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TÓM TẮT 
Đặt vấn đề: Thay đổi số lượng bạch cầu (WBC) là biểu hiện thường gặp ở bệnh nhân COVID-
19 và có thể phản ánh đáp ứng miễn dịch cũng như mức độ nặng. Tại Việt Nam, bằng chứng 
về vấn đề này còn hạn chế. Phương pháp: Nghiên cứu mô tả cắt ngang hồi cứu trên 206 bệnh 
nhân COVID-19 nhập viện tại Bệnh viện Phổi Đà Nẵng từ 9/2021-4/2022. Thu thập dữ liệu lâm 
sàng, bệnh nền, huyết áp và chỉ số huyết học. Sử dụng phép Chi-square và ROC để phân tích. 
Kết quả: Tuổi trung bình bệnh nhân là 66,7 ± 18,8; nhóm ≥ 60 tuổi chiếm 62,1%. Bệnh nền 
phổ biến gồm tăng huyết áp (47,6%) và đái tháo đường (31,1%). Tăng bạch cầu gặp ở 37,4%, 
giảm bạch cầu chiếm 7,3%. Bạch cầu tăng liên quan rõ rệt với nhóm nặng và nguy kịch 
(p<0,001). Phân tích ROC cho thấy điểm cắt ≤ 8,2x109/L phân biệt được không triệu chứng và 
mức độ nghiêm trọng với AUC = 0,614; p = 0,166. Kết luận: Tăng bạch cầu thường gặp ở 
bệnh nhân COVID-19 nặng và có giá trị hỗ trợ tiên lượng. 
Từ khóa: COVID-19, bạch cầu, mức độ bệnh, tiên lượng. 

ABSTRACT 
Background: White blood cell (WBC) alterations are common in COVID-19 patients and may 
reflect immune response and disease severity. Evidence from Vietnam remains limited. 
Methods: A retrospective cross-sectional study was conducted on 206 confirmed COVID-19 
patients admitted to Da Nang Lung Hospital between September 2021 and April 2022. Clinical 
data, comorbidities, blood pressure, and hematological indices were analyzed. Chi-square test 
and ROC analysis were applied. Results: The mean age was 66.7 ± 18.8 years, with 62.1% 
aged ≥ 60. Hypertension (47.6%) and diabetes (31.1%) were the most frequent comorbidities. 
Increased WBC was observed in 37.4% of patients, while leukopenia accounted for 7.3%. 
Elevated WBC was significantly associated with severe and critical illness (p < 0.001). ROC 
analysis showed that a cutoff of ≤ 8,2x109/L discrimination between asymptomatic and critical 
groups with AUC = 0.614; p = 0.166. Conclusions: Elevated WBC is frequent in severe COVID-
19 and may serve as a prognostic marker.  
Keywords: COVID-19, white blood cell, severity, prognosis. 
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I. ĐẶT VẤN ĐỀ 

Đại dịch COVID-19 do SARS-CoV-2 gây với 

mức độ lây lan nhanh và diễn biến lâm sàng rất 

đa dạng, từ thể không triệu chứng đến suy đa 

cơ quan và tử vong. Một trong những đặc điểm 

cận lâm sàng đáng chú ý ở bệnh nhân COVID-

19 là sự thay đổi số lượng và thành phần bạch 

cầu trong máu ngoại vi. Sự thay đổi này phản 

ánh mối tương tác phức tạp giữa virus và hệ 

miễn dịch. SARS-CoV-2 có thể gây giảm bạch 

cầu lympho thông qua cơ chế trực tiếp: virus 

xâm nhập và phá hủy tế bào lympho hoặc gián 

tiếp tác động qua hiện tượng “cơn bão cytokine” 

làm rối loạn vi môi trường miễn dịch.1 Tuy 

nhiên, tình trạng tăng bạch cầu chung thường 

được ghi nhận ở những bệnh nhân nặng. Cơ 

chế được lý giải là hậu quả của phản ứng viêm 

toàn thân quá mức, sự hoạt hóa của trục 

cytokine tiền viêm (IL-6, TNF-α, G-CSF), đồng 

thời kèm theo giải phóng bạch cầu từ tủy xương 

vào máu ngoại vi.2,3 

Nghiên cứu hồi cứu trên 163 bệnh nhân 

COVID-19 của Zhu B 2021 đã ghi nhận nhóm 

có WBC ≥ 6,16 × 10⁹/L tại thời điểm nhập viện 

có tỷ lệ tử vong cao hơn rõ rệt so với nhóm có 

WBC thấp hơn.4 Số lượng bạch cầu tăng cao 

được chứng minh là biến độc lập liên quan đến 

nguy cơ tử vong sau khi điều chỉnh các yếu tố 

gây nhiễu (HR = 6,26; 95% CI: 1,72-22,77; p = 

0,005). Một nghiên cứu khác cho thấy WBC 

tăng, cùng với tăng bạch cầu trung tính, là yếu 

tố tiên đoán mạnh mẽ cho nhập ICU (OR = 

36,68; 95% CI: 2,09-644,89) và cũng liên quan 

với tình trạng sống còn của bệnh nhân COVID-

19.5 

Tại Việt Nam, các dữ liệu về biến đổi số 

lượng bạch cầu ở bệnh nhân COVID-19 còn 

hạn chế, trong khi đây là xét nghiệm đơn giản, 

sẵn có và có thể hỗ trợ bác sĩ trong quá trình 

theo dõi điều trị. Xuất phát từ thực tiễn đó, 

chúng tôi thực hiện đề tài “Khảo sát sự thay đổi 

số lượng bạch cầu với mức độ nặng ở bệnh 

nhân COVID-19 tại Bệnh viện Phổi Đà Nẵng” 

với hai mục tiêu: 

1. Khảo sát sự thay đổi số lượng bạch cầu 

trên bệnh nhân COVID-19 ở bệnh viện Phổi Đà 

Nẵng. 

2. Đánh giá mối liên quan giữa sự thay đổi 

số lượng bạch cầu với mức độ nặng trên bệnh 

nhân COVID-19. 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP 
NGHIÊN CỨU 

1. Đối tượng nghiên cứu 
Hồ sơ bệnh án của bệnh nhân đã được chẩn 

đoán xác định nhiễm COVID-19, được điều trị 

tại bệnh viện Phổi Đà Nẵng. Hồ sơ bệnh án 

được ghi chép đầy đủ thông tin. Bệnh nhân 

được chỉ định làm công thức máu và lấy kết quả 

lần đầu tiên ngay lần nhập viện. 

- Tiêu chuẩn loại trừ: 

+ Bệnh nhân có tiền sử các bệnh lý rối loạn 

đông máu. 

+ Bệnh nhân đang mang thai hoặc < 18 tuổi. 

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

ngang. 

𝑍𝑍1−𝛼𝛼/2
2 𝑝𝑝(1 − 𝑝𝑝)

𝑑𝑑2
 

Trong đó: 

n: Cỡ mẫu 

Z2(1-α/2): Hệ số tin cậy. Với α = 0,05 thì Z2(1-

α/2) = 1,962. 

p: tỷ lệ bệnh nhân COVID-19 có tăng số 

lượng bạch cầu. Theo nghiên cứu của Trần Đỗ 
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Hùng (2023) tại Việt Nam, tỷ lệ này là 26,5%.6 

d: sai số tuyệt đối, chọn d = 0,07. 

Cỡ mẫu ban đầu là 155 bệnh án bệnh nhân. 

Cỡ mẫu được cộng thêm 10% dự trù đối với 

phiếu khảo sát không hợp lệ. Cỡ mẫu cuối cùng 

là 171 bệnh án bệnh nhân. Cỡ mẫu thực tế 

trong nghiên cứu này là 206 bệnh án bệnh 

nhân. 

- Phương pháp chọn mẫu: Hồi cứu hồ sơ 

bệnh án của bệnh nhân COVID-19 được điều 

trị tại Bệnh viện Phổi Đà Nẵng từ tháng 

07/2020. Chọn tất cả các hồ sơ bệnh án đáp 

ứng tiêu chuẩn chọn theo thứ tự thời gian vào 

viện cho đến khi đủ số lượng cỡ mẫu. 

- Phương pháp thu thập thông được thực 

hiện như sau: 

+ Tuyển chọn đối tượng nghiên cứu (dựa 

theo kết quả của bệnh án): Người bệnh được 

xác định mắc COVID-19 thoả mãn tiêu chuẩn 

lựa chọn và tiêu chuẩn loại trừ sẽ được thu thập 

thông tin theo mẫu của bệnh án nghiên cứu.   

+ Thu thập thông tin người bệnh: Tuổi, giới, 

huyết áp tâm thu, huyết áp tâm trương, mức độ 

bệnh tại thời điểm nhập viện, tiền sử bệnh lý đi 

kèm, công thức máu tại thời điểm nhập viện 

trên máy. 

+ Xử lý số liệu theo mục tiêu nghiên cứu. 

+ Viết báo cáo. 

3. Xử lý số liệu 
Số liệu được xử lý bằng phần mềm thống kê 

SPSS 20.0. 

- Phân tích thống kê mô tả: giá trị trung bình 

(mean), độ lệch chuẩn (SD), giá trị nhỏ nhất và 

lớn nhất (Min - Max), tần suất (n) và tỷ lệ phần 

trăm (%). 

- Phân tích thống kê đơn biến: sử dụng test 

Chi bình phương để kiểm định giả thuyết về sự 

khác biệt các tỷ lệ. Độ tin cậy có ý nghĩa thống 

kê được chọn là giá trị p<0,05. 

- Sử dụng đường cong ROC để tìm điểm cắt 

nồng độ số lượng bạch cầu với độ nhạy và độ 

đặc hiệu riêng với phần mềm Medlab 12.5. 

4. Vấn đề y đức 
Nghiên cứu được Hội đồng Đạo đức Y sinh 

số 646/BB-HĐĐĐ ngày 20/12/2021 của Trường 

Đại học Kỹ thuật Y - Dược Đà Nẵng đồng ý 

thông qua và được sự chấp thuận của Ban 

Giám đốc Bệnh viện Phổi Đà Nẵng. Dữ liệu của 

bệnh nhân được sử dụng trong nghiên cứu này 

không chứa thông tin cá nhân hoặc thông tin 

nhận dạng và chỉ được sử dụng cho mục đích 

nghiên cứu. 

III. KẾT QUẢ 

1. Đặc điểm chung của đối tượng nghiên 
cứu 

Độ tuổi trung bình của đối tượng nghiên cứu 

là 66,7 ± 18,8; nhóm ≥ 60 tuổi chiếm đa số 

(62,1%). 

Phân bố giới tính trong nghiên cứu có sự 

đồng đều: Nam 49,5%, Nữ 50,5%. 

Bảng 1. Đặc điểm chung  
của đối tượng nghiên cứu 

Nhóm n (%) 

 Tổng: 206 (100%) 
Tuổi 

18 - 30 13 (6,3%) 

31 - 40 11 (5,3%) 

41 - 50 25 (12,1%) 

50 - 60 29 (14,1%) 
> 60 128 (62,1%) 

Tuổi trung bình 66,71 ± 18,80 

Giới tính 
Nam 102 (49,5%) 
Nữ 104 (50,5%) 
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Bảng 2. Đặc điểm huyết áp  
của đối tượng nghiên cứu 

Huyết áp 
Min 

(mmHg) 
Max 

(mmHg) 
Mean ± SD 

(mmHg) 
Huyết áp 

tâm thu 
77 190 

123,33 ± 

20,28 

Huyết áp 

tâm trương 
20 142 

73,67 ± 

12,61 

Bảng 2 cho thấy, huyết áp tâm thu và tâm 

trương nằm trong giới hạn bỉnh thường lần lượt 

là 77 - 190 mmHg, 20 - 142 mmHg.  

Bảng 3. Đặc điểm tiền sử bệnh lý  
của đối tượng nghiên cứu 

Tiền sử bệnh lý Có Không 

Đái tháo đường 64 (31,1%) 142 (68,9%) 

Tăng huyết áp 98 (47,6%) 108 (52,4%) 

Rối loạn lipid máu 23 (11,2%) 183 (88,8%) 

Bệnh ác tính 10 (4,9%) 196 (95,1%) 

 

Về tiền sử bệnh lý, tỉ lệ bệnh lý nền gặp nhiều 

nhất là tăng huyết áp chiếm 47,6%, đái tháo 

đường chiếm 31,1% và các bệnh lý ác tính 

chiếm tỉ lệ thấp nhất là bệnh ác tính 4,9% (bảng 

3). 

Bảng 4. Đặc điểm chỉ số huyết học  
của đối tượng nghiên cứu 

Chỉ số huyết 
học 

Min Max Mean ± SD 

WBC (x109/L) 1,30 58,24 10,33 ± 6,95 

RBC (x1012/L) 2,15 22,00 4,24 ± 1,44 

HB (G/L) 40,00 178,00 
125,17 ± 

23,12 

HCT (L/L) 0,20 0,54 0,38 ± 0,07 

PLT (x109/L) 26,00 521,00 208,31 ± 86,4 

Từ số liệu ở bảng 4 cho thấy, số lượng bạch 

cầu chung có giá trị trung bình tăng so với mức 

bình thường với 10,33 ± 6,95x109/L. Các chỉ số 

RBC, Hb, Hct, PLT đều có giá trị nằm trong mức 

bình thường với các giá trị trung bình lần lượt 

là 4,24 ± 1,44x1012/L; 125,17 ± 23,12 (G/L); 

0,38 ± 0,07 (L/L); 208,31 ± 86,4x109/L.  
2. Tỷ lệ thay đổi số lượng bạch cầu ở 

bệnh nhân Covid-19  

Từ hình 1, tỷ lệ số lượng bạch cầu bình 

thường chiếm 55,3%, số lượng bạch cầu tăng 

trong bệnh Covid -19 chiếm 37,4%, giảm chiếm 

7,3%. 
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Hình 1. Tỷ lệ phần trăm số lượng bạch cầu thay đổi trong bệnh Covid-19 

3. Mối liên quan giữa thay đổi số lượng 
bạch cầu với mức độ bệnh 
a) Mối liên quan giữa số lượng bạch cầu và 
mức độ bệnh 
Bảng 5 cho thấy có mối liên quan giữa số 

lượng bạch cầu và mức độ bệnh. Số lượng 

bạch cầu tăng cao rõ rệt ở nhóm mức độ nặng 

và nghiêm trọng với 47 và 10 trường hợp. Sự 

khác biệt về số lượng bạch cầu ở mức độ 

bệnh nặng có ý nghĩa thống kê với p=0.000.  

Bảng 5. Mối liên quan giữa số lượng bạch cầu và mức độ bệnh 

Mức độ bệnh 
 
Chỉ số 

Số lượng bạch cầu 

Không 
triệu 

chứng 
Nhẹ Vừa Nặng 

Nghiêm 
trọng 

Tổng số p 

Giảm < 4x109/L 0 4 6 4 1 15 

p = 0.000 

Bình thường 4 - 10 
x109/L 

15 40 19 36 4 114 

Tăng > 10x109/L 0 12 8 47 10 77 

Tổng số 15 56 33 87 15 206 

7.3

55.3

37.4

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

WBC

Tỷ lệ phần trăm Số lượng bạch cầu thay đổi 
trong bệnh Covid-19

Giảm Bình thường Tăng
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Hình 2. Độ nhạy và độ đặc hiệu của số 
lượng bạch cầu ở mức độ bệnh vừa và 

nghiêm trọng 
b) Độ nhạy và độ đặc hiệu của WBC trong 
phân loại mức độ bệnh 

Biểu đồ ROC ở hình 2 cho thấy chỉ số WBC 

có khả năng phân loại mức độ bệnh vừa và 

nặng với diện tích dưới đường cong (AUC) = 

0,738, điểm cắt giá trị số lượng bạch cầu ≤ 

13,7x109/L sự khác biệt có ý nghĩa thống kê (p 

= 0,005). 

 

Hình 3. Độ nhạy và độ đặc hiệu của SLBC ở 
mức độ bệnh không triệu chứng và nghiêm 

trọng 

Biểu đồ ROC ở hình 3 cho thấy chỉ số xét 

nghiệm có giá trị chẩn đoán hạn chế trong phân 

loại mức độ bệnh. Diện tích dưới đường cong 

(AUC) = 0,614, thấp và không có ý nghĩa thống 

kê (p = 0,166) với điểm cắt ≤ 8,2x109/L cho độ 

nhạy 80,0% và độ đặc hiệu 60,6%. 

IV. BÀN LUẬN 

1. Đặc điểm chung của đối tượng nghiên 
cứu 

Tuổi trung bình của nhóm nghiên cứu là 66,7 

± 18,8, trong đó nhóm ≥ 60 tuổi chiếm 62,1%. 

Đây là yếu tố nguy cơ đã được chứng minh liên 

quan chặt chẽ với diễn biến nặng và tử vong do 

COVID-19. Nghiên cứu Williamson 2020 trên 

17 triệu bệnh nhân tại Anh cho thấy nguy cơ tử 

vong tăng theo tuổi, đặc biệt ở nhóm > 65 tuổi.7 

Tại Việt Nam, Nguyễn Văn Kính và cộng sự 

cũng ghi nhận tỷ lệ cao tuổi ở nhóm bệnh nhân 

COVID-19 nặng.8 Về giới, phân bố nam (49,5%) 

và nữ (50,5%) gần như tương đương, khác với 

nghiên cứu của Peckham H ghi nhận nam giới 

chiếm ưu thế trong nhóm nặng hơn.9 

Về bệnh nền và huyết áp, trong nghiên cứu, 

tăng huyết áp chiếm 47,6% và đái tháo đường 

chiếm 31,1%. Tỷ lệ này cao hơn so với nghiên 

cứu của Guan tại Trung Quốc có 23,7% tăng 

huyết áp và 14,9% đái tháo đường,10 nhưng 

tương đồng với báo cáo của Richardson S tại 

New York (56,6% tăng huyết áp, 33,8% đái tháo 

đường).11 Điều này có thể giải thích bởi đặc 

điểm mẫu nghiên cứu của chúng tôi có tuổi 

trung bình cao. Giá trị trung bình huyết áp tâm 

thu (123,3 mmHg) và tâm trương (73,7 mmHg) 

nằm trong giới hạn bình thường. Tuy nhiên, 

biên độ dao động rộng (77-190 mmHg, 20-142 

mmHg) phản ánh sự kiểm soát huyết áp không 

đồng đều. Tăng huyết áp đã được Zhou Y 
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chứng minh là yếu tố nguy cơ độc lập cho diễn 

biến nặng và tử vong ở bệnh nhân COVID-19.12 

Tại Việt Nam, Nguyễn Thị Hồng và cộng sự 

cũng cho thấy tỷ lệ tăng huyết áp dao động 30-

50% trong nhóm bệnh nhân nhập viện.13 

2. Tỷ lệ thay đổi số lượng bạch cầu trên 
bệnh nhân COVID-19 

Nghiên cứu của chúng tôi ghi nhận tỷ lệ tăng 

bạch cầu ở bệnh nhân COVID-19 là 37,4%, 

trong khi giảm bạch cầu chỉ chiếm 7,3%. Đáng 

chú ý, bạch cầu tăng tập trung chủ yếu ở nhóm 

bệnh nhân nặng và nghiêm trọng, với sự khác 

biệt có ý nghĩa thống kê (p<0,001). Kết quả này 

cho thấy số lượng bạch cầu có thể phản ánh 

đáp ứng viêm và mức độ tiến triển của bệnh. 

Kết quả nghiên cứu phù hợp với báo cáo trong 

nước của Nguyễn Văn Kính và cộng sự, khi ghi 

nhận rằng các chỉ số huyết học, trong đó có 

bạch cầu, thay đổi đáng kể ở bệnh nhân 

COVID-19 nặng, đặc biệt trong nhóm có biến 

chứng hô hấp và tuần hoàn.8 Một nghiên cứu 

khác của Nguyễn Thị Hồng và cộng sự cũng 

cho thấy bạch cầu tăng cao có liên quan đến 

tình trạng nặng, đồng thời kết hợp với CRP và 

ferritin làm tăng giá trị tiên lượng lâm sàng.13 

3. Mối liên quan giữa thay đổi số lượng bạch 
cầu với phân loại mức độ bệnh Covid-19 

Trên thế giới, nhiều công trình cũng khẳng 

định vai trò tiên lượng của bạch cầu. Henry và 

cộng sự (2020) chỉ ra rằng tăng bạch cầu, đặc 

biệt bạch cầu trung tính, có liên quan trực tiếp 

đến tình trạng nặng và tử vong sớm ở bệnh 

nhân COVID-19.14 Ngoài ra, Zhou và cộng sự 

(2020) trong nghiên cứu hồi cứu trên 191 bệnh 

nhân tại Vũ Hán đã chứng minh số lượng bạch 

cầu tăng liên quan đến tử vong với OR 4,3.12 

Kết quả của chúng tôi ghi nhận số lượng 

bạch cầu chung tăng với giá trị trung bình 10,33 

± 6,95 (109/L) và với điểm cắt đường cong ROC 

≤ 8,2x109/L cho độ nhạy 80,0% và độ đặc hiệu 

60,6% để phân biệt mức độ bệnh không triệu 

chứng và mức độ nghiêm trọng. So sánh với 

Zhu B ghi nhận rằng bệnh nhân có WBC ≥ 6,16 

× 10⁹/L tại thời điểm nhập viện, kết quả của 

chúng tôi cao hơn, điều này có thể được lý giải 

bởi sự khác biệt về quần thể nghiên cứu, tiêu 

chí phân loại mức độ bệnh giữa hai nghiên 

cứu.4 Dựa vào nghiên cứu của Ismail đã chỉ ra 

số lượng bạch cầu tăng kết hợp với bạch cầu 

trung tính là yếu tố tiên đoán mạnh cho nhập 

ICU, chúng tôi càng củng cố giả thuyết tăng số 

lượng bạch cầu chung phản ánh tình trạng viêm 

hệ thống quá mức và rối loạn điều hòa miễn 

dịch ở bệnh nhân COVID-19 nặng và nguy 

kịch.5 

V. KẾT LUẬN 

1. Tỷ lệ tăng số lượng bạch cầu chung trên 

bệnh nhân COVID-19 được điều trị tại bệnh 

viện Phổi Đà Nẵng chiếm 37,4%. Số lượng 

bạch cầu ở bệnh nhân COVID-19 tăng với giá 

trị trung bình 10,33 ± 6,95x109/L. 

2. Có mối liên quan giữa tăng số lượng bạch 

cầu ở nhóm bệnh nhân nặng và nghiêm trọng, 

với sự khác biệt có ý nghĩa thống kê (p<0,001). 

- Số lượng bạch cầu với điểm cắt ≤ 13,7 × 

10⁹/L có khả năng phân loại bệnh mức độ vừa 

và nặng với AUC = 0,738, sự khác biệt có ý 

nghĩa thống kê (p = 0,005). 

- Số lượng bạch cầu có giá trị chẩn đoán hạn 

chế trong phân loại mức độ bệnh không triệu 

chứng và mức độ nghiêm trọng, với AUC = 

0,614, không đạt ý nghĩa thống kê (p = 0,166); 

điểm cắt ≤ 8,2 × 10⁹/L cho độ nhạy 80,0% và độ 

đặc hiệu 60,6%. 
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