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TOM TAT

Nghién ctru mé ta cat ngang trén bénh nhan lao phdi AFB (+) tai Bénh Vién lao va
Bénh phdi tinh Binh Dinh trong 12 thang (tir thang 4/2011 dén thang 4/2012) nham
xac dinh d6 nhay (Se) va do dic hiéu (Sp) cua xét nghiém IGRA va méi lién quan
v6i nong do IFN- y & bénh nhan lao phdi. Két qua cho thdy Se cua xét nghiém
IGRA 14 97,5%; Sp=90%. Piém cat IFN- y >0,241U/mL c6 gié tri chan doan sang
loc v&i Se=97,5% va Sp=77,5%. biém cat IFN- y >0,291U/mL c6 gia tri chan doan
xac dinh nhiém lao véi Se=90,0% va Sp=85,0%. Thoi gian mic bénh >3 nam co
nong do IFN-y 14 7,0  3,081U/mL. Muc do AFB (3+) c6 nong do6 trung binh IFN-y
(6,2 + 3,54)IU/mL. C6 tuong quan thuan giira té bao lympho va nong do IFN-y (r
=0,345). Xét nghiém IGRA bang Quantiferon TB Gold in tube (QFT-GIT) d& xuét
dua vao sir dung rong réi trong chan doan va sang loc lao tai cong déng ¢ Binh
binh.
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I. PAT VAN PE



Pap @ng mién dich té bao chéng vi khuan lao khéng nhiing dap tng dbi véi
protein cau trdc vi khuan, ma con 1a doi véi céc protein tiét trong qua trinh vi khuan
ky sinh trong dai thuc bao [1]. Do d6, ngudi ta da nghién cuu thir nghiém in vitro
trong nhiu nam trd lai day cac ki thuat danh gia cac cytokin (IFN-y, TNF-q, IL-12)
tiét ra tir cac té bao tham gia dap tng mién dich chong lao nhu té bao don nhan/dai
thue bao, té bao lympho T, té bao lympho B [2].

Khi vi khuan lao xam nhap nhiing 1an sau thi cac té bao nay s& phan ung lai va
tiét nhiéu cytokin hoa tan, dac biét 1a IFN-y. Po ndng d6 IFN-y duoc san xuét tir
nudi cdy té bao don nhan ngoai vi khi dugc kich thich bai khang nguyén dic hiéu
ciia Mycobacterium tuberculosis (MT) c6 thé danh gia dap tng mién dich trung gian
té bao cua ting c& thé o, k§ thuat nay goi 1a ki thuat IGRA (Interferon Gamma
Releasing Assay) bao [3][4]. Phuong phap nay da mé ra mdt cach nhin mai trong
linh vuc mién dich hoc chan doan bénh lao.

Vi vay, nghién ctru nay xac dinh d6 nhay va d6 dac hiéu cua xét nghiém IGRA
va méi lién quan véi nong do IFN- y san xuat tir cac té bao don nhan mau ngoai Vi
& bénh nhan lao phdi tai tinh Binh Dinh.

Il. PHUONG PHAP NGHIEN CUU
2.1. DBoi tweng nghién cizu: Bénh nhan lao phoi AFB (+) 13 bénh nhan duoc chan
doan bénh lao phoi c6 xét nghiém dam AFB duong tinh (Theo CTCLQG) trir nhiing
bénh nhan lao c6 HIV (+), diéu tri thudc (e ché mién dich hodc corticoid kéo dai.
2.2. Thiét ké nghién ciu: sir dung phuwong phap nghién cliru mé ta cit ngang.
2.3. Thoi gian va dia diém: Nghién ctru duoc tién hanh thuc hién tai Bénh Vién lao
va Bénh phdi tinh Binh Dinh va mét sé phuong, xa thudc tinh Binh Binh trong 12
thang (tir thang 4/2011 dén thang 4/2012).
2.4. Cé mau: C& mau ddi véi bénh nhan lao phdi duoc tinh dua trén cong thirc ude
tinh cho 1 ty 1& trong nghién ctru mo ta cit ngang véi hé sb tin cdy o = 0,05 tuong
ung co giad tri Z = 1,96; Ty 1€ udc lugng cuia do ddc hi¢u cua thir nghiém IGRA trén
bénh nhan lao phdi 12 p=0,95 theo tai liéu ctia CDC [5], sai s6 e=7%. Do d0, ¢& mau
udce tinh 1a n= 37, lam tron thanh 40 bénh nhan.

n=2; p(l- p)

e2
2.5. Chon mau: Phuong phap chon mau thuan tién, lién tuc ké tir khi bat dau cho
dén khi du c¢& mau. Cach chon miu nay ap dung cho bénh nhan duoc chan doan
bénh lao phdi cé xét nghiém vi khuan lao trong dam duong tinh.

2.6. Xet nghiém:



Interferon Gamma Releasing Assay (IGRA): Su dung bd hoa chat
QuantiFeron-TB Gold in tube (QFT-GIT) véi khang nguyén dac hiéu MT la ESAT-
6, CFP-10, TB7.7 kich hoat cé4c té bao don nhin méu ngoai vi cua hang san xuét
Cellestis Limited, Carnegie, Victoria, Australia. Nha cung cap tai Viét Nam 1a Cong
ty TNHH TEKMAX - Ha Noi. Thiét bi str dung d& xét nghiém bao géom May li tam;
ta 4m; hé théng ELISA (bao gdom may u, may doc quang phd); bo Pipette vi luong;
y dung cu co ban phong thi nghiém tai Phong xét nghiém caa Trung tdm Phong
chéng HIV/AIDS tinh Binh Dinh.

Nong d6 IFN-y trung binh: Tiéu chuan chan doan néng do INF-y (UI/ml) theo
cac gia tri cia Nil (UI/ml), OD-A - OD-N (Ul/ml) va OD-M - OD-N (Ul/ml), cu
thé nhu sau:

Nil OD-A - OD-N OD-M - OD-N | Nong @9 INF-
(Ul/ml) (Ul/ml) (Ul/ml) Y
(Ul/ml)
<8.0 <0.35 >0.5 Am tinh
>0.35 va <25% OD-N >0.5
>0.35 va >25% OD-N | Giatribatky | Dwong tinh
<0.35 <0.5
>0.35 va <25% OD-N <0.5
>8.0 Gia trj bat ky Giatribatky | Trung gian

2.7. Xt ly sé liu: Céc phiéu diéu tra duoc nhap vao may tinh bang phan mém
Epidata 3.1 (Pan Mach, 2008), sau d6 sb liéu duoc kiém tra va lam sach truge khi
phan tich. Phan tich sé liéu bang phan mém SPSS v.11 (SPSS, 2011). Panh gia hiéu
qua, xac dinh két qua am tinh hay dwong tinh, d6 nhay (Se), 46 dic hiéu (Sp), gia tri
tién doan duong tinh (PPV), gia tri tién doan 4m tinh (NPV) cta xét nghiém va diém
cit chan doan phu hop thdng qua phan tich duong cong ROC & mirc d6 tin cay 95%.
2.8. Vdn dé dao dirc trong nghién cizu y hoc: Nghién ctu dugc thong qua Hoi dong
khoa hoc cta Truong Pai hoc Y Dugc Hué trudc khi cac hoat dong nghién ciu
duoc tién hanh. Bénh nhan dugc thdng bdo muc dich, ndi dung nghién ciu va cé
quyén tu do quyét dinh hop tac hoic tir chdi tham gia nghién ctu. Nghién cau
khong gay ra rai ro va khéng anh huong dén sic khoe bénh nhan. Cac thong tin vé
bénh nhan s& duoc giir bi mat tuyét ddi. S6 liéu chi phuc vu cho muc tiéu caa nghién
cuu.

I11.LKET QUA



Nghién ctru thuc hién véi sy tham gia cia 40 bénh nhan lao phdi c6 AFB (+)
va 160 nguoi nha chdm soc bénh nhan lao phdi. O nhom bénh nhan lao phdi, ty 18
bénh nhan >40 tudi chiém 90%, >60 tudi 1a 45%. Tudi trung binh theo nam la 41,6
+ 18,7 (nam). Nit gidi chiém17,5%.

3.1. D¢ nhay va dé dac higu cua xét nghiém IGRA

Bang 1. Do nhay va dé dac hiéu cua xét nghiém IGRA

IGRA Doi twgng Lao phoi | Nhém chieng Tong

IGRA (+) 39 4 43

IGRA (1) 1 36 37
Tong 40 40 80

Se = 97,5% (85,3-99,9); Sp = 90,0% (75,4-96,7);
PPV =90,7% (76,9-97,0); NPV = 97,3% (84,2-99,9)
Ghi chu: Se=d6 nhay; Sp= d¢ dac hiéu;
PPV= gia tri tién doan duong tinh, NPV=gia tri tién doan am tinh

Xét nghiém thuc hién trén 80 d6i tuong, trong d6 c¢6 40 bénh nhan da duoc
chan doan x4c dinh 1a lao phoi va 40 nguoi dbi chung. Két qua cho thiy d6 nhay
(Se) cua xét nghiém IGRA dat 97,5% (95%CI: 85,3-99,9), @6 dac hiéu (Sp) dat
90,0% (95%Cl: 75,4-96,7), gia tri tién doan duong tinh (PPV) 1a 90,7% (95%Cl:
76,9-97,0) va gia tri tién doan am tinh (NPV) 1a 97,3% (95%CI: 84,2-99,9) (Bang
1).

Bang 2. Do nhay, dé dac hiéu cua xét nghiem IGRA
theo cdc diém cat gia tri cia nong dg INF-y (Ul/ml)

Diem cat nong Se 95%KTC SP | g506KTC
do INF-y 6 nhay) | caaSe (b dac cia Sp
UI/ml) > nha higu)
>0,16 97,5 86,8-99,9 67,5 50,9-81,4
>0,18 97,5 86,8-99,9 70,0 53,5-83,4
>0,24 97,5 86,8-99,9 77,5 61,5-89,2
>0,25 92,5 79,6-98,4 80,0 64,4-90,9
>0,27 90,0 76,3-97,2 85,0 70,2-94,3
>0,29 87,5 73,2-95,8 85,0 70,2-94,3




>0,39 85,0 70,2-94,3 85,0 70,2-94,3

>0,48 82,5 67,2-92,7 85,0 70,2-94,3

>0,74 80,0 64,4-90,9 85,0 70,2-94,3
Ghi chu: KTC=Khodng tin cay

Tai cac diém cat ndng d6 INF-y (UI/ml) khac nhau cho thdy d6 nhay va do
dic hiéu cua xét nghiém IGRA thay doi nguoc chiéu nhau, trong d6 gia tri diém cat
cang cao thi Se cang nho va Sp cang 16n, va nguoc lai. Gi tri ¢ cac diém cit cua
nong do INF-y (U/ml) 1a >0,24 s& duoc lya chon dé xac dinh chan doan sang loc
bénh lao khi c6 d6 nhay tuong ddi cao va do dic hiéu thich hop nhat, tuong tng
Se=97,5% va Sp=77,5%. Néu muc dich 1a chan doan xac dinh bénh lao phdi, diém
cit cua nong do INF-y (UI/ml) 12 >0,27 s& duoc lya chon véi d6 nhay phi hop va
d6 dic hiéu dat mac cao nhat, twong tng Se=90,0% va Sp=85,0% (Bang 2).

Bang 3. Dién tich duwéi dwong cong (AUC) theo nong dé INF-y (Ul/ml),
té bao lympho, bach cdu, SGOT, SGPT

Gia tri AUC(%) | Giatrip 95%KTC
IFN-y 92,0 0,001 85,7-98,3
Té bao lympho 76,9 0,001 66,5-87,3
Bach cau 69,7 0,002 58,1-81,2
SGOT 47,2 0,665 34,5-59,9
SGPT 44,4 0,386 31,7-57,0

Ghi chu: AUC=Dién tich dudi dirong cong, KTC=Khoang tin cdy
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Hinh 1. ROC va dién tich duoi dwong cong (AUC) theo cac gia tri IFN-y,
s6 luwong té bao lympho, bach cau, SGOT, SGPT

Dién tich dudi duong cong (AUC) theo nong d6 INF-y (Ul/ml), sé luong té
bao lympho, bach cau, SGOT, SGPT c¢6 sy thay d6i khac nhau. AUC véi nong do
INF-y (UI/ml) dat gia tri cao nhét (92,0%), sau d6 dén té bao lympho (72,9%), bach
cau (69,7%), SGOT (47,2%) va SGPT (44,4%) (Bang 3) (Hinh 1). Nhu vay, két qua
cua xét nghiém IGRA théng qua nong do INF-y (UI/ml) ¢6 do chinh x4c cao hon so
véi cac xét nghiém khac.

Bang 4. Gia trj diém cat cua nong dé IFN-y, sé heong té bao lympho,bach cau,
SGOT, SGPT phu hop véi két qua xét nghiém IGRA

, . 2 Se S Gia tri
Xét nghiém biém cat (D6 nhay) Db d:jncrz) higu) 0
IFN-y 0,24 97,5 (86,8-99,9) 77,5(61,5-89,2 | <0,001
Té bao Lympho 8,1 70,0 (53,5-83,4) 80,0 (64,4-90,9) | <0,001
Bach cau 3,51 72,5(56,1-85,4) 65,0 (48,3-79,4) <0,05
SGOT 33,0 55,0 (38,5-70,7) 60,0 (43,3-75,1) >0,05
SGPT 17,8 30,0 (16,6-46,5) 85,0 (70,2-94,3) >0,05




Dua vao két qua phan tich dién tich dudi duong cong (AUC), gia tri diém cat
cua nong do INF-y (Ul/ml) 1a 0,24 véi Se=97,5% (86,8-99,9), Sp= 77,5% (61,5-
89,2), té bao lympho c6 diém cat 3,51 véi Se=72,5% (56,1-85,4), Sp=65,0% (48,3-
79,4). Hai enzym SGOT va SGPT c6 d6 nhay thap < 60% (Bang 4).

3.2.  Mai lién quan gi@a xét nghiém IGRA, néng dé 1FN-y va trigu chirng 1am
sang va cdn lam sang

Bang 5. Ty 1é IGRA(+), néng dé IFN-y va thoi gian mdc bénh.

Thei gianmic | IGRA (+) l\l(‘ﬁng dd IFN-y
bénh Sélwong | % | X =SD(IU/mL)
<3 nam 32 32 100,0 45+39
>3 nam 8 7 87,5 70+£3,1
Tong 40 p >0,05 p <0,05
Thoi gian mic bénh trung binh: 1,8 (0,8-2,8) nim

Thoi gian mac bénh trung binh 13 1,8 nam (95%KTC: 0,8-2,8). Thoi gian méc
bénh thay ddi theo két qua xét nghiém IGRA va nong d6 IFN-y. Pdi véi xét nghiém
IGRA, ty I¢ IGRA(+) & bénh nhan c6 thoi gian mac bénh <3 nam la 100,0% va &
bénh nhan c6 thoi gian mac > 3 nam 1a 87,5% (p>0,05). Bdi véi ndng do IFN-y, gia
tri nong do IFN-y & bénh nhan c6 thoi gian mac bénh <3 nam 1a 4,5 + 3,9 (IU/mL)
thap hon & bénh nhan c6 thoi gian mac bénh > 3 nam, sy khac biét nay co ¥ nghia
thdng ké (p<0,05) (Bang 5).

Bang 6. Ty Ié IGRA(+), nong dg IFN-y va triéu chizng 1am sang.

IGRA(+) IFN-y
Triéu chieng 1am sang n S8 luong % X +SD (IU/mL)
Ho khac 39 34 87,2 5,5+ 3,80
Ra mo hoi dém 35 31 88,6 55+384
Sot 31 27 69,2 6,0 £3,78
Gay sUt can 33 29 87,9 5,9 + 3,72
Kho tho 2 2 100,0 55+5,45
Mét moi 37 29 78,4 5,9+ 3,88
Giatrip p >0,05 p >0,05




Triéu ching 1am sang quan sat duoc tir bénh nhan lao phoi bao gém ho khac,
ra md hoi dém, sét, gay sdt can, kho thd, mét moi, trong dé bénh nhan c6 sét ¢ ty 1¢
IGRA(+) chiém cao nhat (100%), sau d6 dén triéu chiing ra mo hoéi dém (88,6%),
thap nhat 12 sét cd ty 16 IGRA(+) 1a 69,2%. Tuy nhién su khac biét vé cac ty 18 triéu
chung 1am sang khong c6 y nghia thong ké (p>0,05). Bdi véi nong do IFN-y, gia tri
IGRA(+) cao nhat ¢ bénh nhan c6 triéu chiing sét (6,0 £ 3,78) IU/mL va cao hon
cac nhom khac (p>0,05) (Bang 6).

Bang 7. Ty 1é IGRA (+),néng dé IFN-y va két qud AFB

IGRA(+) IFN-y
AFB n S6 lwgng % X +SD (1U/mL)
1+ 27 26 96,3 5,0 + 3,45
2+ 6 6 100,0 5,1+2,16
3+ 7 7 100,0 6,2 + 3,54
Tong 40 p >0,05 p >0,05

Trong 40 bénh nhan lao phdi, ty 16 IGRA (+) & nhém dom AFB(2+), (3+)
chiém 100% va nhém AFB(1+) 1a 96,3%. Di véi nong dd IFN-y, gid tri ndng do
IFN-y & nhém AFB(3+) 1a cao nhét (6,2 + 3,541U/ml), tuy nhién su khac biét gitta
cac nhom AFB(+) khong c6 ¥ nghia thong ké (p>0,05) (Bang 7).

Bang 8. Nong dé IFN-y theo xét nghiém IGRA va sé liong té bao Hong cau, Hb,
Bach cau, Lympho

Nong do IFN-y
Can lam sang IGRA (-) IGRA (+) Giatrip
(n=1) (n=39)
Hong cau (10%/L) 4,0 42+0,78 >0,05
Hb (g/L) 108,0 109,9 + 23,08 >0,05
Bach cau (10°/L) 7,2 11,1 + 3,01 <0,05
Té bao lympho (10%/L) 1,1 2,8 +0,52 <0,05

Gid tri cua nong do IFN-y ¢ nhom IGRA (+) thay ddi theo sb luong té bao
Hong cau (10%/L), Hb (g/L), Bach cau (10%L), Lympho (10%/L), tuy nhién luén
lubn cao hon & nhém IGRA(-).Gia tri cua ndng do IFN-y theo két qua xét nghiém
IGRA khong c6 su khéc biét c6 ¥ nghia thong ké theo sé luong té bao Hong cau



(10%/L), Hb (g/L) (p>0,05), nhung c6 y nghia thdng ké theo sé lugng té bao Bach
cau (10%L), Lympho (10°/L) (p<0,05) (Bang 8). C6 twong quan thuan giita ndng do
IFN-y va sb luong té bao Bach cau (10°/L) véi hé sb twong quan 1a r = 0,243 va s6
lwgng té bao Lympho (10°/L), r =0,345 (Hinh 2-3).
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I11. BAN LUAN
3.1. Py nhay va d¢ dac hiéu caa xét nghiém IGRA

Xét nghiém chan doan lao véi do nhay va d6 dic hiéu cao da duoc nghién
ctu va ap dung nhu lysozyme, adenosin deaminase, IFN-y, TNF alpha, PCR tim
DNA cua M.tuberculosis...Trong bénh lao, khang nguyén cua vi khuan lao khong
phai la khang nguyén hoa tan, cho nén dap tng mién dich dich thé trong bénh lao
gian tiép théng qua té bao T hd trg, khong phai la té bao lympho B ty nhan biét va
trinh dién khang nguyén va kich thich twong bao san xuat khang thé. Khi xu ly khang
nguyén cua vi khuan lao va trinh dién véi Th, Th sé tiét ra cytokin IFN-y c6 tac dung
kich thich biét hoa twong bao san xuat ra cac khang thé dic hiéu. Hién nay, xét
nghiém chan doan dwa trén nong 6 IFN-y cho thay co do nhay va do dic hiéu cao
nhat.

Xét nghiém IGRA dwa vao nong do IFN-y cho thiy d6 nhay 97,5% va d6 dac
hiéu 90,0%, gia tri tién doan duong tinh 90,7 % va gia tri tién doan am tinh 97,3%.
So sé&nh gi4 tri chan doan véi cac xét nghiém khac nhau, IFN-y la chat cytokinin co
gia tri nhat so véi céac chi sé viém khac nhu sb luong bach cau, té bao lympho. Ty
theo muc dich ctia xét nghiém ma c6 thé chon diém cit & 0,24 TU/mL dé c6 d6 nhay
cao (97,5%) vai muc dich sang loc/phat hién hoac 0,27 IU/mL ¢6 do dac hiéu cao
(85,0%) trong truong hop sir dung IFN-y dé chan doan xac dinh. Thir nghiém



QuantiFERON-TB Gld in Tube d4 chon diém cit 1a 0,351U/mL theo phac dd hudng
dan. Véi vi tri cat 0,241U/mL dién tich dudi duong cong ROC la 0,920 (95%Cl:
0,838-0,969; p<0,01). Dién tich dudi dwong cong ROC (AUC) & diém cit
0,241U/mL IFN-y 14 tét nhat.

Két qua nghién ctru ny twong dong véi tac gia Lé Thuong Vii (2010) két qua
xét nghiém IFN-y véi dién tich dudng cong ROC (AUC) 13 0,94, diém cat ti wu 33
pg/ml va d6 nhay 1a 96,4%, do dac hiéu 89,6% [6]. Sharma (2004) c6 AUC la 0,987;
diém cat 138 pg/ml, d6 nhay 90.2%; d6 dic hiéu 97,3% [7]. Chegou N, (2009),
danh gia trén 23 BNLP va 34 ngudi nha BNLP cho két qua do nhay 80%, do dic
hiéu 54,5%. Biém ct 12 106,68 pg/ml [8].

3.2. Nong dd IFN-y va triéu chirng 1am sang, can 1am sang & bénh nhan lao phéi

Nong d6 IFN-y cao hon ¢ cac nhdm c6 nguy co cao nhu tudi cao, thoi gian
mac bénh dai, thoi gian tiép xdc kéo dai, ton thuong X-quang nguc, ... va tuong tu
nhu cac nghién ciu trén thé giéi va Viét Nam[9], [10], [11]. Thoi gian tiép xdc Véi
vi khuan lao cang lau thi nong do IFN-y cang cao. Té bao lympho va bach cau ciing
dong vai trd quan trong trong viéc ho trg chan doan lao phoi. Tran dich mang phoi
do lao 1a qué trinh viém man tinh nén té bao trong dich mang phoi hau hét 1a té bao
lympho. Két qua nghién ctu trén thuc nghiém va lam sang déu cho thay ban dau
trong dich mang phoi c6 bach ciu da nhan trung tinh chiém wu thé, nhung sau do
qua céc 1an choc dich mang phoi s& thay su thay doi vé ty & bach cau va cudi ciing
thi lympho chiém wu thé. Xét nghiém té bao hoc cho thdy hau hét cac truong hop
cO tir vai tram dén xap xi 5.000 té bao bach ciu /mm°. Theo céc nghién ciu, bach
cau lympho chiém uu thé, chiém ty I tir 90-95%. Hiém khi ty Ié nay dudi 50% [9],
[10], [11].

Bénh lao c6 dap tng mién dich phong vé dién hinh, phu thudc tinh trang mién
dich qua trung gian té bao. Vi khuan lao song chu yéu trong khong bao cua dai thuc
bao, do do su trinh dién khang nguyén M. tuberculosis cua phan tc MHC Il cho té
bao T-CD4" quyét dinh kha nang nhidm khuan. Lympho T-CD4" Ia té bao quan
trong nhat caa dap (ng bao vé chdng lai vi khuan lao. Chire ning hiéu qua dau tién
ciia T-CD4" 1a tong hop IFN-y, 1L-2 va céac cytokin khac, hoat hoa dai thuc bao va
ma rong tap hop dong té bao T dic hiéu khang nguyén. Pai thuc bao duoc hoat hda
s& tiét TNF-a gisi han sy 18y nhiém va ngan can sy lan tran vi khuan. Vi vay, té bao
lympho déng vai tro quan trong trong méi twong quan véi nong do IFN-y. Nong do
IFN-y c6 thé Ia chat chi dau (marker) chan doan va dy béo tét vé nguy co nhiém lao,
ngoai ra té bao lympho ciing 1a yéu t6 c6 thé tham do vé phét hién nhiém lao.



IV.KET LUAN

Do nhay cua xét nghiém IGRA la 97,5%; dd dac hiéu: 90%; gia tri tién doan
duong tinh: 90,7% ; gia tri tién doan am tinh: 97,3%.

Diém cit IFN- y >0,241U/mL c6 gi4 tri chan doan sang loc véi do nhay Ia
97,5% va do dac hiéu 77,5%. Piém cat IFN- y > 0,291U/mL c6 gia tri chan doan
xac dinh nhiém lao véi do nhay 1a 90,0% va do dic hiéu 85,0%.

Thoi gian mac bénh >3 nam c6 néng do IFN-y 1a 7,0 + 3,081U/mL. Mac do
AFB (3+) ¢6 ndéng do6 trung binh IFN-y (6,2 + 3,54)IU/mL. C6 tuong quan thuan
giira té bao lympho va néng do IFN-y (r =0,345).

Xét nghiém IGRA bang Quantiferon TB Gold in tube (QFT-GIT) 1a mot thir
nghiém méi, theo tiéu chuan qudc té, co gia tri cao trong chan doan sém bénh lao
phoi tai tinh Binh Binh, cho nén dé xuat dua vao sir dung rong réi trong chan doan
va sang loc lao tai cong dong.

Loi cdm on

CAc tac gia chan thanh cam on lanh dao, can bo y té cua Bénh vién Phéi Binh Dinh
da nhiét tinh hd trg va tich cyc tham gia cung cap thong tin, sé liéu dé hoan thanh
nghién ctru nay.
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The sensitivity and specificity of IGRA test and in association with
IFN- vy concentration among pulmonary tuberculosis patients in Binh
Dinh province
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ABSTRACT

A cross-sectional descriptive study was conducted among pulmonary tuberculosis
patients with AFB (+) at the Tuberculosis and Lung diseases Hospital in Binh Dinh
province for 12 months (from 4/2011 to 4/2012) aimed to determine the sensitivity
and specificity of IGRA test and in association with IFN- y concentrations among
pulmonary tuberculosis patients. The results showed that Se of IGRA test was
97.5%; Sp 90%; PPV 90.7%; NPV 97.3%. A cut point of IFN- y concentration >
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0,241U / mL with Se of 97.5% and Sp of 77.5% was used for screening. A cut point
of IFN- y concentration > 0,291U / mL with Se of 90.0% and Sp of 85.0% was used
for M. tuberculosis diagnosis determination. Disease duration >3 years of IFN-y
concentration was 7.0 £ 3,081U/mL. The AFB (3+) with average IFN-y
concentrations was (6.2 £ 3.54) IU/mL. There was positive correlation between the
concentration of IFN-y and number of lymphocytes (r = 0.345). The IGRA test by
using Quantiferon TB Gold (QFT-GIT) in tube is recommended for the tuberculosis
diagnosis and screening in the community in Binh Dinh province.

Keywords: Sensitivity, specificity, IGRA test, IFN-y concentration, M. tuberculosis
patient.



