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2. §¸nh gi¸ ®é tËp trung theo ph©n chia giai 
®o¹n UTTGT. 

§é tËp trung I-131 sau 2 giê vµ sau 24 giê ®Òu 
kh«ng thÊy cã sù t¬ng quan víi c¸c giai ®o¹n cña 
ung th gi¸p. Nh lý thuyÕt ®· biÕt, c¸c giai ®o¹n cña 
ung th gi¸p lµ phô thuéc vµo møc ®é ¸c tÝnh cña ung 
th, chø kh«ng phô thuéc vµo møc ®é tæn th¬ng 
chøc n¨ng tÕ bµo trong thÓ ®· biÖt hãa. Nhng 
nghiÖm ph¸p ®é tËp trung iod phãng x¹ trong ung th 
gi¸p vÉn rÊt cã gi¸ trÞ trong chÈn ®o¸n chøc n¨ng gi¸p 
víi c¸c phÇn cßn l¹i cña tuyÕn gi¸p ®Ó híng dÉn 
®iÒu trÞ hooc mon gi¸p. 

KÕt luËn 
§o ®é tËp trung I-131 t¹i tuyÕn gi¸p ung th nguyªn 

ph¸t theo kÝch thíc khèi u vµ giai ®o¹n ung th.Tuy 
kh«ng gãp phÇn vµo chÈn ®o¸n ung th gi¸p nhng 
vÉn cã gi¸ trÞ th¨m dß chøc n¨ng gi¸p cña tæ chøc 
tuyÕn gi¸p lµnh cßn l¹i. §é tËp trung I-131 cña nhãm 

UTTGT hÇu hÕt t¬ng ®¬ng víi ngêi b×nh thêng víi 
gi¸ trÞ trung b×nh 12,7% ë thêi ®iÓm 2 giê vµ 28,5% ë 
thêi ®iÓm 24 giê. Kh«ng cã sù t¬ng quan víi kÝch 
thíc khèi U vµ giai ®o¹n UTTGT tiªn ph¸t. §o ®é TT. 
I-131 cßn gióp tÝnh liÒu ®iÒu trÞ UTTG thÓ biÖt hãa b»ng 
I-131, nã kh«ng thÓ thiÕu trong qui tr×nh ®iÒu trÞ. 
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So s¸nh hai ph¬ng ph¸p chÈn ®o¸n ®Æc hiÖu: 
ph©n hñy mastocyte Vµ tiªu b¹ch cÇu ®Æc hiÖu 

 
TRỊNH MẠNH HÙNG - Bệnh Viện Bạch Mai 

HÀN QUỲNH ANH - Bệnh viện Hữu nghị 
 

TÓM TẮT 
TiÕn hµnh 2 ph¬ng ph¸p chÈn ®o¸n ®Æc hiÖu in vitro: 

ph©n hñy mastocyte vµ tiªu b¹ch cÇu ®Æc hiÖu cho 111 ngêi 
bÖnh hen phÕ qu¶n vµ 50 ngêi b×nh thêng, kÕt qu¶ cho 
thÊy: ph¶n øng ph©n hñy mastocyte cã ®é ®Æc hiÖu (Sp) lµ 
72%, ®é nhËy (Se) lµ 75,78%, ph¶n øng tiªu b¹ch cÇu ®Æc 
hiÖu cã ®é ®Æc hiÖu (Sp) lµ 82%, ®é nhËy (Se) lµ 78,38%, hai 
ph¬ng ph¸p nµy cã mèi t¬ng quan tû lÖ thuËn víi r = 0,41. 
Trong thùc tÕ, hai ph¬ng ph¸p chÈn ®o¸n ®Æc hiÖu nµy vÉn 
®ang ®îc nhiÒu t¸c gi¶ trong níc sö dông, trong qu¸ tr×nh 
nghiªn cøu, c¸c t¸c gi¶ ®Òu ®a ra nhËn xÐt phï hîp víi 
quan ®iÓm cña chóng t«i, ®ã lµ c¶ 2 ph¬ng ph¸p nµy ®Òu 
vÉn cã gi¸ trÞ trong chÈn ®o¸n ®Æc hiÖu, nh»m x¸c ®Þnh 
nguån dÞ nguyªn g©y nªn c¸c bÖnh dÞ øng…cã ®é nhËy vµ ®é 
®Æc hiÖu cao.  

Tõ khãa: chÈn ®o¸n ®Æc hiÖu, ph©n hñy mastocyte, tiªu 
b¹ch cÇu ®Æc hiÖu, hen phÕ qu¶n 

Summary 
Execute 2 specific diagnosis methods in vitro: 

mastocyte disintegrate reaction and specific 
leucocyte dispel for 111 Asthma patients and 50 
normal persons. The result shows that: mastocyte 
disintegrate reaction which has Sp = 72%, Se = 
75.78%; specific leucocyte dispel which has Sp = 
82%, Se = 78.38%, these 2 methods have a 
correlation rate with r = 0.41. Actually, these 2 
specific diagnosis methods still be used by many 
indigenous authors. In the research process, those 
authors agree with our point of view which is both of 2 
methods still have the value in specific diagnosis in 
order to define the allergens caused dị ứng 
diseases… have the high sensitive and specific rate. 

Keywords: specific diagnosis methods, mastocyte 
disintegrate reaction, specific leucocyte dispel, 
Asthma. 

ĐẶT VẤN ĐỀ 

§Ó chÈn ®o¸n x¸c ®Þnh chÝnh x¸c nguån dÞ nguyªn 
g©y nªn c¸c bÖnh dÞ øng nãi chung vµ hen phÕ qu¶n 
(HPQ) nãi riªng, ®a sè c¸c t¸c gi¶ trong níc vÉn ®ang 
sö dông c¸c ph¬ng ph¸p chÈn ®o¸n ®Æc hiÖu ®ã nh: 
tÐt lÈy da, tÐt kÝch thÝch, kÕt hîp víi mét hoÆc hai 
ph¬ng ph¸p ®Æc hiÖu kh¸c lµ ph¶n øng ph©n hñy 
mastocyte vµ tiªu b¹ch cÇu ®Æc hiÖu. Phï hîp víi ®iÒu 
kiÖn kinh phÝ vµ trang thiÕt bÞ - kü thuËt cßn thiÕu nh ë 
níc ta hiÖn nay, ®©y cã thÓ lµ c¸c ph¬ng ph¸p in 
vitro vÉn cã gi¸ trÞ, t¬ng ®èi phï hîp trong viÖc chÈn 
®o¸n ®Æc hiÖu c¸c bÖnh dÞ øng. Trong thùc tÕ hai 
ph¬ng ph¸p chÈn ®o¸n ®Æc hiÖu nµy vÉn ®ang ®îc 
rÊt nhiÒu t¸c gi¶ trong níc sö dông: NguyÔn ThÞ V©n, 
®· tiÕn hµnh ph¶n øng ph©n hñy mastocyte cho trªn 
102 ngêi bÖnh (HPQ) atopi, ®Ó x¸c ®Þnh dÞ nguyªn 
(DN) g©y bÖnh lµ bôi nhµ vµ bä nhµ D.ptero; Phan 
Quang §oµn, còng ®· tiÕn hµnh ph¶n øng ph©n hñy 
mastocyte kÕt hîp víi tÐt lÈy da, nh»m x¸c ®Þnh 
nguyªn nh©n g©y bÖnh lµ DN bôi nhµ trªn ngêi bÖnh 
HPQ; Ph¹m V¨n Thøc, ®· ¸p dông hai ph¬ng ph¸p 
chÈn ®o¸n ®Æc hiÖu nµy, trªn nhiÒu nhãm ®èi tîng 
nghiªn cøu. Trong qu¸ tr×nh nghiªn cøu, c¸c t¸c gi¶ 
®Òu ®a ra nhËn xÐt ®ã lµ: hai ph¬ng ph¸p nµy ®Òu 
cã gi¸ trÞ trong chÈn ®o¸n ®Æc hiÖu, cã ®é nhËy vµ ®é 
®Æc hiÖu cao. 

ChÝnh v× nh÷ng lý do trªn, chóng t«i thùc hiÖn ®Ò tµi 
nµy nh»m môc tiªu sau: 

- ¸p dông ph¶n øng ph©n hñy mastocyte vµ tiªu 
b¹ch cÇu ®Æc hiÖu trong chÈn ®o¸n x¸c ®Þnh ngêi 
bÖnh hen phÕ qu¶n do nguyªn nh©n bôi nhµ. 

- §¸nh gi¸ vai trß cña ph¶n øng ph©n hñy 
mastocyte vµ tiªu b¹ch cÇu ®Æc hiÖu trong chÈn ®o¸n 
x¸c ®Þnh nguån dÞ nguyªn g©y bÖnh. 

ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
1. §èi tîng nghiªn cøu 
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- Nhãm chøng: bao gåm 50 ngêi khoÎ m¹nh, 
kh«ng cã tiÒn sö dÞ øng vµ c¸c bÖnh dÞ øng kh¸c. 

- Nhãm ngêi bÖnh: gåm 111 ngêi bÖnh hen phÕ 
qu¶n, ®Òu ®îc thùc hiÖn 2 ph¶n øng ph©n hñy 
mastocyte vµ tiªu b¹ch cÇu ®Æc hiÖu, nh»m x¸c ®Þnh 
nguån DN g©y bÖnh lµ bôi nhµ. 

2. Ph¬ng ph¸p nghiªn cøu: TiÕn cøu. 
- Ph¶n øng ph©n huû mastocyte 
- Ph¶n øng tiªu b¹ch cÇu ®Æc hiÖu  
- Ph¬ng ph¸p to¸n thèng kª y häc 
KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
1. KÕt qu¶ ph¶n øng ph©n huû mastocyte 
Ph¶n øng nµy ®îc chóng t«i thùc hiÖn trªn 2 

nhãm nghiªn cøu: 50 ngêi b×nh thêng vµ 111 ngêi 
bÖnh HPQ víi DN bôi nhµ. KÕt qu¶ thu ®îc nh sau: 

B¶ng 1. KÕt qu¶ ph¶n øng ph©n huû mastocyte 
 

§èi 
tîng  

nghiªn 
cøu 

Sè 
lîn
g (n) 

 
D¬ng tÝnh 

 

 
¢m tÝnh 

 

Tû lÖ 
ph©n 
huû 
nhá 
nhÊt  

Tû lÖ 
ph©n 
huû 
lín 
nhÊt 

Tû lÖ 
ph©n 
huû 

trung 
b×nh  

  n % n % x 
min 

x max  

Nhãm 
chøng 

50 14 28,00 36 72,00 3% 23% 13,68 
% 

Nhãm 
bÖnh 

111 84 75,78 27 24,32 5% 87% 29,15 
% 

- Nhãm chøng: tû lÖ ©m tÝnh 72%, tû lÖ d¬ng tÝnh 
28%, tû lÖ ph©n huû thÊp nhÊt 3%, tû lÖ ph©n huû cao 
nhÊt 23%, tû lÖ ph©n huû trung b×nh lµ 13,68%. 

- ë nhãm ngêi bÖnh HPQ: tû lÖ d¬ng tÝnh 
75,78%, tû lÖ ©m tÝnh 24,32%, ph©n hñy lín nhÊt 87%, 
tû lÖ ph©n hñy trung b×nh 29,15%, tû lÖ ph©n hñy nhá 
nhÊt lµ 5%. Cã ®é ®Æc hiÖu (Sp) lµ 72%, ®é nhËy (Se) 
lµ 75,78%. 

- Tû lÖ ph©n hñy gi÷a 2 nhãm kh¸c nhau cã ý nghÜa 
thèng kª (P < 0,001). 

2. KÕt qu¶ ph¶n øng tiªu b¹ch cÇu ®Æc hiÖu 
Chóng t«i còng tiÕn hµnh ph¶n øng tiªu b¹ch cÇu ®Æc 

hiÖu, trªn cïng 2 nhãm ®èi tîng nh ®· tiÕn hµnh víi ph¶n 
øng ph©n huû mastocyte. KÕt qu¶ cho thÊy: 

B¶ng 2. KÕt qu¶ ph¶n øng tiªu b¹ch cÇu ®Æc hiÖu 

 
§èi 

tîng  
nghiªn 

cøu 

Sè 
lîng 

(n) 

 
D¬ng 

tÝnh 
 

 
¢m tÝnh 

 

Tû 
lÖ 

tiªu 
huû 
nhá 
nhÊt 

Tû lÖ 
ph©n 
huû 
lín 
nhÊt 

Tû lÖ 
ph©n 
huû 

trung 
b×nh 

  n % n % x 
min x max  

Nhãm 
chøng 50 9 18,00 41 82,00 4% 17% 9,57% 

Nhãm 
bÖnh 111 8

7 78,38 24 21,62 4% 83% 33,58
% 

- Nhãm chøng: Tû lÖ ©m tÝnh 82%, tû lÖ d¬ng tÝnh 
18%, tû lÖ ph©n huû thÊp nhÊt 4%, tû lÖ ph©n huû cao 
nhÊt 17%, tû lÖ ph©n huû trung b×nh lµ 9,57%.  

- ë nhãm ngêi bÖnh HPQ: tû lÖ d¬ng tÝnh 
78,38%, tû lÖ ©m tÝnh 21,62%, tû lÖ ph©n hñy lín nhÊt 
lµ 83%, tû lÖ ph©n hñy trung b×nh 33,58%, tû lÖ ph©n 
hñy nhá nhÊ 4 %. Cã ®é ®Æc hiÖu (Sp) lµ 82%, ®é nhËy 
(Se) lµ 78,38%. 

- Tû lÖ tiªu huû gi÷a 2 nhãm kh¸c nhau cã ý nghÜa 
thèng kª (P < 0,001). 

3. So s¸nh kÕt qu¶ ph¶n øng ph©n hñy mastocyte vµ 
tiªu b¹ch cÇu ®Æc hiÖu trong chÈn ®o¸n ®Æc hiÖu HPQ 
bôi nhµ. 

TiÕn hµnh 2 ph¶n øng trªn 111 ngêi bÖnh HPQ, kÕt qu¶ 
cho thÊy  

B¶ng 3. KÕt qu¶ so s¸nh gi÷a 2 ph¶n øng 

Tªn ph¶n øng 
KÕt qu¶ ph¶n øng 

D¬ng tÝnh ¢m tÝnh 
Sè lîng Tû lÖ % Sè lîng Tû lÖ % 

P.ø 
Mastocyte 84 75,78 27 24,32 

Tiªu b¹ch 
cÇu 87 78,38 24 21,62 

- Ph¶n øng ph©n hñy mastocyte cã Se  76%(75,78%), 
SP = 72%. Ph¶n øng tiªu b¹ch cÇu ®Æc hiÖu cã Se  78% 
(78,38%), SP = 82%. Gi÷a hai ph¶n øng cã t¬ng quan tû lÖ 
thuËn víi r = 0,41. 

- C¶ hai ph¶n øng ®Òu cã møc ®é d¬ng tÝnh 1(+) lµ cao 
nhÊt víi tû lÖ lµ > 60% sau ®ã lµ møc ®é 2 (+) lµ > 20% vµ 3 
(+) lµ > 10%. 

4. So s¸nh kÕt qu¶ gi÷a ph¶n øng ph©n hñy 
mastocyte, tiªu b¹ch cÇu ®Æc hiÖu víi DN bä nhµ lµ 
D.pte. vµ D.farinae 

TiÕn hµnh 2 ph¶n øng víi D.pte. vµ D.farinae. KÕt qu¶ 
thu ®îc qua 

B¶ng 4. So s¸nh kÕt qu¶ ph¶n øng  

Tªn 
Ph¶n øng 

Lo¹i DN 

KÕt qu¶ ph¶n øng 
D¬ng tÝnh ¢m tÝnh 

Sè 
lîng Tû lÖ % Sè 

lîng Tû lÖ % 

Ph©n hñy 
Mastocyte 

D.pte. 62 78,48 17 21,52 
D.fa. 57 72,15 22 27,85 

Tiªu BC 
®¨c hiÖu 

D.pte 65 82,28 14 17,72 
D.fa. 59 74,68 20 25,32 

- Møc ®é d¬ng tÝnh 1(+) trong c¶ hai ph¶n øng ®Òu 
chiÕm tû lÖ cao nhÊt ( 60%), sau ®ã lµ møc ®é 2(+) 
víi tû lÖ 20% - 30% vµ 3(+) chiÕm tû lÖ > 10%. 

- Sè ngêi bÖnh HPQ bôi nhµ cho kÕt qu¶ d¬ng 
tÝnh víi c¶ 2 lo¹i DN bä nhµ víi tû lÖ cao: víi bä nhµ 
D.pte. lµ 78,48% - 82,28%, víi bä nhµ D.farinae lµ 
72,15% - 74,63%.  

BÀN LUẬN VÀ KẾT LUẬN  
1. TiÕn hµnh hai ph¬ng ph¸p chÈn ®o¸n ®Æc hiÖu 

in vitro: ph¶n øng ph©n hñy mastocyte vµ tiªu b¹ch 
cÇu ®Æc hiÖu, cho cïng 111 ngêi bÖnh HPQ ®· cã kÕt 
qu¶ (+) trong c¸c ph¬ng ph¸p in vivo. §©y lµ hai 
ph¬ng ph¸p chÈn ®o¸n ®Æc hiÖu, ®ang ®îc sö dông 
t¹i Bé m«n DÞ øng vµ Khoa DÞ øng - MDLS, BÖnh viÖn 
B¹ch Mai, ®Ó chÈn ®o¸n ®Æc hiÖu c¸c bÖnh dÞ øng nãi 
chung vµ HPQ nãi riªng, nh»m x¸c ®Þnh nguyªn nh©n 
g©y bÖnh. So s¸nh kÕt qu¶ gi÷a hai ph¶n øng nµy 
chóng t«i nhËn thÊy:  

- Ph¶n øng ph©n hñy mastocyte cã Sp = 72%, Se = 
75,78%. 

- Ph¶n øng tiªu b¹ch cÇu ®Æc hiÖu cã Sp = 82%, 
Se = 78,38%. 

- Hai ph¬ng ph¸p nµy cã mèi t¬ng quan tû lÖ 
thuËn víi r = 0,41. 

2. Trong qóa tr×nh thùc hiÖn ®Ò tµi, phï hîp víi 
®iÒu kiÖn kinh phÝ vµ trang thiÕt bÞ - kü thuËt nh ë 
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níc ta hiÖn nay, ®©y cã thÓ lµ hai ph¬ng ph¸p in 
vitro vÉn cã gi¸ trÞ, t¬ng ®èi phï hîp trong viÖc chÈn 
®o¸n ®Æc hiÖu c¸c bÖnh dÞ øng nãi chung vµ HPQ nãi 
riªng. Trong thùc tÕ hai ph¬ng ph¸p chÈn ®o¸n ®Æc 
hiÖu nµy vÉn ®ang ®îc rÊt nhiÒu t¸c gi¶ trong níc 
sö dông, trong qu¸ tr×nh nghiªn cøu, c¸c t¸c gi¶ ®Òu 
®a ra nhËn xÐt phï hîp víi quan ®iÓm cña chóng t«i, 
®ã lµ hai ph¬ng ph¸p nµy ®Òu cã gi¸ trÞ trong chÈn 
®o¸n ®Æc hiÖu c¸c bÖnh dÞ øng, cã ®é nhËy vµ ®é ®Æc 
hiÖu cao.  
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MéT Sè BÖNH NHIÔM TRïNG TH¦êNG GÆP TR£N BÖNH NH¢N LUPUS BAN §á HÖ THèNG 
 

NguyÔn V¨n §oµn, Ph¹m Nh Quúnh 
Tãm t¾t 
BÖnh nh©n lupus ban ®á hÖ thèng cã t×nh tr¹ng suy 

gi¶m miÔn dÞch do bÖnh hoÆc do dïng thuèc.  
Môc tiªu: Nghiªn cøu c¸c ®Æc ®iÓm l©m sµng trªn 

bÖnh nh©n lupus ban ®á hÖ thèng cã nhiÔm trïng ®iÒu 
trÞ t¹i khoa DÞ øng –MDLS tõ n¨m 2005-2008 vµ bíc 
®Çu t×m hiÓu thêi gian dïng corticoid,thuèc øc chÕ miÔn 
dÞch trªn bÖnh nh©n lupus cã nhiÔm trïng.  

§èi tîng: 155 bÖnh nh©n SLE ®iÒu trÞ t¹i khoa DÞ 
øng –MDLS tõ n¨m 2005-2008 cã biÓu hiÖn nhiÔm 
trïng kÌm theo.  

Ph¬ng ph¸p nghiªn cøu: Nghiªn cøu m« t¶ c¾t 
ngang.  

KÕt qu¶: Viªm phæi lµ bÖnh nhiÔm trïng thêng gÆp 
nhÊt ë bÖnh nh©n SLE chiÕm tû lÖ 53,6%. TiÕp theo ®ã 
lµ mét sè bÖnh nh Zona (21,9%), nhiÔm trïng tiÕt 
niÖu (19,4%), lao phæi(10,3%). Trong sè c¸c bÖnh 
nh©n tu©n thñ víi ph¸c ®å ®iÒu trÞ b»ng corticoid vµ 
thuèc øc chÕ miÔn dÞch th× cã ®Õn 59,5% sè bÖnh nh©n 
dïng thuèc díi 5 n¨m vµ 40,5% sè bÖnh nh©n dïng 
thuèc trªn 5 n¨m. KÕt luËn: NhiÔm trïng lµ bÖnh lý 
thêng gÆp trªn bÖnh nh©n lupus ban ®á hÖ thèng. 

Tõ khãa: SLE, lupus ban ®á, nhiÔm trïng 
summary 
Objective:1. To study the clinical features in 

patients with systemic lupus erythematosus having 
infections treated at the Department of Allergy from 
2005-2008. 2. To study initialy the relationship 
between time use of steroids, immunosuppressive 
drugs in lupus patients show signs of infection.  

Subjects and research methods: Research on 
Description 155 patients with SLE are treated at the 
department of Allergy from 2005 to 2008.  

Results: Pneumonia is a disease common 
opportunistic infection in patients with SLE accounts for 
53.6% rate, which is 64.28% of patients with 
pneumonia syndrome infection. Following are some 
diseases such as Zona (21.9%), urinary tract infection 
(19.4%), tuberculosis (10.3%)… Among the patients 
comply with treatment with corticoids and 
immunosuppressive drugs are up to 59.5% of patients 

taking less than 5 years and 40.5% of patients on 
medication for 5 years. 

Conclusion: Infection is a common manifestation in 
patients with system lupus erythematosus. 

Keywords: lupus erythematosus, infections, SLE. 
§Æt vÊn ®Ò  
BÖnh nh©n lupus ban ®á hÖ thèng cã t×nh tr¹ng suy 

gi¶m miÔn dÞch do bÖnh hoÆc do dïng thuèc. NhiÔm 
trïng ë bÖnh nh©n lupus lµ biÕn chøng thêng gÆp do 
rèi lo¹n miÔn dÞch cña bÖnh nh©n hoÆc do t×nh tr¹ng 
dïng thuèc ®iÒu trÞ nh corticoid kÐo dµi, thuèc øc chÕ 
miÔn dÞch… 

ë ViÖt Nam ®· cã nhiÒu nghiªn cøu vÒ SLE tuy 
nhiªn cha cã nghiªn cøu nµo nghiªn cøu vÒ c¸c bÖnh 
lý nhiÔm trïng thêng gÆp ë bÖnh nh©n lupus. V× vËy 
chóng t«i tiÕn hµnh nghiªn cøu ®Ò tµi: 

1. Nghiªn cøu c¸c ®Æc ®iÓm l©m sµng trªn bÖnh 
nh©n SLE cã nhiÔm trïng ®iÒu trÞ t¹i khoa DÞ øng-
MDLS bÖnh viÖn B¹ch Mai tõ n¨m 2005-2008. 

2. Bíc ®Çu t×m hiÓu mèi liªn quan gi÷a thêi gian 
dïng corticoid, thuèc øc chÕ miÔn dÞch trªn bÖnh nh©n 
lupus cã biÓu hiÖn nhiÔm trïng. 

§èi tîng vµ ph¬ng ph¸p nghiªn cøu 
§èi tîng: 155 bÖnh nh©n lupus cã biÓu hiÖn 

nhiÔm trïng ®îc ®iÒu trÞ t¹i khoa DÞ øng –MDLS bÖnh 
viÖn B¹ch Mai tõ n¨m 2005-2008. 

Ph¬ng ph¸p nghiªn cøu: Nghiªn cøu håi cøu, 
m« t¶ c¾t ngang 

Tiªu chuÈn chän bÖnh nh©n 
BÖnh nh©n chuÈn ®o¸n SLE theo 11 tiªu chuÈn 

ACR 1997 söa ®èi ®îc ®iÒu trÞ t¹i TT DÞ øng – MDLS 
BÖnh viÖn B¹ch Mai. 

Cã biÓu hiÖn nhiÔm trïng 
Tiªu chuÈn lo¹i trõ: Kh«ng phï hîp víi tiªu chuÈn 

lùa chän hoÆc bÖnh ¸n s¬ sµi thiÕu th«ng tin. 
 
KÕt qu¶ nghiªn cøu  


