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Đặt vấn đề

 Sau khi bùng phát bệnh nhiễm trùng coronavirus mới bắt nguồn từ 

thành phố Vũ Hán của Trung Quốc, vào những tháng cuối năm 2019, 

WHO sau đó đã đặt tên cho căn bệnh này là COVID-19 [1]. 

 Tính đến ngày 7 tháng 1 năm 2024, hơn 774 triệu trường hợp được

xác nhận và hơn bảy triệu trường hợp tử vong đã được báo cáo trên

toàn cầu [2].

 Nguyên nhân tử vong chính ở COVID-19 tổn thương phổi cấp tính 

(ALI) như viêm nặng, huyết khối lan rộng và tổn thương nội mô nghiêm 

trọng của mao mạch quanh phế nang trong các nghiên cứu khám 

nghiệm tử thi [3, 4].

 Rối loạn đông máu liên quan đến COVID-19 làm tăng nguy cơ huyết 

khối mạch máu vi mô và vĩ mô [5].
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Đặt vấn đề

 Rối loạn chức năng nội mạc, sự tăng đông hình thành huyết khối tắc

mạch lớn và tổn thương nội mô rối loạn chức năng vi mạch có vai trò 

then chốt trong giai đoạn cấp tính cũng như các biến chứng lâu dài của

COVID-19 [6, 7, 8, 9].

 Nồng độ D-dimer do thoái hóa fibrin trong huyết tương tăng cao và

tăng dần ở 		bệnh nhân COVID-19 có liên quan đến kết quả lâm sàng tồi 

tệ hơn đáng kể trong đó tỷ lệ biến chứng huyết khối cao, đặc biệt là tắc 

mạch phổi, cũng đã được mô tả [10, 11]. Vì thế nồng độ D-dimer có thể 

đóng vai trò trong các quyết định liên quan đến quản lý lâm sàng đối 

với bệnh nhân nhiễm SARS-CoV-2 [12]. 
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Đặt vấn đề

 Đang có bằng chứng tỉ lệ cao các triệu chứng dai dẳng sau bệnh 

COVID-19 cấp tính nhưng cơ chế bệnh sinh vẩn chưa rõ. Hiện tượng 

“Covid kéo dài” được định nghĩa “không hồi phục trong vài tuần hoặc 

vài tháng sau khi bắt đầu có các triệu chứng gợi ý đến Covid” [13].

 Đa số các nghiên cứu tìm ngưỡng D-dimer sàng lọc thuyên tắc phổi

COVID-19 nhập viện, đối với COVID-19 kéo dài chưa có nhiều nghiên

cứu. Hơn nữa nghiên cứu của chúng tôi trùng với làn sóng 4 đại dịch ở 

Việt Nam ( 27-4-2021 đến 31-10-2023 ) nhiều bệnh nhân ngoại trú

COVID-19 kéo dài hoặc không COVID-19 đến khám [14]. Vì thế chúng 

tôi tiến hành nghiên cứu xem liệu có sự khác nhau giữa ngưỡng D-

dimer dự đoán thuyên tắc phổi (PE) ở bệnh hậu COVID-19 và không

COVID-19 cùng thời gian đại dịch.

5

MEDIC



Tổng quan tài liệu
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 D-dimer lần đầu tiên
được xác định vào
những năm 1970 để
đánh giá đông máu nội
mạch lan tỏa [15]. 

 D-dimer bình thường

< 500 ng/mL(μg/L)[16].

 D-dimer tăng: huyết
khối tĩnh mạch, khối u 
ác tính, xuất huyết, 
chấn thương, nhiễm
trùng huyết [17] và gần
đây hơn là COVID-19
[18]. 



Triệu chứng hậu COVID-19
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WHO triệu chứng phổ biến hậu COVID-19 [19]. 

1. Mệt mỏi 

2. Ho dai dẳng 

3. Thở ngắn 

4. Đau ngực 

5. Lo lắng 

6. Đau cơ

7. Giảm trí nhớ 

8. Sốt 

9. Mất vị giác hoăc mùi

10. Thay đổi giọng nói 



CT 
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 CTPA là tiêu chuẩn vàng hiện nay 

trong chẩn đoán PE cấp tính [20]. 

 PE cấp tính trên CT [20]. 

1) Polo mint.

2) Dấu hiệu đường sắt.

3) Thuyên tắc yên ngựa.

4) Giãn với khiếm khuyết làm đầy

5) Nhồi máu phổi: kính mờ ở trung

tâm và một vành đông đặc.

6) TDMP có thể gặp ở PE cấp tính.

1 2

3

5 6
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Sơ đồ nghiên cứu 

15 tháng (5-2021 đến 8-2022). 
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 Nghiên cứu cắt ngang trong khoảng thời gian 15 tháng (từ tháng 5 năm 
2021 đến tháng 8 năm 2022).

 Tổng cộng 258 bệnh nhân sau nhiễm COVID-19 ≥ 3 tuần và 51 bệnh 
nhân không COVID-19 có tăng D-dimer đã được giới thiệu chụp 
MSCT640 mạch máu phổi có tiêm chất cản quang ở khoa CT phòng 
khám đa khoa Hòa Hảo (MEDIC). Tất cả các bệnh nhân có tiền sử 
nhiễm SARS-CoV-2 được chẩn đoán bằng xét nghiệm phản ứng chuỗi 
polymerase thời gian thực (RT-PCR) dương tính.

 Thống kê được thực hiện bằng SPSS dành cho Windows (phiên bản 
20.0; IBM Corp). Thống kê mô tả các biến số đã được sử dụng (số
lượng, tỷ lệ phần trăm, giá trị trung bình); so sánh giữa các nhóm và 
phân nhóm được thực hiện với phân tích, kiểm định chính xác χ2; kiểm
định Mann-Whitney U được sử dụng để so sánh sự khác biệt giữa các 
nhóm; so sánh tỷ lệ mắc thuyên tắc phổi giữa các nhóm tham gia theo 
ngưỡng tuổi, ngưỡng D-dimer được thực hiện bằng OR. Các giá trị 
ngưỡng cho mức D-dimer được đánh giá bằng ROC và phân tích hồi 
quy logistic. Kết quả với 95% CI và p<0,05 có ý nghĩa thống kê.

Đối tượng và phương pháp nghiên cứu 
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Kết quả - Bàn luận

Bảng 1 1. Đặc điểm chung tuổi và giới:

11

Nhận xét: Mẫu nghiên cứu postcovid có 258 bệnh nhân nam giới 98
người (39,2%), nữ 160 người (60,8%); tuổi trung bình nam 54, nữ 51; tuổi
nhỏ nhất 19, lớn nhất 92 và noncovid có 51 bệnh nhân nam giới 20
(39,2%), nữ 160 (60,8%); tuổi trung bình nam 54, nữ 54; tuổi nhỏ nhất 30 ,
lớn nhất 79. Cả 2 Mẫu đều có P > 0,05 -> Phân bố nam nữ tương đương,
thuận tiện cho nghiên cứu.

MEDIC

Bệnh

nhân
Giới Tỉ lệ

Tuổi trung

bình

Trung 

vị

Tuổi nhỏ 

nhất

Tuổi lớn 

nhất
P

POST

COVID

Nam 98 (39,2%) 53,78±15,685 54 19 92
0,172

Nữ 160 (60,8%) 51,16±14,368 50 19 84

NON

COVID

Nam 20 (39,2%) 53 ,95±15,585 51 30 79

0,953
Nữ 31 (60,8%) 54,19±13,452 51 30 78

11
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2. Lâm sàng hậu covid và không covid PE

Nhận xét: Tỉ lệ chiếm đa số ở bệnh nhân covid là
mệt mỏi 95%, ho dai dẳng 39.5%, thở ngắn 28,7%,
đau ngực 19%, đau cơ 14,3%, chiếm số ít sốt 2,3% và
0% mất vị giác, thay đổi giọng nói do đã qua giai
đoạn cấp. Riêng bệnh nhân covid có thuyên tắc phổi
ngoài mệt mỏi chiếm đa số, đau ngực, lo lắng, thở
ngắn ưu thế phù hợp PE.

Biểu đồ 1
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dẵng

Thở 
ngắn

Đau 
ngực

Lo 
lắng

Đau 
cơ

Giả
m trí 
nhớ

Sốt Mất 
vị 

giác

Tha
y đổi 
giọn

g 
nói

Postcovid 95 39.5 28.7 19 17.4 14.3 5 2.3 0 0

Postcovid PE 100 20 26.7 33.3 33.3 13.3 6.7 0 0 0

T
ỉ l

ệ
 (

%
)

Postcovid Postcovid PE
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T
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ê
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%
)

Phù chân Khó thở
Đau 
ngực

Ho

Noncovid 42.9 57.1 28.6 14.3

Noncovid

Nhận xét: Tỉ lệ chiếm đa số ở
bệnh nhân không covid là khó thở
57,1%, phù chân 42,9%, đau ngực
28,6%, ho 14,3%

Biểu đồ 2
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Nhận xét: 
- Thời gian RT-PCR đến hình ảnh CT trong nghiên cứu nhỏ nhất là 3 tuần (21 

ngày), lớn nhất 28 tuần (156 ngày), trung bình khoảng 7,2 tuần (49 ngày).
- Các trường hợp tắc mạch phổi hậu COVID-19. có số ngày tối thiểu được báo

cáo sau khi chẩn đoán là 21 ngày và tối đa là 140 ngày (trung bình 49 ngày) 
phù hợp nghiên cứu Angeliki Mouzarou at al  ngày tối thiểu được báo cáo sau
khi chẩn đoán là 7 ngày và tối đa là 180 ngày (trung bình 35,1 ngày) [21] và phù
hợp với kết quả của nghiên cứu ROADMAP-hậu-Covid-19, ghi nhận khả năng
tăng đông máu lên đến 62 ngày [22]

3. Thời gian RT-PCR đến hình ảnh CT covid

Thời gian N
Tuần

nhỏ nhất
Tuần

lớn nhất
Trung
bình

Độ lệch
chuận

Khoảng tin 
cậy 95%

Thời gian RT-PCR đến
hình ảnh (tuần) covid

258 3 28 7,19 4,682 4,74 9,79

Thời gian RT-PCR đến
hình ảnh (tuần) covid
thuyên tắc phổi

15 3 20 7,27 4,559 6,61 7,76

Bảng 2
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4. Các yếu tố nguy cơ liên quan thuyên tắc phổi

Bảng 3           Thuyên tắc phổi hậu COVID-19 

Thông số Tỉ lệ (%) độ tin cậy

Rối loạn đông máu 66.7% (KTC 95%: 40-86,7)

Bệnh nền 26,7% (KTC 95%: 6,7-53,3)

Bạch cầu
7422,14 (KTC 95%: 6081,49-
8498,54)

CRP 14,68 (KTC 95%: 5,89-26,27)

Cấp toa điều trị 53,3% (KTC 95%: 26,7-80)

Thuyên tắc phổi không COVID-19

Rối loạn đông máu 0%

Bệnh nền 42,9% (KTC 95%: 14,3-85,7)

Bệnh ung thư 28,6% (KTC 95%: 0-57,1)

HKTM chân 42.9% (KTC 95%: 14,3-85,7)

Bạch cầu
11744,29 (KTC 95%: 9463-
15670,96)

CRP 39,94 (KTC 95%: 20,61-69,95)

Nhập viện 100%

Nhận xét:

- PE hậu COVID-19 liên quan
rối loạn động máu chiếm tỉ lệ
66.7%, tình trạng viêm toàn
thân nhưng có khả năng đã
qua giai đoạn cấp COVID-19
vì giá trị trung bình CRP tăng
nhẹ và bạch cầu bình thường.

- PE không COVID-19 không
liên quan rối loạn động máu
(0%) và nhiều khả năng liên
quan huyết khối TM chân, các
bệnh nền kèm khối u ác tính
hoặc tình trạng viêm toàn thân
cấp tăng giá trị trung bình cả
CRP và bạch cầu .
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Biểu đồ 3
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Nhận xét:
PE-postcovid nữ 12 (7,5%) cao hơn
nam 3 (3,1%), tương đương về thống
kê (p = 0,139>0,05). Chung cả 2 giới
chiếm 5,8% (KTC95%: 3,1-8,9)

0
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100

Nam(n=
20)(n,%)

Nữ(n= 
31)(n,%)

Chung(n=
51)(n,%)

15 12.9 13.7

Thuyên tắc phổi-noncovid
Không thuyên tắc phổi-noncovid

0

20

40
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80

100

Nam(n=
98)(n,%)

Nữ(n= 
160)(n,%)

Chung(n=
258)(n,%)

3.1 7.5 5.8

Thuyên tắc phổi-covid
Không thuyên tắc phổi-covid

5. Thuyên tắc phổi phân bố theo giới

Nhận xét:
PE-noncovid nữ 4 (12,9%) thấp hơn
nam 3 (15%), tương đương về thống
kê (p = 0,832>0,05). Chung cả 2 giới
chiếm 13,7% (KTC95%: 4-23,5)
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ệ
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) 

T
ỉl

ệ
(%

)

PE-noncovidPE-postcovid Biểu đồ 4
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Nữ Nam

0

20

40

60

80

19-44 45-54 55-64 >65
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Nhận xét: 
- Nhóm ngưỡng tuổi (55-64) cả nam nữ
có thay đổi lớn nhất về tỷ lệ phổ biến
thuyên tắc phổi hậu covid và nữ luôn cao
hơn nam ở tất cả ngưỡng tuổi.
- Ở nam ngưỡng tuổi (45-54) và (>65) có
tỉ lệ bằng 0.

Nhận xét: 
- Nam ngưỡng tuổi (19-44) và nữ ngưỡng
tuổi (45-54) có thay đổi lớn nhất về tỷ lệ phổ
biến thuyên tắc phổi không do covid.
- Ở nam ngưỡng tuổi (45-54 và 55-64) và nữ
(55-64) có tỉ lệ bằng 0.
- Ở ngưỡng tuổi >65 nam có tỉ lệ cao hơn nữ.

6. Tỉ lệ phổ biến (PR) thuyên tắc phổi phân
bố theo nhóm tuổi hậu covid và không covid

Post-covid Non-covid

T
ỉl

ệ
(%

)

T
ỉl

ệ
(%

)

Biểu đồ 6Biểu đồ 5
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7. Thuyên tắc phổi postcovid và noncovid
phân bố theo khoảng D-Dimer

0

20

40

60

80

100

500-<1000 1000-<1500 1500-<2000 2000-<2500 >2500

Covid Non-covid

T
ỉl

ệ
(%

) 

Nhận xét Không thuyên tắc phổi Thuyên tắc phổi

PE postcovid Khoảng D-Dimer < 1000 >=1000 tăng dần, cao nhất >2500

PE noncovid Khoảng D-Dimer < 2000 >=2000, cao nhất >2500.

HR-postcovid 0
0.2(0,03-1.5)

P=0,084
3.5(0.9-13.9)

P=0,054
8.4(1.9-36.7)

P=0,001
10(3.3-29.8)

P=0,000

HR-noncovid 0 0 0
0.7(0,7-6.1)

P=0,703
18(2-166.4)

P=0,002

Biểu đồ 7
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8. Thuyên tắc phổi postcovid và noncovid
phân bố theo giá trị trung bình d-dimer

D-Dimer postcovid D-Dimer noncovid

MSD 7910.2010987.30 1364.511435.90

Trung vị 2545 954

p 0.000

D-Dimer (KTC 95%, 459,1-12632,3). 

MeanSD 11874.294450.10 2884.32627.166

Trung vị 4478 1770

p 0.000

D-Dimer (KTC 95%, 4352,5-13627,5). 

Biểu đồ 9Biểu đồ 8
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9.1 ROC curve of PE-postcovid

Biểu đồ 10

Mẫu nghiên cứu

POSTCOVID-19

Ngưỡng D-

dimer ng/mL)
Độ nhạy (%)

Độ đặc hiệu 

(%)
AUC P

Toàn bộ mẫu 1648,5 93,3 82,7 0,910 <0,001

Giá trị của D-dimer có giá trị rất tốt trong việc xác định thuyên tắc phổi

(AUC=0,933 và p<0,001), với điểm cắt là 1648,5 có giá trị độ nhạy là

93,3% và độ đặc hiệu là 82,7%.

19



9.1 Hồi quy logistic D-dimer 1648,5
MEDIC

Biểu đồ 11

B S.E. Wald df Sig. Exp(B)
95% C.I.for EXP(B)

Lower Upper

Step 
1a

DDIMER
ROCPOS
TCOVID

-4.205 1.049 16.069 1 .000 .015 .002 .117

Constant 3.106 1.177 6.961 1 .008 22.333

20

Log 
�

���
= -4,205+ 0.015 * D-dimer

�

���
(odds)

odds ratio (OR): 
����

����
= 0,015

Phân tích hồi quy logistic cho thấy
D-dimer >1648,5 ng/mL là yếu tố dự
báo mạnh mẽ về tắc mạch phổi với
độ nhạy 93,3% (OR: 0,015; 95% CI; 
0,002–0.117, P=0,000).

Biểu đồ 12
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AUC=0,890, P<0,001

Điểm cắt: 3071,5

Độ nhạy: 85,7%

Độ đặc hiệu: 77,3%

Có giá trị tốt trong việc xác 

định PE-noncovid

10.1 ROC curve of PE-noncovid

Biểu đồ 13

BĐL OR KTC 95% P

ROC-PE-
noncovid

0,049 0,005 0,456 0,008

Log 
�

���
= -3,016 + 0.049 * D dimer

Phân tích hồi quy logistic cho thấy D-dimer 
>3071,5 ng/mL là yếu tố dự báo mạnh mẽ về
tắc mạch phổi với độ nhạy 85,7%

Biểu đồ 14
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10.2 ROC curve of PE-noncovid

Biểu đồ 15 Biểu đồ 16

22

AUC=0,952, P<0,001

Điểm cắt: 4112,5

Độ nhạy: 100%

Độ đặc hiệu: 85,1%

Có giá trị tốt trong việc xác

định PE-noncovid huyết khối

tĩnh mạch chân kèm khối u 

ác tính.

AUC=0,878, P<0,001

Điểm cắt: 4112,5

Độ nhạy: 100%

Độ đặc hiệu: 81,6%

Có giá trị tốt trong việc xác

định PE-noncovid liên quan

huyết khối tĩnh mạch chân

Phân tích logistic cho
thấy D-dimer >4112,5 
ng/mL là yếu tố dự báo
mạnh mẽ về tắc mạch
phổi với độ nhạy 100% 
(OR: 0,063; 95% CI; 
0,010–0.403, P=0,003).

Biểu đồ 17
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11. Kết quả CTPE postcovid 
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Tỉ lệ thuyên tắc phổi. (A) Phổi trái. (B) Phổi phải. R: Động mạch phổi chính phải; RA: Động mạch thùy trên 
của phổi phải; RB: Động mạch thùy giữa phổi phải; RC: Động mạch thùy dưới phổi phải; R8: Động mạch 
phân thùy đáy trước thùy dưới phổi phải; R9: Động mạch phân thùy nền bên của thùy dưới phổi 
phải; R10: Động mạch phân thùy đáy sau của thùy dưới phổi phải; L: Động mạch phổi chính trái; LA: Động 
mạch thùy trên phổi trái; LC: Động mạch thùy dưới phổi trái; L6: động mạch phân thùy đáy trước của phổi 
trái; L7: Động mạch phân thùy nền bên phổi trái; L8: động mạch phân thùy nền sau của phổi trái.

A B

Nhận xét: PE thường được quan sát thấy nhiều nhất ở các động mạch thùy dưới
phổi trái (LC) và động mạch thùy dưới phổi phải (RC) mắc COVID-19. PE ở nhiều
nhánh động mạch 73,3% cao hơn 1 nhánh 26,7% với p=0,000.
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12. Kết quả CTPE noncovid
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Tỉ lệ thuyên tắc phổi. (A) Phổi phải. (B) Phổi trái. R: Động mạch phổi chính phải; RA: Động mạch 
thùy trên của phổi phải; RB: Động mạch thùy giữa phổi phải; RC: Động mạch thùy dưới phổi 
phải; R10: Động mạch phân thùy đáy sau của thùy dưới phổi phải; L: Động mạch phổi chính 
trái; LA: Động mạch thùy trên phổi trái; LC: L8: động mạch phân thùy nền sau của phổi trái.

Nhận xét: PE thường được quan sát thấy nhiều nhất ở các động mạch thùy dưới
phổi trái (LC) và động mạch thùy dưới phổi phải (RC) nhóm không mắc COVID-19. 
PE ở nhiều nhánh động mạch 57,1% cao hơn 1 nhánh 42,9% với p=0,008.

A B

24

Biểu đồ 20 Biểu đồ 21



Bệnh án
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Bệnh nhân nữ sinh 1951 ở P16, Q8, TPHCM đến phòng khám đa

khoa Hòa Hảo khám lúc 12giờ 23 phút ngày 03 tháng 01 năm 2022 

với lý do khám hơi nặng ngực khi gắng sức, tình trạng lúc mới vào, 

mạch 93l/p, nhiệt độ 36℃, huyết áp 100/70 mmHg, nhịp thở 20 l/p, 

cao 150 cm, cân nặng 42 kg, tiền sử 1 tháng trước nhiễm COVID-19. 

Khám các bộ phân chưa phát hiện bất thường.

Bệnh được chỉ định cận lâm sàng tổng quát và có kết quả SA bụng, 

SA tim, Doppler hai chân,  ECG bình thường.
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Điều trị và theo dõi

1669

284
184
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2022
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ngày)

sau 47 ngày sau 165 ngày sau 285 ngày 2/7/2023 (1.5
năm)

D-dimer ELIQUIS 5mg (APIXABAN), 1v x 
2/1w; 1/2v x 2/1w; 1/2V trong 1 tháng

DOAC được khuyến cáo ở những bệnh nhân ổn định và trong giai
đoạn sau cấp tính của PE và bệnh nhân ngoại trú khi lợi ích từ việc sử
dụng chúng lớn hơn những rủi ro [23, 24]
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HẬU COVID-19 KHÔNG COVID-19

Giới Nam 98 (39,2%) 20 (39,2%)

Nữ 160 (60,8%) 31 (60,8%)

Tuổi Nam 53,78±15,685 53 ,95±15,585

Nữ 51,16±14,368 54,19±13,452

Thời gian RT-PCR 
đến hình ảnh (tuần) 

covid

7,19±4,682 (KTC 95%: 4,74 –
9,799)

Thuyên tắc phổi hậu covid Thuyên tắc phổi không covid

Thời gian RT-PCR 
đến hình ảnh (tuần) 

covid

7,27±4,559 (KTC 95%: 6,61 –
7,76)

Lâm sàng

Mệt mỏi 100%; Lo lắng
33,3%(KTC 95%: 6,7 - 60); Đau
ngực 33,3% (KTC 95%: 13,3 -
60); Ho dai dẳng 20% (KTC
95%: 0 - 40); Đau cơ 13,3%
(KTC 95%: 0 – 33,3)

Khó thở 57,1% 95%CI(14,3-85,7)
Phù chân 42.9% 95%CI(14,3-
85,7)
Đau ngực 28,6 95%CI(0-71,4)
Ho 14,3% 95%CI(0-42,9)

Kết luận – Khuyến nghị
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Thuyên tắc phổi hậu covid Thuyên tắc phổi không covid

Mẫu nghiên cứu 5,8% (KTC95%: 3,1-8,9) 13,7% (KTC95%: 4-23,5)

Rối loạn đông máu 66.7% (KTC 95%: 40-86,7) 0%

Bệnh nền 26,7% (KTC 95%: 6,7-53,3) 42,9% (KTC 95%: 14,3-85,7)

Bạch cầu
7422,14 (KTC 95%: 6081,49-

8498,54)
11744,29 (KTC 95%: 9463-

15670,96)

CRP 14,68 (KTC 95%: 5,89-26,27) 39,94 (KTC 95%: 20,61-69,95)

Bệnh ung thư 0% 28,6% (KTC 95%: 0-57,1)

HKTM chân 0% 42.9% (KTC 95%: 14,3-85,7)

Kết quả CTPE

- Động mạch thùy dưới phổi
trái (LC) và động mạch thùy
dưới phổi phải (RC). 
- Nhiều nhánh động mạch
73,3% cao hơn 1 nhánh 26,7% 
với p=0,000.

- Động mạch thùy dưới phổi trái
(LC) và động mạch thùy dưới

phổi phải (RC).
- Nhiều nhánh động mạch 57,1% 

cao hơn 1 nhánh 42,9% với
p=0,008.

Cấp toa điều trị 53,3% (KTC 95%: 26,7-80)

Nhập viện 100%

Kết luận và kiến nghị
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HẬU COVID-19 KHÔNG COVID-19

Thuyên tắc phổi
Không thuyên tắc

phổi
Thuyên tắc phổi Không thuyên

tắc phổi

D-dimer
7910.2010987.30

(KTC 95%, 1825,64-13994,76), 
p=0,000. 

1364.511435.90
(KTC 95%, 

1183,06-1545,28) 

11874.294450.10
(KTC 95%, 985,28-
22763,30), p=0,000. 

2884.32627.1
66(KTC 95%, 

1619,52-
4149,12)

Khoảng
D-dimer

- 1000-<1500 và 1500-<2000 
tăng chưa có ý nghĩa thống kê, 
p=0,084 và p=0,054.
- 2000-<2500  PR 8.4 

(KTC95%:1.9-36.7),p=0,001
- >2500 PR 10 (KTC95%: 3.3-
29.8), p=0,000

Khoảng D-Dimer 
< 1000 

- 2000-<2500: tăng
chưa có ý nghĩa thống
kê, p=0,703.
- >2500 PR 18 
(KTC95%: 2-166.4) 
p=0,002

Khoảng D-
Dimer < 2000 

Thuyên tắc phổi hậu covid Thuyên tắc phổi không covid

ROC
Ngưỡng 1648,5, độ nhạy 93,3%, độ đặc hiệu

82,7%, AUC= 0,910, p<0,001
Ngưỡng 3071,5, độ nhạy 85,7%, độ đặc

hiệu 77,3%, AUC= 0,890, p<0,001

Phân tích 
hồi quy 
Logistic

D-dimer >1648,5 ng/mL là yếu tố dự báo mạnh mẽ
về tắc mạch phổi với độ nhạy 93,3% (OR: 0,015; 
95% CI; 0,002–0.117, P=0,000).

D-dimer >3071,5 ng/mL là yếu tố dự báo
tắc mạch phổi với độ nhạy 85,7%(OR: 
0,049; 95% CI; 0,005–0.456, P=0,008).

Kết luận và kiến nghị
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Thuyên tắc phổi không COVID-19

ROC của không covid với huyết
khối tĩnh mạch chân.

Ngưỡng 4112,5, độ nhạy 100%, độ đặc hiệu
81,6%, AUC= 0,878, p<0,001

ROC của không covid với huyết
khối tĩnh mạch chân và ung thư

Ngưỡng 4112,5, độ nhạy 100%, độ đặc hiệu
85,1%, AUC= 0,952, p<0,001

Phân tích hồi quy Logistic

D-dimer >4112,5 ng/mL là yếu tố dự báo mạnh
mẽ về tắc mạch phổi với độ nhạy 100% (OR: 
0,063; 95% CI; 0,010–0.403, P=0,003).

Khuyến nghị chúng ta nên sử dụng D-dimer như là một xét
nghiệm có giá trị tốt trong việc quản lý sàng lọc, điều trị và theo
dõi thuyên tắc phổi cho bệnh nhân
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