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So s¸nh gi¸ trÞ cña PCR ®a måi víi cÊy khuÈn  
trong chÈn ®o¸n Streptococcus pneumoniae, Haemophilus influenzae  

vµ Moraxella catarrhalis 
 

Lª H÷u Song - BÖnh viÖn T¦Q§ 108 

 
TãM T¾T 
ChÈn ®o¸n nhanh c¸c mÇm bÖnh ®ang lµ nhu cÇu 

thiÕt yÕu hiÖn nay. 90 mÉu bÖnh phÈm ®· ®−îc tiÕn 
hµnh ®ång thêi nu«i cÊy vµ PCR ®Ó ph¸t hiÖn 
Streptococcus pneumoniae, Haemophilus influenzae 
vµ Moraxella catarrhalis. KÕt qu¶ cho thÊy PCR víi bé 
måi universal 16s rRNA cã thÓ ph¸t hiÖn sù cã mÆt cña 
vi khuÈn ë 76/90 (84,5%) so víi nu«i cÊy lµ 63/90 
(70%). PCR ®a måi vµ nu«i cÊy cho kÕt qu¶ t−¬ng 
®−¬ng nhau vÒ tû lÖ d−¬ng tÝnh (82,14 % so víi 
78,57%), tuy nhiªn kh¸c nhau vÒ tû lÖ ph¸t hiÖn gi÷a 
c¸c mÇm bÖnh. Nh− vËy, so víi nu«i cÊy PCR tá ra cã 
−u thÕ h¬n trong chÈn ®o¸n Streptococcus 
pneumoniae, Haemophilus influenzae vµ Moraxella 
catarrhalis.  

Tõ khãa: PCR, Streptococcus pneumoniae, 
Haemophilus influenzae vµ Moraxella catarrhalis.  

summary 
Currently, rapid detection of pathogen is needed. 

90 clinical samples were cultured and amplified by 
PCR for identifying Streptococcus pneumoniae, 
Haemophilus influenzae and Moraxella catarrhalis. The 
results showed that universal 16s rRNA PCR can 
detect these bacteria in 76/90 (84.5%) samples 
compared to 63/90 (70%) in culture. Multiplex PCR 
and bacteria culture have a similar number of positive 
samples (82.14 % vs 78.57%), however, the rate of 
each pathogen was differentiated. Thus, it 
demonstrated that PCR is priority as culture for 
detecting Streptococcus pneumoniae, Haemophilus 
influenzae and Moraxella catarrhalis.  

Keywords: PCR, Streptococcus pneumoniae, 
Haemophilus influenzae and Moraxella catarrhalis.  

 
§ÆT VÊN §Ò 
Streptococcus pneumoniae, Haemophilus 

influenzae vµ Moraxella catarrhalis lµ c¸c nguyªn nh©n 
chñ yÕu g©y viªm ®−êng h« hÊp cÊp tÝnh còng nh− g©y 
mét sè nhiÔm khuÈn nÆng nh− viªm mµng n·o, nhiÔm 
khuÈn huyÕt vµ viªm phæi [1]. §Ó chÈn ®o¸n c¸c mÇm 
bÖnh nµy th× cÊy khuÈn lµ tiªu chuÈn vµng. Tuy nhiªn, 
ph−¬ng ph¸p nµy ®ßi hái mÉu bÖnh phÈm ph¶i t−¬i, 
mÉu bÖnh sau khi lÊy th−êng ph¶i lµm ngay bëi v× cã 
mét sè vi khuÈn nh¹y c¶m vµ dÔ chÕt nh− H. influenza. 
§Ó thùc hiÖn c¸c ph−¬ng ph¸p nµy rÊt phøc t¹p vµ ®ßi 
hái kü thuËt viªn ph¶i cã tay nghÒ tèt h¹n chÕ tèi ®a sù 
béi nhiÔm cña c¸c loµi vi khuÈn kh¸c g©y ra kÕt qu¶ 
nhÇm lÉn. Vµ do vi khuÈn ph¶i t−¬i nªn tån t¹i yÕu tè 
nguy c¬ lín l©y nhiÔm cho ng−êi lµm xÐt nghiÖm. 
Trong tr−êng hîp xö lý bÖnh phÈm kh«ng tèt cßn ph¸t 
t¸n vi khuÈn ra m«i tr−êng xung quanh. Bªn c¹nh ®ã, 

thêi gian kÐo dµi lµ nh−îc ®iÓm lín nhÊt cña ph−¬ng 
ph¸p vi sinh.  

§Ó gi¶i quyÕt nh÷ng khã kh¨n ®ã ngµy nay ng−êi 
ta ®· ®−a vµo øng dông c¸c kü thuËt sinh häc ph©n tö 
nh− PCR, Real Time PCR… Tuy nhiªn, cho ®Õn nay 
phÇn lín ng−êi ta sö dông c¸c PCR ®¬n måi. Mµ 
PCR ®¬n måi th× vÉn ®ßi hái tèn nhiÒu thêi gian, kinh 
phÝ. V× vËy, nhu cÇu bøc thiÕt hiÖn nay lµ ph¶i t×m ra 
®−îc c¸c ph−¬ng ph¸p chÈn ®o¸n míi cã ®é nh¹y vµ 
®é ®Æc hiÖu cao h¬n, cã thêi gian tr¶ lêi kÕt qu¶ 
nhanh h¬n vµ møc ®é an toµn cao. §Ó gi¶i quyÕt 
nh÷ng khã kh¨n ®ã chóng t«i tiÕn hµnh nghiªn cøu 
øng dông PCR ®a måi ®Ó ph¸t hiÖn ®ång thêi 3 mÇm 
bÖnh trªn trong 1 lÇn xÐt nghiÖm. 

§èI T¦îNG Vµ PH¦¥NG PH¸P 
1. §èi t−îng. 
- C¸c chñng vi khuÈn: Streptococcus pneumoniae, 

Haemophilus influenzae vµ Moraxella catarrhalis ®−îc 
ph©n lËp vµ nu«i cÊy trªn m«i tr−êng chuÈn do Khoa 
Vi sinh vËt t¹i BÖnh viÖn T¦Q§ 108 cung cÊp. C¸c 
chñng vi khuÈn ®−îc ®Þnh l−îng vµ pha lo·ng thµnh 
d¶i nång ®é tõ cao ®Õn thÊp (103: 102: 101: 100 

CFU/ml). DNA tæng sè ®−îc t¸ch chiÕt vµ tinh s¹ch tõ 
c¸c dung dÞch chøa vi khuÈn ®· biÕt nång ®é kÓ trªn 
®Ó ®¸nh gi¸ ®é nh¹y kü thuËt. DNA tæng sè ®−îc t¸ch 
chiÕt tõ 6 mÉu huyÕt t−¬ng cña bÖnh nh©n mang vi 
rót viªm gan B (HBV) vµ 10 mÉu m¸u ng−êi kháe 
m¹nh ®Ó lµm chøng ©m. 

- 90 mÉu bÖnh phÈm l©m sµng ®−îc thu thËp tõ c¸c 
bÖnh nh©n ®−îc ®iÒu trÞ t¹i c¸c Khoa TruyÒn nhiÔm, 
Nhi, Tai Mòi Häng, BÖnh viÖn T¦Q§ 108. 

2. Ph−¬ng ph¸p:  
TÊt c¶ c¸c mÉu bÖnh phÈm ®−îc chia thµnh 2 

phÇn, mét nöa ®−îc tiÕn hµnh cÊy khuÈn t¹i Khoa Vi 
sinh vËt, BÖnh viÖn T¦Q§ 108. Mét nöa cßn l¹i ®−îc 
tiÕn hµnh thùc hiÖn PCR ®a måi t¹i Khoa Sinh häc 
ph©n tö, BÖnh viÖn T¦Q§ 108. KÕt qu¶ tõ 2 bé phËn 
®−îc gi÷ kÝn ®éc lËp, chØ ®Õn khi kÕt thóc nghiªn cøu 
míi ®−îc tæng hîp l¹i. 

S¶n phÈm DNA t¸ch tõ mçi bÖnh phÈm ®−îc kiÓm 
tra chÊt l−îng b»ng ph−¬ng ph¸p ®o ®é hÊp thô quang 
phæ cña DNA ë b−íc sãng 260 nm vµ 280 nm, nång 
®é cña DNA ®−îc tÝnh b»ng ®é hÊp thô OD260 nm vµ 
møc ®é tinh s¹ch ®−îc ®¸nh gi¸ b»ng tû sè hÊp thô 
OD260/OD280.  

- C¸c cÆp måi ®¬n ®−îc thiÕt kÕ b¾t cÆp ®Æc hiÖu 
vµo c¸c khu vùc b¶o tån cao cho mçi loµi nh− c¸c 
gene m· hãa cho protein ®éc tè ®Æc tr−ng cña loµi. 
C¸c cÆp måi kh«ng b¾t cÆp chÐo víi nhau (khi thùc 
hiÖn ph¶n øng ®a måi) vµ kh«ng b¾t cÆp víi genomics 
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DNA ng−êi. Ngoµi c¸c bé måi ®¬n ®Æc hiÖu cho mçi 
loµi, chóng t«i cßn thiÕt kÕ mét cÆp måi b¾t vµo khu 
vùc b¶o tån chung cña tÊt c¶ c¸c loµi vi sinh vËt 
(universal primer) nh»m kiÓm chøng sù l©y nhiÔm vi 
sinh vËt tæng sè hoÆc c¸c vi sinh vËt kh«ng n»m trong 
danh s¸ch ®−îc quan t©m. Sù kh¸c biÖt vÒ kÝch th−íc 
gi÷a c¸c ®o¹n s¶n phÈm t¹o ra n»m trong kho¶ng 80 - 
100bp, nã ®¶m b¶o cho viÖc c¸c ®o¹n s¶n phÈm cã 
thÓ dÔ dµng ®−îc ph©n biÖt khi ®iÖn di trªn gel agarose 
1,5-2,5%. C¸c cÆp måi ®Æc hiÖu cho ph¸t hiÖn c¸c vi 
khuÈn trong ®Ò tµi ®−îc sö dông cho ph¶n øng PCR 
nh©n c¸c ®o¹n gene ®Ých cã tr×nh tù t−¬ng øng: 

B¶ng 1. Tr×nh tù måi cho PCR ®a måi lµ: 

Vi khuÈn 
§Æc 
®iÓm 

 
Tr×nh tù (5'-3') 

 
Gene ®Ých 

S¶n phÈm 
khuÕch ®¹i 

(bp) 

S. 
pneumoniae 

F 
TGA AGC GGA 

TTA TCA CTG GC 
autolysin 
(lytA) 701 

R 

GCT AAA CTC 
CCT GTA TCA 

AGC G 

H. influenzae F 

CGG TTT TGA 
TAA ATA TGA 
CAT TACT 

Outer 
membrane 
protein 6 
(P6) 

273 

R 
CAA CAC CTT 

TAC CAG CTA AA  

M. catarrhalis F 

GTG AGT GCC 
GCT TTT ACA 

ACC 

Outer 
membrane 
protein 
(copB) 

155 

R 
TGT ATC GCC 

TGC CAA GAC AA 
PCR sö dông måi chung cho c¸c loµi vi khuÈn kh¸c 

nhau (Universal Primer) ®−îc thiÕt kÕ dùa trªn ®o¹n 
16S rRNA cã tr×nh tù nh− sau: PF: 5’-
CCAGCAGCCGCGGTAATACG-3’; RP: 5’-
ATCGG(C/T)TACCTTGTTACGACTTC-3’. S¶n phÈm 
PCR cã kÝch th−íc lµ 996 bp. 

KÕT QU¶ 
1. KÕt qu¶ t¸ch chiÕt DNA tõ c¸c ®èi t−îng 
B¶ng 1. KÕt qu¶ ®o OD c¸c mÉu chuÈn d−¬ng vµ 

mÉu bÖnh phÈm 

MÉu bÖnh phÈm n 
Nång ®é DNA 
(Χ± SD) 

§é s¹ch DNA 
(Χ± SD) 

Chñng vi sinh 3 100 ± 2,504 1,87 ± 0.058 
DÞch hÇu häng 56 73,96 ± 25,78 1.823 ± 0.095 

M¸u 24 70,51 ± 21,72 1,846 ± 0,101 
DNT 10 82,95 ± 38,93 1,79 ± 0,077 

Tæng sè 90 74,88 ± 26,39 1,827 ± 0,094 
Qua kÕt qu¶ ®o OD ta thÊy, 100% mÉu DNA ®¹t 

tiªu chuÈn vÒ ®é s¹ch vµ nång ®é DNA. Trong ®ã nång 
®é DNA thÊp nhÊt lµ 42,63, cao nhÊt lµ 164,58; ®é tinh 
s¹ch giao ®éng tõ 1,733 ®Õn 1,921. DNA thu ®−îc cã 
®é tinh s¹ch dao ®éng trong kho¶ng 1,7 ®Õn 2,4 cho 
thÊy mÉu DNA kh¸ tinh s¹ch kh«ng lÉn protein vµ c¸c 
t¹p chÊt. Nh− vËy, dung dÞch DNA tæng sè thu ®−îc 
®¶m b¶o yªu cÇu chÊt l−îng ®Ó sö dông lµm panel 
mÉu chuÈn cho c¸c nghiªn cøu tiÕp theo.  

2. KÕt qu¶ tèi −u hãa ®iÒu kiÖn PCR sö dông 
måi Universal 16S rRNA 

 
 

H×nh 2: KÕt qu¶ PCR måi Universal 16S rRNA. 
 

NhËn xÐt: ChØ cÇn 1 måi nh−ng cã thÓ nh©n s¶n 
phÈm PCR lªn ë c¶ 3 mÇm bÖnh kh¸c nhau. 

 
3. KÕt qu¶ tèi −u hãa ®iÒu kiÖn PCR ®a måi 

 
 

H×nh 2: KÕt qu¶ tèi −u PCR ®a måi ph¸t hiÖn 3 mÇm bÖnh. 
 

NhËn xÐt: Víi ®iÒu kiÖn Tm=57, MgCl2 =3mM 
chóng t«i thu ®−îc h×nh ¶nh s¶n phÈm PCR ®a måi râ 
nÐt, ®óng kÝch th−íc dù kiÕn. Ghi chó: M=marker, 
MC=Moraxella catarrhalis, HI=Haemophilus influenzae 
vµ SP=Streptococcus pneumoniae 

4. KÕt qu¶ ¸p dông PCR ®¬n måi chung 
(universal 16s rRNA) chÈn ®o¸n vi khuÈn trong c¸c 
mÉu bÖnh phÈm. 

C¸c mÉu DNA t¸ch chiÕt ®−îc kiÓm tra trong mÉu 
cã nhiÔm khuÈn kh«ng b»ng c¸ch PCR måi universal 
khuÕch ®¹i gene ®Ých lµ 16s rRNA. KÕt qu¶ nh− sau:  

B¶ng 2. KÕt qu¶ PCR sö dông cÆp måi 16s rRNA 
x¸c ®Þnh sù cã mÆt vi khuÈn trong c¸c bÖnh phÈm.  

BÖnh 
phÈm 

Sè 
l−îng 

PCR (-) víi 
måi 

16s rRNA 

PCR (+) víi 
måi 

16s rRNA 

Nu«i 
cÊy 
(+) 

Nu«i 
cÊy 
(-) 

DÞch 
hÇu häng 56 0 56 56 0 

M¸u 24 12 12 7 17 
DNT 10 2 8 0 10 

Tæng sè 
90 

(100%) 
14 

(15,5%) 
76 

(84,5%) 
63 

(70%) 
27 

(30%) 
NhËn xÐt: KÕt qu¶ nu«i cÊy cã tû lÖ d−¬ng tÝnh lµ 

63/90 (70 %) cßn víi bé måi universal 16s rRNA mµ 
chóng t«i sö dông cã thÓ ph¸t hiÖn sù cã mÆt cña vi 
khuÈn lªn tíi 76/90 (84,5%).  

5. KÕt qu¶ ¸p dông PCR ®a måi chÈn ®o¸n vi 
khuÈn trong c¸c mÉu bÖnh phÈm. 
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B¶ng 3. So s¸nh kÕt qu¶ nu«i cÊy vµ PCR ®a måi 
chÈn ®o¸n vi khuÈn trªn c¸c mÉu bÖnh phÈm dÞch hÇu 
häng. 

PP chÈn ®o¸n 
MÇm bÖnh 

Nu«i cÊy (+) (n=46) 
Nu«i cÊy (-) 
(n=121) 

ChÈn 
®o¸n 
cuèi 
cïng PCR (+) PCR (-) PCR (+) PCR (-) 

M.catarrhalis 
(n,%) 9 (23,08) 

30 
(76,92) 2 (11,76) 

15 
(88,24) 11 

H.influenzae 
(n,%) 

3 (50) 3 (50) 14 
(28,57) 

35 
(71,43) 

17 

S.pneumonie 
(n,%) 

1 (100) 0 (0) 15 
(33,33) 

40 
(66,67) 

16 

Tæng 13 33 31 90 44 
NhËn xÐt: Qua kÕt qu¶ trªn cho thÊy sè mÉu d−¬ng 

tÝnh ë c¶ hai ph−¬ng ph¸p lµ t−¬ng ®−¬ng nhau. Trong 
nhãm bÖnh phÈm hÇu häng, ph−¬ng ph¸p nu«i cÊy cã 
46 mÉu d−¬ng tÝnh víi mét trong ba t¸c nh©n trong 
tæng sè 56 ca (82,14%) vµ 10 mÉu ©m tÝnh (17,86%). 
KÕt qu¶ cña PCR ®a måi cã 44 tr−êng hîp d−¬ng tÝnh 
trong tæng sè 56 ca (78,57%), ©m tÝnh lµ 12 ca 
(21,43%).  

B¶ng 4. So s¸nh kÕt qu¶ nu«i cÊy vµ multiplex 
PCR sö dông 3 cÆp måi chÈn ®o¸n vi khuÈn trªn c¸c 
mÉu bÖnh phÈm m¸u vµ DNT 

KÕt qu¶ 
BÖnh phÈm 

Nu«i cÊy PCR ®a måi 
(+) (-) (+) (-) 

M¸u (n,%) 0 (0) 24 (100) 0 (0) 24 (100) 
DNT (n,%) 0 (0) 10 (100) 1 (10) 9 (90) 

Tæng sè (n,%) 0 (0) 34 (100) 1 (2,94) 33 (97,06) 
NhËn xÐt: Kh«ng tr−êng hîp nµo ë mÉu m¸u cã kÕt 

qu¶ d−¬ng tÝnh víi nu«i cÊy vµ PCR ®a måi. Tuy nhiªn, 
trong mÉu DNT, mÆc dï cÊy khuÈn ©m tÝnh 100%, 
nh−ng PCR ®a måi ph¸t hiÖn ®−îc mét mÉu DNT cã 
S.pneumonie vµ 9 mÉu ©m tÝnh. 

BµN LUËN 
ChÈn ®o¸n nhanh, chÝnh x¸c c¸c mÇm bÖnh ®ang 

lµ nhu cÇu cÇn thiÕt hiÖn nay. Mét trong nh÷ng ph−¬ng 
ph¸p ®−îc sö dông lµ PCR ph¸t hiÖn gene ®Ých. Tuy 
nhiªn, nÕu sö dông PCR ®¬n måi th× mçi lÇn xÐt 
nghiÖm chóng ta chØ cã thÓ ph¸t hiÖn ®−îc tèi ®a 1 
mÇm bÖnh. Do ®ã, ph¸t triÓn c¸c kü thuËt PCR ®a måi 
lµ xu h−íng hiÖn nay. Trong nghiªn cøu nµy chóng t«i 
tiÕn hµnh sö dông ®o¹n måi chung (Universal primer) 
b¾t ®o¹n 16S rRNA ®Ó ph¸t hiÖn sù cã mÆt cña tÊt c¶ 
c¸c loµi vi khuÈn [2]. C¬ së cña ph−¬ng ph¸p nµy lµ 
rRNA cã mÆt ë tÊt c¶ c¸c lo¹i vi sinh vËt, cã kh¶ n¨ng 
x¸c ®Þnh, cã tÝnh b¶o thñ cao, chóng chØ kh¸c nhau rÊt 
Ýt gi÷a c¸c nhãm vi sinh vËt. Chóng t«i ®· tiÕn hµnh 
kiÓm tra cÆp måi nµy dùa trªn tr×nh tù nucleotide cña 
chñng chuÈn quèc tÕ, sö dông c«ng cô BLAST trªn 
ng©n hµng gene quèc tÕ (NCBI), khuÕch ®¹i gene ®Ých 
cã ®é dµi 371 bp. KÕt qu¶ cho thÊy chØ cã nh÷ng mÉu 
chøa vi khuÈn th× míi cho kÕt qu¶ d−¬ng tÝnh. Chøng tá 
®iÒu kiÖn PCR ®· ®−îc tèi −u. Nh− vËy, trong thùc 
hµnh tr−íc khi chóng ta cÇn ®Þnh danh chÝnh x¸c mÉu 
bÖnh phÈm cã vi khuÈn kh«ng chóng ta chØ cÇn thùc 
hiÖn mét xÐt nghiÖm PCR.  

Sö dông PCR 16S rRNA chóng t«i tiÕn hµnh kiÓm 
tra trªn 90 mÉu bÖnh phÈm. So s¸nh víi kÕt qu¶ cÊy 

khuÈn cho thÊy nu«i cÊy cã tû lÖ d−¬ng tÝnh lµ 63/90 
(70 %) cßn víi bé måi universal 16s rRNA mµ chóng 
t«i sö dông cã thÓ ph¸t hiÖn sù cã mÆt cña vi khuÈn lªn 
tíi 76/90 (84,5%). Nh− vËy, so víi nu«i cÊy PCR 16S 
rRNA cã ®é nh¹y cao h¬n cã ý nghÜa. KÕt qu¶ nµy 
còng phï hîp víi nh÷ng nghiªn cøu tr−íc ®©y. Nghiªn 
cøu cña Insa vµ céng sù cho thÊy 16S PCR cho kÕt 
qu¶ d−¬ng tÝnh lµ 81.7%, trong khi ®ã nu«i cÊy chØ lµ 
54.9% [3].  

Sau khi kh¼ng ®Þnh chÊt l−îng cña PCR ®a måi cho 
ba gene ®Ých copB, P6 gene, LytA cña Moraxella 
catarrhalis, Haemophilus influenzae vµ Streptococcus 
pneumoniae, chóng t«i tiÕn hµnh thö nghiÖm trªn c¸c 
mÉu bÖnh phÈm l©m sµng nghi nhiÔm khuÈn thu thËp 
t¹i khoa Nhi, Khoa vi sinh vËt vµ Khoa truyÒn nhiÔm 
cña BÖnh viÖn T¦Q§ 108. Qua kÕt qu¶ trªn cho thÊy 
sè mÉu d−¬ng tÝnh ë c¶ hai ph−¬ng ph¸p lµ t−¬ng 
®−¬ng nhau. Trong nhãm bÖnh phÈm hÇu häng, 
ph−¬ng ph¸p nu«i cÊy cã 46 mÉu d−¬ng tÝnh víi mét 
trong ba t¸c nh©n trong tæng sè 56 ca (82,14%) vµ 10 
mÉu ©m tÝnh (17,86%). KÕt qu¶ cña PCR ®a måi cã 44 
tr−êng hîp d−¬ng tÝnh trong tæng sè 56 ca (78,57%), 
©m tÝnh lµ 12 ca (21,43%). Tuy nhiªn, xÐt trªn tõng 
tr−êng hîp chóng t«i thÊy cã sù kh¸c nhau gi÷a nu«i 
cÊy vµ PCR ®a måi. Cô thÓ, b»ng ph−¬ng ph¸p nu«i 
cÊy ®· ph¸t hiÖn 84,78% M.catarrhalis, 2,24% 
H.influenzae, vµ 2,98% S.pneumonie. Trong khi ®ã khi 
sö dông PCR ®a måi cho thÊy kh¶ n¨ng ph¸t hiÖn t¸c 
nh©n vi sinh kh¸ ®ång ®Òu M.catarrhalis lµ 25,01%, 
H.influenzae lµ 38,63% vµ S.pneumonie lµ 36,36%. 
Nh− vËy, tû lÖ ph¸t hiÖn H.influenzae, S.pneumonie 
b»ng PCR ®a måi lµ cao h¬n râ rÖt so víi ph−¬ng ph¸p 
nu«i cÊy. KÕt qu¶ nµy còng phï hîp víi c¸c nghiªn 
cøu tr−íc ®©y. Trong ®ã, tû lÖ nu«i cÊy th−êng xuyªn 
thÊp h¬n PCR: M.catarrhalis (9,5% so víi 36,5%), 
H.influenzae (9,5% so víi 95,2%), vµ S.pneumonie 
(15,9% so víi 19%) [4]. 

KÕT LUËN 
Nghiªn cøu so s¸nh hai ph−¬ng ph¸p nu«i cÊy vµ 

PCR ®a måi tiÕn hµnh trªn 90 mÉu bÖnh phÈm l©m 
sµng kÕt qu¶ cho thÊy: Ph¶n øng PCR víi bé måi 
universal 16s rRNA cã thÓ ph¸t hiÖn sù cã mÆt cña vi 
khuÈn ë 76/90 (84,5%) so víi nu«i cÊy lµ 63/90 (70%). 
PCR ®a måi vµ nu«i cÊy cho kÕt qu¶ t−¬ng ®−¬ng 
nhau vÒ tû lÖ d−¬ng tÝnh (82,14 % so víi 78,57%). MÆc 
dï, tû lÖ ph¸t hiÖn gi÷a c¸c mÇm bÖnh th× PCR ®a måi 
tá ra cã −u thÕ h¬n. Tuy nhiªn, trong thùc hµnh kh«ng 
thÓ thay thÕ ph−¬ng ph¸p nµy b»ng ph−¬ng ph¸p kh¸c 
mµ nªn phèi hîp c¶ 2 ph−¬ng ph¸p ®Ó cho kÕt qu¶ 
chÈn ®o¸n cao h¬n.  
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KÕT QU¶ §IÒU TRÞ BÖNH NøT HËU M¤N M¹N TÝNH  
B»NG PHÉU THUËT C¾T B£N C¥ TH¾T TRONG 

 

PH¹M V¡N N¡NG, NGUYÔN V¡N HI£N 
Bé m«n Ngo¹i, Tr−êng §HYD CÇn Th¬ 

Tãm t¾t 
Tæng quan: Nøt hËu m«n m¹n lµ nguyªn nh©n 

th−êng g©y ®au ë vïng hËu m«n víi sù t¨ng tr−¬ng lùc 
c¬ th¾t trong. Lµm gi¶m tr−¬ng lùc c¬ th¾t trong sÏ lµm 
lµnh vÕt nøt. PhÉu thuËt c¾t c¬ th¾t trong lµm gi¶m 
hoµn toµn tr−¬ng lùc c¬ th¾t trong vµ vÕt nøt ë hËu 
m«n sÏ lµnh tèt. 

Ph−¬ng ph¸p: nghiªn cøu cã 44 tr−êng hîp (26 n÷, 
18 nam, tuæi trung b×nh 34 tuæi) ¸p dông c¾t c¬ th¾t 
trong cho bÖnh nøt hËu m«n m¹n tõ 2011 ®Õn 2012.  

KÕt qu¶: Trong nghiªn cøu 44 bÖnh nh©n ®−îc 
phÉu thuËt c¾t bªn c¬ th¾t trong, cã 39 bÖnh nh©n theo 
dâi t¸i kh¸m ë 24 giê, 1, 4 vµ 12 tuÇn sau mæ. 5 bÖnh 
nh©n kh«ng t¸i kh¸m ®Çy ®ñ. TuÇn thø 12 sau mæ cã 
89,7% lµnh bÖnh. TÊt c¶ bÖnh nh©n gi¶m ®au ngay ë 
ngµy thø nhÊt sau mæ. BiÕn chøng nhÑ bao gåm ch¶y 
m¸u (6,8%), nhøc ®Çu (2,3%) vµ rèi lo¹n trung tiÖn 
møc ®é nhÑ cã 9,1% ë tuÇn thø nhÊt hËu phÉu. Trung 
– ®¹i tiÖn phôc håi sau 12 tuÇn theo dâi. 

KÕt luËn: c¾t bªn c¬ th¾t lµ phÉu thuËt an toµn hiÖu 
qu¶ ®Ó ®iÒu trÞ bÖnh nøt hËu m«n m¹n.  

Summary 
Background: Chronic anal fissure is the most 

common cause of anal pain associated with internal 
anal sphincter hypertonia. Reduction of hypertonia 
favours fissure healing. Surgical sphincterotomy 
achieves permanent reduction of sphincter hypertonia 
and is very successful at healing anal fissures.  

Methods: A study was undertaken on 44 patients 
(26 women, 18 men, mean age 34 years) who had 
undergoing lateral internal sphincterotomy for a chronic 
anal fissure from 2011 to 2012. 

Results: During the study period, the 44 patients 
underwent total lateral internal sphincterotomy. Thirty-
nine patients returned for their postoperative visits at 
24 hours, 1, 4 and 12 weeks, while five patients were 
lost to follow-up. At 12 weeks postoperatively, 89.7% of 
fissures were completely healed. Pain was significantly 
reduced in all patients at day 1 postoperatively. Minor 
complica-tions included haematoma (6.8%), head-
ache (2.3%) and minor flatus incontinence was seen in 
9.1% of patients at one week postoperative. The flatus 
continence was recovered at 12 week follow-up.  

Conclusions: Lateral internal sphincterotomy is a 
safe and effective treatment for chronic anal fissures.  

§ÆT VÊN §Ò 
Nøt hËu m«n lµ bÖnh lý th−êng gÆp ë vïng hËu 

m«n, ®øng hµng thø ba sau bÖnh trÜ vµ bÖnh nhiÔm 
trïng hËu m«n-trùc trµng [1]. N¨m 1895 Edouard 
QuÐnu m« t¶ bÖnh lµ mét vÕt nøt n»m ë èng hËu m«n 

kÐo dµi tõ ®−êng l−îc ®Õn r×a hËu m«n [1]. Môc ®Ých 
cña viÖc ®iÒu trÞ lµ lµm gi¶m ®i tr−¬ng lùc c¬ th¾t trong. 
Tõ ®ã gióp cho bÖnh nh©n hÕt ®au hËu m«n vµ vÕt nøt 
sÏ lµnh tèt. 

Gabriel phæ biÕn c¾t bá th−¬ng tæn vµ c¾t mét phÇn 
c¬ th¾t trong ngay vÕt nøt ®Ó ®iÒu trÞ nøt hËu m«n. 
Boyer, Goodsall, Miles c¾t c¬ th¾t trong ngay ®−êng 
gi÷a ë phÝa sau, phÉu thuËt nµy lµm hÕt ®au nh−ng vÕt 
nøt chËm lµnh vµ cã héi chøng lç ch×a khãa (hËu m«n 
kh«ng kiÓm so¸t hoµn toµn ®−îc h¬i hoÆc thØnh tho¶ng 
kh«ng kiÓm so¸t ®−îc ph©n). Tõ ®ã, Eisenhammer vµ 
Park ®Ò nghÞ nªn c¾t bªn c¬ th¾t trong ®Ó lµm gi¶m 
t×nh tr¹ng. Tû lÖ lµnh bÖnh sau 6 tuÇn trªn 97,5%. 

ë ViÖt Nam cã rÊt Ýt nghiªn cøu vÒ bÖnh nøt hËu 
m«n. ë CÇn Th¬ ®· thùc hiÖn phÉu thuËt c¾t bªn c¬ 
th¾t trong nh−ng ch−a cã nghiªn cøu nµo. 

Tõ ®ã, chóng t«i thùc hiÖn nghiªn cøu nµy ®Ó hiÓu 
vÒ ®Æc ®iÓm l©m sµng cña bÖnh nøt hËu m«n m¹n tÝnh 
vµ kÕt qu¶ ®iÒu trÞ bÖnh nøt hËu m«n m¹n tÝnh b»ng 
phÉu thuËt c¾t bªn c¬ th¾t trong. 

§èI T¦îNG Vµ PH¦¥NG PH¸P NGHI£N CøU 
1. ThiÕt kÕ nghiªn cøu: m« t¶ c¾t ngang, tiÕn cøu. 
2. Chän mÉu: bÖnh nh©n ®−îc kh¸m chÈn ®o¸n 

nøt hËu m«n m¹n tÝnh. Thêi gian m¾c bÖnh trªn 6 tuÇn 
nhËp viÖn vµ ®−îc ®iÒu trÞ b»ng ph−¬ng ph¸p phÉu 
thuËt c¾t bªn c¬ th¾t trong t¹i BÖnh viÖn Tr−êng §¹i 
Häc Y D−îc CÇn Th¬ trong kho¶ng thêi gian tõ 
5/12/2011 – 5/12/2012. 

3. Kü thuËt mæ: r¹ch da theo ®−êng hËu m«n – da, 
vÞ trÝ bªn 3 giê hoÆc 9 giê, dµi kho¶ng 1 cm, phÉu tÝch 
vµo r·nh liªn c¬ th¾t, béc lé c¬ th¾t trong, dïng dao 
®iÖn c¾t tõ bê trong c¬ th¾t trong ®Õn ®−êng l−îc. 

4. §¸nh gi¸ møc ®é ®au: dùa theo thang ®iÓm 
®au VAS (Visual Analogue Scale). 

 
5. Xö lý sè liÖu: ®−îc xö lý theo phÇn mÒm thèng 

kª SPSS for Window 18.0 
KÕT QU¶ NGHI£N CøU 
Trong thêi gian nghiªn cøu cã 44 tr−êng hîp tháa 

m·n tiªu chuÈn chän bÖnh, kh«ng t¸i kh¸m 5 (11,4%). 
Giíi tÝnh cã 26 n÷ (59,1%), 18 nam (40,9%). Tuæi trung 
b×nh 33,39 ± 10,57 (10-58). Thêi gian m¾c bÖnh trung 
b×nh 55 tuÇn (8 - 384). §iÒu trÞ néi khoa tr−íc 39 
(88,6%). TiÒn sö t¸o bãn 37 (84,1%), thñ thuËt ë vïng 
hËu m«n 2 (4,6%). BÖnh trÜ kÌm theo 25 (56,8%). 


