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viêm tụy cấp không chỉ giúp cân bằng nước điện 
giải, thăng bằng kiềm toan mà còn giúp đào thải 
các cytokin ra khỏi cơ thể, qua đó cắt được vòng 
xoắn bệnh lý cải thiện tương lượng bệnh. Giá trị 
của NGAL huyết tương T0 trong tiên lượng bệnh 
nhân phải lọc máu liên tục ở bệnh nhân VTC có 
TTTC với diện tích dưới đường cong AUC là 
0,727 với p<0,06, với điểm cắt của NGAL huyết 
tương T0 là 481,8 ng/ml, cho độ nhạy là 92,3% 
và độ đặc hiệu 57,7%. Từ kết quả này cho thấy 
NGAL sẽ là dấu ấn sinh học có giá trị trong tiên 
lượng bệnh nhân phải sử dụng các biện pháp 
can thiệp ở bệnh nhân viêm tụy cấp. 
 

V. KẾT LUẬN 
- Nồng độ NGAL huyết tương, nước tiểu của 

nhóm viêm tụy cấp có tổn thương thận cấp cao 
hơn nhóm không có tổn thương thận cấp và đều 
lớn hơn nhóm chứng khỏe mạnh, sự khác biệt có 
ý nghĩa thống kê (p<0,01) và dần theo các giai 
đoạn tổn thương thận cấp. 

- Nồng độ NGAL huyết tương và nước tiểu ít 
có giá trị trong tiên lượng tổn thương thận cấp 
và tiên lượng viêm tụy cấp nặng ở bệnh nhân 
viêm tụy cấp (AUC <0,7) và có giá trị tiên lượng 
bệnh nhân phải lọc máu liên tục ở mức khá (AUC 
= 0,72; p<0,05). 
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TÓM TẮT87 
Mục tiêu: So sánh giá trị chẩn đoán của xét 

nghiệm kháng thể kháng nhân (ANA) bằng kỹ thuật 
ELISA và miễn dịch huỳnh quang gián tiếp (IIF) trong 
các bệnh tự miễn. Đối tượng và phương pháp: 
Nghiên cứu thực hiện trong khoảng thời gian 10-
12/2022. Huyết thanh của 59 bệnh nhân mắc bệnh tự 
miễn và 34 người trong nhóm chứng khỏe mạnh được 
xét nghiệm ANA bằng kỹ thuật ELISA (ANA-ELISA) và 
miễn dịch huỳnh quang gián tiếp (ANA-IIF). Kết quả: 
Trong số 62 mẫu huyết thanh có ANA-IIF dương tính, 
kiểu bắt màu thường gặp nhất là speckle (53,23%). 
Độ nhạy của ANA-IIF và ANA-ELISA đối với các bệnh 
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tự miễn lần lượt là 97,22% và 91,76% và đối với SLE 
lần lượt là 88,14% và 86,44%. Độ đặc hiệu của ANA-
ELISA với các bệnh tự miễn là 88,24%, cao hơn so với 
ANA-IIF là 70,59%. Tỷ lệ dương tính giả của ANA-IIF 
trong nhóm chứng là 17,65% so với 0% của ANA-
ELISA. Kết luận: ANA-ELISA có độ nhạy thấp hơn 
nhưng độ đặc hiệu cao hơn so với ANA-IIF trong sàng 
lọc và chẩn đoán các bệnh tự miễn. 

Từ khóa: kháng thể kháng nhân, kỹ thuật ELISA, 
miễn dịch huỳnh quang gián tiếp. 
 
SUMMARY 
COMPARISON OF DIAGNOSTIC VALUE OF ANA-

ELISA AND ANA IMMUNOFLUORESCENCE 

 IN CONNECTIVE TISSUE DISEASES 
Objective: Comparison of the diagnostic value of 

antinuclear antibody (ANA) testing using ELISA and 
indirect immunofluorescence (IIF) techniques in 
autoimmune diseases. Materials and methods: The 
study was conducted from October to December 2022. 
Sera from 59 patients with autoimmune diseases and 
34 healthy controls were tested for ANA using ELISA 
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(ANA-ELISA) and indirect immunofluorescence (ANA-
IIF) techniques. Results: Among the 62 serum 
samples with ANA-IIF (+), the most common staining 
pattern was speckle (53.23%). The sensitivities of 
ANA-IIF and ANA-ELISA for autoimmune diseases 
were 97.22% and 91.76%, respectively, and for SLE 
were 88.14% and 86.44%, respectively. The 
specificity of ANA-ELISA for autoimmune diseases is 
88.24%, higher than ANA-IIF at 70.59%. The false 
positive rate of ANA-IIF in the control group was 
17.65% compared to 0% of ANA-ELISA. 
Conclusions: ANA-ELISA has lower sensitivity but 
higher specificity than ANA-IIF in screening and 
diagnosing autoimmune diseases. 

Keywords: antinuclear antibody, ELISA, indirect 
immunofluorescence.  
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Kháng thể kháng nhân (ANA) là một công cụ 

sàng lọc và chẩn đoán rất có giá trị đối với các 
bệnh tự miễn, mặc dù độ đặc hiệu không cao. 
Xét nghiệm này thường dương tính trong nhiều 
bệnh tự miễn như lupus ban đỏ hệ thống; viêm 
khớp dạng thấp; xơ cứng bì hệ thống, viêm gan 
tự miễn, viêm tuyến giáp Hashimoto..., nhưng 
cũng có thể dương tính trong các bệnh lý không 
phải tự miễn như ung thư, nhiễm trùng hoặc ở 
những người thân thế hệ thứ nhất không có triệu 
chứng của các bệnh nhân mắc bệnh tự miễn. 
Hiện nay, có hai phương pháp chính để phát 
hiện ANA trong thực hành lâm sàng là kỹ thuật 
miễn dịch huỳnh quang gián tiếp (IIF) và miễn 
dịch gắn men (ELISA), trong đó, IIF là kỹ thuật 
phát hiện ANA đã được chấp thuận bởi Hội Khớp 
học Hoa Kỳ (ACR) và Liên đoàn chống Thấp 
khớp châu Âu (EULAR). Mặc dù các báo cáo 
trước đây cho thấy ANA xét nghiệm bằng kỹ 
thuật IIF (ANA-IIF) có độ nhạy cao hơn so với 
ANA xét nghiệm bằng kỹ thuật ELISA (ANA-
ELISA), nhưng việc thực hiện tốn nhiều thời gian 
và công sức, kết quả bị ảnh hưởng bởi nhiều yếu 
tố như quy trình cố định, thời gian kiểm tra, độ 
pha loãng huyết thanh, trình độ chuyên môn của 
kỹ thuật viên và loại kính hiển vi được sử dụng 
[1]. Để khắc phục các điểm hạn chế này của 
ANA-IIF, ANA-ELISA có thể được sử dụng như 
một giải pháp thay thế với ưu điểm là thời gian 
xét nghiệm nhanh và kỹ thuật đơn giản. Bên 
cạnh đó, một số nhà sản xuất kit xét nghiệm pha 
rắn cũng đã nỗ lực cải thiện hiệu suất của xét 
nghiệm ANA-ELISA trong thời gian gần đây bằng 
cách bổ sung thêm các kháng nguyên tái tổ hợp 
đã được tinh chế giúp tăng độ nhạy của xét 
nghiệm này [2]. Cho đến nay, có khá ít dữ liệu 
về giá trị lâm sàng của ANA được xét nghiệm 
bằng các kỹ thuật khác nhau được công bố ở 
trong nước. Do đó, chúng tôi tiến hành nghiên 

cứu này nhằm mục đích so sánh giá trị lâm sàng 
của ANA được xác định bằng kỹ thuật ELISA và 
kỹ thuật miễn dịch huỳnh quang gián tiếp trong 
chẩn đoán các bệnh tự miễn. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
Địa điểm, thời gian thực hiện: nghiên 

cứu được thực hiện tại Trung tâm Dị ứng-Miễn 
dịch lâm sàng bệnh viện Bạch Mai trong khoảng 
thời gian từ tháng 10-12/2022 

Đối tượng nghiên cứu 
- Nhóm bệnh nhân mắc bệnh tự miễn: 59 

bệnh nhân được chẩn đoán mắc các bệnh tự 
miễn, bao gồm: 36 bệnh nhân lupus ban đỏ hệ 
thống (SLE), 2 bệnh nhân viêm da cơ; 2 bệnh 
nhân viêm mạch hệ thống và 19 bệnh nhân mắc 
các bệnh tự miễn khác như viêm gan tự miễn, xơ 
cứng bì hệ thống, bệnh mô liên kết hỗn hợp và 
hội chứng Sjögren. 

- Nhóm chứng: bao gồm 34 người khỏe 
mạnh có độ tuổi và phân bố giới tính tương đồng 
với nhóm bệnh. 

Phương pháp nghiên cứu 
- Lấy mẫu: lấy 4 ml máu tĩnh mạch vào ống 

Wassermann vô khuẩn, tách huyết thanh và bảo 
quản huyết thanh ở -20°C cho đến thời điểm xét 
nghiệm. 

- Mỗi mẫu huyết thanh được tiến hành định 
lượng kháng thể kháng nhân (ANA) bằng 2 kỹ 
thuật IIF và ELISA. 

- Kỹ thuật xét nghiệm ANA: 
 ANA-ELISA: sử dụng kit của Hãng DIESSE 

Diagnostica Senese (Italia) có các giếng được 
bao phủ bởi các tế bào HEp2 ly giải và các kháng 
nguyên có độ tinh khiết cao (dsDNA, SSA, SSB, 
SCL-70, Jo-1, Ribosomal P, Centromere B). Kết 
quả xét nghiệm được biểu thị dưới dạng tỷ lệmật 
độ quang (OD): 

Tỷ lệ≥1,2: dương tính,  
Tỷ lệ<1,2: âm tính  
 ANA-IIF: Sử dụng cơ chất là tế bào HEp-

20-10phối hợp với gan linh trưởng trên hệ thống 
xét nghiệmcủa Hãng EUROIMMUN (Đức).Hiệu 
giádương tính là ≥1:100.  

 Cả hai phương pháp xét nghiệm ANA đều 
được thực hiện theo hướng dẫn của nhà sản 
xuất và các quy trình kỹ thuật đã được Bộ Y tế 
ban hành.  
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
Bảng 1. Đặc điểm chung của 2 nhóm 

nghiên cứu 
 Nhóm bệnh Nhóm chứng p 

Tuổi trung bình 37,97±13,84 34,02±9,76 0,12 
Tỷ lệ nữ/nam 43/14 26/8 0,88 
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Nhận xét: Tuổi trung bình của nhóm bệnh 
nhân nghiên cứu là 37,97 ± 13,84, không có sự 
khác biệt so với nhóm chứng (p=0,12). Tương 
tự, tỷ lệ phân bố giới tính cũng không có sự khác 
biệt giữa 2 nhóm (p=0,88). 

Bảng 2. Các kiểu bắt màu của ANA-IIF 
Kiểu bắt màu Số lượng Tỷ lệ (%) 

Centromere 5 8,06% 
Cytoplasm 6 9,68% 
Diffusion 3 4,84% 

Homogenous 10 16,13% 
Nucleolar 5 8,06% 
Speckle 33 53,23% 
Tổng số 62 100% 

Nhận xét: Trong số 62 mẫu huyết 
thanhcókết quả ANA dương tính bằng kỹ thuật 
miễn dịch huỳnh quang, 33 mẫu bắt màu kiểu 
speckle (53,23%), chiếm tỷ lệ cao nhất, tiếp đó 
là các kiểu bắt màu homogenous 916,13%) và 
cytoplasm (9,68%).Ít gặp nhất là kiểu bắt màu 
diffusion (4,84%) 

Bảng 3. So sánh giá trị chẩn đoán bệnh 
tự miễn của ANA-IIF và ANA-ELISA 

 ANA-ELISA ANA-IIF 
Độ nhạy 86,44% 88,14% 

Độ đặc hiệu 88,24% 70,59% 
Giá trị dự báo dương tính 92,73% 83,87% 

Giá trị dự báo âm tính 78,95% 77,42% 
Nhận xét: Độ nhạy và giá trị dự báo âm 

tính của ANA-ELISA (86,44% và 78,95%)tương 
đương với ANA-IIF (88,14% và 77,42%)trong 
chẩn đoán các bệnh tự miễn, tuy nhiên, độ đặc 
hiệu của ANA-ELISA là cao hơn rõ rệt so với 
ANA-IIF (88,24% so với 70,59%). 

Bảng 4. So sánh giá trị chẩn đoán SLE 
của ANA-IIF và ANA-ELISA 

 ANA-ELISA ANA-IIF 
Độ nhạy 91,76% 97,22% 

Độ đặc hiệu 88,24% 70,59% 
Giá trị dự báo dương tính 89,19% 77,78% 

Giá trị dự báo âm tính 90,91% 96,00% 
Nhận xét: Độ nhạy của ANA-IIF trong chẩn 

đoán lupus ban đỏ hệ thống cao hơn so với ANA-
ELISA (97,22% so với 91,76%), tuy nhiên, độ 
đặc hiệu của ANA-ELISA cao hơn so với ANA-IIF 
(88,24% so với 70,59%). 

Bảng 5. So sánh kết quả giữa ANA-
ELISA và ANA-IIF 

 Nhóm bệnh Nhóm chứng 

 
Số 

lượng 
Tỷ lệ 
(%) 

Số 
lượng 

Tỷ lệ 
(%) 

ANA-ELISA (+)/ 
ANA-IIF (+) 

49 83,06% 4 11,76% 

ANA-ELISA (+)/ 2 3,39% 0 0% 

ANA-IIF (-) 
ANA-ELISA (-)/ 

ANA-IIF (+) 
3 5,08% 6 17,65% 

ANA-ELISA (-)/ 
ANA-IIF (-) 

5 8,47% 24 70,59% 

Tổng số 59 100% 34 100% 
Nhận xét: Ở nhóm bệnh nhân nghiên cứu, 

49/59 mẫu huyết thanh có ANA dương tính với 
cả 2 phương pháp (83,06%). Tỷ lệ mẫu huyết 
thanh có ANA-ELISA (+)/ANA-IIF (-) và ANA-
ELISA (-)/ANA-IIF (+) khác biệt không đáng kể 
(3,39% và 5,08%). Ở nhóm chứng, tỷ lệ ANA-
ELISA (-)/ ANA-IIF (+) là 17,65%, cao hơn rõ rệt 
so với tỷ lệ ANA-ELISA (+)/ ANA-IIF (-) (0%). 
 

IV. BÀN LUẬN 
Phiên giải hợp lý kết quả ANA đóng một vai 

trò rất quan trọng đối với các thày thuốc lâm 
sàng trong sàng lọc và chẩn đoán các bệnh lý tự 
miễn. ANA được phát hiện bằng kỹ thuật miễn 
dịch huỳnh quang gián tiếp (ANA-IIF) hiện là xét 
nghiệm được khuyến nghị và sử dụng rộng rãi trên 
lâm sàng cho mục đích này. Tuy nhiên, xét nghiệm 
ANA-ELISA lại có một số ưu điểm như đã được tiêu 
chuẩn hóa và tự động hóa, không đòi hỏi nhiều thủ 
công hay phụ thuộc vào kinh nghiệm và năng lực 
của kỹ thuật viên như ANA-IIF.  

Độ nhạy của ANA-IIF đối với bệnh tự miễn 
phụ thuộc vào loại bệnh tự miễn cụ thể được 
sàng lọc do có sự khác biệt về số lượng và loại 
tự kháng thể liên quan giữa các loại bệnh. Một 
số nghiên cứu cho thấy, độ nhạy của ANA-IIF đối 
với SLE lên tới 90- 93%, nhưng lại khá thấp với 
các bệnh mô liên kết khác (chỉ khoảng 40% - 
64%) [2][3][4][[5]. Trong nghiên cứu của chúng 
tôi, độ nhạy của ANA-IIF đối với bệnh tự miễn 
nói chung là 84,14% và đối với SLE nói riêng là 
97,22%, điều này cho thấy độ nhạy của ANA-IIF 
với SLE cao hơn so với các bệnh tự miễn khác. 
Kết quả này hoàn toàn phù hợp với nhận định 
của các tác giả nước ngoài. 

Về giá trị chẩn đoán của xét nghiệm ANA 
bằng kỹ thuật ELISA (ANA-ELISA) đối với các 
bệnh tự miễn nói chung và SLE nói riêng, Các 
kết quả thu được trong bảng 3 và bảng 4 cho 
thấy, độ nhạy của ANA-ELISA trong chẩn đoán 
bệnh hệ thống nói chung và SLE nói riêng đều 
thấp hơn so với ANA-IIF, điều này có thể được 
giải thích là do số lượng kháng nguyên tái tổ hợp 
đã tinh chế được đưa vào xét nghiệm miễn dịch 
IIF là cao hơn so với xét nghiệm ELISA. Tuy 
nhiên,việc phát hiện được nhiều loại tự kháng 
nguyên cũng làm tăng tỷ lệ dương tính giả của 
ANA-IIF ở nhóm chứng, từ đó làm giảm độ đặc 
hiệu của xét nghiệm ANA-IIF. Kết quả nghiên 
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cứu của chúng tôi trong bảng 4 và bảng 5 cho 
thấy, tỷ lệ dương tính của ANA-IIF trong nhóm 
chứng lên tới 17,5% so với 0% của ANA-ELISA, 
độ đặc hiệu của ANA-ELISA lên tới 88,24%, cao 
hơn so với 70,59% của ANA-IIF. Một số nghiên 
cứu của các tác giả nước ngoài được công bố 
trước đây cũng cho các kết quả tương tự với độ 
đặc hiệu tốt hơn của ANA-ELISA so với ANA-IIF. 
Tuy nhiên, các nghiên cứu về vấn đề này được 
công bố cho đến này còn thiếu sự đồng nhất về 
đối tượng và phương pháp nghiên cứu, một số 
nghiên cứu được tiến hành hồi cứu làm tăng 
nguy cơ sai lệch số liệu, do đó, cần thận trọng 
khi đưa ra kết luận và phải có thêm các nghiên 
cứu trên quy mô lớn hơn để khẳng định những 
nhận định này. Do sự khác biệt về độ nhạy vả độ 
đặc hiệu giữa ANA-ELISA và ANA-IIF trong sàng 
lọc và chẩn đoán các bệnh tự miễn, một số tác 
giả đã đề xuất một chiến lược xét nghiệm ANA 
kép, tức là bắt đầu sàng lọc bằng kỹ thuật IIF, 
sau đó khẳng định lại bằng kỹ thuật ELISA thay 
vì chỉ xét nghiệm bằng kỹ thuật IIF hoặc ELISA 
đơn thuần [3][4]. 
 

V. KẾT LUẬN 
Kháng thể kháng nhân được xét nghiệm 

bằng kỹ thuật ELISA có độ nhạy thấp hơn nhưng 
độ đặc hiệu cao hơn so với xét nghiệm bằng kỹ 
thuật miễn dịch huỳnh quang gián tiếp trong 
sàng lọc và chẩn đoán các bệnh tự miễn.  
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TÓM TẮT88 
Mục tiêu: Mô tả đặc điểm lâm sàng, siêu âm tim 

của người bệnh trong phẫu thuật ghép tim tại Bệnh 
viện Hữu nghị Việt Đức giai đoạn 2011-2020. Phương 
pháp: Thiết kế nghiên cứu mô tả cắt ngang hồi cứu 
tiến hành trên 32 người bệnh phẫu thuật ghép tim 
đồng loài. Kết quả: Đặc điểm người nhận: Nam:Nữ = 
3,5:1; Tỷ lệ người nhận bị bệnh lý cơ tim giãn chiếm 
87,5%; 100% người nhận mắc suy tim độ III (84,4%) 
và độ IV (15,6%); Đặc điểm cận lâm sàng người hiến: 
Kích thước nhĩ trái và thất phải lần lượt là 27,91 ± 
2,89 mm và 17,78 ± 2,55 mm; Áp lực động mạch phổi 
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26,41 ± 3,64 mmHg; thông số chức năng tâm thu thất 
trái: Fs: 35,03% ± 3,31%; EF: 64,91% ± 3,59%; 
Simpson: 62,19% ± 3,56%; 6,3% người hiến có hở 
van ba lá, 3,1% có vách liên thất di động trái. Kết 
luận: Việc xác định các chỉ số lâm sàng, cận lâm sàng 
của người bệnh giúp bác sỹ lựa chọn cặp người nhận-
người hiến trước phẫu thuật, làm tăng tỷ lệ thành 
công của phẫu thuật ghép tim. Từ khóa: ghép tim, 
chức năng tâm thu thất trái, siêu âm tim 
 

SUMMARY 
CLINICAL AND ECHOCARDIOGRAPHIC 

CHARACTERISTICS OF PATIENTS UNDERGOING 
HEART TRANSPLANTATION AT THE VIET DUC 

UNIVERSITY HOSPITAL DURING 2011-2020 
Objective: To describe the clinical and 

echocardiographic characteristics of patients 
undergoing heart transplantation at the Viet Duc 
University Hospital in the period 2011-2020. 
Methods: A retrospective cross-sectional study design 
was employed to investigate 32 allogeneic heart 


