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TOM TAT: Bénh ph0| tac nghén man tinh (COPD) la mét trong nhiing nguyén nhan hang dau gay tu
vong va tan tat trén toan thé gidi, dac biét 8 nhém bénh nhan cao tusi[1]. COPD khong chi lam gidm chét
lugng cudc sng ma con la ganh nang cho hé thong y té. Viém man tinh dong vai tro quan trong trong
sinh bénh hoc clia COPD, cac chi s6 ti [é bach cau trung tinh trén Iympho (NLR) ngay cang dugc quan tam
nhu mot cong cu danh gia muc d6 viém va tién lugng bénh. Tuy nhién, tai Viét Nam, & nhom bénh nhan
cao tudi viéc nghlen cltu vai tro cua NLR trong theo d&i va quan ly bénh COPD van con han ché. Do dé,
chung téi thu’c hién dé tai “Nghién c(u ti Ié NLR trén bénh nhan cao tudi bénh ph0| tac nghen man tinh
tai Bénh vién Thong Nhat”. Xac dinh ty |&é NLR & bénh nhan BPTNMT va danh gia méi lién hé cla ty lé NLR
v@i muc do nang cua bénh BPTNMT So sanh ty 1& NLR gitra cac nhém bénh nhan BPTNMT theo cac yéu
t6 nhu tudi, gigi tinh, chi s6 BMI, mic d6 st dung thudc va tim méi lién quan vGi phan dng viém CRP.
Nghién ctu mé ta cat ngang trén bénh nhan COPD cao tuéi dén kham tai phong kham hé hap bénh vién
Théng Nhat. Tir thang 1/2025- 05/2025 chdng téi thu thap trén 221 bénh nhan cao tuéi COPD do tudi
trung binh 71 (65-77), nam chiém ty lé cao hon ni, NLR trung binh 3,3 (2,2 - 6,2), CRP (mg/L) 4,3 (2,6 -
9,5), NLR tuong quan nghich mic do yéu vdi FEV1 (r=- 0,147, p < 0,029), NLR tuong quan thuan v&i CRP
(r=0,5012, p <0,0001). NLR c6 m&i tudng quan nghich yéu nhu‘ng c6 y nghia théng ke vai chic nang hé
hép (FEVT), tuang quan thuan chat ché vai chi s6 viem CRP, cho théy tiém nang ctia NLR trong viéc danh
gia mic d6 nang va tinh trang viém cla bénh.

Tur khéa: NLR, COPD, FEV1, ngudi cao tudi.

INVESTIGATION OF THE NEUTROPHIL-TO-
LYMPHOCYTE RATIO IN ELDERLY PATIENTS WITH
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ABSTRACT: Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD) is one of the leading causes of mortality
and disability worldwide. Among elderly patients, COPD not only reduces quality o?life but also places a
significant burden on healthcare systems. Chronic inflammation plays a key role in the pathogenesis of
COPD. In recent years, peripheral blood inflammatory markers such as the neutrophil-to-lymphocyte ratio
(NLR) have gained attention as useful tools for assessing inflammation and predicting disease prognosis.
However, in Vietnam, especially among elderly patients- research on the role of NLR in monitoring and
managing COPD remains limited. Therefore, we conducted the study titled: “Investigation of Neutrophil-
to-Lymphocyte Ratio in Elderly Patients with Chronic Obstructive Pulmonary Disease at Thong Nhat
Hospital”. To determine the NLR levels in elderly patients with COPD and evaluate the relationship between
NLR and disease severity. Additionally, to compare NLR values across different patient subgroups based
on factors such as age, gender, BMI, medication usage, comorbidities, and to investigate the correlation
between NLR and the inflammatory marker CRP. Sectional descriptive study conducted on elderly COPD
patients visiting the respiratory outpatient clinic at Thong Nhat Hospital. From January 2025 to May 2025,
we collected data from 221 elderly COPD patients. The mean age was 71 (65-77) years, Males accounted
for a higher proportion than females. The mean NLR was 3,3 (2,2 - 6,2), CRP (mg/L) 4,3 (2,6 - 9,5), NLR
showed a weak but statistically significant negative correlation with FEV1 (r = -0.147, p < 0,029) and a
statistically significant positive correlation with CRP (r = 0,5012, p < 0,0001). Our study demonstrates
that NLR is weakly but significantly inversely correlated with pulmonary function (FEV1), and positively
correlated with CRP levels, indicating its potential role in assessing disease severity and inflammatory
status.

Keywords: NLR, COPD, FEV1, elderly patient.
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1. DAT VAN DE

Bénh ph0|tac nghén mantmh(BPTNMT)
la mét bénh ly phéi mén tinh dac trung
bsi su tac nghén ludng khi khong hoi
phuc, gay kho thd va anh hudng nghiém
trong dén chat lugng cudc sdng clia ngudi
bénh. M6t trong nhUng chi s6 sinh hoéa
quan trong lién quan dén qua trinh viém
trong BPTNMT [a ty Ié Neutrophil-to-
Lymphocyte Ratio (NLR). Ty Ié NLR dugc
cho la mot chi s6 du bao tiém nang cua
qua trinh viém trong co the va co thé lién
quan dén muc do nang cua bénh BPTNMT.
Mac du da c6 mot s6 nghién ciu cho thady
mdi lién hé gitta NLR va BPTNMT, nhung
van can thém nhiéu nghién ctu nham
xac dinh chinh xac vai tro cta chi sé nay
trong chan doan va tién lugng bénh. Do
do, nghién clu nay sé danh gia ty Ié NLR
o] bénh nhan BPTNMT va mai lién hé cua
noé véi mlc d6 nang cla bénh va cac chisé
lam sang va can lam sang khac.

Muc tiéu:

+ Xac dinh ty 1&€ NLR & bénh nhan
BPTNMT va danh gia mdi lién hé cla ty lé
NLR v&i mirc d6 nang cua bénh BPTNMT.

+ So sanh ty 1&€ NLR gilta cac nhom
bénh nhan BPTNMT theo cac yéu t6é nhu
tudi, gidi tinh, chi s6 BMI, mdc d6 su dung
thuoc va tim méi lién quan véi phan (ing
viém CRP.

2. DOI TUONG VA PHUONG
PHAP NGHIEN CUU

D6i tugng nghién ciu va dia diém
nghién ctu : Bénh nhan dugc chan doan
mac BPTNMT theo tiéu chuan GOLD (tu
60 tudi trd lén, cé chan doan qua cac xét
nghiém chuc nang phdi) tai khoa N&i HE
hap bénh vién Thong Nhat.

Tiéu chuan chon mau : bénh nhan cao
tudi (>60 tudi) dugc chan doan COPD

Tiéu chuan loai trir: Loai tri nhing
bénh nhan cé cac bénh ly khac anh hudng
dén NLR nhu ung thu, nhiém tring cap
tinh, hoac bénh ly huyet hoc.

Thiét ké nghién ciru: Nghién clu cat
ngang mo ta.

Thai gian nghién ctru: ti thang 1/2025
dén thang 5/2025.

Phudng phap nghién ctru:

C& mau: dugc tinh theo uédc lugng
theo mét s6 trung binh
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Theo cdng thic udc lugng trung binh:

(Za + Zﬂ)2 x o2
52
V&i Za = 2,58 (o = 0,01), ZB = 1,28
(B =0,1), o = 1,07 (theo nghlen clu cla
Huynh Dinh Nghla [2] ghi nhan NLR = 4,19
+ 1,07, chon sai léch & = 0,3 ta c6 ¢& mau
t5i thidu la 221 bénh nhan.

XU ly s6 liéu: Su dung bénh an mau,
thu thap s6 liéu tur cac bang theo doi benh
nhan (tu0| gldl) cac xeét nghlem co trong
bénh an (két qua ho hap ky, CTM, CRP). XU
ly s6 liéu bang phan mém SPSS 21.0 for
Window.

Cac ki€m dinh théng ké dudc ap dung:
Do c6 phan phéi khong chuan nén bai
dugc trinh bay theo trung vi va ti phan
vi théng qua phép kiém dinh Kolmogorov,
St dung phép kiém Mann- Whitney khi so
sanh 2 bién dinh lugng, va Kruskal- Wallis
khi so sanh 2 bién dinh tinh. Banh gia
tugng quan béng hoi quy dan bién va da
bién gitra cac bién dinh lugng, p< 0,05 c6
y nghia thong ké.

2.1. KET QUA NGHIEN CcUU

2.2. Pac diém dén sé va lam sang
cua dai tugng nghién ciru

Trong nghién ctru cua ching téi nam
chiém ty 16 rdt cao 86,9% trong khi nr
chiém ty lé 13,1%. biéu nay cho thay dan
s6 nghien cltu chu yéu la nam. Tuéi trong
nhém nghién cliu chu yéu la tu 60 -79

chiém ty 1& 81,5 %. Phan I6n déi tugng
nghlen cltu c6 BMI binh thudng chiém
65,5 %, co 17,6% bénh nhan thiéu can va
thUa can béo phi chiém ty 1€ kha thap. Da
s6 bénh nhan COPD thudng c6 bénh ly di
kem.

2.3. Diac diém nghién ciru
S6 bénh nhan theo tiing mic d6 GOLD
su thay déi cGia FEV1: FEV1 trung binh giam

dan theo tung mdc d6 GOLD: GOLD 1:
85,56%, GOLD 2: 64,18%, GOLD 3: 40,61%

GOLD 4: 24,50%. Diéu nay phu hgp véi
tiéu chuan phan d6 GOLD: murc dé nang
tang lén khi FEV1 giam.S u thay déi cla
NLR: NLR tang dan theo muc d6 GOLD,
GOLD 1: 2,5 (1,8-3,7), GOLD 2: 3,1 (2,0 -
74), GOLD 3: 3,6 (2,1- 6,7), GOLD 4: 3,8
(2,3-6,4). Diéu nay cho thay c6 thé cé moi
lien hé gita mic d6 nang cua COPD va
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Bang 1: Dic diém dan sé va lam sang

Thong tin chung Tan sé (n = 221) Ty 1& (%)
Nam 192 86,9
Gidi —
NG 29 13,1
60-69 93 42,1
- 70-79 87 394
Tudi
> 80 41 18,6
71 (65-77)
< 18,5 39 17,6
18,5-249 145 65,5
BMI
25-299 34 15,4
> 30 3 14
Tang HA 121 54,8
Suy tim 34 15,4
RGi loan chuyén hoa lipid 78 35,3
Dai thdo dudng 48 21,7
Bénh than man 2 0,9
Bénh ly mach méau nédo 6 2,7
Céac bén‘h dong Bénh gan man 24 10,9
mac Bénh lodng xuang 1 0,5
Ung thu 0 0
Bang 2. Ty |é NRL trung binh theo méic 86 nang BPTNMT
L en 56 bénh NLR FEV1 trung binh
Mirc d6 GOLD ( ::;;1) Trung binh + BLC (% du dodn & SD)
GOLD 1
(FEV1 = 80 % Gié trj dy doan ° 25(18-3.7) 8556+ 4,52
GOLD 2
50 %< FEV1 < 80% Gia tri du 54 31(0-74) 64,18 + 8,54
doan
GOLD 3
30 % < FEV1 < 50% Gia tri du 125 3,6 (2,1-6,7) 40,61 + 5,35
doan
GOLD 4 36 3,8 (2,3-64) 24,50 + 2,1

FEV1 < 30 % Gia tri du doan

Bang 3. Phan tich méi tuong quan gitra NLR va FEV1

Théng ké Gia tri
Hé sé tuong quan r (Spearman) - 0.147
P 0,029

M6 hinh héi quy tuyén tinh FEV1=63,854-0,607xNLR
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tinh trang viém toan than (dai dién bdi
NLR).

Tron nghlen clu nay, madi tucn quan
gitta chi s6 NLR va FEV1 dugc phan tich
bang hé s6 tuong quan Spearman va hoi
quy tuyén tinh don. Két qua cho thay: hé
sO tuong quan Spearman r = -0,147, p =
0,029. Biéu nay cho thdy c6 mdi tugng
quan nghich, yéu nhung cé y nghia théng
ké gitra NLR va FEV1.

« M6 hinh héi quy tuyén tinh dan:
FEV1 = 63,854 — 0,607 x NLR

https://doi.org/10.63947/bvtn.v1i2.19

Hé s6 hoi quy am (-0,607) cho thay khi
NLR tang 1 don vi thi FEV1 giam trung
binh 0,607%, vGi p = 0,007, khang dinh két
qua c6 y nghia théng ké.

Tudi : nhém tuéi >80 cod gia tri NLR cao
7,2 (3,0-7,4) , c6 xu huéng tang & ngudi
I6n tudi, nir c6 gié tri trung binh cao hon
nam, nhém BMI (25-29,9) kg/m2 c¢ gia tri
trung binh cao, ¢6 xu hudng tang do murc
do su dung thuéc.

Phuong trinh héi quy tuyén tinh:
NLR=5,585- 0,284 x tudi -0,615 X BMI +
0,891 X GOLD

Bang 4. So sanh NLR theo cac yéu té lam sang va hoéi quy da bién

Yéu t6 lién Hé s6 Khoang tin cay
quan Phan nhém NLR trung binh héi quy P 9% %
60-69 3,7 (2,1-45)
Tuéi 70-79 2,8(2,1-4,2) - 0,284 0,549 (-1,218:0.649)
> 80 7,2 (3,0-7,4)
<185 3,1(2,4-8,9)
18,5-249 3,3(2,3-6,3)
BMI (kg/m2 - 0,615 0,272 (-1,717:0,486)
25-299 39 (2,8-84)
>30 2,7 (2,1-3)9)
Nhe 30(1,9-52)
Mirc do su N )
dung thuéc Vua 34 (2,2- 6,0 0,891 0,265 (-0,682: 2,465)
Nang 3,6 (2,3- 64)

Bang 5. Méi tuong quan gitta NLR va CRP

Théng ké Gia tri
CRP trung binh )
mar) 43 (2,6 -9,5)
NLR trung binh 33(2-6,2)
Hé s6 tuang quan r
(Spearman) 0,520
P < 0,001

CRP trong nghién clu c6 nong do
trung binh, NLR trung binh, NLR ¢6 tuong
quan chat vdi CRP vdi hé sé tuang quan
r= 0,520, c6 y nghta théng ké

3. BAN LUAN

3.1. Dic diém dan sé nghién ciru
COPD la bénh ly cé tinh chat tién trién
cham, thucng khai phat am tham va keéo
dai qua nhiéu nam. Ty I COPD tang cao rd
rét & nhdm ngudi cao tudi. Hau hét nhiing
bénh nhan tren 60 tuoi trg 1én luc nay | biéu
hién 1am sang da rd rét va cé nhiéu yéu té
tich Ity theo thsi gian, nhu hat thuéc 13,

bénh nén, 6 nhiém khong khi khoi bui va
tién s benh ho hap. Viéc chon doi tugng
trén 60 tudi khong chi phan anh dung dich
té€ hoc ma con danh gia dugc muc do anh
hucng COPD d6i véi chat lugng cudc séng
clia ngudi cao tudi.

Trong nghién ctiu cua chung toi tudi 71
(65-77) (tudi). Ty Ié nam gldl 86,9 % chiém
nhiéu hon nl gidi, nghién clu ching toi
gidéng v&i nghién cltu cta Tran trong Anh
Tuan bénh ly COPD chu yéu la nam gidi va
chiém ty lé 96%][3].

3.2. Méi tuong quan NLR véi FEV1

Theo nghién cfu cua S. G. Lee (2023)
cling cho théy rang cac quan thé té bao
bach cau chinh, bach cau trung tinh va té
bao lympho, cé lién quan dén bénh sinh ly
clia bénh ph0| tac nghen man tinh (COPD)
[4]. NLR 14 chi s& phan anh tinh trang viém
toan than, tang trong nhiéu bénh ly, dac
biét 1a COPD, FEV1 la chi s6 quan trong
danh gia chiic ndng ho6 hap, giam khi tinh
trang ph0| xau di. Méi tuang quan trong
nghién ctu gita NLR va FEVT mac du yéu
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trong nghién clru nhung c6 y nghia théng
ké. Két qua nay phu hgp vai ca ché sinh
bénh phai tac nghén, su gia tang NRL co
thé di kém vdi ton thUOng phéi nang han,
t d6 giam thong khi phoi, phan anh qua
giam FEV1, két qua phu hgp v8i mot s6
nghién clu cua cac tac gia Lee va cong su
ciing cho rang NLR tang cao lién quan dén
FEV1 giam va nguy cg dgt cap tang[4]. Tuy
nhién nghién ctu nay tuong quan manh
han do ¢ mau 1én han hoac dac diém
nghién cuu khac nhau. Tu do cho ta thay
rang NLR khéng thé thay thé hoan toan
cac phuang phap do chuc ndng h6_hap
ma né dudc xem nhu mét chi dau ho trg
trong danh gia t6ng thé tinh trang bénh
nhan COPDI5].

Theo nghién clu cla tac gia thay NLR
tang song song vGi muc d6 nang cua bénh,
tir giai doan nhe dén trung binh nang, ket
qua nay phu hap VGi nghién cdiu trong va
ngoai nudc nhu cua Gunay va cdng su.

3.3. Ty Ié NLR giira cdic nhém bénh
nhan BPTNMT theo cac yéu to nhu
tudi, gidi tinh, chi sé BMI, mic dé
st dung thuéc, cac bénh Iy di kem
va tim mai lién quan véi phan Ung
viém CRP

Tuy khéng cé y nghia thong ké trong
phugang trinh hoi quy da bién nhung c6 xu
hudng NLR tang & nhiing bénh nhan I6n
tudi va dac biét nhiing bénh nhan > 80
tudi. Diéu nay tuong ducng V@i gia thuyét
rang nhirng bénh nhan tudi cang 18n thi
phan (ng viém man tinh manh hon dan
dén NLR tang. Cac nghién cliu trudc day
ghi nhan NLR tang theo tudi cua bénh
nhan COPD. Vé BMI (25 29.9) c6 NLR cao
nhat & nhom thira can chr khéng phai
nhom béo phi hay gay diéu nay cé thé
phan anh viém manh hon. M6t s6 nghién
clu cling cho thay NLR c6 thé thap hon &
béo phi.

“Trong nghién c(iu cua tac gia thay theo
mUc d6 dung thudc cho thdy mic do bénh
nang hdn co the di kem vd&i viém nang
han, va két qua phu hgp véi nghién cdu
clia Gunay va cua tac gia Lee vs cOng su.

Trong bénh nhan COPD khi c6 dgt cap
hoac tién trién bénh, hé mién dich bl hoat
hoa gay tang bach cau trung tinh va giam
bach cau Iympho CRP tang manh do kich
hoat phan Ung viém toan than, su gia tang
dong thdi cta chi s6 NLR va CRP 13 phan
(rng dién hinh cta viém hé théng.
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CRP la mot protein dugc gan san xuat
nham dap Ung vdi cac cytokine tién viém
nhu IL-6, thudng tang cao trong cac tinh
trang viém nhiém hoac mién dlch[5] Trong
khi d6, NLR phan anh sy mat can bang
gitra mién dich bam sinh (bach cau trung
tinh tang) va mien dich thich nghi (lympho
bao giam) mot biéu hién dién hinh cua
viém man tinh. Viéc ca hai chi s6 cung tdng
cho thay mUc dé hoat hoa viém hé théng
3 bénh nhéan BPTNMT[6] Tac gia Vi Van
Thanh CRP c6 nong do 26,1 + 4,5 mg/L[7],
Nghién ctu nghién clu cua tac gia 4,3
(2,6- 9,5). Su khac biét cua chidng toi véi
Vi Van Thanh la do doi tugng nghién cuu
khac nhau, ca thé héa khac nhau. Trong
nghlen clu cua tac gla CRP tuong quan
thuan muic d6 vua voi NLR cé méi tuong
quan pearman r= 0,05 va p< 0,001.

K&t qua nay tuong dong vdi cac nghién
ctu trudc day. Lee va cong su (2021) ghi
nhan NLR c6 tuang quan ducng v@i CRP
trong dgt cdp COPDI[4], va mic NLR cao
lién quan dén FEV1 thap. Gunay cling
ching minh réng NLR la mét yéu t6 phan
anh muc do viém tuong duong v@i CRP
trong COPD, dac biét hiu ich khi CRP
khéng san co[8] DU vay, vi hé s6 tuong
quan chi & muc vira, NLR khong thé thay
thé hoan toan CRP, ma nén dugc xem nhu
chi s6 ho trg, dac biét hitu ich trong diéu
kién thiéu thén trang thiét bj xét nghiém
sinh hoa.

4. KET LUAN

NLR cé moi tuong quan co y nghia VvGi
mdc ddé nang clua bénh phdi tac nghén
man tinh

NLR c6 méi tudng quan nghich yéu
nhung c6 y nghia théng ké vai chic nang
ho hap (FEV1),

NLR tang dan theo cac mic d6 GOLD
1,2,3,4 dong thai FEV1 giam tuong Ung,
cho thay moi lién hé nghich gilta NLR va
chiic nang hé hap. NLR c6 tuong quan
nghich nhe v&i FEV1 (r=-0,1, p<0,02) va
tuong quan thuan chat ché vai chi sé viém
CRP ( r=0,052, p<0,001), cho thay tiém
ndng cua NLR trong viéc danh gia mic do
nang va tinh trang viém clia bénh.

Vai tro ctia NLR nhu mét chi ddu viém
hé thong, c6 tiem nang ng dung trong
danh gia muc do nang va muc do viém
clla BPTNMT.

V@i uu diém dé thuc hién, chi phi thap,
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NLR cé thé dugc xem nhu mét chi s6 ho
trg trong phéan tang muc dé bénh va theo
déi dién tién, dac biét trong cac cosGy té
tuyén dau hoac nai han ché diéu kién can
lam sang.
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