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V. KẾT LUẬN 
Thông tin chung về đối tượng nghiên cứu: 

Nghiên cứu thực hiện sàng lọc 1524 trẻ tại 3 xã 
của huyện Quỳnh Phụ tỉnh Thái Bình. Tỷ lệ bao 
phủ của sàng lọc đạt 96,3%. 

Tỷ lệ trẻ khuyết tật: Tỷ lệ trẻ khuyết tật trong 
nghiên cứu là 1,12% trong đó tỷ lệ nam/nữ là 
1,4/1. Trong phân loại khuyết tật, tỷ lệ trẻ khó 
khăn về học chiếm tỷ lệ cao nhất là 35,3% sau 
đó là trẻ khó khăn về nhìn (23,5%), trẻ khó khăn 
về nghe – nói (17,6%), vận động (11,7%). Tỷ lệ 
trẻ có hành vi xa lạ bằng với tỷ lệ trẻ có các 
khuyết tật khác (5,9%) và không ghi nhận trẻ 
động kinh. 
 

KHUYẾN NGHỊ 
Nên mở rộng phạm vi sàng lọc trẻ khuyết tật 

để nhằm phát hiện sớm, can thiệp sớm tạo cơ 
hội cho trẻ được đến trường và hòa nhập xã hội. 
Có thể triển khai trên các địa bàn, khu vực khác 
để tạo điều kiện cho trẻ được can thiệp sớm 
khuyết tật, cải thiện chức năng. 
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TÓM TẮT58 
Đặt vấn đề: Gout là bệnh khớp thường gặp ở Việt 

Nam cũng như nhiều nước trên thế giới. Ở đợt cấp 
của bệnh, bệnh nhân thường phải chịu nhiều đau đớn, 
hạn chế vận động, ảnh hưởng đến giấc ngủ, công 
việc, các mối quan hệ gây ảnh hưởng nhiều đến cảm 
xúc của nhóm đối tượng này. Việc đánh giá các yếu tố 
liên quan có giá trị dự đoán khả năng trầm cảm ở 
nhóm đối tượng này từ đó có những can thiệp sớm 
cho những đối tượng nguy cơ cao. Mục tiêu: Đánh 
giá một số yếu tố liên quan đến rối loạn trầm cảm ở 
bệnh nhân Gout mạn tính. Đối tượng và phương 
pháp nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả cắt ngang trên 
129 bệnh nhân gout mạn tính, được chẩn đoán điều 
trị nội trú tại khoa Cơ xương khớp Bệnh viện Bạch Mai 
từ tháng 11/2020 đến tháng 05/2021, có sử dụng 
thang điểm đánh giá HAM-D và thăm khám lâm sàng. 
Kết quả: Có mối liên quan giữa tỷ lệ trầm cảm và các 
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yếu tố về khả năng lao động sinh hoạt, số lần vào 
viện, mức độ đau, rối loạn giấc ngủ, rối loạn lo âu 
kèm theo với kết quả có ý nghĩa thống kê (p<0,05). 
Không tìm thấy mối liên quan giữa tuổi, giới tính, trình 
độ học vấn, tình trạng kinh tế, tình trạng hôn nhân 
hay thời gian mắc bệnh với trầm cảm. Kết luận: Cần 
có biện pháp can thiệp sớm và phù hợp cho các đối 
tượng có nguy cơ trầm cảm cao.  

Từ khóa: trầm cảm, gout. 
 

SUMMARY 
FACTORS RELATED TO DEPRESSIVE 

DISORDER IN CHRONIC GOUT PATIENTS 
Background: Gout is a common joint disease in 

Vietnam as well as many countries around the world. 
In the acute phase of the disease, patients often have 
to suffer a lot of pain, limit movement, affect sleep, 
work, and relationships, which greatly affect the 
emotions of this group of subjects. The assessment of 
relevant factors is valuable in predicting the likelihood 
of depression in this group of subjects, thereby 
making early interventions for high-risk subjects. 
Objectives: To evaluate some factors related to 
depressive disorder in patients with chronic gout. 
Subjects and methods: A cross-sectional descriptive 
study on 129 chronic gout patients, diagnosed as 
inpatient treatment at the Department of 
Musculoskeletal Medicine, Bach Mai Hospital from 
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November 2020 to May 2021, using HAM-D scale and 
clinical examination. Results: There was a 
relationship between the rate of depression and 
factors such as working ability, number of hospital 
admissions, pain level, sleep disturbance, anxiety 
disorder with significant results. statistics (p<0.05). No 
association was found between age, sex, education 
level, economic status, marital status or duration of 
illness with depression. Conclusion: Early and 
appropriate interventions are needed for subjects at 
high risk of depression. 

Keywords: depression, gout. 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Gout là bệnh khớp thường gặp ở Việt Nam 

cũng như nhiều nước trên thế giới. Bệnh thường 
gặp ở các nước phát triển, chiếm khoảng 0,02-
0,2% dân số thế giới, với 95% là nam giới, trung 
niên (30-40 tuổi), nữ giới thường gặp ở tuổi 60-
70 [1]. Bệnh gây đau nghiêm trọng, hạn chế khả 
năng vận động, ảnh hưởng lớn đến kinh tế, tâm 
lí, chất lượng cuộc sống người bệnh. 

Rối loạn trầm cảm đã và đang dần trở thành 
một bệnh lý phổ biến tại Việt Nam cũng như trên 
cả thế giới. Theo Tổ chức Y tế Thế giới, các rối 
loạn trầm cảm là nguyên nhân hàng thứ ba của 
gánh nặng bệnh tật trên toàn thế giới trong năm 
2004 và sẽ chuyển sang vị trí đầu tiên vào năm 
2030[2]. Trầm cảm là một rối loạn tâm thần 
thường gặp ở những bệnh nhân Gout mạn. Trầm 
cảm làm làm tăng đáng kể gánh nặng bệnh tật ở 
những bệnh nhân mắc bệnh mạn tính [3]. Theo 
nghiên cứu của Song Lin và cộng sự (2018),  
bệnh nhân Gout có tỷ lệ mắc trầm cảm cao hơn 
19% so với người không mắc bệnh [4]. Các 
nghiên cứu của Ting Fu (2018) [5], Zhou (2018) 
[6], Pazcoguin (2018) [7] cho thấy trầm cảm ở 
bệnh nhân gout liên quan tới một số yếu tố như 
số đợt cấp, mức độ đau, thời gian mắc bệnh, 
khả năng lao động, chức năng…. Việc tìm hiểu 
các yếu tố liên quan đến trầm cảm ở bệnh nhân 
gout mạn tính là rất cần thiết giúp dự báo, tiên 
lượng và hỗ trợ điều trị nhưng chưa được nghiên 
cứu tại Việt Nam. Vì vậy chúng tôi tiến hành 
nghiên cứu với mục tiêu: Phân tích một số yếu tố 
liên quan đến rối loạn trầm cảm ở bệnh nhân 
gout mạn tính. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1 Đối tượng nghiên cứu: 129 bệnh nhân 

được chẩn đoán gout mạn tính được điều trị nội 
trú tại khoa Cơ xương khớp Bệnh viện Bạch Mai 
từ tháng 11/2020 đến tháng 05/2021 

Tiêu chuẩn lựa chọn: - Bệnh nhân gout 
mạn tính đã được các bác sỹ chuyên khoa Cơ 
xương khớp Bệnh viện Bạch Mai chẩn đoán theo 
tiêu chuẩn của Bennett và Wood 1968. 

- Có sự đồng ý tham gia của bệnh nhân và 
người nhà. 

Tiêu chuẩn loại trừ: 
- Bệnh nhân bỏ cuộc hoặc không hợp tác trả 

lời được hết bộ câu hỏi. 
- Bệnh nhân có tình trạng trầm cảm từ trước 

khi khám, phát hiện gout hay tiền sử chẩn đoán, 
điều trị rối loạn trầm cảm trước đó. 

2.2 Phương pháp nghiên cứu:  
- Nghiên cứu mô tả cắt ngang với cách chọn 

mẫu thuận tiện. Từ mục tiêu nghiên cứu xây 
dựng bệnh án nghiên cứu phù hợp, tiến hành 
phỏng vấn và khám tâm thần bệnh nhân kèm bộ 
câu hỏi HAM-D 

- Nhập và xử lý số liệu bằng phần mềm SPSS 
25.0. Tiến hành phân tích thống kê mô tả, tính 
tần suất của các biểu hiện, so sánh các tỉ lệ, tính 
tương quan. 

2.3 Đạo đức nghiên cứu: Nghiên cứu 
không can thiệp, mục đích giúp đánh giá đầy đủ 
và điều trị hiệu quả hơn cho bệnh nhân và chỉ 
tiến hành khi có sự đồng ý của bệnh nhân và 
người nhà. Nghiên cứu đã được sự đồng ý của 
trường Đại học Y Hà Nội và cơ sở nghiên cứu. 
 

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

nghiên cứu 
Bảng 3.1: Đặc điểm chung của nhóm đối 

tượng nghiên cứu 

Đặc điểm 
Tổng 

số 
Tỷ lệ 
(%) 

Tuổi 

Dưới 40 tuổi 6 4,7 
40-49 tuổi 19 14,7 
50-59 tuổi 39 30,2 
60-69 tuổi 46 35,7 
>= 70 tuổi 19 14,7 

Giới 
Nam 127 98,4 
Nữ 2 1,6 

 
Dân tộc 

Kinh 112 86,8 
Khác 17 13,2 

Khu vực 
sống 

Nông thôn 93 72,1 
Thành thị 25 19,4 
Miền núi 11 8,5 

Nghề  
nghiệp 

Công nhân 2 1,6 
Kinh doanh 6 4,6 
Thất nghiệp 2 1,6 
Nông dân 44 34,1 
Cán bộ 10 7,8 

Nghỉ hưu 22 17,1 
Khác 43 33,2 

Trình độ  
học vấn 

Mù chữ 1 0,8% 
Tiểu học 18 14,0% 

Trung học cơ sở 54 41,8% 
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Trung học phổ thông 36 27,9% 
Trung cấp-cao đẳng- 
Đại học/ sau đại học 

20 15,5% 

Nghề  
nghiệp 

Thất nghiệp, nội trợ 5 2,6 
Cán bộ viên chức 68 36,0 

Công nhân 39 20,6 
Nông dân 12 6,3 

Nghề tự do 50 26,6 
Khác 15 7,9 

Tình trạng 
hôn nhân 

Chưa kết hôn 3 2,3 
Kết hôn 124 96,1 

Góa 2 1,6 

Tình trạng 
kinh tế 

Khó khăn 8 6,2 
Trung bình 117 90,7 

Khá giả 4 3,1 
Nhận xét: - Tuổi: Chủ yếu là bệnh nhân trên 

40 tuổi chiếm tỷ lệ 95,3%, trong đó nhóm tuổi 50-
59 chiếm 30,2%, nhóm tuổi 60-69 chiếm 35,7%, ít 
nhất là nhóm tuổi dưới 40 chỉ chiếm 4,7%. 

- Tuổi trung bình của nhóm nghiên cứu là 
58,88 ± 10,96, thấp nhất là 25 tuổi, cao nhất là 
88 tuổi. 

- Giới: Đa số bệnh nhân trong nghiên cứu là 
nam giới chiếm 98,4% 

- Dân tộc: Phần lớn đối tượng tham gia 
nghiên cứu là nhóm đối tượng dân tộc Kinh 
chiếm 86,8%.  

- Khu vực sống: Tỷ lệ bệnh nhân ở khu vực 
nông thôn cao nhất (72,1%), thành thị chiếm 
19,4%, còn lại là khu vực miền núi (8,5%) 

- Nghề nghiệp: Đa số bệnh nhân trong 
nhóm nghiên cứu là nông dân (chiếm 34,1%). 
Sau đó là nhóm nghỉ hưu (17,1%). Nhóm công 
nhân và thất nghiệp ít nhất chiếm tỷ lệ 1,6%.  

- Trình độ học vấn : Đa số nhóm tham giam 
gia nghiên cứu có trình độ học hết trung học cơ 
sở (THCS) chiếm 41,9%,  sau đó là nhóm Trung 
học phổ thông (THPT) chiếm tỷ lệ 27,9%, 15,5% 
có trình độ trung cấp- cao đẳng- đại học/ sau đại 
học và có 1 bệnh nhân không biết chữ chiếm tỷ 
lệ 0,8%. 

2. Đặc điểm lâm sàng bệnh gout mạn 
tính của nhóm bệnh nhân nghiên cứu.  

Bảng 3.2. Đặc điểm lâm sàng bệnh Gout 
mạn tính 

Đặc điểm về lâm sàng  ± SD 
Số khớp sưng 4,41 ± 3,03 
Số khớp đau 4,44 ± 3,07 

VAS 5,8 ± 1,25 
Nhận xét: Số khớp sưng, số khớp đau trung 

bình theo thứ tự là 4,41 ± 3,03; 4,44 ± 3,07 
(khớp). Điểm VAS trung bình là 5,8 ± 1,25 (Thấp 
nhất là 0 điểm, cao nhất là 10 điểm). 
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Biểu đồ 1: Tiền sử các bệnh đã mắc 
Nhận xét: Trong tổng số 129 BN nghiên cứu 

thì số người có tiền sử khỏe mạnh là 23 người 
(chiếm 17,8%). Trong số 106 người có tiền sử 
mắc bệnh thì tỉ lệ các bệnh lí tim mạch chiếm tỉ 
lệ cao nhất (49,6%), tiếp theo là đến tỉ lệ mắc 
bệnh nội tiết (38,8%), tiêu hóa (23,3%). Trong 
đó các bệnh lí thường gặp nhất là tăng huyết áp 
(47,3%) và đái tháo đường (27,9%). 
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Biểu đồ 3.2 Biểu đồ về thời gian mắc bệnh 
Nhận xét: Tỷ lệ bệnh nhân mắc bệnh trên 

10 năm có tỷ lệ cao nhất 41,9% 
 

3. Một số yếu ố liên quan với rối loạn trầm cảm ở bệnh nhân gout mạn tính. 
Bảng 3.3: Một số yếu tố liên quan với rối loạn trầm cảm: 

Yếu tố liên quan 
Không trầm cảm Trầm cảm 

OR p 
n % n % 

Giới (nam) 60 72,3 23 27,7 0,309 0,424** 
Tuổi ≥ 60 50 76,9 15 23,1 0,900 0,798* 

Trình độ học vấn 84 76,4 26 23,6 0,867 0,777** 
Tình trạng kinh tế 4 50 4 50 3,481 0,094** 
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Tình trạng hôn nhân 93 75,0 31 25,0 0,75 0,336** 
Khả năng lao động sinh hoạt 39 60 26 40 7,867 0,000** 

Thời gian mắc bệnh ( >10 năm) 39 72,2 15 27,8 1,418 0,398* 
Số lần nhập viện (≥ 3 lần) 26 59,1 18 40,9 3,834 0,001* 

Mức độ đau theo VAS (đau nặng) 6 26,1 17 73,9 18,62 0,000* 
Rối loạn giấc ngủ 60 65,9 31 34,1 1,52 0,000* 

Rối loạn lo âu kèm theo 9 25,7 26 74,3 51,42 0,000* 
**: Sử dụng Fisher’s exact test để đánh giá mối liên quan, với ý nghĩa thống kê p<0,05 
*Sử dụng test χ2 (Khi bình phương) đánh giá mối liên quan, với ý nghĩa thống kê p<0,05 

 
Nhận xét: - Tỷ lệ trầm cảm ở bệnh nhân 

nam và nữ khác nhau không có ý nghĩa thống kê 
(p= 0,424) 

- Bệnh nhân với các nhóm tuổi, trình độ học 
vấn, tình trạng hôn nhân, tình trạng kinh tế có tỷ 
lệ trầm cảm khác nhau không có ý nghĩa thống 
kê với p< 0,05 

- Những bệnh nhân có khả năng lao động sinh 
hoạt kém do bệnh gout mạn có tỷ lệ trầm cảm cao 
có ý nghĩa thống kê với p= 0,000, OR= 7,867 

- Bệnh nhân có thời gian mắc bệnh trên 10 
năm có tỷ lệ trầm cảm cao hơn nhóm mắc bệnh 
dưới 10 năm không có ý nghĩa thống kê với 
p=0,398. 

- Bệnh nhân có 3 lần trở lên nhập viện vì đợt 
cấp trong năm có nguy cơ mắc trầm cảm cao 
hơn 3,834 lần, có ý nghĩa thống kê với p=0,001. 

- Bệnh nhân có mức độ đau nặng do gout( 
theo thang điểm VAS) có tỷ lệ trầm cảm cao hơn 
có ý nghĩa thống kê với p= 0,000 , OR= 18,62 

- Bệnh nhân có rối loạn giấc ngủ, rối loạn lo 
âu kèm theo có tỷ lệ trầm cảm cao hơn, có ý 
nghĩa thống kê với p <0,05. 
 

IV. BÀN LUẬN 
Chúng tôi đã thực hiện khảo sát về các yếu tố 

nhân khẩu học gồm tuổi, giới, dân tộc, nghề 
nghiệp và khu vực sống của nhóm đối tượng 
nghiên cứu. Trong 129 bệnh nhân nghiên cứu, 
chủ yếu là bệnh nhân nam chiếm 98,4%, độ tuổi 
trung bình là 58,88 ± 10,96. Số bệnh nhân được 
xác định có rối loạn trầm cảm là 31 bệnh nhân 
chiếm 24,03%.  

Bảng 3.3 chỉ ra mối tương quan giữa tỷ lệ 
trầm cảm và một số yếu tố liên quan. Trong đó 
những bệnh nhân có khả năng hoạt động sinh 
hoạt kém, số lần nhập viện nhiều, đau nhiều, có 
rối loạn giấc ngủ, rối loạn lo âu kèm theo có tỷ lệ 
trầm cảm cao có ý nghĩa thống kê.  

Một số nghiên cứu trên thế giới cũng đưa ra 
kết luận tương tự, cụ thể trong nghiên cứu của 
Ting Fu (2018) [5] cho thấy có sự liên quan giữa 
trầm cảm và năng lực chức năng của người bệnh 
giá qua thang điểm HAQ-DI  và mức độ đau 
(theo thang điểm VAS) có sự khác biệt có ý 

nghĩa thống kê với p< 0,05. Zhou và cộng sự 
(2018) nghiên cứu 186 BN gout ở Đài Loan cho 
thấy có mối liên quan giữa số đợt cấp bùng phát 
gout với tỷ lệ trầm cảm với p<0,001[6]. 
Pazcoguin và cộng sự (2018) nghiên cứu trầm 
cảm và các đặc điểm liên quan ở BN gout ở 
Philipin trên 75 BN cũng cho thấy sự liên quan 
giữa trầm cảm và mức độ đau,  số đợt cấp trong 
1 năm với p< 0,05 [7]. Tương tự Pior và cộng sự 
(2016) nghiên cứu đặc điểm của gout với trầm 
cảm trên 1189 Bn cho kết quả số đợt cấp trên 3 
lần 1 năm bệnh nhân gout có nguy cơ trầm cảm 
tăng gấp 3,25 lần với p<0,05 [8].  

Trong nghiên cứu của chúng tôi không tìm 
thấy mối liên quan giữa các yếu tố giới tính, tuổi, 
trình độ học vấn, tình trạng kinh tế, tình trạng 
hôn nhân hay thời gian mắc bệnh với tỷ lệ trầm 
cảm với p>0,05. Kết quả này vừa có sự tương 
đồng vừa có sự khác biệt với các nghiên cứu 
khác trên thế giới [5], [7],[9]. Điều này gợi ý cần 
các nghiên cứu sâu hơn nữa để tìm hiểu các yếu 
tố liên quan đến rối loạn trầm cảm ở bệnh nhân 
gout mạn tính.  
 

V. KẾT LUẬN 
- Có mối liên quan giữa tỷ lệ trầm cảm ở 

bệnh nhân gout mạn tính và các yếu tố về khả 
năng lao động sinh hoạt, số lần vào viện, mức 
độ đau, rối loạn giấc ngủ, rối loạn lo âu kèm theo. 

- Không thấy có mối liên quan giữa các yếu tố 
khác như tuổi, giới tính, trình độ học vấn, tình 
trạng kinh tế, tình trạng hôn nhân hay thời gian 
mắc bệnh đến trầm cảm ở bệnh nhân gout mạn tính. 
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DẤU ẤN HBcrAg HUYẾT THANH TRONG DIỄN BIẾN TỰ NHIÊN Ở 
 BỆNH NHÂN VIÊM GAN VI RÚT B MẠN TẠI BỆNH VIỆN BẠCH MAI 

 

Nguyễn Vũ Hồng Vân*, Lê Thị Huyền*, Lê Thị Ngân**, 

 Trương Thái Phương**, Nguyễn Văn Dũng*** 
 

TÓM TẮT59 
Mục tiêu: Đánh giá nồng độ HBcrAg huyết thanh 

và tương quan với các dấu ấn vi rút viêm gan B trong 
các giai đoạn tự nhiên của viêm gan vi rút B mạn. 
Phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả cắt 
ngang có phân tích tiến cứu 127 bệnh nhân viêm gan 
vi rút B mạn chưa điều trị được theo dõi tại Trung tâm 
Bệnh Nhiệt đới Bệnh viện Bạch Mai. Kết quả: Nồng 
độ HBcrAg ở các giai đoạn nhiễm trùng mạn HBeAg 
dương tính (EPCI), viêm gan mạn HBeAg dương tính 
(EPCH), nhiễm trùng mạn HBeAg âm tính (ENCI), 
viêm gan mạn HBeAg âm tính (ENCH), thanh thải 
HBsAg (SC) lần lượt là 6,84±0,45 logU/ml; 6,7±0,59 
logU/ml; 3,15±0,86 logU/ml; 4,75±1,57 logU/ml; 
2,43±0,44 logU/ml. HBcrAg tương quan với HBV-DNA 
(r=0,785; p=0,000), mạnh nhất ở giai đoạn EPCI 
(r=0,988). HBcrAg tương quan với HBsAg ở mức độ 
trung bình (r=0,653; p=0,00); tương quan với AST, 
ALT trong giai đoạn ENCH với hệ số lần lượt r=0,527, 
p=0,001 và r=0,335, p=0,049. Ngoài ra, HBcrAg có 
thể phát hiện tới 75% trong nhóm thanh thải HBsAg. 
Kết luận: Nồng độ HBcrAg phân bố khác nhau trong 
suốt các giai đoạn diễn biến tự nhiên của viêm gan vi 
rút B mạn. Nồng độ HBcrAg có mối tương quan mạnh 
với tải lượng HBV-DNA trong tất cả các giai đoạn, có 
thể phản ánh sự nhân lên của vi rút.  

Từ khóa: Kháng nguyên liên quan đến lõi của vi 
rút viêm gan B (HBcrAg); viêm gan vi rút B mạn; diễn 
biến tự nhiên. 
 

SUMMARY 
HEPATITIS B CORE-RELATED ANTIGEN IN 

THE NATURAL HISTORY OF CHRONIC 
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HEPATITIS B AT BACH MAI HOPITAL 
Objectives: analyzing serum HBcrAg levels and 

correlation of HBcrAg with markers of hepatitis B virus 
in the natural of chronic hepatitis B. Methods: Cross-
sectional descriptive prospective with analysis study of 
127 treatment-naive chronic hepatitis B patients 
monitored at the Tropical Diseases Center of Bach Mai 
hospital. Results: HBcrAg levels in the groups of 
Hepatitis B e antigen (HBeAg)-positive chronic 
infection (EPCI), HBeAg-positive chronic hepatitis 
(EPCH), HBeAg-negative chronic infection (ENCI), 
HBeAg-negative chronic hepatitis (ENCH), Hepatitis B 
s antigen (HBsAg) clearance (SC) were 6.84±0.45 
logU/ml; 6.7±0.59 logU/ml; 3.15±0.86 logU/ml; 
4.75±1.57 logU/ml; 2.43±0.44 logU/ml, respectively. 
The overall correlation of HBcrAg with HBV-DNA was 
strong in this study (r=0.785; p=0.000), the strongest 
in the EPCI group (r=0.988). The correlation of 
HBcrAg with HBsAg was moderate (r=0.653; p=0.00). 
Correlation of HBcrAg with AST, ALT in the ENCH 
group were r=0.527, p=0.001 and r=0.335, p=0.049, 
respectively. In addition, HBcrAg was detectable up to 
75% in the SC group. Conclusion: Serum HBcrAg 
levels are distributed differently groups in the natural 
of chronic hepatitis B. The correlation HBcrAg with 
HBV-DNA was strong in all groups, HBcrAg may as 
valuable marker for virus replication.  

Keywords: Hepatitis B core-related antigen 
(HBcrAg); chronic hepatitis B virus; in the natural 
history. 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Nhiễm vi rút viêm gan B (Hepatitis B virus: 

HBV) mạn là mối đe dọa sức khỏe toàn cầu 
nghiêm trọng. Theo báo cáo năm 2017 của Tổ 
chức Y tế thế giới, ước tính năm 2015 toàn cầu 
có khoảng 257 triệu người nhiễm HBV mạn và 
884.400 người tử vong, trong đó có 30% tử 
vong do xơ gan và 40% tử vong do ung thư biểu 
mô tế bào gan1. Mặc dù hiện nay có nhiều loại 
thuốc điều trị viêm gan B nhưng lại không thể 


