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sự sống của những người bệnh đang thiếu máu 
trầm trọng chiếm tỷ lệ cao nhất (100%); Bên 
cạnh đó cũng không thể phất lờ đi những lý do 
Tô điểm thêm (làm đẹp) cho lí lịch cá nhân và 
Vừa được tiếng là người có lòng nhân ái lại vừa 
có tiền tiêu chiếm tỷ lệ sắp xỉ bằng nhau lần lượt 
là 98.36% và 97.23%. Điều đó cũng lý giải việc 
Sinh viên luôn muốn có những gì đẹp nhất khi 
ghi CV xin việc làm; hoặc cũng phù hợp với độ 
tuổi sinh viên khó khăn về kinh tế. 
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TÓM TẮT74 
Mục tiêu: Xác định tỷ lệ nhiễm Human 

papillomavirus type nguy cơ cao (high-risk)(HR-HPV) 
và khảo sát mối liên quan giữa tình trạng nhiễm HR-
HPV với một số đặc điểm của bệnh nhân ung thư khẩu 
hầu. Phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả 
cắt ngang trên 30 bệnh nhân ung thư khẩu hầu có mô 
bệnh học là carcinôm tế bào gai từ tháng 11/2022 đến 
tháng 07/2023 tại Bệnh viện Ung bướu thành phố Cần 
Thơ. Xác định sự hiện diện của HR-HPV bằng kỹ thuật 
real-time PCR trên bệnh phẩm mô ung thư cố định 
bằng formalin vùi trong parafin. Kết quả: Tuổi trung 
bình của bệnh nhân là 58,73. Tỷ lệ nam:nữ là 9:1. Vị 
trí u ở amiđan, đáy lưỡi, khẩu cái mềm, thành bên 
họng và thành sau họng lần lượt là: 56,6%, 30%, 
6,7% và 6,7%. Bệnh nhân ở giai đoạn I và II là 
33,3%, giai đoạn III và IV là 66,7%. Điều trị ban đầu 
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gồm hoá xạ đồng thời, xạ trị đơn thuần, hóa dẫn đầu 
và xạ trị, phẫu thuật có hoặc không xạ trị lần lượt là 
50%, 30%, 16,7% và 3,3%. Tỷ lệ nhiễm HR-HPV ở 
các bệnh nhân nghiên cứu là 56,7%, trong đó 100% 
là HPV16. Kết luận: Bệnh nhân nam chiếm chủ yếu. 
U ở amiđan là vị trí thường gặp nhất. 66,7% bệnh 
nhân được chẩn đoán ở giai đoạn muộn. Hóa xạ đồng 
thời là phương pháp điều trị phổ biến nhất. Bệnh nhân 
nhiễm HR-HPV ở mức khá cao, 56,7%, và toàn bộ là 
HPV16. Từ khóa: HPV, ung thư khẩu hầu, Bệnh viện 
Ung bướu thành phố Cần Thơ. 
 

SUMMARY 
PREVALENCE OF HIGH-RISK HUMAN 

PAPILLOMAVIRUS IN THE SQUAMOUS 
CELL OROPHARYNGEAL CANCER PATIENTS 

Objectives: Identifying HR-HPV prevalence and 
assessing the relationship between HR-HPV and 
patient characteristics in patients with oropharyngeal 
cancer. Materials and methods: A cross-sectional 
descriptive study conducted at Can Tho Oncology 
Hospital from November 2022 to July 2023 on 30 
patients with oropharyngeal cancer who had histology 
of squamous cell carcinoma (OPSCC). FFPE real-time 
PCR can be used to determine HPV status. Results: 
At diagnosis, the median age was 58.73. The ratio of 
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men to women was 9:1. The percentages of cancer in 
the tonsils, base of the tongue, soft palate, posterior 
and lateral oropharyngeal wall, and soft palate were 
56.6%, 30%, 6.7%, and 6.7%, in that order. 33.3% 
were in stages I and II, while 66.7% were in stages 
III and IV. Concurrent chemoradiotherapy (at 50%), 
radiation alone (30%), induction chemotherapy 
(16.7%), and surgery (at 3.3%) are the main 
treatment choices. 56,7% of patients were HR-HPV 
positive results, of which 100% was 
HPV16. Conclusion: 90% of patients were men. The 
tonsils were OPSCC's common site. 66.7% were in 
stages III and IV. The most typical primary treatment 
was chemoradiotherapy. Of the patients with OPSCC, 
56.7% had HR-HPV infections, all of which were 
HPV16. Keywords: HPV, oropharyngeal cancer, Can 
Tho Oncology Hospital 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Theo GLOBOCAN 2020, ung thư khẩu hầu 

đứng hàng thứ tư trong nhóm ung thư đầu cổ 
trên thế giới với số ca mới mắc hàng năm là 
98.412 người và số ca tử vong là 48.143 người. 
Ung thư khẩu hầu đứng hàng thứ năm tại Việt 
Nam trong nhóm các bệnh lý ung thư đầu cổ [3, 
7]. Số ca mắc mới ở nam giới và nữ giới vào năm 
2020 tại Việt Nam là 503 ca và 102 ca [8]. 

Hút thuốc là và uống rượu bia là hai yếu tố 
nguy cơ thường gặp của ung thư khẩu hầu [1]. 
Gần đây, một yếu tố nguy cơ quan trọng nữa 
thường được đề cập đến là nhiễm HPV [5]. 
Nhiễm HPV không chỉ là yếu tố nguy cơ mà còn 
là yếu tố tiên lượng, kết quả sống còn và đáp 
ứng điều trị ở nhóm bệnh nhân có nhiễm HPV 
thường tốt hơn nhóm không nhiễm HPV [5].  

Trên toàn thế giới, khoảng 30% bệnh nhân 
ung thư khẩu hầu có nhiễm HPV. Trong đó, 
HPV16 và HPV18 chiếm đến 85% [2]. Tại châu 
Á, tỷ lệ bệnh nhân nhiễm HPV trong số các bệnh 
nhân ung thư khẩu hầu là khoảng 40%, trong đó 
HPV 16 là type phổ biến nhất, chiếm đến 90%, 
kế đến là HPV 18 [6].  

Nhằm đánh giá tình hình nhiễm HPV trên 
bệnh nhân ung thư biểu mô tế bào gai vùng 
khẩu hầu, từ đó giúp bổ sung vào việc chẩn 
đoán, xếp giai đoạn, điều trị và tiên lượng bệnh, 
chúng tôi thực hiện nghiên cứu: “Tình hình 
nhiễm Human papillomavirus (HPV) type nguy cơ 
cao trên bệnh nhân ung thư biểu mô tế bào gai 
vùng khẩu hầu” nhằm các mục tiêu sau:         

1. Tỉ lệ nhiễm HR-HPV của bệnh nhân ung 
thư biểu mô tế bào gai vùng khẩu hầu tại Bệnh 
viện Ung bướu thành phố Cần Thơ 

2. Khảo sát mối liên quan giữa tình trạng 
nhiễm HR-HPV với một số đặc điểm của bệnh 
nhân ung thư biểu mô tế bào gai vùng khẩu hầu 
tại Bệnh viện Ung bướu thành phố Cần Thơ.  

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Đối tượng nghiên cứu. Bệnh nhân 

được chẩn đoán xác định ung thư khẩu hầu và 
điều trị tại Bệnh viện Ung bướu thành phố Cần Thơ  

Tiêu chuẩn lựa chọn: chọn vào mẫu 
nghiên cứu khi có đầy đủ các tiêu chuẩn sau: 

- Có khối u ở khẩu hầu (gồm u ở vùng amiđan, 
khẩu cái mềm, đáy lưỡi, thành bên họng và thành 
sau họng) được xác định qua khám lâm sàng hoặc 
qua các phương tiện chẩn đoán hình ảnh. 

- Có kết quả giải phẫu bệnh là carcinoma tế 
bào gai (Squamous cell carcinoma - SCC) 

- Có tình trạng chức năng hoạt động cơ thể 
theo thang điểm Karnofsky (Karnofsky 
Performance Status - KPS)  ≥ 70. 

- Bệnh nhân mới được điều trị theo phác đồ 
tại bệnh viện Ung bướu thành phố Cần Thơ.  

- Tự nguyện tham gia nghiên cứu. 
Tiêu chuẩn loại trừ: loại trừ khỏi nghiên 

cứu khi có ít nhất một trong các yếu tố sau: 
- Được chẩn đoán là ung thư khẩu hầu tái phát.  
- Có kèm ung thư thứ hai, suy gan, suy 

thận, suy tim, suy tủy hoặc mang thai (phụ nữ). 
- Đã được hóa trị hoặc xạ trị trước đó. 
2.2. Phương pháp nghiên cứu 
Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả 

cắt ngang 
Cỡ mẫu: 30 bệnh nhân 
Phương pháp chọn mẫu: Chọn mẫu thuận 

tiện, liên tục 
Thời gian và địa điểm nghiên cứu: từ 

tháng 11/2022 đến tháng 7/2023 tại bệnh viện 
Ung bướu thành phố Cần Thơ. 

Nội dung nghiên cứu  
- Một số đặc điểm của đối tượng nghiên cứu 
• Tuổi: phân thành các nhóm: từ 40-49, từ 

50-59 và ≥ 60. 
• Giới tính: nam và nữ. 
• Nơi cư trú: nông thôn (xã) và thành thị 

(phường). 
• Vị trí khối u: gồm amiđan, khẩu cái mềm, 

đáy lưỡi, thành bên họng và thành sau họng. 
• Giai đoạn TNM theo AJCC 8 năm 2017, ung 

thư khẩu hầu gồm các giai đoạn: I, II, III, IV. 
• Phương pháp điều trị: gồm hoá xạ đồng 

thời, xạ trị đơn thuần, hóa dẫn đầu và xạ trị, 
phẫu thuật có hoặc không xạ trị. 

- Tỷ lệ nhiễm HR-HPV 
Thu thập bệnh phẩm mô ung thư cố định 

bằng formalin vùi trong parafin (FFPE), tách 
chiết và tinh sạch DNA-HPV bằng phương pháp 
từ tính. Sau đó xét nghiệm genotype HR-HPV 
bằng kỹ thuật real-time PCR, được thực hiện tại 
phòng xét nghiệm sinh học phân tử, bệnh viện 
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Ung bướu thành phố Cần Thơ. Ghi nhận kết quả:  
• HR-HPV(+): có sự hiện diện của một hoặc 

nhiều hơn trong 14 type HR-HPV, gồm các type: 
16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 59, 66, 68. 

• HR-HPV(-): không có sự hiện diện của bất 
kỳ type HR-HPV nào trong 14 type nêu trên. 

- Mối liên quan giữa tình trạng nhiễm HR-
HPV với một số đặc điểm của bệnh nhân  

Phương pháp xử lý và phân tích số liệu:  
- Nhập liệu và tính toán bằng phần mềm R 

4.3.2.  
- Các biến định tính được trình bày dưới 

dạng tần số và tỉ lệ phần trăm, biến định lượng 
phân phối chuẩn được trình bày dưới dạng trung 
bình ± độ lệch chuẩn, biến định lượng phân phối 
không chuẩn được trình bày dưới dạng trung vị 
± độ lệch chuẩn.  

Đạo đức trong nghiên cứu: 
- Bệnh nhân tham gia nghiên cứu là hoàn 

toàn tự nguyện, ký tên vào phiếu đồng ý tham 
gia và có quyền rút lui khỏi nghiên cứu bất kỳ lúc 
nào. Bệnh nhân từ chối tham gia hoặc rút lui 
khỏi nghiên cứu không bị phân biệt trong điều 
trị. Thông tin của bệnh nhân được giữ bí mật. 
Bệnh nhân không phải chi trả các chi phí xét 
nghiệm HPV. 

- Nghiên cứu được Hội đồng đạo đức trong 
nghiên cứu y sinh học Bệnh viện Ung bướu 
thành phố Cần Thơ phê duyệt. 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
3.1. Một số đặc điểm của bệnh nhân  
Bảng 3.1. Một số đặc điểm của bệnh 

nhân (n=30) 
Tuổi n Tỉ lệ % 

40 - 49 6 20 
50 - 59 13 43,3 
≥ 60 11 36,7 
Tuổi trung bình: 58,73 

Giới tính n Tỉ lệ % 
Nam 27 90 
Nữ 3 10 

Nơi cư trú n Tỉ lệ % 
Thành thị 15 50 
Nông thôn 15 50 
Vị trí u n Tỉ lệ % 
Amiđan 17 56,6 

Vùng đáy lưỡi 9 30 
Khẩu cái mềm 2 6,7 

Thành bên họng và thành sau 
họng 

2 6,7 

Giai đoạn bệnh n Tỉ lệ % 
I và II 10 33,3 

III và IV 20 66,7 

Phương pháp điều trị 
Hoá xạ đồng thời 15 50 
Xạ trị đơn thuần 9 30 

Hóa dẫn đầu và xạ trị 5 16,7 
Phẫu thuật có hoặc không xạ trị 1 3,3 

Nhận xét: Nhóm bệnh nhân 50-59 tuổi 
chiếm tỷ lệ cao nhất. Bệnh nhân nam cao gấp 9 
lần bệnh nhân nữ. Nơi cư trú của bệnh nhân 
phân bố đều ở thành thị và nông thôn. U thường 
gặp nhất là ở amiđan, kế đến là đáy lưỡi, khẩu 
cái mềm, thành bên họng và thành sau họng ít 
gặp hơn. Đa số bệnh nhân đến khám khi bệnh ở 
giai đoạn III hoặc IV. Hóa xạ đồng thời là 
phương pháp điều trị phổ biến nhất, kế đến là xạ 
trị đơn thuần.  

3.2. Tỷ lệ nhiễm HR-HPV 
Bảng 3.2: Tỷ lệ nhiễm HR-HPV 

HR-HPV 
(các type 16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 

51, 52, 56, 58, 59, 66, 68) 
n 

Tỷ lệ 
% 

HR-HPV(+) 17 56,7 
HR-HPV(-) 13 43,3 

Tổng 30 100 
Nhận xét: có 17/30 bệnh nhân nghiên cứu 

có HR-HPV(+), chiếm tỷ lệ là 56,7%.    
Bảng 3.3: Tỷ lệ các loại HR-HPV 
HR-HPV n Tỷ lệ % 
HPV16 17 100 
HPV18 0 0 
HPV31 0 0 
HPV33 0 0 
HPV35 0 0 
HPV39 0 0 
HPV45 0 0 
HPV51 0 0 
HPV52 0 0 
HPV56 0 0 
HPV58 0 0 
HPV59 0 0 
HPV66 0 0 
HPV68 0 0 
Tổng 30 100 

Nhận xét: 17 bệnh nhân HR-HPV(+), thì 
toàn bộ đều là type 16. 

3.3. Mối liên quan giữa tình trạng 
nhiễm HR-HPVvới một số đặc điểm của 
bệnh nhân 

Bảng 3.4. Mối liên quan giữa tình trạng 
nhiễm HR-HPVvới một số đặc điểm của 
bệnh nhân  

Đặc điểm bệnh nhân 
HR-

HPV(+) 
HR-

HPV(-) 
p 

Tuổi 40 - 49 5(83,3) 1(16,7) 0,364 
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50 - 59 7(53,8) 6(46,2) 
≥ 60 5(45,5) 6(54,5) 

Giới 
Nam 15(55,6) 12(44,4) 

0,99 
Nữ 2(66,7) 1(33,3) 

Nơi cư 
trú 

Thành thị 7(46,7) 8(53,3) 
0,46 

Nông thôn 10(66,7) 5(33,3) 

Vị trí u 

Amiđan 10(58,8) 7(41,2) 

0,52 

Đáy lưỡi 6(66,7) 3(33,3) 
Khẩu cái mềm 1(50) 1(50) 

Thành bên họng 
và thành sau 

họng 
0(0) 2(100) 

Giai 
đoạn 

I và II 7(70) 3(30) 
0,44 

III và IV 10(50) 10(50) 

Phương 
pháp 

điều trị 

Hoá xạ đồng thời 8(53,3) 7(46,7) 

0,604 

Xạ trị đơn thuần 4(44,4) 5(55,6) 
Hóa dẫn đầu và 

xạ trị 
4(80) 1(20) 

Phẫu thuật có 
hoặc không xạ 

trị 
1(100) 0 

Nhận xét: Những bệnh nhân ung thư biểu 
mô tế bào gai vùng khẩu hầu HR-HPV(+) có tuổi 
trẻ hơn những bệnh nhân HR-HPV(-). Bệnh gặp 
ở nam nhiều hơn nữ bất kể tình trạng nhiễm 
HPV. Ở nhóm HR-HPV(+), bệnh nhân cư trú ở 
nông thôn nhiều hơn thành thị, trong khi nhóm 
HR-HPV(-), bệnh nhân cư trú ở thành thị nhiều 
hơn. Ở cả hai nhóm bệnh nhân nghiên cứu có 
HR-HPV(+) và (-), vị trí u thường gặp nhất là 
amiđan, kế đến là đáy lưỡi. Bệnh nhân nghiên 
cứu có HR-HPV(+) đến khám khi bệnh ở giai 
đoạn sớm nhiều hơn so với nhóm HR-HPV(-). 
Hóa xạ đồng thời vẫn là phương pháp điều trị 
chiếm tỷ lệ cao nhất ở cả 2 nhóm HR-HPV(+) và 
(-). Tuy nhiên, sự khác biệt về một số đặc điểm 
nêu trên của bệnh nhân ung thư khẩu hầu có 
HR-HPV(+) và (-) chưa đạt ý nghĩa thống kê. 
 

IV. BÀN LUẬN 
4.1. Đặc điểm chung của bệnh nhân 

nghiên cứu. Theo y văn, ung thư khẩu hầu 
thường gặp ở bệnh nhân trên 60 tuổi, với tỷ lệ 
nam:nữ là 4:1. Vị trí thường gặp nhất là ở 
amiđan, kế đến là đáy lưỡi. Bệnh nhân thường 
đến khám khi bệnh đã ở giai đoạn tiến xa tại chỗ 
tại vùng [5]. Nghiên cứu của chúng tôi cũng cho 
kết quả gần tương đương, với độ tuổi mắc bệnh 
trung bình là 58 tuổi, hơn một nửa bệnh nhân có 
u nguyên phát ở amiđan và hai phần ba bệnh 
nhân vào viện khi bệnh đã ở giai đoạn III, IV. Tỷ 
lệ bệnh nhân nam giới trong nghiên cứu của 
chúng tôi có phần cao hơn so với ghi nhận của y 
văn. Tuy nhiên, điều này vẫn phù hợp với quá 

trình phát sinh ung thư khẩu hầu, với các yếu tố 
nguy cơ bao gồm hút thuốc lá và uống rượu bia, 
thường thấy ở nam giới hơn nữ giới. Về phương 
pháp điều trị, do ung thư khầu hầu là loại ung 
thư đáp ứng tốt với xạ trị, lại nằm ở vị trí không 
thuận lợi cho phẫu thuật và thường đến khám 
khi bệnh đã ở giai đoạn tiến xa tại chỗ tại vùng, 
nên điều trị tiêu chuẩn là hóa xạ đồng thời. 
Trong nghiên cứu của chúng tôi, có một nửa 
bệnh nhân đã được hóa xạ trị đồng thời. Phương 
pháp điều trị phổ biến thứ hai là xạ trị đơn 
thuần. Các điều trị này phù hợp với các phác đồ 
dành cho ung thư khẩu hầu trong nước cũng 
như trên thế giới. 

4.2. Tỷ lệ nhiễm HR-HPVcủa bệnh nhân 
nghiên cứu. Trong nghiên cứu của chúng tôi, tỷ 
lệ bệnh nhân ung thư biểu mô tế bào gai vùng 
khẩu hầu có nhiễm HR-HPV được xác định bằng 
kỹ thuật real-time PCR là 56,7%. Tỷ lệ này cao 
hơn tỷ lệ chung trên toàn thế giới (30%) [2]. 
Điều này có thể do có sự khác biệt về tỷ lệ 
nhiễm HPV trong ung thư khẩu hầu ở các châu 
lục và các khu vực. Bắc Mỹ là khu vực có tỷ lệ 
bệnh nhân ung thư khẩu hầu nhiễm HPV cao 
nhất (63%), kế đến là châu Úc (50,2%) và sau là 
châu Âu (41,9%). Châu Á nằm ở nhóm trung 
bình với tỷ lệ nhiễm HPV khoảng 34,6%, cao hơn 
châu Phi và Nam Mỹ [4]. Một nghiên cứu khác 
cho thấy tỷ lệ nhiễm HPV trong ung thư khẩu 
hầu tại khu vực châu Á – Thái Bình Dương là 
khoảng 40,53% [6]. Có thể thấy tỷ lệ nhiễm HPV 
trong nghiên cứu của chúng tôi cao hơn tỷ lệ tại 
châu Á trong cả 2 nghiên cứu. So sánh với các 
nước lân cận trong châu lục, tỷ lệ nhiễm HPV 
trong nghiên cứu của chúng tôi cao hơn Trung 
Quốc (9,5%), Đài Loan (31,2%), Nhật Bản 
(40,8%) và chỉ thấp hơn Hàn Quốc (69,2%) [6].  

Về các loại HR-HPV trong nghiên cứu của 
chúng tôi, 17/30 bệnh nhân có HR-HPV(+) đều 
là type HPV16. HPV16 và HPV18 là hai type gặp 
ở 85% bệnh nhân ung thư đầu cổ trên toàn thế 
giới. Tại châu Á, HPV16 liên quan đến 90% các 
trường hợp ung thư do HPV. Nếu tính riêng cho 
ung thư khẩu hầu, HPV16 gặp ở 75-92% các 
trường hợp ung thư khẩu hầu do HPV. HPV18 là 
type phổ biến kế sau HPV16 trong ung thư khẩu 
hầu [6]. Tại Việt Nam, các nghiên cứu về 
genotype gây bệnh thường gặp của HPV được 
thực hiện chủ yếu trên bệnh nhân ung thư cổ tử 
cung, trong đó HPV16 là type gây bệnh phổ biến 
nhất, kế đến là HPV18. Hai type HPV này gây ra 
ung thư cổ tử cung cho hơn 80% bệnh nhân. Có 
thể thấy, kết quả các type HR-HPV gây bệnh ở 
bệnh nhân ung thư khẩu hầu của chúng tôi khá 
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phù hợp với dịch tễ học các type HPV đang lưu 
hành tại Việt Nam [8]. 

4.3. Mối liên quan giữa tình trạng 
nhiễm HR-HPV với một số đặc điểm của 
bệnh nhân nghiên cứu. Trong nghiên cứu của 
chúng tôi, bệnh nhân ung thư biểu mô té bào gai 
vùng khẩu hầu HR-HPV(+) có tuổi trung bình 
mắc bệnh sớm hơn so với nhóm HR-HPV(-) 
(58,29 tuổi so với 59,31 tuổi). Theo y văn, độ 
tuổi trung bình mắc bệnh của bệnh nhân ung thư 
khẩu hầu nhiễm HR-HPV thường sớm hơn từ 5 
năm đến 10 năm so với bệnh nhân không nhiễm 
HPV. Trong nghiên cứu của chúng tôi, sự khác 
biệt về độ tuổi chưa thật rõ ràng, có thể do cỡ 
mẫu còn nhỏ. Về giới, tỷ lệ nam:nữ ở bệnh nhân 
ung thư khẩu hầu HPV(+) thường là 3:1. Trong 
nghiên cứu của chúng tôi, nam giới mắc bệnh 
cao gấp 9 lần nữ giới, điều này phù hợp với cơ 
chế bệnh sinh của ung thư khẩu hầu, khi yếu tố 
nguy cơ là hút thuốc lá và rượu bia, thường gặp 
ở nam giới nhiều hơn nữ giới. Tuy nhiên, không 
có sự khác biệt có ý nghĩa thống kê về tỷ lệ 
nam:nữ mắc bệnh ở 2 nhóm HR-HPV(+) và HR-
HPV(-) trong nghiên cứu của chúng tôi, cũng có 
thể do cỡ mẫu còn nhỏ. Theo y văn, ung thư 
khẩu hầu HPV(+) có liên quan đến điều kiện kinh 
tế xã hội, thường gặp ở những nơi có điều kiện 
sống cao như ở các đô thị và thành phố, ít gặp ở 
vùng nông thôn. Trong nghiên cứu của chúng 
tôi, bệnh nhân ung thư khẩu hầu HPV (+) cư trú 
ở thành thị chiếm tỷ lệ thấp hơn so với nông 
thôn. Lý giải cho điều này, có thể thấy đất nước 
ta là nước đang phát triển, dân cư ở vùng nông 
thôn chiếm tỷ lệ cao, dẫn đến tỷ lệ bệnh nhân 
ung thư khẩu hầu HPV (+) ở nông thôn cũng cao 
hơn thành thị. Về vị trí, ung thư khẩu hầu HPV 
(+) có vị trí thường gặp nhất là amiđan. Trong 
nghiên cứu của chúng tôi, có 10/17 bệnh nhân 
ung thư biểu mô tế bào gai vùng khẩu hầu HR-
HPV(+) có vị trí u nguyên phát là ở amiđan. Điều 
này phù hợp với ghi nhận của y văn. Lý do ung 
thư khẩu hầu HPV(+) thường gặp ở amiđan hơn 
các vị trí còn lại là do amiđan thường có các hốc 
và do ái tính với mô lymphô của HPV, dẫn đến 
tải lượng virus HPV ở các amiđan cao hơn các vị 
trí khác ở vùng đầu cổ. Bệnh nhân trong nghiên 
cứu của chúng tôi đa số đến khám trong tình 
trạng khối u nguyên phát ở giai đoạn sớm và 
khối hạch cổ di căn. Điều này phù hợp với đặc 
tính của ung thư khẩu hầu liên quan HPV, đó là 
HPV thường ái lực cao ở những mô lymphô, và 
các tế bào u thường di căn đến hạch sớm. Trong 

nghiên cứu của chúng tôi, bệnh nhân có HR-
HPV(+) vào viện ở giai đoạn sớm chiếm tỷ lệ cao 
hơn so với nhóm bệnh nhân ung có HR-HPV(-) 
[5]. 
 

V. KẾT LUẬN 
Bệnh nhân ung thư biểu mô tế bào gai vùng 

khẩu hầu được chẩn đoán điều trị tại Bệnh viện 
Ung bướu thành phố Cần Thơ chủ yếu là bệnh 
nhân nam. U ở amiđan là vị trí thường gặp nhất, 
chiếm 56,6%. Có đến 66,7% bệnh nhân được 
chẩn đoán ở giai đoạn III và IV. 50% bệnh nhân 
trong nghiên cứu được điều trị ban đầu bằng 
phương pháp hóa xạ đồng thời. Bệnh nhân 
nhiễm HR-HPV ở mức khá cao (56,7%) và toàn 
bộ là HPV16. Đây là nghiên cứu bước đầu về tình 
hình nhiễm HR-HPV trên bệnh nhân ung thư biểu 
mô tế bào gai vùng khẩu hầu, với cỡ mẫu chưa 
nhiều, sự khác biệt về một số đặc điểm của bệnh 
nhân có HR-HPV(+) và (-) chưa đạt ý nghĩa 
thống kê. 
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