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AP DUNG THANG PIEM VIEM PHOI DO VI KHUAN (BPS)
TRONG VIEM PHOI TRE EM TU 2 THANG DEN 5 TUOI
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TOM TAT
Muc tiéu va phuong phdp: Nghién ciu mé ta cdt ngang trén 94 bénh nhi tir 2 thdng dén 5 tudi
bi viém phéi vao diéu tri tai Trung tdm Nhi khoa, Bénh vién Trung uong Hué tir thdng 05/2014
dén thdng 06/2015 nhdm ddnh gid thang diém BPS trong viém phdi tré em va tim hiéu méi lién
quan gilia thang diém BPS véi mét sé ddc diém Iam sang, can ldm sang va mirc dé ndng caa
viém phéi. Két qua: Thang diém BPS c6 gid tri tir-2 dén 12 diém, véi trung vi la 3 diém va tiphén
vi (1,0 - 6,3), trong d6 hon mét nira (55,3%) trudng hop duoc ddnh gid duéi 4 diém. Gid tri thang
diém BPS c6 tuong quan nghich véi théi gian bi bénh; tuong quan thudn mdc dé vira véi thoi
gian nam vién; khéng tuong quan vdi tdn sé thé; khéng lién quan véi déu rat 16m 16ng ngurc,
phédp phéng cdnh mdi, ran dm nhé hat va mirc dé ndng viém phéi (p > 0,05); c6 tuong quan
thudn murc dé vira véi sé luong bach cdu mdu ngoai vi; tuong quan thudn chdt véi néng @ CRP
huyét thanh va néng dé procalcitonin huyét thanh. Dua theo duéng cong ROC, thang diém BPS
khéng cé gid tri trong tién dodn mirc d6 ndng viém phéi tré em (AUC = 0,592; p > 0,05). Két ludn:
Thang diém BPS c6 tuong quan thudn tir vira dén chdt véi sé luong bach cdu, néng dé CRP va
procalcitonin nhung khéng cé gid tri trong tién dodn muc dé ndng viém phéi.
Tirkhéa: Viém phéi, thang diém viém phéi do vi khudn BPS, tré em 2 thdng dén 5 tudi.

ABSTRACT

BACTERIAL PNEUMONIA SCORE (BPS) IN CHILDREN
AGED 2 MONTHS TO 5 YEARS WITH PNEUMONIA

Objective and methods: A descriptive cross-sectional study in 94 children aged 2 months to 5 years
with pneumonia admitted to the Pediatric Center, Hue National Hospital from May 2014 to June 2015 was
conducted to evaluate the BPS in children with pneumonia and to determine the correlation between the
BPS and the major clinical and laboratory features, and the severity of pneumonia. Results: The BPS
in children with pneumonia was ranged from - 2 to 12 points, with median 3 points and interquartile
range 1.0-6.3; 55.3% of children had BPS score < 4 points. BPS had negative correlation with disease
length; positively medium correlation with LOS; did not correlate with respiratory rate, chest indrawing,
nasal flaring, fine crackles, or severity of pneumonia (p > 0.05); positively medium correlated with
WBC counts, positively strong correlated with serum CRP and procalcitonin levels. The BPS could not
predict the severity of pneumonia in children (AUC =0.592, p > 0.05). Conclusion: The BPS had positively
medium to strong correlation with WBC, serum CRP and procalcitonin levels, but could not predict the
severity of pneumonia in children.

Keywords: Pneumonia, bacterial pneumonia score BPS, children aged 2 months to 5 years.
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1. DAT VAN BE

Viém phéi la bénh ly thudng gap, hién van la mét
trong nhitng nguyén nhan hang dau gay tir vong &
tré em, dac biét & cac nudc dang phat trién. Hang
nam, trén thé giéi c6 khodng 4-5 triéu tré duéi 5
tudi tlr vong vi viém phai [2], [12]. Tai Viét Nam, viém
phéi gay tirvong cho 4000 tré hang nam, chiém 12%
trong téng s6 tré em chét duéi 5 tudi [1]. Chan doan
viém phdéi ch(i yéu dua vao Iam sang, tuy nhién, viéc
chan doan nguyén nhan viém phéi gap nhiéu khé
khan, nhat 1a phan biét giiia tac nhan vi khuan va
virus dé diéu tri thich hgp cling nhu tranh lam dung
khang sinh. Thang diém viém phéi do vi khuan BPS
(Bacterial pneumonia score) dugc xay dung dua trén
5 théng s6 vé tudi, than nhiét, s6 lugng neutrophile,
ty & phan tram bach cau band va hinh anh Xquang
phéi; c6 thé ggi y phan biét dugc nguyén nhan gay
viém phéi, qua dé, gitp cac nha lam sang quyét dinh
¢6 nén dung khang sinh hay khéng [7]. Trén thé giGi
da c6 mét vai nghién ctu vé thang diém nay, tuy
nhién & Viét Nam, chung t6i chua tim thay nghién
ctiu nao. Do dé, chiing téi tién hanh nghién ctu nay
nham muc tiéu ddnh gid thang diém BPS trong
viém phéi tré em tir 2 thdng dén 5 tudi; déng
thai tim hiéu méi lién quan giira thang diém BPS

véi mét s6 ddc diém lam sang, can ldm sang va
murc d6 ndng cta viém phdi.

2.D01 TUGNG PHUGNG PHAP NGHIEN CUU

2.1. Déi tuogng nghién cuu

Bao gém 94 bénh nhi bi viém phéi vao diéu
tri tai Trung tam Nhi khoa, Bénh vién Trung uong
Hué tir thang 05/2014 dén thang 06/2015.

- Tiéu chudn chon bénh: tré tir 2 thang dén 5
tudi, Iam sang phu hop véi phan loai viém phéi,
viém phéi nang va rat ndng ciia WHO, Xquang c6
hinh anh viém phéi [2], [11].

- Tiéu chuan loai trir: tré c6 kém bénh phéi
man tinh, bénh tim bam sinh hodc méc phai, hay
phdi hop véi cac bénh nhiém trung khac.

2.2. Phuong phap nghién ctu

- Thiét ké nghién ctru: mé ta cat ngang, chon
mau thuan tién.

- Tat ca tré nghién ctru duoc héi bénh sii, kham
lam sang, phan loai viém phdi, lam xét nghiém
can 1am sang, danh gia thang diém BPS (bang 1).
Sau d6, xac dinh méi lién quan giita thang diém
BPS véi mét s6 dac diém lam sang, can 1am sang
chinh va muic d6 nang viém phéi.

Bang 1. Thang diém viém phdi do vi khuan BPS [7]

THANG DIEM BPS
Hinh anh Xquang Piém

Phé& nang tap trung O 2

Tham nhiém Phé nang lan téa o 1

Ké 0 -1

Vitri Mét thuy hay nhiéu thuy, giGi han ré o 1

: Nhiéu vi tri, quanh rén, gi6i han khéng rdé o -1

Tran dich mang Tu gbc sudn hoanh ] 1

phéi Tran dich ré rang o 2

Ap xe, Khéng rd rang O 1

kén khi R6 rang 0 2

Ha phan thuy 1] -1

Xep phéi Thuy gitta (P) hoac thuy trén (P) o -1

Thuy khac 1] 0

Cacyéu té tién lugng khac

Thén nhiét nach > 39°C 0 3

Tudi > 9 thang 0 2

BCDNTT =8 x 10%/I 0 2

Ty 1& % BC band = 5% i 1
Téng
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XU ly s6 liéu: S6 liéu thu thap dugc xir ly bing 3.KET QUA NGHIEN CUU
phan mém SPSS 22. 3.1.Phan bé gia tri thang diém BPS
Bang 2. Gia tri thang diém BPS

n T8i thiéu Téi da Trung vi 25th - 75t
94 -2 12 3 1,0-6,3

Nhdn xét: Trung vi gia tri thang diém BPS la 3 véi ti phan vi (1,0 - 6,3) diém.
Bang 3. Phan bé muic dé gia tri thang diém BPS

Piém n %
<4 diém 52 55,3
>4 diém 42 44,7
Téng 100 100

Nhaén xét: Hon mét nira tré bi viém phdi c6 gia tri thang diém dudi 4 diém.
3.2. Tuong quan giifa gia tri thang diém BPS v&i thoi gian bi bénh, théi gian ndm vién va tan sé thé
Bang 4. Tuong quan gilia gia tri thang diém BPS véi thoi gian bi bénh,
thoi gian nam vién va tan sé thé

Thang diém BPS
r, )
Thai gian bi bénh -0,209 <0,05
Thai gian nam vién 0,335 <0,05
Tan sé thé -0,079 > 0,05

Nhdn xét: Thang di€ém BPS c6 méi tuong quan nghich véi thai gian bi bénh (r, =-0,209; p < 0,05);
tuong quan thuén muc d6 vira véi thoi gian nam vién (r, = 0,335; p < 0,05); va khong cé méi tuong
quan véi tan so6 thé (r, =-0,079; p > 0,05).

3.3. Méilién quan giifa gia tri thang diém BPS véi dau rit 16m 16ng nguc, phap phéng canh miii, ran
am nhé hat va miic d6 nang viém phéi

Bang 5. Méi lién quan gitta gia tri thang diém BPS véi dau rat 16m 16ng nguc,
phap phéng canh mii, ran &m nhé hat va miic dé nang viém phéi

Gia tri thang diém BPS
< 4 diém >4 diém Téng )
n % n %
RGE1BmM Co 14 26,9 10 23,8 24 .
16ng nguc Khoéng 38 73,1 32 76,2 70 !
Phap phéng Co 0 0 2 4,8 2 oos
canh mii Khéng 52 100 40 95,2 92 !
Ran 4m Co 40 76,9 25 59,5 65 005
nho hat Khéng 12 23,1 17 40,5 29 ’
Miic d6 ns Thudng 36 59,0 25 41,0 61
\ucdo nang Ning 11 55,0 9 45,0 20 >0,05
viém phoi =
Rat nang 5 38,5 8 61,5 13

Nhdn xét: Khong c6 méi lién quan giita gia tri thang diém BPS véi dau hiéu rat 16m 16ng nguc,
phap phéng canh mii, ran 4m nhé hat va miic dé nang viém phéi (p > 0,05).
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3.4. Tuong quan giifa gia tri thang diém BPS véi s6 lugng bach cau mau ngoai vi, ndng d6 CRP va

ndng dé procalcitonin

Bang 6. Tuong quan gilia gia tri thang diém BPS véi sé lugng
bach cau mau ngoai vi, néng d6 CRP va néng dd procalcitonin

Thang diém BPS
p
Bach cau ngoai vi 0,334 <0,05
Néng dé CRP 0,571 <0,05
Néng dé procalcitonin 0,531 <0,05

Nhdn xét: Thang diém BPS c6 méi tuang quan thuan muic dé viia véi s6 luong bach cdu mau ngoai
vi (r,= 0,334; p < 0,05); tuong quan thuan chat ché gitfa véi ndng d6 CRP huyét thanh (r, = 0,571; p < 0,05);
tuong quan thuén chat ché véi néng do procalcitonin huyét thanh (r, = 0,531; p < 0,05).

3.5. Gia tri thang diém BPS trong tién doan muc dé niang viém phéi

Bang 7. Diém cat, d6 nhay, dd dac hiéu cla gia tri thang diém BPS
trong tién doan muic dé nang chia viém phdi

Piém cat R . ax Lia Gia tri tién e a .
(diém) Do nhay Do dac hiéu doén duong Gia tri tién doan am
> 0,5% 90,9 27,9 1,26 0,33

Nhdn xét: Diém cat gia tri thang diém BPS > 0,5 diém c6 dé nhay (90,9%) va dé dac hiéu (27,9%) téi

uu trong tién doan muc d6 nang viém phdi tré em.

Bang 8. Gia tri thang diém BPS trong tién doan muic dé nang viém phéi

AUC Khoang tin cay 95% p
Thang diém BPS 0,592 0,474-0,710 > 0,05
Nhdn xét: Thang diém BPS khdng c¢6 gia tri trong tién doan muc d6 nang viém phdi tré em (AUC =
0,592; p > 0,05).
4.BAN LUAN phéi tré em dugi 5 tudi. Nghién ciru cta Yoshida

4.1. Phan bé gia tri thang diém BPS

Toan bo nhém nghién ctiu cha toi dugc danh
gia theo thang diém BPS c6 gia tri tir -2 dén 12
diém so véi gidi han cé thé dat dugc tir -3 dén
15 diém cua thang diém, véi trung vi la 3 (1,0 -
6,3) diém. Trong d6, 55% trudng hop dugc danh
gia dudi 4 diém. Cac nghién clu cta Torres va
¢s (2014), Imilda va cs (2015) déu cho thdy hon
mot ndia trudng hgp ¢é gia tri thang diém BPS
nhé haon 4, tuc la s6 tré viém phéi dugc danh gia
do virus nhiéu hon do vi khuan [6], [9]. Nhiéu y
van trén thé gigi ciing nhu trong nudc, sau khi
dua trén nhiéu bang ching da dua ra nhan dinh
nguyén nhan virus van ding hang dau & viém
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va cs (2010) trén 958 tré em Viét Nam nhap vién
vi nhiém trung hé hap cap tinh thi c6 dén 69% la
do tac nhan virus [13].

4.2. Tuong quan giira gia tri thang diém BPS
véi thai gian bi bénh, thai gian nam vién va tan
s6 tha

Trong nghién ctu cla t6i, gia tri thang diém
BPS c6 mdi tuong quan nghich véi thai gian bi
bénh (r. = -0,209; p < 0,05); tuong quan thuan
muic d6 vira véi thai gian nam vién (r, = 0,335;
p<0,05). Nghia la nhiing tré cé thoi gian tu lic
khéi bénh dén khi vao vién cang dai va théi gian
nam vién cang ngan thi c6 gia tri thang diém
BPS cang thap, tuc cang it ¢c6 kha nang bi viém
phdi do vi khuan hon. Diéu nay c6 thé dugc giai
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thich, da sé tré trudc khi vao vién déu dugc kham
va diéu tri khang sinh & phong mach tu, nén khi
nhap vién da gidm dang ké nguy co nhiém triing
do viém phéi, trong khi d6 cac truéng hop nhiém
trung nang thuong dién bién cap tinh, nhanh lam
bénh nhan phai nhap vién sém chu it khi dugc
diéu tri & nha.

Mat khac, thang diém BPS khéng c6 méi tuong
quan véi tan so thé (r, = -0,079; p > 0,05). Theo
Huang va cs (2015), thd nhanh ggi y tinh trang
viém phai tién trién nhung khéng gitp cho viéc
chon lya liéu phap khang sinh tinh mach ban dau
[5]. Vyles va cs (2014) cho rdng thd nhanh khéng
giip du doan dugc nhiing nhiém trung nghiém
trong [10]. Hién nay, t6i chua tim dugc nghién
ctru nao danh gia vé nhitng méi tuong quan nay.

4.3. Mai lién quan giia gia tri thang diém BPS
véi dau rut 16m 16ng nguc, phap phéng canh miii,
ran am nhé hat va miic do nang viém phdi

Khéng c¢é méi lién quan gilra gia tri thang
diém BPS véi ran am nhé hat va miic d6 nang
viém phdi ciing nhu 2 dau hiéu danh gia muc do
nang la rat 16m 16ng nguc, phap phéng canh mai
(p > 0,05). Do d6, khong thé dua vao thang diém
BPS dé danh gia muc dd nang viém phéi.

4.4. Tuong quan giira gia tri thang diém BPS
V@i s6 lugng bach cau mau ngoai vi, néng dé CRP
va néng dé procalcitonin

Thang diém BPS c6 méi tuong quan thuan muic
dé vira dén chat ché véi cac chi diém viém nhu sé
lugng bach cau mau ngoai vi (r,= 0,334; p < 0,05);
néng doé CRP huyét thanh (r, = 0,571; p < 0,05) va
néng dé procalcitonin huyét thanh (r, = 0,531;
p<0,05). Céc chi diém viém nay thuéng ting cao
trong tinh trang nhiém khuan, nhat la procalcitonin.
Nhiing nghién cttu gan day cling cho thdy néng dé
procalcitonin c6 gia tri trong phan biét viém phéi do
vi khuan [3], [4], [8]. Do d6, su tang cda gia tri thang
diém BPS cling ggi y mét tinh trang nhiém khuan &
bénh nhan viém phéi.

4.5. Gia tri thang diém BPS trong tién doan
muic d6 nadng viém phéi

Dua theo duong cong ROC va dién tich duéi
dudng cong AUC, thang diém BPS khéng ¢6 gia

tri trong tién doan muc d6 nang viém phdi tré
em (AUC = 0,592; p > 0,05). Va véi diém cat gia tri
thang diém BPS > 0,5 diém c6 dd nhay (90,9%)
va d6 dac hiéu (27,9%) t6i uu trong tién doan
muc d6 nang viém phdi tré em. Chiing t6i chua
tim dugc nghién cttu nao danh gia vé van dé nay.
Theo tac gid Mereno va cs, tai gia tri thang diém
BPS la > 4 diém cé dién tich dui dudng cong AUC
= 0,996 véi do nhay 100%, do dac hiéu 93,7%, gia
tri tién dodn duong 85,7%, gia tri tién doan am la
100% trong tién doan viém phdi do vi khuan [7].

5.KET LUAN

Qua danh gia thang diém BPS trén 94 tré bi
viém phai tir 2 thang dén 5 tudi tai Trung tam Nhi
khoa Bénh vién Trung uong Hué, ching téi cé
mot s6 két luan sau:

- Gia tri thang diém BPS & nhém nghién ctu
tur -2 dén 12 diém, véi trung vi la 3 (1,0 - 6,3)
diém; trong d6, 55% trudng hop duoc danh gia
dudi 4 diém.

- Thang diém BPS ¢6 tuang quan nghich véi
thoi gian bi bénh (r, = -0,209; p < 0,05); tuong
quan thuan muic do vira véi thoi gian nam vién
(r, = 0,335; p < 0,05); khéng tuong quan véi tan
s6 thd (r, =-0,079; p > 0,05); khong lién quan véi
dau rut16m I6ng nguc, phap phéng canh miii, ran
am nhé hat va muc d6 nang viém phéi (p > 0,05);
¢6 tuong quan thudn muic dé vira dén chat véi sé
Iugng bach cdu méu ngoai vi (r, = 0,334; p < 0,05);
néng do CRP huyét thanh (r, = 0,571; p <0,05) va
néng do procalcitonin huyét thanh (r, = 0,531;
p<0,05).

- Thang diém BPS khéng c6 gia tri trong tién
doan muc dé nang viém phéi tré em (AUC =0,592;
p > 0,05).
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