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mau nay dat 55%. Trong hai bang mau tay
trdng, chi c6 mau OM3 cla VITA c6 kha nang
chuyén déi tuong duang véi cac mau BL3 va BL4
cta Ivoclar. Nghién clu nay cung cdp bang
chuyén d6i 2 hé théng so mau phS bién nhat
trong nha khoa, md& rdong thém mau tdy tréng
lam tham chi€u cho bac si va ky thuat vién rang
ham mat cd thé ghi nhan va ddi chi€u mau ring
trén Idam sang va trong labo mot cach chinh xac
va thudn ti€én nhat.
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PO PHU HOP CUA XET NGHIEM KHANG NGUYEN
HELICOBACTER PYLORI QUA PHAN VO XET NGHIEM NHANH UREASE
O’ BENH NHAN CO HINH ANH VIEM DA DAY MAN TiNH TREN NOI SOI

TOM TAT

Nghién cltu mo ta cadt ngang danh gia dé phu hdp
chan doan nhiém Helicobacter pylori (H. pylorl) cla
xét nghiém khang nguyén H. pylori qua phan vdi xét
nghiém nhanh urease  bénh nhan cé hinh anh viém
da day man tinh trén ndi soi theo phan loai Kyoto. 40
bénh nhan dén kham tai Phong kham Pa khoa Hoang
Long va Vién Nghién cltu va Dao tao Tiéu hda, Gan
mat tir thang 08/2023 dén thang 05/2024 du’dc mai
tham gia nghién clu. Bénh nhan dugc chan doan
nhiém H. pylori bang hai phucng phap test nhanh
urease trong noi soi (RUT) va khang nguyén qua phan
(SAT). Ty & nhiém H. pylori & ca hai phugng phap lan
lugt la 42,5% (RUT) va 32,5% (SAT) va cO mai lién
quan glLra hinh anh ban do lan toéa va tinh trang
nhiém H. pylori bdng chan dodn SAT (p<0.05). So vai
phuang phap RUT, SAT c6 do nhay va d6 dac hiéu lan
lugt 1a 58,8% va 87%, gia tri du doan ducng tinh
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(PPV) 76,9%, gia tri du doan am tinh (NPV) 76,1% va
do phU hgp 75,0%. SAT ¢6 kha nang sang loc - trong
trerng hdp ngh| ngd nhiém H. pylori nhung can két
hop vGi mot phucng phép khac d& chan doan chinh
Xac. To khoa: Xét nghiém khang nguyén qua phan
(SAT), Helicobacter pylori, viém da day man tinh

SUMMARY

SUITABILITY OF THE HELICOBACTER
PYLORI STOOL ANTIGEN TEST COMPARED
TO THE RAPID UREASE TEST IN PATIENTS

WITH ENDOSCOPIC FEATURES OF

CHRONIC GASTRITIS

This cross-sectional descriptive study assesses the
diagnostic suitability of the Helicobacter pylori (H.
pylori) stool antigen test compared to the rapid urease
test in patients with endoscopic features of chronic
gastritis classified according to the Kyoto score. The
study was conducted on 40 patients at Hoang Long
Clinic and Institute of Gastroenterology and
Hepatology from August 2023 to May 2024. H. pylori
infection was diagnosed using two methods: the rapid
urease test (RUT) and the stool antigen test (SAT).
The infection rates for H. pylori were 42.5% (RUT)
and 32.5% (SAT), respectively, with a significant
association between diffuse erythema and H. pylori
infection diagnosed by SAT (p<0.05). Compared to
RUT, SAT had a sensitivity and specificity of 58.8%
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and 87%, respectively, with a positive predictive value
(PPV) of 76.9%, a negative predictive value (NPV) of
76.1%, and an overall agreement of 75%. SAT can
serve as a screening tool for suspected H. pylori
infection but should be combined with another
diagnostic method for accurate diagnosis.

Keywords: Stool antigen test (SAT),
Helicobacter pylori, chronic gastritis
I. DAT VAN DE

Viém da day man tinh [a mdt bénh ly phé
bién, déc trung bdi nhitng tén thucng viém man
tinh & niém mac da day nhu di san rudt, loan
san, viém teo. Vi khudn Helicobacter pylori (H.
pylori) dugc xac dinh la mét trong nhifng nguyén
nhan chinh gay viém da day man tinh gay anh
erdng dén khoang mot nira dan s trén thé gidi,
vGi ty 1€ nhiém cao dac biét tai cac nudc dang
phat trién, dao ddng tlr 50 - 90% (1, 2). Trong
khu vuyc Dong Nam A, Viét Nam la mdt trong
nhitng qudc gia cd ty Ie nhiém cao Vvéi dit liéu
bao cdo theo cac nghién clu dao dong tir 38 —
75% (3).

Céc phuang chan doan H. pylori phé bién
hién nay bao gom xét nghiém nhanh urease
trong ndi soi (RUT), test thé C3/C'* (UBT) va md
bénh hoc. Theo khuyén cao cla HOi Tiéu hda
Viét Nam (VNAGE), trong cac phuong phap si
dung sinh thiét, RUT dugdc Iya chon dé chan
doan nhiém H. Pylori va UBT la uu tién st dung
trong cac phuong phap chan dodn khéng xam
I&n (4). Tuy nhién, cac phudng phap nay con
gap mot s6 han ché nhat dinh nhu: tinh xam I3n,
chi phi cao, ton thdgi gian va yéu cau trang thiét
bi, may mdc chuyén dung. Xét nghiém khang
nguyén Helicobacter pylori qua phan (SAT) la
moét xét nghiém khong xam I&n, chi phi thap va
dudgc danh gia cd d6 chinh xac cao han cac xét
nghiém dua trén huyét thanh hay nudc tiéu.

Tuy nhién, dit liéu vé gia tri va do phu hgp
cla phuong phap nay & nhém bénh nhan viém
da day man tinh con han ché, dac biét trén quan
thé& ngudi Viét Nam. Nghién cfu nay dugc thuc
hién nhdm danh gid dd phu hop cta xét nghiém
Helicobacter pylori qua phan vdi xét nghiém
nhanh urease trong nhom bénh nhan cd hinh
anh viém da day man tinh trén ndi soi, tUr do
cung cap thém dan chimng khoa hoc vé hiéu qua
cta phugng phap nay trong thuc hanh 1am sang.

Il. DOI TUONG VA PHUONG PHAP NGHIEN CU'U

Phu'ong phap nghién ciru: Nghién ciu mé
ta cdt ngang thuc hién tai Vién Nghién cliu va
bao tao Tiéu hoa, Gan mat va Phong kham ba
khoa Hoang Long tUr thang 08/2023 dén thang
05/2024.

Poi tugng nghién ciru: Tat ca cac bénh
nhan (=18 tudi) c6 hinh anh viém da day man
tinh trén ndi soi theo phan loai Kyoto (phan do
viém teo tUr C1 theo phan loai Kimura), co chi
dinh lam xét nghiém H. pylori bdng phuong phap
xét nghiém test nhanh urease trong ndi soi
(RUT) va xét nghiém khang nguyén qua phéan
(SAT). Nghién cu loai trir nhitng bénh nhéan
dang s dung thuGc Uc ché proton (PPI),
bismuth, khang sinh trong vong 04 tuan tinh tir
thdi diém tham gia; bénh nhan ¢ rdi loan déng
mau, X6 gan, gidm tiéu cau khdng thuc hién
du‘dc test nhanh urease; bénh nhan dang bi tiéu
chay, tdo bon khong Iay dugc mau phan bénh
nhan c6 bénh ly ndi khoa ndng va cac bénh ly
than kinh.

Cé mau va phudng phap chon mau:
thlen cltu khdng tinh ¢ mau, tién hanh chon
mau thuéan tién, két qua cé 40 bénh nhan dugc
dua vao phan tich.

Quy trinh nghién cifu: Bénh nhan dén
kham va cé chi dinh néi soi da day tai Phong
kham DPa khoa Hoang Long, cé két qua la viém
da day man theo phan loai Kyoto (Bang 1) va
dugc thuc hién test nhanh urease. Bénh nhan
sang loc cac tiéu chuan lua chon va loai trir, va
dugc mdi tham gia nghién ciru. Nghién cltu vién
sé g|a| thich va erdng dan bénh nhan quy trinh
ldy mau phan dé thuc hién xét nghiém dinh tinh
khang nguyén H. pylori trong phan.

Bang 1: Phan loai Kyoto

Phan loai Kyoto Piém
Co 0
‘A CI 0
Viem teo CIT - CII i
QI - OIII 2
Khong 0
Di san ruét | Di san chi 6 hang vi 1
Di san dén than vi 2
Phi dai nép Khong 0
niém mac Co 1
Niém mac lan Khéng 0
san Co 1
Khéng 0
Ba“tgg lan | —Rne (con RAC) 1
Nang (mat RAC) 2

biem Kyoto 0-8

Ky thuat nghién ciru: Bénh nhan dugc
thuc hién 02 phudng phap xét nghiém kiém tra
H. pylori, thuc hién theo quy trinh thuGng quy
cta phong pham. Trong do:

- Xét nghiém nhanh urease trong ndi soi
(CLO test): Mau sinh thiét gom 2 manh, 1 manh
G hang vi va 1 manh & than vi sé dugc dua vao
moi trudng co6 chlfa urea va mot chat chi thi
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mau, xét nghiém doc két qua sau 20 phut.

- Xét nghiém dinh tinh khang nguyén trong
phan — Quick Chaser H. pylori (QCP): La xét
nghiém mién dich sic ky dua trén khang thé don
dong dugc san xuat bai Céng ty Mizuho Medy Co.
Ltd, Nhat Ban dua ra két qua sau 10 phit. o
nhay va do ddc hiéu theo bdo cdo clia nha san
xudt 1a so véGi xét nghiém mién dich sac ky (lan
lUgt 13 95,3% va 94,7%) va phuong phap ELISA
(Ian lugt 1a 100% va 92,6%) tuang doi cao (5).
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Hinh 1: Quy trinh thuc hién ky thuat xét

nghiém dinh tinh khang nguyén trong phan

Xir ly so liéu: Nghién clu dugc nhap liéu
va xU ly bang phan mém Stata 17. Bién dinh tinh
dugc md ta bang s6 dém (ty 1€, %), cac bién
dinh lugng dugc mo ta dudi dang trung binh (d6
léch chuén, SD). P& xac dinh mdc d6 phu hgp va
dd chinh xac cla phuong phdp chan doan, st
dung Kappa, d6 nhay, do dic hiéu, gia tri chan
doan dudng tinh va &m tinh. Kiém dinh khi binh
phudng dugc st dung dé so sanh ddc diém ton
thuong trén ndi soi va tinh trang nhiém H. pylori.
Gia tri p<0,05 dugc coi la cd y nghia thGng keé.

Pao dirc nghién ciru: Nghién clru dudc
thong qua bdi HOi dong Pao dic trong Nghién
ctu Y sinh, Trudng Dai hoc Y Ha NGi. Bénh nhan
dugc giai thich vé nguy cg, Igi ich va quy trinh
khi tham gia nghién c(fu va chi ti€n hanh thu
thdp cac thong tin khi bénh nhdn déng y tham
gia nghién curu.

Il KET QUA NGHIEN cUU

3.1. Pac diém déi tudgng nghién ciru.
TuGi trung binh cia 40 bénh nhan tham gia
nghién ctu la 53,8 + 11,6, ty 1€ nam gigi — nit
gidi gan tuang ducng nhau. Triéu chirng dugc
bdo cdo nhiéu nhéat tai thdi diém thu tuyén la:
dau thugng vi (47,5%), day bung (30%), @ chua
(30%), G hai (27,5%) va trao ngugdc (27,5%).
Trén két qua noi soi, nghién cfu khdng ghi nhan
bénh nhan cé hinh anh phi dai nép niém mac va
niém mac lan san trén ndi soi. 40 bénh nhan cd
hinh anh viém teo (C1 — C2), 4 bénh nhan co di
san rudt (chi & hang vi) va 38 bénh nhan cé hinh
anh ban do lan téa.
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Bang 2. Bac diém déi tuong nghién ciu

Pac diém Két qua, n (%)
Gidi (n=40), nam 20 (50)
o 53,8 £ 11,6
Tuoi, TB + SD (min-max: 30-73)
Triéu chirng 1am sang
DPau thugng vi 19 (47,5)
Q chua 12 (30)
DPay bung 12 (30)
O hoi 11 (27,5)
Trao ngugc 11 (27,5)
Buon non 5(12,5)
Mé&t moi 4 (10
Gay sut can 4 (10)
Nong rat 3(7,5)
NOn 1(2,5)
Pac diém naoi soi
Viém CI 33 (82,5)
teo CII 7 (17,5)
Di san ; Kh,é'?g 36 (90)
ruGt Di san ChI’O' hang vi 4(10)
i Di san dén than vi 0 (0)
Phi dai nép niém mac 0(0)
Niém mac lan san 0(0)
, Khéng 2 (5)
2an 49 ™ Nhe (con RAC) 32 (80)
Nang (mat RAC) 6 (15)
Diém <2 27 (67,5)
Kyoto > 2 13 (32,5)

3.2. Mirc do phu hgp giira hai phuong
phap xét nghiém. Ty |é bénh nhan dudng tinh
vdi H. pylori bdng phuong phap RUT (17 bénh
nhan — 42,5%) cao han so véi SAT (13 bénh
nhan — 32,5%). D0 nhay va do dac hiéu cua test
khang nguyén trong phan lan Iugt la 58,8% va
87%, gia tri chadn doan duong tinh, 4m tinh [an
lugt la 76,9% va 74,1% khi so sanh v&i RUTs. Ty
¢ phan tram phu hgp cla phuong phap xét
nghiém khang nguyén trong phan so vdi xét
nghiém urease trong noi soi la 75%. Chi s6
Kappa (0,47) cho thay kha ndng phlu hop chan
doan & muc do trung binh (Bang 3).

Bang 3. 6 phu hop chén dodn giia hai

huong phap xét nghiém

RUTs Ty 1&
Duong/Am | . __|phu
tinhgtinhTong hgp Kappa
L ® O] %)
SaTIDUONg tih ([ 20 [ 7 27
Am tinh (-) 3 10| 13 | 75 | 0,47
Tong 23 |17 ] 40

3.3. MGi lién quan giifa tinh trang
nhiém H. pylori va dac diém ton thucng
trén ndi soi
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Co mai lién quan gilra két qua cua SAT va
hinh anh ban do lan toa trén ndi soi (p<0,05).
DGi véi nhitng bénh nhan ban do lan toa ndng,
ty & duang tinh H. pylori cao hon & ca hai

phuang phap Bén canh d6, nhdm bénh nhan co
diém Kyoto > 2 6 ty Ié nhlem cao hon cd vy
nghia & ca hai phuong phdp chan doan
(p<0,05).

Bang 4. M6i lién quan giira tinh trang nhiém H. pylori va déc diém tén thuong trén ndi soi

Ton thuong trén ndi soi RUT n(% °) p SAT n(%) p
Teo niém Mirc d0 nhe (C1) 21 (91 3) | 12 (70,6) 0.09 23 (85 2) | 10 (76,9) 052
mac da day | Micdowvia (C2) | 2(8,7) | 5294 | %92 2148 [ 3230 | *
. . Khong 22 (95,7) | 14 (82,4) 25 (92,6) | 11 (84,6)

Disan ruot 5o hiG hangvi | 1(44) | 3(17,79) | Y/ [ 274 | 2(15,4) | %*3
Ban do lan Nhe (con RAC) 20 (86,9) | 12 (70,6) 0.41 25 (92,6) | 7(53,6) 0.001
toa NSng (MatRAC) | 2(8,7) | 4(23,5) | 0 6(46.2) |

<2 19 (82,6) | 8(47,1) 22 (81,5) | 5(38,5)
Kyoto >2 4(17,4) | 9(52,9) | *9? [5(18,5 | 8(61,5) | 0%
Chu thich: (-) am tinh, (+) dugng tinh
IV. BAN LUAN do_han ché trong nghién cliu clia ching t6i 1a c8

40 bénh nhan viém da day man tinh theo
phan loai Kyoto dugc dua vao phan tich, do tudi
trung binh la 53,8 + 11,6 tudi, véi ty 18 nam - nit
la 1 - 1. Cac triéu chiing phé bién nhat dudc ghi
nhan la dau thugng vi, ¢ chua va day bung (lan
lugt la 47,5% va 30%). Két qua nay tudng tu
tan suat triéu chirng & bénh nhan viém da day
man trong nghién clru cia Pham Hong Khanh,
dau thugng vi (44,6%) va d chua (40%) la cac
triéu chiing gdp nhiéu nhat (6). V& dic diém
viém da day man tinh trén ndi soi theo phéan loai
Kyoto, nghién ciru khdng ghi nhén bénh nhan cé
hinh anh phi dai nép niém mac hay niém mac lan
san. Viém teo va ban do lan tda 13 hai dic diém
phS bién nhéat, trong dd: 100% bénh nhan cb
hinh anh viém teo tir CI — CII (@ chiém 82,5%),
hinh anh ban do lan téa nhe va nang lan lugt la
80% va 15%. Ty & nay cao hon so véi cac
nghién clru clia Nguyen Thi Hu’dng, viém teo CI:
27,7%, ban do lan tda nhe va nang lan luoct la:
11,5% va 10,8% (7).

Ty 1€ phat hién ducng tinh H. pylori vdi
phu‘dng phap RUT cao han so vdi SAT. Két qua
SAT am tinh c6 thé do méat do H. pylor| trong da
day thap din dén ndng do khang nguyén & muc
thdp. Xét nghiém khang nguyén H. pylori trong
phan c6 d0 nhay va do dac hiéu lan lugt la
58,8% va 87% so Vvdi phucng phap xét nghié_m
nhanh urease trong noi soi (RUT). V&i két qua
nghlen cttu cla chung toi, phUdngphap nay cé
thé bd s6t mdt s trudng hgp nhiém H. ponr|
Nghién clu cla Toshihiko Kakiuchi bdo cdo do
nhay cla SAT cung loai dua trén xét nghiém
RUT va nudi cay la 92,3%, cao han nhiéu so vdi
két qua clia nghién ctu nay (8). Chi s6 Kappa
(0,47) phan anh mic do6 phu hgp trung binh
gilta hai phuang phap. Két qua nay ciing c thé

mau nhd nén cd thé anh hudng dén dd tin cdy
trong chan doan. Cac bénh nhan tham gia déu
dugc chan doadn viém teo da day man tinh va
nghién ctu khdng st dung phucng phap PCR dé
xac dinh chinh xac sy ton tai vi khuan H. pylori
trong da day. Tuy nhién nghién clu van ghi
nhan ty 1€ phu hdp chung la 75% ciing cho thdy
xét nghiém SAT c6 thé dugc sir dung nhu mot
cong cu hd trg chan doadn hodc tAm soét tai cong
ddng néu nhu khéng du diéu kién dé thuc hién
RUTs hay cac phudng phap xam lan khac khac.
Tuy nhién, SAT c6 thé chua du dé& chan doan xac
dinh trong thuc hanh lam sang, can két hgp
thém véi cac xét nghiém khac dé& dam bao tinh
chinh xac.

Nghién cfu ching tdi cling phan tich mdi
li&n quan giifa tinh trang nhiém H. pylori theo ca
hai phuong phap va dic diém tdn thucng trén
ndi soi § nhdom bénh nhan viém da day man tinh.
K&t qua cho thdy & nhém bénh nhan ban do lan
tda nang, ty & nhiém H. pylori dugc xac dinh
bang SAT cao hon cé y nghia so vdi nhdom ban
do Jan tda nhe va cd mai lién quan giira ty 1é
nhiém H. pylori va hinh anh ban dé lan téa trén
ndi soi (p <0,05). Hinh anh ban d6 trén ndi soi
c6 gia tri trong chan doan tinh trang nhiém H.
pylori cling dugc chrng minh trong nhiéu nghién
cu khac (7, 9). Cac bénh nhan tham gia nghién
cftu déu ghi nhan hinh anh viém teo trén noi soi
tir CI — CII theo phan loai Kyoto, khong ghi nhan
trudng hop nao viém teo nang. Cac nghién ciu
trudc day bao cao bénh nhan viém teo da day
nang dan dén glam ] Ierng vi khuan H. ponr|
gay ra k&€t qua am tinh gia (10). Do do, day cung
cd thé 13 ly do dan dén ty 1& du’dng tinh véi H.
pylori thap trong nghién c(u nay. Tuy nhién,
khéng cd mai lién quan gitra nhém viém teo vé
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tinh trang nhiém H. pylori dua trén ca hai
phucng phap chan doan trong nghién cffu cla
ching t6i. Nghién cfu cla Osamu Toyoshima
bdo cdo diém Kyoto > 2 c6 thé dy doan tinh
trang nhiém H. pylori véi do chinh xac khoang
90%. Trong nghién ctfu nay, nhitng bénh nhan
c6 diém Kyoto > 2 c6 ty Ié duang tinh H. pylori
cao han @ ca hai phuang phap chan doan.

V. KET LUAN

Xét nghiém khang nguyén H. pylori trong
phan c6 do dac hiéu ¢ mic chap nhan dugc
nhung do nhay con han ché va cd mic do phu
hop trong chan doan trung binh so véi phuong
phap RUT.
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U PHAN MEM NONG: MOI QUAN HE GIT'A U VA MAC CO’' TREN CONG
HUONG TU TRONG CHAN POAN TON THUO'NG LANH TiNH VA AC TINH

TOM TAT

Muc tiéu: Nghién ciu nham danh gia méi quan
hé gilra kh0| u va mac cd tren phim chup céng hudng
tur (MRI) cla u phan mém nong, tLr dé cho phep phan
blet gilta t8n thuang lanh tinh va ac tinh. Dai tugng
va phuong phap nghlen clru: Ngh|en ctu dugc tién
hanh trén 163 bénh nhan dugc chan doan mé bénh
hoc la u phan mém nong. Tat ca bénh nhan déu dugc
chup MRI thudng quy trudc khi phau thuat hodc sinh
thiét tir thang 8 nam 2020 dén thang 8 ndam 2024.
Cac dir liéu vé chup MRI trugc phau thuat, két qua mo
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bénh hoc déu dugc thu thap hoi clru. MGi quan hé
gilra kh&i u va mac cg dudc chia lam 5 nhom va chung
t6i phan tich kha nang lanh tinh va ac tinh & mai
nhom Nhém 1: bao gom cac ton thuong khong t|ep
xuc véi mac cg. Nhom 2: cac ton thuong co tiép xuc
vdi mac co t8i thi€u véi cac goc nhon. Nhém 3: céc
ton terdng c6 dién tich tlep xuc vGi mac cd I6n han
Vvéi cac goc nhon hoac goc vudng I6n hon. Nhém 4:
cac ton thudng ti€p xuc véi mac cd rong han V@i cac
goc t|ep xUc tu. Nhém 5: ton thu’dng xuyen qua mac
co. Két qua Trong 163 benh nhan, c6 115 benh
nhan cé ton thugng lanh tinh va 48 benh nhan cé tén
thuong ac tinh. Dic diém khéi u xam 1an qua 16p mac
cd (nhém 5) (p=0.02) cho thdy su khac biét co y
nghia théng ké giita u phan mém nong lanh tinh va ac
tinh. Xac suat mot khdi u phan mém néng xam lan
qua Iép mac co la ac tinh cao han 3.5 [an so vai khéi u
lanh tinh. K&t luan: MRI c6 gia tri trong V|ec xac dinh
mdi quan he gitra khoi u phan mém nong va mac cd.
Didc diém xam 1an qua Idp mac cd rat cé y nghia ggi y
chan doan u phan mém ndng &c tinh.



