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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 
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chứng nguy hiểm. Chẩn đoán các biểu hiện ngoài 
thực quản như ho mạn tính, đau ngực, viêm 
thanh quản, ăn mòn răng do GERD vẫn còn là 
thách thức đối với cả các chuyên gia do phải chỉ 
định nhiều thăm dò chuyên sâu.2 Đo pH trở 
kháng thực quản 24 giờ được coi là tiêu chuẩn 
vàng trong chẩn đoán GERD, đặc biệt là GERD 
ngoài thực quản hoặc không đáp ứng với điều trị 
thử. Tuy nhiên việc triển khai phương pháp này 
còn nhiều khó khăn đòi hỏi phương tiện phức tạp 
vì vậy cần có các phương pháp mới giúp đánh 
giá, chẩn đoán GERD dễ dàng hơn. Một trong 
những phương pháp mới đó là kỹ thuật đo điện 
dẫn suất niêm mạc thực quản. 

Kỹ thuật đo điện dẫn suất niêm mạc thực 
quản được dựa trên nguyên lý về sự thay đổi 
tính dẫn điện khi tính thấm thay đổi của niêm 
mạc thực quản.3 Ở Việt Nam, nghiên cứu của 
Nguyễn Phạm Tuấn Thành cho thấy điện dẫn 
suất niêm mạc thực quản ở bệnh nhân có tổn 
thương viêm trào ngược trên nội soi cao hơn so 
với bệnh nhân không có tổn thương.4 Hiện nay 
trên thế giới cũng như tại Việt Nam chưa có 
nghiên cứu đánh giá về giá trị của kỹ thuật này ở 
bệnh nhân GERD ngoài thực quản. 

Nghiên cứu này nhằm mục tiêu: Mô tả giá trị 
điện dẫn suất niêm mạc thực quản ở bệnh nhân 
trào ngược dạ dày thực quản có biểu hiện ngoài 
thực quản. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Đối tượng nghiên cứu 
2.1.1. Tiêu chuẩn lựa chọn đối tượng 

nghiên cứu 
• Tuổi ≥ 18. 
• 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. Tùy 
từng triệu chứng lâm sàng, bệnh nhân cần được 
điện tim, chụp Xquang ngực, đo chức năng hô 
hấp, nội soi tai mũi họng và khám răng hàm mặt. 
Nếu có bất thường thì làm các xét nghiệm chuyên 
sâu để loại trừ các bệnh lý chuyên khoa khác. 

• Bệnh nhân đồng ý tham gia vào nghiên cứu. 
2.1.2. Tiêu chuẩn loại trừ 
• Bệnh nhân chống chỉ định nội soi tiêu hóa trên. 
• Bệnh nhân không có tiền sử cắt thực quản, 

ung thư thực quản, tổn thương thực quản do 
hóa chất. 

• Bệnh nhân đang có xuất huyết tiêu hóa 
trên, giãn TMTQ, rối loạn nhịp tim hoặc đặt máy 
tạo nhịp. 

• Bệnh nhân không hợp tác hoặc nôn quá 

nhiều trong lúc tiến hành đo. Phụ nữ có thai. 
• Bệnh nhân có dùng các thuốc trong vòng 1 

tuần trở lại nay: thuốc giãn cơ, chẹn kênh canxi, 
kháng cholinergic, Kháng H2, thuốc ức chế bơm 
proton. 

2.1.3. Địa điểm và thời gian nghiên cứu 
• Địa điểm: Viện nghiên cứu và đào tạo tiêu 

hóa gan mật - Phòng khám đa khoa Hoàng Long 
• Thời gian: từ tháng 8/2021 đến tháng 

4/2022. 
2.2. Phương pháp nghiên cứu 
- Thiết kế nghiên cứu: nghiên cứu tiến cứu, 

mô tả cắt ngang 
- Cỡ mẫu: Chọn mẫu thuận tiện, chọn tất cả 

bệnh nhân đủ tiêu chuẩn nghiên cứu và tự 
nguyện tham gia nghiên cứu. 

2.3. Các bước tiến hành nghiên cứu 
❖ Bệnh nhân đến khám tại phòng khám đa 

khoa Hoàng Long, viện nghiên cứu và đào tạo 
Tiêu hóa - Gan mật sẽ được sàng lọc theo tiêu 
chuẩn lựa chọn và tiêu chuẩn loại trừ. Những 
bệnh nhân thỏa mãn tiêu chuẩn nghiên cứu và 
có chỉ định nội soi tiêu hóa trên sẽ được giới 
thiệu về nghiên cứu, giải thích đầy đủ về kỹ 
thuật và lợi ích và nguy cơ của kỹ thuật nội soi 
và kỹ thuật đo điện dẫn suất niêm mạc thực 
quản và mời tham gia nghiên cứu. 

❖ Bệnh nhân đồng ý tham gia nghiên cứu 
được phỏng vấn theo mẫu bệnh án nghiên cứu. 

❖ Bệnh nhân được tiến hành nội soi đường 
tiêu hóa trên. 

❖ Bệnh nhân được tiến hành kĩ thuật đo điện 
dẫn suất niêm mạc đồng thời trong quá trình nội 
soi: Đo ở 3 vị trí trên đường Z 5cm, 15cm, 20 - 
25cm, mỗi vị trí đo ít nhất 5 lần. 

❖  Hoàn thiện hồ sơ bệnh án nghiên cứu, 
tiến hành nhập liệu, làm sạch, xử lí số liệu và 
viết báo cáo.  

2.4. Xử lý số liệu. Số liệu được xử lý bằng 
phần mềm SPSS 20.0. 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
3.1. Một số đặc điểm nhóm bệnh nhân 

nghiên cứu. Trong nghiên cứu chúng tôi tỷ lệ 
nữ/nam là 1,27, tuổi trung bình là 46,8 ± 13,5. 
Chỉ số BMI trung bình là 22,2 ± 2,4, điểm 
GERDQ trung bình là 9,8 ± 1,6. 

Bảng 3.1. Triệu chứng lâm sàng  

Triệu chứng 
Số bệnh 

nhân 
Tỷ lệ  

% 
Triệu 

chứng trào  
ngược điển 

hình 

Nóng rát sau 
xương ức 

22 64,7 

Trào ngược 29 85,3 
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Triệu 
chứng trào 

ngược 
ngoài thực 

quản 
 

Đau  ngực không 
do tim 

19 55,9 

Ho khan 15 44,1 
Nuốt vướng 14 41,2 

Viêm rát họng 15 44,1 
Khò khè 5 14,7 

Khàn giọng 1 2,9 
Có 1 TC NTQ 11 32,4 
Có 2 TC NTQ 16 47,1 
> 2 TC NTQ 7 20,5 

Nhận xét: Có 94,1% bệnh nhân có triệu 
chứng trào ngược điển hình. Triệu chứng ngoài 
thực quản phổ biến nhất là đau ngực không do 
tim (55,9%), các triệu chứng khò khè và khàn 
giọng ít gặp nhất. Hầu hết bệnh nhân có 1-2 
triệu chứng ngoài thực quản. 

Tỉ lệ bệnh nhân xuất hiện triệu chứng ngoài 
thực quản 4-7 ngày/tuần chiếm tỷ lệ cao nhất. 
Phần lớn bệnh nhân xuất hiện triệu chứng ngoài 
thực quản từ 6-12 tháng (76,5%). 

Bảng 3.2. Đặc điểm trên nội soi 

Tổn thương trên nội soi 
Số lượng 

(n) 
Tỷ lệ 
(%) 

Tổn thương thực quản trào ngược 
 theo Los-Angeles 

Có tổn thương VTQTN 20 58,8 
VTQTN độ A 20 58,8 

VTQTN độ B, C, D 0 0 
Các tổn thương khác được ghi nhận trên nội soi 

Barrett thực quản 4 11,8 
Barrett thực quản đoạn ngắn 4 11,8 
Barrett thực quản đoạn dài 0 0 

Thoát vị hoành 1 2,9 
Dị sản niêm mạc thực quản 1 2,9 

HP dương tính 2 5,9 
Nhận xét: Trong nghiên cứu có 58,8% bệnh 

nhân tổn thương viêm thực quản trào ngược trên 
nội soi, tất cả đều độ A. Có 4 bệnh nhân có tổn 
thương Barrett thực quản đoạn ngắn, 1 bệnh 
nhân dị sản niêm mạc thực quản trên nội soi và 
2 bệnh nhân HP (+).  

3.2. Mô tả giá trị MA thực quản ở bệnh 
nhân trào ngược có biểu hiện ngoài thực quản 

Bảng 3.3. Giá trị MA ở vị trí 5cm, 15cm 
và 20-25cm 

 Trung vị Tứ phân vị 

MA 5cm 28,0 19,6 – 38,1 

MA 15cm 32,7 19,5 – 41,3 

MA20 -25cm 33,2 19,5 – 44,2 

Nhận xét: 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). 

  

   
Hình 1: Phân bố giá trị MA trên đường Z 5cm, 15cm và 20-25cm ở bệnh nhân GERD ngoài thực quản 

Nhận xét: Giá trị điện dẫn suất niêm mạc thực quản tại vị trí trên đường Z 5cm, 15cm  và 20-
25cm của bệnh nhân trào ngược có biểu hiện ngoài thực quản phân bố không chuẩn. 

Bảng 3.4. Giá trị MA theo tổn thương trên nội soi 
 MA 5cm P MA 15cm P MA 20 -25cm P 

Viêm thực quản trào ngược 
Không 16 

0,46 
15,6 

0,35 
18,4 

0,65 
Độ A 18,6 18,9 16,9 

Barrett thực quản 
Không 17,7 

0,79 
18,2 

0,31 
18,6 

0,08 
Đoạn ngắn 16,3 12,8 9,3 

Dị sản niêm mạc 
Không 17,3 

0,29 
17,79 

0,33 
17,7 

0,51 
Có 28 8 11 

Nhận xét: Giữa các nhóm có và không có các tổn thương trên nội soi (viêm thực quản trào 
ngược, Barrett thực quản, dị sản niêm mạc) không có sự khác biệt có ý nghĩa thống kê với p > 0,05. 
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IV. BÀN LUẬN 
Nghiên cứu của chúng tôi tiến hành trên bệnh 

nhân có GERD ngoài thực quản, bệnh nhân có 
thể có hoặc không tổn thương viêm thực quản 
trào ngược trên nội soi nên khi so sánh với các 
tác giả Nguyễn Phạm Tuấn Thành và Matsumura 
ở nhóm có tổn thương viêm thực quản trào 

ngược trên nội soi thì kết quả của chúng tôi đều 
thấp hơn.4,5 

Khi so sánh với người bình thường, giá trị 
điện dẫn suất niêm mạc thực quản ở bệnh nhân 
GERD ngoài thực quản của nghiên cứu chúng tôi 
đều cao hơn so với giá trị ở người bình thường 
trong nghiên cứu của 2 tác giả trên có ý nghĩa 
thống kê với p < 0,001. 

 
Bảng 4.1. Đối chiếu giá trị MA của bệnh nhân GERD ngoài thực quản với viêm thực quản 

trào ngược và người bình thường của các nghiên cứu trước. 

 
NC chúng tôi 
GERD NTQ 

NC của N.P.T Thành NC của Matsumara 
VTQTN Bình thường VTQTN Bình thường 

MA 5cm 28,01 39,7 7,7 26,01 3,3 
MA 15cm 32,67 47,4 15,4 46,8 6,5 

 
Có một số nghiên cứu chỉ ra rằng những cơn 

trào ngược dịch vị ở thực quản đoạn gần (1/3 
trên của thực quản) là yếu tố quan trọng gây ra 
các triệu chứng ngoài thực quản như ho khan 
mạn tính, đau ngực không do tim… Đây cũng là 
nguyên nhân làm thay đổi tính thấm niêm mạc 
thực quản dẫn đến thay đổi giá trị điện dẫn suất 
niêm mạc thực quản.6 Chính vì vậy trong nghiên 
cứu này, chúng tôi ứng dụng kĩ thuật này đoạn 
1/3 trên của thực quản tại vị trí 20-25 cm trên 
đường Z. Đây là điểm mới do chưa có dữ liệu 
được công bố trên thế giới và Việt Nam. 

Lấy giá trị điểm cắt của điện dẫn suất niêm 
mạc thực quản là 14,7 của tác giả Matsumura, 
chúng tôi chia kết quả nhóm nghiên cứu thành 2 
nhóm có tăng và không tăng giá trị điện dẫn 
suất niêm mạc. Trong nghiên cứu của chúng tôi, 
taị vị trí 5cm và 15cm lần lượt có 85,3% và 
82,4% bệnh nhân có giá trị cao hơn giá trị cut-
off. Tỷ lệ này là khá cao, có thể lí giải do trong 
nghiên cứu của tác giả Matsumura có sử dụng 
đo trở kháng 24 giờ để đánh giá bệnh nhân 
GERD, còn nghiên cứu chúng tôi chỉ đánh gá dựa 
vào triệu chứng lâm sàng ở nhóm đối tượng 
bệnh nhân GERD ngoài thực quản.7 

Nghiên cứu của chúng tôi có một số hạn chế: 
Thứ nhất, các triệu chứng ngoài thực quản là 
không điển hình, có thể do GERD ngoài thực 
quản hoặc có nhiều nguyên nhân khác. Thứ hai, 
các bệnh nhân trong nghiên cứu của chúng tôi 
không được đo trở kháng - pH thực quản 24 giờ 
do đó không phân biệt được hai nhóm nóng rát 
chức năng và NERD. Thứ ba, cỡ mẫu của chúng 
tôi còn khá nhỏ.  
 

V. KẾT LUẬN 

Nghiên cứu của chúng tôi bước đầu xác định 
được giá trị điện dẫn suất niêm mạc thực quản ở 
bệnh nhân trào ngược 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 
(19,51 – 41,3) và 33,16 (19,5 – 44,1). Không có 
sự khác biệt về giá trị MA giữa nhóm có và 
không có tổn thương trên nội soi. 
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