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ABSTRACT

Objective: To evaluate the comparability of FT3, FT4, and TSH assays using external
quality assessment (RIQAS) data over 40 months (2020-2025) across analytical platforms
Abbott, Beckman Coulter (BC), Siemens and Roche.

Methods: A cross-sectional study was conducted to assess comparability based on
Biasgroup, CV%group, TEa_TT, TEa_BV, and HI.

Results: TSH assays showed comparability across all systems with HI < 1 and biases
falling within the TEa compared with Roche, Siemens demonstrating the highest level of
agreement. FT4 and FT3 exhibited substantial negative bias (-10% to -30%) across
systems.

Conclusion: TSH assays achieved inter-system comparability, whereas FT4 showed
considerable negative bias of 15-30% and displayed consistent bias across all
concentration ranges when comparing Abbott, BC, and Siemens with Roche. For FT3, bias
decreased with increasing concentrations in Abbott, but increased in BC; Siemens was
comparable to Roche at concentrations <25 pmol/L.
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TOM TAT
Muc tiéu: Danh gia mdc do tuong dong clia cac xét nghiém FT3, FT4 va TSH dua trén

di liéu ngoai kiém (RIQAS) trong 40 thang (2020-2025) giita cac nhom may xét nghiém:
Abbott, Beckman Coulter (BC), Siemens va Roche.

Phuong phap: Nghién citu md ta cat ngang danh gia tinh tuong dong dwa trén cac chi sé
Biasnhém, CV%nhém, TEa_TT, TEa_BV va HI.

K&t qua: TSH c6 su tuong dong & tat ca hé théng may vdi HI < 1 va do léch nam trong
khoang téng sai s6 cho phép khi so sanh véi hé théng Roche, trong d6 Siemens cho thay
murc do twang dong cao nhat. Xét nghiém FT4 va FT3 ¢c6 d6 léch Ldn (10-30%) gilra cac hé
théng may.

K&t ludn: Xét nghiém TSH dat tuong dong gilra cac hé théng; xét nghiém FT4 c6 do léch
am kha lén tir 15-30% va dong nhat & moi nong dé khi so sanh cac hé théng Abbott, BC,
Siemens vGi Roche; xét nghiém FT3 c6 xu hudng dé léch gidam dan & hé théng Abbott va
tdng dan & hé thong BC khi ndng dé tang lén tir thap dén cao; Siemens twong dong vdi

Roche & dai ndng dé < 25 pmol/L.

Tir khoa: Do tuong dong, xét nghiém tuyén giap, ngoai kiém.

1. DAT VAN DE

Xét nghiém sinh hoa néi chung, dac biét la xét
nghiém mién dich thudng xuat hién sy sai khac
két qua gilra cac hé théng may do anh hudng bdi vi
tri khang nguyén, ai luc khang thé, nong do va yéu
t6 nén cua mau, nguyén ly phuong phép...[1] Céc
phong xét nghiém sir dung cac phuaong phap phan
tich khac nhau, két qua khong thdong nhat, gay kho
khan cho viéc theo dai diéu tri, lién thong két qua xét
nghiém, dac biét doi vGi cac bénh ly man tinh nhu
bénh lytuyén giap.[2] Xétnghiém danh gid chirc nang
tuy€n giap déngvai tro thiét yéu trong thyc hanh lam
sang, bao gobm TSH, T3 va T4 tv do (FT3, FT4), T3 va
T4 toan phan (T3,T4), trong do6 céc chi sé FT3, FT4
va TSH dugc uwu tién sif dung dé chan doén va theo
doi cac bénh ly tuyén giap nho kha nang phan anh
chinh xac tinh trang chic nang tuyén giap sinh ly;
xét nghiém T3 va T4 it dugc chi dinh han do néng do
cuia chung bi &nh hudng manh bdi cac protein gan
nhu TBG hay albumin, dan dén bién thién khéng dai
dién cho tinh trang hormone tu do thuc té.[1] Céac
xét nghiém nay clng gap van dé kho khan tuong tuw

*Tac gia lién hé

nhu xét nghi@ém mién dich néi chung do su da dang
vé phuong phap phén tich, thiét bi va hoa chéat gilra
céc phong xét nghiém co thé gay sai léch két qua,
dan dén kho khan trong dién giai lAm sang va anh
hudng dén quyét dinh diéu tri. Do vay, phéan tich do
twong dong clia cac xét nghiém hormone tuyén giap
FT3, FT4vaTSH la uu tién can thiét phuc vu nhu cau
chan doan va theo ddi diéu tri cac bénh ly tuyén giap
trén lam sang.

Trongnhirngnam gan day, cac huéngdan ctia CLSIva
IFCC da nhan manh tdm quan trong clia viéc nghién
clru va danh gia do tuong déng gitra cac hé thong xét
nghiém, nhdm hudng téi kha nang lién thong két qua
—dac biét d6i véi xét nghiém hormon tuyén giap, von
la nhém chi s6 can dugc theo ddi lau dai trén bénh
nhan va so sanh gita nhiéu ca s& y té khac nhau.
[3,4] C4c huéng dan nay déu khuyén céo strdung da
dang loai mau dé danh gia chinh xac sy tuong déong
va kha nang lién théng. Tuy nhién, mbi loai mau déu
c6 han ché& nhat dinh: mau noi kiém ndi bd chi phan
anh hiéu nang ciia mot hé thong riéng & va khong
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dai dién cho céc hé théng khac; mau bénh nhan (&
tiéu chuén sinh hoc ly tudng nhung kho trién khai
trén dién rong do han ché vé so lugng, bién thién
sinh hoc cé thé va kho chudn héa quy trinh thu thap,
bao quan, phan phéi. Trong b6i cdnh dé, mau ngoai
ki€ém (EQA) c6 uu thé ndi bat vi vira phan anh thuc
hanh thudng quy, vira cung cap dit liéu khach quan
tir nhiéu hé théng, do do trd thanh cong cu phu hgop
dé danh gida mic do tuong dong clia cac xét nghiém
mién dich.[5] Trong s6 cac chuong trinh EQA hién
nay, Randox International Quality Assessment
Scheme (RIQAS) la chuong trinh dugc ap dung rong
rai tai Viét Nam dong thoi dap ing dugc cac yéu cau
dé danh gia su tuong dong bao gdm mau EQA c6
tinh tuong dong véi mau bénh nhan va bao phu tat
cé cac khoang nong do. Theo dir liéu dugc cung cép
b&i RIQAS va thuc té€ cac phong xét nghiém tai Viét
Nam, Roche chiém uu thé vé sé lugng thiét bi tham
gia ngoai kiém so vdi cac nhém may Lén khac bao
gom Abbott, Beckman Coulter (BC), Siemens. Do
dé, Roche dugc lwa chon lam nhém thiét bi tham
chi€u trong nghién cltu nay dé tao thuéan Lgi cho viéc
ap dung két qua nghién cltu tai cac ca sd'y té.

Vi vay, nghién cltu nay khai thac di¥ liéu RIQAS giai
doan 2020-2025 tai Viét Nam nhdm déanh gia muc
do tuong déng cua FT3, FT4 va TSH gilra cac hé
théng xét nghiém, tr dé cung cap bang chiing khoa
hoc hé trg cho viéc lién théng k&t qua xét nghiém
tuyén giap, ti€t kiém chi phi va gop phan nang cao
chéat lugng cham séc strc khde ngudi dan.

2. POI TWONG VA PHUONG PHAP NGHIEN CU'U

2.1. Thiét k& nghién ctu: Nghién clru mo ta cat
ngang - hoi ciu.

2.2. Pai tugng nghién ctru: DI liéu EQA clia 3 xét
nghiém hormon tuyén giap: FT3, FT4 va TSH trén
4 hé théng may xét nghiém théng dung Roche,
Siemens, BC va Abbott thu thap ti chuong trinh
EQA clia RIQAS trong giai doan 40 thang tlr 2020 dén
thang 2025.

2.3.C&@mau va chon mau: 40 chu ky EQA ctia RIQAS
clia cac xét nghiém FT3, FT4 va TSH cua céac hé
théng may Roche, Abbott, BC va Siemens, ngoai trir
cac may cé s6 lugng mau dudi 30 va cdc nhém may
c6 téng dudi 100 trong mot thang.

2.4. Céac bién sd trong nghién ctru

N nhém thiét bi (N _ . ): La tong s6 lugng két qua tir
tat ca cac may trong mot nhom thiét bi cung nha san
xuét, v6i n, la s6 két qua cla tiing loai may i trong

nhom.
Nnhém = zl: ni

Trung binh nhém: La gia tri trung binh co trong sé
clia nhém thiét bi cuing nha san xuat dugc tinh trén

s6 lwgng k&t qua (n) clia tirng may trong nhom & mot
chu ky ngoai kiém.

>t Ti
>oimi

T =

Vdi x, la gia tri trung binh cia méy i.
SD,,, va CV%,,, (Hé s6 bién thién gép)

SD,,, la do léch chuan cia nhém thiét bj cung nha
san xuat trong 1 chu ky ngoai kiém.

_ [Eloi—1sD? + nifai - 2y’
s = \/ (i~ 1)

V@i SD, la do léch chuén clia may i.

CV%,, la do bién thién tuong d6i cua cac méy trong
cung mot nhém thiét bi trong mot chu ky ngoai
kiém. Bugc tinh théng qua chi s6 dé léch chuan gop
SD_ [6].

g0p

CVg@p = x 100

SDgop
z
Bias . :Lamuc dd sailéchco héthong gilra kétqua
trung binh clila mot nhém thiét bi cung nha san xuét
s0 vGi nhom tham chi€u - (hé thong Roche), dugc
biéu thi du6i dang phan tram (%)[7]. V6i x___la gia
tri trung binh cla nhom thiét bi dang dugc so sanh.

Tnhém — T

Bias = RC 100
TRC

CV%_, ... La hé s6 bién thién cua cac két qua trong
cung nhom thiét bi & tat ca chu ky ngoai kiém (m),
dung dé danh gia dé 6n dinh clla nhom va tinh toan
chisé TEa, [7].

CVnho’m =

Nuonths

vGi m & s6 thang tham gia ngoai kiém clia nhém
thiét bi (40 thang)

TEa : La muc sai s6 téng cho phép dugc xac dinh
dua trén hiéu nang thuc té clla cac nhém thiét bi
tham gia ngoai kiém [7].

TEa_=|Bias__ |+1.96x CV

nhém nhém

TEa,: La mUc sai s6 tong cho phép dua trén bién
thién sinh hoc, dugc tinh tir hai thanh phan bién
thién trong cé thé (CVi) va gilta cac ca thé (CVg)
theo di¥liéu tham khao tr EFLM Biological Variation
Database [6,7].

TEa,, = k- \/CVZ + CVZ + |Biascho piay|

Khoangtin cay (Confidence Interval - Cl): La khoang
gia tri udc tinh dung dé danh gia dé chinh xac cua
cac tham s0 thdng ké nhu bias, CV% va TEa. Trong
nghién clu nay st dung khoang tin cay 95% (Cl
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95%). CI = Estimate + (t or ) - SE vG&i Estimate la gié
tri wdc lugng cua dai lugng (Bias_, ,CV%_ . , hoac
TEa_).Hé s6 nhan, z-score = 1.96 cho 95% CI mau
&n (n>30). SE: Sai s6 chuén cua udc lugng.

Chi sé tuong déng - HI (Harmonization Index): La chi
s6 danh gid murc d6 tuong déng gilra cac nhom thiét
bi, dugc tinh bang ty s6 gitra TEa_va TEa,, [1].

N TEGTT

HI =
TE(IBV

2.4. Quy trinh nghién ctru

- Thu thap dir liéu EQA vé xét nghiém FT3, FT4, TSH
tlr 40 chu ky ctia céc hé théng may Roche, Abbott,
BC va Siemens. Loc dif liéu bang cach loai bd céc
may c6 s8 luong mau dudi 30 va cac nhém may cé
téng du'di 100 trong mot thang.

- Tinh toan cac chi s6 Nnhém, Trung binh c6 trong
s6 va CV%gop cho tirng nhom may theo tirng chu ky
EQA dé danh gia dac diém két qua xét nghiém; Udc
lugng Biasnhém, CV% . vaTEa_ kem khoang tin cay
(C195%) dé phan tich do léch va bién thién gilra cac
hé théng.

- Tinh TEa,, dua trén CVi va CVg ti co s dit liéu

3. KET QUA NGHIEN cU'U

3.1. Nhém cac may tham gia danh gia

EFLM Biological Variation dé lam chuén so sanh,
3 muc TEa,, Téi thiéu, Mong mudn va Téi uu cla
TSH lan luot la 41,4; 27,5 va 13,8 (%); FT4: 10,6;
7,0 va 3,6 (%); FT3: 11,0; 7,3 va 3,7 (%).[8] So sanh
TEa_ v6i TEa,, dong thoi danh giad Biasnhém va
CV%_ . , HI dé xac dinh mic d6 tuong dong. Tiéu
chuan chap nhan dé tuong dong gitra cac dong may
khi d6 léch Biasnhém <TEa, t8i thi€u va HI <1.

-Phan tich xu huéng sai khéc theo dai ndng do cua
céc hé théng théng qua biéu d6 Bland-Altman, dé
xuat hudng lién thong phu hgp.

2.5. Xt ly va phan tich sé liéu: D liéu duoc xir ly va
phan tich bang phan mém Microsoft Excel.

2.6. Dao duc trong nghién ctru: Nghién clru dugc
thuc hién déc lap, sirdung hoantoan dirliéu thircap
xét nghiém FT3, FT4 va TSH tir cac hé thdng may xét
nghiém mién dich ti¥ chuong trinh ngoai kiém chat
lwong ctia RIQAS trong giai doan 2020-2025, khong
chira bat ky théng tin nhan dang ca nhan hay dir liéu
bénh nhan. Nghién cltu khéng can thiép trén nguci
hodc ddng vat, khdng thu thap mau sinh hoc méi.

FT3 FT4 TSH
Nhém may Loai may
n Nnhém n Nnh(’)m n Nnhém
Roche Cobas 4000/e411 308,05 391,55 411,27
Roche Roche Cobas 601/602 377 966,48 | 484,98 | 1211,2 | 487,60 | 1245,1
Roche Cobas e402/801 281,42 334,68 346,23
Abbott Architect 283,43 343,85 358,93
Abbott 522,27 627,83 656,15
Abbott Alinity 238,85 283,98 297,23
Beckman Dxl 182,20 216,85 279,25
BC 315,02 381,32 353,95
Beckman Access 132,82 164,47 74,70
Siemens Centaur 101,75 117,25 113,10
Siemens 221,53 248,43 246,4
Siemens Atellica IM 119,78 131,18 133,30

Nhéan xét: Hé théng may Roche chiém ty & l&n nhat, d6 clng la ly do dugc lwa chon dé st dung lam nhém

tham chiéu trong nghién ctru. Abbott, BC, Siemens

c6 s6 lugng may tir 200-500 thiét bi, di dé& danh gia

khach quan dé tuong dong gilta cac hé thdng phan tich.
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3.2.Bias_, ,CV% . vaTEa_TT cula tirng nhém thiét bi trong 40 chu ky ngoai kiém

Loai xét nghiém Chisé Abbott BC Siemens

Bias_ | -20,37[17.39-23,45] | -33,47[29,18-37,76] | -4,94[0,07-9,01]

TSH CV%, s 5,95[5,5-6,4] 8,285 [8,02-8,56] 5,285 [4,95-5,63]
TEa_TT 32,03[28,72- 35,35] 49,71 [45,27 - 54,19] 15,3[11,02%- 19,56]
Bias,. | -28,14[24,06-32,22] | -15,18[12,05-18,31] | -22,99[15,06-30,94]

FT4 CV%, 6,03 [5,65- 6,41] 7,23[7,04 - 7,42] 5,34 [5,07 - 5,61]
TEa_TT 39,94 [35,82-44,10] 29,35[26.20 - 32.50] 33,46 [25,51 - 41,43]
Bias. | -18,08[15,83-20,33] 12,65 [8,37-16,93] -0,99 [-4,03-2,01]

FT3 CV%_ . 4,94 [4,74-5,14] 5,14[5,01-5,27] 5,36 [4,94-5,78]
TEa_TT 27,76 [25,48-30,06] | 22,73[18,45-27,01] 11,50 [7,40-15,60]

Nhan xét: O xét nghiém TSH, Abbott va BC c6 su khac biét tugng doi l&n khi so véi Roche (-20,37% va
-33,47%), Siemens thap nhat (-4,94%). V&i FT4, Abbott c6 dd léch cao nhat (-28,14%), ti€p theo la Siemens
(-22,99%) va BC (-15,18%). FT3 c6 d6 léch thap, dac biét Siemens gan nhu khéng chénh léch so vdi Roche
(-0,99%). CV% dao dong tir -5 dén-8% vdéi BC va Abbott cao han Roche, cho thdy do phén tan két qua Lén
hon.

3.3. Chi s6 twong dong Hl

FT3 FT4 TSH
HI
Abbott BC Siemens | Abbott BC Siemens | Abbott BC Siemens
T6i thiéu 2,91 4,51 1,39 3,76 2,76 3,15 0,67 0,54 0,27
Mong mudn 4,38 6,80 2,09 5,70 4,19 4,78 1,00 0,82 0,41
T6i vu 8,65 13,43 4,13 11,09 8,15 9,29 2,01 1,64 0,83

Nhan xét: Xét nghiém TSH cé HI < 1 & mic mong muén vdi tat cd cdc nhdm may, thé hién su tuong dong
tot. Nguoc lai, FT3 va FT4 c6 HI > 1, dac biét Abbott va BC cao nhéat, phan anh sy sai khac l&n. Siemens ¢co
HI thap nhat trong ca ba xét nghiém, goi y rang hé théng nay cho két qua tuong déong véi Roche hon so véi
cac nhom khac.

FT3 - Siemens

FT3 - Abbott FT3 - Beckman Coulter

v, s TEa-BY thi thiéu

TEa-BY tbi thidu TEa-BY tli thidu

Bias (%)
b
Bias (%)

o~
Bias (%)
-

o Ry

L)
v

Nng 05 miy Roche (pmlL) Nong 09 miy Roche (praolL) Ning dj méy Roche(pmol/L)

Biéu dd 1. D6 tuwong dong gitra cdc nhom may theo mirc néng dé trong xét nghiém FT3

Nhéan xét: Abbott va BC khong cé su tuong dong véi Roche & moi ndng do, két qua déu thap hon tir 5-42%,
trong do, d6 léch ctia Abbott c6 xu hudng giam khi ndng do cang cao va do léch ctia BC co xu huéng giam &
noéng dé thap. Siemens tuong dong tét vai Roche & viing ndng d6 thap va trung binh, nhung & néng dé cao
> 25 pmol/L dd léch vuot ra ngoai ngudng sai s6 cho phép khién ty l& cac diém nam trong TEa_BV chi con

60-70%.
g Crossrefd)) 51 -
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FT4 - Abbott

FT4 Beckman Coulter

FT4 - Siemens

TEa-BY thithidu

TEa-BY tdi thidu TEa-BV i thidu

=
i
Bias (%)

Bias (%)
Bias (%)
"

. . N

Ndng 69 méy Roche (pmol/L)

Ndng 4§ miy Roche (pmol/L)

Nbing 4 méy Roche (pmol/L)

Biéu do 2. P tuwong dong gitra cdc nhom may theo mirc néng dé trong xét nghiém FT4

Nhan xét: Ca 3 hé théng Abbott, BC va Siemens déu khong tuong déng véi Roche v@i d6 léch 4m Lén va dong
nhat trén toan dai nong do. Abbott va Siemens c6 dé l&ch L&n, -25% dén -30%, trong khi BC ¢6 do léch thap
hon, khoang -10% dén -15%. Hau hét cac diém do léch clia ba hé théng nay déu khéng dat TEa_BV t6i thiéu
nhung phan b song song vdi truc hoanh, cho thay c6 thé hiéu chinh nhd hé sé chuyén déi don gian.

TSH Abbott

Ea-BV mong mubn

TSH Beckman Coulter

TSH Siemens

Ea-BY mong mubn

Bias nhim

TEa-BY mong muin

TEa-BY mong mubn

x " x
Néng d§ may Roche (U/mLy

N.‘,.}g d§ méy Roche (pUIr.nl )

<

Bias (%)

& 8 B & o
oy

Nﬁ‘ng aj may kmllr (uUll‘nL)

Bi€u db 3. Do twong déng gitra cac nhém may theo mirc néng dé trong xét nghiém TSH

Nhan xét: Ca 3 hé théng Abbott, BC va Siemens déu
twong déng két qua xét nghiém TSH véi Roche G'toan
dai néng do, do léch déu nam trong gidi han TEa_BV
mong mudn, cho phép c6 thé lién thong két qua xét
nghiém. Abbott va BC chi khéng dat do tuong dong
& cac diém véi mirc ndng do rat thap (<1 pU/mL),
khong co y nghia quyét dinh ldm sang.

4. BAN LUAN

Nghién cltu clia chung t6i dua trén dir liéu EQA tir
nhiéu phong xét nghiém tai Viét Nam trong 40 thang
cho thay su khac biét vé két qua xét nghiém hormon
tuyén giap FT4 va FT3 gilra cac hé thong may tuong
dai ré rét, trong khi TSH thé hién murc do tuang dong
cao hon. Két qua clia chung toi twang ddng vdi nhiéu
béo cdo khac trén thé gidi vé linh vuc nay. Kong va
cong su khi phan tich di¥ liéu EQA tlr nhiéu phong
xét nghiém da nhan dinh rang FT4 va FT3 (3 céc xét
nghiém c6 su khac biét gilra cac hé théng l&n nhat,
trong khi TSH dé& dat dugc su tuong dong hon[7].
Zhang S. va cdong sy trong mot nghién cltru khac da
ghi nhan su khac biét gitta cac hé théng mién dich
FT4, FT3 va dé xuat cac chién lugec chudn hda dé
giam thiéu sai l&ch[5]. Roche la hé thdng phé bién
nhat tai Viét Nam, chiém ty l& l&n trong chugng trinh
EQA RIQAS, do dé dudgc lua chon lam tham chiéu
trong nghién cfu nay nham thuan tién dé so sanhva
Ung dung két qua vao thuc tién.

Sy khac biét trong gilra cac muirc do twong dong clia
céc hormon nay co6 thé giai thich do 2 loai yéu t8
chinh la sinh hoc va ky thuat xét nghiém. V& mét sinh
hoc, TSH chiu dnh huéng lén tlr nhip sinh hoc, stress,
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tudi, gidi,.. nén CViva CVg déu cao, dan dén TEa_BV
cao (41%). Vi vay, két qua TSH c6 thé dao déng dang
ké gitra cac lan do hodc gilta cdc cd nhan ma van
trong gidi han chap nhan lam sang. Ngudc lai, FT4
va FT3 chi chiém 0,02-0,05% t8ng hormone, luén
can bang déng véi néng doé 6n dinh, nén CViva CVg
ratthap, dan dén TEa_BV cuia FT4/FT3 thudng <10%.
Ve ky thuat, TSH dugc do bang phuong phap mién
dich sandwich véi hai khang thé d&c hiéu nhdm vao
cac epitope khac nhau trén phan tl* TSH-B, it bi anh
hudng bdi protein gan hoac chat gy nhiéu. Doéng
thoi, cac chuongtrinh quéc té cia IFCC da trién khai
cac gidi phaptuong donghéa TSHbang phuong phap
thong ké nhu All-Procedure Trimmed Mean (APTM),
giup giam dang ké su khac biét gilra cac hé thdng
may. Nh& dé, két qua TSH gitra cac hang thudng kha
tuong dong va dé so sanh. Nguoc lai, FT4 va FT3 st
dung phuong phap mién dich canh tranh phtc tap
hon va dé bj anh huéng bdi cac yéu t8 nhiéu. Mac
du FT4 da c6 phuong phap tham chiéu tiéu chuan
(RMP), nhung chubi truy nguyén sang cac hé théng
mién dich vAn con nhiéu b4t cap do khac biét khang
thé, hiéu i’ng protein gadnva cacyéu té nén. Dac biét,
FT3 hién chuwa cé RMP khién viéc chudn hda toan
cau chua hoan thién, dan dén sai s6 kho khac phuc
gilta cac hé théng. Bén canh do, su khéac biét gitra
céc hé théng con xuat phat tir thiét ké phan ing va
cbng nghé phat tin hiéu. Roche va Siemens ap dung
khang thé don dong vdi quy trinh 2 budc, s dung
biotin/streptavidin hoac acridinium; BC dung khang
thé tr chudt két hop alkaline phosphatase; Abbott
str dung CMIA vé&i hat tir va acridinium. Nhi*rng khac
biét nay &nh hudng dén &i luc gan va kha nang loai
bd nhiéu, gay sai l&ch két qua, dic biét & nong do
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thap hoéc rdi loan protein huyét tuong. Miller va
cong su' nhan manh rang su khac biét gitra hé théng
trong xét nghiém mién dich khéng thé loai b hoan
toan, nén can dinh lugng va kiém soat muc sai khac
thay vi theo dudi su trung khép tuyét déi [2].

Trong nghién cttu ctia chung t6i, TSH cho thdy murc
do tuong déng cao gilra cac hé théng vdi HI < 1 trén
toan bd dai ndng do. Trén ldm sang, két qua TSH tir
Roche va 3 hé thdng con lai c6 thé dung lién théng
trong theo dbéi bénh nhéan, tuy nhién phdng xét
nghiém van can danh gia dé tuong déng trén tirng
dong may cu thé. DBai vdi FT4, sy khéac biét gitra cac
hé théng kha ré rét va co thé anh hudng dén quyét
dinh [dm sang. Theo két qua phén tich ctia chung
t6i, ca 3 hé théng may Siemens, Abbott va BC déu
c6 sai léch L&n vdi xu hudng thap hon khi so sénh
véi hé théng Roche lén tdi 25-30%. Thuc t€, day la
ngudng FT4 du dé thay ddi quyét dinh diéu tri cha
bac si lam sang. Vi vay, cac don vi xét nghiém can
than trong trong viéc phién giai két qua FT4 dugc
phan tich trén cac hé thong may khac nhau, nén sur
dung thiét bi duy nhét trong theo déi diéu tri va s
dung daitham chiéu cho tirng thiét bi nhat dinh. Mat
khac, chung téi nhan thay dé léch cua xét nghiém
FT4 trén céc hé thong may déu tuong t8i ddng nhat
trén cdc mic ndng dé clia mau, vi vay co thé xay
dung hé sé chuyén déi don gian gitra cac hé théng.
FT3 clng thé hién sai khac gitra cac hé théng, mac
dumuic dé thdp hon FT4 nhung do léch kha phan tan
trén cac dai ndng dd khac nhau. Cu thé trong nghién
cttu nay, Abbott va BC khi so sanh vdi Roche déu
c6 két qua thap haon tlr 10-20%, trong d6, do léch
clia Abbott cé xu hudng giam khi néng dd cang cao;
ngugc lai, dd léch ctia BC ¢6 xu hudng giam & nong
do thép. Tuy nhién, xét nghiém FT3 trén Siemens c6
sy tuwang dong tot vai Roche & viung nong dé thap <
25 pmol/L. Do d6, ddi vaGi xét nghiém FT3 cling tuong
ty FT4 khong khuyén khich sir dung trén nhiéu hé
théng khéc nhau, dac biét lvu y khi lién théng xét
nghiém, nén thong nhat sir dung cung thiét bi vai dai
tham chiéu tuong tng.

Tom lai, xét nghiém TSH dat tuong dong gilra cac
hé théng c6 thé can nhac st dung lién théng céac
hé théng xét nghiém, xét nghiém FT4 va FT3 cé do
l&éch am kha L&n tir 15-25% khi so sanh cac hé théng
Abbott, Beckman Coulter, Siemens v@i Roche, can
lwu y trong dién gidi xét nghiém trong thyc hanh lam
sangva lién thong xét nghiém.

5. KET LUAN

Xét nghiém TSH dat twong déng gilta cac hé théng;
xét nghiém FT4 c6 do léch dm kha lén tir 15-30% va
dong nhat & moi nong do khi so sanh cac hé thong
Abbott, BC, Siemens vGi Roche; xét nghiém FT3 c6
xu hudng do léch giam dan §hé théng Abbottvatang
dan & hé théng BC khi ndng do tang lén tir thap dén
cao; Siemens tuong dong vai Roche & dai nong do <
25 pmol/L.
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