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mischaracterized as genotype 1 based on the 
sequence analysis by PCR or sequencing on the 
5’NTR of HCV genome. Therefore, we have developed 
an allele-specific RT-PCR method to specifically 
distinguish genotype 1 and 6 based on the NS5B 
region. This method includes the RNA extraction step 
followed by the cDNA synthesis step and ended with 
two genotype-specific PCR. Each of two genotype-
specific PCR contains a general forward primer and a 
genotype-specific reverse primer. Consequently, each 
PCR gives the positive signal for the specific genotype 
and negative signal for the other genotype as tested 
with the control sera containing genotype 1 or 6. The 
evaluation of the method on 48 clinical sera gave the 
genotype-specific characterization compared to the 
NS5B sequencing results on the same samples. In 
conclusion, our method to characterize the genotype 1 
and 6 based on the NS5B region is reliable and it could 
find its application in clinical practice. 
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X¸C §ÞNH Tû LÖ NHIÔM LAO TRONG NH¢N VI£N Y TÕ B»NG Kü THUËT ELISPOT  

DùA TR£N KH¸NG NGUY£N T¸I Tæ HîP CFP10/ESAT6 
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TrÇn ThÞ H¶i ¢u, Lª Huy Hoµng, §Æng §øc Anh 

ViÖn VÖ sinh DÞch tÔ Trung −¬ng 
NguyÔn V¨n H−ng, Hoµng ThÞ Ph−îng 

BÖnh viÖn Phæi Trung −¬ng 
TãM T¾T 
Qu¸ tr×nh hoµn thiÖn kü thuËt miÔn dÞch g¾n 

enzyme (ELISPOT) dùa trªn kh¸ng nguyªn ®Æc hiÖu vi 
khuÈn lao ®· ®−îc tiÕn hµnh ®Ó x¸c ®Þnh tØ lÖ nhiÔm 
M.tuberculosis trªn nh©n viªn y tÕ. KÕt qu¶ cho thÊy 
quy tr×nh ELISPOT sö dông kh¸ng nguyªn t¸i tæ hîp 
CFP10/ESAT6 ®¹t ®é t−¬ng ®ång 92% so víi kÝt 
th−¬ng m¹i. C¸n bé y tÕ lµm viÖc trong m«i tr−êng 
bÖnh viÖn lao cã nguy c¬ nhiÔm lao cao gÊp 3 lÇn so 
víi nhãm t×nh nguyÖn kh«ng tiÕp xóc bÖnh nh©n lao 
(p<0.05). 

Tõ khãa: Quy tr×nh ELISPOT; kh¸ng nguyªn t¸i tæ 
hîp; ph¶n øng mantoux. 

summary 
The aims of this paper were to identify proportion of 

tuberculous infection and its risk factors among HCWs 
by in-house ELISPOT assay comparing to 
QuantiFERON-TB Gold In-TubeTM

 We found that The 
proportion of TB infection among HCWs as estimated 
by in-house ELISPOT assay and QuantiFERON-TB 
Gold In-TubeTM was 43.2% and 44.6% respectively. 
Agreement between ELISPOT assay and 
QuantiFERON-TB Gold In-Tube were evaluated by 
Kappa statistic (Kappa: 0.841; 95% CI 0.719-0.963). 
Working in tuberculosis hospital were 3 times more 
likely to have tuberculous infection (OR: 3.048; 95% 
CI: 1.115-8.333; p= 0.03) compared to those who was 
not working as HCWs. 

 

§ÆT VÊN §Ò 
Lao ®· ®−îc OSHA (Occupational Safety and 

Health Administration) c«ng nhËn lµ mét trong nh÷ng 
bÖnh liªn quan ®Õn nghÒ nghiÖp. ë ViÖt Nam, bÖnh lao 
®−îc xÕp vµo nhãm c¸c bÖnh nhiÔm khuÈn nghÒ 
nghiÖp n»m trong danh môc 25 bÖnh nghÒ nghiÖp 
®−îc b¶o hiÓm (1). KÕt qu¶ theo dâi Mantoux t¹i mét 
bÖnh viÖn lao tuyÕn tØnh cho thÊy sù thay ®æi ®−êng 
kÝnh liªn quan ®Õn thêi gian lµm viÖc cña nh÷ng nh©n 
viªn y tÕ nµy (1). Mét nghiªn cøu ®−îc tiÕn hµnh trªn 
toµn thÓ nh©n viªn y tÕ t¹i BÖnh viÖn Phæi Hµ Néi n¨m 
2009 cho thÊy tû lÖ nhiÔm lao lµ 47 % (6). Tû lÖ nµy 
còng ®−îc b¸o c¸o t¹i mét sè n−íc trªn thÕ giíi khi 
®iÒu tra t×nh h×nh l©y nhiÔm lao trong nh©n viªn y tÕ 
(2,3,4). 

Kü thuËt x¸c ®Þnh INF gamma phãng thÝch (INF 
gamma released ELISA) dùa trªn kh¸ng nguyªn ®Æc 
hiÖu vi khuÈn lao CFP10/ESAT6 ®· ®ang ®−îc thay 
thÕ ph¶n øng mantoux trong chÈn ®o¸n nhiÔm lao t¹i 
c¸c n−íc ph¸t triÓn do cã ®é ®Æc hiÖu cao ®Æc biÖt trªn 
c¸c ®èi t−îng cã chñng ngõa BCG. Trong nghiªn cøu 
nµy, chóng t«i tiÕn hµnh x¸c ®Þnh tû lÖ nhiÔm lao trong 
nh©n viªn y tÕ b»ng bé sinh phÈm in-house ELISPOT 
dùa trªn kh¸ng nguyªn t¸i tæ hîp CFP10/ESAT6. KÕt 
qu¶ ®−îc so s¸nh víi kÝt th−¬ng m¹i (Quantiferon TB 
gold test, Celletis). 
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PH¦¥NG PH¸P NGHI£N CøU 
1. Lùa chän ®èi t−îng nghiªn cøu. 
Nh©n viªn y tÕ (n = 74) ®ang c«ng t¸c t¹i BÖnh viÖn 

Phæi Trung −¬ng vµ ®èi t−îng kháe m¹nh, kh«ng cã 
tiÒn sö tiÕp xóc víi bÖnh nh©n lao (n = 30) ®−îc tiÕn 
hµnh sµng läc nhiÔm lao b»ng kÝt Quantiferon TB gold 
test (Celletis - óc) vµ bé sinh phÈm ELISPOT 

2. Thu thËp mÉu vµ t¸ch chiÕt tÕ bµo ®¬n nh©n. 
5 ml m¸u ngo¹i vi ®−îc chuyÓn vµo èng lÊy m¸u 

chøa 10 ®¬n vÞ chÊt chèng ®«ng heparin/1 ml m¸u. TÕ 
bµo b¹ch cÇu ®¬n nh©n (PBMC) ®−îc thu nhËn b»ng 
ph−¬ng ph¸p ly t©m ®¼ng tû träng Ficoll paque. X¸c 
®Þnh sè l−îng PBMCs b»ng ph−¬ng ph¸p nhuém 
trypan blue. 

3. Kü thuËt ELISpot. 
- Lµm −ít phiÕn ELISpot (MAIPS 4510, Milipore) 

b»ng ethanol 35% (25µl/giÕng) trong 2 phót. Röa 5 lÇn 
b»ng PBS 7,4.  

- Sau ®ã phñ b¶n b»ng kh¸ng thÓ kh¸ng INF 
gamma (Mabtech) (15µg/ml; 50 µl/giÕng) qua ®ªm ë 
40C. Röa 5 lÇn b»ng PBS 7,4, sau ®ã block b»ng m«i 
tr−êng RPMI 10% FCS ë 370C trong 30 phót, tiÕp tôc 
röa 5 lÇn b»ng PBS 7,4 

- PBMCs ®−îc hßa trong 03 èng chøa m«i tr−êng 
RPMI (10% FCS; 0,1% kh¸ng sinh kh¸ng nÊm). Bæ 
xung kh¸ng nguyªn vµo c¸c èng theo s¬ ®å sau: èng 1: 
Kh¸ng nguyªn t¸i tæ hîp ESAT6/CFP10 (10µg/ml); èng 
2, PHA (10 µg/ml) - Chøng d−¬ng; èng 3: Chøng ©m. 

ñ qua ®ªm ë 370C, 5% CO2.  
- Trén ®Òu c¸c èng cã chøa tÕ bµo vµ kh¸ng 

nguyªn, sau ®ã chuyÓn 150µl (250.000 tÕ bµo) mçi 
èng vµo phiÕn ELISpot. ñ 20 - 24 giê ë 37 0C; 5% CO2, 
sau ®ã röa 5 lÇn b»ng PBS 7,4.  

- Bæ xung anti INF gamma - biotin detection 
antibody (Mabtech) theo h−íng dÉn cña nhµ s¶n xuÊt. 
PhiÕn ®−îc ñ nhiÖt ®é phßng trong 2 giê. TiÕp tôc röa 
phiÕn 5 lÇn b»ng PBS 7,4. Bæ xung 50 µl streptavidin 
APL (1:1000), ñ 2 giê ë nhiÖt ®é phßng. Röa 5 lÇn 
b»ng PBS 7,4. HiÖn mµu b»ng BCIP/NBT (Promega) 
trong vßng 30 phót. Dõng ph¶n øng, sau ®ã ®äc kÕt 
qu¶ b»ng m¸y ®äc ELISpot. 

KÕT QU¶  
1. §Æc ®iÓm ®èi t−îng nghiªn cøu. 
Tæng sè 74 c¸n bé, nh©n viªn ®ang lµm viÖc t¹i 

Khoa lao, Khoa vi sinh vµ nh©n viªn phôc vô (nhµ ¨n, 
tæ vÖ sinh) cña BÖnh viÖn Phæi Trung −¬ng ®· ®−îc 
tiÕn hµnh lµm xÐt nghiÖm kÝt quantiferon vµ ELISPOT, 
trong ®ã n÷ lµ 60 ng−êi (81.1%), 58 ng−êi trong ®é tuæi 
tõ 25 - 54 (78%), 4 ng−êi cã tr×nh ®é b¸c sü (5,4%) 47 
ng−êi cã chuyªn m«n y t¸, ®iÒu d−ìng viªn vµ kü thuËt 
viªn, chiÕm 63%. 

Trong nghiªn cøu nµy, ®èi t−îng kháe m¹nh (n = 
30) lµ nh÷ng ng−êi kh«ng cã tiÒn sö tiÕp xóc víi bÖnh 
nh©n lao, hiÖn ®ang c«ng t¸c, häc tËp t¹i Tr−êng cao 
®¼ng Y tÕ Hµ Néi vµ ViÖn VÖ sinh DÞch tÔ Trung −¬ng, 
cã ®é tuæi dao ®éng tõ 22 - 47 tuæi. Trong sè 30 t×nh 
nguyªn viªn, tû lÖ n÷ lµ 24/30, chiÕm 80%. 

2. KÕt qu¶ so s¸nh bé sinh phÈm ELISPOT vµ 
kÝt th−¬ng m¹i (Quantiferon, celletis). 

§Ó x¸c ®Þnh ®é t−¬ng ®ång gi÷a bé sinh phÈm 
ELISPOT vµ kÝt th−¬ng m¹i, nhãm nghiªn cøu ®· tiÕn 
hµnh thùc hiÖn kü thuËt ELISPOT vµ kÝt th−¬ng m¹i 
trªn 84 ®èi t−îng tham gia nghiªn cøu bao gåm nh©n 
viªn y tÕ vµ t×nh nguyÖn viªn.  

B¶ng 1. §é t−¬ng ®ång gi÷a bé sinh phÈm 
ELISPOT vµ kÝt th−¬ng m¹i 

In-house 
ELISPOT 
assay 

QuantiFERON-TB 
Gold In-TubeTM. Total 

Kappa 
(95% confidence 

interval) Negative Positive 
Negative 
Positive 
Total 

43 
5 
48 

3 
33 
36 

47 
37 
84 

Kappa: 0.807 
95% CI  

(0.679 - 0.934) 
KÕt qu¶ ë b¶ng 1 cho thÊy trong tæng sè c¸c ®èi 

t−îng tham gia nghiªn cøu ®ång thêi thùc hiÖn 2 xÐt 
nghiÖm, tû lÖ d−¬ng tÝnh víi bé sinh phÈm ELISPOT lµ 
37/84, chiÕm 44,04%; tû lÖ d−¬ng tÝnh víi kÝt th−¬ng 
m¹i lµ 36/84, chiÕm 42,85%. Nh×n chung ®é t−¬ng 
®ång gi−a 2 kü thuËt ®¹t 92% (Kappa: 0.807). 

3. KÕt qu¶ x¸c ®Þnh yÕu tè nguy c¬ nhiÔm lao 
trong nh©n viªn y tÕ. 

KÕt qu¶ xÐt nghiÖm bé sinh phÈm ELISPOT trªn 
nh©n viªn y tÕ t¹i bÖnh viÖn phæi TW vµ nhãm t×nh 
nguyÖn, kh«ng tiÕp xóc víi nguån l©y. 

KÕt qu¶ xÐt nghiÖm ELISPOT d−¬ng tÝnh trªn nh©n 
viªn y tÕ ®ang c«ng t¸c t¹i bÖnh viÖn phæi TW lµ 32/74 
ng−êi, chiÕm tû 43.2%. KÕt qu¶ d−¬ng tÝnh trªn nhãm 
t×nh nguyÖn lµ 6/30 ng−êi, chiÕm 20%. KÕt qu¶ ë b¶ng 
2 cho thÊy nhãm c¸n bé y tÕ lµm viÖc trong m«i tr−êng 
bÖnh viÖn lao cã nguy c¬ nhiÔm lao cao gÊp 3 lÇn so 
víi nhãm t×nh nguyÖn, kh«ng tiÕp xóc bÖnh nh©n lao. 

B¶ng 2. KÕt qu¶ xÐt nghiÖm bé sinh phÈm 
ELISPOT trªn nh©n viªn bÖnh viÖn phæi TW vµ nhãm 
kh«ng tiÕp xóc 

BiÕn sè BÖnh viÖn 
phæi TW (%) 

Nhãm kh«ng 
tiÕp xóc (%) OR (95% CI) 

KÕt qu¶ xÐt nghiÖm 
bé sinh phÈm 

ELISPOT d−¬ng tÝnh 
43.2 20 

3.048  
(1.115-8.333) 
P < 0.05 

 
Mèi liªn quan gi÷a sè n¨m c«ng t¸c vµ kÕt qu¶ 

d−¬ng tÝnh víi bé sinh phÈm ELISPOT. 
Chóng t«i ®· tiÕn hµnh ph©n tÝch ®Ó xem xÐt sè 

n¨m c«ng t¸c cña nh©n viªn y tÕ t¹i bÖnh viÖn phæi TW 
víi kÕt qu¶ xÐt nghiÖm nhiÔm M.tuberculosis b»ng bé 
sinh phÈm ELISPOT.  

B¶ng 3. N¨m c«ng t¸c vµ kÕt qu¶ d−¬ng tÝnh víi bé 
sinh phÈm ELISPOT 

N¨m c«ng 
t¸c 

KÕt qu¶ ELISPOT 
OR 95% CI 

 D−¬ng tÝnh ¢m tÝnh 
TÇn sè % TÇn sè % 

≤ 5 n¨m 15 35 28 65 Ref  

5-10 n¨m 6 50 6 50 1.867 0.512-6.807 
(p>0.05) 

≥ 10 n¨m 11 58 8 42 2.567 0.849-7.775 
(p>0.05) 

KÕt qu¶ ë b¶ng 4 cho thÊy nhãm c¸n bé y tÕ lµm 
viÖc trong m«i tr−êng bÖnh viÖn lao trªn 10 n¨m cã tû 
lÖ nhiÔm lao cao nhÊt (57.89%) trong khi tû lÖ nµy lµ 
34.88% ®èi víi nhãm c¸n bé cã thêi gian c«ng t¸c ≤ 5 
n¨m. Tuy nhiªn kh«ng t×m thÊy sù kh¸c biÖt cã ý 
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nghÜa thèng kª gi÷a c¸c nhãm cã thêi gian c«ng t¸c 
kh¸c nhau. 

Liªn quan gi÷a tÝnh chÊt c«ng viÖc vµ kÕt qu¶ 
ELISPOT d−¬ng tÝnh 

Trong nghiªn cøu nµy, chóng t«i chia ®èi t−îng 
nghiªn cøu thµnh 3 nhãm ®èi t−îng theo tÝnh chÊt c«ng 
viÖc. Nhãm ®iÒu trÞ lµ nhãm cã tiÕp xóc trùc tiÕp víi 
bÖnh nh©n, nhãm nµy bao gåm toµn bé nh©n viªn y tÕ 
®ang c«ng t¸c t¹i Khoa lao cña bÖnh viÖn. Nhãm thø 2 
lµ nhãm cã tiÕp xóc víi bÖnh phÈm, nhãm nµy bao 
gåm c¸n bé thuéc Khoa Vi sinh cña bÖnh viÖn. Nhãm 
thø 3 lµ nhãm hµnh chÝnh, phôc vô, lµ nhãm ®−îc coi Ýt 
tiÕp xóc trùc tiÕp víi nguån l©y. Nhãm nµy bao gåm 
c¸n bé lµm c«ng t¸c vÖ sinh vµ khu vùc nhµ ¨n cña 
bÖnh viÖn. KÕt qu¶ ®−îc tr×nh bµy ë b¶ng 4 

B¶ng 4: Liªn quan gi÷a tÝnh chÊt c«ng viÖc vµ kÕt 
qu¶ ELISPOT 

KÕt qu¶ 
ELISPOT 

Khoa vi 
sinh 

Khoa lao VÖ sinh vµ 
nhµ ¨n 

P 

D−¬ng tÝnh 12 (41.3%) 15 (53.6%) 5 (29.4%) 
>0.05 

¢m tÝnh 17 (58.7%) 13 (46.4%) 12 (70.6%) 
Tæng 29 (100%) 28 (100%) 17 (100%)  

KÕt qu¶ ë b¶ng 4 cho thÊy tû lÖ d−¬ng tÝnh t¹i 
khoa lao vµ khoa vi sinh lµ 53 % vµ 41 %, trong khi tû 
lÖ nµy lµ 29.4 % ®èi víi nhãm c¸n bé lµm c«ng t¸c vÖ 
sinh vµ phôc vô nhµ ¨n cña bÖnh viÖn. Tuy nhiªn 
kh«ng thÊy sù sai kh¸c cã ý nghÜa thèng kª gi÷a c¸c 
nhãm ®èi t−îng. 

Liªn quan gi÷a nghÒ nghiÖp vµ kÕt qu¶ 
ELISPOT d−¬ng tÝnh 

§Ó ph©n tÝch x¸c ®Þnh mèi liªn hÖ gi÷a nghÒ nghiÖp 
vµ nguy c¬ nhiÔm M.tuberculosis, chóng t«i tiÕn hµnh 
chia ®èi t−îng nghiªn cøu thµnh 4 nhãm ®èi t−îng: 
Nhãm b¸c sü; Nhãm y t¸ vµ ®iÒu d−ìng; Nhãm kü 
thuËt viªn; Nhãm phôc vô vÖ sinh vµ nhµ ¨n bÖnh viÖn.  

B¶ng 5: Liªn quan gi÷a nghÒ nghiÖp vµ kÕt qu¶ 
ELISPOT 

KÕt qu¶ 
ELISPOT 

B¸c sü Y t¸, ®iÒu 
d−ìng 

Kü thuËt 
viªn 

Nh©n viªn 
phôc vô 

P 

D−¬ng tÝnh 3 (75%) 14 (56%) 8 (36 %) 7 (30%) 
>0.05 

¢m tÝnh 1 (25%) 11 (44%) 12 (64%) 16 (70%) 
Tæng 4 (100%) 25 (100%) 22 (100%) 23 (100%)  
KÕt qu¶ ë b¶ng 5 cho thÊy c¸c b¸c sü lµm viÖc t¹i 

Khoa lao vµ Khoa vi sinh cã tû lÖ d−¬ng tÝnh cao nh©t 
(75%), tiÕp theo lµ nhãm y t¸ vµ ®iÒu d−ìng viªn, lµ 
nh÷ng ng−êi hµng ngµy ph¶i tiÕp xóc trùc tiÕp víi 
nguån l©y (56%). Nhãm nh©n viªn phôc vô vÖ sinh vµ 
khu vùc nhµ ¨n bÖnh viÖn cã tû lÖ thÊp nhÊt (30%). 

BµN LUËN 
1. §¸nh gi¸ kh¶ n¨ng øng dông bé sinh phÈm 

ELISPOT trong x¸c ®Þnh tû lÖ nhiÔm M.tuberculosis 
trªn nh©n viªn y tÕ. 

Kh¸ng nguyªn ®Æc hiÖu ESAT-6, CFP-10 ®−îc m· 
hãa bëi gene vïng biÖt hãa RD 1 cã mÆt ë 
Mycobacterium tuberculosis mµ kh«ng cã ë chñng 
vaccin BCG vµ ®a sè c¸c Mycobacterium kh«ng g©y 
lao. Nång ®é IFN-gamma s¶n xuÊt bëi c¸c tÕ bµo 
lympho T sau khi ®−îc tiÕp xóc víi kh¸ng nguyªn ®Æc 
hiÖu ë nh÷ng ng−êi ®· nhiÔm lao cã gi¸ trÞ chÈn ®o¸n 
vµ tiªn l−îng vÒ t×nh tr¹ng nhiÔm lao tiÒm Èn. KÝt 

quantiferon cña h·ng Celletis ®· ®−îc chøng minh lµ 
cã gi¸ trÞ øng dông cao trong chÈn ®o¸n nhiÔm lao do 
kh¸ng nguyªn ®−îc sö dông trong bé kÝt lµ c¸c kh¸ng 
nguyªn ®Æc hiÖu vi khuÈn lao (ESAT6; CFP10), kh«ng 
cã ph¶n øng chÐo víi chñng BCG vµ ®a sè c¸c chñng 
mycobacteria trong m«i tr−êng. ChÝnh v× vËy kÝt 
Quantiferon (Celletis) ®· ®−îc tæ chøc phßng chèng 
bÖnh tËt Hoa kú (CDC) khuyÕn c¸o sö dông thay ph¶n 
øng mantoux trong x¸c ®Þnh nhiÔm lao. Tuy nhiªn cho 
®Õn nay, t¹i ViÖt Nam, ph¶n øng mantoux vÉn ®−îc sö 
dông trong ®iÒu tra x¸c ®Þnh tû lÖ nhiÔm lao thÓ tiÒm Èn 
do gi¸ thµnh bé kÝt quantiferon t−¬ng ®èi cao. Trong 
nghiªn cøu nµy, chóng t«i ®· tiÕn hµnh x©y dùng bé 
sinh phÈm ELISPOT, sö dông kh¸ng nguyªn t¸i tæ hîp 
CFP10/ESAT6 trong chÈn ®o¸n nhiÔm lao so s¸nh víi 
kÝt th−¬ng m¹i. KÕt qu¶ cho thÊy ®é t−¬ng ®ång cña bé 
sinh phÈm ELISPOT vµ kÝt th−¬ng m¹i ®¹t 92%. KÕt 
qu¶ nµy phï hîp víi kÕt qu¶ nghiªn cøu cña Hill vµ cs 
khi chøng minh r»ng kh¸ng nguyªn t¸i tæ hîp 
CFP10/ESAT6 cã gi¸ trÞ t−¬ng ®−¬ng “overlapping 
peptide” trong chÈn ®o¸n nhiÔm lao dùa trªn ®¸p øng 
miÔn dÞch tÕ bµo (5) 

Ph¶n øng mantoux ®· ®−îc chøng minh ë nhiÒu 
nghiªn cøu lµ cã ®é ®Æc hiÖu thÊp ®Æc biÖt trªn c¸c ®èi 
t−îng cã chñng ngõa BCG. D−¬ng tÝnh gi¶ sÏ dÉn ®Õn 
nh÷ng lo l¾ng vµ biÖn ph¸p can thiÖp kh«ng cÇn thiÕt 
¶nh h−ëng ®Õn kinh tÕ x· héi. §Æc biÖt ®èi víi nh÷ng 
nghiªn cøu ®iÒu tra dÞch tÔ häc lao, tû lÖ d−¬ng tÝnh gi¶, 
©m tÝnh gi¶ sÏ ¶nh h−ëng ®Õn x¸c ®Þnh chØ sè nguy cã 
nhiÔm lao cña ch−¬ng tr×nh chèng lao Quèc gia. 
Trong nghiªn cøu nµy, tû lÖ nhiÔm lao trong nh©n viªn 
y tÕ t¹i bÖnh viÖn phæi TW x¸c ®Þnh b»ng kü thuËt 
ELISPOT lµ 43.2%, phï hîp víi nghiªn cøu cña L−u 
ThÞ Liªn vµ cs (2009) cho tû lÖ d−¬ng tÝnh víi kÝt 
quantiferon ë nh©n viªn y tÕ t¹i bÖnh viÖn phæi Hµ Néi 
lµ 47%, thÊp h¬n ®¸ng kÓ khi so s¸nh víi tû lÖ 
mantoux d−¬ng tÝnh t¹i cïng thêi ®iÓm (63%). Trong 
mét nghiªn cøu kh¸c t¹i bÖnh viÖn lao vµ bªnh phæi 
Th¸i B×nh cña NguyÔn ThÞ Thu Dung vµ cs (1), tû lÖ 
mantoux d−¬ng tÝnh lªn tíi 94%. 

2. Thùc tr¹ng l©y nhiÔm lao trong nh©n viªn y tÕ 
t¹i bÖnh viÖn phæi TW. 

KÕt qu¶ so s¸nh tû lÖ nhiÔm lao gi÷a nhãm c¸n bé 
y tÕ t¹i bÖnh viÖn lao vµ nhãm ®èi chøng, kh«ng tiÕp 
xóc víi nguån l©y ®· kh¼ng ®Þnh cã nguy c¬ l©y nhiÔm 
lao thùc sù ë nhãm nh©n viªn y tÕ (nguy c¬ nhiÔm lao 
cao gÊp 3 lÇn so víi nhãm kh«ng tiÕp xóc; p<0.05). KÕt 
qu¶ nµy phï hîp víi mét nghiªn cøu míi ®©y cña 
NguyÔn ThÞ Thu Dung vµ cs (2012); L−u ThÞ Liªn vµ cs 
(2009) khi tiÕn hµnh thö ph¶n øng mantoux cho nh©n 
viªn y tÕ ®ang c«ng t¸c t¹i bÖnh viÖn lao cho thÊy tû lÖ 
mantoux d−¬ng tÝnh cao h¬n râ rÖt (1,6) khi so s¸nh 
víi nhãm chøng. 

BÖnh lao chñ yÕu l©y qua ®−êng h« hÊp, nh÷ng 
ng−êi sèng chung hoÆc sèng gÇn ng−êi m¾c lao phæi 
cã vi khuÈn trong ®êm th× kh¶ n¨ng hÝt ph¶i vi khuÈn 
lao cña ng−êi bÞ bÖnh th¶i ra ngoµi kh«ng khÝ sÏ nhiÒu 
h¬n nh÷ng ng−êi kh¸c, viÖc c¸c nh©n viªn y tÕ cña 
BÖnh viÖn chuyªn ®iÒu trÞ bÖnh lao hµng ngµy kh¸m 
bÖnh, ®iÒu trÞ vµ ch¨m sãc bÖnh nh©n lao ®· lµm hä cã 
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nguy c¬ nhiÔm lao mét c¸ch râ rÖt. Cµng lµm viÖc l©u 
trong m«i tr−êng cã nguån l©y trùc tiÕp lµ bÖnh nh©n 
lao ho kh¹c ra vi khuÈn th× kh¶ n¨ng nhiÔm lao cµng 
cao. Trong nghiªn cøu nµy, tû lÖ nhiÔm lao ë nhãm c¸n 
bé c«ng t¸c trªn 10 n¨m lµ 57.8% trong khi ë nhãm 
c¸n bé c«ng t¸c d−íi 5 n¨m, tû lÖ nµy lµ 34.8%. T−¬ng 
tù nh− vËy, tuy cïng lµm trong m«i tr−êng bÖnh viÖn 
lao, nh−ng nhãm c¸n bé c«ng t¸c t¹i khoa lao vµ khoa 
vi sinh, tiÕp xóc trùc tiÕp víi nguån l©y cã tû lÖ d−¬ng 
tÝnh (53.6 vµ 41.3%) cao h¬n so víi nhãm c¸n bé lµm 
c«ng t¸c vÖ sinh vµ phôc vô t¹i nhµ ¨n cña bÖnh viÖn 
(29.4%).  

KÕT LUËN 
Kü thuËt ELISPOT sö dông kh¸ng nguyªn t¸i tæ 

hîp CFP10/ESAT6 ®¹t ®é t−¬ng ®ång cao so víi kÝt 
th−¬ng m¹i vµ hoµn toµn cã thÓ ®−îc sö dông trong 
x¸c ®Þnh tû lÖ nhiÔm lao. 

Nh©n viªn y tÕ t¹i bÖnh viÖn phæi TW cã biÓu hiÖn 
nhiÔm lao râ rÖt h¬n nhãm chøng (p<0.05).  
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B¸O C¸O TR¦êNG HîP DËY TH× SíM TRUNG ¦¥NG 

 
Lª Ngäc Duy, Lª Hång Nhung, Bïi Ph−¬ng Th¶o 

BÖnh viÖn Nhi Trung −¬ng 
TãM T¾T 
Sù ph¸t triÓn ®Æc ®iÓm sinh dôc phô tr−íc 9 tuæi ë 

trÎ nam vµ tr−íc 8 tuæi ë trÎ n÷ ®−îc gäi lµ dËy th× sím. 
DËy th× sím cã t×nh tr¹ng t¨ng ho¹t ®éng sím ë trôc 
®åi thÞ- tuyÕn yªn-tuyÕn sinh dôc ®−îc gäi lµ dËy th× 
sím thÓ trung −¬ng hay dËy th× sím thùc, cßn dËy th× 
sím ngo¹i vi th× Ýt phæ biÕn h¬n so víi dËy th× sím 
trung −¬ng, x¶y ra mµ kh«ng cã sù tham gia cña Gn-
RH. Thay vµo ®ã, lµ sù ho¹t ®éng estrogen hay 
testosterone cña c¬ thÓ víi vÊn ®Ò víi buång trøng, 
tinh hoµn, tuyÕn th−îng thËn hoÆc tuyÕn yªn.. Trong 
bµi nµy, chóng t«i b¸o c¸o mét trÎ n÷ 2,5 tuæi biÓu hiÖn 
dËy th× sím trung −¬ng.  

§ÆT VÊN §Ò 
DËy th× lµ qu¸ tr×nh thay ®æi c¬ thÓ cña mét ®øa trÎ 

thµnh mét ng−êi tr−ëng thµnh. Nã bao gåm sù t¨ng 
tr−ëng nhanh chãng cña x−¬ng vµ c¬ b¾p, nh÷ng thay 
®æi vÒ h×nh d¹ng c¬ thÓ vµ kÝch th−íc, ph¸t triÓn kh¶ 
n¨ng cña c¬ thÓ ®Ó sinh s¶n. Tuæi dËy th× th−êng b¾t 
®Çu ë trÎ em g¸i ë ®é tuæi tõ 8 vµ 12 vµ ë c¸c bÐ trai ë 
®é tuæi tõ 9 vµ 14. DËy th× sím lµ tuæi dËy th× b¾t ®Çu 
tr−íc 8 tuæi ë trÎ g¸i vµ tr−íc 9 tuæi ë trÎ trai. Sù thay 
®æi cña qu¸ tr×nh dËy th× diÔn ra réng kh¾p lµ hÖ qña 
cña sù chÝn muåi cña trôc d−íi ®åi - tuyÕn yªn- tuyÕn 
sinh dôc. DËy th× cã thÓ x¶y ra sím thùc sù do sù kÝch 
thÝch ho¹t ®éng cña trôc ®åi thÞ tuyÕn yªn(3) Sù ph¸t 
triÓn sím vÒ giíi tÝnh ®¬n thuÇn kh«ng râ nguyªn nh©n 
kh«ng g©y ra nguy c¬ tö vong, tuy nhiªn ®Ó ph©n biÖt 
c¸c trÎ bÞ dËy th× sím thÓ trung −¬ng víi c¸c bÖnh 

nh©n bÞ khèi u thÇn kinh trung −¬ng, khèi u th−îng thËn 
vµ buång trøng cã ý nghÜa quan träng v× chiÕn l−îc 
®iÒu trÞ ë mçi nhãm bÖnh nµy kh¸c nhau. H¬n n÷a, víi 
c¸c trÎ dËy th× sím cã thÓ bÞ chøng c¨ng th¼ng do 
nh÷ng thay ®æi vÒ thÓ chÊt vµ néi tiÕt v× chóng qu¸ nhá 
®Ó cã thÓ hiÓu biÕt mäi vÊn ®Ò. Qu¸ tr×nh dËy th× sím 
g©y cho trÎ nhiÒu trë ng¹i vÒ t©m lý vµ x· héi. C¸c trÎ 
n÷ víi qu¸ tr×nh dËy th× sím cã thÓ xÊu hæ v× sù thay 
®æi thÓ chÊt cña m×nh nh− ph¶i ®èi mÆt víi hiÖn t−îng 
kinh nguyÖt vµ ph¸t triÓn cña ngùc so víi c¸c b¹n cïng 
trang løa. Cuèi cïng vµ quan träng h¬n c¶, dËy th× sím 
lµm trÎ sÏ bÞ h¹n chÕ chiÒu cao hoÆc biÕn trÎ thµnh 
môc tiªu cña hµnh vi l¹m dông t×nh dôc. 

ë bÖnh viÖn chóng t«i, ngµy cµng ph¸t hiÖn ®−îc 
nhiÒu ca dËy th× sím g©y cho trÎ sù bÊt th−êng vÒ t©m 
lý vµ hµnh vi. H¬n n÷a, ph−¬ng ph¸p ®iÒu trÞ cho 
chøng bÖnh nµy ch−a thùc sù hiÖu qu¶ do vÊn ®Ò nµy 
vÉn cßn míi mÎ vµ ®«i khi cßn g©y lóng tóng cho 
kh«ng Ýt c¸c b¸c sü nhi khoa. V× vËy, chóng t«i m« t¶ 
mét tr−êng hîp trÎ bÞ dËy th× sím trung −¬ng víi môc 
®Ých cung cÊp nh÷ng hiÒu biÕt vÒ mét trong c¸c 
nguyªn nh©n hay gÆp cña dËy th× sím thÓ trung −¬ng. 

B¸O C¸O TR¦êNG HîP 
Ch¸u g¸i Ng. ThÞ T 2,5 tuæi vµo viÖn ngµy 25 th¸ng 

7 n¨m 2012 v× xuÊt hiÖn ngùc to hai bªn, tiÕt dÞch nhµy 
vïng ©m ®¹o. Ch¸u ®−îc kh¸m vµ t− vÊn lµm c¸c xÐt 
nghiÖm vÒ hormon néi tiÕt, siªu ©m, tuæi x−¬ng t¹i 
khoa Sinh hãa vµ khoa ChÈn ®o¸n h×nh ¶nh. Ch¸u 


