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TÓM TẮT 

Đặt vấn đề: Xét nghiệm GeneXpert MTB/RIF (Xpert MTB/RIF) được triển khai và thay thế 

cho các kỹ thuật nhuộm soi tìm vi khuẩn lao bằng kính hiển vi truyền thống là một bước đột phá quan 

trọng trong cuộc chiến chống lại bệnh lao và lao kháng Rifampicin (RR-TB). Mục tiêu nghiên cứu: 

(1) Xác định tỷ lệ phát hiện lao phổi mới trên đối tượng nghi lao phổi tại Bệnh viện Lao và Bệnh phổi 

Tiền Giang năm 2022 – 2023; (2) Xác định giá trị xét nghiệm GeneXpert MTB/RIF trong phát hiện 

lao phổi mới trên đối tượng nghi lao. Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả cắt 

ngang trên 795 bệnh không có tiền sử mắc hoặc không đang điều trị thuốc kháng lao, có triệu chứng 

lâm sàng hoặc x-quang ngực bất thường nghi lao phổi. Thực hiện xét nghiệm Xpert MTB/RIF và xét 

nghiệm AFB nhuộm soi trực tiếp bằng phương pháp nhuộm Ziehl-Neelsen (AFB trực tiếp nhuộm ZN) 

để phát hiện lao phổi mới trên mẫu đờm của bệnh nhân. Kết quả: Tỷ lệ phát hiện lao phổi mới bằng 

xét nghiệm Xpert MTB/RIF và AFB trực tiếp nhuộm ZN lần lượt là 29,6% (235/795) và 19,5% 

(155/795). Tải lượng vi khuẩn được xác định bằng xét nghiệm Xpert MTB/RIF lần lượt là mức cao 

38,8%, trung bình (24,7%), thấp (28,1%) và rất thấp (7,2%). Độ tương thích giữa xét nghiệm Xpert 

MTB/RIF với xét nghiệm AFB trực tiếp nhuộm ZN ở mức vừa (Kappa=0,698). Kết luận: Xét nghiệm 

Xpert MTB/RIF có khả năng phát hiện lao phổi mới trên đối tượng nghi lao phổi cao hơn so với xét 

nghiệm AFB trực tiếp nhuộm ZN và độ tương thích của hai xét nghiệm ở mức vừa. 

Từ khoá: GeneXpert MTB/RIF, lao phổi mới, Tiền Giang. 
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Background: The GeneXpert MTB/RIF assay (Xpert MTB/RIF) has been implemented and 

replaced traditional smear microscopy techniques for detecting Mycobacterium tuberculosis 

(MTB), marking a significant breakthrough in the fight against tuberculosis (TB) and rifampicin-

resistant tuberculosis (RR-TB). Objectives: 1. To determine the detection rate of new pulmonary 

tuberculosis (PTB) cases among suspected PTB case assay at Tien Giang Tuberculosis and 

Pulmonary Disease Hospital in 2022-2023; 2. To determine the value of GeneXpert MTB/RIF assay 

in detecting new PTB cases among suspected PTB cases. Materials and methods: This cross-

sectional descriptive study was conducted on 795 patients who had no history of pulmonary 

tuberculosis (PTB) or had never taken anti-TB drugs. These patients presented with abnormal 

clinical symptoms and chest x-ray findings suspected of PTB. The Xpert MTB/RIF assay and smear 

microscopy with Ziehl-Neelsen (ZN) staining were performed on sputum specimens to detect new 

pulmonary tuberculosis cases. Results: The detection rates of new pulmonary tuberculosis using the 

Xpert MTB/RIF assay and ZN smear microscopy, which were 29.6% (235/795) and 19.5% 

(155/795), respectively. The bacillary load categorized by the Xpert MTB/RIF assay was as follows: 

high (38.8%), medium (24.7%), low (28.1%), and very low (7.2%). The level of agreement between 

Xpert MTB/RIF and ZN smear microscopy was moderate (Kappa = 0.698). Conclusions: The Xpert 

MTB/RIF assay had a higher capacity for detecting new pulmonary tuberculosis in suspected 

pulmonary tuberculosis patients than ZN smear microscopy, and the level of agreement between 

both assays was moderate. 

Keywords: GeneXpert MTB/RIF, new pulmonary tuberculosis cases, Tien Giang. 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 

Theo Tổ chức Y tế Thế giới (WHO), năm 2021, lần đầu tiên trong hai thập kỷ, tỷ lệ 

mắc mới lao tăng 3,6% so với cùng kỳ, đảo ngược hoàn toàn xu hướng giảm khoảng 2% 

hàng năm [1]. Không nằm ngoài thực trạng chung của thế giới, sau đại dịch COVID-19 Việt 

Nam đã trở thành một trong những quốc gia có mức độ giảm phát hiện bệnh lao cao nhất 

toàn cầu. Tiền Giang nằm ở khu vực Tây Nam Bộ là khu vực có tỷ lệ phát hiện bệnh lao cao 

nhất cả nước [2]. Dưới ảnh hưởng dịch COVID-19 dự báo trong thời gian tới cả nước nói 

chung và tỉnh Tiền Giang nói riêng có thể đối mặt với nguy cơ bùng phát của bệnh lao trong 

cộng đồng. 

Việc chủ động phát hiện sớm các ca lao phổi mới là vấn đề hết sức quan trọng và 

cấp thiết để cứu sống người bệnh cũng như ngăn chặn sự lây lan của bệnh lao. Vì vậy, hiện 

nay Gene Xpert MTB/RIF (Xpert MTB/RIF) là một trong những kỹ thuật sinh học phân tử 

được WHO khuyến cáo sử dụng hàng đầu trong chẩn đoán bệnh lao và lao kháng Rifampicin 

(RR-TB). Từ năm 2018, Chương trình chống lao Quốc gia (CTCLQG) Việt Nam đưa ra lộ 

trình thực hiện xét nghiệm Xpert MTB/RIF trước khi điều trị cho tất cả bệnh nhân đã được 

chẩn đoán lao phổi AFB (-) và đến năm 2020 tùy thuộc vào nguồn lực sẽ thực hiện xét 

nghiệm Xpert MTB/RIF trên tất cả các đối tượng nghi lao thay thế cho xét nghiệm AFB 

nhuộm soi trực tiếp phương pháp nhuộm Ziehl-Neelsen (AFB trực tiếp nhuộm ZN) [3]. 

Xuất phát từ thực tế đó, nghiên cứu này được tiến hành với mục tiêu: 1) Xác định tỷ lệ phát 

hiện lao phổi mới trên đối tượng nghi lao phổi tại Bệnh viện Lao và Bệnh phổi Tiền Giang 

năm 2022 - 2023; 2) Xác định giá trị xét nghiệm GeneXpert MTB/RIF trong phát hiện lao 

phổi mới trên đối tượng nghi lao phổi. 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 

2.1. Đối tượng nghiên cứu 

Bệnh nhân đến khám và điều trị tại Bệnh viện Lao và Bệnh phổi Tiền Giang có triệu 
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chứng lâm sàng hoặc X-quang ngực bất thường nghi ngờ mắc lao phổi. 

- Tiêu chuẩn chọn mẫu:  

+ Nghi ngờ lao phổi thỏa ít nhất một trong hai điều kiện sau: 

Triệu chứng lâm sàng nghi lao phổi: Có ít nhất 01 trong các triệu chứng như sau: ho 

kéo dài (trên 02 tuần), ho máu, tức ngực, khó thở, sốt về chiều, sụt cân [3].  

X-quang ngực bất thường: Có ít nhất 01 trong các bất thường như sau: dạng hang; 

dạng nốt; dạng thâm nhiễm; dạng xơ, vôi; tràn dịch màng phổi [3]. 

+ Đồng ý tham gia nghiên cứu. 

- Tiêu chuẩn loại trừ:  

+ Tiền sử mắc lao phổi;  

+ Không lấy được bệnh phẩm đờm;  

+ Đang mang thai. 

2.2. Phương pháp nghiên cứu 

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

- Thời gian nghiên cứu: Từ tháng 08/2022 - đến tháng 8/2023. 

- Cỡ mẫu: Áp dụng công thức tính cỡ mẫu ước tính 01 tỷ lệ. Theo tác giả Hoàng Hà 

(2021) [4], tỷ lệ Xpert MTB/RIF dương tính trên tổng số đối tượng tham gia nghiên cứu là 

22,6%, tương ứng p=0,226; Chọn mức tin cậy là 95% (Z1-/2 =1,96); Sai số cho phép 3% 

(d=0,03); Vậy n=746;  

Trên thực tế chúng tôi thu thập được 795 mẫu. 

- Phương pháp chọn mẫu: Chọn mẫu thuận tiện thỏa tiêu chuẩn chọn mẫu và loại trừ.  

- Nội dung nghiên cứu:  

+ Tỷ lệ phát hiện lao phổi mới trên đối tượng nghi lao phổi được xác định dựa trên 

kết quả xét nghiệm dương tính/tổng số đối tượng tham gia nghiên cứu. 

+ Phân bố kết quả xét nghiệm Xpert MTB/RIF dương tính theo theo tải lượng vi khuẩn 

(mức nồng độ DNA của vi khuẩn lao trong mẫu đờm) được xác định dựa trên chu kỳ ngưỡng 

(chỉ số Ct). 

+ Đánh giá mức độ tương thích giữa hai xét nghiệm thông qua Cohen’s Kappa test 

(chỉ số Kappa). 

- Phương pháp thu thập số liệu: Thu thập các thông tin cần thiết bằng phiếu thu 

thập số liệu. Thực hiện xét nghiệm Xpert MTB/RIF và xét nghiệm AFB trực tiếp nhuộm 

ZN trên mẫu đờm của bệnh nhân. 

+ Xét nghiệm Xpert MTB/RIF: 

Thiết bị: Máy GeneXpert® IV System (GX-4) của hãng Cepheid (Mỹ), máy tính 

được cài sẵn phần mềm GeneXpert Dx, máy quét mã vạch 2D, bộ lưu điện. 

Hóa chất, sinh phẩm: Cartridge, dung dịch xử lý SR. 

+ Xét nghiệm AFB trực tiếp nhuộm ZN: 

Thiết bị: Kính hiển vi quang học; tủ an toàn sinh học cấp I; máy làm khô tiêu bản 

(nếu có); bồn nhuộm tiêu bản; đồng hồ phút. 

Dụng cụ: Lam kính có đầu mờ, bút chì đen, que tre/gỗ dùng 01 lần dài 15-16 cm, 01 

đầu vát, đường kính khoảng 02 mm, dầu soi kính. 

Hóa chất, sinh phẩm: Dung dịch nhuộm màu Ziehl’s Carbol Fuchsin 0,3%; dung 

dịch tẩy màu: dung dịch cồn acid HCl 03% hoặc dung dịch cồn acid H2SO4 20%; dung dịch 

nhuộm nền xanh Methylen 0,3%. 

- Xử lý và phân tích số liệu: Số liệu sau khi thu thập được kiểm tra, mã hóa, nhập 
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liệu và xử lý số liệu bằng phần mềm SPSS 20.0. Tính tỷ lệ và đánh giá độ tương thích của 

hai phương pháp bằng Cohen’s Kappa test. 

- Đạo đức trong nghiên cứu: Nghiên cứu đã được Hội đồng đạo đức trong nghiên 

cứu Y sinh học Trường Đại học Y Dược Cần Thơ chấp thuận (Phiếu chấp thuận số 

22.139.HV/PCT-HĐĐĐ ngày 28/7/2022). Các thông tin thu thập hoàn toàn được bảo mật 

và đối tượng tự nguyện tham gia vào nghiên cứu. 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 

3.1. Tỷ lệ phát hiện lao phổi mới trên đối tượng nghi lao phổi  

Bảng 1. Tỷ lệ phát hiện lao phổi mới trên đối tượng nghi lao phổi bằng xét nghiệm Xpert 

MTB/RIF 

Kết quả Tần số (n=795) Tỷ lệ (%) 

Dương tính 235 29,6 

Âm Tính 560 70,4 

Nhận xét: Tỷ lệ phát hiện lao phổi mới trên đối tượng nghi lao phổi bằng xét nghiệm 

Xpert MTB/RIF là 29,6%. 

Bảng 2. Tỷ lệ phát hiện lao phổi mới trên đối tượng nghi lao phổi bằng xét nghiệm AFB 

trực tiếp nhuộm ZN 

Kết quả Tần số (n=795) Tỷ lệ (%) 

Dương tính 155 19,5 

Âm Tính 640 80,5 

Nhận xét: Tỷ lệ phát hiện lao phổi mới trên đối tượng nghi phổi bằng xét nghiệm 

AFB trực tiếp nhuộm ZN là 19,5%. 

Bảng 3. Phân bố kết quả xét nghiệm Xpert MTB/RIF dương tính theo tải lượng vi khuẩn 

Tải lượng vi khuẩn Tần số (n=235) Tỷ lệ (%) 

Mức độ cao 90 38,3 

Mức độ trung bình 58 24,7 

Mức độ thấp 66 28,1 

Mức độ rất thấp 17 7,2 

Không xác định 4 1,7 

Nhận xét: Nhóm tải lượng vi khuẩn cao chiếm tỷ lệ cao nhất với 38,3%, chiếm tỷ lệ 

thấp là nhóm tải lượng vi khuẩn rất thấp với 7,2% và nhóm không xác định với 1,7%. 

3.2. Đánh giá mức độ tương thích giữa tỷ lệ phát hiện lao phổi mới bằng xét nghiệm 

Xpert MTB/RIF với xét nghiệm AFB trực tiếp nhuộm ZN 

Bảng 4. Đánh giá mức độ tương thích giữa tỷ lệ phát hiện lao phổi mới bằng xét nghiệm 

Xpert MTB/RIF với xét nghiệm AFB trực tiếp nhuộm ZN 

AFB trực tiếp 

nhuộm ZN 

Xpert MTB/RIF (n=795) 
p Kappa 

Dương tính Âm tính Tổng 

Dương tính 150 5 155 

<0,001 0,698 Âm tính 85 555 560 

Tổng 235 560 795 

Nhận xét: Ghi nhận sự khác biệt có ý nghĩa thống kê (p<0,001) với chỉ số Kappa 

giữa xét nghiệm Xpert MTB/RIF và xét nghiệm AFB trực tiếp nhuộm ZN là 0,698 cho thấy 

độ tương thích ở mức vừa. 
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IV. BÀN LUẬN 

4.1. Tỷ lệ phát hiện lao phổi mới trên đối tượng nghi lao phổi  

Tỷ lệ phát hiện lao phổi mới trên đối tượng nghi lao phổi bằng xét nghiệm Xpert 

MTB/RIF tại Bệnh viện Lao và Bệnh phổi Tiền Giang là 29,6%. So với một số nghiên cứu 

trong nước như của tác giả Hoàng Hà (2021) tại Bệnh viện Lao và Bệnh phổi Thái Nguyên 

là 22,6% và tác giả Lê Hoàn (2021) tại Bệnh viện Đại học Y Hà Nội là 7,6% thì nghiên cứu 

của chúng tôi cao hơn [4], [5]. Điều này có thể được giải thích bởi sự khác nhau về tiêu 

chuẩn chọn mẫu và địa điểm nghiên cứu, kèm theo sự tăng tỷ lệ phát hiện lao phổi sau dịch 

COVID-19 và dự báo xu hướng này có thể tiếp tục gia tăng trong thời gian tới. So sánh với 

kết quả của một số nghiên cứu nước ngoài như của tác giả Kabir S (2021) tại Malaysia là 

30,2% [6]; tác giả Rarome BB (2021) tại Indonesia là 33,3% thì kết quả nghiên cứu của chúng 

tôi thấp hơn [7]; so với tác giả Orina GM (2017) tại Kenya là 26,7% [8]; Nemagouda SK (2019) 

tại Ấn Độ là 23,8% [9]; Elbrolosy AM (2021) tại Ai Cập là 24,7% [10]; Khater ES (2022) tại Ả 

Rập Xê Út là 19,8% thì kết quả nghiên cứu của chúng tôi cao hơn [11]. Qua đây cho thấy sự 

khác biệt trong kết quả của mỗi nghiên cứu dù được thực hiện trên cùng nhóm đối tượng 

nghi lao, sở dĩ có điều này là vì sự khác nhau về tiêu chuẩn chọn và loại trừ mẫu, địa dư, 

dịch tễ cũng như hoạt động truyền thông về bệnh lao của mỗi quốc gia. 

Tỷ lệ phát hiện lao phổi mới trên đối tượng nghi lao phổi bằng xét nghiệm AFB trực 

tiếp nhuộm ZN tại Bệnh viện Lao và Bệnh phổi Tiền Giang là 19,5%. Kết quả này cao hơn 

kết quả của tác giả Orina GM (2017) tại Kenya là 8,4% [8]; Lê Hoàn (2021) tại Bệnh viện 

Đại học Y Hà Nội là 2,9% [5]; Khater ES (2022) tại Ả Rập Xê Út là 11,5% [11]; thấp hơn 

kết quả của tác giả Kabir S (2021) tại Malaysia là 21,3% [6]; Rarome BB (2021) tại 

Indonesia là 22,2% [7]; Elbrolosy AM (2021) tại Ai Cập là 24,7% [10]. Sự khác biệt này có 

thể được giải thích bởi sự khác nhau về đặc điểm của đối tượng nghiên cứu, địa dư, dịch tễ, 

cũng như khác biệt về chất lượng bệnh phẩm, quy trình kiểm soát chất lượng và trình độ 

của kỹ thuật viên. 

Phân bố kết quả xét nghiệm Xpert MTB/RIF dương tính theo tải lượng vi khuẩn cao 

nhất ở nhóm có tải lượng vi khuẩn cao (38,3%), thấp nhất là nhóm tải lượng vi khuẩn rất 

thấp (7,2%). Tác giả Nemagouda SK (2019) ghi nhận kết quả tải lượng vi khuẩn rất thấp; 

thấp; trung bình; cao lần lượt là 8,8%; 21,7%; 39,7%; 29,7% [9]. Nhìn chung phân bố kết 

quả xét nghiệm Xpert MTB/RIF theo tải lượng vi khuẩn trong nghiên cứu của chúng tôi và 

nghiên cứu trên tương đồng ở nhóm tải lượng vi khuẩn rất thấp chiếm tỷ lệ thấp nhất, tuy 

nhiên, cần lưu ý tải lượng vi khuẩn ở mức thấp và rất thấp sẽ ảnh hưởng đến độ chính xác 

trong việc xác định tính kháng Rifampicin (RIF) của vi khuẩn lao.  

4.2. Đánh giá mức độ tương thích giữa tỷ lệ phát hiện lao phổi mới bằng xét nghiệm 

Xpert MTB/RIF với xét nghiệm AFB trực tiếp nhuộm ZN 

Nghiên cứu của chúng tôi đã chứng minh rằng, dù được thực hiện với cùng mẫu 

bệnh phẩm đờm tương tự AFB trực tiếp nhuộm ZN (155/795) nhưng Xpert MTB/RIF 

(235/795) đem lại hiệu quả phát hiện vi khuẩn lao cao hơn. AFB trực tiếp nhuộm ZN chỉ 

giúp phát hiện trực khuẩn kháng cồn-acid, trong khi Xpert MTB/RIF giúp phát hiện chính 

xác vi khuẩn lao (Mycobacterium tuberculosis-MTB) trong bệnh phẩm đờm, đồng thời xác 

định tính kháng RIF của vi khuẩn lao. Chúng tôi cho rằng đây là một trong những ưu điểm 

vượt trội của xét nghiệm Xpert MTB/RIF, việc chẩn đoán nhanh và cho kết quả chính xác 

giúp tiết kiệm thời gian chờ đợi của bệnh nhân và hạn chế việc đến cơ sở y tế nhiều lần làm 

tăng chi phí khám, chữa bệnh. 
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Theo thống kê, có 05 mẫu AFB (+) nhưng Xpert MTB/RIF (-). Một trong những hạn 

chế cho kết quả dương giả của AFB trực tiếp nhuộm ZN là không phân biệt được MTB và 

NTB (Nontuberculous Mycobacteria); trong khi Xpert MTB/RIF làm được điều đó. Có 85 

mẫu Xpert MTB/RIF (+) nhưng AFB (-), điều này có thể lý giải vì AFB trực tiếp nhuộm 

ZN không thể chẩn đoán lao phổi ở những bệnh nhân có lượng vi khuẩn thấp, AFB trực tiếp 

nhuộm ZN yêu cầu 5.000 trực khuẩn/mL bệnh phẩm trong khi Xpert MTB/RIF chỉ yêu cầu 

131 trực khuẩn/mL bệnh phẩm, dẫn đến việc bỏ sót những trường hợp mắc lao phổi khi thực 

hiện bằng xét nghiệm AFB trực tiếp nhuộm ZN. AFB (-) nhưng kết quả Xpert MTB/RIF 

(+) vẫn là nguyên nhân lây truyền bệnh trong cộng đồng, nếu không được phát hiện sớm thì 

việc điều trị sẽ kém hiệu quả, vi khuẩn lao trở nên kháng thuốc.  

So sánh độ tương thích của xét nghiệm Xpert MTB/RIF và xét nghiệm AFB trực tiếp 

nhuộm ZN cho thấy sự khác biệt có ý nghĩa thống kê (p<0,001) với chỉ số Kappa=0,698 (mức 

độ vừa). Vì được thực hiện trên cùng nhóm đối tượng nghi lao nên kết quả nghiên cứu của 

chúng tôi tương đồng với kết quả của tác giả Kabir S (2021) Kappa=0,73 [6]; tác giả Khater 

ES (2022) Kappa=0,68 [11]. Trong khi, nghiên cứu của tác giả Orina (2017) cho kết quả 

tương thích ở mức tối thiểu (Kappa=0,32) [8], nghiên cứu được thực hiện trên đối tượng: nghi 

lao, theo dõi điều trị tháng thứ 02, trở lại sau khi hoàn thành điều trị và điều trị thất bại; tác 

giả Chitkara S (2020) Kappa=0,17, thực hiện nghiên cứu trên nhóm trẻ em nghi lao với bệnh 

phẩm là dịch não tủy [12]. Sự khác biệt này có thể được lý giải bởi nhiều nguyên nhân, đầu 

tiên, đối tượng bệnh nhân nhi và đồng mắc lao/HIV thường có mật độ vi khuẩn thấp nên xét 

nghiệm AFB trực tiếp nhuộm ZN không thể phát hiện được. Ngoài ra, một số yếu tố như chất 

lượng mẫu bệnh phẩm; kỹ thuật của người thực hiện và các quy trình về kiểm soát chất lượng 

đều ảnh hưởng đến kết quả xét nghiệm AFB trực tiếp nhuộm ZN. Bên cạnh đó, cần lưu ý khai 

thác tiền sử dùng thuốc của bệnh nhân, vì nếu sơ suất tiến hành lấy mẫu xét nghiệm AFB trực 

tiếp nhuộm ZN sau bệnh nhân dùng thuốc kháng lao sẽ cho kết quả âm giả, trong khi Xpert 

MTB/RIF có thể phát hiện cả DNA trong xác của vi khuẩn lao, có thể tồn tại nhiều năm sau 

khi được điều trị bằng thuốc kháng lao. Ngoài ra, một số nghiên cứu cho kết quả tương thích 

mạnh như tác giả Rahadiyanto KY (2021) Kappa=0,89 [13]; tác giả Demelash M (2023) 

Kappa= 0,8 [14]. Lý giải cho sự khác biệt này là do ở các nước đang phát triển vì hạn chế về 

nguồn lực nên AFB trực tiếp nhuộm ZN vẫn còn rất phổ biến; ngoài ra, một số quốc gia không 

đủ điều kiện nhận tài trợ từ quỹ toàn cầu và sự hỗ trợ toàn bộ chi phí trong quá trình chẩn 

đoán và điều trị lao thì Xpert MTB/RIF gây tốn kém đáng kể cho bệnh nhân. Vì vậy, tại các 

quốc gia này Xpert MTB/RIF được thực hiện trên bệnh nhân có kết quả AFB (+) để xác định 

tính kháng Rifampicin hoặc loại trừ trường hợp nghi ngờ NTM; lao phổi được xác định rõ 

ràng bằng lâm sàng và X-quang. Do đó, kết quả sự tương thích 02 xét nghiệm này cao.  

Hiện nay, vì một số yêu cầu về cơ sở vật chất, nguồn lực nên xét nghiệm Xpert 

MTB/RIF tại Việt Nam chỉ mới triển khai ở tuyến y tế trung ương, khu vực và một số 

quận/huyện; các tuyến y tế còn lại vẫn còn sử dụng kỹ thuật AFB trực tiếp nhuộm ZN. Để giảm 

thiểu trường hợp AFB (-) cần quan tâm đến việc hướng dẫn bệnh nhân lấy mẫu đờm đạt chất 

lượng; đào tạo nhân lực đảm bảo tay nghề; kiểm soát chất lượng xét nghiệm AFB trực tiếp 

nhuộm ZN tại tuyến cơ sở và kiểm tra chất lượng ngẫu nhiên, định kỳ cho các tuyến y tế cơ sở. 

V. KẾT LUẬN 

Xét nghiệm Xpert MTB/RIF có khả năng phát hiện lao phổi mới trên đối tượng nghi 

lao phổi cao hơn so với xét nghiệm AFB trực tiếp nhuộm ZN và độ tương thích của hai xét 

nghiệm ở mức vừa. 
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