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TÓM TẮT 

Đặt vấn đề: Hiện nay, lao đa kháng thuốc (MDR-TB)/lao kháng Rifampicin (RR-TB) đang là 
thách thức đến sức khỏe cộng đồng, gây mất thời gian và tốn kém điều trị do khó khăn trong việc xác 
định sớm sự kháng thuốc của vi khuẩn lao. Kháng Rifampicin (RR) có liên quan đến đột biến trên gen 
rpoB của vi khuẩn lao. Mục tiêu nghiên cứu: Mô tả đặc điểm đột biến gen rpoB vi khuẩn lao kháng 
thuốc và phân tích một số yếu tố liên quan đến đột biến gen rpoB trên bệnh nhân lao phổi kháng 
Rifampicin nhập viện tại Bệnh viện Lao và Bệnh phổi thành phố Cần Thơ. Đối tượng và phương pháp 

nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả cắt ngang trên 70 bệnh nhân lao phổi kháng Rifampicin nhập viện tại 
Bệnh viện Lao và Bệnh phổi thành phố Cần Thơ. Kết quả: Đa số là nam giới (74,3%), nhóm >40-60 
tuổi chiếm cao nhất. Tỷ lệ mắc lao phổi kháng Rifampicin ở nhóm lao đã điều trị và nhóm lao mới lần 
lượt là 54,3% và 45,7%, có đột biến gen rpoB chiếm 81,4%, đa số đột biến tại Ser531Leu chiếm 49,1%, 
một số đột biến quan trọng khác: Asp516Pro (1,75%), His526Tyr (3,52%), Leu511Pro (8,77%), 
Leu533Pro (7,03%). Đột biến kép trên gen rpoB: His526Tyr & Ser531Leu chiếm 1,75%, His526Lys 
& Lys527Glu chiếm 1,75%. Một số đột biến ít phổ biến xuất hiện ở mức 3,52%. Có mối liên quan giữa 
đột biến gen rpoB trên bệnh nhân lao phổi kháng Rifampicin với mức sống (p<0,05). Kết luận: Lao 
phổi kháng Rifampicin chủ yếu ở nam giới, độ tuổi trung niên, đa số đã điều trị lao trước đó, tỷ lệ có 
đột biến gen rpoB cao chủ yếu ở vùng “hot-spot mutation”. 

Từ khoá: Lao phổi, lao kháng Rifampicin, giải trình tự Sanger, đột biến gen rpoB. 

ABSTRACT 

CHARACTERISTICS OF rpoB GENE MUTATION IN 

RIFAMPICIN-RESISTANT PULMONARY TUBERCULOSIS PATIENTS 

AT CAN THO TUBERCULOSIS AND LUNG DISEASE HOSPITAL 

Nguyen Ngoc Bao Vi, Bui Thi Cam Thuy, Tran Thanh Hung* 

Can Tho University of Medicine and Pharmacy 

Background: Currently, multidrug-resistant tuberculosis (MDR-TB)/rifampicin-resistant 
tuberculosis (RR-TB) remain major public health challenges, leading to prolonged treatment duration 
and increased healthcare costs due to difficulties in early detection of drug resistance in 
Mycobacterium tuberculosis. Rifampicin resistance (RR) have been associated with mutations in the 
rpoB gene of the Mycobacterium tuberculosis. Objectives: To describe the characteristics of rpoB 
gene mutations in drug-resistant tuberculosis and analyze factors related to rpoB gene mutations in 
patients with Rifampicin-resistant pulmonary tuberculosis admitted to Can Tho Tuberculosis and 
Lung Disease Hospital. Materials and method: A cross-sectional descriptive study was conducted on 
70 patients with Rifampicin-resistant pulmonary tuberculosis admitted to Can Tho Tuberculosis and 
Lung Disease Hospital. Results: The majority of patients were male (74.3%), with the highest 
proportion aged between 40-60 years. The prevalence of Rifampicin-resistant pulmonary tuberculosis 
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was 54.3% in previously of patients with a history of previous TB treatment and 45.7% in compared 
to newly diagnosed cases. Mutations in the rpoB gene were detected in 81.4% of cases, with the 
majority occurring at Ser531Leu (49.1%). Other significant mutations included Asp516Pro (1.75%), 
His526Tyr (3.52%), Leu511Pro (8.77%), and Leu533Pro (7.03%). Double mutations in the rpoB gene 
were observed as follows: His526Tyr & Ser531Leu (1.75%) and His526Lys & Lys527Glu (1.75%). 
Some less common mutations were also identified at a frequency of 3.52%. A statistically significant 
association was observed between rpoB gene mutations in Rifampicin-resistant pulmonary 
tuberculosis patients and factors such as living standards (p<0.05). Conclusions: Rifampicin-
resistant pulmonary tuberculosis predominantly affects middle-aged males, most of whom had 
undergone prior treatment. A high rate of rpoB gene mutations was observed, primarily in the "hot-
spot mutation" region.  

Keywords: Pulmonary tuberculosis, Rifampicin-resistant tuberculosis, Sanger sequencing, 
rpoB gene mutation. 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 

Bệnh lao đa kháng thuốc (MDR)/lao kháng Rifampicin (RR-TB) tiếp tục là một 
thách thức đáng báo động với sức khỏe cộng đồng. Theo WHO (2023) tỷ lệ MDR/RR-TB 

lên đến 400.000 trường hợp [1]. Việt Nam là nước có gánh nặng bệnh lao cao, xếp thứ 11/30 
quốc gia chịu ảnh hưởng nặng nề bởi bệnh lao và lao kháng thuốc [2]. Rifampicin là thuốc 
chủ chốt trong phác đồ điều trị lao, nên tình trạng kháng thuốc vừa giảm hiệu quả điều trị 

vừa tăng nguy cơ lây lan chủng vi khuẩn kháng thuốc trong cộng đồng [2]. RR-TB là tình 
trạng vi khuẩn lao kháng với Rifampicin, có hoặc không kèm kháng với các loại thuốc kháng 

lao khác, có vị trí đột biến thường nằm trong vùng 81-bp của gen rpoB (RRDR) khoảng 85-
90% [3]. Trên thế giới các nghiên cứu về đặc điểm đột biến gen rpoB ở bệnh nhân lao kháng 
Rifampicin, mang lại những dữ liệu quan trọng về cơ chế kháng thuốc, vị trí đột biến gen: 

phổ biến nhất thường nằm ở codon 531 chuyển từ serine thành leucine [4]. Xác định đột 
biến gen rpoB bằng phương pháp giải trình tự Sanger không chỉ giúp làm sáng tỏ cơ chế 

bệnh mà còn cung cấp cơ sở khoa học cho việc đề xuất các biện pháp can thiệp hiệu quả. 
Từ thực tế trên đề tài nghiên cứu: “Đặc điểm đột biến gen rpoB trên bệnh nhân lao phổi 
kháng Rifampicin tại Bệnh viện Lao và Bệnh phổi thành phố Cần Thơ” được tiến hành để 

thực hiện các mục tiêu: mô tả đặc điểm đột biến gen rpoB vi khuẩn lao kháng thuốc và phân 
tích một số yếu tố liên quan đến đột biến gen rpoB.  

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 

2.1. Đối tượng nghiên cứu 

Bệnh nhân lao phổi kháng Rifampicin nhập viện tại bệnh viện Lao và Bệnh phổi 
thành phố Cần Thơ năm 2023-2025. 

- Tiêu chuẩn chọn mẫu 

+ Tiêu chuẩn chẩn đoán lao phổi: Có tổn thương trên x-quang phổi nghi lao và một 
trong hai tiêu chuẩn sau: 

Có bằng chứng về sự có mặt của vi khuẩn lao trong đàm. 
Có triệu chứng lâm sàng, cận lâm sàng được xác định bởi bác sĩ chuyên khoa lao. 

+ Tiêu chuẩn có kháng Rifampicin: Xpert MTB/RIF dương tính nghĩa là có vi khuẩn 
lao và có kháng Rifampicin, có hoặc không kháng thêm với các thuốc lao khác kèm theo 
(Xpert MTB/RIF phát hiện kháng Rif dựa vào các molecular beacon huỳnh quang nếu không 

bắt cặp hoặc phát tín hiệu muộn so với trình tự bình thường) [5]. 
 - Tiêu chuẩn loại trừ: Bệnh nhân không hợp tác tham gia trong quá trình nghiên cứu. 
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2.2. Phương pháp nghiên cứu 

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

 - Cỡ mẫu: n=Z
1-

α

2

2 p(1-p)

d
2  

Với: α =0,05 nên Z(1-α/2) =1,96; d=0,09; p được xác định theo nghiên cứu của Su F 
và cs. tỷ lệ đột biến gen rpoB ở vi khuẩn lao kháng Rifampicin là 84,21% [6]. Từ đó ta tính 
được n=63,1. Cộng thêm 10% hao hụt mẫu, nên chọn cỡ mẫu n=70. 

 - Phương pháp chọn mẫu: Chọn mẫu thuận tiện. 
 - Nội dung nghiên cứu: Chúng tôi thu thập qua phỏng vấn trực tiếp, hồ sơ bệnh án. 

Các biến số: giới tính (nam/nữ) theo hồ sơ bệnh án; nhóm tuổi (>20–40/ >40–60/ >60 tuổi); 
tiền sử điều trị lao (lao đã điều trị/lao mới) dựa theo tiền sử điều trị lao trước đó; mức sống 
(hộ nghèo/không nghèo) dựa trên danh sách hộ nghèo được cơ quan địa phương xác nhận; 

nơi cư trú (thành thị/nông thôn) theo địa chỉ thường trú; hút thuốc lá (có/không); đột biến 
gen rpoB (có/không) và vị trí đột biến được xác định thông qua kết quả giải trình tự Sanger. 

- Quy trình tiến hành nghiên cứu: Tiến hành lấy mẫu đàm nuôi cấy trên môi trường 
đặc Lowenstein-Jensen; những mẫu đạt yêu cầu sẽ được bất hoạt để tiếp tục thực hiện quy 
trình chiết tách DNA bằng quy trình Chelex-100 kết hợp Proteinase K: mẫu ủ 56°C để phân 

giải protein, 95°C phá vỡ tế bào, ly tâm, thu dịch nổi chứa DNA, sau đó bảo quản −20°C. 
PCR khuếch đại gen đích rpoB có độ dài 528bp với cặp mồi rpoB-F: 5’-ACCGACGACA-

TCGACCACTT-3'/rpoB-R:5'-GGCGGTCAGGTACACGATCT-3', chu trình 95°C 5 phút; 
35 chu kỳ 95°C 30s, 55°C 30s, 72°C 45s; kéo dài cuối 72°C 5 phút. Sản phẩm được kiểm 
tra trên gel agarose 2 %; băng đúng kích thước được tinh sạch bằng bộ PCR Purification, 

rửa cột và thu hồi trong 40 µL Elution Buffer, mẫu đạt A260/280 ≈ 1,8 - 2,0 mới được gửi 
đi giải trình tự (đánh giá bằng Nanodrop). Giải trình tự Sanger: PCR với mồi đơn, tinh sạch 

sản phẩm, chạy máy ABI 3500 và đọc kết quả. 
  - Phương pháp thu thập và xử lí số liệu: Số liệu được thu thập thông qua bộ câu 
hỏi phỏng vấn, từ hồ sơ bệnh án, từ phần mềm đọc kết quả đột biến gen, sau đó thống kê và 

phân tích bằng phần mềm SPSS 20.0. Kết quả có ý nghĩa thống kê khi p<0,05. 
  - Đạo đức trong nghiên cứu: Nghiên cứu được thực hiện thông qua đề cương với 

sự đồng ý của Hội đồng trường Đại học Y Dược Cần Thơ và Hội đồng Đạo đức trường Đại 
học Y Dược Cần Thơ với số phiếu chấp thuận: 23.378.HV/PCT-HĐĐĐ. Các cá nhân tự 
nguyện tham gia nghiên cứu đã được giải thích rõ ràng. Mọi thông tin cá nhân đảm bảo bảo 

mật, cam kết chỉ sử dụng thông tin thu thập cho mục đích nghiên cứu. 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 

3.1. Đặc điểm chung của bệnh nhân lao phổi kháng Rifampicin 

Bảng 1. Phân bố theo giới tính, nhóm tuổi (n=70) 

Đặc điểm Tần số (n) Tỷ lệ (%) 

Giới tính 
Nam 52 74,3 
Nữ 18 25,7 

Nhóm tuổi 

>20-40 25 35,7 

>40-60 32 45,7 
>60 13 18,6 

Tiền sử điều trị lao 
Lao đã điều trị 38 54,3 

Lao mới 32 45,7 
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Nhận xét: Trong 70 bệnh nhân lao phổi kháng Rifampicin có 74,3% nam và 25,7% 
nữ, nam chiếm đa số với tỷ lệ nam/nữ là 2,8/1. Nhóm tuổi chiếm tỷ lệ cao nhất là 40-60 tuổi 
với 45,7%. Những bệnh nhân ở nhóm lao đã điều trị (54,3%) có tỷ lệ lao kháng rifampicin 

cao hơn nhóm lao mới (45,7%). 

3.2. Đột biến gen rpoB trên bệnh nhân lao phổi kháng Rifampicin 

 

Biểu đồ 1. Tỷ lệ đột biến gen rpoB. 

Nhận xét: Qua giải trình tự 70 chủng vi khuẩn lao đã phân lập, ghi nhận 81,4% có 
đột biến gen rpoB. 

Bảng 2. Đột biến trên gen rpoB trên bệnh nhân lao phổi kháng Rifampicin 

Vị trí các codon 
đột biến 

Thay đổi nucleotid Thay đổi acid amin Tần số (n) Tỷ lệ (%) 

449 GGC→GGG - 1 1,75 

511 CTG→CCG Leu→Pro 5 8,77 

516 

GAC→CCC Asp→Pro 1 1,75 

GAC→TAC Asp→Tyr 2 3,52 
GAC→GTC Asp→Val 2 3,52 

521 CTG→CCG Leu→Pro 1 1,75 

526 

CAC→TAC His→Tyr 2 3,52 

CAC→CGC His→Arg 2 3,52 
CAC→CAG His→Gin 1 1,75 

CAC→GAC His→Asp 1 1,75 
CAC→AAC His→Asn 1 1,75 

CAC→CTC His→Leu 1 1,75 

531 
TCG→TTG Ser→Leu 28 49,1 

TCG→TGG Ser→Trp 1 1,75 

533 CTG→CCG Leu→Pro 4 7,03 

526 & 527 
CAC→AAG & 
AAG→GAG 

His>Lys & Lys→Glu 1 1,75 

526 & 531 
CAC→TAC & 

TCG→TTG 
His>Tyr & Ser→Leu 1 1,75 

Khác - - 2 3,52 
Tổng 57 100 

Nhận xét: Đột biến Ser531Leu chiếm cao nhất (49,1%), tiếp đến Leu511Pro 8,77%, 
Leu533Pro 7,03%, His526Tyr 3,52%, Asp516Pro 1,75%. Đột biến kép trên gen rpoB xảy 

ra ở His526Tyr và Ser531Leu (1,75%) và His526Lys và Lys527Glu (1,75%). Đột biến ở 
codon 449 không thay đổi acid amin, Leu521Pro ít gặp và 2 đột biến không điển hình khác. 

81,4%

18,6%

Đột biến

Không đột biến
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Bảng 3. Một số yếu tố liên quan đột biến gen rpoB (n=70) 

Một số yếu tố liên quan 
Đột biến gen rpoB 

p 
Có n(%)  Không n(%) 

Giới 
Nam  41(78,8) 11(21,2) 

0,491* 
Nữ 16(88,9) 2(11,1) 

Nơi cư trú 
Thành thị 30(81,1) 7(18,9) 

0,937 
Nông thôn 27(81,8) 6(18,3) 

Mức sống 
Hộ nghèo 17(65,4) 9(34,6) 

0,012* 
Không nghèo 40(90,9) 4(9,10) 

Hút thuốc lá 
Có  37(78,7) 10(21,3) 

0,523* 
Không 20(87) 3(13) 

Tiền sử điều trị lao 
Lao đã điều trị 31(81,6) 7(18,4) 

0,972 
Lao mới 26(81,2) 6(18,8) 

* Fisher’s exact test 

Nhận xét: Nam chiếm 78,8% có đột biến so với 88,9% ở nữ, ở nhóm thành thị 
(81,1%) và nông thôn (81,8%) gần như tương đương, đột biến rpoB thấp hơn đáng kể ở 

nhóm hộ nghèo (65,4%) so với nhóm không nghèo (90,9%), sự khác biệt có ý nghĩa thống 
kê (p<0,05). Không có sự khác biệt ở nhóm có hút thuốc (78,7%) và không hút thuốc (87%). 

Nhóm đã điều trị lao trước đó có tỷ lệ đột biến rpoB là 81,6%, trong khi nhóm lao mới là 
81,2%. Các yếu tố khác như giới tính, nơi cư trú, hút thuốc lá và tiền sử điều trị lao không 
có mối liên quan có ý nghĩa thống kê với đột biến rpoB. 

IV. BÀN LUẬN 

4.1. Đặc điểm chung của bệnh nhân lao phổi kháng Rifampicin 

Về đặc điểm chung của bệnh nhân RR-TB, nam ưu thế (74,3%) và cao gấp gần 3 
lần nữ, tương tự tỷ lệ 78,35% ghi nhận bởi Su F. và cs. (2022) tại An Khánh, Trung Quốc 

[6]. Lý giải do nam ít chú trọng sức khỏe hơn nữ, nên nguy cơ mắc kháng thuốc cao hơn. 
Về nhóm tuổi, đa số ở tuổi 40-60 (45,7%), phù hợp với Nguyễn Thị Minh Hạnh và cs. 

(2024) tại bệnh viện Lao và Phổi Cần Thơ với nhóm tuổi 41-60 chiếm 46% [7] do đây có 
thể là lực lượng lao động chính, chịu nhiều áp lực kinh tế và xã hội, dễ bỏ dở điều trị lao 
hoặc suy giảm miễn dịch tương đối, do đó dễ phát triển lao kháng thuốc. Những nhóm này 

cần được quan tâm đặc biệt trong công tác sàng lọc và quản lý điều trị. Xét về tiền sử điều 
trị lao, nhóm bệnh nhân đã từng điều trị lao (54,3%) cao hơn nhóm mới mắc lao (45,7%). 

Tương tự ghi nhận tại Thái Nguyên của Hoàng Hà và cs. (2021), với 50% trường hợp lao 
kháng Rifampicin xảy ra ở bệnh nhân có tiền sử điều trị và 36,7% ở bệnh nhân lao mới [8]. 
Nguyên nhân là vi khuẩn lao có thể phát triển kháng thuốc do việc điều trị không hoàn toàn 

hoặc bệnh nhân không tuân thủ phác đồ ở lần mắc trước. Tuy nhiên, so sánh với nghiên cứu 
của Welekidan L.N và cs. (2021) tại Ethiopia lại báo cáo phần lớn trường hợp lao kháng 

Rifampicin là từ nhóm lao mới (52,5%), trong khi nhóm tái phát chiếm 40% và thất bại điều 
trị 7,5% [4]. Sự khác biệt này có thể do chương trình kiểm soát lao và mô hình dịch tễ lao 
ở các quốc gia không giống nhau. Do đó, chiến lược quản lý điều trị cần đặc biệt chú trọng 

đến việc tư vấn tuân thủ điều trị và theo dõi chặt chẽ bệnh nhân trong lần điều trị đầu tiên, 
nhằm hạn chế phát sinh kháng thuốc. 
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4.2. Đột biến gen rpoB trên bệnh nhân lao phổi kháng Rifampicin 

Chúng tôi ghi nhận 57/70 chủng có đột biến gen rpoB, phổ biến nhất là Ser531Leu, 
tiếp đến Leu511Pro, Leu533Pro, His526Tyr, Asp516Pro, kết quả này thấp hơn nghiên cứu 

của Welekidan L.N và cs. (2021) có 92,5% đột biến gây ra kháng Rifampicin, 70% ở S531L, 
tiếp theo là H526Y (10%), H526D (7,5%) và D516V (5%) [4]. Tuy nhiên, đột biến tại codon 

511 và 533 trong nghiên cứu của chúng tôi có tần suất cao hơn so với các nghiên cứu trước 
đây, có thể do sự khác biệt về đặc điểm di truyền của quần thể nghiên cứu. Chúng tôi ghi 
nhận được 2 đột biến kép ở codon 526 & 531 và codon 526 & 527. Điều này phù hợp với 

nghiên cứu của Alamgir M. và cs. (2021), trong đó đột biến kép cũng được báo cáo với tần 
suất thấp (1-2%) [9]. Các đột biến kép này có thể làm tăng khả năng kháng thuốc của vi 

khuẩn lao, đặc biệt là đối với Rifampicin, một loại thuốc điều trị lao hàng đầu. So với nghiên 
cứu của Su F. và cs. (2022) ghi nhận đột biến phổ biến nhất là Ser531Leu và 
His526Gly/Asn/Asp/Tyr. Các đột biến kép trong codon 516 và 518 và codon 505 và 511, 

các đột biến của codon 505 và 518 là những quan sát mới [4]. Một số đột biến ít phổ biến 
hơn cũng được ghi nhận, chẳng hạn như codon 449 không thay đổi acid amin, và Leu521Pro 

với tần suất thấp ít được báo cáo trong nghiên cứu trước đây, có thể do chúng không ảnh 
hưởng đáng kể đến khả năng kháng thuốc hoặc do tần suất xuất hiện thấp trong quần thể. 
Giá trị tiên lượng của đột biến trên gen rpoB ngoài khác nhau về tần suất mà còn về mức độ 

kháng thuốc và hiệu quả điều trị có thể gây thất bại điều trị hoặc tái phát sau khi kết thúc 
điều trị. Ngoài ra ghi nhận 13/70 chủng không có xuất hiện đột biến gen rpoB chiếm 18,6% 

mặc dù các bệnh nhân này đều có kết quả xpert MTB/RIF kháng Rifampicin, điều này có 
thể lý giải có thể do tải lượng vi khuẩn thấp gây tín hiệu đầu dò yếu, một số đột biến đồng 
nghĩa không làm thay đổi acid amin, hoặc bất thường bắt cặp giữa đầu dò và trình tự hoang 

dại làm hệ thống đánh giá sai là có đột biến, dẫn đến kháng Rifampicin giả. Theo tác giả 
Ngabonziza và cs. (2020) cũng đã ghi nhận tải lượng vi khuẩn lao thấp có liên quan chặt 

chẽ với tình trạng kháng Rifampicin giả của xét nghiệm xpert (aOR 63,6, 95% Cl 9,9 -
410,4) [10]. Về mặt dịch tễ học, nghiên cứu của chúng tôi cho thấy tỷ lệ đột biến rpoB ở 
nam thấp hơn nữ, không có sự khác biệt giữa thành thị và nông thôn, khác với Torokaa PR 

và cs. (2024) nam chiếm 69,11% [11]. Tuy nhiên, sự khác biệt này có thể do quần thể nghiên 
cứu, điều kiện kinh tế, xã hội và hệ thống chăm sóc y tế tại mỗi khu vực. Một phát hiện quan 

trọng trong nghiên cứu của chúng tôi là tỷ lệ đột biến rpoB thấp hơn đáng kể ở nhóm hộ 
nghèo so với nhóm không nghèo, sự khác biệt có ý nghĩa thống kê (p<0,05), phản ánh sự 
khác biệt trong khả năng tiếp cận y tế và điều trị lao, cũng như dinh dưỡng và miễn dịch của 

bệnh nhân. Liên quan đến hút thuốc, chúng tôi ghi nhận tỷ lệ đột biến ở nhóm hút thuốc và 
không hút thuốc không có sự khác biệt lớn. Đây là kết quả tương đồng với nhiều nghiên cứu 

trước đó, do mối liên quan giữa hút thuốc và đột biến rpoB chưa được xác định rõ ràng. 
Ngoài ra, nghiên cứu của chúng tôi cũng cho thấy tỷ lệ đột biến rpoB ở nhóm bệnh nhân đã 
điều trị lao trước đó (81,6%) không có sự khác biệt lớn so với nhóm lao mới (81,2%) có thể 

do bệnh nhân lao mới trong nghiên cứu của chúng tôi đã nhiễm vi khuẩn lao có đột biến 
kháng thuốc từ trước.  

V. KẾT LUẬN 

Qua nghiên cứu chúng tôi nhận thấy tỷ lệ đột biến gen rpoB cao, chủ yếu là nam, độ 

tuổi trung niên, đa số là lao đã điều trị. Sự đột biến trên gen rpoB liên quan đến kháng 
Rifampicin phổ biến nhất ở codon 531, trong khi các codon 511, 526, và 533 cũng có vai 

trò quan trọng. Yếu tố mức sống có ảnh hưởng đến đột biến, trong khi các yếu tố giới tính, 
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nơi cư trú và tiền sử điều trị lao không có mối liên quan rõ ràng. Đáng chú ý, việc phát hiện 
kháng Rifampicin bằng Xpert nhưng không phát hiện đột biến rpoB, cho thấy kỹ thuật Xpert 
có những hạn chế nhất định. Do đó, giải trình tự gen là công cụ quan trọng giúp xác định 

chính xác đột biến. Nghiên cứu này góp phần khẳng định vai trò của xét nghiệm phân tử 
chuyên sâu, đồng thời gợi mở nhu cầu thực hiện các nghiên cứu mở rộng với cỡ mẫu lớn và 

công nghệ hiện đại hơn giúp kiểm soát lao kháng thuốc. 
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