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Vai trß cña IgE huyÕt thanh toµn phÇn 
trong chÈn ®o¸n hen phÕ qu¶n trÎ em 

 
 

Lª ThÞ Minh H­¬ng - BÖnh viÖn Nhi Trung ­¬ng 
 
 
Tãm t¾t 
Hen lµ mét bÖnh do nhiÒu yÕu tè, trong ®ã yÕu tè 

dÞ øng vµ yÕu tè khëi ph¸t kh«ng dÞ øng t­¬ng t¸c lÉn 
nhau g©y t×nh tr¹ng viªm vµ t¾c nghÏn phÕ qu¶n. 
Atopy ®­îc x¸c ®Þnh lµ yÕu tè nguy c¬ m¹nh trong 
hen phÕ qu¶n. S¶n xuÊt sè l­îng bÊt th­êng IgE 
trong ®¸p øng víi c¸c dÞ nguyªn m«i tr­êng ®· ®­îc 
®Ò cËp trªn thÕ giíi. Môc tiªu: X¸c ®Þnh mèi liªn quan 
cña IgE víi bÖnh hen phÕ qu¶n trÎ em. §èi t­îng: 
268 bÖnh nh©n hen phÕ qu¶n tuæi tõ 10 th¸ng ®Õn 15 
tuæi, ®Õn kh¸m t¹i phßng t­ vÊn hen BÖnh viÖn Nhi 
TW, tõ 1/06/2006 ®Õn 1/12/2007. Ph­¬ng ph¸p 
nghiªn cøu: m« t¶ c¾t ngang. §Þnh l­îng IgE huyÕt 
thanh toµn phÇn b»ng ph­¬ng ph¸p ELISA. KÕt qu¶: 
IgE huyÕt thanh toµn phÇn ë trÎ em hen phÕ qu¶n 
t¨ng cao 4-7 lÇn so víi gi¸ trÞ b×nh th­êng cña trÎ 
cïng løa tuæi  

Tõ khãa: IgE toµn phÇn, hen phÕ qu¶n, trÎ em 
Summary 
Background: Asthma is a multifactorial and 

complex disease in which allergic factors and non-
allergic triggers interact and result in bronchial 
obstruction and inflammation. Atopy is typically 
associated with a genetically determined capacity to 
mount IgE response to common allergens. Previous 

studies demonstrated that high levels of serum IgE 
was associated with asthma and other allergic 
diseases. 

Objectives: To determine the total plasma IgE 
levels in children with asthmatics 

Methods: a cross sectional study, 268 children 
with asthmatic were examined in the asthma room of 
National Hospital of Pediatric from 6/2006 to 12/2007. 
Total plasma IgE levels were determined by Enzyme-
linked Immunosorbent Assay (ELISA) in the 
Biochemical department of National Hospital of 
Pediatrics. 

Results: Plasma total level IgE was 4-7 times 
higher in all asthmatics group than those of normal 
range for age-matched healthy children 

Conclusion High level of serum total IgE may be a 
rick factor for asthmatic children. 

Keywords: Asthma, IgE, children. 
§ÆT VÊN §Ò 
Hen phÕ qu¶n lµ mét bÖnh viªm m¹n tÝnh ®­êng 

h« hÊp hay gÆp nhÊt ë trÎ em [7,9]. T¹i ViÖt Nam, 
theo nghiªn cøu t¹i thµnh phè Hå ChÝ Minh (ISAAC) 
tû lÖ khß khÌ ë trÎ em 13-14 tuæi chiÕm ®Õn 29,1% 
[9]. 
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Atopy ®­îc x¸c ®Þnh lµ yÕu tè nguy c¬ m¹nh nhÊt 
trong hen. Ng­êi cã c¬ ®Þa dÞ øng cã nguy c¬ m¾c 
hen gÊp 10-20 lÇn so víi ng­êi b×nh th­êng. C¸c 
nghiªn cøu nhËn thÊy cã sù liªn quan gi÷a hµm l­îng 
Immunoglobulin E (IgE) vµ hen. IgE lµ mét lo¹i kh¸ng 
thÓ kh¸ng dÞ nguyªn, cã vai trß quan träng trong c¸c 
bÖnh dÞ øng. Khi phøc hîp IgE - dÞ nguyªn g¾n trªn 
bÒ mÆt cña tÕ bµo mast sÏ g©y ra hµng lo¹t c¸c ph¶n 
øng dÞ øng vµ hËu qu¶ cña nã. C¬ chÕ dÞ øng ®­îc 
nhÊn m¹nh nh­ mét nguyªn nh©n cña hen, ®­îc coi 
nh­ mét trong c¸c yÕu tè cÇn thiÕt g©y khëi ph¸t bÖnh 
hen [3, 8]. 

ChÈn ®o¸n vµ ®iÒu trÞ hen phÕ qu¶n ë trÎ em lµ vÊn 
®Ò thö th¸ch, ®Æc biÖt ë trÎ d­íi 5 tuæi. ViÖc khai th¸c 
tiÒn sö c¸c bÖnh dÞ øng cña trÎ vµ gia ®×nh cßn gÆp 
nhiÒu khã kh¨n, kh«ng ®¶m b¶o ®é tin cËy cao. Do ®ã 
®Ó x¸c ®Þnh t×nh tr¹ng atopy cña trÎ chóng t«i ®Þnh 
l­îng IgE toµn phÇn trong huyÕt thanh cña bÖnh nh©n 
®· ®­îc chÈn ®o¸n hen phÕ qu¶n. 

§èI T¦îNG Vµ PH¦¥NG PH¸P NGHI£N CøU 
1. §èi t­îng nghiªn cøu. 
Nghiªn cøu ®­îc tiÕn hµnh t¹i phßng t­ vÊn hen 

BÖnh viÖn Nhi TW, thêi gian tõ th¸ng 6 n¨m 2006 ®Õn 
th¸ng 12 n¨m 2007. Tiªu chuÈn chän bÖnh nh©n: 268 
bÖnh nh©n d­íi 16 tuæi ®­îc chÈn ®o¸n hen phÕ 
qu¶n theo tiªu chuÈn cña GINA 2006 [7]. Tiªu chuÈn 
lo¹i trõ: bÖnh nh©n hen kÌm theo c¸c bÖnh cÊp hoÆc 
m¹n tÝnh kh¸c vÒ tim, gan, thËn, m¸u, u tñy... 

2. Ph­¬ng ph¸p nghiªn cøu. 
Nghiªn cøu m« t¶, c¾t ngang. BÖnh nh©n ®­îc 

chÈn ®o¸n theo bËc hen, ®é nÆng cña c¬n hen, ph©n 
lo¹i theo nhãm tuæi vµ giíi. §Þnh l­îng IgE toµn phÇn 
b»ng ph­¬ng ph¸p ELISA (m¸y Bio-tek analyzer, 
DRG International, ASA) t¹i Khoa Sinh hãa BÖnh viÖn 
Nhi TW. Sö dông chØ sè IgE b×nh th­êng theo løa tuæi 
(sè liÖu cña n­íc ngoµi [5]). Xö lý sè liÖu b»ng phÇn 
mÒn SPSS 12.0. 

KÕT QU¶ NGHI£N CøU 
1. Mét sè ®Æc ®iÓm chung cña ®èi t­îng 

nghiªn cøu. 
1.1 Ph©n bè tuæi cña ®èi t­îng nghiªn cøu: 

tuæi nhá nhÊt lµ 10 th¸ng tuæi, lín nhÊt lµ 15 tuæi. 
BÖnh nh©n ®­îc chia thµnh 3 nhãm tuæi: d­íi 2 tuæi 
chiÕm 7%; tõ 2 ®Õn 5 tuæi - 45%; trªn 5 tuæi - 48% 

1.2 §Æc ®iÓm giíi tÝnh: Tû lÖ nam- n÷ lµ 1,6. ë 
c¶ 3 ®é tuæi tû lÖ trÎ trai lu«n nhiÒu h¬n trÎ g¸i, ®Æt 
biÖt ë nhãm tuæi d­íi 5 tuæi.  

1.3 Møc ®é nÆng cña c¬n hen vµ bËc hen:  
B¶ng 1. Møc ®é nÆng cña c¬n hen theo nhãm tuæi 

Møc ®é 
nÆng cña 
c¬n hen 

cÊp 

TrÎ <2 
tuæi 
(n) 

TrÎ 2 ®Õn  
5 tuæi 

(n) 

TrÎ >5 
 tuæi 
(n) 

Tæng sè theo 
møc ®é nÆng 

nhÑ 

Tû lÖ 
(%) 

NhÑ 10 30 26 66 25% 
Trung b×nh 8 78 81 168 63% 

NÆng 0 14 20 34 12% 
Tæng sè 
 trÎ theo 

 
18 

 
122 

 
128 

 
268 

 
100% 

nhãm tuæi 
88% c¬n hen cña trÎ em ®­îc ®¸nh gi¸ ë møc 

nÆng trung b×nh vµ nhÑ. §a sè c¸c bÖnh nh©n trong 
nhãm nµy sau khi xö lý c¬n hen cÊp b»ng khÝ dung 
hoÆc b×nh xÞt ®Þnh liÒu kÕt hîp víi corticosteroid 
®­êng uèng ®Òu cã thÓ ®iÒu trÞ ngo¹i tró. 12% bÖnh 
nh©n møc ®é nÆng ph¶i nhËp viÖn ®iÒu trÞ.  

B¶ng 2. Ph©n bËc hen theo nhãm tuæi 

BËc hen 
TrÎ < 2 

tuæi 
(n) 

TrÎ 2-- 5 
tuæi 
(n) 

TrÎ >5 
tuæi 
(n) 

Tæng sè 
theo bËc 

hen 

Tû lÖ 
(%) 

BËc 1 14 28 32 74 28 
BËc 2 4 60 54 118 44 
BËc 3 0 34 42 76 28 
BËc 4 0 0 0 0 0 

Tæng sè 
theo nhãm 

tuæi 

 
18 

 
122 

 
128 

 
268 

 
100 

KÕt qña cho thÊy 72% bÖnh nh©n hen bËc 1 vµ 
bËc 2. Tû lÖ hen bËc 3 chñ yÕu gÆp ë trÎ trªn 5 tuæi. 
Kh«ng cã trÎ nµo bÞ hen bËc 4. 

2. KÕt qu¶ IgE toµn phÇn trong huyÕt thanh 
cña bÖnh nh©n hen. 

B¶ng 3. Hµm l­îng IgE toµn phÇn trong huyÕt thanh 
cña bÖnh nh©n hen theo nhãm tuæi vµ bËc hen so víi chØ 
sè b×nh th­êng  M± m (®¬n vÞ ®o IU/ml) 

 
BËc 1 
(M ± 
m) 

BËc 2 
(M ± 
m) 

BËc 3 
(M ± m) 

 theo 
tuæi (M 
± m) 

ChØ sè 
cña trÎ 

b×nh 
th­êng[5] 

< 2tuæi 52±19 79±12  65±13 <16 
2 5 

tuæi 
272±67 345±99 538±89 385±52 <60 

>5 tuæi 474±79 568±68 783±105 608±81 <90 
IgE toµn phÇn trong huyÕt thanh cña c¸c bÖnh 

nh©n hen ®Òu t¨ng cao so víi chØ sè b×nh th­êng 
cïng løa tuæi, ®Æc biÖt ë trÎ trªn 5 tuæi vµ hen bËc 3 
hµm l­îng IgE cao gÊp 4-7 lÇn so víi trÎ cïng løa 
tuæi 

B¶ng 4. So s¸nh hµm l­îng IgE toµn phÇn theo 
giíi vµ nhãm tuæi  M± m (®¬n vÞ ®o IU/ml): 

Nhãm tuæi Nam N÷ P 
< 2tuæi 72±13 58±9 <0,05 

2-- 5 tuæi 520±77 258±98 <0,05 
> 5 tuæi 743±81 473±92 <0,05 
IgE toµn phÇn trong huyÕt thanh cña trÎ trai mäi 

løa tuæi ®Òu cao h¬n trÎ g¸i mét c¸ch cã ý nghÜa 
thèng kª 

BµN LUËN 
1. §Æc ®iÓm chung cña ®èi t­îng nghiªn cøu. 
Tuæi: Tû lÖ trÎ d­íi 5 tuæi chiÕm kh¸ cao (52%), 

trong ®ã trÎ d­íi 2 tuæi chiÕm 7%. KÕt qu¶ cña chóng 
t«i kh¸c víi nghiªn cøu cña NguyÔn TiÕn Dòng n¨m 
2004 [1] tû lÖ trÎ d­íi 5 tuæi chØ chiÕm 22%. Cã thÓ 
bÖnh nh©n hen ®· ®Õn kh¸m vµ ®­îc chÈn ®o¸n sím 
h¬n so víi nh÷ng n¨m tr­íc ®©y. 

Giíi: Tû lÖ nam- n÷ trong kÕt qu¶ nghiªn cøu cña 
chóng t«i lµ 1,6.Theo GINA, giíi lµ mét trong nh÷ng 
yÕu tè nguy c¬ cña hen phÕ qu¶n. Theo c¸c nghiªn 
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cøu cña t¸c gi¶ trong n­íc vµ n­íc ngoµi [2, 6,7 ] ë 
trÎ em d­íi 10 tuæi tû lÖ nam-n÷ m¾c hen lµ 2. Sù ph©n 
bè giíi tÝnh cña hen thay ®æi theo ®é tuæi: tr­íc tuæi 
dËy th× tû lÖ hen ë trÎ trai gÆp nhiÒu h¬n trÎ g¸i, ®Õn 
tuæi dËy th× tû lÖ nam- n÷ lµ ngang nhau vµ sau tuæi 
dËy th× tû lÖ n÷ l¹i cã xu h­íng nhiÒu h¬n nam. Sù 
kh¸c nhau nµy cã thÓ do ë trÎ nam ®­êng h« hÊp hÑp 
h¬n, tr­¬ng lùc c¬ ®­êng thë vµ l­îng IgE t¨ng cao 
h¬n dÉn ®Õn t¨ng t¾c nghÏn ®­êng thë trong ®¸p øng 
víi ®a d¹ng cña c¸c yÕu tè nguy c¬. §Õn tuæi dËy th×, 
sù thay ®æi vÒ kÝch th­íc häng chØ x¶y ra ë nam mµ 
kh«ng cã ë n÷ khiÕn cho tû lÖ hen gi÷a hai giíi lµ t­¬ng 
®­¬ng [6].  

VÒ møc ®é nÆng cña c¬n hen: Theo kÕt qu¶ 
nghiªn cøu bÖnh nh©n ®Õn kh¸m t¹i phßng t­ vÊn 
hen chñ yÕu ë møc ®é nhÑ vµ trung b×nh (88%). ë 
nhãm d­íi 2 tuæi 100% bÖnh nh©n cã c¬n hen møc 
®é nhÑ vµ trung b×nh. §a sè c¸c bÖnh nh©n trong 
nhãm d­íi 5 tuæi ®Òu sèng t¹i Hµ Néi hoÆc c¸c tØnh 
l©n cËn nªn bÖnh nh©n ®­îc ®­a tíi viÖn sím, xö lý 
kÞp thêi, kh«ng cã tr­êng hîp hen nµo nÆng ë møc 
nguy kÞch. ë 12% bÖnh nh©n cã c¬n hen nÆng, 
th­êng gÆp ë trÎ trªn 5 tuæi, bÞ hen tõ nhá, kh«ng ®iÒu 
trÞ dù phßng, th­êng chØ dïng thuèc c¾t c¬n ®­êng 
uèng, tõ c¸c tØnh xa ®Õn…. KÕt qu¶ nµy cña chóng t«i 
còng t­¬ng tù nh­ nhËn xÐt cña c¸c t¸c gi¶ §µo Minh 
TuÊn, Lª Hång Hanh [2] vµ NguyÔn TiÕn Dòng [1].  

VÒ møc ®é nÆng cña bËc hen:.Còng t­¬ng tù 
nh­ kÕt qu¶ nghiªn cøu tr­íc ®©y cña c¸c t¸c gi¶ 
trong n­íc §µo Minh TuÊn, Lª Hång Hanh [2] vµ 
NguyÔn TiÕn Dòng [1], tû lÖ hen bËc 1 trong nghiªn 
cøu nµy chiÕm 28%, bËc 2- 44% ; bËc 3 - 28% vµ gÆp 
chñ yÕu ë trÎ trªn 5 tuæi.  

2. Hµm l­îng IgE toµn phÇn trong huyÕt thanh 
cña bÖnh nh©n nghiªn cøu. 

Atopy ®­îc x¸c ®Þnh bëi sù s¶n xuÊt sè l­îng bÊt 
th­êng IgE trong ®¸p øng víi dÞ nguyªn m«i tr­êng, 
®· chøng minh b»ng test da d­¬ng tÝnh víi c¸c dÞ 
nguyªn vµ t¨ng IgE toµn phÇn vµ IgE ®Æc hiÖu trong 
huyÕt thanh [3]. Ng­êi b×nh th­êng cã hµm l­îng IgE 
toµn phÇn thÊp (< 100IU/ml) [5]. Trong c¸c bÖnh dÞ 
øng, nhiÔm giun vµ u tñy, hµm l­îng IgE còng t¨ng 
cao. Tïy thuéc vµo chñng téc, vïng ®Þa lý, nhiÔm vi 
khuÈn, sù « nhiÔm m«i tr­êng, t×nh tr¹ng nhiÔm giun 
cña tõng n­íc kh¸c nhau mµ chØ sè IgE giao ®éng 
kh¸c nhau. Theo nghiªn cøu gÇn ®©y t¹i Ch©u ¸ [4] 
cho thÊy hµm l­îng IgE toµn phÇn ë ng­êi lín kháe 
m¹nh cña ng­êi Trung Quèc lµ 256 IU/ml, M· Lai- 
226 IU/ml, Ên §é-323 IU/ml. 

KÕt qu¶ nghiªn cøu cña chóng t«i cho thÊy hµm 
l­îng IgE toµn phÇn trong huyÕt thanh cña c¸c nhãm 
tuæi bÖnh nh©n bÞ hen phÕ qu¶n ®Òu cao h¬n gi¸ trÞ 

b×nh th­êng lµ 4-7 lÇn, ®Æc biÖt IgE t¨ng rÊt cao ë trÎ 
trªn 5 tuæi vµ bÞ hen bËc 3. IgE cña trÎ trai ë c¸c 
nhãm tuæi ®Òu cao h¬n trÎ g¸i mét c¸ch cã ý nghÜa. 
T¹i ViÖt Nam ch­a cã sè liÖu nghiªn cøu vÒ chØ sè 
IgE cña ng­êi b×nh th­êng kháe m¹nh theo tõng løa 
tuæi, theo giíi, ®Æc biÖt ë trÎ em. Do ®ã chóng t«i ®· 
sö dông sè liÖu chØ sè b×nh th­êng cña trÎ em n­íc 
ngoµi ®Ó so s¸nh [5]. §iÒu nµy cã ¶nh h­ëng ®Õn sù 
®¸nh gi¸ kÕt qu¶ thu ®­îc. Theo nghiªn cøu cña c¸c 
t¸c gi¶ n­íc ngoµi [4, 10] cho thÊy IgE toµn phÇn cña 
bÖnh nh©n hen ®Òu t¨ng cã ý nghÜa so víi chØ sè cña 
ng­êi b×nh th­êng.  

KÕT LUËN 
IgE toµn phÇn trong huyÕt thanh t¨ng cao tõ 4-7 

lÇn cã thÓ lµ yÕu tè nguy c¬ cña bÖnh hen phÕ qu¶n 
trÎ em. 

KIÕN NGHÞ 
Sö dông ph­¬ng ph¸p ®Þnh l­îng IgE cã thÓ hç trî 

cho viÖc x¸c ®Þnh thÓ t¹ng atopy cña trÎ em. 
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