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CHAIN REACTION VÀ KẾT QUẢ ĐIỀU TRỊ GIỮA NGƯỜI 

BỆNH COVID-19 THỂ NHẸ CÓ VÀ KHÔNG TRIỆU CHỨNG
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TÓM TẮT

Mục tiêu nghiên cứu: So sánh đặc điểm cycle threshold-polymerase chain 
reaction và kết quả điều trị giữa người bệnh COVID-19 thể nhẹ có và không có triệu 
chứng, đồng thời tìm ra các yếu tố ảnh hưởng đến kết quả CT-PCR và kết quả điều trị 
ở cả hai nhóm.

Phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu đoàn hệ hồi cứu các trường hợp dương 
tính với SARS-CoV2 thể nhẹ có và không triệu chứng tại khu cách ly tập trung quận 10 
Thành phố Hồ Chí Minh từ 16/8/2021 đến 6/11/2021.

Kết quả: 34,4% đối tượng nghiên cứu có các triệu chứng, trong đó các triệu 
chứng thường gặp là ho khan (20,1%), nghẹt mũi (13,5%), mất mùi (10,1%), đau họng 
(8%), và mất vị giác (7,3%). Không có sự khác biệt về chỉ số CT-PCR lúc được chẩn 
đoán nhiễm SARS-COV2 và ở ngày 7 sau theo dõi và điều trị giữa nhóm có triệu chứng 
và không triệu chứng. Tỷ lệ hết nguy cơ lây truyền (CT-PCR âm tính hoặc ≥35) vào ngày 
7 chiếm gần 50% ở cả 2 nhóm. Việc tiêm vắc-xin giúp giảm tỉ lệ người mắc COVID-19 
có triệu chứng và giảm tỉ lệ phải chuyển viện, trong khi đó việc mắc bệnh nền làm tăng 
tỷ lệ chuyển viện và tử vong. Nhóm có triệu chứng có tỷ lệ tử vong cao hơn nhóm không 
triệu chứng.

Kết luận: Không có sự khác biệt về chỉ số CT-PCR thời điểm nhập viện và ở 
ngày 7 sau theo dõi, điều trị giữa 2 hai nhóm có triệu chứng và không triệu chứng. Nhóm 
có triệu chứng có tỷ lệ tử vong cao hơn nhóm không triệu chứng. Việc tiêm vắc-xin cho 
thấy giúp giảm tỉ lệ người mắc COVID-19 có triệu chứng, đồng thời làm giảm tỉ lệ phải 
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chuyển viện. Trong khi đó, việc mắc bệnh nền làm tăng tỷ lệ chuyển viện và tử vong.

Từ khoá: COVID-19, SARS-CoV2, CT-PCR.

COMPARISON OF THE CHARACTERISTICS OF CYCLE 
THRESHOLD-POLYMERASE CHAIN ​​REACTION AND TREATMENT 
OUTCOMES BETWEEN PATIENTS WITH MILD AND ASYMPTOMATIC 
COVID-19 DISEASE

ABSTRACT 

Purpose: Compare the characteristics of cycle threshold-polymerase chain 
reaction and treatment outcomes between patients with mild and asymptomatic 
COVID-19 disease, and find out the factors affecting the results of cycle threshold-
polymerase chain reaction and treatment outcomes in both groups.

Methods: Retrospective cohort study of mild and asymptomatic SARS-CoV2 
positive cases at concentrated isolation wards in District 10, Ho Chi Minh City from 
August 16, 2021 to November 6, 2021.

Results: 34.4% of population had symptoms, of which common symptoms 
were dry cough (20.1%), nasal congestion (13.5%), loss of smell (10.1%), sore throat 
(8%), and taste loss (7.3%). There was no difference in cycle threshold-polymerase 
chain reaction at diagnosis of SARS-COV2 infection and at day 7 after follow-up and 
treatment between symptomatic and asymptomatic groups. The risk-free rate (negative 
cycle threshold-polymerase chain reaction or ≥35) on day 7 accounted for nearly 50% in 
both groups. Vaccination reduces the proportion of people with symptomatic COVID-19 
and hospital referrals, while comorbidities increased hospitalization and death rates. 
The symptomatic group had a higher mortality rate than the asymptomatic group.

Conclusions: There was no difference in the cycle threshold-polymerase chain 
reaction at the time of admission and at day 7 after follow-up, treatment between the 
symptomatic and asymptomatic groups. The symptomatic group had a higher mortality 
rate than the asymptomatic group. Vaccination has been shown to reduce the proportion 
of people with symptomatic COVID-19, while also reducing hospitalizations. Meanwhile, 
having an underlying disease increased the rate of hospitalization and death.

Keywords: COVID-19, SARS-CoV-2, CT-PCR.

1. ĐẶT VẤN ĐỀ

Dịch viêm đường hô hấp cấp 
do chủng mới của vi-rút Cô-rô-na 

(COVID-19) khởi phát tại thành phố 
Vũ Hán, tỉnh Hồ Bắc, miền trung Trung 
Quốc. Bệnh nhân đầu tiên được phát hiện 
vào ngày 08/12/2019, sau đó diễn biến rất 
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phức tạp do tốc độ lây lan của dịch bệnh 
tăng theo cấp số mũ. 

Khi nhiễm COVID-19, biểu hiện 
lâm sàng trên mỗi người rất khác nhau từ 
hoàn toàn không có triệu chứng, có triệu 
chứng nhẹ, triệu chứng nặng cho đến 
nhiều trường hợp rơi vào suy hô hấp cấp 
và tử vong nhanh chóng và thời gian lây 
truyền vi-rút cũng khác nhau. Hầu hết 
những người nhiễm COVID-19 đều ở thể 
nhẹ hoặc không triệu chứng. Tuy nhiên, 
đây lại là đối tượng mang mầm bệnh và 
gây lây nhiễm trong cộng đồng khiến việc 
kiểm soát dịch gặp nhiều khó khăn. Xét 
nghiệm Polymerase chain reaction (PCR) 
không chỉ được sử dụng để chẩn đoán xác 
định bệnh COVID-19 mà còn được dùng 
đánh giá nồng độ vi-rút ở vùng hô hấp trên 
qua thông số cycle threshold (CT) - yếu 
tố chính quyết định khả năng lây truyền. 
Người nhiễm COVID-19 với mức CT dưới 
35 được cho là có khả năng lây truyền cao 
và do đó, các đối tượng này cần được cách 
ly phù hợp. 

Đã có nhiều nghiên cứu khảo sát 
các yếu tố giúp tiên lượng mức độ nặng 
của COVID-19, tuy nhiên hiện vẫn chưa 
có nghiên cứu nào khảo sát đặc điểm CT-
PCR và kết quả điều trị ở nhóm COVID-19 
thể nhẹ có và không triệu chứng. Chính vì 
vậy chúng tôi thực hiện nghiên cứu này với 
mục tiêu so sánh dặc điểm CT-PCR và kết 
quả điều trị giữa người bệnh COVID-19 
thể nhẹ có và không có triệu chứng, đồng 
thời tìm ra các yếu tố ảnh hưởng đến kết 
quả CT-PCR và kết quả điều trị ở cả hai 

nhóm.

2. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP 
NGHIÊN CỨU

2.1. Đối tượng nghiên cứu 

Gồm 288 trường hợp dương tính 
với SARS-CoV2 thể nhẹ có và không triệu 
chứng được điều trị và theo dõi tại khu 
cách ly tập trung quận 10-Thành phố Hồ 
Chí Minh từ 16/8/2021 đến 6/11/2021.

Tiêu chuẩn lựa chọn: Tiêu chuẩn 
chọn vào: Các trường hợp được chẩn đoán 
COVID-19 bằng xét nghiệm PCR dịch tỵ 
hầu, có chỉ số CT<35.

Tiêu chuẩn loại trừ: Các trường 
hợp được theo dõi bằng xét nghiệm test 
nhanh dịch tỵ hầu, có dấu hiệu nặng ngay 
khi nhập khu cách ly, hoặc không ghi nhận 
trong hồ sơ chỉ số CT trong xét nghiệm 
PCR.

2.2. Phương pháp nghiên cứu

Thiết kế nghiên cứu: nghiên cứu 
đoàn hệ hồi cứu. 

Biến số nghiên cứu: Các biến số 
thu thập trong nghiên cứu dựa trên bệnh 
án điện tử quá trình điều trị người bệnh 
COVID-19 gồm: tuổi, giới, dân tộc, nơi ở, 
nghề nghiệp, bệnh nền, số mũi tiêm vắc 
xin, chỉ sô BMI, tình trạng hút thuốc lá, 
triệu chứng lâm sàng, giá trị CT-PCR và 
kết quả điều trị.

Xử lý dữ liệu: Dữ liệu được lưu 
trữ và phân tích bằng phần mềm Stata 
15.1. Sử dụng tần số, tỷ lệ phần trăm cho 
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các biến định tính, và trung bình, độ lệch 
chuẩn sẽ được sử dụng để mô tả các biến 
số định lượng.

Sử dụng phép kiểm Chi bình 
phương và t test sẽ được sử dụng để kiểm 
tra các yếu tố liên quan đến triệu chứng 
lâm sàng, CT-PCR và kết quả điều trị. Kết 

quả có ý nghĩa thống kê khi p<0.05.

Đạo đức trong nghiên cứu: 
Nghiên cứu được chấp thuận bởi Hội đồng 
Đạo đức trong nghiên cứu Y sinh học của 
Đại học Y Dược Thành Phố Hồ Chí Minh 
theo quyết định số 166 /HĐĐĐ-ĐHYD.

3. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU

Bảng 3.1. Triệu chứng lâm sàng của đối tượng nghiên cứu (n=288)

Triệu chứng Giá trị Tần số Tỷ lệ (%)

Triệu chứng lâm sàng Có 99 34,4
Không 189 65,6

Trong nghiên cứu ghi nhận 34,4% đối tượng nghiên cứu có các triệu chứng lâm 
sàng, trong đó các triệu chứng thường gặp là ho khan (20,1%), nghẹt mũi (13,5%), mất 
mùi (10,1%), đau họng (8%), và mất vị giác (7,3%).

Bảng 3.2. Kết quả PCR của đối tượng nghiên cứu lúc được chẩn đoán nhiễm 
SARS-COV-2

Có triệu chứng Không triệu chứng Giá trị p
CT-PCR 20,03 ± 6,72 19,54 ± 3,84 0,77

Chúng tôi nhận thấy không có sự khác biệt về chỉ số CT-PCR giữa nhóm có và 
không triệu chứng lúc được chẩn đoán nhiễm SARS-COV2.

Biểu đồ 1: Biểu đồ Network plot mô tả các triệu chứng lâm sàng của người bệnh
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Bảng 3.3. Kết quả CT-PCR ở ngày 7 của các đối tượng nghiên cứu (n=288)

Giá trị Có triệu 
chứng

Không triệu 
chứng Chung Giá trị p

Âm tính, CT ≥35 49 (49,5) 92 (48,7) 141 (49,0)
0,89

CT <35 50 (50,5) 97 (51,3) 147 (51,0)

Chúng tôi nhận thấy không có sự khác biệt về kết quả PCR ở ngày 7 sau theo dõi 
và điều trị giữa nhóm có triệu chứng và không triệu chứng với p=0.89. Tỷ lệ hết nguy cơ 
lây truyền (CT-PCR âm tính hoặc ≥35) vào ngày 7 chiếm gần 50% ở cả 2 nhóm.  

Bảng 3.4. Liên quan giữa tình trạng tiêm vắc-xin và kết quả PCR ở ngày 7 sau 
theo dõi và điều trị của đối tượng nghiên cứu (n=288)

Đặc điểm Giá trị Âm tính, 
CT ≥35 CT<35 Tổng cộng Giá trị p

Tình trạng 
tiêm vắc-xin

Chưa tiêm 50 (54,4) 42 (45,6) 92 (31,9)

0,141 mũi 54 (51,4) 51 (48,6) 105 (36,5)

2 mũi 37 (44,7) 54 (59,3) 91 (31,6)

Kết quả cho thấy không có liên quan giữa việc tiêm vacxin và kết quả PCR ở 
ngày 7 sau theo dõi và điều trị với p=0,14.

Bảng 3.5. Đặc điểm tiêm vắc-xin, bệnh nền và kết quả điều trị giữa nhóm có và 
không triệu chứng (n=288)

Biến số Giá trị Có triệu 
chứng

Không triệu 
chứng Tổng cộng Giá trị p

Tình trạng 
tiêm vắc-xin

Chưa tiêm 37 (40,2) 55 (59,8) 92 (31,9)
<0,0011 mũi 50 (47,6) 55 (52,4) 105 (36,5)

2 mũi 12 (13,2) 79 (86,8) 91 (31,6)

Bệnh nền Có 31 (45,6) 37 (54,4) 68 (23,6) 0,02Không 68 (30,9) 152 (69,1) 220 (76,4)

Kết quả 
điều trị

Chuyển viện 16 (41,0) 23 (59,0) 39 (13,5)

0,001Đang điều trị 0 (0,0) 18 (100,0) 18 (6,3)
Ra viện 83 (36,1) 147 (63,9) 230 (79,9)
Tử vong 1 (100,0) 0 (0,0) 1 (0,3)

Kết quả cho thấy việc tiêm vắc-xin, bệnh nền, và kết quả điều trị khác nhau giữa 
nhóm có và không triệu chứng. Chúng tôi nhận thấy tỉ lệ không triệu chứng ở nhóm 
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được tiêm 2 mũi cao hơn so với nhóm 1 mũi và không tiêm, tỷ lệ có triệu chứng ở nhóm 
có bệnh nền cao hơn so với nhóm không có bệnh nền, và nhóm có triệu chứng có tỷ lệ 
tử vong cao hơn nhóm không có triệu chứng.

Bảng 3.6. Liên quan giữa bệnh nền và kết quả điều trị của đối tượng nghiên cứu 
(n=288)

Đặc điểm Giá trị Có bệnh nền Không 
bệnh nền Tổng cộng Giá trị p

Tình trạng 
điều trị

Chuyển viện 20 (51,2) 19 (48,7) 39 (13,5)

<0,001Đang điều trị 4 (22,2) 14 (77,8) 18 (6,3)
Ra viện 43 (18,7) 187 (81,3) 230 (79,9)
Tử vong 1 (100,0) 0 (0,0) 1 (0,3)

Kết quả nghiên cứu cho thấy có liên quan giữa tình trạng bệnh nền với kết quả 
điều trị của đối tượng nghiên cứu, nhóm có bệnh nền có tỷ lệ chuyển viện và tử vong cao 
hơn so với nhóm không có bệnh nền (p<0,001).

Bảng 3.7. Liên quan giữa tiêm vắc-xin kết quả điều trị của đối tượng nghiên cứu 
(n=288)

Đặc điểm Giá trị Chưa tiêm 1 mũi 2 mũi Giá trị p

Tình trạng 
điều trị

Chuyển viện 15 (16,3) 17 (16,2) 7 (7,7)

<0,001
Đang điều trị 2 (2,2) 1 (1,0) 15 (16,5)

Ra viện 74 (80,4) 87 (82,8) 69 (75,8)
Tử vong 1 (1,1) 0 (0,0) 0 (0,0)

Kết quả nghiên cứu cho thấy có 
liên quan giữa tình trạng tiêm vắc-xin với 
kết quả điều trị, nhóm chưa tiêm vắc-xin 
và tiêm 1 mũi có tỷ lệ chuyển viện cao hơn 
nhóm tiêm 2 mũi và ở nhóm chưa tiêm ghi 
nhận một trường hợp tử vong (p<0,001). 

4. BÀN LUẬN

Chúng tôi thực hiện nghiên cứu hồi 
cứu trên 288 người bệnh COVID-19 mức 
độ nhẹ có và không triệu chứng tại khu cách 
ly tập trung quận 10-Thành phố Hồ Chí 
Minh. Kết quả cho thấy không có sự khác 

biệt có ý nghĩa thống kê về chỉ số CT-PCR 
thời điểm nhập viện và ở ngày 7 sau theo 
dõi, điều trị ở 2 hai nhóm có triệu chứng và 
không triệu chứng, đồng thời cũng không 
có sự liên quan giữa việc tiêm vắc-xin và 
kết quả CT-PCR tại ngày 7. Việc tiêm vắc-
xin cho thấy giúp giảm tỉ lệ người mắc 
COVID-19 có triệu chứng, đồng thời làm 
giảm tỉ lệ phải chuyển viện ở người bệnh 
COVID-19 thể nhẹ. Nhóm có triệu chứng 
có tỷ lệ tử vong cao hơn nhóm không triệu 
chứng và việc mắc bệnh nền cũng làm tăng 
tỷ lệ chuyển viện và tử vong.
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Vi-rút SARS-CoV-2 thâm nhập 
vào cơ thể thông qua các giọt bắn đường 
hô hấp trên, với kích thước ≤5mm, và 
phần lớn trong số đó là qua đường mũi 
[1]. Thụ thể Angiotensin-converting 
enzyme 2 (ACE2) có nhiều trên bề mặt tế 
bào biểu mô đường hô hấp trên sẽ được 
gắn với glycoprotein gai S1 của vi-rút, từ 
đó kích hoạt quá trình nhập bào dẫn đến 
sự xâm nhập của vi-rút vào trong tế bào 
biểu mô đường hô hấp [2], dẫn đến các 
triệu chứng liên quan đường hô hấp trên 
như ho, đau họng. Thụ thể ACE2 còn có 
nhiều trong các tế bào biểu mô niêm mạc 
xoang mũi và xoang hàm, nên khi vi-rút 
xâm nhập thường sẽ dẫn đến tình trạng 
viêm mũi – xoang cấp tính, từ đó có các 
triệu chứng như nghẹt mũi, chảy mũi [3]. 
Ngoài ra khi vi-rút nhân lên trong tế bào 
sẽ giải phóng ra các hóa chất trung gian 
gây kích hoạt các đại thực bào, làm giải 
phóng các cytokines (IL-1, IL-6 và TNFα 
và chemokines (CXCL10 và CCL2) vào 
mạch máu, gây tăng tính thấm thành mạch 
tại phổi, dẫn đến sự thoát huyết tương vào 
trong các phế nang, gây suy hô hấp [4]. 
Ngoài ra IL-1, IL-6 và TNFα còn gây ảnh 
hưởng đến vùng hạ đồi, làm kích thích sản 
xuất prostaglandin, gây nên sốt [5].

Khoảng 1/3 bệnh nhân mắc 
COVID-19 trong nghiên cứu của chúng 
tôi có triệu chứng lâm sàng, với các triệu 
chứng thường gặp nhất là là ho khan 
(20,1%), nghẹt mũi (13,5%), mất mùi 
(10,1%), đau họng (8%), mất vị giác 
(7,3%). Điều này khá tương đồng với 

nghiên cứu của Wang và cộng sự trên 
1139 người bệnh COVID-19 mức độ nhẹ, 
với chủng Omicron chiếm đa số, cho thấy 
nhóm triệu chứng hô hấp trên vẫn phổ biến 
nhất với ho (57.5%), đàm (48.3%), sổ mũi 
và ngạt mũi (43.4%) [6]. Ở một nghiên 
cứu khác của Wang và cộng sự trên 159 
người bệnh COVID-19 mắc chủng Delta 
cho thấy sốt là triệu chứng phổ biến nhất 
(63%), tiếp đó là ho (65%), đàm (53%) và 
đau họng (25%) [7]. Một nghiên cứu khác 
được thực hiện tại Anh so sánh triệu chứng 
nhiễm hai chủng Delta and Omicron trên 
9980 người bệnh mắc COVID-19 cho thấy 
có sự tương đồng giữa triệu chứng hai 
nhóm, với phần lớn bệnh nhân bị sổ mũi, 
đau họng, ho và khàn giọng [8]. Sự khác 
biệt về đặc điểm lâm sàng có thể là do sự 
khác biệt đặc điểm dân số nghiên cứu, và 
sự khác biệt về chủng COVID-19 phổ biến 
tại thời điểm chúng tôi tiến hành nghiên 
cứu này.

Trong nghiên cứu của chúng 
tôi, khoảng 50% số người bệnh vẫn còn 
CT<35 dù có hay không có triệu chứng, 
do đó theo lý thuyết vẫn có khả năng lây 
truyền sau 7 ngày cách ly và điều trị. Do 
đó, việc có hay không có triệu chứng 
không có mối liên quan đến khả năng lây 
truyền của SARS-CoV-2. Nghiên cứu của 
tác giả Singanayagam và cộng sự cũng 
cho thấy giá trị CT ở hai nhóm người bệnh 
có và không triệu chứng là tương đương 
nhau sau 10 ngày kể từ khi có triệu chứng 
[9]. Nghiên cứu của chúng tôi cũng thấy 
rằng giá trị CT giữa 2 nhóm tiêm và không 
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tiêm vắc-xin cũng không có sự khác biệt. 
Khác với chúng tôi, nghiên cứu của tác 
giả Wu và cộng sự trên 142 người bệnh 
COVID-19 cho thấy nhóm tiêm vắc-xin 
chỉ mất trung bình 12.6 ngày để đạt mức 
CT≥35, so với 14.8 ngày ở nhóm không 
tiêm vắc-xin [10]. Sự khác biệt này liên 
quan đến sự khác nhau về thời điểm khảo 
sát, do nguồn lực y tế giới hạn nên chúng 
tôi chỉ có thể đánh giá CT-PCR vào 1 thời 
điểm ngày 7 sau theo dõi, điều trị.

Nghiên cứu của chúng tôi cũng 
không sao tránh khỏi một số giới hạn. Đầu 
tiên là số lượng cỡ mẫu khá khiêm tốn và 
các người bệnh đều đến từ một khu vực 
trong thành phố. Điều này làm cho tính 
đại diện của mẫu nghiên cứu của chúng tôi 
chưa được phổ quát. Bên cạnh đó ranh giới 
giữa không triệu chứng và có triệu chứng 
trong một số trường hợp sẽ rất mờ nhạt. 
Thể nhẹ ở đây được định nghĩa ở đây là 
theo tiêu chuẩn của Bộ Y tế tuy nhiên có 
một số bệnh nhân có triệu chứng rất rầm 
rộ như sốt cao, mệt mỏi, ho khan, nghẹt 
mũi nhiều, chúng ảnh hưởng rất nhiều tới 
sinh hoạt của người bệnh. Vì là hồi cứu 
dữ liệu nên chúng tôi bị mất dữ liệu khá 
nhiều khi đánh giá CT từ xét nghiệm PCR 
của người bệnh. Khá nhiều người bệnh chỉ 
được làm xét nghiệm PCR vào ngày thứ 
7 nhưng không được thực hiện PCR vào 
ngày nhập viện mà chỉ làm xét nghiệm 
nhanh kháng nguyên. Tình trạng tiêm vắc-
xin cũng không thể nói rõ được là loại nào 
và thời gian được chích là bao lâu trước 
khi mắc COVID-19.

5. KẾT LUẬN

Kết quả nghiên cứu của chúng tôi 
cho thấy không có sự khác biệt chỉ số CT-
PCR thời điểm nhập viện và ở ngày 7 sau 
theo dõi, điều trị giữa 2 hai nhóm có triệu 
chứng và không triệu chứng. Việc tiêm 
vắc-xin cho thấy giúp giảm tỉ lệ người 
mắc COVID-19 có triệu chứng, đồng thời 
làm giảm tỉ lệ phải chuyển viện. Nhóm có 
triệu chứng có tỷ lệ tử vong cao hơn nhóm 
không triệu chứng, đồng thời việc mắc 
bệnh nền cũng làm tăng tỷ lệ chuyển viện 
và tử vong.
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