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1. ��T V�N �� 

M�c dù vaccine d� phòng b�nh viêm gan do vi rút viêm gan B (HBV) �ã ���c 
s� d�ng có hi�u qu�, nh�ng b�nh viêm gan B v�n là v�n �� l�n cho s�c kh�e c�ng 
��ng. Hi�n nay trên th� gi�i có kho�ng 257 tri�u ng��i nhi�m HBV m�n tính, 
887.000 ng��i ch�t m�i n�m b�i viêm gan B c�p tính hay m�n tính [1, 6]. � Vi�t 
Nam có kho�ng 8,4 tri�u ng��i nhi�m HBV m�n tính và 23.300 ng��i ch�t liên 
quan t�i HBV trong n�m 2005 [12]. Viêm gan do HBV chi�m 50% s� ca viêm gan 
c�p tính, 88% s� ca x� gan và 80% s� ca ung th� gan [11]. K�t qu� m�t s� nghiên 
c�u cho th�y t� l� d��ng tính v�i HBsAg trong c�ng ��ng t� 15÷20%, cá bi�t lên 
t�i 20÷40% trong nhóm tiêm chích ma túy và b�nh nhân HIV. Trong �ó nhóm tu�i 
mang HBsAg d��ng tính cao nh�t l�n l��t là t� 30÷39 tu�i (19,3% � nam và 14,0% 
� n�) và 40÷49 tu�i (18,6% � nam và 13,4% � n�) [7, 15]. Nghiên c�u mô t� c�t 
ngang liên quan t�i tình tr�ng nhi�m HBV � các nhóm dân t�c khác nhau thu�c t�nh 
Lào Cai cho th�y t� l� HBsAg d��ng tính cao nh�t � nhóm dân t�c Hmong (19% � 
nam và 15% � n�), Kinh và Dáy (g�n 13%), th�p nh�t � nhóm dân t�c Phù La 
(4,7%) và Dao (4,1%) [10].  

HBV có ít nh�t 8 ki�u gene v�i s� khác bi�t ít nh�t 8% t�ng s� trình t� 
nucleotides, kí hi�u t� A ��n H �ã ���c xác ��nh. Theo Tran Thien Tuan Huy ki�u 
gene I �ã ���c phát hi�n � Vi�t Nam, t� l� và s� phân b� ki�u gene HBV thay ��i 
theo vùng ��a lí [8, 9]. �� xác ��nh ki�u gene c�a HBV có ít nh�t 10 k� thu�t khác 
nhau v� �� nh�y, �� ��c hi�u, th�i gian ti�n hành và giá thành. Trong �ó, tiêu chu�n 
vàng hi�n nay cho vi�c xác ��nh ki�u gene HBV là ph��ng pháp phân tích cây phát 
sinh ch�ng lo�i d�a trên vùng gen S-HBV. Nhóm tác gi� �ã ti�n hành xác ��nh s� 
l�u hành và ki�u gen c�a HBV thu th�p trong giai �o�n 2012÷2013 t�i m�t s� t�nh, 
thành ph� � Vi�t Nam. 

2. V�T LI�U VÀ PH��NG PHÁP NGHIÊN C�U 

2.1. ��i t��ng nghiên c�u 

M�u huy�t thanh thu th�p trong c�ng ��ng dân c� trên 2 l�a tu�i sinh n�m 
1970÷1976 và sinh n�m 1990÷1996 t�i các t�nh Hòa Bình, Qu�ng Tr�, Kon Tum và 
thành ph� H� Chí Minh trong kho�ng th�i gian t� 2012÷2013. 

2.2. Ph��ng pháp nghiên c�u 

- Thi�t k� nghiên c�u: Mô t� c�t ngang. 

- Phát hi�n kháng nguyên HBsAg: Phát hi�n HBsAg b�ng sinh ph�m ch�n 
�oán nhanh c�a hãng SD-Bioline (Hàn Qu�c).  
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- K� thu�t sinh h�c phân t�: Tách chi�t HBV-DNA b�ng b� sinh ph�m DNA-
Sorb-B (Amplisens, Nga). Khuy�ch ��i vùng gene S c�a virus viêm gan B v�i c�p 
m�i FA3-L: CTG CTG GTG GCT CCA GTT và FA3-R: GCC TTG TAA GTT 
GGC GAG AA, s�n ph�m PCR có kích th��c 1000bp. �i�u ki�n nhi�t �� c�a ph�n 
�ng PCR là: 95oC/2 phút; (95oC/30 giây, 53oC/30giây, 68oC/90 giây) 35 chu kì; 
68oC/5 phút. �i�n di trên gel agarose 1% (Thermal Scientific, M�), gi�i trình t� t�i 
1st BASE (website: http://www.base-asia.com). So sánh, phân tích trình t� b�ng 
ph�n m�m MEGA7. Xây d�ng cây phát sinh ch�ng lo�i d�a trên trình t� gen S theo 
ph��ng pháp Neighbour-Joining, các nhánh c�a cây ���c tính toán l�p l�i 1000 l�n. 
Ph�n m�m FigTree 1.4.2 �� bi�u di�n cây.  

- X� lý s� li�u th�ng kê: b�ng ph�n m�m SPSS 20.0.  

3. K�T QU� VÀ BÀN LU�N 

3.1. K�t qu� thu th�p m�u huy�t thanh  

Thu th�p ���c 664 m�u m�u huy�t thanh trong c�ng ��ng (b�ng 1). Ti�n hành 
sàng l�c phát hi�n HBsAg d��ng tính cho 664 m�u huy�t thanh �ã thu th�p. 

B�ng 1. C� c�u m�u theo vùng ��a lý, gi�i tính và nhóm tu�i 

 Hòa Bình 

(n = 93) 

Qu�ng Tr� 

(n = 188) 

Kon Tum 

(n = 183) 

Tp. H� Chí Minh 

(n = 200) 

Nam 41 (44,1%) 94 (50%) 86 (47%) 99 (49,5%) 

N� 52 (55,9%) 94 (50%) 97 (53%) 101 (51,5%) 

�� tu�i sinh 

1990 - 1996 
93 (100%) 93 (49,5%) 96 (52,5%) 103 (51,5%) 

�� tu�i sinh 

1970 - 1976 
0 (0%) 95 (51,5%) 87 (47,5%) 97 (49,5%) 

3.2. T� l� HBsAg d��ng tính theo vùng ��a lý 

T� hình 1 nh�n th�y t�nh Hòa Bình có t� l� HBsAg d��ng tính cao nh�t 
(18,27%), t�nh Kon Tum có t� l� th�p nh�t (3,1%). T� l� ��i t��ng tham gia nghiên 
c�u d��ng tính v�i HBsAg � Hòa Bình cao h�n so v�i Kon Tum, Qu�ng Tr�, Tp H� 
Chí Minh và có s� khác bi�t v� th�ng kê (p l�n l��t là p < 0,001; 0,005 và < 0,001). 
T� l� gi�a HBsAg d��ng tính gi�a các t�nh còn l�i tuy có s� khác bi�t nh�ng không 
có ý ngh�a th�ng kê. Theo Le Viet t� l� HBsAg d��ng tính trên 1.200 m�u huy�t 
thanh thu th�p � Qu�ng Tr� là 11,4% [16]. T��ng t�, theo s� li�u c�a H�i Ung th� 
Vi�t - M� t� l� HBsAg trung bình � Vi�t Nam kho�ng 17% [1]. T� l� HBsAg d��ng 
tính t�i Qu�ng Tr� (5,3%) trong nghiên c�u th�p h�n so v�i các nghiên c�u khác. T� l� 
mang HBsAg t�i t�nh Qu�ng Tr� và Kon Tum (mi�n Trung) th�p h�n t� l� HBsAg 
d��ng tính � xã Qu�nh �ôi, t�nh Ngh� An, l�n l��t là 5,3% và 3,1%, so v�i 26,26% 
[4]. T� l� HBsAg d��ng tính � Tp HCM c�ng th�p h�n so v�i m�t s� nghiên c�u 
tr��c �ó � Tp HCM (6,5%, so v�i 9%) [5]. T� l� HBsAg d��ng tính c�a t�nh Hòa 
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Bình trong nghiên c�u cao h�n không �áng k� so v�i nghiên c�u c�a Trang N.T.Q. t�i 
xã Phú C��ng, Sóc S�n (18,27%, so v�i 17,6%, p = 0,88) [3]. Có th� th�y, ��i t��ng 
nghiên c�u t�i t�nh Hòa Bình ch� thu�c nhóm tu�i 1990÷1996 (100%) nên t� l� 
HBsAg d��ng tính có s� khác bi�t (cao h�n) so v�i các t�nh khác trong nghiên c�u. 

 

Hình 1. T� l� HBsAg d��ng tính theo khu v�c ��a lí 

3.3. T� l� HBsAg d��ng tính theo tu�i 

T� l� HBsAg d��ng tính gi�a nhóm tu�i 1970÷1976 (c�t th� nh�t) và nhóm 
tu�i 1990÷1996 (c�t th� 2) t�i t�ng t�nh có s� khác nhau (hình 2).  

 

Hình 2. T� l� HBsAg d��ng tính theo tu�i 

M�u nghiên c�u t�i Hòa Bình ch� thu th�p � nhóm tu�i 1990÷1996 (18,27%), 
�ây là m�t t� l� khá cao. T�nh Qu�ng Tr� có t� l� HBsAg d��ng tính � nhóm tu�i 
1990÷1996 cao h�n nhóm tu�i 1970÷1976, tuy nhiên không có s� khác bi�t v� 
th�ng kê (7,52%, so v�i 3,16%, p = 0,182). T� l� nhi�m � nhóm tu�i 1970÷1976 và 
nhóm tu�i 1990÷1996 t��ng ���ng nhau � t�nh Kon Tum, Tp HCM. T� l� d��ng 
tính v�i HBsAg � 2 nhóm tu�i gi�a các t�nh v�i nhau c�ng có s� chênh l�ch. Tuy 
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nhiên ch� có t� l� nhóm tu�i 1990÷1996 c�a t�nh Hòa Bình so v�i các t�nh khác có 
s� khác bi�t v� th�ng kê. Giá tr� p th�ng kê gi�a Hòa Bình và các t�nh Qu�ng Tr�, 
Kon Tum, Tp HCM l�n l��t là: 0,028; 0,0007; 0,009 (p < 0,05). T� l� d��ng tính v�i 
HBsAg � nhóm tu�i 1990÷1996 t�i t�nh Hòa Bình c�ng cao h�n so v�i t� l� c� 4 t�nh 
và có giá tr� v� ý ngh�a th�ng kê (18,27%, so v�i 8,64%, p = 0,048).  

3.4. T� l� HBsAg d��ng tính theo gi�i tính 

 K�t qu� xác ��nh t� l� nhi�m HBsAg d��ng tính theo gi�i tính � hình 3 có s� 
khác bi�t gi�a nam gi�i và n� gi�i � m�i t�nh, tuy nhiên s� khác bi�t v� t� l� này 
không có ý ngh�a th�ng kê.  

 

Hình 3. T� l� HBsAg d��ng tính theo gi�i tính 

T� l� HBsAg d��ng tính c�a nam gi�i gi�a các t�nh có s� khác bi�t v� ý ngh�a 
th�ng kê: Hòa Bình - Qu�ng Tr� (21,95% so v�i 7,44%, p = 0,016), Hòa Bình - Kon 
Tum (21,95% so v�i 2,23%, p = 0,0002), Hòa Bình - Tp HCM (21,95% so v�i 
6,06%, p = 0,006), Hòa Bình - c� 4 t�nh (21,95% so v�i 7,5%, p = 0,03). T��ng t�, 
khi so sánh t� l� HBsAg d��ng tính n� gi�i gi�a các t�nh c�ng ch� có s� khác bi�t 
th�ng kê gi�a t�nh Hòa Bình so v�i các t�nh khác v�i giá tr� p l�n l��t là: 0,007; 
0,016; 0,096 (Qu�ng Tr�, Kon Tum, Tp HCM). 

Trong nghiên c�u này t� l� trung bình HBsAg d��ng tính � nam gi�i cao h�n 
n� gi�i, t��ng t� v�i m�t s� k�t qu� �ã nghiên c�u c�a Le Viet [16], t� l� trung bình 
� nam (16,8%) cao h�n t� l� n� (7,9%) và t� l� nam (19,35%) cao h�n t� l� n� 
(15,85%) [3]. 

3.5. Phát hi�n HBV - DNA và xác ��nh ki�u gen c�a HBV  

Khu�ch ��i vùng gen S c�a HBV t� các m�u huy�t thanh d��ng tính v�i 
HBsAg b�ng c�p m�i FA3. K�t qu� 100% m�u HBsAg d��ng tính ��u phát hi�n 
���c DNA-HBV. S� l��ng m�u DNA-HBV t�i 4 t�nh l�n l��t là: Hòa Bình 17 m�u, 
Qu�ng Tr� 10 m�u, Kon Tum 6 m�u và Tp HCM 13 m�u. Các s�n ph�m PCR sau 
tinh s�ch ���c g�i �i gi�i trình t�, phân tích k�t qu� và d�ng cây phát sinh ch�ng 
lo�i b�ng các ph�n m�m tin sinh h�c.  
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Nghiên c�u ghi nh�n hi�n di�n c�a 3 ki�u gene B, C, và G (hình 4, 5). Trong 

�ó ki�u gen B chi�m t� l� cao nh�t 83,3% (30/36 m�u), ki�u gen C 8,3% (3/36 m�u) 

và G 8,3% (3/36 m�u) có t� l� th�p h�n. T� l� khác bi�t ki�u gen B so v�i ki�u gen 

C và G có ý ngh�a v� giá tr� th�ng kê (p < 0,001). Trong ki�u gen B, phát hi�n các 

ki�u gen g�n g�i v�i ki�u gen B2, B3, B4. 

 

Hình 4. Cây phát sinh ch�ng lo�i HBV d�a trên gen S, s� d�ng 221 trình t� tham 

chi�u gen S HBV, 36 s� trình t� thu th�p trong nghiên c�u 

� Hòa Bình, t� l� ki�u gen B chi�m 76,9% (10/13 m�u), t� l� ki�u gen G là 

23,1% (3/13 m�u), và không xu�t hi�n ki�u gen C. � t�nh Qu�ng Tr�, Kon Tum và 

Tp HCM, t� l� ki�u gen B l�n l��t là: 88,89% (8/9 m�u), 50% (1/2 m�u) và 91,67% 

(11/12 m�u); ki�u gen C bao g�m C1 và C2. Trong khi �ó không tìm th�y ki�u gen 

G t�i 3 t�nh này. T� l� ki�u gen B (83,3%) trong nghiên c�u cao h�n t� l� m�t s� 

nghiên c�u tr��c �ó: 72,9% [2]; 67,8% [14]. Trong khi �ó, t� l� ki�u gen C (8,3%) 

th�p h�n t� l� m�t s� nghiên c�u: 27,1% [2] và 27,9% [14]. 
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Theo nghiên c�u tr��c �ây trên các b�nh nhân xu�t hi�n các ki�u gen t� A-G 
[13, 14]. Trong �ó, ki�u gene A th��ng xu�t hi�n � ng��i không mang tri�u ch�ng. 
Ki�u gen C (25%, chi�m t� l� cao nh�t), D (20%) và A (18%) xu�t hi�n � b�nh nhân 
viêm gan B m�n tính, x� gan và ung th� gan. Ki�u gene B có y�u t� nguy c� gây 
b�nh gan ti�n tri�n so v�i b�nh nhân nhi�m ki�u gene A. Ki�u gene C và D ���c xác 
nh�n nh� y�u t� ��c l�p cho vi�c ti�n tri�n thành x� gan và ung th� gan so v�i ki�u 
gene B [13]. 

 

Hình 5. Phân b� ki�u gene HBV 

4. K�T LU�N 

T� l� HBsAg d��ng tính c�a hai nhóm tu�i 1990÷1996 và 1970÷1976 � các 
t�nh Hòa Bình, Qu�ng Tr�, Kon Tum và Tp H� Chí Minh bi�n ��ng t� 3,1% ��n 
18,27%. Trong �ó t�nh Hòa Bình có t� l� HBsAg d��ng tính cao nh�t chi�m 
18,27%. T� l� HBsAg d��ng tính � nam có xu h��ng cao h�n so v�i n�, � Hòa 
Bình t� l� nam gi�i chi�m 21,95%, cao h�n so v�i n� gi�i là 13,38%; � Qu�ng Tr� 
t� l� � nam gi�i chi�m 7,44% so v�i n� gi�i là 3,19%. � hai nhóm tu�i 1990÷1996 
và 1970÷1976 t� l� d��ng tính HBsAg có s� khác nhau, tuy nhiên s� khác bi�t 
không có ý ngh�a th�ng kê. 

Ki�u gene HBV phân b� ch� y�u � 4 t�nh trong nghiên c�u ch� y�u là ki�u 
gene B chi�m t� l� 83,3%, ki�u gene C và G xu�t hi�n v�i t� l� th�p h�n là 8,3%. 
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SUMMARY 

STUDY ON PREVALENCE AND GENOTYPE OF HEPATITIS B VIRUSES 

IN SOME PROVINCES IN THE PERIOD 2012-2013 

The hepatitis B virus (HBV) is among the leading causes of chronic hepatitis, 

cirrhosis and hepatocellular carcinoma. Screening of 664 serum samples from 
Hoabinh, Quangtri, Kontum provinces and Ho Chi Minh city showed that the 

prevalence of HBsAg varied by geographic regions and gender. The highest one was 

in Hoabinh (18.27% in general, 21.95% in male, and 13.38% in female), and the 

lowest one was in Kontum (3.1% in general, 2.32% in male, and 4.32% in female). 

In Vietnam, the most common genotype is B, followed by genotypes C and G. HBV 

phylogenetic analysis of S sequences revealed that genotype B was highly prevalent 

(83.3%), and genotype C (8.3%) and G (8.3%) were also detected as a minor 

distribution. Further studies are recommended to determine the HBsAg prevalence 

and genotypes and main modes of hepatitis B virus transmission in Vietnam. 

T� khóa: Ki�u gen, vi rút viêm gan B, vùng gen S; genotype, Hepatitis B virus, 

S gene region. 
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