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ABSTRACT
Objective: The value of Gene Xpert MTB/RIF bronchial lavage fluid in diagnosing pulmonary 
tuberculosis.

Method: Descriptive, cross-sectional. The research was conducted on 120 patients  
suspected of pulmonary tuberculosis with negative sputum AFB, who admitted to the  
Respiratory Department of Thong Nhat hospital from July 2022 to August 2023.

Results: Pulmonary tuberculosis patients with negative AFB sputum: 67.9% male and 32.1% 
female. Mean age was 57.8 ± 20.1 years and BMI 21.4 ± 1.8 kg/m2. Comorbidities included: 
Hypertension 41.1%; type 2 diabetes 30.4%; chronic lung disease 5.4%. History of smoking 
16.1%. 48.2% of patients had lesions in more than 1 location; right lungs 46.4%; lelf lungs 
28.6%; upper lobe 51.8%; lower lobe 17.8%. Infiltrative lesions 64.3%; consolidation 21.4%; 
pleural effusion 10.7%; 8.9% cavernous and 5.4% nodular.

Gene Xpert MTB/RIF bronchial lavage fluid had tuberculosis bacteria in 40.8% cases; MGIT 
MTB (+) bronchial lavage fluid 46.7%. Sensitivity of Gene Xpert MTB/RIF compared to MGIT 
bronchial lavage (Se) 85.7%; specificity (Sp) 98.4%; positive predictive value (PPV) 97.9%; 
negative predictive value (NPV) 88.7%. Rifampicin resistance rate is 4.1%.

Conclusion: Pulmonary tuberculosis patients with negative AFB sputum have diverse  
clinical and radiological characteristics. Gene Xpert MTB/RIF bronchial lavage fluid has high 
sensitivity and specificity in diagnosing AFB-negative pulmonary tuberculosis, and rifampicin 
resistance rate is 4.1%.

Keywords: Bronchoalveolar lavage fluid, tuberculosis, Mycobacterium culture, rifampicin  
resistance, Gene Xpert MTB/RIF.
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TÓM TẮT
Mục tiêu: Giá trị của Gene Xpert MTB/RIF dịch rửa phế quản trong chẩn đoán lao phổi. 

Phương pháp: Mô tả, cắt ngang. Nghiên cứu được thực hiện trên 120 bệnh nhân nghi lao phổi 
có AFB/ đàm âm tính điều trị nội trú tại khoa Hô hấp bệnh viện Thống Nhất từ tháng 7/2022 
đến tháng 8/2023.

Kết quả: Bệnh nhân lao phổi có AFB/đàm âm tính: Nam 67,9% và  nữ 32,1%. Tuổi trung bình 
là 57,8 ± 20,1 và BMI 21,4 ± 1,8 kg/m2. Bệnh kèm theo: Tăng huyết áp 41,1%; đái tháo đường 
type 2 30,4%; bệnh phổi mạn 5,4%. Tiền sử hút thuốc lá 16,1%. 48,2% bệnh nhân có tổn thương 
ở nhiều hơn 1 vị trí; phổi (P) 46,4%; phổi (T) 28,6%; thùy trên 51,8%; thùy dưới 17,8%. Tổn 
thương dạng thâm nhiễm 64,3%; đông đặc 21,4%; TDMP 10,7%; dạng hang 8,9% và dạng nốt 
5,4%.

Gene Xpert MTB/RIF dịch rửa phế quản có vi khuẩn lao 40,8%; MGIT MTB (+) dịch rửa phế 
quản 46,7%. Độ nhạy của Gene Xpert MTB/RIF so với MGIT dịch rửa phế quản Se 85,7%; độ 
đặc hiệu Sp 98,4%; giá trị dự báo dương tính PPV 97,9%; giá trị dự báo âm tính NPV 88,7%. 
Tỉ lệ kháng rifampicin là 4,1%.

Kết luận: Bệnh nhân lao phổi AFB/đàm âm tính có đặc điểm lâm sàng và X quang đa dạng. 
Gene Xpert MTB/RIF dịch rửa phế quản có độ nhạy, độ đặc hiệu cao trong chẩn đoán lao phổi 
AFB âm tính, tỉ lệ kháng rifampicin 4,1%.

Từ khóa: Dịch rửa phế quản phế nang, lao phổi, cấy vi khuẩn lao, kháng rifampicin, Gene Xpert 
MTB/RIF.

 1. ĐẶT VẤN ĐỀ
Lao là một bệnh truyền nhiễm do vi khuẩn lao  
(Mycobacterium tuberculosis) gây nên. Bệnh lao có thể 
gặp ở tất cả các bộ phận của cơ thể, trong đó lao phổi là 
thể lao phổ biến nhất (chiếm 80 - 85% tổng số ca bệnh) 
và là nguồn lây chính cho người xung quanh qua các 
giọt bắn từ những người mắc bệnh. Ước tính có 10 triệu 
người mắc bệnh lao trên toàn thế giới năm 2018, trung 
bình 130 ca mắc mới trên 100.000 dân. Năm 2018, có 
khoảng 0,5 triệu ca mắc mới kháng rifampicin[1-3]. 
Năm 2021, Tổ chức Y Tế thế giới ước tính khoảng 10,6 
triệu người mắc lao, và tăng 4,5% so với 2020[1,4]. Việt 
nam hàng năm có khoảng 170.000 trường hợp mắc lao 
mới, trong đó lao phổi chiếm 81%, trong đó có khoảng 
23% là thể lao phổi không tìm thấy vi khuẩn lao trong 
đàm bằng phương pháp soi trực tiếp, hay còn gọi là lao 
phổi AFB (-), kỹ thuật này có độ nhạy thấp[1-4].   

Nội soi phế quản ống mềm là thủ thuật ít xâm lấn rất 
hữu ích trong việc lấy dịch rửa phế quản, đặc biệt đối 
với bệnh nhân không có đàm hoặc khạc đàm kém[5,6].

Hệ thống xét nghiệm Gene Xpert MTB/RIF xuất hiện từ 
năm 2009 và đã được WHO khuyến cáo sử dụng trong 
việc chẩn đoán ban đầu ở những trường hợp nghi ngờ 
lao phổi ở người lớn. Tại Việt Nam, năm 2019 chương 
trình chống lao quốc gia bắt đầu sử dụng xét nghiệm 
Gene Xpert MTB/RIF cho tất cả trường hợp tổn thương 
phổi nghi lao[6,7]. Nhằm gia tăng giá trị chuẩn xác 
trong chẩn đoán lao phổi có AFB/đàm âm tính, chúng 
tôi tiến hành nghiên cứu này với mục tiêu: (1) Mô tả đặc 
điểm lâm sàng, cận lâm sàng của người bệnh lao phổi 
có AFB/đàm âm tính và (2) Giá trị của xét nghiệm Gene 
Xpert MTB/RIF trong chẩn đoán lao phổi có AFB/đàm 
âm tính tại bệnh viện Thống Nhất.
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2. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU

2.1. Đối tượng: 120 bệnh nhân nghi lao phổi điều trị nội 
trú tại khoa Hô hấp bệnh viện Thống Nhất.

2.2. Thời gian: Từ tháng 7 năm 2022 đến tháng 8 
năm 2023.

2.3. Phương pháp: Mô tả cắt ngang, tiến cứu.

- Sử dụng bệnh án mẫu, thu thập số liệu từ các bảng theo 
dõi bệnh nhân, các xét nghiệm có trong bệnh án.

- Đánh giá giá trị chẩn đoán của kỹ thuật Gene Xpert 
MTB/RIF: Tính độ nhạy, độ đặc hiệu, PPV, NPV lấy 
MGIT/ dịch rửa phế quản làm tiêu chuẩn vàng[8,9]. 

- Tính tỉ lệ Gene Xpert MTB/RIF có kháng rifampicin.

Tiêu chuẩn lựa chọn

- Bệnh nhân người lớn (≥ 18 tuổi) có triệu chứng lâm 
sàng nghi lao và/hoặc tổn thương nghi lao trên X quang 
+ có ≥ 2 mẫu AFB/đàm âm tính lấy trong ngày đầu 
nhập viện (xét nghiệm đàm AFB được thực hiện tại 
khoa Vi sinh bệnh viện Thống Nhất, được kiểm chuẩn 
bởi Chương trình chống lao quốc gia).

Tiêu chuẩn loại trừ

- Bệnh nhân nặng, không đồng ý tham gia nghiên cứu, 
hoặc không cung cấp được mẫu đàm đủ tiêu chuẩn.

2.4. Các bước tiến hành

- Hỏi tiền sử tỉ mỉ, đặc biệt chú ý đến tiền sử bệnh tật 
(tuổi, giới tính, hút thuốc lá, rượu, mắc bệnh lao), tiền 
sử bệnh đồng mắc.

- Khám lâm sàng đầy đủ.

- X quang phổi. 

- Xét nghiệm: Tổng phân tích máu ngoại vi, chức năng 
gan, thận, đông cầm máu.

- Soi phế quản ống mềm lấy dịch rửa phế quản làm đồng 
thời nuôi cấy MGIT và Gene Xpert MTB/RIF vào ngày 
thích hợp tiếp theo.

- MGIT/ dịch rửa phế quản được thực hiện tại bệnh viện 
Phổi Phạm Ngọc Thạch.

- Gene Xpert được thực hiện trên máy Gene Xpert  
Cepheid (Mỹ) với cartridge Xpert MTB/RIF model GX 
IV-R2. Kết quả nhanh sau 2 giờ, xác định mẫu bệnh 
phẩm có vi khuẩn lao và có kháng rifampicin hay không.

- Soi phế quản ống mềm: Chống chỉ định tuyệt đối: 
Suy hô hấp cấp (trừ khi đã được đặt nội khí quản và 
thở máy), tắc nghẽn khí quản mức độ nặng, không có 
khả năng cung cấp đủ oxy cho người bệnh trong suốt 
quá trình làm thủ thuật, rối loạn nhịp tim không điều trị 
được, nguy hiểm tính mạng. Chống chỉ định tương đối: 
Mới bị nhồi máu cơ tim, bệnh nhân không hợp tác, rối 
loạn đông máu không được điều chỉnh.

2.5. Xử lý số liệu

Số liệu được nhập và xử lý bằng phần mềm SPSS 
20.0 for Windows. Dùng phép kiểm Chi-square hoặc  
Fisher's exact để so sánh tỉ lệ, phép kiểm T cho các biến 
số liên tục có phân phối chuẩn. Các test thống kê có ý 
nghĩa khi p < 0.05.

2.6. Đạo đức nghiên cứu

- Bệnh nhân được giải thích và đồng ý nghiên cứu. 
Thông tin được đảm bảo an toàn và tính riêng tư.  
Nghiên cứu góp phần trong chẩn đoán lao phổi AFB/
đàm âm tính, lao phổi kháng rifampicin nhanh và chính 
xác hơn qua đó giúp điều trị kịp thời và đúng đắn.  
Nghiên cứu không làm chậm trễ hoặc thay đổi chẩn 
đoán và điều trị của bệnh nhân. Được sự đồng ý của Ban 
Giám Đốc và hội đồng nghiên cứu khoa học của bệnh 
viện Thống Nhất.

3. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU

- Trong thời gian nghiên cứu có 120 bệnh nhân nghi lao 
phổi nhưng có AFB/ đàm âm tính. Chỉ 56 bệnh nhân 
có kết quả MGIT/dịch rửa phế quản phát hiện vi khuẩn 
lao: Tuổi trung bình là 57,8 ± 20,1 và BMI 21,4 ± 1,8 
kg/m2(bảng 1).

Bảng 1. Đặc điểm bệnh nhân lao phổi  
AFB/đàm âm, MGIT có vi khuẩn lao

Đặc điểm n %

Giới

Nam 38 67,9

Nữ 18 32,1

Tổng 56 100

Lâm sàng

Ho đàm 47 83,9

Sốt 30 53,6

Sụt cân 22 39,3

Khó thở 13 23,2

Đau ngực 10 17,9

Ran nổ 25 44,6

Bệnh đồng 
mắc

Tăng huyết áp 23 41,1

Đái tháo đường 
type 2 17 30,4

Bệnh phổi mạn 3 5,4

Hút thuốc lá 9 16,1

Nam 67,9%; nữ 32,1%; tỉ lệ nam/nữ ~ 2,1

N.T. Hoang et al. / Vietnam Journal of Community Medicine, Vol. 65, Special Issue 10, 122-127



125

Triệu chứng lâm sàng: Ho đàm 83,9%; sốt 53,6%; ran 
nổ 44,6%; sụt cân 39,3%; khó thở 23,2%; đau ngực 
17,9%.

Bệnh kèm theo: Tăng huyết áp 23/56 bệnh nhân (41,1%), 
đái tháo đường type 2 17/56 bệnh nhân (30,4%), bệnh 
phổi mạn 3/56 bệnh nhân (5,4%). Tiền sử hút thuốc lá 
9/56 bệnh nhân (16,1%). 

Bảng 2. Đặc điểm X quang ngực bệnh nhân lao 
phổi AFB/đàm âm, MGIT có vi khuẩn lao

Đặc điểm n %

Vị trí

Tổn thương hơn 1 
vị trí 27 48,2

Phổi (P) 26 46,4

Phổi (T) 16 28,6

Thùy trên 29 51,8

Thùy dưới 10 17,8

Tổn 
thương 

phổi trên 
X quang

Thâm nhiễm 36 64,3

Đông đặc 12 21,4

TDMP 6 10,7

Hang 5 8,9

Nốt 3 5,4

48,2% (27/56) bệnh nhân có tổn thương ở nhiều hơn 1 vị 
trí; phổi (P) nhiều hơn phổi (T) (46,4% so với 28,6%); 
thùy trên nhiều hơn thùy dưới (51,8% so với 17,8%).

Tổn thương dạng thâm nhiễm 64,3% (36/56); đông đặc 
21,4% (12/56); TDMP 10,7%; dạng hang 8,9% và dạng 
nốt 5,4%.

Bảng 3. Kết quả Gene Xpert MTB/RIF so với 
MGIT dịch rửa phế quản 

Gene Xpert MTB/RIF
MGIT 

(+)  
n, %

MGIT 
(-) 

 n, %
n, %

GeneXpert MTB/RIF 
(+)

48  
(40)

1  
(0,8)

49 
(40,8)

GeneXpert MTB/RIF 
(-)

8  
(6,7)

63 
(52,5)

71 
(59,2)

Tổng 56 
(46,7)

64 
(53,3)

120 
(100)

Gene Xpert MTB/RIF dịch rửa phế quản có vi khuẩn 
lao 40,8% (49/120); MGIT MTB (+) dịch rửa phế quản 
46,7% (56/120)

Độ nhạy của Gene Xpert MTB/RIF so với MGIT dịch 
rửa phế quản Se 85,7% (48/56), độ đặc hiệu Sp 98,4% 
(63/64), giá trị dự báo dương tính PPV 97,9% (48/49), 
giá trị dự báo âm tính NPV 88,7% (63/71).

Bảng 4. Kết quả Gene Xpert MTB/RIF dạng vết so 
với MGIT dịch rửa phế quản 

Gene Xpert MTB/RIF
MGIT 

(+)  
n, %

MGIT 
(-)  

n, %
n, %

GeneXpert MTB/RIF 
dạng vết

2  
(2,8)

1  
(1,4)

3  
(4,2)

GeneXpert MTB/RIF 
(-)

6  
(8,5)

62 
(87,3)

68 
(95,8)

Tổng 8  
(11,3)

63 
(88,7)

71 
(100)

Nếu GeneXpert dạng vết là dương tính. Độ nhạy của 
Xpert MTB/RIF Ultra dạng vết so với MGIT dịch rửa 
phế quản Se 25% (2/8), độ đặc hiệu là Sp 98,4% (62/63), 
giá trị dự báo dương tính là PPV 66,7% (2/3), giá trị dự 
báo âm tính là NPV 91,2% (62/68).

Bảng 5. Kết quả kháng rifampicin trong  
Gene Xpert MTB/RIF

Gene Xpert MTB/RIF (+) n %

Kháng rifampicin 2 4,1

Không kháng rifampicin 39 79,6

Không xác định kháng 8 16,3

Tổng 49 100

Trong 49 người bệnh cho kết quả Gene Xpert MTB/RIF 
phát hiện vi khuẩn lao, tỉ lệ kháng rifampicin là 4,1%; 
không kháng chiếm đa số 79,6% và không xác định 
kháng là 16,3%.

4. BÀN LUẬN

- Trong thời gian nghiên cứu, chúng tôi thu dung được 
120 bệnh nhân nghi lao phổi nhưng có kết quả AFB/ 
đàm âm tính. Có 56 bệnh nhân có kết quả MGIT/ dịch 
rửa phế quản phát hiện vi khuẩn lao: Tuổi trung bình là 
57,8 ± 20,1 và BMI 21,4 ± 1,8 kg/ m2(bảng 1). Theo số 
liệu chương trình chống lao Việt Nam năm 2015, tỷ lệ 
mắc lao ở nam giới chiếm 65% tổng số bệnh nhân, một 
số thể lao như lao phổi AFB (+) tỷ lệ nam/nữ là 3/1. Kết 
quả này tương đương với kết quả của một số nghiên cứu 
khác[4,10,11,14].

- Bệnh kèm theo như tăng huyết áp 23/56 bệnh nhân 
(41,1%), đái tháo đường type 2 17/56 bệnh nhân 
(30,4%), bệnh phổi mạn 3/56 bệnh nhân (5,4%). Tiền 
sử hút thuốc lá 9/56 bệnh nhân (16,1%). Tương tự với 
kết quả của hai nghiên cứu trước đây[11,12]

- Nghiên cứu của chúng tôi ho đàm 83,9%; sốt 53,6%; 
ran nổ 44,6%; sụt cân 39,3%; khó thở 23,2%; đau ngực 
17,9%. Nghiên cứu của tác giả L. Hoàn tỉ lệ ho đàm 
81,7%; đau ngực 21,5%; khó thở 20,5%; sốt 11%; sụt 
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cân 6,6%[10]; của tác giả N.K. Cường tỉ lệ ho đàm 
76,4%; ho khan 23,6%; ho máu 17,1%[9,12]; của tác 
giả P.T. Phương ho khạc đàm 72,3%; ho máu 31,9%; 
tức ngực 44,7%; khó thở 48,9%; mệt mỏi 70,2%; số 
38,3%[13]; của N.T. Hằng tỉ lệ ho 79,3%; chủ yếu ho 
kéo dài trên 2 tuần; sốt 42,8%; ran nổ 38,1%; ho ra máu 
22,3%[14].
- Trong nghiên cứu này 27/56 bệnh nhân (48,2%) có 
tổn thương ở nhiều hơn 1 vị trí trên hình ảnh X quang 
ngực, 36/56 bệnh nhân (64,3%) có tổn thương dạng 
thâm nhiễm (bảng 2). Một số kết quả nghiên cứu trước 
đây cho thấy tổn thương lan tỏa 2 bên 25,9%; nhiều 
thùy 1 bên 11,9%; thùy trên 60,7%; thùy giữa 34,8%; 
thùy dưới 19,4%[9,12]; tổn thương nghi lao phổi (P) 
nhiều hơn phổi (T); 33,8% cả hai phổi; 22,1% ở thùy 
trên (P)[9-12].
- Trong nghiên cứu này tổn thương thâm nhiễm 64,3%; 
đông đặc 21,4%; tràn dịch màng phổi 10,7%; thương 
tổn dạng hang 8,9%; dạng nốt 5,4% (bảng 2). Trong khi 
đó nghiên cứu của N.K. Cương cho kết quả tổn thương 
dạng nốt 82,9%, thâm nhiễm 68,3%, hang 26,8%, xơ 
37,8%[9]. Kết quả của nghiên cứu khác lại cho thấy tổn 
thương thâm nhiễm 74,7%; hạch trung thất 51,6%; đông 
đặc 22,9%; hang 7,6%; TDMP 6,3%; kê 1,3%[10]. Kết 
quả của tác giả N.T. Hằng tổn thương hay gặp nhất là 
thâm nhiễm chiếm 63,5%[14]. Tổn thương phổi mới ở 
bệnh nhân nghi lao AFB âm có hang 30,2%; không có 
hang 69,8%[15].
- Trong nghiên cứu này, Gene Xpert MTB/RIF dịch 
rửa phế quản có vi khuẩn lao 40,8% (49/120) (bảng 
3), tương đương với kết quả của tác giả P.T. Phương 
cho tỉ lệ dương tính xét nghiệm Gene Xpert MTB/RIF 
trong dịch rửa phế quản là 36,2%[13], của N.T. Hằng 
là 47,6%[14]. Như vậy, nội soi phế quản là một công 
cụ hữu ích lấy dịch rửa phế quản làm xét nghiệm Gene 
Xpert MTB/RIF đạt giá trị cao trong việc chẩn đoán 
những trường hợp lao phổi khó chẩn đoán[13]. 
- Nghiên cứu của chúng tôi cũng cho thấy độ nhạy của 
Gene Xpert MTB/RIF so với MGIT dịch rửa phế quản 
Se 85,7% (48/56), độ đặc hiệu Sp 98,4% (63/64), giá trị 
dự báo dương tính PPV 97,9% (48/49), giá trị dự báo 
âm tính NPV 88,7% (63/71) (bảng 3). Theo Lee H.Y, so 
với nuôi cấy trong chẩn đoán lao ở bệnh nhân nghi lao 
phổi thì độ nhạy và độ đặc hiệu của Gene Xpert MTB/
RIF trong dịch rửa phế quản là 81,6% và 100%[16]. 
Nghiên cứu của Le Palud, soi phế quản lấy dịch rửa 
phế quản hoặc sinh thiết ở bệnh nhân nghi lao cho 
thấy Gene Xpert MTB/RIF và nuôi cấy có độ nhạy gần 
tương đương (60% so với 66,7%)[17]. Nghiên cứu của 
tác giả P.T. Phương, tỉ lệ dương tính xét nghiệm Gene 
Xpert MTB/RIF dịch rửa phế quản 24/98 (24,5%), 
những trường hợp bệnh nhân lao phổi MGIT (+), thì 
Gene Xpert MTB/RIF có độ nhạy lên đến 92,1%; độ 
đặc hiệu là 85,1%[6]. Trong khi tác giả H. Hà cho thấy 
xét nghiệm MGIT so với tiêu chuẩn Gene Xpert MTB/
RIF chẩn đoán lao có độ nhạy là 64,3% (45,7-88,0%); 
độ đặc hiệu 82,4% (55,8-100,0%); giá trị dự đoán 
dương tính 85,7% (61-100,0%); và giá trị dự đoán âm 

tính 58,3% (39,5-83,1%)[8]. Kết quả của các nghiên 
cứu khác khi thực hiện Gene Xpert MTB/RIF trong 
đàm, tác giả L. Hoàn cho kết quả 7,6% phát hiện có vi 
khuẩn lao[10], tác giả N.K. Cương cho thấy độ nhạy 
của Xpert MTB/RIF Ultra trong đàm Se 83,3%, độ đặc 
hiệu Sp 95,7%[9]. P.T. Bính cho kết quả độ nhạy của 
Gene Xpert MTB/RIF đàm trong chẩn đoán lao phổi 
mới AFB âm là 72,3%[14]. Từ đó cho thấy, Gene Xpert 
MTB/ RIF dịch rửa phế quản có giá trị cao trong việc 
phát hiện và chẩn đoán lao phổi nhờ độ nhạy và độ đặc 
hiệu tương đối cao[6].
- Trong nghiên cứu này, GeneXpert dạng vết là dương 
tính. Độ nhạy của Xpert MTB/RIF Ultra dạng vết so 
với MGIT dịch rửa phế quản Se 25% (2/8), độ đặc 
hiệu là Sp 98,4% (62/63), giá trị dự báo dương tính là 
PPV 66,7% (2/3), giá trị dự báo âm tính là NPV 91,2% 
(62/68) (bảng 4). Theo nghiên cứu của N.K. Cương tác 
giả cho thấy độ nhạy của Xpert MTB/RIF Ultra dạng 
vết đạt 30%, độ đặc hiệu là 91,9%, giá trị dự báo dương 
tính là 21,4%, giá trị dự báo âm tính là 94,7%[9]. Ng-
hiên cứu của Partha Roy, kết quả Xpert MTB/RIF Ultra 
dương tính dạng vết chỉ có 5 mẫu cho kết quả nuôi cấy 
dương tính với MTB 6,3%[18]. Theo Dorman SE, độ 
nhạy của Xpert MTB/RIF Ultra dương tính dạng vết 
là 61%, độ đặc hiệu là 97%[19]. Như vậy, với độ đặc 
hiệu cao, cho phép kết luận những kết quả dạng vết của 
Xpert Ultra có thể giúp định hướng chính xác lao phổi 
trong thực hành lâm sàng.
- Tỉ lệ kháng rifampicin: Trong số 49 người bệnh có kết 
quả Gene Xpert MTB/RIF dịch rửa phế quản phát hiện 
vi khuẩn lao (bảng 5), tỉ lệ kháng rifampicin là 4,1%; 
không xác định kháng là 16,3%; và không kháng chiếm 
đa số 79,6% (bảng 4, chúng tôi không so với dân số mắc 
bệnh lao của nghiên cứu, và cũng không đối chiếu với 
kết quả kháng sinh đồ khi nuôi cấy). Khác với kết quả 
nghiên cứu của tác giả N.T. Hằng Gene Xpert MTB/
RIF dịch rửa phế quản không ghi nhận kháng rifam-
picin[14]. Nhưng tỉ lệ kháng rifampicin khi thực hiện 
Gene Xpert MTB/RIF đàm trong các nghiên cứu khác 
như tại bệnh viện Y Hà Nội năm 2021 là 0,3%[10], bệnh 
viện Lao và bệnh phổi Tiền Giang năm 2022 – 2023 là 
3,2%[11], bệnh viện Phổi TW 2021 là 4,3%[9]. 

5. KẾT LUẬN
Nghiên cứu 120 bệnh nhân nghi lao phổi điều trị nội 
trú cho thấy: 
- Bệnh nhân nghi lao phổi AFB/ đàm âm tính có đặc 
điểm lâm sàng và X quang đa dạng.
- Gene Xpert MTB/RIF dịch rửa phế quản có vi khuẩn 
lao 40,8%. So với MGIT dịch rửa phế quản, Gene Xpert 
MTB/RIF có độ nhạy Se 85,7%; độ đặc hiệu Sp 98,4%; 
giá trị dự báo dương tính PPV 97,9% và giá trị dự báo 
âm tính NPV 88,7%. Kết quả Gene Xpert MTB/RIF 
dạng vết có độ đặc hiệu cao, có giá trị trong chẩn đoán 
lao phổi.
- Tỉ lệ vi khuẩn lao đề kháng rifampicin 4,1%.
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