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Tém tat

Muc tiéu: Danh gid gia tri clia chi s6 1G va cac chi s6 t& bao mau ngoai vi trong chan @oanaatién lwong nhiém khuan
huyét & tré em.

Pai twong va Phwong phap: Nghién clru mo ta cit ngang trén 40 bénh nhi (@udi trung,binh 44,9 thang, ty |& nam/nir
15/25) tai Trung tdm Nhi khoa, Bénh vién Trung wong Hué tir 8/2024 dény7/2025. DIt liéu 1am sang va can |am sang
(1G%, |G#, tiéu cau, lactate, AST, CRP) dwoc thu thap va phan tich bang phan‘tém SPSS 20.0, st dung kiém dinh ROC
dé danh gia gia tri tién lwong séc nhiém khuan (SNK).

K&t qua: IG% va IG# c6 gia tri tién lwgng SNK véi AUC lan luotfla 0,755wa 0,784 (p < 0,05), dd nhay 100%, gia trj tién
dodn 4m 100%. Tiéu cau giam (p = 0,002), lactate (p = 0,02d).va AST (p = 0,043) ting cao & nhdm SNK so véi NKH. H6
hap (30%) va tiéu hda (22,5%) 1a cac tiéu diém nhiém khuan chinh. Ty 1& cdy mau duong tinh thap (7,5%).

K&t luan: IG |3 d&u &n tiém ndng ho tro chan dodngsém vaitién lugng NKH & tré em.

T khéa: nhiém khudn huyét, IG, s6c nhiém khudn, trélem, tién luong.
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Abstract

Objective?To evaluaté the diagnostic and prognostic value of immature granulocyte (IG) and peripheral blood cell
indices in pediattic sepsis.

Methods: Aleross-sectional study was conducted on 40 pediatric patients (mean age 44.9 months, male/female ratio
15/25) atithe Pediatric Center, Hue Central Hospital, from August 2024 to July 2025. Clinical and laboratory data (1G%,
IG#, “platelet, lactate, AST, CRP) were collected and analyzed using SPSS 20.0, with ROC analysis to assess the
prognostic value for septic shock.

Results: 1G% and IG# demonstrated prognostic value for SNK with AUCs of 0.755 and 0.784, respectively (p < 0.05),
with 100% sensitivity and 100% negative predictive value. Platelet count decreased (p = 0.002), while lactate (p =
0.021) and AST (p = 0.043) were significantly higher in the septic shock group compared to the sepsis group.
Respiratory (30%) and gastrointestinal (22.5%) were the main infection foci. Blood culture positivity was low (7.5%).
Conclusion: |G is a promising marker for early diagnosis and prognosis of pediatric sepsis.

Keywords: Sepsis, immature granulocyte, septic shock, pediatric, prognosis.



1. DAT VAN PE

Nhi&ém khudn huyét (NKH) & tré em 1a mét trong nhitng nguyén nhan hang dau gay tlr vong va dé lai di chitng
ndng né néu khéng dugc phat hién va xt tri kip thoi. Tinh trang nay dic biét dang lo ngai tai cdc nwdc dang phat trién,
noi kha nang ti€p can véi cic cdng cu chan dodn sém va diéu trj chuyén sau con han ché. Dién tién Idm sang ctia NKH
& tré em thudng khéng dac hiéu, biu hién 4m tham trong giai doan d4u, 1am tdng nguy co chan dodn mudn va can
thiép tré. Viéc nhan biét sém céc dau hiéu chi diém cé vy nghiia quan trong trong viéc danh gia mdrc dd ndngva tién
lvgng bénh [1, 2].

Trong |dm sang hién nay, cac xét nghiém thuéng quy nhu téng phan tich t&€ bao mau ngoai vi, proteinC phah
rng (CRP), procalcitonin (PCT) thuwéong dwoc st dung dé ho tro chan dodan va theo ddi nhiém trung.Juy ahién, cagichi
s& nay cé nhiéu gidi han vé dé nhay, d6 d3c hiéu va kha ndng phan dnh tinh trang viém hoic dién tiénthingeda bénh.
Vi vay, nhu cau tim kiém cac chi s& méi, cé thé duoc thuye hién dé dang va mang tinh rng dung ¢ao trongthur@hanh
[am sang, dang ngay cang dwgc quan tam [2, 3].

Trong nhitng ndm gan day, chi s6 Immature Granulocyte (IG) - dai dién cho ty & cic té baadach cau hat non
trong mau ngoai vi - d3 ndi Ién nhu mdt ddu 4n tiém nang trong phat hién nhiém trungadng. Binh thudng, cac t& bao
nay du trit tai tdy xwong va khdng xuat hién trong mau ngoai vi, nhung trong cidc phan_ngyiém nghiém trong nhu
NKH, tdy xwong cé thé huy déng nhanh cac granulocyte chua trwdng thanh vaothdu - phan/dnh mot co ché “chuyén
trdi” rd rang trén hinh anh huyét hoc tu déng [2, 4].

Nghién clru & ngudi I6n d3 ghi nhan ring 1G% cé thé ting sém_han selvdi CRP va PCT, va lién quan chit ché
dén murc d6 ndng cha NKH va tién lugng tlr vong. Vi du, Ansari-Lari va congsy da chirng minh 1G% cao hon rd rét &
nhém mac nhiém trung so véi nhédm khdng nhiém (2 3%) véi do dic hié.cao >90% trén Sysmex XE-2100 [5]. Nghién
clru cia Nahm va cong su cling cho thay DNI (Delta Neutrophilfindex®chi'sé tuvong dwong IG) ti 1é thuan véi nguy co
tlr vong, nhiém tring ndng va rdi loan déng mau & bénh nhan nghi ngd’NKH (6). Mt nghién ctru da trung tdm gan
day ndm 2025 ciing khang dinh 1G% la dau &n gia tri dé theo'dai digli'tri NKH va dy bao két cuc Iam sang (vi du nhém
diéu tri khéng phu hgp cé IG% ting cao ngay thir 3 ¥a nguy co t&Pvong cao hon) [3].

Tuy nhién, s& lwgng nghién ctru vé IG & nhém 'd6i tuongtré em con rat it, dac biét tai Viét Nam. Hau hét cic dir
liéu hién tai ch( yéu dya vao nghién clru‘@ngudi lon hedc trong nhdm dan s6 dic biét [1, 7]. Xuat phat tir thuc trang
dé, ching téi tién hanh nghién clru nay vé@i*haikmuc tiéu chinh:

1. M6 té ddc diém Idm sang, can lém sang, gid tri cda chi s6 1G va mét sé chi s6 t€ bdo mdu ngoai vi & bénh nhi
NKH.

2. Bdnh gid gid tri cuaplG vaiméiso éhi s6 té€ bao mdu ngoai vi trong chén dodn va tién luong NKH & tré em.

2. pOI TUQNG VA PHU@NG PHAPNGHIEN CU'U
2.1. Thiét ké nghién€ku
Nghién_etiu, dUge tidh hanh theo phuong phap md ta cit ngang, st dung dit [iéu bénh an ctia bénh nhi dwoc
chan doan NKH vaddiéu trithdi trd tai Trung tAm Nhi khoa, Bénh vién Trung wong Hué, trong khoang thoi gian tir
8/2024 démiz/2025.
2.2. Baitwongaghién ciru
2.2qnTiéuchudn chon méu
Cac bénhfnhi dwoc dwa vao nghién ciru can thda man day du cac tiéu chi sau:
=~ TuBi tir 1 thang dén 15 tudi.
- Puoc chan dodn NKH theo tiéu chuan clia BO Y té [8].
- C6 day da dir liéu 1Am sang va cin 1am sang can thiét, bao gdbm: céng thirc mau ngoai vi, chi s6 Immature
Granulocyte (IG), va cac chi s6 theo ddi dién tién bénh.
2.2.2. Tiéu chuén logi trir
- Bénh nhi méc bénh ly huyét hoc ac tinh hodc réi loan sinh tay.
- Pang trong qua trinh héa tri, xa tri hodc dung thuéc anh hwéng d&n dong bach cau.
- Thiéu théng tin hodc két qud xét nghiém can thiét cho phan tich.



2.3. C& mau va phwong phap chon mau

Toan b6 cac bénh nhi d0 tiéu chudn dwoc dua vao nghién ctru theo phuong phap chon mau toan bd. Trong
khoang thdi gian nghién cru c¢6 40 bénh nhi dugc dua vao nghién ctu.
2.4. Phuong phap thu thap di liéu
Théng tin dwoc thu thap tir hd so bénh an, bao gém:

- Théng tin hanh chinh: tudi, gidi tinh, tién st bénh, bénh Iy nén néu cé.

- Théng tin 1am sang: dau hiéu nhiém trung, mirc dd ning (theo tiéu chudn NKH ning, sé¢c nhiém trihg...),

bién 6 trong qua trinh diéu tri (can thd may, tlr vong...).

- Xét nghiém can |am sang: cdng thirc mau, IG (% va s tuyét dé&i), CRP, PCT tai thoi diém nhap vién‘hoic

trong vong 24 gi& dau.
2.5. X& ly va phan tich sé liéu

DU liéu thu thap dwoc nhap va x ly bang phan mém théng ké SPSS phién ban 20.0. Cac bién dinhtinh dtroc
trinh bay duéi dang tan suat va ty 1& phan trdm. Cac bién dinh lwvong dwoc kiém dinh phan bd bang kiemidinh Shapiro-
Wilk, sau dé trinh bay dudi dang trung binh + dé |éch chuan néu phan phéi chuin, hoic trung vi va khoang t& phan
vi (IQR) néu phan phdi khéng chuan.

DE so sanh sy khac biét gitta cdc nhém, cac phép kiém théng ké duocslr dung gom: kiém dinh Chi-square
hoic Fisher’s exact test d6i vdi bién dinh tinh, va kiém dinh t-test déc 1ap hodc Mann“Whitney U test d6i vdi bién
dinh luvgng tuy theo phan phdi chuin hay khéng chuan.

Gia tri chan dodn cla chi s6 Immature Granulocyte (IG), cling nhufieac chi's6 khac nhu CRP va PCT, d&i véi
NKH ndng dugc danh gia bang phan tich duwong cong ROC, tir d6 tinh tedn diéntich dudi dudng cong (AUC), d6 nhay,
do déc hiéu va gia tri ngudng t8i wu (cut-off).

2.6. Pao dirc nghién cliru

Nghién ctru dugc thuc hién sau khi dwgc chap thudhbdi Héi dong Pao dirc Y sinh hoc cla Trudrng Dai hoc Y
Duoc - Dai hoc Hué. Tat ca thdng tin thu thap déu dadmibao nguyén tic bao mat va chi phuc vu cho muc dich nghién
ctru khoa hoc.

3. KET QUA
Trong thoi gian nghién cttu c6 40 tré ditoc chan dodn NKH dd céc chi s6 I1Am sang va can 1am sang dé dua
vao nghién ctru, trong dé do tudi trang bihh 14744,9 thang tudi, ty 18 nam/ni¥ 13 15/25. Trong d6 33 tré dwoc chan
doadn NKH va 7 tré dugc chan dodn sde nhiém khuan (SNK).
3.1. Dac diém 1am sang nhiém khuan huyét tré em
Bang 1. Phan bd triéu chirng 1am sang NKH tré em

Triéu chirng 1am sang Tat ca (N = 40) NKH (N = 33) SNK (N =7) p
ot 31 (77,5%) 25 (75,8%) 6 (85,7%) > 0,05
Thé nhanh 14 (35,0%) 11 (33,3%) 3 (42,9%) >0,05
Tim nhafih 37 (92,5%) 30 (90,9%) 7 (100%) > 0,05
Refill 23 giay 5 (12.5%) 0 (0%) 5 (71,4%) <0,001
Mach quay nhanh nhe 6 (15,0%) 0 (0%) 6 (85,7%) <0,001

Khong co su khac biét cé y nghia thdng ké vé cac triéu chirng ddp (ng viém hé théng gitta NKH va SNK & tré
e (p > 0,05). Cac dic diém cla s6c chi xuat hién trong nhém SNK.
Bang 2. Tiéu diém nhiém khuan

Tiéu diém S lwgng (N = 40) %
H6 hap 12 30,0
Tiéu hda 9 22,5
Da, md mém 4 10,0
Than - tiét niéu 2 5,0
Than kinh 2 5,0
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H& hap va tiéu hda 13 hai tiéu diém nhiém khuan thuong gap nhat gay ra NKH & tré em.

3.2. Dic diém can 1am sang NKH tré em

Bang 3. Mot s6 déc diém can |1am sang cia NKH

T4t ca (N = 40) NKH (N = 33) SNK (N = 7) p
Bach cau (10%/L) 13,1(9,2 - 19,6) 12,7 (8,2 - 20,4) 15,5 (12,1 - 18,0) >0,05
Neutrophil (10°/L) 8,69 (5,2-11,7) 7,9 (4,7 - 10,6) 102(87-145) > 0,05
Hemoglobin (g/dL) 10,3 (8,8 - 11,5) 10,5 (9,0 - 11,6) 9,2 (7,0-11,1) 40,05
Tiéu cau (10%/L) 287 (105 - 364) 314 (215 - 373) 75 (26 - 151) 0,002
IG# (10%/L) 0,10 (0,03 - 0,21) 0,08 (0,03 - 0,15) 0,22 (0,11 - 0,61) 0,019
1G% 0,65 (0,30 - 1,25) 0,50 (0,30- 1,10) 1,20 (0,60 - 5,00) 0,022
CRP (g/dl) 103,1(28,6-172,0) 118,6 (28,6-172,0) 86,6 (42,7£146,4)s ® >0,05
Lactate 2,13 (1,6 - 2,74) 2,01 (1,38 - 2,40) 2,86 (2,1997,70) 0,021
AST 55,0 (26,4-179,0)  47,0(25,1-106,0) 1715 (3%0m512,7) 0,043
ALT 40,2 (11,4 - 97,6) 35,8(10,0-64,8)  ©7,6(18,7-1148)  >0,05
Creatinine 24,1 (17,8 - 42,0) 20,9 (15,6 - 36,3) 53)8 (2370 - 79,4) >0,05
Cay mdu duwong tinh 3(7,5%) 1(3,0%) 2(28,6%) >0,05
Tham nhiém trén
11 (27,5%) 7 (21,2%) 4(57,1%) >0,05

Xquang nguc

Céc chi s6 bach cau, neutrophil, CRP va Creatinine khéng céisw khdc biét gitta nhdm NKH va SNK, trong khi
d6 tiéu cau gidm & nhém SNK, con IGH#, IG%, lactate va AST tang cag hon cd y nghia thdng k& & nhém SNK. Tham
nhiém trén Xquang nguc gip vai ty |& cao & 27,5% NKH fré em.

3.3. Phuong phép diéu tri va két cuc
Bang 4. Phan b8 cdc phuwongphap diéu tri va két cuc

Tiéu diém S lwgng (N = 40) %

Bu dich chdng sbc 7 17,5

Khong dung 31 77,5

Thuéc van mach Mot loai 2 5,0

T 2 lgai tf6 18n 5 12,5

x L Khéng xammyldn 12 30,0
HO trg ho hap . O

Xam lan 10 25,0

€6 17,5% tr@¢ean bu'dich chdng soc, 17,5% tré can s dung van mach, 55% tré can dugc ho tro hd hap bao
gdm ca khdng xamulan vaxam 13n.
3.4. Gia tri cha |G ¥a mdt sd.chi s6 mau ngoai vi trong tién lwgng séc & tré NKH
Bang'5. Gia trj cha IG va mét sé chi s6 mau ngoai vi trong tién lwong s6c & tré NKH

Chisé AUC Piém cat Pdnhay D dic hiéu Gia tri tién Gia tri tién p
doan duong doan am
Tiéu cau 0,147 14,5 100% 3% 18.0% 100% 0,004
IG# 0,784 0,075 100% 48,5% 29,2% 100% 0,02
1G% 0,755 0,45 100% 45,5% 28% 100% 0,024

@hi s8 1G vao gébm gia trj tuyét d6i va ty |& phan tram cho thdy cé gié tri tot trong tién lvgng sbc & tré NKH véi dién
tich dwdi dudng cong Ian lvot 13 0,784 va 0,755 (p < 0,05).
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4. BAN LUAN

NKH 13 mét trong nhitng nguyén nhan hang dau gy tlr vong & tré em trén t@an th&gidi, trong d6 SNK va suy
da co quan la nhitng b8i canh tl&r vong hang dau [9]. Viéc nhan biét sém nhdm nguy co caoSNK & tré NKH 1a hét strc
quan trong tlr d6 hwdng din cac bién phap theo ddi va diéu tri thich hop [20]. Nghién cru cla ching t6i tap trung
vao ddanh gid vai tro cla cac chi s6 mau ngoai vi don gian c6 thé ap dungdngtai & nhiéu don vi y t& khac nhau gilp
tién lvgng NKH & tré em.

Vé mit 1am sang, cdc triéu chirng nhu st (77,5%), tim nhanh (92)5%) va'thd nhanh (35%) |a ph6 bién trong c3
hai nhdm NKH va SNK, nhuwng khéng cé sy khéc biét cé y nghiafthéngiké (p 0,05). Tuy nhién, cac dau hiéu dc trung
cho s6c, nhu thoi gian 1am day mao mach > 3 gidy (71,4%) va'mach quay nhanh nhe (85,7%), chi xuat hién & nhém
SNK (p < 0,001). Diéu nay phu hgp vdi tiéu chuan chin doan'SNK'elti@Bo Y t&€ Viét Nam [8] va cac nghién ciru qudc té,
nhu ctia Glingdr va cong sy (2021), khi cac triéu chifig sée.thuong biéu hién rd rét hon & tré em mac SNK [1]. H6 hap
(30%) va tiéu héa (22,5%) 1 hai tiéu diém nhiém khuan chibh, twong ty véi bdo cdo cla tac gid Bui Thanh Liém va
cOng sy (2020) tai Viét Nam [7]. Ty lé cdy mau duong tinh,thap (7,5%) cé thé do s& dung khang sinh trwéce khi lay mau
hodc han ché vé ki thuat, mot van dé phdbiéh.& cac nwdc dang phat trién [7]. Diéu ndy nhan manh tdm quan trong
clia cac dau an can 1am sang nhu |G trong viéc holro chan doan khi cdy mau khéng kha thi.

Vé mat can 1am sang, 1G% v&@IGH#tangeao hon dang k& & nhdm SNK so vdi NKH (p = 0,022 va p = 0,019), phan
anh sy huy ddng manh mé,cla tly x@ong trong cac tinh trang viém ning, dwoc goi 1a co ché “chuyén trai” [2, 4]. Két
qua nay phu hop véi nghiéaedru clagNiérhaus va cong sy (2013), khi ho ghi nhan IG 13 ddu 4n nhay trong viéc phan
biét gitta hdi chirng dapsifng viém,hé thdng (SIRS) va nhiém trung nang [4]. Ngoai ra, tiéu cau gidm déng ké & nhém
SNK (p = 0,002), c6 tHé lién quan dén réi loan déng mau hodc tiéu thy tiéu cau trong nhiém trung ndng, nhu d3 duoc
Van der Geest vagedng sin(2014) bdo cdo [6]. Lactate (p = 0,021) va AST (p = 0,043) cling tang cao hon & nhédm SNK,
phan anh tinh/trang thi€u ey mé va tén thuwong gan trong séc, phu hop véi nghién clru cla Farkas (2020) [2]. Tuy
nhién, caesehi sé hhubach cau, neutrophil, CRP va creatinine khdng cho thay suw khac biét gitra hai nhém (p > 0,05).
Didu nayl c6 théldo tinh khdng d&c hiéu cla céc chi s6 nay trong giai doan sém cla NKH & tré em, nhu da duwoc ghi
nhaftbd1Giingdr va cong su (2021) [1]. CRP, dU 13 ddu &n viém phd bién, thudng ting mudn hon |G trong nhiém trung
nang [3],dm nai bat tiém nang cda IG nhv mot dau an sém.

Viiéc 55% bénh nhi can hd tro hd hap (30% khdng xam 1an, 25% xam 1an) va 17,5% can thuéc van mach cho
thay mirc d6 nghiém trong cia NKH & tré em. IG, v&i d6 nhay 100% va gid tri tién dodn 4m 100% trong tién lwong
SNK, c6 thé ho tro bac st lam sang xac dinh sém cac trudng hop ndng dé can thiép kip thoi. So véi CRP va PCT, IG ¢
wu diém 1a dé do luvdng trén cac may huyét hoc ty dong hién dai, phu hop véi cac co s& y t& ¢ ngudn luc han ché
nhw & Viét Nam [11, 12]. Tuy nhién, nghién cru clia Deniz va cdng su (2025) cling Iwu ¥ ring IG can duoc két hop véi
cac diu &n khdac dé ting do chinh xac trong theo dai diéu tri [3].

Két qud cla chuing tdi cho thay IG% va IG# cd gia tri tién lugng t6t d6i véi SNK & tré em, vdi dién tich dudi
dudng cong ROC (AUC) Ian luwot 14 0,755 va 0,784 (p < 0,05). Nhitng phét hién nay twong déng vdi nghién clru trén
nguoi ldn clia Ansari-Lari va cdng sy (2003), khi ho ghi nhan 1IG% tang cao (>3%) c6 d6 dac hiéu cao (> 90%) trong viéc



xac dinh nhiém trung trén may Sysmex XE-2100 [5, 12]. Twong tw, nghién cttu cla Van der Geest va cong sy (2014)
cho thay chi s tuwong duong IG (DNI) cé méi lién quan chat ch& véi nguy co tlir vong va mirc d6 nang cia NKH [6].
Nghién ctru clia ching tdi mé rdng pham vi dp dung sang d6i twong tré em, mét nhdm ma dit liéu vé IG con han ché,
dac biét tai Viét Nam.

Mot s nghién ctru tai Viét Nam ciing cho thay gid tri va kha ndng 4p dung cua |G trong NKH d6i twong ngudi
Viét. Nghién cru clla Hoang Thai Viét va cong sy cho thdy khodng tham chiéu IG# cla ngudi binh thudng 1a 0,003 —
0,042 + 0,039 K/pL va & bénh nhan nhiém triung huyét 13 0,02 - 2,000 K/puL. Khodng tham chiéu 1G% clia nguoibinh
thuong 13 0.07- 0.56 + 0.493% va & bénh nhan nhiém trung huyét 13 0,3 — 14,10% [12]. Nghién ctru clia Nguyén Thi
Duyén va cdng su trén déi twong NKH tré em cho thay Chi s8 IG#, IG% cd gia tri t8t hon s8 lwgng bach cdu (WBE), ti
|& bach cau trung tinh (Neut%) trong chan doan phan biét nhiém khuan huyét va nhiém khuan tai chd véidién tich
dudi dudng cong ROC [an lwgt 13 0,77 va 0,76. Tai ngudng cut-off t8i wu 0,045 G/L, chi s6 IG# c6 dofahay(Se) =71,2%,
dd dic hiéu (Sp) = 73,9% trong chdn dodn NKH. Tai nguwdng cut-off t8i wu 0,45%, chi s8 1G% c6 Se =#2,6%, Sp = 71,1%
trong chdn doan NKH. Cac chi s6 khéc cla bach ciu trung tinh nhw NE-SFL, NE-SSC, NE-WY c¢hira tim,thdy sy khac biét
gitta cdc nhém bénh (13). Nghién clru méi nhat ndm 2025 clia Nguy&n Thi Mai Thao va cong su cho két luan s luong
IG# c6 m6i twong quan thuan chit véi s6 lwgng Bach cdu (WBC), vai hé s6 tuong quan r =.0,536.56 lugng IG# cd méi
tuwong quan thuan chat véi Neu#, vdi hé sé tuong quan r = 0,509. S8 lugng IG#,co'm6i tuong quan thun yéu véi
Neu%, vdi hé s8 tuwong quan r=0,272. S6 lwgng IG# ¢ méi twong quan thuan yéu véindng dd CRP, hé s6 twong quan
r=0,242 [11].

Han ché clia nghién cru bao gdbm c& mau nho (40 bénh nhi) vafthiétké cat'ngang, han ché kha ndng danh gid
dién tién theo thoi gian clia IG va cac chi s6 khac. Ngoai ra, dit liéu tirmdt trung tam duy nhat cé thé khong dai dién
cho toan bd dan s6 tré em mac NKH tai Viét Nam. Cac nghiéngetru;tiép theo can c¢& mau Ién hon, thiét ké theo ddi
doc va da trung tdm dé xac nhan gia tri cla IG trong thuc hanh 1afn sang, dic biét trong viéc du bao k&t cuc dai han
va hiéu qua diéu tri. Ngoai ra cling c6 thé€ mé& rong phagd tichitheoshidng két hop |G va céc chi sé khac dé nang cao
gid tri chan doan cla md hinh tién doan.

5. KET LUAN

IG% va IG# cé gia tri tot trong tiéngdeing soc nhiém khudn & tré em mac NKH, véi AUC [an lwgt 13 0,755 va
0,784 (p < 0,05), d& nhay 100% va gia tri tién dedn am 100%. Cac chi s6 nay, cling véi tidu cau, lactate va AST, ho tro
phan biét gitta NKH va SNK. IG 13 dduén tiém ndng cho chin dodn sdm va ddnh gid mirc d6 ning, dic biét & cac co
s&'y té€ han ché vé ngudn lyc.
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