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Case Report.



I, Trường hợp lâm sàng







II, BÀN LUẬN

1, Cần thiết phải đánh giá xơ hóa gan trước khi bắt đầu điều trị HCV.

AASLD – IDSA. HCV Guidance: Recommendations for Testing, Managing, and Treating Hepatitis C. Last Updated: January 21, 2021.

1, Đánh giá mức độ bệnh.

2, Lựa chọn phác đồ điều trị bệnh.

3, Tiên lượng bệnh.

Bộ y tế. HƯỚNG DẪN CHẨN ĐOÁN, ĐIỀU TRỊ BỆNH VIÊM GAN VI RÚT C. Số: 2065/QĐ-BYT. 29 tháng 04 năm 2021.



2, CÁC PHƯƠNG PHÁP ĐÁNH GIÁ XƠ HÓA GAN

Liver Biopsy. Serum Biomarkers & Elastography.



Bộ y tế. HƯỚNG DẪN CHẨN ĐOÁN, ĐIỀU TRỊ 
BỆNH VIÊM GAN VI RÚT C. Số: 2065/QĐ-BYT. 
29 tháng 04 năm 2021.





Sự thay đổi cấu trúc chuỗi đường của M2BP cùng với sự phát triển của xơ gan  

 Cấu trúc chuỗi trên M2BP sẽ bị thay đổi 
theo quá trình xơ hóa gan mặc dù cấu 
trúc của protein không thay đổi.  

M2BP Glycosylation isomer (M2BPGi)

Nồng độ của M2BP và mức độ xơ gan

Tiến triển của xơ gan 

Nồng độ của 
M2BP

M2BPGi trong đánh giá xơ hóa gan



M2BPGi in APASL Clinical Guidelines



3, Vai trò M2BPGi theo dõi đáp ứng điều trị



TRƯỚC VÀ SAU 3 THÁNG ĐIỀU TRỊ HCV.
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M2BPGi Fibro Scan

Đánh giá vai trò theo dõi sự cải thiện xơ hóa gan sau 
3 tháng điều trị HCV giữa M2BPGi & FibroScan
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M2BPGi trong đánh giá đáp ứng điều trị

Fig. 4 Distribution of fibrosis stage and median 
serum M2BPGi level at baseline and after 1 year 
of nucleos(t)ide analogue therapy 

Retrospective
Bệnh nhân: 327 HBV, NA-treated, từ các TNLS 
thuốc kháng virus
1994 – 2013, Hong Kong

Xác định xơ hóa : Sinh thiết gan
(tất cả các mẫu sinh thiết: pos+ staining for 
HBsAg)

Đánh giá giai đoạn xơ hóa: Ishak Score



4, Các nghiên cứu M2PBGi ở Vietnam



 Xơ hóa gan diễn tiến xơ gan là nguyên nhân chủ yếu đưa đến tử

vong: Chẩn đoán sớm độ xơ hóa gan là thật cần thiết.

Có nhiều phương pháp không xâm lấn đánh giá độ xơ hóa gan, 

mỗi phương pháp có những ưu nhược điểm khác nhau.

Người thầy thuốc với kiến thức, kinh nghiệm và phương tiện 

sẵn có sẽ vận dụng các kỹ thuật hợp lý và hữu ích.

M2BPGi là 1 dấu ấn trực tiếp phản ánh tình trạng hoạt động của 

HSCs ở gan, và phản ánh tiến triển xơ hóa gan.

Ứng dụng lâm sàng của M2BPGi: Đánh giá xơ hóa gan, tiên 

lượng nguy cơ HCC, tiên lượng đáp ứng điều trị.

III, KẾT LUẬN
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Câu hỏi

M2BPGi là 1 trong những dấu ấn để chẩn đoán độ xơ hóa 
gan, không phải để chẩn đoán nguyên nhân gây xơ hóa gan.

• 1. Đúng.

• 2. Sai.

Đáp án: 1. Đúng.


