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Mục tiêu học tập 

1. Tổng quan về các xét nghiệm dị ứng hiện nay. 

2. Trình bày cách giải thích kết quả xét nghiệm

3. Trình bày cách chọn lựa xét nghiệm theo các nhóm bệnh 



Nội dung: 

1. Các loại xét nghiệm dị ứng hiện tại?

2. Tiêu chí chọn lựa chỉ định xét nghiệm trong một số nhóm bệnh?
1. Hen suyễn – Viêm mũi dị ứng

2. Viêm da cơ địa

3. Dị ứng thuốc



Nhắc lại về đáp ứng miễn dịch

Các đáp ứng miễn 
dịch chính:

• Loại I: IgE

• Loại II, III: IgG, IgM

• Loại IV: tế bào 
lympho T, tế bào 
đơn nhân, 
neutrophils, 
eosinophils

• Xét nghiệm dị ứng 
= phân loại thể 
lâm sàng quá mẫn 

Phân loại phản ứng quá mẫn theo Gell & Coombs 

Faizan, Unaiza, and Allison Ramsey. Current Allergy and Asthma Reports 25.1 (2025): 12.



Phân loại mới về các phản ứng quá mẫn (EAACI 2024)



Các loại xét nghiệm dị ứng

• Phân loại in vivo hoặc in vitro
• In vivo: đánh giá phản ứng tại da

• In vitro: xét nghiệm máu đánh giá kháng thể 

• Phân loại theo cơ chế: 
• Đáp ứng quá mẫn type I (sớm)

• Đáp ứng quá mẫn type IV (chậm)



Bảng. Tóm tắt các xét nghiệm dị ứng
Đáp ứng 

quá mẫn
Phân loại Xét nghiệm Sử dụng (*) Tên gọi khác Ý nghĩa 

Sớm (trừ **)

In vivo

Test lẩy da (skin prick test) Lâm sàng Prick-prick
Đánh giá đáp ứng của tế bào mast (lớp thượng bì) với dị 

nguyên 

Test trong da (intradermal test, IDT) Lâm sàng Test nội bì
Đánh giá đáp ứng của tế bào miễn dịch (lớp bì) với dị 

nguyên

In vitro

Tìm kháng thể IgE trong máu    

- IgE toàn phần (**) Lâm sàng IgE total 

Không đặc hiệu, gợi ý cơ địa dị ứng, nhiễm ký sinh trùng, 

bệnh nhiễm aspergillus, đa u tủy sản xuất IgE,..

Có thể sử dụng để định hướng dùng thuốc sinh học

> 2000 IU/mL: hội chứng tăng IgE

- IgE đặc hiệu Lâm sàng

Singleplex: test từng loại IgE với dị 

nguyên (ImmunoCAP, ELISA)

Multiplex (immunoblot, microarray): 

sàng lọc theo dạng panel

Đánh giá sự hiện diện của kháng thể IgE đặc hiệu dị nguyên 

lưu hành  

Có thể định lượng IgE đặc hiệu → theo dõi trong chẩn đoán 

và điều trị

Basophil activation test (BAT)
Nghiên cứu -> 

Lâm sàng 
Test hoạt hóa basophil

Mô phỏng đáp ứng của basophil trong máu người bệnh khi 

tiếp xúc với dị nguyên

Đặc hiệu cao

Mast cell activation test (MAT) Nghiên cứu Test hoạt hóa tế bào mast
Mô phỏng đáp ứng của tế bào mast trong máu người bệnh 

khi tiếp xúc với dị nguyên

Muộn

In vivo

Test dán da (Patch test) Lâm sàng Test áp bì

Test trong da (IDT) Lâm sàng Test nội bì 
Đánh giá đáp ứng của tế bào miễn dịch (lớp bì) với dị 

nguyên

In vitro

Lymphocyte transformation test 

(LTT)
Nghiên cứu

Test chuyển dạng (hoạt hóa) lympho 

bào

Mô phỏng đáp ứng của tế bào lympho với dị nguyên (mức 

độ tăng sinh, mức độ hoạt hóa)

ELISpot (Enzyme-Linked 

Immunospot)

Nghiên cứu
Kiểm tra đáp ứng miễn dịch 

Đánh giá đáp ứng của tế bào lympho T phóng thích cytokine 

đặc hiệu (IFN-gamma,…) khi tiếp xúc với dị nguyên

*lâm sàng: đã có chuẩn hóa xét nghiệm IVD
*nghiên cứu: chưa có bộ xét nghiệm chuẩn hóa IVD 



Một số xét nghiệm liên quan khác

• Xét nghiệm đánh giá đột biến gene: 

• Phù mạch di truyền: thường liên quan rối loạn gene SERPING1 (loại 1), hiếm hơn với yếu tố 
XII (F12), plasminogen (PLG), angiopoietin 1 (ANGPT1), kininogen 1 gene (KNG1): c.1136T>A 
(p.Met379Lys), myoferlin gene (MYOF), Heparan sulfate 3-Osulfotransferase 6 gene HS3ST6 

• Mastocytosis: rối loạn gene KIT D816V 

• Hội chứng tăng IgE (tái phát nhiễm trùng hô hấp trên, ban da, IgE tăng cao): STAT3, ZNF341 

• Hội chứng thiếu hụt DOCK8: tăng IgE, nhiễm trùng tái phát, chàm da, dị ứng thức ăn, hen 
suyễn

• HLA phenotyping: tìm đột biến HLA liên quan phản ứng quá mẫn nặng với thuốc

• Gut microbiome test: đánh giá microbiome trong phân, chưa có nhiều đánh giá lâm sàng



Test lẩy da

• Dị nguyên được đưa vào trong da, tiếp xúc với tế bào mast tại da. 

• Liên kết IgE đặc hiệu dị nguyên – thụ thể IgE → phóng hạt tế bào mast → 
phóng thích histamine

• Kết quả: xuất hiện sẩn phù (có thể có các chân giả) và hồng ban bao quanh. 

• Dị nguyên: 

• Chiết xuất dị nguyên thương mại

• Dị nguyên tươi (prick-prick test)

• Độ nhạy khá cao, phù hợp cho chẩn đoán:

• dị nguyên hô hấp thương mại

• dị nguyên thức ăn:  giá trị thay đổi tùy theo loại dị nguyên thức ăn 
(thương mại vs thức ăn tươi)

• dị nguyên thuốc: hạn chế, giá trị tiên đoán âm cho dị ứng beta-lactam là 
91.2%

• Hạn chế: bị ảnh hưởng bởi thuốc, bệnh da kèm theo, thao tác

Asero, Riccardo, et al. Molecular nutrition & food research 51.1 (2007): 135-147.



Một số yếu tố cần lưu ý khi đọc kết quả test lẩy da

• Lưu ý cách đo kích thước sẩn phù

• Kích thước sẩn phù ≥ 3mm so với chứng âm: 
thường được xem là (+)

• Kết quả (-): kích thước sẩn phù < 3mm so với 
chứng âm, và kèm chứng dương (+)

• Dương giả khi: chảy máu, da vẽ nổi, làm các dị 
nguyên trộn lẫn với nhau,…

• Âm giả khi: lực yếu làm dị nguyên không thấm 
được vào, thuốc sử dụng (thuốc kháng 
histamine H1/H2, thuốc chống trầm cảm 3 
vòng, thuốc bôi corticoid ngoài da,…)



Thuốc Tên thuốc Số ngày ngưng thuốc

Thuốc kháng histamine thế hệ 1 Chlorpheniramine 2–6

Clemastine 5–10 

Cyproheptadine 9–11

Dexchlorpheniramine 4

Diphenhydramine 2–5

Hydroxyzine 5–8

Promethazine 3–5

Tripelennamine 3–7

Thuốc kháng histamine thế hệ 2 Azelastine nhỏ mũi 3–10 

Ebastine 3–10 

Cetirizine 3–10

Fexofenadine 2 

Loratadine 7–10 

Desloratadine 3–10 

Levocetirizine 3–10

Bilastine 4–5 

Levocabastine nhỏ mũi Không ức chế test lẩy da

Levocabastine nhỏ mắt Không ức chế test lẩy da

Rupatadine 3-7

Bảng. Các 

thuốc có khả 

năng tương 

tác kết quả 

test lẩy da

Ansotegui, I. J., et al. World Allergy 

Organ J. 2020; 13 (2): 100080



Thuốc Tên thuốc Số ngày ngưng thuốc

Thuốc chống trầm cảm 3 vòng và 
thuốc an thần

Desipramine 2

Imipramine >10

Doxepin 6–11 

Doxepin topical 11

Thuốc kháng histamine thế hệ 2 Ranitidine 1

Kháng thể đơn dòng kháng IgE
Omalizumab Có thể thực hiện sau 6 tuần ngưng 

thuốc, tuy nhiên trong vòng 1 năm 
vẫn có thể có kết quả âm tính giả

Thuốc kháng thụ thể leukotriene
Montelukast Không ức chế test lẩy da 

Zfirlukast Không ức chế test lẩy da

Corticosteroid uống ngắn hạn 30 mg prednisone trong 1 tuần Không ức chế test lẩy da

Corticosteroid uống dài hạn và 
liều tương đối cao

>20mg/ngày Có thể ức chế phản ứng test da 
sớm

Corticosteroid bôi ngoài da > 3 tuần Ức chế phản ứng test da sớm tại 
những vị trí dùng test lẩy da

Gây tê tại chỗ Kem EMLA (Eutetic Mixture of 
Local Anesthetic)

1 giờ trước khi làm test (chỉ ức chế 
hồng ban) Ansotegui, I. J., et al. World Allergy 

Organ J. 2020; 13 (2): 100080

Bảng. Các thuốc có khả năng tương tác kết quả test lẩy da (tt)



Test trong da

• Cân nhắc khi: lâm sàng nghi ngờ đáp ứng miễn dịch 
qua trung gian IgE VÀ có test lẩy da (-).

• Có thể đánh giá đáp ứng quá mẫn sớm và đáp ứng quá 
mẫn muộn. 

• So với test lẩy da: nhạy hơn, tỉ lệ (+) giả cao hơn, nồng 
độ dị nguyên pha loãng

• Thường sử dụng cho dị nguyên: 

• Hô hấp

• Nọc độc côn trùng

• Thuốc: đặc biệt penicillin và cephalosporins,…

• Không sử dụng cho dị nguyên thức ăn vì nguy cơ phản 
ứng cao (trừ trường hợp phản vệ muộn do alpha-gal)

Biedermann, Tilo, and Knut Brockow. Braun-Falco´ s Dermatology. Berlin, Heidelberg: Springer Berlin Heidelberg, 2020. 1-12.



Test lẩy da - Test trong da với thuốc

• Test lẩy da: âm tính 

1. Levofloxacin 

2. Linezolid

3. Pyrazinamide

4. Rifampicin

5. (+): histamin và (-): chứng âm

• Test trong da sau 30 phút: 

1. Levofloxacin: 55 x 18 mm

2. Linezolid: 10 mm

3. Pyrazinamide: (-)

4. Rifampicin: 13mm

• Test trong da sau 24 giờ: 

• Pyrazinamide: (-)

(Hình ảnh thực tế, đã được bệnh nhân cho phép sử dụng)

Test lẩy da (-) Test trong da: 30 phút sau

(1)

(2)

(3)

(4)

(+)

(-)

(1)

(2)
(3)

(4)

(-)
(1)

(2)
(3)

(4)

(-)

Test trong da (sau 24 giờ)



Xét nghiệm tìm kháng thể IgE đặc hiệu 
• Nồng độ kháng thể IgE trong huyết thanh/huyết tương

• “Mẫn cảm” ≠ “Dị ứng thật sự”

• Khi diễn giải, cần kết hợp lâm sàng và IgE toàn phần, tuổi bệnh 
nhân 

• Độ nhạy: 60-95%, đặc hiệu: 30-95% tùy theo loại dị nguyên và 
tuổi bệnh nhân. 

• Thức ăn (đạm sữa bò, trứng, cá, đậu phộng), hô hấp: phấn 
(cỏ, cây), và mạt bụi: giá trị tiên đoán cao (>90%)

• Đối với latex, nấm mốc, côn trùng: độ nhạy kém nhưng độ 
đặc hiệu cao. 

• Không có xét nghiệm tìm IgE đặc hiệu cho thuốc

• Một số lưu ý: 

• Đọc CCD (Cross-reactive carbohydrate determinant): nếu 
CCD (+) → kết quả xét nghiệm (+) giả ở các dị nguyên có 
nguồn gốc thực vật → phải khử CCD và làm lại XN

• Phản ứng chéo: lưu ý hội chứng “pollen-food syndrome”, 
phản ứng chéo latex

• Không dùng để sàng lọc dị ứng ở trẻ khỏe mạnh, khi chưa 
có triệu chứng/chưa tiếp xúc dị nguyên

Bảng. Mối liên quan giữa IgE toàn phần và IgE đặc hiệu.

IgE toàn phần bình 
thường IgE toàn phần cao

Không có IgE 
đặc hiệu Không có dị ứng Tăng IgE không phải 

do dị ứng *, **

Có IgE đặc 
hiệu Mẫn cảm Mẫn cảm

* nhiễm aspergillus phế quản phổi, nhiễm giun sán xâm lấn, nhiễm ký sinh trùng, hội 
chứng Wiskott-Aldrich, Churg-Strauss và hội chứng tăng IgE)
** Có thể xảy ra khi dị nguyên nghi ngờ không có trong panel được test



IgE đặc hiệu trong huyết thanh

Tên dị nguyên

Ký hiệu (hãng)

Nồng độ IgE 
đặc hiệu (tùy 
hãng)

Phân loại nồng độ kết quả 
(tùy hãng)

CCD (cross-reactive carbohydrate determinant): phản ứng 
chéo giữa dị nguyên từ cây và côn trùng



Basophil activation test

• Mỗi tế bào có dấu ấn miễn dịch đặc hiệu, 
xác định bằng kỹ thuật flow cytometry 

• Độ đặc hiệu cao, có thể đánh giá đáp 
ứng miễn dịch với từng loại dị nguyên

• Hạn chế: 

• Kỹ thuật chuyên dụng

• Lượng máu cần nhiều (5 – 
>10ml/test)

• Phù hợp cho dị nguyên: 

• Thức ăn: đậu phộng, hải sản…

• Thuốc: beta-lactam, quinolone, 
thuốc ức chế thần kinh cơ, thuốc 
sinh học, hóa trị, ….

• Đã thương mại BÜHLMANN Flow 
CAST® (Đức)

Nguyen, Nhu NQ, et al. Medicina 61.6 (2025): 1040.



Test dán da – Patch test

• Thường sử dụng cho các trường 
hợp dị ứng do đáp ứng quá mẫn 
muộn (type IV). 

• Biểu hiện lâm sàng: viêm da (chàm) 
liên quan dị ứng tiếp xúc cấp 
tính/mạn tính, viêm da (chàm) mạn 
tính không cải thiện với điều trị, phát 
ban do thuốc

• Đọc kết quả dựa vào nhìn và sờ 
hình thái, đánh giá dựa trên: ban đỏ, 
thâm nhiễm, sẩn và mụn nước.

Johansen, Jeanne D., et al. Contact dermatitis 73.4 (2015): 195-221.



Xét nghiệm “dị ứng” nào 
có chống chỉ định?



Xét nghiệm tìm kháng thể IgG/IgG4 với thức ăn

Xét nghiệm đánh giá kháng thể IgG với các loại dị nguyên thực phẩm
- Đáp ứng miễn dịch bình thường của cơ thể
- EAACI, CSAACI, AAAAI khuyến cáo chống lại việc sử dụng các xét 

nghiệm này để chẩn đoán các rối loạn – liên quan thức ăn



Xét nghiệm tìm kháng thể IgG4 với mạt bụi nhà

• IgG4: kháng thể tạo ra trong quá trình 
dung nạp miễn dịch

• IgG4 cạnh tranh với kháng thể IgE để 
gây hoạt hóa tế bào mast

• IgG4 đặc hiệu mạt bụi nhà có thể được 
sử dụng để theo dõi khi thực hiện liệu 
pháp miễn dịch (allergen 
immunotherapy, SLIT/SCIT)

Yang, Lin, et al. Frontiers in immunology 12 (2022): 786738.



Nội dung: 

1. Các loại xét nghiệm dị ứng hiện tại?

2. Tiêu chí chọn lựa chỉ định xét nghiệm?
1. Hen suyễn – Viêm mũi dị ứng

2. Viêm da cơ địa

3. Phản ứng quá mẫn với thuốc



Hen suyễn – Viêm mũi dị ứng

• Đáp ứng miễn dịch: 

• Cấp tính: qua tạo kháng thể IgE 
đặc hiệu dị nguyên 

• Mạn tính: tình trạng hoạt hóa tế 
bào mast kéo dài → tăng 
eosinophil

• Đối với dị nguyên thức ăn hoặc dị 
nguyên thuốc: 

• Hỏi bệnh sử

• Đặc điểm triệu chứng lập lại sau 
tiếp xúc dị nguyên

• Đối với dị nguyên không khí: 
• Test lẩy da hoặc xét nghiệm đo 

kháng thể IgE

Dị nguyên 
không khí

Mạt bụi nhà 
Dp, Df, Bt

Lông thú

Phấn cỏ, 
phấn hoa

Nấm mốc

Dị nguyên 
thức ăn

Đạm sữa bò

Trứng

Hải sản

…..

Dị nguyên 
thuốc

NSAID

…..

NSAID-exacerbated 
respiratory disease 
(NERD)

Các dị nguyên liên quan đến dị ứng đường hô hấp



Hướng dẫn chọn lựa test dị ứng với VMDU

• VMDU quanh năm: 
gợi ý mạt bụi nhà, 
lông thú

• VMDU theo mùa: gợi 
ý phấn hoa/phấn cỏ

• Cân nhắc IgE toàn 
phần, IgE đặc hiệu 
với dị nguyên hô hấp



Nghiên cứu tại Việt Nam
Frontiers in Allergy 2023

Test lẩy da và IgE đặc hiệu đều cho thấy tỉ lệ mẫn cảm cao với mạt bụi nhà



Mối tương quan giữa test lẩy da và IgE đặc hiệu
• Phương pháp: 

• 145 bệnh nhân viêm mũi dị ứng tại Thành 
phố Hồ Chí Minh. 

• Mỗi bệnh nhân được thực hiện cả test lẩy 
da và xét nghiệm IgE đặc hiệu huyết thanh 
đối với các dị nguyên đường hô hấp. 

• Kết quả:
• Mối tương quan dương có ý nghĩa thống 

kê giữa kích thước sẩn phù và nồng độ 
IgE đặc hiệu với mạt nhà (Dp: β=0,078, Df: 
β=0,112, Bl: β=0,112), gián (β=0,524) và 
lông chó (β=3,009), với p<0,001. 

• Kết hợp hai phương pháp tăng độ chính 
xác chẩn đoán từ 73,33% lên 86,21%.

• Kết luận:
• Mức độ tương quan giữa test lẩy da và IgE

đặc hiệu thay đổi theo từng loại dị nguyên.

https://doi.org/10.51298/vmj.v551i3.14754



VIÊM DA CƠ ĐỊA

• Viêm da cơ địa: 
• Ngoại sinh: IgE huyết 

thanh tăng
• Nội sinh: IgE huyết thanh 

bình thường, thường liên 
quan dị ứng kim loại

• Dị nguyên quan trọng 
trong viêm da cơ địa 
ngoại sinh: 

• Thức ăn
• Mạt bụi nhà

• VDCĐ nội sinh: 
• patch test tìm dị nguyên 

tiếp xúc

Tokura, Yoshiki, and Satoshi Hayano. Allergology International 71.1 (2022): 14-24.



Hướng dẫn chẩn đoán dị ứng trong VDCĐ

• Chỉ định xét nghiệm dị ứng khi 
lâm sàng gợi ý (**)

• Trẻ < 1 tuổi có VDCĐ không 
kiểm soát được bằng liệu pháp 
tại chỗ: có thể liên quan dị ứng 
thức ăn 

• Tỉ lệ mẫn cảm mạt bụi nhà cao 
40-50% ở trẻ em và người lớn, 
và liên quan đến độ nặng VDCĐ.

• Liệu pháp miễn dịch với mạt bụi 
nhà giúp cải thiện triệu chứng 
VDCĐ 



• Ở trẻ em bị VDCĐ:
• Mẫn cảm dị nguyên thức ăn có liên quan 

đến độ nặng VDCĐ và mức độ tổn 
thương hàng rào lớp thượng bì



Ca lâm sàng

• Nam, 21 tuổi 
• viêm da cơ địa 

nặng, điều trị 
corticoid (bôi tại chỗ 
kèm uống), tái phát 
thường xuyên  

• hen suyễn. 

• Xét nghiệm dị ứng: 
• Total IgE: 1896 

IU/mL

• IgE đặc hiệu (+) rất 
mạnh với mạt bụi 
nhà, cỏ gà, (+) yếu 
với thức ăn  



Phản ứng quá mẫn với thuốc

Lâm sàng

Đáp ứng quá 
mẫn sớm

Đáp ứng quá 
mẫn muộn Khác

Đỏ bừng mặt, 
mày đay, phù 

mạch, co thắt phế 
quản, phản vệ

SJS/TEN, DRESS, 
AGEP, hồng ban 

dát sẩn

SLE, giảm bạch 
cầu, viêm gan, 

viêm mạch 

• Test da với thuốc (chất chuyển 
hóa của thuốc, nồng độ,…)

• BAT

HLA phenotyping
Test áp da

Test thử thách



Ca lâm sàng minh họa

• Nữ, 1967. 

• DRESS sau 5.5 tuần dùng thuốc kháng lao 
RHZE

• Patch test với các thuốc kháng lao nghi ngờ: 

• Sau 24g: hồng ban tại vị trí Ethambutol (+)

• Sau 48g: hồng ban lan rộng, sờ vào ấm, có bóng 
nước (++)

• Các thuốc khác: không ghi nhận bất thường

Sau 48g tại vị 
trí Ethambutol



TAKE HOME MESSAGE

Xét nghiệm dị ứng 

=  đáp ứng quá mẫn 

• Sớm: tìm kháng thể IgE 

• Test lẩy da, test trong da

• Tìm kháng thể IgE toàn 

phần/đặc hiệu trong máu

• Muộn: test dán da, test trong da,

• Chống chỉ định: IgG/IgG4 với dị 

nguyên thức ăn

Chỉ định 

• lưu ý chỉ định, cách đọc kết quả, loại dị nguyên

• Hen suyễn, viêm mũi dị ứng: dị nguyên hô hấp> thức 

ăn, thuốc → test lẩy da/IgE đặc hiệu

• Viêm da cơ địa: 

• Ngoại sinh: chú ý thức ăn, hô hấp (mạt bụi nhà)

• Nội sinh: dị nguyên tiếp xúc (kim loại…)

• Quá mẫn với thuốc: 

• Đáp ứng quá mẫn sớm: test da có giá trị hạn chế

• Đáp ứng quá mẫn muộn: HLA, test dán da (+/-)



XIN CẢM ƠN

Email: kim.tu.vn@ump.edu.vn
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