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Vai trò của dấu ấn viêm trong quản lý điều trị viêm phổi1

2

3

CRP và PCT trong viêm phổi: góc nhìn từ bằng chứng

Ứng dụng CRP và PCT: những lưu ý trong thực hành lâm 
sàng



Vai trò của dấu ấn viêm 
trong quản lý điều trị viêm phổi



Dấu ấn viêm (biomarker): cận lâm sàng thiết yếu trong chẩn đoán,
tiên lượng và theo dõi đáp ứng điều trị các bệnh lý nhiễm khuẩn

Seok H, Park DW. Role of biomarkers in antimicrobial stewardship: physicians' perspectives. Korean J Intern Med. 2024 May;39(3):413-429. 



Đáp ứng viêm trong nhiễm khuẩn đường hô hấp dưới: từ cơ chế thúc đẩy
đến ý nghĩa trong theo dõi bệnh nhân trên lâm sàng

Le Bel J, Hausfater P, Chenevier-Gobeaux C, et al. Diagnostic accuracy of C-reactive protein and procalcitonin in suspected community-
acquired pneumonia adults visiting emergency department and having a systematic thoracic CT scan. Crit Care. 2015;19:366. Published 
2015 Oct 16. doi:10.1186/s13054-015-1083-6



CRP là một biomarker kinh điển phản ứng các tình trạng viêm cấp trong cơ thể, bao gồm 
viêm do nhiễm khuẩn hô hấp dưới

Khan F, Owens MB, Restrepo M, Povoa P, Martin-Loeches I. Tools for outcome prediction in patients with 
community acquired pneumonia. Expert Rev Clin Pharmacol. 2017;10(2):201-211. 
doi:10.1080/17512433.2017.1268051



CRP là một chỉ dấu sàng lọc tốt trong các tình trạng viêm nhiễm, bao gồm
nhiễm khuẩn ô hấp dưới, nhưng thường bị nhiễu trong viêm không do nhiễm khuẩn

Khan F, Owens MB, Restrepo M, Povoa P, Martin-Loeches I. Tools for outcome prediction in patients with community acquired 
pneumonia. Expert Rev Clin Pharmacol. 2017;10(2):201-211. doi:10.1080/17512433.2017.1268051



Procalcitonin (PCT): một biomarker đặc trưng với khả năng định hướng phân biệt
các nhiễm khuẩn do tác nhân vi khuẩn và virus

Morgenthaler, N. G., Struck, J., Chancerelle, Y., Weglöhner, W., Agay, D., Bohuon, C., Suarez-Domenech, V., Bergmann, A., & Müller, B. 
(2003). Production of procalcitonin (PCT) in non-thyroidal tissue after LPS injection. Hormone and metabolic research = Hormon- und 
Stoffwechselforschung = Hormones et metabolisme, 35(5), 290–295. https://doi.org/10.1055/s-2003-41304



Diễn tiến động học của CRP và PCT trong đáp ứng với tình trạng nhiễm khuẩn
nói chung và nhiễm khuẩn hô hấp dưới nói riêng

Zheng N, Zhu D, Han Y. Procalcitonin and C-reactive protein perform better than the neutrophil/lymphocyte count ratio in evaluating 
hospital acquired pneumonia. BMC Pulm Med. 2020 Jun 11;20(1):166. doi: 10.1186/s12890-020-01207-6; Meisner M. (2002). 
Pathobiochemistry and clinical use of procalcitonin. Clinica chimica acta; international journal of clinical chemistry, 323(1-2), 17–29. 
https://doi.org/10.1016/s0009-8981(02)00101-8



PCT có ưu thế nổi bật về độ đặc hiệu trong các bệnh cảnh
nhiễm khuẩn hô hấp dưới và nhiễm khuẩn huyết do tác nhân vi khuẩn 



Giá trị của PCT trong xác định viêm phổi: những bằng chứng ban đầu

Muller et al. BMC Infectious Diseases 2007, 7:10



Procalcitonin: một công cụ hổ trợ các quyết định và cá thể hóa điều trị viêm phổi 

Aulin LBS, de Lange DW, Saleh MAA et al. Clin Pharmacol Ther. 2021 Aug;110(2):346-360. 



Liệu procalcitonin có thể là một chỉ dấu để quyết định khởi trị kháng sinh
ở bệnh nhân viêm phổi không: kết quả một tổng quan hệ thống và phân tích gộp 

Kamat, I. S., Ramachandran, V et al (2020). Clinical infectious diseases : an official publication of the Infectious 
Diseases Society of America, 70(3), 538–542. 

Phân tích tổng hợp 12 nghiên cứu (2408 

bệnh nhân CAP): 

• Độ nhạy PCT 0,55 

• Độ đặc hiệu PCT 0,76

Nồng độ PCT dường như không cung cấp 

bằng chứng tin cậy để đưa ra quyết định 

khởi động kháng sinh cho bệnh nhân CAP



Khởi trị kháng sinh trong viêm phổi: procalcitonin là căn cứ hổ trợ bên cạnh đánh giá toàn 
diện về mặt lâm sàng và hình ảnh học 

1. Self WH, Balk RA, Grijalva CG et al. Clin Infect Dis 2017;65:183–190.
2. Kamat IS, Ramachandran V, Eswaran H et al. Lancet Infect Dis 2018;18:496–497 

• Ngưỡng PCT phân biệt giữa nhiễm khuẩn và nhiễm virut 
trong CAP vẫn chưa xác định rõ1

• Độ nhạy của PCT với nhiễm khuẩn trong CAP dao động 38-91% 
do đó PCT nên là một công cụ hổ trợ hơn là tiêu chí quyết định 
khởi động kháng sinh1,2



So với procalcitonin, CRP “có tiềm năng” ứng dụng tốt hơn để hạn chế việc
khởi động kháng sinh không hợp lý ở một số bệnh nhân nghi ngờ viêm phổi ở giai đoạn 

chưa có bằng chứng hình ảnh học



Khởi trị kháng sinh trong viêm phổi: procalcitonin là căn cứ hổ trợ bên cạnh đánh giá toàn 
diện về mặt lâm sàng và hình ảnh học 

1. Self WH, Balk RA, Grijalva CG et al. Clin Infect Dis 2017;65:183–190.
2. Kamat IS, Ramachandran V, Eswaran H et al. Lancet Infect Dis 2018;18:496–497 



Kháng sinh điều trị viêm phổi nên được khởi động theo kinh nghiệm dựa trên 
bằng chứng lâm sàng và hình ảnh hơn là chỉ dựa vào PCT: một số ca lâm sàng minh họa

Nữ 69t, Ho, khạc đàm đục 
Phổi ran rít, ran nổ
WBC 20000, PCT 13,4mg/L
X-quang: mờ mô kẽ 2 đáy phổi
CĐ: Viêm phổi cộng đồng 

Nữ 96t, đàm khó khạc, thở co 
kéo cơ hô hấp phụ
WBC 8200, PCT 0,161mg/L
X-quang: hình ảnh viêm phổi
CĐ: Viêm phổi cộng đồng 

Nữ 56t, ho khan nhiều
Phổi ran ẩm, ran nổ 2 đáy
WBC 21600, PCT 57,63mg/L
X-quang: mờ lan tỏa 2 phế trường, 
đông đặc giữa
CĐ: Viêm phổi bệnh viện; 
nhiễm khuẩn huyết 



Self WH, Balk RA et al. Clin Infect Dis. 2017 Jul 15;65(2):183-190. 
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• Mức độ tăng PCT có tương quan với mức độ nặng của 
tình trạng nhiễm khuẩn

• Một số tình trạng nhiễm khuẩn kém nhạy với PCT: nhiễm 
khuẩn tại chỗ, nhiễm các tác nhân như virut, vi nấm và vi 
khuẩn không điển hình

Tác nhân VK điển hình

Mức độ gia tăng nồng độ procalcitonin cũng gợi ý tình trạng nghiêm trọng
của đáp ứng nhiễm khuẩn trong các bệnh lý  



Sử dụng PCT đơn độc cùng với thang điểm PSI, hay cần phối hợp cả CRP và PCT 
trong tiên lượng ở bệnh nhân viêm phổi?



Nhiễm khuẩn hô hấp dưới là một trong những chỉ định kê đơn kháng sinh
nhiều nhất trên toàn cầu: quản lý điều trị và thời gian sử dụng là vấn đề thách thức

1. Chanu Rhee etal (2022). Procalcitonin use in lower respiratory tract 
infections. Uptodate

2. Rhee C (2016). Open Forum Infect Dis. 2016 Dec 7;4(1):ofw249.
3. Cilloniz C et al. Int. J. Mol. Sci. 2016, 17, 2120.

Ước tính 30-50% đơn kháng sinh là 
chưa phù hợp, không thật cần thiết, 

hoặc dùng kéo dài1,2

Nhiều bệnh lý có thể biểu hiện triệu chứng 
tương tự viêm phổi: suy tim, tắc nghẽn phổi, 

một số bệnh ác tính; hoặc viêm phổi do 
virut3



Tiếp cận ứng dụng PCT trong chỉ dẫn theo dõi đáp ứng và dừng sớm kháng sinh
trong viêm phổi: một thử nghiệm lâm sàng ngẫu nhiên trên 302 bệnh nhân

• Nhóm 1 (151 bệnh nhân): 
             điều trị kháng sinh theo hướng dẫn tiêu chuẩn

• Nhóm 2 (151 bệnh nhân): 
             điều trị kháng sinh với chỉ dẫn của PCT

− PCT < 0.1ng/mL: RẤT KHÔNG khuyến khích

− PCT < 0.25ng/mL: KHÔNG khuyến khích

− PCT > 0.25ng/mL: Khuyến khích

− PCT > 0.5ng/mL: RẤT khuyến khích

Kết quả: Kết cục lâm sàng tương đương ở 2 nhóm (83%)

Nhóm áp dụng PCT: giảm tổng kháng sinh sử dụng 

• Ngày dùng kháng sinh: 5 ngày (PCT) < 12 ngày 
(nhóm chứng)  (p < 0.001)

Christ-Crain M, Stolz D, Bingisser R et al. Am J Respir Crit Care Med. 2006 Jul 1;174(1):84-93. 



PCT không chỉ giúp giảm tổng lượng kháng sinh tiêu thụ mà còn hạn chế
các biến cố bất lợi xảy ra trên bệnh nhân viêm phổi do sử dụng kháng sinh kéo dài

Schuetz P, Christ-Crain M, Thomann R et al. JAMA. 2009 Sep 9;302(10):1059-66. 
PCT

Control

Kết quả RCT trên 1359 bệnh nhân 6 bệnh viện tại Thụy Sĩ
(925 bệnh nhân CAP, so sánh kết cục lâm sàng, thời gian sử dụng 

kháng sinh và biến cố bất lợi do kháng sinh)



PCT có triển vọng trong giảm số ngày sử dụng kháng sinh, số ngày nằm viện
và tổng chi phí trung bình đợt điều trị nhiễm khuẩn hô hấp dưới: góc nhìn kinh tế y tế

Mewes, J. C., Pulia, M. S., Mansour, M. K., Broyles, M. R., Nguyen, H. B., & Steuten, L. M. (2019). PloS one, 14(4), e0214222. 



Ngưỡng cắt nào của PCT có thể ứng dụng trong thực hành để tối ưu hóa
thời gian liệu trình kháng sinh trên bệnh nhân viêm phổi?

Thử nghiệm RCT đa trung tâm nhãn mở (PRORATA trial) trên 621 bệnh nhân VAP: 
giảm thời gian dùng kháng sinh giảm 3,8 ngày (p < 0,0001), không làm tăng tỉ lệ tử vong

Bouadma, L., Luyt, C. E., Tubach, F. et al (2010). Lancet (London, England), 375(9713), 463–474. 



Schuetz P. et al (2019). Clinical Chemistry and Laboratory Medicine (CCLM), 0(0).

Ứng dụng PCT trong theo dõi đáp ứng và cân nhắc ngưng sớm kháng sinh trong
viêm phổi: trường hợp bệnh nhân điều trị ngoài ICU



Ứng dụng PCT trong theo dõi đáp ứng và cân nhắc ngưng sớm kháng sinh trong
viêm phổi: trường hợp bệnh nhân điều trị tại ICU

Schuetz P. et al (2019). Clinical Chemistry and Laboratory Medicine (CCLM), 0(0).



Tiếp cận ngưng kháng sinh dựa vào đáp ứng lâm sàng và kết quả xét nghiệm
procalcitonin: hướng dẫn của hội hô hấp Việt Nam (2017, 2023)

Hội hô hấp Việt Nam (2017). Hướng dẫn chẩn đoán và điều trị viêm phổi bệnh viện và viêm phổi thở máy 
Hội hô hấp Việt Nam (2023). Hướng dẫn chẩn đoán và điều trị viêm phổi bệnh viện và viêm phổi thở máy 



Biện luận kết quả xét nghiệm: thực hành quan trọng

khi sử dụng procalcitonin để hổ trợ quyết định sử dụng kháng sinh

Lâm sàng chưa đáp 
ứng
PCT chưa 
đáp ứng

Lâm sàng đáp ứng
PCT chưa đáp ứng

Lâm sàng đáp ứng
PCT đáp ứng

01 03

02 04
Lâm sàng chưa 
đáp ứng
PCT đáp ứng

Sốt cao
Lạnh run…

Ho đàm
Ran rít ran nổ…



Xuống thang hoặc ngưng sớm kháng sinh ở bệnh nhân viêm phổi nặng
dưới chỉ dẫn của PCT: liều có làm tăng tỉ lệ viêm phổi tái phát?

Tỉ lệ tái phát viêm phổi khi ngưng sớm kháng sinh dựa vào cấy âm tính

Nghiên cứu Tỷ lệ viêm phổi tái phát sau ngưng kháng sinh

Kollef (Chest 2005; 128:2706-13)
6%, sau khi có kết quả cấy BAL âm tính, còn dung 
kháng sinh 2,1±0,8 ngày

Raman (CCM 2013;41:1656)
10% ở BN ngưng kháng sinh sớm
28,6% ở BN ngưng kháng sinh muộn

Combes (CCM 2007;146-154) 27% không phụ thuộc vào ngưng KS sớm hay muộn

Chastre (JAMA 2003;290:2588)
28,9% ở BN ngưng KS sớm
26% ở BN ngưng KS muộn



Viêm phổi tái phát trong thực hành lâm sàng tại Việt Nam: còn nhiều thách thức
liên quan đến việc ứng dụng các chỉ dấu sinh học (bao gồm PCT)

Thách thức thực tế

01

02

03

Viêm phổi tái phát

Nguy cơ nhiễm khuẩn với 
tác nhân đa kháng cao 

hơn

Khả năng âm tính giả với cấy 
đàm lần 1 

Rào cản chính sách về 
việc theo dõi động học 
PCT để đánh giá viêm 
phổi không có nhiễm 
khuẩn huyết

(do kháng sinh làm giảm 
khả năng mọc khuẩn)



Procalcitonin: một số vấn đề cần lưu ý trong thực hành

Một số tình trạng bệnh lý có thể gây nhiễu kết quả PCT 1

• viêm tuỵ cấp1,2

• sốt rét3
• Phẫu thuật1,4

• Chấn thương1

• Bỏng1,5

• Xuất huyết1

• Thiếu máu cục bộ1

• Sốc tim, phản vệ1

• Ung thư tuyến giáp thể tủy1

• Ung thư biểu mô phổi tế bào nhỏ, 
thần kinh, nội tiết1,6

• Kháng thể đơn dòng: 
alemtuzumab, IL-2, rituximab1 

• Truyền bạch cầu hạt1

• Kháng thể tế bào T1

1. Rao LV. et al . Lippincott Williams & Wilkins, 2021
2. Siriwardena AK et al; the Lancet Gastroenterol Hepatol. 2022 Oct;7(10):913-921.
3. Hollenstein U et al. Am J Trop Med Hyg. 1998 Dec;59(6):860-3. 

4. Abu Elyazed MM, El Sayed Zaki M. Korean J Anesthesiol. 
2017;70(2):177-183. 

5. von Heimburg D et al. Burns. 1998 Dec;24(8):745-50. 
6. Avrillon V et al. Infect Disord Drug Targets. 2015;15(1):57-63.



Một số tình trạng bệnh lý có thể 
gây nhiễu kết quả PCT

Dương tính giả

Âm tính giả

thường tăng ở mức độ trung bình và 
giảm nhanh trong vòng 48 giờ

• Trẻ sơ sinh trong ngày đầu sau sanh
• Hội chứng suy hô hấp cấp
• Cơn cấp tính sốt rét
• Nhiễm nấm toàn thân
• Chấn thương do phẫu thuật
• Chấn thương cơ học nặng
• Sử dụng kháng đơn dòng/đa dòng
• Viêm phổi do hóa chất
• Bỏng nặng hoặc sốc nhiệt
• Viêm có kèm cơn bão cytokine
• Ung thư tuyến giáp dạng tủy hoặc ung thử 

phổi tế bào nhỏ 

Trần Đỗ Hùng, Nguyễn Trung Kiên. Những dấu ấn sinh học quan trọng trong 
chẩn đoán nhiễm trùng (2022). Nhà xuất bản Y học



Ý nghĩa ứng dụng procalcitonin trong quản lý sử dụng kháng sinh

Nâng cao hiệu quả sử 
dụng kháng sinh

Giảm biến cố 
bất lợi của 
kháng sinh 

Giảm chi phí 
NHƯNG không 
để ảnh hưởng 
đến chất lượng 
điều trị

Giảm phát triển 
đề kháng kháng 
sinh

Thúc đẩy chính 
sách sử dụng 
kháng sinh hợp lý, 
an toàn và hiệu 
quả

Bộ Y tế (2020), Quyết định 5631 về quản lý sử dụng kháng sinh tại Bệnh viện

PCT hổ trợ đưa ra quyết định:
• Khởi động kháng sinh
• Chuyển đổi KS khi không đáp ứng
• Xuống thang KS
• Chuyển đổi IV-PO
• Ngưng kháng sinh



Áp dụng các marker nhiễm trong thực hành: sử dụng đúng trường hợp



Thay cho lời kết: Một lưu đồ đề xuất ứng dụng các dấu ấn sinh học
trong việc khởi trị và cân nhắc dừng sớm kháng sinh trong chẩn đoán và điều trị viêm phổi

Khởi trị kháng sinh 
dựa trên đánh giá 

lâm sàng và hình ảnh 
học

Chỉ định xét nghiệm 
CRP (ưu tiên PCT 
nếu nghi ngờ có 

nhiễm khuẩn huyết)



CẢM ƠN QUÝ 
ĐỒNG NGHIỆP ĐÃ 
CHÚ Ý LẮNG NGHE
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