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Nghiên cứu giá trị nội soi ánh sáng dải tần hẹp kết hợp phóng đại (NBI-ME) 
trong chẩn đoán dị sản ruột ở bệnh nhân viêm dạ dày mạn
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Bệnh viện Trường Đại học Y Dược Huế

Tóm tắt
Đặt vấn đề: Viêm dạ dày mạn teo và dị sản ruột đóng vai trò quan trọng trong diễn tiến của ung thư dạ 

dày. Dị sản ruột được xem là tổn thương tiền ung thư do hầu hết ung thư biểu mô tuyến xuất hiện trên nền 
dị sản ruột. Nội soi ánh sáng trắng có nhiều hạn chế trong chẩn đoán dị sản ruột. Sự ra đời và phát triển kĩ 
thuật NBI-ME với hình ảnh LBC đặc trưng cho dị sản ruột cho khả năng chẩn đoán ưu việt hơn so với ánh sáng 
trắng. Mục tiêu: Khảo sát một số đặc điểm lâm sàng và hình ảnh nội soi, mô bệnh học ở bệnh nhân viêm dạ 
dày mạn. Đánh giá vai trò nội soi ánh sáng dải tần hẹp kết hợp phóng đại NBI-ME trong chẩn đoán dị sản ruột. 
Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: Mô tả cắt ngang trên 52 bệnh nhân viêm dạ dày mạn tại Bệnh viện 
Đại học Y - Dược Huế. Kết quả: Tỷ lệ dị sản ruột phát hiện trên nội soi ánh sáng trắng 26,9%. Trên NBI-ME, dị 
sản ruột đặc trưng bởi hình ảnh LBC, gặp ở 51,9% bệnh nhân. NBI-ME có độ nhạy 88%, độ đặc hiệu 81,5% và 
độ chính xác 84,6%. Kết luận: Nội soi ánh sáng dải tần hẹp kết hợp phóng đại (NBI-ME) là phương tiện có độ 
chính xác cao trong chẩn đoán dị sản ruột ở bệnh nhân viêm dạ dày mạn. 

Từ khoá: Dị sản ruột, NBI-ME.

Abstract

The role of narrow band imaging- magnifying endoscopy (NBI-ME) or 
detecting gastric intestinal metaplasia in patient with chronic gastritis

Nguyen Thi Nga, Tran Van Huy
Hue University of Medicine and Pharmacy Hospital

Background: Atrophy gastritis and intestinal metaplasia are early phenotypic markers in gastric 
carcinogenesis. White light endoscopy does not allow direct biopsy of intestinal metaplasia due to a lack of 
contrast of the mucosa. Narrow-band imaging system with magnifying endoscopy (NBI-ME) in the gastric 
mucosa suggested that the appearance of a light blue crest (LBC) on the epithelial surface may be a distinctive 
endoscopic finding associated with the presence of intestinal metaplasia. Objective: The aim of the present 
study was to clarify the value of NBI-ME for diagnosing gastric intestinal metaplasia. Methods: The research 
was designed as a cross-sectional descriptive study, studied on 52 patients with chronic gastritis in Hospital of 
Hue University of Medicine and Pharmacy. Results: Gastric intestinal metaplasia was found in 26.9% patients 
with WLE. LBCs specific for IM were found in 51.9% patients with NBI-ME. The sensitivity, specificity and 
accuracy of narrow-band imaging were 88%, 81.5%, and 84.6%, respectively. Conclusion: In narrow-band 
imaging with magnifying endoscopy (NBI-ME), observation of a light blue crest on the epithelial surface in the 
gastric mucosa is a highly accurate sign of the presence of histological intestinal metaplasia.
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1. ĐẶT VẤN ĐỀ
Viêm dạ dày mạn là bệnh lý phổ biến ở nhiều 

nước trên thế giới cũng như ở Việt Nam. Trong đó 
viêm dạ dày mạn do Helicobacter pylori là nguyên 
nhân quan trọng nhất dẫn tới ung thư dạ dày [10]. 
Diễn tiến của niêm mạc dạ dày mạn sau nhiễm 
Helicobacter pylori theo trình tự thường gặp là viêm 
mạn teo, dị sản ruột, loạn sản và cuối cùng dẫn tới 
ung thư dạ dày [6], [12]. Dị sản ruột ở niêm mạc dạ 

dày được xem là tổn thương tiền ung thư do hầu hết 
ung thư dạ dày type ruột xuất hiện trên nền viêm 
teo nặng có dị sản ruột [7]. 

Phần lớn ung thư dạ dày được chẩn đoán ở giai 
đoạn muộn, tiên lượng xấu, do đó việc phát hiện 
sớm các tổn thương tiền ung thư, trong đó có dị sản 
ruột có ý nghĩa quan trọng [3]. 

Trên nội soi ánh sáng trắng, hình ảnh dị sản ruột 
ít đặc hiệu và tương quan không chặt chẽ với mô 
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bệnh học. Sự ra đời nội soi ánh sáng dải tần hẹp kết 
hợp phóng đại (NBI-ME) với độ phân giải cao, quan 
sát được cấu trúc vi bề mặt và mạch máu, độ tin cậy 
cao khi hướng dẫn sinh thiết làm mô bệnh học, từ 
đó tăng khả năng chẩn đoán [8], [11]. 

Chúng tôi tiến hành nghiên cứu này với hai mục tiêu:
- Khảo sát một số đặc điểm lâm sàng và hình ảnh nội 

soi, mô bệnh học ở bệnh nhân viêm dạ dày mạn.
- Đánh giá vai trò nội soi ánh sáng dải tần hẹp kết 

hợp phóng đại NBI-ME trong chẩn đoán dị sản ruột. 

2. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU
2.1. Đối tượng nghiên cứu
Đối tượng nghiên cứu là 52 bệnh nhân đến khám 

và nội soi tại Trung tâm Tiêu hóa - Nội soi Bệnh viện 
Trường Đại học Y Dược Huế. Tất cả các bệnh nhân 
được chẩn đoán xác định viêm dạ dày mạn trên mô 
bệnh học.

2.2. Phương pháp nghiên cứu
2.2.1. Thiết kế nghiên cứu: 
mô tả cắt ngang, cỡ mẫu thuận tiện (n = 52).
2.2.2. Các bước tiến hành nghiên cứu
Hỏi bệnh sử, thăm khám lâm sàng. 
Tất cả bệnh nhân được tiến hành nội soi dạ dày, 

quan sát dưới chế độ ánh sáng trắng thông thường, 
sau đó chuyển sang quan sát dưới chế độ NBI-ME và 
sinh thiết làm mô bệnh học. 

Xử lý số liệu bằng phần mềm SPSS 22.0.

3. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU
3.1. Một số đặc điểm lâm sàng

Bảng 1. Phân bố theo nhóm tuổi

Nhóm tuổi n Tỷ lệ % p
< 40 tuổi 6 11,5

< 0,05
40-60 tuổi 32 61,5
> 60 tuổi 14 26,9

Tổng 52 100
Tuổi trung bình 52,7 ± 11,8

- Nhóm tuổi mắc viêm dạ dày mạn cao nhất từ 40-60 tuổi, chiếm 61,5%.
- Tuổi trung bình 52,7 ± 11,8 tuổi. 

Bảng 2. Triệu chứng lâm sàng

Triệu chứng lâm sàng n Tỷ lệ %
Đau thượng vị 41 78,8
Ợ hơi, ợ chua 27 51,9

Đầy bụng khó tiêu 23 44,2
Buồn nôn, nôn 16 30,8

Chán ăn 14 26,9
Sụt cân 7 13,5

- Phần lớn bệnh nhân đều có triệu chứng đau thượng vị, chiếm 78,8%. 
- Các triệu chứng ợ hơi, ợ chua, đầy bụng, khó tiêu, chiếm tỷ lệ 51,9% và 41,2%.
3.2. Hình thái tổn thương viêm dạ dày trên nội soi theo phân loại Sydney

Bảng 3. Hình thái tổn thương viêm dạ dày trên nội soi

Hình thái nội soi n Tỷ lệ %
Viêm trợt lồi 18 34,6

Viêm phù nề xung huyết 17 32,7
Viêm trợt phẳng 8 15,4

Viêm teo 8 15,4
Viêm trào ngược dịch mật 1 1,9

Tổng 52 100
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- Hình thái viêm dạ dày gặp nhiều nhất là viêm trợt lồi chiếm 34,6% và viêm phù nề xung huyết chiếm  
32,7%.

- Các hình thái khác như viêm trợt phẳng, viêm teo niêm mạc và viêm trào ngược dịch mật ít gặp hơn.
3.3. Tỷ lệ dị sản ruột trên nội soi ánh sáng trắng và NBI-ME

Bảng 4. Tỷ lệ dị sản ruột trên nội soi ánh sáng trắng và NBI-ME

Dị sản ruột trên NBI-ME
Tổng p

Có Không
DSR trên NS ánh sáng 

trắng
Có 14 0 14

<0,05Không 13 25 38

Tổng 27 25 52
- Nội soi ánh sáng trắng thông thường ghi nhận 14/52 bệnh nhân có dị sản ruột.
- Nội soi NBI-ME ghi nhận 27/52 trường hợp dị sản ruột, cao hơn so với nội soi ánh sáng trắng, sự khác 

biệt có ý nghĩa thống kê.
3.4. Đặc điểm dị sản ruột trên NBI-ME

Bảng 5. Đặc điểm dị sản ruột trên NBI-ME

Có Không Tổng
Hình ảnh mảng trắng-xanh nhạt 11 41 52

Hình ảnh LBC 27 25 52
- Trên NBI-ME, hình ảnh LBC đặc trưng cho dị sản ruột gặp ở 27/52 bệnh nhân, hình ảnh mảng trắng-xanh 

nhạt gặp ở 11/52 bệnh nhân.
3.5. Đối chiếu dị sản ruột trên nội soi ánh sáng trắng và MBH 

Bảng 6. Đối chiếu dị sản ruột trên nội soi ánh sáng trắng và MBH

Dị sản ruột trên mô bệnh học
Tổng

Có Không

Dị sản ruột trên ánh 
sáng trắng

Có 13 1 14
Không 12 26 38

Tổng 25 27 52
-  Nội soi ánh sáng trắng phát hiện 14/52 trường hợp dị sản ruột.
- Độ nhạy, độ đặc hiệu và độ chính xác tương ứng 52%, 96,3% và 75%.
3.6. Đối chiếu dị sản ruột trên NBI-ME và mô bệnh học 

Bảng 7. Đối chiếu dị sản ruột trên NBI-ME và mô bệnh học

Dị sản ruột trên mô bệnh học
Tổng

Có Không

Dị sản ruột 
trên NBI-ME

Có 22 5 27
Không 3 22 25

Tổng 25 25 27
- NBI-ME phát hiện 27/52 trường hợp dị sản ruột.
- Độ nhạy, độ đặc hiệu và độ chính xác tương ứng 88%, 81,5% và 84,6%.

4. BÀN LUẬN
4.1. Một số đặc điểm lâm sàng
Kết quả bảng 1 cho thấy viêm dạ dày mạn 

thường gặp nhất ở nhóm bệnh nhân 40-60 tuổi, 
nhiều nghiên cứu chứng minh tỷ lệ mắc viêm dạ 

dày mạn tăng dần theo tuổi [2]. ESGE khuyến cáo 
nội soi dạ dày tầm soát đối với những đối tượng 
nguy cơ cao trên 40 tuổi [5], [13]. 

Các triệu chứng lâm sàng thường gặp là đau 
thượng vị, ợ hơi, ợ chua, đầy bụng khó tiêu... và 
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không đặc hiệu cho viêm dạ dày mạn [1].
4.2. Hình thái tổn thương viêm dạ dày trên nội 

soi theo phân loại Sydney 
Trong tổng số 52 bệnh nhân, có 55,8% gặp tổn 

thương đơn độc ở hang vị, còn lại 44,2% tổn thương 
gặp ở cả hai vị trí hang vị và thân vị, kết quả này 
tương tự nghiên cứu của Vũ Công Ánh, Trần Quốc 
Xuân [1], [2].

Hang vị là vị trí tổn thương thường gặp nhất do 
vị trí này là nơi cư trú của H. pylori, tổn thương có 
xu hướng lan từ vùng hang môn vị lên thân vị và tâm 
vị [12].

4.3. Đặc điểm dị sản ruột trên nội soi ánh sáng 
trắng và NBI-ME

Trên nội soi ánh sáng trắng ghi nhận 14/52 
trường hợp dị sản ruột, tương ứng tỷ lệ 26,9%, trong 
đó có 10/14 trường hợp ở hang vị và 4/14 trường 
hợp ở cả hai vị trí thân vị và hang vị. Đặc trưng của dị 
sản ruột trên nội soi ánh sáng trắng là hình ảnh nhạt 
màu hay hình ảnh tàn thuốc lá, có độ đặc hiệu cao 
lên đến 98-99% nhưng độ nhạy kém chỉ đạt 6±12% 
theo nghiên cứu của tác giả Kaminishi [9]. 

Trên nội soi ánh sáng dải tần hẹp NBI không có 
phóng đại, dị sản ruột đặc trưng bằng các mảng 
màu trắng-xanh nhạt, tổn thương này thường tập 
trung ưu thế ở hang vị, khi chuyển sang chế độ 
phóng đại, dị sản ruột đặc trưng bởi sự xuất hiện 
của LBC (light blue crest) [11]. Nghiên cứu của chúng 
tôi ghi nhận 27/52 ca tương ứng 51,9% có hình ảnh 
dị sản ruột với hình ảnh các mảng trắng-xanh nhạt 
và LBC đặc trưng. 

Nghiên cứu của Savarino E ghi nhận 33/100 

trường hợp có LBC ở hang vị, 5/100 trường hợp có 
LBC ở cả hang vị và thân vị, chỉ có 1 ca LBC đơn độc 
ở thân vị [14].

4.4. Vai trò nội soi ánh sáng trắng và NBI-ME 
trong chẩn đoán dị sản ruột 

Nghiên cứu của chúng tôi cho thấy nội soi ánh 
sáng trắng có độ nhạy 52%, độ đặc hiệu 96,3%, độ 
chính xác 75% trong chẩn đoán dị sản ruột.

Nội soi NBI-ME có độ nhạy 88%, độ đặc hiệu 81,5%, 
độ chính xác 84,6% trong chẩn đoán dị sản ruột.

Khi so sánh giá trị của hai phương pháp nội soi, 
chúng tôi nhận thấy nội soi NBI-ME ưu việt hơn so 
với ánh sáng trắng trong chẩn đoán DSR.

Nghiên cứu của Buxbaun JL và CS trên 34 bệnh 
nhân dị sản ruột cho thấy, NBI có khả năng phát hiện 
dị sản ruột cao hơn nội soi ánh sáng trắng (OR, 4,5; 
95% CI, 1,5-13,3). Sinh thiết dưới hướng dẫn NBI 
phát hiện nhiều vị trí tổn thương hơn ở hang vị [4].

Nghiên cứu của S. Sobrino-Cossío trên 338 bệnh 
nhân có triệu chứng khó tiêu cho thấy tỷ lệ dị sản 
ruột ở hang vị là 23,9% và ở thân vị là 5,9%. Độ nhạy 
của nội soi ánh sáng trắng 71,2%, tỷ lệ dương tính 
giả 9,9%. Nội soi NBI có độ nhạy, độ đặc hiệu, và độ 
chính xác lần lượt là 85%, 98% và 87,2% [15].

5. KẾT LUẬN
Trên NBI-ME, hình ảnh LBC đặc trưng cho dị sản 

ruột khá phổ biến, gặp ở 51,9% bệnh nhân.
Đối chiếu với mô bệnh học, nội soi NBI-ME cho 

thấy khả năng chẩn đoán dị sản ruột cao hơn nội 
soi ánh sáng trắng với độ đặc hiệu và độ chính xác 
cao hơn.
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