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I, Tổng quan các dấu ấn (Marker) chẩn đoán  HBV.
Burden of chronic hepatitis B infection (HBsAg positivity) by WHO 

Region, 2019 

WHO-INTERIM GUIDANCE FOR COUNTRY VALIDATION OF VIRAL HEPATITIS ELIMINATION. JUNE 2021. 
https://www.who.int/westernpacific/news-room/multimedia/overview/item/burden-of-hepatitis-b-in-western-pacific

Trang N. D. Pham et al. The Lancet Regional Health-Western 
Pacific. www.thelancet.com Vol 30 January, 2023

Baseline HBV continuum of care in Ho Chi Minh City, 
Vietnam.

Notes: "Engaged in care" is defined as those who sought medical care 
by primary care providers or specialists in hepatology/infectious 
disease for HBV management, irrespective of whether treatment was 
initiated or not, after being diagnosed with positive HBsAg.
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• Khi điều trị bằng NA, HBV DNA huyết thanh giảm rất nhanh, nhưng thực tế thể virus 
vẫn còn trong tế bào gan.

 cần một chỉ dấu huyết thanh mới để ước tính được số lượng cccDNA trong tế bào 
gan khi điều trị VGSV B bằng NA và đâu là thời điểm thích hợp ngưng thuốc.

• VGSV B vẫn còn trong tế bào gan thậm chí trong trường hợp nhiễm VGSV B đã hồi 
phục.

 nguy cơ tái phát VGSV B cao.

• VGSV B trong tế bào gan sẽ có cơ hội nhân lên rất nhanh nếu bệnh nhân dùng thuốc 
ức chế ung thư hoặc thuốc ức chế miễn dịch.

 nguy cơ bùng phát VGSV B cao.

Chủ đề nóng liên quan đến điều trị Viêm gan Siêu vi 

B

Cần có chỉ dấu huyết thanh mới để giải quyết các chủ đề 
nóng trên, khi nào là thời điểm thích hợp để dừng thuốc ?

Xét nghiệm  Lumipulse G HBcrAg là một trong những giải pháp 
tối ưu.

Need for biomarkers to predict the cure of infection

Therapy

H
B

V
 D

N
A

 c
h

an
g

e
 f

ro
m

 b
a

se
lin

e 
(l

o
g

 1
0

c/
m

L
)

0.0

-1.0

-2.0

-3.0

-4.0

+1.0

Time

HBsAg

HBVDNA

cccDNA

SERUM

LIVER

+/- Anti-HBsAb
Partial Cure

Functional
Cure

Complete Cure

Sterilizing
Cure

Early prediction of “cure”

5

6



11/3/2023

CÁC XN MIỄN DỊCH.

1, HBsAg: Định tính, định lượng.

2, AntiHBs: Định tính, định lượng.

3, HBeAg: Định tính, định lượng.

4, Anti HBe: Định tính.

5, AntiHBc IgG: Định tính.

6, AntiHBc IgM: Định tính.

7, HBcrAg: Định lượng.

CÁC XN SINH HỌC PHÂN TỬ

1, HBVDNA: Định tính, định lượng.

2, HBV Genotype.

3, Phát hiện đột biến gene kháng thuốc 
điều trị, đột biến PC(precore); BCP(basal 
core promoter)…

4, HBVRNA: Định lượng.

Xét nghiệm siêu vi B giữ vai trò then chốt 
trong chẩn đoán, điều trị và tiên lượng bệnh

CÁC XN MIỄN DỊCH.

1, HBsAg: Định tính, định lượng.

2, AntiHBs: Định tính, định lượng.

3, HBeAg: Định tính, định lượng.

4, Anti HBe: Định tính.

5, AntiHBc IgG: Định tính.

6, AntiHBc IgM: Định tính.

7, HBcrAg: Định lượng.

CÁC XN SINH HỌC PHÂN TỬ

1, HBVDNA: Định tính, định lượng.

2, HBV Genotype.

3, Phát hiện đột biến gene kháng thuốc 
điều trị, đột biến PC(precore); BCP(basal 
core promoter)…

4, HBVRNA: Định lượng.

Xét nghiệm siêu vi B giữ vai trò then chốt 
trong chẩn đoán, điều trị và tiên lượng bệnh

7

8



11/3/2023

II, Giới thiệu xét nghiệm HBcrAg
• Xét nghiệm HBcrAg phát hiện đồng thời 3 thành phần: HBcAg, HBeAg và protein 

p22cr trên cùng gen C của vi rút viêm gan B.

• Cả 3 kháng nguyên này có cùng vị trí nhận diện kháng nguyên 149 acid amin. 

• Ngưỡng phân tích: 3,0-7,0 LogU/mL (1,0-10.000,0 kU/mL)

MAK ET AL. Aliment Pharmacol Ther 2018;47(1):43-54

The viral replication cycle and the origins of HBV DNA, HBsAg, HBeAg and 
HBcrAg

cccDNA = covalently closed circular DNA, ER = endoplasmic reticulum, HBc = hepatitis B core protein, HBcrAg = hepatitis B core-related 
antigen, HBeAg = hepatitis B e antigen, HBs = hepatitis B surface protein, HBsAg = hepatitis B virus surface antigen, HBV = hepatitis B 
virus, p22cr = truncated 22kDa precore protein, pgRNA = pre-genomic RNA, rcDNA = relaxed circular DNA 
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Life cycle of HBV and therapeutic agents

(i) Inhibition of HBV entry into 
hepatocytes,(ii) Targeting 
cccDNA, (iii) Targeting viral 
transcripts, (iv) Inhibition of 
reverse transcription, (v) 
Inhibition of capsid formation or 
nucleocapsid assembly, (vi) 
HBsAg Inhibitors.  

Takehisa Watanabe et al. 
Microorganisms 2021, 9, 2083

Ý NGHĨA HBcrAg TRONG THỰC HÀNH.

1. Theo dõi các phase trong HBV.

2. Liên quan HBV DNA.

3. Tương quan cccDNA.

4. Đánh giá hiệu quả điều trị. Quyết định ngưng 
điều trị.

5. Phát hiện HBV tiềm ẩn.

6. Dự đoán xơ gan.

7. Dự đoán tái hoạt HBV.
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1, HBcrAg in natural history of chronic hepatitis B

MAK ET AL. Aliment Pharmacol Ther 2018;47(1):43-54

JSH Guidelines for HBV infection. Hepatology Research., 2014; 44 (Suppl. 1): 1-58  

2, Tương quan giữa HBcrAg và HBV DNA huyết thanh, 
HBV DNA trong gan, cccDNA trong tế bào gan
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Correlation with HBV-DNA and cccDNA

Wong, et al, Liver International 2017 

HBcrAg correlated positively with:  
(A)Serum HBV DNA(r=.69, 
P<.0001)
(B) HBsAg(r=.45, P<.0001)
(C) Intrahepatic total HBV DNA 

(r=.67, P<.0001)
(D) cccDNA (r=.70, P<.0001)

HBcrAg has excellent correlation with cccDNA and HBV DNA (tế bào gan)

3, Nồng độ HBcrAg huyết thanh tương đương với cccDNA tốt 
hơn sự tương quan giữa HBV RNA và HBsAg với cccDNA, 
bất kể HBeAg dương hay âm.

Chen EQ et al. J Viral Hepat 2019.

HBcrAg tương quan với cccDNA tốt hơn HBsAg và HBV RNA tương 
quan với cccDNA, bất kể mức độ viêm (G < 2 vs. G ≥ 2) hoặc nồng 
độ HBV DNA (<8 vs. ≥8 log IU/mL).
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ETV: entecavir, HBcrAg: hepatitis B core-related antigen,
TAF: tenofovir alafenamide, TDF: tenofovir disoproxil fumarate

N=197      N=30      N=37

P < 0.001 for all 3 
groups

P < 0.01 for both 
groups
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HBcrAg levels on 2-year TDF/ TAF/ ETV treatment.

Mak, LY et al. The Liver Meeting 2019, Boston, MA, USA, . In 
Hepatology, 2019, v. 70 n. Suppl. 1, p. 292A, abstract no. 461  

4. Đánh giá hiệu quả điều trị, quyết định ngưng điều 
trị.

Mức độ giảm của HBcrAg tương đương với mức độ giảm 
của cccDNA khi điều trị kéo dài bằng NUCs 

Lai CLet al.  J Hepatol 2017:66(2):275-281
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MAK ET AL. Aliment Pharmacol Ther 2018;47(1):43-54

Median HBcrAg levels in CHB patients treated with ETV

ETV = entecavir, HBcrAg = Hepatitis B virus core-related antigen

Hỗ trợ theo dõi điều trị B khi HBV DNA không phát hiện
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Tiêu chí ngưng thuốc trong liệu pháp kháng vi rút. 

1) HBV DNA không phát hiện.

2) Chuyển đổi huyết thanh HBeAg.

3) Giảm HBcrAg (< 3 log U/mL).

4) Giảm HBsAg.

5) Không gồm các xơ hóa nghiêm trọng.

Chiến lược ngưng thuốc NUCs

HBcrAg < 3.0 log U/ml  3.0
～4.0 log U/ml
≥ 4.0 log U/ml

score 0
score 1
score 2

HBsAg < 80 IU/ml score 0
80～800 IU/ml score 1
≥ 800 IU/ml score 2

Nhóm nguy cơ thấp0Tổng điểm

Nhóm nguy cơ trung bình1 – 2

Nhóm nguy cơ cao3 – 4

(Matsumoto A et al., Hepatol Res 2012)

Cut-off = 3 log U/mL

Cut-offs determined by ROC curve

Mất HBsAg rất hiếm.

Hướng dẫn của Nhật JSH: tính điểm nguy cơ và đánh giá 
ngưng thuốc NUCs based on HBsAg and HBcrAg.
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Detectable HBcrAg over long time after HBsAg seroclearance

Seto WK., Yuen MF. Hepatol Int 2013;7(1):98-105

5. Phát hiện HBV tiềm ẩn.
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Seto WK et al. Hepatol Int. 2013;7:98-105

Using novel HBcrAg and HBsAg-Quant assays, viral serologic activity after 
HBsAg seroclearance was demonstrated in more than 40% of CHB patients

HBcrAg in chronic hepatitis B with HBsAg 
seroclearance

Patient population: 329 patients 
with HBsAg seroclearance.

HBcrAg: Development of cirrhosis
529 patients not on treatment FIB-4 > 3.6 to define cirrhosis

Tada T et al., J Gastroenterol Hepatol 2018;33:918-25

6. Dự đoán xơ gan.
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HBcrAg và Nguy cơ bùng phát virus B

Nguy cơ bùng phát viêm gan 
vi rút B tích lũy trên bệnh 
nhân nhiễm Viêm gan B tiềm 
ẩn, khi dùng liệu pháp hóa trị 
có rituximab.

Seto WK…Yuen MF. Am J Gastroenterol 2016;111(12):1788-95

HBcrAg level < 3 log 
is considered 
"Negative".

7. Dự đoán tái hoạt HBV khi dùng ức chế miễn 
dịch.

III, Vai trò quan trọng của HBcrAg trong 
HCC/HBVI.

HBV là nguyên nhân chủ yếu của HCC ở VIỆT NAM
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Sung H, Ferlay J, Siegel RL, et al. Global cancer statistics 2020: GLOBOCAN estimates of incidence 
and mortality worldwide for 36 cancers in 185 countries. CA Cancer J Clin. 2021 Feb 4. 

2020 Global Cancer Death Estimates2020 Global Cancer Incidence Estimates

HCC thường phát hiện trễ nên nguy hiểm !

Impact of Screening on Survival after Diagnosis of HCC

In this trial, patients with chronic viral hepatitis who underwent screening for 
HCC had improved survival after the diagnosis of HCC when compared with the 
control group that did not receive screening for HCC. 

Zhang BH, Yang BH, Tang ZY. Randomized controlled trial of screening for 
hepatocellular carcinoma. J Cancer Res Clin Oncol. 2004;130:417-22. 
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Stage at Presentation and Survival Curves

Tiên lượng khả năng HCC/HBV để có chiến lược

điều trị & theo dõi hiệu quả giữ vai trò rất quan 
trọng.

Volume_26 Number_3 July 2020.

The serum biomarkers HBcrAg and M2BPGi provide valuable predictive data for the effective 
management of CHB. It is important to monitor patients at high risk and to treat them early to 
prevent liver complications, cirrhosis, and HCC development. 
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Volume_26 Number_3 July 2020.

Clinical applications of HBcrAg in CHB patients 

HBcrAg Levels and HCC

Cut-off HBcrAg levels: 5.21 log IU/mL.

Sensitivity 78.6%

Specificity 65.8%

NPV 97.7%

PPV 14.3%

To WP ... Yuen MF. J Viral Hepat 2019.

HBcrAg > 5.21 log IU/mL

HBcrAg < 5.21 log IU/mL
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Nghiên cứu ERADICATE-B

Loại 411 BN (có chẩn đoán xơ gan 
lúc đăng kí)

3947 bệnh nhân (BN) có HBsAg-positive đăng 
kí  1985 đến 2000. Tất cả đều có theo dõi 
thường xuyên trong ít nhất 3 năm Loại 172 BN (đồng nhiễm với 

HCV: 153, HDV: 13, HCV+HDV: 6)
3775 BN không đồng nhiễm với HCV/HDV 

Loại 286 BN (không đủ mẫu huyết 
thanh cho phân tích) 

3489 BN đủ huyết thanh cho phân tích

2666 BN chưa điều trị trong quá trình theo dõi 
[HBeAg (+): 523; HBeAg (-): 2165]

Loại 412 BN (có điều trị kháng vi rút 
ngay trước khi chẩn đoán HCC và 
trước khi kết thúc quá trình theo 
dõi)

3078 BN không xơ gan 

Tseng and Kao et al, Gastroenterology 2012

Ung thư 209 ca với tỷ lệ mắc 
hàng năm 0.49% (15.95 năm)

Mối tương quan giữa HBcrAg và HCC
Tất cả bệnh nhân Bệnh nhân HBeAg-negative 

Tseng and Kao, Gastroenterology 2012

Ngưỡng cắt của HBcrAg: 10KU/ml hay 4 LogU/ml, có nguy cơ HCC rất cao. 
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Tseng et al. Gastroenterology 2019;157:1518–1529 

Tseng et al. Gastroenterology 2019;157:1518–1529 

Serum HBcrAg levels are associated with the cumulative incidence of 
HCC

(A) in the overall cohort of 2666 
HBsAg positive patients. (B) in 
the HBeAg-negative subcohort 
of 2150 patients. The 
performance of HCC prediction 
among HBV DNA, HBsAg, and 
HBcrAg is compared within (C) 
10 years of follow-up (n ¼ 
2543; 84 developed HCC) and 
(D) 15 years of follow-up (n ¼ 
1593; 150 developed HCC) 
using receiver operating 
characteristic (ROC) curve 
analysis. 
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Tseng et al. Gastroenterology 2019;157:1518–1529 

Baseline HBcrAg of 10 KU/mL stratifies the HCC risks 

(A) in the patients with 
intermediate viral load 
(HBV DNA level: 2000-
19,999 IU/mL, IVL), and 
(B) in the HBeAg-negative 
patients with IVL and ALT 
10 KU/mL), and 
persistently high group 
(both >10 KU/mL), 
increased cumulative 
incidence of HCC is noted 
(C) in the IVL patients and 
(D) HBeAg-negative 
patients with IVL and ALT 

Tseng et al. Gastroenterology 2019;157:1518–1529 

(A) overall cohort
(B) HBeAg-negative patients with 

ALT < 40 U/L as the study population  

The combination of HBV DNA, HBcrAg, and HBsAg levels is used 
to reclassify the HBV carriers into 5 groups and 3 clusters of HCC 

risks
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Đề xuất lưu đồ quản lý BN viêm gan B mạn tính kết 
hợp với HBcrAg phân tầng nguy cơ HCC

Tseng et al. Gastroenterology 2019;157:1518–1529 

HOSAKA ET AL. Hepatology 
Communications, VOL. 0, NO. 0, 2021

ROC curves for 
predicting HCC 

incidence 
(A) ROC curves of baseline values for 

predicting HCC incidence in 5 years.

(B) ROC curves of baseline values for 
predicting HCC incidence in 10 years.

(C) ROC curves of values at year 1 for 
predicting HCC incidence in 5 years.

(D) ROC curves of values at year 1 for 
predicting HCC incidence in 10 years. 

iTACT: total antigen including complex by 
pretreatment technology. 
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HOSAKA ET AL. Hepatology Communications, VOL. 0, NO. 0, 2021

Cumulative HCC incidence rates using Kaplan-Meier curves

(A) HCC incidence rates by 
baseline iTACT-HBcrAg levels.

(B) HCC incidence rates by 
iTACT-HBcrAg levels at year 1.

iTACT: total antigen including complex by pretreatment technology. 

HBcrAg và Nguy cơ HCC sau 1 năm điều trị NUC
Study population: 1,268 patients on NUCs (667 HBeAg +ve; 601 HBeAg –ve)

Hosaka et al., Aliment Pharmacol Ther 2019;49:457-71
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Whole cohort 

Patients without cirrhosis 

Patients with cirrhosis

Cheung KS, Yuen MF J Viral Hepat 2017:24(8):654-61

Study population: 228 patients on Nucs
• 76 patients with HCC vs. 152 without HCC 

HBcrAg and HCC in NUC-treated patients with 
undetectable HBV DNA

HBcrAg Predicts Hepatocellular Carcinoma Development in Chronic B 
Hepatitis Related Liver Cirrhosis Patients Undergoing Long-Term Effective 

Anti-Viral

Chang, K.-C et al. Viruses 2022, 14, 2671. https://doi.org/10.3390/v14122671 

Cumulative incidence rate of HCC by HBcrAg level. 
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HBcrAg, hepatitis B core-related antigen; HCC, hepatocellular carcinoma; 
HBV, hepatitis B virus; HR, hazard ratio; CI, confidence interval; HBeAg, 
hepatitis B e antigen; ALT, alanine aminotransferase. 

Relationship between HBcrAg level and HCC development in 
treatment-naïve cohort studies

Jer-Wei Wu, et al. Clinical and Molecular 
Hepatology 2021;27:524-534 

Relationship between HBcrAg level and HCC development in cohort studies of 
patients with oral antiviral treatment

Jer-Wei Wu, et al. Clinical and Molecular 
Hepatology 2021;27:524-534 

HBcrAg, hepatitis B core-related antigen; HCC, hepatocellular carcinoma; NA, nucleos(t)ide analogue; LAM, lamivudine; ADV, adefovir; ETV, 
entecavir; HBV, hepatitis B virus; HR, hazard ratio; CI, confidence interval; TDF, tenofovir disoproxil fumarate; HBeAg, hepatitis B e antigen. 
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(A) Kaplan–Meier life table for the cumulative recurrence free survival rates by the serum HBcrAg levels and 
comparison by the log-rank test. (B) Kaplan–Meier life table for the cumulative recurrence-free survival rates 
by the serum hepatitis B virus DNA (HBV DNA) levels at the time of hepatocellular carcinoma (HCC) 
diagnosis for each patient and comparison by the log-rank test. 

HBcrAg is a predictor of post-treatment recurrence of 
hepatocellular carcinoma during antiviral therapy.

Hosaka et al. Liver International (2010) -1461-70

Hosaka et al. Liver International (2010) -1461-70

Kaplan–Meier life table for the cumulative recurrence-free survival rates by the 
intrahepatic cccDNA levels in patients with early- or intermediate-stage HCC (n = 

17)
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Hepatitis B core-related antigen levels predict recurrence free survival 
in patients with HBV-associated early-stage hepatocellular carcinoma

BEUDEKER et al. J Viral Hepat. 2021;28:205–208

Univariate analysis identified no predictors of survival, 
but in multivariate analysis, higher HBcrAg levels at the 
time of HCC diagnosis were independently associated 
with poorer overall survival (P = .01). 

In univariate analysis, HBcrAg levels were not associated 
with the risk of recurrence (P = .91). In multivariate analysis 
HBcrAg levels (P = .001), RFA (P = .001) and age (P = .030) 
were associated with reduced recurrence-free survival.

Hepatitis B virus (HBV)-infected patients with low hepatitis B surface antigen and high 
hepatitis B core-related antigen titers have a high risk of HBV-related hepatocellular 

carcinoma

a) HCC history was significantly frequent in the low HBsAg group. 
When the patients were divided into two groups according to the 
HBsAg cut off of 3.0 log IU/ml, those with an HCC history were 
significantly frequent in the low HBsAg group (p <0.001). 

b) HCC history was significantly frequent in high HBcrAg group. 
When the patients were divided into two groups according to the 
HBcrAg cut off of 3.0 log U/ml, those with an HCC history were 
significantly frequent in the high HBcrAg group (p <0.001)  

Y Suzuki et al. Hepatology Research. Volume 49, Issue 1 January 2019 Pages 51-63

Conclusions: Patients with low HBsAg/high HBcrAg values are at high risk of developing HBV-
related HCC, according to this cross-sectional and longitudinal analysis, indicating that the 
combination of HBsAg and HBcrAg values is an excellent biomarker for assessing HCC risk. 
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Hsieh et al . Clinical Gastroenterology and Hepatology 2023;21:1303–1313

Serum HBcrAg and Hepatocellular Carcinoma in a Taiwanese Population 
Seronegative for HBsAg and Anti-HCV

Novel HBV biomarkers in risk prediction for HCC 

Zhou et al. Hepatoma Res 2022;8:15 
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The Korean Association for the Study of the Liver (KASL)

KASL clinical practice guidelines for 
management of chronic hepatitis B

Role of emerging HBV markers

Natural History Antiviral therapy
Treatment-induced HBeAg seroconversion

Baseline level < 4.5 log IU/mL when given combination 

PEG-IFN + NA *46

Relapse post-NA cessation

End-of-treatment level > 3.7 log IU/mL *52

HBsAg loss

Baseline level < 3.7 log IU/mL when 

given PEG-IFN +/- NA *47

Spontaneous HBsAg loss

•79% had undetectable serum HBcrAg

•In the 21% with detectable HBcrAg, the median 

level was 2.7 logIU/mL *28

Occult HBV flare

Baseline detectable HBcrAg *80

HCC development

•Baseline level > 4.67 log IU/mL

•On treatment (NA) level > 3.89 log IU/mL *66

Spontaneous HBeAg seroconversion

Baseline level < 4.9 log IU/mL or ≥ 2 logs drop at week 28 *35

HCC

Recurrence of HCC after curative surgery

HBcrAg at HCC diagnosis > 4.8 log IU/mL*73

Immunosuppressio
n

HBcrA
g

Tóm tắt giá trị lâm sàng của xét nghiệm HBcrAg

MAK ET AL. Aliment Pharmacol Ther 2018;47(1):43-54
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Hướng dẫn chẩn đoán & điều trị VGSV B mạn tính
Theo hướng dẫn BYT 2019

Chẩn đoán Chuẩn bị điều trị
Chỉ định điều

trị/ngưng điều trị
Theo dõi điều trị

Trường hợp lâm sàng 1 : Dự đoán HCC
• Bệnh nhân nam , 57 tuổi, Bến Tre.

• Uống rượu rất nhiều.

• Mẹ: HBVI.

• Nhiễm HBV từ nhỏ, không điều trị.

• Không đồng nhiễm HCV.

• Không tiền căn phẫu thuật hay truyền máu.

• Mệt, chán ăn --- Khám Khoa Gan-Medic.

IV, Các trường hợp lâm sàng.
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• HBsAg : dương tính.

• HBeAg : âm tính.

• AntiHBcIgM: âm tính.

• AntiHCV: Negative.

• HBV DNA: 7.250.000 IU/mL.

Trường hợp lâm sàng 1 : Dự đoán HCC

Ghi chúTháng 4/ 2020Tháng 2/2020Các thông số CLS

2561AST(U/L)

1535ALT (U/L)

220350  GGT (U/L)

78AFP (ng/mL)

10188Tiểu cầu (109/L)

0.91.07Bilirubin (mg/dL)

HBV DNA: 1200 
IU/mL

7267Prothrombin time (%)

3,53.2Albumin (g/dL)

5.94.5HBcrAg

Xơ gan, lách toXơ gan, lách toUltrasound :        Doppler          

18,519,5Elastography:   FibroScan(kPa)

Trường hợp lâm sàng 1 : Dự đoán HCC

59

60



11/3/2023

• AFP-L3: 37.2%

• PIVKAII: 1253 mAU/mL

HCC ? CT Scan

U hạ phân thùy VI , kích thước =1,1 cm nghĩ HCC

Trường hợp lâm sàng 1 : Dự đoán HCC

• Bệnh nhân nam , 56 tuổi, Bình Định

• Không thuốc lá, không uống rượu

• Mẹ, anh em: HBVI.

• Biết nhiễm HBV đã lâu, không điều trị.

• Khoảng 10 năm nay điều trị TDF

• Không đồng nhiễm HCV.

• Cao huyết áp

• Không tiền căn phẫu thuật hay truyền máu.

• Mệt, chán ăn --- Khám Khoa Gan-Medic.(2019)

Trường hợp lâm sàng 2 : Dự đoán HCC
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• HBsAg : âm tính--- 
Định lượng siêu 
nhạy: 10 IU/ml

• HBeAg : âm tính.
• AntiHBcIgM: âm tính.
• AntiHCV: Negative.
• HBV DNA: âm tính

Trường hợp lâm sàng 2 : Dự đoán HCC

• Creatinin: 0,7 mg%.

• eGFR: 96mL/phút/1,73 m2 .

• Bilirubin: 1,01 mg%.

• AST: 98 U/L.

• ALT: 34 U/L.

• GGT: 99 U/L.

• Albumin: 3,1 g/dL

• Tiểu cầu: 91 x 109/L. PT: 65%

AFP= 9 ng/mL

HBcrAg= 7,9 Log U/mL

Siêu Âm Bụng: xơ gan, 
ascites(-)

FibroScan: 18 kPa

Trường hợp lâm sàng 2 : Dự đoán HCC
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• AFP-L3: 18,8 %

• PIVKAII: 2948 mAU/mL

HCC ? CT Scan

U hạ phân thùy VII , kích thước =1,2 cm nghĩ HCC

Trường hợp lâm sàng 2 : Dự đoán HCC

• Bệnh nhân nam sinh 1947, Cần Thơ.

• Không hút thuốc, uống rượu --- ngưng khi biết nhiễm HBV.

• Không tiền căn phẫu thuật hay truyền máu.

• Trong gia đình không ai bệnh gan.

• Cao huyết áp > 20 năm.

• Phát hiện và điều trị viêm gan B mạn 30 năm , hiện tại: TDF .

• 2019: Phát hiện HCC-----RFA

• Sau RFA-----Khoa Gan, Medic.

Trường hợp lâm sàng 3 : Dự đoán tái phát 
HCC
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• HBsAg : Định lượng 
siêu nhạy: 18 IU/ml

• HBeAg : âm tính.
• AntiHBcIgM: âm tính.
• AntiHCV: Negative.
• HBV DNA: âm tính

Trường hợp lâm sàng 3 : Dự đoán tái phát 
HCC

Ghi chú6 tháng sau (2020)2019Các thông số CLS

2532AST(U/L)

3835ALT (U/L)

4131GGT (U/L)

76AFP (ng/mL)

210220Tiểu cầu (109/L)

0.90.8Bilirubin (mg/dL)

9591Prothrombin time (%)

3,53.3Albumin (g/dL)

4.94.2HBcrAg

Viêm gan, sẹo 
RFA, nốt 1,2cm 
nghi ngờ HCC

Viêm gan
(Sẹo RFA)

Ultrasound :        Doppler          

6,56,9Elastography:   FibroScan(kPa)

Trường hợp lâm sàng 3 : Dự đoán tái phát 
HCC
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• MRI Primovist: Nhân HCC hạ phân thùy IV 
10x11 mm

• Xử trí: RFA

• HBcrAg:  3,5 Log U/mL

• Tiếp tục điều trị, theo dõi : 2023 HBcrAg: 3,1 

Trường hợp lâm sàng 3 : Dự đoán tái phát 
HCC

V, KẾT LUẬN.
 Viêm gan siêu vi B: Còn nhiều thách thức trong kiểm soát bệnh: Nguy cơ biến 

chứng vẫn còn dù bệnh đã được kiểm soát.

 Vai trò quan trọng của xét nghiệm trong bệnh viêm gan siêu vi B: Từ chẩn 
đoán, theo dõi điều trị, tiên lượng bệnh đến phòng ngừa.

 Nhiều tiến bộ của xét nghiệm đã góp phần trong cuộc chiến chống lại HBV.

HBcrAg là 1 dấu ấn mới giữ vai trò quan trọng trong đánh giá 
hiệu quả điều trị có hết không, đặc biệt với các thuốc mới – “DAA”, 
tiên lượng diễn tiến bệnh cũng như nguy cơ biến chứng HCC của 
bệnh.

 Người thầy thuốc: Phải hiểu được ý nghĩa các xét nghiệm dấu ấn của HBV.

 Phòng ngừa vẫn giữ 1 vị trí cực kỳ quan trọng.
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