TAP CHIi NGHIEN ClPU Y HOC

GIA TRI CUA NONG PO M2BPGI HUYET THANH
TRONG CHAN POAN UNG THU BIEU MO TE BAO GAN

Lé Phu Tai'?™, Nguyén Hoang Thanh', Nguyén Céng Long?

"Trieong Pai hoc Y Ha Noi
2Bénh vién Bach Mai

Xéc dinh ngudng gié tri ctia néng d6 M2BPGi huyét thanh trong chan doan ung thu biéu mé té bao gan (HCC).
M6 ta cat ngang trén 120 ngudi bénh nhiém virus viém gan B, trong d6 ¢é 60 ngudi bénh HCC, va 60 ngudi bénh
nhiém virus man tinh (VGB) trong thoi gian ttr thang 1/2025 dén thang 1/2026 tai Bénh vién Bach Mai. Tét cé
nguwoi bénh déu duoc thuc hién xét nghiém M2BPGi. Nhém HCC cé tudi cha yéu thudéc nhém trén 60, gidi tinh
nam, c6 mirc do xo héa gan va xo gan cao hon so véi nhém VGB, p < 0,001. Nhém HCC ¢é ndéng d6 M2BPGi &
mukc 2+ chiém 45% cao hon so v&i nhém viém gan B la 3,3%, p < 0,001. M2BPGi ¢6 gié trj chan doén tét dbi véi
HCC véi dién tich duéi duwong cong AUC = 0,854, p < 0,001. Tai diém C.0.1= 0,8, d6 nhay la 91,7%, do déc hiéu
14 51,7%, d6 chinh xac 71,7%. Tai diém C.0O.1 = 1,7, d6 nhay la 61,7%, d6 dac hiéu 88,3%, d6 chinh xéac 75%.

Tir khoa: Viém gan B man tinh, ung thw biéu mé té bao gan, M2BPGi.

I. DAT VAN PE

Bénh gan man tinh la mot van dé sic khoe
mang tinh chét toan cu, trong d6, c6 xo gan
va ung thw bidu mo té bao gan (UTBMTBG).
Théng ké cho thay, viém gan B 1a nguyén nhan
tlr vong clia hon 1,1 triéu ngwoi vao nam 2022
v6i 20% sb ca nam & khu vwc BDong Nam A.
Theo th6ng ké, worce tinh, cd khoang 80 - 90%
trwdng hop UTBMTBG tién trién tir xo gan.'?
Tai Viét Nam, theo théng ké ciia GLOBOCAN
2022, ung thw gan ding dau trong cac ung thw
thwong gap cla dwong tiéu hoa, wéc tinh moi
nam cé 866.136 ca m&i mac, 758.725 ca tir
vong, sb ca hién méc 1.163.723 ca. Do d6, phat
hién sém xo gan dé cé chién lwoc quan ly va
diéu tri kip thdi, sé gép phan gidm ganh nang
bénh tat do ung thw gan.

M2BP (Mac-2 Binding protein) la mot
glycoprotein ¢c6 nguén gbc chi yéu ti cac té

Tac gia lién hé: Lé Phu Tai

Trirong Dai hoc Y Ha Néi

Email: lephutai2608@gmail.com
Ngay nhén: 05/04/2026

Ngay duwoc chap nhén: 08/06/2026

bao hinh sao (Hepatic stellate cells - HSC)
trong gan, déng vai trd truyén théng tin gitra cac
HSC va té bao Kupffer (dai thwc bao & gan).
M2BPGi da dwoc nghién ctru, danh gia va phé
duyét cho st dung lam sang tai Nhat Ban.3* Déi
véi UTBMTBG tai phat, theo Kwon Yong Tak va
cong sy (2021), ngwoi bénh c6 mirc M2BPGi
thdp cé thdi gian séng thém toan bd va thoi
gian séng thém bénh khong tién trién tét hon
s0 v&i nhirng ngudi cé mirc M2BPGi cao.

Tai Viét Nam, da c6 mot sb nghién ctru vé
gia tri cia M2BPGi. Nam 2020, theo Pham Thj
Thu Thay va cong suw, n6ng dé M2BPGi co
twong quan dang ké dén céac giai doan xo gan
dwoc xac dinh bang Fibroscan®.5 Nam 2023,
Bui Hiru Hoang va cbng sy duwa ra gia tri cut-off
tdi wu cla M2BPGi trong viéc phat hién xo gan
dang ké (F = 2) 14 0,79, v&i dd nhay 67,3%, do
dac hiéu 70%, gia tri dw doan am (NPV) 60,6%
va gia tri dyw doan dwong (PPV) 75,3%. Két hop
M2BPGi v&i APRI cho két qué chan doan cao
nhat déi véi F = 2, véi dién tich dwdi dwong
cong AUROC la 0,87. Tuy nhién hién con thiéu
cac nghién clru vé xac dinh nguéng clta néng
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dd M2BPGi trong chuan doan ung thw biéu moé
té bao gan.

Xuét phat tr nhikng ly do trén, chang t6i tién
hanh nghién ctru véi muc tiéu: Xac dinh gia tri
clia ndng dd M2BPGi huyét thanh trong chan
doan ung thw biéu mo té bao gan.

Il. DOI TUONG VA PHUONG PHAP
1. Déi twong

Bao gébm 120 ngwdi bénh nhiém virus viém
gan B man tinh dén kham tai Bénh vién Bach
Mai tlr thang 1/2025 dén thang 1/2026. Trong
do, c6 60 ngwdi bénh nhiém virus viém gan B
man tinh cé ung thw biéu mé té bao gan (Nhém
HCC) va 60 ngwdi bénh nhiém virus viém gan B
man tinh khéng c6 xo' gan nang/tién trién, ung
thw biéu mé té bao gan (Nhém VGB).

Tiéu chuan chan doén

Nguwdi bénh nhiém virus viém gan B man
tinh (chronic HBV infection), khi thudéc mét
trong cac trwdng hop sau: HBsAg duong tinh

> 6 thang; va HBsAg duong tinh, HBcAD total
dwong tinh, HBcAb IgM am tinh.

Chén doan xac dinh ung thw biéu mé té bao
gan theo huwéng dan cta Bo Y té (Quyét dinh sb
3129/Qb-BYT).

Déi twong nghién ciru cho nhém nguwoi
bénh viém gan B man tinh c6 ung thw biéu
mé té bao gan (Nhém HCC)

Tiéu chuén lwa chon

- Nguwoi bénh nhiém virus viém gan B man tinh.

- Puoc chédn doan ung thw biéu mo té bao gan.

- Tubi ttr 18 tre lén.

- Béng y tham gia nghién ctu.

Tiéu chudn loai trir

- Ngwoi bénh cé chi sb FibroScan® vwot
qua chi sd CAP = 240.

- Phu n&r mang thai.

- Nguwoi bénh mac cac bénh ly man tinh nhw

bénh ph6i man tinh, ngoai trir hen phé quan;
bénh co tim, bénh tim thiéu mau cuc bd, tién
st nhdi mau co' tim, can thiép mach vanh qua
da (PCI), suy tim sung huyét theo Hwéng dan
cla Hiép hoi Tim mach New York (NYHA) nhém
[I-IV va h& van ba la nghiém trong; bénh than
man giai doan IV va V.

- Nguwoi bénh sau cy ghép tang, c6 tién st
nghién ma tay.

DPoéi twrong nghién ciru cho nhém ngwoi
bénh nhiém virus viém gan B man tinh
khéng cé xor gan nang/tién trién, ung thw
biéu mé té bao gan (Nhém VGB)

Tiéu chuén lwa chon

- Nguwi bénh nhiém virus viém gan B man tinh.

- Tudi tr 18 tré 1én.

- Bong y tham gia nghién ctwu.

Tiéu chuén loai tree

- Ngu&i bénh duwoc chan doan xo héa gan
theo fibroscan tir F3 tré én.

- Nguwoi bénh co két qua xét nghiém AFP va
chup cét I&p vi tinh nghi ng& ung thw biéu mo
té bao gan.

- Phu n&r mang thai.

- Nguoi bénh mac cac bénh ly man tinh nhw
bénh phdi man tinh, ngoai trlr hen phé quan;
bénh co tim, bénh tim thiéu mau cuc bd, tién
st nhdi mau co tim, can thiép mach vanh qua
da (PCI), suy tim sung huyét theo Hwéng dan
cta Hiép hoi Tim mach New York (NYHA) nhém
[I-IV va h& van ba la nghiém trong; bénh than
man giai doan IV va V.

- Nguwoi bénh sau cy ghép tang, c6 tién st
nghién ma tay.

2. Phwong phap
Thiét ké nghién ctru
Mb ta cat ngang.

C& mau nghién ctru
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C& mau tinh theo cong thirc moé ta 1 ti lé
ctia WHO:

p.(1-p)
d2

= 72
n z (1-a/2)

Trong dé

n: 1a c& mau nghién ctu.

Z,,.q = 1,96 (lay mirc y ngha thong ké o
= 0,05).

p la ti & ngwdi bénh viém gan B man tinh c6
ung thw biéu mé té bao gan, theo nghién ciru
clia Rizzo va cfng sy (2022) ti 1€ nay tir 10-
25%, chon p =0,2.°

Sai sb twong déi: d = 0,11. C& mau tinh
dwoc n =51 nguoi.

Thuc t&, ¢c& mau thu thap dwoc cla nhém
HCC la 60 ngwdi, va nhém VGB 60 ngudi.

Ky thuét nghién citru

Ky thuét do dé dan héi gan Fibroscan®

Thiét bi nghién ctru 1a may do do dan hoi

gan FibroScan® Expert 630 - Echosens.

Bwéc 1: Lwa chon dau do va loai hinh tam
soat phu hep véi ngudi bénh (dwa vao chu vi
I6ng nguec...). St dung dau do dinh vi & ché do
B xac dinh vj tri phu hgp thwc hién do dé dan
hdi va CAP

Bwée 2: Dat dau do FibroScan trén da
ngwoi bénh, gilba cac xwong swon, trwdc gan,
tai dwong nach gitva. Binh vi : st dung cac
cong vi dinh vi siéu am cla dau do FibroScan,
xac dinh vi tri khu vire gan dap trng tiéu chi chét
lwong ctia tm soat FibroScan, md ddng nhét
voi tin hiéu siéu am téi wu trén toan bd dd sau
cla phép tinh.

Bwéc 3: Thuce hién téi thiéu 10 phép do hop
I& mbi lan thye hién tdm soat, & cung mot diém
do. Néu second generation CAP duwoc kich
hoat, gitr du do trén vj tri do dén khi phép do
CAP dat 100%. Gié tri cudi cuing ctia do dan hoi
va CAP la gia tri trung binh clia tat ca cac phép
do d6 dan hdi hop 1& va CAP.

Bang 1. Danh gia mirc dd xor héa gan bang may Fibroscan

Fibroscan (kPa) Phan loai Y nghia
1-5 FO Khéng xo hda
5-7 F1 Xo hoéa khoang ctra khdng cé vach ngan
7,1-95 F2 Xo héa khoang ctra v&i vai vach ngan
9,6-12,5 F3 Nhiéu vach ngan nhwng chwa cé xo gan
>12,5 F4 Xo gan

Ky thuat xét nghiém mién dich M2BPGi

Nguyén ly ctia xét nghiém M2BPGi la phan
(rng hoa phat quang mién dich (CLEIA) véi lién
két dac hiéu gitra ciu trac N-glycan bi bién déi
v&i 1 loai lectin tén la WFA (Wisteria floribunda
agglutinin).

Bwécc 1: Thu thap mau bénh pham. L4y 5
ml mau toan phan, sau d6 ly tdm lanh dé tach
huyét twong, bach ciu va hdng cau. Bdo quan

cac thanh phan nay & nhiét d6 am sau ngay
sau khi thu thap.

Bwéc 2: Tach chiét va phan tich mau.
Phong xét nghiém khoa Vi Sinh bénh vién sé
thu thap cac mau 1am sang do Trung tam Tiéu
hoéa - Gan mat gi, v&i 5 ml mau duoc lay dé
thu hdi mau huyét thanh. Cac mau huyét thanh
chia thanh bén éng déng lanh, mdi éng 200
uL va déng lanh & diéu kién -20°C hodc thap
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hon cho dén khi phan tich. Khéng s dung cac
mau cé dd tan huyét cao, d6 duc dang ké hoac
nhiém vi sinh vat (ndm). Cac mau déng tu fibrin
duoc ly tam & téc do 2000 g trong 10 phut dé
loai bd chat khong hoa tan. Phong xét nghiém
khoa Vi Sinh bénh vién c6 trach nhiém duy tri
kha nang truy xuat nguén gbc, lwu trir va chiét
mau theo cach ngan ngiva viéc dan nhan sai
hodc lam hédng mau.

Buwéc 3: Bdo quan mau. Tt ca cac mau sé
dwoc bado quan tai khoa Vi sinh & nhiét 6 duoi
-20°C va c6 ho so lwu trir dwoc ghi lai. Cac mau
sé& ¢o it hon 3 chu ky dong bang-tan bang. Mau
m&i lay dé xét nghiém phai dwoc bdo quan &
nhiét d6 2 - 8°C va dwoc xét nghiém trong vong
24 gid ké tir khi 1dy mau; méat khac dwoc bao
quan déng lanh & nhiét dd dwéi -20°C. Tt ca
cac mau da ra dong dwoc ly tam trwde khi xét
nghiém theo quy dinh trong IFU (2000 g trong
10 phut). Moi sai Iéch trong qua trinh bao quan
mau phai dwoc ghi lai.

Bién sé, chi sé nghién ctru

- Tudi, Gigi tinh, BMI (kg/m?).

- Két qua do d6 dan hdi gan Fibroscan®: Do
dan hoi gan chia thanh 4 mc d6: FO-1, F2, F3,
F4 theo huwéng dan chan doan va diéu tri cta
Bo Y té.

- Piém APRI: APRI = [AST(U/I)/ULN x 100}/
PLT (x10 9 /), trong dé ULN la gi¢i han trén

cla gia tri binh thwong cliia AST: upper limit of
normal of AST, PLT la sb lwong tiéu cau. Chia
méc < 0,5: FO-1; >0,5va<1: F2;>1va<2:
F3, 2 2: F4.

- Diém FIB-4: FIB-4 = [tudi(ndm) x AST(UN)]/
[PLT(x10 9 /1) x (ALT(U/1))°5. Trong d6 PLT la sé
lwong tidu cAu, chia méc nhuw sau: < 1m45 13 it
¢6 kha nang xo gan; = 1,45 va < 3,25 la xo hda
dang ké; > 3,25 la nhidu kha néng xo gan.

- Nong d6 M2BPGi: danh gia ndng d6 theo
nhom am tinh, dwong tinh 1+, dwong tinh 2+ va
gia tri trung binh.

X ly s6 liéu

Sé liéu dwoc nhap va x ly bang phdn mém
SPSS 27.0. S dung test thdng ké y hoc vd&i gia
tri p < 0,05 dwoc C.0.1 14 cé y nghia théng ké.
Gia tri cia M2BPGi dé chan doan HCC duoc
tinh toan dwa vao dién tich dwdi dwong cong
ROC (AUROC): AUROC > 0,9: Rat tét; AUROC
0,8 - 0,9: Tét; AUROC 0,7 - 0,8: Trung binh;
AUROC 0,6 - 0,7: Kém; AUROC < 0,6: Khdng
gié tri.

3. bao dirc nghién ctru

Nghién ctru da dwoc phé duyét bdi Hoi ddng
dao dirc y sinh cta Trwdng Dai hoc Y Ha Noi
theo Quyét dinh sb 1872/GCN-HMUIRB ngay
28 thang 4 nam 2025.

Ill. KET QUA

Bang 1. Dac diém chung cta déi twong nghién ctru (n = 120)

. HCC (n = 60) VGB (n = 60)
Pac diem p
n % n %
20 -39 4 6,7 29 48,3
40 - 59 20 33,3 26 433 < 0,001**
Nhom tudi > 60 36 60,0 5 8,3
. 61,2+10,9 42,0+ 10,7
Trung binh -
(37 - 87) (22 - 65)
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. HCC (n =60) VGB (n = 60)
Pac diem p

n % n %

Nam 52 86,7 30 50,0
Gioi <0,001**
NG 8 13,3 30 50,0
<18,5 6 10,3 4 6,7
Chi sb BMI
18,5-229 35 60,4 29 48,3 0,698**
(kg/m?)

223 17 29,3 27 45,0

(**: Test Fisher exact)

Nhom HCC cé tudi chul yéu thuéc nhém trén 60, giéi tinh nam, cao hon so véi nhdm VGB, sw
khac biét cé y nghia théng ké v&i p < 0,001. Khong co sw khac biét vé chi s6 BMI gitra 2 nhom.

Bang 2. Pic diém cac chi sé danh gia xo héa gan cua déi twong nghién ctru

X HCC (n = 60) VGB (n = 60)
Dac diem p
n % n %
FO/F1 12 20,3 53 88,3
Do dan hdi gan F2 5 8,5 7 11,7
. <0,001**
trén Fibrsocan F3 4 6,8 0 0
F4 38 64,4 0 0
<05 10 16,7 35 60,3
20,5va<1 20 33,3 21 36,2
APRI <0,001**
21va<2 18 30,0 2 34
22 12 20,0 0 0
<1,45 5 8,3 38 65,5
FIB-4 1,45 - 3,25 18 30,0 17 29,3 <0,001**
> 3,25 37 61,7 3 52

(**: Test Fisher exact)

Nhan xét: Nném HCC cé mirc dd xo hda gan va xo gan trén fibroscan, diém APRI va diém FIB-4
cao hon so v&i nhém viém gan B, su khac biét cé y nghia théng ké véi p < 0,001.
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Bang 3. Pic diém nong dé6 M2BPGi trong huyét thanh ctia d6i twong nghién ctru (n = 120)

HCC (n = 60) VGB (n = 60)
M2BPGi p
n % n %
Am tinh 9 15,0 38 63,3
1+ 24 40,0 20 33,3 < 0,001**
2+ 27 45,0 2 3,3
Trung binh 45+472 1,1+1,0
X + SD, min - max (0,41 - 16,43) (0,23 - 7,04)

(**: Test Fisher exact)
Nhan xét: Nném HCC cé néng d6 M2BPGi & murc

2+ chiém 45% cao hon so v&i nhém viém gan

B la 3,3%, su khac biét co y nghia théng ké véi p < 0,001.
ROKE Camwvre
£
3
1 - Spedliaty

Biéu d6 1. Pwong cong ROC mé ta gia tri cta

M2BPGi trong chan doan HCC (n = 120)

Nhan xét: M2BPGi c6 gia tri chdn doan tbt déi véi HCC véi dién tich dwéi dwérng cong AUC =
0,854, p < 0,001. Biém cut-off M2BPGi C.0.l = 2,9 c6 gi4 tri chan doan cao nhét.
Bang 4. Gia tri cua diém cut-off nong d6 M2BPGi C.O.l trong chan doan HCC (n = 120)

Diém cut-off Do nhay b6 dac hiéu Gia trj tién Gia trj tién Do chinh
M2BPGi (%) (%) doan dwong doan am xac (%)
c.ol tinh (%) tinh (%)
204 100,0 10,0 52,6 100,0 55,0
20,8 91,7 51,7 65,5 86,1 71,7
21,7 61,7 88,3 84,1 69,7 75,0

Nhén xét: Gia tri C.O.1 2 0,4 c6 dd nhay cao
nhat v&i 100%, gia tri C.O.1 > 1,7 c6 d6 dic hiéu
cao nhét véi 88,3%. Vé dd chinh xac, diém cut-
off 0,4 c6 d6 chinh xac thp nhéat véi 55,0%,

diém cut-off 1,7 c6 dd chinh xac cao nhéat voi
75,0%. Diém cut-off 0,8 c6 sy can bang nhat
gilra d6 nhay, d6 dac hiéu va dé chinh xac.
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IV. BAN LUAN

Nghién clru trén 120 trwdng hop nhiém viém
gan B man tinh tai Bénh vién Bach mai cho
thay, nong d6 M2BPGi c6 sy khac biét gitra 2
nhém bénh ly, trong d6, Nhém HCC cé néng
dé M2BPGi & mirc 2+ chiém 45% cao hon so
v&i nhéom viém gan B la 3,3%, sw khac biét co
y nghia théng ké v&i p < 0,001 (Bang 3.3). Két
qué nay twong déng v&i cac nghién clru truéc
dé. Jun va cbng sw (2019) nghién ctru trén 947
ngwdi bénh nhiém HBV/HCV nhan thay, néng
dé M2BPGi trung vi & nhém phat trién HCC 1a
3,22 C.0.l, cao hon dang ké so v&i nhdm xo
gan (2,67 C.O.l) va nhém khéng xo gan/viém
gan man (0,80 C.0O.l) v&i p < 0,001.7 Nghién ctru
khac ctia Mak va céng sy (2019) ciing chi ra, &
nguoi bénh viém gan B man, né")ng do M2BPGi
& nhom tién trién thanh HCC luén cao hon nhém
khéng mac HCC tai moi thdi diém theo di.8 Tuy
nhién, so v&i nghién ctru tai Viét Nam cliia Lé Thi
Hong Hwong (2024) lai phat hién, ty 16 M2BPGi
dwong tinh mrc 2+ & nhém xo gan (67,7%) cao
hon so v&i nhém HCC (48,4%).° Nhém nghién
clru cho réng, mirc d6 xo' gan nén va tinh trang
da dwoc diéu tri khang virus trudc dé cé thé gay
nén sy khac biét nay. Nhin chung, M2BPGi phan
anh qua trinh viém va vi méi trwdng tre ché mién
dich ctia khéi u. Néng d6 M2BPGi twong quan
thuan véi cac phan tir e ché mién dich nhw
IL-10, PD-1, TIM-3, LAG-3 va céc cytokine tién
viém nhw CCL5." Do d8, ndng d6 M2BPGi téng
cao & nhém HCC la phu horp.

Biéu dd 3.1 cho thay, M2BPGi c6 gia tri
chan doan tét ddi véi HCC véi dién tich dwoi
duwdng cong AUC = 0,854, p < 0,001. Két qua
nay thap hon so v&i Liu va cong su (2017) véi
AUC = 0,84, Mak va cdng su (2019) véi AUC
= 0,883.8"" V& ban chat, M2BPGi khéng phai
la mot khang nguyén khéi u do té& bao ung
thw trwc tiép tiét ra nhw AFP.2 M2BPGi l1a mot
glycoprotein dwoc san xuét béi cac té bao hinh

sao & gan trong qua trinh dap (rng vai tinh trang
viém man tinh va xo héa, déng vai trod truyén tin
kich hoat dai thyc bao Kupffer. Khi ngwdi bénh
da tién trién dén xo gan, hoat déng cta té bao
hinh sao da dat dwgc mét ngwdng dinh khién
ndng d6 M2BPGi nén trong mau ting cao.” Do
dé, néu khdi u HCC phat sinh trén nén xo hoa
gan qua nang, tin hiéu tang M2BPGi do s phat
trién ca khéi u bj che 14p bdi tin hiéu M2BPGi
da & murc rat cao cla xo gan. Do dd, két qua
nghién ctru cta chung téi la phu hop.

Vé diém cut-off clia ndng d6 M2BPGi, két
qua tlr bang 3.3 cho thay, gia tri C.0.1 = 1,7 cho
dd chinh xac cao nhat, mac du dé nhay thap chi
61,7% nhwng dd dac hiéu cao 88,3%. Két qua
nay cé sy twong déng v&i nghién clru trwédc
do cla Liu va cong sw (2017)." Trong nghién
ctru nay tai COIl = 2,0 d6 nhay la 45% va dd dac
hiéu 1én t&i 95%. Trong mot nghién c&u khac
clia Mak va cong sw (2019), tac gid chon diém
cut-off 0,68 C.O.1 v&i dd nhay 91,7% va d6 dac
hiéu 80,8% trong dw doan HCC tién trién sau
triét can.® Nhin chung M2BPGi c6 gia tri phan
biét tbt nhitng trwng hop HCC va nhiém viém
gan B man tinh.8" Nhém nghién ctu cho rang,
ndng dd M2BPGi clia ching t6i cao hon so v6i
cac nghién ctru khac bdi vi trong nghién clru co
38 bénh nhan HCC c6 két qua xo gan & mlc
F4 con nghién ctru clia Mak chi ¢6 11,4% bénh
nhan xo gan. Hon nira, khdi u HCC xuét hién
trén nén gan da xo héa lam cho tin hiéu san xuét
M2BPGi do twong tac véi khéi u bi chéng lap véi
tin hiéu san xuét tir mé xo gan, gay ra hién twong
bao hoa vi mdi truong u, dan dén khong co 1
diém cut-off nao co dd nhay va dé dac hiéu cung
trén 80%."2 Diéu nay ciing co thé lién quan dén
d&c trung cla quan thé ngwdi bénh Viét Nam
xuét hién ung thw trén nén gan xo do ruou, khac
v&i cac nghién clru & phuong Tay lién quan dén
nhiém virus hoac réi loan chuyén héa.'
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M2BPGi c6 gia tri chan doan tbt déi véi HCC
v&i dién tich duwdi duwdng cong AUC=0,854,
p<0,001. Tai diém C.O.l = 0,8, do nhay la
91,7%, d6 dac hiéu la 51,7%, d6 chinh xac
71,7%. Tai diém C.0.1 = 1,7, 6 nhay 12 61,7%,
dé dac hiéu 88,3%, d6 chinh xac 75%. Trong
thwc hanh lam sang, khuyén nghi chon diém
C.0.1 20,8 cho sang loc cdng dbng, va C.0O.1 =
1,7 cho khéng dinh chn doan.
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Summary

THE VALUE OF SERUM M2BPGi CONCENTRATION
IN THE DIAGNOSIS OF HEPATOCELLULAR CARCINOMA

To determine serum M2BPGi cutoff values for the diagnosis of hepatocellular carcinoma (HCC)
a cross-sectional study was conducted on 120 patients with hepatitis B virus (HBV) infection at
Bach Mai Hospital from January 2025 to January 2026; there were 60 HCC patients and 60 chronic
hepatitis B (CHB) patients. All patients underwent serum Mac-2 binding protein glycosylation isomer
(M2BPGi) testing. The HCC group was predominantly male, aged over 60 years old, and exhibited
significantly higher degrees of liver fibrosis and cirrhosis compared to the CHB group (p < 0.001).
45% of the HCC patients had M2BPGi levels at the 2+ grade, which was significantly higher than the
3.3% observed in the CHB group (p < 0.001). M2BPGi demonstrated high diagnostic performance
for HCC with an area under the curve (AUC) of 0.854 (p < 0.001). At a cutoff index (C.O.l) = 0.8,
the sensitivity, specificity, and accuracy were 91.7%, 51.7%, and 71.7%, respectively. At a C.O.
2 1.7, the sensitivity was 61.7%, the specificity was 88.3%, and the accuracy reached 75.0%.

Keywords: Chronic hepatitis B, hepatocellular carcinoma, M2BPGi.
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