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GIÁ TR  TIÊN L NG T  VONG C A T  L  
NEUTROPHIL/LYMPHOCYTE VÀ I M GLASGOW TH I I M 

NH P VI N  B NH NHÂN CH N TH NG S  NÃO 

 

Nguy n c Khôi1*, Tr n Qu c Vi t2, Nguy n Ti n c3                  
Lê H ng Trung4, Nguy n Trung Kiên1 

Tóm t t 

M c tiêu: Tìm hi u giá tr  tiên l ng t  vong c a t  l  Neutrophil/ Lymphocyte 
(NLR)  b nh nhân (BN) ch n th ng s  não (CTSN). Ph ng pháp nghiên c u: 
Nghiên c u thu n t p, ti n c u trên 65 BN  16 tu i, c ch n oán CTSN, 

i u tr  t i Khoa H i s c Ngo i, B nh vi n Quân y 103, t  tháng 01/2021 - 
3/2024. ánh giá ý th c và phân lo i m c  n ng theo thang i m Glasgow 
(GCS). Các ch  tiêu lâm sàng và xét nghi m c th c hi n  th i i m nh p 
vi n (khi ch a th c hi n bi n pháp can thi p nào). S  li u c thu th p vào 
b nh án nghiên c u, c mã hóa và x  lý theo các ph ng pháp th ng kê.             
K t qu : BN CTSN ch  y u là nam gi i (78,5%), n m trong  tu i lao ng       
(16 - 59 tu i) chi m 72,3%, tai n n giao thông là nguyên nhân chính gây CTSN 
(72,3%). Giá tr  NLR t i th i i m nh p vi n có kh  n ng tiên l ng t  vong  
BN CTSN v i AUC 0,76; i m cut-off là 13,26 và  nh y (Se) = 53,3%,  c 
hi u (Sp) = 91,4%. Mô hình tiên l ng k t h p i m GCS và NLR có kh  n ng 
tiên l ng t  vong t t h n NLR n thu n v i AUC là 0,86; Se = 73,3% và Sp = 
88,6%. K t lu n: NLR th i i m nh p vi n và mô hình tiên l ng k t h p NLR - 
GCS có kh  n ng tiên l ng t  vong  BN CTSN. 

T  khóa: Ch n th ng s  não; T  l  Neutrophil/Lymphocyte; Tiên l ng            
t  vong. 
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THE PROGNOSTIC VALUE OF NEUTROPHIL TO LYMPHOCYTE 
RATIO AND GLASGOW COMA SCALE AT ADMISSION TIME                         
FOR MORTALITY IN TRAUMATIC BRAIN INJURY PATIENTS 

 

Abstract 

Objectives: To assess the prognostic value of the Neutrophil/Lymphocyte ratio 
(NLR) for mortality in traumatic brain injury (TBI) patients. Methods: A 
prospective cohort study was conducted on 65 TBI patients  16 years old, 
treated at the Surgical Intensive Care Department, Military Hospital 103, from 
January 2021 to March 2024. Consciousness level and severity were assessed 
based on the Glasgow Coma Scale (GCS), and clinical and sub-clinical factors 
were calculated at admission before any treatment intervention. Data was 
collected for medical records and coded and processed according to statistical 
methods. Results: The majority of TBI patients were male (78.5%) and of 
working age (16 - 59), accounting for 72.3%, with the main cause being traffic 
accidents (72.3%). The NLR value at admission demonstrated prognostic value 
for mortality in TBI patients with an AUC of 0.76, a cut-off of 13.26, sensitivity 
(Se) = 0.533, and specificity (Sp) = 0.914. The prognostic model combining GCS 
and NLR had a better prognostic value for mortality than NLR alone, with an 
AUC of 0.86; Se = 0.773 and Sp = 0.886. Conclusion: The NLR value at 
admission time and the prognostic model combining GCS - NLR have a 
significant prognostic value for mortality in TBI patients. 

Keywords: Traumatic brain injury; Neutrophil to Lymphocyte ratio; Mortality 
prognosis. 

 
T V N  

Ch n th ng s  não là gánh n ng 
b nh t t nghiêm tr ng trên th  gi i, là 

nguyên nhân chính gây t  vong và di 
ch ng n ng n   nh ng ng i s ng 

sót. Tiên l ng k t c c c a BN CTSN 
r t quan tr ng giúp a ra chi n l c 

i u tr  tr c m t c ng nh  lâu dài và 
ch  nh can thi p thích h p.  

B ch c u trung tính (Neutrophil - N) 

là thành ph n c  b n c a h  mi n d ch 

t  nhiên, có vai trò quan tr ng trong 

áp ng mi n d ch ban u v i các tình 

tr ng t n th ng n ng c a c  th , c 

bi t  pha ti n viêm [1]. Vì v y, s  

l ng t  bào N t ng r t cao trong 

nh ng gi  u c a CTSN, trong khi ó 

b ch c u Lympho (Lymphocyte - L) là 
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thành ph n ch  ch t c a h  mi n d ch 

thích ng. T  bào L có ít vai trò trong 

pha c p tính c a CTSN nên s  l ng t  

bào L không t ng trong nh ng ngày 

u sau ch n th ng, th m chí gi m i 

do c ch . Chính vì th , t  l  gi a s  

l ng b ch c u N và b ch c u L 

th ng cao trong pha c p tính c a 

CTSN, ph n ánh m c  áp ng c a 

c  th  v i t n th ng, có m i liên 

quan m t thi t v i k t c c c a BN 

CTSN [1, 2]. Theo ó, NLR ã c 

 xu t nh  m t y u t  d  oán k t 

c c  BN CTSN.  Vi t Nam, ch a có 

nhi u nghiên c u c  th  v  giá tr  tiên 

l ng t  vong c a NLR  BN CTSN. 

Vì v y, nghiên c u c th c hi n v i 

m c tiêu: Tìm hi u giá tr  tiên l ng t  

vong c a NLR th i i m nh p vi n  

BN CTSN. 
 

I T NG VÀ PH NG PHÁP 
NGHIÊN C U 

1. i t ng nghiên c u 

65 BN c ch n oán CTSN i u 
tr  t i Khoa H i s c Ngo i, B nh vi n 
Quân y 103 t  tháng 01/2021 - 
3/2024. 

* Tiêu chu n l a ch n: BN  16 tu i; 
BN c ch n oán CTSN n thu n 
theo tiêu chu n c a Hi p h i Ch n 
th ng s  não n m 2017 [3]; ng i i 
di n h p pháp c a BN ng ý tham gia 
nghiên c u. 

* 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 trên          

6 gi  k  t  khi ch n th ng; ng ng tim 

tr c khi nh p vi n, t  vong tr c          

6 gi  u sau nh p vi n; ph  n  có 

thai, ng i có b nh lý m n tính; BN 

ho c ng i i di n h p pháp t  ch i 

tham gia nghiên c u; s c ch n th ng, 

a ch n th ng (BN CTSN sau khi 

nh p vi n n u phát hi n các t n th ng 

 h  th ng/c  quan khác  tiêu chu n 

ch n oán a ch n th ng s  c lo i 

ra kh i nghiên c u). 

2. Ph ng pháp nghiên c u 

* Thi t k  nghiên c u: Nghiên c u 

thu n t p, ti n c u. 

* Ti n hành nghiên c u: 

- BN nh p khoa H i s c Ngo i, 

B nh vi n Quân y 103 c ch n oán 

CTSN, c làm các xét nghi m (th i 

i m lúc vào vi n: T0) sinh hóa, công 

th c máu, ông máu c  b n, khí máu 

trong vòng 30 phút u nh p vi n. 

c c p c u và i u tr  theo úng 

phác  tùy theo tình tr ng BN. 

- Phân lo i m c  CTSN: Theo thang 

i m GCS, m c  n ng khi i m 

GCS sau x  trí ban u  8 i m. M c 

 nh  - v a khi i m GCS > 8 i m. 

- Ch  nh ph u thu t s  não: Theo 

H ng d n i u tr  Ch n th ng s  
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não n ng phiên b n 4 c a Hi p h i 

Ch n th ng s  não n m 2017 [3]. 

- Th i i m ra vi n c dùng  

xác nh k t c c s ng ho c t  vong c a 

BN. BN c coi là t  vong n u BN t  

vong n i vi n ho c tình tr ng r t n ng, 

c gia ình BN xin v , sau ó c 

xác nh n l i tình tr ng t  vong qua 

i n tho i. 

* N i dung nghiên c u: 

- c i m chung: Tu i (n m), gi i 

tính (nam/n ), nguyên nhân ch n th ng 

(tai n n giao thông, tai n n sinh ho t, 

ngã cao, b  ánh), phân lo i (kín/m ), 

t  l  t  vong, c i m ph u thu t… 

- So sánh m t s  c i m lâm sàng, 

c n lâm sàng th i i m T0  2 nhóm 
s ng và t  vong: Tu i, huy t áp tâm 

thu, t n s  m ch, i m GCS, i m 
ph n x  ng t  (PX T), giá tr  NLR, 

glucose, hemoglobin, INR, aPTT. 

- Giá tr  tiên l ng t  vong c a 

NLR T0. Xây d ng mô hình tiên l ng 
t  vong k t h p NLR và i m GCS. 

* X  lý s  li u:  

S  li u c thu th p và x  trí theo 

ph n m m th ng kê y h c. S  d ng 

th ng kê mô t  cho bi n nh tính b ng 

t  l  %. Bi n s  nh l ng có phân 

ph i chu n c trình bày d i d ng 

trung bình và  l ch chu n. Bi n nh 

l ng không có phân ph i chu n c 

trình bày d i d ng trung v  (kho ng 

t  phân v : Q1 - Q3). 

Các y u t  tiên l ng t  vong c 

l p c k t h p  xây d ng mô hình 

tiên l ng b ng h i quy logistic a 

bi n. Các tham s  có ý ngh a th ng kê 

c a nhóm nghiên c u 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 Se và 

Sp cao nh t b ng ch  s  J (Youden 

Index): J = max (Se + Sp – 1). 

3. o c nghiên c u 

Ng i i di n h p pháp c a BN 

nghiên c u u c gi i thích và 

c s  ng ý tham gia nghiên c u t  

ng i i di n h p pháp. BN c 

gi u tên. Bi n s  chính c a nghiên c u 

là t  l  NLR, n m trong xét nghi m 

công th c máu toàn ph n, là xét nghi m 

th ng quy  BN CTSN. Vi c l y s  

li u nghiên c u không nh h ng n 

ch n oán, i u tr  và chi phí c a BN 

c ng nh  b o hi m y t . Vi c ti n hành 

nghiên c u và k t qu  nghiên c u 

không nh h ng và không xung t 

t i l i ích c a b t k  cá nhân, t  ch c 

nào. Nghiên c u c H i ng o 

c b nh vi n Quân y 103 thông qua 

ngày 14 tháng 08 n m 2023, theo công 

v n s  257/H .  
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K T QU  NGHIÊN C U 

1. c i m c a BN trong nghiên c u  

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 21 32,3 

41 - 59 26 40 

 60 18 27,7 
Tu i (n m) 

Tu i trung bình 48,26 ± 17,91 

Nam 51 78,5 
Gi i tính 

N  14 21,5 

Kín 58 89,2 
Phân lo i 

M  7 10,8 

N ng (GCS  8) 58 89,2 
M c  

V a - Nh  (GCS > 8) 7 10,8 

Tai n n giao thông 47 72,3 

Ngã cao 11 16,9 

Tai n n sinh ho t 6 9,2 
Nguyên nhân 

Khác (b  ánh) 1 1,5 

Có 34 52,3 Ph u thu t       
s  não Không 31 47,7 

S ng 35 53,8 
K t c c 

T  vong 30 46,2 
 

BN CTSN trong nghiên c u h u h t n m trong  tu i lao ng (16 - 59 tu i) 
chi m 72,3%, tu i trung bình là 48,26 ± 17,91 tu i, trong ó tu i th p nh t là 16, 
cao nh t là 81. a s  là nam gi i (78,5%). a s  BN trong nghiên c u b  CTSN 
kín (89,2%) và m c  n ng (89,2%). 52,3% BN CTSN c ph u thu t. 
Nguyên nhân ch  y u gây CTSN là tai n n giao thông (72,3%). T  l  t  vong do 
CTSN  BN nh p vi n là 46,2%.  
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B ng 2. So sánh m t s  c i m lâm sàng và c n lâm sàng khi nh p vi n           
c a nhóm s ng và nhóm t  vong. 

 

Ch  s  Nhóm s ng         
(n1 = 35) 

Nhóm t  vong         
(n2 = 30) 

p 

Tu i 46 (27 - 59) 54 (43 - 68,5) < 0,05 

HATT - T0 
(mmHg) 

130 (120 - 158) 152 (110 - 182,25) > 0,05 

M ch - T0 (L/ph) 100 (75 - 110) 96 (79,5 - 126,25) > 0,05 

GCS - T0 7 (6 - 8) 5 (4 - 6,25) < 0,05 

   0 27 11 
PX T 

1 - 2 8 19 
< 0,05 

NLR - T0 9,28 (5,74 - 12,05) 13,59 (10,19 - 16,9) < 0,05 

Glucose - T0 
(mmol/L) 

8,61 (4,41 - 18,33) 10,36 (8,16 - 12,36) > 0,05 

Hb - T0 (g/L) 126 (118 - 135) 117 (103 - 132) < 0,05 

INR - T0 1,12 (1,05 - 1,23) 1,14 (1,05 - 1,29) > 0,05 

APTT - T0 (giây) 29,5 (27,1 - 32) 32,7 (28 - 41,2) < 0,05 
 

Nhóm t  vong có tu i, i m PX T, NLR th i i m nh p vi n, aPTT cao h n, 
i m GCS th i i m nh p vi n th p h n nhóm s ng sót có ý ngh a th ng kê (p < 

0,05). Giá tr  huy t áp tâm thu (HATT), m ch, ng máu lúc nh p vi n và INR 
lúc nh p vi n gi a 2 nhóm s ng và t  vong là khác nhau,không có ý ngh a th ng 
kê (p > 0,05). 

2. Giá tr  tiên l ng t  vong c a ch  s  NLR T0 và GCS T0 

B ng 3. H i quy Logistic a bi n xây d ng mô hình tiên l ng t  vong. 
 

Y u t  OR 95%CI p 

GCS - T0 0,51 0,34 - 0,77 0,002 

NLR - T0 1,17 1,01 - 1,35 0,02 
 

i m GCS lúc nh p vi n và giá tr  NLR lúc nh p vi n là các y u t  c l p 
tiên l ng t  vong  BN CTSN. 
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Ph ng trình h i quy logistic c a mô hình tiên l ng:  

p 
Log  ( 

1 - p 
) =1,97 - 0,663 x GCS + 0,163 x NLR 

Trong ó: p: Xác su t s ng, 1 - p: Xác su t t  vong; OR c a GCS: e-0,663 = 0,51; 

OR c a NLR: e0,163 = 1,17; 1,97: H  s  t  do. 
 

 
Hình 1. ng cong ROC tiên l ng t  vong. 

 

B ng 4. 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 0,76 13,26 0,533 0,914 < 0,001 

Mô hình tiên l ng 0,86 0,55 0,733 0,886 < 0,001 
 

Di n tích d i ng cong c a mô hình tiên l ng cao h n NLR - T0                 
n thu n. Mô hình tiên l ng có ý ngh a tiên l ng t  vong cao h n NLR             
n thu n. Giá tr  i m cut-off t t nh t là 0,55 v i Se c a mô hình là 0,733 và Sp 

là 0,886. i m cut-off t t nh t c a NLR - T0 là 13,26 v i Se là 0,533 và Sp             
là 0,914. 
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BÀN LU N 

1. c i m c a BN nghiên c u 

Nghiên c u c a chúng tôi c th c 
hi n trên 65 BN CTSN có tu i trung 
bình là 48,26 ± 17,91 tu i (B ng 1). 
Nhóm BN nam chi m t  l  78,5%, cao 
h n kho ng 2,5 l n so v i nhóm BN 
n , h u h t n m trong  tu i lao ng 
(16 - 59 tu i) chi m 72,3%. Có n 
72,3% t ng s  BN trong nghiên c u b  
CTSN do nguyên nhân tai n n giao 
thông (B ng 1). K t qu  này khá t ng 

ng v i k t qu  nghiên c u c a Zhao 
JL và CS trên 1.291 BN CTSN: Nam 
gi i chi m 76,1%, tai n n giao thông là 
nguyên nhân ch  y u d n t i CTSN 
v i 54,6%; tu i trung bình là 47,03 ± 
16,88 [4]. T ng t , T  Hoàng Thanh 
Ph ng (2022) nghiên c u trên 168 BN 
CTSN t i B nh vi n a khoa Trung 
tâm An Giang cho th y nam gi i chi m 

a s  (72,9%) và tai n n giao thông là 
nguyên nhân ch  y u (72,89%), tu i 
trung bình là 46 ± 18 [5]. i u này là 
do nam gi i tr  là nhóm i t ng lao 

ng chính cho 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 các v  tai n n 
giao thông và liên quan n v n  s  
d ng r u bia khi tham gia giao thông. 

T  l  t  vong c a BN trong nghiên 
c u là 46,2% (B ng 1). T  l  t  vong 
c a chúng tôi n m trong kho ng dao 

ng c a các nghiên c u khác. Theo 

nghiên c u c a Andreassen JS và CS 
(2022) trên 688 BN CTSN các m c  
cho th y t  l  t  vong do CTSN m c 

 n ng là 46%, m c  v a là 13% 
[6]. Tsegazeab Laeke (2015) nghiên 
c u trên 390 BN CTSN  Ethiopia cho 
k t qu  t  l  t  vong  BN CTSN m c 

 n ng t i Khoa C p c u lên t i 
50,8% [7]. BN trong nghiên c u c a 
chúng tôi a s  là CTSN m c  n ng 
(58/65 BN, chi m g n 90%) và có 7 
BN CTSN m c  v a - nh , vì th  t  
l  t  vong n m trong kho ng dao ng 
theo các nghiên c u trên. 

Trung v  i m GCS th i i m nh p 
vi n c a nhóm s ng là 7 (6 - 8) cao 
h n nhóm t  vong là 5 (4 - 6,25). S  
khác bi t này có ý ngh a th ng kê 
(B ng 2). i u này cho th y, i m 
GCS th i i m nh p vi n không ch  là 
thang o ánh giá ý th c, phân lo i 
m c  mà còn là m t ch  s  quan tr ng 
trong tiên l ng k t c c t  vong  BN 
CTSN, c n c ánh giá m t cách t  
m , chính xác. Nghiên c u c a chúng 
tôi còn cho th y nhóm t  vong có  
tu i, i m PX T, NLR th i i m nh p 
vi n, aPTT cao h n nhóm s ng sót có 
ý ngh a th ng kê (p < 0,05). Zhao JL 
(2019) nghiên c u trên 1.291 BN 
CTSN c ng ã ch ng minh  tu i, 

i m PX T, NLR th i i m nh p vi n 
 nhóm t  vong và có k t c c x u cao 

h n nhóm BN CTSN có k t c c t t có 
ý ngh a th ng kê (p < 0,05) [4].  
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2. Giá tr  tiên l ng t  vong c a 
NLR th i i m nh p vi n  BN CTSN 

NLR t i th i i m nh p vi n có kh  
n ng tiên l ng t  vong  BN ch n 
th ng m c s  não v i p < 0,001 và 
AUC = 0,76. V i i m cut-off t i u 
t i giá tr  NLR T0 = 13,26 vì có ch  s  
J cao nh t (J = 0,448) v i Se = 0,533 
và Sp = 0,914.  

K t qu  c ng khá t ng t   nghiên 
c a Chen và CS trên nhóm 688 BN 
CTSN n ng t  tháng 01/2007 - 4/2012, 
NLR t i th i i m nh p vi n có kh  
n ng tiên l ng k t c c t  vong c a 
BN CTSN m c  khá t t v i AUC = 
0,704 và p < 0,05. i m cut-off c a 
NLR có ý ngh a trong vi c tiên l ng 
t  vong c a nghiên c u là 16,23 v i Se 
= 0,6 và Sp = 0,73. i m cut-off c a 
nghiên c u r t cao. S  khác bi t này 
do nhi u nguyên nhân. u tiên 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 CTSN c  nh , 
v a, n ng. M c  ch n th ng càng 
n ng thì b ch c u trung tính t ng sinh 
càng m nh và thâm nh p vào h  th n 
kinh trung ng càng nhi u làm giá tr  
NLR càng t ng cao [1].  

Nghiên c u c a Jinghong Xu và CS 
(2022) trên 3.865 BN ch n th ng, 
trong ó có 1.798 BN CTSN cho k t 
qu  NLR có kh  n ng tiên l ng t  

vong  BN CTSN cao h n  BN ch n 
th ng (AUC 0,725 v i 0,681) và i m 
cut-off c a giá tr  NLR tiên l ng t  
vong CTSN trong nghiên c u là 7,44 
[8], th p h n so v i nghiên c u c a 
chúng tôi. S  khác bi t này là do s  
l ng BN trong nghiên c u c a 
Jinghong Xu l n h n r t nhi u so v i 
nghiên c u c a chúng tôi. M t khác, 
m u máu th c hi n xác nh giá tr  
NLR trong nghiên c u c a chúng tôi 

c l y ngay t i th i i m nh p vi n, 
còn trong nghiên c u c a Jinghong Xu 
và CS c thu th p trong kho ng th i 
gian 24 gi  u sau nh p vi n, th i 
gian dài có th  l ng b ch c u trung 
tính ã b  tiêu th  trong ph n ng ti n 
viêm và viêm c a c  th , ng th i 
b ch c u lympho ã c bi t hóa và 
t ng sinh làm t  l  b ch c u trung tính 
chia b ch c u lympho gi m h n.          
D Siwicka-Gieroba và CS nghiên c u 
144 BN CTSN n ng c ng nh n th y 
r ng NLR th i i m nh p vi n  nhóm 
t  vong cao h n nhóm s ng có ý ngh a 
th ng kê và NLR th i i m nh p vi n 
có giá tr  cao h n 15,63 có kh  n ng tiên 
l ng t  vong  BN CTSN n ng [9].  

Chúng tôi th y r ng NLR và GCS 
th i i m nh p vi n là các y u t  c 
l p có vai trò tiên l ng t  vong  BN 
CTSN (B ng 3). Di n tích d i ng 
cong tiên l ng t  vong c a NLR n 
thu n và mô hình tiên l ng (k t h p 
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NLR và GCS) l n l t là 0,76 và 0,86 
(B ng 4). T ng t , Zhao JL và CS 
nghiên c u trên BN CTSN, phân tích 
h i quy logistic a bi n ch  ra 7 y u t  
g m: Tu i (OR = 0,98; p < 0,001), 

i m GCS (OR = 1,6; p < 0,001), máu 
t  d i màng c ng (OR = 0,57; p < 
0,001), ch y máu trong nhu mô não 
(OR = 0,45; p < 0,001), xu t huy t 
d i nh n do ch n th ng (OR = 0,66; 
p < 0,001), r i lo n ông máu (OR = 
1,18; p = 0,028) và NLR th i i m 
nh p vi n (OR = 0,91; p < 0,001) có 
liên quan c l p v i k t c c x u và t  
vong sau khi i u ch nh các y u t  gây 
nhi u [4]. Xie QJ và CS (2021) phân 
tích trên 93 BN t n th ng s i tr c lan 
t a (DAI) do ch n th ng cho k t qu  

i m GCS th i i m nh p vi n, giá tr  
NLR th i i m nh p vi n, giá tr  NLR 
cao nh t, i m PX T - ánh sáng là các 
y u t  c l p tiên l ng k t c c 6 
tháng (p < 0,05). Bên c nh ó, mô hình 
tiên l ng NLR k t h p v i GCS tiên 
l ng k t c c x u 6 tháng  BN t n 
th ng s i tr c lan t a (AUC = 0,934) 
t t h n so v i NLR n thu n            
(AUC = 0,896) và GCS n thu n 
(AUC = 0,807); i m cut-off t t nh t 
c a NLR th i i m nh p vi n là 14,99 
[10] l n h n so v i nghiên c u c a 
chúng tôi là 13,26 (B ng 4). i u này 
là do nhóm i t ng nghiên c u c a 
tác gi  là các BN t n th ng s i tr c 

lan t a do ch n th ng - m t phân 
nhóm c a CTSN, còn nghiên c u c a 
chúng tôi là toàn b  các nhóm c a 
CTSN (máu t  trong não, máu t  ngoài 
màng c ng, xu t huy t d i nh n, t n 
th ng s i tr c lan t a...). Theo k t 
qu  phân tích c a Siwicka-Gieroba và 
CS (2019), giá tr  NLR th i i m nh p 
vi n cao nh t c quan sát th y  
nhóm t n th ng s i tr c lan t a do 
ch n th ng so v i các nhóm t n 
th ng khác nh  phù não, ch y máu 
trong nhu mô não, xu t huy t d i 
nh n, xu t huy t d i/ngoài màng 
c ng [9]. T n th ng s i tr c lan t a 
có liên quan n áp ng viêm th n 
kinh r t m nh m  v i s  thâm nh p 
c a b ch c u trung tính vào v  não, 
ch t tr ng d i v  và vùng t n th ng 
s i tr c d n n các r i lo n nh n th c 
ph c t p. S  t ng áp ng viêm do 
CTSN và t ng s  l ng b ch c u trung 
tính b t u ngay 2 - 3 gi  sau ch n 
th ng và m c t i a trong vòng 12 - 
24 gi  [11]. 

 

K T LU N 

T  l  NLR th i i m nh p vi n có 
giá tr  tiên l ng t  vong  BN CTSN 
v i AUC = 0,76; i m cut-off là 13,26; 
Se = 53,3% và Sp = 91,4%. Mô hình 
tiên l ng k t h p t  l  NLR và i m 
GCS có giá tr  tiên l ng t  vong t t 
h n t  l  NLR n thu n v i AUC = 
0,86; Se = 73,3% và Sp = 88,6%.  
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