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PREVALENCE OF HELICOBACTER PYLORI INFECTION
IN PATIENTS UNDERGOING 14C-UREA BREATH TEST
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Tóm tắt – Nghiên cứu mô tả tỉ lệ nhiễm
Helicobacter pylori (HP) ở các bệnh nhân có
thực hiện xét nghiệm hơi thở gắn urê 14C tại Bệnh
viện Trường Đại học Trà Vinh và mối liên quan
giữa nhiễm HP với các yếu tố: giới tính, tuổi và
nơi cư trú của bệnh nhân. Thiết kế nghiên cứu
mô tả hàng loạt ca, thực hiện khảo sát trên 508
bệnh nhân xét nghiệm hơi thở gắn urê 14C tại
Bệnh viện Trường Đại học Trà Vinh trong thời
gian từ tháng 10 năm 2020 đến tháng 5 năm
2022. Kết quả nghiên cứu cho thấy, tỉ lệ nhiễm
HP chung trên bệnh nhân thực hiện xét nghiệm
hơi thở với urê gắn 14C tại Bệnh viện Trường Đại
học Trà Vinh là 29,9%. Tỉ lệ nhiễm HP ở nam
cao hơn nữ, không có mối liên hệ giữa nhiễm
HP với giới tính (p = 0,803). Tỉ lệ nhiễm HP
cao nhất ở nhóm tuổi > 60, không tìm thấy mối
liên quan giữa tỉ lệ nhiễm với các nhóm tuổi (p =
0,702). Nghiên cứu chưa tìm thấy mối liên quan
giữa nhiễm HP với nơi cư trú (p = 0,760).
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Abstract – This study described the prevalence
of Helicobacter pylori infection among patients
undergoing 14C urea breath test at Tra Vinh
University Hospital as well as the correlation
between the infection of Helicobacter pylori and
patient characteristics of gender, age, and resi-
dence. A descriptive study was designed to survey
508 patients who underwent 14C urea breath test
at Tra Vinh University Hospital from October
2020 to May 2022. The study found that the
overall prevalence of Helicobacter pylori infec-
tion in patients was 29.9%. The prevalence of
Helicobacter pylori infection was higher in males
than females, there was no significant correla-
tion between Helicobacter pylori infection and
gender (p = 0.803). The highest prevalence of
Helicobacter pylori infection was found in the age
group > 60, but there was no significant corre-
lation between Helicobacter pylori infection and
age groups (p = 0.702). There was no significant
correlation between Helicobacter pylori infection
and residence (p = 0.760).

Keywords: 14C, gastrointestinal disease, He-
licobacter pylori, urea breath test.
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I. ĐẶT VẤN ĐỀ

Vi khuẩn HP là một trong những vi khuẩn gây
bệnh đường tiêu hóa phổ biến nhất hiện nay. Nó
có thể tấn công dạ dày, gây viêm dạ dày, loét dạ
dày, ung thư biểu mô tuyến dạ dày và u lympho
dạ dày mức độ thấp. Những người nhiễm HP sẽ
có nguy cơ bị viêm loét dạ dày – tá tràng cao
hơn từ 3 đến 6 lần so với những người không
nhiễm [1]. Tuy nhiên, tỉ lệ nhiễm vi khuẩn HP
phụ thuộc vào nhiều yếu tố, bao gồm vùng địa
lí, điều kiện kinh tế – xã hội, thói quen ăn uống
và sinh hoạt của người dân.

Các phương pháp để chẩn đoán nhiễm HP rất
đa dạng, bao gồm các xét nghiệm xâm lấn như
nội soi và sinh thiết kết hợp thực hiện xét nghiệm
urease nhanh, các xét nghiệm không xâm lấn như
xét nghiệm hơi thở với urê gắn 14C, xét nghiệm
phân tìm kháng nguyên, xét nghiệm huyết thanh
tìm kháng thể [2]. Mỗi phương pháp có ưu và
nhược điểm riêng. Phương pháp nội soi kết hợp
xét nghiệm urease nhanh cho phép bác sĩ quan
sát tình trạng bên trong của dạ dày, trong khi các
xét nghiệm hơi thở và xét nghiệm kháng nguyên
trong phân được đánh giá tin cậy và có độ nhạy
cao. Tuy nhiên, xét nghiệm huyết thanh tìm kháng
thể ít được sử dụng do kết quả không xác định
được giai đoạn nhiễm HP của bệnh nhân.

Tại Bệnh viện Trường Đại học Trà Vinh,
phương pháp xét nghiệm hơi thở với urê gắn 14C
được sử dụng để chẩn đoán cho bệnh nhân viêm
loét dạ dày – tá tràng và đánh giá kết quả sau
điều trị. Phương pháp này có độ nhạy 96,6% và
độ đặc hiệu 100%, giá trị tiên đoán dương 100%,
giá trị tiên đoán âm 93,7%, độ chính xác 97,7%
[3].

Năm 2016, Nguyễn Thị Ánh Xuân [4] đã tiến
hành nghiên cứu các đặc điểm dịch tễ học liên
quan đến nhiễm HP ở trẻ em và thành viên trong
các hộ gia đình thuộc dân tộc Thái tại tỉnh Điện
Biên và dân tộc Khmer tại tỉnh Trà Vinh. Kết quả
cho thấy, tỉ lệ nhiễm HP ở trẻ em trong cộng đồng
người Thái ở tỉnh Điện Biên là 42,8% và người
Khmer tại tỉnh Trà Vinh chiếm 32,1%, không có
sự khác biệt về tỉ lệ nhiễm giữa dân tộc Kinh và
dân tộc thiểu số. Tuy nhiên, vấn đề nhiễm HP
còn nhiều khía cạnh cần được làm rõ, đặc biệt
là liên quan đến lây nhiễm, kiểm soát lây nhiễm
và dịch tễ học nhiễm của từng vùng, khu vực và

phương thức kiểm soát. Vì vậy, nghiên cứu được
thực hiện tại Bệnh viện Trường Đại học Trà Vinh
nhằm xác định tỉ lệ nhiễm HP trên các bệnh nhân
được xét nghiệm urê hơi thở 14C, cũng như tìm
hiểu mối liên quan giữa nhiễm HP và các yếu tố
như giới tính, tuổi và nơi cư trú.

II. TỔNG QUAN NGHIÊN CỨU

Tỉ lệ nhiễm HP ở các nước đang phát triển cao
hơn so với các nước phát triển, với tỉ lệ trung bình
dao động từ 50 – 90% [5, 6]. Ở Việt Nam, theo
một số nghiên cứu gần đây, tỉ lệ nhiễm HP dao
động từ 24,6% đến 50% [3, 4, 7].

Cụ thể, trong năm 2019, Phan Tấn Tài và
Nguyễn Chí Hùng [5] đã thực hiện nghiên cứu
cắt ngang trên tất cả các bệnh nhân đến khám tại
Bệnh viện Đa khoa Phú Tân có triệu chứng đau
dạ dày – tá tràng và phát hiện tỉ lệ nhiễm HP
trên bệnh nhân này là 24,6%. Tỉ lệ này trong các
trường hợp viêm đau dạ dày – tá tràng là 23,1%
và trong trường hợp loét đau dạ dày – tá tràng
là 29,9%. Cùng năm, Trần Đức Long và Nguyễn
Trung Kiên [3] đã nghiên cứu tỉ lệ nhiễm HP ở
60 trẻ em từ 6 đến 15 tuổi bị viêm và loét đau dạ
dày – tá tràng tại Bệnh viện Nhi đồng Cần Thơ.
Kết quả cho thấy, tỉ lệ nhiễm HP ở trẻ em có
viêm loét đau dạ dày – tá tràng là 36,7% và triệu
chứng đau bụng là phổ biến nhất (91,7%). Đối
với các đối tượng có các triệu chứng khác như
nóng rát vùng thượng vị, ợ chua, tỉ lệ nhiễm HP
cao hơn lần lượt là 4,5 lần và 3,3 lần. Trong khi
đó, tỉ lệ nhiễm HP ở nhóm có tổn thương dạ dày
kèm sung huyết thấp hơn nhóm còn lại 6,8 lần.
Năm 2020, Nguyễn Thị Ngọc Huyền [8] báo cáo
tỉ lệ nhiễm HP ở 272 bệnh nhân đến nội soi thực
quản – dạ dày – tá tràng tại Bệnh viện Đại học
Y Thái Bình xác định tỉ lệ nhiễm HP là 40,8%,
tỉ lệ này cao hơn các nghiên cứu liên quan.

Bên cạnh việc xác định tỉ lệ nhiễm, các nghiên
cứu cũng khảo sát các đặc điểm liên quan như
tuổi, giới tính. Kết quả cho thấy, tỉ lệ nhiễm HP
ở nữ giới cao hơn nam giới [5, 8]. Tuy nhiên, kết
quả này chưa phù hợp với cơ chế bệnh sinh của
viêm loét dạ dày – tá tràng do có nhiều yếu tố
phối hợp như nội tiết, tâm lí, sinh lí, lối sống và
hoạt động xã hội. Bên cạnh đó, một số nghiên
cứu cho kết quả ngược lại, tỉ lệ nhiễm HP ở nam
cao hơn ở nữ [9, 10]. Do đó, các tác giả kiến nghị
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thực hiện thêm các nghiên cứu liên quan làm rõ
hơn vấn đề này [5, 8].

Ở Việt Nam, nhiễm HP là vấn đề được các
nhà khoa học quan tâm vì tỉ lệ này khác nhau
trên các nhóm đối tượng có đặc điểm kinh tế,
xã hội và lối sống khác nhau. Bên cạnh đó, do
sự khác nhau về phong tục tập quán, đặc biệt
trong thói quen ăn uống ở mỗi địa phương nên
nguy cơ tiềm ẩn về tỉ lệ nhiễm HP cũng khác
nhau. Vì vậy, nguyên nhân nhiễm HP ở các địa
phương cũng cần được điều tra làm rõ nhằm đề
ra những biện pháp tuyên truyền, dự phòng, góp
phần làm giảm tỉ lệ nhiễm HP trên bệnh nhân và
cộng đồng.

III. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP
NGHIÊN CỨU

A. Đối tượng nghiên cứu

Tất cả bệnh nhân đến khám và có thực hiện
xét nghiệm hơi thở với urê gắn 14C tại Bệnh viện
Trường Đại học Trà Vinh trong thời gian từ tháng
10/2020 đến tháng 5/2022.

B. Phương pháp nghiên cứu

Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả hàng
loạt ca.

Phương pháp chọn mẫu: Chọn mẫu thuận tiện
với các tiêu chí chọn mẫu và loại mẫu như
Bảng 1.

Bảng 1: Tiêu chuẩn chọn mẫu và tiêu chuẩn
loại mẫu

Cỡ mẫu nghiên cứu: Nghiên cứu tiến hành hồi
cứu kết quả từ tháng 10/2020 đến tháng 5/2022
thu được 508 mẫu theo các tiêu chuẩn trên. Nội
dung nghiên cứu gồm có:

Xác định tỉ lệ nhiễm HP bằng cách thực hiện
xét nghiệm hơi thở urê gắn 14C cho các bệnh
nhân được chỉ định xét nghiệm và thỏa các tiêu
chuẩn chọn mẫu. Kết quả được đánh giá dựa vào
chỉ số C như sau: C < = 50: âm tính; C > 50:
dương tính.

Đánh giá mối liên quan giữa tỉ lệ nhiễm với
tuổi (5 nhóm tuổi: dưới 15 tuổi, 15 – 29 tuổi,
30 – 49 tuổi, 50 – 60 tuổi, trên 60 tuổi), giới
tính (nam, nữ) và nơi cư trú. Sử dụng phép kiểm
định chi bình phương (χ2) để khảo sát các mối
liên quan giữa các tỉ lệ (hiệu chỉnh theo Fisher’s
exact), giá trị p < 0,05 được xem là có ý nghĩa
thống kê.

Xử lí số liệu: Số liệu được được nhập bằng
Excel và xử lí bằng Stata 14, biểu diễn dưới dạng
tỉ lệ phần trăm.

C. Đạo đức nghiên cứu

Nghiên cứu được thực hiện dựa trên hồi cứu
số liệu từ phần mềm quản lí xét nghiệm, thông
tin bệnh nhân được cam kết chỉ sử dụng cho mục
đích nghiên cứu và bảo mật hoàn toàn. Nghiên
cứu không thực hiện các hành động có can thiệp
đến người bệnh, không làm ảnh hưởng đến thể
chất và tinh thần của người bệnh.

IV. KẾT QUẢ VÀ THẢO LUẬN

A. Tỉ lệ nhiễm HP chung

Kết quả nghiên cứu thể hiện trong Bảng 2 cho
thấy tỉ lệ nhiễm chung của HP là 29,9%. Tỉ lệ
này thấp hơn so với kết quả của Nguyễn Thị Lệ
[7] khi nghiên cứu hồi cứu 796 kết quả nội soi
dạ dày tá tràng của bệnh nhân nội – ngoại trú tại
Bệnh viện Đại học Tây Nguyên với tỉ lệ nhiễm là
36,2%. Tuy nhiên, kết quả này cao hơn tỉ lệ nhiễm
trong nghiên cứu của Phan Tấn Tài và Nguyễn
Chí Hùng [5] khi báo cáo tỉ lệ nhiễm HP trên
bệnh nhân nội soi dạ dày tá tràng tại Bệnh viện
Đa khoa Phú Tân là 26,4%. Tỉ lệ nhiễm giữa các
nghiên cứu khác nhau do các tác giả thực hiện
nghiên cứu ở các nhóm đối tượng khác nhau, ở
những vùng địa lí khác nhau và khác nhau về thời
điểm tiến hành nghiên cứu. Đồng thời, kĩ thuật
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xét nghiệm được sử dụng trong nghiên cứu này
là xét nghiệm hơi thở với urê gắn 14C, trong khi
nghiên cứu của Nguyễn Thị Lệ [7], Phan Tấn Tài
và Nguyễn Chí Hùng [5] thực hiện xét nghiệm
urê nhanh với mảnh sinh thiết dạ dày từ nội soi.

Bảng 2: Tỉ lệ nhiễm chung của HP

B. Tỉ lệ nhiễm HP theo giới tính

Từ kết quả thống kê 508 đối tượng nghiên cứu
phân theo giới tính, Bảng 3 cho thấy, tỉ lệ nhiễm
HP ở nam là 30,6% và nữ là 29,5%. Tỉ lệ nhiễm
ở nam cao hơn ở nữ. Tuy nhiên, nghiên cứu chưa
tìm thấy mối liên hệ giữa giới tính với tỉ lệ nhiễm
về mặt thống kê p = 0,803 (p > 0,05). Kết quả
này tương đồng với nghiên cứu của Phan Tấn Tài
[5] (tỉ lệ nhiễm ở nam là 26,2% và ở nữ thấp
hơn 23,6%) và nghiên cứu của Nguyễn Trọng
Trình [10] (tỉ lệ nhiễm ở nam là 57,6% và ở nữ
là 38,2%). Điều này phù hợp với cơ chế bệnh
sinh của viêm loét dạ dày – tá tràng. Trong đó,
nhiều yếu tố phối hợp như nội tiết, tâm sinh lí, lối
sống, hoạt động xã hội. Nếu so với nghiên cứu
của Eisdorfer et al. (2018) [11] được thực hiện
trên quần thể lớn (76.403 bệnh nhân) để tìm sự
khác biệt trong giới tính về tỉ lệ nhiễm HP thì
tỉ lệ dương tính ở nữ cao hơn ở nam (nữ chiếm
33,8% và nam thấp hơn 24,9%). Nghiên cứu của
Nguyễn Thị Ngọc Huyền [8] có tỉ lệ nhiễm HP
ở nữ (42,1%) cao hơn so với nam giới (39,2%).
Tuy nhiên, hầu hết nghiên cứu đều kết luận tỉ lệ
nhiễm HP không liên quan theo giới tính với p
< 0,05 [4, 5, 7, 11, 12].

Bảng 3: Tỉ lệ nhiễm HP theo giới tính

C. Tỉ lệ nhiễm HP theo nhóm tuổi

Kết quả nghiên cứu Bảng 4 cho thấy có sự
khác nhau về tỉ lệ nhiễm bệnh của các nhóm
tuổi. Trong đó, tỉ lệ nhiễm HP cao nhất ở nhóm
trên 60 tuổi (34,1%), thấp nhất ở nhóm 15 – 29
tuổi (29,2%). Nghiên cứu cũng nhận thấy không
có mối liên hệ giữa tỉ lệ nhiễm và các nhóm tuổi
với p = 0,702. Trần Đức Long và cộng sự [3]
ghi nhận tỉ lệ nhiễm HP ở trẻ em (6 – 15 tuổi)
viêm loét dạ dày – tá tràng là 36,7%, Nguyễn
Thị Ánh Xuân [4] ghi nhận tỉ lệ dương tính với
HP ở trẻ em trong cộng đồng là 42,8% tại Điện
Biên và 32,1% tại Trà Vinh. Bên cạnh đó, Shu
X. et al. [13] ghi nhận tỉ lệ nhiễm HP chung ở
trẻ tại Hàng Châu (Trung Quốc) là 18,6%. Trẻ
em nếu tiếp xúc với nguồn bệnh thì rất dễ bị
nhiễm do hệ miễn dịch còn yếu, việc lây nhiễm
có thể qua nhiều hình thức khác nhau như ăn thực
phẩm không đảm bảo vệ sinh, không được nấu
chín kĩ, uống nước bị nhiễm khuẩn, không rửa
tay trước khi ăn; hoặc qua tiếp xúc với nước bọt:
hôn, dùng chung dụng cụ ăn uống với người mắc
bệnh, dùng chung bàn chải đánh răng với người
mang vi khuẩn HP. Theo nghiên cứu của Nguyễn
Thị Lệ [7], tỉ lệ nhiễm HP ở nhóm tuổi 30 – 39
tuổi là cao nhất (46,1%), tiếp theo là nhóm 15 –
29 tuổi (41,4%), nhóm tuổi nhiễm HP thấp nhất
là 50 – 59 tuổi (27,7%). Nhìn chung, các nghiên
cứu đều khẳng định tỉ lệ nhiễm HP ở Việt Nam
còn cao, nguyên nhân do Việt Nam là nước đang
phát triển. nền kinh tế tại nhiều địa phương còn
khó khăn. Bên cạnh đó, sự đa dạng trong tập tục
sinh hoạt truyền thống lâu đời của mỗi dân tộc
cũng ảnh hưởng đến tỉ lệ nhiễm HP trong cộng
đồng.

D. Tỉ lệ nhiễm HP theo nơi cư trú

Kết quả nghiên cứu ở Bảng 5 cho thấy có sự
khác nhau ở tỉ lệ nhiễm HP của bệnh nhân đến từ
các huyện, thành phố thuộc tỉnh Trà Vinh. Trong
đó, người dân huyện Cầu Kè có tỉ lệ nhiễm cao
nhất (47,1%). Phương thức lây truyền HP khá
đa dạng như lây từ động vật nuôi trong nhà,
nguồn nước uống và thực phẩm không hợp vệ
sinh. Trong đó, nguồn lây từ người sang người
là phổ biến nhất. Điều này là do thói quen ăn
uống trong gia đình. Các thành viên trong gia
đình dùng chung dụng cụ ăn uống, dùng đũa cá
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Bảng 4: Tỉ lệ nhiễm HP theo nhóm tuổi

Bảng 5: Tỉ lệ nhiễm HP theo nơi cư trú

nhân gắp thức ăn cho người khác, dùng chung
mâm cơm dẫn đến tình trạng nhiễm chéo HP khi
có người trong gia đình bị nhiễm, dẫn đến tỉ lệ
nhiễm HP cao. Ze Ding et al. [6] cho rằng một
chiến lược phòng ngừa và diệt trừ HP dựa trên
cơ sở gia đình sẽ là một cách tiếp cận phù hợp
để ngăn chặn sự lây truyền trong gia đình và các
bệnh liên quan. Tác giả cũng đưa ra chiến lược
kiểm tra và điều trị, sàng lọc và điều trị, cũng như
ngăn ngừa lây nhiễm cho các thành viên trong gia
đình, đặc biệt là người già và trẻ nhỏ sẽ góp phần
làm giảm tỉ lệ nhiễm HP của người dân.

V. KẾT LUẬN

Tỉ lệ nhiễm HP chung trên bệnh nhân thực hiện
xét nghiệm hơi thở với urê gắn 14C tại Bệnh viện
Trường Đại học Trà Vinh là 29,9%. Tỉ lệ nhiễm
HP ở nhóm > 60 tuổi là cao nhất, tỉ lệ nhiễm ở
nam cao hơn nữ và không có mối liên hệ giữa
nhiễm HP với giới tính (p = 0,803), với các nhóm
tuổi (p = 0,702) và nơi cư trú (p = 0,760).
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