TAP CHi NGHIEN CPU Y HOC
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Virus Epstein-Barr (EBV) la yéu t6 lién quan maét thiét véi ung thu biéu mé vom miii hong (UTBMVMH).
Khang thé IgA-VCA va IgA-EA xuét hién khi c6 hoat héa tir thé tiém an ctia EBV. Nghién ctru bénh chiing
gbém 120 bénh nhén va 120 ngudi thuéc nhém ching duoc tién hanh véi muc tiéu khdo séat néng dé IgA-
VCA, IgA-EA huyét thanh va méi lién quan cta ching véi mét sé yéu té cua bénh nhan UTBMVMH. Két qua:
néng dé khang thé IgA-VCA va IgA-EA & nhém bénh cao hon so véi nhém dbi ching (p < 0,001). Ngudng
cut-off téi wu ctia IgA-VCA va IgA-EA la 4,976 AU/ml va 1,67 AU/mi véi d6 nhay va dé dic hiéu tuong (ng
14 90%; 88,3% va 90%; 90%. Khi két hop 2 khang thé trén cho két qua tét hon trong chan doan UTBMVMH
v6i d6 nhay va do dac hiéu la 93,3%,; 92,5%. Céc yéu té bao gém tubi, gi6i, dic diém méd bénh hoc, giai
doan bénh, thuc phadm mudi, hit thubc va st dung ruou khéng dnh hudng téi sw bat thuong vé 2 khang
thé nay. Nhw vay, khang thé IgA-VCA va IgA-EA c6 gia tri trong sang loc va chédn doén sém UTBMVMH.

T khéa: IgA-VCA, IgA-EA, EBV, Ung thw biéu mé vom miii hong.

I. DAT VAN DE

Theo GLOBOCAN 2018, ung thw vom mii
hong (UTVMH) Ia ung thu thwéng gap nhat &
vung dau cb. Trén thé gidi c6 129079 trwong
hop UTVMH méi méc (2018), trong d6 khu viwc
c6 nguy co cao la Trung Quéc va Bong Nam
A. UTVMH c6 ty Ié t&r vong ngay cang gia tang
(72,987 trwdrng hop)'. Viét Nam cling nam trong
khu vic cé ty 18 méc UTVMH cao, sb trudng
hop méi mac 1én téi 6212 ngudi (chiém 3,8%
trong tat ca cac loai ung thw) va ding the 6
trong 10 loai ung thw phé bién nhat.!

Ung thw biéu mo Ia thé mé bénh hoc chiém
cht yéu trong s& bénh nhan UTVMH. Bénh lién
quan dén nhiéu yéu tb nhw dia ly, chang téc,
théi quen sinh hoat va dac biét Ia vai trd sinh
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bénh hoc cla virus Epstein-Barr (EBV).2* Mac
dU da c6 nhiéu tién bo trong chan doan, didu tri
nhuwng c6 t&i 70% cac trwedng hop ngudi bénh
dén kham bénh da dén giai doan Il va IV.4
Ty lé sbng sé6t sau 10 nam ddi véi bénh nhan
UTBMVMH c6 thé dat 98% cho giai doan | va
60% cho giai doan II. Trong khi dé & giai doan
tién trién thoi gian séng trung binh cla bénh
nhan 1a 3 nam.5 Vi vay, viéc tim ra mét dau
4n sinh hoc gilp chan doan va phat hién s&m
UTBMVMH c6 y nghia vé cung quan trong.
Khang thé chéng EBV trong huyét thanh
bao gébm: IgA-VCA, IgG-VCA, IgA-EA, IgA-EA,
IgA va IgG-EBNA1, IgA va IgG-Zta, IgA-VCA
la khang thé chdng lai khang nguyén vé cla
EBV c6 thé phat hién sém sau nhiém EBV
tr 2-4 tudn hodc cac trwong hop cd tai hoat
héa virus tir thé tiém &n.6 IgA-EA |a khang thé
chéng lai khang nguyén sém, lién quan dén sw
phosphoryl héa manh mé cla qua trinh nhan
ban DNA EBV s&m. Twong ty IgA-VCA thi IgA-
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EA cling xuat hién va tang cao khi c6 tai hoat
héa virus tr thé tiém an.’

Trén thé gi&i, nhiéu nghién clru da chirarang
cac khang thé IgA-VCA, IgA-EA ¢ vai trod trong
viéc chan doan va sang loc sém UTBMVMH.8
Theo Xia Cui va cdng sw (2015), d0 nhay va
dé dac hiéu ctia IgA-VCA la 79,69%; 95% va
IgA-EA |a 71,88%; 96,67%.° Mot sb nghién cliru
& Viét Nam vé cac khang thé ddc hiéu khang
EBV trong UTBMVMH, s dung ky thuat mién
dich huynh quang gian tiép cho d6 nhay va do
d&c hiéu thap."°

Vi vay, chung t6i thyc hién nghién ctru voi 2
muc tiéu: Khdo sat ndng do khang thé IgA-VCA,
IgA-EA trong huyét thanh ctia bénh nhan ung
thw biéu mé vom mii hong va danh gia méi lién
quan gitra ndng dod khang thé IgA-VCA, IgA-EA
véi mot s6 yéu tb 1am sang va can lam sang.

Il. DOI TWVONG VA PHUONG PHAP
1. Déi twong

Nhém bénh: 120 bénh nhan ung thw biéu
mé vom mii hong méi chan doan, chua duwoc
didu tri tai bénh vién K co’ s& Tan Triéu. Chan
doan xac dinh md bénh hoc thé ung thw biéu
mé vom mii hong qua bénh phdm sinh thiét
khéi u vom. Loai trlr nhirng bénh nhan méc ung
thw khac phdi hop, bénh nhan khong déng y
tham gia nghién ctu.

Nhoém ching: 120 nguwdi khée manh duwoc
tuyén chon qua cac dot kham stc khée tai
Bénh vién Bai hoc Y Ha Noi, ndi soi tai mii hong
khéng loét, khong co ton thwong tién ung thw.
Tién st khong méc ung thw cac loai, do tudi va
gigi tinh twong wng v&i nhom bénh. Loai tr
nhirng déi twong tlr chdi tham gia nghién ctu.
2. Phwong phap

Thiét ké nghién ctru: Nghién clru mo ta cat
ngang c6 dbéi chirng.

Quy trinh nghién ctru:

Thu thap va xt ly mau

Cac dbi twong trong nhém bénh va nhém
chirng dwoc 14y 5ml mau tinh mach vao éng
nghiém khong cé chat chdng déng. Trén éng
nghiém dwoc ghi rd tén, tudi, chdn doan va
code cla déi twong.

Ly t&m m&u mau tach huyét thanh & may
ly tam véi téc do 3500 vong/phut trong 5 pht.
MAu huyét thanh dwoc lwu try trong ta -200C.

Ky thuat xét nghiém

Xét nghiém dwoc thwe hién trén hé théng
may Maglumi 800 theo nguyén ly mién dich héa
phat quang (Kit: 130215005M: Maglumi EBV
VCA IgA CLIA, 130215002M: Maglumi EBV EA
IgA CLIA, hang Snibe, Trung Quéc).

Mau bénh pham, dung dich dém va hat vi
t phd khang nguyén EBV duoc tron 1an va G
& 37°C tao thanh phirc hgp khang nguyén —
khang thé. Sau d6 phirc hop dwoc gity lai béng
trwdng tlr tinh, phan dich ndi sé dwoc hut bd va
ria 14n 1. Tiép theo, cho khang thé don dong
anti-h IgG dwoc gan véi chat phat quang va U
dé tao phirc hop, phirc hop nay lai duwoc gilr
lai bang trwong t tinh sau khi rira 1an 2. Cudi
cung, cho chét Starter 1+2 vao dé hoan thanh
phan &ng phat quang, tin hiéu anh sang phat
ra dwoc do trong 3s va dwoc quy ra néng do
khang thé twong trng.

3. Xt ly s6 liéu

S6 liéu dwoc phan tich trén phadn mém
SPSS 25.0 bang cac thuat toan théng ké y hoc.
Néng d6 khang thé IgA-VCA va IgA-EA huyét
thanh trong nhdm bénh va nhém ching dwoc
so sanh bang cach st dung kiém dinh x2 hodc
test Fisher, kiém dinh Mann-Whitney. Tién hanh
phan tich méi lién quan ctia khang thé véi bénh
ung thw biéu méd vom mii hong bang dwdng
cong ROC, hdi quy logistic da bién dé tinh ty lé
chénh (OR) v&i khodng tin cay 95% (Cl).

4. Pao dirc nghién ctru

Pé tai da dwoc Hoi ddng Pao dirc trwdng
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Pai hoc Y Ha Noi chép thuan theo chwng
nhan chap thuan sb 81/GCN-HDDDNCYSH-
DHYHN, ngay 11/05/2020. Cac dbi twong tham
gia nghién ctru la hoan toan ty nguyén va co
ll. KET QUA

Nghién ctu gdm 120 bénh nhan va 120 déi
chirng, tién hanh khao sat néng do khang thé
IgA-VCA, IgA-EA trén nhém dbi twong nghién
clru:

Nong dd khang thé IgA-VCA trung Vi
(median) & nhém bénh la 14,28 AU/ml (2,5%-
97,5% bach phan vi la 3,14-30), néng d6 trung
binh (mean + SD) la 16,39 £ 9,46 AU/mI. So
sanh nhom chiing cé ndéng dd khang thé IgA-
VCA trung vi 1a 2,24 AU/ml va néng dd trung

quyén rut lui khai nghién ctru khi khdng muén
tham gia nghién ctu. Cac théng tin lién quan
dén bénh nhan dwoc dam bao gilr bi mat.

binh la 3,15 £ 3,47 thi sy khac biét c6 y nghia
thdng ké véi p < 0,001.

Nong dd khang thé IgA-EA trung vi la 9,03
AU/ml (2,5-97,5% bach phéan vi la 3,14-30),
ndng dé trung binh la 11,77 £ 9,41 AU/ml. Trong
khi d6, nhém ddi chirng c6 néng dd khang thé
IgA-EA trung vi 1a 0,41 AU/ml va néng do trung
binh 1a 0,86 £ 1,52 AU/ml. Sy khac biét gira 2
nhém cé y nghia thdng ké véi p < 0,001.

Bang 1. Nong dé khang thé IgA-VCA va IgA-EA cua d6i twong nghién clru

IgA-VCA (AU/ml)

IgA-EA (AU/ml)

Bach phén

Nhom (Mean * _ _ (Mean * , T& phan vi
sD) Median vi (2,5- sD) Median (2,5-97.5%)
97,5%) LR
Nhom bénh 16,39 +
14,28 3,14-30 11,77 £ 9,41 9,03 3,14 -30

(n = 120) 9,46

Nhoém

chirng 3,15 + 3,47 2,24 1,64 — 30 0,86 + 1,52 0,41 0,14 — 4,83
(n = 120)

P < 0,001 < 0,001

1

——VCA-igA + EA-Iga
= -VCA-ga

1-D§ dic higu

T
08 10

Hinh 1. Pwong cong ROC cuia khang thé IgA-VCA, IgA-EA don doc va két hop

TCNCYH 133 (9) - 2020

101



TAP CHI NGHIEN ClPU Y HOC

Theo duwdng cong ROC (Hinh 1): dién tich
dwéi dwong cong (AUC) cua IgA-VCA trong
chan doan ung thw biéu mé vom mii hong
la 0,953 (95%CI: 0,928-0,979) véi p < 0,001.
Diém cut-off tbi wu ctia IgA-VCA 1a 4,976 AU/ml;
cho d6 nhay 90%, do dac hiéu 88,3%, gia tri dw
doan dwong tinh (PPV) la 93,3% va gia tri dvw
doan am tinh (NPV) la 83,6%.

Vé&i IgA-EA: dién tich dwéi dwdng cong
(AUC) trong chan doan ung thw biéu mé vom
mi hong la 0,961 (95%CI: 0,94-0,982) v&i p

< 0,001. Diém cut-off t6i wu cta IgA-EA la 1,67
AU/ml; cho dé nhay 90%, d6 dac hiéu 90%,
gia tri dw doan dwong tinh la 90% va gia tri dw
doan am tinh la 90%.

Khi két hop 2 khang thé IgA-VCA va IgA-
EA huyét thanh cho két qua cao hon so v&i
mot khang thé don doc: gia tri AUC 1a 0,977
(95%Cl: 0,961-0,993) v&i p < 0,001. D6 nhay,
do dac hiéu, gia tri chdn doan dwong tinh va gia
tri chan doan am tinh 1an lwot 1a 93,3%, 92,5%,
92,56% va 93,28%.

Bang 2. Gia tri chan doan UTBMVMH cuia khang thé IgA-VCA, IgA-EA don doc va két hop

) IgA-VCA IgA-EA
Pac diém n 5 A 5 A
wong m p wong m p
<30 6(5%) 6(100%) O (0%) 6 (100%) 0 (0%)
88 78 10
: 30-59 81 (92%) 7 (8%
Nhem (733%) OO TER) o0 ese%w)  (114%) 0.6
uol
60 26 21 5 %
z 21,7%)  (80.8%)  (19,2%) (92,3%) (70
91 84 82
N 7(7.7% 9 (9,9%
M 758%) (923%) T ©0,1%) ° (9%
Gisi 0.16 1
29 24 5 26 3
NG
Y (242%) (82:8%) (17.2%) (89,7%)  (10,3%)
o 12 106 12 106 12
Mobénh  UCNT o0 20y (046%)  (5.4% 94.6%)  (5.4%
hoe (93,3%) (94,6%) (5,4%) 1 (94,6%) (5,4%) 1
' NKDC 2 (1,7%) 2(100%) 0 (0%) 2 (100%) 0 (0%)
Sém 47 43 41 6
4 (8.5%
OL)  (39.2%) (91.5%) &3%) (87.2%)  (12,8%)
Giai
s Tién 0,76 0,54
. ! 73 67
ten (I, o ooy 65(89%) B (11%) org) ©E2%)
IV) b 3

Tubi trung binh nhém bénh la 50,63 £ 11,79
(23-81), trong d6 nhédm bénh nhan tir 30 - 59
tudi chiém da sb (73,3%). Nhém ching c6 dd
tudi trung binh 51,43 + 11,78 (26 - 81). Trong
nhéom bénh c6 91 bénh nhan la nam qidi

(75,8%), 29 bénh nhan la nir gi¢i (24,2%), ty 1&
nam/nir la 3,14/1. Ty & bénh nhan nam gi¢i cao
hon cé y nghia théng ké so v&i bénh nhan ni
vGi p < 0,001. Ty I& khang thé IgA-VCA va IgA-
EA huyét thanh dwong tinh theo gidi nam, gidi
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ni va theo nhém tudi déu khong cé sw khac
biét v&i p > 0,05 (Bang 3).

Trong nghién ctru clia ching t6i, thé ung thw
biéu mé khong biét héa (UCNT) chiém da sb
(93,3%) va thé biét hda (NKDC) chi chiém 1,7%.
Theo phan loai giai doan bénh ctia AJCC, voi
120 bénh nhan khéng c6 bénh nhan dwoc phat
hién bénh & giai doan 0, c6 39,2% bénh nhan &

TAP CHi NGHIEN CPU Y HOC

giai doan s&m (giai doan I|: 21 bénh nhan, giai
doan II: 26 bénh nhan) va 60,8% bénh nhan &
giai doan tién trién (giai doan Ill: 34 bénh nhan,
giai doan IVA: 32, giai doan IVB: 7 bénh nhan).
Ty lé khang thé IgA-VCA va IgA-EA huyét thanh
dwong tinh theo mé bénh hoc va giai doan TNM
déu khong c6 sy khac biét véi p > 0,05.

Bang 3. Nong do khang thé IgA-VCA va IgA-EA theo cac yéu té nguy co’

Yéu té Nhém Nhoém IgA-VCA IgA-EA
euton
. cor auy bénh chirng o] R R
n(%) n(%) Duwong Am p Dwong Am p
o 71 43 10 64 7
Thue 592% 358% .  859% 14,1% 90,1%  9,9%
pham 0,12 1
mudl ke 49 77 0,001” 2 44 5
9 408% 64,2% 95,9% 4,1% 89,8% 10,2%
Khon 40 62 5 35 5
9 333% 51,7% 87,5% 12,5% 87,5% 12,5%
Hut
. pa 38 35 0,092 4 34 4
thuoc . 0,75 0,75
s fng  317% 292%  ** 894% 106% 89,4% 10,6%
Dan 42 23 0,001 39 3 39 3
9 35%  192%  *  929% 7.1% 92,9% 7,1%
71 67 66 63 8
Cé 5 7%
59,2% 55,8% 93% ° 88,7% 11,3%
Rwou 0,6 0,23 0,76
Khon 49 53 42 7 45 4
9 425% 44,.2% 85,7% 14,7% 91,.8%  8,2%

* GibPa nhém c6 st dung va nhom khong st
dung thwc pham mubi (OR = 2,6, 95%CI: 1,54
- 4,37)

** Gitka nhém da tirng hat thude va nhém khoéng
hat thube

*** Gitra nhém dang hut thubc va nhom khéng
hut thudc (OR = 2,83, 95%Cl: 1,5 — 2,4)

# Khi so sanh 3 nhém hat thubc 1a véi nhdm
bénh va nhém chirng co6 khac biét p < 0,005

Tan suat s dung thwc phdm muébi cla

nhém bénh (21 lan/thang) I&n hon gép 2,6 lan
so v&i nhom chirng (95%Cl: 1,54-4,37), cO y
nghta théng ké véi p < 0,001. Ty Ié hat thube la
& nhom bénh nhan UTBMVMH cao hon nhém
chrng c6 sy khac biét véi p = 0,005. Khi so
sanh nhém khong hat thube va dang hut thude
thi nhitng ngwdi dang hut thubc & nhém bénh
gép 2,83 1an so v&i nhém chirng (95%Cl: 1,5-
5,4), c6 y nghia théng ké v&i p = 0,001 . Ty lé
st dung rwou dén mirc cé hai & nhém bénh
nhan UTBMVMH la 59,2% cao hon & nhom
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chirng 55,8%. Khéong co su khac biét voi p >
0,05. Ty lé khang thé IgA-VCA va IgA-EA huyét
thanh dwong tinh v&i tinh trang st dung thwe
phdm muéi, hut thubc 14, rwou & 2 nhém dbi
tweng nghién clru khdong co sy khac biét voi p
> 0,05 (Bang 4).

IV. BAN LUAN

Nghién ctu cla ching t6i dwoc tién hanh
trén nhém bénh gém 120 bénh nhan va nhém
chirng gdm 120 ddi chirng c6 dd tudi twong
trng v&i nhém bénh. Mau huyét thanh ctia bénh
nhan dwoc lay tai thdi diém bénh nhan vao
vién va tién hanh phan tich néng dé khang thé
IgA-VCA va IgA-EA. Qua két qua nghién ciru
cho thdy néng d6 khang thé IgA-VCA trung vi
& nhém bénh la 14,28 AU/ml cao hon ro rét
so v@i nhém chirng (2,24 AU/ml). Vé&i IgA-EA,
nhém bénh c6 ndéng dd khang thé trung vi la
9,03 AU/mI khac biét so v&i nhom chirng (IgA-
EA 1a 0,41 AU/ml). O ca 2 khang thé déu co
sy khac biét cé y nghia théng ké gitra nhém
bénh va nhém chirng véi p < 0,001. Nghién ctru
ctia chuing t6i co két qua twong déng véi tac gia
Sukri Rahman & Indonesia (2019), thiwc hién
b&i phwong phap ELISA, nhém bénh nhan co
IgA-VCAla 22,96 = 16,92 U/ml va nhém chirng
khée manh la 1,57 £ 0,57 U/ml v&i p < 0,05,
ndng do khang thé IgA-EA & nhém bénh nhan
la 114,705 + 136,524 U/ml c6 sy khac biét so
sanh v&i nhom chirng khdée manh la 1,749 +
0,498 U/ml vé&ip < 0,05."

Dién tich dwoi dwdng cong (AUC) cua IgA-
VCA trong chan doan ung thw biéu md vom mdi
hong la 0,953, nguéng cut-off tdi wu clta IgA-
VCA la 4,976 AU/ml; cho d6 nhay, do dac hiéu,
gia tri chan doan dwong tinh va gia tri chan doan
am tinh Ian lwot 1a 90%; 88,3%; 88,3%; 83,6%.
Vi khang thé IgA-EA: gia tri AUC 1a 0,961, do
dac hiéu la 90% cao hon so véi khang thé IgA-
VCA, gia tri chan doan dwong tinh va am tinh
ctia IgA-EA 12 90%, 90%. Mét s6 nghién ctru sir

dung phuong phap khac nén két qua coé khac
biét so v&i nghién ctru cda chung toi. Tuy nhién
cac nghién ctu nay cé sy twong dong la déu
c6 gia tri cao trong chan doan UTBMVMH cua
khang thé IgA-VCA va IgA-EA. Theo tac gia
Yeu-Liu va cdng sy (2011), v&i ki thuat mién
dich huynh quang (IFA) thi khang thé IgA-VCA
cho AUC 1a 0,88, d& nhay va dé dac hiéu lan
lwot la 79,6%; 92%, khang thé IgA-EA cho AUC
1a 0,66, do nhay va do dac hiéu la 31,9%; 99,7%.
V6&i phwong phap ELISA cho gia tri tt hon voi
AUC, d6 nhay, do dac hiéu cta khang thé IgA-
VCA 1an lwot 1a 0,94; 91,1%; 80,7%, con cua
khang thé IgA-EA la 0,83; 46,6%, 95%."2 Hau
nhw gia tri chdn doan UTBMVMH th&p hon so
v@i nghién ctru cia chung toi.

Viéc két hop nhiéu khang thé khang EBV
trong chan doan UTBMVMH da tré thanh mot
xu hwéng phd bién hién nay. Két hop khang
thé IgA-VCA va IgA-EA huyét thanh dwoc coi
la sw két hop t6i wu, giup tang hiéu qua trong
sang loc bénh nhan nguy co cao va chan doan
bénh s&m.% ' Trong nghién ctru nay, chung toi
két hop 2 khang thé IgA-VCA va IgA-EA cho
gia tri AUC la 0,977 (95%CI: 0,961-0,993) voi
p < 0,001. Bé&n canh dd, khi két hop 2 khang
thé cho d6 nhay va doé d&c hiéu cao hon va lan
lwot 1a 93,3%; 92,5%, gia tri chan doan dwong
tinh la 92,56% va gia tri chan doan am tinh la
93,28%. TAt ca cac gia tri nay déu cao hon so
v&i xét nghiém moét khang thé don doc. Két qua
cta chung t6i twong ddng véi nghién ctvu clia
Yong-Lin Cai va cdng sy (2014), tién hanh véi 3
nhom doi tweng: bénh nhan UTBMVMH, bénh
nhan ung thw khac va nhém chirng cho két qua
gia tri AUC la 0,98 (95%ClI: 0,96-0,99) la cao
hon so v&i moét khang thé don doéc (IgA-VCA
c6 AUC la 0,98, IgA-EA c6 AUC la 0,94). Hon
nira, d6 nhay va dd dac hiéu cling tang cao
hon (92,4% va 98,5%). Khéc phuc duwoc nhwoc
diém clia khang thé IgA-VCA c6 d6 nhay cao
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(98,1%) nhwng d6 dac hiéu lai thap (82,8%) va
IgA-EA lai c6 d6 dac hiéu cao (98,5%) con dd
nhay thép (89,1%)."

Theo két qua nghién clru clia ching t6i vé
cac yéu té nguy co ctia UTBMVMH cho thay
nhém tudi mac bénh nhiéu nhat 1a 30-60 chiém
73,3% va hay g&p & nam hon ni (nhiéu hon
gap 3,14 lan). Diéu nay gidi thich bdi hién
twong nhiém trang tién phat véi EBV thwong
xay ra s&m trong cudc doi (khodng 60% tré em
da bi nhiém bénh twr 2 tudi, khoang 80% dén 6
tudi va gan nhw 100% khi 10 tudi)™ va nam gidi
c6 cac théi quen khoéng lanh manh nhw uéng
rwou, hat thube chi yéu chi gép & nam gidi hon
& nir gidi."* Theo md bénh hoc thi thé UCNT c6
médi lién quan chat ché v&i co ché bénh sinh
cla UTBMVMH & vung lwu hanh bénh. Tuy
nhién, ty 1& khang thé IgA-VCA va IgA-EA huyét
thanh dwong tinh khéng cé sw khac biét véi yéu
t6 tudi, gi¢i, md bénh hoc va giai doan TNM voi
p > 0,05.

Tinh trang s dung thyc phém mudi (=1
lan/thang) c6 sw khac biét gitta nhém bénh
va nhém chirng vé&i ty suat chénh OR = 2,6
(95%ClI: 1,54-4,37), p < 0,001. Nhém bénh tinh
trang st dung thudc 14 nhidu hon so véi nhém
chirng (p < 0,005). Khéng cé sw khac biét vé ty
l& khang thé IgA-VCA va IgA-EA huyét thanh
duwong tinh vé&i thwe phdm mudi, hat thude 1a
va str dung ruou. biéu nay cé khac biét so voi
nghién cru ctia Wan-Lun Hsu (2020)," Ting
Zhou (2019).215
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Nong do khang thé IgA-VCA va IgA-EA &
nhém bénh cao hon so v&i nhém dbi chirng (p
< 0,001). Ngwéng cut-off ti wu cha IgA-VCA
va IgA-EA |a 4,976 AU/ml va 1,67 AU/ml v&i do
nhay va do dac hiéu twong wng la 90%, 88,3%
va 90%, 90%. Khi két hop 2 khang thé trén cho
két qua tét hon trong chan doan UTBMVMH voi
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dd nhay va dé dac hiéu la 93,3% va 92,5%. Cac
yéu t6 nguy co tudi, gidi, dac diém mod bénh
hoc, giai doan, thwc phdm mudi, hat thube va
st dung rwou khong anh hwdng téi sw bat
thwerng vé khang thé IgA-VCA va IgA-EA. Tuy
nhién, st dung thuwc phdm muébi va hat thudc
c6 s khac biét gitva nhdm bénh va nhém déi
chirng.
L&i cam on

Nghién clru dwoc thwe hién voi sw hd tror
hoa chét IgA-VCA, IgA-EA huyét thanh va hé
thdng may phan tich MAGLUMI 800 tir hang
SNIBE. Nhém nghién clru tran trong cdm on
Bénh vién K Trung wong, Bénh vién Pai hoc
Y Ha Noi, B6 mdn Hda sinh, Khoa Xét Nghiém
Bénh vién Dai hoc Y Ha Noi va toan thé bénh
nhan d& déng y tham gia vao nghién cru cla
chung toi.
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Summary

INVESTIGATION OF SERUM IgA-VCA AND IgA-EA ANTIBODIES IN
PATIENTS WITH NASOPHARYNGEAL CARCINOMA

Epstein-Barr virus is a factor closely related to nasopharyngeal carcinoma (NPC). VCA-IgA and
EA-IgA antibodies play a role in reactivating virus. A case-control study of 240 patients and controls
was conducted to investigate serum levels of EBV VCA-IgA and EA-IgA and their association with
various factors in patients with NPC. Results: serum VCA-IgA and EA-IgA levels in the patient group
were higher than in the control group (p <0.001). The optimal cut-off thresholds for VCA-igA and
EA-igA were 4,976 AU/ml and 1.67 AU/ml with sensitivity and specificity of 90%, 88.3% and 90%,
90% respectively. The combination of the two IgA antibodies improved the diagnosis of NPC with
93.3% sensitivity and 92.5% specificity. Factors for NPC by age, sex, histopathology, stage , high-salt
diet, smoking and alcohol consumption did not affect serum VCA-IgA and EA-IgA levels. Thus, the
antibodies VCA-IgA and EA-IgA may be used in the screening and early diagnosis of NPC.

Keywords: IgA-VCA, IgA-EA, nasopharyngeal carcinoma (NPC), Epstein-Barr virus
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