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Tóm tắt
Mục tiêu: Đánh giá mối liên quan giữa tỷ lệ bạch cầu đa nhân trung tính và bạch cầu 

lympho nhập viện với kết quả phẫu thuật mở sọ giải áp điều trị bệnh nhân nhồi máu não 
ác tính. 

Đối tượng và phương pháp: Nghiên cứu mô tả hồi cứu kết hợp tiến cứu trên 32 bệnh 
nhân nhồi máu não ác tính được phẫu thuật mở sọ giải áp tại Bệnh viện Quân y 103 từ 
tháng 01/2019 đến tháng 3/2023.

Kết quả: Tuổi trung bình 62,5 ± 10,1, tỷ lệ nam/nữ: 2,2/1. Tỷ lệ sống và tử vong khi ra 
viện: 84,4% và 15,6%. Tại thời điểm 1 tháng: nhóm xấu: 81,5%, nhóm tốt: 18,5%; Thời 
điểm 3 tháng: nhóm xấu 74,1%, nhóm tốt 25,9%; Thời điểm 6 tháng: nhóm xấu 66,7%, 
nhóm tốt 33,3%. Tỷ lệ bạch cầu đa nhân trung tính và bạch cầu lympho (tỷ lệ N/L) có mối 
tương quan đến kết quả phẫu thuật: tỷ lệ tử vong khi ra viện, kết quả xấu tại thời điểm 3, 
6 tháng với điểm cắt tiên lượng, diện tích dưới đường cong (AUC), độ nhạy, độ đặc hiệu 
của tỷ lệ N/L lần lượt là: tử vong khi ra viện (8,59, 0,822, 80%, 78%), kết quả xấu: 3 tháng 
(4,675, 0,831, 76%, 85,7%), 6 tháng (4,025, 0,8, 91,3%, 66,7%) (p<0,05).

Kết luận: Kết quả phẫu thuật mở sọ giải áp (MSGA) điều trị bệnh nhân nhồi máu não 
ác tính (NMNAT) có tỉ lệ sống cao (84,4%). Tỷ lệ N/L là yếu tố tiên lượng kết quả điều trị 
sau mổ, tỷ lệ N/L càng cao thì tỉ lệ tử vong, kết quả xấu càng cao (p<0,05). 
Từ khóa:  Nhồi máu não ác tính, phẫu thuật mở sọ giải áp, tỷ số N/L.
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Abstract

The paper is aimed to assess the relationship between neutrophil-to-lymphocyte ratio 
(NLR) and peripheral blood lymphocytes with the surgical outcome of decompressive craniectomy 
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in patients with malignant cerebral edema. Its subjects and the methods applied focus on a 
retrospective descriptive study combined with prospective research was conducted on 32 
patients who underwent decompressive craniectomy for malignant cerebral edema at Military 
Hospital 103 from January 2019 to March 2023. The results are the mean age was 62.5 ± 10.1, 
with a male-to-female ratio of 2.2:1. The in-hospital survival rate was 84.4%, with a mortality 
rate of 15.6%. At the 1-month follow-up, the poor outcome group accounted for 81.5% while the 
good outcome group accounted for 18.5%. At the 3-month follow-up, the poor outcome group 
accounted for 74.1% while the good outcome group accounted for 25.9%. At the 6-month 
follow-up, the poor outcome group accounted for 66.7% while the good outcome group 
accounted for 33.3%. The neutrophil-to-lymphocyte ratio (NLR) showed correlation 
with surgical outcomes, including in-hospital mortality and poor outcomes at 3 and 
6 months, with the cutoff points, area under the curve (AUC), sensitivity, and specificity of 
NLR as follows: in-hospital mortality (8.59, 0.822, 80%, 78%), poor outcome at 3 months 
(4.675, 0.831, 76%, 85.7%), poor outcome at 6 months (4.025, 0.8, 91.3%, 66.7%) (p<0.05). 
In conclusion, decompressive craniectomy had a high survival rate (84.4%) in treating patients 
with malignant cerebral edema. The NLR was a prognostic factor for surgical outcomes, with higher 
NLR associated with increased mortality and poorer outcomes (p<0.05).
Keywords: Malignant cerebral edema, decompressive craniectomy, NLR ratio.

1. Đặt vấn đề
Đột quỵ là một trong những nguyên 

nhân hàng đầu gây ra tử vong. Theo Tổ 
chức Đột quỵ thế giới (WSO), có hơn 
12,2 triệu ca đột quỵ mới mỗi năm. Trên 
toàn cầu, cứ 4 người lớn (>25 tuổi) thì sẽ 
có một người bị đột quỵ. Tại Việt Nam, 
tỷ lệ mắc đột quỵ ước tính là 161/100.000 
người mỗi năm [1-2]. Phẫu thuật mở sọ 
giải áp giúp kiểm soát tình trạng tăng áp 
lực nội sọ. Mở sọ giải áp giảm tỉ lệ tử 
vong xuống còn 30% và nếu phẫu thuật 
được thực hiện sớm trong khoảng thời 
gian từ 24 đến 48 giờ sau khởi phát đột 
quỵ, thì tỉ lệ tử vong có thể xuống đến 
10% [3]. Quá trình viêm có vai trò quan 
trọng về sinh lý bệnh đối với những 
thương tổn ở não sau đột quỵ. Tăng tỷ lệ 
bạch cầu đa nhân trung tính và bạch cầu 
lympho lúc nhập viện (tỷ lệ N/L) có mối 
liên quan với các kết quả xấu về chức 
năng và mức độ tàn phế ở các bệnh nhân 
đột quỵ [4]. Tuy nhiên, tại Việt Nam, 
còn ít nghiên cứu được công bố về mối 

liên quan tỷ lệ N/L cũng với bệnh nhân 
nhồi máu não ác tính được điều trị bằng 
mở sọ giải áp. Vì vậy, chúng tôi thực 
hiện bài viết này với mục tiêu: Đánh giá 
mối liên quan giữa tỷ lệ N/L với kết quả 
phẫu thuật mở sọ giải áp điều trị bệnh 
nhân nhồi máu não ác tính.
2. Đối tượng và phương pháp nghiên cứu
2.1. Đối tượng nghiên cứu

Đối tượng nghiên cứu gồm 32 bệnh 
nhân đột quỵ nhồi máu não ác tính được 
phẫu thuật mở sọ giải áp tại Bệnh viện 
Quân y 103 từ tháng 01/2019 đến tháng 
3/2023.
2.1.1. Tiêu chuẩn lựa chọn

- Các bệnh nhân được phẫu thuật mở 
sọ giải áp điều trị bệnh nhân nhồi máu 
não diện rộng tại Bệnh viện Quân y 103.

- Vào viện trong vòng 24 giờ sau 
khởi phát triệu chứng.

- Các xét nghiệm được thực hiện 
trong vòng 24 giờ sau nhập viện.

- Bệnh nhân có hồ sơ bệnh án đầy đủ 
thông tin chẩn đoán lâm sàng, hình ảnh 
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cắt lớp vi tính sọ não.
- Các bệnh nhân tuân thủ quy trình 

điều trị và theo dõi sau mổ.
2.1.2. Tiêu chuẩn loại trừ

Các bệnh nhân không có chẩn đoán 
hình ảnh đi kèm.

Nhiễm trùng cấp hoặc mạn, hoặc 
nhiễm trùng trong vòng 2 tuần. 

Bệnh hệ thống, các rối loạn chức 
năng gan, thận, bệnh tự miễn, COPD.

Đã điều trị bằng thuốc ức chế miễn 
dịch hoặc chống đông máu.

Có tiền sử đột quỵ trong vòng 6 
tháng trước đó.

Bệnh nhân phẫu thuật giải phóng 
chèn ép ở nơi khác chuyển đến.

Bệnh nhân phẫu thuật mở sọ giải áp 
trong các bệnh lý khác.

Bệnh nhân và gia đình không đồng ý 
tham gia nghiên cứu.
2.2. Phương pháp nghiên cứu
2.2.1. Thiết kế nghiên cứu

Nghiên cứu mô tả hồi cứu kết hợp 
tiến cứu. Lựa chọn bệnh nhân đủ tiêu 
chuẩn. Tuân thủ theo bệnh án nghiên 
cứu. Thu thập thông tin bệnh nhân trước, 
sau phẫu thuật và ghi chép rõ ràng vào 
bệnh án nghiên cứu.
2.2.2. Chọn mẫu

Mẫu nghiên cứu được chọn mẫu 

thuận tiện cho tất cả các bệnh nhân được 
điều trị phẫu thuật mở sọ giải áp điều 
trị bệnh nhân đột quỵ nhồi máu não ác 
tính tại Bệnh viện Quân y 103 trong thời 
gian nghiên cứu.
2.2.3. Các chỉ tiêu nghiên cứu

- Đặc điểm chung: tuổi, giới.
- Xét nghiệm công thức máu: Tỷ lệ 

N/L khi nhập viện.
- Điều trị: Phẫu thuật mở sọ giải áp.
- Kết quả: Đánh giá khi bệnh nhân ra 

viện (sống, tử vong) và tại các thời điểm 
1, 3, 6 tháng bằng thang điểm mRankin.
2.2.4. Kỹ thuật thu thập thông tin

Thông tin được thu thập qua bệnh 
án của bệnh nhân tại Bệnh viện Quân 
y 103, khám lại hoặc đánh giá qua điện 
thoại tình trạng bệnh nhân tại các thời 
điểm 1,3,6 tháng.
2.2.5. Xử lý số liệu

Số liệu sau thi thu thập được trên 
bệnh án nghiên cứu sẽ được mã hóa và 
nhập vào máy tính để xử lí trên phần 
mềm SPSS 22.0.
3. Kết quả 

Trong thời gian từ tháng 01/2019 đến 
tháng 3/2023, có 32 bệnh nhân đủ tiêu 
chuẩn lựa chọn bao gồm: 22 nam và 10 
nữ, độ tuổi trung bình là 62,5 ±10,144, 
lớn nhất 80 tuổi, nhỏ nhất 43 tuổi.

Biểu đồ 1. Tỉ lệ bệnh nhân sống và tử vong ở thời điểm ra viện (n=32)

Nguồn: Trích xuất kết quả từ phần mềm SPSS
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Kết quả Biểu đồ 1 cho thấy rằng, 
trong 32 bệnh nhân nghiên cứu có 5 
bệnh nhân tử vong ngay sau khi ra viện, 

Với 27 bệnh nhân sống ra viện, 
chúng tôi đánh giá bệnh nhân (BN) tại 
thời điểm 1, 3, 6 tháng. Tại thời điểm 1 
tháng: kết quả nhóm tốt có 5 BN chiếm 
18,5%; nhóm xấu có 22 BN, chiếm 
81,5%. Tại thời điểm 3 tháng: kết quả 
tốt tăng lên so với thời điểm sau 1 tháng 

chiếm 15,6%; có 27 bệnh nhân sống, 
chiếm 84,4%.

Bảng 1. Kết quả tại thời điểm 1, 3, 6 tháng (n=27)

Nguồn: Trích xuất kết quả từ phần mềm SPSS

với nhóm tốt có 7 BN, chiếm 25,9% và 
nhóm xấu có 20 BN, chiếm 74,1%. Tại 
thời điểm 6 tháng: kết quả nhóm tốt tăng 
lên và nhóm xấu giảm đi so với tháng 1, 
3 với nhóm tốt có 9 BN, chiếm 33,3% 
và nhóm xấu có 18 BN, chiếm 66,7%.

Bảng 2. Tỷ lệ N/L với kết quả khi ra viện (n=32)

Nguồn: Trích xuất kết quả từ phần mềm SPSS

Đánh giá kết quả khi ra viện: Tỷ lệ 
N/L trung bình trong nhóm bệnh nhân 
tử vong cao hơn nhóm bệnh nhân sống, 

tỷ lệ N/L càng cao thì tỷ lệ tử vong càng 
cao, sự khác biệt này có ý nghĩa thống 
kê với p=0.021.
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Bảng 3. Tỷ lệ N/L với kết quả tại thời điểm 1, 3, 6 tháng (n=27)

Nguồn: Trích xuất kết quả từ phần mềm SPSS

Tại thời điểm 1, 3, 6 tháng, tỷ lệ N/L 
trung bình trong nhóm bệnh nhân kết 
quả xấu (mRs: 4-6) có giá trị lần lượt 
là 7,71±4,48; 8,08±4,45; 8,22±4,41 
lớn hơn giá trị trung bình N/L trong 
nhóm bệnh nhân kết quả tốt (4,1±2,03; 

3,83±1,78; 4,42±2,98). Giá trị tỷ lệ N/L 
càng lớn thì kết quả xấu càng cao ở các 
thời điểm 3, 6 tháng, sự khác biệt này có 
ý nghĩa thống kê với p<0,05. Tuy nhiên, 
chúng tôi chưa thấy có sự khác biệt có ý 
nghĩa thống kê tại thời điểm sau 1 tháng.

Bảng 4.  Tỷ lệ N/L tiên đoán cho kết quả tử vong khi ra viện và kết quả xấu 
tại thời điểm 1, 3, 6 tháng

Nguồn: Trích xuất kết quả từ phần mềm SPSS

Tỷ lệ N/L có khả năng tiên đoán tử 
vong ở thời điểm ra viện, có điểm cắt là 
8,59, AUC xác định độ chính xác trong 
chẩn đoán tốt, với giá trị thống kê là 
0,822, có độ nhạy độ đặc hiệu lần lượt 
là 80% và 78%. Mối liên hệ này có ý 
nghĩa thống kê với p=0,024.

Tỷ lệ N/L không có khả năng tiên 
đoán kết quả xấu (mRs:4-6) tại thời 
điểm 1 tháng, mặc dù AUC giá trị là 

0,767, có độ nhạy độ đặc hiệu lần lượt là 
70,4% và 80%. Tuy nhiên, mối liên hệ 
này không có ý nghĩa thống kê p>0,05.

Tỷ lệ N/L có khả năng tiên đoán kết 
quả xấu (mRs:4-6) tại thời điểm 3 tháng, 
với điểm cắt là 4,675, AUC xác định độ 
chính xác trong chẩn đoán tốt, với giá 
trị thống kê là 0,831, có độ nhạy độ đặc 
hiệu lần lượt là 76% và 85,7%. Mối liên 
hệ này có ý nghĩa thống kê p=0,008.
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Tỷ lệ N/L có khả năng tiên đoán kết 
quả xấu (mRs:4-6) tại thời điểm 6 tháng, 
với điểm cắt là 4,025, AUC xác định độ 
chính xác trong chẩn đoán tốt, với giá trị 
thống kê là 0,8, có độ nhạy độ đặc hiệu 
lần lượt là 91,3% và 66,7%. Mối liên hệ 
này có ý nghĩa thống kê p=0,009.
4. Bàn luận
4.1. Kết quả tại thời điểm ra viện (sống, 
tử vong) và mối liên quan với N/L

Tỷ lệ số bệnh nhân sống trong 
nghiên cứu của chúng tôi là 27/32 
(chiếm 84,4%), kết quả này khá tương 
đồng với nghiên cứu của Fei Wang 
(2016) với tỷ lệ sống 88,4% [5]. Tỷ lệ 
N/L trong nghiên cứu chúng tôi có mối 
tương quan với tỉ lệ tử vong khi ra viện, 
tỷ lệ N/L càng cao thì tỉ lệ tử vong càng 
cao (P<0,05). Theo kết quả nghiên cứu 
của Fei Wang (2016), tỷ lệ N/L nhập 
viện ở nhóm bệnh nhân tử vong là 12,53 
± 9,33 cao hơn nhóm sống là 5,53 ± 4,68 
(p<0,001) [5]. Tỷ lệ N/L trong nghiên 
cứu của chúng tôi có khả năng dự đoán 
cho tử vong khi ra viện với điểm cắt là 
8,59, AUC 0,822, có độ nhạy độ đặc 
hiệu lần lượt là 80% và 78% (p<0,05).
4.2. Kết quả tại các thời điểm 1, 3, 6 
tháng và mối liên quan với tỷ lệ N/L

Tại thời điểm 1 tháng, nhóm kết quả 
xấu tỷ lệ N/L có giá trị trung bình là 
7,71± 4,48 cao hơn nhóm kết quả tốt là 
4,1±2,03. Tuy nhiên, kết quả nghiên cứu 
của chúng tôi không có ý nghĩa thống kê 
tại thời điểm 1 tháng với p > 0,05. 

Tại thời điểm 3 tháng, kết quả xấu là 
74,1% và kết quả tốt là 25,9%, nghiên 
cứu của chúng tôi có sự khác biệt với 
Hyeon - Ho Lim (2018) với kết quả xấu 
và tốt lần lượt là 30,2% và 60,8% [6]. 
Kết quả của chúng tôi tỷ lệ N/L ở nhóm 
xấu cao hơn nhóm tốt tại thời điểm 3 
tháng với p<0,05. Kết luận này tương 
đồng với Xiaofeng Cao (2020) tăng N/L 
có mối liên quan với kết quả xấu sau đột 

quỵ, khi tỷ lệ N/L>3,23 là yếu tố tiên 
lượng có ý nghĩa thống kê với kết quả 
xấu khi ra viện sau 90 ngày [7]. Giá 
trị tỷ lệ N/L trung bình của nhóm bệnh 
nhân có mRS xấu tại thời điểm 3 tháng 
là 8,08±4,45, cao hơn trong nghiên cứu 
của Hyeon - Ho Lim (2018) và Xiaofeng 
Cao (2020) với các giá trị lần lượt 4,08 
và 3,47 [6], [7]. Tỷ lệ N/L trong nghiên 
cứu chúng tôi có khả năng dự đoán cho 
kết quả xấu với điểm cắt là 4,675, AUC 
xác định độ chính xác trong chẩn đoán 
tốt, với giá trị là 0,831, có độ nhạy độ 
đặc hiệu lần lượt là 76% và 85,7%. Các 
giá trị này có một số khác biệt so với 
nghiên cứu của Xiaofeng Cao (2020) 
với điểm cắt là 3,23, độ nhạy là 59,1% 
và độ đặc hiệu là 70,4%, độ nhạy của tác 
giả thấp hơn so với nghiên cứu chúng 
tôi (76%) [7].

Tại thời điểm 6 tháng, tỷ lệ N/L tăng 
cao thì có mối liên quan với kết quả xấu 
(mRs: 4-6) với p<0,05. Theo tác giả 
Kehua Quan (2021), tăng cao tỉ lệ N/L 
trong vòng 24 giờ sau khi nhập viện có 
mối liên quan với những kết quả gần và 
xa [8]. Tỷ lệ N/L có mối liên quan với 
những kết quả xấu ở thời điểm 6 tháng 
và có khả năng dự đoán cho kết quả xấu 
với điểm cắt là 4,025, AUC là 0,8 lớn 
hơn AUC của Kehua Quan (2021) là 
0,642 khi nghiên cứu N/L với kết quả bất 
lợi sau 6 tháng, độ nhạy của chúng tôi là 
91,3% lớn hơn độ nhạy của Kehua Quan 
(2021) là 61,31%, độ đặc hiệu giữa 2 
nghiên cứu tương tự nhau là 66,7% và 
60,92% [8].
5. Kết luận

Qua nghiên cứu 32 BN nhồi máu 
não ác tính được phẫu thuật mở sọ giải 
áp tại khoa Phẫu thuật Thần kinh - Bệnh 
viện Quân y 103 từ tháng 01/2019 đến 
tháng 3/2023, chúng tôi rút ra một số kết 
luận sau:

Mở sọ giải áp trong điều trị nhồi 
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máu não ác tính mang lại kết quả tốt cho 
bệnh nhân với tỉ lệ sống 84,4%. Tỷ lệ 
N/L có mối tương quan với kết quả điều 
trị MSGA ở các bệnh nhân NMNAT, tỷ 
lệ N/L càng cao thì tỉ lệ tử vong khi ra 
viện và kết quả xấu tại các thời điểm 3, 
6 tháng càng cao với p<0,05. Tỷ lệ N/L 
có khả năng dự đoán tốt cho tỉ lệ tử vong 

khi ra viện (AUC: 0,822, độ nhạy: 80%, 
độ đặc hiệu: 78%) với p<0,05, dự đoán 
tốt kết quả xấu tại thời điểm 3 tháng 
(AUC: 0,831, độ nhạy: 76%, độ đặc 
hiệu 85,7%) với p<0,05, kết quả xấu tại 
thời điểm 6 tháng (AUC 0,8, độ nhạy: 
91,3%, độ đặc hiệu 66,7%) với p<0,05.
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