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ĐẶT VẤN ĐỀ 
Nhiễm khuẩn lây truyền qua đường tình dục 

(NKLYQĐTD) là bệnh lý phổ biến trên toàn thế giới, 
gây hậu quả xấu đến phát triển kinh tế và xã hội. Tác 
nhân của NKLTQĐTD rất đa dạng bao gồm virus, vi 
khuẩn, nấm, ký sinh trùng, trong đó nhiễm Chlamydia 
trachomatis (C.trachomatis) là tác nhân nguy hại 
thường gặp và đang có chiều hướng gia tăng. Viêm 
cổ tử cung do C.trachomatis không được điều trị 
khoảng 40% sẽ gây viêm sinh dục trên với nhiều biến 
chứng như viêm vùng chậu, vô sinh do tắc vòi tử 
cung, thai ngoài tử cung, đau vùng chậu mạn tính. 
Chi phí cho việc điều trị các biến chứng này rất lớn, 
khi mới nhiễm viêm cổ tử cung do C.trachomatis điều 
trị đơn giản. 

Chẩn đoán nhiễm C.trachomatis chủ yếu dựa vào 
xét nghiệm cận lâm sàng. Tùy theo phương pháp xét 
nghiệm và vị trí lấy bệnh phẩm (ở cổ tử cung hoặc 
nước tiểu đầu dòng) mà tính giá trị của chẩn đoán 
khác nhau. Xét nghiệm nhanh miễn dịch men (One-
Step Chlamydia) với giá thành thấp, dễ thực hiện, 
cho kết quả nhanh. Do đó, chúng tôi thực hiện nghiên 
cứu này với mục tiêu: 

1.Xác định độ nhạy và độ đặc hiệu của One-Step 
Chlamydia 

2. Phát hiện Chlamydia bằng kỹ thuật PCR.  
ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
1. Đối tượng: 150 Phụ nữ đủ tiêu chuẩn tuyển 

chọn vào nhóm nghiên cứu 
2. Phương pháp: Thử nghiệm lâm sàng.  
Các biến số nghiên cứu. 
- Độ nhạy, độ đặc hiệu, giá trị tiên đoán dương, 

giá trị tiên đoán âm của One-Step Chlamydia. 
- Kết quả PCR 

- Các chỉ số về nhân khẩu học: tuổi, nghề nghiệp, 
trình độ học vấn, hôn nhân, tình trạng kinh tế. 

- Các chỉ số về tiền sử sản phụ khoa: tuổi quan hệ 
tình dục, biện pháp tránh thai đã và đang sử dụng, 
tiền sử viêm sinh dục. 

- Các chỉ số về lâm sàng và xét nghiệm: tình trạng 
cổ tử cung, kết quả nhuộm soi khí hư. 

KẾT QUẢ 
Bảng 1: Tỷ lệ nhiễm C.trachomatis theo các tổn 

thương ở cổ tử cung 
Tổn thương ở CTC n Số nhiễm Tỷ lệ 

Hồng láng 25 7 28,0 
Viêm có mủ 52 44 84,6 

Lộ tuyến 56 11 19,6 
Viêm loét 11 0 0,0 

Tổn thương khác 6 0 0,0 
Tổng số 150 62 41,3 

Bảng 1: cho thấy 84,6% số bệnh nhân bị viêm mủ 
cổ tử cung có nhiễm C.trachomatis Không có trường 
hợp nào trong nhóm cổ tử cung viêm loét hoặc có tổn 
thương khác bị nhiễm C.trachomatis.  

Bảng 2: Tỷ lệ nhiễm C.trachomatis theo tình trạng 
vô sinh 

Tình trạng vô sinh n Số nhiễm Tỷ lệ 
Không vô sinh 111 35 31,5 

VS nguyên phát 5 1 20,0 
VS thứ phát 34 26 76,5 

Tổng số 150 62 41,3 
Bảng 2 cho thấy tỷ lệ nhiễm C.trachomatis ở 

những phụ nữ vô sinh nguyên phát là 20%, vô sinh 
thứ phát là 76,5% và nhóm không vô sinh là 31,5%. 

Bảng 3: Phân bố tỷ lệ nhiễm C.trachomatis theo 
kết quả nhuộm soi. 

Kết quả nhuộm soi Số điều tra Số nhiễm Tỷ lệ % 
Vi khuẩn 86 54 62,8 

Trichomonas 7 3 42,9 
Nấm 34 4 11,8 

Gardnerella 15 1 6,7 
Bình thường 8 0 0,0 

Tổng số 150 62 41,3 
Bảng 3: Khi nhuộm soi cho thấy có 62,8% phụ nữ 

bị nhiễm C.trachomatis có tạp khuẩn kèm theo, 
42,9% kèm theo nhiễm Trichomonastrong nhóm 
những phụ nữ bị nhiễm vi khuẩn theo soi nhuộm khí 
hư, là 11,8% và 6,7%. Đặc biệt, trong số 8 người có 
kết quả nhuộm soi khí hư bình thường thì không ai bị 
nhiễm C.trachomatis. 

Bảng 4: So sánh tỷ lệ nhiễm C.trachomatis bằng 
test nhanh và PCR. 

Phương pháp 
Dương tính Âm tính 
n Tỷ lệ n Tỷ lệ 

One-Step Chlamydia. 50 33,3 100 66,7 
PCR. 62 41,3 88 58,7 

Qua bảng 4: cho thấy 150 đối tượng được làm cả 
2 loại xét nghiệm phát hiện tình trạng nhiễm 
C.trachomatis thì phương pháp PCR phát hiện được 
41,3%, test nhanh phát hiện được 33,3%. 

Bảng 5: Chẩn đoán viêm cổ tử cung bằng test 
nhanh và PCR  

 
Kết quả PCR 

Tổng số 
Dương tính Âm tính 

Kết 
quả 
test 

nhanh 

Dương tính 
40 

(dương 
thật) 

10 
(dương giả) 50 

Âm tính 22 (âm giả) 78 (âm thật) 100 
Tổng 62 88 150 
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Bảng 6: Giá trị của test nhanh trong chẩn đoán 
viêm cổ tử cung do C.trachomatis: 

Thông số Giá trị 
Độ nhậy 40/62 = 64.5% 

Độ đặc hiệu 78/88 = 88.6% 
Giá trị tiên đoán dương tính 40/50 = 80% 

Giá trị tiên đoán âm tính 78/100 = 78% 
 

KẾT LUẬN 
So với phương pháp PCR, giá trị của xét nghiệm 

nhanh miễn dịch men có: 
Độ nhậy: 64,5% 
Độ đặc hiệu: 88,6% 
Giá trị tiên đoán dương tính: 80%. 
Giá trị tiên đoán âm tính: 78%. 
SUMMARY 
Objectives: 
Determine the specifisity and sensitivity of one 

step C.chlamydia. 
PCR in the C.chlamydia diagnostic. 
Study Design: Randomized clinical control trial 
Research Subjects: 150 womans ages 15-49. 
Results:  
True negative: 78, false negative: 22, true 

positive: 40, false positive: 10. 
Sensitivity: 40/62 = 64.5%, speccifisity: 78/88 = 

88.6% 
Positive predictive value: 40/50 = 80%, negative 

predictive value: 78/100 = 78% 
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BIÓU HIÖN KH¸NG THÓ scFv KH¸NG CD20 
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TÓM TẮT 
Mục tiêu: Nghiên cứu tạo ra lượng lớn kháng thể 

scFv kháng CD20 tinh sạch, có hoạt tính và có thể sử 
dụng cho các nghiên cứu sâu hơn như chẩn đoán và 
điều trị bệnh ung thư máu có xuất hiện chỉ thị phân tử 
CD20. Phương pháp nghiên cứu: Gen mã hóa 
kháng thể kháng CD20 được biểu hiện trong tế bào 
E.coli (BL21). Protein tái tổ hợp đã biểu hiện được 
tinh sạch bằng cột sắc ký ái lực Ni-NTA (Invitrogen) 
theo hướng dẫn của hãng sản xuất và được kiểm tra 
bằng điện di trên gel polyacrylamide theo phương 
pháp của Laemmli (1970). Hoạt tính của kháng thể 
scFv kháng CD20 được xác định bằng kĩ thuật 
Western blot. Kết quả: Kháng thể scFv kháng CD20 
biểu hiện thành công ở E. coli BL21 và tinh sạch 
được trên cột sắc ký ái lực Ni-NTA. Xác định được 
hoạt tính liên kết của kháng thể scFv kháng CD20 với 
kháng thể cộng hợp đuôi 6xHis chuẩn. 

Từ khóa: CD20, kháng thể kháng CD20, western 
blot, imidazol. 

SUMMARY 
EXPRESSION OF ANTI-CD20 scFv ANTIBODY 
Objective: To produce a large number of pure 

and active scFv antibodies specific to CD20 which 
can be used for further studies such as diagnosis and 
treatment of blood cancer based on CD20 maker. 
Methods: The gene coding for anti-CD20 antibody 
was expressed in E.coli (BL21). Expressed 
recombinant protein was purified by affinity 
chromatography using Ni-NTA column (Invitrogen) 
following the manufacturer’s instruction and checked 
by polyacrylamide gel electrophoresis (Laemmli 
1970) [4]. The activation of scFv antibody was 
determined by Western blot. Results: anti-CD20 
scFv antibody was successfully expressed and 
purified by affinity chromatography. Determine the 
active alignment of the anti-CD20 scFv antibody with 
antibody conjugate 6 His tag standard.  

Keywords: CD20, anti-CD20 antibody, western 
blot. 
ĐẶT VẤN ĐỀ 
U lympho không Hodgkin (NHL) là ung thư phổ 

biến thứ 7 ở nước Mĩ và các nước khác trên thế giới 
[1]. CD20 là chỉ thị phân tử biểu hiện chủ yếu trên tế 
bào B và xuất hiện khoảng 85 – 90% ở bệnh nhân 
NHL [5], [2], [6]. CD20 là phân tử đích tiềm năng 


