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ABSTRACT
Objectives: To describe the clinical features, endoscopic imaging, and GERDq score in 
patients with gastroesophageal reflux disease. To compare the degree of esophageal 
damage by Los Angeles classification with the GERDq score.

Material and methods: A cross-sectional study was conducted on 110 patients who  
presented with GERD symptoms based on ACG 2022 who underwent endoscopy in the 
Outpatient Department of Hue Central Hospital.

Result: The mean age was 47.05 ± 14.10 years; 50.9% were female. The most common 
symptoms were epigastric pain (83.6%), heartburn (56.4%), and retrosternal burning 
(52.7%). 56.4% of patients had erosive esophagitis (LA ≥A), mostly grade A (77.4%). A 
GERDq cutoff score ≥8 had diagnostic value for erosive esophagitis (AUC 0.919; 95%CI: 
0.873 - 0.962, p < 0.001) with 83.9% sensitivity (95% CI: 72,3% - 92%) and 100% specificity 
(95% CI: 92,6% - 100%); correspondingly, 100% of patients with scores ≥ 8 had lesions (LA 
≥A). The impact score also correlated with lesion severity (p = 0.019).

Conclusion: Burning pain behind the sternum, heartburn, and epigastric pain are  
common symptoms in this cohort. Esophageal lesions in GERD are mostly mild. The 
GERDq score is useful to diagnose erosive gastroesophageal reflux disease in patients 
undergoing endoscopy.
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ABSTRACT
Mục tiêu: Mô tả đặc điểm lâm sàng, hình ảnh nội soi và điểm GERDq ở bệnh nhân trào 
ngược dạ dày thực quản. Đối chiếu mức độ tổn thương thực quản theo phân loại Los -An-
geles với điểm GERDq.

Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả cắt ngang trên 110 bệnh nhân 
có nhân triệu chứng GERD theo ACG 2022 đến khám và có chỉ định nội soi tại Khoa Khám 
bệnh - Bệnh viện Trung Ương Huế.

Kết quả: Tuổi trung bình 47,05 ± 14,10; 50,9% là nữ. Triệu chứng thường gặp nhất là đau 
thượng vị (83,6%), ợ chua (56,4%) và nóng rát (52,7%). 56,4% bệnh nhân có viêm thực 
quản (LA ≥A), chủ yếu là độ A (77,4%). Điểm cắt GERDq ≥ 8 cho thấy giá trị chẩn đoán viêm 
thực quản (AUC 0,919; KTC 95% 0,873 - 0,962; p < 0,001) với  độ nhạy 83,9% (KTC 95%: 
72,3% - 92%) và  và độ đặc hiệu 100% (KTC 95%: 92,6% - 100%), trong đó 100% bệnh nhân 
có điểm ≥ 8 đều có tổn thương (LA ≥A). Điểm tác động cũng liên quan với mức độ nặng của 
tổn thương (p = 0,019).

Kết luận: Triệu chứng lâm sàng thường gặp của GERD trong nghiên cứu là đau thượng vị, ợ 
chua và nóng rát sau xương ức. Tổn thương thực quản trong GERD phần lớn ở mức độ nhẹ. 
Thang điểm GERDq ≥ 8 phân biệt tốt nhóm có viêm thực quản (LA≥A) so với nhóm không 
tổn thương (LA=0) trong quần thể bệnh nhân có triệu chứng GERD được chỉ định nội soi.

Từ khóa: Bệnh trào ngược dạ dày thực quản, GERDq.

1. ĐẶT VẤN ĐỀ

Bệnh trào ngược dạ dày thực quản (GERD) gặp phổ 
biến ở các nước trên thế giới đặc biệt là các nước 
phương Tây, tỷ lệ GERD chiếm 15 - 20%. Ở các nước 
Châu Á tỷ lệ mắc ít hơn (khoảng 6 %) nhưng trong 
10 năm trở lại đây, các nghiên cứu trong nước và 
ngoài nước cho thấy GERD đang có xu hướng tăng 
dần lên trong đó có cả Việt Nam [1]. Nếu không được 
phát hiện và điều trị sớm, GERD có thể gây ra các 
biến chứng như chảy máu, chít hẹp thực quản, thực 
quản Barret thậm chí là ung thư thực quản [2, 3]. 
Chẩn đoán xác định GERD dựa vào đo pH 24 giờ, 
nhưng đây là biện pháp xâm nhập gây khó chịu và 
không được áp dụng rộng rãi ở các cơ sở y tế. Chẩn 
đoán GERD thường dựa vào triệu chứng lâm sàng, 
các thang điểm đánh giá GERD và nội soi [3]. Một 
số nghiên cứu trong và ngoài nước cho kết GERDq 
có giá trị trong chẩn đoán và theo dõi GERD [4, 5]. 
Qua việc nghiên cứu về triệu chứng lâm sàng, hình 
ảnh nội soi, GERDq ở GERD chúng ta có thể để đưa 

ra những giải pháp chẩn đoán chính xác để điều trị 
bệnh hiệu quả, nhằm làm giảm các triệu chứng cũng 
như ngăn ngừa các biến chứng nặng từ đó nâng cao 
chất lượng cuộc sống của bệnh nhân. Chính vì vậy, 
chúng tôi tiến hành đề tài nghiên cứu đề tài này 
nhằm: (1) Mô tả đặc điểm lâm sàng, hình ảnh nội 
soi và điểm GERDq ở bệnh nhân trào ngược dạ dày 
thực quản. (2) Đối chiếu mức độ tổn thương thực 
quản theo phân loại Los - Angeles với điểm GERDq 
ở đối tượng nghiên cứu.

2. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU

2.1. Đối tượng nghiên cứu

- Đối tượng nghiên cứu: Tất cả các bệnh nhân từ 18 
tuổi trở lên đến khám, có triệu chứng của GERD theo 
ACG 2022 và làm nội soi đường tiêu hóa trên.
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- Địa điểm nghiên cứu: Tại khoa Khám bệnh – Bệnh 
viện Trung Ương Huế

- Thời gian nghiên cứu: Từ tháng 04/2024 đến tháng 
11/2024.

- Tiêu chuẩn chọn bệnh:

+ Bệnh nhân từ 18 tuổi trở lên, có triệu chứng của 
GERD theo ACG 2022: nóng rát sau xương ức, ợ 
chua, đau vùng thượng vị, buồn nôn, nuốt khó, nuốt 
đau, đau ngực không do tim, ho kéo dài nhất là về 
đêm, khàn giọng….[6].

+ Bệnh nhân được nội soi TQDDTT và phân độ tổn 
thương thực quản (TTTQ) theo Los Angeles (LA) năm 
1999 [7].

+ Bệnh nhân đồng ý tham gia nghiên cứu

- Tiêu chuẩn loại trừ

+ Bệnh nhân đang dùng thuốc ức chế bơm proton 
Bệnh nhân có tiền sử phẫu thuật đường tiêu hóa 
trên. Bệnh nhân có u, loét, hẹp thực quản

+ Bệnh nhân đang xuất huyết tiêu hóa trên Bệnh 
nhân có giãn tĩnh mạch thực quản. Bệnh nhân không 
đồng ý tham gia nghiên cứu

2.2. Phương pháp nghiên cứu

- Thiết kế nghiên cứu: Phương pháp nghiên cứu mô 
tả cắt ngang

- Cỡ mẫu nghiên cứu: Trong nghiên cứu này chúng 
tôi lựa chọn cỡ mẫu thuận tiện, kết quả n = 110 

- Phương pháp thu thập số liệu: sử dụng bộ câu hỏi 
GERDq 

- Phương pháp xử lý số liệu: các số liệu thu thập 
được xử lý theo phương pháp thống kê y học sử dụng 
phần mềm máy tính SPSS 27.

- Chẩn đoán dương tính (ca bệnh) trong phân 
tích ROC được định nghĩa là có bằng chứng viêm 
thực quản trên nội soi (phân độ Los Angeles ≥ 
A). Chẩn đoán âm tính (nhóm chứng) được định  
nghĩa là không có tổn thương thực quản trên nội 
soi (LA = 0). Đường cong ROC (Receiver Operating  
Characteristic) được sử dụng để đánh giá giá trị chẩn 
đoán của thang điểm GERDq. Diện tích dưới đường 
cong (AUC) cùng khoảng tin cậy (KTC) 95% đã được 
tính. Độ nhạy (Se), độ đặc hiệu (Sp) được xác định 
tại điểm cắt tối ưu. Phép kiểm Fisher's exact được sử 
dụng để so sánh các tỷ lệ trong phân tích bảng chéo.

Bảng 1. Bộ câu hỏi GERQq

Số ngày có 
triệu chứng 

trong tuần vừa 
qua

0 ngày 1 ngày 2-3 
ngày

4-7 
ngày

1. Ông (bà) có 
thường xuyên 
có cảm giác 
nóng rát sau 

xương ức?

0 1 2 3

2. Ông (bà) có 
thường xuyên 

bị ợ chua.
0 1 2 3

3. Ông (bà) có 
thường xuyên 

bị đau vùng 
thượng vị?

3 2 1 0

4. Ông (bà) có 
thường xuyên 
bị buồn nôn/

nôn ?
3 2 1 0

5. Ông (bà) có 
thường xuyên 
bị khó ngủ bởi 

các triệu chứng 
ợ nóng và/hoặc 

ợ chua?

0 1 2 3

6. Ông (bà) có 
thường xuyên 
phải sử dụng 
thêm thuốc 
điều trị triệu 

chứng ợ nóng 
và/hoặc ợ chua 

(như zantac, 
maalox…)

0 1 2 3

 

3. KẾT QUẢ

3.1. Một số đặc điểm chung của đối tượng nghiên 
cứu

Bảng 2. Đặc điểm chung của đối tượng nghiên cứu

Đặc điểm Giá trị

Tuổi 47,10 ± 14,11

Giới tính
Nam 54 49,1

Nữ 56 50,9

Nhận xét: Độ tuổi trung bình 47,10 ± 14,11; tỷ lệ 
bệnh nhân nữ là 50,9%; nam là 49,1%.
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3.2. Đặc điểm lâm sàng và hình ảnh nội soi, điểm GERDq của đối tượng nghiên cứu 

Bảng 3. Các triệu chứng lâm sàng của đối tượng nghiên cứu 

Lý do đến khám N Tỷ lệ

Nóng rát sau xương ức 57 51,8

Ợ chua 62 56,4

Đau vùng thượng vị 92 83,6

Buồn nôn 60 54,5

Nuốt khó 17 15,5

Nuốt đau 3 2,7

Đau ngực không do tim 24 21,8

Ho kéo dài nhất là về đêm 11 10,0

Khàn giọng 2 1,8
Nhận xét: Các triệu chứng lâm sàng thường gặp là: đau thượng vị 83,6%; ợ chua 56,4%; nóng rát sau xương 
ức 51,8%; buồn nôn 54,5%. Các triệu chứng ngoài đường tiêu hóa: đau ngực không do tim 21,8%; ho kéo 
dài về đêm 10,0%.

 

Biểu đồ 1. Phân bố tổng thể và chi tiết mức độ tổn thương

Nhận xét: Trong tổng số 110 bệnh nhân, 48 bệnh 
nhân (43,6%) không có TTTQ (LA = 0). 62 bệnh nhân 
(56,4%) có tổn thương (LA ≥ A). Trong số 62 bệnh 
nhân có viêm thực quản, tỷ lệ TTTQ qua nội soi mức 
độ A cao nhất chiếm 77,4%; độ B 16,1%; độ C 6,5%.

Bảng 4. Phân bố điểm GERDq  
và giá trị chẩn đoán viêm thực quản (LA ≥ A)

Phân bố điểm GERDq

Điểm Số lượng (n) Tỷ lệ (%)

< 8 58 52,7

≥ 8 52 47,3

Trung bình ± SD 6,48 ± 3,82

Phân bố điểm GERDq

Điểm Số lượng (n) Tỷ lệ (%)

Giá trị chẩn đoán

Chỉ số Giá trị KTC 95%

AUC 0,919 0,873 – 0,962

Độ nhạy  
(điểm cắt ≥ 8) 83,9% 72,3% – 92%

Độ đặc hiệu 
(điểm cắt ≥ 8) 100% 92,6% – 100%

Nhận xét: Có 47,3% bệnh nhân có điểm GERDq từ 
8 trở lên. Điểm GERDq trung bình là 6,48 ± 3,82. Giá 
trị chẩn đoán viêm thực quản (LA ≥ A) của bộ câu 
hỏi GERDq với điểm cắt ≥ 8 có chỉ số AUC là 0,919 
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(KTC 95%: 0,873 - 0,962), độ nhạy 83,9% (KTC 95%: 
72,3% - 92%) và độ đặc hiệu 100% (KTC 95%: 92,6% 
- 100%) (p < 0,001). 

3.3. Đối chiếu mức độ tổn thương thực quản theo 
phân loại LA với điểm GERDq ở đối tượng nghiên 
cứu.

Bảng 5. Mối liên quan giữa điểm GERDq  
và kết quả nội soi (Phân loại LA)

Mức độ 
TTTQ

GERDq 
< 8 

GERDq 
≥ 8 Tổng

p*
Số lượng 

(%)
Số lượng 

(%)
Số lượng 

(%)

LA = 0 
(Không 
TTTQ)

48 
(82,8%) 0 (0%) 48 

(43,6%)

< 
0,001

LA = A 10 
(17,2%)

38 
(73,1%)

48 
(43,6%)

LA = B 0 (0%) 10 
(19,2%)

10 
(9,1%)

LA = C 0 (0%) 4 (7,7%) 4 (3,6%)

Tổng (LA 
≥ A)

10 
(17,2%)

52 
(100%)

62 
(56,4%)

* Phép kiểm định Fisher’s exact test

Nhận xét: Bảng trên cho thấy mối liên quan rõ rệt 
giữa điểm GERDq và tình trạng viêm thực quản. 
Trong nhóm GERDq < 8 (n=58), có 48 bệnh nhân 
(82,8%) không có tổn thương (LA = 0) và 10 bệnh 
nhân (17,2%) có tổn thương (chỉ ở mức độ A). Ngược 
lại, trong nhóm GERDq ≥ 8 (n=52), 100% bệnh nhân 
đều có tổn thương (LA ≥ A), trong đó 73,1% ở mức độ 
A, 19,2% ở mức độ B và 7,7% ở mức độ C. Sự khác 
biệt này có ý nghĩa thống kê (p < 0,001). 

Bảng 6. Mối liên quan giữa điểm tác động  
(câu 5, 6) với mức độ nặng của tổn thương thực 

quản ở nhóm LA ≥ A (n=62)

Mức độ 
TTTQ

Tổng câu 5, 6 
của GERDq 

< 3

Tổng câu 5, 6 
của GERDq 

≥ 3 p*

Số lượng (%) Số lượng (%)

Độ A 19 (100%) 29 (67,4%)

0,019
Độ B 0 (0%) 10 (23,3%)

Độ C 0 (0%) 4 (9,3%)

Tổng 19 (100%) 43 (100%)
* Phép kiểm định Fisher’s exact test

Nhận xét: Khi phân tích riêng nhóm 62 bệnh nhân có 
viêm thực quản (LA ≥ A), có mối liên quan có ý nghĩa 
thống kê giữa điểm tác động và mức độ TTTQ theo 
phân loại LA (p = 0,019). Nhóm bệnh nhân có điểm 

tác động < 3 (n = 19) chỉ có TTTQ ở mức độ A. Nhóm 
bệnh nhân có điểm tác động ≥ 3 (n = 43) có sự phân 
bố tổn thương ở các mức độ nặng hơn: 67,4% mức 
độ A; 23,3% mức độ B và 9,3% mức độ C.

 

4. BÀN LUẬN

4.1. Đặc điểm chung

Kết quả bảng 1 cho thấy độ tuổi trung bình trong ng-
hiên cứu là 47,10 ± 14,11. Kết quả này tương tự Trần 
Quốc Khánh 47,66 ± 15,55; Jonasson C 47,4 ± 14,6 
[5] [8]. Cả hai giới đều có thể mắc GERD trong đó nữ 
chiếm 50,9%; nam chiếm 49,1%. Nghiên cứu Trần 
Quốc Khánh cho tỷ lệ nam, nữ lần lượt là 52,9%; 
47,1% [8]; Ruigomez và cs tỷ lệ nam là 54,5% và nữ 
là 45,5% [9].

4.2. Đặc điểm lâm sàng và hình ảnh nội soi, điểm 
GERDq của đối tượng nghiên cứu

Trong nghiên cứu của chúng tôi các triệu chứng lâm 
sàng thường gặp là: đau thượng vị 83,6%; ợ chua 
56,4%; nóng rát sau xương ức 51,8%; buồn nôn 
54,5%; các triệu chứng ít gặp nuốt khó 15,5%; nuốt 
đau 2,7%. So sánh với nghiên cứu của Phạm Thị 
Thảo cho thấy đau thượng vị 73,6%; ợ chua 58,1%; 
nóng rát sau xương ức 44,9% [10]. Các nghiên cứu 
cho thấy các triệu chứng phổ biến ở bệnh nhân 
GERD rất đa dạng và khác nhau theo từng nghiên 
cứu. Nhưng triệu chứng phổ biến vẫn là nóng rát sau 
xương ức, ợ chua và đau thượng vị dao động từ trên 
50,0% trở lên. Trong nghiên cứu của chúng tôi tỷ lệ 
đau ngực không do tim chiếm 21,8%. Kết quả này 
tương tự Võ Thị Nga tỷ lệ đau ngực 22% [11]. Các 
triệu chứng ngoài thực quản chiếm tỷ lệ thấp như ho 
kéo dài về đêm 10,0%; khàn giọng chỉ 1,8%. Nghiên 
cứu Phạm Thị Thảo cho kết quả tương tự ho kéo dài 
16,6%; khàn giọng 1,3% [10].

Nội soi TQDDTT là xét nghiệm khách quan được sử 
dụng rộng rãi nhất để đánh giá niêm mạc thực quản. 
Nội soi cho thấy được trực tiếp niêm mạc thực quản, 
xác định vị trí và hình thái của tổn thương, chẩn đoán 
các biến chứng của GERD [3]. Biểu đồ 1 cho thấy tỷ 
lệ TTTQ qua nội soi mức độ A cao nhất chiếm 77,4%; 
mức độ B 16,1%; mức độ C 6,5%; không có tổn 
thương mức độ D. Tỷ lệ TTTQ trong nghiên cứu Phạm 
Thị Thảo mức độ A là 76,4%, mức độ B là 19,5% và 
mức độ C và D thì không đáng kể [10]. Nghiên cứu 
Wang, M 76,58% tổn thương mức độ A; 14,12% mức 
độ B; 5,95% mức độ C và 3,35% tổn thương mức độ 
D [12].

Trong nghiên cứu này có 47,3% bệnh nhân có điểm 
GERDq ≥ 8; 52,7% bệnh nhân có điểm GERDq < 8. 
Điểm GERDq trung bình của đối tượng nghiên cứu là 
6,48 ± 3,82. Nghiên cứu Phạm Thị Thảo điểm trung 
bình GERDq là 8,14 ± 3,5. 53% bệnh nhân có GERDq 
≥ 8 điểm, còn số lượng bệnh nhân có GERDq < 8 
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chiếm 47% [10]. Nghiên cứu của Zavala- Gonzáles 
có điểm trung bình GERDq là 8 ± 3, tỷ lệ GERDq ≥ 8 
chiếm 48% [13].

Kết quả ở Bảng 4 cho thấy GERDq có giá trị chẩn 
đoán viêm thực quản với điểm cắt ≥ 8 có AUC là 
0,919 (KTC 95%: 0,873 – 0,962), độ nhạy 83,9% (KTC 
95%: 72,3% - 92%) và độ đặc hiệu 100% (KTC 95%: 
92,6% - 100%) với p < 0,001. So sánh với nghiên cứu 
của Gong E. J và cs cho kết quả giá trị GERDq là 8 có 
độ nhạy 64,9% và độ đặc hiệu 71,4% AUC là 0,741 
để chẩn đoán GERD [14]. Một nghiên cứu ở Malaysia 
của Vadivelu S và cs cho thấy độ nhạy và độ đặc hiệu 
của điểm cắt GERDq ≥ 8 lần lượt là 90,2 và 77,4% để 
chẩn đoán GERD [15].

4.3. Đối chiếu mức độ tổn thương thực quản theo 
phân loại Los -Angeles với điểm GERDq ở đối tượng 
nghiên cứu.

Mối liên quan giữa GERDq và tổn thương thực quản 
theo Los Angheles

Kết quả phân tích Bảng 4 cho thấy mối liên quan có ý 
nghĩa thống kê rõ rệt giữa điểm GERDq và kết quả nội 
soi theo phân loại Los Angeles (p < 0,001). Sự phân 
bố TTTQ ở hai nhóm là khác biệt. Trong nhóm GERDq 
< 8 (n=58), 82,8% (n=48) bệnh nhân không có TTTQ 
(LA=0) và 17,2% (n=10) có TTTQ ở mức độ A. Ngược 
lại, ở nhóm GERDq ≥ 8 (n=52), 100% bệnh nhân đều 
có TTTQ (LA ≥ A), tương ứng với độ đặc hiệu 100% của 
điểm cắt này trong nghiên cứu. Phân bố tổn thương 
trong nhóm này bao gồm 73,1% (n=38) ở mức độ A, 
19,2% (n=10) ở mức độ B, và 7,7% (n=4) ở mức độ C. 
Mặc dù ghi nhận xu hướng các mức độ tổn thương 
nặng hơn (độ B và C) chỉ xuất hiện ở nhóm GERDq ≥ 
8, số lượng bệnh nhân trong các phân nhóm này còn 
hạn chế. Do đó, cần các nghiên cứu với cỡ mẫu lớn 
hơn để khẳng định mối liên quan giữa điểm GERDq 
cao và mức độ nặng của tổn thương.

Nghiên cứu Phạm Hà Giang cho thấy nhóm bệnh 
nhân có GERD < 8; 35,3% bệnh nhân có TTTQ; 52,9% 
tổn thương mức độ A, B; nhóm có GERDq ≥ 8 20,4% 
không có TTTQ, 61,4% có tổn thương mức độ A, B; 
7,9% bệnh nhân tổn thương mức độ C, D; tuy nhiên 
mối liên quan giữa điểm GERDq và hình ảnh tổn 
thương trên nội soi không có ý nghĩa thống kê với p 
> 0,05 [16]. Nghiên cứu Trần Quốc Khánh thấy rằng 
điểm GERDq < 8 87,5% tổn thương mức độ A. GERDq 
≥ 8 47,6% không có TTTQ; 47,1% tổn thương mức độ 
A, B; 2,95% tổn thương mức độ C, D. Khi đánh giá 
TTTQ trên nội soi sự khác biệt về mức độ nặng giữa 
hai nhóm GERDq < 8 và GERDq ≥ 8 có ý nghĩa thống 
kê với p < 0.05. Điều này cho thấy những bệnh nhân 
có điểm GERDq cao thì nguy cơ TTTQ mức độ nặng 
càng cao [8].

Mối liên quan giữa điểm tác động với mức độ tổn 
thương thực quản

Kết quả ở Bảng 5 cho thấy có mối liên quan có ý nghĩa 

thống kê giữa điểm tác động và mức độ TTTQ theo 
phân loại LA (p = 0,019) trong nhóm 62 bệnh nhân 
có viêm thực quản. Nhóm bệnh nhân có điểm tác 
động < 3 (n = 19) chỉ có tổn thương mức độ A. Nhóm 
bệnh nhân có điểm tác động ≥ 3 (n = 43), có sự phân 
bố tổn thương ở các mức độ khác nhau: 67,4% mức 
độ A; 23,3% mức độ B và 9,3% mức độ C.

Nghiên cứu của Trần Quốc Khánh cho rằng có mối 
liên quan giữa điểm tác động và mức độ nặng của 
TTTQ trên nội soi (p < 0,05). Nhóm có điểm tác động 
< 3 phần lớn nội soi không thấy TTTQ chiếm 78%; 
22% ghi nhận tổn thương ở mức độ A, B. Trong khi đó 
nhóm có điểm tác động ≥ 3 có 68,2% tổn thương mức 
độ A, B; 6,8% tổn thương mức độ C, D; biến chứng 
loét thực quản, baret thực quản chiếm 18,2%. Sự 
khác biệt của hai nhóm này có ý nghĩa thống kê với 
p < 0,05. Điều này gợi ý rằng các trường hợp có điểm 
tác động ≥ 3 có TTTQ, đặc biệt có TTTQ nặng và có 
biến chứng [8]. Nghiên cứu Phạm Hà Giang nhóm có 
điểm tác động ≥ 3 hình ảnh nội soi có TTTQ mức độ 
A, B chiếm 34,6%; mức độ C, D chiếm 6,9%; trong 
khi đó điểm tác động < 3 chỉ có tổn thương mức độ 
A, B. Mối liên quan giữa điểm tác động và TTTQ trên 
nội soi có ý nghĩa thống kê với p < 0,005 [16].

4.4. Hạn chế của nghiên cứu

Nghiên cứu này có một số hạn chế cần được xem 
xét. Thứ nhất, đây là một nghiên cứu mô tả cắt ngang 
với cỡ mẫu thuận tiện (n=110) tại một trung tâm duy 
nhất, do đó khả năng ngoại suy kết quả cho cộng 
đồng chung còn hạn chế.

Thứ hai, tiêu chuẩn vàng để chẩn đoán GERD là đo 
pH 24 giờ, tuy nhiên nghiên cứu này sử dụng nội soi 
làm chuẩn đối chiếu. Nội soi chỉ phát hiện được 
GERD có viêm loét (ERD) và bỏ sót nhóm GERD 
không viêm loét (NERD). Do đó, giá trị chẩn đoán 
của GERDq được báo cáo ở đây là giá trị trong việc 
phát hiện ERD (LA ≥ A), không phải chẩn đoán GERD 
nói chung.

Thứ ba, tiêu chuẩn chọn bệnh là các bệnh nhân có 
triệu chứng GERD theo ACG 2022 và tất cả đều có 
chỉ định nội soi. Điều này dẫn đến tỷ lệ viêm thực 
quản (LA ≥ A) trong mẫu nghiên cứu cao (56,4%). 
Quần thể này không đại diện cho các bệnh nhân 
GERD tại tuyến y tế cơ sở hay trong cộng đồng. Việc 
lựa chọn một quần thể bệnh nhân đặc thù đã có chỉ 
định nội soi có thể đã góp phần làm tăng giá trị AUC 
(0,919) của thang điểm GERDq.

5. KẾT LUẬN

Qua nghiên cứu 110 bệnh có nhân triệu chứng GERD 
theo ACG 2022 đến khám tại Khoa Khám bệnh - 
Bệnh viện Trung Ương Huế, chúng tôi rút ra kết luận: 
Triệu chứng lâm sàng thường gặp của GERD trong 
nghiên cứu là đau thượng vị, ợ chua và nóng rát sau 
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xương ức. Tổn thương thực quản trong GERD phần 
lớn ở mức độ nhẹ. GERDq ≥ 8 phân biệt tốt nhóm 
có viêm thực quản (LA≥A) so với nhóm không tổn 
thương (LA=0) trong quần thể bệnh nhân có triệu 
chứng GERD được chỉ định nội soi. 
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