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Trong 25 năm gần đây, SANS là một trong 
những kỹ thuật tiến bộ nhất trong chuyên ngành 
Tiêu hóa và đã khắc phục được các nhược điểm 
của SAB qua da. Thậm chí, SANS có thể chẩn 
đoán được tổn thương nhỏ (2 - 3 mm) trong tụy. 

So với SAB thì SANS có khả năng quan sát 
nhu mô tụy tốt hơn. Một số báo cáo từ những 
năm 1990 cho thấy: SANS chẩn đoán UTT có độ 
nhạy (98%) cao hơn SAB 75%[7]. Trong chẩn 
đoán u tụy có kích thước nhỏ hơn 2 hoặc 3 cm 
SAB có độ nhạy giảm xuống 29%[8]. 
 

V. KẾT LUẬN 
- Giá trị siêu âm bụng và siêu âm nội soi 

trong chẩn đoán ung thư tụy 
+ Giá trị siêu âm bụng trong chẩn đoán ung 

thư tụy: Độ nhạy 80,4%, đặc hiệu 58,8% và 
chính xác 75,3%. 

+ Giá trị SANS trong chẩn đoán ung thư tụy: Độ 
nhạy 92,9%, đặc hiệu 76,5% và chính xác 89,0%. 

+ Siêu âm nội soi có giá trị hơn siêu âm bụng 
trong chẩn đoán ung thư tụy. 

- Phân loại giai đoạn ung thư tụy theo AJCC 
2010 trên SAB 

Giai đoạn IA 6,7%, IB 24,4%, IIA 33,3%, IIB 
22,2%, III 8,9% và IV 4,4%. 

- Phân loại giai đoạn ung thư tụy theo AJCC 
2010 trên SANS 

Giai đoạn IA 7,7%, IB 13,5%, IIA 21,2%, IIB 
40,4%, III 15,4% và IV 1,9%. 
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TÓM TẮT64 
Đặt vấn đề: Procalcitonin (PCT) được coi là dấu 

ấn sinh học đặc hiệu cho các bệnh nhiễm trùng do vi 
khuẩn. Mục tiêu: Xác định nồng độ PCT huyết thanh 
ở những bệnh nhân nhiễm trùng huyết cấy máu 
dương tính và mô tả mối liên quan giữa nồng độ PCT 
huyết thanh với các vi khuẩn phân lập được. Đối 
tượng và phương pháp: Nghiên cứu cắt ngang mô 
tả trên 480 bệnh nhân được chẩn đoán nhiễm trùng 
huyết, tại Bệnh viện đa khoa tỉnh Ninh Thuận từ tháng 
01-9/2021. Kết quả: Trung vị nồng độ PCT huyết 
thanh nhóm cấy máu dương (15,6ng/ml), cao hơn so 
với nhóm cấy máu âm (p<0,05). Diện tích dưới đường 
cong 0,83 (p<0,001) nồng độ PCT cao hoặc thấp có 
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khả năng xác định được NTH cấy máu dương tính với 
điểm cắt 0,4ng/ml với độ nhạy 80% và độ đặc hiệu 
93%. Nồng độ trung vị PCT huyết thanh nhóm vi 
khuẩn gram âm (32,6ng/ml) cao hơn so với nhóm vi 
khuẩn gram dương (p<0,05). Kết luận: PCT có thể 
phân biệt nhiễm trùng huyết cấy máu dương tính, 
cũng như giữa các loài vi khuẩn khác nhau.  

Từ khóa: Nhiễm trùng huyết; Procalcitonin; Cấy 
máu dương tính 
 

SUMMARY 
SERUM PROCALCITONIN CONCENTRATION 

AND RELATIONSHIP WITH BLOOD 
CULTURE RESULTS AT NINH THUAN 

PROVINCE GENERAL HOSPITAL 2021 
Introduction: Procalcitonin (PCT), regarded as a 

biomarker specific for bacterial infections. Objective: 
Determination of serum PCT concentration in patients 
positive blood culture sepsis and describe the 
relationship between serum PCT concentration with 
isolated bacteria. Subjects and Methods: 
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Descriptive cross-sectional study on 480 patients 
diagnosed with sepsis, at Ninh Thuan province general 
hospital from January-September 2021. Results: 
Median serum PCT concentration in the positive blood 
culture group (15.6 ng/ml), higher than in the 
negative blood culture group (p<0.05). The area 
under the curve was 0.83 (p<0.001) high or low PCT 
concentrations were able to identify positive blood 
culture sepsis with a cut-off of 0.4 ng/ml with a 
sensitivity of 80% and a specificity of 93%. The 
median serum PCT concentration of the gram-negative 
bacteria group (32.6ng/ml) was higher than that of 
the gram-positive group (p<0.05). Conclusions: PCT 
can distinguish positive blood culture sepsis, as well as 
between different bacterial species. 

Keyword: Sepsis; Procalcitonin; Positive blood culture 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Nhiễm trùng huyết (NTH) là một tình trạng đe 

dọa tính mạng có thể là kết quả của nhiễm 
trùng. Trong năm 2017, ước tính có 48,9 triệu 
trường hợp NTH được ghi nhận trên toàn thế giới 
và 11 triệu trường hợp tử vong liên quan đến 
NTH đã được báo cáo, chiếm 19,7% tổng số ca 
tử vong trên toàn cầu [7]. Cấy máu được coi là 
tiêu chuẩn vàng để xác định NTH, đồng thời có 
thể xác định tác nhân gây bệnh và sau đó kiểm 
tra độ nhạy với kháng sinh, tuy nhiên kết quả lại 
chậm (sau 3-7 ngày) và không phải lúc nào cũng 
dương tính. Do đó, việc nghiên cứu các dấu ấn 
sinh học cho nhiễm trùng huyết là lĩnh vực được 
quan tâm và nghiên cứu. Đặc điểm quan trọng 
nhất của dấu ấn sinh học là khả năng ảnh hưởng 
đến việc ra quyết định lâm sàng. Procalcitonin 
(PCT) là một trong những chất chỉ điểm đã cho 
thấy nhiều hứa hẹn trong việc xác định NTH, 
đánh giá mức độ nghiêm trọng của bệnh và 
hướng dẫn giám sát kháng sinh. 

Procalcitonin là tiền chất peptit của calcitonin 
và là một phần của quá trình viêm trong nhiễm 
trùng huyết. Nồng độ PCT có xu hướng tăng cao 
trong các bệnh nhiễm trùng do vi khuẩn và PCT 
cao đã được biết là dự đoán nhiễm trùng huyết. 
PCT có thể phát hiện được trong huyết thanh 
trong vòng 4 giờ và có thời gian bán thải từ 22-
26 giờ. Mức đỉnh xảy ra trong khoảng từ 12-48 giờ. 

Cho đến nay, có nhiều tác giả trên thế giới 
cũng như ở Việt Nam nghiên cứu về PCT trong 
các bệnh lý nhiễm trùng. Lê Phan Ngọc Bích 
(2018), cho thấy có mối liên quan giữa tăng PCT 
với nhiễm trùng sơ sinh sớm và nồng độ PCT 
trung bình ở bệnh nhi mắc nhiễm trùng sơ sinh 
sớm là 4,176 ± 15,552ng/ml [1]. Tuy nhiên 
nghiên cứu này chưa chỉ ra được nồng độ PCT ở 
những trường hợp cấy máu dương tính cũng như 
mối liên quan giữa các vi khuẩn (VK) gây bệnh. 
Bệnh viện (BV) Đa khoa tỉnh Ninh Thuận từ lâu 

đã triển khai xét nghiệm PCT và cấy máu nhưng 
chưa có nghiên cứu nào về vấn đề này. Xuất 
phát từ thực tế đó, để góp phần nâng cao chất 
lượng điều trị và hạn chế tỷ lệ tử vong do NTH, 
chúng tôi đã tiến hành thực hiện đề tài “Nồng độ 
procalcitonin huyết thanh và mối liên quan với 
kết quả cấy máu tại Bệnh viện Đa khoa tỉnh Ninh 
Thuận năm 2021” với hai mục tiêu sau: 

1. Xác định nồng độ procalcitonin huyết thanh 
ở những bệnh nhân nhiễm trùng huyết cấy máu 
dương tính. 

2. Mô tả mối liên quan giữa nồng độ 
procalcitonin huyết thanh với các tác nhân vi 
khuẩn gây bệnh phân lập được. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Đối tượng nghiên cứu. Gồm 480 bệnh 

nhân được chẩn đoán NTH được chỉ định xét 
nghiệm PCT từ ngày 01 tháng 01 đến hết tháng 
9 năm 2021. 

2.1.1. Tiêu chuẩn chọn vào: bệnh nhân 
chẩn đoán NTH được chỉ định xét nghiệm PCT và 
cấy máu trong cùng một thời điểm. 

2.1.2. Tiêu chuẩn loại trừ: Chỉ cho xét 
nghiệm PCT nhưng không chỉ định cấy máu.  

2.2. Phương pháp nghiên cứu 
2.2.1. Thiết kế nghiên cứu: Cắt ngang mô tả. 
2.2.2. Cỡ mẫu và cách chọn mẫu: Cỡ mẫu 

và chọn mẫu thuận tiện. 
2.2.3. Phương pháp thu thập số liệu 
Cách thu thập số liệu: Bệnh nhân thỏa tiêu 

chuẩn chọn mẫu được đưa vào nhóm nghiên cứu 
ghi nhận các thông tin như tuổi, giới, số hồ sơ 
nhập viện, chẩn đoán, kết quả xét nghiệm PCT 
và cấy máu. 

Kỹ thuật và tiêu chuẩn đánh giá:  
- PCT: Lấy 1,5ml máu tĩnh mạch bỏ vào ống 

không có chất chống đông EDTA (ống nắp đỏ). 
Kết quả đọc trên máy miễn dịch tự động Cobas 
E411. Đánh giá mức độ tăng PCT theo tác giả 
Meisner (2014) gồm có [5]: Bình thường (< 0,05 
ng/mL); Tăng nhẹ (0,05<PCT<2 ng/mL); Tăng vừa 
(2≤PCT<10 ng/mL); Tăng cao (PCT>10ng/mL). 

- Cấy máu: Lấy máu trước khi sử dụng kháng 
sinh. Lấy 3-5 ml máu tĩnh mạch, bảo đảm đúng 
kỹ thuật vô khuẩn, bỏ vào chai cấy máu 
Bact/Alert FA plus. Ủ chai cấy máu trong máy cấy 
máu BacT Alert. Phân lập VK gây bệnh theo 
hướng dẫn của Bộ Y tế (2017), định danh VK 
bằng hệ thống tự động Phoenix 100.  

2.3. Xử lý và phân tích số liệu. Dữ liệu 
được nhập và xử lý bằng phần mềm SPSS. Các 
biến định tính được biểu diễn dưới dạng tỷ lệ 
(%). Sử dụng giá trị trung vị và khoảng phân vị 
(25 và 75) để mô tả các biến số định lượng 
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không có phân bố chuẩn. 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
3.1. Nồng độ PCT huyết thanh ở bệnh 

nhân nhiễm trùng huyết 
Bảng 1. Đặc điểm chung của mẫu nghiên 

cứu (n=480) 
Đặc điểm Số lượng Tỷ lệ % 

Giới 
Nam 253 52,7 
Nữ 227 47,3 

Nhóm 
tuổi 

0 - 14 102 21,3 
15 - 59 191 39,8 
≥ 60 187 39,0 

Nam và nữ tương đương nhau với tỷ lệ 
nam:nữ là 1,1:1. Phân bố theo nhóm tuổi khá 
tương đồng, cao nhất ở nhóm 15-59 tuổi và thấp 
nhất ở nhóm 0-14 tuổi. 

Bảng 2. Đặc điểm cấy máu 
Cấy máu Tần số Tỷ lệ % 

Nhiễm trùng huyết cấy 72 15,0 

máu dương 
Nhiễm trùng huyết cấy 

máu âm 
408 85,0 

Tổng 480 100 
Nhiễm trùng huyết có kết quả cấy máu dương 

tính chiếm tỷ lệ 15,0%. 
Bảng 3. Liên quan giữa nồng độ PCT huyết 

thanh với cấy máu (n=480) 
PCT 

(ng/mL) 
Chung 

Cấy máu 
(+) 

Cấy máu 
(-) 

p* 

Trung vị 1,04 15,6 0,7 

< 
0,05 

25th - 75th 
0,17 - 
9,8 

1,4 –  
85,9 

0,14 – 
 4,7 

Tối thiểu 0,03 0,08 0,03 
Tối đa 644 644 116 
*Kiểm định Wilcoxon 
Trung vị nồng độ PCT huyết thanh trong 

nhóm cấy máu dương là 15,6 ng/ml cao hơn so 
với nhóm cấy máu âm (0,7 ng/ml), khác biệt có ý 
nghĩa thống kê (p<0,05). 

 
Bảng 4. Các mức độ tăng procalcitonin huyết thanh 

PCT (ng/mL) 
Chung Cấy máu (+) Cấy máu (-) 

p 
n % n % n % 

< 2 288 60,0 21 2,2 267 65,4 

<0,05 
2 - 10 73 15,2 9 12,5 64 15,7 
> 10 119 24,8 42 58,3 77 18,9 
Tổng 480 100 73 100 408 100 

Đa số nồng độ PCT ở mức < 2 ng/nl chiếm 60,0%, tiếp đến >10 ng/ml chiếm 24,8%. Có sự khác 
biệt có ý nghĩa giữa các mức tăng PCT và cấy máu (p<0,05). 
 

 
Hình 1. Giá trị của PCT trong xác định NTH cấy 

máu dương tính 
Diện tích dưới đường cong là 0,83 với 

p<0,001 có ý nghĩa thống kê, như vậy nồng độ 
PCT cao hoặc thấp có khả năng xác định được 
NTH cấy máu dương tính với điểm cắt 0,4 ng/ml 
thì độ nhạy 80% và độ đặc hiệu 93%. 

3.2. Liên quan giữa nồng độ PCT huyết 
thanh với các vi khuẩn gây bệnh 

Bảng 5. Liên quan giữa nồng độ PCT huyết 
thanh với nhóm VK (n=72) 

PCT 
(ng/mL) 

Chung 
VK 

gram 
(-) 

VK 
gram 
(+) 

p* 

Trung vị 15,6 32,6 1,9 
< 

25th - 75th 1,4 - 9,5 - 0,64 - 

86 119 17 0,05 
Tối thiểu 0,08 0,11 0,08 
Tối đa 200 379 200 
*Kiểm định Wilcoxon 
Nồng độ trung vị PCT huyết thanh nhóm cấy 

máu dương tính với vi khuẩn gram âm là 32,6 
ng/ml, cao hơn so với nhóm VK gram dương 
(p<0,05).  

 
Hình 2. Giá trị của PCT xác định nhiễm trùng do 

VK gram âm và VK gram dương 
Diện tích dưới đường cong là 0,72 với p<0,01 

có ý nghĩa thống kê, như vậy nồng độ PCT cao 

hoặc thấp có khả năng xác định được NTH do VK 
gram âm với điểm cắt 10,2 ng/ml thì độ nhạy 

74% và độ đặc hiệu 67%. 
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Bảng 6. Tỷ lệ và nồng độ PCT huyết thanh của các vi khuẩn phân lập được 

Loài vi khuẩn Tần số (%) 
Trung vị 

PCT (ng/mL) 

Gram âm 
(N=42) 

E. coli 21 50,0 58,7 
Klebsiella spp. 9 21,4 45,2 

Acinetobacter spp. 5 11,9 25,6 
Pseudomonas aeruginosae 4 9,5 20,5 
Burkholderia pseudomallei 2 4,8 111,6 

Proteus spp. 1 2,4 11,2 

Gram dương 
(N=30) 

S. aureus 7 22,6 16,5 
Staphylococcus coagulase (-) 17 54,8 1,5 

Streptococcus spp. 3 9,7 0,71 
Strep. pneumoniae 2 6,5 101 
Enterococcus spp. 1 3,2 1,37 

 
Trong nhóm VK gram âm, E. coli chiếm đến 

50,0% và trong nhóm VK gram dương là 
Staphylococcus coagulase (-) chiếm 54,8%. 
Trung vị nồng độ PCT ở các VK gram âm cao hơn 
nhiều so với các VK gram dương. 
 

IV. BÀN LUẬN 
4.1. Nồng độ PCT huyết thanh ở bệnh 

nhân nhiễm trùng huyết. Kết quả nghiên cứu 
ở bảng 2 cho thấy nhiễm trùng huyết có kết quả 
cấy máu dương tính chiếm 15,0%, tương tự với 
Le Huy Thach, cấy máu dương tính ở nhiễm 
trùng sơ sinh sớm chiếm 15,3% [8]. 

Về mối liên quan giữa nồng độ PCT huyết 
thanh với kết quả cấy máu; kết quả ở bảng 3 cho 
thấy trung vị nồng độ PCT huyết thanh nhóm cấy 
máu dương cao hơn so với nhóm cấy máu âm 
(p<0,05). Điều này cho thấy PCT rất có giá trị 
trong dự đoán sớm kết quả cấy máu để tiến 
hành các can thiệp điều trị kip thời. Tương tự với 
chúng tôi, Nguyễn Việt Phương và cộng sự 
(2017), nồng độ trung bình PCT nhóm BN nhiễm 
khuẩn huyết cấy máu dương là 21,76 ± 36,62 
ng/ml, cao hơn có ý nghĩa thống kê so với nhóm 
nhiễm khuẩn huyết cấy máu âm. Ngoài ra, 
nghiên cứu này cũng cho thấy nồng độ PCT > 
10ng/ml chiếm tỷ lệ cao nhất (55,5%) [4], tương 
đồng với chúng tôi (58,3%) và đồng thời cũng có 
sự khác biệt có ý nghĩa giữa các mức độ tăng 
PCT giữa 2 nhóm cấy máu dương và âm tính [4]. 
Nghiên cứu của Yan và cộng sự (2017) về mức 
PCT trong NTH do các nguồn và loài vi khuẩn 
khác nhau gây ra, cho kết quả trong số 486 BN 
nhiễm trùng huyết dương tính với cấy máu, 254 
(52,26%) dương tính với vi khuẩn Gram âm và 
202 (42,18%) dương tính với vi khuẩn Gram 
dương. Nồng độ PCT trung vị ở nhóm dương tính 
với vi khuẩn gram âm cao hơn so với nhóm 
dương tính với vi khuẩn gram dương, khác biệt 
có ý nghĩa thống kê với p<0,001 [9]. 

Đối với điểm cắt của PCT để xác định NTH 
cấy máu dương tính, nghiên cứu của chúng tôi 
đã cho thấy diện tích dưới đường cong là 0,83 
với p<0,001 có ý nghĩa thống kê, như vậy nồng 
độ PCT cao hoặc thấp có khả năng xác định 
được NTH cấy máu dương tính với điểm cắt 
0,4ng/ml thì độ nhạy 80% và độ đặc hiệu 93%. 
Kết quả của Bùi Thị Hồng Châu và cộng sự 
(2010) đã nghiên cứu trên 132 bệnh nhân nhiễm 
khuẩn nặng, kết quả điểm cắt tốt nhất của PCT 
trong chẩn đoán nhiễm khuẩn nặng là 
1,77ng/mL, với độ nhạy là 78,79%, độ đặc hiệu 
là 73,33%, giá trị tiên đoán dương tính là 86,6% 
và giá trị tiên đoán âm là 38,89% [2]. 

4.2. Liên quan giữa nồng độ PCT huyết 
thanh với các vi khuẩn gây bệnh. Khi tiến 
hành phân tích mối liên quan giữa nồng độ PCT 
huyết thanh với các vi khuẩn gây bệnh phân lập 
được, chúng tôi thấy rằng ở những BN nhiễm VK 
gram âm, có nồng độ PCT huyết thanh cao hơn 
so với nhiễm VK gram dương. Cụ thể kết quả ở 
bảng 5, cho thấy nồng độ trung vị PCT huyết 
thanh nhóm cấy máu dương tính với VK gram âm 
là 32,6 ng/ml, cao hơn so với nhóm VK gram 
dương (p<0,05). Yan và cộng sự (2017), nồng 
độ PCT trung vị ở nhóm dương tính với VK gram 
âm cao hơn so với nhóm dương tính với VK gram 
dương (p<0,001), Ngoài ra, nghiên cứu này còn 
cho thấy ở bệnh nhân NTH, điểm cắt của PCT là 
10,3 ng / ml có thể xác định được nhiễm trùng 
do VK gram âm gây ra, với độ đặc hiệu là 80,2% 
[9]. Nghiên cứu của Yunus và cộng sự (2018), về 
sử dụng PCT để xác định mức độ nghiêm trọng 
của NTH, kết cục của BN và đặc điểm nhiễm 
trùng, cho thấy các vị trí thường bị nhiễm VK 
gram âm có giá trị PCT cao hơn so với vị trí bị 
nhiễm VK gram dương (p=0,03). Độ nhạy và độ 
đặc hiệu của PCT đối với sốc nhiễm trùng lần 
lượt là 63% và 65% [10]. 
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Về tỷ lệ tác nhân vi khuẩn gây bệnh phân lập 
được, kết quả cho thấy trong nhóm VK gram âm, 
E. coli chiếm đến 50,0% và trong nhóm VK gram 
dương là Staphylococcus coagulase (-) chiếm 
54,8%. So sánh mô hình vi khuẩn phân lập trong 
bệnh phẩm máu, cho thấy có sự khác biệt lớn 
tùy vào đối tượng và khu vực nghiên cứu. Kết 
quả của chúng tôi phù hợp so với nghiên cứu của 
Opota (2015), tác nhân VK gram âm chiếm đến 
62% và VK gram dương là 35,4%. Trong nhóm 
VK gram âm, thường gặp nhất là E. coli (28,6%) 
[6]. Trần Thị Thanh Nga và cộng sự (2015), các 
tác nhân gây nhiễm khuẩn huyết thường gặp là 
E. coli (20,6%), S. aureus (18,5%), Klebsiella 
(8,9%), A. baumannii (8%), S. maltophilia 
(6,8%), Staphylococcus coagulase âm (5,9%), B. 
pseudomallei (4,4%) và P. aeruginosa (4%) [3]. 
Với những kết quả nói trên, có thể thấy được 
rằng E. coli đã nổi lên là VK hàng đầu gây nhiễm 
khuẩn huyết trong mô hình VK gây bệnh tại các BV. 
 

V. KẾT LUẬN 
Nhiễm trùng huyết có kết quả cấy máu dương 

tính chiếm 15,0%. Trung vị nồng độ PCT huyết 
thanh trong nhóm cấy máu dương cao hơn so 
với nhóm cấy máu âm (p<0,05). Diện tích dưới 
đường cong là 0,83 (p<0,001), nồng độ PCT cao 
dương tính với điểm cắt 0,4 ng/ml thì độ nhạy 
hoặc thấp có khả năng xác định được NTH cấy 
máu 80% và độ đặc hiệu 93%. Nồng độ trung vị 
PCT huyết thanh nhóm cấy máu dương tính với 
vi khuẩn gram âm cao hơn so với nhóm VK gram 
dương (p<0,05). PCT có thể phân biệt nhiễm 
trùng huyết cấy máu dương tính, cũng như giữa 
các loài vi khuẩn khác nhau.  
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Chúng tôi thực hiện nghiên cứu với mục tiêu khảo 
sát thời gian khởi phát và duy trì hội chứng sảng ở 
người bệnh từ 60 tuổi trở lên tại Khoa cấp cứu, bệnh 
viện Lão khoa Trung ương. Phương pháp nghiên 
cứu: sử dụng phương pháp mô tả cắt ngang, thực 
hiện trên 106  người từ 60 tuổi trở lên đến khám và 
điều trị tại Khoa cấp cứu bệnh viện Lão khoa Trung 
ương và được chẩn đoán hội chứng sảng theo tiêu 
chuẩn chẩn đoán của ICD 10. Kết quả: Bệnh nhân có 
hội chứng sảng thường gặp là những người trong 


