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thêm thời gian tìm chế phẩm máu thuận hợp để 
cấp phát cho khoa lâm sàng và có sự khác biệt 
rõ về thời gian cung ứng chế phẩm máu ở 2 
nhóm (p là 0,0002 và OR 9,7). Điều này cho 
thấy rằng: giai đoạn thực hiện xét nghiệm hòa 
hợp miễn dịch để tìm túi máu thuận hợp là hết 
sức quan trọng và mất nhiều thời gian nhất 
trong các giai đoạn của thời gian cung ứng chế 
phẩm máu. Việc gián đoạn hệ thống máy xét 
nghiệm thường mất nhiều thời gian để xử lý, 
khắc phục. Chính vì vậy, ngoài kế hoạch bảo trì 
máy định kỳ theo quy định thì cũng phải có kế 
hoạch máy xét nghiệm dự phòng hoặc một quy 
trình thực hiện thủ công các xét nghiệm này, 
nhằm đáp ứng nhanh hơn, kịp thời hơn trong 
việc tìm được túi máu thuận hợp với bệnh nhân. 

Về thời gian cấp phát máu theo nhóm máu 
có cùng đối với cấp phát chế phẩm HCL nhóm 
máu AB có thời gian cung ứng kéo dài hơn so với 
nhóm máu A, B và O với số đơn vị máu cấp phát 
tương ứng. Điều này có thể do: đối với cấp phát 
chế phẩm HCL, tại Ngân hàng máu, Khoa XN có 
dự trữ tại chỗ theo cơ số các chế phẩm có nhóm 
máu A, B và O, còn nhóm máu AB khi có y lệnh 
xin máu từ Khoa lâm sàng thì phải mất thêm 
khoảng thời gian đi mua tại đơn vị cung ứng và 
sau đó đều thực hiện xét nghiệm hòa miễn dịch 
truyền máu để tìm túi máu thuận hợp theo quy 
trình. Từ đó dẫn đến sự khác biệt về thời gian 
cung ứng giữa nhóm HCL nhóm máu AB với các 
nhóm máu còn lại, nhưng lại không có sự khác 

biệt giữa thời gian cung ứng HCL giữa các nhóm 
máu A, B và O. 
 

V. KẾT LUẬN 
Thời gian cấp phát máu có sự dao động giữa 

các chế phẩm máu khác nhau và hình thức cấp 
phát máu. Nhìn chung thời gian cấp phát máu 
dao động từ 85 – 363,5 phút tùy theo loại chế 
phẩm máu và số lượng mỗi lần cấp phát, riêng 
cấp máu tối khẩn và báo động đỏ thì thời gian 
dao động từ 1-5 phút. Các yếu tố như công xa 
phục vụ mua chế phẩm máu, tình trạng hoạt 
động thiết bị xét nghiệm, hoặc nhóm máu có ảnh 
hưởng đến thời gian cung ứng chế phẩm máu. 
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Đặt vấn đề: Có sự khác nhau về đặc điểm lâm 

sàng cũng như tác động đến việc chẩn đoán phát hiện 
sốt xuất huyết Dengue (SXHD) giữa bốn týp vi-rút 
Dengue. Việc theo dõi týp huyết thanh vi-rút Dengue 
sẽ giúp dự đoán diễn biến sốt xuất huyết Dengue, từ 
đó có biện pháp phòng ngừa, điều trị phù hợp. Mục 
tiêu: Xác định tỉ lệ các týp vi-rút Dengue trong quần 
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thể người nghi ngờ SXHD đến khám tại bệnh viện 
Nguyễn Tri Phương từ 07/2022-12/2022. Đối tượng 
và phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả 
cắt ngang thực hiện trên mẫu huyết tương bệnh nhân 
nghi ngờ SXHD có chỉ định thực hiện xét nghiệm 
nhanh kháng nguyên NS1 và kháng thể IgM. Kỹ thuật 
RT real-time PCR được sử dụng để xác định bốn týp 
vi-rút Dengue trong mẫu huyết tương của người bệnh. 
Kết quả: Trong số 697 mẫu huyết tương bệnh nhân 
nghi ngờ SXHD được nhận vào nghiên cứu, có 245 
mẫu (35,2%) dương tính với vi-rút Dengue. Các đối 
tượng bệnh nhân nhiễm vi-rút Dengue này chủ yếu từ 
21-40 tuổi và đến điều trị từ ngày bệnh thứ 3 trở đi. 
Trong bốn týp vi-rút Dengue, týp 2 chiếm ưu thế với 
82,0%, kế tiếp là Dengue týp 1 (15,1%) và týp 4 
(2,0%). Ghi nhận hai trường hợp đồng nhiễm hai týp 
vi-rút Dengue là đồng nhiễm týp 1 và týp 2, týp 2 và 
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týp 4. Kết luận: Tỷ lệ nhiễm vi-rút Dengue trong 
quần thể bệnh nhân đến khám tại bệnh viện Nguyễn 
Tri Phương năm 2022 cao với Dengue týp 2 chiếm ưu 
thế. Từ khóa: Sốt xuất huyết Dengue, týp vi-rút 
Dengue, Dengue týp 2. 
 

SUMMARY 
PREVALENCE OF DENGUE VIRUS TYPES IN 

PATIENTS SUSPECTED DENGUE 

HEMORRHAGIC FEVER AT NGUYEN TRI 

PHUONG HOSPITAL IN 2022 
Introduction: There are differences in clinical 

characteristics as well as the impact on the diagnosis 
of dengue hemorrhagic fever (DHF) among the four 
dengue virus types. Monitoring the dengue virus 
serotype will help predict the development of dengue 
hemorrhagic fever and take appropriate prevention 
and treatment. Objective: To determine the 
prevalence of Dengue virus types in patients 
suspected of Dengue hemorrhagic fever at Nguyen Tri 
Phuong Hospital from 07/2022 to 12/2022. Subjects 
and methods: A cross-sectional descriptive study 
was performed on the plasma samples of patients who 
were suspected of Dengue hemorrhagic fever and 
were tested for NS1 antigen and Dengue-specific IgM. 
The RT real-time PCR assay was performed to 
determine four Dengue virus types in the plasma 
patients. Results: Among 697 plasma samples of 
patients with suspected dengue fever admitted into 
the study. There are 245 samples (35.2%) were 
positive for Dengue virus by RT real-time PCR. These 
patients infected with the Dengue virus are mainly 
aged 21-40 years old and come for treatment from the 
3rd day of illness onwards. The most prevalent 
Dengue virus type is type 2, accounting for 82.0% of 
cases, followed by types 1 and 4 at 15.1% and 2.0%, 
respectively. Two cases of coinfection with two types 
of Dengue virus were recorded: coinfection with type 
1 and type 2; type 2 and type 4. Conclusions: The 
patient population at Nguyen Tri Phuong Hospital in 
2022 has a high prevalence of Dengue virus infection, 
with Dengue type 2 being the most common. 

Keywords: Dengue hemorrhagic fever, Dengue 
virus type, Dengue type 2. 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Dịch sốt xuất huyết Dengue (SXHD) là vấn 

đề sức khỏe đáng báo động tại khu vực Thành 
phố Hồ Chí Minh nói riêng và Việt Nam nói 
chung. Theo thống kê của Trung tâm kiểm soát 
bệnh tật TP.HCM (HCDC), số ca mắc và số ca tử 
vong tại thành phố năm 2022 tăng cao hơn so 
với cùng kỳ năm 2020, 2021. Dựa vào sự khác 
biệt đặc điểm quyết định kháng nguyên, vi-rút 
Dengue được chia thành bốn týp huyết thanh 
gồm: DENV-1, DENV-2, DENV-3 và DENV-4 và 
các týp vi-rút Dengue khác nhau có đặc điểm 
khác nhau về mức độ nặng, lâm sàng, cận lâm 
sàng của bệnh sốt xuất huyết Dengue. Tại Việt 
Nam, cả 04 týp huyết thanh vi-rút Dengue đã ghi 

nhận hiện đang lưu hành trên toàn quốc với tỉ lệ 
lưu dự đoán thay đổi theo chu kỳ năm [1]. Việc 
theo dõi týp huyết thanh vi-rút Dengue sẽ giúp 
dự đoán diễn biến sốt xuất huyết Dengue, từ đó 
có biện pháp phòng ngừa, điều trị phù hợp. Do 
đó, với hy vọng hỗ trợ cung cấp được các dữ liệu 
về tỉ lệ lưu hành các týp vi-rút Dengue gây bệnh 
sốt xuất huyết Dengue trong tình hình dịch bệnh 
năm 2022, nghiên cứu “Tỷ lệ các týp vi-rút 
Dengue ở người nghi ngờ sốt xuất huyết Dengue 
đến khám tại bệnh viện Nguyễn Tri Phương năm 
2022” được tiến hành với mục tiêu: Xác định tỉ lệ 
các týp vi-rút Dengue trong quần thể người nghi 
ngờ SXHD đến khám tại bệnh viện Nguyễn Tri 
Phương từ 07/2022-12/2022. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
Nghiên cứu mô tả cắt ngang. Thực hiện trên 

mẫu huyết tương bệnh nhân nghi ngờ SXHD có 
chỉ định thực hiện xét nghiệm nhanh kháng 
nguyên NS1 hoặc kháng thể IgM. Nếu bệnh 
nhân được chỉ định nhiều lần thì chỉ lấy mẫu 
máu đầu tiên. 

Loại trừ các mẫu huyết tương bị nhiễm chất 
ức chế phản ứng RT- real-time PCR. Cỡ mẫu 
được tính theo công thức ước tính cỡ mẫu theo 
tỷ lệ trong quần thể với p là tỷ lệ SXHD trong 
khảo sát pilot quần thể bệnh nhân đến khám vì 
nghi ngờ SXHD tại bệnh viện Nguyễn Tri Phương 
là 19,9%. Áp dụng công thức tính toán, cỡ mẫu 
tối thiểu cần thu thập là 96 mẫu.  

Thời gian thu thập mẫu từ 07/2022-12/2022. 
Xét nghiệm nhanh NS1, IgM được thực hiện 
bằng sinh phẩm SD Bioline Dengue NS1 Antigen 
(Hàn Quốc) và careUS Dengue IgM/IgG (Hàn 
Quốc),  tại Khoa Xét nghiệm – bệnh viện Nguyễn 
Tri Phương, xét nghiệm RT real-time PCR được 
thực hiện bằng sinh phẩm AgPath-ID™ One-Step 
RT-PCR (ThermoFisher, Mỹ) tại phòng xét 
nghiệm công ty Nam Khoa. Xử lý số liệu bằng 
phần mềm Microsoft Excel 2019. 

Phương pháp thông kê mô tả được sử dụng 
để tính tỷ lệ các týp vi-rút Dengue trong quần 
thể bệnh nhân nghi ngờ SXHD. Nghiên cứu được 
chấp thuận bởi Hội đồng đạo đức Bệnh viện 
Nguyễn Tri Phương, số 1445/NTP-CĐT ngày 
18/10/2022. 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
Trong thời gian từ tháng 07/2022 đến 

12/2022 có 697 mẫu huyết tương bệnh nhân 
nghi ngờ SXHD được chỉ định thực hiện xét 
nghiệm nhanh NS1 và/hoặc kháng thể IgM, các 
mẫu này đã được thực hiện kỹ thuật RT-real-
time PCR để phát hiện và xác định týp v-rút 
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Dengue. Trong số này, có 245 mẫu (35,2%) có 
kết quả dương tính với một trong bốn týp vi-rút 
Dengue bằng kỹ thuật RT-real-time PCR với các 
đặc điểm chung như sau: 

Bảng 4. Đặc điểm chung của các mẫu 
dương tính với RT-real-time PCR vi-rút 
Dengue (n=245) 

Đặc điểm Giá trị (n,%) 

Tuổi 

0-20 
21-40 
41-60 
>60 

61 (17,7%) 
120 (65,3%) 
42 (17,1%) 
22 (9,0%) 

Giới tính 
Nam 
Nữ 

111 (45,3%) 
134 (54,7%) 

Ngày sốt 

Số ca xác định được 
ngày sốt: 
 Ngày 1 
 Ngày 2 
 Ngày 3 
 Ngày 4 
 Ngày 5 
 > 5 ngày 

 
116 (47,3%) 
18 (15,5%) 
16 (13,8%) 
41 (35,3%) 
18 (15,5%) 
12 (10,3%) 
11 (9,5%) 

Khoa/ 
phòng 

Cấp cứu 
Phòng khám ngoại trú 

Các khoa nội 
Các khoa ngoại 

118 (48,2%) 
48 (19,6%) 
69 (28,2%) 
10 (4,1%) 

Đa số các bệnh nhân nhiễm vi-rút Dengue 
đến điều trị tại bệnh viện rơi vào nhóm tuổi 
trưởng thành (21-40 tuổi) với tỷ lệ nữ cao hơn 

nam. Trong các mẫu dương tính với vi-rút 
Dengue, có 47,3% mẫu xác định được ngày sốt 
và trong đó thì ngày sốt thứ 3 là thời điểm bệnh 
nhân mắc SXHD thường đến khám và điều trị 
nhất (35,3%). Đa số các trường hợp bệnh nhân 
nhiễm vi-rút Dengue đến khám đều được điều trị 
cấp cứu tại bệnh viện (48,2%). 

Chỉ xác định được ba trong bốn týp vi-rút 
Dengue trong mẫu nghiên cứu. Trong đó, 
Dengue týp 2 là týp chiếm tỷ lệ dương tính cao 
nhất (82,0%) và không ghi nhận trường hợp 
nhiễm Dengue týp 3. Hầu hết các trường hợp 
đều là đơn nhiễm một týp vi-rút Dengue trên 
một bệnh nhân. Tuy nhiên, phát hiện có hai mẫu 
đồng nhiễm hai týp vi-rút Dengue trên cùng 
bệnh nhân gồm một mẫu đồng nhiễm týp 1 và 
týp 2 và một mẫu đồng nhiễm týp 2 và týp 4 
(Biểu đồ 1).  

Biểu đồ 2. Tỷ lệ các týp vi-rút Dengue tại 
bệnh viện Nguyễn Tri Phương năm 2022 

 
Bảng 5. So sánh kết quả test nhanh kháng nguyên NS1 và kháng thể IgM theo từng 

týp vi-rút Dengue 

Týp vi-rút Dengue 
Test nhanh NS1 n(%) Test nhanh IgM n(%) Tổng cộng 

(**) Dương (*) Âm (*) Dương (**) Âm (**) 
Týp 1 54(26,9%) 147(73,1%) 23(31,9%) 49(68,1%) 201(82,0%) 
Týp 2 31(83,6%) 6(16,2%) 7(87,5%) 1(12,5%) 37(15,1%) 
Týp 4 4(80,0%) 1(20,0%) 1(50,0%) 1(50,0%) 5(2,0%) 

Đồng nhiễm týp 1 và týp 2 1(100%) 0(0%) 0(0%) 0(0%) 1(0,4%) 
Đồng nhiễm týp 2 và týp 4 0(0%) 1(100%) 0(0%) 0(0%) 1(0,4%) 

Tổng cộng 90(36,7%) 155(63,3%) 31(37,8%) 51(62,2%) 245(100%) 
Ghi chú: 
(*) Tỷ lệ xét nghiệm nhanh NS1 có kết quả 

dương/âm trong tổng mẫu được thực hiện xét 
nghiệm nhanh NS1 

(**) Tỷ lệ xét nghiệm nhanh IgM có kết quả 
dương/âm trong tổng mẫu được thực hiện xét 
nghiệm nhanh IgM 

(***) Do có những mẫu được thực hiện 
đồng thời cả xét nghiệm nhanh NS1 và IgM do 
vậy số liệu tổng cộng đã loại trừ những mẫu lặp 
được thực hiện cùng lúc cả hai xét nghiệm. 

Khi so sánh kết quả RT real-time PCR với kết 
quả của các xét nghiệm nhanh NS1 và IgM, 
Dengue týp 2 là týp có tỷ lệ dương tính với xét 
nghiệm nhanh NS1 và IgM thấp nhất, lần lượt là 

26,9% và 31,9%. Ngược lại, Dengue týp 1 có tỷ 
lệ dương tính đều trên 80% với cả hai loại xét 
nghiệm nhanh và cũng là týp có tỷ lệ dương tính 
với các xét nghiệm nhanh cao nhất. Trong nhóm 
đồng nhiễm hai týp vi-rút, chỉ có đồng nhiễm 
Dengue týp 1 và týp 2 là được phát hiện bằng 
xét nghiệm nhanh NS1 (Bảng 2). 
 

IV. BÀN LUẬN  
Sốt xuất huyết Dengue là bệnh truyền nhiễm 

nguy hiểm tại Việt Nam với diễn biến cấp tính và 
tỷ lệ tử vong cao. Kết quả nghiên cứu cho thấy 
trong năm 2022 vừa qua tỷ lệ mắc SXHD trong 
số quần thể bệnh nhân nghi ngờ khám cao, 
chiếm đến 35,2%. Điều này phù hợp với các báo 
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cáo thống kê về tình hình dịch SXHD tại Việt 
Nam đã cho thấy trong những năm gần đây số 
ca mắc SXHD ngày càng tăng cao và từ tháng 08 
đến tháng 12 là thời điểm mà dịch SXHD bùng 
phát cao nhất do đây là thời điểm mùa mưa tại 
Việt Nam, thích hợp cho sự phát triển của trung 
gian truyền bệnh SXHD là muỗi A.aegypti [2]. 
Trong những năm gần đây bệnh SXHD có thể 
xuất hiện quanh năm chứ không chỉ xuất hiện 
riêng trong mùa mưa, điều này có thể do ảnh 
hưởng của việc biến đổi khí hậu đã tạo nhiều 
điều kiện thuận lợi cho muỗi A.aegypti sinh sản 
và truyền bệnh quanh năm. Đặc biệt, khu vực 
thành phố Hồ Chí Minh được xem như là một 
trong những điểm nóng của dịch bệnh do mật độ 
dân cư cao, đặc biệt là ở khu vực ngoại thành do 
điều kiện dân cư còn chưa cao và nhiều yếu tố 
thuận lợi cho sự phát triển của muỗi [3].  

Về các đặc điểm chung của các bệnh nhân 
nhiễm vi-rút Dengue, kết quả nghiên cứu cho 
thấy SXHD có thể gặp ở tất cả các độ tuổi, tuy 
nhiên tập trung chủ yếu ở nhóm tuổi trưởng 
thành từ 21 đến 40 tuổi và ở nữ nhiều hơn nam. 
Nhiều nghiên cứu gần đây cho thấy bệnh SXHD 
hiện nay không chỉ ở trẻ em mà còn có xu hướng 
dịch chuyển về độ tuổi trưởng thành với đa số 
các trường hợp mắc chủ yếu là các đối tượng 
bệnh nhân 20 tuổi trở lên [3, 4]. Các triệu chứng 
và yếu tố nguy cơ của SXHD và độ nặng có sự 
khác nhau giữa trẻ em và người lớn. Trong đó, 
các bệnh đồng mắc và tỷ lệ mắc ở bệnh nhân 
cao tuổi là yếu tố góp phần tăng nguy cơ tử 
vong ở người lớn. Về yếu tố ngày sốt, đa số các 
trường hợp nhiễm vi-rút Dengue đến khám tập 
trung nhiều vào ngày thứ 3 trở đi. Đây được xem 
là giai đoạn cảnh báo của bệnh với nguy cơ cao 
tiến triển thành sốc xuất huyết. Bên cạnh đó, đa 
số các trường hợp đến điều trị tại bệnh viện chủ 
yếu là điều trị cấp cứu. Điều này gợi ý rằng đa 
số các trường hợp bệnh nhân đến điều trị tại 
bệnh viện trong năm 2022 vừa qua đều nhập viện 
với tình trạng bệnh nặng và biểu hiện cấp tính. Do 
nghiên cứu này chủ yếu thực hiện trên mẫu bệnh 
nhân khi đến khám và điều trị do đó các thông tin 
lâm sàng về triệu chứng lúc nhập viện, diễn tiến 
bệnh hoặc yếu tố dịch tễ có liên quan bị hạn chế 
không thể thu thập được đầy đủ. 

Vi-rút Dengue có bốn týp và hiện nay bốn 
týp này chỉ có thể được phân biệt với nhau bằng 
kỹ thuật sinh học phân tử. Kỹ thuật RT-real-time 
PCR đã cho thấy Dengue týp 2 là týp gây bệnh 
chủ yếu trong đợt dịch SXHD năm 2022 vừa qua. 
Kết quả này khác với báo cáo của Nguyễn Đức 
Thuận (2021) về tỷ lệ của bốn type vi rút 

Dengue, nghiên cứu đã phát hiện được đủ bốn 
týp vi-rút Dengue với týp 4 chủ yếu trong 
khoảng thời gian từ tháng 1-2011 đến tháng 12-
2015 [5]. Tuy nhiên kết quả của nghiên cứu này 
chỉ phát hiện được ba týp và týp 2 chiếm ưu thế. 
Điều này gợi ý rằng đã có sự thay đổi về tỷ lệ 
lưu hành của týp vi-rút Dengue trong những 
năm gần đây và Dengue týp 2 có thể đã quay 
trở lại trong đợt dịch năm 2022. Trên thực tế, 
các týp vi-rút Dengue có sự thay đổi theo chu kỳ 
và Dengue týp 2 là týp chiếm ưu thế trong giai 
đoạn 2003-2006 và giai đoạn 2010-2012 tại Việt 
Nam [6]. Trong bốn týp vi-rút thì Dengue týp 2 
là týp có tỷ lệ bệnh diễn tiến nặng cao nhất và 
cũng là týp có độ nhạy kém nhất với đa số các 
sinh phẩm thử nghiệm nhanh phát hiện kháng 
nguyên NS1 trên đa số các bộ sinh phẩm đang 
sử dụng hiện nay với độ nhạy khoảng 56,9% 
[7]. Do đó, nếu trong tương lai tỷ lệ lưu hành 
của Dengue týp 2 vẫn tiếp tục cao thì các nhà 
lâm sàng cần lưu ý trong việc chẩn đoán phát 
hiện SXHD bằng các sinh phẩm xét nghiệm 
nhanh. Nếu kết quả xét nghiệm nhanh kháng 
nguyên NS1 âm tính nên tiếp tục theo dõi triệu 
chứng lâm sàng trong khoảng vài ngày tiếp theo 
để kịp thời tránh diễn tiến xấu của bệnh hoặc kết 
hợp thêm các xét nghiệm chuyên sâu khác như 
kỹ thuật RT-real-time PCR có độ nhạy cao hơn 
và giúp xác định các týp vi-rút Dengue. 

Bên cạnh đó, ghi nhận hai trường hợp đồng 
nhiễm Dengue týp 2 với týp 1 và týp 4. Kết quả 
này tương tự với báo cáo trước đây trong đợt 
bùng dịch SXHD năm 2018 tại Việt Nam cũng đã 
phát hiện trường hợp đồng nhiễm của Dengue 
týp 2 và týp 4. Nghiên cứu của Senaratne, U. T. 
N.  (2020) đã cho thấp đồng nhiễm nhiều týp vi-
rút Dengue và đơn nhiễm không có sự khác biệt 
về triệu chứng bệnh cũng như độ nhạy của các 
kỹ thuật xét nghiệm chẩn đoán [8]. Tuy nhiên, 
việc gia tăng đột ngột tỷ lệ cao của Dengue týp 
2 cũng như xuất hiện các tình trạng đồng nhiễm 
với týp 2 gần đây có thể gợi ý cho việc vi-rút đã 
có sự tiến hóa trong bộ gen để thích nghi với vật 
chủ và hoặc sự thay đổi trong đáp ứng miễn dịch 
của người, đặc biệt là sau đợt bùng nổ của dịch 
COVID-19 đã ít nhiều có sự tác động đến hệ 
miễn dịch của người. Chính vì vậy, cần có thêm 
những nghiên cứu chuyên sâu hơn trong tương 
lai để tìm hiểu về đặc điểm di truyền của các týp 
vi-rút Dengue trong đợt dịch SXHD gần đây, 
cũng như là mối liên hệ giữa các đặc điểm lâm 
sàng để có biện pháp điều trị thích hợp cũng 
như chính sách để đốt phó với các đợt bùng nổ 
dịch SXHD hàng năm, giảm thiểu số ca tử vong. 
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nhân nghi ngờ khi đến khám tại bệnh viện 
Nguyễn Tri Phương năm 2022 cao. Trong đó, 
phát hiện được ba týp vi-rút Dengue bằng kỹ 
thuật RT-real-time PCR với tỷ lệ Dengue týp 2 
chiếm ưu thế. Đây là týp vi-rút có tỷ lệ bệnh 
nặng cao nhất cũng như độ nhạy thấp nhất với 
các sinh phẩm xét nghiệm nhanh NS1 hiện nay. 
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TÓM TẮT29 
Đặt vấn đề: Xét nghiệm sàng lọc trước sinh 

không xâm lấn NIPT (Non-Invasive Prenatal Testing - 
NIPT) đang ngày càng được ứng dụng rộng rãi trên 
thế giới. Gần đây, nhiều nghiên cứu cho thấy NIPT sử 
dụng kỹ thuật giải trình gen tự thế hệ mới (Next-
generation sequencing – NGS) có khả năng phát hiện 
các bất thường vi mất đoạn gây ra mất đoạn 22q11.2 
(hội chứng DiGeorge) ở thai Việc cải tiến liên tục 
phương pháp NGS trong tầm soát bất thường di 
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truyền trước sinh cho thai phụ sẽ làm giảm đáng kể 
gánh nặng bệnh tật và nâng cao chất lượng dân số 
Việt Nam. Trong nghiên cứu này, chúng tôi xây dựng 
và đánh giá độ chính xác của qui trình xét nghiệm 
trước sinh không xâm lấn bằng phương pháp giải trình 
tự độ sâu lớn để sàng lọc vi mất đoạn gây ra hội 
chứng DiGeorge ở thai, từ đó có thể đánh giá khả 
năng sàng lọc toàn diện cho thai so với NIPT truyền 
thống. Mục tiêu: Thiết lập và đánh giá qui trình sàng 
lọc trước sinh không xâm lấn mất đoạn 22q11.2 gây 
ra hội chứng DiGeorge cho thai thông qua việc xác 
định độ nhạy và độ đặc hiệu kỹ thuật của xét nghiệm. 
Phương pháp: Chúng tôi thu nhận 134 mẫu máu 
ngoại vi của các thai phụ mang thai đơn trên 9 tuần 
tuổi thai, gồm  17 mẫu chứa vi mất đoạn thai nhi tại 
22q11.2 và 117 mẫu âm tính. DNA ngoại bào được 
tách chiết từ mẫu huyết tương, sau đó tiến hành tạo 
thư viện, và giải trình tự bằng hệ thống giải trình tự 
thế hệ mới Nextseq 2000. Thông tin giải trình tự được 
tính toán và chuyển đổi thành tín hiệu gen bình 
thường và tín hiệu gen vi mất đoạn. Mô hình học máy 
được huấn luyện trên 10 mẫu dương tính và 10 mẫu 
âm tính, và đánh giá trên tập dữ liệu gồm 7 mẫu 
dương tính và 107 mẫu âm tính.  Kết quả: Mô hình 
phát hiện toàn bộ 7 mẫu dương tính thật và 4 mẫu 
dương tính giả trong tổng số 114 mẫu được dự đoán. 
Trong khi đó, 103/107 mẫu âm tính thật đã được phát 
hiện chính xác. Sử dụng thông số trên, nghiên cứu xác 


