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Duø ñaõ ñöôïc caû theá giôùi taäp trung nhieàu nguoàn löïc, 

nhöng caùc beänh ung thö ôû phuï nöõ vaãn laø nguyeân nhaân 

gaây ra haøng traêm nghìn löôït töû vong moãi naêm treân 

toaøn caàu. Trong ñoù, ung thö coå töû cung (CTC) vaãn coøn 

laø gaùnh naëng trong coâng taùc chaêm soùc söùc khoûe phuï 

nöõ treân toaøn theá giôùi (WHO, 2014).

Trong coâng taùc phoøng choáng ung thö CTC hieän nay vaø 

caû sau naøy, döï phoøng thöù caáp vaãn luoân laø moät böôùc 

quan troïng, bao goàm phaùt hieän caùc toån thöông tieàn 

ung thö vaø ñieàu trò chuùng. Cuøng vôùi xeùt nghieäm teá baøo 

hoïc vaø HPV DNA, soi CTC cuõng ñöôïc Boä Y teá xaùc ñònh 

laø moät coâng cuï quan troïng trong böôùc döï phoøng thöù 

caáp ung thö CTC (Boä Y teá, 2011).

Maëc duø xaùc ñònh ñöôïc vai troø quan troïng cuûa soi 

CTC, nhöng nhöõng böôùc ñaàu tö caûi tieán ñeå naâng cao 

hieäu quaû cuûa kyõ thuaät naøy ôû nöôùc ta gaàn nhö coøn 

thieáu. Chöa caàn noùi ñeán nhöõng ñaàu tö naâng caáp kyõ 

thuaät maùy moùc, ngay caû nhöõng ñieàu ñôn giaûn nhö 

vieäc ñaùnh giaù keát quaû soi CTC theo moät tieâu chuaån 

nhaát ñònh ôû nöôùc ta cuõng chöa thaáy nhaéc tôùi. Vieäc 

ñaùnh giaù chuû yeáu döïa vaøo kinh nghieäm moãi caù nhaân, 

daãn ñeán coù söï ñaùnh giaù khoâng ñuùng möùc vaø khoâng 

ñoàng boä keát quaû soi CTC giöõa caùc nhaø laâm saøng, 

giöõa caùc trung taâm khaùc nhau... ñöa ñeán nhieàu khoù 

khaên trong thöïc teá laâm saøng, ñoâi khi laø ñieàu trò quaù 

möùc vaø thöôøng gaây nhieàu lo laéng khoâng ñaùng coù cho 

beänh nhaân. 
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Nhaän thaáy nhöõng khoù khaên trong vieäc ñaùnh giaù hình 

aûnh trong soi CTC nhö ñaõ phaân tích ôû treân, nhieàu heä 

thoáng phaân chia möùc ñoä vaø ñieåm soá cho hình aûnh soi 

CTC ñaõ ra ñôøi nhaèm gia taêng tính khaùch quan cuûa vieäc 

ñaùnh giaù möùc ñoä baát thöôøng cuûa hình aûnh soi CTC, 

cuõng nhö giaûm bôùt ñi phaàn naøo nhöõng thay ñoåi coù tính 

chuû quan laãn khaùch quan. Töø ñoù, goùp phaàn laøm giaûm ñi 

nhöõng quyeát ñònh tieáp caän trong xöû trí mang tính chuû 

quan caù nhaân (Albert Singer, 2014). 

Ñeán nay, ñaõ coù raát nhieàu heä thoáng ñaùnh giaù hình aûnh 

trong soi CTC khaùc nhau ñöôïc söû duïng. Moãi heä thoáng 

döïa vaøo nhöõng tieâu chí khaùc nhau, caùch phaân loaïi, 

phaân chia ñieåm soá cuõng khaùc nhau. Trong khuoân khoå 

baøi vieát naøy, chæ xin giôùi thieäu heä thoáng ñaùnh giaù Reid 

Colposcopic Index (RCI) vaø Reid Colposcopic Index 

söûa ñoåi (RCI söûa ñoåi) ñöôïc söû duïng roäng raõi nhaát, 

thöôøng ñöôïc giôùi thieäu trong caùc saùch giaùo khoa veà 

soi CTC.  

REID COLPOSCOPIC INDEX  

RCI ñöôïc BS. Richard Reid vaø BS. Patricia Scalzi giôùi 

thieäu vaøo naêm 1985 (Reid vaø cs., 1985) vaø theo caùc soá 

lieäu sau naøy thì RCI laø heä thoáng ñöôïc söû duïng roäng raõi 

nhaát thôøi ñoù (Albert Singer, 2014). 

Heä thoáng RCI toång hôïp caùc hình aûnh baát thöôøng thaáy 

ñöôïc trong quaù trình soi CTC vaøo thaønh 4 nhoùm ñaëc 

ñieåm: maøu saéc (sau khi boâi acid acetic), bôø vaø hình daïng 

toån thöông, hình aûnh maïch maùu, hình aûnh sau khi boâi 

Lugol ñeå ñaùnh giaù (Reid vaø cs., 1985). Moãi ñaëc ñieåm 

seõ ñöôïc cho ñieåm soá töø 0 ñeán 2 tuøy thuoäc vaøo hình 

aûnh hieån thò trong quaù trình soi CTC. Ñieåm 0 töông öùng 

vôùi nhöõng thay ñoåi coù giaù trò tieân ñoaùn phaùt trieån thaønh 

toån thöông CIN thaáp. Ñieåm 2 töông öùng vôùi nhöõng ñaëc 

ñieåm gôïi yù lieân quan ñeán baát thöôøng trong bieåu moâ möùc 

ñoä cao. Ñieåm 1 töông öùng vôùi nhöõng ñaëc ñieåm trung 

gian giöõa nhöõng thay ñoåi bình thöôøng vaø beänh lyù (Reid 

vaø cs., 1985).

RCI giuùp chuaån hoùa keát quaû soi CTC, ñoàng thôøi giuùp caûi 

thieän vieäc döï ñoaùn keát quaû moâ hoïc cuûa hình aûnh toån 

thöông thaáy ñöôïc treân soi CTC (Albert Singer, 2014). 

Möùc ñoä döï ñoaùn chính xaùc ñaït cao nhaát khi taát caû caùc 

ñieåm soá ñöôïc toång hôïp laïi. Ñieåm soá toång hôïp 0-2 töông 

öùng vôùi toån thöông möùc ñoä thaáp (nhieãm HPV hay CIN 1); 

ñieåm soá 3-5 töông öùng vôùi toån thöông möùc ñoä trung bình 

(CIN 2); ñieåm soá 6-8 töông öùng vôùi CIN 2 ñeán CIN 3 (Reid 

vaø cs., 1985; Shakuntala, 2011). Nhöõng döõ lieäu ngaøy ñoù 

cho thaáy RCI giuùp ñaït ñöôïc ñoä chính xaùc ñeán 97% trong 

vieäc döï ñoaùn nhieãm HPV hay toån thöông trong bieåu moâ 

laùt möùc ñoä thaáp (LSIL) vaø möùc ñoä cao (HSIL) (Reid vaø cs., 

1985; Apgar, 2008; Shakuntala, 2011). 

Caùc keát quaû nghieân cöùu sau naøy cuõng cho thaáy aùp duïng 

heä thoáng RCI cho nhöõng keát quaû khaû quan. Moät nghieân 

cöùu tieán cöùu ñöôïc thöïc hieän ôû Beänh vieän Ñaïi hoïc Tehran 

töø thaùng 03/2004 ñeán thaùng 10/2005 treân 344 phuï nöõ 

soi CTC, ñöôïc baám sinh thieát döïa vaøo heä thoáng RCI. Keát 

quaû thu ñöôïc sau ñoù ñöôïc so saùnh vôùi keát quaû cuûa moät 

nghieân cöùu tröôùc ñoù (vôùi 353 phuï nöõ) cuõng ñöôïc thöïc 

hieän taïi ñaây bôûi chính nhoùm baùc só naøy, tuy nhieân khoâng 

söû duïng heä thoáng RCI trong ñaùnh giaù tröôùc khi baám sinh 

thieát (Mousavi vaø cs., 2007). Keát quaû nghieân cöùu ñöôïc 

ñaêng treân Journal of Lower Genital Tract Disease cho 

thaáy maëc duø coù söï lieân quan giöõa aán töôïng veà hình aûnh 

thaáy ñöôïc trong quaù trình soi CTC vaø keát quaû sinh thieát 

(P<0,001) ôû caû 2 nhoùm söû duïng vaø khoâng söû duïng heä 

thoáng RCI, tuy nhieân, ôû nhoùm söû duïng heä thoáng RCI thì 



103

möùc ñoä töông quan maïnh hôn (0,74 so vôùi 0,45). Giaù trò 

tieân ñoaùn döông, giaù trò tieân ñoaùn aâm, ñoä nhaïy vaø ñoä ñaëc 

hieäu töông öùng khi söû duïng heä thoáng RCI ñeå tieân ñoaùn 

baát kyø toån thöông naøo ôû CTC laàn löôït laø 92%, 70,5%, 

74% vaø 90,7% (Mousavi vaø cs., 2007). 

Moät nghieân cöùu tieán cöùu khaùc thöïc hieän ôû Belgaum (AÁn 

Ñoä) töø thaùng 01/2008 ñeán thaùng 06/2009 vôùi toång soá 

268 phuï nöõ ñuû tieâu chuaån nghieân cöùu. Keát quaû cho thaáy 

ñoä nhaïy, ñoä ñaëc hieäu, giaù trò tieân ñoaùn döông vaø aâm 

khi aùp duïng heä thoáng RCI ñoái vôùi keát quaû moâ hoïc laø 

CIN 1 laàn löôït laø 88,5%, 86,2%, 77% vaø 93,5%. Neáu 

laáy ngöôõng moâ hoïc laø CIN 2 thì caùc giaù trò töông öùng 

laø 85,2%, 99,6%, 95,8% vaø 98,3%. Möùc ñoä lieân quan 

giöõa aán töôïng veà hình aûnh thaáy ñöôïc trong quaù trình soi 

CTC coù söû duïng heä thoáng RCI vaø keát quaû sinh thieát laø 

cao (k=0,73) (Durdi vaø cs., 2009).

Tuy nhieân, theo keát quaû ñöôïc coâng boá trong nghieân cöùu 

ASCUS LSIL Triage Study (ALTS) – moät nghieân cöùu raát 

lôùn cuûa Vieän Ung thö Quoác gia cuûa Hoa Kyø (NCI) thì söû 

duïng heä thoáng RCI khoâng chính xaùc trong vieäc giuùp 

phaùt hieän taân sinh trong bieåu moâ CTC möùc ñoä 2/3 (CIN 

2/3) nhö mong ñôïi (Ferris vaø cs., 2006). Nghieân cöùu 

phaân tích toång coäng 3.549 keát quaû soi CTC töø 4 trung 

taâm khaùc nhau, keát quaû cho thaáy ñoä nhaïy, ñoä ñaëc hieäu, 

giaù trò tieân ñoaùn döông vaø aâm khi aùp duïng heä thoáng 

RCI vôùi möùc ñieåm >3/6 ñoái vôùi keát quaû moâ hoïc laø CIN 3 

trôû leân laàn löôït laø 37,3% (95% CI 32,5-42,3%), 89,7% 

(88,6-90,8%), 30,8% (26,7-35,2%) vaø 92,1% (91,1-

93,0%). Tuy nhieân, ñieåm haïn cheá khoâng theå choái caõi 

cuûa nghieân cöùu naøy chính laø vieäc loaïi boû ñieåm soá ñaùnh 

giaù cho ñaëc ñieåm thöù tö, töùc laø hình aûnh baét maøu cuûa 

CTC sau khi boâi Lugol (Ferris vaø cs., 2006). 

REID COLPOSCOPIC INDEX 
SÖÛA ÑOÅI

Nhaän thaáy nhöõng ñieåm chöa phuø hôïp, heä thoáng RCI sau 

ñoù ñöôïc GS. Malcolm Coppleson coäng taùc cuøng BS. 

Richard Reid chænh söûa laïi, goïi laø RCI söûa ñoåi (Singer, 

2014). Heä thoáng RCI söûa ñoåi (Baûng 1) cuõng ñöôïc Toå chöùc 

Y teá Theá giôùi ñöa vaøo taøi lieäu giaûng daïy vaø caùc ñoaøn hoäi 

lôùn treân theá giôùi khuyeán caùo söû duïng (Sellors, 2003).

Veà cô baûn, heä thoáng RCI söûa ñoåi cuõng töông töï heä thoáng 

RCI ñöôïc söû duïng tröôùc ñoù. Tuy nhieân, vieäc ñaùnh giaù 

veà hình aûnh ñöôïc chi tieát vaø roõ raøng hôn. Ngoaøi ra, vieäc 

phaân chia möùc ñieåm ñeå döï ñoaùn keát quaû moâ hoïc cuûa 

thöông toån cuõng coù chuùt thay ñoåi (Sellors, 2003). Cuï 

theå, vôùi möùc ñieåm soá toång hôïp 0-2 töông öùng vôùi CIN 

1; ñieåm soá 5-8 töông öùng vôùi CIN 2 ñeán CIN 3; ñieåm soá 

3-4 töông öùng vôùi toån thöông möùc ñoä töø CIN 1 ñeán CIN 

2 (Sellors, 2003; Shakuntala, 2011). 

Ñaùnh giaù hieäu quaû cuûa heä thoáng RCI söûa ñoåi, nhoùm taùc 

giaû ñeán töø Haøn Quoác ñaõ tieán haønh moät nghieân cöùu lôùn vôùi 

keát quaû ñöôïc coâng boá treân taïp chí International Journal of 

Clinical Oncology vaøo naêm 2010. Toång soá 300 phuï nöõ coù 

xeùt nghieäm teá baøo hoïc nghi ngôø hay baát thöôøng hoaëc coù 

hình aûnh baát thöôøng ôû CTC ñöôïc ñöa vaøo nghieân cöùu. Taát 

caû ñeàu ñöôïc soi CTC, ñöôïc sinh thieát tröïc tieáp döôùi höôùng 

daãn cuûa soi CTC vaø ñöôïc xeùt nghieäm HPV baèng phöông 

phaùp Hybrid Capture II coù xaùc ñònh caùc type HPV nguy 

cô cao gaây ung thö CTC. Keát quaû nghieân cöùu cho thaáy ñoä 

nhaïy cuûa xeùt nghieäm HPV nguy cô cao trong vieäc phaùt 

hieän HSIL laø 94,4%. Tuy nhieân, ñoä ñaëc hieäu chæ laø 65%, 

giaù trò tieân ñoaùn döông vaø giaù trò tieân ñoaùn aâm laàn löôït laø 

75,5% vaø 91%. Trong khi ñoù, nghieân cöùu cho thaáy vieäc 

söû duïng heä thoáng RCI söûa ñoåi cho keát quaû toát hôn so 
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vôùi xeùt nghieäm HPV nguy cô cao. Ñoä nhaïy, ñoä ñaëc hieäu, 

giaù trò tieân ñoaùn döông vaø aâm laàn löôït laø 91,3%, 92,9%, 

93,6% vaø 90,3% (Hong vaø cs., 2010). Caùc keát quaû naøy 

cho thaáy moät caùch maïnh meõ vieäc söû duïng heä thoáng RCI 

söûa ñoåi coù theå giuùp döï ñoaùn chính xaùc caùc möùc ñoä toån 

thöông moâ hoïc cuûa bieåu moâ laùt CTC. Vieäc aùp duïng heä 

thoáng naøy thuaän tieän vaø khaùch quan hôn trong thöïc haønh 

laâm saøng so vôùi heä thoáng RCI cuõ. 

Moät nghieân cöùu khaùc ñöôïc tieán haønh ôû AÁn Ñoä vôùi söï 

tham gia cuûa toång coäng 392 phuï nöõ ñöôïc khaùm phuï khoa 

ghi nhaän thaáy caùc hình aûnh baát thöôøng ôû CTC. Caùc phuï 

nöõ naøy sau ñoù ñöôïc thöïc hieän soi CTC, ñöôïc ñaùnh giaù 

döïa vaøo heä thoáng RCI söûa ñoåi vaø ñöôïc baám sinh thieát 

tröïc tieáp döôùi höôùng daãn cuûa soi CTC. Vôùi nhöõng phuï nöõ 

coù keát quaû soi CTC bình thöôøng, seõ ñöôïc baám sinh thieát 

taïi vuøng chuyeån tieáp cuûa caû 4 goùc phaàn tö cuûa CTC. Keát 

quaû cho thaáy ñoä nhaïy cuûa soi CTC vôùi taát caû caùc möùc ñoä 

cuûa toån thöông ôû quanh möùc 90% vaø gaàn ñeán 100% vôùi 

toån thöông möùc ñoä cao. Ñoä ñaëc hieäu cuõng cao, leân ñeán 

96,74% vôùi toån thöông töông öùng möùc CIN 2 - CIN 3. 

Tuy nhieân, ñoä ñaëc hieäu chæ ngang möùc 76,66% ôû nhoùm 

Baûng 1. Heä thoáng RCI söûa ñoåi

Ñaëc ñieåm 0 ñieåm 1 ñieåm 2 ñieåm

Maøu saéc vuøng traéng

Traéng nheï (khoâng ñuïc 

hoaøn toaøn); nhö tuyeát, 

saùng boùng; môø; trong 

suoát; vöôït quaù vuøng 

chuyeån tieáp

Maøu traéng xaùm vaø beà maët 

saùng boùng
Traéng ngaø, ñuïc; xaùm

Bôø vaø hình daïng 

toån thöông

Raêng cöa; goùc caïnh, lôûm 

chôûm; toån thöông phaúng 

vôùi bôø khoâng roõ raøng; nhuù 

condyloma nhoû hoaëc nhuù 

bieåu moâ nhoû ôû beà maët

Toån thöông ñeàu vôùi bôø trôn 

laùng, phaúng bao quanh

Moâ ôû bôø cuoän troøn, bò 

bong ra; coù phaân chia 

ranh giôùi trong vuøng toån 

thöông (vuøng trung taâm 

toån thöông möùc ñoä cao, 

vuøng rìa toån thöông möùc 

ñoä thaáp)

Hình aûnh maïch maùu 

Caùc maïch maùu nhoû, ñoàng 

daïng; chaám ñaùy mòn hay 

laùt ñaù mòn; nhöõng maïch 

maùu vöôït qua khoûi ranh 

giôùi vuøng chuyeån tieáp; 

nhöõng maïch maùu nhoû ôû 

trong nhuù condyloma nhoû 

hoaëc toån thöông daïng 

nhuù nhoû

Khoâng coù maïch maùu ôû beà 

maët toån thöông

Laùt ñaù thoâ hay chaám ñaùy 

thoâ coù ranh giôùi roõ raøng

Nhuoäm Lugol

Döông tính: baét maøu naâu 

goã ñeàu; aâm tính (khoâng 

baét maøu) ñoái vôùi toån 

thöông <_3/6 ñieåm (theo 3 

nhoùm ñaëc ñieåm treân)

Baét maøu khoâng ñeàu, 

loám ñoám, loang loå ôû toån 

thöông >_ 4/6 ñieåm (theo 3 

nhoùm ñaëc ñieåm treân)

AÂm tính ñoái vôùi toån 

thöông >_ 4/6 ñieåm (theo 3 

nhoùm ñaëc ñieåm treân)

(Nguoàn: IARC (2003). Colposcopy and Treatment of Cervical Intraepithelial Neoplasia: A Beginners' Manual)
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toån thöông töông öùng möùc CIN 1. Giaù trò tieân ñoaùn aâm 

trong nghieân cöùu naøy raát toát, tuy nhieân, giaù trò tieân ñoaùn 

döông thaáp, nhaát laø ôû caùc nhoùm toån thöông möùc ñoä cao. 

Ñoä nhaïy vaø ñoä ñaëc hieäu cao giuùp soi CTC coù theå trôû thaønh 

moät coâng cuï toát trong vieäc saøng loïc ung thö CTC, nhaát 

laø ôû nhoùm coù möùc ñoä toån thöông cao. Tuy nhieân, ñoä ñaëc 

hieäu thaáp ôû nhoùm coù möùc ñoä toån thöông thaáp coù theå daãn 

ñeán vieäc chaån ñoaùn vaø ñieàu trò quaù möùc. Qua ñaây, caùc 

nhaø nghieân cöùu khuyeán caùo ñeå vieäc söû duïng heä thoáng 

RCI söûa ñoåi ñaït ñöôïc hieäu quaû cao nhaát tröôùc heát caàn taäp 

trung vaøo yeáu toá con ngöôøi vaø caàn thieát phaûi ñöa heä thoáng 

naøy vaøo chöông trình ñaøo taïo thoáng nhaát (Sonali, 2014). 

 

KEÁT LUAÄN

Treân theá giôùi hieän ñang löu haønh raát nhieàu heä thoáng ñaùnh 

giaù khaùc nhau ngoaøi hai heä thoáng ñaùnh giaù ñöôïc giôùi thieäu 

trong baøi vieát ngaén naøy (Shakuntala, 2011). Moãi heä thoáng 

coù nhöõng ñaëc ñieåm rieâng bieät cuõng nhö coù nhöõng öu-

nhöôïc ñieåm khaùc nhau vaø seõ ñöôïc giôùi thieäu trong nhöõng 

baøi vieát khaùc trong thôøi gian tôùi. 

Vieäc söû duïng heä thoáng ñaùnh giaù naøo thì tuøy theo yeâu caàu 

vaø choïn löïa phuø hôïp vôùi thöïc teá cuûa moãi trung taâm. Tuy 

nhieân, theo yù kieán chuû quan cuûa taùc giaû baøi vieát naøy thì 

vieäc caàn laøm tröôùc heát laø caùc trung taâm ñaøo taïo soi CTC 

lôùn trong nöôùc caàn ñöa heä thoáng ñaùnh giaù ñöôïc choïn löïa 

phuø hôïp vôùi thöïc teá laâm saøng nöôùc ta vaøo trong giaùo trình 

giaûng daïy. Töø ñoù, thoùi quen söû duïng moät heä thoáng ñaùnh 

giaù chung seõ phoå bieán hôn vieäc ñaùnh giaù chuû quan theo 

kinh nghieäm. 

Gaàn ñaây, Lieân ñoaøn Quoác teá veà Soi coå töû cung vaø Beänh 

lyù coå töû cung (IFCPC) cuõng ñöa ra baûng danh phaùp môùi 

IFCPC (2011) thay theá cho caùc baûng danh phaùp ñöôïc söû 

duïng tröôùc ñoù. Trong ñoù, coù nhieàu thay ñoåi khaùc so vôùi 

caùc baûng danh phaùp cuõ, ñaëc bieät ñöa theâm nhöõng daáu 

hieäu môùi raát coù giaù trò trong vieäc tieân ñoaùn toån thöông 

CTC möùc ñoä cao laø daáu hieäu “inner border” vaø daáu hieäu 

“ridge” (Bornstein vaø cs., 2012). Tuy nhieân, ñeán nay caùc 

heä thoáng ñaùnh giaù ñang löu haønh chöa caäp nhaät theo 

nhöõng thay ñoåi naøy. Do ñoù, ñaây coù theå laø moät gôïi yù nhoû 

cho nhöõng nhaø laâm saøng soi CTC ôû nöôùc ta tham gia 

nghieân cöùu vaø caäp nhaät nhöõng heä thoáng ñaùnh giaù naøy.
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