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�
Mục�tiêu:�Mô�tả�một�số�đặc�điểm�cận�lâm�sàng�ở�người�bệnh�viêm�gan�virus�B�(VGB)�đến�khám�tại�Trung�

tâm�Y�tế�huyện�Yên�Phong�năm�2023.
Đối�tượng�và�phương�pháp:�113�người�bệnh�VGB�từ�18�tuổi�trở�lên,�có�tải�lượng�HBV�≥�103�copies/

ml,�khám�bệnh�tại�Trung�tâm�Y�tế�huyện�Yên�Phong,�từ�tháng�11/2022�đến�tháng�5/2023.�Nghiên�cứu�mô�
tả�cắt�ngang.

Kết�quả�và�kết�luận:�Người�bệnh�có�độ�tuổi�trung�bình�36,0�±�12,3�tuổi,�nhóm�từ�30�-�50�tuổi�chiếm�đa�số�
với�62,8%;�thời�gian�nhiễm�HBV�trung�bình�5,41�±�5,07�năm;�nam�giới�chiếm�53,1%;�nữ�giới�chiếm�46,9%;�
các�enzym�AST,�ALT,�GGT�đều�lớn�hơn�ngưỡng�bình�thường,�chỉ�số�bilrubin�T�(toàn�phần)�trong�giới�hạn�bình�
thường,�tỷ�lệ�HBeAg(+)�chiếm�60,2%;�HBV�DNA�có�giá�trị�trung�bình�5,82�±�1,84�log10�IU/ml;�trung�bình�
HBV�DNA�giữa�hai�nhóm�HBeAg(+)�với�HBeAg(-)�và�trung�bình�HBV�DNA�giữa�các�nhóm�tuổi�là�khác�biệt�
có�ý�nghĩa�thống�kê�với�p�<�0,001.�Độ�tuổi�trung�bình�khá�trẻ,�nhóm�từ�30�-�50�tuổi�chiếm�đa�số,�tỷ�lệ�nam�cao�
hơn�nữ.�Thống�kê�kết�quả�cho�thấy�tỷ�lệ�người�bệnh�VGB�đến�khám�cần�phải�điều�trị�thuốc�chiếm�tới�50%.

Từ�khóa:�Viêm�gan�B�(VGB),�virus�viêm�gan�B�(HBV),�HBV�DNA,�cận�lâm�sàng.
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ĐẶT�VẤN�ĐỀ�
Viêm�gan�virus�B�(VGB)�là�một�bệnh�phổ�biến�trên�

toàn�cầu,�bệnh�do�virus�viêm�gan�B�(HBV)�gây�nên.�
Hiện�nay,�ước�tính�trên�thế�giới�có�khoảng�12�-�25%�
dân�số,�xấp�xỉ�1,5�tỷ�người�đã�nhiễm�HBV�(Hepatitis�
B�Virus),�hơn�300�triệu�người�đang�mang�mầm�bệnh�
và�mỗi�năm�có�hơn�1�triệu�người�chết�vì�các�bệnh�có�
liên�quan�đến�HBV1,2.�Việt�Nam�là�một�trong�những�
nước�nằm�trong�vùng�dịch�tễ�có�tỷ�lệ�nhiễm�HBV�cao,�
chiếm�10� -� 20%�dân�số3.�Nhiễm�HBV�không�được�
phát�hiện�sớm�và�điều�trị�kịp�thời�có�thể�dẫn�tới�những�
biến�chứng�nguy�hiểm.�HBV�có�thể�gây�viêm�gan�tối�
cấp,�viêm�gan�cấp�và�viêm�gan�mạn,�tiến�triển�thành�
xơ�gan�và�ung�thư�gan�nguyên�phát.�HBV�là�một�trong�
những�nguyên�nhân�hàng�đầu�gây�bệnh�viêm�gan�mạn�
và�ung�thư�gan�nguyên�phát�tại�Việt�Nam.�Trong�đó�
khoảng�8�-�20%�người�bệnh�HBV�mạn�tiến�triển�đến�
xơ�gan�trong�vòng�5�năm3.�Nếu�không�được�theo�dõi�
và�khám�định�kỳ,�1/4�số�người�nhiễm�HBV�mạn�sẽ�

tử�vong�do�ung�thư�gan�hoặc�suy�gan4.�Số�trường�hợp�
tử�vong�ước�tính�tại�thời�điểm�năm�2015�do�HBV�là�
khoảng�hơn�884.400�người3.�Vì�vậy,�phát�hiện� sớm�
HBV�để�từ�đó�giúp�phòng�ngừa�biến�chứng�nguy�hiểm�
và�nâng�cao�hiệu�quả�điều� trị�VGB�là� rất�cần� thiết.�
Phát�hiện�và�chẩn�đoán�HBV�khi�dựa�vào�sự�biến�đổi�
của� các� chỉ� số� cận� lâm� sàng� như�AST,�ALT,�GGT,�
kháng�nguyên�HBeAg�hay�tải�lượng�của�HBV�đã�giúp�
đánh�giá�tình�trạng,�tiên�lượng�diễn�biến�và�lựa�chọn�
hướng�điều�trị�bệnh.�Đặc�biệt,�Trung�tâm�Y�tế�huyện�
Yên�Phong�là�tuyến�y�tế�cơ�sở�đầu�tiên�của�tỉnh�Bắc�
Ninh�thực�hiện�khám�và�điều�trị�cho�người�bệnh�VGB�
từ�năm�2017,�tuy�nhiên�chưa�có�nghiên�cứu�nào�về�
VGB.�Do�đó,�để�tìm�hiểu�về�đặc�điểm�cận�lâm�sàng�
ở�người�bệnh�VGB,�chúng�tôi�tiến�hành�đề�tài�nghiên�
cứu�"Đặc�điểm�cận�lâm�sàng�ở�người�bệnh�viêm�gan�
B� tại�Trung� tâm�Y�tế�huyện�Yên�Phong�năm�2023"�
với�mục�tiêu�“Mô�tả�một�số�đặc�điểm�cận�lâm�sàng�ở�
người�bệnh�viêm�gan�B�đến�khám�tại�Trung�tâm�Y�tế�
huyện�Yên�Phong�năm�2023”.

ĐỐI�TƯỢNG�VÀ�PHƯƠNG�PHÁP
Đối� tượng:�Người� bệnh� nhiễm�HBV�đến�khám�

bệnh�tại�Trung�tâm�Y�tế�huyện�Yên�Phong�từ�tháng�
11�năm�2022�đến�tháng�5�năm�2023.�Có�kết�quả�HBV�
đo�tải�lượng�≥�103�copies/ml�tại� thời�điểm�lấy�mẫu�
lần�đầu�trong�thời�gian�nghiên�cứu,�chưa�từng�điều�trị�
thuốc�kháng�virus�VGB�và�đủ�18�tuổi�trở�lên.

Tiêu�chuẩn�loại�trừ:�Người�bệnh�bị�đồng�nhiễm�
HCV,�HIV;�người�bệnh�bị�ung�thư�biểu�mô�tế�bào�gan.
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Phương�pháp:�Nghiên�cứu�mô�tả�hồi�cứu�hồ�sơ�
khám�bệnh�trên�phần�mềm�quản�lý�bệnh�viện�Viettel�
6.0,�bao�gồm�các�thông�tin�cá�nhân�của�người�bệnh�
như�tuổi,�giới�tính,�tiền�sử�gia�đình�nhiễm,�thời�gian�
nhiễm,�bệnh�lý�nền�kèm�theo�và�các�chỉ�số�cận�lâm�
sàng�như�AST,�ALT,�GGT;�bilirubin�T,�kháng�nguyên�
HBeAg,�HBV�DNA.

Xử� lý� số� liệu:�Dữ� liệu� được� làm� sạch� và� phân�
tích� trên�phần�mềm�SPSS�26.0;� thống�kê�mô� tả� sử�
dụng�tần�số,�tỷ�lệ�phần�trăm�hay�trung�bình�và�độ�lệch�
chuẩn�đối�với�biến�định�tính�và�biến�định�lượng;�kiểm�
định�chi�bình�phương�(X2),�được�sử�dụng�để�tìm�hiểu�
sự�khác�biệt�giữa�biến�định�tính�với�biến�định�lượng�
có�mức�ý�nghĩa�thống�kê�khi�p�<�0,05.

KẾT�QUẢ
Đặc�điểm�chung�của�người�bệnh�viêm�gan�B

Biểu�đồ�1.�Đặc�điểm�theo�nhóm�tuổi�của�người�bệnh�viêm�gan�B

Nhận�xét:�Với�tổng�số�113�đối�tượng�tham�gia�nghiên�cứu,�có�độ�tuổi�trung�bình�là�36,0�±�12,3�tuổi�,�thấp�
nhất:�18�tuổi�và�cao�nhất�là�71�tuổi;�nhóm�từ�30�-�50�tuổi�chiếm�62,8%;�nhóm�từ�18�-�30�tuổi,�chiếm�22,2%;�
thấp�nhất�là�nhóm�>�50�tuổi�chiếm�15,0%.

Biểu�đồ�2.�Đặc�điểm�giới�tính�của�người�bệnh�viêm�
JDQ�%

Nhận�xét:�Các�đối�tượng�tham�gia�nghiên�cứu�có�
giới�tính�nam�chiếm�tỷ�lệ�cao�hơn�giới�tính�nữ�trong�
đó;�nam�giới�với�60�người,� chiếm�53,1%;�nữ�giới�
với�53�người,�chiếm�46,9%.

Biểu�đồ�3.�Thời�gian�nhiễm�virus�viêm�gan�B�của�
người�bệnh

Nhận�xét:�Cao�nhất�là�nhóm�có�thời�gian�nhiễm�
HBV�<�2�năm�chiếm�37,2%;�thấp�nhất�là�nhóm�có�
thời�gian�nhiễm�HBV�>�10�năm�chiếm�15,0%;�còn�
lại�là�nhóm�có�thời�gian�nhiễm�HBV�từ�2�-�5�năm�và�
từ�5�-�10�năm�lần�lượt�chiếm:�27,4%�với�và�20,4%.
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Các�chỉ�số�cận�lâm�sàng
Bảng�1.�Đặc�điểm�của�một�số�chỉ�số�sinh�hóa

Các�chỉ�số�hóa�sinh ;TB���6' Giá�trị�tham�chiếu

AST 51,9�±�51,1 ≤�37�U/L

ALT 59,4�±�60,5 ≤�40�U/L

GGT 56,3�±�86,4 ≤�50�U/L

Bilirubin�T 12,2�±�7,5 ≤�17�μmol/L

Nhận�xét:�AST�có�giá�trị�trung�bình�là�51,9�±�51,1�U/L,�ALT�có�giá�trị�trung�bình�là�59,4�±�60,5�U/L,�
GGT�có�giá�trị�trung�bình�là�56,3�±�86,4�U/L,�đều�cao�hơn�giá�trị�bình�thường�cao�(ULN).�Chỉ�số�bilirubin�
T�có�giá�trị�trung�bình�là�12,2�±�7,5�μmol/L�nhỏ�hơn�giá�trị�tham�chiếu.

Bảng�2.�Tỷ�lệ�các�chỉ�số�sinh�hóa�tăng�trên�giá�trị�ngưỡng

Chỉ�số�hóa�sinh Giá�trị�ngưỡng Số�lượng Tỷ�lệ�(%)

AST�(U/L)
>�37�U/L 47 41,6%

≤�37�U/L 66 58,4%

ALT�(U/L)
>�40�U/L 59 52,2%

≤�40�U/L 54 47,8%

GGT�(U/L
>�50�U/L 32 28,3%

≤�50�U/L 81 71,7%

Bilirubin�T�(μmol/L)
>�17�μmol/L 21 18,6%

≤�17�μmol/L 92 81,4%

Nhận�xét:�Hoạt�độ�enzym�AST,�tỷ�lệ�>�1�ULN�chiếm�41,6%;�hoạt�độ�enzym�ALT,�tỷ�lệ�>�1�ULN�chiếm�
52,2%;�hoạt�độ�enzym�GGT,�tỷ�lệ�>�1�ULN�chiếm�28,3%;�chỉ�số�bilirubin�T,�tỷ�lệ�>�1�ULN�chiếm�18,6%.

Bảng�3.�Đặc�điểm�kháng�nguyên�HBeAg

HBeAg Số�lượng�(n) Tỷ�lệ�(%)

Dương�tính 68 60,2%

Âm�tính 45 39,8%

Tổng 113 100%

Nhận�xét:�Khi�sử�dụng�test�nhanh�SD�HBeAg,�với�độ�nhạy�95,5%�và�độ�đặc�hiệu�98,6%�để�phát�hiện�
kháng�nguyên�HBeAg�của�HBV�trong�113�mẫu�nghiên�cứu,�kết�quả�thu�được;�tỷ�lệ�mẫu�có�HBeAg(+)�cao�
hơn�so�với�tỷ�lệ�mẫu�có�HBeAg�âm�tính.�Trong�đó;�tỷ�lệ�HBeAg(+)�với�68/113�mẫu,�tương�đương�60,2%;�
tỷ�lệ�HBeAg(-)�với�45/113�mẫu,�tương�đương�39,8%.

Bảng�4.�Đặc�điểm�tải�lượng�virus�viêm�gan�B�của�người�bệnh

HBV�DNA�(�log���IU/ml) Số�lượng�(n) Tỷ�lệ�(%)

≥�2,24�-�4,24�(≥�103�-�105�copies/ml) 28 24,8%

≥�4,24�-�6,24�(≥�105�-�10�7�copies/ml) 33 29,2%

≥�6,24�(≥�107�copies/ml) 52 46,0%

Tổng 113 100%
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Nhận�xét:�HBV�DNA�có�giá�trị�trung�bình�là�5,82�±�1,84�log10�IU/ml;�tỷ�lệ�HBV�DNA�có�giá�trị�trong�
khoảng�≥�2,24�-�4,24�log10�IU/ml,�thấp�nhất�chiếm�24,28%;�tỷ�lệ�HBV�DNA�có�giá�trị�≥�6,24�log10�IU/ml,�
cao�nhất�chiếm�46,0%;�còn�lại�là�HBV�DNA�có�giá�trị�trong�khoảng�≥�4,24�-�6,24�log10�IU/ml�chiếm�29,2%.

Bảng�5.�Mối�liên�quan�giữa�HBeAg�với�tải�lượng�virus�viêm�gan�B

HBeAg
HBV�DNA�(log���IU/ml)

;T���6' p

Dương�tính
Số�lượng 68

6,64�±�1,53

<�0,001
Tỷ�lệ 60,2%

Âm�tính
Số�lượng 45

4,59�±�1,58
Tỷ�lệ 38,8%

Nhận�xét:�Nhóm�HBeAg(+)�giá�trị�trung�bình�của�HBV�DNA�là�6,64�±�1,53�log10�IU/ml�cao�hơn�ở�nhóm�
HBeAg(-)�thì�giá�trị�trung�bình�của�HBV�DNA�là�4,59�±�1,58�log10�IU/ml.�Trung�bình�HBV�DNA�giữa�hai�
nhóm�HBeAg(+)�và�HBeAg(-)�là�khác�biệt�có�ý�nghĩa�thống�kê�với�p�<�0,001.

Bảng�6.�Mối�liên�quan�giữa�tuổi�với�tải�lượng�virus�viêm�gan�B

Tuổi�của�đối�tượng�nghiên�cứu
HBV�DNA�(log���IU/ml)

;TB���6' p

≥�18�-�30
Số�lượng 25

6,87�±�1,56

<�0,001

Tỷ�lệ 22,2%

≥�30�-�50
Số�lượng 71

5,72�±�1,78
Tỷ�lệ 62,8%

≥�50
Số�lượng 17

4,7�±�1,74
Tỷ�lệ 15,0%

Nhận�xét:�Nhóm�≥�18�-�30�tuổi�giá�trị�trung�bình�của�HBV�DNA�là�6,87�±�1,56�log10�IU/ml�cao�nhất,�ở�
nhóm�≥�30�-�50�tuổi�giá�trị�trung�bình�của�HBV�DNA�là�5,72�±�1,78�log10�IU/ml�thấp�hơn,�ở�nhóm�≥�50�tuổi�
giá�trị�trung�bình�của�HBV�DNA�là�4,7�±�1,74�log10�IU/ml�thấp�nhất.�Trung�bình�HBV�DNA�giữa�các�nhóm�
tuổi�là�khác�biệt�có�ý�nghĩa�thống�kê�với�p�<�0,001.

BÀN�LUẬN
Đặc� điểm� dịch� tễ� của� người� bệnh� viêm� gan�

virus�B
Kết� quả� nghiên� cứu� của� chúng� tôi� về� tuổi,� giới�

tính,�tương�đồng�với�kết�quả�thu�được�của�các�tác�giả�
như�Nguyễn�Thị�Cẩm�Hồng�nhóm�tuổi�từ�35�-�50�tuổi�
chiếm�đa�số�với�42,1%5.�Lao�Đức�Thuận�với�tuổi�trung�
bình�37,0�±�0,34�tuổi,�tỷ�lệ�nam�giới�chiếm�59%�và�nữ�
giới�chiếm�41%6.�Về� thời�gian�nhiễm�HBV,�kết�quả�
chúng�tôi�thu�được�là�5,41�±�5,07�năm,�cao�hơn�so�với�
kết�quả�của�Hoàng�Đức�Hạ�với�2,33�±�0,78�năm7;�sự�
khác�biệt�này�có�thể�do�địa�điểm,�nhận�thức�cũng�như�
hiệu�quả�sàng�lọc,�tư�vấn�thăm�khám�định�kỳ�đối�với�
người�bệnh�VGB�khác�nhau�theo�từng�khu�vực.

Đặc�điểm�cận�lâm�sàng
Hoạt�độ� enzym�AST,�ALT� trong�nghiên� cứu� của�

chúng�tôi�có�giá�trị�trung�bình�lần�lượt�là�51,9�±�51,1�
(U/L),�59,4�±�60,5�(U/L);�gần�tương�đương�với�kết�quả�
76,97�±�10,8�(U/L)�và�65,9�±�9,58�(U/L)�của�Hoàng�
Đức�Hạ7.�Hơn�nữa,�tỷ�lệ�ĐTNC�có�tỷ�lệ�chỉ�số�AST,�
ALT�lớn�hơn�giá�trị�ngưỡng�cao�(ULN)�trong�nghiên�
cứu�của�tôi�chiếm�41,6%�và�52,2%;�cũng�tương�đương�
với�tỷ�lệ�53,3%�và�65,0%�trong�nghiên�cứu�của�tác�giả�
Hoàng�Đức�Hạ7;�tương�đương�với�kết�quả�nghiên�cứu�
của�Wang�và�kết�quả�nhiên�cứu�của�Lao�Đức�Thuận�ở�
tỷ�lệ�ALT�lớn�hơn�giá�trị�ngưỡng�cao�chiếm�lần�lượt�là�
56,9%�và�51,2%6,8.�Hoạt�độ�AST�và�ALT�tăng�chứng�
cỏ�có�tổn�thương�và�hủy�hoại�tế�bào�gan.�
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Kết�quả�HBV�DNA�trong�nghiên�cứu�của�chúng�tôi�
có�giá�trị�trung�bình�là�5,82�±�1,84�log10�IU/ml,�tương�
đồng�với�một�số�nghiên�cứu�như�của�Wang�năm�2018�
trên� nhóm� 346� người� bệnh�VGB� với� kết� quả� HBV�
DNA�là�6,0�log10�IU/ml�;�của�Nguyễn�Văn�Dũng�năm�
2022�trên�52�người�bệnh�VGB�với�kết�quả�HBV�DNA�
là�6,37�±�1,9�log10�IU/ml11,�cho�thấy�phần�lớn�người�
bệnh�VGB� có� virus� đang� trong� giai� đoạn� sao� chép�
mạnh.�Sự�nhân�lên�của�HBV�trong�tế�bào�gan�đóng�vai�
trò�chủ�yếu�trong�diễn�biến�của�bệnh,�quá�trình�nhân�
lên�HBV�không�làm�tổn�thương�trực�tiếp�tế�bào�gan�mà�
thông�qua�các�sản�phẩm�trung�gian,�khi�tế�bào�gan�của�
người�bệnh�bị�tổn�thương�kéo�dài,�cùng�với�sao�chép�
HBV�dai�dẳng�dẫn� tới�nguy�cơ�xơ�hóa�gan.�Vì�vậy,�
HBV�DNA�trong�máu�người�bệnh�càng�cao�thì�nguy�
cơ�gan�tổn�thương�cũng�như�biến�chứng�xơ�gan�và�ung�
thư�biểu�mô�tế�bào�gan�càng�lớn.

Bằng� kiểm� định�Anova� còn� cho� thấy� trung� bình�
HBV�DNA�giữa�hai�nhóm�HBeAg(+)�và�HBeAg(-)�là�
khác�biệt�có�ý�nghĩa�thống�kê�với�p�<�0,001;�ở�nhóm�
HBeAg(+)�thì�giá�trị�trung�bình�của�HBV�DNA�là�6,64�
±�1,53�log10�IU/ml,�cao�hơn�ở�nhóm�HBeAg(-)�khi�giá�
trị�trung�bình�của�HBV�DNA�là�4,59�±�1,58�log10�IU/
ml.�Một�số�nghiên�cứu�khác�cũng�cho� thấy� sự�khác�
biệt�có�ý�nghĩa�thống�kê�giữa�hai�nhóm�HBeAg(+)�và�
HBeAg(+)�.�Tác�giả�Vũ�Tiến�khi�nghiên�cứu�trên�198�
người�bệnh�VGB�chưa�điều�trị�thuốc�kháng�virus�cho�
thấy�ở�nhóm�nhóm�HBeAg(+)�có�HBV�DNA�là�7,82�
log10�IU/ml�cao�hơn�ở�nhóm�HBeAg(-)�có�HBV�DNA�
là�5,65�log10�IU/ml12.�Điều�này�cho�thấy�HBV�DNA�có�
mối� tương�quan�thuận�với�HBeAg,�HBeAg(+)�trong�
những�trường�hợp�có�HBV�DNA�cao�và�ngược�lại;�do�
đó�HBeAg�được�xem�xét�là�một�trong�những�dấu�ấn�
quan�trọng,�chỉ�điểm�cho�sự�nhân�lên�và�khả�năng�lây�
nhiễm�của�HBV;�mặc�dù�ở�một�số�trường�hợp�kháng�
nguyên�HBeAg�có�thể�âm�tính�nhưng�HBV�DNA�cao,�
đây�là�hiện�tượng�có�xảy�ra�ở�đột�biến�precore,�nên�quá�
trình�tổng�hợp�HBeAg�không�thực�hiện�được6.�HBeAg�
cho�đến�nay�vẫn�không�thể�phủ�nhận�vai� trò,�giá� trị�
trong�tiên�lượng�và�theo�dõi�trong�điều�trị�mà�HBeAg�
còn�rất�có�ý�nghĩa�trong�sàng�lọc,�chẩn�đoán�quyết�định�
điều�trị�ở�người�bệnh�VGB3.

Đặc�biệt,�bằng�kiểm�định�Anova�còn�cho�thấy�trung�
bình�HBV�DNA�giữa�các�nhóm�tuổi�là�khác�biệt�có�ý�
nghĩa�thống�kê;�cao�nhất�là�ở�nhóm�≥�18�-�25�tuổi�có�
giá�trị�trung�bình�của�HBV�DNA�là�6,87�±�1,56�log10�
IU/ml,�rồi�đến�nhóm�≥�25�-�50�tuổi�có�giá�trị�trung�bình�
của�HBV�DNA�là�5,72�±�1,78�log10�IU/ml,�thấp�nhất�là�

Kết�quả�nghiên�cứu�thu�được�hoạt�độ�GGT�có�giá�
trị�trung�bình�là�56,3�±�86,8�(U/L);�tương�đồng�với�kết�
quả�55,5�(U/L)�trong�nghiên�cứu�của�Wang�trên�những�
người� bệnh� VGB� mạn� chưa� điều� trị� thuốc� kháng�
virus8;�tương�đương�với�kết�quả�60,44�±�44,4�(U/L)�
trong�nghiên�cứu�của�Eminler9.�Tỷ�lệ�GGT�>�1ULN�
trong�nghiên�cứu�của�chúng�tôi�chiếm�28,3%,�thấp�hơn�
so�với�tỷ�lệ�39,39%�trong�nghiên�cứu�của�Hoàng�Đình�
Anh�khi�nghiên�cứu�tại�Bệnh�viện�Quân�y�10310;�có�thể�
lý�giải�điều�này�là�do�tỷ�lệ�nam�giới�trong�nghiên�cứu�
của�chúng�tôi�là�53,1%,�thấp�hơn�so�với�tỷ�lệ�75,7%�
trong�nghiên�cứu�của�Hoàng�Đình�Anh10;�mà�nam�giới�
là�đối�tượng�có�nguy�cơ�sử�dụng�đồ�uống�có�cồn�đặc�
biệt�là�rượu,�bia�nhiều�hơn�các�đối�tượng�khác;�hơn�nữa�
trong�nghiên�cứu�của�Hoàng�Đình�Anh�còn�cho�thấy�
có�12,1%�người�bệnh�VGB�có�sử�dụng�rượu10.�Trong�
khi�GGT�tăng�cao�khi�sử�dụng�rượu,�hoặc�khi�sử�dụng�
một�số�loại�thuốc�điều�trị.�Tuy�GGT�đặc�hiệu�hơn�trong�
viêm�gan�do�rượu�nhưng�GGT�có�thể�được�xem�xét�để�
dự�đoán�tổn�thương�gan�tiến�triển,�đặc�biệt�ở�những�
người�bệnh�VGB9.

Kết�quả�thu�được�trong�nghiên�cứu�của�chúng�tôi�
có�giá�trị� trung�bình�của�chỉ�số�bilirubin�T�là�12,2�±�
7,5� μmol/L,� tương� đương� với� kết� quả� 15,3� μmol/L�
của�Wang�,�đều�trong�giới�hạn�bình�thường;�tuy�nhiên�
kết�quả�nghiên�cứu�của�tôi�lại�thấp�hơn�so�với�kết�quả�
18,3�±�2,0�μmol/L�của�Hoàng�Đức�Hạ7;�giá�trị�trung�
bình�của�bilirubin�T�có�khác�nhau�có�liên�quan�tới�tỷ�lệ�
bilirubin�T�>�1ULN�của�hai�nghiên�cứu,�trong�nghiên�
cứu�của�chúng�tôi�tỷ�lệ�này�là�18,6%�thấp�hơn�so�với�
31,4%�của�tác�giả�Hoàng�Đức�Hạ7.�

Với�tỷ�lệ�thu�được�là�60,2%�người�bệnh�VGB�có�
HBeAg(+)� trong� nghiên� cứu� của� chúng� tôi,� tương�
đương� với� tỷ� lệ� 54,0%� có� HBeAg(+)� ở� nhóm� 346�
người� bệnh� trong� nghiên� cứu� của�Wang�;� và� tương�
đương�với�tỷ�lệ�55,8%�có�HBeAg(+)�trong�nghiên�cứu�
của�Nguyễn�Văn�Dũng11;�sự�xuất�hiện�HBeAg�trong�
huyết�thanh�của�người�bệnh�phản�ánh�tình�trạng�nhân�
lên�của�HBV.�Tuy�nhiên,�trong�quá�trình�lây�nhiễm�tự�
nhiên�có�sự�chuyển�đảo�huyết�thanh�từ�HBeAg(+)�sang�
HBeAg(+),� mặc� dù�HBV�vẫn� đang� trong� giai� đoạn�
hoạt�động.�Không�những�vậy,�theo�cơ�chế�bệnh�sinh,�
nhằm�đáp�ứng�với�miễn�dịch�của�vật�chủ,�HBV�có�thể�
xuất�hiện�các�đột�biến�trốn� thoát�miễn�dịch�dẫn�đến�
HBeAg(+);�dẫn�đến�sự�chênh�lệch�về�tỷ�lệ�xuất�hiện�
kháng�nguyên�HBeAg�giữa�các�nghiên�cứu,�cho�nên�
kết�quả�của�tôi�thấp�hơn�so�với�kết�quả�nghiên�cứu�của�
Lao�Đức�Thuận�khi�có�tỷ�lệ�HBeAg(+)�lên�tới�74,7%6.�
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ở�nhóm�≥�50�tuổi�giá�trị�trung�bình�của�HBV�DNA�là�
4,7�±�1,74�log10�IU/ml.�Như�vậy,�có�thể�thấy�tuổi�giảm�
thì�HBV�DNA�tăng;� tình� trạng�HBV�DNA�tăng�cao�
kéo�dài�thường�xuyên,�nguy�cơ�dẫn�tới�biến�chứng�như�
xơ�gan�và�HCC.�Do�đó,�nhóm�người�trẻ�tuổi�sẽ�là�đối�
tượng�chịu�ảnh�hưởng�đối�với�các�các�biến�chứng�có�
thể�xảy�ra�nếu�không�được�phát�hiện,�chẩn�đoán�sớm�
và�điều�trị�kịp�thời.

HBV�DNA�giúp�đánh�giá�chính�xác�việc�sao�chép�
của�HBV�và�cũng�là�một�tiêu�chuẩn�cần�thiết�để�quyết�
định�phương�thức�áp�dụng�điều�trị�HBV,�khi�kết�hợp�
cùng�một�số�tiêu�chuẩn�khác.�Thông�thường�ở�người�
bệnh�VGB�sẽ�chỉ�định�điều�trị�khi�đủ�hai�tiêu�chuẩn:�
1)� có� biểu� hiện� tổn� thương� gan� như�AST,� ALT� >�
2ULN�hoặc�xơ�hóa�gan�F�>�2;�2)�Có�HBeAg(+)�,�HBV�
DNA�>�2000�UI/ml�hoặc�có�HBeAg�(+),�HBV�DNA�
≥� 20.000�UI/ml3.�Tuy� nhiên,� nếu� không� đủ� hai� tiêu�
chuẩn�trên�người�bệnh�sẽ�được�cân�nhắc�và�điều�trị�khi�
người�bệnh�trên�30�tuổi,�ALT�>�1ULN�và�HBV�DNA�
>�20.000�IU/ml3.�Tổng�hợp�các�yếu�tố�theo�các�hướng�
dẫn�điều�trị�nhiễm�HBV3,�nghiên�cứu�của�tôi�thu�được,�
tỷ�lệ�người�bệnh�trên�30�tuổi�chiếm�77,8%,�tỷ�lệ�người�
bệnh�có�ALT�>�1ULN�chiếm�52,2%,�tỷ�lệ�HBV�DNA�
>� 20.000� IU/ml� (≥� 4,24� log10� IU/ml)� chiếm� 75,2%,�
HBeAg(+)�chiếm�60,2%.�Như�vậy,�khoảng�50%�người�
bệnh�cần�được�điều�trị,�50%�người�bệnh�còn�lại�xem�
xét�cân�nhắc�điều�trị�theo�từng�trường�hợp�cụ�thể.�So�

với�nghiên�cứu�năm�2014�của�Lao�Đức�Thuận�với�tỷ�lệ�
khoảng�70%�người�bệnh�cần�được�điều�trị,�cao�hơn�rất�
nhiều�so�với�tỷ�lệ�người�bệnh�phải�điều�trị�của�chúng�
tôi6.�Điều�này�hoàn�toàn�phù�hợp�với�tình�hình�với�thời�
điểm�của�hai�nghiên�cứu�cách�nhau�gần�10�năm,�khi�
mà�trước�đây�nhận�thức�của�người�dân�chưa�được�đầy�
đủ,�việc�tiếp�cận�dịch�vụ�cũng�khó�khăn�hơn�dẫn�tới�tỷ�
lệ�người�bệnh�được�tiếp�cận�điều�trị�còn�thấp.

KẾT�LUẬN
Người� bệnh�VGB� có� tuổi� trung� bình� là� 36,0� ±�

12,3� tuổi;�nhóm� tuổi� từ� 30� -� 50� tuổi� chiếm� đa� số�
với�62,8%;� tỷ� lệ� nam�giới� là� 53,1%,� tỷ� lệ� của�nữ�
giới� 46,9%.� Thời� gian� nhiễm� bệnh� trung� bình� là�
5,41�±�5,07�năm.�Hoạt�độ�của�enzym�AST,�ALT,�và�
GGT�có� giá� trị� trung� bình� lần� lượt� là�51,9� ±�51,1�
U/L,�59,4�±�60,5�U/L�và�56,3�±�86,4�U/L;�tỷ�lệ�hoạt�
độ�của�AST,�ALT�và�GGT�>�1ULN�lần�lượt�chiếm�
41,6%,�52,2%�và�28,3%;�chỉ�số�bilirubin�T�có�giá�trị�
trung�bình�là�12,2�±�7,5�μmol/L;�tỷ�lệ�bilirubin�T�>�1�
ULN�chiếm�18,6%.�Đặc�biệt,�tỷ�lệ�HBeAg(+)�chiếm�
60,2%;�HBV�DNA�có�giá� trị� trung�bình� là�5,82�±�
1,84� log10� IU/ml.�Trung� bình�HBV�DNA�giữa� hai�
nhóm�HBeAg(+)�với�HBeAg(-)�và�trung�bình�HBV�
DNA�giữa� các� nhóm� tuổi� là� khác� biệt� có� ý� nghĩa�
thống�kê�với�p�<�0,001.
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EPIDEMIOLOGICAL�AND�PARACLINICAL�CHARACTERISTICS�IN�
PATIENTS�WITH�HEPATITIS�B�VIRUS�EXAMINED�AT�MEDICAL�

CENTER�OF�YENPHONG�DISTRICT,�YEAR�2023�

Objectives:�To�describe�some�paraclinical�characteristics�in�patients�with�hepatitis�B.
Objects� and�methods:� 113�HBV� patients� aged� 18� years� or� older,� with�HBV� load� ≥� 103� copies/ml,�

examined� at� the�Medical�Center�of�Yen�Phong�district,�Bac�Ninh,� from�November� 2022� to�May�2023.�
Cross-sectional�descriptive�study.

Results�and�conclusions:�The�average�age�of�patients�was�36.0�±�12.3�years�old,� the�group�from�30�-�
50�years�old�accounted�for�the�majority�with�62.8%;�average�length�of�HBV�infection�5.41�±�5.07�years;�
men�accounted�for�53.1%,�women�accounted�for�46.9%;�AST,�ALT,�and�GGT�enzymes�are�all�higher�than�
normal,�Bilrubin�T�(Totality)�index�is�within�normal�limits,�HBeAg(+)�rate�is�60.2%,�HBV�DNA�has�an�
average�value�of�5.82�±�1.84�log10�IU/ml;�Mean�HBV�DNA�between�two�groups�HBeAg(+)�with�HBeAg(-)�
and�mean�HBV�DNA�between�age�groups�were�statistically�signi¿cant�with�p�<�0.001.�The�average�age�is�
quite�young,�the�group�from�30�-�50�years�old�accounts�for�the�majority,�the�proportion�of�men�is�higher�than�
that�of�women.�Statistical�results�show�that�the�rate�of�HBV�patients�who�come�to�the�clinic�for�medical�
treatment�is�quite�high,�up�to�50%.�

Key�words:�Hepatitis�B�(VGB),�hepatitis�B�virus�(HBV),�HBV�DNA,�Paraclinical.


