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ABSTRACT
Objectives: To determine CRP levels and BISAP scores in patients with acute pancreatitis; To 
assess the prognostic value of CRP compared to BISAP in predicting the severity and necrosis 
of acute pancreatitis.

Subjects and methods: A cross-sectional study was conducted on 100 acute pancreatitis  
patients who were monitored and treated at Cho Ray Hospital from December 2021 to August 
2022.

Results: The mean CRP levels at admission and after 48 hours were 231.6 ± 134.9 and 201.1 
± 102.0 (mg/L), respectively (p < 0.001). The BISAP score was 2.11 ± 0.96 in the severe 
acute pancreatitis group and 1.1 ± 0.91 in the non-severe group (p < 0.001). CRP at admission  
(cut-off 328 mg/L) had a prognostic value for severe acute pancreatitis and necrosis with an 
AUC of 0.72 (p < 0.05). CRP after 48 hours (cut-off 210 mg/L) had a prognostic value for  
severe acute pancreatitis with an AUC of 0.689 (p = 0.012) but no prognostic value for  
necrotizing acute pancreatitis. BISAP showed moderate predictive value for severe acute  
pancreatitis and necrotizing acute pancreatitis with AUCs of 0.771 (p < 0.001) and 0.742 (p < 
0.0001), respectively.

Conclusions: CRP has value in predicting the severity of acute pancreatitis, making it suitable 
for rapid assessment of the patient’s condition and progression to make appropriate and timely 
treatment decisions.
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TÓM TẮT
Mục tiêu: Xác định nồng độ CRP và thang điểm BISAP ở bệnh nhân viêm tụy cấp; Đánh giá giá 
trị của CRP so với BISAP trong tiên lượng mức độ nặng và hoại tử của viêm tụy cấp.

Đối tượng và phương pháp: Nghiên cứu mô tả cắt ngang trên 100 bệnh nhân viêm tụy cấp có 
theo dõi và điều trị tại Bệnh viện Chợ Rẫy từ tháng 12/2021 đến tháng 8/2022.

Kết quả: Nồng độ CRP trung bình lúc vào viện và sau vào viện 48 giờ lần lượt là 231,6 ± 134,9 
và 201,1 ± 102,0 (mg/L) (p < 0,001). Điểm BISAP ở nhóm bệnh nhân viêm tụy cấp nặng là 2,11 
± 0,96 và không nặng là 1,1 ± 0,91 (p < 0,001). CRP lúc vào viện (điểm cắt 328) có giá trị tiên 
lượng viêm tụy cấp nặng và hoại tử đều là 0,72 (p < 0,05). CRP sau vào viện 48 giờ (điểm cắt 
210) có giá trị tiên lượng viêm tụy cấp nặng là 0,689 (p = 0,012) và không có giá trị tiên lượng 
viêm tụy cấp hoại tử. BISAP có giá trị trong tiên lượng mức độ nặng viêm tụy cấp và viêm tụy 
cấp hoại tử ở mức trung bình với AUC lần lượt là 0,771 (p < 0,001) và 0,742 (p < 0,0001).

Kết luận: CRP có giá trị trong tiên lượng mức độ nặng ở bệnh nhân viêm tụy cấp, phù hợp để 
đánh giá nhanh tình trạng và diễn tiến của bệnh nhằm đưa ra quyết định điều trị phù hợp và kịp 
thời.

Từ khóa: BISAP, CRP, viêm tụy cấp, mức độ nặng, tử vong.

1. ĐẶT VẤN ĐỀ

Viêm tụy cấp là tổn thương tuyến tụy gây viêm lan 
tỏa, một bệnh lý đường tiêu hóa phổ biến, với tỷ lệ tử 
vong chung của bệnh nhân viêm tụy cấp nhập viện là 
1,1%, nhưng có thể lên đến 20% ở các trường hợp nặng 
[1]. Thang điểm BISAP (Bedside Index for Severity in 
Acute Pancreatitis) là một công cụ được sử dụng để 
đánh giá mức độ nghiêm trọng của viêm tụy cấp với 
ưu điểm dễ tính toán, ít tốn kém, và chỉ cần dữ liệu lâm 
sàng trong vòng 24 giờ đầu, được sử dụng để tiên lượng 
tử vong do viêm tụy cấp với độ nhạy và độ đặc hiệu lần 
lượt là 56% và 91%; cho tiên lượng viêm tụy cấp nặng 
là 51% và 91% [2]. Tuy nhiên, BISAP có độ nhạy và 
giá trị tiên đoán dương thấp hơn so với các thang điểm 
Ranson và APACHE II [3], có thể do đặc điểm bệnh 
nhân cao tuổi và các chỉ số BUN, SIRS tăng cao.

C-reactive protein (CRP) là một xét nghiệm đơn giản, 
dễ thực hiện và không tốn kém. CRP do gan sản xuất 
dưới kích thích của interleukin-1 và interleukin-6, được 
xem là yếu tố dự báo hoại tử tụy, nhiễm trùng và hội 
chứng đáp ứng viêm toàn thân (systemic inflammatory 
response syndrome - SIRS) [4]. Xét nghiệm CRP có giá 

trị tiên lượng viêm tụy cấp nặng với độ nhạy 38-61% 
và độ đặc hiệu 89-90% [5]. Theo dõi liên tục mức CRP 
giúp đánh giá phản ứng với điều trị và tình trạng viêm, 
đặc biệt sau 48 giờ [4]. Tại Việt Nam, nghiên cứu về 
CRP trong tiên lượng viêm tụy cấp còn hạn chế, cần 
thêm nghiên cứu để làm rõ vai trò của CRP trong điều 
trị. Do đó, chúng tôi thực hiện nghiên cứu này với hai 
mục tiêu:

(1) Xác định nồng độ CRP và thang điểm BISAP ở bệnh 
nhân viêm tụy cấp;

(2) Đánh giá giá trị tiên lượng chỉ số CRP so với thang 
điểm BISAP trong tiên lượng mức độ nặng và tử vong ở 
bệnh nhân viêm tụy cấp.

2. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU

Nghiên cứu trên 100 bệnh nhân viêm tụy cấp được điều 
trị tại Khoa Nội tiêu hóa và Khoa Hồi sức tích cực, Bệnh 
viện Chợ Rẫy từ tháng 12/2021 đến tháng 8/2022.
2.1. Tiêu chuẩn chọn bệnh và tiêu chuẩn loại trừ
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- Tiêu chuẩn chọn bệnh: Tất cả các bệnh nhân ≥ 18 tuổi 
đến khám và điều trị tại Khoa Nội tiêu hóa và Khoa Hồi 
sức tích cực, Bệnh viện Chợ Rẫy thỏa mãn tiêu chuẩn 
chẩn đoán viêm tụy cấp theo phân loại và định nghĩa 
Atlanta (2012) [6].
- Tiêu chuẩn loại trừ: Thời gian từ lúc khởi phát cơn đau 
bụng cấp vùng thượng vị đến lúc nhập viện vượt quá 
72 giờ, viêm tụy mạn hoặc đợt cấp của viêm tụy mạn, 
có thai, có bệnh tự miễn, bệnh ác tính hoặc bệnh mạn 
tính giai đoạn cuối (suy tim, suy thận, xơ gan, ung thư 
gan…), có nhiễm trùng cấp, bệnh nhân hoặc thân nhân 
không đồng ý tham gia nghiên cứu.
2.2. Phương pháp nghiên cứu
- Thiết kế nghiên cứu: nghiên cứu mô tả cắt ngang có 
theo dõi.
- Phương pháp thu thập số liệu: các thông tin về tuổi, 
giới, cân nặng, chiều cao, tri giác, nguyên nhân viêm 
tụy cấp được thu thập qua phỏng vấn và các kết quả cận 
lâm sàng được thu thập theo hồ sơ bệnh án. Độ nặng của 
viêm tụy cấp được đánh giá theo tiêu chuẩn Atlanta hiệu 
chỉnh năm 2012 (bảng 1) và thang điểm BISAP (bảng 
2). Giá trị CRP được thu thập tại thời điểm bệnh nhân 
vào viện và sau vào viện 48 giờ. 

Bảng 1. Phân loại độ nặng viêm tụy cấp  
theo Atlanta (2012) [6]

Mức độ 
viêm tụy cấp Biểu hiện

Nhẹ Không suy cơ quan và không có biến 
chứng tại chỗ

Trung bình
Suy cơ quan thoáng qua (hồi phục 
trong 48 giờ), hoặc biến chứng tại 
chỗ, hoặc biến chứng toàn thân mà 
không suy cơ quan

Nặng Suy cơ quan kéo dài trên 48 giờ (suy 
1 cơ quan hoặc suy đa cơ quan)

Ghi chú: Trong phân tích mối liên quan, phân thành 2 
nhóm: nhóm viêm tụy cấp nặng và nhóm viêm tụy cấp 
không nặng (gồm viêm tụy cấp nhẹ và trung bình).

Bảng 2. Thang điểm BISAP

Các tiêu chí thực hiện trong 24 giờ đầu Điểm

B (BUN) Ure > 25 mg/dL  
(8,9 mmol/L) 1

I (Impaired 
mental status)

Suy giảm trạng thái ý thức 
(Glassgow < 15 điểm) 1

S (SIRS) Hệ thống đáp ứng viêm 
toàn thân ≥ 2 điểm 1

A (Age) Tuổi > 60 1
P (Pleural 
effusion) Tràn dịch màng phổi 1

- Phương pháp phân tích và xử lý số liệu: các biến số 
định tính được trình bày dưới dạng tỷ lệ phần trăm và so 
sánh sự khác biệt bằng phép kiểm χ2 hoặc Fisher. Các 
biến số định lượng được trình bày dưới dạng trung bình 
và độ lệch chuẩn (X̅ ± SD) hoặc trung vị và khoảng tứ 

phân vị; so sánh bằng phép kiểm T hoặc Mann-Whitney 
U. Giá trị tiên lượng của CRP và BISAP về mức độ 
nặng và viêm tụy cấp hoại tử được đánh giá qua đường 
cong ROC và AUC. Sự khác biệt có ý nghĩa thống kê 
khi p < 0,05.

3. KẾT QUẢ
3.1. Đặc điểm của đối tượng nghiên cứu

Bảng 3. Phân bố đối tượng nghiên cứu  
theo nhóm tuổi và giới tính (n = 100)

Phân bố tuổi và giới Số bệnh 
nhân Tỷ lệ (%)

Tuổi (năm)

18-30 15 15
31-40 29 29
41-50 29 29
51-60 14 14
61-70 8 8
> 70 5 5

X̅ ± SD 44,11 ± 1,39 (18-85)

Giới
Nam 73 73
Nữ 27 27

Nhận xét: Đa số bệnh nhân viêm tụy cấp thuộc độ tuổi 
≤ 50, chiếm 73%; tuổi trung bình của nhóm nghiên cứu 
là 44,11 ± 1,39, thấp nhất là 18 tuổi và cao nhất là 85 
tuổi. Bệnh nhân nam chiếm phần lớn với tỷ lệ 73%, tỷ 
lệ nam/nữ = 2,7/1.
Bảng 4. Đặc điểm lâm sàng của đối tượng nghiên cứu

Đặc điểm lâm sàng Số bệnh 
nhân

Tỷ lệ 
(%)

Nguyên 
nhân 

viêm tụy 
cấp

Rượu 49 49
Sỏi mật 12 12

Tăng triglyceride 17 17
Không rõ 22 22

Mức độ 
viêm tụy 

cấp

Nặng 18 18
Không 
nặng

Trung bình 76 76
Nhẹ 6 6

Thể viêm 
tụy

Phù nề 67 67
Hoại tử 33 33

Biến 
chứng tại 

chỗ

Tụ dịch quanh  
tụy cấp tính 60 60

Tụ dịch hoại tử  
cấp tính 33 33

Biến chứng  
mạch máu 14 14

Nang giả tụy 1 1
Không có biến chứng 7 7
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Đặc điểm lâm sàng Số bệnh 
nhân

Tỷ lệ 
(%)

Biến 
chứng 

toàn thân

Suy cơ 
quan

Thoáng qua 
(< 48 giờ) 9 9

Kéo dài > 48 
giờ 18 18

Không có biến chứng 73 73

Thời gian nằm viện trung bình 
(ngày) 8,7 ± 4,8

Nhận xét: Rượu là nguyên nhân gây viêm tụy cấp 
thường gặp nhất (49%). Viêm tụy cấp thể phù nề chiếm 
đa số (67%). Tụ dịch quanh tụy cấp tính là biến chứng 
thường gặp nhất (60%). Đa số bệnh nhân viêm tụy cấp 
mức độ trung bình (76%) và thời gian nằm viện thường 
khoảng hơn 1 tuần.

3.2. Nồng độ CRP và thang điểm BISAP ở bệnh nhân 
viêm tụy cấp

Bảng 5. Nồng độ CRP của  
bệnh nhân viêm tụy cấp (n = 100)

Nồng độ 
CRP

Thời điểm
pLúc  

vào viện
Sau vào viện 

48 giờ

< 150 mg/L 32 (32%) 32 (32%)

< 0,001

≥ 150 mg/L 68 (68%) 68 (68%)

X̅ ± SD 
(mg/L) 231,6 ± 134,9 201,1 ± 102,0

Min-Max 
(mg/L) 0,2-497,1 11,9-419,1

Nhận xét: Nồng độ CRP trung bình lúc vào viện là 231,6 
± 134,9 mg/L, sau vào viện 48 giờ là 201,1 ± 102,0 
mg/L, sự khác biệt có ý nghĩa thống kê với p < 0,001.

Bảng 6. Phân bố điểm BISAP của đối tượng nghiên cứu

BISAP Số bệnh nhân Tỷ lệ (%)

0 điểm 24 24

1 điểm 38 38

2 điểm 25 25

3 điểm 12 12

4 điểm 1 1

Nhận xét: Bệnh nhân có BISAP 1 điểm là 38%, BISAP 
2 điểm và 3 điểm là 25% và 12%.

Bảng 7. Mối liên quan giữa giá trị CRP  
và mức độ nặng của viêm tụy cấp

Nồng độ 
CRP

Mức độ nặng  
viêm tụy cấp

Tổng 
(n = 100) p

Nặng 
(n = 18)

Không 
nặng 

(n = 82)
Lúc vào viện

≥ 150 
mg/L

14 
(77,8%)

54 
(65,9%)

68 
(68,0%)

0,411< 150 
mg/L

4 
(22,2%)

28 
(34,1%)

32 
(32,0%)

OR 
(95%CI)

1,815 
(0,546-6,033)

Sau vào viện 48 giờ
≥ 150 
mg/L

16 
(88,9%)

52 
(63,4%)

68 
(68,0%)

0,049< 150 
mg/L

2 
(11,1%)

30 
(36,6%)

32 
(32,0%)

OR 
(95%CI)

4,615 
(0,99-21,47)

Nhận xét: Bệnh nhân có nồng độ CRP sau vào viện 48 
giờ ≥ 150 mg/L có nguy cơ viêm tụy cấp nặng hơn so 
với nồng độ CRP sau vào viện 48 giờ < 150 mg/L với 
OR = 4,615, p < 0,05.

Bảng 8. Mối liên quan giữa giá trị CRP  
và thể viêm tụy cấp

Nồng độ 
CRP

Thể viêm tụy cấp
Tổng  

(n = 100) pThể 
hoại tử 
(n = 33)

Thể  
phù nề 
(n = 67)

Lúc vào viện

≥ 150 
mg/L 

29 
(87,9%)

39 
(58,2%)

68 
(68,0%)

0,003< 150 
mg/L 

4 
(12,1%)

28 
(41,8%)

32 
(32,0%)

OR 
(95%CI)

5,2 
(1,64-16,48)

Sau vào viện 48 giờ

≥ 150 
mg/L 

26 
(78,8%)

42 
(62,7%)

68 
(68,0%)

0,117< 150 
mg/L 

7 
(21,2%)

25 
(37,3%)

32 
(32,0%)

OR 
(95%CI)

2,2 
(0,84-5,83)

Nhận xét: CRP lúc vào viện ≥ 150 mg/L có nguy cơ 
viêm tụy cấp thể hoại tử cao hơn CRP lúc vào viện < 
150 mg/L với OR = 5,2, p = 0,003. 
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Bảng 9. Mối liên quan giữa điểm BISAP  
và mức độ nặng viêm tụy cấp

Điểm 
BISAP

Mức độ nặng  
viêm tụy cấp

Tổng 
(n = 100) p

Nặng 
(n = 18)

Không 
nặng 

(n = 82)

≥ 3 điểm 8 
(44,4%)

5 
(6,1%)

13 
(13,0%)

< 0,001< 3 điểm 10 
(55,6%)

77 
(93,9%)

87 
(87,0%)

OR 
(95%CI)

4,615 
(0,99-21,47)

Nhận xét: Bệnh nhân có BISAP ≥ 3 điểm có nguy cơ 
viêm tụy cấp nặng hơn so với bệnh nhân có BISAP < 3 
điểm với OR = 4,615 (p < 0,001).

Bảng 10. Mối liên quan giữa điểm BISAP  
và thể viêm tụy cấp

Điểm 
BISAP

Thể viêm tụy cấp
Tổng 

(n = 100) pThể 
hoại tử 
(n = 33)

Thể  
phù nề 
(n = 67)

≥3 điểm 9 
(27,3%)

4 
(6,0%)

13 
(13,0%)

0,008< 3 điểm 24 
(72,7%)

63 
(94,0%)

87 
(87,0%)

OR 
(95%CI)

5,906 
(1,662-20,993)

Nhận xét: BISAP ≥ 3 điểm có nguy cơ diễn tiến đến 
viêm tụy cấp hoại tử nhiều hơn so với BISAP < 3 điểm 
với OR = 5,906 (p = 0,008).

3.3. So sánh giá trị CRP và BISAP trong tiên lượng 
mức độ nặng và thể viêm tụy cấp

A: Mức độ nặng của viêm tụy cấp

B: Viêm tụy cấp thể hoại tử

Biểu đồ 1. Diện tích dưới đường cong ROC  
của phối hợp CRP với thang điểm BISAP trong 

tiên lượng viêm tụy cấp

Bảng 11. So sánh giá trị của CRP lúc vào viện,  
sau vào viện 48 giờ và điểm BISAP trong  

tiên lượng mức độ nặng viêm tụy cấp

Biến số

Điểm 
cắt

Độ 
nhạy

Độ 
đặc 
hiệu

AUC 95%CI p

Điểm BISAP

≥ 3 
điểm 0,444 0,939 0,771 0,646-0,896 < 

0,0001

CRP lúc vào viện

≥ 328 
mg/L 0,611 0,756 0,720 0,582-0,858 0,004

CRP sau vào viện 48 giờ

≥ 210 
mg/L 0,778 0,561 0,689 0,560-0,818 0,012

Nhận xét: CRP lúc vào viện cho giá trị tiên lượng mức 
độ nặng viêm tụy cấp (AUC = 0,720 với điểm cắt là 
328 mg/L; p = 0,004) tương đương với thang điểm  
BISAP (AUC = 0,771; p < 0,0001) và tốt hơn so với 
CRP sau vào viện 48 giờ (AUC = 0,689 với điểm cắt là 
210 mg/L; p = 0,012).
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Bảng 12. So sánh giá trị của CRP lúc vào viện /48 giờ 
và BISAP trong tiên lượng viêm tụy cấp thể hoại tử

Biến số
Điểm 
cắt

Độ 
nhạy

Độ đặc 
hiệu AUC 95%CI p

Điểm BISAP
≥ 3 

điểm 0,742 0,939 0,742 0,637-0,847 < 
0,001

CRP lúc vào viện
≥ 258 
mg/L 0,727 0,687 0,720 0,582-0,825 < 

0,001
CRP sau vào viện 48 giờ

≥ 136 
mg/L 0,848 0,373 0,579 0,467-0,692 > 

0,05
Nhận xét: CRP lúc vào viện cho giá trị tiên lượng mức 
độ nặng viêm tụy cấp (AUC = 0,720; p < 0,001) tương 
đương với thang điểm BISAP (AUC = 0,742; p < 0,001) 
và tốt hơn so với CRP sau vào viện 48 giờ (AUC = 
0,579; p > 0,05).

4. BÀN LUẬN

4.1. Đặc điểm của bệnh nhân viêm tụy cấp

Trong nghiên cứu của chúng tôi, độ tuổi trung bình của 
bệnh nhân mắc viêm tụy cấp là 44,11 ± 1,39 tuổi, chủ 
yếu là nhóm tuổi 31-40 và 41-50 (29% mỗi nhóm); nam 
chiếm ưu thế (73%); và nguyên nhân chính gây viêm 
tụy cấp là do rượu (49%). Kết quả này phù hợp với  
nghiên cứu của Karki S và cộng sự (2020), tỷ lệ nam 
và nữ lần lượt là 71% và 29%, tuổi trung bình của bệnh 
nhân viêm tụy cấp là 39 ± 15 tuổi, và nguyên nhân 
chính gây viêm tụy cấp do rượu (> 70%) [7]. Ngược 
lại, Coluoglu I và cộng sự (2021) lại cho thấy tỷ lệ viêm 
tụy cấp ở nữ cao hơn (58,9%); nguyên nhân chính gây 
viêm tụy cấp ở nam là do rượu (82,2%), trong khi ở nữ 
là do sỏi mật (67,2%) [8]. Trong nghiên cứu của chúng 
tôi, viêm tụy cấp do tăng triglyceride (17%) và sỏi mật 
(12%). Theo y văn, sỏi mật là nguyên nhân thường gặp 
gây viêm tụy cấp, đặc biệt ở nữ do tắc nghẽn thoáng 
qua tại ống tụy.

Theo phân loại Atlanta (2012), có 18% bệnh nhân viêm 
tụy cấp nặng, với 33% viêm tụy cấp thể hoại tử. Karki 
S và cộng sự (2020) báo cáo tỷ lệ viêm tụy cấp nặng là 
9,4%, viêm tụy cấp thể hoại tử là 15,8% [7]; nghiên cứu 
của Coluoglu I và cộng sự (2021) cho thấy tỷ lệ viêm 
tụy cấp nặng là 19,3% và tỷ lệ tử vong là 4,2% [8]. Sự 
khác biệt này có thể giải thích do quá trình chọn mẫu 
khác nhau.

4.2. Nồng độ CRP và điểm BISAP của bệnh nhân 
viêm tụy cấp

Nồng độ CRP và điểm BISAP ở bệnh nhân viêm tụy cấp

Trong nghiên cứu của chúng tôi, nồng độ CRP trung 

bình lúc vào viện là 231,6 ± 134,9 mg/L và giảm còn 
201,1 ± 102,0 mg/L sau vào viện 48 giờ (p < 0,001), 
cho thấy CRP giảm khi tình trạng viêm được kiểm soát. 
Tất cả các trường hợp có CRP lúc vào viện ≥ 150 mg/L 
(68%) đều có CRP sau vào viện 48 giờ ≥ 150 mg/L 
(68%), cho thấy cả CRP lúc vào viện và CRP sau vào 
viện 48 giờ đều có thể dùng để tiên lượng viêm tụy cấp.

87% bệnh nhân có BISAP ≤ 2 điểm, trong đó 38% 
có BISAP 1 điểm, 24% có BISAP 0 điểm và 25% có  
BISAP 2 điểm. Chỉ 13% bệnh nhân có BISAP ≥ 3 điểm. 
Kết quả này phù hợp với nghiên cứu của Coluoglu I 
và cộng sự (2021) với tỷ lệ bệnh nhân viêm tụy cấp có  
BISAP ≥ 3 điểm là 22,2% [8].

Mối liên quan giữa CRP với mức độ nặng và thể viêm 
tụy cấp

68% bệnh nhân có CRP lúc vào viện ≥ 150 mg/L, trong 
đó 77,8% thuộc nhóm viêm tụy cấp nặng so với 65,9% 
ở nhóm viêm tụy cấp không nặng (p > 0,05). Sau vào 
viện 48 giờ, bệnh nhân viêm tụy cấp nặng có CRP ≥ 150 
mg/L tăng lên 88,9% so với 63,4% ở nhóm không nặng,  
với OR = 4,615 (p = 0,049), cho thấy CRP ≥ 150 mg/L 
sau 48 giờ có liên quan đến mức độ nặng của bệnh 
nhân viêm tụy cấp. Theo nghiên cứu của Yigit Y và 
cộng sự (2019), bệnh nhân viêm tụy cấp có nồng độ  
CRP ≥ 90,7 mg/L thì có nguy cơ viêm tụy cấp nặng  
hơn so với bệnh nhân viêm tụy  cấp có nồng độ  
CRP < 90,7 mg/L (OR = 20,5; 95%CI: 5,1-82,1;  
p < 0,001) [9].

Ngoài ra, CRP lúc vào viện có liên quan đến thể bệnh 
viêm tụy cấp. Cụ thể, 87,9% bệnh nhân thể hoại tử có 
CRP lúc vào viện ≥ 150 mg/L so với 58,2% thể phù nề, 
với OR = 5,2 (p = 0,003). Tuy nhiên, sau vào viện 48 
giờ, tỷ lệ CRP ≥ 150 mg/L ở thể hoại tử giảm xuống 
còn 78,8%, trong khi ở thể phù nề tăng lên 62,7%, với  
OR = 2,2 (p > 0,05). Điều này cho thấy CRP lúc vào 
viện có giá trị tiên lượng viêm tụy cấp hoại tử cao hơn 
so với CRP sau vào viện 48 giờ. Trái lại, Fujiwara J và 
cộng sự (2021) lại cho thấy CRP cao trong 72 giờ đầu 
có liên quan đến nguy cơ hoại tử ở viêm tụy cấp nặng 
(OR = 1,2; p < 0,05) [10].

Mối liên quan giữa BISAP với mức độ nặng và thể 
viêm tụy cấp

Bệnh nhân có BISAP ≥ 3 điểm có nguy cơ viêm tụy 
cấp nặng hơn so với BISAP < 3 điểm với OR = 4,615 
(p < 0,001). Nguyễn Huyền Châu (2019) cho thấy bệnh 
nhân có BISAP ≥ 3 điểm có nguy cơ viêm tụy cấp nặng 
cao gấp 9 lần so với bệnh nhân có BISAP < 3 điểm  
(p < 0,0001) [11]. Singh V.K và cộng sự (2011) cũng 
báo cáo mối liên quan giữa BISAP ≥ 3 điểm và nguy 
cơ viêm tụy cấp nặng với OR = 7,3 (p < 0,05) [12]. 
Đồng thời, BISAP ≥ 3 điểm có nguy cơ diễn tiến viêm 
tụy cấp hoại tử nhiều hơn so với BISAP < 3 điểm với  
OR = 5,906 (p = 0,008).

4.3. Giá trị của CRP và BISAP trong tiên lượng mức 
độ nặng và thể viêm tụy cấp
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Trong tiên lượng mức độ nặng của viêm tụy cấp, kết quả 
cho thấy các chỉ số BISAP (AUC = 0,771; p < 0,0001), 
CRP lúc vào viện (AUC = 0,72; p = 0,004), và CRP 
sau vào viện 48 giờ (AUC = 0,689; p = 0,012) đều có 
giá trị tiên lượng tương đương. Tuy nhiên, thang điểm 
BISAP có độ nhạy thấp nhưng độ đặc hiệu cao (44,4% 
và 93,9%), trong khi CRP lúc vào viện (điểm cắt 328) 
và CRP sau vào viện 48 giờ (điểm cắt 210) có độ nhạy 
và độ đặc hiệu tương đồng, lần lượt là 61,1% và 75,6%, 
77,8% và 56,1%.

Trong tiên lượng viêm tụy cấp thể hoại tử, thang điểm 
BISAP cho giá trị tiên lượng tương đồng với CRP lúc 
vào viện (điểm cắt tối ưu cho CRP lúc vào viện là  
≥ 258) với AUC lần lượt là 0,742 (p < 0,001) và  
AUC = 720 (p < 0,001), với độ nhạy và độ đặc hiệu 
của BISAP cao hơn so với CRP lúc vào viện, lần lượt 
là 74,2% và 93,9% so với 72,7% và 68,7%. Tuy nhiên, 
CRP sau vào viện 48 giờ không có giá trị AUC trong 
tiên lượng viêm tụy cấp hoại tử (p > 0,05) (bảng 11 và 
12).

So với nghiên cứu của Yigit Y và cộng sự (2019),  
CRP ≥ 90,7 mg/L có giá trị tiên lượng viêm tụy cấp nặng 
với độ nhạy 75%, độ đặc hiệu 87,3%, giá trị tiên đoán 
dương 30%, giá trị tiên đoán âm 98% và độ chính xác 
86,4% (OR = 20,5; p < 0,001) [10]. Bên cạnh đó, mức 
CRP trên 150 mg/L sau vào viện 48 giờ cũng cho thấy 
vai trò giúp phân biệt mức độ nặng viêm tụy cấp với độ 
nhạy và độ đặc hiệu lần lượt là 80% và 76% [2], điều 
này cho thấy ngưỡng CRP thấp hơn cũng có thể có giá 
trị tiên lượng tốt, nhưng độ chính xác khác nhau. Kết 
quả của chúng tôi cũng phù hợp với nghiên cứu của 
Lê Thị Ngọc Sương (2018), với điểm cắt là 3, BISAP 
có giá trị tiên lượng tốt đối với viêm tụy cấp nặng với  
AUC = 0,877 (p < 0,001), độ nhạy là 66,7% và độ đặc 
hiệu là 97,1% [13]. Nhìn chung các kết quả nghiên cứu 
đều cho thấy thang điểm BISAP có giá trị tiên lượng 
mức độ nặng viêm tụy cấp, độ nhạy và độ đặc hiệu có 
giá trị dao động giữa các nghiên cứu nhưng độ đặc hiệu 
đều cao.

Trong nghiên cứu của chúng tôi, mặc dù giá trị tiên 
lượng mức độ nặng viêm tụy cấp và viêm tụy cấp hoại 
tử của CRP lúc vào viện và CRP sau vào viện 48 giờ 
thấp hơn so với BISAP, tuy nhiên sự khác biệt là không 
đáng kể. Do đó, CRP vẫn là dấu ấn sinh học có giá trị 
tiên lượng mức độ nặng và tiến triển bệnh viêm tụy cấp, 
phù hợp để giúp bác sỹ đánh giá nhanh tình trạng của 
bệnh nhân để đưa ra các quyết định điều trị phù hợp và 
kịp thời.

5. KẾT LUẬN

Qua nghiên cứu 100 bệnh nhân viêm tụy cấp, chúng tôi 
rút ra kết luận:

- Nồng độ CRP lúc vào viện và nồng độ CRP sau vào 
viện 48 giờ trung bình lần lượt là 231,6 ± 134,9 mg/L và 
201,1 ± 102,0 mg/L (p < 0,001). Bệnh nhân có BISAP  

1 điểm là 38%, BISAP 2 điểm và 3 điểm là 25% và 12%.

- CRP lúc vào viện (điểm cắt 328 mg/L) có giá 
trị tiên lượng viêm tụy cấp nặng và hoại tử đều là  
0,72 (p = 0,004 và p < 0,001). CRP sau vào viện  
48 giờ (điểm cắt 210 mg/L) có giá trị tiên lượng viêm 
tụy cấp nặng là 0,689 (p = 0,012) và không có giá trị 
tiên lượng viêm tụy cấp hoại tử. BISAP ≥ 3 điểm có giá 
trị trong tiên lượng mức độ nặng viêm tụy cấp và viêm 
tụy cấp hoại tử ở mức trung bình với AUC lần lượt là  
0,771 (p < 0,001) và 0,742 (p < 0,0001).
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