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này góp phần chứng minh hiệu quả cải thiện tình 
trạng BN sau phẫu thuật của KSDP khi tuân thủ 
hướng dẫn điều trị. Tỷ lệ BN được chẩn đoán 
nhiễm khuẩn hậu phẫu trong mẫu nghiên cứu là 
5,0%, thấp hơn nghiên cứu của Nagata (2022) 
(5,5%) [5]. Trong đó, tỷ lệ NKVM trong nghiên 
cứu của chúng tôi (0,8%) thấp hơn nghiên cứu 
của tác giả Nagata (2022) (2,8%)[5]. Do đó, để 
mang lại hiệu quả điều trị tốt nhất cho BN sau 
phẫu thuật, bên cạnh việc giám sát NKVM, chăm 
sóc hậu phẫu đóng một vai trò quan trọng. 
 

V. KẾT LUẬN 
Cefazolin được sử dụng là KSDP trong 99,6% 

trường hợp. BN được tuân thủ sử dụng KSDP 
trên tất cả tiêu chí chiếm 78,1%. Tỷ lệ NKVM là 
0,8%. Việc tuân thủ các hướng dẫn sử dụng 
KSDP cần được chú ý hơn nhằm tối ưu hóa hiệu 
quả của việc sử dụng KSDP đồng thời hạn chế đề 
kháng KS, tiết kiệm chi phí cho BN.  
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TÓM TẮT19 
Đặt vấn đề: Việt Nam là nước có tỷ lệ lưu hành 

EBV cao, tuy nhiên chưa có nghiên cứu nào về tình 
trạng nhiễm EBV ở bệnh nhân UTDD. Nghiên cứu này 
nhằm mục tiêu xác định tình trạng nhiễm EBV và đặc 
điểm UTDD có EBV dương tính. Đối tượng và 
phương pháp: Nghiên cứu cắt ngang trên 179 bệnh 
nhân: UTDD (n = 89) và viêm dạ dày mạn (n = 90) 
được chẩn đoán bằng mô bệnh học. Tình trạng nhiễm 
EBV được xác định bằng kỹ thuật realtime-PCR. Kết 
quả: Tỷ lệ nhiễm EBV nhóm nghiên cứu là 133/179 
bệnh nhân (74,3%), trong đó nhóm UTDD cao hơn 
nhóm VDDM (80,9% so với 67,8%), sự khác biệt có ý 
nghĩa thống kê (p < 0,05). UTDD có tỷ lệ nhiễm EBV 
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cao nhất ở nhóm tuổi trẻ (dưới 45), vị trí khối u hay 
gặp ở tâm vị và thân vị (100% và 92,9%, tương ứng). 
Kết luận: Nhiễm EBV có thể là “nguy cơ” UTDD tại 
Việt nam. UTDD có EBV dương tính gặp nhiều ở bệnh 
nhân trẻ tuổi và vị trí khối u ở phần trên của dạ dày.  

Từ khóa: EBV, ung thư dạ dày, viêm dạ dày mạn  
 

SUMMARY 
INVESTIGATE THE STATUS OF EBV 
INFECTION IN GASTRIC CANCER 

PATIENTS IN VIET NAM 
Background: Along with H. pylori, EBV is 

emerging as a risk factor for gastric cancer. Vietnam is 
a country with a high prevalence of EBV, but there are 
no studies on EBV infection in gastric cancer patients. 
This study aims to determine the status of EBV 
infection and the characteristics of EBV-positive gastric 
cancer. Subjects and methods: Cross-sectional 
study of 179 patients: gastric cancer (n = 89) and 
chronic gastritis (n = 90) with diagnosed by 
histopathology. EBV infection was determined by 
realtime-PCR. Results: The rate of EBV infection of 
this population was 133/179 (74.3%), of which the 
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gastric cancer group was higher than the chronic 
gastritis group (80.9% versus 67.8%), the difference 
was statistically significant (p < 0.05). Gastric cancer 
has the highest prevalence of EBV infection in the 
young age group (under 45) and is common in the 
cardia and body (100% and 92.9%, respectively). 
Conclusion: EBV infection may increase the "risk" of 
gastric cancer in Vietnam. EBV-positive gastric cancer 
is more common at young age and the tumor location 
is in the upper part of the stomach. 

Keywords: EBV, gastric cancer, chronic gastritis  
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Quá trình hình thành và phát triển ung thư 

dạ dày có sự tham gia của nhiều yếu tố nguy cơ 
và ngày càng nhiều bằng chứng cho thấy EBV 
nổi lên như là yếu tố nguy cơ của ung thư dạ dày 
(UTDD). Nghiên cứu cho thấy UTDD liên quan 
với EBV (EBVaGC: EBV associated gastric cancer) 
chiếm khoảng 10% các trường hợp UTDD nói 
chung. Dưới góc độ sinh học phân tử, EBVaGC là 
một thể UTDD riêng biệt [1]. Một số nghiên cứu 
gần đây cho thấy tần suất nhiễm EBV nhiều hơn 
ở bệnh nhân UTDD so với viêm dạ dày mạn tính 
(VDDM). Một số nghiên cứu cho thấy đồng 
nhiễm H. pylori và EBV có thể có tác dụng hiệp 
đồng trong quá trình sinh UTDD.Việt Nam là 
nước có tỷ lệ lưu hành EBV cao, tuy nhiên chưa 
có nghiên cứu nào về tình trạng nhiễm EBV ở 
bệnh nhân UTDD. Nghiên cứu này nhằm mục 
tiêu xác định tình trạng nhiễm EBV và đặc điểm 
UTDD có EBV dương tính. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Đối tượng nghiên cứu 
- Nghiên cứu trên 179 bệnh nhân: UTDD (n 

= 89) và VDDM (n = 90) đến khám tại Bệnh viện 
quân y 103 và Bệnh viện TWQĐ 108 từ 8/2019 
đến 5/2022. Chẩn đoán UTDD và VDDM dựa mô 
bệnh học. 

- Tiêu chuẩn loại trừ: UTDD đã điều trị 
(hóa chất, xạ trị, phẫu thuật), UTDD do di căn từ 
nơi khác/UTDD kết hợp ung thư khác. Mẫu tách 
chiết DNA mảnh sinh thiết không đảm bảo. Bệnh 
nhân không đồng ý tham gia nghiên cứu.  

2.2. Phương pháp nghiên cứu  
- Thiết kế nghiên cứu: nghiên cứu cắt ngang  
- Các bước tiến hành nghiên cứu: Chọn đối 

tượng nghiên cứu có các triệu chứng đường tiêu 
hóa trên. Nội soi dạ dày, tá tràng và sinh thiết 
theo mẫu thống nhất. Mảnh sinh thiết cố định 
trong môi trường vận chuyển, cất ngay vào tủ 
lạnh 40C trong vòng 24 giờ, chuyển sang lưu giữ 
ở -800C, sau đó tiến hành tách chiết DNA và 
chẩn đoán EBV bằng kỹ thuật realtime-PCR tại 
khoa Sinh học phân tử - Bệnh viện TWQĐ 108.  

2.3. Xử lý số liệu: theo thuật toán thống kê 
y học bằng phần mềm STATA 14.2. 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
Từ tháng 8/2019 đến 5/2022, chúng tôi thu 

thập được 179 bệnh nhân, trong đó 89 bệnh 
nhân UTDD và 90 bệnh nhân VDDM, kết quả 
nghiên cứu như sau: 

 
Biểu đồ 3.1. Tỷ lệ nhiễm EBV chung 

trong bệnh lý dạ dày - tá tràng 
Nhận xét: Tỷ lệ nhiễm EBV của bệnh nhân 

nghiên cứu là 74,3%. 
Bảng 3.1. Tỷ lệ nhiễm EBV trong UTDD 

và VDDM 

Nhóm bệnh 
EBV 

p Âm tính 
(n, %) 

Dương tính 
(n, %) 

VDDM (n = 
90) 

29/90 
(32,2) 

61/90 (67,8) 
< 0,05 

OR = 2,0 
(95%CI: 
1,0 - 4,0) 

UTDD (n = 
89) 

17/89 
(19,1) 

72/89 (80,9) 

Nhận xét: Nhóm UTDD tỷ lệ nhiễm EBV là 
80,9%, cao hơn nhóm VDDM (67,8%), sự khác 
biệt có ý nghĩa thống kê (p < 0,05). 

 
Biểu đồ 3.2. Tỷ lệ nhiễm EBV 

theo nhóm tuổi 
Nhận xét: Nhóm UTDD, tỷ lệ nhiễm EBV 

cao nhất ở nhóm tuổi trẻ (dưới 40 và 45).  
Bảng 3.2. Tỷ lệ nhiễm EBV theo giới tính 

Giới tính EBV 
p 

 
Âm tính, n 

(%) 
Dương tính, 

n (%) 
Nữ  (n = 18) 4/18 (22,2) 14/18 (77,8) > 

0,05 Nam (n = 71) 13/71 (18,3) 58/71 (81,7) 
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Nhận xét: Tỷ lệ nhiễm EBV không khác biệt 
theo giới tính (p > 0,05). 

Bảng 3.3. Tỷ lệ nhiễm EBV theo vị trí 
khối u 

Vị trí khối u 
EBV 

Âm tính, n 
(%) 

Dương 
tính, n (%) 

Hang vị, môn vị (n = 
52) 

11/52 (21,2) 41/52 (78,8) 

Thân vị (n = 14) 1/14 (7,1) 13/14 (92,9) 
Bờ cong nhỏ (n = 20) 5/20 (25,0) 15/20 (75,0) 

Tâm vị (n = 3) 0/3 (0,0) 3/3 (100,0) 
Nhận xét: Ung thư tâm vị và thân vị có tỷ lệ 

nhiễm EBV cao nhất (100% và 92,9%, tương ứng). 
Thấp nhất là vị trí bờ cong nhỏ dạ dày (75%). 

Bảng 3.4. Tỷ lệ nhiễm EBV theo hình 
ảnh nội soi  

Hình ảnh nội 
soi 

EBV 
p Âm tính 

(n, %) 
Dương 

tính (n, %) 
Borrmann týp I 

(n = 5) 
0/5 (0) 5/5 (100) 

> 
0,05 

Borrmann týp 
II (n = 23) 

2/23(8,7) 21/23 (91,3) 

Borrmann týp 
III (n = 61) 

15/61 
(25,6) 

46/61 (75,4) 

Nhận xét: Không có sự khác biệt vể tỷ lệ 
nhiễm EBV theo hình ảnh nội soi theo phân loại 
Borrmann (p >0,05). 

Bảng 3.5. Tỷ lệ nhiễm EBV theo hình 
thái mô bệnh học  

Hình thái mô 
bệnh 

EBV 
p Âm tính 

(n, %) 
Dương tính 

(n, %) 
UTDD thể ruột  

(n = 49) 
7/49 

(14,3) 
42/49 (85,7) 

> 
0,05 

UTDD thể lan toả 
(n = 36) 

9/36 
(25,0) 

27/36 (75,0) 

UTDD thể hỗn 
hợp (n = 4) 

1/4 
(25,0) 

3/4 (75,0) 

Nhận xét: Không có sự khác biệt về tỷ lệ 
nhiễm EBV giữa các thể mô bệnh học UTDD theo 
phân loại Lauren (p >0,05). 
 

IV. BÀN LUẬN 
4.1. Tỷ lệ nhiễm EBV trong UTDD và 

VDDM. Đã có nhiều nghiên cứu trình bày về tỷ 
lệ nhiễm EBV trong các bệnh lý ung thư khác 
nhau, trong đó có UTDD. Một số nghiên cứu 
khác cũng trình bày về tỷ lệ nhiễm EBV trong các 
bệnh lý dạ dày khác như: VDDM, loét dạ dày và 
loét tá tràng. Tuy nhiên, tỷ lệ nhiễm EBV không 
cao trong bệnh lý dạ dày nói chung và trong 
UTDD nói riêng. Sở dĩ như vậy, bởi vì hầu hết 
các nghiên cứu sử dụng kỹ thuật lai tại chỗ (Tỷ 

lệ nhiễm EBV nhóm nghiên cứu là 74,3%, cao 
hơn so với các nghiên cứu khác. Nghiên cứu sử 
dụng phương pháp lai tại chỗ (In situ 
hybridization- ISH) và cho biết tỷ lệ UTDD liên 
quan với EBV (EBVaGC) trong khoảng 10%. 
Trong nghiên cứu của Lee JH và cộng sự (2009) 
tỷ lệ EBVaGC là 8,8% [2], De Souza (2014) [3] 
có tỷ lệ 9,6% và nghiên cứu của Tavakoli (2020) 
[4] có tỷ lệ 8,7%. 

Trong nghiên cứu của chúng tôi sử dụng kỹ 
thuật realtime-PCR để xác định tỷ lệ nhiễm EBV 
cho chung cả nhóm UTDD và VDDM. Kết quả 
nghiên cứu cho biết tỷ lệ nhiễm EBV chung (trình 
bày trong biểu đồ là: 133/179 (74,3%). Điều 
quan trọng nữa kết quả (trình bày trong bảng 
3.1) cho biết tỷ lệ nhiễm EBV trong UTDD là: 
72/89 bệnh nhân (80,9%) tăng cao hơn có ý 
nghĩa (p < 0,05) so với tỷ lệ nhiễm EBV ở bệnh 
nhân VDDM: 61/90 bệnh nhân (67,8%). Kết quả 
này phù hợp với phần lớn các nghiên cứu khác 
ngoại trừ nghiên cứu của De Souza (2014) tại 
Braxin, tác giả này báo cáo EBV không phải là 
yếu tố nguy cơ của UTDD [3]. Nghiên cứu của 
Tavakoli (2020) [4] cho thấy nhiễm EBV tăng 
nguy cơ UTDD 18 lần. 

Với kết quả nghiên cứu này cho thấy kỹ 
thuật realtime PCR có hiệu quả cao trong phát 
hiện nhiễm EBV trong bệnh lý dạ dày tá tràng. 
Tuy nhiên, tần suất nhiễm EBV cũng còn chưa 
thống nhất trong các nghiên cứu khác nhau. Del 
Moral-Hernández (2019) [5] nghiên cứu trên 106 
bệnh nhân VDDM và 32 bệnh nhân UTDD tại 
Mexico cho thấy tỷ lệ EBV dương tính lần lượt là 
69,8% và 87,5%. Rihane (2021) có tỷ lệ EBV 
dương tính ở bệnh nhân UTDD là 40% [6]. 

Sự khác biệt về tỷ lệ nhiễm EBV giữa các 
nghiên cứu có thể do yếu tố về địa lý, đối tượng 
nghiên cứu và độ nhạy, độ đặc hiệu của phương 
pháp chẩn đoán EBV. Nghiên cứu sử dụng 
phương pháp lai tại chỗ (ISH) có độ đặc hiệu 
cao, nhưng độ nhạy thấp. Do vậy, với những 
trường hợp tải lượng EBV DNA thấp có thể phát 
hiện bằng kỹ thuật realtime PCR [7]. Gần đây, 
một số nghiên cứu sử dụng phương pháp droplet 
digital PCR (ddPCR) đối với EBV-DNA để làm 
tăng khả năng chẩn đoán EBV cho bệnh nhân 
UTDD và bệnh lý dạ dày khác [8]. 

4.2. Mối liên quan EBV với UTDD 
Về tuổi: Trong nghiên cứu của chúng tôi 

(biểu đồ 3.1) cho thấy tỷ lệ nhiễm EBV nhóm 
UTDD gặp nhiều ở lứa tuổi trẻ (dưới 45 tuổi) sau 
đó có xu hướng giảm dần và tương đối ổn định ở 
các lứa tuổi tiếp theo. Trong khi đó ở nhóm 
VDDM, tỷ lệ nhiễm EBV giữa các nhóm tuổi đều 
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thấp hơn nhóm UTDD và tương đối đồng đều 
nhau. Kết quả này là phù hợp với các nghiên cứu 
trước đó khi phần lớn ghi nhận EBVaGC gặp ở 
lứa tuổi trẻ hơn [2], [9].  

Về giới: Kết quả nghiên cứu trong bảng 3.2 
cho biết: tỷ lệ EBV dương tính ở nam (81,7%) 
cao hơn nữ (77,8%), sự khác biệt không có ý 
nghĩa thống kê (p > 0,05). Tỷ lệ nam nhiều hơn 
nữ ở EBVaGC được ghi nhận qua các nghiên cứu 
từ những năm 2008 - 2011 [2],[9]. Tuy nhiên, 
một phân tích gộp gần đây của Tavakoli và cs 
(2020) cho thấy dù tỷ lệ mắc EBV ở bệnh nhân 
nam cao hơn 1,9 lần so với bệnh nhân nữ UTDD 
(10,83% so với 5,72%; p < 0,0001), nhưng chỉ 
số OR ước tính đối với EBVaGC ở nữ cao hơn 
đáng kể so với nam (21,47 so với 14,07; p < 
0,05). Theo những kết quả này, tác giả kết luận 
nữ giới có nhiều khả năng mắc EBVaGC hơn nam 
giới (1,5 lần) [4]. Kết quả này có thể được giải 
thích bởi nguồn gốc di truyền, lối sống hoặc điều 
kiện nội tiết tố khác nhau giữa hai giới tính. 

Vị trí khối u: Bảng 3.3 trình bày về mối liên 
quan giữa EBV với vị trí khối u và kết quả cho 
biết: tỷ lệ EBV dương tính ở bệnh nhân ung thư 
tâm vị và thân vị cao nhất (lần lượt là 100% và 
92,9%, tương ứng), sự khác biệt chưa có ý nghĩa 
thống kê, có thể do số lượng ung thư ở tâm vị và 
thân vị trong nghiên cứu còn hạn chế (có 3 
trường hợp u tâm vị và 14 trường hợp u thân vị). 
Tuy nhiên, kết quả nghiên cứu phù hợp với đặc 
điểm vị trí ung thư của EBVaGC, đó là các khối u 
thường nằm ở nửa trên của dạ dày [9]. Đặc 
điểm vị trí khối u của EBVaGC có thể do các vị trí 
khác nhau của dạ dày có các điều kiện sinh lý 
khác nhau và phần trên dạ dày (tâm vị và thân 
vị) là môi trường phù hợp của EBV, tuy nhiên 
vấn đề này cần tiếp tục được nghiên cứu thêm. 
Về mối liên quan giữa nhiễm EBV với hình ảnh 
đại thể theo phân loại Borrmann, kết quả cho 
thấy, tỷ lệ EBV dương tính ở Borrmann týp I/II 
nhiều hơn so với Borrmann týp III, tuy nhiên sự 
khác biệt không có ý nghĩa thống kê, phù hợp 
với nghiên cứu của Yanagi (2019) [9]. 

Về mô bệnh học: Bảng 3.5 cho biết: Tỷ lệ 
EBV dương tính ở thể ruột (85,7%) cao hơn so 
với thể lan toản/hỗn hợp, tuy nghiên sự khác 
biệt không có ý nghĩa thống kê (p > 0,05). Các 
nghiên cứu trên thế giới chưa có sự đồng nhất 
về mối liên giữa tỷ lệ nhiễm EBV với mô bệnh 
học ở bệnh nhân UTDD. Nghiên cứu của Rihane 
(2021) [6] cho biết tỷ lệ thể lan tỏa nhiều hơn 
thể ruột (85% so với 15%, p < 0,05). Shukla 
(2011) kết luận có sự phân bố đồng đều về đặc 
điểm mô bệnh của UTDD theo phân loại Lauren 

với tình trạng nhiễm EBV [10]. Tuy nhiên, một 
phân tích tổng hợp khác của Lee (2009) lại cho 
thấy tỷ lệ EBV dương tính ưu thế ở thể lan toả so 
với thể ruột (9,9% so với 6,5%). Vì vậy, cần phải 
tiếp tục nghiên cứu trên số mẫu lớn hơn và trên 
các phương pháp xét nghiệm EBV hiện đại hơn... 
 

V. KẾT LUẬN 
*Tỷ lệ nhiễm EBV ở bệnh nhân UTDD chiếm: 

72/89 bệnh nhân (80,9%) tăng cao hơn có ý 
nghĩa (p < 0,05) so với tỷ lệ nhiễm EBV ở bệnh 
nhân VDDM: 61/90 bệnh nhân (67,8%) 

*Tỷ lệ nhiễm EBV ở bệnh nhân UTDD cao 
nhất ở nhóm tuổi trẻ dưới 45). Vị trí:  Ung thư 
tâm vị và thân vị có tỷ lệ nhiễm EBV cao nhất 
tương ứng: 100% và 92,9%. 
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