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TÓM TẮT26 
Mục tiêu: Để xây dựng bộ số liệu trên người 

bình thường trong việc thăm dò chức năng dẫn truyền 
thần kinh thính giác, nghiên cứu này được thực hiện 
nhằm mô tả đặc điểm bình thường của sóng, đồng 
thời đánh giá ảnh hưởng của các yếu tố liên quan như 
sự khác biệt giữa hai bán cầu, giới tính, và mối liên hệ 
với thành phần P300. Đối tượng và phương pháp: 
Nghiên cứu mô tả cắt ngang được thực hiện trên 44 
người trưởng thành khỏe mạnh (29 nam, 15 nữ) trong 
độ tuổi 18-21. Mô hình “oddball paradigm” với kích 
thích thính giác được sử dụng để ghi lại các đặc điểm 
của N2 tại các chuyển đạo Cz-A12, C3-A12 và C4-A12. 
Kết quả: N2 xuất hiện trên bản ghi kích thích đích là 
một đỉnh âm, xuất hiện ở gần thời điểm 260 ms sau 
kích thích. Biên độ điện thế N2 giảm dần theo thứ tự 
Cz-A12, C3-A12, C4-A12, nhưng không có sự khác 
nhau về thời gian tiềm giữa các chuyển đạo. Không 
ghi nhận sự khác biệt về biên độ điện thế và thời gian 
tiềm giữa nam và nữ. Mối tương quan đồng biến 
mạnh giữa biên độ N2 và P300 được quan sát ở tất cả 
các chuyển đạo. Kết luận: Nghiên cứu đã mô tả đặc 
điểm hình dáng, thời gian tiềm, biên độ điện thế 
thành phần N2, đồng thời cung cấp số liệu tham chiếu 
cho các nghiên cứu sinh lý thần kinh và ứng dụng lâm 
sàng tại Việt Nam. Từ khóa: Sóng điện thế N2, Điện 
thế gợi thính giác (AEPs), Điện thế gợi thính giác có 
thời gian tiềm dài (LLAEPs), oddball paradigm. 
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SUMMARY 
CHARACTERIZATION OF THE N2 

AUDITORY EVOKED POTENTIAL 
COMPONENT IN HEALTHY VIETNAMESE 

INDIVIDUALS AGED 18-21 
Objective: This study aims to characterize the 

N2 component by establishing normative data for 
assessing auditory neural transmission in healthy. The 
study also evaluated relative factors, including 
hemispheric differences, gender, and correlations with 
P300. Methods: A cross-sectional descriptive study 
was conducted on 44 healthy adults (29 males, 15 
females) aged 18-21. The “oddball paradigm” with 
auditory stimuli was employed to record N2 
characteristics. Results: The N2 component appeared 
as a negative peak near 260 ms poststimulus. 
Amplitude decreased significantly across Cz-A12, C3-
A12, and C4-A12 electrodes, with no significant 
latency differences. Gender showed no significant 
effect on amplitude or latency. A strong positive 
correlation between N2 and P300 amplitudes was 
observed across all electrodes. Conclusion: This 
study characterized the morphology, latency, and 
amplitude of the N2 component and analyzed its 
associations with relative factors. The data provide a 
reference for future neurophysiological research and 
clinical applications in Vietnam.  

Keywords: N2 component, auditory evoked 
potentials (AEPs), long-latency auditory evoked 
potentials (LLAEPs), oddball paradigm. 
 
I. ĐẶT VẤN ĐỀ 

Điện thế kích thích (Evoked Potential - EP) là 
sóng điện ghi được trên hệ thần kinh, có vai trò 
quan trọng trong đánh giá chức năng các đường 
dẫn truyền trong não, đặc biệt khi vẫn chưa có 
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sự biến đổi bất thường về cấu trúc giải phẫu (1). 
Kỹ thuật ghi đo EP có thao tác đơn giản, có thể 
thực hiện ngay tại giường bệnh, lặp lại nhiều lần 
nhưng đem lại kết quả khách quan và chính xác. 
Ghi điện thế kích thích thính giác (Auditory 
Evoked Potential - AEP) là dùng kích thích âm 
thanh để đánh giá chức năng tai và hệ thống 
dẫn truyền thần kinh.  

N2 là một sóng điện thế âm thứ hai trong số 
các sóng điện thế kích thích thính giác có thời 
gian tiềm dài (Long Latency Auditory Evoked 
Potentials - LLAEP). N2 được dùng trong đánh 
giá sự chú ý chọn lọc và khả năng phân biệt kích 
thích ở người. Trên thế giới, N2 được ứng dụng 
chủ yếu trong nghiên cứu và lâm sàng khi góp 
phần đánh giá chức năng dẫn truyền trong các 
bệnh thần kinh, tâm thần: tăng động giảm chú ý 
(ADHD), trầm cảm, tâm thần phân liệt, … 

Bằng việc cho các kích thích đích với tần số 
âm khác biệt xuất hiện trên nền các kích thích 
tiêu chuẩn, mô hình “Oddball paradigm” là một 
trong những mô hình truyền thống và được sử 
dụng rộng rãi trên thế giới để nghiên cứu về các 
sóng LLAEP.   

Nghiên cứu và ứng dụng sóng N2 trong thực 
hành lâm sàng ở Việt Nam còn rất sơ khai. Nhằm 
tìm hiểu những đặc điểm sóng để xây dựng bộ 
số liệu trên người bình thường trong việc thăm 
dò chức năng dẫn truyền thần kinh thính giác, 
chúng tôi tiến hành nghiên cứu với các mục tiêu: 

1. Mô tả đặc điểm hình dáng, thời gian tiềm 
và biên độ đỉnh của sóng N2 ở người Việt Nam 
bình thường trong độ tuổi 18-21 dựa trên mô 
hình “oddball paradigm”. 

2. Đánh giá ảnh hưởng của một số yếu tố 
tương quan tới đặc điểm sóng N2. 
 
II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 

2.1. Đối tượng nghiên cứu. Đối tượng 
nghiên cứu là 44 tình nguyện viên được ghi 
LLAEP tại Labo Điện Sinh lý, Bộ môn Sinh lý học, 
trường Đại học Y Hà Nội từ tháng 12/2023 đến 
tháng 4/2024. 

Tiêu chuẩn lựa chọn: các đối tượng tình 
nguyện tham gia nghiên cứu và có độ tuổi từ 18 tới 21. 

Tiêu chuẩn loại trừ: Các đối tượng mắc 
các bệnh lý gây suy giảm thính giác, tiền sử sử 
dụng các thuốc ảnh hưởng chức năng thính giác 
(streptomycin, neomycin,..), không vượt qua test 

thăm khám thính lực lâm sàng. Các đối tượng có 
vấn đề hiện tại về sức khỏe tâm thần, rối loạn 
thần kinh hoặc có tiền sử chấn thương đầu, bất 
tỉnh trước đó. 

2.2. Phương pháp nghiên cứu 
Thiết kế nghiên cứu: Mô tả cắt ngang. 
Chọn mẫu và cỡ mẫu: Chọn mẫu thuận 

tiện. Cỡ mẫu tối thiểu được tính theo công thức 
cho nghiên cứu xác định giá trị trung bình (với 
khoảng tin cậy  95,0%, mức sai lệch tương đối 
giữa tham số mẫu và quần thể là ε = 0,3), dựa 
trên nghiên cứu của Tomé và cộng sự (2015) 
(2), ước tính ở mỗi nhóm nam và nữ là n = 10 
đối tượng. Mẫu nghiên cứu được tiến hành có 44 
đối tượng bao gồm 29 nam và 15 nữ, vượt qua 
cỡ mẫu tối thiểu. 

Công cụ nghiên cứu: Máy ghi đo điện cơ 
Viking EDX. 

Phương pháp ghi đo: Mô hình “oddball 
paradigm” bao gồm 2 loại kích thích âm thanh là 
kích thích tiêu chuẩn và kích thích đích. Kích 
thích đích là các kích thích âm thanh có tần số 
âm cao hơn kích thích tiêu chuẩn (1,5 Hz/1 Hz), 
xuất hiện ngẫu nhiên trên nền các kích thích tiêu 
chuẩn (tỉ số tần số xuất hiện: 0,2/0,8). Kích thích 
được thực hiện ở cả hai bên tai.  

Điện cực được mắc theo tiêu chuẩn 10-20. 
Điện cực tham chiếu A12 là điện cực nối 2 điểm 
A1 và A2 ở hai bên dái tai. Điện cực nối đất được 
đặt ở xương đòn. Điện thế N2 ghi được sẽ được 
tính trung bình riêng biệt cho từng loại kích thích 
đích và kích thích tiêu chuẩn ở từng chuyển đạo 
(Cz-A12, C3-A12, C4-A12). 

Đối tượng được mắc điện cực; đeo tai nghe, 
làm quen, sau đó được yêu cầu phân biệt và 
đếm các kích thích đích. 

Chỉ số nghiên cứu:  (1) Đặc điểm đối 
tượng nghiên cứu bao gồm tuổi, giới, chiều cao, 
cân nặng, chu vi vòng đầu, tay thuận;  

(2) Đặc điểm sóng bao gồm biên độ điện thế 
và thời gian tiềm. 

2.3. Phương pháp xử lý số liệu. Dữ liệu từ 
máy được thu thập, sau đó phân tích bằng 
Stata/MP 17. Sử dụng các test kiểm định phù hợp. 
Các kết quả có ý nghĩa thống kê với p < 0,05. 

2.4. Đạo đức nghiên cứu. Nghiên cứu tiến 
hành thủ thuật không xâm lấn, không gây đau, 
an toàn và không biến chứng. 

 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
3.1. Đặc điểm đối tượng nghiên cứu 
Bảng 1. Đặc điểm đối tượng nghiên cứu 

Đặc điểm Lớn nhất/Nhỏ nhất 
Trung bình ± Sai số 

(Trung vị ± Tứ phân vị) 
p 
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Tuổi (năm) 
Nam 21/18 18,9 ± 0,9 

19,0 ± 0,8 0,5962 
Nữ 20/18 19,0 ± 0,6 

Cân nặng (kg) 
Nam 95/45 64,7 ± 12,3 

59,5 ± 12,8 0,0000* 
Nữ 65/43 49,5 ± 6,3 

Chiều cao (cm) 
Nam 184/158 172,4 ± 6,6 

167,2 ± 9,5 0,0000* 
Nữ 168/150 157,1 ± 5,4 

Vòng đầu (cm) 
Nam 58/49 56,1 ± 2,1 

55,4 ± 2,2 0,0014* 
Nữ 57/51 54,2 ± 2,0 

*: p < 0,05 
Mẫu nghiên cứu gồm 44 đối tượng (29 nam và 

15 nữ) được lựa chọn tương đồng về độ tuổi khi 
cùng nằm trong khoảng từ 18-21 tuổi (p > 0,05).  

Các chỉ số về cân nặng, chiều cao và chu vi 
vòng đầu ở nam giới đều lớn hơn nữ giới có ý 
nghĩa thống kê (p < 0,05). Ngoài ra, trong 44 
đối tượng tham gia, có 01 người thuận tay trái 
(chiếm tỷ lệ 2,27% trên tổng số người tham gia).  

3.2. Đặc điểm sóng N2 
3.2.1. Đặc điểm chung về hình dạng 

sóng N2: Sóng N2 xuất hiện ở tất cả các bản 
ghi cho kích thích đích. 

 
Hình 1. Sóng N2 ở bản ghi kích thích tiêu 

chuẩn (trên) và kích thích đích (dưới) 
Sóng N2 có thể mô tả là một đỉnh, âm hơn 

so với đường đẳng điện, xuất hiện ở gần thời 
điểm 260 ms sau kích thích. Trong tương quan 
với các sóng khác trong cùng bản ghi, N2 đến 
sau sóng P2 và trước sóng P300 trong các bản 
ghi kích thích đích 

 
3.2.2. Thời gian tiềm và biên độ điện thế sóng N2: 
Bảng 2. Thời gian tiềm và biên độ điện thế N2 ở các chuyển đạo 

Chuyển đạo Giới Thời gian tiềm (ms) Biên độ điện thế (μV) 

C3-A12 
Nam 258,0 ± 32,0 

261,0 ± 31,7 
-1,09 ± 5,98 

-1,66 ± 5,54 
Nữ 266,9 ± 31,3 -2,78 ± 4,54 

Cz-A12 
Nam 255,3 ± 35,3 

259,2 ± 34,5 
-3,67 ± 7,70 

-3,97 ± 7,68 
Nữ 266,7 ± 32,9 -4,55 ± 7,89 

C4-A12 
Nam 293,3 ± 32,3 

263,7 ± 31,2 
-2,03 ± 5,76 

1,50 ± 6,06 
Nữ 272,1 ± 28,1 0,49 ± 6,70 

 
Thời gian tiềm: Không có sự khác nhau có ý 

nghĩa thống kê (p > 0,05) giữa tất cả các chuyển 
đạo cũng như giữa nam và nữ (ở tất cả các 
chuyển đạo). 

Biên độ điện thế: Có sự khác nhau có ý 
nghĩa thống kê (p < 0,05) giữa các chuyển đạo, 
cụ thể: độ lớn biên độ điện thế ở chuyển đạo Cz-
A12 lớn hơn ở C3-A12 (p = 0,0113) và cũng lớn 
hơn ở C4-A12 (p = 0,0000); tương tự, ở C3-A12 
cũng lớn hơn ở C4-A12 (p = 0,0000). Ngoài ra, 
không có sự khác nhau có ý nghĩa thống kê (p > 
0,05) giữa nam và nữ (ở tất cả các chuyển đạo). 

3.2.3. Mối tương quan giữa biên độ điện 
thế của sóng N2 và P300 ở các chuyển đạo: 

  

  

 
Biểu đồ 3. Tương quan và đường thẳng hồi 
quy tuyến tính của biên độ điện thế sóng 
P300 với biên độ điện thế sóng N2 ở các 

chuyển đạo 
(a) chuyển đạo C3-A12, (b) chuyển đạo Cz-

A12 và (c) chuyển đạo C4-A12 
Có mối tương quan có ý nghĩa thống kê (p < 
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0,05) giữa biên độ hai sóng này tại cả ba chuyển 
đạo C3-A12, Cz-A12 và C4-A12. Hồi quy tuyến 
tính cho sự phụ thuộc trên cho thấy có mối 
tương quan chặt chẽ giữa hai đại lượng, thể hiện 
bởi một tương quan đồng biến tương đối mạnh ở 
các chuyển đạo: chuyển đạo C3-A12 (r = 
0,6090), chuyển đạo Cz-A12 (r = 0,4811), và 
C4-A12 (r = 0,4964). 
 

IV. BÀN LUẬN 
Nghiên cứu được thực hiện trên 44 đối 

tượng khỏe mạnh, độ tuổi 18-21, đây là nhóm 
tuổi có sự phát triển thần kinh tương đối hoàn 
chỉnh và có khả năng phối hợp cao ghi đo, phù 
hợp với điều kiện của một nghiên cứu khởi đầu, 
tiếp cận kỹ thuật mới. Với cỡ mẫu vượt mức tối 
thiểu và quy trình chuẩn hóa theo mô hình 
“oddball paradigm”, đây là một trong những 
nghiên cứu đầu tiên tại Việt Nam ghi đo và phân 
tích sóng N2, nhằm khảo sát đặc điểm sinh lý 
thần kinh cơ bản ở người bình thường và đặt nền 
móng cho các nghiên cứu ứng dụng sau này. 

4.1. Đặc điểm chung sóng N2. Sóng N2 
xuất hiện ở tất cả bản ghi kích thích đích, khi 
người tham gia có chú ý. Về thời gian tiềm của 
sóng, nghiên cứu của chúng tôi cho thấy sự khác 
biệt có ý nghĩa thống kê (p < 0,05)  so với 
nghiên cứu của David Tomé và cộng sự (2015) ở 
chuyển đạo Cz-A2 trong nhóm tuổi 20-40; trong 
khi đó, về biên độ điện thế của sóng, nghiên cứu 
chưa ghi nhận sự khác biệt về mặt thống kê so 
với nghiên cứu trên (2).  

Sự khác nhau về đặc điểm thời gian tiềm 
sóng N2 thu được trong nghiên cứu này với các 
nghiên cứu khác có thể tới từ sự khác nhau về 
đặc điểm nhân trắc học của các chủng tộc, ảnh 
hưởng của văn hóa-xã hội, môi trường sinh sống 
giữa các nhóm đối tượng là khác nhau. Trong 
nghiên cứu của mình và cộng sự (2015), David 
Tomé cũng tin rằng tác động của tuổi tác, tỷ lệ 
kích thích và giáo dục ảnh hưởng đến các thành 
phần hình thái và biên độ của sóng N2 (2). 

4.2. Ảnh hưởng của một số yếu tố 
tương quan đến đặc điểm sóng N2 

4.2.1. So sánh giữa hai bên bán cầu 
não: Nghiên cứu của chúng tôi ghi nhận rằng độ 
lớn biên độ điện thế của sóng N2 ở chuyển đạo 
của bán cầu não trái; trong khi đó, về thời gian 
tiềm lại không thấy sự khác biệt giữa các chuyển 
đạo. Điều này phù hợp với nghiên cứu của 
Bentin và cộng sự (1984) khi cũng cho rằng biên 
độ các đỉnh ở bán cầu não trái cao hơn ở bên 
phải trong tất cả tám nhiệm vụ thử nghiệm và 
không có sự khác nhau về thời gian tiềm ở hai 
bán cầu não (3). Tuy nhiên, kết quả của chúng 

tôi lại không phù hợp với nghiên cứu của Gilmore 
và cộng sự (2009) khi cho rằng các sóng P2/N2 
có sự hoạt  động  mạnh  hơn  ở  bán  cầu  não 
phải đối với các kích thích đích, nghiên cứu cũng 
ủng hộ rằng thời gian tiềm không khác nhau 
giữa hai bán cầu não (4). Một số lập luận khác 
lại cho rằng biên độ sóng có thể không khác 
nhau giữa hai bán cầu não, David Tomé và cộng 
sự (2015) đưa ra phỏng đoán rằng khi các chức 
năng nhận thức trở nên phức tạp hơn, các 
nguồn phát sóng ở cả hai bán cầu não có thể 
hoạt động đồng đều hơn (2). 

Sự khác nhau về biên độ điện thế giữa hai 
bán cầu não có thể được giải thích bằng cách 
khác là do sự ưu thế hơn của bán cầu não trái ở 
đa số những người thuận tay phải. Trong nghiên 
cứu này, bán cầu trái cũng chiếm ưu thế cao hơn, 
tuy nhiên chưa ghi nhận được mối liên quan có ý 
nghĩa thống kê với tay thuận (p = 0,136). Kết quả 
này có thể phản ánh giới hạn về cỡ mẫu, số người 
thuận tay trái quá ít và chưa kiểm soát đầy đủ 
yếu tố nhiễu. Do đó, các nghiên cứu kiểm soát 
chặt hơn trong tương lai là cần thiết để có thể kết 
luận rõ ràng về mối liên hệ này. 

4.2.2. So sánh giữa hai giới nam và nữ: 
Trong nghiên cứu của chúng tôi, mặc dù có sự 
khác biệt về các đặc điểm hình thể nhưng về biên 
độ điện thế hay về thời gian tiềm của sóng N2 lại 
không có sự khác biệt có ý nghĩa giữa hai giới tại 
tất cả các chuyển đạo. Điều này tương đồng một 
phần với các nghiên cứu khác trước đây, 
Buchsbaum và cộng sự (1974) ghi nhận không có 
sự khác nhau về biên độ và thời gian tiềm của các 
sóng AEP giữa hai giới ở mọi lứa tuổi trên các 
nhóm tuổi từ 6-60 tuổi (5); trong khi đó, nghiên 
cứu của Gölgeli và cộng sự (1999) trên một nhóm 
sinh viên Y khoa trong độ tuổi 18-25 tuổi có ghi 
nhận biên độ sóng của nam lớn hơn nữ tại Cz-A12 
dù không thấy sự khác nhau có ý nghĩa về biên 
độ sóng và thời gian tiềm của sóng N2 giữa hai 
giới ở các chuyển đạo còn lại (6). 

Các nghiên cứu về sự khác nhau giữa biên 
độ và thời gian tiềm của sóng N2 ở hai giới nam 
và nữ ở người bình thường chưa thu được sự 
nhất quán trong các kết luận. Cũng đồng tình với 
các nghiên cứu trước hơn, Halpern (1997) và 
cộng sự cho rằng nữ giới thể hiện tốt hơn các 
nhiệm vụ liên quan đến biểu diễn, kỹ năng vận 
động tinh tế và tốc độ nhận thức; trong khi đó, 
nam giới thể hiện tốt hơn ở các nhiệm vụ liên 
quan đến hoạt động không gian thị giác và suy 
luận (7). Vì thế, ngoài đặc điểm nhân chủng học 
và môi trường sống là những yếu tố tác động lên 
đặc điểm sóng, có lẽ tuỳ thuộc vào mô hình kích 
thích mà kết quả thu được khi so sánh giữa hai 



vietnam medical journal n01 - MARCH - 2026 

 

110 

giới có thể khác nhau ở các nhóm nghiên cứu. 
4.2.3. Mối liên hệ với sóng P300: Nghiên 

cứu của chúng tôi ghi nhận có mối tương quan 
đồng biến chặt chẽ có ý nghĩa giữa biên độ N2 và 
P300. Điều này khá tương đồng với các kết luận 
trước đây về sự thống nhất giữa biên độ các 
thành phần phụ của hai sóng, dẫn đến một tương 
quan đồng biến. Mối liên kết của thành phần P3b 
và N2c đã được chứng minh trong nhiều nghiên 
cứu, nhất là trong quá trình xử lý thông tin và 
phân loại các kích thích. Ngoài ra, Fogarty và 
cộng sự (2018) đã chứng thực rằng liên kết giữa 
biên độ N2b và P3a thính giác lớn hơn khi nhu 
cầu ức chế lớn hơn và có liên quan đến quá trình 
xử lý kiểm soát nỗ lực ở người trẻ (8).  

Mối liên kết chặt chẽ của các thành phần 
P300 và N2 đã được khẳng định lại trong nghiên 
cứu này thông qua tương quan giữa biên độ điện 
thế, mà nguyên nhân sâu xa có thể đến từ sự 
liên kết giữa các nguồn phát của các thành phần 
về cả vị trí và thời gian phát. Sự liên kết này có 
thể mở ra một hướng mới khi đánh giá đồng thời 
cả hai thành phần trong các thử nghiệm lâm 
sàng liên quan đến P300. 
 

V. KẾT LUẬN   
Nghiên cứu đã mô tả hình dạng, thời gian 

tiềm và biên độ điện thế của sóng N2 trong các 
bản ghi kích thích đích khi đối tượng có chú ý, 
đồng thời bước đầu đánh giá ảnh hưởng của bán 
cầu, giới tính và mối liên hệ với P300. Dữ liệu 
này trên người bình thường có thể làm cơ sở 

tham khảo cho các nghiên cứu tương lai, đặc 
biệt khi kiểm soát thêm các yếu tố ảnh hưởng để 
làm rõ các mối tương quan.  
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TÓM TẮT27 

Đặt vấn đề: Tại hầu hết các cơ sở chăm sóc sức 
khỏe, sự cân bằng giữa các công cụ chẩn đoán nhiễm 
khuẩn đường tiết niệu (NKĐTN) đã được giải quyết 
bằng việc sử dụng que thử nhanh hơn, ít tốn công sức 
hơn. Nghiên cứu nhằm xác định tỷ lệ NKĐTN, căn 
nguyên vi khuẩn và đánh giá hiệu quả của que thử 
nước tiểu trong chẩn đoán. Đối tượng và phương 
pháp: Nghiên cứu cắt ngang trên 367 bệnh nhân nghi 
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ngờ NKĐTN tại Bệnh viện Đa khoa Ninh Thuận (4–
9/2025). Mẫu được nuôi cấy trên thạch máu, ủ 37°C 
qua đêm; ≥104 CFU/mL được coi là dương tính. Que 
thử được dùng để phát hiện nitrit (NIT) và leucocyte 
esterase (LEU) phản ứng ≥ “vết” được xác định là 
dương tính. Nuôi cấy định lượng là tiêu chuẩn vàng. 
Kết quả: Tỷ lệ NKĐTN là 22,9%, E. coli chiếm ưu thế 
(50%). Hồi quy đa biến cho thấy giới nữ (AOR = 1,8), 
LEU+ (AOR = 2,3) và NIT+ (AOR = 5,0) là các yếu tố 
liên quan độc lập với NKĐTN. Mô hình hồi quy đạt 
AUC = 0,738. Về hiệu suất chẩn đoán, LEU+ có độ 
nhạy cao nhất (61,9%), trong khi NIT+ có độ đặc 
hiệu rất cao (93,6%) và LR+ = 4,9. Tổ hợp “NIT hoặc 
LEU” cho độ nhạy 64,3%, còn “NIT và LEU” cho độ 
đặc hiệu cao nhất (95,8%) và LR+ = 6,7. Kappa ở 
mức thấp–trung bình (0,25–0,3). Kết luận: Kết hợp 
NIT và LEU cho hiệu quả chẩn đoán tốt hơn từng chỉ 
số riêng lẻ, nhưng vẫn cần xác nhận bằng nuôi cấy 


