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Madi lién quan giira khang thé khang U1-RNP véi ap luc
dong mach phoi va biéu hién ton thuwong phoi ké ¢ bénh
nhan xo cung bi h¢ thong

The association between anti-U1-RNP antibody with pulmonary arterial

pressure and interstitial lung disease in patients with systemic
scleroderma

Vii Xuan Hwong*, Lé H~ﬁ’u Doanh*,*‘*, *Truong Bai hoc Y Ha Noi,
Hoang Thi Phugng*, P6 Thi Thu Hién*,**, **Bénh vién Da lieu Trung wong
Vii Huy Luwgng*,**

Tom tat

Muc tiéu: Danh gia méi lién quan gitta khang thé khang U1-RNP véi ap luc déng mach phdi va biéu hién
ton thuong phéi ké & bénh nhan xa ciing bi hé théng. Béi tuong va phuong phdp: Nghién cliu moé ta, cat
ngang trén 55 bénh nhan dugc chan doan xac dinh bénh xa cling bi hé théng theo tiéu chuan ctia Hoi Khép
hoc My (ACR) va Héi Chéng thap khdp chau Au (2013) tai Bénh vién Da liéu Trung uong tir thang 9/2021 dén
thang 9/2022, dugc lam xét nghiém phat hién khang thé khang U1-RNP trong mau bang bd xét nghiém
ANA 23 profile. Két qua: Trong nhém bénh nhan tham gia nghién ctu c6 70,9% bénh nhan la nir gidi. Tudi
khéi phat bénh trung binh la 49,8 + 12,3 tudi. Ti lé duong tinh vai khang thé khang U1-RNP la 14,5%, ch(
yéu duong tinh muc dé 2+ va 3+ (37,5%). Ti 1& tang ap Iuc dong mach phéi cla nhém bénh nhan xo cting bi
hé théng la 40,7%, trong dé nhom duong tinh anti UT-RNP (85,7%) cao hon nhom am tinh (34,0%)
(p=0,014). Ap luc déng mach phdi trung binh la 31,8 + 9,5mmHg, nhém ducng tinh anti UT-RNP (36,6 + 3,6)
cao hon nhém am tinh (29,9 + 9,1) (p=0,002). Ngoai ra, ti I& bi€u hién tén thuong phéi ké phat hién bang
chup cat I8p vi tinh d6 phan gidi cao clia cac bénh nhan xo cling bi hé thong la 55,6%, tuy nhién khong cé
khac biét c6 y nghia théng ké gilia hai nhém duong tinh va am tinh véi anti U1-RNP. Két ludn: Bénh nhan
mac bénh xo cliing bi hé thédng duang tinh vai anti UT-RNP ¢ xu hudng tang ap luc déng mach phdi va
biéu hién tén thuang phdi ké trén chup cét I6p vi tinh d6 phan gidi cao I6n hon nhém am tinh.

Ttrkhod: Xo cling bi hé théng, anti U1-RNP, &p luc ddng mach phdi, tén thuong phdi ké.

Summary

Objective: To evaluate the association between anti UT-RNP antibody with pulmonary arterial
pressure and interstitial lung disease in patients with systemic scleroderma. Subject and method: A cross-
sectional descriptive study was conducted on 55 patients with definitive diagnosis of systemic
scleroderma according to the criteria of the American Society of Rheumatology (ACR) and the European
Society of Anti-rheumatic Diseases (2013) at the National Hospital of Dermatology and Venereology
from September 2021 to September 2022 and was tested to detect anti-U1-RNP antibodies in the blood
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using the ANA 23 profile test kit. Result: Among 55 patients participating in our study, 70.9% of patients
were female. The mean age of onset was 49.8 + 12.3 years old. The positive rate of anti UT-RNP antibody
was 14.5% and mainly positive at levels 2+ and 3+ (37.5%). The rate of pulmonary arterial hypertension
was 40.7%, of which the anti-U1-RNP positive group (85.7%) was higher than the negative group (34.0%)
(p=0.014). The mean pulmonary artery pressure was 31.8 £ 9.5mmHg, the anti UT-RNP positive group
(36.6 + 3.6) was higher than the negative group (29.9 £ 9.1) (p=0.002). In addition, the rate of interstitial
lung disease detected by high-resolution computed tomography in patients with systemic scleroderma

was 55.6%, but there was no difference between two groups of patients with systemic scleroderma
positive and negative with anti U1-RNP. Conclusion: In our study, patients with systemic scleroderma

who were positive for anti UT-RNP have higher tendency for pulmonary arterial hypertension and
interstitial lung disease on high-resolution computed tomography than the negative group.
Keywords: Systemic scleroderma, anti UT-RNP, pulmonary arterial pressure, interstitial lung disease.

1.Pat van dé

X0 cung bi hé thong (XCBHT) la bénh mo lién
két tu mién thudng gap, chd yéu xay ra & nl gidi.
Can nguyén chua ro rang va ca ché bénh sinh gém
3 yéu t6 chinh la tén thuong cac mach mau nho,
san xuat ty khang thé, réi loan chiic nang nguyén
bao sgi dan dén tang san xuat cac sgi collagen qua
muc dac biét l1a collagen type IV. Bénh gay tén
thuong toan bé té churc lién két vai biéu hién lam
sang da dang & da co quan ti da cho dén céac co
quan ndi tang véi cdc muc do khac nhau. Nhiing
tén thuong néi tang khong héi phuc chinh 1a
nguyén nhan khién cho bénh nang va ti vong cao.
Trong d6, 80% bénh nhan XCBHT c6 t6n thuong
phdi, day la tén thuong co quan thudng gap va
xdy ra & nhiéu vi tri ti mang phdi, nhu mé phdi
dén mach mau phéi. Hai tén thuang quan trong va
dugc nghién ciru day du nhat 1a bénh phéi mo ké
va tang ap luc dong mach phdi. Ngoai ra, cac chi
s6 danh gia chirc nang ho hap ciing gitp phan anh
tét vé tinh trang tén thuong phdi.

Trong qua trinh nghién ctu vé bénh xo cing bi
hé thong, cac tac gid ciing phat hién ra nhiéu ty
khang thé khong chi 1a ddu an gitip chan doan bénh
ma con co vai trd trong tién lugng tén thuong co
quan [1]. Khang thé khang U1-RNP la moét trong
nhing tu khang thé dugc phat hién sém va xuat
hién trong nhiéu bénh mo lién két tu mién khac
nhau. Tuy nhién, cac nghién ctu vé mai lién quan
gitra tu khang thé nay va ton thuong co quan ndi
tang & bénh nhan xo cliing bi hé thong dac biét la
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tén thuong phéi con rat it. Do d6, chidng toéi tién
hanh nghién clu nay nham muc tiéu: Bdnh gid méi
lién quan giita khdng thé khdng U1-RNP véi dp luc
déng mach phoi va biéu hién tén thuong phoi ké &
bénh nhan xo ciing bi hé théng.

2. Déi tugng va phuong phap
2.1.Déi tuong

Tiéu chudn lua chon: Bénh nhan duoc chan doan
xac dinh bénh xo cling bi hé théng theo tiéu chuan
ctia Hoi Khép hoc My (ACR) va Hoi Chéng thap khép
chau Au (2013) dén kham va diéu tri tai Bénh vién
Da liéu Trung uang tu thang 9 nam 2021 dén théang
9 ndam 2022. Dugc lam xét nghiém tim khang thé
khang U1-RNP bang bo xét nghiém ANA 23 Profile
va cac xét nghiém ho trg danh gia ap luc déng mach
phdi va tén thuong phéi ké.

Tiéu chudn loai tri: Bénh nhan khéng thoad man
tiéu chuén lua chon.

2.2, Phuong phdp

Thiét ké nghién ctru: Nghién cliu mé ta, cat ngang.

C& mau va cach chon mau: Ldy mau thuan tién
dén hét thai gian nghién cuu, t6i thiéu 30 bénh nhan.

Thai gian nghién ctu: Tir thang 9 nam 2021 dén
thang 9 nam 2022.

Cac budc tién hanh:

Bénh nhan dén kham va diéu tri tai Bénh vién
Da liéu Trung uong dugc chan doéan xac dinh bénh
X0 ciing bi hé théng theo tiéu chudn cla Hoi Khép
hoc My (ACR) va Héi Chéng thap khép chau Au



TAP CHI Y DUOC LAM SANG 108

Tap 18 - S6 6/2023

DOI: https://doi.org/10.52389/ydIs.v18i6.2014

(2013) sé dugc lap hé so bénh an theo mau bénh an
nghién ctru. Sau dé bénh nhan dugc lay mau lam xét
nghiém tim khang thé khang U1-RNP bdng bd xét
nghiém ANA 23 Profile tai Khoa Xét nghiém huyét
hoc - sinh hoa - mién dich va gidi phau bénh cla
Bénh vién Da liéu Trung uong. Ngoai ra, bénh nhan
dugc siéu am tim danh gia ap luc ddng mach phdi
va chup cat 16p vi tinh d6 phan gidi cao phat hién
tén thuong phdi ké tai Bénh vién Bach Mai.

Nghién ciu cha ching téi c6 55 bénh nhan
dugc khao sat khang thé khang U1-RNP trong mau
va 54 bénh nhan dugc danh gia day du ca tinh trang
tang ap luc dong mach phdi ciing nhu tén thuong
phéi ké.

Két qua xét nghiém ANA 23 Profile hién thi dudi
dang dinh tinh va ban dinh lugng:

Dinh tinh: Duong tinh hodac am tinh.

Ban dinh luogng: Mat d6 tin hiéu thu dugc tu 0-
100 quy udc thanh 3 muc d6 duaong tinh.

0-10: Am tinh.

11-25: Duong tinh 1+.

26-50: Duong tinh 2+.

> 50: Duong tinh 3+.

Tang ap luc ddng mach phéi (ALDMP) dugc
dinh nghia khi ap luc ddng mach phéi trung binh >
25mmHg luc nghi ngoi hodc > 30mmHg khi gang
stic. Tang ALDMP dugc chan doan khi c6 1 trong 3
tiéu chuan sau:

Ap luc ddong mach phéi khi nghi ngoi >
25mmHg véi p luc mao mach phéi trong buéng
tim phai = 12mmHg (théng tim phai).

Ap luc tdm thu trong buéng thit phdi >
35mmHg trén siéu am tim Doppler.

Siéu am tim cho thdy gian that phai, h& van
déng mach phdi va/hoac van ba la hoac vach lién
that di chuyén nghich thudng.

Trong nghién ctiu clia chung t6i, cdc bénh nhan
dugc chan doan tang ap luc déng mach phdi khi ap
lyc tdm thu trong budng that phai > 35mmHg trén
siéu am tim Doppler.

Bén canh tinh trang tang ALDMP, tén thuong
phdi ké (interstitial lung disease - ILD) la biéu hién
phd bién & bénh nhan xo cling bi. D€ phat hién tinh

trang tén thuaong phdi k&, cac bénh nhan trong
nghién ciu sé dugc chup cat I6p vi tinh nguc do
phan giadi cao bang mdy chup cat I6p vi tinh 128 day
va két qua dugc phan tich bdi cac bac si Trung tam
Dién quang - Bénh vién Bach Mai. Bénh nhan dugc
xac dinh tén thuang phdi ké trén phim chup cat 16p
vi tinh khi c6 mét s6 dac diém nhu:

Viém phéi ké khong dac hiéu (non-specific
interstitial pneumonia - NSIP) dugc dac trung bdi cac
vét ma kinh ma hai bén, tham nhiém dang lugi va
gian phé& quan dac biét & thuy dudi.

Viém phéi ké théng thudng (usual interstitial
pneumonia - UIP) véi hinh anh 16 r& nhu t6 ong.

2.3. Phan tich va xir Iy s6 liéu

Cac s0 liéu thu thap dugc nhap, quan ly va xa ly
bang phan mém SPSS phién ban 20.0. S&r dung cac
thuat todn kiém dinh so sanh vd&i bién dinh tinh
trong cing mét nhém dung test x> McNemar, so
sanh gilra hai nhom st dung test x? Chi-square, néu
ky vong ly thuyét < 5 thi s&r dung test Fisher. Déi voi
bién dinh lugng so sanh cac gia tri bang T test gilia
hai mau doc 1ap. Cac so sanh c6 y nghia théng ké vai
p<0,05.

3.Két qua

Trong 55 bénh nhan tham gia nghién ctu cta
chung t6i c6 39 bénh nhan nir (70,9%). Tudi khdi
phat bénh trung binh 1a 49,8 + 12,3 tudi, thdp nhat
la 12 va cao nhat la 73.

14,5%

85,5%
= Dwong tinh Am tinh

Biéu d6 1. Ti & anti UT-RNP & bénh nhan xo ciing bi hé
thong

Trong 55 bénh nhan tham gia nghién ctu c6 8
bénh nhan duang tinh véi anti UT-RNP chiém 14,5%
va 47 bénh nhan am tinh chiém 85,5%.

49



JOURNAL OF 108 - CLINICAL MEDICINE AND PHARMACY  Vol.18 - N°6/2023

DOI: https://doi.org/10.52389/ydIs.v18i6.2014

Bang 1. Miic d duong tinh véi khang thé khang

Bang 4. Ti I& tén thuong phadi ké phat hién bang
chup cat I16p vi tinh d6 phan gidi cao & cic bénh
nhan c6 anti U1-RNP duong tinh va am tinh

. Tén thuong phdi ké
Anti U1-RNP P
n %
Duong tinh (n = 8) 5 62,5
- 0,720
Am tinh (n = 46) 25 54,3
Chung (n =54) 30 55,6

U1-RNP
Muc dd duong | Sé bénh nhan L.
B ) Tile%

tinh (n) ]
1+ 2 12,5
2+ 3 37,5
3+ 3 37,5
Chung 8 100

Ti 1é duong tinh mic &6 manh 3+ (37,5%), muc
d6 trung binh 2+ (37,5%) va thap nhat la 1+ (12,5%).

Bang 2. Ti Ié ting ap luc ddng mach phdi trén

siéu am Doppler tim

Ti 1& biéu hién tén thuong phéi ké phat hién
bang chup cét I6p vi tinh dé phan gidi cao clia cac
bénh nhan xo ciing bi hé théng la 55,6%, trong dé
nhém duong tinh anti U1-RNP (62,5%) cao hon
nhéom am tinh (54,3%), su khac biét khéng c6 y

Ti lé tang ap luc
Anti UT-RNP déng mach phéi p
n %
Duang tinh (n =7) 6 85,7
R 0,014
Am tinh (n =47) 16 34,0
Chung (n =54) 22 40,7

Ti 1é tang ap luc dong mach phdi cla nhém

nghia théng ké.

Bang 5. M&i lién quan gitia anti U1-RNP véi ap luc
déng mach phdi va tén thuong phéi ké & bénh
nhan xo ciing bi hé théng

e e Do tin cay
Pac diém OR 95%
Téng ap lvc dong 11,625 | 1,286-105,052
mach phoi
T8n thuong phéi ke 1,400 0,299-6,560

bénh nhan xo cling bi hé théng la 40,7%, trong do
nhém duong tinh anti U1-RNP (85,7%) cao hon
nhom am tinh (34,0%), su khéc biét ¢ y nghia thong

ké (p=0,014<0,05).

Bang 3. Ap luc dong mach phéi trung binh &
nhom bénh nhan cé anti UT-RNP duong tinh

va am tinh
Ap luc déng mach
Anti U1-RNP phdi trung binh p

(mmHg)
Duong tinh (n=7) 36,6 +3,6
R 0,002
Am tinh (n =47) 299+9,1
Chung (n =54) 31,8+9,5

Ap luc ddng mach phéi trung binh ctia nhém
bénh nhan xo ciing bi hé théng la 31,8 £ 9,5mmHg,
trong dé nhém duong tinh anti UT-RNP (36,6 + 3,6)
cao han nhém am tinh (29,9 £ 9,1), su khac biét cé y
nghia thong ké (p=0,002<0,01).
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Cac bénh nhan xo cing bi hé théng trong
nghién ctiu duang tinh véi anti UT-RNP cé xu huéng
xuat hién tinh trang tang ALDMP gép 11,625 lan va
biéu hién tén thuong phéi ké trén HRCT gap 1,400
lan so véi nhém am tinh, véi ty suat chénh OR déu >
1, c6 y nghia théng ké véi dé tin cay 95%.

4. Ban luan

Céc bénh nhan tham gia nghién ctu ctia ching
téi ch yéu la bénh nhan nl chiém 70,9%. Nguyén
nhan n{ gidi chiém uu thé hon trong cac bénh mé
lién két ty mién noi chung va bénh xo cling bi noi
riéng dugc giai thich bsi nhiéu gia thuyét, trong dé
c6 vai tro clia ndi tiét té estrogen, ngoai ra su c6 mat
cUa té bao thai nhi trong qua trinh mang thai ciing
la mot yéu t6 khai phat bénh. Tudi khéi phat bénh
trung binh 1a 49,8 + 12,3 tudi, day la dé tudi lao
dong nén tiép xic nhiéu véi cac tac nhan khac nhau
clia méi trudng cling vGi cac bién doi vé noi tiét té
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da gop phan quan trong trong qua trinh hinh thanh
nén co ché bénh sinh clia bénh.

Trong nghién cdu nay, ching tbéi tap trung
nghién ctu vé khang thé khang U1-RNP, day la
khang thé dac hiéu trong bénh mé lién két hén hap,
tuy nhién né van xuat hién trong nhiéu bénh li tu
mién khac. Trong 55 bénh nhan tham gia nghién
cuu, c6 8 bénh nhan duong tinh véi anti UT-RNP
chiém 14,5%, cha yéu duong tinh & muc d6 trung
binh 2+ (37,5%) va manh 3+ (37,5%). K&t qua nay cé
diém tuong dong vai nghién clu cta Nguyén Thi
Thao Nhi (2019) [2] véi ti |é duang tinh anti UT-RNP
G bénh nhan XCBHT la 17,5%, chd yéu & muc do
trung binh va cao han han so véi nghién ctu héi ciu
ctia Wanlong Wu va cac céng su (2018) [3] dugc tién
hanh & 8391 bénh nhan XCBHT, két qua thu duoc
chi c6 408 bénh nhan duong tinh véi anti UT-RNP
(4,9%), nghién cuu cta Kuwana la 10% [4] va nghién
ctu ctia Bunn la 6,4% [5]. Su khéac biét nay dugc giai
thich do yéu t6 dia du, chling tdc va c¢& mau ciing
nhu cach chon mau khac nhau gilra cac nghién cuu.

Ton thuong phéi trong bénh XCBHT thuéng
xuat hién kha sém va anh hudng dén nhiéu vi tri dac
biét nhu mé phdi va mach mau phéi. Nghién ctu
cla chung t6i khao sat hai tinh trang tén thuong
phéi thudng gap nhat trong XCBHT 13 tang ALDMP
va biéu hién tén thuang phoi ké. Tang ALDMP dugc
xac dinh trén siéu am tim qua chi s6 ap luc déng
mach phdi udc tinh trén siéu am Doppler tim >
35mmHg. Ti |1é tang ALDMP trong nghién cdu la
40,7%, trong d6 nhém duong tinh anti UT-RNP
(85,7%) cao hon nhém am tinh (34,0%), su khac biét
c6 y nghia théng ké (p=0,014<0,05) va ALDMP trung
binh ctia nhém bénh nhan XCBHT duong tinh anti
UT-RNP (36,6 £ 3,6mmHg) cling cao hon nhém am
tinh (29,9 + 9,immHg), su khac biét c6 y nghia
thong ké (p=0,002<0,01). Két qua nay phu hgp véi
nghién cttu ctia Wanlong Wu (2018) [3] véi ti lé
tang ALDMP dugc danh gid bang siéu am tim &
nhém anti UT-RNP cao hon nhém am tinh (24,7%
so véi 15,9%), diéu dé cing dugc Gng hd bai
nghién ctu cta Alina Dima (2018).

Ngoai ra, trong nghién cdu cda chung t6i, ti &
biéu hién tén thuong phdi ké & cac bénh nhan

XCBHT phat hién bang chup CLVT d6 phan giai cao
la 55,6%, trong d6 nhém duong tinh anti U1-RNP
(62,5%) cao hon nhém am tinh (54,3%), su khac biét
khéng c6 y nghia théng ké. Két qua nay cé diém
tuong déng véi két qua ctia Than Trong Tuy (2014)
[6] véi ti 1é xo phdi ké & thé tn thuong lan tod la
49,1%, Walker (2007) [7] la 53,4% va Wanlong Wu
(2018) [3] la 53,1%, cho thay tén thuong phdi ké la
biéu hién kha thudng gap & bénh nhan XCBHT va
chup cat I16p vi tinh d6 phan giai cao ¢ vai tro quan
trong trong viéc phat hién tén thuong phdi ké & giai
doan sém khi chua cé triéu chung.

Trén ca s& két qua nghién ctu vé mai lién quan
gita anti U1-RNP véi ap luc déng mach phéi va tén
thuong phéi k&, chiing t6i nhan thay cac bénh nhan
X0 cling bi hé théng duong tinh véi anti UT-RNP cé
xu hudng xuat hién tinh trang tang ap luc déng
mach phdi gap 11,625 lan va biéu hién tén thuong
ké trén HRCT gap 1,400 so vGi cac bénh nhan am
tinh véi ty suat chénh OR déu > 1, cé y nghia théng
ké va&i do tin cay 95%. Do d6, cac bénh nhan xa cing
bi hé théng duong tinh véi anti UT-RNP can duoc
cha y sang loc, phat hién sém tén thuong phéi dé
diéu tri va quan li chat ché.

5. Két luan

Trong nghién cdu cda chung téi, bénh xa ciing
bi hé théng thudng xdy ra & nl gi6i vGi khang thé
khang U1-RNP xuat hién & 14,5% bénh nhan, chu
yéu duong tinh muc do6 trung binh va manh. Bénh
nhan méc bénh xo ciing bi hé théng duong tinh vai
anti UT-RNP ¢6 xu huéng tang ap luc ddong mach
phdi va biéu hién tén thuong phéi trén chup cét 16p
vi tinh d6 phan gidi cao I6n hon nhém am tinh.
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