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TÓM TẮT 

Mục tiêu: Xác định giá trị độ đàn hồi gan đo bằng kỹ thuật Fibroscan trong tiên 

đoán giãn tĩnh mạch thực quản (GTMTQ) ở bệnh nhân xơ gan Child - Pugh A, B. 

Đối tượng, phương pháp: Mô tả cắt ngang, thực hiện trên 80 bệnh nhân bệnh 

nhân xơ gan Child - Pugh A, B được nội soi tiêu hóa trên và đo độ đàn hồi gan bằng kỹ 

thuật Fibroscan. Xác định các giá trị điểm cắt tối ưu của độ đàn hồi gan để tiên đoán có 

GTMTQ và GTMTQ nguy cơ cao dựa trên đường cong ROC, từ đó xác định độ nhạy, 

độ đặc hiệu, giá trị dự báo âm tính, giá trị dự báo dương tính và AUROC. 

Kết quả: Giá trị trung bình độ đàn hồi gan đo bằng Fibroscan là 27,7 ± 20,6 kPa. 

Trong đó, độ đàn hồi của nhóm xơ gan Child - Pugh A là 23,65 ± 18,86 kPa và nhóm 

Child - Pugh B là 33,48 ± 21,88 kPa; nhóm chưa có GTMTQ là 12,3 ± 5,09 kPa, 

GTMTQ nguy cơ thấp là 15,26 ± 5,09 kPa và GTMTQ nguy cơ cao là 49,58 ± 18,09 

kPa. Độ đàn hồi gan là yếu tố độc lập trong tiên đoán GTMTQ. Với điểm cắt là 17,15 

kPa có thể tiên đoán GTMTQ với độ nhạy 87,8%, độ đặc hiệu 88,5%, giá trị tiên đoán 

dương 93,4%, giá trị tiên đoán âm 70% và AUROC là 0,891 (0,822 - 0,961). Với điểm 

cắt là 22,25 kPa thì có độ nhạy là 83%, độ đặc hiệu là 92,1%, giá trị tiên đoán dương 

là 86 % và tiên đoán âm là 90,4% trong tiên đoán GTMTQ nguy cơ cao với AUROC là 

0,904 (0,830 - 0,977). 

Kết luận: Độ đàn hồi gan bằng kỹ thuật Fibroscan là phương pháp không xâm lấn 

hữu ích trong tiên đoán GTMTQ và GTMTQ nguy cơ cao ở bệnh nhân xơ gan Child - 

Pugh A, B. 

Từ khóa: Xơ gan, giãn tĩnh mạch thực quản, Fibroscan. 
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ABSTRACT 

RESEARCH ON VALUE OF LIVER ELASTICITY MEASURES BY FIBROSCAN 

TECHNIQUE IN PREDICTING ESOPHAGEAL VARICES IN PATIENTS WITH 

CHILD - PUGH A, B CIRRHOSIS 

 

Doan Hieu Trung1, Tran Van Han2
 

 
Objectives: To determine the value of liver elasticity measured by Fibroscan 

technique in predicting esophageal varices (EV) in Child - Pugh A, B cirrhotic patients. 

Methods: A cross - sectional description, performed on 80 patients with cirrhosis 

of Child - Pugh A, B with upper gastrointestinal endoscopy and measurement of 

liver elasticity by Fibroscan technique. To determine the optimal cut - off values of 
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hepatic elastography to predict EV and high - risk EV based on ROC curve, thereby 

determining the sensitivity, specificity, negative predictive value, positive predictive 

value and AUROC. 

Results: The mean value of liver elasticity measured by Fibroscan was 27.7 ± 

20.6 kPa. In which, the elasticity of Child - Pugh A cirrhotic group is 23.65 ± 18.86 

kPa and Child - Pugh B is 33.48 ± 21.88 kPa; The elasticity of the group without 

EV was 12.3 ± 5.09 kPa, the group of low - risk EV was 15.26 ± 5.09 kPa and the 

group of high - risk EV was 49.58 ± 18.09 kPa. Fibroscan liver elasticity was an 

independent factor in predicting esophagealvarices. With a cut - off point of 17.15 

kPa, it was possible to predict esophageal varices with a sensitivity of 87.8%, a 

specificity of 88.5%, a positive predictive value of 93.4%, a negative predictive value 

of 70% and an AUROC of 0.891 (0.822 - 0.961). With a cut - off point of 22.25 kPa, 

there was a sensitivity of 83%, a specificity of 92.1%, a positive predictive value of 

86% and a negative predictive value of 90.4% in predicting high - risk esophageal 

varices with AUROC of 0.904 (0.830 - 0.977). 

Conclusion: Fibroscan liver elastography is a useful non - invasive method in 

predicting esophagealvarices and high - risk varices in Child - Pugh A, B cirrhotic patients. 

Key words: Cirrhosis, esophageal varice, Fibroscan. 

 

 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 

Xơ gan là một bệnh lý khá phổ biến ở nước ta và 

trên thế giới, là hậu quả của hầu hết các bệnh gan 

mạn tính. Xơ gan gây ra nhiều biến chứng trong 

đó xuất huyết tiêu hóa do vỡ giãn tĩnh mạch thực 

quản (GTMTQ) rất thường gặp. Tỉ lệ xuất huyết 

do vỡ GTMTQ ở bệnh nhân có tiền sử GTMTQ 

nguy cơ thấp và nguy cơ cao lần lượt là 5% và 15% 

[1]. Nội soi thực quản dạ dày tá tràng được coi là 

phương pháp chính xác nhất để xác định GTMTQ. 

Tuy nhiên, tầm soát GTMTQ bằng nội soi thì khá 

tốn kém, có thể xảy ra tai biến và tăng gánh nặng 

lên hệ thống y tế. Hơn nữa, tỷ lệ GTMTQ nguy 

cơ xuất huyết chỉ chiếm 9 - 36% ở những bệnh xơ 

gan chưa có tiền căn XHTH, còn đa số các trường 

hợp chưa có giãn hoặc chỉ giãn nhẹ tĩnh mạch thực 

quản chưa có nguy cơ xuất huyết [2]. Vì vậy, yêu 

cầu đặt ra là cần có các biện pháp không xâm lấn 

nhưng có giá trị dự đoán sự hiện diện của GTMTQ 

nhằm giảm những trường hợp chưa cần thiết phải 

nội soi sớm. Gần đây, có nhiều phương pháp không 

xâm lấn được thực hiện để tầm soát giãn tĩnh mạch 

thực quản ở bệnh nhân xơ gan dựa trên xét nghiệm 

sinh hóa, siêu âm bụng và độ đàn hồi gan. Trong 

đó, đo độ hồi gan được chứng minh có giá trị trong 

dự đoán GTMTQ ở bệnh nhân xơ gan. Đã có khá 

nhiều nghiên cứu trên thế giới đánh giá về vai trò 

của kỹ thuật Fibroscan trong tầm soát GTMTQ. 

Trong khi đó ở Việt Nam chưa có nhiều nghiên 

cứu về lĩnh vực này nên chúng tôi tiến hành thực 

hiện đề tài: “Nghiên cứu giá trị độ đàn hồi gan đo 

bằng kỹ thuật Fibroscan trong tiên đoán giãn tĩnh 

mạch thực quản ở bệnh nhân xơ gan Child - Pugh 

A, B”, nhằm 2 mục tiêu: (1) Khảo sát giá trị độ 

đàn hồi gan theo mức độ GTMTQ và (2) Xác định 

điểm cắt của giá trị độ đàn hồi gan để tiên đoán có 

GTMTQ và GTMTQ có nguy cơ cao ở bệnh nhân 

xơ gan Child - Pugh A, B. Từ đó sẽ giảm những 

trường hợp nội soi chưa cần thiết hoặc cần nội soi 

sớm cho những trường hợp dự đoán GTMTQ nguy 

cơ cao. 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN 

CỨU 

2.1. Đối tượng 

Bệnh nhân trên 18 tuổi được chẩn đoán xơ gan 

Child - Pugh A, B (điểm Child từ 5 - 9 điểm) chưa 

có tiền sử được phát hiện GTMTQ hoặc xuất huyết 

do GTMTQ đến khám và điều trị tại Khoa Nội tiêu 

hóa, Bệnh viện Đà Nẵng từ tháng 12/2021 đến tháng 

6/2022. 
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Tiêu chuẩn chọn bệnh: Bệnh nhân được chẩn 

đoán xơ gan khi có hội chứng suy chức năng gan và 

tăng áp lực tĩnh mạch cửa [3], kết hợp với đo độ đàn 

hồi gan bằng Fibrosan ở mức ≥ F4 (≥ 11 kPa) hoặc 

chỉ số APRI ≥ 2 [4]. 

Tiêu chuẩn loại trừ: Bệnh nhân không đồng ý 

tham gia nghiên cứu hoặc chống chỉ định nội soi 

dạ dày. Xơ gan có biến chứng nặng như huyết khối 

tĩnh mạch cửa hoặc ung thư gan. Bệnh nhân có 

hoạt độ AST, ALT > 5 lần bình thường hoặc dịch ổ 

bụng ≥ độ 2. Bệnh nhân có các bệnh lý như suy tim, 

suy thận nặng. Bệnh nhân có kết quả đo Fibroscan 

không đáng tin cậy: IQR/Med > 30% hoặc tỷ lệ 

thành công < 60% [5]. 

2. Phương pháp nghiên cứu 

Thiết kế nghiên cứu: mô tả cắt ngang 

Phương pháp nghiên cứu: Tất cả bệnh nhân sẽ 

được nội soi dạ dày thực quản và đo độ đàn hồi 

gan bằng kỹ thuật Fibroscan. Nội soi tiêu hóa trên 

và đánh giá GTMTQ theo phân độ của Nhật Bản: 

III. KẾT QUẢ 

Độ I (nhỏ): Giãn tĩnh mạch có kích thước nhỏ, 

thẳng, xẹp khi bơm hơi. Độ II (trung bình): Giãn 

tĩnh mạch ngoằn ngoèo, chiếm < 1/3 lòng thực 

quản, không xẹp khi bơm hơi. Độ III (lớn): Giãn 

tĩnh mạch lớn, nhiều dấu đỏ, chiếm > 1/3 lòng thực 

quản [6]. GTMTQ nguy cơ cao khi giãn trung bình 

hoặc lớn, giãn nhỏ có dấu hiệu màu đỏ theo hướng 

dẫn của Hiệp hội Nghiên cứu về Gan Mật Châu Âu 

(EASL) [7]. Kết quả đo độ đàn hồi gan bằng kỹ 

thuật Fibroscan là trung bình cộng của 10 lần đo và 

biểu thị bằng kPa. 

Xử lý số liệu: Phân tích thống kê, xử lý dữ liệu, 

vẽ đồ thị bằng phần mềm SPSS 22.0 và excel. Vẽ 

đường cong ROC (receiver operating curve) để tìm 

điểm cắt, độ nhạy, độ đặc hiệu, giá trị tiên đoán âm 

tính (NPV) và dương tính (PPV) trong dự đoán giãn 

TMTQ. Diện tích phía dưới đường cong ROC lớn 

hơn 0,7 được xem là có giá trị, nằm trong khoảng 

0,8 - 0,9 có giá trị chẩn đoán rất tốt. Sự khác biệt có 

ý nghĩa thống kê khi p < 0,05. 

Từ tháng 12/2021 đến tháng 6/2022, chúng tôi đã lựa chọn được 80 bệnh nhân đủ tiêu chuẩn nghiên 

cứu đang được điều trị và theo dõi tại Phòng khám Nội tiêu hoá và Khoa Nội tiêu hoá, Bệnh viện Đà Nẵng, 

Thành phố Đà Nẵng, chúng tôi ghi nhận kết quả như sau: 

3.1. Đặc điểm chung nhóm nghiên cứu 

Bảng 1: Đặc điểm chung về đối tượng nghiên cứu 

Đặc điểm X ± SD hoặc n (%) 

Tuổi trung bình 55,91±15,02 

 

Giới tính 
Nam 49 (61,25%) 

Nữ 31 (38,75%) 

 

Mức độ xơ gan 
Child A 47 (58,75%) 

Child B 33 (41,25%) 

 

 
Mức độ giãn TMTQ 

Không giãn 29 (36,25%) 

Độ 1 22 (27,5%) 

Độ 2 16 (20%) 

Độ 3 13 (16,25%) 

 

Giãn TMTQ nguy cơ 
Nguy cơ thấp 51 (63,75%) 

Nguy cơ cao 29 (36,25%) 

Đa số bệnh nhân đã có GTMTQ (71%) và GTMTQ nguy cơ cao chiếm 29%. 
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Biểu đồ 1: Giá trị độ đàn hồi gan theo mức độ GTMTQ 

Giá trị độ đàn hồi gan tăng đáng kể theo mức độ GTMTQ 

Bảng 2: Các mối liên quan với GTMTQ theo phân tích đơn biến 

Yếu tố dự đoán Tỷ số nguy cơ OR Độ tin cậy 95% Giá trị p 

Tuổi 0,991 0,961 - 1,022 0,549 

Albumin (g/l) 1,088 1,008 - 1,174 0,031 

Bilirubin TP (umol/l) 1,34 0,915 - 2,24 0,086 

Thời gian prothrombin 0,814 0,687 - 1,326 0,143 

Phân loại Child - Pugh 0,323 0,125 - 0,831 0,019 

Tiểu cầu (/mm3) 1,101 1,002 - 1,018 0,016 

Lách to trên siêu âm 3,294 1,174 - 9,243 0,024 

Giá trị độ đàn hồi gan 1,804 1,726 - 1,89 0,001 

Nồng độ albumin huyết thanh, mức độ xơ gan gheo Child - Pugh. lượng tiểu cầu, lách lớn và giá trị độ 

đàn hồi gan liên quan có ý nghĩa với GTMTQ. 

Bảng 3: Các mối liên quan dự đoán GTMTQ khi phân tích đa biến 

Yếu tố dự đoán Tỷ số chênh OR Độ tin cậy 95% Giá trị p 

Phân loại Child Pugh 0,520 0.07 - 4,049 0,533 

Albumin (g/l) 1,068 0,904 - 1,261 0,440 

Tiểu cầu (/mm3) 1,005 0,988 - 1,022 0,605 

Lách to 0,018 0,000 - 1,205 0,061 

Giá trị độ đàn hồi gan 1,760 1,653 - 1,884 0,002 

Khi phân tích hồi qui logistic đa biến, cho thấy chỉ có độ đàn hồi gan đo bằng Fibroscan là yếu tố độc 

lập dự đoán mức độ giãn TMTQ ở bệnh nhân xơ gan Child - Pugh A, B. 
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Bảng 4: Giá trị độ đàn hồi gan trong dự đoán GTMTQ và GTMTQ nguy cơ cao 

 AUROC 

(95%Cl) 

Điểm cắt 

(kPa) 

Độ nhạy 

(%) 

Độ đặc 

hiệu (%) 

PPV 

(%) 

NPV 

(%) 

GTMTQ 
0,891 

(0,822 - 0,961) 
17,15 87,8 88,5 93,4 70 

GTMTQ nguy cơ cao 
0,904 

(0,830 - 0,977) 
22,25 83 92,1 86 90,4 

Độ đàn hồi gan tại điểm cắt 17,15 kPa và 22,25 kPa lần lượt có giá trị dự đoán GTMTQ và GTMTQ 

nguy cơ cao với độ nhạy, độ đặc hiệu, PPV, NPV và AUROC rất tốt. 

Biểu đồ 2: Đường cong ROC về giá trị độ đàn hồi gan đo bằng Fibroscan 

lần lượt trong tiên đoán có GTMTQ và GTMTQ nguy cơ cao 
 

IV. BÀN LUẬN 

Fibroscan là một phương pháp đánh giá xơ hóa 

gan không xâm lấn, có khả năng đánh giá mức độ 

xơ gan một cách định lượng bằng cách đo độ cứng 

của gan, có độ chính xác tương đương sinh thiết 

gan. Ngoài ra, đo độ đàn hồi thoáng qua (Fibroscan) 

đã được chứng minh là một công cụ có giá trị để dự 

đoán GTMTQ ở bệnh nhân xơ gan [8]. Theo một 

phân tích tổng hợp thực hiện ở 20 nghiên cứu (2530 

bệnh nhân) so sánh độ đàn hồi gan bằng Fibroscan 

và nội soi dạ dày thực quản được đưa vào phân tích. 

Kết quả ghi nhận độ nhạy, độ đặc hiệu, tỷ lệ khả 

năng dương tính và âm tính và tỷ lệ chênh lệch chẩn 

đoán lần lượt là 0,84 (khoảng tin cậy 95% (CI): 0,79 

- 0,87), 0,68 (95% CI: 0,61 - 0,73), 2,58 (95% CI: 

2,15 - 3,10), 0,24 (KTC 95%: 0,19 - 0,32) và 10,60 

(KTC 95%: 7,20 - 15,62) trong tiên đoán GTMTQ 

[9]. Nghiên cứu đưa ra kết luận rằng Fibroscan có 

thể đóng vai trò như một công cụ sàng lọc không 

xâm lấn hiệu quả với độ nhạy tốt và độ đặc hiệu 

trung bình để dự đoán giãn tĩnh mạch thực quản. 

Nghiên cứu của chúng tôi (bảng 4) cho thấy 

tại điểm cắt 17,15 kPa có khả năng dự báo rất tốt 

với AUROC 0,891, độ nhạy (87,8%), độ đặc hiệu 

(88,5%), PPV (93,4%) và NPV (70%). Kết quả 

này cũng phù hợp với nghiên cứu của Chen YP và 

cộng sự trên 238 bệnh nhân xơ gan, tất cả các bệnh 

nhân được đo độ đàn hồi gan (Fibroscan) và nội soi 

đường tiêu hóa trên và kết quả ghi nhận với ngưỡng 

cắt 17,1 kPa sẽ dự báo sự hiện diện GTMTQ với độ 

nhạy 90%, độ đặc hiệu 44%, giá trị tiên đoán dương 

47%, giá trị tiên đoán âm 88% [10]. Tương tự, một 

nghiên cứu khác của Vizzutti và cs (2007) cho thấy 

tại điểm cắt 17,6 kPa có thể tiên đoán GTMTQ với 

độ nhạy là 90%, tuy nhiên độ đặc hiệu là 43% [11]. 

Việc tầm soát GTMTQ có ý nghĩa quan trọng 
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trong việc chỉ định điều trị dự phòng, ngăn ngừa 

nguy cơ XHTH và tử vong, đặc biệt đối với những 

bệnh nhân GTMTQ nguy cơ cao thì cần có thái độ 

xử trí kịp thời. Theo tiêu chí Baveno VI mở rộng, độ 

cứng gan < 20 kPa và số lượng tiểu cầu > 150000 

/μL cho thấy < 5% khả năng bị GTMTQ nguy cơ 

cao. Vì vậy, nội soi sàng lọc có thể được trìhoãn 

nhưng cần phải theo dõi sát về lâm sàng định kỳ 

[12]. Trong nghiên cứu của chúng tôi, tại điểm cắt là 

22,25 kPa thì có khả năng dự đoán rất tốt (AUROC 

= 0,904) sự hiện diện của GTMTQ nguy cơ cao với 

độ nhạy là 83%, độ đặc hiệu là 92,1%, PPV là 86 

% và NPV là 90,4%. Kết quả này cũng tương đồng 

với nghiên cứu của Hassan EM và cộng sự (2014) 

đã tiến hành trên 65 bệnh nhân bị xơ gan đồng thời 

được nội soi dạ dày thực quản tá tràng và đo độ đàn 

hồi gan bằng Fibroscan đã cho kết quả với ngưỡng 

cắt là 22,4kPa (AUROC là 0,801) có thể chẩn đoán 

GTMTQ nguy cơ cao với độ nhạy là 84%, độ đặc 

hiệu 72%, PPV 84% và NPV 72%) [5]. 

V. KẾT LUẬN 

Giá trị độ đàn hồi gan tại điểm cắt là 17,15 kPa có 

thể dự đoán có GTMTQ với độ nhạy 87,8%, độ đặc 

hiệu 88,5%, PPV 93,4%, NPV 70% và AUROC là 

0,891. Với điểm cắt là 22,25 kPa có khả năng dự báo 

GTMTQ nguy cơ cao với độ nhạy 83 %, độ đặc hiệu 

92,1%, PPV 86%, NPV 90,4% và AUROC là 0,904. 

VI. KIẾN NGHỊ 

Nên khuyến cáo ứng dụng giá trị độ đàn hồi gan 

(Fibroscan) tại điểm cắt 17,15 kPa có thể xem xét lên 

kế hoạch nội soi tầm soát GTMTQ định kỳ và tại điểm 

cắt 22,25 kPa thì cần nội soi sớm để phát hiện GTMTQ 

nguy cơ cao để có phương pháp dự phòng hoặc điều trị 

phù hợp để dự phòng xuất huyết do vỡ GTMTQ. Cần 

có nghiên cứu với cỡ mẫu lớn hơn và đánh giá trên các 

nhóm nguyên nhân gây xơ gan khác nhau. 
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