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NGHIÊN C U GIÁ TR  TIÊN L NG I U TR   
C A CH  S  NLR, PLR TRONG UNG TH  TH C QU N BI U MÔ V Y 

 

Ph m Ng c i p1*, ng Quang Vinh1, Ph m Khánh H ng1  

Cao H ng Phúc², Nghiêm Th  Minh Châu1 
Tóm t t 

M c tiêu: Xác nh giá tr  tiên l ng c a ch  s  NLR, PLR trong ung th  th c 
qu n bi u mô v y. Ph ng pháp nghiên c u: Nghiên c u h i c u, mô t  trên 42 
b nh nhân (BN) ung th  th c qu n bi u mô v y. Các BN u c hóa x  tr  

ng th i v i phác  x  tr  li u 41,4Gy ti n ph u và 50,4Gy tri t c n; hóa tr  
paclitaxel 50 mg/m2 và carboplatin AUC 2. K t qu : i m c t tiên l ng i u tr  
c a NLR, PLR l n l t là 4,37; 240. BN có ch  s  NLR > 4,37 ho c PLR > 240 
có tiên l ng i u tr  kém (p < 0,0001). K t lu n: Ch  s  NLR, PLR có th  có 
giá tr  tiên l ng i u tr  trong ung th  th c qu n bi u mô v y. 

T  khóa: NLR, PLR; Ung th  th c qu n; Bi u mô v y. 
 

RESEARCH ON THE PROGNOSTIC VALUE OF NLR, PLR INDEX               
IN ESOPHAGEAL SQUAMOUS CELL CARCINOMA 

Abstract 

Objectives: To determine the prognostic treatment value of NLR and PLR 
indexes in esophageal squamous cell carcinoma. Methods: A retrospective 
descriptive study on 42 squamous cell esophageal cancer patients. All patients 
were treated with chemoradiation therapy. The dose radiation was 41,4Gy pre-
operation, 50,4Gy (post operation), chemotherapy with paclitaxel 50 mg/m2, and 
carboplatin AUC 2. Results: The cutoff values of NLR and PLR were 4.37; 240, 
alternatively. Patients whose NLR index was over 4.37 and PLR index was over 
240 had poor prognosis (p < 0.0001). Conclusion: NLR and PLR index can be 
valued treatment prognostic indexes in esophageal squamous cell carcinoma. 
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T V N  

Ung th  th c qu n là lo i ung th  

ph  bi n th  7 và là nguyên nhân t  

vong th  6 trong các lo i ung th  trên 

th  gi i [1]. M c dù ã có nh ng ti n 

b  trong ph ng pháp ch n oán, i u 

tr  nh ng t  l  BN s ng thêm 5 n m 

ch  t kho ng 10% và t  l  s ng sau 

thêm 5 n m sau ph u thu t ch  t           

< 40% [2]. ây là nh ng con s  th p 

trong i u tr  ung th . i u tr  ung th  

th c qu n là i u tr  a mô th c. Hi n 

t i, tiên l ng i u tr  c th c hi n 

d a trên nhi u y u t  khác nhau, 

th ng mang tính ph c t p. Xác nh 

m t y u t  tiên l ng th c hi n nhanh, 

n gi n, chi phí th p, an toàn, có tính 

th c ti n và c n thi t trong lâm sàng. 

Ch  s  t  l  neutrophil/lymphocyte (ch  

s  NLR) và ti u c u/b ch c u n 

nhân (ch  s  PLR) là các ch  s  ti m 

n ng ng d ng trong tiên l ng i u tr  

ung th  th c qu n [4, 5, 6]. Tuy nhiên, 

giá tr  tiên l ng c a các ch  s  này 

trên nhóm BN ung th  th c qu n c 

i u tr  k t h p ng th i hóa tr  và            

x  tr  ch a c xác nh rõ. Thêm      

vào ó, các BN ung th  th c qu n t i 

Vi t Nam v n ch a c áp d ng các 

ch  s  này  tiên l ng i u tr .            

Vì v y, nghiên c u c th c hi n 

nh m: Xác nh giá tr  tiên l ng i u 

tr  c a ch  s  NLR, PLR trong ung th  

th c qu n bi u mô v y. 

 

I T NG VÀ PH NG PHÁP 

NGHIÊN C U 

1. i t ng nghiên c u 

* i t ng nghiên c u: 42 BN 

c ch n oán ung th  th c qu n 

bi u mô v y b ng mô b nh h c, c 

i u tr  theo phác  hóa - x  tr  ng 

th i b ng paclitaxel - carboplatin, chu 

k  m i tu n t i Trung tâm Ung b u, 

B nh vi n Quân y 103 t  tháng 

01/2019 - 3/2022. 

* Tiêu chu n l a ch n: Ch n oán 

l n u; i u tr  l n u ung th  th c 

qu n bi u mô v y; ang i u tr  t i 

Trung tâm Ung b u (B nh vi n Quân 

y 103); c i u tr  hóa x  tr  ng 

th i; ng ý tham gia nghiên c u. 

* Tiêu chu n lo i tr : M c các b nh 

lý viêm m n tính khác; m c các b nh 

c p tính trong vòng 7 ngày; m c b nh 
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máu, ho c truy n máu, dùng thu c liên 

quan n h  máu - t y x ng trong 

vòng 30 ngày; m c ng th i các b nh 

ung th  khác. 

2. Ph ng pháp nghiên c u 

* Thi t k  nghiên c u: Nghiên c u 

h i c u, mô t . 

* C  m u và ch n m u: 42 BN; 

ch n m u toàn b . 

* Phác  i u tr : X  tr  li u 

41,4Gy ti n ph u, 50,4Gy tri t c n; 

hóa tr  paclitaxel li u 50 mg/m2 ti n 

ph u, carboplatin li u AUC 2 tri t c n, 

chu k  m i tu n. 

* Ch  tiêu nghiên c u và ph ng 

pháp thu th p:  

Ch  tiêu chung: Tu i (chia thành 4 

nhóm < 50, 50 - < 60, 60 - < 70 và  

70); gi i tính (nam/n ); th  tr ng (PS) 

tính theo thang i m ECOG c chia 

thành 0, 1 và 2, hút thu c lá (hút  3 

i u/ngày), u ng r u (  300mL r u 

40°/ngày).  

Ch  tiêu kh i u: V  trí, kích th c 

kh i u; giai o n T, N, giai o n b nh 

theo phân lo i AJCC l n th  8 n m 

2017. V  trí u d a trên k t qu  ch p 

CT ng c: U o n trên (t  cán x ng 

c n t nh m ch Azygos), o n gi a 

(t  t nh m ch Azygos n t nh m ch 

ph i d i), o n d i (t  t nh m ch 

ph i d i n d  dày). Kích th c u 

chia thành  5cm và > 5cm.  

Xét nghi m c n lâm sàng (xét 
nghi m huy t h c): Tính ch  s  t  l  
NLR, PLR tr c i u tr . Trong ó, N, 
L, P l n l t là s  l ng b ch c u a 
nhân trung tính, lympho và ti u c u 
(G/L); ch p CT ng c: o ng kính 
l n nh t kh i u (cm) và s  di c n h ch. 

áp ng i u tr : c phân lo i 
theo tiêu chu n RECIS 1.1: Không áp 

ng n u b nh gi  nguyên và/ho c n ng 
lên và/ho c t  vong; áp ng i u tr  là 
các tr ng h p còn l i.  

* X  lý s  li u: S  li u c trình 
bày d i d ng s  l ng (n), t  l  ph n 
tr m (%), t  s , giá tr  trung bình,  
l ch chu n. Phân tích tìm i m c t c a 
ch  s  NLR và PLR s  d ng ng 
cong ROC. Giá tr  p < 0,05 c coi là 
có ý ngh a th ng kê.  

3. o c nghiên c u 

 tài tuân th  các quy nh v  o 
c nghiên c u trên ng i do H c viên 

Quân y ban hành. Các i t ng c 
thông báo rõ ràng v  m c tiêu và n i 
dung nghiên c u, c b o m t thông 
tin và c gi  nguyên ch   i u tr  
nh  các BN khác. i t ng nghiên 
c u có th  r i b  nghiên c u b t c  lúc 
nào. Nhóm nghiên c u m b o an 
toàn trong i u tr  và quá trình th c 
hi n nghiên c u trên các i t ng. 
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K T QU  NGHIÊN C U 

1. c i m chung c a i t ng nghiên c u và kh i u 

B ng 1. c i m chung c a i t ng nghiên c u. 
 

c i m 
S  l ng BN 

(n = 42) 

T  l  

(%) 

< 50 5 11,9 

50 - < 60 24 57,1 

60 - < 70 9 21,4 

 70 4 9,6 

Nhóm tu i 

Trung bình 56,45 ± 9,13 

Nam 42 100 
Gi i tính 

N  0 0 

Hút thu c lá 5 11,9 

L m d ng r u 8 19,0 

Hút thu c lá 

và l m d ng r u 
25 59,5 

Y u t  nguy c  

Không 4 9,6 

0 26 61,9 

1 12 28,6 PS 

2 4 9,5 
 

Tu i trung bình c a nhóm BN nghiên c u là 56,45 ± 9,13. T t c  BN u là 
nam, 90,5% BN t PS t  0 - 1. 
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B ng 2. c i m kh i u. 
 

Ch  tiêu 
S  l ng BN 

(n = 42)  
T  l  
 (%) 

 5 23 54,8 Kích th c u 
(cm) > 5 19 45,2 

Trên 4 9,5 

Gi a 17 40,5 V  trí u 

D i 21 50 

T1 0 0 

T2 8 19 

T3 32 76,2 
Giai o n T 

T4 2 4,8 

N0 5 11,9 

N1 17 40,5 

N2 19 45,2 
Giai o n N 

N3 1 2,4 
 

V  trí kh i u ch  y u  o n gi a và d i (90,5%); giai o n u th ng là T3 
(76,2%) và N1, 2 (40,5% và 45,2%).  

2. Giá tr  tiên l ng i u tr  c a ch  s  NLR và PLR 

* Xác nh i m c t c a hai ch  s  nghiên c u: 
 

  

A B 

Bi u  1. i m c t c a hai ch  s  NLR và PLR. 

i m c t NLR là 4,37, di n tích AUC = 0,87 (87%), p = 0,002. i m c t PLR 
là 240, di n tích AUC = 0,88 (88%), p = 0,02.  
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* Giá tr  tiên l ng c a ch  s  NLR và PLR c ánh giá d a trên s  liên quan 
gi a hai ch  s  v i tình tr ng kh i u và m c  áp ng i u tr  (B ng 2 và 3): 

B ng 3. M i liên quan gi a t  l  NLR, PLR v i v  trí u và i m PS. 
 

NLR (%) PLR (%) 
Giá tr  

 4,37 > 4,37 
p 

 240 > 240 
p 

Trên 7,1 2,4 9,5 0,0 

Gi a 35,7 4,8 35,7 4,8 
V  trí 

u 
D i 38,1 11,9 

0,611 

35,7 14,3 

0,251 

0 57,1 4,8 54,8 7,1 

1 23,8 4,8 23,8 4,8 PS 

2 0,0 9,5 

0,0001 

2,4 7,1 

0,01 

 

Nhóm BN có NLR tr c i u tr  > 4,37 có i m PS cao h n nhóm NLR            
 4,37 (p = 0,0001). Nhóm BN có PLR tr c i u tr  > 240 có i m PS cao h n 

nhóm PLR  240 (p = 0,01).  

B ng 4. M i liên quan gi a t  l  NLR, PLR v i giai o n T và N. 
 

NLR (%) PLR (%) 
Giá tr  

 4,37 > 4,37 
p 

 240 > 240 
p 

T2 19,0 0,0 19,0 0,0 

T3 61,9 14,3 57,1 19,0 
Giai 
o n 
T T4 0,0 4,8 

0,006 

4,8 0,0 

0,214 

N0 9,5 2,4 9,5 2,4 

N1 35,7 4,8 38,1 2,4 

N2 33,3 11,9 31 14,3 

Giai 
o n 
N 

N3 2,4 0,0 

0,688 

2,4 0,0 

0,253 

 

Nhóm BN có giá tr  NLR tr c i u tr  > 4,37 có giai o n T cao h n nhóm 
NLR  4,37 (p = 0,006).  ng ng PLR tr c i u tr  240 không tìm th y s  liên 
quan gi a ch  s  PLR và giai o n T, N.  
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B ng 5. M i liên quan gi a t  l  NLR, PLR và áp ng i u tr . 
 

áp ng i u tr  (%) 
Ch  s  

Có Không 
p 

  4,37 78,6 2,4 
NLR 

> 4,37 4,8 14,3 
0,0001 

  240 76,8 2,4 
PLR 

> 240 4,8 14,3 
0,0001 

 

K t qu  cho th y t  l  áp ng i u tr   nhóm NLR  4,37 cao h n nhóm 
NLR > 4,37; t  l  áp ng i u tr   nhóm PLR  240 cao h n nhóm PLR > 240 
(p < 0,0001). 

 

BÀN LU N 

1. c i m i t ng nghiên c u 
và kh i u 

K t qu  b ng 2 cho th y tu i trung 
bình c a BN nghiên c u là 56,45 ± 
9,13. K t qu  này phù h p v i nghiên 
c u c a Nguy n Th  Hà v i tu i trung 
bình là 55 ± 8,0 [7]. Trong nghiên c u 
này, t t c  BN (100%) là nam gi i. a 
s  BN trong nhóm nghiên c u có th  
tr ng t t (PS t t  0 - 1),  i u ki n 

 i u tr  hóa x  tr  ng th i.  

Kh o sát c i m kh i u, chúng tôi 
nh n th y kích th c u  5cm chi m 
54,8%; kh i u ch  y u  o n gi a và 
d i. K t qu  này có s  t ng ng 
v i v i k t qu  trong nghiên c u c a 
Yusuke Ishibashi (2018) là 39% BN có 
u  v  trí o n gi a và 46%  o n 
d i [8]. Trong s  các BN nghiên c u, 

a ph n là các BN ang  giai o n T3 
(76,2%), N1, N2 (40,5% và 45,2%). 
Các k t qu  này cao h n so v i k t qu  
trong nghiên c u c a Yusuke 
Ishibashi, giai o n T3 chi m 50%; 
N1, N2 l n l t là 30 và 20% [8]. i u 
này có th  do các BN trong nghiên c u 
này c phát hi n b nh mu n h n so 
nghiên c u c a Yusuke Ishibashi.  

2. Giá tr  tiên l ng i u tr  c a 
ch  s  NLR, PLR 

 xác nh giá tr  tiên l ng i u 
tr  c a ch  s  NLR, PLR, chúng tôi 
th c hi n hai b c: Phân tích  xác 

nh i m c t có ngh a; xác nh m i 
liên quan gi a giá tr  i m c t và m c 

 áp ng i u tr .  

K t qu  ng cong ROC (Hình 1) 
ã ch  ra di n tích d i ng cong 

ROC i v i NLR là 0,87 (95%CI:       
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647 - 1; p < 0,002), giá tr  i m c t là 
4,37; i v i PLR là 0,88 (95%CI: 
0,71 - 1; p = 0,02), giá tr  i m c t là 
240. Chúng tôi xác nh i m c t v i 
ch  s  NLR là 4,37 và i m c t v i 
PLR là 240. K t qu  các i m c t này 
t ng t  nh  k t qu  c a m t nghiên 
c u phân tích d  li u t ng h p meta 
tr c ó cho th y 13 nghiên c u có giá 
tr  i m c t NLR  3; 10 nghiên c u có 
giá tr  i m c t NLR < 3; giá tr  i m 
c t PLR thay i t  103 - 244 [9]. Tuy 
nhiên, giá tr  i m c t này t  tin 
c y m c ch p nh n c, ch a  
m nh  a ra khuy n ngh  lâm sàng 
b i s  l ng c  m u ch a l n, c n ti p 
t c nghiên c u trên nhi u BN h n. ó 
là i m h n ch  trong khuôn kh  th i 
gian c a nghiên c u này.   

Xác nh m i liên quan gi a giá tr  
i m c t và m c  áp ng i u tr , 

k t qu  t i b ng 3 cho th y, nh ng BN 
có giá tr  NLR > 4,37 thì có giai o n 
T l n h n so v i nhóm có NLR  4,37 
(p = 0,0006). Ngh a là, khi kh i u càng 
to thì ch  s  viêm NLR càng t ng. i u 
này phù h p v i k t qu  nghiên c u 
c a Yusuke Ishibashi, các BN có giai 

o n T cao h n thì giá tr  NLR cao h n 
i m c t (p < 0,006) [8]. Ngoài ra, 

nhóm có NLR > 4,37 và PLR > 240 có 
ch  s  PS kém h n so v i nhóm có 
NLR  4,37 và PLR  240 (p l n l t 
là 0,0001 và 0,01). Tuy nhiên, chúng 

tôi không tìm th y m i liên quan gi a 
ch  s  NLR, PLR và giai o n N, v  trí 
u (B ng 3, 4)  

Theo k t qu  nghiên c u t i b ng 5 

có th  th y có s  liên quan nh t nh 

gi a ch  s  viêm NLR, PLR và áp 

ng i u tr . C  th , nhóm có ch  s  

NLR > 4,37 và PLR > 240 có t  l  áp 

ng i u tr  th p h n so v i nhóm có 

ch  s  NLR  4,37 và PLR  240 (p < 

0,0001).  K t qu  c a chúng tôi có s  

t ng ng v i k t qu  nghiên c u c a 

Shan Zhu, ch  s  NLR có liên quan t i 

 nh y v i hóa x  tr  [10]. T ng t , 

nghiên c u c a Zhiwei Zheng, Cui 

Yang, Chun Cai (2021) ch  ra ch  s  

NLR, PLR cao liên quan v i tình tr ng 

áp ng i u tr  và th i gian s ng thêm 

và b nh không ti n tri n.  
 

K T LU N 

T  các k t qu  nghiên c u, chúng 

tôi rút ra k t lu n sau: Ng ng giá tr  

t i u c a NLR, PLR  tiên l ng 

i u tr  theo phác  hóa x  tr  k t h p 

 BN ung th  th c qu n bi u mô v y 

l n l t là: NLR = 4,37 và PLR = 240. 

Các BN có ch  s  NLR  4,37 có PS 

th p và t  l  áp ng i u tr  cao h n; 

các BN có ch  s  PLR  240 có PS 

th p và t  l  áp ng i u tr  cao h n 

(p < 0,0001). 
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