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KHÁI NIỆM BỆNH TỰ MIỄN

• Bệnh tự miễn là nhóm bệnh tổn thương đa cơ quan với nhiều biểu 
hiện lâm sàng khác nhau

• Rối loạn chức năng miễn dịch của cơ thể

• Tần suất bệnh thay đổi theo từng bệnh lý

• Ước tính khoảng 5% dân số
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KHÁI NIỆM MÔ LIÊN KẾ TỰ MIỄN

• Bệnh mô liên kết tự miễn là một nhóm bệnh gồm các bệnh ảnh 
hưởng đến các bộ phận kết nối các cấu trúc của cơ thể. Nhiều 
type bệnh đã được phát hiện: lupus, viêm bì cơ, xơ cứng bì, hội 
chứng Sjögren, bệnh mô liên kết hỗn hợp, bệnh mô liên kết 
không xác định, …

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5879136/

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5879136/


ANA

• Kháng thể kháng nhân (ANA) là một nhóm kháng thể liên kết với 
các thành phần tế bào trong nhân, bao gồm protein, DNA, RNA 
và phức hợp protein-axit nucleic.. 

• ANA thường được phân thành hai nhóm, nhóm kháng thể kháng 
DNA/histone và nhóm kháng thể kháng nguyên chiết xuất nhân 
(ENA).

• Việc xác định ANA là nền tảng giúp chẩn đoán bệnh mô liên kết
tự miễn

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8047791/

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8047791/


doi: 10.3389/fimmu.2022.930970

https://doi.org/10.3389/fimmu.2022.930970


ANA

• ANA được biết có liên quan đến một số bệnh mô liên kết về mặt 
chẩn đoán lâm sàng như: lupus, viêm bì cơ, xơ cứng bì … Ngoài 
ra các tự KT ANA còn giúp phân loại, tiên lượng hoặc phát hiện 
các dấu hiệu tiến triển trong hội chứng chồng lắp. 

• Có thể (+) nhiều năm trước khi xuất hiện các triệu chứng bệnh rõ 
ràng

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8047791/

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8047791/


ANA

Mối quan hệ giữa các KT ANA và chẩn đoán bệnh không phải lúc nào cũng đơn 
giản:

• Một số KT có thể liên quan đến nhiều bệnh

• ANA (+) thường gặp nhất ở nhóm bệnh mô liên kết tự miễn và thường cho kết 
quả dương tính cao. 

• 53-57% bệnh nhân được chẩn đoán lâm sàng bệnh mô liên kết tự miễn có xét 
nghiệm ANA (+) 

• ANA (+) còn có thể gặp ở các bệnh lý khác như nhiễm siêu vi, hội chứng thần 
kinh cận u, bệnh gan, hội chứng mệt mỏi mạn tính, ung thư,...

• 5-30% dân số bình thường có nồng độ ANA có thể phát hiện được (30% ở 
1:40, và 5% ở 1:160)

DOI: 10.4103/AZMJ.AZMJ_55_17
DOI: 10.7759/cureus.33343

https://doi.org/10.7759/cureus.33343


doi: 10.3389/fimmu.2018.00541

https://doi.org/10.3389/fimmu.2018.00541


DOI: 10.1111/joim.12395

https://doi.org/10.1111/joim.12395


DOI: 10.14744/ejma.2022.96268



ANA

Kết quả dương tính phải giải thích dựa trên các biểu hiện 
lâm sàng hiện có.

Xét nghiệm ANA thường là bước đầu tiên trong việc chẩn 
đoán bệnh mô liên kết tự miễn. 

Kết quả xét nghiệm ANA và các subtype (+) sẽ làm tăng 
nguy cơ mắc bệnh mô liên kết tự miễn. Cũng như có mối 
tương quan lâm sàng giữa các subtype ANA và bệnh cụ thể

DOI: 10.4103/AZMJ.AZMJ_55_17
DOI: 10.7759/cureus.33343

https://doi.org/10.7759/cureus.33343


Tự KT Bệnh mô liên kết Bệnh khác Ý nghĩa lâm sàng

Mi-2

(1)

Viêm bì cơ: 11.2-16% (+) Gần như 

không gặp ở 

người bình 

thường và 

các bệnh lý 

khác

Kháng thể đặc hiệu cho bệnh cơ viêm

Tăng nguy cơ có triệu chứng V sign, Shawl sign, yếu cơ

Nồng độ CK,ALT,AST máu cao hơn

Nồng độ KT tương quan thuận với mức độ hoạt động bệnh

Giảm nguy cơ bệnh phổi mô kẽ, ung thư

Tiên lượng điều trị tốt với thuốc UCMD

Ku Ku (+) -> SLE 17,3%

Viêm cơ 12%

Hội chứng Sjogren 12%

Xơ cứng bì hệ thống: 1.1%

Viêm khớp dạng thấp 4%

Hội chứng anti phospholipid 

1.3%

Người 

thường -> 

17.3%

SLE: tăng nguy cơ hội chứng Raynaud và tổn thương mao mạch 

giường móng

Xơ cứng bì hệ thống: tiên lượng tốt, viêm khớp, co rút khớp, ILD, loét 

ngón, giãn mạch, XCB HT giới hạn da, ít tổn thương mạch máu, HC 

chồng lấp viêm cơ

Viêm cơ: yếu cơ ngoại biên, thường gặp ILD, ít biểu hiện tại da

RNP

(2)

Bệnh mô liên kết hỗn hợp -> 84%-

100% (+)

Hội chứng Sjogren -> 4.7% (+)

Xơ cứng bì hệ thống: 6% (+)    

SLE: 25% (+)

Người bình 

thường 

2.8%

Tiêu chuẩn phân loại cho bệnh mô liên kết hỗn hợp (U1-RNP)

SLE: (+) làm tăng nguy cơ hiện tượng Raynaud, cơ xương khớp, tổn 

thương phổi, bất thường mao mạch nếp móng. Kết quả (+) cùng với

xét nghiệm KT lupus kháng đông (lupus anti coagulant) (+) làm tăng 

nguy cơ huyết khối

Hội chứng Sjogren: Mắc bệnh sớm hơn, mức độ hoạt động bệnh 

(ESSDAI) cao hơn, biểu hiện viêm tuyến nước bọt lympho ít hơn, triệu 

chứng toàn thân, viêm cơ, nồng độ gamma globulin, SSA (+) nhiều hơn

Xơ cứng bì hệ thống: làm tăng nguy cơ viêm khớp, viêm cơ, XCB hệ 

thống giới hạn tại da, chồng lấp SLE/BMLKHT



https://doi.org/10.1080/14397595.2019.1709944

https://doi.org/10.1080/14397595.2019.1709944


Tự KT Bệnh mô liên kết Bệnh khác Ý nghĩa lâm sàng

Sm

(1)

Không gặp ở bệnh mô liên kết khác 

ngoài SLE

SLE -> 30%

Gần như 

không gặp ở 

người bình 

thường

KT đặc hiệu nhất cho SLE (99.4%) nhưng có độ nhạy thấp (20.7%)

Tiêu chuẩn phân loại SLE

liên quan đến biểu hiện lâm sàng và tiên lương chưa rõ ràng

SSA/ 

(Ro60)

(2)

A/ xét nghiệm Ro60 (+)

88.7% -> bệnh tự miễn

48.5% -> SLE

13.4% -> hội chứng Sjogren

2.1% -> Xơ cứng bì hệ thống

4.1%   -> bệnh cơ viêm

10.3% -> Bệnh thấp

10.3% -> bệnh mô liên kết khác

B/ tần suất (+) trong bệnh

Xơ cứng bì hệ thống -> 6% 

hội chứng Sjogren -> 33-77.1%

Ung thư: 

29.4%

Nhiễm trùng: 

26.7%

Người bình 

thường: 15%

Hội chứng Sjogren: tăng nguy cơ block tim bẩm sinh, rối loạn 

nhịp tim, Tiêu chuẩn phân loại Hội chứng Sjogren nguyên 

phát ACR/EULAR,

(+) đơn độc: nhạy 13%, đặc hiệu 80%

(+) phối hợp với anti Ro52, anti La giúp tăng độ nhạy và độ đặc 

hiệu (nhạy 43%, đặc hiệu 92%)

SLE: lupus da, giảm bạch cầu, lupus sơ sinh

Ro52

(3)

A/ Ro52 (+)
63.4% -> bệnh tự miễn
12.2% -> SLE
7% -> Sjogren
12.8% -> bệnh thấp
36.6% -> ko phải tự miễn
B/ tỉ lệ gặp trong bệnh

Viêm cơ -> 35.4%

Xơ cứng bì -> 19%

hội chứng Sjogren -> 33-77.1%

2.1% -> Ung 

thư
1.0%  -> 
Nhiễm trùng 

Lupus: tăng nguy cơ block tim bẩm sinh, khoảng QT kéo dài
Hội chứng Sjogren: phối hợp với anti Ro52, anti La giúp tăng 

độ nhạy và độ đặc hiệu

_+ đơn độc: nhạy 21%, đặc hiệu 62% 

_phối hợp với anti Ro52, anti La giúp tăng độ nhạy và độ đặc 

hiệu (nhạy 43%, đặc hiệu 92%)

hội chứng Sjogren: tăng nguy cơ block tim bẩm sinh (++)

Xơ cứng bì hệ thống: tăng nguy cơ triệu chứng phổi, tăng áp 

động mạch phổi, tiên lượng kém



doi: 10.1002/art.40930

https://doi.org/10.1002/art.40930
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Tự KT Bệnh mô liên kết Bệnh khác Ý nghĩa lâm sàng
SS
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Tỉ lệ gặp trong bệnh
SLE: 8-36%
SCLE: 25-80%
NLE: 70%
hội chứng Sjogren nguyên phát:
40-70%
hội chứng Sjogren thứ phát: 5-50%

Người bình 

thường: 

1.3%

SLE: tăng nguy cơ lupus da, block tim bẩm sinh

hội chứng Sjogren: tăng nguy cơ khởi phát bệnh sớm, thời gian 

kéo dài, triệu chứng ngoài tuyến, độ nặng triệu chứng tuyến
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1
) Xơ cứng bì hệ thống-> 60.4% Gần như 

không gặp ở 

người bình 

thường và 

các bệnh mô 

liên kết khác 

Rất đặc hiệu cho xơ cứng bì hệ thống (99.6%) , trong tiêu chuẩn 
chẩn đoán
Xơ cứng bì hệ thống: tiên lượng kém, tăng nguy cơ mắc và 

triệu chứng nặng của ILD, độ nặng của tổn thương da, tim 

mạch và khớp, tăng nguy cơ XCB hệ thống tiến triển và mức 

độ hoạt động bệnh, nguy cơ tử vong, loét ngón, tổn thương 

thận cấp, hiện tượng Raynaud, cọ xát gân

PM100 Tỉ lệ dương tính trong bệnh:

Xơ cứng bì hệ thống -> 2.8%

Cơ viêm-> 8%

Hội chứng chồng lấp xơ cứng 

bì/ viêm cơ -> 25%

SLE -> 4.2%

Hội chứng Sjorgen -> 2%

Bệnh mô liên kết không đặc 

hiệu -> 25%

Gần như 

không gặp ở 

người 

thường

Không đồng (+) với các tự KT đặc hiệu của bệnh cơ viêm (Mi2, 

NXP2, TIF1g, MDA5)

Xơ cứng bì hệ thống: tiên lượng tốt, thường gặp trong XCB hệ 

thống giới hạn da, tăng nguy cơ calci hóa, viêm khớp, ít nguy 

cơ viêm cơ ( tăng nguy cơ khi cùng (+) PM75), tăng nguy cơ 

triệu chứng tiêu hóa, triệu chứng tại phổi, loét ngón, HC chồng 

lấp viêm cơ



doi: 10.1002/art.38098

https://doi.org/10.1002/art.38098


Tự KT Bệnh mô liên kết Bệnh khác Ý nghĩa lâm sàng

Jo-1 Viêm đa cơ -> 22%

Viêm bì cơ -> 8.5%

Gần như không 

gặp ở người 

thường

KT đặc hiệu cho nhóm bệnh cơ viêm

Tiêu chuẩn phân loại bệnh cơ viêm

Hội chứng kháng synthetase: tiên lượng tốt, tăng nguy cơ 

viêm cơ, nồng độ tương quan mức độ nặng và diễn tiến bệnh

Viêm bì cơ: tăng nguy cơ tổn thương khớp, ILD, bàn tay thợ 

cơ khí, ít hồng ban vùng mặt, shawl sign, v-neck sign, viêm 

mạch, loét ngón

Centro
mere B

Xơ cứng bì hệ thống-> 

37%

Hội chứng Sjorgen -> 10%

Người bình 

thường -> 1.5 -

7.7%

KT đặc hiệu cho xơ cứng bì (>97%)

Tiêu chuẩn phân loại xơ cứng bì

Xơ cứng bì hệ thống: tiên lượng tốt, tăng nguy cơ diễn tiến từ 

XCB giai đoạn rất sớm sang XCB CDXD, giảm nguy cơ ILD

Hội chứng Sjorgen: tăng nguy cơ hiện tượng Raynaud, xơ 

cứng ngón, ít giảm bạch cầu và tiểu cầu

PCNA SLE -> 2-5%
Hội chứng Sjögren -> 5%

HBV -> 12.4%

HCV -> 16.6%

Gần như không 

gặp ở người bình 

thường

SLE: tăng nguy cơ bệnh thận, thần kinh trung ương, giảm tiểu 

cầu

Hội chứng Sjögren: không có ý nghĩa lâm sàng





doi: 10.1002/art.38098
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Tự KT Bệnh mô liên kết Bệnh khác Ý nghĩa lâm sàng

Anti ds-
DNA

I/ xét nghiệm KT (+)

58.5 %-> SLE

13.6% -> bệnh mô liên kết 

khác:

4.7% -> HC antiphospholipid 

4.2% -> Viêm khớp dạng thấp

1.9%-> HC CREST

II/ tỉ lệ trong SLE

SLE (+) thận -> >95%

SLE (–) thận -> 50-70%

SLE không hoạt động -> <40%

nhiễm trùng -> 

12.5%

K -> 6.8%

Bệnh nội tiết -
>3.8%

Viêm gan -

>2.4%

khác -> 13.7%

Người bình 

thường: 2.6-

3%

_Tự kháng thể đặc hiệu SLE (98.9%), và có độ nhạy cao nhất trong 

số các tự kháng thể đặc hiệu (45%)

_Tiêu chuẩn phân loại SLE của ACR/EULAR

_ SLE: tăng nguy cơ Tổn thương thận, có mối liên hệ với mức độ 

hoạt động bệnh, theo dõi điều trị, tiên lượng bệnh, giảm nguy cơ 

triệu chứng tại da

Nucleoso
mes (NUC)

SLE -> 88% 
Bệnh mô liên kết hỗn hợp -> 

25.3%

xơ cứng bì hệ thống -> 

14.9%

Gần như 

không gặp ở 

người thường

SLE: nhạy 27.9%, đặc hiệu 98.3%, tăng nguy cơ mắc và tái 

phát bệnh thận, có mối liên hệ với mức độ hoạt động bệnh, 

độ nhạy và độ đặc hiệu cao hơn anti ds-DNA trong bệnh 

thận lupus

Histones Lupus do thuốc -> 75-100%
SLE -> 42%
Viêm khớp dạng thấp -> 15%
Viêm khớp tự phát thiếu niên -
> 42%
Xơ cứng bì hệ thống -> 40%

(+) -> 34.5% 

người bình 

thường

lupus do thuốc: rất nhạy trong lupus do thuốc

SLE: (rất đặc hiệu 96.7%) nhưng có độ nhạy thấp nhất trong 

số các tự kháng thể đặc hiệu (14.6%), làm tăng nguy cơ tổn 

thương thận

Không có ý nghĩa lâm sàng trong các bệnh khác



doi: 10.1002/art.40930
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Tự KT Bệnh mô liên kết Bệnh khác Ý nghĩa lâm sàng

Ribosomal 
protein 
(RIB)

SLE: 40% (châu Á) Bệnh lý khác: 1.3%

Người bình thường: 

gần như không gặp

Lupus: thần kinh, thận, rất đặc hiệu cho SLE (99.2%) nhưng 

độ nhạy thấp (31.6%)

SLE: tăng nguy cơ khởi phát sớm, triệu chứng da, protein 

niệu, nồng độ creatinin, ferritin, IgG, IgM, SLEDAI, trầm cảm, 

giảm C3,C4

AMA-M2 
(M2)

Xơ cứng bì hệ 

thống: 15%

SLE: 10%

Bệnh cơ viêm: 

0.09%

Viêm đường mật 

nguyên phát: 90-95%

Bệnh cơ tim giãn nở: 

1.1%

Người bình thường: 

<1%

Viêm đường mật nguyên phát: kháng thể đặc hiệu

Xơ cứng bì hệ thống: tăng tỉ lệ (+) anti centromere

SLE: không có ý nghĩa lâm sàng

Bệnh cơ viêm: giảm dung tích sống/ hô hấp ký, tăng BMI, và 

chỉ số mRS (đánh giá khả năng tự chăm sóc sau đột quỵ)

DFS70 Bệnh mô liên kết <1% Người bình thường: 

4%

Kết quả xét nghiệm (+) 

-> 61.9% không có 

bệnh

-> 10% dị ứng

-> 5% bệnh lý máu

-> 1.4% ung thư

Không có mối liên hệ với bệnh mô liên kết, giải thích cho các 

trường hợp ANA (+) không có bệnh mô liên kết nhưng 

DFS70 dương tính đơn độc có thể giúp loại trừ bệnh mô 

liên kết (nhạy 19%, đặc hiệu 95%)



Lâm sàng gợi ý 

bệnh mô liên kết

Triệu chứng đặc 

hiệu của bệnh

Chưa tìm ra 

bệnh cụ thể

Cận lâm sàng 

khác

Tự kháng thể 

liên quan 

bệnh

Tầm soát tự kháng 

thể

Cận lâm sàng 

khác liên 

quan bệnh

_ANA

_Tự KT đặc hiệu

_Tự KT không đặc 

hiệu liên quan bệnh

(-) (+)

Bệnh mô liên 

kết cụ thể

Bệnh mô liên 

kết cụ thể

Bệnh mô liên 

kết không xác 

định

Xem xét chẩn 

đoán khác

(-)(+)(+)
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Lâm sàng gợi ý 

bệnh mô liên kết

Triệu chứng đặc 

hiệu của bệnh

Chưa tìm ra 

bệnh cụ thể
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BỆNH MÔ LIÊN KẾT KHÔNG XÁC ĐỊNH

Tiêu chuẩn chẩn đoán

1) Triệu chứng gợi ý bệnh mô liên kết nhưng không thỏa 
chẩn đoán bệnh mô liên kết cụ thể

2) ANA (+)

3) Thời gian mắc bệnh ít nhất 3 năm
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XÉT NGHIỆM ANA

• Ba phương pháp chính được các phòng thí nghiệm lâm sàng 
cung cấp để sàng lọc xét nghiệm ANA: 

• miễn dịch huỳnh quang gián tiếp (IIF)

• xét nghiệm miễn dịch enzyme (EIA)

• xét nghiệm miễn dịch đa bội (MIA)

 Sử dụng IIF có thể phát hiện hơn 100 tự kháng thể khác nhau, 
nhiều hơn bất kỳ xét nghiệm khác có trên thị trường.

 IIF là tiêu chuẩn vàng trong xét nghiệm sàng lọc ANA
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KẾT LUẬN

• Bệnh mô liên kết tự miễn và các tự kháng thể ANA có mối quan 
hệ mật thiết với nhau

• ANA cũng có thể gặp ở người bình thường và các bệnh lý khác

• Một tự kháng thể có thể xuất hiện trong nhiều bệnh, cũng như 
một bệnh mô liên kết cũng có thể dương tính với nhiều tự 

• Một số các tự kháng thể được đưa vào  trong tiêu chuẩn chẩn 
phân lọai bệnh, một số tự kháng thể dùng để tiên lượng

• DFS70 (+) đơn độc -> có thể loại trừ bệnh mô liên kết tự miễn

• Luôn phải biện luận kết quả xét nghiệm ANA dựa trên lâm sàng



Đặc hiệu và có trong tiêu chuẩn chẩn đoán, ± tiên lượng bệnh

2/không đặc hiệu nhg vẫn có trong tiêu chuẩn chẩn đoán có thể do độ 
nhạy cao

3/không đặc hiệu nhưng có giá trị tiên lượng

4/loại trừ bệnh mô liên kết tự miễn
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