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TÓM TẮT
Mục tiêu: Xác định nồng độ của tiểu cầu, CYFRA 21-1 trên bệnh nhân ung thư phổi nguyên phát tại thời điểm 

chẩn đoán.
Đối tượng, phương pháp: Nghiên cứu tiến cứu mô tả cắt ngang tại thời điểm chẩn đoán ban đầu của 140 bệnh 

nhân ung thư phổi so với 40 bệnh nhân viêm phổi về nồng độ sinh học CYFRA 21-1, tiểu cầu máu ngoại vi, tại khoa 
ung bướu bệnh viện 71 Trung ương thời gian tháng 7/2018 đến 12/2022. 

Kết quả: Biến đổi nồng độ của giá trị trung bình tiểu cầu nhóm ung thư phổi thấp hơn nhóm viêm phổi là 299,80 ± 
113,61G/L so với 365,51 ± 116,43G/L p < 0,05. Biến đổi CYFRA 21 - 1 nhóm ung thư phổi cao hơn nhóm viêm phổi là 
16,62 ± 10,10ng/ml so với 2,43 ± 2,44ng/ml p < 0,01. Theo giải phẫu bệnh, giá trị trung bình lượng tiểu cầu nhóm ung 
thư phổi tế bào nhỏ cao hơn nhóm ung thư phổi không tế bào nhỏ là 377,85 ± 108,78G/L so với 245,00 ± 124,19G/L p 
< 0,01. Giá trị trung bình CYFRA 21 - 1 nhóm ung thư phổi tế bào nhỏ thấp hơn ung thư phổi không tế bào nhỏ là 11,74 
± 4,62ng/ml so 15,23 ± 1,42ng/ml khi p < 0,01. Giá trị trung bình theo kính thước khối u. Số lượng tiểu cầu nhóm ≤ 7cm 
thấp hơn nhóm > 7cm là 304,45 ± 118,15G/L so với 432,04 ± 68,58G/L p < 0,01. Biến đổi sinh học của lượng CYFRA 
21 - 1 nhóm ≤ 7cm thấp hơn nhóm > 7cm là 21,85 ± 9,00 ng/ml so với 10,93 ± 7,97ng/ml p < 0,01.

Kết luận: Nghiên cứu này chỉ ra rằng khác biệt về giá trị trung bình: Tiểu cầu, CYFRA 21 - 1. Tỷ lệ tăng tiểu cầu, 
CYFRA 21 - 1 gặp nhiều ở nhóm bệnh nhân ung thư giai đoạn muộn. 

Từ khóa: Tiểu cầu, CYFRA 21-1 ung thư phổi nguyên phát. 

ABSTRACT 
DIAGNOSTIC VALUE OF PLATELETS, CYTOKERATIN-19 FRAGMENTS IN PATIENTS WITH PRIMARY LUNG CANCER

Le Van Giao1, Thieu Dinh Hung1, Le Duy Hung1, Dang Thuy Linh2

Objective: To determine the concentration of platelets, CYFRA 21 - 1 in patients with primary lung cancer at the time 
of diagnosis.

Method: The prospective study describes the cross-section at the time of initial diagnosis of 140 lung cancer patients 
compared to 40 patients with CYFRA 21 - 1 biotransformation pneumonia, peripheral blood platelets, at 71 Central 
Hospital Oncology Department from July 2018 to December 2022. 

Results: Biological modification of the mean platelet value of the lung cancer group was lower than that of the 
pneumonia group at 299.80 ± 113.61 G/L compared to 365.51 ± 116.43 G/L p < 0.05. CYFRA 21 - 1 modification of the 
lung cancer group was higher than pneumonia group of 16.62 ± 10.10 ng/ml compared to 2.43 ± 2.44 ng/ml p < 0.01. The 
mean small cell lung cancer platelet count was higher than that of non - small lung cancer, which was 377.85 ± 108.78 
G/L compared to 245.00 ± 124.19 G/L p < 0.01. The mean CYFRA 21 - 1 small cell lung cancer was lower tha that of 
non - small cell lung cancer, which was 11.74 ± 4.62 ng/ml compared to 15.23 ± 1.42 ng/ml when p < 0.01. The mean in 
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tumor size group platelet count ≤ 7cm was lower than group > 7cm, which was 304.45 ± 118.15 G/L compared to 432.04 
± 68.58 G/L p < 0.01. The biotransformation of CYFRA 21-1 group ≤ 7cm was lower than group > 7cm, which was 21.85 
± 9.00 ng/ml compared to 10.93 ± 7.97 ng/ml p < 0.01.

Conclusion: This study indicates that biotransformation differs in mean values: Platelets, CYFRA 21 - 1. The incidence 
of thrombocytosis, CYFRA 21 - 1 is more common in patients with advanced lung cancer. 

Keywords: Platelet, CYFRA 21 - 1 primary lung cancer.

I. ĐẶT VẤN ĐỀ
Trong nhiều thập kỷ, ung thư phổi (UTP) luôn giữ 

vững vị trí là những bệnh UT có tỷ lệ mắc, tử vong cao, 
trên toàn cầu ở cả hai giới. Theo GLOBOCAN năm 
2020, trên toàn thế giới có khoảng 2,206 triệu trường 
hợp ung thư phổi mới mắc và 1,796 triệu người tử 
vong, chiếm 18% tổng số trường hợp tử vong do ung 
thư. Tại Việt Nam, các kết quả ghi nhận ung thư quần 
thể bước đầu cũng cho thấy ung thư phổi nguyên phát 
có tỷ lệ mới mắc cao ở cả hai giới, ước tính mỗi năm 
có hơn 20.000 bệnh nhân ung thư phổi nguyên phát 
mới xuất hiện trên phạm vi cả nước [1]. Mặc dù đã 
có nhiều tiến bộ trong chẩn đoán, điều trị nhưng tỷ lệ 
sống sót sau 5 năm thấp, chỉ khoảng 15%.

Các khối u ác tính, về huyết học đại diện cho 
một tập hợp các rối loạn ác tính của máu và hệ 
bạch huyết được đặc trưng bởi sự tiến triển nhanh 
chóng. Những thay đổi di truyền về sinh học dẫn 
đến sự tăng sinh vô tính của tế bào gốc. Thay đổi 
sinh học trong đường truyền tín hiệu làm gián đoạn 
khả năng tự đổi mới của các tế bào tạo máu, cùng 
với sự tăng sinh và biệt hóa của chúng, thành các 
dòng khác. Do tính không đồng nhất cao của các 
phân nhóm ung thư trong huyết học, việc đánh 
giá các dấu ấn sinh học chẩn đoán và tiên lượng 
mới cần thiết để cải thiện kết quả điều trị cho bệnh 
nhân. Biến đổi sinh học, dấu ấn chẩn đoán và tiên 
lượng đầy hứa hẹn cho người bệnh. Trong đó, con 
đường biến đổi sinh học được phát hiện có liên 
quan đến sự khởi phát, tăng sinh mạch, tăng tốc 
di căn, tiến triển, xâm lấn, sống sót, dự báo trong 
điều trị UTP. Để giúp lựa chọn phác đồ điều trị tối 
ưu và dự đoán tiên lượng cho người bệnh UTP. Vì 
lẽ đó, để góp phần thực hành lâm sàng, chúng tôi 
tiến hành đề tài này nhằm mục tiêu nghiên cứu sự 
biến đổi nồng độ của tiểu cầu, CYFRA21-1 ở bệnh 
nhân ung thư phổi nguyên phát.
II. ĐỐI TƯỢNG, PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN 
CỨU
2.1. Đối tượng nghiên cứu

180 bệnh nhân gồm: 140 bệnh nhân ung thư phổi 

và 40 bệnh nhân viêm phổi, tại khoa ung bướu bệnh 
viện 71 TW thời gian tháng 7/2018 - 12/2022. 

Tiêu chuẩn chọn bệnh nhân: Mới điều trị lần đầu, 
chưa được điều trị ung thư; Chức năng gan, thận 
bình thường; Từ 16 tuổi trở lên; Tự nguyện tham 
gia vào nghiên cứu; Không dùng thuốc ảnh hưởng 
đến tế bào máu; Sinh thiết xuyên thành ngực dưới 
hướng dẫn của CT, lấy mẫu mô làm mô bệnh học; 
Chẩn đoán xác định bằng mô bệnh học là ung thư 
phổi và viêm phổi.
2.2. Phương pháp nghiên cứu

Nghiên cứu mô tả tiến cứu cắt ngang, có nhóm 
chứng.

Tiêu chuẩn đánh giá: Phân loại TNM [2] Ấn bản 
lần thứ 8: Giai đoạn I (gồm IA1-IA2-IA3, IB), giai 
đoạn II (gồm IIA, IIB), giai đoạn III (gồm IIIA, 
IIIB, IIIC), giai đoạn IV (IVA, IVB). Xét nghiệm: 
Lấy máu bệnh nhân tại khoa ung bướu, thực hiện 
tại khoa Sinh Hóa huyết học bệnh viện 71 TW, 
máy phân tích tự động cùng với Hóa chất của hãng 
Sysmex trong vòng 1 giờ sau khi lấy máu. Số lượng 
tiểu cầu [3]: Bình thường 150 - 400 G/L, giảm tiểu 
cầu khi số lượng tiểu cầu < 150G/L và tăng tiểu cầu 
khi số lượng tiểu cầu > 400G/L. Định lượng nồng độ 
Cyfra 21 - 1 theo phương pháp miễn dịch điện hóa 
phát quang trên hệ thống máy miễn dịch tự động. 
Giá trị tham chiếu của Cyfra 21 - 1 là < 3,3 ng/ml.
2.3. Phân tích và xử lý số liệu 

So sánh các tỷ lệ: sử dụng test χ2 các so sánh có 
ý nghĩa thống kê khi p < 0,05. Các số liệu thu thập 
được mã hóa, xử lý SPSS 20.0. 
2.4. Đạo đức nghiên cứu

Nghiên cứu này tiến hành ở đối tượng là bệnh 
nhân được chẩn đoán và điều trị thường quy tại 
khoa Ung bướu Bệnh viện 71 TW. Các thông tin 
trong nghiên cứu được đảm bảo bí mật và chỉ phục 
vụ cho mục đích nghiên cứu.

Thực hiện nghiên cứu khi được sự đồng ý của 
bệnh nhân và gia đình bệnh nhân, không yêu cầu 
bệnh nhân chi phí, chỉ nhằm bảo vệ và nâng cao sức 
khỏe, không nhằm mục đích nào khác.
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III. KẾT QUẢ
Bảng 1: Số lượng trung bình tiểu cầu, CYFRA 21 - 1 theo nhóm bệnh 

                               Nhóm                

Số lượng TC, CYFRA 21-1

Ung thư phổi (n=140) Viêm phổi (n=40)
p

n  X±SD
-

      n  X±SD
-

Số lượng TC (G/L)  140 365,51 ± 116,43  40 299,80 ± 113,61  0,002

CYFRA 21 - 1 (ng/ml)  140 16,62 ± 10,10  40 2,43 ± 2,44  0,000

Số lượng trung bình tiểu cầu viêm phổi thấp hơn UTP là 299,80 ± 113,61 so với 365,51 ± 116,43. Số 
lượng trung bình CYFRA 21 - 1 UTP cao hơn nhóm viêm phổi là 16,62 ± 10,10 so với 2,43 ± 2,44. 

Bảng 2: Số lượng trung bình tiểu cầu, CYFRA 21 - 1 theo giải phẫu bệnh
                 Giải phẫu bệnh

Số lượng TC, CYFRA 21-1

 UTPKTBN UTP - TBN
p

n  X±SD
-

      n  X±SD
-

Số lượng TC (G/L)   127 245,00 ± 124,19   13 377,85 ± 108,78  0,000

CYFRA 21 - 1 (ng/ml)   127 15,23 ± 1,42   13 11,74 ± 4,62  0,000

Số lượng trung bình nhóm UTP - TBN cao hơn nhóm UTPKTBN là 377,85 ± 108,78 so với 245,00 ± 
124,19. Số lượng trung bình CYFRA 21 - 1 trung bình nhóm UTPKTBN cao hơn nhóm UTP - TBN.

Bảng 3: Số lượng trung bình tiểu cầu, CYFRA 21 - 1 theo mô bệnh học
Theo mô
bệnh học

Giai đoạn bệnh

UTPKTBN  UTP - TBN 

Giai đoạn 
I-II (n=9)

Giai đoạn III
 (n=50)

Giai đoạn IV 
(n=68)

Giai đoạn 
khu trú (n=4)

Giai đoạn lan 
tràn (n=9)

Số lượng TC 
(G/L)

 X±SD
- 316,81±112,74 437,00±40,29 450,22±40,29 232,44±123,30 273,25±140,07

p 0,000 0,607

Theo mô bệnh học

Tế bào vảy
(n=59)

Tế bào nhỏ 
(n=13)

Tế bào tuyến 
(n=65)

Tế bao lớn 
(n=3)

  p
 X±SD
-

 X±SD
-

 X±SD
-

 X±SD
-

CYFRA 21-1 (ng/ml) 22,15±15,20 21,07±7,40 30,00±18,19 10,86±7,20 0,000

Số lượng trung bình tiểu cầu ở giai đoạn I - II thấp hơn giai đoạn IV giai đoạn lan tràn. Số lượng trung 
bình CYFRA 21 - 1 tế bào lớn cao hơn tế bào tuyến là 30,00 ± 18,19 so với 10,86 ± 7,20. 

Bảng 4: Số lượng trung bình tiểu cầu, CYFRA 21 - 1 theo kính thước khối u

                               Nhóm
                  

Số lượng TC, CYFRA 21-1

 Nhóm ≤ 7cm 
(n=67) 

  Nhóm > 7cm 
(n=73) 

  p
 X±SD
-

 X±SD
-

Số lượng TC (G/L)     304,45 ± 118,15     432,04 ± 68,58 0,000

CYFRA 21-1 (ng/ml)     10,93 ± 7,97     21,85 ± 9,00 0,000
Số lượng trung bình nhóm ≤ 7cm thấp hơn nhóm > 7cm là 304,45 ± 118,15 so với 432,04 ± 68,58 p < 0,01. 

Số lượng trung bình CYFRA 21 - 1 nhóm ≤ 7cm thấp hơn nhóm > 7cm là 10,93 ± 7,97 với 21,85 ± 9,00.
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IV. BÀN LUẬN
4.1. Nồng độ và giá trị chẩn đoán tiểu cầu, 
CYFRA 21 - 1 theo nhóm bệnh

Một phần hoạt tính kết tập tiểu cầu có thể được 
bài tiết từ các tế bào UT, chúng có vai trò thúc đẩy 
ngưng tập tiểu cầu và kết dính tiểu cầu lên bề mặt 
tế bào UT, từ đó giải phóng yếu tố tăng trưởng từ 
tiểu cầu, chúng có vai trò thúc đẩy tăng trưởng khối 
u. Số lượng tiểu cầu và hoạt hóa tiểu cầu có liên 
quan với tình trạng di căn xa của tế bào u. Tiểu cầu 
hoạt hóa có thể gắn với fibrin tạo thành phức hợp 
tế bào u-fibrin-TCIPA (tumour cell induced platelet 
aggregation-ngưng tập tiểu cầu do tế bào u). Dưới 
điều kiện hoạt hóa và ngưng tập, tiểu cầu đóng vai 
trò là rào cản sinh lý xung quanh tế bào u để bảo vệ 
cho tế bào u khỏi bị phá hủy trong hệ tuần hoàn [4]. 

Qua nghiên cứu này cũng cho thấy rằng biến đổi 
của tiểu cầu nhóm UTP là 365,51 ± 116,43 G/L cao 
hơn nhiều số lượng tiểu cầu trung bình của nhóm 
viêm phổi là 299,80 ± 113,61 G/L p < 0,01. Kết quả 
nghiên cứu này tương tự số tác giả như: Wang W J 
(2013) thấy số lượng tiểu cầu trung bình của nhóm 
UTP là 272 ± 87 G/L nhóm tham chiếu là 217 ± 55 
G/L, với p < 0,01 [7]. Ujjan I.D và CS (2009) số 
lượng tiểu cầu của nhóm UT là 394 ± 170 G/L so 
với nhóm chứng là 216 ± 73 G/L với p < 0,001 [4,5].  

Qua nghiên cứu chúng tôi nhận thấy biến đổi 
nồng của CYFRA 21 - 1 là 16,62 ± 10,10 ng/ml 
cao hơn khoảng 8 lần so với nhóm viêm phổi 2,43 
± 2,44 ng/ml với p < 0 05. Theo giá trị chúng tôi 
cũng nhận thấy tỷ lệ tăng nồng độ CYFRA 21 - 1 
ở nhóm UTP cao hơn nhóm viêm phổi rõ rệt. Các 
nghiên cứu cũng đều cho kết quả khác biệt rõ rệt 
giữa nhóm UTP và nhóm bệnh phổi khác: Nghiên 
cứu của Nguyễn Thu Hiền cho thấy nồng độ trung 
bình của CYFRA 21 - 1 là 25,1 ± 3,9 ng/ml cao hơn 
khoảng 8 lần so với nhóm chứng 3,0 ± 0,4 ng/ml với 
p < 0,05 [6]. Nghiên cứu Wang W J (2013) ở 150 
bệnh nhân UTP và 100 bệnh phổi lành tính kết quả 
CYFRA 21 - 1 trong nhóm UTP tăng cao có ý nghĩa 
45,56 ± 21,68 ng/ml và 23,55 ± 13,86 ng/ml so với 
3,35 ± 1,46 ng/ml và 5,13 ± 3,14 ng/ml [7]. 
4.2. Nồng độ và giá trị chẩn đoán tiểu cầu, 
CYFRA 21 - 1 theo giải phẫu bệnh

Tiểu cầu là nguồn cung cấp các yếu tố phát 
triển mạch máu phục vụ cho khối u mới di căn với 
hệ thống mạch máu mới. Liệu pháp chống UT và 

chống di căn dựa trên nguyên lý phản ứng của tiểu 
cầu với tế bào u phù hợp trên lâm sàng. Trong thí 
nghiệm cũng như trên lâm sàng, phản ứng giữa tế 
bào u với tiểu cầu, tăng sinh và di căn tế bào UT, 
nó dường như là một mục tiêu hợp lý cho việc tìm 
kiếm điều trị đích chống UT và chống di căn. Các 
bằng chứng lâm sàng về vai trò bảo vệ của aspirin 
chống lại nguy cơ UT đại tràng đã được xác lập từ 
cuối những năm 1980, các nghiên cứu cũng chỉ ra 
việc sử dụng aspirin lâu dài làm giảm được nguy cơ 
UT đại tràng. Tăng trưởng và di căn u phụ thuộc vào 
việc tạo ra mạch máu mới. Những mạch máu này 
không những chỉ cần cho duy trì, nuôi dưỡng tế bào 
u phát triển mà còn cho phép phát tán các protease 
và các cytokin với mục đích xâm lấn ra ngoài mạch 
nhiều hơn [4]. 

Nghiên cứu này, chúng tôi nhận thấy nồng độ 
biến đổi số lượng trung bình của tiểu cầu nhóm 
UTP - TBN là 377,85 ± 108,78 G/L cao hơn nhiều 
số lượng tiểu cầu trung bình của nhóm UTPKTBN 
là 245,00 ± 124,19 G/L với p < 0,01. Theo giá trị 
chúng tôi cũng nhận thấy các tác giả: Nghiên cứu 
Wang W J (2013) ở 150 bệnh nhân UTP nguyên 
phát cho thấy tỷ lệ tăng tiểu cầu ở nhóm UTP - TBN 
là 32,7% cao hơn ở nhóm UTPKTBN là 6,6% [4,7] 

Cyfra 21 - 1 là Cytokeratin-19 Fragment hòa tan 
trong nước. Giá trị tham chiếu trong huyết thanh < 
3,3 ng/ml. Các nghiên cứu về giải phẫu bệnh bệnh 
học cho thấy Cyfra 21 - 1 tăng cao trong UTP. Nồng 
độ Cyfra 21 - 1 tăng cao nhất trong UTP, chủ yếu 
UTPKTBN. Khi so sánh với các dấu ấn UT khác, 
một số tác giả cho rằng Cyfra 21 - 1 là dấu ấn UT 
nhạy nhất trong UTP, với nồng độ cao nhất trong 
UTP dạng biểu bì. Cyfra 21 - 1 có giá trị trong chẩn 
đoán, tiên lượng. Vì vậy nghiên cứu này cũng chỉ 
ra rằng Cyfra 21 - 1 tăng trong UTPKTBN so với 
UTP - TBN là 15,23 ± 1,42ng/ml và 11,74 ± 4,62ng/
ml p < 0,01.

Khi đối chiếu kết quả chúng tôi nhận thấy cũng 
tương tự nghiên cứu Wang W J (2013) ở 150 bệnh 
nhân UTP kết quả CYFRA 21 - 1 trong nhóm 
UTPKTBN tăng cao hơn UTP - TBN 35,56 ± 21,67 
ng/ml so với 24,55 ± 13,83 ng/ml [7].   
4.3. Nồng độ và giá trị chẩn đoán tiểu cầu, CYFRA 
21 - 1 theo mô bệnh học và giai đoạn bệnh

Nghiên cứu cho thấy có mối liên quan giai đoạn 
với biến đổi lượng tiểu cầu trong UTP. Biến đổi sinh 
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học lượng tiểu cầu theo giai đoạn bệnh cho ta thấy, 
trung bình ở giai đoạn IV cao hơn giai đoạn I - II là 
450,22 ± 40,29 G/L so với 316,81 ± 112,74 G/L p 
< 0,05. Ở giai đoạn làn tràn lượng tiểu cao cao hơn 
giai đoạn khu trú 273,25 ± 140,07 G/L so với 232,44 
± 123,30 G/L p > 0,05. Kaseda K (2019) nghiên cứu 
trên 237 bệnh nhân UTP thấy, giai đoạn II - III tiểu 
cầu là 204,45 ± 128,15G/L Ở giai đoạn muộn tiểu 
cầu là 332,04 ± 78,58G/L p = 0,023 [8]. Holgersson 
G (2012) nghiên cứu trên 1146 bệnh nhân UTP cho 
thấy nhóm bệnh nhân thời gian sống thêm toàn bộ ở 
nhóm bệnh nhân có tăng số lượng TC là 12,7 tháng 
ngắn hơn so với nhóm không tăng số lượng TC là 
79,7 tháng với p < 0,001 [4,9]

Trong UTP hai type mô bệnh chính thường gặp 
nhất là UT biểu mô tế bào tuyến và UT biểu mô tế 
bào tuyến vảy. Khi đối chiếu kết quả chất chỉ điểm 
u với hai type mô bệnh chúng tôi nhận thấy nồng 
độ trung bình của CYFRA 21 - 1 tăng cao ở type 
tế bào lớn 10,86 ± 7,20 ng/ml so với UTP biểu mô 
tế bào tuyến 30,00 ± 18,19 ng/ml, UT biểu mô tế 
bào tuyến, giá trị trung bình tăng hơn UTP biểu mô 
TBN là 22,15 ± 15,20 ng/ml so với 21,07 ± 7,40 ng/
ml p < 0,05. Theo Nguyễn Thu Hiền, nồng độ trung 
bình CYFRA 21 - 1 tăng cao ở type UT biểu mô tế 
bào vảy 34,5 ± 6,6 ng/ml so với UTP biểu mô tế 
bào tuyến 16,1 ± 4,6 ng/ml p < 0,05 [6]. Molina R 
(2005) nồng độ trung bình CYFRA 21 - 1 ở typ UTP 
biểu mô tế bào vảy là 15,5 ± 21,8 ng/ml, UT biểu 
mô tế bào vảy tuyến là 8,6 ± 12,6 ng/ml [10].
4.4. Nồng độ và giá trị chẩn đoán tiểu cầu, 
CYFRA 21 - 1 theo kính thước khối u  

Tiểu cầu tạo ra chất có tác dụng bảo vệ tế bào 
u khỏi sự tác động của cơ chế miễn dịch, tăng đề 
kháng với chết theo chương trình của tế bào u. Tăng 
tiểu cầu tạo điều kiện cho xâm lấn tế bào và di căn, 
che chắn các tế bào u khỏi sự giám sát miễn dịch 
của cơ thể, tăng kết dính tế bào u lên bề mặt thành 
mạch máu. Chúng tôi thường gặp tiểu cầu tăng ở 
nhóm BN có kích thước u > 7cm cũng khá cao, biến 
đổi sinh học tiểu cầu tăng mạnh trong giai đoàn này, 
điều đó cho thấy bệnh nhân được phát hiện bệnh 
thường đã ở giai đoạn muộn việc điều trị càng trở 
nên khó khăn hơn. Vì vậy sự khác biệt về biến đổi 
sinh học giữa 2 nhóm có kính thước khối u > 7cm 
là 432,04 ± 68,58 G/L và ≤ 7cm là 304,45 ± 118,15 
G/L với p < 0,01. 

Kết quả này cũng phù hợp như kết quả của 
Kaseda K (2017) nghiên cứu trên 237 bệnh nhân 
UTP thấy biến đổi tiểu cầu có khác biệt giữa nhóm 
có kích thước khối u ≤ 3 cm và > 3 cm là 332,04 
± 78,58G/L so với 204,45 ± 128,15G/L p = 0,023 
[4,8]. Holgersson G (2012) nghiên cứu trên 1146 
bệnh nhân UTP cho thấy nhóm bệnh nhân có kính 
thước khối u > 7cm số lượng tiểu cầu > 350G/L có 
thời gian sống trung vị là 11,2 tháng và tỷ lệ sống 
thêm sau 5 năm là 2,1% so với nhóm bệnh nhân 
có kính thước khối u ≤ 7cm số lượng tiểu cầu từ 
150 - 350G/L có thời gian sống trung vị là 14,9 
tháng và tỷ lệ sống thêm sau 5 năm là 9,5% với p 
< 0,01 [4,9].

Trong quá trình phân tích số liệu để tìm hiểu 
mối liên quan giữa nồng độ CYFRA 21 - 1 với kích 
thước khối u chúng tôi nhận thấy nhóm có kích 
thước u ≤ 7cm và nhóm có kích thước u > 7cm có 
tỷ lệ khác biệt về nồng độ biến đổi sinh học trung 
bình khác biệt là 21,85 ± 9,00 ng/ml so với 10,93 ± 
7,97 ng/ml với p < 0,01. Kết quả này cũng tương tự 
Ngyễn Thu Huyền nồng độ trung bình của CYFRA 
21 - 1 tăng cao hơn ở nhóm u > 7cm bệnh nhân 
có di căn xa M1: 36,8 ± 7,4 ng/ml so với u ≤ 7cm 
nhóm chưa di căn xa M0: 15,9 ± 3,1 ng/ml với p 
< 0,05 [6]. Như vậy CYFRA 21 - 1 là một chất chỉ 
điểm u có giá trị không những trong hỗ trợ chẩn 
đoán mà còn trong theo dõi điều trị và tiên lượng 
bệnh UTP.
V. KẾT LUẬN

Nồng độ và giá trị chẩn đoán có khác biệt về số 
lượng trung bình của Tiểu cầu, CYFRA 21 - 1 ở 
nhóm bệnh nhân ung thư phổi và viêm phổi. Tỷ lệ 
tăng tiểu cầu, CYFRA 21 - 1 gặp nhiều ở nhóm bệnh 
nhân ung thư phổi giai đoạn muộn. 

Xung đột lợi ích
Các tác giả khẳng định không có xung đột lợi ích 

đối với các nghiên cứu, tác giả, và xuất bản bài báo.
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