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TÓM TẮT 

Đặt vấn đề: Viêm tụy cấp là một cấp cứu nội khoa thường gặp, với khoảng 20% diễn tiến 

nặng và tỷ lệ tử vong cao. Các dấu ấn viêm hệ thống như chỉ số viêm miễn dịch toàn thân (SII) và 

tỷ số tiểu cầu/tế bào lympho (PLR) đang thu hút sự chú ý nhờ khả năng tiên lượng sớm mức độ nặng 

và nguy cơ tử vong. Mục tiêu nghiên cứu: Đánh giá kết quả điều trị bệnh viêm tụy cấp và xác định 

giá trị tiên lượng độ nặng của các chỉ số SII, PLR trên bệnh nhân viêm tụy cấp. Đối tượng và 

phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả cắt ngang có phân tích trên 120 bệnh nhân được chẩn 

đoán viêm tụy cấp nhập viện tại Bệnh viện Đa khoa Trung ương Cần Thơ từ tháng 6/2024 đến tháng 

11/2025. Số liệu được xử lý bằng phần mềm SPSS 27, sử dụng đường cong ROC để xác định giá trị 

tiên lượng. Kết quả: Tỷ lệ bệnh nhân nam giới chiếm 63,3%, nhóm tuổi ≤ 55 chiếm 65%. Tỷ lệ viêm 

tụy cấp nặng là 27,5%. Trung vị của chỉ số SII và PLR ở nhóm viêm tụy cấp nặng cao hơn có ý 

nghĩa thống kê so với nhóm không nặng (p < 0,05). Tại điểm cắt SII ≥ 2767 (AUC 0,71) và PLR ≥ 

216 (AUC 0,66), cả hai chỉ số đều có giá trị tiên lượng mức độ nặng, trong đó SII, đặc biệt khi kết 

hợp với PLR có giá trị dự báo tốt hơn. Về kết quả điều trị, 84,2% bệnh nhân ổn ra viện, tỷ lệ tử vong 

hoặc nặng xin về là 15,8%. Nhóm điều trị thất bại có chỉ số SII và PLR cao hơn đáng kể so với nhóm 

bệnh ổn ra viện (p < 0,05). Kết luận: Chỉ số SII và PLR là các dấu ấn có giá trị trong tiên lượng 

mức độ nặng và kết quả điều trị ở bệnh nhân viêm tụy cấp, trong đó SII, đặc biệt khi kết hợp với 

PLR thể hiện sự ưu việt hơn. 

Từ khóa: Viêm tụy cấp, SII, PLR, tiên lượng mức độ nặng, kết quả điều trị. 

ABSTRACT 

STUDY ON TREATMENT OUTCOMES AND PROGNOSTIC VALUE OF 

SII AND PLR IN PATIENTS WITH ACUTE PANCREATITIS 

Dang Thi Kim Hoa, Do Hoang Long, Huynh Hieu Tam* 

Can Tho University of Medicine and Pharmacy 
Background: Acute pancreatitis (AP) is a common medical emergency, with approximately 

20% of cases progressing to severe disease and associated with high mortality. Systemic 

inflammatory markers such as the Systemic Immune-Inflammation Index (SII) and Platelet-to-

Lymphocyte Ratio (PLR) have been studied for early prediction of disease severity and mortality. 

Objectives: To evaluate the treatment outcomes of AP and determine the prognostic value of SII and 

PLR for disease severity. Materials and methods: A cross-sectional descriptive study with an 

analysis of 120 patients diagnosed with AP admitted to Can Tho Central General Hospital from 

June 2024 to November 2025. Data were analyzed using SPSS 27 software, utilizing ROC curves to 

determine prognostic value. Results: Male patients accounted for 63.3%, and the age group ≤ 55 

accounted for 65%. The rate of severe AP was 27.5%. The median SII and PLR values in the severe 

AP group were significantly higher than in the non-severe group (p < 0.05). At a cut-off of SII ≥ 

2767 (AUC 0.71) and PLR ≥ 216 (AUC 0.66), both indices were valuable for predicting severity; 
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notably, SII, especially when combined with PLR, showed superior predictive value. Regarding 

treatment outcomes, 84.2% of patients recovered and were discharged, while the rate of mortality 

or discharge against medical advice due to severe condition was 15.8%. The treatment failure group 

had significantly higher SII and PLR indices compared to the successful treatment group (p<0.05). 

Conclusions: SII and PLR are valuable markers for predicting severity and treatment outcomes in 

patients with acute pancreatitis.  SII, particularly when combined with PLR, demonstrates superior 

prognostic capability. 

Keywords: Acute pancreatitis, SII, PLR, severity prediction, treatment outcomes. 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 

Viêm tụy cấp (VTC) là tình trạng cấp cứu nội khoa thường gặp ở các nước trên thế 

giới cũng như ở Việt Nam. Mặc dù phần lớn VTC ở thể vừa và nhẹ, bệnh cũng có thể diễn 

biến phức tạp, đặc biệt VTC nặng chiếm khoảng 20% với tỷ lệ tử vong trong số này khoảng 

30 - 40% [1], [2]. Đã có nhiều hệ thang điểm như thang điểm Ranson, APACHE II, BISAP 

cũng như các chỉ số CRP, procalcitonin, interleukin-6, interleukin-8 được dùng để đánh giá 

độ nặng của VTC nhưng việc áp dụng còn phức tạp hoặc khá đắt tiền và một số cơ sở y tế 

vẫn chưa thực hiện được [3]. Do đó, việc tìm dấu ấn sinh học nhanh, hiệu quả và đơn giản 

để dự đoán mức độ nghiêm trọng của VTC là cần thiết. Gần đây, các dấu ấn phản ứng viêm 

hệ thống được tính toán từ công thức máu như chỉ số viêm miễn dịch toàn thân (SII) và tỷ 

số tiểu cầu/tế bào lympho (PLR) tiên lượng sớm mức độ nặng và nguy cơ tử vong đã thu 

hút sự chú ý nhờ tính sẵn có, rẻ tiền và khả năng phản ánh cân bằng giữa đáp ứng viêm và 

miễn dịch [4], [5]. Vì vậy, nghiên cứu được thực hiện với mục tiêu: Đánh giá kết quả điều 

trị bệnh viêm tụy cấp và xác định giá trị tiên lượng độ nặng của các chỉ số SII, PLR trên 

bệnh nhân viêm tụy cấp.  

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 

2.1. Đối tượng nghiên cứu 

Bệnh nhân được chẩn đoán VTC nhập viện điều trị tại Khoa Nội tiêu hóa - Huyết 

học lâm sàng và Khoa Hồi sức tích cực chống độc - Bệnh viện Đa khoa Trung ương Cần 

Thơ từ tháng 6/2024 đến tháng 11/2025. 

- Tiêu chuẩn chọn mẫu: Bệnh nhân ≥ 18 tuổi được chẩn đoán VTC theo tiêu chuẩn 

Atlanta hiệu chỉnh 2012 [6]. 

- Tiêu chuẩn loại trừ: Bệnh nhân có bệnh lý nội khoa ảnh hưởng đến chỉ số nghiên 

cứu như suy thận mạn, bệnh nhiễm trùng phối hợp gây suy đa cơ quan; bệnh nhân có bệnh 

lý ác tính, bệnh lý huyết học mạn tính; bệnh nhân không đồng ý tham gia nghiên cứu. 

2.2. Phương pháp nghiên cứu 

- Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả cắt ngang có phân tích. 

- Cỡ mẫu nghiên cứu: 

Công thức tính cỡ mẫu  

n =  [
Z1− 

α

2
    × √p(1− p)

d
]2 

Với Z1- 
α

2
  = 1,96 (α = 5%), P là tỷ lệ bệnh sống sót sau điều trị 86% [7]. Với sai số 

d là 6%, từ đó tính ra n = 120. 

- Phương pháp chọn mẫu:  

Chọn mẫu thuận tiện. Chọn những bệnh nhân thỏa tiêu chuẩn chọn mẫu và tiêu 

chuẩn loại trừ. 
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- Nội dung nghiên cứu: 
+ Đặc điểm chung: tuổi, giới, nguyên nhân (sỏi mật, rượu, tăng triglyceride, khác). 

+ Đánh giá mức độ nặng VTC theo tiêu chuẩn Atlanta hiệu chỉnh 2012: Nhóm không 

nặng (nhẹ và trung bình) và nhóm nặng (suy tạng kéo dài > 48 giờ) [6]. 

+ Tính giá trị SII, PLR tại thời điểm nhập viện. Ghi nhận kết cục điều trị: bệnh ổn 

ra viện và tử vong (gồm bệnh nặng xin về). Từ đó phân tích giá trị tiên lượng các chỉ số này. 

Trong đó, chỉ số viêm hệ thống (SII) là tích số lượng tiểu cầu và số lượng bạch cầu 

đa nhân trung tính chia cho số lượng bạch cầu lympho; PLR được tính bằng số lượng tiểu 

cầu chia cho số lượng bạch cầu lympho. 

- Phương pháp xử lý số liệu: Số liệu được mã hóa, nhập và phân tích bằng phần 

mềm SPSS 27. Xây dựng đường cong ROC và xác định diện tích dưới đường cong (AUC) 

để tìm điểm cắt mà tại đó J lớn nhất (J = độ nhạy + độ đặc hiệu - 1). Với điểm cắt tìm được, 

xác định độ nhạy (Se), độ đặc hiệu (Sp), giá trị dự báo dương (PPV) và giá trị dự báo âm 

(NPV). Phân tích hồi quy Logistic đa biến xác định tỷ số chênh (OR). Mức ý nghĩa thống 

kê p < 0,05. 

- Đạo đức trong nghiên cứu: Nghiên cứu được Hội đồng đạo đức trong nghiên cứu 

y sinh học của Trường Đại học Y Dược Cần Thơ thông qua với số phiếu chấp thuận 

24.215.HV/PCT-HĐĐĐ. 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 

Nghiên cứu bao gồm 120 bệnh nhân, trong đó có 33 trường hợp (27,5%) diễn tiến 

nặng và 19 trường hợp (15,8%) tử vong/nặng xin về. 

3.1. Đặc điểm chung và mối liên quan với mức độ nặng 

Bảng 1. Mối liên quan giữa đặc điểm chung và mức độ nặng viêm tụy cấp 

Đặc điểm 
Nhóm nặng  

(n=33)  

Nhóm không nặng 

(n=87) 

Tổng  

(n=120) 
p 

Giới 

tính 

Nam 22 (28,9%) 54 (71,1%) 76 (63,3%) 0,64 

Nữ 11 (25%) 33 (75%) 44 (36,7%) 

Nhóm 

tuổi 

≤55 tuổi 22 (28,2%) 56 (71,8%) 78 (65%) 0,81 

>55 tuổi 11 (26,2%) 31 (73,8%) 42 (35%) 

Nguyên 

nhân 

Sỏi mật 12 (28,6%) 30 (71,4%) 42 (35%) 0,99 

Rượu 5 (26,3%) 14 (73,7%) 19 (15,8%) 

Tăng Triglyceride 5 (25%) 15 (75%) 20 (16,7%) 

Khác 11 (28,2%) 28 (71,8%) 39 (32,5%) 

Nhận xét: Tỷ lệ bệnh nhân nam chiếm đa số ở cả 2 nhóm nặng và không nặng, tỷ số 

chung nam/nữ là 1,7/1. Phần lớn bệnh nhân thuộc nhóm tuổi ≤ 55 (65%). Sỏi mật là nguyên 

nhân thường gặp nhất chiếm 35%. Không ghi nhận sự khác biệt có ý nghĩa thống kê về tỷ 

lệ mắc bệnh nặng theo giới tính, nhóm tuổi hay nguyên nhân gây bệnh  với p > 0,05. 

3.2. Đánh giá kết quả điều trị 

Bảng 2. Kết quả điều trị 

Mức độ nặng Bệnh ổn ra viện  Điều trị thất bại   Tổng n (%) p 

Không nặng 86 (98,9%) 1 (1,1%) 87 (100%) 

< 0,001 Nặng 15 (45,5%) 18 (54,5%) 33 (100%) 

Tổng 101 (84,2%) 19 (15,8%) 120 (100%) 
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Nhận xét: Bệnh nhân điều trị ổn ra viện với tỷ lệ 84,2% (101 bệnh nhân) và 19 

trường hợp tử vong/ nặng xin về (15,8%). Có sự khác biệt có ý nghĩa thống kê về kết quả 

điều trị giữa các nhóm mức độ nặng (p < 0,001). Cụ thể, nhóm không nặng có tỷ lệ điều trị 

thành công rất cao (98,9%), trong khi nhóm nặng có tỷ lệ tử vong/xin về lên đến 54,5%. 

Bảng 3. Mối liên quan giữa chỉ số SII, PLR và kết quả điều trị 

Chỉ số Kết quả điều trị Trung vị (25% - 75%) p 

SII 
Bệnh ổn ra viện (n=101) 1.483 (934 - 2.729) 

0,006 
Điều trị thất bại (n=19) 2.779 (1.537 - 4.439) 

PLR 
Bệnh ổn ra viện (n=101) 158 (114 - 249) 

0,025 
Điều trị thất bại (n=19) 243 (134 - 333) 

SII + PLR 

 

Bệnh ổn ra viện (n=101) 0,19 (0,15 - 0,30) 
0,002 

Điều trị thất bại (n=19) 0,31 (0,21 - 0,49) 

  Nhận xét: Nhóm bệnh nhân điều trị thất bại có trung vị các chỉ số viêm (SII, PLR) 

cao hơn có ý nghĩa thống kê so với nhóm bệnh ổn ra viện (p < 0,05). Đáng chú ý, mô hình 

kết hợp (SII + PLR) cho thấy sự khác biệt rõ rệt nhất về mặt thống kê (p = 0,002), phản ánh 

mối liên quan chặt chẽ với kết cục điều trị. 

3.3. Giá trị của SII và PLR trong tiên lượng mức độ nặng 

Bảng 4. Mối liên quan giữa chỉ số SII, PLR và mức độ nặng 

Chỉ số Phân loại mức độ Trung vị (25% - 75%) p 

SII 
Không nặng 1.425 (904 - 2.405) 

< 0,001 
Nặng 2.810 (1.503 - 4.537) 

PLR 
Không nặng 158 (114 - 244) 

0,007 
Nặng 243 (134 - 367) 

SII + PLR 
Không nặng 0,19 (0,14 - 0,26) 

< 0,001 
Nặng 0,31 (0,19 - 0,49) 

Nhận xét: Trung vị của chỉ số SII và PLR ở nhóm VTC nặng cao hơn có ý nghĩa 

thống kê so với nhóm không nặng. Trong đó, chỉ số SII và mô hình kết hợp (SII + PLR) thể 

hiện mức ý nghĩa p < 0,001, vượt trội hơn so với PLR (p = 0,007). 

Bảng 5. Giá trị của SII, PLR và chỉ số kết hợp trong dự báo mức độ nặng VTC  

Nhận xét: Tại điểm cắt SII ≥ 2767 có độ nhạy 54,5%, độ đặc hiệu 81,6%, AUC 0,712 

(KTC 95%: 0,606 - 0,818) và PLR ≥ 216 có độ nhạy 60,6%, độ đặc hiệu 72,4%, AUC 0,660 

(KTC 95%: 0,54 - 0,77). Việc kết hợp SII với PLR đã làm tăng đáng kể khả năng dự đoán 

mức độ nặng VTC lên mức tốt (AUC = 0,72), đạt độ nhạy 63,6%, giá trị dự báo âm là 

84,6%. Nhóm bệnh có chỉ số SII ≥ 2767 có nguy cơ diễn tiến nặng gấp 5,33 lần (KTC 95%: 

2,22 - 12,76) và nhóm có PLR ≥ 216 có nguy cơ gấp 4,04 lần (KTC 95%: 1,74 - 9,37) so 

với nhóm còn lại.  

 

Điểm cắt  AUC (KTC 95%) 
Se - Sp  

(%) 

PPV - NPV 

(%) 

Youden 

(J) 
OR (KTC 95%) 

SII ≥ 2767 0,71 (0,61 - 0,82) 54,5 - 81,6 52,9 - 82,6 0,36 5,33 (2,22-12,8) 

PLR ≥ 216 0,66 (0,54 - 0,77) 60,6 - 72,4 45,5 - 82,9 0,33 4,04 (1,74-9,37) 

SII + PLR 0,72 (0,61 - 0,83) 63,6 - 75,9 50,0 - 84,6 0,39 - 
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Biểu đồ 1. Biểu đồ đường cong ROC xác định giá trị của SII, PLR và mô hình kết hợp  

SII - PLR trong dự báo mức độ nặng VTC 

Nhận xét: Mô hình kết hợp SII - PLR cho mức tiên lượng mức độ nặng tốt nhất với 

diện tích dưới đường cong là 0,72. Kết quả này cao hơn so với diện tích dưới đường cong 

của SII là 0,71 và của PLR là 0,66. 

IV. BÀN LUẬN 

4.1. Đặc điểm chung và mối liên quan với mức độ nặng 

Nghiên cứu ghi nhận tỷ lệ nam giới chiếm ưu thế (63,3%) với tỷ số nam/nữ là 1,7/1. 

Tỷ lệ này tương đồng với nghiên cứu Trần Thị Tuyết Ly (65% nam; 35% nữ; tỷ số nam/nữ 

là 1,86/1) [8] và Trần Văn Thảnh (83,9% nam; 16,1% nữ) [9]. Tỷ lệ này phù hợp với đặc 

điểm dịch tễ ở Việt Nam, nơi nam giới có thói quen sử dụng rượu bia và chế độ ăn uống 

khác biệt so với nữ giới. Về độ tuổi, nhóm tuổi ≤ 55 chiếm đa số (65%), kết quả này tương 

đồng với nghiên cứu Hồ Thanh Nhật Trường (tuổi ≤55 chiếm 66,4%) [10] phản ánh đúng 

đặc điểm của VTC thường gặp ở độ tuổi lao động. Phân tích mối liên quan giữa các yếu tố 

(tuổi, giới, nguyên nhân) với mức độ nặng của bệnh, ghi nhận không có sự khác biệt ý nghĩa 

thống kê (p > 0,05). Kết quả này phù hợp với nghiên cứu của Shah và cộng sự [11], khi tác 

giả cũng không tìm thấy sự khác biệt có ý nghĩa về tuổi (p = 0,389) và giới tính (p = 0,478) 

giữa nhóm nặng và không nặng. Đồng thời, nghiên cứu của Xingming Liu và cộng sự [4] 

cũng khẳng định nguyên nhân không phải là yếu tố liên quan độc lập cho diễn tiến nặng (p 

> 0,05). Điều này chứng tỏ các yếu tố nhân khẩu học đơn thuần chưa đủ mạnh để dự báo 

diễn tiến nặng, từ đó cần các dấu ấn cận lâm sàng nhạy bén hơn như SII hay PLR. 

4.2. Đánh giá kết quả điều trị 

Tỷ lệ điều trị thành công chung trong nghiên cứu là 84,2%. Có mối liên quan chặt chẽ 

giữa mức độ nặng theo Atlanta 2012 và kết quả điều trị: nhóm bệnh nhẹ và trung bình hồi 

phục tốt, lần lượt là 100% và 98,1%; riêng trong nhóm bệnh nặng tỷ lệ thất bại lên tới 54,5% 

(p < 0,001). Kết quả này có sự tương đồng với nghiên cứu của Hồ Thanh Nhật Trường [10] 

và Trần Thanh Phong [12] khi nhóm nhẹ và trung bình đều hồi phục tốt (100%), tuy nhiên tỷ 

lệ tử vong chung trong nghiên cứu của chúng tôi (15,8%) cao hơn so với nghiên cứu của Hồ 

Thanh Nhật Trường (2,6%) và Trần Thanh Phong (2%). Lý giải là do nghiên cứu của chúng 

SII + PLR 
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tôi gồm đa dạng các nguyên nhân và tiếp nhận nhiều ca nặng, trong khi nghiên cứu tham chiếu 

tập trung vào nhóm tăng triglycerid với tỷ lệ thể nhẹ chiếm đa số (80%). 

Trung vị các chỉ số viêm ở nhóm điều trị thất bại cao hơn có ý nghĩa thống kê so với 

nhóm bệnh ổn ra viện. Tương đồng với nghiên cứu của Dalkılınç Hökenek với SII nhóm tử 

vong cao hơn nhóm sống sót (p=0,001) [7] và Yalçın và Yalaki về mối liên quan giữa PLR 

và tử vong (p=0,02) [13]. Đặc biệt, việc phối hợp cả hai chỉ số (SII + PLR) làm tăng mức 

độ ý nghĩa thống kê (p=0,002), gợi ý giá trị tiên lượng toàn diện hơn về tình trạng miễn dịch 

và rối loạn đông máu trong VTC nặng. 

4.3. Giá trị của SII và PLR trong tiên lượng mức độ nặng 

Nhóm VTC nặng có trung vị SII và PLR cao hơn có ý nghĩa thống kê so với nhóm 

không nặng (p < 0,05). Tương quan với nghiên cứu Salehi A.M. và cộng sự (p<0,001) [14]. 

Điều này phù hợp với cơ chế sinh lý bệnh của VTC: đáp ứng viêm hệ thống kích thích tăng 

sinh bạch cầu đa nhân và tiểu cầu, đồng thời gây ức chế miễn dịch dòng lympho, từ đó làm 

gia tăng đột biến của các chỉ số viêm.  

Nhóm bệnh nhân có SII ≥ 2767 AUC là 0,71 (KTC 95% 0,61-0,82)  có nguy cơ diễn 

tiến nặng gấp 5,33 lần (OR = 5,33; KTC 95%: 2,22 – 12,76). Kết quả này cao hơn nghiên 

cứu Salehi A.M. và cộng sự (OR=1,06; 95% CL:1.02 - 1.11) [14]. Sự chênh lệch này có thể 

do ngưỡng cắt của chúng tôi cao hơn giúp chọn lọc được nhóm bệnh nhân có phản ứng viêm 

thực sự, từ đó làm tăng độ mạnh của mối liên quan.  

Tuy nhiên, trong phân tích đa biến SII vẫn là yếu tố tiên lượng mạnh mẽ hơn PLR 

trong việc dự đoán mức độ nghiêm trọng của VTC (OR: 5,33 so với 4,04) tương tự như 

nghiên cứu của Liu.X và cộng sự [4]. Hơn nữa, khi kết hợp SII với PLR khả năng dự báo 

mức độ nặng được cải thiện với AUC cao nhất là 0,72 (KTC 95% 0,61-0,83), độ nhạy 

63,6%, độ đặc hiệu 75,9% và giá trị tiên đoán âm (NPV) lên tới 84,6%. Sự khác biệt giữa 

nhóm nặng và không nặng ở mô hình phối hợp có ý nghĩa thống kê rất cao (p < 0,001). Điều 

này gợi ý rằng việc kết hợp các dấu ấn viêm giúp phản ánh toàn diện hơn tình trạng bệnh lý 

so với các chỉ số đơn lẻ, đồng thời cung cấp một công cụ hữu hiệu để các bác sĩ lâm sàng 

loại trừ sớm các ca bệnh có nguy cơ diễn tiến nặng. 

V. KẾT LUẬN 

Viêm tụy cấp mức độ nặng chiếm tỷ lệ 27,5% trong tổng số 120 bệnh nhân nghiên 

cứu. Bệnh nhân điều trị ổn ra viện đạt tỷ lệ 84,2%, trong khi tỷ lệ tử vong hoặc nặng xin về 

là 15,8%, tập trung chủ yếu ở nhóm bệnh nặng với tỷ lệ điều trị thất bại lên tới 54,5%. Chỉ 

số SII và PLR đều có giá trị tin cậy trong tiên lượng mức độ nặng và kết quả điều trị. Trong 

đó SII thể hiện giá trị tiên lượng ưu việt hơn so với PLR. Việc kết hợp SII với PLR cũng đạt 

hiệu quả cao trong dự đoán tiên lượng mức độ nặng và kết quả điều trị, mở ra những hướng 

nghiên cứu đầy hứa hẹn trong tương lai. 
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