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Nghiên cứu giá trị phối hợp tỷ lệ bạch cầu neutrophil/ 
lymphocyte và thang điểm HAP trong dự báo mức độ nặng ở 
bệnh nhân viêm tụy cấp 
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Tóm tắt  

Mục tiêu: Khảo sát giá trị của phối hợp tỷ lệ bạch cầu neutrophil/lymphocyte (NLR) và thang điểm 
HAP (the harmless acute pancreatitis) trong dự báo mức độ nặng của bệnh viêm tụy cấp (VTC). Đối tượng 
và phương pháp: Nghiên cứu tiến cứu, mô tả cắt ngang trên 111 bệnh nhân VTC điều trị tại Khoa Nội tiêu 
hóa và Trung tâm hồi cức cấp cứu - Bệnh viện Quân y 103. Xét nghiệm tổng phân tích tế bào máu tại 
thời điểm nhập viện để xác định NLR và tính thang điểm HAP, đối chiếu với mức độ bệnh theo phân loại 
Atlanta sửa đổi 2012. Kết quả: NLR và thang điểm HAP đều có giá trị khá trong dự báo VTC trung 
bình/nặng với AUC lần lượt 0,74 (95%CI: 0,65-0,84) và 0,75 (95%CI: 0,66-0,84). Phối hợp NLR và thang 
điểm HAP giúp nâng cao năng lực dự báo VTC trung bình và nặng lên mức tốt với AUC 0,82 (95%CI: 0,74 - 
0,90), độ nhạy là 52,9%, độ đặc hiệu đạt 100%. Kết luận: Phối hợp 2 thông số đơn giản là NLR và thang 
điểm HAP giúp tăng độ chính xác trong tiên lượng VTC. 

Từ khóa: Tỷ lệ neutrophil/lymphocyte (NLR), thang điểm HAP, viêm tụy cấp. 

Summary 

Objective: To evaluate the value of combination of neutrophil to lymphocyte ratio (NLR) and HAP 
(the harmless acute pancreatitis) score for prognosis of severe acute pancreatitis (AP). Subject and 
method: Prospective, cross-sectional descriptive study carried out on 111 patients with AP at Digestive 
Department and Internal Medicine Emergency Department - 103 Military Hospital. NLR and HAP score 
were assessed at admission and compared with AP grade based on the 2012 Revised Atlanta 
Classification. Result: NLR and HAP scores both had good values in predicting moderate/severe AP with 
AUC of 0.74 (95%CI: 0.65-0.84) and 0.75 (95%CI: 0.66-0.84), respectively. Combination of NLR and HAP 
scores helped improve the ability in predicting moderate and severe AP to a good level with AUC 0.82 
(95%CI: 0.74-0.90), sensitivity of 52.9%, specificity reached 100%. Conclusion: Combining two simple 
parameters, NLR and HAP scores helps increase accuracy in predicting AP. 
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I. ĐẶT VẤN ĐỀ   

Viêm tụy cấp (VTC) là một trong cấp cứu bụng 
phổ biến, tỉ lệ mắc đang có xu hướng gia tăng 2-5% 
mỗi năm với bệnh cảnh lâm sàng đa dạng, đa phần 
vào viện ở thể nhẹ nhưng có thể tiến triển nặng dần 
theo thời gian, nguy cơ tử vong lên đến 35% khi có 
biến chứng suy tạng kéo dài1, 2. Vì vậy việc tìm ra các 
dấu hiệu cũng như các thang điểm dự báo bệnh 
nhân có nguy cơ chuyển nặng để có chiến lược điều 
trị tích cực ngay từ thời điểm ban đầu rất quan 
trọng. Với các thang điểm đang được sử dụng hiện 
nay như Ranson, BISAP, Imrie (Glassgow), APACHE II, 
CTSI,... mặc dù có giá trị nhất định trong tiên lượng 
nhưng còn khá nhiều hạn chế như tính toán phức 
tạp bởi bao gồm nhiều thông số khác nhau, chi phí 
cao và thậm trí cần một thời gian mới hoàn thành 
được3. Do đó, nhu cầu có một chỉ số đơn giản, dễ 
thực hiện, có thể lặp lại nhiều lần để tiên lượng sớm 
VTC nặng với độ chính xác cao là rất cần thiết. Chính 
vì thế, vào năm 2009 Lankisch PG và CS trên cơ sở 
nghiên cứu 394 bệnh nhân VTC đã đề xuất thang 
điểm HAP (the harmless acute pancreatitis) dựa trên 
3 thông số đơn giản (tình trạng đề kháng bụng, 
hematocrite và creatinin máu), có thể tính toán 
nhanh chóng chỉ trong 30-60 phút đầu sau nhập 
viện nhưng lại có giá trị tốt trong tiên lượng bệnh 
nhân không diễn biến nặng, không cần chăm sóc 
tích cực với độ chính xác đạt 98%, từ đó có thể giảm 
nguồn lực không cần thiết, tiết kiệm được chi phí 
điều trị4. 

Ngoài ra, vai trò của bạch cầu trung tính 
(Neutrophil - N) và bạch cầu lympho (L) ngày càng 
được ghi nhận trong cơ chế bệnh sinh của VTC, đặc 
biệt tham gia vào quá trình hình thành biến chứng 
suy tạng5. Nhiều nghiên cứu đã chứng minh được tỉ 
số bạch cầu N trên bạch cầu L (neutrophil to 
lymphocyte ratio - NLR) là yếu tố giúp dự báo VTC 
nặng và trong phân tích gộp có AUC 0,82 (95%CI: 
0,78-0,85), độ nhạy 79% và độ đặc hiệu 71%6.  

Hiện nay ở Việt Nam đã có nghiên cứu về giá trị 
của NLR và thang điểm HAP ở bệnh nhân VTC 
nhưng việc phối hợp 2 chỉ dấu này trong tiên lượng 
lại chưa được ghi nhận. Vì vậy, chúng tôi tiến hành 
nghiên cứu này nhằm: Đánh giá giá trị của phối hợp 

chỉ số NLR và thang điểm HAP trong dự báo mức độ 
nặng ở bệnh nhân viêm tụy cấp. 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP  

2.1. Đối tượng 

Nghiên cứu trên 111 bệnh nhân VTC điều trị tại 
Khoa Nội tiêu hóa và Trung tâm Hồi sức cấp cứu - 
Bệnh viện Quân y 103 từ tháng 01/2023 đến tháng 
4/2024. 

Tiêu chuẩn lựa chọn: Chẩn đoán xác định VTC 
theo tiêu chuẩn Atlanta sửa đổi 2012 (có ít nhất 2 
trong 3 dấu hiệu là đau bụng cấp kiểu tụy, tăng hoạt 
độ enzym amylase và/hoặc lipase > 3 lần giá trị bình 
thường cao nhất và hình ảnh học phù hợp với VTC)2 
và đồng ý tham gia nghiên cứu. 

Tiêu chuẩn loại trừ: Thời gian khởi phát bệnh 
đến lúc nhập viện > 72 giờ; đang dùng các thuốc 
chống viêm, corticoid, thuốc ức chế miễn dịch trong 
vòng 30 ngày; tiền sử bệnh lý nội khoa nặng; Đợt 
cấp viêm tụy mạn... 

2.2. Phương pháp  

Thiết kế nghiên cứu: Tiến cứu, mô tả cắt ngang, 
theo dõi lâm sàng.  

Cỡ mẫu: Áp dụng công thức tính cỡ mẫu cho 
nghiên cứu chỉ số chính xác qua đường cong ROC, 
tính được cỡ mẫu tối thiểu 110 bệnh nhân.  

Phương pháp chọn mẫu: Toàn bộ bệnh nhân 
VTC đủ tiêu chuẩn lựa chọn và loại trừ trong thời 
gian tháng 01/2023 đến tháng 04/2024. 

Bệnh nhân VTC thỏa mãn tiêu chuẩn chọn và 
loại trừ được khai thác thông tin bệnh sử, tiền sử, 
khám lâm sàng và làm xét nghiệm trong đó chụp CT 
scanner bụng có cản quang để xác định biến chứng 
tại chỗ. Bệnh nhân được điều trị theo phác đồ thống 
nhất và theo dõi hàng ngày để đánh giá mức độ 
bệnh theo phân loại Atlanta sửa đổi 20122, gồm 3 
mức độ:  

Mức độ nhẹ: Không suy tạng và không biến 
chứng tại chỗ và/hoặc toàn thân.  

Mức độ trung bình: Có suy tạng thoáng qua < 
48 giờ và/hoặc biến chứng tại chỗ.  



TẠP CHÍ Y DƯỢC LÂM SÀNG 108 Tập 19 - Số 5/2024 DOI: https://doi.org/10.52389/ydls.v19i5.2269  

 89 

Mức độ nặng: Suy tạng kéo dài trên 48 giờ, 
trong đó suy tạng được chẩn đoán theo hệ thống 
tính điểm Marshall sửa đổi. 

Trong đó VTC mức độ trung bình và nặng là VTC 
đã có biến chứng tại chỗ và/hoặc toàn thân cần 
được theo dõi và điều trị tích cực1, 2. 

Trong tổng phân tích tế bào máu ngoại vi tại 
thời điểm nhập viện, chúng tôi xác định NLR là tỉ số 
giữa số lượng tuyệt đối bạch cầu N chia cho số bạch 
cầu L trong cùng 1 đơn vị thể tích. 

Tính thang điểm HAP: Thang điểm HAP được 
đánh giá trong 30-60 phút đầu khi thăm khám và 
chia thành 2 phân nhóm: 

HAP (+) khi có đủ 3 tiêu chuẩn: Không có đề 
kháng thành bụng; hematocrite < 43% ở nam và < 
39,6% ở nữ; creatinin ≤ 176,6µmol/L. 

HAP (-) khi không có đủ 3 tiêu chuẩn trên. 
Xử lý số liệu: Bằng phần mềm SPSS 22.0. Xây 

dựng đường cong ROC (Receiver Operating 
Characteristic) và xác định diện tích dưới đường 
cong (AUC - Area under the curve) để tìm điểm cắt 
hợp lý có độ nhạy với độ đặc hiệu tương ứng. Với 
điểm cắt tìm được, sử dụng bảng 2x2 để xác định lại 
độ nhạy (Sensitivity - Se), độ đặc hiệu (Specificity - 
Sp), giá trị dự báo dương (PPV) và giá trị dự báo âm 
(NPV). 

Đạo đức nghiên cứu: đề tài đã được thông qua 
Hội đồng đạo đức Bệnh viện Quân y 103 (số 
2030/HĐĐĐ) ngày 23/6/2023 và không có bất kỳ 
xung đột lợi ích nào. 

III. KẾT QUẢ  

Bảng 1. Một số đặc điểm đối tượng nghiên cứu 

Chỉ tiêu X ± SD hoặc n (%) 

Tuổi trung bình 45,92 ± 16,06 

Giới (nam/nữ) 90 (81,1%)/21 (18,9%) 

Nguyên nhân (sỏi mật/rượu/ tăng TG/rượu + tăng TG/ khác) 1 (0,9%)/19 (17,1%)/15 (13,5%)/16 (14,4%)/60 (54,1%) 

Thể bệnh (phù nề/hoại tử) 96 (86,5%)/15 (13,5%) 

Mức độ bệnh (nhẹ/vừa/nặng) 43 (38,7%)/ 58 (52,3%)/10 (9,0%) 

NLR 5,93 ± 4,45 

Thang điểm HAP (HAP +/ HAP -) 72 (64,9%)/ 39 (35,1%) 
 

Nhận xét: Nhóm nghiên cứu có độ tuổi trung bình 45,9 ± 16,1, nam nhiều gấp 4 lần nữ (81,1% so với 
18,9%). Rượu và tăng triglyceride máu là nguyên nhân hay gặp của VTC (tổng chiếm 73,8%). 86,5% bệnh 
nhân VTC phù nề, mức độ bệnh nhẹ chiếm 38,7%. Có 10 bệnh nhân (chiếm 9,0%) mức độ bệnh nặng với suy 
tạng kéo dài. 64,9% bệnh nhân HAP (+) và 35,1% bệnh nhân HAP (-). 

Bảng 2. So sánh giá trị NLR và thang điểm HAP giữa nhóm VTC nhẹ với VTC trung bình/nặng 

Chỉ số VTC n X ± SD/ n, % p 

NLR 
Nhẹ 43 3,99 ± 2,37 

<0,001 
Trung bình/nặng 68 7,16 ± 5,01 

Thang điểm HAP (-) 
Nhẹ 43 2 (4,7%) 

<0,001 
Trung bình/nặng 68 37 (54,4%) 

Nhận xét: Giá trị NLR ở nhóm VTC trung bình và nặng cao hơn rõ so với thông số tương ứng ở nhóm VTC 
nhẹ, p<0,001. 54,4% bệnh nhân VTC trung bình và nặng có HAP (-), trong khi ở nhóm VTC nhẹ chỉ có 4,7%, 
khác biệt thống kê với p<0,001. 
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Bảng 3. AUC của NLR và thang điểm HAP trong dự đoán VTC trung bình/nặng  

Chỉ số Điểm cắt AUC KTC 95% Se (%) Sp (%) PPV (%) NPV (%) p 

NLR 3,12 0,74 0,65 - 0,84 89,7 48,8 73,5 75,0 <0,001 

HAP (-) - 0,75 0,66 - 0,84 54,4 95,3 94,9 56,9 <0,001 

Nhận xét: Trong dự báo VTC trung bình/nặng, cả NLR và thang điểm HAP đều có giá trị dự báo khá với 
AUC lần lượt là 0,74 (95%CI: 0,65-0,84) và 0,75 (95%CI: 0,66-0,84). Tại điểm cắt > 3,12, NLR có độ nhạy là 
89,7%, trong khi thang điểm HAP (-) có độ đặc hiệu đạt 95,3%.                   

 

 

   
Biểu đồ 1. Diện tích dưới đường cong ROC xác định giá trị của  

NLR và thang điểm HAP trong dự báo VTC trung bình/nặng  

Nhận xét: AUC của NLR và HAP trong tiên lượng VTC trung bình/ nặng lần lượt là 0,74 và 0,75. 

Bảng 4. AUC của phối hợp NLR và thang điểm HAP trong dự đoán VTC trung bình/nặng   

Chỉ số 
Điểm 

cắt 
AUC KTC 95% Se (%) Sp (%) 

PPV 
(%) 

NPV 
(%) 

p 

NLR + HAP (-) - 0,82 0,74 - 0,90 52,9 100 100 57,3 <0,001 

Nhận xét: Phối hợp NLR và thang điểm HAP giúp nâng cao năng lực dự báo VTC trung bình và nặng lên 
mức tốt với AUC 0,82 (95%CI: 0,74-0,90), độ nhạy là 52,9%, độ đặc hiệu đạt 100%. 

 
Biểu đồ 2. Diện tích dưới đường cong ROC xác định giá trị  

của phối hợp NLR và HAP trong dự báo VTC trung bình/nặng  
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Nhận xét: AUC khi phối hợp NLR và HAP trong 
tiên lượng VTC trung bình/nặng là 0,82. 

IV. BÀN LUẬN 

4.1. Một số đặc điểm nhóm bệnh nhân nghiên cứu 

4.1.1. Một số đặc điểm tuổi, giới và nguyên nhân 

81,1% bệnh nhân trong nhóm nghiên cứu là 
nam giới (tỷ lệ nam/nữ là 4/1) với tuổi trung bình 
45,9 ± 16,1; 73,8% căn nguyên gây VTC liên quan 
đến rượu và tăng triglyceride máu. Kết quả này phù 
hợp với kết quả của nhiều nghiên cứu tại Việt Nam 
trước đây khi đều ghi nhận VTC hay gặp ở nhóm tuổi 
trung niên, nam nhiều hơn nữ do liên quan đến yếu 
tố nguy cơ VTC là rượu và bệnh lý chuyển hóa7. 

4.1.2. Đặc điểm thể bệnh và mức độ bệnh 

Theo phân loại Atlanta sửa đổi 2012, VTC gồm 2 
thể bệnh là VTC phù nề và VTC hoại tử, trong đó chủ 
yếu gặp là thể phù nề, chỉ khoảng 5-10% VTC hoại 
tử2. Nghiên cứu của chúng tôi ghi nhận tỷ lệ hoại tử 
tụy là 13,5% cao hơn so với thống kê trong y văn có 
lẽ do Bệnh viện Quân y 103 là bệnh viện tuyến cuối 
nên thu nhận nhiều bệnh nhân nặng chuyển từ 
tuyến dưới lên. 

Về mức độ bệnh chúng tôi ghi nhận tỉ lệ VTC 
mức độ nhẹ là 52,3%, trung bình là 39,6% và nặng là 
8,1%. Có thể thấy trong 3 mức độ VTC theo tiêu 
chuẩn Atlanta sửa đổi, nhóm VTC mức độ nhẹ chiếm 
tỉ lệ cao nhất, tương tự kết quả nghiên cứu của tác 
giả Ma X và CS (2020) ghi nhận tỷ lệ VTC nhẹ là 
51,1%, mức độ vừa là 29,3% và mức độ nặng là 
19,6%8 hay nghiên cứu của Zhou H và CS (2019) cho 
kết quả tỷ lệ bệnh nhân VTC mức độ nhẹ là 58,4% và 
13,8% bệnh nhân mức độ nặng9.  

4.2. Giá trị của NLR, thang điểm HAP và phối 
hợp trong dự báo mức độ nặng viêm tụy cấp 

NLR là thông số đại diện cho sự cân bằng giữa 
bạch cầu N hoạt hóa viêm và lympho bào điều hòa 
viêm, giá trị càng cao thể hiện tình trạng viêm càng 
mất cân bằng. Nhiều nghiên cứu đã chứng minh 
NLR giúp tiên lượng nhiều bệnh lý có cơ chế bệnh 
sinh liên quan đến viêm như bệnh lý nhiễm khuẩn, 
ung thư, tự miễn… trong đó có bệnh VTC5.  

Kết quả nghiên cứu của chúng tôi cho thấy giá 
trị trung bình của NLR là 5,93 ± 4,45, cao hơn rõ ở 
nhóm VTC có biến chứng (tức là VTC trung 
bình/nặng) so với nhóm VTC nhẹ (7,16 ± 5,01 so với 
3,99 ± 2,37, p<0,001), phù hợp với kết quả các 
nghiên cứu đã công bố như nghiên cứu của Zhou H 
và CS (2019)9 và Park HS và CS (2019)10. Sử dụng 
thuật toán đường cong ROC để xác định giá trị của 
NLR trong tiên lượng mức độ VTC chúng tôi ghi 
nhận NLR có giá trị khá với AUC 0,74, tại điểm cắt 
3,12 có độ nhạy 89,7%, giá trị dự báo dương 73,5%, 
tương tự như kết quả  nghiên cứu của Zhou H và CS 
(2019)9 cũng nhận thấy NLR có giá trị khá trong tiên 
lượng mức độ nặng VTC với AUC 0,722, nhưng thấp 
hơn kết quả nghiên cứu của Park HS và CS (2019)10 
cho thấy NLR có giá trị tốt trong tiên lượng bệnh 
nặng với AUC 0,821. Một tổng quan hệ thống ghi 
nhận NLR có giá trị tốt dự báo VTC nặng với AUC 
0,82 (95%CI: 0,78-0,85), độ nhạy 79% và độ đặc hiệu 
71%6. 

Đánh giá giá trị thang điểm HAP cũng cho kết 
quả tương tự như NLR, đó là thang điểm này chỉ có 
năng lực dự báo VTC trung bình/nặng mức khá với 
AUC 0,75, độ đặc hiệu cao 95,3% nhưng độ nhạy 
thấp chỉ đạt 54,4%, tương tự như kết quả nghiên cứu 
gần đây của Ma X và CS (2020) khi cùng ghi nhận 
HAP có giá trị dự báo VTC nhẹ với AUC 0,749 (95% 
CI: 0,72-0,78), độ đặc hiệu 97,7% (95% CI: 95,4-99,0), 
độ nhạy 48,2% (95% CI: 42,9-53,3), giá trị dự báo 
dương 95,6% (95% CI: 91,5-98,1) và giá trị dự báo âm 
64,1% (95% CI: 59,8- 68,2)8. 

Khi kết hợp NLR và thang điểm HAP, chúng tôi 
nhận thấy diện tích dưới đường cong của sự phối 
hợp này tăng lên 0,82 (mức tốt) với độ đặc hiệu và 
giá trị dự báo dương đều đạt 100%. Như vậy, sự phối 
hợp này giúp nhận diện tốt hơn (so với từng chỉ số) 
bệnh nhân VTC nặng có biến chứng, từ đó phân 
tầng bệnh nhân chính xác hơn thành nhóm nguy cơ 
thấp có thể giữ lại theo dõi (thậm trí có thể điều trị 
tại nhà) và nhóm nguy cơ cao tiến triển bệnh nặng 
cần chuyển lên các tuyến chuyên môn cao hơn để 
được theo dõi sát hơn, cấp cứu và điều trị tích cực 
hơn tại các đơn vị hồi sức tích cực. Với ưu điểm tính 
toán đơn giản, dễ lặp lại, không đòi hỏi các xét 
nghiệm phức tạp và có thể hoàn thành chỉ trong 
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khoảng 30-60 phút ngay sau khi bệnh nhân nhập 
viện nên các thông số này rất hữu ích khi áp dụng 
tại các cơ sở y tế ban đầu (nơi có nguồn lực thấp) và 
cần được khuyến cáo áp dụng. 

V. KẾT LUẬN 

Nghiên cứu phối hợp NRL và thang điểm HAP 
trong dự báo mức độ bệnh VTC trên 111 bệnh nhân, 
chúng tôi ghi nhận: NLR và thang điểm HAP đều có 
giá trị khá trong dự báo VTC trung bình/nặng với 
AUC lần lượt 0,74 (95% CI: 0,65-0,84) và 0,75 (95% CI: 
0,66-0,84). Phối hợp NLR và thang điểm HAP giúp 
nâng cao năng lực dự báo VTC trung bình và nặng 
lên mức tốt với AUC 0,82 (95% CI: 0,74-0,90), độ nhạy 
là 52,9%, độ đặc hiệu đạt 100%. 
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