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TÓM TẮT63 
Mục tiêu xác định mối liên quan giữa nồng độ 

calprotectin với đặc điểm lâm sàng và cận lâm sàng ở 
bệnh nhân viêm ruột. Nghiên cứu được thực hiện trên 
34 bệnh nhân chẩn đoán xác định viêm  ruột (IBD) và 
20 bệnh nhân viêm ruột kích thích. Phương pháp 
nghiên cứu mô tả cắt ngang: Kỹ thuật nghiên cứu 
định lượng Calprotectin theo phương pháp miễn dịch 
hóa phát quang trực tiếp trên máy Laison XL của 
Diansorin Đức. Kết quả nghiên cứu cho thấy có mối 
liên quan có ý nghĩa thống kê về nồng độ calprotectin 
trong phân với mức độ hoạt động bệnh của bệnh IBD, 
số lần đại tiện và mức độ phân máu với (p <0,001). 
Có mối liên quan giữa nồng độ calprotectin với phạm 
vi tổn thương đại tràng trên nội soi ở bệnh nhân IBD. 
Xét nghiệm Calprotectin có giá trị trong chẩn đoán 
bệnh IBD với điểm cắt 55,25mg/kg, độ nhạy 92,3%, 
độ đặc hiệu 75%. Diện tích dưới đường cong ROC là 
0,911, với p <0,01. Nồng độ Calprotectin trung bình ở 
nhóm có nồng độ CRP bất thường (≥ 5mg/L) là 175,8 
± 132,9 (mg/kg), cao hơn nhiều so với nồng độ 
Calprotectin trung bình ở nhóm có nồng độ CRP bình 
thường (57,19 ± 32,3 mg/kg). Sự khác biệt giữa 2 
nhóm có ý nghĩa thống kê với p < 0,01. Kết luận: 
Nồng độ calprotectin trong phân có liên quan với mức 
độ bệnh, số lần đại tiện và tổn thương đại tràng trên 
nội soi.  Xét nghiệm Calprotectin có giá trị trong chẩn 
đoán bệnh IBD độ nhạy 92,3%, độ đặc hiệu 75% với 
điểm cắt 55,25mg/kg. 

Từ khóa: Bệnh ruột viêm, Calprotectin, mối liên 
quan lâm sàng, CRP, nội soi. 
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characteristics in patients with inflammatory bowel 
disease. The study was conducted on 34 patients with 
confirmed inflammatory bowel disease (IBD) and 20 
patients with irritable bowel disease. Cross-sectional 
descriptive research method. Calprotectin quantitative 
research technique by direct chemiluminescence 
immunoassay on Laison XL machine of Diansorin 
Germany. The study results showed that there was a 
statistically significant relationship between 
calprotectin concentration in stool with disease activity 
level of IBD, number of bowel movements and blood 
stool level with (p < 0.001). There is a relationship 
between calprotectin levels and the extent of colonic 
lesions on colonoscopy in IBD patients. Calprotectin 
test is valuable in diagnosing IBD with cut-off point 
55.25mg/kg, sensitivity 92.3%, specificity 75%. The 
area under the ROC curve was 0.911, with p < 0.01. 
The mean Calprotectin concentration in the group with 
abnormal CRP concentrations (≥ 5mg/L) was 175.8 ± 
132.9 (mg/kg), much higher than the mean 
Calprotectin concentration in the group with average 
CRP concentrations. normal (57.19 ± 32.3 mg/kg). 
The difference between the 2 groups was statistically 
significant with p < 0.01. Conclusion: Concentration of 
calprotectin in stool is related to disease severity, 
number of bowel movements and colonic lesions on 
colonoscopy. Calprotectin test is valuable in 
diagnosing IBD with a sensitivity of 92.3%, a 
specificity of 75% with a cut-off point of 55.25mg/kg 

Keywords: Inflammatory bowel disease, 
Calprotectin, clinical relevance, CRP, endoscopy 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Bệnh ruột viêm (Inflammatory Bowel 

Diseases - IBD) gồm Bệnh Crohn (CD) và viêm 
loét đại trực tràng chảy máu và (Ulcerative 
Colitis: UC). CD là một bệnh viêm  ruột xuyên  
thành mạn tính, thường ảnh hưởng đến hồi 
tràng và đại tràng  nhưng có thể xảy ra ở bất kỳ 
phần nào của đường tiêu hoá. Trong khi đó bệnh 
UC là một bệnh viêm mạn tính và loét xuất hiện 
ở niêm mạc đại tràng, đặc trưng nhất bởi tiêu 
chảy phân máu, bệnh UC thường khởi đầu ở trực 
tràng. Tình trạng viêm là do phản ứng miễn dịch 
qua trung gian tế bào ở niêm mạc đường tiêu 
hóa. Chẩn đoán bệnh dựa trên các biểu hiện lâm 
sàng, xét nghiệm, nội soi đại tràng sinh thiết làm  
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mô bệnh học, trong đó nội soi vẫn  là tiêu chuẩn 
vàng để chẩn đoán [Error! Reference source 
not found.],[2]. Tuy vậy, trong điều kiện nội soi 
còn chưa phổ biến, những người không có chỉ 
định nội soi được và trẻ em... thì calprotectin là 
dấu ấn sinh học hữu ích được sử dụng để chẩn 
đoán và theo dõi diễn biến của bệnh ruột viêm.  

Calprotectin là một phức hợp protein được 
liên kết với calci và kẽm, chiếm hơn 60% tổng số 
protein trong bào tương của bạch cầu trung tính, 
có khả năng xâm nhập vào niêm mạc ruột như 
một phần của đáp ứng viêm, có khả năng kìm 
chế sự phát triển của vi khuẩn. Các nghiên cứu 
về calprotectin trong phân đã được thế giới 
chứng minh là tương quan  tốt với xét nghiệm 
bạch cầu gắn Indium “tiêu chuẩn vàng” và với 
mức độ nghiêm trọng của tình trạng viêm ruột 
IBD [3]. Đồng thời, calprotectin trong phân là chỉ 
số xét nghiệm được sử dụng rộng rãi nhất để 
theo dõi hoạt động bệnh lý IBD mà không nhất 
thiết phải nội soi [4]. Để tìm hiểu mối liên quan 
của Calprotectin nghiên cứu được thực hiện 
nhằm mục tiêu: “Xác định mối liên quan giữa 
nồng độ calprotectin với đặc điểm lâm sàng và 
cận lâm sàng ở bệnh nhân viêm ruột”. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Đối tượng nghiên cứu 
Nhóm bệnh: 34 bệnh nhân được chẩn đoán 

xác định bệnh ruột viêm (IBD) đủ điều kiện, 
đồng ý tham gia nghiên cứu. 

Nhóm chứng: 20 bệnh nhân được chẩn đoán 
hội chứng ruột kích thích (IBS) theo tiêu chuẩn 
ROME IV. 

2.1.1. Tiêu chuẩn lựa chọn. Bệnh nhân 
được chẩn đoán xác định IBD dựa vào các triệu 
chứng lâm sàng, nội soi đại tràng toàn bộ và mô 
bệnh học theo tiêu chuẩn chẩn đoán. Bệnh nhân 
đầy đủ hồ sơ bệnh án, làm đầy đủ xét nghiệm. 
Bệnh nhân đồng ý tham gia nghiên cứu. 

2.1.2. Tiêu chuẩn loại trừ. Bệnh nhân IBD 
có kèm theo viêm ruột do nhiễm trùng; Bệnh 
nhân ung thư đại trực tràng; Bệnh nhân  đang  
mang thai chống chỉ định nội soi đại trực tràng. 
Bệnh nhân có tiền sử phẫu thuật cắt đại trực 
tràng, hoặc đang thường xuyên uống aspirin 
hoặc thuốc chống viêm không steroid (NSAID) ≥ 
2 viên/ tuần. 

2.1.3. Tiêu chuẩn lựa chọn nhóm 
chứng. Có đặc điểm về tuổi và giới tính  tương  
đồng  với nhóm  bệnh; Gồm 20 bệnh nhân được 
chẩn đoán hội chứng ruột kích thích (IBS) theo 
tiêu chuẩn ROME IV, đã nội soi đại tràng toàn bộ 
với kết quả nội soi bình thường. 

2.2. Thời gian, địa điểm nghiên cứu. Tại 
Bệnh viện Trung ương Thái Nguyên từ tháng 
12/2020 đến tháng 09 năm 2022. 

2.3. Phương pháp nghiên cứu 
2.3.1. Thiết kế nghiên cứu: Sử dụng thiết 

kế nghiên cứu mô tả cắt ngang 
2.3.2. Cỡ mẫu và phương pháp chọn 

mẫu nghiên cứu 
Cỡ mẫu: Chọn tất cả các bệnh nhân được 

chẩn đoán IBD có đủ tiêu chuẩn lựa chọn, không 
bị loại trừ đưa vào nghiên cứu. Số lượng mẫu 
thu thập được là 34 bệnh nhân mắc bệnh ruột 
viêm và 20 bệnh nhân nhóm chứng. Chọn mẫu 
thuận tiện có chủ đích, chọn toàn bộ bệnh nhân 
đủ điều kiện. 

2.4. Chỉ tiêu nghiên cứu 
2.4.1. Chỉ tiêu chung 
- Tuổi, giới, địa bàn cư trú, nghề nghiệp, tiền 

sử bệnh và tiền sử gia đình. 
- Lý do vào viện, thời gian mắc bệnh: từ khi 

xuất hiện triệu chứng đầu tiên đến khi được 
chẩn đoán bệnh. 

2.4.2. Chỉ tiêu lâm sàng, cận lâm sàng 
- Số lần đại tiện trong ngày, tính chất phân, 

mức độ ỉa máu, tính chất đau bụng 
- Chỉ số huyết động: mạch, nhiệt độ, huyết áp. 
- Các triệu chứng toàn thân: sút cân, chỉ số 

khối cơ thể (BMI). 
- Mức độ nặng của bệnh (theo thang điểm 

Mayo toàn phần) 
- Nội soi toàn bộ đại trực tràng bằng ống 

mềm: Vị trí tổn thương, đặc điểm tổn thương. 
- Xét nghiệm phân: Định lượng Calprotectin 
- Đinh lượng CRP và tổng phân tích tế bào máu 
2.5. Các phương pháp thu thập số liệu 

và tiêu chuẩn đánh giá 
2.5.1. Các bước tiến hành thu thập số 

liệu. Tất cả các đối tượng lựa chọn vào nghiên 
cứu được khám lâm sàng tỉ mỉ, xét nghiệm phân, 
nội soi toàn bộ đại trực tràng, siêu âm gan, được 
đăng ký vào hồ sơ nghiên cứu theo một mẫu 
thống nhất cho từng đối tượng nghiên cứu. 

* Khám lâm sàng 
- Giới tính: nam và nữ; tuổi chia làm 5 nhóm 

tuổi: < 30 tuổi; 31-40 tuổi; 41-50 tuổi; 51-60 
tuổi; > 60 tuổi. 

- Tiền sử gia đình bị IBD, số đợt tái phát 
bệnh: được hiểu là từ khi bắt đầu được chẩn 
đoán xác định là IBD đến thời điểm nghiên cứu 
tái phát bệnh mất lần, trong nghiên cứu chia ra 
3 mức: < 3 đợt; 3 - 5 đợt; > 5 đợt. 

- Số lần đại tiện trong ngày trong nghiên cứu 
chia 4 mức: Bình thường; 1 – 2 lần/ngày; 3 – 4 
lần/ngày; > 4 lần/ngày. 

https://www.vinmec.com/vi/tin-tuc/thong-tin-suc-khoe/suc-khoe-tong-quat/vi-khuan-gram-duong-la-gi/
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- Tình trạng phân máu chia 4 mức độ: 
Không phân máu; Phân máu < 1/2 số lần đại 
tiện trong ngày; Phân máu ≥ 1/2 số lần đại tiện 
trong ngày; Phân máu toàn bãi. 

- Đánh giá mức độ bệnh theo Mayo lâm 
sàng, chia 4 mức độ: Hồi phục (0-1 điểm); Mức 
độ nhẹ (2-4 điểm); Mức độ vừa (5-6 điểm); Mức 
độ nặng (7-9 điểm). 

* Khám cận lâm sàng 
- Xét nghiệm nồng độ Calprotectin trong 

phân: Nồng độ calprotectin ở bệnh nhân chia 3 
mức độ: Calprotectin Âm tính: < 50 µg/g; Nghi 
ngờ: 50 - 120 µg/g; Dương tính: ≥ 120 µg/g. 

- Nội soi toàn bộ đại trực tràng bằng ống 
mềm: Đặc điểm về phạm vi tổn thương qua nội 
soi, chia 3 mức độ: Viêm loét trực tràng (E1); 
Viêm loét đại tràng trái (E2); Viêm loét đại tràng 
lan rộng (E3).  Phân loại giai đoạn bệnh dựa trên 
hình ảnh nội soi: Giai đoạn 0; Giai đoạn 1; Giai 
đoạn 2; Giai đoạn 3. 

- Định lượng CRP trên máy sinh hóa AU 5800 
- Tổng phân tích tế bào máu trên máy Advia 

của Siemens. 
2.5.2. Tiêu chuẩn chẩn đoán xác định 

bệnh IBD. Hiện nay, chẩn đoán xác định IBD 
dựa vào các triệu chứng lâm sàng, nội soi ĐT 
toàn bộ và mô bệnh học. Bệnh thường trải qua 2 
giai đoạn: Giai đoạn bệnh ổn định và giai đoạn 
bệnh tiến triển. Bệnh nhân thường đến bệnh 
viện vì đợt khởi phát đầu tiên hoặc đợt tiến triển 
của bệnh [1, 0]. 

- Giai đoạn bệnh ổn định: Thường không có 
triệu chứng gì đặc biệt trên lâm sàng. Chẩn đoán 
chủ yếu dựa vào nội soi ĐT và mô bệnh học.  

- Giai đoạn bệnh tiến triển: có thể khởi phát 
với các triệu chứng lâm sàng rất rầm rộ hoặc chỉ có 
một số triệu chứng tùy theo mức độ nặng của bệnh. 

Triệu chứng lâm sàng 
- Tính chất phân: phân lỏng hoặc có lẫn 

nhày máu, mức độ ỉa máu, đau bụng: mức độ 
đau, vị trí đau, tính chất đau; Sốt: khi nhiệt độ ≥ 
37,5 độ C được coi là sốt. 

- Mức độ của bệnh trên lâm sàng được đánh 
giá theo thang điểm Mayo lâm sàng: tính bằng 
tổng điểm từ 3 biến số lâm sàng: Tần suất đại 
tiện trong ngày, mức độ ỉa máu và đánh giá tổng 
thể của bác sỹ về mức độ nặng của bệnh nhân. 

Tổng điểm 0 - 1: bệnh không hoạt động 
hoặc thuyên giảm; Tổng điểm 2 - 4: bệnh hoạt 
động nhẹ; Tổng điểm 5 - 6: bệnh hoạt động 
vừa; Tổng điểm 7 - 9: bệnh hoạt động nặng.  

Cận lâm sàng. Xét nghiệm nồng độ 
Calprotectin trong phân: để chẩn đoán, theo dõi, 
tiên lượng bệnh IBD, sàng lọc và phân biệt IBD 

và IBS, giúp giảm chỉ định nội soi đại tràng. 
Bệnh nhân IBD Calprotectin trong phân tăng. Nội 
soi đại trực tràng: Nội soi đại tràng toàn bộ có 
vai trò quan trọng trong chẩn đoán xác định 
IBD. Định lượng CRP huyết tương và tổng phân 
tích tế bào máu trên máy Advia của Siemens. 

2.6. Các quy trình kỹ thuật áp dụng 
trong nghiên cứu. Kỹ thuật định lượng 
Calprotectin: Lấy mẫu xét nghiệm nồng độ 
Calprotectin trong phân: bệnh nhân tự lấy 1 - 5g 
phân vào lọ nhựa sạch theo hướng dẫn, chuyển 
đến phòng xét nghiệm. Xét nghiệm được thực 
hiện trên hệ thống máy miễn dịch Laison XL của 
khoa xét nghiệm bệnh viện Trung ương Thái 
Nguyên bằng phương pháp hóa phát quang 
(CLIA - chemiluminescence immunoassay). Định 
lượng CRP: bằng phương pháp miễn dịch đo độ 
đục trên máy AU 5800. Các xét nghiệm được 
thực hiện tại các phòng xét nghiệm được công 
nhận ISO 15189.   

2.7. Đạo đức trong nghiên cứu: Nghiên 
cứu có sự chấp thuận của Hội đồng đạo đức 
Bệnh viện trung ương Thái Nguyên theo quyết 
định số 534 ngày 12/4/2021. 

2.8. Phân tích và xử lý số liệu: Phân tích 
thống kê bằng phần mềm SPSS 16.0. Dùng phép 
kiểm χ2 để so sánh 2 hoặc nhiều tỷ lệ, khoảng tin 
cậy 95% và giá trị của p. Nếu mẫu nhỏ thì dùng 
phép kiểm chính xác Fisher. Mức khác biệt có ý 
nghĩa thống kê là p < 0,05. 
 

III. KẾT QUẢ VÀ BÀN LUẬN 
3.1. Mối liên quan giữa nồng độ 

calprotectin và đặc điểm lâm sàng, cận lâm 
sàng ở bệnh nhân bệnh ruột viêm 

Bảng 3.1. Mối liên quan giữa nồng độ 
calprotectin trong phân với thời gian mắc 
bệnh mắc bệnh IBD 

Thời gian mắc bệnh n 
Calprotectin 

(mg/kg) 
< 2 năm 4 44,9 ± 29,6 

2,1 – 5 năm 7 170,7 ± 154,3 
5,1 – 10 năm 8 123,9 ± 141,1 

> 10 năm 15 98,4 ± 73,4 

 
p> 0,05 

Bảng 3.1, không có sự khác biệt có ý nghĩa 
thông kê về nồng độ calprotectin trong phân 
giữa các nhóm thời gian mắc bệnh (p > 0,05). 
Thời gian mắc bệnh được tính từ tuổi khởi phát 
bệnh đến thời điểm nghiên cứu. Trong nghiên 
cứu này, thời gian mắc bệnh được chia làm 4 
nhóm: < 2 năm, từ 2,1 - 5 năm, từ 5,1 - 10 năm 
và nhóm > 10 năm mắc bệnh. Kết quả cho thấy 
sự khác biệt không có ý nghĩa thống kê giữa nồng 
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độ calprotectin trong phân với thời gian mắc bệnh 
(p > 0,05). Sự tiển triển của tình trạng viêm bên 
cạnh chịu ảnh hưởng bởi thời gian mắc bệnh, liên 
quan rất lớn với đáp ứng phác đồ điều trị. 

Bảng 3.2. Mối liên quan giữa nồng độ 
calprotectin với mức độ hoạt động bệnh 
theo điểm Mayo lâm sàng 
Mayo lâm 

sàng (Điểm 
hoạt động) 

Mức độ hoạt 
động bệnh 

n 
Calprotecti
n (mg/kg) 

0 – 1 Không hoạt động 0  
2 – 4 Hoạt động nhẹ 8 42,8±49,8 
5 – 6 Hoạt động vừa 14 78,7±25,5 
7 – 9 Hoạt động mạnh 12 199,8±145,9 

P < 0,001 
Số liệu bảng 3.2. có thấy có sự khác biệt có 

ý nghĩa thống kê về nồng độ calprotectin trong 
phân giữa các mức độ hoạt động bệnh của người 
bệnh (p <0,001). Theo đó, nồng độ calprotectin 
tăng dần theo mức độ hoạt động bệnh của 
người bệnh. Nồng độ Calprotectin trung bình ở 
nhóm hoạt động bệnh nhẹ là 42,8 ± 49,8 
mg/kg; ở nhóm hoạt động bệnh vừa là 78,7 ± 
25,5 mg/kg và ở nhóm hoạt động bệnh nặng là 
199,8 ± 145,9 mg/kg. Có nhiều công cụ để đo 
lường hoạt động của bệnh cho bệnh ruột viêm 
trong đó điểm Mayo lâm sàng được sử dụng 
rộng rãi để đánh giá mức độ hoạt động của bệnh 
trên lâm sàng, và điểm Mayo toàn phẩn được sử 
dụng để đánh giá mức độ hoạt động của bệnh 
dựa trên sự kết hợp cả lâm sàng và nội soi. 
Nghiên cứu của tôi cho thấy sự khác biệt có ý 
nghĩa thống kê khi so sánh nồng độ calprotectin 
trong phân trung bình giữa các nhóm hoạt động 
bệnh trên lâm sàng (p < 0,001). 

Bảng 3.3. Mối liên quan giữa nồng độ 
calprotectin trong phân với số lần đại tiện 

Số lần đại tiện n 
Calprotectin 

(mg/kg) 
Bình thường 4 7,5 ± 3,8 

1-2 lần 1 45 
3-4 lần 18 81,2 ± 29,6 
> 4 lần 11 209,6 ± 148,8 

P <0,001 
Kết quả bảng 3.3: Có sự khác biệt có ý nghĩa 

thống kê về nồng độ calprotectin trong phân 
giữa các tình trạng số lần đại tiện của người 
bệnh với (p <0,001). Theo đó, nồng độ 
calprotectin trong phân càng cao ở những người 
bệnh có số lần đại tiện nhiều lần/ ngày. Trong 
thực hành lâm sàng, bệnh nhân IBD cần được 
xem xét 4 yếu tố khác nhau khi đánh giá hoạt 
động của bệnh: triệu chứng lâm sàng, chất 
lượng cuộc sống, nội soi và mô học. Thông số 

đầu tiên mà bác sĩ lâm sàng nên đánh giá là 
triệu chứng lâm sàng, trong đó triệu chứng đi 
ngoài ra máu và tần suất đại tiện được đánh giá 
thường xuyên trong thực hành lâm sàng. Các 
bác sĩ lâm sàng cũng không thể chỉ dựa vào các 
triệu chứng của bệnh nhân khi đưa ra quyết định 
điều trị vì các triệu chứng lâm sàng thường 
không đánh giá một cách khách quan hoạt động 
của bệnh IBD. Bệnh nhân có thể mô tả không 
chính xác về mức độ phân máu, tần suất đại tiện 
hay mức độ đau bụng. Vì lý do này, sự hỗ trợ 
của các chỉ số xét nghiệm hoặc nội soi nhằm 
đánh giá khách quan về hoạt động của bệnh là 
cần thiết. Trước đây, các chỉ số xét nghiệm như 
CRP, máu lắng, bạch cầu thường được sử dụng 
trong thực hành lâm sàng, góp phần theo dõi 
mức độ hoạt động bệnh. Các nghiên cứu gần 
đây trong đó có nghiên cứu của chúng tôi đã cho 
thấy mối liên quan giữa nồng độ calprotectin 
trong phân và hoạt động bệnh trên lâm sàng. Vì 
vậy việc sử dụng chỉ số calprotectin trong phân 
để bổ sung cho việc đánh giá các triệu chứng 
lâm sàng của bệnh nhân là cần thiết trong thực 
hành lâm sàng hiện nay. 

Bảng 3.4. Mối liên quan giữa nồng độ 
calprotectin trong phân với mức độ phân 
máu 

Mức độ phân máu 
Số bệnh 

nhân 
Calprotectin 

(mg/kg) 
Phân không có máu 1 152 

Dưới ½ số lần đại tiện 19 57,5±31,1 
Trên ½ số lần đại tiện 11 159,5±120,4 

Phân máu toàn bãi 3 281,0±194,4 
 p < 0,01 

Có sự khác biệt có ý nghĩa thống kê về nồng 
độ calprotectin trong phân giữa các mức độ 
phân máu của người bệnh (p <0,01). Khi so 
sánh nồng độ calprotectin trong phân với một số 
biểu hiện lâm sàng của bệnh IBD, chúng tôi tìm 
thấy mối liên quan có ý nghĩa thống kê giữa 
nồng độ calprotectin trong phân với số lần đại 
tiện (p < 0,001) và mức độ phân máu (p < 
0,01).  Đây là hai triệu chứng hay gặp nhất trong 
IBD giai đoạn tiến triển, cũng là các triệu chứng 
có mặt trong các bảng điểm lâm sàng dùng để 
đánh giá mức độ hoạt động của bệnh như bảng 
Mayo, Rachemilewitz, Truelove Witts, Surtheland… 

Nghiên cứu cho thấy nồng độ calprotectin 
trong phân có mối liên quan với mức độ hoạt 
động bệnh trên lâm sàng dù mỗi nghiên cứu sử 
dụng các bảng điểm khác nhau để đánh giá. 
Điều này giải thích cho mối liên quan giữa nồng 
độ calprotectin trong phân với các triệu chứng 
lâm sàng như tần suất đại tiện hay mức độ phân máu. 
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Bảng 3.5. Mối liên quan giữa nồng độ 
calprotectin với phạm vi tổn thương đại 
tràng trên nội soi 
Vị trí tổn thương đại 

tràng 
Số bệnh 

nhân 
Calprotectin 

(mg/kg) 
Viêm loét trực tràng (E1) 7 98,1±180,1 
Viêm loét đại tràng trái (E2) 14 102,6±68,2 
Viêm loét đại tràng lan 

rộng (E3) 
13 131,2±109,3 

P >0,05 
Bảng 3.5. Nồng độ calprotectin trong phân 

trung bình tăng dần từ nhóm E1 đến E3 nhưng 
không có sự khác biệt giữa các nhóm E1, E2 và 
E3. Nghiên cứu của Lin và cộng sự năm 2015 tại 
Đài Loan cũng cho thấy không có mối tương 
quan giữa nồng độ calprotectin trong phân và 
phạm vi tổn thương cả ở bệnh nhân VLĐTTCM 
và Crohn, nồng độ calprotectin trong phân cao 
hơn ở nhóm E3 so với các nhóm còn lại nhưng 
sự khác biệt này là không có ý nghĩa thống kê 
[3]. Nghiên cứu của Samant H. tại Ấn Độ năm 
2015 [5] trên 32 bệnh nhân VLĐTTCM và 31 
bệnh nhân Crohn cũng cho thấy mối tương quan 
không có ý nghĩa thống kê giữa nồng độ 
calprotectin trong phân và phạm vi tổn thương 
(p = 0,7). Như vậy, kết quả nghiên cứu của 
chúng tôi tương tự kết quả của các tác giả khác. 

Bảng 3.6. Mối liên quan giữa nồng độ 
calprotectin với giai đoạn bệnh trên nội soi 
(phân loại Baron) 

Điểm 
Barron 

Giai đoạn 
bệnh 

Số bệnh 
nhân 

Calprotectin 
(mg/kg) 

0 Giai đoạn 0 8 35,0 ± 32,1 
1 Giai đoạn 1 1 152 
2 Giai đoạn 2 15 107,9 ± 101,3 
3 Giai đoạn 3 10 179,1 ± 133,8 

p < 0,05 
Sự khác biệt của nồng độ calprotectin trong 

phân giữa các nhóm giai đoạn bệnh khác nhau là 
có ý nghĩa thống kê với p < 0,05. Theo đó, nồng 
độ calprotectin tăng dần theo giai đoạn của 
bệnh. Nồng độ Calprotectin trung bình ở nhóm 
giai đoạn 0 là 35,0 ± 32,1 mg/kg; ở nhóm giai 
đoạn 1 là 152 mg/kg; ở nhóm người bênh ở giai 
đoạn 2 là 107,9 ± 101,3 mg/kg và ở nhóm người 
bệnh thuộc giai đoạn 3 là 179,1 ± 133,8 mg/kg. 

Schoepfer và cộng sự  [6] đã tìm thấy nồng 
độ calprotectin trong phân có mối tương quan 
gần nhất với mức độ hoạt động bệnh trên nội soi 
(r= 0,834), tiếp theo là CRP (r=0,5) và WBC 
(r=0,46). Ngoài ra, đó là chỉ số duy nhất có thể 
phân biệt bệnh không hoạt động với bệnh hoạt 
động nhẹ, trung bình và hoạt động mạnh. 
Lobatón và cộng sự cũng báo cáo rằng nồng độ 

calprotectin trong phân có tương quan chặt chẽ 
với mức độ hoạt động trên nội soi (r = 0,727) 
hơn PLT (r = 0,34), CRP (r = 0,307) và WBC (r 
= 0,262).  

Bảng 3.7. Mối liên quan giữa nồng độ 
calprotectin với chỉ số CRP của người bệnh IBD 

Chỉ số Mức độ 
Số bệnh 

nhân 
Calprotectin 

(mg/kg) 

CRP 
< 5mg/L 18 57,19 ± 32,3 
≥ 5mg/L 16 175,8 ± 132,9 

 p < 0,01 
Sự khác biệt của nồng độ calprotectin trong 

phân giữa các nhóm giai đoạn bệnh khác nhau là 
có ý nghĩa thống kê với p < 0,01. Nồng độ 
Calprotectin trung bình ở nhóm có chỉ số CRP bất 
thường (≥ 5mg/L) là 175,8 ± 132,9 (mg/kg), 
cao hơn nhiều so với nồng độ Calprotectin trung 
bình ở nhóm có chỉ số CRP bình thường (57,19 ± 
32,3 mg/kg).  

 
Hình 0.1. Mô phỏng ROC cho cho mức độ 
Calprotectin trong dự đoán mức độ tổn 
thương theo phân loại Baron Phân loại giai 
đoạn bệnh trên hình ảnh nội soi theo Baron 

Xét nghiệm Calprotectin có giá trị trong chẩn 
đoán bệnh IBD thông quan hình ảnh nội soi theo 
Baron, với điểm cắt 55,25mg/kg, độ nhạy 
92,3%, độ đặc hiệu 75%. Diện tích dưới đường 
cong ROC là 0,911, với p <0,01.  

Rodgers và cộng sự. đã báo cáo rằng có mối 
tương quan thuận giữa mức độ hoạt động bệnh 
và CRP [7]. Trong một nghiên cứu khác, Karoui 
et al. đã tuyên bố rằng có mối tương quan thuận 
giữa hoạt động lâm sàng và nội soi với nồng độ 
CRP[8]. Tuy nhiên, một số nghiên cứu cũng chỉ 
ra rằng nồng độ CRP ít hữu ích hơn trong 
VLĐTTCM không hoạt động, hoạt động nhẹ hoặc 
hoạt động trung bình, vì nó tương quan yếu với 
hoạt động bệnh trên nội soi và có thể bình 
thường ở một số bệnh nhân có VLĐTTCM hoạt 
động mạnh. Nghiên cứu này cho thấy khác biệt 
giữa nồng độ calprotectin trong phân và CRP có 
ý nghĩa thống kê. CRP đã được chứng minh rằng 
ít hữu ích hơn trong đánh giá VLĐTTCM so với 
đánh giá Crohn do đặc điểm tổn thương trong 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Lin%20WC%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26730169
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VLĐTTCM là tổn thương ở lớp niêm mạc và dưới 
niêm mạc trong khi tổn thương trong Crohn ăn 
sâu xuống lớp cơ. Do vậy mà CRP thường được 
sử dụng trong theo dõi và điều trị Crohn hơn là 
trong VLĐTTCM. Đây có thể là lý do khiến CRP 
và nồng độ calprotectin trong phân không có mối 
tương quan với nhau trong nghiên cứu của 
chúng tôi. 
 

IV. KẾT LUẬN 
Có mối liên quan có ý nghĩa thống kê về 

nồng độ calprotectin trong phân với mức độ hoạt 
động bệnh của bệnh IBD, số lần đại tiện và mức 
độ phân máu với (p <0,001).  

Có mối liên quan giữa nồng độ calprotectin 
với phạm vi tổn thương đại tràng trên nội soi ở 
bệnh nhân IBD. 

Xét nghiệm Calprotectin có giá trị trong chẩn 
đoán bệnh IBD với điểm cắt 55,25mg/kg, độ 
nhạy 92,3%, độ đặc hiệu 75%. Diện tích dưới 
đường cong ROC là 0,911, với p <0,01. 

Nồng độ Calprotectin trung bình ở nhóm có 
nồng độ CRP bất thường(≥ 5mg/L) là 175,8 ± 
132,9 (mg/kg), cao hơn nhiều so với nồng độ 
Calprotectin trung bình ở nhóm có nồng độ CRP 
bình thường (57,19 ± 32,3 mg/kg). Sự khác biệt 
giữa 2 nhóm có ý nghĩa thống kê với p < 0,01. 
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TÓM TẮT64 
Mục tiêu: Đánh giá sự hài lòng của người bệnh 

ngoại trú đến khám bệnh tại Bệnh viện Đại học Quốc 
gia Hà Nội năm 2021. Phương pháp nghiên cứu: 
mô tả cắt ngang được thưc hiện trên 400 đối tượng 
nghiên cứu trong thời gian từ 01/2021 đến tháng 
04/2022. Kết quả nghiên cứu: Tỷ lệ người bệnh hài 
lòng về khả năng tiếp cận là 78%; Tỷ lệ người bệnh 
hài lòng về sự minh bạch thông tin là 82%; Tỷ lệ 
người bệnh hài lòng về cơ sở vật chất và phương tiện 
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là 75,3% và tỷ lệ người bệnh hài lòng về thái độ ứng 
xử, năng lực chuyên môn của cán bộ y tế là 87,3%. 
Kết luận: Phần lớn người bệnh ngoại trú hài lòng khi 
đến khám bệnh tại Bệnh viện Đại học Quốc gia Hà Nội 
năm 2021 

Từ khóa: Bệnh viện Đại học Quốc gia Hà Nội, hài 
lòng, người bệnh ngoại trú 
 

SUMMARY 
THE SATISFACTION OF OUTPATIENTS TO 

MEDICAL EXAMINATIONS AT HOSPITAL OF 
VIETNAM NATIONAL UNIVERSITY,  

HANOI IN 2021 
Objective: To evaluate the satisfaction of 

outpatients to medical examinations at Hospital of 
Vietnam National University, Hanoi in 2021. Method: 
A cross-sectional study was conducted on 400 subjects 
during the period from 01/2021 to 04/2022. Results: 
The rate of patient satisfaction with access was 78%; 


