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Moi twrong quan giira ni“)ng do HBV-RNA v6i HBcrAg
huyét twong & bénh nhan viém gan virus B man tinh diéu
tri bang Tenofovir disoproxil fumarate

Correlation between plasma HBV-RNA and HBcrAg levels in chronic
Hepatitis B patients treated with Tenofovir disoproxil fumarate

Nguyén Dinh Ung*, Nguyén Huy Hoang Hoc vién Quan y
va Ho Hiru Tho

Tom tat

Muc tiéu: Banh gia méi tuong quan gilra néng dé HBV-RNA va HBcrAg huyét tuong & bénh nhan
VGVRBMT diéu tri bang tenofovir disoproxil fumarate. Déi tugng va phuong phdp: Nghién ctu thuc hién
trén 56 bénh nhan VGVRBMT dang diéu tri NAs. Nong dé HBV-RNA dugc dinh lugng bang real-time RT-
PCR (LOD: 2 log,, copies/mL) va HBcrAg bang mién dich enzyme hoa phat quang (LOD: 3 log,, U/mL).
Phan tich théng ké bang MedCalc 23.1.5. Két qud: Nong do HBV-RNA va HBcrAg & bénh nhan HBeAg
duong tinh cao hon cé y nghia so v&i nhém am tinh (trung vi néng dé: 3,74 so vai 2,83 log,, copies/mL;
6,95 so véi 3,28 log,, U/mL; p<0,05). Ghi nhan maéi tuang quan thuan muc trung binh gilra HBV-RNA va
HBcrAg (rs = 0,71; p<0,0001), manh hon & nhém HBeAg duaong tinh (rs = 0,71 so véi 0,54), HBsAg = 1000
U/mL (rs = 0,74 so véi 0,68), va HBV-DNA am tinh (rs = 0,73 so v&i 0,67). Két ludn: HBV-RNA va HBcrAg la
cac ddu an sinh hoc tiém nang, dac biét hitu ich trong giai doan HBV-DNA khong phat hién dugc, gop
phan nang cao hiéu qua theo déi va quan ly bénh nhan VGVRBMT.

Tur khéa: Viém gan virus B man tinh, HBV-RNA, HBV-DNA, HBcrAg.

Summary

Objective: To evaluate the correlation between plasma HBV-RNA and HBcrAg levels in CHB patients
receiving tenofovir disoproxil fumarate. Subject and method: Fifty-six CHB patients undergoing NA
therapy were enrolled. Plasma HBV-RNA levels were quantified using real-time RT-PCR (limit of detection
[LOD]: 2 logy copies/mL), and HBcrAg levels were measured by chemiluminescent enzyme
immunoassay (LOD: 3 log;, U/mL). Statistical analyses were performed using MedCalc version 23.1.5.
Result: Plasma HBV-RNA and HBcrAg levels were significantly higher in HBeAg-positive patients
compared with HBeAg-negative ones (median 3.74 vs. 2.83 log;, copies/mL; 6.95 vs. 3.28 log,, U/mL;
p<0.05). A moderate positive correlation was observed between HBV-RNA and HBcrAg (r, = 0.71;
p<0.0001), which was stronger among patients with HBeAg positivity (r, = 0,71 vs. 0,54), high HBsAg
levels (= 1000U/mL) (r, = 0,74 vs. 0,68), or undetectable plasma HBV-DNA (r, = 0,73 vs. 0,67). Conclusion:
Plasma HBV-RNA and HBcrAg are valuable biomarkers for assessing viral transcriptional activity,
particularly in patients with undetectable HBV-DNA, and hold potential as routine indicators for
treatment monitoring and management of chronic hepatitis B.

Keywords: Chronic hepatits B, HBV-RNA, HBV-DNA, HbcrAg.
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1. DAT VAN BE

Diéu tri bénh viém gan virus B man tinh
(VGVRBMT) bang cac thudc dong dang nucleos(t)ide
(NAs) hién la phac d6 dugc st dung phé bién, tuy
nhién van con nhiéu han ché, dac biét la tinh trang tai
hoat virus sau khi ngling thudc va nguy co tién trién
dén cac bién ching nghiém trong nhu xa gan hodc
ung thu biéu mé té bao gan'”. Hon nia, Viét Nam la
quoc gia ¢o ti 1é nhiém HBV man tinh trong céng
doéng & muc kha cao, vé6i khoang 6,6% dan sé nhiém
HBV man tinh?, va c6 dén 42% bénh nhan xo gan lién
quan dén HBV*. Trong béi cadnh dé, viéc trién khai cac
xét nghiém cé thé 4p dung thudng quy, dong thai co
hiéu qua trong theo doi dap Ung diéu tri va du bao
bién ching & bénh nhan VGVRBMT la hét stic can
thiét va ¢ y nghia thuc tién.

Cac xét nghiém dugc st dung thudng quy trén
lam sang nhu hoat dé enzyme gan, cac dau an sinh
hoc cta HBV nhu HBV-DNA, HBeAg hay HBsAg dinh
lugng déu ¢ nhiing han ché nhat dinh trong danh
gia hiéu qua diéu tri va du bao bién chiing. Nhiéu
nghién ctu da ghi nhan sy gidm manh néng do
HBV-DNA huyét tuong & bénh nhan VGVRBMT khi
diéu tri bang cac thuéc khang virus thé hé méi nhu
entecavir hoac tenofovir*®. Do d6, tinh trang khéng
phat hién dugc HBV-DNA trong nam diéu tri dau
tién la tuong déi phd bién & nhiing bénh nhan
VGVRBMT mdi diéu tri. Tuy nhién, viéc tc ché téng
hgp HBV-DNA khong tac déng truc tiép dén nguén
cccDNA ton tai trong nhan té bao gan, dan dén viéc
khéng thé loai bd hoan toan cccDNA’. Hau qua la
HBV-DNA huyét tuang co6 thé tai xuat hién sau khi
ngung thudc NAs®,

Bén canh dé, nong dé HBsAg huyét tuong cling
dugc bdo cdo nhu la mot yéu té tiém nang trong tién
lugng dap Uing diéu tri va bién chiing gap phai & bénh
nhan VGBMT®. Tuy nhién, do HBsAg thudng dugc san
xuat du thira nén gid tri clia chi dau nay trong phan
anh hoat dong sao chép virus con han ché'’. Nong dé
HBcrAg dugc ghi nhan la mot dau an sinh hoc c6 y
nghia trong tién lugng chuyén dao HBeAg, déap (ing
diéu tri va nguy ca tai hoat virus sau ngling thudc. Xét
nghiém HBcrAg trong mau ngoai vi cling da dugc Bo
Y té khuyén cdo xem xét st dung khi danh gia kha
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nang ngung diéu tri bang NAs. Mac du vay, HBcrAg
chd yéu c6 gia tri trong tién luong chuyén dao HBeAg,
va cac van dé lién quan dén két qua duong tinh gia
hoac am tinh gia clia xét nghiém nay van can dugc
ti€p tuc nghién cau'.

Gan day, cac nghién cttu da chi ra rang néng dé
HBV-RNA huyét tuong la mét dau an sinh hoc mdi,
6 gia tri trong danh gia dap ung virus, chuyén dao
huyét thanh HBeAg & bénh nhan diéu tri bang NAs,
déng thai ¢ méi lién quan chat ché véi nguy co tai
hoat virus sau khi ngting thuéc'>"™. So véi cac dau an
truyén théng, HBV-RNA phan anh truc tiép hon hoat
ddng sao chép cla virus va tinh trang phién ma tu
cccDNA, qua dé c6 tiém nang trd thanh chi dau hiu
ich trong danh gia dap ung diéu tri ciing nhu du bao
tai hoat HBV. Tai Viét Nam, dén nay van chua c6
nghién clru nao danh gia moéi tuong quan gilta cac
ddu an sinh hoc tiém nang nhu HBV-RNA va HBcrAg,
lam co s& cho viéc Ung dung trong thuc hanh lam
sang. Do d6, nham gop phan lam rdé hon vai tro 1am
sang clia HBV-RNA huyét tuong va danh gia gia tri
két hgp clia cac dau an virus mdi, chdng toéi tién
hanh nghién clu nay véi muc tiéu “Khdo sdt maoi
tuong quan giita nébng dé HBV-RNA va HBcrAg huyét
tuong & bénh nhan viém gan virus B man tinh”.

1. pOI TUQNG VA PHUONG PHAP
2.1.Déi tuong

Da6i tugng la 56 bénh nhan VGVRBMT dén kham
va diéu tri tai Khoa Truyén nhiém, Bénh vién Quan y
103, Hoc vién Quan vy; thoi gian tur thang 02 dén
thang 10 nam 2025.

Tiéu chuan lua chon dugc dua trén tiéu chuan
chan doan bénh VGBMT va dang diéu tri thudc
khang virus tenofovir disoproxil fumarate (TDF) theo
Hudng dan chan doan va diéu tri bénh viém gan
virus B clia B6 Y t& nam 2019, cu thé: (1) BN dugc
chidn doan xac dinh mac bénh VGBMT; (2) Bénh
nhan dugc chi dinh s dung TDF; (3) Bénh nhan
déng y tham gia nghién cuu.

Nhing bénh nhan sau day sé bj loai trir khoi
nghién ctu, gobm: (1) Phu nr dang mang thai hodc
cho con bu, ngusi dudi 18 tudi; (2) Bénh nhan méc
cac bién ching nang vé gan nhu xo hodc ung thu
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gan; (3) B&nh nhan c6 tién st dung nhiéu loai thudc
khang virus; (4) Bénh nhan khéng hop tac.

2.2. Phuong phdp

Thiét ké nghién ciu: theo phuong phap mé ta
cat ngang cé phan tich, chon mau theo phuong
cach thuan tién.

Thu thap cac thdng tin bao gém: Tudi, gidi, triéu
chung lam sang, can lam sang.

Ky thuat st dung:

Binh lugng HBV-RNA huyét tuong: Sir dung quy
trinh realtime RT-PCR dinh lugng HBV-RNA trong
mau ngoai vi bénh nhan VGVRBMT da dugc nhom
nghién ctu cong bo thoi gian trude day'>. Thong tin
ngan gon vé quy trinh dinh lugng HBV-RNA huyét
tuong: Trén co s& phan ng Real Time RT-PCR, su
dung cap méi dac hiéu vung gen S ctia HBV, véi moi
phién ma ngugc gém 2 vlung trinh tu cé vai tro khac
biét giup chon loc tin hiéu khuéch dai tir HBV-RNA;
Thi nghiém dugc thuc hién 1ap lai hai Ian cho moi
mau bénh phdm; S dung hé théng Rotor Gene Q
(Qiagen) véi dudng chuan dugc xay dung bai dai
ndng d& mau chuan 1a cac chiing HBV-RNA dugc
tong hgp in-vitro. Ngudng phat hién cta quy trinh
dat 2 log,,copies/ml; d6 dac hiéu 100%.

Ill. KET QUA

Pinh lugng HBcrAg huyét tuong: St dung ky
thuat mién dich enzyme héa phat quang (CLEIA -
Chemiluminescence enzyme immunoassay) dugc
thuc hién trén hé théng Lumipulse G1200. Gigi han
do ludng ctia hé thong xét nghiém la tur 2 log10U/mll
dén 7 log10U/ml, nhiing két qua vuot gidi han do sé
dugc pha lodang theo hudng dan clia nha san xuat.

Xaly s6 ligu

St dung phan mém MedCalc version 23.1.5
(MedCalc Software Ltd, Ostend, Bi). S6 liéu dugc
biéu dién dudi dang trung vi (Q1-Q3) hodc trung
binh cédng. Su khac biét clia cdc nhém dugc danh gia
bang cac phép thi kiém dinh phu hgp nhu Mann-
Whitney hoac Student’s t. Méi tuang quan gitra cac
bién s6 dugc danh gia bang hé sé tuong quan
Pearson/Spearman.

2.3. Dao dirc nghién ciu

Dé tai tuan thu cac quy dinh vé dao duc trong
nghién cu Y hoc, théng tin vé bénh nhan déu dugc
bdo mat theo ding quy dinh (chiing nhéan chap thuan
s6 50/CNChT - HPDD ngay 02/06/2025 ctia Hoi dong
Pao duc trong Nghién ctu Y Sinh, Bénh vién Quan y
103, Hoc vién Quan y). Bénh nhan khéng phai chi tra
kinh phi cac xét nghiém lién quan.

Bang 1. Dac diém chung cia ngudi tham gia nghién ciu

Dic diém Nhom chung Nhom HBeAg (+) Nhom HBeAg (-) p-

) (n=56) (n=28) (n=28) value
Tudi (nam) 44,63 £12,75 40,04 £ 0,49 49,21 £13,31 0,006
Gidi Nam gidi 26 (46,43%) 11 (19,64%) 15 (26,79%) 029

N gidi 30 (53,57%) 17 (30,36%) 13 (23,21%)
Hong cau (T/L) 4,91 £0,55 4,83 +0,61 4,99 + 0,48 0,27
Bach cau (G/L) 6,66 + 1,87 6,60 + 1,69 6,71 +2,07 0,83
Tiéu cau (G/L) 234,93 +£70,26 251,29 +72,97 218,58 + 64,63 0,08
AST (U/L) 31,00 (26,00-36,00) 31,00 (25,00-46,00) 30,00 (26,00-35,00) 0,67
ALT (U/L) 28,00(21,00-37,50) 30,50 (20,50-47,50) 27,00(21,50-32,00) 0,23
GGT (U/L) 21,00(15,00-31,00) 19,00(12,50-28,50) 21,50(16,50-35,00) 0,17
Bilirubin TP (umol/L) 11,15(8,75-15,85) 995 (8,10-14,90) 13,00(10,35- 16,40) 0,06
Bilirubin TT (umol/L) 2,20+0,93 1,81 +1,02 2,23+0,79 0,09
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Nhdn xét: Trong téng s6 56 ngudi tham gia nghién clu, c6 50% bénh nhan c6 HBeAg duong tinh tai thoi
diém thu thap mau. Nhiing bénh nhan c6 HBeAg am tinh cao tudi hon so v6i nhiing bénh nhan c6 HBeAg
duong tinh, sy khac biét cé y nghia théng ké (p=0,006). Khong c6 su khac biét c6 y nghia thong ké vé gidi
tinh va cac chi tiéu xét nghiém mau gilra hai nhém bénh nhan cé HBeAg huyét tuong am tinh va duong tinh
(cac p>0,05).

Bang 2. Dac diém ndng dé cac dau an virus theo nhém HBeAg duong tinh va am tinh

Pac diém Nhom chung Nhom HBeAg (+) NhomHBeAg (-) p-value
(n=56) (n=280 (n=28)

HBsAg (U/ml) 1009,00 1569,50 491,50 0,001
(366, 00 - 4376,50) (934,50 - 10085,00) (297,50-1351,00)

HBcrAg (n=56) (n=28) (n=28) <0000

(log10 U/ml) 5,25 (3,28 - 6,95) 6,95 (6,26 - 7,25) 3,28 (2,80-4,10)

HBV-DNA (n=27) (n=21) (n=6) 0.3

(log10 copies/ml) 469+267 435+265 585+261 '

HBV-RNA (n=45) (n=28) (n=17) 0.002

(log10 copies/ml) 3,12(2,83-4,17) 3,74(292-4,99) 2,83(2,67-3,19) '

Nhan xét: Nhitng bénh nhan c6 HBeAg duong tinh cé trung vi nbng do HBV-RNA, HBcrAg va HBsAg
huyét tuong cao hon so véi nhiing bénh nhan c6 HBeAg am tinh (cac p<0,05). Trai lai, khéng c6 su khac biét
cé y nghia thong ké vé néng dé HBV-DNA gitta hai nhdm bénh nhan trén (p=0,23 > 0,05).

Bang 3. Pac diém vé su c6 mit cua acid nucleic HBV huyét tuong ctia ngudi tham gia nghién ciu

Dac diém n Duong tinh Am tinh
HBV-RNA 56 45 (80,36%) 11 (19,64%)
HBV-DNA 56 27 (48,21%) 29 (51,79%)

Nhan xét: Trong s6 56 bénh nhan tham gia, c6 dén 51,79% khong phat hién dugc HBV-DNA trong mau
ngoai vi tai thai diém nghién ctiu, trong khi ti 1é nay chi la 19,64% déi vai HBV-RNA.

Bang 4. Méi tuong quan giirta néng dé6 HBV-RNA véi HBcrAg, HBV-DNA va HBsAg

Chi tiéu HBV-RNA HBV-DNA HBsAg HBcrAg
xét nghiém (log,, copies/ml) (log,, copies/ml) (U/ml) (log,,U/ml)
= 27 = 45 = 45
HBV-RNA (n=27) (=145 (n="45)
, 1 r,=0,34 r,=0,63 r,=0,71
(log,, copies/ml)
p=0,08 p < 0,0001 p < 0,0001
n=27 n=27 n=27
HBV-DNA ( ) ( ) ( )
. r,=0,34 1 r,=0,10 r,=-0,11
(log,, copies/ml)
p=0,08 p=0,63 p=0,58
(n=45) (n=27) (n=56)
HbsAg (U/ml) r,=0,63 r,=0,10 1 r,=0,69
p < 0,0001 p=0,63 p < 0,0001
(n=45) (n=27) (n=56)
HbcrAg (log;, U/ml) r,=0,71 r,=-0,11 r,=0,69
p < 0,0001 p=0,58 p <0,0001
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Nhdn xét: Nong d6 HBV-RNA huyét tuong co
moi tuong quan thudn, muc do trung binh véi néng
dé HBcrAg (r, = 0,71) va HBsAg (r, = 0,63) huyét
tuong. Trong khi d6, néng dé HBV-RNA va HBV-DNA
huyét tuong khéng cé méi tuong quan dugc ghi
nhan (r, = 0,34; p=0,08). Trong khi d6, nong dé HBV-
DNA huyét tuong khong cé méi tuong quan ghi
nhan véi néng dé6 HBcrAg va HBsAg huyét tuong
(p>0,05).
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Biéu d6 1. M&i tuong quan gilta néng dé HBV-RNA v6i
HBcrAg theo HBeAg

Nhan xét: Nong ddé HBV-RNA huyét tuong co
moi tuong quan tét hon & nhiing bénh nhan co6
HBeAg duong tinh so v&i nhitng bénh nhan cé
HBeAg am tinh tai thai diém nghién ciu (hé s6
tuong quan rs = 0,71 so véi 0,54).

Nong 8) HBsAg < 1000 U/ml Ning 4p HBsAg >= 1000 U/ml
rho = 0,68 p = 0.000] rho = 0,74 p< 0.000]
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Biéu dé 2. Mdi tuang quan gitia néng dé HBV-RNA
véi HBcrAg theo HBsAg

Nhan xét: Méi tuang quan gita nong dé HBV-
RNA va HBcrAg huyét tuong manh han & nhiing
bénh nhan cé muc néng d6 HBsAg huyét tuong
cao (= 1000U/ml) so v&i nhitng bénh nhan con lai
(hé sé tuong quan r, la 0,74 so Vi 0,68).

HBeAg dm tinh HBeAg dwong tink

cople/mi)
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Bi€u d6 3. M&i tuong quan gilta néng d6 HBV-RNA
véi HBcrAg theo su cé mat ciia HBV-DNA
trong mau ngoai vi

Nhdn xét: Tréi lai, moi tuong quan gitta ndbng do
HBV-RNA va HBcrAg huyét tuong manh hon nhiing
bénh nhan khéng phat hién dugc HBV DNA trong
mau ngoai vi so vai nhitng bénh nhan con lai (hé sé
tuong quan r, 1a 0,73 so véi 0,67).

IV.BAN LUAN

HBV-RNA va HBcrAg la nhiing dau an virus méi
dugc quan tam trong thoi gian gan day, cé tiém
nang ung dung trong theo déi dap tng diéu tri, xac
dinh thdi diém nguing thudc an toan va du bao bién
ching & bénh nhan viém gan virus B man tinh diéu
tri bang NAs. Trong nghién clu cla ching to6i trén
56 bénh nhan VGVRBMT dang diéu tri bang
tenofovir disoproxil fumarate, néng dé HBV-RNA va
HBcrAg huyét tuong c6 su khac biét ro rét gita hai
nhém bénh nhan HBeAg duaong tinh va am tinh tai
thai diém nghién ctu. Cu thé, nhém bénh nhan cé
HBeAg duong tinh cé trung vi néng dé HBV-RNA va
HBcrAg cao hon dang ké so vGi nhém HBeAg am
tinh, trong khi néng dé HBV-DNA khong c6 su khac
biét c6 y nghia théng ké gitta hai nhém. Su khac biét
nay cé thé dugc ly gidi bai dac diém sinh hoc cua
HBcrAg va HBV-RNA. HBcrAg phan anh téng lugng
khang nguyén HBeAg, HBcAg va p22cr trong mau
ngoai vi. Do HBeAg la mét thanh phan cla HBcrAg
va lién quan dén hoat déng sao chép manh cla
virus, nén bénh nhan HBeAg duang tinh thudng cé
nong d6 HBcrAg cao hon ngay ca khi da diéu tri NAs.
Tuong tu, HBV-RNA huyét tuong c6 ngudn géc tu
HBV pregenomic RNA, phan anh truc ti€p hoat dong
phién ma clia cccDNA; vi vay nong dé HBV-RNA cao
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hon & bénh nhan HBeAg duang tinh la phu hgp véi
cd ché bénh sinh.

Két qua nay tuong déng vaéi cac nghién ciu
trugc trén bénh nhan ngudi Viét. Trong moét nghién
ctu trén 310 bénh nhan VGVRBMT diéu tri NAs,
nong dé HBcrAg trung binh & nhoém HBeAg duong
tinh (n=117) 1a 5,56 + 0,96 log,,U/mL, cao han dang
ké so v6i nhém HBeAg am tinh (n = 193) 1a 3,43 +
1,10 log,,U/mL (p=0,001)". M6t nghién ciu khac
trén bénh nhan diéu tri TDF cling ghi nhan néng do
HBcrAg ban dau ¢ nhom HBeAg duong tinh [a 7,14 +
0,68 log,,U/mL, cao han so véi nhdm HBeAg am tinh
la 5,21 £ 1,14 log,,U/mL (p<0,0001), va sy khac biét
nay van duy tri cé y nghia tai cac thai diém 3, 6 va 12
thang sau diéu tri"°. Tuang tu, mot nghién cdu trén
bénh nhan VGVRBMT diéu tri NAs dai han ghi nhan
néng dé HBV pgRNA & nhom HBeAg duang tinh la
4,92 log,,copies/mL, cao hon dang ké so v6i nhém
HBeAg am tinh (3,34 log,,copies/mL)"®. Diéu nay cho
thay nong d6 pgRNA thap hon & nhom HBeAg am
tinh phdn 4nh su gidm hoat dong phién ma cua
cccDNA sau chuyén dao huyét thanh HBeAg.

Vé méi tuong quan gilta néng d6 HBV-RNA va
HBcrAg huyét tuong, nghién clu clia ching t6i ghi
nhan moi tuong quan thuan, mic do trung binh
gita hai ddu an nay. Mé&i tuong quan trén thé hién
manh hon & nhém bénh nhan cé HBeAg duong tinh
hoac cé nong dé HBsAg cao (= 1000U/mL), nhung
yéu hon & nhiing bénh nhan van con phat hién
dugc HBV-DNA trong mau ngoai vi sau thdi gian
diéu tri bang NAs. K&t qua nay phu hop vai nhiéu
nghién clu qudc té€, cho thdy mai lién hé én dinh
gitta HBV-RNA va HBcrAg trong qua trinh diéu tri
khang virus. G cac bénh nhan chua diéu tri, mai
tuong quan gitta hai ddu an thuong manh hon so
vGi moi tuong quan gilta HBV-RNA va HBV-DNA.
Pién hinh 1a moét nghién cdu trén 246 bénh nhan
ngudi Trung Quoc chua diéu tri ghi nhan hé s6
tuong quan gitra HBV-RNA va HBcrAg la r = 0,840 (p
< 0,001), cao hon so véi gilta HBV-RNA va HBV-DNA
(r =0,737; p<0,001)'°. Tuy nhién, 8 nhom HBeAg am
tinh, méi tuang quan nay hau nhu khéng con (r = -
0,017; p=0,937)". Trong cac nghién clru trén bénh
nhan dang diéu tri NAs, méi tuang quan gilra HBV-
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RNA va HBcrAg van dugc duy tri, du HBV-DNA da bi
Uc ché manh. Mot nghién cttu cho thdy & bénh nhan
VGVRBMT diéu tri NAs, méi tuong quan gitta HBV-
RNA va HBcrAg van & muc cao va én dinh trong su6t
qua trinh diéu tri: r = 0,892 tai thoi diém ban dau, r =
0,806 sau 48 tuan va r = 0,795 sau 96 tuan
(p<0,001)®. Nghién ctu khac trén 57 bénh nhan
VGVRBMT diéu tri trung binh 5,83 nam, khéng con
phat hién HBV-DNA (< 40 IU/mL), van ghi nhan moi
tuong quan dang ké gilta HBV-RNA va HBcrAg (r =
0,629; p<0,001), manh han so vGi méi tuong quan
gita HBcrAg va HBsAg (r = 0,469; p<0,001)". Su khac
biét vé muc d6 tuong quan gita HBV-RNA va
HBcrAg & cac nhom bénh nhan khac nhau ciing da
dugc ghi nhan. Nghién ctu cla Mak va cong su
(2020) trén 142 bénh nhan VGVRBMT diéu tri NAs
cho thdy méi tuong quan gitta HBV-RNA véi HBcrAg
va HBsAg manh hon dang ké & bénh nhan HBeAg
duaong tinh so v&i nhém am tinh (r = 0,795 va 0,719
so Vi 0,769 va 0,386; p<0,05)".

G cac quan thé dic thu, xu hudng tuong tu
cling dugc quan sat. Nghién cltu trén 121 phu n{r
mang thai nhiém HBV man tinh, chua diéu tri thuéc
khéang virus, ghi nhan hé s6 tuong quan gilra HBcrAg
va HBV pgRNA & nhém HBeAg duong tinh la 0,523
(p<0,001) va tang dan theo giai doan thai ky (r =
0,523 tai ban dau; 0,652 gan sinh; 0,799 sau sinh;
p<0,001)*°. Trong khi d6, méi tuang quan nay khéng
¢6 y nghia & nhdm HBeAg am tinh (r = 0,37; p=0,10).
O nhém tré em VGVRBMT c6 HBeAg duong tinh,
nghién ctu trén 111 trudng hgp cling ghi nhan moi
tuong quan thuan muc d6 trung binh gitta HBV-RNA
va HBcrAg (rho = 0,471; p<0,01), yéu hon so véi
tuong quan gitta HBV-DNA va HBsAg (r = 0,584 va
0,642)*'. Diéu nay c6 thé lién quan dén su chua hoan
thién cta dap Ung mién dich & tré, khién muc do
phién ma virus va bi€u hién khang nguyén chua 6n
dinh nhu & ngudi trudng thanh.

Nhin chung, két qua nghién ctu clia ching toéi
vé méi tuong quan thuan, muic dé trung binh gila
HBV-RNA va HBcrAg tuong dong véi cac két qua da
dugc cong b qudc té. Diéu nay gép phan khing
dinh vai tro cta hai dau an nay trong theo doéi dap
Ung diéu tri va hoat déng sao chép ctia HBV & bénh
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nhan VGVRBMT diéu tri bang NAs, dac biét khi HBV-
DNA huyét tuong da khong con phat hién dugc. Két
qua nay ciing ¢é thém bang ching rang HBV-RNA
va HBcrAg la hai ddu an sinh hoc c6 gia tri trong
danh gia tinh trang dap Ung virus va hoat déng ton
du clia HBV trong qua trinh diéu tri NAs.

Trong thuc hanh diéu tri, khi HBV-DNA bi Uc ché
hoan toan, viéc dinh lugng HBV-RNA va HBcrAg c6
thé cung cdp théng tin thay thé hiiu ich vé hoat
dong virus va hiéu qua khéng ché cccDNA. Diéu nay
dac biét quan trong trong boi canh Viét Nam - quoc
gia c6 ty & nhiém HBV man tinh cao, noi viéc trién
khai cac xét nghiém nay & quy mo thudng quy cé
thé nang cao chat lugng quan ly va tién lugng bénh
nhan VGVRBMT. Tuy nhién, nghién ctu cua ching
téi cing con mot s6 han ché, bao gébm ¢ mau
tuong doi nhé va chua theo déi doc theo thai gian
diéu tri. Do d6, cac nghién ctu ti€ép theo can mé
réng quy mo va thiét ké theo déi doc dé xac dinh r6
hon vai tro du bao dai han cdla HBV-RNA va HBcrAg,
ciing nhu ngudng cat téi uu trong tién lugng dap
Ung diéu tri va tai hoat virus sau nguiing thudc.

V. KET LUAN

Nong dé HBV-RNA huyét tuong c6 tuong quan
thuan muc trung binh véi HBcrAg & bénh nhan viém
gan virus B man tinh dang diéu tri bang NAs. Mgi
lién hé nay van dugc duy tri ngay ca khi HBV-DNA
am tinh, ggi y rang hoat déng phién ma cia cccDNA
van con ton tai. Viéc dinh lugng dong thai HBV-RNA
va HBcrAg c6 thé cung cdp théng tin bé sung vé
tinh trang virus va gitup danh giad chinh xac hon hiéu
qua Uc ché clia thudc khang virus. Nghién ctu gép
phan cung cap dir liéu nén cho viéc ting dung cac
xét nghiém HBV-RNA va HBcrAg trong thuc hanh
lam sang tai Viét Nam.
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