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Giá trị tiên lượng của chỉ số ABIC ở bệnh nhân xơ gan do rượu
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Trung tâm Tiêu hoá Nội soi, Bệnh viện Trường Đại học Y - Dược Huế

Tóm tắt
Đặt vấn đề: Xơ gan do rượu là một trong những nguyên nhân hàng đầu gây tử vong ở bệnh nhân khi xuất 

hiện biến chứng. Chỉ số ABIC gồm tuổi, nồng độ bilirubin, INR, creatinine huyết thanh được đề xuất gần đây 
và chứng minh có khả năng tiên lượng tử vong tốt hơn những thang điểm truyền thống trong ngắn hạn, đặc 
biệt ở bệnh nhân viêm gan, xơ gan do rượu. Mục tiêu nghiên cứu này khảo sát chỉ số ABIC và giá trị tiên lượng 
một số biến chứng và tử vong của chỉ số này ở bệnh nhân xơ gan rượu trong thời gian nằm viện, 1 tháng và 
3 tháng. Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: 117 bệnh nhân xơ gan mất bù do rượu nhập viện điều trị, 
theo dõi tại Bệnh viện Trường Đại học Y - Dược Huế và Bệnh viện Trung ương Huế từ tháng 5/2021 - 5/2023. 
Đánh giá chỉ số ABIC khi nhập viện, phân tích diện tích dưới đường cong (AUC) dự đoán biến cố xơ gan của 
bệnh nhân trong thời gian nằm viện, 1 tháng, 3 tháng. Kết quả: Tuổi trung bình của đối tượng nghiên cứu 
52,83 ± 8,10, tỷ lệ nam/nữ: 114/3. Chỉ số ABIC trung bình của bệnh nhân khi nhập viện là 7,16 ± 0,98, tỷ lệ 
nhóm nguy cơ cao và trung bình theo chỉ số ABIC lần lượt là 2,5% và 66,7%. Giá trị tiên lượng biến chứng 
gan thận của ABIC theo dõi trong vòng 1 tháng với AUC là 0,780, giá trị dự báo với điểm cắt 7,78 có độ nhạy 
80,0% và độ đặc hiệu 77,7% (p = 0,034). Ở ba thời điểm theo dõi biến cố tử vong, chỉ có thời điểm theo dõi 
trong vòng 3 tháng, chỉ số ABIC có giá trị tiên lượng tử vong với AUC = 0,785, p=0,002, tốt hơn so với thang 
điểm CTP và MELD. Kết luận: Chỉ số ABIC có giá trị tiên lượng tử vong trong vòng 3 tháng khá tốt. Ngoài ra, 
chỉ số này có khả năng dự báo hội chứng gan thận trong vòng 1 tháng. Điểm số ABIC càng cao khả năng xảy 
ra các biến chứng và tử vong càng lớn.

Từ khóa: xơ gan do rượu, ABIC, tiên lượng.

Prognostic value of the ABIC score in patients with alcoholic cirrhosis
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Abstract
Back ground: Alcoholic cirrhosis is one of the leading causes of mortality in patients when complications 

arise. The ABIC score, which includes age, bilirubin levels, INR, and creatinine, has been recently proposed 
and demonstrated to have better short-term mortality prognostic ability than traditional scoring systems, 
particularly in patients with alcoholic hepatitis and cirrhosis. This study aims to assess the ABIC score and its 
prognostic value for certain complications and mortality in alcoholic cirrhosis patients during hospitalization, 
at 1 month, and at 3 months. Methods and materials: A total of 117 decompensated alcoholic cirrhosis 
patients were admitted for treatment and monitored at Hue University of Medicine and Pharmacy Hospital 
and Hue Central Hospital. The ABIC score was assessed upon hospital admission, and the area under the 
ROC curve (AUC) was analyzed to predict cirrhosis-related events during hospitalization, at 1 month, and at 
3 months. Results: Patients’mean age of 52.83 ± 8.10 years, male/female: 114/3. The mean ABIC score of 
patients at hospital admission was 7.16 ± 0.98. The proportions of patients in the high-risk and intermediate-
risk groups based on the ABIC score were 2.5% and 66.7%, respectively. The ABIC score had prognostic 
value for hepatorenal syndrome within 1 month, with an AUC of 0.780. Using a cutoff value of 7.78, it had 
a sensitivity of 80.0% and specificity of 77.7% (p = 0.034). Among the three time points for mortality risk 
assessment, the ABIC score was a significant predictor of mortality only at 3 months, with an AUC of 0.785 (p 
= 0.002), outperforming the CTP and MELD scores. Conclusion: The ABIC score has good prognostic value for 
3-month mortality. Additionally, it can predict the risk of hepatorenal syndrome within 1 month. Higher ABIC 
scores are associated with an increased risk of complications and mortality.
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1. ĐẶT VẤN ĐỀ
Xơ gan là hậu quả của bệnh lý gan mạn, trong 

đó, rượu là một trong những nguyên nhân hàng đầu 
gây xơ gan [1, 2]. Theo một thống kê tại Hoa Kỳ cho 
thấy tỷ lệ xơ gan do rượu tăng 43% trong vòng 7 năm 
(2009-2015) [3] và khoảng 27,3% bệnh nhân xơ gan 
do rượu tử vong hàng năm trên thế giới [4].

Ở nước ta, số bệnh nhân nhập viện điều trị xơ gan 
ngày càng tăng. Rượu là một trong những nguyên 
nhân hàng đầu gây xơ gan bên cạnh các tác nhân 
virus [5, 6, 7]. Bệnh tiên lượng xấu, tỷ lệ tử vong còn 
khá cao, số bệnh nhân xơ gan do rượu sống trên 5 
năm chưa tới 50%. Khi bệnh diễn tiến đến giai đoạn 
mất bù, các biến chứng có xu hướng xuất hiện nhiều 
và trầm trọng hơn, do đó việc tiên lượng sớm, điều 
trị kịp thời là rất quan trọng [2, 8].

Có nhiều thang điểm đánh giá, tiên lượng ở 
bệnh nhân xơ gan do rượu như Child - Turcotte - 
Pugh (CTP) và MELD [9, 10]. Tuy nhiên, những thang 
điểm này có những điểm hạn chế nhất định. Thang 
điểm CTP không đánh giá được chức năng thận. 
Trong khi đó, MELD có tính đến chức năng thận 
nhưng chủ yếu được áp dụng trong tiên lượng bệnh 
nhân xơ gan nặng sau đặt TIPS [10] và phân mức 
độ ưu tiên ghép gan. Ở nhóm bệnh nhân xơ gan do 
rượu, MELD không cho thấy sự vượt trội so với CTP 
[11]. Do đó, nhiều nghiên cứu đã đưa ra các mô hình 
tiên lượng, dự báo biến chứng cũng như tử vong tập 
trung ở nhóm bệnh nhân viêm gan, xơ gan do rượu. 
Chỉ số ABIC được Dominguez và cộng sự đề xuất và 
áp dụng vào năm 2008 [12] bao gồm tuổi, nồng độ 
bilirubin, INR, creatinine được chứng minh là yếu tố 
độc lập tiên lượng tử vong trong thời gian nằm viện 
và trong thời gian theo dõi ở bệnh nhân viêm gan, 
xơ gan mất bù do rượu. Chỉ số này cho thấy tốt hơn 
trong tiên lượng tử vong 90 ngày so với các thang 
điểm khác ở bệnh nhân xơ gan rượu. Nghiên cứu 
của Tonći Božin (2021) cũng cho thấy ABIC có khả 
năng dự báo tốt tử vong trong ngắn hạn so với các 
thang điểm khác [13].

Ở Việt Nam nói chung và khu vực miền Trung nói 
riêng, xơ gan do rượu là bệnh lý phổ biến, tuy nhiên, 
chưa có nhiều nghiên cứu áp dụng chỉ số ABIC trong 
dự báo biến chứng và tử vong ở bệnh nhân xơ gan 
do rượu. Vì vậy, chúng tôi thực hiện đề tài này với 
mục tiêu: khảo sát chỉ số ABIC và giá trị tiên lượng 
một số biến chứng và tử vong của chỉ số ABIC ở bệnh 
nhân xơ gan rượu trong thời gian nằm viện, sau 1 
tháng và 3 tháng.

2. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU
Đối tượng nghiên cứu là những bệnh nhân được 

chẩn đoán xơ gan do rượu đến khám và nhập viện 

tại khoa Nội, Bệnh viện Trường Đại học Y - Dược Huế 
và Bệnh viện Trung ương Huế, từ tháng 5/2021 đến 
tháng 5/2023.

2.1. Tiêu chuẩn chọn mẫu
- Bệnh nhân xơ gan với hội chứng tăng áp lực tĩnh 

mạch cửa, suy chức năng tế bào gan dựa trên lâm 
sàng và cận lâm sàng, siêu âm đo độ đàn hồi gan giai 
đoạn F4 hoặc biểu hiện rõ xơ gan trên siêu âm bụng.

- Tiền sử lạm dụng rượu kéo dài với điểm số 
AUDIT > 8/40, có tiền sử uống rượu kéo dài hơn 10 
năm (hơn 60g/ngày đối với nam, hơn 30 g/ngày đối 
với nữ), xét nghiệm có tăng GGT, AST/ALT > 2, tăng 
MCV [14].

2.2. Tiêu chuẩn loại trừ
- Bệnh nhân có viêm gan do virus B, C: dựa vào 

xét nghiệm
- Viêm gan do thuốc, nhiễm độc: dựa vào tiền sử 

dùng thuốc, hoá chất với đặc điểm cấp tính
- Viêm gan tự miễn: xét nghiệm có tự kháng thể 

trong huyết thanh anti ds - DNA và ANA, thường 
phối hợp bệnh lý tự miễn khác.

- Bệnh nhân ung thư hóa hoặc nghi ngờ ung thư 
hóa, bệnh nhân viêm thận, suy thận và các bệnh nền 
nặng khác.

2.3. Phương pháp nghiên cứu: mô tả cắt ngang 
có theo dõi dọc.

* Cỡ mẫu nghiên cứu: gồm 117 bệnh nhân xơ 
gan thỏa mãn các tiêu chuẩn chọn bệnh và không 
thuộc tiêu chuẩn loại trừ.

* Các bước tiến hành:
- Bệnh nhân nhập viện xơ gan do rượu được 

khám lâm sàng, xét nghiệm, đánh giá biến chứng: 
xuất huyết tiêu hoá (XHTH), hội chứng gan thận, 
bệnh não gan, viêm phúc mạc nhiễm khuẩn tự phát 
(VPMNKTP) dựa vào các tiêu chuẩn chẩn đoán hiện 
hành [14, 15].

- Tính điểm CTP, MELD, ABIC trong vòng 24 - 48 
giờ từ lúc bệnh nhân nhập viện.

- Theo dõi, đánh giá và ghi nhận biến chứng, tử 
vong tại viện, trong 1 tháng, 3 tháng kể từ khi nhập 
viện. Bệnh nhân nhập viện điều trị theo cùng phác 
đồ và ra viện sau khi được điều trị ổn định. Bệnh 
nhân được tái khám hoặc phỏng vấn định kỳ.

* Các chỉ số nghiên cứu
- Thang điểm CTP: CPT - A: 5 - 6 điểm, CTP - B: 

7 - 9 điểm, CTP - C: 10 - 15 điểm
- Chỉ số MELD:
MELD = 9,57 x ln [creatinine(mg/dL)] + 3,78 

x ln [bilirubin(mg/dL)] + 11,2 x ln (INR) + 6,43 (xét 
nghiệm có giá trị < 1 sẽ được tính là 1)

- Chỉ số ABIC:
ABIC = (tuổi x 0,1) + [nồng độ bilirubin(mg/dL) x 

0,08] + (INR x 0,8) + [nồng độ creatinine (mg/dL) x 0,3]
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2.4. Xử lý số liệu
Xử lý số liệu bằng phần mềm thống kê SPSS 20 

với các thống kê cơ bản. Phân tích hồi quy logistic 
đơn biến, khi có ý nghĩa thống kê sẽ xác định diện 
tích dưới đường cong ROC (AUC). Mức độ chính xác 
với AUC ≥ 0,9: rất tốt; AUC 0,8 - 0,89: tốt; AUC 0,7 - 
0,79: khá; AUC 0,6 - 0,69: ít có giá trị; AUC 0,5 - 0,59:  
không có giá trị. Các phép kiểm định có ý nghĩa thống 
kê khi p < 0,05.

3. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU
3.1. Đặc điểm lâm sàng và chỉ số ABIC của đối 

tượng nghiên cứu
Độ tuổi trung bình của 117 bệnh nhân xơ gan do 

rượu là 52,83 ± 8,10 tuổi; cao nhất là 73 tuổi, thấp 
nhất là 36 tuổi. Bệnh nhân có độ tuổi từ 40 đến 59 
tuổi chiếm 78,7%. Nam giới chiếm đa số với tỷ lệ 
nam/nữ = 114/3. Lượng rượu sử dụng trung bình 
của nhóm bệnh nhân nghiên cứu là 85,70 ± 39,91 g/
ngày và thời gian trung bình trên 15 năm sử dụng. 
Triệu chứng phổ biến của bệnh nhân là vàng da, nốt 
nhện và hồng ban lòng bàn tay chiếm tỷ lệ lần lượt là 
57,3%, 60,7% và 50,4%. Bệnh nhân xơ gan CTP-B/C 
chiếm 82%, CTP-A chiếm 18%. Các biến cố xuất hiện 
tại 3 thời điểm theo dõi, bao gồm: biến chứng XHTH, 
bệnh não gan, hội chứng gan thận, VPMNKTP và tử 
vong chi tiết ở Bảng 1.

Bảng 1. Biến chứng xơ gan rượu của 117 bệnh nhân tại các thời điểm nghiên cứu

                  Thời điểm
Biến chứng

Lúc nhập viện Trong lúc nằm viện Trong 1 tháng Trong 3 tháng
n (%) n (%) n (%) n (%)

VPMNKTP 4 (3,4) 0 0 1 (0,9)
Xuất huyết tiêu hóa 37 (31,6) 3 (2,6) 7 (6,0) 10 (8,5)
Bệnh não gan 8 (6,8) 2 (1,7) 8 (6,8) 13 (11,1)
Hội chứng gan thận 0 1 (0,9) 5 (4,3) 5 (4,3)
Tử vong 0 1 (0,9) 6 (5,1) 11 (9,4)

Số biến cố tử vong và biến chứng được cộng dồn theo thời gian.
Bảng 2. Điểm số ABIC của các bệnh nhân xơ gan do rượu

ABIC (điểm) Số lượng (n) Tỷ lệ (%)
≤ 6,71 36 30,8

> 6,71 đến < 9 78 66,7
≥ 9 3 2,5

Tổng 117 100
Trung bình
(giá trị nhỏ nhất - lớn nhất)

7,16 ± 0,98
(4,96 - 10,30)

Điểm ABIC trung bình của bệnh nhân xơ gan là: 7,16 ± 0,98 điểm. Đa số bệnh nhân (66,7%) có nguy cơ 
trung bình với điểm ABIC từ 6,71 đến 9 (Bảng 2).

Bảng 3. Phân bố giá trị ABIC theo mức độ xơ gan CTP

CTP
ABIC

A B C Tổng
p

n % n % n % n
≤ 6,71 11 30,6 19 52,8 6 16,7 36

0,001*> 6,71 và < 9 10 12,8 29 37,2 39 50,0 78
≥ 9 0 0,0 0 0,0 3 100,0 3

Tổng 21 17,9 48 41 48 41 117
Trung bình
(TB ± ĐLC) 6,62 ± 0,66 6,94 ± 0,89 7,62 ± 1,01 < 0,001**

*Kiểm định Fisher         **Kiểm định ANOVA
Điểm ABIC trung bình ở nhóm bệnh nhân CTP-C là cao nhất và ở nhóm CTP-A thấp nhất. Có sự khác biệt 

về điểm trung bình ABIC giữa các nhóm CTP với p < 0,001. 100% bệnh nhân ở nhóm ABIC nguy cơ cao đều 
thuộc CTP-C (Bảng 3).
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Bảng 4. Giá trị ABIC ở bệnh nhân có hội chứng gan thận trong vòng 1 tháng

Hội chứng gan thận ABIC
Có (n = 5) 8,21 ± 1,09

Không (n = 112) 7,12 ± 0,96
p <0,05

3.2. Giá trị tiên lượng của chỉ số ABIC ở bệnh 
nhân xơ gan do rượu

Kết quả nghiên cứu của chúng tôi khi phân tích về 
các biến cố trong thời gian nằm viện của bệnh nhân 

xơ gan do rượu, chưa thấy sự khác biệt về điểm số 
ABIC trung bình giữa nhóm có biến chứng so với 
nhóm không có biến chứng đó và giữa nhóm tử vong 
so với nhóm bệnh nhân còn sống.

Khi phân tích biến cố xảy ra trong thời gian 1 
tháng, kết quả cho thấy, chỉ có biến chứng gan thận 
là có sự khác biệt có ý nghĩa thống kê với điểm số 
ABIC trung bình cao hơn so với bệnh nhân không 
có biến chứng này (Bảng 4). Giá trị tiên lượng hội 

chứng gan thận với diện tích dưới đường cong (AUC) 
của chỉ số ABIC là 0,780 (95% CI: 0,567-0,993), giá 
trị dự báo nguy cơ biến chứng này với điểm cắt 7,78 
có độ nhạy 80,0% và độ đặc hiệu 77,7% (p = 0,034). 

Bảng 5. Giá trị của ABIC, CTP, MELD với biến cố tử vong trong vòng 3 tháng

Trong vòng 3 tháng CTP ABIC MELD
Tử vong (n = 11) 10,73 ± 1,79 8,09 ± 0,89 21,47 ± 7,13

Sống sót (n = 106) 8,63 ± 2,33 7,07 ± 0,94 15,02 ± 5,81
p < 0,05 < 0,05 < 0,05

Ở 3 thời điểm theo dõi biến cố tử vong, kết quả 
nghiên cứu cho thấy chỉ có khác biệt ý nghĩa thống kê 
(p < 0,05) vào thời điểm theo dõi trong vòng 3 tháng, 

ở nhóm bệnh nhân tử vong điểm số trung bình cao 
hơn so với nhóm bệnh nhân còn sống (Bảng 5).

Biểu đồ 1. Đường cong ROC dự báo nguy cơ tử vong trong vòng 3 tháng
Bảng 6. Giá trị tiên lượng của ABIC, CTP, MELD về tử vong trong vòng 3 tháng

Chỉ số AUC
(95% CI) Cut off Se(%) Sp(%) p

CTP 0,757
(0,633 - 0,881) 10,50 63,6 74,5 0,005

MELD 0,763
(0,624 - 0,902) 20,38 63,6 81,1 0,004

ABIC 0,785
(0,649 - 0,921) 7,78 72,7 80,2 0,002
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Trong 3 chỉ số  CTP, MELD và ABIC thì giá trị tiên 
lượng tử vong sau 3 tháng nhập viện của ABIC ở 
mức cao nhất (AUC = 0,785, p = 0,002) so với 2 thang 
điểm còn lại (Biểu đồ 1, Bảng 6).

4. BÀN LUẬN
Đây là một trong những nghiên cứu đầu tiên 

áp dụng chỉ số ABIC để đánh giá, tiên lượng bệnh 
nhân xơ gan do rượu được thực hiện tại hai bệnh 
viện lớn nhất ở khu vực miền Trung - Tây Nguyên với 
117 bệnh nhân có độ tuổi trung bình 52,83 ± 8,10. 
Đa số bệnh nhân là nam giới (nam/nữ: 114/3) với 
lượng rượu sử dụng trung bình của các bệnh nhân 
là 85,70 ± 39,91 g/ngày và hầu hết bệnh nhân có 
thời gian lạm dụng rượu trên 20 năm. Biến chứng xơ 
gan khi nhập viện chiếm 41,8% bệnh nhân, trong đó, 
xuất huyết tiêu hóa do vỡ giãn tĩnh mạch chiếm tỷ lệ 
31,6%, viêm phúc mạc nhiễm khuẩn tự phát chiếm 
3,4%, bệnh não gan chiếm 6,8%. Kết quả này cũng 
tương tự với nghiên cứu của một số tác giả cho thấy 
xuất huyết tiêu hóa là biến chứng hay gặp nhất ở 
bệnh nhân xơ gan [6, 7].

Trong nghiên cứu của chúng tôi, điểm ABIC trung 
bình của nhóm bệnh nhân khi nhập viện là 7,16 ± 
0,98, tỷ lệ nhóm nguy cơ cao và trung bình theo chỉ 
số ABIC lần lượt là 2,5% và 66,7%. Kết quả này của 
chúng tôi thấp hơn so với một số nghiên cứu khác 
có thể lý giải do đối tượng bệnh nhân được lựa chọn 
đưa vào các nghiên cứu, phụ thuộc vào rất nhiều yếu 
tố, như nguyên nhân xơ gan, mức độ suy gan, các 
biến chứng đi kèm [6, 12, 16, 17, 18]. Có sự khác biệt 
về giá trị trung bình chỉ số ABIC giữa các nhóm CTP 
A, B, C. Phân tầng nguy cơ theo chỉ số ABIC thành 3 
nhóm thấp, trung bình và cao với tỷ lệ sống sót sau 
3 tháng, kết quả nghiên cứu của chúng tôi cho thấy 
cả 3 bệnh nhân ≥ 9 điểm (nhóm nguy cơ cao) đều tử 
vong trong 3 tháng theo dõi.

Khi phân tích về các biến cố trong thời gian nằm 
viện của bệnh nhân xơ gan do rượu, chúng tôi chưa 
thấy sự khác biệt về điểm số ABIC trung bình giữa 
các nhóm có biến chứng hoặc tử vong. Tuy nhiên, 
trong thời gian theo dõi 1 tháng, kết quả nghiên cứu 
cho thấy, chỉ có biến chứng gan thận là có sự khác 
biệt có ý nghĩa thống kê, điểm số ABIC trung bình cao 
hơn so với nhóm bệnh nhân không có biến chứng 
này (p < 0,05), với diện tích dưới đường cong (AUC) 
của ABIC là 0,780, giá trị dự báo với điểm cắt 7,78 có 
độ nhạy 80,0% và độ đặc hiệu 77,7% (p = 0,034). Hội 
chứng gan thận thường đi kèm với các biến chứng 
nặng nề khác, có tiên lượng rất xấu. Tác giả Trifan A 
và cộng sự nghiên cứu các yếu tố tiên lượng ở bệnh 
nhân xơ gan do rượu cho thấy hội chứng gan thận 
làm tăng nguy cơ tử vong lên 9,35 lần, bệnh não gan 

tăng nguy cơ lên 3,47 lần, xuất huyết tiêu hóa do vỡ 
giãn tĩnh mạch tăng nguy cơ tử vong lên 2,47 lần. 
Các biến chứng này nếu xuất hiện cùng nhau sẽ làm 
tăng nguy cơ tử vong bệnh nhân lên ít nhất 10 - 20 
lần [19]. Trong nghiên cứu của chúng tôi cả 5 bệnh 
nhân được chẩn đoán biến chứng này đều tử vong 
trong vòng 3 tháng.

Theo dõi 117 bệnh nhân xơ gan do rượu cho 
thấy, tỷ lệ tử vong trong thời gian nhập viện, trong 
vòng 1 tháng và 3 tháng lần lượt là 1,0%, 5,1%, 9,4%. 
Nguyên nhân chủ yếu dẫn đến tử vong trong vòng 
3 tháng là xuất huyết tiêu hóa, các trường hợp còn 
lại do hội chứng gan thận, não gan hoặc phối hợp 
các biến chứng. Ở ba thời điểm theo dõi biến cố tử 
vong, kết quả nghiên cứu của chúng tôi cho thấy 
chỉ có khác biệt ý nghĩa thống kê (p < 0,05) vào thời 
điểm theo dõi 3 tháng, ở nhóm bệnh nhân tử vong 
điểm số trung bình cao hơn so với nhóm bệnh nhân 
còn sống. Đồng thời khi so sánh với CTP, MELD, chỉ số 
ABIC có giá trị tiên lượng tử vong sau 3 tháng nhập 
viện ở mức cao nhất (AUC = 0,785, p = 0,002), điểm 
cắt tối ưu là 7,78 có độ nhạy 72,7% và độ đặc hiệu 
80,2%. Kết quả này cho thấy chỉ số ABIC có khả năng 
tiên lượng tử vong ở bệnh nhân xơ gan do rượu 
tốt hơn. Điều này tương tự với kết quả nghiên cứu 
trong và ngoài nước. Nhiều nghiên cứu chứng minh 
giá trị tiên lượng của ABIC trong tử vong ngắn hạn 
ở bệnh nhân có bệnh lý gan rượu nói chung và xơ 
gan do rượu nói riêng. Khả năng tiên đoán tử vong 
ngắn hạn của ABIC cao hơn một số thang điểm khác, 
nghiên cứu của Dominguez và cộng sự [12] trên 103 
bệnh nhân viêm/xơ gan do rượu cho thấy ABIC giúp 
phân tầng nguy cơ tử vong thấp, trung bình và cao. 
Khi so sánh với các thang điểm MELD, Maddrey và 
Glasgow thì ABIC có giá trị tiên lượng tốt nhất trong 
tử vong trong vòng 3 tháng từ khi nhập viện. Nghiên 
cứu của Sandahl và cộng sự [18] trên 274 bệnh nhân 
viêm/xơ gan rượu cho thấy dự báo tử vong ở ngày 
84 (12 tuần) với AUROC 0,76; Tonći Božin và cộng 
sự [13] nghiên cứu trên 70 bệnh nhân cho kết quả 
ABIC dự báo tử vong trong 90 ngày với AUROC 0,743, 
với điểm cắt 8,12 có độ nhạy và đặc hiệu lần lượt là 
87,5% và 66,67%. Nghiên cứu của Forrest và cộng 
sự [20] cho thấy tỷ lệ tử vong ngày thứ 28 và 84 lần 
lượt là 11,1% và 17,8% ở bệnh nhân viêm gan rượu 
có điểm ABIC < 6,71; ABIC từ 6,71 - 8,99 thì lần lượt 
là 20,2% và 31,5%, ABIC ≥ 9 thì lần lượt là 63,8% và 
68,1%. Giá trị dự báo tử vong ngày thứ 28 và 84 với 
AUROC lần lượt là 0,8 và 0,79.

Nghiên cứu của chúng tôi có một số hạn chế nhất 
định, như cỡ mẫu còn khiêm tốn, việc thu thập thông 
tin một số bệnh nhân lúc ngoại viện gặp nhiều khó 
khăn. Ngoài ra, trong nghiên cứu có một số bệnh nhân 
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đã được điều trị ở tuyến trước nên chỉ số nghiên cứu 
mất đi tính đồng nhất về thời điểm ghi nhận.

5. KẾT LUẬN
Nghiên cứu trên 117 bệnh nhân xơ gan do rượu 

nhập viện điều trị cho thấy, chỉ số ABIC có giá trị tiên 

lượng tử vong trong vòng 3 tháng khá tốt. Ngoài ra, 
chỉ số ABIC có khả năng dự báo hội chứng gan thận 
trong vòng 1 tháng. Điểm số ABIC càng cao khả năng 
tử vong và xảy ra các biến chứng càng lớn. Cần có 
thêm nhiều nghiên cứu về giá trị tiên lượng của chỉ số 
ABIC ở bệnh nhân xơ gan do rượu với cỡ mẫu lớn hơn.
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