
QUY TRÌNH SÀNG LỌC, KHẲNG ĐỊNH, CHẨN ĐOÁN, THEO DÕI 

VIÊM GAN VI RÚT B (HBV) 

 

 

    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

XN phát hiện kháng nguyên HbsAg 

(Sinh phẩm chẩn đoán nhanh)  

Kết quả XN:Có phản 

ứng 
Kết quả XN Không 

phản ứng 

XN anti- Hbc IgM  

 

anti- Hbc IgM (+) 

 

 

anti- Hbc IgM (-)  

 

Viêm gan B 

cấp 

Điều trị: là điềutrị  

không đặc hiệu 

-Điều trị triệu chứng 

-Chế độ dinh dưỡng 

và nghỉ ngơi 

Người bệnh HBV ngừng điều trị  

Người bệnh HBV đang điều trị: 

-Bệnh ổn định: Hết triệu chứng lâm sàng. XN ALT, 

AST< 2 lần giới hạn tên khoảng sinh học tham chiếu, 

có đáp ứng vi rút ban đầu- HbeAg (+) hoặc anti Hbe ( 

nếu HbsAg âm tính) mỗi lần tái khám định kỳ 

- XN tải lượng HBV tuần điều trị thứ 12,24 và 48, Sau 

đó XN định kỳ 24-48 tuần/lần hoặc khi ALT tang 

khong rõ nguyên nhân để đánh giá đáp mứng điềutrị và 

khả năng tái hoạt hoặc khi bênh nhân không tuân thủ 

điều trị 

Bước 

1: Xét 

nghiệm

sàng  

lọc 

Bước 

2: Xét 

nghiệm

khẳng 

định  

Bước 

3: Xác 

định  

phác 

đồ  

điều  

trị 

Bước 

4:Theo 

dõi   

điều  

trị 

XN HBeAg(+), hoặc HBeAg(-) 

 

Khách hàng  

PWID, MSM, TGW, PLHIV, khác ...  

Không nhiễm HBV:  

Tư vấn phòng bệnh  

Tiêm phòng vắc xin  

XN lại định 

kỳ 6-12 tháng 

Xn tải lượng vi 

rút định kỳ Xn 12 tuần/lần; sau 

đó XN 24-28 

tuần/lần  

Thất bại điều 

trị  Chuyển 

tuyến 

XN kiểu gen 

HBV, phân tích 
đột biến khắng 

thuốc 

XN Tải lượng HBV 

Đánh giá: -Tình trạng xơ gan;Tuổi 

-Fibroscan/APRI gan nặng (mệt mỏi 

suy nhược, viêm mạch máu, tăng sản 

lympho) 

Chọn phác đồ điều trị  

1.Ưu tiên các thuốc 

Nucleot(s)ide analogue: 

Tenofovir hoặc Entecavir 

2.Tenofovir lafenamide 

(TAF) 

3.Phác đồ Peg–IFNα (lựa 

chọn thay thế) 

 


