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TÓM TẮT
Đặt vấn đề: Bệnh COVID-19 đa dạng từ không có triệu chứng đến có các triệu chứng nhẹ cho đến viêm 

phổi nặng, hội chứng suy hô hấp cấp tiến triển (ARDS), nhiễm khuẩn huyết suy đa tạng và tử vong. Người cao 
tuổi, người có bệnh mạn tính sẽ có nguy cơ diễn biến nặng nhiều hơn. Nghiên cứu này nhằm xác định nồng độ 
lactate và PCT ở những bệnh nhân Covid-19 và xét mối liên quan giữa lactate và PCT trên bệnh nhân Covid-19. 

Đối tượng và phương pháp: Nghiên cứu mô tả cắt ngang trên 126 bệnh nhân được chẩn đoán nhiễm 
Sars-Cov-2 bằng xét nghiệm RT PCR. 

Kết quả: Tuổi trung bình 55,98 ± 17,1 tuổi (4 - 98 tuổi). Bệnh nhân > 60 tuổi chiếm tỉ lệ cao nhất (42,8%). 
Trung vị PCT: 3,6 (95%CI:3,21 - 3,75) ng/ml; trung vị lactate 1,5 (95%CI:1,21 - 1,91) mmol/L; lactate có 
tương quan thuận và yếu với procalcitonin với r = 0,241; p < 0,001. Nồng độ procalcitonin > 0,1 ng/ml; 
lactate > 2 mmol/l ở bệnh nhân Covid-19 chiếm tỷ lệ cao với 89,7% và 39,7%.

Kết luận: Chỉ điểm procalcitonin, lactate tăng cao ở bệnh nhân Covid-19. 
Từ khóa: Covid-19, procalcitonin, lactate.

ABSTRACT 
ASSESSMENT OF SERUM LEVEL OF LACTATE AND 

PROCALCITONIN IN COVID-19 PATIENTS 

Nguyen Thanh Xuan1*, Ton That Ngoc1, Tran Huu An1, Phan Hoang Duy1,
Nguyen Hoang Son1, Nguyen Phuc Duy Quang1, Van Ngoc Hieu1, Nguyen Viet Duy1,

Truong Dien Hai1, Thai Hong Chuyen1, Nguyen Van Son1, Tran Minh Tuan1, Tran Thi Cam Lai1

Background: Sars-CoV-2 has been identified as the cause of acute respiratory infections in Wuhan city, 
Hubei province, China, and has since spread worldwide. Sars-CoV-2 is capable of aerosol transmission 
in enclosed, crowded, and poorly ventilated spaces. COVID-19 illness ranges from asymptomatic to mild 
symptoms to severe pneumonia, acute respiratory distress syndrome (ARDS), sepsis, multiple organ 
failure, and death. This study aims to determine lactate and PCT levels in Covid-19 patients and examine 
the relationship between lactate and PCT in Covid-19 patients. 

Methods: A cross-sectional study was performed on 126 patients diagnosed with Sars-Cov-2 infection 
by RT-PCR. 
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I. ĐẶT VẤN ĐỀ
Dịch viêm đường hô hấp do vi rút corona diễn 

ra ở Vũ Hán, Trung Quốc từ tháng 12 năm 2019 đã 
lây lan toàn cầu với số ca nhiễm và tử vong không 
ngừng gia tăng theo từng ngày. Theo thống kê số liệu 
của Tổ chức Y tế Thế giới, tính đến ngày 08 tháng 11 
năm 2021, trên toàn thế giới có 250.589.368 ca mắc, 
5.064.365 ca tử vong, và dịch đã xảy ra trên 223 quốc 
gia, lãnh thổ, số bệnh nhân bình phục 226.808.878 
người. Ở Việt Nam, tính đến ngày 17 tháng 11 năm 
2021 cả nước có 1.055.246 ca nhiễm Sars-Cov-2; 
điều trị khỏi bệnh là 874.870 bệnh nhân, và tử vong 
23.337 bệnh nhân. Khi số lượng ca nhiễm tăng, các 
bệnh viện quá tải, tỉ lệ bệnh nặng ngày càng tăng và 
có nhiều bệnh nhân được nhập viện điều trị tại các 
bệnh viện trong cả nước, trong đó có Bệnh viện Dã 
chiến số 14 trực thuộc Bệnh viện Trung ương Huế đã 
tiếp nhận và điều trị nhiều bệnh nhân khỏi bệnh và 
trở lại cuộc sống bình thường. Trong quá trình điều 
trị bệnh nhân, các bác sĩ chỉ định một số xét nghiệm 
trong đó có xét nghiệm định lượng lactate và định 
lượng procalcitonin để góp phần đánh giá hiệu quả 
điều trị [1, 2]. Ngoài ra để đánh giá sơ lược về hai xét 
nghiệm này trên bệnh nhân Covid-19 nên chúng tôi 
thực hiện đề tài này nhằm xác định nồng độ lactate 
và PCT ở những bệnh nhân Covid-19 và xét mối liên 
quan giữa lactate và PCT trên bệnh nhân Covid-19

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP 
NGHIÊN CỨU

Đối tượng nghiên cứu: gồm những bệnh nhân 
được điều trị tại Trung tâm hồi sức Tích cực người 
bệnh Covid-19 Bệnh viện Trung ương Huế tại thành 
phố Hồ Chí Minh

Tiêu chuẩn chọn bệnh: Bệnh nhân được chẩn 
đoán nhiễm virus Sars-CoV-2 có kết quả xét nghiệm 

Results: Mean age was 55.98 ± 17.1 years (range: 4-98 years). Patients more than 60 years old were 
accounted for the highest rate (42.8%). Median PCT: 3.6 (95%CI:3.21 - 3.75) ng/ml; median lactate 1.5 
(95%CI:1.21 - 1,91) mmol/L; lactate has a positive and weak correlation with procalcitonin with r = 0.241; p 
< 0.001. Procalcitonin concentration > 0.1 ng/ml; lactate > 2 mmol/l in patients with Covid-19 accounted for 
a high rate with 89.7% and 39.7%. 

Conclusion: Serum level of procalcitonin and lactate raise highly in Covid-19 patients.
Keywords: Covid-19, procalcitonin, lactate.

RT PCR dương tính. Bệnh nhận được nhập viện, 
điều trị và thực hiện các xét nghiệm lactate và 
procalcitonin và các xét nghiệm khác.

Tiêu chuẩn loại trừ: bệnh nhân không thực hiện 
đồng thời hai xét nghiệm trên

Phương pháp nghiên cứu: nghiên cứu mô tả 
cắt ngang 

Thời gian nghiên cứu: từ tháng 9 năm 2021 đến 
tháng 11 năm 2021

Địa điểm: Trung Tâm Hồi Sức Tích Cực Người 
bệnh Covid-19 Bệnh viện TW Huế.

Các xét nghiệm thực hiện trong nghiên cứu:
Lactate
- Nguyên lý xét nghiệm lactate: lactate bị oxi hóa 

bởi lactat oxidase tạo thành pyruvat và hydrogen 
peroxid. Một sản phẩm màu được tạo từ hydrogen 
peroxide vừa tạo thành, 4 - aminoantipyrine và chất 
hydrogen donor. Dưới tác dụng của peroxydase, sản 
phẩm màu được đo bằng máy đo quang. Đậm độ 
màu tỉ lệ với nồng độ lactate có trong bệnh phẩm.

- Bệnh phẩm: sử dụng huyết tương chống đông 
bằng sodium fluoride oxalate - kali, không sử dụng 
huyết thanh. Mẫu ổn định: ổn định trong 14 ngày 
khi bảo quản tại 2 đến 80C và 8 giờ khi bảo quản 
ở 15-250C. Phân tích mẫu ngay lập tức hoặc tách 
huyết tương và bảo quản lạnh ngay trong vòng 15 
phút sau thu thập mẫu.

- Máy thực hiện: máy sinh hóa tự động AU680 - 
Beckman Coulter.

- Nồng độ lactate máu bình thường: Máu tĩnh 
mạch 0,5 - 2,2 mmol/L. Tăng lactate máu do oxy 
cung cấp cho mô không đủ, tạo lactat quá mức hoặc 
do suy giảm chuyển hóa hoặc giảm đào thải lactate, 
hoặc do di truyền

Procalcitonin 
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- Nguyên lý xét nghiệm định lượng PCT: 
Procalcitonin được định lượng bằng phương pháp 
miễn dịch sandwich sử dụng công nghệ hóa phát 
quang hay điện hóa phát quang. Procalcitonin có 
trong mẫu thử đóng vai trò kháng nguyên được kẹp 
giữa hai kháng thể, kháng thể thứ nhất là kháng thể 
đơn dòng đặc hiệu kháng procalcitonin đánh dấu 
biotin, kháng thể thứ hai là kháng thể đơn dòng đặc 
hiệu kháng procalcitonin đánh dấu ruthenium tạo 
thành phức hợp miễn dịch kiểu sandwich. Cường 
độ phát quang tỷ lệ thuận với nồng độ procalcitonin 
có trong mẫu thử.

- Mẫu bệnh phẩm: Lấy 2 ml máu tĩnh mạch vào 
ống không có chất chống đông hay ống có chất 
chống đông là Li-Heparin và K3-EDTA. Máu không 
vỡ hồng cầu. Sau khi lấy máu, đem ly tâm tách lấy 
huyết thanh hoặc huyết tương. Bệnh phẩm ổn định 
24 giờ ngày ở 2 - 80C, 3 tháng ở - 200C.

- Máy thực hiện: PCT được đo trên máy miễn 
dịch Architect i2000 - Abbott 

- Trị số bình thường PCT: < 0,05 ng/mL. 
Procalcitonin máu tăng trong: Nhiễm trùng huyết, 
có giá trị tiên lượng nhiễm trùng huyết, Viêm tụy 
cấp, có giá trị tiên lượng biến chứng trong viêm tụy 
cấp, Viêm phổi do thở máy hoặc viêm đường hô 
hấp mắc phải trong cộng đồng. Các trường hợp tăng 
procalcitonin không do nhiễm trùng: Sốc tim kéo 
dài hay nghiêm trọng, Ung thư phổi tế bào nhỏ hay 
ung thư tế bào C của tuyến giáp, sau chấn thương 
nặng, can thiệp phẫu thuật nặng, bỏng lớn, trẻ sơ 
sinh, 48h sau sinh.

III. KẾT QUẢ
Bảng 1: Đặc điểm về tuổi nhóm nghiên cứu

X ± SD 

Nhóm tuổi Số lượng (n) Tỷ lệ (%) P

< 20 3 2,4%

 < 0,001
20 - 40 19 15,1%

40 - 60 50 39,7%

> 60 54 42,8%

Tổng 126 100

55,98 ± 17,1 tuổi; Min: 4 tuổi;
Max: 98 tuổi

Nhóm bệnh nhân có độ tuổi trên 60 nhiễm Sars-
CoV-2 chiếm tỉ lệ cao nhất trong nhóm nghiên cứu 
với 42,8%.

Biểu đồ 1: Đặc điểm về giới nhóm nghiên cứu

Trong nhóm nghiên cứu nữ giới nhiễm Sars-
Cov-2 chiếm ưu thế so với nam giới với tỉ lệ 67,5%.

Bảng 2: Đặc điểm xét nghiệm lactate và procalcitonin nhóm nghiên cứu

Xét nghiệm              , Trung vị, n (%) Min, max

Procalcitonin (ng/ml)
3,72 ± 5,28

3,6 (95% CI:3,21-3,75)
Min: 0,02; Max: 42,5

Lactate (mmol/l) 2,12 ± 1,98; 1,5 (95% CI:1,21-,191) Min: 0,51; Max: 10,9

Lactate ≤ 2mmol/l 76 (60,3%)
p = 0,0373

Lactate > 2mmol/L 50 (39,7%)

Tỷ lệ bệnh nhân có nồng độ lactate ≥ 2mmol/L khác biệt với tỷ lệ bệnh nhân lactate < 2mmol/L, sự khác 
biệt có ý nghĩa thống kê (p < 0,05).

X ± SD 
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Bảng 3: Phân bố nồng độ procalcitonin
ở nhóm nghiên cứu

Procalcitonin 
(ng/ml)

Số lượng
(n)

Tỷ lệ
 (%)

p

≥ 0,1 113 89,7
< 0,001

< 0,1 13 10,3

≥ 0,25 107 84,9
< 0,001

< 0,25 29 15,1

≥ 0,5 94 74,6
< 0,001

< 0,5 32 25,4

Sự khác biệt ở các mức nồng độ của procalcitonin 
gấp 2,5 và 10 lần bình thường so với nhóm còn lại có 
ý nghĩa thống kê (p < 0,005).

y = 1,7876 + 0,09171.x
r = 0,241; p<0,001
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Biểu đồ 2: Tương quan giữa nồng độ lactate

và procalcitonin
Lactate có tương quan thuận, yếu với 

procalcitonin

IV. BÀN LUẬN
Ở bảng 1 chúng tôi có tuổi trung bình nhóm 

nghiên cứu là 55,98 ± 17,1 tuổi; tuổi bệnh nhân 
nhỏ nhất 4 tuổi; tuổi lớn nhất là 98 tuổi, nhóm bệnh 
nhân < 20 tuổi chiếm tỉ lệ thấp nhất 2,4%, nhóm 
tuổi có số bệnh nhân nhiều nhất là  > 60 tuổi, với 
tỉ lệ 42,8%; nhóm bệnh nhân trẻ tuổi từ 20 - 40 có 
đến 19 bệnh nhân. Sự khác biệt giữa các nhóm tuổi 
có ý nghĩa thống kê với p < 0,001. Khi so với các 
tác giả nghiên cứu khác trên thế giới thì cho kết quả 
tượng tự với kết quả của chúng tôi, tuổi bệnh nhân 
bị Covid-19 thường gặp ở những người lớn tuổi, 
trên bệnh lý nền, tuy nhiên cũng gặp ở những người 
trẻ tuổi và tử vong ở những đối tượng này vẫn có 
thể xảy ra. Theo nghiên cứu của Heer R. S., và cộng 
sự (2021) thì tuổi trung bình nhóm nghiên cứu là 
57 ± 12 tuổi [3]. Theo tác giả Dolci A., và cộng sự 
khi nghiên cứu “Tìm kiếm vai trò của procalcitonin 
trong xác định COVID-19: một nghiên cứu thuần 
tập của những bệnh nhân nhập viện” thì tuổi trung 
bình của 83 bệnh nhân trong nghiên cứu là 64 tuổi 
[4]. Ở biểu đồ 4.1 Trong nhóm nghiên cứu nữ giới 
nhiễm Sars-Cov-2 chiếm ưu thế so với nam giới 
với tỉ lệ 67,5%; Nam giới chiếm 32,5%. So với các 
nghiên cứu khác thì các tác giả nước ngoài thì Nam 
giới chiếm ưu thế. Theo Gok A., và cộng sự (2019) 
khi nghiên cứu “Tỷ lệ lactate/albumin như một yếu 
tố tiên lượng cho tỷ lệ tử vong trong thời gian ngắn 
ở những bệnh nhân mắc bệnh vi - rút corona 2019 
trầm trọng”, trên tổng số 282 bệnh nhân thì tuổi 
trung bình là 66,34 ± 12,08 tuổi, trong đó 179 bệnh 
nhân nam chiếm ưu thế với tỉ lệ 63,5% [5].

Bảng 4: So sánh tuổi trung bình và tỉ lệ mắc ở nam giới của các tác giả trên thế giới [6]

Tác giả (Quốc gia) Số bệnh nhân (n) Tuổi trung bình (tuổi) Nam (n,%)

Bahn (Mỹ) 1461 62 ± 17,8 770 (52,7%)

Nicholson (Trung Quốc) 1042 64 ± 16,3 572 (56,8%)

Zhao (Trung Quốc) 641 60 384 (59,9%)

Su (Trung Quốc) 651 60,7 ± 16,3 332 (51%)

Jiang (Trung Quốc) 1717 61,3 ±14,1 739 (48,17%)

Chúng tôi 126 55,98 ± 17,1 41 (32,5%)
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Ở bảng 2 chúng tôi có nồng độ trung bình 
lactate là 2,12 ± 1,98 mmol/L, giá trị nhỏ nhất là 
0,51mmol/L; giá trị lớn nhất là 10,9 mmol/L. Tỷ lệ 
bệnh nhân có nồng độ lactate > 2mmol/L có 50 bệnh 
nhân với tỉ lệ 39,7%; khác biệt với nhóm bệnh nhân 
có lactate ≤ 2mmol/L có 76 bệnh nhân chiếm tỉ lệ 
60,3%, sự khác biệt có ý nghĩa thống kê (p < 0,05). 
Theo nghiên cứu của Gok A., và cộng sự thì nồng 
độ trung bình của lactate 2,0mmol/l; giá trị nhỏ nhất 
là 0,5mmol/l; giá trị lớn nhất là 12,2mmol/L.Và 
khi lactate > 2mmol/l có 135 bệnh nhân chiếm tỉ lệ 
47,9%; lactate ≤ 2mmol/l có 147 bệnh nhân với tỉ 
lệ 52,1%. Kết quả nghiên cứu của chúng tôi có tỷ lệ 
lactate > 2mmol/L thấp hơn tác giả Gok A., có thể 
là do quần thể nghiên cứu, cách thức chọn mẫu đưa 
vào nghiên cứu khác nhau [5].

Trung vị của procalcitonin là 3,6 ng/ml khoảng 
tin cậy 95% CI:3,21 - 3,75; giá trị lớn nhất là 
42,5ng/ml; giá trị nhỏ nhất 0,02 mmol/L. Theo 
nghiên cứu của Taha S. I., và cộng sự (2021) thì 
các giá trị của PCT và PCT-c với những thay đổi 
tăng dần ở những người sống sót và không sống sót. 
Nồng độ PCT huyết thanh tăng lên đáng kể với tỷ lệ 
tử vong khi nhập viện. So với những người sống sót 
và những người không sống sót thì giá trị PCTD1 
cao hơn đáng kể ( nồng độ trung bình:1,20ng/ml 
(IQR:0,23-1,96) so với 0,12ng/ml (0,06 - 0,34); p ≤ 
0,001), PCTD3 (nồng độ trung bình: 1,6ng/ml (0,99 
- 2,2) so với 0,08ng/ml (0,06 - 0,14); p ≤ 0,001) 
và PCTD5 (trung bình: 3,2ng/ml (IQR:2,05 - 7,1)so 
với 0,05ng/ml (0,04 - 0,08); p ≤ 0,001). Tác giả kết 
luận khi nồng độ PCT cao liên tục có liên quan đến 
tỷ lệ bệnh nhân Covid-19 tử vong khi nhập viện. 
Ngoài ra khi nồng độ PCT tăng cao và theo dõi động 
học tiến triển của PCT có thể hữu ích trong việc dự 

đoán kết quả ở những bệnh nhân COVID-19 [7].
Ở bảng 4.4 sự khác biệt về nồng độ PCT giữa 

nhóm bệnh nhân có nồng độ PCT ≥ 0,1 ng/ml với 
nhóm PCT < 0,1 ng/ml; nhóm PCT ≥ 0,25ng/ml với 
PCT < 0,25 ng/ml và nhóm bệnh nhân có PCT ≥ 
0,5ng/ml với nhóm PCT < 0,5ng/ml khác biệt có ý 
nghĩa thống kê, ngoài ra số lượng các bệnh nhân ở 
các mức trên nồng độ PCT ≥ 0,1ng/ml; ≥ 0,25ng/ml 
và ≥ 0,5ng/ml luôn có số lượng bệnh nhân chiếm tỉ 
lệ cao. Theo tác giả Krause M., và cộng sự (2020) 
khi khảo sát “Mối liên hệ giữa mức procalcitonin 
và thời gian thở máy trong COVID-19 bệnh nhân” 
trên 93 bệnh nhân, tác giả cho kết quả như sau: với 
nồng độ PCT > 0,1ng/ml có 78 bệnh nhân chiếm tỉ 
lệ 83,9%; PCT > 0,25 ng/ml có 42 bệnh nhân chiếm 
45,2% và PCT > 0,5 ng/ml có 25 (26,9%)[8]. So 
với kết quả nghiên cứu của chúng tôi thì số bệnh 
nhân có nồng độ PCT > 0,5ngml của Krause M. có 
tỉ lệ thấp hơn chúng tôi, điều này có thể giải thích 
là nhóm bệnh nhân nghiên cứu của tôi đa số là bệnh 
nhân nặng nên nồng độ PCT tăng cao và tăng trên 
nhiều bệnh nhân. Ngoài ra Krause M. tìm thấy mối 
liên quan giữa mức procalcitonin huyết tương ban 
đầu > 0,1 ng/ml và thời gian thở máy. Kết luận này 
có thể giúp xác định những bệnh nhân khi nhập viện 
sẽ có nguy cơ thở máy kéo dài. Ở biểu đồ 4.2 khi xét 
mối tương quan giữa nồng độ lactate với PCT trên 
bệnh nhân Covid-19 thì 2 chỉ điểm này có tương 
quan thuận, mức độ yếu với r = 0,241; p < 0,001 [8].

V. KẾT LUẬN 
Nghiên cứu của chúng tôi cho thấy, hai chỉ điểm 

lactate, PCT có giá trị trong theo dõi điều trị, tiên lượng 
bệnh nhân Covid-19. Và chỉ điểm lactate tương quan 
thuận với procalcitonin ở bệnh nhân Covid-19.
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