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1 Trường Đại học Y Hà Nội 

2 Bệnh viện Đa khoa tỉnh Bình Dương 

3 Bệnh viện Đa khoa huyện Vĩnh Lộc  
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TÓM TẮT 

Mục tiêu: Khảo sát mối tương quan giữa ba thang điểm  TIS (Three Item Severity – Thang điểm 

mức độ nghiêm trọng ba mục), SCORAD (SCORing Atopic Dermatitis – Chấm điểm viêm da cơ 

địa), EASI (Eczema Area and Severity Index – Vùng chàm và chỉ số mức độ nghiêm trọng) khi 

đánh giá mức độ nặng của người bệnh viêm da cơ địa trưởng thành điều trị nội trú tại bệnh viện 

Da liễu Thanh Hoá năm 2023 – 2024. 

Đối tượng và phương pháp: Mô tả cắt ngang trên 48 người bệnh viêm da cơ địa trưởng thành có 

thời gian điều trị nội trú tại bệnh viện Da liễu Thanh Hoá từ tháng 12/2023 đến tháng 3/2024. 

Thang điểm TIS, SCORAD, EASI được sử dụng để đánh giá mức độ nặng của người bệnh. Chỉ số 

Spearman’s rho và Cohen’s kappa dùng để mô tả mối tương quan về đo lường và sự đồng thuận 

về phân loại mức độ nặng của người bệnh giữa ba thang điểm trên. 

Kết quả: Nghiên cứu cho thấy: có mối tương quan dương tính, cùng chiều mức độ mạnh, có ý 

nghĩa thống kê về đo lường mức độ nặng (Spearman’s rho = 0,76 với p < 0,001) và sự đồng thuận 

gần như hoàn toàn (Cohen’s kappa = 0,82 với p < 0,001) giữa thang điểm TIS và SCORAD; có 

mối tương quan dương tính, cùng chiều mức độ vừa, có ý nghĩa thống kê về đo lường mức độ nặng 

(Spearman’s rho = 0,59 với p < 0,001) và sự đồng thuận không có ý nghĩa thống kê (Cohen’s kappa 

= 0,17 với p = 0,06) giữa thang điểm TIS và EASI; có mối tương quan dương tính, cùng chiều 

mức độ mạnh, có ý nghĩa thống kê về đo lường mức độ nặng (Spearman’s rho = 0,79 với p < 0,001) 

và sự đồng thuận yếu (Cohen’s kappa = 0,21 với p = 0,03) giữa thang điểm SCORAD và thang 

điểm EASI. 

Kết luận: Ba thang điểm TIS, SCORAD, EASI có sự tương quan và mức độ đồng thuận khác 
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nhau giữa từng cặp thang điểm. Người bệnh viêm da cơ địa cần được phân loại thể bệnh, tình trạng 

tổn thương da trước khi lựa chọn thang điểm đánh giá mức độ nặng phù hợp. 

Từ khóa: Viêm da cơ địa, TIS, SCORAD, EASI. 

1. ĐẶT VẤN ĐỀ 

Viêm da cơ địa là một bệnh viêm da mạn tính vô cùng phổ biến1,2. Bệnh thường khởi phát 

trong những năm đầu đời. Qua thời gian, các biểu hiện của bệnh thuyên giảm dần cho đến khi trưởng 

thành. Đối với những trường hợp nghiêm trọng, bệnh vẫn tồn tại và tái phát nhiều lần3. Mặc dù đây 

là bệnh không lây nhiễm nhưng nó ảnh hưởng nhiều đến chất lượng cuộc sống người bệnh và nền 

kinh tế toàn cầu. Đặc biệt trong những năm gần đây, tỉ lệ lưu hành viêm da cơ địa có xu hướng ngày 

một gia tăng4. Nguyên nhân và cơ chế bệnh sinh vẫn chưa hoàn toàn được sáng tỏ, việc điều trị còn 

gặp nhiều khó khăn. Vì vậy, căn bệnh này đang trở thành một vấn đề lớn cần được cộng đồng quan 

tâm.  

Hiện nay, nhiều hệ thống đo lường mức độ nặng viêm da cơ địa đã được các nhà khoa học 

nghiên cứu và ứng dụng trên lâm sàng. Trong đó, hai thang điểm nổi bật nhất là SCORAD (SCORing 

Atopic Dermatitis – Chấm điểm viêm da cơ địa) và EASI (Eczema Area and Severity Index – Vùng 

chàm và chỉ số mức độ nghiêm trọng) đều được công nhận có độ chính xác cao và sử dụng rộng rãi 

để đánh giá tình trạng căn bệnh5,6. Tuy nhiên nhược điểm chính của các chỉ số này là tính phức tạp 

và thời gian đánh giá lâu. Để khắc phục điều đó, thang điểm TIS (Three Item Severity – Thang điểm 

mức độ nghiêm trọng ba mục) đã ra đời như một phiên bản đơn giản hoá của SCORAD7. Thang 

điểm này chỉ sử dụng ba triệu chứng lâm sàng nổi bật dễ nhận biết bao gồm: đỏ da, phù nề/ sẩn da, 

trầy xước giúp sàng lọc, đánh giá, phân loại nhanh tình trạng viêm da mà người bệnh gặp phải. Nhằm 

nâng cao chất lượng chẩn đoán tình trạng nặng viêm da cơ địa từ đó đưa ra chiến lược điều trị phù 

hợp cho từng bệnh nhân, chúng tôi thực hiện nghiên cứu này với mục tiêu sau: Khảo sát mối tương 

quan giữa thang điểm TIS với thang điểm SCORAD và thang điểm EASI khi đánh giá mức độ 

nặng của người bệnh viêm da cơ địa trưởng thành điều trị nội trú tại bệnh viện Da liễu Thanh Hoá 

năm 2023 – 2024. 

2. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP  

2.1. Đối tượng nghiên cứu 
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Người bệnh được chẩn đoán viêm da cơ địa (theo tiêu chuẩn Hanifin và Rajka xây dựng 

năm 1970 - cải tiến năm 1980) và đang điều trị nội trú tại bệnh viện Da liễu Thanh Hoá. Tiêu chuẩn 

lựa chọn gồm: Người bệnh trên 18 tuổi, đồng ý tham gia nghiên cứu, không được chẩn đoán và 

điều trị các bệnh da liễu khác, không mắc bệnh ác tính như ung thư, không có các bệnh nội khoa 

khác ảnh hưởng đến làn da (xơ gan, lupus ban đỏ hệ thống,…). 

2.2. Phương pháp nghiên cứu 

Thiết kế nghiên cứu 

Nghiên cứu mô tả, được thực hiện tại bệnh viện Da liễu Thanh Hoá từ tháng 10/2023 đến 

tháng 6/2024. Bằng phương pháp chọn mẫu thuận tiện, có 48 người bệnh đủ điều kiện và đồng ý 

tham gia nghiên cứu này.  

Các bước tiến hành nghiên cứu 

Quy trình nghiên cứu được tiến hành như sau: Sau khi người bệnh được bác sĩ chẩn đoán 

mắc viêm da cơ địa và điều trị nội trú, người thu thập số liệu tiến hành sàng lọc, lựa chọn người 

bệnh đủ tiêu chuẩn, thu thập thông tin bệnh án, phỏng vấn và đánh giá mức độ nặng của người 

bệnh vào một thời điểm bất kì khi họ đang điều trị trong viện. Tất cả người bệnh đều được đánh 

giá bằng thang điểm TIS, EASI và phần trăm diện tích tổn thương, những người bệnh điều trị nội 

trú sau 3 ngày đêm được đánh thêm bằng thang điểm SCORAD. Kết quả phân loại mức độ nặng 

được chia làm 3 nhóm8–10.  

Mức độ gần như không tổn thương đến nhẹ có điểm TIS ≤ 2 điểm hoặc SCORAD < 25 

điểm hoặc EASI: 0,1 – 7,0 điểm. Mức độ trung bình có điểm TIS: 3 – 5 điểm hoặc SCORAD: 25 

– 50 điểm hoặc EASI: 7,1 – 21,0 điểm. Mức độ nặng hoặc rất nặng có điểm TIS ≥ 6 điểm hoặc 

SCORAD > 50 điểm hoặc EASI: 50,1 – 72,0 điểm. Việc phân loại mức độ nặng theo diện tích tổn 

thương theo đề xuất đến từ nghiên cứu của Chopra và các cộng sự: Mức độ nhẹ: 0,1% – 15,9%, 

mức độ trung bình: 16% – 39,9% , mức độ nặng: 40% - 100%11.  

Xử lý số liệu 

Số liệu được xử lý bằng phần mềm SPSS 22.0.  Đo lường và nhận xét mối tương quan giữa 

các thang điểm sử dụng hệ số Cohen’s kappa và hệ số Spearman’s rho. Phân loại giá trị Cohen’s 

kappa theo Landis & Koch (1977). Phân loại giá trị Spearman’s rho theo Prion and Haerling (2014) 
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.Sự tương quan và đồng thuận có ý nghĩa thống kê khi p < 0,05. 

2.3. Đạo đức nghiên cứu 

Đề tài nghiên cứu đã được bộ môn Da Liễu trường Đại học Y Hà Nội; ban Giám đốc Bệnh 

viện Da liễu Thanh Hoá, khoa Điều Trị 1 và Điều Trị 2 bệnh viện Da liễu Thanh Hoá cho phép 

thực hiện. Người bệnh được giải thích về lợi ích và đồng ý tham gia nghiên cứu. Tất cả những 

thông tin về người bệnh đều được giữ bí mật và tôn trọng. Người bệnh được phép ngừng tham gia 

và rút lui tại bất kì thời điểm nào của nghiên cứu.  

3. KẾT QUẢ  

3.1. Phân bố tỉ lệ bệnh nhân theo các nhóm mức độ nặng 

Trong tổng số 48 người bệnh tham gia khảo sát, có 40 người được đánh giá trọn vẹn bằng 

cả 3 thang điểm TIS, SCORAD, EASI; có 8 người bệnh chỉ được đánh giá bằng 2 thang điểm TIS, 

EASI. Tất cả người bệnh đều được đo phần trăm diện tích tổn thương viêm da cơ địa trên cơ thể.  

 

Biểu đồ 1. Phân bố tỉ lệ người bệnh theo từng nhóm mức độ nặng                                                                  

 Cả ba thang điểm TIS, SCORAD và EASI đều có nhóm mức độ trung bình chiếm tỉ lệ cao 

nhất. Nếu dựa vào phần trăm diện tích tổn thương, tỉ lệ mức độ trung bình thấp hơn mức độ nhẹ. 

 Theo phân loại TIS và SCORAD, phần lớn bệnh nhân thuộc nhóm từ trung bình đến rất 
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nặng. Phân loại theo EASI và phần trăm diện tích tổn thương lại cho thấy đa số bệnh nhân thuộc 

mức độ gần như không có tổn thương đến trung bình. 

3.2. Mối tương quan đo lường giữa TIS và SCORAD 

 

Biểu đồ 2. Sự tương quan đo lường giữa TIS và SCORAD 

Có mối tương quan dương, cùng chiều, mức độ mạnh, có ý nghĩa thống kê (Hệ số tương 

quan Spearman’s rho (rS) = 0,76 với p < 0,001) khi đo lường mức độ nặng theo thang điểm TIS và 

SCORAD trên người bệnh viêm da cơ địa trưởng thành đang điều trị nội trú tại viện. 

3.3. Mối tương quan đo lường giữa TIS và EASI 
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Biểu đồ 3. Sự tương quan đo lường giữa TIS và EASI 

Có mối tương quan dương, cùng chiều, mức độ vừa, có ý nghĩa thống kê (Hệ số tương 

quan Spearman’s rho (rS) = 0,59 với p < 0,001) khi đo lường mức độ nặng theo thang điểm TIS và 

SCORAD trên người bệnh viêm da cơ địa trưởng thành đang điều trị nội trú tại viện. 

3.4. Mối tương quan đo lường giữa EASI và SCORAD 

 

 

Biểu đồ 4. Sự tương quan đo lường giữa EASI và SCORAD 

Có mối tương quan dương, cùng chiều, mức độ mạnh, có ý nghĩa thống kê (Hệ số tương 

quan Spearman’s rho (rS) = 0,79 với p < 0,001) khi đo lường mức độ nặng theo thang điểm TIS và 
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SCORAD trên người bệnh viêm da cơ địa trưởng thành đang điều trị nội trú tại viện. 

3.5. Mối tương quan về phân loại mức độ nặng theo TIS và SCORAD 

Bảng 1. Tương quan về phân loại mức độ nặng theo TIS và SCORAD 

Phân loại mức độ nặng  SCORAD  

Nhẹ Trung bình Nặng Tổng 

 

TIS 

 

Nhẹ 2 0 0 2 

Trung bình 0 19 2 21 

Nặng 0 2 15 17 

Tổng 2 21 17 40 

 

Có sự đồng thuận ở mức độ gần như hoàn toàn (Hệ số Cohen’s kappa = 0,82 và p < 

0,001) về kết quả phân loại mức độ nặng theo thang đo lường TIS và SCORAD.  

3.6. Mối tương quan về phân loại mức độ nặng theo TIS và EASI  

Bảng 2. Tương quan về phân loại mức độ nặng theo TIS và EASI 

Phân loại mức độ nặng EASI  

Gần như 

không tổn 

thương, nhẹ 

Trung bình Nặng, rất 

nặng 

Tổng 

 

TIS 

 

Nhẹ 2 0 0 2 

Trung bình 14 11 1 26 

Nặng 0 11 9 20 

Tổng 16 22 10 48 

 

Sự đồng thuận không có ý nghĩa thống kê (Hệ số Cohen’s kappa = 0,17 và p = 0,06) về 

kết quả phân loại mức độ nặng theo thang đo lường TIS và EASI.  

3.7. Mối tương quan phân loại mức độ nặng theo SCORAD và EASI 

Bảng 3. Tương quan về phân loại mức độ nặng theo SCORAD và EASI 
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Phân loại mức độ nặng EASI  

Gần như 

không tổn 

thương, nhẹ 

Trung bình Nặng, rất 

nặng 

Tổng 

 

SCORAD 

 

Nhẹ 2 0 0 2 

Trung bình 11 9 1 21 

Nặng 1 8 8 17 

Tổng 14 17 9 40 

 

Có sự đồng thuận ở mức độ yếu (Hệ số Cohen’s kappa = 0,21 và p = 0,03) về kết quả 

phân loại mức độ nặng theo thang đo lường SCORAD và EASI. 

4. BÀN LUẬN 

Nghiên cứu ghi nhận mối tương quan dương tính, cùng chiều, mức độ mạnh khi đo lường 

mức độ nặng giữa thang điểm TIS và SCORAD (rS= 0,76 với p < 0,001). Kết quả này tương tự 

với nghiên cứu của Oranje cùng các cộng sự (rS= 0,88 với p < 0,0005)8. Tuy nhiên cường độ tương 

quan trong nghiên cứu của chúng tôi thấp hơn. Mặc dù sự tương quan này cao có thể do thang 

điểm TIS được xem là phiên bản đơn giản hoá của SCORAD7 nhưng những khác biệt về đối tượng 

nghiên cứu đã dẫn đến sự khác biệt về cường độ tương quan giữa chúng. 

Mức độ tương quan giữa thang điểm TIS và EASI trong nghiên cứu của chúng tôi (rS = 0,59 

với p < 0,001) thấp hơn nghiên cứu của Cathy Zhao cùng các cộng sự12. Trong nghiên cứu này, 

chỉ có 18 người bệnh thuộc nhiều chủng tộc tham gia nghiên cứu với nhiều màu da khác nhau 

được đánh giá mức độ nặng qua ảnh toàn thân của họ, có 5 người có hình ảnh toàn thân không trọn 

vẹn. Nghiên cứu ghi nhận không có mối tương quan đáng kể giữa các thang điểm ở những người 

sắc tố da cao. Ở những người bệnh có sắc tố da nhẹ, sự tương quan này rất mạnh (rS = 0,829 với p 

= 0,021), còn ở những người bệnh không có sắc tố da, sự tương quan này có mức độ từ vừa trở lên 

theo đánh giá của nhiều bác sĩ (rS = 0,645 với p = 0,023 và rS = 0,919 với p = 0,003). Cỡ mẫu nhỏ 

kèm theo việc đánh giá mức độ nặng trên ảnh có thể là nguyên nhân tạo nên sự khác biệt về cường 

độ tương quan giữa nghiên cứu này và nghiên cứu của chúng tôi.  

Nghiên cứu của chúng tôi cho thấy sự tương quan dương tính, cùng chiều, mức độ mạnh (rS 
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= 0,79 với p < 0,001) giữa thang điểm SCORAD và EASI. Kết quả này tương tự với nghiên cứu 

của Gloria Sanclemente cùng các cộng sự thực hiện trên đối tượng thanh thiếu niên và người 

trưởng thành (rS > 0,7 với p < 0,01)13, tuy nhiên cường độ tương quan thấp hơn nghiên cứu của 

Rullo cùng các cộng sự thực hiện trên trẻ em (rS > 0,88 với p < 0,0001)14.Sự tương quan này cao 

có thể do cả hai thang điểm đều sử dụng các tiêu chí về đặc điểm tổn thương và diện tích tổn 

thương tương tự như nhau. Những chênh lệch về cường độ tương quan có thể do đối tượng nghiên 

cứu khác nhau. 

Chúng tôi ghi nhận sự đồng thuận gần như hoàn toàn về phân loại mức độ nặng giữa thang 

điểm TIS và SCORAD (Cohen’s kappa = 0,82 với p < 0,001). Điểm SCORAD phụ thuộc nhiều 

vào cường độ tổn thương tại vị trí viêm điển hình (63/103 điểm) và nếu chỉ dựa vào chỉ số này 

cũng đã đủ chia người bệnh thành ba cấp độ tổn thương. Cường độ tổn thương càng nặng có thể 

làm cho điểm ngứa và mất ngủ tăng lên. Điểm TIS phân loại người bệnh chỉ dựa vào cường độ tổn 

thương da trên lâm sàng. Vì vậy hai thang điểm có sự tương đồng về cơ sở phân loại mức độ nặng 

của người bệnh. Đây có thể là nguyên nhân dẫn đến sự đồng thuận cao giữa chúng. 

So với thang điểm SCORAD, thang điểm TIS không đánh giá cường độ của các tổn thương  

phù nề/ sẩn da (sưng phù), đóng vảy/ rỉ dịch, khô da. TIS cũng không xét đến diện tích tổn thương 

da trên người bệnh. Trong khi đó, đặc điểm tổn thương của viêm da cơ địa rất đa dạng.  Nhiều kiểu 

hình bệnh không có các đặc điểm tổn thương nằm trong ba mục chấm điểm của TIS nhưng thuộc 

các mục chấm điểm cường độ tổn thương của SCORAD. Diện tích tổn thương da cũng là một yếu 

tố cần thiết đánh giá mức độ nặng cũng như quyết định điều trị nội trú. Như vậy, mặc dù nghiên 

cứu ghi nhận sự tương quan cao về đo lường mức độ nặng của bệnh và sự đồng thuận gần như 

hoàn toàn về phân loại tình trạng nặng giữa hai thang điểm trên tuy nhiên việc xác định kiểu hình 

bệnh là cực kỳ cần thiết. Do đó, chúng tôi cho rằng thang điểm TIS có thể sử dụng để thay thế 

thang điểm SCORAD trong một số trường hợp nhất định. 

Nghiên cứu ghi nhận sự đồng thuận không có ý nghĩa thống kê về kết quả phân loại mức độ 

nặng theo thang đo lường TIS và EASI (p > 0,05). Điều này có thể do EASI phụ thuộc nhiều vào 

diện tích tổn thương của người bệnh. Nhóm người bệnh nhẹ (khi phân loại theo EASI) sẽ bao gồm 

một số người bệnh có cường độ tổn thương nhẹ nhưng diện tích tổn thương khá rộng và ngược lại 

tổn thương khu trú nhưng cường độ tổn thương từ trung bình đến nặng15. Đối đối trường hợp hai, 

người bệnh thường được phân loại tình trạng viêm da cơ địa mức độ trung bình hoặc nặng theo 
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thang điểm TIS nhưng chỉ ở mức độ nhẹ theo thang điểm EASI. 

Nghiên cứu của chúng tôi cho thấy: Sự đồng thuận của EASI và SCORAD ở mức yếu 

(Cohen’s kappa = 0,21 với p = 0,032). Như đã lí giải từ trước, người bệnh đang điều trị nội trú tại 

bệnh viện Da liễu Thanh Hoá có tổn thương viêm da cơ địa khu trú nhưng cường độ tổn thương 

tương đối nặng. Điều này dẫn đến sự khác biệt không nhỏ về kết quả phân loại mức độ nặng tình 

trạng viêm da giữa hai thang điểm này. 

Nghiên cứu của chúng tôi ghi nhận: Nếu phân loại theo TIS và SCORAD, đa phần bệnh 

nhân thuộc mức độ từ trung bình đến nặng, nhóm trung bình chiếm tỉ lệ cao nhất. Nếu phân loại 

theo EASI, đa phần bệnh nhân thuộc mức độ từ gần như không có tổn thương đến trung bình, 

nhóm trung bình chiếm tỉ lệ cao nhất. Nếu phân loại theo phần trăm diện tích tổn thương da thì đa 

phần bệnh nhân thuộc mức độ nhẹ đến trung bình, nhóm nhẹ chiếm tỉ lệ cao nhất. Điều này xuất 

phát từ cách tính điểm của từng chỉ số. Thang điểm TIS và SCORAD phụ thuộc quá nhiều vào 

cường độ tổn thương da của người bệnh, ít hoặc không phụ thuộc vào diện tích tổn thương. Nếu 

cường độ tổn thương nặng nhưng diện tích tổn thương ít và ngược lại thì giá trị EASI cũng không 

cao nhưng một hoặc hai trong ba chỉ số còn lại sẽ cao.  

Trên lâm sàng, mỗi kiểu hình bệnh sẽ phù hợp với từng thang điểm khác nhau. Đối với tổn 

thương lan toả, diện tích tổn thương lớn, EASI sẽ phù hợp hơn do nó đánh giá một cách toàn diện 

về diện tích và cường độ tổn thương từng vùng trên cơ thể. Trong khi đó, viêm da khu trú, diện 

tích tổn thương nhỏ, SCORAD và TIS tỏ ra ưu việt hơn vì nó đánh giá mức độ nặng của bệnh chủ 

yếu dựa vào cường độ tổn thương. Nghiên cứu của chúng tôi áp dụng cả 3 thang điểm trên người 

bệnh mà không phân biệt kiểu hình bệnh. Kết quả cho thấy sự đồng thuận yếu giữa SCORAD với 

EASI và đồng thuận không có ý nghĩa thống kê giữa TIS với EASI. Những người bệnh có diện 

tích tổn thương ít (< 16%) trong nghiên cứu của chúng tôi chủ yếu thuộc nhóm nhẹ theo EASI và 

thuộc nhóm trung bình hoặc nặng theo SCORAD và TIS. Như vậy, tuỳ kiểu hình bệnh, áp dụng 

mỗi công cụ đánh giá khác nhau có thể cho ra những kết quả phân loại khác nhau và bác sĩ cần lựa 

chọn thang điểm đánh giá phù hợp với kiểu hình viêm da cơ địa của người bệnh. Đối với những 

trường hợp khó, nhân viên y tế có thể phối hợp nhiều thang điểm đánh giá khác nhau để có thể kết 

luận chính xác nhất tình trạng tổn thương da của người bệnh. 

5. KẾT LUẬN 



 
Tạp chí Da liễu học Việt Nam – Bài báo Nghiên cứu khoa học 

72 
 

Ba thang điểm TIS, SCORAD, EASI có sự tương quan và mức độ đồng thuận khác nhau 

giữa từng cặp thang điểm. Người bệnh viêm da cơ địa cần được phân loại thể bệnh, tình trạng tổn 

thương da trước khi lựa chọn thang điểm đánh giá mức độ nặng phù hợp. Đối với những trường 

hợp khó, nhân viên y tế có thể phối hợp nhiều thang điểm đánh giá khác nhau để đưa ra kết luận 

chính xác nhất về tình trạng tổn thương da của người bệnh. 
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nghiên cứu này. 
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THE CORRELATION BETWEEN THE THREE SCORING SYSTEMS TIS, 

SCORAD, EASI IN ASSESSING THE SEVERITY OF ATOPIC DERMATITIS 
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ABSTRACT  

Objective: To investigate the correlation between the three scoring systems TIS (Three Item 

Severity), SCORAD (SCORing Atopic Dermatitis), and EASI (Eczema Area and Severity Index) 

in assessing the severity of adult patients with atopic dermatitis undergoing inpatient treatment at 

Thanh Hoa Dermatology Hospital from 2023 to 2024. 

Subjects and Methods: A cross-sectional descriptive study involving 48 adult patients with atopic 

dermatitis who were hospitalized at Thanh Hoa Dermatology Hospital from December 2023 to 

March 2024. The TIS, SCORAD, and EASI scoring systems were utilized to evaluate the severity 

of the patients. Spearman’s rho and Cohen’s kappa were used to describe the correlation in 

measurements and the agreement in classifying the severity of the patients among the three scoring 

systems. 

Results: The study found a positive correlation, strong magnitude, and statistical significance in 

measuring severity (Spearman’s rho = 0.76 with p < 0.001) and almost perfect agreement (Cohen’s 

kappa = 0.82 with p < 0.001) between the TIS and SCORAD scores; a positive correlation, 
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moderate magnitude, and statistical significance in measuring severity (Spearman’s rho = 0.59 

with p < 0.001) and no statistical significance in agreement (Cohen’s kappa = 0.17 with p = 0.06) 

between the TIS and EASI scores; a positive correlation, strong magnitude, and statistical 

significance in measuring severity (Spearman’s rho = 0.79 with p < 0.001) and fair agreement 

(Cohen’s kappa = 0.21 with p = 0.03) between the SCORAD and EASI scores. 

Conclusion: The three scoring systems TIS, SCORAD, and EASI show varying degrees of 

correlation and agreement between each pair of scoring systems. Patients with atopic dermatitis 

need to be classified by disease type and skin lesion status before selecting the appropriate scoring 

system for assessing severity. 

Keywords: Atopic dermatitis, TIS, SCORAD, EASI. 

 

  


