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Đặt vấn đề

• 10/2025 BS Phạm Lê Diễm Chi có báo cáo một ca lao đa cơ 
quan có CA 125 tăng cao bất thường.

• 11/2025 BS Giám Đốc có gởi cho PK Nội hô hấp một bài báo 
của J.Fortun và cs (Tây Ban Nha) có tựa đề: Ca-125: A Useful 
Marker to Distinguish Pulmonary Tuberculosis from Other 
Pulmonary Infections, trong đó kết luận CA 125 tăng song hành
với hoạt tính của bệnh lao phổi.

• Nhận thấy bệnh lao phổi là một bệnh khá phổ biến ở VN, việc
xem xét mối tương quan giữa CA 125 và lao phổi là cần thiết.



Đối tượng nghiên cứu

• Tiêu chuẩn chọn bệnh: Các bệnh nhân có triệu chứng lâm 
sàng, và/hoặc XQ lồng ngực và/hoặc CT scan lồng ngực nghi 
ngờ viêm nhiễm phổi (cả lao và không lao).

• Tiêu chuẩn loại trừ: Loại trừ khỏi nghiên cứu các trường hợp: 
Lâm sàng, X-quang ngực nghi u phổi và/hoặc CT phổi nghi u 
phổi. Với bệnh nhân nữ: siêu âm bụng và/hoặc siêu âm qua 
ngả âm đạo có u buồng trứng. Ngoài ra, loại trừ các trường 
hợp có bệnh lý ác tính đã biết, xơ gan, suy tim sung huyết, 
bệnh thận mạn giai đoạn cuối, hoặc đang nghi có thai kỳ (Nữ).



Phương pháp nghiên cứu

• Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả cắt ngang, có phân 
tích so sánh giữa nhóm lao phổi hoạt động và/hoặc lao màng 
phổi với nhóm bệnh phổi không do lao.

• Cỡ mẫu: Từ 10/11/2025 đến 10/12/2025 có 56 bệnh nhân đáp 
ứng tiêu chuẩn, chia thành các nhóm theo chẩn đoán cuối 
cùng.

• Xử lý số liệu: Số liệu được xử lý bằng phần mềm thống kê. So 
sánh giữa hai nhóm sử dụng kiểm định Mann-Whitney U. Giá trị 
chẩn đoán được đánh giá bằng độ nhạy, độ đặc hiệu, giá trị tiên 
lượng dương (PPV), giá trị tiên lượng âm (NPV) và độ chính 
xác với ngưỡng CA125 > 35 U/mL.



KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU

• Đặc điểm chung:

[VALUE]

[VALUE]

Sales

Nam Nữ

58.9%
41.1%
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BÀN LUẬN

• Đặc điểm chung của mẫu nghiên cứu

Trong nghiên cứu này, tỷ lệ nam/nữ là 1,43/1, phù hợp với dịch 
tễ học lao phổi toàn cầu với nam giới có nguy cơ mắc lao cao 
hơn nữ giới [9]. Nhóm lao phổi hoạt động và/hoặc lao màng phổi 
chiếm 37,5% tổng số bệnh nhân, phản ánh đúng đối tượng 
nghiên cứu là những bệnh nhân có triệu chứng nghi ngờ lao 
được khảo sát tại cơ sở y tế.



BÀN LUẬN

• Nồng độ CA125 ở bệnh nhân lao phổi
• CA125 trung bình ở nhóm lao phổi hoạt động và/hoặc lao màng phổi là 

96,7 ± 108,7 U/mL, cao hơn có ý nghĩa so với nhóm không lao (18,8 ±
18,9 U/mL) với p < 0,001. 

• Kết quả này tương đồng với nghiên cứu của Fortuns và cộng sự 
(2009) báo cáo giá trị CA125 trung bình 104,9 U/mL ở bệnh nhân lao 
phổi [2]. Sahin và Yildiz (2012) cũng ghi nhận CA125 trung bình 76,48 
U/mL ở nhóm lao hoạt động [7].

• Cơ chế giải thích cho sự tăng CA125 trong lao phổi liên quan đến quá 
trình viêm và phá hủy mô phổi. CA125 được biểu lộ trên các tế bào 
trung biểu mô của màng phổi và tế bào biểu mô phế quản [3], [8 ]



BÀN LUẬN

• Giá trị chẩn đoán của CA125
• Với ngưỡng CA125 > 35 U/mL, nghiên cứu của chúng tôi ghi nhận độ 

nhạy 76,2%, độ đặc hiệu 88,6%, PPV 80,0%, NPV 86,1% và độ chính 
xác 83,9%. 

• Độ chính xác tổng thể 83,9% cho thấy CA125 có khả năng phân loại 
đúng phần lớn bệnh nhân. So với soi đờm AFB có độ nhạy chỉ 40-
60%, CA125 có thể là công cụ bổ sung hữu ích, đặc biệt khi kết hợp 
với các phương pháp chẩn đoán khác trong một chiến lược chẩn đoán 
tổng hợp.

• Tuy nhiên, cần lưu ý CA125 cũng tăng trong nhiều bệnh lý lành tính và 
ác tính khác như ung thư buồng trứng, ung thư phổi, lạc nội mạc tử 
cung, xơ gan, suy tim sung huyết [3], [8]. Do đó, CA125 không thể sử 
dụng đơn độc mà cần kết hợp với các phương pháp chẩn đoán khác.



BÀN LUẬN

So sánh giá trị chẩn đoán của CA 125 và ESR (Eko Naning 
Sofyanita 2019) trong bệnh lý lao phổi.
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• Hạn chế của nghiên cứu

Nghiên cứu có một số hạn chế: cỡ mẫu còn hạn chế (56 bệnh 
nhân), chưa đánh giá được sự thay đổi CA125 sau điều trị lao, 
chưa phân tích đường cong ROC để xác định ngưỡng cut-off tối 
ưu, và chưa đánh giá mối liên quan giữa CA125 với mức độ 
nặng của bệnh. Các nghiên cứu trong tương lai với cỡ mẫu lớn 
hơn và thiết kế theo dõi dọc sẽ giúp khẳng định thêm vai trò của 
CA125.



Ca Lâm Sàng 01

• Bn nam, 59t, đến khám vì ho và khan tiếng

• Bn ho đàm và khan tiếng nhẹ kéo dài nhiều tháng, kèm theo 
tình trạng chán ăn và giảm ký nhẹ. Không sốt, không khó thở.

• Khám: Tỉnh táo, tổng trạng tốt.









Ca Lâm Sàng 02

• Bn nữ, 59t, đến khám vì ho

• Ho đàm, sốt nhẹ về chiều khoảng 3 tuần, có kèm chán ăn.

• Tỉnh táo, tổng trạng tốt.







• Bn được chẩn đoán: viêm phổi. ĐT bằng Kháng sinh + long 
đàm trong 2 tuần.

• Tái khám sau 2 tuần: bn hết ho, hết sốt, ăn uống được.





KẾT LUẬN

1. Nồng độ CA125 huyết thanh ở bệnh nhân lao phổi hoạt động 
và/hoặc lao màng phổi (96,7 ± 108,7 U/mL) cao hơn có ý 
nghĩa thống kê so với nhóm bệnh phổi không do lao (18,8 ±
18,9 U/mL) với p < 0,001.

2. Với ngưỡng CA125 > 35 U/mL, CA125 có độ nhạy 76,2%, độ 
đặc hiệu 88,6%, giá trị tiên lượng dương 80,0%, giá trị tiên 
lượng âm 86,1% và độ chính xác 83,9% trong chẩn đoán lao 
phổi hoạt động.

3. CA125 có thể là dấu ấn sinh học hữu ích bổ sung trong chẩn 
đoán phân biệt lao phổi hoạt động với các bệnh phổi khác, 
đặc biệt viêm phổi, khi kết quả AFB đờm âm tính.
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