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Tóm tắt

Mục tiêu: Đề tài được tiến hành nhằm đánh giá mối liên quan giữa giá trị procalcitonin (PCT)
với một số đặc điểm lâm sàng và cận lâm sàng trên bệnh nhân nhiễm khuẩn.  Đối tượng và
phương pháp: Đây là nghiên cứu tiến cứu mô tả được tiến hành trên 96 bệnh nhân từ 1 tháng
đến 18 tuổi với các mức độ nhiễm khuẩn khác nhau. Kết quả: Nồng độ PCT máu có liên quan với
đặc điểm lâm sàng (tương quan tuyến tính thuận với nhiệt độ, nhịp tim, và tương quan tuyến tính
nghịch với huyết áp tâm thu) và đặc điểm cận lâm sàng (CRP, bạch cầu máu ngoại biên) ở bệnh
nhân nhiễm khuẩn. Kết luận: PCT là marker liên quan đến tình trạng lâm sàng, cận lâm sàng và
giúp đánh giá mức độ nhiễm khuẩn. 

Từ khoá: Procalcitonin, nhiễm khuẩn.

Summary

Objective: This  study  was  conducted  to  evaluate  the  relationships  between  the  PCT
concentrations and clinical features and investigation in infectious children.  Subject and method:
This was a descriptive prospective study which was conducted on 96 children aged between 1
month and 18 years old with different status of infection. Result: Serum PCT concentrations were
associated with clinical features (positive correlation with temperature, heart rate, and negative
correlation with systolic blood pressure) and investigations (CRP, white blood cells) in children
with bacterial infection. Conclusion: PCT is a marker to assess the severity of infection.
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Procalcitonin (PCT) là một dấu ấn sinh học
được biết đến từ thập niên 80 và được ứng dụng
trong  chẩn  đoán  và  theo  dõi  tình  trạng  nhiễm
khuẩn [4]. Assicot và cộng sự là các nhà khoa
học đầu tiên công bố các bằng chứng về tăng
nồng độ PCT khi nhiễm vi khuẩn [1].  Ưu điểm
của  PCT  là  xuất  hiện  sớm  khi  có  tình  trạng
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nhiễm khuẩn và phân loại  được mức độ nặng
của nhiễm khuẩn.  PCT tăng liên tục trong thời
gian nhiễm khuẩn và giảm nhanh khi hết nhiễm
khuẩn  [9].  Kỹ thuật  xét  nghiệm PCT đơn giản,
ngưỡng phát hiện rộng, là xét nghiệm có độ nhạy
và độ đặc hiệu cao [9]. Từ thực tế trên, chúng tôi
tiến  hành  nghiên  cứu  đánh  giá  mối  liên  quan
giữa giá trị PCT với một số đặc điểm lâm sàng
và cận lâm sàng trên bệnh nhân nhiễm khuẩn
điều trị tại  Khoa Điều trị tích cực (ĐTTC),  Bệnh
viện Nhi Trung ương trong năm 2015.

2. Đối tượng và phương pháp

Đối tượng: 96 bệnh nhân từ 1 tháng đến 18
tuổi điều trị tại Khoa ĐTTC, Bệnh viện Nhi Trung
ương  với  chẩn  đoán  tình  trạng  nhiễm  khuẩn
trong  thời gian từ tháng 01 năm 2015 đến tháng
08 năm 2015.

Phương pháp: Đây là nghiên cứu mô tả tiến
cứu. 

Cỡ mẫu và phương pháp chọn mẫu: Chọn
mẫu thuận tiện. Chọn các bệnh nhân được chẩn
đoán có nhiễm khuẩn được mời tham gia nghiên
cứu.

Tiêu chuẩn lựa chọn

Bệnh nhân từ 1 tháng đến 18 tuổi.

Các  bệnh  nhân  được  chẩn  đoán  nhiễm
khuẩn  (tình  trạng  nhiễm  khuẩn,  nhiễm  khuẩn
nặng, sốc nhiễm khuẩn) theo tiêu chuẩn của Hội
nghị  Quốc tế thống nhất  về nhiễm khuẩn năm
2002 [5]. 

Gia đình bệnh nhân đồng ý tham gia nghiên
cứu.

Tiêu chuẩn loại trừ

Bệnh nhân bị các tình trạng nặng không phải
do nhiễm khuẩn như chấn thương nặng,  phẫu
thuật lớn, bỏng, cô đặc máu, sốt rét, ung thư.

3. Kết quả

3.1. Liên quan giữa nồng độ PCT với một số đặc điểm lâm sàng lúc nhập viện

Bảng 1. Liên quan giữa nồng độ procalcitonin và nhiệt độ

PCT (ng/ml)
Nhiệt độ

n PCT < 2
2 ≤ PCT <

10
PCT ≥ 10

Trung vị
(Me)

Min - Max

a. < 36,0 5 4 (80%) 0 (0%) 1 (20%) 1,60 1,41 - 33,55

b. ≥ 36,0 và ≤ 38,5 62
17

(27,4%)
25 (40,3%) 20 (32,3%) 6,77

1,12 -
212,21

c. > 38,5 29 3 (10,3%) 11 (37,9%) 15 (51,7%) 10,25 0,90 - 47,2

Tổng 96 24 (25%) 36 (37,5%) 36 (37,5%) 7,33 0,90 -
212,21

p 0,02

Nhận xét: Tại thời điểm nhập viện, nồng độ PCT của nhóm bệnh nhân có nhiệt độ < 36,0°C là
1,6ng/ml (1,41 - 33,55); thấp hơn nhóm trẻ có nhiệt độ từ 36 - 38,5°C là 6,77ng/ml (1,12 - 212,21); và
nhóm trẻ có nhiệt độ > 38,5°C là 10,25ng/ml (0,90 - 47,2); nồng độ PCT có mối tương quan chặt chẽ với
nhiệt độ khi vào viện (p=0,02). 
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Biểu đồ 1. Tương quan giữa nồng độ procalcitonin và huyết áp tâm thu

Nhận xét: Có mối tương quan nghịch biến giữa nồng độ PCT với huyết áp tâm thu (r = -0,263;
p=0,04). Huyết áp tâm thu càng thấp, nồng độ PCT có xu hướng tăng. 

                  Biểu đồ 2. Tương quan giữa nồng độ procalcitonin và nhịp tim

Nhận xét: Có mối tương quan tuyến tính thuận giữa nồng độ PCT với nhịp tim lúc nhập Khoa
ĐTTC  
(r = 0,272; p=0,007).

3.2. Liên quan giữa nồng độ PCT với đặc điểm cận lâm sàng tại thời điểm nhập viện
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        Biểu đồ 3. Mối tương quan giữa nồng độ procalcitonin và C-Reactive Protein

Nhận xét: Có sự tương quan tuyến tính thuận giữa nồng độ PCT và CRP (r = 0,309; p=0,02).

Bảng 2. Liên quan giữa nồng độ PCT với bạch cầu (BC) trong máu ngoại biên

PCT (ng/ml)
BC (/mm3)

< 2
n (%)

≥ 2 và < 10
n (%)

≥ 10
n (%)

Trung vị
(Min - max)

Tăng 3 (10,3%) 11 (37,9%) 15 (51,7%) 10,25 (1,45 - 47,20)

Bình thường 21 (34,4%) 23 (37,7%) 17 (27,9%) 5,58 (0,98 - 212,21)

Giảm 0 (0%) 2 (33,3%) 4 (67,7%) 39,16 (5,44 - 42,20)

p, 2 p=0,002, 2 = 12,071
p 0,03

Nhận xét: Nồng độ PCT tăng tỷ lệ thuận với tăng số lượng bạch cầu trong máu ngoại vi, sự khác
biệt này có ý nghĩa thống kê với p=0,03. Nồng độ PCT ở nhóm không biến đổi số lượng bạch cầu
thấp hơn rõ rệt so với nhóm có tăng hoặc giảm số lượng bạch cầu, sự khác biệt có ý nghĩa thống kê
với p=0,002.

4. Bàn luận 

PCT là marker dùng để đánh giá tình trạng
nhiễm khuẩn. Trong thời gian nghiên cứu, có 96
bệnh  nhân  nhiễm  khuẩn  được  mời  tham  gia
nghiên cứu.  

Liên  quan  giữa  nồng  độ  procalcitonin  với
nhiệt độ 

Sốt là biểu hiện thường gặp của bệnh nhân
nhiễm khuẩn. Sốt xuất hiện khi chất gây sốt nội

sinh hoặc ngoại sinh tác động lên sự tổng hợp
prostaglandin E2, chất này làm chậm tốc độ các
nơ ron nhạy cảm của nóng và kết quả làm tăng
nhiệt  độ.  Các chất  gây sốt  ngoại  sinh như nội
độc tố, erythrocin của tụ cầu và virus kích thích
bạch cầu sản xuất ra chất gây sốt nội sinh, đó là
IL-1,  TNF-α.  Các  cytokin  khác  cũng  tham  gia
trong đáp ứng gây sốt là IL-6 và INF. Các cytokin
này đặc biệt là IL-6 pha cấp tác động lên tế bào
gan tạo nên pha cấp của phản ứng viêm như
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tăng CRP và PCT [10]. Kết quả nghiên cứu cho
thấy tại  thời  điểm nhập  Khoa  ĐTTC,  nồng độ
PCT huyết thanh tăng tỷ lệ thuận với mức độ sốt
(p=0,02). 

Liên  quan  giữa  nồng  độ  procalcitonin  với
huyết áp tâm thu

Rối loạn huyết động hay gặp ở bệnh nhân
nhiễm khuẩn, đặc biệt là nhiễm khuẩn nặng và
sốc nhiễm khuẩn. Trong đáp ứng viêm của cơ
thể nhằm chống lại tình trạng nhiễm khuẩn, các
chất  trung  gian  gây viêm hoạt  mạch  gây giãn
mạch  và  tăng  tích  thấm  thành  mạch  ở  vị  trí
nhiễm khuẩn. Oxit nitơ gây giãn mạch đóng vai
trò quan trọng trong sốc nhiễm khuẩn. Sự giảm
tiết vasopressin kéo dài tình trạng giãn mạch dẫn
đến hạ huyết áp. Hạ huyết áp ở trẻ em là một
dấu  hiệu  nặng  của bệnh. Kết  quả  nghiên  cứu
cho  thấy  có sự tương quan tuyến  tính  nghịch
giữa  nồng  độ  PCT lúc  nhập  Khoa  ĐTTC với
huyết áp tâm thu. Kết quả này tương tự nghiên
cứu của Harbarth và cộng sự về mối liên quan
giữa mức độ nặng của nhiễm khuẩn với biến đổi
huyết áp động mạch (p=0,03) [6].

Liên  quan  giữa  nồng  độ  procalcitonin  với
thay đổi nhịp tim theo lứa tuổi 

Đáp  ứng  của  hệ  tuần  hoàn  trong  nhiễm
khuẩn là hậu quả của rối loạn chức năng tế bào
gây ra bởi các chất trung gian, đặc biệt là vai trò
của các tế bào viêm và các cytokin. Rối loạn nhịp
tim, hạ huyết áp, cung lượng tim thay đổi là các
bất thường tim mạch thường gặp trong bệnh lý
nhiễm  khuẩn  [2]. Nhiễm  khuẩn  nặng  và  sốc
nhiễm khuẩn ở trẻ em thường có biểu hiện tăng
nhịp tim sớm nhằm bù trừ cho giảm thể tích nhát
bóp. Nghiên cứu của chúng tôi chỉ ra ở trẻ nhiễm
khuẩn, nồng độ PCT tăng tỷ lệ thuận với tăng
nhịp tim. 

Liên quan giữa nồng độ procalcitonin với C-
Reactive Protein

Cả PCT và CRP đều là các marker đánh giá
tình trạng nhiễm khuẩn. Hatherill nghiên cứu nồng
độ CRP trên 175 trẻ em điều trị tại  Khoa ĐTTC
tại thời điểm nhập viện cho kết quả nồng độ CRP

ở nhóm sốc  nhiễm khuẩn là 101mg/l,  cao hơn
một cách ý nghĩa so với nhóm nhiễm khuẩn tại
chỗ là 20mg/l; nhóm nhiễm virus là 12mg/l và trẻ
khỏe mạnh là 8mg/l. Như vậy nồng độ CRP tăng
tương ứng với mức độ nhiễm khuẩn. Nồng độ
CRP tăng đồng biến với tăng nồng độ PCT máu
[7].

Liên  quan  giữa  nồng  độ  procalcitonin  với
bạch cầu máu

Bạch cầu máu là tế bào có nhiệm vụ bảo vệ
cơ thể chống lại nhiễm khuẩn và các tác nhân lạ
xâm nhập vào cơ thể như nấm, kí sinh trùng và
vi  khuẩn.  Có  rất  nhiều  nguyên  nhân  gây tăng
hoặc giảm bạch cầu máu [8]. Kết quả nghiên cứu
cho thấy số lượng bạch cầu máu tăng tỷ lệ thuận
với  tăng  nồng  độ  PCT.  Castelli  và  cộng  sự
nghiên cứu trên 255 bệnh nhân điều trị tại Khoa
ĐTTC với  các nhóm:  Hội  chứng đáp ứng viên
toàn thân, chấn thương, không có hội chứng đáp
ứng viêm toàn thân thì không thấy có sự khác
biệt về số lượng bạch cầu máu ngoại vi giữa các
nhóm [3]. Như vậy số lượng bạch cầu chưa thực
sự phản  ánh  tình  trạng  viêm  và  thay  đổi  phụ
thuộc vào các yếu tố khác như sử dụng kháng
sinh.

5. Kết luận 

Nồng độ PCT có liên quan chặt chẽ với một
số đặc điểm lâm sàng và cận lâm sàng ở bệnh
nhân nhiễm khuẩn. Nồng độ PCT đóng vai trò
quan  trọng  trong  tiên  lượng  mức  độ  nhiễm
khuẩn của bệnh nhân. 
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