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Saøng loïc ung thö coå töû cung (CTC) baèng xeùt nghieäm 
teá baøo hoïc (TBH) ñaõ ñöôïc söû duïng roäng raõi trong 
nhieàu thaäp kæ. Nhôø ñoù, tæ leä ung thö CTC ñaõ giaûm 
nhieàu trong thôøi gian qua, ñaëc bieät laø ung thö bieåu 
moâ laùt; coøn tæ leä ung thö bieåu moâ tuyeán CTC khoâng 
giaûm ñöôïc toát nhö ung thö bieåu moâ laùt.

Teá baøo tuyeán khoâng ñieån hình (atypical glandular 
cells – AGC) laø baát thöôøng teá baøo hoïc ñöôïc xaùc ñònh 
khi teá baøo tuyeán coù nhöõng thay ñoåi nhöng khoâng 
phaûi ung thö bieåu moâ tuyeán taïi choã hay xaâm laán. 
Caùc nghieân cöùu tröôùc ñaây cho thaáy moät phuï nöõ vôùi 
keát quaû TBH AGC coù theå coù keát quaû moâ hoïc bao 
goàm raát nhieàu thay ñoåi khaùc nhau töø polyp, chuyeån 
saûn ñeán taân sinh hay ung thö, thaäm chí laø ung thö 
töø nhöõng cô quan khaùc. Tuy nhieân, nguy cô ung thö 
CTC veà laâu daøi cuûa AGC thì chöa ñöôïc nghieân cöùu. 
Ñeå giaûi ñaùp vaán ñeà naøy, caùc nhaø nghieân cöùu ñeán töø 
Thuïy Ñieån tieán haønh phaân tích nguoàn döõ lieäu quoác 
gia raát lôùn, goàm treân 3 trieäu phuï nöõ ñöôïc xeùt nghieäm 
TBH trong khoaûng thôøi gian töø ñaàu naêm 1980 ñeán 
ñaàu naêm 2011, vôùi ñoä tuoåi 23-59 tuoåi. 

Trong soá naøy, coù 2.899.968 phuï nöõ coù keát quaû TBH 
bình thöôøng ôû laàn ñaàu saøng loïc. Cuõng trong laàn ñaàu 

saøng loïc, coù 14.625 keát quaû AGC, 65.633 keát quaû toån 
thöông trong bieåu moâ CTC möùc ñoä cao (HSIL) vaø 
244.168 keát quaû toån thöông trong bieåu moâ CTC möùc ñoä 
thaáp (LSIL). Muïc tieâu chính cuûa nghieân cöùu laø tæ leä ung 
thö CTC xaâm laán trong voøng 6 thaùng sau khi phaùt hieän 
TBH baát thöôøng, tæ leä coäng doàn sau 15,5 naêm hay trong 
khoaûng thôøi gian theo doõi töø 6 thaùng ñeán 15,5 naêm.

Keát quaû, trong voøng 6 thaùng sau khi phaùt bieán baát 
thöôøng TBH, tæ leä (hieän haønh) ung thö cuûa phuï nöõ 
coù AGC laø 1,4%, thaáp hôn so vôùi phuï nöõ coù HSIL 
(2,5%, P < 0,001) vaø cao hôn so vôùi LSIL (0,2%, P < 
0,001). Trong soá caùc tröôøng hôïp ung thö cuûa TBH 
AGC thì ung thö bieåu moâ tuyeán chieám 73,2%. 

Tæ leä ung thö CTC xaâm laán taêng ñeàu ñaën vaø ñaït 
ñeán khoaûng 2,6% sau 15,5 naêm (95% CI 2,3-2,9%). 
Vieäc taêng naøy cuõng töông töï ôû nhoùm coù TBH HSIL 
vaø LSIL, nhöng tæ leä coäng doàn thaáp hôn ôû nhoùm 
HSIL (3,3%, 3,2-3,4%) vaø cao hôn ôû nhoùm LSIL 
(0,7%, 0,7-0,8%). Tæ leä coäng doàn cuûa ung thö bieåu 
moâ tuyeán chieám phaàn nhieàu (1,9%) trong soá caùc 
tröôøng hôïp ung thö ôû phuï nöõ coù AGC ôû thôøi ñieåm 
15,5 naêm, cao hôn haún so vôùi ôû nhoùm HSIL hay 
LSIL; nhöng vôùi ung thö bieåu moâ laùt (0,6%) thì 
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thaáp hôn ôû nhoùm HSIL vaø töông töï vôùi nhoùm LSIL.  

Ngoaøi ra, nghieân cöùu coøn ñöa ra 4 khoaûng thôøi 
gian theo doõi: 0,5-3,5 naêm, 3,5-6,5 naêm, 6,5-10,5 
naêm vaø 10,5-15,5 naêm. Keát quaû coù moät soá thoâng 
tin ñaùng chuù yù nhö sau: 

  Tæ suaát (soá ca môùi maéc) ung thö CTC sau AGC cao 
trong thôøi gian ñaàu theo doõi (khoaûng 329/100.000 
ngöôøi/naêm) vaø giaûm daàn theo thôøi gian. Tuy 
nhieân, tæ suaát vaãn cao hôn sau HSIL ñeán 6 naêm vaø 
sau LSIL ñeán 10 naêm.

  So vôùi phuï nöõ coù keát quaû TBH bình thöôøng thì söï 
hieän dieän cuûa AGC cho thaáy nguy cô gia taêng ung 
thö CTC cho ñeán 15,5 naêm (incidence rate ratio 
[IRR] giaûm daàn 24,1-4,8); ñoàng thôøi nguy cô naøy 
luoân cao hôn ung thö sau HSIL trong khoaûng thôøi 
gian 0,5-6,5 naêm theo doõi.

  Tæ suaát ung thö bieåu moâ tuyeán sau AGC luoân cao 
hôn sau HSIL vaø LSIL trong suoát 15,5 naêm, coøn 
ung thö bieåu moâ laùt thì ngöôïc laïi.

  Tæ suaát ung thö bieåu moâ tuyeán sau AGC luoân cao hôn 
tæ suaát ung thö bieåu moâ laùt sau HSIL leân tôùi 10 naêm. 

  AGC ôû phuï nöõ nhoùm tuoåi 30-39 coù tæ suaát ung thö 
CTC (goàm caû bieåu moâ laùt vaø bieåu moâ tuyeán) cao 

nhaát. Trong khi nguy cô ung thö CTC sau HSIL 
thöôøng gaëp ôû löùa tuoåi cao hôn. 

Qua caùc keát quaû treân, chuùng ta thaáy roõ caàn phaûi ñaåy 
maïnh vieäc quaûn lí beänh nhaân sau AGC. Tuy nhieân, 
nghieân cöùu coøn cho chuùng ta thaáy tình hình quaûn 
lí AGC trong thöïc teá nhö theá naøo. Cuï theå, chæ coù 
53,8% ñöôïc theo doõi vaø ñaùnh giaù moâ hoïc trong voøng 
6 thaùng, duø cao hôn sau LSIL (43,2%, P < 0,001) 
nhöng thaáp hôn nhieàu so vôùi sau HSIL (85,9%, P < 
0,001). Trong khi ñoù, tæ leä ung thö CTC ôû nhöõng phuï 
nöõ ñöôïc ñaùnh giaù moâ hoïc sau AGC (2,8%) vaø sau 
HSIL (3,2%, P = 0,10) laø töông ñöông nhau, duø cao 
hôn sau LSIL (0,4%, P < 0,001); ñoàng thôøi tæ leä naøy 
seõ tieáp tuïc cao hôn sau HSIL ñeán 6,5 naêm vaø sau 
LSIL ñeán 10,5 naêm.  

Maëc duø nghieân cöùu vaãn coøn moät soá maët haïn cheá, 
nhöng thoâng qua ñoù, chuùng ta thaáy ñöôïc nguy cô 
ung thö sau AGC cao; ñoàng thôøi thaáy roõ taàm quan 
troïng cuûa vieäc theo doõi quaûn lí chaët cheõ caùc tröôøng 
hôïp AGC ñeå ñaït ñöôïc keát quaû toát nhö quaûn lí HSIL. 
Tröôùc maét, caàn ñaùnh giaù tích cöïc hôn cho tröôøng 
hôïp AGC. Veà laâu daøi, vieäc nghieân cöùu ñeå toái öu hoùa 
quaûn lí AGC laø heát söùc caàn thieát.

thöôøng ñoøi hoûi phaûi phaãu thuaät. 

QUAN ÑIEÅM

Caùc tröôøng hôïp thai ngoaøi töû cung ñöôïc chaån ñoaùn 

döïa vaøo caùc trieäu chöùng kinh ñieån, trong khi moät soá 

ñöôïc phaùt hieän qua ñònh löôïng noàng ñoä hormone 

(beta-hCG, progesterone), sieâu aâm, caùc phöông 

phaùp chaån ñoaùn hình aûnh khaùc.

Löïa choïn phöông phaùp ñieàu trò thöôøng döïa vaøo: vò trí, 

tuoåi thai, kích thöôùc khoái thai ngoaøi töû cung, nguyeän 

voïng vaø söï hôïp taùc cuûa beänh nhaân. Vieäc ñònh löôïng 

nhanh noàng ñoä hormone vaø caùc kó thuaät chaån ñoaùn 

hình aûnh coù ñoä phaân giaûi cao cho pheùp xaùc ñònh thai 

ngoaøi töû cung giai ñoaïn sôùm, töø ñoù löïa choïn phöông 

phaùp ñieàu trò thích hôïp ñeå giaûm tæ leä töû vong vaø 

baûo toàn khaû naêng sinh saûn cho laàn mang thai tieáp sau.

Trong tröôøng hôïp caáp cöùu, phaãu thuaät laø löïa choïn 

duy nhaát. Caùc vò trí thai ngoaøi töû cung hieám gaëp nhö 

laø: thai ôû coå töû cung, ñoaïn keõ, buoàng tröùng laø moät 

thaùch thöùc. Trong caùc tröôøng hôïp naøy, phaãu thuaät 

coù theå keát hôïp vôùi thuyeân taéc maïch maùu nuoâi khoái 

thai. Trong nhöõng tröôøng hôïp khoâng caáp cöùu, coù theå 

phaãu thuaät hoaëc ñieàu trò noäi khoa. Ñieàu trò noäi khoa 

cho tæ leä thaønh coâng cao, ñaëc bieät caùc tröôøng hôïp 

beta-hCG thaáp vaø kích thöôùc khoái thai nhoû.

Baùo caùo loaït ca naøy cho thaáy ñieàu trò noäi khoa vôùi 

methotrexate ña lieàu coù theå thaønh coâng. Caùc tieâu 

chuaån ñeå ñieàu trò noäi khoa phaûi ñöôïc thoûa maõn, 

bao goàm: huyeát ñoäng oån ñònh vaø ñònh löôïng ñöôïc 

hormone trong tröôøng hôïp ñieàu trò baûo toàn.
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