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TÓM TẮT

Mục tiêu: Nghiên cứu nhằm tìm hiểu mối liên quan giữa 
nồng độ pepsinogen huyết thanh và viêm teo niêm mạc dạ 
dày theo phân loại OLGA. 

Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu cắt 
ngang được thực hiện tại khoa Tiêu hóa bệnh viện Bạch Mai 
từ tháng 3 – 12/2019 trên 95 đối tượng từ 40 tuổi được chẩn 
đoán viêm teo niêm mạc dạ dày. Tất cả bệnh nhân được xét 
nghiệm pepsinogen I, II và kháng thể Helicobacter Pylori. 

Kết quả: Nồng độ pepsinogen I trung bình theo phân 
loại OLGA I, II, III-IV là 74,2 ±  25,8 ng/ml, 53,1± 9,7 ng/ml và 
26,6 ± 8,5 ng/ml (P < 0,05). Tỉ lệ pepsinogen I/II theo phân loại 
OLGA I, II, III-IV là 6,1 ±  1,9; 5,3 ± 1,5 và 4,1 ± 0,8 (P < 0,05). Có 
mối tương quan nghịch giữa nồng độ PGI, tỉ lệ PGI/II và mức 
độ viêm teo theo OLGA: r = -0,539 và r = -0,308 (P < 0,05). Với 
giá trị ngưỡng của Nhật Bản PGI < 70 ng/ml và PGI/II < 3 chưa 
thể phân biệt viêm teo niêm mạc dạ dày mức độ nặng III-IV và 
nhẹ I-II (P=0,536; 95% CI: 0,12-62,2). 

Kết luận: Nồng độ PGI và tỷ lệ PGI/II tương quan nghịch 
với mức độ viêm teo niêm mạc dạ dày. Nếu áp dụng giá trị 
ngưỡng pepsinogen của Nhật Bản thì chưa tìm ra được bệnh 
nhân viêm teo niêm mạc dạ dày mức độ nặng III-IV.

Từ khóa: Viêm teo niêm mạc dạ dày, pepsinogen huyết 
thanh, phân loại OLGA.

1. ĐẶT VẤN ĐỀ

Ung thư dạ dày được thừa nhận tiến triển 
từ viêm teo mạn tính niêm mạc dạ dày, dị sản 
ruột, loạn sản, rồi trở thành ung thư [1]. OLGA là 
hệ thống phân loại dựa vào mô bệnh học giúp 
đánh giá mức độ viêm teo mạn tính niêm mạc 
dạ dày từ giai đoạn 0, I, II, III, IV [2]. Mức độ viêm 
teo nặng bao gồm giai đoạn III và IV làm tăng 
nguy cơ tiền ung thư và ung thư dạ dày [3]. Việc 
đánh giá viêm teo mạn tính niêm mạc dạ dày 

bằng OLGA là rất chính xác, tuy nhiên không thể 
nào tiến hành nội soi dạ dày toàn bộ cho mọi 
người, mặt khác có thể đánh giá bằng những 
phương pháp đơn giản hơn và không cần phải 
nội soi như xét nghiệm nồng độ pepsinogen 
trong huyết thanh. Pepsinogen I, II (PGI, PGII) 
được các tế bào chính của niêm mạc vùng thân 
vị và đáy vị dạ dày tiết ra. Riêng PGII còn được 
tiết ra bởi các tế bào chính ở vùng niêm mạc 
hang vị, môn vị và hành tá tràng. Vì vậy, khi 
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viêm teo niêm mạc dạ dày làm giảm nồng độ 
PGI  và tỉ lệ PGI/II trong huyết thanh giảm đi. Có 
một số nghiên cứu cho thấy có thể sử dụng xét 
nghiệm pepsinogen trong việc phát hiện mức 
độ nặng của viêm teo niêm mạc dạ dày [4], [5]. 
Tại Nhật Bản dùng giá trị ngưỡng  xét nghiệm  
PGI < 70 ng/ml và PGI/II < 3 để coi là bệnh nhân 
có viêm teo  niêm mạc dạ dày nặng và có nguy 
cơ ung thư dạ dày để nội soi dạ dày [6]. Chúng 
tôi nghiên cứu mục đích tìm hiểu mối liên quan 
giữa PGI, tỉ lệ PGI/II  với mức độ viêm teo niêm 
mạc dạ dày theo phân loại OLGA.

2.  ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP 
NGHIÊN CỨU 

Tiến hành nghiên cứu tiến cứu ở 95 bệnh 
nhân tuổi ≥ 40, bệnh nhân được chẩn đoán 
viêm teo niêm mạc dạ dày theo phân loại 
OLGA. Đây là số liệu trích ra từ đề tài cấp quốc 
gia “ Ứng dụng  kỹ thuật sinh học phân tử, hóa 
sinh và nội soi trong sàng lọc, chẩn đoán và điều 
trị ung thư dạ dày sớm”.  

Bệnh nhân được nội soi trên hệ thộng máy 
nội soi Fuji lm BL 7000 hoặc EPX 4450 với dây 
nội soi 600 và 760 thời gian từ tháng 3 – tháng 
12/ 2019, tại khoa Tiêu hóa Bệnh viện Bạch Mai. 
Tiêu chuẩn loại trừ: loét dạ dày tá tràng, trào 
ngược dạ dày thực quản, ung thư dạ dày, bệnh 
nhân đã cắt dạ dày. 

Bệnh nhân được tiến hành nội soi lấy sinh 
thiết 5 mảnh: 2 mảnh tại thân vị ở bờ cong lớn 
và bờ cong nhỏ, 2 mảnh tại hang vị ở bờ cong 
lớn và bờ cong nhỏ và 1 mảnh ở phía trên góc 
bờ cong nhỏ. Các mảnh sinh thiết được các bác 
sỹ tại trung tâm Giải phẫu bệnh Bệnh viện Bạch 
Mai đọc theo tiêu chuẩn OLGA: không viêm teo 
là 0 điểm,  teo nhẹ (các tuyến giảm 1 - 30%) là 
1 điểm, teo vừa (các tuyến giảm 31- 60 %) là 2 
điểm, teo nặng (các tuyến giảm > 60 %) là 3 
điểm.  Từ các điểm số viêm teo tại các vị trí  mà 
tính ra các giai đoạn từ 0 – IV [2]. Mức độ viêm teo 
niêm mạc dạ dày nhẹ bao gồm giai đoạn I, II theo 

phân loại OLGA và mức độ viêm teo niêm mạc dạ 
dày nặng bao gồm giai đoạn III, IV theo phân loại 
OLGA. Mỗi bệnh nhân được lấy 6 ml máu quay ly 
tâm tách huyết thanh và bảo quản ở nhiệt độ âm 
700C. Xét nghiệm PGI, PGII được tiến hành trên 
máy ARCHITECT 18000 Abbott tại khoa Hóa sinh 
bệnh viên Bạch Mai sử dụng phương pháp xét 
nghiệm miễn dịch vi hạt hóa phát quang. 

Xử lý số liệu: Số liệu được xử lý trên phần 
mềm Epidata 7.0 và phần mềm xử lý thống kê 
SPSS 25.0.

Đạo đức nhiên cứu: Bệnh nhân tự nguyện 
đồng ý tham gia nghiên cứu và xét nghiệm 
pepsinogen, kháng thể H.P và sinh thiết giải 
phẫu bệnh miễn phí.

3. KẾT QUẢ 

Kết quả có 95 bệnh nhân thỏa mãn các 
tiêu chuẩn nghiên cứu. 

Bảng 1. Đặc điểm nhân khẩu và OLGA

Đặc điểm N=95

Tuổi 55,8 ± 10,2

Giới: nam/nữ 42/53 (44,2 %/55,8 %)

Nhiễm H.P 60/95 (63,2 %)

Mức độ viêm teo theo OLGA

I 62 (65,3 %)

II 27 (28,4 %)

III 4 (4,2%)

IV 2 (2,1%)

Bênh nhân tiến hành nghiên cứu tuổi từ 
40 - 80 (trung bình 55,8 ± 10,2). Có 42 bệnh 
nhân nam và 53 bệnh nhân nữ, tỉ lệ nam/nữ là 
0,79. Bệnh nhân được chia hai nhóm viêm teo 
nặng và nhẹ, có 6 (6,3%) bệnh nhân bị viêm teo 
mức độ nặng (III -IV) và 89 (93,7%) bệnh nhân 
bị viêm teo mức độ nhẹ (I - II). Tỉ lệ nhiễm H.P 
là 63,2%. Tỉ lệ nhiễm H.P trong bảng 2 tăng cao 
theo mức độ viêm teo theo phân loại OLGA có 
sự khác biệt có ý nghĩa thống kê với p = 0,029.
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Bảng 2. Liên quan giữa mức độ viêm teo niêm mạc dạ dày theo
OLGA với nhiễm H.P, tuổi và giới

Mức độ viêm teo 
theo OLGA

Tuổi
Giới

(Nam/Nữ)
Nhiễm H.P

I 55,5 ± 10,5 28/34 (45,2%) 34/62 (54,8%)

II 55,1 ± 9,7 10/17 (37%) 20/27 (74,1%)

III - IV 61,7 ± 9 4/2  (66,7%) 6/6%

P 0,3 0,45 0,029

Kết quả bảng 2 cho thấy không có sự liên 
quan giữa mức độ viêm teo niêm mạc dạ dày 
theo phân loại OLGA với tuổi và giới với p = 
0,3 và p = 0,45. Nhưng mức độ viêm teo có xu 
hướng tăng theo tuổi. Bảng 3 cho thấy không 

xuất hiện viêm teo niêm mạc dạ dày nặng ở 
tuổi dưới 50, dưới 50 tuổi cả 27 bệnh nhân viêm 
teo niêm mạc dạ dày mức độ nhẹ giai đoạn I 
và II. Mức độ viêm teo niêm mạc dạ dày có liên 
quan tới tình trạng nhiễm H.P với p = 0,029.

Bảng 3. Mức độ viêm teo niêm mạc dạ dày theo OLGA với nhóm tuổi

Mức độ
Tuổi 40 – 49 

(%)
Tuổi 50 – 59 

(%)
Tuổi 60 – 69 

(%)
Tuổi > 70 (%) Tổng

Giai đoạn I 19 (70,4) 22 (59,5) 14 (70) 7 (63,6) 62

Giai đoạn II 8 (29,6) 11 (29,7) 5 (25) 3 (27,3) 27

Giai đoạn III 0 3 (8,1) 0 1 (9,1) 4

Giai đoạn IV 0 1 (2,7) 1 (5) 0 2

Tổng 27 37 20 11 95

Bảng 4. Liên quan giữa nồng độ pepsinogen và mức độ viêm teo niêm mạc dạ dày theo 
phân loại OLGA

Mức độ viêm teo 
theo OLGA

PGI (ng/ml) PGII (ng/ml) Tỉ lệ PGI/II

I 74,2 ± 25,8 12,9 ± 5,2 6,1 ± 1,9

II 53,97 ± 9,7 10,9 ± 4,4 5,3 ± 1,5

III - IV 26,6 ± 8,5 6,7  ±  2,6 4,1 ± 0,8

P 0,00 0,006 0,01

Nồng độ PGI, II và tỉ lệ PGI/II trong bảng 3 
cho thấy giảm theo mức độ nặng của viêm teo 

niêm mạc dạ dày theo OLGA với sự khác biệt có 
ý nghĩa thống kê với p < 0,05.
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Bảng 5. Mối tương quan tuyến tính giữa 
nồng độ PGI và tỉ lệ PGI/II với mức độ viêm 
teo niêm mạc dạ dày theo phân loại OLGA

Mức độ 
tương quan 

(N=95)
PGI Tỉ lệ PGI/II

R - 0,539 - 0,308

P 0,000 0,002

Kết quả nghiên cứu từ bảng 5 cho thấy 
nồng độ PGI càng giảm khi có viêm teo niêm 
mạc dạ dày nặng với mức độ tương quan mạnh 
r = - 0,539 với p < 0,05; Tỉ lệ PGI/II  giảm khi có 
viêm teo niêm mạc dạ dày nặng với tương quan 
mức độ trung bình r = - 0,308 với p < 0,05.

Bảng 6. Giá trị ngưỡng của PG và mức độ 
viêm teo nặng của niêm mạc dạ dày theo 

phân loại OLGA

Giai đoạn 
OLGA

PG (+) PG (-) Tổng

I-II 2 87 89

III-IV 0 6 6

Tổng 2 93 95

Từ bảng 6 nếu chọn ngưỡng PG (+) khi 
mà PGI < 70 ng/ml và tỉ lệ PGI/II < 3 chỉ số 
pepsinogen không có khả năng phân biệt mức 
độ viêm teo niêm mạc dạ dày nặng (giai đoạn 
OLGA III - IV)  với viêm teo niêm mạc dạ dày nhẹ 
với p = 0,536 (95% CI: 0,12 - 62,2).

4. BÀN LUẬN

Trong nghiên cứu của chúng tôi, viêm teo 
niêm mạc dạ dày chủ yếu là mức độ nhẹ với 
89/95 bệnh nhân chiếm 93,7% và chỉ có 6/95 
(6,3%) viêm teo niêm mạc dạ dày mức độ nặng 
theo phân loại của OLGA. Kết quả này cũng 
tương tự như trong nghiên cứu tại thành phố 
Hồ Chí Minh của Quách Trọng Đức với 152/165 
(92%) bệnh nhân viêm teo niêm mạc dạ dày mức 

độ nhẹ và 13/165 (8%) viêm teo niêm mạc dạ 
dày mức độ nặng theo phân loại của OLGA [7]. 
Trong một nghiên cứu của Wang X cho thấy với 
131/1154 (80%) bệnh nhân viêm teo niêm mạc 
dạ dày mức độ nhẹ và 23/154 (8%) theo phân loại 
của OLGA [8]. Như vậy, qua hai nghiên cứu của 
chúng tôi và tác giả Quách Trọng Đức tỉ lệ viêm 
teo niêm mạc dạ dày mức độ nặng là ít gặp với tỉ 
lệ  6 - 8% thấp hơn so với nghiên cứu Wang X với 
tỉ lệ 15% của Trung Quốc. Mức độ viêm teo niêm 
mạc dạ dày tăng theo tuổi [9], trong nghiên cứu 
này mức độ viêm teo niêm mạc dạ dày có tăng 
theo tuổi trong bảng 2 nhưng không có sự khác 
biệt có ý nghĩa thống kê p = 0,3, và mức độ viêm 
teo niêm mạc dạ dày nặng chỉ xuất hiện ở người 
trên 50 tuổi. Tỉ lệ nhiễm H.P chung khi có viêm 
teo niêm mạc dạ dày là 62,3%, ở nhóm viêm teo 
nặng cao hơn so với nhóm viêm teo niêm mạc 
dạ dày nhẹ trong bảng 2 với p < 0,05 cũng giống 
tác giả Zhu Y [10].

Nồng độ PG trung bình trong nghiên 
cứu này là PGI là 65,2 ± 25,5 ng/ml, PG II là 12 
± 5,2 ng/ml cũng tương tự như của tác giả Hồ 
Đăng Quý Dũng PGI là 69,3 ± 48,4 ng/ml, PG 
II là 15,3 ± 13,2 ng/ml [11] thấp hơn so với tác 
giả Nguyễn Thị Duyên PGI là 72,9 ± 56 ng/ml, 
PG II là 14,1 ± 9,9 ng/ml [12]. Trong nghiên cứu 
của tác giả Nguyễn Thị Duyên chọn bệnh nhân 
viêm teo niêm mạc dạ dày không dựa trên giải 
phẫu bệnh như chúng tôi, mà dựa trên nội soi 
theo phân loại của Kimura – Katemoto. Trong 
nghiên cứu này nồng độ PGI, PGII và tỉ lệ PGI/
II (Bảng 4) giảm dần theo mức độ viêm từ giai 
đoạn I đến IV theo phân loại OLGA có sự khác 
biệt có ý nghĩa thống kê với P < 0,05 kết quả này 
cũng tương tự như công bố của Wang X năm 
2017 [8]. Từ kết quả bảng 5 cho nồng độ PGI 
càng giảm khi viêm teo niêm mạc dạ dày nặng 
theo phân loại OLGA với mức độ tương quan 
nghịch mạnh r = - 0,539 , p < 0,05; Tỉ lệ PGI/II  
giảm khi có viêm teo niêm mạc dạ dày nặng 
theo phân loại OLGA với tương quan nghịch 
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mức độ trung bình r = - 0,308 với p < 0,05 điều 
này cũng phù hợp với nghiên cứu của tác giả 
Rugge M. năm 2010 có mối tương quan chặt 
chẽ [13]. Trên thế giới nhiều tác giả cho thấy có 
thể sử dụng xét nghiệm pepsinogen thay thế 
cho nội soi sinh thiết dạ dày để sàng lọc đối 
tượng có viêm teo nặng đây là nhóm nguy cơ 
cao ung thư dạ dày cần phải nội soi [14], [15]. 
Tại Nhật Bản cũng không thể nào tiến hành nội 
soi dạ dày cho tất cả mọi người vì vậy đã dùng 
xét nghiệm pepsinogen với ngưỡng PGI < 70 
ng/ml và PGI/II < 3  để sàng lọc tìm ra người có 
nguy cơ cao ung thư dạ dày phải nội soi [16]. 
Nếu lấy ngưỡng này để phân biệt bệnh nhân có 
viêm teo niêm mạc dạ dày theo phân loại OLGA 
nặng hay nhẹ thì kết quả nghiên cứu của chúng 
tôi thấy rằng chưa thể phân biệt được với p = 
0,536 (95% CI: 0,12 - 62,2).

5. KẾT LUẬN

Nồng độ PGI và tỉ lệ PGI/II có mối tương 
quan nghịch với mức độ viêm teo niêm mạc 
dạ dày theo phân loại OLGA có sự khác biệt có 
ý nghĩa thống kê p < 0,05. Với kết quả trong 
nghiên cứu này chưa thấy ngưỡng PGI < 70 
ng/ml và PGI/II < 3 có thể phân biệt được mức 
độ viêm teo nặng và nhẹ của niêm mạc dạ dày 
theo phân loại OLGA, p = 0,536.
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ABSTRACT

THE RELATIONSHIP BETWEEN SERUM PEPSINOGEN AND ATROPHIC GASTRITIS 
ACCORDING TO OLGA CLASSIFICATION

Objectives: This study aimed to evaluate the association o  the serum pepsinogen and the 
atrophic gastritis stage according to the OLGA classi cation. 

Material and Methods: A cross-sectional study was conducted with 95 patients at the age 
rom 40 in the Department o  Gastroenterology o  Bach Mai hospital rom March to December 

2019. All patients were histopathologically diagnosed with atrophic gastritis according to OLGA 
classi cation. The level o  serum pepsinogen I, pepsinogen II and Helicobacter pylori (H.P) antibody 
were measured.

 Results: The mean level o  PGI decreased signi cantly rom stage I (74.2 ± 25.8 ng/ml),  stage 
II (53.1 ± 9.7 ng/ml) to stage III-IV (26.6 ± 8.5 ng/ml) (P < 0.05). The PG I/II ratios were signi cantly 
di erent between stage I (6.1 ± 1.9), stage II (5.3 ± 1.5), and stage III-IV (4.1 ± 0.8) (p < 0.05).  The 
signi cantly negative correlations were ound between the level o  PGI or PGI/II ratio and the 
severity o  atrophic gastritis (r = - 0.539 and r = - 0.308, P < 0.05). The cut o  value with PGI < 70 ng/
ml and PGI/II < 3 could not be able to distinguish between severe atrophic gastritis (stage III-IV) and 
mild atrophic gastritis (stage I-II) (P = 0.536; 95% CI: 0.12 – 62.2). 

Conclusion: There were signi cantly negative correlations between PGI or PGI/PGII ratio and 
the OLGA gastritis stage. The cut o  value o  Japan with PGI < 70 ng/ml and PGI/II ratio <3 could not 

nd patients with atrophic gastritis stage III - IV.

Keywords: Atrophic gastritis, serum pepsinogen, OLGA classi cation.


