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I. ĐẶT VẤN ĐỀ
Chủng vi-rút gây bệnh COVID-19 là một loại vi-

rút Corona, một họ vi-rút lớn. Vi-rút Corona được 
đặt tên theo những chiếc gai giống như vương miện 
trên bề mặt vi-rút [1]. Các nhà khoa học theo dõi 
những thay đổi ở vi-rút này, bao gồm cả thay đổi trên 
các gai ở bề mặt của chúng. Những nghiên cứu này 
bao gồm phân tích di truyền của vi-rút, đang giúp 
các nhà khoa học hiểu rõ các thay đổi của vi-rút tác 
động như thế nào với cách lây lan và điều gì sẽ xảy 
ra với những người nhiễm biến thể đó [2 - 7].

Một số biến thể SARS-CoV-2 mới đã được mô tả 
là dễ lây truyền hơn, có thể thoát khỏi cả miễn dịch 
tự nhiên và miễn dịch do vắc xin và có thể ảnh hưởng 
đến tỷ lệ mắc và tử vong do COVID-19 [8 - 12].

II. MỘT SỐ BIẾN THỂ VIRUS SARS-COV-2 
MỚI GÂY BỆNH COVID-19

2.1. Biến thể Nam Phi - B.1.351
Xuất xứ: Biến thể này còn được gọi là 501Y.V2, 

được tìm thấy ở Nam Phi vào đầu tháng 10 và được 
công bố vào tháng 12/2020. Bộ trưởng Y tế Nam 
Phi cho biết, chủng này dường như ảnh hưởng đến 
thanh niên nhiều hơn so với các chủng trước đó. Biến 
thể này có thể đã góp phần vào việc gia tăng các ca 
nhiễm và nhập viện trên khắp Nam Phi [13, 14].

Mức độ lây lan: Biến thể này đã được xác định 
ở hơn 20 quốc gia, trong đó có Canada, Australia 
và Israel. Vào ngày 28/1, Mỹ lần đầu tiên ghi 
nhận biến thể này ở hai người không có lịch sử 
du lịch Nam Phi [15 - 18].

Ngày 31/1, Việt Nam cũng xác nhận ca đầu tiên 
nhiễm biến thể này là chuyên gia nhập cảnh được 
cách ly, điều trị tại Bệnh viện Bệnh nhiệt đới Trung 
ương cơ sở Đông Anh.

Biến thể này có một số điểm tương đồng với biến 
thể lần đầu tiên được xác định ở Anh và dường như 
cũng dễ lây lan hơn, nhưng không có bằng chứng 
cho thấy gây chết người nhiều hơn. Cựu giám đốc 
Cục Quản lý Thực phẩm và Dược phẩm Mỹ Scott 
Gottlieb cho rằng biến thể này có thể kháng nhiều 
hơn với các liệu pháp kháng thể.

Tác dụng của vaccine: Vào tháng 1, chuyên gia 
hàng đầu của Mỹ về bệnh truyền nhiễm Anthony S. 
Fauci cho biết, biến thể này có thể làm vaccine giảm 
tác động, nhưng có thể vẫn sẽ hiệu quả. Moderna 
cho biết vaccine của họ bảo vệ chống lại biến thể ở 
Nam Phi nhưng lưu ý rằng, trong phòng thí nghiệm, 
các kháng thể tạo ra từ vaccine cũng kém hiệu quả 
hơn trong việc vô hiệu hóa đột biến này [19 - 21].

Pfizer và BioNTech đã phát hành nghiên cứu 
riêng nhưng chưa được đánh giá cho thấy vaccine 
của họ vô hiệu hóa biến thể này, mặc dù hiệu quả 
kém hơn một chút.

Vào ngày 29/1, Johnson & Johnson cho biết 
vaccine tiêm một mũi của họ có hiệu quả rõ rệt 
trong một cuộc thử nghiệm toàn cầu lớn, nhưng 
khả năng bảo vệ chống lại biến thể Nam Phi thì 
yếu hơn.

Tại Nam Phi, việc phân phối vaccine Oxford-
AstraZeneca đã bị tạm dừng. Các quan chức y tế 
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cho biết vaccine không cung cấp đủ khả năng bảo vệ 
chống lại các trường hợp nhẹ và trung bình do biến 
thể mới gây ra.

2.2. Biến thể Anh - B.1.1.7
Xuất xứ: Vào tháng 9/2020, biến thể này lần 

đầu tiên được tìm thấy ở Anh, đặc biệt là ở London 
và hạt Kent gần đó, vì thế nó còn được gọi là biến 
thể “Kent”. Nó đã lan nhanh ở Anh, Đan Mạch và 
Ireland kể từ tháng 12/2020 [22 - 24].

Mức độ lây lan: Mới đây, Tổ chức Y tế Thế giới 
(WHO) cho biết 86 quốc gia đã chứng kiến sự lây 
nhiễm từ biến thể của virus này.

Biến thể đầu tiên được xác định ở Anh dường 
như dễ lây truyền hơn so với chủng phổ biến hơn. 
Vào tháng 1, Thủ tướng Anh Boris Johnson lần đầu 
tiên cho rằng chủng này có thể gây chết người cao 
hơn so với các đột biến trước đó.

Vào đầu tháng 1, Trung tâm Kiểm soát và Phòng 
ngừa Dịch bệnh Mỹ đã đưa ra một dự báo mô hình 
dự báo biến thể này có thể trở thành chủng vi khuẩn 
thống trị ở nước này vào tháng 3. Một nghiên cứu 
gần đây cho thấy biến thể này đã lây lan nhanh 
chóng ở Mỹ vào đầu tháng 2.

Ngày 2/1, Việt Nam lần đầu tiên phát hiện biến thể 
này từ một phụ nữ trở về từ Anh. Biến thể B.1.1.7 cũng 
đang gây bệnh tại Hải Dương, Quảng Ninh trong đợt 
bùng phát lây nhiễm trong cộng đồng tại Việt Nam.

Tác dụng của vaccine: Giới khoa học có sự 
đồng thuận cho rằng vaccine sẽ vẫn có hiệu quả 
chống lại biến thể này bởi vì tiêm chủng đã kích 
thích một loạt các kháng thể trung hòa và các 
phản ứng khác của hệ miễn dịch. Các công ty 
công nghệ sinh học Pfizer và Moderna cho biết 
vaccine của họ dường như có tác dụng chống lại 
biến thể này.

Trong một nghiên cứu về người lớn tuổi, Giáo 
sư vi sinh lâm sàng Ravindra Gupta, Đại học 
Cambridge phát hiện ra rằng phản ứng miễn dịch do 
vaccine Pfizer kích hoạt ít hiệu quả hơn với biến thể 
ở Anh [25, 26].

2.3. Biến thể ở Rwanda - A.23.1
Xuất xứ: A.23.1 được phát hiện lần đầu tiên ở 

Rwanda, châu Phi vào khoảng cuối tuần thứ 3 của 
tháng 10/2020 [27, 28].

Mức độ lây lan: Ngoài Rwanda, biến thể A.23.1 

chỉ mới được phát hiện ở một số ít nước khác trên 
thế giới bao gồm Mỹ, Các tiểu vương quốc A-rập 
thống nhất, Australia cũng như một số nước khác ở 
châu Âu trong đó có Anh và Đan Mạch. Tuy nhiên, 
chưa cho thấy những dấu hiệu diễn biến bất thường 
ở các quốc gia này.

Ngày 12/2, Việt Nam công bố các ca bệnh thuộc 
tổ bốc xếp ở sân bay Tân Sơn Nhất đều thuộc chủng 
A.23.1.

Hiệu quả của vaccine: các nhà khoa học khuyến 
cáo cần tiếp tục theo dõi cẩn thận biến thể này, cũng 
như đánh giá nhanh hậu quả của những thay đổi đột 
biến về protein đối với hiệu quả của vaccine.

2.4. Đột biến Eeek - E484K
Xuất xứ: Được gọi là E484K, hoặc “Eeek”, đây 

là một đột biến xuất hiện trên một số biến thể. Đây 
không phải là một chủng mới; nó đã xuất hiện nhiều 
lần kể từ khi bắt đầu đại dịch, nhưng các chuyên gia 
vẫn lo ngại. Đột biến này thu hút sự chú ý của cộng 
đồng khi sự xuất hiện của nó bắt đầu trùng khớp với 
các biến thể khác dễ lây lan hơn [29, 30].

Mức độ lây lan: Eeek đã được nhìn thấy trong 
các biến thể lần đầu tiên được phát hiện ở Anh, Nam 
Phi và Brazil. Nó cũng đã được phát hiện trong hơn 
200 mẫu virus được giải mã trình tự ở Mỹ kể từ 
tháng 5/2020.

Đột biến Eeek làm thay đổi protein đột biến của 
virus, vốn là mục tiêu của vaccine. Bản thân sự đột 
biến này không làm thay đổi đáng kể virus. Mối 
quan tâm với đột biến này là khi nó kết hợp với các 
biến thể khác, điều này có thể giúp virus tránh bị 
phát hiện và làm cho việc trung hòa bởi hệ thống 
miễn dịch của con người kém hiệu quả hơn.

Hiệu quả của vaccine: Dữ liệu thử nghiệm lâm 
sàng đã cho thấy vaccine kém hiệu quả hơn trong 
việc ngăn ngừa nhiễm trùng với các biến thể ở Nam 
Phi có đột biến. Nhưng vaccine vẫn làm giảm đáng 
kể nguy cơ mắc bệnh nặng hoặc tử vong.

2.5. Biến thể Brazil - P. 1
Xuất xứ: Vào tháng 7/2020, các nghiên cứu trình tự 

đã tìm thấy biến thể này ở Brazil, chủ yếu là ở Rio de 
Janeiro. Các nhà nghiên cứu ở Nhật Bản đã phát hiện 
ra nó ở những du khách đến từ Brazil vào tháng 1 [31].

Mức độ lây lan: Biến thể này đã được xác nhận 
ở Brazil, Peru, Đức, Hàn Quốc và Nhật Bản, cùng 

Một số biến thể virus Sars-Cov-2 mới gây bệnh Covid-19...
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một số quốc gia khác. Vào ngày 25/1, Mỹ đã xác 
nhận trường hợp đầu tiên nhiễm biến thể này là một 
người dân có tiền sử du lịch gần đây đến Brazil.

Biến thể có hơn một chục thay đổi, một số thay 
đổi được tìm thấy trên protein đột biến của virus, 
liên kết virus với tế bào. Do đó, các nhà nghiên cứu 
cho rằng chủng này có thể dễ lây lan hơn. Cũng có 
một số bằng chứng ban đầu cho thấy kháng thể có 
thể không nhận ra biến thể P. 1, điều này có thể dẫn 
đến tái nhiễm.

Hiệu quả của vaccine: Hiện tại không có bằng 
chứng chắc chắn nào cho thấy vaccine sẽ không hoạt 
động chống lại biến thể được xác định đầu tiên ở Brazil. 
Tuy nhiên, các nhà khoa học đã đưa ra khả năng rằng 
biến thể này có thể né tránh các kháng thể, điều này sẽ 
ảnh hưởng đến hiệu quả của vaccine hiện tại.

Moderna thông báo rằng họ sẽ phát triển một 
loại vaccine mới phù hợp với một biến thể tương tự 
trong trường hợp cần thiết.

2.6. Biến thể Đan Mạch - L452R
Xuất xứ: Biến thể này đã được phát hiện ở Đan 

Mạch vào tháng 3/2020 [32].
Mức độ lây lan: Tại Mỹ, quốc gia có nhiều ca mắc 

Covid-19 nhất thế giới, biến thể này đã và đang lan 
rộng ở Bắc California và có liên quan đến sự bùng 
phát tại các viện dưỡng lão, nhà tù và bệnh viện ở 
khu vực San Jose. Nó cũng đã được xác nhận ở Nam 
California và hơn một chục tiểu bang khác [33].

Vẫn chưa rõ liệu chủng virus SARS-CoV-2 này 
có khả năng lây truyền hay gây chết người nhiều 
hơn hay không.

Hiệu quả của vaccine: Một số nhà khoa học cho 
rằng biến thể này có thể kháng vaccine cao hơn vì đột 
biến nằm trong protein gai, cho phép virus bám vào tế 
bào. Nhưng các nhà khoa học cũng nói rằng cần phải 
nghiên cứu thêm trước khi họ có thể đưa ra kết luận.

2.7. Biến thể đầu tiên - D614G
Xuất xứ: Biến thể này được các nhà khoa học gọi 

đơn giản là “G”, được phát hiện ở Trung Quốc vào 
tháng 1/2020 [34 - 36].

Mức độ lây lan: Đột biến “G” đã trở nên phổ 
biến trên khắp thế giới. Đến tháng 7/2020, khoảng 
70% trong số 50.000 bộ gen của virus SARS-CoV-2 
được các nhà nghiên cứu trên toàn thế giới tải lên cơ 
sở dữ liệu dùng chung mang biến thể này.

Một số nhà khoa học cho rằng biến thể này có 
khả năng lây truyền cao hơn đáng kể so với chủng 
virus ban đầu. Đó là bởi vì biến thể này có số lượng 
gai nhiều hơn bốn đến năm lần trên bề mặt của nó. 
Những chiếc gai này cho phép virus bám vào và lây 
nhiễm các tế bào. Nhưng điều này vẫn đang tranh cãi.

Hiệu quả của vaccine: Biến thể G là chủng vượt 
trội khi diễn ra các thử nghiệm vaccine vào năm 
2020. Các vaccine Pfizer và Moderna cho thấy hiệu 
quả 95% trong các thử nghiệm.

III. CÁC XÉT NGHIỆM ĐÃ THỰC HIỆN 
CHẨN ĐOÁN SARS-COV-2 TẠI BỆNH VIỆN 
TRUNG ƯƠNG HUẾ

3.1. Bộ sinh phẩm chẩn đoán SARS COV-2 
của công ty Việt Á

Bộ sinh phẩm LightPower iVASARS-CoV-2 
1stRT-r PCR Kit là kit định tính SARS-CoV-2 virus 
trong mẫu bệnh phẩm đường hô hấp trên (hỗn hợp 
dịch mũi họng, dịch súc họng), đường hô hấp dưới 
(đờm, dịch phế nang, dịch nội khí  quản, dịch màng 
phổi…) bằng kỹ thuật real-time RT- PCR sử dụng 
TaqMan probe.

Nguyên lý: Bộ LightPoweriVASARS-CoV-2r 
PCR Kit được thiết kế trên vùng gene mục tiêu N 
gene, RNA của SARS-CoV-2 được thu nhận từ mẫu 
sau đó được  nhân bản bằng kỹ thuật Real-time RT-
PCR, không cần thực hiện phản ứng chuyển  đổi 
cDNA, với TaqMan probe trên kênh màu FAM đặc 
hiệu cho SARS-CoV-2 và TEXASRED cho SARS- 
like coronavirus. Chứng nội sinh (HEX) cho phép 
kiểm soát toàn bộ quá trình từ tách chiết đến thu 
nhận kết quả.

3.2. Bộ sinh phẩm chẩn đoán SARS COV-2 
của công ty Thái Dương

SARS-CoV-2 One-Step RT-PCR Covid-19 Kit 
Thai Duong Multiplex-3 target genes hoạt động dựa 
trên hai bướcchính: (1) Xử lý mẫu bệnh phẩm để 
thu được RNA của SARS-CoV-2; (2) Chuyển RNA 
thành cDNA đồng thời nhân bản cDNA bằng cặp 
mồi đặc hiệu cho SARS-CoV-2 và thu nhận tín hiệu 
huỳnh quang theo thời gian thực. Hỗn hợp phản ứng 
RT-PCR chứa các cặp mồi và mẫu dò được thiết 
kế trong vùng N gene của bộgene SARS-CoV-2. 
Các cặp mồi chịu trách nhiệm nhân bản các trình 
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tự đặc hiệu cho SARS-CoV-2. Sản phẩm nhân bản 
được phát hiện bởi tín hiệu huỳnh quang phát ra từ 
sự phân cắt mẫu dò TaqMan đặc hiệu cho SARS-
CoV-2. Hỗn hợp phản ứng RT-PCR còn chứa một 
cặp mồi và mẫu dò TaqMan hoạt động như một 
chứng nội (Internal Control) giúp kiểm soát quá 
trình tách chiết và hoạt động phản ứng PCR.

3.3. Bộ sinh phẩm XPERT XPRESS SARS-
COV-2 test của công ty Cepheid (GENE XPERT 
SYSTEM)

Là xét nghiệm sàng lọc có ưu điểm khép kín trên 
hệ thống máy tự động, thời gian thực hiện nhanh hơn 
các xét nghiệm realtime RT-PCR. Hệ thống máy tự 
động có chức năng tách chiết mẫu, khuếch đại acid 
nucleic và phát hiện trình tự đích đồng thời. Xpert 
Xpress SARS-CoV-2 là kit chẩn đoán in vitro trên 
hệ thống GeneXpert giúp chẩn đoán SARS-CoV-2 
dựa trên phản ứng rRT-PCR. Khi có kết quả dương 
tính, khẳng định lại kết quả sử dụng sinh phẩm rRT-
PCR được Bộ Y tế  đã công nhận cho Phòng xét 
nghiệm khẳng định SARS-CoV-2.

Nguyên lý
Xét nghiệm Xpert Xpress SARS-CoV-2 dựa trên 

nguyên lý kỹ thuật Reverse Transripted - Realtime 
Polymearase Chain Reaction (Phản ứng phiên mã 
ngược khuếch đại thời gian thực) - rRT-PCR trên hệ 
thống tự động GenXpert. Các đoạn gene đích phát 
hiện trên gen E (Envelope) đặc hiệu cho phân loài 
Sabercovirus, gen N2 (Nucleocapsid) phát hiện đặc 
hiệu cho vi rút SARS-CoV-2

Đồng thời, hệ thống này có hai đối chứng nội tại 
bao gồm: SPC (đối chứng quá trình xử lý mẫu) và 

PCC (đối chứng kiểm tra mẫu dò) để làm tăng độ tin 
cậy của kết quả.

3.4. Bộ sinh phẩm khẳng định theo khuyến 
cáo của WHO

Một trong các tiêu chuẩn Bộ Y tế ban hành 
qui định cho PXN khẳng định SARS CoV-2 là 
phải thực hiện được xét nghiệm khẳng định theo 
khuyến cáo của Tổ chức y tế thế giới (WHO). 
Xét nghiệm được xây dựng  dựa trên quy trình 
của Charite - Berline (Đức) áp dụng trên hệ thống 
realtime PCR mở (áp dụng được cho sinh phẩm 
tách chiết và PCR nhiều loại khác nhau). Qui trình 
sử dụng gen đích là gen E (đặc trưng cho Corona 
virus nói chung) và RdRp (đặc trưng cho SARS 
CoV-2). Theo QĐ/4383 ngày 28/05/2021 của BYT 
đã ban hành danh sách sinh phẩm được cấp phép 
sử dụng cho xét nghiệm khẳng định. Thực tế đây 
là quy trình của Tib-Mobiol (Đức) với nhiều lựa 
chọn cho các sinh phẩm tách chiết và sinh phẩm 
Realtime PCR (theo danh sách sinh phẩm được 
phép sử dụng được BYT công bố) được áp dụng 
phù hợp với tình trạng của mỗi PXN được phép 
khẳng định SARS CoV-2. 

Ban đầu khi mới áp dụng qui trình này (02/2020) 
WHO đưa ra khuyến cáo thực hiện trên cả 02 gen 
E và RdRp, trong đó gen E (sàng lọc) và gen RdRp 
(khẳng định). Nghĩa là những mẫu dương tính phải 
được thực hiện sàng lọc bằng gen E, khi cho kết quả 
gen E (+) sẽ tiếp tục thực hiện khẳng định với gen 
RdRp. Mẫu bệnh phẩm được khẳng định dương tính 
khi cả gen E và gen RdRp đều được xác định dương 
tính bằng kỹ thuật realtime RT-PCR.
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