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ABSTRACT

Objectives: Evaluation the correlation of procalcitonin with lactate in the prognosis of survival and 
death  in septic shock patients. 

Subjects and methods: Study on 98 patients diagnosed with septic shock treated inpatient and 
assigned to have Procalcitotin and lactate  from September 2020 to August 2021. 

Result: Procalcitonin and lactate had a strong positive correlation with the prognostic factors of 
survival and death at the time points after 24 hours, 48   hours of treatment; p<0.01. Procalcitonin 
levels in the first 48 hours have a predictive value in mortality in patients with septic shock. 

Conclusion: Procalcitonin and lactate have a strong positive correlation with predictive factors of 
survival and mortality at the time points after 24 hours, 48   hours of treatment in patients with septic 
shock.
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KHẢO SÁT MỐI TƯƠNG QUAN CỦA PROCALCITONIN
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Bệnh viện Hữu Nghị Đa khoa Nghệ An - Số 5, Đại lộ Lê Nin, Xã Nghi phú, TP Vinh, Nghệ An, Việt Nam
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Chỉnh sửa ngày: 07 tháng 07 năm 2023; Ngày duyệt đăng: 07 tháng 08 năm 2023

TÓM TẮT

Mục tiêu: Đánh giá mối tương quan của Procalcitonin với lactat  trong tiên lượng sống và tử vong ở 
bệnh nhân sốc nhiễm khuẩn. 

Đối tượng và phương pháp: Nghiên cứu 98 bệnh nhân chẩn đoán sốc nhiễm khuẩn điều trị nội trú 
và chỉ định làm xét nghiệm Procalcitonin và lactate  từ tháng 9/2020 đến 08/2021. 

Kết quả: Procalcitonin và lactate có sự tương quan thuận, mức độ mạnh với yếu tố tiên lượng sống 
và tử vong tại các thời điểm sau 24 giờ, 48 giờ điều trị, p<0,01. Nồng độ procalcitonin 48 giờ đầu có 
giá trị tiên lượng tử vong ở bệnh nhân sốc nhiễm khuẩn. 

Kết luận: Procalcitonin và lactate có sự tương quan thuận, mức độ mạnh với yếu tố tiên lượng sống 
và tử vong tại các thời điểm sau 24 giờ, 48 giờ điều trị  ở bệnh nhân sốc nhiễm khuẩn.

Từ khóa: Procalcitonin; sốc nhiễm khuẩn;  Bệnh viện Hữu nghị Đa khoa Nghệ An.

1. ĐẶT VẤN ĐỀ

Sốc nhiễm khuẩn là bệnh cấp cứu nội khoa thường gặp, 
mặc dù đã có nhiều tiến bộ trong chẩn đoán, điều trị và 
các phương pháp hồi sức hiện đại nhưng tần suất mới 
mắc và tỷ lệ tử vong của bệnh nhân sốc nhiễm khuẩn 
ngày càng tăng, việc tìm ra dấu ấn sinh học giúp cho 
việc chẩn đoán sớm, điều trị sớm trong những giờ đầu 
khởi phát bệnh sẽ giúp cải thiện tiên lượng của bệnh 
nhân là rất quan trọng. Theo Pierrakos [1], có hơn 200 
dấu ấn sinh học được nghiên cứu ứng dụng trong điều 

trị nhiễm khuẩn nặng, sốc nhiễm khuẩn. Trong đó, 
Procalcitonin (PCT) được đánh giá cao nhất trên cả ba 
tiêu chí về chẩn đoán tiên lượng và theo dõi đáp ứng 
điều trị [2]. Vì thế việc nghiên cứu Procalcitonin, một 
loại xét nghiệm được nhiều phòng xét nghiệm áp dụng 
trong chẩn đoán sớm sốc nhiễm khuẩn, theo dõi hiệu 
quả điều trị là hết sức cần thiết và có giá trị thực tiễn 
cao, lactat máu cũng có giá trị trong chẩn đoán và tiên 
lượng bệnh nhân sốc nhiễm khuẩn, tuy nhiên việc đánh 
giá mối tương quan của Procalcitotin với lactat trong 
tiên lượng sống và tử vong đang ít được đề cập. Vì vậy, 
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chúng tôi tiến hành nghiên cứu nhằm mục tiêu “Đánh 
giá mối tương quan của Procalcitonin với lactat trong 
tiên lượng sống và tử vong ở bệnh nhân sốc nhiễm 
khuẩn tại Bệnh viện Hữu nghị Đa khoa Nghệ An”. 

2. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU

2.1. Đối tượng nghiên cứu

 Bệnh nhân được chẩn đoán sốc nhiễm khuẩn, có chỉ 
định làm xét nghiệm Procalcitonin, lactat đang điều trị 
tại khoa Hồi sức tích cực và Trung tâm Bệnh nhiệt đới 
- Bệnh viện Hữu nghị Đa khoa Nghệ An từ 1/9/2020 
đến 31/08/2021

Tiêu chuẩn chọn bệnh nhân  

Bệnh nhân được chẩn đoán sốc nhiễm khuẩn theo tiêu 
chuẩn của SCCM/ESICM 2016 gồm: Sốc nhiễm khuẩn 
tình trạng nhiễm khuẩn có tụt huyết áp, bất thường của 
tế bào và chuyển hóa đe dọa nguy cơ bị tử vong, mặc 
dù hồi sức dịch đầy đủ, vẫn đòi hỏi dùng thuốc co mạch 
để duy trì một huyết áp trung bình (MAP) ≥ 65 mmHg 
và lactate > 2 mmol/L (> 18 mg/dL)

Tiêu chuẩn loại trừ: 

Bệnh án không đầy đủ số liệu để nghiên cứu

Bệnh nhân sốc nhiễm khuẩn do căn nguyên nấm, vi rút

2.2. Phương pháp nghiên cứu

Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu hồi cứu một loạt ca 
bệnh.

Cỡ mẫu: 98 bệnh nhân đủ tiêu chuẩn được đưa vào 
nghiên cứu.

Các bước tiến hành:

Nội dung nghiên cứu

- Mối liên quan giữa Procalcitonin tại các thời điểm với 
lactate: Xác định sự tương quan và mức độ tương quan 
của Procalcitonin vớilactat máu.

- Giá trị dự báo tử vong của Procalcitonin trong 48 giờ 
đầu ở Bệnh nhân SNK tại các thời điểm và so sánh với 
lactat máu. 

Các biến số nghiên cứu 

- Tuổi, giới bệnh nhân.

- Nồng độ Procalcitonin, lactate máu lúc vào viện (T1), 
sau 24 giờ (T2), sau 48 giờ (T3). 

- Sốc nhiễm khuẩn (có/không), kết quả điều trị đến lúc 
xuất viện: tử vong, sống.

Các bước tiến hành:

- Chọn hồ sơ bệnh án thỏa mãn tiêu chuẩn lựa chọn và 
tiêu chuẩn loại trừ.

- Thu thập số liệu lâm sàng và cận lâm sàng trên hồ sơ 
bệnh án của bệnh nhân chẩn đoán sốc nhiễm khuẩn. 

- Định lượng Procalcitonin, lactat  lúc vào viện (T1), 
sau 24 giờ (T2), sau 48 giờ (T3)

Xử lý và phân tích số liệu

- Nhập và xử lý số liệu bằng phần mềm SPSS 20.0 

- Biến số định lượng trình bày dưới dạng trị số trung 
bình, độ lệch chuẩn, tỉ lệ phần trăm. 

- Hệ số tương quan Pearson ( k hiệu r) thể hiện mức độ 
tương quan như sau:

+ r = 0,8 – 1 0: tương quan rất mạnh.

+ r = 0,6 – 0 8: tương quan mạnh.

+ r = 0,4 – 0 6: tương quan trung bình.

+ r = 0,2 – 0 4: tương quan yếu.

+ r = 0 - 0 2: không tương quan.

- Giá trị dự báo tử vong của Procalcitonin trong 48 giờ 
đầu ở bệnh nhân sốc nhiễm khuẩn tại các thời điểm: T1, 
T2, T3  so sánh với lactate máu.

3. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU
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Bảng 3. 1. Đặc điểm chung của đối tượng nghiên cứu

Chỉ số n %

Tuổi(  ± SD) (Min - Max)

65,69±16,35 (27-100)

≤ 60 34 32,7

> 60 64 67,3

Giới
Nam 62 63,3

Nữ 36 36,7

Tổng 98 100

Bảng 3.2. Mối tương quan giữa Procalcitonin với  lactate trong tiên lượng sống  và tử vong của bệnh nhân sốc nhiễm 
khuẩn tại các thời điểm

Sống, tử vong
Chỉ số

Hệ số tương quan (r) tại các thời điểm (n=98)

         T1          T2          T3 p

Procalcitonin(ng/mL) 0,649 0,707 0,722    < 0,01

Lactate (mmol/L) 0,478 0,625 0,635    < 0,01

Biểu đồ 3.1. Phương trình tương quan giữa PCT và Lactate tại T1

Từ 9/2020 - 8/2021 có 98 bệnh nhân đưa vào nghiên 
cứu nam giới chiếm tỷ lệ (62/98) 63,3%. Tuổi trung 

bình của bệnh nhân nghiên cứu là 65,69,8 ± 16,35 tuổi; 
thấp nhất là 27 tuổi và cao nhất là 100 tuổi.

p: (p  < 0,01; so sánh giá trị ở T2,T3 so với T1)

Tại thời điểm chẩn đoán sốc nhiễm khuẩn (T1): 
Procalcitonin có mối tương quan thuận, ở mức độ mạnh 
với yếu tố tiên lượng sống và tử vong (r = 0,649; p < 

0,01). Trong khi đó lactate máu tương quan thuận mức 
độ trung bình (r = 0,478; p < 0,01).
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Biểu đồ 3.2. Phương trình tương quan giữa Procalcitonin và Lactate tại T2

Biểu đồ 3.3. Phương trình tương quan giữa Procalcitonin và Lactate tại T3

N.D. Phuc, Q.A. Tram. / Vietnam Journal of Community Medicine, Vol. 64, No. 5 (2023) 248-254

Tại thời điểm T2: Procalcitonin (r = 0,707; p < 0,01) và lactate (r = 0,625; p < 0,01) có mối tương quan thuận, ở 
mức độ mạnh với yếu tố tiên lượng sống và tử vong. 

Tại thời điểm T3: PCT (r = 0,722; p < 0,01) và lactate (r 
= 0,635; p < 0,01) có mối tương quan thuận ở mức độ 
mạnh với yếu tố tiên lượng sống và tử vong. 

4. BÀN LUẬN

Tuổi trung bình của bệnh nhân nghiên cứu là 65,69,8 
± 16,35 tuổi; thấp nhất là 27 tuổi và cao nhất là 100 
tuổi, nam giới chiếm đa số với tỷ lệ (62/98) 63,3%, cao 

hơn Nguyễn Thanh Thủy (2021) tuổi trung bình  61,4 
±15,2; tuổi cao nhất là 92 và tuổi thấp nhất là 15. Giới 
tính nam chiếm tỷ lệ cao hơn 76,6%; nữ chiếm 23,4% [ 
3]. Phạm Quốc Dũng (2019) tuổi trung bình là 62,03 ± 
15,79 [4]. Hoàng Công Tình (2018) tuổi trung bình của 
bệnh nhân là 59,3±17,1 (19- 90 tuổi), trong đó nam giới 
chiếm đa số 73/109 (67%), nữ giới là 36/109 (33%) [5]. 
Lê Thị Xuân Thảo (2018) tuổi trung bình là 64±14, và 
nam chiếm đa số [6]. Trần  Xuân Thịnh (2018) nam 
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giới chiếm đa số với 63% và tỷ lệ nam nữ là 1,7/1. Tuổi 
trung bình là 59,8 ± 19,98 tuổi; thấp nhất là 18 tuổi và 
cao nhất là 98 tuổi [7]. Hoàng Thị Hạnh (2018) bệnh 
nhân > 60 tuổi chiếm tỷ lệ cao 63,6%, nam giới là chủ 
yếu chiếm 68,2% [8]. Vũ Quang Huy (2015) trên bệnh 
nhân sốc nhiễm khuẩn điều trị tại Bệnh viện Thống 
Nhất tuổi trung bình là 74 ± 12 [9]. Tôn Thanh Trà 
(2014 tại bệnh viện Chợ Rẫy, tuổi trung bình là 55,45, 
tỷ lệ nam/ nữ là 1,3, trên 60 tuổi chiếm 39,3% [10]. 
Khảo sát tương quan tuyến tính giữa Procalcitonin với 
lactate tại các thời điểm là một điểm mới của nghiên 
cứu này. Mối liên quan giữa nồng độ PCT với lactate, 
tại các thời điểm với yếu tố tiên lượng sống và tử vong 
được thể hiện ở bảng 3.2. Như vậy đây là một tương 
quan thuận khi Procalcitonin tăng thì lactate cũng tăng 
ở cả 3 thời điểm nghiên cứu.

Kết quả nghiên cứu của chúng tôi cũng tương tự một số 
nghiên cứu khác: Lê Thị Xuân Thảo [6] tại Khoa Hồi 
sức tích cực, Bệnh viện đa khoa Đồng Tháp Nghiên cứu 
cắt ngang mô tả 78 bệnh nhân từ 18 tuổi trở lên, với 
chẩn đoán nhiễm khuẩn huyết hoặc sốc nhiễm khuẩn, 
có tương quan thuận, mức độ trung bình giữa lactate 
với Procalcitonin tại thời điểm T1 (p = 0,008), R² = 
16% và tại thời điểm T3 (p = 0,023), R² = 16%.

Nồng độ Procalcitonin đặc hiệu hơn  lactate trong chẩn 
đoán nhiễm khuẩn huyết, sốc nhiễm khuẩn. Động học 
của Procalcitonin tăng nhanh khi nhiễm khuẩn và giảm 
nhanh khi nhiễm được kiểm soát, phù hợp để theo dõi 
đáp ứng nhiễm khuẩn hơn bạch cầu. Trên lâm sàng, 
Procalcitonin và lactate là các xét nghiệm  được quan 
tâm nhiều nhất trong chẩn đoán và theo dõi điều trị 
bệnh nhân nhiễm khuẩn huyết và sôc nhiễm khuẩn. 

Nghiên cứu tìm thấy mối liên quan tuyến tính giữa 
lactate và Procalcitonin qua từng thời điểm đặc biệt 
là giai đoạn sau khi có can thiệp điều trị sau 24 giờ, 
48 giờ. Cho đến nay, Procalcitonin vẫn luôn là chỉ số 
tối ưu trong chẩn đoán xác định nhiễm khuẩn huyết, 
sốc nhiễm khuẩn và lactate thường được khuyến cáo 
sử dụng trong đánh giá theo dõi điều trị sốc nhiễm 
khuẩn. Vì vậy, việc lựa chọn xét nghiệm lactate và 
Procalcitonin khi điều trị sốc nhiễm khuẩn cho bệnh 
nhân nên được bác sĩ lâm sàng cân nhắc tùy thuộc vào 
điều kiện cụ thể từng nơi và từng trường hợp bệnh nhân 
cụ thể.

Sốc nhiễm khuẩn là một bệnh lý nặng, tỷ lệ tử vong 
vẫn còn khá cao kể cả ở những nước phát triển. Mặc 
dù có nhiều tiến bộ trong điều trị, kháng sinh, liệu pháp 

hướng đến đạt đích sớm nhưng việc cải thiện tỷ lệ tử  
vong ở nhóm bệnh nhân này vẫn còn hạn chế. Tỷ lệ này 
khoảng 40‐50% ở Mỹ và khoảng 60‐80% ở các nước 
đang phát triển. Tỷ lệ tử vong của bệnh nhân sốc nhiễm 
khuẩn từ 20-80% tùy từng đơn vị hồi  sức [4], [6], [9]. 
Tỷ lệ tử vong khác nhau ở các nghiên cứu một phần 
cũng phụ thuộc vào tình trạng ban đầu của bệnh nhân 
nghiên cứu. Nhiều nghiên cứu đã chứng minh nồng độ 
Procalcitonin cũng liên quan đến độ nặng ban đầu của 
bệnh nhân sốc nhiễm khuẩn.

5. KẾT LUẬN

Khảo sát tương quan tuyến tính giữa Procalcitonin với 
lactate trong tiên lượng sống và tử vong ở bệnh nhân 
sốc nhiễm khuẩn tại các thời điểm là một điểm mới 
của nghiên cứu này. Kết quả cho thấy Procalcitonin và 
lactate có sự tương quan thuận, mức độ mạnh với yếu tố 
tiên lượng sống và tử vong tại các thời điểm sau 24 giờ, 
48 giờ điều trị. Nồng độ Procalcitonin 48 giờ đầu có giá 
trị tiên lượng tử vong tốt ở bệnh nhân sốc nhiễm khuẩn.
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