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ABSTRACT

Introduction: This study aimed to determine the progression of inflammatory markers after
immediate internal fixation in open fractures of lower limb long bones, to improve postoperative
infection diagnosis.

Methods: A prospective case series study of 34 patients with open fractures of lower limb long bones
undergoing immediate internal fixation at Cho Ray Hospital. White blood cell count, erythrocyte
sedimentation rate, and C-reactive protein were measured preoperatively and for 5 days
postoperatively.

Results: In non-infected cases, C-reactive protein increased rapidly, peaked on day 2 after surgery,
and normalized by day 5 after surgery; erythrocyte sedimentation rate increased slowly and remained
elevated on day 5 after surgery; white blood cell count showed rapid increase and decrease. In two
infected cases, C-reactive protein increased again after day 2 peak; erythrocyte sedimentation rate
showed progressive increase; white blood cell count either increased continuously or showed a
second peak.

Conclusion: C-reactive protein and white blood cell count are reliable indicators for monitoring
postoperative infection, while erythrocyte sedimentation rate has limited value in detecting
postoperative infections.
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TOM TAT
Mo dau: Nghién ctru nham xac dinh dién tién cta bilan viém sau phiu thuat két hop xuong bén

trong thi dau & nguoi bénh gdy hd xuong dai chi dudi, gop phan nang cao hiéu qua chan doan bién
chimg nhiém tring sau mo.

Phwong phap: Nghién ctru tién ciru mé ta trén 34 truong hop gdy ho xwong dai chi dudi duge két
hO’p xuong bén trong thi du tai Bénh -vién Chg Ray. Theo doi 6 lugng bach cau, toc d6 ling mau
va protein phan tmg C (CRP) trude md va 5 ngdy sau mé.

Két qua: O nhom khong nhiém tring: CRP ting nhanh, dat dinh ngay 2 sau md va vé binh thudng
ngay 5 sau mé; toc d6 ling mau ting cham va con cao ngdy 5 sau md; bach cau ting cao va giam
nhanh. O 2 ca nhiém trung: CRP tang tr¢ lai sau dinh ngay 2; tdc do l'c"lng mau tang dan; bach cau
tang dan hodc co dot tang thir 2.

Két luan: CRP va ) lugng bach cAu 14 hai chi sb kha tin ciy trong viéc theo ddi nhiém trung hau
phau, trong khi tbc d6 mau ling co gia tri han ché.

Tir khoa: CRP, bach cau, téc d6 ling mau, giy xuong ho.

1. PAT VAN PE

Mot bilan viém bao gom sb luong bach ciu, toe d6 méau
ling va su gia ting cac protein pha cdp, dién hinh la
protein phan wng C (C-reactive protein - CRP) thwong
duoc st dung dé theo doi va chan doan nhiém triing hau
phau [1]. Tuy nhién theo Stuart va Van Leewen thi sét,
bach cau va téc d6 mau lang thuong dugc coi la khong
hiéu qua trong giai doan hau phau. Viéc chan doan sém
nhiém tring bang mic CRP van con la mot van dé kho
khin do nhiém tring c6 thé duogc che day trong giai
doan hau phau duéi anh huong cia phau thuat hoic do
chinh bién cb giy xuong, dugc goi la dap trng giai doan
viém cap tinh ma td boi Kallio P va cong su [2]. Nhiing
yéu t6 trén s& 1am nhidu chan doan nhiém tring néu chi
can cir don thudn vao mot gia tri tai mot thoi diém.
Xac dinh mo hinh dap ung cua bilan viém nay 1a diéu
kién tién quyét dé nang cao hiéu qua chan doan bién
chiing nhiém tring sau mo. Trén thé givi da c6 nhiéu
nghlen ctu, cha yéu vé dién tién cua CRP, tuy nhién
céc s6 lidu con chua thong nhat [1-4]. Sb ligu vé dién
tién cua téc do mau ling va sé luong bach cau con it.
Tai Viét Nam, chwa c6 nghién ctru nao dé cap toi dién
tién cua bilan viém nay. Tir thuc té d6, chung téi tién
hanh nghién cau dién tién caa bilan viém sau phau

*T4ac gia lién hé

thuat két hop xuong bén trong thi dau trong gay ho
xuong dai chi dudi dé danh gia két qua cu thé hon.

2. POI TUQNG, PHUONG PHAP NGHIEN CUU

2.1. Péi twgng nghién ciru

Bénh nhan duoc chi dinh phiu thuat két hop xuong bén
trong thi dau trong gay ho than Xuong va dau xuong
cua xuong dai chi duéi tai Bénh vién Cho Ray tur tNhang
6/2016 den thang 6/2017, du tiéu chuan chon mau va
dong y tham gia nghién cuau.

2.2. Phwong phap nghién ciu

- Thiét ké nghién ctu: tién cru mo ta loat ca.

- Tiéu chuan chon mau: bénh nhan tir 16 tudi tré lén,
gdy ho than xwong va dau xuong cua xwong dai chi
dudi d 1, 11, 1A (theo Gustilo-Anderson) duoc ket
hop xuong bén trong thi dau.

- Tiéu chuan !oai trir: nhiém triing hoaNc viém tur trudc,
mang thai, tién can ung thu hoac phau thuat trong 3

thang, da chan thuong, €6 bién chiing (séc, chén ép
khoang, tac mach mg, ton thuong mach mau).

- Thoi gian lay mau: tir thang 6/2016 dén thang 6/2017.
2.3. Thong tin thu thap
Gii tinh, tudi, xwong giy, phan d¢ gay ha, thoi gian tir
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luc gdy xuong dén lic phau thuat, thoi gian phau thuat,
phuong tién két hop xuong, phau thuat kém theo,
truyén mau trong ltc phau thuat, CRP, toc d6 lang mau,
s0 lugng bach cau, thoi diém lay mau xét nghiém,
nhiém trung sau phau thuat.

2.4. Cac budc thu thap sé liéu

Tai khoa Cép”cfru Bénh vién Chg Ray, bénh nhan thoa
mén tiéu chuan duoc moi tham gia nghién ciru va thu
thap thong tin theo mau.

Léy mau mau xét nghiém cong thire mau, CRP, toc do
ling hong cau (erythrocyte sedimentation rate - ESR)
tai cac thoi dlem lac nhap vién tai Khoa Cap ctru, danh
gia trong md, mdi sang trong 5 ngay dau sau mo tai
Khoa Chan thwong Chinh hinh, tai khdm sau 1 thang va
3 thang.

Thoi gian tir lac 1y mau dén xét nghiém dudi 2 gio.
2.5. Xir ly dir ligu

Dt ligu duoc xir Iy bang phan mém SPSS 22.0, véi p <
0,05 dugc coi la c6 y nghia thong ké.

Mau dugc chia thanh 2 nhéom (c6 va khong nhiém
tring), so sanh CRP, ESR, s lugng bach cau (white
blood cell count - WBC) giita cac thoi diém béng
MANOVA hoic Friedman test. Phép kiém
Scheffé/Tamhane ding dé so sanh timg cap thoi diém.

Tuong quan Pearson/Spearman duoc dung dé phan tich
moi lién hé gitra CRP v6i thoi gian nhap vién va phau
thuat.

Théng ké mé ta sir dung tin sé, phan trim cho bién dinh
tinh; trung biph, d6 léch chuan; hodc trung vi, khoang
gia tri cho bién dinh luong.

3. KET QUA NGHIEN CUU

Tur thang 6/2016 dén thang 6/2017, tai Khoa Cap ciu
Bénh vign Chg Ray, ching toi lya chon va dua vao
nghién cau 34 truong hop. Trong maoi truong hop,
chung t6i deu thyc hién theo cic budc thu thap so li¢u
v6i thoi gian theo ddi trung binh la 7,65 thang (dai nhat
11 thang, ngan nhat 3 thang). Két qua thu dugc nhu sau:
- Khéng nhiém triing hau phau: 32 bénh nhan.

- C6 nhiém trung hau phau: 2 bénh nhan.

3.1. Truong hgp khong c6 nhiém trung hau phiu (n = 32)

Bdng 1. Phan bé dinh ciia CRP, ESR, WBC

L CRP (n = 32) ESR (n = 32) WBC (n = 32)
Thoi diém

n % n % n %
Trudc phau thuat 0 0 0 0 24 75,00
Ngay 1 sau phau thuat 10 31,25 0 0 2 6,25
Ngay 2 sau phau thuat 19 59,38 2 6,25 2 6,25
Ngay 3 sau phau thuat 3 9,38 3 9,38 3 9,38
Ngay 4 sau phau thuat 0 0 6 18,75 0 0
Ngay 5 sau phau thuat 0 0 21 65,62 1 3,12

Bdng 2. Gia tri ciia CRP theo theéi diém xét nghigm

Thot i CRP(MIL) | Tryngvi | Khoing | Gidtrilennhit | Gidtrinhénhdt |  p
Trudc phau thuat 49,40 125,0 127,3 2,3
Ngay 1 sau phau thuat 117,05 261,6 307,2 45,6
Ngay 2 sau phau thuat 125,75 254.5 318,1 63,6
Ngay 3 sau phiu thugt 90,70 204,4 2393 34,9 < 0.001
Ngay 4 sau phau thuat 72,80 126,1 156,3 30,2 !
Ngay 5 sau phau thuat 54,15 114,7 1348 20,1
1 thang sau phau thuat 5,45 94,9 95,1 0,2
3 thang sau phau thuat 3,10 59 6,5 0,6

CRP ngay 2 sau m cao hon ¢ ¥ nghia thng ké so véi truéc mo va ngay 5 sau mo (p < 0,05). Khong c6 khac
biét co y nghia gitra CRP trudc mo va ngay 5 sau mo.
Bdng 3. Gia tri ciia ESR theo thai diém xét nghigm

e ESR (mm/h) Trung vi Khoing Gia tri l6n nhat | Gia tri nhé nhat P
Thoi diem
Truéc phau thuat 11,50 39,00 80,00 1,00
Ngay 1 sau phau thuat 20,00 76,00 80,00 4,00 < 0,001
Ngay 2 sau phau thuat 52,00 117,00 120,00 30,00
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e R ESR (mm/h) Trung vi Khoing Gi4 tri I6n nhat | Gid tri nhé nhat P
Thoi diém
Ngay 3 sau phau thuat 58,00 104,00 105,00 1,00
Ngay 4 sau phau thuat 69,00 126,00 127,00 1,00
Ngay 5 sau phau thuat 80,00 113,00 133,00 20,00
1 thang sau phau thuat 38,50 75,00 77,00 2,00
3 thang sau phau thuat 22,50 41,00 50,00 9,00

ESR tru6c mo thap hon c6 ¥ nghia so voi cc ngay sau mo (p < 0,05). ESR ngay 1 sau m khac biét c6 y nghia
Véi cac ngay 2-5 sau mo, nhung khong khac bi¢t véi lan tai kham 1 va 2. ESR cac ngay 3-5 sau mo khong c6 khac
biét c6 y nghia khi so tirng cap. ESR ngay 2 va 5 sau mé khéc biét co6 y nghia (p < 0,05).

Bdng 4. Gia tri ciza WBC theo thei diém xét nghiém

e e WBC (G/L) Trung vi Khoang Gia tri I6n nhat | Gia tri nhé nhat P
Thaoi diem : : :
Trudc phau thuat 13,00 23,51 29,81 6,30
Ngay 1 sau phau thuat 8,85 11,46 16,75 5,29
Ngay 2 sau phau thuat 8,57 11,31 16,95 5,64
Ngay 3 sau ph%u thuat 8,13 10,60 16,10 5,50 <0001
Ngay 4 sau phau thuat 7,77 7,12 12,69 5,57 '
Ngay 5 sau phau thuat 7,19 4,38 9,90 5,52
1 thang sau phau thuat 6,51 6,61 11,28 4,67
3 thang sau phau thuat 6,00 4,22 8,92 4,70

S6 lugng bach cau tai 3 thoi diém (trudc md, ngay 1 va ngay 5 sau mo) déu khac biét ¢ ¥ nghia khi so tirng cap
(p < 0,05).

3.2. Truomg hop 6 nhiém trung hau phiu (n = 2)

- Truong hop 1: Gay ho d6 11 1/3 gitra dui trai, }(ét hop xuong bang dinh ndi tiy cap ctru. Ngay 5: sbt 38,5°C, dui
trai sung dau, siéu am thay tu mau. Cay dich vét mo duong tinh Staphylococcus aureus.

- Trudng hop 2: Gy ho d9 1T lién 16i cau dui phai, két hop xuong bang nep khoa. Ngay 4: sot 40°C, siéu 4m thay
tu mau gobi phai, cat lgc thay dich mu trang duc.

Dién tién cua bilan viém cua 2 trudng hop nhiém tring duoc mé ta bang 3 biéu d6 dudi.

[

Truéc PT  Ngay 2 Ngay 3 Ngay 4 Ngay 5 Trudc PT Ngay1l Ngay2 Ngay3 Ngay4 Ngay5s

Biéu db 1. Dién tién CRP

Trudc PT Ngay 2 Ngay 3 Ngay 5 Ngay 4 Ngay 12

Biéu dé 2. Dién tién ESR
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Trude PT Ngay 2 Ngay 3 Ngay 5

Trude PT Ngay 2 Ngay 4

Biéu db 3. Dién tién WBC

4. BAN LUAN
4.1. V& CRP

Theo Foglar C va cong su, CRP tang nhe ty nhién sau
gdy xuong [5]. Nghién ctru cta chiing t6i xac nhan diéu
nay voi 32/34 truong hop c6 CRP > 10 mg/L trudce
ph?lu thuat, mot chi sd quan trong dé loai trr nhiém
trung tir trudc. CRP dap tng nhanh véi phan tng viém,
tang nhanh va dat dinh chu yéu vao ngay thtr hai sau
phau thuat (59,4%), phu hop véi cac nghién ciru trude
day [2-4]. Gia tri dinh nay khac biét c6 y nghia théng
ké so véi mic CRP trudec md va ngay 5 sau mo (p <
0,05). O cac ca khong co bién chung, CRP tro vé mirc
truéc md sau 5 ngdy, va hau hét dat mirc binh thuong
(<10 mg/L) sau 1 thang. Piéu nay tuong ddng véi cac
nghién ctu cho thiy CRP try vé binh thuong sau 2-3
tuan [1-4].

Trong s6 2 ca nhiém tring duoc ghi nhan, trudng hop
thir nhét xut hién dot tang CRP thir hai vao ngay 5 sau
md, kém theo sdt 38,5°C va tu mau dui trai, sau do cy
vi khuan dwong tinh véi Staphylococcus aureus.
Truong hop thir hai ¢c6 mirc CRP ngay 4 cao hon ngay
2, sbt 40°C va tu mau ving gbi trai, phat hién dich ma
khi cit loc. Cac nghién ciru trudc ddy ciing ghi nhan
dot tang CRP thir 2 hodc khong giam sau dinh 1a diu
hiéu goi y nhiém triung [2-4].

Céc tac gia déu nhan dinh rang theo di dién tién CRP
lién tuc co gia tri hon mot chi sé don 1é trong danh gia
nhiém tring sau mo [1-4]. Nghién ctu cho thdy c6
tuong quan thuén c6 y nghla thong ké gitta mac CRP
ngdy 2 sau md v6i thoi gian phau thudt, phan anh mirc
d6 chan thuong do phiu thut [6]. Tuy nhién, dlen tién
CRP khong bi anh huéng béi cac yéu té nhur tudi, gioi
tinh, vi trf xuong gdy, phan do gay hg, thoi gian cho
md, phuong tién két hop xuong, hay truyen mau [4].
Cac yeu t6 nay chi lam thay doi gia tri tuyét doi tai tung
thoi diém chir khong anh hudng t6i xu huéng bién doi
cua CRP.

V& mit ung dung 1am sang, viéc theo doi va phat hién
nhidm tring hiu phiu cin t6i thiéu 3 thoi diém do CRP
quan trong: trudc phau thuat, ngay thir 2 va ngay thir 5
sau phau thuat. Mot dién tién bat thuong nhu CRP
khong giam hodc tang cao vao ngay 5 so voi ngay 2 sau
md ¢6 thé 1a ddu hiéu canh bao sém bién chimg nhiém
trung.

4.2. Téc d9 mau lang

Dién tién téc dp mdu ling sau phdu thudt

Téc d6 mau ling dap Gmg va ting cham sau phiu thuit,
V61 65,6% truong hop van ti€p tyc tang cao vao ngay 5
sau mo. Theo Bourguignat A va cong sy [3], téc d6 mau
lang dat dinh vao ngay 8 sau md. Nghién ciru cia ching

t6i chi theo ddi dén ngay 5 nén khong quan sat duoc
thoi diém dat dinh.

Két qua cho thy téc d6 mau lang sau 3 thang van cao
hon ¢6 ¥ nghia so véi trude md (p < 0,05), twong dong
véi nghién ciru cua Bourguignat A véi 32% bénh nhan
khong nhidm tring van c6 téc d6 mau ling > 23
mm/gio vao ngay 23 [3]. Trong phau thuat thay khop
hang toan phan, chi sd nay co thé cao kéo dai dén 1 nam
& bénh nhan khong bién ching [7].

Téc d6 mau ling cho thdy xu huéng tang dan khong co
dlem nhan dic biét. Vi dic diém tang va _giam cham,
chi s nay khong thuan tién dé theo ddi nhiém trung sau
md. Trong 2 ca nhiém trung, dién tién ting dan tuong
tur cac ca khong nhiém tring.

Cic yéu t6 anh huong

Téc d6 mau léng bi anh hudng boi nhidu yéu td nhu
hinh dang hdng cau, protein huyet tuong, dung tich
héng cau, gioi tinh, tudi va mot sb bénh 1y [8- -9]. Trong
8/34 ca co truyén mau, két qua nhiing ngay dau sau md
it tin cay, voi tu:cmg quan thuan g1u:a toc d6 mau lang
va lugng mau truyen Tuy nhién, din tién chung khong
lién quan dén cac yéu t6 1am sang va phau thuét.

U ng dung

Do bién (:Iicx)i khong dang tin cdy, cac nghién cliru vé tbe
d6 mau lang trong theo ddi sau mo kha han ché [3]. Vai
tro cua chi s6 nay trong chan dodn nhiém tring sau
phau thuat chinh hinh can dugc danh gia thém [10].
4.3. S6 lwgng bach cau

Dién tién sé lwong bach cau sau phéu thudt

Pa s6 bénh nhan cé ) luwgng bach cau > 10 G/L khi
nhép vién, cao nhat 1a 29,81 G/L, do phan rng viém tur
gdy xuong va chay mau. Pi€u nay tuong dong voi
nghién ctru ciia Bourguignat A va cdng su, cho thay
bach cau tang ¢ hau hét bénh nhén khong nhiém tring
va duy tri cao dén ngay 12 [3].
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Tuy nhién, khac v6i Bourguignat A, s6 lugng bach cau
giam nhanh sau md, chi con 37 ,5% bénh nhan c6 bach
ciu > 10 G/L vao ngay dau, va tit ca déu < 10 G/L vao
ngay 5. Su khac biét c6 y nghia thong ké gilta cac muc
bach cau trudc mo, ngay 1 va ngay 5 saumd (p <0 05)

Trong 2 ca nhiém tring, mot ca ¢ dot tang bach cau
thir hai va ca con lai ¢6 bach cau ting dan sau mo, goi
y day c6 thé 1a dau hiéu nhiém tring.

Cic yéu to anh hwong

Sé lugng bach cau bj anh hudng boi nhiéu yéu t6 nhu
chung toc, gidi tinh, thai ky, thoi diém trong ngay va
murc do hoat dong [12]. Trong nghién ctru nay, cac mau
xét nghiém déu duoc lay vao budi sang va khong co
bénh nhin mang thai. S6 lugng bach cau luc nhap vién
khong twong quan véi cac yéu td 1am sang.

Ung dung

M hinh bach ciu giam dan qua 3 thoi diém (truée mo,
ngay 1 vangay 5 sau mo) co gia tri trong theo ddi nhiém
trung, dac biét khi c¢6 tang bat thuong vao ngay 5 so voi
cac gi tri trude do.

4.4. Ung dung ciia nghién cieu

- Str dung két hop mirc CRP va s6 luong bach cau khi
theo doi bénh nhén gy xuwong h¢ duoc ket hop xuong
bén trong thi dau. Qua trinh theo ddi nay nén dugc khoi
dong tir trwede phau thuat.

- 3 thoi diém do luong mic CRP va s6 luong bach cau
1a: trude phau thuat, ngay thir 2 sau phau thuat va ngay
thir 5 sau phau thuat.

4.5. Han ché cia nghién ciru

Pé tai nghién cttu cua chlng toi thuc hién trong thoi
gian ngan, c& mau nho nén chi ghi nhan dugc 2 truong
hop nhlpm trung hau phau, do d6 khong du co so dé dbi
chieuve diérl tien bilan viém giira 2 nhdm khong nhiém
tring va nhiém trung.

4. KET LUAN

Sau phiu thuat két hop xuong bén trong thi dau trong
gay ho xuong dai chi dudi, & cac truong hop khong
nhiém trung:

- Dién tlen bilan viém: CRP tang nhanh, dat dinh ngay
2 sau mo giam vé mirc trudc mo vao ngdy 5 sau mo va
tré vé binh thuong (< 10 mg/L) sau 1 thang. Téc do
méu ling tang cham, tiép tuc ting dén ngay 5 sau mo
va van cao hon binh thudng sau 3 thang (> 15 mm/h &
nam; > 20 mm/h ¢ nit). Bach cAu giam dan va vé binh
thuong (4-10 G/L) vao ngay 5 sau mo.

- Tuong quan: dién tlén cua bilan viém khong phu
thudc cac yéu to nhu tu01 glO’l vi tri gdy, muc do gay,
thoi gian chd md va cac yéu td phiu thuat.

- Ung dung: CRP va bach cdu 1a cong cu hitu ich theo
dGi nhiem trung, dac biét khi CRP khong giam hodc
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tang dot 2, kém bach ciu tang bat thuong. Toc d6 mau
lang it gi4 tri trong phat hién nhiém tring sau mo.
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