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Tóm tắt
Đặt vấn đề: Xét nghiệm test nhanh hồng cầu ẩn (FOBT) sử dụng rộng rãi trong chương trình sàng lọc ung 

thư đại tràng. So sánh giữa các phương pháp trong FOBT đã được chứng minh trong nhiều nghiên cứu nhưng 
tham chiếu với kỹ thuật truyền thống hồng cầu soi tươi vẫn chưa được làm rõ. Mục tiêu: 1) Đánh giá tỷ lệ FOBT 
dương tính ở những nhóm bệnh lý khác nhau; 2) So sánh độ nhạy và độ đặc hiệu của kỹ thuật hồng cầu trong 
phân soi tươi và kỹ thuật FOBT. Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả cắt ngang, trong 
thời gian 4/2021 - 4/2022, 120 bệnh nhân tại Bệnh viện Trường Đại học Y - Dược Huế có chỉ định làm xét 
nghiệm phân. Mẫu phân được xét nghiệm phát hiện sự hiện diện của hồng cầu bằng kỹ thuật truyền thống 
soi tươi và kỹ thuật FOBT. Kết quả: Tỷ lệ FOBT (+) chung là 20%, trong đó nhóm bệnh lý tiêu hóa (37,5%, n = 
24), thiếu máu lâm sàng (23,8%, n = 21), bệnh lý gan mật (11,5%, n = 26), bệnh khác (14,3%, n = 49). Tham 
chiếu với kỹ thuật FOBT, kỹ thuật soi tươi hồng cầu trong phân có độ nhạy (Se) là 33,3% và độ đặc hiệu (Sp) 
là 100%. Kết luận: Tỷ lệ dương tính cao test nhanh hồng cầu ẩn trong phân ở bệnh nhân đến khám liên quan 
đến các bệnh lý đường tiêu hóa. Kỹ thuật soi tươi cho thấy độ nhạy kém và có nhiều nhược điểm so với test 
nhanh. Kỹ thuật test nhanh này cần được chỉ định rộng rãi trên lâm sàng để hỗ trợ chẩn đoán xuất huyết tiêu 
hóa.

Từ khóa: hồng cầu ẩn, soi tươi, xuất huyết tiêu hóa.

Evaluation of the positivity of the fecal occult blood test compared to 
the microscopic detection of red blood cells
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Abstract
Backgrounds: Fecal occult blood testing (FOBT) is commonly used in colorectal cancer screening programs. 

Many studies have compared different FOBT methods, but the correlation between traditional red cell 
microscopy and FOBT remains unclear. Objectives: 1) To evaluate the rate of positive FOBT in patients with 
different disease groups; 2) To compare the sensitivity and specificity of red blood cells detection in fresh stool 
by microscopy technique and FOBT. Materials and methods: This was a cross-sectional study involving 120 
patients from Hue University of Medicine and Pharmacy Hospital who requested a stool test from 4/2021 to 
4/2022. Fresh stool samples were examined for the presence of red blood cells using traditional microscopy 
and FOBT technique. Results: The overall positivity rate of FOBT was 20%, and in the group of gastrointestinal 
diseases (n = 24), clinical anemia (n = 21), hepatobiliary diseases (n = 26) and other diseases (n = 49), it 
was 37.5%, 23.8%, 11.5% and 14.3%, respectively. In comparison with the FOBT technique, microscopic RBC 
detection had a sensitivity of 33.3% and a specificity of 100%. Conclusions: A high rate of fecal occult blood 
tests was observed in patients with gastrointestinal disorders. Microscopic erythrocyte detection has low 
sensitivity and many disadvantages compared to the rapid test. This rapid test should be widely used in 
clinical practice to aid in the diagnosis of gastrointestinal bleeding.
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1. ĐẶT VẤN ĐỀ
Kiểm tra hồng cầu ẩn trong phân (Fecal Occult 

Blood Test - FOBT) là một xét nghiệm giúp phát hiện 
dấu ấn của hemoglobin có trong phân. Xét nghiệm 
này dương tính trong trường hợp bệnh nhân có xuất 
huyết tiêu hóa như loét dạ dày tá tràng, polyp, viêm 
đại tràng, và là xét nghiệm có vai trò quan trọng 
trong sàng lọc ung thư đại trực tràng [1]. 

Tại Việt Nam, theo thống kê của Globocan 2020, 
ung thư đại trực tràng có tỷ lệ mới mắc và tỷ lệ tử 
vong đứng hàng thứ năm trong các bệnh ung thư. 
Đây là bệnh có liên quan chặt chẽ với chế độ ăn 
uống, sinh hoạt và tỷ lệ mắc bệnh ngày càng gia tăng 
[2]. Bất cứ đối tượng nào cũng có thể bị ung thư đại 
trực tràng, không thể dự phòng hoàn toàn được ung 
thư đại trực tràng nhưng có thể giảm thiểu nguy 
mắc bệnh bằng cách sàng lọc và kiểm soát các yếu 
tố nguy cơ có thể thay đổi được như béo phì, ít hoạt 
động thể lực, sử dụng thuốc lá và thường xuyên sử 
dụng rượu bia. Một số yếu tố nguy cơ khác không 
thể thay đổi như: lớn tuổi (thường trên 50 tuổi), tiền 
sử bị polyp hoặc ung thư đại trực tràng, tiền sử gia 
đình có người bị ung thư hoặc đa polyp, đái tháo 
đường type 2 hoặc các hội chứng di truyền khác [3].  

Chương trình sàng lọc ung thư đại trực tràng 
giúp chẩn đoán sớm và giảm tỷ lệ tử vong đáng kể, 
đồng thời góp phần giảm chi phí điều trị nhờ vào việc 
đánh giá phát hiện các tổn thương trong giai đoạn 
sớm trước khi xâm lấn vào thành ruột. Những bệnh 
nhân được phát hiện chẩn đoán sớm (giai đoạn 1 và 
2) có thời gian sống sau 5 năm lên đến 90%, tỷ lệ này 
ở những bệnh nhân phát hiện muộn giảm xuống chỉ 
13% [4],[5]. 

Có nhiều xét nghiệm được đưa ra để sàng lọc 
phát hiện ung thư đại trực tràng như nội soi đại 
trực tràng, CT - scan, FOBT, và xét nghiệm DNA bất 
thường trong phân. Trong đó, mặc dù kỹ thuật nội 
soi đại trực tràng có độ nhạy cao trong phát hiện các 
tổn thương liên quan ung thư nhưng đây là một kỹ 
thuật xâm lấn, có thể gây ra một số biến chứng sau 
khi tiến hành, bệnh nhân cần nhiều thời gian chuẩn 
bị, cần trang thiết bị hiện đại và tốn kém [6]. Theo đó, 
thời gian khuyến cáo để làm nội soi đại trực tràng là 
10 năm/1 lần ở những đối tượng nguy trung bình 
như đối tượng trên 50 tuổi và thương xuyên hơn ở 
những đối tượng nguy cơ cao [7]. Trong khi đó, mặc 
dù kỹ thuật FOBT có độ nhạy không cao trong những 
trường hợp phát hiện tổn thương ung thư trong 
giai đoạn rất sớm, nhưng đây là kỹ thuật không xâm 
lấn, chi phí thấp, thời gian trả kết quả rất nhanh và 
bệnh nhân không cần chuẩn bị kỹ trước khi làm xét 
nghiệm. FOBT là kỹ thuật để phát hiện máu trong 

phân với số lượng rất nhỏ không thể quan sát bằng 
mắt thường, dương tính trong nhưng trường hợp có 
xuất huyết tiêu hóa như ung thư, loét dạ dày - tá 
tràng, polyp, viêm đại tràng [8]. Nhiều nghiên cứu 
đã chứng minh sàng lọc ung thư đại tràng bằng FOBT 
có thể cải thiện tỷ lệ tử vong ở nhóm yếu tố nguy cơ 
nhưng số liệu về kỹ thuật này chỉ định ở những bệnh 
nhân liên quan xuất huyết tiêu hóa và các bênh lý 
khác như tổn thương đường mật vẫn còn hạn chế. 

Hiện nay, kỹ thuật xét nghiệm hồng cầu ẩn trong 
phân đã được chỉ định rộng rãi ở một số bệnh viện 
trên cả nước để tiến hành sàng lọc ung thư đại trực 
tràng và phát hiện một số trường hợp xuất huyết 
tiêu hóa. Tuy nhiên, số liệu về độ nhạy của kỹ thuật 
này trong việc phát hiện các tổn thương tại đường 
tiêu hóa cũng như sàng lọc ở những đối tượng có 
nguy cơ vẫn chưa được đầu tư nghiên cứu. Do đó, 
đây là nghiên cứu thiết thực để khảo sát tỷ lệ hồng 
cầu ẩn trong phân dương tính ở những đối tượng có 
triệu chứng lâm sàng đến khám tại Bệnh viện Trường 
Đại học Y dược Huế. Đề tài được thực hiện với hai 
mục tiêu:

1. Đánh giá tỷ lệ hồng cầu ẩn trong phân dương 
tính ở những bệnh nhận có triệu chứng đường tiêu 
hóa đến khám tại Bệnh viện Trường Đại học Y Dược 
Huế.

2. So sánh độ nhạy của kỹ thuật hồng cầu trong 
phân soi tươi và kỹ thuật xét nghiệm hồng cầu ẩn 
trong phân test nhanh.

2. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU
2.1. Đối tượng nghiên cứu
Các bệnh nhân đến khám hoặc bệnh nhân nội trú 

tại Bệnh viện Trường Đại học Y - Dược Huế có chỉ 
định làm xét nghiệm phân tìm ký sinh trùng đường 
ruột hoặc hồng cầu trong phân soi tươi hoặc xét 
nghiệm hồng cầu ẩn trong phân.

2.2. Tiêu chuẩn loại trừ
Những mẫu bệnh phẩm có hình ảnh máu đại 

thể hoặc những bệnh nhân không đồng ý tham gia 
nghiên cứu sẽ được loại trừ. 

2.3. Thời gian nghiên cứu và cỡ mẫu
Mẫu nghiên cứu được tiến hành thu thập từ 

4/2021 đến tháng 4/2022. Trong suốt thời gian 
nghiên cứu có 120 mẫu đạt tiêu chuẩn.   

2.4. Phương pháp nghiên cứu
Nghiên cứu mô tả cắt ngang.
2.5. Kỹ thuật thực hiện trong nghiên cứu và các 

biến số nghiên cứu
2.5.1. Kỹ thuật thực hiện trong nghiên cứu
Bệnh nhân đồng ý tham gia nghiên cứu được 

khảo sát các thông tin cá nhân và lý do vào viện: tuổi, 
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giới tính, lý do vào viện, các triệu chứng cơ năng cơ 
bản (nếu có). Các thông số cận lâm sàng liên quan 
được thu thập thông qua phần mềm Hsoft dựa trên 
mã số của bệnh nhân. 

Mẫu bệnh phẩm phân được tiến hành ngay sau 
khi nhận tại Khoa Ký sinh trùng, Bệnh viện Trường 
Đại học Y - Dược Huế. Mẫu phân sau khi được đánh 
giá đại thể sẽ được tiến hành các kỹ thuật sau:

Thực hiện kỹ thuật xét nghiệm phân tìm ký sinh 
trùng đường ruột và hồng cầu trong phân soi tươi. 

+ Thực hiện kỹ thuật xét nghiệm phân Kato: ghi 
nhận sự có mặt của trứng giun sán trong mẫu bệnh 
phẩm.

+ Thực hiện kỹ thuật xét nghiệm phân trực tiếp 
với nước muối sinh lý (NaCl 0,9%) và lugol: xem xét 
sự có mặt của đơn bào và ấu trùng giun. Bên cạnh 
đó, kỹ thuật này còn giúp đánh giá sự hiện diện, kích 
thước và đặc điểm của hồng cầu và bạch cầu trong 
phân nếu có.

Thực hiện kỹ thuật xét nghiệm hồng cầu ẩn trong 
phân sử dụng kit Fastep Diagnostics – Fecal Occult  
Blood (Cortez Diagnostic, USA):

+ Nguyên lý kỹ thuật: kỹ thuật sắc ký miễn dịch 
FIT (Fecal immunochemical test), phát hiện kháng 

nguyên đặc hiệu của Hemoglobin người.
+ Phiên giải kết quả: Nếu có sự hiện diện của 

huyết sắc tố người, vạch màu sẽ xuất hiện trên 
màng thấm tại vị trí test. Vạch màu xuất hiện tại vị 
trí “Control” đảm bảo số lượng mẫu lấy vừa đủ trong 
quá trình tiến hành test. 

+ Đây là kit được sử dụng rộng rãi với độ nhạy 
97,3% và độ đặc hiệu 98,2% khi so với các kit thương 
mại khác.

2.5.2 Các biến số nghiên cứu
+ Tuổi, giới tính và chẩn đoán bệnh hiện tại.
+ Tỷ lệ xét nghiệm phân dương tính với ký sinh 

trùng.
+ Tỷ lệ hồng cầu trong phân dương tính bằng kỹ 

thuật xét nghiệm trực tiếp.
+ Tỷ lệ hồng cầu ẩn trong phân dương tính bằng 

kỹ kit Fastep. 
2.5.3. Xử lý số liệu
Các biến được mã hóa và nhập vào phần mềm 

SPSS 20. Các biến định tính được phân tích bằng 
phép kiểm định Chi-square test. Các biến số liên tục 
và định lượng có phân phối chuẩn được phân tích 
bằng phép kiểm đinh t-test. Các kiểm định có ý nghĩa 
thống kê khi p < 0,05.

3. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU
3.1. Đặc điểm chung của mẫu nghiên cứu

Bảng 1. Đặc điểm chung của nhóm nghiên cứu bao gồm, tuổi, giới tính và lý do đến khám
Đặc điểm chung       n = 120 (100%)

Giới tính
Nam 47 (39,2%)
Nữ 73 (60,8%)

Tuổi

< 20 5 (4,2%)
20 - 39 36 (30%)
40 - 59 47 (39,2%)
≥ 60 32 (2,7%)
Mean ± SD 48,97 ± 18,6

Lý do đến khám
Liên quan đến bệnh lý dạ dày - ruột 24 (20%)
Liên quan bệnh lý gan mật 26 (21,6%)
Lý do khác 70 (58,3%)

      Đa số bệnh nhân đến khám có chỉ định làm xét nghiệm phân là nữ, chiếm 60.8%. Phân bố độ tuổi của 
nhóm nghiên cứu tập trung chủ yếu ở nhóm tuổi 40 - 59 (39,2%), bệnh nhân dưới 20 tuổi chỉ chiếm 4,2%. 
Trong những lý do đến khám, các lý do liên quan đến bệnh lý về đường tiêu hóa chiếm 20%, liên quan đến 
bệnh lý gan mật 21,6% và các lý do khác như kiểm tra sức khỏe hay các bệnh về nội tiết chuyển hóa hoặc 
nhiễm ký sinh trùng khác chiếm 58,3%.
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3.2. Đặc điểm lâm sàng và cận lâm sàng của nhóm nghiên cứu. 
3.2.1. Đặc điểm nhóm triệu chứng liên quan và công thức máu. 
Trong nghiên cứu này, một số triệu chứng cơ năng cơ bản và đặc điểm cận lâm sàng của bệnh nhân được 

thu thập. Các triệu chứng tập trung khai thác có liên quan đến đường tiêu hóa, gan mật và các triệu chứng 
khác với tỷ lệ trong bảng 2.

Bảng 2. Đặc điểm lâm sàng và cận lâm sàng của 120 bệnh nhân thu thập được
Đặc điểm lâm sàng và cận lâm sàng n = 120 (100%)

Nhóm triệu chứng cơ năng

Buồn nôn, nôn mửa 5 (4,2%)
Đau quặn bụng 34 (28,3%)
Rối loạn đại tiện (tiêu chảy, 
táo bón) 20 (16,7%)

Chán ăn, suy nhược 18 (15%)
Vàng da, vàng mắt 23 (19,2%)
Triệu chứng khác 72 (60%)

Công thức máu

Số lượng hồng cầu 
(Red blood cell – RBC) (x106/µL)

< 3 9 (7,5%)
3-4 36 (30%)
> 4 75 (62,5%)
Mean ± SD 4,2 ± 0,8

Trị số hemoglobin (g/dl)

Hb > 12 58 (48,3%)
9 ≤ Hb ≤ 12 39 (32,5%)
6 ≤ Hb < 9 21 (17,5)
3 ≤ Hb < 6 2 (1,7%)
Mean ± SD 115,4 ± 28,4

Trị số eosin (%)
≥ 7 44 (36,7%)
< 7 76 (63,3%)

     Các triệu chứng cơ năng liên quan đến đường tiêu hóa bao gồm: buồn nôn, nôn mửa (4,2%), đau quặn 
bụng (28,3%), rối loạn chức năng đại tiện (16,7%) và chán ăn suy nhược (15%). Các triệu chứng liên quan đến 
bệnh lý gan mật: vàng da, vàng mắt chiếm 19,2%. Số lượng hồng cầu trên 4 triệu tb/mm3 chiếm 62,5% và Hb 
> 12 g/dl chiếm 48,3%. 

3.2.2. Đặc điểm xét nghiệm phân tìm ký sinh trùng đường ruột và tỷ lệ dương tính của hồng cầu 
trong phân

Với 120 mẫu bệnh phẩm phân kiểm tra sự hiện diện của hồng cầu bằng hai phương pháp soi kính hiển vi 
và test nhanh hồng cầu ẩn, tỷ lệ dương tính được thể hiện trong bảng 3 cùng với kết quả xét nghiệm ký sinh 
trùng đường ruột.

Bảng 3. Kết quả xét nghiệm ký sinh trùng và tỷ lệ phát hiện hồng cầu trong phân

Kết quả xét nghiệm phân n = 120 (100%)
Kết quả phát hiện ký sinh trùng
Dương tính 11 (9,1%)

Giun móc 5 (4,2%)
Sán lá gan bé 3 (1,7%)
Ấu trùng giun lươn 2 (2,5%)
Giun móc và ấu trùng giun lươn 1 (0,8%)

Âm tính 109 (90,8%)
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Kết quả xét nghiệm hồng cầu trong phân
Bằng phương pháp soi tươi

Dương tính 8 (6,7%)
Âm tính 112 (93,3%)

Bằng test nhanh hồng cầu ẩn
Dương tính 24 (20%)
Âm tính 96 (80%)

    Tỷ lệ dương tính với ký sinh trùng phát hiện trong 11 mẫu phân chiếm 9,1% với giun móc chiếm cao nhất 
(4,2%), ngoài ra còn phát hiện được sán lá gan bé và ấu trùng giun lươn. Với kết quả xét nghiệm hồng cầu 
trong phân, chỉ có 6,7% trường hợp (8/120) được phát hiện bằng kỹ thuật hồng cầu soi tươi, trong khi đó có 
20% (24/120) mẫu dương tính với test nhanh hồng cầu ẩn.

3.2.3. Phân bố tỷ lệ hồng cầu ẩn dương tính ở các nhóm bệnh khác nhau
Các chẩn đoán ban đầu khi vào viện của 120 người tham gia nghiên cứu được chia chủ yếu vào 4 nhóm 

bao gồm: nhóm 1: các bệnh lý về tiêu hóa như viêm loét dạ dày - tá tràng, viêm đại tràng và xuất huyêt tiêu 
hóa…; nhóm 2: các bệnh về đường gan mật như viêm gan virut, xơ gan…; Nhóm 3: bệnh nhân được chẩn 
đoán thiếu máu lâm sàng, và nhóm 4: các bệnh khác. Tỷ lệ hồng cầu ẩn dương tính so sánh giữa các nhóm 
được biểu thị ở hình 1.

Hình 1. Tỷ lệ xét nghiệm hồng cầu ẩn dương tính giữa các nhóm bệnh lý khác nhau
Tỷ lệ hồng cầu ẩn dương tính cao nhất ở những bệnh nhân có bệnh lý tiêu hóa chiếm 37,5% (9/24) và thấp 

nhất là bệnh lý gan mật 11,5% (3/26). Sự khác biệt về tỷ lệ hồng cầu ẩn dương có ý nghĩa giữa nhóm bệnh 
tiêu hóa với nhóm gan mật và với bệnh khác (p = 0,03 và p = 0,02). Không nhận thấy sự khác biệt giữa nhóm 
thiếu máu và các nhóm khác.

3.3. Tỷ lệ hồng cầu ẩn dương tính với các yếu tố liên quan khác và với kỹ thuật hồng cầu soi tươi
Bảng 4. Liên quan giữa xét nghiệm hồng cầu ẩn và đặc điểm nhóm nghiên cứu

Đặc điểm nhóm FOBT
(+)

FOBT
(-) Tổng p

Tuổi
≥ 50 tuổi 15 45 60

0,4
< 50 tuổi 10 50 60

Giới tính
Nam 5 42 47

0,06
Nữ 19 54 73

Nhiễm ký sinh trùng
Dương tính bất kỳ với một tác 
nhân ký sinh trùng đường ruột 3 8 11

0,45
Âm tính 21 88 109
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Mức độ thiếu máu 
(phân độ theo Hb g/dl)* 

Nhẹ   (9 ≤ Hb ≤ 12) 4 35 39
0,01

Vừa   (6 ≤ Hb < 9) 8 13 21

Eosin (%)
≥ 7 8 36 44

0,7
<7 16 60 76

Màu sắc đại thể phân
Gợi ý xuất huyết 7 11 18

0,05
Màu sắc bình thường 17 85 102
Giá trị tiên đoán dương (PPV) = 39%**  

* Phân độ thiếu máu theo quyết định số 1382/QĐ-BYT của Bộ Y tế [9]
** Giá trị tiên đoán dương với hồng cầu ẩn khi quan sát màu sắc đại thể phân.

      Tỷ lệ hồng cầu ẩn dương cao hơn ở nhóm tuổi 
trên 50 (25%) so với nhóm tuổi dưới 50 (16,7%) tuy 
nhiên sự khác biệt không có ý nghĩa thống kê với độ 
tin cậy 95%. Tương tự, có thể thấy không có sự khác 
biệt về tỷ lệ hồng cầu ẩn dương với các yếu tố liên 
quan như giới tính, nhiễm ký sinh trùng và chỉ số 
eosin. Sự khác biệt có ý nghĩa thống kê ở nhóm mức 
độ thiếu máu và màu sắc phân đại thể. Trong đó, tỷ 
lệ hồng cầu ẩn dương tính ở nhóm thiếu máu vừa là 
8/21 (38%) cao hơn so với ở nhóm thiếu máu nhẹ là 

4/39 (10,3%). Tương tự, ở nhóm màu sắc đại thể của 
phân gợi ý xuất huyết có tỷ lệ dương tính hồng cầu 
ẩn là 7/18 (38,9%) cao hơn so với nhóm đại thể bình 
thường là 17/102 (16,7%). Những trường hợp xuất 
huyết rõ quan sát bằng mắt không bao gồm trong 
nghiên cứu này. 

Trong nghiên cứu này, kỹ thuật truyền thống 
hồng cầu trong phân soi tươi được kiểm tra độ nhạy 
và độ đặc hiệu sử dụng test nhanh hồng cầu ẩn làm 
đối chứng. Kết quả được thể hiện ở bảng 5.    

Bảng 5. So sánh giữa kỹ thuật hồng cầu soi tươi trong phân với test nhanh hồng cầu ẩn

 
Dương tính

Test nhanh hồng cầu ẩn
Âm tính Tổng

Hồng cầu soi tươi
Dương tính 8 0 24
Âm tính 16 96 96
Tổng 24 96 120

Độ nhạy Se       = 33,3%
Độ đặc hiệu Sp = 100%

       Khi so với kỹ thuật test nhanh hồng cầu ẩn, kỹ thuật soi tươi hồng cầu chỉ phát hiện được 1/3 trường hợp 
có xuất huyết tiêu hóa với độ nhạy là 33,3% nhưng lại có độ đặc hiệu là 100%.   

4. BÀN LUẬN
Kỹ thuật xét nghiệm hồng cầu ẩn trong phân 

được sử dụng rộng rãi trong chương trình tầm soát 
ung thư đại trực tràng từ lâu. Có hai phương pháp 
chính tìm máu ẩn trong phân, phương pháp thông 
thường (guaiac fecal occult blood test - gFOBT) sử 
dụng phản ứng peroxidase đã được ứng dụng và 
chứng minh làm giảm đáng kể tỷ lệ tử vong do ung 
thư đại trực tràng [10]. Tuy nhiên, phương pháp này 
có nhiều nhược điểm như không đặc hiệu cho hồng 
cầu người, kết quả dễ bị ảnh hưởng bởi một số thức 
ăn, thuốc uống có chứa chất oxy hóa và quy trình làm 
xét nghiệm cũng tương đối phức tạp cho bệnh nhân. 
Hiện nay, phương pháp hóa miễn dịch (immuoassay) 
sử dụng phản ứng kháng nguyên - kháng thể đã khắc 
phục được một số nhược điểm trên. Bộ kit được sử 
dụng trong nghiên cứu này dựa trên phức hợp miễn 

dịch (FIT) phát hiện kháng nguyên đặc hiệu dành 
riêng cho hemoglobin của người, cải thiện độ đặc 
hiệu trong việc phát hiện bất thường tại đường tiêu 
hóa thấp mà không cần phải tuân thủ các hạn chế về 
chế độ ăn khi làm xét nghiệm.

FIT nhạy hơn gFOBT khi xác định các tổn thương 
tại đại tràng [11], [12]. Bên cạnh đó, kết quả dương 
tính với FIT có độ đặc hiệu cao với sự xuất huyết 
tại đường tiêu hóa thấp, do sự thoái biến của 
hemoglobin trong những trường hợp xuất huyết 
cao. FIT cũng có thể dương tính ở những trường hợp 
xuất huyết trên nếu lượng máu xuất huyết nhiều. 
Điều này có thể giải thích tỷ lệ dương tính FOBT cao 
ở những bệnh nhân thiếu máu vừa so với trường 
hợp thiếu máu nhẹ. Trong nghiên cứu này, những 
bệnh nhân có xuất huyết tiêu hóa trên vẫn nằm 
trong nhóm nghiên cứu, do đó những trường hợp 
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FOBT dương ở những đối tượng này thường gặp ở 
những người xuất huyết nhiều thuộc mức độ xuất 
huyết vừa trở lên.

Trong nghiên cứu này, tỷ lệ dương tính chung của 
FOBT là 20%. Trong đó, tỷ lệ khác biệt giữa các nhóm 
đối tượng khác nhau, cao nhất là ở nhóm đối tượng 
bệnh lý đường tiêu hóa lên đến 37,5% tập trung chủ 
yếu ở những bệnh nhân loét dạ dày tá tràng và loét 
đại tràng. Kết quả này khá tương đồng với nghiên cứu 
của Huỳnh thị Kim Phượng chỉ ra tỷ lệ FOBT dương 
tính cao ở nhóm có tổn thương polyp đại tràng với 
tỷ lệ 52% (n = 199) so với nhóm chứng không có tổn 
thương là 13% (n = 100) [13]. Nghiên cứu này cũng 
chỉ ra tỷ lệ FOBT dương tính khá thấp ở nhóm bệnh 
lý gan mật (11,5%), cho thấy đây là kỹ thuật không 
đặc hiệu trong các thương tổn có xuất huyết hoặc tổn 
thương tại hệ gan mật. Điều này có thể do mật được 
tiết vào tá tràng không đều và khả năng thoái biến 
của hemoglobin khi tồn tại ở đường mật và di chuyển 
xuống đại tràng. Do đó, xét nghiệm FOBT dương tính 
có giá trị tiên đoán cho những tổn thương tại đường 
tiêu hóa hơn. Nghiên cứu này cũng chỉ ra tỷ lệ nhiễm 
ký sinh trùng chung là 11% (9/120) trong đó giun móc 
chiếm đa số với 6 trường hợp. Đây là ký sinh trùng ký 
sinh hút máu tại ruột non và làm xuất huyết tiêu hóa 
nhưng chỉ có 2 trường hợp nhiễm giun móc có FOBT 
dương tính với 1 trường hợp trong đó là là thiếu máu 
vừa. Do đó, xét nghiệm FOBT dương tính không có 
giá trị trong hỗ trợ chẩn đoán nhiễm giun móc nhưng 
có thể gợi ý tình trạng xuất huyết nhiều trong nhiễm 
giun móc. Tuy vậy, một nghiên cứu đa trung tâm 
cho thấy tỷ lệ FOBT không liên quan với tỷ lệ nhiễm 
giun đũa hoặc giun tóc nhưng lại có sự liên quan đến 
nhiễm giun móc [14]. 

Trong nghiên cứu này, sự khác biệt về tỷ lệ hồng 
cầu ẩn cũng được so sánh với các yếu tố liên quan 
như tuổi, giới tính, mức độ thiếu máu, chỉ số eosin 
và đại thể của phân. Sự khác biệt có ý nghĩa thống kê 
chỉ được thấy ở nhóm mức độ thiếu máu và nhóm 
đại thể phân nghi ngờ xuất huyết. Tỷ lệ dương FOBT 
ở nhóm màu phân đại thể bình thường chỉ có 16,7% 
nhưng ở nhóm nghi ngờ xuất huyết (nhóm có phân 
ngả màu đen, hạt dẻ, hắc ín, hoặc xám tro) là 39%. 
Tuy nhiên, tỷ lệ tiên đoán dương này vẫn khá thấp 
nếu sử dụng đặc điểm phân đen để đánh giá xuất 
huyết tiêu hóa trên lâm sàng. Do đó, không thể sử 
dụng đặc điểm triệu chứng phân đen đơn độc để tiên 
đoán xuất huyết tiêu hóa, cần xét nghiệm thêm test 

nhanh hồng cần ẩn để hỗ trợ chẩn đoán.
Vai trò của xét nghiệm test nhanh hồng cầu ẩn sử 

dụng kỹ thuật FIT đã được chứng minh có vai trò nhất 
định trong sàng lọc ung thư đại tràng và chẩn đoán 
xuất huyết tiêu hóa thấp [7], [8]. Tuy vậy, hiện nay 
nhiều bệnh viện vẫn chỉ định rộng rãi kỹ thuật hồng 
cầu, bạch cầu trong phân soi tươi. Đây là kỹ thuật cho 
phép đánh giá sự hiện diện cùng với hình thái và kích 
thước hồng cầu và bạch cầu. Tuy vậy, đặc điểm hồng 
cầu có thể thay đổi do tồn tại trong phân và không 
có ý nghĩa đánh giá bệnh lý trên lâm sàng. Từ kết quả 
trong nghiên cứu này, trong khi độ đặc hiệu khi soi 
kính hiển vi là 100% phát hiện chính xác hồng cầu thì 
độ nhạy của kỹ thuật này chỉ có 33,3% khi so với FOBT. 
Có thể giải thích kỹ thuật này đòi hỏi kỹ thuật viên có 
chuyên môn và kinh nghiệm trong soi kính hiển vi, 
do đó độ nhạy của kỹ thuật có thể thay đổi tùy theo 
người đọc kết quả. Một lý do khác là ngưỡng giới 
hạn dưới phát hiện Hemoglobin của FOBT là 40 ng/
ml, ngưỡng này tương đương với 13 - 20 hồng cầu/1 
tiêu bản xét nghiệm phân trực tiếp (tương đương 10 
- 20 µl phân), đây là con số quá thấp để phát hiện 
bằng soi phân trực tiếp. Do đó, độ nhạy của FOBT cao 
hơn hẳn so với soi kính trực tiếp để phát hiện hồng 
cầu trong phân. Bên cạnh đó, kỹ thuật FOBT có thể 
phát hiện lên đến 1 mg/mL và không bị ảnh hưởng 
bởi hiện tượng “prozone”, là phản ứng cạnh tranh do 
quá nhiều kháng nguyên gắn vào kháng thể dẫn đến 
ức chế phản ứng gắn kết gây ra âm tính giả”, 8 mẫu 
dương tính bằng kỹ thuật soi tươi đều dương tính với 
FOBT khẳng định thêm lý thuyết này. 

5. KẾT LUẬN VÀ KIẾN NGHỊ      
Nghiên cứu mô tả cắt ngang thực hiện tại khoa 

Ký sinh trùng,  Bệnh viện Trường Đại học Y - Dược 
Huế cho thấy một tỷ lệ nhất định người đến khám 
có dương tính hồng cầu ẩn trong phân, đặc biệt cao 
ở nhóm bệnh nhân đến khám với các bệnh lý tiêu 
hóa. Với nhiều ưu điểm như chỉ cần xét nghiệm 1 
lần, không xâm lấn, giá thành hợp lý và ngưỡng phát 
hiện dấu ấn hemoglobin ngay cả ở ngưỡng rất thấp, 
chúng tôi khuyến nghị bác sĩ lâm sàng nên cân nhắc 
chỉ định thêm xét nghiệm test nhanh hồng cầu ẩn 
trong phân đặc biệt là ở nhóm có bệnh lý tiêu hóa và 
thiếu máu để chẩn đoán phát hiện xuất huyết tiêu 
hóa thay vì kỹ thuật truyền thống là hồng cầu, bạch 
cầu trong phân soi tươi.
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