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Paul Drain et al. (2018) ASM Journal
Clinical Microbiology Reviews. DOI:10.1128/CMR.00021-18

DIỄN TIẾN SAU KHI NHIỄM LAO





Lao tiềm ẩn là gì?

8

• Latent TB infection (LTBI) is defined as 
a state of persistent immune response 
to stimulation by Mycobacterium 
tuberculosis antigens with NO evidence 
of clinically manifest active TB.

   WHO 2018
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• Người khỏe mạnh có lao ở thể “ngủ” hoặc thể tiềm ẩn – mà 

trong tương lai họ có thể tiến triển thành bệnh lao.

• Hoàn toàn không triệu chứng. Không lây nhiễm

• Dấu hiệu duy nhất: phản ứng miễn dịch với kháng thể M.tb 

• 10-20% có bất thường trên Xquang ngực (granuloma, xơ đỉnh 

phổi)

Lao tiềm ẩn là gì?



Chẩn đoán lao tiềm ẩn: các xét nghiệm hiện nay

Phản ứng lao tố - TST Xét nghiệm IGRAs: 
Quantiferon/T.Spot TB

WHO – LTBI: updated and consolidated guidelines for programmatic management 2018
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Quantiferon TB Gold Plus
Nguyên lý: Đo nồng độ IFN-gamma do T-cell tiết ra khi tiếp xúc kháng 
nguyên đặc hiệu của Mycobacterium tuberculosis ESAT-6 và CFP-10







Tình huống thực tế



Tình huống thực tế

3 lần xét nghiệm tiếp theo (mỗi lần cách nhau 3 tháng) đều có kết quả “indeterminate”



Tình huống thực tế

Có phải là lao tiềm ẩn không? Có cần điều trị lao tiềm ẩn không?



Paul Drain et al. (2018) ASM Journal
Clinical Microbiology Reviews. DOI:10.1128/CMR.00021-18

DIỄN TIẾN SAU KHI NHIỄM LAO

PHẢI LOẠI TRỪ BỆNH LAO KHI CHẨN ĐOÁN LAO TIỀM ẨN



Dheda, K. et al. Multidrug-resistant tuberculosis. Nat Rev Dis Primers 10, 22 (2024). 



LAO TIỀM ẨN NĂM 2019

Ding, C., Hu, M., Guo, W., Hu, W., Li, X., Wang, S., Shangguan, Y., Zhang, Y., Yang, S., & Xu, K. (2022). Prevalence trends of 
latent tuberculosis infection at the global, regional, and country levels from 1990–2019. International Journal of Infectious 
Diseases, 122, 46–62. https://doi.org/https://doi.org/10.1016/j.ijid.2022.05.029

• Thế giới: 23.67%

• Việt Nam: 43.75%



Một số nghiên cứu lao tiềm ẩn tại Việt Nam
Nghiên cứu Circulating granulysin levels 

in healthcare workers and 
latent tuberculosis infection 
estimated using interferon-
gamma release assays

Prevalence of latent 
tuberculous infection among 
adults in the general population 
of Ca Mau, Viet Nam

Xác định tỷ lệ và yếu tố 
nguy cơ mắc lao tiềm ẩn 
của nhân viên y tế tại 
Bệnh viện Bạch Mai

Năm xuất bản 2016 2018 2022

Dân số nghiên cứu 109 NVYT công tác tại bệnh 
viện phổi và các tổ chống lao 
TP Hà Nội

1319 người dân ≥ 15 tuổi tại tỉnh 
Cà Mau

794 NVYT công tác tại BV 
Bạch Mai

Phương pháp 
chẩn đoán lao tiềm 
ẩn

QuantiFERON-TB Gold In-Tube QuantiFERON-TB Gold In-Tube TST

Tỉ lệ lao tiềm ẩn 37.6% 36.8% 44.1%
Tài liệu tham khảo Thuong, P.H., Tam, D.B., Sakurada, S. et 

al. BMC Infect Dis 16, 580 (2016). 
https://doi.org/10.1186/s12879-016-1911-6

Marks GB, Nhung NV, Nguyen TA, et al. Int J 
Tuberc Lung Dis. 2018;22(3):246-251. 
doi:10.5588/ijtld.17.0550

Trần Thu Trang, Vũ Văn Giáp, Chu Thị 
Hạnh (2021), Tạp chí Y học Việt Nam, số 
510(2), tr. 96-97



ĐỀ KHÁNG VỚI NHIỄM MYCOBACTERIUM TUBERCULOSIS?

Jason et al, Nature Reviews Immunology volume 18, pages 575–589 (2018)

Đề kháng nhiễm lao: những người tiếp xúc lao nhiều và kéo dài, nhưng vẫn 
âm tính kéo dài cho xét nghiệm TST/IGRA.

https://www.nature.com/nri


Quan điểm “cổ điển”

Anne O’Garra et al, Annu. Rev. Immunol. 2013. 31:475–527 (DOI: 10.1146/annurev-immunol-032712-095939)

Phổ của nhiễm lao
Đa dạng phản ứng của cơ thể đối với nhiễm lao



Jason et al, Nature Reviews Immunology volume 18, pages 575–589 (2018)

ĐỀ 
KHÁNG 
NHIỄM 
LAO

RESISTANCE 
TO MTB 
INFECTION

https://www.nature.com/nri


ĐỀ 
KHÁNG 
NHIỄM 
LAO

RESISTANCE 
TO MTB 
INFECTION

Jason et al, Nature Reviews Immunology volume 18, pages 575–589 (2018)

TB resister phenotype: 
Đề kháng nhiễm lao: 
chiếm 0-34%
• Cường độ tiếp xúc
• Thông khí
• Thời gian tiếp xúc, tần 

suất tiếp xúc
• Yếu tố miễn dịch, gene 

của người tiếp xúc
• Chủng vi khuẩn

https://www.nature.com/nri


Đề kháng nhiễm lao: liên quan đến gene và miễn dịch

Catherine M. Stein, Genes Immun. . 2023 Apr 22;24(3):117–123 



Tóm tắt
• Lao tiềm ẩn:Không triệu chứng – không lây nhiễm, nhưng có 

nguy cơ tiến triển thành bệnh lao.
• Xét nghiệm QuantiFERON: xét nghiệm máu đo phản ứng miễn 

dịch qua định lượng nồng độ Interferon-g, không bị ảnh hưởng 
bởi tiêm BCG.

• Đề kháng nhiễm lao: cá nhân tiếp xúc với nguồn lây lao, 
nhưng không bị nhiễm (TST/IGRA âm tính kéo dài)

• Quá trình nhiễm lao – đề kháng nhiễm lao sau phơi nhiễm là 
một phổ phản ứng của cơ thể - liên quan miễn dịch và gene: 
quan trọng cho tìm hiểu cơ chế giúp phát triển vaccine và chiến 
lược phòng ngừa bệnh.


