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3.5. Giá trị của CHT trong phân loại giai 
đoạn UTCTC 

Khi đối chiếu phân loại GĐ giữa CHT và 
GPB của 42 trường hợp, bao gồm cả các 
trường hợp không thấy u trên phim CHT phân 
loại GĐ IA, chúng tôi thấy có 41 ca CHT phân 
loại đúng, 1 ca sai, độ chính xác là 97,6%.  

Nếu chỉ xét các u nhìn thấy được trên phim 
chụp (GĐ IB1 trở lên) (n = 29), CHT có độ 
chính xác là 96,5%. 

 Kết quả nghiên cứu của chúng tôi phù hợp 
với kết quả nghiên cứu của Okamoto và cs: độ 
chính xác của CHT trong phân loại GĐ UTCTC 
là 85% - 96%[1].  

Như vậy trong đánh giá phân loại GĐ 
UTCTC CHT có giá trị cao. Hình ảnh CHT là 
thông tin rất đáng tin cậy giúp các nhà lâm 
sàng có cơ sở để phân loại chính xác GĐ UT 
CTC. Đối với các trường hợp UT CTC GĐ 0 và 
IA CHT có vai trò trong đánh giá bilan trước 
điều trị chứ không có giá trị để chẩn đoán GĐ. 

KẾT LUẬN 
Hình ảnh CHT 1.5T của UTCTC có đặc 

điểm: tăng tín hiệu trên T2W, đồng tín hiệu trên 
T1W, giảm khuếch tán trên Diffusion, ngấm 
thuốc đối quang từ kém cơ thành TC, ngấm 
không đồng nhất. 2. CHT 1.5T đánh giá KT u, 
xâm lấn âm đạo, xâm lấn DCR, xâm lấn thành 
bên chậu hông, di căn hạch và chẩn đoán phân 
loại các GĐ UTCTC với độ chính xác từ 87,5% 
đến 100%. 
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TÓM TẮT       
Nhiễm khuẩn huyết là một bệnh cảnh lâm 

sàng nặng, tỷ lệ tử vong cao, đặc biệt là ở trẻ sơ 
sinh. Cấy máu là phương pháp phổ biến và 
được coi là tiêu chuẩn vàng “gold standard” 
trong chẩn đoán và xác định các căn nguyên 
gây bệnh. Tình hình kháng kháng sinh của vi 
khuẩn cũng thay đổi theo thời gian và không 
gian nên gây ra rất nhiều khó khăn cho chẩn  
đoán và điều trị. Nghiên cứu này được khảo sát 
trên tống số 1882 trường hợp, chúng tôi nhận 
thấy tỷ lệ cấy máu dương chiếm 9,45%; trong đó 
trẻ sơ sinh non tháng chiếm 82,6%. Vi khuẩn 
phân lập được chủ yếu trực khuẩn gram âm, 
trong đó Klebsiella 44,4%; Escherrichia coli 
24,2%; S.aureus 6,2%. Klebsiella có tỉ lệ đa 
kháng cao với nhiều loại kháng sinh (>80%), 
kháng cao nhất với Cefuroxime, Ceftriaxone, 
kháng trên 50% với dòngCarbapenem. 
Escherrichia coli có tỉ lệ đa kháng cao (>70%) 
với nhiều loại kháng sinh; Kháng cao nhất với 
Ciprofloxacine (94,4%), Levofloxacine (82,5%). 

Từ khoá: Sơ sinh, vi khuẩn, kháng kháng 
sinh. 

SUMMARY 
Sepsis is a serious clinical condition with a 

high mortality rate, especially in newborn. 
Blood culture is a common method and is 

considered the “gold standard” in the diagnosis 
and identification of disease causes. The 
situation of antibiotic resistance of bacteria also 
changes over time and space, causing a lot of 
difficulties for diagnosis and treatment. This 
study was surveyed on a total of 1882 cases, 
we found: The rate of positive blood cultures 
accounted for 9.45%; in which premature 
infants accounted for 82.6%. Bacteria isolated 
mainly Gram-negative bacilli, in which 
Klebsiella 44.4%; Escherrichia coli 24.2.; 
S.aureus 6.2%. Klebsiella has a high rate of 
multi-resistance to many antibiotics (>80%), the 
highest resistance to Cefuroxime, Ceftriaxone, 
more than 50% resistance to Carbapenem 
strains. Escherrichia coli has a high rate of 
multi-resistance (>70%) to many antibiotics; 
The highest resistance to Ciprofloxacine 
(94.4%), Levofloxacine (82.5%). 

Keywords: Neonate, bacteria, antibiotic 
resistance. 

ĐẶT VẤN ĐỀ 
Tại Việt Nam, nhiễm trùng huyết là tình 

trạng nhiễm khuẩn nặng và gây tử vong rất cao 
đặc biệt là ở trẻ sơ sinh. Việc xác định nhiễm 

trùng huyết sớm sẽ làm giảm tỷ lệ tử vong cho 
các bệnh nhân. Hiện tại, phương pháp chẩn 
đoán nhiễm trùng huyết tại hầu hết các bệnh 
viện trong nước chủ yếu vẫn dựa vào cấy máu 
truyền thống và được coi là tiêu chuẩn vàng 
“gold standard” trong chẩn đoán và xác định 
các căn nguyên gây bệnh. Thông thường cấy 
máu được thực hiện trước khi bắt đầu điều trị 
kháng sinh. 

Thêm vào đó, tình hình kháng kháng sinh 
của vi khuẩn cũng thay đổi theo thời gian và 
không gian nên gây ra rất nhiều khó khăn cho 
chẩn đoán và điều trị. Tình trạng kháng thuốc 
không chỉ là mối lo ngại của các bác sĩ lâm 
sàng trong điều trị mà còn là thảm họa chung 
đối với sức khỏe cộng đồng. 

Trên tình hình thực tế, tại Bệnh viện Phụ 
sản Hà Nội chúng tôi thực hiện nghiên cứu: 
“Mô tả kết quả cấy máu trẻ sơ sinh trên máy 
BACT/ALERT 3D tại Bệnh viện Phụ sản Hà 
Nội”, nhằm xác định tỷ lệ cấy máu dương tính 
và các căn nguyên phân lập được, khảo sát độ 
nhạy của kháng sinh thường dùng và tỷ lệ 
kháng kháng sinh của một số căn nguyên 
thường gặp. 

ĐỐI TƯỢNG, PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
1. Đối tượng nghiên cứu 
Tất cả các trường hợp sơ sinh được cấy 

máu tại Bệnh viện Phụ Sản Hà Nội từ tháng 
4/2019 - 9/2019. 

1.1. Chỉ tiêu nghiên cứu: 
- Đặc điểm chung của đối tượng nghiên 

cứu. 
- Đặc điểm xét nghiệm vi sinh ở bệnh nhân 

nhiễm khuẩn huyết. 
+ Tỷ lệ cấy máu dương tính. 
+ Căn nguyên gây nhiễm khuẩn huyết. 
+ Tình hình kháng kháng sinh của một số vi 

khuẩn phân lập được. 
1.2. Quy trình thực hiện và công cụ thu 

thập số liệu: 
Công cụ nghiên cứu: Máy cấy máu 

BacT/ALERT 3D 60, định danh và kháng sinh 
đồ bằng phương pháp thông thường. 

Quy trình cấy máu, nuôi cấy, phân lập, định 
danh vi khuẩn và kháng sinh đồ theo quy trình 
của Khoa Vi sinh - Bệnh viện Phụ sản Hà Nội. 

2. Phân tích và xử lý số liệu 
Xử lý số liệu bằng phần mềm SPSS 20.0. 
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MÔ HÌNH NGHIÊN CỨU 
 

Bệnh nhi điều trị tại khoa sơ sinh 
 có chỉ định cấy máu 

  

  

Thực hiện cấy máu và hoàn thành  
phiếu thu thập thông tin 

   
 

Kết quả cấy 
máu âm tính  
sau 5 ngày 

 Kết quả cấy máu dương tính 
 

   
 

  Cấy chuyển nhuộm Gram 
   

 
  Cấy chuyển tăng sinh trên 

môi trường Thạch máu, Uri 
   

 
  Định danh vi khuẩn, 

kháng sinh đồ 
   

 
Xử lý số liệu, viết báo cáo 

 

 

KẾT QUẢ 
Bảng 1. Kết quả cấy máu khoa sơ sinh 
 

 Dương tính Âm tính  
Tổng N (%) 178  

(9,45%) 
1704 

(90,55%) 
1882 

(100%) 
Tuổi thai    

Non tháng  
n (%) 

147  
(82,6%) 

1159 
(68%) 

Đủ tháng  
n (%) 

31  
(17,4%) 

2%) 

p < 0,05 

 
Nhận xét:  
- Tỷ lệ trẻ sơ sinh cấy máu dương tính 

chiếm 9,45%. 
- Tỷ lệ cấy máu dương tính ở trẻ non tháng 

(82,6%) nhiều hơn trẻ đủ tháng (17,4%) có ý 
nghĩa thống kê với p < 0,05. 

 
 
 

 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Biểu đồ 1. Tỷ lệ căn nguyên gây bệnh trên trẻ sơ sinh 
Nhận xét: Căn nguyên do vi khuẩn Klebsiella chiếm tỷ lệ lớn (44,4%), tiếp theo đó là 

Escherrichia coli (24,2%) và S. aureus (6,2%). 
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Biểu đồ 2. Tỷ lệ kháng kháng sinh của Klebsiella 

 

Nhận xét: Vi khuẩn Klebsiella có tỷ lệ đa kháng rất cao với nhiều loại kháng sinh (>80%), 
kháng cao nhất với Cefuroxime là 97,2%, tiếp đến là Ceftriaxone 95,8%, dòng Carbapenem cũng 
đề kháng cao, Imipenem gần 50%, Meropenem là >60%, đề kháng thấp nhất với Amikacin 21,2% 
và Fosmycin 19%. 

94.4
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Tỷ lệ đề kháng kháng sinh của Escherrichia coli

 

Biểu đồ 3. Tỷ lệ đề kháng kháng sinh của Escherrichia coli 
Nhận xét:  
Vi khuẩn E. Coli có tỷ lệ đa kháng cao với nhiều loại kháng sinh (>70%), kháng cao nhất với 

kháng sinh Ciprofloxacine 94,4%, tiếp đến là Levofloxacin 82,5%, E.Coli bị đề kháng thấp nhất với 
Chloramphenicol 23,5% và Fosmycin 9,1%. 
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Biểu đồ 4. Tỷ lệ đề kháng kháng sinh của S.aureus 

 
Nhận xét: Vi khuẩn S.aureus có tỷ lệ đa 

kháng cao với nhiều loại kháng sinh (>80%), 
Cefocitin kháng 63,6% đây là những chủng 
MRSA (+). Đề kháng kháng sinh cao nhất với 
Erythromycin (90,9%), tiếp đó là Co-trimoxazol 
85,7% và thấp nhất với Doxycyclin 16,7%, 
Vancomycin chưa phát hiện đề kháng. 

BÀN LUẬN 
1. Tỷ lệ cấy máu dương tính 
Trong các nghiên cứu về nhiễm khuẩn 

huyết bệnh viện đã được công bố, không chỉ 
có Việt Nam mà tại Mỹ cũng có sự thay đổi 
lớn về tỷ lệ mới mắc do khác biệt giữa các cơ 
sở y tế và thiết kế nghiên cứu, mô hình bệnh 
tật, các loại thủ thuật chăm sóc/điều trị, ngày 
nằm viện trung bình, tình trạng bệnh kèm theo 
của bệnh nhân. 

Trong số 1882 ca cấy máu khoa sơ sinh mà 
chúng tôi thu nhận được từ tháng 4/2019 đến 
tháng 9/2019 có 178 ca cấy máu dương tính, 
chiếm tỷ lệ 9,45%. Kết quả này thấp hơn 
nghiên cứu của Lê Thị Công Hoa năm 2016 
(37%) [1], Phan Thị Hằng 21,6% [2]. 

Tỷ lệ cấy máu dương tính theo tuổi thai lại 
có sự chênh lệch rõ. Trẻ đủ tháng chiếm 17,4% 
trong khi trẻ non tháng cao hơn chiếm 82,6%, 
sự khác biệt này có ý nghĩa thống kê với 
p<0,05. Đây là nhóm bệnh có nguy cơ cao 

nhiễm khuẩn mắc phải tại bệnh viện do khả 
năng miễn dịch còn kém, thời gian trẻ phải nằm 
tại phòng hồi sức tích cực lâu, nuôi dưỡng qua 
đường tĩnh mạch dài ngày, can thiệp nhiều thủ 
thuật như hồi sức, thở máy xâm nhập, 
catherter tĩnh mạch. 

Căn nguyên và tỷ lệ kháng kháng sinh 
của vi khuẩn 

Việc định danh vi khuẩn gây bệnh là vấn đề 
quan trọng nhằm giúp cho bác sĩ có hướng 
điều trị thông qua kết quả phân loại vi khuẩn, 
tác nhân gây bệnh và kết quả kháng sinh đồ 
nên việc lựa chọn kháng sinh điều trị sẽ phù 
hợp với đặc điểm vi khuẩn đó, giúp việc điều trị 
sẽ hiệu quả hơn. 

Nghiên cứu này ghi nhận trong số 178 ca 
cấy máu dương tính thì đứng hàng đầu là 
Klebsiella chiếm 44,4%. Còn lại là rải rác các 
loại vi khuẩn Escherrichia coli (24,2%), Serratia 
(6.2%),Staphylococcus Aureus (6,2%). Kết quả 
này gần với kết quả nghiên cứu của Lê Thị 
Công Hoa năm 2016 (Klebsiella chiếm 
52,9%)[1], phù hợp với nghiên cứu của Trương 
Thị Sương [3], vi khuẩn gây bệnh chủ yếu trong 
nhiễm khuẩn huyết ở trẻ sơ sinh là vi khuẩn 
gram âm, trong đó Klebsiellapneumoniae 
chiếm 66,66%, E.coli chiếm 19,05%. Amita 
Jain [4] cũng cho kết quả tương tự với vi khuẩn 
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gram âm là 67,7% và thường gặp nhất là 
Klebsiella. 

Tổ chức Y tế Thế giới đã đưa ra cảnh báo 
về cuộc khủng hoảng nhiễm khuẩn trên toàn 
thế giới. Phải mất 10 năm mới đưa ra thị 
trường được một loại kháng sinh thế hệ mới, 
nhưng chỉ vài tháng sử dụng nó đã bị vô hiêu 
hóa do vi khuẩn kháng thuốc. Nguyên nhân 
chủ yếu của cuộc khủng hoảng là sử dụng 
kháng sinh không được kiểm soát và không 
hợp lý trên toàn cầu. Tại Việt Nam, lạm dụng 
kháng sinh trong bệnh viện cũng là vấn đề 
đáng báo động hiện nay. Hầu hết các bệnh 
viện chưa có bộ phận chuyên trách giám sát. 
Do vậy, các bác sĩ dễ dàng sử dụng kháng sinh 
phổ rộng trong điều trị bệnh nhân. Việc lạm 
dụng kháng sinh như vậy dẫn tới áp lực chọn 
lọc cho đề kháng kháng sinh, gây gánh nặng 
kinh tế cho bệnh nhân và bệnh viện [5,6]. 

Trong nghiên cứu của chúng tôi, Klebsiella 
có tỷ lệ đa kháng cao với nhiều loại kháng sinh 
(>80%), kháng cao nhất với Cefuroxime là 
97,2%, tiếp đến là Ceftriaxone 95,8%, đề 
kháng thấp nhất với Amikacin 21,2% và 
Fosmycin 19%. So sánh mức độ kháng của vi 
khuẩn này với các nghiên cứu trước, chúng tôi 
thấy trong nghiên cứu của Bệnh viện Nhi Trung 
ương từ năm 2009, tính kháng KS của 
K.pneumoniae đã kháng hầu hết các loại KS 
thông dụng với tỷ lệ rất cao như với ampicilin là 
97,7%, cefolotin- 93%, cefotaxim- 84,4%, 
ceftriaxon- 90,7% và amikacin- 64,5% [7]. Gần 
đây, nghiên cứu của Nguyễn Hoàng Anh tại 
trung tâm ADR năm 2019 khi tỷ lệ kháng 
Cephalosporins là trên 80%, nhóm kháng sinh 
ức chế beta-lactam (>49%), với nhóm 
Carbapenem (>46%) [8].  

Tiếp đó, vi khuẩn E. Coli có tỷ lệ đa kháng cao 
với nhiều loại kháng sinh, nhóm cephalosporin 
thế hệ 3 đã kháng đến > 70%, nhóm kháng sinh 
phổ rộng với thành phân ức chế -lactamase 
chiếm tỷ lệ 60 - 70%, nhóm Quinolonkháng cao 
nhất >80%; nhóm carbapenem được dùng khá 
nhiều khi các kháng sinh nhóm cephalosporin thế 
hệ 3,4 bị kháng, nhưng cũng có tỷ lệ kháng cao 
imipenem 28,6%, meropenem 46,3%. Tỷ lệ này 
tương đồng với nghiên cứu của Kathleen Sary tại 
Việt Nam năm 2019 khi E.coli kháng 100% kháng 
sinh Ciprofloxacin, kháng Ampicillin và 
Tetracyclin là 60%, kháng nhóm Aminoglycosides 
và Chloramphenicol từ 40 - 75%[10]. Và tương 
đồng với báo cáo của tác giả Đoàn Mai Phương 

(năm 2017), vi khuẩn Gram âm kháng thuốc đã 
xuất hiện trên cả nước. Căn nguyên chính phân 
lập được là E.coli, K. pneumoniae, A. baumannii 
và P.aeruginosa. Vi khuẩn A. baumannii và P. 
aeruginosa có tỷ lệ đề kháng cao nhất, có những 
nơi đề kháng tới trên 90% [11,12]. 

Kết quả nghiên cứu của chúng tôi tỷ lệ 
nhiễm S.aureus (6,2%) thấp hơn của tác giả 
Trần Diệu Linh - Bệnh viện Phụ sản Trung 
ương (11,1%), nhưng chúng có tỷ lệ đa kháng 
cao với nhiều loại kháng sinh (>80%), thử 
nghiệm khuếch tán đĩa cefoxitin kháng 63,6% 
đây là những chủng tụ cầu vàng kháng 
Methicillin (MRSA) chúng có thể kháng lại tất 
cả các thuốc dòng beta lactam, bao gồm cả 
nhóm cephalosporin (ngoại trừ ceftaroline, là 
một cephalosporin thế hệ thứ năm). 
Erythromycin là kháng sinh đã bị kháng hầu hết 
(90,9%), tiếp đó là Co-trimoxazol 85,7%, 
Gentamycin 10 (81,8%), Ciprofloxacin (56,1) và 
thấp nhất với Doxycyclin 16,7%, chưa phát 
hiện đề kháng với Vancomycin và Lizonalid. 
Kết quả này tương đồng với nghiên cứu của 
Nguyễn Thái Sơn tại Việt Nam năm 2020 với tỷ 
lệ đề kháng kháng sinh của S.aureus với 
Erythromycin (78,5%), Gentamycin 10 (44,8%), 
Ciprofloxacin (41,3%) [13] và tương đồng với 
thống kê bệnh nhân viêm phổi thở máy của 
Bệnh viện Chợ Rẫy tỷ lệ MRSA (78%).  

KẾT LUẬN 
Qua nghiên cứu tình hình nhiễm khuẩn 

huyết tại Khoa Sơ sinh, Bệnh viện Phụ sản Hà 
Nội từ tháng 4/2019 đến tháng 9/2019, chúng 
tôi rút ra những kết luận sau: 

Vi khuẩn gây bệnh chủ yếu đứng hàng đầu 
là Klebsiellachiếm 44,4%, các vi khuẩn khác 
làEscherrichia coli (24.2%), Serratia (6,2%), 
Staphylococcus Aureus (6.2%). 

Vi khuẩn Klebsiella có tỷ lệ đa kháng rất cao 
với nhiều loại kháng sinh (>80%), kháng cao 
nhất với Cefuroxime là 97,2%, thấp nhất với 
Amikacin 21,2% và Fosmycin 19%. Vi khuẩn E. 
Coli có tỷ lệ đa kháng cao với nhiều loại kháng 
sinh (>70%), kháng cao nhất với kháng sinh 
Ciprofloxacine 94,4%, thấp nhất với 
Chloramphenicol 23,5% và Fosmycin 9,1%. Vi 
khuẩn S.aureus có tỷ lệ đa kháng cao với nhiều 
loại kháng sinh (>80%), 63,6% là chủng tụ cầu 
vàng kháng Methicilline, đề kháng kháng sinh 
cao nhất với Erythromycin (90,9%), thấp nhất 
với Doxycyclin 16,7%. 
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