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TÓM T TẮ

M c tiêu:ụ  So sánh các h  th ng CURB-65, pneumonia severity index và SMART-COP trong tiên đoán tệ ố ử
vong 30 ngày và nhu c u h i s c hô h p/s  d ng v n m ch (IRVS)  viêm ph i c ng đ ng.ầ ồ ứ ấ ử ụ ậ ạ ở ổ ộ ồ

Ph ng pháp: ươ Chúng tôi thu nh n 156 cas viêm ph i c ng đ ng. Các h  th ng thang đi m đ c đánhậ ổ ộ ồ ệ ố ể ượ
giá lúc nh p vi n và kèm v iậ ệ ớ  tiên đoán t  vong 30 ngày và nhu c u h i s c hô h p/s  d ng v n m chử ầ ồ ứ ấ ử ụ ậ ạ
(IRVS).

K t qu : ế ả

Tu i trung bình c a b nh nhân làổ ủ ệ  61,87±17,85. T  vong 30 ngày là 7,1%. 33 trong s  156 b nh nhânử ố ệ
(21%) viêm ph i c ng đ ng đ c đi u tr  t i H i s c tích c c. Giá tr  di n tích d i đ ng cong AUCổ ộ ồ ượ ề ị ạ ồ ứ ự ị ệ ướ ườ
c a  ba  h  th ng  thang  đi mủ ệ ố ể  (CURB-65, PSI, và SMART-COP)  đ i  v i  t  vong  30  ngàyố ớ ử
là 0,664, 0,712 và  0,772, và đ i v i nhu c u IRVS là 0,575 ,ố ớ ầ  0,672 và 0,738 ,theo th  t .ứ ự

K t lu n: ế ậ Trong tiên đoán t  vong 30 ngày và nhu c u h i s c IRVS, h  th ng thang đi m SMART-COPử ầ ồ ứ ệ ố ể
t t h n h  th ng thang đi m CURB-65 và PSI. Tuy nhiên, đánh giá lâm sàng v n là quy t đ nh trong tiênố ơ ệ ố ể ẫ ế ị
đoán t  vong và nhu c u IRVS  b nh nhân viêm ph i c ng đ ng.ử ầ ở ệ ổ ộ ồ

T  khóa:ừ  viêm ph i c ng đ ng, t  vong 30 ngày, đi m đánh giá đ  n ng.ổ ộ ồ ử ể ộ ặ

 ABSTRACT

SEVERITY SCORING SYSTEMS IN COMMUNITY – ACQUIRED PNEUMONIA

Le Tien Dung MD. PhD.* Nguyen Thi Mai Anh**

Objective: The aim of this study was to compare the ability of CURB-65,pneumonia severity index and
SMART-COP systems to predict 30 -day mortality and the need for intensive respiratory and vasopressor
support (IRVS) in community- acquired pneumonia.

Methods: We strudied 156 cases with community-acquired pneumonia ( CAP). The scores were calculated 
at hospital admission, associated with 30-day mortality prediction and the need for intensive respiratory and 
vasopressor support.

Results: 

The mean age of patients was 61,87 ± 17,85 years old. The 30-day mortality level for CAP was 7.1%. 33/ 
156 patients  (21%) with CAP were followed in ICU. The area under curve (AUC) values of the three 
systems (CURB-65, PSI, and SMART-COP) for 30-day mortality were 0.664, 0.712 and 0.772,
 respectively , and the need for IRVS were 0.575, 0.672 and 0.738, respectively.

Conclusion:

To predict 30-day mortality and the need for intensive respiratory and vasopressor support (IVRS), the 
SMART-COP system was found to have more advantage than CURB-65 and PSI systems. However, clinical 
assessments were still crucial to predict CAPdisease mortality and the requirement for IRVS.

Keywords: Community-acquired pneumonia, 30-day mortality, severity scores.
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Ð T V N ÐẶ Ấ Ề

Viêm ph i c ng đ ng (VPCĐ) là m t trong nh ng nguyên nhân hàng đ u v  s c kh e liên quanổ ộ ồ ộ ữ ầ ề ứ ỏ
đ n chi phí, nh p vi n và t  vong. T i Hoa kỳ có 5,6 tri u cas m c hàng năm, v i kho ng 915.000 b nhế ậ ệ ử ạ ệ ắ ớ ả ệ
nhân l n tu i, có kho ng 1,1 tri u b nh nhân c n nh p vi n và kho ng 10 đ n 20% c n nh p khoa H i s cớ ổ ả ệ ệ ầ ậ ệ ả ế ầ ậ ồ ứ
tích c c ự (8). Do v y, vi c đánh giá m c đ  n ng và s p x p n i đi u tr  b nh nhân  ngo i trú, khoa lâmậ ệ ứ ộ ặ ắ ế ơ ề ị ệ ở ạ
sàng hay h i s c tích c c là r t quan tr ng đ  b o đ m ngu n l c và s  an toàn b nh nhân. Đ  làm vi cồ ứ ự ấ ọ ể ả ả ồ ự ự ệ ể ệ
này, các th y thu c th ng dùng các h  th ng thang đi m đánh giá m c đ  n ng và phân n i đi u tr .ầ ố ườ ệ ố ể ứ ộ ặ ơ ề ị

            Hi n nay, có nhi u h  th ng thang đi m giúp các th y thu c đánh giá đ  n ng b nh nhân VPCĐ;ệ ề ệ ố ể ầ ố ộ ặ ệ
nh ng v n ch a có m t h  th ng thang đi m nào th t s  hoàn h o giúp đánh giá chính xác trên m i b như ẫ ư ộ ệ ố ể ậ ự ả ọ ệ
nhân VPCĐ. Trong khi các quy t đ nh lâm sàng v n còn đang thay đ i t  ng i này sang ng i khác, tế ị ẫ ổ ừ ườ ườ ừ
n i này sang n i khác thì vi c s  d ng các h  th ng thang đi m v i các tiêu chu n rõ ràng s  giúp th yơ ơ ệ ử ụ ệ ố ể ớ ẩ ẽ ầ
thu c đánh giá m c đ  n ng và quy t đ nh n i đi u tr  b nh nhân VPCĐ hi u qu  h n ố ứ ộ ặ ế ị ơ ề ị ệ ệ ả ơ (5,9).

            Nghiên c u này nh m m c đích so sánh các h  th ng thang đi m đánh giá m c đ  n ng  viêmứ ằ ụ ệ ố ể ứ ộ ặ ở
ph i c ng đ ng.ổ ộ ồ

Trong nghiên c u này, chúng tôi so sánh ba h  th ng thang đi m : CURB-65 , pneumonia severityứ ệ ố ể
index (PSI), và SMART-COP trong tiên đoán t  vong 30 ngày và nhu c u h i s c hô h p/s  d ng v nử ầ ồ ứ ấ ử ụ ậ
m ch (IRVS).ạ

 Ð I T NG VÀ PH NG PHÁP NGHIÊN C UỐ ƯỢ ƯƠ Ứ

Ð i t ngố ượ

            Chúng tôi đánh giá  156 b nh nhân (BN)ệ   ng i l n đ c ch n đoán VPCĐườ ớ ượ ẩ  đi u tr  t i B nh vi nề ị ạ ệ ệ  Đ iạ
h c Y D c TPHCM th i gian 10/2014 đ n 11/2015 ,ọ ượ ờ ế  g m 81 b nh nhân có k t qu  c y đàm hay d chồ ệ ế ả ấ ị
r a ph  qu n (BAL) tìm th y vi khu n gây b nh.ử ế ả ấ ẩ ệ

Ph ng pháp nghiên c uươ ứ

Ph ng pháp nghiên c uươ ứ

Chúng tôi ghi nh n các đ c đi m dân s  h c, b nh đi kèm, khám lâm sàng, các xét nghi m hình nhậ ặ ể ố ọ ệ ệ ả
h c và c n lâm sàng, khí máu đ ng m ch v i BN có SpOọ ậ ộ ạ ớ 2 ≤ 90%, c y đàm đ nh l ng và làm khángấ ị ượ
sinh đ , c y máu khi c n. Procalcitonin khi c n. Các d  ki n quan tr ng khi đi u tr  đ c ghi nh n.ồ ấ ầ ầ ữ ệ ọ ề ị ượ ậ
Chúng tôi đánh giá các h  th ng thang đi m khi b nh nhân nh p vi n và k t qu  liên k t v i t  vongệ ố ể ệ ậ ệ ế ả ế ớ ử
30 ngày và nhu c u IRVS.ầ
Các b nh nhân c n th  máy hay khi s c huy t áp < 90 mmHg s  đ c chuy n và đi u tr  t i khoaệ ầ ở ố ế ẽ ượ ể ề ị ạ
HSTC.

X  lý s  li u và tính toán th ng kêử ố ệ ố

            T t c  b nh nhân nghiên c u đ c thu th p s  li u theo m t bi u m u th ng nh t có s n đã ấ ả ệ ứ ượ ậ ố ệ ộ ể ẫ ố ấ ẵ
đ c l p trình . Các s  li u, t  l  ph n trăm đ c th  hi n  các b ng.ượ ậ ố ệ ỉ ệ ầ ựợ ể ệ ở ả  Các s  li u đ c x  lý th ng kê ố ệ ượ ử ố
b ng ph n m m SPSS 16.0.ằ ầ ề

 K T QUẾ Ả    

Có 156 BN đ c thu dung vào nghiên c u, tu i trung bình là 61,87±17,85 tu i. Có 33 BN (21%) đ cượ ứ ổ ổ ượ
đi u tr  t i h i s c tích c c (HSTC). Có 18 BN (11,5%) c n th  máy và 15 BN (9,5%) c n v n m ch.Tề ị ạ ồ ứ ự ầ ở ầ ậ ạ ử
vong 30 ngày là 9 BN (7,1%).
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T t c  b nh nhân theo dõi  HSTC là PSI nhóm IV và V. Theo CURB-65, 58% các cas  HSTC  nhómấ ả ệ ở ở ở
3. Theo SMART-COP, 85% các b nh nhân nhóm 3 và 4  HSTC.ệ ở
Có 9 cas t  vong trong 30 ngày theo PSI đa s   nhóm IV và V, 1 ca  PSI nhóm III. Theo CURB-65, 7ử ố ở ở
BN  nhóm 3 và 2 BN  nhóm 2; Theo SMART-COP, có 8 BN  nhóm 4,và ở ở ở  1 BN  nhóm 3.ở

 B ng 1:ả   Đ c đi m b nh nhânặ ể ệ

 n (%)  n (%)

Tu i trung bìnhổ 61,87±17,85 VS  ≥ 20 mm/h 35 (22,5)

Tu iổ  >50 90 (58) Thâm nhi m nhi u thùyễ ề  trên 
XQ ng cự

60 (38,5)

Gi iớ  (nam/n )ữ 85/71 TDMP trên XQ ng cư 34 (22)

B nh đi kèmệ  C y đàmấ  

Ung thư 6 (3,8) Streptococcus pneumoniae 41 (50,6)
B nh tim m chệ ạ 5 (3) Staphylococcus aureus 6 (7,4)

Suy tim 18 (11,5) Pseudomonas aeruginosa 13 (16)
B nh th n m nệ ậ ạ 13 (8,3) Escherichia coli 9 (11,1)

COPD 38 (24) A. baumannii 12 (14,8)
Đái tháo đ ngườ 18 (11,5) Nhu c u c nầ ầ   IRVS 33 (21)

B nh tim x  v aệ ơ ữ 14 (9) Th  máyở 18 (11,5)
Ti n s  viêm ph i năm quaề ử ổ 34 (21,7) S  d ng v n m chử ụ ậ ạ 15 (9,5)

Nghi n r uệ ượ 8 (5) T  vong 30 ngàyử 9 (7.1)
Suy dinh d ngưỡ 22 (14) THANG ĐI MỂ  

S  d ng kháng sinh tr c ử ụ ướ
nh p vi nậ ệ

48 (31) CURB-65  

Khám lâm sàng  1 88 (56,4)

Lú l nẫ 22 (14) 2 34 (21,8)
Thân nhi tệ  <35°C hay 
≥40°C

63 (40) 3 34 (21,8)

Nh p tim ị
≥125 n h p / p h ú tị

21 (13,4) PSI  

HA tâm thu <90 mmHg 4 (2,5) I 30 (19)

Th  nhanhở 43 (27,5) II 34 (22)
pH<7.35 18(11,5) III 18 (11,5)

Gi m oxy máuả 48 (31) IV 34 (22)
PaO2/FiO2<250 24/69 (34,7) V 40 (25,5)

Albumin huy t t ng ế ươ
<3.5g/dL

52 (33) SMART-COP  

Glucose ≥ 250 mg/dL 5 (3) 1 57 (36,5)

Sodium <130 mmol/L 8 (5) 2 35 (22,5)
BUN cao 28 (18) 3 27 (17)

Hematocrit<30% 8 (5) 4 37 (23,5)
 CRP ≥10 mg/dL 78/112(70)   

Procalcitonin ≥ 48/56 (86)   
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0,25 ng/mL

 

 B ngả      2:  So sánh các h  th ng thang đi m d a trên nhu c u IRVSệ ố ể ự ầ

 Sensitivity Specificity PPV NPV AUC p

CURB-65 nhóm 3 58,4 69 52,3 76.1 0,655 <0,01

PSI nhóm IVvà V 68,5 72,6 54,8 78,5 0,672 <0,01

SMART-COP 
≥3 đ

74,1 58,2 38,2 86,3 0,738 <0,01

AUC: Area under the curve; NPV: negative predictive value; PPV: positive predictive value; PSI: pneumonia severity index

 

 B ngả      3:  So sánh các h  th ng thang đi m d a trên t  vong 30 ngàyệ ố ể ự ử

 Sensitivity Specificity PPV NPV AUC p

CURB-65 nhóm 3 65,4 68,9 51,4 84,4 0,714 <0,01

PSI nhóm IVvà V 71,8 64,6 38,2 78,2 0,742 <0,01

SMART-COP 
≥3 đ

78,2 62,7 36,1 82,5 0,792 <0,01

AUC: Area under the curve; NPV: negative predictive value; PPV: positive predictive value; PSI: pneumonia severity index

B ng 4:ả  T  vong 30 ngày và nhu c u IRVS theo nhómử ầ

  

 

n=156

Nhu c uầ
IRVS
n (%)

T  vongử
30 ngày

 n (%)

CURB-65    

1 88 2 (6) 0 (0)

2 34 12 (36) 2 (22)

3 34 19 (58) 7 (78)

PSI    

I 30 0 (0) 0 (0)

II 34 0 (0) 0 (0)

III 18 (0) 1 (11)

IV 34 8 (24) 2 (22,5)

V 40 25 (76) 6 (66,5)

SMART-COP    

1 57 0 (0) 0 (0)

2 35 5 (15) 0 (0)

3 27 7 (21) 1 (11)

4 37 21 (64) 8 (89)
 

 BÀN LU NẬ

            Chúng tôi s  d ng các h  th ng thang đi m sau:ử ụ ệ ố ể
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● H  th ng CURB-65ệ ố

o   C = Confusion: lú l n, m t đ nh h ng không gian và th i gianẫ ấ ị ướ ờ

o   U = Uremia: BUN > 7 mmol/L (20 mg/dl)

o   R = Respiratory Rate: Nh p th  tăng ≥ 30 l n/phútị ở ầ

o   B = Blood Pressure: Huy t áp(HA) tâm thu < 90 mmHg ho c HA tâm tr ng ≤ 60 mmHgế ặ ươ

o   65 = Tu i ≥ổ  65

S  y u tố ế ố
nguy cơ

Đ  n ngộ ặ T  l  t  vong (%)ỷ ệ ử Khuy n cáo n i đi u trế ơ ề ị

0 Nhẹ 0.7
Ngo i trúạ

1 2.1

2 Trung bình 9.2 N i trú (Hô h p)ộ ấ

3 N ngặ 14.5 N i trú (Hô h p- phộ ấ òng b nh n ng )ệ ặ

4 N ngặ 40
N i trú (HSTC)ộ

5 57

 ●  H  th ng PSIệ ố

 Điể
m

 Đi mể

Tu iổ  C n lâm sàngậ  

Nam Tu iổ BUN ≥ 30 mg/dL 20

Nữ       Tu iổ  -10 Na < 130 mmol/L 20

Nhà an d ngưỡ 10 Glucose ≥ 250 mg/dL 10

B nh đ ng th iệ ồ ờ  Htc <30% 10

Ung thư 30 Oxy hóa  

B nh gan m nệ ạ 20 pH < 7.35 30

Suy tim sung huy tế 10 SpO2< 90% 10

B nh tim x  v a/ tai bi n ệ ơ ữ ế
MMN

10 PaO2< 60 mmHg 10

      Suy th nậ 10       X quang  

Sinh hi uệ  Tràn d ch màng ph iị ổ 10

RL ý th cứ 20   

Nh p th  ≥ 30 l n/phútị ở ầ 20   

Huy t áp tâm thuế  < 90 mmHg 20   

Thân nhi tệ   <35°C hay ≥40°C 15   
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Nh p tim ≥ 125ị  nh p/phútị 10   

Nhóm I: < 50 tu i, không b nh đi kèm, không b t th ng sinh hi u ; Nhóm II: < 70đổ ệ ấ ườ ệ   ; Nhóm III: 71-90 đ  ; 
Nhóm IV: 91-130 đ  ; Nhóm V: > 130đ.

 

●  H  th ngệ ố  SMART- COP

S          Systolic BP (HA tâm thu) < 90 mmHg                                  2 đ

M        Multilobar CXR involvement ( t n th ng nhi u thùy)ổ ươ ề         1 đ

A         Albumin < 3.5 g/dl                                                                 1 đ

R         Respiratory rate (nh p th  )ị ở                                                     1 đ

Tu iổ <50 yrs >50 yrs

NT ≥25/min ≥30/min

T         Tachycardia (Nh p tim nhanh )≥125/minị                               1 đ

C         Confusion (Lú l n)ẫ                                                                  1 đ

O         Oxygen low:  đi u ch nh theo tu iề ỉ ổ                                         2 đ       

Tu iổ <50y >50y

PaO2 <70mmHg <60mmHg

Sat O2 ≤93% ≤90%

PaO2/FiO2 <333 <250

P          Arterial pH< 7.35                                                                   2 đ

  ĐÁNH GIÁ: Nh : 0 -2 ; Trung bình: 3-4; N ng: 5-6 ; R t n ng: ≥ 7ẹ ặ ấ ặ

     Thang đi m CURB-65ể  : d  s  d ng nh ng không đánh giá b nh đi kèm; không đánh giá tình tr ngễ ử ụ ư ệ ạ

 oxy mô; HA tâm tr ngươ  < 60mmHg và Urea máu > 7mmol/l th ng g p  ng i già ; thông tin tĩnh,ườ ặ ở ườ
không tiên l ng khi b t đ u đi u tr ; cóượ ắ ầ ề ị  h n ch  khi h ng d n đi u tr  kháng sinhạ ế ướ ẫ ề ị  theo kinh nghi mệ
(8). Lim và cs  (10),  đã đ n gi n b ng cách ch  s  d ng CRB-65 cũng cho th y hi u qu  t ng đ ngơ ả ằ ỉ ử ụ ấ ệ ả ươ ươ
CURB-65, CRB-65 th ng r t h u ích đ  đánh giá b nh nhân ngo i trú.ườ ấ ữ ể ệ ạ

            Thang đi m PSI: c n nhi u bi n s , nh t là khí máu đ ng m ch ; b  sót viêm ph i n ng/ b nhể ầ ề ế ố ấ ộ ạ ỏ ổ ặ ệ
nhân tr  và không có b nh đi kèm; gi m oxy máu là y u t  nguy c  t  vong quan tr ng, nh ng ch  choẻ ệ ả ế ố ơ ử ọ ư ỉ
+10;  thông tin tĩnh, không tiên l ng khi b t đ u đi u tr ; không tiên l ng t  vong cho t ng cá thượ ắ ầ ề ị ượ ử ừ ể
nh ng cho nhi u BN trong cùng nhóm nguy c  ư ề ơ (4,7).

SMART-COP là công c  đ n gi n, d  th c hành lâm sàng đ  tiên đoán chính xác nhu c u c nụ ơ ả ễ ự ể ầ ầ
IRVS và xác đ nh m c đ  n ng VPCĐ. Tuy nhiên SMART-COP cũng có m t s  gi i h n. Có nhi u giá trị ứ ộ ặ ộ ố ớ ạ ề ị
ng ng cho nhi u nhóm tu i khác nhau trong h  th ng này làm khó khăn khi quy t đ nh, và c n xétưỡ ề ổ ệ ố ế ị ầ
nghi m albumin nên làm ch m tr  nh ng quy t đ nh kh n c p.ệ ậ ễ ữ ế ị ẩ ấ
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T  su t  BN VPCĐ dao đ ng t  0,1 đ n 31,1% , trong đó t  su t PSI nhóm IV kho ng 8,5 –ử ấ ở ộ ừ ế ử ấ ả
9,3% và  PSI nhóm V kho ng 27,0 – 31,1% ả (1,3). Trong nghiên c u này t  vong 30 ngày là 7,1% trong dânứ ử
s  nghiên c u và có 21%  b nh nhân n ng đ c đi u tr  t i HSCC.ố ứ ở ệ ặ ượ ề ị ạ

            Chúng tôi ghi nh n nhu c u c n IRVS là 21% , có nhi u h n so v i m t nghiên c u  Úc ghi nh nậ ầ ầ ề ơ ớ ộ ứ ở ậ
ch  có 10,3% BN c n IRVS ỉ ầ (5), nh ng phù h p v i nhi u nghiên c u khác cũng có s  li u t ng t  ư ợ ớ ề ứ ố ệ ươ ự (1,3,4).
Đi u này cũng có th  do trong nghiên c u này có nhi u b nh nhân COPD (24%) nên tăng cao nhu c u hề ể ứ ề ệ ầ ổ
tr  hô h p, bao g m th  máy.ợ ấ ồ ở

Kontou P. và cs (2009) (9) cho th y sens., spe., PPV và NPV c a PSI (nhómấ ủ  IV và V) trong  tiên
đoán  t  vong  làử  95%,49%, 21%, và 99%; PSI (nhóm V) là 50%, 92%, 29%, và 92%; và nhóm CURB-
65 ≥2 đi mể  là 50%, 75%, 22%, và 91%, theo th  t . Dứ ự avis và cs (6) nghiên c u trên 184 BN VPCĐ và nh n th yứ ậ ấ
có 38 BN (21%) có nhu c u c nầ ầ  IRVS v à  18 BN (10%) t  vong trong vòng 30 ngày. Sens. c aử ủ  SMART-
COP ≥ 3 đi mể  trong tiên đoán nhu c u c n Iầ ầ RVS và t  vong 30 ngày là 71% và 67%; và SMART-COP cóử
kh  năng đánh giá th p đ  n ng c a VPCĐ trong nhóm dân s  này . Chúng tôi không ghi nh n t  vong ả ấ ộ ặ ủ ố ậ ử ở
PSI nhóm I-II và SMART-COP < 3 đi m, nh ng chúng tôi ghi nh n  CURB-65 nhóm 2 có 2 BN t  vongể ư ậ ở ử
(22%) , PSI nhóm III có 1 BN t  vong (11%); nh  v y t  vong 30 ngày trong nhóm này là 11%. CURB-65ử ư ậ ử
nhóm 3 có 7 BN t  vong (78%) , PSI nhóm ≥ IV có 8 BN t  vong (89%) và SMART-COP ≥ 3ử ử  đi mể  có 9
BN t  vong (100%).ử

Chúng tôi đánh giá đ  tin c y các h  th ng thang đi m d a trên t  vong 30 ngày ( b ng 3), ghiộ ậ ệ ố ể ự ử ả
nh n sens., spe., PPV, NPV k t qu  đ i v i CURB-65 nhóm 3 là 65,4 ; 68,9 ; 51,4 và 84,4 theo th  t .ậ ế ả ố ớ ứ ự  
K t qu  đ i v i PSI nhóm IV-V là 71,8 ; 64,6 ; 38,2 và 78,2 theo th  t .ế ả ố ớ ứ ự   K t qu  đ i v i SMART-COP ≥ế ả ố ớ
3 đi mể  là 78,2 ; 62,7 ; 36,1 và 82,5 theo th  t .ứ ự   Di n tích d i đ ng cong AUC c a CURB-65 nhóm 3,ệ ướ ườ ủ
PSI nhóm IV-V và SMART-COP ≥ 3 đi mể  theo th  t  là: 0,714 , 0,742 và 0,792. G n đây, trong nghiênứ ự ầ
c u c a Muller MP. (2010) ứ ủ (11) cho th y h  th ng thang đi m PSI r t h u ích trong tiên đoán t  vong 30ấ ệ ố ể ấ ữ ử
ngày so v i h  th ng thang đi m SMART-COP v i AUC là 0,78 và 0,69 theo th  t ; và SMART-COP cóớ ệ ố ể ớ ứ ự
giá tr  nh t trong tiên đoán nhu c u IRVS v i AUC 0,73. Chúng tôi nh n th y trong đánh giá t  vong 30ị ấ ầ ớ ậ ấ ử
ngày thì SMART-COP ≥ 3 đi mể  t t h n PSI nhóm IV-V và CURB-65 nhóm 3.ố ơ

            Chúng tôi đánh giá đ  tin c y các h  th ng thang đi m d a trên nhu c u IRVS ( b ng 2), ghi nh nộ ậ ệ ố ể ự ầ ả ậ
sens., spe., PPV, NPV k t qu  đ i v i CURB-65 nhóm 3 là 58,4 ; 69 ; 52,3 và 76,1 theo th  t . K t quế ả ố ớ ứ ự ế ả
đ i  v i  PSI  nhóm IV-V là 68,5 ;  72,6 ;  54,8 và 78,5 theo th  t .ố ớ ứ ự   K t  qu  đ i  v i  SMART-COP ≥ế ả ố ớ
3 đi mể  là 74,1 ; 58,2 ; 38,2 và 86,3 theo th  t . Di n tích d i đ ng cong AUC c a CURB-65 nhóm 3,ứ ự ệ ướ ườ ủ
PSI nhóm IV-V và SMART-COP ≥ 3 đi mể  theo th  t  là: 0,655 , 0,672 và 0,738. Chúng tôi nh n th yứ ự ậ ấ
trong đánh giá nhu c u IRVS thì SMART-COP ≥ 3ầ  đi mể  t t h n PSI nhóm IV-V và CURB-65 nhóm 3.ố ơ

            Niederman  MS.  (12) cho  r ngằ  PSI và CURB-65 không  có  giá  tr  trong  tiên  đoán  nhuị
c uầ  IRVS . Kontou và  cs  (9)  ghi nh n sens.ậ , spe. , PPV và NPV c aủ  PSI nhóm IV-V trong tiên đoán nhu
c uầ  IRVS là 81%, 50%, 

28%, và 91% theo th  t  ; và CURứ ự B-65 ≥ 2đi m làể  58%, 79%, 40%, và 89% theo th  tứ ự . Bui HN (2) nghiên
c u t i  Pháp cho r ngứ ạ ằ  PSI và CURB-65 s  d ng  t t  trong  tiên  đoán  t  vong  30  ngày  vàử ụ ố ử  SMART-
COP thì  t t  h n  trong  tiên  đoán  nhu  c uố ơ ầ  IRVS. Davis v à  c s  (6) ghi  nh n  đ  nh y  c aậ ộ ạ ủ  SMART-
COP≥ 3 đi mể  trong tiên đoán nhu c uầ  IRVS là 71%.

K T LU NẾ Ậ

Trong tiên đoán t  vong 30 ngày và nhu c u IRVS, h  th ng thang đi m SMART-COP t t h n h  th ngử ầ ệ ố ể ố ơ ệ ố
thang đi m CURB-65 và PSI. Tuy nhiên, đánh giá lâm sàng v n là quy t đ nh trong tiên đoán t  vong vàể ẫ ế ị ử
nhu c u IRVS  b nh nhân viêm ph i c ng đ ng.ầ ở ệ ổ ộ ồ
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