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TÓM TẮT71 
Đặt vấn đề: Lao kháng Riìampicin tiếp tục là 

thách thức lớn trong kiểm soát lao tại Việt Nam. Mục 
tiêu nghiên cứu: Mô tả đặc điểm lâm sàng, kết quả 
AFB đờm và phân tích mối liên quan với đột biến rpoB 
trên bệnh nhân lao phổi kháng Rifampicin. Đối tượng 
và phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả cắt 
ngang 70 bệnh nhân RR-TB điều trị tại bệnh viện Lao 
và Bệnh phổi Cần Thơ. Kết quả: nhóm tuổi >40-60 
chiếm cao nhất ở cả hai giới và chủ yếu là nam giới 
với 46,2%. Ba triệu chứng nổi bật là ho khạc kéo dài 
và ho ra máu (84,3%) và khó thở (78,6%); AFB đờm 
dương tính 55,7%. Đột biến rpoB ở bệnh nhân và liên 
quan có ý nghĩa với ho kéo dài (OR=8,9; p=0,004), ho 
ra máu (OR=5,31; p=0,025) và khó thở (OR=7,15; 
p=0,004); không liên quan với chán ăn sụt cân, sốt 
nhẹ hoặc đau ngực. Kết luận: Các triệu chứng như 
ho khạc đờm kéo dài, ho ra máu và khó thở là ba dấu 
hiệu hô hấp đặc trưng cùng với nam giới tuổi trung 
niên giúp nhận diện sớm khả năng đột biến rpoB ở 
bệnh nhân lao phổi kháng Rifampicin. Từ khóa: AFB 
đờm, rpoB, lao phổi kháng Rifampicin 
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Background: Rifampicin-resistant tuberculosis 
remains a major challenge in tuberculosis control in 
Vietnam. Objective: To describe the clinical 
characteristics and sputum AFB results and to analyse 
their association with rpoB mutations in patients with 
RR-TB. Materials and Methods: A cross-sectional 
descriptive study involving 70 patients diagnosed with 
Rifampicin-resistant pulmonary tuberculosis who were 
treated at Can Tho Tuberculosis and Lung Disease 
Hospital. Results: Individuals aged over 40 to 60 
constituted the largest proportion across both sexes, 
with males representing the majority at 46,2%. The 
three most common symptoms were prolonged 
productive cough and hemoptysis (84,3%) and 
dyspnea (78,6%). Sputum AFB positivity was observed 
in 55,7% of cases. rpoB gene mutations were found to 
be significantly associated with prolonged cough (OR 
8.91; p=0,004), haemoptysis (OR 5,31; p=0,025) and 
dyspnoea (OR 7,15; p=0,004), there was no 
association with anorexia, weight loss, low-grade fever 
or chest pain.Conclusion: Prolonged productive 
cough, hemoptysis, and dyspnea are key respiratory 
symptoms that, when present in middle-aged male 
patients, may serve as early indicators of rpoB gene 
mutations in individuals with Rifampicin-resistant 
pulmonary tuberculosis. Keywords: sputum AFB, 
rpoB, Rifampicin-resistant pulmonary tuberculosis 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Lao kháng Rifampicin (RR-TB) là một tình 

trạng đáng báo động do sự gia tăng nhanh 
chóng tại các quốc gia có gánh nặng bệnh cao 
như Việt Nam. Rifampicin được biết đến là một 
thuốc chủ lực trong phác đồ điều trị lao. Vì lẽ đó, 
khi xảy ra tình trạng kháng Rifampicin, hiệu quả 
của toàn bộ phác đồ điều trị theo tiêu chuẩn sẽ 
bị suy giảm rõ rệt, dẫn đến thất bại điều trị, kéo 
dài thời gian điều trị. Về mặt lâm sàng, bệnh 
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nhân mắc RR-TB thường biểu hiện với các triệu 
chứng điển hình của lao phổi như ho kéo dài, sốt 
nhẹ về chiều, sụt cân không rõ nguyên nhân, và 
mệt mỏi toàn thân. Tuy nhiên, cần lưu ý rằng 
các biểu hiện này không đặc hiệu, có thể gặp 
trong lao nhạy cảm thuốc và nhiều bệnh lý hô 
hấp khác, dễ chẩn đoán nhầm hoặc muộn nếu 
không có sự nghi ngờ lâm sàng hợp lý và chỉ 
định các xét nghiệm chuyên sâu thích hợp3. 
Nhuộm soi AFB đờm là xét nghiệm đơn giản, phổ 
biến và có giá trị trong đánh giá khả năng lây 
truyền. Tuy nhiên, một tỷ lệ không nhỏ bệnh 
nhân lao phổi kháng Rifampicin có AFB âm tính, 
đặc biệt là ở giai đoạn đầu hoặc có tổn thương 
khu trú. Điều này cho thấy cần kết hợp AFB với 
các xét nghiệm chuyên sâu để tăng độ chính 
xác3. Về mặt sinh học phân tử, tỷ lệ bệnh nhân 
lao phổi kháng Rifampicin có đột biến tại vùng 
RRDR của gen rpoB chiếm tỷ lệ cao, dao động từ 
65 - 95% tùy theo khu vực địa lý, độ chính xác 
của kỹ thuật chẩn đoán và đặc điểm dịch tễ học 
địa phương. Việc phát hiện các đột biến này có ý 
nghĩa quan trọng trong định hướng điều trị và 
giám sát dịch tễ học4. Từ thực tế đó chúng tôi 
tiến hành đề tài nghiên cứu: “Đặc điểm lâm 
sàng, AFB đờm và mối liên quan với đột biến gen 
rpoB trên bệnh nhân lao phổi kháng Rifampicin 
tại Bệnh viện Lao và Bệnh phổi thành phố Cần 
Thơ” để thực hiện các mục tiêu cụ thể sau đây: 

1. Mô tả đặc điểm lâm sàng và kết quả AFB 
đờm trên bệnh nhân lao phổi kháng Rifampicin. 

2. Phân tích mối liên quan giữa đột biến gen 
rpoB với biểu hiện lâm sàng và kết quả AFB đờm 
trên bệnh nhân lao phổi kháng Rifampicin. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Đối tượng nghiên cứu. Bệnh nhân 

lao phổi kháng Rifampicin nhập viện tại bệnh 
viện Lao và Bệnh phổi thành phố Cần Thơ năm 
2023-2025. 

Tiêu chuẩn chọn mẫu. Tiêu chuẩn chẩn 
đoán lao phổi: khi có hình ảnh x-quang phổi nghi 
lao kết hợp với có bằng chứng về sự có mặt của 
vi khuẩn lao trong đờm hoặc được xác định bởi 
bác sĩ chuyên khoa lao thông qua các triệu 
chứng lâm sàng, cận lâm sàng. 

Tiêu chuẩn có kháng Rifampicin: Xpert 
MTB/RIF dương tính có nghĩa là có vi khuẩn lao 
và có kháng Rifampicin, có hoặc không kháng 
thêm với các thuốc lao khác kèm theo6. 

Tiêu chuẩn loại trừ. Bệnh nhân không hợp 
tác tham gia trong quá trình nghiên cứu. 

2.2. Phương pháp nghiên cứu 
- Thiết kế nghiên cứu: phương pháp nghiên 

cứu mô tả cắt ngang. 

- Phương pháp chọn mẫu: chọn mẫu thuận tiện.  
- Nội dung: chúng tôi thu thập biến số qua 

phỏng vấn trực tiếp và trích lục hồ sơ bệnh án. 
Các biến số ghi nhận gồm: nhóm tuổi theo giới 
tính, triệu chứng (ho khạc đờm kéo dài, ho ra 
máu, khó thở, sốt nhẹ kéo dài, chán ăn sụt cân, 
đau ngực); kết quả soi đờm AFB (dương/âm); 
tình trạng đột biến rpoB (có/không). 

- Thu thập và xử lý số liệu: bằng phần 
mềm SPSS 20.0. Biến số định tính được thể hiện 
bằng tần số và tỷ lệ phần trăm (%). Biến số định 
lượng phân phối chuẩn được thể hiện bằng giá 
trị trung bình và độ lệch chuẩn. Kết quả có ý 
nghĩa thống kê khi p<0,05. 

- Đạo đức nghiên cứu: nghiên cứu được 
thực hiện thông qua đề cương với sự đồng ý của 
Hội đồng trường Đại học Y Dược Cần Thơ và Hội 
đồng Đạo đức trường Đại học Y Dược Cần Thơ 
với số phiếu chấp thuận: 23.378.HV/PCT-HĐĐĐ.  
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
Bảng 1. Phân bố nhóm tuổi theo giới 

tính của đối tượng nghiên cứu 

Nhóm tuổi 
Giới tính Tổng 

n(%) Nam n(%) Nữ n(%) 
>20-40 17(32,7) 8(44,4) 25(35,7) 
>40-60 24(46,2) 8(44,4) 32(45,7) 

>60 11(21,2) 2(11,1) 13(18,6) 
Tổng n(%) 52(100) 18(100) 70(100) 

Nhận xét: Trong tổng số 70 người được 
khảo sát, Nhóm tuổi từ trên 40 đến 60 là nhóm 
chiếm tỷ lệ cao nhất ở cả hai giới (45,7%) và 
chiếm tỷ lệ cao ở nam giới với 46,2%. Ở nữ giới, 
tỷ lệ phân bố giữa nhóm tuổi >20–40 và từ trên 
40–60 là tương đương nhau, đều chiếm 44,4%. 
Nhóm tuổi trên 60 có tỷ lệ thấp nhất trong cả hai 
giới, đặc biệt ở nữ chỉ chiếm 11,1%. 

 
Biểu đồ 1. Đặc điểm lâm sàng của người 

bệnh lao kháng thuốc (n=70) 
Nhận xét: trong 70 bệnh nhân lao phổi 

kháng Rifampicin, biểu đồ cho thấy triệu chứng 
xuất hiện nhiều nhất là ho khạc kéo dài và ho ra 
máu (cùng 84,3%), tiếp theo là khó thở 
(78,6%), chán ăn sụt cân (68,6%) và sốt nhẹ 
kéo dài (60%); đau ngực gặp ở 32,9%, trong khi 
các triệu chứng khác chỉ chiếm 1,4%. 
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Bảng 2. Đặc điểm AFB đờm trên bệnh 
nhân lao phổi kháng Rifampicin (n=70) 

AFB đờm Tần số (n) Tỷ lệ (%) 
Dương tính 39 55,7 

Âm tính 31 44,3 
Nhận xét: Bệnh nhân RR-TB có AFB dương 

tính 55,7%, AFB âm tính chiếm 44,3%. 
Bảng 3. Liên quan giữa đột biến gen 

rpoB với đặc điểm lâm sàng (n=70) 

Gen rpoB 
Triệu chứng lâm sàng 

p 
Có(%) Không(%) 

Ho khạc kéo dài 
Có đột biến 52(91,2) 5(8,8) 

0,004* 
Không đột biến 7(53,8) 6(46,2) 

Ho ra máu 
Có đột biến 51(89,5) 6(10,5) 

0,025* 
Không đột biến 8(61,5) 5(38,5) 

Sốt kéo dài 
Có đột biến 38(66,7) 19(33,3) 

0,017 
Không đột biến 4(30,8) 9(69,2) 

Chán ăn sụt cân 
Có đột biến 38(66,7) 19(33,3) 

0,742* 
Không đột biến 10(76,9) 3(23,1) 

Đau ngực 
Có đột biến 18(31,6) 39(68,4) 

0,746* 
Không đột biến 5(38,5) 8(61,5) 

Khó thở 
Có đột biến 49(86) 8(14) 

0,004* 
Không đột biến 6(46,2) 7(53,8) 

*: Fisher’s Exact Test 
Nhận xét: Tỷ lệ đột biến gen rpoB cao hơn 

có ý nghĩa thống kê ở các bệnh nhân có ho khạc 
kéo dài (p=0,004), ho ra máu (p=0,025), sốt 
kéo dài (p=0,017) và khó thở (p=0,004). Các 
triệu chứng khác như chán ăn sụt cân và đau 
ngực không có sự khác biệt có ý nghĩa thống kê 
với đột biến rpoB (p>0,05).  

Bảng 4. Liên quan giữa đột biến gen 
rpoB với AFB đờm (n=70) 

Gen rpoB 
AFB đờm 

p 
Dương tính Âm tính 

Có đột biến 33(57,9) 24(42,1) 
0,442 

Không đột biến 6(46,2) 7(53,8) 
Nhận xét: Tỷ lệ AFB dương tính không khác 

biệt có ý nghĩa thống kê giữa nhóm có đột biến 
gen rpoB (57,9%) và nhóm không đột biến 
(46,2%) với p=0,442. 
 

IV. BÀN LUẬN 
Khảo sát của chúng tôi ở 70 bệnh nhân RR-

TB cho thấy nhóm tuổi >40-60 là nhiều nhất và 
chủ yếu là ở nam giới với 46,2% tương đồng với 
nghiên cứu của Nguyễn Thị Minh Hạnh và cộng 
sự tại bệnh viện Lao và Bệnh phổi Cần Thơ năm 

2024, nơi nam giới ở độ tuổi trung niên là chủ 
yếu ở bệnh nhân RR-TB. Nhận định này củng cố 
lập luận rằng RR-TB, cũng như các thể lao khác, 
thường gặp hơn ở nam giới trong độ tuổi lao 
động, vốn là nhóm có nguy cơ phơi nhiễm cao 
với các yếu tố môi trường độc hại như khói bụi 
nghề nghiệp, khói thuốc lá, và sử dụng rượu kéo 
dài, những yếu tố được chứng minh là làm suy 
giảm chức năng miễn dịch và làm tăng nguy cơ 
tái hoạt hóa Mycobacterium Tuberculosis tiềm 
ẩn3. Sự lệch ở giới và tuổi cũng có thể phản ánh 
thực trạng tiếp cận y tế khác nhau giữa các 
nhóm xã hội. Trong nhiều nghiên cứu dịch tễ học 
trên toàn cầu, đàn ông ở độ tuổi trung niên 
thường ít có xu hướng tìm kiếm chăm sóc y tế 
sớm khi có triệu chứng hô hấp, từ đó dẫn đến 
chẩn đoán muộn và bệnh cảnh lâm sàng nặng 
hơn. Kết quả này đặc biệt đáng quan tâm trong 
bối cảnh bệnh nhân lao kháng thuốc cần được 
phát hiện sớm để tránh lây lan trong cộng đồng 
và giảm gánh nặng điều trị. 

Các triệu chứng lâm sàng ghi nhận trong 
nghiên cứu bao gồm: ho khạc kéo dài (84,3%), 
ho ra máu (84,3%), khó thở (78,6%), chán ăn 
và sụt cân (68,6%), sốt nhẹ kéo dài (60%) và 
đau ngực (32,9%). Trong số đó, ba triệu chứng 
hô hấp nổi bật nhất là ho khạc kéo dài, ho ra 
máu và khó thở, với tần suất rất cao, gần như 
chiếm đại đa số bệnh nhân. Tỷ lệ này đặc biệt 
đáng chú ý khi so sánh với kết quả nghiên cứu 
của Lý Châu và cộng sự thực hiện tại TP.HCM: 
ho đờm 100%, ho ra máu chỉ 30,7%, sốt 70,1%, 
đau ngực 73,4% và khó thở chỉ 19,3%1. Khi so 
sánh quốc tế, một nghiên cứu tại Trung Quốc 
2015 - 2019 của Su W. và cộng sự báo cáo ho 
82% và ho ra máu 41%, thấp hơn tỷ lệ 84,3% 
của chúng tôi, có thể do chuyển đến muộn2. Như 
vậy, bệnh nhân trong nghiên cứu của chúng tôi 
có tần suất ho ra máu và khó thở cao hơn đáng 
kể, trong khi lại có tỷ lệ sốt và đau ngực thấp 
hơn so với nghiên cứu ở TP.HCM1. Ngoài ra, biểu 
hiện toàn thân như chán ăn, sụt cân và sốt nhẹ, 
dù phổ biến (trên 60% bệnh nhân), nhưng 
không có mối liên hệ chặt chẽ về mặt thống kê 
với đột biến rpoB. Điều này củng cố quan điểm 
rằng các triệu chứng toàn thân này phản ánh 
tình trạng viêm hệ thống không đặc hiệu, và có 
thể bị ảnh hưởng bởi các yếu tố đồng mắc hoặc 
tình trạng dinh dưỡng kèm theo. 

Tỷ lệ dương tính với AFB trong nhóm nghiên 
cứu đạt 55,7%, phản ánh mức độ hiện diện của 
vi khuẩn lao trong đờm của người bệnh. Mặc dù 
không đạt mức cao tuyệt đối, đây vẫn là một con 
số đáng chú ý, cho thấy nhiều bệnh nhân có tải 
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lượng vi khuẩn cao khi nhập viện. Điều này có 
thể bắt nguồn từ việc người bệnh đã từng được 
điều trị nhưng không đầy đủ, hoặc có tiền sử bỏ 
điều trị giữa chừng có thể là yếu tố làm tăng 
nguy cơ kháng thuốc. Nghiên cứu của chúng tôi 
cao hơn nghiên cứu của tác giả Lý Châu và cộng 
sự với kết quả soi đờm trực tiếp AFB(+) 52,4%, 
AFB(-) 47,6% và thấp hơn nghiên cứu của tác 
giả Liên Hà và cộng sự với AFB dương tính 
67,8%, AFB âm tính 33,2%1,8. Sự khác biệt này 
có thể phản ánh nhiều yếu tố, bao gồm mức độ 
tổn thương phổi, giai đoạn bệnh khi được chẩn 
đoán, hoặc kỹ thuật và thời điểm lấy mẫu đờm.  

Phân tích thống kê cho thấy ba triệu chứng 
hô hấp chính là ho khạc đờm kéo dài, ho ra máu 
và khó thở là các triệu chứng phổ biến cho đột 
biến rpoB. Bệnh nhân mang đột biến có nguy cơ 
ho kéo dài tăng 8,9 lần (OR 8,91; 95% CI 2,14-
37,07; p=0,004), ho ra máu tăng 5,3 lần (OR 
5,31; 95% CI 1,31-21,57; p=0,025) và khó thở 
tăng 7,1 lần (OR 7,15; 95% CI 1,91-26,8; 
p=0,004) so với nhóm không đột biến. Phù hợp 
với tác giả Shivekar S.S., đột biến làm nguy cơ 
ho ra máu tăng >5 lần7. Sự có mặt của đột biến 
không chỉ liên quan đến cơ chế kháng thuốc, mà 
còn ảnh hưởng đến đặc điểm lâm sàng của 
bệnh, đặc biệt là mức độ viêm và tổn thương 
mạch máu phế quản, yếu tố then chốt gây ho ra 
máu và khó thở. Ngược lại, các triệu chứng toàn 
thân như chán ăn, sụt cân, sốt nhẹ và đau ngực 
không có mối tương quan thống kê rõ ràng với 
đột biến, cho thấy rằng các biểu hiện này phản 
ánh phản ứng viêm không đặc hiệu hơn là hậu 
quả trực tiếp của kháng thuốc. Tỷ lệ AFB dương 
tính ở nhóm có đột biến là 57,9%, không khác 
biệt rõ ràng với nhóm không đột biến (46,2%; 
p=0,442). Điều này phản ánh hiện tượng thường 
gặp trong lâm sàng: nhiều chủng có đột biến 
rpoB vẫn có tải lượng vi khuẩn thấp, thậm chí 
AFB âm tính, nhưng có giá trị MICs với 
Rifampicin rất cao như đã được chứng minh bởi 
Ngabonziza J.C. và cộng sự trong nghiên cứu về 
hiện tượng âm tính giả trong nhóm lao kháng 
thuốc tiềm ẩn5. Khi đó chẩn đoán chỉ dựa vào 
kết quả AFB có thể bỏ sót một số trường hợp lao 
kháng thuốc tiềm ẩn. Do đó, cần thiết phải kết 
hợp chẩn đoán vi sinh học với các kỹ thuật phân 
tử để sàng lọc các trường hợp nghi ngờ, đặc biệt 
ở những bệnh nhân có triệu chứng hô hấp nặng 
nhưng kết quả AFB âm tính. 
 

V. KẾT LUẬN 
Nghiên cứu này cung cấp cái nhìn tổng quát 

về đặc điểm lâm sàng, kết quả AFB đờm và mối 

liên quan với đột biến gen rpoB trên bệnh nhân 
lao phổi kháng Rifampicin tại Bệnh viện Lao và 
Bệnh phổi thành phố Cần Thơ. Các triệu chứng 
như ho khạc đờm kéo dài, ho ra máu và khó thở 
là ba dấu hiệu hô hấp đặc trưng giúp nhận diện 
sớm khả năng đột biến rpoB ở bệnh nhân lao 
phổi kháng Rifampicin, đặc biệt trong bối cảnh 
thiếu xét nghiệm phân tử. Cần tăng cường sàng 
lọc, đặc biệt là nam giới trung niên và việc kiểm 
soát chặt chẽ sẽ góp phần nâng tỷ lệ điều tị 
thành công và hạn chế lây lan trong cộng đồng. 
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