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Abstract 

Objective: To evaluate the recurrence and reinfection of Helicobacter pylori through UreC gene 
polymorphism in patients with duodenal bulb ulcer after successful eradication therapy. Subject and 
method: A cross-sectional descriptive study combined with prospective longitudinal follow-up was 
conducted on 132 patients with duodenal bulb ulcer who achieved successful H. pylori eradication. 
Among them, 62 patients were followed up from the third visit onward. The study was carried out from 
January 2020 to December 2024. Result: The study included 132 patients successfully treated for H. 
pylori-associated duodenal bulb ulcer, with 62 patients undergoing follow-up at 6-36 months. The 
mean age was 43.2 ± 12.5 years; 61.4% were male and 38.6% female. Among them, 35.6% were 
smokers, 29.5% consumed alcohol, and 20.5% had a history of duodenal ulcer. Epigastric pain was 
the predominant symptom (75.8%). The recurrence rate of H. pylori was 38.7%, with no statistically 
significant difference between follow-up durations ≤ 1 year and > 1 year (p=0.73). The rate of ulcer 
recurrence was significantly higher in H. pylori-positive patients (62.5% vs. 7.9%, p<0.01). Among H. 
pylori-positive cases, 58.3% represented recurrence (same genotype as before treatment), while 41.7% 
were reinfections (different genotype). Reinfection was associated with a follow-up duration of ≥ 24 
months (p<0.05), while other factors such as smoking, alcohol use, and poor dietary adherence 
showed no significant differences. Conclusion: The rate of H. pylori reappearance after successful 
eradication was 38.7%, with recurrence being more common than reinfection. Reinfection was 
significantly associated with follow-up duration ≥ 24 months. H. pylori reappearance was significantly 
associated with increased risk of ulcer recurrence. 
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Tóm tắt 

Mục tiêu: Đánh giá tình trạng tái phát và tái nhiễm Helicobacter pylori qua đa hình gen UreC ở 
bệnh nhân loét hành tá tràng sau điều trị tiệt trừ thành công. Đối tượng và phương pháp: Nghiên cứu 
mô tả cắt ngang kết hợp tiến cứu theo dõi dọc, thực hiện trên 132 bệnh nhân loét hành tá tràng điều trị 
tiệt trừ thành công, trong đó có 62 bệnh nhân khám theo dõi từ lần 3 trở đi, quá trình thực hiện từ tháng 1 
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năm 2020 đến tháng 12 năm 2024. Kết quả: Nghiên cứu được thực hiện trên 132 bệnh nhân loét hành 
tá tràng điều trị thành công H. pylori, trong đó 62 bệnh nhân tái khám sau 6–36 tháng. Tuổi trung bình 
là 43,2 ± 12,5 năm, nam chiếm 61,4%, nữ 38,6%; 35,6% hút thuốc, 29,5% uống rượu, 20,5% có tiền sử 
loét tá tràng, đau thượng vị là triệu chứng chính (75,8%). Tỷ lệ tái xuất hiện H. pylori là 38,7%, không 
khác biệt theo thời gian theo dõi ≤1 năm và >1 năm (p = 0,73). Tỷ lệ loét tái phát cao hơn rõ rệt ở 
nhóm dương tính (62,5% so với 7,9%, p < 0,01). Trong số bệnh nhân dương tính, 58,3% tái phát 
(genotype giống trước điều trị), 41,7% tái nhiễm (genotype khác). Tái nhiễm liên quan đến thời gian 
theo dõi ≥24 tháng (p < 0,05), các yếu tố khác như hút thuốc, uống rượu, ăn uống không tuân thủ 
không khác biệt đáng kể. Kết luận: Tỷ lệ tái xuất hiện H. pylori sau điều trị tiệt trừ thành công là 
38,7%, trong đó tái phát chiếm ưu thế. Tái nhiễm liên quan đến thời gian theo dõi ≥24 tháng. Tái xuất 
hiện H. pylori làm tăng nguy cơ loét tái phát có ý nghĩa thống kê. 

Từ khóa: Helicobacter pylori, đa hình gen UreC, loét hành tá tràng 
 

I. Đặt vấn đề 

Tỷ lệ nhiễm Helicobacter pylori (H. pylori) 
có ý nghĩa quan trọng đối với bệnh loét hành tá 
tràng, vi khuẩn này được xác định là yếu tố căn 
nguyên chính trong bệnh lý loét tiêu hóa. Khoảng 
90% bệnh nhân loét hành tá tràng bị nhiễm H. 
pylori [1]. Các nghiên cứu đã chứng minh rằng 
điều trị tiệt trừ H. pylori thành công có thể giúp 
lành loét hiệu quả, tuy nhiên tình trạng tái phát và 
tái nhiễm vẫn là những thách thức đáng kể đối với 
kết quả điều trị [2]. Tính đa dạng di truyền của H. 
pylori, đặc biệt là các biến thể trong gen ureC, đã 
trở thành lĩnh vực được quan tâm trong việc tìm 
hiểu tỷ lệ tái phát và tái nhiễm. Các nghiên cứu 
trước đây cho thấy một số đa hình gen nhất định 
của ureC có thể ảnh hưởng đến mức độ nhạy cảm 
của từng cá thể với các tình trạng liên quan đến 
H. pylori, bao gồm loét hành tá tràng [3]. Hiện 
nay, qua một số nghiên cứu cho thấy có nhiều yếu 
tố phối hợp trong cơ chế bệnh sinh của loét hành 
tá tràng, bao gồm đáp ứng miễn dịch, yếu tố môi 
trường và yếu tố di truyền [4], [5]. Do đó, việc 
đánh giá toàn diện tình trạng tái phát H. pylori 
dưới góc độ đa hình gen ureC là rất quan trọng 
nhằm làm rõ mối liên quan giữa tính đa dạng di 
truyền và kết cục lâm sàng ở bệnh nhân đã điều 
trị tiệt trừ. Vì vậy, chúng tôi tiến hành nghiên cứu 
đề tài “Đánh giá tình trạng tái phát và tái nhiễm 
Helicobacter pylori qua đa hình gen UreC ở bệnh 
nhân loét hành tá tràng sau điều trị tiệt trừ thành 
công” nhằm mục tiêu: (1) Xác định tỷ lệ tái phát 

và tái nhiễm Helicobacter pylori ở bệnh nhân loét 
hành tá tràng sau điều trị tiệt trừ thành công 
bằng phác đồ EAC và (2) Phân tích sự khác biệt 
chủng vi khuẩn trước và sau điều trị bằng kỹ 
thuật PCR-RFLP và giải trình tự gen UreC. 

2. Đối tượng và phương pháp  

2.1. Đối tượng  

Nghiên cứu thực hiện trên 132 bệnh nhân sau 
khi nội soi dạ dày được xác định loét tá tràng và 
có H. pylori dương tính, được điều trị tiệt trừ 
thành công trong thời gian từ tháng 1 năm 2020 
đến tháng 12 năm 2024. 

Tiêu chuẩn lựa chọn 

- Bệnh nhân tuổi ≥ 16 tuổi. 

- Chẩn đoán loét tá tràng khi có hình ảnh ổ 
loét từ 0,5cm trở lên, có bờ rõ, có thể có hoặc 
không có giả mạc. 

- Có nhiễm H. pylori với tiêu chuẩn chẩn 
đoán: hoặc nuôi cấy dương tính hoặc cả test 
urease và mô bệnh học dương tính. 

- Bệnh nhân chưa điều trị tiệt trừ H. pylori lần 
nào; đồng ý tham gia vào nghiên cứu.  

Tiêu chuẩn loại trừ 

- Bệnh nhân đang dùng kháng sinh hoặc 
ngừng thuốc chưa được một tháng tính đến thời 
điểm soi. 

- Đang dùng thuốc ức chế bơm proton hoặc 
bỏ thuốc này chưa được một tuần tính đến thời 
điểm soi. 
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- Bệnh nhân có ung thư dạ dày 

- Xuất huyết tiêu hoá nặng, hẹp môn vị, bệnh 
nặng như suy thận 

nặng, xơ gan giai đoạn Child-pugh B hoặc C 

- Đa ổ loét nhỏ cấp tính, nghi do dùng thuốc 
hoặc ngộ độc.  

2.2. Phương pháp 

Thiết kế nghiên cứu 

Nghiên cứu mô tả cắt ngang kết hợp can thiệp, 
theo dõi dọc. 

Phương pháp chọn mẫu 

Nghiên cứu tiến hành thu thập tất cả bệnh 
nhân được chẩn đoán nhân nang giả tụy được điều 
trị dẫn lưu qua thành dạ dày dưới hướng dẫn siêu 
âm nội soi từ tháng 5 năm 2020 đến tháng 12 năm 
2024 thỏa mãn tiêu chuẩn lựa chọn và loại trừ. 
Nghiên cứu đã thu thập được số liệu của 72 NB.  

Phương pháp thu thập và xử lý số liệu 

Quy trình kỹ thuật: 

- Nội soi lần 1 đánh giá ổ loét hành tá tràng 
kích thước, vị trí. Sinh thiết mẫu tại hang vị và 
thân vị làm xét nghiệm chẩn đoán H. pylori 
nghiệm pháp Urease nhanh, mô bệnh học (H&E), 
nuôi cấy. 

- Nội soi lần 2 đánh giá liền sẹo ổ loét. Sinh 
thiết mẫu hang vị và thân vị làm xét nghiệm chẩn 

đoán H. pylori bằng nghiệm pháp Urease nhanh 
và mô bệnh học (H&E). 

- Nội soi lần 3: đánh giá tái phát ổ loét. Sinh 
thiết 4mẫu hang vị và thân vị làm xét nghiệm 
chẩn đoán H. pylori băng nghiệm pháp Urease 
nhanh, mô bệnh học (H&E), làm xét nghiệm PCR 
nếu xét nghiệm H. pylori dương tính trở lại. 

- Giải trình tự gen UreC của chủng vi khuẩn 
H. pylori nhiễm trước và sau điều trị tiệt trừ: Tách 
chiết DNA từ mẫu mô sinh thiết niêm mạc dạ dày 
sau đó điện di sản phẩm PCR trên gel agarose. 
Quan sát kết quả điện di trên máy soi tia cực tím, 
chụp ảnh và đánh giá chất lượng sản phẩm trước 
khi giải và đọc trình tự. Giải trình tự bằng máy 
giải trình tự gen tự động. 

Chỉ tiêu nghiên cứu:  

- Đặc điểm tuổi, giới, tiền sử (hút thuốc, uống 
rượu, loét tá tràng), triệu chứng lâm sàng. 

- Tỷ lệ tái phát, tỷ lệ tái nhiễm sau thời gian 
theo dõi; Đánh giá kết quả so sánh chủng nhiễm 
trước và sau điều trị tiệt trừ bằng sự tương đồng 
của trình tự gen UreC chủng H. pylori nhiễm 
trước và sau điều trị; một số yếu tố nguy cơ với 
tình trạng tái phát, tái nhiễm. 

Xử lý số liệu: 

Số liệu được phân tích bằng phần mềm SPSS 
22.0.  

III. Kết quả  

Bảng 1. Đặc điểm chung của nhóm bệnh nhân được điều trị tiệt trừ thành công (n = 132) 

Đặc điểm Giá trị trung bình ± SD / Tỷ lệ (%) 

Tuổi (năm) 43,2 ± 12,5 

Giới (nam/nữ) 81 (61,4%) / 51 (38,6%) 

Hút thuốc 47 (35,6%) 

Uống rượu 39 (29,5%) 

Tiền sử loét tá tràng 27 (20,5%) 

Triệu chứng lâm sàng chính (Đau thượng vị) 100 (75,8%) 

Nhận xét: Nhóm bệnh nhân có tuổi trung bình 43,2 ± 12,5 năm, tỷ lệ nam/nữ lần lượt là 61,4% (81 
bệnh nhân) và 38,6% (51 bệnh nhân); 35,6% (47 bệnh nhân) có thói quen hút thuốc, 29,5% (39 bệnh 
nhân) uống rượu; 20,5% (27 bệnh nhân) có tiền sử loét tá tràng, triệu chứng lâm sàng chính là đau 
thượng vị chiếm 75,8% (100 bệnh nhân). 
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Bảng 2. Tỷ lệ tái xuất hiện H. pylori sau điều trị tiệt trừ thành công tái khám lần 3 (n = 62) 

Tình trạng HP Số lượng (n) Tỷ lệ % 

Âm tính 38 61,3 

Dương tính 24 38,7 

Tổng 62 100 

Nhận xét: Trong 62 bệnh nhân tái khám lần 3 sau điều trị tiệt trừ H. pylori thành công, tỷ lệ âm 
tính với vi khuẩn là 61,3% (38/62), tỷ lệ dương tính là 38,7% (24/62). 

Bảng 3. Tỷ lệ bệnh nhân tái xuất hiện H. pylori và thời gian theo dõi (n = 62) 

                     Tình trạng HP 

Thời gian theo dõi 
Dương tính Âm tính OR (95%CI) p 

≤ 1 năm 
n 15 23 

1,18 (0,45-3,10) 0,73 
% 39,5 60,5 

> 1 năm 
n 9 15 

% 37,5 62,5 

Tổng 24 38 
  

Nhận xét: Tỷ lệ tái xuất hiện H. pylori ở nhóm theo dõi ≤ 1 năm là 39,5% (15/38) và > 1 năm là 
37,5% (9/24); OR = 1,18 (95%CI: 0,45-3,10), p=0,73, cho thấy không có sự khác biệt có ý nghĩa thống 
kê giữa hai nhóm thời gian theo dõi. 

Bảng 4. Tỷ lệ loét tái phát và tình trạng H. pylori sau quá trình theo dõi (n = 62) 

                          Tình trạng loét 

Nhiễm HP 
Loét Không loét OR (95%CI) p 

Dương tính 
n 15 9 

23,75 (5,12-110,15) <0,01 
% 62,5 37,5 

Âm tính 
n 3 35 

% 7,9 92,1 

Tổng 18 44 
  

Nhận xét: Trong nhóm dương tính với H. pylori, tỷ lệ loét tái phát là 62,5% (15/24), cao hơn rõ rệt 
so với nhóm âm tính (7,9%, 3/38),  sự khác biệt có ý nghĩa thống kê với p<0,01. 

Bảng 5. So sánh đa hình gen UreC trước và sau điều trị bằng PCR-RFLP  

(n = 24 bệnh nhân dương tính sau điều trị) 

Kết quả phân tích Số bệnh nhân (%) 

Genotype giống trước điều trị 14 (58,3%) 

Genotype khác trước điều trị 10 (41,7%) 

Tình trạng Tái phát: 14, Tái nhiễm: 10 
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Nhận xét: Trong 24 bệnh nhân dương tính với H. pylori sau điều trị, 58,3% (14/24) có genotype 
giống trước điều trị (tái phát) và 41,7% (10/24) có genotype khác (tái nhiễm). 

Bảng 6. Mối liên quan giữa các yếu tố nguy cơ và tình trạng tái phát/tái nhiễm (n = 24) 

Yếu tố nguy cơ Tái phát (%) Tái nhiễm (%) p-value 

Hút thuốc 9 (64,3%) 5 (50,0%) >0,05 

Uống rượu 8 (57,1%) 6 (60,0%) >0,05 

Không tuân thủ chế độ ăn 11 (78,6%) 8 (80,0%) >0,05 

Thời gian theo dõi ≥ 24 tháng 6 (42,9%) 7 (70,0%) <0,05 

 

Nhận xét: Trong 24 bệnh nhân, tỷ lệ hút 
thuốc ở nhóm tái phát (64,3%) cao hơn nhóm tái 
nhiễm (50,0%), uống rượu (57,1% vs. 60,0%) và 
không tuân thủ chế độ ăn (78,6% vs. 80,0%) 
không có khác biệt đáng kể (p>0,05); riêng yếu tố 
thời gian theo dõi ≥ 24 tháng có tỷ lệ tái nhiễm 
cao hơn (70,0% vs. 42,9%) với p<0,05. 

IV. Bàn luận 

Nghiên cứu của chúng tôi trên 132 bệnh nhân 
và 62 bệnh nhân tái khám và theo dõi từ lần 3 cho 
thấy, tuổi trung bình 43,2, chủ yếu là nam giới 

(61,4%), phản ánh xu hướng đã được ghi nhận 
trong các nghiên cứu trước đây cho thấy tỷ lệ 
nhiễm H. pylori ở nam giới cao hơn so với nữ giới 
[6], [7].  

Đáng chú ý, đau vùng thượng vị được xác 
định là triệu chứng nổi bật, xuất hiện ở 75,8% 
bệnh nhân, phù hợp với biểu hiện lâm sàng 
thường gặp ở bệnh nhân nhiễm H. pylori. Tỷ lệ tái 
nhiễm H. pylori và loét liên quan là những thông 
số then chốt để đánh giá hiệu quả điều trị và theo 
dõi bệnh nhân. Trong nghiên cứu của chúng tôi, 
tỷ lệ tái nhiễm sau một năm điều trị tiệt trừ là 
39,5%, phù hợp với mức độ biến thiên về kết quả 
điều trị sau tiệt trừ được ghi nhận trong các 
nghiên cứu tương tự [8]. Những phát hiện này 
nhấn mạnh những khó khăn trong việc đạt được 
hiệu quả tiệt trừ lâu dài và kiểm soát tái phát, đặc 
biệt ở bệnh nhân có tiền sử loét tá tràng. 

Thêm vào đó, kết quả nghiên cứu của chúng 
tôi cho thấy có mối liên quan có ý nghĩa giữa tình 
trạng dương tính với H. pylori và loét tái phát, đặc 
biệt tỷ lệ tái phát cao hơn ở bệnh nhân nhiễm lại 

với chủng H. pylori có kiểu gen giống trước điều 
trị (58,3%). Phát hiện này phù hợp với các nghiên 
cứu trước đó gợi ý rằng việc hiểu rõ tính đặc hiệu 
di truyền của các chủng H. pylori có thể hỗ trợ 
trong chiến lược điều trị [9]. Đáng chú ý, tỷ lệ hút 
thuốc cao hơn ở nhóm tái phát (64,3%), càng 
nhấn mạnh vai trò của thay đổi lối sống như một 
phần trong kế hoạch điều trị toàn diện đối với các 
bệnh lý liên quan đến H. pylori [10]. 

Mối liên hệ giữa thời gian theo dõi và tỷ lệ tái 
nhiễm nhấn mạnh tầm quan trọng của việc theo 
dõi bệnh nhân sau điều trị tiệt trừ. Kết quả của 
chúng tôi cho thấy những người có thời gian theo 
dõi dài hơn có khả năng tái nhiễm cao hơn một 
cách có ý nghĩa (70,0% ở nhóm theo dõi ≥ 24 
tháng). Điều này phù hợp với các nghiên cứu chỉ 
ra rằng việc tiếp xúc kéo dài với nguồn lây và 
thiếu kiến thức y tế cộng đồng có thể làm tăng 
nguy cơ tái nhiễm [11].  

Ngoài ra, các phát hiện của chúng tôi góp 
phần làm sáng tỏ mối tương tác phức tạp giữa 
nhiễm H. pylori, yếu tố lối sống và kết quả sức 
khỏe đường tiêu hóa. Tỷ lệ nhiễm H. pylori cao 
trong quần thể bệnh nhân của chúng tôi cho thấy 
cần có các nghiên cứu tiếp tục nhằm khám phá 
chiến lược điều trị mới và biện pháp dự phòng, 
được hỗ trợ bởi các tiến bộ trong xét nghiệm huyết 
thanh học và phác đồ điều trị đã được chứng minh 
cải thiện tiên lượng bệnh nhân. Nỗ lực phối hợp để 
nâng cao nhận thức của bệnh nhân, đặc biệt là 
trong việc bỏ thuốc lá và tuân thủ chế độ ăn, vẫn là 
ưu tiên hàng đầu trong việc kiểm soát gánh nặng 
bệnh lý liên quan đến H. pylori. 
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V. Kết luận 

Nghiên cứu cho thấy tỷ lệ tái xuất hiện H. 
pylori sau điều trị thành công tương đối cao, chủ 
yếu do tái phát với genotype vi khuẩn giống ban 
đầu. Tình trạng dương tính trở lại làm tăng nguy 
cơ loét tái phát rõ rệt. Tái nhiễm có xu hướng gia 
tăng ở nhóm theo dõi ≥ 24 tháng. Các yếu tố như 
hút thuốc, uống rượu và chế độ ăn không tuân thủ 
không liên quan có ý nghĩa với tái xuất hiện vi 
khuẩn. Kết quả gợi ý cần theo dõi dài hạn và 
kiểm soát yếu tố nguy cơ nhằm giảm tái phát, tái 
nhiễm H. pylori. 
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