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ABSTRACT
Objective: Survey on procalcitonin levels and stratification of procalcitonin levels among groups of 
patients with fever caused by sepsis, dengue fever, and parasites.
Subjects and methods: This study included 275 patients with fever ≥ 38°C diagnosed with sepsis 
(137 cases), dengue fever (108 cases), and parasitic infections (30 cases) who were hospitalized 
at Le Van Thinh Hospital and Cho Ray Hospital from November 2024 to October 2025. The study  
design was a descriptive cross-sectional study. PCT concentrations were measured using a  
Beckman Coulter DxI 800 machine.
Results: The average age of the septicemia group was 64.16; the dengue fever group was 27.58; 
and the parasitic group was 38.32 (p < 0.001); there was no significant difference between male 
and female genders in the three groups (p = 0.595). The highest PCT concentration was in the  
septicemia group, followed by the parasitic group and the dengue fever group, with statistically 
significant differences between the groups (p < 0.001). In PCT concentration stratification, the  
majority of dengue fever and parasitic groups were in the lowest stratum (below 0.5 ng/ml): 69.4-
77%; conversely, the septicemia group had very high PCT concentrations in the ≥ 2 ng/ml stratum 
(65%).
Conclusion: The concentration and stratification of PCT in groups of patients with sepsis, dengue  
fever, and parasitic infections help clinicians make early assessments, leading to timely and  
specific diagnosis and treatment.
Keywords: Sepsis, dengue fever, parasites, procalcitonin (PCT).
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TÓM TẮT
Mục tiêu: Khảo sát nồng độ và phân tầng nồng độ PCT trên các nhóm bệnh nhân có sốt do nhiễm 
khuẩn huyết, sốt xuất huyết và nhiễm ký sinh trùng.
Đối tượng và phương pháp: Nghiên cứu trên 275 bệnh nhân có sốt ≥ 38oC được chẩn đoán nhiễm 
khuẩn huyết (137 ca), sốt xuất huyết (108 ca) và nhiễm ký sinh trùng (30 ca) đang điều trị nội trú tại 
Bệnh viện Lê Văn Thịnh và Bệnh viện Chợ Rẫy từ tháng 11/2024-10/2025. Thiết kế nghiên cứu mô tả 
cắt ngang. Đo nồng độ PCT trên máy DxI 800 của hãng Beckman Coulter.
Kết quả: Tuổi trung bình của nhóm nhiễm khuẩn huyết là 64,16; nhóm sốt xuất huyết là 27,58; 
nhóm ký sinh trùng là 38,32 (p < 0,001); về giới tính nam và nữ của 3 nhóm không có sự khác biệt (p 
= 0,595). Nồng độ PCT cao nhất ở nhóm nhiễm khuẩn huyết, kế đến là nhóm ký sinh trùng và nhóm 
sốt xuất huyết, sự khác biệt giữa các nhóm có ý nghĩa thống kê (p < 0,001). Trong phân tầng nồng 
độ PCT, 2 nhóm bệnh nhân sốt xuất huyết và ký sinh trùng đa số nằm ở phân tầng thấp nhất (dưới 
0,5 ng/ml): 69,4-77%; ngược lại, nhóm nhiễm khuẩn huyết có nồng độ PCT tăng rất cao ở phân tầng 
≥ 2 ng/ml (65%). 
Kết luận: Nồng độ và phân tầng PCT ở các nhóm bệnh nhân nhiễm khuẩn huyết, sốt xuất huyết và 
ký sinh trùng giúp lâm sàng có thể nhận định ngay từ đầu để có chỉ định trong chẩn đoán sớm và 
điều trị đặc hiệu, kịp thời cho bệnh nhân.
Từ khóa: Nhiễm khuẩn huyết, sốt xuất huyết Dengue, ký sinh trùng, procalcitonin (PCT).

1. ĐẶT VẤN ĐỀ
Sốt là triệu chứng gặp khá phổ biến trên lâm sàng ở các 
bệnh nhân nhiễm trùng, bao gồm nhiễm khuẩn huyết 
(NKH), sốt xuất huyết (SXH) và nhiễm ký sinh trùng (KST). 
Đây là bệnh lý nặng, triệu chứng lâm sàng đa dạng, đôi khi 
không điển hình, tỷ lệ tử vong cao nếu không chẩn đoán 
sớm và điều trị kịp thời. Để phân biệt sớm triệu chứng 
sốt do nguyên nhân từ NKH hay SXH Dengue hoặc KST, 
có thể sử dụng nhiều xét nghiệm khác nhau, trong đó có 
chỉ dấu sinh học procalcitonin (PCT), là một trong các xét 
nghiệm gần đây được dùng cho chẩn đoán sớm và chẩn 
đoán phân biệt NKH với các bệnh có sốt khác như SXH 
Dengue, KST (sốt rét thường, nhiễm giun, sán)... Thời gian 
qua đã có một số nghiên cứu về đề tài NKH ở trong và 
ngoài nước như các nghiên cứu của Lê Xuân Trường và 
cộng sự [1-3], [10], Becker K.L và cộng sự [4], Gilbert D.N 
[5], Nguyễn Thế Hải và cộng sự [6], Phạm Thanh Loan 
và cộng sự [7], Lại Thị Tố Uyên và cộng sự [8], Nguyễn  
Nghiêm Tuấn [9]. Tuy nhiên các nghiên cứu về PCT liên 
quan đến SXH và KST còn rất ít và hạn chế.
Câu hỏi đặt ra để nghiên cứu là chúng ta có thể phân biệt 
sớm các bệnh nhân có sốt do NKH với SXH Dengue hay 
NKH với nhiễm KST qua nồng độ PCT, phân tầng nồng độ 
PCT không? Nếu có thì ở phân tầng nồng độ nào gợi ý là 
NKH, là nhiễm SXH hay KST? Để trả lời cho câu hỏi trên, 

chúng tôi tiến hành khảo sát nồng độ PCT và phân tầng 
nồng độ PCT trên các nhóm bệnh nhân có sốt do NKH, 
SXH và KST. 

2. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU
2.1. Thiết kế nghiên cứu, thời gian và địa điểm nghiên 
cứu
Nghiên cứu mô tả cắt ngang. 
Nghiên cứu tiến hành từ tháng 11/2024 đến tháng 10/2025 
tại Bệnh viện Lê Văn Thịnh và Bệnh viện Chợ Rẫy.
2.2. Đối tượng và cỡ mẫu nghiên cứu
- Đối tượng nghiên cứu gồm những bệnh nhân có sốt ≥ 
38oC, có chẩn đoán NKH (cấy máu dương tính), SXH 
(kháng nguyên NS1 dương tính) và nhiễm KST (giun, sán, 
sốt rét có huyết thanh chẩn đoán dương tính).
Các trường hợp bệnh lý khác như suy tim, suy thận, NKH 
có cấy máu âm tính bị loại trừ khỏi nhóm nghiên cứu.
- Cỡ mẫu nghiên cứu: chọn mẫu thuận tiện, liên tiếp trong 
suốt thời gian nghiên cứu. Đây là các bệnh nhân đang 
điều trị nội trú, số lượng mẫu của 3 nhóm là n = 275 ca 
(trong đó nhóm NKH có 137 bệnh nhân, nhóm SXH có 108 
bệnh nhân, nhóm nhiễm KST có 30 bệnh nhân).
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2.3. Phương pháp và công cụ đo lường
Đo nồng độ PCT trên máy DxI 800 của hãng Beckman 
Coulter.

3. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU
Bảng 1. Đặc điểm tuổi, giới của 3 nhóm bệnh nhân

Tuổi

Nhóm 
NKH  

(n = 137)

Nhóm 
SXH  

(n = 108)

Nhóm 
KST  

(n = 30) p

n % n % n %

Tuổi

X̄ ± 
SD 

64,16 ± 
20,01

27,58 ± 
12,85

38,32 ± 
15,54

< 
0,001#

< 25 
tuổi 2 1,5 44 40,7 7 23,3

< 
0,001*

25-
50 
tuổi

33 24,1 59 54,6 16 53,3

> 50 
tuổi 102 74,4 5 4,6 7 23,3

Giới
Nam 72 52,6 63 58,3 16 53,3

0,595*

Nữ 65 47,4 45 41,7 14 46,7

#: Phép kiểm Anova; *:Phép kiểm Chi bình phương
Nhóm NKH gặp nhiều ở người lớn tuổi (trên 50 tuổi) với 
74,5%, nhóm lớn tuổi gặp nhiều có lẽ liên quan phần nào 
đến bệnh lý nền và suy giảm hệ miễn dịch ở người cao tuổi 
nên nguy cơ NKH cao; trong khi nhóm SXH và KST gặp khá 
đều ở mọi lứa tuổi. Không có sự khác biệt đáng kể về giới 
giữa 3 nhóm bệnh. 

Bảng 2. Nồng độ PCT của bệnh nhân

Nhóm bệnh nhân
Nồng độ PCT (ng/ml)

Min-max Trung bình Trung 
vị

Bệnh nhân NKH  
(n = 137)

0,037-
546,52

30,19 ± 
76,01 5,27

Bệnh nhân SXH  
(n = 108) 0,024-4,925 0,49 ± 0,63 0,29

Bệnh 
nhân 
nhiễm 
KST  

(n = 30)

Sốt rét 
thường 
(6 ca)

0,14-0,80 0,47 ± 0,22 0,44

Nhiễm 
giun  
(6 ca)

0,09-0,40 0,24 ± 0,11 0,21

Nhiễm 
sán  
(18 ca)

0,07-0,76 0,34 ± 0,22 0,32

p 0,187* < 
0,001#

*: Phép kiểm Anova; #: Phép kiểm Kruskal-Wallis  
(so sánh 3 trung vị)

Khoảng tứ phân vị của bệnh nhân NKH (25% - 50% - 75%) 
là 0,75 - 5,27 - 22,14; khoảng tứ phân vị của bệnh nhân 
SXH (25% - 50% - 75%) là 0,13 - 0,29 - 0,55.
Trung vị của bệnh nhân sốt rét thường là 0,44 ng/ml; của 
bệnh nhân nhiễm giun là 0,21 ng/ml; của bệnh nhân 
nhiễm sán là 0,32 ng/ml. Đặc thù ở thời điểm nghiên cứu 
các nhóm bệnh KST rất ít nên hạn chế về số lượng so với 2 

nhóm bệnh trên. Sự khác biệt về nồng độ PCT giữa nhóm 
NKH với nhóm SXH và KST có ý nghĩa thống kê (p < 0,001).

Bảng 3. Phân tầng nồng độ PCT của bệnh nhân

Phân tầng nồng độ PCT n Tỷ lệ (%) p

Bệnh nhân 
NKH (n = 137)

< 0,5 ng/ml 25 18,2

< 
0,001

0,5 đến < 2 
ng/ml 23 16,8

≥ 2 ng/ml 89 65,0

Bệnh nhân 
SXH (n = 108)

< 0,5 ng/ml 75 69,4

< 
0,001

0,5 đến < 2 
ng/ml 30 27,8

≥ 2 ng/ml 3 2,8

Bệnh nhân 
nhiễm KST  
(n = 30)

< 0,5 ng/ml 23 76,7

0,0030,5 đến < 2 
ng/ml 7 23,3

≥ 2 ng/ml 0 0

Nhóm bệnh nhân NKH, nồng độ ≥ 2 ng/ml chiếm tỷ lệ 
cao nhất (65%), các phân tầng khác ít hơn. Nhóm bệnh 
nhân SXH, nồng độ PCT tập trung đa số ở ngưỡng < 0,5 ng/
ml (69,4%). Nhóm bệnh nhân nhiễm KST, nồng độ PCT ở 
phân tầng < 0,5 ng/ml chiếm tỷ lệ cao nhất (76,7%), không 
có trường hợp nào ở phân tầng ≥ 2 ng/ml.

Bảng 4. So sánh nồng độ PCT  
trên các bệnh nhân NKH Gram (+) và Gram (-)

PCT Gram (+)  
(n = 49)

Gram (-)  
(n = 88) p

Trung bình 
(ng/ml) 14,32 ± 26,91 39,02 ± 91,71

Trung vị (ng/ml) 2,78 7,40 0,039*

Min-max (ng/ml) 0,051-122,55 0,037-546,52

*: Phép kiểm phi tham số Mann-Whitney U  
(phân phối không chuẩn) so sánh 2 trung vị

Trong số 137 bệnh nhân NKH, có 88 bệnh nhân nhiễm 
khuẩn Gram (-) và 49 bệnh nhân nhiễm khuẩn Gram (+), tỷ 
lệ vi khuẩn Gram (-)/Gram (+) là 88/49 = 1,8. Trung vị nồng 
độ PCT của nhóm nhiễm khuẩn Gram (-) cao gấp 2,7 lần 
nhóm nhiễm khuẩn Gram (+) (7,4 ng/2,78 ng).

4. BÀN LUẬN
Về tuổi, nghiên cứu của chúng tôi thấy đa số bệnh nhân 
NKH có tuổi trung bình trên 50 (74,4%), tương đương với 
các nghiên cứu của của Lê Xuân Trường (2011) là 51,27 
tuổi [10] và Nguyễn Nghiêm Tuấn (2008) là 55 ± 21 tuổi 
[9]; bệnh nhân SXH của chúng tôi trong độ tuổi từ 25-50 
là 54,6%, cao hơn so với nghiên cứu của Lê Xuân Trường 
(2011) là 24,88% [10].
Về giới, nghiên cứu của chúng tôi có tỷ lệ nam và nữ 
tương đương với sự khác biệt không có ý nghĩa thống kê 
(p > 0,05), tương tự các nghiên cứu của Lê Xuân Trường 
(2011) [10] và Nguyễn Nghiêm Tuấn [9]. 
Về nồng độ PCT trong nghiên cứu của chúng tôi, nhóm 
bệnh nhân NKH có trung vị là 5,27 ng/ml, thấp hơn nhiều 
so với các nghiên cứu của Lê Xuân Trường và cộng sự 
(2014): 11,46 ng/ml [1]; của Nguyễn Nghiêm Tuấn (2008) 
[9]: 9,9 ng/ml; của Lê Xuân Trường (2011) [10]: 7,94 ng/ml; 
của Nguyễn Thế Hải và cộng sự (2023): 21,5 ng/ml ở các 
bệnh nhân sốc nhiễm khuẩn trước khi tử vong [6]. Trung 
vị nồng độ PCT ở nhóm SXH là 0,29 ng/ml, hơi thấp hơn 
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so với nghiên cứu của Lê Xuân Trường và cộng sự (2009) 
là 0,32 ng/ml [2]; trung vị nồng độ PCT của nhóm KST là 
0,21-0,44 ng/ml, cao hơn so với nghiên cứu của Lê Xuân 
Trường và cộng sự (2009) [3] là 0,12 ng/ml ở nhóm nhiễm 
giun, sán và 0,47 ng/ml ở nhóm sốt rét thường. Sự khác 
biệt về nồng độ PCT giữa nhóm NKH với các nhóm SXH và 
KST có ý nghĩa thống kê (p < 0,001).
Sự khác biệt về nồng độ PCT trong các nghiên cứu có 
thể do cỡ mẫu, tình trạng bệnh nền, tuổi của bệnh nhân 
không đồng nhất giữa các nghiên cứu.
Trong phân tầng nồng độ PCT của bệnh nhân, chiếm tỷ lệ 
cao nhất là nồng độ PCT ngưỡng ≥ 2 ng/ml ở nhóm bệnh 
nhân NKH (65%); nồng độ PCT ngưỡng dưới 0,5 ng/ml của 
nhóm bệnh nhân SXH (69,4%); nồng độ PCT ngưỡng dưới 
0,5 ng/ml ở nhóm bệnh nhân nhiễm KST (76,7%).
Các nghiên cứu của Lê Xuân Trường và cộng sự (2014) 
[1], của Lê Xuân Trường (2011) [10] đều cho thấy vi khuẩn 
Gram (-) tiết ra nội độc tố mạnh hơn vi khuẩn Gram (+) nên 
kích hoạt tế bào tiết ra PCT nhiều hơn trong máu.
Hạn chế của đề tài nghiên cứu này:
Cỡ mẫu của 3 nhóm bệnh chưa đồng nên không có sự 
tương đương trong nghiên cứu.

5. KẾT LUẬN
Nồng độ PCT cao nhất ở nhóm NKH, kế đến là nhóm KST 
và nhóm SXH Dengue, sự khác biệt giữa các nhóm có ý 
nghĩa thống kê (p < 0,001). Trong phân tầng nồng độ PCT, 
2 nhóm bệnh nhân SXH và nhiễm KST đa số nằm ở phân 
tầng thấp nhất (dưới 0,5 ng/ml): 69,4-77%; ngược lại, 
nhóm NKH có nồng độ PCT tăng rất cao ở phân tầng ≥ 
2 ng/ml (65%). Điều này giúp lâm sàng có thể nhận định 
ngay từ đầu để có chỉ định trong chẩn đoán sớm và điều 
trị đặc hiệu, kịp thời cho bệnh nhân. 
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