
 

Xác định hàm lượng của anti-streptolysin O (ASO) trong IVD 
Lưu trữ: 2 ~ 80C 
 
NGUYÊN LÝ ĐO 
ASO-Turbilatex là một phương pháp xét nghiệm đo độ để xác định hàm 
lượng của ASO trong huyết thanh hoặc huyết tương của người. 
Các phần tử latex được phủ 1 lớp streptolysin O (SLO), nó thường gắn kết với 
nhau khi trộn với các mẫu có chứa ASO. Sự kết tập gây ra sự thay đổi độ hấp 
thụ, phụ thuộc vào nồng độ ASO của mẫu bệnh phẩm có thể được định lượng 
bằng cách so sánh từ một calibrator của nồng độ ASO đã biết. 
 
Ý NGHĨA LÂM SÀNG 
SLO là một exoenzyme gây miễn dịch độc hại được sản sinh bởi 
Streptococcus ß-heamolitic của các nhóm A, C và G. Việc đo các kháng thể 
ASO rất hữu ích trong chẩn đoán sốt rheumatoid, viêm cầu thận và viêm liên 
cầu. Sốt thấp là một bệnh viêm gây ảnh hưởng đến các mô liên kết từ nhiều 
bộ phận cơ thể người như là da, tim, khớp vv ... và viêm cầu thận cấp tính là 
một bệnh nhiễm trùng thận có ảnh hưởng chủ yếu đến glommerulus thận. 

HÓA CHẤT 

 

 

 

 

THẬN TRỌNG 
Các thành phần từ nguồn gốc người đã được thử nghiệm và thấy rằng âm tính 
đối với sự có mặt của HBsAg, HCV và kháng thể đối với HIV (1/2). Tuy 
nhiên xử lý thận trọng là có khả năng lây nhiễm. 
 
CALIBRATION 
Sử dụng Lọ Calib ASO - Ref: 1107012. 
Độ nhạy của phép khảo nghiệm và giá trị mục tiêu của bộ hiệu chuẩn đã được 
chuẩn hóa theo ASO chuẩn quốc tế (WHO). 
Hiệu chỉnh lại khi kết quả QC vượt quá giới hạn cho phép, khi sử dụng với 
Lot hóa chất khác hoặc khi thiết bị được điều chỉnh. 
 
CHUẨN BỊ 
Tất cả các hóa chất đều đã được sử dụng 
Lọ Calibrator ASO: Pha loãng với 1.0 mL nước cất. Trộn nhẹ nhàng và ủ 10 
phút ở nhiệt độ phòng trước khi sử dụng. 
 
 
LƯU TRỮ & ỔN ĐỊNH 
Tất cả các thành phần của bộ hóa chất ổn định cho đến ngày hết hạn sử dụng 
ghi trên nhãn khi được lưu trữ chặt chẽ, kín ở 20C-80C, bảo vệ tránh ánh sáng 
và ngăn chặn nhiễm bẩn trong quá trình sử dụng. Không sử dụng hóa chất đã 
hết hạn sử dụng. 
Dấu hiệu nhận biết hóa chất hư: Sự hiện diện của các hạt và đục 
ASO Calibrator: ổn định 1 tháng khi lưu trữ ở 20C-80C. Không đóng băng. 
 
 
THIẾT BỊ PHỤ TRỢ 
- Máy sinh hóa tự động BS120, BS200, SPIN 200E 
- Các thiết bị phòng xét nghiệm thường quy khác 
 
MẪU ĐO 
Huyết thanh tươi. Ổn định 7 ngày ở 2-8oC hoặc 3 tháng ở -20oC. 
Các mẫu có fibrin cần được ly tâm trước khi thử nghiệm. 
Không sử dụng các mẫu huyết phân hoặc hemol hoá cao 
  
KIỂM SOÁT CHẤT LƯỢNG  
Huyết thanh chuẩn được khuyến cáo để theo dõi việc thực hiện các thủ tục 
kiểm tra bằng tay và tự động. Nó nên được sử dụng Control của SPINREACT 
ASO/CRP/RF Mức L (Ref.:1010114) và mức H (Ref: 1102115). 
Mỗi phòng thí nghiệm phải thiết lập chương trình Kiểm soát Chất lượng của 
chính mình và các hành động khắc phục nếu các biện pháp kiểm soát không 
đạt được dung sai. 
 
 

CÀI ĐẶT TRÊN MÁY BS120, BS200, SPIN 200E 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Thông số blank phải được thực hiện để có được kết quả tốt trong màn hình CAL từ 
menu chính. Việc hiệu chuẩn blank là ổn định cho đến 35 ngày. Sau khoảng thời 
gian này, các tham số blank phải được thực hiện một lần nữa để xác nhận hiệu chuẩn 
 
GIÁ TRỊ THAM KHẢO 
Giá trị bình thường lên đến 200 IU/ml (người lớn) và 100 IU/mL (trẻ em < 5 tuổi) 
Mỗi phòng thí nghiệm nên thiết lập phạm vi tham chiếu riêng của mình 
 
NHIỄU KẾT QUẢ 
Bilirubin (20 mg/dL), hemoglobin (10 g/L), lipemia (10 g /L) và yếu tố thấp khớp 
(600 IU/mL) không can thiệp vào. Các chất khác có thể gây trở ngại. 
 
GHI CHÚ 
Chẩn đoán lâm sàng không nên được thực hiện trên kết quả của một kết quả xét 
nghiệm đơn lẻ, nhưng nên tích hợp cả dữ liệu lâm sàng và xét nghiệm. 
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