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Tãm t¾t  
Viªm gan virus B lµ bÖnh l©y truyÒn cã tÝnh toµn 

cÇu, cã kho¶ng 350 triÖu ng­êi  mang virus m¹n tÝnh. 
§a sè c¸c tr­êng hîp nµy lµ do l©y truyÒn tõ c¸c bµ 
mÑ mang HBV m¹n tÝnh sang con, cã thÓ trong tö 
cung hoÆc do tiÕp xóc víi dÞch, m¸u lóc sinh.Tiªm 
phßng vacxin viªm gan B lµ biÖn ph¸p hiÖu qu¶ 
phßng tr¸nh l©y truyÒn mÑ con. Môc tiªu nghiªn 
cøu: ®¸nh gi¸ ®¸p øng miÔn dÞch  sau tiªm phßng 
vacxin viªm gan B theo lÞch 0-1-2-11 th¸ng ë trÎ cã 
mÑ mang kh¸ng nguyªn HBsAg. B­íc ®Çu t×m hiÓu 
mèi liªn quan møc ®é ®¸p øng miÔn dÞch cña trÎ víi 
mét sè dÊu Ên virus viªm gan B. §èi t­îng ph­¬ng 
ph¸p nghiªn cøu: 42 bµ mÑ mang kh¸ng nguyªn 
HBsAg ®· sinh con t¹i BÖnh viÖn Phô s¶n Th¸i B×nh. 
M¸u mÑ vµ m¸u cuèng rèn  ®­îc xÐt nghiÖm c¸c dÊu 
Ên cña virus viªm gan B. Tiªm phßng vacxin VGB mòi 
1 cho trÎ trong vßng 12h ®Çu  vµ  lóc 1-2-11 th¸ng víi 
liÒu 10×g/0,5ml vacxin Engerix B. KiÓm tra sau tiªm 
phßng ®Ó ®¸nh gi¸  x¸c ®Þnh hiÖu gi¸ kh¸ng thÓ (anti 
HBs) vµ c¸c maker viªm gan B. KÕt qu¶ nghiªn cøu: 
Tû lÖ con cña  c¸c s¶n phô mang HBsAg ®¸p øng 
miÔn dÞch víi vaccin viªm gan B  lµ 80,95% lóc 12 
th¸ng (34/42). Mòi nh¾c l¹i thø 4 cã vai trß quan träng 
trong viÖc lµm t¨ng nång ®é  kh¸ng thÓ sau tiªm phßng 
tõ 7,79± 15,36mUI/ml lóc 3 th¸ng  lªn 49,68±45,66 
mUI/ml lóc 12 th¸ng. Cã 8/42 (19,05%) trÎ sau tiªm 
phßng vÉn cã HBsAg(+).TrÎ sinh ra tõ nh÷ng bµ mÑ 
mang HBsAg nÕu cã HBsAg trong m¸u cuèng rèn th× 
tû lÖ HBsAg(+) sau tiªm chñng cao h¬n trÎ kh«ng cã 
HBsAg trong m¸u cuèng rèn víi p<0,001. KÕt luËn: Tû 
lÖ cã ®¸p øng miÔn dÞch  víi vacxin viªm gan lµ 
80,95%. Mòi nh¾c l¹i thø 4 cã vai trß quan träng trong 
viÖc t¹o kh¸ng thÓ sau tiªm phßng. Cã 19,05% sè trÎ 
sau tiªm phßng cã HBsAg(+). Sau tiªm chñng, tû lÖ 
HBsAg(+) ë nhãm trÎ HBsAg(+) trong m¸u cuèng rèn 
cao h¬n cã ý nghÜa thèng kª so víi trÎ HBsAg (-) trong 
m¸u cuèng rèn. 

 Tõ khãa:viªm gan virus B, l©y truyÒn, vacxin 
viªm gan B. 

summary 
Background. Hepatitis B is a global 

communicable disease, associated with an estimated 
350 millions chronically infected patients. Mother to 
child transmission occurs often, either in uterus or 
through expose to blood or blood contaminated fluids 
at or around birth. Hepatitis B vaccine prevent the 
transmission from mother to child. 

Objects.1. Evaluate  the immunological effect of 
hepatitis B immunisation 0-1-2-11 month schedule  in 
newborn of mothers positive for hepatitis B surface 
antigen.2. Analyse the relation between the 

immunological effect of hepatitis B immunisation and 
HBV markers. 

Methods. 42 HBsAg mother cariers delivered in 
Thai Binh Obstetrics and Gynecology hospital from 
12-2008 to 12-2009. They  were documented and 
tested HBV markers in maternal  and cord blood 
samples. All infant newborns receiveid the first dose 
of single- antigen hepatitis B vaccine (Engerix B 
10×g/0,5ml) ≤ 12 hours  of birth. They completed the 
hepatitis B vaccine series with single vaccine antigen 
according to a 0-1-2-11 month schedule. 
Postvaccination testing was performed  at 3 and 13 
month of age on 42 infant to measure the anti-HBs 
titer and detect HBV markers. 

Results. The level of serum anti-HBs antibodies 
considered protective (>10mUI/ml) was detected in 
34/42(80,95%). The fourth dose at 11 month of age 
is essential in increasing anti-HBs titer from 7,79± 
15,36 mUI/ml at 3 month to 49,68±45,66 mUI/ml at 
12 month of age. At 12 month of age, HBsAg 
positive was detected in 8/42 (19,05%). 
Postvacination, the percentage of being positive 
HBsAg for infant of HBsAg positive in cord blood 
sample is significantly higher than for infant of 
HBsAg negative in cord blood sample.  

Conclusion. The prevalence of infants who have 
protective level of anti-HBs antitibodies titer is 
80,95%. The fourth dose at 11 months of age is 
essential. 19,05% infants of positive HBsAg mother 
have positive HBsAg at 13 months of age. 
Postvacination, the percentage of being positive 
HBsAg for infant of HBsAg positive in cord blood 
sample is significantly higher than for infant of HBsAg 
negative in cord blood sample.  

Keywords: hepatitis B virus, transmission, HBV 
vaccine 

§ÆT VÊN §Ò  
Viªm gan B do virus (Hepatitis B virus – HBV) lµ 

mét bÖnh cã tÝnh l©y truyÒn cao vµ ®ang lµ bÖnh phæ 
biÕn trªn toµn cÇu. HiÖn nay trªn toµn thÕ giíi cã 
kho¶ng h¬n 350 triÖu ng­êi mang HBV m¹n tÝnh. §a 
sè c¸c tr­êng hîp nµy lµ do l©y truyÒn tõ c¸c bµ mÑ 
mang HBV m¹n tÝnh sang con, cã thÓ trong tö cung 
hoÆc do tiÕp xóc víi dÞch, m¸u lóc sinh. Mçi n¨m cã 
kho¶ng 2 triÖu ng­êi tö vong do hËu qu¶ cña nhiÔm 
HBV. Ch©u ¸ vµ T©y Th¸i B×nh D­¬ng lµ vïng l­u 
hµnh cao cña bÖnh, chiÕm kho¶ng 70-75% sè nhiÔm 
siªu vi B m¹n tÝnh trªn toµn thÕ giíi. ViÖt Nam n»m 
trong vïng dÞch tÔ cña bÖnh, tû lÖ m¾c tõ 15-20% d©n 
sè, ­íc tÝnh kho¶ng 6-10 triÖu ng­êi nhiÔm HBV. Tuy 
nhiªn, theo c¸c tæ chøc nghiªn cøu vÒ viªm gan siªu 
vi B th× biÖn ph¸p phßng chèng h÷u hiÖu nhÊt lµ tiªm 
phßng vacxin viªm gan B. Tõ n¨m 1981 vacxin viªm 
gan B thÕ hÖ thø nhÊt b¾t ®Çu ®­îc phÐp l­u hµnh t¹i 
Mü, tõ ®ã ®Õn nay ®· cã ba thÕ hÖ vacxin viªm gan B 
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®­îc ®­a vµo sö dông tïy theo tÝnh chÊt kh¸ng 
nguyªn cña HBsAg. Tiªm phßng phæ cËp cho trÎ em 
lµ chiÕn l­îc kiÓm so¸t c¨n b¶n t×nh tr¹ng nhiÔm HBV 
trªn toµn thÕ giíi. N¨m 1991 c¸c tæ chøc cè vÊn toµn 
cÇu vÒ ch­¬ng tr×nh tiªm chñng më réng cña Tæ chøc 
Y tÕ ThÕ giíi (WHO) ®· kªu gäi c¸c n­íc cã tû lÖ 
nhiÔm HBV trªn 8% nªn ®­a v¾c xin ngõa viªm gan B 
vµo ch­¬ng tr×nh tiªm chñng cho tÊt c¶ trÎ s¬ sinh. 
§Õn n¨m 1996 ®· cã h¬n 100 n­íc ®· ®­a chñng 
ngõa viªm gan B vµo ch­¬ng tr×nh tiªm chñng më réng 
cña quèc gia. ë ViÖt Nam chñng ngõa viªm gan B 
®­îc ®­a vµo ch­¬ng tr×nh tiªm chñng më réng tõ n¨m 
1997. Tiªm phßng vacxin viªm gan B, sö dông huyÕt 
thanh kh¸ng viªm gan B (HBIG) hoÆc phèi hîp tiªm 
phßng vacxin vµ HBIG lµ c¸c biÖn ph¸p hiÖu qu¶ trong 
viÖc phßng tr¸nh l©y truyÒn viªm gan B tõ mÑ sang 
con. ë ViÖt Nam ®· cã mét sè nghiªn cøu vÒ ®¸p øng 
miÔn dÞch sau tiªm phßng vacxin viªm gan B ë trÎ em 
[1,2]. Tuy vËy ch­a cã nghiªn cøu nµo tËp trung vµo 
®èi t­îng con cña c¸c bµ mÑ mang kh¸ng nguyªn 
HBsAg. Thùc tÕ ®ßi hái cã nh÷ng chøng cí khoa häc 
®Ó n©ng cao hiÖu qu¶ phßng bÖnh viªm gan B ë n­íc 
ta. Chóng t«i tiÕn hµnh ®Ò tµi nghiªn cøu “§¸nh gi  ̧
®¸p øng miÔn dÞch sau tiªm phßng vacxin viªm gan B 
theo lÞch 0-1-2-11 th¸ng ë trÎ cã mÑ mang kh¸ng 
nguyªn HBsAg t¹i thµnh phè Th¸i B×nh” víi c¸c môc 
tiªu sau: §¸nh gi¸ kh¶ n¨ng ®¸p øng miÔn dÞch  sau 
tiªm phßng vacxin viªm gan B theo lÞch 0-1-2-11 th¸ng 
ë trÎ cã mÑ mang kh¸ng nguyªn HBsAg. B­íc ®Çu t×m 
hiÓu mèi liªn quan møc ®é ®¸p øng miÔn dÞch cña trÎ 
víi mét sè dÊu Ên virus viªm gan B. 

§èI T¦îNG PH¦¥NG PH¸P NGHI£N CøU 
1. §èi t­îng nghiªn cøu 
- Gåm 42 s¶n phô  th­êng tró t¹i Thµnh phè Th¸i 

B×nh ®Õn sinh con t¹i bÖnh viÖn Phô s¶n Th¸i B×nh tõ 
12-2008 ®Õn 12-2009 cã  HBsAg(+) tr­íc sinh 

- Con cña c¸c s¶n phô cã HBsAg(+). 
2. Tiªu chuÈn lo¹i trõ 
- S¶n phô cã bÖnh gan mËt, kh«ng xÐt nghiÖm 

HBsAg tr­íc sinh, kh«ng sèng t¹i thµnh phè Th¸i B×nh 
- TrÎ s¬ sinh <2500g, ng¹t sau ®Î, tuÇn hoµn h« 

hÊp sau ®Î kh«ng æn ®Þnh, kh«ng tiªm phßng ®Çy ®ñ 4 
mòi vacxin viªm gan B theo lÞch tiªm 0-1-2-11 th¸ng, 
kh«ng lÊy m¸u sau tiªm phßng vµo lóc 12 th¸ng. 

3. Ph­¬ng ph¸p nghiªn cøu.  
- Sö dông ph­¬ng ph¸p nghiªn cøu thuÇn tËp 

t­¬ng lai 
- TÊt c¶ bÖnh nh©n ®Òu ®­îc thu thËp th«ng tin 

theo mét mÉu bÖnh ¸n thèng nhÊt 
- LÊy 3ml m¸u s¶n phô tr­íc chuyÓn d¹ vµ m¸u 

cuèng rèn cña trÎ cã mÑ HBsAg(+), t¸ch huyÕt thanh, 
l­u gi÷ huyÕt thanh  ë -200 C. 

- Tiªm phßng cho trÎ trong vßng 12 h ®Çu sau 
sinh vacxin Engerix B liÒu 10 ×g/ 0,5 ml vµo mÆt tr­íc 
bªn ®ïi. TiÕp tôc tiªm phßng vacxin Engerix B cho trÎ 
vµo lóc 1,2,11 th¸ng. 

- Sau  4 tuÇn  tiªm mòi 3 vµ  mòi  4 (Lóc 3, 12 
th¸ng), lÊy l¹i m¸u  ®Þnh l­îng kh¸ng thÓ (anti-HBs)  
vµ  x¸c ®Þnh c¸c dÊu Ên  cña virus viªm gan B nh­ 

HBsAg, HBeAg, anti-HBe,  t¹i Bé m«n MÔn dÞch – 
Sinh lý bÖnh §HY Hµ Néi. 

- Kü thuËt ELISA  x¸c ®Þnh  c¸c dÊu Ên viªm gan 
virut B tõ m¸u cuèng rèn, m¸u mÑ nh­ HBsAg, 
HBeAg, anti HBe. 

KÕT QU¶ NGHI£N CøU 
B¶ng 1: Tû lÖ ®¸p øng miÔn dÞch (%) víi vacxin 

viªm gan B theo lÞch tiªm 0,1,2,11 th¸ng ë trÎ cã mÑ 
mang HBsAg 

3 th¸ng 12 th¸ng Tuæi 
n % n % 

p 

Kh«ng ®¸p øng miÔn dÞch 22 68,75 8 19,05 
Cã ®¸p øng miÔn dÞch 10 31,25 34 80,95 

0,0001 

Tæng 32 100 42 100  
Tû lÖ cã ®¸p øng miÔn dÞch lóc 3 th¸ng lµ 10/32 

(31,25 %). Lóc 12 th¸ng lµ 34/42 (80,95 %). 
B¶ng 2: Nång ®é kh¸ng thÓ anti-HBs trung b×nh 

®¹t ®­îc sau tiªm vacxin viªm gan B theo lÞch 
0,1,2,11 th¸ng ë trÎ cã mÑ mang HBsAg 

Tuæi 3 th¸ng (n=32) 12 th¸ng (n=42) p 
Nång ®é 
kh¸ng 

thÓ anti-
HBs 

7,79± 15,36 
mUI/ml 

(0mUI/ml- 
71,6mUI/ml) 

49,68±45,66 
mUI/ml 

(0 mUI/ml-
169,1mUI/l) 

<0,001 

Nång ®é kh¸ng thÓ anti-HBs t¨ng lªn râ rÖt ë thêi 
®iÓm 12 th¸ng so víi thêi ®iÓm 3 th¸ng  víi  p<0,001.  

B¶ng 3: Tû lÖ mang HBsAg(+) ë trÎ con c¸c bµ mÑ 
mang HBsAg lóc 12 th¸ng 

KÕt qu¶ HBsAg Sè tr­êng hîp Tû lÖ 
D­¬ng tÝnh 8 19,05% 

¢m tÝnh 34 80,95% 
Tæng sè 42 100% 

Sau khi tiªm phßng ®ñ 4 mòi vacxin vÉn cßn 8/42 
tr­êng hîp trÎ cã HBsAg (+) chiÕm tû lÖ 19,05%. 

Liªn quan gi÷a ®¸p øng miÔn dÞch sau tiªm 
phßng vacxin viªm gan B vµ mét sè dÊu Ên cña HBV 

B¶ng 4: KÕt qu¶ HBsAg sau tiªm chñng ë trÎ con 
c¸c bµ mÑ mang HBsAg(+) vµ HBeAg(+) vµ c¸c bµ 
mÑ  HBsAg(+) vµ HBeAg(-) 

HBeAg mÑ 
HBeAg(+) HBeAg(-) 

HBsAg 
con lóc 

12 th¸ng n % n % 

 
Tæng 

 
p 

HBsAg(+) 3 27,27% 5 16,13% 8 
HBsAg(-) 8 72,73% 26 83,87% 34 

>0,05 

Tæng 11 100% 31 100% 42  
Tû lÖ trÎ HBsAg(+) lóc 12 th¸ng ë trÎ cã mÑ 

HBsAg(+) vµ HBeAg(+) lµ 27,27% cao h¬n nhãm trÎ 
cã mÑ HBsAg(+) vµ HBeAg(-) lµ 16,13%.  Sù kh¸c 
biÖt kh«ng cã ý nghÜa thèng kª. 

B¶ng 5: KÕt qu¶ HBsAg sau tiªm chñng ë trÎ con 
c¸c bµ mÑ mang HBsAg(+) vµ anti HBe(+) vµ c¸c bµ 
mÑ  HBsAg(+) vµ anti-HBe(-) 

Anti-HBe mÑ 
Anti-HBe(+) Anti-HBe(-) 

HBsAg 
con lóc 

12 th¸ng n % n % 

 
Tæng 

 
p 

HBsAg(+) 3 25,00% 5 16,67% 8 
HBsAg(-) 9 75,00% 25 83,33% 34 

>0,05 

Tæng 12 100% 30 100% 42  
Tû lÖ HBsAg(+) lóc 12 th¸ng ë trÎ cã mÑ 

HBsAg(+) vµ anti-HBe(+) lµ 25,0% cao h¬n nhãm trÎ 
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cã mÑ HBsAg(+) vµ anti-HBe(-) lµ 16,67%. Tuy nhiªn 
sù kh¸c biÖt kh«ng cã ý nghÜa thèng kª. 

B¶ng 6: Liªn quan gi÷a kÕt qu¶ HBsAg sau tiªm 
chñng  vµ t×nh tr¹ng HBsAg trong m¸u cuèng rèn ë 
trÎ cã mÑ mang kh¸ng nguyªn HBsAg 

HBsAg m¸u cuèng rèn 
HBsAg(+) HBsAg(-) 

HBsAg con  
lóc 12 th¸ng 

n % n % 

 
Tæng 

 
p 

HBsAg(+) 8 80,0 0 0 8 
HBsAg(-) 2 20,0 32 100 34 

<0,001 
 

Tæng 10 100 32 100 42  
Tû lÖ HBsAg(+) sau tiªm chñng ë trÎ cã m¸u 

cuèng rèn mang HBsAg lµ 80,0% (8/10) cßn ë trÎ cã 
m¸u cuèng rèn HBsAg(-) lµ 0%(0/32). Sù kh¸c biÖt cã 
ý nghÜa thèng kª p<0,001.  

B¶ng 7. So s¸nh tû lÖ cã ®¸p øng miÔn dÞch lóc 3 
th¸ng gi÷a trÎ cã mÑ mang HBsAg(+) vµ  HBeAg (+) 
vµ mÑ mang HBsAg(+) vµ HBeAg(-) 

§¸p øng miÔn dÞch lóc 3 th¸ng Tæng 
Kh«ng ®¸p øng Cã ®¸p øng 

HBeAg mÑ 
HBsAg(+) 

n % n % 
n % 

p 

HBeAg(+) 7 63,64 4 36,36 11 100 
HBeAg(-) 15 71,43 6 28,57 21 100 

>0,05 

Tæng 22  10  32   
Tû lÖ  cã ®¸p øng miÔn dÞch á thêi ®iÓm 3 th¸ng ë 

trÎ cã mÑ mang HBsAg(+) vµ HBeAg(+) lµ 36,36% cao 
h¬n trÎ cã mÑ mang HBsAg(+) vµ HBeAg(-) lµ 28,57% 
nh­ng sù kh¸c biÖt kh«ng cã ý nghÜa thèng kª. 

B¶ng 8: So s¸nh tû lÖ cã ®¸p øng miÔn dÞch lóc 3 
th¸ng gi÷a trÎ cã mÑ mang HBsAg(+) vµ  anti-HBe (+) 
vµ mÑ mang HBsAg(+) vµ anti-HBe(-) 

§¸p øng miÔn dÞch lóc 3 th¸ng Tæng 
Kh«ng ®¸p øng Cã ®¸p øng 

Anti HBe mÑ 
HBsAg(+) 

n % n % 
n % 

p 

Anti-HBe(+) 4 57,14 3 42,86 7 100 
Anti-HBe(-) 18 72,00 7 28,00 25 100 

>0,05 

Tæng 22  10  32   
Tû lÖ  cã ®¸p øng miÔn dÞch lóc 3 th¸ng ë trÎ cã mÑ 

mang HBsAg(+) vµ anti-HBe(+) lµ 42,86% cao h¬n trÎ 
cã mÑ mang HBsAg(+) vµ anti-HBe(-) lµ 28,00% 
nh­ng sù kh¸c biÖt kh«ng cã ý nghÜa thèng kª. 

B¶ng 9: So s¸nh nång ®é anti-HBs lóc 12 th¸ng 
gi÷a trÎ cã mÑ mang HBsAg(+) vµ HBeAg(+) vµ mÑ 
cã HBsAg(+) vµ HBeAg(-) 

HBeAg cña mÑ  
HBeAg(+) N=11 HBeAg(-) N=31 

p 

Nång ®é anti 
-HBs con lóc 

12 th¸ng 

56,87± 
61,42mUI/ml 

(0-169,1) 

47,87± 
38,88mUI/ml 

(0-150,7) 
>0,05 

Sù kh¸c biÖt vÒ nång ®é kh¸ng thÓ sau tiªm 
chñng gi÷a nhãm trÎ con cña c¸c bµ mÑ mang 
HBsAg(+) vµ HBeAg(+) vµ nhãm trÎ cã mÑ mang 
HBsAg(+) vµ HBeAg(-) lµ kh«ng cã ý nghÜa thèng kª. 

B¶ng 10: So s¸nh nång ®é anti-HBs lóc 12 th¸ng 
gi÷a trÎ cã mÑ mang HBsAg(+) vµ anti-HBe(+) vµ mÑ 
cã HBsAg(+) vµ anti-HBe(-) 

Anti-HBe cña mÑ  
Anti-HBe(+) N=12 Anti-HBe(-) N=30 

p 

Nång ®é 
anti-HBs con 
lóc 12 th¸ng 

50,13± 
51,57mUI/ml 

(0-169,1) 

49,50± 
44,04mUI/ml 

(0-165,8) 
>0,05 

Sù kh¸c  biÖt vÒ nång ®é kh¸ng thÓ sau tiªm 
chñng gi÷a nhãm trÎ con cña c¸c bµ mÑ mang anti-
HBs(+) vµ anti-HBe(-) vµ nhãm trÎ cã mÑ mang 
HBsAg(+) vµ HBe(-) lµ kh«ng cã ý nghÜa thèng kª 

BµN LUËN 
Qua kÕt qu¶  cña chóng t«i cho thÊy  tû lÖ cã ®¸p 

øng miÔn dÞch b¶o vÖ (antiHBs≥10 mUI/ml) lµ 80,95% 
lóc 12 th¸ng tuæi. KÕt qu¶ nµy t­¬ng ®­¬ng mét sè 
nghiªn cøu cña c¸c t¸c gi¶ kh¸c trong n­íc. §ç TuÊn 
§¹t tû lÖ cã ®¸p øng miÔn dÞch ë møc ®é b¶o vÖ lµ 
80,4% (49/61 trÎ)[1]. Trong nghiªn cøu cña NguyÔn 
ThÞ TuyÕt Nga, víi lÞch  tiªm 0-1-6 vµo lóc 7  th¸ng 
tuæi tû lÖ cã ®¸p øng miÔn dÞch lµ 87,8% (36/41). Víi 
lÞch tiªm 0-1-3-12 tû lÖ cã ®¸p øng miÔn dÞch lµ 
86,36% (38/44) lóc 13 th¸ng tuæi [2]. Tû lÖ trÎ kh«ng 
cã ®¸p øng miÔn dÞch trong nghiªn cøu cña chóng t«i 
lµ 19,05% thÊp h¬n so víi nghiªn cøu cña c¸c t¸c gi¶ 
Canada [4] nh­ng cao h¬n nhiÒu so víi mét sè t¸c 
gi¶ kh¸c. Nghiªn cøu cña Gallo trªn 85 trÎ sinh ra tõ 
c¸c bµ mÑ mang HBsAg cho thÊy chØ cã 2 trÎ (2,4%) 
kh«ng cã ®¸p øng miÔn dÞch [6]. Poovorawan vµ CS  
chØ cã 3,8% kh«ng cã ®¸p øng miÔn dÞch [7]. 
Darmiani nghiªn cøu trªn 22 trÎ cho thÊy tØ lÖ ®¸p øng 
miÔn dÞch sau tiªm phßng lµ 100% [5]. §iÒu ®ã chøng 
tá r»ng tû lÖ  kh«ng cã ®¸p øng miÔn dÞch ë trÎ sinh ra 
tõ c¸c bµ mÑ mang HBsAg lµ kh¸c nhau gi÷a c¸c khu 
vùc trªn thÕ giíi. 

Tû lÖ cã ®¸p øng miÔn dÞch lóc 3 th¸ng chØ cã 
31,25%,  vµ  ë thêi ®iÓm  12 th¸ng t¨ng  ®Õn 80,95%. 
Nång kh¸ng thÓ trung b×nh lóc 12 th¸ng lµ 
49,68±45,66 mUI/ml cao h¬n mét c¸ch cã ý nghÜa 
thèng kª so víi nång ®é kh¸ng thÓ trung b×nh lóc 3 
th¸ng lµ 7,79± 15,36 mUI/ml. §iÒu nµy cho thÊy mòi 
thø t­ lóc 11  th¸ng lµ  rÊt cÇn thiÕt  trong viÖc lµm 
t¨ng ®¸p øng miÔn dÞch ë trÎ cã mÑ mang HBsAg. 
Tuy nhiªn  nång ®é kh¸ng thÓ ®¹t ®­îc lóc 12 th¸ng 
thÊp, chØ cã 5/34 trÎ cã ®¸p øng kh¸ng thÓ ë møc100-
1000 mUI/ml, cßn l¹i 29/34 trÎ cã ®¸p øng miÔn dÞch 
ë møc 10-100 mUI/ml. §iÒu nµy cho thÊy viÖc kiÓm 
tra hiÖu gi¸ kh¸ng thÓ sau tiªm chñng ë nh÷ng trÎ 
con cña c¸c bµ mÑ mang HBsAg lµ cÇn thiÕt.  

 KÕt qu¶ nghiªn cøu cña chóng t«i cho thÊy sau 
tiªm chñng vÉn cßn 19,05% (8/42) sè trÎ cã HBsAg 
(+). Nghiªn cøu cña chóng t«i  còng phï hîp víi 
nghiªn cøu cña §ç TuÊn §¹t  lµ 18% (11/61) sè trÎ 
sau tiªm chñng vÉn cã HBsAg(+)[1]. Tuy nhiªn khi so 
s¸nh víi mét sè t¸c gi¶ n­íc ngoµi kh¸c th× tØ lÖ cña 
chóng t«i l¹i cao h¬n. Roome ë Mü tû lÖ trÎ cã 
HBsAg(+) sau tiªm phßng lµ 1,3% [8], Jang JR ë §µi 
loan lµ 2,4%, Chernesky ë Canada lµ 7,2% [4], ë 
Trung Quèc lµ 13,7%-14,7% [9,10]. Së dÜ cã sù kh¸c 
nhau nµy cã thÓ do tû lÖ ng­êi mÑ mang HBsAg cã 
HBeAg (+) ë ViÖt Nam, Trung quèc cao h¬n c¸c khu 
vùc kh¸c [2,3]. 

Qua kÕt nghiªn cøu cña chóng t«i   ch­a thÊy cã 
mèi liªn quan gi÷a ®¸p øng miÔn dÞch sau tiªm phßng 
vacxin VGB ë trÎ cã mÑ mang kh¸ng nguyªn HBsAg 
víi t×nh tr¹ng mang hay kh«ng mang HBeAg, anti-
HBe ë mÑ. KÕt qu¶ nµy cã sù kh¸c biÖt víi mét sè t¸c 
gi¶ trong n­íc. Theo nghiªn cøu cña §ç TuÊn §¹t th× 
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nguy c¬ t­¬ng ®èi cã HBsAg d­¬ng tÝnh ë trÎ sinh ra 
tõ c¸c bµ mÑ mang ®ång thêi c¶ HBsAg/HBeAg so 
víi nhãm trÎ sinh ra tõ c¸c bµ mÑ chØ cã HBsAg  
d­¬ng tÝnh ®¬n thuÇn lµ 16,5[1]. Cã thÓ do sè bÖnh 
nh©n trong nghiªn cøu cña chóng t«i ch­a ®ñ lín do 
vËy ch­a ph¸t hiÖn ®­îc mèi liªn quan nµy. 

 TrÎ sinh ra tõ c¸c bµ mÑ mang kh¸ng nguyªn 
HBsAg nÕu cã HBsAg trong m¸u cuèng rèn th× tû lÖ 
HBsAg(+) sau tiªm phßng cao h¬n so víi trÎ kh«ng 
mang HBsAg trong m¸u cuèng rèn râ rÖt víi p<0,001. 
KÕt qu¶ nµy còng phï hîp víi nghiªn cøu cña mét sè 
t¸c gi¶ kh¸c nh­ nghiªn  cøu cña NguyÔn ThÞ TuyÕt 
Nga th× trong 12 trÎ cã m¸u cuèng rèn d­¬ng tÝnh víi 
HBsAg, 3 trÎ vÉn cã HBsAg(+) dï ®­îc tiªm phßng 
theo lÞch 0-1-6 hoÆc 0-1-3-12[2]. Theo nghiªn cøu cña 
§ç TuÊn §¹t  tÊt c¶ sè trÎ HBsAg(+) sau tiªm chñng 
®Òu cã ADN VGB d­¬ng tÝnh trong m¸u mÑ, m¸u 
cuèng rèn vµ m¸u con lóc 8 th¸ng tuæi [1]. 

KÕt luËn 
1. Tû lÖ cã ®¸p øng miÔn dÞch b¶o vÖ ë trÎ cã mÑ 

mang HBsAg trong nghiªn cøu nµy lµ 80,95%. Mòi 
thø 4 lóc 11 th¸ng cã vai trß quan träng trong viÖc t¹o 
kh¸ng thÓ sau tiªm phßng. Cã 19,05% sè trÎ sau tiªm 
phßng cã HBsAg(+). 

2. TrÎ sinh ra tõ nh÷ng bµ mÑ mang HBsAg nÕu 
cã HBsAg trong m¸u cuèng rèn th× tû lÖ HBsAg(+) 
sau tiªm chñng cao h¬n cã ý nghÜa thèng kª so víi 
trÎ kh«ng cã HBsAg trong m¸u cuèng rèn. 

Kinh phÝ thùc hiÖn  ®­îc hç trî  mét phÇn  tõ ®Ò tµi  
Bé  Y tÕ “ Nghiªn cøu kh¶ n¨ng l©y truyÒn HBV tõ mÑ 
sang con vµ 2 biÖn ph¸p tiªm phßng vacxin hiÖn nay 
ë ViÖt Nam” 
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Khèi u c¬ v©n hèc m¾t ¸c tÝnh ë trÎ em ViÖt nam 
 

Ph¹m Träng V¨n - §¹i häc Y Hµ Néi 
TãM T¾T 
U c¬ v©n hèc m¾t ¸c tÝnh n»m trong nhãm c¸c 

khèi u trung b× ph«i, rÊt hay gÆp ë trÎ em vµ lµ th¸ch 
thøc cho chÈn ®o¸n vµ ®iÒu trÞ ®èi víi c¸c b¸c sü m¾t. 
§èi t­îng vµ ph­¬ng ph¸p: Nghiªn cøu håi cøu 7 
bÖnh nh©n bÞ u c¬ v©n hèc m¾t ¸c tÝnh ®· ®­îc ®iÒu 
trÞ t¹i bÖnh viÖn m¾t trung ­¬ng nªu bËt c¸c yÕu tè 
liªn quan ®Õn bÖnh nh­ tuæi, giíi, n¬i c­ tró vµ h×nh 
th¸i gi¶i phÉu bÖnh. KÕt qu¶: U hèc m¾t hay xuÊt 
hiÖn ë løa tuæi 1-12, cã bÖnh c¶nh l©m sµng gièng 
c¸c khèi u di c¨n hay viªm tæ chøc hèc m¾t. BiÓu hiÖn 
l©m sµng thay ®æi theo vÞ trÝ vµ ph¸t triÓn cña khèi u. 
Tæn th­¬ng gi¶i phÉu bÖnh th­êng gÆp nhÊt lµ thÓ 
bµo thai vµ thÓ hèc. CT hay MRI cã t¸c dông x¸c ®Þnh 
tæn th­¬ng x­¬ng vµ u x©m lÊn vµo c¸c khoang néi 
sä hay xoang. §iÒu trÞ bao gåm hãa trÞ liÖu, tia x¹ sau 
khi ®· sinh thiÕt u ®Ó kh¼ng ®Þnh chÈn ®o¸n. KÕt 
luËn: Tû lÖ bÖnh nh©n sèng sãt ®· c¶i thiÖn ®¸ng kÓ 
nhê nh÷ng tiÕn bé vÒ hãa trÞ liÖu vµ tia x¹. Tia x¹ cã 
nguy c¬ g©y u ¸c tÝnh hèc m¾t thø ph¸t vµ mÊt chøc 
n¨ng nh·n cÇu. 

Tõ khãa: U c¬ v©n, hèc m¾t 
SUMMARY 
Orbital rhabdomyosarcoma is a common 

malignant mesenchymal tumor in children challenging 
eye doctors and pediatric oncologists. Materials and 

methods: A retrospective study is done on recent 
rhadomysarcoma in Vietnam National Institute of 
Ophthalmology to highlight the epidemiological and 
clinical aspects of the disease. Results: 
Rhadomyosarcoma occurs in children aged 1-12 with 
clinical aspects similar to metastasis or inflammatory 
lesions. Most common pathology is alveolar and 
embryonic forms. Imaging e.g MRI and CT scan is 
critical to distinguish and indentify any bone erosion. 
Treatment includes biopsy, irradiation and/ or 
chemotherapy. Conclusion: Rhadomyosarcoma has 
been taken as a specific disorder in Vietnamese 
children and therapy may help the survival rate. 
However, irradiation could be a cause of secondary 
malignancy and loss of vision. 

Key words: Orbit, rhabdomyosarcoma 
§ÆT VÊN §Ò 
U c¬ v©n ¸c tÝnh (rhabdomyosarcoma) lµ khèi u 

hiÕm gÆp xuÊt hiÖn víi tû lÖ hµng n¨m lµ 3/1 triÖu trÎ 
em Mü [1]. Hèc m¾t lµ vÞ trÝ u th­êng hay xuÊt hiÖn nhÊt 
víi tû lÖ 10%. Víi c¸c b¸c sü m¾t, u c¬ v©n ¸c tÝnh lµ 
khèi u hèc m¾t ¸c tÝnh th­êng gÆp nhÊt ë trÎ em [2].  

Trªn thÕ giíi ®· cã nh÷ng nghiªn cøu ®¸ng chó ý 
vÒ ung th­ c¬ v©n ®­îc thùc hiÖn tõ nh÷ng n¨m 1970 
[8] nh­ sau: 


