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TÓM TẮT

Mục tiêu: mục tiêu của đề tài này là nghiên cứu giá trị chẩn đoán của sự kết hợp Anti-CCP và RF ở các bệnh nhân viêm khớp dạng thấp. 

Phương pháp: nghiên cứu được thực hiện theo phương pháp mô tả cắt ngang. Tổng số đối tượng được nghiên cứu là 101 người đến khám tại Bệnh viên Đa khoa MEDLATEC từ tháng 7/ 2012 đến 8/2013. Trong số họ, nhóm bệnh gồm 56 người (12 nam, 44 nữ, tuổi trung bình là 52,5 ± 27,5) được chẩn đoán xác định là viêm khớp dạng thấp dựa theo tiêu chuẩn ACR/EULAR 2010; nhóm không mắc viêm khớp dạng thấp gồm 45 người (11 nam, 34 nữ, tuổi trung bình là 47,2 ± 18,0). Anti-CCP huyết tương được xác định bằng phương pháp miễn dịch điện hóa phát quang (ECLIA). Anti-CCP được xem là dương tính khi các giá trị > 17 U/mL. RF huyết tương được xác định theo phương pháp đo độ đục (turbidimetry) dựa trên sự ngưng kết được tăng cường bởi các hạt latex. RF được xem là dương tính khi các giá trị > 12 U/mL. Sự kết hợp anti-CCP và RF được xem là dương tính khi RF, anti-CCP hoặc cả hai dương tính. Độ nhạy và độ đặc hiệu được tính toán dựa vào công thức toán cơ bản và ý nghĩa thống kê được phân tích dựa vào phần mềm EPI-INFO 6.04.

Kết quả: Tỷ lệ dương tính của anti-CCP ở bệnh nhân RA là 76,78% (43/56), cao hơn so với ở bệnh nhân không bị RA một cách có ý nghĩa rất rõ rệt (2,22%, 1/45) (χ2 = 55,86, P <0,001). Tỷ lệ dương tính của RF ở bệnh nhân RA là 69,64% (39/56), cao hơn so với ở bệnh nhân không bị RA một cách có ý nghĩa rất rõ rệt (13.33%, 6/45) (χ2 = 31,71, P <0,001). Tỷ lệ dương tính của sự kết hợp RF và anti-CCP ở bệnh nhân RA là 89,29% (50/56), cũng cao hơn ở những bệnh nhân không bị RA một cách rất rõ rệt (15,56%, 7/45) (χ2 = 54,62, P <0,001). Độ nhạy, độ đặc hiệu, giá trị dự đoán dương tính (PPV), dự đoán âm tính (NPV) và độ chính xác của RF một mình tương ứng là 69,64%, 86,67%, 86,87%, 69,64% và 77,23%. Độ nhạy, độ đặc hiệu, giá trị dự đoán dương tính (PPV), dự đoán âm tính (NPV) và độ chính xác của anti-CCP một mình tương ứng là 76,78%, 97,78%, 97,73%, 77,19% và 86,14%. Các giá trị trên của sự kết hợp anti-CCP và RF tương ứng là 89,29%, 84,44%, 87,72%, 86,36% và 87,13%.

Kết luận: Anti-CCP có giá trị chẩn đoán cao hơn RF trong chẩn đoán viêm khớp dạng thấp. Sự sử dụng kết hợp của RF và anti-CCP là một phương tiện chẩn đoán viêm khớp dạng thấp tốt hơn việc sử dụng RF hoặc anti-CCP một mình.

SUMMARY

DIAGNOSTIC VALUE OF THE COMBINATION OF ANTI-CCP AND RF IN PATIENTS WITH RHEUMATIOD ARTHRITIS

Objectives: The goal of this project is to study the value of the combination of anti-cyclic citrullinated peptide antibody (anti-CCP) and rheumatoid factor (RF) tests in patients with rheumatoid arthritis (RA).

Methods: The study was performed according to the method described cross. The total number of subjects studied included 101 people who examined at MEDLATEC General Hospital from July 2012 to August 2013. Among them, the disease group consists of 56 patients (12 male, 44 female, mean age 52.5 ± 27.5 years) were diagnosed as rheumatoid arthritis according to ARA and ACR/ EULAR 2010 criteria; the non-rheumatoid arthritis group includes 45 persons (11 male, 34 female, mean age 47.2 ± 18.0 years). Plasma anti-CCP was determined by methods of electro-chemiluminescence immunoassay (ECLIA). The anti-CCP was considered positive at values greater than 17 U/mL. Plasma RF was measured by turbidimetry on latex-enhanced agglutination assay. The RF was considered positive at valuer greater than 12 U/mL. The combined anti-CCP and RF was considered positive when RF, anti-CCP or both of them was positive. Sensitivity and specificity were calculated based on basic equations and statistical significances were analyzed in software of EPI-INFO 6.04. 

Results: The positive rate of anti-CCP in RA patients was 76.78% (43/ 56), significantly higher than that in non-RA patients (2.22%, 1/45) (χ2 = 55.86, P<0.001). The positive rate of RF in RA patients was 69.64% (39/ 56), significantly higher than that in non-RA patients (13.33%, 6/45) (χ2 = 31.71, P<0.001). The positive rate of combined RF and anti-CCP in RA patients was 89.29% (50/ 56), significantly higher than that in non-RA patients (15.56%, 7/45) (χ2 = 54.62, P<0.001). Sensitivity, spcificity, positive predictive value (PPV), negative predictive (NPV) and accuracy of RF test alone were 69.64%, 86.67%, 86.87%, 69.64% and 77.23%, respectively. Sensitivity, spcificity, positive predictive value (PPV), negative predictive value (NPV) and accuracy of anti-CCP alone were 76.78%, 97.78%, 97.73%, 77.19% and 86.14%, respectively. The those of the combined anti-CCP and RF were 89.29%, 84.44%, 87.72%, 86.36% and 87.13%, respectively. 

Conclusion: Anti-CCP had greater diagnostic value than RF in RA diagnosis. The combined use of RF and anti-CCP is better RA diagnosis tool than the use of RF or anti-CCP tests alone.
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