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STAPHYLOCOCCUS AUREUS KHÔNG GÂY TAN MÁU PHÂN LẬP 
TỪ BỆNH PHẨM NUÔI CẤY TRONG PHÒNG XÉT NGHIỆM 

 

Nguyễn Ngọc Trường1 

 

TÓM TÁT29 
Staphylococcus aureus là cầu khuẩn Gram dương, 

có khả năng gây bệnh tại nhiều vị trí khác nhau trên 
cơ thể như gây nhiễm khuẩn huyết, nhiễm khuẩn da – 
mô mềm, viêm nội tâm mạc, viêm khớp, viêm màng 
não,...Khi nuôi cấy trên môi trường thạch máu, 
Staphylococcus aureus thường gây tan máu beta (tan 
máu hoàn toàn). Đây là một trong những đặc điểm 
đặc trưng đầu tiên được sử dụng để xác định 
Staphylococcus aureus trong phòng xét nghiệm. Các 
chủng không gây tan máu thường được coi là 
Staphylococcus coagulase âm tính (CNS) ít khi gây 
bệnh. Tuy nhiên, cần lưu ý rằng không phải tất cả các 
chủng Staphylococcus aureus đều có khả năng gây 
tan máu beta. Một số ít các chủng Staphylococcus 
aureus có thể không gây tan máu. Do đó, khi nuôi cấy 
các bệnh phẩm trong phòng xét nghiệm, cần tiến 
hành các bước định danh tiếp theo khi nghi ngờ 
Staphylococcus là tác nhân gây bệnh, để không bỏ sót 
chẩn đoán đối với các trường hợp Staphylococcus 
aureus không gây tan máu. 

Từ khóa: Staphylococcus aureus gây tan máu 
beta, Staphylococcus aureus không gây tan máu 
 

SUMMARY 
DETERMINE NON-HAEMOLISIS 

STAPHYLOCOCCUS AUREUS FROM 

SPECIMENS CULTURED IN LABORATORY 
Staphylococcus aureus is Gram-positive coccus, 

capable of causing infection in many organs in the 
body such as sepsis, skin and soft tissue infection, 
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endocarditis, arthritis, meningitis, etc. When cultured 
on Blood agar medium, Staphylococcus aureus often 
causes beta hemolysis (complete hemolysis). This is 
one of the first characteristic features used to identify 
Staphylococcus aureus in the laboratory. Non-
hemolytic strains are generally considered coagulase - 
negative Staphylococcus (CNS) and rarely cause 
infection. However, not all strains of Staphylococcus 
aureus are capable of causing beta hemolysis. A small 
number of them don’t cause hemolysis. Therefore, 
when culturing specimens in the laboratory, it is 
necessary to carry out the next identification steps 
when suspecting Staphylococcus to be pathogen, so 
as not to misdiagnosis in cases of non – hemolytic 
Staphylococcus aureus. 

Keywords: Staphylococcus aureus causes beta 
hemolysis, non – hemolytic Staphylococcus aureus 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Staphylococcus aureus, được Sir Alexander 

Ogston phát hiện lần đầu tiên vào năm 1880, từ 
lâu đã được coi là mối đe dọa nghiêm trọng đối 
với sức khỏe con người, có khả năng gây nhiều 
bệnh nhiễm trùng trên cả người và động vật. 
Staphylococcus aureus là vi khuẩn hội sinh nhưng 
cũng được coi là một trong những mầm bệnh phổ 
biến nhất ở người, gặp trong cả nhiễm trùng tại 
bệnh viện và nhiễm trùng mắc phải tại cộng 
đồng. Staphylococcus aureus có nhiều yếu tố độc 
lực khác nhau và từ đó gây nhiễm trùng ở nhiều 
vị trí với nhiều mức độ khác nhau: từ nhiễm trùng 
nhẹ, tại chỗ trên da đến các nhiễm trùng đe dọa 
tính mạng như viêm tủy xương, viêm nội tâm 
mạc, viêm mô tế bào, áp xe não, viêm màng não, 
nhiễm khuẩn huyết và viêm phổi [1].  

Khác với Staphylococcus aureus, các 
Staphylococcus khác hay Staphylococcus 
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coagulase âm tính (CoNS) lại ít khi gây bệnh 
hơn. Chính vì vai trò gây bệnh quan trọng của 
Staphylococcus aureus nên phòng xét nghiệm 
luôn cần chẩn đoán phân biệt được 
Staphylococcus aureus với các Staphylococcus 
khác. Hầu hết các Staphylococcus aureus đều 
gây tan máu beta trên môi trường thạch máu, là 
một trong các đặc điểm đặc trưng để nhận diện 
và xác định Staphylococcus aureus [2]. Tuy 
nhiên, nhiều nghiên cứu đã chỉ ra rằng, vẫn có 
những trường hợp Staphylococcus aureus không 
gây tan máu [3], [4]. Do vậy, phòng xét nghiệm 
cần lưu ý để không bỏ sót chẩn đoán trong 
những trường hợp này. 
 

II. CÁC LOẠI TÍNH CHẤT TAN MÁU TRÊN 
MÔI TRƯỜNG THẠCH MÁU 

Thạch máu là môi trường giàu chất dinh 
dưỡng, thường được bổ sung 5% máu động vật 
như máu cừu, máu thỏ, máu ngựa,… Thạch máu 
thường được sử dụng để nuôi cấy các vi khuẩn 
khó mọc và giúp phân biệt vi khuẩn dựa trên 
tính chất tan máu. Có 3 loại tính chất tan máu 
do vi khuẩn gây ra trên môi trường thạch máu 
(quan sát dưới ánh sáng xuyên) [5]: 

 Tan máu beta (β – tan máu hoàn toàn): 
được định nghĩa là sự ly giải hoàn toàn tế bào 
hồng cầu. Đặc điểm nhận diện là một vùng trong 
suốt trên môi trường thạch máu bao quanh hoặc 
bên dưới khuẩn lạc vi khuẩn. Tính chất tan máu 
beta là do vi khuẩn tiết ra các độc tố có khả 
năng phá hủy hồng cầu một cách hoàn toàn. Các 
vi khuẩn thường có tính chất tan máu beta là: 
Staphylococcus aureus, Streptococcus pyogenes, 
Streptococcus agalactiae,... 

 Tan máu alpha (α – tan máu không hoàn 
toàn): là hiện tượng khử hemoglobin của hồng 
cầu thành methemoglobin. Đặc điểm nhận diện 
là sự biến đổi màu sắc môi trường thạch máu 
bao quanh hay bên dưới khuẩn lạc vi khuẩn 
thành màu xanh hoặc màu nâu. Khi quan sát 
dưới kính hiển vi các tế bào hồng cầu bị tan máu 
alpha, thấy rằng màng tế bào còn nguyên vẹn, vì 
vậy trên thực tế, đây không phải là sự ly giải 
thực sự. Tính chất tan máu alpha là do vi khuẩn 
tiết ra H2O2 có khả năng khử hemoglobin của 
hồng cầu thành methemoglobin. Các vi khuẩn 
thường có tính chất tan máu alpha là: 
Streptococcus pneumoniae, Streptococcus 
mutans,… 

 Tan máu gamma (γ – không tan máu): tan 
máu gamma còn được gọi là không tan máu vì 
không xảy ra hiện tượng ly giải hồng cầu. Kết 
quả là không quan sát thấy sự thay đổi màu sắc 
hay không có vùng tan máu bên dưới hoặc xung 

quanh khuẩn lạc vi khuẩn. Các vi khuẩn thường 
có tính chất này là: Staphylococcus coagulase 
âm tính (CoNS), Neisseria meningitidis, 
Enterococcus faecalis,…. 

 
 Hình 1. Các loại tính chất tan máu trên môi 

trường thạch máu 
 

III. TÍNH CHẤT TAN MÁU CỦA 
STAPHYLOCOCCUS AUREUS TRÊN MÔI 
TRƯỜNG THẠCH MÁU 

Thạch máu là môi trường rất tốt và thích hợp 
để phân lập Staphylococcus spp.. Các loài 
Staphylococcus spp. có thể gây tan máu beta, 
alpha hoặc gamma (không tan máu), trong đó 
Staphylococcus aureus thường gây tan máu 
beta, Staphylococcus coagulase âm tính (CoNS) 
thường không gây tan máu. 

Staphylococcus aureus tiết ra 4 loại độc tố 
gây tan máu bao gồm: độc tố alpha, beta, delta 
và gamma. Sự kết hợp biểu hiện của các loại độc 
tố, đặc biệt là độc tố alpha giúp Staphylococcus 
aureus ly giải được tế bào hồng cầu một cách 
hoàn toàn, tuy nhiên, một số ít các chủng 
Staphylococcus aureus với biểu hiện của độc tố 
alpha yếu, biểu hiện của độc tố beta mạnh khiến 
Staphylococcus aureus chỉ có thể gây tan máu 
được một phần hay không gây tan máu. Điều 
này dẫn đến phòng xét nghiệm có thể quan sát 
được một số tính chất tan máu khác nhau của 
Staphylococcus aureus khi nuôi cấy trên môi 
trường thạch máu [6], [7]. 

Một nghiên cứu của tác giả William R. 
Schwan và cộng sự (2003) trên 1520 chủng 
Staphylococcus aureus cho thấy, 5,13% số 
chủng không gây tan máu khi nuôi cấy trên môi 
trường thạch máu [3]. Một nghiên cứu khác của 
nhóm tác giả Valerie E. Ryman ,  Felicia M. 
Kautz và Steve C. Nickerson (2021) quan sát 
trong vòng 10 năm trên 222 chủng 
Staphylococcus aureus gây bệnh viêm vú ở bò 
cái Holstein, cũng cho thấy có khoảng 5,0% số 
chủng Staphylococcus aureus không gây tan 
máu. Việc xác định S. aureus dựa trên quan sát 
hình thái khuẩn lạc, màu sắc, tính chất tan máu 
trên môi trường thạch máu sau nuôi cấy 48 giờ. 
Tất cả các chủng phân lập được được thử 
nghiệm tiếp trên môi trường thạch muối 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Ryman%20VE%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Kautz%20FM%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Kautz%20FM%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Nickerson%20SC%5BAuthor%5D
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mannitol và thử nghiệm coagulase. Nếu dương 
tính ở cả hai thử nghiệm này thì được xác định 
là Staphylococcus aureus. Một số chủng được 
thử nghiệm bằng API ® Staph để xác định chính 
xác hơn nếu có nghi ngờ. Nghiên cứu này cũng 
chỉ ra rằng, trong số các chủng Staphylococcus 
spp. không gây tan máu, nghi ngờ là CoNS thì có 
tới gần 64% số chủng thực tế được xác định 
là Staphylococcus aureus, chỉ có hơn 26% chính 
xác là CoNS [4]. 

 
Hình 2. A) S. aureus tan máu beta; B) S. 

aureus không gây tan máu (có tạp nhiễm 
một số chủng Bacillus spp.) [4] 

 

IV. ĐỊNH DANH STAPHYLOCOCCUS AUREUS 
TRONG PHÒNG XÉT NGHIỆM 

Bệnh phẩm được nuôi cấy trên các môi 
trường nuôi cấy, bao gồm thạch máu, ủ ấm ở 35 
– 37 °C, sau 18 – 24 giờ, bắt đầu quan sát hình 
thái khuẩn lạc. Khuẩn lạc Staphylococcus aureus 
thường có màu vàng, dạng S, tan máu beta [2]. 
Tuy nhiên, vì có những trường hợp 
Staphylococcus aureus không gây tan máu nên, 
cần chú ý định danh tất cả các trường hợp được 
xác định là Staphylococcus spp. mà nghi ngờ có 
khả năng là căn nguyên gây bệnh như vi khuẩn 
mọc thuần hay mọc với số lượng trội hơn vi hệ 
bình thường,…tùy thuộc vào từng loại bệnh 
phẩm [3], [4]. Kinh nghiệm của người thực hiện 
xét nghiệm đóng vai trò quan trọng trong việc 
xác định trường hợp nào là cần thiết phải tiến 
hành các bước định danh tiếp theo. 

Hiện nay có rất nhiều phương pháp được sử 
dụng để định danh Staphylococcus aureus, từ 
các phương pháp thủ công tới các phương pháp 
tự động. Việc lựa chọn phương pháp nào tùy 
thuộc vào điều kiện trang thiết bị, hóa chất, 
nhân lực,…của từng phòng xét nghiệm.  

4.1. Phương pháp thủ công 
 Nhuộm Gram: hình ảnh cầu khuẩn Gram 

dương, xếp thành từng đám [8], [9]. 
 Thử nghiệm Catalase: dương tính, giúp 

xác định vi khuẩn là Staphylococcus spp. [8]. 
 Thử nghiệm chẩn đoán xác định 

Staphylococcus aureus: một số thử nghiệm 
thường được áp dụng trong phòng xét nghiệm: 

+ Coagulase (đông huyết tương): thường 
được các phòng xét nghiệm áp dụng để chẩn 

đoán xác định Staphylococcus aureus, sử dụng 
huyết tương thỏ để phát hiện enzym coagulase 
do Staphylococcus aureus tiết ra, tạo thành cục 
máu đông trên phiến kính hay trong ống nghiệm 
(ủ 37ºC trong 4 giờ và để ở điều kiện thường tới 
24 giờ). Tuy nhiên, cần lưu ý rằng khoảng 10 – 
15% số chủng Staphylococcus spp. khác như 
Staphylococcus intermedius, Staphylococcus 
lugunenis, Staphylococcus schleiferi,…cũng có 
khả năng dương tính với phản ứng này [8], [9]. 

+ Thử nghiệm thạch muối Manitol: 
Staphylococcus aureus có khả năng phát triển 
trong môi trường muối 7,5% và có khả năng lên 
men đường manitol. Sản phẩm sau khi lên men 
đường sẽ làm đổi màu chất chỉ thị phenol đỏ 
thành màu vàng. Sự phát triển của khuẩn lạc 
màu vàng trên môi trường thạch muối Mannitol 
(Oxoid, Cambridge, UK) được bao quanh bởi các 
vùng màu vàng sau khi ủ ở 37°C/ 24 giờ là kết 
quả dương tính [9]. 

 
Hình 3. Khuẩn lạc Staphylococcus aureus 
trên môi trường thạch muối Manitol [9] 

+ Thử nghiệm DNase: phát hiện sự sản xuất 
enzyme deoxyribonuclease của Staphylococcus 
aureus. Mẫu thử được ria trên môi trường thạch 
chứa DNA và ủ trong 24 giờ. Axit clohydric được 
thêm vào đĩa thạch để kết tủa DNA màu trắng 
đục không bị thủy phân. Thử nghiệm dương tính 
khi xuất hiện một vùng trong suốt xung quanh 
khuẩn lạc vi khuẩn, cho thấy vi khuẩn sản xuất 
deoxyribonuclease gây thủy phân DNA [8]. 

 
Hình 4. Thử nghiệm DNase: A) Âm tính, B) 

Dương tính [8] 
Không có thử nghiệm kiểu hình đơn lẻ nào 

(bao gồm cả thử nghiệm coagulase) có thể đảm 
bảo kết quả tin cậy trong việc xác 
định Staphylococcus aureus. Do vậy, việc áp 
dụng nhiều thử nghiệm khác nhau giúp nâng cao 
độ tin cậy đối với chẩn đoán xác định 
Staphylococcus aureus [9].  



vietnam medical journal n03 -  AUGUST - 2024 

 

120 

4.2. Phương pháp tự động. Bên cạnh các 
phương pháp thủ công, hiện nay cũng có rất 
nhiều phương pháp tự động giúp chẩn đoán 
chính xác Staphylococcus aureus: 

 Sinh học phân tử: phát hiện được cả vi 
khuẩn và gen kháng kháng sinh. 

 Hệ thống Vitek2/ Phoenix: phát hiện các 
tính chất sinh vật hóa học của vi khuẩn để từ đó 
định danh. 

 MALDI – TOF: kỹ thuật định danh mới, 
hiện đại, cho kết quả nhanh chóng và chính xác, 
nguyên lý dựa trên phát hiện và phân tích khối 
phổ protein của vi khuẩn [10]. 
 

V. KẾT LUẬN 
Staphylococcus aureus là một căn nguyên 

gây bệnh quan trọng, cần chẩn đoán phân biệt 
với các Staphylococcus spp. khác ít khi gây bệnh. 
Tính chất gây tan máu beta trên môi trường 
thạch máu nuôi cấy là một trong những tính chất 
đặc trưng đầu tiên khi quan sát khuẩn lạc vi 
khuẩn để định hướng là Staphylococcus aureus. 
Tuy nhiên, cần lưu ý rằng, có khoảng 5% các 
trường hợp Staphylococcus aureus không gây 
tan máu trên môi trường thạch máu. Do đó, 
phòng xét nghiệm cần tiến hành các bước định 
danh tiếp theo khi nghi ngờ để không bỏ sót 
chẩn đoán. 
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Đặt vấn đề: Hội chứng buồng trứng đa nang 

(HCBTĐN) là rối loạn nội tiết được chẩn đoán phổ biến 
nhất ở phụ nữ và là nguyên nhân chính gây vô sinh do 
không rụng trứng. Chẩn đoán sớm hội chứng HCBTĐN 

                                                 
1Trường Đại học Y Dược Thái Binh 
2Bệnh viện Phụ Sản Thái Bình 
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rất quan trọng để giảm nguy cơ biến chứng lâu dài 
tiềm ẩn đối với phụ nữ, do đó chúng tôi tiến hành 
nghiên cứu với mục đích: “Mô tả một số đặc điểm lâm 
sàng và cận lâm sàng của bệnh nhân hội chứng buồng 
trứng đa nang tại bệnh viện Đại học Y Thái Bình năm 
2021”. Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: 
Nghiên cứu mô tả cắt ngang có phân tích 34 bệnh 
nhân HCBTĐN được chẩn đoán theo tiêu chuẩn 
ESRHE/ASRM Rotterdam năm 2003 được tiến hành từ 
1/1/2021 đến 30/6/2021. Kết quả: Nhóm tuổi 25-29 
chiếm tỷ lệ cao nhất với 58,8%, Số vô sinh nguyên 
phát nhiều gấp gần 2 lần số vô sinh thứ phát (23 so 
với 11), HCBTĐN có thứ tự tỷ lệ kiểu hình là D-A-C-B. 
Nồng độ LH trung bình là 10,27 ± 4,29. Kết luận: 
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