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Tóm tắt
Mục tiêu: Nghiên cứu kết quả soi cổ tử cung (CTC) ở những bệnh nhân có tế bào âm đạo cổ tử 
cung bất thường nhiễm Human papilome virus (HPV) tại Bệnh viện Phụ sản Trung ương năm 
2011. Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: Mô tả cắt ngang gồm 154 Bệnh nhân tế bào âm 
đạo cổ tử cung bất thường, có xét nghiệm chẩn đoán HPV được soi cổ tử cung. Kết quả: 28,6% 
trường hợp có kết quả soi cổ tử cung không thấy hình ảnh bất thường; 65,6% soi cổ tử cung có 
hình ảnh bất thường, Tỷ lệ nhiễm HPV ở nhóm soi CTC không thấy hình ảnh bất thường là 
38,6%, ở nhóm soi CTC thấy hình ảnh bất thường là 62,4% và ở nhóm nghi ngờ ung thư xâm 
lấn là 100%; Những bệnh nhân nhiễm HPV kết quả Soi CTC có hình ảnh bất thường chiếm tỷ lệ 
(80,9%) cao hơn nhiều so với tỷ lệ những bệnh nhân soi CTC không thấy bất thường. Sự khác biệt 
có ý nghĩa thống kê. Kết luận: Tỷ lệ nhiễm HPV của các nhóm tăng dần theo mức độ nặng của 
kết quả soi cổ tử cung và hình ảnh soi CTC bất thường có liên quan đền nhiễm HPV
Từ khóa: Soi CTC, Tế bào học ÂĐ – CTC bất thường, nhiễm HPV.

Abstract
Results of colposcopy in patients with abnormal vaginal cervical cytology and HPV 
infection at National Hospital on the Gynecology and Obstetric. 
Objectives: To study the results of colposcopy in patients with abnormal vaginal cervical cy-
tology and HPV infection at National Hospital on the Gynecology and Obstetric(NHOG) in 
2011. Methods: a cross-sectional study including 154 case of abnormal vaginal cervical cytology 
and HPV infection. Results: 28,6% cases had normal colposcopy ; 65,6%. cases had abnormal 
colposcopy,The rate of HPV infection in the normal colposcopy group was 38,6%, in the abnor-
mal colposcopy group was 62,4% and in the cancer suspected group was 100%. In 89 cases with 
positive HPV DNA test: The abnormal colposcopy group (80,1%) was higher significantly than 
normal colposcopy group (19,1%). Conclusion: The rate of HPV infection increased with the 
severity of colposcopy. Abnormal colposcopy images was associated with HPV infection.
Key words: Colposcopy, vagino- cervical cytology. HPV infection
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Đặt vấn đề 
Mỗi năm có khoảng 6 triệu trường hợp 

mới nhiễm HPV [8]. Nhiễm HPV thường xảy 
ra ở phụ nữ trẻ, đang trong độ tuổi sinh hoạt 
tình dục, nhiễm HPV nhiều lần và dai dẳng 
sẽ gây tổn thương CTC. Mức độ tổn thương 
tế bào CTC từ ASCđến HSIL tăng dần theo 
tỷ lệ nhiễm HPV. Đây là dấu hiệu báo trước 
khả năng tiến triển sang ung thư CTC rất 
cao. Theo Masad (2001), ở các trường hợp 
HSIL, soi CTC có khả năng phát hiện tổn 
thương CIN 2 trở lên từ 53 – 66% và ung thư 
CTC khoảng 2% [8]. Chúng tôi tiến hành đề 
tài này với mục tiêu nghiên cứu kết quả soi 
cổ tử cung ở những bệnh nhân có tế bào 
âm đạo cổ tử cung bất thường nhiễm HPV 

tại Bệnh viện Phụ sản Trung ương năm 2011.

Đối tượng và phương pháp nghiên cứu
Thiết kế nghiên cứu: Mô tả cắt ngang. 
Cỡ mẫu: Tính theo công thức ước tính 

một tỷ lệ:  
Trong đó p:Tỷ lệ nhiễm HPV ở bệnh 

nhân có kết quả tế bào CTC bất thường là 
62,1% [12]. e: Độ chính xác tương đối, chọn 
e = 0,14. 

Chọn được 154 Bệnh nhân có tế bào âm 
đạo cổ tử cung bất thường được làm xét 
nghiệm chẩn đoán HPV tại BVPSTW từ 
tháng 1 đến tháng 8 năm 2011. 

Kết quả nghiên cứu
Phân bố nhiễm HPV theo kết quả tế bào 

học

Bảng 1. Phân bố nhiễm HPV theo kết quả tế bào học

Kết quả tế bào học
HPV DNA (+) HPV DNA (-) Tổng

n  (%) n  (%) n  (%)

Tế bào 
phản ứng

ASC 34 (45,3) 41 (54,7) 75 (100)

AGC 2 (25,0) 6 (75,0) 8 (100)

Tế bào nghi 
ngờ

LSIL 22 (64,7) 12 (35,3) 34 (100)

HSIL 22 (78,6) 6 (21,4) 28 (100)

Ung thư
UT biểu mô vảy 6 (100) 0 (0) 6 (100)

UT biểu mô tuyến 3 (100) 0 (0) 3 (100)

Tổng 89 (57,8) 65 (42,2) 154 (100)

Trong số 154 trường hợp bệnh nhân có 
xét nghiệm tế bào âm đạo bất thường:

- Tỷ lệ nhiễm HPV ở: 
+ Nhóm AGC là 25,0%.
+ Nhóm ASC là 45,3%.
+ Nhóm LSIL là 64,7%.

+ Nhóm HSIL là 78,6%.
+ Nhóm ung thư biểu mô vảy và ung thư 

biểu mô tuyến đều là 100%.
- Trong nhóm tế bào vảy, mức độ tổn 

thương tế bào học càng nặng thì tỷ lệ nhiễm 
HPV càng cao.

Phân bố kết quả soi cổ tử cung
Bảng 2. Phân bố kết quả soi cổ tử cung 

Kết quả soi cổ tử cung n %

Không thấy bất thường: 44 28,6

Bình thường 11 7,1
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Lành tính 33 21,5

Bất thường: 101 65,6

Tổn thương sừng hóa 73 47,4

Vết trắng ẩn 43 27,9

Vết trắng 10 6,5

Khảm 15 9,8

Lát đá 5 3,2

Tổn thương hủy hoại 22 14,3

Tổn thương phối hợp 6 3,9

Nghi ngờ ung thư xâm lấn: 9 5,8

Tổn thương sùi 6 3,9

Tổn thương loét 3 1,9

Tổn thương loét sùi 0 0

Tổng 154 100

Trong số 154 trường hợp bệnh nhân có 
xét nghiệm tế bào âm đạo bất thường:

- Có 44 trường hợp có kết quả soi cổ 
tử cung không thấy hình ảnh bất thường, 
chiếm tỷ lệ 28,6%.

- Có 101 trường hợp có kết quả soi cổ tử 
cung là hình ảnh nghi ngờ, chiếm 65,6%, 
trong đó tổn thương dạng vết trắng ẩn 

(27,9%) và tổn thương hủy hoại (14,3%) 
chiếm tỷ lệ cao nhất.

- Có 9 trường hợp nghi ngờ ung thư xâm 
lấn qua soi cổ tử cung, chiếm tỷ lệ 5,8% trong 
đó tổn thương hình thái sùi chiếm tỷ lệ 3,9%, 
tổn thương hình thái loét chiếm tỷ lệ 1,9%.

 Phân bố nhiễm HPV theo kết quả soi 
cổ tử cung

Bảng 3. Phân bố nhiễm HPV theo kết quả soi cổ tử cung

Kết quả soi cổ tử cung
HPV DNA (+) HPV DNA (-) Tổng

n  (%) n  (%) n  (%)

Không thấy bất thường 17 (38,6) 27 (61,4) 44 (100)

Bất thường 63 (62,4) 38 (37,6) 101 (100)

Nghi ngờ ung thư xâm lấn 9 (100) 0 (0) 9 (100)

Tổng 89 (57,8) 65 (42,2) 154 (100)

Trong số 154 trường hợp bệnh nhân có 
xét nghiệm tế bào âm đạo bất thường:

- Tỷ lệ nhiễm HPV ở nhóm soi CTC 
không thấy hình ảnh bất thường là 38,6%, 
ở nhóm soi CTC thấy hình ảnh bất thường 
là 62,4% và ở nhóm nghi ngờ ung thư xâm 

lấn là 100%.
- Tỷ lệ nhiễm HPV của các nhóm tăng 

dần theo mức độ nặng của kết quả soi cổ 
tử cung.

Kết quả soi cổ tử cung những bệnh nhân 
TB bất thườngnhiễm HPV
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Bảng 4. Kết quả soi cổ tử cung những bệnh nhân TB bất thườngnhiễm HPV
Kết quả soi cổ tử cung n % p

Không thấy bất thường 17 19,1 0,001

Bất thường (bao gồm 10.1% trường hợp nghi K) 72 80,9

Tổng 89 100

Trong số 89 bệnh nhân có tế bào âm đạo - cổ tử cung bất thường nhiễm HPV:
- Soi CTC có hình ảnh bất thường chiếm tỷ lệ 70,8%.
- Soi CTC không thấy bất thường chiếm 19,1%.
Liên quan kết quả soi CTC với nhiễm HPV

Bảng 5. Liên quan kết quả soi CTC với nhiễm HPV

HPV

Soi CTC

Tổng
Giá trị 

p
Bình thường

Bất thường và nghi 
ngờ ung thư

n % n %
DNA (+) 17 38,6 72 65,4 89 < 0,05
DNA (-) 27 61,4 38 34,6 65 < 0,05

Tổng 44 100 110 100 154

p < 0,01

Tỷ lệ bệnh nhân có kết quả tế soi CTC 
có hình ảnh bất thường và nghi ngờ ung 
thư ở nhóm HPV DNA dương tính là 65,4% 
cao hơn so với 34,6% ở nhóm HPV DNA 
âm tính (Sự khác biệt có ý nghĩa thống kê 
với p < 0,01.

Bàn luận
Trong nghiên cứu của chúng tôi, tất cả 

154 bệnh nhân đều được soi cổ tử cung. Kết 
quả soi CTC được ghi nhận theo danh pháp 
mới nhất của Liên đoàn Quốc tế về soi CTC 
và bệnh học CTC (2003).

Trong số 154 bệnh nhân Tỷ lệ nhiễm 
HPV của nhóm phụ nữ có kết quả soi CTC 
không thấy hình ảnh bất thường, nhóm có 
hình ảnh bất thường và nhóm có hình ảnh 
nghi ngờ ung thư xâm lấn lần lượt là 38,6%, 
62,4% và 100% (bảng 2). Tỷ lệ nhiễm HPV 
của các nhóm tăng dần theo mức độ nặng 

của kết quả soi cổ tử cung.
Trong số 89 bệnh nhân có kết quả tế bào 

âm đạo - CTC nhiễm HPV: Nhóm phụ nữ 
có kết quả soi CTC là hình ảnh bất thường 
chiếm tỷ lệ cao nhất (70,8%). Nhóm phụ nữ 
có kết quả soi CTC là nghi ngờ ung thư xâm 
lấn chiếm tỷ lệ thấp nhất (10,1%) (bảng 4).

Tỷ lệ bệnh nhân có kết quả soi CTC là 
hình ảnh bất thường và nghi ngờ ung thư ở 
nhóm nhiễm HPV là 65,4% cao hơn so với 
ở nhóm không nhiễm HPV (34,6%). Sự khác 
biệt có ý nghĩa thống kê với p < 0,01 (bảng 5).

Đánh giá độ nhạy, độ đặc hiệu của một 
xét nghiệm đòi hỏi sự kiểm chứng độc lập 
của tiêu chuẩn vàng (thường dựa vào kết 
quả mô học). Điều này là đặc biệt khó với 
soi CTC vì việc lựa chọn vị trí sinh thiết 
hoàn toàn phụ thuộc vào soi CTC. Do sự 
phụ thuộc này nên việc ước tính độ chính 
xác của soi CTC thường được nâng lên quá 
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mức. Các trường hợp soi CTC âm tính được 
xem như âm tính thật mà không có kết 
quả mô học. Ngoài ra các trường hợp tổn 
thương tế bào tuyến hay vị trí tổn thương 
ở trong ống CTC thì kết quả soi CTC có thể 
âm tính ngay cả khi có sự hiện diện của tân 
sinh trong biểu mô CTC.

Một phân tích gộp của Mitchell và cộng 
sự gồm 9 nghiên cứu cho thấy độ nhạy và 
độ đặc hiệu của soi CTC trong việc phát 
hiện HSIL lần lượt là 85% và 69% [9].

Trong một nghiên cứu khác có tính 
đặc hiệu hơn tại Pháp, Pretet JL và cộng 
sự không chỉ sinh thiết tại các vị trí nghi 
ngờ qua soi CTC mà còn sinh thiết tại 04 
vị trí trong vùng ranh giới vảy trụ ở những 
trường hợp soi CTC âm tính [10]. Ngoài ra, 
nạo ống CTC cũng được thực hiện ở tất cả 
các trường hợp. Kết quả cho thấy, độ nhạy 
của soi CTC trong phát hiện tổn thương có 
mức độ CIN 2 trở lên chỉ là 57%. [4]. Độ 
nhạy của soi CTC đơn thuần trong việc 
phát hiện tổn thương CTC mức độ cao chỉ 
là 44% [7]. Điều này cho thấy tầm quan 
trọng của việc soi CTC bởi những người 
có kinh nghiệm và nhấn mạnh vai trò của 
một xét nghiệm hỗ trợ (như xét nghiệm 
HPV) nhằm cải thiện hiệu quả soi CTC 
ở những bệnh nhân này [8]. Đã có hơn 
100 typ HPV được phát hiện trong đó có 
khoảng 40 typ gây bệnh ở đường sinh dục. 
Dựa vào tính gây ung thư, người ta phân 
thành 2 nhóm: Nhóm nguy cơ cao và nhóm 
nguy cơ thấp [5].

Nhóm các typ HPV nguy cơ cao thường 
liên quan đến loạn sản và ung thư cổ tử 
cung. Trong các typ này thì HPV 16 và HPV 
18 là 2 loại có khả năng sinh ung thư cao 
nhất, các typ còn lại cũng có nguy cơ sinh 
ung thư nhưng với mức độ tổn thương nhẹ 
hơn chẳng hạn như loạn sản nhẹ. Nhóm 
các typ HPV nguy cơ thấp ít khi gây loạn sản 
và ung thư cổ tử cung mà thường liên quan tới 

khối sùi vùng hậu môn sinh dục [3]
Phần lớn các typ HPV nhiễm vào cơ 

thể bị tiêu diệt trong vòng vài tuần đến 
vài tháng, chỉ có một số ít nhiễm tiềm ẩn 
dai dẳng trên 2 tháng trong đó một số nhỏ 
gây u lành (chủ yếu là typ 6, 11) và khoảng 
dưới 1‰ trường hợp (chủ yếu là các typ 16, 
18) có khả năng gây ung thư biểu mô vảy 
cổ tử cung. 

Tổn thương loạn sản hay ung thư CTC 
có một thời gian dài phát triển tại biểu mô 
và tại chỗ cổ tử cung. Khoảng thời gian 
trung bình cho sự tiến triển này là 10 – 20 
năm. Đây chính là điều kiện thuận lợi cho 
việc sàng lọc ung thư CTC, giúp phát hiện 
và điều trị những tổn thương loạn sản cũng 
như ung thư CTC giai đoạn sớm. Mặc dù 
không phải mọi phụ nữ nhiễm HPV sinh 
dục đều dẫn đến ung thư CTC nhưng tình 
trạng nhiễm kéo dài được cho là yếu tố quan 
trọng nhất làm tăng sinh tế bào và dẫn đến 
ung thư CTC [3].

Quá trình tiến triển bệnh còn phụ thuộc 
vào tình trạng hệ miễn dịch và các yếu tố 
nguy cơ phối hợp. 80% các trường hợp nhiễm 
HPV chỉ là nhiễm thoáng qua, không có triệu 
chứng và không cần điều trị [5]. Phần lớn 
nhiễm HPV mang tính chất thoáng qua kéo 
dài khoảng 8 tháng, 30% kéo dài khoảng 12 
tháng và 9% kéo dài đến 2 năm. Nhiễm HPV 
mạn tính thường gặp ở phụ nữ lớn tuổi. 
Hiện tượng tái nhiễm và nhiễm thêm các typ 
HPV khác cũng thường gặp. Mức độ nặng 
tổn thương tế bào CTC hoặc tổn thương bất 
thường CTC qua soi CTC có liên quan đến 
sự tồn tại dai dẳng của chủng HPV hoặc tái 
nhiễm. Nhiễm HPV càng lâu thì mức độ tổn 
thương tế bào và tổn thương CTC càng nặng. 
Nếu bệnh nhân nhiễm HPV trong 6 tháng 
có 20- 30% virus còn tồn tại ở CTC trong đó 
70% là virus nguy cơ cao nhưng giai đoạn này 
soi CTC thấy tổn thương nghi ngờ hoặc bình 
thường, tế bào ở trong giới hạn bình thường, 
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nhiễm HPV 18 tháng thì soi CTC hình ảnh 
CIN 1 – 2 tổn thương tế bào mức LSIL hoặc 
HSIL và nếu nhiễm trên 24 tháng tổn thương 
CTC hình ảnh CIN 2 – 3, ung thư tại chỗ hoặc 
ung thư xâm lấn, tổn thương tế bào HSIL hoặc 
tế bào ung thư [3],[6].

Kết luận
l Tỷ lệ nhiễm HPV của các nhóm tăng 

dần theo mức độ nặng của kết quả soi cổ tử 
cung.
l Hình ảnh soi CTC bất thường có liên 

quan đến nhiễm HPV.
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