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TÓM TẮT26 
Mục đích: Mô tả đặc điểm lâm sàng, cận lâm 

sàng của các bệnh nhân xẹp đa tầng cột sống ngực, 
thắt lưng được điều trị bằng phương pháp bơm 
cement sinh học. Phương pháp nghiên cứu: Mô tả 
cắt ngang 28 trường hợp xẹp đa tầng cột sống ngực 
thắt lưng được điều trị bằng phương pháp bơm 
cement sinh học đa tầng tại Bệnh viện Bạch Mai từ 
tháng 01 năm 2019 đến tháng 6 năm 2021. Kết quả: 
Tỷ lệ nữ/ nam: 8.35, tuổi trung bình 70.5 tuổi (44-86), 
100% bệnh nhân có bệnh nền. Triệu chứng chính: 
đau đột ngột tại cột sống do chấn thương nhẹ hoặc tự 
nhiên kèm hạn chế vận động do đau, VAS trung bình 
7.04 điểm (6-9), tổng số 103 đốt xẹp mới, vị trí tổn 
thương nhiều nhất ở T12 (17 đốt xẹp), chủ yếu là xẹp 
hình chêm (51.5%), 75% bệnh nhân có biến dạng cột 
sống, T-Score trung bình -3.89. Kết luận: Xẹp đa 
tầng cột sống ngực thắt lưng do loãng xương chủ yếu 
ở bệnh nhân cao tuổi, nữ giới, có bệnh lý nền, khởi 
phát sau một chấn thương nhẹ hoặc tự nhiên, thường 
đau kéo dài, tỷ lệ biến dạng cột sống cao, mức độ 
loãng xương nặng. 

Từ Khóa: xẹp đa tầng cột sống, lâm sàng và cận 
lâm sàng. 
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SUBCLINICAL FEATURES 
Objectives: Analyzing clinical, subclinical features 

of the patients was diagnosed osteoporosis multilevel 
vertebral compression fractures (OMVCFs) was treated 
by percutaneous vertebroplasty (VP). Methods:  
Cross- sectional descriptive retrospective and 
prospective study of 28 OMVCFs underwent VP in 
Bach Mai hospital from 1/2019 to 6/2021. Result: The 
female-male ratio is 8.35 with mean age of 70.5 (44-
86 years old), all of the patients have background, the 
patients frequently presented with sudden onset of 
pain in proportion to VCFs because of light trauma or 
natural happening with decreasing of spinal mobility 
because of pain, the mean of VAS score is 7.04, T12 is 
the most in 103 new injuried segments (17 segments), 
fracture type: wedge fratures is the highest ratio 
(51,5%), the spinal deformity ratio is 75%, mean T- 
Score is -3.89. Conclusion:  Osteoporosis multilvel 
vertebral compression fracture freaquently present in 
elder woman underwent a light injury or have not 
reason, frequently prolonged pain and severe 
osteoporosis. The deformity ratio and background 
disease ratio is high. 

Key words: multilevel vertebral compression 
fractures, clinical and subclinical features. 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Xẹp thân đốt sống (XTĐS) là bệnh lý gây 

giảm chiều cao cột sống kèm theo đau lưng dai 
dẳng1. Ngày nay, cùng với sự phát triển xã hội, 
xẹp thân đốt sống xảy ra ngày càng phổ biến. Có 
khoảng 1.5 triệu trường hợp XTĐS xảy ra mỗi 
năm ở Mỹ, thường xảy ra phổ biến ở nhóm người 
cao tuổi, khoảng 25% trong tổng số phụ nữ sau 
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mãn kinh xuất hiện XTĐS, Tỷ lệ XTĐS tăng lên tỷ 
lệ thuận với độ tuổi, tỷ lệ này ở độ tuổi 80 
khoảng 40%2. Bệnh lý XTĐS do loãng xương xảy 
ra thường sau chấn thương nhẹ hoặc có thể đột 
ngột không liên quan đến chấn thương. Triệu 
chứng lâm sàng chính là đau tại cột sống, tăng 
lên khi vận động, giảm khi nghỉ ngơi, hạn chế 
vận động do đau, trường hợp nặng có thể gây 
biến dạng cột sống2. Xẹp thân đốt sống không 
chỉ xảy ra ở 1 hay 2 đốt sống mà còn có thể xẹp 
trên nhiều thân đốt sống (xẹp đa tầng thân đốt 
sống từ 3 đốt sống trở lên) (XĐTTĐS). Xẹp đa 
tầng thân đốt sống có nguy cơ cao dẫn tới biến 
dạng cột sống2, gây đau mạn tính kém đáp ứng 
với thuốc giảm đau, các rối loạn về hô hấp, tiêu 
hóa nếu không được điều trị kịp thời1, xquang 
đơn thuần không đánh giá đầy đủ tổn thương 
đốt sống, cần sự hỗ trợ của cắt lớp vi tính và 
cộng hưởng từ. Tạo hình thân đốt sống bằng 
bơm cement sinh học (BCSH) qua cuống là can 
thiệp ít xâm lấn được sử dụng phổ biến, có hiệu 
quả tốt trong điều trị xẹp XTĐS do loãng xương3. 
Tại khoa Chấn thương chỉnh hình và cột sống 
Bệnh viện Bạch Mai, chúng tôi đã tiến hành bơm 
cement cho nhiều bệnh nhân xẹp đa tầng cột 
sống và cho thấy kết quả khả quan. Trên cơ sở 
đó chúng tôi tiến hành nghiên cứu nhằm đánh 
giá những đặc điểm lâm sàng và cận lâm sàng 
của những bệnh nhân này. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Đối tượng nghiên cứu. Nghiên cứu 28 

bệnh nhân chẩn đoán xẹp đa tầng cột sống ngực 
- thắt lưng do loãng xương được tạo hình thân 
đốt sống bằng bơm cement sinh học qua cuống 
(từ 3 đốt sống trở lên) tại khoa Chấn thương 
chỉnh hình và cột sống bệnh viện Bạch Mai từ 
tháng 1 năm 2019 đến tháng 6 năm 2021. 

2.2. Tiêu chuẩn lựa chọn. Tất các bệnh 
nhân chẩn đoán xẹp đa tầng cột sống ngực thắt 
lưng được phẫu thuật tạo hình thân đốt sống đa 
tầng bằng bơm cement sinh học, đồng ý tham 
gia nghiên cứu và có hồ sơ bệnh án đầy đủ. 

2.3. Tiêu chuẩn loại trừ. Bệnh nhân không 
đồng ý tham gia nghiên cứu, hồ sơ bệnh án 
không đầy đủ thông tin. 

2.4. Phương pháp nghiên cứu. Phương 
pháp nghiên cứu mô tả cắt ngang. Chọn mẫu 
thuận tiện, lựa chọn tất cả các trường hợp đủ 
tiêu chuẩn nghiên cứu trong thời gian nghiên cứu. 

2.5. Các biến nghiên cứu. 
Lâm sàng: Tuổi (phân loại tuổi theo 

Cooper), giới, tiền sử bệnh nền, nguyên nhân 
loãng xương (nguyên phát, thứ phát), hoàn cảnh 

khởi phát (sau chấn thương, tự nhiên), thời gian 
diễn biến bệnh (dưới 30 ngày, 31-60 ngày, 61-90 
ngày, trên 90 ngày), tính chất khởi phát (đột 
ngột, từ từ), điểm VAS, hạn chế vận động (theo 
các mức độ: hạn chế đi lại, không ngồi được, 
không đi lại được), hạn chế hô hấp (khó thở, 
viêm phổi liên quan XTĐS), đáp ứng với thuốc 
giảm đau (có đáp ứng, kém đáp ứng hoặc không 
đáp ứng dựa trên sự thay đổi điểm VAS của 
bệnh nhân), điểm ASIA. 

Cận lâm sàng: Tổng số đốt xẹp, số đốt xẹp 
mới (giảm tín hiệu trên T1, tăng tín hiêu trên T2), 
số đốt xẹp cũ (giảm tín hiệu trên cả T1 và T2), vị 
trí đốt xẹp, đặc điểm hình thái theo phân loại 
Kanis, mức độ xẹp theo phân loại Genant, biến 
dạng cột sống (chia thành 2 nhóm có hoặc 
không, dựa trên số đo góc cobb trên 2 mặt 
phẳng coronal và sagittal so sánh với góc cobb 
bình thường theo tuổi)4,5, đặc điểm đốt xẹp trên 
cắt lớp vi tính và cộng hưởng từ, mật độ xương 
cột sống tính theo T-score, vị trí XTĐS 

2.6. Xử lý số liệu. Phân tích và xử lý số liệu 
trên phần mềm SPSS 20.0 
 

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

nghiên cứu. 
Đặc điểm N Tỷ lệ(%) 

Giới 
tính 

Nam 3 10.7 
Nữ 25 89.3 

Tuổi 

Dưới 60 tuổi 5 17.9 
Từ 60 - 70 tuổi 7 25 
Từ 71 đến 80 11 39.3 

Từ 81 tuổi trở lên 5 17.9 
Mean ± SD 70.54±10.82 
Min – Max 44- 86 

Nhận xét: Có 25 BN nữ chiếm 89.3%, 3 BN 
nam chiếm 10.7%, tỷ lệ nữ/nam 8.35. Tuổi trung 
bình 70.54, cao nhất là 86 tuổi, thấp nhất là 44 
tuổi. Tỷ lệ nhóm tuổi cao nhất là từ 71 đến 80 
tuổi (39.9%). 

3.2. Đăc điểm lâm sàng 
Bảng 3.2: Đặc điểm về tiền sử của nhóm 

đối tượng nghiên cứu 

Tiền sử liên quan N 
Tỷ lệ 

% 
Hoàn cảnh 
khởi phát 

Chấn thương 11 39.3 
Tự nhiên 17 60.7 

Tiền sử bệnh 

Đái tháo đường 1 3.6 
Tăng huyết áp 6 21.4 

Cushing 2 7.1 
Bệnh tim mạch 2 7.1 
Bệnh hô hấp 2 7.1 
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Cường giáp 1 3.6 
Bệnh khác 5 17.9 
Phối hợp 3 10.7 

Khỏe mạnh 6 21.4 
Nguyên nhân 
loãng xương 

Nguyên phát 25 89.3 
Thứ Phát 3 10.7 

Nhận xét: Có 14.3 % bệnh nhân tiền sử dùng 
thuốc corticoid, 4 BN tiền sử sử dụng corticoid 
(14.3%). BN không có tiền sử chấn thương chiếm 
60.7%. Phần lớn BN đều mắc bệnh nền (78.6 %), 
cao nhất tăng huyết áp chiếm 21.4%. Loãng 
xương nguyên phát chiếm 89.3%. 

Bảng 3.3: Phân bố bệnh nhân theo triệu 
chứng lâm sàng. 

Diễn biến lâm sàng N Tỷ lệ (%) 

Thời gian 
diễn biến 

bệnh 

Dưới 30 ngày 7 25 
31-60 ngày 16 57.1 
61-90 ngày 5 17.9 

Trên 90 ngày 0 0 

Khởi phát 
Đột ngột 28 100 

Từ từ tăng dần 0 0 

Đau tại 
chỗ 

Âm ỉ 18 64.3 
Dữ dội 10 35.7 

Hạn chế 
vận động 
do đau 

Hạn chế đi lại 7 25.0 
Không thể đứng 12 42.9 
Không thể ngồi 9 32.1 

Hạn chế 
hô hấp 

Có 2 7.1 
Không 26 92.9 

VAS 
Mean ± SD 7.04 ±0.838 
Min- Max 6 9 

Đáp ứng 
giảm đau 

Không đáp ứng 6 21.4 
Kém đáp ứng 22 78.6 

Nhận xét: Tất cả các bệnh nhân khởi phát 
với đau đột ngột vị trí đốt xẹp, tăng khi vận 
động và giảm khi nghỉ ngơi. BN vào viện trong 
tình trạng đau âm ỉ chiếm 64.3%, 100% bệnh 
nhân có hạn chế vận động do đau. Thời gian 
diễn biến bệnh dưới 30 ngày chiếm 25%, 31-60 
ngày chiếm 57.1%, 61-90 ngày chiếm 17.9%. 
VAS trung bình 7.04 điểm. 

3.3. Đặc điểm cận lâm sàng 
Bảng 3.4: Mức độ loãng xương qua 

thang điểm T-Score đo ở cột sống 
 Điểm T-score 

Mean ± SD -3.89 ± 0.99 
Min – Max (-2.5) – (-6.3) 

Nhận xét: Mật độ xương của đổi tượng 
nghiên cứu trung bình là -3.89, Giá T-score thấp 
nhất là -6.3, cao nhất là -2.5. 

Bảng 3.5. Đặc điểm XTĐS trên X-quang. 

Phân loại XTĐS 
Số đốt xẹp 
(n =132 ) 

Tỷ lệ 
% 

Phân loại Hình chêm 68 51.5 

Kanis Lõm 2 mặt 43 32.6 
Lún ép thân 

ĐS 
21 15.9 

Phân loại 
Genant 

Nhẹ 20-25% 49 37.1 
Trung bình 25-

40% 
65 49.2 

Nặng >40% 18 13.7 

 
Số BN 

 (n=28) 
Tỷ lệ 

% 
Biến dạng 
 cột sống 

Có 21 75 
Không 7 25 

Nhận xét: XTĐS hình chêm chiếm phần lớn 
với 51.5%, dạng lún ép thân đốt sống chiếm 
15.9%, lõm 2 mặt chiếm 32.6%. Xẹp trung bình 
(TB) chiếm tỷ lệ cao nhất 49.2%, mức độ nhẹ 
37.1%, mức độ nặng chiếm 13.6%.  

Bảng 3.6: Đặc điểm XTĐS trên phim 
CLVT. 

Tổn thương trên 
CLVT 

Số đốt xẹp 
 (n = 132) 

Tỷ lệ 
% 

XTĐS đơn thuần 108 81.8 
Hủy tường trước 19 14.4 
Hủy tường sau 6 3.8 
Nhận xét: Có 19 đốt sống có hình ảnh hủy 

tường trước, 6 đốt sống có hình ảnh phá hủy 
tường sau lần lượt chiếm 14.4%, 3.8% 

Bảng 3.7: Đặc điểm XTĐS trên phim MRI. 

Đặc điểm 
Số lượng đốt 

sống 
Tỷ lệ % 

Xẹp cũ 29 28.15 
Xẹp mới 103 71.85 
Tổng số 132 100 

 
Số lượng 
(n=103) 

Tỷ lệ 
(%) 

Đường rạn xương 
trong ĐS 

29 28.2 

Khí trong đốt sống 6 5.8 
Không bất thường 68 66 

Nhận xét: Trong tổng 132 đốt sống XTĐS, 
có 103 đốt sống xẹp mới chiếm 71.85%. 

 
Biểu đồ 3.1: Phân bố vị trí XTĐS 

Nhận xét: Vị trí xẹp nhiều nhất là T12 trong 
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tổng số đốt xẹp và đốt mới xẹp là T12 với 21 và 
17 đốt sống. Trong các đốt sống xẹp cũ, xẹp 
nhiều nhất ở vị trí T11. 
 

IV. BÀN LUẬN 
Nghiên cứu của chúng tôi được tiến hành trên 

28 BN, trong đó có 3 BN nam, 25 BN nữ, tỷ lệ 
nữ/nam là 8.35, tương đồng với nghiên cứu của 
Jan Van Meirhaghe6. Tuổi trung bình của BN là 
70.5, BN lớn tuổi nhất là 86, nhỏ tuổi nhất là 44. 
Trong đó, nhóm BN từ 71-80 tuổi chiếm tỷ lệ cao 
nhất 39.3%. Theo nghiên cứu của Đỗ Mạnh 
Hùng7 trên 79 bệnh nhân xẹp đốt sống thông 
thường, tuổi trung bình là 66.5 nhóm tuổi 60-70 
tuổi chiếm tỷ lệ cao nhất 34.3%, như vậy nghiên 
cứu của chúng tôi độ tuổi trung bình và nhóm 
tuổi chiếm ưu thế đều cao hơn nhóm XTĐS 
thông thường. Trong nghiên cứu có 1 bệnh nhân 
nữ 44 tuổi xẹp đa tầng đốt sống do trên nên 
bệnh nhân u tăng tiết ACTH lạc chỗ, với những 
bênh nhân trẻ xuất hiện XTĐS do loãng xương 
cần lưu ý tìm kiếm nguyên nhân để điều trị căn 
nguyên bệnh. Trong nghiên cứu của chúng tôi, 
tất cả các BN đều mắc các bệnh lý nền mạn tính, 
trong đó cao nhất là tăng huyết áp chiếm 
21.4%, phối hợp tăng huyết áp, đái tháo đường 
chiếm 10.7%, bệnh lý cường giáp, Cushing, tim 
mạch chiếm 7.1%, cao hơn so với nghiên cứu 
của Đỗ Mạnh Hùng7 (bệnh khác chiếm 50.7%). 
Cho thấy các BN XTĐS đa tầng thường mắc 
nhiều bệnh lý kèm theo, đây là yếu tố cần quan 
tâm trong việc lựa chọn chiến lược điều trị, trong 
can thiệp thủ thuật. Các bệnh lý như đái tháo 
đường, cường giáp, cushing thuộc nhóm bệnh 
gây loãng xương thứ phát8, vì vậy, ngoài việc 
điều trị tình trạng xẹp đốt sống loãng xương cần 
quan tâm điều trị các bệnh lý nền- căn nguyên 
gây loãng xương thứ phát. Phần lớn các BN 
XTĐS đơn thuần (60.7%), còn lại 39.3% có yếu 
tố chấn thương nhưng đều là những chấn 
thương nhẹ như sau ngã ngồi từ ghế, vận động 
sai tư thế, kết quả tương tự nghiên cứu của 
Nguyễn Vũ. 

Trong nhóm nghiên cứu, tất cả bệnh nhân 
đều có triệu chứng đau tại chỗ tương ứng vị trí 
xẹp đối sống (100%), đau khởi phát đột ngột 
(100%), tăng lên khi vận động, giảm đi khi nghỉ 
ngời, hạn chế vận động do đau ở các mức độ 
khác nhau: hạn chế đi lại 25%, không đứng 
(42.9%), không ngồi (32.1%), điểm VAS trung 
bình là 7.04, kết quả này tương tự với nghiên 
cứu của Đỗ Mạnh Hùng7, của Daniela 
Alexandru2. Trong nghiên cứu của chúng tôi, thời 
gian diễn biến bệnh 31- 60 ngày chiếm tỷ lệ cao 

nhất (57.1%), nghiên cứu của Jung-Hoon Lee9 
thời gian diễn biến bệnh nhỏ hơn 7 ngày chiếm 
phần lớn (47.5%), như vậy ở nghiên cứu của 
chúng tôi thời gian diễn biến bệnh kéo dài hơn, 
do các bệnh nhân đa phần xẹp không có yếu tố 
chấn thương rõ ràng, đã trải qua thời gian điều 
trị nội khoa giảm đau nhưng kém hoặc không 
đáp ứng mới đến viện. Tất cả BN có ASIA E, 
không có dấu hiệu chèn ép thần kinh, phù hợp 
chỉ định bơm cement7. 

Điểm T-score trung bình của nhóm -3.89, 
tương ứng kết quả nghiên cứu của Đỗ Mạnh 
Hùng7 T-score trung bình -3.9, cho thấy mức độ 
loãng xương cao ở nhóm BN XĐTCS, loãng 
xương nguyên phát chiếm tỷ lệ cao với 89.3%. 
Theo tiêu chuẩn chẩn đoán loãng xương của 
WHO, tất cả các BN thuộc nhóm đối tượng 
nghiên cứu đều là loãng xương rất nặng, chủ 
yếu là loãng xương nguyên phát mới phát hiện, 
điều đó phản ánh ý thức bệnh nhân về bệnh 
loãng chưa cao, và sự nguy hiểm của loãng 
xương khi tiến triển âm thầm, khi biểu hiện ra 
triệu chứng đã ở giai đoạn nặng. Trên hình ảnh 
xquang, dựa vào phân loại Kanis có 3 nhóm 
chính: xẹp hình chêm chiếm tỷ lệ cao nhất 
51.5%, lõm 2 mặt chiếm 32.6%, lún ép thân đốt 
sống chiếm 15.9%, tương đồng với nghiên cứu 
của Jung- Hoon Lee9, như vậy xẹp hình chêm 
hay gặp hơn cả. Theo phân loại Genant về mức 
độ xẹp thân đốt sống, xẹp trung bình thân đốt 
sống chiếm tỷ lệ 49.2%, xẹp nhẹ chiếm 37.1%, 
xẹp nặng chiếm 13.7%, tương tự với kết quả 
nghiên cứu của Đỗ Mạnh Hùng7, mức độ xẹp 
trung bình chiếm tỷ lệ cao nhất. Trong nghiên 
cứu, tổn thương hủy tường sau có ở 6 đốt sống 
(3.8%), các tổn thương này khó đánh giá trên 
hình ảnh x-quang, đa số tổn thương nằm trong 
nhóm bệnh nhân có yếu tố chấn thương kèm 
theo. Tỷ lệ tổn thương tường sau là 3.8%, đốt 
sống tổn thương không có sự đẩy lồi tường sau, 
không có biểu hiện chèn ép thần kinh trên lâm 
sàng, nên vẫn có thể tiến hành bơm cement 
dạng tổn thương này cần lưu ý trong quá trình 
bơm cement, tránh để cement lan ra 1/3 sau 
thân đốt sống, thông thương với đường vỡ, gây 
rò cement vào đốt sống. Trên hình ảnh cộng 
hưởng từ, đánh giá tổng cộng 132 đốt xẹp, trong 
đó có 103 đốt xẹp mới, 29 đốt xẹp cũ. 
Voormolen và cộng sự nghiên cứu 31 bệnh nhân 
bị XTĐS phù tủy xương trên MRI, thấy mức độ 
giảm đau ở 97% sau cement 3 tháng (p = 0,01), 
cho thấy việc sử dụng MRI là cần thiết để xác 
định chính xác đốt sống tổn thương cần can 
thiệp. Trong khi đó ở 14 bệnh nhân XTĐS không 
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phù nề tủy xương thì tỷ lệ giảm đau chỉ chiếm 
71%. Vị trí XTĐS chủ yếu ở T11, T12, là vùng 
bản lề của cột sống phù hợp với nhiều nghiên 
cứu khác, do vùng bản lề (T11-L1) là nơi chuyển 
tiếp giữa cột sống ngực cố định và cột sống thắt 
lưng di động, cột sống vận động nhiều nên nguy 
cơ XTĐS tăng cao. Ngoài ra trên hình ảnh MRI 
chúng tôi đánh giá được hình ảnh đường rạn 
xương trong thân đốt sống ở 29 đốt sống chiếm 
28.2%, khí trong đốt sống ở 6 đốt sống chiếm 
5.8%. Hình ảnh đường rạn xương trong đốt sống 
là 1 dấu hiệu gợi ý của bệnh lý hoại tử xương vô 
mạch do chấn thương (Bệnh lý Kummell), khí 
trong đốt sống ở những đốt sống XTĐS đơn 
thuần gợi ý tình trạng kém liền xương, do vậy 
cần nhanh chóng can thiệp điều trị cho bệnh 
nhân trong những trường hợp này để phòng 
tránh bệnh chuyển sang giai đoạn gãy xương 
không liền, nguy cơ dẫn đến các tổn thương 
thân kinh muộn. 
 

V. KẾT LUẬN 
Xẹp đa tầng cột sống ngực thắt lưng xảy ra 

chủ yếu ở bệnh nhân nữ giới, cao tuổi khởi phát 
sau một chấn thương nhẹ hoặc tự nhiên, thường 
đau kéo dài, tỷ lệ biến dạng cột sống, mức độ 
loãng xương và tỷ lệ bệnh nền cao. XĐTCS cần 
được đánh giá, điều trị sớm tránh tiến triển 
thành đau mạn tính. Ngoài điều trị tình trạng xẹp 
đốt sống cần quan tâm điều trị tình trạng loãng 
xương, điều trị các bênh lý nền gây loãng xương 
thứ phát nhằm hạn chế nguy cơ xẹp đốt sống. 
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TÓM TẮT27 
Mục tiêu: Xác định tỷ lệ nhiễm Human 

Papillomavirus (HPV) và nhận xét mối liên quan giữa 
nhiễm HPV nguy cơ cao (NCC) với các tổn thương bất 
thường tế bào cổ tử cung (CTC) ở những bệnh nhân 
(BN) đến khám phụ khoa tại bệnh viện K. Đối tượng 
và phương pháp: Nghiên cứu mô tả cắt ngang được 
tiến hành trên 2.194 BN đến khám phụ khoa tại bệnh 
viện K từ tháng 1/5/2019 đến tháng 30/3/2020. Thu 
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thập số liệu qua khám, phỏng vấn BN và các kết quả 
xét nghiệm từ hồ sơ khám bệnh. Kết quả: Trong tổng 
số 2.194 BN có 295 trường hợp dương tính chiếm 
13,4%. Trong số ca nhiễm thì 12 type HPVNCC(khác 
type 16, type 18) chiếm 72,9%, chỉ nhiễm 1 type 
HPV16 là 13,6% và chỉ nhiễm 1 type HPV18 là 7,1%. 
Có mối liên quan chặt chẽ giữa nguy cơ bất thường tế 
bào CTC, ung thư cổ tử cung liên quan với nhiễm HPV 
NCC, đặc biệt là 2 type HPV 16 và HPV 18 (p < 0,01). 
Kết luận: Tỷ lệ nhiễm HPV ở những BN đến khám 
phụ khoa tại bệnh viện K trong mức độ trung 
bình.Việc xác định tỷ lệ nhiễm, định type  HPV và mối 
liên quan đến các tổn thương bất thường tế bào CTC 
có vai trò quan trọng trong xác định nguy cơung thư 
cổ tử cung (UTCTC) để hướng dẫn các biện pháp 
phòng ngừa.  

Từ khóa: Human Papillomavirus, ung thư cổ tử 
cung. 
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