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SUMMARY
Objective: To evaluate IgE and IgG4 responses to house dust mite allergens Dermatophagoides 
pteronyssinus (d1) and Dermatophagoides farinae (d2), analyze their correlations with total IgE, 
and describe immune response phenotypes based on combined IgE–IgG4 profiles.
Methods: A retrospective cross-sectional study was conducted on 107 patients who underwent 
allergy testing at Vinmec Times City International Hospital between June 2025 and June 2026. 
Allergen-specific IgE and IgG4 to d1 and d2 were measured using the ImmunoCAP Phadia 250 
system, while total IgE was measured on the Cobas e801 platform. Descriptive statistics and 
Spearman correlation analysis were performed, with p < 0.05 considered statistically significant.
Results: Positive IgE rates for d1 and d2 were 92.5% and 92.3%, respectively. IgG4 concentrations 
were generally low for both allergens. A very strong positive correlation was observed between IgE 
to d1 and d2 (ρ = 0.94, p < 0.001). Moderate positive correlations were found between IgE and IgG4 
for the corresponding allergens (ρ = 0.503–0.565, p < 0.001). IgE to d1 and d2 also showed strong 
correlations with total IgE (ρ = 0.724–0.801, p < 0.001). The predominant immune phenotype was 
IgE-positive/IgG4-negative, followed by IgE-positive/IgG4-positive.
Conclusions: House dust mite sensitization was highly prevalent in the study population. IgE 
responses to d1 and d2 were strongly correlated, whereas IgG4 showed moderate correlations 
with IgE. Simultaneous assessment of IgE and IgG4 provides additional information on immune 
response patterns to house dust mite allergens and may support future studies investigating their 
clinical utility in allergic diseases.
Keywword: IgE; IgG4; Dermatophagoides pteronyssinus (d1); Dermatophagoides farina (d2); 
house dust mite.
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TÓM TẮT
Mục tiêu: Đánh giá đặc điểm đáp ứng IgE và IgG4 đối với dị nguyên mạt bụi nhà Dermatophagoides 
pteronyssinus (d1) và Dermatophagoides farinae (d2), đồng thời phân tích mối tương quan giữa các 
chỉ số này với IgE toàn phần và mô tả kiểu hình đáp ứng miễn dịch dựa trên sự kết hợp giữa IgE và IgG4.
Phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu hồi cứu, mô tả cắt ngang trên 107 bệnh nhân được chỉ định 
xét nghiệm dị ứng tại Bệnh viện Đa khoa Quốc tế Vinmec Times City từ tháng 6/2025 đến tháng 
6/2026. IgE và IgG4 đối với d1, d2 được định lượng bằng hệ thống ImmunoCAP Phadia 250; IgE toàn 
phần được định lượng trên hệ thống Cobas e801. Dữ liệu được phân tích bằng thống kê mô tả và hệ 
số tương quan Spearman với ngưỡng ý nghĩa thống kê p < 0,05.
Kết quả: Tỷ lệ dương tính của IgE đối với d1 và d2 lần lượt là 92,5% và 92,3%. Nồng độ IgG4 nhìn 
chung thấp ở cả hai dị nguyên. IgE đối với d1 và d2 có tương quan thuận rất mạnh (ρ = 0,94; p < 
0,001). IgE và IgG4 đối với cùng dị nguyên có tương quan thuận mức độ trung bình (ρ = 0,503–0,565; 
p < 0,001). IgE đối với d1 và d2 có tương quan mạnh với IgE toàn phần (ρ = 0,724–0,801; p < 0,001). 
Kiểu hình đáp ứng miễn dịch phổ biến nhất là IgE(+)/IgG4(-), tiếp theo là IgE(+)/IgG4(+).
Kết luận: Mẫn cảm với mạt bụi nhà chiếm tỷ lệ cao ở nhóm bệnh nhân nghiên cứu. Đáp ứng IgE đối 
với d1 và d2 có mối tương quan rất mạnh, trong khi IgG4 có tương quan mức độ trung bình với IgE. Việc 
đánh giá đồng thời IgE và IgG4 góp phần mô tả đặc điểm đáp ứng miễn dịch đối với mạt bụi nhà và cung 
cấp thêm dữ liệu cho các nghiên cứu về ứng dụng của các dấu ấn này trong đánh giá bệnh dị ứng.
Từ khóa: IgE; IgG4; Dermatophagoides pteronyssinus (d1); Dermatophagoides farina (d2); mạt bụi nhà.

1. ĐẶT VẤN ĐỀ
Mạt bụi nhà (House dust mites- HDM) là nguyên nhân 

hàng đầu gây ra các bệnh lý dị ứng đường hô hấp như viêm 
mũi dị ứng và hen phế quản trên toàn thế giới. Tại Việt 
Nam, hai loài Dermatophagoides pteronyssinus (d1) và 
Dermatophagoides farinae (d2) là những nguồn dị nguyên 
phổ biến nhất, với tỷ lệ mẫn cảm được ghi nhận ở mức rất 
cao trong quần thể bệnh nhân dị ứng [1].

Trong thực hành lâm sàng, việc xác định chính xác tình 
trạng mẫn cảm với d1 và d2 đóng vai trò then chốt để thiết 
lập kế hoạch quản lý bệnh và chỉ định liệu pháp miễn dịch 
đặc hiệu dị nguyên (Allergen Immunotherapy- AIT) [5, 6]. 
Hệ thống Phadia 250 (ImmunoCAP) hiện được xem là một 
trong những phương pháp tham chiếu trong chẩn đoán dị 
ứng, cho phép định lượng IgE đặc hiệu với độ nhạy và độ 
chính xác cao, giúp bác sĩ đánh giá mức độ mẫn cảm và hỗ 
trợ dự báo nguy cơ xuất hiện các triệu chứng lâm sàng [6].

Kháng thể IgG4 hoạt động như một “kháng thể ngăn 
chặn”, cạnh tranh trực tiếp với IgE trong việc gắn kết dị 
nguyên mạt nhà, từ đó ức chế sự giải phóng các trung gian 
hóa học gây viêm từ tế bào mast và bạch cầu ái kiềm [6]. Tuy 
nhiên, giá trị lâm sàng của việc định lượng IgG4 đối với d1 và 
d2 trong dự báo hiệu quả điều trị hoặc đánh giá mức độ dung 
nạp tự nhiên vẫn chưa rõ ràng và cần thêm bằng chứng.

Tại Việt Nam, đa số các công bố hiện nay chủ yếu tập 
trung vào đặc điểm mẫn cảm thông qua test lẩy da (Skin 

Prick Test- SPT) hoặc định lượng IgE đơn thuần [1]. Dữ liệu 
về đặc điểm đáp ứng đồng thời của IgE và IgG4 đối với hai 
loài d1 và d2 khi được đo bằng phương pháp ImmunoCAP 
hiện còn rất hạn chế. Việc thiếu hụt các chỉ số so sánh 
nồng độ IgE/IgG4 đặc thù trên bệnh nhân người Việt khiến 
việc phân tầng kiểu hình miễn dịch và cá thể hóa phác đồ 
điều trị gặp nhiều thách thức.

Vì vậy, chúng tôi thực hiện nghiên cứu: “Đặc điểm đáp 
ứng IgE và IgG4 với dị nguyên Mạt bụi nhà D. pteronyssinus 
(d1) và D. farinae (d2)” nhằm mục tiêu:

Mô tả nồng độ IgE và IgG4 đối với Dermatophagoides 
pteronyssinus (d1) và Dermatophagoides farinae (d2) ở 
đối tượng nghiên cứu.

Đánh giá mối tương quan giữa IgE, IgG4 đối với 
Dermatophagoides pteronyssinus (d1) và Dermatophagoides 
farinae (d2) với IgE toàn phần.

Phân tích kiểu hình đáp ứng miễn dịch dựa trên sự 
kết hợp giữa IgE và IgG4 đối với Dermatophagoides 
pteronyssinus (d1) và Dermatophagoides farinae (d2).

2. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU
2.1. Thiết kế nghiên cứu

Nghiên cứu hồi cứu, mô tả cắt ngang nhằm đánh 
giá đặc điểm đáp ứng IgE và IgG4 với dị nguyên D. 
pteronyssinus (d1) và D. farinae (d2), đồng thời phân tích 
mối liên quan giữa các chỉ số này với IgE toàn phần.
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2.2. Địa điểm và thời gian nghiên cứu
Nghiên cứu được thực hiện tại Khoa Xét nghiệm, Bệnh 

viện Đa khoa Quốc tế Vinmec Times City trong thời gian từ 
tháng 06/2025 đến tháng 06/2026.
2.3. Đối tượng nghiên cứu

Đối tượng nghiên cứu là các bệnh nhân được chỉ định 
thực hiện xét nghiệm dị ứng bằng hệ thống ImmunoCAP 
Phadia 250 tại Bệnh viện Đa khoa Quốc tế Vinmec Times City.
Tiêu chuẩn lựa chọn:

Có kết quả định lượng IgE với d1 và/hoặc d2; có kết 
quả định lượng IgG4 tương ứng.
Tiêu chuẩn loại trừ:

Mẫu bệnh phẩm hoặc hồ sơ thiếu thông tin nhận dạng 
hoặc dữ liệu xét nghiệm cần thiết.
2.4. Cỡ mẫu, chọn mẫu

Nghiên cứu bao gồm 107 bệnh nhân, được lựa chọn theo 
phương pháp chọn mẫu thuận tiện, lấy toàn bộ các trường 
hợp thỏa mãn tiêu chuẩn lựa chọn trong thời gian nghiên cứu.
2.5. Biến số/chỉ số nghiên cứu

Tiêu chí lựa chọn biến: Các biến số được lựa chọn dựa 
trên vai trò trong đáp ứng miễn dịch Type 2 và khả năng 
điều hòa của IgG4 (kháng thể ngăn chặn) đối với IgE.

Các biến số được thu thập bao gồm:
Đặc điểm chung: tuổi, giới.
Marker miễn dịch:
IgE d1, IgE d2, IgG4 d1, IgG4 d2 (định lượng bằng Phadia 250).
IgE toàn phần (định lượng bằng Cobas e801).
Kết quả IgE đặc hiệu ≥ 0,35 kUA/L được xác định là có 

tình trạng mẫn cảm với dị nguyên và được phân loại theo 
thang ImmunoCAP (Class 0–6). IgE toàn phần được đánh 
giá theo khoảng tham chiếu của từng nhóm tuổi.
2.6. Xử lý và phân tích số liệu:

Dữ liệu được quản lý và phân tích bằng phần mềm 
thống kê SPSS 22.0. Phân bố dữ liệu được kiểm định bằng 
Shapiro–Wilk; các biến định lượng được trình bày dưới 
dạng trung bình ± SD hoặc trung vị (IQR), biến định tính 
dưới dạng tần số và tỷ lệ. Tương quan giữa các biến được 
đánh giá bằng hệ số Spearman (do dữ liệu lệch phải). Mỗi 
phân tích chỉ bao gồm các trường hợp có đầy đủ dữ liệu 
liên quan. Giá trị p < 0,05 được coi là có ý nghĩa thống kê.

2.7. Đạo đức nghiên cứu:
Nghiên cứu sử dụng dữ liệu hồi cứu, không thực hiện can 

thiệp nào trên người bệnh và không ảnh hưởng đến quá trình 
chẩn đoán, điều trị. Thông tin cá nhân của người bệnh được 
mã hóa, bảo mật và chỉ dùng cho mục đích nghiên cứu khoa 
học theo quy định về đạo đức trong nghiên cứu y sinh.

Nghiên cứu được Hội đồng Khoa học Bệnh viện Đa 
khoa Quốc tế Vinmec Times City phê duyệt (Quyết định 
số: 104/2026/QĐ-KHTH/VMTC).

Nhóm nghiên cứu cam kết thực hiện nghiên cứu đúng 
theo đề cương đã được phê duyệt, tuân thủ các quy định 
về đạo đức nghiên cứu và chịu trách nhiệm về tính trung 
thực, chính xác của số liệu và kết quả nghiên cứu.

3. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU

3.1. Đặc điểm chung
Bảng 1. Đặc điểm chung của đối tượng nghiên cứu (n=107)

Đặc điểm Giá trị

Số bệnh nhân 107

Nam, n (%) 64 (59,8%)

Nữ, n (%) 43 (40,2%)

Tuổi trung bình (năm) 19,0 ± 14,4

Tuổi trung vị (IQR) 11,9 (8,5- 29,9)

Khoảng tuổi 5- 55

Kết quả trình bày tại bảng 1, tổng cộng có 107 bệnh 
nhân được đưa vào nghiên cứu, chủ yếu là nam giới chiếm 
59.8%. Độ tuổi nghiên cứu trải rộng từ trẻ em đến người 
trưởng thành, với tuổi trung vị là 11,9 tuổi (IQR: 8,5–29,9)

3.2. Đáp ứng IgE đặc hiệu với mạt bụi nhà
Bảng 2. Phân bố nồng độ IgE đối với d1 và d2

Marker n Trung vị (IQR) Khoảng Positive n (%)

IgE d1 (kUA/L) 107 30,5 (5,69-89,4) 0,03- 600 99 (92.5%)

IgE d2 (kUA/L) 105 24,7 (24,7- 70,7) 0,01- 100 97 (92.3%)

Kết quả trình bày tại bảng 2, Nồng độ IgE đối với d1 và 
d2 có sự dao động lớn giữa các đối tượng. Tỷ lệ dương tính 
của cả hai marker đều trên 90%, cho thấy mẫn cảm với 
mạt bụi nhà chiếm ưu thế trong nhóm nghiên cứu.

3.3. Đáp ứng IgG4 đối với mạt bụi nhà
Bảng 3. Đáp ứng IgG4 với d1, d2

Marker n Trung vị (IQR) Khoảng

IgG4 d1 (mg/L) 81 0,4 (0,3- 0,8) 0,1- 3,2

IgG4 d2 (mg/L) 89 0,3 (0,3- 0,5) 0,1- 2,6

Kết quả trình bày tại bảng 3, Nồng độ IgG4 nhìn chung 
thấp ở cả hai dị nguyên. IgG4 đối với d1 có xu hướng cao 
hơn và khoảng phân bố rộng hơn so với d2.

3.4. Tương quan giữa các marker dị ứng
Bảng 4. Phân tích tương quan giữa các marker

Correlation n Spearman r p value

IgE d1 với IgE d2 105 0,94 p <0,001

IgE d1 với IgG4 d1 81 0,565 p <0,001

IgE d2 với IgG4 d2 89 0,503 p <0,001

IgE d1 với IgE toàn phần 39 0,724 p <0,001

IgE d2 với IgE toàn phần 39 0,801 p <0,001

Kết quả trình bày tại Bảng 4 cho thấy, IgE đặc hiệu đối 
với d1 và d2 có tương quan thuận rất mạnh (ρ = 0,94; p < 
0,001). Tương quan giữa IgE và IgG4 đối với cùng dị nguyên 
ở mức độ trung bình (lần lượt là ρ = 0,565 đối với d1 và ρ = 
0,503 đối với d2; p < 0,001). Bên cạnh đó, IgE d1 và d2 đều 
có mối tương quan chặt chẽ với IgE toàn phần (ρ = 0,724 
và ρ = 0,801; p < 0,001).
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(a) Tương quan giữa IgE d1 và IgG4 d1 (r= 0.565; p<0.01) (b) Tương quan giữa IgE d2 và IgG4 d2 (r= 0.503; p<0.001).
Hình 1. Tương quan giữa IgE và IgG4

Hình 1 minh họa mối tương quan thuận mức độ trung 
bình giữa IgE và IgG4 đối với cả d1 và d2 (p < 0,001).

Hình 2. Phân bố kiểu hình đáp ứng miễn dịch IgE–IgG4.
Kết quả ở Hình 3.2 cho thấy kiểu hình IgE(+)/IgG4(-) 

chiếm ưu thế (66,36%), tiếp theo là IgE(+)/IgG4(+) (24,30%), 
trong khi kiểu hình IgE(-)/IgG4(-) chỉ chiếm 9,35%.

4. BÀN LUẬN
4.1. Đặc điểm mẫn cảm mạt bụi nhà và sự ưu thế của d1, d2

Nghiên cứu ghi nhận tỷ lệ mẫn cảm với cả hai loài HDM 
D. pteronyssinus (d1) và D. farinae (d2) đạt mức rất cao 
(>90%) (bảng 3.2). Kết quả này củng cố các bằng chứng 
dịch tễ học mới nhất của Trinh TH và cộng sự (2022), 
khẳng định mạt nhà là dị nguyên đường hô hấp chủ đạo 
tại Việt Nam với tỷ lệ mẫn cảm cao vượt trội so với các dị 
nguyên khác như lông thú hay gián [1, 2] và nghiên cứu 
của Nguyen DB (2025) tại Vinmec khẳng định vai trò chủ 
đạo của HDM trong các bệnh lý dị ứng [2]. Đáng chú ý, tỷ lệ 
dương tính trong nghiên cứu của chúng tôi cao hơn so với 
số liệu tầm soát bằng test lẩy da (SPT) trong nghiên cứu 
của Trinh TH. Sự khác biệt này có thể giải thích do chúng 
tôi sử dụng hệ thống Phadia 250, vốn có độ nhạy phân tích 
và độ chính xác vượt trội, cho phép định lượng kháng thể ở 
mức thấp (0,1 kUA/L) mà SPT có thể bỏ sót.

Tương quan thuận rất mạnh giữa IgE d1 và d2 (ρ= 0,94) 
phản ánh hiện tượng phản ứng chéo rộng rãi do mức độ 
tương đồng cao về trình tự acid amin (>80%) giữa các protein 
chính của hai loài này (bảng 3.4). Theo EAACI Molecular 
Allergology User’s Guide, sự tương đồng về trình tự acid 
amin giữa các protein nhóm 1 (Der p 1 và Der f 1) và nhóm 
2 (Der p 2 và Der f 2) lên tới hơn 80% [3, 4]. Điều này đặt ra 
thách thức trong việc xác định nguồn mẫn cảm nguyên phát 
nếu chỉ dựa trên chiết xuất thô, vì phần lớn bệnh nhân sẽ có 
đáp ứng IgE đồng thời với cả hai loài mạt [5, 6].
4.2. Đáp ứng IgG4 và cơ chế điều hòa miễn dịch tự thân

Nghiên cứu ghi nhận nồng độ IgG4 đối với mạt nhà 
thấp, nhưng việc phát hiện mối tương quan thuận mức độ 
trung bình (ρ=0,503–0,565) với IgE mang ý nghĩa lâm sàng 
quan trọng (bảng 3.4). IgG4 đóng vai trò là một “kháng thể 
ngăn chặn”. Chúng cạnh tranh trực tiếp với IgE trong việc 
gắn kết vào các epitope của dị nguyên, từ đó ngăn chặn 
hiện tượng liên kết chéo trên bề mặt tế bào mast và bạch 
cầu ái kiềm, giúp ức chế sự giải phóng các trung gian hóa 
học gây viêm [7]. 

Sự hiện diện tự nhiên của IgG4 ở nhóm bệnh nhân 
chưa điều trị liệu pháp miễn dịch (AIT) gợi ý một trạng thái 
dung nạp miễn dịch tự thân được hình thành do quá trình 
phơi nhiễm kéo dài với nồng độ dị nguyên mạt nhà cao 
trong môi trường nhiệt đới [8]. Việc nồng độ IgG4 đối với 
d1 có xu hướng cao hơn d2 trong kết quả của chúng tôi 
(bảng 3.3) có thể liên quan đến cấu trúc epitope đặc thù 
của D. pteronyssinus có khả năng kích thích sự chuyển 
lớp kháng thể sang IgG4 mạnh mẽ hơn trong điều kiện 
thực tế tại Việt Nam. 
4.3. Mối liên quan với IgE toàn phần và kiểu hình đáp ứng

Tương quan mạnh giữa IgE d1, d2 với IgE toàn phần 
(ρ>0,7) khẳng định rằng mạt nhà là tác nhân chính thúc 
đẩy phản ứng viêm Type 2 hệ thống ở đối tượng nghiên 
cứu (bảng 3.4). Phù hợp với các phân tích của Pfaar O và 
cộng sự (2022) về cơ chế bệnh sinh của các bệnh lý đường 
hô hấp dị ứng, việc gia tăng đồng thời IgE đặc hiệu và IgE 
toàn phần là chỉ dấu cho một đáp ứng miễn dịch Type 2 
không được kiểm soát [8].
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Việc phân loại kiểu hình dựa trên sự kết hợp IgE- IgG4 
(Hình 3.2) cho phép bác sĩ phân tầng bệnh nhân tốt hơn:

Nhóm IgE+/IgG4-: Đại diện cho kiểu hình mẫn cảm 
mạnh, thiếu hụt kháng thể ngăn chặn, có nguy cơ cao 
xuất hiện các triệu chứng lâm sàng nặng và có thể là đối 
tượng tiềm năng ưu tiên cho AIT [9].

Nhóm IgE+/IgG4+: Cho thấy bệnh nhân đã bước đầu 
hình thành cơ chế điều hòa. Theo dõi động học sIgG4 trên 
các bệnh nhân này trong quá trình điều trị sẽ là marker dự 
báo đáp ứng lâm sàng sớm [10].

Việc định lượng đồng thời hai marker này trên cùng 
một nền tảng chuẩn thức ImmunoCAP cung cấp cái nhìn 
toàn diện hơn về trạng thái miễn dịch của bệnh nhân. 
Trong bối cảnh Việt Nam có tình trạng đa mẫn cảm phổ 
biến, việc xác định chi tiết hồ sơ kháng thể giúp bác sĩ 
tránh các chỉ định AIT không cần thiết hoặc lựa chọn sai 
thành phần vaccine. Những kết quả này có thể là cơ sở 
cho các nghiên cứu tiếp theo nhằm đánh giá vai trò của 
IgG4 trong tiên lượng và theo dõi đáp ứng với liệu pháp 
miễn dịch đặc hiệu dị nguyên (AIT) [4, 9].

5. KẾT LUẬN
Nghiên cứu trên 107 bệnh nhân được thực hiện nhằm 

đánh giá đặc điểm đáp ứng IgE và IgG4 đối với dị nguyên 
mạt bụi nhà bằng hệ thống ImmunoCAP Phadia 250 cho 
thấy một số kết quả chính như sau:

Tỷ lệ dương tính của IgE đối với các dị nguyên mạt bụi 
nhà rất cao (trên 90%), cho thấy đây là nhóm dị nguyên hô 
hấp quan trọng ở đối tượng nghiên cứu. Nồng độ IgE đối 
với hai dị nguyên có tương quan thuận rất mạnh (ρ = 0,94; 
p < 0,001), phản ánh sự đồng mẫn cảm phổ biến giữa các 
dị nguyên mạt bụi nhà.

Nồng độ IgG4 nhìn chung thấp hơn IgE nhưng có mối 
tương quan thuận mức độ trung bình với IgE (ρ = 0,503–
0,565; p < 0,001). Kết quả này cho thấy IgG4 và IgE có xu 
hướng cùng tăng theo mức độ đáp ứng miễn dịch đối với 
dị nguyên mạt bụi nhà, đồng thời gợi ý sự hiện diện của 
đáp ứng điều hòa miễn dịch ở một số bệnh nhân.

IgE đối với mạt bụi nhà có tương quan thuận mạnh với 
IgE toàn phần (ρ = 0,724–0,801; p < 0,001), cho thấy mối 
liên quan giữa đáp ứng IgE đối với mạt bụi nhà và mức IgE 
toàn phần ở nhóm bệnh nhân nghiên cứu.

Phân tích kiểu hình đáp ứng miễn dịch cho thấy kiểu 
hình IgE(+)/IgG4(-) chiếm ưu thế, tiếp theo là IgE(+)/
IgG4(+), trong khi tỷ lệ âm tính với cả hai marker thấp. Kết 
quả này phản ánh sự đa dạng về đáp ứng miễn dịch đối với 
dị nguyên mạt bụi nhà trong quần thể nghiên cứu.

Nhìn chung, nghiên cứu đã mô tả được đặc điểm đáp 
ứng IgE và IgG4 đối với dị nguyên mạt bụi nhà và mối liên 
quan giữa các chỉ số này với IgE toàn phần. Những kết quả 
này góp phần bổ sung dữ liệu về đáp ứng miễn dịch đối với 
mạt bụi nhà và cung cấp thêm cơ sở cho các nghiên cứu 
tiếp theo nhằm đánh giá vai trò của IgE và IgG4 trong hỗ 
trợ chẩn đoán, theo dõi và quản lý bệnh dị ứng.
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