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thế với 62,2%, tuổi trung vị 51 ± 13,4 tuổi, chủ 
yếu ở nhóm dưới 60 tuổi (77,5%). Yếu tố nguy 
cơ nghề nghiệp liên quan đến thực phẩm chiếm 
17,2% và chăn nuôi lợn 5,3%. 

Biểu hiện lâm sàng: Đáng chú ý có 16,7% 
bệnh nhân không triệu chứng, trong khi mệt mỏi 
chán ăn là triệu chứng phổ biến nhất (78,9%). 
Biến chứng thần kinh gặp ở 8,1% bệnh nhân, 
bao gồm rối loạn lo âu, viêm màng não, viêm 
não và yếu chi dưới. 

Đặc điểm cận lâm sàng: Nhóm đồng nhiễm 
HEV với HBV và/hoặc HCV có tổn thương gan 
nặng hơn đáng kể so với nhóm đơn nhiễm HEV 
(p < 0,05). Đặc biệt, tỷ lệ tăng GGT cao (83,6-
98,4%) có thể là dấu hiệu sinh hóa đặc trưng 
của HEV.  

Tiên lượng: Tỷ lệ tử vong chung 2,87%, 
trong đó nhóm đồng nhiễm có tỷ lệ tử vong cao 
hơn có ý nghĩa thống kê so với nhóm đơn nhiễm 
HEV.  
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TÓM TẮT15 
Mục tiêu: Đánh giá hiệu quả xét nghiệm HPV, tế 

bào học và đồng sàng lọc trong tầm soát ung thư cổ 
tử cung. Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: 
Nghiên cứu mô tả cắt ngang được tiến hành trên 319 
phụ nữ khám bệnh tại Bệnh viện Đại học Y Hà Nội, đã 
thực hiện xét nghiệm tế bào học, xét nghiệm HPV típ 
nguy cơ cao và mô bệnh học cổ tử cung từ tháng 
1/2024 đến tháng 10/2024. Số liệu thu thập được xử 
lý bằng phần mềm SPSS phiên bản 26.0. Kết quả: 10 
trường hợp (3,1%) có kết quả HPV và PAP đều âm 
tính; 14 trường hợp (4,4%) có kết quả HPV âm tính, 
PAP dương tính; 149 trường hợp (46,7%) có kết quả 
HPV dương tính, PAP âm tính; 146 trường hợp 
(45,8%) có kết quả HPV và PAP đều dương tính. Xét 
nghiệm HPV típ nguy cơ cao có độ nhạy là 92,4%, giá 
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trị dự đoán dương tính 98,3%. Xét nghiệm tế bào học 
có độ nhạy là 51,0%, giá trị dự đoán dương tính 
100%. Đồng sàng lọc (co-testing) là phương pháp tốt 
nhất trong sàng lọc ung thư cổ tử cung với độ nhạy 
cao nhất (96,8%) và độ chính xác tốt (95,3%) (sự 
khác biệt có ý nghĩa thống kê, p < 0,01). Kết luận: 
Xét nghiệm HPV có độ nhạy cao hơn so với xét 
nghiệm tế bào học trong tầm soát ung thư cổ tử cung, 
đồng sàng lọc (co-testing) nên được sử dụng khi 
người bệnh có điều kiện. Từ khóa: HPV, tế bào học 
cổ tử cung, đồng sàng lọc 
 

SUMMARY 
EVALUATION OF THE VALUE OF HPV, PAP 

TEST AND CO-TESTING IN CERVICAL 
CANCER SCREENING 

Objectives: To evaluate the effectiveness of HPV 
testing, cytology testing and co-testing in cervical 
cancer screening. Methods: The cross-sectional study 
included 319 patients who visited Hanoi Medical 
University Hospital from January to October 2024. All 
patients underwent hrHPV testing, pap test and 
cervical biopsies. The statistical analysis was 
performed using SPSS version 26.0 for Windows. 
Results: 10 cases (3.1%) had negative hrHPV and 
PAP results; 14 cases (4.4%) had negative hrHPV and 
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PAP positive results; 149 cases (46.7%) had positive 
hrHPV and PAP negative results; 146 cases (45.8%) 
had positive results for hrHPV and PAP. The hrHPV 
test has a sensitivity of 92.4%, a positive predictive 
value of 98.3%. The pap test has a sensitivity of 
51.0%, a positive predictive value of 100%. Co-testing 
was the best method in cervical cancer screening with 
the highest sensitivity (96.8%) and good accuracy 
(95.3%) (statistically significant difference, p < 0.01). 
Conclusion: HPV testing is more sensitive than 
cytology testing in cervical cancer screening, and co-
testing should be used when the patient has the 
condition. Keywords: hrHPV, pap test, co-testing 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Ung thư cổ tử cung (UTCTC) là một trong 

những nỗi lo bệnh tật hàng đầu của phụ nữ. 
Thực hiện tầm soát phát hiện sớm tổn thương cổ 
tử cung bằng xét nghiệm xét nghiệm tế bào học 
(PAP) và HPV giúp tăng tỷ lệ chữa trị thành công 
khi mắc bệnh và tiết kiệm được nhiều nguồn lực 
cho người bệnh cũng như toàn xã hội trong thời 
gian qua. Năm 2020, Hiệp hội Ung thư Hoa Kỳ 
đưa ra khuyến nghị mới về sàng lọc ung thư cổ 
tử cung. Theo đó, sàng lọc ung thư cổ tử cung 
được tiến hành trong nhóm phụ nữ từ 25 – 65 
tuổi. Thực hiện sàng lọc lần đầu bắt đầu từ 25 
tuổi với phương pháp được ưu tiên là xét nghiệm 
HPV (5 năm 1 lần) thay vì làm xét nghiệp Pap 
như trong các khuyến nghị trước đó. Các nghiên 
cứu đã chỉ ra rằng xét nghiệm HPV chính xác và 
đáng tin cậy hơn xét nghiệm Pap, đồng thời 
không cần lặp lại thường xuyên [1]. 

Tại Việt Nam, sàng lọc ung thư cổ tử cung 
bằng xét nghiệm tế bào học đã được áp dụng 
rộng rãi trong thời gian dài, hình thành thói quen 
là xét nghiệm đầu tay trong sàng lọc UTCTC với 
cả nhân viên y tế và cộng đồng. Tuy nhiên, các 
nghiên cứu gần đây đã chỉ ra xét nghiệm tế bào 
học có tỷ lệ bỏ sót nguy cơ tổn thương cổ tử 
cung cao hơn, với tỉ lệ phụ nữ có xét nghiệm 
PAP âm tính và HPV dương tính phát hiện các 
tổn thương từ độ cao trở lên là 15-25% [2]. Tại 
bệnh viện Đại học Y Hà Nội, các phương pháp 
xét nghiệm PAP, HPV và đồng sàng lọc PAP và 
HPV (co-testing) được triển khai trong sàng lọc 
UTCTC đã đem lại hiệu quả cao. Tuy nhiên, quan 
điểm và thói quen chỉ định của nhân viên trong 
lựa chọn phương pháp sàng lọc còn bất đồng. 
Do đó, chúng tôi thực hiện nghiên cứu nhằm 
đánh giá hiệu quả xét nghiệm HPV và xét 
nghiệm tế bào học trong tầm soát UTCTC để 
đưa ra các khuyến cáo phù hợp. 
 

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

được thực hiện trên 319 phụ nữ khám bệnh tại 

Bệnh viện Đại học Y Hà Nội, đã thực hiện xét 
nghiệm PAP, xét nghiệm HPV và mô bệnh học cổ 
tử cung từ tháng 1/2024 đến tháng 10/2024. 

- Tiêu chuẩn lựa chọn: Phụ nữ đã thực 
hiện các xét nghiệm PAP, xét nghiệm HPV và mô 
bệnh học cổ tử cung. 

- Tiêu chuẩn loại trừ:  Phụ nữ có tiền sử 
cắt tử cung, tiền sử chẩn đoán/điều trị ung thư 
cổ tử cung. 

2.2. Phương pháp nghiên cứu 
- Thiết kế nghiên cứu: nghiên cứu cắt ngang. 
- Cỡ mẫu và chọn mẫu: chọn mẫu thuận 

tiện, 319 phụ nữ đủ điều kiện được đưa vào 
nghiên cứu. 

2.3. Kỹ thuật sử dụng trong nghiên cứu 
- Xác định sự có mặt của HPV típ nguy 

cơ cao bằng kỹ thuật PCR: Mẫu bệnh phẩm 
dịch cổ tử cung làm xét nghiệm HPV nguy cơ cao 
trên hệ thống Cobas 4800, xác định sự có mặt 
của 14 loại HPV nguy cơ cao, trong đó cung cấp 
kết quả riêng lẻ cho típ HPV16, HPV 18 và kết 
quả gộp của 12 típ HPV nguy cơ cao (31, 33, 35, 
39, 45, 51, 52, 56, 58, 59, 66 và 68) trong 1 lần 
xét nghiệm trên mẫu bệnh phẩm. 

- Xét nghiệm tế bào học cổ tử cung 
(PAP): Lam kính phết tế bào cổ tử cung được 
nhuộm theo phương pháp Papanicolaou, kết quả 
phân loại dựa trên hệ thống Bethesda 2014. 

- Chẩn đoán mô bệnh học cổ tử cung: 
Mẫu bệnh phẩm sinh thiết cổ tử cung được cố 
định bằng formalin 10%, vùi paraffin, cắt mảnh 
cắt ở độ dày 3 µm, nhuộm màu bằng kỹ thuật 
Hematoxyline – Eosin. Chẩn đoán mô bệnh học 
theo phân loại của Tổ chức Y tế Thế giới năm 
2020. 

2.4. Phân loại kết quả 
- Xét nghiệm HPV típ NCC (HPV): 
+ Dương tính: phát hiện DNA của HPV trong 

14 típ nguy cơ cao (31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 
56, 58, 59, 66 và 68). 

+ Âm tính: không phát hiện DNA của HPV 
trong 14 típ nguy cơ cao. 

- Xét nghiệm tế bào học cổ tử cung (PAP): 
+ Dương tính: ≥ ASCUS (ASCUS, ASC-H, 

AGC, LSIL, HSIL, ung thư biểu mô). 
+ Âm tính: Không phát hiện tổn thương nội 

biểu mô hoặc ác tính. 
- Xét nghiệm đồng sàng lọc (co-testing): 
+ Dương tính: HPV dương tính/PAP dương 

tính/HPV và PAP dương tính. 
+ Âm tính: HPV và PAP âm tính. 
- Chẩn đoán mô bệnh học (MBH): 
+ Dương tính: Có tổn thương CIN1/CIN 

2/CIN 3/Ung thư biểu mô 
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+ Âm tính: Không phát hiện tổn thương 
2.5. Thu thập và xử lý số liệu. Các thông 

tin về tuổi, tình trạng nhiễm HPV (có/không,), típ 
HPV, kết quả tế bào học, mô bệnh học cổ tử 
cung được thu thập. Số liệu được xử lý bằng 
phần mềm SPSS phiên bản 26.0. Các biến liên 
tục được mô tả dưới dạng trung bình ± độ lệch 
chuẩn, và dưới dạng tần số và tỷ lệ phần trăm 
đối với các biến phân loại. Giá trị p < 0,05 được 
coi là có ý nghĩa thống kê. 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
Trong thời gian từ tháng 1/2024 đến tháng 

10/2024, 319 phụ nữ khám bệnh tại Bệnh viện 
Đại học Y Hà Nội được đưa vào nghiên cứu. 

Bảng 1. Phân bố tuổi của đối tượng 

nghiên cứu 
Nhóm tuổi Tần số(n) Tỷ lệ(%) 

≤ 24 10 3,1 
25 – 34 84 26,3 
35 – 44 126 39,5 
45 – 54 75 23,5 
≥ 55 24 7,5 
Tổng 319 100 

Tuổi trung bình (Min-Max) 40,3±9,6 (20-70) 
Nhận xét: Tuổi trung bình của phụ nữ trong 

nghiên cứu là 40,3 ± 9,6. Trong đó người bệnh 
trẻ tuổi nhất là 20 tuổi và lớn tuổi nhất là 70 
tuổi. Nhóm tuổi chiếm tỷ lệ cao nhất là nhóm 
tuổi 35 – 44 tuổi với 126 trường hợp (39,5%). 
Nhóm tuổi chiếm tỷ lệ ít nhất là dưới 25 tuổi với 
10 trường hợp (3,1%). 

 
Bảng 2. Tương quan kết quả tế bào học và kết quả HPV 

Kết quả xét nghiệm HPV (-) HPV (+) Tổng 
PAP (-) 10(3,1%) 149 (46,7%) 159(49,8%) 

PAP (+) 

ASCUS 1(0,3%) 61(19,1%) 62(19,4%) 
ASC-H 1(0,3%) 6(1,9%) 7(2,2%) 
LSIL 9(2,8%) 57(17,9%) 66(20,7%) 
HSIL 2(0,6%) 21(6,6%) 23(7,2%) 
AGUS 1(0,3%) 0(0,0%) 1(0,3%) 

Loạn sản biểu mô tuyến 0(0,0%) 1(0,3%) 1(0,3%) 
Tổng 14(4,4%) 146(45,8%) 160(50,2%) 

Tổng 24(7,5%) 295(92,5%) 319(100%) 
Nhận xét: Trong 319 trường hợp nghiên 

cứu, có 10 trường hợp (3,1%) có kết quả HPV và 
PAP đều âm tính; 14 trường hợp (4,4%) có kết 
quả HPV âm tính, PAP dương tính; 149 trường 
hợp (46,7%) có kết quả HPV dương tính, PAP 
âm tính; 146 trường hợp (45,8%) có kết quả 

HPV và PAP đều dương tính. 295/319 trường hợp 
(92,5%) dương tính với HPV típ NCC; 160/319 
trường hợp (50,2%) có kết quả PAP dương tính. 
Trong 24 trường hợp có kết quả âm tính HPV, có 
14 trường hợp có kết quả PAP dương tính. 

 
Bảng 3. Đối chiếu kết quả xét nghiệm tế bào học và kết quả mô bệnh học  

MBH* 
PAP 

VMT 
n (%) 

CIN 1 
n (%) 

CIN 2 
n (%) 

CIN 3 
n (%) 

UTV 
n (%) 

UTT 
n (%) 

Tổng 
n (%) 

Âm tính 5(1,6%) 125(39,2%) 14(4,4%) 7(2,2%) 4(1,3%) 4(1,3%) 159(49,8%) 
ASCUS 0(0,0%) 50(15,7%) 6(1,9%) 4(1,3%) 2(0,6%) 0(0,0%) 62(19,4%) 
ASC-H 0(0,0%) 5(1,6%) 0(0,0%) 2(0,6%) 0(0,0%) 0(0,0%) 7(2,2%) 
LSIL 0(0,0%) 56(17,6%) 6(1,9%) 4(1,3%) 0(0,0%) 0(0,0%) 66(20,7%) 
HSIL 0(0,0%) 6(1,9%) 4(1,3%) 9(2,8%) 3(0,9%) 1(0,3%) 23(7,2%) 
AGUS 0(0,0%) 1(0,3%) 0(0,0%) 0(0,0%) 0(0,0%) 0(0,0%) 1(0,3%) 

Loạn sản biểu mô tuyến 0(0,0%) 0(0,0%) 0(0,0%) 1(0,3%) 0(0,0%) 0(0,0%) 1(0,3%) 
Tổng 5(1,6%) 243(76,2%) 30(9,4%) 27(8,5%) 9(2,8%) 5(1,6%) 319(100%) 

* VTM – Viêm mạn tính, UTV- Ung thư biểu mô tế bào vảy, UTT – Ung thư biểu mô tuyến  
Nhận xét: Xét nghiệm PAP phát hiện 160/319 trường hợp có tổn thương tế bào học (50,2%). 

Mức độ tổn thương đánh giá trên tế bào học có xu hướng thấp hơn trên mô bệnh học, tuy nhiên 
không có trường hợp dương tính giả nào được phát hiện khi đối chiếu kết quả PAP với kết quả MBH. 

Bảng 4. Đối chiếu kết quả xét nghiệm HPV típ NCC và kết quả mô bệnh học 
Kết quả VMT CIN 1 CIN 2 CIN 3 UTV UTT Tổng 

Âm tính các típ HPV 
nguy cơ cao (**) 

0(0,0%) 20(6,3%) 1(0,3%) 1(0,3%) 1(0,3%) 1(0,3%) 24(7,5%) 

D ư ơ n g
 

tí n h
 HPV 16 1(0,3% 40(12,5%) 6(1,9%) 11(3,4%) 4(1,3%) 2(0,6%) 64(20,1%) 
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HPV 18 1(0,3%) 20(6,3%) 1(0,3%) 1(0,3%) 2(0,6%) 2(0,6%) 27(8,5%) 
HPV nguy cơ cao khác 3(0,9%) 143(44,8%) 20(6,3%) 9(2,8%) 1(0,3%) 0(0,0%) 176(55,2%) 

HPV 16 và 18 0(0,0%) 1(0,3%) 0(0,0%) 2(0,6%) 0(0,0%) 0(0,0%) 3(0,9%) 
HPV 16 và HPV nguy cơ 

cao khác 
0(0,0%) 10(3,1%) 1(0,3%) 2(0,6%) 0(0,0%) 0(0,0%) 13(4,1%) 

HPV 18 và HPV nguy cơ 
cao khác 

0(0,0%) 8(2,5%) 1(0,3%) 1(0,3%) 0(0,0%) 0(0,0%) 10(3,1%) 

HPV 16, 18 và HPV 
nguy cơ cao khác 

0(0,0%) 1(0,3%) 0(0,0%) 0(0,0%) 1(0,3%) 0(0,0%) 2(0,6%) 

Tổng 5(1,6%) 243(76,2%) 30(9,4%) 27(8,5%) 9(2,8%) 5(1,6%) 319(100%) 
** 12 típ HPV nguy cơ cao phổ biến khác: 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 59, 66 và 68 

Nhận xét: Kết quả HPV típ NCC cho thấy 
295/319 trường hợp dương tính (92,5%). Tỉ lệ 
nhiễm HPV đơn lẻ típ 16 và 18 lần lượt là 20,1% 
và 8,5%; tuy nhiên HPV típ 16 và 18 được phát 
hiện trong nhóm đối tượng nghiên cứu chiếm 

25,7% và 13,2%. Có 24/319 trường hợp âm tính 
với HPV típ NCC (7,5%), các trường hợp đều 
được xác định có tổn thương MBH. Có 5/319 
trường hợp dương tính với HPV típ NCC nhưng 
không có tổn thương tế bào học và MBH (1,6%). 

 
Bảng 5. Đối chiếu kết quả co-testing với kết quả mô bệnh học 

 VMT CIN 1 CIN 2 CIN 3 UTV UTT Tổng 
HPV (-), PAP (-) 0(0,0%) 8(2,5%) 0(0,0%) 0(0,0%) 1(0,3%) 1(0,3%) 10(3,1%) 
HPV (-), PAP (+) 0(0,0%) 12(3,8%) 1(0,3%) 1(0,3%) 0(0,0%) 0(0,0%) 14(4,4%) 
HPV (+), PAP (-) 5(1,6%) 117(36,7%) 14(4,4%) 7(2,2%) 3(0,9%) 3(0,9%) 149(46,7%) 
HPV (+), PAP (+) 0(0,0%) 106(33,2%) 15(4,7%) 19(6,0%) 5(1,6%) 1(0,3%) 146(45,8%) 

Tổng 5(1,6%) 243(76,2%) 30(9,4%) 27(8,5%) 9(2,8%) 5(1,6%) 319(100%) 
Nhận xét: Kết quả đồng sàng lọc cho thấy có 146/319 trường hợp (45,8%) có kết quả PAP và 

HPV típ NCC cùng dương tính, 163 trường hợp (51,1%) không tương thích giữa kết quả xét nghiệm 
PAP và HPV).  

Bảng 6. Đánh giá hiệu quả các phương pháp sàng lọc UTCCT (PAP, HPV, co-testing) 
Kết quả sàng lọc 

Chẩn đoán MBH 
PAP HPV Co-testing 

(-) (+) Tổng (-) (+) Tổng (-) (+) Tổng 
Không phát hiện tổn thương 5 0 5 0 5 5 0 5 5 

Có tổn thương 154 160 314 24 290 314 10 304 314 
Tổng 159 160 319 24 295 319 10 309 319 

Độ nhạy (Se) 51,0% 92,4% 96,8% 
Độ đặc hiệu (Sp) 100% - - 

Giá trị dự đoán dương tính (PPV) 100% 98,3% 98,4% 
Giá trị dự đoán âm tính (NPV) 3,1% - - 
Độ chính xác (Accuracy) 51,7% 90,1% 95,3% 

Nhận xét: Xét nghiệm PAP đơn lẻ có độ đặc 
hiệu cao (100%) nhưng độ nhạy thấp (51,0%), có 
thể bỏ sót nhiều ca bệnh. Xét nghiệm HPV típ NCC 
đơn lẻ có độ nhạy (92,4%), cao hơn hẳn xét 
nghiệm PAP. Đồng sàng lọc (co-testing) là phương 
pháp tốt nhất trong sàng lọc UTCCT với độ nhạy 
cao nhất (96,8%) và độ chính xác tốt (95,3%) (sự 
khác biệt có ý nghĩa thống kê, p < 0,01). 
 
IV. BÀN LUẬN 

Trong nghiên cứu của chúng tôi, độ tuổi 
trung bình của nhóm đối tượng nghiên cứu là 
40,3 ± 9,6 tuổi, dao động từ 20 – 70 tuổi. Tỷ lệ 
nhóm tuổi xuất hiện tổn thương trong nghiên 
cứu của chúng tôi tăng dần từ nhóm 25 – 34 
tuổi, đạt đỉnh ở nhóm 35 – 44 tuổi và giảm dần 
ở các nhóm tuổi lớn hơn, nhóm tuổi dưới 25 gặp 

ít ca tổn thương nhất (3,1%). 
Trong nghiên cứu của chúng tôi, có 295 

trường hợp dương tính HPV nguy cơ cao, 40,3% 
trong đó liên quan đến ít nhất một trong hai típ 
HPV 16 và 18. Đây là 2 típ HPV phổ biến liên 
quan đến phần lớp các ca ung thư cổ tử cung 
trên thế giới (70%) [3]. Có 24/319 trường hợp 
âm tính với HPV nhưng vẫn mắc tổn thương cổ 
tử cung trong nghiên cứu của chúng tôi. Đây có 
thể do hạn chế trong xét nghiệm HPV khi 
phương pháp xét nghiệm của của chúng tôi chỉ 
phát hiện được DNA của 14 típ HPV nguy cơ cao, 
hoặc cũng có thể do có trường hợp mắc tổn 
thương cổ tử cung không liên quan đến HPV. 

Trong 319 trường hợp, có 92,5% phụ nữ 
trong nghiên cứu dương tính với HPV 14 típ nguy 
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cơ cao, trong khi chỉ có 50,2% có kết quả xét 
nghiệm PAP dương tính (tổn thương từ ASCUS 
trở lên), có tới 46,7% trường hợp có kết quả 
HPV dương tính nhưng PAP âm tính. Kết quả 
nghiên cứu cho thấy độ nhạy của xét nghiệm 
đồng sàng lọc, HPV và PAP lần lượt là 96,8%, 
92,4% và 51,0%. Kết quả này khá gần với 
nghiên cứu của Mayrand và cộng sự trên hơn 
10,000 phụ nữ tại Canada (2007), với độ nhạy 
của xét nghiệm HPV và PAP là 97,4% và 53,8% 
[4].Tại Việt Nam, trong nghiên cứu của Trương 
Thị Kim Hoàn tại bệnh viện Phụ sản – Nhi Bình 
Dương (2018), độ nhạy của xét nghiệm HPV và 
PAP là 88,1% và 32,6% [5]. Trong suốt thời gian 
qua, sàng lọc ung thư cổ tử cung bằng xét 
nghiệm PAP đã vô cùng thành công, với tỷ lệ 
mắc và tỷ lệ tử vong do ung thư cổ tử cung giảm 
đáng kể ở những quốc gia triển khai sàng lọc. 
Mặc dù vậy, xét nghiệm PAP có độ nhạy thấp do 
có nhiều yếu tố ảnh hưởng tới chất lượng xét 
nghiệm sàng lọc tế bào học cổ tử cung như: chất 
lượng mẫu lấy, vận chuyển, lưu trữ và xử lý mẫu 
(dàn phiến đồ) cũng như kinh nghiệm của nhà 
giải phẫu bệnh – tế bào học thực hiện chẩn 
đoán. Theo tiêu chuẩn của Hệ thống Bethesda 
2014, mẫu bệnh phẩm tế bào học cổ tử cung 
được cung cấp phản hồi về chất lượng mẫu bệnh 
phẩm khi chẩn đoán (đạt yêu cầu/không thỏa 
đáng). Mẫu bệnh phẩm tế bào học cổ tử cung 
được coi là không thỏa đáng khi có ít hơn 5000 
tế bào biểu mô vảy với phương pháp tế bào học 
lỏng (hoặc ít hơn 8000 tế bào biểu mô vảy với 
phiến đồ phết lam thủ công) hoặc khi có hơn 
75% thành phần tế bào biểu mô vảy không được 
quan sát rõ và/hoặc bị che khuất khi không phát 
hiện bất thường về hình thái tế bào. Một số 
hướng dẫn gần đây, như của Tổ chức Y tế Thế 
giới (2021) và Hiệp hội Ung thư Hoa Kỳ (2020), 
đang hướng tới việc tối ưu hóa xét nghiệm HPV 
đơn lẻ, do xét nghiệm này có độ nhạy cao hơn 
và giúp kéo dài khoảng thời gian giữa các lần 
tầm soát.  

Tuy nhiên, không thể loại bỏ hoàn toàn xét 
nghiệm PAP trong công tác sàng lọc ung thư cổ 
tử cung. Không phải mọi trường hợp nhiễm HPV 
đều dẫn tới các tổn thương cổ tử cung. Khoảng 
90% các trường hợp nhiễm HPV đào thải virus 
trong vòng 2 năm, khoảng 10% còn lại còn 
nhiễm virus sau 3 năm, và dưới 5% trong số đó 
tiến triển thành tổn thương biểu mô vảy độ cao 
[6]. Trong nghiên cứu của chúng tôi, giá trị dự 
đoán dương tính của xét nghiệm HPV và PAP lần 
lượt là 98,3% và 100%; có mối liên quan giữa 
các mức độ tổn thương tế bào học và giai đoạn 
tiến triển tổn thương cổ tử cung (p < 0,05). Xét 

nghiệm PAP vẫn rất quan trọng với giá trị chẩn 
đoán mức độ tổn thương cổ tử cung khi chưa 
thực hiện can thiệp sâu hơn. Từ kết quả bảng 2, 
chúng tôi thấy được nhiễm HPV típ NCC có liên 
quan tới mức độ tổn thương tế bào học cổ tử 
cung (p<0,05). Nghiên cứu của Dai Zhang và 
cộng sự (2017) cũng cho rằng có mối liên quan 
giữa tình trạng nhiễm HPV và kết quả PAP bất 
thường [7]. 

Kết quả nghiên cứu cho thấy trong các 
phương pháp sàng lọc UTCTC, đồng sàng lọc 
(co-testing) cho kết quả tốt hơn sử dụng HPV típ 
NCC hoặc PAP đơn thuần với độ nhạy cao nhất 
(96,8%) và độ chính xác tốt (95,3%). Nghiên 
cứu của Cuzick và cộng sự tại Mĩ (2021) kết luận 
xét nghiệm co-testing vẫn rất quan trọng trong 
sàng lọc ung thư cổ tử cung [8]. Do đó, xét 
nghiệm HPV và tế bào học nên được áp dụng 
đồng thời trong tầm soát ung thư cổ tử cung. 
Trong trường hợp người bệnh không đủ điều 
kiện xét nghiệm cả hai phương pháp, nên ưu 
tiên xét nghiệm HPV để kịp thời phát hiện nguy 
cơ tổn thương cổ tử cung để có hướng chẩn 
đoán và điều trị hợp lí. 
 

V. KẾT LUẬN 
Mức độ tổn thương trên tế bào học liên quan 

với nhiễm HPV và tổn thương trên mô bệnh học. 
Xét nghiệm HPV có độ nhạy là 92,4%, giá trị dự 
đoán dương tính 98,3%. Xét nghiệm tế bào học 
có độ nhạy là 51,0%, giá trị dự đoán dương tính 
100%. Nên áp dụng đồng thời hai xét nghiệm 
trong tầm soát ung thư cổ tử cung, ưu tiên xét 
nghiệm HPV hơn. 
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TÓM TẮT16 
Đặt vấn đề: Đột quỵ não có tỷ lệ mắc cao ở Việt 

Nam, là nguyên nhân gây tàn khuyết tật nặng nề ảnh 
hưởng đến chất lượng cuộc sống, công việc. Phục hồi 
chức năng là giải pháp tối ưu cho người bệnh, giúp họ 
độc lập và nâng cao chất lượng sống.  Mục tiêu: Đánh 
giá kết quả phục hồi chức năng (PHCN) cho người 
bệnh đột quỵ não tại Bệnh viện Điều dưỡng Phục hồi 
chức năng Trung ương năm 2023. Đối tượng và 
Phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu 31 người 
bệnh bị đột quỵ đến viện điều trị và phục hồi chức 
năng. Phương pháp hồi cứu mô tả, so sánh trước và 
sau điều trị bằng thang điểm Barthel cải biên 
(Modified Barthel Index/MBI) và Rankin cải biên 
(Modified Rankin Scale/MRS). Can thiệp PHCN gồm 
vận động trị liệu, hoạt động trị liệu, ngôn ngữ trị liệu, 
phục hồi chức năng rối loạn nuốt, chăm sóc dinh 
dưỡng. Xử lý số liệu bằng SPSS 20.0. Kết quả 
nghiên cứu: Sau PHCN điểm Rankin trung bình giảm 
còn 2,84  0,820 (X  ± SD); điểm Barthel trung bình 
tăng lên 62,90  25,974 (X  ± SD). Tỷ lệ người bệnh 
khuyết tật rất nặng giảm từ 16,1% xuống 6,5%, 
khuyết tật nặng giảm từ 45,2% xuống còn 19,4%. So 
sánh trước và sau có ý nghĩa thống kê với P < 0.001. 
Số trường hợp phụ thuộc hoàn toàn giảm từ 38,7% 
xuống 16,1%, phụ thuộc nhiều giảm từ 45,2% xuống 
29,0%, độc lập hoàn toàn tăng từ 0% lên 25,9%. So 
sánh trước và sau có ý nghĩa thống kê với P < 0. Có 
mối tương quan giữa tình trạng khuyết tật theo MRS 
và sự hồi phục chức năng sinh hoạt hàng ngày theo 
MBI, với r = 0,2; P = 0,00. Phương trình hồi quy Y = 
4,96 – 0,19x. Kết luận: Phục hồi chức năng cải thiện 
tình trạng khuyết tật và khả năng độc lập chức năng 
của người bệnh sau đột quỵ não.  Từ khóa: Đột quỵ 
não, phục hồi chức năng sau đột quỵ 
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IN POST STROKE PATIENT AT NATIONAL 

REHABILITATION HOSPITAL IN YEAR 2023 
Introduction: Stroke has a high incidence in 

Vietnam, causing severe disability affecting the ability 
to work and quality of life of patients. Rehabilitation is 
the optimal solution for helping patients to be 
independent and improve their quality of life. 
Objective: Evaluate the results of rehabilitation for 
patients with stroke at the National Rehabilitation 
Hospital in 2023.  Subjects and methods: Study on 
31 patients with stroke who admited to National 
Rehabilitation Hospital for treatment and 
rehabilitation. Retrospective descriptive method, 
comparing before and after treatment, measuring by 
using the Modified Barthel Index (MBI) and Modified 
Rankin Scales (MRS). Rehabilitation interventions 
include: physical therapy, occupational therapy, 
speech therapy, rehabilitation of swallowing disorders, 
and nutritional care. Results: After rehabilitation, the 
average Rankin score decreased to 2.84 ± 0.820 (X  ± 
SD); the average Barthel score increased to 62.90 ± 
25.974 (X  ± SD). The rate of patients with severe 
disabilities decreased from 16.1% to 6.5%, mild 
disabilities decreased from 45.2% to 19.4%. The 
comparison before and after was statistically 
significant with P < 0.001. The number of cases of 
complete dependence decreased from 38.7% to 
16.1%, highly dependent decreased from 45.2% to 
29.0%, and completely independent increased from 
0% to 25.9%. The comparison before and after was 
statistically significant with P < 0.001. There was a 
correlation between disability status (according to 
MRS) and recovery of daily living activities (according 
to MBI), with r = 0.2; P = 0.00. Regression equation y 
= 4.96 – 0.19x. Conclusion: Rehabilitation improves 
disability status and independence in daily living 
activities of patients after stroke. 

Keywords: Stroke, post-stroke rehabilitation   
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Theo Perrine Boursin P và CS (2018) mỗi 

năm, ước tính có khoảng 140.000 người ở Pháp 
phải nhập viện vì đột quỵ [1]. Báo cáo của Wang 
và CS (2023), đột quỵ đã trở thành nguyên nhân 
gây tử vong phổ biến nhất ở Trung Quốc [2]. 
Nghiên cứu Gánh nặng Bệnh tật Toàn cầu 
(Global Burden Diseases) 2019 cho thấy có 12,20 


