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TÓM TẮT 
  Đặt vấn đề: Helicobacter pylori (H. pylori) là nguyên nhân chính gây bệnh viêm loét dạ 
dày - tá tràng, cơ chế bệnh sinh của bệnh chủ yếu liên quan đến sự biến đổi gen độc lực giữa các 
chủng, đặc biệt là ở các gene cytotoxin – associated A (cagA) và vacuolating cytotoxin A (vacA). 
Mục tiêu nghiên cứu: Xác định tỉ lệ hiện diện các gen độc lực cagA, vacA ở bệnh nhân viêm loét 
dạ dày - tá tràng do H. pylori tại Bệnh viện Đa khoa Trung Ương Cần Thơ và khảo sát mối liên 
quan giữa hiện diện các gen độc lực cagA, vacA với các loại bệnh lý viêm loét dạ dày - tá tràng. 
Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả cắt ngang được thực hiện trên 49 bệnh 
nhân đến khám tại Bệnh viện Đa khoa Trung Ương Cần Thơ có kết quả dương tính với H. pylori 
bằng phương pháp CLO test và các gen cagA, vacA được xác định bằng phương pháp real-time 
PCR. Kết quả: Ở các bệnh nhân viêm loét dạ dày - tá tràng do H. pylori, tỉ lệ dương tính với cagA 
là 71,4%, tỉ lệ dương tính với vacA là 98%. Kết luận: Tỉ lệ cagA(+), vacA(+) cao. Không tìm thấy 
mối liên quan giữa bệnh lý viêm loét dạ dày - tá tràng với sự phân bố của cagA, vacA   
  Từ khóa: Helicobacter pylori, cagA, vacA, bệnh viêm loét dạ dày - tá tràng. 

ABSTRACT 
SURVEY OF CAGA AND VACA TOXINS IN PATIENTS WITH 

HELICOBACTER PYLORI – ASSOCIATED GASTRITIS AND PEPTIC 
ULCER DISEASE AT CAN THO CENTRAL GENERAL HOSPITAL 
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  Background: Helicobacter pylori (H. pylori) is the main cause of gastroduodenal 
inflammatory and ulcerative disease, and its pathogenesis is primarily associated with variations in 
virulence genes among different strains, particularly the cytotoxin-associated gene A (cagA) and the 
vacuolating cytotoxin A gene (vacA). Objective: To determine the prevalence of the cagA and vacA 
virulence genes in patients with H. pylori-induced gastroduodenal inflammatory and ulcerative 
disease at Can Tho Central General Hospital and to investigate the association between the presence 
these virulence genes and peptic ulcer disease. Material and methods: A cross-sectional descriptive 
study was conducted on 49 patients presenting to Can Tho Central General Hospital who tested 
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positive for H. pylori using the CLO test. The presence of cagA and vacA genes was determined by 
real-time PCR. Results: Among patients with H. pylori-associated gastroduodenal inflammatory and 
ulcerative disease, the positivity rate for cagA was 71.4%, while the positivity rate for vacA was 98%. 
Conclusion: The prevalence of cagA(+) and vacA(+) strains was high. No significant association was 
found between peptic ulcer disease and the distribution of cagA and vacA genes. 
  Keywords: Helicobacter pylori, cagA, vacA, gastritis and peptic ulcer disease. 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
  Helicobacter pylori (H. pylori) – một loại xoắn khuẩn gram âm, hình xoắn ốc, phân 
bố ở lớp nhầy niêm mạc dạ dày của người. Nhờ khả năng tồn tại trong môi trường acid, vi 
khuẩn này có khả năng gây các bệnh như viêm dạ dày mãn tính, loét dạ dày - tá tràng, u 
lympho mô lympho liên quan đến niêm mạc dạ dày (MALT) và ung thư dạ dày [1]. Tỉ lệ 
nhiễm H. pylori tại Việt Nam được ghi nhận ở mức cao (khoảng 74,6%), theo một nghiên 
cứu trên 1.000 đối tượng tại cả khu vực thành thị và nông thôn [2].  

Viêm loét dạ dày - tá tràng là một bệnh lý tiêu hóa phổ biến, có xu hướng tái phát 
và có thể gây ra nhiều biến chứng nguy hiểm. H. pylori là nguyên nhân chính gây bệnh, cơ 
chế bệnh sinh của bệnh lý viêm loét dạ dày - tá tràng do các gen độc lực như cytotoxin – 
associated gene A (cagA) và vacuolating cytotoxin A (vacA) gây ra. Điều này đã được chứng 
minh trong nhiều đề tài nghiên cứu về việc làm tổn thương niêm mạc dạ dày thông qua các 
cơ chế viêm, phá hủy cấu trúc tế bào và thay đổi môi trường nội mô [3]. 

Tại khu vực Đồng bằng sông Cửu Long, đặc biệt là Bệnh viện Đa khoa Trung Ương 
Cần Thơ, tình trạng nhiễm H. pylori khá phổ biến ở các bệnh nhân viêm loét dạ dày - tá 
tràng. Tuy nhiên, các nghiên cứu trong nước về mối liên quan giữa các yếu tố độc lực cagA, 
vacA và tổn thương nội soi còn khá hạn chế. 

Do đó, chúng tôi thực hiện đề tài “Khảo sát độc tố cagA, vacA ở các bệnh nhân viêm 
loét dạ dày - tá tràng do Helicobacter pylori tại Bệnh viện Đa khoa Trung Ương Cần Thơ” 
với hai mục tiêu cụ thể: 1) Xác định tỉ lệ hiện diện các gen độc lực cagA, vacA ở bệnh nhân 
viêm loét dạ dày - tá tràng do H. pylori tại Bệnh viện Đa khoa Trung Ương Cần Thơ; 2) 
Khảo sát mối liên quan giữa hiện diện các gen độc lực cagA, vacA với loại bệnh lý viêm 
loét dạ dày tá tràng.  

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Đối tượng nghiên cứu 

49 bệnh nhân đến khám nội soi tại Bệnh viện Đa khoa Trung Ương Cần Thơ vì các 
dấu hiệu đầy bụng, khó tiêu, đau bụng thượng vị, ợ hơi, ợ chua, buồn nôn,... kết quả nội soi 
có tổn thương niêm mạc dạ dày - tá tràng và được chẩn đoán nhiễm H. pylori từ tháng 
11/2023 đến tháng 11/2024.  

- Tiêu chuẩn chọn mẫu:  
+ Bệnh nhân được chẩn đoán viêm, loét dạ dày - tá tràng trên nội soi khi đến khám 

tại Bệnh Viện Đa khoa Trung ương Cần Thơ. 
+ Có kết quả dương tính với vi khuẩn H. pylori bằng CLO test trên mẫu sinh thiết 

niêm mạc dạ dày qua nội soi. 
- Tiêu chuẩn loại trừ: 
+ Bệnh nhân có chống chỉ định nội soi thực quản - dạ dày - tá tràng. 
+ Bệnh nhân đến tái khám. 
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2.2. Phương pháp nghiên cứu 
  - Thiết kế nghiên cứu 

 Nghiên cứu mô tả cắt ngang. 
- Cỡ mẫu và phương pháp chọn mẫu 
Chọn mẫu theo công thức: 𝑛 = 𝑍(!"a/$)$ 𝑥 ;(!";)

="
 

 
Trong đó: n: cỡ mẫu; z: hệ số tin cậy với α=0,05 → Z=1,96; d (sai số cho phép) = 

0,05; p: vacA dương tính chiếm 98,3%, p=0,983 [4]. Áp dụng công thức, tính được cỡ mẫu 
tối thiểu là 41 bệnh nhân. Dự phòng 10% mất mẫu, cỡ mẫu được điều chỉnh là 46 bệnh 
nhân. Thực tế, nghiên cứu tiến hành trên 49 bệnh nhân. 
  - Nội dung nghiên cứu 

Đặc điểm chung của mẫu nghiên cứu: 
+ Đặc điểm chung: gồm tuổi (tính theo năm), giới tính (nam/nữ) và nghề nghiệp 

(nhân viên văn phòng/bán hàng; công nhân viên; nông dân; học sinh, sinh viên; khác). 
+ Đặc điểm lâm sàng: các triệu chứng cơ năng (đau thượng vị, nóng rát, đầy hơi khó 

tiêu, buồn nôn, nôn, ợ hơi, ợ chua). 
+ Đặc điểm cận lâm sàng: CLO test. 
Các bước tiến hành: 
Thu thập dữ liệu dựa trên phiếu thu thập số liệu xây dựng sẵn về đặc điểm dân số -

xã hội học như: tuổi, giới, nghề nghiệp, lâm sàng, cận lâm sàng, gen cagA, vacA phát hiện 
bằng real-time PCR trên máy CFX96 Touch Real-Time PCR Detection System ở phòng 
sinh học phân tử của trường Đại học Y Dược Cần Thơ. 

+ Bước 1: Thu thập mẫu mô sinh thiết dạ dày được lấy tại Bệnh viện Đa khoa Trung 
Ương Cần Thơ theo đúng tiêu chuẩn lựa chọn. Mẫu được bảo quản và vận chuyển ở nhiệt 
độ 2-4°C về phòng thí nghiệm. 

+ Bước 2: Tách chiết DNA bằng bộ AccuRive sDNA PrepKit của Công ty TNHH 
Công Nghệ Sinh Học Khoa Thương (KT-Biotech) 

+ Bước 3: Thực hiện kỹ thuật real-time PCR bằng bộ AccuPid H. pylori Genotyping 
Kit của Công ty TNHH Công Nghệ Sinh Học Khoa Thương (KT-Biotech) 

+ Bước 4: Đọc kết quả: Sự hiện diện của gen cagA, vacA được phát hiện với ngưỡng 
là 10-20 copies/ phản ứng. 
  - Phương pháp phân tích và xử lý số liệu 

Dữ liệu được kiểm tra, mã hóa và nhập liệu bằng phần mềm SPSS 20.0. Phân tích 
thực hiện trên SPSS 20.0, mô tả các biến bằng tần số và tỉ lệ. Kết quả real-time PCR được 
xử lý bằng phần mềm CFX Maestro. Mối liên quan giữa các biến được kiểm định bằng phép 
Chi-square, với ngưỡng ý nghĩa thống kê p < 0,05. 

- Đạo đức nghiên cứu: Nghiên cứu đã được chấp thuận của Hội đồng đạo đức trong 
nghiên cứu y sinh học Trường Đại học Y Dược Cần Thơ, số 23.147.SV/PCT-HĐĐĐ ngày 
25/12/2023. 

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

Nghiên cứu của chúng tôi được tiến hành trên 49 bệnh nhân, độ tuổi trung bình là 
50,49 ± 16,1 tuổi, trong đó bệnh nhân nữ chiếm tỉ lệ ưu thế với 55,2% (tỉ lệ nữ/nam= 1,22). 
Số bệnh nhân đến từ tỉnh Hậu Giang chiếm tỉ lệ cao nhất với 31%, tiếp sau là Cần Thơ với 
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18%. Trong các nghề nghiệp được đưa vào nghiên cứu thì nông dân và NVVP/bán hàng 
chiếm cao nhất với tỉ lệ lần lượt 26,5% và 22,4%. Tình trạng viêm dạ dày chiếm 83,7% 
bệnh nhân; bệnh nhân loét dạ dày và tá tràng, viêm kết hợp loét đều chiếm 8,2%. 

Biểu đồ 1: Đặc điểm lâm sàng của bệnh nhân viêm loét dạ dày - tá tràng. 
Nhận xét: Bệnh nhân có triệu chứng đau bụng thượng vị thường gặp nhất với 71,4%, 

tiếp đến là đầy hơi, khó tiêu với 51%, buồn nôn 40,8%. Thấp nhất là triệu chứng nôn ói 10,2%. 
3.2. Tỉ lệ hiện diện các gen độc lực cagA, vacA ở các bệnh nhân viêm loét dạ dày - tá 

tràng do H. pylori.  

Biểu đồ 2. Tỉ lệ hiện diện các gen độc lực cagA, vacA ở các bệnh nhân viêm loét dạ dày - 
tá tràng do H. pylori 

Nhận xét: Ở các bệnh nhân viêm loét dạ dày - tá tràng do H. pylori, tỉ lệ dương tính 
với cagA là 71,4%, tỉ lệ dương tính với vacA là 98%. Kiểu gen vacA s1 chiếm tỉ lệ 14,6%; 
vacA s1m1, vacA s1m2, vacA s2m2 và vacA s1m1m2 chiếm tỉ lệ tương ứng là: 33,3%, 
31,3%, 14,6% và 6,3%. 
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Bảng 1. Mối liên quan giữa hiện diện các gen độc lực cagA, vacA và loại bệnh lý viêm loét 
dạ dày - tá tràng do H. pylori 
 Genotype 
Bệnh lý 

cagA p vacA p 
Có 

n(%) 
Không 
n(%) 

Có 
n(%) 

Không 
n(%) 

Viêm dạ dày Có  28(68,3) 13(31,7) 0,41* 40(97,6) 1(2,4) 1,00* 
Không 7(87,5) 1(12,5) 8(100) 0(0) 

Viêm kết hợp 
loét 

Có  3(75) 1(25) 1,00* 4(100) 0(0) 1,00* 
Không 32(71,1) 13(28,9) 44(97,8) 1(2,2) 

Loét dạ dày Có  4(100) 0(0) 0,31* 4(100) 0(0) 1,00* 
Không 31(68,9) 14(31,1) 44(97,8) 1(2,2) 

*kiểm định fisher 
Nhận xét: Ở bệnh nhân mắc viêm dạ dày thì cagA, vacA chiếm tỉ lệ là 68,3%, 97,6%; 

ở bệnh nhân viêm kết hợp loét dạ dày - tá tràng thì hiện diện của cagA với 75% và vacA với 
100%; còn ở nhóm bệnh nhân loét dạ dày đều có mặt của cagA và vacA. Mối liên quan giữa 
các bệnh lý và gen độc lực cagA, vacA chưa có ý nghĩa thống kê (p > 0,05). 
IV. BÀN LUẬN 

4.1. Đặc điểm chung của mẫu nghiên cứu 
  Trong 49 bệnh nhân tham gia nghiên cứu, của chúng tôi nhận thấy tỉ lệ nhiễm H. 
pylori ở bệnh nhân nữ cao hơn khá nhiều so với bệnh nhân nam và phát hiện này phù hợp 
với nghiên cứu của tác giả Bạch Thái Dương với tỉ lệ bệnh nhân nữ và nam lần lượt là 54,3% 
và 45,7% [5]. Sự khác biệt này cho thấy có thể tồn tại sự khác biệt về lối sống hoặc yếu tố 
môi trường khác nhau giữa hai giới ảnh hưởng đến khả năng nhiễm H. pylori ví dụ Zhang 
L và cộng sự nhận thấy rằng những người không uống rượu có tỉ lệ nhiễm H. pylori thấp 
hơn đáng kể so với những người uống rượu với tỉ lệ lần lượt là 11,4% và 32.7% [6], có thể 
gián tiếp kích thích sự phát triển của H. pylori trong dạ dày nếu người đó bị nhiễm bệnh, 
nên chưa có sự thống nhất thật sự về tỉ lệ mắc bệnh phụ thuộc vào giới tính. Trong số 49 
bệnh nhân tham gia nghiên cứu, triệu chứng được mô tả nhiều nhất là đau bụng thượng vị 
với 71,4%, theo sau đó là đầy hơi, khó tiêu với 51%, triệu chứng xuất hiện với tỉ lệ thấp 
nhất là nôn ói (10,2%). Các triệu chứng này thường khiến bệnh nhân phiền muộn và tìm đến 
bác sĩ, đây cũng là các đặc điểm lâm sàng chính mà một số tác giả khác cũng đề cập đến 
trong nghiên cứu của mình. Theo kết quả nghiên cứu từ Bệnh viện Y học cổ truyền Hà Đông 
của tác giả Phạm Mỹ Linh và cộng sự [7], 100% bệnh nhân có biểu hiện đau vùng thượng 
vị, ợ hơi và đầy bụng chậm tiêu xếp sau đó với tỉ lệ lần lượt là 86,7%; 77,3%. Nghiên cứu 
của tác giả Bạch Thái Dương và cộng sự (2023) tại Bệnh viện trường Đại học Y Dược Cần 
Thơ [5], bệnh nhân đến khám và điều trị do những triệu chứng lâm sàng điển hình sau: đau 
bụng thượng vị 70,7%; nóng rát thượng vị 50,0%; đầy hơi, khó tiêu 65,5%; buồn nôn 56,0%; 
nôn ói 32,8%; ợ hơi 56,9%; ợ chua 50,9%; chán ăn 95,7% và sụt cân 34,5%. Tuy nhiên, vào 
những năm về trước ở một số nước phát triển như Mỹ, tỉ lệ bệnh nhân nhiễm H. pylori có 
triệu chứng lâm sàng điển hình lại thấp hơn. Nhiễm trùng H. pylori kéo dài trong nhiều năm, 
thậm chí là suốt đời dẫn đến việc bệnh nhân viêm dạ dày mãn tính, được ghi nhận là không 
có triệu chứng rõ ràng. Điều này được lý giải bởi sự khác biệt trong chủng vi khuẩn, yếu tố 
di truyền, chế độ ăn uống và môi trường sống. 
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4.2. Tỉ lệ hiện diện các gen độc lực cagA, vacA ở các bệnh nhân viêm loét dạ dày - tá 
tràng do H. pylori 

Các đặc điểm sinh học và yếu tố gây bệnh của H. pylori biến thiên theo từng vùng 
địa lý, cho thấy đây là một loài vi khuẩn không đồng nhất và có tính đa dạng đáng kể. Tỉ lệ 
các biểu hiện lâm sàng về các bệnh lý dạ dày khác nhau có thể được giải thích, chủ yếu là 
do sự xuất hiện của các tác nhân độc lực khác nhau của H. pylori, như cagA, vacA và một 
số yếu tố độc lực khác. Một số nghiên cứu trước đây đã tập trung vào sự đa dạng của các 
kiểu gen độc lực H. pylori vacA và cagA. Tuy nhiên, có rất ít thông tin có sẵn liên quan đến 
tần suất của các kiểu gen H. pylori vacA và cagA ở các bệnh nhân đến khám tại Bệnh viện 
Đa khoa Trung Ương Cần Thơ. Trong 49 bệnh nhân viêm loét dạ dày - tá tràng do H. pylori 
tham gia nghiên cứu có độc tố cagA(+) chiếm 71,4%, cagA(-) chiếm 28,6%, cho thấy đây 
là một trong những yếu tố độc lực phổ biến và có liên quan chặt chẽ đến mức độ nghiêm 
trọng của bệnh. Kết quả này cũng tương đương với một số nghiên cứu trong nước trước đây 
như của tác giả Nguyễn Thị Mai Ngân (2022) [8], có tỉ lệ 80%. 

Độc tố tế bào gây không bào A (vacA) là một protein đa phân tử cao có trong tất cả 
các chủng H. pylori. Đây là một độc tố đa chức năng tiết ra gây ra hiện tượng tạo không bào 
ở tế bào, gây rối loạn vận chuyển nội lysosome, thúc đẩy quá trình apoptosis và điều hòa 
miễn dịch, gen vacA thể hiện mức độ đa dạng cao vì nó bao gồm ba vùng đa hình chính; 
vùng tín hiệu (s), vùng giữa (m) và vùng trung gian (i). Sự kết hợp của các biến thể alen chủ 
yếu ở vùng s (s1 và s2) và vùng m (m1 và m2) của gen vacA, chủ yếu chịu trách nhiệm về 
mức độ nghiêm trọng của các tác động tạo không bào của nhiều chủng H. pylori. Theo 
nghiên cứu của chúng tôi cho thấy: tỉ lệ vacA dương tính 48/49 (98%), trong đó vacA s1, 
vacA s1m1, vacA s1m2, vacA s2m2 và vacA s1m1m2 chiếm tỉ lệ tương ứng là: 14,6%, 
33,3%, 31,3%, 14,6% và 6,3%. 

Nhìn chung, nghiên cứu của chúng tôi cho thấy tỉ lệ lưu hành cao của kiểu gen vacA 
(98%) chủ yếu là các tuýp s1m1 và s1m2 khiến bệnh nhân có khả năng dễ mắc các bệnh liên 
quan đến H. pylori hơn. Có thể có sự khác biệt về nguồn gốc địa lý dẫn đến sự khác biệt giữa 
kết quả của nghiên cứu này và kết quả ở Iraq. Kết quả của chúng tôi khác với nghiên cứu ở 
Iraq [9], s2m2 là phổ biến nhất, với tỉ lệ 29/55 (52,7%) là phổ biến nhất, tiếp theo 
là s1m1 20/55 (36,4%), s1m2 5/55 (9,1%) và kiểu gen s2m1 chỉ được tìm thấy ở một chủng. 

4.3. Mối liên quan giữa hiện diện các gen độc lực cagA, vacA và các loại bệnh lý 
viêm loét dạ dày - tá tràng do H. pylori 
  Nghiên cứu của chúng tôi cho thấy tỉ lệ dương tính với cagA ở bệnh nhân mắc viêm 
dạ dày chiếm tỉ lệ 68,3%, với loét dạ dày chiếm 100%, viêm kết hợp với loét chiếm 75%, 
tương đồng với các nghiên cứu khác. Nghiên cứu của tác giả Nguyễn Thị Mai Ngân [8], 
cho kết quả tỉ lệ dương tính cagA rất cao, lên đến 90% ở bệnh ung thư dạ dày, loét dạ dày - 
tá tràng là 85,7% và viêm dạ dày là 74,6%. Nghiên cứu của chúng tôi khác kết quả với tác 
giả Thái Thị Hồng Nhung [10], cho kết quả dương tính với cagA ở bệnh nhân loét dạ dày - 
tá tràng chiếm tỉ lệ 95% và viêm dạ dày mạn chiếm 71,1%. Mối liên quan giữa cagA và các 
bệnh lý đã được nhiều nghiên cứu chứng minh tuy nhiên kết quả vẫn chưa được thống nhất. 
  Chúng tôi ghi nhận có 48 mẫu bệnh có dương tính với vacA - chiếm tỉ lệ 98% và 1 
mẫu bệnh âm tính. Đối với 48 mẫu dương tính, dạng bệnh viêm dạ dày chiếm tỉ lệ 97,6%, 
kế tiếp là 2 dạng bệnh loét dạ dày và viêm kết hợp loét đồng tỉ lệ 100%. Hiện tại chúng tôi 
chưa ghi nhận được mối liên quan trực tiếp của vacA lên các bệnh lý. Điều này do nghiên 
cứu của chúng tôi còn hạn chế về cỡ mẫu nhỏ và chỉ xét sự hiện diện (+ hoặc -) của cagA, 
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vacA nên khó thấy sự khác biệt. Theo nhiều nghiên cứu chỉ ra rằng độc tố của vacA còn phụ 
thuộc vào các kiểu gene vùng smi, tác giả Nguyễn Thị Mai Ngân và cộng sự chỉ ra rằng các 
tổ hợp gene cụ thể như cagA(+)/vacA s1m1i1 có tỉ lệ cao nhất ở nhóm bệnh loét dạ dày - tá 
tràng [8]. Do đó, kết quả của chúng tôi có thể đóng góp thêm vào sự hiểu biết về độc tố này. 

V. KẾT LUẬN 
  Qua nghiên cứu 49 bệnh nhân đến khám nội soi tại Bệnh viện Đa khoa Trung 
Ương Cần Thơ, chúng tôi ghi nhận tỉ lệ cagA(+), vacA(+) cao với lần lượt là 71,4% và 
98%. Không tìm thấy mối liên quan giữa bệnh lý viêm loét dạ dày - tá tràng với sự phân 
bố của cagA, vacA. 
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