo công thức:
M = 3,8 x ln(bilirubin huyết thanh [mg/dl]) + 11,2 

x ln(INR) + 9,6 x ln(creatinine huyết thanh [mg/dl]) 
+ 6,4 [10]

* Tính thang điểm AIMS65: 
Sự có mặt của mỗi yếu tố sẽ được cho 1 điểm 

[13]
- Albumin máu < 3 g/dl
- INR > 1,5
- Giảm ý thức (thang điểm Glassgow < 14).
- Huyết áp tối đa  ≤ 90 mmHg.
- Tuổi > 65.
* Các tiêu chuẩn tái xuất huyết, tử vong sớm 

được đánh giá theo hội nghị BAVENO V như sau:
- Tử vong sớm: bệnh nhân tử vong trong vòng 5 

ngày đầu sau khi nhập viện.
- Tái xuất huyết sớm: trong vòng 5 ngày đầu sau 

khi nhập viện. Tái xuất huyết sớm khi bệnh nhân có 
1 trong 3 biểu hiện:

+ Nôn ra máu, đại tiện phân đen/máu hoặc số 
lượng máu qua sonde dạ dày ³ 100ml sau ³ 2 giờ tính 
từ khi điều trị bằng nội khoa hoặc nội soi . 

+ Xuất hiện sốc do giảm thể tích tuần hoàn.
+ Giảm 3g/dl Hb (9% Hct) trong vòng 24 giờ nếu 

không được truyền máu [7].
Phương pháp xử lý số liệu: Số liệu thu thập 

được xử lý theo phương pháp thống kê y học sử 
dụng phần mềm máy tính SPSS 20, Medcalc 18.2.1. 
Đánh giá độ nhạy, độ đặc hiệu và diện tích dưới 
đường cong ROC.

3. KẾT QUẢ
3.1. Một số đặc điểm chung của đối tượng nghiên cứu

Bảng 3.1.  Đặc điểm chung của đối tượng nghiên cứu
Đặc điểm chung n = 44

Tuổi trung bình 51,4 ± 10,7
Tỷ lệ nữ/nam 41/3
Nôn ra máu 84,1%
Đi cầu phân đen 77,3%
Tỷ lệ tái xuất huyết 5 ngày đầu 13,6%
Tỷ lệ tử vong 5 ngày đầu 6,8%
Chỉ số MELD trung bình 14,2 ± 5,7
Thang điểm AIMS65 trung bình 1,8 ± 1,1
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Nhận xét:
- Tuổi trung bình của đối tượng nghiên cứu 51,4 ± 10,7; nam giới chiếm đa số 93,2%.
- Các triệu chứng lâm sàng thường gặp nôn ra máu, đi cầu phân đen chiếm tỷ lệ lần lượt là 84,1%; 77,3%.
- Tỷ lệ tái xuất huyết và tử vong trong 5 ngày đầu chiếm tỷ lệ lần lượt là 13,6%; 6,8%.
- Thang điểm AIMS65 trung bình là 1,8 ± 1,1; chỉ số MELD trung bình là 14,2 ± 5,7.
3.2. Giá trị của thang điểm AIMS65 và chỉ số MELD trong tiên lượng tái xuất huyết 5 ngày đầu ở đối 
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Biểu đồ 3.1. Diện tích dưới đường cong ROC của AIMS65 và MELD 
trong tiên lượng tái xuất huyết trong 5 ngày đầu

Thang điểm AUC Khoảng tin cậy 95% Điểm cắt Độ nhạy Độ đặc hiệu p 
AIMS65 0,81 0,66 – 0,91 > 2 83,3 81,6 0,006
MELD 0,69 0,54 – 0,82 > 17 50,0 89,5 0,142

Nhận xét:
- Giá trị điểm cắt của thang điểm AIMS65 để tiên lượng tái xuất huyết trong 5 ngày đầu là > 2, AUC = 0,81 

có giá trị tiên lượng với độ nhạy 83,3%; độ đặc hiệu 81,6% (p = 0,006).
- Giá trị điểm cắt của chỉ số MELD để tiên lượng tái xuất huyết trong 5 ngày đầu là > 17; AUC = 0,69 với độ 

nhạy 50,0% và độ đặc hiệu 89,5%, (p = 0,142).
3.3. Giá trị của thang điểm AIMS65 và chỉ số MELD trong tiên lượng tử vong 5 ngày đầu ở đối tượng 
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Biểu đồ 3.2. Diện tích dưới đường cong ROC của AIMS65 và MELD 
trong tiên lượng tử vong trong 5 ngày đầu

Thang điểm AUC Khoảng tin cậy 95% Điểm cắt Độ nhạy Độ đặc hiệu P
AIMS65 0,92 0,79 – 0,98 > 2 100% 78,1% < 0,001
MELD 0,95 0,84 – 0,97 > 17 100 90,2 < 0,0001

Nhận xét:
- Giá trị điểm cắt của thang điểm AIMS65 để tiên lượng tử vong trong 5 ngày đầu là > 2, AUC = 0,92; độ 

nhạy 100%; độ đặc hiệu 78,1% (p < 0,001).
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- Giá trị điểm cắt của MELD để tiên lượng tử vong trong 5 ngày đầu là > 17; AUC = 0,95; độ nhạy 100%; 
độ đặc hiệu 90,2% (p < 0,0001).

3.4. Giá trị phối hợp của thang điểm AIMS65 và chỉ số MELD  trong tiên lượng tái xuất huyết 5 ngày đầu 
ở đối tượng nghiên cứu
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Biểu đồ 3.3. Diện tích dưới đường cong ROC của phối hợp AIMS65 và MELD 
trong tiên lượng tái xuất huyết 5 ngày đầu

Đặc điểm AUC Khoảng tin cậy 95% Độ nhạy Độ đặc hiệu p
Giá trị 0,84 0,69 – 0,93 83,3 81,6 < 0,001

Nhận xét: 
Phối hợp thang điểm AIMS65 và chỉ số MELD trong tiên lượng tái xuất huyết 5 ngày đầu ở bệnh nhân xơ 

gan xuất huyết do vỡ giãn TMTQ có giá trị tiên lượng với AUC = 0,84; độ nhạy 83,3%; độ đặc hiệu 81,6%; p < 
0,001.

3.5. Giá trị phối hợp của thang điểm AIMS65 và chỉ số MELD  trong tiên lượng tử vong 5 ngày đầu ở đối 
tượng nghiên cứu
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Biểu đồ 3.4. Diện tích dưới đường cong ROC của phối hợp AIMS65 và MELD 
trong tiên lượng tử vong 5 ngày đầu

Đặc điểm AUC Khoảng tin cậy 95% Độ nhạy Độ đặc hiệu p
Giá trị 0,96 80,1 – 98,5 100,0% 92,7 < 0,001

Nhận xét: 
Phối hợp thang điểm AIMS65 và chỉ số MELD trong  tiên lượng tử vong 5 ngày đầu nhập viện ở bệnh nhân 

xơ gan xuất huyết do vỡ giãn TMTQ có giá trị tiên lượng với AUC = 0,96; độ nhạy 100,0%; độ đặc hiệu 92,7%; 
p < 0,001.
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4. BÀN LUẬN
4.1. Đặc điểm chung
Nghiên cứu của chúng tôi bao gồm 44 bệnh nhân 

xơ gan xuất huyết do vỡ giãn TMTQ với tuổi trung 
bình 51,4 ± 10,7; nam giới chiếm đa số 93,2%. Kết 
quả nghiên cứu của chúng tôi phù hợp với kết quả 
của tác giả Nguyễn Văn Thủy (2014) tại bệnh viện 
Bạch Mai Hà Nội cho thấy tuổi trung bình 50,6 ± 11,6 
tuổi, tỷ lệ nam giới chiếm 95% [1]. Nghiên cứu của 
tác giả Elsayed E.Y (2010) nam giới chiếm 73%, độ 
tuổi trung bình là 53,8  ± 12,4 [6]. 

Các triệu chứng thường gặp của xơ gan xuất 
huyết do vỡ giãn TMTQ trong nghiên cứu chúng tôi 
là nôn ra máu, đi cầu phân đen chiếm tỷ lệ lần lượt 
là 84,1%; 77,3%. Nôn ra máu và đi cầu phân là hai 
triệu chứng thường gặp nhất của bệnh nhân xơ gan 
xuất huyết do vỡ giãn TMTQ.

Xuất huyết tiêu hóa do vỡ giãn TMTQ là một 
biến chứng nặng nề của tăng áp lực tĩnh mạch cửa. 
Mặc dù có nhiều tiến bộ trong chẩn đoán và điều trị 
nhưng tỷ lệ tái xuất huyết và tử vong vẫn còn cao. 
Trong nghiên cứu của chúng tôi tỷ lệ tái xuất huyết 
và tử vong trong 5 ngày đầu lần lượt là 13,6% và 
6,8%. 

Kết quả này cũng tương tự với tác giả Elsayed 
E. Y (2010) ghi nhận tỷ lệ tái xuất huyết 5 ngày đầu 
là 11,5%, tỷ lệ tử vong là 6% [6]. Motola - Kuba M và 
cs (2016) cho thấy tỷ lệ tái xuất huyết tại bệnh viện 
chiếm 12%, tỷ lệ tử vong tại bệnh viện là 6,67% [12].

Giá trị MELD trung bình trong nghiên cứu của 
chúng tôi là 14,2 ± 5,7. Kết quả này tương tự nghiên 
cứu Võ Phạm Phương Uyên (2014) cho rằng MELD 
trung bình là 14,9 ± 6,4 [2]; của Nguyễn Văn Thủy 
(2012) MELD trung bình 14,69 ± 5,17 [1]. Thang điểm 
AIMS65 trung bình trong nghiên cứu của chúng tôi là 
1,8 ± 1,1. 

Kết quả của chúng tôi tương tự với nghiên cứu 
của Motola - Kuba M (2016) thang điểm AIMS65 
trung bình là 1,5 ± 1,1 [12]; Nguyễn Văn Thủy (2014) 
thang điểm AIMS65 trung bình là 1,42 ± 1,08 [1]. 

4.2. Giá trị của thang điểm AIMS65 và chỉ số 
MELD trong tiên lượng tái xuất huyết 5 ngày đầu ở 
đối tượng nghiên cứu

Giá trị điểm cắt của thang điểm AIMS65 để tiên 
lượng tái xuất huyết 5 ngày đầu là > 2, diện tích dưới 
đường cong ROC là 0,81 có giá trị tiên lượng với độ 
nhạy 83,3%; độ đặc hiệu 81,6% (p = 0,006). Cho đến 
nay không có nhiều nghiên cứu đánh giá giá trị của 
thang điểm AIMS65 trong tiên lượng tái xuất huyết. 
Nghiên cứu của Motola - Kuba M (2016) ghi nhận diện 
tích dưới đường cong ROC trong tiên lượng tái xuất 
huyết tại bệnh viện của thang điểm AIMS65 là 0,664 
(KTC 95%; 0,53 – 0,79) [12]; Nguyễn Văn Thủy (2014) 

ghi nhận thang điểm AIMS65 trong tiên lượng tái xuất 
huyết tại bệnh viện với AUC = là 0,54 [1].

Giá trị điểm cắt của chỉ số MELD để tiên lượng 
tái xuất huyết trong 5 ngày đầu là > 17, diện tích 
dưới đường cong ROC là 0,69; độ nhạy 50%; độ đặc 
hiệu 89,5%; p = 0,142. Nghiên cứu của chúng tôi cho 
thấy chỉ số MELD không có giá trị trong tiên lượng 
tái xuất huyết trong 5 ngày đầu ở bệnh nhân xơ gan 
xuất huyết do vỡ giãn TMTQ. Kết quả của chúng tôi 
tương tự với nghiên cứu Motola - Kuba M (2016) 
cho rằng diện tích dưới đường cong ROC trong tiên 
lượng tái xuất huyết tại bệnh viện của chỉ số MELD 
là 0,677 [12]. Nghiên cứu của Bambha K và cs (2008) 
cho kết quả điểm MELD ≥ 18 là yếu tố dự đoán tình 
trạng tái xuất huyết trong vòng 5 ngày đầu tiên (p = 
0,04) [3]. Có thể nói chưa có sự thống nhất về giá 
trị của chỉ số MELD trong tiên lượng tái xuất huyết 
5 ngày đầu ở bệnh nhân xơ gan xuất huyết do vỡ 
giãn TMTQ. 

4.3. Giá trị của thang điểm AIMS65 và chỉ số 
MELD trong tiên lượng tử vong 5 ngày đầu ở đối 
tượng nghiên cứu

Giá trị điểm cắt của chỉ số MELD để tiên lượng 
tử vong trong 5 ngày đầu là > 17, diện tích dưới 
đường cong ROC là 0,95 có giá trị tiên lượng với 
độ nhạy 100%; độ đặc hiệu 90,2% (p < 0,0001). Kết 
quả nghiên cứu của chúng tôi tương tự nghiên cứu 
Mohammad A. N (2016) cho rằng điểm cắt MELD ≥ 
18 tiên lượng tử vong với độ nhạy  87,5%, độ đặc 
hiệu 83,9%, AUC = 0,88 [11]. 

Nhìn chung các nghiên cứu cho thấy chỉ số MELD 
có giá trị khá, tốt trong tiên lượng tử vong trong 5 
ngày đầu ở bệnh nhân xơ gan xuất huyết do vỡ giãn 
TMTQ. Điểm MELD càng cao thì bệnh càng nặng và 
nguy cơ tử vong càng cao.

Giá trị điểm cắt của thang điểm AIMS65 để tiên 
lượng tử vong trong 5 ngày đầu là > 2, AUC = 0,92 
có giá trị tiên lượng với độ nhạy 100%; độ đặc hiệu 
78,1% (p < 0,001). Cho kết quả tương tự là nghiên 
cứu của Mohammad A. N (2016) chỉ ra AIMS65 ≥ 2 
tiên lượng tỷ lệ tử vong với độ nhạy 100%, độ đặc 
hiệu 93,8%, AUC = 0,97 [11]. Thang điểm AIMS65 
được mô tả bởi Saltzman nhằm tiên lượng tử vong 
tại bệnh viện ở bệnh nhân XHTH trên nói chung [13]. 

Thang điểm này được kiểm định qua nghiều 
nghiên cứu của Hyett (2013), Chandra (2013) cho 
kết quả tiên lượng tốt tử vong tại bệnh viện ở bệnh 
nhân XHTH trên [4], [9]. Qua nghiên cứu của chúng 
tôi và một số tác giả cho rằng thang điểm AIMS65 là 
thang điểm có khả năng tiên lượng tốt tử vong sớm 
hoặc tử vong tại bệnh viện ở bệnh nhân XHTH trên 
nói chung và bệnh nhân xơ gan có XHTH do vỡ giãn 
TMTQ. 
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4.4. Giá trị phối hợp của thang điểm AIMS65 và 
chỉ số MELD trong tiên lượng tái xuất huyết và tử 
vong 5 ngày đầu ở đối tượng nghiên cứu

Ở Việt Nam cũng như trên thế giới chưa có 
nghiên cứu nào phối hợp 2 thang điểm AIMS65 và 
MELD trong tiên lượng tái xuất huyết và tử vong ở 
bệnh nhân xơ gan xuất huyết do vỡ giãn TMTQ. 

Theo nghiên cứu của chúng tôi khi phối hợp 
thang điểm AIMS65 và chỉ số MELD trong tiên lượng 
tái xuất huyết trong 5 ngày đầu ở bệnh nhân xơ gan 
xuất huyết do vỡ giãn TMTQ làm tăng giá trị tiên 
lượng, độ nhạy, độ chính xác hơn so với khi sử dụng 
từng thang điểm riêng lẽ với AUC = 0,84; độ nhạy 
83,3%; độ đặc hiệu 81,6%; p < 0,001. 

Khi phối hợp thang điểm AIMS65 và chỉ số MELD 
cũng làm tăng giá trị tiên lượng, độ nhạy, độ chính 
xác về tiên lượng tử vong trong 5 ngày đầu ở bệnh 
nhân xơ gan có xuất huyết do vỡ giãn TMTQ hơn so 
với khi sử dụng từng thang điểm riêng lẽ với AUC = 
0,96; độ nhạy 100,0%; độ đặc hiệu 92,7%, p < 0,001.

5. KẾT LUẬN
Phối hợp thang điểm AIMS65 và MELD làm tăng, 

độ nhạy, độ đặc hiệu và giá trị tiên lượng tái xuất 
huyết, tử vong 5 ngày đầu ở bệnh nhân xơ gan có 
biến chứng xuất huyết do vỡ giãn tĩnh mạch thực 
quản hơn so với từng thang điểm riêng lẻ.
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