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Nghién ciru gia tri dw bao nguy co’ xuat huyét ctia thang diém CRUSADE
va NCDR CathPCl sau can thiép dong mach vanh qua da
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Tém tat

Pat van dé: Doi vai bénh nhan mac bénh dong mach vanh cé hep duoc diéu tri bang can thiép dong mach
vanh qua da (PCl), xuat huyét |a mot bién chirng khdng mong mudn thudng gép nhat sau PCl va lam gia ting
ty 1& bénh nang va tl&r vong. Chuiing téi thuc hién nghién ciru nay véi muc tiéu danh gia kha nang dy bao nguy
co xuat huyét cla thang diém CRUSADE va NCDR CathPCl trén bénh nhan dwoc can thiép dong mach vanh
qua da. D8i twong nghién ciru: 1.160 bénh nhan dugc chdn dodn bénh ly déng mach vanh cé hep dwoc diéu
tri can thiép dong mach vanh qua da (PCl). Phwong phéap nghién ciru: Nghién clru tién clru quan sat. Két
qua: Ty 1& xuat huyét 13 3,4%. Thang diém CRUSADE ¢4 y nghia tién lugng bién c8 xuat huyét véi AUC = 0,777
(95%Cl: 0,705 — 0,849). Thang diém NCDR CathPCl cd y nghia tién lwvong bién cd xuat huyét véi AUC = 0,759
(95% Cl: 0,694 — 0,824). K&t luan: Thang diém CRUSADE va NCDR CathPCl déu cé gia tri du bdo bién c6 xuat
huyét v&i d6 nhay va do dic hiéu cao.

Tir khéa: xudt huyét, can thiép mach vanh qua da, CRUSADE, NCDR Cath PCI.
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Bleeding predictive value of CRUSADE and NCDR CathPCl scores after
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Background: After percutaneous coronary intervention, bleeding is a frequent complication and it can
increase the severity and mortality rate. This study was carried out to determine the bleeding predictive
value of CRUSADE and NCDR CathPCl scores in patients undergoing percutaneous coronary intervention
(PCl). Patients: 1.160 patients who were diagnosed with coronary diseases underwent PCl. Methods: A
prospective observational study. Results: The bleeding rate was 3.4%. The AUC of the CRUSADE and NCDR
CathPCl was 0.777 (95%Cl: 0.705 — 0.849) and 0.759 (95% Cl: 0.694 — 0.824). Conclusion: CRUSADE and NCDR
CathPCl scores showed a good bleeding predictive value with high sensitivity and specificity.

Keywords: bleeding, percutaneous coronary intervention (PCl), CRUSADE, NCDR Cath PCI.

1. DAT VAN DE

D38i véi bénh nhan mac bénh ddong mach vanh
c6 hep duoc diéu tri bang can thiép dong mach
vanh qua da (PCI), xuat huyét 1a mot bién chirng
khéng mong muén thudng gap nhat sau PClva lam
gia tdng ty |& bénh ndng va t&r vong [5],[6],[8]. Ban
chat cla thd thuat PCI 13 phai dung thudc chéng
huyét khéi theo cac mirc d6 khac nhau dé dam
bao khdng bi bién cd thi€u méu cuc bd nhwng diéu
nay lai gdy ra xuat huyét & cdc mirc dd khac nhau
tlr xudt huyét don gian & dudng tiéu hda dén xuat
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huyét nang gay tlr vong nhu xudt huyét ndi so.
Thuyc t&, duy tri mirc can bang gitra nguy co bj bién
cd thiéu méu cuc bd va xuat huyét 1a tinh huéng
khé trén 1am sang, vi vy phan tang nguy co xuit
huyét |3 diéu can thiét, thé hién tinh y dirc trwdc
khi diéu tri can thiép cho bénh nhéan.

Phan tang nguy co xuit huyét da phan la dua
vao nhitng mé hinh dy bao dugc phat trién ti
nhitrng nghién ctru 1én, cb uy tin va duwgc dé xuat
st dung. Mac du cé sy déng thuan cao nén phan
tang nguy co xuat huyét trudc PCl va nhithg mod
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hinh dy bado nguy co déu cho thdy hiéu qua dv
bdo c6 thé chap nhan dugc, nhung cong cu 1am
sang nao tdt nhat dwgc dé xut sir dung con nhiéu
tranh c3i. Trén thyc t€ hai bang diém nguy co
thuwong duwoc st dung nhat & chau Au, Hoa Ky va
mdt s6 nghién clru & chau A 13 CRUSADE va NCDR
CathPCl. CRUSADE ban dau duoc phat trién dé ho
trg thay thudc Idm sang danh gid nguy co xuét
huyét nang ban dau trén déi twgng nhéi mau co
tim khéng ST chénh [én [11] nhung nhiéu nghién
cru sau nay &ng dung m& rdong né dé phan tang
nguy co cho nhém bénh nhan bi hdi chirng vanh
cap duoc cant thiép mach vanh qua da [4], trong
khi d6 bang diém nguy co NCDR CathPCl dugc
phét trién dé hod tro thay thudc danh gid nguy
co xuat huyét ndng trén tit ca bénh nhan duoc
PCl sau 72 gi& cho t&i khi xuat vién [10]. Tuy vay
da phan nhiéu nghién ctu ng dung nhitng bang
diém nay chi tap trung danh gia nguy co xuat huyét
nang giai doan ndi vién, trong khi dé nguy co xuat
huyét du ndng hay nhe van con tiém &n trong giai
doan sau xuat vién va anh huwdng dén chat lwvong
cudc sdng cla bénh nhan. Vi vay, ching téi thuc
hién nghién ciru nay v&i muc tiéu: Danh gia kha
nang dy bdo nguy co xuat huyét cla thang diém
CRUSADE va NCDR CathPCl trén bénh nhan duoc
can thiép dong mach vanh qua da.

3. KET QUA NGHIEN cU'U

2. Ol TUQNG VA PHUONG PHAP NGHIEN
cuu

2.1. Déi twong nghién ciru

Nghién clru trén 1.160 bénh nhan dugc chan
doan bénh ly dong mach vanh dugc diéu tri can
thiép déng mach vanh qua da (PCl) tai Khoa Cép
ciru Tim mach can thiép - Bénh vién Trung wong
Hué va Khoa N&i Tim mach can thiép - Bénh vién
Pa khoa Ldm Dong tlr thang 1/2018 dén thang
11/2019.

2.2. Phwong phap nghién cttu

Day la nghién clu tién cru, quan sat. Phiéu
thu thap dir liéu dwgc sir dung dé nghi nhan tién
st bénh, tinh trang bénh nhan IGc nhap vién, qua
trinh diéu tri, theo ddi cdc bién cd xuat huyét
trong vong 12 thang sau PCl. Nghién ctru duwoc xac
nhan bdi hoi dong nghién ctru khoa hoc clia mdi
bé&nh vién noi thu thap mau.

2.3. X ly sd liéu

St dung phan mém théng ké y hoc SPSS 20.0.
Cac bién s8 roi dugc phan tich bing phép kiém
Chi binh phwong va Fisher’s exact test; cac bién sé
lién tuc cé phan phéi chuan duoc phan tich bang
phép kiém T-test; céc bién s6 khéng chudn duoc
phan tich bang phép kiém Mann-Whitney U; cac
kiém dinh cé y nghta théng ké khi trj s6 p < 0,05.

Qua hdi bénh, tham kham |dm sang va can 1am sang, ching t6i ti€n hanh phan tich danh gia va nghién ctru trén

1.160 bénh nhan thu duoc két qua sau:
3.1. Pac diém chung cta déi twg'ng nghién ctru

Bang 1. D3c diém chung cla d6i twong nghién ciru

Pic diém N % Chan doan N %
Gidinly 723 62,33 NMCT ST chénh Ién 283 24,40
Hat thudc 13 147 12,67 NMCT khong ST chénh [én 112 9,66
Tang huyét ap 587 50,60  Dau that nguc khong 8n dinh 69 5,95
Dai thao duong 143 12,33 Dau thit ngwe 6n dinh 695 59,91
Tang lipid mau 66 5,69 Thi€u mau co tim yén lang 1 0,09
Bénh than man 12 1,03 Pac diém N %
Bénh dong mach ngoai bién 17 1,47 Suy tim 346 29,83
Tién s&* NMCT 53 4,57 Choang tim 38 3,28
Tién st PCI 320 27,59  Ngung tim 24 gidy 7 0,60
Tién sir CABG 5 0,43 Suy than 249 21,47
Dot quy 33 2,84 Chay than chu ki 3 1,20
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Pic diém Trung binh Dic diém Trung binh
Tubi (ndm) 68,30 £ 10,77 Mach 78,931£17,08
BMI (kg/m?) 21,95+2,94 Huyét 4p tam thu 134,50 £28,30
Hct 38,80+5,10 Huyét &p tAm truong 77,70+13,10
Hb 12,93+1,93 Phan sudt téng mau that tréi 55,66+10,76
Tiéu cau 245,64+77,6 Mtrc loc cau than 74,40+19,50

NMCT : nhdi mau co tim; CABG : phau thuat bac cau mach vanh, BMI: chi s& khéi co thé; PCl: can thiép
doéng mach vanh qua da.

Nhén xét: Tubi trung binh cla nhém nghién ctru 1a 68,30 + 10,77 v&i 723 bénh nhan nit (62,33%). Ty |é
bénh nhan hut thudc 13 13 12,67%. NMCT ST chénh [&n, NMCT khéng ST chénh |én va dau thdt ngwc khéng 6n
dinh chiém ty |1& [an lwot 13 24,40%, 9,66% va 5,95%.

3.2. Pac diém cha bién cd xuat huyét

Bang 2. Dic diém xuat huyét

Thoi diém xuat huyét N % Vi tri xuat huyét N %
Noi vién 29 72,50 Dong mach dam kim 18 45,00
30 ngay 3 7,50  Phuc mac 1 2,50
6 thang 4 10,00 Da day rudt 16 40,00
12 thang 4 10,00 Tiét niéu 1 2,50
Ty 1& xuat huyét 40 3,45 Nio 1 2,50
Truyén mau/xuat huyét 14 35,00 Khac 3 7,50

Nhén xét: Da s6 bénh nhan xuat huyét ndi vién (72,50%). 2 vi tri xudt huyét thudng gap nhat 13 déng mach
dam kim va da day rudt. 35% bénh nhan xuat huyét cé truyén mau.
3.3. Kha ning dv bao nguy co’ xuat huyét ciia thang diém CRUSADE va NCDR CathPCl
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Biéu dd 1. Budng cong ROC cla 2 thang diém CRUSADE va
NCDR CathPCl dé dy dodn bién c6 xuat huyét

Bang 3. Cac théng s& duwdng cong ROC cla thang diém CRUSADE

Piém Do dic hiéu

Thang diém cit D nhay (%) (%) AUC p 95% KTC
CRUSADE 31 85,00 59,29% 0,777 <0,01 0,705-0,849
NCDR CathPClI 65 65,00 74,91 0,759 <0,001 0,694-0,824
D >0,05

Nhén xét: V&i diém cét 31, thang diém CRUSADE cé y nghia tién lwgng bién cd xuat huyét véi dé nhay
85,00% va do ddc hiéu 1a 59,29%. Dién tich duéi dudng cong ROC: 0,777 (95%Cl: 0,705 — 0,849). V&i diém cat
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65, thang diém NCDR CathPCl cd y nghia tién lwong bién cd xuat huyét véi dé nhay 65,00% va d6 dac hiéu la
74,91%. Dién tich dwdi dwong cong ROC: 0,759 (95%Cl: 0,605 — 0,824). Khéng cé sy khac biét gilra 2 thang

diém CRUSADE va NCDR CathPCI (p > 0,05).
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Biéu d6 2. CRUSADE va NCDR CathPCl dy doan xuat huyét & HC vanh cdp
Bang 4. CRUSADE va NCDR CathPCl dy doan xuét huyét & héi chirng vanh cép

Thang diém Piémcit Donhay DO dichiéu AUC p 95% KTC
CRUSADE 30 82,10 58,7 0,758 <0,001 0,669-0,847

NCDR CathPCl 72 75,00 51,6 0,668 <0,01 0,575-0,762

Nhdn xét: céc chi dinh can thiép twong déng trong dé NMCT

Vi diém cét 30, thang diém CRUSADE ¢ y nghta
tién luwgng xuat huyét & hoi chirng vanh cap véi do
nhay 82,1% va do dac hiéu la 58,7%. Dién tich dudi
duong cong ROC: 0,758 (95%Cl: 0,669 —0,847).

Vé&i diém cit 72, thang diém NCDR CathPCl ¢é y
nghia tién lwgng xuat huyét & hdi chirng vanh cap
v&i d6 nhay 75,0% va do ddc hiéu la 51,6%. Dién tich
dudi duong cong ROC: 0,668 (95%Cl: 0,575 —0,762).

4. BAN LUAN

4.1. Dic diém chung clia ddi twong nghién ciru

Trong nghién clru cda ching tdi, tudi trung binh
la 68,30 + 10,77. K&t qua cla chung t6i twong déng
v@i nghién clu trong nuwdc cta Dinh Blérc Huy va
codng su la 64,2 + 13,6 va Pham Quang Tuan va céng
su la 65,5 £ 12,9, nhung cao hon so v&i nghién clru
cla Jarrah va cdng su 12 59,0 + 10,1 [1],[2],[5]. Huyét
4p cao la mot yéu t6 nguy co chinh cho tat ca céc biéu
hién l1am sang ctia bénh mach vanh [12]. Trong nghién
ctru clia ching t6i, ty |é tang huyét 4p la 50,6%.

Cac chi dinh chup va can thiép mach vanh trong
nghién cru cda ching tdi gdm cé NMCT ST chénh 1én
(24,40%), NMCT khong ST chénh Ién (9,66%), dau
that nguc khong 6n dinh (5,95%), dau thit nguc 6n
dinh (59,91%) va thi€u mau co tim yén ling (0,09%).
Theo nghién clru cia Mohamad Jarrah va cong sv,
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ST chénh I&n chi€m 29,9% va dau that nguc 6n dinh
cling la 2 chi dinh thuwdng gdp nhat chiém [an lwot 1a
29,9% va 34,5% [5].

4.2. bic diém cuta bién cd xuat huyét

Ty 1é xudt huyét trong nhém nghién clru cla
ching t6i 1a 3,45% , thap hon so vdi nghién clru cla
Mohamad Jarrah va cdng su [5] cé ty |é xuat huyét
chung 13 4,5% nhung twong déng vdi nghién clu
cla Yohei Numasawa trén 13075 ngudi Nhat Ban cé
ty & xuat huyét chung la 3% [9]. Nghién clru cta Ran
Liu va cong sy ¢ ty 1é xudt huyét 1a 2,4% [7]. Trong
s6 40 bénh nhan xuit huyét, 35,00% bénh nhan
dugc truyén mau. Trong nghién clru cta Timothy
D. Kinnaird va cdng su, ty 1& xudt huyét chung trong
quéan thé 13 5,4% trong d6 c6 42% bénh nhan xuat
huyét nang, 14% xuat huyét nhe va 1,7% bénh nhan
khéng xuat huyét dugc truyén mau [6].

4.3. Kha nang dw bdo nguy co’ xuat huyét cia
thang di€ém CRUSADE va NCDR CathPCl

Trong nghién clu cta ching téi, thang diém
CRUSADE va NCDR CathPCl déu cé gia tri dy bao
xuat huyét véi diém cat 1an lwot 1a 31 va 65, véi do
nhay lan lwvot 1a 85% va 65% va d6 dic hiéu lan lvot
la 59,29% va 74,91%. Khong cé su khac biét co y
nghta théng ké gitta 2 thang diém nay khi st dung
dé du bao nguy co xuat huyét. Theo nghién clru cta
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Dina Bento va cdng su trén 2.615 bénh nhan xuat
huyét ndi vién, cac bénh nhan nay dugc chia thanh 5
nhém nguy co xuat huyét rat thap (CRUSADE 1-20),
thap (CRUSADE 21 — 30), trung binh (CRUSADE 31
— 40), cao (41 — 50) va rat cao (>50), dién tich dudi
dudng cong ROC cla thang diém CRUSADE I3 0,73
[3]. Dién tich dwdi dwdng cong ROC cla thang diém
CRUSADE dé dy doan xuat huyét trong nghién clru
cla chung t6i la 0,777, twong déng véi nghién ctru
cla Flores-Rios X va cong su co dién tich dudi duong
cong ROC |a 0,77 v&i 95% khoang tin cady 0,75 - 0,79
[4]. Thang diém NCDR CathPCl cé dién tich dudi
duong cong ROC la 0,759 (p < 0,001). Khi so sanh
2 thang diém CRUSADE va NCDR CathPCl, khéng c6
sy khéc biét cé y nghia théng ké khi sir dung dé dy
dodn bién cb xuat huyét sau can thiép mach vanh.
D& dy doan bién c6 xuat huyét sau can thiép &

bénh nhan hoi chirng vanh cap, thang diém CRUSADE
c6 diém cat 1a 30 véi do nhay 82,1% va do dac hiéu
58,7%, dién tich dwdi dudng cong ROC la 0,758 (p <
0,001). Thang diém NCDR Cath PCI c6 diém cat 1a 72
v&i d6 nhay 75,0% va do dac hiéu 51,6%, dién tich
duwdi duong cong ROC la 0,668 (p < 0,01).

5. KET LUAN

Vé&i diém cat > 31, thang diém CRUSADE cé vy
nghia tién lwgng bién cd xuat huyét véi d6 nhay
85,00% va do d&c hiéu 1a 59,29%. V&i diém cat 65,
thang diém NCDR CathPCl cé y nghia tién luvgng bién
c6 xudt huyét véi d6 nhay 65,00% va dd dac hiéu
14 74,91%. Khéng cé sy khdac biét cd y nghia thdng
ké gilra 2 thang diém CRUSADE va NCDR CathPCl sir
dung dé tién dodn kha ning xuat huyét trong quan
thé nghién ctru.
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