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ĐẶT VẤN ĐỀ

Bệnh SXHD được Tổ chức Y tế thế giới (WHO) ghi nhận
là một trong những bệnh mới nổi, một tình trạng y tế công
cộng quốc tế khẩn cấp, quan hệ đến an ninh y tế[1]. Trên
lâm sàng, bệnh SXHD luôn có diễn biến bất thường, khó
tiên lượng, vì vậy WHO và Bộ Y tế Việt Nam đã khuyến cáo
một số dấu hiệu cảnh báo lâm sàng để phát hiện kịp thời
các biến chứng[1,2]. Tuy nhiên, các dấu hiệu cảnh báo
thường xảy ra gần thời điểm tiến triển SXHD nặng và vẫn
mang tính nhận định chủ quan của người thầy thuốc, nên
có những hạn chế trên thực hành lâm sàng. 

Trong những năm gần đây, nhiều nghiên cứu đã đề
xuất tìm hiểu giá trị của các biomarkers như Interleukine
(IL), các chỉ số hóa sinh, huyết học…[3,4,5] để tiên lượng

SXHD nặng.Tuy nhiên cho đến nay giá trị của các bio-
marker chưa có sự thống nhất, cũng như điểm ngưỡng
của các chỉ số được đề xuất rất khác nhau.

Để hỗ trợ trong thực hành lâm sàng chúng tôi tiến
hành nghiên cứu: “Các yếu tố tiên lượng bệnh sốt xuất
huyết dengue dựa vào các biomarkers”.

Đề tài này thuộc đề tài cấp Nhà nước “Nghiên cứu
đặc điểm dịch tễ học lâm sàng, giá trị của các dấu ấn sinh
học (biomarkers) trong tiên lượng bệnh sốt xuất huyết
Dengue”.

Đối tượng và phương pháp nghiên cứu

Đối tượng nghiên cứu: là những bệnh nhân ≥ 18 tuổi,
được chẩn đoán xác định SXHD.

- Tiêu chuẩn chọn vào nghiên cứu: bệnh nhân
SXHD có kết quả xét nghiệm PCR DENV dương tính.

- Tiêu chuẩn loại trừ: bệnh nhân đang mắc các
bệnh cấp tính khác, hoặc mắc các bệnh có ảnh hưởng tới
các chỉ số nghiên cứu (các bệnh về máu, bị nhiễm HIV) và
bệnh nhân không đồng ý tham gia nghiên cứu.
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Mục đích: tìm hiểu một số dấu ấn sinh học (biomarkers) có giá trị tiên lượng bệnh sốt xuất huyết
Dengue (SXHD) tiến triển nặng. Phương pháp: nghiên cứu cắt ngang, đa trung tâm, trong vụ
dịch năm 2017, gồm 200 bệnh nhân SXHD ≥ 18 tuổi. Các chỉ số nghiên cứu gồm các chỉ số
huyết học, sinh hóa và interlekin. Kết quả: kết quả phân tích đơn biến cho thấy các chỉ số có giá
trị tiên lượng, trong 3 ngày đầu của sốt gồm hematocrit > 40%, tiểu cầu < 100.000/mm3 và APTT
> 40s. Từ ngày thứ 4 - 6 của sốt là hematocrit > 40%, tiểu cầu ≤ 50.000/mm3, các chỉ số PTs và
APTT(s) tăng trên ngưỡng, albumin < 35g/L, AST/ALT > 400U/L, bilirubin TP > 17mmol/L;
creatinin > 120µmol/L. Kết quả phân tích đa biến cho thấy các biomarker có giá trị tiên lượng
bệnh SXHD nặng, trong 3 ngày đầu là tiểu cầu < 100 x 103/mm3 (OR = 4,69; 95% CI 1,93 -
11,39), APTT > 40s (OR = 11,39; 95% CI 5,14 - 25,22), APTTr  > 1,2s (OR = 4,1;95% CI 1,35
- 12,45). Từ ngày 4 - 6 là Albumin < 35g/l (OR = 27,4; 95% CI 8,3 - 89,8), bilirubin TP >
17mmol/L (OR = 36,04; 95% CI 2,7 - 480,9). Các chỉ số interleukin (IL6, IL10, TFNα) không
có giá trị tiên lương trên thực hành lâm sàng. Kết luận: trong quản lý bệnh nhân SXHD, ngoài
việc phân loại bệnh SXHD theo 3 thể lâm sàng, cần sử dụng các biomarker để tiên lượng bệnh
SXHD có nguy cơ tiến triển nặng.
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Địa điểm và thời gian nghiên cứu: nghiên cứu được
tiến hành từ 01/07/2017 đến 31/12/2017, tại Bệnh viện
Bệnh nhiệt đới Trung ương (phía Bắc) và Bệnh viện Bệnh
nhiệt đới, thành phố Hồ Chí Minh (phía Nam). 

Thiết kế nghiên cứu: nghiên cứu cắt ngang, đa trung
tâm.

Các bước tiến hành: tại 2 điểm nghiên cứu, bệnh nhân
nhập viện trong 3 ngày đầu của bệnh, được nghi ngờ
SXHD và có xét nghiệm NS1(+) được chọn vào nghiên
cứu. Bệnh nhân được theo dõi, điều trị tại bệnh viện ít
nhất 10 ngày đầu của bệnh. Các chỉ số nghiên cứu được
đánh giá tại hai thời điểm (thời điểm 1: trong 3 ngày đầu
và thời điểm 2: ngày 4 - 6 của bệnh).

Các chỉ số nghiên cứu

- Các chỉ số huyết học: gồm hematocrit, bạch cầu,
tiểu cầu, PTs, APTT, fibrinogen.

- Các chỉ số hoá sinh máu: gồm ure, creatinin,
AST/ALT, albumin, bilirubil TP/TT).

- Các chỉ số miễn dịch: gồm IL6, IL10, TNFα, NS1.

Phân tích kết quả: kết thúc nghiên cứu chúng tôi chỉ
chọn vào để phân tích những bệnh nhân đạt các tiêu
chuẩn sau:

- Phân loại lâm sàng: SXHD/SXHD cảnh báo/SXHD
nặng (theo tiêu chuẩn của Bộ y tế Việt Nam năm 2019
[2]) đạt tỉ lệ 1/1/1 và

- Có kết quả xét nghiệm PCR DENV(+).

Để phân tích kết quả chúng tôi chia bệnh nhân nghiên
cứu thành hai nhóm: SXHD không nặng (gồm: SXHD và
SXHD cảnh báo) và SXHD nặng.

Xử lý số liệu: được thực hiện trên phần mềm SPSS 16.0.
Các điểm cut của từng chỉ số nghiên cứu được phân tích
để tìm giá trị có ý nghĩa tiên lượng. Phân tích hồi quy lo-
gistic đơn biến và đa biến được sử dụng trong nghiên cứu.

Đạo đức nghiên cứu: nghiên cứu được thông qua Hội
đồng đạo đức Bệnh viện Bệnh nhiệt đới Trung ương.

KẾT QUẢ

Trong nghiên cứu này 200 bệnh nhân SXHD đạt các
tiêu chuẩn nghiên cứu đã được chọn vào để phân tích
gồm: 70 bệnh nhân SXHD, 64 bệnh nhân SXHD cảnh báo
và 66 bệnh nhân SXHD nặng.

Kết quả phân tích đơn biến giá trị tiên lượng của
các biomarkers

Giá trị tiên lượng của các biomarkers trong 3 ngày
đầu của bệnh
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Bảng 1. Giá trị tiên lượng của các chỉ số huyết học và sinh hóa, 
trong 3 ngày đầu của bệnh

TT Các chỉ số SXHD không nặng
n = 134   (%)

SXHD nặng  
n = 66 (%) p OR

Các chỉ số huyết học
1 Hematocrit (l/l) > 0,4 67 (50,0) 43 (65,2) 0,041 1,87
2 Bạch cầu/mm3 < 4000 62 (46,3) 31 (47,0) 0,92 0,97

3 Tiểu cầu (x 103/mm3) ≤ 100 23 (17,2) 27 (40,9) 0,000 3,34
4 PTs (s) > 13 53 (39,5) 17 (25,8) 0,054 0,53

5 Fibrinogen (g/l) <  2 1 (0,8) 2 (3,0) 0,211 0,24

6 APTT (s) ≥ 40 35 (26,1) 51 (77,3) 0,000 9,617
7 APTTr > 1,2 93 (69,4) 60 (90,9) 0,003 5,0
Các chỉ số hóa sinh máu
1 Ure (mmol/L) > 7,5 0 1 (1,5) NA NA

2 Creatinin (mmol/L) > 120 2 (1,5) 16 (24,2) 0,000 1,01
3 AST (U/L)   > 40 91 (67,9) 55 (83,3) 0,023 1,0
4 ALT (U/L)  > 40 73 (54,5) 52 (78,8) 0,001 1,0
5 Albumin (g/L) < 35 4 (3,0) 0 NA NA

6 Bilirubin TP  >17 1 (0,8) 2 (3,0) 0,24 4,1

7 Bilirubin TT > 4,3 2  (1,5) 2 (3,0) 0,47 2,06

Nhận xét: trong 3 ngày đầu của bệnh các chỉ số có giá trị tiên lượng là hematocrit >
40% (OR = 1,87; p = 0,041), số lượng tiểu cầu < 100.000/mm3 (OR = 3,3; p = 0,000) và
chỉ số APTT(s) tăng trên ngưỡng bình thường (OR = 9,6; p = 000). Các chỉ số sinh hóa
không có giá trị trong tiên lượng SXHD nặng.
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TT Các chỉ số SXHD không nặng
n = 134   (%)

SXHD nặng  
n = 66 (%)

p OR

Các chỉ số huyết học
1 Hematocrit (l/l) > 0,4 91 (67,9) 57 (86,4) 0,007 2,99
2 Bạch cầu/mm3 < 4000 99 (73,9) 40 (60,6) 0,057 1,83

3 Tiểu cầu (x 103/mm3) ≤ 50 56 (41,8) 44 (66,7) 0,001 2,78
4 PTs (s) > 13 30 (22,4) 31 (47,0) 0,000 3,07

5 Fibrinogen (g/l) < 2 15 (11,2) 15 (22,7) 0,036 0,4

6 APTT (s) ≥ 40 77 (57,5) 53 (80,3) 0,001 3,01
7 APTTr> 1,2 127 (94,8) 63 (95,4) 0,83 1,15

Các chỉ số hóa sinh máu
1 Ure(mmol/L) > 7,5 1 (0,75) 1 (1,5) 0,61 2,0

2 Creatinin (mmol/L) > 120 3 (2,2) 8 (12,1) 0,01 6,02
3 AST (U/L) > 400 10 (7,5) 18 (27,3) 0,000 4,65
4 ALT (U/L) > 400 5 (3,7) 15 (22,7) 0,000 7,58
5 Albumin (g/L) < 35 15 (11,2) 42 (63,6) 0,000 13,88
6 Bilirubin TP  > 17 8 (6,0) 19 (28,8) 0,000 6,3
7 Bilirubin TT > 4,3 21 (15,7) 32 (48,5) 0,000 5,9

IL6 IL10

TNFα NS1

Hình 1. Giá trị dự báo của các chỉ số IL6, IL10, TNF và NS1 trong 3 ngày đầu của bệnh

Nhận xét: mô hình đường cong ROC của các chỉ số IL
và NS1 trong 3 ngày đầu của bệnh cho thấy các chỉ số
IL6, IL10, TNFα và NS1 không có giá trị tiên lượng SXHD

nặng với diện tích dưới đường cong lần lượt là 0,54 (CI
95% : 0,47 - 0,61); 0,56 (CI 95%: 0,49 - 0,63); 0,49 (CI
95%: 0,43 - 0,56); 0,56 (CI 95%: 0,50 - 0,63).

Giá trị tiên lượng của các biomarkers ngày 4 - 6 của bệnh

Bảng 2. Giá trị tiên lượng của các chỉ số huyết học và sinh hóa ngày 4 - 6 của bệnh



Nhận xét: từ ngày 4 - 6 của bệnh, các chỉ số có giá trị
tiên lượng là:

- Hematocrit > 40% (OR = 2,99; p = 0,007), số lượng
tiểu cầu < 50.000/mm3 (OR = 2,78; p = 0,001), chỉ số
PTs và APTT tăng trên ngưỡng với giá trị lần lượt là (OR
= 3,07; p = 0,000) và (OR = 3,01; p = 0,001).

- Creatinin > 120 µmol/L (OR = 6,02; p = 0,01), AST
> 400U/L (OR = 4,65; p = 0,00) và ALT > 400U/L (OR =
7,58; p = 0,00), albumin máu < 35g/L (OR = 13,88; p =
0,000), bilirubin TP > 17mmol/L (OR = 6,3; p = 0,000) và
bilirubin TT > 4,3mmol/L (OR = 5,9; p = 0,000).

Hình 2. Giá trị tiên lượng của các chỉ số IL6, IL10,
TNF ngày 4-6 của bệnh

Nhận xét: từ ngày 4 đến ngày 6 của bệnh các chỉ số

IL6, IL10 và TNFα không có giá trị trong tiên lượng SXHD
nặng với diện tích dưới đường cong lần lượt là 0,57 (CI
95%: 0,50 - 0,64); 0,54 (CI 95%: 0,46 - 0,61); 0,50 (CI
95%: 0,43 - 0,57).

Kết quả phân tích đa biến giá trị tiên lượng của các
biomarkers

Bảng 3. Kết quả phân tích đa biến giá trị
tiên lượng của các chỉ  số huyết học và sinh hóa

trong 3 ngày đầu của bệnh

*p < 0,05, ** p < 0,01, *** p < 0,001

Nhận xét: phân tích hồi quy logistic đa biến trong 3
ngày đầu của bệnh, các chỉ số tiểu cầu < 100 x 103/mm3

(OR = 4,69, 95% CI 1,93 - 11,39), APTT > 40s (OR =
11,39; 95% CI 5,14 - 25,22), APTTr > 1,2s (OR = 4,1;
95% CI 1,35 - 12,45), là các biomarkers độc lập có giá trị
tiên lượng bệnh.

Bảng 4. Kết quả phân tích đa biến giá trị 
tiên lượng của các chỉ số huyết học và sinh hóa

ngày 4 - 6 của bệnh

*p < 0,05, ** p < 0,01, *** p < 0,001

Nhận xét: từ ngày 4 - 6 của bệnh, các biomarkers có
giá trị tiên lượng là creatinin > 120mmol/L (OR = 8,7;
95% CI 1,35 - 56,1), albumin < 35g/l (OR = 27,4; 95%
CI 8,3 - 89,8), bilirubin TP > 17mmol/L (OR = 36,04; 95%
CI 2,7 - 480,9).

BÀN LUẬN

Trong nghiên cứu này, ngoài việc đáp ứng mục tiêu
nghiên cứu của đề tài cấp Nhà nước (xác định đặc điểm
lâm sàng và xét nghiệm của bệnh SXHD trên toàn bộ bệnh
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IL6

IL10

TNFα

TT Biến độc lập
(n = 200)

SXHD nặng và không nặng

OR 95% CI

1. Hematocrit > 0,4 l/l 0,79 0,369 - 1,71

2. Tiểu cầu < 100 x 103/mm3 4,69** 1,93 - 11,39
3. APTT > 40s 11,39*** 5,14 - 25,22
4. APTTr > 1,2s 4,1* 1,35 - 12,45

TT Biến độc lập
(n = 200)

SXHD nặng và không nặng

OR 95% CI

1. Hematocrit > 0,42 l/l 0,42 0,14 - 1,27

2. Tiểu cầu ≤ 50.000/mm3 2,1 0,818 - 5,4

3. Creatinin > 120mmol/L 8,7* 1,35 - 56,1
4. Albumin < 35 g/l 27,4*** 8,3 - 89,8
5. AST > 400U/L 1,16 0,169 - 8,07

6. ALT > 400U/L 4,8 0,52 - 43,76

7. Bilirubin TP > 17mmol/L 36,04** 2,7 - 480,9
8. Glucose máu > 6,4mmol/L 0,59*** 0,018 - 0,191



nhân nghiên cứu), do hạn chế về kinh phí chúng tôi chủ
động làm các xét nghiệm biomarker chỉ trên những bệnh
nhân có kết quả PCR DENV dương tính và theo tỷ lệ
SXHD/SXHD cảnh báo/SXHD nặng = 1/1/1. Chúng tôi dự
kiến có tối thiểu 30 bệnh nhân cho mỗi phân loại lâm
sàng. Tuy nhiên kết thúc nghiên cứu chúng tôi đã chọn
được 70 bệnh nhân SXHD, 64 bệnh nhân SXHD cảnh báo
và 66 bệnh nhân SXHD nặng. Hơn thế nữa, để tìm giá trị
tiên lượng của các chỉ số nghiên cứu (điểm cắt hoặc
ngưỡng), chúng tôi dựa theo khuyến cáo của các nghiên
cứu trước đây.

Dựa trên kết quả phân tích hồi quy logistic đơn biến
các biomarkers cho thấy: các chỉ số có giá trị tiên lượng
là hematocrit > 40%, số lượng tiểu cầu < 100.000/mm3

(ngày 4 - 6 là < 50.000/mm3) và chỉ số APTT (s) ≥ 40. Tuy
nhiên chỉ số APTTr > 1,2 chỉ có giá trị trong 3 ngày đầu,
còn lại các chỉ số  PTs (tăng trên ngưỡng), creatinin >
120µmol/L,AST > 400U/L và ALT > 400U/L, albumin máu
< 35g/L, bilirubin TP > 17mmol/L và bilirubin TT >
4,3mmol/L có giá trị từ ngày 4 - 6 của bệnh (Bảng 1 và
bảng 2).

Tìm hiểu các nghiên cứu trong nước và trên thế giới
chúng tôi ghi nhận: hematocrit là chỉ số tiên lượng SXHD
nặng được các nghiên cứu đề xuất nên sử dụng. Các
ngưỡng khác nhau cho chỉ số này, như ngưỡng cảnh báo
của hematocrit là 0,4 để tiên lượng sốc[6] và biến chứng
xuất huyết nặng, hoặc ngưỡng dự báo nguy cơ sốc là
42%[7], thậm chí là 0,5[3]. Tác giả Surangrat[6] đánh giá
trên 777 bệnh nhân SXHD tại Thái lan cũng đưa ra nhận
định như của chúng tôi, khi hematocrit tăng > 0,4 nguy
cơ SXHD nặng sẽ cao gấp 2 lần (OR = 1,88). 

Về chỉ số tiểu cầu trong 3 ngày đầu của sốt, kết quả
xét nghiệm cho thấy, trên cả 3 phân loại SXHD, SXHD
cảnh báo và SXHD nặng, đều bắt đầu có tình trạng suy
giảm. Tại ngưỡng 100.000/mm3 có sự khác biệt rõ rệt
giữa SXHD nặng với SXHD/SXHD cảnh báo. Theo ý kiến
của chúng tôi, tại thời điểm này, những trường hợp nặng
số lượng tiểu cầu sẽ giảm nhanh xuống dưới
100.000/mm3. Vì vậy tại thời điểm 3 ngày đầu của sốt nên
lấy điểm cắt là 100.000/mm3 (OR = 3,34; p < 0,000) sẽ
có giá trị dự báo bệnh SXHD tiến triển nặng. Từ ngày thứ
4 - 6 của sốt, số lượng tiểu cầu tiếp tục suy giảm ở cả ba
phân loại lâm sàng. Tại điểm cắt số tiểu cầu dưới
50.000/mm3 có giá trị tiên lượng SXHD nặng (OR = 2,78;

p = 0,001). Đã có nhiều nghiên cứu đề xuất giá trị của
tiểu cầu ở các ngưỡng khác nhau từ 50.000/mm3[3], đến
100.000[6]. WHO đề xuất chỉ số tiều cầu giảm dưới
100.000/mm3 có giá trị để chẩn đoán[1]. Tuy nhiên theo ý
kiến của chúng tôi trong 3 ngày đầu nếu tiểu cầu đã giảm
dưới 100.000/mm3 sẽ có nguy cơ nặng.

Đối với các chỉ số đông máu, đã có nhiều nghiên cứu
đề cập đến giá trị của các chỉ số APTT và PTs[1,8]. Chúng
tôi thống nhất với các kết quả nghiên cứu trước đây rối
loạn động máu xẩy ra rất phổ biến trong bệnh SXHD và
làm tăng mức độ nặng của bệnh.

Đánh giá chức năng gan đã cho thấy, trong 3 ngày
đầu của sốt các chỉ số này không có ý nghĩa tiên lượng
bệnh. Tuy nhiên, từ thời điểm ngày 4 - 6 kết quả nghiên
cứu của chúng tôi cho thấy các chỉ số AST/ALT, bilirubin
TP/TT (bảng 2) đều có liên quan tới tới tiến triển SXHD
nặng. Tình trạng tăng enzym gan được ghi nhận ở hầu
hết bệnh nhân SXHD[1,8]. Các nghiên cứu cũng đề xuất
enzym gan với các giá trị khác nhau, như ALT > 300U/L[5],
ALT > 1,5 ngưỡng bình thường hay ALT > 200U/L[7]. Biliru-
bin cũng đã được nhiều nghiên cứu nhận xét là một chỉ số
liên quan với tiên lượng nặng[5,10]. 

Tình trạng giảm albumin máu đã được nhiều tài liệu
và nghiên cứu đề cập trong bệnh SXHD nặng[1,9]. Theo
WHO 2011 tình trạng giảm albumin huyết thanh giảm
đáng kể > 0,5gm/dl so với ban đầu hoặc < 3,5gm% là
bằng chứng bệnh nặng[9].

Hiện nay, tổn thương thận nặng càng được đề cập
nhiều trong bệnh SXHD[1,11]. Tuy nhiên các nghiên cứu
chưa đưa ra các ngưỡng cụ thể của creatinine trong tiên
lượng bệnh. Dhanoa A. cũng ghi nhận ở bệnh nhân đồng
nhiễm DENV thường có nguy cơ nặng hơn và có nồng độ
creatinin thường xuyên tăng cao[11].

Vai trò của các IL trong tiên lượng SXHD được nhận
định rất khác nhau. Một số nghiên cứu nhận định các
IL6[12], hay IL10 và TNF-α[4], có vai trò trong tiên lượng
SXHD. Tuy nhiên vẫn còn nhiều ý kiến trái ngược. Nói
chung nghiên cứu đưa ra nhận xét có hiện tượng tăng
nồng độ của các cytokine trong SXHD và có ý nghĩa trong
sinh bệnh học của nhiễm DENV. Sự thay đổi nồng độ của
các cytokine có liên quan với các thời điểm diễn biến bệnh.
Nhiều cytokine liên quan với đáp ứng viêm nên cũng tăng
trong các bệnh nhiễm vi khuẩn, vi rút và cũng khác nhau
trong nhiễm DENV sơ nhiễm và tái nhiễm. Cuối cùng, mặc
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dù các cytokine có vai trò trong bệnh sinh SXHD, nhưng
vai trò làm tăng mức độ nặng của bệnh chưa được rõ
ràng, hơn nữa các nghiên cứu cũng đánh giá do được
thực hiện không ngẫu nhiên nên các kết quả cũng không
nhất quán. Như vậy, kết quả nghiên cứu của chúng tôi
cho thấy không nên dùng các chỉ số IL6, IL10 và TNF-α để
tiên lượng bệnh trên thực hành lâm sàng.

Tuy nhiên kết quả phân tích hồi quy logistic đa biến
cho thấy trong 3 ngày đầu của bệnh các chỉ số có giá trị
tiên lượng độc lập là tiểu cầu giảm < 100.000/mm3 (OR
= 4,69, 95% CI 1,93 - 11,39), APTT > 40s (OR = 11,39;
95% CI 5,14 - 25,22), APTTr > 1,2s (OR = 4,1; 95% CI
1,35 - 12,45) và từ ngày 4 - 6 là các chỉ số albumin <
35g/l (OR = 27,4; 95% CI 8,3 - 89,8), bilirubin TP >
17mmol/L (OR = 36,04; 95% CI 2,7 - 480,9).

KẾT LUẬN

Qua kết quả nghiên cứu các biomarkers có giá trị tiên
lượng SXHD nặng, dựa trên 200 bệnh nhân gồm 134 bệnh
nhân SXHD/SXHD cảnh báo và 66 bệnh nhân SXHD nặng,
chúng tôi đưa ra kết luận như sau

Kết quả phân tích hồi quy logistic đơn biến: các bio-
marker có giá trị tiên lượng bệnh SXHD tiến triển
nặng

- Trong 3 ngày đầu của sốt là hematocrit> 40%, số
lượng tiểu cầu < 100.000/mm3 và APTT > 40s. 

- Từ ngày thứ 4 đến ngày thứ 6

+ Hematocrit > 40%, số lượng tiểu cầu < 50.000/mm3,
các chỉ số đông máu PT > 13s và APTT > 40s.

+ Creatinin > 120µmol/L, AST/ALT > 400U/L, biliru-
bin TP > 17mmol/L, bilirubinTT > 4,3mmol/L, albumin <
35g/L.

Kết quả phân tích hồi quy logistic đa biến: các bio-
marker có giá trị dự đoán, tiên lượng bệnh SXHD
tiến triển nặng ở người lớn

- Trong 3 ngày đầu tiểu cầu giảm nhanh <
100.000/mm3 (OR = 4,69, 95% CI 1,93 - 11,39), APTT >
40s (OR = 11,39; 95% CI 5,14 - 25,22), APTTr > 1,2s (OR
= 4,1; 95% CI 1,35 - 12,45).

- Ngày 4 - 6: albumin < 35g/l (OR = 27,4; 95% CI
8,3 - 89,8), bilirubin TP > 17mmol/L (OR = 36,04; 95% CI
2,7 - 480,9).
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Purpose: To study the predictive markers of Dengue
hemorrhagic fever progressing. Methods: A multicenter
cross - sectional study, consisting of 200 DHF patients ≥
18 years of age and during the epidemic in 2017. Hema-
tological, biochemical, coagulation and interlekin. Results:
univariate analysis showed that the prognostic parame-
ters in the first 3 days of fever included hematocrit >
40%, platelets < 100,000/mm3, APTT > 40s and APTTr >
1,2. From days 4 to 6 of the fever were hematocrit >
40%, platelets ≤ 50,000/mm3, PTs and APTT (s) rose
above the threshold, albumin < 35g/L; AST/ALT >
400U/L, total bilirubin > 17µmol/L; creatinine >
120µmol/L. The multivariate analysis results showed that

the markers had prognostic value for severe dengue dis-
ease, in the first 3 days were platelets <100 x 103/mm3

(OR = 4.69; 95% CI 1.93 - 11.39), APTT > 40s (OR =
11.39; 95% CI 5.14 - 25.22), APTTr > 1.2s (OR = 4.1;
95% CI 1.35 - 12.45). From 4 - 6 days, albumin < 35 g/l
(OR = 27.4; 95% CI 8.3 - 89.8), total bilirubin > 17µmol/L
(OR = 36.04; 95% CI 2, 7 - 480,9). The indicators of in-
terleukin (IL6, IL10, TFNα) have no predictive and prog-
nostic values in clinical practice. Conclusions: In managing
dengue patients, in addition to classifying DHF in three
clinical forms, need to be used biomarkers to predict the
risk of developing severe dengue disease.

Key words: Biomarker, severe dengue, prognosis dengue.

PREDICTIVE AND PROGNOSTIC FACTORS BASED
ON BIOMARKERS IN DENGUE HEMORRHAGIC FEVER PATIENT

Summary


