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niên để làm rõ quá trình phát triển và ổn định 
các chỉ số hình thái học theo tuổi. 
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ĐẶC ĐIỂM SỰ SẮP XẾP CÁC TĨNH MẠCH GÓP TRÊN NỘI SOI 
VÀ TÌNH TRẠNG NHIỄM HELICOBACTER PYLORI 

Ở BỆNH NHÂN VIÊM LOÉT DẠ DÀY TÁ TRÀNG 
 

Nguyễn Quang Mạnh1, Nguyễn Thị Thu Huyền1, Nguyễn Thị Hiền1  
 

TÓM TẮT18 
Mục tiêu: Mô tả sự sắp xếp các tĩnh mạch góp 

trên nội soi và tình trạng nhiễm helicobacter pylori ở 
bệnh nhân viêm loét dạ dày tá tràng. Đối tượng và 
phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả cắt 
ngang 144 bệnh nhân có bệnh lí dạ dày đến khám tại 
Bệnh viện Trung ương Thái Nguyên từ tháng 8/2024 
đến tháng 8/2025. Kết quả: Tỷ lệ nam giới chiếm 
57,6%, nhóm tuổi 50–59 phổ biến nhất (26,4%), đa 
số là người Kinh (92,4%), và triệu chứng thường gặp 
nhất là đau bụng (93,1%). Dấu hiệu nội soi ghi nhận 
RAC dương tính 48,6%, IRAC dương tính 27,1%; phù 
nề và xung huyết chiếm 95,1%, trong khi viêm teo và 
phì đại ít gặp (4,2% và 2,1%). Tỷ lệ CLO test dương 
tính là 29,2%. RAC âm tính và IRAC dương tính có liên 
quan chặt chẽ với nhiễm Helicobacter pylori (p < 
0,001). RAC có giá trị chẩn đoán cao với AUROC = 
0,994 (p = 0,000), độ nhạy 94,1% và đặc hiệu 
94,7%, đặc biệt ở nhóm ≥ 60 tuổi. Chỉ số đồng thuận 
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Cohen’s Kappa ở mức trung bình (0,3–0,6), trong đó 
RAC cho thấy độ tái lập cao hơn IRAC (0,37 so với 
0,21). Kết luận: Nghiên cứu cho thấy dấu hiệu RAC 
và IRAC trên nội soi có giá trị chẩn đoán đáng tin cậy 
đối với tình trạng nhiễm Helicobacter pylori ở bệnh 
nhân viêm loét dạ dày – tá tràng. RAC âm tính và 
IRAC dương tính liên quan chặt chẽ với nhiễm khuẩn 
(p < 0,001), trong khi RAC có độ nhạy, độ đặc hiệu và 
mức độ đồng thuận cao hơn. Các dấu hiệu nội soi này 
có thể được sử dụng như công cụ hỗ trợ hữu ích, đơn 
giản và chi phí thấp trong dự đoán nhiễm H. pylori. 

Từ khoá: Viêm loét dạ dày, Viêm loét tá tràng, 
tĩnh mạch góp, Helicobacter 
 

SUMMARY 
CHARACTERISTICS OF THE ARRANGEMENT 

OF COLLECTING VENULES ON ENDOSCOPY 
AND HELICOBACTER PYLORI INFECTION 

IN PATIENTS WITH PEPTIC ULCER DISEASE 
Objective: To describe the arrangement of 

collecting venules on endoscopy and the status of 
Helicobacter pylori infection in patients with peptic 
ulcer disease. Subjects and Methods: A cross-
sectional descriptive study was conducted on 144 
patients with gastric diseases examined at Thai 
Nguyen National Hospital from August 2024 to August 
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2025. Results: Male patients accounted for 57.6%, 
with the 50–59 age group being the most common 
(26.4%). The majority were of Kinh ethnicity (92.4%), 
and abdominal pain was the most frequent presenting 
symptom (93.1%). Endoscopic findings revealed 
positive RAC (Regular Arrangement of Collecting 
Venules) in 48.6% and positive IRAC (Irregular RAC) 
in 27.1%. Edema and hyperemia were the most 
frequent findings (95.1%), while atrophy and 
hypertrophy were less common (4.2% and 2.1%, 
respectively). The rate of positive CLO test was 
29.2%. Negative RAC and positive IRAC were 
significantly associated with H. pylori infection (p < 
0.001). RAC showed an excellent diagnostic 
performance with AUROC = 0.994 (p = 0.000), 
sensitivity 94.1%, and specificity 94.7%, especially in 
patients aged ≥ 60 years. Cohen’s Kappa index 
indicated moderate agreement (0.3–0.6), with RAC 
demonstrating higher reproducibility than IRAC (0.37 
vs. 0.21). Conclusion: Endoscopic signs of RAC and 
IRAC are reliable indicators for predicting Helicobacter 
pylori infection in patients with peptic ulcer disease. 
Negative RAC and positive IRAC were strongly 
associated with infection (p < 0.001), while RAC 
exhibited superior sensitivity, specificity, and 
interobserver agreement. These endoscopic features 
can serve as simple, low-cost, and useful adjunctive 
tools for predicting H. pylori infection in clinical 
practice. Keywords: Peptic ulcer, Duodenal ulcer, 
Collecting venules, Helicobacter pylori. 
 
I. ĐẶT VẤN ĐỀ 

Viêm loét dạ dày – tá tràng (VLTĐT) là bệnh 
lý tiêu hóa mạn tính phổ biến, có tỷ lệ mắc cao 
trên toàn thế giới và vẫn là nguyên nhân hàng 
đầu gây xuất huyết tiêu hóa cao cấp cứu [1]. 
Trong cơ chế bệnh sinh, nhiễm Helicobacter 
pylori (H. pylori) được xác định là yếu tố căn 
nguyên chủ yếu, đóng vai trò trung tâm trong 
khởi phát và duy trì tình trạng viêm mạn tính 
niêm mạc dạ dày, dẫn đến loét, teo niêm mạc và 
tăng nguy cơ ung thư [2]. Vi khuẩn này gây tổn 
thương niêm mạc thông qua việc kích hoạt phản 
ứng viêm, tăng sản xuất cytokine và làm rối loạn 
vi tuần hoàn, từ đó ảnh hưởng đến cấu trúc vi 
mạch dưới niêm mạc [2]. Nội soi tiêu hoá hiện là 
phương pháp tiêu chuẩn vàng trong chẩn đoán 
và theo dõi VLTĐT. Ngoài việc xác định vị trí, 
kích thước và mức độ loét, nội soi còn cho phép 
quan sát chi tiết bề mặt niêm mạc và mô hình 
mạch máu. Một trong những đặc điểm hình thái 
đáng chú ý là sự sắp xếp của các tĩnh mạch góp 
ở niêm mạc dạ dày. Ở người bình thường, các 
tĩnh mạch góp có hình sao đều đặn, hướng hội 
tụ về trung tâm, rõ nét trên nền niêm mạc sáng. 
Khi niêm mạc bị viêm, đặc biệt trong nhiễm H. 
pylori, hình ảnh này thay đổi đáng kể: các tĩnh 
mạch góp có thể mờ, thưa hoặc biến mất hoàn 
toàn do xung huyết, phù nề hoặc tân sinh mạch 
bất thường. Yagi và cộng sự lần đầu tiên mô tả 

mẫu hình “Regular Arrangement of Collecting 
Venules” (RAC) trên nội soi phóng đại và chứng 
minh rằng sự hiện diện của RAC có độ đặc hiệu 
cao trong dự đoán niêm mạc dạ dày không 
nhiễm H. pylori [3]. Nhiều nghiên cứu sau đó 
tiếp tục khẳng định giá trị của RAC trong việc dự 
đoán tình trạng nhiễm H. pylori và mức độ viêm 
niêm mạc [4]. Tuy nhiên, phần lớn các công 
trình này chỉ tập trung trên đối tượng viêm dạ 
dày mạn tính hoặc trong tầm soát ung thư dạ 
dày sớm. Nhóm bệnh nhân viêm loét dạ dày – tá 
tràng – nơi niêm mạc đã bị tổn thương rõ rệt – 
lại ít được nghiên cứu về đặc điểm hình thái các 
tĩnh mạch góp và mối liên hệ với tình trạng 
nhiễm H. pylori. Hơn nữa, các nghiên cứu trước 
chủ yếu ghi nhận sự có mặt hay mất RAC mà 
chưa có mô tả chi tiết về kiểu sắp xếp, mật độ, 
hướng hội tụ hay phân bố của các tĩnh mạch góp 
trong bối cảnh loét. Chính vì vậy, chúng tôi tiến 
hành nghiên cứu với mục tiêu: “Mô tả sự sắp xếp 
các tĩnh mạch góp trên nội soi và tình trạng 
nhiễm helicobacter pylori ở bệnh nhân viêm loét 
dạ dày tá tràng”.  
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
Đối tượng nghiên cứu: 144 bệnh nhân có 

bệnh lí dạ dày đến khám tại phòng khám Nội - 
Khoa Khám bệnh và khoa Nội tiêu hóa Bệnh viện 
Trung ương Thái Nguyên từ tháng 8/2024 đến 
tháng 8/2025. 

Tiêu chuẩn lựa chọn: Bệnh nhân có bệnh 
lí dạ dày, được nội soi dạ dày tá tràng, đồng ý 
tham gia nghiên cứu. 

Tiêu chuẩn loại trừ: Bệnh nhân còn thức 
ăn, máu trong dạ dày gây khó khăn khi quan sát 
niêm mạc; sử dụng PPI hay kháng sinh trong 
vòng 4 tuần trước khi nội soi; mắc các bệnh nội 
khoa nặng. 

Thời gian và địa điểm nghiên cứu: Từ 
tháng 08/2024 – 09/2025 tại Bệnh viện Trung 
Ương Thái Nguyên. 

Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả 
cắt ngang. 

Cỡ mẫu và phương pháp chọn mẫu: 
Phương pháp chọn mẫu ngẫu nhiên, không xác 
suất, có 144 bệnh nhân đủ tiêu chuẩn vào 
nghiên cứu. 

Công cụ thu thập số liệu: Thu thập số liệu 
dựa vào bệnh án nghiên cứu. 

Nội dung nghiên cứu:  Đặc điểm chung 
của đối tượng nghiên cứu;  Hình ảnh nội soi dạ 
dày – tá tràng(Nếu thấy các tiểu tĩnh mạch góp 
dạng chấm đỏ hình sao xuất hiện đều đặn và 
đồng nhất trên niêm mạc thì dấu hiệu RAC (+), 
còn khi các chấm nhỏ này không xuất hiện hoặc 
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phân bố không đều thì dấu hiệu RAC (-) hay 
IRAC (+), IRAC (-) khi không có sự xuất hiện của 
các chấm nhỏ này hoặc các chấm nhỏ xuất hiện 
đều đặn). Kết quả CLO test; Mối liên quan giữa 
các dấu hiệu nội soi và kết quả CLO test; Giá trị 
tiên lượng của RAC, IRAC được phân loại theo 
các nhóm tuổi; Mức độ đồng thuận giữa kết quả 
nội soi và kết quả CLO test. 

Xử lý số liệu: Số liệu sau khi thu thập được 
làm sạch và nhập liệu bằng phần mềm Excel; Sử 
dụng phần mềm SPSS 26.0 để phân tích số liệu 
theo mục tiêu nghiên cứu. 

Đạo đức trong nghiên cứu: Nghiên cứu 
được thông qua Hội đồng Khoa học và Y đức của 
trường Đại học Y Dược, Đại học Thái Nguyên. 
 
III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 

Trong nghiên cứu, tỷ lệ bệnh nhân nam 
chiếm đa số 57,6%, nữ 42,4%. Nhóm tuổi 50–59 
chiếm tỷ lệ cao nhất (26,4%), chủ yếu là người 
dân tộc Kinh (92,4%) và lý do đến khám phổ 
biến nhất là đau bụng (93,1%). 

 
Biểu đồ 3.1. Hình ảnh nội soi dạ dày – tá 

tràng (n=144) 

Nhận xét: Dấu hiệu RAC dương tính chiếm 
48,6%, IRAC dương tính 27,1%. Phù nề và xung 
huyết là hình ảnh thường gặp nhất (95,1%), 
trong khi viêm teo (4,2%) và phì đại (2,1%) ít 
gặp. Tỷ lệ trào ngược dịch mật là 15,3%, dị sản 
ruột 6,3%. 

Bảng 3.1. Kết quả CLO test của đối 
tượng nghiên cứu (n=144) 

Đặc điểm Số lượng Tỷ lệ 

Kết quả 
CLO test 

Âm tính 102 70,8 
Dương tính 42 29,2 

Nhận xét: Kết quả CLO test dương tính 
chiếm 29,2%. 

Bảng 3.2. Mối liên quan giữa các dấu 
hiệu nội soi và kết quả CLO test (n=144) 

Dấu hiệu nội 
soi 

CLO test 
dương tính 

(n=42) 

CLO test 
âm tính 
(n=102) 

p 

RAC (+) 8 (19,0%) 62 (60,8%) <0,001 
IRAC (+) 25 (59,5%) 14 (13,7%) <0,001 

Phù nề, xung 
huyết 

42 (100%) 95 (93,1%) 0,08 

Trợt phẳng 23 (54,8%) 25 (24,5%) 0,002 
Trợt lồi 11 (26,2%) 11 (10,8%) 0,03 

Viêm teo 5 (11,9%) 1 (1,0%) 0,02 
Trào ngược dịch 

mật 
9 (21,4%) 13 (12,7%) 0,18 

Nhận xét: Dấu hiệu RAC âm tính và IRAC 
dương tính có mối liên quan chặt chẽ với tình 
trạng nhiễm H. pylori (p < 0,001). Các hình ảnh 
trợt phẳng, trợt lồi và viêm teo cũng gặp nhiều 
hơn ở nhóm CLO test dương tính (p<0,05). Không 
có sự khác biệt rõ về tình trạng phù nề niêm mạc 
và trào ngược dịch mật giữa hai nhóm. 

 
Bảng 3.3. Giá trị tiên lượng của RAC, IRAC được phân loại theo các nhóm tuổi 

(n=144) 
Nhóm tuổi Dấu hiệu Độ nhạy (%) Độ đặc hiệu PPV (%) NPV(%) AUROC 

<60 RAC 66,7 83,6 68,8 85,4 0,781 
≥ 60 RAC 94,1 94,7 94,1 94,7 0,944 
< 60 IRAC 42,6 59,4 48,8 53,2 0,50 
≥ 60 IRAC 36,1 61,9 52,0 46,2 0,481 

Nhận xét: Giá trị của RAC cho thấy hiệu quả chẩn đoán vượt trội ở cả hai nhóm tuổi, đặc biệt là 
nhóm ≥ 60 tuổi. (AUROC = 0,994; p=0,000) có độ nhạy 94,1% và độ đặc hiệu 94,7%. 

Bảng 3.4. Mức độ đồng thuận giữa kết quả nội soi và kết quả CLO test (n=144) 

Chỉ tiêu 
Mức độ đồng thuận giữa kết quả nội soi và test HP 

%  đồng ý K value (95% CI) Mức độ đồng thuận p-value 
RAC 67,6 0,37 (0,21 – 0,4) Trung bình <0,001 
IRAC 54,2 0,21 (0,20 – 0,25) Kém -Trung bình <0,001 

Nhận xét: Kiểm định Cohen’s Kappa chỉ số 
đồng thuận nằm trong khoảng 0,3-0,6 mức độ 
trung bình. Dấu hiệu RAC có mức độ đồng thuận 
cao hơn IRAC với tình trạng nhiễm HP (Kappa 
0,37 so với 0,21). 
 

 
IV. BÀN LUẬN 

Trong nghiên cứu này, dấu hiệu RAC dương 
tính được ghi nhận ở 48,6% bệnh nhân, trong 
khi IRAC (Irregular RAC) dương tính chiếm 
27,1%. Tỷ lệ RAC dương tính thấp hơn so với 
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các nghiên cứu trên quần thể bình thường không 
nhiễm H. pylori, nơi RAC thường xuất hiện từ 
70–90% [3]. Sự khác biệt này có thể giải thích 
bởi đặc thù mẫu nghiên cứu là nhóm bệnh nhân 
VLTĐT, trong đó phần lớn có viêm hoạt động và 
tổn thương niêm mạc. Viêm mạn tính do H. 
pylori gây phù nề, xung huyết, phá vỡ cấu trúc vi 
mạch dưới niêm mạc, dẫn đến mất hoặc biến 
dạng mô hình RAC [5].Tỷ lệ RAC dương tính 
27,1% cho thấy một phần bệnh nhân có hình 
ảnh mạch máu vẫn còn nhận diện được nhưng 
mất tính đối xứng và đều đặn. Theo Yagi và 
cộng sự, hình ảnh IRAC hoặc RAC mờ không đều 
phản ánh tình trạng viêm mạn tính hoạt động 
hoặc giai đoạn bán cấp sau diệt khuẩn [3]. Điều 
này phù hợp với thực tế lâm sàng ở Việt Nam, 
nơi nhiều bệnh nhân VLTĐT đã từng sử dụng 
thuốc ức chế acid hoặc kháng sinh không theo 
phác đồ, làm thay đổi hình ảnh niêm mạc nhưng 
chưa loại trừ hoàn toàn nhiễm khuẩn. Về mặt 
mô học, phản ứng viêm kéo dài do H. pylori dẫn 
đến phù nề và xung huyết niêm mạc, thể hiện 
qua hình ảnh nội soi trong 95,1% trường hợp 
của chúng tôi. Đây là những dấu hiệu điển hình 
của viêm hoạt động, phù hợp với nhận xét của 
Anagnostopoulos và Yao thấy tăng tưới máu và 
xung huyết là đặc trưng của giai đoạn viêm có vi 
khuẩn hoạt động [6]. Ngược lại, các biểu hiện 
viêm teo (4,2%) và phì đại (2,1%) ít gặp hơn. 
Tỷ lệ này thấp hơn so với một số nghiên cứu ở 
quần thể người Nhật hoặc Hàn Quốc, nơi bệnh 
nhân có thời gian nhiễm H. pylori kéo dài hơn, 
dẫn đến biến đổi teo niêm mạc rõ rệt [7]. Điều 
này cho thấy bệnh nhân trong nghiên cứu chủ 
yếu ở giai đoạn viêm hoạt động hoặc bán cấp, 
chưa tiến triển đến viêm teo mạn tính. Bên cạnh 
đó, trào ngược dịch mật được ghi nhận ở 15,3% 
bệnh nhân. Tỷ lệ này tương đương với nghiên 
cứu của Tatsuta cho thấy 10–20% bệnh nhân 
loét dạ dày có hiện tượng trào ngược mật. Dịch 
mật làm thay đổi pH niêm mạc và gây tổn 
thương hàng rào bảo vệ, góp phần làm biến đổi 
hình ảnh nội soi và có thể ảnh hưởng đến quá 
trình phục hồi sau diệt khuẩn. Tỷ lệ dị sản ruột 
(6,3%) trong nghiên cứu cũng tương đồng với 
báo cáo của Uemura trong đó 5–10% bệnh nhân 
nhiễm H. pylori lâu năm phát triển dị sản ruột. 
Mặc dù tỷ lệ này không cao, sự xuất hiện của dị 
sản ruột cho thấy một phần bệnh nhân đã bước 
vào giai đoạn viêm teo mạn tính, có nguy cơ tiến 
triển ung thư biểu mô tuyến dạ dày nếu không 
được theo dõi và điều trị tích cực. 

Tỷ lệ CLO test dương tính là 29,2%, thấp 
hơn so với nhiều báo cáo trong và ngoài nước, 
nơi tỷ lệ dương tính dao động từ 40–70% ở bệnh 

nhân viêm loét dạ dày – tá tràng [3],[7]. Sự 
khác biệt này có thể do nhiều yếu tố ảnh hưởng 
đến độ nhạy của CLO test, bao gồm vị trí và số 
lượng mẫu sinh thiết, mật độ vi khuẩn H. pylori, 
và đặc biệt là việc sử dụng thuốc ức chế bơm 
proton hoặc kháng sinh trước nội soi. Ngoài ra, 
mức độ viêm hoặc hoại tử tại ổ loét có thể làm 
giảm số lượng vi khuẩn sống, dẫn đến kết quả 
âm tính giả. CLO test là xét nghiệm nhanh, đơn 
giản và có độ đặc hiệu cao (trên 95%), nhưng 
độ nhạy giảm đáng kể trong trường hợp viêm 
teo hoặc viêm mạn tính kéo dài. Kết quả 29,2% 
của chúng tôi có thể phản ánh tỷ lệ nhiễm H. 
pylori đang giảm dần trong cộng đồng do cải 
thiện điều kiện vệ sinh và việc sử dụng kháng 
sinh rộng rãi. Tuy nhiên, tỷ lệ này cũng gợi ý cần 
kết hợp thêm các phương pháp khác (mô bệnh 
học, test hơi thở, kháng nguyên phân) để tăng 
độ chính xác trong chẩn đoán H. pylori. 

Trong nghiên cứu, chúng tôi nhận thấy dấu 
hiệu RAC âm tính và IRAC dương tính có mối liên 
quan chặt chẽ với tình trạng nhiễm H. pylori, với 
ý nghĩa thống kê cao (p < 0,001). Kết quả này 
phù hợp với nhiều nghiên cứu trước đây cho 
thấy hình ảnh RAC là đặc trưng của niêm mạc dạ 
dày bình thường, không nhiễm H. pylori, trong 
khi sự mất RAC hoặc xuất hiện IRAC phản ánh 
tình trạng viêm hoạt động do nhiễm khuẩn 
[3],[4]. Cơ chế bệnh sinh được giải thích là phản 
ứng viêm mạn tính do H. pylori gây ra làm phù 
nề, xung huyết và thâm nhiễm tế bào viêm, dẫn 
đến biến dạng hoặc mất cấu trúc vi mạch dưới 
niêm mạc, khiến các tĩnh mạch góp không còn 
sắp xếp đều đặn như bình thường [6]. Theo 
Yagi, RAC có độ đặc hiệu trên 90% trong dự 
đoán niêm mạc không nhiễm H. pylori[3]. 
Nghiên cứu của Anagnostopoulos và Yao cũng 
ghi nhận mất RAC và IRAC dương tính là dấu 
hiệu nội soi có giá trị dự báo mạnh tình trạng 
nhiễm khuẩn [4],[6]. Phát hiện của chúng tôi 
củng cố thêm bằng chứng rằng quan sát mô 
hình vi mạch (RAC/IRAC) trong nội soi thường 
quy có thể được sử dụng như một chỉ điểm gián 
tiếp, không xâm lấn để dự đoán tình trạng nhiễm 
H. pylori. Điều này có ý nghĩa lâm sàng quan 
trọng, giúp nội soi viên định hướng lấy mẫu sinh 
thiết chính xác, giảm chi phí xét nghiệm và hỗ 
trợ theo dõi hiệu quả điều trị tiệt trừ. 

Trong nghiên cứu này, kiểm định Cohen’s 
Kappa cho thấy chỉ số đồng thuận giữa các đặc 
điểm nội soi (RAC, IRAC) và tình trạng nhiễm H. 
pylori nằm trong khoảng 0,3–0,6, tương ứng với 
mức độ đồng thuận trung bình. Đáng chú ý, dấu 
hiệu RAC có mức độ đồng thuận cao hơn IRAC 
(Kappa = 0,37 so với 0,21), cho thấy RAC là dấu 
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hiệu nội soi ổn định và có độ tin cậy cao hơn 
trong dự đoán tình trạng H. pylori. Theo phân 
loại của Landis và Koch (1977), hệ số Kappa từ 
0,21–0,40 thể hiện sự đồng thuận “khá”, và 
0,41–0,60 là “trung bình đến tốt” [1]. Do đó, kết 
quả của chúng tôi chứng minh rằng RAC – dù là 
dấu hiệu quan sát chủ quan – vẫn có giá trị 
thống nhất đáng kể giữa các người đọc nội soi, 
trong khi IRAC có độ biến thiên lớn hơn do khó 
phân định ranh giới giữa “mất RAC” và “mất đều 
RAC” [2]. Các nghiên cứu trước đây cũng ghi 
nhận kết quả tương tự. Yagi báo cáo Kappa = 
0,43 cho RAC khi so sánh với kết quả mô bệnh 
học, chứng minh mức độ tái lập chẩn đoán tốt 
[3]. Trong khi đó, Anagnostopoulos và Yao nhận 
thấy các mô hình vi mạch không điển hình (như 
IRAC hoặc mất RAC hoàn toàn) có độ đồng 
thuận thấp hơn do phụ thuộc vào kinh nghiệm 
của bác sĩ nội soi [4],[8]. Như vậy, kết quả 
nghiên cứu của chúng tôi củng cố giá trị thực 
hành của RAC như một chỉ điểm nội soi đơn 
giản, có tính tái lập tốt và độ đồng thuận cao, 
giúp tăng khả năng nhận diện tình trạng H. 
pylori trong nội soi thường quy. Trong khi đó, 
IRAC tuy cũng liên quan đến nhiễm khuẩn, 
nhưng cần được đánh giá cẩn trọng hơn hoặc 
kết hợp với các kỹ thuật hỗ trợ như NBI hoặc nội 
soi phóng đại để tăng độ tin cậy chẩn đoán. 
 

V. KẾT LUẬN  
Nghiên cứu cho thấy dấu hiệu RAC và IRAC 

trên nội soi có giá trị chẩn đoán đáng tin cậy đối 
với tình trạng nhiễm Helicobacter pylori ở bệnh 
nhân viêm loét dạ dày – tá tràng. RAC âm tính 
và IRAC dương tính liên quan chặt chẽ với nhiễm 
khuẩn (p < 0,001), trong khi RAC có độ nhạy, độ 

đặc hiệu và mức độ đồng thuận cao hơn. Các 
dấu hiệu nội soi này có thể được sử dụng như 
công cụ hỗ trợ hữu ích, đơn giản và chi phí thấp 
trong dự đoán nhiễm H. pylori. 
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giá kết quả ứng dụng phẫu thuật nội soi trong điều trị 
ung thư đại tràng. Đối tượng và phương pháp 
nghiên cứu: Nghiên cứu hồi cứu tất cả bệnh nhân 
ung thư đại tràng được điều trị bằng phẫu thuật nội 
soi từ tháng 1 năm 2020 đến tháng 6 năm 2025 tại 
Bệnh viện Hữu nghị đa khoa Nghệ An. Kết quả: Gồm 
152 bệnh nhân, gồm 89 nam, 63 nữ,  tuổi trung bình 
65,2 ± 13,89 (tuổi nhỏ nhất 24, lớn nhất 96). ASA 1 
chiếm đa số với tỷ lệ 81,6%. Vị trí ung thư ở đại tràng 
phải chiếm nhiều nhất với 53,9%, đại tràng sigma 
23,0%, đại tràng trái 14,5%, đại tràng ngang 8,6%. 
Ung thư giai đoạn I chiếm 11,8%, giai đoạn IIa chiếm 
13,2%, giai đoạn IIb chiếm 39,5%; giai đoạn IIIa 
chiếm 28,3%; giai đoạn IIIb chiếm 7,2%. Biến chứng 


