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MOI LIEN QUAN GIUGA BIE'N,CHU’NG SOGM SAU TAO HINH SO
G BENH NHAN KHUYET SO SAU MG SO GIAM AP
VA CHi SO DINH DUGNG TIEN LUGNG TRUGC MO

TOM TAT

Muc tiéu: Danh gia méi lién quan gitra bién chirng
s&dm trong 30 ngay sau phau thuét tao hinh so & bénh
nhan khuyét so sau mé& so gidm &p va chi sb dinh
dudng tién lwong (PNI) truéc mé.

Péi twong va phwong phap: Nghién ctu hdi
ctu trén 70 bénh nhan khuyét so sau mé so gidm ap
dwoc tao hinh so tai Bénh vién Quan y 103 (10/2023—
02/2025). PNI dwoc tinh theo cong thirc albumin (g/L)
cong 5 1an sb lwgng lymphocyte (109/L). Bién chirng
30 ngay duwoc ghi nhan tir hd so bénh an. M6 hinh hdi
quy logistic hiéu chinh theo tudi dwoc ding dé& danh gia
lién quan.

Két qua: Tudi trung binh 47,2 + 13,6; nam chiém
80,0%. C6 14/70 bénh nhan (20,0%) gép it nhat mot
bién chirng, thwéng gap nhét Ia nhiém trung vét md
(7,1%). Nhém co bién chirng c6 PNI thap hon (42,7 +
5,6 so v&i 49,0 = 4,9; p=0,001) va albumin thép hon
(p=0,003). Sau khi hiéu chinh theo tudi, mdi tang 1 diém
PNI lién quan v&i odds xay ra bién ching thap hon
(aOR 0,792; KTC 95%: 0,676-0,927; p=0,004).

Két luan: PNI trwéc mé co lién quan véi bién chirng
s&m sau tao hinh so sau khi hiéu chinh theo tudi va cé
thé cung cap thém thong tin trong danh gia nguy co
trwdc phau thuat.

Tee khoa: Tién lwong chi s6 dinh dwdng, tao hinh
s0, phdu thuat mé so giam ap.

SUMMARY

ASSOCIATION BETWEEN EARLY
COMPLICATIONS AFTER CRANIOPLASTY
IN PATIENTS WITH SKULL DEFECT
FOLLOWING DECOMPRESSIVE
CRANIECTOMY AND PREOPERATIVE
PROGNOSTIC NUTRITIONAL INDEX

Objective: To evaluate the association between the
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early complications within 30 days after cranioplasty
in patients with skull defect following decompressive
craniectomy and preoperative prognostic nutritional
index (PNI).

Subjects and methods: A retrospective descriptive
study of 70 patients with skull defect after decompressive
craniectomy who underwent cranioplasty at Military
Hospital 103 from October 2023 to February 2025.
PNI was calculated as albumin (g/L) plus 5 times the
absolute lymphocyte count (10%L). Complications
within 30 days were recorded from medical records. A
multivariable logistic regression model adjusted for age
was used.

Results: Mean age was 47.2 + 13.6 years; 80.0%
were male. Fourteen of 70 patients (20.0%) experienced
at least one complication, most commonly surgical site
infection (7.1%). The complication group had a lower PNI
(42.7 £ 5.6 vs 49.0 + 4.9; p=0.001) and lower albumin
(p=0.003). After adjustment for age, each 1-pointincrease
in PNI was associated with lower odds of complications
(aOR 0.792; 95% CI: 0.676-0.927; p=0.004).

Conclusion: Preoperative PNI was associated with
early complications after cranioplasty after adjustment
for age and may provide additional information for
preoperative risk assessment.

Keywords: prognostic nutritional
cranioplasty, decompressive craniectomy.

index,

I. DAT VAN DE

M& so gidm &p la bién phap diéu tri tang ap luc
ndi so khang tri trong chan thwong so ndo nang va
mot sb bénh ly mach mau n&o [1]. Sau khi qua giai
doan cép, phan I&6n bénh nhan can dwoc phau
thuat tao hinh so nhdm bao vé nhu mé néo, phuc
hdi thAm my va cai thién dong hoc dich n&o tay.
Tuy nhién, tao hinh so khong phai 1a phdu thuat
don gian; ty 1& bién chirng dwoc bao céo dao
doéng va cé thé vuot trén 20% trong nhiéu nghién
ctru [2]. Tao hinh so s&m gitp cai thién hdi phuc
than kinh, nhwng ciing dat ra yéu cau can nhéc
thoi diém phau thuat [3]. Cac bién chirng thwong
gép gébm nhiém trung vét mé, tu dich, tu mau va
co giét, trong d6 nhiém trung la bién chirng dwoc
quan tdm nhiéu nhét [4].
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Bénh nhan sau mé& so gidm ap thwong trai
qua giai doan hdi strc kéo dai, nam lau, réi loan
nudt va tang di héa, dan t&i suy gidm tinh trang
dinh dwéng va mién dich trwdc khi tao hinh so.
Albumin huyét thanh thap ti lau dwoc xac dinh
la yéu t6 dw bao tlr vong va bién chirng sau phau
thuat [5]. Chi sé dinh dwéng tién lwong (PNI), két
hop albumin va sé lwgng lymphocyte, do Onodera
va cong sw dé xuét, phan anh dong thai tinh trang
dinh dwéng va mién dich ctia ngudi bénh [6]. PNI
da dwoc (rng dung rong rai trong tién lwong nhiéu
loai phau thuat, nhwng di liéu vé vai trd ctia PNI
trong tao hinh so con han ché, dic biét & nhém
bénh nhan sau m& so giam ap.

Xuét phat tir thue té d6, chang téi thwe hién
nghién cu nham danh gia méi lién quan gitra
bién chirng sém trong 30 ngay sau phau thuat tao
hinh so & bénh nhan khuyét so sau mé& so giam
&p va chi sé dinh duéng tién lvong truéc md.

Il. DOl TUONG VA PHUONG PHAP
2.1. béi twong nghién clru

Nghién clru gdbm 70 bénh nhan khuyét so
sau m& so gidm ap duoc phau thuat tao hinh so
tai Bénh vién Quan y 103 t& thang 10/2023 dén
thang 02/2025.

Tiéu chuan Iwa chon: bénh nhan khuyét so
sau m& so gidam ap dwoc phau thuat tao hinh so;
c6 day da hé so 1am sang va cac xét nghiém trude
phau thuat can thiét dé tinh chi sé dinh dwéng tién
lwong (PNI); cé dd théng tin theo déi dé xac dinh
bién ching trong vong 30 ngay sau phau thuét.

Tiéu chuan loai trir: cac trwdng hop thiéu div
liéu chinh phuc vu nghién ctru, khéng da két qua
xét nghiém dé tinh PNI ho&c khéng co da thong tin
dé& xac dinh bién ching trong vong 30 ngay sau
tao hinh so.

2.2. Phwong phap nghién ctru

Thiét ké nghién ctru: nghién ctru mo ta hoi
ctu c6 phan tich. Cac ddc diém lam sang, phau
thuat va xét nghiém trwéc md dwoc thu thap tw
hd so bénh an. Bién chirng dwoc ghi nhan trong
vong 30 ngay sau tao hinh so dua trén hd so diéu
tri va théng tin tai kham trong th&i gian theo doi.

Cac bién nghién ctru: cac dac diém chung
va phau thuat gém tudi, gi¢i, nguyén nhan mé so
gidm ap, vi tri khuyét so, thoi gian tir mé so gidm
&p dén tao hinh so, thoi gian phau thuat va vat liéu

tao hinh so. Céc chi sb dinh dwéng va viém trudc
phau thuat gébm chi sb khdi co' thé (BMI), albumin
huyét thanh, s lvong lymphocyte tuyét dbi va ty
sb bach cau trung tinh/lymphocyte (NLR). Chi sb
dinh dwéng tién lwvong dwoc tinh theo cong thirc:

PNI = albumin huyét thanh (g/L) + 5 x s lwong
lymphocyte tuyét dbi (109/L).

PNI dwoc st dung 1a bién phoi nhiém chinh
trong phan tich méi lién quan véi bién chirng sau
phau thuat.

Bién két qua: bién két qua chinh Ia sy xuét
hién it nhat moét bién ching trong vong 30 ngay
sau tao hinh so. Cac bién chirng dwoc ghi nhan
gdm nhiém trung vét mé, tu dich dwdi mang cirng
c6 ¥ nghia lam sang, tu mau sau mé, cham lién
ho&c buc vét md, co giat méi xuét hién va phau
thuat lai trong vong 30 ngay. M6t bénh nhan cé thé
xuét hién nhiéu hon mét loai bién chirng nhung
chi dwoc tinh mét 1an khi xac dinh bién két qua “co
it nhat mot bién ching’.

Phan tich da bién: héi quy logistic da bién
dwoc str dung dé danh gia méi lién quan gitra PNI
trwéc md va bién chirng sém sau tao hinh so. Do
chi c6 14 truéng hop xuét hién bién chirng, sb
bién trong mé hinh dwoc gidi han nhdm han ché
nguy co qua khép. PNI va tudi duoc lwa chon
trudc dé dwa dong thoi vao mé hinh dwa trén
y nghia |am sang. Bién phu thudc dwoc ma hoa
la cé bién chirng trong 30 ngay = 1 va khong c6
bién chirng = 0. Két qua duoc trinh bay bang ty
suat chénh hiéu chinh (aOR) va khoang tin cay
(KTC) 95%; aOR cta PNI dwoc tinh cho méi tang
1 diém PNI.

2.3. Xt ly va phan tich sé liéu

Sé liéu dwoc nhap va x&r ly bang phan mém
thdng ké SPSS 26.0. Bién dinh lwong c6 phan bb
gan chuén dwoc trinh bay bang trung binh + do
léch chudn; bién cé phan bd léch dwoc trinh bay
bang trung vi [IQR]; bién dinh tinh dwoc trinh bay
bang sb lwong va ty 1& phan tram. So sanh céac
bién dinh lwong gitka nhém c6 va khéng co bién
chirng bang kiém dinh t-test hodc Mann—Whitney
U tay theo phan bd dir liu; cac bién dinh tinh
duoc so sanh bang kiém dinh x? hodc Fisher tuy
diéu kién ap dung. Hbi quy logistic da bién dwoc
str dung dé woc tinh méi lién quan gitra PNI va
bién chirng sau khi hiéu chinh theo tudi. Két qua
duorc trinh bay bdng aOR va KTC 95%. Ngudng y
nghia théng ké dwoc xac dinh khi p<0,05.
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2.4. Pao dirc nghién ctru

Nghién ctu dwoc chip thuan theo Quyét
dinh sb 2404/Qb-HVQY ngay 25/6/2024. D liéu
nghién ctu dwoc khai thac héi civu tir hd so bénh
an, dwgc ma hoéa va chi st¢ dung cho muc dich
nghién ctru; thdng tin cha nguwdi bénh dwoc bao
mat theo cac quy dinh vé& dao dirc trong nghién
ctru y sinh hoc.

Tubi trung binh 1a 47,2 + 13,6 tudi; nam chiém
80,0%. Chan thwong so ndo la nguyén nhan
thwong gap nhét (64,3%). Thoi gian phau thuat
tao hinh so trung binh 100,2 + 23,0 phut; titanium
dwoc st dung & 40/70 bénh nhan (57,1%).

Bang 2. Céc chi s dinh duéng va viém trudéc
ph&u thuét tao hinh so (n=70)

. , . ) Chisé Gia tri
lll. KET QUA NG!-IIEN cuu ) BMI, kg/m? 222119
’Bang 1 Daf: d/eT chung va phau thuét cua Albumin, g/L 388+ 5.2
nhoém nghién cteu (n=70)
Lymphocyte, x109/L 1,80 + 0,45
Pac diém Gia tri PN 478456
Tudi, nam 47,2+ 13,6 NLR 28412
Gioi
PNI = al ] L) +5 x| hocyte (109/L).
Nam 56 (80.0) NI ?bumln!g/) 51 lymphocyte (109/L)
NLR: ty sO bach cau trung tinh/lymphocyte.
N 14 (20,0) BMI trung binh 22,2 + 1,9 kg/m?; albumin 38,8 +
Nguyén nhan mé so giam ap 5,2 g/L; lymphocyte 1,80 + 0,45 x109/L. PNI trung
’ : + . . N +
Chén thurong so ndo 45 (64.3) binh 47,8 + 5,? va NLR c6 trung binh 12 2,8 £ 1,2.
Xuét huyét ndo 14 (20,0) Bang 3. Bién churng trong 30 ngay sau tao hinh
so (n=70)
Nhoi mau ndo 8 (11,4)
Khac 3 (4,3) Bien chirng n (%)
Vi tri khuyét so Cé6 21 bién chirng trong 30 ngay 14 (20,0)
Bén phai 36 (51,4) Nhiém trung vét mo 5(7,1)
Bén trai 30 (42,9) Tu dich dudi mang ctng co y 4(5,7)
nghia Iam sang
Hai bén 46,7 Co giat m&i xuét hién 3 (4,3)
Thoi gian tir mé so gidm ap . 2
dén tao hinh so, thang 4,7 [3,7-6,0] Tu mau sau mo 2(2,9)
Thei gian phiu thuat 10025 23.0 Cham lién/buc vét mo 2(2,9)
tao hinh so, phut R Ph&u thuat lai trong 30 ngay 3(4,3)
vat licu titanium 10671 C6 14/70 bénh nhan (20,0%) gap it nh&t mot
Vat ligu PMMA 30 (42,9) bién ching trong 30 ngay. Nhiém trung vét mé

Sé liéu trinh bay dudi dang n (%), trung binh
SD hodc trung vi [IQR)].

gap & 5 bénh nhan (7,1%), tu dich dwéi mang
ctrtng & 4 bénh nhan (5,7%) va cé 3 bénh nhan
(4,3%) phai phau thuat lai.

Bang 4. Méi lién quan giira cac yéu tb truéc mé véi bién chirng sém sau tao hinh so

£ oz C6 bién Khéng bién 0
Yeuto chirng (n=14) | chirng (n=56) P a0R (95% Cl), p
Tubi, nam 53,5+ 11,7 45,6 £ 13,7 0,041 1,004 (0,949-1,063); p=0,886
BMI, kg/m? 21,5+2,0 22,4+1,9 0,166 -
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Yéu té chg:gb(ifL " c’;’;‘;";g(:fs';) p aOR (95% Cl), p
Albumin, g/L 345+54 39,8+4,5 0,003 -
Lymphocyte, x109/L 1,604 1,8+0,5 0,113 -
PNI 42,7+5,6 49,0+4,9 0,001 0,792 (0,676-0,927); p=0,004
NLR 29+1,1 2,7+1.2 0,595 -
Thoi gian phau thuét, phat 107,3 + 20,1 98,4 + 23,5 0,169 -

Nhém cé bién chirng c6 PNI trung binh thAp hon nhém khéng bién chirng (42,7 + 5,6 so v&i 49,0 +
4,9; p=0,001) va albumin thap hon (34,5 + 5,4 so v&i 39,8 + 4,5 g/L; p=0,003). Trong mé hinh hiéu chinh
theo tudi, méi tdng 1 diém PNI c6 OR bién chirng 0,792 (95% CI 0,676-0,927; p=0,004).

IV. BAN LUAN

Trong nghién ctru nay, 20,0% bénh nhan gap
it nhat mot bién ching trong vong 30 ngay sau
tao hinh so. Ty & nay twong déng véi mirc bién
chirng dwoc ghi nhan trong cac loat bénh 16n vé
tao hinh so [2]. Nhiém trung vét mé l1a bién chirng
thwéerng gap nhéat, chiém 7,1%, tiép theo 14 tu dich
dwdi mang crng cd y nghia 1am sang (5,7%) va
co giat ma&i xuéat hién (4,3%). Nhiém tring sau tao
hinh so 1a bién chirng dwoc quan tdm do co thé
kéo dai thoi gian diéu tri, lam tang nguy co phau
thuat lai va anh huwéng dén két qua phuc héi cia
ngudi bénh [4]. Két qua cho thay bién chirng sém
sau tao hinh so van |a van dé dang lwu y trong qua
trinh chuan bi va theo ddi sau phau thuat.

Phat hién chinh cta nghién ctru la PNI truwdce
mé & nhdm c6 bién chirng thap hon rd rét so voi
nhém khéng cé bién chirng (42,7 + 5,6 so v&i 49,0
+4,9; p=0,001). Trong mé hinh hdi quy logistic gébm
PNI va tudi, méi tang 1 diém PNI lién quan vé&i odds
xay ra bién chirng thap hon, véi aOR 0,792 (KTC
95%: 0,676-0,927; p=0,004). PNI dwgc Onodera
va cong sy dé xuét trén co s& két hop ndng do
albumin huyét thanh va sé lwgng lymphocyte ngoai
vi [6], qua d6 phan anh dbng thdi mét phan tinh
trang dinh dwdng va mién dich clia ngudi bénh.
Chi sb nay da dwoc nghién ctvu trong nhiéu linh
vwe phau thuat, trong khi béng chirng & bénh nhan
tao hinh so con han ché. Két qua ctia nghién ciru
cho thay PNI c6 thé cung cap thém théng tin trong
danh gia nguy co bién chirng sém & nhém bénh
nhan khuyét so sau mé so gidm ap.

Albumin trwéc md ciing thdp hon & nhém co6
bién chirng so v&i nhém khéng cé bién chirng
(345 + 54 so véi 39,8 + 45 g/L; p=0,003).
Albumin huyét thanh trwéc phau thuat da dwoc

ghi nhan cé lién quan va&i tinh trang bénh toan
than va cac két cuc bat loi sau phau thuat [5]. O
bénh nhan sau mé so giam ap, tinh trang di héa
kéo dai, giam khau phan &n, rdi loan nubt hodc
cac bénh ly kém theo c6 thé anh huwdng dén néng
do albumin trwéc thdi diém tao hinh so. Bén canh
do, lymphocyte 1a thanh phan con lai trong cong
thirc PNI va phan anh mét phan tinh trang mién
dich t& bao. Vi vay, PNI cé wu diém hon viéc xem
xét rieng 1& mot chi sd khi két hop dwoc ca hai
thanh phan nay. Tuy nhién, do albumin ciing chiu
anh hwéng cla viém, tinh trang dich va bénh ly
toan than, PNI khong nén dwoc xem la chi dau
dac hiéu cua suy dinh dwéng.

Tuédi trung binh & nhém c¢é bién chirng cao hon
nhém khéng cé bién chirng trong phan tich don
bién (53,5 + 11,7 so v&i 45,6 + 13,7 tudi; p=0,041).
Tuy nhién, khi tudi va PNI dwgc dwa dong thoi
vao md hinh, tudi khéng con lién quan co y nghia
théng ké véi bién chirng (aOR 1,004; KTC 95%:
0,949-1,063; p=0,886), trong khi méi lién quan
ctia PNI van con. Do sb bién cé trong nghién clru
chi c6 14 trwdng hop, md hinh da bién duoc gioi
han & hai bién nham han ché nguy co qua khép;
vi vay chwa thé loai trlr hoan toan anh hwéng cla
cac yéu td gay nhiéu khac.

Thoi diém tao hinh so sau mé so gidm ap van
la van dé dwoc thao luan. Mot sb bang chirng cho
thay tao hinh so sém c6 thé lién quan v&i cai thién
hdi phuc than kinh [3], trong khi anh huéng cla
thoi diém phau thuat dén nguy co nhiém tring va
céac bién chirng khac chwa hoan toan théng nhat
gitba cac nghién ctru [4], [7]. Trong nghién clru
nay, trung vi thoi gian tr mé& so gidm ap dén tao
hinh so la 4,7 thang. Thoi gian phau thuat khéng
khac biét c6 y nghia gilra nhdm cé va khéng co
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bién chirng. Vé&i s6 lwong bién c¢b con han ché,
nghién ctvu chwa dd kha nang danh gia day du vai
trd cla cac yéu td kj thuat va dac diém phau thuat
ddi voi bién chirng.

Vé y nghia thyc tién, PNI c6 wu diém la dwoc
tinh tr albumin va sé lwong lymphocyte, hai xét
nghiém thuwéng quy, sdn c6 va chi phi thap. Vi
vay, PNI c6 thé dwoc st dung nhuw mét théng tin
bd sung trong danh gia bénh nhan trwéc tao hinh
s0, bén canh cac yéu té 1am sang va phau thuat
khac. Cac chi sb két hop phan anh tinh trang dinh
dwdng da dwgc st dung tr lau trong danh gia
nguy co phau thuat [8], ddng thdi cac hwéng dan
dinh dwéng chu phau nhan manh vai trd cla sang
loc, danh gia va téi wu hoa tinh trang dinh duwéng
& nguwoi bénh cé nguy co [9]. Tuy nhién, nghién
ctu hién tai chi xac dinh méi lién quan gitra PNI
va bién chirng, chwa xac dinh dwoc diém cat PNI
c6 gia tri |am sang va cling chwa chirng minh rang
can thiép lam tang PNI trwdc md cé thé [am gidm
bién chirng sau tao hinh so. Van dé nay can duoc
danh gia trong cac nghién clru tién clru hodc
nghién ctru can thiép.

Nghién ctru c6 mot sb han ché. Th nhét, day
la nghién ctru hoi cteu tai mot trung tadm vaoi co
mau 70 bénh nhan va chi co 14 trwong hop gap
bién chirng, do dé hiéu lwc théng ké con han ché
va sb bién c6 thé dwa vao md hinh da bién phai
duoc gidi han. Vi vay, khong thé loai triyr hoan
toan anh huéng cla cac yéu té6 gay nhidu khac
nhw nguy&n nhan mé so gidm ap, thoi diém tao
hinh so, dic diém khuyét so hodc cac yéu tb lién
quan dén phau thuat. Th& hai, nghién ctu chua
xac dinh diém cat PNI t6i wu dé phan tang nguy
co, nén chuwa thé dé xuat mot ngudng PNI cu thé
cho thyc hanh 1am sang. Th ba, thdi gian theo
doi gi¢i han trong 30 ngay nén chwa danh gia
dwoc cac bién chirng muodn sau tao hinh so. Cudi
cung, thiét k& quan sat hdi clru chi cho phép xac
dinh méi lién quan, khéng cho phép suy luan quan
hé nhan qua gitra PNI thdp va bién chirng. Cac
két qua can dwoc xac nhan trong nhirng nghién
ctu tién clru, da trung tdm véi & mau 1én hon va
thoi gian theo doéi dai hon.

V. KET LUAN

O 70 bénh nhan khuyét so sau mé so giam ap
dwoc phau thuat tao hinh so, ty 1& gap it nhat mot
bién chirng trong vong 30 ngay la 20,0%, trong
doé nhiém trung vét mé la bién chirng thwong gép
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nhét (7,1%). Nhém cé bién chirng c6 PNI trwéc mb
thap hon nhém khéng cé bién chirng. Sau khi hiéu
chinh theo tudi, méi tdng 1 diém PNI lién quan voi
odds xay ra bién chirng th&p hon, véi aOR 0,792
(KTC 95%: 0,676-0,927; p=0,004). PNI la chi s
don gian, dwoc tinh tlr cac xét nghiém thwong
quy va c6 thé cung cip thém théng tin trong danh
gia nguy co bién chirng trwdc phau thuat tao hinh
s0. Can cac nghién ciru ¢6 c& mau Ién hon dé xac
dinh diém cat PNI c6 gia tri 1am sang va danh gia
vai trd clia tdi wu héa tinh trang dinh duéng trudc
phau thuat déi véi két cuc sau tao hinh so.
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