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TÓM TẮT71 
Mục tiêu: Mô tả một số yếu tố liên quan đến nhu 

cầu huyết thanh kháng nọc ở bệnh nhân bị rắn lục 
xanh đuôi đỏ cắn tại Trung tâm Chống độc, Bệnh viện 
Bạch Mai. Đối tượng và phương pháp nghiên 
cứu: Nghiên cứu mô tả trên 85 bệnh nhân bị rắn lục 
xanh đuôi đỏ cắn có điều trị huyết thanh kháng nọc 
rắn từ tháng 01/2024 – tháng 05/2025. Kết quả: 
Nghiên cứu trên 85 bệnh nhân rắn lục xanh đuôi đỏ 
cắn tại Trung tâm Chống độc Bạch Mai, tuổi trung 
bình 44,7 ± 15,6, nam giới chiếm 61,2%. Chi dưới là 
vị trí cắn phổ biến (55,3%), triệu chứng chính gồm 
sưng nề độ 2–3 (71,8%), đau VAS ≥4 (77,6%). Nhóm 
≥40 lọ HTKNR có tỷ lệ sưng nề nặng (94% vs 40%), 
đau VAS ≥4 (86% vs 65,7%), rối loạn đông máu (INR 
>1,7: 50% vs 2,9%; fibrinogen ≤1 g/L: 60% vs 
22,9%) và nhu cầu truyền tủa lạnh cao hơn (18% vs 
0%), phản ánh mức độ ngộ độc nặng và nhu cầu liều 
huyết thanh cao. Thời gian nằm viện trung bình 5,2 
ngày, không có tử vong. Kết luận: Điểm sưng nề, 
đau và rối loạn đông máu là những yếu tố làm tăng 
nhu cầu huyết thanh kháng nọc rắn ở bệnh nhân rắn 
lục xanh đuôi đỏ cắn, do vậy cần đánh giá lâm sàng 
và xét nghiệm đông máu để xác định liều điều trị phù 
hợp. Từ khoá: Trimesurus Albolabris, huyết thanh 
kháng nọc rắn, Rắn lục xanh đuổi đỏ. 
 

SUMMARY 
FACTORS ASSOCIATED WITH ANTIVENOM 
REQUIREMENT IN THE MANAGEMENT OF 

GREEN PIT VIPER (TRIMERESURUS 
ALBOLABRIS) ENVENOMATION 

Objectives: To describe factors associated with 
the requirement for antivenom in patients bitten by 
Trimeresurus albolabris at the Poison Control Center, 
Bach Mai Hospital. Subjects and Methods: A 
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descriptive study was conducted on 85 patients bitten 
by Trimeresurus albolabris who received antivenom 
treatment from January 2024 to May 2025. Results: 
Among 85 patients, the mean age was 44.7 ± 15.6 
years, and 61.2% were male. The lower limbs were 
the most common bite site (55.3%). Main clinical 
manifestations included moderate-to-severe swelling 
(71.8%), pain with VAS ≥4 (77.6%). Patients 
receiving ≥40 vials of antivenom had higher rates of 
severe swelling (94% vs 40%), VAS ≥4 pain (86% vs 
65.7%), coagulopathy (INR >1.7: 50% vs 2.9%; 
fibrinogen ≤1 g/L: 60% vs 22.9%), and increased 
need for cryoprecipitate transfusion (18% vs 0%), 
reflecting more severe envenomation and higher 
antivenom requirements. The mean hospital stay was 
5.2 days, with no mortality observed. Conclusion: 
Swelling, pain, and coagulopathy are factors that 
increase antivenom requirements in patients bitten by 
Trimeresurus albolabris; therefore, clinical assessment 
and coagulation testing are essential to determine 
appropriate antivenom dosing. Keywords: 
Trimeresurus albolabris, antivenom, green pit vipers. 
 
I. ĐẶT VẤN ĐỀ 

Rắn độc cắn là tình trạng cấp cứu nguy 
hiểm, gây tử vong và biến chứng nặng. Mỗi năm, 
thế giới ghi nhận 138.000 ca tử vong và 500.000 
người bị ảnh hưởng, chủ yếu ở vùng nông thôn 
nhiệt đới. Việt Nam có khoảng 30.000 ca/năm, 
rắn lục xanh đuôi đỏ là một trong những căn 
nguyên hàng đầu, nọc độc của chúng gây ra các 
rối loạn đông cầm máu1. Trung tâm Chống độc 
Bệnh viện Bạch Mai dùng huyết thanh kháng nọc 
rắn lục tre điều trị hiệu quả, nhưng cần nghiên 
cứu thêm về kết quả và tác dụng phụ. Nghiên 
cứu này đánh giá kết quả điều trị huyết thanh và 
các yếu tố liên quan. 
 
II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 

2.1. Đối tượng nghiên cứu: Tất cả các 
bệnh nhân được chẩn đoán xác định là rắn lục 
xanh đuôi đỏ cắn được điều trị tại Trung tâm 
Chống độc – Bệnh viện Bạch Mai từ tháng 
01/2024 – tháng 05/2025 thỏa mãn các tiêu 
chuẩn sau: 
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Tiêu chuẩn chọn bệnh nhân: Theo tiêu 
chuẩn của Vũ Văn Đính2, đủ tiêu chuẩn chẩn 
đoán xác định rắn lục xanh đuôi đỏ cắn dựa vào: 

- Hoàn cảnh bị rắn cắn. 
- Lâm sàng có triệu chứng phù hợp tổn 

thương nhiễm độc nọc loài rắn T. Albolabris: 
sưng nề, đau nhức, bầm tím tại chỗ, xuất huyết 
nhiều nơi do rối loạn đông máu và xét nghiệm 
đông máu toàn bộ có rối loạn. 

- Định danh loài rắn T. Albolabris dựa vào 
mẫu vật được mang đến hoặc bệnh nhân, người 
nhà bệnh nhân nhìn thấy rắn mô tả lại và nhận 
diện rắn qua ảnh mẫu. Các mẫu rắn và ảnh chụp 
sẽ được gửi chuyên gia nhận dạng tại Bảo tàng 
Thiên Nhiên, Viện Hàn lâm khoa học và công 
nghệ Việt Nam. 

Tiêu chuẩn loại trừ: - Bệnh nhân tiền sử 
có bệnh lý rối loạn đông cầm máu, các bệnh lý 
huyết học, bệnh gan mạn tính. 

- Bệnh nhân đang dùng thuốc chống đông. 
2.2. Phương pháp nghiên cứu 
Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả. 
Phương pháp chọn mẫu: Thuận tiện. 
Nội dung và tiến hành nghiên cứu: Bệnh 

nhân thoả mãn đầy đủ tiêu chuẩn chọn và loại 
trừ được tiến hành thu thập theo bệnh án nghiên 
cứu thống nhất. 

2.3. Xử lý số liệu: Dữ liệu được nhập, xử lý 
và phân tích bằng SPSS 26.0, với ngưỡng tin cậy 
95% (α=0,05) và mức ý nghĩa p<0,05. Các 
phương pháp thống kê bao gồm tính tỷ lệ %, các 

chỉ số trung vị, tứ phân vị, giá trị lớn nhất/nhỏ 
nhất, so sánh tỷ lệ bằng kiểm định Fisher. 

 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
3.1. Đặc điểm chung. Độ tuổi trung bình 

của nhóm bệnh nhân nghiên cứu là 44,72  15,6 
tuổi, nam giới chiếm 61,2% với địa điểm bệnh 
nhân bị rắn cắn chủ yếu ngoài vườn (32,9%). 
Thời gian từ khi rắn cắn đến khi nhập viện chủ 
yếu >24h (chiếm tỷ lệ 45,9%). Vị trí rắn cắn chủ 
yếu là chi dưới (chiếm 55,3%) và chi trên (chiếm 
43,5%). Triệu chứng thường gặp là có dấu móc 
độc (chiếm 81,2%), điểm sưng nề chủ yếu là 2 – 
3 điểm (chiếm 71,8%), điểm đau VAS  4 điểm 
chiếm 77,6%. Phần lớn bệnh nhân nhập viện có 
tiểu cầu >100 G/L, INR <1,3, PT >70%, và 
fibrinogen >1 g/L. 

3.2. Đặc điểm điều trị huyết thanh 
kháng nọc rắn cắn 

 
Hình 1. Liều huyết thanh kháng nọc rắn 

Nhận xét: Trung vị tổng liều huyết thanh 
kháng nọc rắn là 40 lọ, nhỏ nhất là 10 lọ và lớn 
nhất là 90 lọ. 

 
Bảng 1. Mối liên quan giữa một số đặc điểm lâm sàng và tổng liều HTKNR 

Mối liên quan giữa một số đặc điểm 
lâm sàng và tổng liều HTKNR 

Tổng liều HTKNR 
<40 lọ (n=35) 

Tổng liều HTKNR 
≥40 lọ (n=50) 

p 

Dấu móc độc 27 (77,1) 42 (84,0) 0,426 
Phỏng nước 0 (0) 3 (6,0) 0,140 

Chảy máu vị trí cắn 6 (17,1) 8 (16,0) 0,889 
Chảy máu vị trí khác 1 (2,9) 2 (4,0) 0,779 

Điểm sưng nề   
<0,001 0 – 1 điểm 21 (60,0) 3 (6,0) 

2 – 3 điểm 14 (40,0) 47 (94,0) 
Điểm đau VAS   

0,027 < 4 điểm 12 (34,3) 7 (14,0) 
≥ 4 điểm 23 (65,7) 43 (86,0) 

Nhận xét: Nhóm tổng liều HTKNR ≥ 40 lọ có điểm sưng nề 2 – 3 điểm cao hơn (94% so với 
40%) và điểm đau VAS khi nhập viện  4 điểm cao hơn (86% so với 65,7%)  so với nhóm HTKNR < 
40 lọ (sự khác biệt với p<0,05). 

Bảng 2. Mối liên quan xét nghiệm đông máu khi nhập viện và tổng liều HTKNR 
Mối liên quan xét nghiệm đông máu 

và tổng liều HTKNR 
Tổng liều HTKNR 

<40 lọ (n=35) 
Tổng liều HTKNR 

≥40 lọ (n=50) 
p 

Tiểu cầu (G/L) 
>100 30 (85,7) 41 (82,0) 

0,778 50-100 3 (8,6) 4 (8,0) 
<50 2 (5,7) 5 (10,0) 

INR <1,3 28 (80,0) 19 (38,0) <0,001 
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1,3-1, 7 6 (17,1) 6 (12,0) 
>1,7 1 (2,9) 25 (50,0) 

PT (%) 
<40 1 (2,9) 18 (36,0) 

<0,001 40-70 8 (22,9) 12 (24,0) 
>70 26 (74,3) 20 (40,0) 

Fibrinogen 
>1 27 (77,1) 20 (40,0) 

<0,001 
≤1 8 (22,9) 30 (60,0) 

Nhận xét: Nhóm tổng liều HTKNR ≥ 40 lọ có xét nghiệm đông máu INR, PT và Fibrinogen lúc 
nhập viện bất thường nhiều hơn  so với nhóm HTKNR < 40 lọ (sự khác biệt với p<0,05). 

Bảng 3. Mối liên quan truyền chế phẩm máu và tổng liều HTKNR 
Mối liên quan truyền chế phẩm máu 

và tổng liều HTKNR 
Tổng liều HTKNR 

<40 lọ (n=35) 
Tổng liều HTKNR 

≥40 lọ (n=50) 
P 

Chung 1 (2,9) 9 (18,0) 0,033 
Truyền khối hồng cầu 1 (2,9) 1 (2,0) 0,798 

Truyền huyết tương tươi đông lạnh 0 (0) 4 (8,0) 0,087 
Truyền tủa lạnh 0 (0) 9 (18,0) 0,008 
Truyền tiểu cầu 1 (2,9) 2 (4,0) 0,779 

 
Nhận xét: Nhóm tổng liều HTKNR ≥ 40 lọ 

có tỷ lệ truyền chế phẩm máu chung và truyền 
tủa lạnh nhiều hơn  so với nhóm HTKNR < 40 lọ 
(sự khác biệt với p<0,05). 

Bảng 4. Đặc điểm kết quả điều trị 

Đặc điểm kết quả điều trị 
Số lượng 

(n) 
Tỷ lệ 
(%) 

Ra viện 18 21,2 
Chuyển viện 67 78,8 

Can thiệp ngoại khoa 2 2,4 
Tử vong 0 0 

Thời gian nằm viện (ngày) 5,2 ± 2,3 
Nhận xét: Kết quả điều trị bệnh nhân chủ 

yếu chuyển viện (78,8%), không có trường hợp 
tử vong với thời gian nằm viện trung bình 5,2 ± 
2,3 ngày. 
 
IV. BÀN LUẬN 

Tuổi trung bình của đối tượng nghiên cứu là 
44,72 ± 15,6 tuổi, trong khi độ tuổi dao động từ 
15 đến 95, cho thấy mẫu nghiên cứu có tính đa 
dạng về độ tuổi. Nguyễn Văn Thuỷ nghiên cho 
thấy độ tuổi trung bình là 45,25 ± 18,41, tuổi 
cao nhất là 92, nhóm tuổi từ 21 đến 60 tuổi 
chếm 62,4%3. Kết quả cho thấy nam giới chiếm 
ưu thế với 61,2%, trong khi nữ giới chiếm 
39,3%. Sự khác biệt này phản ánh xu hướng 
phổ biến trong các nghiên cứu về rắn cắn, khi 
nam giới thường là nhóm bị ảnh hưởng nhiều 
hơn. Địa điểm bệnh nhân bị rắn cắn ngoài vườn 
chiếm tỷ lệ cao nhất (32,9%). So với nghiên cứu 
của Othong đặc điểm rắn lục cắt tại Băng Cốc, 
trong đó phần lớn các ca rắn cắn xảy ra ở xung 
quanh nhà (21,8%), thì kết quả tại đây cho thấy 
sự thay đổi về không gian nguy cơ – mở rộng từ 
nơi lao động sang cả không gian sống. Sự thay 
đổi này có thể liên quan đến việc mở rộng khu 
dân cư vào các vùng ven rừng, hoặc tập quán 

sinh hoạt để cửa mở, không rào chắn kỹ, tạo 
điều kiện cho rắn vào nhà4. Nghiên cứu được 
thực hiện tại Trung tâm Chống độc, Bệnh viện 
Bạch Mai, nơi tiếp nhận nhiều ca rắn độc cắn 
nặng từ khắp cả nước, dẫn đến 45,9% bệnh 
nhân nhập viện sau 24 giờ do mô hình chuyển 
tuyến và thời gian vận chuyển kéo dài. Khác với 
các bệnh viện tuyến tỉnh hoặc huyện, nơi bệnh 
nhân nhập viện sớm, sự chậm trễ này có thể ảnh 
hưởng đến kết quả điều trị3. Về đặc điểm vị trí 
trên cơ thể rắn lục cắn nghiên cứu của chúng tôi 
cho thấy chi dưới là vị trí bị rắn cắn nhiều nhất 
(55,3%), So sánh với nghiên cứu của Othong, 
chi dưới cũng là vị trí thường bị cắn nhất, chiếm 
tỷ lệ 61,2%, chi trên thấp hơn chiếm 29,6%4. 
Bệnh nhân bị rắn lục cắn có triệu chứng lâm 
sàng đa dạng, trong đó dấu móc độc xuất hiện 
phổ biến nhất (81,2%) và giúp xác định nguyên 
nhân cũng như phân loại loài rắn. Các tổn 
thương như chảy máu tại vết cắn (16,5%), và 
phỏng nước (3,5%) phản ánh độc tố cytotoxic và 
hemotoxic của rắn họ Viperidae5, trong khi chảy 
máu ngoài vị trí cắn (3,5%) cảnh báo rối loạn 
đông máu toàn thân. Hầu hết bệnh nhân sưng 
nề mức 2–3 (71,8%) và đau VAS ≥4 (77,6%), 
nhấn mạnh tầm quan trọng của đánh giá triệu 
chứng tại chỗ để định hướng điều trị huyết 
thanh hiệu quả. 

Nghiên cứu của chúng tôi cho thấy trung vị 
tổng liều HTKNR là 40 lọ, với liều thấp nhất là 10 
lọ và liều cao nhất là 90 lọ. Nghiên cứu của 
Nguyễn Văn Thuỷ cho thấy sự khác biệt với 
51,3% bệnh nhân dùng HTKNR và trung bình 1 
BN dùng 26,10 ± 12,73 lọ3, điều đó cho thấy 
ảnh hưởng của các yếu tố về thời gian tiếp cận 
các biện pháp điều trị sớm tại tuyến y tế cơ sở. 
Nghiên cứu Mã Tú Thanh cho thấy số lọ HTKNR 
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trung bình 6,1 ± 2,6 lọ, nhóm nhiễm độc nặng 
là 8,1 ± 3,3 lọ và nhóm nhiễm độc trung bình 
là 5,3 ± 1,6 lọ6. 

Chúng tôi chia làm hai nhóm dựa trên trung 
vị về tổng liều HTKNR: nhóm sử dụng <40 lọ 
(n=35) và nhóm sử dụng ≥40 lọ (n=50). Trong 
nhóm điều trị trễ >24 giờ, tỷ lệ bệnh nhân cần 
liều cao cho thấy ánh một phần xu hướng tăng 
liều khi bệnh nhân nhập viện muộn – lúc mà 
triệu chứng đã trở nên trầm trọng hơn. Các đặc 
điểm lâm sàng như điểm sưng nề và điểm đau 
có liên quan chặt chẽ với tổng liều huyết thanh 
kháng nọc rắn. Đồng thời, tỷ lệ sưng nề mức 2–
3 điểm đạt 94% và điểm đau VAS ≥4 là 86% ở 
nhóm ≥40 lọ, cao hơn rõ rệt so với 40% và 
65,7% ở nhóm <40 lọ (p<0,001 và p=0,027). 
Các yếu tố như điểm sưng nề, và điểm đau đều 
có mối liên quan rõ rệt với việc sử dụng huyết 
thanh ở liều cao, phản ánh mức độ nghiêm trọng 
của ngộ độc và nhu cầu can thiệp kịp thời để 
giảm thiểu các biến chứng nghiêm trọng.  

Nghiên cứu cho thấy kết quả xét nghiệm 
đông máu nhập viện có liên quan chặt chẽ với 
tổng liều HTKNR sử dụng, trong đó nhóm ≥40 lọ 
có tỷ lệ rối loạn đông máu cao hơn rõ rệt. Cụ 
thể, 50% bệnh nhân nhóm ≥40 lọ có INR >1,7 
so với 2,9% nhóm <40 lọ; 36% có PT <40% so 
với 2,9%; và 60% có fibrinogen ≤1 g/L so với 
22,9% (đều p<0,001). Trong khi đó, tiểu cầu 
không khác biệt đáng kể giữa hai nhóm, cho 
thấy INR, PT và fibrinogen là các chỉ số quan 
trọng để định hướng liều huyết thanh. Những 
kết quả này nhấn mạnh tầm quan trọng của việc 
theo dõi xét nghiệm đông máu, đặc biệt là INR, 
PT và fibrinogen, trong việc điều chỉnh liều lượng 
huyết thanh kháng nọc rắn. Điều này hỗ trợ quá 
trình ra quyết định lâm sàng và dự báo nhu cầu 
điều trị cho bệnh nhân ngộ độc nọc rắn. 

Trong tìm hiểu mối liên quan giữa việc 
truyền các chế phẩm máu và tổng liều HTKNR sử 
dụng. Kết quả cho thấy sự khác biệt có ý nghĩa 
thống kê ở một số loại chế phẩm máu, đặc biệt 
là trong việc truyền tủa lạnh, với 18,0% bệnh 
nhân nhóm ≥40 lọ cần truyền tủa lạnh, trong khi 
nhóm <40 lọ không có bệnh nhân nào cần 
truyền (p = 0,008). Điều này cho thấy những 
bệnh nhân sử dụng liều HTKNR cao hơn có thể 
gặp phải các vấn đề đông máu nghiêm trọng 
hơn, dẫn đến nhu cầu truyền chế phẩm máu bổ 
sung để kiểm soát tình trạng chảy máu hoặc 
đông máu bất thường5. Tương tự, tỷ lệ bệnh 
nhân cần truyền huyết tương tươi đông lạnh 
trong nhóm ≥40 lọ là 8,0%, nhưng không có 
bệnh nhân nào trong nhóm <40 lọ cần truyền 
huyết tương (p = 0,087), mặc dù sự khác biệt 

này không đạt ý nghĩa thống kê. Các loại chế 
phẩm khác như khối hồng cầu và tiểu cầu không 
có sự khác biệt có ý nghĩa thống kê giữa hai 
nhóm, cho thấy những can thiệp này ít liên quan 
đến mức độ sử dụng huyết thanh 7. Tóm lại, việc 
truyền chế phẩm máu, đặc biệt là tủa lạnh, có 
mối liên quan đáng kể đến việc sử dụng liều 
HTKNR cao, phản ánh tình trạng nghiêm trọng 
của ngộ độc nọc rắn.  

Kết quả điều trị của bệnh nhân ngộ độc nọc 
rắn cho thấy đa số bệnh nhân (78,8%) sẽ được 
chuyển về tuyến cơ sở sau khi đã ổn định tình 
trạng lâm sàng, không có dấu hiệu sưng nề 
thêm và giảm hoặc hết rối loạn đông máu sau 
khi sử dụng đủ liều HTKNR. Có 21,2% bệnh 
nhân được ra viện ngay tại Trung tâm, cho thấy 
rằng phần lớn bệnh nhân cần thời gian theo dõi 
và điều trị tiếp. Tỷ lệ can thiệp ngoại khoa là 
2,4%, chỉ ra rằng một số ít bệnh nhân cần phẫu 
thuật do các tổn thương mô nghiêm trọng. Đặc 
biệt, không có trường hợp tử vong, cho thấy 
hiệu quả của việc sử dụng huyết thanh kháng 
nọc rắn trong việc giảm thiểu tử vong ở bệnh 
nhân ngộ độc nọc rắn5. Thời gian nằm viện trung 
bình là 5,2 ± 2,3 ngày, cho thấy thời gian hồi 
phục của bệnh nhân và sự cần thiết phải theo 
dõi chặt chẽ trong giai đoạn phục hồi. 
 

V. KẾT LUẬN 
Nghiên cứu cho thấy rắn lục xanh đuôi đỏ 

cắn gây nhiều tổn thương lâm sàng và rối loạn 
đông máu, trong đó các yếu tố như điểm sưng nề, 
đau, INR, PT và fibrinogen có liên quan chặt chẽ 
với nhu cầu sử dụng liều HTKNR cao, đồng thời 
việc điều trị bằng huyết thanh kháng nọc rắn tại 
Trung tâm Chống độc Bệnh viện Bạch Mai đã 
mang lại hiệu quả rõ rệt, giúp kiểm soát biến 
chứng và không có ca tử vong nào được ghi nhận. 
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MỐI TƯƠNG QUAN GIỮA NỒNG ĐỘ HCV CORE ANTIGEN (HCVCAG) 
VỚI TẢI LƯỢNG HCV-RNA Ở NGƯỜI BỆNH NHIỄM VI RÚT VIÊM GAN C 

ĐIỀU TRỊ TẠI VIỆN Y HỌC NHIỆT ĐỚI BẠCH MAI 
 

Nguyễn Văn Dũng1, Ngô Thị Phương Nhung1, Trương Thái Phương1 
 

TÓM TẮT72 
Mục tiêu: Mối tương quan giữa nồng độ HCVcAg 

với tải lượng HCV-RNA ở người bệnh nhiễm vi rút viêm 
gan C điều trị tại Viện Y học Nhiệt đới Bạch Mai – 
Bệnh viện Bạch Mai. Đối tượng và phương pháp 
nghiên cứu: Mô tả cắt ngang hồi cứu 66 người bệnh 
nhiễm HCV khám và điều trị tại Viện Y học Nhiệt đới 
Bạch Mai - Bệnh viện Bạch Mai từ tháng 11/2016 đến 
tháng 12/2020. Kết quả và kết luận: HCVcAg có mối 
tương quan rất chặt chẽ với tải lượng HCV-RNA 
(r=0,76 và p=0,000), ở nam giới có mối tương quan 
rất chặt chẽ (r=0,86 và p=0,000) và ở nữ giới có mối 
tương quan chặt chẽ (r=0,55 và p=0,01). Mối tương 
quan HCVcAg với tải lượng HCV-RNA khi tải lượng 
HCV-RNA <5 log có mối tương quan trung bình 
(r=0,31 và p=0,03) và mối tương quan chặt chẽ khi 
HCV-RNA ≥5 log (r=0,6 và p=0,000). HCVcAg có mối 
tương quan rất chặt chẽ với HCV-RNA với r=0,95 
(p=0,000) và r=0,93 (p=0,000) khi AST ≤2 ULN và 
ALT ≤2 ULN. HCVcAg có mối tương quan chặt chẽ với 
tải lượng HCV-RNA khi AST, ALT >2 ULN với r=0,56 
(p=0,000) và r=0,69 (p=0,000). HCVcAg có mối 
tương quan chặt chẽ với tải lượng HCV-RNA với bất kỳ 
số lượng tiểu cầu và nồng độ albumin máu 

Từ khóa: Vi rút viêm gan C (HCV), HCVcAg, 
nhiễm HCV 
 
SUMMARY 

THE CORRELATION BETWEEN THE 
CONCENTRATION OF HEPATITIS C VIRUS 

CORE ANTIGEN (HCVcAg) AND HCV-RNA 
VIRAL LOAD IN PATIENS WITH HEPATITIS 

C INFECTION TREATED AT THE BACH MAI 

INSTITUDE OF TROPICAL MEDICINE 
Objective: To investigate the correlation 

between the concentration of HCVcAg and HCV-RNA in 
patients with hepatitis C virus (HCV) infection at the 
Bach Mai Institute of Tropical Medicine – Bach Mai 
Hospital. Subjects and Methods: A retrospective 
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cross-sectional study was conducted on 66 patients 
with HCV infection who were examined and treated at 
the Bach Mai Institute of Tropical Medicine – Bach Mai 
Hospital from November 2016 to December 2020. 
Results and Conclusion: There was a very strong 
correlation between HCVcAg and HCV-RNA viral load 
(r=0.76, p=0.000), with a very strong correlation 
observed in male patients (r=0.86, p=0.000) and a 
strong correlation in female patients (r=0.55, p=0.01). 
The correlation between HCVcAg and HCV-RNA viral 
load was moderate when HCV-RNA <5log (r=0.31, 
p=0.03), and strong when HCV-RNA ≥5log (r=0.6, 
p=0.000). A very strong correlation was found 
between HCVcAg and HCV-RNA when AST ≤ 2ULN 
and ALT ≤2ULN, with r=0.95 (p=0.000) and r = 0.93 
(p=0.000), respectively. When AST and ALT were 
>2ULN, the correlation remained strong, with r=0.56 
(p=0.000) and r=0.69 (p =0.000), respectively. 
HCVcAg showed a strong correlation with HCV-RNA 
viral load regardless of platelet count and serum 
albumin levels. Keywords: Hepatitis C virus (HCV), 
HCVcAg, HCV infection. 
 
I. ĐẶT VẤN ĐỀ 

Vi rút viêm gan C (Hepatitis C virus: HCV) là 
một trong những nguyên nhân gây bệnh gan. 
Theo báo cáo của Tổ chức Y tế thế giới năm 
2024, số liệu từ 187 quốc gia ước tính tỷ lệ tử 
vong do vi rút viêm gan từ 1,1 triệu người năm 
2019 lên 1,3 triệu người năm 2022 trong đó do 
HCV chiếm 17%, hơn 50 triệu nhiễm HCV mạn 
và số lượng người nhiễm mới HCV hàng năm 
khoảng 1 triệu người [1]. Nhiễm HCV mạn không 
được điều trị sẽ dẫn đến xơ gan, ung thư tế bào 
gan và tử vong. Hiện tại, người bệnh được sàng 
lọc anti-HCV trước tiên và khi anti-HCV dương 
tính, sẽ được xét nghiệm thêm HCV-RNA. Định 
lượng HCV-RNA được sử dụng để xác định tình 
trạng nhiễm HCV, đánh giá trước khi điều trị, 
đáp ứng trong và sau khi điều trị kháng vi rút, 
tuy nhiên quá trình tách chiết RNA còn phức tạp, 
đòi hỏi kỹ thuật, thời gian và chi phí. Trong 
những năm gần đây xét nghiệm phát hiện kháng 
nguyên lõi của HCV (HCV core antigen: HCVcAg) 
đã được đưa vào các xét nghiệm dùng chẩn 


