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thấy rằng nhóm sử dụng Pregabalin kết hợp 
miếng dán Lidocain 5% có hiệu quả giảm đau 
nhiều hơn so với nhóm sử dụng lidocain đơn 
thuần. Kết quả này tương đồng với Wolff RF và 
cộng sự năm 201.5  

Khô miệng là tác dụng phụ gặp nhiều nhất ở 
cả hai nhóm nghiên cứu và đối chứng với tỷ lệ 
lần lượt là 96,7% và 93,3%. Tác dụng phụ 
thường gặp thứ hai là chóng mặt chiếm tỷ lệ 
55% trong nhóm nghiên cứu và 51,7% nhóm chứng.  
 

V. KẾT LUẬN VÀ KHUYẾN NGHỊ 
Cả hai nhóm dùng Pregabalin đơn thuần và 

Pregabalin kết hợp miếng dán Lidocain 5% đều 
có hiệu quả giảm đau, tuy nhiên nhóm dùng 
Pregabalin kết hợp miếng dán Lidocain 5% có 
hiệu quả giảm đau tốt hơn sau 2 tuần và 8 tuần 
điều trị. Khuyến nghị sử dụng kết hợp Pregabalin 
cùng miếng dán Lidocain 5% để đem lại hiệu 
quả điều trị tốt nhất cho bệnh nhân.  
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TÓM TẮT24 
Mục tiêu: Mô tả một số đặc điểm lâm sàng và cận 

lâm sàng của nhóm bệnh nhân viêm gan C; đánh giá 
mối tương quan của bộ ba AFP, AFP – L3 với PIVKA-II 
với các đặc điểm bệnh nhân viêm gan C. Đối tượng 
và phương pháp: Nghiên cứu mô tả tiến cứu trên 33 
đối tượng viêm gan C. Kết quả: Bệnh nhân nam giới 
chiếm đa số, tỷ lệ nam/nữ là 2/1, tuổi trung bình cả 
nam và nữ là 53,7 tuổi. Trong số các bệnh nhân viêm 
gan C, nghiện rượu là đặc điểm có tỷ lệ cao nhất 
39,4%. Các triệu chứng lâm sàng thường gặp là chán 
ăn, mệt mỏi, chướng bụng. Các chỉ số cao hơn giá trị 
người bình thường là AST 173,5 ± 449 U/L, ALT  
121,8 ± 258,4 U/L. Nhóm bệnh nhân có u, một trong 
ba chỉ số AFFP, AFP-L3, PIVKA-II vượt ngưỡng có tỷ lệ 
là 87,5%, trong nhóm bệnh nhân không có u, cả ba 
chỉ số dưới ngưỡng là 22,2%. Kết luận: Giá trị AFP, 
AFP-L3% và PIVKA-II tăng cao trong đa số bệnh nhân 
viêm gan C có xuất hiện khối u. 
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SUMMARY 
EVALUATION THE CORRELATION OF THE 
APE, AFP-L3, PIVKA-II WITH CLINICAL 

AND SUBCLINICAL FACTORS OF 
HEPATITIS C PATIENTS 

Aims: To describe some clinical and subclinical 
characteristics of hepatitis C patients; evaluated the 
correlation of AFP, AFP - L3 and PIVKA-II with the 
characteristics of hepatitis C patients. Patients and 
methods: A prospective descriptive study on 33 
hepatitis C patients. Results: Male patients accounted 
for the majority, the male/female ratio was 2/1, the 
average age of both men and women was 53.7 years 
old. Among hepatitis C patients, alcoholism was the 
highest rate of 39.4%. Common clinical symptoms were 
anorexia, fatigue, and abdominal distension. Indicators 
higher than normal values were AST 173.5 ± 449 U/L, 
ALT 121.8 ± 258.4 U/L. In the group of patients with 
tumor, one of the three markers AFP, AFP-L3, PIVKA-II 
exceeded the threshold rate was 87.5%, in the group of 
patients without tumor, all three indexes below the 
threshold was 22.2%. Conclusions: AFP, AFP-L3and 
PIVKA-II values were elevated in the majority of 
hepatitis C patients with tumors. 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Bệnh viêm gan C đã được xác định trong thời 

gian dài vừa qua và cho đến nay virut viêm gan 
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C vẫn đang là một trong những nguyên nhân 
hàng đầu gây viêm gan mạn tính, xơ gan và dẫn 
đến ung thư tế bào gan. Theo Tổ chức Y tế Thế 
giới (WHO), trên toàn cầu có khoảng 130 - 170 
triệu người nhiễm virus viêm gan C (HCV) và 
theo ước tính khoảng 80% các trường hợp 
nhiễm HCV sẽ tiến triển thành viêm gan mạn 
tính. Tại Việt Nam, gần một triệu người đang 
sống chung với viêm gan C [1]. Một nghiên cứu 
cho thấy gần 90% người ung thư gan đã hoặc 
đang nhiễm virus viêm gan B, C hoặc cả hai loại. 
Trong quá trình tiến triển của bệnh viêm gan C 
mạn tính dẫn đến tình trạng xơ hóa gan là một 
trong những yếu tố nguy hiểm gây bệnh ung thư 
gan. Cho đến nay sinh thiết gan vẫn được coi là 
tiêu chuẩn vàng để đánh giá tình trạng xơ hóa 
gan, ung thư gan [2], [3]. Tuy nhiên, đây là một 
thủ thuật xâm lấn nên có một số hạn chế như 
gây đau, có một số tai biến như chảy máu. 

Trong chẩn đoán ung thư biểu mô tế bào gan 
thì alpha feto protein (AFP) được coi là một chất 
chỉ dấu ung thư và được ứng dụng trong lâm 
sàng nhiều nhất. Ở người lớn khỏe mạnh (phụ 
nữ không mang thai), mức độ AFP huyết thanh 
chỉ từ 0‐10ng/ml. Tuy nhiên, ở bệnh nhân xơ 
gan nồng độ AFP có thể tăng lên đến 40%. Bệnh 
nhân ung thư biểu mô tế bào gan có thể có nồng 
độ AFP dao động từ ngưỡng bình thường cho 
đến > 100000 ng/mL [4]. AFP-L3 là dạng đồng 
phân của AFP có đặc tính ái lực cao với Lens 
culinaris agglutinin (LCA). AFP-L3 tăng trong 
huyết thanh đặc hiệu cao cho ung thư biểu mô 
tế bào gan. PIVKA-II là một dạng bất thường 
được tạo ra bởi sự thiếu Vitamin K của 
prothrombin, một yếu tố đông máu được sản 
xuất bởi gan, nồng độ PIVKA-II bình thường 
thấp hơn 40 mAU/mL. Nhiều nghiên cứu trên thế 
giới cho thấy PIVKA-II có độ nhạy cao hơn và có 
giá trị chẩn đoán độc lập so với chỉ điểm AFP 
trong việc chẩn đoán sớm ung thư biểu mô tế 
bào gan. Khi kết hợp 3 chất chỉ điểm PIVKA-II 
với AFP và AFP-L3 sẽ làm tăng tỷ lệ phát hiện 
ung thư biểu mô tế bào gan [5]. Ung thư gan có 
tỷ lệ sống sót sau 5 năm trên 70% nếu bệnh 

nhân được chẩn đoán ở giai đoạn sớm, tuy nhiên 
để chẩn đoán sớm ung thư biểu mô tế bào gan 
là phức tạp bởi sự cùng tồn tại của viêm gan 
mạn hoặc xơ gan [6]. Do vậy, việc bổ sung thêm 
các dấu ấn sinh học để chẩn đoán, phát hiện 
sớm viêm gan virus rất quang trọng cho việc 
phòng ngừa, ngăn chặn tiến triển ung thư gan. 

Do đó nghiên cứu này với mục tiêu: Mô tả 
một số đặc điểm lâm sàng và cận lâm sàng của 
nhóm bệnh nhân viêm gan C; đánh giá mối 
tương quan của bộ ba AFP, AFP-L3 và PIVKA-II 
với các đặc điểm bệnh nhân viêm gan C. 
 

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

được chẩn đoán xác định là viêm gan C có HCV 
RNA dương tính tại Bệnh viện Bạch Mai và một 
số bệnh viện trong khu vực Hà Nội từ tháng 10 
năm 2019 đến tháng 3 năm 2021 được làm các 
xét nghiệm bộ ba AFP, AFP-L3, PIVKA-II. 

Phương pháp nghiên cứu: Đề tài được tiến 
hành theo phương pháp mô tả tiến cứu 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
Bảng 2. Đặc điểm tuổi của đối tượng 

nghiên cứu  
Nhóm tuổi Số lượng Tỷ lệ % 
≤ 40 tuổi 6 18,2 

41 – 70 tuổi 22 66,7 
> 70 tuổi 5 15,1 

Tổng 33 100 
Tuổi trung bình: 53,7±13,6 

Nhận xét: Nhóm tuổi có tỷ lệ cao nhất là 
nhóm 41-70 tuổi. Tuổi trung bình của đối tượng 
xơ gan là 53,7, trong đó bệnh nhân trẻ nhất là 
30 tuổi, già nhất là 90 tuổi. 

Bảng 2. Đặc điểm giới của đối tượng 
nghiên cứu  

 Số lượng Tỷ lệ % 
Nam 22 66,7 
Nữ 11 33,3 

Tổng 33 100 
Nhận xét: Viêm gan C gặp thường gặp ở 

bệnh nhân nam nhiều hơn bệnh nhân nữ. Tỉ lệ 
nam/nữ là 2/1. 

 
Bảng 3. Đặc điểm bệnh nhân viêm gan C  

 Viêm gan B 
(n,%) 

Rượu 
(n,%) 

Rượu + VGB 
(n,%) 

Xơ gan 
(n,%) 

Xơ gan+VGB 
(n,%) 

Có 7 (21,2%) 13 (39,4%) 4 (12,1%) 5 (15,2%) 2 (6,1%) 
Không 26 (78,8%) 20 (60,6%) 29 (87,9%) 28 (84,8%) 31 (93,9%) 
Tổng 33 (100%) 33 (100%) 33 (100%) 33 (100%) 33 (100%) 
Nhận xét: Trong  số 33 bệnh nhân viêm gan C, nghiện rượu là đặc điểm có tỷ lệ cao nhất 

39,4%, xơ gan kết hợp viêm gan B có tỷ lệ thấp nhất 6,1%. 
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Bảng 4. Đặc điểm lâm sàng của đối 
tượng nghiên cứu  

Đặc điểm Số lượng Tỷ lệ % 
Chán ăn 9 27,3 
Mệt mỏi 12 36,4 

Buồn nôn 1 3 
Gầy sút cân 3 9,1 

Đau bụng hạ sườn phải 5 15,2 
Chướng bụng 7 21,2 

Vàng da, vàng mắt 5 15,2 
Ngứa 2 6,1 

Rối loạn tiêu hoá 4 12,1 
Gan to 0 0 

Tuần hoàn bàng hệ 6 6,1 
Phù 2 18,2 

HC vàng da 2 6,1 
Lách to 1 3 

Cổ trướng 3 9,1 
Nhận xét: Các triệu chứng lâm sàng thường 

gặp là chán ăn, mệt mỏi, chướng bụng. Các triệu 
chứng lâm sàng ít gặp là buồn nôn, gan to, lách to. 

Bảng 5. Đặc điểm cận lâm sàng của đối 
tượng nghiên cứu  

Đặc điểm huyết đồ Giá trị trung bình 
Hồng cầu (T/L) 4,5 ± 0,9 

Huyết sắc tố (g/L) 134,1 ± 24,5 
Bạch cầu (G/L) 12,8 ± 39,2 
Tiều cầu (G/L) 183,6 ± 89,6 

Chỉ số đông máu Giá trị trung bình 
PT (%) 87,2 ± 24,8 

INR 1,1 ± 0,2 
Fibrinogen (g/l) 3,1 ± 0,8 

APTT (s) 30,6 ± 8,3 
Chỉ số sinh hoá Giá trị trung bình 
Glucose (mmol/L) 8,2 ± 13,2 

Ure (mmol/L) 4,8 ± 1,3 
Creatinin (µmol/L) 73,6 ± 18,7 

AST (U/L) 173,5 ± 449,1 
ALT (U/L) 121,8 ± 258,4 

Bilirubin toàn phần 
(µmol/L) 

46,6 ± 75,2 

Albumin (g/L) 34,4 ± 10,7 
HCV-RNA (cp/mL) 2x106 ± 2,4x106 
Nhận xét: Các chỉ số cao hơn giá trị người 

bình thường là AST: 173,5 ± 449 U/L, ALT: 
121,8 ± 258,4 U/L, tải lượng HCV-RNA là 2x106 

± 2,4x106 cp/mL. 
Bảng 6. Đặc điểm AFP, AFP-L3%, 

PIVKA-II  theo kết quả siêu âm 

 
Siêu âm 

 có u 
Siêu âm 

không có u 
Tổng 

Bộ ba (+) 21(87,5%) 3(12,5%) 24(100%) 
Bộ ba (-) 7(77,8%) 2(22,2%) 9(100%) 

Tổng 28 5 33 

Pearson 
Chi-square 

0,488 

Nhận xét: Nhóm bệnh nhân có u tỷ lệ bộ ba 
AFP, AFP-L3% và PIVKA-II (+) là 87,5%, trong 
nhóm bệnh nhân không có u, bộ ba AFP, AFP-
L3% và PIVKA-II (-) 22,2%. (trong đó  Bộ ba 
AFP, AFP-L3% và PIVKA-II (+) là một trong các 
giá trị của chúng vượt quá ngưỡng giá trị bình 
thường). 
 

IV. BÀN LUẬN 
Trong nghiên cứu của chúng tôi, tỷ lệ bệnh 

nhân nam giới chiếm đa số là 66,7%, nữ giới 
chiếm tỷ lệ là 33,3%, tỷ lệ nữ/nam là 2/1, tuổi 
trung bình cả nam và nữ là 56 tuổi, trẻ nhất là 26 
tuổi, già nhất là 83 tuổi. Kết quả này tương đương 
với kết quả nghiên cứu của đây có thể là tỷ lệ tuổi 
mắc các bệnh nền và việc sử dụng rượu là phổ 
biến ở người Việt Nam đặc biệt là nam giới có thói 
quen uống rượu. Trong  số 33 bệnh nhân viêm 
gan C, nghiện rượu là đặc điểm có tỷ lệ cao nhất 
39,4%. Ngoài ra cũng phải kể đến tỷ lệ mắc viêm 
gan B ở Việt nam, đặc biệt ở các tình miền núi 
phía Bắc, vì vậy viêm gan B kết hợp cùng với viêm 
gan C cũng là một nhóm đối tượng có tỷ trọng lớn 
trong nghiên cứu này của chúng tôi. 

Các biểu hiện được ghi nhận trong nghiên 
cứu này, hay gặp gồm mệt mỏi (36,4%), chán 
ăn (27,3%), chướng bụng (21,2%) cũng khá 
tương đồng với các đặc điểm lâm sàng của người 
bệnh viêm gan C virus đã được mô tả trên thế 
giới. Tuy nhiên, một số kết quả nghiên cứu cũng 
ghi nhận bệnh này khó phát hiện trên lâm sàng, 
việc phát  hiện chủ yếu thông qua việc khám sức 
khỏe định kỳ hoặc do các trường hợp ngẫu nhiên. 

Về cận lâm sàng, giá trị trung bình của các 
chỉ số huyết học không có sự khác biệt với các 
chỉ số của người bình thường, chỉ riêng AST và 
ALT có thay đổi bất thường với AST 173,5 ± 449 
U/L, và ALT  121,8 ± 258,4 U/L. Đây cũng có thể 
là một trong các chính khiến bệnh nhân đi khám 
bệnh và tầm soát nguyên nhân gây bệnh. Tải 
lượng HCV-RNA là 2x106 ± 2,4x106 cp/mL 

Trong nghiên cứu của Ngô Thị Thanh Quýt, 
AST và ALT thay đổi, lần lượt là 68,9 ± 50,2 và 
59,4±44,7[7]. Trong nghiên cứu của Lâm Hoàng 
Cát Tiên, AST tăng cũng là rối loạn cận lâm sàng 
thường gặp, chiếm tỷ lệ 75% [8]. So sánh kết 
quả nghiên cứu này và các nghiên cứu khác đều 
cho thấy sự thay đổi giá trị AST và ALT là biểu 
hiện cận lâm sàng thường gặp sớm trong nhóm 
bệnh nhân viên gan C virus. 

Nồng độ trung bình AFP, AFP-L3% và PIVKA-
II đã cho thấy rằng sẽ tăng cao trong các trường 
hợp kích thước khối u lớn, bệnh nhân ung thư 
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giai đoạn muộn, tuy nhiên với viêm gan C thì 
chưa có nhiều nghiên cứu trong nước. Trong 
nghiên cứu của chúng tôi, nồng độ trung bình 
của một trong ba chỉ số AFP, AFP-L3% và 
PIVKA-II có giá trị tăng cao vượt ngưỡng cut off 
ở nhóm bệnh nhân có khối u là 87,5%, và ngược 
lại trong nhóm bệnh nhân không có u thì cả ba 
chỉ số này đều dưới ngưỡng cut off là 22%. Kết 
quả này tương tự như nghiên cứu trên thế giới, 
khi họ xem bộ ba AFP, AFP-L3% và PIVKA-II là 
chỉ dấu chẩn đoán sớm ung thư ở các bệnh nhân 
viêm gan C virus [9]. 
 

V. KẾT LUẬN 
Qua nghiên cứu trên 33 bệnh nhân viêm gan 

C tại Trung tâm Y học hạt nhân và Ung bướu, 
Bệnh viện Bạch Mai từ tháng 10/2019 đến tháng 
3/2021. Cho thấy:  

- Bệnh nhân nam giới chiếm đa số là 66,7%, 
nữ giới chiếm tỷ lệ là 33,3%, tỷ lệ nữ/nam là 
2/1, tuổi trung bình cả nam và nữ là 53,7 tuổi, 
trẻ nhất là 26 tuổi, già nhất là 83 tuổi.  

- Nghiện rượu là đặc điểm có tỷ lệ cao nhất 
39,4%, xơ gan kết hợp viêm gan B có tỷ lệ thấp 
nhất 6,1%. 

- Các triệu chứng lâm sàng thường gặp là 
chán ăn, mệt mỏi, chướng bụng. Các triệu chứng 
lâm sàng ít gặp là buồn nôn, gan to, lách to. 

- Các chỉ số cao hơn giá trị người bình thường 
là AST 173,5 ± 449 U/L, ALT  121,8 ± 258,4 U/L, 
tải lượng HCV-RNA là 2x106 ± 2,4x106 cp/mL. 

- Nhóm bệnh nhân có u, một trong ba chỉ số 
AFP, AFP-L3% và PIVKA-II vượt ngưỡng có tỷ lệ 
là 87,5%, trong nhóm bệnh nhân không có u, cả 
ba chỉ số dưới ngưỡng là 22,2% 
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TÓM TẮT25 
Nghiên cứu được thực hiện nhằm đánh giá tình 

trạng dinh dưỡng (TTDD) và đặc điểm thành phần cơ 
thể của phụ nữ từ 15 đến 35 tuổi tại 5 xã nghèo của 
huyện Mường La, tỉnh Sơn La. Kết quả nghiên cứu cho 
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thấy cân nặng trung bình là 48,5  6,5kg, chiều cao 
trung bình là 151,8  5,3cm và chỉ số khối cơ thể 
(BMI) trung bình là 21,0  2,4 kg/m2. Tỷ lệ thiếu năng 
lượng trường diễn (CED) nhóm 20-35 tuổi là 8,9% 
trong đó tỷ lệ SDD thấp còi và gầy còm ở nhóm 15-19 
tuổi lần lượt là 40% và 5,6%. Cân nặng, chiều cao và 
BMI trung bình giữa 4 nhóm tuổi của ĐTNC có sự khác 
biệt có YNTK (p< 0,001). Phần trăm mỡ cơ thể (%BF) 
và khối lượng mỡ (FM) ở ĐTNC có sự thay đổi tăng 
dần theo lớp tuổi tăng dần, chỉ số %BF và FM ở ĐTNC 
giữa các nhóm 15-19 và 30-35 khác biệt có YNTK với 
các nhóm tuổi còn lại (p< 0,05). Khối lượng cơ ước 
tính (PMM), khối lượng không mỡ (FFM) ở ĐTNC cũng 


