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do rối loạn miễn dịch nên việc dùng thuốc ức chế 
miễn dịch thường không có hiệu quả. Trường 
hợp trẻ tiểu protein kéo dài liên quan ĐBG đang 
được điều trị với ACEI/ARB nhưng chưa đủ thời 
gian đánh giá đáp ứng điều trị. Trẻ mắc hội 
chứng Alport (bất thường màng đáy mỏng do 
đột biến gen mã hóa collagen type IV) thường 
không đáp ứng với steroid, điều trị với ACEI/ARB 
làm giảm đạm niệu đáng kể, dùng CNI có thể 
làm giảm đạm niệu ở giai đoạn đầu nhưng sau 
đó tăng đạm niệu trở lại do tác dụng phụ xơ hóa 
cầu thận nên CNI không được khuyến cáo ở trẻ 
hội chứng Alport [5]. Do đó cần thêm nhiều thời 
gian để theo dõi đáp ứng và tác dụng phụ của 
thuốc ở những trẻ mang đột biến gen mã hóa 
collagen IV. 
 

V. KẾT LUẬN 
Đột biến gen thường gặp nhất ở trẻ bệnh 

cầu thận đơn gen là COL4A5, sang thương giải 
phẫu bệnh thường gặp nhất là XHCTCBTP. Cần 
cân nhắc điều trị thuốc ức chế miễn dịch ở nhóm 
trẻ với bệnh cầu thận đơn gen do đáp ứng điều 
trị kém. 
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Mục tiêu: Mô tả đặc điểm lâm sàng, hình ảnh nội 

soi dải ánh sáng hẹp(NBI) ở bệnh nhân trào ngược dạ 
dày thực quản và so sánh giá trị nội soi dải ánh sáng 
hẹp với nội soi ánh sáng thường có đối chiếu mô bệnh 
học trong chẩn đoán tổn thương thực quản do trào 
ngược dạ dày thực quản.Đối tượng: Nghiên cứu mô 
tả cắt ngang, có phân tích trên 79 bệnh nhân trào 
ngược dạ dày thực quản từ tháng 10 năm 2022 đến 
tháng 6 năm 2023 tại Thái Nguyên.Kết quả: Nội soi 
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dải ánh sáng hẹp giúp phát hiện nhiều trường hợp 
viêm thực quản hơn nội soi thường, đặc biệt viêm 
thực quản độ A (67,7% so với 51,9%), độ nhạy, độ 
đặc hiệu, độ chính xác cao hơn.Trong chẩn đoán 
Barret thực quản, phương pháp này giúp phát hiện 
nhiều trường hợp hơn với độ nhạy 81,8%, độ đặc hiệu 
94,1%, độ chính xác 92,4%.Kết luận: Nội soi dải ánh 
sáng hẹp nên sử dụng rộng rãi trong chẩn đoán tổn 
thương thực quản ở bệnh nhân trào ngược dạ dày 
thực quản. Từ khóa: Bệnh trào ngược dạ dày thực 
quản, nội soi ánh sáng dải tần hẹp(NBI) 
 

SUMMARY 
RESULTS OF DIAGNOSIS OF ESOPHAGEAL 

LESIONS BY NARROW BAND IMAGING 
ENDOSCOPY(NBI) IN PATIENTS WITH 

GASTROESOPHAGEAL REFLUX IN THAI NGUYEN 
Objectives: Describe clinical characteristic, 

narrow band imaging endoscopy (NBI) in patients with 
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gastroesophageal reflux disease and compare the 
value of NBI and white light endoscopy with 
histopathological comparison in the diagnosis of injury 
esophageal due to gastroesophageal reflux. Subject 
and methods: A cross- sectional descriptive study 
with analysis was conducted on 79 patients with 
gastroesophageal reflux disease from October 2022 to 
Jun 2023 in Thai Nguyen Results: Narrow band 
imaging (NBI) helps detecting more cases of 
esophagitis than conventional endoscopy does, 
especially in grade A esophagitis (67,7% versus 51,9 
%), sensitivity, specificity, accuracy are higher. In 
diagnosing Barret’s esophagus, NBI helps detecting 
more cases than conventional endoscopy with 
sensitivity 81,8%, specificity 94,1% and accuracy 
92,4%. Conclusions: Narrow band imaging 
endoscopy should be widely used in the diagnosis of 
esophageal lesions in patients with gastroesophageal 
reflux disease. Keywords: Gastroesophageal reflux 
disease, narrow band imaging endoscopy 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Bệnh trào ngược dạ dày thực quản 

(BTNDDTQ) là một bệnh lý phổ biến trong đó có 
sự trào ngược của các chất trong dạ dày vào 
thực quản dẫn đến các triệu chứng hoặc biến 
chứng.Các triệu chứng điển hình của bệnh bao 
gồm ợ nóng và ợ trớ, ngoài ra còn có các biểu 
hiện ngoài thực quản bao gồm ho, đau họng, 
đau ngực không rõ nguyên nhân. BTNDDTQ làm 
tăng nguy cơ viêm thực quản, hẹp thực quản, 
Barrett thực quản và ung thư tuyến thực quản. 

Trên thế giới với tỷ lệ lưu hành của 
BTTDDTQ khoảng 13,98%[8]. Bệnh có tính chất 
mạn tính và tỷ lệ lưu hành cao, bệnh đã tạo ra 
gánh nặng kinh tế đáng kể cho bệnh nhân và gia 
đình họ cũng như các dịch vụ y tế và xã hội.Do 
đó, việc chẩn đoán sớm, điều trị đúng bệnh trào 
ngược dạ dày thực quản là rất quan trọng. 

Hiện nay, có nhiều phương pháp chẩn đoán 
bệnh BTNDDTQ, mỗi phương pháp đều có ưu, 
nhược điểm riêng, không có phương pháp nào 
cung cấp một cách chính xác và đầy đủ thông tin 
để đánh giá toàn diện bệnh và các biến chứng 
của bệnh 

Hệ thống nội soi dải ánh sáng hẹp (NBI - 
Narrow Band Imaging) là một công nghệ hình 
ảnh mới. Với những tiện lợi sử dụng, NBI đang 
dần thay thế vai trò của nội soi nhuộm màu.  

Tại Thái Nguyên tỷ lệ bệnh nhân đến khám 
và điều trị trào ngược dạ dày ngày càng tăng, 
nhiều bệnh viện trong khu vực được trang bị hệ 
thống nội soi ánh sáng dải tần hẹp giúp chẩn 
đoán chính xác và tầm soát nguy cơ ung thư 
thực quản trên những bệnh nhân BTNDDTQ.Do 
đó chúng tôi tiến hành đề tài: “Kết quả chẩn 
đoán tổn thương thực quản bằng nội soi ánh 

sáng dải tần hẹp (NBI) ở bệnh nhân trào ngược 
dạ dày thực quản tại Thái Nguyên” với mục tiêu: 

1. Mô tả đặc điểm lâm sàng và hình ảnh nội 
soi dải ánh sáng hẹp(NBI) ở bệnh nhân trào 
ngược dạ dày thực quản tại Thái Nguyên. 

2. So sánh giá trị nội soi dải ánh sáng hẹp 
với nội soi ánh sáng thường có đối chiếu mô 
bệnh học trong chẩn đoán tổn thương thực quản 
do trào ngược dạ dày thực quản. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Đối tượng nghiên cứu 
- Tiêu chuẩn lựa chọn: Các bệnh nhân 

trên lâm sàng có hội chứng trào ngược dạ dày 
thực quản theo tiêu chuẩn chẩn đoán Rome III: 
các triệu chứng trào ngược điển hình xuất hiện 
liên tục hoặc từng đợt trong 12 tuần qua với khởi 
phát triệu chứng ít nhất đã từ 6 tháng trước khi 
có chẩn đoán và đồng ý tham gia nghiên cứu 

- Tiêu chuẩn loại trừ: Tổn thương trào 
ngược do nguyên nhân tắc nghẽn (hẹp môn vị, 
tắc ruột...), do hóa chất, thuốc hoặc cơ học.Bệnh 
nhân có rối loạn đông máu. Phụ nữ có thai. Bệnh 
nhân không đồng ý tham gia nghiên cứu 

- Địa điểm và thời gian nghiên cứu: 
Khoa Nội tiêu hóa - Bệnh viện Trung ương Thái 
Nguyên và khoa Nội soi và khám chữa bệnh tiêu 
hóa - Bệnh viện trường Đại học Y Dược từ tháng 
10/2022 đến tháng 6/2023 

2.2. Phương pháp nghiên cứu 
- Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả 

cắt ngang 
- Cỡ mẫu nghiên cứu và phương pháp 

chọn mẫu 
Cỡ mẫu: Sử dụng công thức tính cỡ mẫu 

ngẫu nhiên đơn cho một tỷ lệ 
n = Z2(1-α/2) x p (1-p)/d2 

Trong đó: + Z( 1-α/2): Hệ số tin cậy, với 
mức ý nghĩa α = 0,05 thì Z(1-α/2) = 1,96     

+ p: Tỷ lệ ước tính dựa trên nghiên cứu trước 
đó (theo nghiên cứu của Đào Trường Giang[1], tỷ 
lệ tổn thương TQ trên nội soi là 0,76). 

+ d: Sai số tuyệt đối chấp nhận được (chọn 
d = 0.1). 

Vậy cỡ mẫu nghiên cứu (n) là: n=70 
Trên thực tế chúng tôi chọn được 79 bệnh 

nhân đủ tiêu chuẩn nghiên cứu 
Phương pháp chọn mẫu thuận tiện. 
- Phương pháp thu thập số liệu: Các 

bệnh nhân đến khám sẽ được phỏng vấn và ghi 
lại theo mẫu bệnh án nghiên cứu gồm: tuổi, giới 
tính, tiền sử bệnh, hút thuốc lá, uống rượu,chế 
độ ăn nhiều gia vị, các triệu chứng lâm sàng tại 
thực quản như ợ nóng, ợ trớ, đau thượng vị, 
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buồn nôn, nôn, chậm tiêu, đầy bụng, các triệu 
chứng ngoài thực quản như khó thở, khò khè, ho 
khan kéo dài, đau ngực không do tim, khan tiếng.  

Bệnh nhân được đo chiều cao, cân nặng, 
tính BMI 

Bệnh nhân sẽ được tiến hành nội soi thực 
quản dạ dày: trước tiên là nội soi thường phát 
hiện tổn thương, sau đó chuyển sang dải ảnh 
sáng hẹp, xác định tổn thương chụp lại và tiến 
hành sinh thiết làm mô bệnh học.  

Nhận định kết quả: Xác định VTQ trên nội 
soi: phân loại viêm thực quản trên nội soi dựa 
theo hệ thống phân loại Los Angeles 1999:  

- Độ A: có một hay nhiều tổn thương niêm 
mạc không dài quá 5mm, không lan rộng giữa 2 
đỉnh của 2 nếp niêm mạc. 

- Độ B: có một hoặc nhiều tổn thương niêm 
mạc dài quá 5mm, không lan rộng giữa 2 đỉnh 
của 2 nếp niêm mạc.  

- Độ C: Có một hoặc nhiều tổn thương niêm 
mạc nối liền giữa 2 đỉnh của 2 hoặc nhiều nếp 
niêm mạc, nhưng không xâm phạm quá 75% 
chu vi thực quản.  

- Độ D: có một hoặc nhiều tổn thương niêm 
mạc xâm phạm quá 75% chu vi thực quản.  

Xác định tổn thương Barrett thực quản:  
Trên nội soi, hình ảnh Barrett thực quản là niêm 
mạc màu hồng đỏ lan lên trên đường Z, gồm có: 
Barrett đoạn dài (chiều dài tổn thương ≥3cm), 
Barrett đoạn ngắn (chiều dài tổn thương <3cm) 

Tổn thương mô học của viêm thực quản trào 
ngược chia làm 4 độ theo Ismail Beigi: 

+ Độ 0: lớp tế bào đáy từ 15- 40% và lớp 
nhú từ 50- 60% chiều dày niêm mạc thực quản. 

+ Độ I: lớp tế bào đáy từ 40- 60% và lớp 
nhú từ 60- 70% chiều dày niêm mạc thực quản. 

+ Độ II: lớp tế bào đáy trên 60% và lớp nhú 
trên 70% chiều dày niêm mạc thực quản. 

+ Độ III: tổn thương độ II kết hợp với sự 
xâm nhập của tế bào viêm vào lớp biểu mô gồm 
tế bào bạch cầu đa nhân trung tính, bạch cầu đa 
nhân ái toan, tế bào lympho hoặc loét. 

Tổn thương mô bệnh học của niêm mạc thực 
quản Barrett: niêm mạc gồm mật độ các tế bào 
biểu mô không đồng đều với đặc trưng để chẩn 
đoán là dị sản ruột gồm các tế bào chén xen kẽ 
giữa các tế bào trụ chế nhầy 

- Phương pháp xử lý số liệu: Số liệu được 
nhập và xử lý theo phần mềm SPSS 25.0. Xử lý 
số liệu theo phương pháp thống kê y học: giá trị 
trung bình, độ lệch chuẩn, tỷ lệ phần trăm, các 
test thống kê, kiểm định. Sự khác biệt được xem 
là có ý nghĩa thống kê khi p<0,05, khoảng tin 
cậy 95%. 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU  
3.1. Đặc điểm của đối tượng nghiên cứu 
Bảng 3.1. Đặc điểm của đối tượng 

nghiên cứu 

Đặc điểm 
Số lượng 

(n) 
Tỷ lệ 
(%) 

Nhóm 
tuổi 

(n=79) 

16-29 14 17,7 
30-39 11 13,9 
40-49 21 26,6 
50-59 21 26,6 
>60 12 15,2 

Tuổi trung bình 45,77±15,56, tuổi nhỏ nhất 19, 
tuổi lớn nhất 87 

Giới tính 
(n=79) 

Nam 45 55,7 
Nữ 34 44,3 

Yếu tố 
nguy cơ 

Hút thuốc lá 16 20,3 
Uống rượu, bia 21 26,6 

Thừa cân, béo phì 4 5,1 
Chế độ ăn nhiều gia 
vị, dầu mỡ, cà phê 

43 54,4 

Nhận xét: Tuổi trung bình của nhóm nghiên 
cứu là 45,77± 15,56,tuổi.Tỷ lệ bệnh nhân mắc 
bệnh ở nam giới cao hơn ở nữ giới.Yếu tố nguy 
cơ gặp nhiều nhất ở bệnh nhân mắc BTNDDTQ 
là chế độ ăn nhiều gia vị, dầu mỡ, cà phê chiếm 
tỷ lệ 54,4%;uống rượu bia chiếm tỷ lệ 26,6%; 
hút thuốc lá chiếm 20,3%; thấp nhất là thừa 
cân, béo phì 5,1%. 

3.2. Đặc điểm lâm sàng, hình ảnh nội 
soi NBI ở bệnh nhân có BTNDDTQ. 

Bảng 3.2. Đặc điểm triệu chứng lâm 
sàng tại thực quản và đường tiêu hóa 
Triệu chứng lâm 

sàng 
Có Không 

Số BN Tỷ lệ % Số BN Tỷ lệ % 
Ợ nóng 64 81,0 15 19,0 
Ợ trớ 67 84,8 12 15,2 

Đau tức thượng vị 50 63,3 29 36,7 
Nuốt vướng, nuốt 

nghẹn 
12 15,2 67 84,8 

Nuốt đau 15 19,0 64 81,0 
Buồn nôn, nôn 31 39,2 48 60,8 

Đầy bụng chậm tiêu 24 30,4 55 69,6 
Nhận xét: Triệu chứng gặp nhiều nhất là ợ 

trớ, chiếm tỷ lệ 84,8%, tiếp đến là ợ nóng 81,0% 
và đau thượng vị 63,3%.Triệu chứng nuốt vướng, 
nuốt nghẹn gặp ít nhất, chiếm tỷ lệ 15,2%. 

Bảng 3.3. Đặc điểm triệu chứng lâm 
sàng  ngoài thực quản 

Triệu chứng Số lượng Tỷ lệ % 
Đau họng, khàn giọng 9 11,4 

Ho khan kéo dài 10 12,7 
Khó thở, khò khè 0 0 

Đau ngực không do tim 4 5,1 
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Nhận xét: Các triệu chứng ngoài thực quản 
hay gặp là đau họng, khan giọng và ho khan kéo 
dài chiếm tỷ lệ 11,4% và 12,7%. Triệu chứng 
đau ngực không do tim ít gặp chiếm tỷ lệ 5,1%. 
Không có bệnh nhân nào gặp triệu chứng khó 
thở, khò khè. 

Bảng 3.4. Viêm thực quản phát hiện 
qua nội soi dải ánh sáng hẹp so với nội soi 
ánh sáng thường (theo phân loại Los 
Angeles) 

Viêm thực 
quản 

Nội soi 
thường 

Nội soi dải 
ánh sáng hẹp 

p 
Số 

lượng 
Tỷ lệ 

% 
Số 

lượng 
Tỷ lệ 

% 
Không viêm 24 30,4 17 21,5 

<0,05 
Viêm độ A 41 51,9 42 67,7 
Viêm độ B 10 12,7 14 22,6 
Viêm độ C 4 5,1 6 9,7 
Viêm độ D 0 0 0 0 

Tổng 79 100 79 100  
Nhận xét: Nội soi dải ánh sáng hẹp phát 

hiện được nhiều trường hợp viêm thực quản độ 
A, độ B, độ C hơn so với nội soi thường(p< 0,05) 

Bảng 3.5. Barrett thực quản phát hiện 
qua nội soi có dải ánh sáng hẹp so với nội 
soi thường 

Barrett 
thực quản 

Nội soi 
thường 

Nội soi có dải 
ánh sáng hẹp 

p 
Số 

lượng 
Tỷ lệ 
% 

Số 
lượng 

Tỷ lệ 
% 

Không Barrett 71 89,9 66 83,5 
<0,05 

Có Barrett 8 10,1 13 16,5 
Tổng 79 100 79 100  
Nhận xét: Tỷ lệ phát hiện Barret thực quản 

qua nội soi dải ánh sáng hẹp cao hơn so với nội 
soi thường (p< 0,05) 

Bảng 3.6. Giá trị của nội soi thường 
chẩn đoán viêm thực quản đối chiếu với kết 
quả mô bệnh học 

MBH 
Nội soi thường 

Không 
viêm 

Viêm thực 
quản 

Tổng 

Không viêm 10 14 24 
Viêm thực quản 2 53 55 

Tổng 12 67 79 
Nhận xét: So với MBH, nội soi thường trong 

chẩn đoán tổn thương viêm thực quản có độ 
nhạy: 79,1%, độ đặc hiệu 83,3%, độ chính xác 
79,7%. 

Bảng 3.7. Giá trị của nội soi có dải ánh 
sáng hẹp chẩn đoán viêm thực quản đối 
chiếu với kết quả mô bệnh học 

MBH 
NS NBI 

Không 
viêm 

Viêm thực 
quản 

Tổng 

Không viêm 11 6 17 

Viêm thực quản 1 61 62 
Tổng 12 67 79 

Nhận xét: So với MBH, nội soi ánh sáng sải 
hẹp trong chẩn đoán tổn thương viêm thực quản 
có độ nhạy 91,0%, độ đặc hiệu 91,6%, độ chính 
xác 91,1%. 

Bảng 3.8. Giá trị của nội soi có dải ánh 
sáng hẹp trong chẩn đoán Barrett thực 
quản đối chiếu với kết quả mô bệnh học 

Barrett thực 
quản trên nội 

soi NBI 

Kết quả mô bệnh học 
Tổng Không dị 

sản ruột 
Có dị sản 

ruột 
Không Barrett 64 2 66 

Có Barrett 4 9 13 
Tổng 68 11 79 

Nhận xét: So với mô bệnh học, nội soi có 
dải ánh sáng hẹp chẩn đoán Barrett TQ có:độ 
nhay 81,8%,độ đặc hiệu 94,1%, độ chính xác 
92,4%. 
 

IV. BÀN LUẬN 
4.1. Đặc điểm chung của đối tượng 

nghiên cứu 
Tuổi: Theo nghiên cứu của chúng tôi, tuổi 

trung bình của bệnh nhân mắc BTNDDTQ là 
45,77±15,56,tuổi thấp nhất là 19, cao nhất là 87 
nhóm tuổi từ 40-59 gặp nhiều nhất, chiếm tỷ lệ 
53,2%. Như vậy độ tuổi trung bình và gặp phổ 
biến của đối tượng nghiên cứu của chúng tôi chủ 
yếu trong độ tuổi lao động.Kết quả nghiên cứu 
của chúng tôi tương đồng với Chung KimHouy 
tuổi trung bình của đối tượng nghiên cứu là 
45,41±13,6, thấp nhất là 19 và cao nhất là 78[2]. 
Kết quả của chúng tôi khác với Lý Hải Yến tuổi 
trung bình 51,95± 15,94, [4]. Ahmed Elsheaita và 
cộng sự, độ tuổi trung bình là 47,7±13,6, thấp 
nhất là 18 tuổi, cao nhất là 75 tuổi[7]. 

Giới tính: Trong nghiên cứu của chúng tôi 
tỷ lệ bệnh nhân nam chiếm ưu thế với tỷ lệ 
55,7% cao hơn nữ 44,3%. Kết quả này tương tự 
như Nguyễn Văn Nam bệnh nhân nam chiếm 
72,8%, bệnh nhân nữ 27,2% [5]; Ahmed 
Elsheaita và cộng sự, tỷ lệ bệnh nhân nam và nữ 
tương ứng là 60% và 40%[7]. Kết quả của 
chúng tôi khác Thạch Hoàng Sơn tỷ lệ bệnh nhân 
nữ 60%, bệnh nhân nam 40%[6]. 

Yếu tố nguy cơ: Trong nghiên cứu của 
chúng tôi, yếu tố nguy cơ chế độ ăn nhiều gia vị, 
dầu mỡ, cà phê chiếm nhiều nhất 54,4%; thừa 
cân, béo phì chiếm tỷ lệ thấp nhất 5,1% có thể 
do đặc điểm của người Việt Nam khác với các 
nước khác trên thế giới; hút thuốc lá và uống 
rượu bia chiếm tỷ lệ lần lượt là 20,3% và 26,6%. 
Nghiên cứu của chúng tôi tương đồng với 
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Nguyễn Văn Nam yếu tố nguy cơ chiếm tỷ lệ cao 
nhất là chế độ ăn nhiều gia vị, dầu mỡ 46,9%; 
hút thuốc là 20,9%; uống rượu bia 17,3%[5] Lý 
Hải Yến,tỷ lệ yếu tố nguy cơ sử dụng rượu bia và 
hút thuốc lá lần lượt 30%, 21,67%, tỷ lệ uống cà 
phê 13,33% ở nam và 20% ở nữ[4]. Béo phì, 
hút thuốc lá và uống rượu đều có thể làm giảm 
áp lực cơ thắt thực quản dưới, tạo điều kiện cho 
trào ngược.  

4.2. Đặc điểm lâm sàng, hình ảnh nội 
soi NBI ở bệnh nhân trào ngược dạ dày 
thực quản 

Đặc điểm triệu chứng lâm sàng tại thực 
quản: Trong nghiên cứu của chúng tôi, triệu 
chứng ợ nóng, ợ trớ, đau thượng vị chiếm tỷ lệ 
cao nhất lần lượt là 81,0%, 84,8%, 63,3%. Các 
triệu chứng khác: nuốt vướng, nuốt nghẹn, nuốt 
đau, buồn nôn. nôn và đầy bụng chậm tiêu gặp 
với tỷ lệ thấp hơn, lần lượt là 15,2%, 19%, 
39,2%, 30,4%. Kết quả của chúng tôi tương 
đồng với Lê Thoại Dung và cộng sự, triệu chứng 
ợ chua chiếm 69,8%, đau thượng vị 78,4%; nuốt 
khó chiếm tỷ lệ thấp hơn 17,3%[3]. Lý Hải Yến, 
các triệu chứng ợ nóng, ợ chua, đua thượng vị 
gặp nhiều hơn các triệu chứng khác với tỷ lệ lần 
lượt là 71,67%, 88,33%, 40%[4]. 

Triệu chứng ngoài thực quản liên quan đến 
trào ngược rất phong phú và đa dạng, chủ yếu là 
ho khan kéo dài (12,7%). 

Hình ảnh nội soi: Nội soi NBI phát hiện 
được nhiều tổn thương hơn so với nội soi thường 
tương ứng độ A (67,7% nội soi dải ánh sáng hẹp 
cao hơn 51,9% với nội soi thường), độ B (22,6% 
nội soi ánh sáng dải hẹp cao hơn 12,7% với nội 
soi thường), độ C (9,7% với nội soi dải hẹp cao 
hơn 5,1% với nội soi thường)(p<0,05). Kết quả 
chúng tôi tương đồng với Nguyễn Văn Nam, nội 
soi dải ánh sáng hẹp phát hiện được nhiều 
trường hợp viêm thực quản độ A hơn so với nội 
soi thường (50,6% so với 38,3%) với p < 
0,05[5]. Như vậy có thể thấy nội soi dải ánh 
sáng hẹp giúp phát hiện tổn thương viêm thực 
quản tốt hơn nội soi thường 

4.3. So sánh giá trị nội soi dải ánh sáng 
hẹp với nội soi thường có đối chiếu mô 
bệnh học trong chẩn đoán tổn thương thực 
quản do trào ngược dạ dày thực quản. 
Trong chẩn đoán viêm thực quản, nội soi thường 
có độ nhạy 79,1%, độ đặc hiệu 83,3%, độ chính 
xác 79,7%, và giá trị dự báo dương tính là 
96,4%. Trong khi đó nội soi có dải ánh sáng hẹp 
có độ nhạy 91,0%, độ đặc hiệu 91,6%, độ chính 
xác 91,1%, giá trị dự báo dương tính là 98,3%. 
Kết quả của chúng tôi tương đồng với Nguyễn 

Văn Nam trong chẩn đoán viêm thực quản nội 
soi thường và nội soi dải ánh sáng hẹp có độ 
nhạy, độ đặc hiệu độ chính xác và giá trị dự báo 
dương tính lần lượt là 78,1%, 70,6%, 76,5%, 
90,9% và 90,6%, 76,5%, 87,6%, 93,5% [5].   

Trong chẩn đoán Barrett thực quản nội soi 
dải ánh sáng hẹp có độ nhạy 81,8%, độ đặc hiệu 
là 94,1%, độ chính xác là 92,4%, đây là một tỷ 
lệ khá cao khi so sánh với nội soi thường. Kết 
quả này tương đồng với Ahmed Elsheaita nội soi 
dải tần hẹp trong chẩn đoán Barret thực quản có 
độ nhạy, độ đặc hiệu lần lượt là 76,5%, 
100%[7]; Nguyễn Văn Nam trong chẩn đoán 
Barret thực quản, nội soi dải ánh sáng hẹp có độ 
nhạy, độ đặc hiệu, độ chính xác lần lượt là: 
84,6%, 94,1%, 92,6%[5].  
 

V. KẾT LUẬN 
Nội soi dải ánh sáng hẹp nên sử dụng rộng 

rãi trong chẩn đoán tổn thương thực quản ở 
bệnh nhân trào ngược dạ dày thực quản 
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