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Dao động xung ký ?
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Chẩn đoán hen
• Chẩn đoán hen nên dựa vào: 

– Bệnh sử với các triệu chứng đặc trưng

– Bằng chứng về giới hạn luồng khí thay đổi, từ 
test giãn phế quản hay các test khác.

• Có bằng chứng chẩn đoán từ các triệu chứng của 
bệnh nhân, trước khi bắt đầu điều trị kiểm soát.

– Thường có nhiều khó khăn để khẳng định chẩn 
đoán ở bệnh nhân đã điều trị.

• Hen thường đặc trưng với phản ứng viêm và tăng 
phản ứng quá mức đường thở, nhưng những điều 
này không cần thiết để chẩn đoán hen



Những điểm mới của GINA 2022

GINA cập nhật lại lưu đồ box 1-1
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Thực hiện Hô hấp ký



Giá trị tham khảo và giới hạn bình
thường của Hô hấp ký

• Nên sử dụng phương trình tham chiếu của 

Sáng kiến Chức năng hô hấp toàn cầu 

(Global Lung Function Initiative - GLI) cho hô
hấp ký, khả năng khuếch tán và thể tích 

phổi để xác định khoảng giá trị mong đợi ở 

người khỏe mạnh.

Eur Respir J . 2022 Jul 13;60(1):2101499.



1. Có đúng kỹ thuật không ? 
2. Kết quả có bình thường không ?

Theo LLN (Lower Limit of Normal)
Theo -1,645 Z-score
*Nên sử dụng bộ trị số tham khảo GLI

3. Thuộc loại rối loạn nào ?

Đọc một Hô Hấp Ký



Bước 2: Kết quả có bình thường không? 
• Z-score biễn diễn khoảng cách của giá trị đo được so với trị 

số dự đoán (tùy thuộc vào tuổi, giới, chiều cao, dân tộc) 
qua độ lệch chuẩn

• Bách phân vị có thể rút ra dễ dàng từ Z-score

-1,645 

Z-score



Bước 2: Kết quả có bình thường không? 

• Giá trị nhỏ hơn LLN (hoặc -1,645 Z-score): 
thấp bất thường

• Có thể dùng -1,96 Z-score (BPV 2,5) hoặc -
2,326 Z-score (BPV 1) khi tầm soát dân số 
chung để giảm dương giả

• Không khuyến cáo sử dụng mốc 80% cho 
FEV1 hoặc 0,7 cho FEV1/FVC



Bước 2: Kết quả có bình thường không? 

• Hội chứng hạn chế: (F)VC < LLN hay -1,645 Z-score

• Hội chứng tắc nghẽn: tỷ số FEV1/(F)VC < LLN hay -
1,645 Z-score

• Tắc nghẽn sớm đường dẫn khí: FEF25-75% < 

LLN hay -1,645 Z-score

• Giảm PEF: PEF < LLN hay -1,645 Z-score



Bước 2: Kết quả có bình thường không? 

• Phân loại mức độ

Mức độ
tắc nghẽn

FEV1
Tiêu chuẩn sinh lý

(%Pred)
ATS/ERS 2005

(%Pred)
ATS/ERS 2021

(Z-score)
Nhẹ ≥ 60% >70 -1,65 đến -2,5
Trung bình 40-59% 60-69 -2,51 đến -4,0
Trung bình nặng 50-59
Nặng < 40% 35-49 < -4,0
Rất nặng <35



Bằng chứng giới hạn luồng khí dao động

• Ít nhất có một lần FEV1/FVC dưới mức giới hạn 
bình thường dưới (LLN) và FEV1 thấp (theo trị số 
tham khảo GLI)

• Sự dao động của chức năng hô hấp cao hơn người 
bình thường:

– FEV1 tăng > 200 mL và 12 %

– Trẻ con: FEV1 > 12 %

Sau test dãn phế quản 

hoặc sau 4 tuần kháng viêm

GINA 2023



Bước 2: Kết quả có bình thường không? 

• Đáp ứng test dãn phế quản theo tiêu 

chuẩn ATS/ERS 2021

– 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

– Thay đổi > 10% so với trị số dự đoán là đáp 

ứng dương tính

Đáp ứng dãn phế quản =
Post − Pre

Pred
∗ 100

                                                 = %Post Pred − %Pre Pred

ATS/ERS 2021



Box 3-12      © Global Initiative for Asthma, www.ginasthma.org*Anti-inflammatory reliever (AIR)



Hen nặng đáp ứng tốt
HHK 21/9/2023



HHK 19/10/2023



Nitric Oxide thở ra (FENO)

Đại cương

•Đo FENO ngày càng phổ biến

•Có tương quan yếu (modestly) với số lượng eosinophil 
trong đàm và máu

•FENO vẫn chưa được dùng để xác định hay loại trừ 
chẩn đoán hen



Nitric Oxide thở ra (FeNO)

• FeNO cao ở hen thuộc nhóm viêm do Th2

• Nhưng cũng tăng trong những tình trạng không hen: 
viêm phế quản do eosinophil, cơ địa dị ứng, viêm
mũi dị ứng, chàm



Nitric Oxide thở ra (FENO)

• FENO không cao trong vài kiểu hình hen: ví dụ hen 
do neutrophil

• FENO thấp ở người hút thuốc, lúc co thắt phế quản 
và trong pha sớm của phản ứng dị ứng

• FENO có thể tăng hoặc giảm trong nhiễm siêu vi 
đường hô hấp



Chẩn đoán hen
• Chẩn đoán hen nên dựa vào: 

– Bệnh sử với các triệu chứng đặc trưng

– Bằng chứng về giới hạn luồng khí thay đổi, từ 
test giãn phế quản hay các test khác.

• Có bằng chứng chẩn đoán từ các triệu chứng của 
bệnh nhân, trước khi bắt đầu điều trị kiểm soát.

– Thường có nhiều khó khăn để khẳng định chẩn 
đoán ở bệnh nhân đã điều trị.

• Hen thường đặc trưng với phản ứng viêm và tăng 
phản ứng quá mức đường thở, nhưng những điều 
này không cần thiết để chẩn đoán hen



ERS 2021



Lưu đồ ERS 2021 cho người lớn



Giãn đồ Hô hấp ký bình thường



Nhưng có FeNO cao



Dao động xung ký

• Trẻ em lớn hơn 2 tuổi:

– Dao động xung ký (IOS)



Tiêu chuẩn kỹ thuật của Dao động xung ký
Hô hấp



Ý nghĩa lâm sàng và áp dụng của Dao động
xung ký

European Respiratory Review 2022 31 2010208



Chẩn đoán hen ERS 2022
Dao động xung ký



Thông điệp mang về nhà của HN ERS 2022

1. Dao động xung ký là một phương pháp đơn giản, nhanh 
chóng, nhạy bén để đánh giá sự hồi phục của tắc nghẽn 
luồng khí trong hen

2. Các dữ liệu của dao động xung ký cung cấp thêm phân tầng 
nguy cơ trong hen người lớn

3. Các điểm cắt của test giãn phế quản ở trẻ em và người lớn 
cần được thẩm định thêm

4. Các nghiên cứu về tính chính xác trong chẩn đoán hen của 
Dao động xung ký trong chăm sóc ban đầu cần có nghiên 
cứu lớn, thiết kế tốt



Tiêu chuẩn về test giãn phế quản
của Dao động xung ký

Châu Á Châu Âu

R5 -25% -40%

X5 40 – 60%

Fres -20%

AX -40% -80%



Hen phát hiện nhờ Dao động xung ký
Hô hấp ký bình thường

HHK Lê Thị Thúy



Hen phát hiện nhờ Dao động xung ký

IOS L T Thúy



Hen phát hiện nhờ Dao động xung ký

IOS L.T. THÚY



Dao động xung ký hô hấp và hen

• Dao động xung ký hô hấp – Respiratory 
Oscillometry – IOS

• Có thể phân biệt BN hen với người lành

• Phân bậc độ nặng tắc nghẽn đường dẫn khí

• Phân biệt BN hen và COPD

Kamminsky D.A.et al EUR Respir Rev 
2022 31: 210208



Dao động xung ký hô hấp và hen

• IOS đặc biệt hữu ích trong chẩn đoán hen ở 
BN có hô hấp ký bình thường vì IOS nhạy bén
hơn về bất thường của sinh lý đường dẫn khí

• Các kết quả của IOS trong hen người lớn được
chứng minh rõ rang ở người lớn hơn ở trẻ em
trước tuổi đi học do còn ít số liệu

Kamminsky D.A.et al EUR Respir Rev 
2022 31: 210208



Dao động xung ký hô hấp và hen

• Các chỉ số về sức cản R5-20 và phản lực AX 
hữu ích trong:

– Chẩn đoán hen

– Theo dõi kết quả điều trị hen

– Tiên đoán việc mất kiểm soát hen, cơn kịch phát

• Nhiều chỉ số khác của IOS cũng hữu ích và
đang được nghiên cứu thêm

Kamminsky D.A.et al EUR Respir Rev 
2022 31: 210208



Phối hợp cả 3 test Hô hấp ký, FeNO và IOS khi
cần khẳng định mạnh



Hô hấp ký, FeNO và IOS thống nhất chẩn đoán
hen



IOS



FeNO



Thứ tự tiến hành của Hô hấp ký, FeNO
và IOS

Bệnh nhân có triệu chứng ho, khò khè, khó thở

tái đi tái lại nghi hen

2-5 tuổi ≥ 6 tuổi

IOS có thử thuốc GPQ Hô hấp ký trước thuốc

Kiểu không đặc hiệu

/PRISm
• Hội chứng tắc nghẽn/hạn chế/hỗn hợp

• Dysanapsis

• Tắc nghẽn trong/ngoài lồng ngực

• Tắc nghẽn đường dẫn khí trung tâm cố định

• Tắc nghẽn một nhánh phế quản

FENO ≥ 25 ppb (≥ 12 tuổi) 

≥ 20 ppb (< 12 tuổi) 
FENO (sau 1 giờ)

HHK bình thường

FENO bình thường

IOS trước thuốc IOS sau thử thuốc HHK sau thử thuốc

Không đo 

được HHK

Bác sĩ điều trị*Nếu đo cả 3 HHK + IOS + FENO thì thứ tự đo là

FENO → IOS → HHK → IOS sau thử thuốc → HHK sau thử thuốc

Trần Quốc Tài

Lê Thị Tuyết Lan



Hô hấp ký có chỉ số bình thường



IOS bình thường



IOS bình thường



FeNO bình thường



Các chẩn đoán phân biệt nguyên nhân khó thở

1. Tắc nghẽn ngoài lồng ngực: 

(Tắc nghẽn không cố định, thì hít vào)

1.1.  Bướu giáp

1.2.  PVCM – VCD

1.3.  Liệt dây thanh

1.4.  Phù nề dây thanh

1.5.  Ung thư thanh quản

1.6.  U hạ thanh môn

2. Tắc nghẽn trong lồng ngực:

(Tắc nghẽn không cố định, thì thở ra)

2.1.  Vòng mạch máu

2.2.  Hạch, bướu

2.3.  Mềm sụn khí quản

2.4.  Co thắt tâm vị

3. Tắc nghẽn cố định

(Cả hai thì, trong hoặc ngoài lồng ngực)

3.1.  Di dạng phế quản

3.2.  Sau mở KQ

3.3.  Sẹo hẹp do lao

3.4.  U khí quản

3.5.  Polype khí quản

3.6.  U hạ thanh môn



4. Hội chứng hạn chế

5. Ngưng thở khi ngủ

6. Các nguyên nhân hô hấp khác
6.1.  Dị vật

6.2.  HC phản ứng đường thở sau viêm

6.3.  Dãn phế quản

6.4.  Lao phổi

6.5.  Viêm tiểu phế quản bít tắc

6.6.  Viêm tiểu phế quản lan tỏa

6.7.  Thuyên tắc phổi

6.8.  Hội chứng hạn chế

7. Các nguyên nhân ngoài hô hấp
7.1.  Suy tim (HC hạn chế)

7.2.  Cường giáp

7.3.  Tâm thần kinh

Các chẩn đoán phân biệt nguyên nhân khó thở



Kết luận
• Theo ERS 2022:

– Hiện nay không có test đơn độc nào là hoàn

hảo trong chẩn đoán hen. Nhưng khi dùng

phối hợp sẽ giúp BS chẩn đoán hen chính xác

hơn, hiệu quả hơn và đáng tin cậy hơn

– Các test khách quan trong chẩn đoán hen là

khả thi và chấp nhận bởi bệnh nhân người

lớn lẫn trẻ em

• Việc khẳng định lại chẩn đoán hen sau 1-2 đợt

điều trị là cần thiết

• Ngoài hen và COPD còn 26 nguyên nhân khác

gây khó thở



Địa chỉ: 20-22 Dương Quang Trung, phường 12, quận 10, 

TP.Hồ Chí Minh

Điện thoại: 1800 6023

Website: www.hoihendumdlstphcm.org.vn 

Email: acocu.vn@gmail.com 

Đơn vị Quản lý Hen-COPD Ngoại trú

Asthma COPD Outpatient Care Unit

Phòng khám Bệnh viện Đại học Y Dược 1

Hội Hen-Dị Ứng-Miễn dịch Lâm sàng TP. HCM

ACOCU
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