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TÓM TẮT82 
Ung thư amidal là bệnh phát sinh do sự biến đổi 

ác tính của tế bào biểu mô phủ amidal hoặc các mô 
liên kết trong cấu trúc amidal. Nhiễm Human 
papillomavirus (HPV) có mối liên quan đến các khối u 
vùng đầu cổ, trong đó có ung thư biểu mô vảy amidal. 
Mục tiêu: Khảo sát tỷ lệ nhiễm HPV trên bệnh nhân 
ung thư biểu mô vảy amidal tại bệnh viện Đại học Y 
Hà Nội. Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: 
Nghiên cứu mô tả cắt ngang trên 42 mẫu mô đúc nến 
của bệnh nhân đã được chẩn đoán ung thư biểu mô 
vảy amidal, vị trí sinh thiết là amidal tại bệnh viện Đại 
học Y Hà Nội trong năm 2022. Sử dụng kỹ thuật Semi-
nested PCR khuếch đại vùng gen L1 để xác định HPV 
DNA và kỹ thuật giải trình tự gen để xác định chủng 
HPV. Kết quả và kết luận: Độ tuổi trung bình của 
bệnh nhân tham gia nghiên cứu là 54,97 ± 9,64 tuổi, 
độ tuổi >60 chiếm tỷ lệ cao nhất (38,1%), bệnh nhân 
nam chiếm đa số (88,1%); tỷ lệ HPV dương tính trên 
bệnh nhân ung thư biểu mô vảy amidal là 23,8%, 
trong đó nhiễm HPV16 chiếm 90,0% và HPV18 
(10,0%). 

Từ khóa: Ung thư amidal, Human papillomavirus 
 

SUMMARY 
THE PREVALENCE OF HUMAN 

PAPILLOMAVIRUS (HPV) INFECTION IN 

TONSILLAR CARCINOMA PATIENTS 
Tonsillar carcinoma arises from the malignant 

transformation of the epithelial cells covering the 
tonsils or the connective tissues within the tonsil 
structure. Human papillomavirus (HPV) infection is 
associated with head and neck tumors, including 

                                                 
1Bệnh viện Đa Khoa Quốc tế Thu Cúc, Hà Nội 
2Trường Đại học Y Hà Nội 
3Trường Đại học Y Dược Cần Thơ 
Chịu trách nhiệm: Lê Hạ Long Hải 
Email: lehalonghai@hmu.edu.vn 
Ngày nhận bài: 3.01.2025 
Ngày phản biện khoa học: 11.2.2025 
Ngày duyệt bài: 13.3.2025 

tonsillar squamous cell carcinoma. Objectives: the 
prevalence of human papillomavirus (HPV) infection in 
patients with tonsillar squamous cell carcinoma at 
Hanoi Medical University Hospital. Subjects and 
Methods: A cross-sectional descriptive study was 
conducted on 42 paraffin-embedded tissue samples 
from patients diagnosed with tonsillar squamous cell 
carcinoma at Hanoi Medical University Hospital during 
2022. Semi-nested PCR amplification of the L1 gene of 
HPV DNA, and the sequencing method was HPV 
genotyped. Results and Conclusion: The average 
age of the patients in our study was 54.97±9.64 
years, with those aged over 60 comprising the highest 
proportion (38.1%). Male patients constituted the 
majority (88.1%). The rate of HPV positivity in 
tonsillar squamous cell carcinoma patients was 23.8%, 
including HPV16 and HPV18 with 90% and 10.0%, 
respectively. Keywords: Tonsillar carcinoma, Human 
papillomavirus 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Ung thư luôn là vấn đề sức khỏe được quan 

tâm hàng đầu trên thế giới khi mà số lượng 
người bị ung thư ngày càng tăng. Theo Thống kê 
Ung thư Toàn cầu năm 2020 Thế giới có 377.713 
trường hợp mới và 177.757 trường hợp tử vong 
do khối u miệng và hầu họng.1 Trong đó, amidal 
là vị trí phổ biến nhất của ung thư vòm họng, 
ảnh hưởng đến 23,1% tổng số khối u ác tính ở 
vùng giải phẫu này, với tỷ lệ mắc chung là 8,4 
trường hợp trên 100.000. Điều đáng lo ngại là tỷ 
lệ ung thư amidal và ung thư vòm họng đã tăng 
lên đáng kể trong 40 năm qua.2 Hầu hết bệnh 
ung thư amidal là ung thư biểu mô tế bào vảy. 
Ung thư amidal là dạng ác tính phổ biến nhất 
của bệnh ác tính vùng hầu họng. Tại Việt Nam, 
khoảng 40% ung thư đầu và cổ xảy ra ở khoang 
miệng và ung thư amidal chiếm 1-3% tổng số 
các loại ung thư nói chung.3 

Có rất nhiều yếu tố nguy cơ cho ung thư ở 
vùng đầu và cổ được hiểu biết một cách rộng rãi 
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như hút thuốc lá, uống rượu hay nhai trầu, 
nhưng gần đây vai trò của HPV được nhắc đến 
và đã được công bố trên nhiều tạp chí y khoa 
quốc tế. 4 Ngày nay, ung thư biểu mô vảy ở vùng 
đầu và cổ có nhiễm HPV được coi như là một 
nhóm phụ trong ung thư biểu mô ở vùng đầu và 
cổ. Có hơn 100 type HPV khác nhau và ít nhất 
15 type trong số đó được coi là có tiềm năng gây 
ung thư.4 Tỷ lệ ung thư biểu mô vảy ở vùng đầu 
và cổ có HPV dương tính tăng dần và đến nay 
chiếm khoảng 20% đến 30% trong đó HPV 16 là 
type gặp thường xuyên nhất, chiếm 75,2% trong 
tổng số các trường hợp ung thư biểu mô vảy ở 
đầu cổ có HPV dương tính theo sau là HPV 18. 
Trong một phân tích tổng hợp toàn cầu từ năm 
1988 đến 2007 cho thấy tỷ lệ chung của ung thư 
biểu mô vảy ở khoang miệng có nhiễm HPV là 
38,1%, tỷ lệ này có sự khác biệt giữa các khu vực 
địa lý trên thế giới từ 19% (Canada) đến 58% 
(Trung Quốc). Tuy nhiên các nghiên cứu đều chỉ 
ra xu hướng chung của sự gia tăng tỷ lệ ung thư 
biểu mô vảy ở khoang miệng có nhiễm HPV đặc 
biệt trong nhóm người trưởng thành trẻ tuổi.5 

Tại Việt Nam đã có nhiều nghiên cứu về tỷ lệ 
nhiễm HPV ở phụ nữ liên quan đến tổn thương 
tiền ung thư và ung thư cổ tử cung cũng như 
nghiên cứu về ung thư biểu mô vảy có nhiễm 
HPV tại vị trí họng miệng, song các nghiên cứu 
về tỷ lệ nhiễm và bộc lộ các type HPV tại amidal 
còn khá ít.6,7 Bên cạnh đó, Bệnh viện Đại học Y 
Hà Nội là cơ sở y tế chẩn đoán và điều trị các 
khối u lành tính và ác tính trong đó có ung thư 
biểu mô vảy họng miệng, vị trí giải phẫu là 
amidal, tuy nhiên chưa có nghiên cứu nào đánh 
giá mối liên quan giữa HPV và ung thư amidal. 
Chính vì những lý do trên, chúng tôi tiến hành 
nghiên cứu này nhằm Khảo sát tỷ lệ nhiễm HPV 
trên bệnh nhân ung thư biểu mô vảy amidal tại 
bệnh viện Đại học Y Hà Nội. 
 

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

được thực hiện trên 42 mẫu mô đúc nến của 
bệnh nhân đã được chẩn đoán ung thư biểu mô 
vảy amidal, vị trí sinh thiết là amidal tại Bệnh 
viện Đại học Y Hà Nội trong năm 2022. 

Tiêu chuẩn lựa chọn: Mẫu mô đúc nến 
ung thư amidal của các bệnh nhân đã được chẩn 
đoán ung thư biểu mô vảy amidal, vị trí sinh 
thiết là amidal tại bệnh viện Đại học Y Hà Nội 
trong năm 2022. Bệnh nhân được chẩn đoán xác 
định bằng mô bệnh học là ung thư biểu mô vảy 
amidal nguyên phát. Bệnh nhân chưa từng được 
tiếp nhận bất kỳ một phương pháp điều trị nào. 

Tiêu chuẩn loại trừ: Mẫu mô đúc nên không 

đủ mô u dùng để phân tích sinh học phân tử. 
2.2. Phương pháp nghiên cứu 
Phương pháp nghiên cứu: Mô tả cắt ngang 
Cỡ mẫu và cách chọn mẫu: Chọn mẫu 

thuận tiện, tiến hành trên 42 bệnh nhân đủ tiêu 
chuẩn. 

Tách chiết DNA. Mẫu mô được bảo quản 
trong Paraffin được cắt lát độ dày khoảng 5µm. 
Tách DNA tổng số bằng QIAamp DNA FFPE 
Tissue Kit (QIAGEN, 56404) theo hướng dẫn của 
nhà sản xuất. Sản phẩm DNA sau tách chiết 
được lưu trữ ở nhiệt độ -20OC. 

Xác định HPV DNA trong mẫu mô bằng kỹ 
thuật Semi nested PCR. Semi nested PCR khuếch 
đại gen L1 HPV có kích thước 150bp sử dụng cặp 
mồi đặc hiệu của tác giả Lê Hạ Long Hải và cộng 
sự,8 được thực hiện trên máy PCR Eppendorf 
Mastercycler (Germany) theo chu trình nhiệt 
vòng 1: biến tính ở 95ºC trong 10 phút; lặp lại 
40 chu kỳ ở 95ºC trong 30 giây, 45ºC trong 30 
giây, 72ºC trong 30 giây; giai đoạn kéo dài 72ºC 
trong 10 phút. Chu trình nhiệt vòng 2: biến tính 
ở 95ºC trong 10 phút; lặp lại 40 chu kỳ ở 95ºC 
trong 30 giây, 58ºC trong 45 giây, 72ºC trong 30 
giây; giai đoạn kéo dài 72ºC trong 10 phút. Sản 
phẩm PCR được điện di trên gel agarose 2% 
kèm theo thang marker 100bp chuẩn (Invitrogen 
100bp DNA ladder, 15628 - 19) cùng với mẫu 
chuẩn dương của HPV để xác định những mẫu 
dương tính với DNA HPV. 

Xác định type HPV bằng kỹ thuật giải trình 
tự gen. Sản phẩm PCR có kích thước khoảng 
150bp được cắt khỏi bản gel và được tinh sạch 
bằng kit Spin PrepTM Gel DNA Kit. Mẫu được tiến 
hành giải trình tự gen trên máy ABI 3100 
Genetic Analyzer và so sánh với GenBank để xác 
định type HPV. 

Xử lý số liệu. Sử dụng phần mềm SPSS 
20.0 để xử lý và phân tích thống kê và vẽ biểu 
đồ bằng Excel 2020. Kiểm định Fisher được sử 
dụng để xác định sự khác biệt có ý nghĩa thống 
kê. Kiểm định được coi là có ý nghĩa khi p<0,05 

2.3. Đạo đức nghiên cứu 
- Bệnh nhân tự nguyện tham gia và có sự 

đồng ý của gia đình bệnh nhân. Thông tin cá 
nhân của bệnh nhân tham gia nghiên cứu được 
hoàn toàn giữ bí mật. 

- Nghiên cứu này được thực hiện hoàn toàn 
vì mục đích khoa học, không nhằm mục đích nào 
khác.  
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
3.1. Đặc điểm chung của đối tượng 

nghiên cứu 
Bảng 1. Đặc điểm chung của đối tượng 
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nghiên cứu 
Đặc điểm n % 

Tuổi (Trung 
bình ±SD) 

54,97 ± 9,64 

Nhóm tuổi 

≤40 
40-49 
50-59 
>60 

3 
9 
14 
16 

7,2 
21,4 
33,3 
38,1 

Giới tính 
Nam 
Nữ 

37 
5 

88,1 
11,9 

Giải phẫu 
bệnh 

Độ I-Biệt hóa cao 
Độ II-Biệt hóa vừa 
Độ III-Biệt hóa kém 

10 
23 
9 

23,8 
54,8 
21,4 

Nhiễm HPV 

Âm tính 
Dương tính 

HPV18 
HPV16 

32 
10 
1 
9 

76,2 
23,8 
10 
90 

Nhận xét: Độ tuổi trung bình của bệnh 
nhân tham gia nghiên cứu là 54,97 ± 9,64 tuổi, 
bệnh nhân nam chiếm đa số (88,1%); độ tuổi 
>60 chiếm tỷ lệ cao nhất (38,1%); có 23,8% 
bệnh nhân có nhiễm HPV trong đó nhiễm HPV16 
chiếm 90%, còn lại là HPV18. Kết quả giải phẫu 
bệnh mô học độ II-biệt hóa vừa chiếm tỷ lệ cao 
nhất (54,8%). 

3.2. Mối liên quan giữa tỷ lệ nhiễm HPV 
với một số đặc điểm lâm sàng và cận lâm sàng 

Bảng 2. Mối liên quan giữa tỷ lệ nhiễm 
HPV với một số đặc điểm lâm sàng và cận 
lâm sàng 

 

Tình trạng 
nhiễm HPV 

p Dương 
tính 

Âm tính 

n % n % 

Nhóm 
tuổi 

≤40 
40-49 
50-59 
>60 

0 
2 
6 
2 

0 
22,2 
42,9 
12,5 

3 
7 
8 
14 

100,0 
77,8 
57,1 
87,5 

> 
0,05 

Giới 
tính 

Nam 
Nữ 

7 
3 

18,9 
60,0 

30 
2 

81,1 
40,0 

> 
0,05 

Giải 
phẫu 
bệnh 

Độ I-Biệt hóa cao 
Độ II-Biệt hóa vừa 

Độ III-Biệt hóa kém 

1 
6 
3 

10,0 
26,1 
33,3 

9 
17 
6 

90,0 
73,9 
66,7 

> 
0,05 

Nhận xét: Tỷ lệ HPV dương tính trong ung 
thư biểu mô vảy amidal ở nam giới là 18,9% và 
ở nữ giới là 60%. HPV dương tính gặp nhiều 
nhất ở nhóm tuổi từ 50-59 chiếm 42,9%, và HPV 
dương tính ở nhóm mô học độ III-Biệt hóa kém 
chiếm tỷ lệ cao nhất (33,3%). 
 

IV. BÀN LUẬN 
Ung thư amidal là dạng ác tính phổ biến 

nhất của bệnh ác tính vùng hầu họng. Tại Việt 
Nam, khoảng 40% ung thư đầu và cổ xảy ra ở 

khoang miệng và ung thư amidal chiếm 1-3% 
tổng số các loại ung thư nói chung.3 Nghiên cứu 
của chúng tôi thực hiện trên 42 mẫu mô đúc nến 
của bệnh nhân đã được chẩn đoán ung thư biểu 
mô vảy amidal, vị trí sinh thiết là amidal tại bệnh 
viện Đại học Y Hà Nội từ tháng 1 năm 2022 đến 
tháng 12 năm 2022. 

Trong nghiên cứu của chúng tôi, bệnh nhân 
trẻ tuổi nhất là 29 tuổi và nhiều tuổi nhất là 70 
tuổi, độ tuổi trung bình là 54,97 ± 9,64 tuổi. 
Nhóm tuổi có tỷ lệ mắc bệnh cao nhất trong 
nghiên cứu là trên 60 tuổi (38,1%). Kết quả 
nghiên cứu cho thấy độ tuổi trung bình mắc 
bệnh tương đồng với các nghiên cứu trong và 
ngoài nước, như nghiên cứu của Nguyễn Văn 
Công (2019) nghiên cứu trên 41 bệnh nhân ung 
thư amidal ở giai đoạn III và IVA-B cho thấy độ 
tuổi trung bình là 53,6 tuổi,6 nghiên cứu của 
Trần Bảo Ngọc (2001) nghiên cứu trên 141 bệnh 
nhân được điều trị bằng xạ trị đơn thuần ở các 
giai đoạn khác nhau trong đó chủ yếu là giai 
đoạn III, IVA-B cho thấy phần lớn bệnh nhân ở 
lứa tuổi từ 50-69 chiếm tỷ lệ 53,9%, tuổi trung 
bình mắc bệnh là 54,2,7 và nghiên cứu của 
Mehamma H. và cộng sự (2018) trên các bệnh 
nhân ung thư họng miệng tại 32 trung tâm ở 
nước Anh và Hà Lan từ 2012 đến 2016 cho thấy 
tuổi trung bình là 57 trong đó tuổi mắc bệnh phổ 
biến nhất là 52 đến 63 tuổi.9 

Nghiên cứu của chúng tôi thấy rằng ung thư 
biểu mô vảy amidal ở nam cao hơn ở nữ, tỷ lệ 
nam/nữ là 7,4. Kết quả này có sự tương đồng so 
với các nghiên cứu trước kia, tuy nhiên tỷ lệ có 
sự khác biệt. Trong nghiên cứu của tác giả Trần 
Bảo Ngọc là 2,37 và tác giả Mehamma H. Và 
cộng sự (2018) cũng có kết quả là tỷ lệ nam giới 
chiếm 80%.9 Chúng tôi cho rằng, sự khác biệt về 
tỷ lệ này có thể do địa điểm và thời điểm nghiên 
cứu của chúng tôi khác nghiên cứu của các tác 
giả trên. Qua số liệu trên cho thấy trong ung thư 
amidal có sự khác nhau về phân bố giữa nam và 
nữ. Mặc dù có sự chênh lệch về tỷ lệ trong các 
nghiên cứu khác nhau, nhưng tỷ lệ mắc bệnh 
của nam là cao hơn nữ. Có thể giải thích hiện 
tượng này là do nam giới chịu ảnh hưởng nhiều 
của các yếu tố nguy cơ như hút thuốc lá, uống 
rượu hơn so với nữ giới. 

Kết quả giải phẫu bệnh của bệnh nhân ung 
thư biểu mô vảy amidal trong nghiên cứu của 
chúng tôi có 23,8% trường hợp là ung thư biệt 
hóa cao, 54,8% biệt hóa vừa và 21,4% biệt hóa 
kém. So sánh với các nghiên cứu trong nước về 
độ mô học như Nguyễn Văn Công (2019) nghiên 
cứu có tỷ lệ mô bệnh học UTBM tế bào vảy là 
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100%, trong đó, 4,9% là ung thư biệt hóa cao, 
80,5% biệt hóa vừa và 14,6% biệt hóa kém.6 Khi 
so sánh với các tác giả nước ngoài, nghiên cứu 
Sang H.S và cộng sự (2017) trên bệnh nhân ung 
thư amidal cho thấy có 12,4% trường hợp biệt 
hóa cao, 59,4% biệt hóa vừa và 28,2% biệt hóa 
kém.10 Các kết quả cho thấy ung thư biểu mô 
biệt hóa vừa chiếm tỷ lệ cao nhất, tuy nhiên tỷ lệ 
về mức độ biệt hóa có sự thay đổi nhiều giữa 
các nghiên cứu. Sự khác biệt này có thể do sự 
khác nhau về các đặc điểm dịch tễ, yếu tố nguy 
cơ khác nhau giữa các khu vực khác nhau trên 
thế giới. 

Kết quả nghiên cứu cho thấy có 23,8% bệnh 
nhân ung thư amidal dương tính với HPV. Tuy 
nhiên, kết quả nghiên cứu của chúng tôi thấp 
hơn các nghiên cứu về tỷ lệ nhiễm HPV ung thư 
họng miệng nói chung và ung thư amidal nói 
riêng trên Thế giới. Nghiên cứu của tác giả 
D'Souza và Snijders, tỷ lệ nhiễm HPV ở bệnh 
nhân ung thư biểu mô vảy vùng hầu họng trên 
thế giới là 45-75%.5 Nghiên cứu của Mellin và 
cộng sự (2002), có 51% mẫu ung thư biểu mô 
vảy amidal nhiễm HPV. Trong nước, nghiên cứu 
về tỷ lệ nhiễm HPV trong ung thư biểu mô vảy 
amidal như nghiên cứu trên 100 mẫu mô đúc 
nến của tác giả Cao Minh Nga (2013) tìm thấy 39 
trường hợp HPV dương tính chiếm 39%, và Vũ 
Thị Tâm Uyên tìm thấy 11/20 bệnh nhân ung thư 
amidal nhiễm HPV chiếm tỷ lệ 55%. Có rất nhiều 
nghiên cứu tìm thấy được HPV trong mẫu ung 
thư biểu mô vảy hầu họng. Tỷ lệ dương tính với 
HPV ở các nghiên cứu có khác nhau, sự khác 
nhau này có thể do việc sử dụng cặp mỗi khác 
nhau hoặc do sự khác biệt về địa lý, lối sống. 
Qua những nghiên cứu trên về tỷ lệ nhiễm HPV, 
chứng tỏ HPV có mối liên quan đến các khối u 
vùng đầu cổ, trong đó có ung thư biểu mô vảy 
amidal. 

Nghiên cứu của chúng tôi ghi nhận tỷ lệ 
bệnh nhân có HPV (+) ở giới nữ cao hơn nam 
(60% so với 18,9%). Trong khi tỷ lệ nam giới 
mắc ung thư amidal chiếm đa số (88,1%). Kết 
quả tương tự cũng được Mellin ghi nhận: 65% 
HPV được ghi nhận tìm thấy ở nữ giới và 35% ở 
nam giới bị ung thư amidal. Trong nước, tác giả 
Cao Minh Nga cũng cho thấy mối liên quan giữa 
giới tính và HPV như sau: tỷ lệ bệnh nhân 
HPV(+) ở giới nữ là 56,52%, ở giới nam 33,77%. 
Nhóm tuổi 50-59 có tỷ lệ nhiễm HPV cao nhất 
(42,9%), tiếp theo là nhóm tuổi 40-49 (22,2%) 
và HPV dương tính ở nhóm mô học độ III-Biệt 
hóa kém chiếm tỷ lệ cao nhất (33,3%). Tuy 
nhiên, chưa ghi nhận sự liên quan có ý nghĩa 

thống kê (p<0,05) giữa tình trạng nhiễm HPV với 
giới tính, độ tuổi và kết quả giải phẫu bệnh ở 
bệnh nhân ung thư amidal ở nghiên cứu của 
chúng tôi. 
 

V. KẾT LUẬN 
Nghiên cứu xác định tỷ lệ HPV bằng kỹ thuật 

Semi Nested PCR trên 42 bệnh nhân được chẩn 
đoán xác định ung thư biểu mô vảy amidal cho 
thấy tỷ lệ HPV dương tính là 23,8%. Đồng thời 
phát hiện 2 type HPV nguy cơ cao là HPV16 và 
HPV18. Trong đó HPV16 có tỷ lệ phân bố cao 
nhất chiếm 9/10 mẫu dương tính với HPV và 
HPV18 chiếm 1/10 mẫu. 
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