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I. ĐẶT VẤN ĐỀ

MỐI LIÊN QUAN GIỮA ĐẶC ĐIỂM LÂM SÀNG, CẬN LÂM SÀNG                                                                                                        
VÀ ĐỘ NẶNG BỆNH PHỔI TẮC NGHẼN MẠN TÍNH VỚI                 
BẠCH CẦU ÁI TOAN MÁU Ở BỆNH NHÂN BỆNH PHỔI            

TẮC NGHẼN MẠN TÍNH CÓ TĂNG BẠCH CẦU ÁI TOAN MÁU 
Lê Trần Khánh Giang1, Nguyễn Như Vinh2,3 và Ngô Thị Thùy Dung1,

1Trường Đại Học Y Khoa Phạm Ngọc Thạch
2Đại học Y Dược TP. Hồ Chí Minh

3Bệnh viện Đại học Y Dược TP. Hồ Chí Minh

GOLD 2022 khuyến nghị sử dụng giá trị số lượng bạch cầu ái toan máu ≥ 300 tế bào/µL để bắt đầu sử dụng 

corticoid dạng hít ở bệnh nhân bệnh phổi tắc nghẽn mạn tính nhằm cải thiện kết cục lâm sàng. Mục tiêu nghiên 

cứu nhằm xác định tỉ lệ bệnh nhân bệnh phổi tắc nghẽn mạn tính ngoài đợt cấp có tăng bạch cầu ái toan máu 

với ngưỡng cắt 300 tế bào/µL và xác định một số yếu tố liên quan. Nghiên cứu cắt ngang trên 200 bệnh nhân 

bệnh phổi tắc nghẽn mạn tính cho kết quả tỉ lệ tăng bạch cầu ái toan máu là 41,5%. Có mối liên quan giữa tình 

trạng tăng bạch cầu ái toan máu ở bệnh nhân bệnh phổi tắc nghẽn mạn tính và có đợt cấp phải nhập viện trong 

năm qua của bệnh nhân với OR = 1,93 (KTC 95%: 1,06 - 3,51), ngoài ra còn có mối liên quan giữa tăng bạch 

cầu ái toan máu với béo phì và hiện đang hút thuốc lá với OR lần lượt là 3,25 (1,32 - 8,02) và 2,23 (1,23 - 4,05).

Từ khóa: Bạch cầu ái toan, bệnh phổi tắc nghẽn mạn tính.

Bệnh phổi tắc nghẽn mạn tính (BPTNMT - 
COPD) là một bệnh lý phổ biến trên toàn thế 
giới, đặc trưng bởi tình trạng hạn chế luồng khí 
kéo dài, tiến triển liên quan đến viêm mạn tính, 
gây ra những thay đổi cấu trúc không thể hồi 
phục của đường thở và phổi. Các tổn thương 
viêm trong bệnh phổi tắc nghẽn mạn tính gây 
hẹp đường thở bởi sự tăng độ dày thành, tắc 
chất nhầy và phá hủy mô làm mất tính đàn hồi 
của phổi. Theo thống kê năm 2020, có khoảng 
hơn 300 triệu người mắc bệnh lý này trên toàn 
cầu, với tỷ lệ hiện mắc khoảng 12,2%.1 Khoảng 
30 - 50% bệnh nhân COPD có ít nhất 1 đợt cấp 
mỗi năm, điều này sẽ làm tăng nguy cơ xuất 

hiện các đợt cấp khác trong tương lai, làm giảm 
chất lượng cuộc sống và làm suy giảm chức 
năng phổi nhanh hơn.2

Tăng bạch cầu ái toan (BCAT) đã được báo 
cáo ở cả giai đoạn ổn định và đợt cấp của bệnh 
nhân COPD, cho thấy vai trò của BCAT trong 
cơ chế bệnh sinh của COPD. Ngày càng có 
nhiều bằng chứng cho thấy rằng mức độ BCAT 
trong máu có thể liên quan đến kiểu hình bệnh 
và đáp ứng điều trị trong COPD. Một số nghiên 
cứu cũng cho thấy ở những bệnh nhân COPD 
có số lượng BCAT trong máu cao sẽ có đợt 
cấp thường xuyên hơn và đáp ứng tốt hơn với 
corticoid dạng hít (ICS).3,4 Từ 2019, GOLD cũng 
đã đề nghị lấy ngưỡng BCAT ≥ 300 tế bào/μL 
để xác định những bệnh nhân có nhiều khả 
năng nhất được hưởng lợi từ việc điều trị ICS.5

Xuất phát từ nhận thức và quan sát thực tế 
vai trò của BCAT máu trong quản lý bệnh nhân 
COPD, nhằm góp phần cung cấp thêm số liệu 



91

TẠP CHÍ NGHIÊN CỨU Y HỌC

TCNCYH 174 (1) - 2024   

về tình trạng tăng bạch cầu ái toan trong bệnh 
phổi tắc nghẽn mạn tính tại Việt Nam, chúng 
tôi tiến hành nghiên cứu đề tài “Mối liên quan 
giữa đặc điểm lâm sàng, cận lâm sàng và độ 
nặng COPD với BCAT máu ở bệnh nhân COPD 
có tăng BCAT máu” với mục tiêu xác định tỉ lệ 
bệnh nhân COPD ngoài đợt cấp có tăng BCAT 
máu và một số yếu tố liên quan.

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP
1. Đối tượng

Bệnh nhân COPD ngoài đợt cấp đến khám 
tại phòng khám Hen - COPD thuộc Khoa Thăm 
dò Chức năng Hô Hấp, Bệnh viện Đại học Y 
Dược TPHCM trong thời gian nghiên cứu. 

Tiêu chuẩn lựa chọn
Bệnh nhân COPD từ 40 tuổi trở lên được 

chẩn đoán dựa trên tiêu chuẩn của GOLD 2022 
(có triệu chứng hô hấp mạn tính và kết quả hô 
hấp ký có FEV1/FVC < 70% sau nghiệm pháp 
hồi phục phế quản với 400mcg Salbutamol) có 
làm xét nghiệm công thức máu.

Tiêu chuẩn loại trừ
Các bệnh nhân có tiền sử hen, bị xơ phổi, 

ung thư phổi, viêm phổi và bệnh nhân không 
đồng ý tham gia nghiên cứu bị loại trừ khỏi mẫu 
nghiên cứu.

2. Phương pháp
Thiết kế nghiên cứu
Nghiên cứu cắt ngang.
Thời gian và địa điểm nghiên cứu
Nghiên cứu được thực hiện từ tháng 

02/2023 - 8/2023 tại Bệnh viện Đại học Y Dược 
Thành phố Hồ Chí Minh.

Cỡ mẫu và chọn mẫu
Phương pháp chọn mẫu thuận tiện.
Cỡ mẫu được tính theo công thức: 

Với p = 0,5287 từ nghiên cứu của Dương 
Thị Thanh Vân và cộng sự và d = 0,1.6

Cỡ mẫu tối thiểu là 97 bệnh nhân.
Thực tế, nghiên cứu thu tuyển được 200 

bệnh nhân đáp ứng tiêu chuẩn lựa chọn và 
không có tiêu chuẩn loại trừ.

Nội dung nghiên cứu
Đặc điểm dịch tễ học: giới, tuổi, nghề nghiệp, 

tình trạng hút thuốc lá hiện tại, tiền sử dị ứng, 
tiền sử lao phổi, tình trạng dinh dưỡng.

Đặc điểm lâm sàng: triệu chứng lâm sàng, 
thang điểm mMRC đánh giá mức độ khó thở, 
thang điểm CAT đánh giá chất lượng cuộc 
sống, bệnh đồng mắc, sử dụng corticoids dạng 
hít (ICS), số đợt cấp trong năm vừa qua, số đợt 
cấp phải nhập viện trong năm vừa qua, phân 
nhóm ABCD.

Đặc điểm cận lâm sàng và độ nặng COPD: 
hình ảnh X-quang ngực, phân độ tắc nghẽn, số 
lượng BCAT máu.

Quy trình tiến hành nghiên cứu
Bệnh nhân được chẩn đoán COPD đáp ứng 

tiêu chuẩn lựa chọn và không có tiêu chuẩn loại 
trừ được nghiên cứu viên giải thích về nội dung, 
mục đích, quyền lợi và trách nhiệm khi tham gia 
nghiên cứu. Những bệnh nhân đồng ý tham gia 
nghiên cứu được hỏi bệnh, khám bệnh và thu 
thập kết quả cận lâm sàng theo mẫu phiếu thu 
thập thông tin.

Phương pháp xử lý số liệu
Chúng tôi sử dụng phần mềm SPSS 20.0 để 

mô tả và phân tích số liệu.
Các biến số định tính bao gồm nhóm tuổi, 

giới tính, nghề nghiệp và các phân nhóm đặc 
điểm lâm sàng được mô tả dưới dạng tần số 
và tỉ lệ phần trăm. Biến định lượng BCAT được 
chia thành 2 nhóm có và không tăng BCAT với 
điểm cắt là 300 tế bào/µL. 

Mối liên quan giữa một số đặc điểm dân số 
và lâm sàng của bệnh nhân với tình trạng tăng 
BCAT được phân tích qua hồi quy logistic đơn 
biến.

3. Đạo đức nghiên cứu
Nghiên cứu đã được thông qua Hội đồng 

n = Z(1-α 2⁄ )
2 .

p(1-p)
d2   
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Đạo đức trong Nghiên cứu y sinh học Trường 
Đại học Y Khoa Phạm Ngọc Thạch (quyết định 
số 707/TĐHYKPNT-HĐĐĐ) ngày 26/10/2022. 
Tất cả các thông tin thu thập chỉ phục vụ mục 
đích nghiên cứu, không phục vụ cho bất kỳ mục 
đích nào khác. Các số liệu và thông tin trong 
nghiên cứu thu thập khách quan, đầy đủ, trung 
thực, đảm bảo kết quả có tính khoa học, chính 
xác và tin cậy.

III. KẾT QUẢ
Nghiên cứu của chúng tôi thực hiện trên 200 

bệnh nhân COPD ngoài đợt cấp được quản lý 
tại Phòng khám Hen - COPD, khoa Thăm dò 
Chức năng Hô Hấp, Bệnh viện Đại học Y Dược 
Thành phố Hồ Chí Minh.

1. Đặc điểm chung của đối tượng nghiên 
cứu

Bảng 1. Đặc điểm dịch tễ học của dân số nghiên cứu

Đặc điểm
Tần số
n = 200

Tỉ lệ

Giới
Nam 190 95%

Nữ 10 10%

Nhóm tuổi

< 60 31 16%

60 - 69 98 48,5%

70 - 79 48 24%

≥ 80 23 11,5%

Nghề nghiệp

Lao động chân tay 97 48,5%

Nghỉ hưu 77 38,5%

Buôn bán 13 6,5%

Khác 13 6,5%

Hút thuốc lá

Không hút thuốc lá 11 5,5%

Đã bỏ hút thuốc lá 121 60,6%

Đang hút thuốc lá 68 34%

Tiền sử dị ứng 24 12%

Tiền sử lao phổi 48 24%

Tình trạng dinh dưỡng

Gầy 55 27,5%

Bình thường 97 48,5%

Thừa cân 24 12%

Béo phì 24 12%

Tuổi trung bình của dân số nghiên cứu là 
67,9 ± 9,2. Nhóm 60 - 69 tuổi chiếm tỉ lệ cao 
nhất (48,5%). Tỉ lệ bệnh nhân nam là 90%. Có 
94,5% dân số nghiên cứu hút thuốc lá. Khoảng 

¼ bệnh nhân COPD trong nghiên cứu có tiền 
sử lao phổi và 12% có tiền sử dị ứng. Có 27,5% 
bệnh nhân COPD thuộc nhóm gầy, tỉ lệ thừa 
cân và béo phì là tương đương nhau với 12%. 
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Bảng 2. Đặc điểm lâm sàng của dân số nghiên cứu

Đặc điểm
Tần số
n = 200

Tỉ lệ (%)

Triệu chứng lâm sàng

Ho 181 90,5

Khạc đàm 162 81

Khò khè 135 67,5

Rì rào phế nang giảm 110 55

Ran phổi 61 30,5

Phân nhóm mMRC
mMRC < 2 77 38,5

mMRC ≥ 2 123 61,5

Phân nhóm CAT
CAT < 10 44 22

CAT ≥ 10 156 78

Bệnh đồng mắc

Bệnh mạch vành 34 17

Đái tháo đường 41 20,5

Tăng huyết áp 109 54,5

Rối loạn lipid máu 91 45,5

Sử dụng ICS 74 37

Số đợt cấp trong một 
năm vừa qua

0 đợt cấp 49 24,5

1 đợt cấp 87 43,5

≥ 2 đợt cấp 64 32

Có đợt cấp phải nhập viện trong một năm            
vừa qua

65 32,5

Phân nhóm ABCD

Nhóm A 22 11

Nhóm B 95 47,5

Nhóm C 19 9,5

Nhóm D 64 32

Phân bố mức độ tắc 
nghẽn theo GOLD

GOLD 1 16 8

GOLD 2 98 49

GOLD 3 74 37

GOLD 4 12 6

Hình ảnh gợi ý khí phế thũng trên X-quang 63 31,5

Đa số bệnh nhân COPD trong dân số 
nghiên cứu là có nhiều triệu chứng với mMRC 

≥ 2 (61,5%) hoặc CAT ≥ 10 (78%). Ho và khạc 
đàm là triệu chứng thường gặp với tỉ lệ lần lượt 
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là 90,5% và 81%. Bệnh đồng mắc thường gặp 
nhất là tăng huyết áp (54,5%) và rối loạn lipid 
máu (45,5%). Hơn 1/3 dân số nghiên cứu có sử 
dụng ICS. Trong dân số nghiên cứu có 43,5% 
bệnh nhân có 1 đợt cấp trong một năm vừa qua 
và 32% có từ 2 đợt cấp trở lên. Có 32,5% có 
đợt cấp phải nhập viện trong năm vừa qua. Tỉ lệ 
nhóm B và nhóm D chiếm cao nhất với 47,5% 

và 32%. Về phân độ tắc nghẽn theo GOLD, 
bệnh nhân thuộc nhóm GOLD 2 và GOLD 3 
chiếm tỉ lệ cao với 49% và 37%. Chỉ có 31,5% 
bệnh nhân có hình ảnh gợi ý khí phế thũng trên 
phim X-quang.

2. Tỉ lệ tăng BCAT với ngưỡng cắt 300 tế 
bào/µL

Bảng 3. Tỉ lệ tăng BCAT của dân số nghiên cứu

Tần số Tỉ lệ

Số lượng BCAT máu
≥ 300 TB/µL 83 41,5%

< 300 TB/µ 117 58,5%

Biểu đồ 1. Số lượng BCAT trong máu  

Tầ
n 

số
 

300 
Số lượng BCAT trong máu (tế bào/µL) 

10 
12 

28 

35 
38 

44 

4 3 1 
 

50 
45 
40 
35 
30 
25 
20 
15 
10 
5 
0 

4 
1 
 

2 
 

4 
 

6 
 

8 
 

Số lượng BCAT trung bình của dân số 
nghiên cứu là 323,9 ± 321,1 tế bào/µL, với 
trung vị là 216,5 tế bào/µL và khoảng tứ phân 
vị là 100 - 411,5. Với ngưỡng tăng BCAT máu 
là ≥ 300 TB/µL thì tỉ lệ tăng BCAT trong dân số 
nghiên cứu là 41,5%.

3. Mối liên quan giữa tình trạng tăng BCAT 
và một số yếu tố

Đang hút thuốc lá có liên quan đến tình 
trạng tăng BCAT với OR = 2,23 (KTC 95%: 
1,23 - 4,05). Béo phì và Có đợt cấp phải nhập 

viện trong năm vừa qua cũng có liên quan đến 
tình trạng tăng BCAT với OR lần lượt là 3,25 
(KTC 95%: 1,32 - 8,02) và 1,93 (KTC 95%: 1,06 
- 3,51) (Bảng 4). 

IV. BÀN LUẬN
Trong số 200 bệnh nhân COPD được quản 

lý tại Phòng khám Hen - COPD, khoa Thăm dò 
chức năng Hô hấp, Bệnh viện Đại học Y dược 
TP.HCM tham gia vào nghiên cứu, tỉ lệ bệnh 
nhân nam là 90%. Phân bố giới tính có khác 
biệt so với nghiên cứu của Ghulam Maqtada 
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Bảng 4. Mối liên quan giữa các đặc điểm của bệnh nhân và tình trạng tăng BCAT

Đặc điểm
Tăng BCAT
n = 83 (%)

OR (KTC 95%) Giá trị p

Tuổi

< 60 13 (41,9%) 1 0,97

60 - 69 39 (39,8%) 0,92 (0,40 - 2,08) 0,83

70 - 79 21 (43,8%) 1,08 (0,43 - 2,68) 0,87

≥ 80 10 (43,5%) 1,07 (0,36 - 3,17) 0,91

Giới
Nam 77 (40,5%) 1

Nữ 6 (60%) 2,20 (0,60 - 8,06) 0,23

Đang hút thuốc lá 37 (54,4%) 2,23 (1,23 - 4,05) 0,008

Tiền sử lao phổi 23 (47,9%) 1,41 (0,73 - 2,71) 0,30

Béo phì 16 (66,7%) 3,25 (1,32 - 8,02) 0,01

Có đợt cấp nhập viện trong        
một năm qua

34 (52,3%) 1,93 (1,06 - 3,51) 0,032

Phân nhóm 
GOLD

GOLD 1 6 (37,5%) 1 0,66

GOLD 2 43 (43,9%) 1,30 (0,44 - 3,87) 0,63

GOLD 3 31 (41,9%) 1,20 (0,39 - 3,66) 0,75

GOLD 4 3 (25%) 0,56 (0,11 - 2,90) 0,49

Phân nhóm 
ABCD

Nhóm A 10 (45,5%) 1 0,957

Nhóm B 40 (42,1%) 0,87 (0,34 - 2,22) 0,78

Nhóm C 8 (42,1%) 0,79 (0,25 - 3,01) 0,83

Nhóm D 25 (39,1%) 0,77 (0,29 - 2,05) 0,59

Có hình ảnh gợi ý khí phế thũng 
trên X-quang

22 (34,9%) 0,67 (0,36 - 1,24) 0,20

Tỉ lệ % được tính theo hàng

Khan với tỉ lệ bệnh nhân nam chỉ chiếm 57,3%.7 
Sự khác biệt này là do thực tế ở Việt Nam, tỉ lệ 
người có thói quen hút thuốc lá, thuốc lào chủ 
yếu là nam giới. Một nghiên cứu trên cộng đồng 
tại Đà Nẵng năm 2017 của Nguyễn Bá Thế đã 
cho thấy tỉ lệ nam giới hút thuốc lá cao hơn gấp 
đôi so với nữ giới (25,8% so với 10%), vì thế 
phân bố giới tính của các bệnh nhân COPD 
trong nhiều nghiên cứu của Việt Nam đều cho 
thấy tỉ lệ mắc bệnh của nam cao hơn nữ giới.8-10 

Vì nguyên nhân trên, nên kết quả nghiên cứu 
ghi nhận tới 94,5% dân số đã/đang hút thuốc 
lá, trong đó có 60,6% đã bỏ thuốc lá là hợp lý. 

Về triệu chứng lâm sàng, ho (90,5%) và 
khạc đàm (81%) là triệu chứng thường gặp 
nhất. Phần lớn bệnh nhân có điểm mMRC ≥ 
2 (61,5%) và điểm CAT ≥ 10 (78%). Trên lâm 
sàng, thang điểm mMRC giúp đánh giá nhanh 
triệu chứng khó thở nhưng lại bỏ sót các triệu 
chứng còn lại, trong khi dù CAT đánh giá triệu 
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chứng toàn diện hơn nhưng lại tốn nhiều thời 
gian. 

Tăng huyết áp và rối loạn lipid máu là bệnh 
đồng mắc hay gặp ở bệnh nhân nghiên cứu 
với tỉ lệ lần lượt là 54,5% và 45,5%. Bệnh nhân 
COPD có khuynh hướng dễ mắc các bệnh 
đồng mắc khác nhau có lẽ do hậu quả của tình 
trạng viêm hệ thống hoặc do các bệnh này có 
cùng yếu tố nguy cơ hút thuốc lá với COPD.11 
Bệnh đồng mắc có mối liên quan trực tiếp với 
độ nặng của bệnh và làm gia tăng tỉ lệ tử vong 
cũng như tần suất sử dụng dịch vụ y tế của 
bệnh nhân COPD. Hầu hết, các tài liệu hướng 
dẫn có uy tín như NICE, ATS/ERS và GOLD 
đều nhấn mạnh tầm quan trọng của việc đánh 
giá các bệnh đồng mắc ở bệnh nhân COPD.

Phần lớn bệnh nhân COPD trong nghiên 
cứu của chúng tôi thuộc nhóm B (47,5%) và 
nhóm D (32%) theo GOLD 2022. Theo phân 
độ tắc nghẽn, những bệnh nhân GOLD 2 và 
GOLD 3 chiếm tỉ lệ cao hơn với tỉ lệ lần lượt 
là 49% và 37%. Điều này cho thấy đặc điểm 
của người bệnh COPD ở Việt Nam thường đến 
khám khi bệnh nặng, có nhiều triệu chứng. Hơn 
nữa Bệnh viện Đại học Y Dược Thành phố Hồ 
Chí Minh là tuyến trung ương nên bệnh nhân 
đến khám thường không nhẹ.

Với việc sử dụng ngưỡng ≥ 300 tế bào/µL làm 
ngưỡng xác định tăng BCAT máu, có 41,5% 
bệnh nhân COPD có tăng BCAT máu. Kết quả 
này tương đồng với nghiên cứu tại Thái Lan 
của tác giả Siwasak Juthong và cộng sự với 
ngưỡng 300 TB/uL đạt tỉ lệ 40%.12 Trong thực 
hành điều trị COPD hiện nay ở nước ta, có lo 
ngại rằng bệnh nhân COPD ở Việt Nam có tỉ lệ 
nhiễm ký sinh trùng cao, làm tăng BCAT máu 
và điều này sẽ dẫn đến sử dụng ICS quá mức, 
gây ra các tác dụng phụ toàn thân. Tuy nhiên, 
một nghiên cứu về số lượng BCAT ở người 
khỏe mạnh ở Việt Nam đã cho thấy rằng số 
lượng BCAT của người Việt Nam không cao 

như lo ngại với giá trị trung bình là 140 tế bào/
µL.13 Vì vậy, việc áp dụng số lượng BCAT ≥ 300 
tế bào/µL theo GOLD trong quản lý và điều trị 
COPD ở Việt Nam vẫn phù hợp. Với tỷ lệ sử 
dụng ICS hơn 90% trong điều trị COPD thì tỷ 
lệ 41,5% bệnh nhân có BCAT máu cao phần 
nào giải thích được tại sao hiện tại việc điều trị 
với ICS/LABA rất phổ biến ở tuyến dưới vẫn 
có tác dụng.14 Nghiên cứu của tác giả Nguyễn 
Văn Thọ và cộng sự chia 240 bệnh nhân COPD 
có hút thuốc thành 4 kiểu hình dựa theo hình 
ảnh chụp cắt lớp vi tính ngực (hình ảnh CT bình 
thường, chủ yếu dày thành phế quản, chủ yếu 
khí phế thũng và kiểu hình hỗn hợp) cho kết 
quả số lượng BCAT máu ở nhóm kiểu hình chủ 
yếu khí phế thũng là thấp nhất với 255 (130 
- 397) tế bào/µL.15 Giá trị trung vị BCAT máu 
trong nghiên cứu của chúng tôi là thấp hơn với 
216,5 (100 - 411,5) tế bào/µL, có lẽ do nghiên 
cứu của chúng tôi đã loại trừ các bệnh nhân có 
tiền sử hen và dân số nghiên cứu bao gồm cả 
những bệnh nhân không hút thuốc lá.

Nghiên cứu của chúng tôi khi chia dân số 
nghiên cứu thành 2 nhóm có tăng và không tăng 
BCAT máu chưa ghi nhận được sự khác biệt về 
triệu chứng lâm sàng, phân độ tắc nghẽn và 
hình ảnh X-quang giữa 2 nhóm tăng và không 
tăng BCAT máu.

Kết quả nghiên cứu của chúng tôi cho thấy 
việc hút thuốc lá hiện tại có mối liên quan với 
tình trạng tăng BCAT của bệnh nhân. Nghiên 
cứu của tác giả Hartjes đã cho thấy có mối 
liên quan giữa BCAT trong máu và BCAT trong 
đường thở ở bệnh nhân COPD.16 Và tình trạng 
viêm đường thở hay tỉ lệ BCAT trong dịch rửa 
phế quản phế nang đã được chứng minh là cao 
hơn ở những bệnh nhân COPD đang hút thuốc 
so với những bệnh nhân từng hút thuốc.17 Khói 
thuốc lá có thể làm tăng sản xuất interleukin-5 
(IL -5) do làm tăng số lượng tế bào lympho T, 
chủ yếu là CD8+, sau đó IL-5 kích hoạt các 



97

TẠP CHÍ NGHIÊN CỨU Y HỌC

TCNCYH 174 (1) - 2024   

cytokine khác và làm tăng BCAT.18

Nghiên cứu của chúng tôi cũng nhận thấy 
mối liên quan giữa béo phì và tình trạng tăng 
BCAT. Tác giả Hong-Xia Wu trong phân tích 
gộp của mình cho thấy nhóm bệnh nhân COPD 
tăng BCAT máu có chỉ số BMI cao hơn so với 
nhóm không tăng BCAT.19 Một trong những cơ 
chế tiềm năng tạo nên mối tương quan thuận 
giữa số lượng BCAT trong máu và BMI có thể là 
do nồng độ leptin tăng cao ở những đối tượng 
thừa cân/béo phì. Leptin được giải phóng từ tế 
bào mỡ và có tác dụng ngăn chặn quá trình tự 
hủy của BCAT và thúc đẩy tình trạng viêm tăng 
BCAT.20

Có đợt cấp phải nhập viện trong một năm 
vừa qua cũng được ghi nhận có liên quan với 
tình trạng tăng BCAT ở nghiên cứu của chúng 
tôi. Trên những bệnh nhân COPD đang điều trị 
ngoại trú, tác giả Victoria S Benson cho thấy 
những bệnh nhân tăng BCAT (ngưỡng ≥ 300 
tế bào/Μl) có ≥ 2 bệnh đợt cấp trung bình và/
hoặc ≥ 1 đợt cấp nặng trong năm trước.21 
Nghiên cứu của Siwasak Juthong cũng cho kết 
quả nhóm tăng BCAT ≥ 300 TB/µL có tỉ lệ nhập 
viện cao hơn so với nhóm có BCAT < 300/µL.12 
Một nghiên cứu đoàn hệ khác cũng cho thấy tỉ 
lệ xuất hiện đợt cấp trung bình/nặng tăng lên 
khi số lượng BCAT tăng lên. Tỉ lệ xuất hiện đợt 
cấp trung bình/nặng ở những bệnh nhân có tiền 
sử đợt cấp trung bình/nặng trong năm vừa qua 
cũng cao hơn so với nhóm không có tiền sử 
đợt cấp trước đó.22 Mối liên quan này là đồng 
thuận với việc điều trị ICS dựa trên đặc điểm 
đợt cấp (tiền sử nhập viện, số đợt cấp trung 
bình mỗi năm), số lượng BCAT máu ≥ 300 tế 
bào/µL và tiền sử/đồng mắc hen trong điều trị 
COPD.23 Nghiên cứu của chúng tôi chỉ mô tả 
sự khác biệt về tình trạng gia tăng BCAT tại một 
thời điểm trên nhóm bệnh nhân COPD ổn định 
trong giai đoạn từ tháng 02/2023 - 08/2023, và 
gợi ý có sự liên quan đến sự xuất hiện đợt cấp 

phải nhập viện của bệnh. Cần có các nghiên 
cứu chuyên sâu hơn để xác định cụ thể mối liên 
quan nhân quả.

V. KẾT LUẬN
Trong nghiên cứu của chúng tôi có đến 

41,5% bệnh nhân COPD có tăng BCAT, chiếm 
tỉ lệ khá cao. Điều này có thể gợi ý đến tỷ lệ 
sử dụng ICS cao trong điều trị COPD hiện 
nay. Chúng tôi ghi nhận được có mối liên quan 
giữa sự gia tăng BCAT với tiền sử có đợt cấp 
phải nhập viện trong năm qua của bệnh nhân, 
ngoài ra còn có mối liên quan giữa BCAT máu 
với béo phì và hiện đang hút thuốc lá. Do vậy, 
trong thực hành lâm sàng cần xem xét đề xuất 
xét nghiệm BCAT máu khi bệnh nhân tái khám 
ngoại trú để có lưu ý hoặc kế hoạch dự phòng 
và điều trị với các bệnh nhân COPD ngoài đợt 
cấp quản lý ngoại trú bị tăng BCAT.

Lời cảm ơn
Chúng tôi xin chân thành cảm ơn Khoa 

Thăm dò Chức năng Hô Hấp - Bệnh viện Đại 
học Y Dược Thành phố Hồ Chí Minh đã giúp 
đỡ, tạo điều kiện để hoàn thành nghiên cứu 
này. Chúng tôi cam kết không có xung đột lợi 
ích trong nghiên cứu này.
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Summary
RELATIONSHIP BETWEEN CLINICAL,                            

SUBCLINICAL CHARACTERISTICS AND SEVERITY                  
OF THE DISEASE WITH BLOOD EOSINOPHILS COUNTS IN 

CHRONIC OBSTRUCTIVE PULMONARY DISEASE PATIENTS 
WITH HIGH BLOOD EOSINOPHILS COUNTS

GOLD 2022 recommends using blood eosinophils counts threshold as 300 cells/µL to 
be a criterion to initiate inhaled corticosteroids treatments for chronic obstructive pulmonary 
disease (COPD) patients to improve clinical outcomes. This cross-sectional study on 200 
COPD patients was to determine the rate of high blood eosinophils counts in COPD patients 
with the cut-off 300 cells/µL and identify related factors. Overall, there are 41.5% COPD 
patients with high blood eosinophils counts. Factors related to high blood eosinophils counts 
are previous hospitalized exacerbations with OR = 1.93 (95% CI: 1.06 - 3.51), obesity with 
OR = 3.25 (95% CI: 1.32 - 8.02) and currently smoking with OR = 2.23 (95% CI: 1.23 - 4.05).

Keywords: Blood eosinophils counts, chronic obstructive pulmonary disease.


