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NGHIÊN C U GIÁ TR  TIÊN L NG C A CH  S                                     
DINH D NG TIÊN L NG  B NH NHÂN A U TU  X NG 

 

Hà V n Quang1*, Tr n Th  Tâm1 
Tóm t t 

M c tiêu: Nghiên c u giá tr  tiên l ng c a ch  s  dinh d ng tiên l ng 
(prognostic nutritional index - PNI)  b nh nhân (BN) a u tu  x ng ( UTX) 

i u tr  t i B nh vi n Quân y 103. Ph ng pháp nghiên c u: Nghiên c u h i 
c u, ti n c u trên 64 BN c ch n oán và i u tr  UTX t i B nh vi n Quân y 
103 t  tháng 01/2014 - 12/2023. K t qu : Giá tr  cut-off c a PNI i v i th i 
gian s ng còn toàn b  (overall survival - OS) c a BN UTX là 43,1. T  l  ki m 
soát b nh  BN có PNI > 43,1 là 88,5%, cao h n so v i  BN có PNI  43,1 
(71,7%), v i p = 0,022. Nguy c  ti n tri n c a b nh gi m 53% và nguy c  t  
vong gi m 62%  BN có PNI > 43,1 so v i BN có PNI  43,1. Th i gian s ng 
thêm b nh không ti n tri n (progression-free survival - PFS) c a nhóm PNI > 
43,1 là 34,0 ± 6,7 tháng l n h n có ý ngh a th ng kê so v i nhóm PNI  43,1 
(PFS = 16,6 ± 3,8 tháng), v i p = 0,018. Th i gian OS c a nhóm PNI > 43,1 là 
63,0 ± 12,4 tháng l n h n có ý ngh a th ng kê so v i nhóm PNI  43,1 (OS = 
24,4 ± 3,7 tháng), v i p = 0,008. K t lu n: PNI là ch  s  có giá tr  tiên l ng  
BN UTX. 

T  khoá: a u tu  x ng; Ch  s  dinh d ng tiên l ng; B nh vi n Quân y 103. 
 

STUDY ON THE PROGNOSTIC VALUE OF THE PROGNOSTIC 
NUTRITIONAL INDEX IN PATIENTS WITH MULTIPLE MYELOMA 

Abstract 

Objectives: To study the prognostic value of the prognostic nutritional index 
(PNI) in patients with multiple myeloma treated at Military Hospital 103. 
Methods: A retrospective, prospective study was conducted on 64 patients 
diagnosed and treated with multiple myeloma at Military Hospital 103 from 
January 2014 to December 2023. Results: In patients with multiple myeloma,  
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the PNI has a cut-off value of 43.1 for overall survival (OS). The disease control 

rate in patients with PNI > 43.1 was 88.5%, which was higher than that in 

patients with PNI  43.1 (71.7%); p = 0.022. The risk progression of multiple 

myeloma was reduced by 53%, and the mortality risk of death of multiple 

myeloma was reduced by 62% in patients with PNI > 43.1 compared to patients 

with PNI  43.1. The progression-free survival (PFS) of the PNI > 43.1 group 

was 34.0 ± 6.7 months, which was significantly longer than that in the PNI         

 43.1 group (PFS = 16.6 ± 3.8 months), with p = 0.018. The OS of the PNI         

> 43.1 group was 63.0 ± 12.4 months, which was significantly longer than the 

PFS of the PNI  43.1 group (OS = 24.4 ± 3.7 months), with p = 0.008. 

Conclusion: PNI is a highly valuable index for the prognosis of patients with 

multiple myeloma. 

Keywords: Multiple myeloma; Prognostic nutritional index; Military Hospital 103. 

 
T V N  

a u tu  x ng là b nh lý t ng sinh 
ác tính n dòng t ng bào, gây gi m 
n ng  albumin, t ng n ng  
globulin và protein trong máu, l n át 
các dòng t  bào máu khác... gây suy 
gi m mi n d ch [1]. N ng  

2_microglobulin và albumin trong 
huy t thanh th ng c s  d ng  
phân chia giai o n b nh theo ISS 
nh m m c ích tiên l ng cho BN 

UTX tr c khi i u tr  [2]. ISS s a 
i (R-ISS) c ng c  xu t nh  

m t h  th ng phân chia giai o n  
tiên l ng b nh b ng cách k t h p s  
xu t hi n c a các nhi m s c th  b t 
th ng có nguy c  cao và n ng  
LDH huy t thanh vào thang i m ISS 
[3, 4]. Tuy nhiên, k t qu  i u tr  b nh 

UTX d a trên h  th ng phân chia 
giai o n b nh theo ISS và R-ISS ôi 
khi v n ch a t c nh  mong mu n.  

Trong nh ng n m g n ây, các ch  
tiêu s  d ng các k  thu t ít xâm l n  
ch n oán, tiên l ng BN ung th  
ngày càng c quan tâm. Trong ó, 
PNI là m t ch  s  dinh d ng ít xâm 
l n, th c hi n c  h u h t các c  s  
y t , xác nh n gi n d a vào n ng 

 albumin và s  l ng b ch c u 
lympho  máu ngo i vi. PNI th p ã 

c ch ng minh là có liên quan v i 
tiên l ng x u  nh ng BN m c các 
b nh ung th  [5, 6]. Ngoài ra, m i liên 
quan gi a tình tr ng dinh d ng v i 

áp ng v i hóa tr  c ng nh  tác d ng 
ph  và c tính liên quan n li u pháp 
i u tr   m t s  b nh lý ung th  ã 
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c công nh n [7]. G n ây, giá tr  
tiên l ng c a PNI ã c ch ng 
minh  b nh UTX [4, 5]. Tuy nhiên, 
t i Vi t Nam nghiên c u v  giá tr  tiên 
l ng c a ch  s  PNI  BN UTX còn 
h n ch . H ng n m, B nh vi n Quân y 
103 ã i u tr  cho nhi u BN b  

UTX. Xu t phát t  th c t  ó,       
nghiên c u c th c hi n nh m: 
Nghiên c u giá tr  tiên l ng c a PNI 

 BN UTX i u tr  t i B nh vi n 

Quân y 103. 
 

I T NG VÀ PH NG PHÁP 

NGHIÊN C U 

1. i t ng nghiên c u 

G m 64 BN c ch n oán UTX 

t i B nh vi n Quân y 103 t  tháng 

01/2014 - 12/2023. 

* Tiêu chu n l a ch n: 

BN c ch n oán xác nh UTX 

theo tiêu chu n c a WHO n m 2008 

ho c 2016. 

* Tiêu chu n lo i tr : 

BN b  b nh lý ung th  khác kèm 

theo, ho c không ng ý tham gia 

nghiên c u; BN không có  thông tin 

trong h  s  b nh án. 

2. Ph ng pháp nghiên c u 

* Thi t k  nghiên c u: Nghiên c u 

h i c u k t h p v i ti n c u. 

* C  m u nghiên c u: Ch n c  m u 
toàn b . 

* Các ch  s  nghiên c u và cách       

xác nh:  

- Ch  s  PNI c xác nh theo 
công th c: 

 

PNI = Albumin (g/L) + 5 x s  l ng 
b ch c u lympho 

 

- Các ch  tiêu xét nghi m sinh hoá 
và huy t h c c th c hi n t i B nh 

vi n Quân y 103. Phân chia tu i, 
hemoglobin, ti u c u, t  l  plasmo 

trong tu  x ng, n ng  albumin, Ca++, 

creatinin, LDH, 2_Microglobulin theo 
Liang và CS (2021) [5]. 

- Phân lo i giai o n b nh theo ISS, 

phân lo i th  b nh theo IMWG: IgG, 

IgA, chu i nh , khác (IgD, IgE, IgM...) 

* X  lý s  li u: B ng ph n m m 

SPSS (25.0) và ph n m m The X-tile 

(Version 3.6.1) 

3. o c nghiên c u 

Nghiên c u này c th c hi n 

nh m ph c v  cho vi c tiên l ng 

b nh UTX, không can thi p trên i 

t ng nghiên c u. S  li u trong nghiên 

c u c B  môn - Trung tâm N i Dã 

chi n, Bênh vi n Quân y 103 cho phép 

s  d ng và công b . Nhóm nghiên c u 

cam k t không có xung t l i ích 

trong nghiên c u. 
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K T QU  NGHIÊN C U 

S  d ng ph n m m The X-tile (Version 3.6.1)  xác nh i m cut-off c a 
PNI trong phân tích v  t  l  OS c a BN UTX. K t qu  cho th y giá tr  cut-off 
cho PNI là 43,1. Sau ó, d a vào PNI chia i t ng nghiên c u thành 2 nhóm: 
Nhóm PNI > 43,1 và nhóm PNI  43,1. 

 

 
Bi u  1. Giá tr  cut-off c a PNI i v i th i gian OS. 

 

B ng 1. M i liên quan gi a m t s  ch  s  lâm sàng, c n lâm sàng                             
và áp ng i u tr  v i PNI. 

 

Ch  tiêu nghiên c u 
PNI  43,1    

(n = 38)       
n (%) 

PNI > 43,1   
(n = 26)     
n (%) 

p 

 65 23 (60,5) 6 (23,1) 
Tu i (n m) 

< 65 15 (39,5) 20 (68,3) 
0,003 

Nam 17(44,7) 12 (46,2) 
Gi i tính 

N  21 (55,3) 14 (53,8) 
0,911 

I 1 (2,6) 8 (30,8) 

II 21 (55,3) 8 (30,8) Giai o n b nh theo ISS  

III 16 (42,1) 10 (38,5) 

0,005 

IgA 15 (39,5) 4 (15,4) 

IgG 20 (52,6) 14 (53,8) 

Chu i nh   1 (2,6) 6 (23,1) 
Th  b nh 

Khác 2 (5,3) 2 (7,7) 

0,028 
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Ch  tiêu nghiên c u 
PNI  43,1    

(n = 38)       
n (%) 

PNI > 43,1   
(n = 26)     
n (%) 

p 

< 100 9 (23,7) 9 (34,6) 
Hb (g/L) 

 100 29 (76,3) 17 (65,4) 
0,339 

< 150 24 (63,2) 19 (73,1) 
Ti u c u (G/L) 

 150 14 (36,8) 7 (26,9) 
0,407 

< 30 18 (47,4) 13 (50,0) 
Plasmocyte trong tu  (%) 

 30 20 (52,6) 13 (50,0) 
0,836 

 35 3 (7,9) 19 (73,1) 
Albumin (g/L) 

< 35 35 (92,1) 7 (26,9) 
< 0,0001 

< 2,67 30 (78,9) 22 (84,6) 
Ca2+ (mmol/L) 

 2,67 8 (21,1) 4 (15,4) 
0,568 

< 177 28 (73,7) 21 (80,8) 
Creatinine (μmol/L) 

 177 10 (26,3) 5 (19,2) 
0,511 

< 240 29 (76,3) 15 (57,7) 
LDH (U/L) 

 240 9 (23,7) 11 (42,3) 
0,114 

< 5,5 22 (57,9) 16 (61,5) 
 2_Microglobulin (g/L) 

 5,5 16 (42,1) 10 (38,5) 
0,711 

Ti n tri n 11 (28,9) 3 (11,5) 

n nh 16 (42,1) 20 (76,9) 

M t ph n 11 (28,9) 3 (11,5) áp ng i u tr  

Ki m soát 
b nh 

27 (71,1) 23 (88,5) 

0,022 

 

(p: So sánh s  khác bi t v  t  l   các nhóm b ng ki m nh khi bình ph ng) 

S  khác bi t có ý ngh a th ng kê v  nhóm tu i, giai o n b nh theo ISS, th  
b nh, n ng  albumin và m c  áp ng i u tr  theo nhóm PNI v i các giá tr  
c a p t ng ng l n l t là p = 0,003, p = 0,005, p = 0,028, p < 0,0001 và p = 
0,022. Tuy nhiên, không có s  khác bi t v  gi i tính, n ng  hemoglobin, s  
l ng ti u c u, t  l  plasmo trong tu  x ng, n ng  Ca++, creatinine, LDH và 

2_Microglobulin trong huy t thanh theo nhóm PNI, v i p > 0,05. 
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B ng 2. M i liên quan gi a PNI v i th i gian PFS. 
 

Th i gian PFS 

n bi n a bi n 
Ch  tiêu 

nghiên c u 
p HR (95%CI) p HR (95%CI) 

Tu i 0,049 0,519 (0,270 - 0,998) 0,143 0,604 (0,308 - 1,185) 

Plasma 0,007 2,75 (1,321 - 5,725) 0,006 2,786 (1,333 - 5,824) 

ISS 0,154 1,372 (0,889 - 2,117) 0,285 1,283 (0,813 - 2,026) 

PNI 0,031 0,468 (0,235 - 0,993) 0,051 0,500 (0,249 - 1,004) 
 

(Mô hình h i quy Cox c s  d ng  xác nh ch  s  HR) 

Nguy c  ti n tri n c a b nh a u tu  x ng gi m 48%  nh ng BN < 65 tu i 
và gi m 53%  BN có ch  s  PNI > 43,1. T  l  plasmo trong tu  > 30% làm t ng 
nguy c  ti n tri n b nh 2,75 l n. Phân tích a bi n cho th y t  l  plasmo trong 
tu  trên 30% làm t ng nguy c  ti n tri n b nh 2,79 l n. 

B ng 3. M i liên quan gi a PNI v i th i gian OS. 
 

Th i gian OS 

n bi n a bi n 
Ch  tiêu 

nghiên c u 
p HR (95%CI) p HR (95%CI) 

Tu i 0,01 0,399 (0,198 - 0,803) 0,05  0,487 (0,237 - 1,000) 

Plasma 0,014 2,524 (1,024 - 5,292) 0,022 2,356 (1,132 - 4,903) 

ISS 0,027 1,763 (1,065 - 2,916) 0,067 1,565 (0,965 - 2,841) 

PNI 0,012 0,377 (0,176 - 0,807) 0,028 0,424 (0,197 - 0,911) 
 

(Mô hình h i quy Cox c s  d ng  xác nh ch  s  HR) 

Tu i < 65 và PNI > 43,1 làm gi m nguy c  t  vong l n l t 60% và 62%. 
Trong khi ó, t  l  plasmo trong tu  > 30% làm t ng nguy c  t  vong c a b nh 
2,52 l n. Phân tích a bi n cho th y t  l  plasmo > 30% làm nguy c  t  vong 
t ng 2,36 l n và ch  s  PNI > 43,1 làm nguy c  t  vong gi m 58%. 
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Bi u  2. T  l  th i gian PFS và th i gian OS                                              

c a BN UTX theo ch  s  PNI. 

(Ki m nh Kaplan-Meier c s  d ng s  d ng  so sánh PFS và OS theo 
nhóm PNI) 

Có 42 BN t  vong và 8 BN b  i u tr , 11 BN còn s ng t i th i i m k t thúc 
nghiên c u. Có s  khác bi t v  PFS và OS theo nhóm PNI v i các giá tr  p t ng 

ng l n l t là p = 0,018 và p = 0,008. Nhóm PNI > 43,1 có PFS = 34,0 ± 6,7 
(tháng); OS = 63,0 ± 12,4 (tháng) so v i nhóm PNI  43,1 có PFS = 16,6 ± 3,8 
(tháng); OS = 24,4 ± 3,7 (tháng). 

 

BÀN LU N 

1. M i liên quan gi a m t s  ch  
s  lâm sàng, c n lâm sàng và áp 

ng i u tr  v i PNI 

PNI là m t ch  s  c s  d ng  
ánh giá tình tr ng dinh d ng và d  
oán tiên l ng c a m t s  b nh ung 

th , trong ó có b nh UTX. Nhi u 
nghiên c u ã xác nh c giá tr  
cut-off c a ch  s  PNI trong phân tích 
OS  BN UTX dao ng 44,45 - 47,2 
[4]. Trong nghiên c u này ã xác nh 

c giá tr  cut off c a PNI i v i OS 
 64 BN b  UTX là 43,1. Trong ó, 

có 38 BN có ch  s  PNI  43,1 và 26 
BN có PNI > 43,1. 

Phân tích, xác nh m i liên quan 
gi a các ch  s  lâm sàng, c n lâm sàng 
và m c  áp ng i u tr  v i PNI, 
nhóm nghiên c u nh n th y có s  khác 
bi t có ý ngh a th ng kê v  nhóm tu i, 
giai o n b nh theo ISS, th  b nh, 
n ng  albumin và m c  áp ng 

i u tr  theo nhóm PNI v i các giá tr  
c a p t ng ng l n l t là p = 0,003, 
p = 0,005, p = 0,028, p < 0,0001 và p = 
0,022.  nhóm có PNI  43,1: 60,5% 
BN tu i t   65, ch  có 2,6% BN  giai 

o n ISS I, 39,5% th  b nh IgA và 
92,1% BN có n ng  albumin < 35 và 
88,5% BN c ki m soát b nh 
(76,9% n nh). Trong khi ó,  nhóm 
có PNI > 43,1: 23,15 BN tu i t   65, 
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30,8% BN  giai o n ISS I, 15,4% th  
b nh IgA, 26,9% BN có n ng  
albumin < 35 và và 71,1% BN c 
ki m soát b nh (42,1% n nh). Theo 
Liang và CS (2021) có s  liên quan 
gi a nhóm tu i (  65 và > 65) và nhóm 
hemoglobin theo ch  s  PNI; không có 
s  khác bi t v  gi i tính, t  l  plasmo 
trong tu  x ng, n ng  Ca++, 
creatinine, LDH, 2_Microglobulin 
trong huy t thanh và giai o n b nh 
theo ISS theo nhóm PNI, v i p > 0,05 
[5]. Xiaoshuang và CS (2023), có s  
liên quan gi a tu i, n ng  albumin, 

2_Microglobulin, huy t s c t  và giai 
o n b nh theo ISS v i PNI. Tuy 

nhiên, không có s  khác bi t m c  
áp ng v i i u tr  v i ch  s  PNI [4]. 

Nghiên c u c a Periˇsa và CS (2017) 
cho th y có s  liên quan gi a PNI v i 
m c  áp ng i u tr   BN b  b nh 
ác tính t i c  quan t o máu, 93,3% BN 
có áp ng v i i u tr   nhóm PNI > 
44,55 so v i 42,9% BN áp ng v i 

i u tr   nhóm PNI  44,55 [8]. 

2. Giá tr  tiên l ng c a ch  s  

PNI  b nh UTX 

Các nghiên c u cho th y giá tr  PNI 

c a BN t i th i i m ch n oán có liên 
quan n PFS và OS. Ti n hành ánh 

giá m i liên quan gi a PNI và k t c c 
lâm sàng  64 BN m c UTX, chúng 

tôi nh n th y PFS c a nhóm PNI > 43,1 
là 34,0 ± 6,7 tháng dài h n có ý ngh a 

th ng kê so v i nhóm PNI  43,1    
(PFS = 16,6 ± 3,8 tháng), v i p = 

0,018. Th i gian OS c a nhóm PNI > 
43,1 là 63,0 ± 12,4 tháng dài h n có ý 

ngh a th ng kê so v i nhóm PNI  
43,1 (OS = 24,4 ± 3,7 tháng), v i p = 

0,008. T ng t , Xiaoshuang và CS 
(2023), OS c a nhóm PNI th p là ng n 

h n so v i OS c a nhóm c a nhóm 

PNI cao  BN b  UTX (31 tháng so 
v i 39 tháng, 2 = 4,130, p < 0,05) [4]. 

Nh  v y, các k t qu  nghiên c u u 
cho th y  nh ng BN m c UTX có 

ch  s  PNI th p thì PFS và OS th ng 
ng n h n so v i nh ng BN có ch  s  

PNI cao. Do ó, ch  s  PNI th p có th  
c s  d ng  xác nh nh ng BN 

có kh  n ng g p ph i k t qu  lâm sàng 
không thu n l i trong quá trình          

i u tr .  

Ti n hành phân tích n bi n và a 

bi n  ánh giá nh h ng c a các 

y u t  tiên l ng n s  ti n tri n c a 

b nh và t  vong. K t qu  nghiên c u 

ch  ra r ng ch  s  PNI có liên quan n 

OS. Nh ng BN có ch  s  PNI cao thì 

nguy c  t  vong gi m 62% (phân tích 

n bi n) và gi m 58% (phân tích a 

bi n). PNI cao có th  làm nguy c  ti n 

tri n b nh gi m 53% (phân tích n 

bi n), tuy nhiên không quan sát th y 

trong phân tích a bi n. Bên c nh ó, 

tu i và t  l  plasmo trong tu  x ng 
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c ng có nh h ng n nguy c  ti n 

tri n và t  vong c a BN UTX. 

T ng t , theo Liang và CS (2021), 

PNI > 44,45 làm gi m nguy c  t  vong 

57% trong phân tích n bi n và 49% 

trong phân tích a bi n [5]. Theo 

Xiaoshuang và CS (2023), PNI < 47,2 

làm t ng nguy c  t  vong 1,5 l n (phân 

tích n bi n) và 3,9 l n (phân tích a 

bi n) [4]. Các nghiên c u này c ng 

cho th y tu i, t  l  plasmo trong tu  

liên quan n tiên l ng  BN UTX. 

Nh  v y, các k t qu  nghiên c u u 

cho th y PNI có liên quan n s  ti n 

tri n và t  vong c a BN UTX.  BN 

UTX có giá tr  PNI t i th i i m 

ch n oán th p có liên quan n tiên 

l ng x u, ch t l ng cu c s ng kém, 

t ng tác d ng ph  và c tính liên quan 

n i u tr  và gi m kh  n ng áp ng 

c a kh i u v i i u tr  [7]. B i vì PNI 

là m t ch  s  dinh d ng c xác 

nh d a vào n ng  albumin và s  

l ng b ch c u lympho  máu ngo i 

vi. Albumin có liên quan n tình tr ng 

viêm, liên quan n ung th  và s  ti n 

tri n c a kh i u. Vi c s n xu t albumin 

có th  b  gi m do t  bào ung th  gi i 

phóng các cytokine gây viêm ho c do 

t n th ng t  gan [9]. Bên c nh ó, t  

bào lympho óng m t vai trò quan 

tr ng trong kh  n ng mi n d ch ch ng 

kh i u c a c  th  và chúng c xem 

nh  là m t d u n sinh h c  d  oán 

kh  n ng s ng sót c a BN trong m t s  

b nh lý ác tính v  huy t h c [10]. 

Ngoài ra, PNI có th  c phát hi n 

nhanh chóng và chính xác trong xét 

nghi m máu ngo i vi  ngay t i th i 

i m ch n oán b nh. Do ó, PNI nên 

c s  d ng  tiên l ng cho BN 

UTX. 
 

K T LU N 

Giá tr  cut-off c a ch  s  PNI i 
v i th i gian OS là 43,1. Có s  liên 
quan gi a nhóm tu i, giai o n b nh 
theo ISS, th  b nh và m c  áp ng 

i u tr  v i ch  s  PNI. T  l  ki m soát 
b nh  nhóm PNI > 43,1 cao h n so 
v i  nhóm PNI  43,1, v i p = 0,022. 
PNI cao có th  d  báo kh  n ng áp 

ng t t v i i u tr   BN UTX. 

Nguy c  ti n tri n c a b nh UTX 
gi m 53% và nguy c  t  vong gi m 
62%  BN có ch  s  PNI > 43,1 so v i 
BN có PNI  43,1. Th i gian PFS và 
th i gian OS c a nhóm PNI > 43,1 là 
34,0 ± 6,7 tháng và 63,0 ± 12,4 tháng 
dài h n có ý ngh a th ng kê so v i 
nhóm PNI  43,1 (PFS = 16,6 ± 3,8 
tháng) và (OS = 24,4 ± 3,7 tháng). 

L i c m n:  hoàn thi n nghiên 
c u này, nhóm nghiên c u xin chân 
thành c m n B nh vi n Quân y 103 
và các BN m c UTX ã ng ý tham 
gia trong th i gian nghiên c u. 
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