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TÓM TẮT91 

Đặt vấn đề: Viêm gan virus C là nguyên nhân 
hàng đầu gây xơ gan và ung thư gan. Việc xác định 
tải lượng HCV-RNA và mối tương quan với chỉ số men 
gan giúp đánh giá mức độ tiến triển bệnh. Mục tiêu 
nghiên cứu: Khảo sát tải lượng HCV-RNA và tương 
quan giữa tải lượng HCV-RNA với nồng độ AST, ALT 
trên bệnh nhân nhiễm HCV. Đối tượng và phương 
pháp nghiên cứu: Mô tả cắt ngang trên 149 bệnh 
nhân có biểu hiện lâm sàng viêm gan tại Bệnh viện Đa 
khoa Hoàng Tuấn tỉnh Sóc Trăng. Xác định tỷ lệ nhiễm 
HCV bằng Anti-HCV; tải lượng HCV-RNA bằng kỹ thuật 
Real-time PCR. Kết quả nghiên cứu: Tỷ lệ nhiễm 
HCV là 22,8% (34/149); tải lượng HCV-RNA có trung 
vị là 4,09 log10 IU/mL, trong đó đa số dương tính 
thấp 67,6% (23/34); nồng độ AST, ALT có trung vị lần 
lượt là 69,5 U/L và 71,5 U/L. Có mối tương quan 
thuận mức độ mạnh giữa HCV-RNA với AST (r=0,63, 
p<0,01) và ALT (r=0,61, p<0,001). Kết luận: Mối 
tương quan thuận mức độ mạnh giữa tải lượng HCV-
RNA với nồng độ AST, ALT gợi ý khả năng ứng dụng 
AST, ALT như chỉ dấu gián tiếp trong đánh giá tiến 
triển bệnh khi không có điều kiện định lượng HCV-
RNA. Từ khóa: viêm gan C, tỷ lệ nhiễm HCV, tải 
lượng HCV-RNA.  
SUMMARY 
CORRELATION BETWEEN HCV-RNA VIRAL 

LOAD AND AST, ALT LEVELS IN HCV-
INFECTED PATIENTS AT HOANG TUAN 

GENERAL HOSPITAL, SOC TRANG PROVINCE 
Background: Hepatitis C virus (HCV) infection is 

one of the leading causes of liver cirrhosis and 
hepatocellular carcinoma. Determining HCV-RNA viral 
load and its correlation with liver enzyme levels helps 
assess the progression of liver damage. Objective: 
To evaluate HCV-RNA   viral load and its correlation 
with AST, ALT levels in HCV-infected patients.  
Materials and methods: A cross-sectional 
descriptive study was conducted on 149 patients 
presenting with clinical signs of hepatitis at Hoang 
Tuan general Hospital, Soc Trang province. The HCV 
prevalence of HCV infection was determined using 
Anti-HCV testing, and HCV-RNA viral load was 
quantified using real-time PCR. Results: The HCV 
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infection rate was 22.8% (34/149); the median HCV-
RNA viral load was 4.09 log10 IU/mL, with most cases 
being low-positive 67.6% (23/34). AST and ALT 
concentration had median values of 69.5 U/L and 71.5 
U/L respectively. There was a strong positive 
correlation between HCV-RNA and AST (r=0.63; 
p<0.001), as well as between HCV-RNA and ALT 
(r=0.61; p<0.001). Conclusions: The strong positive 
correlation between HCV-RNA viral load and AST, ALT 
correlations suggest the possibility of using AST, ALT 
as indirect markers in assessing disease progression 
when HCV-RNA quantification is not possible. 

Keywords: hepatitis C, HCV infection rate, HCV-
RNA viral load.   
I. ĐẶT VẤN ĐỀ 

Virus viêm gan C (Hepatitis C virus-HCV) là 
tác nhân quan trọng gây bệnh lý gan và đa phần 
tiến triển từ viêm mạn tính đến xơ gan, ung thư 
biểu mô tế bào gan [2]. Theo Tổ chức Y tế Thế 
giới, khoảng 71 triệu người trên toàn thế giới bị 
nhiễm HCV mạn tính và tỷ lệ tử vong do các biến 
chứng gan liên quan đến HCV lên tới 0,39 triệu 
người nhiễm mỗi năm [9], [10]. Việt Nam là 
nước có gánh nặng về bệnh gan đứng thứ 2 
trong khu vực Tây Thái Bình Dương. Ước tính 
năm 2017, nước ta có 991.153 người bị nhiễm 
HCV mạn trong đó có 6.638 người tử vong do 
bệnh gan liên quan đến HCV [2]. Đa số các 
trường hợp nhiễm HCV không có triệu chứng lâm 
sàng rõ ràng nên tình trạng nhiễm HCV có thể 
dẫn tới xơ gan hoặc ung thư gan mà không có 
dấu hiệu báo trước [2]. Nhằm hỗ trợ tốt hơn cho 
công tác dự phòng và điều trị viêm gan virus C, 
chúng tôi đã tiến hành nghiên cứu với mục tiêu 
là khảo sát tải lượng HCV-RNA và tương quan 
giữa tải lượng HCV-RNA với nồng độ AST, ALT 
trên bệnh nhân nhiễm HCV tại Bệnh viện Đa 
khoa Hoàng Tuấn tỉnh Sóc Trăng.   
II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 

2.1. Đối tượng nghiên cứu: Bệnh nhân có 
biểu hiện lâm sàng viêm gan đến khám và điều 
trị tại Bệnh viện Đa khoa Hoàng Tuấn tỉnh Sóc 
Trăng từ tháng 06/2024 đến 05/2025. 

- Tiêu chuẩn chọn mẫu: Bệnh nhân được 
chẩn đoán lâm sàng viêm gan [2] và được thực 
hiện xét nghiệm Anti-HCV để phát hiện nhiễm 
virus viêm gan C.   
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- Tiêu chuẩn loại trừ: Bệnh nhân không đồng 
ý tham gia nghiên cứu; Bệnh nhân suy giảm miễn 
dịch hoặc dùng thuốc ức chế miễn dịch.  

2.2. Phương pháp nghiên cứu 
- Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả cắt 

ngang có phân tích. 
- Cỡ mẫu: 149 mẫu được chọn theo phương 

pháp chọn mẫu thuận tiện 
- Nội dung nghiên cứu: 
+ Xác định tỷ lệ nhiễm HCV: sử dụng xét 

nghiệm huyết thanh bằng phương pháp miễn 
dịch hóa phát quang tìm kháng thể Anti-HCV 
(Anti-HCV (+) khi nồng độ anti-HCV ≥ 1,00 COI 
(Kit Elecsys ANTI-HCV II (REF 07026889190)). 

+ Khảo sát tải lượng HCV-RNA trên bệnh 
nhân nhiễm virus viêm gan C bằng kỹ thuật 
Real-time PCR: HCV-RNA (+) khi nồng độ HCV-
RNA ≥3,10 log10 IU/mL; tải lượng HCV-RNA 
trung bình/trung vị, phân mức độ dương tính 
thấp, trung bình và cao (TopSENSI HCV qPCR Kit). 

+ Xác định nồng độ AST và ALT (Beckman 
coulter 680)   

+ Khảo sát tương quan giữa tải lượng HCV-
RNA với nồng độ AST và ALT (hệ số r và p). 

- Thu thập và xử lý số liệu: nhập dữ liệu và 
phân tích thống kê bằng phần mềm SPSS 20.0. 

- Đạo đức trong nghiên cứu: Nghiên cứu 
được chấp thuận và thông qua bởi Hội đồng Đạo 
đức Y sinh trường Đại học Y Dược Cần Thơ (số: 
24.439.HV/PCT-HĐĐĐ ngày 28 tháng 6 năm 
2024).  
III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 

3.1. Tỷ lệ nhiễm virus viêm gan C và tải 
lượng HCV-RNA của bệnh nhân nhiễm virus 
viêm gan C 

 
Biểu đồ 1. Tỷ lệ nhiễm virus viêm gan C của 

đối tượng nghiên cứu 
Nhận xét: Tỷ lệ nhiễm virus viêm gan C của 

đối tượng nghiên cứu là 22,8% (34/149). 
Bảng 1. Tải lượng HCV-RNA trên bệnh 

nhân nhiễm virus viêm gan C 

HCV-RNA (IU/mL) Tần số 
(n=34) 

Tỷ lệ 
(%) 

Âm tính (<3,10 log10) 2 5,9 
Dương tính thấp (3,10 log10 

- <4,10 log10) 23 67,6 

Dương tính trung bình (4,10 
log10 - <5,10 log10) 7 20,6 

Dương tính cao (≥5,10 
log10) 2 5,9 

Tải lượng HCV-RNA có trung 
vị 4,41 log10 

Nhận xét: HCV-RNA dương tính chiếm 
94,1%, trong đó tải lượng HCV-RNA dương tính 
mức độ thấp chiếm tỷ lệ cao (67,6%), kế đến 
mức độ trung bình (20,6%) và thấp nhất là mức 
độ cao (5,9%).  Tải lượng HCV-RNA có trung vị 
là 4,41 log10 IU/mL.  

3.2. Mối tương quan giữa tải lượng HCV-
RNA với nồng độ AST, ALT trên bệnh nhân 
nhiễm viêm gan C 

Bảng 2. Nồng độ AST, ALT trên bệnh 
nhân có HCV-RNA (+)  

Nồng độ AST, ALT (U/L) Tần số 
(n=32) 

Tỷ lệ 
(%) 

Nồng độ AST có trung vị: 69,5 (U/L) 
≤38 U/L 8 25,0 
>38 U/L 24 75,0 

Nồng độ ALT có trung vị: 71,5 (U/L) 
≤41 U/L 7 21,9 
>41 U/L 25 78,1 

Nhận xét: AST và ALT tăng chiếm tỷ lệ lần 
lượt là 75% và 78,1%. 

Bảng 3. Mối tương quan giữa tải lượng 
HCV-RNA với nồng độ AST, ALT trên bệnh 
nhân có HCV-RNA (+) 

Biến tương 
quan 

Hệ số tương 
quan (r) Giá trị p 

log₁₀ HCV-RNA 
với AST (U/L) 0,63 <0,001 

log₁₀ HCV-RNA 
với ALT (U/L) 0,61 <0,001 

Nhận xét: Có mối tương quan thuận mức độ 
mạnh giữa tải lượng HCV-RNA với nồng độ AST 
(r=0,63, p<0,001) và ALT (r=0,61, p<0,001).  
IV. BÀN LUẬN 

4.1. Tỷ lệ nhiễm virus viêm gan C và tải 
lượng HCV-RNA của bệnh nhân nhiễm virus 
viêm gan C. Tỷ lệ nhiễm vi rút viêm gan C theo 
nghiên cứu của chúng tôi ghi nhận là 22,8%, 
nghĩa là có 34 trường hợp có kết quả Anti-HCV 
(+) trên 149 bệnh nhân được chẩn đoán lâm 
sàng là viêm gan. Kết quả này phù hợp với kết 
quả của một số nghiên cứu trong nước như Trần 
Phước Thịnh (2022) [5], Quế Anh Trâm (2023) 
[6] và Trần Thị Ngọc Anh (2022) [1]. 
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Ứng dụng kỹ thuật real-time PCR, chúng tôi 
tiếp tục xác định có hay không có HCV-RNA, kết 
quả là HCV-RNA (+) chiếm 94,1% và có 5,9% 
HCV-RNA (-). Tuy nhiên, kết quả này không 
tương đồng với nghiên cứu của tác giả Trần Thị 
Ngọc Anh (2022) với tỷ lệ HCV-RNA (+) chỉ 
42,3%, điều này có thể lý giải do có sự khác 
nhau về kit chẩn đoán với ngưỡng phát hiện, độ 
nhạy và độ đặc hiệu không tương đồng.   

 Kết quả về tải lượng HCV-RNA có trung vị là 
4,41 log10 IU/mL và được phân thành 3 nhóm 
mức độ tải lượng, trong đó mức độ tải lượng 
thấp (3,10 log10 - <4,10 log10 IU/mL)  chiếm tỷ 
lệ cao nhất (67,6%), kế đến mức độ trung bình 
(4,10 log10 - <5,10 log10 IU/mL) (20,6%) và 
thấp nhất là mức độ cao (≥5,10 log10 IU/mL) 
(5,9%). Kết quả này cũng tương đồng với 
nghiên cứu của Amjad A. et al., (2011) tại 
Hazara Pakistan trên bệnh nhân viêm gan C mạn 
[7].  

4.2. Mối tương quan giữa tải lượng HCV-
RNA với nồng độ AST, ALT trên bệnh nhân 
nhiễm viêm gan C. Qua nghiên cứu, chúng tôi 
ghi nhận có mối tương quan thuận mức độ mạnh 
giữa tải lượng HCV-RNA với nồng độ AST 
(r=0,63, p<0,001), ALT (r=0,61, p<0,001). Điều 
này cho thấy khi tải lượng virus tăng cao, mức 
độ tổn thương tế bào gan cũng tăng theo. Kết 
quả này phù hợp với sinh lý bệnh học của viêm 
gan virus C, cụ thể là khi virus HCV nhân lên sẽ 
kích hoạt đáp ứng miễn dịch và gây phá hủy tế 
bào gan, từ đó AST, ALT phóng thích vào máu. 
Kết quả này tương đồng với tác giả Sadia A. et 
al., (2021) [10] nhưng mức độ tương quan 
thuận của chúng tôi mạnh hơn. Bên cạnh đó, 
theo tác giả Nguyễn Phương (2010) ghi nhận có 
mối tương quan giữa men gan và mức độ xơ hóa 
gan ở bệnh nhân nhiễm viêm virus viêm gan C 
với (r = 0,558, p = 0,0001) [4]. Từ đó, giúp 
chúng tôi nhận định rằng mối tương quan này 
cũng gợi ý khả năng ứng dụng AST, ALT như 
một chỉ dấu gián tiếp trong theo dõi bệnh nhân 
khi không có điều kiện định lượng tải lượng HCV-
RNA.   
V. KẾT LUẬN 

Nghiên cứu ghi nhận tỷ lệ nhiễm HCV là 
22,8% trong nhóm bệnh nhân có biểu hiện viêm 
gan. Tải lượng HCV-RNA có trung vị là 4,41 
log10 IU/mL. Có mối tương quan thuận mức độ 
mạnh giữa tải lượng HCV-RNA với nồng độ AST 

và ALT, gợi ý khả năng ứng dụng AST, ALT như 
chỉ dấu gián tiếp trong đánh giá tiến triển bệnh 
khi không có điều kiện định lượng HCV-RNA. 
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