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BINH NGHIA

Tang sinh ndi mac t cung (TSNMTC) 1& chan doan
mo hoc dac trung bdi su tang sinh tuyén ndi mac td
cung (NMTC), c6 thé tién trién thanh ung thu NMTC.
Hau hét TSNMTC la hau qué cla su kich thich lau dai
cla estrogen ma khong c6 tac dung déi khang cla

progesterone trén NMTC.
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YEU TO NGUY CO
Xem bang 1.

PHAN LOAI

Hién tai, co hai hé théng phan loai TSNMTC dugc st dung.

Phan loai theo Té chiic Y té Thé gi6i (WHO)

La hé théng phan loai ducsc sd dung rong rai nhéat
hién nay. WHO phéan loai TSNMTC dua vao hai dadc

diém sau:

Ti 16 M6 tuyén / md dém trong céu tric mo hoc cla
NMTC, dugc md ta bang don gian hay phuc tap.

Su hién dién hay vdng méat cla té bao c6 nhan khong
dién hinh.

Phan loai TSNMTC theo WHO:
Téng sinh don gidn dién hinh.

Tang sinh phtic tap dién hinh.
Tang sinh don gidn khong dién hinh.



Bang 1
Yéu té6 nguy co
Tang theo tudi
Diéu tri estrogen khong déi khang
Diéu tri tamoxifen
Day thi s6m
Man kinh sau 55 tugi
PARA: 0000
Hoi ching budng tring da nang
Béo phi
Dai thdo dudng
U ché tiét estrogen
Hoi chung Lynch
Hoi ching Cowden

Tién c&n gia dinh ung thu NMTC, budng triing, va,
dai trang

T4ng sinh phtic tap khong dién hinh.

Nhin chung, hé théng phan loai ctia WHO lién quan chi
yéu dén qua trinh dién tién thanh ung thu. Tuy nhién, han
ché clia hé thdng phan loai nay 1a su khong dong nhét gitia
cac nha giai phau bénh Iy khi doc cting mot lame kinh. Vi
du nhu hai nghién ctu trén hon 100 lame kinh sinh thiét
mo6 NMTC, su théng nhat gidla cac nha giadi phau bénh

khac nhau v& t& bao nhan khong dién hinh chi c6 38-47%.

Néi mac ti cung binh thuéng

Trong chu ky kinh nguyét binh thuéng, NMTC & giai
doan tang trudng trong pha nang noan va NMTC & giai
doan ché tiét trong pha hoang thé. NMTC giai doan tang
trudng binh thudng co ti 1é md tuyén / mo dém <50%,
cac tuyén thdng va dep ndm trong md dém. Dusi tac

dong clia progesterone, NMTC chuyén sang giai doan

50-70 tudi: nguy co ung thu NMTC 1a 1,4%
2-10

2

22-50% nguy co sudt ddi

13-19% nguy co sudt doi

ché tiét. NMTC giai doan ché tiét c6 thé co >50% ti le
mo tuyén / mo dém. Cac tuyén xoén lai, biéu mo tuyén

thay ddi, nhung s&p x&p theo mat trat tu nhat dinh.

Phan loai vé cau tric tuyén va mé dém

Don gign: méat can bang gilia ciu trac tuyén va mo
déem. Cac 6ng tuyén don gian, tuong déi it phc tap,
khong co hinh anh céac tuyén déu lung nhau, mé dém

con nhiéu. Thudng c6 dang nang tuyén hodc polyp.

Phtic tap: cac tuyén day dac, déc trung la hinh anh cac
tuyén chen chdc véi rat it moé dém xen ké. Su phan tang
biéu md va hoat dong phan bao thay déi thusng ti 1&
v6i muc do phic tap cla cdu trac. Biu mé phan tang
thanh 2 dén 4 16p, mot s6 tuyén cé thé it hodc khong
phan tang. Hoat dong phan bao thusng it hon 5 hinh

anh trén mot quang trudng.



Vé té bao co6 nhan dién hinh va khéng dién hinh

Su hién dién cua té bao c6 nhan khong dién hinh 1a dau
chi quan trong nhat cla nguy co dién tién thanh ung thu
NMTC & phu n bi TSNMTC.

Dién hinh: khéng c6 su hién dién cla té bao dj dang

clng nhu khéng co6 su bat thusng vé céu tric té bao.

Khéng dién hinh: déc trung bdi su hién dién cla cac té
bao cé nhan di dang, nhan to, kich thuéc va hinh dang
thay ddi, tf 1& nhan / bao tuong t&ng, chat nhiém séc

dam nhat khong déu, phan bao bat thudng.

Phan loai theo Héi Lién hiép Néi mac ti cung

Quéc té (Béng 2)

Theo hé théng phan loai nay, TSNMTC (EH) 1& t6n
thuong lanh tinh, nguyén nhan do hormone. Tan sinh
trong biéu mé NMTC (EIN) t8n thuong tién 4c tinh.

Hiép hoi Ung thu Phu khoa (Society of Gynecologic
Oncologists) khuyén céo si dung hé théng chéan
doan duya trén két qua gidi phdu bénh si dung céc
tiéu chudn va hé théng thuat ngi phan biét gidia cac
thé bénh hoc lam sang, tu d6 dé ra chién Iugc quan
ly riéng biét. Co vé nhu hé thdng phan loai EIN dap
tng t6t hon nhing yéu cau nay, nhung phan loai theo
WHO van la hé théng dudc sU dung rong rai nhét
(Trimble va cs., 2012).

Bang 2
Danh phap EIN Dic diém
TSNMTC (EH) Lan tda

Tan sinh trong biéu mé

Cuc b, sau db lan tda
NMTC (EIN)

Ung thu biéu mo .
) Cuc bo, sau dé lan tda
Carcinoma

DICH TE HOC

S6 liéu dich t& hoc vé& TSNMTC c6 gia tri nhéat hién nay
dugc bao cdo ti mot chuong trinh stic khde bao gdbm
phu nd t IGa tudi 18 dén 90 trong hon 18 ndm theo dbi
(t& nam 1985 dén nam 2003) (Reed va cs., 2009). Nhin
chung, ti 16 TSNMTC Ia 133/100.000 phu ndi, chi yéu
dugc chdn doan & lua tudi 50-54 va hiém khi tim thdy 6
phu nd dudi 30 tudi.

Ti lé TSNMTC dién hinh cao nhéat & phu ni 50-54 tudi
(142 va 213/100.000), trong khi ti |6 TSNMTC khong
dién hinh cao nh&t & phu n 60-64 tudi (56/100.000).

NGUY CO DIEN TIEN
THANH UNG THU
NOI mAC TU CUNG

Theo phan loai cia WHO, su hién dién cla té bao
c6 nhan khéng dién hinh 1a d4u chi quan trong nhat
clia nguy co dién tién thanh ung thu NMTC & phu
nd TSNMTC. S6 ligu t0 mot nghién ctu hdi clu trén
170 phu nd vé qué trinh dién tién t& TSNMTC dén
ung thu NMTC trong thdi gian trung binh la 13 nam
hién la nghién ctu cé gia tri nhat (Kurman va cs.,
1985). Tuy nhién, gi6i han cla nghién clu nay la cé
mau nhd va mot s6 phu nd da dugc can thiép diéu
tri. Phu nd TSNMTC khéng dién hinh c6 ti 1& ung
thu NMTC cao hon TSNMTC dién hinh (23% so v6i
1,6%; P=0,001). Ti 16 dién tién thanh ung thu NMTC

Phan loai chiic nang Diéu tri

Anh hudng cua estrogen  Liéu phap hormone

Tién ung thu Liéu phap hormone

Ph&u thuat, tay theo
Ung thu
phan do

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

Ghi chu: EH: Endometrial Hyperplasia; EIN: Endometrial Intraepithelial Neoplasia; Carcinoma



Bang 3
Loai TSNMTC

Tang sinh don gidn dién hinh
Tang sinh phtic tap dién hinh
Tang sinh don gian khong dién hinh

Tang sinh phtic tap khong dién hinh

Nguy co dién tién thanh ung thu NMTC (%)
1
3
8
29

(Ngubn: http./,/Wwww.uptodate.corm,/contents,/management-of-endometrial-hyperplasiaPsource=see._link)

déi voi ting loai két qud nhu trén bang 3.

Mot nghién cu doan hé bénh chiing khéc trén 7.947 phu
nd dugc chan doan TSNMTC cling cho két qua tuong tu,
nguy ca dién tién thanh ung thu NMTC cong don sau 20
nam theo doi ké tui khi chdn doan TSNMTC & phu ndi co
& bao khong dién hinh la 28%, cao hon TSNMTC c6 té
bao dién hinh 18 5% (Lacey va cs., 2010). Théi gian dién
tién tu 1c TSNMTC dugce chdn doan thanh ung thu van
chua dugc xac dinh r6. Nghién cliu nay bao céo thdi gian
trung binh dién tién thanh ung thu NMTC la 6 nam voi
cac loai TSNMTC (Lacey va cs., 2010).

Mot s6 phu nd TSNMTC khéng dién hinh c6 di kém
v6i ung thu NMTC (Trimble va cs., 2006). S6 liéu téng
hop trén 2.572 phu nii cho két qué: 37% phu nii duge
TSNMTC khéng dién hinh trén két qud sinh thiét
NMTC ¢6 su hién dién cla ung thu NMTC trén két
qué nao sinh thiét ti€p theo sau do hodc sau khi phu
thuat cét td cung (Rakha va cs., 2012). Do d6, phu n
dugc chan doan TSNMTC khong dién hinh can dudc
theo déi va danh gia ky.

BIEU HIEN LAV SANG

Biéu hién lam sang thudng g&p nhat cla TSNMTC 13
xudt huyét t cung bat thuong, nhét 1a ¢ phu nd hau
man kinh. Mot s6 trudng hop dudc tim théy trén két
qué té bao hoc c¢d tl cung b4t thudng.

BIEU TRI

Lua chon phuong phéap diéu tri TSNMTC dua vao nhiéu

yéu t6 nhu: tudi, triéu chiing lam sang, cac yéu t6 nguy

co... Trong d6, chi yéu dua vao hai yéu t6:

Su hién dién cla cac té bao khong dién hinh.

Mong muén duy tri khd nang sinh san clia bénh nhan.

Cac phuong phap diéu tri TSNMTC bao gdm:

CAt t0 cung la phuong phap diéu tr triét dé.
Liéu phap hormone — thudng s dung progestin.
Theo déi két qué gidi phdu bénh Iy cla mé nao sinh

thiét kiém tra.

Nhiéu nghién cliu cho thay progestin 1a phuong phap diéu
tri hiéu qud TSNMTC. Progestin [am thoai trién TSNMTC
bang cach hoat hoa cac thu thé progesterone. Tiép xUc véi
progestin cing lam gidm thu thé estrogen va progesterone
va hoat hoa cac enzyme hydroxylase chuyén hoa estradiol
thanh chéat chuyén hoa estrone (Casper, 1996). Lua chon
phuong phap diéu tri, loai progestin, liéu luong, thdi gian

diéu tri phu thudc nhiéu yéu t6.

Tang sinh ndi mac tii cung dién hinh

Dé&i v6i TSNMTC dién hinh, diéu tri progestin nén dudc
lua chon hon la phau thuat (khuyén cdo muc do 2C).

Nguy co dién tién thanh ung thu NMTC thap (<1-3%)
(Clark va cs., 2006).

Muc tiéu diéu tri ctia TSNMTC dién hinh 14 ngan chan
quaé trinh dién tién thanh ung thu NMTC va diéu tri xuat

huyét tU cung bat thusng.

Liéu phap hormone:



Medroxyprogesterone Acetate (MPA): 10mg uéng
mdi ngay x 3 thang hodc 10mg uéng trong 12-14
ngay x 3 thang.
Depot Medroxyprogesterone (tiém bdp) 150mg
mdi 3 thang.
Micronized progesterone (d&t am dao) 100-200mg
x 14 ngay x 3 thang.
Dung cu td cung chua levonorgestrel (LNG) / 1-5
nadm (phong thich 15-20mecg LNG méi ngay).

Nao sinh thiét kiém tra mbi 3 dén 6 thang cho dén khi

k&t qua gidi phau bénh trd vé binh thudng.

Dién tién: mdt nghién clu cho két quad TSNMTC dién hinh
thoai trién 80% sau diéu tri véi MPA (Ferenczy va Gelfand,
1989). Trong mot nghién cliu doan hé khéac trén 115 phu
ndi co TSNMTC phic tap dién hinh, i 1& thoai trién 1a 71%

sau diéu tri v6i progestin (Reed va cs., 2009).

Néu sau 3 hay 6 thang diéu tri, TSNMTC khong thoai
trién, c6 thé tang liéu progestin hoic két hop dudng
dung toan than va LNG 20.

Néu bénh dién tién thanh TSNMTC khong dién hinh hoac
ung thu NMTC, bénh nhan can dugdc diéu tri thich hop.

Tiang sinh khéng dién hinh

Nhing nghién ctiu theo déi sau nhiéu nam cho thay
kha nang dién tién thanh ung thu NMTC & TSNMTC
khong dién hinh 1én dén 29% (Kurman va cs., 1985;
Lacey va cs., 2010).

Mot t8ng quan dua trén sé liéu clia 6 nghién clu bao
gdbm 511 phu ni bao céo khad nang tim thay ung thu
NMTC xuét hién trong két qua giai phdu bénh & nhiing
phu nt c&t t& cung vi TSNMTC khong dién hinh 1a 17-
52% (Trimble va cs., 2006).

Cat tif cung

CAt tl cung la phuong phap didu tri triet dé déi voi
cac trusng hop TSNMTC khong dién hinh dua trén

nguy co cao dién tién thanh ung thu NMTC & phu nii
bi TSNMTC khong dién hinh.

Phu nd man kinh: c&t hoan toan ti cung va hai phan
phu (mtc dé 2C).

Phu nd dd con: cat hoan toan td cung.

Liéu phap hormone

Nhing phu nd mong muén duy tri khd nang sinh san
hoac khong chiu dung dudc cudc phau thuat co thé didu
tri bang liéu phap progestin (Trimble va cs., 2012).

Mot nghién cliu phan tich goép tu 24 nghién clu cho
thay 32% bénh nhan c6 kha ndng mang thai sau diéu

tri (Koskas va cs., 2014).

Megestrol acetate:
La loai progestin uéng dac hiéu dudc st dung cho
TSNMTC khoéng dién hinh vi co ché tac dung manh
hon MPA.
Liéu dung: 80mg x 2 lan/ngay x 3 thang (Wheeler
va cs., 2007).
Sau 3 thang diéu tri, nao sinh thiét NMTC.
Néu TSNMTC khong thoai trién: tang liéu 160mg x
2 lan/ngay.

Progestin khac:
Medroxyprogesterone Acetate: 10-20mg uéng moi
ngay x 3 thang.
Depot Medroxyprogesterone (tiém b&p) 150mg
mbi 3 thang.
Micronized progesterone (dat am dao) 100-200mg
mdi ngay.
Dung cu tl cung chtia LNG / 1-5 nam (phéng thich
15-20mcg LNG méi ngay) co6 thé st dung két hop
v6i progestin dusng udng.

Dién tién:

Liéu phap progestin diéu tri hiéu qua cac trusng hop
TSNMTC phtc tap khong dién hinh. Mot nghién clu
phan tich téng hop bao gdm 16 nghién cliu clia Wheeler
va cong su (2007) trén nhing phu nt TSNMTC phuc



tap khong dién hinh diéu tri véi progestin cho két qué
bénh ton tai & 14% va tai lai khodng 23% trong thoi
gian theo doi 6-98 thang (Wheeler va cs., 2007).

Nghién clu phan tich téng hop khac clia Gallos va cong
su (2012) bao gdbm 14 nghién clu trén 151 phu nd bi
TSNMTC phic tap khong dién hinh cho thay ti 1& thoai
trién dén 86%, tai phat 26% véi thdi gian theo déi la
11-77 thang (Gallos va cs., 2012).

Nao sinh thiét NMTC sau 3-6 thang ké tu khi bat dau
diéu tri v6i liéu phap progestin:

Néu bénh van ton tai, co thé tang liéu progestin.
Sinh thiét NMTC lap lai 1&n nda sau 3 thang.

Thei gian trung binh dé TSNMTC thoéi trién khi diéu tri
liéu phap progestin ti 6 thang dén 9 thang.

Khi két qué sinh thiét NMTC da thoai trién, khong
con bang chiing téng sinh, bénh nhan co6 thé b4t dau

mang thai lai.

Né&u chua muén mang thai, duy tri liéu phap progestin
dé du phong tai phat, c6 thé si dung: megestrol
acetate, MPA, Depot Medroxyprogesterone acetate,
hodc dung cu td cung chtia LNG, I1&p lai sinh thiét
NMTC sau 6-12 thang.

d nhiing phu ni trong tudi sinh san dung liéu phap
progestin duy tri, sau 1 hodc 2 méu sinh thiét NMTC
khong c6 két qua bat thudng va chu ky kinh nguyét tré
lai binh thudng, c6 thé kéo dai thsi gian thuc hién sinh
thiét NMTC lén 1 nam hodc 2 nam.

Né&u bénh tai phat hoac khi da c6 da con, phau thuat cat
td cung hoan toan dugc dat ra.

o} phu n méan kinh, sinh thiét NMTC sau 6-12 thang.
Néu bénh nhan c6 kha nang chiu dung phau thuat, nén
tu van cat td cung.

KET LUAN

TSNMTC 14 ch&n doan mé hoc déc trung bdi su

tang sinh tuyén NMTC, c6 thé tién trién thanh ung
thu NMTC.

Chu yéu dudc chan doan & lta tudi 50-54 va hiém khi
tim thay & phu ni dusi 30 tudi.

Hé théng phan loai theo WHO hién duge sd dung
rong rai.

D6i v6i TSNMTC dién hinh, diéu tri progestin nén
dudc lua chon hon la phau thuat (khuyén cédo muc
do 2C).

Liéu phap progestin la lua chon cho phu nd véi
TSNMTC c6 té bao khong dién hinh nhung van muén
duy tri khd n&ng sinh san ho&c nhiing ngudi khong
thé chiu dung phau thuat.
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