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ÑÒNH NGHÓA

Taêng sinh noäi maïc töû cung (TSNMTC) laø chaån ñoaùn 

moâ hoïc ñaëc tröng bôûi söï taêng sinh tuyeán noäi maïc töû 

cung (NMTC), coù theå tieán trieån thaønh ung thö NMTC.

Haàu heát TSNMTC laø haäu quaû cuûa söï kích thích laâu daøi 

cuûa estrogen maø khoâng coù taùc duïng ñoái khaùng cuûa 

progesterone treân NMTC.

YEÁU TOÁ NGUY CÔ

Xem baûng 1.

PHAÂN LOAÏI

Hieän taïi, coù hai heä thoáng phaân loaïi TSNMTC ñöôïc söû duïng.

Phaân loaïi theo Toå chöùc Y teá Theá giôùi (WHO)

Laø heä thoáng phaân loaïi ñöôïc söû duïng roäng raõi nhaát 

hieän nay. WHO phaân loaïi TSNMTC döïa vaøo hai ñaëc 

ñieåm sau:

  Tæ leä moâ tuyeán / moâ ñeäm trong caáu truùc moâ hoïc cuûa 

NMTC, ñöôïc moâ taû baèng ñôn giaûn hay phöùc taïp.

  Söï hieän dieän hay vaéng maët cuûa teá baøo coù nhaân khoâng 

ñieån hình.

Phaân loaïi TSNMTC theo WHO:

  Taêng sinh ñôn giaûn ñieån hình.

  Taêng sinh phöùc taïp ñieån hình.

  Taêng sinh ñôn giaûn khoâng ñieån hình.

TAÊNG SINH 
NOÄI MAÏC TÖÛ CUNG

BS. Haø Nhaät Anh

Khoa Phuï Saûn, Beänh vieän Myõ Ñöùc
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  Taêng sinh phöùc taïp khoâng ñieån hình.

Nhìn chung, heä thoáng phaân loaïi cuûa WHO lieân quan chuû 

yeáu ñeán quaù trình dieãn tieán thaønh ung thö. Tuy nhieân, haïn 

cheá cuûa heä thoáng phaân loaïi naøy laø söï khoâng ñoàng nhaát giöõa 

caùc nhaø giaûi phaãu beänh lyù khi ñoïc cuøng moät lame kính. Ví 

duï nhö hai nghieân cöùu treân hôn 100 lame kính sinh thieát 

moâ NMTC, söï thoáng nhaát giöõa caùc nhaø giaûi phaãu beänh 

khaùc nhau veà teá baøo nhaân khoâng ñieån hình chæ coù 38-47%.

Noäi maïc töû cung bình thöôøng

Trong chu kyø kinh nguyeät bình thöôøng, NMTC ôû giai 

ñoaïn taêng tröôûng trong pha nang noaõn vaø NMTC ôû giai 

ñoaïn cheá tieát trong pha hoaøng theå. NMTC giai ñoaïn taêng 

tröôûng bình thöôøng coù tæ leä moâ tuyeán / moâ ñeäm <50%, 

caùc tuyeán thaúng vaø deïp naèm trong moâ ñeäm. Döôùi taùc 

ñoäng cuûa progesterone, NMTC chuyeån sang giai ñoaïn 

cheá tieát. NMTC giai ñoaïn cheá tieát coù theå coù >50% tæ leä 

moâ tuyeán / moâ ñeäm. Caùc tuyeán xoaén laïi, bieåu moâ tuyeán 

thay ñoåi, nhöng saép xeáp theo moät traät töï nhaát ñònh.

Phaân loaïi veà caáu truùc tuyeán vaø moâ ñeäm

Ñôn giaûn: maát caân baèng giöõa caáu truùc tuyeán vaø moâ 

ñeäm. Caùc oáng tuyeán ñôn giaûn, töông ñoái ít phöùc taïp, 

khoâng coù hình aûnh caùc tuyeán ñaáu löng nhau, moâ ñeäm 

coøn nhieàu. Thöôøng coù daïng nang tuyeán hoaëc polyp.

Phöùc taïp: caùc tuyeán daøy ñaëc, ñaëc tröng laø hình aûnh caùc 

tuyeán chen chuùc vôùi raát ít moâ ñeäm xen keõ. Söï phaân taàng 

bieåu moâ vaø hoaït ñoäng phaân baøo thay ñoåi thöôøng tæ leä 

vôùi möùc ñoä phöùc taïp cuûa caáu truùc. Bieåu moâ phaân taàng 

thaønh 2 ñeán 4 lôùp, moät soá tuyeán coù theå ít hoaëc khoâng 

phaân taàng. Hoaït ñoäng phaân baøo thöôøng ít hôn 5 hình 

aûnh treân moät quang tröôøng.

Baûng  1

Yeáu toá nguy cô

Taêng theo tuoåi 50-70 tuoåi: nguy cô ung thö NMTC laø 1,4%

Ñieàu trò estrogen khoâng ñoái khaùng 2-10

Ñieàu trò tamoxifen 2

Daäy thì sôùm -

Maõn kinh sau 55 tuoåi 2

PARA: 0000 2

Hoäi chöùng buoàng tröùng ña nang 3

Beùo phì 2-4

Ñaùi thaùo ñöôøng 2

U cheá tieát estrogen -

Hoäi chöùng Lynch 22-50% nguy cô suoát ñôøi

Hoäi chöùng Cowden 13-19% nguy cô suoát ñôøi

Tieàn caên gia ñình ung thö NMTC, buoàng tröùng, vuù, 

ñaïi traøng
-

(Nguoàn: Smith RA, von Eschenbach AC, Wender R et al. (2001). American Cancer Society Guidelines for 
Early Endometrial Cancer Detection) 
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Veà teá baøo coù nhaân ñieån hình vaø khoâng ñieån hình

Söï hieän dieän cuûa teá baøo coù nhaân khoâng ñieån hình laø daáu 

chæ quan troïng nhaát cuûa nguy cô dieãn tieán thaønh ung thö 

NMTC ôû phuï nöõ bò TSNMTC.

Ñieån hình: khoâng coù söï hieän dieän cuûa teá baøo dò daïng 

cuõng nhö khoâng coù söï baát thöôøng veà caáu truùc teá baøo.

Khoâng ñieån hình: ñaëc tröng bôûi söï hieän dieän cuûa caùc teá 

baøo coù nhaân dò daïng, nhaân to, kích thöôùc vaø hình daïng 

thay ñoåi, tæ leä nhaân / baøo töông taêng, chaát nhieãm saéc 

ñaäm nhaït khoâng ñeàu, phaân baøo baát thöôøng.

Phaân loaïi theo Hoäi Lieân hieäp Noäi maïc töû cung 

Quoác teá (Baûng 2)

Theo heä thoáng phaân loaïi naøy, TSNMTC (EH) laø toån 

thöông laønh tính, nguyeân nhaân do hormone. Taân sinh 

trong bieåu moâ NMTC (EIN) toån thöông tieàn aùc tính.

Hieäp hoäi Ung thö Phuï khoa (Society of Gynecologic 

Oncologists) khuyeán caùo söû duïng heä thoáng chaån 

ñoaùn döïa treân keát quaû giaûi phaãu beänh söû duïng caùc 

tieâu chuaån vaø heä thoáng thuaät ngöõ phaân bieät giöõa caùc 

theå beänh hoïc laâm saøng, töø ñoù ñeà ra chieán löôïc quaûn 

lyù rieâng bieät. Coù veû nhö heä thoáng phaân loaïi EIN ñaùp 

öùng toát hôn nhöõng yeâu caàu naøy, nhöng phaân loaïi theo 

WHO vaãn laø heä thoáng ñöôïc söû duïng roäng raõi nhaát 

(Trimble vaø cs., 2012).

DÒCH TEÃ HOÏC

Soá lieäu dòch teã hoïc veà TSNMTC coù giaù trò nhaát hieän nay 

ñöôïc baùo caùo töø moät chöông trình söùc khoûe bao goàm 

phuï nöõ töø löùa tuoåi 18 ñeán 90 trong hôn 18 naêm theo doõi 

(töø naêm 1985 ñeán naêm 2003) (Reed vaø cs., 2009). Nhìn 

chung, tæ leä TSNMTC laø 133/100.000 phuï nöõ, chuû yeáu 

ñöôïc chaån ñoaùn ôû löùa tuoåi 50-54 vaø hieám khi tìm thaáy ôû 

phuï nöõ döôùi 30 tuoåi. 

Tæ leä TSNMTC ñieån hình cao nhaát ôû phuï nöõ 50-54 tuoåi 

(142 vaø 213/100.000), trong khi tæ leä TSNMTC khoâng 

ñieån hình cao nhaát ôû phuï nöõ 60-64 tuoåi (56/100.000).

NGUY CÔ DIEÃN TIEÁN 
THAØNH UNG THÖ 
NOÄI MAÏC TÖÛ CUNG

Theo phaân loaïi cuûa WHO, söï hieän dieän cuûa teá baøo 

coù nhaân khoâng ñieån hình laø daáu chæ quan troïng nhaát 

cuûa nguy cô dieãn tieán thaønh ung thö NMTC ôû phuï 

nöõ TSNMTC. Soá lieäu töø moät nghieân cöùu hoài cöùu treân 

170 phuï nöõ veà quaù trình dieãn tieán töø TSNMTC ñeán 

ung thö NMTC trong thôøi gian trung bình laø 13 naêm 

hieän laø nghieân cöùu coù giaù trò nhaát (Kurman vaø cs., 

1985). Tuy nhieân, giôùi haïn cuûa nghieân cöùu naøy laø côõ 

maãu nhoû vaø moät soá phuï nöõ ñaõ ñöôïc can thieäp ñieàu 

trò. Phuï nöõ TSNMTC khoâng ñieån hình coù tæ leä ung 

thö NMTC cao hôn TSNMTC ñieån hình (23% so vôùi 

1,6%; P=0,001). Tæ leä dieãn tieán thaønh ung thö NMTC 

Baûng 2 

Danh phaùp EIN Ñaëc ñieåm Phaân loaïi chöùc naêng Ñieàu trò

TSNMTC (EH) Lan toûa AÛnh höôûng cuûa estrogen Lieäu phaùp hormone

Taân sinh trong bieåu moâ 

NMTC (EIN)
Cuïc boä, sau ñoù lan toûa Tieàn ung thö Lieäu phaùp hormone

Ung thö bieåu moâ

Carcinoma
Cuïc boä, sau ñoù lan toûa Ung thö

Phaãu thuaät, tuøy theo 

phaân ñoä

(Nguoàn: Baak JP, Mutter GL (2005). EIN and WHO 94. J Clin Pathol)

Ghi chuù: EH: Endometrial Hyperplasia; EIN: Endometrial Intraepithelial Neoplasia; Carcinoma
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ñoái vôùi töøng loaïi keát quaû nhö treân baûng 3.

Moät nghieân cöùu ñoaøn heä beänh chöùng khaùc treân 7.947 phuï 

nöõ ñöôïc chaån ñoaùn TSNMTC cuõng cho keát quaû töông töï, 

nguy cô dieãn tieán thaønh ung thö NMTC coäng doàn sau 20 

naêm theo doõi keå töø khi chaån ñoaùn TSNMTC ôû phuï nöõ coù 

teá baøo khoâng ñieån hình laø 28%, cao hôn TSNMTC coù teá 

baøo ñieån hình laø 5% (Lacey vaø cs., 2010). Thôøi gian dieãn 

tieán töø luùc TSNMTC ñöôïc chaån ñoaùn thaønh ung thö vaãn 

chöa ñöôïc xaùc ñònh roõ. Nghieân cöùu naøy baùo caùo thôøi gian 

trung bình dieãn tieán thaønh ung thö NMTC laø 6 naêm vôùi 

caùc loaïi TSNMTC (Lacey vaø cs., 2010).

Moät soá phuï nöõ TSNMTC khoâng ñieån hình coù ñi keøm 

vôùi ung thö NMTC (Trimble vaø cs., 2006). Soá lieäu toång 

hôïp treân 2.572 phuï nöõ cho keát quaû: 37% phuï nöõ ñöôïc 

TSNMTC khoâng ñieån hình treân keát quaû sinh thieát 

NMTC coù söï hieän dieän cuûa ung thö NMTC treân keát 

quaû naïo sinh thieát tieáp theo sau ñoù hoaëc sau khi phaãu 

thuaät caét töû cung (Rakha vaø cs., 2012). Do ñoù, phuï nöõ 

ñöôïc chaån ñoaùn TSNMTC khoâng ñieån hình caàn ñöôïc 

theo doõi vaø ñaùnh giaù kyõ.

BIEÅU HIEÄN LAÂM SAØNG

Bieåu hieän laâm saøng thöôøng gaëp nhaát cuûa TSNMTC laø 

xuaát huyeát töû cung baát thöôøng, nhaát laø ôû phuï nöõ haäu 

maõn kinh. Moät soá tröôøng hôïp ñöôïc tìm thaáy treân keát 

quaû teá baøo hoïc coå töû cung baát thöôøng.

ÑIEÀU TRÒ

Löïa choïn phöông phaùp ñieàu trò TSNMTC döïa vaøo nhieàu 

yeáu toá nhö: tuoåi, trieäu chöùng laâm saøng, caùc yeáu toá nguy 

cô... Trong ñoù, chuû yeáu döïa vaøo hai yeáu toá:

  Söï hieän dieän cuûa caùc teá baøo khoâng ñieån hình.

  Mong muoán duy trì khaû naêng sinh saûn cuûa beänh nhaân.

Caùc phöông phaùp ñieàu trò TSNMTC bao goàm:

  Caét töû cung laø phöông phaùp ñieàu trò trieät ñeå.

  Lieäu phaùp hormone – thöôøng söû duïng progestin. 

  Theo doõi keát quaû giaûi phaãu beänh lyù cuûa moâ naïo sinh 

thieát kieåm tra.

Nhieàu nghieân cöùu cho thaáy progestin laø phöông phaùp ñieàu 

trò hieäu quaû TSNMTC. Progestin laøm thoaùi trieån TSNMTC 

baèng caùch hoaït hoùa caùc thuï theå progesterone. Tieáp xuùc vôùi 

progestin cuõng laøm giaûm thuï theå estrogen vaø progesterone 

vaø hoaït hoùa caùc enzyme hydroxylase chuyeån hoùa estradiol 

thaønh chaát chuyeån hoùa estrone (Casper, 1996). Löïa choïn 

phöông phaùp ñieàu trò, loaïi progestin, lieàu löôïng, thôøi gian 

ñieàu trò phuï thuoäc nhieàu yeáu toá.

Taêng sinh noäi maïc töû cung ñieån hình

Ñoái vôùi TSNMTC ñieån hình, ñieàu trò progestin neân ñöôïc 

löïa choïn hôn laø phaãu thuaät (khuyeán caùo möùc ñoä 2C).

Nguy cô dieãn tieán thaønh ung thu NMTC thaáp (<1-3%) 

(Clark vaø cs., 2006).

Muïc tieâu ñieàu trò cuûa TSNMTC ñieån hình laø ngaên chaën 

quaù trình dieãn tieán thaønh ung thö NMTC vaø ñieàu trò xuaát 

huyeát töû cung baát thöôøng.

  Lieäu phaùp hormone:

Baûng  3

Loaïi TSNMTC Nguy cô dieãn tieán thaønh ung thö NMTC (%)

Taêng sinh ñôn giaûn ñieån hình 1

Taêng sinh phöùc taïp ñieån hình 3

Taêng sinh ñôn giaûn khoâng ñieån hình 8

Taêng sinh phöùc taïp khoâng ñieån hình 29

(Nguoàn: http://www.uptodate.com/contents/management-of-endometrial-hyperplasia?source=see_link)
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  Medroxyprogesterone Acetate (MPA): 10mg uoáng 

moãi ngaøy x 3 thaùng hoaëc 10mg uoáng trong 12-14 

ngaøy x 3 thaùng.
  Depot Medroxyprogesterone (tieâm baép) 150mg 

moãi 3 thaùng.
  Micronized progesterone (ñaët aâm ñaïo) 100-200mg 

x 14 ngaøy x 3 thaùng.
  Duïng cuï töû cung chöùa levonorgestrel (LNG) / 1-5 

naêm (phoùng thích 15-20mcg LNG moãi ngaøy).

  Naïo sinh thieát kieåm tra moãi 3 ñeán 6 thaùng cho ñeán khi 

keát quaû giaûi phaãu beänh trôû veà bình thöôøng.

Dieãn tieán: moät nghieân cöùu cho keát quaû TSNMTC ñieån hình 

thoaùi trieån 80% sau ñieàu trò vôùi MPA (Ferenczy vaø Gelfand, 

1989). Trong moät nghieân cöùu ñoaøn heä khaùc treân 115 phuï 

nöõ coù TSNMTC phöùc taïp ñieån hình, tæ leä thoaùi trieån laø 71% 

sau ñieàu trò vôùi progestin (Reed vaø cs., 2009).

Neáu sau 3 hay 6 thaùng ñieàu trò, TSNMTC khoâng thoaùi 

trieån, coù theå taêng lieàu progestin hoaëc keát hôïp ñöôøng 

duøng toaøn thaân vaø LNG 20.

Neáu beänh dieãn tieán thaønh TSNMTC khoâng ñieån hình hoaëc 

ung thö NMTC, beänh nhaân caàn ñöôïc ñieàu trò thích hôïp.

Taêng sinh khoâng ñieån hình

Nhöõng nghieân cöùu theo doõi sau nhieàu naêm cho thaáy 

khaû naêng dieãn tieán thaønh ung thö NMTC ôû TSNMTC 

khoâng ñieån hình leân ñeán 29% (Kurman vaø cs., 1985; 

Lacey vaø cs., 2010). 

Moät toång quan döïa treân soá lieäu cuûa 6 nghieân cöùu bao 

goàm 511 phuï nöõ baùo caùo khaû naêng tìm thaáy ung thö 

NMTC xuaát hieän trong keát quaû giaûi phaãu beänh ôû nhöõng 

phuï nöõ caét töû cung vì TSNMTC khoâng ñieån hình laø 17-

52% (Trimble vaø cs., 2006).

Caét töû cung

  Caét töû cung laø phöông phaùp ñieàu trò trieät ñeå ñoái vôùi 

caùc tröôøng hôïp TSNMTC khoâng ñieån hình döïa treân 

nguy cô cao dieãn tieán thaønh ung thö NMTC ôû phuï nöõ 

bò TSNMTC khoâng ñieån hình.

  Phuï nöõ maõn kinh: caét hoaøn toaøn töû cung vaø hai phaàn 

phuï (möùc ñoä 2C). 

  Phuï nöõ ñuû con: caét hoaøn toaøn töû cung. 

Lieäu phaùp hormone

Nhöõng phuï nöõ mong muoán duy trì khaû naêng sinh saûn 

hoaëc khoâng chòu ñöïng ñöôïc cuoäc phaãu thuaät coù theå ñieàu 

trò baèng lieäu phaùp progestin (Trimble vaø cs., 2012).

Moät nghieân cöùu phaân tích goäp töø 24 nghieân cöùu cho 

thaáy 32% beänh nhaân coù khaû naêng mang thai sau ñieàu 

trò (Koskas vaø cs., 2014).

   Megestrol acetate: 
   Laø loaïi progestin uoáng ñaëc hieäu ñöôïc söû duïng cho 

TSNMTC khoâng ñieån hình vì cô cheá taùc duïng maïnh 

hôn MPA.
   Lieàu duøng: 80mg x 2 laàn/ngaøy x 3 thaùng (Wheeler 

vaø cs., 2007). 
   Sau 3 thaùng ñieàu trò, naïo sinh thieát NMTC. 
   Neáu TSNMTC khoâng thoaùi trieån: taêng lieàu 160mg x 

2 laàn/ngaøy.

  Progestin khaùc:
  Medroxyprogesterone Acetate: 10-20mg uoáng moãi 

ngaøy x 3 thaùng.
  Depot Medroxyprogesterone (tieâm baép) 150mg 

moãi 3 thaùng.
  Micronized progesterone (ñaët aâm ñaïo) 100-200mg 

moãi ngaøy.
  Duïng cuï töû cung chöùa LNG / 1-5 naêm (phoùng thích 

15-20mcg LNG moãi ngaøy) coù theå söû duïng keát hôïp 

vôùi progestin ñöôøng uoáng. 

Dieãn tieán: 

Lieäu phaùp progestin ñieàu trò hieäu quaû caùc tröôøng hôïp 

TSNMTC phöùc taïp khoâng ñieån hình. Moät nghieân cöùu 

phaân tích toång hôïp bao goàm 16 nghieân cöùu cuûa Wheeler 

vaø coäng söï (2007) treân nhöõng phuï nöõ TSNMTC phöùc 
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taïp khoâng ñieån hình ñieàu trò vôùi progestin cho keát quaû 

beänh toàn taïi ôû 14% vaø taùi laïi khoaûng 23% trong thôøi 

gian theo doõi 6-98 thaùng (Wheeler vaø cs., 2007). 

Nghieân cöùu phaân tích toång hôïp khaùc cuûa Gallos vaø coäng 

söï (2012) bao goàm 14 nghieân cöùu treân 151 phuï nöõ bò 

TSNMTC phöùc taïp khoâng ñieån hình cho thaáy tæ leä thoaùi 

trieån ñeán 86%, taùi phaùt 26% vôùi thôøi gian theo doõi laø 

11-77 thaùng (Gallos vaø cs., 2012).

Naïo sinh thieát NMTC sau 3-6 thaùng keå töø khi baét ñaàu 

ñieàu trò vôùi lieäu phaùp progestin:

   Neáu beänh vaãn toàn taïi, coù theå taêng lieàu progestin.
   Sinh thieát NMTC laëp laïi laàn nöõa sau 3 thaùng.

Thôøi gian trung bình ñeå TSNMTC thoaùi trieån khi ñieàu trò 

lieäu phaùp progestin töø 6 thaùng ñeán 9 thaùng.

Khi keát quaû sinh thieát NMTC ñaõ thoaùi trieån, khoâng 

coøn baèng chöùng taêng sinh, beänh nhaân coù theå baét ñaàu 

mang thai laïi.

Neáu chöa muoán mang thai, duy trì lieäu phaùp progestin 

ñeå döï phoøng taùi phaùt, coù theå söû duïng: megestrol 

acetate, MPA, Depot Medroxyprogesterone acetate, 

hoaëc duïng cuï töû cung chöùa LNG, laëp laïi sinh thieát 

NMTC sau 6-12 thaùng.

ÔÛ nhöõng phuï nöõ trong tuoåi sinh saûn duøng lieäu phaùp 

progestin duy trì, sau 1 hoaëc 2 maãu sinh thieát NMTC 

khoâng coù keát quaû baát thöôøng vaø chu kyø kinh nguyeät trôû 

laïi bình thöôøng, coù theå keùo daøi thôøi gian thöïc hieän sinh 

thieát NMTC leân 1 naêm hoaëc 2 naêm.

Neáu beänh taùi phaùt hoaëc khi ñaõ coù ñuû con, phaãu thuaät caét 

töû cung hoaøn toaøn ñöôïc ñaët ra.

ÔÛ phuï nöõ maõn kinh, sinh thieát NMTC sau 6-12 thaùng. 

Neáu beänh nhaân coù khaû naêng chòu ñöïng phaãu thuaät, neân 

tö vaán caét töû cung.

KEÁT LUAÄN

  TSNMTC laø chaån ñoaùn moâ hoïc ñaëc tröng bôûi söï 

taêng sinh tuyeán NMTC, coù theå tieán trieån thaønh ung 

thö NMTC.
  Chuû yeáu ñöôïc chaån ñoaùn ôû löùa tuoåi 50-54 vaø hieám khi 

tìm thaáy ôû phuï nöõ döôùi 30 tuoåi.
  Heä thoáng phaân loaïi theo WHO hieän ñöôïc söû duïng 

roäng raõi.
  Ñoái vôùi TSNMTC ñieån hình, ñieàu trò progestin neân 

ñöôïc löïa choïn hôn laø phaãu thuaät (khuyeán caùo möùc 

ñoä 2C).
 Lieäu phaùp progestin laø löïa choïn cho phuï nöõ vôùi 

TSNMTC coù teá baøo khoâng ñieån hình nhöng vaãn muoán 

duy trì khaû naêng sinh saûn hoaëc nhöõng ngöôøi khoâng 

theå chòu ñöïng phaãu thuaät.
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