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SUMMARY

Objective: To evaluate IgE and 1gG4 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 €801 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
tod1andd2 (p=0.94, p<0.001). Moderate positive correlations were found between IgE and IgG4
for the corresponding allergens (p = 0.503-0.565, p <0.001). IgE to d1 and d2 also showed strong
correlations with total IgE (p = 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 1G4 showed moderate correlations
with IgE. Simultaneous assessment of IgE and 1gG4 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; 18G4; Dermatophagoides pteronyssinus (d1); Dermatophagoides farina (d2);
house dust mite.
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TOM TAT
Muc tiéu: Danh gia dac diém dap &ng IgE va 1gG4 d6i véi di nguyén mat bui nha Dermatophagoides
pteronyssinus (d1) va Dermatophagoides farinae (d2), dong thdi phan tich méi twong quan gilra cac
chis6 nay véi IgE toan phan va mé ta kiéu hinh dap &ng mién dich dua trén su két hop giita IgE va IgG4.
Phuong phap nghién ctru: Nghién cttu hdi cru, md ta cat ngang trén 107 bénh nhan dugc chi dinh
xét nghiém di ng tai Bénh vién Da khoa Quéc té Vinmec Times City tir thang 6/2025 dén thang
6/2026. IgE va 1gG4 d6ivéi d1, d2 dugc dinh lugng bang hé théng ImmunoCAP Phadia 250; IgE toan
phan dugc dinh lugng trén hé théng Cobas e801. Dt liéu dugc phan tich bang théng ké mé ta va hé
s6 tuong quan Spearman v@i ngudng y nghia théng ké p < 0,05.
Két qua: Ty l& duang tinh cha IgE d8i véi d1 va d2 lan lugt 1a 92,5% va 92,3%. Nong dé 1gG4 nhin
chung théap & ca hai di nguyén. IgE d6i véi d1 va d2 co tuwang quan thuén rdt manh (p = 0,94; p <
0,001). IgE va 1gG4 doi vdi cung di nguyén c6 tuong quan thuan mure do trung binh (p = 0,503-0,565;
p <0,001). IgE d&i vai d1 va d2 cé tuwang quan manh vdi IgE toan phan (p = 0,724-0,801; p < 0,001).
Kiéu hinh dép (‘ng mién dich phé bién nhat (& IgE(+)/IgG4(-), tiép theo (& IGE(+)/1gG4(+).
K&t luan: Man cdm véi mat bui nha chiém ty l& cao & nhém bénh nhan nghién ctiu. Dap Ung IgE déi
vdi d1va d2 cé méi tuong quan rat manh, trong khi IgG4 cé tuong quan murc dé trung binh vdi IgE. Viéc
danh gia dong thdi IgE va IgG4 gép phan mé ta dac diém dép ting mién dich d&i véi mat bui nha va cung
c8p thém dir liéu cho céc nghién cltu vé ting dung clia cac diu &n nay trong danh gia bénh di ing.
Tirkhoa: IgE; IgG4; Dermatophagoides pteronyssinus (d1); Dermatophagoides farina (d2); mat bui nha.

1. DAT VAN DE

Mat bui nha (House dust mites- HDM) la nguyén nhan
hang dau gay ra cac bénh ly di tng dudng hé hdp nhu'viém
mai di ¢ng va hen phé& quan trén toan thé gidi. Tai Viét
Nam, hai loai Dermatophagoides pteronyssinus (d1) va
Dermatophagoides farinae (d2) la nhirng nguén di nguyén
phd bién nhat, véi ty & man cdm dugc ghi nhan & muc rat
cao trong quan thé bénh nhan di ¢ng [1].

Trong thyc hanh lam sang, viéc xac dinh chinh xac tinh
trang man cam véi d1 va d2 déng vai trd then chét dé thiét
lap k& hoach quan ly bénh va chi dinh liéu phap mién dich
dac hiéu di nguyén (Allergen Immunotherapy- AIT) [5, 6].
Hé théng Phadia 250 (ImmunoCAP) hién dugc xem la mot
trong nhirng phuong phap tham chiéu trong chan doan di
ng, cho phép dinh luwgng IgE dac hiéu véi dd nhay va dé
chinh xac cao, gitip bac s danh gid mdc d6 man camva hd
trg dy bao nguy co xuét hién céc triéu chirng ld&m sang [6].

Khang thé 1gG4 hoat dong nhu mot “khang thé ngan
chan”, canh tranh truc tiép véi IgE trong viéc gén két di
nguyén mat nha, t&r dé rc ché su giai phong céc trung gian
héa hoc gay viém tirt€ bao mast va bach cau ai kiem [6]. Tuy
nhién, gia tri ldm sang clia viéc dinh lugng 1IgG4 d6i vai d1 va
d2 trong dy bao hiéu qua diéu tri hoac danh gia mirc do dung
nap tu nhién van chua rd rang va can thém bang ching.

Tai Viét Nam, da s6 céc céng bé hién nay chu yéu tap
trung vao dac diém man cadm théng qua test ldy da (Skin

*Tac gia lién hé

Prick Test- SPT) hoac dinh lugng IgE don thuan [1]. D liéu
vé dac diém dap ¢ng dong thdi clia IgE va IgG4 déi véi hai
loai d1 va d2 khi dugc do bang phuong phap ImmunoCAP
hién con rat han ché. Viéc thiéu hut cac chi s6 so sanh
nong doé IgE/IgG4 dac thu trén bénh nhan ngudi Viét khién
viéc phan tang kiéu hinh mién dich va ca thé héa phac do
diéu tri gap nhiéu thach thirc.

Vi vay, ching téi thuc hién nghién ctu: “Dac diém dap
Ung IgE va IgG4 véi di nguyén Mat bui nha D. pteronyssinus
(d1) va D. farinae (d2)” nham muc tiéu:

M6 ta néng do IgE va IgG4 déi voi Dermatophagoides
pteronyssinus (d1) va Dermatophagoides farinae (d2) &
doi tuwgng nghién clru.

Danh gid méi tuong quan gitra IgE, 1gG4 doi Vai
Dermatophagoides pteronyssinus(d1)va Dermatophagoides
farinae (d2) vdi IgE toan phan.

Phan tich kiéu hinh ddp ¢ng mién dich dua trén sy
két hop gilta IgE va 1gG4 doi vdi Dermatophagoides
pteronyssinus (d1) va Dermatophagoides farinae (d2).

2. D01 TUGNG VA PHU'ONG PHAP NGHIEN CUU
2.1. Thiét ké nghién ciru

Nghién clttu hdi ciru, mé ta cat ngang nhdm danh
gia dac diém dap ung IgE va IgG4 véi di nguyén D.
pteronyssinus (d1) va D. farinae (d2), déng thoi phan tich
m&i lién quan gilra cac chi s6 nay vdi IgE toan phan.
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2.2. Pia diém va thdi gian nghién ctru

Nghién clru dugc thuc hién tai Khoa Xét nghiém, Bénh
vién Da khoa Qudc té Vinmec Times City trong thdi gian tir
thang 06/2025 dén thang 06/2026.

2.3. Péi twgng nghién ciru

D6i tuwgng nghién clu la cac bénh nhan dugc chi dinh
thuc hién xét nghiém di &ng bang hé théng ImmunoCAP
Phadia 250 tai Bénh vién Da khoa Quéc té Vinmec Times City.
Tiéu chuén lua chon:

C6 két qua dinh lugng IgE véi d1 va/hodc d2; cé két
qua dinh lwgng 1gG4 tuong ing.

Tiéu chuén loai trur:

Mau bé&nh pham hodc hd sd thiéu théng tin nhan dang
hodc dit liéu xét nghiém can thiét.
2.4. C& mau, chon mau

Nghién ctru bao gobm 107 bénh nhan, dugc lua chon theo
phuong phap chon mau thuan tién, [y toan bd céc trudng
hop thda man tiéu chuan lwa chon trong thoi gian nghién ciiu.
2.5. Bién sé/chi sé nghién ciru

Tiéu chi lwa chon bién: Cac bién sé dudc lwa chon dua
trén vai tro trong dap (ng mién dich Type 2 va kha nang
diéu hoa cua IgG4 (khang thé ngan chén) déi vdi IgE.

Céc bién s6 dugc thu thap bao gom:

Pac diém chung: tudi, gidi.

Marker mién dich:

IgE d1, IgE d2, 1gG4 d1, 18G4 d2 (dinh lugng béng Phadia 250).

IgE toan phan (dinh lugng b&dng Cobas e801).

K&t qua IgE déc hiéu = 0,35 kUA/L dugc xac dinh la co
tinh trang man cam vdi di nguyén va dugc phan loai theo
thang ImmunoCAP (Class 0-6). IgE toan phan dugc danh
gia theo khoang tham chiéu clia tirng nhém tudi.

2.6. Xtr ly va phan tich sé liéu:

D lieu dugc quan ly va phan tich bang phan mém
théng k& SPSS 22.0. Phan bé dir liéu dugc kiém dinh bang
Shapiro-Wilk; cac bién dinh lugng dugc trinh bay dudi
dang trung binh = SD hoac trung vi (IQR), bién dinh tinh
dudi dang tan sé va ty l&. Tuong quan gilta cac bién dugc
danh gia bang hé s8 Spearman (do dir liéu l&ch phai). Mbi
phan tich chi bao gobm céac trudng hgp c6 day da dir liéu
lién quan. Gia tri p < 0,05 dugc coi la cé y nghia thong ké.
2.7.Pao durc nghién ctru:

Nghién ctru str dung dit liéu hoi ciru, khdng thuc hién can
thiép nao trén ngudi bénh va khéng anh hudng dén qua trinh
chén doén, diéu tri. Théng tin cé nhan ctia ngudi bénh dugc
ma hda, bdo mét va chi dung cho muc dich nghién clru khoa
hoc theo quy dinh vé dao dirc trong nghién citu y sinh.

Nghién ctu dugc Hoi dong Khoa hoc Bénh vién Pa
khoa Qudc té Vinmec Times City phé duyét (Quyét dinh
s6: 104/2026/QD-KHTH/VMTC).

Nhom nghién clru cam két thuc hién nghién ctru dung
theo dé cuong da dugc phé duyét, tuan thd céac quy dinh
vé dao dirc nghién clu va chiu trach nhiém vé tinh trung
thuc, chinh xac cha sé liéu va két qua nghién clu.

3. KET QUA NGHIEN cUU

3.1. Pac diém chung
Bang 1. Dac diém chung cua déi tuong nghién ctvu (n=107)

Pic diém Gia tri

S8 bénh nhan 107

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

N, n (%) 43 (40,2%)

Tuéi trung binh (nam) 19,0 = 14,4

Tudi trung vi (IQR) 11,9 (8,5- 29,9)

Khoang tudi 5-55

K&t qua trinh bay tai bang 1, téng cdng c6 107 bénh
nhén dugc dua vao nghién cltu, chi yéu la nam gidi chiém
59.8%. D6 tudi nghién cltu trai rong tir tré em dén nguoi
truwdng thanh, vdi tudi trung vi 1a 11,9 tudi (IQR: 8,5-29,9)
3.2. Pap &ng IgE dac hiéu véi mat bui nha

Bang 2. Phan bd nong do IgE déi véi d1 va d2

Marker n | Trungvi(IQR) | Khoang |Positive n (%)

IE 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%)

K&t qua trinh bay tai bang 2, Nong do IgE doi véi d1 va
d2 c6 sy dao dong lén gitra cac doi tugng. Ty L& duong tinh
clia ca hai marker déu trén 90%, cho thdy man cam vdi
mat bui nha chiém wu thé trong nhdm nghién clu.

3.3. Pap rng 1gG4 déi véi mat buyi nha
Bang 3. Dap tng 1gG4 véi d1, d2

Marker n Trung vi (IQR) Khoang
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

K&t qua trinh bay tai bang 3, Nong dé IgG4 nhin chung
th&p & ca hai dj nguyén. 1gG4 déi véi d1 c6 xu hudng cao
hon va khoang phan bé rong hon so vdi d2.

3.4. Tuwong quan giira cac marker di &'ng
Bang 4. Phan tich twong quan gitra cac marker

Correlation n Spearmanr | pvalue

IgE d1 vdi IgE d2 105 0,94 p <0,001

IgE d1 v&i IgG4 d1 81 0,565 p <0,001
IgE d2 v&i lgG4 d2 89 0,503 p <0,001
IgE d1 vdi IgE toan phan 39 0,724 p <0,001
IgE d2 vdi IgE toan phan 39 0,801 p <0,001

K&t qua trinh bay tai Bang 4 cho thay, IgE dac hiéu déi
véi d1 va d2 c6 tuong quan thuan rat manh (p = 0,94; p <
0,001). Tuong quan gitra IgE va 1gG4 ddi vdi cung di nguyén
& murc do trung binh (lan lugt la p = 0,565 ddivaid1vap =
0,503 ddi vdi d2; p <0,001). Bén canh d6, IgE d1va d2 déu
c6 mai tuong quan chéat ché vdi IgE toan phan (p = 0,724
vap=0,801; p<0,001).
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(b) Twong quan gitra IgE d2 va 1IgG4 d2 (r= 0.503; p<0.001).

Hinh 1. Twong quan gitra IgE va 1gG4

Hinh 1 minh hoa mai twang quan thudn muc do trung
binh gitra IgE va 1gG4 ddi vdi ca d1 va d2 (p < 0,001).

9.35

66.36

u IgE(+)/1gG4(+) = IGE(+)/1gG4(-) = IGE(-)/1gG4(-)

Hinh 2. Phan bé kiéu hinh dap &ng mién dich IgE-1gG4.

K&t qua & Hinh 3.2 cho thdy kiéu hinh IgE(+)/1gG4(-)
chi€m uwuthé (66,36%), ti€ptheo la IgE(+)/IgG4(+) (24,30%),
trong khi kiéu hinh IgE(-)/1gG4(-) chi chiém 9,35%.

4. BAN LUAN

4.1.Dic diém man cam matbui nhava swwuthéctad1, d2

Nghién c(tu ghi nhan ty l& man cam véi ca hai loai HDM
D. pteronyssinus (d1) va D. farinae (d2) dat muc rat cao
(>90%) (bang 3.2). K&t qua nay cuing c8 cac bang ching
dich t& hoc mdi nhat cua Trinh TH va cong su' (2022),
khang dinh mat nha la di nguyén dudng hd hap cha dao
tai Viét Nam véi ty l&é man cdm cao vuot trdi so vdi cac di
nguyén khac nhu long thu hay gian [1, 2] va nghién cltu
ctia Nguyen DB (2025) tai Vinmec khang dinh vai trd chu
dao cliaHDMtrong cac bénh ly dj ing[2]. Dangchuay, ty lé
duong tinh trong nghién clu clia chung téi cao hon so vdéi
s8 liéu tAm soat bang test 8y da (SPT) trong nghién clu
cua Trinh TH. Su khéc biét nay cé thé giai thich do ching
t6i str dung hé théng Phadia 250, von c6 dé nhay phan tich
va dé chinh xac vugt trdi, cho phép dinh lugng khang thé &
murc thap (0,1 kUA/L) ma SPT c6 thé bo sot.

118

Tuong quan thuén rat manh gitra IgE d1 va d2 (o= 0,94)
phan anh hién tugng phan Ung chéo rong rai do mdc do
tuong déng cao vé trinh tuwacid amin (>80%) gilra cac protein
chinh ctia hai loai nay (bang 3.4). Theo EAACI Molecular
Allergology User’s Guide, su tuong dong vé trinh tu acid
amin gilra cac protein nhém 1 (Der p 1 va Der f 1) va nhém
2 (Der p 2 va Der f 2) l&én tdi hon 80% [3, 4]. Diéu nay dat ra
thach thic trong viéc xac dinh ngudn man cam nguyén phat
néu chi dua trén chiét xuat tho, vi phan ldn bénh nhan sé cé
dap tng IgE dong thoi véi ca hai loai mat [5, 6].

4.2. Pap ng 1gG4 va co ché dieu hoa mién dich tuthan

Nghién cttu ghi nhan ndng do 1gG4 déi véi mat nha
thép, nhung viéc phat hién mai tuong quan thuan mic dé
trung binh (p=0,503-0,565) v&i IgE mang y nghia ldm sang
quan trong (bang 3.4). IgG4 dong vai trd [a mot “khang thé
ngan chan”. Chang canh tranh truc ti€p vdi IgE trong viéc
gén két vao cac epitope cla di nguyén, tir dé ngdn chén
hién tugng lién két chéo trén bé mat té bao mast va bach
cau ai kiém, giup Uc ché sy giai phong cac trung gian héa
hoc gay viem [7].

Sy hién dién tu nhién cla 1gG4 & nhédm bénh nhan
chua diéu tri liéu phap mién dich (AIT) goi y mat trang thai
dung nap mién dich tu than duoc hinh thanh do qué trinh
phai nhiém kéo dai véi néng dé di nguyén mat nha cao
trong moi trudng nhiét dégi [8]. Viéc nong d6 1gG4 dGi vai
d1 c6 xu huéng cao han d2 trong két qua clia chlng toi
(bang 3.3) c6 thé lién quan dén c4u truc epitope dac thu
cua D. pteronyssinus ¢é kha nang kich thich su chuyén
l&p khang thé sang 1gG4 manh mé hon trong diéu kién
thuyc té tai Viet Nam.

4.3. Méi lién quan véi IgE toan phan va kiéu hinh dap irng

Tuwong quan manh gilta IgE d1, d2 véi IgE toan phan
(0>0,7) khang dinh ring mat nha (4 tdc nhan chinh thic
day phan Ung viém Type 2 hé thdng & ddi tugng nghién
clru (bang 3.4). Phu hgp véi céc phan tich clia Pfaar O va
cong sy (2022) vé ca ché bénh sinh clia cac bénh ly duong
hé hép di tng, viéc gia tang dong thai IgE dac hiéu va IgE
toan phan la chi ddu cho mét dap &ng mién dich Type 2
khéng dugc kiém soat [8].
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Viéc phan loai ki€u hinh dya trén su két hgp IgE- IgG4
(Hinh 3.2) cho phép béc si phan tang bénh nhén t6t hon:

Nhém IgE+/IgG4-: Pai dién cho kiéu hinh man cam
manh, thiéu hut khang thé ngan chan, cé nguy cd cao
xuét hién céc triéu ching ldm sang nang va coé thé 1a dai
tugng tiém nang wu tién cho AIT [9].

Nhom IgE+/1gG4+: Cho thdy bénh nhan da budc dau
hinh thanh co ché diéu hoa. Theo déi déng hoc slgG4 trén
céc bénh nhan nay trong qua trinh diéu tri sé la marker du
bao dap irng ldm sang sém [10].

Viéc dinh lugng dong thai hai marker nay trén cung
mét nén tang chudn thirc ImmunoCAP cung cép céi nhin
toan dién hon vé trang thai mién dich ctia bénh nhan.
Trong béi canh Viét Nam c¢6 tinh trang da man cdm phd
bién, viéc xac dinh chi tiét hd sg khang thé giup bac si
tranh cac chi dinh AIT khéng cén thiét hoac lua chon sai
thanh phan vaccine. Nhirng k&t quéa nay co thé la cd sd
cho céac nghién cltu tiép theo nham danh gia vai tro cla
IgG4 trong tién lugng va theo doi dap ung vdi liéu phap
mién dich d&c hiéu di nguyén (AIT) [4, 9].

5. KET LUAN

Nghién ctu trén 107 bénh nhan dugc thuc hién nham
danh gia dac diém dap ng IgE va 1gG4 ddi véi di nguyén
mat bui nha bang hé théng ImmunoCAP Phadia 250 cho
thdy mot s8 két qua chinh nhu sau:

Ty l& duong tinh clia IgE d8i v&i cac di nguyén mat bui
nha rét cao (trén 90%), cho thay day la nhém di nguyén ho
h&p quan trong & ddi tugng nghién cru. Néng do IgE dai
V@i hai di nguyén c6 tuwang quan thuan rat manh (p = 0,94;
p <0,001), phan &nh sy ddng man cdm phd bién gitra cac
di nguyén mat bui nha.

Nong do IgG4 nhin chung thap hon IgE nhung c6 mai
tuong quan thuan mdc do trung binh vdi IgE (p = 0,503-
0,565; p < 0,001). K&t qua nay cho thay IgG4 va IgE c6 xu
huéng cung tang theo muic do dap ting mién dich d&i véi
di nguyén mat bui nha, déng thai goi y su hién dién cla
dap tng didu hoa mién dich & mot s6 bénh nhan.

IgE d6i véi mat bui nha c6 twong quan thudn manh vdi
IgE toan phan (p = 0,724-0,801; p < 0,001), cho thdy ma&i
lién quan gitra dap &ng IgE d8i vdi mat bui nha va muc IgE
toan phan & nhém bénh nhan nghién cru.

Phan tich kiéu hinh dap ¢ng mién dich cho thay kiéu
hinh IgE(+)/IgG4(-) chiém wu thé, ti€p theo la IgE(+)/
IgG4(+), trong khi ty & &m tinh v3i ca hai marker thap. Két
qua nay phan énh su' da dang vé dap ¢rng mién dich d&i vdi
di nguyén mat bui nha trong quan thé nghién clu.

Nhin chung, nghién cttu da mé ta dugc dac diém dap
Ung IgE va 1gG4 da6i véi di nguyén mat bui nha va méi lién
quan gilta cac chi s6 nay vdi IgE toan phan. Nhirng két qua
nay gép phan bd sung dir liéu vé dap &rng mién dich déi véi
mat bui nha va cung cdp thém co sd cho cac nghién clru
tiép theo nham danh gia vai tro cla IgE va 1gG4 trong ho
tro chan doén, theo déi va quan ly bénh dj &ng.
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