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TÓM TẮT64 
Mục tiêu: Khảo sát chỉ số thể tích trung bình tiểu 

cầu (Mean Platelet Volume-MPV) ở bệnh nhân đợt cấp 
bệnh phổi tắc nghẽn mạn tính (Chronic Obstructive 
Pulmonary Disease-COPD). Đối tượng & phương 
pháp: Nghiên cứu tiến cứu, mô tả, cắt ngang trên 
412 bệnh nhân COPD (128 nội trú; 284 ngoại trú), 
gồm 177 bệnh nhân đang trong đợt cấp và 235 bệnh 
nhân ở giai đoạn ổn định (Từ tháng 8/2023 đến tháng 
9/2024) tại Bệnh viện Bạch Mai. Các thông số nghiên 
cứu: chỉ số lâm sàng, chức năng hô hấp (FEV₁, FVC, 
FEV₁/FVC), xét nghiệm máu: bạch cầu (WBC), bạch 
cầu đa nhân trung tính (Neu), Hemoglobin (Hb), CRP, 
tiểu cầu và MPV; phân tích số liệu bằng phần mềm 
SPSS 20; đường cong ROC xác định điểm cắt MPV. 
Kết quả: Tuổi trung bình 71 ± 9 năm; đa số là nam 
giới. FEV₁(%) trung bình 43,45 ± 16,36; khác biệt 
giữa nhóm đợt cấp và ổn định không có ý nghĩa 
(p>0,05). Điểm cắt MPV = 7,95 fL, diện tích dưới 
đường cong (AUC) = 0,94, độ nhạy 84% và độ đặc 
hiệu 84%, p<0,001 trong phân biệt đợt cấp và đợt ổn 
định. Ở bệnh nhân nội trú, MPV tăng dần từ ngày 
1→4→7; nhóm MPV ≥ 7,95  lâm sàng có xu hướng 
nặng hơn (Type 2–3) so với nhóm MPV < 7,95 fL 
(Type 1). Kết luận: MPV là chỉ số hỗ trợ phát hiện và 
gợi ý mức độ nặng  đợt cấp COPD; điểm cắt 7,95 fL 
có giá trị chẩn đoán tốt. Từ khóa: Thể tích trung bình 
tiểu cầu, Bệnh phổi tắc nghẽn mạn tính. 
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ACUTE EXACERBATIONS OF CHRONIC 

OBSTRUCTIVE PULMONARY DISEASE 
Objective: To assess the utility of mean platelet 

volume (MPV) in identifying acute exacerbations of 
COPD (AECOPD) and predicting severity. Methods: 
Prospective cross-sectional study of 412 COPD 
patients (inpatients = 128; outpatients = 284), 
including 177 AECOPD and 235 stable cases (Aug-
2023 to Sep-2024, Bach Mai Hospital). Pulmonary 
function, hematology/biochemistry, platelet indices 
and MPV were collected and analyzed (SPSS 20; ROC 
for MPV cut-off). Results: Mean age 71 ± 9 years; 
male predominance. Overall FEV₁(%) 43.45 ± 16.36 
with non-significant differences between AECOPD and 
stable groups. MPV cut-off 7.95 fL, AUC = 0.94 
(p<0.001), sensitivity = 84%, specificity = 84% for 
distinguishing AECOPD from stable COPD. MPV rose 
from day 1→4→7; MPV ≥ 7.95 associated with higher 
Anthonisen severity (Types 2, 3). Conclusions: MPV 
is a practical marker to support AECOPD identification 
and severity stratification; the 7.95 fL cut-off shows 
strong  diagnostic performance.  

Keywords: Mean platelet volume (MPV), Chronic 
Obstructive Pulmonary Disease (COPD). 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Bệnh phổi tắc nghẽn mạn tính (Chronic 

Obstructive Pulmonary Disease-COPD) là một 
bệnh viêm mạn tính ở phổi, bệnh diễn biến nặng 
dần và có thể đe dọa mạng sống người bệnh. 
Các triệu chứng thường gặp của bệnh là ho khạc 
đờm kéo dài, khó thở tăng dần, khi bệnh tiến 
triển chất lượng cuộc sống của người bệnh giảm 
dần. Đợt cấp COPD là sự xấu đi một cách cấp 
tính của các triệu chứng hô hấp [4]. Bệnh nhân 
nhiều đợt cấp COPD có tỷ lệ tử vong cao hơn 
người bệnh COPD ít đợt cấp do các đợt cấp làm 
tăng tốc độ suy giảm chức năng phổi dẫn tới 
chất lượng cuộc sống đi xuống và cũng làm tăng 
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chi phí điều trị. Khoảng 50% - 70% nguyên nhân 
dẫn tới đợt cấp COPD do nhiễm trùng, 10% do 
yếu tố môi trường và 30% không rõ nguyên 
nhân [5]. Tuy nhiên, rất khó để chẩn đoán mức 
độ nặng các đợt cấp. Do vậy, cần có các chỉ số 
để đánh giá mức độ nặng của đợt cấp COPD. Có 
nhiều xét nghiệm máu để đánh giá mức độ 
nhiễm trùng và rối loạn trao đổi khí trong đợt 
cấp COPD như công thức bạch cầu, CRP, PCT, 
xét nghiệm khí máu. Theo các nghiên cứu, 25% 
bệnh nhân trong các đợt cấp COPD có tình trạng 
viêm mạn tính, huyết khối phổi từ đó dẫn tới rối 
loạn chức năng tiểu cầu. Khi tiểu cầu của người 
bệnh bắt đầu thay đổi, các chất trung gian hóa 
học bên trong được giải phóng gây tổn thương 
nội mô. Tiểu cầu tham gia vào quá trình sinh lý 
của các đợt cấp COPD thông qua hình thành 
huyết khối do rối loạn chức năng nội mô, đồng 
thời giải phóng các cytokine gây viêm [7]. Các 
nghiên cứu gần đây đã cho thấy vai trò của thể 
tích trung bình tiểu cầu (MPV) là một chỉ số đơn 
giản nhưng tiềm năng trong việc phản ánh tình 
trạng viêm và đợt cấp của COPD. Theo nghiên 
cứu của Wang và cộng sự (2013) đã cho thấy 
MPV có xu hướng giảm ở bệnh nhân COPD trong 
đợt cấp so với nhóm bệnh nhân ổn định [8]. Tuy 
nhiên, tại Việt Nam chưa có nhiều nghiên cứu 
đánh giá MPV ở bệnh nhân đợt cấp COPD. Do 
đó, chúng tôi thực hiện đề tài nhằm mục tiêu 
khảo sát chỉ số MPV ở bệnh nhân đợt cấp COPD. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Đối tượng nghiên cứu. Gồm 412 

bệnh nhân COPD (128 nội trú; 284 ngoại trú), 
177 bệnh nhân đang trong đợt cấp và 235 bệnh 
nhân ở giai đoạn ổn định, được quản lý/điều trị 
tại Bệnh viện Bạch Mai từ tháng 8/2023 đến 
tháng 9/2024. 

2.1.1. Tiêu chuẩn lựa chọn: - Các bệnh 
nhân được chẩn đoán COPD theo GOLD 2023: 
tuổi > 40; tiền sử tiếp xúc với các yếu tố nguy 
cơ; có triệu chứng lâm sàng: khó thở tăng dần 
theo thời gian, ho, khạc đờm mạn tính; 
FEV₁/FVC < 0,7 sau test hồi phục phế quản.  

- Các bệnh nhân đang trong đợt cấp COPD: 
chẩn đoán xác định theo GOLD 2023 [4] và phân 
loại mức độ nặng theo tiêu chuẩn Anthonisen [3]. 

2.1.2. Tiêu chuẩn loại trừ 
- Khó thở nguyên nhân khác như hen phế 

quản, suy tim sung huyết, viêm tiểu phế quản, 
giãn phế quản. 

- Các bệnh có ảnh hưởng đến nồng độ MPV 
như đợt cấp lao, viêm loét đại trực tràng, bệnh 
tim mạch, ung thư biểu mô. 

2.2. Phương pháp nghiên cứu 

2.2.1. Thiết kế nghiên cứu: Tiến cứu, mô 
tả, cắt ngang, lấy mẫu thuận tiện. 

2.2.2. Các bước tiến hành 
- Đối với các bệnh nhân đã được chẩn đoán 

COPD được theo dõi tại Phòng quản lý bệnh phổi 
mạn tính tại khoa Khám bệnh Bệnh viện Bạch 
Mai: hỏi bệnh sử, tiền sử bẩn thân, gia đình, 
khám lâm sàng, làm các xét nghiệm: công thức 
máu, chụp Xquang tim phổi, điện tâm đồ, siêu 
âm tim, đo chức năng hô hấp. 

- Đối với các bệnh nhân có các triệu chứng 
nghi ngờ đợt cấp COPD điều trị tại trung tâm Hô 
hấp Bệnh viện Bạch Mai: 

+ Hỏi bệnh sử, tiền sử bản thân, gia đình, 
khám lâm sàng 

+ Xét nghiệm:  
. Tổng phân tích tế bào máu ngoại vi: thực 

hiện vào ngày 1, ngày 4 và ngày 7. 
. CRP hs: thực hiện vào ngày 1 và ngày 4 

điều trị. 
. Fibrinogen: thực hiện vào ngày 1 điều trị. 
. Khí máu động mạch: thực hiện vào ngày 1 

và ngày 4 điều trị. 
. Chụp X-quang ngực thẳng hoặc chụp cắt 

lớp vi tính lồng ngực. 
. Điện tâm đồ. 
. Siêu âm doppler tim. 
. Đo chức năng hô hấp: với những bệnh 

nhân đợt cấp COPD đã ổn định 
2.3. Xử lý số liệu. Đối với các biến số định 

lượng có phân phối chuẩn được mô tả bằng 
trung bình, độ lệch chuẩn; các biến số định 
lượng có phân phối không chuẩn được mô tả 
bằng trung vị, khoảng tứ phân vị. Đối với các 
biến số định tính được mô tả bằng tần số, tỷ lệ 
phần tram. Các biến số thuộc phân phối chuẩn, 
sử dụng kiểm định T-test để so sánh sự khác 
biệt trung bình giữa 2 nhóm, kiểm định ANOVA 
để so sánh sự khác biệt trung bình giữa các 
nhóm (≥3). Với các biến thuộc phân phối không 
chuẩn, sử dụng kiểm định Mann – Whitney để so 
sánh sự khác biệt trung vị giữa 2 nhóm, kiểm 
định phi tham số Kruskall- Wallis để so sánh sự 
khác biệt trung vị giữa các nhóm (≥3). Xử lý số 
liệu bằng phần mềm SPSS 20. 

2.3. Đạo đức nghiên cứu. Nghiên cứu 
được sự đồng ý của Bộ môn Nội Tổng hợp 
Trường Đại học Y Hà Nội, Trung tâm hô hấp- 
Bệnh viện Bạch Mai, khoa khám bệnh- Bệnh viện 
Bạch Mai và Phòng đào tạo Sau Đại học trường 
Đại học Y Hà Nội. Người bệnh tham gia tự 
nguyện vào nghiên cứu, các thông tin cá nhân 
được bảo mật, nghiên cứu chỉ nhằm mục tiêu 
nâng cao chất lượng chẩn đoán và điều trị, 
không phục vụ mục đích nào khác. 
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III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
Bảng 1. Đặc điểm về giới của nhóm nghiên cứu 

 
 

Đợt cấp (n=177) Ổn định (n=235) 
p Nội trú (n=128) Ngoại trú (n=49) Ngoại trú (n=235) 

Số lượng Tỷ lệ  (%) Số lượng Tỷ lệ (%) Số lượng Tỷ lệ (%) 
Nam 115 89,8 48 98,0 221 94,0 

p>0,05 Nữ 13 10,2 1 2,0 14 7,9 
Tổng n, % 177 (42,9) 235 (57,1) 

 
Nhận xét: Trong nghiên cứu nam giới 

chiếm đa số đạt 93,2%, nữ 6,8%, tỷ lệ nam/nữ 
= 13,7. Trong từng nhóm (đợt cấp và ổn định) 
tỷ lệ nam giới chiếm chủ yếu. Sự khác biệt giữa 
nam và nữ ở nhóm đợt cấp và ổn định không có 
sự khác biệt. 

Biểu đồ 1. Đặc điểm về nhóm tuổi của 
nhóm nghiên cứu  

 
Nhận xét: Tuổi trung bình trong nghiên cứu là 71 ± 9 tuổi. Tuổi cao nhất là 96 và thấp nhất là 

40 tuổi. 
Bảng 2. Các chỉ số chức năng thông khí 

Thông số 
Đợt cấp ngoại trú 

(n=49) 
Đợt cấp nội trú 

(n=79) 
Đợt ổn định 

(n=235) 
Tổng số 
(n=363) 

p 

FEV1 (%) 39,82 ± 14,47 43,77 ± 16,99 44,52 ± 16,53 43,45 ± 16,36 p > 0,05 
FVC (%) 61,27 ± 15,23 63,32 ± 17,65 63,34 ± 16,58 58,05 ± 16,72 p > 0,05 

FEV1/FVC (%) 63,8 ± 12,11 68,18 ± 13,89 58,29 ± 10,68 52,4 ± 12,06 p > 0,05 
 

Nhận xét: Chức năng thông khí của nhóm 
đợt cấp và nhóm COPD ổn định không có sự 
khác biệt. 

Bảng 3. Số lượng tiểu cầu và MPV theo 
thời gian ở nhóm đợt cấp COPD điều trị nội 
trú (n=128) 

Giá trị Ngày 1 Ngày 4 Ngày 7 p 
Tiểu cầu 

(G/L) 
297,84 ± 

75,37 
267,51 ± 

64,89 
244,62 ± 

62,52 
<0,05 

MPV (fL) 
7,52 ± 
0,75 

8,73 ± 
1,04 

9,43 ± 
0,98 

<0,05 

Nhận xét: Số lượng tiểu cầu giảm dần và  
MPV tăng dần theo thời gian điều trị. 

 
Biểu đồ 2. Đường cong ROC của MPV phân 

biệt đợt cấp COPD và COPD đợt ổn định 
Nhận xét: Điểm cắt xác định bằng ROC (ở 

toàn bộ 412 bệnh nhân), diện tích dưới đường 
cong (AUC) = 0,94; điểm cắt 7,95 fL; Se 84%; 
Sp 84%; p<0,001. 

Bảng 4. Mối liên quan của MPV tới mức 
độ nặng trong đợt cấp COPD (n=177)  

Độ nặng 
COPD 

MPV ≥7,95 MPV < 7,95 
P Nội trú 

(n=26) 
Nội trú 

(n=102) 
Ngoại trú 
(n=49) 

Type 1(%) 0 0 2(4,08) 
p < 
0,05 

Type 2(%) 0 6(5,88) 21(42,86) 
Type 3(%) 26(100) 96(94,12) 26(53,96) 

Nhận xét: Mức độ mức độ nhẹ của bệnh 
(Type 1) gặp ở nhóm MPV < 7,95. Mức độ nặng 
của đợt cấp COPD (Type 2 và 3) chỉ gặp ở nhóm  
MPV ≥ 7,95. 
 

IV. BÀN LUẬN 
Đối tượng nghiên cứu gồm 412 bệnh nhân 

COPD (128 nội trú; 284 ngoại trú), 177 bệnh 
nhân đang trong đợt cấp và 235 bệnh nhân ở 
giai đoạn ổn định. Trong nhóm nghiên cứu nam 
giới chiếm đa số đạt 93,2%, nữ 6,8%, tỷ lệ 
nam/nữ = 13,7. Trong từng nhóm (đợt cấp và 
ổn định) tỷ lệ nam giới chiếm chủ yếu. Sự khác 
biệt giữa nam và nữ ở nhóm đợt cấp và ổn định 
không có sự khác biệt. Tỷ lệ nam và nữ trong 
nghiên cứu này tương tự với các nghiên cứu: Lại 
Thị Tố Uyên (2022) nghiên cứu trên 200 bệnh 
nhân, đa số người bệnh là nam giới (91,1%); nữ 
giới 8,9% [2]. Phan Thanh Thủy (2022)  thống 
kê 514 bệnh nhân, nam giới chiếm 85,8% và  nữ 
giới 14,2% [1]. 
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Về tuổi của đối tượng nghiên cứu: tuổi trung 
bình là 71 ± 9 tuổi. Đa số bệnh nhân có độ tuổi > 
50 tuổi. Tuổi cao nhất là 96 và thấp nhất là 40 tuổi. 

Về số lượng tiểu cầu và MPV theo thời gian ở 
bệnh nhân đợt cấp COPD điều trị nội trú (kết 
quả Bảng 3) cho thấy số lượng tiểu cầu giảm 
dần và MPV tăng dần theo thời gian điều trị: số 
lượng tiểu cầu giảm dần tử ngày thứ 1 (297,84 
± 75,37 G/L); ngày thứ 4 (267,51 ± 64,89 G/L); 
ngày thứ 7 (244,62 ± 62,52 G/L). MPV tăng dần 
từ ngày thứ 1 (7,52 ± 0,75 fL); ngày thứ 4 (8,73 
± 1,04 fL); ngày thứ 7 (9,43 ± 0,98 fL). Kết quả 
này cũng phù hợp với nghiên cứu của Thompson 
và cộng sự khi nhận định rằng số lượng tiểu cầu 
được sinh ra càng cao thì thể tích trung bình tiểu 
cầu - MPV của chúng càng giảm tương ứng [6].  

Kết quả (Biểu đồ 2) cho thấy: MPV có khả 
năng dự đoán bệnh nhân đợt cấp với bệnh nhân 
COPD đợt ổn định với diện tích dưới đường cong 
(AUC) = 0,94, độ nhạy/đặc hiệu 84% tại điểm 
cắt 7,95 fL. Mức MPV cao (≥7,95) liên quan các 
đợt cấp nặng hơn theo phân loại Anthonisen: 
mức độ mức độ nhẹ (Type 1) gặp ở nhóm MPV 
< 7,95; mức độ nặng (Type 2 và 3) chỉ gặp ở 
nhóm  MPV ≥ 7,95. 
 
V. KẾT LUẬN 

MPV là chỉ số hỗ trợ phát hiện và gợi ý mức 
độ nặng  đợt cấp COPD; điểm cắt 7,95 fL có giá 
trị chẩn đoán tốt. 
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Đối tượng và phương pháp: Nghiên cứu cắt 
ngang tiến hành từ 4/2023 đến 10/2023 trên 198 nữ 
cán bộ Công an tỉnh Thái Bình. Dữ liệu được thu thập 
bằng bộ câu hỏi tự điền gồm 18 mục đánh giá kỹ 
năng thực hiện TKV, đã thử nghiệm và chuẩn hóa 
trước khi khảo sát chính thức. Kết quả: Các yếu tố 
liên quan có ý nghĩa thống kê gồm: từng được hướng 
dẫn TKV, tiếp cận thông tin về Ung thư vú (UTV), tiền 
sử gia đình mắc UTV và kiến thức chung về UTV 
(p<0,05). Kết luận: Thực hành Tự khám vú của nữ 
Công an tỉnh Thái Bình có mối liên quan đến kiến 
thức, tiền sử ung thư vú (UTV) và việc tiếp cận thông 
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tin; cần tăng cường truyền thông – giáo dục sức khỏe 
để nâng cao kỹ năng TKV. Từ khóa: Tự khám vú, 
thực hành, nữ Công an, ung thư vú. 
 

SUMMARY 
FACTORS RELATED TO PRACTICES IN 

BREAST CANCER PREVENTION AND EARLY 
DETECTION AMONG FEMALE POLICE 

OFFICERS IN THAI BÌNH PROVINCE IN 2023 
Methods: A cross-sectional study was conducted 

from April to October 2023 on 198 female officers of 
the police office in Thai Binh. Data were collected 
using an 18-item validated questionnaire on Breast 
self-examination (BSE) practice. Results: Factors 
significantly associated with Breast self-examination 
(BSE) practice included having been instructed in BSE, 
access to Breast cancer (BC) information, family 
history of BC, and overall BC knowledge (p<0.05). 
Conclusion: BSE practice among female officers of 
the police office in Thai Binh was associated with 


