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TOM TAT

Muc tiéu nghién cuu: Khio sat dac diém lam sang, can lam sang va céc giai doan xo hoa gan &
cac bénh nhan viém gan B man chua dugc diéu trj ddc hiéu dua trén su phéi hop clia 2 phuong
phap khéng xam lan la chi s6 APRI va siéu am dan héi gan bang ky thuat ARFI.

D4éi tugng va phuong phap nghién ctiu: Nghién cliu mé ta cat ngang tién hanh trén 242 bénh
nhan dugc chdn doan viém gan B man trong khodng thai gian tirthang 01 dén thang 04 nam 2024
tai Phong kham Noi tiéu hoa Bénh vién Théng Nhat. Dir liéu dugc thu thap bao gom cac dac diém
tudi, gidi tinh, cac triéu chiing 1am sang, xét nghiém chiic nang gan, siéu &m dan héi gan dé danh
gia cac giai doan xa hoa.

Két qua: Trong thdi gian tir 01/2024-04/2024, c6 242 ca thoa tiéu chudn dugc dua vao nghién
cluTudi trung binh la 53 4 14.39, t7 [é Nam/N{ la 3/1. Ba s6 bénh nhan dén kham la khong co
triéu chiing 1am sang (58,7%). Ti Ié xa hda gan muic d6 nhe (FO-F1) trong dan sé nghién ctu la 25,6
%, ti 1& xo hoa gan dang ké (F2) la 42,6%, xa hda gan nang (F3) 1a 14,5% va xa gan (F4) 1a 17,3%. Ti
l& bénh nhan cé muc do tr xa hoa dang ké trd 1én (>F2) la 74,4%.

Két ludn: Cac bénh nhan viém gan B man chua dugc diéu trj c6 xo hda gan ti muc dé dang ké
tré lén trong nghién clu clia chiing téi chiém ty 1& kha cao (74,4%), do dé néu chi dua vao men
gan tang gap 2 lan dé quyét dinh diéu tri nhu cac hudng dan trudce day thi ching ta da bé sét khé
nhiéu truong hgp xa hda gan ndng da cé chi dinh diéu tri nhung men gan van binh thudng. Diéu
nay cho thdy gia tri ing dung ctia cac phuang phap khéng xam 1an dé danh gia xo hda gan trong

thuc hanh 1am sang hang ngay & cac bénh nhan viém gan B man.

Tu khoa: xo hda gan, viém gan B man, APRI, ARFI

DAT VAN DE

biéu trj viém gan B man trudc day cha yéu dya vao
tinh trang ting men gan va nong do virut trong mau,
tuy nhién c6 rat nhiéu trudng hgp viém gan B man da
¢6 x0 héa dang ké nhung men gan van binh thudng.
Vi vdy d€ t6i uu hoa diéu tri viém gan B hién nay
thi ngoai viéc dua vao men gan, thi cic bac si chuyén
khoa gan mat con dua vao miic d6 xo hoéa gan dugc
khdo sit bang sinh thiét gan hodc cac phuong phép
khong x4m ldn. Tuy nhién sinh thiét gan la phuong
phép xam 14n, c6 thé co bién chiing anh hudng dén
tinh mang ctia bénh nhan, nén viéc thyc hién sinh
thiét khong con duge phé bién trén 1am sang. Vi vay,
nhiting phuong phap khong xam 14n d€ danh gid mic
d6 xo hoa gan da ra doi va ngay cang phit trién, dong
thdoi dugce dp dung nhiéu trén thé giéi nhdm han ché
sinh thiét gan. Céc phuong phép nay bao gom céc
chi diém sinh hoc va chin doén hinh dnh ma cha
yéu 1a do do dan héi gan'. Trong cac chi diém sinh

hoc, chi s6 APRI (The Aspartate aminotransferase to
Platelet Ratio Index: APRI) dugc TS chtic y té thé
giéi (WHO-World Health Organization) khuyén cdo
c6 thé st dung d€ danh gia xo hda gan & cic bénh
nhan viém gan B man 4p dung cho cac qudc gia véi
nguén lyc han ché?. Tuy nhién, mdi phuong phap
danh gid xo héa gan khong xam 1dn déu c6 mot s
han ché nhit dinh. Do d6 nham cai thién gid tri chin
dodn, mot s6 nghién citu trén thé giéi da phoi hop
2 phuong phép khong xdm nhap d€ danh gid xo hda
gan. Cho dén nay, da c6 nhiéu nghién ctu va huéng
dan thyc hanh vé phéi hop 2 phuong phép khong
x4m nhap trong danh gia XHG nhu huéng dan thuc
hanh nhu ctia Hiép hoi Bénh gan Chau Au nim 2013
d6i v6i NAFLD da khuyén cédo phéi hgp diém xo hda
NAFLD va ky thuét do d6 dan hoéi thodng qua (Tran-
sient elastography-TE) bang mdy Fibroscan nham han
ché sinh thiét gan® hoic nghién cdu ciia tac gia Tran
Thi Khdnh Tudng nim 2016 da cho thiy phéi hop
APRI va siéu 4m dan héi gan bang ky thuat ARFI lam

Trich dan bai bao nay: Vi H, Huy D, Nhut BN M, Quan P A, Quyén N Q, Thay TTT, Tudng T TK, Bic N M.
Dic diém lam sang, can lam sang va cac giai doan xo héa gan cta bénh nhan viém gan B man chua
duogc diéu tri tai Bénh vién Théng Nhat. Sci. Tech. Dev. J. - Health Sci. 2024; 5(2):687-695.
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tang do ddc hiéu 1én rat cao trong chén dodn xo héa
dang k€& (100%) va xo hoa ning (98,9%) khi so sanh
v6i sinh thiét gan.

Viéc st dung cac phuong phép khong xdm l4n trong
chén dodn xo héa gan ngay cang dugc st dung va
nghién ctiu tai nhiéu nudc trén thé gisi. Tuy nhién,
hién tai ¢ Viét Nam céc nghién ctiu v€ gid tri cta cac
phuong phap khong x4m l4n nay con kha it. Vi vay,
ching t6i nhan thdy cin tién hanh mot nghién ctiu
danh gia cac giai doan xo hoa gan & bénh nhan viém
gan B man chua dugc diéu tri bng su phdi hgp céac
phuong phép khong xdm 14n 1a chi s6 APRI va siéu
am dan hoi gan bang ky thu4t ARFL T d6 c6 thé kién
nghi viéc 4p dung phuong phap nay trong thuc hanh
lam sang d€ chi dinh diéu tri dic hiéu sém cho céc
bénh nhan viém gan B man. Pay laly do khién ching
toi thuc hién dé tai nay.

DOI TUGNG VA PHUONG PHAP
NGHIEN CUU

Thiét ké nghién citu

Nghién ctiu tién ctiu, mo ta cit ngang.

Dan sé nghién ctu

Tét ca cac bénh nhan viém gan B man (c6 xét nghiém
HBsAg (+) > 6 thang) dén kham Phong khdm No¢i tiéu
héa Bénh vién Théng Nhat tit 01/2024 dén 04/2024

Tiéu chuin nhan vao
o Bénh nhan 18 tudi trd 1én mac viém gan B man
« Chua tling diéu tri thudc khang vi-rut viém gan

« Dong y tham gia nghién ctu

Tiéu chuan loai tru

« Dong nhiém HIV, HCV (anti HIV (+) hay anti
HCV (+))

o Ubng rugu dang ké (nam: > 210g con/ tudn, ni:
> 140 g co6n/tudn)

o X0 gan mét bu khi c6 bién chiing nhu bang
bung, xudt huyét tiéu hdéa do v& gian tinh mach
thuc quan, bénh nao gan.

o Dot cdp clia viém gan vi-rut man: khi ALT ting
trén 10 lan gi6i han trén binh thudng.

« Ung thu gan (qua siéu am B-mode)

o Gan nhiém md (qua siéu 4m B-mode)

« Bénh ly tic mat (qua siéu &m B -mode)

o Suy tim sung huyét

« Viém gan do thudc, héa chat

Ky thuat chon mau

Chon mau thuén tién cho dén khi da ¢6 mau

C& mau

Ap dung cong thtic tinh ¢d mau udc lugng mot ti 1é
2

2oy P(1=P)

d?

o orlaxdcsudt saildm loai I, tri s6 o la nguéng sai
lam. Chon o = 0,05

o Z la tri s6 phan phdi chudn. Khi a = 0.05,
Zi—a =196

o Platilé viém gan B man tai Viét Nam, p=0,15 s

o d1a sai s6 cho phép (dd chinh xéc). Chon d =
5%

— n=242.

Thu thap s6 liéu
Chon bénh

o Tit ca cac bénh nhan kham bénh tai phong
khdm No¢i Tiéu Hoéa bénh vién Théng Nhit,
dugc chén dodn viém gan B man va phit hgp cac
tiéu chuin chon bénh.

o Cac BN dugc hoi bénh stt va kham 1am sang ghi
nhan cac dic diém vé:

- Hanh Chinh: ho tén, tu6i, gidi tinh
- Dic diém lam sang:

« Ly do dén kham

o Triéu ching 1am sang: dau ha sudn (P), budén
noén, chan an, mét mai, vang da, tudn hoan bang
hé...

o Tién st udéng rugu, viém gan siéu vi B

o Thu thép cac can lam sang

o Xét nghiém: cong thlic méau co ban, AST, ALT,
GGT, AFP, albumin.

« Do dan héi mo gan qua siéu 4m bang phuong
phap ARFI

Phéi hop 2 chi s6 APRI va ARFI tai Viét Nam cé
nghién cttu clia tac gid Trin Khdnh Tudng” nghién
ctiu trén 119 bénh nhén viém gan B va hoac C man
da cho thdy su két hgp nay cho do dic hiéu trong
chén dodn xo héa gan 1én dén 100% vi véy d€ tranh
can thiép xam l4n béng sinh thiét nhém chung toi dé
xudt diing phéi hop 2 chi s6 nay lam tiéu chudn vang
dé danh gia céc giai doan xo hoa gan theo bang sau
(Bang 1)

Phan tich va xtt ly sé liéu

Dii liéu dugc thu thép va xt Iy bang phan mém Excel
2019 va phan mém SPSS 20.0.
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Bang 1: Phan loai miic 86 xo héa dua trén phéi hop APRI va ARFI

APRI ARFI (m/s) Phéi hgp APRI va ARFI Miic d6 xo hoa gan
<0.5 0.81-1.22 FO Binh thuong
0.5-<1.0 1.22-1.37 FO-F1 Xao héa nhe
1,0-<2.0 1.37-2.0 F2 Xo héa dang ké
>2.0 2.00-2.64 F3 Xo hoéa ning
>2.0 >2.64 F4 X0 gan
Van dé y dirc tién trién dén xd gan. Do d6 VGM c6 thé xay ra & bét

Nghién ctiu da dugc phé duyét béi Hoi dong Pao
dtic trong Nghién ctiu Y sinh hoc ctia Bénh vién s6
15/2024/BVTN-HDYD, ngay 28 thang 01 nam 2024.

KET QUA NGHIEN cUU

Nghién ctiu ctia ching tdi 6 sy tham gia ctia 242 bénh
nhan viém gan B man khdm tai hong kham Noi Tiéu
Hoa énh vién Thong Nhit thoa man tiéu chuén ldy
mau. Qua thoi gian nghién ctiu, ching toi rut ra mot
6 két qua nhu sau:

Pac diém dan sé nghién ciu

Tuéi

Nhan xét: Tudi trung binh nhom nghién ctu la 53
(Bang 2), cac do tudi 36-45, 46-55, 56-65 va >65 chiém
ty 1¢ gan tuong duong nhau, nhém tudi < 25 chiém ty
1é thip nhit v6i 2,9% (Hinh 1)

Gidi tinh
Nhén xét: ty [¢ nam: ni ciia nhém nghién ctiu 1a xdp
xi 3:1 (Hinh 2)

Kham lam sang

Nhén xét: Ty 1é bénh nhan khong triéu ching dén
khédm trong nhém nghién ctiu chiém ty 1é cao nhét
(58,7%); dau HSP 13 ddu hiéu chiém ty 1¢ thdp nhit
v6i 2,9% (Bang 3)

Can lam sang

Nhan xét: Bénh nhan c¢é miic xo hod dang ké (F2)
chiém ty 1¢ cao nhét véi 42,6% trudng hgp, xo hod
ndng (F3) va xo gan (F4) 14n lugt chiém 14,5 va 17,3%
(Hinh 3). Khoang % truong hgp ctia nhom nghién
ctiu ¢ mtic xo hoa nhe (FO-F1).

THAO LUAN
Pac diém dan sé nghién ciu
Du viém gan man (VGM) do bt ct nguyén nhan gi,

qué trinh tich tu co chit gian bao giy xo hoa gan
(XHG) rét chdm, udc tinh mat khoang 20-30 nim dé

ky ldGa tudi nao, nhung thudng gip & ltta tudi trung
nién. Pa s6 nghién ctiu déu cho thdy VGM c6 thé xay
ra & do tudi tit 20-80 tudi, vdi tudi TB trong khoang
40-50 tudi’. Trong nghién ctiu clia ching t6i, tudi TB
la 53 (Bang 2) , bénh nhén tré nhat la 20 tudi, bénh
nhén cao tudi nhit 1a 87. D¢ tudi trung binh trong
nghién ctiu cta chung t6i cao hon khong dang ké so
v6i cac nghién ctiu trong nudc nhu nghién ctiu ctia tac
gia Tran Thi Khanh Tudng * (d6 tudi trung binh 12 47).
Nhom tudi chiém ty 1é thap nhat1a < 25 tui (2,9 %) va
26-35 (9,9%) (Hinh 1). Cic nhém tudi con lai chiém
ty 1é khong chénh 1éch nhiéu, tii 21,1% dén 23,6%.
Trong nghién ctu ctia chung t6i nam gi6i chiém ty
1¢ cao hon nii gidi (ty 1é nam/ni = 3/1) (Hinh 2), ty 1é
nay cao hon 1 s6 nghién ctiu trong nudc nhu nghién
cliu clia tac gia Tran Thi Khanh Tudng? 1a 1,9/1. Ty
1¢ gidi tinh tuy thudc phan 16n vao ty 1é cic nguyén
nhan gy VGM trong dan s nghién ctiu. Vi-rut viém
gan B, C, rugu va NAFLD hién la 4 nguyén nhan gay
VGM thudng gip nhit hién nay. Phén tich ctia ching
toi thuc hién chti yéu trén déi tugng viém gan B man,
con cac tac gia khac thyc hién trén cac d6i tugng VGM
do nhiéu nguyén nhan khac nhau.

Dac diém lam sang

Hai phan ba trudng hgp VGM khong c6 triéu chiing
hay ¢6 triéu chiing mo hé khong chuyén biét nhu mét
moi, chdn 4n... trii khi dién tién dén xo gan. Do do
da s6 bénh nhén trong nghién cttu ctia ching t6i dén
kham bénh vi kiém tra stic khoe dinh ky va khong
6 triéu chiing 1am sang, chiém ty ¢ 58,7% (Bang 3).
Mét la triéu ching mo hé va khdng chuyén biét cho
bénh gan chiém khodng 15% s6 bénh nhan. Chan én
cing la 1 ddu hiéu thudng thdy ctia bénh nhan VGM,
tuy nhién triéu chiing cing khéng dic hiéu cho bét
ct bénh canh nao, trong nghién ctiu ctia ching tdi,
11,6% bénh nhén chan an di kham tai phong khdm c6
nén viém gan B man. Trong khi d6, cac triéu chiing
chuyén biét hon, ggi y bénh gan, lai c6 ty 1¢ rat thap
nhu dau 4m { ha su6n phai (2,9%) va vang da (0,8%),
do cac triéu ching nay thudng & cac giai doan mudn
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Bang 2: Tudi trung binh

Trung binh £SD Gi4 tri nho nhat Gi4 tri 16n nhat
N=242 53 4+ 14.39 87 20
tuoi

m<25 m26-35 m36-45 w46-55 m56-65 m>65

Hinh 1: Phan bé nhém tudi

m Nam
m N

Hinh 2: Phan bé gidi tinh
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Bang 3: Triéu chiing lam sang

Triéu chiing S6 bénh nhan(N=242) Ty lé
Khong triéu ching 142 58.7
Mét moi 36 14.9
Chén an 28 11.6
DPau ha suong phai 7 2.9
Khéc 29 12.0
Téng 242 100.0
Bang 4: Cac chi sé xét nghiém cén lam sang

Trung binh Do léch chuin
Hoéng cau 12,33 4,97
Bach cau 9,86 4,12
Tiéu cdu 198,98 66,98
AST 56,21 40,54
ALT 50,99 32,22
GGT 50,14 63,2
AFP 6,33 5,6
Albumin 32,98 6,59

Bang 5: Miic 6 xo hoa gan theo tiéu chuan ARFI két hop APRI

Xo gan nhe (FO-F1)
Xo hod déng ké (F2)
Xo hod ning (F3)
Xo gan (F4)

T6ng

S6 lugng Ty 1é
62 25,6
103 42,6
35 14,5
42 17,3
242 100

hon, hodc cdc bénh canh nang hon nhu xo gan c6 hodc
khoéng kem ung thu gan. Ngoai ra ¢6 12% bénh nhan
dén kham vily do khackhonglién quan bénh gan (dau
bung do bénh da day, t4 trang, viém tuy; di tng da,
tiéu chay...) nhung dugc phat hién ALT va hodc AST
tang. Vi két qué nhu trén, ching t6i nhan thdy kiém
tra ALT va AST dinh ky hang nam thuc sy can thiét
nham phét hién VGM dé c6 thé chidn doédn va diéu tri
kip thoi.

DPac diém can lam sang

Hau hét bénh nhan c6 cic xét nghiém co ban trong
gi6i han binh thuong. S6 lugng ti€u cau dugc xem
la mot yéu t6 du doan XHG trén bénh nhan VGM.
Mtic d¢ xo hoa cang tang (nhu xo hoéa ning va xo
gan) cang lam tang ap lyc tinh mach ctta din dén ting

0 1ap tiéu cdu va pha hay tiéu ciu trong lach. Ngoai
ra, tién trién ctia XHG lién quan dén giam téng hop
thrombopoetin & gan din dén gidm san xudt tiéu ciu
& tiy xuong. S6 lugng TB cta ti€u ciu trong nghién
ctiu ching t6i 1a 198,98 x 10%/L (Bang 4), thap hon so
v6i nghién ctu clia Tran Thi Khdnh Tudng* (249,03
x10%/L), tuong ty véi cac tac gia Wai-Key seto va cong
s1°(198 x10%/L), va téc gid ] Fung” (213 x 10°/L).

Trong bénh gan néi chung va bénh gan man ndi riéng,
tang aminotransferase la ddu hiéu thudng gap nhét,
goi y tén thuong té bao gan. Tuy nhién, aminotrans-
ferase binh thuong khong loai trit ton thuong té€ bao
gan, ddc biét 1a VGM. D6i véi tén thuong t€ bao gan
cép, hoat do AST thudng ting ngay lap titc. Ban ddu
AST cao hon ALT do hoat dong ctia AST trong t€ bao
gan cao hon va phong thich ra ngoai khi tn thuong
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m FO-F1

= F2

= F3
F4

Hinh 3: Céc giai doan xa héa gan dugc phan loai dua trén phéi hgp APRI va ARFI

gan. Trong vong 24 - 48 gid, néu t6n thuong gan tiép
tuc thi hoat 6 ALT sé cao hon AST vi thdi gian ban
hay cta ALT trong huyét tuong dai hon. Trong tén
thuong gan man, hoat d ALT thudng ting cao hon
AST. Tuy nhién, khi qua trinh x0 héa tién trién gay
t6n thuong ty thé sé lam tang hoat d6 AST dong thoi
giam dao thai AST. Mit khac, hoat dong ALT bi suy
giam. Vi vdy, trong xo gan hoat do AST thuong cao
hon ALT nén ty AST/ALT thudng > 1%. Trung binh
chi s6 AST va ALT trong nghién ctiu ctia ching tdi
lan lugt la 56,21 va 50,99 (Bang 4), x4p xi 2 lan gidi
han trén binh thuong. Ty 1é taing AST va ALT trong
nghién ctiu clia ching t6i 13 67,2% (Bang 4), tuong tu
nghién ctiu ctia Tran Thi Khanh Tuéing4 (65,6%).

Pac diém cac giai doan xo héa gan

Dé cai thién gid tri chin doan so vdi sinh thiét gan,
mot s6 nghién ctiu trén thé gi¢i da phoi hgp 2 phuong
phap khong xam nhép d€ danh gia XHG & céc bénh
nhan viém gan B man nhu trong nghién ctiu cua tac
gia Sporea I (2011)® khi phéi hgp ky thuat TE véi ky
thuit ARFI 1am ting d¢ dic hiéu va gid trj tién dodn
duong (PPV) hay nghién ctu ctia Crespo G (2012)°
lai cho thdy ting PPV, NPV khi phdi hgp ELF (The
Enhanced Liver Fibrosis) v6i ky thuét TE hay ky thuét
ARFI trong chin dodn x¢ hoéa dang ké (F2) va xo
gan (F4). Trong khi d6 nghién ctiu clia Sebastiani
G (2009) 1 cho thay “SAFE biopsy* (phéi hgp APRI
v6i Fibrostest) lam ting AUROC so v6i APRI trong
chén doédn xo hoa dédng ké va xo gan. Ngoai ra theo

tac gid Crisan D va cong su (2012) ! cho thay két
hgp APRI hay FIB-4 véi Fibrometer lam ting AUROC
trong chdn doan xo hoéa dang ké (F2) (tit 69,07 1én
82,27% vé6i APRI, p = 0,001 va tii 57,74 1én 81,33%,
p = 0,001 v&i FIB-4).

Phoi hgp 2 phuong phép trong nghién ctiu ctia chiing
toi nham tdng kha ning xdc dinh muc 4o XHG (ting
do dic hiéu) va gitip cho cic bac si dy dodn chinh xac
hon muc do XHG (ting cac gid tri du dodn: PPV va/
hodc NPV) ctia bénh nhén viém gan B man d€ quyét
dinh diéu tri, danh gia tién lugng va theo doi diéu tri
hiéu qua. Theo két qua nghién ctiu cta ching toi, ti 1é
x0 héa gan muic do nhe (FO-F1) trong dan s6 nghién
ctiu la 25,6 %, ti 1é xo hda gan dang ké (F2) 1a 42,6%,
x0 hoa gan ndng (F3) 1a 14,5% va xo gan (F4) la 17,3%
(Bang 5). Tilé bénh nhan cé mc d¢ tii xo héa ddng ké
tr¢1én (>F2)1a74,4% (Hinh 3). Két qua ctia ching toi
cling tuong tu nghién cttu cta tac gia Tran Thi Khanh
Tuﬁng4 v6iti1é xo hda gan muic do nhe (FO-F1) trong
dan s6 nghién ctu la 26,3 %, ti 1¢ xo hoa gan dang ké
(F2) 12 40,8%, xo hoa gan nang (F3) 1a 15,4% va xd gan
(F4) 1a 17,5%. Diéu nay cho thdy, tinh trang xo hoéa
gan G cac bénh nhan viém gan B man ¢4 thé dién ra
mot cach am tham trudc d6 mot thoi gian dai du men
gan van binh thudng. Vivay viéc ap dung thudng quy
trén 1am sang cac phuong phap khong xdm ldn nay sé
gitp danh gia xo hda gan & cac bénh nhén viém gan
B man chinh xac hon va tit d6 dua ra quyét dinh diéu
tri kip thoi.
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KET LUAN

Khi thuc hién nghién ctu nay, ching t6i da st dung
phdi hgp chi s6 APRI va siéu am dan héi gan béng
ky thuét ARFI nhu la tiéu chudn vang dé€ thay thé sinh
thiét gan trong viéc xac dinh cac giai doan xo hoéa gan.
Theo d4, ti1é xo hoa gan dédng ké (F2) chiém ty 1¢ cao
nhit 1a 42,6%, tiép dén la ti 1é xo héa gan miic d6 nhe
(FO-F1) 1a 25,6 %, x0 gan (F4) 14 17,3% va xo hda gan
ndng (F3) la 14,5%. Tuy nhién, néu tinh vé mtc do
x0 hoa thi ty 1¢ bénh nhén viém gan B man c6 mtic
d6 xo hoa déng k€ trd 1én (> F2) trong nghién ctu
ctia ching t6i chiém ty 1¢ kha cao (74,4%), mic do
x0 hoéa ning tré 1én (> F3) 13 31,8%. Nhu véy, ¢ cac
bénh nhén viém gan B man chua dugc diéu tri néu chi
duya vao men gan tang gip 2 lan dé€ quyét dinh diéu tri
nhu cac huéng dan trudc day thi chung ta da bo sot
khé nhiéu trudng hgp xo héa gan nang da c6 chi dinh
diéu tri nhung men gan van binh thuong. Diéu nay
cho théy gid tri Ging dung ctia cc phuong phap khong
xam l4n d€ danh gia xd hda gan trong thuc hanh lam
sang hing ngay & cdc bénh nhan viém gan B man.

LOI CAM ON

Nhém nghién ciiu xin gui 16i cdm on dén Ban Giam
Ddc va cac bac si Khoa Tiéu Hoa BV Théng Nhit da
tao diéu kién thuén 1gi d€ tién hanh nghién ctiu.
Nghién ctiu dugc tai trg bdi Dai hoc Quéc gia Thanh
ph6é H6 Chi Minh trong khuén khé dé tai ma s6
C2024-44-02

DANH MUC CAC TU VIET TAT

TB: trung binh

VGM: viém gan man

XHG: x0 hoa gan

AFP: Alpha-fetoprotein

ALT: Alanine aminotransferase

APRI: The Aspartate aminotransferase to Platelet Ra-
tio Index

ARFI: Acoustic Radiation Force Impulse Imaging
(Hinh anh xung Iyc btic xa am)

AST: Aspartate aminotransferase

AUROC: Areas Under ROC Curves (Dién tich dudi
duodng cong ROC)

ELF: The Enhanced Liver Fibrosis

FIB-4: Fibrosis -4

GGT: Gamma-glutamyl transferase

HCV: Hepeatitis C virus (Vi-rut viém gan C)

HIV: Human Immunodeficiency Virus (Vi-rut gay
suy gidm mién dich & ngudi)

NAFLD: Non-Alcoholic Fatty Liver Disease (Bénh
gan nhiém m& khong do rugu)

NPV: Negative predictive value (gid tri tién doan am)

PPV: Positive predictive value (gia tri tién dodn
duong)

TE: Transient elastography (Siéu am dan héi thoang
qua)

XUNG POT LO1 iCH

Nhom téc gia cam két rang khong c6 xung dot Igi ich
khi thuc hién nghién cttu nay.

DAO DUC TRONG NGHIEN CUU

bay la nghién ctiu hoan toan nham muc dich bao vé
stic khoe con ngudi, Cac thong tin cd nhan vé doi
tugng nghién ctiu dugc dam bao git bi mét, Quan ly
va phan tich s6 liéu dugc tién hanh mot cach khoa
hoc va chinh xdc. Chi dinh siéu 4m dan hoi gan va
cdc can lam sang khac dugc bac si diéu tri quyét dinh
theo phdc d6 hién hanh cta Bénh vién Thong Nhit.
bé cuong dugc Hoi dong Khoa hoc, Hoi dong Y dtic
Khoa Y Dai hoc Quéc gia Thanh phé H6 Chi Minh va
Bénh vién Théng Nhat cho phép nghién ctiu tai bénh
vién.

PONG GOP CUA CAC TACGIA

Tac gid Ha Via 1én y tudng; thiét ké nghién ctiu; hudng
dan va gidm sat thu thép s6 liéu; xt ly va phén tich s6
liéu; viét, chinh stia va hoan thién ban théo.

Tac gia D6 Huy hudng dan thiét ké va gidm sat thu
thép s6 liéu; hudng din ban luin két qua nghién ctiu.
Céc tac gid Bui Nguyén Minh Nhuyt, Pham Anh Quén,
Nguyén Quang Quyén, Truong Thi Thu Thay thu thap
s6 liéu; tong hop tai liéu; viét ban thao.
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Clinical characteristics and liver cirrhosis stages in patients with
untreated chronic hepatitis B at Thong Nhat hospital

H.Vu'2*, D. Huy', B.N. Minh Nhut’, P.A. Quan', N.Q. Quyen’, T.T. Thu Thuy’, T.T. Khanh Tuong?3, N. Minh Duc3

ABSTRACT

Objective: Assessment clinical characteristics and liver fibrosis stages in chronic hepatitis B patients
without specific treatment based on the combination of two non-invasive methods: APRI score and
liver elasticity ultrasound using ARFI technique

Materials and method: A cross-sectional descriptive study was conducted on 242 patients diag-
nosed with chronic hepatitis B from January to April 2024 at the Department of Gastroenterology,
Thong Nhat Hospital. Data were collected on age, gender, clinical symptoms, liver function tests,
and liver elastography to assess fibrosis stages.

Results: From January to April 2024, a total of 242 patients met the inclusion criteria and were
enrolled in the study. The mean age was 53 + 14.39 years, and the male-to-female ratio was 3:1.
The majority of patients (58.7%) were asymptomatic. The prevalence of mild liver fibrosis (FO-F1) in
the study population was 25.6%, significant fibrosis (F2) was 42.6%, advanced liver fibrosis (F3) was
14.5%, and cirrhosis (F4) was 17.3%. The prevalence of significant or severe liver fibrosis was 74.4%.
Conclusions: In our study, a high proportion (74.4%) of untreated chronic hepatitis B patients
had moderate or severe liver fibrosis. If we rely solely on an ALT level of twice the upper limit of
normal to determine treatment, as recommended in previous guidelines, we may miss many cases
of severe liver fibrosis that require treatment but have normal ALT levels. This highlights the value
of non-invasive methods for assessing liver fibrosis in routine clinical practice for chronic hepatitis
B patients.

Key words: liver fibrosis, chronic hepatitis B, APRI, ARFI
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