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Gia tri ciia thang diém Kyoto trong chan doan nhiém
Helicobacter pylori ¢ bénh nhan viém da day man tinh
trén 60 tuoi

The value of Kyoto classification score for the diagnosis Helicobacter
pylori infection in patients over 60 years old with chronic gastritis

Nguyén Thi Hwong* *Truwong Dai hoc Y Ha Noi,
Pham Minh Ngoc Quang**, **Bénh vién Trung wong Qudn dgi 108
Dwong Minh Thang**

Tém tat

Muc tiéu: Danh gia gia tri thang diém Kyoto trong chan doan nhiém Helicobacter pylori & bénh nhan
viém da day man tinh trén 60 tudi. B4i tuong va phuong phdp: Nghién cliu mé ta cat ngang trén 130
bénh nhan viém da day man tinh trén 60 tudi tai Bénh vién Trung uong Quan déi 108. Nhan dinh tén
thuang da day theo thang diém Kyoto (teo niém mac, di san ruét, phi dai nép niém mac, nét san, ban dé
lan téa). Tinh trang nhiém H. pylori dugc xac dinh bang két hgp urease test va moé bénh hoc, nhiém H.
pylori khi duong tinh & ca 2 phuong phap. Két quad: Trong 130 déi tugng tham gia, 62/130 (47,7%) nhiém
H. pylori. Teo niém mac muic dé nhe - vira - nang chiém 36,9%, 60,8%, 2,3%. Ty | di san ruét, phi dai nép
niém mac, nét san, ban dé lan téa la 5,4%, 14,6%, 4,6%, 22,3%. Diém Kyoto phan b6 tir 0-4. Thang diém
Kyoto c6 AUROC cao (0,907, 95% d6 tin cay (Cl): 0,86-0,955, p=0,000) trong chdn doan H. pylori véi diém
cdt chdn doan la 2, d6 nhay 69,4%, d6 dac hiéu 95,6%, gia tri du bao duang tinh 93,4%, gia tri du bdo am
tinh 77,3% va dé chinh xac 83,1%. Trong 5 dac diém ndi soi, ban do lan téa co gia tri nhat trong chan
doan H. pylori véi AUROC cao nhat (0,688, 95% Cl: 0,594-0,781, p=0,048), d6 dac hiéu 95,6%, gia tri du
bao duong tinh 89,7%. Két ludn: Thang diém Kyoto c6 dé chinh xac cao trong du doan nhiém H. pylori &
bénh nhan viém da day man tinh trén 60 tudi.

Tur khod: Helicobacter pylori, thang diém Kyoto, viém da day man tinh.

Summary

Objective: To evaluate the value of the Kyoto score in the diagnosis of Helicobacter pylori infection in
patients over 60 years old with chronic gastritis. Subject and method: A cross-sectional descriptive study
on 130 patients over 60 years old with chronic gastritis at 108 Military Central Hospital. Endoscopic
findings were assessed according to the Kyoto classification score: Atrophy, intestinal metaplasia,
enlarged fold, nodularity, diffuse redness. H. pylori infection was determined by a combination of urease
test and histopathology, H. pylori infected if both methods were positive. Result: Of the 130 subjects
enrolled, 62/130 (4.7%) had H. pylori infection. The prevalence of mild; moderate; severe atrophy were
36.9%, 60.8%, 2.3%. The prevalence of intestinal metaplasia, enlarged fold, nodularity, diffuse redness
were 5.4%, 14.6%, 4.6%, 22.3%. The Kyoto score was distributed from 0 to 4. The Kyoto score had an
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excellent AUROC (0.907, 95% confidence interval: 0-86-0.955, p=0.000) for predicting H. pylori infection
with a cut-off value of 2. The sensitivity, specificity, positive predictive value, negative predictive value
and the accuracy were 69.4%, 95.6%, 93.4%, 77.3% and 83.1%. Of the 5 endoscopic features, diffuse
redness was the most valuable in diagnosing H. pylori with the highest AUROC (0.688; 95% CI: 0.594-
0.781, p=0.048), specificity was 95.6%, the positive predictive value was 89.7%. Conclusion: The Kyoto
classification score had a high accuracy in predicting H. pylori infection in patients over 60 years old with

chronic gastritis.

Keywords: Helicobacter pylori, Kyoto classification socre, gastritis.

1.Pat van dé

Viém da day man tinh (VDDMT) la bénh tiéu héa
thudng gap véi nhiing triéu chiing khong ddc hiéu.
Helicobacter pylori (H. pylori) 1a nguyén nhan chinh
gay VDDMT va ung thu da day (UTDD). Hién c6
nhiéu phuang phéap chan doan nhiém H. pylori bao
gém phuang phéap xam nhap va khong xam nhap,
cac phuong phép déu cé uu va nhugc diém riéng.
Nam 2014, thang diém Kyoto dugc cong bé & Nhat
Ban, cho phép chan doén tinh trang nhiém H. pylori
va du doan nguy ca UTDD dua vao hinh anh néi soi,
giup bénh nhan tranh dugc sinh thiét gay tén
thuong NMDD hay phat sinh thém chi phi xét
nghiém chan doén H. pylori khac.

Trén thé gisi da c6 mét sé nghién clu vé ap
dung thang diém Kyoto cla cac tac gia Nhat Ban va
Trung Quéc va déu co gia tri cao [1]. Tai Viét Nam,
thang diém Kyoto trong thuc hanh l1am sang chua
dugc quan tam nhiéu va chua cé nhiéu nghién ciu
vé ap dung thang di€ém Kyoto trong chan doéan H.
pylori. Dac biét & nhirng bénh nhan cao tudi (trén 60
tudi), VDDMT thudng kém cac bénh ly khac: Tim
mach, ca xuong khdp,... phai dung nhiéu loai thuéc
hon nhu thuéc giam dau chéng viém khong steroid
(NSAIDS), corticoid, aspirin,... déu la cac yéu t6 nguy
cd VDDMT. Vi vay, ching t6i tién hanh nghién cdu
vGi muc tiéu: Bdnh gid gid tri cia thang diém Kyoto
trong chdn dodn nhiém Helicobacter pylori & bénh
nhdn viém da day man tinh trén 60 tuéi.

2. Péi tugng va phuong phap
2.1.Déi tuong

Bénh nhan trén 60 tudi dugc ndi soi da day tai
Vién Diéu tri cac Bénh tiéu héa - Bénh vién Trung
uong Quan déi 108 tu thang 8/2021 dén thang
6/2022.

Tiéu chudn lua chon: Bénh nhan = 60 tudi, c6 chi
dinh ndi soi da day, déng y tham gia nghién cuu.
Pugc ndi soi danh gia theo thang diém Kyoto, c6
sinh thiét lam urease test va mé bénh hoc. C6 két
quad mo bénh hoc chdn doan VDDMT (theo phan loai
Sydney). C6 lam xét nghiém mé bénh hoc chén
doan H. pylori.

Tiéu chudn logi tri: Bénh nhan hep mon vi,
chuan bi da day kém (con thiic an lam han ché quan
sat). Dang xuat huyét tiéu hoa hodc diéu tri voi
khéang sinh hodc PPIs trong vong 4 tuan trudc d6. Cé
chan doan truéc dé 1a UTDD sém, UTDD tién trién.
Tién st cat da day.

2.2, Phuong phdp

Thiét ké nghién ctru: Nghién ctiiu mé ta cat ngang.

Quy trinh nghién cdu: Bénh nhan dén kham
dugc chi dinh néi soi da day, hoi triéu ching lam
sang (TCLS), tién s bénh. Tién hanh noi soi da day,
nhan dinh tén thuang theo thang diém Kyoto, sinh
thiét 3 manh (1 manh & hang vi lam urease test, 1
manh & hang vi va 1 manh & than vi [am mo bénh
hoc theo phan loai Sydney va chdn doan H. pylori).
Bénh nhan dugc chan doan nhiém H. pylori khi
duong tinh ca urease test va mo bénh hoc. Bénh
nhan chi duong tinh & mét trong hai phuong phap
sé bi loai khdi nghién cutu.

XU ly s6 liéu: S6 liéu dugc phan tich bang phan
mém SPSS 20.0

3.Két qua

Trong thai gian nghién ctiu, ching t6i thu tuyén
dugc 130 bénh nhan viém da day man tinh trén 60
tudi théa man tiéu chuén lua chon.
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3.1. Ddc diém chung caa déi tuong nghién ciru

Tudi va gidi: Trong s6 130 bénh nhan c6 60,8%
nt, 39,2% nam, ty [& ni/nam la 1,55. Tudi trung binh
la 67,58 + 5,66 (nhd nhat: 60 tudi - I6n nhat: 82 tudi).
Nhom trén 80 tudi chiém it nhat (4,6%), nhiéu nhat
la nhém 60-69 tudi (64,8%).

Triéu chuing lam sang: 13/130 bénh nhan (10%)
di kham khong c6 TCLS. Pau bung hay gap nhat
101/130 (77,7%). Budn ndén, nén it nhat 16/130

(12,3%). G hoi g chua chiém 27,7%, nong rat sau
xuong Uc chiém 41,5%. Ty 1é c6 0, 1, 2, 3, 4 TCLS lan
luot la 10%, 39,2%, 34,6%, 13,8%, 2,3%. 50,8% c6 2
TCLS tr& 1én.

Yéu t6 nguy co: S dung NSAIDS la yéu t6 nguy
co VDDMT chiém ty lé cao nhat (23,8%). Sau d6 dén
udng rugu (19,2%), huat thuéc 1a (13,8%), corticoid
(11,5%). Aspirin chiém ty |é thap nhat (5,4%).

3.2. Tén thuong NMDD theo phdn loai Kyoto va tinh trang nhiém H. pylori

Bang 1. Dac diém tén thuong NMDD theo phan loai Kyoto

Muc do n Tylé %
Binh thudng 9 6,9
Co 12 9,2
R L cl 36 27,7
Teo (theo phan loai Kimura — Takemoto) p<0,05
ci-m 79 60,8
ol-all 3 23
Khéng 123 94,6
Di san ru6t Di san chi & hang vi 7 54 p<0,05
Di san dén than vi 0 0
S e a Khéng 111 85,4
Phi dai nép niém mac . p<0,05
co 19 14,6
‘r Khéng 124 95,4
Not san " <0,05
co 6 4,6
Khéng 101 77,7
Ban do lan toa Nhe (con RAC) 15 11,5 p<0,05
Nang (mat RAQ) 14 10,8

C6 9 bénh nhan (6,9%) khong c6 ton thuong theo phan loai Kyoto. Teo niém mac chiém 90,8%, teo ClI
trg 1én la 63,1%. Di san rudt chiém 5,4%, tat ca déu chi & hang vi. N6t san chiém 4,6%. Phi dai nép niém mac
chiém 14,6%. Ban dé lan téa chiém 22,3%. Déu cé su khac biét gitra viém teo CO-I va viém teo tu Cll trg |én,
c6 va khong cé di san rudt, co va khéng co phi dai, c6 va khong cé nét san, cd va khong cé ban doé lan toa véi
do tin cay 95% (p<0,05).

3.3. Tinh trang nhiém H. pylori & bénh nhédn VDDMT trén 60 tudi
Bang 2. Ty lé nhiém H. pylori va phan bé theo gigi

H. pylori H. pylori (+) H. pylori (-)
Gigi n % n %
Nam (n=51) 26 51 25 49
NG (n=79) 36 45,6 43 54,4
Téng 62 47,7 68 52,3
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C6 62 bénh nhan (47,7%) nhiém H.pylori. Ty 1& nhiém H.pylori & nam la 51%, & n(t 1a 45,6%, Ty |é nhiém
H.pylori 8 nam va nir la khac biét khong ¢ y nghia thong ké vai d6 tin cdy 95% (p = 0,546 > 0,05).

Méi lién quan gitia tén thuong NMDD theo thang diém Kyoto va tinh trang nhiém H. pylori: Tat ca bénh
nhan 0 diém déu khong nhiém H. pylori. 19/50 (38%) c6 diém Kyoto la 1; 26/29 (89,7%) c6 diém Kyoto la 2
nhiém H. pylori. 100% bénh nhan c6 diém Kyoto I16n hon 2 déu nhiém H. pylori.

3.4. Méi lién quan giira tinh trang nhiém H. pylori va cdc yéu té nguy co

Bang 3. Mdi lién quan giira tinh trang nhiém H. pylori va yéu té nguy co

Yéu té o H.pylori (+) H.pylori (-) OR
eutonguyc n % n % (95% Cl) P
coé 9 29 22 71 0,355
NSAIDS - 0,017
Khéng 53 53,5 46 46,5 (0,149-0,848)
(@) 0 0 7 100
Aspirin " 0 0,014
Khéng 62 50,4 61 49,6
o coé 5 333 10 66,7 0,549
Corticoid N 0,236
Khéng 57 49,6 58 50,4 (0,164-1,581)
, cé 14 56 11 44 1,511
uUodng rugu " 0,355
Khéng 48 45,7 57 54,3 (0,628-3,637)
, coé 7 38,9 11 61,1 0,660
Hut thuoc 13 - 042
Khéng 55 49,1 57 50,9 (0,238-1,824)

Ty 1& nhiém H. pylori 8 nhom dung NSAIDS la 29%, & nhém khéng dung la 53,5%. Khac biét cé y nghia
thong ké véi p = 0,017 véi do tin cdy 95%. Khong ¢6 bénh nhan nao dung Aspirin nhiém H. pylori. Ty 1é
nhiém H. pylori & nhém khong dung aspirin la 50,4%, su khac biét nay c6 y nghia théng ké véi p = 0,014 véi
dd tin cdy 95%. Khdng c6 su khac biét gitia ty 1é nhiém H. pylori 8 nhém dung corticoid va khéng dung, uéng
rugu bia va khéng uéng rugu bia, hat thuéc va khong hat thudc (véi p>0,05 véi dé tin cdy 95%).

3.5. Gid tri ctia thang diém Kyoto trong chdn dodn nhiém Helicobacter pylori & bénh nhdén viém da
day man tinh trén 60 tudi

ROC Curve
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Bi€u dé 1. Dudng cong ROC cuia thang diém Kyoto trong chan doan nhiém H. pylori
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Thang diém Kyoto du bdo nhiém H. pylori véi dién tich dusi dudng cong (AUC) la 0,907 (95% Cl: 0,86~
0,955) vé6i p = 0,000. Thang diém Kyoto c6 gia tri trong chan doan nhiém H. pylori.
Dua vao cong thuc tinh chi s6 Youden (Youden index) J tinh dugc diém cut-off ctia thang diém Kyoto

trong chan doan nhiém H. pylori la 2.

Bang 4. Lién quan gilia diém Kyoto va chan doan nhiém H. pylori

H. pylori (+) H. pylori (-) Téng
Diém Kyoto > 2 43 3 46
Diém Kyoto < 2 19 65 84
Téng 62 68 130

Diém cat t6i uu clia thang diém Kyoto la 2 cho phép chin doan nhiém H.pylori véi: D6 nhay 69,4%, do
dac hiéu 95,6%; gia tri du bdo duong tinh 93,4%, gia tri du bao am tinh la 77,3%, do chinh xac la 83,1%

Bang 5. Gia tri ca tiing dic diém ndi soi trong chan doan nhiém H. pylori

H. pylori Se | Sp | PPV | NPV
Muic do AUC OR
- (+) ) (%) | (%) | (%) | (%)
>ClI 53 29 0,714 .
Teo (0,625-0,804) ' 855 | 574 | 646 81,3
Co-l 9 39 (3,37-18,6)
p=0,00
o Co 6 1 0,541
Disan
" . (0,441-0,641) 7,18(0,84-61) | 9,7 | 985 | 857 54,5
ruét Khéng 56 67
p=0,42
o dai Co 17 2 0,622 1247
nidat ] (0,525-0,720 ’ 274 | 971 | 895 | 594
nép NM | Khéng 45 66 (2,75-56,6)
p=0,05
Co 5 1 0,533 s g8
NGt san X (0,433-0,633) ' 81 | 985 | 833 54,0
Khong 57 67 (0,67-51,78)
p=0,051
Ban dé Co 26 3 0,688 1565
Iaannté(a) s Ny s (0,594-0,781) waessn | 49| 956 | 897 | 644
6ng 0=0,048 : /

AUROC dao dong 0,533-0,714. AUC cla teo
niém mac cao nhat la 0,714 véi khoang tin cdy 95%
la 0,625-0,804.

OR cUia ban dé lan toa la cao nhat (15,65), khoang
tin cdy 95% cla OR nhan gia tri tu 4,43-55,31 khéng
chia 1. Xép thi 2 la phi dai nép niém mac (OR = 12,47),
tiép theo la teo niém mac véi OR = 7,92.

D0 nhay cao nhat la teo niém mac (85,5%), thap
nhat 1a n6t san (8,1%). N6t san va di san rudt c6 do

36

dac hiéu cao nhat (98,5%), thap nhat la teo niém
mac (57,4%). Gia tri du bao duong tinh cGia ban do
lan tda cao nhat la (89,7%).

4.Ban luan

Vé dac diém chung cta déi tuong nghién cuu:
Trong 130 bénh nhan VDDMT trén 60 tudi, tudi
trung binh la 67,58 + 5,66, cao hon cac nghién ctu
khac tiéu chi lua chon bénh nhan khac nhau. N{
chiém 60,2%, nam chiém 39,8%, ty I& ni/nam la
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1,55/1. Nghién clu clia tac gid Marusic cho thay
khong c6 mai lién quan gilta gidi tinh vai ty 1& nhiém
H. pylori [2] 90% bénh nhan c6 TCLS, trong do6 dau
bung hay gap nhat (77,7%), cac TCLS thudng két
hop véi nhau (44,5% co tur 2 TCLS trd 1én). Két qua
nay phu hgp véi cac nghién ctu trong nudc cling
nhu nudc ngoai khac, VDDMT thuong khéong cé
TCLS dac hiéu, chong lap cac bénh tiéu héa khac va
it lién quan dén bénh, diéu nay da thay & nghién ctu
cUa tac gid Nguyén Van Tuan va Nguyén Duy Thang
[3]. C6 23,8% bénh nhan VDDMT cé dung NSAIDS,
30,8% dung it nhat 1 trong 3 loai thuéc gay ton
thuong NMDD (NSAIDS, aspirin, corticoid).

V& tinh trang nhiém H. pylori: D€ tang dé tin cay
ching téi sit dung 2 phuong phap chan doan H.
pylori 1a urease test va moé bénh hoc. Bénh nhan
chan doan nhiém H. pylori khi ducong tinh ca 2
phuong phép. Két qua c6 47,7% nhiém H. pylori, ty 1&
nay thap hon cac nghién ctu khac nhu Nguyén Lam
Tung (65,6%), Pham Hong Khéanh (63,7%) [4, 5] do
doi tugng trong nghién cu clia ching t6i la nguai
cao tudi, thudng c6 nhiéu bénh ly va sit dung nhiéu
loai thuéc (khang sinh, PPIs), vé hinh chung lam sai
léch két qua xét nghiém. Ty |é cao viém teo NMDD &
ngudi cao tudi cling gép phan vao ty 1&é nhiém H.
pylori thap & quan thé nghién ctu. Ty I& nhiém H.
pylori 8 nhém cé dung NSAIDS thap hon & nhém
khéng dung (29% so véi 53,3%, p<0,05). Khéng c6
bénh nhan nao dung aspirin cé nhiém H. pylori. Két
qua nay tuong tu véi mét s6 nghién ctu khac. Theo
McCarthy liéu phap NSAIDS khong lam tang ty Ié
nhiém H. pylori, tham chi cé thé thdp hon so véi
ngudi khong dung, khé tim thay H. pylori trong
manh sinh thiét do cac thuéc nay pha hay I6p chat
nhay, lam thay d6i moi trudng séng cua vi khuan, do
d6 khién ty I& nhiém H. pylori thap han [6]. Tuy nhién
con nhiéu y kién trai chiéu vé maéi lién quan gilta
NSAIDS va H. pylori.

Vé dac diém ndi soi theo thang diém Kyoto:
Trong s6 5 dac diém, teo niém mac co ty 1é cao nhat
(90,8%), trong d6 63,1% teo tu Cll tr& |én. Tiép dén la
ban doé lan tda, phi dai nép niém mac, di san rudt va
nGt san vai ty 1& 23,3%, 14,6%, 5,4% va 4,6%. Nghién
clu clda Toyoshima va cdng su cho ty 1é nay la

25,7%, 13,9%, 3,6%, 10,3% va 1,5% [1]. Su khac biét
nay c6 thé do cach chon mau khac nhau va co6 khac
biét gira quan thé ngudi Viét Nam va Nhat Ban. Ty lé
cao teo niém mac do déi tugng nghién cdu la ngudi
cao tudi ma theo Ohkuma va cong su thi ty lé teo
niém mac tang gap 9,8 lan & ngudi trén 60 tudi [7].

Vé gia tri cla thang diém Kyoto trong chan
doan nhiém H. pylori: Khi danh gia riéng Ié tiing t6n
thuong, cac nghién clu truéc day da chi ra cac tén
thuong déu co6 gia tri trong chan doan H. pylori.
Nghién ctiu clia chung téi thu dugc teo niém mac va
ban do6 lan téa c6 AUC cao nhat (0,714 va 0,688,
p<0,05). Teo niém mac cho dé nhay t&i 85,5% nhung
do6 dac hiéu chi 57,4%. Ban dé lan toa c6 d6 dac hiéu
cao (95,6%), gia tri du bao duong tinh cao nhat
(89,7%), OR cao nhat (15,65; 95% Cl: 4,43-55,31).
Diéu nay c6 nghia ban d6 lan toa la dau hiéu co gia
tri cao trong chan doan H. pylori, tuong tu véi
nghién cdu ctaToyoshima véi AUC la 0,73 (95%Cl:
0,623-0,837) [1]. Khi két hop cac tén thuong VGi
nhau, Zhao va cong su da bdo cdo khicd 1,2 va tu 3
tén thuong theo phan loai Kyoto dé chan doan H.
pylori thu dugc d6 nhay va dé dac hiéu lan lugt la
69,1% va 82,5%, 17,1% va 98,8%, 1,63% va 100%.°
Nhu vay khi két hop cac ton thuong sé co gia tri cao
hon trong chan doan H. pylori. Trong nghién ctu cla
chung t6i, khi két hgp 5 dac diém nodi soi, thang
diém Kyoto véi di€ém cut-off chan doan H. pylori la 2
cho AUC cao (0,907 véi p<0,05), d6 chinh xac 83,1%,
do nhay, d6 dac hiéu lan lugt 1a 69,4%, 95,6% tuong
duong véi nghién cdu cla Toyoshima c6 AUC la
0,886 (p<0,05), diém cut-off chan doan ciing la 2, dé
nhay 78,3% va d6 dac hiéu 92% [1].

5. Két ludn

Thang diém Kyoto c¢6 d6 chinh xac cao trong du
doéan nhiém H. pylori & bénh nhan viém da day man
tinh trén 60 tudi.
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