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TÓM�TẮT�
Th�ế�� má�� �an� má�� �ự� m�ễn� (A��o�mm�ne�

hemoly����anem�a�-�AIHA)�đượ��đặ���rưng�bở��sự�
x�ấ��h�ện��ủa��á���ự�kháng��hể�(KT)�và/hoặ���á��
�hành� phần� bổ� �hể� �hống� lạ�� kháng� ng�y�n� �ó�
�r�n�hồng��ầ�.�V�ệ��xá��định�đặ��đ�ểm��ủa��ự�KT�
rấ�� �ó� ý� nghĩa� �rong� �hẩn� đoán� và� định� hướng�
đ�ề���rị�bệnh�AIHA.��

����������“Xá��định�đặ��đ�ểm��ủa��ự�kháng��hể�
ở�bệnh�nhân��h�ế��má���an�má���ự�m�ễn”.��

�ố�� �ượng�� 126� bệnh� nhân� (BN)� đượ�� �hẩn�
đoán�và�đ�ề���rị�AIHA��ạ��Bệnh�v�ện�Bạ�h��a���ừ�
�háng�9�năm�2019�đến��háng�6�năm�2020.��

Phương�pháp���ô��ả��ắ��ngang.��
Kế��q�ả��Tỉ�lệ��á��loạ��KT�phá��h�ện��r�n�hồng�

�ầ��là��61,1%�IgG+C3d,�27%�IgG�và�11,9%�C3d;�
46/92� BN� �ó� xé�� ngh�ệm� ngưng� kế�� �rự�� ��ếp�
dương��ính,�26/46�bệnh�nhân��ó�h�ệ��g�á�KT�lạnh��
�
Chị���rá�h�nh�ệm��Phạm�Q�ang�Thịnh�
Ema�l��phamq�ang�h�nh.hm�@gma�l.�om�
Ngày�nhận��08/7/2020�
Ngày�phản�b�ện��18/8/2020�
Ngày�d�yệ��bà���10/9/2020��
�

≥64�và�0�bệnh�nhân��ó�KT�Dona�h�–�Lands�e�ner;�
Tỉ�lệ��á��loạ��KT��heo�nh�ệ��độ�hoạ��động��79,4%�
KT�nóng,�9,5%�KT�lạnh,�11,1%�phố��hợp�KT�nóng�
và�lạnh.�

�Kế��l�ận��Ngh��n��ứ���ủa��húng��ô��phá��h�ện�
�á�� loạ�� �ự� kháng� �hể� ở� 126� BN� AIHA� gồm� �ó�
61,1%� IgG+C3d,�27%� IgG�và�11,9%�C3d.�Theo�
nh�ệ��độ�hoạ��động��ủa��ự�KT,��húng��ô���hấy��ó�
79,4%� KT� nóng,� 9,5%� KT� lạnh� và� 11,1%� phố��
hợp�KT�nóng�và�lạnh.�

Từ� k�óa:� Th�ế�� má�� �an� má�� �ự� m�ễn,� �ự�
kháng��hể.�

S�MMARY�
A��o�mm�ne� hemoly���� anem�a� (AIHA)� �s�

�hara��er�zed� by� �he� appearan�e� of�
a��oan��bod�es� and/or�omplemen�� �omponen�s�
aga�n�s�red�blood��ells.�The�de�erm�na��on�of��he�
�hara��er�s���s�of�a��oan��bod�es��s�very��mpor�an��
for�d�agnos�s�and��rea�men��of�AIHA.��

Obje���ve�� "De�erm�ne� �he� �hara��er�za��on� of�
a��oan��bod�es� �n�a��o�mm�ne�hemoly���� anem�a�
pa��en�s".�S�bje��s��126�pa��en�s�were�d�agnosed�
w��h�AIHA�and��rea�ed�a��Ba�h��a��hosp��al�from�
Sep�ember�2019��o�J�ne�2020.��e�hod��Cross�–�
se���onal�s��dy.��
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Res�l�s��The�propo��on�of�an��bod�es�de�e��ed�
on�ery�hro�y�es�were��61.1%� IgG��omb�ned�w��h�
C3d,� 27%� IgG�and�11.9%�C3d;�we� fo�nd�46/92�
pa��en�s� w��h� pos���ve� d�re��� aggl���na��on� �es�,�
26/46�pa��en�s�w��h��old�an��body����er�≥64�and�no��
fo�nd� pa��en�� who� pos��ve� w��h� Dona�h� –�
Lands�e�ner�an��bod�es.��

Con�l�s�on�� O�r� s��dy� de�e��ed� �ypes� of�
a��oan��od�es� �n� 126� pa��en�s� w��h� AIHA� �n�l�de�
61.1%� IgG� �omb�ned� w��h� C3d,� 27%� IgG� and�
11.9%�C3d.�A��ord�ng��o�a���v��y��empera��re,�we�
fo�nd�79.4%�warm,�9.5%��old�and�11.1%�m�xed�
a��oan��bod�es.�

Keywords:� A��o�mm�ne� hemoly���� anem�a,�
a��oan��bod�es.�

ĐẶT��Ấ��ĐỀ�
T�iếu� máu� ���� máu� �ự� miễ�� (Au�oimmu�e�

�emoly�i����emi��-�AIHA)�đ�ợ��đặ��������bởi�sự�
xuấ���iệ���ủ���á���ự�k�á�����ể�(KT)�và/�oặ���á��
��à��� p�ầ�� bổ� ��ể� ��ố��� lại� k�á��� ��uyê�� �ó�
��ê���ồ����ầu.�Việ��xá��đị���đặ��điểm��ủ���ự�KT�
�ấ�� �ó� ý� ���ĩ�� ��o��� ��ẩ�� đoá�� và� đị��� ��ớ���
điều���ị�bệ���AIHA.�Mụ���iêu:�“Xá��đị���đặ��điểm�

�ủ���ự�k�á�����ể�ở�bệ�����â����iếu�máu�����máu�
�ự�miễ�”.�

�

ĐỐ��TƯỢ����À�P�ƯƠ���P�ÁP������������
�

1.� Đối� tượng� nghiên� cứu:� 126� bệ��� ��â��
đ�ợ�� ��ẩ��đoá�� AIHA� và� điều� ��ị� �ại�Bệ��� việ��
Bạ���M�i��ừ���á���9��ăm�2019�đế����á���6��ăm�
2020.�

2.�Phương�pháp�nghiên�cứu��
2.�.�T��ết�kế�����ê��cứu:�Mô��ả��ắ��������
2.2.�Kỹ�t�uật�sử�dụ���tro�������ê��cứu:�
-� Xé�� ���iệm� xá�� đị��� bả�� ��ấ�� k�á��� ��ể�

��eo� ��uyê�� lý� xé�� ���iệm� Coombs� ��ự�� �iếp�
(Di�e��� A��i�lobuli�� Tes�� -� DAT)� bằ��� �el���d�
Cellbi�d�di�e����ủ���ã���S��qui�,�Hà�L��.�

-�Xé�����iệm�������kế�� ��ự�� �iếp�ở���iệ��độ�
p�ò���xé�����iệm,��iệu��iá�k�á�����ể�lạ���bằ���
kỹ���uậ��ố������iệm�để�xá��đị���sự��ó�mặ���ủ��
k�á��� ��ể� lạ��� ��o��� �uyế�� ������ bệ��� ��â��
AIHA.�

-� Xé�� ���iệm� p�á�� �iệ�� k�á��� ��ể�Do����� –�
L��ds�ei�e����o����uyế����������eo�p��ơ���p�áp�
��i���ì�bằ���kỹ���uậ��ố������iệm.�

�
�

2.3.�Sơ�đồ�����ê��cứu:�
�

�
�

�ình�1.�Sơ�đồ�nghiên�cứu�
�

2.4.�Xử�lí�số�l��u:�Sử�dụ���p�ầ��mềm�SPSS�16.0�

C�ú���í��:�
�
AIHA:� ��iếu� máu�

����máu��ự�miễ��
�
DAT:�Xé�����iệm�

Coombs���ự���iếp�
�
KT:�K�á�����ể�
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KẾT�Q�Ả������������
1.�Đặc�điểm�của�đối�tượng�nghiên�cứu�
Bả��� 1.� Đặ�� điểm� ��eo� �iới� và� �uổi� �ủ�� đối�

��ợ������iê���ứu�
Giới�

Độ��uổi�
N�m�
(�=29)�

Nữ�
(�=97)�

Tổ���số�
(N=126)�

p�

Tuổi���u���bì���
(Me��±SD)�

57,9�±�
19,8�

42,6�±�
20,3�

45,1�±�
21,1�

<0,05�

D�ới�18��uổi�(%)� 3,4� 10,3� 8,1�
Từ�18�–�45��uổi�(%)� 20,7� 48,5� 42,1�
T�ê��45��uổi�(%)� 75,9� 41,2� 49,2�

�

N�ậ��xé�:�T�o���số�126�BN�AIHA��ó�29�BN�là�
��m�(��iếm�23%),��ó�97�BN�là��ữ�(��iếm�77%),��ỉ�
lệ� ��eo��iới� ��m/�ữ� là�1/3,3.�Độ� �uổi� ��u���bì���
�ủ��đối� ��ợ������iê���ứu�là�45,1� �uổi,��iới���m�
�ó��uổi���u���bì�����o��ơ���iới��ữ.�BN��iới���m�
�ặp���ủ�yếu�ở�độ��uổi���ê��45�(��iếm�75,9%),�BN�
�iới��ữ��ặp�ở�độ��uổi�d�ới�45���iều��ơ��(59,1%).�

Đặ�� điểm� ��eo� ��uyê�� ��â�� �ây� bệ��� �ủ��
ĐTNC:�Bệ�����â��AIHA���ứ�p�á����iếm���ủ�yếu,�
�ặp� ở� 94/126� ���ờ��� �ợp� (��iếm� 74,6%).� Tỉ� lệ�
mắ��AIHA���uyê��p�á�/��ứ�p�á��là�1/3.�

2.�Đặc�điểm�của�tự�kháng�thể�ở�bệnh�nhân�
A��A�

Bả���2.�Đặ��điểm���eo�bả����ấ��KT�p�á���iệ��
��ê���ồ����ầu�ở�bệ�����â��AIHA�
Loại�k�á�����ể� Số�l�ợ���(�)� Tỉ�lệ�(%)�

I�G� 34� 27,0�
C3d� 15� 11,9�

I�G�+�C3d� 77� 61,1�
Tổ���số�(N)� 126� 100�

N�ậ��xé�:�Tự�k�á�����ể�đ�ợ��p�á���iệ����ê��
bề�mặ���ồ����ầu�ở�bệ�����â��AIHA��ó�bả����ấ��
là�I�G�và�C3d���iếm��ỉ�lệ�lớ�.�Tự�k�á�����ể��ồ��
�ại� ��ủ� yếu� ở� dạ��� I�G� kế�� �ợp� C3d� (�ỉ� lệ�
61,1%).�Dạ����ồ���ại��ủ���ự�k�á�����ể�là�I�G�và�
C3d�đơ��độ����iếm��ỉ�lệ���ấp��ơ�,���ơ���ứ���là�
27%�và�11,9%.��

Kế��quả�xé�����iệm�������kế����ự���iếp�ở�BN�
AIHA:�Có�92/126�BN�đ�ợ����ự���iệ��xé�����iệm�
������kế����ự���iếp,���o���đó�46/92�BN��ó�kế��quả�
xé�����iệm�d�ơ����í��.�

Bả���3.�Kế��quả�xé�����iệm��iệu��iá�KT�lạ���
và�p�á���iệ��KT�Do����-�L��ds�ei�e��ở�BN�AIHA�

Xé�����iệm� Kế��quả� Số�
l�ợ���

Tổ���số�
bệ�����â��

<64� 20�Hiệu��iá�KT�lạ���
≥64� 26�

46�

Âm��í��� 66�KT�Do�����-�
L��ds�ei�e�� D�ơ���

�í���
0�

66�

N�ậ��xé�:�Có�26/46�BN�AIHA�làm�xé�����iệm�
�iệu� �iá�KT� lạ��� �ó�kế�� quả� ≥64,� k�ô��� �ó�BN�
AIHA� làm� xé�� ���iệm� p�á�� �iệ�� KT� Do����� –�
L��ds�ei�e���ó�kế��quả�d�ơ����í��.�

Bả��� 4.� Đặ�� điểm� k�á��� ��ể� ��eo� ��iệ�� độ�
�oạ��độ���ở�bệ�����â��AIHA�
Loại��ự�k�á�����ể� Số�l�ợ���(�)� Tỉ�lệ�(%)�

KT��ó��� 100� 79,4�
KT�lạ��� 12� 9,5�

KT��ó���+�lạ��� 14� 11,1�
Tổ���số�(N)� 126� 100�

N�ậ��xé�:�T�eo���iệ��độ��oạ��độ����ủ���ự�KT�
ở� BN� AIHA,� KT� �ó��� ��iếm� ��ủ� yếu� với� �ỉ� lệ�
79,4%,� KT� lạ��� và� p�ối� �ợp� KT� �ó��� và� lạ���
��iếm��ỉ�lệ���ấp��ơ�,������ứ���là�9,5%�và�11,1%.��

BÀ��L�Ậ��
1.�Đặc�điểm�của�đối�tượng�nghiên�cứu�
Bả���1�mô��ả�đặ��điểm���eo��iới�và��uổi��ủ��

đối���ợ������iê���ứu���ỉ����bệ�����â��AIHA��ặp�
ở� �ữ� ��iều� �ơ�� ��m� (�ỉ� lệ� ��m/�ữ� là� 1/3,3),� ở�
�iới� ��m� ���ờ��� mắ�� AIHA� ở� độ� �uổi� ��ê�� 45�
��o���k�i�ở��iới��ữ��ặp���iều��ơ��ở�độ��uổi�d�ới�
45.�AIHA�là�bệ���liê��qu���đế���ối�loạ��điều��ò��
miễ��dị����ê�����ờ����ó�đặ��điểm�là��ặp�ở��iới�
�ữ���iều��ơ����m.�N��iê���ứu��ủ��C�e�3�(�ăm�
2020)���ấy�78,5%�bệ�����â��AIHA�là��ữ,����iê��
�ứu��ủ��B���elli�i[4]�(�ăm�2014)���ấy��ỉ�lệ��ày�là�
64%,��á�����iê���ứu��ừ��ấ��sớm��ủ��Bạ���Quố��
Tuyê�� (�ăm�1973)�và�Golo����R[5]� (�ăm�1979)�
�ũ�����o�kế��quả���ơ����ự.�

P�â��loại�đối���ợ������iê���ứu���eo���uyê��
��â���ây�bệ�����o���ấy�bệ�����â��AIHA���iếm�
��ủ�yếu�(��iếm�74,6%),��ỉ�lệ�bệ���AIHA���uyê��
p�á�/��ứ�p�á��là�1/3,� là�bệ�����y��ặp�ở���uyê��
k�o�� Huyế�� �ọ�� và� Dị� ứ��� (��iếm� 71,4%).�
N��iê�� �ứu� �ủ�� C�e�[3]� ��ỉ� ��� 70,1%� bệ���
��â��AIHA���ứ�p�á����o���đó�30,1%��ặp�ở�bệ���
��â��SLE,�15,6%�ở�bệ�����â��u�lymp�o,�5,3%�
ở� bệ��� ��â��CLL.� B���elli�i4� �ũ��� ��ỉ� ��� 80%�
bệ��� ��â�� AIHA� ��ứ� p�á�� liê�� qu��� đế�� bệ���
�ủ���ệ���ố��� lymp�o�và��ối� loạ��điều��ò��miễ��
dị��,��uy���iê�� �ỉ�lệ�AIHA� ��ứ�p�á����o������iê��
�ứu��ủ���á���iả�là�50%.�

N��� vậy,�bệ�����â�� ��o��� đối� ��ợ��� ���iê��
�ứu� �ủ�� ��ú��� �ôi� �ó� �á�� đặ�� điểm� về� �uổi� và�
�iới,� �ỉ� lệ� bệ��� ��uyê�� p�á�/��ứ� p�á�� ��ơ��� �ự�
�����á�����iê���ứu����ớ�.�

2.�Đặc�điểm�của�tự�kháng�thể�ở�bệnh�nhân�
A��A�

Bả���2�mô��ả�đặ��điểm���eo�bả����ấ���ủ���ự�
KT� p�á�� �iệ�� đ�ợ�� ��ê�� bề� mặ�� �ồ��� �ầu� ��o�
��ấy��ự�KT��ó�bả����ấ��là�I�G�và�C3d���iếm��ỉ�lệ�
�ấ��lớ�,���o���đó�KT�I�G�kế���ợp�C3d�là�dạ����ồ��
�ại���y��ặp���ấ��với�61,1%,�KT�I�G�và�C3d��ồ���ại�
độ��lập���iếm��ỉ�lệ�í���ơ����ơ���ứ���với�27%�và�
11,9%.�N��iê���ứu��ủ��Bùi�T�ị�M�i�A��[6]�(�ăm�
2014)� ��o� ��ấy� ở� BN� AIHA� �ó� 83,9%� I�G� và�
82,8%�C3d�đ�ợ��p�á���iệ����ê���ồ����ầu,���o���
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đó�k�á�����ể�I�G�kế���ợp�với�C3d�là�dạ����ồ���ại�
p�ổ�biế����ấ��với�49,5%.�N��iê���ứu��ủ��D�s�và�
C��ud���y[7]� (�ăm� 2009)� �ũ��� ��o� ��ấy� 42/43�
(97,7%)� bệ��� ��â�� AIHA� �ìm� ��ấy� I�G� ��ê�� bề�
mặ�� �ồ��� �ầu.�Cá�����iê�� �ứu� �ủ��B���elli�i[4]�
(�ăm� 2014)� và� D�s[7]� (�ăm� 2009)� lại� ��o� �ằ���
I�G� �ồ�� �ại� đơ�� độ�� ��iếm� �ỉ� lệ� ��o� ��ấ�� (��ê��
70%).�Sự�k�á��biệ���ày��ó���ể�liê��qu���đế��sự�
k�á��biệ���ủ��đối���ợ������iê���ứu,�yếu��ố�dị���
�ễ��ũ�������lự����ọ��kỹ���uậ��xá��đị���bả����ấ��
�ự�k�á�����ể�ở�bệ�����â��AIHA.�

N�oài�I�G�và�C3d,�ở�bệ�����â��AIHA��ũ����ó�
��ể�p�á���iệ���á���ự�KT��ó�bả����ấ��là�I�M,�I�A,�
C3�,…���ê�� bề�mặ�� �ồ����ầu.�T�eo����iê���ứu�
�ủ��Bùi�T�ị�M�i�A��[6]�(�ăm�2014),�B���elli�i�[4]�
(�ăm� 2014)� ��ì� �ỉ� lệ� ��ữ��� �ự� KT� �ày� �ấ�� ��ấp.�
T�eo�Be�e��se��[8],��ự�KT���oài�I�G��ó�k�ả��ă���
liê��kế��với�C1�k�ởi� �ạo��o��đ�ờ����oạ���ó��bổ�
��ể�và��ây��������máu���o���lò���mạ����oặ��kế��
quả� là� �á�� �ế� bào� �ồ��� �ầu� đ�ợ�� �ắ�� mộ�� số�
��à���p�ầ���ủ��bổ���ể,���o���đó���ủ�yếu�là�C3d.�
Do�vậy,�xá��đị���sự��ó�mặ���ủ��KT-I�G�và�C3d�
��ê�� �ồ��� �ầu� �ó� ��iều� ý� ���ĩ�� ở� bệ��� ��â��
AIHA.�Tá���iả�Hill�AQ�và��ộ���sự�(�ăm�2018)�đã�
dù���đặ��điểm��ày��ủ���ự�k�á�����ể�để�p�â��loại�
bệ���AIHA�[9].��

Để�xá��đị���sự��ó�mặ���ủ��KT�lạ����oặ��KT�
Do����� -� L��ds�ei�e�� ��o��� �uyế�� �����,� ��ữ���
bệ�����â��AIHA��ó�KT���ê��bề�mặ���ồ����ầu�là�
C3d� ±� I�G� đ�ợ�� sà��� lọ�� bằ��� xé�� ���iệm�
������kế�� ��ự�� �iếp�ở�điều�kiệ����iệ��độ�p�ò��.�
Kế�� quả� ���iê�� �ứu� ��o� ��ấy� 46/92� bệ��AIHA�
đ�ợ��làm�xé�����iệm��ó�kế��quả�d�ơ����í��.�Tuy�
��iê�,� KT� lạ��� �ũ��� �ó� ��ể� xuấ�� �iệ�� ở� ���ời�
bì������ờ���với��iệu��iá���ấp,����ờ���là�d�ới�64�
[1,9].� Do� đó,� xé�� ���iệm� �iệu� �iá� KT� lạ��� sẽ�
đ�ợ����ự���iệ��với���ữ������ờ����ợp��ó�kế��quả�
d�ơ����í��.�Kế��quả����iê���ứu��ừ�bả���3���ỉ����
26�BN��ó� �iệu� �iá�KT� lạ��� ≥�64.�Đây� là� ��ữ���
���ờ����ợp�bệ�����â���ồ���ại�KT�lạ����ó�ý����ĩ��
��o�����ẩ��đoá��và�p�â��loại�bệ���AIHA.�N�ữ���
bệ�����â���ó�xé�����iệm�������kế����ự���iếp�âm�
�í��� và� �iệu� �iá� KT� lạ��� <64� đ�ợ�� xé�� ���iệm�
p�á�� �iệ�� KT� Do����� –� L��ds�ei�e�,� �uy� ��iê��
k�ô����ó�bệ�����â���ào���o�kế��quả�xé�����iệm�
d�ơ����í���(��eo�bả���3).��

Kế���ợp��á��kế��quả�xé�����iệm�xá��đị���bả��
��ấ��KT���ê���ồ����ầu�và�k�ảo�sá��KT�lạ�����o���
�uyế��������BN�AIHA�để�p�â���í���đặ��điểm��ủ��
�ự�KT���eo���iệ��độ����oạ��độ��.�Kế��quả����iê��
�ứu� �ừ� bả���4���o� ��ấy� �ự�KT� ở�BN�AIHA���ủ�
yếu� là�KT��ó��� (��iếm�79,4%),� �ỉ� lệ�KT� lạ��� và�
p�ối� �ợp� KT� �ó��� và� lạ��� ở� bệ��� ��â�� AIHA�
��ấp� (��ơ��� ứ��� 9,5%� và� 11,1%).� N��iê�� �ứu�

�ủ��C�e�� [3]� (�ăm�2020)� ��o� ��ấy�AIHA�do�KT�
�ó��� ��iếm� �ỉ� lệ�97,3%,� ���iê���ứu� �ủ�� Z�����
[10]� (�ăm�2019)� �ỉ� lệ��ày� là�81,7%,� ���iê�� �ứu�
�ủ�� B���elli�i� [4]� (�ăm� 2014)� �ũ��� ��ỉ� ��� 60%�
bệ��� ��â�� AIHA� do� KT� �ó��.� N�ì�� ��u��� �á��
���iê�� �ứu�đều� ��ỉ� ��� �ự�KT� ở�bệ��� AIHA� ��ủ�
yếu�là�KT��ó��.�Xá��đị���đặ��điểm���eo���iệ��độ�
�oạ�� độ��� �ủ�� �ự� KT� ở� BN� AIHA� là� �ơ� sở� để�
p�â��loại�bệ�����â��AIHA,�đó�là�việ���ấ���ầ����iế��
liê��qu���đế��điều���ị.�

KẾT�L�Ậ��
N��iê�� �ứu� �ủ�� ��ú��� �ôi� p�á�� �iệ�� �á�� loại�

�ự�k�á�����ể�ở�126�bệ�����â��AIHA��ồm��ó�27%�
I�G,�11,9%�C3d�và�61,1%�I�G�+�C3d.�T�eo���iệ��
độ��oạ��độ����ủ���ự�k�á�����ể,���ú����ôi���ấy��ó�
79,4%�k�á��� ��ể��ó��,�9,5%�k�á��� ��ể�lạ���và�
11,1%�p�ối��ợp�k�á�����ể��ó���và�lạ��.�
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