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TÓM TẮT  

Đặt vấn đề: Đánh giá mức độ xơ hóa gan ở bệnh nhân viêm gan siêu vi B mạn có ý nghĩa 

quan trọng trong tiên lượng và chỉ định điều trị. Bên cạnh đo độ đàn hồi gan bằng FibroScan, chỉ 
dấu huyết thanh M2BPGi được đề xuất như một công cụ không xâm lấn phản ánh mức độ xơ gan. 

Mục tiêu nghiên cứu: Khảo sát mối tương quan giữa nồng độ M2BPGi và độ đàn hồi gan, đồng 

thời đánh giá giá trị chẩn đoán của M2BPGi trong phát hiện xơ gan tiến triển F3–F4 ở bệnh nhân 
viêm gan siêu vi B mạn. Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả cắt ngang trên 

30 bệnh nhân viêm gan siêu vi B mạn điều trị tại Bệnh viện Đa khoa Tây Ninh trong thời gian tháng 

06/2025 đến tháng 01/2026. Phân tích số liệu bằng phần mềm R.4.5.0. Kết quả: Tuổi trung bình 

49,00 ± 13,29, nam giới chiếm 63,3%. Về đặc điểm cận lâm sàng, AST >40 U/L chiếm 18/30 
(60,0%), ALT >40 U/L chiếm 15/30 (50,0%) và HBV DNA cao chiếm 24/30 (80,0%). Nồng độ 

M2BPGi trung bình là 1,56 ± 1,39 C.O.I. Độ đàn hồi gan trung bình 8,24 ± 3,44 kPa, với 33,3% 

bệnh nhân thuộc nhóm F3-F4. Độ đàn hồi gan tương quan mạnh với M2BPGi với r = 0,76 và p < 
0,001. Nồng độ M2BPGi cao hơn có ý nghĩa ở nhóm F3–F4 so với F0–F2 với p = 0,002. Phân tích 

ROC cho thấy M2BPGi có giá trị phân định rất tốt đối với xơ gan tiến triển với AUC = 0,92 (KTC 

95% 0,76–1,00). Ngưỡng cắt 1,52 C.O.I cho độ nhạy 80,0% và độ đặc hiệu 95,0%. Kết luận: Ở 

bệnh nhân viêm gan siêu vi B mạn, M2BPGi tương quan mạnh với độ đàn hồi gan và có giá trị chẩn 
đoán cao trong phát hiện xơ gan tiến triển. 

Từ khóa: Viêm gan siêu vi B, M2BPGi, FibroScan, xơ gan, giá trị phân định. 

ABSTRACT 

THE VALUE OF M2BPGi IN ASSESSING ADVANCED LIVER FIBROSIS 

IN PATIENTS WITH CHRONIC HEPATITIS B 

La Duc Huy1,2, Huynh Hieu Tam1*, Le Van Nho3 

1. Can Tho University of Medicine and Pharmacy 

2. Tay Ninh General Hospital 

3. Da Nang University of Medical Technology and Pharmacy 
Background: Assessment of liver fibrosis in patients with chronic hepatitis B is essential for 

prognosis and treatment decision-making. In addition to liver stiffness measurement by FibroScan, 
serum Mac-2 binding protein glycosylation isomer (M2BPGi) has been proposed as a noninvasive 

biomarker reflecting the severity of liver fibrosis. Objectives: To investigate the correlation between 

serum M2BPGi levels and liver stiffness, and to evaluate the diagnostic performance of M2BPGi in 

detecting advanced fibrosis (F3–F4) in patients with chronic hepatitis B. Materials and methods: A 
cross-sectional descriptive study was conducted in 30 patients with chronic hepatitis B treated at 
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Tay Ninh General Hospital from June 2025 to January 2026. Pearson correlation analysis was used 

to assess the association between FibroScan and M2BPGi. Receiver operating characteristic curve 
analysis was performed to determine the discriminative value of M2BPGi for advanced fibrosis. 

Data were analyzed using R version 4.5.0. Results: The mean age was 49.00 ± 13.29 years and 

63.3% were male. Regarding laboratory characteristics, AST >40 U/L was observed in 18/30 
patients (60.0%), ALT >40 U/L in 15/30 patients (50.0%), and high HBV DNA levels in 24/30 

patients (80.0%). Mean M2BPGi level was 1.56 ± 1.39 C.O.I. Mean liver stiffness was 8.24 ± 3.44 

kPa and 33.3% of patients had advanced fibrosis (F3–F4). Liver stiffness showed a strong positive 

correlation with M2BPGi (r = 0.76, p < 0.001). M2BPGi levels were significantly higher in the F3–
F4 group compared with the F0–F2 group (p = 0.002). ROC analysis demonstrated excellent 

diagnostic performance of M2BPGi for advanced fibrosis with an AUC of 0.92 (95% CI 0.76–1.00). 

A cutoff value of 1.52 C.O.I yielded a sensitivity of 80.0% and a specificity of 95.0%. Conclusion: 

In patients with chronic hepatitis B, M2BPGi showed a strong correlation with liver stiffness and 

demonstrated high diagnostic accuracy for detecting advanced liver fibrosis. 

Keywords: Chronic hepatitis B, M2BPGi, FibroScan, liver fibrosis, diagnostic performance. 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 

 Viêm gan siêu vi B mạn (VGSVBM) vẫn là gánh nặng y tế toàn cầu và là nguyên 

nhân hàng đầu gây xơ gan và ung thư biểu mô tế bào gan [1]. Tại Việt Nam, VGSVBM còn 

lưu hành cao đồng thời tạo áp lực đáng kể lên hệ thống y tế và làm tăng nhu cầu các công 

cụ đánh giá nguy cơ tiến triển bệnh gan mạn [2]. Đánh giá mức độ xơ hóa gan có ý nghĩa 

quyết định trong phân tầng nguy cơ, lựa chọn thời điểm điều trị kháng vi rút và lập kế hoạch 

theo dõi biến chứng, đặc biệt ở nhóm xơ hóa tiến triển và xơ gan [3]. Do sinh thiết gan là 

tiêu chuẩn tham chiếu nhưng mang tính xâm lấn và khó lặp lại, các chiến lược không xâm 

lấn như đo độ đàn hồi gan bằng FibroScan và các dấu ấn huyết thanh ngày càng được khuyến 

cáo trong thực hành lâm sàng [4]. 

Gần đây, mac-2 binding protein glycosylation isomer (M2BPGi) là một dấu ấn sinh 

học huyết thanh mới có liên quan đến tiến triển xơ hóa gan trong nhiều bệnh gan mạn, trong 

đó có viêm gan siêu vi B mạn [5], [6]. Về bản chất, M2BPGi là dạng Mac-2 binding protein 

có biến đổi glycosyl hóa đặc hiệu và có khả năng gắn với lectin Wisteria floribunda agglutinin. 

Trong tổn thương gan mạn tính, hoạt hóa tế bào hình sao gan, tương tác với tế bào Kupffer và 

quá trình tái cấu trúc chất nền ngoại bào làm thay đổi cấu trúc glycan của M2BP, từ đó làm 

tăng nồng độ M2BPGi trong huyết thanh [6]. Vì vậy, M2BPGi có cơ sở sinh học để phản ánh 

quá trình tạo xơ và mức độ xơ hóa gan ở bệnh nhân viêm gan siêu vi B mạn. 

Tại Việt Nam, dữ liệu y học về M2BPGi ở bệnh nhân VGSVBM vẫn chưa đồng nhất 

về quần thể nghiên cứu, giai đoạn xơ hóa và ngưỡng cắt tối ưu [7], [8]. Một nghiên cứu gần 

đây của Bùi Thị Nhung ghi nhận M2BPGi liên quan mức độ xơ hóa gan ở nhóm xơ hóa nhẹ 

đến trung bình, đồng thời nhấn mạnh sự cần thiết của các nghiên cứu bổ sung trong bối cảnh 

trong nước [8]. Vì vậy, nghiên cứu này được thực hiện nhằm: 1) đánh giá mối liên quan giữa 

nồng độ M2BPGi và độ đàn hồi gan đo bằng FibroScan ở bệnh nhân VGSVBM; 2) xác định 

giá trị chẩn đoán của M2BPGi trong phân định xơ hóa gan tiến triển (F3–F4) và đề xuất 

ngưỡng cắt phù hợp cho thực hành lâm sàng tại cơ sở. 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 

2.1. Đối tượng nghiên cứu 

Tất cả bệnh nhân được chẩn đoán VGSVBM tại tỉnh Tây Ninh từ tháng 06 năm 2025 

đến tháng 01 năm 2026. 
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- Tiêu chuẩn chọn mẫu: Bệnh nhân từ 18 tuổi trở lên và đồng ý tham gia nghiên cứu. 

Bệnh nhân được chẩn đoán VGSVBM theo Bộ Y tế khi [9]: 
+ HBsAg và/hoặc HBV DNA dương tính ≥ 6 tháng, hoặc 

+ HBsAg dương tính và anti-HBc IgM âm tính. 

- Tiêu chuẩn loại trừ: Bệnh nhân có đồng nhiễm viêm gan siêu vi D hoặc C, bệnh 

nhân xơ gan mất bù, đang có đợt cấp viêm gan siêu vi B mạn. Bệnh nhân đồng nhiễm HIV, 

có thai. Bệnh nội khoa nặng đi kèm: nhồi máu cơ tim cấp, suy tim độ III-IV theo NYHA, suy 

thận mạn giai đoạn cuối, suy hô hấp, choáng nhiễm trùng. Bệnh nhân < 18 tuổi hoặc không 

đồng ý tham gia nghiên cứu. 

2.2. Phương pháp nghiên cứu 

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

- Cỡ mẫu: Cỡ mẫu nghiên cứu được tính theo công thức ước lượng một trung bình:  

n = 
𝑍

1−
𝛼
2

2 . 𝜎 2

 𝑑 2
. 

Trong đó, n là cỡ mẫu tối thiểu, α là sai lầm loại I, chọn α = 0,05, tương ứng với hệ 

số tin cậy 1 − α = 95%, Z₁₋α/₂ = 1,96 là trị số lấy từ phân phối chuẩn, σ = 0,21 C.O.I là độ 

lệch chuẩn của nồng độ M2BPGi huyết thanh ở bệnh nhân viêm gan siêu vi B mạn theo 

nghiên cứu trước, d là sai số cho phép, chọn d = 0,08 C.O.I. Thay vào công thức tính được 

cỡ mẫu tối thiểu là 27 bệnh nhân. Chọn mẫu thuận tiện, tất cả các bệnh nhân thỏa tiêu chuẩn 

chọn mẫu và tiêu chuẩn loại trừ trong thời gian nghiên cứu. Thực tế, trong thời gian từ tháng 

06 năm 2025 đến 01 năm 2026, chúng tôi thu thập được 30 bệnh nhân tham gia nghiên cứu. 

- Nội dung nghiên cứu: 

Thông tin chung: tuổi (đơn vị năm), giới tính (nam/nữ). 

Bệnh lý nền (có/không): gan nhiễm mỡ, tăng huyết áp, đái tháo đường. 

Thông số cận lâm sàng: Ghi nhận số lượng tiểu cầu (×109/L), nồng độ men gan AST, 

ALT (U/L) và định lượng HBV DNA (IU/mL). Giảm tiểu cầu được xác định khi PLT 

<150×10⁹/L. AST và ALT được phân loại tăng khi >40 U/L. HBV DNA được phân loại cao 

khi ≥2.000 IU/mL và không cao khi <2.000 IU/mL. 

Chỉ số M2BPGi: đơn vị chỉ số cắt (Cut-off Index - C.O.I). 

Độ đàn hồi gan: được đo bằng kỹ thuật FibroScan (kPa) để đánh giá mức độ xơ hóa. 

Xơ hóa gan tiến triển: được định nghĩa là giai đoạn F3 hoặc F4 dựa trên giá trị độ 

đàn hồi gan ≥ 9,5 kPa theo hệ thống Metavir [10]. 

- Phương pháp thu thập số liệu: 

+ Các chỉ số lâm sàng và cận lâm sàng bao gồm tuổi, giới tính, số lượng tiểu cầu, hoạt 

độ men gan và nồng độ HBV DNA được ghi nhận trực tiếp từ hồ sơ khám bệnh của bệnh 

nhân. Mẫu máu tĩnh mạch của bệnh nhân được thu thập vào ống nghiệm không chứa chất 

kháng đông, sau đó tiến hành ly tâm để tách chiết lớp huyết thanh. Nồng độ M2BPGi được 

định lượng bằng kỹ thuật xét nghiệm miễn dịch hóa phát quang enzym. Kết quả xét nghiệm 

được trình bày dưới dạng chỉ số cắt. 

+ Phương pháp đánh giá độ đàn hồi gan được thực hiện bằng kỹ thuật Transient 

Elastography thông qua hệ thống FibroScan. Quy trình kỹ thuật được trực tiếp thực hiện bởi 

bác sĩ chuyên khoa chẩn đoán hình ảnh có chứng chỉ đào tạo chuyên sâu và giàu kinh nghiệm 

trong lĩnh vực siêu âm đàn hồi mô để đảm bảo tính khách quan và chính xác của kết quả. Quá 

trình đo được tiến hành tại thùy phải của gan qua các khoang liên sườn trong điều kiện bệnh 
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nhân nằm ngửa, cánh tay phải đưa lên cao tối đa để mở rộng khoảng liên sườn. Giá trị trung 

vị của các phép đo tính theo đơn vị kilopascal (kPa) được sử dụng để phân độ xơ hóa nhu mô 

gan theo hệ thống Metavir. 

- Phương pháp xử lý số liệu:  

+ Số liệu được xử lý sơ bộ, mã hóa và xử lý trên máy tính bằng phần mềm R.4.5.0. 

Các biến định tính được trình bày dưới dạng tần số và tỷ lệ phần trăm. Các biến định lượng 

có phân phối chuẩn được mô tả bằng trung bình ± độ lệch chuẩn, trong khi các biến không 

phân phối chuẩn được mô tả bằng trung vị (Q1–Q3).  

+ Trong phân tích so sánh giữa hai nhóm, biến định lượng phân phối chuẩn được 

kiểm định bằng t-test, biến định lượng không phân phối chuẩn dùng kiểm định Mann–

Whitney, biến định tính được so sánh bằng kiểm định χ² và sử dụng Fisher exact khi tần số 

kỳ vọng nhỏ.  

+ Mối tương quan giữa hai biến định lượng được đánh giá bằng hệ số tương quan 

Pearson đối với dữ liệu phân phối chuẩn. Giá trị phân định của M2BPGi đối với xơ hóa gan 

tiến triển được đánh giá bằng phân tích đường cong ROC với diện tích dưới đường cong 

(AUC) kèm khoảng tin cậy (KTC) 95%, xác định điểm cắt tối ưu và tính độ nhạy, độ đặc 

hiệu. Ngưỡng ý nghĩa thống kê được chọn là p < 0,05. 

- Đạo đức trong nghiên cứu: Nghiên cứu được thực hiện sau khi được Hội đồng 

Đạo đức trong nghiên cứu Y sinh học Trường Đại học Y Dược Cần Thơ thông qua với phiếu 

chấp thuận số: 25.234.HV/PCT-HĐĐĐ ngày 30 tháng 6 năm 2025. 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU  

Bảng 1. Đặc điểm chung của đối tượng nghiên cứu 

Đặc điểm Giá trị 

Tuổi (năm) TB ± ĐLC 49,00 ± 13,29 

Giới tính nam n (%) 19 (63,3) 

Gan nhiễm mỡ n (%) 12 (40,0) 

Tăng huyết áp n (%) 7 (23,3) 

Đái tháo đường n (%) 1 (3,3) 

Tiểu cầu < 150×109/L n (%) 11 (36,7) 

AST > 40 U/L n (%) 18 (60,0) 

ALT > 40 U/L n (%) 15 (50,0) 

HBV DNA ≥ 2,0 IU/mL n (%) 24 (80,0) 

Độ đàn hồi gan (kPa) TB ± ĐLC 8,24 ± 3,44 

 F0-F2 n (%)  20 (66,7) 

 F3-F4 n (%) 10 (33,3) 

M2BPGi (C.O.I) TB ± ĐLC 1,56 ± 1,39 

Nhận xét: Kết quả nghiên cứu ghi nhận độ tuổi trung bình là 49,00 ± 13,29 với tỷ 

lệ nam giới là 63,3%, AST >40 U/L chiếm 18/30 (60,0%), ALT >40 U/L chiếm 15/30 

(50,0%) và HBV DNA cao chiếm 24/30 (80,0%). Nồng độ M2BPGi là 1,56 ± 1,39 (C.O.I). 

Bên cạnh đó, độ đàn hồi gan 8,24 ± 3,44 kPa với 33,3% bệnh nhân có độ đàn hồi gan 

thuộc nhóm F3-F4. 
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Biểu đồ 1. Tương quan giữa độ đàn hồi gan và M2BPGi ở đối tượng nghiên cứu 

Nhận xét: Kết quả phân tích cho thấy độ đàn hồi gan bằng FibroScan có mối tương 

quan mạnh với nồng độ M2BPGi (r = 0,76, p < 0,001). 

 

 

Biểu đồ 2. So sánh nồng độ M2BPGi theo tình trạng xơ gan tiến triển ở 

đối tượng nghiên cứu 

Nhận xét: Khi so sánh giữa 2 nhóm F0 – F2 và F3 – F4, kết quả cho thấy nồng độ 

M2BPGi trung bình cao hơn ở nhóm F3-F4 với p = 0,002. 

 

Biểu đồ 3. Đường cong ROC giá trị phân định của M2BPGi với mức độ xơ gan tiến triển 

ở bệnh viêm gan siêu vi B 
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Nhận xét: Kết quả phân tích cho thấy nồng độ M2BPGi có giá trị phân định mức độ 

xơ gan tiến triển (F3-F4) rất tốt với AUC = 0,92 (KTC 95%: 0,76 – 1,00). Trong đó, với 

ngưỡng cắt 1,52 (C.O.I) cho độ nhạy 80,0%, độ đặc hiệu 95,0%. 

IV. BÀN LUẬN 

Từ tháng 06 năm 2025 đến tháng 01 năm 2026, nghiên cứu của chúng tôi trên 30 

bệnh nhân cho thấy M2BPGi có mối tương quan mạnh với độ đàn hồi gan đo bằng 

FibroScan (r = 0,76; p < 0,001). Đồng thời, nồng độ M2BPGi cao hơn rõ rệt ở nhóm xơ hóa 

gan tiến triển (F3–F4) so với nhóm F0–F2 (p = 0,002). Giá trị phân định xơ hóa gan tiến 

triển của M2BPGi đạt mức rất tốt với AUC = 0,92 (KTC 95%: 0,76–1,00), tại ngưỡng cắt 

1,52 C.O.I cho độ nhạy 80,0% và độ đặc hiệu 95,0%. Kết quả này bước đầu gợi ý M2BPGi 

là một dấu ấn sinh học tiềm năng trong việc phản ánh những biến đổi cấu trúc nhu mô gan 

mà không cần can thiệp xâm lấn. 

Kết quả cho thấy tương quan giữa M2BPGi và độ đàn hồi trên FibroScan phản ánh 

sự đồng nhất giữa thay đổi nồng độ dấu ấn huyết thanh và biến đổi tính chất vật lý của gan 

trong quá trình xơ hóa [5]. Kết quả tương quan của nghiên cứu phù hợp với các nghiên cứu 

trước. Trong nghiên cứu tại Việt Nam của Bùi Hữu Hoàng và cộng sự trên 177 bệnh nhân, 

M2BPGi có tương quan mạnh với FibroScan (r = 0,77; p < 0,001) [7]. Nghiên cứu của Mak 

và cộng sự cũng ghi nhận M2BPGi tương quan với độ cứng gan (r = 0,611) ở 240 bệnh nhân 

viêm gan siêu vi B mạn [11]. Điểm khác biệt là mức tương quan của chúng tôi cao hơn so 

với nghiên cứu của Mak, điều này có thể liên quan đến mức độ xơ hóa. Về mặt cơ chế, cả 

FibroScan và M2BPGi đều tăng theo tiến triển xơ hóa do cùng phản ánh quá trình tái cấu 

trúc chất nền ngoại bào, hoạt hóa tế bào hình sao gan và thay đổi vi mô mô gan, dù đo lường 

bằng hai phương thức khác nhau [6]. Tuy nhiên, độ cứng gan có thể bị ảnh hưởng bởi hoạt 

tính viêm, ứ mật hoặc sung huyết, do đó tương quan quan sát được có thể dao động giữa các 

quần thể nếu thời điểm đo và mức độ viêm gan khác nhau. Dù vậy, M2BPGi đóng vai trò 

như một chất chỉ điểm sinh học về động học của quá trình tạo xơ đang diễn ra. Do đó, phối 

hợp M2BPGi có thể giúp tăng độ tin cậy trong phân tầng nguy cơ ở bệnh nhân viêm gan 

siêu vi B mạn [4]. 

Về giá trị phân định, AUC 0,92 và độ đặc hiệu 95,0% tại ngưỡng 1,52 C.O.I của chúng 

tôi gợi ý vai trò hữu ích của M2BPGi trong nhận diện thay đổi cấu trúc gan ở giai đoạn xơ 

hóa tiến triển. Kết quả này tương đồng với các nghiên cứu trong nước. Tác giả Bùi Hữu Hoàng 

và cộng sự ghi nhận ngưỡng cắt 1,3 C.O.I cho chẩn đoán xơ gan F4 với AUC 0,91, độ nhạy 

88% và độ đặc hiệu 87,4% [7]. Nghiên cứu của Nguyễn Thị Vân Anh và cộng sự cũng cho 

thấy M2BPGi tăng theo mức độ xơ hóa khi đánh giá bằng ARFI. Trung vị M2BPGi ở nhóm 

xơ gan cao hơn rõ rệt so với nhóm viêm gan siêu vi B mạn (2,56 so với 0,68 C.O.I) [12]. 

Ngược lại, nghiên cứu của Bùi Thị Nhung chủ yếu ở nhóm F0–F2 và ghi nhận tương quan 

mức độ nhẹ đến vừa (r = 0,331; p = 0,03). Điều này cho thấy khi phổ xơ hóa hẹp thì khả năng 

phân định của M2BPGi có thể giảm [8]. Kết quả của chúng tôi cũng phù hợp với các nghiên 

cứu quốc tế. Mak và cộng sự ghi nhận M2BPGi có AUC 0,795 cho ≥F3 với ngưỡng 0,45 

C.O.I và AUC 0,914 cho F4 với ngưỡng 0,96 C.O.I ở bệnh nhân viêm gan siêu vi B mạn đang 

điều trị thuốc tương tự nucleos(t)ide [13]. Tổng quan hệ thống gần đây cho thấy hiệu năng 

của M2BPGi ở mức tốt với AUC gộp 0,81 cho ≥F3 và 0,78 cho ≥F2. Độ nhạy và độ đặc hiệu 

gộp lần lượt là 0,76 và 0,75 cho ≥F3 [1]. Sự khác biệt về ngưỡng cắt giữa các nghiên cứu có 

thể liên quan đến ba yếu tố chính. Thứ nhất là khác biệt về giai đoạn xơ hóa của quần thể 

nghiên cứu. Khi tỷ lệ bệnh nhân xơ gan hoặc xơ hóa nặng cao hơn thì nồng độ M2BPGi trung 



TẠP CHÍ Y DƯỢC HỌC CẦN THƠ – SỐ 99/2026 

70 

bình cũng cao hơn. Thứ hai là phương pháp tham chiếu đánh giá xơ hóa. Các nghiên cứu có 

thể sử dụng FibroScan, ARFI hoặc sinh thiết gan. Mỗi phương pháp có ngưỡng phân tầng 

khác nhau nên điểm cắt của dấu ấn sinh học cũng thay đổi. Thứ ba là tình trạng điều trị kháng 

vi rút. Đặc biệt, thuốc tương tự nucleos(t)ide có thể làm giảm hoạt tính viêm và thay đổi động 

học của M2BPGi [13]. Những yếu tố này có thể góp phần giải thích sự khác biệt về ngưỡng 

giữa các nghiên cứu.  

Tuy nhiên, kết quả trên cần được nhìn nhận bên cạnh một số hạn chế nhất định. Thứ 

nhất, thiết kế cắt ngang chỉ phản ánh mối liên quan tại một thời điểm và chưa đánh giá được 

giá trị tiên lượng dài hạn của M2BPGi đối với tiến triển xơ hóa gan hoặc nguy cơ ung thư 

biểu mô tế bào gan. Thứ hai, nghiên cứu đơn trung tâm với cỡ mẫu còn hạn chế có thể làm 

giảm khả năng khái quát hóa ngưỡng cắt. Thứ ba, nghiên cứu sử dụng độ đàn hồi gan đo 

bằng FibroScan làm phương pháp tham chiếu thay cho sinh thiết gan, do sinh thiết gan là 

thủ thuật xâm lấn và hiện không còn được chỉ định thường quy trong đánh giá xơ hóa gan 

ở bệnh nhân viêm gan siêu vi B mạn. Ngoài ra, nghiên cứu ghi nhận một tỷ lệ bệnh nhân có 

gan nhiễm mỡ đi kèm. Đây là tình trạng đồng mắc thường gặp ở bệnh nhân viêm gan siêu 

vi B mạn trong thực hành lâm sàng và không được xem là tiêu chuẩn loại trừ trong nghiên 

cứu này. Tuy nhiên, gan nhiễm mỡ có thể góp phần vào tiến triển xơ hóa gan và ảnh hưởng 

đến kết quả FibroScan cũng như nồng độ M2BPGi. Do cỡ mẫu còn hạn chế, nghiên cứu 

chưa thể thực hiện phân tích phân tầng hoặc hiệu chỉnh đầy đủ theo tình trạng gan nhiễm 

mỡ. Bên cạnh đó, việc thiếu thông tin chi tiết về tình trạng điều trị kháng vi rút và mức độ 

hoạt tính viêm cũng có thể ảnh hưởng đến kết quả FibroScan cũng như động học của 

M2BPGi. Vì vậy, kết quả nghiên cứu nên được diễn giải như bằng chứng bước đầu, gợi ý 

vai trò của M2BPGi như một xét nghiệm bổ trợ trong chiến lược phân tầng nguy cơ không 

xâm lấn ở bệnh nhân viêm gan siêu vi B mạn. Các nghiên cứu tương lai cần mở rộng quy 

mô, thực hiện đa trung tâm, đồng thời kiểm soát chặt chẽ hơn các yếu tố gây nhiễu như gan 

nhiễm mỡ, hoạt tính viêm và tình trạng điều trị kháng vi rút để xác lập ngưỡng cắt chuẩn 

hóa và đáng tin cậy hơn. 

V. KẾT LUẬN 

Nghiên cứu ghi nhận nồng độ M2BPGi có tương quan với độ đàn hồi gan ở bệnh 

nhân viêm gan siêu vi B mạn. Với ngưỡng cắt 1,52 C.O.I, M2BPGi cho thấy khả năng phân 

định xơ hóa gan tiến triển, bước đầu gợi ý vai trò của xét nghiệm này như một dấu ấn sinh 

học hỗ trợ phân tầng nguy cơ tại các cơ sở lâm sàng. 
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