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Đặt vấn đề

Đa chấn thương là bệnh lý có từ 2 cơ quan bị tổn thương trở 
lên, trong đó có ít nhất một tổn thương nặng đe dọa tính mạng. 
Đây là một cấp cứu ngoại khoa rất nghiêm trọng, thường có tỷ lệ 
tử vong cao [1]. BN đa chấn thương tử vong do nhiều nguyên nhân 
khác nhau, trong đó mất máu ồ ạt là một trong những nguyên nhân 
quan trọng, đứng hàng thứ hai chỉ sau chấn thương sọ não nặng. 
Chảy máu ở các BN chấn thương có thể trực tiếp do các thương tổn 
mạch máu lớn hoặc cũng có thể là chảy máu do rối loạn đông máu 
cấp tính sau chấn thương.

Rối loạn đông máu ở BN đa chấn thương là một biến chứng 
phức tạp, là hậu quả của nhiều yếu tố khác nhau như mất nhiều 
máu, hòa loãng máu và truyền máu khối lượng lớn. Ngoài ra, rối 
loạn đông máu thường xảy ra khi có kết hợp với một số yếu tố khác 
như toan chuyển hóa, hạ thân nhiệt, giảm canxi máu, sốc, nhiễm 
khuẩn huyết...[2]. Khoảng 25% các BN chấn thương nặng có tình 
trạng rối loạn đông máu khi nhập viện, khi có biểu hiện này thì 
tỷ lệ tử vong tăng gấp 4 lần [3]. Vấn đề điều trị cho các BN chấn 
thương chảy máu không chỉ ở phẫu thuật kiểm soát tổn thương mà 
quá trình hồi sức và sử dụng chế phẩm máu hợp lý cũng rất quan 
trọng. Việc phát hiện sớm tình trạng rối loạn đông máu cũng như 

các yếu tố liên quan sẽ giúp các bác sĩ lâm sàng có cơ sở để đánh 
giá, dự phòng và kịp thời điều chỉnh các rối loạn một cách hiệu 
quả. 

Hiện nay, trong thực hành lâm sàng, các xét nghiệm đông máu 
cơ bản như thời gian prothrombin (PT), thời gian thromboplastin 
từng phần hoạt hóa (APTT), nồng độ fibrinogen đóng vai trò quan 
trọng trong việc sàng lọc đông máu trước phẫu thuật. Tuy nhiên, 
bộ xét nghiệm này gặp phải hạn chế vì thời gian thực hiện khá dài, 
hơn nữa khi phát hiện bất thường có thể cần xét nghiệm thêm vòng 
hai để xác định nguyên nhân, do đó đôi khi không đáp ứng kịp nhu 
cầu xử trí các BN có chảy máu cấp tính. Chính vì vậy, sự ra đời của 
xét nghiệm "Đàn hồi cục máu đồ" trên hệ thống máy ROTEM với 
thời gian trả kết quả nhanh trong vòng 10-30 phút, cung cấp thêm 
nhiều thông số, là rất phù hợp với diễn biến của cấp cứu ngoại 
khoa. Xét nghiệm ROTEM được thực hiện trên máu toàn phần, ghi 
lại sự thay đổi trạng thái vật lý của máu theo thời gian, từ đó cung 
cấp dữ liệu về tất cả các giai đoạn của quá trình đông máu. Chúng 
tôi tiến hành nghiên cứu này với 2 mục tiêu:

Mục tiêu 1: mô tả đặc điểm xét nghiệm đông máu và ROTEM 
trên BN đa chấn thương.
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Tóm tắt:

Đặt vấn đề: đa chấn thương là một cấp cứu ngoại khoa rất nặng, có tỷ lệ tử vong cao. Một trong những nguyên nhân 
gây tử vong hàng đầu là do tình trạng rối loạn đông máu không được phát hiện sớm và xử trí kịp thời. Đo độ đàn 
hồi cục máu (ROTEM) là một xét nghiệm thực hiện trên máu toàn phần để đánh giá các đặc tính của máu trong quá 
trình hình thành và ly giải cục máu đông. Phương pháp này có thể phát hiện nhanh chóng và chính xác tình trạng 
rối loạn đông máu, giúp cải thiện khả năng kiểm soát chảy máu sau chấn thương. Mục tiêu của nghiên cứu: mô tả 
đặc điểm và đánh giá mối tương quan giữa các thông số ROTEM với các xét nghiệm đông máu thường quy ở bệnh 
nhân (BN) đa chấn thương tại thời điểm nhập viện. Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: 110 BN nhập Khoa Cấp 
cứu, Bệnh viện Hữu nghị Việt Đức được chẩn đoán đa chấn thương từ tháng 5 đến tháng 7/2021. Tất cả các BN đều 
được thực hiện xét nghiệm đông máu thường quy và ROTEM ngay tại thời điểm nhập viện. Kết quả: độ tuổi trung 
bình là 41,4±14,7; nam giới chiếm 77,3%, điểm ISS trung bình là 24,5±6,3. Tỷ lệ BN đa chấn thương có rối loạn đông 
máu được đánh giá bằng xét nghiệm đông máu thường quy là 50,9%. Có mối tương quan cao giữa các thông số đông 
máu thường quy và ROTEM: giữa APTT với CFT-INTEM (r=0,65; p<0,01); giữa PT với CFT-EXTEM (r=0,64; 
p<0,01); giữa số lượng tiểu cầu với MCF-INTEM (r=0,56; p=0,00) và MCF-EXTEM (r=0,57; p=0,00); giữa nồng độ 
fibrinogen với MCF-INTEM (r=0,71; p=0,00), MCF-EXTEM (r=0,71; p=0,00) và MCF-FIBTEM (r=0,91; p=0,00). 
Kết luận: tỷ lệ rối loạn đông máu ở BN đa chấn thương được đánh giá bằng xét nghiệm đông máu thường quy là 
50,9%. Có mối tương quan cao giữa các thông số đông máu thường quy và ROTEM.

Từ khóa: đa chấn thương, đo huyết khối, rối loạn đông máu, ROTEM. 
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Mục tiêu 2: đánh giá mối tương quan giữa xét nghiệm ROTEM 
và các xét nghiệm đông máu thường quy.

Đối tượng và phương pháp nghiên cứu

Đối tượng nghiên cứu

Tất cả các BN được chẩn đoán đa chấn thương tại Bệnh viện 
Hữu nghị Việt Đức trong thời gian từ tháng 5/2021-7/2021.

Tiêu chuẩn lựa chọn:

- BN tuổi từ 16-70, không phân biệt giới tính. 

- Được chẩn đoán đa chấn thương [4] tại Bệnh viện Hữu nghị 
Việt Đức.

+ Có từ 2 thương tổn trở lên.
+ Điểm ISS ≥16.
Tiêu chuẩn loại trừ:
- Có tiền sử bệnh lý về máu.
- Có tiền sử suy thận, suy gan, bệnh lý hệ thống.

Phương pháp nghiên cứu

Thiết kế nghiên cứu: mô tả tiến cứu.

Quy trình lấy mẫu và nghiên cứu: mẫu máu được lấy ngay 
sau khi BN nhập viện và được thực hiện xét nghiệm trong vòng 2 
giờ kể từ khi lấy mẫu. Máu tĩnh mạch được lấy cho vào ống xét 
nghiệm chống đông EDTA-K2 với xét nghiệm tế bào máu ngoại vi 
và ống xét nghiệm chống đông Natricitrat 3,2% (tỷ lệ 9:1) với các 
xét nghiệm đông máu và ROTEM.

Các thông số nghiên cứu

Thông số huyết học: Hemoglobin và số lượng tiểu cầu. Thực 
hiện trên máy đếm tế bào tự động ADVIA 2120 của Hãng Siemens.

Thông số đông máu: thực hiện trên hệ thống máy ACLTOP 750 
của Hãng Instrumentation Laboratory.

+ PT và tỷ lệ chuẩn hóa quốc tế (INR) (HemosIL 
RecombiPlasTin 2G).

+ APTT (HemosIL SynthASil).
+ Nồng độ fibrinogen (HemosIL Fibrinogen-C XL).
+ Nồng độ D-dimer (D-dimer HS 500).
Chúng tôi nhận định BN đa chấn thương có rối loạn đông máu 

tại thời điểm nhập viện khi: PT<70% và/hoặc APTT bệnh/chứng 
>1,2 và/hoặc fibrinogen <2 g/l và/hoặc số lượng tiểu cầu <150 G/l 
[5]. 

Thông số ROTEM:

Thực hiện phân tích các thông số trên hệ thống máy ROTEM 
Delta của Hãng Tem Innovations GmbH. Tất cả các bước được 
thực hiện theo quy trình kỹ thuật xét nghiệm ROTEM tại Khoa Xét 
nghiệm huyết học, Bệnh viện Hữu nghị Việt Đức.

Các xét nghiệm ROTEM bao gồm INTEM, EXTEM, FIBTEM 
được thực hiện đồng thời trên 3 kênh ở 37oC. Chúng tôi tiến hành 
phân tích các thông số ROTEM: thời gian đông máu (CT), thời 
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Abstract:

Background: polytrauma is one of the emergency 
surgeries with a high mortality rate. One of the leading 
causes of death is coagulopathy that is not detected early 
and treated promptly. Thromboelastometry (ROTEM) 
is a whole blood assay that evaluates the viscoelastic 
properties during clot formation and clot lysis. This 
method can detect coagulopathy rapidly and accurately, 
thereby improving the management of bleeding after 
trauma. Objectives: describing and evaluating the 
correlation between ROTEM parameters and routine 
coagulation tests in polytrauma patients at admission. 
Method: 110 patients admitted to the Emergency 
Department, Viet Duc University Hospital from May 
2021 to July 2021 were diagnosed with polytrauma. 
All patients underwent routine coagulation testing and 
ROTEM parameters at admission. Result: the average 
age of patients is 41.4±14.7 years old, men accounts for 
77.3%, average ISS score is 24.5±6.3. The proportion of 
the polytrauma patients with coagulopathy by routine 
coagulation testing was 50.9%. A significant correlation 
was found between routine coagulation parameters and 
ROTEM: between APTT with CFT-INTEM (r=0.65; 
p<0.01); between PT and CFT-EXTEM (r=0.64; 
p<0.01); between platelet count and MCF-INTEM 
(r=0.56; p=0.00) and MCF-EXTEM (r=0.57; p=0.00); 
between fibrinogen level and MCF-INTEM (r=0.71; 
p=0.00), MCF-EXTEM (r=0.71; p=0.00), and MCF-
FIBTEM (r=0.91; p=0.00). Conclusion: proportion of 
the polytrauma patients with coagulopathy by routine 
coagulation testing was 50.9%. A significant correlation 
was found between routine coagulation parameters and 
ROTEM.

Keywords: coagulopathy, polytrauma, ROTEM, 
thromboelastometry. 
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gian hình thành cục máu đông (CFT), góc alpha, biên độ cục máu 
đông ở thời điểm 5 phút sau CT (A5) và 10 phút sau CT (A10), 
biên độ cực đại cục máu đông (MCF), độ ly giải cục đông ở thời 
điểm 30 phút sau CT (LI30) và 60 phút sau CT (LI60) (hình 1). máu đông (MCF), độ ly giải cục đông ở thời điểm 30 phút sau CT (LI30) và 60 phút sau 
CT (LI60) (hình 1).  

   
Hình 1. Các thông số chính của máy ROTEM. 

 Để nghiên cứu mối tương quan giữa các thông số ROTEM và các xét nghiệm đông 
máu cơ bản, chúng tôi tổng hợp tất cả các mẫu được lấy để phân tích ROTEM và so sánh 
với các xét nghiệm đông máu cơ bản ngay tại thời điểm nhập viện. Như vậy, các biến 
ROTEM được so sánh với từng xét nghiệm đông máu tương ứng: PT so với thông số 
EXTEM; APTT với các thông số INTEM; số lượng tiểu cầu và nồng độ fibrinogen với 
các thông số INTEM, EXTEM, FIBTEM [6].  

 Xử lý số liệu 
 Các số liệu được xử lý theo phương pháp thống kê y học, sử dụng phần mềm 

SPSS 16.0. 
Kết quả 

 Nghiên cứu này thực hiện trên 110 BN đa chấn thương đủ tiêu chuẩn, nhập viện 
tại Bệnh viện Hữu nghị Việt Đức trong khoảng thời gian từ tháng 5/2021-7/2021. Nhóm 
BN này có các đặc điểm cơ bản: nam giới chiếm 77,3% (85/110 BN); độ tuổi trung bình 
là 41,4±14,7; tất cả các BN đều bị đa chấn thương với điểm ISS trung bình là 24,5±6,3. 
 Đặc điểm xét nghiệm tế bào máu và đông máu tại thời điểm nhập viện 
Bảng 1. Tỷ lệ rối loạn đông máu đánh giá theo các xét nghiệm thường quy. 

Thông số Bất thường n (%) Bình thường n (%) 

Tiểu cầu (<150 G/l) 34 (30,9) 76 (69,1) 

PT% (<70%) 18 (16,4) 92 (83,6) 

Thời gian (phút) 

B
iê

n 
độ

 (m
m

) 

CT: Thời gian bắt đầu đông 
CFT: Thời gian hình thành cục máu đông 
Alpha: Góc alpha 
A10: Biên độ cục đông 10 phút sau CT 
MCF: Biên độ cục đông tối đa 
LI30: Chỉ số ly giải 30 phút sau CT 
ML: Chỉ số ly giải tối đa 
 

Hình 1. Các thông số chính của máy ROTEM.

Để nghiên cứu mối tương quan giữa các thông số ROTEM và 
các xét nghiệm đông máu cơ bản, chúng tôi tổng hợp tất cả các 
mẫu được lấy để phân tích ROTEM và so sánh với các xét nghiệm 
đông máu cơ bản ngay tại thời điểm nhập viện. Như vậy, các biến 
ROTEM được so sánh với từng xét nghiệm đông máu tương ứng: 
PT so với thông số EXTEM; APTT với các thông số INTEM; số 
lượng tiểu cầu và nồng độ fibrinogen với các thông số INTEM, 
EXTEM, FIBTEM [6]. 

Xử lý số liệu
Các số liệu được xử lý theo phương pháp thống kê y học, sử 

dụng phần mềm SPSS 16.0.

Kết quả

Nghiên cứu này thực hiện trên 110 BN đa chấn thương đủ 
tiêu chuẩn, nhập viện tại Bệnh viện Hữu nghị Việt Đức trong 
khoảng thời gian từ tháng 5/2021-7/2021. Nhóm BN này có 
các đặc điểm cơ bản: nam giới chiếm 77,3% (85/110 BN); 
độ tuổi trung bình là 41,4±14,7; tất cả các BN đều bị đa chấn 
thương với điểm ISS trung bình là 24,5±6,3.

Đặc điểm xét nghiệm tế bào máu và đông máu tại thời 
điểm nhập viện

Tình trạng rối loạn đông máu dựa theo các xét nghiệm thường 
quy được quan sát thấy ở 50,9% BN đa chấn thương nhập viện. 
Trong đó, các rối loạn chủ yếu liên quan đến số lượng tiểu cầu 
(30,9%) và fibrinogen (26,4%) (bảng 1).

Bảng 1. Tỷ lệ rối loạn đông máu đánh giá theo các xét nghiệm thường 
quy.

Thông số Bất thường, n (%) Bình thường, n (%)

Tiểu cầu (<150 G/l) 34 (30,9) 76 (69,1)

PT% (<70%) 18 (16,4) 92 (83,6)

APTTr (>1,2) 2 (1,8) 108 (98,2)

Fibrinogen (<2,0 g/l) 29 (26,4) 81 (73,6)

Bất thường 1 trong 4 chỉ số 56 (50,9) -

Các BN bị rối loạn đông máu có điểm đánh giá mức độ nặng 
theo ISS cao hơn, tình trạng thiếu máu và giảm tiểu cầu rõ rệt kèm 
theo rối loạn các thông số đông máu thường quy và d-dimer tăng 
cao hơn hẳn so với nhóm BN không có rối loạn đông máu (bảng 2).
Bảng 2. Các thông số tế bào máu và đông máu tại thời điểm nhập viện.

Thông số
Chung
(n=110)
(TB±SD)

Không RLĐM
(n=54)
(TB±SD)

Có RLĐM
(n=56)
(TB±SD)

p

ISS 24,5±6,3 22,9±5,9 26,0±6,6 0,011

RBC (t/l) 3,9±0,8 4,19±0,6 3,64±0,9 0,000

HGB (g/l) 118,2±25,8 127,5±21,8 109,1±26,2 0,000

PLT (G/l) 200±110,1 245,7±96,7 156,3±85,0 0,000

PT (giây) 12,94±2,24 11,9±1,0 13,9±2.7 0,000

PT (%) 83,2±15,2 90,5±10,9 76,2±15,4 0,000

INR 1,16±0,20 1,07±0,09 1,25±0,24 0,000

APTT (giây) 28,4±5,5 27,2±2,7 29,5±7,0 0,022

APTTr 0,87±0,17 0,84±0,08 0,91±0,22 0,022

Fibrinogen (g/l) 2,78±1,41 3,11±1,22 2,47±1,52 0,018

D-dimer (µg/l) 45100±89335 24000±25000 65000±119810 0,000

Các thông số ROTEM (CT, CFT, A5, A10, MCF) có sự khác 
biệt rõ rệt giữa 2 nhóm BN có rối loạn đông máu và không rối loạn 
đông máu. Tuy nhiên, chúng tôi không thấy có sự khác biệt của 
thông số LI60 và ML giữa 2 nhóm nghiên cứu (bảng 3). 
Bảng 3. Đặc điểm các thông số ROTEM tại thời điểm nhập viện.

Thông số
Chung 
(n=110)
(TB±SD)

Không 
RLĐM (n=54) 
(TB±SD)

Có RLĐM 
(n=56)
(TB±SD)

p

INTEM

CT 190,9±34,7 183,6±22,7 198,1±42,3 0,026

CFT 138,1±101,9 88,7±23,8 174±128,1 0,000

A5 36,6±9,2 41,8±6,8 31,6±8,5 0,000

A10 46,6±9,6 51,7±6,4 41,7±9,6 0,000

MCF 55,8±8,1 59,9±5,4 51,9±8,5 0,000

LI60 89,5±21,8 90,7±18,3 88,3±24,9 0,55

ML 8,8±4,8 9,4±4,8 8,2±4,8 0,182

EXTEM

CT 69,2±26,9 60,8±8,6 77,2±35,1 0,01

CFT 133,1±98,6 93,1±24,1 171,7±124,3 0,00

A5 37,6±9,7 43,11±7,5 32,3±8,7 0,00

A10 47,5±9,9 53,1±6,9 42,2±9,6 0,00

MCF 57,2±8,8 61,6±5,7 52,8±9,1 0,00

LI60 94,7±3,2 94,3±3,3 95,1±3,1 0,197

ML 9,9±4,9 10,3±5,2 9,5±4,7 0,38

FIBTEM

A5 10,6±6,2 12,4±6,1 8,9±5,9 0,003

A10 11,7±6,7 13,6±6,6 9,8±6,4 0,003

MCF 12,9±7,4 14,9±7,1 11,1±7,2 0,007

LI60 92,3 ±2,3 99,2±1,9 99,2±2,5 0,904

ML 2,8±5,7 2,1±3,6 3,5±7,3 0,21

RLĐM: rối loạn đông máu.
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Mối liên quan của các thông số ROTEM với đông máu 
cơ bản và số lượng tiểu cầu  

Kết quả nghiên cứu cho thấy, có mối tương quan có ý nghĩa 
thống kê giữa các thông số ROTEM với PT và APTT (bảng 4). 
Trong đó, có mối tương quan cao giữa thông số CFT-INTEM với 
APTT (hình 2) và CFT-EXTEM với PT (hình 3).
Bảng 4. Mối tương quan giữa xét nghiệm APTT với INTEM và PT 
với EXTEM.

Thông số APTT (giây) PT (giây)

INTEM

CT r=0,61; p<0,01 -
CFT r=0,65; p<0,01 -
A5 r=-0,36; p<0,01 -
A10 r=-0,38; p<0,01 -
MCF r=-0,39; p<0,01 -

EXTEM

CT - r=0,43; p<0,01
CFT - r=0,64; p<0,01
A5 - r=-0,53; p<0,01
A10 - r=-0,56; p<0,01
MCF - r=-0,563; p<0,01

Hình 2. Biểu đồ tương quan giữa CFT-INTEM với APTT.

Hình 3. Biểu đồ tương quan giữa CFT-EXTEM với PT.

Bảng 5. Mối liên quan giữa các thông số ROTEM với số lượng tiểu 
cầu và fibrinogen. 

Thông số PLT (G/l) Fibrinogen (g/l)

INTEM

CFT r=-0,33; p=0,00 r=-0,49; p=0,00
A5 r=0,54; p=0,00 r=0,73; p=0,00
A10 r=0,50; p=0,00 r=0,76; p=0,00
MCF r=0,56; p=0,00 r=0,71; p=0,00

EXTEM

CFT r=-0,34; p=0,00 r=-0,47; p=0,00
A5 r=0,57; p=0,00 r=0,68; p=0,00
A10 r=0,53; p=0,00 r=0,70; p=0,00
MCF r=0,57; p=0,00 r=0,71; p=0,00

FIBTEM
A5 - r=0,88; p=0,00
A10 - r=0,87; p=0,00
MCF - r=0,91; p=0,00

Bảng 5 cho thấy, có mối tương quan có ý nghĩa thống kê giữa 
số lượng tiểu cầu và fibrinogen với một số thông số ROTEM. 
Trong đó, có mối tương quan cao giữa thông số MCF-EXTEM với 
số lượng tiểu cầu (hình 4), MCF-EXTEM với fibrinogen (hình 5), 
MCF-FIBTEM với fibrinogen (hình 6).
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Có mối tương quan có ý nghĩa thống kê giữa số lượng tiểu cầu và fibrinogen với một số thông số 
ROTEM (bảng 5). Trong đó, có mối tương quan cao giữa thông số MCF-EXTEM với số lượng tiểu cầu 
(hình 4), MCF-EXTEM với fibrinogen (hình 5), MCF-FIBTEM với fibrinogen (hình 6). 
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Hình 5. Biểu đồ tương quan giữa Fibrinogen và MCF-EXTEM.

Hình 6. Biểu đồ tương quan giữa fibrinogen và MCF-FIBTEM.

Bàn luận
Nghiên cứu của chúng tôi có tỷ lệ BN nam (77,3%) cao hơn rõ 

rệt so với nữ (p<0,05). Trong đó, các BN đa phần đều nằm trong độ 
tuổi lao động, trung bình là 41,4±14,7 tuổi. Kết quả này phù hợp 
với nhiều báo cáo trên thế giới [7, 8]. Sự khác biệt về giới tính ở các 
BN chấn thương đã được ghi nhận đầy đủ, điều này có thể bị ảnh 
hưởng do tư tưởng, hành vi rủi ro, các yếu tố nguy cơ: sử dụng rượu 
bia... của giới nam. Bên cạnh đó, phần lớn các nguyên nhân gây 
đa chấn thương là do tai nạn giao thông, tai nạn lao động... thường 
xảy ra ở nhóm dân số trẻ, có sự di chuyển nhiều, lao động nặng [9]. 

Tình trạng rối loạn đông máu sớm, xuất hiện ngay tại thời điểm 
nhập viện được quan sát thấy ở 56/110 BN đa chấn thương, chiếm 
50,9%. Kết quả này cũng tương đồng với nghiên cứu của Mujuni 
và cs (2012) [7] (54%), Puranik và cs (2018) [8] (59,86%). Nhóm 
BN rối loạn đông máu có điểm đánh giá độ nặng của chấn thương 
là 26,0±6,6 cao hơn hẳn so với nhóm không rối loạn đông máu là 
22,9±5,9 (p=0,011). Điều này cũng phù hợp với một số báo cáo trên 
thế giới về mối quan hệ giữa mức độ nghiêm trọng của chấn thương 
và sự xuất hiện của rối loạn đông máu [10, 11].

Trong các biểu hiện của rối loạn đông máu, chúng tôi quan sát 
thấy tình trạng giảm tiểu cầu là thường gặp nhất với 30,9%. Số lượng 
tiểu cầu trung bình ở nhóm BN có rối loạn đông máu (156,3±85,0) 
thấp hơn hẳn nhóm không có rối loạn đông máu. Kết quả này tương 
tự với nghiên cứu của Rugeri và cs (2007) [12], Davenport và cs 
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(2011) [13]. Giảm tiểu cầu là một trong những yếu tố tiên lượng 
nguy cơ tử vong của BN chấn thương. Theo Brown và cs (2011), số 
lượng tiểu cầu lúc vào viện có mối tương quan nghịch với tỷ lệ tử 
vong trong vòng 24 h. Cứ tăng 50 G/l số lượng tiểu cầu tại thời điểm 
nhập viện thì tỷ lệ tử vong giảm 17% sau 6 h và 14% sau 24 h [14].

Đối với các xét nghiệm đông máu thường quy như PT/INR, 
APTT và fibrinogen, chúng tôi cũng nhận thấy có sự khác biệt rõ rệt 
giữa 2 nhóm BN có rối loạn đông máu và không có rối loạn đông 
máu. Theo đó, ở nhóm BN đa chấn thương có rối loạn đông máu thì 
PT và APTT kéo dài còn fibrinogen thì thấp hơn hẳn nhóm không có 
rối loạn đông máu (p<0,05). Kết quả này tương tự với nhiều nghiên 
cứu khác trên thế giới [7, 8, 12]. Tuy nhiên, sự khác biệt về giá trị 
trung bình có thể là do sự đa dạng trong việc lựa chọn BN cũng như 
sự khác nhau về mức độ nghiêm trọng của chấn thương giữa các 
nghiên cứu này và của chúng tôi.

Bên cạnh các rối loạn trong xét nghiệm đông máu thường quy thì 
ở BN đa chấn thương cũng có nhiều báo cáo ghi nhận tình trạng tăng 
các sản phẩm thoái giáng của fibrin như d-dimer, đặc biệt ở những 
BN có rối loạn đông máu như biểu hiện của một tình trạng tiêu sợi 
huyết nặng [8, 12].

Hiện nay trên thế giới, máy xét nghiệm ROTEM được đặt trực 
tiếp tại các trung tâm chấn thương và cấp cứu. Với ưu điểm xét 
nghiệm thực hiện trên máu toàn phần, đánh giá được tất cả các giai 
đoạn của quá trình đông máu, từ đó giúp các bác sĩ phát hiện và điều 
trị sớm các rối loạn đông máu do chấn thương. Chúng tôi đã quan 
sát thấy có sự thay đổi đáng kể các thông số ROTEM (CT, CFT, A5, 
A10, MCF) ở BN đa chấn thương có rối loạn đông máu so với nhóm 
còn lại. Tuy nhiên, không có sự khác biệt về thông số ML và LI60 
ở hai nhóm.

Trong nghiên cứu của mình, chúng tôi cũng đã chứng minh được 
mối tương quan giữa các thông số đông máu cơ bản và ROTEM 
(bảng 4) giống như một số báo cáo trước đây [15]. Trong đó, có mối 
tương quan thuận chặt chẽ giữa thông số CFT-INTEM với APTT và 
CFT-EXTEM với PT. Kết quả tương tự với báo cáo của Rugeri và 
cs (2007) [12].

Thông số MCF của ROTEM đã được báo cáo là bị ảnh hưởng bởi 
số lượng và chức năng tiểu cầu [16] và nó cũng phụ thuộc vào tình 
trạng pha loãng máu hoặc tiêu thụ các yếu tố đông máu. Bên cạnh đó, 
Gando và cs (2001) [17] cũng đã mô tả vấn đề giảm tiểu cầu thứ phát 
do giảm các yếu tố đông máu. Nghiên cứu của chúng tôi cho thấy, có 
mối tương quan giữa số lượng tiểu cầu với các biên độ của EXTEM: 
A5-EXTEM (r=0,57), A10-EXTEM (r=0,53), MCF-EXTEM 
(r=0,57). Các BN đa chấn thương trong nghiên cứu của chúng tôi 
được đánh giá ngay tại thời điểm nhập viện nên chủ yếu biểu hiện 
của rối loạn đông máu là xu hướng giảm đông do chảy máu. Kết quả 
này cũng tương đồng với nghiên cứu của Rugeri và cs (2007) [12].

Mối liên quan giữa MCF với số lượng tiểu cầu và nồng độ 
fibrinogen đã được báo cáo lần đầu tiên vào năm 1985 [18]. Sau đấy 
cũng có một số báo cáo cùng nhận định tình trạng này [15]. Tương tự 
như vậy, khi tiến hành đánh giá mối tương quan của MCF với nồng 
độ fibrinogen và số lượng tiểu cầu trong nhóm BN nghiên cứu, chúng 
tôi nhận thấy có mối tương quan thuận giữa số lượng tiểu cầu với 
MCF-INTEM (r=0,56; p=0,00) và MCF-EXTEM (r=0,57; p=0,00); 
có mối tương quan thuận giữa nồng độ fibrinogen với MCF-INTEM 
(r=0,71; p=0,00), MCF-EXTEM (r=0,71; p=0,00) và MCF-FIBTEM 

(r=0,91; p=0,00). Giá trị của thông số MCF được coi là rất có ý nghĩa 
trong việc chẩn đoán rối loạn đông máu do chấn thương và có vai 
trò quan trọng trong quyết định truyền máu hoặc tiên lượng tử vong 
[19, 20].

Kết luận
Nghiên cứu xét nghiệm đông máu trên 110 BN đa chấn thương 

tại Bệnh viện Hữu nghị Việt Đức cho thấy, có 50,9% BN có rối loạn 
đông máu, trong đó các rối loạn chủ yếu liên quan đến số lượng tiểu 
cầu 30,9% và fibrinogen 26,4%. Các thông số ROTEM (CT, CFT, 
A5, A10, MCF) có sự khác biệt rõ rệt giữa 2 nhóm BN có rối loạn 
đông máu và không rối loạn đông máu. Có mối tương quan cao giữa 
các thông số đông máu thường quy với ROTEM: giữa APTT với 
CFT-INTEM, giữa PT với CFT-EXTEM; giữa số lượng tiểu cầu với 
MCF-INTEM và MCF-EXTEM; giữa nồng độ fibrinogen với MCF-
INTEM, MCF-EXTEM và MCF-FIBTEM.
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