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ABSTRACT

Objectives: (1) Determined the positive rate of Mycobacterium tuberculosis (MTB) culture on liquid 
medium; (2) Evaluated the MTB diagnostic value of the Xpert MTB/ RIF assay and the Quantiferon 
TB test -MTB IGRA.

Subjects and methods: 150 patient samples were assigned to test for MGIT and Xpert MTB/ RIF 
and/or Quantiferon TB test at Vinmec Times City Hospital from April 2021 to April 2023. Liquid 
culture MTB assay (MGIT) was performed using the automated system BACTEC.MGIT 960 (320). 
MTB identification and resistance to RMP Xpert (Xpert MTB/RIF) used the Gene Xpert MTB/RIF 
system to amplify the 192bp sequence of the ropB gene of TB bacteria by PCR. Quantiferon TB test 
detected latent TB infection using Qiagen’s QuantiFERON-TB Gold Plus kit. 

Results: MGIT test was 20.7% positive, 79.3% negative; MGIT test compared to Xpert standard 
in diagnosing tuberculosis by Xpert MTB/RIF has sensitivity of 87.5% and specificity of 90.0%; of 
Quantiferon TB test is 95.5% and 66.7%

Conclusion: The positive rate of MTB culture in liquid medium was 20.7%; the sensitivity and 
specificity of the Xpert MTB/RIF test were 87.5% and 90.0%, and the sensitivity and specificity 
of the Quantiferon TB test were 95.5% and 66.7%, respectively. Therefore, combining testing 
techniques to detect MTB (MGIT, Gene Xpert MTB/RIF, Quantiferon TB test...) will increase the 
ability to early diagnose MTB infection.
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TÓM TẮT

Mục tiêu: (1) Xác định tỷ lệ nuôi cấy Mycobacterium tuberculosis (MTB) dương tính trên môi 
trường lỏng (MGIT); (2) Đánh giá giá trị chẩn đoán MTB của xét nghiệm MTB định danh và kháng 
RMP Xpert (Xpert MTB/RIF) và Quantiferon TB test -MTB IGRA (Quantiferon).

 Đối tượng và phương pháp: 150 mẫu bệnh phẩm được chỉ định xét nghiệm MGIT và Xpert MTB/ 
RIF và/ hoặc Quantiferon tại Bệnh viện Vinmec Times City từ tháng 04/2021 - 04/2023. Xét nghiệm 
MGIT sử dụng hệ thống tự động BACTEC.MGIT 960. Xét nghiệm Xpert sử dụng hệ thống máy Gene 
Xpert MTB/ RIF để nhân đoạn trình tự 192bp của gene ropB của vi khuẩn lao bằng phản ứng PCR. 
Quantiferon là xét nghiệm phát hiện tình trạng nhiễm lao tiềm ẩn sử dụng bộ kit QuantiFERON-TB 
Gold Plus của hãng Qiagen. 

Kết quả: Xét nghiệm MGIT có 20,7 % dương tính, 79,3% âm tính; Xét nghiệm MGIT so với tiêu 
chuẩn Xpert trong chẩn đoán lao của Xpert MTB/RIF  độ nhạy 87,5% và độ đặc hiệu 90,0%; của 
Quantiferon TB test là 95,5% và 66,7%.

Kết luận: Tỷ lệ  nuôi cấy MTB dương tính môi trường lỏng (MGIT) là 20,7%; Giá trị chẩn đoán 
MTB của xét nghiệm Xpert MTB/RIF có độ nhạy 87,5% và độ đặc hiệu 90,0%; của Quantiferon TB 
test là 95,5% và 66,7%. Vì vậy nên kết hợp các kỹ thuật xét nghiệm phát hiện MTB (MGIT, Gene 
Xpert MTB/RIF, Quantiferon TB test…) sẽ làm tăng khả năng chẩn đoán sớm nhiễm MTB.

Từ khóa: Lao; MGIT; Xpert; Quantiferon; MTB.
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1. ĐẶT VẤN ĐỀ

Bệnh lao vẫn là một vấn đề sức khỏe toàn cầu có số 
bệnh nhân tử vong xếp hàng thứ 9 trên thế giới và đứng 
đầu trong các bệnh có nguyên nhân do một loại nhiễm 
khuẩn, đứng trên cả HIV/AIDS. Năm 2019 thế giới có 
6,3 triệu ca mắc lao mới; có 10,4 triệu người bị mắc lao 
và 1,3 triệu người tử vong do lao. Việt Nam đứng thứ 
13 trong số 30 nước có số người bệnh lao cao trên thế 
giới [1]. 

Hiện nay, theo hướng dẫn của Chương trình chống lao 
Quốc gia, có một số kỹ thuật được sử dụng để chẩn 
đoán nhiễm Mycobacterium tuberculosis (MTB), ví dụ: 
MTB nuôi cấy môi tường lỏng (MGIT), MTB định danh 
và kháng RMP Xpert (Xpert MTB/RIF) và Quantiferon 
TB test -MTB IGRA (Quantiferon), Mycobacterium 
tuberculosis Transcription Reverse Transcription 
Concerted reaction (TRC Ready), AFB nhuộm huỳnh 
quang... [2] Trong đó, kỹ thuật nuôi cấy MTB giúp xác 
định chính xác và chắc chắn sự xuất hiện của vi khuẩn 
này trong mẫu bệnh phẩm; xét nghiệm Xpert MTB/RIF 
để chẩn đoán bệnh lao và MTB kháng Rifampicin cho 
kết quả sau khoảng 2 giờ với độ nhậy và độ đặc hiệu 
cao; Quantiferon TB test là xét nghiệm phát hiện tình 
trạng nhiễm lao tiềm ẩn [2]. Kết quả nuôi cấy MGIT 
dương tính vẫn được coi là tiêu chuẩn vàng chẩn đoán 
MTB. Tuy nhiên, nuôi cấy MGIT có thời gian trả kết 
quả chậm vì cho kết quả dương tính trung bình sau 2 
tuần [2]. Giá trị của Xpert MTB/RIF trong chẩn đoán 
MTB có độ nhạy từ 82 – 88%, độ đặc hiệu từ 96 – 98% 
[3]. Độ nhạy của Quantiferon TB test trong chẩn đoán 
MTB ở người lớn là 33,6% [4],  trong chẩn đoán MTB 
ở trẻ em dao động trong khoảng 62,5% - 87,5% tùy lứa 
tuổi [5]. Vì vậy chúng tôi tiến hành phân tích số liệu 
này nhằm mục tiêu sau:

(1) Xác định tỷ lệ nuôi cấy MTB dương tính trên môi 
trường lỏng; 

(2) Đánh giá giá trị chẩn đoán MTB của xét nghiệm: 
MTB định danh và kháng RMP Xpert và Quantiferon 
TB test -MTB IGRA. 

2. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU

2.1. Đối tượng nghiên cứu

150 mẫu bệnh phẩm được chỉ định xét nghiệm MGIT và 
Xpert MTB/ RIF và/ hoặc Quantiferon TB test  tại Bệnh 
viện Vinmec Times City từ tháng 04/2021 - 04/2023.

2.2. Phương pháp nghiên cứu

•	 Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu thực nghiệm trong 
phòng thí nghiệm..

•	Quy trình nghiên cứu: Gồm 3 kỹ thuật MGIT, Xpert 
MTB/ RIF và Quantiferon TB test.

Kỹ thuật MGIT và Xpert MTB/ RIF tiến hành trên cùng 
loại bệnh phẩm (đờm, dịch phế quản, dịch não tủy, dịch 
màng phổi, dịch khớp…). Xét nghiệm tầm soát lao 
Quantiferon TB test được thực hiện phân tích trên mẫu 
máu của bệnh nhân.

- Kỹ thuật MTB nuôi cấy môi trường lỏng MGIT: Là kỹ 
thuật nuôi cấy MTB trên môi trường lỏng MGIT bằng 
hệ thống tự động BACTEC.MGIT 960.

 - MTB định danh và kháng RMP Xpert: là kỹ thuật 
dùng hệ thống máy Gene Xpert MTB/ RIF để nhân 
đoạn trình tự 192bp của gene ropB trên vi khuẩn lao 
bằng phản ứng PCR.

- Quantiferon TB test: là xét nghiệm phát hiện tình 
trạng nhiễm lao tiềm ẩn dựa vào việc định lượng nồng 
độ IFN-g (Interferon gamma) trong máu ngoại vi sau 
khi kích hoạt bởi kháng nguyên đặc hiệu vi khuẩn lao 
là ESAT-6, CFP10. 

Biến số: Kết quả của các phương pháp phát hiện MTB 
trong chẩn đoán: MGIT, Xpert MTB/ RIF, Quantiferon 
TB test. Kết quả nuôi cấy VK lao trên môi trường lỏng 
MGIT là tiêu chuẩn vàng để xác định giá trị của các 
phương pháp tìm bằng chứng vi khuẩn dựa vào độ nhậy 
(Se), độ đặc hiệu (Sp), giá trị dự báo dương tính (PPV), 
giá trị dự báo âm tính (PNV).

2.3. Xử lý số liệu

Số liệu được xuất từ hệ thống labconnect bản excel.
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Bảng 1. Kết quả xét nghiệm nuôi cấy lỏng MGIT

Kết quả MGIT Số lượng Tỷ lệ %

Dương tính 31 20,7

Âm tính 119 79,3

Tổng 150 100

Bảng 2. Giá trị xét nghiệm Xpert MTB/RIF

MGIT
Xpert Dương tính Âm tính Tổng Giá trị xét nghiệm  

Xpert MTB/RIF

Dương tính 14
(87.5%)

7
(10.0%)

21
(24.4%)

Se = 87,5%
Sp = 90,0%

PPV = 66,7%
PNV = 96,9%.

Âm tính 2
(12.5%)

63
(90.0%)

65
(75.6%)

Tổng 16 70 86
(100%)

Bảng 3: Giá trị xét nghiệm Quantiferon TB test

MGIT
Quantiferon Dương tính Âm tính Tổng Giá trị xét nghiệm

Quantiferon TB test

Dương tính 21
(95,5%)

22
(33,3%)

43
(48,9%)

Se = 95,5%
Sp = 66,7%

PPV = 48,8%
PNV = 97,8%.

Âm tính 1
(4,5%)

44
(66,7%)

45
(51,1%)

Tổng 22 66 88
(100%)

3. KẾT QUẢ 

Kết quả bảng 1 cho thấy: Có 150 mẫu bệnh phẩm (đờm, 
dịch phế quản, dịch não tủy, dịch màng phổi…) làm xét 

nghiệm nuôi cấy nuôi cấy lỏng MGIT, tỷ lệ nuôi cấy 
dương tính 20,7%; âm tính 79,3%.

Trong 150 mẫu bệnh phẩm chỉ định xét nghiệm MGIT, 
có 86 mẫu đồng thời có chỉ định xét nghiệm Xpert 
MTB/RIF, tỷ lệ dương tính là 24,4% và âm tính là 
75,6%. Trong đó:

- Trong các mẫu MGIT dương tính, có 14 mẫu (87,5%) 
kết quả Xpert MTB/RIF dương tính và 2 mẫu (12,5%) 
kết quả Xpert MTB/RIF âm tính. Trong các mẫu có kết 

quả MGIT âm tính, có 7 mẫu Xpert MTB/RIF (10,0%) 
kết quả dương tính và 63 mẫu (90,0%) kết quả âm tính. 

- Giá trị của xét nghiệm Xpert MTB/RIF so với MGIT: 
độ nhậy (Se) là 87,5%, độ đặc hiệu (Sp) là 90,0%, giá 
trị dự báo dương tính (PPV) là 66,7% và giá trị dự báo 
âm tính (PNV) là 96,9%.
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Trong 150 mẫu bệnh phẩm chỉ định xét nghiệm MGIT, 
có 88 mẫu đồng thời có chỉ định xét nghiệm Quantiferon. 
Kết quả bảng 3 cho thấy: tỷ lệ dương tính Quantiferon 
TB test là 48,9% và âm tính là 51,1 %, trong đó:

- Với các mẫu MGIT (+), có 21 mẫu (95,5%) kết quả 
Quantiferon TB test dương tính và 1 mẫu (4,5%) kết 
quả Quantiferon TB test âm tính. Trong các mẫu MGIT 

(-), có 22 mẫu (33,3%) kết quả dương tính và 44 mẫu 
(66,7%) kết quả âm tính. 

- Giá trị của xét nghiệm Quantiferon TB test so với 
MGIT: độ nhậy (Se) là 95,5%, độ đặc hiệu (Sp) là 
66,7%, giá trị dự báo dương tính (PPV) là 48,8% và giá 
trị dự báo âm tính (PNV) là 97,8%.

Bảng 4: Giá trị của việc kết hợp các xét nghiệm

Xét nghiệm MGIT (+) MGIT (-) Tổng Giá trị của
xét nghiệm kết hợp

Xpert (+) và Quanti (+) 13 2 15
Se = 86,6%
Sp = 94,7%

PPV = 86,6% 
NPV = 94,7%

Xpert (-) Quanti (+) hoặc Xpert (+) Quanti (-) 
hoặc Xpert (-) Quanti (-) 2 36 38

Tổng 15 38 53

Trong 150 mẫu bệnh phẩm chỉ định xét nghiệm MGIT, 
có 53 mẫu bệnh phẩm được chỉ định cả 3 xét nghiệm, nếu 
kết hợp 2 xét nghiệm Xpert MTB/RIF và Quantiferon 
TB test và cả 2 xét nghiệm cùng dương tính sẽ có độ 
nhạy 86,6% và giá trị dự đoán dương tính 86,6% so 
với xét nghiệm MGIT, nếu 1 trong 2 xét nghiệm Xpert 
MTB/RIF và Quantiferon TB test âm tính sẽ có độ đặc 
hiệu 94,7% và giá trị dự đoán âm tính 94,7%. 

4. BÀN LUẬN 

4.1. Xác định tỷ lệ MTB nuôi cấy môi trường lỏng 
MGIT 

Phân tích số liệu của 150 mẫu bệnh phẩm được chỉ 
định xét nghiệm MGIT và Xpert MTB/ RIF và/ hoặc 
Quantiferon tại Bệnh viện Vinmec Times City từ tháng 
04/2021 - 04/2023:                      

Có 31/150 (chiếm 20,7%) mẫu bệnh phẩm có kết quả 
dương tính với MTB và 119/150 (chiếm 79,3%) mẫu 
bệnh phẩm có kết quả âm tính (Bảng 1). So với các 
nghiên cứu được thiết kế tương tự tại Việt Nam, tỷ lệ 
nhiễm lao có bằng chứng vi khuẩn trong nghiên cứu 
của chúng tôi cao hơn so với tỷ lệ khảo sát (7,7%) trong 
cộng đồng dân số Việt Nam giai đoạn 2017-2018 [6] và 
thấp hơn tỷ lệ tại bệnh viện chuyên khoa lao (35.2%) 
[7]. Điều này có thể được giải thích bởi đặc trưng bệnh 

viện Vinmec không phải là bệnh viện chuyên khoa lao, 
bệnh nhân đến khám tại bệnh viện được chỉ định để 
sàng lọc MTB, cũng như sự đa dạng về mẫu bệnh phẩm 
được lựa chọn trong nghiên cứu (đờm, dịch phế quản, 
dịch não tủy, dịch màng phổi, dịch khớp…).

4.2. Giá trị chẩn đoán của xét nghiệm Xpert MTB/ 
RIF, Quantiferon TB test 

Độ nhạy và độ đặc hiệu của xét nghiệm Xpert MTB/RIF 
so với kết quả MGIT lần lượt là 87,5% và 90,0% (Bảng 
2). Độ nhạy của xét nghiệm Xpert MTB/RIF trong 
nghiên cứu của chúng tôi cao hơn khảo sát của WHO và 
tương tự một số nghiên cứu đã tiến hành tại Viêt Nam 
và trên thế giới [3]. Độ đặc hiệu của xét nghiệm Xpert 
MTB/RIF trong nghiên cứu của chúng tôi thấp hơn so 
với các nghiên cứu kể trên. Sự khác biệt giữa kết quả 
MGIT và Xpert MTB/RIF đã được quan sát thấy trong 
một số nghiên cứu trước đây, trong đó một số yếu tố 
liên quan đến sự khác biệt này là tỷ lệ nhiễm lao trong 
cộng đồng, nồng độ vi khuẩn trong mẫu và tiền sử sử 
dụng kháng sinh trước đó . Nghiên cứu của chúng tôi 
cũng quan sát thấy hiện tượng tương tự, trong đó 7 mẫu 
xét nghiệm Xpert MTB/RIF dương tính (chiếm 10,0% 
trong số MGIT âm tính) có nồng độ vi khuẩn rất thấp. 
Có thể giải thích bởi 2 lý do (1) đây là bệnh nhân cũ 
đã qua điều trị, vẫn còn xác vi khuẩn trong mẫu, (2) 
kết quả Xpert dương tính rất thấp  thì khả năng lượng 
vi khuẩn nhỏ có thể phát hiện bằng Xpert nhưng dưới 
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ngưỡng phát hiện bằng xét nghiệm nuôi cấy. 

Từ số liệu bảng 3 cho thấy tỷ lệ xét nghiệm Quantiferon 
TB test dương tính ở nhóm đối tượng MGIT âm tính 
trong nghiên cứu của chúng tôi là 33,3%. Tỷ lệ này 
cũng tương đồng với kết quả trong khảo sát nhiễm lao 
tiềm ẩn tại Việt Nam [6]. Điều này cho thấy mức độ 
phổ biến của lao tiềm ẩn trong cộng đồng và sự cần 
thiết của xét nghiệm khảo sát lao tiềm ẩn cho các đối 
tượng có nguy cơ cao.

Độ nhạy và giá trị dự đoán âm tính của Quantiferon 
TB test so với kết quả nuôi cấy lần lượt là 95,5% và 
97,8%, tỷ lệ này tương đồng với công bố của nhà sản 
xuất và cao hơn một số nghiên cứu [5, 8] Độ nhạy cao 
của xét nghiệm Quantiferon TB test cho thấy khả năng 
phát hiện tốt người bệnh đang nhiễm lao tiềm ẩn, trong 
khi đó giá trị dự đoán âm tính cao cho phép loại trừ tình 
trạng mắc lao ở những bệnh nhân có xét nghiệm âm 
tính. Độ nhạy của xét nghiêm Quantiferon TB test bị 
ảnh hưởng bởi một số yếu tố như hệ thống miễn dịch 
chưa trưởng thành ở trẻ nhỏ hoặc bất thường miễn dịch 
bẩm sinh hoặc mắc phải [8]. Trong nghiên cứu của 
chúng tôi, độ nhạy cao của xét nghiệm Quantiferon TB 
test có thể được giải thích bởi đối tượng nghiên cứu 
không có yếu tố nguy cơ với các các tình trạng kể trên.

Từ số liệu bảng 4 cho thấy nếu kết hợp 2 xét nghiệm 
Xpert MTB/RIF và Quantiferon TB test thì giá trị dự 
đoán dương tính và âm tính so với MGIT được cải thiện 
đáng kể (PPV 86,6%, NPV 94,7%). Vì vậy việc kết hợp 
các kỹ thuật xét nghiệm phát hiện MTB (MGIT, Gene 
Xpert MTB/RIF, Quantiferon TB test…) sẽ làm tăng 
khả năng chẩn đoán sớm nhiễm MTB.

5. KẾT LUẬN

Tỷ lệ  nuôi cấy MTB dương tính môi trường lỏng (MGIT) 
là 20,7%; Giá trị chẩn đoán MTB của xét nghiệm Xpert 
MTB/RIF có độ nhạy 87,5% và độ đặc hiệu 90,0%; của 
Quantiferon TB test là 95,5% và 66,7%. Vì vậy nên kết 
hợp các kỹ thuật xét nghiệm phát hiện MTB (MGIT, 
Gene Xpert MTB/RIF, Quantiferon TB test…) sẽ làm 
tăng khả năng chẩn đoán sớm nhiễm MTB.
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