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Du da dugdc cd thé gi6i tap trung nhiéu ngudn luc,
nhung cac bénh ung thu & phu nd van 1a nguyén nhan
gay ra hang tram nghin lugt td vong méi ndm trén
toan cau. Trong d6, ung thu cé td cung (CTC) van con
l& ganh n&ng trong céng tac cham soc stic khde phu

nG trén toan thé giéi (WHO, 2014).

Trong cong tac phong chéng ung thu CTC hién nay va
cé sau nay, du phong thu cap van ludn la mot budc
quan trong, bao gém phat hién cac t6n thuong tién
ung thu va diéu tri chiing. Cung voi xét nghiém té bao
hoc va HPV DNA, soi CTC ciing dugc B Y té xac dinh
la mét cong cu quan trong trong budc du phong thu
cép ung thu CTC (Bo Y t&, 2011).

Mac du xac dinh dugc vai tro quan trong cula soi
CTC, nhung nhiing budc dau tu cdi tién dé nang cao
hiéu qué cla ky thuat nay & nuéc ta gan nhu con
thi€u. Chua cdn n6i dén nhing dau tu nang cép ky
thuat may moc, ngay cad nhing diéu don gidn nhu
viéc danh gia két qué soi CTC theo mét tiéu chuén
nh&t dinh & nuéc ta cing chua thdy nhéc téi. Viéc
danh gia chd yéu dua vao kinh nghiém méi ca nhan,
dan dén co su danh gia khong dung muc va khong
déng bd két qua soi CTC gida cac nha lam sang,
giGa céc trung tam khéc nhau... dua dén nhiéu kho
khan trong thuc té 1am sang, doi khi la diéu tri qua
muc va thudng gay nhiéu lo 1dng khong dang c6 cho

bénh nhan.



Nhan thay nhing khé khan trong viéc danh gia hinh
anh trong soi CTC nhu da phan tich & trén, nhiéu hé
théng phan chia mic d6 va diém sé cho hinh anh soi
CTC da ra doi nham gia tang tinh khach quan cla viéc
danh gia mic do bat thudng cda hinh anh soi CTC,
cling nhu gidm bét di phan ndo nhiing thay déi cé tinh
chi quan 1&n khach quan. Tu d6, gop phan lam gidm di
nhiing quyét dinh tiép can trong xU tri mang tinh chd

quan c4 nhan (Albert Singer, 2014).

Dén nay, da co6 rdt nhiéu hé théng danh gia hinh anh
trong soi CTC khac nhau dudc s dung. Méi hé théng
dua vao nhiing tiéu chi khac nhau, cach phan loai,
phan chia diém s6 ciing khac nhau. Trong khudn khé
bai viét nay, chi xin gi6i thiéu hé théng danh gia Reid
Colposcopic Index (RCI) va Reid Colposcopic Index
sta déi (RCI sta déi) dugc st dung rong rdi nhat,
thuong dugc gidi thiéu trong cac sach gido khoa vé
soi CTC.

REID COLPOSCOPRPIC INDEX

RCI dugc BS. Richard Reid va BS. Patricia Scalzi gi6i
thiéu vao nam 1985 (Reid va cs., 1985) va theo cac sé
liéu sau nay thi RCI 1a hé théng dugc s dung rong rai
nhat thai dé (Albert Singer, 2014).

Hé théng RCI téng hop cac hinh &nh bat thusng thay
dugc trong qua trinh soi CTC vao thanh 4 nhém déc

diém: mau séc (sau khi boi acid acetic), bd va hinh dang

tén thuong, hinh dnh mach mau, hinh nh sau khi boi
Lugol dé danh gia (Reid va cs., 1985). Mbi déc diém
sé dudc cho diém s6 ti 0 dén 2 tuy thudc vao hinh
&nh hién thi trong qué trinh soi CTC. Diém 0 tuong ting
v6i nhiing thay déi c6 giéa tri tién doan phét trién thanh
tén thuong CIN thdp. Diém 2 tuong Uing véi nhiing déc
diém ggi y lien quan dén bat thudng trong biéu mé mdc
dé cao. Diém 1 tuong Ung véi nhiing dac diém trung
gian gidia nhiing thay déi binh thudng va bénh Iy (Reid
va cs., 1985).

RCI gitp chudn hoa két qua soi CTC, ddng thdi gilp Ccai
thién viéc du doan két qud mo hoc cla hinh anh tn
thuong thdy dugc trén soi CTC (Albert Singer, 2014).
Muc do du doan chinh xac dat cao nhat khi t4t ca cac
diém s6 dugc t8ng hop lai. Diém s6 téng hop 0-2 tucng
(ing véi t8n thuong muc do thap (nhiém HPV hay CIN 1);
diém s6 3-5 tuong (ing v6i t8n thucng mic do trung binh
(CIN 2); diém s6 6-8 tuong ting véi CIN 2 dén CIN 3 (Reid
va cs., 1985; Shakuntala, 2011). Nhiing dU liéu ngay dé
cho thdy RCI gitp dat dugc do chinh xac dén 97% trong
viéc du doan nhiém HPV hay tén thuong trong biéu mo6
lat mic do thap (LSIL) va mc do cao (HSIL) (Reid va cs.,
1985; Apgar, 2008; Shakuntala, 2011).

Cac két qua nghién clu sau nay cing cho thdy ap dung
hé théng RCI cho nhiing két qua kha quan. Mot nghién
clu tién clu duge thuc hién & Bénh vién Dai hoc Tehran
tU thang 03/2004 dén thang 10/2005 trén 344 phu nl
soi CTC, dugc bdm sinh thiét dua vao hé théng RCI. Két
qua thu dugc sau do dugc so sanh véi két qua clia mot
nghién clu truéc do (v6i 353 phu nd) clng dugc thuc
hién tai day bdi chinh nhoém bac si nay, tuy nhién khong
st dung hé théng RCI trong danh gia truée khi bdm sinh
thiét (Mousavi va cs., 2007). Két qud nghién clu dugc
dang trén Journal of Lower Genital Tract Disease cho
thay méac du co su lien quan gidia &n tugng vé hinh anh
thay dugc trong qua trinh soi CTC va két qua sinh thiét
(P<0,001) & ca& 2 nhom s dung va khong s dung hé
théng RCI, tuy nhién, 8 nhom si dung hé théng RCI thi



mUc doé tuong quan manh hon (0,74 so véi 0,45). Gié tri
tién doan duong, gia tri tién doan am, dé nhay va do dac
hiéu tusng ting khi st dung hé théng RCI dé tién doan
bat ky t6n thuong ndo 8 CTC lan lugt 1& 92%, 70,5%,
74% va 90,7% (Mousavi va cs., 2007).

Mot nghién cdu tién cdu khac thuc hién & Belgaum (An
Do) tu thang 01/2008 dén thang 06/2009 véi téng s6
268 phu n{ dd tiéu chudn nghién clu. K&t qua cho thay
dd nhay, do déc hiéu, gia tri tién doan ducong va am
khi &p dung hé théng RCI déi véi két qua md hoc la
CIN 1 1an lugt 1a 88,5%, 86,2%, 77% va 93,5%. Néu
lay nguéng mo hoc la CIN 2 thi cac gia tri tuong Ung
la 85,2%, 99,6%, 95,8% va 98,3%. MUc do lién quan
gilia &n tugng vé hinh anh thdy dugc trong qua trinh soi
CTC c6 st dung hé théng RCI va két qua sinh thiét 1a
cao (k=0,73) (Durdi va cs., 2009).

Tuy nhién, theo két quéa dugc cong bé trong nghién clu
ASCUS LSIL Triage Study (ALTS) — mot nghién cuu rat
I6n cla Vien Ung thu Quéc gia cta Hoa Ky (NCI) thi st
dung hé théng RCI khong chinh xac trong viéc gidp
phéat hién tan sinh trong biéu md CTC muc dd 2/3 (CIN
2/3) nhu mong dgi (Ferris va cs., 2006). Nghién clu
phan tich tng cong 3.549 két qué soi CTC U 4 trung
tam khéac nhau, két qué cho thay dd nhay, do dac hiéu,
gia tri tién doan ducong va am khi 4p dung hé théng
RCI v6i mc diém >3/6 dsi véi két qud md hoc 1a CIN 3
tré 1én 1an Iugt 1a 37,3% (95% Cl 32,5-42,3%), 89,7%
(88,6-90,8%), 30,8% (26,7-35,2%) va 92,1% (91,1-

93,0%). Tuy nhién, diém han ché khong thé chdi cai
clia nghién cdu nay chinh la viéc loai bd diém s6 danh
gia cho dac diém th( tu, tlc la hinh dnh bat mau cla

CTC sau khi boi Lugol (Ferris va cs., 2006).
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Nhan thdy nhiing diém chua phti hop, hé théng RCI sau
d6 dugc GS. Malcolm Coppleson céng tac cung BS.
Richard Reid chinh sta lai, goi 1& RCI sla ddi (Singer,
2014). Hé théng RCI stia di (Béng 1) ciing dugc Té chiic
Y t€ Thé gi6i dua vao tai liéu giang day va cac doan hoi

I6n trén thé giéi khuyén céo st dung (Sellors, 2003).

V& co ban, hé théng RCI stia déi ciing tuong tu hé théng
RCI dugc st dung tru6c do. Tuy nhién, viéc danh gia
vé hinh anh dugc chi tiét va ro rang hon. Ngoai ra, viéc
phan chia mic diém dé du doan két qud md hoc cla
thuong tén cing cé chat thay déi (Sellors, 2003). Cu
thé, v6i mic diém sé téng hop 0-2 tuong Ging v6i CIN
1; diém s6 5-8 tuong ting v6i CIN 2 dén CIN 3; diém s6
3-4 tudng Uing véi t8n thuong muc dd ti CIN 1 dén CIN
2 (Sellors, 2003; Shakuntala, 2011).

Danh gia hiéu qua cla hé théng RCI slia d6i, nhom tac
gia dén tu Han Quéc da tién hanh mot nghién ctu l6n véi
két qua dugc cong b trén tap chi International Journal of
Clinical Oncology vao ndm 2010. Téng s6 300 phu nii c6
xét nghiém té bao hoc nghi ngd hay bat thusng hoic co
hinh &nh b4t thuéng 6 CTC dugc dua vao nghién cliu. Tat
ca déu dugc soi CTC, dudc sinh thiét truc tiép dusi huéng
dan cla soi CTC va dugc xét nghiém HPV bing phuong
phéap Hybrid Capture Il c6 xac dinh céac type HPV nguy
€0 cao gay ung thu CTC. K&t qua nghién clu cho thay do
nhay cla xét nghiém HPV nguy co cao trong viéc phat
hién HSIL 1a 94,4%. Tuy nhién, do dac hiéu chi la 65%,
gia trj tién doan duong va gia tri tién doan am lan Iuct 1a
75,5% va 91%. Trong khi d6, nghién clu cho thay viéc
st dung hé théng RCI stia déi cho két qua t6t hon so



Bang 1. Hé théng RCI sta déi
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(Nguén: IARC (2003). Colposcopy and Treatment of Cervical Intraepithelial Neoplasia: A Beginners' Manual)

véi xét nghiém HPV nguy co cao. D6 nhay, do dac hiéu,
gia tri tién doan duong va am 1an luot 1a 91,3%, 92,9%,
93,6% va 90,3% (Hong va cs., 2010). Cac két qua nay
cho thdy mot cach manh mé viéc st dung hé théng RCI
stia d8i c6 thé gilp du doan chinh xac cac mic do tn
thuong md hoc clia biéu moé lat CTC. Viéc ap dung hé
théng nay thuan tién va khach quan hon trong thuc hanh

lam sang so véi hé théng RCI ca.

Mot nghién clu khac duoc tién hanh & An Do véi su
tham gia cla téng cong 392 phu nd dugc kham phu khoa

ghi nhan thay cac hinh anh bat thusng & CTC. Cac phu
nd nay sau do dugc thuc hién soi CTC, dugc danh gia
dua vao hé théng RCI stia d8i va dudc bdm sinh thiét
truc tiép dudi huéng dan ctia soi CTC. V6i nhiing phu nl
c6 két quéa soi CTC binh thudng, sé dudc bam sinh thiét
tai viing chuyén tiép cla ca 4 goc phan tu clia CTC. Két
qua cho thay do nhay clia soi CTC véi tat c& cac muc do
clia t6n thuong & quanh mic 90% va gan dén 100% vo6i
t8n thuong mtic do cao. Do dac hiéu ciing cao, lén dén
96,74% Vi t6n thuong tuong ung muc CIN 2 - CIN 3.
Tuy nhién, do dac hiéu chi ngang muc 76,66% & nhém



tén thuong tuong tng mic CIN 1. Gia tri tién doan am
trong nghién clu nay rat tot, tuy nhién, gia tri tién doan
duong thap, nhat 1a 8 cac nhém t8n thudng miic do cao.
Do nhay va do dac hiéu cao gitp soi CTC c6 thé trd thanh
mot cong cu t6t trong viéc sang loc ung thu CTC, nhét
1a 8 nhém c6 miic d6 t8n thuong cao. Tuy nhién, do dac
hiéu thap  nhom c6 mic do tdn thuong thap co6 thé dan
dén viéc chan doan va diéu tri qua muc. Qua day, cac
nha nghién ctu khuyén céo dé viéc sl dung hé théng
RClI slia d6i dat dugc hiéu qua cao nhat trusc hét can tap
trung vao y8u to con ngudi va can thiét phai dua hé théng

nay vao chuong trinh dao tao thdng nhat (Sonali, 2014).
x -
KET LUAN

Trén thé giéi hien dang Iuu hanh rat nhiéu hé théng danh
gia khac nhau ngoai hai hé théng danh gia dudc gi6i thiéu
trong bai viét ngan nay (Shakuntala, 2011). Méi hé théng
c6 nhiing dac diém riéng biét cling nhu c6 nhing uu-
nhudc diém khac nhau va sé dudc giéi thiéu trong nhiing
bai viét khac trong thai gian t6i.

Viéc st dung hé théng danh gia nao thi tiy theo yéu cau
va chon lua phu hop vo6i thuc té clia mdi trung tam. Tuy
nhién, theo y kién chdi quan cla tac gid bai viét nay thi
viéc can lam truéc hét la cac trung tam dao tao soi CTC
I6n trong nuéc can dua hé théng danh gia duge chon lua
phl hgp véi thue t€ 1am sang nudc ta vao trong gigo trinh
giang day. Tu do, thoi quen s dung mot hé théng danh
gia chung sé phd bién hon viéc danh gia chii quan theo

kinh nghiém.

Gan day, Lien doan Quéc té vé Soi ¢6 ti cung va Bénh
Iy c6 t& cung (IFCPC) ciing dua ra bdng danh phap méi
IFCPC (2011) thay thé cho cac bang danh phap dugc su
dung trusc dé. Trong do, co nhiéu thay déi khac so véi
céc bang danh phap ci, dic biét dua thém nhiing dau
hiéu méi rat co6 gia tri trong viéc tién doan tén thuong
CTC mtc do cao la dau hiéu “inner border” va dau hiéu

“ridge” (Bornstein va cs., 2012). Tuy nhién, dén nay cac

hé théng danh gia dang luu hanh chua cap nhat theo
nhiing thay déi nay. Do d6, day co thé 1a mot ggi v nhd
cho nhiing nha lam sang soi CTC & nuéc ta tham gia

nghién clu va cap nhat nhing hé théng danh gia nay.
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