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Tóm tắt
Mục tiêu: Viêm âm đạo (VÂĐ) do Trichomonas vaginalis là bệnh lây truyền qua đường tình dục phổ biến nhất trên 
khắp thế giới. Nghiên cứu này nhằm đánh giá kỹ thuật ELISA và xác định tỷ lệ nhiễm T. vaginalis và tỷ lệ mang 
kháng thể kháng  T. vaginalis ở thành phố Huế. Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: Khảo sát huyết thanh 
của 249 bệnh nhân viêm âm đạo, 534 phụ nữ không triệu chứng, 38 nam giới khỏe mạnh và 50 mẫu huyết thanh trẻ 
em 2-10 tuổi ở thành phố Huế từ 9/2010 đến 6/2012. Ngoài ra kháng thể kháng T. vaginalis đặc hiệu của 46 bệnh 
nhân nhiễm T. vaginalis và 8 người tình của bệnh nhân nhiễm T. vaginalis.Tất cả nữ bệnh nhân đều được khám lâm 
sàng, lấy mẫu dịch âm đạo để soi trực tiếp T.vagnalis. Huyết thanh của bệnh nhân nhiễm T.vaginalis đồng thời để 
làm chứng dương cho test ELISA phát hiện kháng thể kháng T.vaginalis để đánh giá huyết thanh miễn dịch. 
Kết quả: Kỹ thuật ELISA phát hiện kháng thể kháng T.vaginalis có độ nhạy 93,48%, độ đặc hiệu 84,88%. 
Tỷ lệ  nhiễm T.vaginalis ở nhóm phụ nữ có triệu chứng VÂĐ là 19,3% (42/243, 95% CI = 12,8% - 22,7%), ở 
nhóm phụ nữ không triệu chứng VÂĐ là 0,7% (4/534, 95% CI = 0,18% - 1,8%) dựa vào kết quả soi kính hiển 
vi. Huyết thanh miễn dịch cho thấy tỷ lệ mang kháng thể kháng T.vaginalis ở phụ nữ là 18,9%, ở nam giới là
8,7%, ở phụ nữ có triệu chứng VÂĐ là 31,3%, phụ nữ không triệu chứng VÂĐ là 13,3%. Tỷ lệ mang kháng
thể kháng T.vaginalis ở phụ nữ tình dục an toàn là 14%, ở phụ nữ tình dục không an toàn là 22,7%, ở nam giới
khỏe mạnh là 7,9%, ở nam giới là bạn tình của phụ nữ nhiễm T.vaginalis là 12,5%. Kết luận: Tỷ lệ nhiễm  T.
vaginalis cao ở phụ nữ có triệu chứng và thấp ở phụ nữ không có triệu chứng. Kỹ thuật Elisa cho thấy có độ nhạy
và độ đặc hiệu cao hữu ích cho chẩn đoán nhiễm Trichomonas vaginalis, nhất là trong nghiên cứu dịch tễ học. 
Từ khóa: T.vaginalis, huyết thanh dịch tễ học, Elisa
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disease agent worldwide. The objective of this study is to determine the prevalence of trichomoniasis 
patients in Hue City, Vietnam and its serological patterns. Materials and methods. The study included 
249 symptomatic women, 534 asymptomatic women, 38 healthy men, and 50 sera of children 2-10 years 
of age from Hue City, Vietnam from September 2010 to June 2012. In addition, specific anti - T. vaginalis 
antibody response was studied in a group of 46 women affected by trichomoniasis and 8 male sexual 
partners. All women were subjected to standard clinical examination and vaginal samples were collected 
for identification of Trichomonas vaginalis by wet mount and cultivation in specific media. Sera from 
trichomoniasis patients were used to set up immunoenzymatic techniques to detect specific antibody 
response for seroepidemiological studies. Results: The sensitivity and specificity of ELISA assay were 
93.48%, 84.88% respectively. The prevalence of trichomoniasis diagnosed by microscopic examination 
in symptomatic women and asymptomatic groups were 19.3% (42/243, 95% CI = 12.8% - 22.7%) and 
0.7% (4/534, 95% CI = 0.18% - 1.8%), respectively. The seroprevalence from general population were 
found 18.9% in women and 8.7% in men. The seroprevalence were 31.3% in symptomatic women, 
13.3% in asymptomatic women. The seroprevalence was 14% in safe sex behavior women to compare 
with 22.7% in unsafe sex behavior women. There were 7.9% seropositive from sera of healthy men and 
12.5% seropositive from sera of men partners of trichomoniasis women. Conclusion. In general, the 
prevalence of T. vaginalis infection is high in symptomatic women and low in asymptomatic women. 
ELISA essay yielded high sensitivity and specificity in diagnosis of vaginal trichomoniasis.   
Key words: T. vaginalis, seroepidemiology, ELISA.  

1. ĐẶT VẤN ĐỀ
Bệnh viêm âm đạo (VÂĐ) do Trichomonas 

vaginalis là bệnh lây truyền qua đường tình dục 
(STD) phổ biến nhất gây ra do bởi đơn bào ký 
sinh T. vaginalis. Theo Tổ chức Y tế thế giới 
(WHO), hàng năm có khoảng 280 triệu phụ 
nữ nhiễm T. vaginalis [13], [23]. VÂĐ do T. 
vaginalis có thể gây sẩy thai, và gây tăng nguy 
cơ nhiễm HIV [22]. Mặc dầu là một bệnh lây 
truyền qua đường tình dục dễ chẩn đoán và điều 
trị, nhưng ít được báo cáo và ít được sự quan 
tâm trong chương trình chăm sóc sức khỏe cộng 
đồng, như ở Việt Nam. 

Vấn đề chính trong kiểm soát bệnh phụ thuộc 
vào tính chính xác của kỹ thuật chẩn đoán. Hiện 
nay các kỹ thuật chẩn đoán phổ biến gồm soi tươi 
trực tiếp dịch âm đạo dưới kính hiển vi, nhuộm 
và nuôi cấy trong môi trường Diamond. Độ tin 
cậy của kỹ thuật còn phụ thuộc vào cách lấy bệnh 
phẩm, qui trình kỹ thuật và kỹ thuật ứng dụng [13]. 
Ở Việt Nam hiện nay chỉ sử dụng kỹ thuật xét 
nghiệm trực tiếp (XNTT) dịch âm đạo tìm T. 
vaginalis. Vì vậy, chúng tôi thực hiện đề tài: 
“Khảo sát giá trị của kỹ thuật ELISA tìm kháng 

thể kháng T. vaginalis, và tỷ lệ nhiễm Trichomonas 
vaginalis ở Thành phố Huế” nhằm mục tiêu:

1. Đánh giá giá trị của kỹ thuật ELISA phát 
hiện kháng thể kháng T. vaginalis

2. So sánh tỷ lệ nhiễm T. vaginalis và tỷ lệ mang 
kháng thể kháng T. vaginalis

2. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN 
CỨU

2.1. Địa điểm nghiên cứu
Đây là nghiên cứu mô tả cắt ngang được tiến 

hành từ tháng 9/2010 đến 6/2012 bởi: 
- Phòng khám phụ khoa, bệnh viện trường Đại 

học Y Dược Huế.
- Trung tâm Chăm sóc Sức khỏe Sinh sản 

Thành phố Huế.
- Khoa Ký sinh trùng, bệnh viện trường Đại 

học Y Dược Huế. 
- Phân khoa Vi sinh học Lâm sàng và Thực 

nghiệm, Bộ môn Sinh y học Đại học Sassari, Ý.
2.2. Đối tượng nghiên cứu
Phụ nữ có triệu chứng: Tất cả những phụ nữ 

đến khám tại phòng khám phụ khoa bệnh viện 
trường Đại học Y Dược Huế, và Trung tâm Chăm 
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sóc Sức khỏe Sinh sản Thành phố Huế vì triệu 
chứng viêm nhiễm âm đạo. Tổng số bệnh nhân 
thuộc nhóm này là 249 người.

Phụ nữ không có triệu chứng: Có 534 phụ nữ 
không có triệu chứng VÂĐ được giới thiệu bởi các 
cộng tác viên Y tế từ các 11 phường xã tỉnh Thừa 
Thiên Huế  (Huyện Phú Vang, Thành phố Huế,  
Huyện Nam Đông)  đến khám sức khỏe phụ khoa. 

Bệnh nhân nhiễm Trichomonas vaginalis: Từ 
hai nhóm  phụ nữ có triệu chứng và không có triệu 
chứng, chúng tôi phát hiện được 52 bệnh nhân 
nhiễm T.vaginalis. Trong đó có 46 bệnh nhân tham 
gia nghiên cứu để đánh giá giá trị của kỹ thuật 
ELISA. Chúng tôi chọn những mẫu dương tính 
mạnh để làm chứng dương của phản ứng ELISA.

Nam giới: 8 nam giới là chồng (hay bạn tình 
của phụ nữ nhiễm T. vaginalis) là nhóm nam giới 
có nguy cơ, và 38 nam giới không có nguy cơ 
được định nghĩa là người ít có khả năng nhiễm 
bệnh lây truyền qua đường tình dục, gồm có sinh 
viên và bệnh nhân đến làm xét nghiệm nấm da tại 
khoa Ký sinh trùng (KST). 

Trẻ em: Chúng tôi chọn huyết thanh của trẻ em 
tuổi từ 2-10 tuổi. Những trẻ em này ít có nguy cơ 
nhiễm bệnh lây qua đường tình dục cũng như ít có 
khả năng có kháng thể kháng T. vaginalis từ mẹ 
truyền sang. Những mẫu huyết thanh này chọn từ 
Khoa Sinh hóa và được ghi nhận từ những bệnh 
nhân không bị nhiễm bệnh lây qua đường máu. 
Những mẫu âm tính rõ được dùng làm chứng âm 
của phản ứng ELISA. 

2.3. Phương pháp nghiên cứu
Tất cả các mẫu huyết thanh của  đối tượng 

nghiên cứu đều được làm phản ứng ELISA phát 
hiện kháng thể IgG kháng T. vaginalis để nghiên 
cứu huyết thanh dịch tễ học. 

Khảo sát các đặc điểm cá nhân gia đình và 
xã hội, khám lâm sàng và xét nghiệm dịch âm 
đạo của tất cả phụ nữ có triệu chứng và không 
có triệu chứng.

2.3.1. Khảo sát các yếu tố cá nhân gia đình 
và xã hội

Các yếu tố cá nhân gia đình xã hội gồm: tuổi 
giới nghề nghiệp, trình độ văn hóa. Trình độ văn 

hóa  được chia thành hai nhóm: trình độ văn hóa 
cao (tốt nghiệp cấp ba trở lên), trình độ văn hóa 
thấp (mù chữ, học tiểu học hoặc cấp hai).

2.3.2. Tình trạng sinh hoạt tình dục
Dựa vào tình trạng hôn nhân, thói quen sinh 

hoạt tình dục, sử dụng bao cao su thường xuyên 
hay không. Chúng tôi phân chia tình trạng sinh 
hoạt tình dục ra làm hai loại:

- Tình dục an toàn: bản thân người đó và chồng/
bạn tình chỉ có duy nhất 1 người bạn tình (hoặc 
chồng/vợ), hoặc thường xuyên sử dụng bao cao 
su trong sinh hoạt tình dục. Nhóm này gồm những 
phụ nữ có gia đình ổn định.

- Tình dục không an toàn: bản thân người đó 
và/hoặc chồng hay bạn tình có thêm hơn 1 người 
bạn tình khác và không dùng bao cao su trong sinh 
hoạt tình dục. Nhóm này gồm những phụ nữ quan 
hệ tình dục ngoài hôn nhân, góa, li thân, li dị, vợ 
chồng thường xuyên xa nhau.

2.3.3. Khám phụ khoa 
Tất cả các phụ nữ đều được khám phụ khoa lấy 

dịch âm đạo để làm XNTT tìm T. vaginalis. 
2.3.4. Xét nghiệm soi tươi tìm T. vaginalis: là 

tiêu chuẩn chẩn đoán nhiễm T.vaginalis
Dịch âm đạo đựng trong ống nghiệm có tăm 

bông vô khuẩn sẽ được xét nghiệm ngay trong 
vòng 15 phút, dưới kính hiển vi vật kính x10 và 
x40 để tìm T. vaginalis di động.

2.3.5. Kỹ thuật ELISA 
- Kỹ thuật ELISA được tiến hành theo phương 

pháp được mô tả bởi  Alderete P.J. (1984) [6], và 
Mason P. R. (2001) [14] dùng chủng G3 thuần 
khiết của T. vaginalis làm kháng nguyên. Dĩa phản 
ứng ELISA được làm tại phân khoa Vi sinh học 
Lâm sàng và Thực nghiệm, Bộ môn Sinh y học 
Đại học Sassari, Ý.

- 1 ml máu bệnh nhân đựng trong ống lấy máu 
không có chất chống đông sau đó được tách lấy 
huyết thanh cất giữ ở nhiệt độ âm 200C để làm 
phản ứng ELISA phát hiện kháng thể IgG kháng 
T. vaginalis.

- Mỗi dĩa ELISA đều có 1 chứng dương, 1 
chứng âm, và 1 giếng trắng chỉ chứa dung dịch 
đệm phosphat buffer saline (PBS).
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- Đo mật độ quang (Optical Density: OD) của 
phản ứng bằng máy đọc ELISA  Biorad 680 bước 
sóng 405nm trong vòng 15-30 phút.

2.4. Y đức 
Nghiên cứu được xét duyệt bởi Hội đồng y đức 

trường Đại học Y Dược Huế, và được sự đồng ý 
một cách tự nguyện của bệnh nhân sau khi nghe 

giải thích rõ ràng mục đích nghiên cứu, giáo dục 
sức khỏe về bệnh lây truyền qua đường tình dục 
và quyền lợi của bệnh nhân trong nghiên cứu này.

2.5. Xử lý số liệu
Số liệu được nhập vào chương trình Microsoft 

Excel 2010 và xử lý theo Medcalc software.  
P < 0,05 được xem là có ý nghĩa thống kê.

3. KẾT QUẢ
3.1. Đặc điểm của mẫu nghiên cứu

Bảng 1. Đặc điểm của mẫu nghiên cứu

Phụ nữ có triệu chứng
(n = 243)

Phụ nữ không có triệu 
chứng (n = 534)

Độ tuổi trung bình 38±10 (20-60) 37±7 (20-49)

Chỗ ở
Thành thị

Nông thôn
52,3%
47,7%

28,3%
71,7%

Trình độ văn hóa
Cao

Thấp
39,1%
61,9%

24,3%
75,7%

Tình trạng sinh hoạt tình dục
An toàn 

Không an toàn
46,9%
53,1%

90,8%
9,2%

Nhận xét: Độ tuổi và trình độ văn hóa của hai nhóm đối tượng nghiên cứu chính tương đương nhau. 
Trong lúc đó nhóm phụ nữ có triệu chứng chủ yếu đến từ thành thị và đa số có tình trạng sinh hoạt tình 
dục không an toàn.

3.2. Đánh giá giá trị chẩn đoán, độ nhạy, độ đặc hiệu của kỹ thuật ELISA

3.2.1. So sánh mật độ quang trung bình của phản ứng huyết thanh của các nhóm nghiên cứu

Bảng 2. So sánh mật độ quang trung bình của phản ứng huyết thanh của các nhóm nghiên cứu

Nhóm n OD (mean ±1SD) p

Trẻ em 50 0,080 ± 0,01(1)
(0,07-0,12)

p1vs2  <  0,001
p1vs3 = 0,007

Nam giới khỏe mạnh 38 0,122± 0,034(2)
(0,072-0,20)

p3vs2  = 0,03
p2vs4 = 0,002

Nam giới có nguy cơ 8 0,094 ± 0,026(3)
(0,068-0,175)

p3vs4 = 0,0006
p3vs5 <  0,0001

Phụ nữ có triệu chứng 201 0,144 ± 0,04(4)
(0,074-0,401)

p4vs5 < 0,0001
p1vs4 < 0,0001

Phụ nữ nhiễm Trichomonas 46 0,238 ± 0,07(5)
(0,117-0,475)

p5vs1 < 0,0001
p2vs5 < 0,0001

Nhận xét: Mật độ quang trung bình của nhóm phụ nữ nhiễm T.vaginalis cao hơn hẳn mật độ quang 
trung bình của các nhóm khác, sự khác biệt có ý nghĩa thống kê: p < 0,0001. Cũng có sự khác biệt có ý 
nghĩa thống kê giữa nhóm phụ nữ có triệu chứng so với các nhóm khác với p < 0,05. 
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3.2.2. Khảo sát độ nhạy và độ đặc hiệu của kỹ thuật ELISA bằng đường cong ROC
OD
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Biểu đồ 1. Đường cong ROC đánh giá độ nhạy và độ đặc hiệu của kỹ thuật ELISA sử dụng xét 
nghiệm trực tiếp làm tiêu chuẩn chẩn đoán T. vaginalis. Chỉ số AUC (Area under the ROC curve) 

là 0,912 (95% CI=0,890 – 0,931), p <0,0001.
Nhận xét: Kết quả này cho thấy kỹ thuật ELISA rất có giá trị chẩn đoán nhiễm T. vaginalis.
3.2.3. Khảo sát độ nhạy và độ đặc hiệu của kỹ thuật với các điểm cắt OD khác nhau 

Bảng 3. Độ nhạy và độ đặc hiệu của kỹ thuật ELISA với các điểm cắt khác nhau
Điểm cắt OD Độ nhạy (%) Độ đặc hiệu (%)

>0,172 93,48 84,60

>0,173 93,48 84,74

>0,174* 93,48 84,88

>0,175 89,13 85,44

>0,176 86,96 85,71

Nhận xét: Như vậy với điểm cắt mật độ quang 
(OD) là  0,174 thì độ nhạy là  93,48% và độ đặc 
hiệu là 84,88%. Mật độ quang trung bình của 
huyết thanh của bệnh nhân nhiễm T.vaginalis 
dùng làm chứng dương là 0,306 ± 0,120 (0,175 
– 0,582). Mật độ quang trung bình của chứng 
âm (huyết thanh trẻ em) là 0,123 ± 0,03 (0,087 – 
0,173). Như vậy không có chứng âm nào dương 

tính với phản ứng cũng như không có chứng 
dương nào âm tính với phản ứng. Các dữ liệu 
này cho thấy độ tin cậy của test ELISA, hữu 
ích cho việc điều tra dịch tễ học bệnh nhiễm T. 
Vaginalis.

3.3. Tỷ lệ nhiễm Trichomonas vaginalis
3.3.1. Tỷ lệ nhiễm T. vaginalis bằng kỹ thuật 

xét nghiệm trực tiếp

Bảng 4. Tỷ lệ nhiễm T. vaginalis ở các phân nhóm nghiên cứu
Phân nhóm Số trường hợp Tỷ lệ (%) p

Triệu chứng
Phụ nữ có triệu chứng

Phụ nữ không có triệu chứng
48/249
4/534

19,3
0,7

<0,0001

Chỗ ở 
Thành thị

Nông thôn
30/283
22/500

10,6
4,4

0,0014
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Trình độ văn hóa
Thấp
Cao

31/228
21/555

13,6
3,8

<0,0001

Tình trạng sinh hoạt tình dục
An toàn

Không an toàn
19/603
33/180

3,2
18,3 <0,0001

Nhận xét: Bằng kỹ thuật xét nghiệm trực 
tiếp dưới kính hiển vi, tỷ lệ nhiễm T. vaginalis ở 
nhóm phụ nữ có triệu chứng là 19,3% (42/243, 
95% CI = 14,6%  - 24,8%) và phụ nữ không có 
triệu chứng là 0,7% (4/534, 95% CI = 0,18%  - 
1,8%). Tỷ lệ nhiễm T. vaginalis ở phụ nữ thành 
thị cao hơn nông thôn, ở phụ nữ có trình độ văn 

hóa thấp cao hơn ở phụ nữ có trình độ văn hóa 
cao, ở phụ nữ có tình trạng sinh hoạt tình dục 
không an toàn cao hơn ở phụ nữ sinh hoạt tình 
dục an toàn. 

3.3.2. Khảo sát tỷ lệ mang kháng thể kháng T. 
vaginalis ở các nhóm nghiên cứu đánh giá bằng 
kỹ thuật ELISA

Bảng 5. Tỷ lệ huyết thanh dương tính với kháng nguyên  T. vaginalis ở các nhóm nghiên cứu
Nhóm N Tỷ lệ % p

Triệu chứng
Có triệu chứng

Không có triệu chứng
76/243
71/534

31,3
13,3

<0,0001

Chỗ ở
Thành thị

Nông thôn
73/499
74/278

14,6
26,6

0,0001

Trình độ văn hóa
Thấp
Cao

97/552
50/225

17,6
22,2

0,1665

Trình trạng sinh hoạt tình dục
An toàn

Không an toàn  
84/599
63/278

14,0
22,7

0,0019

Giới tính
Nam

Nữ
4/46

147/777
8,7
18,9

0,123

Trẻ em 0/50 0

Nhận xét: Tỷ lệ huyết thanh dương tính với 
kháng nguyên T. vaginalis cao hơn ở nhóm phụ 
nữ có triệu chứng so với nhóm phụ nữ không triệu 
chứng (p < 0,0001), ở thành thị cao hơn nông thôn 
(p = 0,0001), ở đối tượng tình dục không an toàn 
cao hơn an toàn (p = 0,0019).

So sánh tỷ lệ mang kháng thể kháng T. vaginalis 
ở phụ nữ và nam giới, cũng như giữa hai nhóm 
nam giới có nguy cơ và không có nguy cơ chúng 
tôi đều nhận thấy sự khác biệt không có ý nghĩa 
thống kê. Không có mẫu huyết thanh trẻ em nào 
dương tính với phản ứng ELISA.

4. BÀN LUẬN
Mẫu nghiên cứu của chúng tôi gồm 249 phụ nữ 

có triệu chứng, 534 phụ nữ không có triệu chứng, 
38 nam giới không có nguy cơ, 8 nam giới là bạn 
tình của phụ nữ nhiễm Trichomonas vaginalis. 
Ngoài ra chúng tôi còn có 50 mẫu huyết thanh trẻ 
em từ 2-10 tuổi là độ tuổi được xem là không có 
nguy cơ nhiễm T. vaginalis và không có kháng thể 
kháng T. vaginalis từ mẹ truyền sang. Những mẫu 
huyết thanh trẻ em âm tính rõ được dùng chứng 
âm của phản ứng ELISA. Khám lâm sàng và xét 
nghiệm trực tiếp dịch âm đạo tất cả những phụ nữ 
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có triệu chứng và không có triệu chứng, chúng  tôi 
có 46 bệnh nhân nhiễm T. vaginalis. Huyết thanh 
của bệnh nhân dương tính mạnh được dùng như 
chứng dương của phản ứng ELISA. Ngoài ra tất cả 
các mẫu huyết thanh đều được sàng lọc kháng thể 
kháng T. vaginalis.

4.1. Khảo sát giá trị chẩn đoán của kỹ thuật 
ELISA

Hiện nay có nhiều kỹ thuật để chẩn đoán nhiễm 
T. vaginalis. Trong số đó, xét nghiệm trực tiếp là 
kỹ thuật đơn giản, kinh tế và được áp dụng rộng 
rãi với độ nhạy 60% đến 75%, tùy thuộc vào 
các nghiên cứu khác nhau [8], [12]. Tuy nhiên, 
Fernando ở Sri Lanka (2011) cho thấy rằng độ 
nhạy và độ đặc hiệu của xét nghiệm trực tiếp lên 
đến 95,83%  và 100% khi so sánh với kỹ thuật nuôi 
cấy [10]. Hơn nữa, theo nghiên cứu của McCann 
(1974),  cho thấy có 22,3% nhiễm T. vaginalis bị 
bỏ sót nếu không  nuôi cấy và 13,7%  trường hợp 
bị bỏ sót nếu chỉ nuôi cấy mà không xét nghiệm 
trực tiếp [16]. Qua đó cho thấy xét nghiệm trực 
tiếp vẫn rất có giá trị chẩn đoán T.vaginalis.

Mặt khác, nghiên cứu của Manson P.R. (1979) 
đã chứng tỏ rằng đáp ứng miễn dịch trong bệnh 
nhiễm T. vaginalis là miễn dịch dịch thể IgG [15]. 
Sau này một loạt công trình nghiên cứu của Alderete 
ở Hoa Kỳ (1991)[6] cũng như nghiên cứu của Addis 
M.F. (1999) [5] cũng khẳng định vai trò của IgG 
trong nhiễm T.vaginalis âm đạo. Tuy nhiên, chưa có 
nghiên cứu tương tự ở Việt Nam.

Vì vậy nghiên cứu của chúng tôi lần đầu tiên 
thực hiện ở Việt Nam đánh giá kỹ thuật ELISA để 
phát hiện kháng thể IgG kháng T. vaginalis. 

Kết quả ở bảng 2 cho thấy mật độ quang (OD) 
của bệnh nhân nhiễm T.vaginalis cao hơn có ý 
nghĩa thống kê so với mật độ quang của nhóm trẻ 
em, nam giới, cũng như nhóm phụ nữ khác. Số 
liệu này cho thấy kỹ thuật ELISA phát hiện kháng 
thể IgG có giá trị chẩn đoán nhiễm T.vaginalis. 
Phân tích độ nhạy và độ đặc hiệu của kỹ thuật tại 
các điểm cắt (cut off) khác nhau, chúng tôi nhận 
thấy độ nhạy của kỹ thuật là 93,48%, độ đặc hiệu 
là 84,88% (tại điểm cắt có OD = 0,174). Kết quả 
này cũng tương tự như nghiên cứu của Manson 

P.R. ở Zimbabwe (2001) với độ nhạy 94%-95% và 
độ đặc hiệu 77%-85% [14].

Vì VÂĐ do T.vaginalis là bệnh STD phổ biến 
nhất, do đó kết quả nghiên cứu của chúng tôi cho 
thấy kỹ thuật này sẽ rất hữu ích trong việc tầm soát 
đối tượng có nguy cơ lây nhiễm bệnh STD cần 
thiết cho chương trình phòng chống bệnh xã hội.

4.2. Tỷ lệ nhiễm T.vaginalis dựa trên kết 
quả xét nghiệm trực tiếp và huyết thanh miễn 
dịch chẩn đoán

Tỷ lệ nhiễm T. vaginalis dựa trên XNTT
Tỷ lệ nhiễm T. vaginalis ở phụ nữ có triệu chứng 

là 19,3% (48/249, 95% CI = 14,6% - 24,8%) cao 
hơn ở phụ nữ không có triệu chứng là 0,7% (4/534, 
95% CI = 0,18% - 1,8%) (Bảng 4). Sự khác biệt này 
có ý nghĩa thống kê với p < 0,0001. Tỷ lệ nhiễm 
cũng cao hơn ở phụ nữ sống ở thành thị so với 
nông thôn, trình độ văn hóa thấp cao hơn trình 
độ văn hóa cao, tình dục không an toàn cao hơn 
tình dục an toàn. Kết quả này cho thấy, bệnh do 
T. vaginalis là một bệnh lây truyền qua đường 
tình dục do đó liên quan đến lối sống và giáo 
dục sức khỏe về tình dục an toàn góp phần dự 
phòng bệnh.

Cũng cùng một phương pháp, xét nghiệm trực 
tiếp, tỷ lệ nhiễm T. vaginalis thay đổi ở Việt Nam. 
Ví dụ như, theo nghiên cứu của Lê Văn Tề (2004) 
ở miền Bắc Việt Nam là 5,21% [4], nghiên cứu 
của Nguyễn Khắc Minh (2009) ở miền Trung Việt 
Nam là 2,38% [2], đến tỷ lệ 0,3% ở vùng cao nguyên 
trong nghiên cứu của Cao Thị Thu Ba (2006) [1].  
Một nghiên cứu khác của Lý Văn Sơn (2008) 
ở phụ nữ đến khám tại Trung tâm Phòng chống 
Bệnh xã hội Thừa Thiên Huế chỉ có 0,98% [3].  
Trong khi đó một số nghiên cứu khác trên thế giới 
cũng cho tỷ lệ khá thay đổi. Tỷ lệ nhiễm ở Nigeria 
là 0,37% ở nghiên cứu của Omoregie và cộng sự 
(2010)  [17]. Tỷ lệ nhiễm của một số nước khác 
trong khu vực và trên thế giới là: Vientiane, Lào 
3,7% [20], Pháp 3,1% (Lefrevre 1988) [11]. Như 
vậy, cần có một kỹ thuật có độ nhạy cao để xác 
định trường hợp đã và đang nhiễm T.vaginalis là 
cần thiết, đặc biệt là trong công tác phòng chống 
bệnh lây qua đường tình dục.
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Nghiên cứu của chúng tôi cho thấy ở phụ nữ 
tình dục không an toàn có tỷ lệ nhiễm T. vaginalis 
(18,3%) cao hơn hẳn ở phụ nữ sinh hoạt tình dục 
an toàn (3,2%). Nhiều nghiên cứu khác cũng cho 
thấy có nhiều bạn tình hoạt không sử dụng bao 
cao su khi sinh hoạt tình dục làm tăng nguy cơ 
nhiễm  T. vaginalis [7], [24]. Sự khác biệt có ý 
nghĩa thống kê cũng được quan sát thấy ở phân 
bố vùng địa lý, nghĩa là phụ nữ sống ở thành thị 
có tỷ lệ nhiễm cao hơn ở nông thôn. Điều này 
có lẽ do sự khác biệt giữa lối sống ở thành thị và 
nông thôn.

Mặt khác các nghiên cứu trên thế giới cho 
thấy 10-50% bệnh nhân nhiễm T. vaginalis 
không có triệu chứng [19], và tỷ lệ này cao 
hơn ở nam giới 70% [18]. Nhóm đối tượng này 
sẽ là nguồn lây nhiễm các tác nhân STD quan 
trọng khác. Vì vậy, phát hiện kháng thể kháng 
T.vaginalis để tầm soát dịch tễ học là xét nghiệm 
cần thiết.

Tỷ lệ mang kháng thể IgG kháng T.vaginalis 
bằng kỹ thuật ELISA

Kết quả huyết thanh dịch tễ ở bảng 5 
cho thấy tỷ lệ người mang kháng thể kháng 
T.vaginalis cao hơn hẳn so với kết quả xét 
nghiệm trực tiếp. Mặt khác, cũng có sự khác 
biệt có ý nghĩa thống kê về tỷ lệ mang kháng 
thể giữa các nhóm: phụ nữ có triệu chứng so 
với phụ nữ không có triệu chứng, tình dục 
không an toàn so với tình dục an toàn. Dữ liệu 
này cho thấy, huyết thanh dịch tễ cho kết quả 
tương ứng với xét nghiệm trực tiếp, nhưng có 
độ nhạy cao hơn. Điều này có lẽ do đáp ứng 
miễn dịch của kháng thể IgG có thể tồn tại 
một thời gian sau khi bệnh nhân được điều trị. 
Thời gian tồn tại của kháng thể chúng tôi trình 
bày trong một nghiên cứu khác. Do đó, kỹ thuật 
ELISA là kỹ thuật hữu ích trong tầm soát dịch tễ 
học trong cộng đồng để xác định nhóm nguy cơ 
lây truyền bệnh qua đường tình dục.

Ngoài ra, huyết thanh chẩn đoán còn phát 
hiện 8,7% nam giới có kháng thể kháng T. 
vaginalis so với nữ giới là 18,9%. Tuy nhiên, sự 

khác biệt này không có ý nghĩa thống kê có lẽ là 
do số lượng còn ít. Kết quả này lần đầu tiên được 
báo cáo ở Việt Nam cho thấy nhiễm T. vaginalis 
ở nam giới chủ yếu là không triệu chứng và là 
nguồn lây bệnh rất quan trọng. Hơn nữa, nghiên 
cứu của Stark JR. và cs. (2009) [21], Yusof AM 
và cs. (2012) [25] cho thấy có sự liên quan giữa 
nhiễm T. vaginalis với ung thư cổ tử cung ở phụ 
nữ và ung thư tiền liệt tuyến ở nam giới.

Do đó, tầm soát kháng thể kháng T. vaginalis 
là những là một xét nghiệm hữu ích để đánh giá 
nhóm đối tượng có nguy cơ cao lây nhiễm bệnh 
STD phục vụ cho công tác phòng bệnh STD cũng 
như phòng chống nhiễm HIV, mà còn góp phần 
tầm soát yếu tố nguy cơ ung thư cổ tử cung và ung 
thư tiền liệt tuyến.

5. KẾT LUẬN
Từ kết quả nghiên cứu trên chúng tôi rút ra 

những kết luận sau
1. Kỹ thuật ELISA phát hiện kháng thể kháng T. 

vaginalis có độ nhạy 93,48%, độ đặc hiệu 84,88%. 
Kỹ thuật này rất hữu ích trong việc điều tra dịch 
tễ học nhiễm T. vaginalis âm đạo nhằm xác định 
nhóm nguy cơ nhiễm bệnh lây truyền qua đường 
tình dục góp phần trong công tác phòng chống 
bệnh xã hội.

2. So sánh tỷ lệ nhiễm T. vaginalis và tỷ lệ 
mang kháng thể kháng T. vaginalis:

- Tỷ lệ nhiễm T. vaginalis dựa vào kết quả xét 
nghiệm trực tiếp là: 19,3% ở nhóm phụ nữ có triệu 
chứng và 0,7% ở nhóm phụ nữ không có triệu 
chứng.

- Tỷ lệ mang kháng thể kháng T. vaginalis cao 
hơn so với tỷ lệ nhiễm T. vaginalis: 31,3% ở nhóm 
phụ nữ có triệu chứng và 13,3% ở nhóm phụ nữ 
không có triệu chứng.

- Không có sự khác biệt giữa tỷ lệ mang kháng 
thể kháng T. vaginalis ở nhóm phụ nữ là 18,9% so 
với ở nam giới là 8,7%.

- Kết quả huyết thanh miễn dịch có độ nhạy cao 
hơn và cho kết quả tương đương với xét nghiệm 
trực tiếp ở các phân nhóm nghiên cứu.
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