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C I M LÂM SÀNG VÀ GIÁ TR  TIÊN L NG T  VONG                           
C A T  L  NEUTROPHIL/LYMPHOCYTE  B NH NHÂN 

CH N TH NG S  NÃO N NG CÓ GÃY X NG ÙI 
                            

   Nguy n Trung Kiên1, Nguy n Quang Huy1, Tr n Qu c Vi t2 

                   Lê ng M nh1, Nguy n c Khôi1, Ph m V n Công1* 

Tóm t t 

M c tiêu: Mô t  c i m lâm sàng và xác nh giá tr  tiên l ng t  vong c a 
t  l  neutrophil/lymphocyte (NLR)  b nh nhân (BN) a ch n th ng. Ph ng pháp 
nghiên c u: Nghiên c u ti n c u, mô t , theo dõi d c 44 BN a ch n th ng 
i u tr  t i B nh vi n Quân y 103 t  tháng 01/2020 - 3/2023. ánh giá ý th c theo 

thang i m Glasgow,  n ng t n th ng theo thang i m ISS. Tính NLR th i 
i m nh p vi n. K t qu : BN a ch n th ng ch  y u là nam gi i (81,82%)   

tu i 23 - 61, nguyên nhân ch  y u do tai n n giao thông (86,36%). i m GCS 
nh p vi n có giá tr  cao h n  nhóm s ng so v i nhóm t  vong. i m ISS và NLR 
nh p vi n có giá tr  th p h n  nhóm s ng so v i nhóm t  vong. Giá tr  NLR th i 

i m nh p vi n có giá tr  tiên l ng t  vong BN a ch n th ng m c  v a v i 
p = 0,037 và AUC = 0,69, i m c t t i giá tr  NLR T0 = 7,02 có  nh y Se = 0,667 
và  c hi u Sp = 0,706. K t lu n: BN a ch n th ng ph n l n là nam gi i, 
trong  tu i lao ng, tai n n giao thông là nguyên nhân ch  y u. Giá tr  NLR 
th i i m nh p vi n có ý ngh a tiên l ng t  vong  BN a ch n th ng. 

T  khóa: a ch n th ng; T  l  neutrophil/lymphocyte. 
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Methods: A prospective, descriptive, longitudinal study on 44 polytrauma 
patients who were treated at Military Hospital 103 from 01/2020 to 3/2023. The 
level of consciousness was evaluated according to the Glasgow coma scale, and 
the injury severity was evaluated using the ISS scale. The neutrophil-lymphocyte 
ratio was calculated at the time of admission. Results: The majority of 
polytrauma patients were male (81.82%), aged between 23 and 61, with the main 
cause being traffic accidents (86.36%). GCS scores were higher in the survival 
group compared to the deceased group. ISS and NLR T0 scores were lower in the 
survival group compared to the deceased group. At the time of admission, the 
NLR value had a prognostic value for polytrauma patient mortality at a moderate 
level, with p = 0.037 and AUC = 0.69. The cut-off value of NLR at T0 was 7.02, 
with the sensitivity (Se) and specificity (Sp) values being 0.667 and 0.706, 
respectively. Conclusion: Most polytrauma patients were male, of working age, 
with traffic accidents being the leading cause. The NLR value at the time of 
admission had a significant prognostic value for mortality in polytrauma patients. 

Keywords: Polytrauma; Neutrophil/lymphocyte ratio.   

  
T V N  

a ch n th ng là nguyên nhân 
nguy hi m hàng u gây b nh và t  
vong trên th  gi i. a ch n th ng là 
khái ni m khi BN có t  hai t n th ng 
n ng tr  lên  các vùng ho c h  th ng 
c  quan khác nhau; trong ó, có ít nh t 
m t t n th ng ho c k t h p các t n 
th ng e d a tính m ng. M c dù ã 
có nhi u ti n b  trong ch n oán và 

i u tr  trong nhi u th p k  qua nh ng 
t  l  t  vong và tàn ph  c a BN a 
ch n th ng v n còn  m c cao. 

M t s  y u t  tiên l ng c phát 
tri n  d  oán k t qu  h i ph c và t  
l  t  vong  nh ng BN a ch n th ng 
nh : Thang i m ISS, MGAP, TRISS... 

H u h t các thang i m này d a vào 
các ch  tiêu lâm sàng n gi n nh  tu i, 
c  ch  ch n th ng, ch  s  huy t áp, 

i m Glasgow...  a ra d  oán, ã 
ch ng minh c giá tr  trong tiên l ng 
BN a ch n th ng [1]. Tuy nhiên, các 
y u t  lâm sàng này có th  b  nh 
h ng b i nhi u y u t  ch  quan do 
ng i ánh giá, ng i cung c p thông 
tin ho c  nh ng BN b  tai n n mà 
không có thân nhân cung c p thông tin 
c n thi t. Trong khi ó, t  l  b ch c u 
trung tính trên b ch c u lympho là m t 
ch  s  khách quan, có th  th c hi n 
nhanh chóng, chi phí th p và có th  th c 
hi n nhi u th i i m, ph n ánh áp 

ng c a c  th  v i b nh t t, t n th ng 
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càng n ng thì áp ng càng m nh m  
và ch  s  này càng t ng cao [2]. Theo 

ó, NLR ã c  xu t nh  m t y u 
t  d  oán k t c c  BN a ch n 
th ng và có th  k t h p cùng v i các 
thang i m trên.  Vi t Nam, ch a có 

nhi u nghiên c u c  th  v  giá tr  c a 
ch  s  NLR trong tiên l ng BN a 
ch n th ng. Vì v y, nghiên c u c 
th c hi n nh m: Tìm hi u giá tr  tiên 
l ng t  vong c a t  l  neutrophil/ 
lymphocyte  BN a ch n th ng.

 

I T NG VÀ PH NG PHÁP NGHIÊN C U 

1. i t ng nghiên c u 

44 BN c ch n oán a ch n th ng i u tr  t i B nh vi n Quân y 103 t  
tháng 01/2020 - 3/2023.  

* Tiêu chu n l a ch n: BN  16 tu i; BN c ch n oán a ch n th ng 
theo tiêu chu n c a H i ngh  ng thu n Berlin n m 2014 [3]; BN có trên hai t n 
th ng n ng  hai h  th ng c  quan khác nhau tr  lên có i m t n th ng rút 
g n AIS  3 và có ít nh t m t trong các i u ki n b  sung sau: (1) T t huy t áp 
(huy t áp tâm thu  90mmHg), (2) hôn mê (thang i m Glasgow [GCS]  8), (3) 
nhi m toan (BE  -6,0), (4) r i lo n ông máu (aPTT  50 giây ho c INR  1,4), 
(5) tu i  70; l a ch n BN a ch n th ng g m có ch n th ng s  não và gãy 
x ng ùi. 

B ng 1. Thang i m t n th ng rút g n AIS - 2005. 
 

i m T n th ng 

1 T n th ng nh  

2 T n th ng trung bình 

3 T n th ng n ng không e d a n tính m ng 

4 T n th ng n ng e d a tính m ng, v n có kh  n ng s ng 

5 T n th ng n ng e d a tính m ng, khó có kh  n ng s ng 

6 T n th ng không th  s ng sót 
 

* Tiêu chu n lo i tr : BN nh p vi n quá 24 gi  sau khi ch n th ng ho c ã 
c i u tr  t i tuy n tr c > 12 gi  k  t  khi ch n th ng; BN ng ng tim tr c 

vi n; ph  n  có thai, có b nh lý m n tính; BN ho c ng i nhà BN t  ch i tham 
gia nghiên c u. 
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2. Ph ng pháp nghiên c u 

* Thi t k  nghiên c u: Nghiên c u 
ti n c u, mô t , theo dõi d c. 

BN a ch n th ng c ánh giá 
t n th ng các h  th ng c  quan theo 
thang i m t n th ng rút g n AIS, 

ánh giá m c  n ng t n th ng theo 
thang i m ISS, i m Glasgow, c 
hoàn thành các xét nghi m c p c u 
trong vòng 1 gi  sau khi vào khoa. 

Các BN hôn mê (GCS  8 i m) 
c thông khí ki m soát th  tích (VT 

= 8 mL/kg, t n s  th  16 - 20 l n/phút, 
PEEP 5 - 10 cmH2O, t  l  I:E là 1:2, 
FiO2 40%), i u ch nh các thông s   
gi  áp l c CO2 cu i thì th  ra EtCO2 
trong ph m vi 35 - 45 mmHg, PaO2 khí 
máu ng m ch 80 - 100 mmHg. 

BN c i u tr  h i s c theo h ng 
d n c a H i ngh  ng thu n Berlin 
2014 v  a ch n th ng [3], dùng v n 
m ch (noradrenalin, adrenalin…) và 
truy n d ch  gi  huy t áp trung bình 

 65 mmHg - m b o t i máu t ng, 
ch ng phù não (BN có CTSN) tích c c 
b ng mu i u tr ng 3%, c m máu, 
dùng kháng sinh, thu c gi m au và an 
th n (khi có ch  nh). Dinh d ng: 25 - 
35 kcal/kg/ngày, cho n s m sau ch n 
th ng n u không có ch ng ch  nh. 

Các m c th i i m nghiên c u: T0 
(th i i m nh p Khoa H i s c), T1 
(gi  th  24 sau vào vi n), T2 (gi  th  

48 sau vào vi n). ánh giá k t c c các 
BN sau 28 ngày nh p vi n. 

* N i dung nghiên c u: 

c i m chung c a nhóm BN 
nghiên c u: Tu i (n m), gi i tính 
(nam/n ), nguyên nhân ch n th ng, 
t  l  t  vong, c i m ph u thu t… 

M i liên quan gi a i m GCS (th p 
nh t), i m ISS (cao nh t), i m ph n 
x  ng t  (PRS) (cao nh t)  2 nhóm 
s ng và t  vong, c i m r i lo n 

ông máu ban u, t ng quan gi a 
n ng  lactate máu ng m ch v i k t 
c c t  vong  BN a ch n th ng. 

Xét nghi m công th c máu, tính 
NLR và t ng quan gi a NLR lúc 
nh p vi n v i k t c c t  vong. 

* X  lý s  li u: 

S  li u c thu th p theo b nh án 
nghiên c u c mã hóa. S  d ng 
th ng kê mô t  cho bi n nh tính b ng 
t  l  %. So sánh s  khác bi t hai bi n 

nh tính b ng ki m nh khi bình 
ph ng ( ). 

Test  pearson c dùng  ánh 
giá phân b  c a các t  l  gi a các nhóm.  

Các tham s  có ý ngh a th ng kê s  
c d ng ng cong ROC (Receiver 

Operating Characteristic) và tính di n 
tích d i ng cong (Area Under the 
Curve - AUC). 

Xác nh i m c t  có  nh y 
(Se) và  c hi u (Sp) cao nh t b ng 
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ch  s  J (Youden Index): J = max     
(Se + Sp - 1). 

3. o c nghiên c u 

T t c  BN trong nghiên c u u 
c gi i thích và c s  ng ý c a 

thân nhân. BN c d u tên. Là nghiên 
c u phân tích không nh h ng n 
k t qu  ch n oán, i u tr  và chi phí 
c a ng i b nh và b o hi m y t . 

Bi n s  chính c a bài báo là ch  s  
NLR c tính b ng s  l ng tuy t i 
b ch c u trung tính chia cho b ch c u 
lympho, n m trong xét nghi m công 
th c máu, ây là xét nghi m th ng 
quy  BN a ch n th ng  ph c v  
ch n oán và i u tri, c b o hi m y 
t  chi tr . Nghiên c u không nh 
h ng n l i ích c a b t k  cá nhân, 
t  ch c nào. 

 

K T QU  NGHIÊN C U 

1. c i m lâm sàng, c n lâm sàng, m c  n ng 

B ng 1. c i m chung c a nhóm BN nghiên c u. 
 

c i m 
S  l ng      

(n) 
T  l           
(%) 

>16 - 40 19 43,18  

41 - 59  15 34,1  

 60  10 22,71 
Tu i (n m) 

Tu i trung bình 42,8 ± 19,69 

Nam 36 81,82 
Gi i tính 

N  8 18,18 

Tai n n giao thông 38 86,36 

Ngã cao 4 9,09 Nguyên nhân ch n th ng 

Khác 2 4,55 

Có 23 52,27 
Ph u thu t s  não  

Không 21 47,73 

Có 24 54,54 
Ph u thu t x ng ùi 

Không 20 45,46 

S ng 27 61,36 
K t c c 

T  vong 17 38,64 
 

BN a ch n th ng trong nghiên c u n m trong  tu i lao ng, tu i trung 
bình là 42,8 ± 19,69 tu i. Th p nh t là 17 tu i, cao nh t là 84 tu i. a s  là nam 
gi i (81,82%).  



T P CHÍ Y D C H C QUÂN S  S  1 - 2024 
 

 51 

Nguyên nhân ch  y u gây a ch n th ng là tai n n giao thông (86,36%). T  
l  t  vong do a ch n th ng  BN nh p vi n là 38,64%. 

B ng 2. i m Glasgow, i m ISS và i m ph n x  ng t                                             
 nhóm s ng và nhóm t  vong (n = 44). 

 

Nhóm b nh 

 Thang i m 
Nhóm s ng       

(n1 = 27) 
Nhóm t  vong    

(n2 = 17) 
p 

GCS trung v  
8 

(7;10) 
6 

(4;6,5) 
< 0,001 

ISS trung v  
17 

(14;23) 
37 

(32;41,5) 
< 0,001 

0 21 10 

1 4 1 PRS 

2 2 6 

> 0,05 

 

Nhóm t  vong có giá tr  i m GCS th p h n và i m ISS cao h n nhóm s ng 
sót có ý ngh a th ng kê (p < 0,01).  

B ng 3. T  l  r i lo n ông máu  BN a ch n th ng (n = 44). 
 

Giá tr

Nhóm BN 
S  l ng              

(n) 
T  l                   
(%) 

PT > 14s 16 36,36 

aPTT > 40s 7 15,9 

TC < 150 G/L 15 34,09 
 

a s  BN r i lo n ông máu khi vào vi n có b t th ng v  PT (PT > 14s), 
chi m 36,36%. Ti p theo sau là 15 tr ng h p TC th p chi m t  l  34,09% và 7 
BN aPTT kéo dài chi m 15,9%. 

* Liên quan gi a n ng  lactate huy t thanh th i i m nh p vi n v i k t c c 
a ch n th ng: 

Giá tr  n ng  lactate T0 (mmol/L) c a nhóm s ng (n = 27) và nhóm t  vong 
(n = 17) l n l t là 2,7 (1,8;5,1) và 4,4 (3,3;7,35) v i p = 0,016. N ng  lactate 
máu lúc nh p vi n có s  khác bi t gi a nhóm s ng và nhóm t  vong là có ý 
ngh a th ng kê v i p < 0,05. 
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2. Giá tr  tiên l ng t  vong c a ch  s  NLR T0 và GCS 

B ng 4. S  bi n i NLR theo th i gian  nhóm s ng và nhóm t  vong. 
 

K t c c BN 
Th i i m (n1;n2) 

S ng sót T  vong 
p 

T0 (27;17) 
6,01 

(3,02;8,62) 

7,78 

(5,87;15,68) 
0,037 

T1 (27;17) 
10,50 

(7,89;14,84) 

14,18 

(9,02;20,07) 
0,094 

T2 (27;17) 
6,50 

(3,95;17,13) 

9,38 

(7,60;15,99) 
0,141 

 

(n1: S  l ng BN nhóm s ng sót.  n2: S  l ng BN nhóm t  vong). 

T  l  N/L t i th i i m T0 c a nhóm s ng và nhóm t  vong khác nhau có ý 
ngh a th ng kê v i p = 0,037. Các th i i m T1 và T2 khác nhau không có ý 
ngh a th ng kê. 

 

 
Hình 1. ng cong ROC tiên l ng t  vong. 
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B ng 5. Di n tích d i ng cong các y u t  tiên l ng t  vong. 
 

Ch  s  AUC Cut-off Se (%) Sp (%) p 

NLR T0 0,688 7,02 66,7    70,6 < 0,01 

GCS 0,809 6,5 77,8 76,5 < 0,01 
 

Các ch  s  NLR th i i m T0, GCS u có giá tr  tiên l ng t  vong  BN a 
ch n th ng (có ch n th ng s  não và gãy x ng ùi) v i p < 0,01, di n tích 
d i ng cong l n l t 0,688 và 0,809.  

Ch  s  NLR th i i m vào vi n tiên l ng t  vong i m cut-off = 7,02 có  
nh y 66,7% và  c hi u 70,6%. 

 

BÀN LU N 

1. c i m lâm sàng và m c  
n ng c a BN 

Nghiên c u c a chúng tôi c th c 
hi n trên 44 BN a ch n th ng có  
tu i trung bình 42,8 ± 19,69. Nhóm 
BN nam chi m 81,82%, h u h t trong 

 tu i lao ng. Có n 86,36% t ng 
s  BN trong nghiên c u b  a ch n 
th ng do tai n n giao thông. Khá 
t ng ng v i nghiên c u c a Tôn 
Thanh Trà và CS (2016) trên 409 BN 
s c ch n th ng c ng cho th y k t qu  
t ng t  v i t  l  nam gi i chi m 80% 
và  tu i trung bình là 37,2 [4]. K t 
qu  này do nam gi i tr  là nhóm i 
t ng lao ng chính, trong ó các 
công vi c lao ng có c ng  m nh 
v i nguy c  x y ra tai n n cao h n; 
ngoài ra, nam gi i chi m t  l  cao 
trong tai n n giao thông và liên quan 

n v n  s  d ng r u bia khi tham 
gia giao thông... 

T  l  s ng sót t i th i i m 1 tháng 
sau nh p vi n i u tr   nhóm BN 
nghiên c u là 61,36%, t  l  t  vong là 
38,64% ( i t ng BN nghiên c u ã 

c lo i b  các tr ng h p t  vong 
tr c 24 gi  u sau nh p vi n). 
Nghiên c u c a Sauaia A và CS trên 
289 BN a ch n th ng cho th y t  l  
t  vong là 20%, th p h n so v i nghiên 
c u c a chúng tôi [5]. S  khác bi t này 
do nhi u nguyên nhân: S  l ng BN 
nghiên c u l n, các b c s  c u t i a 
i m x y ra tai n n, công tác v n 

chuy n BN, n ng l c c a bác s , b nh 
vi n và s  ph i h p gi a các khoa c p 
c u, h i s c, ngo i khoa... 

i m Glasgow trung v  c a nhóm 
s ng là 8 (7;10) cao h n nhóm t  vong 
là 6 (4;6,5), s  khác bi t này có ý 
ngh a th ng kê (B ng 2). K t qu  này 
cao h n k t qu  nghiên c u c a Chen 
và CS trên nhóm BN CTSN n ng, 
trong t ng s  688 BN CTSN n ng 



T P CHÍ Y D C H C QUÂN S  S  1 - 2024 
 

 54 

c nghiên c u kéo dài t  tháng 
01/2007 - 4/2012, nhóm s ng có i m 
Glasgow trung bình là 6,6 ± 1,4; nhóm 
t  vong là 4,8 ± 1,55 [6], s  khác bi t 
này c ng có ý ngh a th ng kê. 

i m ISS, nhóm s ng là 17 (14;23); 
nhóm t  vong là 37 (32;41,5). S  khác 
bi t gi a hai nhóm là có ý ngh a th ng 
kê v i p < 0,001 (B ng 2). K t qu  này 
t ng t  v i nghiên c u c a Nguy n 
Tr ng Giang trên 532 BN a ch n 
th ng i u tr  t i B nh vi n Quân y 
103 trong giai o n t  2001 - 2006, 
ISS trung bình c a nhóm BN nghiên 
c u là 26,6 ± 7,7. Trung bình i m ISS 
c a nhóm s ng là 23,8 ± 4,8; trung 
bình ISS c a nhóm t  vong là 35,5 ± 
8,5 [7], s  khác bi t c a hai nhóm 
trong nghiên c u có ý ngh a th ng kê 
v i p < 0,001. 

R i n ông u v n th ng 
g p BN ch n th ng n ng, s c ch n 
th ng. R i lo n ông u c 

i tr c ây do nh ng m t u 
m c y u t ông u, nh ng 

toan u do thi u oxy m b t t c 
y u t ông u, t n th ng mô n 
sinh ra c ch t m m ch c n ng 
ti u c u, nh ng pha ng u do 
s ng ch truy n. c t nghi m 
aPTT, PT (INR) fibrinogen 

nh m t cách c  b n nh ng r i 
n ông u lúc nh p vi n. K t 

nghiên c u này cho th y, i th i i m 
o khoa h i s c, 16 BN (36,36%) 

PT > 14s 7 BN aPTT  40s 
chi m t  l 15,9% (B ng 3). Theo 
Baiqiang Li CS, r i n ông u 

y ra 25% BN ch n th ng n ng 
trong giai n u t  l t vong 

m y t ng g p 4 l n so v i m 
không r i n ông u [8].  

Lactate là s n ph m c a chuyên hóa 
k  khí, ph n ánh tình tr ng thi u oxy 
mô. K t qu  nghiên c u cho th y n ng 

 lactate máu lúc nh p vi n cao h n 
có ý ngh a th ng kê v i p < 0,05  
nhóm t  vong so v i nhóm s ng. 
Nghiên c u a Lamichhane P (2011) 

Nepal trên 52 BN a ch n th ng 
cho th y n ng lactate i th i i m 
nh p vi n v a tiên l ng 
m c n ng v a tiên l ng n ng 
t vong n i vi n [9]. 

2. Giá tr  tiên l ng t  vong c a 
NLR th i i m nh p vi n  BN a 
ch n th ng 

NLR t i th i i m T1 và T2 khác 
nhau không có ý ngh a th ng kê gi a 
nhóm s ng v i nhóm t  vong v i            
p > 0,05. i u này có th  lý gi i do tác 

ng c a i u tr  h i s c tích c c c ng 
nh  các can thi p ph u thu t lên BN 
gây ra nh ng bi n i trong c  th  nh 
h ng t i giá tr  NLR.  

NLR t i th i i m T0 có kh  n ng 
tiên l ng k t c c c a BN a ch n th ng 
m c  v a v i p = 0,037 < 0,05 và 
AUC = 0,69. V i i m c t t i giá tr  



T P CHÍ Y D C H C QUÂN S  S  1 - 2024 
 

 55 

NLR T0 = 7,02 vì có ch  s  J cao nh t 
(J = 0,373) v i  nh y Se = 0,667 và 

 c hi u Sp = 0,706 (B ng 6). 

K t qu  này khá t ng ng v i 
nghiên c u c a tác gi  Soulairman ES 
và CS t  tháng 7/2017 - 11/2017 trên 
566 BN a ch n th ng: NLR t i th i 

i m T0 có kh  n ng tiên l ng k t c c 
c a BN m c  v a v i AUC = 0,63. 

i m c t c a NLR t i th i i m T0 

giúp tiên l ng t t nh t cho nguy c  t  
vong c a nghiên c u này là t i NLR     
T0 = 4 v i  nh y Se = 0,70,  c 
hi u Sp = 0,56. Có s  khác nhau  v  
trí i m c t có th  do nhi u nguyên 
nhân gây nên. i t ng c a hai 
nghiên c u có i m khác nhau. Trong 
khi nghiên c u c a Soulairman là t t 
c  BN a ch n th ng thì trong nghiên 
c u c a chúng tôi, ch  t p trung vào 

i t ng a ch n th ng có CTSN và 
gãy x ng ùi. ây u là hai ch n 
th ng n ng, CTSN nh h ng l n 

n kh  n ng t  vong c a BN, trong 
khi ó gãy x ng ùi kéo dài th i gian 
n m vi n c a BN. S  khác bi t v  i u 
ki n c p c u i u tr  trong hai trung 
tâm, ch ng t c c a hai nghiên c u, c  
m u... c ng t o nên s  khác bi t [10]. 

K t qu  c ng khá t ng t   nghiên 
c a tác gi  Chen và CS t  tháng 
01/2007 - 4/2012 trên nhóm 688 BN 
CTSN n ng, NLR t i th i i m T0 có 
kh  n ng tiên l ng k t c c BN m c 

 khá t t v i AUC = 0,704 và p < 
0,05. i m c t c a NLR T0 có ý ngh a 
trong vi c tiên l ng t  vong c a 
nghiên c u là NLR T0 = 16,23 v i  
nh y Se = 0,6 và  c hi u Sp = 0,73 
[6]. i m c t c a nghiên c u r t cao. 
S  khác bi t này do nhi u nguyên 
nhân. Th  nh t là do i t ng m u, 
nghiên c u c a Chen và CS t p trung 
vào các tr ng h p CTSN n ng, còn 
nghiên c u c a chúng tôi  c p t i i 
t ng a ch n th ng có CTSN và gãy 
x ng ùi. Vì theo phân tích trong 
nghiên c u c a Jinghong Xu và CS 
trên 335 BN c n i u tr  ICU th y 
NLR có kh  n ng d  oán t t h n v  
t  l  t  vong c a BN CTSN so v i 
nh ng ng i b  ch n th ng (AUC 
0,725 so v i p  = 0,681) [2]. Th  hai là 
th i i m ánh giá t  vong c a hai 
nghiên c u c ng có s  khác bi t, 
nghiên c u c a Chen và CS ánh giá 
sau 1 n m i u tr , còn chúng tôi quan 
sát sau 1 tháng. Th  ba là s  khác bi t 
l n v  c  m u trong nghiên c u… 

 

K T LU N 

BN a ch n th ng ch  y u là nam 
gi i, trong  tu i lao ng, tai n n 
giao thông là nguyên nhân ch  y u gây 
ra a ch n th ng. i m Glasgow cao 
h n và i m ISS th p h n  nhóm BN 

a ch n th ng s ng sót so v i nhóm 
BN t  vong, trong khi i m ph n x  

ng t  không có s  khác bi t gi a           
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2 nhóm này. NLR th i i m nh p vi n 
 nhóm BN t  vong cao h n so v i 

nhóm s ng. NLR th i i m nh p vi n 
có ý ngh a tiên l ng t  vong  BN a 
ch n th ng. 
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