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ĐẶT VẤN ĐỀ 

Viêm khớp dạng thấp (VKDT) là một bệnh viêm khớp mạn tính thường 

gặp nhất trong nhóm bệnh khớp viêm. Bệnh được xếp vào nhóm bệnh tự 

miễn. Cho đến nay vẫn chưa rõ nguyên nhân và cơ chế bệnh sinh. Trên thế 

giới tỉ lệ VKDT vào khoảng 1% dân số [51]. Bệnh thường gặp ở nữ giới tuổi 

trung niên. Tổn thương cơ bản của bệnh là tình trạng viêm màng hoạt dịch 

của nhiều khớp dẫn đến tổn thương sụn khớp và xương dưới sụn không hồi 

phục. Sự phá hủy sụn khớp và xương dưới sụn dẫn đến hậu quả dính, biến 

dạng khớp và dẫn đến tàn phế cho người bệnh. Việc chẩn đoán và điều trị 

bệnh VKDT trong giai đoạn sớm là rất có giá trị để ngăn chặn sự phá hủy 

khớp, nâng cao chất lượng cuộc sống cho bệnh nhân. Chẩn đoán bệnh VKDT 

nếu chỉ dựa vào triệu chứng lâm sàng và chụp Xquang thường chỉ được phát 

hiện được bệnh ở giai đoạn muộn. Để chẩn đoán sớm nhiều trường hợp phải 

dựa vào xét nghiệm miễn dịch [4], [34].  

 Hiện nay chẩn đoán VKDT thường được chẩn đoán theo tiêu chuẩn 

của hội thấp khớp Hoa Kì năm 1987 (ACR) và Hội thấp khớp châu Âu 

2010 (EULAR) bao gồm các tiêu chuẩn về lâm sàng, tiêu chuẩn Xquang, 

tiêu chuẩn miễn dịch; trong đó xét nghiệm yếu tố dạng thấp RF (Rheumatid 

factor) là tiêu chuẩn miễn dịch duy nhất trong tiêu chuẩn chẩn đoán của 

ACR 1987 [12], [47]. Tuy nhiên ở giai đoạn đầu của bệnh các dấu hiệu lâm 

sàng thường không điển hình, yếu tố dạng thấp có thể xuất hiện muộn 

thường sau 2 năm. Yếu tố dạng thấp là một yếu tố miễn dịch được biết từ 

rất sớm, xét nghiệm RF được áp dụng trong lâm sàng nhằm mục đích chẩn 

đoán từ hơn 50 năm nay, xét nghiệm này có độ nhạy tương đối cao nhưng 

độ đặc hiệu không cao. Bởi có thể tìm thấy yếu tố dạng thấp trong một số 

bệnh tự miễn khác, ở người già… [1]. 
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Năm 1998, Shellerkens và cộng sự đã tìm thấy sự xuất hiện của một tự 

kháng thể kháng peptide citrullin dạng vòng là anti cyclic citrullinated peptide 

antibiodies (anti CCP) đã được tìm thấy trong huyết thanh bệnh nhân VKDT, 

tự kháng thể này được phát hiện bằng xét nghiệm ELISA. Các nghiên cứu cho 

thấy xét nghiệm tìm kháng thể anti CCP được Shellerkens và cộng sự tìm ra 

(1998) với độ nhạy và độ đặc hiệu cao trong chẩn đoán bệnh viêm khớp dạng 

thấp. Vì vậy mà xét nghiệm anti CCP đã được hội thấp khớp Châu Âu 

(EULAR) 2010 đưa vào là một tiêu chuẩn chẩn đoán của bệnh [47]. 

Hiện nay trên thế giới đã có nhiều công trình nghiên cứu đánh giá giá 

trị của xét nghiệm kháng thể anti CCP trong chẩn đoán VKDT, các nghiên 

cứu cho thấy sự có mặt của kháng thể anti CCP có vai trò quan trọng trong 

việc chẩn đoán xác định bệnh đặc biệt là ở những bệnh nhân có xét nghiệm 

yếu tố dạng thấp (RF) âm tính trong huyết thanh [41]. 

Cho đến nay ở Việt Nam bệnh viêm khớp dạng thấp đã được quan tâm 

nghiên cứu nhưng các nghiên cứu chủ yếu tập trung tại các trung tâm và các 

bệnh viện lớn ở Hà Nội và thành phố Hồ Chí Minh, đồng thời xét nghiệm tìm 

kháng thể anti CCP mới chỉ được sử dụng thường quy ở một số bệnh viện lớn 

như: Bạch Mai, Chợ Rẫy… Ở khu vực miền núi phía Bắc nói chung và Thái 

Nguyên nói riêng xét nghiệm này mới được đưa vào áp dụng trong chẩn bệnh 

VKDT. Do đó chúng tôi thực hiện đề tài: “Nghiên cứu nồng độ kháng thể 

anti CCP huyết thanh ở bệnh nhân viêm khớp dạng thấp tại Thái 

Nguyên” nhằm hai mục tiêu sau: 

1. Mô tả đặc điểm lâm sàng và cận lâm sàng của bệnh viêm khớp 

dạng thấp. 

2. Xác định mối liên quan giữa nồng độ kháng thể anti CCP huyết 

thanh với một số triệu chứng lâm sàng và cận lâm sàng của bệnh nhân 

viêm khớp dạng thấp. 
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Chƣơng 1 

TỔNG QUAN 

1.1. Đại cƣơng về bệnh viêm khớp dạng thấp 

1.1.1. Khái niệm bệnh viêm khớp dạnh thấp 

  Viêm khớp dạng thấp (VKDT) là bệnh có biểu hiện viêm mạn tính 

màng hoạt dịch của khớp mà nguyên nhân cho đến nay vẫn chưa được biết rõ. 

Đặc điểm ở giai đoạn sớm của bệnh thường tổn thương các khớp nhỏ và nhỡ 

ở ngoại biên ít khi tổn thương các khớp lớn, có tính chất đối xứng, có cứng 

khớp buổi sáng. Sự huỷ hoại màng hoạt dịch của khớp mạn tính cuối cùng sẽ 

dẫn đến tàn phế [1], [42].   

 Bệnh VKDT gặp ở mọi nơi trên thế giới chiếm khoáng 1% dân số [51]. 

Theo nghiên cứu của tổ chức kiểm tra sức khỏe quốc gia Mỹ (1960-1962) tỷ 

lệ mắc VKDT là 0,3% ở người lớn dưới 35 tuổi và hơn 10% ở người lớn trên 

65 tuổi. Viêm khớp dạng thấp là bệnh của phụ nữ tuổi trung niên và 70-80% 

là nữ và 60-70% trên 30 tuổi. Bệnh có tính chất gia đình trong một số trường 

hợp. Tại Việt Nam tỷ lệ mắc bệnh VKDT là 0,5% dân số và 20% bệnh nhân 

mắc bệnh khớp điều trị tại bệnh viện. Trong một nghiên cứu về tình hình bệnh 

tật tại khoa Cơ Xương Khớp bệnh viện Bạch Mai từ 1991-2000, bệnh VKDT 

chiếm tỷ lệ 21,9% trong các bệnh khớp, trong đó chủ yếu là nữ giới (92,3%) 

và lứa tuổi chiếm đa số là từ 36- 65(72,6%) [4]. 

 Năm 1896, Bannatyne lần đầu tiên mô tả đặc điểm hình ảnh X quang 

các khớp trong VKDT. Năm 1912, Billings có giả thiết về yếu tố dạng thấp 

bắt đầu từ việc coi bệnh VKDT là do đáp ứng của cơ thể với những tình 

trạng nhiễm trùng tại chỗ mạn tính. Năm 1940, Waaler và sau đó là năm 

1947 Rose đã chứng minh giả thiết này khi phát hiện ra yếu tố dạng thấp 

bằng phản ứng ngưng kết hồng cầu cừu. Steinbrocker mô tả chi tiết và đưa 


