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Phương pháp tầm soát ung thư cổ tử cung 
đã thay đổi đáng kể trong một thập kỷ qua. Các 
chiến lược sàng lọc hiện tại cho phụ nữ >30 tuổi 
bao gồm xét nghiệm tế bào học (Pap’s test), xét 
nghiệm virus HPV nhóm nguy cơ cao (hrHPV 
– high-risk type of human papillomavirus) hoặc 
co-testing (kết hợp 2 xét nghiệm trên) (Sawaya 
và cs, 2019). Tuy nhiên, có thể có nhiều cách 
phối hợp kết quả xét nghiệm khác nhau đã dẫn 
đến các lưu đồ xử trí phức tạp, đặc biệt đối với 
các kết quả xét nghiệm được coi là bất thường 
tối thiểu, được định nghĩa là kết quả mà không 
rõ liệu bước tiếp theo có nên soi cổ tử cung hay 
không hoặc theo dõi sát. 

Vào tháng 4 năm 2020, có 19 tổ chức đã phát 
hành các đồng thuận chính thức về hướng dẫn 
chiến lược xử trí kết quả xét nghiệm sàng lọc 
ung thư cổ tử cung dựa trên các ước tính về tổn 
thương tiền ung thư mức độ cao hoặc ung thư 
(từ CIN3 trở lên) (Perkins và cs, 2020). Ước tính 
được rút ra từ kết quả sàng lọc được quan sát ở 
hơn 1,5 triệu phụ nữ từ 25 – 65 tuổi (Cheung 
và cs, 2020). Trong quần thể dân số này, khoảng 
90% kết quả xét nghiệm là bình thường và 
khoảng 0,75 % bất thường nghiêm trọng. Phần 
còn lại là bất thường ở mức tối thiểu, bao gồm 
kết quả xét nghiệm hrHPV dương tính với kết 
quả xét nghiệm tế bào học bình thường, bất 
thường tế bào biểu mô lát với ý nghĩa không xác 
định (ASC-US) và tổn thương trong biểu mô lát 
mức độ thấp (LSIL).

Các nguy cơ tiềm ẩn của tổn thương trên 
CIN3 được ước tính trong các phối hợp khác 

nhau của xét nghiệm tế bào học, xét nghiệm 
hrHPV (tức là xét nghiệm tìm ≥ 1 trong số 13 
hoặc 14 loại HPV nguy cơ cao) và xét nghiệm 
kiểu gen HPV (tức là xét nghiệm đặc biệt cho 
HPV type 16 và HPV type 18) (Demarco và cs, 
2020; Egemen và cs, 2020). Vì nhiễm hrHPV 
thoáng qua có nguy cơ mắc tổn thương trên 
CIN3 thấp hơn so với nhiễm hrHPV dai dẳng, 
nên hiệu quả của kết quả xét nghiệm hrHPV âm 
tính trong vòng 5 năm về nguy cơ tổn thương 
trên CIN3 cũng được đánh giá. Những nguy cơ 
này sau đó được áp dụng cho “các ngưỡng hành 
động lâm sàng” theo sự đồng thuận của chuyên 
gia (Perkins và cs, 2020); 3 ngưỡng có liên quan 
đến các trường hợp có kết quả xét nghiệm bất 
thường tối thiểu. Nếu nguy cơ tổn thương trên 
CIN3 tức thời là 4 – 24% thì nên soi cổ tử cung, 
nhưng nếu nguy cơ tức thời dưới 4%, thì nguy cơ 
tổn thương trên CIN3 tích lũy 5 năm sẽ hướng 
dẫn khoảng thời gian khảo sát. Nên kiểm tra lại 
sau 1 năm nếu nguy cơ trong 5 năm ≥ 0,55% 
và khuyến cáo kiểm tra lặp lại trong 3 năm 
nếu nguy cơ trong 5 năm là 0,15 – 0,54%. Xét 
nghiệm lại được chỉ định là xét nghiệm hrHPV 
hoặc co-testing; nếu không thì chỉ có thể chấp 
nhận xét nghiệm tế bào học.

Kết quả bất thường phổ biến nhất là xét 
nghiệm hrHPV dương tính với xét nghiệm tế 
bào học bình thường đồng thời, chiếm khoảng 
4,1% tổng số kết quả xét nghiệm. Vì nguy cơ 
tổn thương trên CIN3 ước tính tức thời là 
2,1% và nguy cơ tích lũy trong 5 năm là 4,8%, 
nên làm xét nghiệm lại sau 1 năm (Perkins và 
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cs, 2020). Tuy nhiên, nếu kết quả xét nghiệm 
HPV type 16 dương tính, nguy cơ tổn thương 
trên CIN3 tức thời tăng lên 5,3% và nên soi cổ 
tử cung (Demarco và cs, 2020). Soi cổ tử cung 
luôn được khuyến cáo ở những người có kết quả 
xét nghiệm dương tính với HPV type 16 và/hoặc 
HPV type 18 với kết quả xét nghiệm tế bào học 
bình thường hoặc bất thường tối thiểu.

Kết quả bất thường phổ biến thứ hai là 
ASC-US, chiếm khoảng 3,6% tổng số kết quả 
xét nghiệm. Khi xét nghiệm hrHPV được thực 
hiện, khoảng 44% kết quả xét nghiệm sẽ là 
âm tính. Nếu kết quả hrHPV âm tính kết hợp 
ASC-US có nguy cơ tổn thương trên CIN3 tức 
thời là 0,04% và nguy cơ tích lũy trong 5 năm 
là 0,40% (Egemen và cs, 2020). Vì vậy, nên xét 
nghiệm lại sau 3 năm. Ngược lại, kết quả xét 
nghiệm hrHPV dương tính cho thấy nguy cơ tổn 
thương trên CIN3 tức thời ít nhất là 4,4% và 
nên soi cổ tử cung. Tuy nhiên, những phụ nữ có 
kết quả xét nghiệm ASC-US với hrHPV dương 
tính nhưng không phải HPV type 16 hoặc HPV 
type 18 và có kết quả xét nghiệm hrHPV âm tính 
trong vòng 5 năm trước thì nguy cơ tổn thương 
trên CIN3 thấp hơn; do đó, nên làm xét nghiệm 
lại sau 1 năm thay vì soi cổ tử cung.

Hai kết quả xét nghiệm tế bào học bao gồm 
thuật ngữ không điển hình và bị nhầm lẫn với 
ASC-US là các tế bào tuyến không điển hình và 

các tế bào vảy không điển hình không thể loại 
trừ tổn thương trong biểu mô lát mức độ cao. 
Những kết quả tế bào học này có liên quan đến 
nguy cơ ung thư cao hơn và nên soi cổ tử cung 
bất kể kết quả xét nghiệm hrHPV.

Kết quả bất thường phổ biến thứ ba là 
LSIL, chiếm khoảng 1,7% tổng số kết quả xét 
nghiệm. Khi thực hiện xét nghiệm hrHPV, chỉ 
có khoảng 12% trường hợp âm tính. Với kết 
quả xét nghiệm LSIL kèm theo hrHPV âm tính, 
nguy cơ tổn thương trên CIN3 tức thời là 1,1% 
và nguy cơ tích lũy trong 5 năm là 2,0%, do đó 
nên xét nghiệm lại sau 1 năm. Với kết quả xét 
nghiệm hrHPV dương tính, nguy cơ tổn thương 
trên CIN3 ít nhất là 4,3% và khuyến cáo soi cổ 
tử cung (Egemen và cs, 2020). Nếu không có xét 
nghiệm hrHPV, nên soi cổ tử cung theo hướng 
dẫn trước đây (Massad và cs, 2013). Tương 
tự như ASC-US, khi kết quả LSIL với hrHPV 
dương tính và kết quả xét nghiệm hrHPV âm 
tính trong vòng 5 năm qua, thì nguy cơ thấp hơn 
và xét nghiệm lại sau 1 năm thay vì soi cổ tử 
cung, trừ khi kết quả xét nghiệm HPV type 16 
hoặc HPV type 18 đồng thời là dương tính.

Hướng dẫn mới cũng cập nhật các khuyến 
cáo về xử trí kết quả xét nghiệm bất thường để 
sàng lọc hrHPV ban đầu (Perkins và cs, 2020). 
Khi kết quả xét nghiệm hrHPV dương tính, 
tế bào học được khuyến cáo để ước tính nguy 

Hình 1. Hình ảnh các tổn thương tối thiểu trong kết quả sàng lọc ung thư cổ tử cung.
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cơ. Nên soi cổ tử cung nếu kết quả xét nghiệm 
dương tính với HPV type 16 hoặc HPV type 18. 
Nếu không thể xét nghiệm tế bào học, thì soi 
cổ tử cung là hợp lý vì nguy cơ tổn thương trên 
CIN3 ước tính là 5,5%.

Các hướng dẫn xử trí dựa trên nguy cơ cũng 
giải quyết các câu hỏi liên quan đến chất lượng 
mẫu bệnh phẩm. Khi xét nghiệm tế bào học 
được báo cáo là không đạt yêu cầu, xét nghiệm 
nên được lặp lại sau 2 – 4 tháng, ngay cả khi kết 
quả xét nghiệm hrHPV âm tính. Nên soi cổ tử 
cung sau 2 lần xét nghiệm tế bào học không đạt 
yêu cầu. Ngược lại, sự vắng mặt của các tế bào 
nội mạc cổ tử cung không làm tăng nguy cơ, vì 

vậy không nên làm xét nghiệm bổ sung (Perkins 
và cs, 2020).

Mặc dù nhiều lưu đồ được khuyến cáo bởi các 
hướng dẫn xử trí dựa trên nguy cơ mới này chưa 
được đánh giá chặt chẽ thông qua các nghiên 
cứu so sánh hiệu quả, nhưng chúng mang lại 
bằng chứng đáng kể cho lâm sàng, hướng dẫn 
thực hành lâm sàng với độ chính xác cao hơn. 
Ngoài việc triển khai các khuyến nghị này vào 
thực hành lâm sàng, các bác sĩ lâm sàng có thể 
tiếp tục cải thiện dự phòng ung thư cổ tử cung 
bằng cách khuyến khích tiêm phòng vắc-xin 
HPV thích hợp và sàng lọc những người chưa 
được sàng lọc.
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Bảng 1. Tóm tắt xử trí ban đầu tổn thương tối thiểu trong kết quả sàng lọc ung thư cổ tử cung ở bệnh nhân nguy cơ 
trung bình.

Kết quả
tế bào học

Kết quả xét nghiệm 
hrHPV

Kết quả xét nghiệm
kiểu gen hrHPV

Khuyến cáo lâm sàng

Âm tính Dương tính HPV type 16 (+) hoặc HPV type 18 (+) Soi cổ tử cung

HPV type 16/18 không rõ hoặc HPV 
type 16 và 18 âm tính

Xét nghiệm hrHPV có hoặc không soi cổ tử 
cung sau 1 năm

ASC-US Dương tính HPV type 16 (+) hoặc HPV type 18 (+) Soi cổ tử cung

HPV type 16/18 không rõ hoặc HPV 
type 16 và 18 âm tính

Soi cổ tử cung
hoặc
Nếu hrHPV (-) trong vòng 5 năm thì xét 
nghiệm hrHPV có hoặc không soi cổ tử 
cung sau 1 năm

Không rõ Xét nghiệm hrHPV có hoặc không soi cổ tử 
cung sau 1 năm

Âm tính Xét nghiệm hrHPV có hoặc không soi cổ tử 
cung sau 3 năm

LSIL Dương tính HPV type 16 (+) hoặc HPV type 18 (+) Soi cổ tử cung

HPV type 16/18 không rõ hoặc HPV 
type 16 và 18 âm tính

Soi cổ tử cung, hoặc
Nếu hrHPV (-) trong vòng 5 năm thì xét 
nghiệm hrHPV có hoặc không soi cổ tử 
cung sau 1 năm

Không rõ Dương tính HPV type 16 (+) hoặc HPV type 18 (+) Soi cổ tử cung

HPV type 16/18 không rõ

HPV type 16 và 18 âm tính




