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Tãm t¾t 
§¸nh gi¸ mèi liªn quan gi÷a kÕt qu¶ PCR lao ®a måi, cÊy ph¸t hiÖn trùc khuÈn lao trong m«i 

tr−êng láng (MGIT) víi triÖu chøng l©m sµng vµ cËn l©m sµng trong chÈn ®o¸n trµn dÞch mµng phæi 
(TDMP) do lao trªn 70 bÖnh nh©n (BN), tuæi tõ 16 - 88, tuæi trung b×nh 46,3 ± 19,5. KÕt qu¶ cho thÊy: 
ph¶n øng PCR lao ®a måi vµ MGIT (+) cao h¬n ë BN <  50 tuæi. PCR lao (+) cao ë BN glucose dÞch 
mµng phæi (MP) < 6,1 mmol/l (p < 0,05). Cã mèi t−¬ng quan kh«ng râ gi÷a PCR lao vµ MGIT víi c¸c 
triÖu chøng l©m sµng, cËn l©m sµng kh¸c (p > 0,05). 

* Tõ khãa: Trµn dÞch mµng phæi do lao; PCR lao; Nu«i cÊy trùc khuÈn lao trong m«i tr−êng láng. 

 
Evaluation of relatioS between results of polyprimer PCR, MGIT and 
clinical, paraclinical presentations in tuberculous pleural effusion 

 
Summary 

Evaluate relations between results of tuberculous polymerase chain reaction (PCR), microbacterium 
growth indication tube (MGIT) and clinical, paraclinical presentations in 70 patients of 46.3 ± 19.5 
age with tuberculous pleural effusion. The obtained results showed that: tuberculous polyprimers 
PCR and MGIT were hight possitive in patients < 50 age. PCR was more possitive in case having  
pleural glucose < 6.1 mmol/ l (p < 0.05). There were no significant relations between results of tuberculous 
PCR, MGIT. 

* Key words: Tuberculous pleural effusion; PCR of tuberculosis; MGIT. 
 

®Æt vÊn ®Ò 

Lao mµng phæi (MP) lµ thÓ bÖnh th−êng 
gÆp nhÊt trong c¸c thÓ lao ngoµi phæi [5, 8]. 
Theo Bïi Xu©n T¸m (1998), TDMP do lao 
chiÕm 6,7% trong tæng sè c¸c tr−êng hîp 
m¾c bÖnh phæi vµ lao [5]. NguyÔn Xu©n  

TriÒu (1995) thÊy, TDMP do lao chiÕm 50% 

trong 142 BN ®−îc chÈn ®o¸n m« bÖnh häc 

nhê sinh thiÕt MP [7].  

ChÈn ®o¸n TDMP do lao b»ng l©m sµng 
bao giê còng lµ ph−¬ng ph¸p chÈn ®o¸n 
®Þnh h−íng ban ®Çu. Chäc dÞch MP  
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lµ chØ ®Þnh cÇn thiÕt, cïng víi xÐt nghiÖm sinh ho¸, tÕ bµo trong dÞch MP kh«ng cã vai trß 

chÈn ®o¸n x¸c ®Þnh mµ chØ ®ãng vai trß ®Þnh h−íng nguyªn nh©n [3]. 

HiÖn nay, mét sè bÖnh viÖn ë n−íc ta ®· vµ ®ang tiÕn hµnh ¸p dông mét sè  kü thuËt cao 

vµo chÈn ®o¸n nh»m ph¸t hiÖn vi khuÈn lao mét c¸ch nhanh chãng nh− ph¶n øng chuçi 

PCR mét måi hoÆc ®a måi (Multiplex PCR), nu«i cÊy trong èng chØ ®iÓm sù ph¸t triÓn vi 

khuÈn lao (MGIT). Polymerase ®a måi cho kÕt qu¶ chÈn ®o¸n nhanh (sau 2 ngµy), kÕt qu¶ 

d−¬ng tÝnh ngay c¶ khi cã Ýt vi khuÈn trong bÖnh phÈm vµ cßn cã thÓ ph¸t hiÖn gen kh¸ng 

thuèc cña vi khuÈn. Nu«i cÊy t×m vi khuÈn lao b»ng MGIT cho kÕt qu¶ nhanh h¬n nu«i cÊy 

th«ng th−êng (2 tuÇn so víi 4 - 8 tuÇn) vµ víi kü thuËt nµy tiÕn hµnh lµm kh¸ng sinh ®å, sau 

2 tuÇn cã kÕt qu¶ [6]. §Ó t×m hiÓu mèi t−¬ng quan gi÷a kÕt qu¶ polymerase ®a måi, MGIT víi 

c¸c triÖu chøng l©m sµng cña TDMP do lao, chóng t«i tiÕn hµnh ®Ò tµi nµy nh»m môc tiªu: 

§¸nh gi¸ mèi liªn quan gi÷a kÕt qu¶ polymerase ®a måi, MGIT víi triÖu chøng l©m sµng vµ 

cËn l©m sµng trong chÈn ®o¸n TDMP do lao. 

 

®èi t−îng vµ ph−¬ng ph¸p        nghiªn cøu 

1. §èi t−îng nghiªn cøu. 

70 BN TDMP do lao, ®iÒu trÞ néi tró t¹i Khoa A3, BÖnh viÖn 103, tuæi tõ 16 - 88, trung b×nh 

46,3 ± 19,5 tuæi. 

Thêi gian tiÕn hµnh nghiªn cøu tõ th¸ng 4 - 2006 ®Õn 7 - 2008. 
 

2. Ph−¬ng ph¸p nghiªn cøu. 

 Nghiªn cøu m« t¶, c¾t ngang.  

* Tiªu chuÈn chÈn ®o¸n TDMP do lao:  

- Cã triÖu chøng l©m sµng, cËn l©m sµng ®Þnh h−íng chÈn ®o¸n TDMP do lao. 
 

- Sinh thiÕt MP chÈn ®o¸n m« bÖnh häc cã h×nh ¶nh tæn th−¬ng lao.  

* Tiªu chuÈn lo¹i trõ: BN HIV d−¬ng tÝnh; BN rèi lo¹n ®«ng m¸u; TDMP do c¸c c¨n 

nguyªn kh¸c (virut, ung th−...) 

* X¸c ®Þnh hiÖu qu¶ chÈn ®o¸n cña kü thuËt polymerase ®a måi: 

LÊy 20 ml dÞch MP ë lÇn chäc dÞch ®Çu tiªn b»ng kim v« khuÈn do Khoa Vi sinh cung cÊp. 

Göi xÐt nghiÖm ngay sau khi chäc dÞch ®Ó lµm PCR t¹i Khoa Vi sinh, BÖnh viÖn 103, thùc 

hiÖn kü thuËt PCR víi 4 måi: IS 6110, IS 1081, 23S rADN, rpoB. 

* X¸c ®Þnh hiÖu qu¶ chÈn ®o¸n cña nu«i cÊy dÞch MP b»ng MGIT: 

LÊy 20 ml dÞch MP ë lÇn chäc ®Çu tiªn b»ng kim v« khuÈn dïng mét lÇn cho vµo èng xÐt 

nghiÖm MGIT dïng mét lÇn do BÖnh viÖn Lao vµ BÖnh phæi Hµ Néi cung cÊp, ®−a ngay xÐt 

nghiÖm nu«i cÊy dÞch MP MGIT t¹i Khoa XÐt nghiÖm, BÖnh viÖn Lao vµ BÖnh phæi Hµ Néi.  



Xö lý sè liÖu theo ph−¬ng ph¸p thèng kª y häc. 

kÕt qu¶ nghiªn cøu                          vµ bµn luËn 

1. §Æc ®iÓm chung cña mÉu nghiªn cøu. 

* Tuæi vµ giíi:  

B¶ng 1: Tuæi vµ giíi. 
 

Tuæi  

Giíi 16 - 
39 

4
5

≥  60 

 

Toµn bé 0 - 
9 

N÷ 8 6 3 17 
(24,3%) 

Nam 23 16 14 53 
(75,7%) 

Tæng 
céng 

31 22 17 70 
(100%) 

  

TDMP do lao gÆp ë nhiÒu løa tuæi, trong nghiªn cøu nµy tõ 16 - 88 tuæi. Hay gÆp nhÊt ë BN tõ 

30 - 59 tuæi. Nam nhiÒu h¬n n÷ tíi 2,875/1, p < 0,05.  

. Mèi liªn quan gi÷a kÕt qu¶ polymerase ®a måi, MGIT víi mét sè triÖu chøng l©m 

sµng, cËn l©m sµng. 

 B¶ng 2: Liªn quan gi÷a kÕt qu¶ polymerase ®a måi víi tuæi vµ giíi. 

   

(n = 15) 

PCR (+)      

(n = 55) 

p 

2

 

 

Tuæi vµ giíi 
PCR (-)  

< 50 13 (86,7%) 35 (63,6%)Tuæi 

≥ 50 2 (13,3%) 20 (36,4

< 0,05

%)

N÷ 4 (26,7%) 13 (23,6%)Giíi 

Nam 11 (73,3%) 40 (76,4%)

> 0,05

Mèi liªn quan gi÷a kÕt qu¶ polymerase ®a måi vµ løa tuæi, sè liÖu cña nghiªn cøu nµy ch

thÊy, BN TDMP do lao < 50 tuæi cã tû lÖ PCR (+) cao h¬n nhãm BN ≥ 50 tuæi râ rÖt, sù kh¸

biÖt cã ý nghÜa thèng kª, p < 0,05. 

VÒ sù liªn quan gi÷a kÕt qu¶ polymerase ®a måi vµ giíi tÝnh thÊy: nam cã tû lÖ PCR (

cao h¬n, nh−ng trong nhãm nghiªn cøu nµy, tû lÖ nam chiÕm 75,7% BN TDMP do lao. 

vËy, sù liªn quan gi vµ giíi tÝnh cña nhãm nghiªn cøu kh«ng râ

rµng. 

B¶ng 3: Liªn quan gi÷a kÕt qu¶ polymerase ®a måi víi c¸c chØ sè sinh ho¸ trong dÞch MP. 

o 

c 

+) 

V× 

÷a kÕt qu¶ polymerase ®a måi  



 

DÞch MP PCR (-) 

(n = 15) 

PCR (+) 

(n = 55) 

p 

< 6,1 10 
(66,7%) 

49 
(89,1%) 

Glucose 

(mmol/l) 

< 0,05

≥  6,1 5 
(33,3%) 

6 (10,9%)

< 50 7 
(46,7%) 

15
(27,3%) 

 Protein 

(g/l) 

≥  50 8 

(53,3%) 

40 

(72,7%) 

< 0,05

 

Mèi liªn quan gi÷a kÕt qu¶ polymerase ®a måi vµ glucose trong dÞch MP thÊy: møc glucose < 

6,1 VÒ 

liªn quan gi÷a kÕt qu¶ polymerase ®a måi vµ protein trong dÞch MP: 40/55 BN (72,7%) protein ≥  

50 g/l. Sù kh¸c biÖt cã ý nghÜa thèng  < 0,05.         

B¶ng 4: Liªn quan gi÷a kÕt qu¶ polymerase ®a måi víi ph¶n øng Mantoux. 

 

Ph¶n øng 

Mantoux 

P PCR (+) p 

 mmol/l cã kÕt qu¶ PCR tíi 89,1%, sù kh¸c biÖt nµy cã ý nghÜa thèng      kª víi p < 0,05. 

 kª víi p

CR (-) 

¢m tÝnh 3 (20%) 17 (30,9%) 

D−¬ng tÝnh 12 (80%) 38 (69,1%) 

Tæng céng 15 (100%) 55 (100%) 

 

> 0,05 

 

TÝnh −u viÖt cña kü thuËt PCR lµ v−ît tréi h¬n so víi c¸c chÈn ®o¸n vi khuÈn lao, nhÊt lµ 

c¸c thÓ lao ngoµi phæi, víi sè l−îng vi khuÈn lao trong bÖnh phÈm Ýt. ChØ cÇn 1 - 3 vi khuÈn/1

ml bÖnh phÈm, PCR ®· cho kÕt qu¶ d−¬ng tÝnh [4]. Tuy nhiªn, PCR cã mét sè h¹n chÕ nh

®Þnh. VÝ dô, kÕt qu¶ kh«ng cho biÕt vi khuÈn lao cßn sèng hay ®· chÕt. Ngay c¶ nh÷ng tr−êng

hîp nghi ngê bÖnh t¸i ph¸t, PCR còng kh«ng ®¸nh gi¸ ®−îc vi khuÈn cã ho¹t ®éng trë l¹

hay chØ lµ x¸c vi khuÈn do ®iÒu trÞ ®ît tr−íc mµ c¬ thÓ tiÕp tôc bµi tiÕt ra theo bÖnh phÈm [4

Theo sè liÖu, BN cã kÕt qu¶ polymerase ®a måi (-), l¹i cã ph¶n øng Mantoux (-) 20%, sù 

kh

giíi 

 

Êt 

 

i 

]. 

¸c biÖt kh«ng cã ý nghÜa thèng kª.  

B¶ng 5: Liªn quan gi÷a kÕt qu¶ MGIT víi tuæi vµ giíi. 
 

Tuæi vµ  MGIT (-) MGIT (+) p 

n = 26 n = 6 

< 50 17 (65,4%) 5 (83,3%) Tuæi 

≥  50 9 (3 1 (26,7%) 

< 0,05 

4,6%) 



N÷ 2 ( 0 7,7%) Giíi 

Nam 24 (92,3%) 6 (100%) 

> 0,05 

Tû lÖ ë nhãm tuæi tõ 40 - 49 chiÕm 50%. Tû lÖ nµy phï hîp víi tuæi trung b×nh cña BN

TDMP do lao cña chóng t«i lµ 46,3 ± 19,5. 

TÊt c¶ c¸c BN cã MGIT (+) ®Òu lµ nam, nh−ng sù kh¸c biÖt nµy kh«ng cã ý nghÜa thèng

kª v× tû lÖ m¾c bÖnh cña nam nhiÒu h¬n n÷ râ rÖt. Do vËy, sù t−¬ng quan gi÷a MGIT vµ gií

tÝnh kh«ng râ, p > 0,05. 

B¶ng 6: T−¬ng quan gi÷a kÕt qu¶ MGIT víi c¸c chØ 
 

 

DÞch MP 
MGIT (-) MGIT (+) 

 

p 

 

 

i 

sè sinh ho¸ trong dÞch MP. 

n = 26 n = 6 

< 6,1 19 (73,1%) 4 (66,7%) Glucose 

(mmol/l) 
≥  6,1 7 (26,9%) 2 (33,3%) 

> 0,05 

< 50 3 (11,5%) 1 (16,7%) Protein 

(g/l) 
≥  50 23 (88,5%) 5 (83,3%) 

> 0,05 

 

XÐt mèi t−¬ng quan gi÷a MGIT vµ c¸c chØ sè sinh ho¸ trong dÞch MP thÊy: tû lÖ MGIT (-) ë 

BN cã l−îng protein ≥ 50 g/l lµ  88,5%. Nh−ng tû lÖ nµy kh«ng cã ý nghÜa thèng kª, p > 0,05. 

Tû n cao trong dÞch MP ≥  50 g/l. Do 

nghiªn cøu nµy cã sè mÉu bÖn ng nhiÒu, tû lÖ d−¬ng tÝnh thÊp, nªn viÖc xem 

c¸c mèi t−¬ng quan ch−a chÝnh x¸c. T−¬ng tù, mèi t−¬ng quan gi÷a kÕt qu¶ MGIT víi chØ s

glucose trong dÞch MP còng kh«ng râ rÖt, kh«ng cã ý nghÜa thèng kª. 

B¶ng 7: Liªn quan gi÷a kÕt qu¶ MGIT víi ph¶n øng . 
 

Ph¶n øng 

Mantoux 

MGIT (-) MGIT (+) p 

 lÖ trªn cao nh− vËy cã thÓ do sè BN cã tû lÖ protei

h phÈm kh« xÐt 

è 

 Mantoux

¢m tÝnh 7 (26,9%) 1 (16 ) ,7%

D−¬ng tÝnh 19 (73,1%) 5 (83,3%) 

Tæng céng 55 (100%) 6 (1  

 

> 0,05 

00%)

 

5/6 BN võa cã kÕt qu¶ MGIT (+) võa cã Mantoux (+), sù kh¸c biÖt cã ý nghÜa thèng kª, p 

< 0,05. Tr−êng hîp cã MGIT (+), nh−ng ph¶n øng Mantoux (-) gÆp ë BN cao tuæi (80 tuæi).

Tr−êng hîp nµy cho thÊy, ë ng−êi giµ th−êng cã suy gi¶m miÔn dÞch, ph¶n øng Manto

th−êng ©m tÝnh. NhËn xÐt nµy phï hîp víi c¸c t¸c gi¶ trong vµ ngoµi n−íc nh− TrÇn V¨n 

S¸ng (20

 

 

ux 

02), Palomino J.C [4, 9].  



kÕt luËn 

§¸nh gi¸ mèi liªn quan gi÷a kÕt qu¶ polymerase ®a måi, MGIT víi triÖu chøng l©m sµng 
vµ cËn l©m sµng trong chÈn ®o¸n trµn dÞch MP do lao trªn 70 BN, chóng t«i cã kÕt luËn sau: 

+ Tuæi BN: BN < 50 tuæi cã tû lÖ polymera måi (+) cao h¬n BN ≥ 50 tuæi, p < 0,05. 

+ Nång ®é glucose trong dÞch MP: glucose d P < 6,1 mmol/l cã tû lÖ PCR cao   (p < 
0,05). 

+ C¸c triÖu chøng l©m sµng, cËn l©m sµng kh¸c liªn quan kh«ng râ rµng, p > 0,05. 

* Liªn quan gi÷a kü thuËt MGIT: 

+ Tuæi BN: nhãm BN < 50 tuæi cã tû lÖ MGIT (+) cao h¬n so víi nhãm ≥ 50 tuæi, p < 0,05. 

+ Kü thuËt MGIT liªn quan kh«ng râ rµng víi c¸c triÖu chøng l©m sµng vµ cËn l©m sµng (p 
> 0,05). 
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