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Còng theo ph©n lo¹i cña ViÖn Hµn l©m ThÇn kinh häc 
Hoa Kú, tèc ®é dÉn truyÒn thÇn kinh gi¶m d­íi 50% 
trong tæn th­¬ng mÊt myelin thø ph¸t [trÝch dÉn tõ 
3,5}. Nh­ vËy, kÕt qu¶ nghiªn cøu cña chóng t«i phï 
hîp víi c¬ chÕ bÖnh sinh cña tæn th­¬ng thÇn kinh 
ngo¹i vi trªn bÖnh nh©n suy thËn m¹n tÝnh lµ tæn 
th­¬ng ­u thÕ sîi trôc, kÌm theo hiÖn t­îng huû 
myelin thø ph¸t sau tæn th­¬ng sîi trôc. 

KÕt luËn 
1. Gi¶m tèc ®é dÉn truyÒn thÇn kinh h«ng khoeo 

trong vËn ®éng cã tû lÖ cao nhÊt, tiÕp theo lµ gi¶m tèc 
®é dÉn truyÒn thÇn kinh h«ng khoeo ngoµi víi tû lÖ 
t­¬ng øng lµ 56,9% vµ 41,7%. Tû lÖ bÊt th­êng c¸c d©y 
thÇn kinh chi d­íi cao h¬n c¸c d©y thÇn kinh chi trªn. 

2. Tû lÖ gi¶m biªn ®é ®¸p øng cao h¬n tû lÖ gi¶m 
tèc ®é dÉn truyÒn thÇn kinh ë c¸c d©y thÇn kinh 
nghiªn cøu. 
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Nghiªn cøu nång ®é IgE ë bÖnh nhi hen phÕ qu¶n 
 

Lª V¨n Don, Bệnh viện 108 
 
Tãm t¾t:  
Nghiªn cøu nång ®é IgE ë bÖnh nhi hen phÕ qu¶n, 

chóng t«i thÊy ®a sè bÖnh nhi cã t¨ng IgE (53/54 
bÖnh nhi), nång ®é IgE nhãm hen phÕ qu¶n cao h¬n 
nhãm chøng (475 + 152 so víi 105 + 23 ) vµ cã t­¬ng 
quan thuËn víi møc ®é hen. XÐt nghiÖm IgE lµ mét 
chØ tiªu cã gi¸ trÞ ®Ó chÈn ®o¸n hen v× ®é nh¹y cao 
(98,15%) vµ ®é ®Æc hiÖu t­¬ng ®èi cao (88,37%).  

Tõ kho¸: IgE, hen phÕ qu¶n 
Summary:  
Study on concentration of IgE in pediatric patients 

with bronchial asthma 
Study on concentration of IgE in pediatric patients 

with bronchial asthma, we founded that majority of 
patients who had increased concentration of IgE ( 
53/54 pediatric patients), concentration of IgE in 
pediatric patients was higher than control group (475 
+ 152 vs 105 + 23 ) and proportional correlation with 
level of bronchial asthma was observed. IgE test was 
valuable indicator for diagnosis of bronchial asthma 
because of high sensitivity (98,15%) and rather high 
specificity (88,37%).      

Key words: immunoglobulin E, bronchial asthma 
§Æt vÊn ®Ò 
BÖnh hen phÕ qu¶n lµ mét bÖnh do c¬ chÕ miÔn 

dÞch dÞ øng g©y ra. Theo ph©n lo¹i cña Gell Coombs, 
hen phÕ qu¶n thuéc bÖnh dÞ øng type 1. NhiÒu t¸c gi¶ 
®· chøng minh vai trß cña kh¸ng thÓ dÞ øng IgE trong 

c¬ chÕ bÖnh sinh cña hen phÕ qu¶n vµ hiÖu qu¶ cña 
Xolair, b¶n chÊt lµ kh¸ng thÓ ®¬n dßng chèng IgE 
trong ®iÒu trÞ hen. Tuy nhiªn, gi¸ trÞ chÈn ®o¸n cña 
xÐt nghiÖm kh¸ng thÓ dÞ øng IgE th× vÉn cßn Ýt t¸c gi¶ 
nghiªn cøu. §Æc biÖt, hen phÕ qu¶n ë trÎ em nhiÒu 
khi rÊt khã ph©n biÖt víi viªm phÕ qu¶n co th¾t. V× 
vËy, chóng t«i tiÕn hµnh ®Ò tµi nµy nh»m môc tiªu x¸c 
®Þnh gi¸ trÞ chÈn ®o¸n cña IgE trong bÖnh hen phÕ 
qu¶n ë trÎ em. 

§èi t­îng vµ ph­¬ng ph¸p nghiªn cøu 
1. §èi t­îng:  
- Nhãm bÖnh nh©n hen: gåm 54 bÖnh nh©n, tuæi 

tõ 1-15, ®iÒu trÞ t¹i khoa Nhi BÖnh viÖn 108 tõ 2006-
2010. 

- Nhãm ®èi chøng: gåm 43 bÖnh nh©n bÞ viªm phÕ 
qu¶n, viªm ®­êng h« hÊp trªn, sèt,... cã cïng løa tuæi 
vµ thêi gian ®iÒu trÞ. 

Tiªu chuÈn chÈn ®o¸n, tiªu chuÈn ph©n lo¹i møc 
®é hen (nhÑ, võa, nÆng) dùa vµo tiªu chuÈn cña ViÖn 
søc khoÎ vµ tim phæi Hoa Kú 1992. 

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

bÖnh tù miÔn, ®ang ®iÒu trÞ corticoid, bÖnh nh©n 
kh«ng ®ång ý 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 chuyªn khoa Nhi vµ chuyªn khoa 
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H« hÊp thùc hiÖn. 
Sau khi cã chÈn ®o¸n x¸c ®Þnh, c¸c bÖnh nh©n 

®­îc lÊy 2 ml m¸u ®­a sang khoa MiÔn dÞch ®Ó xÐt 
nghiÖm IgE total. 

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. 

§¨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: §Æc ®iÓm ®èi t­îng nghiªn cøu 

§é tuæi Nam N÷ 
< 12 th¸ng 5 4 
13-36 th¸ng 10 5 
37-72 th¸ng 8 5 

7-15 tuæi 11 6 
Tæng 34 20 

- C¸c ®èi t­îng nghiªn cøu ®Òu < 15 tuæi 
- Sè l­îng bÖnh nhi nam cao h¬n sè l­îng bÖnh 

nhi n÷ 
B¶ng 2: Nång ®é IgE ë c¸c bÖnh nhi hen phÕ 

qu¶n 
Nång ®é IgE    

  (IU/ml) 
Hen phÕ qu¶n 

(n=54) 
Nhãm chøng 

(n=43) 
p 

Nång ®é trung b×nh 475 + 152 105 + 23 <0,05 
Nång ®é < 87 IU/ml  1 38  

Nång ®é 87-200 IU/ml 12 4 <0,05 
Nång ®é 201-500 IU/ml 22 1  

Nång ®é >500 IU/ml 19 0  
- Nång ®é IgE ë c¸c bÖnh nhi hen phÕ qu¶n cao 

h¬n nhãm chøng, p <0,05 
- §a sè c¸c bÖnh nhi hen phÕ qu¶n cã t¨ng IgE, 

trong ®ã 41/54 bÖnh nh©n (75,92%) t¨ng cao gÊp h¬n 
2 lÇn b×nh th­êng.  

B¶ng 3: Nång ®é IgE ë bÖnh nhi theo møc ®é cña 
bÖnh hen phÕ qu¶n 

Møc ®é hen Nång ®é IgE (IU/ml) 
NhÑ (n = 25 ) 295 + 101 
Võa ( n = 21) 551 + 173 
NÆng (n = 8) 838 + 248 

Nång ®é IgE cã liªn quan thuËn kh¸ chÆt chÏ víi 
møc ®é bÖnh hen, møc ®é hen cµng nÆng, nång ®é 
IgE cµng cao. 

B¶ng 4: §é nh¹y, ®é ®Æc hiÖu cña xÐt nghiÖm IgE 
trong hen phÕ qu¶n 

Nhãm ®èi t­îng IgE t¨ng IgE kh«ng t¨ng 
Hen phÕ qu¶n (n =54) 53 1 

Nhãm chøng bÖnh (n=43) 5 38 
Tõ b¶ng trªn tÝnh ra:  §é nh¹y Se = 53/ (53 + 1) = 

98,15% 
§é ®Æc hiÖu Sp = 38/ (38 + 5) = 88,37% 
Cã thÓ nhËn thÊy r»ng xÐt nghiÖm IgE lµ mét xÐt 

nghiÖm cã gi¸ trÞ trong hen phÕ qu¶n ë trÎ em v× cã 
®é nh¹y rÊt cao vµ ®é ®Æc hiÖu t­¬ng ®èi cao. 

Bµn luËn 
§a sè c¸c bÖnh nhi hen phÕ qu¶n cã t¨ng IgE 

KÕt qu¶ nghiªn cøu ë 54 bÖnh nhi hen phÕ qu¶n, 
chóng t«i thÊy nång ®é IgE t¨ng ë 53 bÖnh nhi, chØ cã 
1 bÖnh nhi kh«ng t¨ng. Trong khi ®ã ë 43 bÖnh nhi 
thuéc nhãm chøng bÖnh, chØ cã 5 bÖnh nhi cã IgE 
t¨ng. Trong sè c¸c bÖnh nhi cã t¨ng IgE, cã tíi 
75,92% bÖnh nhi cã nång ®é IgE t¨ng cao gÊp h¬n 2 
lÇn gi¸ trÞ tham chiÕu b×nh th­êng. NhËn xÐt nµy còng 
hoµn toµn phï hîp víi nhËn xÐt cña c¸c t¸c gi¶ Th¸i 
Thanh Th­ (1999) vµ Pat Bass (2009). Nh­ vËy, cã 
thÓ thÊy r»ng, ®a sè bÖnh nhi hen phÕ qu¶n cã nång 
®é IgE t¨ng cao.  

IgE cã liªn quan víi møc ®é c¬n hen 
C¸c nhËn xÐt cña Pat Bass (2009) cho thÊy r»ng 

nång ®é IgE cã liªn quan chÆt chÏ víi møc ®é nÆng 
cña c¬n hen. C¸c bÖnh nhi cã nång ®é IgE cao, sau 
khi sö dông Xolair ®Ó trung hoµ th× nång ®é IgE gi¶m 
nhanh vµ c¬n hen ®­îc kiÓm so ţ. Nh­ vËy, cã thÓ 
thÊy r»ng, nång ®é IgE cã liªn quan chÆt chÏ víi møc 
®é c¬n hen. C¸c kÕt qu¶ nghiªn cøu cña chóng t«i 
còng thÊy r»ng, ë c¸c bÖnh nh©n hen nhÑ, nång ®é IgE 
thÊp h¬n so víi c¸c bÖnh nh©n hen nÆng. V× vËy, xÐt 
nghiÖm IgE cã thÓ coi nh­ mét chØ tiªu ®Ó ®¸nh gi  ̧
møc ®é c¬n hen vµ còng lµ mét chØ tiªu quan träng ®Ó 
®¸nh gi¸ kÕt qu¶ ®iÒu trÞ hen cña thuèc Xolair. 

XÐt nghiÖm IgE lµ mét xÐt nghiÖm bæ trî chÈn 
®o¸n hen phÕ qu¶n ë trÎ em cã ®é nh¹y vµ ®é ®Æc 
hiÖu cao. 

C¸c t¸c gi¶ NguyÔn N¨ng An, T« V¨n H¶i, Lª 
§Æng Thuú Linh, Lª ThÞ Nga ch­a ®Æt vÊn ®Ò ®­a IgE 
vµo tiªu chuÈn chÈn ®o¸n vµ ph©n lo¹i hen phÕ qu¶n. 
C¸c kÕt qu¶ nghiªn cøu cña chóng t«i thÊy r»ng xÐt 
nghiÖm IgE lµ mét xÐt nghiÖm cã ®é nh¹y cao vµ ®é 
®Æc hiÖu t­¬ng ®èi cao trong chÈn ®o¸n hen phÕ 
qu¶n. H¬n n÷a nång ®é IgE cßn lµ c¬ së gi¶i thÝch c¬ 
chÕ bÖnh sinh cña hen phÕ qu¶n lµ bÖnh dÞ øng type 
1 theo ph©n lo¹i cña Gell Coombs. V× vËy, cÇn thiÕt 
nªn ®­a  IgE vµo tiªu chuÈn chÈn ®o¸n vµ ph©n lo¹i 
hen phÕ qu¶n, ®Æc biÖt trong ®iÒu kiÖn hiÖn nay, 
tuyÕn tØnh ®· cã trang bÞ c¸c m¸y xÐt nghiÖm miÔn 
dÞch cã thÓ dÔ dµng thùc hiÖn xÐt nghiÖm nµy. 

KÕt luËn 
Nghiªn cøu nång ®é IgE ë bÖnh nhi hen phÕ qu¶n, 

chóng t«i nhËn thÊy nång ®é IgE ë c¸c bÖnh nhi hen 
phÕ qu¶n cao h¬n cã ý nghÜa so víi nhãm chøng, ®a 
sè c¸c bÖnh nhi hen phÕ qu¶n ®Òu cã t¨ng nång ®é 
IgE, møc ®é t¨ng IgE tû lÖ thuËn víi møc ®é bÖnh hen. 
XÐt nghiÖm IgE cã thÓ lµ xÐt nghiÖm bæ trî chÈn ®o¸n 
hen phÕ qu¶n ë trÎ em v× ®é nh¹y cao (98,15%) vµ ®é 
®Æc hiÖu cao (88,37%). C¸c b¸c sÜ nªn chØ ®Þnh xÐt 
nghiÖm nµy ë bÖnh nh©n hen phÕ qu¶n trÎ em, ®Æc 
biÖt khi cÇn chÈn ®o¸n ph©n biÖt hen phÕ qu¶n vµ 
viªm phÕ qu¶n co th¾t. Nång ®é IgE cßn lµ  c¬ së ®Ó 
chØ ®Þnh thuèc Xolair, mét thuèc míi trong ®iÒu trÞ hen.  
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THEO DâI TIÕN TRIÓN CËN THÞ 
ë HäC SINH PHæ TH¤NG §· §EO KÝNH HAI N¡M  

 
Hµ Huy Tµi – BÖnh viÖn M¾t TW 

 
TÓM TẮT 
Mục tiêu: Đánh giá mức độ tiến triển cận thị ở 27 

học sinh đã đeo kính  trên 2 năm khám lại tại BV Mắt 
TW năm 2009. Phương pháp: Hồi cứu và mô tả cắt 
ngang. Kết quả: Mức độ tiến triển cận thị trung bình 
trong 2 năm là 1,32D ± 0,48D. Mức tăng cận thị ở 
nam thấp hơn nữ (1,21D so với 1,50D). Nhóm tuổi 
12-13 có mức tiến triển cận thị cao nhất (1,58D) trong 
các nhóm nghiên cứu, thấp nhất là nhóm 16-18 tuổi 
(0,81D). Nhóm  bắt đầu đeo kính ở độ 6-9 tuổi có tiến 
triển nhanh nhất (1,57D). Nhóm bắt đầu đeo kính với 
số từ 2D trở xuống có mức tăng cao hơn nhóm bắt 
đầu đeo  với số từ 2D trở lên (1,22D/2 so với 1,71D/2 
năm). Kết luận: Mức tăng cận thị trung bình trong 2 
năm là 1,32D/năm. Sự tiến triển của cận thị liên quan 
tới một số yếu tố như giới, độ tuổi, tuổi bắt đầu đeo 
kính, độ cận lúc ban đầu  đeo kính.  

Từ khoá: Cận thị, tiến triển cận thị, học sinh phổ 
thông. 

Summary 
A 2-year longitudinal study of myopia 

progression in school children examined in 
National Eye Hospital 

Aim: To evaluate the progression of myopia in 
school children wearing glasses more than 2 years 
examined in National Eye Hospital in the year 2009. 
Methods: Retrospective and cross sectional 
descriptive study on 27 myopic children. Results: 
The average rate of myopia progression for 2 year 
was 1.32D; The myopic increase in male is lower 
than that in female (1.21D vs 1.50D). Myopic 
progression of children aged of 12-13 year old is 
fastest in 5 studied age groups. Children wearing 
glasses early in 6-7 year old  have fastest myopic 
progression (1.57D), Children in group wearing 
glasses with power more than 2 D at the begining 
have   myopic progression higher than group wearing 
glasses with power < 2 D at the begining (1.22D/2 vs 
1.71D. Conclusions: The  mean rate of myopic 
progression in glasses weared children/ 2 year was 
1.32D. The  myopic progression was related to many 

factor, such as sex, age group, age of glasses 
wearing, the glasses power at beginning. Key words: 
Myopia, myopic progression,  school children.  

ĐẶT VẤN ĐỀ 
Ở nước ta tật cận thị ngày càng được quan tâm 

của toàn xã hội trên nhiều góc độ: tỷ lệ trẻ em bị cận 
ngày càng tăng, tiến triển nhanh, liệu có thể phòng 
chống được cận thị ?, giải pháp làm giảm tỷ lệ mắc 
cận và hạn chế tiến triển của cận thị… Nhìn chung 
hiện nay tỷ lệ cận thị ở học sinh cấp 1 vào khoảng 
dưới 10%, cấp 2: trên dưới 20% và cấp 3: trên dưới 
30%. Mặc dù nhiều năm nay chưa có cuộc điều tra 
nào về cận thị mang tầm quốc gia, nhưng theo kết 
quả của nhiều cuộc điều tra ở các địa phương trên cả 
nước thì tỷ lệ cận thị thay đổi khá rõ tuỳ theo độ tuổi 
(cấp học), vùng địa lý sinh sống (Thành thị, nông 
thôn) và liên quan một số yếu tố dịch tễ khác. 

Ở Việt Nam, từ trước tới nay đã có khá nhiều 
nghiên cứu về tỷ lệ mắc bệnh cũng như về một số 
yếu tố dịch tễ học liên quan tới cận thị nhưng có rất ít 
nghiên cứu đánh giá về mức độ tiến triển của cận thị 
và các yếu tố liên quan tới tiến triển cận thị. Chúng tôi 
tiến hành nghiên cứu này tại Phòng khám Bệnh viện 
mắt TW nhằm đánh giá sự tiến triển cận thị ở học 
sinh phổ thông đã đeo kính qua thời gian theo dõi từ 
1- 2 năm. Trong khuôn khổ bài báo này, xin giới thiệu 
kết quả đánh giá sau 2 năm theo dõi. 

ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
1. §èi t­îng nghiªn cøu 
Học sinh trong độ tuổi 6-18 được chẩn đoán là 

cận thị và đã đeo kính từ 2 năm trở lên (trong số 150 
học sinh đã đeo kính trên 1 năm -  Cỡ mẫu nghiên 
cứu chung) đến khám lại tại BV mắt TW từ tháng 
6/2009, với các điều kiện: bệnh nhân (BN) có sổ 
khám bệnh cũ được ghi chép rõ ràng về kết quả 
khám, thử kính và đo khúc xạ của  lần khám trước 
đây 2 năm. Ở lần khám trước, thị lực với kính đeo đạt 
10/10. 

2. Ph­¬ng ph¸p nghiªn cøu   
-Thiết kế nghiên cứu:  Phương pháp hồi cứu và 

mô tả cắt ngang. 


