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TÓM�TẮT
Mөc�tiêu:�Đánh�giá�tình�hình�nhiễm�nấm�xâm�lấn�của�một�số�chủng�vi�nấm�gây�bệnh�phân�lập�trên�bệnh�

nhân�điều�trị�tại�Bệnh�viện�Bệnh�Nhiệt�đới�Trung�ương.�
Đӕi�tưӧng�và�phương�phip:�Nghiên�cứu�mô�tả�cắt�ngang�được�tiến�hành�từ�tháng�01/2017�đến�tháng�

12/2018�trên�621�chủng�nấm�gây�bệnh�phân�lập�từ�các�mẫu�bệnh�phẩm:�Máu,�dịch�não�tủy,�dịch�vô�trùng,�nước�
tiểu,�dịch�tiết�hô�hấp�của�các�bệnh�nhân�nhiễm�nấm�điều�trị�nội�trú�tại�Bệnh�viện�Bệnh�Nhiệt�đới�Trung�ương.

KӃt�quҧ:�Tỷ�lệ�nhiễm�nấm�xâm�lấn�phân�lập� từ�các�bệnh�phẩm�vô�trùng�chiếm�40,7%�trên� tổng�số�
cấy�nấm� (+)� (cao�nhất�ở�máu�31,4%;�dịch�não� tủy�đứng� thứ�2� chiếm�4,2%),�T.�marneৼei,�Candida�và
C.�neoformans�là�các�căn�nguyên�gây�nhiễm�nấm�huyết�thường�gặp�chiếm�tỷ�lệ�74,7%;�16,7%�và�7,0%;
C.�neoformans�là�tác�nhân�gây�bệnh�chính�ở�dịch�não�tủy�chiếm�tỷ�lệ�100%.�Tỷ�lệ�nấm�gây�bệnh�phân�lập�
ở�các�bệnh�phẩm�xâm�lấn�bán�định�lượng�chiếm�35,2%�trên�tổng�số�cấy�nấm�(+):�nước�tiểu�chiếm�tỷ�lệ�cao�
nhất�24,1%,�trong�đó�Candida�là�căn�nguyên�chính�chiếm�93,9%;�bệnh�phẩm�catheter/DPQ/nội�khí�quản�
chiếm�7,4%,�căn�nguyên�Candida� phân� lập�được�44/65�chủng�chiếm�67,7%;�T.�marneৼei�13/65�chủng�
chiếm�20,0%,�A.�fumigatus�2/65�chủng�chiếm�3,1%.�Bệnh�phẩm�đờm,�A.�fumigatus�19/26�chủng�chiếm�
73,1%;�T.�marneৼei�5/26�chủng�chiếm�19,2%.�Phổ�nấm�xâm�lấn�thường�gặp�trên�bệnh�nhân�HIV/AIDS�là
T.�marneৼei�ở�các�loại�bệnh�phẩm�cấy�máu,�dịch�hô�hấp�(bao�gồm�cả�đờm,�dịch�nội�khí�quản/catheter/DPQ),�
dịch�vô�trùng�(trừ�dịch�não�tủy).�Không�có�sự�khác�biệt�về�tỷ�lệ�nhiễm�nấm�huyết�do�C.�neoformans�trên�
bệnh�nhân�nhiễm�HIV�và�không�nhiễm�HIV�với�tỷ�lệ�1�:�1,�p�>�0,05.�Ở�bệnh�phẩm�dịch�não�tủy,�tỷ�lệ�nhiễm�
HIV�:�không�nhiễm�HIV�ở�bệnh�nhân�nhiễm�nấm�C.�neoformans�là�1�:�2,�sự�khác�biệt�có�ý�nghĩa�thống�
kê�p�<�0,05.�Nhiễm�nấm�Candida�xâm�lấn�ở�nhóm�bệnh�nhân�HIV�(-)�cao�hơn�nhóm�HIV�(+),�p�<�0.05.

Tӯ�khya:�Nấm�xâm�lấn�Candida,�T.�marneৼei,�C.�neoformans,�H.�capsulatum,�A.�fumigatus.�
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ĐẶT�VẤN�ĐỀ
Các�tác�nhân�gây�bệnh�do�nấm�được�cho�là�mối�

đe�dọa�sức�khỏe�cộng�đồng�đáng�kể.�Ước�tính�trên�
300�triệu�người�bị�mắc�bệnh�liên�quan�tới�nấm,�1,6�
triệu�người�tử�vong�mỗi�năm,�cao�hơn�tỷ�lệ�tử�vong�
do�sốt�rét�[1].�Khoảng�21-36%�các�trường�hợp�mắc�

Cryptococosis�trên�các�bệnh�nhân�xơ�gan,�đây�là�các�
nhân�tố�vật�chủ�thường�gặp�nhất�liên�quan�với�nhiễm�
trùng�này�ở�các�bệnh�nhân�không�nhiễm�HIV�[2].�

Nhiễm�nấm�xâm�lấn�ở�các�đơn�vị�chăm�sóc�đặc�
biệt�(ICU)�chủ�yếu�là�do�Candida�spp�gây�ra,�thường�
gặp� nhất� là� bệnh� nhiễm� trùng� huyết� do�Candida.�
Mặc�dù�có�nhiều�lựa�chọn�điều�trị�trong�hai�thập�kỷ�
qua,�song�tử�vong�do�nấm�Candida�xâm�lấn�vẫn�còn�
cao�20�-�50%�[3].�Dịch�tễ�học�của�nhiễm�nấm�huyết�
do�Candida� khác�nhau�giữa�các�bệnh�viện�và�khu�
vực�địa� lý.�Một�nghiên�cứu�giám�sát�nhiễm� trùng�
huyết�do�Candida� trong�12�tháng�tại�25�bệnh�viện�
từ�Trung�Quốc,�Hồng�Kông,�Ấn�Độ,�Singapore,�Đài�
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Loan�và�Thái�Lan�[4]�cho�thấy:�Tỷ�lệ�mắc�và�phân�
bố� của�Candidaemia� được� xác� định:� 1601� trường�
hợp�nhiễm�Candida� huyết� trong� số�1,2� triệu� bệnh�
nhân�nhập�viện.�Tỷ�lệ�mắc�trung�bình�là�1,22�trường�
hợp/1000� bệnh� nhân� và� thay� đổi� khác� nhau� giữa�
các�bệnh�viện�(dao�động�0,16�-�4,53/1000�lượt�bệnh�
nhân)� và� khác� nhau� giữa� các� quốc� gia� (dao� động�
0,25�-�2,93/1000�lượt�bệnh�nhân). Nhằm�đóng�góp�
thêm�sự�hiểu�biết�về�tỷ�lệ�nhiễm�của�các�phổ�nấm�
gây�bệnh,�chúng� tôi� thực�hiện�đề� tài�này� với�mục�
tiêu:�Đánh� giá� tình� hình� nhiễm� nấm� xâm� lấn� của�
một�số�chủng�nấm�gây�bệnh�phân lập�trên�bệnh�nhân�
điều�trị�tại�Bệnh�viện�Bệnh�Nhiệt�đới�Trung�ương.

ĐỐI�TƯỢNG,�VẬT�LIỆU�VÀ�PHƯƠNG�PHÁP
Đӕi�tưӧng�nghiên�cứu:�621�chủng�nấm gây�bệnh�

phân�lập�được�từ�các�mẫu�bệnh�phẩm:�máu,�dịch�não�
tủy,�dịch�vô�trùng�(dịch�chọc�hạch,�dịch�tủy�xương,�dịch�
màng�bụng,�dịch�ổ�bụng,�dịch�màng�phổi,�ổ�mủ�kín�như�
dịch�áp�xe�gan),�nước�tiểu,�dịch�tiết�hô�hấp�của�các bệnh�
nhân�nhiễm�nấm�điều�trị�tại�Bệnh�viện�Bệnh�Nhiệt�đới�
Trung�ương�từ�tháng�01/2017�đến�tháng�12/2018.

Các�bệnh�nhân�được�xác�định�(+)�với�các�chủng�
nấm�gây�bệnh�được�xét�nghiệm�sàng�lọc�HIV.�Kết�
quả�HIV�khẳng�định�được�thực�hiện�theo�chiến�lược�
III�của�Ban�phòng�chống�AIDS,�Bộ�Y�tế�[5].

ThiӃt�kӃ�nghiên�cứu:�Mô�tả�cắt�ngang.

Phương�phip�nghiên�cứu�và�tiêu�chuẩn�lựa�chọn
-�Phương�pháp�lấy�mẫu,�nuôi�cấy,�phân�lập�và�

định�danh.
Phương�pháp� lấy�mẫu,�nuôi� cấy,� phân� lập� đảm�

bảo�kỹ�thuật�vô�trùng,�xác�định�căn�nguyên�gây�bệnh�
theo�“Hướng�dẫn�thực�hành�kỹ�thuật�xét�nghiệm�vi�
sinh”�(2017)�[6].

-�Tiêu�chuẩn�chẩn�đoán�nhiễm�nấm�[7].
+ Nhiễm�nấm�xâm�lấn�xác�định:�Có�bằng�chứng�

xét�nghiệm�vi�sinh�trên�bệnh�phẩm�vô�trùng�dương�
tính�với�nấm�(bệnh�phẩm�lấy�bằng�quy�trình�vô�khuẩn�
từ�một�vị�trí�thường�vô�khuẩn�và�có�bất�thường�về�
lâm�sàng�hoặc�X-quang�phù�hợp�với�bệnh�lý�nhiễm�
trùng,�bao�gồm�dịch� rửa�phế�quản�phế�nang,�bệnh�
phẩm�xoang�sọ�nước�tiểu�và�máu).

+�Nguy�cơ�cao�nhiễm�nấm�xâm�lấn:�Có�yếu�tố�
vật�chủ,�01�tiêu�chuẩn�lâm�sàng�và�01�tiêu�chuẩn�cận�
lâm�sàng�nấm�học.

Tiêu�chuẩn�loại�trӯ

-�Các�chủng�nấm�không�gây�bệnh.

-�Các�chủng�nấm�trùng�lặp�nhau�ở�các�lần�cấy�khác�
nhau�trên�cùng�một�loại�bệnh�phẩm�ở�một�bệnh�nhân.

-�Các�bệnh�phẩm�nấm�phân�lập�từ�bề�mặt�như�da,�
tóc,�lông,�móng,�phân,�họng,..

Xử�lý�sӕ�liệu:�Theo�phần�mềm�SPSS�16.0.

KẾT�QUẢ
Tỷ� lệ� nuôi� cấy� dương� tính� với� nấm� gây� bệnh�
trong�cic�loại�bệnh�phẩm

621�chủng�nấm�phân�lập�từ�các�mẫu�bệnh�phẩm�xâm�
lấn�trong�tổng�số�819�mẫu�(+)�với�nấm�gây�bệnh�phân�
lập�được�trong�hai�năm�2017�-�2018�chiếm�tỷ�lệ�75,82%. 
Bảng�1.�Tỷ�lệ�nuôi�cấy�dương�tính�với�nấm�gây�bệnh�

trong�các�loại�bệnh�phẩm

Bệnh�phẩm Số�mẫu�(+) %

Nҩm� xâm� nhұp:� bệnh� phẩm�
vô trùng (1)

333 40,7

Máu 257 31,4

Dịch�não�tủy 34 4,2

Dịch�chọc�hạch� 32 3,9

Dịch�tủy�xương 4 0,5

Dịch�màng�phổi 1 0,1

Dịch�màng�bụng/DOB 3 0,4

Dịch�áp�xe�gan 2 0,2

Bệnh�phẩm�xâm�lҩn�(bán�định�
lượng)�(2)

288 35,2

Nước�tiểu�(*) 197 24,1

Catheter/DPQ/Nội�khí�quản�(*) 61 7,4

Đờm�(*) 26 3,2

Dịch�tӷ�hҫu�(*) 4 0,5

Nҩm�bề�mặt�(3) 198 24,2

Phân 83 10,1

Tổn�thương�da 58 7,1

Dịch�họng/lưỡi 37 4,5

Mủ�vết�thương 9 1

Dịch�âm�đạo 7 0,9

Dịch�thực�quản/dạ�dày 4 0,5

Tổng 819 100

(*)�Sử�dụng�kết�quả�nuôi�cấy�bán�định�lượng.
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Nhận�xét:�

-�Tỷ�lệ�nhiễm�nấm�xâm�lấn�phân�lập�từ�các�bệnh�
phẩm�vô�trùng�tại�Bệnh�viện�Bệnh�Nhiệt�đới�Trung�
ương� là� 40,7%� (máu� chiếm� tỷ� lệ� cao�nhất�31,4%;�
dịch�não�tủy�4,2�%;�dịch�chọc�hạch�3,9�%)�trên�tổng�
số�cấy�nấm�dương�tính.�

-�Tỷ�lệ�phân�lập�nấm�từ�các�bệnh�phẩm�xâm�lấn�
nuôi�cấy�bán�định�lượng�chiếm�35,2%:�cao�nhất�là�
nước�tiểu�24,1%;�catheter/DPQ/NKQ�chiếm�7,4%,�
đờm�3,2%.

Tình� hình� nhiễm� nấm� xâm� lấn� tại� cic� khoa,�
phòng�của�bệnh�viện

Bảng�2.�Kết�quả�phân�lập�nấm�trên�bệnh�phẩm�xâm�lấn�tại�các�khoa,�phòng

��Bệnh�phẩm

Khoa
n�=�621,�%

Máu

(n�=�257,�%)

Dịch�no�tủy

(n�=�34,�%)

Dịch�vô�tr�ng

(n�=�42,�%)

Dịch�hô�hҩp

(n�=�91)

Nước�tiểu

(n�=�197,�%)

VRKST� 244�(39,3) 169�(65,8) 15�(44,1) 33�(78,6) 24�(26,4) 3�(1,5)
HSTC� 152�(24,5) 20�(7,8) 6�(17,6) 3�(7,1) 26�(28,6) 97�(49,2)
Cấp�cứu� 117�(18,9) 46�(17,9) 4�(11,8) 2�(4,8) 11�(12,1) 54�(27,4)
NKTH� 89�(14,3) 16�(6,2) 9�(26,5) 2�(4,8) 25�(27,5) 37�(18,8)
Nhi� 11�(1,8) 6�(2,3) 0 1�(2,4) 3�(3,3) 1�(0,5)
Viêm�gan 4�(0,6) 0 0 1�(2,4) 1�(1,1) 2�(1,0)
Khoa�điều�trị�theo�yêu�cҫu 3�(0,5) 0 0 0 1�(1,1) 2�(1,0)
Ngoại�sản� 1�(0,2) 0 0 0 0 1�(0,5)

Nhận�xét:�Tỷ�lệ�nhiễm�nấm�xâm�lấn/có�nguy�cơ�cao�theo�loại�bệnh�phẩm�có�sự�khác�biệt�giữa�các�khoa,�
phòng�trong�các�bệnh�viện.�Cao�nhất�là�Khoa�Virus�ký�sinh�trùng�(VRKST)�chiếm�tỷ�lệ�39,3%;�Khoa�Hồi�
sức�tích�cực�(HSTC)�đứng�thứ�2�chiếm�tỷ�lệ�24,5%;�Khoa�Cấp�cứu�chiếm�tỷ�lệ�18,9%;�Khoa�Nhiễm�khuẩn�
tổng�hợp�(NKTH)�chiếm�tỷ�lệ�14,3%�trên�tổng�số�các�trường�hợp�nhiễm�nấm�xâm�lấn/có�nguy�cơ�xâm�lấn.

Phân�bӕ�cic�chi/loài�nấm�gây�nhiễm�trùng�xâm�lấn�theo�bệnh�phẩm

Bảng�3.�Phân�bố�các�chi/loài�nấm�gây�nhiễm�trng�xâm�lấn�theo�bệnh�phẩm

���Bệnh�phẩm

Chi/loài�nҩm

Nhiễm�nҩm�xâm�lҩn

Máu
(n�=�257,�%)

Dịch�no�
tủy

(n�=�34,�%)

Dịch�vô�tr�ng
(n�=�42,�%)

Dịch�hô�hҩp

Nước�tiểu
(n�=�197,�%)

Catheter
DPQ/NKQ/DTH
(n�=�65,�%)

Đӡm
(n�=�26,�%)

Candida�(1) 43�(16,7%) 0 6�(14,3%) 44/65(**)�(67,7%) * 185�(93,9%)

T.�marne�ei 192�(74,7%) 0 35�(83,3%) 13�(20,0�%) 5�(19,2%) 0

C.�neoformans 18�(7,0%) 34�(100%) 1�(2,4%) 0 1�(3,8%) 0

A.�fumigatus 0 0 0 2�(3,1�%) 19�(73,1%) 0
H.�capsulatum 1�(0,4%) 0 0 0 0 0

Trichosporon 0 0 0 0 0 3�(1,5%)
Kodamaea�ohmeri 2�(0,8%) 0 0 1�(1,5%) 1�(3,8%) 2�(1,0%)
Mix 1(1)�(0,4%) 0 0 5�(7,7)�(1) 0 7�(3,6%)
Tổng 100% 100% 100% 100% 100% 100%

(*)�Candida�phân�lập�ở�dịch�hô�hấp�(đờm)�không�được�coi�là�tác�nhân�gây�bệnh.
(**)�Ở�bệnh�phẩm�Catheter�DPQ/NKQ,�dịch�tỵ�hầu,�kết�quả�nuôi�cấy�bán�định�lượng�Candida�giúp�dự�báo�nấm�xâm�lấn�
dựa�vào�chỉ�số�cư�trú,�chỉ�số�cư�trú�hiệu�chỉnh�[8].�
DPQ/NKQ/DTH:�Dịch�phế�quản/Nội�khí�quản/Dịch�tỵ�hầu.
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Nhận�xét:
-�Trong�257�các�trường�hợp�nhiễm�nấm�xâm�nhập�

phân� lập� được� từ� bệnh� phẩm�máu,� cao� nhất� là�T.�
marneৼei�chiếm�tỷ� lệ�74,7%;�Candida�chiếm�tỷ�lệ�
17,1%�(1�trường�hợp�nhiễm�hai�chủng�Candida�phối�
hợp);�Cryptococcus�neoformans�chiếm�tỷ�lệ�7,0%;�
02�trường�hợp�nhiễm�nấm�Kodamaea ohmeri�chiếm�
0,8%;�có�01�ca�nhiễm�H.�capsulatum�phân�lập�được�
từ�bệnh�nhân�nhiễm�HIV.

-�34�trường�hợp�nhiễm�nấm�xâm�lấn�phân�lập�từ�
bệnh�phẩm�dịch�não�tủy�Cryptococcus�neoformans 
là�căn�nguyên�gây�bệnh�chính�chiếm�tỷ�lệ�100%.

-�Bệnh�phẩm�dịch�vô�trùng�(như�các�bệnh�phẩm�
dịch�chọc�hạch,�dịch�ổ�bụng,�dịch�màng�bụng,�màng�
phổi….)�có�42�trường�hợp�phân�lập�được�nấm�gây�
bệnh,� trong� đó�T.�marneৼei� là� căn� nguyên� chính:�
35/42� chiếm� tỷ� lệ� 83,3%;�Candida� 6/42� chiếm� tỷ�
lệ�14,3%;�Cryptococcus�neoformans�là�1/42�trường�
hợp,�chiếm�tỷ�lệ�2,4%.�

-�Bệnh�phẩm�đường�hô�hấp:�

+� Catheter� DPQ/NKQ/DTH� Candida� chiếm� tỷ� lệ�
67,7%,�T.�marnefei�chiếm�20,0%,�A.�fumigatus�chiếm�3,1%.

+�Bệnh�phẩm�đờm:�A.�fumigatus�chiếm�tỷ�lệ�cao�
nhất�19/26� trường�hợp� (73,1%);�T.�marneৼei� 5/26�
trường�hợp� chiếm�19,2%;�Kodamaea� ohmeri�1/26�
trường�hợp�chiếm�3,8%�C.�neoformans�chiếm�3,8%�
các�nuôi�cấy�phân�lập�từ�bệnh�phẩm�đờm.�

-� Bệnh� phẩm� nước� tiểu� 185/197� trường� hợp�
nhiễm� nấm� đều� thuộc� chi�Candida� chiếm� 93,9%;�
Trichosporon� 3/197� trường� hợp� chiếm� 1,5%;�
Kodamaea�ohmeri� 2/197� trường�hợp�chiếm 1,0%;�
nhiễm� phối� hợp� giữa� 2� loài� nấm� chiếm� 3,6%� (6�
trường� hợp� giữa� các� loài� thuộc� chi� Candida;� 1�
trường�hợp�phối�hợp�Trichosporon�+�Candida).

Ảnh�hưởng� của� bệnh� lý� nền� (tình� trạng�nhiễm�
HIV)�đӕi�với�phổ�nhiễm�nấm�

Bảng�4.�Ảnh�hưởng�của�tình�trạng�nhiễm�HIV�đối�với�phổ�nhiễm�nấm

Bệnh�phẩm Chi/loài n HIV�(+) HIV�(-) p

Máu

T.�marne�ei 192 192 0 <�0,05

C.�neoformans 18 9 9 >�0,05

Candida 43
1*

2
-

41
-

<�0,05

C.�albicans 21

1*

0

-

21

-

<�0,05

C.�glabrata 2 0 2

C.�tropicalis 5 0 5

C.�parasilosis 11 1 10 <�0,05

Candida�sp.�(other) 4 1 3

K.�ohmeri 2 0 2

H.�capsulatum 1 1 0

Dịch�no�tủy C.�neoformans 15

9*

5

-

10

-

<�0,05

Dịch�vô�tr�ng T.�marne�ei 35 35 0 <�0,05

C.�neoformans 1 1 0

Candida�albicans 5
1*

1
-

4
-

<�0,05
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Dịch�hô�hҩp�(NKQ/
DPQ/DTH/catheter)�

A.�fumigatus 2 1 1

T.�marne�ei 13 13 0 <�0,05

Candida 49 4 45 <�0,05

Kodamaea�ohmeri 1 0 1

Dịch�hô�hҩp�(đӡm) A.�fumigatus� 19* - -

T.�marne�ei 5 5 0 <�0,05

C.�neoformans 1* - -

Kodamaea�ohmeri 1 0 1

(*)�Không�rõ�tình�trạng�nhiễm�HIV��� (-)�Không�xác�định

Nhận�xét:�

-�T.�marneৼei�là�loại�nấm�thường�gặp�ở�bệnh�nhân�
HIV/AIDS�gây�nhiễm�nấm�xâm�lấn�phân�lập�được�ở�
các�bệnh�phẩm�cấy�máu,�dịch�vô�trùng�(trừ�dịch�não�
tủy�-�DNT),�dịch�hô�hấp.�Không�có�trường�hợp�nào�
phân�lập�được�T.�marneৼei�ở�các�bệnh�nhân�không�
nhiễm�HIV�được�ghi�nhận�trong�nghiên�cứu�này,�p�<�
0,05.�1�trường�hợp�nhiễm�H.�capsulatum�phân�lập�ở�
bệnh�phẩm�máu�trên�bệnh�nhân�nhiễm�HIV.�

-�Đối�với�phổ�nấm�C.�neoformans:�Không�có�sự�
khác�biệt�về� tình� trạng�nhiễm�HIV�của�bệnh�nhân�
ở�bệnh�phẩm�máu�với�tỷ�lệ�1�:�1�p�>�0,05.�Ở�bệnh�
phẩm� dịch� não� tủy,� tỷ� lệ� bệnh� nhân� nhiễm� HIV:�
không�nhiễm�HIV�là�1�:�2,�p�<�0,05.

-�Phổ�nhiễm�nấm�Candida�trên�bệnh�nhân�không�
nhiễm�HIV�ở�bệnh�phẩm�cấy�máu,� dịch�vô� trùng,�
DPQ/NKQ/catheter� cao� hơn� ở� bệnh� nhân� nhiễm�
HIV;�sự�khác�biệt�có�ý�nghĩa�thống�kê,�p�<�0,05.

BÀN�LUẬN
Tình� hình� nhiễm� nấm� xâm� lấn� tại� Bệnh� viện�
Bệnh�Nhiệt�đới�Trung�ương

Nhiễm�nấm�xâm�lấn�đang�trở�thành�vấn�đề�thời�sự�
đáng�lo�ngại�tại�các�khoa�điều�trị,�đặc�biệt�là�các�đơn�
vị�hồi�sức�tích�cực.�Tỷ�lệ�nhiễm�nấm�xâm�lấn�phân�lập�
từ�các�bệnh�phẩm�vô�trùng�tại�Bệnh�viện�Bệnh�Nhiệt�
đới�Trung�ương�chiếm�tỷ�lệ�40,7%�(cao�nhất�ở�máu�
31,4%;�dịch�não�tủy�đứng�thứ�2�chiếm�4,2%);�nhiễm�
nấm�ở�các�bệnh�phẩm�xâm�lấn/có�nguy�cơ�xâm�lấn�
chiếm�35,2%�trên�tổng�số�cấy�nấm�dương�tính�(bệnh�
phẩm�nước�tiểu�chiếm�tỷ�lệ�cao�nhất�24,1%;�catheter/
DPQ/nội�khí�quản�chiếm�7,4%).

Bệnh�viện�Bệnh�Nhiệt�đới�Trung�ương�là�bệnh�viện�

đầu�ngành�về�truyền�nhiễm�có�tỷ�lệ�bệnh�nhân�HIV/
AIDS�nhập�viện�cao,�các�bệnh�nhân�được�chuyển�từ�
tuyến�dưới�lên�thường�nặng�và�đa�số�đã�điều�trị�kháng�
sinh�từ�tuyến�dưới.�Việc�xác�định�các�trường�hợp�nấm�
xâm�lấn�để�đưa�ra�quyết�định�điều�trị�phụ�thuộc�rất�
nhiều�vào�loại�bệnh�phẩm,�cách�lấy�mẫu,�nhất�là�bệnh�
phẩm�dịch�tiết�hô�hấp;�thường�phải�kết�hợp�với�các�dấu�
hiệu�lâm�sàng�và�hình�ảnh�chụp�X-quang,�tính�chỉ�số�
cư�trú�và�chỉ�số�cư�trú�hiệu�chỉnh�để�xác�định�nguy�cơ�
nấm�xâm�lấn.�Tỷ�lệ�bệnh�nhân�nhiễm�nấm�xâm�nhập/
có�nguy�cơ�xâm�nhập�có�sự�khác�biệt�giữa�các�khoa�
phòng� trong� bệnh� viện.� Cao� nhất� là� Khoa�VRKST�
chiếm�tỷ�lệ�39,3%;�đứng�thứ�2�là�Khoa�HSTC�chiếm�
tỷ�lệ�24,5%;�Khoa�Cấp�cứu�chiếm�tỷ�lệ�18,9%;�NKTH�
chiếm�tỷ�lệ�14,3%�trên�tổng�số�các�trường�hợp�nhiễm�
nấm�xâm�nhập/có�nguy�cơ�xâm�nhập.�Khoa�VRKST�
tập�trung�điều�trị�các�bệnh�nhân�suy�giảm�miễn�dịch�
HIV/AIDS�là�yếu�tố� thuận�lợi�cho�tỷ� lệ�nhiễm�nấm�
xâm�nhập�gia�tăng.�Khoa�HSTC�tập�trung�các�bệnh�
nhân�nặng�phải�can�thiệp�nhiều�thủ�thuật�xâm�lấn�như�
mở�khí�quản,�thở�máy,�đặt�xông�tiểu,�chạy�thận,�chạy�
ECMO,� catheter� tĩnh�mạch,� và� bệnh�nhân�có�nhiều�
bệnh�lý�nền,�phải�điều�trị�kháng�sinh�dài�ngày...�nên�tỷ�
lệ�nhiễm�nấm�xâm�lấn�đứng�thứ�2�trong�các�khoa�điều�
trị.�Nhiều�báo�cáo�đã�đưa�ra�Khoa�HSTC�(ICU)�đóng�
góp�không�nhỏ�vào�việc�thay�đổi�tỷ�lệ�nhiễm�nấm�xâm�
lấn�trong�các�bệnh�viện�[4].

Tỷ�lệ�nhiễm�nấm�huyӃt�và�cic�căn�nguyên�gây�bệnh�

Tỷ�lệ�nhiễm�nấm�huyết�chiếm�31,4%�trên�tổng�số�
nuôi�cấy�nấm�dương�tính�trong�2�năm�2017�-�2018,�
chiếm�77,2%�(257/333)�tổng�số�trường�hợp�nhiễm�
nấm� xâm� lấn� từ� bệnh� phẩm� vô� trùng� (Bảng� 1).�
Tương�tự�như�nhiễm�khuẩn�huyết,�nhiễm�nấm�huyết�
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cần�điều�trị�càng�sớ�m�càng�tốt.�Việc�trì�hoãn�điều�trị�
làm�tăng�tỷ�lệ�tử�vong�cho�bệnh�nhân�[9].

Trong�các�căn�nguyên�nhiễm�nấm�huyết�taị�Bệnh�
viện� Bệnh� Nhiệt� đới� Trung� ương,� Talaromyces�
marneৼei� chiếm� tỷ� lệ� cao�nhất� 74,7%,�các� trường�
hợp�này�phân� lập�được�chủ�yếu� từ�các�bệnh�nhân�
nhiễm�HIV/AIDS.�Đây�là�loài�nấm�lưỡng�hình�được�
kiểm�soát�bởi�nhiệt�độ,�pha�sợi�mọc�nhanh�trong�3�
ngày�khi�ủ�ở�nhiệt�độ�25�-�30oC,�pha�men�mọc�chậm�
hơn�ở�35�-�37oC�nên�với�quy�trình�ủ�5�ngày�ở�nhiệt�
độ�này�có�thể�âm�tính�giả�với�T.�marneৼei.

Ở� bệnh� nhân� có� hệ� miễn� dịch� bình� thường,�
nhiễm�nấm�T.�marneৼei�có�thể�lan�tỏa�hay�tại�chỗ.�
Trong�giai�đoạn�muộn�hơn,�các�dấu�hiệu�lâm�sàng�
và�mô� học� có� thể�mạnh� hơn� giống� lao� như� sưng�
hạch� lympho.�Trên� bệnh� nhân� nhiễm�HIV,� nhiễm�
nấm�T.�marneৼei� thường� được� chẩn� đoán� là� nấm�
lan� tỏa.� Da,� phần� mềm,� phổi� và� đường� tiêu� hóa�
thường�bị�nhiễm.�Nhiễm�nấm�huyết�xuất�hiện�ở�hầu�
hết�các�trường�hợp�và�các�cơ�quan�khác�như�thận,�
tủy�xương,�khớp�và�màng�ngoài�tim…�Bệnh�nhân�
thường� có� các� triệu� chứng� sốt� không� rõ� nguyên�
nhân,�thiếu�máu,�sút�cân,�sưng�hạch�lympho.�Các�tổn�
thương�da�thường�xuất�hiện�các�nốt�sẩn�với�hố�lõm�
hoại�tử�ở�trung�tâm�và�thường�xuất�hiện� trên�mặt,�
mũi,�thân.�Trong�nhiều�trường�hợp,�các�tổn�thương�
áp� xe�dưới�da�xuất�hiện�ở�khắp�cơ� thể.�Các�bệnh�
nhân�mắc�Talaromycosis�thường�đi�kèm�với�AIDS�
và�có�số�lượng�tế�bào�T�CD4�thấp�<�100�tế�bào/mm3 
máu.�Các� hội� chứng� lâm� sàng� của� nhiễm� nấm�T.�
marneৼei�lan�tỏa�ở�bệnh�nhân�AIDS�thường�giống�
với� nhiễm� nấm� Cryptococcus� và� Histoplasmosis�
lan�tỏa�nên�cần�được�chú�ý�[10].�Trong�nghiên�cứu�
này�cũng�ghi�nhận�1�trường�hợp�bệnh�nhân�nam�38�
tuổi,� có� tiền�sử�nhiễm�HIV�viêm�phổi/suy�hô�hấp�
bội�nhiễm�lao,�có�suy�giảm�miễn�dich,�số�lượng�tế�
bào�T�CD4�<�50�(7�tế�bào/mm3)�nhiễm�Histoplasma�
capsulatum�huyết.

Trong�45�chủng�nấm�Candida�máu�phân�lập�được�
từ�44�bệnh�nhân,�các�thành�viên�thuộc�chi�Candida�
chiếm�17,1%�(0,4%�phối�hợp�2�chủng�Candida)�trong�
đó�C.�albicans�chiếm�tỷ�lệ�cao�nhất�48,9%;�tiếp�theo�
là�và�C.�parasilosis�chiếm�tỷ�lệ�13,3%;�C.�tropicalis 

chiếm�11,1%;�Các�loài�Candida�khác�như�C.�rugosa,�
C.�haemulonii,�C.�methapsilosis�tuy�chiếm�tỷ�lệ�thấp�
nhưng�vẫn�được�ghi�nhận�trong�nghiên�cứu�này.�

Đối� với� các� căn� nguyên� nhiễm� nấm� huyết,�
18/257�trường�hợp�Cryptococus�neoformans�chiếm�
tỷ� lệ� 7,0%� (Bảng� 3).� Các� trường� hợp� nhiễm� C.�
neoformans�có�thể�phân�lập�được�từ�các�bệnh�nhân�
nhiễm�HIV�hoặc�không�nhiễm,�bệnh�nhân�suy�giảm�
miễn� dịch,� cấy� ghép� nội� tạng,� bệnh� Hodgkin,� sử�
dụng�corticoid� kéo�dài,� ung� thư�đang�điều� trị� hóa�
chất…�Nhiều�báo�cáo�cho� thấy,� khoảng�21� -� 36%�
các� trường� hợp�mắc� Cryptococosis� trên� các� bệnh�
nhân�xơ�gan;�xơ�gan�là�các�nhân�tố�vật�chủ�thường�
gặp�nhất�liên�quan�với�nhiễm�trùng�này�ở�các�bệnh�
nhân�không�nhiễm�HIV�[2].�Trong�nghiên�cứu�này�
cũng�phân�lập�được�2�chủng�Kodamaea�ohmeri�(còn�
gọi�là�Pichia�ohmeri).�Đây�là�một�căn�nguyên�nấm�
gây� bệnh�mới� nổi� được� ghi� nhận� gây� nhiễm� nấm�
huyết�ở�trẻ�đẻ�non�[11],�trẻ�nhỏ�[12]�hoặc�các�bệnh�
nhân�có�cơ�địa�suy�giảm�miễn�dịch�như�bệnh�nhân�
ung�thư�máu,�đái�tháo�đường�[13].�Các�bệnh�nhân�
này�thường�liên�quan�đến�catheter�tĩnh�mạch�và�đáp�
ứng�tốt�với�điều�trị�sau�khi�rút�catheter�tĩnh�mạch�và�
điều� trị� thuốc�kháng�nấm�theo�kết�quả�kháng�sinh�
đồ.�Tuy�chưa�có�nghiên�cứu�đầy�đủ�về�các�yếu� tố�
nguy�cơ�của�K.�ohmeri,�các�kết�quả�phân�lập�nấm�và�
dịch�tễ�học�nấm�huyết�tại�địa�phương�giúp�cho�bác�
sĩ�có�định�hướng�chẩn�đoán.�

Tỷ�lệ�nấm�phân�lập�tӯ�bệnh�phẩm�dịch�nmo�tủy

34� trường� hợp� dịch� não� tủy� chiếm� 34/333�
(10,2%)�các�trường�hợp�nhiễm�nấm�xâm�nhập�từ�các�
mẫu�bệnh�phẩm�vô�trùng�chiếm�4,2%�tổng�số�nuôi�
cấy�nấm�dương� tính� (Bảng�1).�Một�nghiên�cứu� tại�
Bệnh�viện�Bạch�Mai�giai�đoạn� từ� tháng�01/2013� -�
6/2017�cho�thấy�trong�các�chi�vi�khuẩn,�nấm�thường�
gặp� nhất�Cryptococcus� là� căn� nguyên� đứng� thứ� 2�
sau� Streptococcus� chiếm� 9,1%� tổng� số� chủng� gây�
bệnh�và� là� căn�nguyên�chủ�yếu�chiếm�88,2%� tổng�
số�trường�hợp�nhiễm�nấm�phân�lập�được�[14].�Trong�
nghiên�cứu�này,�Cryptococus�chiếm�100%�các�trường�
hợp�nhiễm�nấm.�Sự�kém�đa�dạng�của�các�chủng�nấm�
phân�lập�được�có�thể�do�hạn�chế�về�cỡ�mẫu.�Theo�
các�nghiên�cứu�có�cỡ�mẫu�lớn�hơn,�Cryptococcus�và�
Candida�cũng�là�hai�chi�thường�gặp�nhất�trong�các�
nhiễm�trùng�hệ�thần�kinh�trung�ương�[15].
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Điểm� khác� biệt� căn� bản� giữa� Cryptococcus 
so� với� Candida� là� Cryptococcus� không� có� khả�
năng�tạo�bio¿lm�trong�dịch�não�tủy.�Do�đó,�nhiễm�
Cryptococcus�đơn�độc�không�được�coi�là�chống�chỉ�
định�can�thiệp�ngoại�khoa� trong� trường�hợp�có� tắc�
nghẽn�dịch�não�tủy�[16].�Một�nghiên�cứu�tại�Bệnh�
viên�Nhiệt�đới�Hồ�Chí�Minh�trên�57�trường�hơp�nhiễm�
nấm�Cryptococcus�từ�hệ�thần�kinh�trung�ương,�70%�
là�do�C.�neoformans�var�grubii�type�VN1,�còn�lại�là�
Cryptococcus�gatii�[17].�Sự�phân�biệt�này�dựa�vào�
các�xét�nghiệm�sinh�học�phân�tử.�Tuy�nhiên�nghiên�
cứu�trên�cũng�cho�thấy�loài�bệnh�không�ảnh�hưởng�
đến�kết�quả�điều�trị�và�tiên�lượng�bệnh�nhân.�

Tỷ�lệ�nấm�phân�lập�tӯ�bệnh�phẩm�dịch�vô�trùng

42� chủng� nấm� phân� lập� từ� các� bệnh� phẩm� vô�
trùng� (dịch� chọc� hạch,� dịch� tủy� xương,� dịch�màng�
phổi,�dịch�màng�bụng,�dịch�ở�bụng,�dịch�áp�xe�gan)�
chiếm� tỷ� lệ� 12,6%� (42/333)� các� trường�hợp� nhiễm�
nấm� xâm� lấn;� chiếm� 5,1%� tổng� số� nuôi� cấy� nấm�
dương� tính� (Bảng� 1).� Trong� đó�T.� marneৼei� có� tỷ�
lệ�cao�nhất�35/42�chiếm�83,3%;� (31/42� trường�hợp�
nhiễm�T.�marneৼei�phân�lập�ở�dịch�chọc�hạch�chiếm�
73,8%;�dịch�tủy�xương�4/42 chiếm�9,5%).�Đứng�thứ�
2� là�Candida�6/42� trường�hợp� chiếm�14,3%�(Bảng�
3)�(3�trường�hợp�nhiễm�C.�albicans�phân�lập�từ�dịch�
màng�bụng/dịch�ổ�bụng;�2�trường�hợp�phân�lập�ở�dịch�
áp�xe�gan�do�C.�albicans�và�C.�tropicalis;�1�trường�
hợp�nhiễm�C.�albicans�ở�dịch�màng�phổi).�Kết�quả�
nuôi�cấy�dịch�vô�trùng�dương�tính�với�nấm�có�ý�nghĩa�
chẩn�đoán�xác�định�nấm�xâm�lấn.�Các�nhiễm�trùng�
Candida�ở�khoang�cơ�thể�thường�xảy�ra�sau�các�thủ�
thuật� can� thiệp� như� đặt� catheter� hoặc� thứ� phát� sau�
nhiễm�nấm�huyết.�Bên�cạnh�các�trường�hợp�nghi�ngờ�
nhiễm�nấm�xâm�lấn,�các�trường�hợp�tràn�dịch�chưa�rõ�
nguyên�nhân�cũng�nên�được�chỉ�định�nuôi�cấy�nấm.

Tỷ�lệ�nấm�phân�lập�đưӧc�tӯ�bệnh�phẩm�nước�tiểu

Tỷ� lệ� nấm� phân� lập� được� từ� đường� nước� tiểu�
chiếm�24,1%�trên�tổng�số�nuôi�cấy�nấm�dương�tính�
(Bảng�1).�Việc� phiên� giải� kết� quả� cấy� nấm�dương�
tính�với�nấm�còn�nhiều�tranh�cãi.�Khác�với�vi�khuẩn,�
việc� định� lượng� vi� nấm� không� có� giá� trị� xác� định�
vai�trò�gây�bệnh�của�chủng�nấm�phân�lập�được�[18].�
Tuy�nhiên�khi�phân�lập�được�nấm,�phòng�xét�nghiệm�
phải�trả�kết�quả�dương�tính�vì�nhiều�lý�do.�Kết�quả�

dương�tính�cho�thấy�khả�năng�bệnh�nhân�bị�nhiễm�
trùng�tiết�niệu�do�nấm.�Phòng�xét�nghiệm�trả�kết�quả�
cấy�nấm�dựa�trên�kết�quả�bán�định�lượng�và�số�lượng�
chủng�thuần�(kết�quả�bán�định�lượng�phụ�thuộc�vào�
cách�lấy�bệnh�phẩm�qua�catheter�hay�nước�tiểu�giữa�
dòng).�Trong�trường�hợp�nghĩ�đến�nấm�cư�trú,�bác�sĩ�
lâm�sàng�nên�chỉ�định�rút�ống�catheter�(nếu�có)�để�
dự�phòng�nhiễm�nấm�tiết�niệu�thực�sự.�Trong�trường�
hợp�nghi� ngờ�hoặc� bệnh�nhân�nguy� cơ�cao�nhiễm�
nấm�xâm�nhập,�bác�sĩ�cần�gửi�mẫu�nuôi�cấy�lần�thứ�
hai�lấy�vô�trùng�để�khẳng�định�chẩn�đoán.

Tuy�nhiễm�nấm�tiết�niệu�không�gây�ra�nấm�máu�
thứ�phát�trừ�trường�hợp�có�tắc�nghẽn�đường�niệu�[19],�
bệnh�phẩm�cấy�nước�tiểu�là�một�trong�các�bệnh�phẩm�
có�chỉ�định�nuôi�cấy�định�danh�và�định�lượng�Candida 
nếu�có�để�tính�chỉ�số�cư�trú�và�chỉ�số�cư�trú�hiệu�chỉnh,�
dự�đoán�khả�năng�nhiễm�nấm�huyết�[8].�Chi�Candida 
là�tác�nhân�chính�trong�các�nhiễm�nấm�tiết�niệu�do�
nấm�chiếm�93,9%�ngoài�ra�còn�gặp�Trichosporon�spp�
và�Kodamaea�ohmeri�với�tỷ�lệ�1,5%�và�1,0%�(Bảng�
3).�Candida�là�vi�hệ�của�đường�tiêu�hóa�và�sinh�dục�
nữ�nên�khả�năng�Candida�cư�trú�và�nhiễm�vào�bệnh�
phẩm�nước�tiểu�cao.�Việc�lấy�bệnh�phẩm�đúng�cách�
có�ý�nghĩa�để�khẳng�định�căn�nguyên�gây�bệnh.�

Tỷ�lệ�nấm�phân�lập�đưӧc�tӯ�bệnh�phẩm�dịch�tiӃt�
hô�hấp

Tỷ�lệ�nấm�phân�lập�từ�catheter/DPQ/nội�khí�quản�
(61/288)� chiếm�21,2%,�đờm�(26/288)�chiếm�9,0%�
trên�tổng�số�các�bệnh�phẩm�xâm�lấn�bán�định�lượng;�
chiếm�7,4%�và�3,2%�trên�tổng�số�các�mẫu�nuôi�cấy�
nấm�dương�tính�(Bảng�1).�Phiên�giải�kết�quả�xác�định�
nấm�xâm�nhập�phụ�thuộc�vào�chủng�phân�lập�và�các�
vị�trí�lấy�bệnh�phẩm�và�các�tiêu�chuẩn�lâm�sàng�[6,�7,�
8].�Nấm�phân�lập�ở�bệnh�phẩm�dịch�catheter/DPQ/
NKQ/DTH�có�giá�trị�cao�hơn�các�bệnh�phẩm�nuôi�
cấy� từ� đờm.�Ở�bệnh� phẩm� catheter/NKQ/DPQ�có�
2/65�trường�hợp�nhiễm�nấm�Aspergilus�chiếm�3,1%;�
Ở�bệnh�phẩm�đờm�A.�fumigatus�là�căn�nguyên�chính�
chiếm�19/26�trường�hợp�(73,1%)�(Bảng�3).

Các�phân�lập�trong�nghiên�cứu�này�đều�thuộc�loài�
A.�fumigatus.�Khả�năng�gây�bệnh�và�mức�độ�thường�
gặp�của�A.�fumigatus�đã�được�ghi�nhận�trong�y�văn.�
Aspergilus� là� loài� gây� bệnh� thường�gặp� trong� các�
bệnh�nấm�xâm�lấn�đường�hô�hấp,�nhưng�việc�phiên�
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giải�kết�quả�gặp�nhiều�khó�khăn.�Đây�là�loài�rất�phổ�
biến� trong�môi� trường,�dễ�gây�nhiễm�bẩn.�Để�hạn�
chế�các�trường�hợp�dương�tính�giả,�cần�có�sự�phối�
hợp�chặt�chẽ�giữa�lâm�sàng�và�xét�nghiệm.�Các�thao�
tác�trong�phòng�xét�nghiệm�phải�có�quy�trình�chặt�
chẽ�từ�khâu�lấy�bệnh�phẩm,�vận�chuyển�bệnh�phẩm,�
thao�tác�trong�quy�trình�nuôi�cấy�phân�lập�để�tránh�
nhiễm�bẩn:�rà�soát�các�khâu�khử�nhiễm�dụng�cụ,�tủ�
ATSH,�môi�trường�và�lấy�bệnh�phẩm.�Các�bác�sĩ�nên�
lặp�lại�chỉ�định�nuôi�cấy�để�tránh�các�nguy�cơ�dương�
tính� giả.�Đối� với� nấm�Aspergilus� số� lượng� khuẩn�
lạc�không�phản�ứng�mức�độ�nghiêm�trọng�của�bệnh,�
một�khuẩn� lạc�cũng�có� thể�gây�bệnh,�nhiều�khuẩn�
lạc� có� thể�do� sự�đứt� gãy�của�nấm� trong�quá� trình�
thao�tác�với�bệnh�phẩm.�Do�đó�để�thuận�lợi�cho�việc�
đọc�bệnh�phẩm,�ngoài�việc�chống�nhiễm�bẩn,�thao�
tác�vận�chuyển�nhẹ�nhàng.�Các�sợi�nấm�thường�bị�
đứt�gãy�ở�nhiệt�độ�lạnh,�do�vậy�bệnh�phẩm�sau�khi�
lấy�cần�xử�lý�ngay,�tránh�để�trong�tủ�lạnh.�

Căn�nguyên�T.�marneৼei�và�Cryptococcus�phân�lập�
tại�bệnh�phẩm�đường�hô�hấp�được�coi�là�tác�nhân�gây�
bệnh�thực�sự,�chúng�không�phải�là�nấm�vi�hệ�ở�đường�
hô� hấp� [6,� 7].�Ở�bệnh� phẩm� catheter/NKQ/DPQ�có�
13/65�trường�hợp�T.�marneৼei�chiếm�20,0%;�ở�bệnh�
phẩm�đờm�5/26�trường�hợp�chiếm�tỷ�lệ�19,2%�thường�
gặp� ở� các� bệnh� nhân� HIV/AIDS;� 1/26� trường� hợp�
nhiễm�Cryptococcus�chiếm�3,8%�(Bảng�3).�Kodamaea�
ohmeri�là�tác�nhân�gây�bệnh�mới�nổi�đã�được�ghi�nhận�
trong�một�số�báo�cáo,�trong�nghiên�cứu�này�có�1�trường�
hợp�được�phân� lập� từ�bệnh�phẩm�catheter�ở�1�bệnh�
nhân�nam�71�tuổi�điều�trị� tại�Khoa�Cấp�cứu�có�biểu�
hiện�của�viêm�phổi,�không�nhiễm�HIV.

Đối� với� các� bệnh� phẩm� dịch� tiết� hô� hấp,� chi�
Candida� phân� lập� được� nhiều� hơn� các� căn� nguyên�
khác.�Candida�được�coi�là�vi�hệ,�không�cần�điều�trị�
[20]�nhất�là�bệnh�phẩm�lấy�từ�đờm.�Tuy�nhiên�kết�quả�
nuôi�cấy�dịch�rửa�phế�quản�dương�tính�với�Candida�là�
một�thông�số�để�tính�chỉ�số�cư�trú�và�chỉ�số�cư�trú�hiệu�
chỉnh� nhằm� chẩn� đoán� sớm� các� trường� hợp� nhiễm�
nấm�huyết�[8].�Các�chỉ�định�nuôi�cấy,�đặc�biệt�là�ở�các�
khoa�HSTC�và�Cấp�cứu,�Candida�vẫn�được�định�danh�
và�bán�định�danh�để�xác�định�nguy�cơ�nấm�xâm�nhập.

Trong� các� mẫu� cấy� nấm� (+)� với� chi�Candida 
phân� lập� được� trong� 2� năm� (2017,� 2018)� từ� bệnh�
phẩm�đường�hô�hấp�(dịch�phế�quản,�nội�khí�quản,�

catheter,�dịch� tӷ�hầu),�C.�albicans�chiếm�tỷ� lệ�cao�
nhất�62,9%;�tiếp�theo�là�C.�tropicalis�chiếm�27,7%;�
C.�glabrata�chiếm�7,5%;�C.�parasilosis�chiếm�1,5%.

Trong�nghiên�cứu�này�có�4� trường�hợp�phân�lập�
được�C.�albicans� ở� trẻ�1� tuổi�không�nhiễm�HIV� từ�
bệnh�phẩm�dịch� tӷ�hầu,�chiếm� tỷ� lệ�0,3%�trên� tổng�
số�nấm�nuôi�cấy�dương�tính.�3�trong�số�các�trẻ�này�có�
triệu�chứng�viêm�phổi,�phế�quản:�trong�đó�1�trẻ�có�dấu�
hiệu�suy�hô�hấp,�1�trẻ�có�kèm�theo�sốt,�viêm�tai�giữa,�1�
trẻ�có�kèm�theo�nhiễm�khuẩn�huyết�do�S.�hominis.�Các�
trẻ�này�đều�có�tiền�sử�sử�dụng�kháng�sinh�dài�ngày.�C.�
albicans�phân�lập�ở�dịch�tӷ�hầu�có�thể�là�căn�nguyên�
có�nguy�cơ�nhiễm�nấm�xâm�lấn�phụ�thuộc�vào�cách�
lấy�bệnh�phẩm;�bác�sĩ�cần�dựa�vào�lâm�sàng,�chỉ�số�
nguy�cơ,�chỉ�số�nguy�cơ�hiệu�chỉnh,�đánh�giá�nguy�cơ�
nấm�xâm�lấn�để�đưa�ra�các�quyết�định�điều�trị.�

Các� trường� hợp� nhiễm� phối� hợp� giữa� các� loài�
nấm�được�ghi�nhận�ở�bệnh�phẩm�đường�hô�hấp.

Ở� bệnh� phẩm� catheter/DPQ/NKQ� 05� trường�
hợp�nhiễm�nấm�phối�hợp: 04�mẫu�nhiễm�phối�hợp�
C.� albicans� +� C.� tropicalis;� 01� mẫu� phối� hợp�C.�
glabrata�+�C.�albicans).

Để�khẳng�định�các�trường�hợp�nhiễm�nấm�phối�
hợp�trên�bệnh�phẩm�đường�hô�hấp,�cần�sự�phối�hợp�
chặt�chẽ�giữa�phòng�xét�nghiệm�và�lâm�sàng.�Phòng�
xét�nghiệm�phân�lập,�định�danh�và�trả�kết�quả�dựa�
trên�kết�quả�bán�định�lượng�đối�với�chi�Candida;�sự�
phối�hợp�nhiễm�nấm�theo�cặp�loài�có�thể�là�tác�nhân�
gây�bệnh�làm�cho�việc�điều�trị�trở�nên�phức�tạp�hơn.�
Bác�sĩ�cần�kết�hợp�với�các�thông�số�khác�để�khẳng�
định�nguy�cơ�nhiễm�nấm�xâm�lấn�và�cho�lặp�lại�xét�
nghiệm�trong�trường�hợp�nghi�ngờ�bội�nhiễm.

Ảnh�hưởng� của�bệnh� lý� nền� (tình� trạng�nhiễm�
HIV)�đӕi�với�phổ�nhiễm�nấm

Kết�quả�Bảng�4�cho�thấy, trong�nghiên�cứu�này 
phổ�nhiễm�của�T.�marneৼei�gặp�ở�bệnh�nhân�HIV/
AIDS�gây�nhiễm�trùng�xâm�lấn�phân�lập�được�ở�các�
bệnh� phẩm� cấy�máu,� dịch� vô� trùng� (trừ� dịch� não�
tủy),�dịch�hô�hấp�(bao�gồm�cả�đờm,�NKQ/catheter/
DPQ).�Chưa� có� trường� hợp�nào� phân� lập� được�T.�
marneৼei�ở�các�bệnh�nhân�không�nhiễm�HIV�được�
ghi�nhận�trong�nghiên�cứu�này.�01�trường�hợp�nhiễm�
H.�capsulatum�phân�lập�ở�bệnh�phẩm�máu�trên�bệnh�
nhân�nhiễm�HIV,�p�<�0,05.�
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Nấm�xâm�lấn�do�C.�neoformans�không�chỉ�gặp�ở�
các�bệnh�nhân�nhiễm�HIV,�mà�còn�gặp�ở�các�bệnh�
nhân�không�nhiễm�HIV.�Bệnh�phẩm�cấy�máu�có�tỷ�
lệ�nhiễm�C.�neoformans� ở� bệnh�nhân�nhiễm�HIV:�
không�nhiễm�HIV�là�1�:�1,�sự�khác�biệt�không�có�ý�
nghĩa�thống�kê�với�p�>�0,05.�Ở�bệnh�phẩm�dịch�não�
tủy,� tỷ� lệ� nhiễm�HIV� :� không� nhiễm�HIV�ở� bệnh�
nhân�nhiễm�nấm� là�1� :� 2,� sự�khác�biệt�có�ý�nghĩa�
thống�kê�p�<�0,05.

Cryptococcus� là� căn� nguyên� thường� gặp� ở� các�
bệnh�nhân�nhiễm�HIV.�Tuy�nhiên,�đây�cũng�là�một�
căn� nguyên� nấm� quan� trọng� ở� những� bệnh� nhân�
không� nhiễm� HIV� như� các� bệnh� nhân� ghép� tạng�
hoặc�có�các�yếu�tố�nguy�cơ�như�u�hạt,�dùng�corticoid�
và�suy�gan�thận�[21].�Điểm�đáng�chú�ý�là�khoảng�13�
-�18%�các�trường�hợp�bệnh�nhân�Cryptococus�có�thể�
không�có�cơ�địa�suy�giảm�miễn�dịch,�tỷ�lệ�tử�vong�
lên�tới�35�-�50%�[22].�Điều�này�có�thể�là�do�các�triệu�
chứng�lâm�sàng�của�các�bệnh�nhân�có�hệ�miễn�dịch�
bình�thường�mờ�nhạt�ít�được�chú�ý,�dẫn�đến�chậm�
trễ�trong�chẩn�đoán�và�điều�trị.

Phổ�nấm�Candida� trên�bệnh�nhân�không�nhiễm�
HIV�ở� bệnh� phẩm� cấy�máu,� dịch� vô� trùng,�DPQ/
NKQ/catheter� cao� hơn� ở� bệnh� nhân� nhiễm� HIV;�
sự�khác�biệt�có�ý�nghĩa�thống�kê,�p�<�0,05.�Ngoài�
các�nguyên�nhân�suy�giảm�miễn�dịch,�việc�sử�dụng�
corticoid,� kháng� sinh� dài� ngày,� can� thiệp� các� thủ�
thuật�xâm�lấn,�đái�đường…�là�các�nguyên�nhân�làm�
cho�nhiễm�nấm�Candida�xâm�lấn�gia�tăng.

KẾT�LUẬN
-�Tỷ� lệ�nhiễm�nấm�xâm� lấn�phân� lập� từ� các�bệnh�

phẩm�vô�trùng�chiếm�40,7%�trên�tổng�số�cấy�nấm�(+)�
(cao�nhất�ở�máu�31,4%;�dịch�não�tủy�đứng�thứ�2�chiếm�
4,2%),�T.�marneৼei,�Candida�và�C.�neoformans�là�các�
căn�nguyên�gây�nhiễm�nấm�huyết�thường�gặp�chiếm�
tỷ�lệ�74,7%;�16,7%�và�7,0%;�C.�neoformans�là�tác�nhân�
gây�bệnh�chính�ở�dịch�não�tủy�chiếm�tỷ�lệ�100%.�

-�Tỷ�lệ�nấm�gây�bệnh�phân�lập�ở�các�bệnh�phẩm�xâm�
lấn�bán�định�lượng�chiếm�35,2%�trên�tổng�số�cấy�nấm�(+):�
nước�tiểu�chiếm�tỷ�lệ�cao�nhất�24,1%,�trong�đó�Candida�
là�căn�nguyên�chính�chiếm�93,9%;�bệnh�phẩm�catheter/
DPQ/NKQ�chiếm�7,4%,�căn�nguyên�Candida�phân�lập�
được� 44/65� chủng� chiếm� 67,7%;� T.� marneৼei� 13/65�
chủng� chiếm� 20,0%,�A.� fumigatus� 2/65� chủng� chiếm�
3,1%.� Bệnh� phẩm� đờm,� A.� fumigatus� 19/26� chủng�
chiếm�73,1%;�T.�marneৼei�5/26�chủng�chiếm�19,2%.�

-�Phổ�nấm�xâm�lấn�thường�gặp�trên�bệnh�nhân�HIV/
AIDS�là�T.�marneৼei�ở�các�loại�bệnh�phẩm�cấy�máu,�
dịch�hô�hấp�(bao�gồm�cả�đờm,�catheter/DPQ/NKQ),�
dịch�vô� trùng�(trừ�dịch�não�tủy).�Không�có�sự�khác�
biệt�về�tỷ�lệ�nhiễm�nấm�huyết�do�C.�neoformans�trên�
bệnh�nhân�nhiễm�HIV�và�không�nhiễm�HIV�với�tỷ�lệ�
1�:�1,�p�>�0,05.�Ở�bệnh�phẩm�dịch�não�tủy,�tỷ�lệ�nhiễm�
HIV�:�không�nhiễm�HIV�ở�bệnh�nhân�nhiễm�nấm�C.�
neoformans�là�1�:�2,�sự�khác�biệt�có�ý�nghĩa�thống�kê�
p�<�0,05.�Nhiễm�nấm�Candida�xâm�lấn�ở�nhóm�bệnh�
nhân�HIV�(-)�cao�hơn�nhóm�HIV�(+),�p�<�0,05�trên�các�
loại�bệnh�phẩm:�máu,�dịch�vô�trùng,�dịch�hô�hấp.
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THE�SITUATION�OF�INVASIVE�FUNGAL�INFECTIONS�OF�SOME�PATHOGENIC�FUNGAL�
STRAINS�ISOLATED�IN�PATIENTS�TREATED�AT�NATIONAL�HOSPITAL

FOR�TROPICAL�DISEASES�(01/2017�-�12/2018)

Summary

Objectives:�To�evaluate�invasive�fungal�infections�of�some�pathogenic�fungal�strains�isolated�in�patients�
treated�at�the�National�Hospital�for�Tropical�Diseases.�

Subjects�and�methods:�A�cross-sectional�descriptive�study�was�conducted�from�January�2017�to�December�
2018�on�621�pathogenic�fungal�strains�isolated�from�clinical�samples:�blood,�cerebrospinal�Àuid,�sterile�Àuid,�
urine,�respiratory�secretions�of�inpatient�fungal�infections�at�the�National�Hospital�for�Tropical�Diseases.�

Results:�The�rate�of�invasive�fungal�infections�isolated�from�sterile�specimens�accounted�for�40.7%�of�
the�total�fungal�cultures�(+)�(the�highest�in�blood�was�31.4%;�CSF�ranked�second�at�4.2%).�T.�marneৼei,�
Candida�and�C.�neoformans�are�common�causes�of�fungal�infections,�accounting�for�74.7%;�16.7%�and�
7.0%;�C.�neoformans� is� the�main�pathogen� in�CSF,�accounting�for�100%.�The�rate�of�pathogenic� fungi�
isolated�in�semi-quantitative�invasive�specimens�accounted�for�35.2%�of�the�total�fungal�cultures�(+):�urine�
accounted�for�the�highest�proportion�of�24.1%,�of�which�Candida�was�the�amain�cause�93.9%;�catheter/
bronchial� Àuid/endotracheal� swabs� accounted� for� 7.4%,�Candida� 44/65� isolates� accounting� for� 67.7%;�
T.�marneৼei�13/65�isolates�accounted�for�20.0%,�A.�fumigatus�2/65�isolates�accounted�for�3.1%.�Sputum�
specimens,�A.�fumigatus�19/26�isolates�accounted�for�73.1%;�T.�marneৼei�5/26�isolates�accounted�for�19.2%.�
The�common�invasive�fungal�spectrum�in�HIV/AIDS�patients�is�T.�marneৼei�in�blood�cultures,�respiratory�
Àuids�(including�sputum,�endotracheal/catheter/bronchial�Àuid),�sterile�Àuid�(except�cerebrospinal�Àuid).�
There�was�no�di൵erence�in�the�rate�of�C.�neoformans�fungal�infection�in�HIV-infected�and�non-HIV�infected�
patients�with� the� ratio�1� :�1,�p�>� 0.05.� In� cerebrospinal�Àuid� specimens,� the� ratio�of�HIV� infection:�no�
HIV�infection�in�patients�infected�with�C.�neoformans�fungus�was�1� :�2,�the�di൵erence�was�statistically�
signi¿cant�p�<�0.05.�Invasive�candidiasis�was�higher�in�HIV�(-)�group�than�HIV�(+),�p�<�0.05.

Keywords: Invasive�fungus,�Candida,�T.�marneৼei,�C.�neoformans,�H.�capsulatum,�A.�fumigatus.


