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khoang 90% va 85% [10]. Cac nghién ctru déu
cho két qua déng nhat, NICE cé d6 phan dinh tot
trong phan biét polyp ung thu va polyp khong
ung thu.

V. KET LUAN

NGi soi dai tan hep theo phéan loai qudc té cd
md&i lién quan cb y nghia théng ké véi dic diém
mo bénh hoc (p<0,001). Bong thdi, NICE cé db
phan dinh tot trong phan biét polyp ung thu va
khong ung thu véi d6 nhay la 83,3% va do dac
hiéu la 99,6%, tu dé giup cac nha lam sang
trong qua trinh noi soi dua ra nhitng quyét dinh
chan doén ding va lua chon phuong phap xu tri
phu hgp vdi cac polyp nghi ng& ung thu hoa.
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Muc tiéu: Danh gia médi tuang quan gilra kich
thudc san phu trong test 18y da va nong do IgE dac
hiéu huyét thanh & bénh nhan viém mii di (ng tai
Viét Nam. P6i twong va phuong phap nghién
clru: Nghién clru cat ngang trén 145 bénh nhan viém
mdi di ing tai Thanh phd H6 Chi Minh. Moi bénh nhan
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dugc thyc hién ca test lay da va xét nghiém IgE ddc
hiéu huyét thanh doéi véi cac di nguyen dudng ho hap.
Phan tich tuang guan Pearson va hoi quy tuyen tlnh
dugc sur dung dé& danh gia méi lién quan. Két qua:
Phét hién mdi tudng quan dudng ¢d y nghia thong ké
gitra kich thudc san phu va néng do IgE dic hiéu vdi
mat nha (Dp: B=0,078, Df: B=0,112, Bl: B=0,112),
gién (B=0,524) va I6ng ché (B=3,009), vGi p<0,001.
Riéng 16ng meo khong cé tugng quan cé y nghia
(B=0,052, p=0,09). Két hgp hai phuong phap tang do
chinh Xac chan doan tir 73,33% lén 86,21%.

K&t ludn: Mirc d6 tuong quan gilra test Iay da va
IgE dac h|eu thay déi theo tung loai di nguyén. Nén
két hop ca hai phuong phap dé t6i uu hdéa chan doén
trong thuc hanh lam sang. 7o' khoa: V|em mdi di
(ng, test 13y da, IgE ddc hiéu, di nguyén dudng ho
h&p, chan doan d| ing.
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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: B=0.078, Df: =0.112, Bl:
B=0.112), cockroach (B=0.524) and dog dander
(B=3.009), with p<0.001. Cat dander showed no
significant correlation ($=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. DAT VAN PE

Viém mii di ing (VMDU) la bénh ly di ting
phS bién nhat clia dudng hd hap, vdi ty 1é mac
dao dong tir 10% dén 30% dan s6 toan cau.!
Tai Viét Nam, cac nghién ciu dich té hoc cho
thay ty Ié mac VMDU & tré em 5-11 tudi I1én dén
34,9%, cao haon so vdi ty & 10-29,6% & ngudi
trudng thanh.? D€ chén doan xac dinh tinh trang
man cam vdi di nguyén, hién nay c6 hai phucng
phap chinh dugc st dung rdng rai: test ldy da
(skin prick test) va dinh lugng IgE dac hiéu
huyét thanh.

Test 18y da la phuong phap truyén théng, cd
uu diém la nhanh chdng, chi phi thap va thuc hién
don gian.3 Tuy nhién, két qua cd thé bj anh hudng
bdi nhiéu yéu té nhu thudc, tinh trang da va ky
thuat thuc hién. Trong khi d6, xét nghiém IgE déc
hiéu huyét thanh véi ky thuat mien dich tham
(immunoblot) ¢ uu diém la khach quan, khéng bi
anh hudng bdi tinh trang da va thubc diéu tri, cho
phép danh gia nhiéu di nguyén cung ldc.*

Mac du ca hai phuong phap déu dugc s
dung rong rai, nhung mdi tuong quan giita kich
thudc san phu trong test 1dy da va néng do IgE
dac hiéu trong huyét thanh van con nhiéu tranh
ludn. MOt s6 nghién clftu chi ra su tuong dong
cao gilfa hai phuong phap, trong khi cac nghién
cltu khdc lai cho thdy su khac biét dang k&, dic
biét d6i v4i mot sb loai di nguyén cu thé. Tai Viét
Nam, vGi diéu kién khi hau nhiét dgi va su’ phan
b6 di nguyén dac trung, chua cé nghién cliu day
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dua vé mGi tuang quan nay.

Nghién c(iu nay nham danh gid mdi tucng
quan giita kich thudc san phu trong test 1dy da
va nong do IgE dac hiéu huyét thanh & bénh
nhan VMDU tai Thanh ph6é H6 Chi Minh, tir do6
cung cdp cd s@ khoa hoc cho viéc lua chon
phuong phdp chadn doan phu hgp trong thuc
hanh I&m sang.

II. DOl TUQONG VA PHUONG PHAP NGHIEN CU'U

2.1. Thiét ké nghién ciru. Nghién ciru md
ta cdt ngang dugc thuc hién tir thang 6/2022
dén thang 12/2024 tai ba bénh vién: Bénh vién
Pai hoc Y Dugc TP.HCM, Bénh vién Chg Ray va
Bénh vién Thanh phd Thu blrc.

2.2. Poi tugng nghién cliru

2.2.1. Tiéu chudn chon vao

e Bénh nhan tir 16 tudi trd Ién, dudc chan
doan xac dinh viém miii di (ng theo tiéu chudn
ARIA 2019.

e CO it nhat hai trong bon tri€éu chiing chinh:
chay nudc miii, nghet miii, hdt hai, nglra mii.

e Cu trd tai Thanh phd H6 Chi Minh.

e Dong y thuc hién ca hai phuong phap xét
nghiém: test 18y da va dinh lugng IgE ddc hiéu
huyét thanh.

2.2.2. Tiéu chuén loai trir

¢ Bénh nhan dang mang thai hoac cho con bu.

e Dang sir dung thuGc khang histamine
(trong vong 7 ngay trudc khi lam test 18y da),
corticosteroid toan than (trong vong 14 ngay),
thudc Uc ché beta.

e C6 bénh da v& ndi, viém da cap tinh tai vi
tri lam test.

e Hen phé& quan n&ng khdng kiém soat dugc.

« Bénh nhan khong dong y tham gia nghién ctu.

2.2.3. €& mau. Tinh theo cbng thiic xac
dinh ¢& mau dé udc lugng hé s6 tudng quan: n
= [(Za/2 + ZB)/C(r)]? + 3 Trong do:

e Za/2 = 1,96 (Vi a = 0,05)

e ZB = 0,84 (VGi B = 0,2)

er = 0,3 (hé s6 tuong quan udc tinh dua
trén nghién cu thir)

e C(r) = 0,5 x In[(1+r)/(1-r)]

C8 mau tinh dugc la 84 bénh nhan. Thuc té,
nghién ctu thu thap dudc 145 bénh nhan du
tiéu chuan.

2.3. Phuaong phap thu thap sé liéu

2.3.1. Test I3y da

e Di nguyén dugc cung cdp bdi hang
Immunotek, bao gom 12 loai di nguyén dudng
ho hap: mat nha Dp, Df, Bl; 16ng chd, méo; gian;
ndm Penicillium, Cladosporium, Aspergillus,
Candida, Alternaria; cé Bermuda. .

e Quy trinh thuc hién theo hudng dan cla
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Hiép hdi Di ('ng - Mién dich 1dm sang Chau Au.

e SIr dung chiing duong (histamine
dihydrochloride 10mg/ml) va chiing am (dung
dich glycerol saline 50%).

o Két qua dugc doc sau 15 phut, do dudng
kinh trung binh ctia sdn phu (trung binh cua
dudng kinh 16n nhat va dudng kinh vudng goc).

e K& quad duong tinh khi dudng kinh san
phu > 3mm.

e M(c d6 duong tinh dudc phan loai: nhe
(+): 3-5mm, vira (++): 6-8mm, manh (+++): 9-
12mm, rat manh (++++): >12mm.

2.3.2. binh luong IgE dac hiéu huyét thanh

o Xét nghiém dugc thuc hién bang phudng
phap mien dich thdm (immunoblot) d6i véi cling
12 loai dj nguyén nhu trong test 1ay da.

e Mau mau dugc thu thap trong cung ngay
hodc trong vong 7 ngay sau khi thyuc hién test
13y da.

e Két qua dugc doc va phan loai theo tiéu
chudn cla nha san xudt: 4m tinh (<0.35 kU/L),
duong tinh nhe (0.35-0.70 kU/L), duang tinh vira
(0.70-3.50 kU/L), ducng tinh manh (3.50-17.50
kU/L), dugng tinh rat manh (>17.50 kU/L).

2.4. Phuong phap xtr ly so liéu

e SI dung phan mém SPSS 20.0 dé phan
tich sG liéu.

e Thong ké mo ta: ty €, trung binh, do léch
chuan.

e Phéan tich tuong quan Pearson dé danh gia
mdi lién quan gitta kich thuc sdn phl va nong
do IgE dac hiéu.

e Phan tich hdi quy tuyén tinh don bién dé
xac dinh hé s6 hoi quy (B) va mic y nghia théng
ké (p)-

e Phan tich dudng cong ROC dé danh gia do
nhay, do dac hiéu cta tirng phuang phap.

e Mirc y nghia thong ké dugc xac dinh khi p
< 0,05.

2.5. Van dé dao dirc trong nghién ciru.
Nghién clu dugc théng qua bgi HOi dong Pao
ddc trong nghién clu Y sinh hoc cua bai hoc Y
Ha Noi. Tat cd bénh nhan dugc cung cap thong
tin day du vé nghién ctru va ky phiéu déng thuan
tham gia. Thong tin cd nhan dugc bao mat theo
quy dinh.

lll. KET QUA NGHIEN cU'U

3.1. Pic diém chung cua doéi tuogng
nghién ciru. Nghién clu thuyc hién trén 145
bénh nhan viém miii di ng, trong d6 nit chi€ém
59,4% (86 bénh nhan) va nam chi€ém 40,6% (59
bénh nhan). Tudi trung binh cua ddi tugng
nghién clru 1a 34,78 + 11,76 nam. Thdi gian mac
bénh trung binh la 5,16 + 6,36 nam. Theo phan

loai ARIA, ty 1€ bénh nhan mdc d6 vira-nang dai
dang chiém ty 1é cao nhat (43,85%), ti€p theo la
nhe ting dot (23,85%), virfa-nang tirng dot
(18,46%) va nhe dai dang (13,85%).

3.2. Ty lé duong tinh véi cac di nguyén
dudng ho hap

Bang 1. Ty Ié duong tinh cua test /13y da
va IgE dac hiéu huyét thanh déi voi cac di
nguyén duong hé hap (n=145)

Test IgE dac
. ~ |lay da hiéu
Di nguyen qudng duong P
tinh tinh
N % n %
Matnha | 103 |71,03| 76 [52,41<0,001
- Dp 72 49,66 65 44,83 0,042
- Df 84 |57,93| 66 45,520,019
- Bl 68 [46,90 64 44,140,625
Léngtha | 15 [10,34] 4 [2,76]0,002
- Cho 9 6,21 3 2,070,037
- Méo 10 6,90 2 1,380,009
Gian 29 20,00 13 8,97 <0,001
Nammoc| 29 |20,00 3 2,071<0,001
Co
Bermuda 8 5,52 26 [17,93|<0,001
Tongsdé | 106 |[73,10] 89 161,380,018

Két qua cho thay ty 1€ dudng tinh chung cua
test 18y da (73,10%) cao han c6 y nghia théng
ké so v6i IgE dic hiéu (61,38%) véi p=0,018.
DGi vdi hau hét cac di nguyén, test 18y da cb ty
Ié dudng tinh cao hon IgE dac hiéu, ngoai trir co
Bermuda (5,52% va 17,93%, p<0,001). Pang
chl y, mat nha 13 di nguyén phé bién nhéat, vdi
ty 18 duong tinh 71,03% qua test 4y da va
52,41% qua IgE dac hiéu.

3.3. MGi tuong quan giira kich thudc
san phu va nong doé IgE dic hiéu

Bang 2. Kich thudc test I3y da va néng
do IgE dac hiéu cua cac di nguyén (n=145)

. ,e <« | Hé sO
Di Test lay | IgE dac |, .~
nguyén da hiéu ho(léq)uy P
Kich thudc| Nong do
trung binh|trung binh
(mm) (kU/L)
Mat nha
2,51 | 9,56 %
- Dp 207 J088 | 0078 |<0,001
2,06 = | 8,40 %
- Df 531 {756 | 0112 |<0,001
2,10 £ 5,56 +
- B 2,60 14,02 0,112 |<0,001
Long thu
. 0,26 + 0,03 £
- Cho 1,04 0,18 3,009 |<0,001

267



VIETNAM MEDICAL JOURNAL N°3 - JUNE - 2025

[ 025+ | 031=

-Meo | “gog 566 | 0:052 | 0,09
iy 0,88+ | 0,15+

Gian | "7 005 | 0524 |<0,001

Phan tich h6i quy tuyén tinh cho thdy moi
tuong quan duong cé y nghia thong ké gilra kich
thudc san phu va ndng do IgE déc hiéu d6i vdi
hau hét cac di nguyén nghién cliu (p<0,001),
ngoai trtr 16ng méo (p=0,090). Mdc do tucng
quan manh nhat dugc ghi nhan & di nguyén I6ng
ché (B=3,009), ti€ép theo la gian (B=0,524) va
cac loai mat nha (B tir 0,078 dén 0,112).

3.4. P60 nhay va do dac hiéu cua hai
phuong phap. Khi phan tich kha ndng chan
dodn, test 18y da c6 d6 nhay cao hon d6i véi mat
nha (89,5% so vGi 74,3%), l6ng thd (95,8% so
véi 25,0%) va gidn (92,1% so v6i 41,8%).
Ngugc lai, xét nghiém IgE dac hiéu c6 do dac
hiéu cao han d6i véi hau hét cac di nguyén, dac
biét la I6ng thu (98,3% so vdi 83,1%) va gian
(97,2% so Véi 76,5%).

Bang 3. Su’ phu hop giifa hai phuong
phap chén dodn va gid tri chdn doan khi
két hop (n=145)

Di D6 Do chinh
* A phu |[xac chan
nguyen hop | doan
~ | IgE |Két hgp ca
Kappa Teiltalay dac |hai phuong
hiéu phap
Matnha | 0,62 | 81,4% [77,2%| 89,7%
Long thu | 0,29 | 84,8% [91,0%| 93,1%
Gian 0,38 | 78,6% [89,0%| 94,5%
Co
Bermuda | %19 | 683% [724% 76,6%
Tong thé| 0,53 | 73,3% [71,0% 86,2%

Két qua phan tich d6 phu hgp gilta hai
phuong phap cho thdy miic do tuong dong cao
nhat & di nguyén mat nha (k=0,62), mic trung
binh & gian (k=0,38) va thap & long thu
(k=0,29) va co Bermuda (k=0,19). Khi két hgp
ca hai phuong phap, do chinh xdc chan doan
tdng lén dang k&, tUr 73,3% (test 1y da) va
71,0% (IgE dac hiéu) l1én 86,2% (két hgp).

3.5. Cac yéu t6 anh hudng dén moi
tudng quan. Phan tich da bién cho thay tudi va
thGi gian mac bénh khéng anh hudng dén mai
tuong quan gitra hai phuong phap. Tuy nhién,
tinh trang da man cadm (poly-sensitization) lam
giam muc d6 tudng quan & mot s6 di nguyén,
ddc biét la mat nha Dp (r=0,76 & nhdom don man
cdm so vdi r=0,62 3 nhdm da man cam,
p=0,038).

Phan tich theo phan loai ARIA cho thay muc
do tuong quan gilta hai phuong phap cao hon &
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nhom bénh nhan "nhe tirng dot" so v&i nhom
"vlra-ndng dai dang" (r=0,81 so vdi r=0,64,
p=0,027), gdi y rang mdc do viém man tinh c6
thé anh hudng dén két qua test 13y da.

IV. BAN LUAN

4.1. Ty lé dudng tinh véi cac di nguyén
duong ho hap. Nghién cltu cia ching toi cho
thdy ty 1& duong tinh chung cla test I3y da
(73,10%) cao han cd y nghia thong ké so vé@i IgE
dac hiéu (61,38%). K&t qua nay phu hgp vdi
nghién ciru cta Chu Thi Ha va cbng su tai mién
Nam Viét Nam, ghi nhan ty & dudng tinh vdi it
nhat mot di nguyén dudng hoé hap la 70% &
bénh nhan bénh h6 hdp man tinh.> Ty 1€ nay
cling tuong dong véi nghién clru cua To My
Huong tai TP.HCM, véi 61,1% bénh nhan hen
phé quan cd test 18y da duong tinh véi cac di
nguyén trong nha.t

Mat bui nha 1a di nguyén phd bién nhat
trong nghién cru cda ching t6i, vdi ty 1€ dudng
tinh 71,03% qua test 13y da va 52,41% qua IgE
ddc hiéu. Piéu nay phan anh ddc diém khi hau
nhiét ddi ctia TP.HCM véi d6 &m cao, nhiét dd
néng quanh nam, tao diéu kién thuan Igi cho
mat phat trién. Hoang Thj Lam va cdng su cling
da bado cdo ty 1€ man cdm véi mat nha cao &
mién B3c Viét Nam, tuy nhién véi su' ndi trdi cla
mat kho Blomia tropicalis.” Su khac biét nay co
thé do ddc diém khi hdu va mdi trudng s6ng
khac nhau gilra hai mién.

bang chd y, nghién clru cla ching toi ghi
nhan su’ khac biét dang k& vé ty Ié duang tinh vdi
c6 Bermuda gilfa hai phuong phap, vdi IgE dac
hiéu cao hon test 18y da (17,93% so Véi 5,52%,
p<0,001). Piéu nay cd thé do chiét xudt di
nguyén cd Bermuda st dung trong test 18y da cd
nong do hodc do tinh khiét khac vaéi di nguyén sir
dung trong xét nghiém IgE dac hiéu, hodc do dac
tinh khang nguyén dac thu cla loai co nay.

4.2. Mdi tuong quan giira test lay da va
IgE dac hiéu. Két qua phan tich hoi quy tuyén
tinh cho thdy méi tuong quan duong cd y nghia
théng ké gilta kich thuGc san phl va néng do IgE
dac hiéu d6i v6i hau hét cac di nguyén nghién
cltu (p<0,001), ngoai tr&r I6ng méo. Mic do
tugng quan khac nhau giifa cac loai di nguyén,
vGi hé s6 hoi quy tir 0,078 dén 3,009. Két qua nay
tugng doéng véi nghién clfu ctia Chauveau va céng
su, cho thdy su khac biét gilta test Iay da va IgE
dac hiéu phu thudc vao loai di nguyén.®

Su tugng quan manh nhat dugc ghi nhan &
di nguyén léng ché (B=3,009, p<0,001), ggi y
rang kich thudc san phu trong test 18y da Vi
16ng chd cd thé du doan tét ndng dd IgE dic
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hiéu trong huyét thanh. Ngugc lai, di nguyén
Iong meo khéng cho thdy maéi tuong quan co y
nghia (B=0,052, p=0,090). Su khac biét nay co
thé dugc giai thich bdi déc tinh cla di nguyén
chinh tur 16ng meo (Fel d 1) thu&jng bén vitng va
de phat tan hon so vdi di nguyén ché (Can f 1),
dan dén dap ¢ng mién dich khac nhau & da va
trong huyét thanh.?

DGi véi mat nha, mai tuong quan duadng vira
phai (B tir 0,078 dén 0,112, p<0,001) phu hgp
vGi d3c diém sinh hoc cua di nguyén nay. Két
qua nay tuong dong vdi nghién clru tai Ai Cap
nam 2018, ghi nhan maGi tuang quan ducng gilta
dudng kinh san va néng dé IgE dic hiéu véi D.
pteronyssinus va D. farinae (p<0,001).10

4.3. PO nhay va do dac hiéu cua hai
phuong phap. Phan tich d6 nhay va dé dac
hiéu cho thdy test Iy da cé dd nhay cao haon d6i
v@i hau hét cac di nguyén, trong khi IgE dac hiéu
cd db dac hiéu cao hon. Diéu nay phu hgp véi
nhan dinh cta Ansotegui va cong su trong bao
cdo lap trudng cua T6 chdic Di Ung Thé gidi
(WAO), cho rang test Idy da thudng nhay hon,
trong khi xét nghiém huyét thanh dac hiéu hon.?

D6 phu hgp gilra hai phuang phap (hé s6
kappa) dao dong tur 0,19 dén 0,62 tuy theo loai di
nguyén, vi mic cao nhat ¢ mat nha. Két qua nay
tugng duong vdi nghién clfu cla Bignardi va cong
su, véi do phu hgp kappa tur 0,21 dén 0,67.1° Su
khac biét vé d6 phu hop gilta cac di nguyén cho
thdy can cén nhdc Iua chon phuong phap chan
doan phu hgp cho ting loai di nguyén.

4.4, Gia tri cua viéc két hgp hai phucng
phap. Mot phat hién quan trong tir nghién clu
ctia ching toi la khi két hgp ca hai phuong phap,
dd chinh xac chan doan tdng 1én dang ké, tir
73,3% (test |a’y da) va 71,0% (IgE ddc hiéu) Ién
86,2%. Diéu nay ung ho quan diém cta Hamid
va cong su rang ky thuat mien dich tham két
hgp Vi test 18y da co thé cai thién dd chinh xac
chan doan |én dén 94,4%.1

4.5. Han ché cua nghién ciru. Nghién c(iu
cla chdng t6i c& mot s6 han ché. Th& nhat,
chung t6i chi danh gid m6i tuang quan gilra hai
phuong phdp chdn dodn ma khdng cd "tiéu
chuan vang" dé so sanh. Th{ hai, nghién cliu chi
thuc hién tai mot khu vuc dia ly, co thé khéng
dai dién cho toan bd dan s6 Viét Nam. Cudi
cung, chdng t6i chua danh gia dugc anh hudng
clia cac yéu t6 moi trudng nhu mua, khi hdu va
mUc d6 6 nhiem khong khi Ién két qua cua hai
phuang phap.

V. KET LUAN

Két qua nghién cfu cla chdng toi co y nghia
quan trong trong thuc hanh lam sang. Déi vGi
mat nha - di nguyén phé bién nhét tai Viét Nam,
ca hai phuang phap déu cé gid tri chdn doén tot
va cd thé dugc st dung thay thé cho nhau khi
can thiét. D6i véi gidn va 16ng thu, test 1ay da
nén dugc uu tién do do nhay cao han. Ngugc lai,
d6i véi cd Bermuda, IgE déc hiéu cd thé la lua
chon t6t hon. Trong diéu kién cho phép, két hgp
ca hai phuong phap sé mang lai d0 chinh xac
chan doan cao nhat.
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