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khoảng 90% và 85% [10]. Các nghiên cứu đều 
cho kết quả đồng nhất, NICE có độ phân định tốt 
trong phân biệt polyp ung thư và polyp không 
ung thư.  
 

V. KẾT LUẬN 
Nội soi dải tần hẹp theo phân loại quốc tế có 

mối liên quan có ý nghĩa thống kê với đặc điểm 
mô bệnh học (p<0,001). Đồng thời, NICE có độ 
phân định tốt trong phân biệt polyp ung thư và 
không ung thư với độ nhạy là 83,3% và độ đặc 
hiệu là 99,6%, từ đó giúp các nhà lâm sàng 
trong quá trình nội soi đưa ra những quyết định 
chẩn đoán đúng và lựa chọn phương pháp xử trí 
phù hợp với các polyp nghi ngờ ung thư hoá.  
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Mục tiêu: Đánh giá mối tương quan giữa kích 

thước sẩn phù trong test lẩy da và nồng độ IgE đặc 
hiệu huyết thanh ở bệnh nhân viêm mũi dị ứng tại 
Việt Nam. Đối tượng và phương pháp nghiên 
cứu: Nghiên cứu cắt ngang trên 145 bệnh nhân viêm 
mũi dị ứng tại Thành phố Hồ Chí Minh. Mỗi bệnh nhân 
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được thực hiện cả test lẩy da và xét nghiệm IgE đặc 
hiệu huyết thanh đối với các dị nguyên đường hô hấp. 
Phân tích tương quan Pearson và hồi quy tuyến tính 
được sử dụng để đánh giá mối liên quan. Kết quả: 
Phát hiện mối tương quan dương có ý nghĩa thống kê 
giữa kích thước sẩn phù và nồng độ IgE đặc hiệu với 
mạt nhà (Dp: β=0,078, Df: β=0,112, Bl: β=0,112), 
gián (β=0,524) và lông chó (β=3,009), với p<0,001. 
Riêng lông mèo không có tương quan có ý nghĩa 
(β=0,052, p=0,09). Kết hợp hai phương pháp tăng độ 
chính xác chẩn đoán từ 73,33% lên 86,21%. 

Kết luận: Mức độ tương quan giữa test lẩy da và 
IgE đặc hiệu thay đổi theo từng loại dị nguyên. Nên 
kết hợp cả hai phương pháp để tối ưu hóa chẩn đoán 
trong thực hành lâm sàng. Từ khóa: viêm mũi dị 
ứng, test lẩy da, IgE đặc hiệu, dị nguyên đường hô 
hấp, chẩn đoán dị ứng. 
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SUMMARY 
CORRELATION BETWEEN SKIN PRICK TEST 

AND SPECIFIC IGE SERUM LEVELS IN 

ALLERGIC RHINITIS DIAGNOSIS 
Objective: To evaluate the correlation between 

wheal size in skin prick test and specific IgE serum 
levels in allergic rhinitis patients in Vietnam. 
Materials and Methods: A cross-sectional study was 
conducted on 145 allergic rhinitis patients in Ho Chi 
Minh City. Each patient underwent both skin prick test 
and specific IgE serum measurement for airborne 
allergens. Pearson correlation and linear regression 
analyses were used to assess the relationship. 
Results: A statistically significant positive correlation 
was found between wheal size and specific IgE levels 
for house dust mites (Dp: β=0.078, Df: β=0.112, Bl: 
β=0.112), cockroach (β=0.524) and dog dander 
(β=3.009), with p<0.001. Cat dander showed no 
significant correlation (β=0.052, p=0.09). Combining 
both methods increased diagnostic accuracy from 
73.33% to 86.21%. Conclusion: The correlation 
between skin prick test and specific IgE varies by 
allergen type. Both methods should be combined to 
optimize diagnosis in clinical practice. 

Keywords: allergic rhinitis, skin prick test, 
specific IgE, airborne allergens, allergy diagnosis. 
 
I. ĐẶT VẤN ĐỀ 

Viêm mũi dị ứng (VMDU) là bệnh lý dị ứng 
phổ biến nhất của đường hô hấp, với tỷ lệ mắc 
dao động từ 10% đến 30% dân số toàn cầu.1 
Tại Việt Nam, các nghiên cứu dịch tễ học cho 
thấy tỷ lệ mắc VMDU ở trẻ em 5-11 tuổi lên đến 
34,9%, cao hơn so với tỷ lệ 10-29,6% ở người 
trưởng thành.2 Để chẩn đoán xác định tình trạng 
mẫn cảm với dị nguyên, hiện nay có hai phương 
pháp chính được sử dụng rộng rãi: test lẩy da 
(skin prick test) và định lượng IgE đặc hiệu 
huyết thanh. 

Test lẩy da là phương pháp truyền thống, có 
ưu điểm là nhanh chóng, chi phí thấp và thực hiện 
đơn giản.3 Tuy nhiên, kết quả có thể bị ảnh hưởng 
bởi nhiều yếu tố như thuốc, tình trạng da và kỹ 
thuật thực hiện. Trong khi đó, xét nghiệm IgE đặc 
hiệu huyết thanh với kỹ thuật miễn dịch thấm 
(immunoblot) có ưu điểm là khách quan, không bị 
ảnh hưởng bởi tình trạng da và thuốc điều trị, cho 
phép đánh giá nhiều dị nguyên cùng lúc.4 

Mặc dù cả hai phương pháp đều được sử 
dụng rộng rãi, nhưng mối tương quan giữa kích 
thước sẩn phù trong test lẩy da và nồng độ IgE 
đặc hiệu trong huyết thanh vẫn còn nhiều tranh 
luận. Một số nghiên cứu chỉ ra sự tương đồng 
cao giữa hai phương pháp, trong khi các nghiên 
cứu khác lại cho thấy sự khác biệt đáng kể, đặc 
biệt đối với một số loại dị nguyên cụ thể. Tại Việt 
Nam, với điều kiện khí hậu nhiệt đới và sự phân 
bố dị nguyên đặc trưng, chưa có nghiên cứu đầy 

đủ về mối tương quan này. 
Nghiên cứu này nhằm đánh giá mối tương 

quan giữa kích thước sẩn phù trong test lẩy da 
và nồng độ IgE đặc hiệu huyết thanh ở bệnh 
nhân VMDU tại Thành phố Hồ Chí Minh, từ đó 
cung cấp cơ sở khoa học cho việc lựa chọn 
phương pháp chẩn đoán phù hợp trong thực 
hành lâm sàng. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Thiết kế nghiên cứu. Nghiên cứu mô 

tả cắt ngang được thực hiện từ tháng 6/2022 
đến tháng 12/2024 tại ba bệnh viện: Bệnh viện 
Đại học Y Dược TP.HCM, Bệnh viện Chợ Rẫy và 
Bệnh viện Thành phố Thủ Đức. 

2.2. Đối tượng nghiên cứu 
2.2.1. Tiêu chuẩn chọn vào 
 Bệnh nhân từ 16 tuổi trở lên, được chẩn 

đoán xác định viêm mũi dị ứng theo tiêu chuẩn 
ARIA 2019. 

 Có ít nhất hai trong bốn triệu chứng chính: 
chảy nước mũi, nghẹt mũi, hắt hơi, ngứa mũi. 

 Cư trú tại Thành phố Hồ Chí Minh. 
 Đồng ý thực hiện cả hai phương pháp xét 

nghiệm: test lẩy da và định lượng IgE đặc hiệu 
huyết thanh. 

2.2.2. Tiêu chuẩn loại trừ 
 Bệnh nhân đang mang thai hoặc cho con bú. 
 Đang sử dụng thuốc kháng histamine 

(trong vòng 7 ngày trước khi làm test lẩy da), 
corticosteroid toàn thân (trong vòng 14 ngày), 
thuốc ức chế beta. 

 Có bệnh da vẽ nổi, viêm da cấp tính tại vị 
trí làm test. 

 Hen phế quản nặng không kiểm soát được. 
 Bệnh nhân không đồng ý tham gia nghiên cứu. 
2.2.3. Cỡ mẫu. Tính theo công thức xác 

định cỡ mẫu để ước lượng hệ số tương quan: n 
= [(Zα/2 + Zβ)/C(r)]² + 3 Trong đó: 

 Zα/2 = 1,96 (với α = 0,05) 
 Zβ = 0,84 (với β = 0,2) 
 r = 0,3 (hệ số tương quan ước tính dựa 

trên nghiên cứu thử) 
 C(r) = 0,5 × ln[(1+r)/(1-r)] 
Cỡ mẫu tính được là 84 bệnh nhân. Thực tế, 

nghiên cứu thu thập được 145 bệnh nhân đủ 
tiêu chuẩn. 

2.3. Phương pháp thu thập số liệu 
2.3.1. Test lẩy da 
 Dị nguyên được cung cấp bởi hãng 

Immunotek, bao gồm 12 loại dị nguyên đường 
hô hấp: mạt nhà Dp, Df, Bl; lông chó, mèo; gián; 
nấm Penicillium, Cladosporium, Aspergillus, 
Candida, Alternaria; cỏ Bermuda. 

 Quy trình thực hiện theo hướng dẫn của 
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Hiệp hội Dị ứng - Miễn dịch lâm sàng Châu Âu. 
 Sử dụng chứng dương (histamine 

dihydrochloride 10mg/ml) và chứng âm (dung 
dịch glycerol saline 50%). 

 Kết quả được đọc sau 15 phút, đo đường 
kính trung bình của sẩn phù (trung bình của 
đường kính lớn nhất và đường kính vuông góc). 

 Kết quả dương tính khi đường kính sẩn 
phù ≥ 3mm. 

 Mức độ dương tính được phân loại: nhẹ 
(+): 3-5mm, vừa (++): 6-8mm, mạnh (+++): 9-
12mm, rất mạnh (++++): >12mm. 

2.3.2. Định lượng IgE đặc hiệu huyết thanh 
 Xét nghiệm được thực hiện bằng phương 

pháp miễn dịch thấm (immunoblot) đối với cùng 
12 loại dị nguyên như trong test lẩy da. 

 Mẫu máu được thu thập trong cùng ngày 
hoặc trong vòng 7 ngày sau khi thực hiện test 
lẩy da. 

 Kết quả được đọc và phân loại theo tiêu 
chuẩn của nhà sản xuất: âm tính (<0.35 kU/L), 
dương tính nhẹ (0.35-0.70 kU/L), dương tính vừa 
(0.70-3.50 kU/L), dương tính mạnh (3.50-17.50 
kU/L), dương tính rất mạnh (>17.50 kU/L). 

2.4. Phương pháp xử lý số liệu 
 Sử dụng phần mềm SPSS 20.0 để phân 

tích số liệu. 
 Thống kê mô tả: tỷ lệ, trung bình, độ lệch 

chuẩn. 
 Phân tích tương quan Pearson để đánh giá 

mối liên quan giữa kích thước sẩn phù và nồng 
độ IgE đặc hiệu. 

 Phân tích hồi quy tuyến tính đơn biến để 
xác định hệ số hồi quy (β) và mức ý nghĩa thống 
kê (p). 

 Phân tích đường cong ROC để đánh giá độ 
nhạy, độ đặc hiệu của từng phương pháp. 

 Mức ý nghĩa thống kê được xác định khi p 
< 0,05. 

2.5. Vấn đề đạo đức trong nghiên cứu. 
Nghiên cứu được thông qua bởi Hội đồng Đạo 
đức trong nghiên cứu Y sinh học của Đại học Y 
Hà Nội. Tất cả bệnh nhân được cung cấp thông 
tin đầy đủ về nghiên cứu và ký phiếu đồng thuận 
tham gia. Thông tin cá nhân được bảo mật theo 
quy định. 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
3.1. Đặc điểm chung của đối tượng 

nghiên cứu. Nghiên cứu thực hiện trên 145 
bệnh nhân viêm mũi dị ứng, trong đó nữ chiếm 
59,4% (86 bệnh nhân) và nam chiếm 40,6% (59 
bệnh nhân). Tuổi trung bình của đối tượng 
nghiên cứu là 34,78 ± 11,76 năm. Thời gian mắc 
bệnh trung bình là 5,16 ± 6,36 năm. Theo phân 

loại ARIA, tỷ lệ bệnh nhân mức độ vừa-nặng dai 
dẳng chiếm tỷ lệ cao nhất (43,85%), tiếp theo là 
nhẹ từng đợt (23,85%), vừa-nặng từng đợt 
(18,46%) và nhẹ dai dẳng (13,85%). 

3.2. Tỷ lệ dương tính với các dị nguyên 
đường hô hấp 

Bảng 1. Tỷ lệ dương tính của test lẩy da 
và IgE đặc hiệu huyết thanh đối với các dị 
nguyên đường hô hấp (n=145) 

Dị nguyên 

Test 
lẩy da 
dương 

tính 
 

IgE đặc 
hiệu 

dương 
tính 

 
p 

 
N % n % 

 
Mạt nhà 103 71,03 76 52,41 <0,001 

- Dp 72 49,66 65 44,83 0,042 
- Df 84 57,93 66 45,52 0,019 
- Bl 68 46,90 64 44,14 0,625 

Lông thú 15 10,34 4 2,76 0,002 
- Chó 9 6,21 3 2,07 0,037 
- Mèo 10 6,90 2 1,38 0,009 
Gián 29 20,00 13 8,97 <0,001 

Nấm mốc 29 20,00 3 2,07 <0,001 
Cỏ 

Bermuda 
8 5,52 26 17,93 <0,001 

Tổng số 106 73,10 89 61,38 0,018 
Kết quả cho thấy tỷ lệ dương tính chung của 

test lẩy da (73,10%) cao hơn có ý nghĩa thống 
kê so với IgE đặc hiệu (61,38%) với p=0,018. 
Đối với hầu hết các dị nguyên, test lẩy da có tỷ 
lệ dương tính cao hơn IgE đặc hiệu, ngoại trừ cỏ 
Bermuda (5,52% và 17,93%, p<0,001). Đáng 
chú ý, mạt nhà là dị nguyên phổ biến nhất, với 
tỷ lệ dương tính 71,03% qua test lẩy da và 
52,41% qua IgE đặc hiệu. 

3.3. Mối tương quan giữa kích thước 
sẩn phù và nồng độ IgE đặc hiệu 

Bảng 2. Kích thước test lẩy da và nồng 
độ IgE đặc hiệu của các dị nguyên (n=145) 

Dị 
nguyên 

Test lẩy 
da 

IgE đặc 
hiệu 

Hệ số 
hồi quy 

(β) 
p 

 

Kích thước 
trung bình 

(mm) 

Nồng độ 
trung bình 

(kU/L) 
  

Mạt nhà 

- Dp 
2,51 ± 
3,07 

9,56 ± 
20,88 

0,078 <0,001 

- Df 
2,96 ± 
3,31 

8,40 ± 
17,56 

0,112 <0,001 

- Bl 
2,10 ± 
2,60 

5,56 ± 
14,02 

0,112 <0,001 

Lông thú 

- Chó 
0,26 ± 
1,04 

0,03 ± 
0,18 

3,009 <0,001 
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- Mèo 
0,25 ± 
0,98 

0,31 ± 
2,66 

0,052 0,090 

Gián 
0,88 ± 
1,78 

0,15 ± 
0,95 

0,524 <0,001 

Phân tích hồi quy tuyến tính cho thấy mối 
tương quan dương có ý nghĩa thống kê giữa kích 
thước sẩn phù và nồng độ IgE đặc hiệu đối với 
hầu hết các dị nguyên nghiên cứu (p<0,001), 
ngoại trừ lông mèo (p=0,090). Mức độ tương 
quan mạnh nhất được ghi nhận ở dị nguyên lông 
chó (β=3,009), tiếp theo là gián (β=0,524) và 
các loại mạt nhà (β từ 0,078 đến 0,112). 

3.4. Độ nhạy và độ đặc hiệu của hai 
phương pháp. Khi phân tích khả năng chẩn 
đoán, test lẩy da có độ nhạy cao hơn đối với mạt 
nhà (89,5% so với 74,3%), lông thú (95,8% so 
với 25,0%) và gián (92,1% so với 41,8%). 
Ngược lại, xét nghiệm IgE đặc hiệu có độ đặc 
hiệu cao hơn đối với hầu hết các dị nguyên, đặc 
biệt là lông thú (98,3% so với 83,1%) và gián 
(97,2% so với 76,5%). 

Bảng 3. Sự phù hợp giữa hai phương 
pháp chẩn đoán và giá trị chẩn đoán khi 
kết hợp (n=145) 

Dị 
nguyên 

Độ 
phù 
hợp 

Độ chính 
xác chẩn 

đoán 
  

 
Kappa 

Test lẩy 
da 

IgE 
đặc 
hiệu 

Kết hợp cả 
hai phương 

pháp 
Mạt nhà 0,62 81,4% 77,2% 89,7% 
Lông thú 0,29 84,8% 91,0% 93,1% 

Gián 0,38 78,6% 89,0% 94,5% 
Cỏ 

Bermuda 
0,19 68,3% 72,4% 76,6% 

Tổng thể 0,53 73,3% 71,0% 86,2% 
Kết quả phân tích độ phù hợp giữa hai 

phương pháp cho thấy mức độ tương đồng cao 
nhất ở dị nguyên mạt nhà (κ=0,62), mức trung 
bình ở gián (κ=0,38) và thấp ở lông thú 
(κ=0,29) và cỏ Bermuda (κ=0,19). Khi kết hợp 
cả hai phương pháp, độ chính xác chẩn đoán 
tăng lên đáng kể, từ 73,3% (test lẩy da) và 
71,0% (IgE đặc hiệu) lên 86,2% (kết hợp). 

3.5. Các yếu tố ảnh hưởng đến mối 
tương quan. Phân tích đa biến cho thấy tuổi và 
thời gian mắc bệnh không ảnh hưởng đến mối 
tương quan giữa hai phương pháp. Tuy nhiên, 
tình trạng đa mẫn cảm (poly-sensitization) làm 
giảm mức độ tương quan ở một số dị nguyên, 
đặc biệt là mạt nhà Dp (r=0,76 ở nhóm đơn mẫn 
cảm so với r=0,62 ở nhóm đa mẫn cảm, 
p=0,038). 

Phân tích theo phân loại ARIA cho thấy mức 
độ tương quan giữa hai phương pháp cao hơn ở 

nhóm bệnh nhân "nhẹ từng đợt" so với nhóm 
"vừa-nặng dai dẳng" (r=0,81 so với r=0,64, 
p=0,027), gợi ý rằng mức độ viêm mạn tính có 
thể ảnh hưởng đến kết quả test lẩy da. 
 

IV. BÀN LUẬN 
4.1. Tỷ lệ dương tính với các dị nguyên 

đường hô hấp. Nghiên cứu của chúng tôi cho 
thấy tỷ lệ dương tính chung của test lẩy da 
(73,10%) cao hơn có ý nghĩa thống kê so với IgE 
đặc hiệu (61,38%). Kết quả này phù hợp với 
nghiên cứu của Chu Thị Hà và cộng sự tại miền 
Nam Việt Nam, ghi nhận tỷ lệ dương tính với ít 
nhất một dị nguyên đường hô hấp là 70% ở 
bệnh nhân bệnh hô hấp mạn tính.5 Tỷ lệ này 
cũng tương đồng với nghiên cứu của Tô Mỹ 
Hương tại TP.HCM, với 61,1% bệnh nhân hen 
phế quản có test lẩy da dương tính với các dị 
nguyên trong nhà.6 

Mạt bụi nhà là dị nguyên phổ biến nhất 
trong nghiên cứu của chúng tôi, với tỷ lệ dương 
tính 71,03% qua test lẩy da và 52,41% qua IgE 
đặc hiệu. Điều này phản ánh đặc điểm khí hậu 
nhiệt đới của TP.HCM với độ ẩm cao, nhiệt độ 
nóng quanh năm, tạo điều kiện thuận lợi cho 
mạt phát triển. Hoàng Thị Lâm và cộng sự cũng 
đã báo cáo tỷ lệ mẫn cảm với mạt nhà cao ở 
miền Bắc Việt Nam, tuy nhiên với sự nổi trội của 
mạt kho Blomia tropicalis.7 Sự khác biệt này có 
thể do đặc điểm khí hậu và môi trường sống 
khác nhau giữa hai miền. 

Đáng chú ý, nghiên cứu của chúng tôi ghi 
nhận sự khác biệt đáng kể về tỷ lệ dương tính với 
cỏ Bermuda giữa hai phương pháp, với IgE đặc 
hiệu cao hơn test lẩy da (17,93% so với 5,52%, 
p<0,001). Điều này có thể do chiết xuất dị 
nguyên cỏ Bermuda sử dụng trong test lẩy da có 
nồng độ hoặc độ tinh khiết khác với dị nguyên sử 
dụng trong xét nghiệm IgE đặc hiệu, hoặc do đặc 
tính kháng nguyên đặc thù của loài cỏ này. 

4.2. Mối tương quan giữa test lẩy da và 
IgE đặc hiệu. Kết quả phân tích hồi quy tuyến 
tính cho thấy mối tương quan dương có ý nghĩa 
thống kê giữa kích thước sẩn phù và nồng độ IgE 
đặc hiệu đối với hầu hết các dị nguyên nghiên 
cứu (p<0,001), ngoại trừ lông mèo. Mức độ 
tương quan khác nhau giữa các loại dị nguyên, 
với hệ số hồi quy từ 0,078 đến 3,009. Kết quả này 
tương đồng với nghiên cứu của Chauveau và cộng 
sự, cho thấy sự khác biệt giữa test lẩy da và IgE 
đặc hiệu phụ thuộc vào loại dị nguyên.8 

Sự tương quan mạnh nhất được ghi nhận ở 
dị nguyên lông chó (β=3,009, p<0,001), gợi ý 
rằng kích thước sẩn phù trong test lẩy da với 
lông chó có thể dự đoán tốt nồng độ IgE đặc 
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hiệu trong huyết thanh. Ngược lại, dị nguyên 
lông mèo không cho thấy mối tương quan có ý 
nghĩa (β=0,052, p=0,090). Sự khác biệt này có 
thể được giải thích bởi đặc tính của dị nguyên 
chính từ lông mèo (Fel d 1) thường bền vững và 
dễ phát tán hơn so với dị nguyên chó (Can f 1), 
dẫn đến đáp ứng miễn dịch khác nhau ở da và 
trong huyết thanh.9 

Đối với mạt nhà, mối tương quan dương vừa 
phải (β từ 0,078 đến 0,112, p<0,001) phù hợp 
với đặc điểm sinh học của dị nguyên này. Kết 
quả này tương đồng với nghiên cứu tại Ai Cập 
năm 2018, ghi nhận mối tương quan dương giữa 
đường kính sẩn và nồng độ IgE đặc hiệu với D. 
pteronyssinus và D. farinae (p<0,001).10 

4.3. Độ nhạy và độ đặc hiệu của hai 
phương pháp. Phân tích độ nhạy và độ đặc 
hiệu cho thấy test lẩy da có độ nhạy cao hơn đối 
với hầu hết các dị nguyên, trong khi IgE đặc hiệu 
có độ đặc hiệu cao hơn. Điều này phù hợp với 
nhận định của Ansotegui và cộng sự trong báo 
cáo lập trường của Tổ chức Dị ứng Thế giới 
(WAO), cho rằng test lẩy da thường nhạy hơn, 
trong khi xét nghiệm huyết thanh đặc hiệu hơn.9 

Độ phù hợp giữa hai phương pháp (hệ số 
kappa) dao động từ 0,19 đến 0,62 tùy theo loại dị 
nguyên, với mức cao nhất ở mạt nhà. Kết quả này 
tương đương với nghiên cứu của Bignardi và cộng 
sự, với độ phù hợp kappa từ 0,21 đến 0,67.10 Sự 
khác biệt về độ phù hợp giữa các dị nguyên cho 
thấy cần cân nhắc lựa chọn phương pháp chẩn 
đoán phù hợp cho từng loại dị nguyên. 

4.4. Giá trị của việc kết hợp hai phương 
pháp. Một phát hiện quan trọng từ nghiên cứu 
của chúng tôi là khi kết hợp cả hai phương pháp, 
độ chính xác chẩn đoán tăng lên đáng kể, từ 
73,3% (test lẩy da) và 71,0% (IgE đặc hiệu) lên 
86,2%. Điều này ủng hộ quan điểm của Hamid 
và cộng sự rằng kỹ thuật miễn dịch thấm kết 
hợp với test lẩy da có thể cải thiện độ chính xác 
chẩn đoán lên đến 94,4%.11 

4.5. Hạn chế của nghiên cứu. Nghiên cứu 
của chúng tôi có một số hạn chế. Thứ nhất, 
chúng tôi chỉ đánh giá mối tương quan giữa hai 
phương pháp chẩn đoán mà không có "tiêu 
chuẩn vàng" để so sánh. Thứ hai, nghiên cứu chỉ 
thực hiện tại một khu vực địa lý, có thể không 
đại diện cho toàn bộ dân số Việt Nam. Cuối 
cùng, chúng tôi chưa đánh giá được ảnh hưởng 
của các yếu tố môi trường như mùa, khí hậu và 
mức độ ô nhiễm không khí lên kết quả của hai 
phương pháp. 
 

V. KẾT LUẬN 

Kết quả nghiên cứu của chúng tôi có ý nghĩa 
quan trọng trong thực hành lâm sàng. Đối với 
mạt nhà - dị nguyên phổ biến nhất tại Việt Nam, 
cả hai phương pháp đều có giá trị chẩn đoán tốt 
và có thể được sử dụng thay thế cho nhau khi 
cần thiết. Đối với gián và lông thú, test lẩy da 
nên được ưu tiên do độ nhạy cao hơn. Ngược lại, 
đối với cỏ Bermuda, IgE đặc hiệu có thể là lựa 
chọn tốt hơn. Trong điều kiện cho phép, kết hợp 
cả hai phương pháp sẽ mang lại độ chính xác 
chẩn đoán cao nhất. 
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