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Chẩn đoán
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ĐÁNH GIÁ BIẾN CHỨNG, C.ĐOÁN PHÂN BIỆT 

CÁC XÉT NGHIỆM BỔ SUNG



I. ĐÁNH GIÁ 
CHỨC NĂNG HÔ HẤP



ĐỊNH NGHĨA HEN

Hen là một bệnh lý không đồng nhất,                     
thường được đặc trưng bởi tình trạng                      

viêm đường hô hấp mạn tính. 

Các TC hô hấp

(thở khò khè, khó thở, 

nặng ngực, ho)                  

thay đổi theo                      

thời gian và                           

cường độ 

Giới hạn dòng khí 

thở ra biến đổi. 



Giới hạn luồng khí thở ra dao động:
THĂM DÒ CHỨC NĂNG HÔ HẤP 

Quirt et al. Allergy Asthma Clin Immunol 2018, 14(Suppl 2):50

• Cần chẩn đoán hen trên lâm sàng ở BN có 
từng đợt ho, khò khè, nặng ngực, khó thở.

• Thăm dò CNHH, chủ yếu là hô hấp ký,                            
cần thiết để xác định chẩn đoán, đặc biệt trong 
hen nhẹ, gián đoạn.  

➢Hô hấp ký thường đo được ở trẻ > 6 tuổi

➢Thời điểm tốt nhất để đo là                                                   
khi BN có triệu chứng. 



Giới hạn luồng dẫn khí thở ra 
dao động: TDCN hô hấp

• Hô hấp ký:

• HC nghẽn tắc đường dẫn khí 

• Test GPQ (+)

• Dao động quá mức CNHH: 

• Dao động PEF > 10% (đo 2 lần/ng x 2 tuần)

• Đáp ứng với ĐT kháng viêm: Cải thiện 
CNHH sau 4 tuần (FEV1 tăng >12% và 
200ml, PEF tăng > 20%) 

• Test kích thích PQ, test vận động (+) 



CHẨN ĐOÁN

• Vai trò của:

• Hô hấp ký

• Lưu lượng đỉnh (PEF): ít tin cậy hơn HHK nhưng tốt hơn là 
chỉ dựa trên lâm sàng. 

• Tiêu chuẩn đáp ứng với thuốc giãn phế quản: 

• Giữ nguyên: FEV1 ≥ 12% và 200ml (hay PEF ≥ 15%) so với 
trước thử thuốc

• Khác với ATS và ERS  



▪Để chẩn đoán hen: nên đo khi BN có triệu chứng 
➢Chức năng phổi bình thường hoặc nghiệm pháp 
giãn phế quản âm tính không loại trừ được hen.
➢Nhiều trẻ hen không kiểm soát vẫn có chức năng 
hô hấp bình thường giữa các đợt cấp

Lưu ý



Hô hấp ký & các test chẩn đoán hen 

BN NGHI 
HEN

TRONG 
CƠN

Test giãn 
phế quản

NGOÀI 
CƠN

Test giãn 
phế quản

Test 
co thắt PQ

THAY ĐỔI 

FEV1: 

12% & 200ml 



Test giãn phế quản

• Thời điểm làm: để chẩn đoán tốt nhất là                                                   
khi BN có triệu chứng

• Khi không ghi nhận có HC nghẽn tắc khi đo: 
vẫn thực hiện 

• Cách làm

• Vấn đề kỹ thuật

Thuốc GPQ tác dụng nhanh: 

Salbutamol MDI 





Test giãn phế quản 
ATS / ERS – 2005/2021  

• Thuốc: Salbutamol MDI  

➢ Buồng đệm – mặt nạ

• Liều lượng: 4 nhát MDI 100mcg 

➢Mỗi nhát cách nhau 30 giây

• Thời gian chờ: 15 ph sau liều MDI cuối 
cùng 





Test giãn phế quản 
ATS / ERS - 2005  

Đáp ứng với test giãn phế quản: 

• (F)VC thay đổi ≥ 200ml và ≥ 12%

• FEV1 thay đổi ≥ 200ml và ≥ 12%

▪Đáp ứng mạnh: ≥ 400ml và ≥ 15%

• PEF thay đổi ≥ 20%



HỘI CHỨNG TẮC NGHẼN 

FEV1 / (F)VC < 0.7
(Chỉ số Tiffeneau, Gaensler)

Mức độ tắc nghẽn % FEV1 so với dự đoán

Nhẹ > 60%

Trung bình 40-59%

Nặng <40%

Quan điểm hiện nay (ATS/ERS 2021): Dùng LLN (lower 
limit of normal: Ngưỡng dưới của giá trị bình thường),                              

(hoặc Z-score) thay cho %80 Pred và FEV1/(F)VC < 0.7 



Test giãn phế quản
Ý nghĩa 

Đáp ứng với test GPQ (BDR): 

• Chứng tỏ tắc nghẽn PQ có hồi phục –                    
đặc trưng của hen

• Phản ánh khách quan tình trạng kiểm 
soát hen ở trẻ em

➢Galant (2011): BDR >10% kết hợp có ý 
nghĩa với hen kém kiểm soát ở trẻ em, 
ngay cả khi HHK trước test bình thường

Galant SP, Morphew T, Newcomb RL et al. J Pediatr 2011;158(6):953-959.e1



Lưu ý

❖BN có TC hô hấp, FEV1 bình thường hay 
gần như bình thường (nhất là khi BN đang 
có TC): cần xem xét ngay đến các chẩn 
đoán khác.  



Ðánh giá chức năng phổi ở trẻ nhỏ 

• Trẻ < 5 tuổi: 
• Thường không thể đo hô hấp ký hay lưu 

lượng đỉnh. 
• Kém hữu ích hơn so với ở người lớn. 
• Không đáng tin cậy cho đến khi trẻ ≥ 5 tuổi.
➢Các biện pháp thăm dò                                                         

chức năng phổi ít cần hợp tác                            
của trẻ: dao động xung ký                                   
hay đo kháng lực duờng thở                                   
chuyên biệt (FOT)   



Dao động xung ký (IOS)



TBA (Tidal Breathing Analysis)?
Phân tích hô hấp bình thường/hít thở tự nhiên

• Tidal breathing analysis measures lung function 
during quiet, resting breathing, making it an 
essential, non-invasive tool for evaluating airway 
obstruction in infants, children, and critically ill 
patients who cannot perform forced spirometry. 

• It commonly assesses the time to peak tidal 
expiratory flow (TPTEF/TE) to detect obstruction 
or response to treatment. 

Clinical Applications:

• Infants/Young Children: Detects airway 
obstruction, wheezing, and assesses responses 
to bronchodilators.



ÐÁNH GIÁ CHỨC NĂNG PHỔI 

▪Quan trọng trong chẩn đoán và theo dõi                                
dù chức năng phổi bình thường không loại 
đuợc hen, đặc biệt khi hen nhẹ, gián đoạn.  





KHUYẾN CÁO 

Mọi BN hen cần được đo hô hấp ký: 

▪Khi xác định chẩn đoán 

▪Khi theo dõi điều trị:

• Khi bắt đầu điều trị phòng ngừa bằng ICS

• Sau 3-6 tháng điều trị ICS 

• Khi tăng/ giảm liều/ngưng thuốc phòng ngừa  

▪Một năm ít nhất 1 – 2 lần

▪Thường xuyên hơn ở những bệnh nhân có nguy cơ cao 
kịch phát hen hoặc có nguy cơ giảm chức năng hô hấp 
 



II. ĐÁNH GIÁ 
VIÊM ĐƯỜNG THỞ 

TYPE 2



FeNO

• Ở bệnh nhân hen: dị nguyên làm gia tăng các HCTG 
gây viêm (IFN-γ, IL-1β, TNF-α, TNF-β, IL-4 và IL-13)      
kích hoạt tạo ra các iNOS và         sản xuất ra nhiều 
NO. 

• Chỉ điểm viêm đường thở (viêm tăng eosinophil)

▪FeNO cũng tăng trong những tình trạng
không hen: viêm phế quản do eosinophil, cơ
địa dị ứng, viêm mũi dị ứng, chàm 

➢ FeNO vẫn chưa được dùng để xác định 
hay loại trừ chẩn đoán hen 



THỬ NGHIỆM FeNO

Khuyến cáo:  test FeNO có vai trò hạn hẹp trong xử trí 
hen. 

▪Đo FeNO không được sử dụng một mình trong chẩn 
đoán hay xử trí hen 

▪Đo FeNO có thể hỗ trợ chẩn đoán hen ở trẻ ≥ 5 tuổi 
mà chẩn đoán vẫn chưa chắc chắn sau khi đã hoàn tất 
hỏi bênh sử, khám LS, hô hấp ký kèm test GPQ. 



FeNO

J Breath Res. 2012: 6(4), 047102

Am J Respir Crit Care Med. 2011: 184(5), 602-615

▪Dấu chỉ điểm của đáp ứng với corticoid, 

   ATS-2011: ở trẻ em

• FeNO < 20 ppb → không đáp ứng ICS.  

• FeNO > 35 ppb → có đáp ứng ICS 

▪Không dùng cho quyết định không sử dụng ICS 
(GINA-2023). 

▪ Theo dõi FeNO không khuyến cáo dùng để đánh giá 
tuân thủ điều trị (với ICS). 





GINA 2025

Type 2 biomarkers in asthma



Vai trò của biomarker viêm T2
GINA 2025 bổ sung hướng dẫn mới về vai trò của biomarker viêm T2:

• Đối với quản lý hen, các chỉ dấu sinh học hữu ích nhất là những chỉ 
dấu phản ánh viêm đường thở type 2 và dị ứng, bao gồm:

• Số lượng bạch cầu ái toan trong máu
• FeNO
• Tổng IgE huyết thanh
• IgEs

• Các chỉ dấu này có ích trong chẩn đoán, xác định kiểu hình, theo dõi, 
tiên lượng và dự đoán đáp ứng điều trị hen của bệnh nhân.

• GINA cảnh báo cần xét đến yếu tố biến động (giờ trong ngày, hút 
thuốc, dị nguyên,…) khi đánh giá chỉ số này

• Trẻ < 6 tuổi: nên cân nhắc loại trừ ảnh hưởng của nhiễm trùng hô hấp 
và virus trước khi dùng biomarker.



❑  Lựa chọn điều trị (hen nhẹ-trung bình)

• Liệu pháp AIR và MART giảm đợt cấp nặng 

so với liệu pháp sử dụng SABA là thuốc cắt cơn 

bất kể mức độ biomarker type 2 

(MART cho thấy lợi ích tốt hơn đáng kể trên mức 

eosinophil máu cao)

Vai trò biomarker trong điều trị 

và quản lý hen

GINA 2025



Vai trò biomarker trong điều trị 

và quản lý hen

❑  Dự đoán đáp ứng (hen nhẹ-trung bình)

• FeNO cao và hen không kiểm soát bất kể liều 

ICS/LABA trung bình/cao: kiểm tra tính tuân 

thủ và kỹ thuật hít trước khi cân nhắc tăng liều 

ICS hoặc bổ sung liệu pháp sinh học 

• Nếu eosinophil máu và FeNO thấp, cân nhắc 

liệu pháp khác trước khi tăng liều ICS

GINA 2025



III. XÉT NGHIỆM DỊ ỨNG



XÉT NGHIỆM DỊ ỨNG

❖Nhằm đánh giá cơ địa dị ứng của trẻ                                 
và củng cố chẩn đoán hen. 

• Test lẩy da: với các dị nguyên hô hấp.

• IgE đặc hiệu: 

➢XN dị ứng âm tính không loại được hen.  



Bilan dị ứng ở BN Hen

• 4 chỉ định test ở trẻ bệnh hen 
- Hỗ trợ chẩn đoán hen 
- Xác định kiểu hình hen 
- Xác định yếu tố kịch phát
- Tiên lượng hen 
• Mọi trẻ khò khè tái phát > 3 lần, không do nhiễm trùng hô hấp 

trên kích phát, khò khè mạn tính hay có thể chẩn đoán hen nên 
được XN dị ứng qua trung gian IgE [A]



CÁC KHUYẾN CÁO CHỈ ĐỊNH 
XÉT NGHIỆM DỊ ỨNG TRONG HEN

Trẻ hen < 3 tuổi
▪ Dai dẳng và/hoặc tái phát
▪ Và/hoặc hen nặng
▪ Và/hoặc cần điều trị liên tục
▪ Và/hoặc biểu hiện dị ứng ngoài đường hô hấp:

chàm
Trẻ hen > 3 tuổi kèm: viêm mũi dị ứng dai dẳng

hay viêm kết mạc kháng trị



Test da 
• Được đưa vào sử dụng năm 1865 

bởi Charles H. Blackley

• Không thể thiếu đối với các nhà dị 
ứng học

Test lẩy da – Skin prick test Prick by prick



«Nền tảng cơ bản» của chẩn đoán
Dùng trong bệnh lý dị ứng phụ thuộc IgE và được xem là                             

tiêu chuẩn vàng cho chẩn đoán. 

TEST LẨY DA



Nguyên tắc của test lẩy da
• Bước cơ bản trong chẩn đoán dị ứng qua trung gian IgE hoặc 

quá mẫn tức thì (HSI)
• Cơ chế của test lẩy da (PT)

• Chất gây dị ứng lắng đọng trên da
• Sự xâm nhập của chất gây dị ứng bằng cách đâm xuyên 

qua dung dịch
• Liên kết các chất gây dị ứng trên IgE của bệnh nhân
• Kích hoạt tế bào mast và giải phóng chất trung gian

(Histamine, tryptase…) từ phút thứ 5
• Sự xuất hiện của bộ ba Lewis: NGỨA + SẨN + QUẦNG
• Đọc ngay lập tức (15-20 phút)
• Không có phản ứng nếu không phải là IgE
• Đáng tin cậy, nhạy cảm, tính lập lại khá, không tốn kém



Cần chọn dị nguyên nào? 

• Cần thử test lẩy da với các dị nguyên (trong nhà và 
ngoài nhà) thường gặp tại địa phương và theo định 
hướng qua bệnh sử. 



Dị nguyên hô hấp thường dùng

• Mạt nhà
• Dermatophagoides pteronyssinus và D. farinae

• Mạt ở kho
• Blomia tropicalis

• Gián
• Gián Đúc
• Gián Mỹ
• Gián miền Đông

▪ Phấn hoa, thực vật địa phương: cỏ
▪ Động vật: Lông chó, mèo
▪ Nấm mốc: Alternaria



Dị nguyên hô hấp khác
• Thú

• Hệ thống
• Rất thường gặp
• Mèo
• Chó

• Tùy theo sự hiện diện tại nhà
• Chim
• Gặm nhấm

• Tùy theo KQ điều tra thực tế



Nghiên cứu được thực hiện ở trẻ em từ sơ sinh đến
24 tháng (Menardo et al. - 1985). 
➢ Nghiên cứu này xác nhận rằng Test da có thể được

thực hiện và giải thích mà không gặp khó khăn ở 
trẻ em khi nhìn vào kích thước nốt sẩn được thực
hiện bằng chứng dương chuẩn hoá và test lẩy da 
với dị nguyên hô hấp

TEST LẨY DA  phù hợp nhiều độ tuổi

Skin test reactivity in infancy » Menardo jl et al.J Allergy Clin Immunol 1985, 75: 646-51



▪ Không có giới hạn tuổi khi làm test lẩy da dù người
quá trẻ hay quá già thường phản ứng da giảm. 

▪ Trẻ sơ sinh thường biểu hiện quầng đỏ rông hơn và
sẩn phù nhỏ hơn.  

TEST LẨY DA



Các thuốc cần ngưng

Các thuốc cần ngưng trước khi thực hiện và thời gian ngưng thuốc để 
thực hiện test: 
• Kháng histamine H1: thường ngưng 3-10 ngày, trung bình 07 ngày 
• Kháng histamine H2: ngưng trong ngày thực hiện test
• Corticoid uống hay hít: không cần ngưng
• Corticoid bôi da: 07 ngày 
• Montelukast: không cần ngưng 



PRICK TEST DƯƠNG TÍNH

DỊ ỨNG

Dấu hiệu lâm sàng của 
dị ứng trên tiền sử hoặc 

trên test kích thích

MẪN CẢM

Không có dấu hiệu dị 
ứng lâm sàng



Xét nghiệm máu 

Công thức máu: thường quy, 
ít có giá trị trong chẩn đoán bệnh dị ứng 

Tăng Eosinophil khi > 500/mm3 : 
không đặc hiệu và không hằng định 

Định lượng IgE toàn phần



XÉT NGHIỆM SINH HỌC KHÁC

IgE toàn phần / huyết thanh :
• Máu tuần hoàn
• Nồng độ thấp
• Định lượng MD-phóng xạ, MD men.
• Tùy theo tuổi
• 20-30% người dị ứng có nồng độ IgE bình thường
➢Lợi ích trong: suy giảm MD, nhiễm KST
➢Giá trị hạn chế trong các bệnh dị ứng
➢Không có mối tương quan giữa nồng độ IgE và độ 

nặng dị ứng trên lâm sàng
➢ KHÔNG THỰC HIỆN



ĐỊNH LƯỢNG IgE ĐẶC HIỆU (IgEs)

Chỉ định: 
• Bất tương xứng giữa lâm sàng và các nghiệm pháp da
• Không thể thực hiện nghiệm pháp da: bệnh nhi đang sử dụng 

kháng histamines mà không thể ngưng được, có vấn đề về da (da 
bị tổn thương, chàm).

• Các dị nguyên đặc biệt: do ít được tin cậy (một vài loại thức ăn), 
nguy hiểm (ngựa), hiếm/không thể có (chồn)

• Chẩn đoán dị ứng thức ăn: thay thế nghiệm pháp thử thách đường 
miệng đối với vài loại thức ăn.   



XÉT NGHIỆM SINH HỌC

IgE đặc hiệu:

Nhiều Tests khác nhau:

• Test tầm soát: Phadiatop, Trophatop

• Test chẩn đoán: định lượng IgEs đơn vị



TEST TẦM SOÁT
IgEs – Screening test 

▪ Phadiatop®: dị ứng hô hấp: 
mạt nhà, động vật, nấm mốc, 
phấn hoa

▪ Trophatop®: dị ứng thức ăn 



RIDA qLine Allergy



TEST TẦM SOÁT

▪Nhằm vào các dị nguyên
• Phadiatop: 9 dị nguyên không khí thường

gặp
• Trophatop: nhiều loại dị nguyên thức ăn

➢KQ: các dị nguyên cho phản ứng chung
▪Giới hạn :

• Tương đồng với lâm sàng (?)
• Âm tính giả: đặc biệt panel vì phản ứng 

chéo



TEST CHẨN ĐOÁN

❖Định lượng IgE đặc hiệu: dương tính với 1 dị nguyên cho trước

❖Dị ứng học phân tử

❖Lưu ý:

-Độ tin cậy của định lượng IgEs kém hơn test lẩy da. 

-Luôn luôn phải thực hiện cùng với test lẩy da



Hạn chế việc định lượng IgEs
▪ Có ít các test thương mại sẵn có cho một số kháng nguyên

nhất định (thuốc) vì các lý do:

- Kỹ thuật: Khó sản xuất chất thử để định lượng IgEs chống 
lại haptens

- Thương mại: Tỷ lệ dị ứng thuốc thấp so với dị ứng với 
kháng nguyên protein (hô hấp, thức ăn và nọc độc)

▪ Định lượng IgEs là phân tích định lượng, không tính đến ái 
lực của IgE với Ag

- Lượng IgEs không hoàn toàn thể hiện của mức độ của dị 
ứng

- Một số cá thể có IgEs mà không bị dị ứng: nhạy cảm sinh
học 5522/03/2026



IV. XÉT NGHIỆM 
CẬN LÂM SÀNG KHÁC



A. Đánh giá biến chứng và 
chẩn đoán phân biệt



• Xquang ngực thẳng: được khuyến cáo 
cho mọi bệnh nhi, nhất là ở trẻ < 5 
tuổi, hen khó điều trị để loại trừ các 
chẩn đoán khác. 

• CT ngực có cản quang: để chẩn đoán 
phân biệt

• CT mũi xoang: khi nghi ngờ viêm mũi 
xoang đồng mắc. 

XQUANG



Thì hít vào Thì thở ra

➢Ứ khí phế nang thấy rõ hơn khi so sánh                                  

phim chụp ở thì hít vào & thở ra gắng sức

➢Khó có thể thực hiện được ở trẻ nhỏ. 

DỊ VẬT 

ĐƯỜNG THỞ







Hodgkin’s 

lymphoma



Cheng DT, Wee LYJ, Teoh OH, Thomas B.Approach to difficult-to-treat asthma in childhood: 
a narrative review. Singapore Med J. 2024  



B. Các xét nghiệm 
bổ sung khác



TRƯỜNG HỢP ĐẶC BIỆT: 
HEN NẶNG

Xác định bệnh 
nhân có bị hen 

hay không 

Chẩn đoán 
hen không 
chính xác 

XN giúp chẩn đoán 
phân biệt:

-Thường quy 

-Chuyên sâu

Xác định tại 
sao hen lại 
khó điều trị

Kỹ thuật hít kém
Kém tuân trị 

Bệnh đồng mắc 

Chất gây mẫn cảm 

-KT đánh giá

-XN chẩn đoán 

Xác định loại 
hen nặng

Kiểu hình hen

Nội soi – sinh thiết PQ 

XN đàm, LBA

FeNO



Đánh giá hen nặng

• Biomarker định hướng 
điều trị sinh học: 

• Eosinophil ≥150–300 tế bào/µL

• FeNO ≥25–35 ppb

• IgE tăng / hen dị ứng

Lựa chọn ĐT sinh học
▪ Omalizumab → hen dị 

ứng IgE cao

▪ Mepolizumab / 
Benralizumab → hen 
eosinophilic (IL-5)

▪ Dupilumab → viêm type 
2 (IL-4/IL-13)



TÓM LẠI 



CẢM ƠN QUÝ 
ĐỒNG NGHIỆP ĐÃ 
CHÚ Ý LẮNG NGHE
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