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Tém tat

Pat van deé: Xuat huyét tiéu hda do v& gidn tinh mach |a mot trong nhitng bién chirng rat thuwong gap va
nghiém trong & bénh nhan xo gan. Chan doan sém gidn tinh mach thuc quan - phinh vi va cac bién d6i niém
mac 6ng tiéu hoa trén khac rat can thiét dé cé k& hoach diéu tri dw phong tién phat gitp gidm ty 1é cla [an
xuat huyét dau tién, gidm t& vong. Muc tiéu nghién ciru: M6 ta cac bién d6i niém mac thuc quan - da day -ta
trang trén ndi soi & cac bénh nhan xo gan giai doan Child - Pugh A va khdo sat mot s6 yéu té lién quan dén
bién d6i niém mac 6ng tiéu hda trén & cac bénh nhan nay. P6i twgng va phuwong phap nghién ciru: M6 ta cat
ngang trén 70 bénh nhan xo gan giai doan Child - Pugh A tai Bénh vién Trudng Pai hoc Y - Duwoc Hué, Bénh
vién Trung wong Hué. Két qua: Gidn tinh mach thuyc quan chiém ty 1& 61,4%, gidn tinh mach phinh vi 8,6%,
bénh da day ting 4p tinh mach clra 44,3%. C6 mai lién quan gilta ty prothrombin, dwdng kinh l4ch, chi s
tiéu cau/duong kinh lach véi giin TMTQ. ARFI cé twong quan véi gidn TMTQ cé nguy co xuat huyét. K&t luan:
Nén tdm soat ndi soi &ng tiéu hda trén & cdc bénh nhan xo gan giai doan Child - Pugh A ¢4 ARFI > 20,5 kPa.

Tir khéa: néi soi, xo gan Child - Pugh A.
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Abstract

Background: Gastrointestinal bleeding is caused by a rupture of esophageal varices and is one of the
common and serious complications in patients with cirrhosis. Early identification of esophagogastric varices
and other mucosal features is really necessary for the preventive management, reducing the incidence of first
bleeding and mortality. Objective: to describe esophagogastric mucosal changes on endoscopy in Child - Pugh
A cirrhotic patients and investigate some factors associated to changes in upper gastrointestinal tract mucosa
in these patients. Methods: 70 cirrhotic patients with Child - Pugh A score were included in a cross-sectional
descriptive study, at Hue University of Medicine and Pharmacy Hospital, Hue Central Hospital. Results:
Esophageal varices 61.4%, gastric varices 8.6%, portal hypertensive gastropathy 44.3%. There are relationship
between decreased prothrombin, spleen diameter, platelet count/spleen diameter ratio esophageal varices.
ARFI correlates with esophageal varices at risk of bleeding. Conclusion: Upper gastrointestinal endoscopy
should be screened in cirrhotic patients with Child - Pugh A having ARFI higher than 20.5 kPa.

Keyword: endoscopy, cirrhosis with Child - Pugh class A.

1. DAT VAN DE

Xuit huyét tiéu hdéa (XHTH) do v& gidn tinh
mach thuc quan (TMTQ) 18 mét trong nhitng bién
chirng thuong gdp va nghiém trong & bénh nhén
xo gan (XG), la hdu qua cla tinh trang tang ap luc
tinh mach clra (TALTMC). Ty lé t&r vong khoang 20%
trong 6 tuan dau, tai phat xudt huyét |én dén 80%
trong mot nam [1]. Ngay cd & bénh nhan xo gan giai
doan Child - Pugh A, ty 1& gidn TMTQ |én dén 40%

* Tdc gid lién hé: Tran Vén Huy. Email: tvhuy@huemed-univ.edu.vn

[1] 15 - 20% xuat huyét do v& gidn mach xay ra trong
1 - 3 ndm sau xuat hién XG [3]. Ch4n doan sém gian
tinh mach thyc quan va cac bién d&i niém mac 6ng
tiéu hoa trén giup diéu tri du phong, giam ty 1é cla
[an xuat huyét dau tién qua d6 lam gidm tlr vong
Hién nay cac khuyén cdo ndi soi ngay khi bénh
nhan dwoc chan doan XG cling nhw dinh ky theo dbi
gidn mach [4]. Tuy nhién, mot ty |& I&n bénh nhéan
ndi soi khong c6 gian mach hodc gian mach khéng

DOI: 10.34071/jmp.2025.7.8

Ngay nhén bai: 06/09/2024; Ngay déng y déng: 15/10/2025; Ngay xudt ban: 25/12/2025

HUE JOURNAL OF MEDICINE AND PHARMACY ISSN 3030-4318; eISSN: 3030-4326 59 I



Tap chi Y Duoc Hué - Trwding Pai hoc Y - Duoc, Pai hoc Hué - S6 7, tdp 15/2025

can diéu trj [5, 6].

Cac phuong phap khdng xdm 1an nhu sé lwong
tiéu ciu, dudng kinh lach, chi s6 tiéu cau/dudng
kinh lach, dan hoi gan bang ki thuat ARFI d3 duoc
nhiéu nghién clru danh gid gian TMTQ dac biét &
bénh nhan xo gan giai doan Child - Pugh A, xo gan
con bu dé han ché ndi soi khdng can thiét. Ching toi
ti€n hanh nghién ctru nay vai hai muc tiéu:

- Mé té cdc bién déi niém mac thuc quédn - da
day - td trang trén ndi soi & cdc bénh nhén XG giai
doan Child - Pugh A.

- Khédo st mét s6 yéu t6 lién quan dén bién déi
niém mac éng tiéu héa trén & cdc bénh nhén nay.

2. OI TUQNG VA PHUONG PHAP NGHIEN CU'U

2.1. Ddi twong nghién ciru

Bénh nhan duwoc chan dodn XG giai doan Child -
Pugh A dén kham va diéu tri tai Bénh vién Trwong Dai
hoc Y - Dwoc Hué va Bénh vién Trung wong Hué, cé
ndi soi thwe quan - da day - ta trang tir thang 05/2020
dén thiang 6/2021.

2.1.1. Tiéu chuén chon bénh

- Bénh nhan XG duoc danh gia bang ky thuat ARFI
murc do xo hda F4.

- Chon bénh nhéan giai doan Child - Pugh A (chi s6
Child - Pugh < 6).

- Co ndi soi thue quan - da day - ta trang.

- Cac két qua do ARFI, danh gia chi s6 Child - Pugh,
ndi soi thuc quan - da day - ta trang dugc thyc hién
cach nhau khéng qua 3 thang.

2.1.2. Tiéu chuén logi triv

- Bénh nhan dang diéu tri thuéc khang viém
khong steroid, steroid, cdc tdc nhan an mon thuc
quan - da day cap tinh.

- Bénh nhan d3 phiu thuat cat da day.

- Xo gan ung thu héa.

- AST, ALT > 10 |an gidi han trén binh thuong.

2.2. Phuwong phap nghién ciru

2.2.1. Thiét ké nghién ciru

- M6 ta cat ngang, c& mau thuan tién (n = 70).

2.2.2. Cdc bwdrc tién hanh nghién ciru

- Hoi bénh str, tham kham |1dm sang, do dan hoi
gan bang k{ thuat ARFI mirc do xo hda F4, lam xét
nghiém huyét hoc, sinh hda, néi soi thyc quan - da
day - ta trang.

- Ghi nhan két qua phiéu diéu tra.

- X ly s& liéu bang phan mém SPSS 22.0. Khac
biét dugc xem 14 c6 y nghia théng ké khi p < 0,05.

2.3. Pao dirc nghién ciru: dé tai d3 dugc thdng
qua Héi déng Dao dirc trong nghién clru Y sinh hoc,
Trudng Dai hoc Y - Dugc, Dai hoc Hué vai quyét dinh
s6 H2020/335 ngay 18 thang 6 nam 2020.

3. KET QUA NGHIEN cUU
3.1. Pic diém chung cta d6i twgng nghién ciru
Bang 1. Phan b6 bénh nhan theo nhém tudi

Tudi S6 lwgng (n) Ty lé (%)

<40 3 4,3
40-<50 16 22,9
50-<60 23 32,9
60-<70 18 25,7
>70 10 14,3
Tong 70 100,0
TuGi trung binh (ndm) 56,7 + 10,6

Nho nhat 1a 36 tudi
va |&n nhat 12 84 tudi

Tudi trung binh: 56,7 + 10,6 tudi.
Nhém tudi chiém ty 1é cao nhat 13 tir 50 - 60 tudi
(32,9%).
Bang 2. Nguyén nhan xo gan

Nguyén nhan s6 I(Lrl;;'mg .?‘(/:)é
Ruou 25 35,7
Viém gan B 20 28,6
Viém gan C 4 5,7
Viém gan B +viém gan C 1 1,4
Ruwou + viém gan B 10 14,3
Ruwou + viém gan C 2 2,9
NAFLD 2 2,9
Tu mién 1 1,4
Khéng ré nguyén nhan 5 7,1
Tong 70 100,0

Nguyén nhan XG do ruou chiém ty 1é cao nhat
(35,7%), ti€p theo 1a viém gan B (28,6%). Bénh nhan
[an dau phat hién XG chiém da s6 (62,9%).

Bang 3. Ly do di kham bénh, vao vién

Triéu chirng S6 lwgng (n) Ty lé (%)
Dau bung/day bung 31 44,3
Noén ra mau, di cau 15 21,4
phan den/mau
Vang da/mét 5 7,1
Mét moi/chan an 8 11,4
Khac 11 15,7
Tong 70 100,0

Dau bung/day bung chiém ty |& cao nhat (44,3%).
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3.2. Cac bién d&i niém mac thyc quan - da day -

o R e Bénh daday Khong 39 55,7
ta trang trén ndi soi & doi twong nghién ciru TALTMC o
3.2.1. Bién déi niém mac thuc quén - da day - td Mtrc d6 nhe 20 28,6
trang do TALTMC Mtrc d6 nang 11 15,7
Bang 4. Gidn tinh mach thuc quan Gidn tinh mach da day chiém 8,6%, ty 1& bénh da
Gian TMTQ S8 lwgng Ty 1é day TALTMC I3 44,3%.
(n=70) (%) 3.2.2. Bién déi niém mac thuc qudn - da day - ta
Kh6ng gidn 27 38,6 tnfmg khé‘ng dOTAI.TMC
P51 17 243 Bang 6. Cac bien q?l thuc quzin - daday-td trang
khong lién quan dén TALTMC
Do 2 14 20,0 S6lwong Ty lé
b6 3 12 17,1 Pic diém (n) (%)
o a2 Khéng 67 95,7 Trao nguoc Do A 2 2,9
Dau do N >
Co 3 4,3 da day-thuc quan
Ty 18 gian TMTQ |3 61,4%, ddu d6 déu & nhém  Viém/rachtamvi Co 6 8,6
bénh nhan gian TMTQ d6 3. Khac co 1 1,4
Bang 5. Hinh anh ndi soi da day (u nht thyc quan)
lién quan TALTMC ] A
— — — Bién d6i hanh Khdng 57 81,4
Bac diém $6 '(“")-’"g T({/')e t trang Loét 13 18,6
n 0 > 2 a A
— - Bién déi & daday Khéng 61 87,1
Gian tinh Khoéng 64 91,4 Loat : .
\ oe 7
mach da day cé 6 8,6

Loét da day 12,9%, loét ta trang 18,6%.

3.3. Mai lién quan clia mdt s6 yéu t6 v&i bién doi niém mac dudng tiéu hoa trén
Bang 7. M&i lién quan gilra biéu hién TALTMC véi APRI, ARFI, tiéu cau/duong kinh lach

APRI ARFI (kPa) Tiéu cAu/dwdng kinh lach
Khong co P Khong co P Khong co P
Gian TMTQ 146+151 1,85+152 0,264 159+7,0 205+100 0,034 1467513 1.258+771 0,044

Gian TMTQ
co nguy co 143+141 2,16+161 0041 16869 219+116 0,185 1547+604 986+684 <0,001
xuat huyét

Gidntinh ) 94147 1834215 0405 185490 2104119 0559 13374684 13614784 0,862
mach da day
_?:[’Tthg d3Y 1614151 1814155 064 175887 20298 0163 13974592 12654794 0,143

Co6 méi lién quan gitta APRI v&i gidn TMTQ ¢ nguy co xuat huyét (p = 0,041).

C6 méi lién quan gitta ARFI & gid tri 20,5 + 10,0 kPa v&i gian TMTQ (p = 0,034).

C6 méi lién quan gitra tiéu cau/duwdng kinh lach véi gian TMTQ va gidn TMTQ cé nguy co xuat huyét (p < 0,05).
Bang 8. Mai lién quan gilta gian TMTQ véi bénh da day TALTMC, gidn tinh mach da day

Gian tinh mach thuc quan

Khong (n = 27) C6 (n=43)
n (%) n (%) P
A . Khéng 22 (56,4%) 17 (43,6%)
Bénh da day TALTMC . 0,001
Coé 5(16,1%) 26 (83,9%)
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Khong
Gidn tinh mach da day (6]

25 (31,9%)
2 (33,3%)

39 (60,1%)

4 (66,7%) 1,000

Bénh da day TALTMC & nhém gidn TMTQ 83,9% (p < 0,001).
Bang 9. Phan tich don bién va da bién gilra gidan TMTQ nguy co xuat huyét véi mot sé yéu to

Pic diém OR thd (95%Cl) p OR hiéu chinh (95%Cl) p
Nghién Khoéng 1 1

ruou Co 1,4(0,5-3,6) 0,534 2,82 (0,57 - 13,99) 0,205
Chi s6 APRI 1,38 (0,99 - 1,925) 0,059 0,77 (0,26 - 2,295) 0,634
Pudng kinh lach (cm) 2,3(1,3-3,8) 0,003 15,44 (0,56 - 425,12) 0,106
Albumin (g/L) 0,95 (0,8 - 1,1) 0,486 1,29 (1-1,67) 0,049
Ty prothrombin 0,93 (0,89 - 0,97) <0,001 0,95 (0,9 - 1,01) 0,096
Chi s6 FIB—4 1,24 (1,07 - 1,44) 0,004 1,42 (0,88 - 2,29) 0,147
ARFI (kPa) 1,06 (1,01 -1,12) 0,031 1,09 (1-1,19) 0,047
Tiéu cau 0,99 (0,97 - 1) 0,008 0,85 (0,65 - 1,12) 0,247
Chi s6 tidu cau/dudng 0,84 (0,75 - 0,94) 0,002 4,63 (0,36 - 58,96) 0,238

kinh lach

Trong phan tich don bién chi ghi nhan dudng kinh lach, ty prothrombin, FIB-4, ti€u cau va chi s6 tiéu cau/
duong kinh lach cé tuong quan cé y nghia véi gidan TMTQ nguy co xuit huyét. ARFI ¢é twong quan vdi gidn
TMTQ c6 nguy co xuat huyét trong phan tich don bién va da bién.

4. BAN LUAN

4.1. bac diém chung

XG 13 bénh man tinh, dién tién chdm qua hang
chuc ndm sau khi mac mot cdn nguyén. K&t qua bang
1, tudi trung binh mac bénh 1a 56,7 + 10,6, tuwong tu
nhidu nghién ctu [7, 8]. Nguyén nhan XG do ruou
chiém ty 1& cao nhéat (35,7%), ti€p dén Ia viém gan
B (28,6%), gan gidng tac gia Ha Vi (2017) vdi XG do
rwou 32%, k& dén 1a viém gan B 23,1% [9] Nguoc lai,
Abraldes (2016) XG do virus 70%, ruou 14% [7].

Ty |8 1&n bénh nhan [an dau phat hién XG chiém
62,9%, tac gia Scaglione (2015) nghién ctru & bénh
gan man tién trién con bu (cACLD) ciling ghi nhan
68,7% bénh nhan XG khdéng cé tién st cla bénh ly
gan man trudc dé [10]. Nhung s8 lvgng bénh nhan
vao vién vi xuat huyét tiéu hda theo bang 3 c6 15/70
bénh nhan (21,4%). Tac gia Qi (2010) cling ghi nhan
trong 140 bénh nhan XG vdi bién chirng XHTH thuc
hién TIPS thi cé 57 bénh nhan xuat huyét tai phat
la Child - Pugh A [11]. Nhu vay mac du Child - Pugh
A nhung bién chirng ndng cling d3 xuat hién sém.

4.2. Cac bién d6i niém mac thwec quan - da day - ta
trang trén ndi soi & ddi twgng nghién clru

4.2.1. Cdc bién déi niém mac dwdng tiéu hoa
trén do téing dp Iwe tinh mach cira

Khi TALTMC lam dong mau TMC vé bj can trd, tir
dé xuat hién cac vong néi tinh mach qua cédc nhanh

[ 62

tinh mach vi ngdn trong thuc quan va da day tir d6
hinh thanh cac bui gidn tinh mach.

Theo Bang 4, ty 1é gidn TMTQ nhém nghién clru
la 61,4%, cao hon ty |1& trung binh Child - Pugh A I3
40% [2]cling c6 nghién clru ty 1 nay chi la 23 - 25,9%
[6, 12]. Theo tac gid Tran Van Huy, ty & gidn TMTQ
14 95,5%, khdng ghi nhan su khéc biét vé gian TMTQ
gilta cac giai doan Child - Pugh [13]. V& gidn TMTQ cé
nguy co xut huyét cda nhém nghién ctru 1a 37,1%,
con tac gid Abraldes (2016) ty 1& chi 13% khi nghién
ciru & 518 bénh nhan XG con bu [7] 14% cla tac gia
Park (2015) thuc hién & 86% la Child - Pugh A [12].
Két qla cha chung tdi cao hon & cd nhdm gian TMTQ
va gidn nguy co xuat huyét, cé thé do mac du Child
- Pugh A nhung da s6 bé&nh nhan ndi trd, vao vién vi
can can thiép ndi soi hoac bién chirng.

Gian tinh mach da day (6/70 bénh nhan) chiém
8,6% khong thdy diu hiéu goi y xuat huyét qua noi
soi, twong tu De Lisi nghién ctru & 71,1% XG Child -
Pugh A, gian tinh mach da day 6,7% [14], con Sarin
13 20% [15]. Xu&t huyét do v& gidn tinh mach da day
thdp hon so véi vd gidn TMTQ (25% va 64%), nguy
co v& thadp nhung nang hon, nhu ciu truyén mau
cao hon va tlr vong cé thé cao hon 45% trong dot
xuat huyét [15].

Cac thay d&i niém mac ctia bénh da day TALTMC
duoc cho la do tang ap TMC gay gian mach lach,
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hinh thanh néi théng déng - tinh mach & dudi niém
mac, clng cac yéu t6 gidn mach gép phan hinh
thanh nén bénh da day TALTMC [16]. Trong nghién
clru chuing téi, ty 1& bénh da day TALTMC la 44,3%
v&i niém mac da day dang kham, & phinh vi 93,5%,
than vi 67,7% va hang vi la 16,1%; 15,7% bénh da
day TALTMC mrc d6 nang. Tac gia Bang (2016), ty
|& 13 45,8% & bénh nhan XG Child - Pugh A, cé lién
quan rd vadi tdng ap clra va con duwgc xem nhu 13
yé&u t8 tién lwgng cla XG ngoai cac yéu t6 da biét
nhu giai doan Child - Pugh, MELD, tu6i [17]. Vi cé
nhiéu phan loai danh gia vé bénh da day TALTMC,
quan diém & céc danh gid c6 khac nhau, cling nhu
sy thdng nhat vé chan doan trén ndi soi, nén ty 1&
bénh da day TALTMC dao dong tlr 7 - 98% [17].

4.2.2. Cdc bién déi niém mac dwong tiéu héa
trén khéng do TALTMC

Loét & bénh nhan XG cao hon céng dong, nguy
co chdy mau, cling nhu ty |& t&r vong trong 90 ngay
cao hon 25% & bénh nhan khéng cé XG [18], nguy
co tdng thém néu chuyén tir con bu sang XG mat bu
(3,4% va 7,7%, p = 0,01) [19]. Ty |é loét da day cla
nghién cru chung toi la 12,9%, loét ta trang 18,6%,
trao nguoc da day - thyc quan dé A 2,9% (khéng cé
dd B/C hodc cac thwong tén khéac do trao nguoc).
Nhu vay, mét ty 1é kha I&n bénh nhan XG cé thuong
tén khdc ngoai cac bién d6i niem mac do TALTMC,
diédu nay khéng dinh vai tro ndi soi phat hién va theo
ddi 3 can thiét.

4.3. Méi lién quan ciia mét sd yéu t6 vdi bién déi
niém mac dwong tiéu hoa trén

Bénh da day TALTMC & nhdédm gidan TMTQ la
83,9% cao hon nhédm khéng gidn tinh mach (16,1%),
ghi nhan c6 méi lién quan vé&i p < 0,001. Khéng ghi
nhan mai lién quan gitta gidn tinh mach da day véi
gian TMTQ (p = 1,000). Con tac gid Pang Thi Kim
Oanh [20], Tran Pham Chi [21] khéng ghi nhdn mé&i
lién quan bénh da day TALTMC gilta cdc nhém gidn
TMTQ. Tac gid Tran Ngoc Luu Phuong lai nhan thay
c6 méi twong quan nghich gitra bénh da day TALTMC
va gian TMTQ (OR = 0,6, p < 0,001) [22].

Ty prothrombin & mét chi s6 trong thang diém
Child - Pugh dé tién lwgng, danh gia giai doan XG.
Nghién cru nhan thdy c6 méi lién quan vdi gidn
TMTQ (p = 0,023), ty prothrombin giam (< 70%) &
nhom gian tinh mach la 86,7%, khong gian tinh mach
13,3%. Va cling ghi nhan méi lién quan vé&i gian TMTQ
c6 nguy co xuat huyét trong phan tich don bién (OR =
0,93, p < 0,001).

ARFI & ngudng 20,5 kPa c6 gia trj tién lwong gidn
TMTQ véi p = 0,034, nhung khéng ghi nhan mai lién
qguan vdi gian tinh mach da day hay bénh da day
TALTMC (p > 0,05). Trong phan tich don bién va da

bién lai ghi nhan cé tuwong quan véi gidn TMTQ ¢
nguy co xuat huyét vdi p < 0,05 (OR > 1).

Giam tiu cau 1a mot biéu hién cla hoi chirng
TALTMC trén 1am sang, dugc nhiéu nghién ciu,
khuyén cdo nhu |a mét chi s6 khéng xam nhap tién
doan gian TMTQ. Gié tri tiéu cau 105,4 + 63,2 x 10 9/L
c6 mai lién quan véi gidn TMTQ cd nguy co xuat huyét
(p < 0,001) va trong phan tich don bién vdi yéu té nay
cling ghi nhan méi tuwong quan nay (OR = 0,99, p =
0,008). Nhung khéng ghi nhan méi lién quan gilta s6
lwvong tiéu cau véi gidn cac do6 gidn TMTQ (p > 0,05).

Chi s6 tiéu cau/duwdng kinh lach dwoc danh gia
chinh xdc hon gidm ti€u cau, lach Ién trong chén
doan gidn tinh mach bat c& mdc d6 nao ciing nhu
gidn tinh mach nguy co cao. Nghién ctru ching téi &
ngudng cat 1.258 cé gid tri dw doan gidn TMTQ véi p
= 0,044, con vdi gidn TMTQ cb nguy co xuat huyét |3
ngudng 986 (p < 0,001).

5. KET LUAN

5.1. Hinh anh ndi soi thyc quan - da day - ta trang &
bénh nhan XG giai doan Child - Pugh A

- Gian TMTQ chiém ty 1& 61,4%, gian do 1 v&i
24,3%, d0 3 1a 17,1%, dau dé 4,3%.

- Gian tinh mach phinh vi da day 8,6%.

- Bénh da day TALTMC 44,3%, mirc do nang
15,7%.

- C4c thuong tén khéc: loét da day 12,8%, loét ta
trang 18,6%.

5.2. M6t s& mdi lién quan giira bién ddi niém
mac thuc quan - da day - ta trang v&i lam sang va
can lam sang

- Co6 lién quan gilra gian TMTA v&i bénh da day
TALTMC.

- C6 mai lién quan gitra gidm ty prothrombin va
gian TMTQ.

- C6 méi twong quan gitra dwdng kinh lach véi
gian TMTQ cb nguy co xuat huyét OR=2,3(95CL 1,3
-3,8) véi p = 0,003.

- C6 méi tuong quan gitra FIB-4 véi gidn TMTQ ¢
nguy co xuat huy&t OR = 1,24 (95 CL 1,07 - 1,44) v&i
p = 0,004.

- Tiéu cdu cb twong quan véi gidn TMTQ c6 nguy
co xuat huyét véi OR = 0,99 (95 CL 0,97 - 1) v&i p =
0,008 trong phan tich don bién.

- C6 lién quan giita chi s6 tiéu cau/duwong kinh
lach véi gidn TMTQ, va cé twong quan gitta chi s6 tiéu
cau/ dudng kinh lach véi gian TMTQ cé nguy co xuat
huy&t OR = 0,84 (95 CL 0,75 - 0,94) vdi p = 0,002.

- C6 méi twong quan gitra ARFI v&i gidn TMTQ ¢
nguy co xuat huyét véi OR = 1,06 (1,01 - 1,12), p =
0,031 trong phan tich don biénva OR=1,09 (1-1,19),
p = 0,047 trong phan tich da bién.
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Han ché cua d@é tai:

Nghién ctru duoc thuc hién trén quy moé nhd,
trong mua dich COVID-19 thyc hién trén da s6 bénh
nhan ndi trd chi & mot dia phwong. Nén can cé

nghién ctru c& mau Ién hon dé thiét [ap mot thang
diém dy bao gidin TMTQ, cdc bién d6i niém mac 6ng
tiéu hoda trén & cac bénh nhan XG giai doan Child -
Pugh A.
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