
Y häc thùc hµnh (763) – sè 5/2011  
  
  
 

67 

mức 1/4, điều này cho thấy nếu được điều trị kịp thời, 
bệnh nhân có thể tránh được việc phải sửa van, một kỹ 
thuật khó đòi hỏi thời gian phẫu thuật dài mà đôi khi kết 
quả không chắc chắn. Hở van nhĩ thất phải (van ba lá) 
nặng chiếm gần một nửa các trường hợp (46,3%) và 
cũng đòi hỏi được sửa chữa triệt để nhằm không để lại 
hậu quả lâu dài trên chức năng thất phải. Cuối cùng, áp 
lực ĐMP cũng là một yếu tố khá quan trọng cho thấy 
hậu quả của luồng shunt trái – phải. Áp lực ĐMP trung 
bình trong nhóm nghiên cứu của chúng tôi khá cao 
(49,86 ± 2,19 mmHg), điều này có thể do lứa tuổi “già” 
của đối tượng nghiên cứu. Áp lực ĐMP tâm thu cao nhất 
tới 90 mmHg gặp ở một trẻ trai 11 tháng tuổi với KNT 
toàn phần kèm hội chứng Down. Liệu tiên lượng của các 
bệnh nhân này về lâu dài sẽ ra sao với nền áp lực ĐMP 
cao trước mổ là câu hỏi cần đặt ra.  

KẾT LUẬN 
- Dấu hiệu thường gặp nhất của bệnh nhân kênh 

nhĩ thất là triệu chứng khó thở, tiếp đó là tình trạng viêm 
phế quản phổi tái diễn và chậm lên cân. Tiếng thổi tâm 
thu gặp ở tất cả các bệnh nhân. 

- Siêu âm Doppler tim là phương pháp chẩn đoán 
hình ảnh cơ bản cho phép chẩn đoán xác định bệnh, 
phân loại, giúp đưa ra quyết định điều trị cũng như tiên 
lượng bệnh. 

- Từ nghiên cứu này, chúng tôi nhận thấy việc 

chẩn đoán sớm và điều trị kịp thời bệnh lý kênh nhĩ thất 
còn là một thách thức đối với chúng ta. 
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TÓM TẮT 
Định type HCV trên 85 bệnh nhân có HCVRNA (+) 

tại Bệnh viện Đa khoa Trung ương Cần Thơ bằng kỹ 
thuật Realtime RT-PCR. Sau đó, chọn 6 BN để kiểm 
chứng lại genotype và dưới genotype bằng phương 
pháp giải trình tự gen. Kết quả nghiên cứu cho thấy các 
type HCV gây bệnh là: type 1 (47,1%), type 6 (25,9%), 
type 2 (21,6%) và đồng nhiễm HCV type 1 và 6 (5,8%). 
Định type HCV bằng kỹ thuật realtime RT-PCR là khá 
chính xác. Ngoài ra, phương pháp giải trình tự gen còn 
cho biết thêm các subtype ở 6 bệnh nhân nhiễm HCV là 
1b, 2c, 6a, 6e và đồng nhiễm 1b/6e. 

Từ khóa: Định type HCV,  HCVRNA (+)  
SUMMARY 
THE FIRST RERULTS OF HCV TYPING ON HEPATITIS C 

VIRUS PATIENTS IN CANTHO CENTRE GENERAL 
HOSPITAL 

Using realtime RT-PCR assay to type the HCV 
genotype on 85 patients with HCVRNA (+), there are 6 
sample have been checked the result by the sequencing 
technique. The first result showed that: The type of HCV 
have been found type 1 (47,1%), type 6 (25,9%), and 
type 2 (21,6%), there is 5,8% the co-infection between 
type 1 and type 6 on the patient.There is the similar 
result between Realtime RT-PCR assay and Sequencing 

technique on typing HCV genotype. Moreover, we have 
been known the result subtype of HCV by sequencing 
technique, it is 1b, 2c, and co-infection 1b/6e. 

Keywords: type the HCV, HCVRNA (+) 
ĐẶT VẤN ĐỀ 
Các xét nghiệm miễn dịch hiện nay cho phép phát 

hiện phần lớn trường hợp nhiễm HCV mạn tính nhưng 
hoàn toàn không hiệu quả trong giai đoạn “cửa sổ”. Một 
số kỹ thuật phân tử như Realtime PCR vừa cho phép xác 
định chính xác nồng độ HCVRNA trong máu, vừa cho 
phép xác định chính xác các type HCV, phục vụ hữu hiệu 
cho việc tiên lượng bệnh, chỉ định và theo dõi điều trị. 

Việc xác định nồng độ HCVRNA trong cơ thể và type 
HCV gây bệnh sẽ cung cấp các thông tin cần thiết giúp 
cho việc quyết định phác đồ và thời gian điều trị.  

Chúng tôi tiến hành nghiên cứu đề tài “Khảo sát type 
và subtype HCV trên BN viêm gan virus C tại Bệnh viện 
đa khoa Trung ương Cần Thơ” nhằm các mục tiêu sau: 

1. Xác định type HCV gây bệnh trên bệnh nhân viêm 
gan siêu vi C tại Bệnh viện Đa khoa Trung ương Cần 
thơ bằng kỹ thuật Realtime RT-PCR. 

Kiểm chứng sự chính xác về định type HCV giữa kỹ 
thuật Realtime RT-PCR và phương pháp giải trình tự 
gen  

ĐỐI TƯỢNG, PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
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Đối tượng nghiên cứu 
85 BN viêm gan siêu vi C có HCVRNA (+), được 

điều trị tại Bệnh viện Đa khoa Trung ương Cần Thơ từ 
tháng 01/2009 đến tháng 08/2010.   

Phương pháp nghiên cứu 
Nghiên cứu mô tả cắt ngang 
Phương tiện nghiên cứu 
- Kit xét nghiệm: HCV realtime RT-PCR định type 
- Thiết bị định type HCV: Máy Mx3000 Stragenatic 
Phản ứng Realtime RT-PCR sử dụng mẫu dò 

Taqman đặc hiệu cho các type HCV 1, 2, 3 và 6 được 
đánh dấu huỳnh quang. Trong tube iVAHCV Type 1-6 
rPCR Mix, probe phát hiện type 1 được đánh dấu với 
màu HEX, probe phát hiện type 6 được đánh dấu với 
màu FAM. Trong tube iVAHCV Type 2-3 rPCR Mix, probe 
phát hiện type 2 được đánh dấu với màu FAM, probe 
phát hiện type 3 được đánh dấu với màu HEX. 

Chọn màu FAM và HEX cho tất cả các mẫu, chứng 
dương và chứng âm 

- Số liệu thu được phân tích bằng phần mềm SPSS 
13.0 

KẾT QUẢ VÀ THẢO LUẬN 
Bảng 1. Kết quả định type HCV trên 85 BN bằng kỹ 

thuật Realtime RT-PCR 
Realtime RT-PCR Type HCV (copies/ml) Số mẫu Tỷ lệ (%) 

1 
2 
6 

Đồng nhiễm type 1 & 6 

40 
18 
22 
5 

47,1 
21,2 
25,9 
5,8 

Tổng 85 100 
 
Nhận xét: Type 1 chiếm tỷ lệ cao nhất (47,1%); kế đó 

là type 6 (25,9%) và type 2 chiếm tỷ lệ thấp hơn 
(21,2%). Tỷ lệ BN đồng nhiễm type 1 và 6 chiếm 5,8%. 
Kết quả này phù hợp với kết quả nghiên cứu của Huỳnh 
Văn Trương và cs năm 2009 tại thành phố Cần Thơ. 

Một vài hình ảnh về BN nhiễm các type HCV 

 
Hình 1. BN nhiễm HCV type 1    

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Hình 2. BN đồng nhiễm type HCV 1-6 
Định genotype HCV bằng phương pháp giải trình 

tự gen:  Vì kinh phí nghiên cứu hạn chế nên chúng tôi 
chỉ chọn ra 6 mẫu có nồng độ >104 copies/ml trong 85 
mẫu đã định type HCV bằng Realtime RT-PCR để định 
type bằng phương pháp giải trình tự gen trên cả 2 mạch 
forward và reverse. 6 mẫu giải trình tự gen gồm có: 1 
BN type 1, 2 BN type 2, 2 BN type 6 và 1 BN đồng 
nhiễm type 1 và 6. Sau khi có kết quả giải trình tự gen, 
chúng tôi sử dụng phần mềm Blast của NCBI để tìm độ 
tương đồng và đưa ra kết luận về các subtype của 6 
mẫu BN nhiễm HCV, kết quả như sau:  

Realtime RT-PCR Giải trình tự Số mẫu Type HCV Genotype Subtype 
1 1 1 1b 
2 2 2 2c 
2 6 6 6a và 6e 

1 Đồng nhiễm type 1 
và 6 

Đồng nhiễm 
type 1và 6 1b/6e 

1 BN type 1 có subtype 1b; 2 BN type 2 đều có 
subtype 2c; 2 BN type 6: 1BN type 6a và 1 BN type 6e. 
Riêng đối với 1 trường hợp đồng nhiễm type 1 và 6, BN 
có subtype 1b/6e. So với kết quả định type bằng kỹ 
thuật Realtime RT-PCR cho thấy có sự phù hợp về type 
HCV. Ngoài ra, kết quả giải trình tự còn cho biết thêm 
subtype của BN. 6 mẫu giải trình tự gen có subtype là 
1b, 2c, 6a, 6e và 1b/6e. Do kinh phí hạn chế nên chúng 
tôi không thể giải trình tự hết 85 mẫu đã được định type 
bằng Realtime RT-PCR. Tuy nhiên, qua kết quả giải 
trình tự gen cũng cho chúng ta thấy giá trị của việc định 
type HCV bằng kỹ thuật Realtime RT-PCR.  

 
Một số hình ảnh về định genotype HCV bằng phương pháp giải trình tự gen 
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Kết quả giải trình tự đoạn forward của BN nhiễm HCV có độ dài 267 bases, nhiễm type 1, subtype 1b  

 
Kết quả giải trình tự đoạn forward của BN nhiễm HCV có độ dài 372 bases, đồng nhiễm type 1 và 6, 

subtype1b/6e 
 
KẾT LUẬN VÀ KIẾN NGHỊ 
- Các type HCV đang lưu hành trên 85 bệnh nhân 

viêm gan siêu vi C điều trị tại bệnh viện Đa khoa Trung 
ương Cần Thơ là: type 1 (47,1%), type 6 (25,9%) và 
type 2 (21,2%). 

- Kết quả định type bằng kỹ thuật Realtime RT-PCR 
và giải trình tự gen cho thấy có sự phù hợp về type HCV 
và genotype HCV. 

- Phát hiện 5,8% đồng nhiễm type HCV trên bệnh 
nhân, đây là vấn đề mà các tác giả khác chưa được đề 
cập đến 
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