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Vai trò của nồng độ kháng thể igg tổng số trên bệnh nhân 
nhi nhiễm hiv tại Bệnh viện Nhi Trung Ương năm 2012
Đặng Vũ Phương Linh1, Trần Mỹ Hoa1,Đinh Thị Thanh1, Vũ Thị Phương Nhung1, 
Lê Thanh Hải2, Nguyễn Văn Lâm2, Phạm Việt Hùng2

Tóm Tắt:

Tỷ lệ trẻ em nhiễm HIV được điều trị được tìm thấy cao hơn so với người lớn, và nồng độ IgG toàn 
phần được tìm thấy cao bất thường trên bệnh nhân nhiễm HIV, do đó nghiên cứu muốn xác định mối 
liên quan giữa nồng độ IgG và một số marker lâm sàng và cận lâm sàng của trẻ nhiễm HIV. Nghiên 
cứu bệnh chứng trên 68 trẻ nhiễm HIV được điều trị tại bệnh viện Nhi Trung ương năm 2012. Kết 
quả chỉ ra rằng nồng độ IgG trong huyết thanh có mối tương quan tỷ lệ nghịch với số lượng tế bào 
lymphoT CD4 (rho=-0,34; P < 0,01) và thời gian điều trị (rho=-0,209, P=0,04).Tuy nhiên, nồng độ 
IgG lại có mối tương quan tỷ lệ thuận với độ tuổi bắt đầu điều trị (rho=0,47, P<0,01).

Từ khóa: HIV, IgG, nhiễm trùng cơ hội, số lượng tế bào lympho T CD4, tải lượng virus, điều trị 
thuốc kháng virus ARV

Investigate the association between clinical markers, igg levels 
and treatemnt response in hiv infected children in Vietnam
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Abstract:

HIV infected children suffer from higher level of treatment failure compared to adults. Nonspecific 
increased IgG levels were found to be associated with treatment failure. Therefore, we would like to 
investigate the association between IgG levels and treatment response. The study was conducted a 
nested case–control study with clinical data collected from 68 HIV-infected children (35 treatment 
sucess and 33 treatment failure) enrolled at Vietnam National Children’s Hospital, Vietnam from 
2008-2012. The results showed that the IgG levels were inversely correlated with CD4 T cell 
counts (rho=-0,34; P < 0,01) and the time of treatment (rho=-0,209, P=0,04). However, the IgG 
levels were positively correlated with the age to start treatment (rho=0,47, P<0,01).
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Kết quả:

Bảng 1: Mối liên quan giữa một số đặc điểm cận lâm sàng và đáp ứng điều trị (NTCH: Nhiễm 
trùng cơ hội)

T

n 35

T

n 33
p

Tuổi bắt đầu điều trị 
T ng  T

,2 2,  5, ,2 ,0 , 0,11

Số lượng tế bào CD4
T ng  T

25  11  5 5 103,5  2 0,01

Tỷ lệ tế bào CD4
T ng  T

,  ,  1 ,0  3,5  1 ,0 0,01

Tải lượng virus HIV RNA  
T ng  T

50
50  500

1 5 000 
500  0 000

0,01

Nồng độ IgG
T ng  T

1,3 1,1  1, 2,  2,0  , 0,01

Giới tính n (%) 15 2, 20 5 ,1 0,05

Nhiễm trùng cơ hội n (%) 0 1 31 0,2
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Bảng 2:Mối tương quan giữa nồng độ IgG và 
NTCH và đáp ứng điều trị trên bệnh nhân nhi 
nhiễm HIV

Yếu tố OR KTC 95% P
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T th p h n 0,11 n   t  t ng nh  
T ng 2

Hình 1: Mối tương quan giữa nồng độ IgG với tuổi bắt đầu điều trị (Age to start treatment) (A), 
thời gian điều trị ART (ART timing)(B) và số lượng CD4 (CD4 T cell counts)(C)
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