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B¦íC §ÇU §¸NH GI¸ HIÖU QU¶ CñA TEST XANH TOLUIDIN (XT) §Ó PH¸T HIÖN  
TæN TH¦¥NG ¸C TÝNH NI£M M¹C MIÖNG T¹I BÖNH VIÖN VIÖT TIÖP H¶I PHßNG 

        
PHẠM VĂN LIỆU 

Trường Đại học Y Hải Phòng 
 
TÓM TẮT 
Ứng dụng test xanh toluidin, dùng oratest, trên: 31 

tổn thương viêm, chúng tôi có nhận xét sau: 
- Đối với 31 ca được chẩn đoán lâm sàng và GPB là 

ung thư, phù hợp với lâm sàng, GPB là 100%. 
- Đối với 31 ca được chẩn đoán lâm sàng là viêm 8 

trường hợp cho kết quả test xanh toluidin (+), độ phù 
hợp là 74,19%. 

- Test xanh toluidin cho phép xác định rõ các vị trí 
tổn thương kết quả bước đầu cho thấy test xanh toluidin 
là một phát hiện hỗ trợ để phát hiện ung thư miệng. 

Từ khóa: test xanh toluidin, oratest 
THE UTILITY OF TOLUIDIN BLUE APPLICATION IN THE 

DETECTION OF CANCER LESIONS IN VIET NAM - CZECH 
HOSPITAL IN HAIPHONG. 

SUMMARY 
The application of toluidin blue test, using oratest, on 

31 oral cancer lesions anh 31 inflammation lesions 
issued the following remarks: 

Positive staining was demonstrated in 31 lesions 
clinically diagnosed as cancer and confirmed as so by 
following histopatholigical examination with a 
concordance rate of 100%. 

On 31 lesions clinically and histopathologically 
diagnosed as inflammation, toluidin blue test was 
positive in 8 lesions, the concordance rate was 74.19%. 

Toluidin blue staining proved to be a valuable visual 
aid in detecting lesions. Preliminary results showed that 
toluidin blue test in an effective diagnostic tool in the 
detection of oral cancer. 

Keywords: toluidin blue test, oratest 
ĐẶT VẤN ĐỀ 
Test xanh toluidin đã được nhiều tác giả trên thế giới 

nghiên cứu để phát hiện sớm ung thư niêm mạc. Ở Việt 
Nam, Trần Thị Kim Cúc, Huỳnh Anh Lan, Nguyễn Thị 
Hồng - Khoa RHM Đại học Y Dược Thành phố Hồ Chí 
Minh đã nghiên cứu hiệu quả của test này và cho thấy 

test xanh toluidin là một xét nghiệm hỗ trợ để phát hiện 
ung thư sớm niêm mạc miệng. 

Để góp thêm nhận xét, chúng tôi thực hiện nghiên 
cứu này tại Bệnh viện Việt Tiệp Hải Phòng. 

Với mục tiêu: Đánh giá hiệu quả của test xanh 
toluidin đối với việc phát hiện sớm tổn thương ung thư 
miệng. 

ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
Mẫu khảo sát: 62. 
Nhóm thử nghiệm: 31 gồm những tổn thương niêm 

mạc miệng được chẩn đoán lâm sàng: K niêm mạc 
miệng, nằm viện. 

Nhóm chứng: 31 gồm những tổn thương niêm mạc 
miệng được chẩn đoán lâm sàng: viêm niêm mạc 
miệng, nằm viện. 

Phương pháp nghiên cứu mô tả cắt ngang: dùng 
oratest. 

Quy trình chẩn đoán: 
- Khám lâm sàng các bệnh nhân có tổn thương, làm 

bệnh án, chẩn đoán lâm sàng và phân loại tổn thương. 
- Cho bệnh nhân thực hiện test theo chỉ dẫn của FDI. 
+ Súc miệng với nước 2 lần trong 20 giây. 
+ Bôi tại chỗ acid acetic 1% trong 20 giây. 
+ Bôi tại chỗ 10ml dung dịch xanh toluidin 10% từ 30 

giây - 1 phút. 
+ Bôi tại chỗ lần 2 acid acetic 1% để rửa sạch phẩm 

màu dư. 
+ Súc miệng lại bằng nước. 
- Đánh giá kết quả xét nghiệm: 
+ Xanh dương đậm, đều hay dạng đốm: Test dương 

tính. 
+ Không bắt màu hoặc bắt màu rất nhạt: Test âm 

tính. 
- Thực hiện sinh thiết và xét nghiệm giải phẫu bệnh. 
KẾT QUẢ: 
62 mẫu khảo sát 
31 tổn thương được chẩn đoán lâm sàng và giải 
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phẫu bệnh là ung thư, test (+) 100%. 
31 tổn thương được chẩn đoán lâm sàng và giải 

phẫu bệnh là viêm, test (+): 8, test (-): 23. 
Mức độ phù hợp giữa chẩn đoán lâm sàng (+), giải 

phẫu bệnh (+) và kết quả test xanh toluidin ở nhóm tổn 
thương ung thư được ghi nhận trong bảng 1 và bảng 2. 

Bảng 1: Phân bổ 31 tổn thương ung thư nguyên phát 
theo vị trí, kích thước, dạng đại thể và kết quả xét 
nghiệm xanh toluidin. 

Theo vị trí K nguyên phát XT (+) XT (-) 
Môi, má 10 10 0 

Lưỡi 10 10 0 
Lợi răng 7 7 0 

Sàn miệng 3 3 0 
Khẩu cái 1 1 0 

Cộng 31 31 0 
Theo kích thước    

1-2 cm 27 27 0 
2-4 cm 4 4 0 
> 4 cm 0 0 0 
Cộng 31 31 0 

Theo dạng đại thể    
Dạng sùi 11 11 0 
Dạng loét 12 12 0 
Sùi + loét 8 8 0 

Cộng 31 31 0 
Phù hợp lâm sàng - GPB - Test (XT): 100%. 
 
Bảng 2: Mức độ phù hợp giữa chẩn đoán lâm sàng: 

Viêm, bạch sản GPB và kết quả test (XT) ở nhóm viêm 
Test (XT) Chẩn đoán lâm sàng và GPB là 

viêm (+) (-) Cộng 

Viêm miệng dạng áp - tơ 06 09 15 
Viêm loét niêm mạc do sang chấn 02 04 06 
Viêm niêm mạc miệng do dị ứng  04 04 

Bạch sản  04 04 
Cộng 08 23 31 

Dương tính giả: 8/31 tổn thương = 25,81%. 

BÀN LUẬN 
- Dung dịch xanh toluidin sử dụng trong miệng 

bằng”Oratest”rất tiện lợi, dễ làm. 
- Test (XT) phát hiện rõ giới hạn của tổn thương tạo 

điều kiện cho việc bấm mảnh sinh thiết theo ý muốn. 
- Độ nhạy của test (XT) là 100%, theo nghiên cứu 

của Trần Thị Kim Cúc, Huỳnh Anh Lan, Nguyễn Thị 
Hồng thì độ nhạy là 84% đến 100%. Theo nghiên cứu 
của Warnakulasuriya và Johnson, độ nhạy là 100%. 

- Âm tính giả: Không có. Theo nghiên cứu của Trần 
Thị Kim Cúc, Huỳnh Anh Lan, Nguyễn Thị Hồng thì âm 
tính giả là 1/123 = 0,8%. 

- Dương tính giả là 8/31 = 25,81%. 
- Kích thước tổn thương ung thư nhỏ (1 - 2 cm) 

chiếm 27/31 ca = 87,97% cho thấy việc phát hiện tổn 
thương sớm. 

KẾT LUẬN 
Hiệu quả của test xanh toluidin (XT) là tốt đối với 

việc phát hiện sớm tổn thương ung thư miệng. Kỹ thuật 
đơn giản, thuận tiện cho việc thực hiện ở tuyến cơ sở, 
giúp cho việc phòng chống ung thư có hiệu quả hơn. 
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KÕT QU¶ §IÒU TRÞ PHÉU THUËT NéI SOI VI£M RUéT THõA Vì 

 

Ninh ViÖt Kh¶i, TrÞnh Hång S¬n, 
NguyÔn Thanh Long, Ph¹m ThÕ Anh 

Bệnh viện hữu nghị Việt Đức 
 

ĐẶT VẤN ĐỀ 
Viêm ruột thừa cấp thường gặp nhất trong cấp cứu 

ngoại khoa. Cắt ruột thừa nội soi lần đầu tiên được thực 
hiện bởi Kurt Semm vào năm 1983 tại Thụy sỹ(Error! 
Reference source not found.) và được giới thiệu là 
một phương pháp khác thay thế phẫu thuật cắt ruột thừa 
mở kinh điển. Tuy nhiên, phẫu thuật cắt ruột thừa nội soi 
đã không được chấp nhận rộng rãi cho đến khi phẫu 
thuật nội soi đã trở nên thông dụng vào cuối những năm 
1980 và đặc biệt là sự thành công của phẫu thuật cắt túi 
mật nội soi. Nhiều nghiên cứu tiến cứu đã cho thấy thời 
gian nằm viện ngắn, ít đau sau mổ, tính thẩm mỹ cao 
hơn khi so sánh với phẫu thuật cắt ruột thừa mở kinh 
điển. Ngày nay, phẫu thuật nội soi cắt ruột thừa trở 
thành phương pháp điều trị thường quy đối với viêm 
ruột thừa cấp.  

Viêm ruột thừa cấp bị vỡ có thể gây ra áp xe trong ổ 
bụng, viêm phúc mạc khu trú hoặc viêm phúc mạc toàn 

thể. Phẫu thuật nội soi cắt ruột thừa đối với những 
trường hợp này sẽ khó khăn hơn do tình trạng bụng 
chướng, các quai ruột dính bọc xung quanh ruột thừa 
viêm và đặc biệt là việc rửa khoang ổ bụng cần phải 
thực hiện cẩn thận để tránh áp xe tồn dư sau phẫu 
thuật. Mục đích của nghiên cứu này là để đánh giá kết 
quả của phẫu thuật cắt ruột thừa nội soi đối với viêm 
ruột thừa cấp đã vỡ tại bệnh viện Việt Đức từ 1/2009 
đến 12/2009. 

ĐỐI TƯỢNG, PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
Nghiên cứu hồi cứu tất cả bệnh nhân bị viêm ruột 

thừa cấp đã bị vỡ được tiến hành phẫu thuật nội soi tại 
bệnh viện Việt Đức từ tháng 1/2009 đến 6/2010. Tuổi, 
giới, tiền sử, các triệu chứng lâm sàng, kết luận của siêu 
âm, thời gian phẫu thuật, thời gian nằm viện được thu 
thập. Chẩn đoán viêm ruột thừa vỡ được xác định bởi 
tổn thương trong mổ được mô tả bởi những từ như vỡ 
hoặc thủng ruột thừa, áp xe, mủ trong cách thức phẫu 


