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với nhóm NB có triệu chứng bệnh nặng và rõ 
hơn. Nhóm NB có điểm vận động từ bình thường 
đến nhẹ theo thang UDPRS cũng có khả năng 
tuân thủ cao hơn 3,4 lần so với nhóm NB có 
điểm UDPRS từ trung bình đến nặng. NB nhẹ 
tuân thủ tốt hơn cũng là điều dễ hiểu và có thể 
giải thích được vì khi bệnh còn nhẹ họ chủ động 
hơn trong các hoạt động sống hằng ngày và kết 
quả này cũng tương tư như kết quả của một số 
nghiên cứu khác [5-7]. Tuy nhiên điều đáng 
quan tâm là với NB Parkinson thì bệnh nặng dần 
theo thời gian [8] nên nguy cơ không TTĐTT 
ngày càng lớn vì vậy càng cần phải quan tâm để 
tạo thói quen TTĐTT một cách bền vững của 
người bệnh. 
 

V. KẾT LUẬN VÀ KHUYẾN NGHỊ 
Tỷ lệ TTĐTT tốt của NB Parkinson chưa cao 

(65%), trong đó 65% quên thuốc, 33,1% bỏ 
điều trị, 20% bỏ bớt thuốc và 20% uống thêm 
thực phẩm chức năng (TPCN).   

Một số yếu tố liên quan có ý nghĩa thống kê 
đến TTĐTT gồm: số loại thuốc uống, có khả năng 
tự sinh hoạt được, mức độ bệnh-điểm vận động 
theo thang điểm MDS-UPDR và có BHYT. Cần 
tăng cường hướng dẫn, tư vấn cho NB về tầm 
quan trọng của TTĐTT. Nên áp dụng các biện 

pháp can thiệp để tăng cường sự tuân thủ như: 
nhắc uống thuốc, hỗ trợ xã hội, hỗ trợ BHYT. 
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TÓM TẮT43 
Đặt vấn đề: Viêm gan C là tình trạng nhiễm 

trùng gan gây ra do virus viêm gan C (HCV). Viêm gan 
C có thể dẫn đến nhiều biến chứng nghiêm trọng, bao 
gồm xơ gan, ung thư gan. Viêm gan C là bệnh có thể 
điều trị khỏi nhưng tỉ lệ thành công với điều trị viêm 
gan C vẫn còn khác nhau tùy theo kiểu gen. Bệnh 
nhân sau khi đã điều trị thành công vẫn có nguy cơ bị 
tái nhiễm do cơ thể không có cơ chế miễn dịch chống 
lại virus HCV. Mục tiêu: Xác định tỷ lệ nhiễm viêm 
gan C, tỷ lệ tái nhiễm viêm gan C và tỷ lệ các kiểu gen 
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virus HCV trên người đến khám sức khoẻ tại Bệnh viện 
Đại học Y Dược TP.HCM năm 2020. Đối tượng-
Phương pháp: Nghiên cứu cắt ngang được thực hiện 
tại Bệnh viện Đại học Y Dược TP.HCM. Hồi cứu dữ liệu 
bệnh án tất cả người đến khám tại Bệnh viện Đại học Y 
Dược TP.HCM có chỉ định xét nghiệm HCV RNA và anti 
HCV. Kết quả: Nghiên cứu trên 2177 bệnh nhân với độ 
tuổi trung bình là 55,5 ± 14,0 tuổi, tỷ lệ HCV RNA 
dương tính chiếm tỷ lệ 33,76%. Phân tích kiểu gen của 
các ca có HCV RNA dương tính, kiểu gen 1 và 6 phổ 
biến nhất với tỷ lệ lần lượt là 35,52% và 18,58%, kiểu 
gen 2 chiếm 10,66% và thấp nhất là kiểu gen 3 với 
0,27% tổng số ca, 6 trường hợp nhiễm đồng thời 2 kiểu 
gen chiếm 0,82%. Tỷ lệ tái nhiễm virus HCV ghi nhận 
được là 3,01% với kiểu gen 1 và 6 chiếm đa số. Kết 
luận: Tỷ lệ nhiễm và tái nhiễm virus viêm gan C lần 
lượt là 33,76% và 3,01%. Kiểu gen phổ biến nhất trên 
nhóm dân số này là kiểu gen 1 và 6. Từ khóa: tỷ lệ 
nhiễm, tái nhiễm, kiểu gen, viêm gan C. 
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SUMMARY 
THE PREVALENCE, RE-INFECTION RATES, 

AND GENOTYPE DISTRIBUTION OF HEPATITIS 

C VIRUS IN PATIENTS AT UNIVERSITY 
MEDICAL CENTER HO CHI MINH CITY 

Introduction: Hepatitis C is a liver infection 
caused by the hepatitis C virus (HCV). Hepatitis C can 
lead to serious complications, including cirrhosis, liver 
cancer, and death. Hepatitis C is a treatable disease, 
but the success rate of hepatitis C treatment varies 
depending on the genotype. Patients who have 
successfully been treated still have a risk of reinfection 
because the body does not have an immune 
mechanism to fight against the HCV virus. 
Objectives: To determine the prevalence of hepatitis 
C infection, the rate of hepatitis C reinfection, and the 
prevalence of HCV virus genotypes among individuals 
who came for health check-ups at the University 
Medical Center in Ho Chi Minh City in 2020. Methods: 
A cross-sectional study was conducted at the 
University Medical Center in Ho Chi Minh City. Medical 
records of all individuals who came for check-ups and 
were tested for HCV RNA and anti-HCV were collected. 
Results: The study included 2177 patients with an 
average age of 55.5 ± 14.0 years. The proportion of 
positive HCV RNA was 33.76%. Genotype analysis of 
HCV RNA-positive cases showed that genotypes 1 and 
6 were the most common, with rates of 35.52% and 
18.58%, respectively. Genotype 2 accounted for 
10.66%, and genotype 3 was the least common, 
accounting for only 0.27% of all cases. Six cases were 
infected with two genotypes simultaneously, 
accounting for 0.82%. The reinfection rate with HCV 
was 3.01%, with genotypes 1 and 6 being the most 
common. Conclusion: The prevalence and reinfection 
rate of hepatitis C in this study were 33.76% and 
3.01%, respectively. The most common genotypes of 
HCV were 1 and 6. Keywords: prevalence, 
reinfection, genotype, hepatitis C. 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Theo Tổ chức Y tế thế giới (WHO), tính đến 

năm 2023, viêm gan C là một vấn đề sức khỏe 
toàn cầu với khoảng 58 triệu người mắc viêm 
gan C mạn tính, 1,5 triệu ca mắc mới mỗi năm 
và khoảng 290 000 người tử vong, chủ yếu do xơ 
gan và ung thư biểu mô tế bào gan. Bệnh lây 
truyền qua đường máu và tiếp xúc, nguy cơ cao 
ở người nhiễm HIV, tiêm chích ma tuý, quan hệ 
tình dục không an toàn, trẻ sơ sinh có mẹ nhiễm 
HCV và các bệnh nhân có suy giảm miễn dịch. 
Bệnh hiện chưa có vắc xin, tuy nhiên, tỷ lệ điều 
trị khỏi hơn 95%, nhưng khả năng tiếp cận chẩn 
đoán và được điều trị còn thấp [1].  

Virus viêm gan C (HCV) có cấu trúc di truyền 
sợi đơn RNA, thuộc họ Flaviviridae, có 7 kiểu gen 
và 67 kiểu phụ đã được xác định. Trong đó, kiểu 
gen 1 và 6 thường gặp ở Việt Nam [1]. Theo Bộ 
Y tế, chẩn đoán mắc viêm gan C chủ yếu là xét 

nghiệm tìm kháng thể đặc hiệu (Anti HCV 
antibody) dựa trên các xét nghiệm miễn dịch 
men đã được chấp thuận, nhưng các xét nghiệm 
này không xác định được là bệnh nhân bị nhiễm 
HCV cấp, mạn hay đã khỏi, mặt khác sự chuyển 
đổi huyết thanh cũng xảy ra muộn hơn sự xuất 
hiện của HCV RNA[2]. Sau khi chẩn đoán xác 
định, xét nghiệm kiểu gen HCV được sử dụng để 
xác định kiểu gen HCV. Mỗi kiểu gen đáp ứng với 
một phác đồ điều trị khác nhau. Vì vậy, xét 
nghiệm kiểu gen HCV sẽ giúp cho bác sĩ đưa ra 
được phác đồ điều trị phù hợp với từng trường 
hợp cụ thể, giúp bệnh nhân tiết kiệm được chi 
phí và thời gian điều trị [3]. 

Viêm gan C là bệnh có thể điều trị khỏi 
nhưng tỉ lệ thành công với điều trị viêm gan C 
vẫn còn khác nhau tùy theo kiểu gen, vì vậy việc 
lựa chọn tiếp tục điều trị hay ngưng điều trị tiếp 
tục trên một số bệnh nhân là rất quan trọng. Sử 
dụng kết hợp Peginterferon alpha với Ribavirin 
vẫn là lựa chọn hàng đầu để điều trị virus viêm 
gan C với chiến lược điều trị đã được tối ưu hóa. 
Hai cơ bản của chiến lược này là điều trị căn cứ 
vào kiểu gen (Genotype – guided therapy) và theo 
đáp ứng virus (Response – guided therapy)[4]. 
Bệnh nhân được xem là điều trị khỏi khi tải lượng 
HCV RNA dưới ngưỡng phát hiện ở tuần thứ 12 
sau khi kết thúc điều trị. Tái phát HCV là tình 
trạng phát hiện HCV dương tính trong máu sau 
khi người bệnh đã đạt đáp ứng miễn dịch bền 
vững, thường hiếm khi xảy ra. Trong khi đó, tái 
nhiễm HCV vẫn có nguy cơ sau khi đã điều trị 
thành công, khi bệnh nhân đã được điều trị khỏi 
nhưng nhiễm từ một nguồn khác [5]. Xét nghiệm 
HCV RNA được thực hiện lại sau 1 và 3 tháng tính 
từ lúc bắt đầu điều trị nhằm mục đích định hướng 
và ra quyết định phù hợp cũng như rút ngắn hoặc 
kéo dài thời gian điều trị.  

Tại Việt Nam, đã có các nghiên cứu về tỷ lệ 
nhiễm viêm gan C và tỷ lệ phân bố các kiểu gen 
HCV theo từng vị trí địa lý hay các nghiên cứu về 
đồng nhiễm viêm gan C trên nền viêm gan B, 
HIV và lao. Các nghiên cứu cho thấy tỷ lệ tái 
phát viêm gan C rất thấp sau điều trị, cụ thể là 
0,05% trong 5 năm ở nhóm đối tượng nguy cơ 
thấp, và lên đến 10,67% trên nhóm đối tượng có 
nguy cơ cao [5]. Các nghiên cứu dịch tễ viêm 
gan luôn cần được cập nhật qua thời gian và địa 
điểm. Vì vậy, nghiên cứu này được thực hiện để 
xác định tỷ lệ nhiễm viêm gan C, tỷ lệ tái nhiễm 
viêm gan C và tỷ lệ các genotype virus HCV trên 
người đến khám và điều trị tại Bệnh viện Đại học 
Y Dược TP.HCM trong năm 2020 nhằm cung cấp 
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thêm thông tin về tình hình nhiễm và tái nhiễm 
viêm gan C tại một cơ sơ chăm sóc sức khoẻ dựa 
vào cộng đồng lớn tại miền nam Việt Nam.   
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
Đối tượng nghiên cứu: Tất cả người đến 

khám tại Bệnh viện Đại học Y Dược Thành phố 
Hồ Chí Minh có kết quả xét nghiệm HCV RNA và 
anti HCV trong khoảng thời gian từ tháng 
01/2020 đến 12/2020. 

Tiêu chuẩn chọn mẫu: Người đến khám tại 
Bệnh viện Đại học Y Dược TP.HCM, có chỉ định 
và kết quả xét nghiệm HCV-RNA, anti HCV trong 
thời gian tiến hành nghiên cứu.  

Phương pháp nghiên cứu 
Thiết kế nghiên cứu: mô tả cắt ngang 
Các bước tiến hành:  
Bước 1: Hồi cứu hồ sơ bệnh án, chọn tất cả 

những người đủ tiêu chuẩn tham gia nghiên cứu 
trên hệ thống bệnh án điện tử từ ngày 1/2020 
đến 12/2020.   

Bước 2: Thu thập các thông tin nền, các đặc 
điểm lâm sàng, chẩn đoán của bác sĩ chuyên khoa 
và kết quả xét nghiệm định tính HCV RNA, anti 
HCV, kết quả xét nghiệm kiểu gen HCV (nếu có).  

Bước 3: Đánh giá tỷ lệ nhiễm, tỷ lệ phân bố 
kiểu gen trên bệnh nhân nhiễm HCV và tỷ lệ tái 
nhiễm virus HCV ở bệnh nhân.  

Phương pháp định lượng HCV-RNA và 
kiểu gen HCV tại Khoa Xét nghiệm, Bệnh 
viện Đại học Y Dược TP.HCM: Xét nghiệm 
định lượng HCV RNA được thực hiện bằng 
phương pháp Realtime PCR. Phương pháp này sử 
dụng một đoạn mồi đặc hiệu để gắn vào RNA 
của virus. Sau đó, RNA được phiên mã ngược 
thành DNA. DNA được khuếch đại bằng phản 
ứng chuỗi trùng hợp PCR. Trong mỗi chu kỳ 
khuếch đại, số lượng DNA tăng gấp đôi. Bộ đọc 
tín hiệu bên trong máy PCR ghi nhận tín hiệu 
huỳnh quang từ DNA. Tín hiệu huỳnh quang 
được sử dụng để tính toán nồng độ virus HCV 
trong mẫu. Xét nghiệm xác định HCV genotype 
cũng sử dụng phương pháp Realtime PCR để xác 
định kiểu gen. Mỗi kiểu gen HCV sẽ được xác 
định bằng một đoạn mồi đặc hiệu được thiết kế 
riêng cho kiểu gen đó.  

Vấn đề y đức: Nghiên cứu thông qua Hội 
đồng Đạo đức trong nghiên cứu y sinh học cơ sở 
số 124/GCN-HĐĐĐ.  
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
Thông tin nền của mẫu nghiên cứu. Từ 

tháng 1/2020 đến tháng 12/2020, chúng tôi ghi 
nhận được 2177 bệnh nhân đến khám và điều trị 

tại BVĐHYD có chỉ định xét nghiệm HCV RNA và 
anti HCV với độ tuổi trung bình là 55,5 ± 14,0 
tuổi. Trong đó, bệnh nhân nam có độ tuổi trung 
bình là 57 và bệnh nhân nữ có độ tuổi trung bình 
là 58.  

Bảng 1. Đặc điểm nền của mẫu nghiên 
cứu (n=2177) 
Đặc điểm Giá trị Tần số (n) Tỉ lệ (%) 

Giới tính 
Nam 1007 46,26 
Nữ 1170 53,74 

HCV RNA 
Dương tính 732 33,76 

Âm tính 1445 66,38 
Bệnh nhân nữ chiếm tỉ lệ cao hơn với 

53,74%, bệnh nhân nam chiếm 46,26% trên 
tổng số đối tượng tham gia nghiên cứu. Kết quả 
xét nghiệm của 2177 bệnh nhân cho thấy có 732 
trường hợp có kết quả HCV RNA dương tính, 
chiếm 33,76% và 1445 trường hợp có kết quả 
âm tính, chiếm 66,38%. Tỷ lệ dương tính cao 
hơn các nghiên cứu cắt ngang xác định tỷ lệ 
nhiễm viêm gan C trên nhóm dân số ngoài cộng 
đồng trước đó, như của Do, S. H và cộng sự tại 
Bình Thuận với tỷ lệ HCV RNA dương tính là 
1,8%, tỉnh Trà Vinh với tỷ lệ dương tính là 
1,01% [6]. Điều này có thể do đối tượng nghiên 
cứu bao gồm người đến khám tại phòng khám 
viêm gan và cả những người đến khám sức khoẻ 
tại bệnh viện nên dẫn đến tỷ lệ cao hơn so với tỷ 
lệ chung trong cộng đồng. Tỷ lệ hiện mắc trên 
thế giới ước tính khoảng 2,5%, dao động khoảng 
2,9% ở Châu Phi và 1,3% ở Châu Mỹ, khác nhau 
tuỳ theo khu vực địa lý và dân cư [7]. Tại Việt 
Nam, các nghiên cứu thực hiện ở các vùng khác 
nhau đã báo cáo tỉ lệ lưu hành HCV từ 2,0 - 
2,9% ở người lớn [8]. Có khác biệt đáng kể về số 
liệu thống kê tỉ lệ lưu hành theo mức độ nguy cơ 
theo những báo cáo khác nhau trong y văn với 
độ dao động từ 0,8 – 21% [8] tuỳ đối tượng và 
địa điểm nghiên cứu.  

 
Biểu đồ 1. Phân bố kiểu gen HCV trên người có 

kết quả HCV RNA dương tính (n=732) 
Kết quả phân tích kiểu gen của các ca có 

HCV RNA dương tính cho thấy, trong các kiểu 
gen được khảo sát, kiểu gen 1 chiếm tỉ lệ cao 
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nhất với 260 trường hợp (35,52%). kiểu gen 6 
chiếm tỉ lệ cao thứ hai với 136 trường hợp 
(18,58%). Kiểu gen 2 có 78 trường hợp chiếm 
10,66% và thấp nhất là kiểu gen 3 với 2 trường 
hợp chiếm 0,27%. Bên cạnh đó, kết quả ghi 
nhận được được có 6 trường hợp nhiễm đồng 
thời 2 kiểu gen chiếm 0,82%. Kết quả này tương 
đồng với các nghiên cứu về phân bố kiểu gen 
HCV trước đó tại Việt Nam, cho thấy 2 kiểu gen 
phổ biến nhất là 1 và 6 [9]. Kết quả này tương 
đồng với các nghiên cứu trên thế giới tìm thấy 
HCV kiểu gen 1 phổ biến nhất (49,1%), trong khi 
tỷ lệ kiểu gen 5,6 chiếm dưới 5% trên tổng số ca 
nhiễm và chỉ xuất hiện ở một vài vùng địa lý [7]. 
Không xác định được kiểu gen có 7 trường hợp 
chiếm 0,96%, do nồng độ RNA trong mẫu thấp 
hơn nồng độ cần thiết để xác định kiểu gen. Số 
ca dương tính không thực hiện genotype là 243 
ca, chiếm 33,20% trên tổng số, nguyên nhân có 
thể là do bác sĩ sử dụng phác đồ có hiệu quả 
điều trị với tất cả các kiểu gen nên không chỉ 
định thực hiện xét nghiệm kiểu gen hoặc do 
bệnh nhân không đồng ý thực hiện xét nghiệm vì 
lý do tài chính.  

Bảng 2. Phân bố tỷ lệ tái nhiễm HCV 
theo kiểu gen trên nhóm đối tượng nghiên 
cứu (n=22) 

 
Tần số 

(n) 
Tỉ lệ 
(%) 

Tái nhiễm kiểu gen 1 7 31,82 
Tái nhiễm kiểu gen 2 2 9,09 
Tái nhiễm kiểu gen 6 8 36,36 

Tái nhiễm kiểu gen khác với 
ban đầu 

1 4,55 

Không có thông tin kiểu gen 4 18,18 
Tổng cộng 22 100,00 

Sau khi phân tích kết quả lâm sàng của 732 
ca dương tính, chúng tôi ghi nhận có 22 ca tái 
nhiễm, chiếm tỷ lệ 3,01%. Trong đó, số ca tái 
nhiễm với cùng kiểu 1 và 6 chiếm số lượng ưu 
thế, khoảng 30% cho mỗi kiểu gen. Kết quả 
không ghi nhận có bệnh nhân tái nhiễm với kiểu 
gen 3. Một trường hợp tái nhiễm với kiểu gen 
khác được ghi nhận (nhiễm cũ với kiểu gen 1 và 
nhiễm mới với kiểu gen 2), chiếm 4,55%. Trong 
các ca tái nhiễm có bốn trường hợp có kết quả 
dương tính sau khi đã kết thúc điều trị nhưng 
không thực hiện kiểu gen. Nghiên cứu của 
Simmons và cộng sự chỉ ra rằng, nguy cơ tái 
nhiễm virus HCV là thấp, nhưng vẫn có khả năng 
xảy ra, tỷ lệ nhiễm trở lại virus HCV trong 5 năm 

trên nhóm bệnh nhân nguy cơ thấp chỉ 0,95% 
sau khi đạt được đáp ứng virus bền vững 
(sustainable virological response) và tỷ lệ này lên 
đến 10,65% trên nhóm đối tượng nguy cơ cao 
[5]. Tỷ lệ tái nhiễm trên dân số này cao hơn so 
với các nghiên cứu trước đó do nhóm dân số 
được nghiên cứu bao gồm cả những người nguy 
cơ cao và thấp, các yếu tố nguy cơ của bệnh 
nhân chưa được đánh giá, đây cũng là hạn chế 
của nghiên cứu này.  
 

IV. KẾT LUẬN  
Nghiên cứu trên 2177 bệnh nhân đến khám 

và điều trị tại Bệnh viện Đại học Y Dược với độ 
tuổi trung bình là 55,5 ± 14,0 tuổi, tỷ lệ HCV 
RNA dương tính chiếm tỷ lệ 33,76%. Phân tích 
kiểu gen của các ca có HCV RNA dương tính, 
kiểu gen 1 và 6 phổ biến nhất với tỷ lệ lần lượt là 
35,52% và 18,58%, kiểu gen 2 và 3 ít gặp hơn 
trên nhóm dân số nghiên cứu. Có 6 trường hợp 
nhiễm đồng thời 2 kiểu gen. Tỷ lệ tái nhiễm HCV 
ghi nhận được là 3,01%  với genotype 1 và 6 
chiếm đa số.  
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