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TÓM TẮT 

  Đặt vấn đề: Tình hình sinh enzyme β lactamase phổ rộng (ESBL) của Escherichia coli là 

vấn đề đáng quan tâm hiện nay đối với sự đề kháng kháng sinh của các bệnh nhiễm trùng do 

Escherichia coli tại Việt Nam cũng như trên thế giới. Việc xác định giá trị các phương pháp phát 

hiện Escherichia coli sinh enzyme β lactamase phổ rộng là rất cần thiết cho thực hành lâm sàng. 

Mục tiêu nghiên cứu: Xác định tỷ lệ sinh enzyme β lactamase phổ rộng của vi khuẩn Escherichia 

coli bằng phương pháp đĩa kết hợp và máy tự động phoenix M50; Xác định giá trị độ nhạy, độ đặc 

hiệu của phương pháp đĩa kết hợp và máy tự động phoenix M50 trong phát hiện sinh enzyme β 

lactamase phổ rộng của Escherichia coli. Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu mô 

tả cắt ngang được thực hiện trên 155 chủng Escherichia coli thu thập từ nuôi cấy mẫu bệnh phẩm 

của các bệnh nhân nhiễm trùng tại Bệnh viện Đa khoa Trung ương Cần Thơ từ tháng 7/2021-5/2022. 

Tiến hành thử nghiệm xác định sinh enzyme β lactamase phổ rộng bằng 2 phương pháp đĩa kết hợp 

và máy tự động phoenix M50. Kết quả: Tỷ lệ sinh enzyme β lactamase phổ rộng của Escherichia 

coli là 60,7% với phương pháp đĩa kết hợp và 58,9% với máy tự động Phoenix M50. Thử nghiệm 

sinh enzyme β lactamase phổ rộng bằng phương pháp đĩa kết hợp có độ nhạy và độ đặc hiệu lần 

lượt là 99,1% và  98,6%. Sử dụng máy Phoenix M50 thử nghiệm có độ nhạy và độ đặc hiệu lần lượt 

là 86,3% và 84,2%. Độ tương thích gần như hoàn toàn giữa hai phương pháp thử nghiệm sinh 

enzyme β lactamase phổ rộng của Escherichia coli với hệ số kappa là 0,989. Kết luận: Tỷ lệ sinh 

enzyme β lactamase phổ rộng của Escherichia coli bằng phương pháp đĩa kết hợp và máy Phoenix 
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M50 khá cao và có hệ số tương thích kappa giữa hai phương pháp gần như hoàn toàn trong đánh 

giá sinh enzyme β lactamase phổ rộng của vi khuẩn (kappa=0,989). Như vậy, phương pháp đĩa kết 

hợp nên được khuyến cáo sử dụng vì hiệu quả cao hơn. 

  Từ khóa: Escherichia coli, ESBL, đĩa kết hợp, máy Phoenix M50. 

ABSTRACT 

SITUATION OF ESCHERICHIA COLI’S β LACTAMASE PRODUCTION 

AND VALUE OF DETECTING METHODS 

Vo Thai Duong1*, Do Hoang Long2, Nguyen Thi Dieu Hien3 

1. Phuong Duc Can Tho General Clinic 

2. Can Tho University of Medicine and Pharmacy 

3. Can Tho Central General Hospital 
  Background: Currently, Escherichia coli's extended spectrum β-lactamase production is a 

major concern for infectious diseases in Vietnam as well as in the world. Understanding about 

detection of extended spectrum β-lactamase production is very necessary. Objectives: To determine 

the proportion of Escherichia coli's extended spectrum β-lactamase production by the combined 

disk method and the phoenix M50 automatic machine; To determine the sensitivity and specificity 

values of the combined disk method and the phoenix M50 automatic machine for detecting extended 

spectrum β-lactamase-producing. Materials and method: A cross-sectional descriptive study on 155 

Escherichia coli strains collected from clinical specimens of infected patients at Can Tho Central 

General Hospital from 7/2021-5/2022. Extended spectrum β-lactamase was detected by the 

combined disk test method and using the phoenix M50 automatic machine. Results: The proportion 

of Escherichia coli's extended spectrum β-lactamase production is 60.7% with the combined plate 

method and 58.9% with the Phoenix M50 automatic machine. The extended spectrum β-lactamase 

production assay by the combined plate method has a sensitivity and specificity of 99.1% and 98.6%, 

respectively. Using Phoenix M50, the sensitivity and specificity are 86.3% and 84.2%, respectively. 

The almost complete compatibility between the two methods of Escherichia coli's extended spectrum 

β-lactamase production with kappa coefficient is 0.989. Conclusion: The proportion of Escherichia 

coli's extended spectrum β-lactamase production by the combined plate method and the Phoenix 

M50 machine is quite high and the compatibility between the two methods is almost complete 

(kappa=0.989). Thus, the combination plate method should be recommended because of its higher 

efficiency. 

  Keywords: Escherichia coli, ESBL, combined disk, Phoenix M50. 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 

  Tình hình kháng kháng sinh của vi khuẩn Gram âm gây bệnh thường gặp chiếm tỷ 

lệ cao (70%), một trong số các vi khuẩn chiếm ưu thế trong việc gây bệnh thường gặp là 

Escherichia coli (E.coli). Escherichia coli là một căn nguyên gây bệnh thường gặp và nguy 

hiểm bởi mức độ kháng kháng sinh ngày càng tăng vì bản thân loại vi khuẩn này có khả 

năng sinh được enzyme β lactamase phổ rộng (ESBL: Extended Spectrum Beta - lactamase) 

[8]. Enzyme này làm biến đổi, phá hủy cấu trúc hóa học của kháng sinh, có khả năng phân 

giải hầu hết các loại kháng sinh thuộc nhóm β lactam, đặc biệt đối với penicillins và 

cephalosporins thế hệ thứ 3. Hiện nay, có nhiều phương pháp phát hiện vi khuẩn sinh ESBL, 

việc nắm rõ quy trình thực hiện và giá trị của các phương pháp được dùng phổ biến hiện 

nay có ý nghĩa quan trọng. Để tránh tình trạng đa kháng trên lâm sàng, điều cấp thiết nhất 

đặt ra là làm thế nào để phát hiện nhanh, chính xác được Escherichia coli sinh ESBL sẽ 
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giúp các bác sĩ lựa chọn kháng sinh phù hợp nhất để điều trị cho bệnh nhân. Có nhiều 

phương pháp để phát hiện ESBL, việc nắm rõ quy trình thực hiện và giá trị của chúng giúp 

phát hiện nhanh, chính xác Escherichia coli sinh enzyme ESBL có ý nghĩa quan trọng trên 

lâm sàng. Trên cơ sở đó chúng tôi thực hiện nghiên cứu với mục tiêu: 

  + Xác định tỷ lệ sinh ESBL của vi khuẩn Escherichia coli bằng phương pháp đĩa kết 

hợp và máy tự động Phoenix M50. 

  + Xác định giá trị của 2 phương pháp đĩa kết hợp và máy tự động Phoenix M50 

trong việc phát hiện khả năng sinh ESBL của Escherichia coli. 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 

 2.1. Đối tượng nghiên cứu 

  - Đối tượng nghiên cứu: Các chủng Escherichia coli được phân lập từ các bệnh 

phẩm khác nhau tại Bệnh viện Đa khoa Trung ương Cần Thơ. 

  - Tiêu chuẩn chọn mẫu: Tất cả các chủng vi khuẩn Escherichia coli được phân lập 

từ các bệnh phẩm (đàm, mủ, máu, nước tiểu, dịch vết mổ, dịch rửa phế quản và dịch khác) 

của bệnh nhân được chẩn đoán nhiễm trùng tại Bệnh viện Đa khoa Trung ương Cần Thơ. 

Đặc biệt, đối với bệnh phẩm đàm phải đánh giá đạt tiêu chuẩn và đủ độ tin cậy thông qua 

thang điểm Barlett (mủ nhầy, đánh giá vi thể trên 25 bạch cầu) và đối với bệnh phẩm nước 

tiểu thì số vi khuẩn cấy định lượng ≥ 105CFU/ml nước tiểu. Các bệnh phẩm còn lại nuôi cấy 

và phân lập theo quy trình thường quy. Bệnh nhân có nhiều loại bệnh phẩm thì chỉ thu 1 

loại bệnh phẩm duy nhất cho mỗi bệnh nhân.  

  - Tiêu chuẩn loại trừ: Các chủng vi khuẩn được phân lập trên cùng bệnh nhân trong 

các lần phân lập sau trong cùng một đợt điều trị. Các chủng vi khuẩn phân lập được từ bệnh 

phẩm khảo sát môi trường, giám sát nhiễm khuẩn bệnh viện và cấy khuẩn định kỳ. 

 2.2. Phương pháp nghiên cứu 

  - Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả cắt ngang. 

  - Thời gian nghiên cứu: Từ tháng 7/2021-5/2022. 

  - Cỡ mẫu: Áp dụng công thức: n = Z2
(1-α/2) p(1-p)/d2. Với Z(1-α/2)=1,96, độ tin cậy 

95%, chọn d=0,05, p=0,615 (dựa vào tỷ lệ Escherichia coli sinh ESBL là 61,5% nghiên cứu 

của tác giả Lương Hồng Loan, tại Bệnh viện Đại học Y Dược thành phố Hồ Chí Minh năm 

2020 [9]. Theo công thức cỡ mẫu tối thiểu của nghiên cứu này là 363 mẫu. Thực tế chúng 

tôi thu thập được 392 chủng Escherichia coli phù hợp với tiêu chuẩn chọn mẫu. 

  - Phương pháp chọn mẫu: Chọn mẫu thuận tiện. 

  - Nội dung nghiên cứu: 

  + Xác định tỷ lệ sinh ESBL của vi khuẩn Escherichia coli bằng phương pháp đĩa kết hợp. 

  + Xác định tỷ lệ sinh ESBL của vi khuẩn Escherichia coli bằng máy tự động Phoenix M50. 

  + Xét nghiệm tham chiếu để xác định vi khuẩn sinh ESBL là phương pháp xác định 

nồng độ ức chế tối thiểu (MIC) bằng que Etest, khi đầu chứa clavulanic acid cho MIC giảm 

≥8 lần so với đầu còn lại thì suy ra được rằng vi khuẩn có sinh ESBL. 

  + Xác định tỷ lệ chủng vi khuẩn sinh enzyme ESBL bằng phương pháp đĩa kết hợp 

và bằng máy tự động Phoenix M50 trên tổng số chủng vi khuẩn phân lập được.  

  + Xác định giá trị độ nhạy, độ đặc hiệu của phương pháp đĩa kết hợp và máy tự động 

Phoenix M50 trong phân lập vi khuẩn sinh ESBL, đối chiếu với kết quả xét nghiệm tham 

chiếu trong thử nghiệm ESBL. 
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  - Phương pháp xử lý số liệu: Phân tích và xử lý bằng phần mềm SPSS 18.0 để tính 

các giá trị nhỏ nhất, lớn nhất trung bình, tần số và tỷ lệ %, kiểm định X2 so sánh hai tỷ lệ, 

giá trị chỉ số tương thích kappa của 2 phương pháp phát hiện. 

  - Đạo đức trong nghiên cứu: Tất cả thông tin đã được mã hóa và bảo mật. Nghiên 

cứu không can thiệp vào quá trình điều trị và không có bất cứ tác động nào ảnh hưởng bệnh 

nhân. Nghiên cứu đã được thông qua Hội đồng Đạo đức trong nghiên cứu y sinh học của 

Trường Đại học Y Dược Cần Thơ. 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 

 3.1. Tỷ lệ sinh enzyme ESBL của Escherichia coli 

Bảng 1. Tỷ lệ sinh enzyme ESBL của Escherichia coli bằng 2 phương pháp 

Phương pháp Tỷ lệ sinh ESBL (%) 

Phương pháp đĩa kết hợp 60,7% (238/392) 

Máy tự động Phoenix M50 58,9% (231/392) 

  Nhận xét: Tỷ lệ sinh enzyme ESBL của Escherichia coli bằng phương pháp đĩa kết 

hợp là 60,7% (238/392) và 58,9% (231/392) bằng máy tự động Phoenix M50. 

 3.2. Giá trị độ nhạy, độ đặc hiệu, giá trị tiên đoán dương, tiên đoán âm của 2 phương 

pháp đĩa kết hợp và máy tự động Phoenix M50 trong đánh giá sinh ESBL của 

Escherichia coli 

Bảng 2. Đối chiếu kết quả thử nghiệm ESBL giữa phương pháp đĩa kết hợp và phương pháp 

xác định MIC 

Phương pháp đĩa kết 

hợp 

Xét nghiệm tham chiếu ( MIC) 
Tổng 

Dương tính Âm tính 

Dương tính 237 2 239 

Âm tính 2 151 153 

Tổng 239 153 392 

  Nhận xét: Tham chiếu trên kết quả thử nghiệm ESBL bằng phương pháp xác định 

MIC, phương pháp đĩa kết hợp thực hiện trên 392 mẫu thu được kết quả như sau: 237 mẫu 

dương tính thật, 2 mẫu dương tính giả, 151 mẫu âm tính thật và 2 mẫu âm tính giả. 

Bảng 3. Đối chiếu kết quả thử nghiệm ESBL giữa máy tự động Phoenix M50 và phương 

pháp xác định MIC 

Máy tự động Phoenix 

M50 

Xét nghiệm tham chiếu ( MIC) 
Tổng 

Dương tính Âm tính 

Dương tính 207 24 231 

Âm tính 33 128 161 

Tổng 240 152 392 

  Nhận xét: Tham chiếu trên kết quả thử nghiệm ESBL bằng phương pháp xác định 

MIC, phương pháp sử dụng máy tự động Phoenix M50 thực hiện trên 392 mẫu thu được kết 

quả như sau: 207 mẫu dương tính thật, 24 mẫu dương tính giả, 128 mẫu âm tính thật và 33 

mẫu âm tính giả. 
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Bảng 4. Độ nhạy và độ đặc hiệu của phương pháp đĩa kết hợp và máy tự động Phoenix M50 

Thử nghiệm ESBL Độ nhạy (%) Độ đặc hiệu (%) 

Phương pháp đĩa kết hợp 99,1% 98,6% 

Máy tự động Phoenix M50 86,3% 84,2% 

  Nhận xét: Tham chiếu trên kết quả thử nghiệm ESBL bằng phương pháp xác định 

MIC, thử nghiệm ESBL bằng phương pháp đĩa kết hợp có độ nhạy và độ đặc hiệu lần lượt 

là 99,1% và 98,6% và với sử dụng máy tự động Phoenix M50 lần lượt là 86,3% và 84,2%. 

Bảng 5. Giá trị tiên đoán dương và tiên đoán âm của phương pháp đĩa kết hợp và máy tự 

động Phoenix M50 

Thử nghiệm ESBL Giá trị tiên đoán dương (%) Giá trị tiên đoán âm (%) 

Phương pháp đĩa kết hợp 99,1% 98,6% 

Máy tự động Phoenix M50 87,2% 83,6% 

  Nhận xét: Tham chiếu trên kết quả thử nghiệm ESBL bằng phương pháp xác định 

MIC, giá trị tiên đoán dương và tiên đoán âm của phương pháp đĩa kết hợp lần lượt là 99,1% 

và 98,6%; giá trị tiên đoán dương và tiên đoán âm của phương pháp sử dụng máy tự động 

Phoenix M50 lần lượt là 87,2% và 83,6%. 

Bảng 6. Mức độ tương thích giữa phương pháp đĩa kết hợp và máy tự động Phoenix M50 

trong thử nghiệm  ESBL 

Chỉ số Kappa p 

0,989 <0,001 

  Nhận xét: Chỉ số Kappa giữa hai phương pháp là 0,989 cho thấy độ tương thích giữa 

hai phương pháp rất cao và gần như hoàn toàn. 

IV. BÀN LUẬN 

 4.1. Tỷ lệ sinh ESBL của Escherichia coli 

  Trong nghiên cứu của chúng tôi, tỷ lệ Escherichia coli sinh ESBL bằng phương pháp 

đĩa kết hợp là 60,7% (238/392), cao hơn so với tỷ lệ không sinh enzyme ESBL là 39,3% 

(154/392) kết quả này tương đồng với một số nghiên cứu trong nước cũng như nghiên cứu 

trên thế giới. Cụ thể, nghiên cứu của tác giả Lương Hồng Loan (2020) thực hiện tại Bệnh 

viện Đại học Y Dược TP Hồ Chí Minh cho tỷ lệ Escherichia coli sinh ESBL là 61,5% [3]. 

Và nghiên cứu của tác giả Nguyễn Thành Tín (2018) thực hiện tại Bệnh viện Đa khoa Bạc 

Liêu với tỷ lệ 62,9% [4]. Trên thế giới, nghiên cứu của tác giả Chang Y. T và cộng sự (2017) 

tại trung Quốc với tỷ lệ 66,6% [6]. 

  Tuy nhiên, kết quả của chúng tôi không tương đồng với các nghiên cứu của tác giả 

Mai Thị Thu Huyền (2017) thực hiện tại Bệnh viện Phạm Ngọc Thạch với tỷ lệ 47,3% [2]. 

Chu Thị Hải Yến (2014) thực hiện tại Bệnh viện Trưng Vương với tỷ lệ 33% [1]. Cũng như 

một số nghiên cứu trên thế giới như nghiên cứu của tác giả Chakraborty A và cộng sự (2015) 

tại Mỹ với 33% [5]. Lý giải về sự khác nhau về tỷ lệ Escherichia coli sinh ESBL giữa các 

nghiên cứu ở mỗi khu vực trong nước và các nước với nhau là do sự khác biệt về tiêu chuẩn 

chọn mẫu trong nghiên cứu. Mặc khác các quy định về chống nhiễm khuẩn, kiểm soát về 

sự sử dụng kháng sinh ở mỗi nước, mỗi địa phương cũng ít nhiều khác nhau.  
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 4.2. Giá trị của phương pháp đĩa kết hợp và máy tự động Phoenix M50 trong thử 

nghiệm ESBL 

  Trong nghiên cứu của chúng tôi, kết quả thử nghiệm ESBL tiến hành trên 392 mẫu 

bệnh phẩm trong nghiên cứu của chúng tôi bằng phương pháp đĩa kết hợp thu được 237 

mẫu dương tính thật, 2 mẫu dương tính giả, 151 mẫu âm tính thật và 2 mẫu âm tính giả. Từ 

đó, chúng tôi xác định được độ nhạy và độ đặc hiệu của phương pháp lần lượt là 99,1% và 

98,6%, tương tự, kết quả của thử nghiệm ESBL tiến hành trên 392 mẫu bệnh phẩm trong 

nghiên cứu của chúng tôi bằng máy tự động Phoenix M50 thu được 207 mẫu dương tính 

thật, 24 mẫu dương tính giả, 128 mẫu âm tính thật và 33 mẫu âm tính giả. Từ đó, chúng tôi 

xác định được độ nhạy và độ đặc hiệu của phương pháp lần lượt là 86,3% và 84,2%. Kết 

quả này tương đồng với nghiên cứu của  tác giả L. Drieux (2010) về độ nhạy là 100% và 

giá trị độ đặc hiệu cao hơn 51,5% [7]. Đồng thời, thử nghiệm ESBL bằng phương pháp đĩa 

kết hợp có giá trị tiên đoán dương và giá trị tiên đoán âm lần lượt là 99,1% và 98,6%; với 

máy tự động Phoenix M50 là 87,2% và 83,6%. 

  Từ kết quả này cho thấy, cả hai phương pháp đĩa kết hợp và máy tự động Phoenix 

M50 đều có sử dụng trong đánh giá sinh ESBL của vi khuẩn tùy theo điều kiện cơ sở vật 

chất cũng như kinh phí thực hiện của từng địa phương. Tuy nhiên, vì mỗi phương pháp có 

những ưu điểm và khuyết điểm riêng: Ưu điểm của thử nghiệm ESBL bằng máy Phoenix 

M50 là được tích hợp vào quy trình làm kháng sinh đồ trên máy tự động, dễ dàng thực hiện, 

ít phụ thuộc vào năng lực của người thực hiện thời gian nhanh từ 6 đến 8 giờ nhưng phòng 

xét nghiệm phải đầu tư máy và giá thành của máy khá cao. Đối với phương pháp đĩa kết 

hợp, thử nghiệm cũng tương đối đơn giản và ít tốn chi phí, chỉ cần những nguyên vật liệu 

cơ bản trong phòng thí nghiệm đã có thể thực hiện được và cho kết quả rất chính xác. Vì 

vậy, phương pháp đĩa kết hợp nên được khuyến cáo sử dụng vì hiệu quả cao hơn và giá 

thành thấp hơn. 

V. KẾT LUẬN 

  Tỷ lệ sinh enzyme ESBL của Escherichia coli bằng phương pháp đĩa kết hợp và máy 

Phoenix M50 khá cao, trong đó tỷ lệ sinh ESBL của Escherichia coli đối với phương pháp 

đĩa kết hợp là 60,7% cao hơn phương pháp sử dụng máy tự động Phoenix M50 (58,9%). 

Phương pháp đĩa kết hợp và phương pháp sử dụng máy tự động Phoenix M50 có độ nhạy, 

độ đặc hiệu lần lượt theo thứ tự là 99,1%, 98,6% và 86,3%, 84,2%. Hệ số tương thích kappa 

giữa hai phương pháp gần như hoàn toàn trong đánh giá sinh ESBL của vi khuẩn 

Escherichia coli, kappa=0,989 (p<0,001).  
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TÓM TẮT 

  Đặt vấn đề: Bệnh tim mạch, tăng huyết áp (THA) là bệnh mạn tính với tần suất mắc bệnh 

ngày càng tăng. Xác định tỷ lệ THA, yếu tố nguy cơ (YTNC) tim mạch, yếu tố liên quan đến THA để 

giúp người dân kiểm soát huyết áp hiệu quả, phòng ngừa phát hiện sớm bệnh cũng như cải thiện 

chất lượng cuộc sống, nâng cao sức khỏe. Mục tiêu nghiên cứu: 1. Xác định tỷ lệ THA và một số 

yếu tố nguy cơ tim mạch của người từ 18 tuổi trở lên tại thành phố Bến Tre; 2. Tìm hiểu một số yếu 

tố liên quan đến THA của người từ 18 tuổi trở lên tại thành phố Bến Tre. Đối tượng và phương 

pháp nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả cắt ngang trên 540 đối tượng bằng phương pháp chọn mẫu 

phân tầng ngẫu nhiên. Kết quả: Tỷ lệ THA là 43,0% (đã phát hiện THA 21,1%, mới phát hiện THA 

21,9%), THA được kiểm soát 9,6%. YTNC tim mạch là thừa cân/béo phì (45,9%), đái tháo đường 

(ĐTĐ) (10%), hút thuốc (19,4%), uống rượu/bia (30,6%). Có mối liên quan giữa THA và nhóm tuổi, 

học vấn, bệnh ĐTĐ, thừa cân/béo phì, hút thuốc. Kết luận: Tỷ lệ THA chung là 43,0%. YTNC tim 

mạch là thừa cân/béo phì, bệnh ĐTĐ, hút thuốc, uống rượu/bia. Mối liên quan có ý nghĩa thống kê 

(p<0,05) giữa THA với nhóm tuổi, học vấn, tiền sử ĐTĐ, thừa cân/béo phì, hút thuốc lá và uống 

rượu/bia. 

  Từ khoá: Tăng huyết áp, tim mạch, người ≥ 18 tuổi. 
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