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TOM TAT:

Téng quan: Nhin chung, chadn doan viém da day
bédng néi soi va mé bénh hoc thudng it phu hdp. Hé
théng phéan loai viém da day mdi “The Sydney System”
da cbng nhéan vai tro clia Helicobacter pylori va da cung
cép céc tiéu chuén cu thé dé chan doan viém da day vé
mat dai th€ (n6i soi) va vi th€ (mé bénh hoc). Hé théng
phén loai méi nay c6 thé€ dan dén su théng nhét cao hon
gilta chén doén néi soi va mé bénh hoc. Muc dich:
1,Péanh gia su phi hop vé chan doéan dai thé gilta hai
béac sy néi soi va su théng nhét giita chan doan ndi soi
va mé bénh hoc; 2, So sénh viém da day c6 nhiém va
khéng nhiém H. pylori H. pylori bang chédn doan mé
bénh hoc; 3, Thir nghiém chén doan su nhiém H. pylori
bang néi soi, Phuong phdp: 370 bénh nhén Uc, duoc
noi soi va sinh thiét da day dé lam gidi phu bénh ly, test
urease nhanh va nuéi cay. Nhiém H. pylori duoc chan
doan theo tiéu chuédn vang. Trong qua trinh ndi soi, hai
bac sy hoan toan déc Iap chén doéan viém da day man
dura vao céc tiéu chudn dai thé cia phén loai theo Hé
théng Sydney. Két qud: Nhin chung hai bac sy néi soi
théng nhét véi nhau vé cac nhan dinh viém da day vé
mat dai th€ (Ty 1é pha hop chén doén tor 90,3 dén
99,4%, va chi s6 Kappa la 0,84 dén 1,0). Ngugc lai, ty I1é
du doan ding su nhiém H. pylori giita ho rét khac nhau
(Chi s6 Kappa la 0,26 va McNemar test c6 p<0,001).
No6i soi va mé bénh hoc théng nhét cao vé chadn doén
viém da day (Ty 1é phu hop la 98%, McNemar 0=0,45),
nhung lai it théng nhét vé mic dé nang nhe cla viém da
day (Ty 1é phiu hop la 44% va chi s6 Kappa la 0,08).

NGUYEN THUY VINH

Viém da day c6 nhiém H. pylori thudng la & giai doan
hoat déng va é mic do vira hodc néng, trong khi dé viém
da day khéng c6 nhiém H. pylori thudng la viém man tinh
khéng hoat déng va é mic dé nhe. Du doén su nhiém H.
pylori bang dai th€ la khong chinh xac voi dé nhay la
82,9% va do dac hiéu la 43,1%, gia tri tién lugng duong
tinh la 49,6% va gia tri tién lugng &m tinh la 63,0%. Su
nhiém H. pylori khéng c6 ddu hiéu dic trung vé mat dai
thé. Két ludn: Hé théng phan loai moi “The Sydney
System” dem lai su pht hgp cao hon giita dai thé va vi
thé trong chén doan viém da day va lam gidm su khéng
théng nhét gilta cac bac sy trong chén doan néi soi.
Khéng c6 céc dau hiéu dic trung dé du doan su nhiém
H. pylori méc di cac bac sy théng nhét cao vé su mo ta
céc bién déi niém mac da day. Du doan su nhiém H.
pylori bang dai thé la khéng chinh xéc va vi thé can thiét
phéi sinh thiét niém mac da day dé chan doan H. pylori
khi ti€n hanh noi soi.

Tir khod: Helicobacter pylori; Chan doan néi soi (dai
thé); Chan doén giai phdu bénh ly (vi thé), viém da day

SUMMARY

EVALUATION OF ENDOSCOPIC DIAGNOSIS OF H.
PYLORI — ASSOCIATED GASTRITIS IN COMPARISON WITH
HISTOLOGICAL DIAGNOSIS

Background: There is generally poor correlation
between endoscopic and histological diagnosis of
gastritis. The Sydney System — a new classification of
gastritis, has taken Helicobacter pylori into consideration
and has provided standardised descriptors and
interpretation of macroscopic and microscopic changes.
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This new classification may lead to better endoscopic and
histological diagnosis of gastritis. Aim: To prospectively
(a) assess inter-observer agreement and correlation
between histological and endoscopic diagnosis of
gastritis; (b) compare histological diagnosis of H. pylori-
negative and —positive gastritis (c) attempt to predict
endoscopically the presence or absence of H. pylori.
Methods: 370 Australian consecutive dyspeptic patients
undergoing endoscopy had gastric biopsies for histology,
urease test and culture. H. pylori status was determined
by Gold Standard. During endoscopy, 2 endoscopists
independently interpreted and recorded the macroscopic
description of gastritis according to the Sydney System.
Results: In general, the 2 endoscopists agreed closely on
the macroscopic features of gastritis (percent agreement
was from 90.3 to 99.4%, and Kappa coefficient was from
0.84 to 1.0). In contrast, their rates of prediction of H.
pylori status was significantly different (Kappa coefficient
0.26 and McNemar p<0.001). The correlation between
endoscopic and histological diagnosis was very good in
diagnosis of the presence of gastritis (percent agreement
of 98%, McNemar p=0.45), but not in grading of severity
of gastritis (percent agreement of 44% and Kappa
coefficient of 0.08). H. pylori —positive gastritis was usually
active chronic gastritis with moderate and severe severity,
otherwise H. pylori-negative gastritis was chronic gastritis
without activity and with mild severity. Macroscopic
prediction of H. pylori status was inaccurate with
sensitivity of 82.9%, specificity of 43.1%, PPV of 49.6%
and NPV of 63.0%. There were no highly predictive
macroscopic features of H. pylon infection. Conclusions:
the Sydney System results in better endoscopic correlation
between macroscopic and microscopic diagnosis of
gastritis and reduces inter-observer variation of endoscopic
diagnosis. There are not reliable predictive criteria for H.
pylori gastritis macroscopically despite good agreement
between endoscopists about the macroscopic description
of the mucosa. It is not accurate to predict H. pylori by
macroscopic features and biopsies remain essential for
diagnosis of H. pylori when endoscopy is done.

Keywords:  Helicobacter  pylori,  macroscopic
(endoscopic) and microscopic (histological) diagnosis,
gastritis

DAT VAN BE:

Viém da day dai thé c6 thé chdn doan duwgc trong
qué trinh noi soi da day. Tuy nhién, chdn doan noi soi
viem da day thwéng mang tinh cha quan, cé thé dao
déng rd rét gitra cac bac sy ndi soi. Thuc t& cho thay
chan doan noi soi va chan doan giai phau bénh ly
(GPBL-vi thé) thurng it c6 sw théng nhét (Toukan va cs;
Sauerbruch va cs; Elta va cs). Bao céo cta Hoéi nghi
qubc té vé& Tiéu héa & Sydney 19991 da thong bao vé
céc tiéu chuan chan doan viém da day man béng néi soi
va giai phau bénh ly. Phan loai nay da quan tam dén s
hién dién cltia Helicobacter pylori (H. pylori), va da cung
cép danh phéap, dic diém mo ta cac thay déi v& mat dai
thé bénh viém da day co nhiém H. pylori. Vi vay, c6 thé
d&n dé&n mé ta cac ddu hiéu viém nhiém clia niém mac
da day chinh xac hon, khach quan hon va lam gidm sw
khac biét v& chin doan gitra cac bac sy ndi soi dong
thoi c6 thé dan dén sy phu hop chan doan cao hon
gitra néi soi va gidi phau bénh ly.

Viém da day man nhiém HP c6 hinh anh dai thé rat

phong phu. Hé théng Sydney da mé ta mot sb dac diém
nhw cac nbt san dé rai rac, mat do bong, kém nhén ctia
niém mac da day va co thé c6 cac vét trot tién mon vi.
C6 mot sb nghlen ctru da thuc hién nham khéng dinh
khd nang chan doan cua cac déc diém nay trong bénh
viem da day man (Labenz va cs; Mitchell va cs). Tuy
vay, cac nghién ctu van chwa khdng dinh duwgc d6
chinh x&c cua cac dau hiéu néu trén khi ap dung trong
chan doan noi soi. Vi vay ching téi tién hanh nghién ctru
nay nham muc dich: 1, Banh gia su phu hop vé& chan
doan dai thé gilta hai bac sy ndi soi va su théng nhat
gilta chan doan ndi soi va mé bénh hoc; 2, So sanh viém
da day c6 nhiém va khong nhiém H. pylori béng chan
doan mé bénh hoc; 3, Thif nghiém chan doan su nhiém
H. pylori b&ng ndi soi.

DOI TUONG VA PHWONG PHAP NGHIEN CU'U:

1, B6i twong:

Tiéu chudn chon bénh nhén: Tudi tir 15 dén 80,
duoc ndi soi da day, chan doan viém da day c6 nhiém
H. pylori theo tiéu chudn vang (hodc nudi cdy duong
tinh hodc cd hai phwong phap ureasse nhanh va mé
bénh hoc dwong tinh) va chwa diéu tri tiét tre H. pylori
lAn nao.

Tiéu chuén loai bénh nhéan: Bénh nhan dang dung
khang sinh hoac ngung thudc chwa dwoc mét thang tinh
dén thei diém soi; dang dung thubc (rc ché bom proton
hodc bd thubc nay chwa dwgc mot tudn tinh dén thei
diém soi; co tién st cat mét phan hay toan bo da day;
¢6 ung thw da day hoac 6 loét to >3 cm va cé nghi K; c6
chéng chi dinh v&i soi da day nhw nhdi mau co tim cép,
suy tim, suy hd hap nang v, v,; xuat huyét tiéu hoa nang,
c6 hep mén vi, bénh nang nhw suy than nang, xo gan
giai doan Child-pugh B hoac da 6 loét nhé cép tinh, nghi
do duing thuéc hodc ngé déc.

2, Phwong phap: Day la nghién tién ctru, mo ta cét
ngang, Bénh nhan dap (ng tiéu chuan chon va loai trir
dwoc chon vao nghién clru.

T4t c& bénh nhan duoc ndi soi da day, st dung may
néi soi video Olympus. T4t ca bénh nhan déu dwgc lam
sinh thiét niém mac da day vé&i méi 2 mau t» ving hang
vi va than vi d& lam céc xét nghiém test urease nhanh
(CLO test, Delta West, Bentley WA), giai phdu bénh ly
va nuéi cdy. Tinh trang nhiém H. pylori duwgc xac dinh
theo tiéu chuan vang: hodc nudi cdy dwong tinh hodc
2/3 xét nghiém khac dwong tinh. Bénh nhan dwoc xac
dinh khéng c6 nhiém H. pylori néu tit ca hodc 2/3 cac
xét nghiém am tinh.

Chéan doan giai phau bénh ly viem da day dwoc dya
trén cac tiéu chuan cta Hé théng Sydney - The Sydney
System (theo Price). Viém da day dwoc xac dinh: viém
da day c&p hodc man tinh mirc dd nhe, vira va nang.
Mlrc d6 hoat déng cla viém da day, di san rudt, teo
niém mac, loan san ciing dwo'c phan loai. Cé nhiém hay
khéng nhiém H. pylori, mirc dd nhiém it, vira va nang
cling dwgc danh gia.

Trong qua trinh ndi soi, hai bac sy ndi soi cé kinh
nghiém cung chin doan va ghi chép cac dic diém dai
thé cla viém da day theo phan loai cla Hé théng
Sydney (Tytgat, 1991) va tht nghlem chan doan co
nhiém hay khéng nhiém H. pylori qua ndi soi. Chén doan
viem da day dwoc dwa vao mét sb déc diém. Thay dbi
niém mac bao gdm: phu né, xung huyét d, kém nhén
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hodc nét san, trot niém mac, chdy mau, teo niém
mac....Cac nét san duoc xac dinh bing cach quan sat
gan va tiép tuyén v&i niem mac da day. Vi tri viem duoc
phan loai theo vi tri gidi phau cta da day: hang vi, than
vi hodc toan bd. Mirc d6 viém da day dwgc danh gia
nang, vira va nhe. Tién lwong nhiém H. pylori : ¢é nhiém
hoadc khéng c6 nhiém, khong c6 chan doan nghi ngd. Vi
du: For example, tién lwong c6 nhiém H. pylori ca khi
chi cd mét s6 ndt viem dd rai rac. Viéc chin doan cé
nhiém H. pylori va mé ta cac dac diém dai th& niém mac
da day dworc tién hanh trvoc khi dwa may néi soi xuong
hanh ta trang vi néu cé loét hanh ta trang sé 1a yéu td
nhiéu dé bac sy chan doan nhiém H. pylori (trén 90%
bénh nhan loét hanh ta trang cé H. pylori dwong tinhH.
pylori). Béi v&i loét da day, ching ta khéng thé lam khac
dwoc tuy nhién ty 1& bénh nhan loét da day trong nghién
ctru clia chdng to6i thap (11 bénh nhan chiém 3%).

Phan tich sé liéu: D& xac dinh mirc d6 phu hop
gitra hai bac sy ndi soi va dé chinh xac clda phwong
phap chan doan chung t6i stv dung ty I& phan trdm phu
hop, d nhay, d6 dac hiéu, gla tri tién lwong am tinh va
duong tinh. D& danh gla méi twong quan gitka chan
doan giai phau bénh va chan doan néi soi dwgc xac dinh
béng cach so sanh chin doan viém da day va mic d6
viem da day. St dung phan mém SPSS dé st ly thdng
ké. Ty 1& phu hop (percentage of agreement) chi s
kappa, test McNemar cho céac ty I&é ghép d6i, Chi binh
phuong, Fisher’'s Exact test (khi sb ligu < 5) da dwoc st
dung. Xac dinh c6 y nghia thong ké khi p < 0,05.

KET QUA:

Téng sb 370 bénh nhan dén ndi soi da day duoc
dwa vao nghién clru. Bénh nhan nam 174, nir 196 ; tudi
trung binh 53,3 £16,9; th&p nhat 16, cao nhat 91. Trong
sb d6, 149 bénh nhan dwgc chan doan H. pylor/ duong
tinh. Ty 1& nhiém H. pylori la 40,3%, (Cl: 35,3% -
45,3%). Ty 1& st dung thubc khang viém khéng phai la
corticoid thap 14% (53/370). .

1, Phu hop chan doan gitra cac bac sy noéi soi ve
cac dic diém dai thé va tién lwong c6 nhiém H.
ylori, Bang 1:

So sanh (gitra hai bac| Ty I&phtuhop | Hésb P theo
sy ndi soi) (%) Kappa | McNemar
Tién lwong nhiém | 70,3 (260/370) 0,26 < 0,001
H. pylori
Thay ddi dai thé
Viém da day 99,1 (367/ 370) | 0,92 0,25
Vitri viém daday | 97,8 (343/350) 0,93 0,06
Muwrc d6 nang 90,3 (320/354)
Teo niém mac 100 (366/366) 1,0 1,00
Trot niém mac 99,4 (364/366) 0,98 0,50
Nét d6 rai rac 98,9 (362/366)| 0,84 0,13
Viém dé thanh hang | 99,4 (363/365)| 0,97 0,50
Chay méau 100 (366/366) 1,0 1,00
Sén, hat 97,8 (358/366) | 0,94 0,29

Nhan xét: Phu hop chan doan gitra cac bac sy ndi
so0i vé cac déc diém dai thé rat cao theo ty 1& phan tram
tr 13 90,3% dén 99,4% va theo hé sé Kappa tir 0,84 dén
1,0 va su khac biét khéng c6 y nghia théng ké, Nguoc
lai, ty 18 tién lwong nhiém H. pylori cha ho khac hon (ty
I& phi hop 1a 70,3% cho tat ca bénh nhan, va sw khac
biét c6 y nghia théng ké (Hé s6 Kappa la 0,26 va
McNemar p < 0,001).

Twong quan gira chan doan noi soi va chan doan
gidi phau bénh ly,

B Chan doan GPBL

O Chéan doan ndi soi

n=354

LE[ 0]

Viémda Mirc d§
day ning

Percent

Hinh 1: Twong quan giira chan doan ndi soi va
chan doan giai phau bénh ly

Nhan xét: C6 twong quan gitra chin doan néi soi va
chan doan giai phau bénh ly viém da day man khi cé sw
théng nhat vé két qua cla hai bac s§ ndi soi (Hinh 1) v&i
ty 1& phu hop la 98%, *p = 0,45 theo McNemar test.
Nguoec lai, khi chdn doan mirc dé viem da day, khéng c6
sy twong quan gira chan doan ndi soi va chan doan giai
phdu bénh ly v&i ty 16 phu hop la 44% va **Hé sb
Kappa la 0,08 c6 nghia khéng khac biét v&i hién twong
ngau nhién.

2, Chan doan giai phau bénh ly viém da day man
c6 H. pylori-dwong tinh va H. pylori-am tinh.

Bang 2: Chan doan viém da day man va H. pylori
theo GPBL

H. H. p Téng sd
Viém da day pylori(+) | pylori (-) | Chi-binh %
% % phwong
Muirc d6 hoat dong
Viém man 14,8 85,2 <0,0001 52,5
iém man hoat dong 90,6 9,4 47,5
Mdrc dd nang
Nhe 8,7 85,9 <0,0001 47,2
Vira 58,3 13,8 <0,0001 36,1
Nang 33,0 0,3 <0,0001 16,7
Di san rudt 63,1 36,9 >0,05
Viém teo niém mac 63,2 36,8 >0,05

Nhan xét: Khodng mét nira s6 bénh nhan (42,8%) cé
viéem da day man khéng hoat dong mtrc d6 nhe (Theo
phan loai Hé thdng Sydney) va phan I&n sb bénh nhan
nay cé H. pylori am tinh (Bang 2). Nguoc lai, phan Ién
bénh nhan c6 viém da day H. pylori-dwong tinh déu &
giai doan hoat dong m&c dd vra va nang. H. pylori
thuwdrng hay gép & cac mau sinh thiét cé di san ruét hodc
teo niém mac véi ty Ié twong tng la 63,1% va 63,2%.

3, Ty lé tién lweng nhiém H. pylori .

Bang 3. Tién lwong nhiém H. pylori so vé&i Tiéu
chuén vang

Tién lwong/Tiéu |Ty |é phu
Bac sy ndi soi chuan vang hop [*Hésd
Tién Tién (%) so |Kappa| theo
lwong | lwong | voi Tiéu *Mc
amtinh | dwong | chuén Nemar
tinh vang
Tién lwong | 35/228 | 136/142
B. sy ndi soi 1| (15,4%) | (95,8%) | 46,2 | 0,08 |< 0,001
Tién lwong | 94/228 | 97/142
B. sy noi soi 2 | (41,2%) | (68,3%) | 51,0 | 0,09 |< 0,001
Tien lwong théng| 29/157 | 97/103
nhét gitra 2 bac | (18,5%) | (94.2%) | 48,5 | 0,11 |< 0,001
sy ndi soi

*Hé so Kappa, p theo *McNemar dwgc tinh bang
céach so v&i Tiéu chun vang
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Bang 4: D chinh xac cha chan doan H. pylori qua
hinh anh dai thé (ndi soi)

Gia tri tiénGia tri tién
Do nhay| B6 dac [P chinh| Iwong [lwong am

(%) hiéu Xac dwong (%)

(%) (%) (%)

B. sy ndisoi 1| 958 15,4 433 71,2
95% CI 93,7-97,8[11,7-191 55,6 38,3-48,4 | 66,6-75,8

B. sy ndisoi 2| 68,3 41,2 440 46,7
95% CI 63,5-73,0{36,2-46,2| 548 38,9-49,1 | 416-51,8

Chén doan 82,9 43,1 63,0 49,6 63,0

dai thé*

95% CI 79,1-86,7|38,1-48,2 445-547 | 58,1-67,9

*Thong nhat gira hai bac sy ndi soi

Nhan xét: Ty Ié tién lwong cé nhiém H. pylori theo
hinh &nh dai thé khi so sanh vé&i Tiéu chun vang duoc
thé hién & Bang 3. Nhin chung ty 1€ tién Iucyng ddng chi
khodng mét niva ké ca khi c6 sy thdng nhét cta hai bac
sy ndi soi vé& cac thay dbi dai thé. Ty Ié tién lwong dung
la 48,5%, v&i hé sb Kappa la 0,11 va McNemar p <
0,001. Bd nhay, d6 dac hiéu, do chinh xac, gia tri tién
lwgng dwong tinh va am tinh dwoc thé hién & (Bang 4).

Bang 5: So sanh dic diém dai thé (n6i soi)* gilra
viém da day man c6 H. pylori-dwong tinh va H. pylori-
am tinh.

*,

Tiéu chuan néi soi H. pylori(+) H. pylori (-) p
% %
N6t d6 rai rac 145/149 (97,3%) |196/203 (96,6%) 0,77
Viém dé thanh dai| 18/149 (11,9%) | 4/149(2,7%) 0,001
Nét san 114/149 (76,5%) |144/203 (70,9%) 0,27
Vét trot 19/149 (12,8%) |41/203 (20,2%) 0,09
Chay mau 2/149 (1,3%) 9/203 (4,4%) 0,13
Teo niém mac 1/149 (0,7%) 4/203 (2,0%) 0,41
Vi tri lan roéng
Hang vi 33/135 (24,4%) |43/166 (25,9%) 0,79
Than vi 0 0
Toan bd da day 102/135 (75,6%) |123/166 (74,1%) 0,79
Mirc d6 nang
Nhe 64/135 (47,4%) |88/168 (52,4%) 0,39
Vira 62/135 (45,9%) |75/168 (44,6%) 0,82
Trung binh 9/135 (6,7%) 5/168 (3,0% 0,13

* Cac truong hop da coé sw thong nhat gitra hai bac
sy ndi soi; **p theo Chi-binh phuwong hodac Test chinh
xac Fisher.

Nhan xét: Dac diém thay déi niém mac da day qua
ndi soi hay gap clia viém da day man co6 H. pylori-dwong
tinh 1a viém da day lan toa v&i cac nét san dé (mic do
vira va néng) nhuwng nhirng déc diém nay ciing gép phd
bién & nhém viém da day man cé H. pylori-am  tinh vi
vay khdng co gia tri dac hiéu. Sy khac biét khéng co y
nghia théng ké gi¥a 2 nhém. Chi cé dau hiéu viém do
thanh vét dai gap nhiéu hon & nhém viém da day man
cé H. pylori-dwong tinh véi p =0,001.

BAN LUAN:

Trong nghién ctru nay, Hé thdng phan loai viém da
day néi soi va giai phiu bénh ly da dwoc ap dung dé
danh gia chinh xac cac thay dbi dai thé va vi thé cla
niém mac da day. C6 sw théng nhéat cao giira hai bac sy
ndi soi vé cac thay dbi dai thé niem mac da day. Két qua
nghién cru ctia chung téi chinh xac hon két qua cla
mot s6 nghién clu khac (Cronstedt va Simpson;
Sauerbruch va cs). Diéu nay cé thé giai thich béng kinh
nghiém khac nhau cla cac bac sy ndi soi, thoi gian soi,
s chd y t&i cac dac diém thay d6i niém mac da day da

duoc chi ra cu thé trong He théng phan loai Sydney. Su
phl hop gitra cac dac diém dai thé va giai phau bénh ly
thap hon nhiéu khi danh gia m&rc d6 viém da day man.
Diéu nay xay ra cé |é la do khong c6 cac tiéu chuan rd
rang dé danh gia mrc do6 viém trén dai thé (ngay ca Hé
théng Sydney). Vi vay rat khé danh gia chinh xac muc
dé nang clia viém da day man trén ndi soi va viéc chan
doan nay mang nhiéu tinh chd quan, phu thudc vao bac
sy ndi soi.

Viém da day man c6 nhiém hay khéng nhiém H.
pylori cé twong quan véi merc dé hoat dong va mirc dd
nang clia qua trinh viém thé hién bang két qua giai phau
bénh ly thé hién & chd phan lén bénh nhan cé viem da
day H. pylori-dwong tinh déu & giai doan hoat déng
murc d6 vira va ndng va H. pylori thworng hay gap & cac
mau sinh thiét c6 di san rudt hodc teo niém mac vai ty &
twong (rng la 63,1% va 63,2% (Béng 2). Tuy vay, rat tiéc
s khac biét nay khéng thé quan sat trén dai thd. Hon
nira ciing khéng thé loai bé yéu té nhidu khi cac nha giai
phAu hoc sau khi quan sat thdy H. pylori thi c6 thé phan
loai mirc do viem da day khac di.

Nghién ctru cla ching téi ciing cho thay réng dic
diém thay d6i niém mac da day qua néi soi hay gap cla
viém da day man c6 H. pylori-dwong tinh la viém da day
lan tod v&i cac nét san dé (muc dd vira va nang) nhung
nhirng dac diém nay ciing gap phd bién & nhom viém da
day man cé H. pylori-am tinh Sy khac biét khdong cé y
nghia théng ké gi¥a 2 nhém. Chi c6 dau hiéu viem do
thanh vét dai gap nhiéu hon & nhém viém da day man
c6 H. pylori-dwong tinh v&i p =0,001 tuy nhién d4u higéu
nay chi gap & 11,9% trong tat c& cac trwong hop va
cling gap & nhom viém da day man c6 H. pylori-am
tinh. Vi vay, déu hiéu nay co gla tri tién Iwong nhwng
khong c6 gia tri d4c hiéu dé chan doan nhiém H. pylori.
Nhw vay, khac v&i cac chan doan néi soi khac, nhiém vi
khuan d4u hiéu nay co gia tri tién lwgng nhung khéng
c6 gia tri d&c hiéu dé& chan doan nhiém H. pylori khéng
¢6 cac hinh anh ndi soi dac trwng.

S dung phwong phap ndi soi d& chin doan cé
nhiém hay khong H. pylori 1a khong thé thuc hién duwoc
chinh xac. B¢ dac hiéu cia phwong phap nay trong
nghién ctru cta ching téi thAp hon nhiéu so véi mét
nghién ctru khac (Labenz va cs). Trén thuc té lam sang,
digu kho nhat clia cac nha ndi soi la phan biét niém mac
da day binh thuwdng hay khéng binh thwéng. Ciing ton
tai mét nhu cau dinh nghia lai thé nao 1a niém mac da
day “binh thwérng” ca vé ndi soi va giai phau bénh ly vay
nghia thuc ti&n cda van dé chan doan nay nhw thé nao
trén thuc hanh lam sang. P& khac phuc nhugc diém
nay, phwong phap néi soi phéng dai nhuém mau cé thé
la sw lwa chon tét hon nhw mét sb nghién civu trong
nwd'c va ngoai nwéece [6;7]

KET LUAN:

Hé théng phan loai méi “The Sydney System” dem
lai su pht hgp cao hon giita dai thé va vi thé trong chén
doan viém da day va lam gidm su khong théng nhét gidia
cac bac sy trong chdn doan néi soi. Khong cé cac dau
hiéu dac trung dé du doan su nhiém H. pylori méc du
céac bac sy théng nhat cao vé su' mo ta cac bién dsi niém
mac da day. Du doan su nhiém H. pylori bang dai thé 1a
khéng chinh xac va vi thé can thiét phai sinh thiét niém
mac da day dé chan doan H. pylori khi tién hanh nai soi.
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