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�I�U TRA NHI�M VI RÚT VIÊM GAN B (HBV) � C�NG ��NG 

DÂN C� XÃ X (HUY�N GIO LINH, T�NH QU�NG TR�) 

�������� �.�., PH�M NG�C QUANG, VÕ VI�T C��NG, 

TR�N TH� NHÀI, PH�M TH� HÀ GIANG 

I. ��T V�N �� 

Nhi�m vi rút viêm gan B (HBV) �ang là v�n �� l�n c�a y t� công c�ng. Theo 

T� ch�c Y t� Th� gi�i (WHO), kho�ng 2/3 dân s� th� gi�i nhi�m HBV, trong �ó g�n 

400 tri�u ng��i tr� thành ng��i mang HBsAg m�n tính. Hàng n�m, có h�n m�t tri�u 

ng��i trên th� gi�i t� vong vì các b�nh lý liên quan ��n nhi�m HBV nh� viêm gan 

m�n tính ho�t ��ng, suy gan, x� gan, ung th� gan nguyên phát [10].  

Theo phân vùng d�ch t� nhi�m HBV, Vi�t Nam n�m trong khu v�c có s� l�u 

hành cao. T� l� ng��i mang HBsAg (+) dao ��ng t� 8% - 12% [3], t� l� ng��i mang 

ít nh�t m�t trong nh�ng d�u �n c�a HBV chi�m t� l� t� 60% - 80% [3, 6].  

�� xác ��nh tình tr�ng nhi�m HBV trong c�ng ��ng c�ng nh� sàng l�c ng��i 

cho máu, thông th��ng là phát hi�n kháng nguyên b� m�t HBsAg c�a HBV. Tuy v�y, 

khi phát tri�n nhân lên và xâm nh�p vào t� bào gan thì HBV trút b� ph�n kháng 

nguyên b� m�t HBsAg � ngoài và ch� có v�t li�u di truy�n HBV-DNA �i vào t� bào 

gan �� �i�u hành t�ng h�p các vi rút m�i, d�u �n HBsAg ch� là xét nghi�m gián ti�p 

xác ��nh s� có m�t c�a HBV. Vì v�y d�u �n HBV-DNA ���c phát hi�n b�ng k� 

thu�t sinh h�c phân t� m�i ph�n ánh tr�c ti�p s� có m�t c�a h�t vi rút trong máu. 

Trong nghiên c�u này, �� xác ��nh t� l� nhi�m HBV trong c�ng ��ng dân 

c� xã X (Gio Linh, Qu�ng Tr�) chúng tôi xác ��nh ��ng th�i c� hai d�u �n 

(HBsAg và HBV-DNA), �� qua �ó có thông tin chính xác v� tình hình nhi�m 

HBV trong m�t c�ng ��ng. 

II. ��I T��NG, V�T LI�U VÀ PH��NG PHÁP NGHIÊN C�U  

2.1. ��i t��ng 

- 260 ng��i (92 nam, 168 n�), tu�i t� 18 - 65 tu�i, có th�i gian sinh s�ng � xã 

X trên 5 n�m tính ��n tháng 4/2013.  

- C� m�u nghiên c�u ���c tính theo công th�c: 
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Trong �ó, p là t� l� nhi�m HBV (l�y p = 12%, là t� l� nhi�m HBV trung bình 

� Vi�t Nam); q = 1 - p; d = 0,04 (sai s� cho phép); Z1-�/2 = 1,96. Tính ���c c� m�u 

n = 253 ng��i, trong nghiên c�u này chúng tôi l�y n = 260 ng��i. 
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2.2. V�t li�u 

* Sinh ph�m 

- B� sinh ph�m phát hi�n HBsAg: Monolisa™ HBsAg ULTRA (Biorad, Pháp). 

- Kít tách chi�t và tinh s�ch DNA t�ng s�: RIBO-prep (AmpliSens, Nga). 

- B� sinh ph�m phát hi�n HBV-DNA: real-time PCR AmpliSens® HBV-FRT 
(AmpliSens, Nga). 

* Thi�t b� 

- H� th�ng máy ELISA (Biotek, M�). 

- Máy nhân gen Rotor - Gene 6000 (Qiagen- ��c). 

2.3. Ph��ng pháp nghiên c�u 

* �i�u tra c�t ngang 

- Thu th�p m�u máu ng�u nhiên, th��ng quy theo k� thu�t c�a Vi�n V� sinh 
d�ch t� Trung ��ng. 

- �i�u tra các y�u t� liên quan t�i tình tr�ng ph�i nhi�m b�ng m�u phi�u �i�u 
tra ��i v�i t�ng ��i t��ng cho máu. 

* K� thu�t áp d�ng 

- Phát hi�n kháng nguyên b� m�t HBsAg theo nguyên lý k� thu�t mi�n d�ch 
g�n men (ELISA: Enzyme liked immune asober asay). 

- Phát hi�n d�u �n HBV-DNA b�ng k� thu�t PCR hu�nh quang �i�m. 

- K�t qu� x� lý b�ng ph�n m�m th�ng kê SPSS 11.5 

III. K�T QU� VÀ TH�O LU�N 

K�t qu� xét nghi�m HBsAg c�ng ��ng dân c� xã X ���c trình bày � b�ng 1. 

B�ng 1. T� l� ng��i mang HBsAg t�i xã X. 

HBsAg (+) HBsAg (-) 
Gi�i tính 

M�u xét 
nghi�m n % n % 

P(1;2) 

Nam 92 12 13,04 80 86,96 

N� 168 17 10,12 151 89,88 
≥ 0,05 

T�ng 260 29 11,15 231 88,85  

K�t qu� b�ng 1 cho th�y t� l� chung ng��i mang HBsAg trong c�ng ��ng là 
11,15%; trong �ó nam chi�m t� l� 13,04%; n� 10,12%, không có s� khác bi�t có ý 
ngh�a th�ng kê � nam và n�, v�i p > 0,05. Theo WHO, t� l� mang HBsAg có s� 
khác nhau gi�a các qu�c gia, các vùng ��a lý và các ��i t��ng nghiên c�u [10]. K�t 
qu� nghiên c�u c�a chúng tôi phù h�p v�i nghiên c�u c�a Tr�n Kim Ph�ng [7] v� t� 
l� mang HBsAg trong qu�n th� dân c� t�i m�t s� vùng nông thôn t�i t�nh Qu�ng Tr� 
là 11,5% và t��ng ���ng v�i t� l� l�u hành c�a HBsAg trong c�ng ��ng dân c� 
n��c ta (9% - 20%) [1, 5, 6]. 
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K�t qu� xét nghi�m HBV-DNA c�ng ��ng dân c� xã X ���c trình bày � b�ng 2. 

B�ng 2. T� l� phát hi�n d�u �n HBV-DNA t�i xã X 

HBV-DNA (+) HBV-DNA (-) 
Gi�i tính 

M�u xét 
nghi�m n % n % 

P(1;2) 

Nam 92 14 15,22 78 84,78 

N� 168 15 8,93 153 91,07 
P < 0,05 

T�ng 260 29 11,15 231 88,85  

K�t qu� b�ng 2 cho th�y t� l� phát hi�n d�u �n HBV-DNA là: 11,15% 
(29/260), nam 15,22%; n� 8,93%, s� khác bi�t này có ý ngh�a th�ng kê v�i p < 0,05. 
T� l� nam gi�i có d�u �n HBV-DNA cao h�n � n� trong nghiên c�u này có th� gi�i 
thích là do ng�u nhiên v�i l��ng m�u thu th�p � c�ng ��ng còn nh�. 

K�t qu� t�ng h�p phát hi�n các d�u �n HBsAg và HBV-DNA ���c trình bày � b�ng 3. 

B�ng 3. K�t qu� phát hi�n các d�u �n HBsAg và HBV-DNA 

T�n su�t phát hi�n  
Lo�i d�u �n  

n % 

HBV- DNA (+) và HBsAg (+) 23 8,85 (23/260) 

HBV-DNA (-) và HBsAg (+) 6 20,7 (6/29) 

HBV-DNA (+) và HBsAg (-) 6 2,6 (6/231) 

K�t qu� b�ng 3 cho th�y, t� l� phát hi�n ��ng th�i d�u �n HBV-DNA và 
HBsAg trong các ��i t��ng nghiên c�u là 8,85% (23/260), còn n�u ch� so v�i các 
��i t��ng HBsAg (+) là 79,31% (23/29). K�t qu� nghiên c�u c�a Dunford và c�ng 
s� cho th�y t� l� phát hi�n HBV-DNA trên các ��i t��ng HBsAg (+) là 73% 
(273/376) [2], trong khi �ó, nghiên c�u c�a Nguy�n �ình �ng trên 11 ��i t��ng 
HBsAg (+) có t� l� phát hi�n HBV-DNA r�t cao, 100% (11/11) [9]. Nh� v�y, trong 
s� 29 tr��ng h�p HBsAg d��ng tính có 6 tr��ng h�p HBV-DNA âm tính. Theo c� 
ch� phát tri�n và nhân lên c�a HBV trong t� bào gan, không ph�i b�t c� tr��ng h�p 
nào có kháng nguyên HBsAg là có HBV-DNA. Do l�p áo ngoài c�a vi rút luôn 
���c s�n xu�t quá m�c, còn HBV-DNA là d�u �n g�n li�n v�i s� có m�t c�a h�t vi 
rút (phát hi�n genome). Ngoài ra, trong s� 29 tr��ng h�p có HBV-DNA d��ng tính 
có 6 tr��ng h�p HBsAg âm tính, có th� do d�u �n HBsAg không có giá tr� trong 
�ánh giá giai �o�n ho�t ��ng c�a HBV, còn d�u �n HBV-DNA ph�n nào ph�n ánh 
���c s� phát tri�n c�a vi rút �ang phá v� t� bào gan và tung ra ngoài máu ngo�i vi.  

Nh� v�y, t� l� phát hi�n d�u �n HBV-DNA trong các m�u HBsAg (-) là 2,6% 
(6/231). Theo m�t s� công b� trong và ngoài n��c, các tr��ng h�p nh� trên có tên 
g�i là nhi�m HBV �n [4, 8]. Ngoài ra, s� li�u trên còn có th� gi�i thích do t�i th�i 
�i�m xét nghi�m n�ng �� HBsAg trong huy�t thanh d��i ng��ng phát hi�n c�a b� 
sinh ph�m nên k�t qu� âm tính v�i HBsAg. Các tr��ng h�p này c�n ti�p t�c ���c theo 
dõi và xét nghi�m l�i sau 3 - 6 tháng. 
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B�ng 4. T�n su�t nhi�m HBV theo nhóm tu�i 

HBV (+) HBV (-) Nhóm 
tu�i 

M�u xét 
nghi�m n % n % 

p 

18-29 45 7 15,55 38 84,40 P (1;3;4) ≥ 0,05 
30 - 39 57 4 7,14 52 92,86 P (1;2) < 0,05 
40 - 49 85 14 16,47 83 83,57 P (3;2) < 0,05 
50 - 65 63 10 15,87 52 83, 88 P (4;2) < 0,05 
T�ng 260 35 13,46 225 86,54  

K�t qu� b�ng 4 cho th�y, t� l� nhi�m HBV chung c�a các ��i t��ng nghiên 

c�u là 13,46% (35/260). T� l� nhi�m HBV cao nh�t � nhóm tu�i 40 - 49 (16,43%), 

th�p � nhóm tu�i 30 - 39 (7,14%) (p < 0,05). K�t qu� m�t s� nghiên c�u cho th�y, t� 

l� nhi�m HBV t�ng d�n theo tu�i, th��ng t� l� này cao nh�t � nhóm tu�i �ang lao 

��ng 18 - 49 tu�i và gi�m d�n sau 50 tu�i [5, 6]. Trong nghiên c�u này, t� l� nhi�m 

HBV � nhóm tu�i 30 - 39 th�p h�n so v�i các nghiên c�u �ã công b�. �i�u này có 

th� gi�i thích là do � nhóm tu�i này có t�i 79,90% (45/57) ��i t��ng là n�, là ��i 

t��ng nghiên c�u có t� l� nhi�m HBV th�p h�n so v�i nam nên �nh h��ng ��n t� l� 

nhi�m HBV chung c�a nhóm tu�i. Ngoài ra do �nh h��ng c�a c� m�u nên s� l��ng 

m�u trong các nhóm tu�i ch�a ph�n ánh h�t tình tr�ng nhi�m HBV.  

IV. K�T LU�N 

K�t qu� �i�u tra nhi�m HBV t�i xã X t�nh Qu�ng Tr� cho th�y: 

- T� l� ng��i mang HBsAg là 11,15% (29/260), trong �ó � nam là 13,04% và 

� n� là 10,12% (p > 0,05); 

- T� l� phát hi�n d�u �n HBV-DNA là 11,15% (29/260), trong �ó � nam là 

15,22% và � n� là 8,93% (p < 0,05); t� l� phát hi�n HBV-DNA trên ��i t��ng có 

HBsAg (+) là 79,31% (23/29), trên ��i t��ng có HBsAg (-) là 2,60% (6/231). 
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SUMMARY 

THE INVESTIGATION OF HEPATITIS B VIRUS INFECTION (HBV)  

IN X COMMUNE (GIO LINH - QUANG TRI PROVINCE) 

In the study blood collected from 260 residents in X commune (Gio Linh, 

Quang Tri) is   examined for HBsAg  by ELISA method and HBV-DNA  by real - 

time PCR. It is found that HBsAg carrying rate is 11.15% (29/260), 13.04% for 

males and 10.12% for females (p > 0.05); 11.15% of the residents (29/260) are 

HBV-DNA positive, in which 15.22% for males and 8.93% for females. The rate of 

HBV-DNA positive in subjects with HBsAg (+) is 79.31% (23/29) and in subjects 

with HBsAg (-) is 2.60% (6/231);  

T� khóa: HBV-DNA, HBsAg, hepatitis B virus infection  
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