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C«ng t¸c ®¸p øng phßng chèng dÞch cña tØnh Th¸i 
nguyªn trong thêi gian qua ®· cã hiÖu qu¶ tèt, tuy 
nhiªn ®ã chØ lµ trong tr­êng hîp dÞch nhá lÎ, sè ca 
bÖnh Ýt. NÕu dÞch x¶y ra ë diÖn réng sÏ gÆp rÊt nhiÒu 
khã kh¨n. 

KHUYÕN NGHÞ 
§Ó lµm tèt h¬n n÷a c«ng t¸c phßng chèng dÞch 

bÖnh tiªu ch¶y cÊp nguy hiÓm/t¶ t¹i ®Þa ph­¬ng, h¹n 
chÕ nh÷ng t¸c ®éng xÊu cña dÞch bÖnh ®èi víi søc 
khoÎ cña ng­êi d©n ®Þa ph­¬ng nãi riªng còng nh­ 
®èi víi sù ph¸t triÓn kinh tÕ, x· héi cña tØnh nãi chung, 
chóng ta cÇn thùc hiÖn tèt mét sè viÖc sau: 

1.T¨ng c­êng tËp huÊn, ®µo t¹o vÒ gi¸m s¸t vµ 
kiÓm so¸t dÞch bÖnh vµ  c«ng t¸c ®iÒu trÞ cho c¸n bé 
t¹i c¸c tuyÕn. 

2.N©ng cao vai trß cña BC§ PC dÞch c¸c cÊp, 
®ång thêi chó träng ®Õn ®Èy m¹nh tÝnh chñ ®éng, tÝch 
cùc cña hÖ thèng chÝnh quyÒn ®Þa ph­¬ng vµ vai trß 
vµ tr¸ch nhiÖm cña mçi ng­êi d©n ®èi víi c«ng t¸c 
PC dÞch t¹i c¬ së. 

3.TiÕp tôc ®Çu t­ mua s¾m trang thiÕt bÞ, thuèc, 
ho¸ chÊt vµ hç trî mét sè trang thiÕt bÞ, kü thuËt phôc 
vô gi¸m s¸t vµ kiÓm so¸t dÞch bÖnh cho c¸c tuyÕn. 

4.T¨ng c­êng kiÓm so¸t VSATTP, nhÊt lµ ®èi víi 

thøc ¨n ®­êng phè; h­íng dÉn c¸c hµnh vi an toµn 
trong ¨n uèng, vÖ sinh c¸ nh©n… 
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TØ LÖ NHIÔM HPV TR£N NH÷NG PHô N÷  
 Cã PHÕT TÕ BµO Cæ Tö CUNG BÊT TH¦êNG  

 
Ph¹m ViÖt Thanh 

  

Tãm t¾t 
§Æt vÊn ®Ò: HPV lµ nguyªn nh©n g©y UTCTC.. 

Nghiªn cøu x¸c ®Þnh tØ lÖ nhiÔm HPV vµ c¸c týp nguy 
c¬ cao ë c¸c tr­êng hîp cã kÕt qu¶ Ptb-CTC bÊt 
th­êng ®èi chiÕu víi kÕt qu¶ GPB sÏ gióp Ých trong 
tÇm so¸t, tiªn l­îng.  

Môc tiªu: X¸c ®Þnh tØ lÖ nhiÔm HPV vµ ph©n bè tØ 
lÖ c¸c týp HPV ë phô n÷ cã Ptb-CTC lµ ASCUS, 
AGUS, LSIL vµ HSIL. 

Ph­¬ng ph¸p nghiªn cøu: Nh÷ng phô n÷ cã Ptb-
CTC bÊt th­êng theo hÖ thèng Bethesda 2001 t¹i 
BÖnh viÖn Tõ Dò trong n¨m 2006 vµ 2007 tháa m·n 
c¸c tiªu chuÈn ®­îc chän ngÉu nhiªn thuËn tiÖn. C¸c 
®èi t­îng nghiªn cøu ®­îc lÊy mÉu tÕ bµo CTC lµm 
xÐt nghiÖm ®Þnh týp HPV vµ soi CTC. Nh÷ng tr­êng 
hîp soi CTC bÊt th­êng sÏ ®­îc sinh thiÕt vµ xÐt 
nghiÖm gi¶i phÉu bÖnh ®Ó x¸c ®Þnh møc ®é tæn 
th­¬ng vµ h­íng dÉn ®iÒu trÞ. 

KÕt qu¶ vµ bµn luËn: 488 phô n÷ cã kÕt qu¶ Ptb-
CTC bÊt th­êng ®­îc chän vµo nghiªn cøu. Nhãm 
tuæi 40 – 49 chiÕm 40,4% vµ cao nhÊt trong mÉu 
nghiªn cøu. TØ lÖ nhiÔm HPV lµ  62,1 ± 0,49%, trong 
®ã nhiÔm HPV týp nguy c¬ cao lµ 71,3%. TØ lÖ nhiÔm 
HPV vµ HPV-NCC t¨ng theo møc ®é tæn th­¬ng CTC. 
HPV 16 vµ 18 lµ 2 týp nguy c¬ cao phæ biÕn nhÊt. KÕt 
qu¶ HPV phï hîp víi kÕt qu¶ GPB.  

KÕt luËn: Nghiªn cøu ®· x¸c ®Þnh tØ lÖ nhiÔm HPV 
trªn c¸c phô n÷ cã kÕt qu¶ tÇm so¸t tÕ bµo CTC bÊt 

th­êng. Cã thÓ phèi hîp xÐt nghiÖm ®Þnh týp HPV víi 
Ptb-CTC ®Ó c¶i thiÖn kh¶ n¨ng tÇm so¸t UTCTC. 

Summary 
Background: HPV is the cause of cervical cancer. 

. Studying the rate of HPV infection and its genotypes 
in abnormal Pap’s smear women and comparing to 
histology will give information useful in screening, 
prognostics and management of cervicl cancer. 

Objective: To identify the HPV infection rate and 
its genotype distribution on women with ASCUS, LSIL 
and HSIL. 

Method:  Women with abnormal Pap’s smear 
classified with Bethesda system 2001 at Tu Du 
Hospital in 2006 and 2007 were randomly and 
conveniently recruited. Cervical samples were taken to 
genotype HPV and colposcopy was performed for all 
recruited women. Only abnormal colposcopy cases 
were biopsied and analysed in histology to identify the 
level of lesions and guide the management. 

Result: There were 488 abnormal Pap’s smear 
women and the group age of 40 – 49 is highest, 
40.4%. The HPV infection rate was 62.1 ± 0.49% in 
which high risk group occupied 71.3%. The infection 
rate increased along with lesion grade. HPV 16 and 
18 were two most common genotypes. HPV results 
reflected the agreement with histology and other 
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studies. 
 Conclusion: We have indentified the HPV 

infection rate on abnormal Pap’s smear women. HPV 
test can combined with Pap’s smear to improve the 
screening capacity of cervical cancer. 

§ÆT VÊN §Ò 
Ung th­ cæ tö cung (UTCTC) hiÖn vÉn lµ mét trong 

nh÷ng nguyªn nh©n g©y tö vong hµng ®Çu ë n÷ giíi. 
ë ViÖt Nam, tØ lÖ UTCTC dao ®éng tõ 16-24/100.000. 
TØ lÖ m¾c bÖnh kh¸ cao t¹i TPHCM 28,6/100.000 d©n 
[2],[7]. Ch­¬ng tr×nh tÇm so¸t ph¸t hiÖn c¸c tæn 
th­¬ng tiÒn ung th­ b»ng phÕt tÕ bµo cæ tö cung (Ptb-
CTC) ®· gãp phÇn h¹ thÊp tØ lÖ tö vong. NhiÒu c«ng 
tr×nh nghiªn cøu ®· kh¼ng ®Þnh nhiÔm HPV kÐo dµi lµ 
yÕu tè quan träng dÉn ®Õn UTCTC. Ph­¬ng ph¸p 
Ptb-CTC cã ®é nh¹y 37 – 84% vµ ®é ®Æc hiÖu 86 – 
90%, vµ tØ lÖ sãt vµ ©m tÝnh gi¶ kh¸ cao [9]. Kh¶ n¨ng 
UTCTC kh«ng thÓ ®­îc lo¹i trõ hoµn toµn khi bÖnh 
nh©n cã kÕt qu¶ Ptb-CTC b×nh th­êng hoÆc tæn 
th­¬ng kh«ng ®iÓn h×nh, ASCUS. ViÖc theo dâi biÕn 
®æi tÕ bµo ASCUS nhiÒu khi gÆp khã kh¨n, ph¶i thùc 
hiÖn tÇm so¸t l¹i mçi 3 – 6 th¸ng. Ngoµi ra, hiÖu qu¶ 
cña Ptb-CTC phô thuéc vµo nhiÒu yÕu tè nh­: chÊt 
l­îng mÉu, kh¶ n¨ng cña ph©n tÝch, m¹ng l­íi theo 
dâi vµ kiÓm tra ®iÒu tra. 

XÐt nghiÖm Human papillomavirus (HPV) dùa trªn 
kü thuËt PCR nh»m ph¸t hiÖn c¸c tr­êng hîp nhiÔm 
HPV nguy c¬ cao (HPV-NCC) g©y UTCTC ®· ®­îc 
¸p dông. §é nh¹y cña xÐt nghiÖm HPV rÊt cao, 95 – 
99%. Gi¸ trÞ tiªn ®o¸n ©m tÝnh còng ®¹t ®Õn 99%. NÕu 
bÖnh nh©n cã kÕt qu¶ HPV-DNA ©m tÝnh trong 2 n¨m 
liªn tiÕp, tæn th­¬ng CTC sÏ kh«ng cã nguy c¬ tiÕn 
triÓn thµnh tiÒn ung th­ hoÆc ung th­ trong vßng 5 ®Õn 
10 n¨m tiÕp theo [9]. ViÖc nghiªn cøu x¸c ®Þnh tØ lÖ 
nhiÔm HPV vµ c¸c týp nguy c¬ cao ë c¸c tr­êng hîp 
cã kÕt qu¶ Ptb-CTC bÊt th­êng kÕt hîp ®èi chiÕu víi 
soi CTC, GPB sÏ cung cÊp thªm nguån th«ng tin gióp 
Ých cho c¸c nhµ l©m sµng trong c«ng t¸c tÇm so¸t, tiªn 
l­îng vµ xö trÝ UTCTC. Môc tiªu nghiªn cøu lµ: X¸c 
®Þnh tØ lÖ nhiÔm HPV vµ ph©n bè tØ lÖ c¸c týp HPV ë 
phô n÷ cã Ptb-CTC lµ ASCUS, AGUS, LSIL vµ HSIL. 

§èI T¦îNG Vµ PH¦¥NG PH¸P NGHI£N CøU 
ThiÕt kÕ nghiªn cøu: theo ph­¬ng ph¸p m« t¶ 

c¾t ngang 
§èi t­îng vµ cì mÉu: Nh÷ng phô n÷ cã Ptb-CTC 

bÊt th­êng theo ph©n lo¹i theo hÖ thèng Bethesda 
2001 t¹i BÖnh viÖn Tõ Dò trong n¨m 2006 vµ 2007 
®­îc chän ngÉu nhiªn thuËn tiÖn.  

Tiªu chuÈn lùa chän: phô n÷ ®· cã quan hÖ t×nh 
dôc, cã kÕt qu¶ Ptb-CTC bÊt th­êng thùc hiÖn t¹i 
BÖnh viÖn Tõ Dò, cã h×nh ¶nh soi CTC bÊt th­êng, 
®­îc xÐt nghiÖm gi¶i phÉu bÖnh (GPB) m« CTC vµ 
®ång ý tham gia nghiªn cøu. Tiªu chuÈn lo¹i trõ lµ: 
kh«ng tháa tiªu chuÈn nhËn vµo, ®ang mang thai, 
®ang m¾c ung th­ kh¸c, rong kinh rong huyÕt, ®ang 
cã kinh, ®· c¾t tö cung, ®· ®èt hoÆc khoÐt chãp CTC, 
cã bÖnh thÇn kinh vËn ®éng hoÆc t©m thÇn.  

Cì mÉu nghiªn cøu lµ 384 phô n÷ vµ ®­îc tÝnh 

theo c«ng thøc:  
    Z2

1-/2 * P (1-P) 
 n =  -----------------------------  
  d2

 

 víi  Z1-/2 = 1,96 vµ  d = 0,05. 
Gi¸ trÞ P ®­îc chän lµ 0,5 dùa theo tØ lÖ nhiÔm 

HPV cña t¸c gi¶ Solomon n¨m 2001 lµ 50% vµ tØ lÖ 
nhiÔm HPV týp 16 lµ 22,7% theo nghiªn cøu cña Vò 
ThÞ Nhung n¨m 2006. 

ThiÕt kÕ nghiªn cøu 
Nh÷ng tr­êng hîp cã Ptb-CTC lµ ASCUS, LSIL 

hoÆc HSIL ®­îc ghi nhËn ë phßng xÐt nghiÖm tÕ bµo 
tõ 1/2006 ®Õn 12/2007 lµ c¸c ®èi t­îng cã tiÒm n¨ng 
tham gia nghiªn cøu. Mét b¸c sÜ phßng xÐt nghiÖm tÕ 
bµo ®­îc huÊn luyÖn tham gia nghiªn cøu sÏ ®äc 
kiÓm tra kÕt qu¶ Ptb-CTC mét lÇn n÷a tr­íc khi ®­a 
vµo nghiªn cøu.  

§Õn thêi ®iÓm ®Õn nhËn kÕt qu¶, nÕu ®èi t­îng 
®ång ý tham gia nghiªn cøu, ng­êi thu thËp ®iÒn vµo 
b¶ng c©u hái so¹n s½n c¸c th«ng tin cÇn thiÕt vµ 
chuyÓn bÖnh ®Õn phßng kh¸m phô khoa ®Ó lÊy mÉu tÕ 
bµo CTC lµm xÐt nghiÖm ®Þnh týp HPV b»ng kü thuËt 
PCR vµ ELISA nh­ ®· m« t¶ tr­íc ®©y [8]. KÕt qu¶ 
HPV sÏ ®­îc ghi nhËn tr­íc khi tr¶ cho bÖnh nh©n.  

TÊt c¶ bÖnh nh©n ®Òu ®­îc soi CTC vµ chØ cã 
nh÷ng tr­êng hîp bÊt th­êng sÏ ®­îc sinh thiÕt vµ xÐt 
nghiÖm GPB ®Ó x¸c ®Þnh møc ®é tæn th­¬ng vµ 
h­íng dÉn ®iÒu trÞ. Soi CTC cã kÕt hîp víi axÝt acetic 
®­îc xem lµ bÊt th­êng khi cã mét trong nh÷ng h×nh 
¶nh: vÕt tr¾ng, chÊm ®¸y, khuy ¸o, t¨ng sinh m¹ch 
m¸u, l¸t ®¸. NÕu soi CTC kh«ng thÊy bÊt th­êng, 
bÖnh nh©n sÏ ®­îc tiÕp tôc theo dâi ®Þnh kú.  

Thu thËp vµ xö lý sè liÖu 
Th«ng tin ®­îc thu thËp dùa vµo b¶ng c©u hái 

so¹n s½n vµ do ng­êi thu thËp ®· ®­îc tËp huÊn thùc 
hiÖn. Chi tiÕt sè liÖu cña b¶ng c©u hái sÏ ®­îc kiÓm 
tra sau khi hoµn tÊt pháng vÊn. NÕu cã thiÕu sãt, 
chóng t«i tiÕn hµnh bæ sung ngay nÕu ®­îc hay liªn 
l¹c sau ®ã víi bÖnh nh©n qua ®iÖn tho¹i. Sè liÖu thu 
thËp ®­îc l­u vµo c¬ së d÷ liÖu ch¹y trªn Microsoft 
Access 2003 vµ xö lý thèng kª b»ng STATA 10.0. 

KÕT QU¶ Vµ BµN LUËN 
Tæng céng cã 488 phô n÷ cã kÕt qu¶ Ptb-CTC bÊt 

th­êng ®­îc chän ngÉu nhiªn thuËn tiÖn vµo nghiªn 
cøu víi c¸c ®Æc ®iÓm: Nhãm tuæi 40 – 49 chiÕm tØ lÖ 
40,4% cao nhÊt trong mÉu nghiªn cøu; Tuæi trung 
b×nh lµ 40,3 ± 9,2 tuæi; 90,2% c¸c phô n÷ tham gia 
nghiªn cøu lËp gia ®×nh vµ tuæi kÕt h«n trung b×nh lµ 
22,9 ± 4 tuæi. Tuæi sinh ho¹t t×nh dôc lÇn ®Çu lµ 22,4 ± 
4,0 tuæi; Tr×nh ®é v¨n hãa cÊp trung häc trë xuèng 
chiÕm 91%; vµ 55,5% sèng ë c¸c tØnh thµnh kh¸c 
ngoµi TP.HCM.  

Cã 303 trong 488 ®èi t­îng nghiªn cøu bÞ nhiÔm 
HPV chiÕm tØ lÖ 62,1 ± 0,49%. Trong sè nµy nhiÔm 1 
týp lµ 51,2%, nhiÔm HPV týp nguy c¬ cao lµ 71,3% 
vµ 14,2% nhiÔm týp nguy c¬ thÊp. TØ lÖ nhiÔm HPV 
t¨ng theo møc ®é tæn th­¬ng CTC trªn xÐt nghiÖm 
Ptb-CTC (b¶ng 1).  
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B¶ng 1. Ph©n bè tØ lÖ nhiÔm HPV theo kÕt qu¶ Ptb-CTC: 
 

NhiÔm HPV KÕt qu¶ Ptb-CTC Tæng sè 
TÇn sè TØ lÖ% 

AGUS 6 1 16,7 
ASCUS 225 121 53,8 

LSIL 179 115 64,2 
HSIL 78 66 84,6 
Tæng 488 303 62,1 

 

TØ lÖ nhiÔm HPV trong nghiªn cøu cña chóng t«i thÊp 
h¬n t¸c gi¶ Vò ThÞ Nhung (2007) nh­ng l¹i cao h¬n t¸c 
gi¶ Lª Minh NguyÖt (2002) [5] còng nh­ c¸c t¸c gi¶ n­íc 
ngoµi kh¸c. Ngo¹i trõ t¸c gi¶ Rowe (2004), tØ lÖ nhiÔm 
HPV chung 78,8% cao h¬n nghiªn cøu cña chóng t«i 
nh­ng tØ lÖ nhiÔm týp nguy c¬ cao lµ 53,6% xÊp xØ víi 
nghiªn cøu chóng t«i. So s¸nh kÕt qu¶ víi c¸c t¸c gi¶ 
kh¸c thùc hiÖn ®Þnh týp HPV trªn nhãm phô n÷ cã kÕt 
qu¶ CIN vµ UTCTC ®­îc tr×nh bµy trong b¶ng 2.  

B¶ng 2. So s¸nh tØ lÖ nhiÔm HPV gi÷a c¸c nghiªn cøu: 
 

Nghiªn cøu N¨m Tiªu chuÈn  
chän lùa  

TØ lÖ nhiÔm 
HPV (%) 

Takazawa A 1992 CIN, UTCTC 32,0 
Zhao Li  2001 CIN, UTCTC 41,0 

Lª Minh NguyÖt [5] 2002 CIN, UTCTC 35,4 
Alice Lytwyn  [6] 2000 Ptb-CTC bÊt th­êng  54,3 
Lesie R. Rowe 2004 Ptb-CTC bÊt th­êng 78,8 
Vò ThÞ Nhung 2007 CIN, UTCTC 73,6 

Nghiªn cøu nµy  2008 Ptb-CTC bÊt th­êng  62,1 
 

TØ lÖ HPV d­¬ng tÝnh kh¸c nhau gi÷a c¸c nghiªn cøu 
cã thÓ do c¸c t¸c gi¶ b¸o c¸o tØ lÖ nµy trªn ®Æc ®iÓm 
chän bÖnh kh¸c nhau. NÕu theo GPB lµ UTCTC hoÆc 
c¸c tæn th­¬ng CIN 2 vµ 3 th× tØ lÖ nhiÔm HPV lµ 32-41%. 
Ng­îc l¹i, nÕu nghiªn cøu chän nh÷ng ng­êi cã tæn 
th­¬ng tÕ bµo häc ASCUS, LSIL hoÆc HSIL th× tØ lÖ 
nhiÔm HPV sÏ cao h¬n so víi nhãm tæn th­¬ng GPB. So 
víi c¸c nghiªn cøu h¬n 10 n¨m tr­íc ®©y, tØ lÖ nhiÔm 
HPV trong nhãm cã xÐt nghiÖm Ptb-CTC bÊt th­êng 
t¨ng lªn nhiÒu. Ngoµi ra, ®é nh¹y cña c¸c test HPV thÕ 
hÖ sau t¨ng lªn cã thÓ lµ mét nguyªn nh©n lµm tØ lÖ ph¸t 
hiÖn HPV t¨ng cao h¬n h¼n trong nh÷ng n¨m gÇn ®©y. 

Cã 453 l­ît nhiÔm HPV trªn tæng sè 488 tr­êng hîp 
Ptb-CTC bÊt th­êng.TØ lÖ nhiÔm HPV 16 cao nhÊt (35,5%) 
vµ ®øng ®Çu trong nhãm HPV nguy c¬ cao. Thø nh× lµ 2 
týp HPV nguy c¬ thÊp 6,11 víi tØ lÖ 19,2%. HPV 18 ®øng 
hµng thø ba víi tØ lÖ 13,2% (b¶ng 3). §iÒu nµy phï hîp víi 
nghiªn cøu kh¸c t¹i ViÖt Nam, theo ®ã HPV 16 chiÕm tØ lÖ 
22,7% cao nhÊt trong nhãm nguy c¬ cao. KÕt qu¶ c¶ 2 
nghiªn cøu ®Òu cho thÊy tØ lÖ nhiÔm HPV 16 cao h¬n so 
víi HPV 18.  

KÕt qu¶ nghiªn cøu cña chóng t«i vµ c¸c t¸c gi¶ 
kh¸c ë ch©u ¸ ®Òu cho thÊy tØ lÖ nhiÔm HPV 16 cao nhÊt 
tõ 20-30% vµ HPV 18 ®øng hµng thø nh× víi tØ lÖ dao 
®éng tõ 6,6 – 11,9% [1],[4]. Tuy nhiªn gÇn ®©y, c¸c t¸c 
gi¶ cho biÕt cã sù kh¸c biÖt vÒ ph©n bè c¸c týp HPV 
theo vïng ®Þa lý. Theo ®ã tØ lÖ UTCTC ë c¸c vïng d©n c­ 
sÏ kh¸c nhau do bÞ ¶nh h­ëng bëi c¸c týp kh¸c nhau. 
Gi¶ thuyÕt nµy ®ang ®­îc kiÓm chøng qua mét sè 
nghiªn cøu bÖnh chøng. 

B¶ng 3. Ph©n bè c¸c týp nhiÔm vµ sè l­ît nhiÔm theo kÕt 
qu¶ xÐt nghiÖm PCR vµ ®Þnh týp HPV: 

 

ChÈn ®o¸n  TÇn sè TØ lÖ (%) ± §LC 
Kh«ng nhiÔm HPV   185 37,9 ± 0,49 

NhiÔm HPV 303 62,1 ± 0,49 
C¸c týp HPV  453 l­ît HPV  303 ng­êi HPV(+) 

16  161 35,5 53,1 
18 60 13,2 19,8 
31   30 6,6 9,9 
33  30 6,6 9,9 
35  30 6,6 9,9 
39 13 2,9 4,3 
45 03 0,7 1,0 
58 39 8,6 12,9 

6/11 87 19,2 28,7 
Tæng sè 453 100  

 

Cã 280 tr­êng hîp soi CTC bÊt th­êng ®­îc sinh 
thiÕt vµ lµm xÐt nghiÖm GPB. TØ lÖ nhiÔm HPV trong 
nhãm nµy lµ 72,5% (203/280). Ngoµi ra tØ lÖ nhiÔm HPV 
tÝnh chung vµ nhiÔm HPV-NCC trong c¸c tr­êng hîp nµy 
còng tØ lÖ thuËn víi ®é nÆng cña tæn th­¬ng CTC trªn 
GPB tõ 80% trë lªn (b¶ng 4). 

 
B¶ng 4. Ph©n bè nhiÔm HPV vµ HPV-NCC theo kÕt qu¶ Ptb-CTC ë nh÷ng phô n÷ cã kÕt qu¶ GPB. 

KÕt qu¶ GPB KÕt qu¶ Ptb-CTC  
vµ nhiÔm HPV B×nh th­êng Condy-loma CIN1 CIN2 CIN3 UTCTC 

TÇn sè ASCUS (n = 84) 57 3 21 2 1 0 
TØ lÖ% HPV (+) (n = 52) 40,3 66,7 100 100 100 - 

TØ lÖ% HPV-NCC (n = 18) 31,6 33,3 100 100 100 - 
AGUS  (n = 3) 1 0 0 1 0 1 

TØ lÖ% HPV (+) (n = 1) 0 - - 0 - 100 
TØ lÖ% HPV-NCC (n = 1) 0 - - 0 - 100 

LSIL  (n = 115) 31 8 63 3 10 0 
TØ lÖ% HPV (+) (n = 84) 19,4 75,0 93,7 100 100 - 

TØ lÖ% HPV-NCC (n = 72) 16,1 62,5 77,7 100 100 - 
HSIL  (n = 78) 0 3 33 3 36 3 

TØ lÖ% HPV (+) (n = 66) - 66,7 66,7 100 100 100 
TØ lÖ% HPV-NCC (n = 63) - 33,3 63,6 100 97,2 100 
Tæng sè Ptb-CTC  (n = 280) 89 14 117 9 47 4 

TØ lÖ% HPV (+) (n = 203) 36,0 71,4 87,2 88,9 100 100 
TØ lÖ% HPV-NCC (n = 100) 25,8 50,0 77,8 88,9 97,9 100 
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KÕt qu¶ Ptb-CTC víi ASCUS vµ AGUS phï hîp víi 
GPB b×nh th­êng vµ Condyloma lµ 70,1%. Ptb-CTC víi 
 LSIL phï hîp víi GPB ( CIN 1)  lµ 78,2%. NÕu sö 
dông Ptb-CTC ®¬n thuÇn, kh¶ n¨ng bá sãt lµ 29,9% 
(26/87) tr­êng hîp. TØ lÖ bá sãt CIN1 chiÕm ®a sè tuy 
nhiªn ®©y lµ nghiªn cøu c¾t ngang nªn kh«ng biÕt chÝnh 
x¸c tØ lÖ CIN1 chuyÓn sang tæn th­¬ng nÆng lµ bao 
nhiªu. Kh¶ n¨ng Ptb-CTC kÕt luËn qu¸ møc trong khi kÕt 
qu¶ GPB b×nh th­êng lµ 21,8% (42/193). NÕu xÐt riªng 
tõng nhãm, tØ lÖ phï hîp HSIL víi GPB CIN 1,2,3 vµ 
UTCTC lµ 96,2%, tØ lÖ phï hîp LSIL víi GPB CIN1 lµ 
54,8%. Nh­ vËy cÇn ph¶i kÕt hîp víi mét xÐt nghiÖm 
tÇm so¸t kh¸c ®Ó gi¶m tØ lÖ bá sãt vµ kÕt luËn qu¸ møc 
®Ó n©ng cao hiÖu qu¶ ph¸t hiÖn UTCTC.  

KÕt qu¶ HPV ph¶n ¸nh sù phï hîp víi kÕt qu¶ GPB. 
§é phï hîp cña xÐt nghiÖm HPV (+) so víi GPB lµ 
79,3% vµ HPV (-) so víi GPB lµ 79,2%. So víi xÐt 
nghiÖm Ptb-CTC, møc ®é phï hîp cña xÐt nghiÖm HPV 
cao h¬n so víi Ptb-CTC lÇn l­ît lµ 70,1% vµ 78,2%.  
Tæn th­¬ng GPB cµng nÆng, tØ lÖ nhiÔm HPV cµng cao.   

Cã 77 tr­êng hîp HPV (-) soi CTC cã h×nh ¶nh bÊt 
th­êng nh­ng GPB kh«ng cã tr­êng hîp nµo tõ CIN 3 
trë lªn, chØ cã 1,3% (1/77) cã kÕt qu¶ CIN 2 vµ 19,5% 
(15/77) ë CIN 1. KÕt qu¶ xÐt nghiÖm HPV ©m tÝnh ë 
nhãm CIN 1 cao h¬n nhãm CIN 2,3 cho thÊy vai trß cña 
cña gi¸ trÞ tiªn l­îng ©m cña xÐt nghiÖm HPV.  

Cã thÓ phèi hîp xÐt nghiÖm ®Þnh týp HPV víi Ptb-
CTC ®Ó c¶i thiÖn kh¶ n¨ng tÇm so¸t UTCTC. C¸c 
nghiªn cøu kh¸c còng ®­a ®Õn kÕt luËn t­¬ng tù. Theo 
Castle, tØ lÖ nhiÔm HPV ë c¸c tæn th­¬ng CIN 3 lµ 96%, 
CIN 2 lµ 94% vµ 93% ë CIN 1, nh­ng khi ph©n tÝch theo 
nhãm HPV nguy c¬ cao th× tØ lÖ nhiÔm ph©n bè theo c¸c 
tæn th­¬ng lµ 73% CIN 3, 50% CIN 2 vµ 28% CIN 1 [3]. 
TØ lÖ nhiÔm HPV theo c¸c tæn th­¬ng GPB trong nghiªn 
cøu nµy gÇn nh­ phï hîp, nh­ng HPV nguy c¬ cao trong 
nghiªn cøu cña chóng t«i cã tØ lÖ cao h¬n nhiÒu. Lª Minh 
NguyÖt còng kÕt luËn cã mèi liªn quan chÆt chÏ gi÷a t×nh 
tr¹ng nhiÔm HPV vµ nghÞch s¶n CTC vµ UTCTC x©m lÊn 
ë nhãm bÖnh nh©n 15-65 tuæi t¹i bÖnh viÖn Tõ Dò (OR 
hiÖu chØnh = 4,3). TÇn suÊt nhiÔm HPV t¨ng theo møc 
®é nghÞch s¶n vµ ung th­ [5].  

KÕT LUËN 
TØ lÖ nhiÔm HPV chung cña mÉu nghiªn cøu lµ 62,1 

± 0,49% trong ®ã ®Õn 71,3% lµ nhiÔm týp nguy c¬ cao ë 
nh÷ng phô n÷ cã kÕt qu¶ tÇm so¸t tÕ bµo CTC bÊt 

th­êng. 
HPV týp 16 vµ 18 lµ lo¹i phæ biÕn nhÊt víi tØ lÖ lÇn 

l­ît lµ 35,5% vµ 13,2%. 
TØ lÖ nhiÔm t¨ng theo møc ®é tæn th­¬ng tÕ bµo häc 

vµ GPB. 
Cã mét tØ lÖ nhá nhiÔm HPV nh­ng kh«ng cã tæn 

th­¬ng trªn Ptb-CTC vµ GPB. 
KÕt hîp Ptb-CTC vµ HPV DNA: khi kÕt qu¶ xÐt 

nghiÖm Ptb-CTC lµ ASCUS, AGUS vµ HPV nguy c¬ cao 
©m tÝnh th× 97,1% ®èi t­îng kh«ng bÞ bÖnh lý CTC ¸c tÝnh. 
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HIÖU qu¶ truyÒn th«ng gi¸o dôc vÒ an toµn vÖ sinh lao ®éng  
ë  ng­êi lao ®éng lµng nghÒ ch¹m b¹c, dÖt nhuém t¹i th¸I b×nh 

 

§Æng BÝch Thuû, L­¬ng Xu©n HiÕn, 
Tr­êng §¹i häc Y Th¸i B×nh 

Lª V¨n NghÞ vµ CTV: Häc viÖn Qu©n Y 
 

Tãm t¾t 
Sau 1 n¨m triÓn khai c¸c biÖn ph¸p truyÒn th«ng 

gi¸o dôc cho ng­êi lao ®éng vÒ an toµn vÖ sinh lao 
®éng, vÖ sinh phßng bÖnh t¹i 2 lµng nghÒ ch¹m b¹c 
vµ nghÒ dÖt nhuém thuéc tØnh Th¸i B×nh, kÕt qu¶ thu 
®­îc t¹i thêi ®iÓm ®iÒu tra cuèi kú ®· cho thÊy: KiÕn 

thøc, thùc hµnh cña ng­êi lao ®éng vÒ an toµn vÖ 
sinh lao ®éng, vÖ sinh phßng bÖnh t¹i c¸c x· can 
thiÖp cao h¬n so víi thêi ®iÓm ®iÒu tra ban ®Çu vµ 
cao h¬n so víi x· ®èi chøng víi p<0,01, chØ sè hiÖu 
qu¶ thÊp nhÊt lµ 11% vµ cao nhÊt lµ 927%.  


