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TÓM TẮT 
Mục tiêu: Xác định tỷ số bạch cầu trung tính/lymphocyte (NLR) ở người bệnh lao phổi. Đánh 

giá một số yếu tố liên quan đến sự thay đổi tỷ số NLR trên người bệnh lao phổi. Đối tượng và 
phương pháp: Sử dụng thiết kế nghiên cứu cắt ngang để tìm hiểu một số yếu tố liên quan đến 
sự thay đổi NLR ở người bệnh lao phổi tại Bệnh viện Phổi Đà Nẵng. Kết quả: Tỷ số NLR ở người 
bệnh lao phổi là  5,24 ± 4,26. Tỷ số NLR tăng (> 3) có mối liên quan có ý nghĩa thống kê với chỉ 
số BMI (p < 0,001). Nhóm BMI < 18,5 có nguy cơ NLR tăng (> 3) gấp 2,07 lần so với nhóm BMI 
≥ 18,5. Tỷ số NLR tăng (> 3) có liên quan có ý nghĩa thống kê với tiền sử điều trị lao (p = 0,031). 
Lao tái phát có nguy cơ NLR tăng (> 3) cao gấp 1,94 lần so với lao mới. Kết luận: Tỷ số NLR 
thường tăng cao ở người bệnh lao phổi có chỉ số BMI mức gầy và tình trạng lao tái phát. 

Từ khoá: NLR, lao phổi, BMI, tiền sử điều trị lao. 

ABSTRACT 
Objective: To determine the neutrophil-to-lymphocyte ratio (NLR) in patients with pulmonary 

tuberculosis. Assess factors associated with changes in the neutrophil-to-lymphocyte ratio (NLR) 
in this population. Subjects and methods: Using a cross-sectional descriptive study design to 
investigate factors associated with changes in NLR among patients with pulmonary tuberculosis 
at Da Nang Lung Hospital. Results: The mean NLR in pulmonary tuberculosis patients was 5.24 
± 4.26. An elevated NLR (> 3) was significantly associated with body mass index (BMI) (p < 
0.001). Patients with BMI < 18.5 kg/m² had a 2.07-fold higher risk of elevated NLR compared with 
those with BMI ≥ 18.5 kg/m². Elevated NLR (> 3) was also significantly associated with a history 
of tuberculosis treatment (p = 0.031). Patients with recurrent tuberculosis had a 1.94-fold higher 
risk of elevated NLR than those with newly diagnosed tuberculosis. Conclusions: NLR is 
commonly elevated in patients with pulmonary tuberculosis, particularly among those who are 
underweight (BMI < 18.5 kg/m²) and those with recurrent tuberculosis. 
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I. ĐẶT VẤN ĐỀ 

Bệnh lao do Mycobacterium tuberculosis gây 

ra, lây truyền chủ yếu qua đường hô hấp và gây 

tổn thương phổi kéo dài. Lao phổi là thể bệnh 

phổ biến nhất và là nguồn lây chính trong cộng 

đồng. Theo WHO, năm 2023 có khoảng 10,8 

triệu ca mắc mới trên toàn cầu và lao tiếp tục là 

nguyên nhân tử vong hàng đầu do một tác nhân 

nhiễm trùng đơn lẻ.1 Tại Việt Nam, lao phổi 

chiếm hơn 82% tổng số ca lao được ghi nhận.2 

Thực trạng này đặt ra nhu cầu cần có các chỉ 

dấu đơn giản và hiệu quả nhằm hỗ trợ đánh giá 

mức độ bệnh và theo dõi điều trị. Trong đáp ứng 

miễn dịch, bạch cầu trung tính và lympho đóng 

vai trò quan trọng, và sự mất cân bằng giữa hai 

thành phần này được phản ánh qua tỷ số bạch 

cầu trung tính/lympho (NLR).3,4 NLR tăng cao 

trong lao phổi tiến triển, liên quan đến mức độ 

viêm và tổn thương mô, đồng thời chịu ảnh 

hưởng bởi nhiều yếu tố như tình trạng dinh 

dưỡng, tiền sử điều trị lao và các bệnh đi kèm. 

Với ưu điểm đơn giản, dễ xác định từ công thức 

máu, NLR được xem là chỉ số tiềm năng trong 

đánh giá và theo dõi bệnh.  

Nhiều nghiên cứu đã chứng minh NLR tăng 

cao ở người bệnh lao phổi. Mbatchou Ngahane 

BH (2020) ghi nhận NLR ở nhóm lao cao hơn 

đáng kể so với người khỏe mạnh (2,71 so với 

1,03; p < 0,001), với ngưỡng NLR > 1,19 có khả 

năng hỗ trợ phân biệt người bệnh lao với người 

khỏe mạnh.5 Tương tự, Ibeh NC (2020) cho 

thấy NLR ở người bệnh lao phổi cao gần gấp 

đôi nhóm chứng và có liên quan đến mức độ 

lan rộng tổn thương trên X-quang cũng như 

mức độ nặng của bệnh.6 Bên cạnh giá trị hỗ trợ 

chẩn đoán và đánh giá mức độ bệnh, NLR còn 

chịu ảnh hưởng bởi nhiều yếu tố lâm sàng. 

Nanlohy SF (2025) ghi nhận tỷ lệ NLR tăng cao 

ở người bệnh lao phổi đồng mắc đái tháo 

đường hoặc HIV.7 Trong khi đó, Sormin DE 

(2018) cho thấy NLR có khả năng hỗ trợ phân 

biệt lao phổi nhạy thuốc và lao kháng thuốc.8 

Regina PM (2024) ghi nhận NLR giảm có ý 

nghĩa sau điều trị lao đa kháng thuốc, ngưỡng 

NLR tối ưu là 2,91 có thể phân biệt lao phổi 

nhạy thuốc và kháng thuốc cho thấy tiềm năng 

của chỉ số này trong theo dõi đáp ứng điều trị.9   

Tại Việt Nam, Nguyễn Hữu Đức Châu và cộng 

sự cũng ghi nhận NLR có giá trị hỗ trợ phân biệt 

lao phổi và lao ngoài phổi ở trẻ em.10 

 Tuy nhiên, tại Việt Nam, các nghiên cứu về 

NLR ở người bệnh lao phổi còn hạn chế, đặc 

biệt là các yếu tố liên quan đến sự thay đổi của 

chỉ số này chưa được làm rõ. Vì vậy, việc thực 

hiện nghiên cứu nhằm xác định giá trị NLR và 

phân tích các yếu tố liên quan ở người bệnh lao 

phổi là cần thiết, góp phần hỗ trợ đánh giá và 

quản lý bệnh hiệu quả hơn. 

Mục tiêu: 

1. Xác định tỷ số NLR ở người bệnh lao 

phổi.  

2. Đánh giá một số yếu tố liên quan đến sự 

thay đổi tỷ số NLR trên người bệnh lao phổi 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP 
NGHIÊN CỨU 

Đối tượng nghiên cứu 
Người bệnh được chẩn đoán xác định mắc 

lao phổi và có chỉ định làm công thức máu tại 
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Bệnh viện Phổi Đà Nẵng từ tháng 5/2024 đến 

tháng 4/2025. 

Tiêu chí lựa chọn: Được chẩn đoán xác định 

lao phổi dựa trên quyết định số 162/QĐ-BYT 

của Bộ Y tế.11 Hồ sơ có đầy đủ dữ liệu các kết 

quả chẩn đoán xác định lao và công thức máu 

tại thời điểm chẩn đoán. 

Tiêu chí loại trừ: Đồng mắc các bệnh lý tự 

miễn hoặc đang sử dụng thuốc ức chế miễn 

dịch. Bệnh nhiễm trùng cấp tính khác ngoài lao 

tại thời điểm xét nghiệm (như viêm phổi cộng 

đồng không do lao, nhiễm trùng tiết niệu...). 

Bệnh lý ác tính gây rối loạn bạch cầu (leukemia, 

u lympho...). 

Phương pháp nghiên cứu 
- Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu cắt 

ngang 

- Cỡ mẫu: tính theo công thức ước tính một 

tỷ lệ 

 
Với p = 0,5 tính được cỡ mẫu tối thiểu n = 

385 người bệnh, cỡ mẫu đưa vào nghiên cứu = 

540 người bệnh. 

- Phương pháp chọn mẫu: Chọn mẫu 

thuận tiện 

- Biến số nghiên cứu: Biến độc lập (tuổi, 

giới tính, BMI, tiền sứ điều trị lao, tiền sử bệnh 

lý đi kèm, tình trạng kháng thuốc). Biến phụ 

thuộc (số lượng bạch cầu trung tính tuyệt đối, 

số lượng bạch cầu lympho tuyệt đối, tỷ số NLR). 

Việc phân nhóm tỷ số NLR được xác định dựa 

trên thang đo của Záhorec (2021).12 

- Phân tích và xử lý số liệu: Phần mềm 

Excel 16, SPSS 20.0 

- Phân tích thống kê mô tả: Giá trị trung 

bình (mean), độ lệch chuẩn (SD), giá trị nhỏ 

nhất và lớn nhất (Min – Max), tần suất (n) và tỷ 

lệ phần trăm (%). 

- Kiểm định: Chi-square, hồi quy logistic 

đơn biến. Độ tin cậy có ý nghĩa thống kê được 

xác định khi giá trị p < 0,05. 

- Thời gian nghiên cứu: 9/2025 – 4/2026 

- Địa điểm nghiên cứu: Bệnh viện Phổi Đà 

Nẵng. 

Đạo đức nghiên cứu 

Đề tài đã được thực hiện theo sự chấp thuận 

số 63/CT-HĐĐĐ ngày 1/10/2025 của Hội đồng 

Đạo đức trong nghiên cứu Y sinh học Trường 

Đại học Kỹ thuật Y - Dược Đà Nẵng.  
Hạn chế nghiên cứu 

Sử dụng thiết kế nghiên cứu cắt ngang chỉ 

cho phép xác định mối liên quan chưa thể 

khẳng định chắc chắn mối quan hệ nhân quả. 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
3.1. Đặc điểm chung của đối tượng 

nghiên cứu 

Bảng 1. Đặc điểm chung về tuổi, giới, BMI của đối tượng nghiên cứu 

Biến số Số lượng (n) Tỷ lệ (%) 
Tuổi < 60 367 68,0 

 
≥ 60 173 32,0 

 (X̅ ± SD) 50,84 ± 16,38 

Giới tính 
Nam 407 75,4 
Nữ  133 24,6 
Tỷ lệ 3,1 

BMI < 18,5 250 46,3 
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Biến số Số lượng (n) Tỷ lệ (%) 
18,5 – 22,9 231 42,8 
23,0 – 24,9 40 7,4 
25,0 – 29,9 18 3,3 
≥ 30 1 0,2 

Tổng 540 100 
Độ tuổi trung bình là 50,84 ± 16,38 tuổi. Nhóm < 60 tuổi chiếm tỷ lệ cao nhất với 68%. Nam giới 

chiếm đa số với 407 đối tượng (75,4%), tỷ lệ nam/nữ là 3,1. Nhóm BMI <18,5 chiếm tỷ lệ cao nhất 

(46,3%) (Bảng 1). 

Bảng 2. Đặc điểm chung tiền sử điều trị, tiền sử bệnh lý đi kèm của đối tượng nghiên cứu 

Biến số Số lượng (n) Tỷ lệ (%) 

Tiền sử 
điều trị  

Lao mới 377 69,8 

Tái phát 67 12,4 

Điều trị lại sau bỏ trị 26 4,8 

Điều trị lại khác 70 13,0 

Tiền sử 
bệnh lý đi 
kèm 

Không 336 62,2 

Đái tháo đường 108 20,0 

Tăng huyết áp 44 8,1 

Bệnh khác 52 9,6 

Tổng 540 100 
Nhóm không có tiền sử bệnh lý kèm theo chiếm tỷ lệ cao 62,2%. Đái tháo đường chiếm tỷ lệ 

cao nhất (20,0%) trong nhóm có bệnh lý đi kèm. Đối với tiền sử điều trị lao thì nhóm lao mới chiếm 

đa số 69,8% (Bảng 2). 

   
Hình 1. Tình trạng kháng thuốc và phân loại kháng thuốc 

Tình trạng không kháng thuốc chiếm đa số (88,52%). Đối với trường hợp kháng thuốc, đa kháng 

thuốc chiếm tỷ lệ cao (6,48%) (Hình 1). 
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3.2. Tỷ số NLR ở người bệnh lao phổi 
Bảng 3. Tỷ số NLR ở người bệnh lao phổi 

Biến số 
Giá trị 

n (%) X̅ ± SD (min – max) 

NLR 
0,7 – 3  161 (29,8) 2,21 ± 0,53 (0,8 – 3,0) 

> 3  379 (70,2) 6,53 ± 4,49 (3,0 – 45,0) 

Tổng 540 (100) 5,24 ± 4,26 (0,8 – 45,0) 
Tỷ số NLR trung bình của đối tượng nghiên cứu là 5,24 ± 4,26, với giá trị dao động từ 0,8 đến 

45,0 (Bảng 3). 

3.3. Các yếu tố liên quan đến tỷ số NLR ở người bệnh lao phổi. 
Bảng 4. Mối liên quan giữa tỷ số NLR với BMI  

Biến số 
 

NLR > 3 
n (%) 

NLR ≤ 3 
n (%) 

Tổng p* 
OR 

(95% CI) 

BMI 
< 18,5 195 (78,0) 55 (22,0) 250 

< 0.001 
2,07 

(1,41-3,04) ≥ 18,5 183 (63,1) 107 (36.9) 290 

*Chi-square 
Tỷ số NLR tăng (> 3) có mối liên quan có ý nghĩa thống kê với chỉ số BMI (p < 0,001). Nhóm BMI 

< 18,5 có nguy cơ NLR tăng (> 3) gấp 2,07 lần so với nhóm BMI ≥ 18,5 (OR = 2,07; 95%CI: 1,41–

3,04) (Bảng 4).  

Bảng 5. Mối liên quan giữa tỷ số NLR với tiền sử điều trị lao 

Biến số 
 

NLR > 3 
n (%) 

NLR ≤ 3 
n (%) 

Tổng p* 
   OR** 

(95% CI) 
p** 

Lao mới 265 (70,3) 112 (29,7) 377 

0,031 

- - 

Tái phát 55 (82,1) 12 (17,9) 67 
1,94 

(1,00-3,76) 
0,05 

Điều trị lại sau bỏ trị 16 (61,5) 10 (38,5) 26 
0,68 

(0,30-1,54) 
> 0,05 

Điều trị lại khác  42 (60) 28 (40) 70 
0,63 

(0,37-1,07) 
> 0,05 

*Chi-square, **Hồi quy logistic 
Tỷ số NLR tăng (> 3) có liên quan có ý nghĩa thống kê với tiền sử điều trị lao (p = 0,031). So với 

tình trạng lao mới, lao tái phát có nguy cơ NLR tăng (> 3) cao gấp 1,94 lần (OR=1,94; 95%CI:1,00-

3,76; p=0,05) (Bảng 5).  
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Bảng 6. Mối liên quan giữa tỷ số NLR với các bệnh lý đi kèm 

Biến số 
NLR > 3 

n (%) 

NLR ≤ 3 

n (%) 
Tổng p* 

Không 233 (69,3) 103 (30,7) 336 

> 0,05 
ĐTĐ 72 (66,7) 36 (33,3) 108 

THA 29 (65,9) 15 (34,1) 44 

Bệnh khác 44 (84,6) 8 (15,4) 52 

*Chi-square 
Chưa nghi nhận mối liên quan giữa NLR với các bệnh lý đi kèm (Bảng 6). 

 Bảng 7. Mối liên quan giữa tỷ số NLR với tình trạng kháng thuốc 

Biến số 

 

NLR > 3 

N (%) 

NLR ≤ 3 

N (%) 
Tổng p* 

Có kháng thuốc 43 (69,4) 19 (30,6) 62 
> 0,05 

Không kháng 335 (70,1) 143 (29,9) 478 

*Chi-square  
Chưa tìm thấy mối liên quan giữa tỷ số NLR tăng (>3) với tình trạng kháng thuốc (Bảng 7). 

IV. BÀN LUẬN 

Độ tuổi trung bình của đối tượng nghiên cứu 

là 50,84 ± 16,38 tuổi, trong đó nhóm dưới 60 

tuổi chiếm ưu thế (68,0%). Kết quả này tương 

đồng với nghiên cứu của Nguyễn Bích Ngọc 

(2025) có độ tuổi trung bình 48,5 ± 16,6 tuổi.13  

Nghiên cứu của Li SJ (2021) cũng ghi nhận 

nhóm dưới 60 tuổi chiếm 67,8%.14 Điều này cho 

thấy lao phổi vẫn tập trung chủ yếu ở nhóm tuổi 

lao động, nhóm có mức độ giao tiếp xã hội và 

nguy cơ phơi nhiễm nguồn lây cao hơn. Về giới 

tính, nam giới chiếm đa số với tỷ lệ nam/nữ là 

3,1. Kết quả này tương tự nghiên cứu của 

Phạm Thị Diễm Phúc (2023) với tỷ lệ nam/nữ là 

3.15 Sự khác biệt giữa hai giới có thể liên quan 

đến đặc điểm nghề nghiệp, thói quen sinh hoạt 

và mức độ tiếp xúc với các yếu tố nguy cơ. 

Trong nghiên cứu này, nhóm người bệnh có 

BMI < 18,5 chiếm tỷ lệ cao nhất (46,3%). Kết 

quả này tương đồng với nghiên cứu của Trần 

Thị Lý (2023) (48,4%).16 Điều này cho thấy suy 

dinh dưỡng là tình trạng thường gặp ở người 

bệnh lao phổi, phản ánh mối liên hệ hai chiều 

giữa lao và suy dinh dưỡng, khi tình trạng dinh 

dưỡng kém làm suy giảm miễn dịch, đồng thời 

bệnh lao kéo dài cũng góp phần làm gia tăng 

nguy cơ suy dinh dưỡng. 

Phần lớn người bệnh trong nghiên cứu mắc 

lao đơn thuần, chỉ khoảng 37,8%  có ít nhất một 

lý đi kèm. Trong đó đái tháo đường là bệnh lý 

phổ biến nhất (20,0%). Kết quả này tương đồng 

với nghiên cứu của Wang W (2025) khi ghi 

nhận tỷ lệ bệnh đồng mắc là 38,7%,17 cũng như 

các nghiên cứu trong nước của Trần Ngọc 

Dung (2023) và Phạm Thị Diễm Phúc (2023) 
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với tỷ lệ đái tháo đường lần lượt là 19,44% và 

22,6%.15,18 Điều này cho thấy đái tháo đường là 

bệnh đồng mắc thường gặp ở người bệnh lao 

phổi và có thể ảnh hưởng đến đáp ứng miễn 

dịch cũng như kết quả điều trị. 

Lao mới chiếm tỷ lệ chủ yếu trong nghiên 

cứu, tương tự kết quả của Vũ Thị Vân Anh 

(2021) và Nguyễn Thị Lệ (2023), với tỷ lệ dao 

động từ 72–74%.19,20 Kết quả này cho thấy đa 

số người bệnh được phát hiện và điều trị ngay 

từ lần mắc đầu tiên. Tuy nhiên, tỷ lệ người bệnh 

đã từng điều trị lao vẫn ở mức đáng kể, phản 

ánh nguy cơ tái phát hoặc mắc lại bệnh còn hiện 

hữu và cần được quan tâm trong công tác quản 

lý, theo dõi điều trị 

Phần lớn người bệnh trong nghiên cứu 

không ghi nhận tình trạng kháng thuốc, trong 

khi lao đa kháng thuốc (MDR-TB) là dạng kháng 

thuốc thường gặp nhất, tiếp theo là kháng 

Isoniazid (Hr-TB). Kết quả này tương đồng với 

nghiên cứu của Rahman SMM (2025) khi đa số 

trường hợp vẫn nhạy cảm với thuốc chống 

lao.21 Tuy nhiên, tỷ lệ MDR-TB trong nghiên cứu 

cao hơn so với tỷ lệ ghi nhận ở nhóm lao mới 

nhưng thấp hơn ở nhóm đã từng điều trị lao 

theo báo cáo của WHO.1 Sự khác biệt này có 

thể liên quan đến đặc điểm mẫu nghiên cứu 

chưa được phân tầng theo tiền sử điều trị lao. 

Việc MDR-TB chiếm ưu thế hơn Hr-TB cho thấy 

xu hướng kháng đồng thời Isoniazid và 

Rifampicin, một dạng kháng thuốc có ý nghĩa 

lâm sàng quan trọng do làm giảm hiệu quả điều 

trị, kéo dài thời gian điều trị và gia tăng nguy cơ 

thất bại hoặc tái phát bệnh. 

 Tỷ số NLR trung bình trong nghiên cứu là 

5,24 ± 4,26, tương đối gần với kết quả của Iliaz 

S (2014) là 5,59 ± 3,3.22 Nghiên cứu của 

Sulastri N (2021) cho thấy NLR có xu hướng 

tăng theo mức độ tổn thương phổi, với giá trị 

cao hơn ở nhóm có hang lao so với nhóm 

không có hang lao (5,98 ± 1,85 và 4,42 ± 

1,86).23 Giá trị NLR trong nghiên cứu này nằm 

giữa hai nhóm trên, gợi ý rằng quần thể nghiên 

cứu có thể bao gồm người bệnh với nhiều mức 

độ tổn thương và đáp ứng viêm khác nhau. 

Khoảng dao động rộng của NLR cũng cho thấy 

sự không đồng nhất về mức độ viêm giữa các 

đối tượng, có thể chịu ảnh hưởng của giai đoạn 

bệnh, mức độ tổn thương phổi, tình trạng miễn 

dịch và các bệnh lý đồng mắc 

Trong nghiên cứu này ghi nhận BMI có liên 

quan có ý nghĩa thống kê với tình trạng NLR 

tăng (p<0,001), người bệnh có BMI < 18,5 có 

nguy cơ NLR tăng (> 3) cao gấp 2,07 lần so với 

nhóm BMI ≥ 18,5 (OR = 2,07; 95%CI: 1,41–

3,04; p < 0,001). Kết quả này phù hợp với 

nghiên cứu của Nurfiyana W (2026) khi ghi 

nhận mối tương quan nghịch giữa BMI và NLR 

(r = -0,379; p = 0,03), trong đó nhóm thiếu cân 

có giá trị NLR cao nhất.24 Mối liên quan này có 

thể được giải thích bởi sự tương tác hai chiều 

giữa lao và suy dinh dưỡng. Tình trạng thiếu hụt 

dinh dưỡng làm suy giảm miễn dịch, đặc biệt là 

giảm số lượng và chức năng lympho, trong khi 

quá trình viêm do lao kích thích tăng huy động 

bạch cầu trung tính, dẫn đến gia tăng tỷ số 

NLR.25 Do đó, BMI thấp không chỉ phản ánh tình 

trạng dinh dưỡng kém mà còn có thể là dấu 

hiệu của đáp ứng viêm hệ thống mạnh hơn ở 

người bệnh lao phổi. Bên cạnh đó, tiền sử điều 

trị lao cũng có liên quan đến tình trạng NLR tăng 

(p < 0,031). Người bệnh lao tái phát có nguy cơ 

NLR tăng cao gấp 1,94 lần so với nhóm lao mới 
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(95%CI: 1,00–3,76; p = 0,05), kết quả chỉ đạt 

ngưỡng ý nghĩa thống kê và khoảng tin cậy 

95% nằm sát giá trị 1,00 cho thấy mức độ bằng 

chứng về mối liên quan còn hạn chế. Nhưng 

vẫn gợi ý rằng tiền sử mắc lao có thể liên quan 

đến sự thay đổi mức độ viêm ở lần mắc bệnh 

hiện tại, cần được kiểm chứng thêm trong các 

nghiên cứu với cỡ mẫu lớn hơn. Mặc dù hiện 

nay còn ít nghiên cứu đánh giá trực tiếp mối liên 

quan này, kết quả của chúng tôi tương đồng với 

nghiên cứu của Yin Y (2017) khi ghi nhận NLR 

≥ 2,53 làm tăng nguy cơ điều trị lại lao (OR hiệu 

chỉnh 2,409).26 Tương tự, Tunggadewi ASS 

(2024) cũng cho thấy NLR ≥ 3,2 có liên quan có 

ý nghĩa với tình trạng điều trị lại lao (p = 

0,009).27 NLR tăng ở người bệnh lao tái phát có 

thể liên quan đến tình trạng viêm kéo dài, các 

tổn thương phổi tồn dư sau đợt bệnh trước và 

sự phục hồi miễn dịch chưa hoàn toàn sau điều 

trị. Những yếu tố này làm thay đổi cân bằng 

giữa bạch cầu trung tính và lympho ngoại vi, từ 

đó dẫn đến gia tăng NLR. Kết quả nghiên cứu 

cho thấy NLR có thể là chỉ số hỗ trợ đánh giá 

mức độ đáp ứng viêm ở người bệnh có tiền sử 

điều trị lao, đồng thời góp phần nhận diện nhóm 

người bệnh có nguy cơ diễn tiến lâm sàng phức 

tạp hơn 

V. KẾT LUẬN 

- Tỷ số NLR trung bình của đối tượng 

nghiên cứu là 5,24 ± 4,26, với giá trị dao động 

từ 0,8 đến 45,0. 

- Tỷ số NLR tăng (> 3) có mối liên quan có 

ý nghĩa thống kê với chỉ số BMI (p < 0,001). 

Nhóm BMI < 18,5 có nguy cơ NLR tăng (> 3) 

gấp 2,07 lần so với nhóm BMI ≥ 18,5 (OR = 

2,07; 95%CI: 1,41–3,04). 

- Tỷ số NLR tăng (> 3) có liên quan có ý 

nghĩa thống kê với tiền sử điều trị lao (p = 

0,031). So với tình trạng lao mới, lao tái phát có 

nguy cơ NLR tăng (> 3) cao gấp 1,94 lần 

(OR=1,94; 95%CI:1,00-3,76; p=0,05). 

VI. KIẾN NGHỊ 
Cần thực hiện các nghiên cứu đa trung tâm 

với cỡ mẫu lớn hơn để làm rõ vai trò của NLR 

trong lao phổi. Nên theo dõi sự thay đổi NLR 

trong quá trình điều trị nhằm đánh giá giá trị tiên 

lượng và đáp ứng điều trị. Có thể xem xét sử 

dụng NLR như một chỉ dấu viêm đơn giản, kết 

hợp với BMI và tiền sử điều trị trong đánh giá 

người bệnh lao phổi. 

VII. TUYÊN BỐ CỦA TÁC GIẢ 

Các số liệu và kết quả nghiên cứu là trung 

thực, được thu thập và xử lý theo đúng phương 

pháp nghiên cứu. 
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	Bảng 1. Đặc điểm chung về tuổi, giới, BMI của đối tượng nghiên cứu
	Độ tuổi trung bình là 50,84 ± 16,38 tuổi. Nhóm < 60 tuổi chiếm tỷ lệ cao nhất với 68%. Nam giới chiếm đa số với 407 đối tượng (75,4%), tỷ lệ nam/nữ là 3,1. Nhóm BMI <18,5 chiếm tỷ lệ cao nhất (46,3%) (Bảng 1).
	Nhóm không có tiền sử bệnh lý kèm theo chiếm tỷ lệ cao 62,2%. Đái tháo đường chiếm tỷ lệ cao nhất (20,0%) trong nhóm có bệnh lý đi kèm. Đối với tiền sử điều trị lao thì nhóm lao mới chiếm đa số 69,8% (Bảng 2).

