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TóM TắT 
Mục tiêu: Nghiên cứu so sánh hiệu quả bổ sung 

viên sắt/acid folic hàng tuần liên tục và ngắt quãng lên 
tình trạng thiếu máu ở phụ nữ 20-35 tuổi tại 3 xã thuộc 
huyện Lục Nam, Bắc Giang. Phương pháp nghiên 
cứu: Nghiên cứu can thiệp cộng đồng có đối chứng. 
Kết quả: Nồng độ Hb trung bình ở nhóm CT1 và CT2 
tăng lần lượt là 1,1g/dl và 0,8g/dl (p<0,01) sau 16 tuần 
và 28 tuần can thiệp. Nồng độ Ferritin trung bình tăng 
lần lượt ở 2 nhóm CT1 và CT2 là 23,5 và 20,4g/L sau 
16 và 28 tuần can thiệp. Tỷ lệ thiếu máu sau can thiệp 
đều giảm ở cả hai nhóm CT1 và CT2 với tỷ lệ lần lượt 
là 11% và 12,5%. Kết luận: bổ sung viên sắt/acid folic 
hàng tuần liên tục và cách quãng đều làm tăng hàm 
lượng Hemoglobin, Ferritin và làm giảm tỷ lệ thiếu 
máu. Phác đồ bổ sung sắt/acid hàng tuần liên tục có 
lợi thế hơn về mức tăng Hb trung bình và Ferritin. 

Từ khóa: Thiếu máu, bổ sung sắt/acid folic hàng 
tuần liên tục, hàng tuần ngắt quãng, Hb, Ferritin, phụ 
nữ 20-35 tuổi. 

SUMMARY:  
Objective: The study compared the effectiveness 

of consecutive weekly iron supplementation and 
intermittent weekly iron supplementation to anemia 
status of women aged 20-35 in 3 communes in Luc 
Nam district, Bac Giang province. Methodology: 
Research community intervention trials. Results: 
Mean Hb concentration in CT1 and CT2 group 
increased by 1.1 g / dl and 0.8 g / dl (p <0.01) after 16 
weeks and 28 weeks intervention. Mean Ferritin 
concentrations increased by an average CT1 and CT2 
in the 2 groups was 23.5 and 20,4g/L after 16 and 28 
weeks intervention. The prevalence of anemia 
decreased after the intervention in both groups CT1 
and CT2 rate were 11% and 12.5%. Conclusion: Both 
2 regimens of weekly iron supplementations had 
impact on increasing Hb, Ferritin indexes and reducing 
anemia rate. The advantage of consecutive weekly 
iron/folic acid supplementation is shorter time and 
higher compliance rate.  

Keywords: Anemia, Consecutive, Intermittent 
weekly iron supplementation, Hb, Ferritin; Women 20-
35 years old. 

ĐặT VấN Đề 
Thiếu máu do thiếu sắt là tình trạng thiếu vi chất 

quan trọng. Theo thống kê của WHO trên 192 quốc gia 
từ năm 1993 đến năm 2005 có khoảng 468,4 triệu phụ 
nữ không có thai trên toàn cầu bị thiếu máu, chiếm 
30,2%. ở Việt Nam, theo báo cáo của Viện Dinh 
Dưỡng năm 2009-2010 ch thấy tỷ lệ thiếu máu ở phụ 
nữ tuổi sinh đẻ là 28,8%. Nguyên nhân chính của thiếu 
máu ở phụ nữ Việt Nam cũng là do thiếu sắt, chiếm từ 

22-86,3% ở một số vùng nông thôn và miền núi [5]. 
Hậu quả của thiếu máu thiếu sắt rất quan trọng, nó 

không chỉ ảnh hưởng trực tiếp đến sức khỏe, mà còn 
làm giảm khả năng lao động, học tập, gây thiệt hại 
không nhỏ về mặt kinh tế và xã hội.  

Bổ sung viên sắt/acid folic được xem là một trong 
những giải pháp quan trọng để giải quyết tình trạng 
thiếu máu do thiếu sắt [9]. Việt Nam hiện đang áp 
dụng phác đồ điều trị thiếu máu bằng cách cho uống 
viên sắt hàng ngày của Tổ chức Y tế Thế Giới (WHO) 
cho trẻ em và phụ nữ có thai. Tuy nhiên, hiệu quả sử 
dụng viên sắt theo phác đồ hàng ngày còn nhiều hạn 
chế do có tác dụng phụ về đường tiêu hóa, khó khăn 
về vấn đề tuyên truyền và duy trì tuân thủ uống thuốc 
theo đúng chỉ dẫn [2], [10]. Phác đồ bổ sung sắt hàng 
tuần là một trong những giải pháp có hiệu quả tương 
tự như bổ sung sắt hàng ngày. Hơn thế nữa, việc bổ 
sung sắt hàng tuần làm giảm được đáng kể tỷ lệ các 
phản ứng phụ [4],[6] đồng thời lại tiết kiệm được số 
lượng viên sắt nên có thể mở rộng đối tượng, nhất là 
đối với nhóm phụ nữ không có thai [7]. Căn cứ vào cơ 
sở trên, chúng tôi thử nghiệm bổ sung sắt hàng tuần 
theo các phác đồ liên tục và ngắt quãng nhằm tăng 
khả năng hấp thu sắt, hạn chế phản ứng phụ và giảm 
tỷ lệ thiếu máu.  

Nghiên cứu được tiến hành với mục đích so sánh 
hiệu quả của bổ sung sắt/acid folic hàng tuần liên tục 
và hàng tuần ngắt quãng lên tình trạng thiếu máu ở 
phụ nữ 20-35 tuổi tại 3 xã thuộc huyện Lục Nam, Bắc 
Giang. 

ĐốI TƯợNG Và PHƯƠNG PHáP NGHIÊN CứU 
1. Đối tượng nghiên cứu: Phụ nữ không có thai, 

tuổi từ 20-35. Tiêu chuẩn lựa chọn: đối tượng khỏe 
mạnh, không có dị tật, không mắc các bệnh mạn tính, 
không mắc các bệnh về máu, chưa uống viên sắt, tự 
nguyện tham gia nghiên cứu. 

2. Địa điểm nghiên cứu: 3 xã Bắc Lũng, Đông 
Hưng và Trường Giang 

3. Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu can thiệp 
cộng đồng có đối chứng 

4. Cỡ mẫu và phương pháp chọn mẫu: 
4.1. Cỡ mẫu: Điều tra thay đổi Hb trung bình: sử 

dụng công thức: 

 
Cỡ mẫu tối thiểu để phát hiện sự khác biệt có ý 

nghĩa thống kê ở độ tin cậy Z = 1,96( =0.05) và Z 
= 0.84 ( =0.20); Z + Z = 2,8. 

2 - 1: chênh lệch Hb trung bình mong muốn sau 
và trước can thiệp (ước tính 4,5g/L). 
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: độ lệch chuẩn trước và sau can thiệp (lấy bằng 
8g/L) [3] 

Cỡ mẫu tối thiểu là n= 50. Để đảm bảo đủ số mẫu 
sau can thiệp, cộng thêm 10% dự kiến bỏ cuộc. Ta có 
n=55 đối tượng cho một nhóm nghiên cứu. Tổng số 
mẫu cần điều tra là (55 x 3) = 165 đối tượng. 

Điều tra thay đổi Ferritin trung bình: điều tra tất cả 
các đối tượng đã xét nghiệm Hb. 

4.2. Chọn mẫu và phân nhóm nghiên cứu:  
Bốc thăm ngẫu nhiên 1 xã làm nhóm chứng - 

không bổ sung viên sắt  
1 xã được bổ sung sắt/acid folic hàng tuần liên tục 

(nhóm CT1) 
1 xã được bổ sung sắt/acid folic hàng tuần ngắt 

quãng (nhóm CT2).  
Tổng số viên sắt/acid folic bổ sung cho hai nhóm 

CT1 và CT2 đều là 16 viên. Thời gian bổ sung đối với 
nhóm CT1 là 16 tuần liên tục, mỗi tuần 1 viên, nhóm 
CT2 là 28 tuần ngắt quãng (4 tuần đầu bổ sung, 4 tuần 
tiếp không bổ sung, sau đó bổ sung tiếp 4 tuần theo 
lịch trình tương tự). 

Liều bổ sung: Viên sắt/acid folic mang nhãn hiệu 
Fumafer B9 Corbière. Thuốc ở dạng viên nén bao 
phim: vỉ 10 viên, hộp 3 vỉ. Fumafer B9 Corbière có 
chứa Sắt (II) fumarat: 200 mg tương đương 66 mg sắt 
nguyên tố và 1 mg acid folic trong mỗi viên.  

Bổ sung 16 viên sắt/acid folic trong 16 tuần liên tục 
đối với nhóm can thiệp 1 (CT1). Bổ sung 16 viên 
sắt/acid folic hàng tuần ngắt quãng trong 28 tuần đối 
với nhóm can thiệp 2 (CT2). 

5. Phương pháp thu thập số liệu: 
- Định lượng Hb trong máu bằng phương pháp 

Cyanmethemoglobin trên máy Hemocue 
- Định lượng Ferritin huyết thanh bằng phương 

pháp hấp thụ miễn dịch gắn Enzym (phương pháp 
ELISA: Enzym - Linked Immuno Asay) [12]. 

6. Phân tích và xử lý số liệu 
Sử dụng chương trình EPI DATA và chương trình 

SPSS 15.0 để nhập và phân tích số liệu. Sử dụng 
ANOVA test để so sánh trung bình của 3 nhóm trở lên, 
 test để so sánh tỷ lệ giữa các nhóm nghiên cứu. 

KếT QUả NGHIÊN CứU 
Trong 165 đối tượng được chọn vào nghiên cứu, 

chỉ 156 đối tượng tham gia đến cuối can thiệp, tỷ lệ bỏ 
cuộc là 5%. Số đối tượng bỏ cuộc ở nhóm chứng là 2, 
nhóm CT2 là 7. Không có ai bỏ cuộc ở nhóm CT1 
(nhóm bổ sung sắt/acid folic hàng tuần liên tục). Có 2 
đối tượng bỏ cuộc ở nhóm chứng và 7 đối tượng bỏ 
cuộc ở nhóm CT2 (nhóm bổ sung sắt/acid folic hàng 
tuần ngắt quãng). Lý do bỏ cuộc của 2 đối tượng 
nhóm chứng là 1 người chuyển vùng và 1 người đi 
xuất khẩu lao động. Đối tượng bỏ cuộc của nhóm CT2 
do chuyển vùng là 2 người, 3 người không có nhà để 
lấy máu và 2 người bị bệnh. Tuy nhiên, kết quả phân 
tích cho thấy tỷ lệ bỏ cuộc này không ảnh hưởng tới 
kết quả can thiệp. 
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Hình 1. Hiệu quả của bổ sung sắt/ acid folic lên nồng 
độ Hb 

 
Hình 1 cho thấy nồng độ Hb sau 16, 28 tuần can 

thiệp tăng cao một cách có ý nghĩa (p<0,01) ở cả hai 
nhóm CT1 và CT2 (ANOVA test).  

Tại thời điểm T0: nồng độ Hb giữa 3 nhóm CT1, 
CT2 và nhóm chứng tương tự nhau (p>0,05) (ANOVA 
test). 

Tại thời điểm T16: nồng độ Hb của 3 nhóm CT1, 
CT2 và nhóm chứng lần lượt là 13,4; 13 và 12,6g/dl 
(p>0,05). Nồng độ Hb ở nhóm CT1 tăng 1,2g/dl (từ 
12,2 lên 13,4), nhóm CT2 nồng độ Hb tăng 0,8g/dl (từ 
12,2 lên 13,0), trong khi đó nhóm chứng nồng độ Hb 
hầu như không tăng. Sự thay đổi về Hb ở các nhóm là 
có ý nghĩa thống kê (p<0,01) (ANOVA test). 

Tại thời điểm T28: nồng độ Hb ở nhóm CT2 và 
nhóm chứng là 12,6 và 13g/dl. Không khác biệt có ý 
nghĩa giữa 2 nhóm (p>0,05) (ANOVA test). 

96.7

73.2

96.996.7

76.5 75.278.6
74.5

60

70

80

90

100

110

T0 T16 T28 Thời điểm NC

Ferritin 
(µg/L)

Nhóm CT1
Nhóm CT2
Nhóm Chứng

Hình 2. Hiệu quả của bổ sung sắt/acid folic lên nồng 
độ Ferritin 

 
Kết quả can thiệp bổ sung sắt/acid folic (hình 3) 

cho thấy nồng độ Ferritin sau 16, 28 tuần can thiệp 
đều tăng có ý nghĩa thống kê (p<0,01) ở hai nhóm 
CT1 và CT2 so với thời điểm ban đầu (T0) (Kruskal-
Wallis test). 

Tại T0: nồng độ Ferritin của 3 nhóm lần lượt là 
73,2; 76,5 và 74,5 g/L. Sự khác biệt không có ý nghĩa 
thống kê (p>0,05) (Kruskal-Wallis test). 

Tại T16: nồng độ Ferritin của 3 nhóm lần lượt là 
96,7; 96,7 và 76,8 g/L (p<0,05). Nồng độ Ferritin ở 
nhóm CT1 tăng 23,5 g/L (từ 73,2 lên 96,7), nhóm 
CT2 tăng 20,4 g/L (từ 76,5 lên 96,9), nhóm chứng 
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tăng 4,2 g/L (từ 74,5 lên 78,6%). Sự khác biệt có ý 
nghĩa thống kê (p<0,01) (Kruskal-Wallis test). 

Tại T28: nồng độ Ferritin của 2 nhóm lần lượt là 
75,2 và 96,9 g/L (p<0,01). Sự khác biệt không có ý 
nghĩa thống kê về nồng độ Ferritin sau 16, 28 tuần can 
thiệp giữa 2 nhóm CT2 và CT1 (p>0,05) (Mann-
Whitney test). 
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Hình 3. Hiệu quả bổ sung sắt/acid folic lên tình trạng 
thiếu máu 

 
Hình 3 cho thấy tỷ lệ thiếu máu sau can thiệp đều 

giảm ở cả hai nhóm CT1 và CT2.  
Tại thời điểm T0: tỷ lệ thiếu máu giữa 3 nhóm 

không khác nhau có ý nghĩa (p>0,05) ( test). 
Tại thời điểm T16: tỷ lệ thiếu máu ở nhóm CT1 

giảm 10% (từ 24,5 xuống 14,5), nhóm CT2 giảm 
10,4% (từ 27,1 xuống 16,7), nhóm chứng giảm 3,8% 
(từ 28,3 xuống 24,5). Không có sự khác biệt có ý 
nghĩa thống kê giữa 3 nhóm nghiên cứu (p>0,05) ( 
test). 

BàN LUậN 
Hai phác đồ bổ sung sắt/acid folic hàng tuần ngắt 

quãng và liên tục đều làm tăng hàm lượng Hb, Ferritin 
trung bình và giảm tỷ lệ thiếu máu. Sự cải thiện rõ rệt 
có ý nghĩa thống kê ở hai chỉ số Hb trung bình và 
Ferritin huyết thanh.  

Nồng độ Hb trung bình ở nhóm CT1 tăng 1,1g/dl 
(p<0,01) sau 16 tuần trong khi đó, ở nhóm chứng giá 
trị này hầu như không đổi. So với nghiên cứu của 
Nguyễn Thị Hiếu trên phụ nữ 15-29 tuổi thì nồng độ 
Hb trung bình tăng 0,89g/dl sau can thiệp [1] và nghiên 
cứu của Haidar năm 2003 ở Etiopia [8] cũng cho thấy 
nồng độ Hb tăng 0,8g/dl thì nồng độ Hb trong nghiên 
cứu của chúng tôi cao hơn. Việc bổ sung sắt hàng 
tuần liên tục tuy cải thiện nồng dộ Hb chỉ ở một mức 
độ nhất định nhưng vì ít có tác dụng phụ nên đối 
tượng cảm thấy dễ chịu, ăn ngon miệng hơn, chính vì 
thế phác đồ này càng được nhiều người áp dụng. 

Nồng độ Hb trung bình sau 28 tuần can thiệp tăng 
lên 0,8g/dl (p<0,01) (hình 1), sự thay đổi này tuy ít hơn 
nhóm CT1 (1,1g/dl) nhưng cũng tương tự như kết quả 
của một số nghiên cứu khác [1], [4]. 

Nồng độ Ferritin tăng 23,5 g/L ở nhóm CT1, cao 
hơn nhiều so với nghiên cứu của Nguyễn Thị Hiếu khi 
can thiệp bổ sung sắt hàng tuần cho phụ nữ tuổi sinh 
đẻ tăng 10 g/L [1] và nghiên cứu của Haidar, tăng 9,1 
g/L. 

 Mức tăng nồng độ Ferritin ở nhóm CT2 là 20,4 

g/L sau 28 tuần can thiệp. Nếu so sánh giữa hai 
nhóm tại thời điểm 16 tuần thì mức tăng của nhóm 
CT2 là gần tươngđương với nhóm CT1 (hình 2). 

Như vậy việc bổ sung acid folic theo phác đồ liên 
tục và ngắt quãng đều có tác dụng làm tăng nồng độ 
Ferritin gần như tương đương nhau, trong khi đó ở 
nhóm chứng nồng độ này hầu như không thay đổi ở 
cả hai thời điểm 16 và 28 tuần. 

Tỷ lệ thiếu máu sau can thiệp đều giảm ở cả hai 
nhóm CT1 và CT2 và nhóm chứng. ở nhóm CT1, tỷ lệ 
thiếu máu giảm mạnh (11%). Nhóm CT2, tỷ lệ thiếu 
máu giảm thấp hơn (12,5%). Nhóm chứng, tuy tỷ lệ 
thiếu máu có giảm (3,5%) nhưng không đáng kể. Tuy 
sự khác biệt về tỷ lệ thiếu máu giữa hai nhóm CT1 và 
CT2 là không lớn, nhưng cũng là một tín hiệu tốt để tiếp 
tục thử nghiệm với phác đồ này. Nếu tính tại thời điểm 
16 tuần, tỷ lệ thiếu máu của nhóm CT2 giảm 10,4% 
tương đương với nhóm CT1 khi mới chỉ uống 8 viên. 

Phác đồ bổ sung sắt/acid folic hàng tuần liên tục có 
lợi thế hơn về mức tăng nồng độ Hb trung bình và 
Ferritin. Tuy nhiên sự khác biệt là không lớn. Một lợi 
thế nữa của phác đồ này là việc tuân thủ uống thuốc. 
ở nhóm can thiệp hàng tuần liên tục không có đối 
tượng nào bỏ cuộc. 

Kết quả được nhấn mạnh là hiệu quả khi áp dụng 
phác đồ bổ sung sắt/acid folic ngắt quãng đối với các 
chỉ số huyết học cũng tương tự như với phác đồ bổ 
sung sắt hàng tuần tại thời điểm 16 tuần. Hầu hết các 
chỉ số Hb và Ferritin đều đạt gần như tối đa tại thời 
điểm 16 tuần còn 12 tuần tiếp theo, sự thay đổi là rất 
ít.  

Hạn chế của việc bổ sung sắt/acid folic hàng tuần 
ngắt quãng là thời gian dài nên tỷ lệ bỏ cuộc nhiều hơn 
bổ sung hàng tuần liên tục. Việc tuân thủ đúng thời 
gian can thiệp không chỉ là thách thức của chương 
trình bổ sung sắt/acid folic mà còn của nhiều chương 
trình dự phòng khác. Kinh nghiệm của chúng tôi thấy 
rằng cần có mạng lưới cộng tác viên phối hợp trong 
các hoạt động can thiệp này. Họ cần được đào tạo về 
kiến thức cũng như kỹ năng tuyên truyền về tầm quan 
trọng của bổ sung viên sắt phòng chống thiếu máu cho 
phụ nữ. Điều quan trọng là phải lồng ghép hoạt động 
này với các chương trình hiện có. Làm như vậy, việc 
phân phối viên sắt/acid folic không làm tăng gánh nặng 
công việc của họ và không tăng thêm chi phí cho 
mạng lưới phân phối ở cộng đồng. 

KếT LUậN 
Kết quả nghiên cứu cho thấy cả hai phác đồ bổ 

sung sắt hàng tuần liên tục và phác đồ bổ sung sắt 
hàng tuần ngắt quãng đều có hiệu quả tương tự đối 
với tăng hàm lượng Hemoglobin, Ferritin và làm giảm 
tỷ lệ thiếu máu,. Sự khác biệt rõ rệt có ý nghĩa thống 
kê là ở 2 chỉ số Hb và Ferritin. 

Lợi thế của phác đồ bổ sung sắt/acid folic hàng 
tuần liên tục là thời gian ngắn hơn và tỷ lệ tuân thủ cao 
hơn. 

Lợi thế của phác đồ bổ sung sắt/acid folic hàng 
tuần ngắt quãng: hiệu quả đối với việc tăng nồng độ 
Hb và Ferritin tại thời điểm 16 tuần tương đương phác 
đồ bổ sung sắt hàng tuần liên tục tại thời điểm đó. Kết 
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quả này gợi ý các nghiên cứu thử nghiệm tiếp theo 
trên diện rộng với thời gian ngắn hơn 28 tuần. Nhược 
điểm của phác đồ bổ sung sắt/acid folic hàng tuần 
ngắt quãng: tỷ lệ bỏ cuộc nhiều (10%). 
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ĐặT VấN Đề 
Bệnh sán lá gan lớn (SLGL) là do Fasciola spp gây 

nên, đang có chiều hướng gia tăng trên cả nước. Theo 
thống kê của Viện sốt rét – KST CT TW và Nguyễn 
Văn Đề, 2012 có tới 52/64 tỉnh thành có bệnh lưu hành 
với trên 20.000 bệnh nhân (BN), ảnh hưởng đến sức 
khỏe cộng đồng [2].  

Chụp cắt lớp vi tính (CLVT) gan 3 thì đã được áp 
dụng có hiệu quả trong chẩn đoán nhiều bệnh lý gan 
mật. Tuy nhiên chưa có tác giả nào phân tích hình ảnh 
tổn thương gan mật chi tiết cũng như đưa ra một 
thang điểm (BCT) dựa trên hình ảnh tổn thương CLVT 
gan 3 thì kết hợp với XN bạch cầu ái toan (BCAT) để 
chẩn đoán bệnh SLGL. Chúng tôi tiến hành chụp 
CLVT gan 3 thì cho 110 BN có tổn thương gan mật 
trên siêu âm (SA) nghi ngờ SLGL nhằm mục tiêu sau: 

- Mô tả đặc điểm hình ảnh tổn thương gan mật trên 
CLVT gan 3 thì. 

- Xác định giá trị của CLVT gan 3 thì trong chẩn 
đoán bệnh SLGL. 

- Đề xuất và xác định giá trị thang điểm BCT trong 
chẩn đoán bệnh SLGL. 

ĐốI TƯợNG Và PHƯƠNG PHáP NGHIÊN CứU: 
1. Đối tượng nghiên cứu. 
Nghiên cứu tiến hành trên 110 BN có tổn thương 

gan mật trên SA tại bệnh viện Thanh Hóa từ 7/2011 
đến 7/2013. 

1.1. Tiêu chuẩn lựa chọn: 

- SA có tổn thương gan mật nghi ngờ SLGL, có XN 
(BCAT). 

- Được chụp CLVT gan 3 thì và XN phân tìm trứng 
sán hay XN huyết thanh miễn dịch chẩn đoán ELISA 
(Dương tính hiệu giá >= 1/3200). 

1.2. Tiêu chuẩn loại trừ: 
- BN Chụp CLVT gan không đúng kỹ thuật chụp 3 

thì. 
2. Phương pháp nghiên cứu: 
2.1. Thiết kế nghiên cứu: Mô tả ngang. 
2.2. Các bước tiến hành nghiên cứu: 
- Lựa chọn BN nghiên cứu: Theo tiêu chuẩn lựa 

chọn và loại trừ. 
- BN được SA, CLVT, XN BCAT và XN ELISA.  
- Phân tích dấu hiệu hình ảnh trên CLVT gan 3 thì 

theo các biến số NC.  
- Xác định giá trị chẩn đoán của kỹ thuật chụp 

CLVT 3 thì: Độ nhậy, độ đặc hiệu, giá trị dự báo âm 
tính, dương tính. 

- Đánh giá theo thang điểm BCT cho đối tượng NC: 
2.3. Các biến số nghiên cứu: 
- Thông tin BN: Tuổi, giới; Các đặc điểm tổn 

thương trên CLVT gan 3 thì. 
- Độ nhậy, độ đặc hiệu, giá trị dự báo dương, dự 

báo âm CLVT gan 3 thì. 
- Xác định điểm cắt (cut off), độ nhạy, độ đặc hiệu 

của thang điểm BCT trong chẩn đoán bệnh SLGL. 
2.4. Kỹ thuật chụp CLVT, XN phân hay ELISA và thang điểm BCT: 


