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Nội dung trình bày 

▪ Tổng quan về DIC 

▪ Finbrin Monomer một maker sinh học đông máu 

▪Các kết quả khảo cứu và ứng dụng lâm sàng 

▪Kết luận 



Tổng quan về DIC 

• Đông máu nội mạch lan tỏa (DIC) là một rối
loạn đông cầm máu đặc trưng bởi hoạt hóa
quá mức hệ đông máu và tiêu sợi huyết thứ
phát. Dẫn đến tạo thrombin quá mức, hình
thành cục fibrin trong vi mạch, tiêu thụ các
yếu tố đông máu và kháng đông tự nhiên tạo
nên bệnh cảnh xuất huyết và huyết khối. 

• Đông máu nội mạch lan tỏa luôn là bệnh cảnh
thứ phát do các nguyên nhân nền gây ra như
viêm nhiễm, ung thư máu, ung thư tạng đặc, 
bệnh gan nặng, chấn thương, biến chứng sản
khoa, tán huyết cấp, nọc độc rắn. “Death Is Coming”



 

Sơ đồ 1.Sự thay đổi trong DIC so với đông máu bình thường. Sự tăng quá mức của

Thrombin dẫn đến chảy máu hoặc tắc mạch và hướng can thiệp điều trị.



❖ Nhiễm trùng huyết
❖ Tổn thương

• Các vết thương mô nghiêm trọng(bỏng,
• mô bị dập nát)
• Tổn thương vùng đầu
• Thuyên tắc fatty

❖ Các bệnh thai sản
• Rau bong non, sản giật
• Sảy thai, nạo phá thai

❖ Tán huyết nội mạch
•Phản ứng tiêu máu do truyền máu
•Minor hemolysis
•Massive transfusion

❖ Neoplasias
❖ Bệnh Bạch cầu (M3, M4, …)
❖ Trúng độc (rắn cắn, thuốc độc..)
❖ Bệnh về gan

DIC không phải là bệnh gây nên bởi nó, luôn là một bệnh được chẩn đoán sau bệnh khác
DIC là một dấu hiệu có thể dẫn đến nguy cơ tử vong

DIC cấp

DIC mạn

Bệnh tim mạch
•Đặt stent

•Phình mạch
•Aneurisms

Rối loạn chức năng thận

Các rối loạn huyết học

Các chứng viêm

Rối loạn miễn dịch

•Thải ghép tạng

Tỉ lệ tử vong của bệnh nhân: từ 40 tới 80 %, nhiễm trùng – nấm : 35%  

Prieto M. International Congress Series 2002; 1237: 163-8



Sự khác biệt giữa nhiễm trùng huyết, nhiễm trùng
huyết nặng, sốc nhiễm trùng và DIC là gì?

Braun LA, Dimens Crit Care Nurs, 2003, 22(3): 117-124



Các dữ liệu nhiễm trùng và chi phí điều trị 

• Bệnh nhân nhiễm khuẩn huyết nặng:
• 750,000 Bệnh tại Mỹ và Châu Âu (2005) 
• +1.5% tăng sau mỗi năm
• Tỉ lệ tử vong do nhiễm khuẩn huyết: 25-80%

• Nguồn lực và ngân sách chiếm tỉ lệ cao trong các ca điều trị bệnh nhiễm
trùng huyết: 

• Trung bình là $ 22.00, thời gian nhập viện (LOS) trung bình 19.6 ngày.

• LOS không thay đổi theo số lượng của sự suy giảm chức năng các cơ quan, nhưng chi 

phí điều trị trung bình từ $19.500 khi suy giảm 1 cơ quan và tăng lên $32.800 khi 4 hoặc

hơn 4 cơ quan suy giảm

• Chi phí phân bổ ở các nhóm tuổi: $8.7 tỉ, chiếm 52.3% ở nhóm bệnh người già từ 65 tuổi

trở lên.



Biểu hiện lâm sàng của DIC



Một số thể DIC 
(phân chia có tính chất tương đối)

Hideo Wada et al. Journal of Intensive Care, 2014;2:15

Chảy máu

Suy đa tạng

Không biểu
hiện rõ
trên LS

Chảy máu
nặng đe dọa
tử vong

Leukemia(APL…), 
sản khoa, aortic 
aneurysms…

Nhiễm trùng, đặc
biệt là nhiễm trùng
huyết. 

Chảy máu số lượng
lớn sau đại phẫu
hoặc sau can thiệp
sản khoa. 



Chẩn đoán DIC

❖ “nên dựa trên nhận định lâm sàng phù hợp với sự hỗ trợ của các kết

quả xét nghiệm cận lâm sàng liên quan” (*)

❖ Các thử nghiệm lâm sàng:

• Không có xét nghiệm độc lập nào đủ chính xác để loại trừ hội chứng DIC

• Cần phải thực hiện một nhóm các xét nghiệm phù hợp để hỗ trợ chẩn đoán

• Bảng điểm đánh giá DIC toàn phát được khuyến cáo bởi ISTH

(*) M. Levi; C.H. Toh; J. Thachil; H.G. Watson: Guidelines for the diagnosis and management of Disseminated Intravascular Coagulation. 

BJH 145, 24-33, Feb 2009
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Xét nghiệm trong chẩn đoán DIC

Levi M, Meijers JC DIC: which laboratory tests are most useful. Blood Rev. 2011 Jan;25(1):33-7

Không có xét nghiệm độc lập chẩn đoán hay loại trừ DIC
Điểm đánh giá DIC bao gồm nhiều tham số đánh giá và theo dõi

Yếu tố đông máu

Fibrinogen

Dấu hiệu của
quá trình ly giải Fbrinogen

FRMs
Fibrin Related Markers
(FM, FDP, D-Dimer)

Đếm tiểu cầu
Tỷ lệ mắc ở bệnh nhân DIC
<100G / L:
50 - 60% (bệnh nặng)
> 80% (bệnh nhân phẫu thuật và chấn thương)

Chỉ số đông máu
cơ bản
PT và APTT kéo dài ở 
trên 95% bệnh nhân
DIC: 

Các chất ức chế
đông máu tự nhiên
Antithrombin (AT), Protein 
C (PC):
Giảm ở 90% bệnh nhân
DIC



Ba hệ thống điểm chẩn đoán khác nhau cho DIC

• Bộ Y tế và Phúc lợi Nhật Bản (JMHW), Hiệp hội huyết khối và đông
cầm máu quốc tế (ISTH) và Hiệp hội y học cấp tính Nhật Bản (JAAM).

≥ 5



Thuật toán chẩn đoán ISTH cho DIC toàn phát
và không toàn phát

Đánh giá nguy cơ sự hiện diện của bệnh lý nền 

liên quan đến DIC

Có : Tính điểm Không :  Ngưng  

Điểm cho XN kiểm tra đông máu toàn bộ cho 

DIC không toàn phát -- DIC toàn phát 

Tính điểm

DIC không toàn phát 

▪ đánh giá xu hướng theo thời gian 

▪ ≥5: tương thích với DIC không toàn

phát (kiểm tra lặp lại hàng ngày)

DIC toàn phát

▪ ≥5: tương thích với DIC toàn phát

(kiểm tra lặp lại hàng ngày) 

▪ <5: không gợi ý về DIC công khai 

(thử nghiệm lặp lại 1-2 ngày tới)



Plasmin

Tự phát

Trong điều kiện sinh lý

Thrombin

Fibrinogen (Fg)

Fibrin Monomer (FM)

XIIIa

Fibrin Polymer 

Fibrin Monomer là sản phẩm thoái giáng từ Fibrinogen

Các sản phẩm thoái giáng
từ Fibrin (FnDP) bao gồm
D-Dimers

Fibrin Polymer 
ổn định



Thrombin

Plasmin

+++

Plasmin +++

Tự phát

+++
Tạo Thrombin quá mức

Fibrinogen (Fg)

Fibrin Monomer (FM)

XIIIa

Fibrin Polymer

Các sản phẩm thoái giáng
từ fibrinogen (FgDP)

Các sản phẩm thoái giáng
từ Fibrin (FnDP) bao gồm
D-Dimers

Fibrin Polymer ổn
định

Có thể gắn kết với
- Fibrinogen                           -
hoặc FnDP
- hoặc FgDP để hình thành
các phức hợp Fibrin 
Monomers hòa tan

Trong điều kiện DIC

Fibrin Monomer là sản phẩm thoái giáng từ Fibrinogen
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Adapted from Wada H, Sakuragawa N. Semin Thromb Haemost 2008; 34: 33-8

FRMs (Fibrin-related marker)

Khởi phát của huyết khối

Động học của FRMs

Tất cả các FRMs không xuất hiện cùng thời điểm
D-Dimer và FDP phản ánh sự phân hủy thứ cấp sau khi hình thành cục máu đông

FM phản ánh giai đoạn đầu của pha đông máu (có thể là một dấu hiệu chẩn đoán sớm)

• FM phản ánh giai đoạn đầu của quá trình đông máu

➢ FM : còn được goi là Fibrin hòa tan

➢ FM: dấu hiệu tiền huyết khối

➢ FM: dấu hiệu dự đoán sớm hơn D-Di để đánh giá

tình trạng huyết khối

• D – Di phản ánh giai đoạn tiêu sợi huyết



F405: kháng thể đơn dòng đặc hiệu
• Epitope: chuỗi α – nhóm Amino đầu tận của desA-fibrin (Lộ ra sau khi tách

đoạn fibrinopeptide A từ fibrinogen bởi thrombin)

Graphic accessed at URL http://www.sigmaaldrich.com/img/assets/27040/fibrinogen-cleave.jpg, 2008.

STA®-Liatest® FM (Cat. Nr 00543)

Là xét nghiệm duy nhất hiện nay có khả năng định hướng chẩn đoán DIC



Ứng dụng trong thực hành lâm sàng của FM

DẤU ẤN PHÙ HỢP CHO CHẨN ĐOÁN VÀ THEO DÕI 
HỘI CHỨNG TĂNG ĐÔNG VÀ DIC

Từ 3/2008 cho đến 2/2018, khi khảo sát các nghiên cứu về FM và DIC được công

bố trên các tạp chí y khoa. Chúng tội có 6 các bài báo liên quan về giá trị của Fibrin

Monomer trong chẩn đoán DIC



331 bệnh nhân ICU – 58 bệnh nhân DIC

Các bệnh lý khác nhau (xuất huyết não, chấn thương nặng, biến chứng hô hấp hay sản khoa)

Theo dõi tỉ lệ tử vong trong vòng 28 ngày ở BN DIC từ ngày 1

Bảng điểm ISTH DIC được tính toán với kết quả XN D-Dimers hoặc FM

Giá trị < 25% (tứ phân vị dưới): 0 điểm / Giá trị > 75% (tứ phân vị trên): 3 điểm / 

Giá trị >25% và <75%: 2 điểm

Sử dụng kháng nguyên Fibrin hòa tan thay vì D-Dimer khi Dấu ấn

liên quan đến Fibrin có thể tăng cường khả năng tiên lượng của
thang điểm chẩn đoán DIC quá phát theo ISTH

N
G

H
IÊ

N
 C

Ứ
U

K
Ế

T
 Q

U
Ả

Dempfle CE., Thromb Haemost, 2004; 91: 812 - 818

Cải thiện xác định bệnh
nhân nguy cơ tử vong
cao

Tỉ lệ tử vong tại ICU, DIC từ ngày 1



350 bệnh nhân >18 tuổi nhập ICU bị sốc nhiễm khuẩn huyết cấp. Theo dõi tiên
lượng sống của bệnh nhân trong 90 ngày.

Nghiên cứu tiến cứu để đánh giá sớm hơn FM, D-Di và bảng điểm toàn phát
DIC theo ISTH tương ứng, giá trị tiên lượng

A positive overt-DIC score using D-Di 
or FM as FRM were associated with a 

poor 90-Days outcome

Gris JC et al. J Thromb Haemost 2011; 9: 1252-5

M
o

rt
a

lit
y
 r

a
te

N
G

H
IÊ

N
 C

Ứ
U

K
Ế

T
 Q

U
Ả

Thang điểm toàn phát DIC theo ISTH ở bệnh nhân sốc

nhiễm khuẩn huyết: xét nghiệm FM miễn dịch tự động so

với xét nghiệm D-Di 



139 bệnh nhân có bệnh liên quan DIC – bệnh nhân được phân loại theo bảng
điểm ISTH DIC: 16 DIC toàn phát – 80 DIC tiềm ẩn và 43 không DIC

Đánh giá hiệu quả chẩn đoán DIC dùng FM so với DD

A positive overt-DIC score using D-Di 
or FM as FRM were associated with a 

poor 90-Days outcome

Kim SH et al. Korean J Lab Med 2011;31:143-147
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Non-DIC  Non-overt DIC  Overt DIC Non-DIC  Non-overt DIC  Overt DIC

Đánh giá kết quả chẩn đoán FM trong DIC 
Kim SH et al. Korean J Lab Med 2011;31:143-147



105 mẫu huyết tương của bệnh nhân nhập ICU: 37 ca nhiễm trùng huyết, 35 
ca SIRS và 15 ca khỏe mạnh

Tìm hiểu 3 dấu ấn FRMs có phản ánh mức độ kích hoạt đông máu trong cơ 
thể hay không và đánh giá lợi ích lâm sàng của chúng trong việc xác định cũng 

như theo dõi bệnh nhân nhiễm trùng huyết

Levels of intravascular 
fibrin formation are 

highest in patients with
sepsis. D-Di and FDP were

statistically different

The only fibrin-related 
marker that significantly 
correlated with all the 

parameters of PT, FIB and 
PLT was FM

FM could be a better
marker than D-Di to 

include in DIC scoring?
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Julien M.H. Toh et al., Blood Coagulation and Fibrinolysis 2013 Dec;24(8):839-43
*SIRS : Systemic Inflammatory Response Syndrome

Ứng dụng lâm sàng của dấu ấn sinh học liên

quan đến Fibrin trong nhiễm trùng huyết
Julien M.H. Toh et al., Blood Coagulation and Fibrinolysis 2013 Dec;24(8):839-43



70 bệnh nhân nghi ngờ DIC – được phân loại thành 3 nhóm theo bảng điểm
ISTH: 32 DIC toàn phát – 24 DIC tiềm ẩn và 14 không DIC

Đánh giá và so sánh hiệu quả chẩn đoán của fibrin monomer (FM) và D-dimer 
(DD) để chẩn đoán trước DIC trong giai đoạn sớm

A positive overt-DIC score 
using D-Di or FM as FRM were 
associated with a poor 90-Days 

outcome

Saxena R et al. Clinical and Applied Thrombosis/Hemostasis 2017, Vol. 23(5) 460-465
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Median FM value 

Đánh giá hiệu quả chẩn đoán của FM so sánh với D-Di ở 

bệnh nhân DIC toàn phát và không toàn phát
Saxena R et al. Clinical and Applied Thrombosis/Hemostasis 2017, Vol. 23(5) 460-465



2.320 bệnh nhân bị sốc nhiễm trùng, 8 ICU và 779 bệnh nhân

(34%) cuối cùng đã được chọn lọc vào nghiên cứu.

Phân tích nghiên cứu quan sát tiến cứ đa trung tâm SepsiCoag trên bệnh nhân nhập ICU 
bị sốc nhiễm khuẩn huyết, đánh giá tiềm năng tiên lượng của các dấu ấn nguồn gốc từ

fibrin (Fibrin Generation Markers) được thử nghiệm khi đưa vào nghiên cứu, về khả 
năng sống sót vào ngày 30

A positive overt-DIC score using D-Di or FM as 
FRM were associated with a poor 90-Days 

outcome

Giá trị lâm sàng của các dấu hiệu tạo fibrin ở bệnh nhân bị sốc
nhiễm khuẩn huyết: một nghiên cứu phụ trợ SepsiCoag

Jean-Christophe Gris, Hematologie, Centre Hospitalier Universitaire, 30029 N^ımes Cedex 9, France , 2018
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Jean-Christophe Gris, Hematologie, Centre Hospitalier Universitaire, 30029 N^ımes Cedex 9, France , 2018



Onishi H. et al, Ann Clin Biochem. 2007, 44: 449-454

87 phụ nữ mang thai không có bất kỳ biến chứng nào và 127 phụ nữ khỏe mạnh

không mang thai. Bao gồm 1 sản phụ bị DVT sau khi sinh mổ.

Xét nghiệm FM, D-Di, và các thông số khác

95% CI

Giá trị bình thường ở phụ nữ

không mang thai 4.18 mg/L 

(CI: 2.69-7.09)

Nồng độ FM  ở phụ

nữ mang thai giống

như phụ nữ không

mang thai

D-Di tăng dần và tăng

rõ trong giai đoạn

giữa và cuối thai kỳ

bình thường

Fibrin monomer complex in normal pregnant women: a 
potential thrombotic marker in pregnancy

Onishi H. et al, Ann Clin Biochem. 2007, 44: 449-454



Onishi H. et al, Ann Clin Biochem. 2007, 44: 449-454

87 phụ nữ mang thai không có bất kỳ biến chứng nào và 127 phụ nữ khỏe mạnh

không mang thai. Bao gồm 1 sản phụ bị DVT sau khi sinh mổ.

Xét nghiệm FM, D-Di, và các thông số khác

FM ở phụ nữ có DVT

• DVT tiến triển 10 ngày sau khi trải qua sinh mổ

• [FM] tăng đáng kể lên đến 32.4 mg/L tại thời điểm chẩn

đoán DVT.

– Giá trị ngưỡng của FM để loại trừ DVT được xác định

trước đó là 24.4 mg/L

• [FM] dần trở lại bình thường nhờ DVT được cải thiện

FM có thể là một thông số đáng quan tâm để cải thiện chẩn đoán DVT trong thai kỳ

Fibrin monomer complex in normal pregnant women: 
a potential thrombotic marker in pregnancy

Onishi H. et al, Ann Clin Biochem. 2007, 44: 449-454



Kết luận 
▪ DIC là một bệnh cảnh phức tạp và nặng nề, hiện chưa có một xét nghiệm đơn độc nào có thể xác

định hoặc loại trừ chẩn đoán, mà cần có một chiến lược chẩn đoán kết hợp các yếu tố lâm sàng và

cận lâm sàng để kịp thời điều trị, cải thiện kết cục cho bệnh nhân.

▪ Có bằng chứng cho thấy FM có độ nhạy, độ đặc hiệu cao hơn so với D-dimer và là yếu tố độc lập

giúp phân biệt bệnh nhân DIC toàn phát và không toàn phát với bệnh nhân không DIC. 

▪ FM còn giúp dự đoán nguy cơ tử vong tốt hơn. 

▪ Nồng độ FM tương đồng giữa phụ nữ có thai và không có thai là một yếu tố thuận lợi cho việc

phân tích kết quả.

▪ Vì vậy Việc triển khai xét nghiệm Fibrin monomer mang lại nhiều lợi ích trong chẩn đoán sớm DIC

và huyết khối trong thai kỳ 
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