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thương viêm. Điều này dẫn đến tình trạng thiếu 
oxy, tăng CO2, trẻ phải thở nhanh để khắc phục 
tình trạng này. Theo WHO, triệu chứng thở nhanh 
là dấu hiệu sớm nhất để chẩn đoán viêm phổi trẻ 
em ở cộng đồng, với độ nhạy và độ đặc hiệu cao 
(74% và 67%) so với xác định viêm phổi bằng X-
quang. Kết quả nghiên cứu của chúng tôi cho 
thấy dấu hiệu nhịp thở nhanh chiếm tỷ lệ 95%. 
Theo Nguyễn Tiến Dũng, triệu chứng thở nhanh 
chiếm 88,3% ở trẻ dưới 1 tuổi bị viêm phổi. Điều 
này lại càng khẳng định thở nhanh là triệu chứng 
thường gặp trong viêm phổi trẻ em, có giá trị cao 
trong chẩn đoán viêm phổi.  

Trong nghiên cứu của chúng tôi nhận thấy 
triệu chứng ran ở phổi chiếm tỷ lệ 96,67%. Như 
vậy, nghe có ran ở phổi là triệu chứng có giá trị 
chẩn đoán viêm phổi. Kết quả này cao hơn so 
với các nghiên cứu trong nước trước đây, theo 
nghiên cứu của Nguyễn Tiến Dũng là 68,7%. 
Theo Khu Thị Khánh Dung là 49%. 

*Mức độ viêm phổi theo lứa tuổi. Tỉ lệ trẻ 
viêm phổi là 56,67%, trẻ viêm phổi nặng là 30%, 
và viêm phổi rất nặng là 13,33%. Tỷ lệ viêm 
phổi nặng và rất nặng đặc biệt tập trung ở nhóm 
tuổi 2-12 tháng tuổi. Khi đánh giá mối liên quan 
giữa mức độ viêm phổi và lứa tuổi, chúng tôi 
nhận thấy viêm phổi nặng và rất nặng ở trẻ dưới 
12th chiếm tỷ lệ cao %. Điều đó cho thấy trẻ 
càng nhỏ bệnh càng có xu hướng nặng.  
V. KẾT LUẬN 

- Viêm phổi do vi khuẩn là bệnh gặp chủ yếu 
ở trẻ dưới 5 tuổi, tuổi càng nhỏ thì mức độ bệnh 

càng nặng, tỉ lệ trẻ nam so với nữ là 1,8:1.  
- Lý do chủ yếu của trẻ khi vào viện là ho 

(79,17%), sau đó đến khó thở (74,17%), sốt 
(70,83%) và các lý do khác (15%). Hầu hết trẻ 
đều có triệu chứng thở nhanh và có ran ở phổi.  

- Tỉ lệ trẻ viêm phổi là 56,67%, trẻ viêm phổi 
nặng là 30%, và viêm phổi rất nặng là 13,33%.  
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tiêu chuẩn lựa chọn. Trong đó nam giới chiếm 77,8%, 
cao hơn nhiều so với nữ giới (22,2%). Bệnh nhân có 
độ tuổi trung bình là 78,45, tuổi cao nhất là 96 tuổi, 
thấp nhất là 60 tuổi. Nhóm bệnh nhân có từ 2 yếu tố 
nguy cơ chính của bệnh động mạch chi dưới trở lên 
chiếm 93%. 16,6% bệnh nhân hẹp ≥ 50% động mạch 
chi dưới, chủ yếu gặp tổn thương ở các động mạch 
tầng dưới gối có 42 bệnh nhân có triệu chứng đau 
cách hồi, chiếm 11,8%. Bệnh nhân hút thuốc, mắc 
bệnh tiểu đường có nguy cơ bị hẹp động mạch chi dưới 
≥ 50% cao hơn so với bệnh nhân không hút thuốc lá, 
không đái tháo đường. Bệnh nhân có từ 2 yếu tố nguy 
cơ tim mạch trở lên có nguy cơ bị hẹp động mạch chi 
dưới ≥ 50% cao hơn so với bệnh nhân có một yếu tố 
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nguy cơ tim mạch. Kết luận: Các bệnh nhân tăng 
huyết áp có nguy cơ hẹp động mạch chi dưới. Từ 
khóa: Tăng huyết áp, bệnh động mạch chi dưới  
SUMMARY 
REVIEW OF CLINICAL AND PARACLINICAL 
CHARACTERISTICS AND SOME FACTORS 
RELATED TO LOWER EXTREMITY ARTERY 

DISEASE IN HYPERTENSIVE PATIENTS  
AT HUU NGHI HOSPITAL 

Objectives: Review of clinical and paraclinical 
characteristics and some factors related to lower 
extremity arterial disease in hypertensive patients at 
the Cardiology Department, Friendship Hospital. 
Method: Cross - sectional descriptive study. Results: 
356 patients met selection criteria. Of which, 77.8% 
were men, much higher than women (22.2%). 
Patients have an average age of 78.45 years old, the 
oldest is 96 years old, the lowest is 60 years old. The 
group of patients with 2 or more major risk factors for 
lower extremity artery disease accounts for 93%. 
16.6% of patients had ≥ 50% stenosis of the lower 
limb arteries, mainly lesions in the arteries below the 
knee. 42 patients had symptoms of intermittent 
claudication, accounting for 11.8%. Patients who 
smoked and had diabetes had a higher risk of ≥ 50% 
stenosis of the lower limb arteries compared to non-
smokers and non-diabetics. Patients with 2 or more 
cardiovascular risk factors have a higher risk of lower 
extremity arterial stenosis ≥ 50% than patients with 
one cardiovascular risk factor. Conclusion: 
Hypertensive patients are at risk of lower limb arterial 
stenosis. Keywords: Hypertension, lower extremity 
artery disease  
I. ĐẶT VẤN ĐỀ 

Tăng huyết áp (THA) là một trong 8 nguyên 
nhân hàng đầu gây tàn tật và tử vong toàn cầu. 
Theo ước tính của Tổ chức Y tế Thế giới (WHO), 
hàng năm có 9,4 triệu người tử vong do THA. 
Theo gánh nặng toàn cầu về THA, ước tính trên 
toàn thế giới có khoảng 1,56 tỷ người bị THA vào 
năm 2025. Ở Việt Nam, THA là một vấn đề y tế 
công cộng, tỷ lệ mắc là 25,1%, là yếu tố nguy cơ 
quan trọng hàng đầu dẫn đến bệnh lý về tim 
mạch [1]. Tỷ lệ người THA biết mình bị mắc 
bệnh còn thấp, tỷ lệ được điều trị và kiểm soát 
huyết áp còn thấp [1],[2]. 

Bệnh động mạch chi dưới là bệnh lý xơ vữa 
các động mạch cấp máu cho chi dưới và các 
nhánh chính của nó dẫn đến giảm lượng máu tới 
các mô mà động mạch chi phối. Mặc dù tỷ lệ bị 
bệnh đang tăng nhanh, số ca mắc trên toàn cầu 
ngày một tăng, và làm tăng nguy cơ tử vong 
trong đó tử vong tim mạch chiếm tới 75%, song 
bệnh động mạch chi dưới tiến triển âm thầm, 
triệu chứng không điển hình nên dễ bị bỏ sót. 

Tỷ lệ mắc bệnh động mạch chi dưới ở những 
bệnh nhân trên 55 tuổi dao động từ 3 đến 29%, 

trong đó tỷ lệ mắc tăng theo tuổi và lên tới 60% 
ở những bệnh nhân trên 85 tuổi [3]. Nghiên cứu 
dịch tễ trên phạm vi toàn cầu mới cập nhật năm 
2019 cho thấy: tỷ lệ bị bệnh ở độ tuổi 25-29 là 
2,65%; ở độ tuổi 45-49 là 4,89%; ở độ tuổi 65-
69 là 9,65%; tăng lên tới tỷ lệ 19,28% ở độ tuổi 
85-89 và 24,65% ở tuổi trên 90. Tỷ lệ bệnh cao 
hơn ở nam giới, chủng tộc gốc Phi Châu, những 
gia đình có tiền sử bệnh tim mạch và ở những 
người có nhiều yếu tố nguy cơ xơ vữa [4]. 

Tuy nhiên, tại Việt Nam chưa nhiều nghiên 
cứu tập trung vào nghiên cứu các đặc điểm lâm 
sàng, cận lâm sàng để từ đó giúp cho các bác sĩ 
chuẩn đoán bệnh sớm và có phác đồ điều trị bệnh 
thích hợp. Do đó, chúng tôi thực hiện đề tài này 
với mục tiêu: Nhận xét đặc điểm lâm sàng, cận 
lâm sàng và một số yếu tố liên quan với bệnh 
động mạch chi dưới ở bệnh nhân tăng huyết áp 
tại khoa Tim mạch, Bệnh viện Hữu Nghị.  
II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 

Đối tượng nghiên cứu. Các bệnh nhân 
được chẩn đoán tăng huyết áp điều trị tại Khoa 
Tim mạch Bệnh viện Hữu Nghị trong thời gian từ 
tháng 5/2024 đến tháng 2/2025 và đồng ý tham 
gia nghiên cứu. 

Tiêu chuẩn lựa chọn. Các bệnh nhân được 
chẩn đoán tăng huyết áp điều trị tại Khoa Tim 
mạch Bv Hữu Nghị trong thời gian nghiên cứu. 

Tiêu chuẩn loại trừ 
- Bệnh nhân đã được can thiệp mạch máu 

chi dưới bằng thủ thuật hoặc phẫu thuật 
- Bệnh nhân cắt cụt chi hoặc tháo khớp từ cổ 

chân trở nên. 
- Bệnh nhân đang trong tình trạng rối loạn 

huyết động. 
- Bệnh nhân không đồng ý tham gia nghiên cứu. 
Mẫu và cách chọn mẫu 

n =  
Trong đó: n: Cỡ mẫu tối thiểu 
Z1-/2: Hệ số tin cậy với  = 0,05 thì Z = 

1.96; p = 0,29 Theo nghiên cứu Peige và cộng 
sử năm 2015 tỉ lệ bệnh   động mạch chi dưới ở 
người cao tuổi là 29% [6]. 

d: sai số cho phép chúng tôi lấy d = 5% 
n: cỡ mẫu tối thiểu là 321 bệnh nhân 
Cách chọn mẫu: Lấy tất cả các bệnh nhân 

được chẩn đoán tăng huyết áp điều trị tại Khoa 
Tim mạch, Bệnh viện Hữu Nghị đủ tiêu chuẩn và 
đồng ý tham gia nghiên cứu. 

Phương pháp nghiên cứu: phương pháp 
mô tả cắt ngang. 

Xử lý và phân tích: Thông tin thu thập 
được xử lý trên phần mềm SPSS 23. 
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III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
Nghiên cứu đã tiến hành thu thập số liệu 

trên 356 bệnh nhân và có kết quả như sau: bệnh 
nhân có độ tuổi trung bình là 78,45, tuổi cao 
nhất là 96 tuổi, thấp nhất là 60 tuổi; nam giới 
chiếm 77.8%. 

Bảng 1. Triệu chứng lâm sàng liên quan 
bệnh Ďộng mạch chi dưới 

Triệu chứng lâm sàng n % 
Đau cách hồi 42 11,8 

Mạch yếu hoặc không bắt được mạch 37 10,4 
Đổi màu da 18 5,1 

Loét khó lành 8 2,2 
Hoại tử đầu chi 1 0,3 

Trong nghiên cứu của chúng tôi có 42 bệnh 
nhân có triệu chứng đau cách hồi, chiếm 11,8%. 
10,4% bệnh nhân mạch yếu học không bắt được 
mạch và đổi màu da 5,1% 

Bảng 2. Mức Ďộ hẹp Ďộng mạch chi 
dưới trên siêu âm Doppler 

Mức Ďộ hẹp trên siêu âm n % 
Hẹp < 50% 297 83.4 
Hẹp ≥ 50% 59 16.6 

Khi quan tâm đến mức độ hẹp động mạch 
chi dưới trên siêu âm, có 83,4% hẹp dưới 50% 
và 16,6% hẹp trên 50%. 

Bảng 3. Mối liên quan giữa hẹp Ďộng 
mạch chi dưới với một số yếu tố nguy cơ. 

 
Hẹp Ďộng mạch chi 

dưới p 
<50% ≥50% 

Hút 
thuốc lá 

Không 254(84.1%) 48(15.9%) <0.05Có 43(79.6%) 11(20.4%) 
ĐTĐ Không 212(93%) 16(7%) <0.05Có 85(66.4%) 43(33.6%) 
RLCH 
Lipid 

Không 102(88.7%) 13(11.3%) >0.05Có 195(80.9%) 46(19.9%) 
Số lượng 

YTNC 
1 yếu tố 24(100%) 0(0%) <0.05≥2 yếu tố 273(82.2%) 59(17.8%) 

Khi phân tích mối liên quan giữa tiền sử hút 
thuốc lá, đái tháo đường và RLCH lipid với hẹp 
động mạch chi dưới chúng tôi thu được kết quả: 

Tỉ lệ hẹp trên 50% động mạch chi dưới ở 
nhóm bệnh nhân có hút thuốc lá là 20.4% cao hơn 
ở nhóm bệnh nhân không hút thuốc lá, sự khác 
biệt này có ý nghĩa thống kê, p = 0.039 < 0.05. 

Bệnh nhân bị đái tháo đường đường cũng có 
nguy cơ bị hẹp động mạch chi dưới cao hơn bệnh 
nhân không đái tháo đường (33,6% so 7%). Sự 
khác biệt có ý nghĩa thống kê với p<0,05 

Tỉ lệ bệnh nhân hẹp động mạch chi dưới trên 
50% ở nhóm bệnh nhân có rối loạn chuyển hóa 
Lipid là 19,9% cao hơn ở nhóm bệnh nhân 
không có rối loạn chuyển hóa Lipid. Tuy nhiên 

trong nghiên cứu của chúng tôi sự khác biệt này 
không có ý nghĩa thống kê (p > 0,05).  

Nhóm bệnh nhân có từ 2 yếu tố nguy cơ trở 
lên có tỉ lệ hẹp trên 50% động mạch chi dưới cao 
hơn ở nhóm có 1 yếu tố nguy cơ. Sự khác biệt 
này có ý nghĩa thống kê với p = 0,031 < 0,05.  
IV. BÀN LUẬN 

Nghiên cứu đã tiến hành thu thập số liệu 
trên 356 bệnh nhân. Trong đó, độ tuổi trung 
bình của đối tượng nghiên cứu của chúng tôi cao 
hơn so với các nghiên cứu của các tác giả khác, 
điều này cũng phù hợp với tình trạng thực tế, đối 
tượng bệnh nhân của Bệnh viện Hữu Nghị phần 
lớn là bệnh nhân cao tuổi, tỉ lệ bệnh nhân nam 
nhiều hơn nữ. 

Đau cách hồi là triệu chứng đặc trưng của 
bệnh động mạch chi dưới mạn tính, là tình trạng 
đau một nhóm cơ nhất định, khởi phát khi đi lại, 
đỡ khi nghỉ ngơi. Mức độ đau tùy thuộc vào mức 
độ hẹp tắc mạch máu, sự phát triển hệ thống 
tuần hoàn bàng hệ và mức độ gắng sức của 
bệnh nhân. Dựa vào vị trí đau có thể định khu 
được vùng động mạch tổn thương. Tuy nhiên chỉ 
có khoảng 10% bệnh nhân có triệu chứng đau 
cách hồi điển hình. Có 90% bệnh nhân có bệnh 
động mạch chi dưới không có triệu chứng hoặc 
đau cách hồi không đặc hiệu [5]. Đặc điểm bệnh 
động mạch chi dưới ở người cao tuổi được mô tả 
trong nghiên cứu Rotterdam với 7,7% đối tượng 
trên 55 tuổi. Tần suất của bệnh động mạch chi 
dưới là 19,1%. Triệu chứng đau cách hồi ghi 
nhận 1,6% (2,2% ở nam và 1,2% ở nữ). Có 
6,3% than phiền về triệu chứng đau cách hồi 
(8,7% ở nam và 4,9% ở nữ). Kết quả này cho 
thấy tần suất bệnh động mạch chi dưới ở người 
cao tuổi cao trong khi triệu chứng đau cách hồi 
thấp. Do đó để tránh bỏ sót, giúp phát hiện sớm 
bệnh động mạch chi dưới chúng ta cần cho bệnh 
nhân siêu âm Doppler động mạch chi dưới định 
kì ở những đối tượng có nguy cơ cao.  

Trong nghiên cứu của chúng tôi, trong số 59 
bệnh nhân có hẹp trên 50% động mạch chi dưới 
thì chủ yếu gặp tổn thương ở các động mạch 
tầng dưới gối. Đặc điểm về vị trí tổn thương 
động mạch trong nghiên cứu của chúng tôi cũng 
tương tự với kết quả của các nghiên cứu Xiang 
Jiang Guo, Trần Huyền Trang [6]. Kết quả 
nghiên cứu của tác giả này cũng cho thấy, tổn 
thương hay gặp là các động mạch vùng dưới gối 
và tổn thương phối hợp nhiều đoạn và nhiều 
tầng hay gặp hơn tổn thương đơn thuần và một 
tầng giải phẫu.  

Khi phân tích mối liên quan giữa tiền sử hút 
thuốc lá với bệnh động mạch chi dưới chúng tôi 
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ghi nhận được kết quả như sau: Tỉ lệ hẹp trên 
50% động mạch chi dưới ở nhóm bệnh nhân có 
hút thuốc lá là 20,4% cao hơn ở nhóm bệnh 
nhân không hút thuốc lá, sự khác biệt này có ý 
nghĩa thống kê, p = 0.039 < 0.05. 

Phần lớn các nghiên cứu đều chỉ ra mối liên 
quan độc lập, đáng kẻ giữa tỷ lệ mắc bệnh động 
mạch chi dưới với hút thuốc lá và dường như hút 
thuốc lá có vai trò nổi bật hơn trong bệnh động 
mạch chi dưới so với các bệnh xơ vữa động 
mạch khác. Khi so sánh các yếu tố nguy cơ được 
thực hiện trong cùng một nhóm thuần tập lớn 
Fowkes và cộng sự đã nhận thấy hút thuốc là là 
yếu tố nguy cơ tim mạch duy nhất mà có sự ảnh 
hương tăng đáng kể ở nhóm bệnh động mạch 
chi dưới so với các yếu tố nguy cơ tim mạch 
khác. Tương tự, nghiên cứu của tác giả 
Ostchega và cộng sự cũng cho thấy đang hút 
thuốc lá là yếu tố nguy cơ độc lập quan trọng 
nhất gia làm tăng tỷ lệ mắc bệnh động mạch chi 
dưới. Kết quả này tương đồng với kết quả từ các 
nghiên cứu cộng đồng khác sử dụng cùng 
phương thức khai thác thông tin về việc hút 
thuốc lá, tìm ra mối liên quan độc lập giữa bệnh 
động mạch chi dưới và hút thuốc lá. 

Kết quả nghiên cứu của chúng tôi tương 
đồng với đa số nghiên cứu trên thế giới cũng 
như trong nước, đều cho thấy đái tháo đường có 
liên quan chặt chẽ với bệnh động mạch chi dưới 
đặc biệt là ở mức độ hẹp động mạch chi dưới có 
ý nghĩa [7],[8]. Do đó các bệnh nhân đái tháo 
đường nên được sàng lọc phát hiện bệnh động 
mạch chi dưới và ngược lại.  

Rối loạn chuyển hóa Lipid là một trong 4 yếu 
tố nguy cơ chính của bệnh động mạch chi dưới.  

Trong 356 bệnh nhân nghiên cứu của chúng 
tôi có 241 bệnh nhân rối loạn chuyển hóa Lipid. 
Khi phân tích kết quả chúng tôi ghi nhận được tỉ 
lệ bệnh nhân hẹp động mạch chi dưới trên 50% 
ở nhóm bệnh nhân có rối loạn chuyển hóa Lipid 
là 19,9% cao hơn ở nhóm bệnh nhân không có 
rối loạn chuyển hóa Lipid. Tuy nhiên trong 
nghiên cứu của chúng tôi sự khác biệt này không 
có ý nghĩa thống kê (p > 0,05). Điều này có thể 
do số lượng bệnh nhân nghiên cứu của chúng tôi 
chưa đủ lớn, điều này cần thêm các nghiên cứu 
khác với số lượng bệnh nhân lớn hơn.  

Khi phân tích về mối liên quan giữa bệnh 
động mạch chi dưới với số lượng yếu tố nguy cơ 
chúng tôi ghi nhận được kết quả như sau: Nhóm 
bệnh nhân có từ 2 yếu tố nguy cơ trở lên có tỉ lệ 
hẹp trên 50% động mạch chi dưới cao hơn ở 
nhóm có 1 yếu tố nguy cơ. Sự khác biệt này có ý 
nghĩa thống kê với p = 0,031 < 0,05;  

Nghiên cứu của NHANES xác định các yếu tố 

nguy cơ chính của bệnh động mạch chi dưới bao 
gồm: THA, ĐTĐ, hút thuốc lá, rối loạn chuyển 
hóa Lipid.  

Bệnh nhân có càng nhiều yếu tố nguy cơ thì 
nguy cơ mắc bệnh động mạch chi dưới càng cao. 
Bệnh nhân có 2 yếu tố nguy cơ thì nguy cơ bệnh 
động mạch dưới tăng lên gấp 4 lần (OR = 3.7; 
CI 95% [2,3 - 6.1]. Và nếu bệnh nhân có đồng 
thời 3 yếu tố nguy cơ kể trên thì nguy cơ mắc 
bệnh động mạch chi dưới tăng lên gấp 10 lần 
(OR = 10.2; CI 95% [6.4 - 10.3]. Qua đây cho 
chúng ta thấy được sự cần thiết của việc tầm 
soát các yếu tố nguy cơ và tầm soát sớm bệnh 
động mạch chi dưới ở những bệnh nhân có 
nhiều yếu tố nguy cơ cao [9].  
V. KẾT LUẬN 

- Có 16.6% bệnh nhân có mức độ hẹp ≥ 
50% trên siêu âm Doppler động mạch chi dưới. 

- Trong nhóm bệnh nhân có hẹp ≥ 50% 
động mạch chi dưới thì hầu hết hẹp ở vị trí tầng 
cẳng chân. 

- Bệnh nhân có triệu chứng đau cách hồi 
nguy cơ xuất hiện hẹp trên 50% động mạch chi 
dưới cao hơn so với bệnh nhân không có triệu 
chứng đau cách hồi, p = 0,042 < 0,05. 

- Bệnh nhân hút thuốc lá hoặc tiền sử hút 
thuốc lá nguy cơ xuất hiện hẹp trên 50% động 
mạch chi dưới cao hơn so với bệnh nhân không 
hút thuốc lá, p = 0.039 < 0.05. 

- Bệnh nhân đái tháo đường nguy cơ xuất 
hiện hẹp trên 50% động mạch chi dưới cao hơn 
so với bệnh nhân không bị bệnh đái tháo đường, 
p = 0.036 < 0.05. 

- Bệnh nhân có từ hai yếu tố nguy cơ tim 
mạch trở lên nguy cơ xuất hiện hẹp trên 50% 
động mạch chi dưới cao hơn so với bệnh nhân có 
1 yếu tố nguy cơ tim mạch, p = 0,031 < 0,05.  
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TÓM TẮT58 

Mục tiêu: Nghiên cứu nhằm khảo sát nồng độ 
IgE huyết thanh toàn phần và đánh giá mối liên quan 
giữa nồng độ IgE với mức độ nặng của bệnh viêm da 
cơ địa ở người trưởng thành. Đối tượng và phương 
pháp: Nghiên cứu mô tả cắt ngang được thực hiện 
trên 130 bệnh nhân ≥18 tuổi, được chẩn đoán viêm 
da cơ địa theo tiêu chuẩn của Hiệp hội Da liễu Hoa Kỳ 
(AAD), điều trị tại Bệnh viện Hữu nghị Đa khoa Nghệ 
An từ tháng 10/2024 đến tháng 3/2025. Nồng độ IgE 
huyết thanh toàn phần được định lượng bằng máy 
Cobas 8000. Mức độ nặng của bệnh được đánh giá 
bằng chỉ số EASI (Eczema Area and Severity Index). 
Dữ liệu được xử lý bằng phần mềm SPSS 26.0. Kết 
quả: Tỷ lệ bệnh nhân có tăng nồng độ IgE huyết 
thanh toàn phần là 86.9%, với giá trị trung bình 418 ± 
215.77 UI/mL. Điểm số EASI trung bình là 14,76 ± 
10,59. Nồng độ IgE huyết thanh toàn phần ở nhóm 
bệnh nhân có mức độ bệnh nhẹ là 231,42 ± 122,09 
UI/mL), trung bình là 426,01 ± 151,92 UI/mL, nặng là 
679,05 ± 144,8 UI/mL, với sự khác biệt có ý nghĩa 
thống kê (p < 0,01). Mối tương quan giữa nồng độ 
IgE huyết thanh toàn phần và điểm số EASI rất mạnh, 
với hệ số rho = 0,834; p < 0,01. Bệnh nhân có tiền sử 
gia đình mắc bệnh dị ứng và hút thuốc lá có nồng độ 
IgE huyết thanh toàn phần cao hơn có ý nghĩa thống 
kê (p < 0,05). Kết luận: Kết quả nghiên cứu cho thấy 
nồng độ IgE huyết thanh toàn phần tăng cao là đặc 
điểm thường gặp ở bệnh nhân viêm da cơ địa và có 
liên quan mật thiết đến mức độ nặng của bệnh. Mối 
tương quan mạnh giữa IgE và điểm EASI gợi ý rằng 
IgE có thể được sử dụng như một chỉ số sinh học hỗ 
trợ đánh giá mức độ nghiêm trọng của bệnh trong 
thực hành lâm sàng. Nghiên cứu góp phần cung cấp 
thêm bằng chứng y học cho việc ứng dụng định lượng 
nồng độ IgE huyết thanh toàn phần trong theo dõi và 
quản lý điều trị bệnh nhân viêm da cơ địa một cách 
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toàn diện hơn.Từ khóa: Viêm da cơ địa, IgE huyết 
thanh toàn phần, EASI, mức độ nặng.  
SUMMARY 

STUDY ON TOTAL SERUM IGE LEVELS IN 
PATIENTS WITH ATOPIC DERMATITIS AT 
NGHE AN GENERAL FRIENDSHIP HOSPITAL 

Objective: This study aimed to investigate total 
serum IgE concentration and evaluate their 
association with disease severity in adult patients with 
atopic dermatitis. Subjects and Methods: A cross-
sectional descriptive study was conducted on 130 
patients aged 18 years and older, diagnosed with 
atopic dermatitis according to the American Academy 
of Dermatology (AAD) criteria, and treated at Nghe An 
General Friendship Hospital from October 2024 to 
March 2025. Total IgE serum concentration were 
measured using the Cobas 8000 analyzer. Disease 
severity was assessed using the Eczema Area and 
Severity Index (EASI). Data were analyzed using SPSS 
version 26.0. Results: Elevated total serum IgE 
concentration were observed in 86.9% of patients, 
with a mean value of 418 ± 215.77 IU/mL. The mean 
EASI score was 14.76 ± 10.59. Mean IgE 
concentration increased with disease severity: mild 
(231.42 ± 122.09 IU/mL), moderate (426.01 ± 151.92 
IU/mL), and severe (679.05 ± 144.8 IU/mL), with 
statistically significant differences (p < 0.01). A strong 
positive correlation was found between total IgE 
concentration and EASI scores (rho = 0.834; p < 
0.01). Patients with a family history of allergic 
diseases and those who smoked had significantly 
higher IgE levels (p < 0.05). Conclusion: The 
findings indicate that elevated total serum IgE 
concentration are common in patients with atopic 
dermatitis and are closely associated with disease 
severity. The strong correlation between IgE levels 
and EASI scores suggests that total IgE may serve as 
a useful biomarker for assessing disease severity in 
clinical practice. This study contributes additional 
evidence supporting the use of total IgE measurement 
in the comprehensive management and monitoring of 
atopic dermatitis. 

Keywords: Atopic dermatitis, total IgE serum 
concentration, EASI scores, disease severity.  


