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TÓM TẮT  

Mục tiêu: Khảo sát đặc điểm lâm sàng và kết quả xét nghiệm RPR, 
TPHA ở bệnh nhân nam mắc giang mai. Đối tượng và phương pháp 
nghiên cứu: nghiên cứu mô tả cắt ngang có phân tích trên 43 bệnh nhân 
nam mắc giang mai khám và điều trị tại Bệnh viện Da liễu Thành phố Cần 
Thơ. Kết quả: Nhóm tuổi 18-35 chiếm 76,7%, 81,4% độc thân, 60,5% có 
trình độ học vấn cấp 3. Giang mai kỳ II chiếm 60,5%, 46,5% không có tổn 
thương da niêm và 30,2% ban giang mai dạng dát. Quan hệ hậu môn chiếm 
79,1%, 65,1% không sử dụng bao cao su. 14,0% bệnh nhân đồng mắc HIV. 
RPR dương tính 1/32 chiếm 23,3%, TPHA dương tính 1/1280 chiếm 67,4%. 
Kết luận: Bệnh nhân nam mắc giang mai chủ yếu ở độ tuổi 18-35, độc 
thân, trình độ học vấn trung học phổ thông. Đa số là giang mai kỳ II, ban 
dạng dát, hành vi tình dục nguy cơ cao (quan hệ hậu môn, không dùng bao 
cao su và có nhiều bạn tình). Xét nghiệm huyết thanh học RPR và TPHA 
có hiệu giá cao. 
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1. Giới thiệu 

Giang mai là bệnh nhiễm khuẩn lây truyền qua đường tình dục do xoắn khuẩn Treponema pallidum gây ra 
[1]. Bệnh có biểu hiện lâm sàng đa dạng, từ săng giang mai, tổn thương da niêm ở giai đoạn II đến các thể 
tiềm ẩn chỉ phát hiện qua xét nghiệm huyết thanh [2]. Nếu không được chẩn đoán và điều trị kịp thời, giang 
mai có thể gây tổn thương thần kinh, tim mạch, xương khớp, đồng thời làm tăng nguy cơ lây truyền HIV và 
các bệnh lây truyền qua đường tình dục khác [3-4]. 

Trong những năm gần đây, giang mai vẫn là vấn đề y tế công cộng đáng được quan tâm, đặc biệt ở nam 
giới có hành vi tình dục nguy cơ cao. Các nghiên cứu trong và ngoài nước ghi nhận bệnh tập trung nhiều ở 
nhóm nam trẻ, nam quan hệ tình dục đồng giới, người quan hệ tình dục không an toàn và nhóm đồng mắc 
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HIV hoặc các bệnh lây truyền qua đường tình dục khác [5-11]. Trong thực hành chuyên khoa da liễu, biểu 
hiện lâm sàng của giang mai có thể không điển hình khi nhiều trường hợp không có tổn thương da niêm tại 
thời điểm khám mà chỉ được phát hiện nhờ xét nghiệm huyết thanh [7-8]. 

Bệnh viện Da Liễu Thành phố Cần Thơ là cơ sở chuyên khoa tiếp nhận, chẩn đoán và điều trị các bệnh 
lây truyền qua đường tình dục tại khu vực Đồng bằng sông Cửu Long. Việc mô tả đặc điểm lâm sàng và huyết 
thanh học ở bệnh nhân nam mắc giang mai tại cơ sở này có ý nghĩa thực tiễn trong tư vấn, điều trị, theo dõi 
và dự phòng lây nhiễm, đặc biệt ở đối tượng thanh thiếu niên và đối tượng quan hệ đồng giới [1], [5]. Do đó, 
nghiên cứu được thực hiện với mục tiêu: khảo sát đặc điểm lâm sàng và kết quả xét nghiệm RPR, TPHA ở 
bệnh nhân nam mắc giang mai tại Bệnh viện Da Liễu Thành phố Cần Thơ. 

2. Đối tượng và phương pháp nghiên cứu  

2.1. Đối tượng nghiên cứu  
Nghiên cứu được thực hiện trên 43 bệnh nhân nam mắc giang mai đến khám và điều trị tại Bệnh viện Da 

Liễu Thành phố Cần Thơ trong thời gian từ tháng 7 năm 2025 đến tháng 6 năm 2026. 
- Tiêu chuẩn chọn mẫu: bệnh nhân nam được chẩn đoán mắc giang mai dựa trên biểu hiện lâm sàng và 

xét nghiệm huyết thanh học; có RPR và TPHA dương tính hoặc phù hợp tiêu chuẩn chẩn đoán theo hướng 
dẫn chuyên môn; thuộc các thể giang mai mắc phải giai đoạn I, giai đoạn II hoặc giang mai kín; đồng ý tham 
gia nghiên cứu và ký phiếu chấp thuận tham gia [1], [4], [12]. Với bệnh nhân dưới 18 tuổi, cần có sự đồng 
thuận của người giám hộ hợp pháp. 

- Tiêu chuẩn loại trừ: bệnh nhân không đồng ý tham gia nghiên cứu, giang mai bẩm sinh, không đầy đủ 
thông tin lâm sàng hoặc kết quả xét nghiệm theo yêu cầu của nghiên cứu. 

2.2. Phương pháp 
- Thiết kế nghiên cứu: nghiên cứu mô tả cắt ngang 
- Cỡ mẫu: áp dụng công thức tính cỡ mẫu n = Z²(1-α/2) × p(1-p)/d².  
Trong đó: 
 n: là cỡ mẫu nhỏ nhất hợp lý 
 Z: hệ số tin cậy, với độ tin cậy mong muốn (α= 0,05) 
 Z1-α/2: 1,96 
 p: tỷ lệ bệnh nhân nam mắc giang mai với p= 0,962 (Nghiên cứu của Nguyễn Thị Thanh Thơ tại Bệnh 

viện Da liễu Thành phố Hồ Chí Minh [6]) 
 d: sai số cho phép, chọn d= 0,06  
 Áp dụng công thức tính được cỡ mẫu tối thiểu n= 39 bệnh nhân. Thực tế nghiên cứu trên 43 bệnh 

nhân. 
- Phương pháp chọn mẫu: chọn mẫu thuận tiện thỏa tiêu chuẩn chọn mẫu và không thỏa tiêu chuẩn loại 

trừ đến khi đủ số lượng cần cho nghiên cứu. 
- Nội dung nghiên cứu:  
+ Thông tin chung của đối tượng: tuổi (<18 tuổi/18-35 tuổi/>35 tuổi), tình trạng hôn nhân (độc thân/đã kết 

hôn/ly hôn), trình độ học vấn (cấp 1/cấp 2/cấp 3/đại học và sau đại học). 
+ Đặc điểm lâm sàng của đối tượng: thể lâm sàng (giang mai thời kỳ I/giang mai thời kỳ II/giang mai kín 

sớm-muộn), tổn thương da niêm (ban giang mai dát/ban giang mai sẩn/trợt/không có tổn thương da niêm), 
hình thức quan hệ tình dục (quan hệ hậu môn/quan hệ âm đạo), sử dụng bao cao su (có/không), số lượng 
bạn tình (1 bạn tình/≥ 2 bạn tình), bệnh lây truyền qua đường tình dục đồng mắc (HIV/sùi mào gà/lậu/không). 

+ Kết quả phản ứng huyết thanh giang mai RPR, TPHA. 

2.3. Xử lý số liệu thống kê 
Các thông số được nhập liệu và phân tích bằng phần mềm SPSS 26.0. Biến định tính được trình bày dưới 

dạng tần số và tỷ lệ phần trăm. 

2.4. Đạo đức nghiên cứu 
Nghiên cứu được thực hiện với sự chấp thuận của Hội đồng đạo đức trong nghiên cứu y sinh học Trường 

Đại học Y Dược Cần Thơ theo quyết định số 25.086.HV/PCT-HĐĐĐ ngày 30 tháng 06 năm 2025. 

3. Kết quả   

3.1. Đặc điểm chung của đối tượng nghiên cứu 
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Bảng 1. Đặc điểm chung của bệnh nhân nam mắc giang mai (n=43) 

Đặc điểm Số lượng (n) Tỷ lệ (%) 

Độ tuổi 

< 18 tuổi 3 7,0 

18-35 tuổi 33 76,7 

> 35 tuổi 7 16,3 

Tình trạng hôn nhân 

Độc thân 35 81,4 

Đã kết hôn 4 9,3 

Ly hôn 4 9,3 

Trình độ học vấn 

Cấp 1 2 4,7 

Cấp 2 7 16,3 

Cấp 3 26 60,5 

Đại học và sau đại học 8 18,6 

Nhóm tuổi 18-35 chiếm tỷ lệ cao nhất với 76,7%, thấp nhất là nhóm < 18 tuổi với 7,0%. Về tình trạng hôn 

nhân, bệnh nhân độc thân chiếm tỷ lệ cao nhất với 81,4%, nhóm đã kết hôn và ly hôn cùng chiếm 9,3%. Trình 

độ học vấn cấp 3 chiếm tỷ lệ cao nhất (60,5%), thấp nhất là cấp 1 (4,7%). 

3.2. Một số đặc điểm lâm sàng của đối tượng nghiên cứu 
3.2.1. Thể lâm sàng 

Bảng 2. Một số đặc điểm lâm sàng của đối tượng nghiên cứu (n=43) 

Đặc điểm lâm sàng Số lượng (n) Tỷ lệ (%) 

Thể lâm sàng 

Giang mai kỳ I 0 0,0 

Giang mai kỳ II 26 60,5 

Giang mai kín sớm-muộn 17 39,5 

Tổn thương da niêm 

Ban giang mai dát 13 30,2 

Ban giang mai sẩn 8 18,6 

Trợt 2 4,7 

Không có tổn thương da niêm 20 46,5 

Giang mai kỳ II chiếm tỷ lệ cao nhất với 60,5%, giang mai kín sớm-muộn chiếm 39,5% và không ghi nhận 
trường hợp giang mai kỳ I. 46,5% bệnh nhân không có tổn thương da niêm (tỷ lệ cao nhất). Ban giang mai 
dạng dát chiếm tỷ lệ 30,2%, ban giang mai dạng sẩn 18,6% và tổn thương trợt 4,7% (tỷ lệ thấp nhất). 

3.2.2. Quan hệ tình dục 
Bảng 3. Quan hệ tình dục (n=43) 

Quan hệ tình dục Số lượng (n) Tỷ lệ (%) 

Hình thức quan hệ tình dục 
Quan hệ hậu môn 34 79,1 

Quan hệ âm đạo 9 20,9 

Sử dụng bao cao su 
Có sử dụng 15 34,9 

Không sử dụng 28 65,1 

Số lượng bạn tình 
1 bạn tình 31 72,1 

≥2 bạn tình 12 27,9 

Bệnh lây truyền qua đường tình dục đồng mắc 

HIV 6 14,0 

Sùi mào gà 2 4,7 

Lậu 1 2,3 

Không có 34 79,1 

Hình thức quan hệ tình dục chiếm tỷ lệ cao nhất là quan hệ hậu môn với 79,1%. Về sử dụng bao cao su, 
65,1% bệnh nhân không sử dụng bao cao su. Về số lượng bạn tình, 72,1% bệnh nhân có 1 bạn tình và 27,9% 
có từ 2 bạn tình trở lên. Không có bệnh lây truyền qua đường tình dục chiếm tỷ lệ cao nhất với 79,1%. 

3.3. Kết quả xét nghiệm huyết thanh giang mai 
3.3.1. Hiệu giá huyết thanh RPR 

Bảng 4. Hiệu giá huyết thanh RPR (n=43) 

Kết quả Số lượng (n) Tỷ lệ (%) 

Âm tính 1 2,3 

1/2 6 14,0 

1/4 3 7,0 

1/8 2 4,7 

1/16 1 2,3 
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Kết quả Số lượng (n) Tỷ lệ (%) 

1/32 10 23,3 

1/64 3 7,0 

1/128 8 18,6 

1/256 8 18,6 

1/1280 1 2,3 

RPR dương tính 1/32 chiếm tỷ lệ cao nhất 23,3%, thấp nhất là 1/1280 với 2,3%. 

3.3.2. Hiệu giá huyết thanh TPHA 

Bảng 5. Hiệu giá huyết thanh TPHA (n=43) 

Kết quả Số lượng (n) Tỷ lệ (%) 

1/80 2 4,7 

1/160 3 7,0 

1/320 3 7,0 

1/640 6 14,0 

1/1280 29 67,4 

TPHA dương tính 1/1280 chiếm tỷ lệ cao nhất 67,4%, thấp nhất là 1/80 với 4,7%. 

4. Bàn luận 

4.1. Đặc điểm chung của đối tượng nghiên cứu 
Nghiên cứu ghi nhận nhóm tuổi 18-35 chiếm tỷ lệ cao nhất, với 76,7% tổng số bệnh nhân. Kết quả khá 

hợp lý khi đây là nhóm tuổi trưởng thành và có mức độ hoạt động tình dục cao. Kết quả tương đồng cũng 
được ghi nhận trong nghiên cứu Nguyễn Thị Thanh Thơ khi nhóm 20-30 tuổi chiếm cao nhất (61,3%) [6], Trần 
Cẩm Vân với nhóm 21-30 tuổi chiếm 51,3% [7] và Ngô Minh Vinh với nhóm 20-29 tuổi chiếm 62% [8]. Tuy 
nhiên, một điều đáng báo động trong nghiên cứu mặc dù chiếm tỷ lệ thấp nhất nhưng ghi nhận 7% (3 bệnh 
nhân) có độ tuổi dưới 18. Nguyễn Thị Thanh Thơ ghi nhận 33 trường hợp (31,2%) bệnh nhân <20 tuổi [6] và 
Ngô Minh Vinh ghi nhận 11,9% (11 trường hợp) bệnh nhân <20 tuổi. Kết quả này phản ánh việc nâng cao 
nhận thức về tình dục an toàn và các bệnh lây truyền qua đường tình dục ở các đối tượng thanh thiếu niên là 
điều hết sức cấp thiết, đặc biệt ở các đối tượng nam quan hệ đồng giới. Trên thế giới, tổng quan hệ thống ở 
nhóm nam quan hệ tình dục đồng giới cũng ghi nhận tuổi và hành vi tình dục nguy cơ là các yếu tố liên quan 
đến nhiễm giang mai [9]. 

Tỷ lệ bệnh nhân độc thân chiếm 81,4%, gấp 8,75 lần so với nhóm đã kết hôn hoặc ly hôn. Điều này có thể 
phản ánh đặc điểm hành vi tình dục của nhóm nam giới chưa lập gia đình, trong đó quan hệ tình dục không 
ổn định, chưa có bạn tình cố định hoặc thiếu thói quen khám sức khỏe tình dục định kỳ có thể làm tăng nguy 
cơ mắc bệnh. Kết quả tương tự cũng được ghi nhận trong nghiên cứu Nguyễn Thị Thanh Thơ với tỷ lệ độc 
thân 70,7% [6], Trần Cẩm Vân 66,1% [7] và Ngô Minh Vinh 76,1% [8]. 

4.2. Một số đặc điểm lâm sàng của đối tượng nghiên cứu 
Thể lâm sàng: ghi nhận giang mai kỳ II chiếm tỷ lệ cao nhất với 60,5%, giang mai kín sớm-muộn chiếm 

39,5% và không ghi nhận trường hợp giang mai kỳ I. Điều này có đôi chút khác biệt với Trần Cẩm Vân khi tỷ 
lệ giang mai kín-muộn chiếm tỷ lệ cao nhất 44,8% và giang mai kỳ II chiếm 35,4% [7]. Ở một số nghiên cứu 
như Nguyễn Thị Thanh Thơ [6] và Huỳnh Anh Đào [13] thì đối tượng nghiên cứu là bệnh nhân giang mai kỳ II 
có thể do đối tượng này chiếm tỷ lệ cao, phù hợp với kết quả nghiên cứu. 

Tổn thương da niêm: kết quả ghi nhận 46,5% bệnh nhân không có tổn thương da niêm (tỷ lệ cao nhất). 
Xét các đối tượng có tổn thương da niêm, chiếm tỷ lệ cao nhất là ban giang mai dạng dát với 30,2%, kế đến 
là ban giang mai dạng sẩn 18,6% và tổn thương trợt 4,7% (tỷ lệ thấp nhất). Kết quả tương đồng với Nguyễn 
Thị Thanh Thơ khi ban giang mai dát chiếm tỷ lệ cao nhất là 38,6% [6] nhưng khác biệt so với Huỳnh Anh Đào 
khi giang mai dạng dát trong nghiên cứu là ít gặp nhất [13]. 

Quan hệ tình dục: quan hệ hậu môn chiếm tỷ lệ cao nhất 79,1% trong khi quan hệ âm đạo chỉ chiếm 20,9%. 
Đây là một trong những đặc điểm hành vi nổi bật trong nghiên cứu. Đặc điểm tương tự cũng ghi nhận trong 
nghiên cứu Huỳnh Anh Đào khi nhóm quan hệ sinh dục-hậu môn chiếm cao nhất với 40,8% [13], Nguyễn Thị 
Thanh Thơ với nhóm đồng tính nam chiếm đến 85% [6], Ngô Minh Vinh với tỷ lệ đồng giới nam 72,8% [8]. 
Trong nghiên cứu của Trần Cẩm Vân, mặc dù tỷ lệ đồng tính và dị tính gần tương đương nhau, nhưng nhóm 
đồng tính vẫn chiếm ưu thế với 55,2% [7]. Khác với âm đạo, cấu trúc giải phẫu và chất nhầy tiết ra tạo điều 
kiện thuận lợi cho việc quan hệ tình dục trong khi hậu môn không được cấu tạo để thực hiện chức năng này. 
Khi quan hệ hậu môn, niêm mạc dễ tổn thương, dễ tạo vi sang chấn và thuận lợi cho sự xâm nhập của tác 
nhân gây bệnh, đặc biệt là xoắn khuẩn giang mai. Ở bệnh nhân nam, đặc biệt nhóm quan hệ đồng giới, tổn 
thương giang mai nguyên phát có thể xuất hiện ở hậu môn, trực tràng hoặc khoang miệng nên dễ bị bỏ sót 
nếu không khai thác kỹ đường quan hệ tình dục và thăm khám đầy đủ [5], [10]. Thêm vào đó, tỷ lệ không sử 
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dụng bao cao su lên đến 65,1% phù hợp với Nguyễn Thị Thanh Thơ với 73,5% [6]. Đây là phát hiện có ý nghĩa 
thực tiễn, bởi việc không sử dụng bao cao su là yếu tố nguy cơ quan trọng trong việc lây truyền các bệnh qua 
đường tình dục, đặc biệt là giang mai. Ngoài ra, giang mai có thể lây qua tiếp xúc trực tiếp với tổn thương da 
niêm ở vùng không được bao cao su che phủ, vì vậy cần kết hợp bao cao su với xét nghiệm định kỳ, điều trị 
bạn tình và tư vấn giảm nguy cơ [1], [4]. Mặt khác, xét yếu tố số lượng bạn tình, 72,1% bệnh nhân có 1 bạn 
tình và 27,9% có từ 2 bạn tình trở lên. Kết quả có sự khác biệt với Nguyễn Thị Thanh Thơ khi số bạn tình 2 
trở lên chiếm cao nhất 89,7% [6] và Huỳnh Anh Đào với 60,6% [13]. Dù vậy, 27,9% vẫn là con số đáng kể và 
có thể con số thực tế còn cao hơn do đây là vấn đề nhạy cảm, nhiều bệnh nhân muốn che giấu. Dù vậy, đây 
là tình trạng đáng báo động khi có nhiều bạn tình làm gia tăng nguy cơ lây truyền các bệnh qua đường tình 
dục trong cộng đồng, đặc biệt là những bệnh nghiêm trọng như giang mai và HIV. 

Bệnh lây truyền qua đường tình dục đồng mắc: ghi nhận tỷ lệ đồng mắc HIV trong nghiên cứu là 14,0%, 
cao hơn so với quần thể dân số chung và phù hợp với nhận định rằng giang mai và HIV có mối liên quan dịch 
tễ chặt chẽ. Tổn thương loét hoặc viêm do giang mai có thể làm tăng nguy cơ lây truyền HIV qua việc phá vỡ 
hàng rào niêm mạc và thu hút tế bào viêm tại vị trí phơi nhiễm. Ngược lại, ở người nhiễm HIV, biểu hiện giang 
mai có thể đa dạng hơn và cần theo dõi huyết thanh học chặt chẽ sau điều trị [2], [5], [10]. 

4.3. Kết quả xét nghiệm huyết thanh giang mai 
Hiệu giá huyết thanh RPR: nghiên cứu trên 43 bệnh nhân ghi nhận đến 42 bệnh nhân (97,7%) bệnh nhân 

có kết quả xét nghiệm dương tính và chỉ có 1 bệnh nhân (2,3%) có kết quả âm tính. Kết quả tương đồng với 
Huỳnh Anh Đào với 93% bệnh nhân dương tính [13]. Khi pha loãng mẫu xét nghiệm đến tỷ lệ 1/32 thì cho tỷ 
lệ dương tính cao nhất với 23,3% so với Huỳnh Anh Đào [13] là tỷ lệ 1/256 với 19,7%. Có thể thấy tỷ lệ dương 
tính ở nghiên cứu của chúng tôi cao hơn. Điều này có thể do đối tượng nghiên cứu khi chúng tôi chọn nhóm 
đối tượng nam với tỷ lệ quan hệ đồng giới cao. 

Hiệu giá huyết thanh TPHA: kết quả ghi nhận 100% xét nghiệm dương tính. Khi pha loãng đến nồng độ 
1/1280 thì tỷ lệ dương tính đạt cao nhất với 67,4%. Ở các nồng độ 1/640, 1/320, 1/160, 1/80 tỷ lệ dương tính 
lại giảm dần lần lượt 14,0%, 7,0%, 7,0% và 4,7%. Điều này phù hợp với Huỳnh Anh Đào [13], Giantini [14] và 
Vargas [15] khi tỷ lệ dương tính ở xét nghiệm này đều ở mức 100%. 

5. Kết luận 

43 bệnh nhân nam mắc giang mai chủ yếu ở độ tuổi 18-35, còn độc thân, trình độ học vấn trung học phổ 
thông. Đa số đặc điểm lâm sàng của bệnh nhân là giang mai kỳ II, ban giang mai dát, hành vi tình dục nguy 
cơ cao (quan hệ hậu môn, không dùng bao cao su và có nhiều bạn tình). Xét nghiệm huyết thanh học có hiệu 
giá cao khi RPR dương tính 97,7% và TPHA dương tính 100%. 
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Objective: To investigate the clinical characteristics and RPR, TPHA test results of male patients with 

syphilis. Materials and Methods: A cross-sectional descriptive study with analysis was conducted on 43 
male patients diagnosed with syphilis at Can Tho Dermato-venereology hospital. Results: The majority of 
patients were aged 18-35 years (76.7%), single (81.4%), and had a high school level of education (60.5%). 
Secondary syphilis accounted for 60.5% of cases, while 46.5% of patients had no mucocutaneous lesions 
and 30.2% presented with macular syphilitic rash. Anal intercourse was reported by 79.1% of patients, and 
65.1% did not use condoms. HIV co-infection was identified in 14.0% of cases. An RPR titer of 1/32 was 
observed in 23.3% of patients, whereas a TPHA titer of 1/1280 was found in 67.4%. Conclusion: Male 
patients with syphilis were predominantly aged 18-35 years, single, and had a high school education level. 
Most cases were diagnosed as secondary syphilis, commonly presenting with macular rash and high-risk 
sexual behaviors (anal intercourse, inconsistent condom use, and multiple sexual partners). Serological 
testing showed relatively high RPR and TPHA titers. 
 

Keywords: Syphilis, male, RPR, TPHA, Can Tho. 
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