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Nghién ctru gia tri cua ty 1€ Neutrophil/Lymphocyte véi ty
1¢ tir vong 14 ngay & bénh nhén soc nhiém khuan

Study on the predictive value of the Neutrophil-to-Lymphocyte Ratio for
14-day mortality in patients with septic shock

D6 Thanh Hoa, Vii Anh Pire, Bénh vién Trung wong Qudn dgi 108
Nguyén Thi Lan Hwong va Nguyéeén Hai Ghi

Tom tat

Muc tiéu: Danh gia mai lién quan cua ty 1é Neutrophil / Lymphocyte (NLR) vGi tif vong 14 ngay dau &
bénh nhan s6¢ nhiém khuan. Déi tugng va phuong phdp: Nghién clru mé ta cit ngang, tién ctu tai Trung
tam H6i suic tich cuc, Bénh vién TWQD 108 ti thang 4 nam 2023 dén thang 1 nam 2024. Déi tuong
nghién ctu la bénh nhan > 18 tudi, sé¢c nhiém khuan. Do ludng chi s6 NLR tai cac thai diém: chan doan
s6c¢ nhiém khuan; ngay thu 1, 3, 5, 7 sau khi chan doan séc nhiém khuan; danh gia su khac biét va bién
thién cta NLR gilta hai nhém bénh nhan séng sot va bénh nhan tl vong, dong thai so sanh gia tri tién
lugng ti vong ctia NLR v&i thang diém SOFA va APACHE Il & bénh nhan s6c nhiém khuén. K&t qud: NLR
trung binh & nhém bénh nhan tt vong cao hon so véi nhdm bénh nhan séng sét tai thai diém T3 va T5
(p<0,05). NLR tai thai diém T3 (AUC = 0,71; p<0,01) va T5 ( AUC = 0,69, p<0,05) c6 gia tri tién lugng t
vong & muc kha nhung thap hon hai thang diém SOFA va APACHE II. NLR & hai nhém bénh nhan tai thoi
diém TO va T1 gan nhu di ngang; ty lé NLR tai thai diém T3 ca ca hai nhém déu tang so véi thai diém TO
va T1, tuy nhién nhém ti vong tang déc ding. Chi s6 NLR clia nhém ti vong gidm dan tai thai diém T5
va T7, trong khi ty 1& nay & nhom séng sét duy tri gan nhu khéng déi. Gia tri trung binh cta chi s6 NLR
trong cac thai diém nghién ctru & nhdm bénh nhan ti vong ¢é xu huéng cao hon so véi nhém bénh
nhan séng sét, c6 y nghia tai T3 va T5 (p<0,01). Két ludn: NLR tai thai diém ngay tha 3 va tha 5 6 gid tri
trong tién lugng ti vong 14 ngay & bénh nhan séc nhiém khuan.

Ttrkhod: NLR, s6¢ nhiém khudn, tién lugng ti vong.

Summary

Objective: Evaluate the association between the Neutrophil-to-Lymphocyte Ratio (NLR) and 14-day
mortality in patients with septic shock. Subject and method: A prospective cross-sectional study was
conducted at the Intensive Care Center of 108 Military Central Hospital from April 2023 to January 2024.
The study included patients aged 18 and above with septic shock. NLR was measured at different time
points: at the diagnosis of septic shock, on days 1, 3, 5, and 7 post-diagnosis. The study aimed to
evaluate the differences and variations in NLR between two groups: surviving and deceased patients.
Additionally, the study compared the predictive value of NLR for mortality with the SOFA and APACHE ||
scores in septic shock patients. Result: A total of 97 patients were included in the study. The average NLR
in the deceased group was higher than in the surviving group at T3 and T5 (p<0.05). NLR at T3 (AUC =
0.71; p<0.01) and T5 (AUC = 0.69, p<0.05) had a moderate predictive value for mortality but lower than
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the SOFA and APACHE Il scores. NLR in both patient groups at TO and T1 remained relatively constant;
the NLR ratio at T3 for both groups increased compared to TO and T1, but the deceased group showed a
steeper increase. The NLR of the deceased group gradually decreased at T5 and T7, while this ratio in the
surviving group remained nearly unchanged. The average value of the NLR at various study time points
in the deceased group tended to be higher than in the surviving group, with significance at T3 and T5
(p<0.01). Conclusion: The NLR measured on days 3 and 5 is a valuable predictor of 14-day mortality in

patients with septic shock.

Keywords: NLR, septic shock, mortality prediction.

1. DAT VAN BE

Nhiém khuan huyét va s6¢c nhiém khuan la bénh
canh 1am sang thudng gap tai cac khoa hai stc tich
cuc, Vi ty lé tir vong van con cao. Viéc chan doan
s6m, theo doi sat dién tién va tién lugng chinh xac
dong vai tro then chot trong cai thién két cuc diéu
tri va gidm ty 1é t& vong & nhom bénh nhan nay.
Hién nay, cac thang diém danh gid mic doé nang
nhu SOFA (Sequential Organ Failure Assessment) va
APACHE Il (Acute Physiology and Chronic Health
Evaluation Il), cing véi mét s6 dau an sinh hoc trong
mau nhu lactate va procalcitonin, da dugc 4p dung
rong rai dé€ hé trg phan tang nguy co va danh gia
tién lugng. Tuy nhién, cac cdng cu nay van con ton
tai nhiéu han ché trong thuc hanh lam sang: ching
yéu cau thu thap nhiéu thong s6 lam sang va can
lam sang, c6 thé bi anh huédng béi tinh trang suy da
co quan (dac biét la chiic nang gan), dong thoi khé
trién khai mét cach thudng quy va lién tuc tai
giudng bénh trong béi canh thiéu hut nhan luc va
thiét bi.

Trong khi d0, ty I& bach cau trung tinh trén bach
cau lympho (Neutrophil-to-Lymphocyte Ratio - NLR)
la mét chi sé huyét hoc don gian, dé thuc hién va chi
phi thap, thuong dugc st dung trong danh gia phan
Ung viém hé théng & nhiéu bénh canh khac nhau.
NLR phan anh sy mat can bang gitta dap tng mién
dich bam sinh (neutrophil) va mién dich thich tng
(lymphocyte), va da dugc chiing minh c6 gia tri tién
lugng trong cac tinh trang viém cap tinh va man
tinh, bao gébm ca nhiém khuan huyét va s6¢c nhiém
khuan. Nhiéu nghién clru quan sat va phan tich téng
hgp gan day da chi ra méi lién quan chat ché gitia
NLR tang cao vai ty lé ti vong, thoi gian nam vién
kéo dai va nguy co suy da co quan & bénh nhan
nhiém khuéan nang'.

Xuat phat ti ca sé ly thuyét trén, ching t6i thuc
hién nghién ctru ndy nham khao sat su bién déi
déng hoc clia chi s6 NLR & bénh nhan séc nhiém
khudn, déng thai danh gid mai lién quan giira NLR
va muc doé nang, gép phan bd sung mét cong cu
tién lugng don gian, dé ap dung trong lam sang.

I. DOl TUGNG VA PHUONG PHAP

Thiét k& nghién ctu: Nghién ctru mo ta cé theo
doi doc.

Tiéu chuan lua chon bénh nhan: Tuéi trén 18,
dugc chan doan séc nhiém khuan theo tiéu chuin
SCCM/ESICM?,

Tiéu chuan loai tri: Bénh nhan cé bénh ly tu
mién hodc bénh ly huyét hoc, bénh nhan s6c mat
mau, bénh nhan cé tién si dung erythropoietin,
cyclosporine, bénh nhan co tién st diéu tri hoa chat.

Dinh nghia bién s6:

Tiéu chuan nhiém khudn huyét: tinh trang réi
loan chic ndng co quan de doa tinh mang gay ra bai
nhiém trung, xac dinh béi su thay déi cap tinh thang
diém SOFA > 2 diém (tir gia tri SOFA nén).

Tiéu chuén sé¢ nhiém khudn: Bénh nhan nhiém
khudn huyét c6 tut huyét 4p dai déng, can st dung
thuéc van mach dé duy tri huyét ap trung binh
(MAP) = 65 mmHg mdc du da bu dich thich hgp va
nong do lactate mau > 2mmol/L.

Bénh nhan dugc ldy mau mau xét nghiém céng
thic mau (2ml) ngay tu thoi diém chan doan s6c
nhiém khudn dé xac dinh NLR theo quy trinh I3y
mau cla trung tam xét nghiém.

Bénh nhan duoc diéu tri s6¢c nhiém khuén theo
hudng dan ctia SSC 2021.

Cac méc thai gian trong nghién cuu:
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Thai diém T0: Thai diém chdn doan s6¢c nhiém
khuan.

Thoi diém T1: 1 ngay sau chan doan séc nhiém
khuan.

Thoi diém T3: 3 ngay sau chan doan séc nhiém
khuan.

Thoi diém T5: 5 ngay sau chan doan séc nhiém
khuan.

Thai diém T7: 7 ngay sau chan doan séc¢ nhiém
khuan.

Xac dinh bénh nhan tir vong: la cac bénh nhan
t vong tai bénh vién hodc bénh nhan qua nang
(huyét ap phai nang bang van mach liéu cao, tha
may vGi PEEP cao, néng dé oxy (FiO2) cao...) dugc

Ill. KET QUA

ngudi nha xin vé, t& vong tai nha hay trén dudng
van chuyén, xac nhan bénh nhan ti vong bang cach
goi dién thoai.

Phuong phap théng ké

Phan tich dugc thuc hién bang cach st dung
phan mém SPSS phién ban 22.0.

DaGi vai tat ca cac phan tich, gia tri p<0,05 dugc
coi la cé y nghia thong ké, vai khodng tin cay 95%.

Gia tri du dodan va tién lugng cia NLR dugc danh
gia qua AuROC. Tinh d6 nhay, d6 dac hiéu, gia tri
tién doan duong, gia tri tién doan am, xac dinh diém
cat cla ndbng dd NLR dua vao chi s6 Youden va su
can bang gilra d6 nhay va dé dac hiéu.

Bang 1. Mt s6 dac diém lam sang, can lam sang
& hai nhém bénh nhan tir vong va séng sét tai théi diém TO

Chisé Nhém tirvong Nhém séng sét Chung
Trung vi (Q1-Q3) (n=32) (n=65) (n=97) P
Tudi (nam) 70 (59-78,5) 69 (61-79,5) 69 (59,5-79) 0,69
Nhiét d6 (do6 Q) 37 (36,5 - 38) 37 (36,5-38) 37 (36,5 - 38) 0,89
Nhip tim (lan/phut) 116,5 (105 - 140) 111 (90- 130) 115(92,5-130) 0,30
Huyét ap tam thu (mmHg) 108 (91,3-127,5) 110 (94,5 - 120) 110 (94,5 - 120,0) 0,91
Nhip tha (Ian/phat) 23,5(20-30) 20(19-23,5) 20 (20- 25) 0,02
Bach cau (G/L) 10,47 (7,02-17,18) 14,52 (9,46 - 18,13) 12,64 (8,21-17,94) 0,09
Neutrophil (%) 87,60 (80,18 - 91,25) 87,9 (81,65 -92,40) 87,9 (81,45-92,15) 0,27
Lymphocyte (%) 12,5(6,30-17,78) 5,10 (3,05 -9,95) 5,5(3,03-10,48) 0,48
PCT (ng/mL) 55,70(12,75-100,0) 41,20 (9,13-95,10) 41,50 (10,90 - 99,80) 0,75

Nhdn xét: Tai thai diém TO0, chi c6 nhip thd 1a c6 méi lién quan rd rét véi kha nang séng sét clia bénh
nhan. Cac chi s6 khac nhu tudi, nhiét do, huyét ap va cac chi s6 xét nghiém mau théng thusng khong cho
thay su khac biét dang ké gitra hai nhém.

Bang 2. Chi s6 NLR tai cac thai diém gidta hai nhém bénh nhan

NLR Nhém tirvong Nhém séng sét
Trung vi (Q1-Q3) (n=32) (n =65) P
TO 1,4(0,6-7,3) 3,1(1,2-5,5) 0,29
T1 2,8(09-6,6) 2,8(1,2-6,8) 0,66
T3 30,0 (16,9-57,7) 12,2 (6,9-21,0) <0,01
T5 20,8 (6,4 -35,2) 9,1(5,2-21,4) <0,05
T7 11,2 (6,6 - 26,5) 11,7 (6,2-21,4) 0,811
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Nhan xét: Chi s6 NLR tai thai diém T3, T5 gita hai nhém bénh nhan c6 su khac biét c6 y nghia théng ké
(p< 0,01).

Bang 3. AUROC chi sé NLR trong tién lugng tf vong so sanh véi thang diém SOFA va thang diém

APACHE I
Theoi diém Diém cit P nhay Po dic hiéu AuROC (95% Cl) p
T0 5,71 32,3 78,5 0,43 (0,31- 0,56) 0,31
18 1,95 64,5 43,1 0,47 (0,35 - 0,6) 0,66
3 16,1 85 63,5 0,71 (0,58 - 0,85) <0,01
T5 14,9 72,7 71,4 0,69 (0,51 -0,87) <0,05
7 6.2 100 26,3 0,54 (0,3 - 0,78) 0,76
SOFA 11,5 84,4 75,4 0,84 (0,75-0,92) <0,01
APACHE Il 25,5 71,9 84,6 82,0 (73,0- 90,9) <0,01

Nhan xét:

Diém SOFA tai thai diém T0 ( AUC = 0,84; p< 0,01) vGi diém cat 11,5 c6 kha nang du doan ti vong véi do
nhay 84,4% va d6 dac hiéu 75,4%, diém APACHE Il tai thai diém T0 (AUC = 0,82; p<0,01) véi diém cit 22,5 c6
kha nang tién doan tlr vong vai d6 nhay va dé dac hiéu lan luot la 71,9% va 84,6%.

Chi s6 NLR tai thoi diém T3 (AUC = 0,71; p<0,01) véi diém cét 16,1 c6 gia tri thap hon hai thang diém
trén dé tién lugng tl vong & bénh nhan séc nhiém khuan véi d6 nhay la 85% va do dac hiéu la 63,5%. Chi s6
NLR tai thai diém T5(AUC = 0,69; p<0,05) véi diém cat 14,9 c6 gia tri dé tién lugng vai do nhay va do dac hiéu
lan luot 1a 72,7% va 71,4%.

Chi s6 NLR tai cac thai diém T0, T1 va T7 khéng c6 kha nang tién luong ti vong & bénh nhan séc¢ nhiém
khuan (p>0,05).

ROC Curve

Source of the Curve

= Biém APACHEIl ngay 0

== New/Lym Ngiy 3
Mew/Lym N5

= Reference Line

— Biém SOFA ngay 0

nhay

1-dd dac hieu
Biéu dé 1. So sanh gid tri cia NLR T3 va T5, APACHE Il, SOFA

trong tién lugng ti vong & bénh nhan séc nhiém khuan

Nhan xét: Gia tri tién lugng tir vong ctia SOFA va APACHE Il t6t han so véi chi s6 NLR tai thai diém T3 va T5.
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Bién thién cua ty 1€ NLR gitra hai nhém bénh nhan
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Biéu dd 2. Bién thién cla ty I& NLR gilta hai nhém bénh nhan

Nhan xét: Ty 1é€ NLR & hai nhom bénh nhan tai
thoi diém TO va T1 gan nhu di ngang; ty 1& NLR tai
thoi diém T3 cla ca hai nhom déu tang so véi thoi
diém TO va T1, tuy nhién nhém ti vong ting déc
ding. Ty 1& NLR ctia nhom tir vong gidm dan tai thai
diém T5 va T7, trong khi ty I& nay & nhém s6ng sot
duy tri gan nhu khéng déi. Gia tri trung binh cua ty
I& NLR trong cac thai diém nghién cltu & nhém bénh
nhan t& vong cao hon so véi nhém bénh nhan séng
sot, gia tri nay tai thoi diém T3 va T5 cao hon cé y
nghia thong ké & nhom bénh nhan ti vong (p<0,05).

IV. BAN LUAN

4.1. Gid tri chi s6 NLR trong tién luong bénh
nhdn séc¢ nhiém khudn

Két qua trong nghién clu clia chdng t6i cho
thay, trung vi chi s6 NLR & nhom bénh nhan t& vong
tai thoi diém T3 [a 30 (16,9 - 57,7), 8 nhém bénh
nhan séng sét 1a 12,2 (6,9 - 21,0) (p<0,01). NLR & thoi
diém T3 (AUC=0,71; p<0,01) tai diém cit 16,1 c6 kha
nang tién lugng tlr vong véi dé nhay la 85% va do
dac hiéu la 63.5%. NLR tai thoi diém T5 trong nghién
clu cla chung t6i vai gia tri trung binh la 20,8 (6,4 -
35,2) & nhém bénh nhan tdvongva 9,1 (52-21,4) &
nhém bénh nhan séng sét (p<0,05). NLR thai diém
T5 (AUC=0,69; p<0,05) tai diém cat 14,9 c6 kha niang
tién lugng ti vong véi dé nhay la 72,7% va dé dac
hiéu 1a 71,4%.

Theo tac gid MeKa M va cOng su (2022) nghién
cliu trén 120 bénh nhan sepsis va s6¢ nhiém khuan
chi s8 NLR khi nhap vién véi (AUC = 0,98) tai diém
cat 10,1 c6 kha nang tién lugng ti vong véi d6 nhay

la 100% va dé dac hiéu la 89,87%*. Nghién ctiu cua
Zhao Q va cdng su trén 1096 bénh nhan sepsis va
s6¢ nhiém khuan cho thay ty 1& NLR tai thoi diém
ngay thu 6 sau khi nhap khoa héi stc tich cuc cé gia
tri cao nhat trong tién lugng tir vong véi AUC = 0,74
va diém cét = 7,40".

Nghién ctru clia ching t6i vé chi s6 NLR tai thoi
diém T3 va T5 tuong déng vai cac nghién clu trinh
bay & trén vé kha nang tién lugng ti vong & nhom
bénh nhan sepsis va s6¢c nhiém khudn. Tuy nhién,
nghién ctu clia ching téi cling nhu cac nghién cdu
clia cac tac gid & trén déu cb su khac biét vé AUC,
diém cét chan doén ciing nhu dé nhay va dé dac hiéu
clia chan doan. Diéu nay la do ca ché bénh sinh cla
sepsis ciing nhu séc¢ nhiém khuan rat phuc tap, dién
bién bénh vadi cac giai doan khac nhau do dap tng
mién dich, stic dé khang khac nhau ctia tiing ca thé.

4.2. Gid tri cia chi sé NLR so sdnh véi thang
diém SOFA va APACHE Il trong tién lugng tir vong &
bénh nhén séc nhiém khudn

Theo két qua tir nghién ctu clia ching toi diém
SOFA tai thoi diém TO véi diém cat 11,5 c6 kha nang
du doan tir vong & bénh nhan séc nhiém khuan vdi
dd nhay 84,4% va d6 dac hiéu 75,4%, (AUC = 0,84;
p<0,01), diém APACHE I tai thai diém TO véi diém
cat 22,5 c6 kha nang tién doan ti vong véi dé nhay
va do dac hiéu lan lugt la 71,9% va 84,6%, (AUC =
0,82; p<0,01). NLR tai thoi diém T3 (AUC = 0,71;
p<0,01) véi diém cat 16,1 c6 gia tri thap hon hai
thang diém trén dé tién luong tl vong & bénh nhan
s&c¢ nhiém khudn véi do nhay la 85% va dé dac hiéu
la 63,5%. NLR tai thai diém T5 (AUC = 0,69; p<0,05)

5
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vGi diém cat 14,9 c6 gia tri dé tién luong ti vong &
bénh nhan séc nhiém khuan véi d6 nhay va do dac
hiéu lan luot 14 72,7% va 71,4%.

Nghién ctu cla tac gid Deniz. M cung cs thuc
hién trén 2147 bénh nhan sepsis va soc nhiém
khudn ciing ho két qua tuong tu nghién clu cla
chung t6i véi thang diém APACHE Il (AUC = 0,86; p<
0,001) tai diém cat 23 cho d6 nhay va dé dac hiéu
tién lugng tir vong lan luct la 75,4% va 84,17%. Chi
s NLR (AUC =0,69; p < 0,001) véi diém cat 12 trong
tién lugng ti vong & nhom bénh nhan nay cé do
nhay 63,5% va do dac hiéu 63,5%°. Mot s6 nghién
clu cla cac tac gid khac cho cac két qua khéng
déng nhat ca vé gia tri tién lugng 1an nguéng chan
dodan cling nhu d6 nhay va do dac hiéu cla cac
thang diém khi so véi chi s6 NLR. Diéu nay la do s6
lugng mau clia cac nghién cdu, dac trung clia mau,
thoi diém lay xét nghiém khac nhau; cing nhu su
phtc tap trong co ché bénh sinh clia s6c nhiém
khudn dan téi phan tGng mién dich khac nhau gitia
cac doi tuong bénh nhan. Tuy nhién cac nghién ctu
déu cho thay chi s6 NLR c6 kha nang tién lugng tu
vong & doi tugng bénh nhan sepsis, trong nghién
cltu clia chung toi chi s6 NLR tai thoi diém T3 va T5
c6 kha néng tién lugng ti vong & bénh nhan soc
nhiém khuan & muc kha véi AUC lan luot 1a 0,71 va
0,69 (p< 0,05).

4.3. Bién thién gid tri NLR trong nhém bénh
nhdén tirvong va nhém bénh nhén séng sét

Két qua tur nghién clu clia ching to6i cho thay
NLR & hai nhém bénh nhan tai thoi diém TO va T1
gan nhu di ngang; NLR tai thai diém T3 cla ca hai
nhém déu tiang so vai thai diém TO va T1, tuy nhién
nhom ti vong tang doc didng. NLR clla nhom tu
vong gidm dan tai thoi diém T5 va T7, trong khi ty 1&
nay & nhém séng so6t duy tri gan nhu khéng déi. Gia
tri trung binh cta NLR trong céc thai diém nghién
ciu 8 nhom bénh nhan ti vong ¢6 xu huéng cao
hon so véi nhom bénh nhan séng sot.

Nghién ctiu cla tac gid Wen X va cong su (2024)
trén 606 bénh nhan sepsis va sé¢ nhiém khuan cho
thay trung vi ctia NLR tai cac thoi diém ngay thi 1, 2,
3, va 7 sau khi nhap vién ¢ nhém bénh nhan t vong

cao déu hon so véi nhém bénh nhan séng sot
(p<0,001). Trong nhém bénh nhan tif vong NLR tang
cao nhat vao ngay thu 2 sau khi nhap vién va giam
dan trong tai thoi diém ngay thu 3 va ngay thu 7;
Trong nhom bénh nhan song sot ty 1é nay duy tri &
muc thap trong khéng déi tai ngay thi 1 va ngay
th(r 2, tang nhe 1én & ngay tha 3 va ngay thu 8°.

Nghién clu cua tac gid Gharebaghi. N va cs (2019)
thuc hién trén 139 bénh nhan séc¢ nhiém khuan cling
cho két qua tuong tu véi trung binh NLR tai cac thoi
di€ém ngay 1, 2, 3 sau khi nhap khoa héi stic tich cuc
déu cao hon ¢é y nghia thong ké & nhém bénh nhan
tlr vong (p<0,05). NLR cling tdng cao nhat & ngay thu
3 & nhdom bénh nhan t vong véi trung binh 17,23 +
2,20 so vGi ngay 1 va ngay 2 lan lugt la 13,09 + 1,68 va
14,95 + 1,80; trong khi d6 & nhom bénh nhan s6ng sét
ty 1& nay duy tri di ngang’.

Nghién cu clia ching téi c6 han ché la c& mau
chua thuc su I6n, thai gian thu thap sé liéu chua du
ldu v&i bénh nhan séc nhiém khudn diéu tri tai
Trung tam hoi suic tich cuc, khéong bao gom bénh
nhan sé¢c nhiém khudn tai cac khoa héi stic khéac
trong bénh vién.

V. KET LUAN

Chi s6 NLR tai thoi diém T3 va T5 ¢6 gia tri dé
tién lugng ti vong 14 ngay & bénh nhan séc
nhiém khuan.
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