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viªm nhiÔm lµm cho chÊt dÞch trong èng bÞ kh« qu¸nh 
cã thÓ g©y ra bÊt ho¹t hay gi¶m ho¹t CCT, cã thÓ bÞ dÞ 
d¹ng bÈm sinh t¾c nghÏn èng  

Theo  y v¨n n­íc ngoµi, nãi chung liÖt CCT bÈm 
sinh hay gÆp nhÊt, sau ®ã tíi lo¹i kh«ng x¸c ®Þnh râ 
nguyªn nh©n vµ cuèi cïng lµ do chÊn th­¬ng.  

4. Héi chøng Brown  
Mét sè ®Æc tr­ng cña héi chøng Brown 
B¶ng 3. C¸c ®Æc tr­ng trong héi chøng Brown (Sè 

l­îng: 2 BN) 
H×nh th¸i l¸c vµ ®é l¸c: 

 - L¸c chÐo ngoµi:           1 BN.   §é l¸c ngang: 7 o. §é l¸c ®øng: 12 
-  L¸c ®øng:                    1 BN.   §é l¸c ®øng: 15 

+-+-+-Héi chøng V kÌm theo:  2 ca víi møc ®é nhÑ 
Møc ®é h¹n chÕ ë h­íng nh×n trªn trong: 1 ca 3(+) vµ 1 ca 4 (+) 
Héi chøng Brown hay cßn gäi lµ HC bao c¬ chÐo 

trªn kh«ng th­êng gÆp. Theo wright KW. th× tÇn sè 
xuÊt hiÖn HC Brown vµo kho¶ng 1/400-450 ng­êi bÞ 
l¸c, cßn sè liÖu cña QuÐrÐ MA. lµ 1/300, mçi n¨m t¸c 
gi¶ chØ gÆp kho¶ng 10 ca t¹i Khoa M¾t bÖnh viÖn 
Nantes (Ph¸p). Trong sè nh÷ng BN cã yÕu tè l¸c ®øng 
th× HC Brown chiÕm tõ 10% (Urist) ®Õn 24% (Nutt).  

Chóng t«i còng chØ cã 2 BN cã HC Brown bÈm 
sinh (1,3%) ë mét m¾t. Bè mÑ c¸c ch¸u ®· ph¸t hiÖn 
thÊy sù bÊt th­êng tõ lóc chóng ch­a ®Çy 1 tuæi: khi 
liÕc vµo trong lªn trªn th× 2 m¾t kh«ng ®Òu nhau, chØ 1 
m¾t cã thÓ nh×n theo h­íng trªn- trong cßn m¾t kia 
chØ ®­a ®­îc vµo trong. Ngoµi ra m¾t ®ã cßn h¬i bÞ 
l¸c xuèng d­íi vµ khi 2 m¾t nh×n lªn trªn sÏ thÊy xuÊt 
hiÖn héi chøng ch÷ V. C¶ 2 BN cã ®é l¸c ngang rÊt 
nhá (d­íi 8o) nh­ng ®é l¸c d­íi l¹i cao h¬n (trung 
b×nh 13,5).  

Trong PT, sau khi g©y mª hoÆc g©y tª, tr­íc tiªn 
chóng t«i lµm tÐt kÐo c¬ c­ìng bøc vµ thÊy c¶ 2 ca 
®Òu d­¬ng tÝnh: cÆp kÕt m¹c cïng bao Tenon kÐo 
nh·n cÇu vÒ h­íng trªn- trong kh«ng ®­îc hoÆc h¹n 
chÕ nhiÒu (c¶m gi¸c tay rÊt nÆng). NhiÒu t¸c gi¶ gäi 
®ã lµ HC Brown thùc sù, nguyªn nh©n lµ do bao g©n 
CCT ng¾n h¬n b×nh th­êng vµ cã thÓ x¬ cøng. 

Khi chÈn ®o¸n ph©n biÖt cÇn tr¸nh nhÇm lÉn víi 
nh÷ng BN cã liÖt CCD, nh÷ng BN nµy th­êng cã kÌm 
theo qu¸ ho¹t CCT thø ph¸t vµ nhÊt lµ khi lµm tÐt kÐo 
c¬ c­ìng bøc th× ©m tÝnh. HC x¬ c¬ trùc d­íi bÈm 
sinh còng g©y ra HC Brown gi¶, tÐt kÐo c¬ c­ìng bøc 
d­¬ng tÝnh ë mäi h­íng nh×n lªn, trong khi HC Brown 
cã tÐt kÐo c¬ chØ d­¬ng tÝnh ë h­íng trªn trong. 

Ng­êi ta ph©n ra 2 lo¹i HC Brown chÝnh lµ HC 
Brown bÈm sinh vµ m¾c ph¶i. VÒ bÖnh sinh cña HC 
Brown, c¸c t¸c gi¶ nãi nhiÒu tíi c¸c lo¹i bÈm sinh, v« 
c¨n, do chÊn th­¬ng, do viªm nhiÔm t¹i chç (rßng 
räc) hay toµn th©n (viªm khíp, sôn) hoÆc sau mét sè 
PT m¾t (bong vâng m¹c, rót ng¾n CCT...), lo¹i nµy 
®­îc gäi lµ héi chøng Brown do thÇy thuèc. Tuy nhiªn 
viÖc x¸c ®Þnh râ bÖnh sinh th­êng kh«ng dÔ. 

KÕt luËn  
RLVN c¬ chÐo trªn lµ lo¹i tæn th­¬ng kh¸ hay gÆp 

nh­ng xÕp sau RLVN c¬ chÐo d­íi. Trong ®ã qu¸ 
ho¹t CCT vµ liÖt CCT chiÕm tû lÖ cao nhÊt, HC Brown  
th­êng hiÕm gÆp. §Æc ®iÓm l©m sµng phong phó vµ 
kh¸ phøc t¹p. RLVN c¬ chÐo trªn th­êng g©y ra l¸c 
cã yÕu tè ®øng.  Do vËy mét sè b¸c sü thiªó kinh 
nghiÖm vµ ch­a ®­îc trang bÞ ®ñ kiÕn thøc sÏ gÆp 
khã kh¨n trong chÈn ®o¸n vµ chØ ®Þnh PT 
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Nghiªn cøu nång ®é IgE ë bÖnh nh©n dÞ øng thuèc 
 

Lª V¨n Don 
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Tãm t¾t:  
Nghiªn cøu nång ®é IgE ë bÖnh nh©n dÞ øng 

thuèc, chóng t«i thÊy nång ®é IgE cao h¬n cã ý nghÜa 
so víi nhãm chøng: 609 + 670 IU/ml so víi 56 + 43 
IU/ml. XÐt nghiÖm IgE cã thÓ cã thÓ dïng ®Ó ®Þnh 
h­íng chÈn ®o¸n dÞ øng thuèc v× cã ®é nh¹y cao 

(81,82%) vµ ®é ®Æc hiÖu cao (86,67%).   
Tõ kho¸: DÞ øng thuèc, IgE, ®éc tÕ bµo m¸u 
Summary:  
Study on concentration of IgE in patients with drug 

allergy 
Study on concentration of IgE in patients with drug 
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allergy, we founded that concentration of IgE in 
patients with drug allergy was higher significantly than 
control group: 609 + 670 IU/ml vs 56 + 43 IU/ml. IgE 
test may be used for orientation of drug allergy 
diagnostic because of high sensitivity (81.82%) and 
high specificity (86.67%). 

Key words: Drug Allergy, immunoglobulin E, blood 
cytotoxic assay  

§Æt vÊn ®Ò 
DÞ øng thuèc lµ mét t¸c dông kh«ng mong muèn 

khi dïng thuèc. BÊt kÓ thuèc g×, ®­êng dïng ra sao, 
nguån gèc thuèc... ®Òu cã thÓ g©y dÞ øng. DÞ øng 
thuèc lµ t×nh tr¹ng qu¸ mÉn g©y ra t×nh tr¹ng bÖnh lý 
®a d¹ng. Theo b¶ng ph©n lo¹i cña Gell Coombs, 
bÖnh qu¸ mÉn do thuèc cã thÓ g©y ra c¶ 4 type tuú 
theo bÖnh nh©n vµ lo¹i thuèc dïng.  

ChÈn ®o¸n dÞ øng thuèc lµ mét vÊn ®Ò khã kh¨n. 
ChÈn ®o¸n nguyªn nh©n dÞ øng thuèc l¹i cµng khã 
kh¨n h¬n. Cã nhiÒu kü thuËt invivo vµ invitro ra ®êi 
song ch­a cã kü thuËt nµo ®¹t tiªu chuÈn vµng ®Ó 
chÈn ®o¸n dÞ øng thuèc. XÐt nghiÖm IgE ®«i khi lµ 
mét gîi ý quan träng v× c¸c bÖnh nh©n dÞ øng thuèc 
th­êng cã IgE t¨ng cao. §Ó gãp phÇn chÈn ®o¸n dÞ 
øng thuèc, chóng t«i tiÕn hµnh ®Ò tµi nµy nh»m môc 
tiªu t×m hiÓu gi¸ trÞ cña IgE ë bÖnh nh©n dÞ øng thuèc. 

§èi t­îng vµ ph­¬ng ph¸p nghiªn cøu 
1. §èi t­îng:  
- Nhãm bÖnh nh©n dÞ øng thuèc: gåm 55 bÖnh nh©n 

bÞ dÞ øng víi c¸c møc ®é vµ bÖnh c¶nh kh¸c nhau, c¸c 
løa tuæi, nam: 41, n÷: 14, ®iÒu trÞ t¹i c¸c khoa néi, ngo¹i, 
håi søc... BÖnh viÖn 108 tõ 2009-2010. 

- Nhãm ®èi chøng: gåm 45 bÖnh nh©n bÞ m¾c c¸c 
bÖnh néi khoa, kh«ng cã tiÒn sö m¾c c¸c bÖnh dÞ 
øng, tù miÔn dÞch, giun s¸n.... 

Tiªu chuÈn lo¹i trõ: 
BÖnh nh©n m¾c c¸c bÖnh dÞ øng kh¸c, tù miÔn, 

c¸c bÖnh nh©n ®ang ®iÒu trÞ ung th­, thuèc øc chÕ 
miÔn dÞch, corticoid, bÖnh nh©n kh«ng ®ång ý tham 
gia nghiªn cøu... 

2. Ph­¬ng ph¸p nghiªn cøu: m« t¶, tiÕn cøu, 
c¾t ngang. 

Kh¸m xÐt vµ lùa chän nhãm nghiªn cøu, nhãm ®èi 
chøng do c¸c b¸c sÜ l©m sµng néi, ngo¹i, håi søc 
BÖnh viÖn 108 thùc hiÖn. 

Sau khi cã chÈn ®o¸n x¸c ®Þnh,  c¸c bÖnh nh©n 
®­îc lÊy m¸u ®­a tíi khoa MiÔn dÞch ®Ó xÐt nghiÖm 
IgE total, xÐt nghiÖm ®éc tÕ bµo víi thuèc. M¸u ®­îc 
chèng ®éng b¨ng EDTA, sè l­îng phô thuéc vµo sè 
l­îng thuèc cÇn thö ®éc tÕ bµo. 

Kü thuËt xÐt nghiÖm IgE: dïng kü thuËt ho¸ ph¸t 
quang miÔn dÞch, thùc hiÖn trªn m¸y Immulite 2000 
cña h·ng Siemen (Céng hoµ liªn bang §øc). Gi¸ trÞ 
tham chiÕu ®èi víi ng­êi b×nh th­êng: 0-87 IU/ml. 

Kü thuËt xÐt nghiÖm ®éc tÕ bµo theo qui tr×nh cña 
NguyÔn N¨ng An vµ Ph¹m Thøc.  

§¨ng ký: c¸c bÖnh nh©n ®­îc ®¨ng ký theo mÉu. 
Xö lý sè liÖu: b»ng c¸c thuËt to¸n thÝch hîp, dïng 

phÇn mÒm STA-WIN. 

KÕt qu¶ nghiªn cøu 
B¶ng 1. Ph©n bè c¸c bÖnh nh©n dÞ øng thuèc theo 

tuæi, giíi. 
 

Nhãm 
tuæi 

Sè bÖnh nh©n 
dÞ øng thuèc 

Nam N÷ 

< 20 5 3 2 
20-30 8 5 3 
31- 40 9 6 3 
41- 50 12 9 3 
51- 60 10 8 2 
> 60 11 10 1 

 
C¸c bÖnh nh©n dÞ øng thuèc cã tÇn xuÊt cao h¬n ë 

nhãm nam giíi vµ tuæi cao, cã lÏ do ®Æc ®iÓm thu 
dung cña BÖnh viÖn 108. 

B¶ng 2: C¸c nhãm thuèc hay g©y dÞ øng 
 

Nhãm thuèc Sè ca dÞ øng thuèc Tû lÖ (%) 
Thuèc lao 10 18,18 

Thuèc kh¸ng sinh 9 16,36 
Sinh tè 7 12,73 

Thuèc gi¶m ®au 7 12,73 
Thuèc ®«ng y 5 9,09 

C¸c thuèc kh¸c 17 30,91 
 
C¸c thuèc chèng lao cã tÇn xuÊt g©y dÞ øng cao 

nhÊt, sau ®ã lµ c¸c thuèc kh¸ng sinh, sinh tè, thuèc 
gi¶m ®au, thuèc ®«ng y. NÕu coi c¸c thuèc chèng lao 
còng lµ kh¸ng sinh th× tÇn xuÊt dÞ øng cña nhãm nµy 
lµ 34,54% trong nhãm nghiªn cøu. 

B¶ng 3: Nång ®é IgE ë c¸c bÖnh nh©n dÞ øng 
thuèc 

 
Nång ®é IgE 

(IU/ml) 
Nhãm dÞ øng thuèc 

(n=55) 
Nhãm chøng 

(n=45) 
p 

Trung b×nh 609 + 670 56 + 43 < 0,05 
< 87  10 39  

87-200 13 6 < 0,05 
201-500 11 0  

>500  22 0  
 
Nång ®é IgE ë c¸c bÖnh nh©n dÞ øng thuèc cao 

h¬n cã ý nghÜa so víi nhãm chøng.  
ChØ cã 10/55 (18,18%) bÖnh nh©n cã IgE b×nh 

th­êng, trong khi cã 45/55 (81,82%) bÖnh nh©n cã 
nång ®é IgE t¨ng.  

Cã 22/55 (40%) bÖnh nh©n cã nång ®é IgE t¨ng 
rÊt cao (> 500 IU/ml) 

B¶ng 4: Nång ®é IgE ë nhãm xÐt nghiÖm ®éc tÕ 
bµo d­¬ng tÝnh vµ nhãm ©m tÝnh  

 
Nhãm bÖnh nh©n Nång ®é IgE (IU/ml) 

D­¬ng tÝnh (n= 31) 711 +  667 
¢m tÝnh (n=24) 478 + 664 

p < 0,05 
 
C¶ 2 nhãm bÖnh nh©n dÞ øng thuèc cã ®éc tÕ bµo 

d­¬ng tÝnh vµ ©m tÝnh ®Òu cã IgE t¨ng, nhãm ®éc tÕ 
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bµo d­¬ng tÝnh cã gi¸ trÞ trung b×nh cao h¬n, tuy nhiªn 
ch­a cã sù kh¸c biÖt cã ý nghÜa. 

B¶ng 5: §é nh¹y, ®é ®Æc hiÖu cña xÐt nghiÖm IgE 
trong chÈn ®o¸n dÞ øng thuèc 

 
Nhãm ®èi t­îng IgE t¨ng IgE kh«ng t¨ng 

Nhãm dÞ øng thuèc 45 10 
Nhãm chøng bÖnh (n=45) 6 39 
 
Tõ b¶ng trªn tÝnh ra:  §é nh¹y Se = 45/ (45 +10) = 

81,82% 
§é ®Æc hiÖu Sp = 33/ (33 + 6) = 86,67% 
Tõ kÕt qu¶ thu ®­îc cho thÊy xÐt nghiÖm IgE ®Ó 

®Þnh h­íng chÈn ®o¸n dÞ øng thuèc lµ xÐt nghiÖm cã 
®é nh¹y vµ ®é ®Æc hiÖu t­¬ng ®èi cao, cã thÓ sö dông 
trong l©m sµng. 

Bµn luËn 
§a sè c¸c bÖnh nh©n dÞ øng thuèc cã t¨ng IgE 
Trong sè c¸c bÖnh nh©n dÞ øng thuèc, cã 81,82% 

c¸c bÖnh nh©n cã t¨ng IgE, chØ cã 18,18% bÖnh nh©n 
cã IgE ë møc b×nh th­êng. Nh­ vËy, khi gÆp mét t×nh 
tr¹ng bÖnh lý khã chÈn ®o¸n vÝ dô sèt cao sau phÉu 
thuËt hoÆc ®ang ®iÒu trÞ mét lo¹i thuèc g× ®ã ch¼ng 
h¹n mµ ch­a t×m ®­îc nguyªn nh©n, xÐt nghiÖm IgE 
cã gi¸ trÞ ®Þnh h­íng cao, ®Æc biÖt víi nh÷ng bÖnh 
nh©n tr­íc ®ã cã IgE b×nh th­êng. NhËn xÐt nµy hoµn 
toµn phï hîp víi c¸c lý thuyÕt cña Guold H et al 
(2003) lµ dÞ øng thuèc lµ mét t¸c nh©n g©y t¨ng nång 
®é IgE.   

IgE cã liªn quan víi møc ®é dÞ øng thuèc 
Chóng t«i nhËn thÊy cã tíi 40% c¸c bÖnh nh©n dÞ 

øng thuèc cã nång ®é IgE cao > 500 IU/ml. §èi chiÕu 
víi l©m sµng, chóng t«i thÊy c¸c tr­êng hîp trªn cã 
biÓu hiÖn dÞ øng nÆng h¬n c¸c bÖnh nh©n cã IgE thÊp 
hoÆc b×nh th­êng. Tuy nhiªn ®©y míi chØ lµ c¸c nhËn 
xÐt b­íc ®Çu, cÇn ph¶i cã c¸c nghiªn cøu s©u h¬n vÒ 
vÊn ®Ò nµy. C¸c thuèc ®Òu cã thÓ bÞ dÞ øng, tuy nhiªn 
theo thø tù chóng t«i thÊy thuèc chèng lao lµ thuèc 
hay g©y dÞ øng nhÊt, sau ®ã lµ c¸c thuèc kh¸ng sinh, 
sinh tè, thuèc gi¶m ®au, thuèc ®«ng y. NÕu coi c¸c 
thuèc chèng lao còng lµ kh¸ng sinh th× tÇn xuÊt dÞ øng 
cña nhãm nµy lµ 34,54% trong nhãm nghiªn cøu. 
Theo NguyÔn N¨ng An vµ céng sù cã tíi h¬n 50% 
c¸c ca dÞ øng thuèc lµ do kh¸ng sinh. KÕt qu¶ cña 
chóng t«i còng phï hîp víi c¸c t¸c gi¶ trªn vµ thèng 
nhÊt mét nhËn xÐt: kh¸ng sinh lµ nhãm thuèc hay g©y 
dÞ øng nhÊt. §¸ng chó ý lµ c¸c thuèc ®«ng d­îc 
kh«ng ph¶i lµ hoµn toµn v« h¹i nh­ mét sè ng­êi lÇm 
t­ëng mµ nã ®­îc xÕp hµng thø 4 trong c¸c thuèc 
g©y dÞ øng theo kÕt qu¶ nghiªn cøu cña chóng t«i.  

DÞ øng thuèc cã thÓ kÕt hîp c¸c type dÞ øng 
trªn cïng bÖnh nh©n.  

Theo b¶ng ph©n lo¹i cña Gell Coombs, dÞ øng 
thuèc cã 4 type, type 1 cã t¨ng IgE, type 2 cã ph¶n 
øng ®éc tÕ bµo d­¬ng tÝnh. Tuy nhiªn, chóng t«i thÊy 
c¸c bÖnh nh©n dÞ øng thuèc cã sù ®an xen gi÷a type 

1 vµ type 2. C¸c bÖnh nh©n cã IgE cao nh­ng vÉn cã 
ph¶n øng ®éc tÕ bµo d­¬ng tÝnh vµ ng­îc l¹i. Chóng 
t«i còng nhËn thÊy ch­a cã sù kh¸c biÖt cã ý nghÜa 
thèng kª vÒ nång ®é IgE ë nhãm bÖnh nh©n dÞ øng 
thuèc cã ph¶n øng ®éc tÕ bµo d­¬ng tÝnh vµ nhãm 
bÖnh nh©n dÞ øng thuèc cã ph¶n øng ®éc tÕ bµo ©m 
tÝnh. Tuú tõng tr­êng hîp mµ cã thÓ cã kiÓu ph¶n øng 
®¬n ®éc tõng type ®iÓn h×nh hoÆc cã sù kÕt hîp ®an 
xen gi÷a c¸c type dÞ øng trªn cïng mét bÖnh nh©n. 

XÐt nghiÖm IgE lµ mét xÐt nghiÖm ®Þnh h­íng 
t×nh tr¹ng dÞ øng thuèc, cã ®é nh¹y vµ ®é ®Æc 
hiÖu t­¬ng ®èi cao.  

§Ó ®Þnh h­íng chÈn ®o¸n t×nh tr¹ng dÞ øng thuèc, 
®Æc biÖt víi c¸c tr­êng hîp khã chÈn ®o¸n, xÐt 
nghiÖm IgE cã thÓ lµ mét sù lùa chän. KÕt qu¶ nghiªn 
cøu cña chóng t«i thÊy r»ng xÐt nghiÖm IgE cã ®é 
nh¹y lµ 81,82%, ®é ®Æc hiÖu lµ 86,67%. V× vËy xÐt 
nghiÖm nµy lµ mét xÐt nghiÖm cã gi¸ trÞ ®Ó ®Þnh 
h­íng chÈn ®o¸n dÞ øng thuèc, ®Æc biÖt cã ý nghÜa 
víi c¸c  bÖnh nh©n tr­íc ®ã cã nång ®é IgE b×nh 
th­êng. Kinh nghiÖm cña chóng t«i víi nh÷ng ca mæ 
lín, bÖnh nh©n cã tiÒn sö dÞ øng, chóng t«i lµm xÐt 
nghiÖm IgE tr­íc mæ ®Ó khi sau mæ cã diÔn biÕn phøc 
t¹p, xÐt nghiÖm IgE lµ mét chØ tiªu ®Ó theo dâi t×nh 
tr¹ng dung n¹p thuèc.  

KÕt luËn 
Nghiªn cøu nång ®é IgE ë bÖnh nh©n  dÞ øng 

thuèc, chóng t«i nhËn thÊy, ®a sè c¸c bÖnh nh©n ®Òu 
cã t¨ng nång ®é IgE, møc ®é tÆng tû lÖ thuËn víi møc 
®é bÖnh dÞ øng. XÐt nghiÖm IgE cã thÓ lµ xÐt nghiÖm 
bæ trî chÈn ®o¸n dÞ øng thuèc v× cã ®é nh¹y cao 
(81,82%) vµ ®é ®Æc hiÖu cao (86,67%). Ch­a thÊy sù 
kh¸c biÖt cã ý nghÜa vÒ nång ®é IgE ë nhãm bÖnh 
nh©n dÞ øng thuèc cã ph¶n øng ®éc tÕ bµo d­¬ng tÝnh 
vµ nhãm bÖnh nh©n dÞ øng thuèc cã ph¶n øng ®éc tÕ 
bµo ©m tÝnh. XÐt nghiÖm IgE lµ xÐt nghiÖm ®Þnh 
h­íng chÈn ®o¸n dÞ øng thuèc cã thÓ sö dông trong 
l©m sµng.  
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