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Gia tri cia néng dd albumin va bilirubin mau cudng rdn trong tién

dodn vang da tang bilirubin gian tié€p bénh ly & tré so sinh non thang
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Tém tat

DPit van dé: Tré sinh non c6 nguy co bj vang da tang bilirubin gidn ti€p cao hon tré du thang vai ty 1 1én
dén 80%. Sang loc s&m vang da cho tré bing cach xét nghiém mau mau cudng rén dang la cach thic tiép
can kha thi, ré va khdng xam 1&n. Vi vdy, nghién ciru dugc thyc hién véi muc tiéu: xac dinh gia tri cia ndng
dé albumin, bilirubin va ty bilirubin/albumin mdu cudng rén trong tién dodn vang da tang bilirubin gidn ti€p
bénh ly & tré so sinh non thang. P8i twgng va phuwong phap nghién ciru: Nghién ciru thuan tap tién ctru. C&
mau toan b, gdm tat ca nhitng tré sinh non < 37 tuan dugc sinh tai B&nh vién Trudng Pai hoc Y-Dugc Hué
tlr thang 4/2018 dén thang 8/2020. Tré dugc xét nghiém albumin va bilirubin mau cuéng rén ngay sau sinh,
theo ddi hang ngay dé ghi nhan triéu chirng vang da trén 1am sang, xét nghiém bilirubin mau tinh mach ngay
2 sau sinh hodc bat c khi nao vang da ndng dé quyét dinh diéu tri. K&t qua: Nghién ctru bao gém 176 tré
sinh non ¢ vang da, trong d6 88/176 tré cé vang da bénh ly (50%). Tai diém cat cla bilirubin mau cudng rén
> 1,818 mg/dl va ty bilirubin/albumin mau cuéng rén > 0,518 co gia tri tién doan t&t tré sé bi vang da bénh ly
vdi AUC [an lwot 13 0,854 va 0,842. Riéng ndng d6 albumin mau cudng rén khéng co gia tri tién doan véi AUC
la 0,524. Két ludn: Bilirubin toan phan va ty bilirubin/albumin mau cuéng rén cd gia trj tét trong tién doan tré
so sinh non thang s& tién trién thanh vang da bénh ly.

Tir khéa: so sinh, non thdng, vang da tdng bilirubin gidn tiép, albumin mdu cudng rén, bilirubin mdu
cubng rén, ty bilirubin/albumin.

Abstract
Value of cord blood albumin and bilirubin in the prediction of

pathological hyperbilirubinemia in preterm neonates
Nguyen Thi Thanh Binh**, Phan Hung Viet!
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Background: Preterm infants have a higher incidence of indirect hyperbilirubinemia than term infants in
about 80% of cases. Approach to initial screening for hyperbilirubinemia in preterm infants by cord blood is
practical, cheap and noninvasive. Objectives: To determine the value of cord blood albumin, bilirubin and
bilirubin/albumin ratio to predict pathological hyperbilirubinemia in preterm infants. Materials and method:
A prospective cohort study was carried out all preterm infants < 37 weeks, were born at Hospital of University
of Medicine and Pharmacy, Hue, Viet Nam from 4/2018 to 8/2020. Cord blood albumin and bilirubin was
collected after birth. Neonates were followed up daily for hyperbilirubinemia. Check serum bilirubin levels on
the second day after birth and whenever an infant has significant hyperbilirubinemia. Results: We studied 176
preterm infants with jaundice, 88/176 (50%) infants had pathological hyperbilirubinemia. At the cut-off point
for total cord bilirubin > 1.818 mg/dl and bilirubin/albumin ratio > 0.518 had a good predictive in detecting
pathological hyperbilirubin in preterm infants with an AUC 0.854 and 0.842 respectively. However, cord blood
albumin had no predictive value with an AUC of 0.524. Conclusion: Cord blood bilirubin and bilirubin/albumin
ratio have a good discrimination in predicting pathological hyperbilirubinemia in preterm infants.

Key words: neonate, preterm, hyperbilirubinemia, cord blood albumin, cord blood bilirubin, bilirubin/
albumin ratio.

1. DAT VAN DE sinh [1]. Trong do, nhitng truong hop vang da bénh
Khodng 80% tré so sinh non thang cé biéu hién Iy can phai can thiép diéu tri sém |én t&i 50% dén
vang da tang bilirubin gian ti€p trong tuan dau sau  80% [2]. Nhitng trwdng hop vang da bénh Iy néu
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khéng dugc phat hién sém va diéu tri kip thoi cé
thé dan dén nhitng bién chirng vé than kinh ning
né, dan t&i tlr vong hodc di chirng sudt doi cho tré.
Tré cang non thi ty 1&é bénh n3o do bilirubin cang cao.
Trwdce khi cé chiéu dén, ty 1& bénh ndo do bilirubin
duoc bao cdo lan luot 13 10,1%, 5,5% va 1,2% tuong
rng v&i nhdm tré duwdi 30 tuan, 31-32 tuan va 33-34
tuan thai vdi ty & t&r vong chung clia nhém 13 73%.
Hién nay, khi d3 c6 chiéu dén va thay méu, ty |18 bénh
ndo do bilirubin & tré sinh non cling van dugc ghi
nhan véi ty Ié khoang 4,0% [3].

DE gitp chdn doan sém va diéu tri kip thoi
nhitng trwong hop vang da bénh ly, can dua vao
kham |am sang kj ludng dé& phat hién triéu chirng
vang da va xét nghiém mau tinh mach hodc do néng
dd bilirubin qua da dé quyét dinh viéc chiéu dén
s&m cho tré. Tuy nhién viéc danh gia |am sang triéu
chirng vang da thudng gép nhiéu khé khan & tré dé
non do mirc d6 vang da trén 1am sang khéng phai ltc
nao ciing twong ng v&i mirc d6 nang cla bénh [4].
Hon nita, viéc 1dy mau tinh mach hang ngay sau sinh
dé tam soét tang bilirubin mau s& lam ting nguy co
thi€u mau, gdy dau dén va lam tang chi phi diu trj
cho tré sinh non.

Gan day d3 cd mdt s6 nghién ctu ghi nhan
néng dé albumin mau cudng rén (CBA-Cord bood
albumin), bilirubin mau cuéng rén (CBB-Cord blood
bilirubin) va ty bilirubin/albumin (BAR-bilirubin/
albumin ratio) mau cudng rén ngay sau sinh rat cé
gia tri trong viéc tién doan vang da bénh ly & tré so
sinh, qua dé gitp chi dinh sém diéu tri chiéu dén
cho tré dé& phong cac bién chirng ndng do tinh trang
tang bilirubin gidn ti€p gay ra. Tuy nhién, cac nghién
cu hau hét tap trung & nhdm tré so sinh trén 35
tuan va tré dd thang, chwa cé nghién cru nao chi
thuc hién trén tré sinh non dwdi 37 tuan. Va cho tdi
hién tai, van chwa c6 cong bd nao & Viét Nam vé xu
huwdng nghién clru nay.

Vi vay, chidng t6i thyc hién nghién ctru véi muc
tiéu: xdc dinh gid tri cia néng dé albumin, bilirubin
va ty bilirubin/albumin mdu cuéng rén trong tién
dodn vang da tdng bilirubin gidn tiép bénh ly & tré
so'sinh non thdng.

2. DOI TUQONG VA PHUONG PHAP NGHIEN CU'U

2.1. Pdi twong nghién ciru: bao gdm tat ca tré
so sinh non thang duoc sinh ra tai Khoa Phu San,
Bénh vién Truwong Pai hoc Y-Dwgc Hué tir thang
04/2018 dén 08/2020 vdi cac tiéu chuan sau:

Tiéu chudn chon bénh: (1) Tré sinh non < 37 tuan
thai; (2) Tré cé xét nghiém albumin va bilirbubin
ma&u cudng rén ngay sau sinh; (3) Tré cé vang da tang

bilirubin gian ti€p trong thoi gian nam vién; (4) Gia
dinh déng y tham gia nghién ctru.

Tiéu chudn logi trir: tré phai chuyén vién trong
thoi gian nghién clru.

2.2. Phuong phap nghién ctru: nghién ctru
thuan tap tién ctru. M3u nghién cru duwoc chon
bang phuwong phap 1y mau toan bd gém 210 tré so
sinh non thang.

Cac budc thuc hién: tim nhitng hd so sdn phu cé
nguy co sinh non; giai thich cho me va ngudi nha vé
nghién ctru; ghi nhan cdc thdng tin vé tién sir, bénh
s cla me. Sau sinh, 18y ngay mau mau cudng rén
cla tré dé Iam xét nghiém albumin, bilirubin toan
phan va truc ti€p. Thdm khdm tré hang ngay, néu tré
c6 vang da nang va hodc cd bénh ly kém theo, 3y xét
nghiém bilirubin mau tinh mach ngay 2 hodc bat c
khi ndo tré cé vang da tién lwgng can diéu tri. Trong
truong hop tré vang da nhe va khong co bénh ly kem
theo, chi theo d&i dién tién 1am sang cla tré. Sau khi
c6 két qua xét nghiém mau tinh mach, tham chiéu
gia trj cha ndng dé Bilirubin toan phan vao bang chi
dinh diéu tri vang da theo tirng tudi thai cla NICE
2010 [5] va chia thanh 2 nhém: (1) Nhédm vang da
bénh ly néu bilirubin toan phan mdu tinh mach dat
nguwdng chiéu dén hodc thay mau, (2) Nhdm vang da
sinh ly néu bilirubin toan phan méau tinh mach trong
thoi gian theo d&i déu dudi nguwdng chiéu dén hodc
vang da nhe chua can xét nghiém mau véi dién tién
dan thuyén giam.

Ky thuat 18y mau cubng ron: sau khi kep va cat
ron, lam sach ving cudng rén bing con dé loai bd
m&u me va cac chat bam vao day rén, dung xiranh
rdt 2ml mau tinh mach cudng rén cho vao 6ng sinh
héa cé chira chat chdng déng 1a heparin lithium va
lc nhe 6ng tranh ddng mau, mau mau duogc chuyén
dén phong xét nghiém dé dinh luvgng albumin va
bilirubin bang may xét nghiém sinh hda mién dich ty
ddng Roche Hitachi Cobas 6000, cu thé |a Cobas 501
tai Bon vi xét nghiém trung tam, Bénh vién Trwong
Pai hoc Y-Duoc Hué.

Cdach quy d6i don vi: Albumin mau (g/dl) = [Albumin
mau (g/1)1/10; Bilirubin mau (mg/dl) = [Bilirubin mau
(umol/1)1/17,1; Ty Bilirubin/albumin = [Bilirubin toan
phan (mg/dl)]/[Albumin (g/dl)] d& thuan tién trong
viéc so sanh vdi cac nghién clru khac

X ly s6 liéu: s&r dung phan mém Excel 2019 va
MedCalc 20.216 d& x(r ly s& liéu. Xac dinh gid tri cla
ndng dd albumin va bilirubin mdu cudng rén trong
tién dodn vang da tang bilirubin gian tiép bénh ly
bang dudng cong ROC véi diém cat twong ng va tinh
do nhay (Se), d6 dac hiéu (Sp). B6 chinh xac dwoc do
bang dién tich dwdi duwdng cong ROC (AUC). Banh gia
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gia trj cla AUC nhu sau: 0,90 - 1,00: Rat t6t; 0,80 -
0,90: T6t; 0,70 - 0,80: Kha t6t; 0,60 - 0,70: Kém; 0,50
- 0,60: Khéng gia tri- Kiém dinh gid thiét théng ké
bang phép ki€ém Chi binh phwong, néu p < 0,05 thi
gia thiét dugc kiém dinh 13 ding.

2.3. DPao dlrc y hoc: dé tai da duoc thdong qua
b&i HO6i déng Y dirc cha Trwdng Pai hoc Y - Duor,
Pai hoc Hué.

3. KET QUA

Trong thoi gian nghién clru trén 210 tré sinh
non, c6 176 tré so sinh non thang co vang da tang
bilirubin gidn ti€p thda man cac tiéu chuan chon
bénh. Trong d6, c6 98 tré nam va 78 tré ni, ty Ié
nam/n 13 1,26/1. S6 tré c6 vang da bénh ly Ia
88/176 tré, chiém ty & 50%.

3.1. Gia tri tién doan vang da bénh ly cia Albumin mau cudng rén

Bang 1. Gia tri tién dodn vang da
bénh ly cda albumin
mau cudng rén

Diém cat > 3,51 (g/dl)

AUC 0,524 (0,448 - 0,600)
D6 nhay

(95% Cl) 45,5 (34,8 - 56,4)
Do dac hiéu )

(95% Cl) 67,0 (56,2 - 76,7)

p 0,578

Hinh 1. Duwdng cong ROC biéu thi gid trj tién dodn
cé vang da bénh Iy dya vao néng dé albumin mau
cudng rén

Albumin.Ron.g.dl

Sensitivity

PRI PRV RPRVRNIN IRV B |
0 20 40 60 80 100
100-Specificity

Nhdn xét: Tai diém cat ctia ndng do albumin mau cudng rén >3,51 g/dl twong &ng véi dién tich dudi
dudng cong ROC=0,524 (p >0,05), albumin mau cudng rén khéng cé gid tri trong tién doan vang da bénh ly

& tré sinh non.

3.2. Gia tri tién doan vang da bénh ly ca Bilirubin toan phan mau cudng rén

Bang 2. Gia trj tién dodn vang da
bénh Iy cta bilirubin
toan phan mau cuéng rén

Diém cat > 1,818 (mg/dl)

AUC 0,854 (0,793 - 0,903)
D6 nhay )

(95% C 72,7 (62,2 - 81,7)

Do ddc hiéu

(95% C1) 84,1 (74,8 -91,0)

p <0,0001

Hinh 2. Budng cong ROC biéu thi gid tri tién dodn
c6 vang da bénh ly dya vao néng dd bilirubin toan
phan mdau cudng rén

BilirubinTP.cuongron.mg.dl
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Nhdn xét: Tai diém cat ctia ndng do bilirubin toan phan méau cudng ron >1,818 mg/dl twong ¢ng véi dién
tich dudi dudng cong ROC=0,854 (p<0,0001), ngudng cat nay cé gia tri tot trong tién doan vang da bénh ly

& tré sinh non vdi Se 72,7% va Sp 84,1%.
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3.3. Gia tri tién dodn vang da bénh ly cta ty Bilirubin/albumin mau cuéng rén

Bang 3. Gia tri tién dodn vang da bénh ly
cla ty bilirubin/albumin
mau cuéng rén

Diém cat 50,518
AUC 0,842 (0,780 - 0,893)
Do nhay ]

(95% Cl) 76,1 (65,9 - 84,6)
Do dic hiéu

(95% Cl) 81,8(72,2-89,2)
P <0,0001

Hinh 3. Dudng cong ROC biéu thi gia tri tién doén
cé vang da bénh ly dua vao ty bilirubin/albumin
ma&u cudng rén

Ti.BilirubinTP/Albumin.cuongron
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Nhan xét: Tai diém cét cla ty bilirubin/albumin mau cudng rén > 0,518, tuwong (ng véi dién tich dudi
duong cong ROC = 0,842 (p < 0,0001), ngudng cat nay cé gia tri tot trong tién doan vang da bénh ly & tré sinh

non vd&i Se 76,1% va Sp 81,8%.

4. BAN LUAN

4.1. Gia tri tién doan vang da bénh ly clta
albumin mau cudng rén

Bilirubin 13 san phdm cudi cling trong qua trinh
giang hoa ctia nhan heme. & pH sinh ly, bilirubin
gian tiép khdng hoa tan trong huyét twong va can
phai lién két v&i albumin dé dwoc dwa dén té bao
gan. Sau khi lién hgp & gan, tao ra bilirubin tryc tiép
va thai qua mat [6]. Theo y van, khi cé tinh trang
gidm kha nang lién két gilra bilirubin gidn tiép vdi
albumin, bilirubin gian tiép & dang tu do cé thé ting
Ién & trong dich ngoai bao moét cach doc lap véi
néng dd bilirubin toan phan. Nguyén nhan thuong
gap 1a do ndng d6 albumin mau thudng thap & tré
sinh non hodc mot sé tré cé huyét twong chira chat
lam giam kha ndng gan két cla bilirubin vé&i protein
cla huyét twong (cac chat nhu hematin, sulfonamid,
salicylate, caffein natri benzoat va tang H* ...[7]. Khi
bilirubin gian ti€p & dang tw do cang tang thi nguy co
bién chirng vang da nhan cang ting [3]. D4 13 ly do
vi sao ¢6 nhiéu nghién ctru vé néng d6 cha albumin
huyét thanh trong bénh ly vang da tdng bilirubin
gian ti€p & tré so sinh.

Theo két qua nghién clru cla chlng téi trong
Bang 1., tai diém cdt cla ndéng d6 albumin mau
cudng rén > 3,51 g/dl ¢ AUC 1a 0,524 (p>0,05). Két
qua nay cho thdy CBA khéng cé gia tri trong tién
dodn vang da bénh ly & tré sinh non.

K&t quad nay cla ching tdi cling tuong tu vdi
nghién ciru cia Sharma va cong su (cong su-cs)
(2020) véi AUC 0,327 tai diém cat CBA > 3,17 g/dl
[8]. Mosallam va cs (2019) nghién ctru trén 100 tré

vang da cling ghi nhan CBA khong cd gia tri tién dodn
tré tién trién thanh bénh ndo cip tinh do Bilirubin
véi AUC 0,550 [9].

Tuy nhién cling c6 mdt s6 nghién ciru cla cac
tac gia khéc lai ghi nhan két qua nguoc lai, cho thay
albumin méu cuéng rén cé gia tri tién doan vang da
bénh ly nhu: Mashad va cs (2019) ghi nhan néu CBA
< 2,8 g/dl c6 81,8% tré cé vang da bénh ly, néu CBA
> 3,3 g/dI thi 100% tré khéng bi vang da bénh ly, tai
diém cat CBA < 2,75 g/dl ¢ AUC 0,805 [7]; Chandel
va cs (2020) nghién ctru trén 40 tré sinh non > 32
tuan va 66 tré di thang ghi nhan ty 1é vang da bénh
ly & nhom tré sinh non |a 58,6% va khi CBA < 3,3
g/dl s& c6 gia tri tién dodn vang da bénh ly védi Se
97,6%, Sp 43,8% vdi p < 0,01 [10]. Roach va cs (2022)
nghién ctu trén 200 tré (94 tré dd thang va 106 tré
sinh non) nhan thay nhédm tré sinh non c6 CBA< 2,8
g/dl cé ty |1é vang da bénh Iy cao hon nhém sinh non
6 CBA > 2,8 g/dl véi p=0,02 [11].

Co su khac biét gitta cac nghién clru nay voi
nghién ctru cta ching t6i la do céc tac gia trén chia
ddi twgng nghién clru theo nhém gid tri cha CBA <
2,8,2,8-3,3va>3,3g/dlrbisosanhtylétré vang da
bénh ly gitra cdc nhdm. Do d6, méi cé mébe gia tri cua
CBA < 2,8 g/dl trong tién dodn vang da bénh ly & tré
so sinh. Con trong nghién clru cda chdng téi, ndng
dd albumin mdu cudng rén cao hon céc nghién ctru
khac cé thé do khac nhau vé d&i tvong nghién clru,
ching toc va céc yéu td tir phia me...nén CBA khdng
cb gia tri trong tién doan vang da bénh ly & tré so
sinh non thang.
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4.2. Gia tri tién doan vang da bénh ly cta
bilirubin toan phan mau cudng rén

Trong thai ky, tir tuan 18 thir 12, bilirubin bat dau
xuat hién trong tuan hoan cua thai nhi. Day ciing 1a
thoi diém xuat hién bilirubin trong nudc 6i. Nh lién
két vdi a-fetoprotein, bilirubin cla thai nhi sé theo
déng mach rén t&i banh nhau, thdm thiu vao tuan
hoan clia me. Sau d6, bilirubin gidn tiép dang tu do
nay sé gan véi albumin va di chuyén dén gan cua
me dé chuyé&n hda. Nong d bilirubin trong mau bao
thai t&i banh nhau cao gép 2 Ian tir bdnh nhau tré
vé bao thai. Do d4, thai nhi hiém khi vang da, trir
truong hop tan mau nghiém trong. Tuy nhién, theo
thoi gian, lwgng bilirubin trong nudc 6i s gidm dan
va bién mat vao tuan th& 36 - 37 cla thai ky. Tang
bilirubin trong nudc i cé thé gip trong trwdng hop
huyét tan hodc tac ruot (vi tri tc thap hon cho dé
cla éng mat vao ta trang)...[12]. Nhu vdy, & nhirng
tré co tinh trang tan mau & trong bao thai, méc du
chwa vang da ngay sau sinh nhung bilirubin mau
cudng ron cd thé 1a chi diém dé tién lugng tré van
con ti€p tuc tan mau sau sinh hay khdng. Day ciing 1a
co s& dé nhidu tac gia thyc hién nghién cu vé néng
dd bilirubin mau cudng rén trong tién dodn vang da
bénh ly & tré so sinh.

Trong nghién ciru cta chung téi, ndng dd
bilirubin toan phan mau cuéng rén > 1,818 mg/dl
(# 31,1 umol/L) c6 gia tri tét trong tién doan vang
da bénh ly & tré so sinh non thang va&i AUC |a 0,854
(p <0,001).

Két quad nay cla chung tdi cling tuong tu véi
nghién ciru clia céc tac gid khac: Mashad va cs
(2019) nghién ctru trén 75 tré > 35 tuan ghi nhan tai
diém cat CBB > 1,88 g/dl cd AUC 0,756 [7]. Sharma
va cs (2020) véi AUC 0,923 tai diém cat CBB > 1,90
mg/dI [8]. Khairy va cs (2019) v&i AUC 0,95 tai diém
cat CBB 2 1,84 c6 Se 100,0%, Sp 87,1% [13]. Saggar
va cs (2023) véi AUC 0,996 tai diém cat CBB > 2,255
mg/dl c6 Se 87,5%, Sp 98,81% [14].

Nhw vy, cac nghién ciru nay déu két ludn tuong
tw nghién clru ca chang téi, d6 |a CBB cd gid tri tur
tot dén rat tot trong tién dodn vang da bénh ly & tré
so'sinh.

4.3. Gia tri tién doan vang da bénh ly cha ty
bilirubin/albumin mau cuéng rén

Bilirubin gidn ti€p dwoc phan thanh hai dang:
dang tu do khong gan vdi albumin va dang gan véi
albumin. Trong d6, bilirubin dang ty do (duoc goi
I3 bilirubin gdy déc do kha nang ngdm vao nhu mé
ndo cao) va bilirubin gian ti€p lién két véi albumin
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(s& dwoc dua dén gan dé chuyén hda). Lién két gilra
bilirubin gian tiép va albumin la lién két thuan nghich
theo cong thirc Brodersen: b = B/p +1/k (Ghichu: b:
Néng do bilirubin gian tiép & dang tw do, B: Nong
dd bilirubin & dang lién két v&i albumin, p: Néng
d6 albumin duw trit, k: L4 mot hang s6) [15]. Theo
sinh ly, gid tri cia ndng dé albumin huyét thanh &
tré so sinh sinh non c¢é sy thay d6i khé it, v&i ndng
do trung binh 13 3,06 + 0,47 g/dlI (v&i khoang 25t - >
75t 13 3,01 + 0,27 dén 3,53 + 0,37 g/dl) [16], trong
khi ndng dé bilirubin trong huyét thanh lai dao déng
rat 1on, tly thudc vao tdc d6 tan mau cling nhw kha
nang thanh thai bilirubin cda tré. Nhu vay, theo cong
thirc trén, khi néng do bilirubin méau cang cao thi ty
bilirubin/albumin cang cao va nguy co bj bié€n chirng
than kinh do bilirubin cang cao. D6 1a ly do nhiéu
nghién ctru st dung thém ty bilirubin/albumin dé
tién doan vang da bénh ly hoic tién dodn tién trién
vang da nhan trong vang da so sinh. Theo HGi Nhi
khoa Hoa Ky, ty bilirubin/albumin cé thé duwoc sl
dung cling véi ndng dd bilirubin huyét thanh toan
phan dé& quyét dinh thay mau trong diéu tri vang da
tang bilirubin gian ti€p & tré so sinh [17].

Trong nghién ctu cla chdng t6i & Bang 3, ty
bilirubin/albumin méau cuéng rén > 0,518 cé gia tri
tot trong tién doan vang da bénh ly & tré so' sinh non
thang vdi AUC 0,842.

Nhiéu nghién ctru khac cling cé két qua twong tw
nghién clru cta chdng t6i: Mashad va cs (2019) ¢6
AUC 0,847 tai diém cat BAR > 0,7876 [7]; Mosallam
va cs (2019) véi AUC 0,763 [9]; Khairy va cs (2019)
c6 AUC 0,936 tai diém cat BAR = 0,61 vdi Se 100,0%
va Sp 88,4% [13]; Bhat va cs (2019) v&i AUC 0,896
tai diém cat ctia BAR > 0,98 [18]; Sharma va cong su
(2020) v&i AUC 0,932 tai BAR > 0,719 c6 Se 97,4%, Sp
62,6% [8]. Saggar va cong sy (2023) véi AUC 0,997
tai BAR > 0,835 v&i Se 87,5%, Sp 99,40% [14].

Tuy nhién, diém cat ctia BAR trong nghién ctru
cla ching t6i thap hon cac nghién clu cla céc tac
gia trén la do chdng t6i chi nghién ctru trén nhom
so sinh non thang, con céc tac gia khac nghién ctru
& nhom vira cé tré non thang vira co tré dd thang.

5. KET LUAN

K&t qua nghién cru clia ching t6i cho thay rang
néng do bilirubin toan phan va ty bilirubin/albumin
mau cudng rén la cac chi s6 co gia tri tdt trong tién
dodn tré so sinh non thang s& tién trién thanh vang
da bénh Iy.
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