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giai đoạn đầu và giai đoạn giữa của thai kỳ và 
đánh giá sự thích hợp của khoảng tham chiếu ở 
phụ nữ có thai giai đoạn ba là cần thiết.  
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XÂY DỰNG CƠ SỞ LIÊN THÔNG XÉT NGHIỆM TSH, FT3, FT4 

THÔNG QUA CHƯƠNG TRÌNH NGOẠI KIỂM MIỄN DỊCH RIQAS 
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Phạm Thị Thanh An2, Hà Mạnh Tuấn1,2 
 

TÓM TẮT80 
Mục tiêu nghiên cứu: Sử dụng kết quả ngoại 

kiểm để xây dựng cơ sở dữ liệu đánh giá khả năng liên 
thông của ba nhóm xét nghiệm hormone giáp TSH, 
FT3, FT4. Đối tượng và phương pháp: Nghiên cứu 
hồi cứu, dữ liệu ngoại kiểm cần thiết cho nghiên cứu 
được thu thập từ năm 2018 đến năm 2021. Giá trị bias 
(độ chệch),  hệ số biến thiên (CV) được thu thập từ 
kết quả ngoại kiểm hàng tháng và truy xuất nguồn 
gốc của chất hiệu chuẩn từ các kit xét nghiệm (giấy 
hướng dẫn kèm theo hộp thuốc). Kết quả: Từ 41 báo 
cáo ngoại kiểm cho mỗi nhóm xét nghiệm với hơn 
2000 đơn vị xét nghiệm tham gia từ năm 2018-2021. 
Các phương pháp Siemens/DPC Immulite 1000, 
DiaSorin Liaison, SNIBE Maglumi, Tosoh là các nhóm 
phương pháp có CV% > 10% phổ biến nhất. Xét 
nghiệm FT3, FT4 cho thấy có sự khác biệt giữa các 
nhóm phương pháp (p < 0,05) và các kết quả chấp 
nhận được giữa các hệ thống xét nghiệm khác nhau 
đối với TSH. Các giá trị cho khoảng tham chiếu trên và 
dưới của các hệ thống xét nghiệm miễn dịch khác 
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nhau không có sự khác biệt đáng kể đối vớí TSH, FT3 
nhưng khác biệt đối lớn ở FT4. Kết luận: Trong 
nghiên cứu của chúng tôi, tính thống nhất của xét 
nghiệm TSH giữa các hệ thống xét nghiệm khác nhau 
là có thể chấp nhận được. Xét nghiệm FT3 và FT4 cho 
thấy sự chênh lệch lớn giữa các nhóm khác nhau. Đặc 
biệt là FT4 khi có giá trị của các khoảng tham chiếu 
chênh lệch quá lớn. Sự mâu thuẫn trong mối quan hệ 
giữa FT4 và kết quả TSH có thể cảnh báo các phòng 
xét nghiệm lâm sàng. 

Từ khóa: Ngoại kiểm, liên thông, khoảng tham 
chiếu, độ chệch (Bias), độ chụm (CV%). 
 

SUMMARY 
ESTABLISHING TSH, FT3, AND FT4 

TESTING DATA THROUGH RIQAS IMMUNE 

EXTERNAL QUALITY ASSURANCE 
Research objective: Using the external quality 

assessment data to build a database for evaluating the 
harmonization measurement of three groups of thyroid 
hormone tests TSH, FT3, and FT4. Research 
methods: Retrospective study, the external quality 
assessment data necessary for the study were 
collected from 2018 to 2021. Bias values and 
coefficient of variation (CV) were collected from the 
monthly results of internal control results and 
traceability of calibrators from the package insert. 
Results: From 41 external qualitsessment reports for 
each testing group with more than 2000 laboratories 
participating from 2018-2021. The Siemens/DPC 
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Immulite 1000, DiaSorin Liaison, SNIBE Maglumi 
analyzers, and Tosoh methods are the most popular 
groups of methods with CV% > 10%. The FT3, and 
FT4 test showed differences between the method 
groups (p < 0.05), and the results were acceptable 
between different test systems for TSH. The values for 
the upper and lower reference limits of the different 
immunoassay systems were not significantly different 
for TSH, and FT3 but significantly different for FT4. 
Conclusions: In the study, the correlation of TSH 
testing between different testing systems was 
acceptable. The FT3 and FT4 test showed large 
disparities between the different groups. Especially in 
the FT4, test the values of the reference intervals 
between these groups differ from each other too 
much. Inconsistencies in the relationship between FT4 
and TSH results may alarm clinical laboratories. 

Keywords: External Quality Assessment, 
harmonization, reference intervals, Bias, Coefficient of 
variation (CV%). 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Xét nghiệm TSH (thyroid stimulating 

hormone), FT3 (triiodothyronine), FT4 
(thyroxine) là xét nghiệm nội tiết được thực hiện 
phổ biến nhất, giúp sàng lọc, chẩn đoán các 
bệnh tuyến giáp, đồng thời điều trị và theo dõi 
ung thư tuyến giáp. Các biến chứng rối loạn 
hormone giáp ở phụ nữ mang thai và trẻ sơ sinh 
như sinh non, sẩy thai, trẻ chậm phát triển trí 
tuệ cũng đã được ghi nhận [1].  

Hiện nay, việc sử dụng các nhóm phương 
pháp, khoảng tham chiếu và chất hiệu chuẩn 
khác nhau đã dẫn đến việc thiếu liên kết chuẩn 
trong xét nghiệm hormone giáp. Chính sự khác 
nhau đó gây trở ngại trong việc đưa ra quyết 
định của các bác sĩ lâm sàng. Đặc biệt là đối với 
các bệnh nhân di chuyển ở những cơ sở y tế 
khác nhau. Trong khi đó, kết quả từ các phòng 
xét nghiệm chiếm khoảng 70% các quyết định 
lâm sàng [3]. Do đó xét nghiệm hormone tuyến 
giáp cần chính xác và có thể liên thông giữa 
những cơ sở y tế với nhau. 

Sự liên thông là yếu tố cơ bản đối với chất 
lượng trong y học phòng xét nghiệm. Với mục 
đích cải thiện tính chính xác của kết quả, đưa ra 
các khoảng tham chiếu, các hướng dẫn điều trị 
chung thông qua các kết quả có thể so sánh 
được với nhau. Nâng cao chất lượng chăm sóc 
bệnh nhân.  

Ngoại kiểm là một trong 6 trụ cột của truy 
xuất nguồn gốc. Giúp cho việc công nhận đạt 
chất lượng theo quy định và chuẩn hóa các 
phòng xét nghiệm, từng bước hướng đến việc 
liên thông. Trong nghiên cứu này, nhóm nghiên 
cứu sử dụng báo cáo kết quả từ chương trình 
ngoại kiểm miễn dịch RIQAS (được quản lý bởi 
Trung tâm kiểm chuẩn chất lượng xét nghiệm Y 

học thuộc Đại học Y dược TPHCM) từ năm 2018-
2021 để đánh giá sự khác biệt giữa các phương 
pháp và sự khác biệt trong so sánh khoảng tham 
chiếu thu thập được từ các giấy hướng dẫn kèm 
theo hộp thuốc trong xét nghiệm ba loại 
hormone tuyến giáp TSH, FT3, FT4. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
Đối tượng và địa điểm nghiên cứu: Các 

báo cáo kết quả ngoại kiểm TSH, FT3, FT4 từ năm 
2018-2021 thông qua chương trình  ngoại kiểm 
RIQAS được thu thập tại Khoa Xét nghiệm Bệnh 
viện Đại học Y Dược TP. Hồ Chí Minh cơ sở 2. 

Phương pháp nghiên cứu: nghiên cứu hồi 
cứu. 

Phân tích thống kê: Dùng phần mềm 
Microsoft Excel để thống kê số liệu, Stata 14 để 
kiểm định tính tương quan giữa các nhóm phương 
pháp khác nhau về giá trị Mean và độ chệch (bias) 
bằng phép kiểm ANOVA và Kruskal - Wallis. 

Các biến số chính trong nghiên cứu: Giá 
trị trung bình (Mean), độ chệch (bias) và hệ số 
biến thiên (CV) là các biến định lượng liên tục. 

Giá trị trung bình (Mean) là trung bình các 
giá trị đo được của các phòng xét nghiệm có 
cùng nhóm phương pháp. 

Độ chệch (bias) là sự khác biệt giữa kết quả 
chung của nhóm các phương pháp và kết quả của 
phòng xét nghiệm và được tính theo công thức: 

Bias (%) = (kết quả phương pháp – trung 
bình chung các phương pháp) / trung bình chung 
x 100%. 

CV (hệ số biến thiên) được tính theo công 
thức: CV = SD / Mean x 100%. 

Giá trị CV lớn hơn 10% biểu thị hiệu suất 
không đạt yêu cầu [4]. 

Các bước tiến hành: Từ báo cáo ngoại kiểm 
TSH, FT3, FT4 (mỗi báo cáo thể hiện 21 nhóm 
phương pháp xét nghiệm khác nhau) tiến hành lựa 
chọn các phương pháp tham gia liên tục. Nhóm 
phương pháp với < 16 đợt (4 đợt/1 năm) không 
được sử dụng để kiểm định và so sánh. 

Thống kê trung bình số lượng đơn vị xét 
nghiệm tham gia ngoại kiểm và đánh giá độ 
chụm CV% của từng xét nghiệm ở các khoảng 
nồng độ. Các khoảng nồng độ được phân loại 
trong xét nghiệm FT4 và TSH thông qua tham 
khảo nghiên cứu của Thienpond LM [5]. 

Thống kê các nhóm phương pháp có CV > 
10% phổ biến. So sánh độ chệch của các nhóm 
phương pháp so với Mean chung và kiểm định 
tương quan giữa các nhóm phương pháp về giá 
trị Mean và độ chệch. 

So sánh chênh lệch khoảng tham chiếu bằng 
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cách tính chênh lệch giữa giá trị cao nhất và thấp 
nhất tại khoảng tham chiếu trên và dưới giữa các 
nhóm phương pháp được thu thập từ 28 hướng 
dẫn sử dụng kèm theo hộp thuốc của hãng bao 
gồm Abbott Architect (3), Beckman (2), Roche 
(2), Siemens (11), khác(10). 

Đạo đức nghiên cứu: Nghiên cứu được 
chấp thuận thực hiện từ Hội đồng Đạo đức trong 
nghiên cứu y sinh của Đại học Y Dược Thành 
Phố Hồ Chí Minh số 503/HĐĐĐ - ĐHYD ngày 

16/05/2022.  
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
3.1. Đặc điểm đối tượng nghiên cứu. 

Nghiên cứu này thu thập được 41 báo cáo kết 
quả ngoại kiểm từ 2018 - 2021. Năm 2018 có 6 
báo cáo kết quả ngoại kiểm nhưng vẫn bao phủ 
đủ ở các khoảng nồng độ và vẫn phản ánh được 
tính khách quan của kết quả này. 

3.2. Kết quả nghiên cứu 
 

Bảng 1: Số lượng đơn vị xét nghiệm tham gia và kết quả CV% trung bình từ năm 
2018-2021 ở các khoảng nồng độ của ba nhóm xét nghiệm 

 FT3 (pmol/L) FT4 (pmol/L) TSH (mIU/L) 
N (số đơn vị xét 

nghiệm tham gia) 
2124 (1584 - 2504) 2660 (1993 - 3191) 2786 (2075 - 3388) 

Nồng độ < 3 3 – 7 > 7 < 9 9 - 27 > 27 < 0,5 0,5 - 5 >5 
CV% trung bình 10,81% 7,31% 6,12% 8,13% 6,32% 5,80% 9,58% 5,61% 5,35% 

Từ bảng 1, xét nghiệm FT3 có CV% trung bình ở nồng độ thấp của các nhóm phương pháp từ 
năm 2018 - 2021 là 10,81%, cao hơn FT4 và TSH. Ở các khoảng nồng độ bình thường và cao của xét 
nghiệm TSH không có sự chênh lệch nhiều về trung bình CV%. 

Bảng 2: Phần trăm kết quả ngoại kiểm có CV% > 10% theo nhóm phương pháp trên 
tổng số đợt ngoại kiểm từ năm 2018 - 2021 ở các tất cả các khoảng nồng độ của ba nhóm 
xét nghiệm 

Nhóm phương pháp FT3 FT4 TSH 
Abbott Architect 33,3% (n=41) 2,4% (n=41)  

BioMerieux VIDAS 14,6% (n=41)  21,9% (n=41) 
CIS, RIA Coated tube  26,9% (n=26)  
DiaSorin Liaison XL 2,4% (n=41)  22,9% (n=35) 
DiaSorin, Liaison 33,3% (n=23) 25,0% (n=36) 23,5% (n=17) 
Mindray CL-Series 9,4% (n=33)   

Ortho Vitros 3600/5600/ECi 9,8% (n=41) 4,9% (n=41) 17,1% (n=41) 
Roche Elecsys 2,3% (n=41)   

Siemens Centaur CP   21,6% (n=37) 
Siemens/DPC Immulite 1000 51,4% (n=37) 7,3% (n=41) 27,3% (n=32) 

Siemens/DPC Immulite 2000/2500 26,8% (n=41)  21,9% (n=41) 
SNIBE Maglumi analysers 24,4% (n=41) 34,1% (n=41) 19,5% (n=41) 

Tosoh 34,1% (n=41) 9,8% (n=41) 43,9% (n=41) 
n: Số đợt ngoại kiểm 

Đối với các nhóm phương pháp không được 
thể hiện trên bảng 2 là các nhóm phương pháp 
không có đợt ngoại kiểm có CV% > 10%. 

Từ năm 2018-2021 ở xét nghiệm FT3 có giá 
trị CV% lớn hơn 10% nhiều hơn so với FT4 và 
TSH. Trong đó Siemens/DPC Immulite 1000 có 
hơn 50% các kết quả ngoại kiểm vượt giá trị 
10%.  Roche Elecsy là nhóm phương pháp phần 
lớn kết quả ngoại kiểm có CV < 10%. 

Cả ba xét nghiệm FT3, FT4, TSH đều có 16 
nhóm phương pháp xét nghiệm tham gia ngoại 
kiểm đầy đủ và liên tục từ 2018 - 2021. Trong đó 
khoảng chênh lệch độ chệch Mean của phương 
pháp so với Mean chung của FT3, FT4 (xấp xỉ 
200%) cao hơn TSH ( khoảng 100%). 

Bảng 3: Kết quả kiểm định độ chệch 
(bias) của ba nhóm xét nghiệm FT3, FT4, 
TSH từ năm 2018 - 2021 

Giá trị 
kiểm định 

Độ chệch 
(Bias) 

Giá trị Mean 

Pvalue Pvalue 
FT3 < 0,05a < 0,05a 
FT4 < 0,05a < 0,05a 
TSH < 0,05a 0,9868b 

a Kiểm định Krusal-Wallis; b Kiểm định ANOVA 
Chỉ có kết quả kiểm định Mean xét nghiệm 

TSH của 16 nhóm phương pháp tham gia ngoại 
kiểm RIQAS không có sự khác biệt. FT3, FT4 có 
sự khác biệt có ý nghĩa thống kê về giá trị Mean 
và độ chệch. 
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Bảng 4: Chênh lệch khoảng tham chiếu 
của ba nhóm xét nghiệm TSH, FT3, FT4 từ 
giấy hướng dẫn kèm theo hộp thuốc 

 
Chênh 

lệch giới 
hạn dưới 

Chênh lệch 
giới hạn 

trên 
TSH (mIU/L) 0,03 - 0,38 0,05 - 1,73 

FT3 (pmol/L) 0,10 – 1,00 0,10 - 0,80 
FT4 (pmol/L) 0,10 - 4,20 0,25 - 13,79 

Phạm vi khoảng tham chiếu trên của FT4 
giữa các phương pháp dao động lớn với 13,54 
pmol/L và giá trị này ở khoảng tham chiếu dưới 
ít hơn với 4,1 pmol/L. Phạm vi chênh lệch này 
lớn hơn nhiều so với FT3 và TSH.  
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FT3 - Độ chệch Mean của các phương pháp so với Mean chung

1.Architect/Alinity 2 point cal 2.Architect/ Alinity 6 point cal

3.Beckman Access/LXi725 4.Beckman DxI 600/800

5.BioMerieux VIDAS 6.DaSorin Liaison XL

7.Ortho Vitros 3600/5600/Eci 8.Roche Cobas 4000/e411

9.Roche Cobas e601/602 10.Roche Elecsys

11.Siemens Centaur CP 12.Centaur XP/XPT/Classic

13.Siemens/DPC Immulite 1000 14.Immulite 2000/2500

15.SNIBE Maglumi analysers 16.Tosoh
 

Biểu đồ 1: Độ chệch (Bias) FT3 của nhóm phương pháp tham gia ngoại kiểm 
liên tục so với Mean chung 2018-2022 
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FT4 - Độ chệch Mean của các phương pháp so với Mean chung

1.Abbott Architect 2.Beckman Access/LXi725

3.Beckman DxI 600/800 4.bioMerieux FT4 Kit

5.DiaSorin Liaison XL 6.DiaSorin, Liaison
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Biểu đồ 2: Độ chệch (Bias) FT4 của nhóm phương pháp tham gia ngoại kiểm 

liên tục so với Mean chung 2018-2022 
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Biểu đồ 3: Độ chệch (Bias) TSH của nhóm phương pháp tham gia ngoại kiểm 

liên tục so với Mean chung 2018-2022 
 

IV. BÀN LUẬN 
Theo bảng 1, CV% của xét nghiệm TSH ở 

các khoảng nồng độ  bình thường và cao không 
có sự chênh lệch nhiều và có độ chụm cao hơn 
(CV% nhỏ hơn). Trái lại, các khoảng nồng độ 
thấp cho thấy độ chụm của xét nghiệm TSH kém 
hơn (CV% cao hơn). 

Ở các khoảng nồng độ FT3 và FT4 thấp cho 
thấy giá trị CV% cao hơn so với những mẫu có 
nồng độ trong hoặc cao hơn giới hạn bình 
thường. Nghiên cứu của Giovannini [6] cũng cho 
kết quả tương tự với khoảng 1000 đơn vị xét 
nghiệm tham gia, đo lường 54 mẫu ngoại kiểm 
được phân phối trong ba chu kỳ hàng năm 
(2007, 2008 và 2009).  

Trong bảng 2, các nhóm phương pháp xét 
nghiệm có độ chụm lớn hơn 10% từ kết quả ngoại 
kiểm RIQAS là DiaSorin, Liaison, Siemens/DPC 
Immulite 1000, SNIBE Maglumi, Tosoh ở cả ba 
nhóm xét nghiệm TSH, FT3 và FT4. 

Về giá trị độ chệch của các nhóm phương 
pháp (biểu đồ 1, 2, 3), phạm vi độ chệch giá trị 
Mean đo được của phương pháp so với Mean 
chung ở xét nghiệm FT3 và FT4 có phạm vi lớn 
hơn so với xét nghiệm TSH. Sự khác biệt về độ 
chệch thể hiện kết quả của các phương pháp có 
xu hướng âm hoặc dương so với giá trị trung 
bình chung của nhóm phương pháp. Ở xét 
nghiệm FT3 và FT4, nhóm phương pháp DiaSorin 
Liaison XL và Ortho Vitros 3600/5600/Eci có 
phạm vi độ chệch (bias) là lớn nhất, có đợt xấp 
xỉ 180%. Xét nghiệm TSH,  Ortho Vitros 
3600/5600/Eci và BioMerieu VIDAS TSH cho giá 
trị phạm vi độ chệch cao nhất trong đó Ortho 
Vitros 3600/5600/Eci có đợt ngoại kiểm lệch 

100% so với Mean chung. Ở cả ba nhóm xét 
nghiệm TSH, FT3, FT4 các nhóm phương pháp 
của Roche và Siemens cho phạm vi độ chệch 
(Bias) là thấp nhất. Trong đó, kết quả độ chệch 
giữa giá trị Mean của một phương pháp so với 
Mean trung bình nhóm phương pháp càng gần 0 
càng tốt.  

Kết quả kiểm định sử dụng phép kiểm Krukal 
– Wallis (bảng 3) ở xét nghiệm FT3, FT4 cho 
thấy có sự khác biệt có ý nghĩa thống kê cả về 
giá trị Mean và độ chệch (bias) giữa các nhóm 
phương pháp xét nghiệm có tham gia ngoại kiểm 
liên tục từ 2018-2021. Đối với xét nghiệm TSH, 
mặc dù độ chệch có sự khác biệt có ý nghĩa 
thống kê giữa các nhóm phương pháp, tuy nhiên 
giá trị Mean đo được là không có sự khác biệt 
(kiểm định ANOVA). Các phương pháp xét 
nghiệm TSH hiện nay chủ yếu truy xuất nguồn 
gốc theo WHO 2nd IRP 80/558 và WHO 3rd IS 
2003 81/565 đồng thời sử dụng quy trình đo cắt 
tỉa trung bình (APTM). Nghiên cứu của 
Thienpond LM [5] sử dụng quy trình APTM hiệu 
chuẩn xét nghiệm TSH cho kết quả khả năng so 
sánh giữa các nhóm phương pháp khác nhau là 
hợp lý và được cải thiện, đặc biệt là ở các 
khoảng nồng độ trung bình. Vì vậy khả năng so 
sánh xét nghiệm TSH giữa các phương pháp 
khác nhau là có thể chấp nhận được. 

Mặc dù xét nghiệm TSH tương quan tốt và 
chấp nhận được giữa các phương pháp nhưng 
FT4 và FT3 lại có sự khác biệt lớn. Sự mâu thuẫn 
trong xét nghiệm FT3, FT4 với TSH có thể cảnh 
báo các nhà lâm sàng đặc biệt là các trường hợp 
rối loạn giáp cận lâm sàng.  

Trong nghiên cứu của Shunli Zhang và cộng 
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sự [7], khi so sánh giữa 8 hệ thống xét nghiệm 
miễn dịch từ kết quả ngoại kiểm, hệ thống Roche 
cobas e601 có giá trị trung bình đo được cao 
nhất và thấp nhất là Abbott architect. Tuy nhiên 
kết quả ngoại kiểm được thu thập theo RIQAS 
trong nghiên cứu này cho kết quả kết quả giá trị 
trung bình cao nhất là hệ thống DiaSorin Liaison 
XL và thấp nhất vẫn là Abbott architect (chỉ so 
sánh 8 phương pháp tương tự với báo cáo của 
Shunli Zhang). 

Ở bảng 4, giữa các hệ thống xét nghiệm 
khác nhau đã ghi nhận giới hạn tham chiếu trên 
và dưới của TSH và FT3 có sự chênh lệch ít hơn 
so với trường hợp của xét nghiệm FT4. Đặc biệt 
là giới hạn trên của FT4 ở hai nhóm phương 
pháp Ortho Vitros 3600/5600/Eci và Beckman 
coulter có sự chênh lệch rất lớn. Cụ thể Beckman 
coulter có giá trị tham chiếu theo hướng dẫn 
kèm theo hộp thuốc là 7,86 - 14,41 pmol/L và 
Ortho Vitros 3600/5600/Eci là 10,0-28,2pmol/L. Kết 
quả này tương đồng với nghiên cứu của Barth [8] 
đối với khoảng tham chiếu của FT4 và TSH. 

Sự chênh lệch về khoảng tham chiếu giữa các 
phương pháp FT4 là rất lớn. Trong khi đó hormone 
FT4 được dùng để chẩn đoán các bệnh tuyến giáp 
như suy giáp cận nguyên phát khi nồng độ TSH 
tăng cao kết hợp với nồng độ FT4 thấp hơn phạm 
vi tham chiếu và suy giáp cận lâm sàng khi nồng 
độ FT4 trong phạm vi tham chiếu. 

Do đó sự khác biệt này có thể ảnh hưởng 
đến kết luận cuối cùng của các bác sĩ lâm sàng 
trong quá trình chẩn đoán cũng như đưa ra 
quyết định có sử dụng Levothyroxine (LT4) hay 
không [9]. Tuy nghiên, đến thời điểm hiện tại, 
vẫn không có thử nghiệm nào báo cáo khả năng 
truy xuất nguồn gốc đối với FT4 và FT3. Chủ yếu 
các nhóm phương pháp xét nghiệm này có liên 
kết chuẩn là tiêu chuẩn nội bộ và sử dụng vật 
liệu từ Dược điển Hoa Kỳ (U.S.P: United States 
Pharmacopeia). 

Hạn chế: Một số kết quả ngoại kiểm không 
đầy đủ do thất lạc thông tin, cụ thể thiếu các kết 
quả báo cáo ngoại kiểm tháng 1, 2, 4, 5, 9, 12 
năm 2018 và tháng 9 năm 2021.  
 

V. KẾT LUẬN 
Xét nghiệm TSH có kết quả chấp nhận được 

giữa các hệ thống xét nghiệm khác nhau. Xét 
nghiệm FT3 và FT4 có kết quả khác biệt lớn giữa 
các hệ thống. 

 Cần tiếp tục nỗ lực tiêu chuẩn hóa FT3, FT4 
để tiến tới liên thông đặc biệt với trường hợp của 
FT4 khi chênh lệch khoảng tham chiếu là rất 
lớn. Cho đến lúc đó, các hướng dẫn cần phải 

phản ánh sự khác biệt liên quan đến phương 
pháp này. 
 

VI. KIẾN NGHỊ 
Các phòng xét nghiệm, các nhà lâm sàng cần 

nhận thức được sự khác nhau giữa các kết quả 
khi cơ sở y tế sử dụng các phương pháp khác 
nhau. Đồng thời phải đối mặt với thách thức do 
chênh lệch các giá trị tham chiếu. 

Cần tiếp tục nỗ lực để giảm thiểu tình trạng 
không chính xác và chuẩn hóa các xét nghiệm 
hormone tuyến giáp, cải thiện hiệu suất của các 
nhóm xét nghiệm này. 
 

VII. LỜI CẢM ƠN 
Nhóm nghiên cứu chân thành cảm ơn Ban 

lãnh đạo, Ban Đào tạo và nghiên cứu khoa học, 
Khoa Xét nghiệm Bệnh viện Đại học Y Dược TP. 
Hồ Chí Minh cơ sở đã  tạo điều kiện thuận lợi để 
thu thập dữ liệu trong nghiên cứu này 
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