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SUMMARY 

The correlation between the shear wave velocity (SWV) of SIEMENS ACUSON S2000 

ultrasound with usually non-invasive tests. In our retrospective study on 161 patients with 

CBC (complete blood count), AST, ALT and cirrhosis quantification with SWV by Siemens 

Acuson S2000 ultrasound machine, we found correlations between non-invasive tests and 

SWV of Acuson S2000 ultrasound relatively strict: platelets with r =- 0.301 (P <0.001), ratio 

of AST / ALT with r = 0.209 (p <0.01), APRI with r = 0.589 (p = 0.001) and FIB4 with r = 

0.558 (p <0.001 ). SWV of Acuson S2000 ultrasound had been proven high sensitivity and 

specificity, along with non-invasive tests, they play an important role in the diagnosis of 

fibrosis stage.  

Key words: Acoustic Radiation Force Impulse, Shear Wave Velocity, Transient Elastography, 

liver cirrhosis. 

TÓM TẮT 

Tƣơng quan giữa tốc độ sóng biến dạng của siêu âm ACUSON S2000 với các xét nghiệm 

không xâm lấn thƣờng dùng. Hồi cứu trên 161 bệnh nhân có làm các xét nghiệm huyết đồ, 

AST, ALT và siêu âm định lượng xơ gan bằng máy Siemens Acuson S2000, chúng tôi nhận 

thấy tương quan giữa các XNKXL với SAĐLXG bằng máy Acuson S2000 tương đối chặt 

chẽ: tiểu cầu với r=-0,301 (P<0,001), tỷ số AST/ALT với r=0,209 (p<0,01), APRI với 

r=0,589 (p=0,001) và FIB4 với r=0,558 (p<0,001). SAĐLXG đã được chứng minh có độ 

nhạy và độ đặc hiệu khá cao, cùng với các XNKXL khác góp phần quan trọng trong chẩn 

đoán các giai đoạn xơ hoá gan.  

Từ khoá: Xung bức xạ âm, tốc độ sóng biến dạng, siêu âm đàn hồi thoáng qua, xơ gan.  

ĐẶT VẤN ĐỀ  

Khảo sát về tình trạng xơ hoá gan, người ta luôn đề cập đến sinh thiết gan như là một tiêu 

chuẩn vàng. Nhưng gần đây, nhiều xét nghiệm không xâm lấn (XNKXL) đã ra đời có độ 

nhạy và độ đặc hiệu khá cao, có thể dùng để thay cho sinh thiết. Các xét nghiệm được liệt kê 

dưới đây:  

Xét nghiệm glycomics huyết thanh, FibroTest=HCV FibroSURETM, bảng điểm Forn, 

HepaScore. chỉ số SHASTA. FibroTest-ActiTest, FibroMAX, 
13

C-methacetin breath test 
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. Về siêu âm định lượng xơ gan (SAĐLXG) thì hiện có 2 loại: Siêu âm đo độ 

đàn hồi: Kỹ thuật dùng siêu âm và sóng đàn hồi tần số thấp (TE), mà tốc độ truyền liên quan 

trực tiếp đến độ đàn hồi. Tình trạng xơ hóa của gan được chứng minh liên quan đến độ đàn 

hồi của gan
(6)

. Siêu âm với kỹ thuật ARFI (Acuson S2000): dùng các xung âm có thời khoảng 

ngắn để tạo ra sự dời chỗ của mô và qua đó tạo nên sự lan truyền sóng biến dạng (SWV) 

được ghi bằng m/s. Ngoài ra , máy Acuson S 2000 còn phần mềm điṇh lươṇg sờ ảo mô 

(Virtual Touch tissue quantifcation), cho phép đo SWV trong vùng choṇ
(8)

. 

Một số xét nghiệm thông thường khác có thể thực hiện ở bất cứ phòng xét nghiệm nào:   

Số lƣợng tiểu cầu <140 x 10
9
/l ngưỡng được dùng chẩn đoán xơ gan

(1)
. 

Tỷ suất AST/ALT: Tỷ suất >1 được dùng chẩn đoán xơ gan. AST và ALT được đo bằng 

UI/l
(1)

. 

Tỷ suất APRI (Aspartate aminotransferase-to-Platelet Ratio Index): Giới hạn trên bình 

thường của AST=(ASTGHTBT) là 28.2 theo hằng số 

sinh học người Việt Nam năm 1975. Tỷ suất này  > 2 

được dùng chẩn đoán xơ gan
(2)

.  

Bảng điểm FIB-4: Công thức này tuổi được tính bằng năm, tiểu cầu bỏ 3 số không đằng sau. 

FIB-4 <1.45 (F0-F1), từ 1.75-3.25 (F2) và >3.25 (F3-F4). 

)/()10(

)/(
)(4
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Năm 2008, chúng tôi đánh giá 4 chỉ số: tiểu cầu, tỷ số AST/ALT, APRI và FIB-4 trong đánh 

giá tình trạng xơ hoá gan
(7)

. Năm 2010, bệnh viện Nhật Tân đã được trang bị máy Siemens 

Acuson S2000 có phần mềm ARFI giúp xác định tốc độ của sóng biến dạng, qua đó đánh giá 

được mức độ xơ hoá gan và chúng tôi lại có thêm phương tiện đánh giá tình trạng này. 

ĐỐI TƢỢNG VÀ PHƢƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 

Đối tƣợng nghiên cứu: Hồi cứu các trường hợp đến khám hoặc nằm viện tại bệnh viện Nhật 

Tân có thực hiện siêu âm định lượng xơ gan bằng máy Siemens Acuson S2000 và có làm đầy 

đủ các xét nghiệm khác như: huyết đồ, AST, ALT. Đối tƣợng loại trừ: Các bệnh nhân không 

làm đầy đủ các xét nghiệm, các bệnh nhân bị viêm gan cấp. Phƣơng pháp nghiên cứu: Hồi 

cứu có phân tích.  

Các xét nghiệm và kỹ thuật dùng trong nghiên cứu: 

Xét nghiệm: Các bệnh nhân được xét nghiệm huyết đồ bằng máy Cell-Dyne 3200 và AST, 

ALT bằng máy sinh hoá Cobas c311 và. Máy được chạy QC mỗi ngày. Mỗi tháng, phòng xét 

nghiệm đều có tham gia ngoại kiểm của Trung tâm Kiểm chuẩn TP. Hồ Chí Minh. 

)/10(

/100
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SAĐLXG bằng kỹ thuật ARFI của máy siêu âm Siemens Acuson S2000 

Chẩn đoán hình ảnh ARFI (xung bức xạ âm) bao gồm sự kích thích cơ học mô với các xung 

âm có thời khoảng ngắn để tạo ra sự dời chỗ khu trú của mô. Sự dời chỗ mô làm lan truyền 

sóng biến dạng (SW, shear-wave) và tốc độ sóng biến dạng (SWV) được ghi bằng (m/s). Tốc 

độ sóng biến dạng được đo ở nhiều vị trí và vùng mô càng cứng, tốc độ sóng biến dạng càng 

lớn. Máy siêu âm ACUSON S 2000 (Siemens), với đầu dò cong 2-4 MHz đươc̣ cài đăṭ kỹ 

thuâṭ ARFI bằng phần mềm kiểm soát taọ hình và thuâṭ toán phát hiêṇ hình
(8)

. 

Đầu dò đặt trên mặt da bệnh nhân , ở hạ sườn phải. Vùng chọn để đo SWV ở dưới da 4 cm. 

Khi quét giữa khoảng gian sườn, không đè vào gan và bảo bêṇh nhân nín thở môṭ lúc (thay vì 

hít vào sâu rồi nín thở ). Máy liệt kê SWV (m/s) trong vùng ROI và đô ̣sâu đa ̃đo . Khi không 

có giá trị đúng được chấp nhận , màn hình sẽ hiển thị biểu tượng “X -X-X-X”, nghĩa là mức 

tin câỵ đươc̣ xác điṇh bằng thuâṭ toán đánh giá tốc đô ̣biến daṇg dưới 0,8 trên thang diểm từ 0 

đến 1. Lấy số trung bình của 6 số đo SWV được dùng để phân tích thống kê
(8)

. 

Thời gian nghiên cứu: 1 năm từ tháng 9 năm 2010 đến tháng 8 năm 2011. 

Xử lý thống kê: Sử dụng phần mền SPSS17.0 để phân tích. Mối tương quan giữa các xét 

nghiệm được thể hiện bằng hệ số tương quan Pearson (r) để lượng hoá mức độ chặt chẽ của 

mối liên hệ tuyến tính giữa 2 biến định lượng.  

KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 

Tổng cộng có 250 bệnh nhân. Sau khi loại bỏ các bệnh nhân viêm gan cấp, các bệnh nhân 

không có đủ các xét nghiệm và các bệnh nhân có các số liệu xét nghiệm thuộc vào ngoại lệ 

cần phải bỏ ra. Số bệnh nhân còn lại được đưa vào nghiên cứu bao gồm 161 người. Trong đó 

có 90 nam và 71 nữ. Tuổi thấp nhất là 6, cao nhất là 89, tuổi trung bình 51,6 ± 16,1.  

1. Phân chia bệnh nhân theo các mức độ xơ gan  

 F0 F1 F2 F3 F4 Cộng chung 

Số bệnh nhân  81 41 16 8 15 161 

Tỷ lệ % 50,3 25,5 9,9 5,0 9,3 100 

2. Mối tƣơng quan giữa XNKXL với SAĐLXG bằng Acuson S2000 

Xét nghiệm R P (2 phía) 

Tiểu cầu -0.301 0,001 

AST/ALT 0,209 0,01 

APRI 0,589 0,001 

FIB4 0,558 0,001 

3. Biểu đồ hộp về mối tƣơng quan của các XNKXL và phân độ xơ gan (F) 
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4. Mối tƣơng quan giữa các XNKXL và các mức độ SAĐLXG ở bệnh nhân. 

 

BÀN LUẬN 

Số bệnh nhân còn lại được đưa vào nghiên cứu bao gồm 161 người. Trong đó có 90 nam và 

71 nữ. Tuổi thấp nhất là 6, cao nhất là 89, tuổi trung bình 51,6 ± 16,1. Chúng tôi phân chia 

mức độ xơ gan theo Lupsor và cs thì thấy F0 chiếm 50,3%, F1 25,5%, F2 9,9%, F3 5,0% và 

F4 9,3%. Đối với các trường hợp viêm gan cấp, các xét nghiệm không xâm lấn thường cao 

bất thường và SWV khá cao. Các trường hợp này chúng tôi không đưa vào nghiên cứu
(10)

. 

Mối tương quan giữa các xét nghiệm không xâm lấn với định lượng xơ gan bằng Acuson 

S2000 tương đối chặt chẽ: tiểu cầu với r=-0,301 (P<0,001), tỷ số AST/ALT với r=0,209 

(p<0,01), APRI với r=0,589 (p=0,001) và FIB4 với r=0,558 (p<0,001).  

Tiểu cầu giảm: Trong nghiên cứu năm 2008 của chúng tôi, khảo sát số lượng tiểu cầu 

<140.000 có nhiều giá trị trong chẩn đoán xơ gan với độ nhạy, độ đặc hiệu, giá trị tiên đoán 

dương và âm lần lượt là 49,2%, 98,3%, 96,9% và 64,8%
(7)

. Giảm tiểu cầu hay gặp ở bệnh 

Danh mục F0 F1-F4 F2-F4 

Xét nghiệm r P (2 phía) r P (2 phía) R P (2 phía) 

Tiểu cầu -0,148 >0,05 -0,249 <0,05 -0,174 >0,05 

AST/ALT 0,126 >0,05 0,192 >0,05 0,216 >0,05 

APRI 0,020 >0,05 0,501 <0,001 0,434 <0,01 

FIB4 0,028 >0,05 0,504 <0,001 0,419 <0,01 
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nhân xơ gan, trước đây được cho là do cường lách. Hiện nay, thrombopoietin (TPO), chất 

kích thích tăng sinh tiểu cầu, được sản xuất chủ yếu ở gan bị giảm xuống khi xơ gan
(12-13)

.  

Tỷ suất AST/ALT ≥1: AST/ALT >1 xảy ra khi viêm gan do virus, nhất là khi tình trạng xơ 

hoá gan bắt đầu tiến triển. Cơ chế chính xác của tỷ số AST/ALT >1 trong sự tiến triển của 

bệnh gan chưa được hiểu rõ ràng. Trong nghiên cứu năm 2008 của chúng tôi, chỉ số 

AST/ALT ≥1 có giá trị kém với độ nhạy, độ đặc hiệu, giá trị tiên đoán dương và âm lần lượt 

là: 38,2%, 85%, 59,1% và 70,8%
(14)

.  

Chỉ số APRI >2 và FIB-4: Trên biểu đồ hộp, chúng tôi nhận thấy các chỉ số này tương quan 

khá tốt với định lượng xơ gan bằng máy Acuson S2000, phù hợp với nghiên cứu năm 2008 

của chúng tôi. Khi phân tích giữa các XNKXL và SAĐLXG ở người có F0 thì thấy không có 

tương quan. Nhưng khi phân tích ở người từ F1 đến F4 thì tỷ số AST/ALT, từ F2 đến F4 thì 

cả tiểu cầu và tỷ số AST/ALT đều không còn tương quan.  

Siêu âm định lƣợng xơ gan: Do không có điều kiện sinh thiết gan, chúng tôi tiến hành 

nghiên cứu mối tương quan giữa các XNKXL và SAĐLXG thì thấy có mối tương quan tương 

đối chặt chẽ. Theo nhiều tác giả, đo lường SWV qua kỹ thuật ARFI là khả năng quan trọng 

nhằm xác định hoặc loại trừ xơ gan. Một số công trình cũng so sánh ARFI trong giai đoạn 

F1-F2 không tốt hơn TE, nhưng F3-F4 thì không có khác biệt giữa 2 kỹ thuật
(9,16)

. 

KẾT LUẬN 

Hồi cứu trên 161 bệnh nhân có các xét nghiệm huyết đồ, AST, ALT và có SAĐLXG, chúng 

tôi nhận thấy tương quan giữa các XNKXL với SAĐLXG bằng máy Acuson S2000 tương 

đối chặt chẽ: tiểu cầu với r=-0,301 (P<0,001), tỷ số AST/ALT với r=0,209 (p<0,01), APRI 

với r=0,589 (p=0,001) và FIB4 với r=0,558 (p<0,001). SAĐLXG đã được chứng minh có độ 

nhạy và độ đặc hiệu khá cao, cùng với các XNKXL khác góp phần quan trọng trong chẩn 

đoán các giai đoạn xơ hoá gan.    
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