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TÓM TẮT 
Hiện nay có nhiều kỹ thuật cao đã được áp dụng nhằm chẩn đoán sớm và chính xác cho bệnh 

nhân lao phổi AFB (-). Các kỹ thuật này có độ nhạy và độ đặc hiệu cao hơn so với phương pháp 

soi và nuôi cấy cổ điển. Đặc biệt là kỹ thuật nuôi cấy trên môi trường lỏng MGIT. Nghiên cứu 

này sử dụng phương pháp mô tả cắt ngang nhằm mô tả kết quả nuôi cấy trên môi trường lỏng 

MGIT của 105 mẫu bệnh phẩm từ 105 bệnh nhân được chẩn đoán lao phổi AFB (-) tại Bệnh viện 

Lao và Bệnh phổi Thái Nguyên từ tháng 01 đến tháng 09 năm 2019. Kết quả nghiên cứu cho 

thấy, bệnh nhân lao phổi AFB (-) chủ yếu là nam giới chiếm 69,5%, bệnh nhân ở độ tuổi dưới 60 

tuổi chiếm 67,6%, tuổi trung bình của bệnh nhân là 51,3 ± 16,6 tuổi, bệnh nhân có tiền sử bệnh 

lao chiếm 8,6%; Tỷ lệ MGIT dương tính chiếm 45,7%, trong đó tỷ lệ MTB (+) chiếm 35,2% và 

tỷ lệ NTM (+) chiếm 10,5%, thời gian trung bình cho kết quả dương tính là 11,4 ± 4,3 ngày.   

Từ khóa: Lao phổi; MGIT; AFB (-); MTB; NTM 
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ABSTRACT 
Currently, many advanced techniques have been applied to diagnose early and accurately for 

patients with AFB (-) pulmonary tuberculosis. These techniques are more sensitive and specific 

than the classical method of screening and culture. Especially culture technique on MGIT liquid 

medium. This study uses cross-sectional descriptive method to describe the results of MGIT liquid 

culture of 105 patient samples from 105 patients diagnosed with pulmonary tuberculosis AFB (-) 

in Tuberculosis Hospital and Thai Nguyen Lung Disease from January to September 2019. 

Research results show that AFB (-) pulmonary tuberculosis patients are mainly men, accounting 

for 69.5%, patients under the age of 60 account for 67.6%, middle age average of patients was 

51.3 ± 16.6 years, patients with a history of tuberculosis accounted for 8.6%; The positive MGIT 

rate accounts for 45.7%, of which the MTB (+) ratio accounts for 35.2% and the NTM (+) rate 

accounts for 10.5%, the average time for a positive result is 11.4%. ± 4.3 days.  
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1. Đặt vấn đề 

Bệnh Lao là một bệnh lây truyền có tỷ lệ mắc 

và tử vong hàng đầu trong các bệnh nhiễm 

trùng trên thế giới, đặc biệt tại các nước đang 

phát triển. Theo Tổ chức Y tế thế giới (WHO) 

năm 2018, dù đã có những thành công trong 

việc kiểm soát bệnh lao, tuy nhiên bệnh lao 

vẫn đang tiếp tục là một trong các vấn đề sức 

khỏe chính trên toàn cầu. WHO ước tính, năm 

2017 trên toàn cầu có khoảng 10 triệu người 

hiện mắc lao và có khoảng 1,6 triệu chết do 

bệnh lao [1]. 

Việt Nam hiện vẫn là nước có gánh nặng bệnh 

lao cao, xếp thứ 16 trong số 30 nước có gánh 

nặng bệnh lao cao nhất trên thế giới và xếp thứ 

13 trong số 30 nước có gánh nặng bệnh lao 

kháng đa thuốc cao nhất trên toàn cầu với ước 

tính khoảng 130.000 ca lao mới và 14.000 

người chết mỗi năm vì bệnh lao [1].  

Tiêu chuẩn vàng để chẩn đoán bệnh lao là tìm 

thấy vi khuẩn lao trong bệnh phẩm lấy từ 

người bệnh. Tuy nhiên, trên thực tế, bên cạnh 

những bệnh nhân lao phổi có AFB (+) vẫn tồn 

tại khoảng 30% bệnh nhân lao phổi AFB (-). 

Tuy ít lây hơn, tỷ lệ tử vong thấp hơn lao phổi 

AFB (+), song việc phát hiện khó khăn, phức 

tạp và tốn kém hơn, vì vậy dễ bị bỏ xót trong 

chẩn đoán, trong khi nếu không được phát 

hiện sớm, việc điều trị sẽ kém hiệu quả, vi 

khuẩn trở nên kháng thuốc, có thể tử vong và 

là nguồn lây nguy hiểm cho cộng đồng [2]. 

Trên thế giới hiện nay có nhiều kỹ thuật cao 

như PCR, Gene Xpert, MGIT…đã được áp 

dụng nhằm chẩn đoán sớm và chính xác cho 

những trường hợp bệnh nhân lao phổi AFB (-

). Các kỹ thuật này có độ nhạy và độ đặc hiệu 

cao hơn hẳn so với phương pháp soi và nuôi 

cấy cổ điển. Đặc biệt là kỹ thuật nuôi cấy trên 

môi trường lỏng MGIT, đây được coi là tiêu 

chuẩn vàng trong chẩn đoán bệnh lao. Tại 

Bệnh viện Lao và Bệnh phổi Thái Nguyên, kỹ 

thuật nuôi cấy tìm vi khuẩn  lao trên môi 

trường lỏng MGIT đã được áp dụng để chẩn 

đoán bệnh lao từ năm 2013. Tuy nhiên, chưa 

có đề tài nào nghiên cứu về kỹ thuật này trên 

bệnh nhân lao phổi AFB (-), vì vậy chúng tôi 

tiến hành nghiên cứu đề tài này với mục tiêu: 

“Mô tả kết quả nuôi cấy trong môi trường 

lỏng MGIT ở bệnh nhân lao phổi AFB (-) tại 

Bệnh viện Lao và Bệnh phổi Thái Nguyên”. 

2. Đối tượng và phương pháp nghiên cứu 

2.1. Đối tượng nghiên cứu 

Bệnh nhân lao phổi AFB (-) được chẩn đoán 

và điều trị tại bệnh viện Lao và Bệnh phổi 

Thái Nguyên từ tháng 01 năm 2019 đến tháng 

09 năm 2019. 

- Tiêu chuẩn chọn: 

+ BN được chẩn đoán lao phổi AFB (-) theo 

hướng dẫn của CTCLQG năm 2018 [3].  

+ BN đã được chỉ định làm xét nghiệm MGIT 

- Tiêu chuẩn loại trừ: 

+ BN Lao phổi AFB (+) 

+ BN Lao phổi AFB (-) không được xét 

nghiệm MGIT. 

2.2. Địa điểm và thời gian nghiên cứu 

- Địa điểm: Bệnh viện Lao và Bệnh phổi Thái Nguyên 

- Thời gian: Nghiên cứu được tiến hành từ 

tháng 01 năm 2019 đến tháng 12 năm 2019. 

2.3. Phương pháp nghiên cứu 

- Phương pháp: Nghiên cứu mô tả 

- Thiết kết: Cắt ngang 

2.4. Cỡ mẫu và phương pháp chọn mẫu 

- Cỡ mẫu: toàn bộ 105 bệnh nhân đáp ứng 

tiêu chuẩn lựa chọn. 

- Phương pháp chọn mẫu: chọn mẫu chủ đích, 

thuận tiện không ngẫu nhiên. 

2.5. Các chỉ tiêu nghiên cứu 

- Một số đặc điểm chung của đối tượng 

nghiên cứu: Tuổi, giới, tiền sử điều trị lao 

- Kết quả nuôi cấy tìm vi khuẩn lao trong môi 

trường lỏng MGIT và một số yếu tố liên quan: 

+ Kết quả MGIT: tỷ lệ MTB (+), tỷ lệ NTM 

(+), tỷ lệ MGIT (-) 

+ Thời gian cho kết quả dương tính với MTB 
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+ Mối liên quan giữa tuổi, giới, tiền sử điều 

trị lao, với kết quả nuôi cấy  

2.6. Các tiêu chuẩn và kỹ thuật xét nghiệm 

sử dụng trong nghiên cứu 

- Tiêu chuẩn chẩn đoán lao phổi AFB (-) theo 

CTCLQG năm 2018: Người bệnh được chẩn 

đoán lao phổi AFB (-) khi có ít nhất 2 mẫu đờm 

AFB(-) và thỏa mãn 1 trong 2 điều kiện sau: 

+ Có bằng chứng vi khuẩn lao trong đờm, 

dịch phế quản, dịch dạ dày bằng phương pháp 

nuôi cấy hoặc các kỹ thuật mới như Xpert 

MTB/RIF. 

+ Được thầy thuốc chuyên khoa chẩn đoán và 

chỉ định một phác đồ điều trị lao đầy đủ dựa 

trên lâm sàng, bất thường nghi lao trên X-

quang phổi và thêm 1 trong 2 tiêu chuẩn sau: 

HIV(+) hoặc không đáp ứng với điều trị 

kháng sinh phổ rộng [3]. 

- Kỹ thuật nuôi cấy trên môi trưởng lỏng 

MGIT: được thực hiện tại khoa Xét nghiệm – 

Bệnh viện Lao và Bệnh phổi Thái Nguyên, trên 

hệ thống máy BACTEC MGIT 320 nuôi cấy tự 

động với công nghệ cao của hãng BECTON 

DISKINSON (Mỹ) và tuân thủ quy trình theo 

hướng dẫn của Bộ Y tế năm 2012 [4]. 

2.7. Phương pháp và kỹ thuật thu thập số liệu 

- Nghiên cứu viên tiến hành trích xuất danh 

sách bệnh nhân được chẩn đoán lao phổi AFB 

(-) từ tháng 01 đến tháng 09 năm 2019 trên hệ 

thống phần mềm quản lý bệnh nhân tại trạm 

chống Lao Thái Nguyên. 

- Lựa chọn các hồ sơ đáp ứng được tiêu chuẩn 

lựa chọn. Ghi chép các thông tin từ hồ sơ 

bệnh án vào phiếu nghiên cứu. 

- Đối với các bệnh án đã được chỉ định MGIT 

nhưng chưa hoặc không có kết quả thì sẽ tiến 

hành rà soát, đối chiếu với hệ thống sổ sách 

ghi chép tại khoa Xét nghiệm. 

 2.8. Xử lý số liệu 

- Số liệu được nhập bằng phần mềm Epidata 

3.1, phân tích số liệu bằng phần mềm SPSS 

22.0. Sử dụng các thuật toán thống kê y học. 

2.9. Đạo đức nghiên cứu 

- Nghiên cứu đã được sự đồng ý của Bệnh 

viện Lao và Bệnh phổi Thái Nguyên và đã 

được thông qua hội đồng y đức trường Đại 

học Y Dược Thái Nguyên. 

3. Kết quả và bàn luận 

3.1. Đặc điểm chung của đối tượng nghiên cứu

Bảng 1. Phân bố đối tượng nghiên cứu theo tuổi, giới 

Giới 

Nhóm tuổi 

Nam Nữ Tổng 

n % n % n % 

< 60 53 50,5 18 17,1 71 67,6 

≥ 60 20 19,0 14 13,3 34 32,4 

Tổng 73 69,5 32 30,5 105 100,0 

Tỷ lệ nam/nữ 2,28 

Tuổi trung bình 51,3 ± 16,6 

Trong 105 bệnh nhân nghiên cứu của chúng tôi có 73 bệnh nhân là nam chiếm 69,5%; có 32 bệnh 

nhân là nữ giới chiếm 30,5%. Bệnh nhân ở độ tuổi < 60 chiếm 67,6%, độ tuổi ≥ 60 có 34 bệnh 

nhân chiếm 32,4%, độ tuổi trung bình là 51,3 ± 16,6 tuổi.  Kết quả nghiên cứu của chúng tôi cũng 

phù hợp với nhiều nghiên cứu trong: Theo Nguyễn Thu Hà (2006), tỷ lệ lao phổi AFB (-) ở nam 

là 74%, cao gấp 2,8 lần ở nữ (26%). Trần Thị Minh Hằng (2008), nam giới là 68,5%. Nguyễn 

Kim Cương (2017), tỷ lệ bệnh nhân lao phổi AFB (-) ở nam giới là 81,3%, so với nữ 18,7% 

[5],[6],[7]. 

Chúng tôi cho rằng, do ảnh hưởng của văn hóa, xã hội, yếu tố sinh học, nam giới thường tham gia 

hoạt động xã hội nhiều hơn nữ giới, vì vậy có nhiều nguy cơ tiếp xúc với nguồn lây, từ đó dễ mắc 

lao hơn so với nữ giới. Nghiên cứu của chúng tôi cho thấy, phần lớn bệnh nhân ở độ tuổi < 60 

chiếm 67,6%, điều này có thể do ở những bệnh nhân trẻ, triệu chứng lâm sàng thường rõ ràng, 
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rầm rộ vì vậy sẽ khiến bệnh nhân đến viện 

sớm và được chẩn đoán sớm. Ngược lại, ở 

những bệnh nhân lớn tuổi, cơ thể thường có 

sức đề kháng yếu, kèm theo nhiều bệnh phối 

hợp tuổi già, do đó, việc chẩn đoán sẽ khó 

khăn, không được chẩn đoán sớm và dễ nhầm 

lần với những bệnh khác. 

Bảng 2. Phân bố bệnh nhân theo tiền sử  

Tiền sử điều trị lao n % 

Có 9 8,6 

Không 96 91,4 

Tổng 105 100,0 

Trong nghiên cứu của chúng tôi, phần lớn 

bệnh nhân không có tiền sử điều trị lao chiếm 

91,4%, chỉ có 9 bệnh nhân đã có tiền sử điều 

trị lao chiếm 8,6%. Theo Trần Thị Minh Hằng 

(2008), bệnh nhân lao phổi AFB (-) không có 

tiền sử điều trị lao chiếm 88,9%, có tiền sử 

chiếm 11,1% [6]. 

Những bệnh nhân có tiền sử điều trị lao, sau 

khi điều trị khỏi sẽ trở về trạng thái nhiễm 

lao, và khi gặp điều kiện thuận lợi như suy 

giảm sức đề kháng, tiếp xúc với nguồn lây… 

thì có thể dẫn đến lao tái phát.  

3.2. Kết quả nuôi cấy trong môi trường lỏng 

MGIT và một số yếu tố liên quan 

Bảng 3. Kết quả MGIT 

Kết quả MGIT n % 

MTB (+) 37 35,2 

NTM (+) 11 10,5 

Âm tính 57 54,3 

Tổng 105 100,0 

Thời gian TB 

với MGIT (+) 
11,4 ± 4,3 ngày 

Trong 105 mẫu bệnh phẩm của bệnh nhân 

được làm xét nghiệm  MGIT cho thấy, phần 

lớn bệnh nhân có kết quả xét nghiệm MGIT 

âm tính chiếm 54,3%, tỷ lệ nuôi cấy có MTB 

(+) chiếm 35,2%, bên cạnh đó còn có 11 

trường hợp có kết quả MGIT dương tính với 

NTM chiến 10,5%. Tỷ lệ MTB (+) của chúng 

tôi có sự tương đồng với nghiên cứu của Trần 

Thị Minh Hằng (2008), xét nghiệm MGIT có 

MTB (+) chiếm 38,9% [6]. Tỷ lệ MGIT có 

MTB (+) trong nghiên cứu của chúng tôi thấp 

hơn so với nghiên cứu của Nguyễn Thu Hà 

(2006), tỷ lệ bệnh nhân có kết quả xét nghiệm 

MGIT (+) chiếm 76,2%. Nguyễn Kim Cương 

(2017), tỷ lệ bệnh nhân có kết quả xét nghiệm 

MGIT (+) chiếm 60,9% [5],[7]. 

Bên cạnh những bệnh nhân có kết quả MGIT 

dương tính với MTB thì trong nghiên cứu của 

chúng tôi còn có 11 bệnh nhân dương tính với 

NTM chiếm 10,5%. Kết quả này tương đồng 

với nghiên cứu của Phạm Thị Liên (2018), tỷ 

lệ NTM dương tính là 10,72% [8]. Khi đối 

chiếu giữa kết quả MGIT có NTM (+) với độ 

tuổi của bệnh nhân thì chúng tôi thấy rằng 

phần lớn bệnh nhân có NTM (+) là ở độ tuổi 

≥ 60. Chúng tôi cho rằng điều này là phù hợp, 

vì NTM là loại vi khuẩn lao không điển hình, 

bình thường chúng ít khi gây bệnh trên người 

và thường chỉ gây bệnh ở trên những người 

có miễn dịch kém, người già hoặc những 

bệnh nhân mắc các bệnh phổi mạn tính...

Bảng 4. Mối liên quan giữa kết quả nuôi cấy ttrong môi trường lỏng MGIT và một số yếu tố 

Kết quả 

Yếu tố 

MGIT (+) MGIT (-) 
p 

n % n % 

Giới 
Nam 29 78,4 44 64,7 

>0,05 
Nữ 8 21,6 24 35,3 

Tuổi 
< 60 25 67,6 46 67,6 

>0,05 
≥ 60 12 32,4 12 32,4 

Tiền sử điều trị lao 
Có 1 2,7 8 11,8 

>0,05 
Không 36 97,3 60 88,2 

Bảng trên cho thấy có sự khác nhau về kết quả MGIT giữa nam và nữ trong nghiên cứu. Tỷ lệ 

MGIT (+) ở nam giới cao hơn ở nữ. Tuy nhiên, sự khác nhau này chưa có ý nghĩa thống kê (p > 

0,05). 
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Bảng trên thể hiện có sự khác nhau về kết quả 

MGIT giữa các nhóm tuổi của bệnh nhân 

nghiên cứu. Kết quả MGIT (+) gặp nhiều nhất 

ở nhóm tuổi <60 tuổi. Tuy nhiên, sự khác nhau 

này không có ý nghĩa thống kê (p > 0,05). 

Bảng 4 cũng cho thấy, bệnh nhân không có tiền 

sử điều trị lao có kết quả MGIT (+) cao hơn so 

với bệnh nhân có tiền sử, tuy nhiên sự khác biệt 

này chưa có ý nghĩa thống kê (p > 0,05). 

Chúng tôi cho rằng, có thể do số lượng bệnh 

nhân nghiên cứu của chúng tôi còn ít, chưa 

phản ánh hết được các mối tương quan giữa 

MGIT và những yếu tố liên quan. Do đó, đòi 

hỏi trong tương lai phải có một nghiên cứu 

sâu rộng hơn, để nghiên cứu kỹ hơn về kỹ 

thuật này trên bệnh nhân Lao phổi AFB (-). 

4. Kết luận 

Qua nghiên cứu 105 bệnh nhân lao phổi AFB 

(-) chúng tôi rút ra một số kết luận sau: 

- Bệnh nhân lao phổi AFB (-) là nam giới chiếm 

tỷ lệ cao hơn nữ giới  (69,5% và 30,5%); Nhóm 

tuổi hay gặp nhất là <60 tuổi chiếm 67,6%; 

nhóm tuổi ≥60 tuổi chiếm 32,4%. 

- Tỷ lệ MGIT dương tính chiếm 45,7%, trong 

đó tỷ lệ MTB (+) chiếm 35,2% và tỷ lệ NTM 

(+) chiếm 10,5%. Thời gian trung bình cho 

kết quả dương tính  là 11,4 ± 4,3 ngày. 
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