
Cập nhật hô hấp ký theo khuyến cáo mới: 

chọn lựa máy ra sao,

trả kết quả như thế nào?

BS. Trần Quốc Tài



1. Chọn lựa máy hô hấp ký

1.1. Tính phổ biến tại Việt Nam
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1. Chọn lựa máy hô hấp ký
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1. Chọn lựa máy hô hấp ký

1.2. Nguyên lý đo lường
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Pneumotachograph

• Chính xác, tin cậy 

nhất hiện nay

• Tương thích với lọc 

khuẩn

Stator-Rotor (Turbine)

• Nhỏ, nhẹ

• Tuổi đời ngắn

• Thích hợp cho theo 

dõi tại nhà

Ultrasonic

• Nhạy nhưng dễ sai 

số với dòng thấp

• Cần được điều chỉnh 

bởi phần mềm

• Không định chuẩn

Bidirectional pitot tube flow sensor

• Dễ vệ sinh, tiệt trùng

• Tháo lắp đơn giản

• Có thể tái sử dụng/thay thế mới

https://vitalograph.com/uk/product/alpha-spirometer/
https://vitalograph.com/uk/product/alpha-spirometer/
https://vitalograph.com/uk/product/pneumotrac-spirometer-with-spirotrac-6-software/
https://vitalograph.com/uk/product/pneumotrac-spirometer-with-spirotrac-6-software/


1. Chọn lựa máy hô hấp ký

1.3. Tại phòng TDCNHH, tại phòng khám hay tại nhà/cá nhân
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Phòng TDCNHH

• Chính xác cao: pneumotachograph, 

bidirectional pitot tube flow sensor

• Tuổi thọ cao

• Định chuẩn với xilanh 3L (tiêu 

chuẩn ISO 26782:2009, sai số cho 

phép tối đa ± 2,5%)

• Sử dụng lọc khuẩn 1 lần cho từng 

bệnh nhân

Cá nhân

• Kích thước nhỏ gọn

• Cầm tay được

• Dễ thao tác

• Hiện kết quả ngay trên tay cầm hay 

điện thoại liên kết

• Hỗ trợ theo dõi từ xa



1. Chọn lựa máy hô hấp ký

1.4. Nghiệm pháp hô hấp ký đo được
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• Dung tích sống chậm (Slow 

vital capacity- SVC)

• Dung tích sống gắng sức 

(Forced vital capacity – FVC)

• Test dãn phế quản

Thông khí tự ý tối đa 

(Maximal voluntary 

ventilation – MVV)

Nghiệm phác khác:

• Sức cơ hô hấp (MIP/MEP)

• SpO2

• Kích thích phế quản…

https://vitalograph.com/uk/product/pneumotrac-spirometer-with-spirotrac-6-software/
https://vitalograph.com/uk/product/pneumotrac-spirometer-with-spirotrac-6-software/
https://vitalograph.com/uk/product/pneumotrac-spirometer-with-spirotrac-6-software/
https://vitalograph.com/uk/product/pneumotrac-spirometer-with-spirotrac-6-software/


1. Chọn lựa máy hô hấp ký

1.5. Tiêu chuẩn đánh giá chất lượng hô hấp ký

• Tiêu chuẩn chấp nhận được / sử dụng được
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Sử dụng được Chấp nhận được

FEV1 FVC FEV1 FVC

Thể tích ngoại suy ≤ 5% FVC hoặc 0,1L X X X X

Không có lỗi zero lưu lượng X X X X

Không ho trong giây đầu thở ra X X

Không đóng nắp thanh môn trong giây đầu thở ra X X X X

Không đóng nắp thanh môn sau 1 giây thở ra X

Đạt Kết thúc thở ra gắng sức (End of forced expiration – EOFE) X

Không tắc ống ngậm X X

Không rò khí X X

FIVC – FVC ≤ 0.1L hoặc 5% FVC X X

Graham BL et al. Am J Respir Crit Care Med Vol 200, Iss 8, pp e70–e88, Oct 15, 2019



1. Chọn lựa máy hô hấp ký
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Graham BL et al. Am J Respir Crit Care Med Vol 200, Iss 8, pp e70–e88, Oct 15, 2019

1.5. Tiêu chuẩn đánh giá chất lượng hô hấp ký

• Phân loại A-B-C-D-E-U-F cho FVC và FEV1

Phân loại Số lần đo Lặp lại được: > 6 tuổi Lặp lại được: ≤ 6 tuổi

A ≥ 3 lần chấp nhân được Trong 150 mL Trong 100 mL

B 2 lần chấp nhận được Trong 150 mL Trong 100 mL

C ≥ 2 lần chấp nhận được Trong 200 mL Trong 150 mL

D ≥ 2 lần chấp nhận được Trong 250 mL Trong 200 mL

E ≥ 2 lần chấp nhận được > 250 mL > 200 mL

HOẶC 1 lần chấp nhận được

U 0 lần chấp nhận được VÀ ≥ 1 lần sử dụng được

F 0 lần chấp nhận được và 0 lần sử dụng được



1. Chọn lựa máy hô hấp ký

1.5. Tiêu chuẩn đánh giá chất lượng 

hô hấp ký
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Hình từ phần mềm Vitalograph



1. Chọn lựa máy hô hấp ký

1.6. Phần mềm thân thiện, dễ sử dụng
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Hình từ phần mềm KoKo

Hình từ phần mềm MGC Diagnostics



1. Chọn lựa máy hô hấp ký

1.7. Mẫu báo cáo kết quả theo 

khuyến cáo ATS 2019
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Mẫu báo cáo kết quả Medisoft



1. Chọn lựa máy hô hấp ký

1.7. Mẫu báo cáo kết quả theo khuyến cáo ATS 2019
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Mẫu báo cáo kết quả KoKo



1. Chọn lựa máy hô hấp ký

1.8. Dịch vụ bảo trì, cập nhật uy tín

• Sửa chữa hư hỏng

• Thay thế định kỳ

• Cung cấp vật tư tiêu hao

• Cập nhật theo khuyến cáo mới

• Hỗ trợ nghiên cứu, đào tạo
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1. Chọn lựa máy hô hấp ký

1.9. Chi phí
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MỨC GIÁ THAM KHẢO

https://vitalograph.com/uk/product/pneumotrac-spirometer-with-spirotrac-6-software/
https://vitalograph.com/uk/product/pneumotrac-spirometer-with-spirotrac-6-software/


2. Trả kết quả hô hấp ký

theo khuyến cáo mới

• 4 điểm chính cần cập nhật:

(1) Sử dụng phương trình tham khảo GLI (Global Lung Function 

Initiative)

(2) Sử dụng Z-score để phân tích kết quả

(3) Thay đổi tiêu chuẩn đánh giá đáp ứng thuốc dãn phế quản

(4) Một số kết luận khiếm khuyết thông khí mới

15ATS/ERS 2021



2. Trả kết quả hô hấp ký

theo khuyến cáo mới

• Mẫu báo cáo kết quả hô hấp ký mới
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2. Trả kết quả hô hấp ký

theo khuyến cáo mới

2.1. Sử dụng phương trình tham 

khảo GLI (Global Lung Function 

Initiative) 

• Phần mềm KoKo

• Phương trình tham khảo GLI 

2012

• Dân tộc: Đông Nam Á
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2. Trả kết quả hô hấp ký

theo khuyến cáo mới

2.2. Sử dụng Z-score để phân tích 

kết quả

• Giá trị nhỏ hơn LLN (hoặc -1,645 

Z-score): thấp bất thường

• Phân độ nặng bất thường 

CNHH:

18ATS/ERS 2021

Mức độ
tắc nghẽn

FEV1
Tiêu chuẩn sinh lý

(%Pred)
ATS/ERS 2005

(%Pred)
ATS/ERS 2021

(Z-score)
Nhẹ ≥ 60% >70 -2,5 đến -1,645

Trung bình 40-59% 60-69 -4,0 đến -2,51

Trung bình nặng 50-59

Nặng < 40% 35-49 < -4,0

Rất nặng <35



Ca 01
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Ca lâm sàng 01
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Kết luận:

Hội chứng tắc nghẽn mức độ trung bình (trước và sau thử thuốc)

Trước thử thuốc Sau thử thuốc

FEV1/(F)VC
0.45 < LLN = 0.66

-4.28 < -1.645 Z-score

0.43 < LLN = 0.66

-4.58 < -1.645 Z-score

FEV1 -2.75 < -2.5 Z-score -2.51 < -2.5 Z-score

(F)VC - 0.90 > -1.645 Z-score -0.15 > -1.645 Z-score



2. Trả kết quả hô hấp ký

theo khuyến cáo mới

2.3. Thay đổi tiêu chuẩn đánh giá đáp ứng thuốc dãn phế quản

• Thay đổi FEV1 và FVC sau thử thuốc dãn phế quản nên 

được biển diễn dưới dạng phần trăm so với trị số dự đoán

• Công thức tính:

*Pred nên được lấy từ bộ trị số GLI

• Thay đổi > 10% so với trị số dự đoán là đáp ứng dương tính
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Đáp ứng dãn phế quản =
Post − Pre

Pred
∗ 100 = %Post Pred −%Pre Pred
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Ca 02



Ca lâm sàng 02
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Kết luận:

Hội chứng tắc nghẽn mức độ nhẹ

Đáp ứng thuốc dãn phế quản (+), mức độ mạnh, hoàn toàn (Hồi phục phế 

quản mạnh)

Trước thử thuốc Sau thử thuốc Thay đổi sau thuốc

FEV1/(F)VC
0.65 < LLN = 0.73

-2.57 < -1.645 Z-score

0.76 > LLN = 0.73

0.17 > -1.645 Z-score

FEV1 -1.13 > -1.645 Z-score 1.08 > -1.645 Z-score 33% > 10%

(F)VC 0.15 > -1.645 Z-score 1.02 > -1.645 Z-score 22% > 10%



2. Trả kết quả hô hấp ký

theo khuyến cáo mới

24Điều chỉnh từ ATS/ERS 2021

FEV1/(F)VC > LLN

Post (F)VC > LLN

Hội chứng 

tắc nghẽn

Post (F)VC > LLN

Có thể là Hội chứng 

hỗn hợp

Bình thường

Có thể là Hội 

chứng hạn chế

Có

Có Có

Không

Không Không

Đáp ứng thuốc DPQ

Tắc nghẽn ngoài lồng 

ngực dao động

Tắc nghẽn đường dẫn khí 

cố định

Tắc nghẽn một nhánh phế 

quản Dysanapsis

Kiểu không đặc 

hiệu

Cần đo TLC, RAW, MIP/MEP/SNIP



Ca lâm sàng 03 - Dysanapsis
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LLN 12/2019 05/2020 08/2020 02/2021 12/2021 03/2022 11/2022

(F)VC 2.41 2.81 3.00 3.00 2.97 3.00 3.04 2.93

FEV1 2.09 1.97 2.07 2.22 2.20 2.12 2.10 2.14

FEV1/(F)VC 0.76 0.70 0.69 0.74 0.74 0.70 0.69 0.73

FEF25-75% 2.10 1.38 1.40 1.75 1.69 1.86 1.54 1.96

PEF 5.16 5.53 4.99 5.28 5.24 5.25 5.09 5.36

05/2020 02/2021 03/2022



2. Trả kết quả hô hấp ký

theo khuyến cáo mới

2.4. Một số kết luận khiếm khuyết thông khí mới

• Tình trạng phát triển không đồng đều giữa đường dẫn khí và 
nhu mô phổi (Dysanapsis): 
– FEV1/FVC thấp, FEV1 bình thường

– Khuynh hướng bệnh phổi tắc nghẽn

– Giới nam, trẻ tuổi, cao

– FVC cao nhưng RV thấp

– Chẩn đoán tắc nghẽn dựa vào triệu chứng, TDCNHH (đáp ứng 
thuốc DPQ, DLCO, sức cơ hô hấp, gắng sức)

26ATS/ERS 2021



2. Trả kết quả hô hấp ký

theo khuyến cáo mới

2.4. Một số kết luận khiếm khuyết thông khí mới

• Dysanapsis:
– Thường gặp trong dân số chung 

– Tương quan với FEV1/FVC ở thời niên thiếu

– Từ đường dẫn khí trung tâm (xác định được qua CT) 
đến đường dẫn khí ngoại biên (không xác định được 
qua CT)

– Tương quan với tắc nghẽn đường dẫn khí nền, nguy cơ 
COPD nhưng không tương quan với độ sụt giảm CNHH 
theo thời gian

– Cơ chế chưa rõ

27GOLD 2023
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Ca 04



Ca lâm sàng 04
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Kết luận:

Kiểu không đặc hiệu

Không đáp ứng thuốc dãn phế quản

Cần đo thêm phế thân ký + RAW để xác định rõ khiếm khuyết thông khí

Trước thử thuốc Sau thử thuốc Thay đổi sau thuốc

FEV1/(F)VC
0.75 > LLN = 0.73

-0.62 > -1.645 Z-score

0.83 > LLN = 0.73

0.03 > -1.645 Z-score

FEV1 -2.18 < -1.645 Z-score -1.50 > -1.645 Z-score 10%

(F)VC -2.06 < -1.645 Z-score -1.58 > -1.645 Z-score 7% < 10%



2. Trả kết quả hô hấp ký

theo khuyến cáo mới

2.4. Một số kết luận khiếm khuyết thông khí mới

• Kiểu không đặc hiệu (“Non-Specific” Pattern): 

– FEV1 và FVC thấp, FEV1/FVC bình thường

– Có thể do 
• Gắng sức không đạt

• Khiếm khuyết thông khí hạn chế

• Tắc nghẽn đường dẫn khí nhỏ kèm bẫy khí/khí phế thủng

– Theo dõi sau 3 năm: 2/3 vẫn còn kiểu không đặc hiệu, 1/3 có 
bệnh lý hạn chế hoặc tắc nghẽn

30ATS/ERS 2021



2. Trả kết quả hô hấp ký

theo khuyến cáo mới

2.4. Một số kết luận khiếm khuyết thông khí mới

• Kiểu không đặc hiệu (“Non-Specific” Pattern): 

– “Preserved ratio-impaired spirometry” hay “PRISm”: 

– FEV1/FVC > 0.7 sau thuốc DPQ nhưng FEV1 < 80% dự đoán sau 
thuốc DPQ

– Tần suất: 7,1 – 20,3%

– Tỷ lệ cao ở người đã hoặc đang hút thuốc lá

– Tương quan với BMI cao và thấp, tăng tử vong do mọi nguyên nhân

– Không ổn định, có thể chuyển thành bình thường hoặc tắc nghẽn 
theo thời gian

31
ATS/ERS 2021
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2. Trả kết quả hô hấp ký

theo khuyến cáo mới

2.4. Một số kết luận khiếm khuyết thông khí mới

32ATS/ERS 2021

FEV1 (F)VC FEV1/(F)VC Chú thích

Hội chứng tắc nghẽn BT/ BT 

Hội chứng hạn chế   BT/ Xác định bằng TLC

Kiểu không đặc hiệu   BT Có thể do 

 Gắng sức không đạt

 Khiếm khuyết thông khí hạn chế

 Tắc nghẽn đường dẫn khí nhỏ kèm bẫy khí/khí phế thủng

Yếu cơ hô hấp   BT Không đạt PEF

Gắng sức không tối đa   BT Không đạt PEF

Hội chứng hỗn hợp    Cần đo phế thân ký

Dysanapsis BT BT/  Có thể là biến thể bình thường



Kết luận

• Chọn lựa máy hô hấp ký cần dựa vào nhiều tiêu chí

• Nếu sử dụng máy tại phòng TDCNHH, cần máy chính xác, 
tuổi đời máy cao, thao tác dễ, đánh giá chất lượng và trả kết 
quả theo khuyến cáo mới

• Trả kết quả hô hấp ký cần cập nhật 4 điểm mới:

– Sử dụng GLI 

– Sử dụng Z-score

– Áp dụng tiêu chuẩn đánh giá đáp ứng DPQ mới

– Bổ sung các kết luận khiếm khuyết thông khí mới
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