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với bệnh nhân trong nghiên cứu trên, chúng tôi 
nhận thấy phương pháp châm cứu nói chung về 
cơ bản đã cho thấy hiệu quả trong điều trị bệnh 
lý này, tuy nhiên hiệu quả của từng phương 
pháp châm cũng như lựa chọn công thức huyệt 
cần được tiến hành nghiên cứu thêm. 

Mặc dù một số báo cáo cho thấy các rối loạn 
giọng nói sau phẫu thuật có thể tự khỏi, nhưng 
các tổn thương gây liệt dây thanh sẽ tồn tại lâu 
dài và có thể là vĩnh viễn nếu không được can 
thiệp. Phương pháp điện châm cho thấy lợi ích 
trong việc giúp rút ngắn quá trình điều trị và làm 
tăng chất lượng cuộc sống cho bệnh nhân có 
tổn thương TKTQQN sau phẫu thuật tuyến giáp. 
Câu hỏi được đặt ra từ trường hợp này là liệu 
điện châm có thể giúp cải thiện sự phục hồi của 
TKTQQN sau phẫu thuật tuyến giáp khi phương 
pháp điều trị nội khoa thần kinh thông thường 
không mang lại hiệu quả. Để trả lời vấn đề trên, 
cần tiến hành thêm các nghiên cứu sâu hơn với 
cỡ mẫu lớn được kiểm soát ngẫu nhiên có đối 
chứng. Tuy nhiên, điện châm vẫn là phương 
pháp đầy tiềm năng giúp cải thiện tổn thương 
TKTQQN sau phẫu thuật tuyến giáp. 
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TÓM TẮT 
Mục tiêu nghiên cứu: Nghiên cứu giá trị của 

chỉ số PALBI trong tiên lượng bệnh nhân ung 
thư biểu mô tế bào gan (UTBMTBG).  
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Phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu hồi 
cứu được tiến hành trên 67 bệnh nhân ung thư 
biểu mô tế bào gan (phân loại Barcelona) tại 
Bệnh viện Đại học Y Hà Nội và Bệnh viện Bạch 
Mai theo dõi thời gian sống thêm trong 4 năm từ 
tháng 6/2017 tới tháng 6/2021. Chỉ số PALBI 
được tính toán tại thời điểm nhập viện dựa trên 
các chỉ số tiểu cầu, bilirubin toàn phần và 
albumin theo công thức: PALBI score = 
(2.02xLog10Bilirubin) + 
(0.37x(Log10Bilirubin)2+(0.04xAlbumin)+(3.48xLo
g10Platelets)+(1.01x(Log10Platelets)2. Chỉ số 
PALBI chia thành 3 nhóm tiên lượng: PALBI - 1: 
PALBI -2.53; PALBI-2: -2.53 < PALBI  -2,09 
và PALBI -3: PALBI > -2.09… 

Kết quả: Trong 67 bệnh nhân tham gia 
nghiên cứu, nam giới chiếm 92,5% và nữ giới 
chiếm 7,5%. Độ tuổi trung bình là 59 tuổi. 
Nguyên nhân chủ yếu gây UTBMTBG là viêm 
gan virus B mạn tính, chiếm  80,6%. Thời gian 
sống thêm trung bình của nhóm PALBI - 1, 
PALBI - 2, PALBI - 3 lần lượt là 35,14 tháng; 
28,25 tháng và 10,14 tháng, sự khác biệt này có 
ý nghĩa thống kê với p=0.000. Khi so sánh giá trị 
tiên lượng tử vong của chỉ số PALBI với thang 
điểm Child Pugh và Bacelona thấy rằng, diện 
tích dưới đường cong của PALBI là 0,659 cao 
hơn so với thang điểm Child Pugh (AUC=0.578) 
và phân loại Barcelona (AUC=0,612). Trong 
nhóm Child Pugh A, chỉ số PALBI đã chia bệnh 
nhân UTBMTBG thành 3 nhóm,  thời gian sống 
thêm của nhóm PALBI - 1 là 36,2 tháng, cao 
hơn nhóm PALBI - 2 là 26,0 tháng và PALBI - 3 
là 5,0 tháng, sự khác biệt này có ý nghĩa thông 
kê với p = 0,004. 

Kết luận: Nghiên cứu bước đầu cho thấy chỉ 
số PALBI có giá trị trong phân nhóm tiên lượng 
thời gian sống thêm ở bệnh nhân UTBMTBG 
đặc biệt ở nhóm xơ gan Child Pugh A.  

Từ khóa: Ung thư gan, PALBI. 
SUMMARY 
VALIDATION OF PLATELET – ALBUMIN – 

BILIRUBIN (PALBI) SCORE FOR PREDICTING 
OVERALL SURVIVAL OF HEPATOCELLULAR 
CARCINOMA  

Backgrounds: To validate PALBI score for 
predicting overall survival of hepatocellular 
carcinoma.  

Methods: A retrospective study from June 
2017, 67 HCC patients at Hanoi Medical 
Hospital and Bach Mai Hospital were collected 
and followed up median overall survival until 
June 2021. The Platelets - Albumin - Bilirubin 

(PALBI) score was calculated based on three 
indexes: platelets, albumin, and total bilirubin as 
PALBI score= 
(2.02xLog10Bilirubin)+(0.37x(Log10Bilirubin)2+(0.
04xAlbumin)+(3.48xLog10Platelets)+(1.01x(Log1

0Platelets)2. PALBI score was classified into 3 
groups: PALBI - 1 -2.53; -2.53 < PALBI - 2  -
2.09 and PALBI -3 > -2.09. PALBI score, Child-
Pugh classification and BCLC classification were 
also calculated to compare the predictive value 
by the receiver operating curves (ROC). 

Results: This study included 67 HCC patients 
in which the propotion of male is 92.5% The 
median age of the research group is 59 years. 
Hepatitis B accounts for 80.6% of HCC patients. 
The median overall survival of PALBI - 1, PALBI 
- 2, PALBI - 3 is 35.14 months, 28.25 months, 
and 10.14 months, respectively. The difference 
in overall survival of these three groups was 
statistically significant with p = 0.000. 
Additionally, ROC analysis in the entire cohort 
revealed that the PALBI score had a better AUC 
than the Child-Pugh score and BCLC 
classification. In HCC patients who have Child-
Pugh A classification, the PALBI score divided 
into 3 groups which has statistically significant 
difference among median overall survival. 

Conclusions: These results suggested that 
PALBI score could be an alternative hepatic 
function score for stratifying HCC patients. 

Keywords: Hepatocellular carcinoma (HCC), 
PALBI. 

ĐẶT VẤN ĐỀ 
Ung thư biểu mô tế bào gan (UTBMTBG) là 

một trong những loại ung thư phổ biến nhất trên 
thế giới. Ung thư biểu mô tế bào gan là nguyên 
nhân tử vong đứng thứ 3 trong các bệnh ung 
thư nói chung, và là nguyên nhân tử vong hàng 
đầu trong các bệnh ung thư ở nam giới [1]. Hầu 
hết các bệnh nhân mắc UTBMTBG thường phát 
hiện ở giai đoạn muộn do diễn biến của bệnh 
âm thầm, ít triệu chứng. Vì thế, tiên lượng bệnh 
nhân thường rất xấu do phát hiện bệnh ở giai 
đoạn nặng, khi khối u có kích thước lớn, hiệu 
quả điều trị không cao. Tiên lượng của các khối 
ung thư nhìn chung dựa vào giai đoạn của khối 
u tại thời điểm phát hiện bệnh. Giai đoạn của 
khối u cũng định hướng các quyết định điều trị. 
Tuy nhiên, ở những bệnh nhân UTBMTBG dự 
đoán tiên lượng phức tạp hơn vì khoảng 80 - 
90% bệnh nhân UTBMTBG xuất hiện trên nền 
gan xơ. Do đó, chức năng gan của bệnh nhân là 
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một trong những yếu tố quan trọng quyết định 
đến chiến lược điều trị UTBMTBG. 

Hiện nay, thế giới có nhiều hệ thống phân 
loại và tiên lượng UTBMTBG như BCLC 
(Barcelona Clinic Liver Cancer), TNM (Tumor, 
node, metastasis), CLIP (Cancer of Liver Italian 
program)…dựa trên 2 tiêu chí cơ bản là giai 
đoạn khối u và chức năng gan.  

Các thang điểm đánh giá chức năng gan kinh 
điển bao gồm thang điểm Child - Pugh, điểm 
MELD (Model for End-stage liver desease). 
Trong các thang điểm đánh giá chức năng gan, 
thang điểm Child Pugh có nhược điểm có 2 chỉ 
số dựa vào chủ quan của bác sĩ lâm sàng, 
thang điểm MELD có ưu thế trong đánh giá 
chức năng gan trong thời gian ngắn. Chỉ số 
ALBI (Albumin - Bilirubin) và PALBI (Platelet - 
Albumin - Bilirubin) được nhiều tác giả mới sử 
dụng trong thời gian gần đây.  

Do đó, chúng tôi tiến hành nghiên cứu nhằm 
đánh giá giá trị của chỉ số PALBI trong tiên 
lượng bệnh nhân ung thư biểu mô tế bào gan. 

ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 

Nghiên cứu hồi cứu trong thời gian 4 năm từ 
tháng 6/2017 đến tháng 6/2021, nhóm nghiên 
cứu thu thập 67 bệnh nhân được chẩn đoán ung 
thư biểu mô tế bào gan tại Bệnh viện Bạch Mai 
và Bệnh viện Đại học Y Hà Nội. Đánh giá chỉ số 
PALBI tại thời điểm nhập viện, theo dõi thời gian 
sống thêm trong 4 năm, so sánh với thang điểm 
Child Pugh và phân loại BCLC.  

1. Tiêu chuẩn lựa chọn bệnh nhân  
Bệnh nhân được chẩn đoán UTBMTBG theo 

tiêu chuẩn Bộ Y tế 2012 [2]: Đáp ứng 1 trong 3 
tiêu chuẩn sau: 

Có bằng chứng về mô bệnh học hoặc tế bào 
học  

Hình ảnh điển hình trên CT scan ổ bụng có 
cản quang hoặc cộng hưởng từ (MRI) có cản từ 
+ AFP > 400 ng/ml. 

Hình ảnh điển hình trên CT scan ổ bụng có 
cản quang hoặc cộng hưởng từ (MRI) ổ bụng có 
cản từ + AFP tăng cao hơn bình thường (trên 
200 ng/ml nhưng chưa đến 400 ng/ml) + có 
nhiễm virus viêm gan B hoặc C. 

2. Tiêu chuẩn loại trừ 
Bệnh án không lưu đầy đủ các thông tin 

nghiên cứu, không liên lạc được với gia đình 
hoặc bệnh nhân.  

Bệnh nhân mắc các bệnh lý hoặc có phương 
pháp điều trị làm thay đổi giá trị của xét nghiệm 
(truyền albumin,…).  

Bệnh nhân không chấp nhận tham gia nghiên 
cứu. 

3. Biến số nghiên cứu 
Chỉ số PALBI được tính toán dựa trên 3 chỉ 

số: Tiểu cầu, albumin và bilirubin toàn phần theo 
công thức [3]:  

PALBI score = (2.02xLog10Bilirubin) + (-0.37x 
(Log10Bilirubin)2 + 

(-0.04xAlbumin)+(-
3.48xLog10Platelets)+(1.01x(Log10Platelets)2 

Dựa vào PALBI, UTBMTBG được chia làm 3 
nhóm: PALBI – 1: PALBI -2.53; PALBI-2: -
2.53 < PALBI  -2.09 và PALBI -3: PALBI > -
2.09 

Bảng phân loại Child – Pugh[4] 

Child-Pugh A: 0-6 điểm; Child-Pugh B: 7-9 
điểm.; Child-Pugh C: 10-15 điểm. 

Hệ thống phân loại Barcelona[5]: Giai đoạn O, 
giai đoạn A; giai đoạn B: Thể trạng tốt; giai đoạn 
C, giai đoạn D.  

4. Phương pháp phân tích số liệu 
Phân tích thời gian sống thêm của từng 

nhóm theo phân loại chỉ số PALBI bằng phương 
pháp log - rank của kiểm định Kaplan Meier  

Sử dụng đường cong ROC và diện tích dưới 
đường cong AUC để so sánh giá trị tiên lượng 
của PALBI với thang điểm Child Pugh và phân 
loại Barcelona. 

Số liệu đều được xử lý bằng phần mềm 
SPSS.  

5. Đạo đức trong nghiên cứu y học 
Nghiên cứu được thông qua Hội đồng Đạo 

đức tại Trường Đại học Y Hà Nội.  
 
KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
1. Đặc điểm chung của đối tượng nghiên 

cứu 
Trong 67 bệnh nhân tham gia nghiên cứu, độ 

tuổi trung bình là 59 tuổi, cao nhất là 82 tuổi, 
thấp nhất là 37 tuổi. Trong đó, nam giới chiếm 
92,5%. Tỉ lệ viêm gan B chiếm tỉ lệ cao nhất 
80,6%, chỉ có 1 bệnh nhân mắc viêm gan C, 1 
bệnh nhân mắc cả viêm gan B và viêm gan C, 
nhóm bệnh nhân không mắc virus viêm gan 
chiếm 16,4%. 

Tỉ lệ bệnh nhân thuộc các phân nhóm PALBI 
- 1, PALBI - 2, PALBI - 3 lần lượt 43,3%; 53,7% 
và 3%. 
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2. Đánh giá thời gian sống thêm theo phân nhóm chỉ số PALBI  
Nhóm nghiên cứu phân tích thời gian sống sót dựa trên phương pháp log - rank của kiểm định 

Kaplan Meier, kết quả cho thấy: 
 

 
 

Biểu đồ 1. Thời gian sống thêm của bệnh nhân UTBMTBG theo phân nhóm chỉ số PALBI 
 

Thời gian sống thêm của nhóm PALBI - 1 là 35,1 tháng, nhóm PALBI - 2 là 28,3 tháng và nhóm 
PALBI - 3 là 10,1 tháng,  sự khác biệt này có ý nghĩa thống kê với p = 0,000. 

3. So sánh giá trị  tiên lượng tử vong giữa chỉ số PALBI, thang điểm Child Pugh và phân 
loại BCLC  

Nhóm nghiên cứu sử dụng diện tích dưới đường cong AUC để so sánh gía trị tiên lượng tử vong 
giữa chỉ số PALBI, thang điểm Child Pugh và phân loại BCLC. 

3.1. Đối với tiên lượng tử vong sớm trong 6 tháng 
 

 
Biểu đồ 2. Đường cong ROC của chỉ số PALBI, thang điểm Child Pugh và phân loại BCLC trong tiên 

lượng tử vong sớm trong 6 tháng của bệnh nhân UTBMTBG 
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Diện tích dưới đường cong ROC của chỉ số PALBI là 0,673 (p = 0,96) cao hơn  thang điểm Child 
Pugh là 0,58 (p = 0,44) và phân loại BCLC là 0,621 (p = 0,247). Tuy nhiên, sự khác biệt này không 
có ý nghĩa thống kê với p > 0,05. 

3.2. Đối với tiên lượng tử vong trong 4 năm  
 

 
 
 
Biểu đồ 3: Đường cong ROC của chỉ số PALBI, thang điểm Child Pugh và phân loại BCLC trong tiên 

lượng tử vong trong 4 năm của bệnh nhân UTBMTBG  
 
Diện tích dưới đường cong ROC của chỉ số PALBI là 0,659; p = 0,025, cao hơn so với phân loại 

BCLC (AUC = 0,612; p = 0,114) và thang điểm Child Pugh (AUC = 0,578; p = 0,275).  
 
3.3. Đánh giá tiên lượng tử vong của các phân nhóm chỉ số PALBI trong nhóm bệnh nhân 

Child Pugh A và Child Pugh B  
Trong các nhóm bệnh nhân Child Pugh A và Child Pugh B, chỉ số PALBI chia bệnh nhân trong 2 

nhóm này thành 3 nhóm có tiên lượng khác nhau.  
Nhóm bệnh nhân Child Pugh A có tỉ lệ phân nhóm chỉ số PALBI - 1, PALBI - 2, PALBI - 3 lần lượt 

là 46,3%; 51,9% và 1,9%.  
Nhóm bệnh nhân Child Pugh B có phân nhóm PALBI - 1 là 7,7%; nhóm PALBI - 2 là 53,8% và 

nhóm PALBI - 3 là 38,5%. 
Sử dụng phương pháp log - rank của kiểm định Kaplan Meier để đánh giá thời gian sống thêm 

trong 2 nhóm bệnh nhân Child Pugh A và Child Pugh B, chúng tôi thu được kết quả như sau:  
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Biểu đồ 5. Thời gian sống thêm của phân nhóm chỉ số PALBI trong nhóm bệnh nhân Child Pugh A 
 
Trong nhóm bệnh nhân Child Pugh A: Thời gian sống thêm của nhóm PALBI - 1 là 36,2 tháng, 

nhóm PALBI - 2 là 26 tháng và nhóm PALBI - 3 là 5,0 tháng, sự khác biệt có ý nghĩa thống kê với p 
= 0,004 

 
 

Biểu đồ 6. Thời gian sống thêm của phân nhóm PALBI trong nhóm xơ gan Child B 
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Trong nhóm bệnh nhân Child Pugh B: Thời 
gian sống thêm của nhóm PALBI - 1, PALBI - 2 
và PALBI - 3 lần lượt là 9,3 tháng; 29,5 tháng; 
1,2 tháng, sự khác biệt này không có ý nghĩa 
thống kê với p = 0,053. 

BÀN LUẬN 
80 - 90% bệnh nhân UTBMTBG tiến triển 

trên nền gan xơ nên đánh giá chức năng gan là 
một vấn đề quan trọng trong tiên lượng thời gian 
sống thêm. Thang điểm Child Pugh gồm có 5 
chỉ số: bilirubin, albumin, prothrombin, hội chứng 
não gan, mức độ cổ chướng; thường được sử 
dụng để đánh giá chức năng gan vì sự đơn 
giản. Tuy nhiên, có 2 chỉ số hội chứng não gan 
và mức độ cổ chướng phụ thuộc vào yếu tố chủ 
quan người đánh giá và một nhược điểm nữa là 
biên độ dao động của bilirubin, albumin quá lớn 
để đánh giá mức độ suy gan. Chỉ số PALBI (dựa 
trên 3 chỉ số: tiểu cầu, albumin và bilirubin toàn 
phần) gần đây được nghiên cứu để đánh giá 
chức năng gan ở bệnh nhân UTBMTBG: cùng 
xơ gan Child Pugh A cũng có thể chia 3 nhóm 
PALBI khác nhau về thời gian sống thêm.  

Nghiên cứu của chúng tôi cho thấy thời gian 
sống thêm của các bệnh nhân phân nhóm theo 
chỉ số PALBI có sự khác biệt có ý nghĩa thống 
kê. Trong đó, nhóm bệnh nhân PALBI - 1 có thời 
gian sống thêm 35,1 tháng, PALBI - 2 là 28,3 
tháng và PALBI - 3 là 10,1 tháng. Điều này 
tương tự với kết quả nghiên cứu của Liu và 
cộng sự, đó là chỉ số PALBI đã phân tầng được 
các nhóm bệnh nhân với thời gian sống thêm 
khác biệt có ý nghĩa thống kê.[6]  

Hơn nữa, khi so sánh chỉ số PALBI, với 
thang điểm Child Pugh và phân loại BCLC trong 
tiên lượng sống sót thì chỉ số PALBI đã thể hiện 
được ưu điểm trong dự báo nguy cơ tử vong ở 
nhóm bệnh nhân nghiên cứu. Khi tiên lượng 
sớm trong vòng 6 tháng, diện tích dưới đường 
cong ROC của chỉ số PALBI có giá trị tiên lượng 
trung bình (AUC = 0,673; p = 0,96); thang điểm 
Child Pugh là 0,58 (p = 0,44) và phân loại BCLC 
là 0,621 (p = 0,247),  tuy nhiên sự khác biệt 
không có ý nghĩa thống kê. Khi phân tích thời 
gian sống thêm trong 4 năm (từ 2017  2021), 
chỉ số PALBI có khả năng tiên lượng trung bình 
và có ý nghĩa thống kê (AUC = 0,659; p = 
0,025), cao hơn so với  phân loại BCLC (AUC = 
0,612; p = 0,114) và thang điểm Child Pugh 
(AUC = 0,578; p = 0,275). AUC của thang điểm 
PALBI ở mức độ trung bình vì ngoài đánh giá 
chức năng gan, thời gian sống thêm còn phụ 
thuộc vào giai đoạn khối u. 

Trong nhóm bệnh nhân xơ gan Child Pugh A, 
chỉ số PALBI chia bệnh nhân UTBMTBG thành 
3 nhóm có sự khác biệt về thời gian sống thêm: 
PALBI - 1 chiếm 46,3%, thời gian sống thêm là 
36,2 tháng; PALBI - 2 chiếm  51,9%, thời gian 
sống thêm là 26,0 tháng và PALBI - 3 với thời 
gian sống thêm là 5,0 tháng, sự khác biệt này có 
ý nghĩa thống kê với p = 0,004. Đối với những 
bệnh nhân xơ gan  Child Pugh B, thời gian sống 
thêm của nhóm PALBI - 1, PALBI - 2, PALBI - 3 
lần lượt là 9,3 tháng; 29,5 tháng; 1,2 tháng. Tuy 
nhiên, sự khác biệt giữa thời gian sống thêm 
không có ý nghĩa thông kê. Trong nghiên cứu 
của Liu và cộng sự, PALBI cũng đã chiếm ưu 
thế trong tiên lượng sống sót ở những bệnh 
nhân xơ gan Child Pugh A[6] 

KẾT LUẬN 
Khi nghiên cứu giá trị của chỉ số PALBI trong 

tiên lượng bệnh nhân ung thư biểu mô tế bào 
gan, tuy nhiên với số lượng bệnh nhân hạn chế,  
chúng tôi nhận thấy PALBI là một chỉ số đơn 
giản đánh giá chức năng gan có khả năng phân 
nhóm và tiên lượng ở mức độ trung bình có giá 
trị tương đương với thang điểm Child Pugh và 
phân loại Barcelona trong tiên đoán thời gian 
sống thêm ở bệnh nhân UTBMTBG. 
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