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TÓM TẮT67 

Mục tiêu: Khảo sát sự thay đổi một số chỉ số 

bạch cầu ở bệnh nhân ung thư buồng trứng và giá 

trị của một số chỉ số bạch cầu trong chẩn đoán 

ung thư buồng trứng nguyên phát. Đối tượng và 

phương pháp: 176 bệnh nhân ung thư buồng 

trứng và 132 bệnh nhân u buồng trứng lành tính 

được chẩn đoán bằng tế bào học tại bệnh viện 

Phụ Sản Trung ương. Kết quả: (1) Tăng số 

lượng bạch cầu, bạch cầu trung tính, Mono, 

NLR, MLR, giảm lympho, bạch cầu ưa acid ở 

nhóm ung thư buồng trứng so với u buồng trứng 

lành tính. (2) Với ngưỡng cut-off của BCTT, 

NLR, MLR lần lượt là 4,51; 2,06; 0,22 có giá trị 

trong chẩn đoán ung thư buồng trứng. Kết luận: 

Có vai trò của viêm trong phản ứng ung thư, các 

chỉ số bạch cầu trung tính, NLR, MLR có giá trị 

trong chẩn đoán ung thư buồng trứng. 

Từ khóa: Ung thư buồng trứng, bạch cầu, 

NLR, MLR. 
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DIAGNOSIS OF PRIMARY 

OVARIAN CANCER 

Objective: To investigate the change of 

some white blood cell indices in ovarian cancer 

patients and the value of some white blood cell 

indices in the diagnosis of primary ovarian 

cancer. Subjects and methods: 176 patients with 

ovarian cancer and 132 patients with benign 

ovarian tumors were diagnosed by cytology at 

the National Hospital of Obstetrics and 

Gynecology. Results: (1) Increased number of 

white blood cells, neutrophils, Mono, NLR, 

MLR, decreased lymphocytes, eosinophils in 

ovarian cancer group compared with benign 

ovarian tumor. (2) With cut-off threshold of 

BCTT, leucocytes, NLR, MLR respectively 4.51; 

7,51; 2.06; 0.22 is valuable in the diagnosis of 

ovarian cancer. Conclusion: There is a role of 

inflammation in the cancer response. The 

neutrophils, NLR, and MLR are valuable in the 

diagnosis of ovarian cancer. 

Keywords: Ovarian cancer, leucocytes, NLR, 

MLR. 

 
I. ĐẶT VẤN ĐỀ 

 Ung thư buồng trứng là một trong các 

nguyên nhân gây tử vong ở phụ nữ trên toàn 

thế giới, và là bệnh ung thư phụ khoa gây tử 

vong cao nhất [1]. Trong vài thập kỷ qua, 

khả năng phát hiện bệnh nhân ung thư buồng 

trứng ở giai đoạn I, II đã dần được cải thiện 

nhờ việc sử dụng kết hợp phân tích tế bào 

học, kiểm tra siêu âm, phương pháp nội soi 

và các kỹ thuật khác. Do đó, tiên lượng của 
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những bệnh nhân này cũng đã được cải thiện 

ở một mức độ nào đó, và bệnh nhân ung thư 

buồng trứng giai đoạn sớm có tỷ lệ sống sót 

sau 5 năm là 70–90% [2]. Tuy nhiên, ung thư 

buồng trứng giai đoạn đầu thường không có 

triệu chứng và các triệu chứng của bệnh ở 

giai đoạn muộn không đặc hiệu [3]. Do đó, 

hơn 70% trong số những phụ nữ này được 

chẩn đoán là mắc bệnh ở giai đoạn III hoặc 

IV, tỷ lệ sống sót sau 5 năm chỉ xấp xỉ 25% 

[4]. Do ngày càng có nhiều bằng chứng về 

vai trò của viêm trong sinh học ung thư, phản 

ứng viêm toàn thân đã được phát hiện có ý 

nghĩa tiên lượng trong nhiều loại ung thư, 

Kawata đã báo cáo thâm nhiễm tế bào 

lympho quanh khối u có liên quan đến tiên 

lượng tốt hơn trong ung thư biểu mô tế bào 

gan [5], trong khi sự hiện diện của bạch cầu 

trung tính trong mô đệm khối u, số lượng 

bạch cầu đơn nhân cao đều liên quan đến tiên 

lượng xấu [6]. Các chỉ số tỷ lệ bạch cầu 

trung tính và lym pho (NLR), tỷ lệ bạch cầu 

đơn nhân và lympho (MLR) đã được nhiều 

nghiên cứu chứng minh là một trong các chỉ 

số tiên lượng đối với ung thư buồng trứng [7 

– 12]. Hiện nay Việt Nam có rất ít nghiên 

cứu về lĩnh vực này, vì vậy chúng tôi tiến 

hành nghiên cứu với hai mục tiêu: 

1) Khảo sát sự thay đổi một số chỉ số 

bạch cầu ở bệnh nhân ung thư buồng trứng 

nguyên phát 

2) Nhận xét giá trị của một số chỉ số bạch 

cầu trong chẩn đoán ung thư buồng trứng 

nguyên phát. 

 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 

2.1. Đối tượng nghiên cứu  

2.1.1. Đối tượng nghiên cứu:  

Tiêu chuẩn lựa chọn 

- Nhóm nghiên cứu: 

Các trường hợp được chẩn đoán UTBT 

nguyên phát bằng xét nghiệm giải phẫu bệnh 

sau phẫu thuật điều trị tại bệnh viện Phụ sản 

trung ương từ tháng 1 năm 2019 đến tháng 2 

năm 2021. 

- Nhóm chứng 

 Bệnh nhân được chẩn đoán u buồng 

trứng lành tính bằng xét nghiệm giải phẫu 

bệnh sau phẫu thuật điều trị tại bệnh viện 

Phụ sản trung ương trong khoảng thời gian 

từ tháng 1 năm 2019 đến tháng 2 năm 2021 

Tiêu chuẩn loại trừ: 

Các trường hợp bị loại khỏi nghiên cứu 

là: 

- Những bệnh nhân bị UTBT tái phát 

- Những bệnh nhân bị UTBT đã được 

điều trị hóa chất hoặc đang điều trị hóa chất 

- Trường hợp có đồng thời ung thư ở 

buồng trứng và tử cung nhưng không rõ u 

nguyên phát ở buồng trứng hay tử cung 

- Trường hợp ung thư buồng trứng do di 

căn từ nơi khác đến 

2.1.2. Cỡ mẫu. 

- Phương pháp chọn cỡ mẫu: chọn cỡ 

mẫu thuận tiện 

- Cỡ mẫu: 176 bệnh nhân ung thư buồng 

trứng và 132 bệnh nhân u buồng trứng lành 

tính 

- Thời gian nghiên cứu: từ 01/2019 – 

2/2021. 

2.2. Phương pháp nghiên cứu 

- Nghiên cứu hồi cứu mô tả cắt ngang 

- Đạo đức nghiên cứu: phân tích kết quả 

dựa trên kết quả hồi cứu có sẵn, không ảnh 

hưởng đến người bệnh. 

- Các chỉ số nghiên cứu: 

✓ Tế bào bạch cầu máu ngoại vi: SLBC, 

SLBCTT, SLBC Lympho, SLBC Mono, 

SLBC ưa acid, SLBC ưa base, MLR, NLR 

✓ Ca125, HE4, ROMA 

- Các trang thiết bị và kỹ thuật: 
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✓ Phân tích các chỉ số tế bào máu ngoại 

vi bằng máy đếm tế bào tự động XT 2000i. 

✓ Định lượng Ca125, HE4, ROMA bằng 

máy Architect i2000sr 

2.3. Chẩn đoán mãn kinh: Chủ yếu dựa 

trên lâm sàng, khi một phụ nữ từ trước vẫn 

có kinh đều mỗi tháng, tự nhiên ngừng, 

không có kinh trong 12 chu kỳ liên tiếp. 

 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 

3.1. Đặc điểm chung của bệnh nhân ung thư buồng trứng 

Bảng 1. Phân bố một số đặc điểm chung của bệnh nhân ung thư buồng trứng 

Biến số 
UTBT 

(n = 176) 

U BT lành tính 

(n = 132) P 

Nhóm tuổi SL (%) hoặc ( ±SD) 

≥ 30 55 (31,2) 65 (49,2)  

30 - 40 24 (13,6) 36 (27,3) < 0,001 

40 - 50 25 (14,2) 20 (15,2)  

>50 

( ±SD) 

72 (40,9) 

43,4 ± 17,8 

11 (8,3) 

32,3 ± 11,9 

 

< 0,001 

Tình trạng kinh nguyệt   

Mãn kinh 62 (35,2) 7 (5,3) < 0,001 

Chưa mãn kinh 114 (64,8) 125 (94,7)  

Nhận xét: Tuổi ở bệnh nhân ung thư buồng trứng cao hơn bệnh nhân u buồng trứng lành 

tính với p < 0,001, trong đó nhóm tuổi > 50 tuổi ở bệnh nhân ung thư buồng trứng cao hơn 

bệnh nhân u buồng trứng lành tính (p<0,001). 

Bệnh nhân mãn kinh ở nhóm ung thư buồng trứng cao hơn nhóm u buồng trứng lành tính 

với p < 0,001. 

3.2. Đặc điểm bạch cầu 

Bảng 2. Đặc điểm chỉ số bạch cầu ở bệnh nhân ung thư buồng trứng 

Biến số 

UTBT 

(n = 176) 

U BT lành tính 

(n = 132) P 

±SD 

Số lượng bạch cầu (G/L) 

8,71 ± 3,16 
7,54 ± 2,23 <0,001 

Số lượng bạch cầu trung tính (G/L) 

5,95 ± 3,07 
4,50 ± 2,09 <0,001 

Số lượng bạch cầu lympho 

1,96 ± 0,63 
2,30 ± 0,65 <0,001 

Số lượng bạch cầu Mono 

0,59 ± 0,29 
0,50 ± 0,17 < 0,001 

Số lượng bạch cầu ưa acid 

0,15 ± 0,18 
0,20 ± 0,20 0,041 



KỶ YẾU CÁC CÔNG TRÌNH NGHIÊN CỨU KHOA HỌC CHUYÊN NGÀNH HUYẾT HỌC - TRUYỀN MÁU 

 

554 

(NLR: Tỷ lệ giữa số lượng bạch cầu trung tính và số lượng bạch cầu lympho;  

MLR: Tỷ lệ số lượng bạch cầu mono và số lượng bạch cầu lympho) 

Nhận xét:Số lượng bạch cầu, bạch cầu 

trung tính, bạch cầu mono, NLR, MLR tăng 

ở nhóm ung thư buồng trứng so với u buồng 

trứng lành tính có ý nghĩa thống kê với p < 

0,001. 

Số lượng bạch cầu lympho giảm ở nhóm 

ung thư buồng trứng so với u buồng trứng 

lành tính có ý nghĩa thống kê với p<0,001 

Số lượng bạch cầu ưa acid giảm ở bệnh 

nhân ung thư buồng trứng so với u buồng 

trứng lành tính có ý nghĩa thống kê với 

p=0,041. Không có sự khác biệt có ý nghĩa 

thống kê về bạch cầu ưa base ở hai nhóm ung 

thư buồng trứng và u buồng trứng lành tính. 

3.3. Giá trị của một số chỉ số bạch cầu 

ở bệnh nhân ung thư buồng trứng 

 

Bảng 3. Độ nhạy và độ đặc hiệu một số chỉ số bạch cầu trong chẩn đoán ung thư 

buồng trứng 

(*: Độ nhạy, **: Độ đặc hiệu) 

- Độ nhạy (Se-Sensitivity)  = Tỷ lệ phần 

trăm giữa số trường hợp dương tính thật/(số 

trường hợp dương tính thật + số trường hợp 

âm tính giả) 

- Độ đặc hiệu (Sp-Specificity) = Tỷ lệ 

phần trăm giữa số trường hợp âm tính 

thật/(số trường hợp âm tính thật + số trường 

hợp dương tính giả) 

Nhận xét: 

Giá trị cut-off của bạch cầu trung tính 

4,51 G/L, AUC 0,633 có độ nhạy 64,8%, độ 

đặc hiệu 54,5% với p<0,001. 

Số lượng bạch cầu ưa base 

0,04 ± 0,04 
0,04 ± 0,04 0,735 

NLR 

3,51 ± 2,75 
2,15 ± 1,52 <0,001 

MLR 

0,33 ± 0,21 
0,23 ± 0,08 <0,001 

Biến số 

UTBT 

(n = 176) 

U BT lành tính 

(n = 132) AUC P 

SL (%) 

Số lượng bạch cầu trung tính 

> 4,51  G/L         114 (64,5%*) 

≤4,51  G/L             62 (35,5%) 

 

52 (39,4%) 

80 (60,6%**) 

0,673 <0,001 

Số lượng bạch cầu 

>7,51 G/L           114 (64,8%*) 

≤7,51 G/L               62 (35,5%) 

 

60 (45,5%) 

72 (54,5%**) 

0,633 <0,001 

NLR 

>2,06                 128 (72,9%*) 

≤2,06                     48 (27,1%) 

 

50 (37,9%) 

82 (62,1%**) 

0,708 <0,001 

MLR 

>0,22                 128 (72,9%*) 

≤0,22                  48 (27,1%) 

 

54 (40,9%) 

78 (59,1%**) 

0,696 <0,001 
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Giá trị cut-off của bạch cầu 7,51 G/L, 

AUC 0,673 có độ nhạy 64,5%, độ đặc hiệu 

60,6% với p<0,001. 

Giá trị cut-off NLR 2,06, AUC 0,708 có 

độ nhạy 72,9%, độ đặc hiệu 62,1% với 

p<0,001. 

Giá trị cut-off MLR 0,22, AUC 0,696, có 

độ nhạy 72,9%, độ đặc hiệu 59,1% với 

p<0,001. 

 

Bảng 4. Đặc điểm về tuổi và xét nghiệm của bệnh nhân ung thư buồng trứng theo giá 

trị cut-off của số lượng bạch cầu trung tính 

Biến số 

BCTT > 4,51 G/L 

(n = 167) 

BCTT ≤ 4,51 G/L 

(n = 141) P 

±SD 

Tuổi 

39,2 ± 17,0 
38,0 ± 15,8 0,534 

CA 125(U/ml) 

496,3 ± 1571,6 
267,3 ± 1107,4 0,150 

HE4 (pmol/l) 

187,3 ± 466,5 
84,8 ± 193,9 0,012 

Nhận xét: Với giá trị cut-off bạch cầu trung tính 4,51 G/L, không có sự khác biệt có ý 

nghĩa thống kê về tuổi và CA125 ở hai nhóm, HE4 tăng ở nhóm BCTT>4,51 G/L so với 

nhóm BCTT ≤ 4,51 G/L với p=0,012. 

Bảng 5. Đặc điểm về tuổi và xét nghiệm của bệnh nhân ung thư buồng trứng theo giá 

trị cut-off của NLR 

Biến số 

NLR > 2,06 

(n = 179) 

NLR ≤ 2,06 

(n = 129) P 

±SD 

Tuổi 

40,5 ± 17,1 
36,0 ± 15,2 0,017 

CA 125(U/ml) 

479,6 ± 1519,9 
268,7 ± 1154,6 0,189 

HE4 (pmol/l) 

191,0 ± 470,1 
70,0 ± 116,8 0,001 

Nhận xét: Với cut-off của NLR là 2,06, tuổi và HE4 của bệnh nhân tăng ở nhóm NLR > 

2,06 so với nhóm NLR ≤ 2,06 với p lần lượt là 0,017 và 0,001. Không có sự khác biệt về 

CA125 giữa hai nhóm NLR. 
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Bảng 6. Đặc điểm về tuổi và xét nghiệm của bệnh nhân ung thư buồng trứng theo giá 

trị cut-off của MLR 

Biến số 

MLR > 0,22 

(n = 182) 

MLR ≤ 0,22 

(n = 126) P 

±SD 

Tuổi 

41,3 ± 17,2 
34,8 ± 14,5 < 0,001 

CA 125(U/ml) 

464,2 ± 1503,9 
285,5 ± 1177,4 0,268 

HE4 (pmol/l) 

178,7 ± 460,9 
84,4 ± 155,2 0,013 

Nhận xét: Với cut-off của MLR là 0,22, tuổi và HE4 của bệnh nhân tăng ở nhóm MLR > 

0,22 so với nhóm MLR ≤ 0,22 với p lần lượt là <0,001 và 0,013. Không có sự khác biệt về 

CA125 giữa hai nhóm NLR. 

 
Đồ thị 3.1. Mối tương quan giữa MLR và 

ROMA tiền mãn kinh 

 
Đồ thị 3.2. Mối tương quan giữa số lượng 

bạch cầu trung tính và ROMA mãn kinh 

Nhận xét: Có tương quan tuyến tính đồng biến giữa MLR và ROMA tiền mãn kinh, Số 

lượng bạch cầu trung tính với ROMA mãn kinh với r lần lượt 0,285 và 0,259. 

 

IV. BÀN LUẬN 

Dựa trên kết quả giải phẫu bệnh của bệnh 

nhân sau khi phẫu thuật cắt khối u buồng 

trứng tại bệnh viện Phụ sản trung ương, 

nghiên cứu thu thập được 176 bệnh nhân ung 

thư buồng trứng và 132 bệnh nhân u buồng 

trứng lành tính. Khi phân tích đặc điểm 

chung của hai nhóm cho thấy, tuổi trung bình 

của bệnh nhân ung thư buồng trứng là 43,4 ± 

17,8 tuổi cao hơn so với tuổi của bệnh nhân u 

buồng trứng lành tính là 32,3 ± 11,9 tuổi với 

p<0,0001, trong đó nhóm tuổi > 50 tuổi ở 

bệnh nhân ung thư buồng trứng cao hơn bệnh 

nhân u buồng trứng lành tính. Đây cũng là 
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kết quả tương tự trong nghiên cứu của 

Bakacak M (2016) [11]; Vũ Bá Quyết (2011) 

[13], Nguyễn Thị Diệu Hà (2017) [14] với 

tuổi trung bình bệnh nhân ung thư buồng 

trứng là  43 ± 13.8 và 46,7 ± 13,43 tuổi, cũng 

tương tự như kết quả trong nghiên cứu. Tuổi 

càng cao thì khả năng đề kháng với các tế 

bào bất thường càng giảm, những sai lạc về 

bộ gen càng nhiều thì nguy cơ bị ung thư 

càng tăng. Điều này không chỉ xảy ra với các 

ung thư biểu mô buồng trứng mà còn đúng 

với hầu hết các ung thư khác [15]. Tỷ lệ bệnh 

nhân mãn kinh ở bệnh nhân ung thư buồng 

trứng chiếm 35,2% cao hơn u buồng trứng 

lành tính (5,3%), bệnh nhân mãn kinh tăng ở 

ung thư buồng trứng so với u buồng trứng 

lành tính cũng là kết luận trong một số 

nghiên cứu trước [16],[17]. Kết quả nghiên 

cứu cho thấy tăng số lượng bạch cầu, bạch 

cầu trung tính, bạch cầu Mono, chỉ số NLR, 

MLR và giảm số lượng bạch cầu lympho ở 

bệnh nhân ung thư buồng trứng so với bệnh 

nhân u buồng trứng lành tính, kết quả này lần 

nữa khẳng định cho giả thuyết về vai trò 

viêm trong phản ứng ung thư, các kết quả 

tương tự như nghiên cứu khác [7 – 12], tuy 

nhiên trong nghiên cứu của Yildirim [10] tác 

giả đưa ra không có sự khác biệt về bạch cầu 

ưa acid và bạch cầu ưa base giữa hai nhóm 

ung thư buồng trứng và u buồng trứng lành 

tính, kết quả trong nghiên cứu ghi nhận có sự 

khác biệt có ý nghĩa thống kê về số lượng 

bạch cầu ưa acid giữa hai nhóm. Các chỉ số 

bạch cầu trung tính với ngưỡng cut-off 4,51, 

bạch cầu trung tính với ngưỡng cut-off 7,51 

G/L, NLR với ngưỡng cut-off 2,06, MLR với 

ngưỡng cut-off 0,22 cho thấy có ý nghĩa 

trong chẩn đoán ung thư buồng trứng với 

diện tích dưới đường cong AUC lần lượt là 

0,673; 0,708; 0,696; 0,633 và độ nhạy – độ 

đặc hiệu lần lượt là 64,5% - 60,6%; 72,9% - 

62,1%; 72,9% - 59,1%, 64,8% - 54,5% trước 

đó M Cummings (2015) cũng đưa giá trị của 

xét nghiệm NLR và MLR trong chẩn đoán 

ung thư buồng trứng với ngưỡng cut-off lần 

lượt là 2,4 và 0,19 [18], Yuanyuan Cao 

(2019) ngưỡng cut-off MRL là 0,24 [12], 

JiangdongXiang cut-off MLR là 0,23 [7], 

Bakacal với ngưỡng cut-off của NLR là 

3,4732 có độ nhạy cao hơn độ đặc hiệu 

(68,8% - 54,1%) [11] tương tự như kết quả 

trong nghiên cứu. Như vậy các chỉ số số 

lượng bạch cầu trung tính, NLR, MLR đều 

có độ nhạy cao, giúp cho chẩn đoán sớm 

bệnh nhân mắc ung thư buồng trứng. Tiếp 

tục so sánh giữa hai nhóm dựa vào giá trị cut-

off cho thấy có sự thay đổi một chỉ số lâm 

sàng và cận lâm sàng chẩn đoán bệnh, với 

ngưỡng cut-off 4,51 G/L của bạch cầu trung 

tính cho thấy có tăng HE4 ở nhóm có 

BCTT> 4,51 G/L, với ngưỡng cut-off 2,06 

của NLR, tuổi và HE4 tăng ở nhóm có ung 

thư buồng trứng, với ngưỡng cut-off 0,22 của 

MLR cũng cho kết quả tăng chỉ số tuổi và 

HE4 ở bệnh nhân ung thư buồng trứng so với 

u buồng trứng lành tính, ngoài ra, nghiên cứu 

còn cho thấy có tương quan tuyến tính đồng 

biến giữa các chỉ số MLR và ROMA tiền 

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1936523316301280#!
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mãn kinh (r=0,285), số lượng bạch cầu trung 

tính và ROMA mãn kinh (r = 0,259). Chỉ số 

NLR là tỷ lệ giữa số lượng bạch cầu trung 

tính và số lượng bạch cầu lympho, như vậy 

chỉ số này đánh giá kết hợp phản ứng viêm 

và đáp ứng miễn dịch trong bệnh nhân ung 

thư buồng trứng, chỉ số MLR là tỷ lệ giữa số 

lượng tế bào mono và số lượng tế bào 

lympho cũng đánh giá phản ứng viêm và đáp 

ứng miễn dịch của bệnh nhân, khi chỉ số 

NLR, MLR tăng cao có thể cho thấy có tình 

trạng tăng phát triển khối u, tăng tạo mạch 

trên giảm phản ứng miễn dịch trung gian 

chống lại sự hình thành và phát triển khối u, 

NLR, MLR tăng sẽ kích hoạt cho khối u phát 

triển [19],  tuy nhiên các chỉ số NLR và MLR 

được chú ý chủ yếu như dấu hiệu của phản 

ứng viêm, các chỉ số NLR, MLR tăng tiên 

lượng không tốt cho bệnh nhân ung thư 

buồng trứng [8 - 10]. 

 

V. KẾT LUẬN 

Qua nghiên cứu trên 176 bệnh nhân ung 

thư buồng trứng và 132 bệnh nhân u buồng 

trứng lành tính, chúng tôi thu được một số 

kết luận sau:  

(1) Tăng số lượng bạch cầu, bạch cầu 

trung tính, Mono, NLR, MLR, giảm lympho, 

bạch cầu ưa acid ở nhóm ung thư buồng 

trứng so với u buồng trứng lành tính. 

(2) Với ngưỡng cut-off của BCTT, bạch 

cầu, NLR, MLR lần lượt là 4,51; 7,51; 2,06; 

0,22 có giá trị trong chẩn đoán ung thư 

buồng trứng. 
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