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Những kết luận mới của luận án:  

- Ở trẻ em nhiễm khuẩn nặng, tỉ lệ DIC muộn cao 64/206 bệnh nhân chiếm 31,1%. 

- Fibrin monomer, hoạt độ antithrombin và hoạt độ protein C đều có giá trị chẩn đoán 

DIC muộn mức độ “khá”, trong đó antithrombin có khả năng chẩn đoán tốt nhất (điểm 

cắt lần lượt 6,94 µg/mL, 55,5%, và 33,5%). 

- Antithrombin, đặc biệt ở các ngưỡng cắt cao có độ đặc hiệu và giá trị chẩn đoán 

dương tính cao, gợi ý vai trò trong xác định DIC; trong khi đó fibrin monomer có độ 

nhạy cao hơn và có thể hữu ích trong sàng lọc. 

- Nhìn chung, antithrombin là chỉ dấu có giá trị lâm sàng nổi bật nhất trong chẩn đoán 

DIC ở trẻ em nhiễm khuẩn nặng, trong khi fibrin monomer, protein C hoạt hoá đóng 

vai trò bổ sung. 

- Trẻ em nhiễm khuẩn nặng có tỉ lệ tử vong cao chiếm 19,4% (40/206 bệnh nhân). 

- Tuổi lớn hơn và tình trạng DIC muộn có liên quan đến tử vong. 

- Cả fibrin monomer, hoạt độ antithrombin, protein C đều có khả năng tiên lượng tử 

vong mức độ “kém”. 
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