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Moi lién quan gitra ti s0 cua mot s0 té bao mau voi mire

loc cau thin & bénh nhan da u tiy xwong cé suy thén
dugc di€u tri tai Bénh vién Bach Mai

Correlation between the ratio of blood cells and glomerular filtration
rate in multiple myeloma patients with renal failure treated at Bach Mai
Hospital

Pham Phuong Thao*, Vit Minh Phuwong*, *Truong Dai hoc Y Ha Ngi,
Dwong Hai Yen** **Bénh vién Bach Mai
Tom tat

Muc tiéu: Phan tich méi lién quan gitta mét s6 chi s6 huyét hoc v6i mic loc cau than & bénh nhan da
u tay xuong (BUTX) c6 suy than. Béi tugng va phuong phdp: Thiét ké nghién ctu: Thuan tap héi ctu trén
51 bénh nhan da u tdy xuong co suy than tai Trung tdm Huyét hoc Truyén mau, Bénh vién Bach Mai tur
nam 2019 dén nam 2022 dugc phan tich cac chi s6 trudc diéu tri bao gom: NLR (ty 1& sé lugng tuyét doi
bach cau trung tinh/bach cau lympho), LMR (ty | s6 lugng tuyét déi bach cau lympho/bach cau mono),
NMLR (ty & s6 lugng tuyét doi bach cau trung tinh + mono/bach cau lympho), HGB (néng d6
hemoglobin), PLR (ty & gilta s6 lugng tiéu cau/bach cau lympho), muc loc cau than (MLCT) trudc va sau
diéu tri. Két qua: Tudi trung binh ctia nhém nghién ctu la 58,5 tudi, nam giGi chiém 64,7%, thé bénh gap
nhiéu nhat la DUTX chudi nhe (49,1%). Nndm bénh nhan c6 NLR > 2, LMR < 3,6, HGB < 100g/l, c6 MLCT
trudc diéu tri va sau diéu tri thap hon, NMLR tang cao & nhém cé MLCT < 15 (ml/ph/1,73m? da), chua tim
thay su khac biét MLCT gita 2 nhém PLR > 155 va PLR < 155. Két ludn: NLR, NMLR téang cao, LMR, HGB
giam thap la yéu t6 tién lugng xau doi véi MLCT va su phuc héi MLCT sau diéu tri & bénh nhan BUTX c6
suy than.

Tirkhéa: Pa u tiy xuong, NLR, LMR, NMLR, HGB, PLR, muc loc cau than.

Summary

Objective: Analysis of the correlation between the ratio of blood cells and glomerular filtration rate
in multiple myeloma patients with renal failure. Subject and method: Retrospective cohort sudy. 51
patients with multiple myeloma with renal failure at the Hematology and Blood Transfusion Center of
Bach Mai Hospital from 2019 to 2022 were analyzed for pre-treatment indicators including: NLR
(neutrophil/leukocyte ratio) lymphocytes), LMR (lymphocyte/monocyte ratio), NMLR (neutrophil +
monocyte/lymphocyte ratio), HGB (hemoglobin concentration), PLR (platelet/white blood cell ratio),
glomerular filtration rate (GFR) before and after treatment. Result: The median age of the patients was
58.5 years old. The males of patient group were 64.7%, the most common type disease was light chain
multiple myeloma (49.1%), patients with NLR > 2, LMR < 3.6, HGB < 100 had lower GFR (before and after
treatment) than those with NLR < 2, LMR = 3.6, HGB = 100. NMLR was higher in patients with GFR < 15
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(ml/ph/1,73m?). We had not found the difference in GFR by PLR. Conclusion: High NLR, NMLR, low LMR,
HGB are poor prognostic factors for glomerular filtration rate and the recovery of GFR after treatment, in

multiple myeloma patients with renal failure.

Keywords: Multiple myeloma, NLR, LMR, NMLR, HGB, PLR, GFR.

1.Pat van dé

Pa u tiy xuaong (BUTX) la bénh ly 4c tinh dong
tuong bao clia tdy xuong, gay anh huéng téi nhiéu
cd quan khac nhau, dac biét c6 thé gay tén thuong
than dan dén suy than. Trong s6 cac bénh nhan
BUTX méi chan doan gap 25-50% bién ching suy
than [1], [2]. Hién nay, t6n thuong than dugc coi la
mot van dé stc khoe cdng déng nghiém trong, lién
quan dén su suy gidm chat lugng cudc séng ciing
nhu chi phiy té cao [3]. Do do, trong diéu tri bénh
nhan DUTX c6 suy than, viéc cai thién muc loc cau
than (MLCT) sau diéu tri cing la van dé dang dugc
quan tam. Cac nghién ctu gan day cho thdy cac yéu
t6 viém khong chi ¢ y nghia trong tién lugng mét
s6 bénh ung thu ma con ¢ vai tro trong tién lugng
ton thuong than trén bénh nhan suy than man
(CKD) [3], [4], [5]. Su thay d&i ciia mot s6 yéu té viém
thudc nhom té bao nhu: Gia tang sé lugng bach cau
trung tinh, bach cau mono, giam sé lugng bach cau
lympho dan dén sy tién trién ctia CKD va gia tang
cac bat lgi vé than [4], [5], bén canh d6 s6 luong tiéu
cau tang cao co vai tro trong viém, huyét khéi, ung
thu va su tién trién nang lén cha ton thuong than.
DBong thoi cac nghién clu cling chi ra rang cac chi s6
NLR, PLR va 1 s6 chi s6 viém khac tang cao la moét
yéu t6 nguy co doc lap doi vai cac két qua bat Igi
trén than, khéong phu thudc CRP nhu ty 1é ti vong,
gidm MLCT, viém cdu than tién trién nhanh, du doan
kha nang xuat hién albumin niéu [4]. Xuat phat tu
nhiing van dé trén, ching téi tién hanh nghién ctu
vGi muc tiéu: Phdn tich méi lién quan gitia mét sé chi
s6 huyét hoc véi muc loc cdu than & bénh nhéan da u
tay xuong (BUTX) c6 suy than.

2. Péi tugng va phuong phap
2.1.Déi tuong

Nghién ctu 51 bénh nhan da u tly xuong diéu
tri tai Trung tdm Huyét hoc - Truyén mau, Bénh vién
Bach Mai tir nam 2019 - 2022.
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2.1.1. Tiéu chudn chon lua bénh nhén

Chan doan DUTX lan dau tién: Theo tiéu chuan
cla IMWG (Hiép hoi PUTX quéc té) 2014 hodac tiéu
chuan cta Bart-Barlogie. T6n thuong than: Theo
khuyén cao ctia IMWG va phan loai ciia KDIGO (Hoi
dong vé cai thién tién lugng bénh ly than toan cau).
Bénh nhan déng y diéu tri va dugc diéu tri bang
phac d6 cé Bortezomib. Danh gia két qua diéu tri
theo tiéu chuin ctia IMWG 2014

2.1.2. Tiéu chudn loai trir bénh nhén

Bénh nhan khong tuan thu diéu tri, hoac bé diéu
tri hodc chuyén noi khac diéu tri ma khéng theo doi
dugc. Bénh nhan dang trong tinh trang nhiém tring
hodc mac cac bénh kém theo khac nhu: Nhéi mau co
tim, bénh ly mach vanh, dai thao dudng, xo gan, ung
thu tang khac duédi dang cac khéi u ran. Bénh nhan
dang st dung cac thuéc cé kha nang anh huéng dén
sO lugng bach cau trung tinh nhu: Corticoid, thu6c
diéu tri r6i loan tuyén gidp nhom propylthiouracil,
thuéc chéng loan than nhém clozapin, khang sinh
nhém Beta lactam, metronidazol, rifampicin,
vancomycin, cac thuéc giam dau chéng viém NSAIDs
(ibuprofen, diclofenac), nhém thuéc tim mach

(Captopril, Clopidrogel, Doxazosin, Methyldopa,
Ramipril, Spironolacton), thuéc tc ché bom proton
(Cimetidin, Famotidin, Mesalamin, Omeprazol,
RanitidRan, 1 s6 thu6c khac: Allopurinol,

Levetiracetam, Sulfasalazin, Tacrolimus
2.2. Phuong phdp

2.2.1. Thiét ké nghién ctu
Nghién cttu quan sat thuan tap, hoi cdu.

2.2.2. Cdc bién s6 nghién cau

Dac diém chung ctia nhém nghién ctu: Tudi, gidi.

Chi s6 xét nghiém sinh héa mau: Protein mau
toan phan, albumin mau, néng dé caclg (A, G, M, E),
chudi nhe kappa, lambda mau, calci mau toan phan,
B, microglobulin, LDH: Trudc va sau diéu tri, ndng do
creatinin huyét thanh trudc va sau diéu tri, muc loc
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cau than trudc va sau diéu tri. Cac chi s6 xét nghiém
téng phan tich té bao mau ngoai vi: S6 lugng bach
cau (G/1), s6 lugng tuyét doi (G/l): Bach cau trung
tinh, bach cadu mono, bach cau lympho, s6 lugng
tiéu cau (G/l). Giai doan bénh theo ISS.

Cac chi s6 xét nghiém sinh héa mau dugc thuc
hién tai Khoa Hda sinh, Bénh vién Bach Mai, xét
nghiém té bao mau dugc thuc hién tai Phong Xét
nghiém té bao mau - Trung tam Huyét hoc Truyén
mau, Bénh vién Bach Mai, ca 2 hé théng xét nghiém
déu dat chudn ISO 15189 ndam 2007 (Hoa sinh) va
nam 2014 (Huyét hoc).

Cach tinh cac ti s6 té bao mau va nguéng gia tri
tién lugng:

Xét nghiém téng phan tich t€ bao mau ngoai vi
bang may dém té bao Sysmex XN10, tir d6 thu dugc
cac chi s6: SO lugng tuyét déi cla bach cau trung
tinh, bach cau mono va bach cau lympho, s6 lugng
tiéu cau, ndbng dd hemoglobin. Tl d6, tinh ra cac ti
s6 nhu NLR, NMLR, LMR, PLR. Nguéng gia tri tién
lugng clia cac ti s6 té bao mau dua trén cac nghién
cUu dang tin cay trén bénh nhan da u tly xuong mdi
chan doan, va trong cac nghién ctiu nay cé xay dung
dudng cong ROC dé tim diém cut off c6 gia tri tién
lugng cho méi chi sé nhu sau:

Chi s6 NLR: Diém cat c6 gia tri tién lugng téng
hop tU cdc nghién cdu la 2 [6].

Chi s6 NMLR: Biém cét c6 gia tri tién luong 1a 1,9 [7].

Chi s6 LMR: Diém cét ¢ gia tri tién luong 1a 3,6 [8].

Chi s6 PLR: Diém cat c6 gia tri tién lugng giao
dong 150 - 300, thudng thay la 155 [6].

Chi s hemoglobin (HGB): Diém ct c6 gia tri
tién lugng la 100g/1 [9].

S8 lugng tiéu cau: Theo TS chiic Y té€ Thé gidi
(WHO), s6 lugng tiéu cau binh thudng cé gia tri tu

150-450G/I, do d6 nghién ctiu clia ching t6i lay 150
la ngudng gia tri dé nghién cuu vé tién lugng.

2.3. Phu'ong phdp phdn tich sé liéu

Nhap va xtr ly sé liéu bang phan mém SPSS 20.0.
3.Két qua

3.1. Bdc diém déi tuong nghién ciu

30 72,6
60

40
17,6
3,9 59

20

dui 40 tudi 41 - 65 tubdi 66 - 75 tudi trén 75 tudi

Bi€u dd 1. Phan bd tudi cia nhém nghién clu

Nhdan xét: Tuéi trung binh cla nhém nghién
clu la: 58,5 tudi, nhom tudi tir 41-65 chiém ty 1é cao
nhat: 72,6%, Nhom tudi dudi 40 tudi: Chiém ty lé
thap nhat 3,9%.
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Bi€u d6 2. Phan bé bénh nhan theo thé bénh

Nhdn xét: Thé bénh IgG chiém ty |é cao nhat
39,2%, thé bénh chubi nhe Kappa chiém ty 1& 27,5%,
thé bénh IgA va chudi nhe Lambda lan lugt chiém ty
1613 11,8% va 21,6%.

Bén canh do, nghién ctiu chung t6i gap ty Ié bénh
nhan ni chiém 35,3%, bénh nhan nam chiém 64,7%.

3.2. Méi lién quan giita MLCT va 1 sé ti sé té bao mdu

Bang 1. Méi lién quan giita MLCT trudc diéu tri véi cac ti sé té bao mau

MLCT n P
NLR <2 24,17 + 14,8 17
0,05
NLR >2 16,89 + 10,76 34
LMR < 3,6 16,76 + 10,64 32 0.06
LMR = 3,6 23,61+ 14,64 19 '
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MLCT n P
HGB < 100 16,45 + 11,37 35 001
HGB > 100 25,57 +13,2 16 '
PLR < 155 18,9+ 13,2 34
0,745
PLR >155 20,14+ 11,6 17

Nhan xét: Nhém c6 NLR = 2, LMR < 3,6, HGB < 100 c6 MLCT trudc diéu tri thap hon MLCT trudc diéu tri
ctia nhém con lai, chi s6 HGB ¢6 su khac biét MLCT gilra 2 nhém c6 y nghia théng ké vai p<0,05. Khong thay

su khac biét vé MLCT gilta 2 nhém PLR.

Bang 2. Su khac biét gia tri NMLR giira 2 nhém MLCT trudc diéu tri

MLCT < 15 MLCT = 15 p
NMLR (X + SD) 4,15+ 2,6 2,98+ 1,31 0,005
n 27 24 51

Nhan xét: Gia tri NMLR trung binh ctia nhém ¢ MLCT < 15 cao hon gia tri NMLR clla nhém cé MLCT > 15,

khac biét nay cé y nghia théng ké véi p<0,05.

Bang 3. Mdi lién quan giita MLCT sau diéu tri vGi cac ti s6 té bao mau

MLCT n P

NLR <2 61,79 + 30,5 16 0.02
NLR > 2 39,46 +33,5 27 '
LMR <3,6 37,25 + 25,67 26 0,02
LMR>3,6 63,17 + 40,25 17

HGB <100 38,87 + 32,05 29 001
HGB =100 64,48 + 32,11 14 '
PLR <155 44,39+ 33,16 26 0461
PLR =155 51,9 + 35,92 17 '

Nhdn xét: Nném cé NLR > 2, LMR < 3,6, HGB <
100: ¢6 su phuc hoi MLCT sau diéu tri kém hon, su
khac biét cé y nghia thong ké véi p<0,05. Khéng thay
€6 su khac biét MLCT sau diéu tri gitta 2 nhém PLR.
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61,79 603,17
60
50
39,46 w73 38,87

")
30 241 236 255
20 16,8 167 16,4
10

0

NLR <2 NLR=2 TMR<3,6 LMR 3,6 HGB <100 HGB =100

64,48

M truéc DT Wsau BT

Bi€u d6 3. Su phuc héi MLCT sau diéu tri gilra cac
nhém ti s6 t€ bao mau
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Nhdan xét: Nhém NLR < 2, LMR > 3,6, HGB >
100 c6 su phuc hoéi MLCT sau diéu tri tot hon
nhém con lai.

4.Ban luan

4.1. Ddc diém chung cia nhém bénh nhén
nghién ciru

Tudi trung binh ctia nhém bénh nhan nghién
ctu (NC) 1a 58,5 tudi, trong dé dé tudi tir 41-60 tudi
chiém ty |& cao nhat la 72,6%, d6 tudi dudi 40 tudi la
hiém gép chi chiém 3,9% (Bi€u dé 1). Bé tudi trung
binh cla cac bénh nhan trong nghién ctu cla
chuiing t6i thap hon cua cac tac gia khac. So sanh vai
nghién clu clia tac gid Han Viét Trung doé tudi trung
binh cla nhdm bénh nhan nghién ctiu 13 62,71 tudi
[2]. Nguyén nhan cta sy khac biét nay c6 thé do
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nhiing nam gan day co sy gia tang ty 1é mac bénh
DUTX & nhom bénh nhan tré tudi.

Nghién ctu cdia chdng t6i gom 51 bénh nhan
PUTX c6 suy than, trong d6 c6 33 bénh nhan nam
chiém ty 1é 64,7% va 18 bénh nhan nir chiém ty lé
35,3%. Nhu vay, ty 1&é bénh nhan nam Ién hon bénh
nhan nd, ty 1é nam:n{ la: 1,8:1. So sdnh vé&i nghién
clu clia cac tac gid khac ciing cho thay ty 1&é mac
bénh & nam thudng cao hon & ni, hoac nhu nhau &
ca 2 gidi. Nghién cltu clia cac tac gia: Han Viét Trung
nam 2021 [2] ty & bénh nhan nam la 50,87% va
bénh nhan n{ la 49,13%, nghién cldu cla tac gia
nudc ngoai nhu Qian J va cong sy [9] cling cho thay
ty 1& mac bénh ctia nam nhiéu hon nit. Qua do6 co
thé thay BUTX la bénh ly gép & ca hai gidi va c6 xu
hudng gap nhiéu hon 6 nam.

Trong nhém bénh nhan nghién ctu thé bénh
da u tly xuong IgG la hay gap nhat, chiém ty lé:
39,2%, ti€p dé la thé bénh chubi nhe kappa chiém ty
lé 27,5%, thé bénh IgA va chubi nhe lambda chiém
ty lé 1an luot 1a 11,8% va 21,6% (Biéu dé 3.2).

Dac diém phan bd thé bénh trong nghién culiu
cla chung to6i tuong dong vdi tac gid: Han Viét
Trung [2], tuy nhién ching t6i gap ty 1€ bénh nhan
chudi nhe cao han, diéu nay c6 thé do nhém déi
tugng nghién cttu clia chdng téi la bénh nhan BUTX
c6 suy than.

4.2. Méi lién quan giita MLCT va 1 sé ti s6 té
bao mdu

4.2.1. Méi lién quan giita mét s6 ti sé t€ bao mdu
va MLCT truéc diéu tri

K&t qua tir Bang 1 cho thay su khac biét vé MLCT
gilta cdc nhém yéu t6 té bao.

Nhém bénh nhan c6 NLR =2 c6 MLCT la 16,89 +
10,76 (ml/ph/1,73m?) da, thap hon MLCT cGia nhém
c6 NLR < 2 (24,17 + 14,8 ml/ph/1,73m* da). Nghién
cUu cla chung téi tuong tu nghién clu cla cac tac
gia khac. Nghién ctru clia tac gia Onec B va cOng su
[10] c6 két qua la nhém bénh nhan cé NLR > 1,72 ¢6
giai doan bénh xau hon va chic nang than kém hon
nhém bénh nhan cé NLR < 1,72. Nghién ctiu cla tac
gia Shi L va cong su cho két qua nhém bénh nhan cé
chi s6 NLR cao lién quan dén tién lugng xau trén

bénh nhan da u tdy xuong, trong d6 c6 su giam
MLCT [6]. Trong nghién ctu cla chung t6i su khac
biét nay chua c6 y nghia théng ké, c6 thé do s6
lugng bénh nhan nghién ctu thap hon (51 bénh
nhan), va MLCT cla bénh nhan BUTX con anh
hudng bai nhiéu yéu té khac ngoai NLR.

Nhém bénh nhan c6 chi sé LMR =3,6 c6 muc loc
cau than trung binh la 23,61 cao hon MLCT cla
nhém bénh nhan cé chi s6 LMR < 3,6 (16,76). Trong
nghién ctu clia chidng t6i, sy khac biét nay chuacéy
nghia thong ké véi p=0,06, c6 thé do s6 lugng bénh
nhan trong nghién cttu chua da I6n (51 bénh nhan)
dé thay ro su khac biét nay. Tim hi€u nghién ctu cla
mot s6 tac giad vé vai tro ciia nhom yéu té viém trén
bénh nhan suy than khéng do da u tly xuong cho
thdy viém man tinh (tang bach cau trung tinh,
mono, tiéu cau, IL 6,..) cing la mét yéu té chinh
déng gop vao su tién trién ctia bénh than man, va
tén thuong than [4], [5]. Do d6, ching t6i c6 thé du
doan LMR cing c6 xu hudng la 1 dau hiéu tién
lugng Vé cac bién c6 trén than cta bénh nhan da u
tay xuong c6 suy than.

Nhém bénh nhan cé lugng hemoglobin dudi
100g/I c6 muic loc cau than 1a 16,45ml/ph/1,73m*da
thdp hon muc loc cau than cla nhém cé lugng
hemoglobin I6n hon 100g/1 (25,57ml/ph/1,73m?), su
khac biét nay c6 y nghia théng ké véi p<0,05. Nhu
vay, muc do thiéu mau c6 anh hudng dén muc loc
cau than trén bénh nhan da u tdy xuong cé suy
than. Trong bénh da u tdy xuong, thiéu mau va suy
than c6 tac dong anh hudng qua lai 1an nhau. Tinh
trang thi€éu mau, gidm hemoglobin sé dan dén giam
tudi mau than, cing la mét yéu t6 gép phan vao
nguyén nhan dan dén suy than, bén canh do suy
than lam gidm téng hop erythropoietin dan dén
gidm tao héng cau. So sanh vaéi két qua nghién cliu
cUa tac gia Nguyén Thi Nga (2021) [1]: Thay khong
c6 su khac biét vé néng d6 hemoglobin gitta cac
nhém muc loc cau than: 30 < MLCT< 60, 15 < MLCT
< 30 va MLCT < 15, c6 thé do tac giad nghién ctu
trén s6 lugng bénh nhan it hon (31 bénh nhan).

Hai nhédm PLR cé muc loc cau than trudc diéu
tri tuong duong nhau, 1an luot la 18,9ml/ph/1,73m?
da, va 20,14ml/ph/1,73m’ da, ching t6i chua thay c6
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su khac biét vé muc loc cau than (p>0,05). Trong
bénh da u tdy xuong, sy suy giam muc loc cau than
hay t6n thuong than bi chi phéi bai nhiéu yéu té:
Nong do cac Ig don dong hoac chubi nhe, ndng do
calci mau, su tham nhiém cla té bao plasmo vao
nhu mé than,... nén khi phan tich 1 chi s6 PLR riéng
lé chiing t6i chua thay dugc su khac biét.

K&t qua tir Bang 2 so sanh vé chi s6 NMLR giira 2
nhém bénh nhan c6 muc loc cau than la MLCT < 15
(ml/ph/1,73m? da) va nhdom bénh nhan c6 muc loc
cau than la MLCT = 15 (ml/ph/1,73m? da), cho két
qua: gia tri NMLR tang cao & nhdm c6 MLCT giam
thap, khac biét nay c6 y nghia théng ké véi p<0,05.
Két qua nghién ctiu clia ching toi cting phu hop véi
két qua nghién ctu clia tac gia Yanbin va Hong Shao
va cong sy nam 2020 [7], va 1 s6 tac gia khac, déu
cho két qua la su tang sé lugng tuyét doi ctia bach
cau trung tinh, bach cdu mono so véi bach cau
lympho la du bdao tién lugng xau déi véi két qua
diéu tri va chiic nang than ctia bénh nhan da u tay
xuang [11], [12].

4.2.2. Méi lién quan gitra mét ti sé té bao mdu va
MLCT sau diéu tri

Bang 3 va Biéu do 3 thé hién su khac biét vé
MLCT sau diéu tri gilra cdc nhom yéu té té bao.

So sanh muc loc cau than sau diéu tri gitta 2
nhém NLR cho thdy: Nhém NLR > 2 c6 MLCT sau
diéu tri la 39,46 ml/ph/1,73m? da, thdp hon MLCT
sau diéu tri cila nhom c6 NLR< 2, su khac biét nay c6
y nghia thong ké véi p<0,05. Theo cac tac gia
Romano A va cdng su, tac gid Onec B va céng su,
NLR tang cao khong chi la yéu té tién lugng xau clia
OS va PFS, ma con la yéu t6 du bdo tinh trang chuc
nang than kém hon [8], [10], viém c4u than tién trién
nhanh va su xuat hién albumin niéu. Két qua nghién
ctu clia chung t6i ciing tuong dong véi két qua
nghién ctu clia cac tac gia.

Khi so sanh vé muic loc cau than sau diéu tri cta
2 nhom LMR thay: MLCT sau diéu tri cia nhém LMR
> 3,6 1a 63,17ml/ph/1,73m? da, cao hon MLCT sau
diéu tri cia nhom LMR < 3,6 (37,25ml/ph/1,73m? da)
va su khac biét nay cé y nghia thong ké véi p<0,05.
Nhu vay, c6 thé néi nhém c6 LMR 3,6 c6 kha nang
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phuc héi muc loc cau than sau diéu tri tot hon. Két
qua nay c6 thé do nhém LMR > 3,6 c¢6 kha nang dap
Ung diéu tri v6i phac d6 cé chia bortezomib tot
han, nén kha nang phuc héi MLCT ciing tét hon [8].

Tiép theo ching t6i so sanh MLCT sau diéu tri
gitta 2 nhém HGB: Cho thdy MLCT sau diéu tri cGa
nhém c6 HGB > 100g/I 1a 64,48ml/ph/1,73m? da, cao
hon MLCT sau diéu tri ciia nhom c6 HGB < 1009/l va
su khac biét c6 y nghia thong ké véi p<0,05, diéu dé
c6 thé thdy nhém c6 HGB = 100 c6 su phuc hoi
MLCT sau diéu tri t6t han nhom c¢6 HGB < 100. Piéu
nay c6 thé gidi thich 1a do: Nhém ¢4 HGB = 100 c6
MLCT truéc diéu tri cao hon, hon nira nhom nay
cing c6 kha nang tudi mau than tét hon nén kha
nang phuc hoi cac tén thuong than sé cao hon.

Cudi cung ching t6i danh gia muc loc cau than
sau diéu tri gitta 2 nhom PLR thu dugc két qua la
khéng co su khac biét vé MLCT sau diéu tri gilra 2
nhém PLR < 155, va PLR > 155. Cac nghién ciu gan
day cho thdy cac yéu té viém khong chi c6 y nghia
trong tién lugng mét s6 bénh ung thu ma con co vai
trd trong tién lugng ton thuong than trén bénh
nhan CKD va PLR cling 1a moét chi s6 ¢6 y nghia tién
lugng vé tén thuong than trong bénh CKD [5].
Nghién ctu cla tac gia Brito G va cong su [5], cho
thay chi s6 PLR tang cao cling la yéu té du bao ty Ié
tr vong, su hién dién cta albumin niéu va viém cau
than tién trién nhanh. Tuy nhién nghién cldu nay
thuc hién trén nhém bénh nhan c6 bénh than man
tinh, vi vay can cé thém nhiing nghién clu vé gia tri
tién lugng cta PLR trén nhém bénh nhan da u tay
xuong c6 suy than. K&t qua nghién ctu ctia ching
téi cho thay sy khac biét MLCT chua c6 y nghia
théng ké, c6 thé do su phuc héi MLCT sau diéu tri
phu thudc vao nhiéu yéu t6 nhu kha nang dap (ng
diéu tri, ton thuang than tai thoi diém nhap vién va
sO lugng bénh nhan nghién ctu.

5. Két ludn

Nghién cdu trén 51 bénh nhan BUTX cé suy
than tai bénh vién Bach Mai ching téi nhan thay:
NLR > 2, LMR < 3,6, HGB < 100g/l, va chi s6é NMLR
tang cao la yéu t6 tién lugng xau co lién quan dén
gidam MLCT trudc diéu tri ¢ bénh nhan DUTX c¢6 suy
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than, trong d6 NLR = 2, LMR < 3,6, HGB < 100g/I cé
lién quan dén su phuc hoi MLCT sau diéu tri kém
hon. Chua tim thay su khac biét MLCT trudc va sau
diéu tri gi(ra 2 nhém PLR.
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