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GIA TRI CUA CONG HUONG TU KHO'P VAI CO
BO'M POI QUANG NOI KHO'P TRONG CHAN POAN
HOI CH’NG CHEN EP DU’O'I MOM CUNG VAI

TOM TAT

Muc tiéu: Danh gia gla tri cua chup cong hudng
tlr (CHT) khdp vai cé bom d6i quang noi khdp (BQNK)
trong chan doan h0| chiing chén ep dudi mom cung
vai. PoI tugng va phuong phap nghién ciru:
Nghién cllu mo ta cét ngang cac bénh nhan dugc
chup CHT khdp vai co DQNK va dugc phau thuat. Sau
do, hoi chu’ng chén ép der| mom cung vai (MCV) dugc
chan doan trén CHT cé DBQNK sé dugc doi chiéu vai
két qua phau thuat nham danh gia do nhay, do dac
hiéu va gla tri chan doan clia phucng phap Ket qua:
Co 50 benhN nhan dugc chup CHT khdp vai co DQNK
va dugc phau thuat tai bénh vién Dai hoc Y Ha n0| tor
thang 01/2016 dén thang 9/2022 Trong s nay, co 19
bénh nhan ¢6 hoi ching chen ép dudi MCV dugc chan
doan va dugc phau thudt sau do CHT khdp vai co
DQNK c6 do nhay, do déc hiéu va gid tri chan doén
ddng hdi chitng chén ep dugi Mcv [An lugt 13 100%,
93.3% va 96%. K&t luan: CHT c6 DQNK la phuong
phap cob gia tri chan dodn cao dsi vdi ton thuong hdi
ching chen ép dudi MCV.

Twr khoa: hoi chiing chen ép dudi mom cling vai,
chén ép gan cg trén gai, cong hudng tir c6 bam doi
quang ndi khdp.

SUMMARY
VALUE OF SHOULDER MR -
ARTHROGRAPHY IN THE DIAGNOSIS OF

SUBACROMIAL IMPINGEMENT SYNDROME

Purposes: To evaluate the value of MR-
arthrography in the diagnosis of subacromial
impingement syndrome. Matherial and Method:
The cross sectional descriptive study on the patients
who underwent the shoulder MR - arthrography and
surgery. Then, the rotator cuff lesion diagnosed on
MR- arthrography was compared to the surgery to
evalutate the sensibility, specificity and accurate
diagnosis of this method. Results: From 1/2016 to
9/2022, fifty patients who underwent the shoulder MR
- arthrography and surgery at Hanoi Medical University
Hospital. Among them, 19 patients were diagnosed
the subacromial impingement syndrome in the
shoulder MR - arthrography and then surgery. The
sensibility, specificity and accurate diagnosis of MR -
arthrography for the diagnosis of the subacromial
impingement syndrome were 100%, 93.3% and 96%
respectively. Conclusion: Shoulder MR- arthrography
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was the high value method to diagnose the
subacromial impingement syndrome

Keywords: subacromial impingement syndrome,
supra-spinatous tenton compression, MR
arthrography.
I. DAT VAN DE

Khoang dudi mom cung vai (MCV) la mot
khoang @0 nam gilta mém cung vai va chom
xuang canh tay (hinh 1) [1]. Gidi han trén cua
khoang la vom cung qua bao gébm mom clng

, khdp cung vai don, day chang qua mém

cung va mém qua. Gigi han dudi bao gbm mau
doéng I6n va bé mat phia trén clia dau xuadng
canh tay. Xen giita hai gigi han xuong nay la cac
gan cd chdp xoay, chd yéu la gan cd trén gai,
dau dai gan cd nhi dau va tui hoat dich dudi
mom cung vai. Vi vay, thuc chat khoang dudi
MCV la phan con lai gilta mat dudi MCV va bé
mat gan chdp xoay [1].

Mom cung

Day chdng qua-mém cung \Tw hogtdich Xuong don
Khoang dudéi mém ciing \‘a
Co trén gai va gan / ; ‘

Mém qua

(thanh phan cta
chép xoay)

Hinh 2: Hinh anh H/C chéen ép duoi MCV [2]
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HOi chifng chén ép dudi MCV la tinh trang
khoang gilta MCV va gan cg chop xoay bi thu
hep [2]. Cac dong tac clta khdp vai, dac biét la
dong tac dua tay lIén qua dau dugc thuc hién bdi
nhdm cac cd chdp xoay khi cac cg nay trugt trong
khoang dudi MCV. Khi khoang nay bi hep lai, gan
cd chdp xoay va tdi hoat dich (cé tac dung boi
trgn khi khdp vai hoat dong) bi chén ép, tUr do
dan tSi viem tui hoat dich, viém gan chép xoay,
néng hon sé& dan dén rach gan chdp xoay.

HOi chirng chén ép dudi MCV la nguyén nhan
chi yéu gay dau vung quanh vai, dac biét &
bénh nhan tudi trung nién. DPau & khdp vai xut
hién khi dang tay hay dua canh tay ra trudc, dau
nhiéu khi ndm nghiéng sang bén vai bi dau. C6
con dau chdi xudt hién khi bénh nhan c6 géng
xoay tay ra tui quan phia sau la dau hiéu kha ro
rang cta hoi chirng chen ép dudi MCV [3].

Khoang dudi MCV dugc do bang khoang
cach tor bd dugi MCV t6i bd trén chom xuong
canh tay, khoang cach nay binh thudng la 7-
12mm, khodng cach <7mm dugc coi la hep
khoang [3]. Cac nguyén nhan chinh dan dén hep
khoang dudi MCV bao gébm chdi xugng, hinh
dang clla mom cung vai, day va thoai héa day
chang qua - cing vai [4].

Mom cung vai dugc chia lam bon loai hinh
dang: loai 1 1a dang médm cung phang, loai 2 la
loai co6 hinh cong, loai 3 la loai c6 hinh méc va
loai 4 la dang hinh cong ngugc |én trén. Cac ton
thuong chép xoay phan mat hoat dich cd lién
quan téi mom cung dang 2 va 3 [5].

Chup cong hudng tir (CHT) khdp vai co doi
quang ndi khdp (PQNK) cé uu diém vuot troi
han so vdi CHT thudng quy trong chan doan hoi
chirng chén ép dudi MCV. Nghién clfu nay nham
danh gid gid tri cia CHT c6 PQNK trong chan
doan hdi chimg chen ép dudi MCV.

Il. BOI TUQONG VA PHU'ONG PHAP NGHIEN CUU

2.1. P6i tugng nghién ciru: Bao gom cac
bénh nhan dugc chup CHT khép vai c6 BDQNK
(chi dinh CHT [an dau hodc da chup CHT thu‘dng
quy nhu’ng chan doan hdi chiing chén ép dudi
mom cung vai chua ro) va dugdc phiu thuat. Sau
dd, cac bénh nhan cé hoi chirng chen ép dudi
mom cung vai s& dugc ddi chi€u hinh anh CHT
cd DQNK vdi két qua phau thuat.

2.2. Phuong phap nghién ciru: Nghién
clru mo6 ta cdt ngang dudc thuc hién tai Trung
tdm chan doadn hinh anh va can thiép dién
quang, bénh vién Dai hoc Y Ha ndi tu thang
01/2016 dén thang 09/2022.

2.3. Quy trinh nghién ciru:

- Khdm Idm sang: cic bénh nhan cd ton
thuang khdp vai sé dudc kham lIam sang béi bac
sy chuyén khoa chan thuong - chinh hinh cua
bénh vién. Cac dir liéu nhu tudi, gidi, ddu hiéu
ldm sang, nguyén nhan tén thuong (do chan
thuang/khdng chan thuong) dugc khai thac va
luu vao mau bénh an nghién ctru.

- DOi quang tir néi khdp: ching toi thuc
hién bom d6i quang néi khdp vai dudi hudng
dan siéu &m. So véi dusi huéng dan clia Xquang
tang sang hoac may chup mach s6 hoda (DSA),
bom d6i quang ndi khép vai dudi hudng dan siéu
am dé& thuc hién va an toan cho bénh nhan hon.

Quy trinh bam d6i quang noi khép dugc thuc
hién tai phong tha thuat siéu am vo khuén trén
may siéu am Loglc S10 (GE Healthcare), dau do
phang 6 tan s tir 7-10 Mhz. HOn hdp dich tiém
noi khdp bao gom: thudc d6i quang tir (Dotarem
0.5 mmol/ml - Guerbet), Lidocain 5%, nudc mudi
sinh ly NaCl 9%o theo ty lé la 0,1/10/10 (ml).
Thé tich t8i da cia 6 khdp vai khoang 15ml, do
dd chlng t6i tiém vao & khdp khoang 13ml dé
hinh anh cac cau tric giai phau dugc phan biét
ro trén CHT.

- Chup CHT khdp vai: sau khi bom doi
quang khdp vai, bénh nhan dugc chup CHT béng
cac chudi xung TIW xéa m& cdt ngang, dLrng
ngang, va ding doc, PD x6a m3d di'ng ngang va
TIW ding doc. Hudng cdt ngang dugc dat
vuodng goc véi than xuang canh tay, huéng dirng
ngang song song véi gan cd trén gai va hudng
ding doc song song vdi & chdo xuong vai. May
chup CHT 1.5 Tesla, Essenza, Siemens
Healthineer vGi cudn thu tin hiéu khdp vai, bé
day 16p cat khoang 3.5mm, trudng nhin (FOV)
130x160mm.

HGi chitng chén ép dudi MCV biéu hién bang
hinh anh hep khoang dudgi MCV <7mm, tu dich
trong bao hoat dich dudgi cg Delta, viém hoac
rach gan co chdp xoay.

- DOi chiéu hinh anh CHT khop vai co
PQNK vdi phu thudt: K&t qua phiu thuat luu
trong h6 sd bénh an sé dugc dung lam tiéu
chuén vang dé d6i chiéu véi hinh anh CHT ¢6
DQNK nham tinh dd nhay, do déc hiéu, gia tri
chén doén cla phuang phap nay.

- Xur' ly s6' liéu: SO liéu dugc nhap va xtr ly
bang phan mém SPSS 20.0. Thong ké md ta
dugc biéu dién dudi dang trung binh + do léch
chudn, gid tri I16n nhat, gia tri nho nhat, ty 1€ %.
So sénh su khac biét vé gia tri trung binh cla cac
bién s, su khac biét cé y nghia thong ké khi p <
0,05. Tinh dd nhay, d6 dac hiéu, giad tri chan
doan clia CHT c6 DQNK véi tiéu chudn vang la

313



VIETNAM MEDICAL JOURNAL N°1A - APRIL - 2023

phau thuat.

- Khia canh dao dirc: Tat ca cac bénh
nhan déu doéng y tham gia nghién cru bang van
ban. Nghién clru da dugc théng qua hdi dong
khoa hoc bénh vién

INl. KET QUA NGHIEN cUU

TUr thang 01/2006 dén thang 9/2022, ching t6i
cd 50 BN ton thuong khdp vai dugc kham lam
sang, chup CHT khdp vai cd bom d6i quang ndi
khdp, dugc phau thuat tai bénh vién bai hoc Y Ha
ndi trong dé cd 33 BN chan thuong (chi€m 66%)
va 17 BN khong do chan thugng (chi€ém 34%).

3.1. Pac diém chung cua nhém doéi
tuogng nghién clru:

- Twéi: Tubi trung binh cia bénh nhan trong
nghién cu la 41.1 + 16.8 tudi, cao nhét la 15
tudi, thdp nhat 1a 68 tudi. DO tudi hay gdp nhéat
trong nhém chén thuong la tir 20 - 29 tudi
(chiém 54.6%) va trong nhdm khong do chéan
thuong 1a > 40 tudi (chiém 88.2%).

- Nguyén nhén: Ton thuong khdp vai do
nguyén nhan chan thuong chiém ty Ié cao han
(66%) so vGi nhém nguyén nhan khong do chan
thuong (34%). Nhém khong chan thuang do dau
vai tu’ nhién thudng do thoai hda (biéu d6 1)

- Cac ddu hiéu l1dm sang: Pau vai la dau
hiéu l1dam sang chiém ty 1€ cao nhdt véi 70%.
Nghiém phap e sg chiém ty |é cao th& 2 véi
50%. Nghiém phap Job chiém ty Ié thap nhat véi
46% (biéu db 2)

= Chan thuong
. Khoéng chan thuong

Biéu do 1: Phén bé' nguyén nhan
ton thuong khop vai
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Pau vai \Tgh1en1 phap e Nghiém phap

Job
Biéu dé 2. Cic dau hn_eu 1am sang
cua nhom déi tuong nghién cau
3.2. Pac diém hoi chirng chén ép dudi

MCV trén CHT khép vai c6 PQNK: Trong s6
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50 bénh nhan thudc nhém déi tugng nghién clru,
cd 19 bénh nhan dugc chidn doan hdi ching
chén ép dudi MCV trén CHT khdp vai co DPQNK

Bang 1. Hoi ching chén ép dudi MCV
trén CHT cé BQNK

HOi chirng chén ép Co |Khong| p
dudi MCV ni % |n| %
~ | Chan thuaong| 4 [21.1/29]93.5
Mot [Khong chén 1578.9] 2 | 6.5 |0.05
thucng ) ) )
Téng 19]100|31] 100

Nhdn xét: Hoi chirng chen ép dudi MCV
trong nhdm khong chan thucong chiém ty €
78.9% cao han hdn so vGi nhdm chan thuong
(chi chiém 21.1%), su khac biét nay co y nghia
thong ké vai p<0.05.

mJloail ®™ILoai?2

N

Biéu dé 3: Pac diém hinh dang MCV

Nhan xét: Hinh dang MCV loai 2 chi€ém ty I€
cao nhat, loai 1 chiém ty Ié th hai, loai 3 chiém
ty & thir 3 va khong c6 hinh dang loai 4.

Bang 2. Méi lién quan giiia hinh dang
MCV vdi hep khoang duodi MCV

= Loai 3 Loai 4

Khoang duGi Khong
MCV Hep hep p

Hinh dang MC n|%|n| %

Loai 1 3 [15.8| 7 |22.6

Loai 2 13 168.4{22/71.0

Loai 3 3 [15.82]6.4 ';sgé?Z)

Loai 4 ojofo]o0

Tong 19 [100[31[100

Nhdn xét: Trong nhdm hep khoang, MCV
loai 2 chiém ty |é cao nhat v&i 68.4%. Mai lién
quan gilra hinh dang MCV va hep khoang dudi
MCV khéng cé y nghia thdng ké véi p>0.05.

Bang 3: Moi lién quan giifa hep khoang
dudi MCV vdi tén thuong gan chop xoay

Khoang duéGi Khong
MCV Hep hep p
Gan chop xoa n | %| n| %

C6 ton thuong gan | 19[100 3 | 9.7 < 0.001
Khdng t8n thuong | 0 | 0 | 28]90.3 (Fisher's)
Tong 191100 31| 100
Nhén xét: Trong nhom hep khoang, 100%
bénh nhan cé t6n thuong gan chdp xoay. Hep
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khoang dudi MCV va tén thuong chép xoay cd
moi lién quan chat ché véi nhau va cé y nghia
thong ké véi p<0,001.

3.3. Gia tri cua CHT khép vai c6 PQNK
chan doan hdi chirng chén ép du'éi MCV:

Bang 4: Gia tri chdn dodn cia CHT cé
DQNK chén dodn héi ching chén ép dudi
Mcv

Phau thuat| . Khéng[Téng| p

CHT c6 PQ
Hoi chiing Co 19 0 19 <
chen ép Khong | 1] 30 31 0.001
dugi MCV Tong |20 30 50 |

Nh3n xét: Ty 1& chan doan ding héi chiing
hep dudi MCV la 49/50 bénh nhan. Do nhay, do
ddc hiéu va gia tri chdn doan dung cla CHT c6
DQNK [an lugt la 95%, 100% va 98%.

IV. BAN LUAN

4.1. Pic diém chung cia nhém doi
tugng nghién ciru. Trong nhdm dGi tugng
nghién cltu, dd tudi trung binh cla bénh nhan la
41.2 +16.8, tudi nhd nhat la 15, cao tudi nhét Ia
68. Nhom tudi hay gdp nhat 13 > 40 tudi (chiém
ty 1€ 46%). Két qua nay phu hgp véi két qua cua
Phan Chau Ha vé nhém tudi nghién clu [6]. PO
tudi trung binh cla nhém chén thuong 1a 33.4
+14, thdp hon d6 tudi trung binh cua nhém
khong chan thudng la 56+£10.5 do nhdm chan
thuong bao goém ca trat khdp vai nén thudng
gap G doi tugng tré. Ngudgc lai, nhém khong
chan thugong thuGng la dau vai do thoai hda nén
do tudi sé cao haon.

Nguyén nhan gdy tdn thuong khdp vai
thudng do chan thudng (66%) han la khong
chén thuong (34%) (biéu d6 1). Chan thuong
khdp vai cd thé géy trat khdp vai hodc khdng,
thudng gdp khi choi thé thao, tai nan lao dong
hodc giao thong.

4.2. Pic diém hdi chirng chén ép dudi
MCV trén CHT cé PQNK: Bang 1 cho thay
trong nhdm bénh nhan khong chan thuong, cd
15 bénh nhan c6 hinh anh hep khoang dudi MCV
trén CHT cdé DQNK chiém ty Ié 78.9% va c6 1
bénh nhan khdng cé hinh anh hep khoang chiém
ty 1& 21.1%. O nhém khdng chan thuong, trong
nghién cfu clia chung t6i chd yéu la dau vai tu
nhién, lién quan nhiéu téi bénh canh thodi hoda.
Trong nghién cltu cla tac gia David C. Hardy va
cbng s, 40 bénh nhan kham lam sang vi dau vai
va nghi ngd cé hoi chling chén ép dugi MCV
dugc chup CHT c6 PQNK, c6 36 bénh nhan
chiém ty |&é 90% cd héi chitng chén ép dudgi MCV
trén hinh anh CHT c6 DQNK [7].

Hinh dang MCV la mot trong cac nguyén
nhan chu yéu géy hep khoang dudi MCV Bi€u do
3 cho thdy, médm cung loai 2 chiém ty Ié cao
nhat véi 70%, loai 1 chiém ty 1€ 20%, loai 3
chiém ty |é 10% va khong co loai 4. Két qua cua
ching t6i phu hgp véi két qua clua tac gia Getz
JD va cong su. Tac gia nay cho thay, hinh dang
MCV loai 2 chi€ém ty Ié cao nhéat trong cdng dong
vGi 56%, loai 1 la 12%, loai 3 la 29% va loai 4
chiém ty |é thap nhat véi 3% [8].

Bang 2 cho thay trong nhom hep khoang,
hinh dang MCV loai 2 chiém ty |é cao nhat vdi
68.4%, loai 1 va loai 3 cung chiém ty € 15.8%.
Khong cé mai lién quan gilra hinh dang MCV va
hep khoang dudi MCV (p > 0.05). Theo tac gia
Getz JD va cong su cling cho thay, hinh dang
MCV loai 2 va 3 cé lién quan t&i héi chiing chen
ép khoang dugi MCV [8].

4.3. MOi lién quan giirta hep dudi MCV
va tén thuong gan chép xoay. Bang 3 cho
thdy trong nhdm hep khoang, tén thuong gan
chdp xoay chiém ty 1€ 100%. MGai lién quan giira
hep khoang dudi MCV va tén thuang chdp xoay
c6 y nghia théng ké véi p<0,001. Tac gid Saupe
N, Pfirrmann CW va cong su da cd bai viét
nghién cfu vé méi lién quan gilta tén thucng
gan chop xoay vdi khoang cach cua khoang dudi
MCV. Téac gia nay chia thanh 3 nhéom nghién cru
(phu hop véi tubi va gidi tinh gilta cac nhém):
nhém 1 v@&i khoang cach cla khoang dugi mém
cung vai <7mm, nhém 2 la 8-10mm, nhém 3 la
>10mm. Két qua cho thdy, trong nhdm 1, ty |é
rach hoan toan géan trén gai la 90%, rach gan
dudi gai la 67%, rach gan dudi vai la 43%.
Nghién c@u nay cling khdng dinh rdng cé mdi
lién quan chat ché gilta mirc d6 rach gan chop
xoay, thoai héa md trong cd chop xoay va
khoang cach cua khoang dugi MCV véi p<0,05
[9]. Ca ché cuia tén thuong gan chdp xoay cd thé
dugc giai thich rdng, cac dong tac cta khdp vai,
dac biét la dong tac dua tay lén qua dau dugc
thuc hién bdi nhdm cd chinh la cd Delta va nhém
cac cg chop xoay. Khi thuc hién dong tac dang
canh tay qua dau, cac cg nay trugt trong khoang
dugi MCV, trong khoang cé gan chdép xoay va
cac tui hoat dich c6 tac dung boi tran khi gan
chdp xoay di chuyén. Khi khoang nay bi hep lai,
gan ca chdp xoay va tui hoat dich bi chén ép, tir
dd dan tdi viém tdi hoat dich, viém gan va nang
han la rach gan chép xoay [4].

4.4. So sanh két qua hep khoang dudi
MCV trén CHT cé PQNK véi két qua phau
thuat: Bang 4 cho thdy CHT c6 BQNK cé dé
nhay, do ddc hiéu va gid tri chan doan ding doi

315



VIETNAM MEDICAL JOURNAL N°1A - APRIL - 2023

vGi hep khoang dudi MCV lan lugt la 100%,
95.5% va 96%. Khoang dudi MCV dugc do tir ba
dudi moém clng vai tdi bd trén chdm xudng canh
tay, binh thudng khoang cach nay la 7-11mm,
dugc danh gia la hep khoang khi khoang cach
<7mm [3]. Hep khoang dudi MCV cé thé do mé
xuang, hinh dang MCV hay day chdng qua cling
vai. Mai lién quan chat ché giira khoang cach cua
khoang dudi MCV vdi tdn thuong gan chdp xoay
da dugc cong b6 bdi nhiéu ngh|en cru. Diéu tri
phau thuat hoi chiing chén ép dudi MCV dugc
dat ra khi diéu tri bang cac thudc giam dau,
chong viém va vat ly tri liéu khong hiéu qua
trong vong 6 thang dén 1 nam. Muc dich cla
phau thuat la lam réng khoang cach giira MCV
vdi chdm xuong canh tay bang cach lam sach
cac tdn thuong thodi hda, chdi xuong va mét
phan MCV, dong thdi stra chita gan cg chdp xoay [7].

V. KET LUAN

Hoi chiing chen ép khoang dudi MCV la
nguyén nhan chd yéu gdy dau vai. Viéc chén
doan va tim nguyén nhan hep khoang dugi MCV
dong vai tro quan trong trong viéc danh gia bilan
trudc phau thuat. CHT cé BQNK la perdng phap
cd gid tri cao trong chan doan va tim nguyén

nhan hoi chirng chen ép dudi MCV.
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NG DUNG KY THUAT REAL TIME PCR PHAT HIEN
KY SINH TRUNG SOT RET O’ BENH PHAM TREN GIAY THAM
VA BENH PHAM BAO QUAN BANG EDTA

TOM TAT. B
Pat van dé: Bénh sot rét la bénh truyén nhiém
do ky sinh trung Plasmodium spp. gay ra théng qua
vét dt clia mudi cai Anopheles lam anh hudng dén
siic khoé cong doéng, tai Viét Nam chu yeu do
Plasmodium faIC|parum va Plasmodium vivax tap trung
luu hanh & vung rumg, doi ndi, ven bién noi ma cac ky
thudt cao chan dodn bénh sot rét kho t|ep can. Co
nhiéu phudng phap dé phat hién ky sinh trung s6t rét
(KSTSR) nhung da s6 co do nhay khong cao, doi hoi
kinh nghiém ky thuat vién, yéu cau lugng mau 16n d&€
thuc hién. Ung dung gidy tham trong phat hién KSTSR
bang ky thuat Real time PCR cho thady hiéu qua trong
chan doan phat hién va chi phi, thuan tién bao quan
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va van chuyén cd kha néng Ung dung trong thuc t& dé
diéu tra dich té va khoanh vung dich. Muc tiéu: banh
gia hiéu qua cla ky thuét Real time PCR trong phat
hién KSTSR trén mau gidy thdm Whatmann 3MM so
vGi mau mau trong chong dong EDTA. Poi tugng —
phuong phap: Nghién cu md ta cdt ngang hang
loat ca dugc tién hanh trén 19 mau gidy tham va 19
mau mau vdi chdng dong EDTA dugc thu thap tir canh
cay KSTSR, dong thagi danh gia hiéu qua ky thuat trén
10 mAu gidy thAm mao mach cla bénh nhan ngh| ngd
nhiém KSTSR dugc thu thap tai Vién S6t rét — Ky sinh
trung Con trung TP.HCM tIr 07/2022 10/2022. Két
qua: Khong c6 su khac biét vé két qua phat hién
KSTSR & ca hai mau bénh pham thu thap tUr canh cay
KSTSR, mat dd KSTSR c6 thé phat hién dugc la 3
KSTSR/ /ul mau. K&t ludn: Ky thuat Real time PCR
phat hién KSTSR trén mau gidy thdm Whatmann 3MM
va trén mau trong ch6ng dong EDTA dat do nhay, do
ddc hiéu cao cd sy tuong dong két qua phat hién
KSTSR & hai loai bénh pham véi do bién thién t6t CV%

< 3%. Khong c¢é sy nhiem chéo trong dinh danh hai
Ioai Plasmodium falciparum va Plasmodium vivax bang
ky thuat Real time PCR.



