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Tom tiit:

Ty khang thé (TKT) ¢ bénh nhan thiéu mau tan mau ty mién (TMTMTM) “gin” véi khiang nguyén trén bé mit hong cau
gdy ra tinh trang tan mau. Ngoi ra, TKT con c6 thé luvu hanh trong huyét thanh va sy ton tai ciia loai khang thé nay c6 thé
che lap hoic 1am nhiéu khang thé bat thuong (KTBT). Do viy, xac dinh sy xuét hién KTBT ¢ b¢nh nhan TMTMTM gip rat
nhiéu khé khin. Myc tiéu nghién ctru: Xéc dinh ty 1¢ xuit hi¢n va mé ta dic diém cia KTBT ¢ bénh nhan TMTMTM. D6i
twong nghién ciru: 150 bénh nhin duwge chin do4n va diéu tri TMTMTM tai Bénh vién Bach Mai tir thang 6/2019 dén thing
6/2021. Phwrong phép nghién ciru: M ta cit ngang. Két qua va két luan: Ty 1¢ xuét hi¢n KTBT ¢ bénh nhan TMTMTM la
9,3%, ty 1¢ nay rat cao & nhém bé¢nh nhan TMTMTM c6 TKT trong huyét thanh (28,6%); KTBT chii yéu phéi hop véi TKT
(85,7%) va chii yéu cac KTBT chong lai cic khang nguyén nhém mau thude hé Rh (60,0%) va MNS (35,0%).

Tir khéa: khang thé bt thwdong, nhém mau, thiéu mau tan mau ty mién.
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Abstract:

Autoantibodies in patients with autoimmune hemolytic anaemia (AIHA) which “bind” to antigens on the surface of red blood
cells, cause hemolysis. In addition, autoantibodies may also circulate in the serum, and their presence may mask or interfere
with the irregular antibodies. Therefore, the authors encounter many difficulties in determining the appearance of irregular
antibodies in ATHA patients. Objectives: To determine the prevalence and characterisation of irregular antibodies in patients
with ATHA. Subjects: 150 patients were diagnosed and treated for AIHA at Bach Mai Hospital from June 2019 to June
2021. Method: Cross-sectional description. Results and conclusions: The rate of occurrence of irregular antibodies in ATHA
patients is 9.3%, which is very high in ATHA patients with autoantibodies (28.6%). Irregular antibodies mainly combine with
autoantibodies (85.7%), and most irregular antibodies are against antigens of the Rh (60.0%) and MNS (35.0%) blood groups.

Keywords: autoimmune hemolytic anaemia, blood group, irregular antibodies.

Classification number: 3.2

1. Dat van de

TKT ¢ bénh nhan TMTMTM duoc sinh ra va “gén” trén
bé mit hong cau ciia chinh bénh nhan lam giam doi séng
ctia hdng cau. TKT ciing ¢ thé luu hanh ty do trong huyét
thanh, két qua nghién ctru ciia Nguyén Dinh Luong (1973)
[1] cho thiy, 40% bénh nhan TMTMTM tim thiy TKT
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trong huyét thanh. Mit khéc, trong huyét thanh ciia nhiing
bénh nhan TMTMTM ciing c6 thé ton tai KTBT do nhiing
bénh nhan nay da ting duoc truyén mau trude d6 hodc trai
qua qua trinh chura dé.

Sy ton tai cia KTBT trong huyét thanh 1a mot yéu t6
lam ting nguy co xay ra cac phan Gmg khéng mong mudn
lién quan dén truyén mau [2]. Vi vay, xac dinh su ton tai
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cua KTBT thong qua xét nghiém sang loc va dinh danh
KTBT rat c¢6 y nghia, dic biét v6i nhitng bénh nhan c6 tién
sir truyén mau hodc/va chira, dé. Tuy nhién, giai quyét yéu
cau trén ¢ bénh nhan TMTMTM la mot van dé khong hé
don gian do su ton tai cua TKT trong huyét thanh c6 thé
che 14p hodc lam nhiéu KTBT [3]. Pay ciing chinh 14 Iy do
chung t6i thuc hién dé tai “Pic diém KTBT ¢ bénh nhan
TMTMTM tai Bénh vién Bach Mai” nham giai quyét muc
tiéu: Xac dinh ty 1& xuat hién va mé ta dic diém cua KTBT
0 bénh nhan TMTMTM.

2. Ddi wigng va phuong phap nghién ciu

2.1. Déi twong

Gom 150 bénh nhan dugc chan doan TMTMTM va
diéu tri tai Bénh vién Bach Mai tur thang 6/2019 dén thang
6/2021 v&i nhing tiéu chuan nhu sau:

- Tiéu chuan lya chon: Bénh nhan duoc chan doan
TMTMTM theo “Huéng dan chan doan va diéu tri mot sb
bénh Iy huyét hoc” ctia B Y té [4].

- Tiéu chuan loai trir: Bénh nhan méat mau phéi hop cac
nguyén nhan khac; duoc truyén méu trong khoang thoi gian
1 thang hodc truyén cac ché phidm huyét twong, tiéu cau
trong thoi gian 1 tuan.

2.2. Phwong phap nghién ciru

- Thiét ké nghién ciru: M6 ta cit ngang.

- Phwong phap chon mau: Thuan tién.

- Thoi gian va dia diém nghién ciru: Nghién ctru duoc
thuc hién tur thang 6/2019 dén thang 6/2021 tai Bénh vién
Bach Mai.

- N6i dung nghién ctru:

Buéc 1: Chon ddi tugng nghién curu theo tiéu chuén lua
chon va loai trr.

Budce 2: Tién hanh xét nghiém sang loc KTBT cho bénh
nhan trong d6i tugng nghién ciru va phan tich két qua: i)
Huyét thanh bénh nhan khong phan tng v6i hong cau sang
loc: KTBT am tinh; ii) Huyét thanh bénh nhan phan tmg véi
h6ng cau sang loc: KTBT duong tinh.

Budc 3: Pinh danh KTBT véi nhitng truong hop co két
qua xét nghiém sang loc KTBT duong tinh (so db 1).

Budc 4: Tong hop két qua, danh gia va phén tich theo
muc ti€u nghién curu.
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Sang loc KTBT dwong tinh

Tét ca HC déu phan tng
MBPU khic nhau MBDPU' giéing nhau
Binh danh KTBT FEnp— Pha loéing HT

C6 HC khéng phan tng

€6 HC khong Tétca HC Sang loc KTBT
phan éng phan dng l

l MBDPU gibng nhau
Két luin loai KTBT
Pha lodng HT/ y
Hép phu tr KT Hap phu ty KT
Cha thich:
Binh danh KTBT Dinh danh KTBT

KTBT: khang thé bit thudng
HC: héng cau

MBDPU" mitc ¢6 phan ting C6HC HC khéng
HT: huyét thanh phan img phén ng
KT: khéng thé

: N K#ét ludn loai KTBT phéi hop KTTM
KTTM: khdng thé tw mién | an loa phéi hop | KTTM

So d6 1. Pinh danh KTBT & bénh nhan TMTMTM c6 sang loc
KTBT dworng tinh.

Cac ky thudt sw dung trong nghién ciru

- Ky thuat ngung két cot gel: Cac xét nghiém Coombs
truc ti€p, sang loc KTBT va dinh danh KTBT.

- K¥ thuét 6ng nghiém: Pha loang huyét thanh, hép phu
TKT.
Sinh phim sir dung trong nghién ciru

- Gelcard AHG da gia va gelcard nude mudi ctia Hang
Tulip, An DJ.

- Panel hong cau sang loc KTBT (bo 3 hong cau) va dinh
danh KTBT (bg 10 hong cau) cua Vién Huyét hoc - Truyén
mau Trung Uong san xuat va phan phoi.

Xir Iy 56 liéu

. Tinh toan cac ty 1¢ phan tram, so sanh gid tri trung binh
bang thudt toan T-test trén phan mém SPSS 16.0.
3. Kétqua

3.1. Pic diém ciia doi twong nghién ciru

Trong s6 150 bénh nhan nghién ctru, bénh nhén nir chiém
ty 1€ 79,3%, cao hon c6 y nghia thong ké so v&i bénh nhan
nam la 20,7%. Tu(”)iﬁtrung binh 45,14£21,1 tudi, thap nhat 16
tudi, cao nhat 87 tuoi.

3.2. Ty I¢ xudt hién KTBT 6 bénh nhin TMTMTM

Bang 1. Ty 1é bénh nhan TMTMTM cé TKT trong huyét thanh
(n=150).

TKT trong huyét thanh  S6 luwgng (n) Ty 18 (%)
C6 TKT 42 28,0
Khong c6 TKT 108 72,0
Téng s6 150 100

Ngudn: Nhém tac gia téng hop.
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Nhan xét: Két qua bang 1 cho théy, 72,0% bénh nhan
TMTMTM khéng c6 TKT trong huyét thanh. Bénh nhan
TMTMTM c6 TKT trong huyét thanh chiem ty 1¢ thap hon
(28,0%).

120

mCOKTBT mKhéng cé KTBT
100

C6 TKT @
(n=42)

Chung Khong c6 TKT ~
(n=150) (n=108) p(1, 2)<0,05
Biéu db 1. Ty lé xuét hién KTBT & cac nhém bénh nhan

TMTMTM.

Nhian xét: Két qua biéu dd 1 cho thiy, ty 1& xuét hién
KTBT ¢ bénh nhan TMTMTM li 9,3%. O nhém bénh nhan
TMTMTM c6 TKT trong huyét thanh, ty 18 xuat hién KTBT
rat cao (chiém 28,6%). Ty 1é nay thap hon & nhom bénh
nhan TMTMTM khong c6 TKT trong huyét thanh (chiém
1,9%), su khéc biét ¢6 y nghia thong ké véi p<0,05.

3.3. Pdc diém ciia KTBT ¢ b¢nh nhan TMTMTM

Bang 2. Bic diém xuat hién KTBT trong huyét thanh & bénh
nhan TMTMTM (n=14).

Dic diém xuét hién KTBT S6 lwong (n) Ty 18 (%)
Chi ¢6 KTBT 2 14,3
KTBT phéi hgp TKT 12 85,7
Téng s6 14 100

Ngudn: Nhém téc gia téng hop.

Nhan xét: Két qua bang 2 cho thay, KTBT chu yéu phdi
hop voi TKT trong huyét thanh ¢ bénh nhan TMTMTM
(chiém 85,7%).

= 3 |oai khang thé

2 loai khang thé

= 1 |oai khang thé

Biéu dd 2. Dang tén tai cia KTBT trong huyét thanh & bénh
nhan TMTMTM (n=14).
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Nhan xét: Két qua biéu dd 2 cho théy, trong s6 14 bénh
nhan c6 KTBT, bénh nhén ¢6 1 loai KTBT chiém ty 1€ cao
nhit (64,3%), bénh nhan c6 nhiéu loai KTBT phéi hop véi
nhau chiém ty 1é thap hon.

Bang 3. Cac loai KTBT trong huyét thanh & bénh nhan
TMTMTM (n=14).

KTBT S6 lwgng (n) Ty 18 (%)

1 loai khang thé Anﬁ'E _ 6 430
Anti-Mi* 3 21,4
Anti-C, anti-¢ 1 7,1

2 loai khang thé  Anti-C, anti-Mi* 1 7,1
Anti-E, anti-Mi* 2 14,3

3 loai khang thé  Anti-e, anti-S, anti-P, 1 7,1

Téng s6 14 100

Ngudn: Nhém tac gia téng hop.

Nhan xét: Két qua bang 3 cho théy, KTBT ton tai & dang
don doc hay gap nhat, khéng thé chdng lai khang nguyén E
va Mi*rat pho bién, véi ty 1¢ lan luot 1a 43,0 va 21,4%. O
dang nhiéu KTBT két hop, 2 loai khang thé trén phdi hop
v6i nhau ciing thuong gip nhat véi ty 16 1a 14,3%.

Bang 4. Ty lé cac loai KTBT trong huyét thanh & bénh nhan
TMTMTM (n=20).

KTBT $6 lwong (n) Ty 18 (%)
Hé Rh 12 60,0
Anti-C 2 10,0
Anti-e 2 10,0
Anti-E 8 40,0
Hé MNS 7 35,0
Anti-Mi* 6 30,0
Anti-S 1 5,0
H¢ PP P* 1 50
Anti-P, 1 5,0
Téng s6 20 100

Ngudn: Nhém tac gia téng hop.

Nhan xét: Két qua bang 4 cho thay, hiu hét KTBT chéng
lai khang nguyén thuoc hé Rh (chiém 60,0%) va MNS
(chiém 35,0%). Trong d6, cac khang thé chdng lai khang
nguyén E va Mi® pho bién nhat, v6i ty 1¢ lan luot 1a 40 va
30%, cac loai khang thé chong lai khang nguyén khac nhu
C, e, S... it gdp hon.

4. Ban luan
4.1. Pdc diém ciia doi twong nghién ciru

Két qua nghién ctru cho thiy, trong s6 150 bénh nhan
TMTMTM c6 79,3% la nir, ty 1¢ theo giéi nam/nir xap xi
1/4. Pay 1a mot bénh lién quan dén rdi loan didu hoa mién
dich nén thuong gip o nit hon nam. Nghién ctru ciia nhidu
tac gia khac ciing cho két qua twong tu, vi du nhu 78,5%
bénh nhan Ia nit trong nghién ctru cua C. Chen va cs (2020)
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[5], ty 1€ nay trong nghién ctru cuia N.Q. Tung va cs (2020)
[3]1a 83%.

Tudi trung binh ctia di tuong nghién ctru kha thap (45,1
tuéi) bénh nhan nho tudi nhit 13 16 tudi va 16n nhat 1a 87
tu01 Nghién ctru ciia R. Prabhu va cs (2016) [6] chi ra tu01
mic TMTMTM trung binh 13 41 tudi va gip nhiéu & do tudi
17-40. Két qua nghién ctru ciia N.Q. Tung va cs (2020) [3]
ciing cho két qua twong tw véi tudi trung binh ciia bénh nhan
TMTMTM 14 45,9 tudi.

4.2. Ty Ié xudt hién KTBT & bénh nhan TMTMTM

C6 thé phat hién TKT trong huyét thanh bénh nhan
TMTMTM biang cac xét nghiém sang loc va dinh danh
KTBT. Nghién ciru ctia ching toi cho thiy, c6 28,0% bénh
nhan TMTMTM cé TKT trong huyét thanh (bang 1), két
qua nghién curu nay cling phu hop véi nhan xét cia N.D.
Luong (1973) [1] va mét s6 tac gia khac nhu L.N. Zhang va
cs (2019) [7], R.K. Chaudhary va cs (2014) [8]. Cac TKT
ngoai kha nang phan ung v6i hdng cau cua chinh minh th1
con phan mg véi hau hét cac khang nguyén trén hong cau
nguoi cho mau. Vi vay, sy ton tai cua TKT 1a mot thach thirc
rat 16n ddi voi cac van dé lién quan dén truyén mau ¢ nhiing
bénh nhan TMTMTM.

Nhiéu bénh nhan TMTMTM phéi truyén khéi hong
cdu trong qua trinh diéu tri, nghién ctru ciia P.Q Thinh va
cs (2022) [9] trude d6 cho thdy, c6 gan 50% bénh nhén
TMTMTM phai truyén mau va trung binh mdi bénh nhan
da truyén 3,2 don vi khéi héng cau. Do vay, nhom bénh
nhan nay c6 nguy co xuat hién KTBT. Ngoai ra, nhiing
bénh nhan TMTMTM thuong 1a nir, do tudi trung binh Ia
45,1 nén chu yéu da trai qua qua trinh chua, d¢, day cing
1a mot yéu t6 lam ting nguy co xuét hién KTBT & nhiing
bénh nhan nay. Nghién ctru cia N.T.T. Ha va cs (2014) [10]
da dua ra nhan xét, ty 1¢ KTBT gdp & nhom bénh nhan da
ting chira, dé cao hon hin so voi nhom bénh nhan chua
tung chua, dé (p<0,05). Tuy nhién, sy ton tai cua TKT lai
¢6 kha nang che 14p hodc 1am nhidu cac KTBT. Sau khi
tién hanh cac xét nghiém mién dich chuyén sau véi cac ky
thuat ho trg phu hop, ching t6i di xac dinh duoc ty 1é Xuét
hién KTBT ¢ bénh nhan TMTMTM 1a 9,3%, & nhom bénh
nhan TMTMTM khéng c6 TKT trong huyét thanh thi ty 18
xuat hién KTBT 1a 1,9% va ty 1€ nay & nhom bénh nhan
TMTMTM c6 TKT cao hon nhiéu (28,6%). D& dang nhan
thiy, ty 1& xuit hién KTBT & nhom bénh nhan TMTMTM
cao hon so cac nhom bénh nhan khac: Théng ké tai Bénh
vién Bach Mai nam 2015-2016 vé ty 1¢ xuat hién KTBT véi
¢& mau trén 8.000 bénh nhan cua N.B. Long (2016) [11]
cho két qua 2,47%; nghién ctru ctia V.D. Binh va cs (2014)
[12] trén nhiéu bénh nhan bénh mau tai Vién Huyét hoc -
Truyén mau Trung vong cho théy, ty 1€ xudt hién KTBT la
3 4%, cao nhat & nhom bénh nhan thalassemia véi 6,9% va
két qua ndy & nhom bénh nhan ri loan sinh tay 1a 5 1%,
nhoém bénh nhan lo xé mi cép 14 1%. Nhiéu nghién ctru vé
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bénh nhan TMTMTM ciing chira ty 1¢ xuét hién KTBT cao
hon so v6i cac nhom bénh nhan khac, cu thé: Nghién ctru
cua N.Q. Tung va cs (2020) [3] cho théy, ty 1€ bénh nhan
TMTMTM c6 KTBT la 19,1%; nghién ctru ciia L.N. Zhang
va cs (2019) [7] 1a 28,3%, hay 30,4% trong nghién ctru ctua
R.K. Chaudhary va S.S. Das (2014) [8]. Nhin chung, céac
nghién ctru chi ra ty 18 xuat hién KTBT & nhitng bénh nhan
TMTMTM dao dong tir 7,5 dén 54%. Mot didu dic biét co
thé thdy trong nghién ctru cua ching t6i 1a ty 1& xudt hién
KTBT ¢ nhom bénh nhan TMTMTM khong c¢6 TKT trong
huyét thanh (1,9%) xap xi ty 1& xuat hién KTBT ¢ nhiing
nhoém bénh nhan khac, nhung ty 1¢ xuat hién KTBT & nhom
bénh nhan TMTMTM c6 TKT trong huyét thanh lai cao hon
rat nhiéu (28,6%). Su khac biét trén c6 thé do tinh dac higu
twrong ddi ciia TKT v6i mot s6 khang nguyén hong cau hé
Rh, Kell, Kidd [13] hodc cac TKT da “bat chuge” tinh dic
hiéu ctia khang thé dong loai chdng lai cac khang nguyén
ctia hé Rh [14, 15] dan tdi tang ty 1¢ xuat hién KTBT trong
huyét thanh cta bénh nhan TMTMTM.

4.3. Dic diém ciia KTBT ¢ bénh nhin TMTMTM

Trong s6 14 bénh nhan TMTMTM c6 KTBT thi 12/14
truong hop phéi hop véi TKT trong huyét thanh va chi co
2/14 truong hop trong huyét thanh chi ton tai KTBT (bang
3). Mot gia thiét ¢ thé dit ra rang, sy ton tai cua TKT trong
huyet thanh ¢ bénh nhan TMTMTM la mdt yeu tb nguy co
lam tang su ton tai cia KTBT. Vi vay, trong thuc hanh lam
sang, chung ta phai rat can trong trong viéc xac dinh sy ton
tai cua KTBT ¢ bénh nhan TMTMTM, dac biét vdi nhitng
bénh nhéan tim thiy TKT trong huyét thanh.

Phan tich dang ton tai cua KTBT, chung t6i1 nhan théy,
phan 16n huyét thanh ctia bénh nhan TMTMTM c6 mot
loai KTBT, dang ¢ nhiéu loai KTBT phéi hop v6i nhau it
gidp hon (biéu d6 2). Piéu nay ciing phu hop véi dic diém
xuat hiégn KTBT & nhiéu nhém bénh nhan khac nhau, vi
du nghién ciru ctia V.D. Binh va cs (2014) [12] nhédn thay
c6 62,5% bénh nhan xuit hién mot loai KTBT, hay ty 1¢
nay trong nghién ctru cia N.B Long (2016) [11] 1a 64,6%.
Su ton tai cia KTBT chinh 1a két qua cia qua trinh dap
g mién dich xay ra trong co thé khi co thé dugc tiép xtc
v6i khang nguyén “la” thi s€ sinh ra khang thé chéng lai
khang nguyén d6. Tuy nhién, phan ung nay khong phai xay
trong moi trudng hop vi phu thude vao nhiéu yéu t6 nhu cdu
trac cua khang nguyén, s6 luong vi tri khang nguyén... hay
kha nang dap mg cta co thé [2]. Pay chinh 14 Iy do vi sao
thuong thdy mot loai KTBT & trong huyét thanh ctia bénh
nhan.

Panh gia cu thé cac loai KTBT xuit hién trong huyét
thanh ¢ bénh nhan TMTMTM ching t6i nhan thdy, tin suét
xuét hién khang thé chdng lai khang nguyén E va Mi* rat
cao. Du ton tai ¢ dang don doc hay phdi hop nhiéu KTBT
v6i nhau, phd bién hon ca 1a bénh nhan c6 khang thé chdng
khang nguyén E va Mi* (bang 3). Nhiéu nghién ciru ciing
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chi ra ty 1& xuat hién KTBT chdng khang nguyén E va Mi*
1a cao nhat. Mot bao céo cia N.A Tri va cs (2010) [16]
cho thiy, tin sudt khang nguyén E va Mi* 1an luot 1a 30,4
va 10,4%. Nhu vay, ty 1¢ bénh nhan khong cé cac khang
nguyén trén kha cao, day 1a mot yéu td thuan loi va ciing 1a
diéu kién can thiét dé co thé san xuét ra cac KTBT chéng lai
cac khang nguyén nay.

Vi nhitng két qua nghién ctru thu dugc, ching toi nhan
thfiy, cac KTBT 6 bénh nhan TMTMTM chu yéu chéng lai
cac khang nguyén thudc hé Rh (60,0% truong hop) va MNS
(35,0% truong hop). Nhu vay, cé 95,0% cac KTBT ¢ bénh
nhan TMTMTM chéng lai cac khang nguyén thuoc hé Rh
va MNS (bang 4). Nghién ctru ciia N.A. Tri va cs (2016)
[17] ciing cho théy, ty 16 KTBT cao nhat thuoc nhom Rh,
sau d6 dén KTBT thudc nhém MNS; két qua nghién ciru ctia
M. Franchini va cs (2019) [18] ciing chi ra KTBT chéng lai
h¢ Rh 1a phd bién nhét (52,4%). Xéc dinh chinh xé4c KTBT
chéng lai khang nguyén nao trén bé mat hong cau chinh la
co s dé giai quyét cac van dé lién quan dén an toan truyén
mau. Nhidu tac gia trong nudc cho ring, néu thuc hién
truyén mau hoa hop khang nguyén cac hé nhom méau ABO,
Rh (D, C, ¢, E, ¢) va MNS (Mi®) c¢6 thé giam nguy co sinh
KTBT lén t6i 86,8% [2, 17]. So sanh v&i két qua nghién ciru
ctia chung t6i, néu truyén méau hoa hop cac khang nguyén
ké trén co thé giam nguy co sinh KTBT Ién téi 95%. Thuyc
té, nhom bénh nhan TMTMTM thudng xuyén phai truyén
cac don vi mdu c6 phan ung chéo duong tinh (trén 60%)
va diéu nay sé lam tang nguy co xudt hién cac phan tng
khéng mong muon lién quan dén truyén mau, dic biét 1a
phan tng mién dich gitra KTBT va khang nguyén tuong
ung trén hong cau ngudi cho méau [9]. Do vay, dé tang an
toan truyén mau cling nhur giam nguy co xuét hién KTBT &
bénh nhan TMTMTM, truyén méu hoa hop phenotype mot
phan (hé Rh va mot s6 hé khac) da duogc tién hanh tai mot
s6 québc gia [19].

Nghién ctru dic diém cua KTBT trén 150 bénh nhan
TMTMTM tai Bénh vién Bach Mai, ching t6i dua ra mot
so ket luan nhu sau:

-Ty1¢ xyét hién KTBT 6 bénh nhan TMTMTM 12 9,3%,
ty 1¢ nay rat cao ¢ nhom bénh nhan TMTMTM c6 TKT
trong huyét thanh (28,6%).

- KTBT chu yéu phdi hop véi TKT (85,7%) va chi yéu
cac KTBT chong lai cac khang nguyén hé nhom mau Rh
(60,0%) va MNS (35,0%).
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