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TÓM TẮT
Mục tiêu: Nghiên cứu nhằm mô tả đặc điểm lâm sàng, cận lâm sàng của bệnh nhi nhiễm Adenovirus điều 

trị tại Bệnh viện Bệnh Nhiệt đới Trung ương.
Đối tượng và phương pháp: Nghiên cứu mô tả hồi cứu được tiến hành trên 125 bệnh nhi < 16 tuổi, được 

chẩn đoán nhiễm Adenovirus, điều trị nội trú tại Bệnh viện Bệnh Nhiệt đới Trung ương từ tháng 6/2022 
đến tháng 5/2023. 

Kết quả: Trẻ nam gặp nhiều hơn nữ, tỷ lệ nam/nữ là 1,8/1. Độ tuổi mắc bệnh chủ yếu từ 1 - 5 tuổi chiếm 
75,2%, tuổi trung bình là 33,5 ± 22,6. Số nhập viện chủ yếu vào mùa thu đông. Thể lâm sàng viêm đường 
hô hấp gặp nhiều nhất với 63,2%, tiếp theo là thể hỗn hợp (26,4%) và thể sốt, viêm họng, viêm kết mạc 
(10,4%). Biểu hiện lâm sàng hay gặp là sốt (100%), ho (93,6%), amydal sưng đỏ (91,2%), sổ mũi (80,8%), 
hắt hơi (77,6%), tiếp theo là nghe có ran phổi và nôn. Tổn thương phổi trên phim X-quang đa dạng, hầu hết 
tổn thương lan tỏa cả hai bên (80,8%), hay gặp nhất là tổn thương dạng kẽ (56,0%). 

Kết luận: Biểu hiện lâm sàng và cận lâm sàng nhiễm Adenovirus không đặc hiệu. Trong các đợt dịch 
biểu hiện viêm kết mạc và amydal giả mạc có tính chất gợi ý nhiễm Adenovirus. Tăng bạch cầu máu và 
nồng độ CRP hay gặp trong nhiễm Adenovirus.

Từ khóa: Adenovirus, lâm sàng Adenovirus, Adenovirus trẻ em.
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ĐẶT VẤN ĐỀ
Adenovirus (ADV) thuộc họ Adenoviridae, nhân 

là sợi ADN mạch kép. Virus có khả năng lây lan 
nhanh theo đường hô hấp nên dễ gây thành dịch trong 
cộng đồng. Bệnh phân bố rải rác trong năm, tập trung 
nhiều vào những tháng lạnh ẩm mùa đông xuân và 
đầu hè1,2. 

Nhiễm trùng do Adenovirus có thể gặp ở mọi độ 
tuổi. Trong đó, hay gặp nhất ở độ tuổi sơ sinh và trẻ 

nhỏ. Phổ lâm sàng của nhiễm Adenovirus rất đa dạng: 
Từ các biểu hiện giống cảm lạnh, đến viêm đường 
hô hấp, biểu hiện ngoài đường hô hấp như mắt, tiêu 
hóa, tiết niệu, tim, thần kinh trung ương3,4…. Trong 
đó, nhiễm trùng đường hô hấp là thể lâm sàng gặp 
phổ biến nhất do Adenovirus gây ra ở trẻ em. Ước 
tính khoảng 7 - 8% bệnh đường hô hấp do virus ở trẻ 
< 5 tuổi là do Adenovirus. So với RSV và virus á 
cúm, tỷ lệ viêm phổi do Adenovirus ít gặp hơn nhưng 
tỷ lệ nặng và tử vong cao hơn đáng kể3,4.

Vào năm 2022, Hà Nội ghi nhận đợt bùng phát 
dịch do Adenovirus, số ca mắc và số ca có biến chứng 
nhập viện tăng lên đột biến so với các năm trước. 
Để tìm hiểu sâu thêm về các thể lâm sàng, diễn biến 
xét nghiệm của các bệnh nhi nhiễm Adenovirus trong 
đợt dịch này chúng tôi tiến hành đề tài “Đặc điểm 
lâm sàng, cận lâm sàng và kết quả điều trị ở bệnh 
nhi nhiễm Adenovirus tại Bệnh viện Bệnh Nhiệt đới 
Trung ương”. Nghiên cứu nhằm mục tiêu: Mô tả đặc 
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- Thiết kế nghiên cứu: Mô tả hồi cứu. 

- Phương pháp chọn mẫu: Chọn mẫu thuận tiện.

Tiêu chuẩn phân thể lâm sàng: Dựa theo hướng 
dẫn của Bộ Y tế Việt Nam5 và một số nghiên cứu4,6.

- Thể lâm sàng sốt, viêm họng, viêm kết mạc: Khi 
bênh nhân có cả 3 biểu hiện: 

+ Sốt.

+ Viêm kết mạc một mắt hoặc cả hai bên.

+ Có viêm họng và/hoặc viêm đường hô hấp trên 
(mũi, hầu họng, thanh quản, xoang). 

- Thể viêm đường hô hấp bao gồm những bệnh 
nhân có biểu hiện sốt và viêm đường hô hấp (gồm cả 
viêm đường hô hấp trên và dưới), nhưng không có 
viêm kết mạc mắt. 

- Thể hỗn hợp gồm một trong những nhóm sau: 

a. Bệnh nhi có biểu hiện viêm đường hô hấp đồng 
thời có biểu hiện nhiễm trùng đường tiêu hóa không 
phải do các căn nguyên khác.

b. Có biểu hiện viêm đường hô hấp dưới, đồng 
thời có viêm kết mạc.

c. Có biểu hiện nhiễm trùng đường tiêu hóa, đồng 
thời có viêm kết mạc.

d. Có biểu hiện của cả nhiễm trùng đường hô hấp, 
nhiễm trùng đường tiêu hóa, đồng thời có viêm kết 
mạc.

Thu thập và xử lý số liệu: Được thực hiện trên phần 
mềm SPSS 26.0, sử dụng các phương pháp thống kê 
y học Pearson Chi - Square và Fisher’s Exact Test.

điểm lâm sàng, cận lâm sàng của bệnh nhi nhiễm 
Adenovirus điều trị tại Bệnh viện Bệnh Nhiệt đới 
Trung ương.

ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP
Đối tượng: Gồm những bệnh nhi ≤ 16 tuổi được 

chẩn đoán nhiễm Adenovirus, điều trị nội trú tại Khoa 
Nhi, Bệnh viện Bệnh Nhiệt đới Trung ương.

Tiêu chuẩn chọn: Bệnh nhi được chẩn đoán 
nhiễm Adenovirus theo hướng dẫn của Bộ Y tế Việt 
Nam số 3451/QĐ-BYT ngày 26/12/20225, gồm:

- Bệnh nhân có biểu hiện của nhiễm virus cấp tính 
(sốt, ho, hắt hơi, sổ mũi, mệt mỏi, ăn kém) và có biểu 
hiện lâm sàng ở một hoặc một số cơ quan, tổ chức 
hay gặp như đường hô hấp, tai mũi họng, đường tiêu 
hóa, mắt.

- Xét nghiệm kháng nguyên và/hoặc PCR (+) với 
Adenovirus (bệnh phẩm dịch tị hầu, dịch tiết đường 
hô hấp).

Tiêu chuẩn loại trừ

- Bệnh nhân bị đồng nhiễm các virus gây bệnh cấp 
tính khác như cúm, RSV, cúm, COVID-19, tay chân 
miệng, Rotavirus….

- Bệnh án của bệnh nhân không có đủ thông tin 
nghiên cứu.

Phương pháp 

- Địa điểm và thời gian nghiên cứu: Nghiên cứu 
được thực hiện tại Bệnh viện Bệnh Nhiệt đới Trung 
ương, thời gian từ tháng 6/2022 đến tháng 5/2023.

KẾT QUẢ
Bảng 1. Phân bố bệnh nhân theo tuổi và giới tính

Các chỉ số n Tỷ lệ (%)
Giới tính

Nam 81 64,8
Nữ 44 35,2

Tuổi (tháng) 4,04 ± 0,76 3,37 ± 0,84
≤ 6 4 3,2

7 - 12 14 11,2
13 - 36 61 48,8
37 - 60 33 26,4

> 60 13 10,4
X̅ ± SD

(Min - Max)

32,1 ± 25,1

(1 - 108)

36,3 ± 17,0

(11 - 72)
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Nhận xét: Phân thể lâm sàng của bệnh nhân nghiên cứu cho thấy, thể lâm sàng viêm đường hô hấp 
chiếm ưu thế (63,2%), tiếp theo là thể hỗn hợp (26,4%), thể sốt - viêm họng - viêm kết mạc chiếm tỷ lệ 
nhỏ (10,0%).

Bảng 2. Đặc điểm lâm sàng của bệnh nhi nhiễm Adenovirus

                     Thể lâm sàng 
Biểu hiện 
lâm sàng

Viêm đường 
hô hấp (n = 79)

n (%)

Thể hỗn hợp
(n = 33)
n (%)

Sốt, viêm họng, 
viêm kết mạc

(n = 13)
n (%)

Tổng
(n = 125)

N (%)

Sốt 79 (100) 33 (100,0) 13 (100) 125 (100)
- Sốt > 390C 33 (41.8) 14 (42.4) 3 (23.1) 50 (40.0)
- Sốt ≥ 4 ngày 65 (82,3) 27 (81,8) 9 (69,2) 101 (80,8)
- Ngày sốt TB

X̅ ± SD (Min - Max)
5,0 ± 1,6 
(2 - 11)

4,8 ± 1,6 
(2 - 9)

4,5± 1,7 
(1 - 7)

4,9 ± 1,6 
(1 - 11)

Ho 75 (94,9) 33 (100,0) 9 (69,2) 117 (93,6)
Amydal sưng đỏa 75 (94,9) 30 (90,9) 9 (69,2) 114 (91,2)
Sổ mũi 62 (78,5) 30 (90,9) 9 (69,2) 101 (80,8)
Hắt hơi 58 (73,4) 30 (90,9) 9 (69,2) 97 (77,6)
Ran phổib 56 (70,9) 22 (66,7) 0 (0,0) 78 (62,4)
- Ran ẩm/nổb 47 (59,5) 15 (45,5) 0 (0,0) 62 (49,6)
- Ran rít/ran ngáy 41 (51,9) 16 (48,5) 0 (0,0) 57 (46,4)
Nônb 47 (59,5) 25 (75,8) 3 (23,1) 75 (60,0)
Viêm kết mạc 0 (0,0) 28 (84,9) 13 (100) 41 (32,8)
Amydal giả mạc 21 (26,6) 11 (33,3) 4 (30,8) 36 (28,8)

Các chỉ số n Tỷ lệ (%)
Mùa nhập viện
Mùa thu 87 69,6
Mùa đông 31 24,8
Mùa xuân 7 5,6
Mùa hạ 0 0,0

Nhận xét: Trong tổng số 125 bệnh nhân nghiên cứu, nam chiếm ưu thế với 64,8%, tỷ lệ nam/nữ = 1,8/1. 
Tuổi trung bình là 33,5 ± 22,6, phân bố từ 1 tháng tới 9 tuổi, hầu hết ở độ tuổi từ 1 - 5 tuổi chiếm 75,2%. 
Bệnh nhi nhiễm Adenovirus chủ yếu vào những tháng mùa thu đông.

,

,

,

Biểu đồ 1. Phân thể lâm sàng của các bệnh nhân nghiên cứu
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                     Thể lâm sàng 
Biểu hiện 
lâm sàng

Viêm đường 
hô hấp (n = 79)

n (%)

Thể hỗn hợp
(n = 33)
n (%)

Sốt, viêm họng, 
viêm kết mạc

(n = 13)
n (%)

Tổng
(n = 125)

N (%)

Ỉa lỏng 16 (20,3) 13 (39,4) 3 (23,1) 32 (25,6)
Suy hô hấp 9 (11,4) 1 (3,0) 0 (0,0) 10 (8,0)
Ban da 2 (2,5) 1 (3,0) 1 (7,7) 4 (3,2)
Đau bụng 0 (0,0) 2 (6,1) 0 (0,0) 2 (1,6)

* aFisher’s Exact p < 0,05. 

   bChi-Square p < 0,05.

Nhận xét: Biểu hiện lâm sàng hay gặp là sốt, amydal sưng đỏ, hắt hơi và sổ mũi. Biểu hiện lâm sàng ít 
gặp hơn là ran phổi và nôn. Có sự khác biệt về tỷ lệ gặp amydal sưng đỏ, nôn và ran phổi giữa các thể lâm 
sàng, với p < 0,05.

Bảng 3. Đặc điểm cận lâm sàng của bệnh nhi nhiễm Adenovirus

                     Thể lâm sàng 
Chỉ số 
cận lâm sàng

Viêm đường 
hô hấp (n = 79)

n (%)

Thể hỗn hợp
(n = 33)
n (%)

Sốt, viêm họng, 
viêm kết mạc

(n = 13)
n (%)

Tổng
(n = 125)

N (%)

Bạch cầu (G/L) >10 56 (70,7) 24 (72,7) 8 (61,5) 88 (70,4)
Hb (g/L) < 120 61 (77,3) 25 (75,7) 10 (76,9) 96 (76,0)
Ure (mmol/L) > 7 0 (0,0) 1 (3,1) 0 (0,0) 1 (0,9)

Creatinin(µmol/L) > 62 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0)

AST (U/L) > 40 22 (29,3) 10 (30,3) 4 (30,8) 36 (29,8)
ALT (U/L) > 40a 6 (8,0) 0 (0,0) 3 (23,1) 9 (7,4)
CRP (g/L) > 10 51 (68,0) 20 (64,5) 10 (83,3) 81 (68,6)
Tổn thương phổi
Tổn thương phổi kẽ 43 (54,4) 27 (81,8) 0 (0,0) 70 (56,0)
Tổn thương hỗn hợp 15 (19,0) 2 (6,1) 0 (0,0) 17 (13,6)
Tổn thương thâm nhiễm 11 (13,9) 2 (6,1) 0 (0,0) 13 (10,4)
Tổn thương đông đặc 4 (5,1) 1 (3,0) 0 (0,0) 5 (4,0)
Không tổn thương 6 (7,6) 1 (3,0) 13 (100,0) 20 (16,0)

* aFisher’s Exact p < 0,05.

Nhận xét: Bạch cầu máu ngoại vi tăng > 10 G/L và CRP > 10 g/L gặp ở hầu hết bệnh nhi nghiên cứu. 
Thiếu máu với nồng độ Hb < 120 g/L chiếm 76,8%, hay gặp thiếu máu ở mức độ nhẹ (65,6%). Biến đổi 
chức năng gan thận gặp với tỷ lệ thấp. Tổn thương phổi trên phim chụp X-quang đa dạng, viêm dạng kẽ 
thường gặp nhất.

BÀN LUẬN
Trong tổng số 125 bệnh nhi nhiễm Adenovirus 

đủ tiêu chuẩn được chọn vào nghiên cứu, gồm 81 
trẻ nam và 44 trẻ nữ (tỷ lệ nam/nữ: 1,8/1) (Bảng 1). 
Tuổi trung bình là 33,5 ± 22,6, nhỏ nhất là 1 tháng 
tuổi và lớn nhất là 9 tuổi. Hầu hết là trẻ < 5 tuổi 
chiếm 89,6%, trong đó độ tuổi từ 13 - 36 tháng tuổi 
gặp nhiều nhất chiếm 48,8%. Phân bố bệnh nhân 

theo tuổi và giới tính trong nghiên cứu của chúng 
tôi tương đồng với nhiều nghiên cứu trong nước2,7 
và trên thế giới8,9, các tác giả đều cho thấy trong các 
đợt dịch trẻ mắc bệnh hầu hết ở độ tuổi < 5 tuổi, tập 
trung nhiều ở độ tuổi < 3 tuổi, đồng thời ghi nhận 
trẻ nam mắc bệnh nhiều hơn trẻ nữ. Độ tuổi nhiễm 
bệnh được giải thích có liên quan tới miễn dịch của 
trẻ và đặc điểm sinh hoạt theo độ tuổi. Trẻ < 5 tuổi 
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hầu hết thời gian trong ngày sinh hoạt trong môi 
trường khép kín như nhà trẻ, trường học hoặc các 
cơ sở chăm sóc trẻ4,10…, nên khả năng mắc bệnh cao 
hơn. Bệnh nhi Adenovirus nhập viện chủ yếu vào 
những tháng mùa thu đông từ tháng 9 đến tháng 2 
chiếm 84,0%, tỷ lệ nhập viện vào mùa xuân là 5,6% 
và không có trẻ nào nhập viện vào mùa hè. Theo các 
tài liệu11, mùa thường gặp của nhiễm trùng đường 
hô hấp do Adenovirus ở các nước nhiệt đới là mùa 
xuân và đầu hè, tuy nhiên các tác giả ở phía Bắc Việt 
Nam2,7 lại nhận thấy dịch Adenovirus tập trung vào 
thời gian có nhiệt độ lạnh trong năm. Lý do của sự 
khác biệt này có thể do sự thay đổi khí hậu và nhiệt 
độ giữa các năm và giữa hai miền Bắc - Nam của 
nước ta.

Các bệnh nhi trong nghiên cứu được chia ra ba 
thể lâm sàng: Thể viêm đường hô hấp gặp nhiều 
nhất chiếm 63,2%, tiếp theo thể hỗn hợp là 26,4% 
và thể sốt - viêm họng - viêm kết mạc chiếm 10,0% 
(Biểu đồ 1). Biểu hiện lâm sàng, thể lâm sàng có thể 
khác nhau giữa các vụ dịch, phụ thuộc vào typ virus 
Adenovirus gây bệnh, tuy nhiên viêm đường hô hấp 
vẫn là thể gặp phổ biến nhất, điều này cũng được ghi 
nhận ở nhiều nghiên cứu trước đó8,9,12.

Biểu hiện lâm sàng của nhiễm Adenovirus trong 
vụ dịch 2023 - 2024 khá đa dạng. Các biểu hiện 
không đặc hiệu như sốt, ho, amydal sưng đỏ, hắt hơi, 
sổ mũi gặp với tỷ lệ cao. Trong đó, sốt gặp ở 100% 
bệnh nhi, hầu hết có sốt kéo dài từ 4 - 6 ngày chiếm 
80,8%, ngày sốt trung bình là 4,9 ± 1,6 (dao động 
từ 1 - 11 ngày). (bảng 2). Ran phổi gặp ở 62,4% 
bệnh nhi, trong đó ran ẩm được phát hiện nhiều nhất 
với 49,6%, tiếp theo là ran rít/ran ngáy (46,4%), ran 
hỗn hợp (47,2%) và ran nổ (32,0%) (Bảng 2). Các 
biểu hiện tiêu hóa gồm nôn gặp ở 60,0% bệnh nhi, 
đi ngoài phân lỏng là 25,6% và đau bụng là 1,6%. 
Trong nghiên cứu này, nôn chủ yếu gặp sau ho, một 
tỷ lệ nhỏ nữa là nôn sau ăn, ngoài ra tình trạng đi 
ngoài phân lỏng được ghi nhận hầu hết do liên quan 
tới dùng kháng sinh.

Biểu hiện viêm kết mạc và amydal có giả mạc 
gặp lần lượt là 32,8% và 28,8%, trong đó, viêm kết 

mạc cả hai mắt là 25,6% và viêm kết mạc một mắt 
là 7,2%. Bệnh nhi bị viêm kết mạc hầu hết thuộc 
thể lâm sàng sốt, viêm họng, viêm kết mạc, một tỷ 
lệ nhỏ gặp ở thể hỗn hợp (Bảng 2). Viêm kết mạc 
mắt và amydal giả mạc khi đang trong mùa dịch 
Adenovirus là hai biểu hiện lâm sàng có tính gợi ý 
nhiễm Adenovirus. 

Tăng bạch cầu máu ngoại vi > 10 G/L gặp ở phần 
lớn bệnh nhi trong nghiên cứu với 70,4%, tỷ lệ này 
thấp hơn ở thể lâm sàng sốt, viêm họng, viêm kết 
mạc so với các thể khác. Nồng độ enzym gan AST 
và ALT tăng > 40 U/L gặp lần lượt ở 29,8% và 7,4% 
bệnh nhi, chỉ số CRP > 10 g/L là 68,6%, không có 
thay đổi chức năng thận trên những bệnh nhân nghiên 
cứu (Bảng 3). Nhiều tác giả cũng đã ghi nhận tình 
trạng tăng số lượng bạch cầu và nồng độ CRP trên 
bệnh nhi Adenovirus1,13,14,15, tuy nhiên các nghiên cứu 
không đưa ra kết luận đó là do bộ nhiễm hay nhiễm 
Adenovirus đơn thuần. Nghiên cứu của Gomez de 
Ona C14 đã cho thấy, tỷ lệ CRP > 10 g/L ở trẻ nhiễm 
Adenovirus (88,9%) cao hơn so với những trường 
hợp nhiễm các virus đường hô hấp khác (61,3%) sự 
khác biệt có ý nghĩa thống kê p < 0,05. 

Mặc dù tổn thương phổi trên phim X-quang gặp 
đa dạng, tuy nhiên dạng tổn thương gặp nhiều nhất 
vẫn là viêm phổi kẽ (56,0%) đặc trưng dạng viêm do 
virus, ngoài ra còn gặp cả tổn thương thâm nhiễm 
(10,4%), viêm phổi đông đặc (4,0), tổn thương hỗn 
hợp (13,6%) (Bảng 3).

KẾT LUẬN
Qua kết quả nghiên cứu 125 bệnh nhi Adenovirus 

trong giai đoạn 2023 - 2024 chúng tôi đưa ra kết 
luận:

- Thể lâm sàng và biểu hiện lâm sàng của bệnh 
nhi nhiễm Adenovirus, cũng như tổn thương phổi 
trên phim X-quang là đa dạng và không đặc hiệu. 

- Trong các đợt dịch, biểu hiện viêm kết mạc và 
amydal giả mạc có tính chất gợi ý nhiễm Adenovirus. 

- Bạch cầu máu và nồng độ CRP tăng hay gặp ở 
bệnh nhi nhiễm Adenovirus, là những chỉ số cần lưu 
ý trong chẩn đoán và điều trị bệnh.
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CLINICAL FEATURE AND LABORATORY FINDING OF ADENOVIRUS 
PEDIATRIC PATIENTS TREATED AT THE NATIONAL HOSPITAL FOR 

TROPICAL DISEASES, PERIOD 2022 - 2023

Objectives: The study aimed to describe the clinical feature and laboratory finding of Adenovirus 
pediatric patients treated at the National Hospital of Tropical Diseases.

Subjects and methods: Retrospective descriptive study was conducted on 125 pediatric patients ≤ 16 
years old, diagnosed with Adenovirus infection, treated at National Hospital of Tropical Diseases, from 
June 2022 to May 2023. 

Results: More male than female patients, the male/female ratio was 1.8/1. The infected age was mainly 
from 1 to 5 years old, accounting for 75.2%, the average age was 33.5 ± 22.6 years. Hospitalizations mainly 
occured in the fall and winter months. Respiratory tract infection was the most common clinical form 
(63.2%), followed by mixed form (26.4%) and fever, pharyngitis and conjunctivitis (10.4%). Common 
clinical manifestations were fever (100%), cough (93.6%), red swollen tonsils (91.2%), runny nose (80.8%), 
sneezing (77.6%), followed by pulmonary rales and vomiting. Lung lesions on X-ray were diverse, most 
lesions were diffuse on both sides (80.8%), the most common are interstitial lesions (56.0%).

Conclusions: Clinical and laboratory manifestations of Adenovirus infection were nonspecific. During 
epidemics, conjunctivitis and pseudomembranous tonsillitis may be suggestive of Adenovirus infection. 
Increased leukocytosis and CRP levels are common in Adenovirus infection.

Keywords: Adenovirus, manifestation of Adenovirus, Adenovirus pediatric patient.


