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TÓM TẮT78 
Đặt vấn đề: Hiện nay Acinetobacter baumannii 

được xem là nguyên nhân hàng đầu gây nên nhiễm 
khuẩn bệnh viện với mức độ đề kháng kháng sinh ở 
mức báo động và ngày càng gia tăng. Mục tiêu: Xác 
định tỷ lệ đề kháng carbapenem và sự hiện diện các 
gen OXA-51, OXA-23, IMP mã hoá carbapenemase của 
vi khuẩn Acinetobacter baumannii tại Bệnh viện Đa 
khoa Thành phố Cần Thơ. Đối tượng và phương 
pháp nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả cắt ngang có 
phân tích trên 135 mẫu vi khuẩn Acinetobacter 
baumannii được phân lập từ bệnh phẩm đường hô hấp 
tại Bệnh viện Đa khoa Thành phố Cần Thơ năm 2021-
2022. Kết quả: Tỷ lệ đề kháng carbapenem chung 
của Acinetobacter baumannii cao, 88,1%. Trong đó, tỷ 
lệ đề kháng với meropenem là 93,3%, ertapenem là 
90,4% và imipenem là 86,7%. Đến 94,1% mẫu vi 
khuẩn Acinetobacter baumannii có sự hiện diện của 
gen OXA-51, gen OXA-23 là 89,6% và thấp nhất là sự 
hiện diện của gen IMP với 14,1%. Kết luận: Tỷ lệ đề 
kháng carbapenem của Acinetobacter baumannii khá 
cao, 88,1%. Trong 3 gen khảo sát, OXA-51 là gen 
xuất hiện nhiều nhất (93,3%).  

Từ khoá: Acinetobacter baumannii, đề kháng 
kháng sinh, carbapenemase 
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BAUMANNII AT CAN THO CITY GENERAL 
HOSPITAL 2021-2022 

Background: Currently, Acinetobacter baumannii 
is considered the leading cause of nosocomial 
infections with an alarming and increasing level of 
antibiotic resistance. Objectives: to determine the 
prevalence of carbapenem resistance and the 
presence of OXA-51, OXA-23, IMP genes encoding 
carbapenemase of bacteria Acinetobacter baumannii at 
Can Tho City General Hospital. Materials and 
methods: A cross-sectional descriptive study with 
analysis on 135 samples of Acinetobacter baumannii 
bacteria isolated from respiratory specimens at Can 
Tho City General Hospital in 2021-2022. Results: The 
overall carbapenem resistance prevalence of 
Acinetobacter baumannii was high, 88.1%. In which, 
the prevalence of resistance to meropenem was 
93.3%, ertapenem was 90.4% and imipenem was 
86.7%. Up to 94.1% of Acinetobacter baumannii 
samples had the presence of the OXA-51 gene, the 
OXA-23 gene was 89.6% and the lowest was the 
presence of the IMP gene with 14.1%. Conclusion: 
The carbapenem resistance rate of Acinetobacter 
baumannii was quite high, 88.1%. Of the three genes 
surveyed, OXA-51 was the most common (93.3%). 

Keywords: Acinetobacter baumannii, antibiotic 
resistance, carbapenemase 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Hiện nay, theo báo cáo của WHO (2017), 

Acinetobacter baumannii (A.baumannii) được xác 
định là một trong những nguyên nhân hàng đầu 
gây nhiễm khuẩn bệnh viện thường gặp nhất với 
mức độ đề kháng kháng sinh đang tăng dần 
hằng năm trên nhiều quốc gia trên thế giới và 
được xếp vào nhóm vi khuẩn ưu tiên số 1 hiện 
nay trong kiểm soát và điều trị [1]. Tại Việt Nam, 
khả năng gây bệnh và mức độ đề kháng 
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carbapenem của A.baumannii đang gia tăng 
đáng báo động [3]. Theo tác giả Phan Trần Xuân 
Quyên (2020), tỷ lệ A.baumannii đề kháng với 
carbapenem đang ở mức rất cao từ 97-98,4% 
[6]. Việc phát hiện nhanh và chính xác được tình 
trạng đề kháng carbapenem của chủng vi khuẩn 
A.baumannii này sẽ giúp bác sĩ sử dụng các 
kháng sinh phù hợp trong điều trị cho bệnh 
nhân. Nghiên cứu này được thực hiện với mục 
tiêu: “Xác định tỷ lệ đề kháng carbapenem và sự 
hiện diện các gen OXA-51, OXA-23, IMP mã hoá 
carbapenemase của vi khuẩn Acinetobacter 
baumannii tại Bệnh viện Đa khoa Thành phố Cần 
Thơ, năm 2021-2022”. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Đối tượng nghiên cứu 
Đối tượng nghiên cứu: chủng A.baumannii 

được phân lập từ các bệnh phẩm đường hô hấp 
tại Bệnh viện Đa khoa Thành phố Cần Thơ, từ 
tháng 04/2021 đến tháng 04/2022. 

Tiêu chuẩn chọn mẫu:Tất cả các chủng 
A.baumannii được phân lập từ các bệnh phẩm 
đường hô hấp (đàm, mủ, dịch rửa phế quản và 
dịch hút phế nang) của bệnh nhân được chẩn 
đoán viêm phổi bệnh viện (bao gồm cả viêm phổi 
có liên quan tới thở máy) tại khoa xét nghiệm 
Bệnh viện Đa khoa Thành phố Cần Thơ. 

Tiêu chuẩn loại trừ: Các chủng vi khuẩn 
A.baumannii được phân lập trên các bệnh phẩm 
khác của cùng một bệnh nhân trong các lần 
phân lập sau của đợt điều trị. 

2.2 Phương pháp nghiên cứu 
Thiết kế nghiên cứu: nghiên cứu mô tả cắt 

ngang có phân tích 
Phương pháp chọn mẫu và cỡ mẫu: chọn 

mẫu thuận tiện đến khi đủ 135 chủng 
A.baumannii thoả tiêu chuẩn nghiên cứu 

Nội dung nghiên cứu: 
- Đặc điểm chung của đối tượng nghiên cứu: 
+ Loại bệnh phẩm bao gồm: đàm, mủ, dịch 

rửa phế quản và dịch hút phế nang. 
+ Mẫu bệnh phẩm khảo sát theo khoa lâm 

sàng: ICU, nội tiết, nội tổng hợp và khoa khác. 
- Đánh giá tỷ lệ đề kháng carbapenem của vi 

khuẩn A.baumannii, bao gồm tỷ lệ đề kháng 
chung và tỷ lệ đề kháng từng loại kháng sinh 
thực nghiệm, có 3 loại: Imipenem, Ertapenem, 
Meropenem. 

- Xác định tần suất có mặt các gen mã hoá 
carbapenemase của A.baumannii bao gồm: tần 
suất xuất hiện, sự phân bố các gen OXA-51, 
OXA-23, IMP; và mối liên quan giữa các gen mã 
hoá carbapenemase với mức độ đề kháng kháng 

sinh carbapenem. 
Phương pháp thu thập và xử lý số liệu: 

thực hiện định danh và làm kháng sinh đồ bằng 
hệ thống máy tự động Vitek 2 compact tại Bệnh 
viện Đa khoa Thành phố Cần Thơ để xác định tỷ 
lệ đề kháng kháng sinh nhóm carbapenem của vi 
khuẩn A.baumannii. Kết quả được tính toán dựa 
theo tiêu chuẩn của CLSI (Clinical and Laboratory 
Standards Institute) 2012. 03 gen mã hoá 
carabpenemase là OXA-51, OXA-23, IMP được 
phát hiện bằng kỹ thuật multiplex PCR tại phòng 
Sinh học phân tử, Trường Đại học Y Dược Cần 
Thơ. Sau khi thu thập số liệu được mã hoá và 
phân tích thống kê bằng phần mềm SPSS 20.0. 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
3.1. Đặc điểm chung của mẫu nghiên cứu 
- Đặc điểm về các loại bệnh phẩm: có 04 loại 

bệnh phẩm được thu thập, bao gồm: mẫu đàm 
có 109/135 (80,7%), mẫu mủ có 12/135 (8,9%), 
mẫu dịch hút phế nang 9/135 (6,7%) và 5 mẫu 
dịch rửa phế quản (3,7%). 

- Đặc điểm về các khoa lâm sàng: ICU có số 
mẫu bệnh phẩm nhiều nhất 85 mẫu (38,7%); 17 
mẫu (12,6%) ở khoa nội tổng hợp; 18 mẫu 
(13,3%) ở khoa nội tiết; 15 mẫu (11,1%) ở các 
khoa còn lại: khoa ngoại, khoa khám bệnh,…. 

3.2. Đề kháng carbapenem của 
A.baumannii 

3.2.1. Tỷ lệ đề kháng carbapenem của 
A.baumannii 

Bảng 1. Tỷ lệ đề kháng chung với nhóm 
carbapenem của A.baumannii 

Sự đề kháng 
carbapenem 

Tần số 
 (n=135) 

Tỷ lệ 
(%) 

Nhạy cảm với 
carbapenem 

16 11,9 

Đề kháng với 
carbapenem 

119 88,1 

Tổng 135 100 
Nhận xét: tỷ lệ đề kháng với carbapenem 

của A.baumannii là 88,1%; tỷ lệ nhạy cảm với 
carbapenem là 11,9%. 

3.2.2. Tỷ lệ đề kháng từng loại kháng 
sinh trong nhóm carbapenem 

Bảng 2. Tỷ lệ đề kháng các loại kháng 
sinh trong nhóm carbapenem của 
A.baumannii 

Kháng sinh 
Nhạy 
n (%) 

Kháng 
n (%) 

Trung gian  
n (%) 

Imipenem 14 (10,4%) 
117 

(86,7%) 
4 (3,0%) 

Ertapenem 10 (7,4%) 
122 

(90,4%) 
3 (2,2%) 
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Meropenem 9 (6,7%) 
126 

(93,3%) 
0 (0%) 

Nhận xét: trong 3 loại kháng sinh thực nghiệm, 
meropenem có tỷ lệ kháng cao nhất, 93,3%. 

3.3. Sự hiện diện các gen OXA-51, OXA-
23, IMP của A.baumannii  

3.3.1. Tần suất hiện diện các gen OXA-
51, OXA-23, IMP của A.baumannii 

 
Biểu đồ 2. Tần suất hiện diện các gen OXA-

51, OXA-23, IMP 
Nhận xét: gen OXA-51 có tỷ lệ hiện diện cao 

nhất, 94,1%, tiếp theo là gen OXA-23 với 89,6% 
và thấp nhất là gen IMP với 14,1%. 

3.3.2. Phân bố các gen OXA-51, OXA-23, 
IMP của A.baumannii 

Bảng 4. Sự phân bố các gen OXA-51, 
OXA-23, IMP của A.baumannii 

Tổ hợp gen Tần số Tỷ lệ 

(n=135) (%) 
Đơn gen OXA - 23 7 5,2 
Đơn gen OXA – 51 9 6,7 

Tổ hợp 2 gen  
(OXA-23+OXA-51) 

99 73,3 

Tổ hợp 2 gen  
(OXA-51+IMP) 

4 3,0 

Tổ hợp 3 gen  
(OXA-23+OXA-51+IMP) 

16 11,8 

Tổng 135 100 
Nhận xét: tổ hợp 2 gen OXA-23 và OXA-51 

chiếm tỷ lệ cao nhất, 76,3%, thấp nhất là tổ hợp 
2 gen OXA-51 và IMP với tỷ lệ 3,0%. 

3.3.3. Mối liên quan giữa sự hiện diện 
các gen OXA-51, OXA-23, IMP với sự đề 
kháng kháng sinh carbapenem  

Bảng 5. Liên quan giữa sự hiện diện các 
gen OXA-51, OXA-23, IMP với sự đề kháng 
carbapenem  

Gen 

Kháng sinh đồ 

p 
Nhạy cảm 

carbapenem 
n (%) 

Đề kháng 
carbapenem 

n (%) 
OXA-23 13 (81,2) 108 (90,8) 0,219 
OXA-51 16 (100) 111 (93,3) 0,595 

IMP 2 (12,5) 17 (14,3) 1,000 
Nhận xét: chưa ghi nhận khác biệt mang ý 

nghĩa thống kê (p>0,05) giữa sự xuất hiện các 
gen OXA-51, OXA-23, IMP và sự đề kháng 
carbapenem. 

 
Bảng 5. Liên quan giữa sự phân bố các gen OXA-51, OXA-23, IMP với sự đề kháng 

carbapenem  

Phân bố gen 
Kháng sinh đồ 

p Nhạy cảm 
carbapenem n (%) 

Đề kháng 
carbapenem n (%) 

Đơn gen OXA-23 2 (12,5) 4 (3,4) 0,149 
Đơn gen OXA-51 1 (6,2) 8 (6,7) 1,000 

Tổ hợp 2 gen (OXA-23 + OXA-51) 11 (68,8) 88 (73,9) 0,765 
Tổ hợp 2 gen (OXA-51 + IMP) 0 (0,0) 4 (100) 1,000 

Tổ hợp 3 gen (OXA-23+OXA-51+IMP) 1 (6,2) 14 (11,8) 1,000 
 

Nhận xét: tổ hợp 2 gen (OXA-51+IMP) có tỷ 
lệ xuất hiện cao nhất (100%) và sự khác biệt về 
sự có mặt của các gen mã hoá carbapenemase ở 
những chủng A.baumannii đề kháng carbapenem 
không có ý nghĩa thống kê với p>0,05. 
 

IV. BÀN LUẬN 
4.1. Đặc điểm chung của mẫu nghiên 

cứu. Trong nghiên cứu này, tiến hành khảo sát 
trên 135 mẫu bệnh phẩm đường hô hấp thu thập 
được thì bệnh phẩm đàm chiếm tỷ lệ cao nhất 
với 80,7%, tiếp theo là mủ với tỷ lệ 8,9%, dịch 
hút phế nang với tỷ lệ 6,7% và cuối cùng chiếm 
tỷ lệ thấp nhất là dịch rửa phế quản với 3,7%. 

Khi tiến hành so sánh với các nghiên cứu khác, 
chúng tôi thấy kết quả này cũng tương đồng với 
một số nghiên cứu như: nghiên cứu của tác giả 
Bùi Thế Trung tại Bệnh viện Nhi Đồng 2 [7]. 

Phân bố mẫu chủng A.baumannii theo các 
khoa lâm sàng tại bệnh viện Đa khoa Thành phố 
Cần Thơ, khoa ICU có tỷ lệ cao nhất với 109/135 
(63%), tiếp theo là khoa nội tiết và khoa nội 
tổng hợp lần lượt chiếm tỷ lệ là 13,3% và 
12,6%. Các khoa điều trị còn lại: lão học, nội 
tiêu hóa, nội tiết thận, ngoại lồng ngực mạch 
máu, ngoại tiêu hóa,… cũng chiếm tỷ lệ ở mức là 
11,1%. Kết quả được giải thích, bệnh viêm phổi 
nhập viện thường có biến chứng nhiễm khuẩn 
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nặng hoặc các bệnh nhân bị viêm phổi bệnh viện 
có liên quan đến thở máy là biến chứng thường 
gặp ở các bệnh nhân tại khoa ICU hơn các khoa khác.  

4.2. Tỷ lệ đề kháng carbapenem của vi 
khuẩn A.baumannii. Từ kết quả kháng sinh đồ 
cho thấy các chủng A.baumannii khảo sát đã đề 
kháng ít nhất một trong các kháng sinh của 
nhóm carbapenem trong nghiên cứu bao gồm: 
imipenem, meropenem và ertapenem. Mức độ 
kháng lần lượt là meropenem với tỷ lệ 93,3%, 
sau đó đến ertapenem với 90,4% và cuối cùng là 
imipenem với 86,7%. Trong 135 chủng 
A.baumannii khảo sát thì có 1 chủng có mức đề 
kháng trung gian với imipenem và ertapenem, có 
6 chủng nhạy cảm với cả 3 kháng sinh này và số 
còn lại là đề kháng 100% với cả 3 kháng sinh 
trong nhóm carbapenem điều này cho thấy rằng 
các chủng A.baumannii thu được tại Bệnh viện 
Đa khoa Thành phố Cần Thơ có mức độ đề 
kháng cao với các carbapenem trong nghiên cứu. 
Khi so sánh với các nghiên cứu ở khác trong 
nước, kết quả này chỉ ra tỷ lệ đề kháng cao hơn 
so với nghiên cứu của Lưu Thị Vũ Nga (2021) với 
tỷ lệ đề kháng carbapenem là 83,3% [4], nghiên 
cứu của Nguyễn Vĩnh Nghi (2017) với tỷ lệ đề 
kháng carbapenem là 70,9% [5]. Nghiên cứu của 
Hoàng Thị Minh Hoà (2020), tỷ lệ đề kháng 
carbapenem cũng cao trên 90%. 

4.3. Sự hiện diện các gen OXA-51, OXA-
23, IMP mã hoá carbapenemase của 
A.baumannii. Trong số các OXA -lactamase ở 
A.baumannii đề kháng các kháng sinh ở nhóm 
carbapenem thì OXA-51 chiếm tỷ lệ nhiều nhất 
với 94,1%, OXA-23 đứng thứ hai với 89,6%. Mặt 
khác, đại diện quan trọng của gen mã hoá 
carbapenemase lớp B là IMP cũng được ghi nhận 
xuất hiện ở các chủng A.baumannii đề kháng với 
nhóm carbapenem trong nghiên cứu này với tỷ lệ 
là 14,1%. Khi tiến hành so sánh với các nghiên 
cứu khác về sự có mặt của gen OXA-51 chiếm ưu 
thế so với các gen còn lại thì kết quả của nghiên 
cứu chúng tôi ghi nhận tương tự với kết quả của 
Lưu Thị Ngọc Hân (2019) với tỷ lệ là 88% [2]. 
Bên cạnh sự ưu thế của gen OXA-51, một gen 
khác trong cùng một phân nhóm D của OXA-51 
là OXA-23 cũng cho thấy tần suất xuất hiện cũng 
rất cao chiếm 89,6% và kết quả này cao hơn kết 
quả nghiên cứu của tác giả Lưu Thị Vũ Nga 
(2021) với tỷ lệ xuất hiện OXA-23 là 79,0% [4]. 
Tuy vậy khi khảo sát liên quan giữa sự hiện diện 
các gen OXA-51, OXA-23, IMP với sự đề kháng 
carbapenem, nghiên cứu chưa ghi nhận khác biệt 
mang ý nghĩa thống kê do p>0,05. 

Sự phân bố có mặt của các tổ hợp gen của 

chủng vi khuẩn A.baumannii được thống kê qua 
kỹ thuật multiplex PCR: tỷ lệ chủng A.baumannii 
mang đơn gen (OXA-51 hoặc OXA-23) chiếm 
11,9%, với 11,8% là tỷ lệ của chủng A.baumannii 
mang tổ hợp 3 gen (OXA-51+OXA-23+IMP) và 
chiếm tỷ lệ cao nhất 76,3% là chủng A.baumannii 
mang tổ hợp 2 gen, việc cùng xuất hiện với tần số 
cao của hai gen OXA-51 và OXA-23 đã làm cho tổ 
hợp 2 gen chiếm ưu thế hoàn toàn. Qua kết quả 
ghi nhận được, nghiên cứu ghi nhận có sự khác 
biệt về sự xuất hiện của các tổ hợp gen này theo 
kết quả của tác giả Nguyễn Sĩ Tuấn (2019) với tỷ 
lệ chủng A.baumannii mang tổ hợp 3 gen chiếm 
tỷ lệ cao nhất với 80%, đứng thứ 2 với tỷ lệ 
12,4% là tỷ lệ chủng A.baumannii mang tổ hợp 2 
gen và thấp nhất là chủng vi khuẩn này mang đơn 
gen với 2,9% [8]. Mặt khác, với kết quả của 
nghiên cứu chúng tôi thấy có sự tương đồng về 
sự phân bố các tổ hợp gen này theo kết quả của 
tác giả Lưu Thị Ngọc Hân (2019) như sau: tổ hợp 
chủng A.baumannii mang tổ hợp 2 gen chiếm tỷ 
lệ với 68%, 19% là tỷ lệ chủng vi khuẩn mang 
đơn gen và chủng A.baumannii mang tổ hợp 3 
gen chiếm 2% [2] và phù hợp với kết quả nghiên 
cứu của tác giả Lưu Thị Vũ Nga với tỷ lệ chủng 
A.baumannii mang tổ hợp 2 gen chiếm 76,4% và 
thấp nhất là 7,6% tỷ lệ chủng A.baumannii mang 
tổ hợp 3 gen [4]. Và khi khảo sát liên quan giữa 
sự phân bố các gen OXA-51, OXA-23, IMP với sự 
đề kháng carbapenem, nghiên cứu cũng chưa ghi 
nhận khác biệt mang ý nghĩa thống kê do p>0,05. 
 

V. KẾT LUẬN 
135 chủng A.baumannii phân lập tại Bệnh 

viện Đa khoa Thành phố Cần Thơ từ 04/2021-
04/2022, có tỷ lệ đề kháng carbapenem cao, 
88,1%. Trong đó, cao nhất là đề kháng với 
kháng sinh meropenem, 93,3%. Trong 3 gen 
khảo sát, OXA-51 có tần suất hiện diện cao nhất, 
94,1%, tiếp theo là OXA-23 với 89,6% và thấp 
nhất là IMP với 14,1%. Về mặt phân bố tần suất 
hiện diện của chủng A.baumannii mang tổ hợp 2 
gen OXA-23 và OXA-51 chiếm tỷ lệ cao nhất, 
76,3%. Nghiên cứu chưa tìm được mối liên quan 
mang ý nghĩa thống kê giữa sự xuất hiện và sự 
phân bố các gen OXA-51, OXA-23, IMP với sự đề 
kháng carbapenem. 
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TÓM TẮT79 
Mục tiêu: Mô tả giá trị điện dẫn suất (MA) niêm 

mạc thực quản ở bệnh nhân trào ngược ngoài thực 
quản (NTQ). Đối tượng và phương pháp nghiên 
cứu: Nghiên cứu mô tả từ tháng 8/2021 đến tháng 
4/2022 trên bệnh nhân có điểm GERDQ ≥ 8 và có ít 
nhất một trong các triệu chứng ngoài thực quản sau: 
Đau ngực không do tim, ho mạn tính, viêm họng 
thanh quản mạn tính, ăn mòn răng. Kết quả: Nghiên 
cứu thu thập được 34 bệnh nhân đủ tiêu chuẩn nghiên 
cứu. Tuổi trung bình  là 46,8 ± 13,5, tỷ lệ nữ/nam là 
1,27. Điểm GERDQ trung bình là 9,8 ± 1,6. Triệu 
chứng ngoài thực quản phổ biến nhất là đau ngực 
không do tim (55,9%), ho khan và viêm rát họng 
(44,1%). Có 58,8% bệnh nhân viêm thực quản trào 
ngược (VTQTN) trên nội soi, đều là độ A. Ở bệnh nhân 
trào ngược có biểu hiện ngoài thực quản: giá trị MA 
trung vị (tứ phân vị) ở vị trí 5cm, 15cm và 20-25cm 
lần lượt là 28,0 (19,6 –  38,1); 32,7 (19,5 – 41,3) và 
33,2 (19,5 – 44,1). Không có sự khác biệt giữa nhóm 
có và không có viêm thực quản trên nội soi. Kết luận: 
Giá trị trung vị điện dẫn suất niêm mạc thực quản ở 
bệnh nhân trào ngược ngoài thực quản cao hơn giá trị 
người bình thường và không có sự khác biệt giữa 
nhóm có và không có viêm thực quản trên nội soi. 

Từ khóa: Bệnh trào ngược dạ dày thực quản, điện 
dẫn suất niêm mạc, hệ thống máy TCM. 
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WITH EXTRA-ESOPHAGEAL OF 
GASTROESOPHAGEAL REFLUX DISEASE 
Objective: To describe and compare mucosal 

admittance (MA) in patients with extra-esophageal of 
gastroessophageal reflux disease. Subjects and 
methods: A cross-sectional descriptive study was 
conducted from 8/2021 to 8/2021 among patients who 
had GERDQ score ≥ 8 and at least one of the  
extraesophageal symptoms: Noncardiac chest pain, 
chronic cough, laryngitis chronic, erosive tooth. 
Results: The study recruited 34 patients who met the 
study criteria. The mean age was 46.8 ± 13.3, the 
female/male ratio was 1.27. The mean GERDQ score 
was 9.8 ± 1.6. The most common extraesophageal 
symptoms were noncardiac chest pain (55.9%), 
chronic cough and sore throat (44.1%). 58.82% of 
patients with reflux esophagitis on endoscopy, all were 
grade A. In patients with extraesophageal GERD: 
median MA values (interquartiles) at positions 5cm, 
15cm and 20 -25cm respectively is 28.0 (19.1 - 38.1); 
32.7 (19.5 – 41.3) and 33.2 (19.5 – 44.1). There was 
no difference of MA between patients with and without 
erosive esophagitis. Conclusion: MA was higher in 
patients with extra-esophageal of gastroessophageal 
reflux disease than healthy control and there was no 
difference between patients with and without erosive 
esophagitis. 

Keywords:extra-esophageal of gastroessophageal 
reflux disease., mucosal admittance, TCM (Tissue 
Conductance Meter). 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Theo đồng thuận Montreal, bệnh trào ngược 

dạ dày thực quản (Gastrophageal Reflux disease 
- GERD) được định nghĩa khi các dịch dạ dày trào 
ngược lên thực quản gây ra các triệu chứng khó 
chịu và/ hoặc biến chứng.1 Nếu không được chẩn 
đoán và điều trị đúng, bệnh có thể gây các biến 


