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Tóm tắt 

Mục tiêu: Xác định nồng độ IgE toàn phần huyết thanh và mối liên quan với các đặc điểm dịch tễ, 

lâm sàng ở bệnh nhân mày đay mạn tính đến khám tại Bệnh viện Da liễu thành phố Hồ Chí Minh. Đối 

tượng và phương pháp: Nghiên cứu mô tả hàng loạt ca trên 61 bệnh nhân mày đay mạn tính và 34 người 

khỏe mạnh tương đồng về tuổi, giới. Kết quả: Nồng độ IgE toàn phần huyết thanh của nhóm bệnh nhân 

mày đay mạn tính cao hơn có ý nghĩa thống kê so với nhóm người khỏe mạnh (p<0,001). Nhóm bệnh 

nhân đáp ứng với điều trị thuốc kháng histamin có nồng độ IgE toàn phần cao hơn so với nhóm không 

đáp ứng (p=0,034). Kết luận: Nồng độ IgE thấp có thể liên quan đến tình trạng kém đáp ứng điều trị với 

kháng histamine ở bệnh nhân mày đay mạn tính.  

Từ khóa: Mày đay mạn tính, nồng độ IgE toàn phần huyết thanh. 

Summary 

Objective: Our research aimed to determine the level of serum total IgE and its association with the 

epidemiological and clinical features in chronic urticaria patients at HCMC Hospital of Dermato-

Venereology. Subject and method: 61 patients and 34 healthy controls matched for age and sex were 

included in the study. Result: Serum total IgE levels of patients with chronic urticaria were statistically 

significantly higher than those of the healthy group (p<0.001). Patients who had good response to 

antihistamine treatment showed higher total IgE levels as compared with those who had treatment 

resistance (p=0.034). Conclusion: Low serum IgE levels may associated with poor response to treatment 

with antihistamine medicines in patients with chronic urticaria.  

Keywords: Chronic urticaria, serum total IgE level. 

1. Đặt vấn đề 

Mày đay mạn tính (MĐMT) được định nghĩa là 

khi các triệu chứng mày đay kéo dài trên 6 tuần. Sinh 

bệnh học MĐMT rất phức tạp với tế bào mast đóng 

vai trò trung tâm. Phản ứng tự miễn dịch týp I và IIb 

đã được chứng minh có tham gia vào sinh bệnh học 
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của một nhóm các bệnh nhân MĐMT tự phát (CSU) 

[1]. Ở bệnh nhân CSU “ tự dị ứng” nhóm I, các kháng 

nguyên hình thành liên kết chéo với tự kháng thể 

IgE gắn vào thụ thể FcɛRI trên màng tế bào mast gây 

kích hoạt và phóng thích các chất trung gian tiền 

viêm. Đối với nhóm CSU “tự miễn dịch” týp IIb 

(aiCSU), các tự kháng thể IgG/IgM hình thành liên 

kết chéo trực tiếp với thụ thể FcεRI hoặc phức hợp 

IgE- FcεRI để hoạt hóa tế bào mast gây triệu chứng 

mày đay [1]. Bằng chứng trên cho thấy IgE đóng vai 

trò quan trọng trong cơ chế bệnh sinh MĐMT. 

Nghiên cứu trước đây đã quan sát  thấy nồng độ IgE 
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toàn phần huyết thanh ở nhóm bệnh nhân MĐMT 

tăng cao hơn so với nhóm người khỏe mạnh [2]. 

Giảm nồng độ IgE huyết thanh được ghi nhận có 

liên quan đến thời gian mắc bệnh ngắn cũng như 

tình trạng kém đáp ứng với điều trị bằng thuốc 

kháng histamin H1 thế hệ 2 (sgAHs), omalizumab 

[2], [3], [4]. Nồng độ IgE huyết thanh giảm xuất hiện 

nhiều ở nhóm bệnh nhân aiCSU, là nhóm có mức độ 

hoạt động bệnh cao hơn, kém đáp ứng với điều trị 

hơn so với nhóm còn lại [5]. Những thông tin trên 

gợi ý chỉ số nồng độ IgE có thể góp phần tiên lượng 

thời gian mắc bệnh dài hay ngắn, khả năng đáp ứng 

với điều trị cũng như gián tiếp đánh giá mức độ hoạt 

động bệnh MĐMT. Sinh bệnh học của mày đay mạn 

tính cho đến nay vẫn còn nhiều vấn đề chưa sáng tỏ, 

tuy nhiên cơ chế chính trong sinh bệnh học của mày 

đay mạn tính vẫn là kích hoạt tế bào mast thông qua 

các thụ thể FcεRI có sự tham gia của IgE hoặc 

IgG/IgM, vì vậy nghiên cứu tiến hành đánh giá 

chung nồng độ IgE toàn phần huyết thanh trên tất 

cả bệnh nhân mày đay mạn tính nhằm mục tiêu: Xác 

định nồng độ IgE toàn phần huyết thanh của bệnh 

nhân mày đay mạn tính và so sánh với nhóm người 

khỏe mạnh. Xác định mối liên quan giữa nồng độ IgE 

toàn phần huyết thanh và các đặc điểm dịch tễ, lâm 

sàng của bệnh nhân mày đay mạn tính. 

2. Đối tượng và phương pháp  

2.1. Đối tượng  

Bệnh nhân mắc mày đay mạn tính đến khám và 

điều trị tại Bệnh viện Da liễu Thành phố Hồ Chí Minh 

từ tháng 11/2020 đến tháng 12/2021. 

Tiêu chuẩn chọn bệnh nhân 

Nhóm bệnh nhân MĐMT: Bệnh nhân được chẩn 

đoán xác định MĐMT dựa vào lâm sàng, đủ 18 tuổi 

trở lên và đồng ý tham gia vào nghiên cứu [6]. 

Nhóm người khỏe mạnh: Người khỏe mạnh đủ 

18 tuổi, không có tiền căn bản thân mắc MĐMT, 

viêm da cơ địa, hen suyễn, viêm mũi dị ứng, dị ứng 

thức ăn, dị ứng thuốc và các bệnh lý thuộc tiêu 

chuẩn loại trừ; đồng ý tham gia vào nghiên cứu. 

Tiêu chuẩn loại trừ 

Có bất kì ≥ 1 tiêu chuẩn sau đây: 

Bệnh nhân suy giảm miễn dịch, mắc các bệnh 

nhiễm trùng cấp hay mạn tính, bệnh lý ác tính, bệnh 

lý nội ngoại khoa khác (mày đay viêm mạch, xơ gan, 

suy thận, thiếu máu cơ tim, loét đại tràng, Crohn, 

viêm ruột, bệnh lý về tâm thần, huyết học). 

Bệnh nhân sử dụng các thuốc ức chế miễn dịch 

hoặc liệu pháp kháng IgE (omalizumab) trong vòng 

1 tháng trước đó. 

Phụ nữ có thai và đang cho con bú.  

2.2. Phương pháp  

Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu loạt ca. 

Dựa trên công thức tính cỡ mẫu ước lượng một 

tỷ lệ của dân số  

  

Với n: Cỡ mẫu cần tính; Z1-α/2=1,96 với độ tin 

cậy 95% (α = 0,05); p: Tỷ lệ bệnh nhân có nồng độ 

IgE huyết thanh thấp; d= 0,05 (với 0,1≤ p ≤ 0,3). 

Theo nghiên cứu của tác giả Nicole S và cộng sự 

(2019) [5], cỡ mẫu tính được cho nghiên cứu là 302 

bệnh nhân 

Vì tác giả thực hiện nghiên cứu trong thời điểm 

dịch COVID-19, khó có thể thu thập đủ số lượng mẫu 

tính trên, vì vậy tác giả lựa chọn thiết kế nghiên cứu 

loạt ca để thuận tiện cho việc lấy mẫu. 

Phương pháp chọn mẫu: Thuận tiện. 

Quá trình nghiên cứu: Bệnh nhân MĐMT đến 

khám tại Bệnh viện Da liễu Thành phố Hồ Chí Minh 

từ tháng 11/2020 đến tháng 12/2021 thỏa tiêu 

chuẩn nhận bệnh và tiêu chuẩn loại trừ, nếu đồng ý 

tham gia nghiên cứu, bệnh nhân sẽ kí tên vào phiếu 

đồng thuận.  

Bệnh nhân sau đó được phỏng vấn, thăm khám 

và ghi nhận các thông tin về tiền sử, bệnh sử và lâm 

sàng. Đối tượng đủ tiêu chuẩn chọn mẫu sẽ được lấy 

2ml máu tĩnh mạch, vận chuyển về Trung tâm Y 

khoa Medic - Hòa Hảo để định lượng nồng độ IgE 

toàn phần huyết thanh bằng phương pháp ELISA, 

với bộ kit thử Elecsys IgE II. 
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Các thông số lâm sàng và cận lâm sàng 

Tiền căn gia đình mắc MĐMT: Cha, mẹ/anh, chị, 

em ruột/con cái mắc mày đay mạn tính. 

Bệnh lý đồng mắc: Nhóm bệnh dị ứng gồm hen, 

viêm mũi dị ứng, viêm kết mạc dị ứng, viêm da cơ 

địa, viêm da tiếp xúc dị ứng, dị ứng thức ăn. Nhóm 

bệnh tự miễn gồm bệnh tuyến giáp tự miễn, bạch 

biến, viêm khớp dạng thấp, lupus ban đỏ hệ thống 

và bệnh đái tháo đường phụ thuộc insulin. 

Phù mạch: Sưng phù mí mắt, môi, mặt, kéo dài 

từ 24-48 giờ. Thường căng tức, đau. 

Nồng độ IgE huyết thanh: Chọn ngưỡng nồng độ 

IgE huyết thanh thấp khi chỉ số này bé hơn 40UI/mL, 

tương tự các nghiên cứu trước đây [5], [7]. Các nghiên 

cứu trước đây chỉ tìm thấy mối liên quan giữa nống độ 

IgE huyết thanh thấp với các đặc điểm dịch tễ, lâm 

sàng. Do vậy, nghiên cứu chia bệnh nhân thành hai 

nhóm nồng độ IgE huyết thanh thấp và không thấp 

để tìm kiếm mối liên quan với các yếu tố dịch tễ, lâm 

sàng như các nghiên cứu trước đây. 

Mức độ hoạt động bệnh MĐMT: Phân loại mức độ 

hoạt động dựa vào điểm số UAS7 [6]. Mức độ hoạt 

động bệnh thấp: UAS7 ≤ 15; Mức độ hoạt động 

bệnh trung bình: UAS7 từ 16-27; Mức độ hoạt động 

bệnh cao: UAS7 từ 28-42. 

Đáp ứng với thuốc kháng histamin H1 thế hệ 2 

(sgAHs): Đánh giá đáp ứng với điều trị bằng thuốc 

sgAHs chỉ được thực hiện trên những bệnh nhân 

đang điều trị theo toa thuốc bệnh viện Da Liễu và 

ngừng thuốc không quá 1 tuần trước thời điểm thu 

thập số liệu. Những bệnh nhân còn lại không thỏa 

mãn tiêu chuẩn trên sẽ không được đánh giá đáp 

ứng điều trị. 

Có đáp ứng với điều trị: Nếu thời gian điều trị ≥ 

1 tháng: UCT ≥ 12  hoặc UAS7 ≤ 6; nếu thời gian điều 

trị < 1 tháng: UAS7 < 16 [6, 8]. 

Không đáp ứng với điều trị: Nếu thời gian điều 

trị ≥ 1 tháng: UCT < 12 hoặc UAS7 ≥ 7; nếu thời gian 

điều trị < 1 tháng: UAS7 ≥ 16 [6, 8]. 

2.3. Xử lý số liệu 

Số liệu được nhập, mã hóa và xử lý bằng phần 

mềm SPSS 20.0. Các biến số định tính được trình bày 

dưới dạng tần số và tỷ lệ phần trăm. Các biến số 

định lượng được trình bày dưới dạng trung bình và 

độ lệch chuẩn hoặc dạng trung vị và tứ trung vị. Sử 

dụng các phép kiểm phù hợp với tính chất phân 

phối của biến số. Sự khác biệt được xem có ý nghĩa 

thống kê khi p<0,05 với độ tin cậy 95%. 

2.4. Đạo đức nghiên cứu 

 Nghiên cứu đã được thông qua bởi Hội đồng 

Đạo đức trong nghiên cứu Y sinh học Đại học Y 

Dược TP. Hồ Chí Minh, số 668/HĐĐĐ-ĐHYD, ngày 

12/10/2020. 

3. Kết quả 

3.1. Đặc điểm chung của đối tượng nghiên cứu 

Bảng 1. So sánh đặc điểm dịch tễ của hai nhóm đối tượng nghiên cứu 

Đặc điểm 
Bệnh nhân MĐMT 

(n = 61) 

Nhóm người khỏe mạnh 

(n = 34) 
Giá trị p 

Tuổi (năm) 

Trung bình (± độ lệch chuẩn)   

 

36,4 ± 13,4 

 

37,8 ± 11,7 

 

0,6(¶) 

Giới tính 

Nam (n, %) 

Nữ (n, %) 

 

22 (36,1) 

39 (63,9) 

 

11 (32,4) 

23 (67,6) 

 

0,72(†) 

(¶) Phép kiểm định Independent sample t test. 

(†) Phép kiểm định Chi bình phương. 
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Nhận xét: Tuổi trung bình của nhóm bệnh nhân MĐMT là 36,4 ± 13,4 tuổi. Trong số 61 bệnh nhân, có 39 

bệnh nhân nữ (63,9%) và 22 bệnh nhân nam (36,1%). Tuổi, giới tính giữa nhóm bệnh nhân và nhóm người 

khỏe mạnh khác biệt không có ý nghĩa thống kê.  

Bảng 2. Đặc điểm lâm sàng của nhóm bệnh nhân mày đay mạn tính 

Đặc điểm Tần số (n = 61) Tỷ lệ % 

Thời gian mắc bệnh 

<12 tháng 

≥ 12 tháng 

 

41 

20 

 

67,2 

32,8 

Đặc điểm Tần số Tỷ lệ % 

Bệnh lý đồng mắc 

Dị ứng 

Không dị ứng 

 

23 

38 

 

37,7 

62,3 

Phù mạch kết hợp 

Có 

Không 

 

19 

42 

 

31,1 

68,9 

Tiền căn gia đình mắc MĐMT 

Có  

Không  

 

15 

46 

 

24,6 

75,4 

Mức độ hoạt động bệnh theo UAS7 (n = 56) 

Thấp  

Trung bình - Cao  

 

29 

27 

 

51,8 

48,2 

Đáp ứng với điều trị (n = 26) 

Có 

Không  

 

17 

9 

 

65,4 

34,6 

Nhận xét: Phần lớn bệnh nhân của nghiên cứu mắc bệnh dưới 1 năm (67,2%), không có tiền căn gia đình 

mắc MĐMT (75,4%). Có 37,7% bệnh nhân đồng mắc bệnh dị ứng, 31,1% bệnh nhân từng có triệu chứng phù 

mạch và đến 48,2% bệnh nhân có mức độ hoạt động bệnh trung bình- cao. Trong số 61 bệnh nhân của 

nghiên cứu, chỉ có 26 bệnh nhân thỏa tiêu chuẩn để đánh giá đáp ứng với điều trị. Đa số bệnh nhân có đáp 

ứng với điều trị sgAHs (65,4%).  

3.2. Nồng độ IgE toàn phần huyết thanh của nhóm bệnh nhân mày đay mạn tính và nhóm người khỏe mạnh 

Bảng 3. Nồng độ IgE toàn phần huyết thanh của nhóm bệnh và nhóm người khỏe mạnh 

Đặc điểm 
Bệnh nhân MĐMT  

(n = 61) 

Người khỏe mạnh 

(n = 34) 
Giá trị p(†) 

Nồng độ IgE toàn phần huyết thanh (UI/mL)  

(Trung vị và khoảng tứ phân vị) 

164  

(87,1-243) 

49,9 

(24,7-130,5) 
<0,001 

(§) Phép kiểm định Mann-Whitney 

Nhận xét: Nồng độ IgE toàn phần huyết thanh của nhóm bệnh nhân mày đay mạn tính cao hơn có ý 

nghĩa thống kê so với người khỏe mạnh (p<0,001).  
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Bảng 4. Tỷ lệ bệnh nhân mày đay mạn tính có nồng độ IgE toàn phần huyết thanh thấp 

Nồng độ IgE huyết thanh Tần số Tỷ lệ % 

< 40UI/mL 

≥ 40UI/mL 

8 

53 

13,1 

86,9 

Nhận xét: 13,1% bệnh nhân mày đay mạn tính có nồng độ IgE toàn phần huyết thanh thấp. 

3.3. Mối liên quan giữa nồng độ IgE toàn phần huyết thanh và các đặc điểm dịch tễ, lâm sàng của 

bệnh nhân mày đay mạn tính 

Bảng 5. Mối liên quan giữa nồng độ IgE và các yếu tố liên quan của bệnh nhân MĐMT 

Đặc điểm 
Nồng độ IgE toàn phần huyết thanh (UI/mL) 

(Trung vị và khoảng tứ phân vị) 
Giá trị p(§) 

Thời gian mắc bệnh 

< 12 tháng (n = 41) 

≥ 12 tháng (n = 20) 

 

165,9 (98,3-236,9) 

158 (66,3-334,5) 

 

0,7 

Bệnh dị ứng đồng mắc  

Có (n = 23) 

Không (n = 38) 

 

175 (75,4-272) 

157,5 (89,1-224,7) 

 

0,73 

Tiền căn gia đình 

Có (n = 23) 

Không (n = 38) 

 

175 (75,4-272) 

157,5 (89,1-224,7) 

 

0,73 

(§) Phép kiểm định Mann-Whitney 

Nhận xét: Chưa tìm thấy mối liên quan giữa nồng độ IgE toàn phần huyết thanh và các yếu tố liên quan 

của bệnh nhân mày đay mạn tính. 

Bảng 6. Mối liên quan giữa nồng độ IgE và đặc điểm lâm sàng của bệnh nhân MĐMT 

Đặc điểm 
Nồng độ IgE toàn phần huyết thanh (UI/mL) 

(Trung vị và khoảng tứ phân vị) 
Giá trị p 

Phù mạch 

Có (n = 19) 

Không (n = 42) 

 

218 (111-365) 

142 (70,3-215,1) 

 

0,034 

Mức độ hoạt động bệnh 

 Thấp (n = 29) 

Trung bình - Cao (n = 27) 

 

207 (87,1-402) 

144 (56,9-218) 

 

0,3 

Đáp ứng với điều trị 

Có (n = 17) 

Không (n = 9) 

 

140 (79,2-304) 

54,6 (23,6-132,5) 

 

0,034 

(§) Phép kiểm định Mann-Whitney 

Nhận xét: Nhóm bệnh nhân có triệu chứng phù mạch có nồng độ IgE toàn phần huyết thanh cao hơn có 

ý nghĩa thống kê so với nhóm không có triệu chứng này (p<0,05). Nhóm không đáp ứng với điều trị bằng 
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thuốc kháng histamin H1 thế hệ 2 có nồng độ IgE toàn phần huyết thanh thấp hơn có ý nghĩa thống kê so 

với nhóm đáp ứng (p<0,05). 

Bảng 7. Đặc điểm lâm sàng và đáp ứng điều trị của nhóm bệnh nhân mày đay mạn tính 

có nồng độ IgE toàn phần huyết thanh thấp 

Đặc điểm IgE < 40UI/mL, n (%) IgE ≥ 40UI/mL, n (%) Giá trị p(§) 

Mức độ hoạt động bệnh 

Thấp (n = 29) 

Trung bình - Cao (n = 27) 

 

3 (10,3) 

5 (18,5) 

 

26 (89,7) 

22 (81,5) 

 

0,38 

Đáp ứng với điều trị 

Có (n = 17) 

Không (n = 9) 

 

2 (11,8) 

4 (44,5) 

 

15 (88,2) 

5 (55,6) 

 

0,06 

(†) Phép kiểm định Chi bình phương 

Nhận xét: Tỷ lệ bệnh nhân có giảm nồng độ IgE 

toàn phần huyết thanh ở nhóm không đáp ứng với 

điều trị cao hơn nhóm có đáp ứng, tuy nhiên khác 

biệt chưa có ý nghĩa thống kê (p=0,06).  

4. Bàn luận 

4.1. Đặc điểm chung của đối tượng nghiên cứu 

và một số đặc điểm liên quan đến bệnh mày đay 

mạn tính 

Đã có bằng chứng cho thấy nồng độ IgE toàn 

phần huyết thanh ở nam giới cao hơn nữ giới, đồng 

thời chỉ số này tăng dần theo tuổi [9]. Do vậy, để hạn 

chế tối đa các yếu tố gây nhiễu, chúng tôi chọn 

nhóm so sánh là những người khỏe mạnh có đặc 

điểm tuổi và giới tương đồng với nhóm bệnh nhân 

mày đay mạn tính.  

Để hạn chế tối đa các yếu tố gây nhiễu, chúng 

tôi chọn nhóm so sánh là những người khỏe mạnh 

có đặc điểm tuổi và giới tương đồng với nhóm bệnh 

nhân MĐMT. Trong nghiên cứu của chúng tôi, phần 

lớn bệnh nhân MĐMT có thời gian mắc bệnh dưới 1 

năm (67,2%). Tỷ lệ bệnh nhân xuất hiện triệu chứng 

phù mạch ít nhất một lần trong suốt thời gian mắc 

bệnh là 31,1%. 

Nghiên cứu của chúng tôi sử dụng thang điểm 

UAS7 để đánh giá mức độ hoạt động của nhóm 

bệnh nhân MĐMT tự phát (56 bệnh nhân), nhận 

thấy có 51,8% bệnh nhân có mức độ hoạt động 

bệnh thấp, 48,2% còn lại biểu hiện mức độ hoạt 

động bệnh từ trung bình đến cao. Nghiên cứu của 

tác giả Kolkhir P (2019) cũng kết luận nhóm mức độ 

hoạt động bệnh thấp chiếm ưu thế hơn so với hai 

nhóm kia [10].  

Chúng tôi tiến hành đánh giá đáp ứng điều trị 

của 26 bệnh nhân MĐMT đang dùng thuốc sgAHs 

theo đơn thuốc của Bệnh viện Da liễu, ngừng điều 

trị không quá 1 tuần trước thời điểm thu thập số 

liệu. Có 17 bệnh nhân có đáp ứng với liều thuốc 

sgAHs hiện tại, chiếm 65,4% và 9 bệnh nhân không 

đáp ứng, chiếm 34,6%. Tỷ lệ bệnh nhân có đáp ứng 

với sgAHs thường trên 50% [10]. 

4.2. Nồng độ IgE toàn phần huyết thanh của nhóm 

bệnh nhân mày đay mạn tính và người khỏe mạnh 

Nồng độ IgE toàn phần huyết thanh tăng trong 

các bệnh lý dị ứng. Trong nghiên cứu của chúng tôi, 

nhóm bệnh nhân MĐMT có sự gia tăng nồng độ IgE 

toàn phần huyết thanh so với nhóm người khỏe 

mạnh và khác biệt này có ý nghĩa thống kê 

(p<0,001). Kết quả chúng tôi thu được tương đồng 

với nghiên cứu của Kessel A (2010) [2]. Mặc dù sinh 

bệnh học của mày đay mạn tính vẫn chưa được làm 

sáng tỏ, tế bào mast của một nhóm bệnh nhân mày 

đay mạn tính được kích hoạt bằng con đường cổ 

điển thông qua phản ứng miễn dịch típ I với sự tham 

gia của IgE. Điều này lý giải cho kết quả thu được ở 

nói trên. 

Nghiên cứu khảo sát nồng độ IgE toàn phần 

huyết thanh nhận thấy những bệnh nhân có bệnh lý 

tự miễn có giá trị IgE thấp hơn so với nhóm người 

khỏe mạnh [12]. Tương tự, nồng độ IgE toàn phần 
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thấp được chứng minh có liên quan với nhóm 

MĐMT “tự miễn dịch”. Mặc dù chỉ chiếm 8% của 

CSU, nhưng đây lại là nhóm có mức độ hoạt động 

bệnh cao hơn và kém đáp ứng với điều trị hơn nhóm 

còn lại. Nghiên cứu của tác giả Nicole S ghi nhận 

49/182 trường hợp (26,9%) có nồng độ IgE toàn 

phần thấp [5]. Tỷ lệ bệnh nhân có nồng độ IgE toàn 

phần huyết thanh thấp (< 40UI/mL) trong nghiên 

cứu này là 13,1%. Sự khác biệt giữa hai nghiên cứu 

có thể do khác nhau về vùng địa lý, tiêu chuẩn chọn 

lựa đối tượng tham gia nghiên cứu cũng như kỹ 

thuật xét nghiệm.  

4.3. Mối liên quan giữa nồng độ IgE huyết 

thanh và các đặc điểm dịch tễ, lâm sàng của bệnh 

nhân mày đay mạn tính 

Nghiên cứu của chúng tôi không quan sát được 

mối liên quan giữa nồng độ IgE với thời gian mắc 

bệnh. Đồng thời, cũng không ghi nhận mối liên 

quan giữa bệnh dị ứng đồng mắc, tiền căn gia đình 

mắc MĐMT với nồng độ IgE toàn phần huyết thanh 

(p>0,05). 

Chúng tôi ghi nhận nồng độ IgE toàn phần 

huyết thanh của nhóm có triệu chứng phù mạch cao 

hơn có ý nghĩa thống kê so với nhóm còn lại 

(p<0,05). Tác giả Kolkhir P nhận thấy nhóm bệnh 

nhân có nồng độ anti-TPO tăng và IgE giảm thường 

xuất hiện triệu chứng phù mạch hơn nhóm còn lại, 

ngược với kết quả nghiên cứu của chúng tôi [7]. Mối 

liên quan giữa triệu chứng này và nồng độ IgE toàn 

phần huyết thanh rất ít được nhắc đến trong các 

nghiên cứu. Do vậy, cần thêm nghiên cứu với cỡ 

mẫu lớn hơn nhằm đánh giá nồng độ IgE toàn phần 

có phải là chỉ số dự đoán triệu chứng phù mạch - 

một trong những triệu chứng gợi ý tình trạng nguy 

hiểm của bệnh mày đay hay không. 

Chỉ vài báo cáo cho rằng mức độ hoạt động 

bệnh MĐMT có liên quan với nồng độ IgE toàn phần 

huyết thanh [3]. Nghiên cứu của Montjoye L. không 

tìm thấy mối tương quan giữa nồng độ IgE toàn 

phần huyết thanh so với điểm số UAS7 [11]. Nghiên 

cứu của chúng tôi nhận thấy nhóm mức độ hoạt 

động thấp có nồng độ IgE toàn phần không khác 

biệt so với nhóm mức độ hoạt động trung bình - cao 

(p>0,05). Đồng thời, chúng tôi cũng không quan sát 

được sự khác biệt về tỷ lệ nồng độ IgE thấp giữa 

nhóm mức độ hoạt động trung bình - cao và nhóm 

mức độ hoạt động thấp. Những bằng chứng nêu 

trên phần nào khẳng định nồng độ IgE toàn phần 

huyết thanh chưa phải là chỉ số đáng tin cậy nhằm 

đánh giá khách quan mức độ hoạt động bệnh mày 

đay mạn tính. 

Chỉ số IgE toàn phần rất có tiềm năng trong việc 

tiên lượng đáp ứng với điều trị bằng omalizumab ở 

bệnh nhân mày đay mạn tính. Theo tác giả Kolkhir P, 

nồng độ IgE toàn phần cao hơn có ý nghĩa thống kê 

ở nhóm bệnh nhân đáp ứng với điều trị thuốc sgAHs 

so với nhóm không đáp ứng (p<0,05) [4, 7]. Nghiên 

cứu của chúng tôi quan sát thấy nhóm đáp ứng với 

điều trị thuốc sgAHs có nồng độ IgE toàn phần cao 

hơn có ý nghĩa thống kê so với nhóm còn lại 

(p=0,034). Đồng thời, tỷ lệ nồng độ IgE toàn phần 

thấp ở nhóm kém đáp ứng điều trị cao hơn so với 

nhóm còn lại. Mặc dù khác biệt chưa có ý nghĩa 

thống kê (p=0,06), tuy nhiên nguyên nhân có thể là 

do cỡ mẫu của nghiên cứu còn khá nhỏ. Vì vậy, cần 

thêm những nghiên cứu với cỡ mẫu lớn hơn để tăng 

tính giá trị của các kết luận. 

Những kết quả trên bước đầu cho thấy nồng độ 

IgE toàn phần là chỉ số rất tiềm năng trong việc tiên 

lượng đáp ứng với điều trị bằng thuốc sgAHs ở bệnh 

nhân MĐMT.  

5. Kết luận 

Nồng độ IgE toàn phần huyết thanh ở nhóm 

bệnh nhân cao hơn có ý nghĩa thống kê so với người 

khỏe mạnh và nồng độ IgE thấp có thể liên quan 

đến tình trạng kém đáp ứng điều trị với kháng 

histamine ở bệnh nhân MĐMT. 
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