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hơn ở các nhóm nội dung so với điều dưỡng trẻ 
tuổi hơn, nam giới, có kinh nghiệm dưới 5 năm, 
và có trình độ trung cấp/cao đẳng (p<0,05). 
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MỐI LIÊN QUAN GIỮA NỒNG ĐỘ ALPHA-FETOPROTEIN HUYẾT TƯƠNG 

VỚI MÔ BỆNH HỌC Ở BỆNH NHÂN UNG THƯ BIỂU MÔ TẾ BÀO GAN 
NHIỄM HBV CÓ CHỈ ĐỊNH PHẪU THUẬT CẮT GAN 
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TÓM TẮT29 
Mục tiêu: Khảo sát mối liên quan giữa nồng độ 

AFP huyết tương với mô bệnh học (MBH) ở bệnh nhân 
ung thư biểu mô (UTBM) tế bào gan nhiễm virus viêm 
gan B (Hepatitis B virus – HBV) có chỉ định cắt gan. 
Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: Nghiên 
cứu mô tả cắt ngang 58 bệnh nhân UTBM tế bào gan 
nhiễm HBV được phẫu thuật cắt gan tại Bệnh viện 
Quân y 103, Bệnh viện TWQĐ 108 và Bệnh viện K. 
Định lượng AFP huyết tương trước phẫu thuật và đối 
chiếu với kết quả MBH sau phẫu thuật. Kết quả: 
Trung vị nồng độ AFP là 59,46 ng/mL (từ 1,51 đến 
3000 ng/mL), trong đó 34,5% bệnh nhân có nồng độ 
AFP < 20 ng/mL. Đa số khối u có mức độ biệt hóa vừa 
theo WHO (tỷ lệ 89,7%), ES độ III (tỷ lệ 53,4%) và 
cấu trúc u ở dạng bè (chiếm 53,4%). Chưa tìm thấy 
mối liên quan giữa nồng độ AFP huyết tương và đặc 
điểm MBH khối u ở bệnh nhân UTBM tế bào gan 
nhiễm HBV, p > 0,05. Kết luận: Phần lớn UTBM tế 
bào gan nhiễm HBV có tăng nồng độ AFP huyết 
tương, tế bào u biệt hóa mức độ vừa, ES độ III và cấu 
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trúc dạng bè. Không thấy mối liên quan giữa nồng độ 
AFP huyết tương và đặc điểm MBH khối u. 

Từ khóa: ung thư biểu mô tế bào gan, mô bệnh 
học, alpha – fetoprotein, phẫu thuật cắt gan  
 

SUMMARY 
CORRELATION BETWEEN SERUM ALPHA-

FETOPROTEIN AND HISTOPATHOLOGICAL 
CHARACTERISTICS IN HBV-RELATED 

HEPATOCELLULAR CARCINOMA PATIENTS 
INDICATED FOR HEPATECTOMY 

Objective: Determine the correlation between 
serum AFP and histopathological characteristics in 
HBV-related hepatocellular carcinoma (HCC) patients 
indicated for hepatectomy. Subjects and methods: 
A prospective, descriptive cross-sectional study of 58 
patients with HCC undergoing hepatectomy at Military 
Hospital 103, Central Military Hospital 108, and K 
Hospital. Results: The median AFP concentration was 
59.46 ng/mL, range 1.51 - 3000 ng/mL, with 34.5% of 
patients having AFP levels < 20 ng/mL. Most tumors 
have a moderate - differentiation according to WHO 
(rate 89.7%), ES grade III (rate 53.4%). The tumor 
structure is mostly trabecular, accounting for 53.4%. 
No correlation was found between AFP levels and 
histopathological features of the tumor in patients with 
HCC, p > 0.05. Conclusion: Most patients have 
elevated AFP levels, moderate – differentiation, ES 
grade III, and trabecular architecture tumor. No 
correlation was found between serum AFP  and tumor 
histopathological characteristics. 
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I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Ung thư biểu mô (UTBM) tế bào gan là một 

trong những khối u ác tính phổ biến nhất với tỷ 
lệ mắc đứng thứ sáu và có tiên lượng rất xấu với 
tuổi thọ trung bình 6 - 10 tháng và là nguyên 
nhân gây tử vong đứng hàng thứ ba theo 
Globocan 2022 [1]. 

Kể từ những năm 1970, Alpha fetoprotein 
(AFP) đã được sử dụng như một dấu ấn khối u 
để chẩn đoán UTBM tế bào gan với ưu điểm dễ 
thực hiện và chi phí hợp lý. Nồng độ AFP huyết 
tương trong gần 75% các trường hợp UTBM tế 
bào gan cao hơn 10 ng/mL và hiện đây vẫn được 
coi là dấu ấn huyết thanh quan trọng nhất để 
chẩn đoán UTBM tế bào gan, mặc dù nó có thể 
tăng cao trong một số bệnh gan không phải ung 
thư và có thể ở mức thấp trong một số bệnh 
nhân. Ở những bệnh nhân xơ gan hoặc nhiễm 
virus viêm gan B (Hepatitis B virus - HBV) hoặc 
viêm gan C mạn tính, AFP là dấu ấn huyết tương 
quan trọng nhất để dự đoán sự xuất hiện UTBM 
tế bào gan. Ngoài giá trị chẩn đoán, AFP còn có 
giá trị tiên lượng và là một chỉ số quan trọng dự 
báo tái phát và di căn UTBM tế bào gan sau 
phẫu thuật. Tuy nhiên, hiện vẫn có ít nghiên cứu 
về mối liên quan giữa nồng độ AFP huyết tương 
với một số đặc điểm u trên mô bệnh học (MBH) 
như mức độ biệt hóa khối u, cấu trúc u, xâm 
nhập mạch. Do đó, chúng tôi tiến hành NC này 
với mục tiêu: Khảo sát mối liên quan giữa nồng 
độ AFP huyết tương với MBH ở bệnh nhân UTBM 
tế bào gan nhiễm HBV có chỉ định cắt gan.  
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU  
2.1. Đối tượng nghiên cứu. Gồm 58 bệnh 

nhân UTBM tế bào gan được phẫu thuật cắt gan 
tại Bệnh viện Quân y 103, Bệnh viện TWQĐ 108 
và Bệnh viện K, thời gian từ tháng 7 năm 2022 
đến tháng 12 năm 2023. 

- Tiêu chuẩn lựa chọn:  
+ Bệnh nhân được chẩn đoán xác định 

UTBM tế bào gan do HBV theo tiêu chuẩn của Bộ 
Y tế Việt Nam (2020) [4], có chỉ định điều trị 
triệt căn bằng phẫu thuật cắt gan. 

- Xét nghiệm ELISA HBsAg (+). 
+ Có kết quả xét nghiệm nồng độ AFP huyết 

tương trước phẫu thuật và kết quả MBH sau 
phẫu thuật. 

+ Bệnh nhân đồng ý tham gia nghiên cứu. 
- Tiêu chuẩn loại trừ: Bệnh nhân UTBM tế 

bào gan đã được can thiệp điều trị trước đó, 
không có đủ chỉ tiêu nghiên cứu. 

2.2. Phương pháp nghiên cứu  

- Nghiên cứu mô tả cắt ngang, cỡ mẫu thuận tiện.  
- Định lượng nồng độ AFP huyết tương theo 

phương pháp miễn dịch hóa phát quang tại khoa 
Sinh hóa ở các Bệnh viện nghiên cứu, chia thành 
3 nhóm < 20, 20 – 400 và > 400ng/mL.  

- Xác định đặc điểm khối u gan trên siêu âm 
và CT scanner 3 thì, gồm: vị trí, số lượng, kích 
thước khối u, hình thái khối u. 

- Đánh giá giai đoạn UTBM tế bào gan trên 2 
hệ thống phân chia giai đoạn: Hệ thống đánh giá 
chức năng gan theo phân loại Child -Pugh (1973) 
(bao gồm Child-Pugh A, Child-Pugh B, Child-
Pugh C) và hệ thống phân chia giai đoạn BCLC 
(gồm 5 giai đoạn: O, A, B, C, D). 

- Khối u gan sau phẫu thuật được chuyển 
đến Khoa Giải phẫu bệnh. Bệnh phẩm được phẫu 
tích, các mảnh cắt được xử lý, vùi parafin, cắt 
mỏng và nhuộm mảnh cắt bằng phương pháp 
nhuộm hai màu Hematoxylin & Eosin theo quy 
trình chuẩn. Các tiêu bản sau đó được đọc dưới 
kính hiển vi quang học. Đánh giá các đặc điểm 
MBH bao gồm mức độ biệt hóa u theo WHO 
2019 [5] (biệt hóa thấp, vừa, cao) và hệ thống 
xếp độ biệt hóa tế bào theo Edmondson và 
Steiner (ES) gồm 4 mức độ biệt hóa (ES I đến 
ES IV) [6]. 

Xử lý số liệu: bằng phần mềm thống kê 
dùng trong y học SPSS 20.0. Sử dụng kiểm định 
Chi bình phương và Fisher exact để kiểm định sự 
khác biệt giữa các nhóm. Giá trị p<0,05 được coi 
là có ý nghĩa thống kê.  
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU  
3.1. Đặc điểm chung của đối tượng 

nghiên cứu  
Bảng 3.1. Đặc điểm tuổi, giới, gánh 

nặng khối u và giai đoạn bệnh (n = 58) 
Đặc điểm n (%) 

Tuổi 
Trung vị 59,0 

Min - Max 39 - 74 

Giới 
Nam 52 (89,7) 
Nữ 6 (10,3) 

Mức độ xơ 
gan theo 

Child-Pugh 

A 58 (100) 
B 0 
C 0 

Giai đoạn 
bệnh theo 

BCLC 

0 2 (3,4) 
A 47 (81,0) 
B 1 (1,7) 
C 8 (13,8) 

Đường kính 
u (mm) 

Trung bình (min-max) 45 (15,0-113) 
< 20 2 (3,4) 

20 – 30 7 (12,1) 
> 30 49 (84,5) 

Số lượng u 
1 49 (84,5) 
2 4 (6,9) 
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3 2 (3,4) 
> 3 3 (5,2) 

Vị trí u 
Thùy phải 48 (82,8) 
Thùy trái 8 (13,8) 
Hai thùy 2 (3,4) 

Nhận xét: Trung vị tuổi nhóm nghiên cứu là 
59, nam chiếm đa số (89,7%). 

Đa số có 1 khối u (84,5%), nằm thùy gan 
phải (82,8%) và kích thước > 30mm (84,5%). 
Giai đoạn u chủ yếu ở giai đoạn sớm (81,0%) và 
100% mức xơ gan Child A. 

3.2. Đặc điểm nồng độ AFP huyết tương 
và mô bệnh học khối u 

Bảng 3.2. Đặc điểm nồng độ AFP huyết 
tương (n=58) 

Nồng độ AFP 
(ng/mL) 

< 20 20 (34,5%) 
20 - 400 19 (32,8%) 
> 400 19 (32,7%) 

Trung vị 59,46 
Min - Max 1,51 - 3000 

Nhận xét: 34,5% bệnh nhân UTBM tế bào 
gan có AFP bình thường.  

Bảng 3.3. Đặc điểm mô bệnh học khối u 
(n=58) 

Đặc điểm n, % 

Độ biệt hóa 
theo WHO 

Biệt hóa cao 1 (1,7) 
Biệt hóa vừa 52 (89,7) 
Biệt hóa kém 5 (8,6) 

Phân độ ES 

I 1 (1,7) 
II 23 (39,7) 
III 31 (53,4) 
IV 3 (5,2) 

Cấu trúc u 

Dạng bè 31 (53,4) 
Dạng đặc 20 (34,5) 

Dạng giả tuyến 3 (5,2) 
Dạng hỗn hợp 4 (6,9) 

Xâm nhập mạch 
Có 27 (46,6%) 

Không 31 (53,4%) 
Nhận xét: 89,7% tế bào u biệt hóa mức độ 

vừa theo phân loại WHO 2019 và 93,1% ở phân 
độ ES II và ES III; dạng bè và dạng đặc chiếm 
chủ yếu (tỷ lệ lần lượt là 53,4% và 34,5%) và 
46,6% bệnh nhân có xâm nhập mạch trên MBH. 

Bảng 3.4. Mối liên quan giữa nồng độ 
AFP và đặc điểm mô học của khối u (n=58) 

Đặc điểm 
AFP (ng/mL) 

p 
≤ 400 > 400 

Độ biệt hóa 
WHO 

Cao – 
vừa 

35 
(89,7%) 

18 
(94,7%) 

0,467** 
Kém 

4 
(10,3%) 

1 
(5,3%) 

Edmondson 
- Steiner 

I-II 
16 

(41,0%) 
8 

(42,1%) 
0,579* 

III-IV 
23 

(59,0%) 
11 

(57,9%) 

Cấu trúc u 

Dạng bè 
23 

(59,0%) 
8 

(42,1%) 

0,534** 
Dạng đặc 

11 
(28,2%) 

9 
(47,4%) 

Dạng giả 
tuyến 

2 
(5,1%) 

1 
(5,3%) 

Dạng hỗn 
hợp 

3 
(7,7%) 

1 
(5,3%) 

Xâm nhập 
mạch 

Có 
17 

(43,6%) 
10 

(52,6%) 
0,582* 

Không 
22 

(56,4%) 
9 

(47,4%) 
* Test Chi – bình phương, ** Test Fisher Exact 

Nhận xét: Không có mối liên quan giữa 
nồng độ AFP huyết tương với một số đặc điểm 
MBH của khối UTBM tế bào gan 
 

IV. BÀN LUẬN 
4.1. Đặc điểm gánh nặng khối u, giai 

đoạn bệnh và AFP huyết tương. Thực hiện 
nghiên cứu trên 58 bệnh nhân UTBM tế bào gan 
đa số bệnh nhân chỉ có 1 khối u (84,5%), nằm 
thùy gan phải (82,8%) và kích thước > 30mm 
(84,5%). Giai đoạn u chủ yếu ở giai đoạn sớm 
(81,0%) và 100% mức xơ gan Child A. Kết quả 
này là phù hợp do bệnh nhân trong nghiên cứu 
của chúng tôi được lựa chọn cho được điều trị 
triệt căn bằng phẫu thuật nên chức năng gan 
còn tốt, giai đoạn sớm và trung gian gặp với tỷ 
lệ cao. Có 13,8% bệnh nhân ở giai đoạn tiến 
triển, đây là những bệnh nhân có huyết khối tĩnh 
mạch cửa nằm cùng bên với khối u và có thể lấy 
bỏ được qua phẫu thuật nên vẫn được chỉ định 
điều trị triệt căn theo đúng khuyến cáo của Bộ y 
tế Việt Nam năm 2020. 

Nồng độ AFP dao động trong khoảng từ 1,51 
đến 3000 ng/mL. Trong đó, tỷ lệ số BN có nồng 
độ AFP < 20 ng/mL là 34,5%. Theo Phạm Thế 
Anh (2023), tỷ lệ BN có nồng độ AFP bình 
thường chiếm 33,8% [2], tương đương NC của 
chúng tôi. Như vậy, mặc dù AFP là một trong ba 
tiêu chuẩn để chẩn đoán UTBM tế bào gan theo 
Bộ Y Tế, nhưng độ nhạy không cao.  

4.2. Đặc điểm mô bệnh học. Đánh giá 
mức độ biệt hóa u theo tiêu chuẩn của WHO 
2019 chúng tôi nhận thấy đa số tế bào u có mức 
độ biệt hóa vừa (89,7%), tỷ lệ u biệt hóa kém là 
8,6%, có 1 trường hợp có khối u biệt hóa tốt, 
chiếm 1,7%. Kết quả này tương đương với kết 
quả nghiên cứu của Yan B. và CS khi ghi nhận tỷ 
lệ tế bào u biệt hóa vừa và kém lần lượt là 59% 
và 17%) [3] hay của Hồ Tấn Phát cho kết quả là 
78,5% và 21,5%, theo thứ tự [4].  

Phân loại mức độ biệt hóa theo Edmondson 
– Steiner (ES) cho thấy tỷ lệ ES độ III chiếm đa 
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số (53,4%), cũng phù hợp với kết quả nghiên 
cứu của Hồ Tấn Phát (2022), tỷ lệ ES độ III là 
58,9% [4].  

Về cấy trúc u, dạng bè chiếm đa số với tỷ lệ 
43,4%, tương tự nghiên cứu của Hồ Tấn Phát 
(57%) [4], Lauwers (48,5%) [5]. Chiếm tỷ lệ 
thấp hơn là dạng u đặc, chiếm 34,5%, tương tự 
NC của Lauwers (36%) [5]. 

Xâm nhập mạch là hiện tượng thường gặp 
trong UTBM tế bào gan, thể hiện khối u tiến 
triển, trong đó chủ yếu là xâm lấn tĩnh mạch 
cửa. Trong nghiên cứu của chúng tôi, tỷ lệ này là 
46,6% nằm trong khoảng tỷ lệ 6,5 - 48% theo 
một số nghiên cứu.  

4.3. Mối liên quan giữa AFP huyết 
tương và mô bệnh học. Mặc dù hiện nay có 
nhiều nghiên cứu đang tìm kiếm các marker sinh 
học mới giúp chẩn đoán và tiên lượng bệnh nhân 
UTBM tế bào gan nhưng AFP vẫn là chỉ số sinh 
học được sử dụng phổ biến nhất hiện nay bởi dễ 
triển khai xét nghiệm, cho phí hợp lý và nhất là 
vẫn bảo đảm độ nhạy, độ đặc hiệu cần thiết.   

Đến nay, một số nghiên cứu đã được thực 
hiện để xác định mối liên quan giữa mức AFP và 
các đặc điểm lâm sàng bệnh lý của UTBM tế bào 
gan. Nồng độ AFP tăng cao liên tục đã được 
chứng minh có liên quan đến độ ác tính của khối 
u (xâm nhập mạch, biệt hóa kém) [6]. Trong 
nghiên cứu này, chúng tôi chưa tìm thấy mối liên 
quan giữa nồng độ AFP huyết tương và các đặc 
điểm MBH của khối u, p > 0,05, phù hợp với 
nghiên cứu của Lalisang A. và CS (2018) trên 32 
bệnh nhân được phẫu thuật cắt gan, cho thấy 
không có mối liên quan giữa nồng độ AFP và độ 
biệt hóa của khối u, với p = 0,265 [7]. Tuy 
nhiên, nghiên cứu của Si Y.Q. và CS (2020) lại 
nhận thấy có mối liên quan giữa nồng độ AFP và 
đặc điểm khối u gồm kích thước, độ biệt hóa và 
xâm nhập mạch [8]. Calderaro J. và CS (2017) 
đã mô tả một thể bệnh mới, HCC thể bè lớn 
(macrotrabecular-massive – MTM), đặc trưng bởi 
cấu trúc mô bè lớn chiếm ưu thế với hơn 50% 
của khối u, nồng độ AFP cao trong huyết tương 
(AFP > 100 ng/ml, p < 0,02) và tỷ lệ sống không 
tái phát kém [9], tuy nhiên trong nghiên cứu của 
chúng tôi lại không tìm thấy mối liên quan giữa 
cấu trúc u và nồng độ AFP.  

Như vậy, kết quả nghiên cứu của chúng tôi 
trái ngược với một số kết quả đã báo cáo trước 
đây rằng giá trị AFP liên quan đến kích thước 
khối u lớn, xâm nhập mạch và biệt hóa kém. Sự 
mâu thuẫn này đặt ra câu hỏi liệu các yếu tố 
khác ngoài AFP có ảnh hưởng đến biệt hóa mô 
học hay không, hoặc liệu các tế bào UTBM tế 
bào gan này bị tổn thương nghiêm trọng đến 

mức không sản xuất AFP. Theo Yen Y.H. và CS 
(2023), UTBM tế bào gan do nhiễm virus (HBV 
hoặc HCV) là yếu tố gây tăng AFP nhiều hơn so 
với nhóm UTBM tế bào gan không do virus [10]. 
Trong nghiên cứu của chúng tôi, tất cả bệnh 
nhân đều nhiễm HBV, do đó đây có thể là yếu tố 
chồng lấp, dẫn đến giảm mức độ tương quan 
giữa nồng độ AFP và đặc điểm mô học của khối 
u. Bên cạnh đó, hiện nay có các đột biến gene 
của khối u liên quan biểu hiện AFP. CTNNB1 là 
một gene có đột biến phổ biến trong đường đi 
tín hiệu Wnt/β-catenin ở UTBM tế bào gan. 
Calderaro J. và CS (2017) đã chỉ ra rằng các đột 
biến CTNNB1 xác định một phân loại cụ thể của 
UTBM tế bào gan, với sự biểu hiện AFP thấp hơn 
so với nhóm không có đột biến này [9]. Ngoài 
ra, sự khác biệt có thể liên quan đến tỷ lệ độ mô 
học và cỡ mẫu nghiên cứu. Trong nghiên cứu 
của chúng tôi, tỷ lệ biệt hóa cao và vừa chiếm 
tới 91,4%. Một số tác giả đưa ra phân nhóm 
nồng độ AFP khác với chúng tôi, ở mức cut-off 
thấp hơn là 20 ng/mL do đó cũng có thể dẫn đến 
sự khác nhau trong kết quả nghiên cứu.  
 

V. KẾT LUẬN 
Khối u đa số ở mức độ biệt hóa vừa 

(89,7%), ES độ III (53,4%) và dạng bè (53,4%). 
Không thấy mối liên quan giữa nồng độ AFP 

huyết tương và đặc điểm MBH khối u ở bệnh 

nhân UTBM tế bào gan nhiễm HBV. 
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TÓM TẮT30 
Xét nghiệm đo tải lượng HIV được chỉ định theo 

dõi thường quy trong điều trị thuốc ARV. Mục tiêu: Mô 
tả thực trạng năng lực và nhu cầu xét nghiệm đo tải 
lượng HIV ở người bệnh HIV/AIDS điều trị ngoại trú 
tại Trung tâm Y tế huyện Sông Lô, tỉnh Vĩnh Phúc năm 
2022 – 2023. Phương pháp nghiên cứu: quan sát, 
phỏng vấn sâu bác sĩ lâm sàng, nhân viên y tế chuyển 
gửi mẫu và ghi chép thông tin từ hồ sơ báo cáo, sổ 
sách dữ liệu, tổng hợp, đánh giá, phân tích nhằm đề 
xuất một số giải pháp để triển khai xét nghiệm đo tải 
lượng HIV. Hồ sơ ghi chép được lưu tại Khoa xét 
nghiệm từ tháng 01/2023 đến 6/2024. Thực hiện 
phỏng vấn trên đại diện 10 người bệnh, 8 bác sĩ lâm 
sàng, 3 nhân viên thực hiện chuyển gửi, 2 nhân viên 
phòng xét nghiệm, 01 trưởng phòng xét nghiệm và 01 
Phó giám đốc Trung tâm; 3) Kết quả: đơn vị cơ bản 
đáp ứng được điều kiện về cơ sở vật chất, tuy nhiên 
số lượng nhân sự còn thiếu, chưa được đào tạo về kỹ 
thuật, chưa được trang bị hệ thống phân tích xét 
nghiệm, chưa dự trù và mua sắm hoá chất, vật tư tiêu 
hao. Trong khi nhu cầu thực hiện xét nghiệm đo tải 
lượng HIV tại đơn vị là rất lớn, các đối tượng phỏng 
vấn bao gồm lãnh đạo khoa, bác sĩ lâm sàng, nhân 
viên khoa xét nghiệm, nhân viên thực hiện chuyển gửi 
và người bệnh đều mong muốn xét nghiệm đo tải 
lượng HIV được triển khai tại đơn vị. Kết luận: Triển 
khai xét nghiệm đo tải lượng HIV  là nhu cầu của 
người có H và nhân viên y tế và phù hợp với năng lực 
của TTYT huyện sông Lô. Từ khoá: tải lượng HIV, xét 
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SUMMARY 
CAPACITY AND DEMAND FOR HIV VIRAL 

LOAD TESTING FOR HIV/AIDS OUTPATIENTS 

AT SONG LO DISTRICT HEALTH CENTER, 2024 
Viral load testing is routinely indicated for 

monitoring during ARV treatment. Objective: To 
describe the current status of capacity and demand for 
HIV viral load testing for HIV/AIDS outpatients at 
Song Lo District Health Center, Vinh Phuc Province, in 
2022 – 2023. Research Method: The study 
employed observation, in-depth interviews with clinical 
doctors, staff responsible for sample transfer, and 
data recording from reports, logbooks, and other 
records. Information was compiled, evaluated, and 
analyzed to propose solutions for implementing HIV 
viral load testing. Records were kept at the Laboratory 
Department from January 2023 to June 2024. 
Interviews were conducted with representatives, 
including 10 patients, 8 clinical doctors, 3 sample 
transfer staff, 2 laboratory staff, the head of the 
laboratory, and the director of the health center. 
Results: The health center basically meets the 
physical infrastructure requirements; however, there is 
a shortage of trained personnel, lack of necessary 
analytical systems, and an absence of budgeted 
supplies and consumables. Despite the high demand 
for viral load testing at the center, all interviewees, 
including department leaders, clinical doctors, 
laboratory staff, sample transfer staff, and patients, 
expressed a strong desire for the implementation of 
HIV viral load testing at the facility. Conclusion: 
Implementing HIV viral load testing is the demand of 
people living with HIV, and the center has capacity to 
implement this.  

Keywords: Realtime PCR - HIV, testing, ARV 
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