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- Đẻ non: 10% trẻ sơ sinh, 35% tử vong. 

- Khoảng 1 triệu trẻ đẻ non tử vong do biến chứng của đẻ non 

- Nhiễm khuẩn sơ sinh: nguyên nhân hàng đầu gây tử vong ở sơ 

sinh non tháng 

- Trẻ ĐN cần nhiều can thiệp xâm lấn, hệ miễn dịch chưa hoàn 

thiện => nguy cơ nhiễm khuẩn cao 
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KHÁNG THỂ 

 

3 

Dựa vào sự khác biệt trình tự acid 

amin ở vùng hằng định của chuỗi 

nặng: 

- IgG: chuỗi nặng Gama 

- IgA: chuỗi nặng Alpha 

- IgM: chuỗi nặng Muy 

- IgD: chuỗi nặng Delta 

- IgE: chuỗi nặng Epsilon  



-IgG có 4 dưới nhóm: IgG1, IgG2, IgG3, IgG4 
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- IgG kháng thể chính trong huyết thanh 

- Kháng thể duy nhất qua hàng rào nhau thai (nhau thai có thụ thể với vùng 

Fc của IgG) 

- Trẻ sơ sinh đủ tháng lúc sinh có IgG cao hơn mẹ 

- Thời gian bán hủy của IgG: 30 ngày  
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IMMUNOGLOBULIN G 
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-  IgG: mẹ sang con từ 8 tuần thai 

- 17-22 tuần: khoảng 10% IgG của mẹ qua rau thai 

- 30 tuần: khoảng 50% IgG của mẹ qua rau thai 

- IgG từ mẹ sang con chủ yếu vào 3 tháng cuối (nhất lầ sau 32 tuần) 

- IgG trẻ đẻ non thấp hơn (tương quan với tuổi thai, cân nặng) 

 

IMMUNOGLOBULIN G 
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- Cấu trúc của kháng thể IgM: chủ yếu dạng 

petanmer (5 chuỗi globulin) 

- Khối lượng phân tử lớn 970kDa 

- Kháng thể đầu tiên tiếp xúc kháng nguyên lạ 

 

 

 

IMMUNOGLOBULIN M 
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- IgM không qua được rau thai 

- Do thai tự sản xuất 

-  Thai nhi bắt đầu sản xuất IgM từ tuần thứ 8 

- Tuần 24 – 30: mỗi tuần tăng 0,006 g/L 

- Tuần 30 – 40: mỗi tuần tăng 0,004 g/L 

- Trẻ sơ sinh đủ tháng: 0,106 ±  0,060 g/L (người lớn: 1,005 ± 0,511 g/L) 

 

 

 

IMMUNOGLOBULIN M 
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- IgG truyền từ mẹ sang con => bảo vệ trẻ khỏi nhiễm khuẩn 

- IgG thấp, nguy cơ nhiễm khuẩn cao.  

- IgM > 0,2 g/L gợi ý có nhiễm khuẩn trong tử cung. 
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1. Nồng độ IgG, IgM ở trẻ đẻ non để tham chiếu cho trẻ đẻ 

non ở đơn vị chăm sóc đặc biệt? 

 

2. Mối liên quan giữa IgG, IgM với nhiễm khuẩn ở trẻ đẻ 

non? 
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MỤC TIÊU NGHIÊN CỨU 



- Trẻ đẻ non nhập viện trong vòng 72 giờ tuổi 

- Trẻ không truyền máu trước đó 

- Trẻ không bị bệnh lý bẩm sinh, di truyền, dị tật 

- Lấy cả trẻ có tình trạng nhiễm khuẩn và không nhiễm khuẩn lúc vào 

viện (trẻ không có NKSS lúc vào: giá trị IgG IgM được lấy để tham 

chiếu; trẻ có NK: tìm mối liên quan giữa IgG, IgM với NKSS) 

 

TIÊU CHUẨN LỰA CHỌN BỆNH NHÂN 
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o Trẻ đẻ non: tuổi thai dưới 37 tuần 

o Nhiễm khuẩn sơ sinh: là nhiễm khuẩn trong vòng 28 ngày tuổi đầu tiên. 

Tiêu chuẩn chẩn đoán theo Anaes: 

• Nhiễm khuẩn chắc chắn: có dấu hiệu LS của NK + cấy máu/DNT (+) 

• Nhiễm khuẩn nhiều khả năng: có dấu hiệu LS của NK và/hoặc XN sinh học bất thường + 

cấy dịch ngoại biên dương tính  

• Nhiễm khuẩn có thể: có dấu hiệu LS của NK và/hoặc kết quả XN bất thường + cấy dịch 

ngoại biên âm tính 

 

TIÊU CHUẨN CHẨN ĐOÁN CA BỆNH 
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• Đối tượng nghiên cứu cho mục tiêu 1: trẻ đẻ non đủ tiêu chuẩn nghiên 

cứu, không có nhiễm khuẩn sơ sinh lúc vào viện 

• Đối tượng nghiên cứu cho mục tiêu 2: tất cả trẻ đủ tiêu chuẩn nghiên cứu, 

được điều trị tại bệnh viện nhi đến khi trẻ khỏi ra viện hoặc tử vong/xin về 

• Địa điểm: Trung Tâm Sơ sinh – Bệnh viện Nhi Trung ương 

• Thời gian: 01/09/2020 – 31/08/2021 

ĐỐI TƢỢNG, THỜI GIAN, ĐỊA ĐIỂM NGHIÊN CỨU 
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• Nghiên cứu mô tả cắt ngang 

• Chọn mẫu ngẫu nhiên 

PHƢƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
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SƠ ĐỒ NGHIÊN CỨU 
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86 trẻ đẻ non 

24 trẻ có NKSS 
Mục tiêu 1: Nồng độ IgG, 

IgM ở trẻ đẻ non 

62 trẻ không 

NKSS 

39 trẻ NKSS 
23 trẻ không 

NKSS 

Mục tiêu 2: mối liên quan giữa 

IgG, IgM với NK ở trẻ ĐN 

- Chỉ XN IgG, IgM duy nhất lúc vào viện 

- LS,CLS 

LS, CLS lúc nằm viện 

Liên quan giữa IgG và NKSS 
Liên quan giữa IgM và 

NKSS 



ĐẶC ĐIỂM CHUNG  

18 

- 86 trẻ đẻ non:  

   + 24 trẻ có NKSS từ lúc vào viện,  

   + 62 trẻ không có NKSS lúc vào viện 

- Tuổi thai trung bình: 30,15 ± 2,98 tuần 

(28-<34 tuần: 50%) 

- Cân nặng trung bình: 1460,7 ± 563,9 g 

(1000-1500g: 34,9%) 



ĐẶC ĐIỂM CHUNG  
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- Đối tượng nghiên cứu cho mục tiêu 1: 62 trẻ không có NKSS lúc vào viện: 

 

 
Tuần thai n Tỉ lệ % 

34-<37 tuần 9 14.5 

32-<34 tuần 8 12.9 

28-<32 tuần 34 54.8 

<28 tuần 11 17.8 

Tổng 62 100% 

Cân nặng n Tỉ lệ % 

>2500g 2 3.2 

1500-<2500g 26 41.9 

1000-<1500g 20 32.3 

<1000g 14 22.6 

Tổng 62 100 



IMMUNOGLOBULIN G trên thế giới 
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IMMUNOGLOBULIN G 
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ANOVA test 

Nồng độ Immunoglobulin G theo tuổi thai 



IMMUNOGLOBULIN G 
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ANOVA test 

Nồng độ Immunoglobulin G theo cân nặng 



NỒNG ĐỘ IgG VÀ NHIỄM KHUẨN Ở TRẺ ĐẺ NON 
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NỒNG ĐỘ IgG VÀ NHIỄM KHUẨN Ở TRẺ ĐẺ NON 
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t-test 

Ở 62 trẻ không có NKSS lúc vào viện thấy:  

IgG (lúc vào viện) ở trẻ có NKSS thấp hơn trẻ không có NKSS, sự khác biệt có ý 

nghĩa thống kê 

Nồng độ Immunoglobulin G và NKSS  

 



IMMUNOGLOBULIN G VÀ NHIỄM KHUẨN Ở TRẺ ĐẺ NON 
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Điểm cut off nồng độ IgG lúc vào viện 

của trẻ đẻ non, dự báo nguy cơ nhiễm 

khuẩn sơ sinh khi nằm điều trị cho trẻ 



IMMUNOGLOBULIN G VÀ NHIỄM KHUẨN 
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Diện tích dƣới đƣờng cong ROC của nồng độ IgG và nhiễm khuẩn sơ sinh 

Nhận xét: Giá trị điểm cắt nồng độ IgG là 5,285 g/L, diện tích dưới đường cong là 0,672, độ 

nhạy 87%, độ đặc hiệu 46,2%. 

 

 



IMMUNOGLOBULIN G VÀ NHIỄM KHUẨN Ở TRẺ ĐẺ NON 
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t-test 

Nhận xét: trẻ có IgG (lúc vào viện) thấp < 5,285 g/L có nguy cơ NKSS cao gấp 7,78 lần trẻ 

có IgG > 5,285 g/L 

Nồng độ Immunoglubulin G và NKSS  

 

Maria Esther J. Ceccon, Edna M. A. Diniz, Magda M. C. Sampaio et al. (1996), Immunoglobulin levels 

of neonates with risk factors for early sepsis at different gestational ages: Comparative analysis 

between neonates with and without infection 

 



IMMUNOGLOBULIN M 
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Nồng độ Immunoglobulin M theo tuần thai 

ANOVA test 



IMMUNOGLOBULIN M 
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Nồng độ IgM theo cân nặng 

ANOVA test 



          Nồng độ Immunoglobulin và NKSS sớm lúc vào viện 

 

IMMUNOGLOBULIN M VÀ NHIỄM KHUẨN Ở TRẺ ĐẺ NON 
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Nhận xét: trên 86 trẻ đẻ non, có 24 trẻ có NKSS lúc vào viện và 62 trẻ 

không có NKSS lúc vào viện thấy: trẻ có NKSS lúc vào viện có IgM cao 

hơn trẻ không bị NKSS lúc vào viện 



• Nồng độ IgG ở trẻ đẻ non tăng theo tuổi thai và cân nặng: 

  - Theo tuổi thai: <28 tuần (3,98 ± 1,07 g/L); 28-<32 tuần ( 6,25 ± 2,84 g/L ); 32-

<34 tuần (6,77 ± 2,25 g/L); 34-<37 tuần (7,72 ± 1,23 g/L) 

  - Theo cân nặng: <1000g (4,83 ± 1,69 g/L); 1000-<1500g (5,59 ± 1,71); 1500-

<2500g (7,12 ± 3,04 g/L) 

• Nồng độ IgM trung bình của trẻ đẻ non: 0,090 ± 0,065 g/L 

KẾT LUẬN và KIẾN NGHỊ 
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• Trẻ có IgG < 5,285 g/L có nguy cơ NKSS cao gấp 7,78 lần trẻ có IgG ≥ 5,285 g/L 

với 95% CI 1,98-30,52  

• Bác sĩ lâm sàng sơ sinh nên lấy mốc IgG lúc vào viện là 5,285 g/L để tính nguy cơ 

NKSS cho trẻ đẻ non khi điều trị 

 

KẾT LUẬN và KIẾN NGHỊ 
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