TAP CHIi NGHIEN ClPU Y HOC

NGHIEN C(rU HINH ANH TEO NIEM MAC DA DAY
TREN NOI SOl THEO PHAN LOAI KIMURA-TAKEMOTO
TAI BENH VIEN BUU BIEN

Pham Thé Hwng, Dinh Héng Ding va Tran Cam TG

Bénh vién Buu Dién

Nghién ctru dénh gia tinh trang viém teo niém mac da day trén ndi soi theo phén loai Kimura-Takemoto va
dbi chiéu véi két qué mé bénh hoc. Nghién ciru tién ciru trén 181 ngudi bénh duoc chén doan teo niém mac da
day béng néi soi theo phan loai Kimura-Takemoto tai Bénh vién Buu dién. Bédc diém hinh dnh ndi soi va két qua
mé bénh hoc duoc phén tich dé xéac dinh méi tuong quan giita teo niém mac da day trén ndi soi va tén thuong
m6 bénh hoc. Két qua nghién ctru cho thdy dang teo C2 phé bién nhét (28,7%), tiép theo la C1 (25,9%) va C3
(22,7%). Céac dang O1, 02, O3 c6 ty Ié thdp hon (13,2%, 7,2%, 2,2%). Mirc d6 teo niém mac da day trén noi
soi nhe la 54,7%, murc dé teo vira la 35,9%; néng (02-03) chiém ty Ié thap (9,4%). Ty 1é nhiém Helicobacter
pylori (65,2%) va dj san ruét (46,4%). Teo niém mac da day trén ndi soi c6 twrong quan chét ché véi viém man
tinh (p = 0,01), viém hoat déng (p < 0,01), viém teo mé bénh hoc (p < 0,05), di san ruét (p = 0,01), loan sén
(p < 0,05) va nhiém H. pylori (p < 0,05). Phén loai Kimura-Takemoto la phuong phép ndi soi hiéu qué trong

chén doén teo niém mac da day trén néi soi, dé 4p dung tai cac co séy té va co gia tri trong tién lurong bénh.

Tir khéa: Viém teo niém mac, ndi soi da day, Helicobacter pylori.

l. DAT VAN BE

Viém teo niém mac da day (VTNMDD) la
hau qua cta viém da day man tinh kéo dai, dan
dén mét dan cac tuyén va bién ddi cau truc bidu
mo, lam thay déi méi trwéng da day. Qua trinh
nay c6 thé tién trién thanh di san rudt, loan san
— céc toén thwong tién ung thw, lam tang nguy
co ung thw da day (UTDD)." Ung thw da day
la mét trong nhirtng ung thw phd bién nhét thé
gidi, v&i ty 18 t& vong cao do phan I&n nguoi
bénh dwoc chin doan & giai doan muédn.2 Do
do, phat hién sém viém teo niém mac da day
dong vai trd quan trong trong phong ngtra ung
thw da day. Viém da day man tinh (VDDMT)
la nguyén nhan chinh din dén viém teo niém
mac da day, v&i ty 18 méc bénh khac nhau gitra
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cac khu vye. Ty |é viém da day man tinh dao
dong tir 30 - 50%, Nhat Ban 79%, va My 38%
& nguwdi trén 50 tudi.® Didu nay cho thdy nhu
cau cép thiét vé phuong phap chan doan sém
va hiéu qua. Hién nay, ndi soi da day la cong
cu chinh trong chan doan viém teo niém mac
da day, nhwng viéc nhan dién tén thwong van
phu thudc vao trinh d6 bac si ndi soi. Tai Viét
Nam, hon 90% nguwdi bénh ung thw da day
dwoc chan doan & giai doan mudn, trong dé
mot phan ba tirng ndi soi da day trong vong 6
nam trudc.*® Didu nay nhdn manh sy can thiét
ctia mot hé thdng phan loai giip nhan dién tén
thwong tién ung thw hiéu qua hon. Hé théng
Sydney cai tién dwoc st dung réng rai nhung
khong giup tién lwveng nguy co ung thw da day.
Trong khi d6, phan loai Kimura-Takemoto dwa
trén hinh anh teo niém mac da dwogc ching
minh c6 gia tri trong chan doan va tién lwong
ung thw da day, gitp bac si dé dang nhan dién
tén thwong nguy co cao.® M6 bénh hoc (MBH)
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van 14 tiéu chuan vang dé chan doan viém teo
niém mac da day, véi khuyén céo sinh thiét 5
vi tri theo hé théng Sydney cai tién. Tuy nhién,
viéc ap dung phwong phéap nay gép han ché do
qua tai ndi soi, tdng chi phi va khéi lwong cong
viéc.” Do d6, viéc st dung hé théng Kimura-
Takemoto nhw mét phwong phap don gidn, kha
thi nhwng c6 gia tri cao trong tién lwgng bénh la
rat can thiét. Vi vay, ching toi tién hanh dé tai
nay v&i muc tiéu:

(i) Banh gia tinh trang viém teo niém mac
da day trén ndi soi theo phén loai Kimura-
Takemoto,

(i) DI chidu mirc do viém teo niém mac da
day theo phén loai Kimura-Takemoto véi két qué
mé bénh hoc, xac dinh méi tvong quan gidia
hinh dnh néi soi va tén thurong mé bénh hoc.

1. DOI TUONG VA PHUONG PHAP
1. Béi twong

Nguwoi bénh dugc ndi soi chan doan xac
dinh viém teo niém mac da day theo phan loai
Kimura - Takemoto va lam sinh thiét xét nghiém
mo bénh hoc.

Tién chuén Iwa chon

Nguwoi bénh = 18 tudi, khong phan biét gisi
tinh, nghé nghiép, noi &. Khéng dung khang
sinh trong thoi gian 4 tuan va thudc tc ché bom
Proton 2 tudn trwdc khi ndi soi. TAt c&d nguodi
bénh d&u dwoc ndi soi, sinh thiét da day va xét
nghiém mé bénh hoc theo thiét k& nghién ctu.

Tiéu chuén loai troe

Céac manh sinh thiét khéng dd cho cac xét
nghiém md bénh hoc, trivdng hop co loét hoac
c6 u & da day, dang dung thubc chéng déng,
khéng ddng y tham gia nghién ctu.
2. Phwong phap

Thiét ké nghién ctru

Nghién clru mé ta cat ngang, tién ctru.

C& mau, phwong phap chon mau

TAP CHI NGHIEN ClPU Y HOC
C& mau

Ap dung cong thirc wéc tinh ty 1é trong quan

2

thé:

p.(1-p)
d2

n= 221-(;1/2

Vé&i p = 66,0% (ty I&, viém teo niém mac
da day), Z, , = 1,96, v&i sai s6 tuyét déi d =
0,07, ¢c& mau wéc tinh n = 175.8 Thuc té, trong
nghién cu chang tbi thyc hién trén 181 nguwoi
bénh dd tiéu chuan tham gia nghién ctu.

Phwong phap chon méau

Chon mau thuan tién.

Dja diém nghién ctu

Noi soi DDTT va sinh thiét dwoc tién hanh
tai Khoa Noi soi thadm do chirc nang, Bénh vién
Bwu dién. Khi xac dinh dwgc mirc dd viém teo
tién hanh sinh thiét 5 manh & niém mac da day,
gdm 02 manh & hang vi, 02 manh & than vi, 01
manh & goc bo cong nhé. Xét nghiém MBH tai
Khoa Xét nghiém Bénh vién Buwu dién.

Thoi gian nghién ciru

Thang 5/2022 dén thang 11/2023.

Bién sé, chi sé nghién ctru

- Pac diém chung: tudi, gi¢i va céac triéu
chirng 1dm sang.

- Dac diém ndi soi cla teo niém mac ndi soi
(TNMNS) theo phén loai Kimura-Takemoto.

- Pac diém mo bénh hoc: viém man tinh,
viém teo, viém hoat dong, di san ruét, loan san,
H. pylori.

Théng s6 nghién ciru

- Banh gia mirc d6 TNMNS theo phan loai
Kimura-Takemoto: Muc dé teo nhe: Dang C1
hoac C2; Mlrc dd teo vira: Dang C3 hoac O1;
Murc db teo nang: Dang O2 hoac O3.

- Danh gia mirc d6 viém man tinh: Bwoc xac
dinh dwa trén md&c dd xam nhap ctia bach cau
don nhan (lympho, twong bao va md bao):
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+ Viém man tinh nhe: sé lwong bach ciu
don nhan khéng nhiéu, rai rac trong mé dém.

+ Viém man tinh vira: sb lwong bach ciu
don nhan twong dbi nhiéu, phan b réng, quan
sat thay & trén cac vi truong.

+ Viém man tinh nang: rat nhiéu lympho,
mé bao, twong bao phan b déu hodc tap trung
thanh dam trong mé dém.

- Banh gid mic dd viém hoat déng: Can
ct vao sd lwgng bach cau da nhan trung tinh
(BCDNTT) trong I&p dém, trong khe tuyén va
trong I&p biéu m6 phi bé mat, biéu mé tuyén:

+ Viém khong hoat ddng: khi khdng cé xam
nhap bach ciu da nhan trung tinh .

+ Viém hoat déng nhe: khi bach cau da nhan
trung tinh chi rai rac & 1/3 trén clta cac khe
tuyén va biéu mé pha.

+Viém hoat dong vira: khi bach cu da nhan
trung tinh khéng nhiéu phan bé & mé dém, cac
khe, c6 & 1/3 trén dén 2/3 dd sau cla khe.

+ Viém hoat dong n&ng: khi bach cau da
nhan trung tinh nhiéu, phan bé & trong mé dém,
trong cac khe, xam nhap vao gilra cac té bao
biéu md tap trung thanh cac dam va & tham
nhiém trén 2/3 do sau cla khe.

- Mirc d6 viém teo niém mac da day: DPanh
gia teo tuyén niém mac da day trén mé bénh
hoc dwa vao gidm sd lwong va thé tich tuyén
bao gbm:

+ Teo nhe: sb lwong céac tuyén gidm it, dudi
1/3 thé tich tuyén, t& bao viém xam nhap nhung &
1/3 trén niém mac, khdng vuot qua ving cb tuyén.

+ Teo vwra: niém mac da day méng, cac
tuyén gidm tlr 1/3 - 2/3 thé tich, sb lwong cac
tuyén giam 2/3, md dém tang sinh tai chd tuyén
bi teo, khodng cach giira cac tuyén bi day xa
nhau, di san rudt xuat hién.

+ Teo nang: cac tuyén gidm trén 2/3 thé tich
va sb lvong, mé dém téng sinh manh, cac tuyén
con lai phan theo nhém, té bao tuyén kém biét

héa, chidu day niém mac da day gidm trén 1/3,
di san rudt lan réng.

- Banh gia di san ruét: Khi cé cac viing bién
ddi cGia niém mac da day sang biéu mé ruét, voi
s xuat hién té bao hinh chén ché nhay va té bao
hép thu, c6 xu hwéng hinh thanh nhung mao.

- Panh gia loan san: Theo dinh nghia cla td
chire y té thé gidi (WHO) nam 1978, loan san la
nhirng thay ddi thir phat ctia niém mac da day
twong (ng véi nhivng thay déi cau tric mé va té
bao & cac mrc d6 khac nhau bao gém:

+ Nhirng bat thwong té bao: Nhan khéng
déu, tdng nhiém séc, tdng ty & nhan trén bao
twong, méat cuc tinh cGia nhan.

+ Nhitng bat thweng vé s biét hoa: Gidm
tiét nhdy mot phan hay toan bd, tang sé lvong
té bao khong biét hoa.

+ Nhirng réi loan vé céu tric: Cac khe va
cac tuyén bién dang, b& khdng déu, véi nhirng
nu chdi vao long éng.

Trén co s& nhirng thay ddi, chia loan san
thanh 3 m&rc do sau: Loan san nhe, vira. nang.

- Ty 1& nhiém va cac mrc do nhiém vi khuan
H. pylori theo 4 murc:

+ H. pylori (-) (&m tinh): khéng cé HP trén
bét ky vi trwdng nao.

+ H. pylori (+) (nhe): cé dudi 25 HP trén mot
vi treong.

+ H. pylori (++) (vira): cé tr 25 - 50 HP trén
mot vi trudng.

+ H. pylori (+++) (nang): cé tw trén 50 HP
trén mét vi trdng.

X ly sé liéu

Sé lieu dwoc xi li bang phan mém thdng ké
y hoc SPSS 26.0. Bién lién tuc dwoc biéu dién
dwéi dang gié tri trung binh + do léch chuén (X +
SD). So sanh két qua gitra cac bién lién tuc bang
test t-student. Bién dinh tinh the tw va rdi rac
trinh bay dwéi dang ty 1& %, so sanh két qua cac
bién dinh tinh bang kiém dinh khi binh phwong.
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3. Pao dirc nghién ctru

Nghién ctu dwoc chdp thuan béi Hoi ddng
dé tai co s& Bénh vién Bwu Dién theo sb 1123/
Qb-BVBB-KHTH ngay 13/4/2022. Thong tin
thu thap dwoc gitr bi mat va chi phuc vu muc
dich nghién ctru va dé xuét can thiép, khéng
nhdm muc dich nao khac.

TAP CHI NGHIEN ClPU Y HOC

Ill. KET QUA

Nghién ctru trén 181 déi twong véi tudi trung
binh 1a 54,1 + 13,5; d6 tudi cac ngwdi bénh
trong nghién clru tap trung tir 40 tudi tré 1én,
trong d6 nhiéu nhéat 1a ngwdi bénh nhém tudi
trén 60 chiém ty & 38,1%. Ty I& nam gi&i chiém
56% cao hon so v&i Nk 44%.

Bang 1. Dac diém lam sang ctia nhém d6i twong nghién ciru (n = 181)

Dic diém Trung binh Do léch chuan (SD)
Pau thwong vi 117 65,0
Nong rat 64 35,4
DPac diém lam sang O hoi, o chua 63 34,8
Budn ndn, nén 53 29,3
Triéu chirng khac 30 16,7
C1 47 26,0
. C2 52 28,7
Pac diem ndi soi:
Cac dang TNMNS C3 41 22,7
theo phan loai 01 24 13,2
Kimura-Takemoto
02 13 7,2
03 4 2,2
Merc d TNMNS theo c1-c2 9 547
phan loai Kimura- C3-01 65 35,9
Takemoto 02-03 17 9.4

DPau thwong vi |4 triéu chirng phéd bién nhat
chiém ty 1& 65% ngudi bénh t&i kham. Mot s
triéu chirng dwoc nghi nhan khac la ¢ hoi ¢
chua, néng rat, nén va buén nén. Dang teo
niém mac ndi soi gap nhiéu tv C1 dén C3, thap

nhat 02 va O3 chi chiém lan lwot 7,2% va 2,2%.
Phan loai TNMNS muc d6 nhe (C1-C2) chiém
ty I& cao v&i 54,7%, mirc do teo nang (02-03)
chiém ty 1& thap (9,4%).
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Bang 2. Méi lién quan gitra mirc d6 teo niém mac ndi soi v&i tudi, gioi

Dic diém TNMNS nhe TNMNS vira-ning p
Tudi (TB + SD) 474 +12 62,3+ 1,1 < 0,05
Dac diém n % n % p
Nam 57 57,6 44 53,7 0,59

NG 42 424 38 46,3
Téng 99 100 82 100

Tudi trung binh cGia nhém bénh nhan cé6 mirc dd teo niém mac ndi soi vira va nang cao hon nhém
teo niém mac ndi soi nhe v&i gia tri p < 0,05. Khdng c6 sy khac biét c6 y nghia théng ké vé mirc do
teo niém mac ndi soi theo gi®i véi p > 0,05.

Bang 3. Piac diém mod bénh hoc cia nhém nghién ctru (n = 181)

Mdrc d6
R Khéng Nhe Vira Nang
Pac diem MBH

Viém man tinh 3(1,7%)
0 (0%)

12 (6,7%)

56 (30,9%)
94 (51,9%)
50 (27,6%)

62 (34,2%)
70 (38,7%)
75 (41,4%)

60 (33,2%)
17 (9,4%)
44 (24,3%)

Viém teo

Viém hoat dong

Di san rudt 97 (53,6%) 84 (46,4%)
Loan san 13 (74,0%)  31(17,1%) 13 (7,2%) 3 (1,7%)
H. pylori 63 (34,8%) 27 (14,9%) 63 (34,8%) 28 (15,5%)

Bang 3 cho thdy viém man tinh, viém teo
va viém hoat déng la cac tén thwong phd bién,
trong d6 viém teo mirc dd nhe chiém ty I1& cao
nhéat (51,9%). Di san rudt xuat hién & 46,4%

ngwoi bénh, trong khi loan san it gap hon
(17,1% muc do nhe, 1,7% mlc dd nang). Ty
I& nhiém Helicobacter pylori kha cao (65,2%).

Bang 4. Dac diém mé bénh hoc ctia nhém nghién ciru (n = 181)

Mrc TNMNS Nhe Vira-ning Toéng p
Viém man Khéng-nhe 46 (78,0%) 13 (22,0%) 59 (100) <0,01
tinh Vira-nang 53 (43,4%) 69 (56,6%) 122 (100)
viém teo Khong-nhe 93 (98,9%) 1(1,1%) 94 (100) < 0,01
trén MBH Vira-nang 6 (6,9%) 81 (93,1) 87 (100)
Viém hoat Khong-nhe 46 (74,2%) 16 (25,8%) 62 (100)
dong Vira-nang 53 (44,5%) 66 (55,5%) 119 (100)
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Mdrc TNMNS Nhe Vira-nang Toéng p
Khéng 86 (88,7%) 11 (11,3) 97 (100) < 0,01
Di san rudt
Co 13 (15,5%) 71 (84,5%) 84 (100)
Khong 95 (70,9%) 39 (29,1%) 134 (100) 0,02
Nhe 3(9,7%) 28 (90,3%) 31 (100)
Loan san
Vira 1(7,7%) 12 (92,3%) 13 (100)
Nang 0 (0,0%) 3(100,0%) 3(100)
H. pylori (-) 52 (82,5) 11 (17,5) 63 (100) < 0,01
Mrc do H. pylori (+) nhe 19(70,3%)  8(29,7%) 27 (100)
nhiém
H. pylori H. pylori (++) trung binh 21 (33,3%) 42 (66,7%) 63 (100)
H. pylori (+++) nang 7 (25,0%) 21 (75,0%) 28 (100)
Téng 99 (54,7%) 82 (45,3%) 181 (100)

Ty |é teo niém mac ndi soi vira-nang & nhom
viém man tinh vira-nang; viém hoat dong vira-
nang, viém teo trén MBH vira-nang, co6 di san
ruét cao hon nhém viém man nhe, viém hoat
déng nhe, viém teo nhe, khong di san rudt, sw
khac biét cé y nghia théng ké vé&i p < 0,01.

Ty Ié teo niém mac ndi soi vira-nang tang
dan theo mirc dd loan san cao nhat mic dd
vra nang (92,3%; 100,0%); sy khac biét co
y nghia théng ké véi p < 0,01; ting dan theo
murc @6 nhiém H. pylori, sy khac biét co y nghia
thdng ké véi p < 0,01.

IV. BAN LUAN

Danh gia tinh trang viém teo niém mac da
day trén ndi soi theo phan loai Kimura-Takemoto

Trong nghién ctru cla t6i tudi trung binh Ia
54,1 + 13,5. D6 tudi gap nhiéu tir 40 tudi tré 1én,
nguwoi bénh viém teo niém mac tudi nhd nhat trong
nghién clru la 24, tudi cao nhat 14 86. V& dac diém
giéi tinh trong nghién ctru, ty 1& nam chiém 56%
cao hon so v&i i gidi chiém ty 18 44%.

Teo niém mac néi soi theo phan loai Kimura
- Takemoto dwgc nghién ctru va chirng minh la
c6 mdi twong quan véi teo niém mac trén giai

phau bénh theo hé théng phan loai Sydney cai
tién12, cac nghién ctru ciing cho thdy mc do
teo niém mac ndi soi cé lién quan dén ung thw
da day, nguoi bénh teo niém mac ndi soi mrc
dd ndng cé nguy co ung thw da day cao gap
3 - 4,9 Ian ngay ca sau khi da diét trir H. pylori.°
Trong cac nghién clru khac ciing chi ra rang ung
thw da day ciing xay ra trén nén TNMNS muc
do vira ma nguy co' ung thuw khéng cao bang teo
niém mac néi soi mrc do nang.' Viéc danh gia
teo niém mac ndi soi theo phan loai Kimura -
Takemoto rat cAn dwoc quan tam va nghién ctru
& Viét Nam. Trong nghién c(ru clia ching toi cac
dang va mic dod teo niém mac déu dwoc ghi
nhan mec dd teo niém mac ndi soi theo phan
loai Kimura - Takemoto trong nghién ciru teo
nhe chiém ty |& cao nhat v&i 54,7%, teo vira va
nang lan lwot 1a 35,9% va 9,4%. Két qua ching
téi twong ddng nghién clru cta Phan Trung
Nam (2023) khi phan tich mirc dé teo niém mac
trén néi soi dwa trén phan loai Kimura-Takemoto
cho thdy chi yéu teo niém mac mirc d6 nhe
(C1+C2) 14 77,8%; mwrc dO vira giai doan C3,
O1 chiém ty I& 14n lwot [a 9,7% va 11,1%, chi c6
mét treong hop teo niém mac giai doan 03."
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DPéi chiéu mirc d6 VTNMD theo phan loai
Kimura-Takemoto vé&i két qué mé bénh hoc, xac
dinh méi twong quan gitra hinh anh néi soi va
ton thwong md bénh hoc.

Khi xem xét v& méi lién quan gitra teo niém
mac ndi soi v&i viém teo trén md bénh hoc &
nhém teo niém mac ndi soi mirc d6 nhe véi viém
teo nhe trén md bénh hoc chiém ty 18 98,9%,
nhém teo niém mac ndi soi nhe v&i viém teo
vira-ndng trén md bénh hoc chiém ty & 6,9%.
Dén nhom teo niém mac nodi soi mirc dd vira-
nang v&i viém teo nhe trén mé bénh hoc chiém
ty 1& thdp 1,1%, nhwng sang nhém teo niém
mac ndi soi vira-nang va@i viém teo vira-nang
trén MBH thi ty & cao chiém 93,1%. Céac bang
chng y hoc hién tai khdng dinh dwoc 1a c6 méi
lién quan gitba mirc d6 lan réng cla teo niém
mac ndi soi theo phan loai Kimura - Takemoto
v&i teo niém mac trén mo bénh hoc.?

Nhirng tién bo trwéc day cla nganh giai
phdu bénh da lam sang té dién tién tw nhién
clia qua trinh teo niém mac da day thwong bat
dau tlr vung goc b cong nhé va vung hang vi,
sau dé lan dan 1én than vj va do tién trién phia
b& cong nhdé thwong nhanh hon so véi phia
bo cong Ién. Khi tinh trang teo niém mac anh
hwdng dén than vi, teo niém mac duoc biéu
hién & tinh trang mét tuyén, cé thé kém hoac
khoéng kém véi di san rudt va chuyén san gia
mén vi. Cac tuyén chuyén san gid mén vi co
hinh thai gidng va dé nham lan véi cac tuyén
hang vi binh thuwdng néu vi tri lay mau khéng
duwoc xac dinh ro.

Trong nghién ctru clia toi teo niém mac néi
soi mrc dd nhe khong cé di san rudt chiém ty
l& 87,6% va c6 di san rudt chiém mac do thap
15,5%. Teo niém mac ndi soi mirc dd vira-nang
khéng co di san rudt chiém ty 1& thap véi 12,4%
va co6 di san rudt chiém ty 1& cao 84,5%. Teo
niém mac ndi soi mirc d6 nhe thi ty 1& khong
c6 DSR chiém ty 1& 87,6%, nhung teo niém

mac no6i soi mirc do vira-nang thi ty 1é c6 DSR
84,5%. Mwrc dd teo niém mac ndi soi cang cao
thi ty I&é DSR cang tang cao.

Nhitng nghién ctu gan day ciing khéng
dinh twong quan nay va nhing tién bo trudc
do6 trong linh vwe ndi soi, gidi phau bénh da
day ciing gép phan ly giai diéu nay: theo dinh
nghia m&i dwa trén giai phau bénh, teo niém
mac da day |a tinh trang mét tuyén thich hop.
Vi vay, cac trwong hop DSR xay ra trén toan
bd clu truc tuyén (tirc 1a tré thanh cac tuyén
khong thich hop va thay thé vi tri cho cac tuyén
nguyén thdy & da day) cling 1a diu hiéu cda
tinh trang teo niém mac va dugc xép vao nhém
teo niém mac da day cé kém di san. Trong khi
do, mire dd teo NMDD trén ndi soi dwoc danh
gia dwa trén mirc dd lan réng clia ving c6 biéu
hién teo niém mac dwa trén nén tang la viéc
xac dinh vi tri cia BTNM, trong khi n6i soi da
day c6 thé nhan ra BTNM do cé sy khac biét
vé cAu tric & tuyén niém mac gitra hai phia cta
BTNM: mét bén c6 niém mac nhat mau twong
trng v&i vung niém mac bj teo, c6 hién twgng
DSR trong khi niém mac phia bén kia BTNM c6
mau héng va twong (ng véi niém mac ¢ cau
tric tuyén than vi."* Nhw vay, co thé néi dinh
nghia vé teo niém mac trén md bénh hoc da
cho thay méi lién quan chat ché, toan dién khi
danh gia teo niém mac va DSR dwa trén ndi soi
va giai phau bénh.

Theo cac tac gia loan san dd thap va loan
san dd cao déu cé thé tién trién thanh ung thw,
trong d6 tién trién thanh ung thw cda loan san
d6 cao twr 60 - 85% trong khoang th&i gian trung
binh tir 40 - 48 thang, trong khi do ty I& chuyén
thanh ung thw cia loan san do thap thap hon
nhiéu, khodng 3% - 9%. Trong nghién ctu cla
t6i, nhédm teo niém mac ndi soi mirc dd nhe thi
ty 1& khong co loan san chiém 70,9% va gidm
dan & cac muc loan san nhe, vira va nang
lan lwot 1a 9,7%, 7,7% va 0%. Nhom teo niém
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mac néi soi mirc dd vira-nang thi ty 1é khong
c6 loan san 29,1%, thap hon cac mirc do loan
san nhe, vira va nang lan luvot 1a 90,3%; 93,3%
va 100%. Cé méi twong quan gitta TNMNS véi
tinh trang loan san, twong tw nhw nhan xét cla
cac nghién ctru trong nuwéce trvde day."°

Khi xem xét méi lien quan gitka mirc do
TNMNS v&i mire dd nhiém H. pylori nhan thiy
khi khéng nhiém H. pylori (-) thi TNMNS mdc
dd nhe chiém ty lé cao v&i 60,3%, TNMNS murc
dod vira-nang chiém ty I& thAp hon véi 39,7%.
Tinh trang nhiém H. pylori lam cho m&c do
TNMNS nang hon, sy khac biét cé y nghia
thdng ké v&i p < 0,05. Nhw vay, H. pylori c6
méi lién quan v&i tinh trang teo niém mac da
day va la nguyén nhan gay nén mot chudi bénh
ly & da day: viém niém mac man tinh, viém teo
niém mac, di san ruét, loan san va cudi cung la
ung thw da day.

V. KET LUAN

Mcrc d6 teo niém mac theo phan loai Kimura
— Takemoto v&i mirc dd6 teo nhe va vira la
54,7%; teo vira va nang (45,3%) (vtra 35,9% va
nang 9,4%). V& mé bénh hoc, viém man tinh,
viém teo va viém hoat ddng déu phé bién, véi ty
|& viém man tinh nang chiém 33,2% va viém teo
nang chiém 9,4%. Dij san rudt (46,4%) va loan
san (26,0%), ty 1& nhiém Helicobacter pylori cao
(65,2%). Mbi twong quan coé y nghia théng ké
dwoc ghi nhan gitk)a TNMNS véi viém man tinh
(p = 0,01), viém hoat déng (p < 0,01), viém teo
(p < 0,05), di san rudt (p = 0,01), loan san (p <
0,05) va nhiém H. pylori (p < 0,05).

LO1 CAM ON

Nhom nghién ctru xin gvi 1&i cAm on chan
thanh dén Bénh vién Bwu Dién d3 tao diéu kién
thudn lgi cho viéc thwc hién nghién ctru nay.
Chung t6i cling tran trong cdm on déi ngd y bac
si va cac bénh nhan da tham gia vao nghién
ctvu. Nghién ctvu nay khéng nhan bat ky nguén

tai tro ndo tir cac tb chirc cong, tw nhan hay phi
loi nhuan. Tac gia cam két khéng c6 xung dot
loi ich lién quan dén két qua nghién ctu.
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Summary

STUDY OF GASTRIC MUCOSAL ATROPHY ENDOSCOPIC
IMAGING BASED ON KIMURA-TAKEMOTO CLASSIFICATION

This study aimed to evaluate atrophic gastritis (AG) using the Kimura-Takemoto classification
in endoscopic imaging and compare it with histopathological findings. A prospective study was
conducted on 181 patients diagnosed with AG by endoscopy at the Hospital of the Post Office And
Telecommunications. Endoscopic features and histopathological results were analyzed to determine
the correlation between AG severity and histological lesions. The findings revealed that the most
common atrophic type was C2 (28.7%), followed by C1 (25.9%) and C3 (22.7%). O1, O2, and O3
were less frequent (13.2%, 7.2%, and 2.2%, respectively). The severity of AG was classified as mild
(54.7%), moderate (35.9%), and severe (9.4%). The prevalence of Helicobacter pylori infection was
65.2%, while intestinal metaplasia was observed in 46.4% of cases. A significant correlation was
found between AG severity and chronic inflammation (p = 0.01), active inflammation (p < 0.01),
histological atrophy (p < 0.05), intestinal metaplasia (p = 0.01), dysplasia (p < 0.05), and H. pylori
infection (p < 0.05). The Kimura-Takemoto classification is a practical and effective endoscopic
method for diagnosing AG.

Keywords: Atrophic gastritis, gastric endoscopy, Helicobacter pylori.
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