
107

Ñeán nay, duø ñaõ coù raát nhieàu tieán boä trong coâng taùc 

phoøng choáng vaø ñieàu trò ung thö coå töû cung (CTC) nhöng 

ñaây vaãn coøn laø gaùnh naëng trong coâng taùc chaêm soùc söùc 

khoûe phuï nöõ ôû Vieät Nam cuõng nhö treân toaøn caàu (Boä Y 

teá, 2011; WHO, 2014). Duø caùc soá lieäu thoáng keâ ôû nöôùc 

ta vaãn coøn chöa ñöôïc ñaày ñuû, nhöng naêm 2010, caû nöôùc 

coù 5.664 phuï nöõ maéc ung thö CTC vaø tæ leä maéc môùi 

laø 13.6/100.000 phuï nöõ (Boä Y teá, 2011). Treân baûn ñoà 

ung thö CTC theá giôùi, tæ leä maéc beänh vaø töû vong ôû Vieät 

Nam vaãn naèm trong möùc cao (WHO, 2014). Lyù do chính 

laø vì ôû nöôùc ta coøn thieáu caùc chöông trình döï phoøng, 

phaùt hieän vaø ñieàu trò sôùm ung thö CTC hieäu quaû hay do 

thieáu söï ñaàu tö ñoàng boä cho taát caû caùc chöông trình naøy 

(WHO, 2013; WHO, 2014). Do ñoù, ung thö CTC thöôøng 

chæ ñöôïc phaùt hieän khi ñang tieán trieån ôû giai ñoaïn muoän 

vaø luùc ñoù, caùc bieän phaùp can thieäp ñieàu trò thöôøng khoâng 

hieäu quaû vaø tæ leä töû vong cao laø ñieàu taát yeáu xaûy ra (Boä Y 

teá, 2011; WHO, 2014). 

Haøng naêm, treân theá giôùi coù raát nhieàu höôùng daãn, 

khuyeán caùo ñöôïc ñöa ra, nhöng chæ taäp trung vaøo xeùt 

nghieäm teá baøo hoïc vaø xeùt nghieäm HPV, khoâng coù 

höôùng daãn naøo ñöa ra taäp trung vaøo kyõ thuaät soi CTC. 

Trong khi treân thöïc teá laâm saøng, soi CTC laø moät coâng 

cuï quan troïng trong böôùc döï phoøng thöù caáp ung thö 

CTC (Boä Y teá, 2011). 

Thöïc haønh laâm saøng soi CTC ôû nöôùc ta thöôøng döïa vaøo 
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caùc hình aûnh veát traéng (aceto white), chaám ñaùy, hay laùt 

ñaù... ñeå ñaùnh giaù möùc ñoä cuûa toån thöông ôû CTC vaø cho 

thaáy coù nhieàu giaù trò (Traàn Thò Phöông Mai, 2007; Chaâu 

Khaéc Tuù, 2011). Tuy nhieân, theo thôøi gian, y vaên theá 

giôùi coøn giôùi thieäu theâm nhöõng hình aûnh môùi coù nhieàu yù 

nghóa trong vieäc ñaùnh giaù möùc ñoä toån thöông CTC. Baøi 

vieát ngaén naøy xin ñöôïc giôùi thieäu nhöõng hình aûnh ñoù.

DAÁU HIEÄU “INNER BORDER” 

Daáu hieäu “inner border” laø moät ñöôøng ranh giôùi roõ reät 

phaân chia giöõa vuøng traéng daøy vaø moûng trong cuøng moät 

toån thöông (Hình 1). Daáu hieäu naøy ñöôïc baùc só phuï khoa 

ngöôøi Ñöùc Scheungraber vaø coäng söï nghieân cöùu vaø ñöa 

ra. Trong nghieân cöùu hoài cöùu ñöôïc ñaêng treân Journal of 

Lower Genital Tract Disease, trong soá 947 phuï nöõ coù 

caùc baát thöôøng ñöôïc tìm thaáy ôû CTC thì tæ leä xuaát hieän 

cuûa daáu hieäu “inner border” ôû nhöõng phuï nöõ coù vuøng 

chuyeån tieáp khoâng ñieån hình laø 7,6% (53/695). Khoaûng 

70% trong soá naøy coù keát quaû moâ hoïc cuûa toån thöông ôû 

CTC laø CIN 2 hay CIN 3. Ñoä nhaïy cuûa daáu hieäu “inner 

border” trong vieäc phaùt hieän CIN 2 hay CIN 3 laø 20% 

vaø ñoä ñaëc hieäu leân ñeán 97%. Vôùi moät beänh nhaân coù daáu 

hieäu “inner border” thì khaû naêng CTC coù toån thöông 

möùc ñoä CIN 2 hay CIN 3 laø OR=7,7 (95% CI 4,2-14,3). 

Keát quaû nghieân cöùu cuõng cho thaáy söï xuaát hieän cuûa daáu 

hieäu naøy khoâng lieân quan vôùi baát cöù type HPV nguy cô 

cao naøo. Tuy nhieân, CIN 2 hay CIN 3 maø CTC coù daáu 

hieäu “inner border” thöôøng xuaát hieän ôû beänh nhaân döôùi 

35 tuoåi (Scheungraber vaø cs., 2009a). Nhö vaäy, daáu 

hieäu “inner border” tuy hieám gaëp nhöng laïi raát ñaëc hieäu 

cho CIN 2 hay CIN 3 ôû phuï nöõ treû. 

Trong moät nghieân cöùu cuûa Vercellino vaø coäng söï ñeán 

töø Ñöùc, ñaêng treân Obstetrics & Gynecology soá thaùng 

03/2013 phaân tích keát quaû soi CTC vaø keát quaû giaûi 

phaãu beänh lyù cuûa 335 beänh nhaân cho thaáy ñoä nhaïy, ñoä 

ñaëc hieäu, giaù trò tieân ñoaùn döông vaø giaù trò tieân ñoaùn 

aâm cuûa daáu hieäu “inner border” trong vieäc phaùt hieän 

CIN 2/3 laàn löôït laø 20%, 99%, 97,9% vaø 34,8%. Caùc 

taùc giaû coøn phaân tích veà tæ soá khaû dó döông (LR+) vaø tæ 

soá khaû dó aâm (LR-). LR+ cao (lôùn hôn 10), laø 20,3 – töùc 

laø khaû naêng cao bò CIN 2/3 khi CTC coù daáu hieäu “inner 

border”. Tuy nhieân, khi khoâng coù daáu hieäu naøy thì khaû 

naêng CTC bò CIN 2/3 chæ giaûm ôû moät möùc ñoä khoâng 

ñaùng keå, vôùi LR- baèng 0,81 (lôùn hôn 0,5) (Vercellino vaø 

cs., 2013).  

Cuõng trong moät nghieân cöùu töông töï ñöôïc coâng boá sau 

ñoù vôùi côõ maãu lôùn hôn, Vercellino vaø coäng söï cuõng cho 

thaáy keát quaû töông ñöông. Laàn naøy, vôùi côõ maãu 444 beänh 

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

giaù trò tieân ñoaùn aâm cuûa daáu hieäu “inner border” trong 

vieäc phaùt hieän CIN 2/3 laàn löôït laø 19,3%, 99,2%, 98,3% 

vaø 35,8%. LR- cuõng laø 0,81, tuy nhieân, LR+ thaäm chí 

coøn cao hôn laø 26,7 (Vercellino vaø cs., 2015).

DAÁU HIEÄU “RIDGE”

Moät daáu hieäu khaùc cuõng ñöôïc Scheungraber cuøng 

coäng söï nghieân cöùu vaø ñöa ra laø daáu hieäu “ridge” – 

moät choã môø ñuïc nhoâ leân taïi vuøng veát traéng beân trong 

vuøng chuyeån tieáp (Hình 2). Trong keát quaû cuûa nghieân 

cöùu ñöôïc thieát keá töông töï nghieân cöùu veà daáu hieäu 

“inner border”, caùc taùc giaû cho thaáy coù 83/592 beänh 

nhaân (14%) coù daáu hieäu “ridge”. Xem xeùt keát quaû giaûi 

Hình 1. Trong vuøng traéng coù 2 vuøng traéng daøy 
hôn vuøng xung quanh, coù ranh giôùi roõ reät 
(daáu hieäu “inner border”). Keát quaû moâ hoïc 
vuøng traéng daøy laø CIN 3

(Nguoàn: Scheungraber C, Glutig K, Fechtel B, 
Kuehne-Heid R, Duerst M and Schneider A (2009a). 
Inner border - a specific and significant colposcopic 
sign for moderate or severe dysplasia 
(cervical intraepithelial neoplasia 2 or 3).
J Low Genit Tract Dis; 13:1-4)
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Hình 2. Vò trí caùc muõi teân laø caùc vuøng traéng ñuïc, 
nhoâ cao hôn beà maët xung quanh 
(daáu hieäu “inner border”). Keát quaû moâ hoïc laø CIN 3

(Nguoàn: Scheungraber C, Koenig U, Fechtel B, 
Kuehne-Heid R, Duerst M and Schneider A (2009b). 
The colposcopic feature ridge sign is associated with 
the presence of cervical intraepithelial neoplasia 2/3 
and human papillomavirus 16 in young women. 
J Low Genit Tract Dis; 13:13-16)

Hình 3. Maûnh bieåu moâ laùt traéng ñuïc (muõi teân ñen) 
bong ra trong luùc soi CTC. Keát quaû moâ hoïc laø CIN 3

(Nguoàn: Scheungraber C, Glutig K, Fechtel B, 
Kuehne-Heid R, Duerst M and Schneider A 
(2009a). Inner border - a specific and significant 
colposcopic sign for moderate or severe dysplasia 
(cervical intraepithelial neoplasia 2 or 3). 
J Low Genit Tract Dis; 13:1-4)

phaãu beänh lyù coù 53/83 tröôøng hôïp bò CIN 2/3, chieám 

63,8%. Ñoä nhaïy vaø ñoä ñaëc hieäu trong vieäc phaùt hieän 

CIN 2/3 laø 33,1% vaø 93,1%. Ñaëc bieät, nghieân cöùu 

coøn cho thaáy daáu hieäu “ridge” xuaát hieän ôû phuï nöõ treû 

nhieàu hôn ôû phuï nöõ lôùn tuoåi (P<0,001) vaø lieân quan vôùi 

vieäc nhieãm HPV 16 (P<0,001) (Scheungraber vaø cs., 

2009b). Nhö vaäy, daáu hieäu “ridge” laø moät chæ ñieåm 

ñaëc bieät cho CIN 2/3 ôû phuï nöõ treû vaø lieân quan vôùi 

nhieãm HPV 16.

Trong nghieân cöùu cuûa Vercellino vaø coäng söï vaøo naêm 

2013, ñoä nhaïy, ñoä ñaëc hieäu, giaù trò tieân ñoaùn döông 

vaø aâm cuûa daáu hieäu “ridge” trong vieäc phaùt hieän CIN 

2/3 laàn löôït laø 52,5%, 96,4%, 96,8% vaø 46,6%. LR+ 

laø 13,2, töông öùng khaû naêng cao bò CIN 2/3 khi coù daáu 

hieäu “ridge”. Trong khi ñoù, LR- laø 0,49 – coù nghóa laø khaû 

naêng CTC bò CIN 2/3 chæ giaûm ôû möùc nheï khi khoâng coù 

daáu hieäu “ridge”. Ñaây cuõng laø daáu hieäu duy nhaát trong 

nghieân cöùu cho thaáy coù lieân quan ñeán ñoä tuoåi döôùi 35 

(P<0,05) (Vercellino vaø cs., 2013).

Trong nghieân cöùu töông töï ñöôïc coâng boá vaøo naêm 2015, 

Vercellino vaø coäng söï cuõng cho thaáy keát quaû töông 

ñöông. Ñoä nhaïy, ñoä ñaëc hieäu, giaù trò tieân ñoaùn döông 

vaø giaù trò tieân ñoaùn aâm cuûa daáu hieäu “ridge” trong vieäc 

phaùt hieän CIN 2/3 laàn löôït laø 53,1%, 93,5%, 94,7% vaø 

47,6%. LR- laø 0,5, trong khi ñoù, LR+ laø 8,2 – nghóa laø 

khaû naêng bò CIN 2/3 khi CTC coù daáu hieäu “ridge” chæ ôû 

möùc trung bình (Vercellino vaø cs., 2015).

DAÁU HIEÄU “RAG”

Beân caïnh vieäc nghieân cöùu veà giaù trò cuûa hai daáu hieäu 

treân, nhoùm cuûa Vercellino vaø coäng söï cuõng phaùt hieän 

vaø taäp trung nghieân cöùu veà moät daáu hieäu khaùc ñöôïc cho 

laø cuõng coù lieân quan ñeán CIN 2/3. Ñoù laø daáu hieäu “rag”  

ñöôïc moâ taû laø moät maûnh bieåu moâ traéng nhoû bò bong ra 

do taùc ñoäng cô hoïc leân CTC (luùc laáy maãu xeùt nghieäm teá 

baøo hoïc, HPV hay khi boâi dung dòch acid acetic, Lugol) 

(Hình 3) (Vercellino vaø cs., 2013).

Trong keát quaû nghieân cöùu cuûa mình, Vercellino vaø coäng 

söï cho thaáy giaù trò cao cuûa daáu hieäu “rag” trong vieäc 

phaùt hieän CIN 2/3. Ñoä nhaïy, ñoä ñaëc hieäu, giaù trò tieân 

ñoaùn döông vaø aâm laàn löôït laø 38,4%, 96%, 95,7% vaø 

40,2%. LR+ laø 9,7, trong khi LR- laø 0,6 – coù nghóa laø khi 
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coù daáu hieäu “rag” thì khaû naêng bò CIN 2/3 chæ ôû möùc 

trung bình, nhöng khi khoâng coù daáu hieäu naøy thì khaû 

naêng bò CIN 2/3 chæ giaûm khoâng ñaùng keå (Vercellino vaø 

cs., 2013). Trong nghieân cöùu vôùi côõ maãu lôùn hôn sau 

ñoù, vai troø cuûa daáu hieäu naøy bieåu hieän roõ raøng hôn vôùi 

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

ñeàu cao hôn (40,7%, 96,4%, 96,1% vaø 42,5%), LR- 

töông töï, baèng 0,62. Tuy nhieân, LR+ cao hôn, laø 11,3 

– nghóa laø khi coù daáu hieäu naøy thì khaû naêng bò CIN 2/3 

cao (Vercellino vaø cs., 2015). 

GIAÙ TRÒ KEÁT HÔÏP

Qua caùc keát quaû ôû treân, coù theå thaáy duø khaû naêng tieân 

ñoaùn aâm tính cuûa caû ba daáu hieäu “inner border”, 

“ridge” vaø “rag” ñeàu khoâng toát vôùi LR- thay ñoåi 0,49-

0,81. Nhöng vôùi LR+ cao, caùc daáu hieäu môùi naøy ñeàu coù 

giaù trò cao trong vieäc tieân ñoaùn toån thöông CIN 2/3, maø 

“inner border” laø daáu hieäu giaù trò nhaát vôùi LR+ 20,3-

26,7. Vaø thöïc teá thì chuùng ta taäp trung nhieàu ñeán LR+ 

hôn LR-, vì LR+ coù yù nghóa quan troïng hôn ñeán vieäc 

chaån ñoaùn beänh (Vercellino vaø cs., 2013, Vercellino vaø 

cs., 2015).

Khi phaân tích keát hôïp caùc daáu hieäu naøy vôùi nhau, 

keát quaû trong nghieân cöùu cuûa Vercellino vaø coäng 

söï (2013) cho thaáy vôùi söï xuaát hieän cuûa ít nhaát moät 

trong ba daáu hieäu keå treân thì ñoä nhaïy, ñoä ñaëc hieäu, 

giaù trò tieân ñoaùn döông, giaù trò tieân ñoaùn aâm ñoái vôùi 

CIN 2/3 laàn löôït laø 77,8%, 93%, 96,2%, 63%. LR+ 

vaø LR- töông öùng laø 11,2 vaø 0,2 – coù nghóa laø khi 

xuaát hieän ít nhaát moät trong soá caùc daáu hieäu treân thì 

khaû naêng CTC bò toån thöông CIN 2/3 laø cao, coøn khi 

khoâng coù söï hieän dieän cuûa baát cöù daáu hieäu naøo thì 

khaû naêng CTC bò toån thöông CIN 2/3 giaûm ôû möùc 

trung bình (Vercellino vaø cs., 2013). 

Caùc taùc giaû coøn cho thaáy moät beänh nhaân neáu coù hai 

trong ba daáu hieäu treân seõ coù khaû naêng cao hôn bò CIN 

2/3 vôùi ñoä ñaëc hieäu leân tôùi 98% (94,59-99,83). LR+ 

cuõng cao hôn (14,6) – coù nghóa laø khi xuaát hieän hai trong 

ba daáu hieäu treân thì khaû naêng CTC bò toån thöông CIN 

2/3 laø cao hôn (Vercellino vaø cs., 2013).

Trong nghieân cöùu vaøo naêm 2015, Vercellino vaø coäng söï 

coøn ñaùnh giaù giaù trò cuûa caùc daáu hieäu ñöôïc coi laø nhöõng 

daáu hieäu “coå ñieån” trong vieäc tieân ñoaùn khaû naêng bò CIN 

2/3. Cuï theå, caùc hình aûnh laùt ñaù thoâ (12,4%), chaám ñaùy 

thoâ (3,6%), veát traéng baét maøu nhanh (40/6%), veát traéng 

daøy (83,9%), bôø toån thöông saéc neùt (65,2%), khoâng baét 

maøu Lugol (84,5%) vaø baïch saûn (1,3%) xuaát hieän vôùi 

caùc tæ leä khaùc nhau ôû beänh nhaân bò CIN 2/3. Tuy nhieân, 

trong caùc daáu hieäu naøy, chæ coù hình aûnh veát traéng daøy 

(LR+ laø 2,99 (2,3-3,9)) vaø khoâng baét maøu Lugol (LR+ 

laø 2,81 (2,2-3,6)) laø coù giaù trò LR+ cao nhaát. Nhöng giaù 

trò LR+ döôùi 5 cho thaáy duø coù söï hieän dieän cuûa hai daáu 

hieäu naøy thì khaû naêng bò CIN 2/3 laø thaáp vaø cuõng khoù 

phaân bieät giöõa CIN 2/3 vôùi CIN 1 hay CTC bình thöôøng 

(Vercellino vaø cs., 2015). Nhö vaäy, coù theå thaáy caùc daáu 

hieäu môùi coù giaù trò hôn nhöõng daáu hieäu “coå ñieån” trong 

vieäc tieân ñoaùn khaû naêng bò CIN 2/3. 

KEÁT LUAÄN 

Vôùi nhöõng giaù trò ñaõ ñöôïc chöùng minh, daáu hieäu “inner 

border” vaø daáu hieäu “ridge” ñaõ ñöôïc Lieân ñoaøn Quoác teá 

veà Soi CTC vaø Beänh lyù CTC (IFCPC) ñöa vaøo baûng danh 

phaùp môùi IFCPC (2011) thay theá cho caùc baûng danh 

phaùp ñöôïc söû duïng tröôùc ñoù vaø khuyeán caùo söû duïng 

roäng raõi trong chaån ñoaùn, ñieàu trò cuõng nhö nghieân cöùu 

veà beänh lyù CTC (Bornstein vaø cs., 2012). 

Qua nhöõng thoâng tin ñöôïc cung caáp qua baøi vieát naøy, 

chuùng ta thaáy söï caàn thieát cuûa coâng taùc huaán luyeän ñeå 

nhanh choùng ñöa vieäc aùp duïng giaù trò cuûa nhöõng hình 

aûnh môùi naøy trong thöïc haønh soi CTC. Töø ñoù, seõ giuùp 

naâng cao hôn nöõa hieäu quaû cuûa soi CTC – moät coâng cuï 

quan troïng trong böôùc döï phoøng thöù caáp ung thö CTC, 

ôû vieäc phaùt hieän caùc toån thöông möùc ñoä cao caàn phaûi 

ñieàu trò.
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Kính gửi quí hội viên,

American Journal of Obstetrics and Gynecology và Obstetrics and Gynecology (green journal) là 2 tạp chí uy tín cập nhật nhiều bài viết, nghiên 
cứu trong lĩnh vực sản phụ khoa. 

Nhằm đáp ứng nhu cầu tìm hiểu và cập nhật thông tin mới, kiến thức chuyên ngành của quí hội viên phục vụ mục đích học tập, làm việc, nghiên 
cứu qua các bài viết được xuất bản bởi 2 tạp chí trên, HOSREM sẽ triển khai Dịch vụ “Tra cứu tài liệu tham khảo chuyên ngành online”.

Tuần đầu tiên mỗi tháng, chúng tôi sẽ gửi danh mục các bài báo mới của các tạp chí trên đến các hội viên qua e-mail. Bài tóm tắ t (abstract) của 
mỗi bài báo được đăng tải trên website HOSREM trong chuyên mục THƯ VIỆN. 

Nếu có nhu cầu tra cứu bài toàn văn (fulltext), quí hội viên vui lòng đến trực tiếp Văn phòng HOSREM để xem online và có thể in ấn (tại chỗ) các tài 
liệu này.

Qui định khi sử dụng Dịch vụ “Tra cứu tài liệu tham khảo chuyên ngành online”:

• Là hội viên HOSREM.
• Tham khảo tất cả các bài báo của 2 tạp chí trên trực tiếp tại Văn phòng HOSREM.
• In tối đa 5 bài báo/lần (nếu nhiều hơn thì tính phí 100.000đ/bài).
• Không lưu bài toàn văn trên USB hay gửi bài báo qua e-mail.

Chúng tôi tin rằng 2 tạp chí trên sẽ là những tài liệu hữu ích đến quí hội viên!

Trân trọng,

Văn phòng HOSREM 




