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BPPV và bệnh thần kinh tiền đình một bên, 
nhưng còn hạn chế đối với các nhóm nguyên 
nhân ít gặp hơn như migraine tiền đình (n=3) 
hay viêm mê đạo. Thứ hai, đây là nghiên cứu cắt 
ngang tại một thời điểm nên chưa đánh giá được 
sự thay đổi của giá trị VOR gain và sự biến mất 
của saccade theo thời gian hồi phục của người 
bệnh. Các nghiên cứu theo dõi dọc trong tương 
lai sẽ giúp làm sáng tỏ thêm vấn đề này. 
 
V. KẾT LUẬN 

Sự kết hợp giữa VNG và vHIT giúp nhận diện 
các kiểu hình tổn thương đặc trưng. Trong khi 
VNG ưu thế trong chẩn đoán BPPV và phát hiện 
tổn thương tần số thấp, vHIT có giá trị cao trong 
định lượng tổn thương tần số cao và phát hiện 
saccade bù trừ. 
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Đặt vấn đề: U nhú thanh quản là tổn thương 
lành tính do sự quá sản các tế bào vảy hình thành các 
nhú nhô lên bề mặt biểu mô đường hô hấp, có đặc 
điểm tái phát nhiều lần, ảnh hưởng đáng kể đến 
đường thở, chất lượng giọng nói và chất lượng sống. 
Mục tiêu: Khảo sát mối liên quan giữa type HPV với 
mức độ nặng lâm sàng, thể bệnh và diễn tiến sau điều 
trị 12 tháng ở bệnh nhân u nhú thanh quản. Đối 
tượng và phương pháp: Nghiên cứu được thiết kế 
dưới dạng tiến cứu, mô tả hàng loạt ca bệnh, thực 
hiện trên tổng cộng 40 bệnh nhân được chẩn đoán u 
nhú thanh quản và theo dõi tại Bệnh viện Tai Mũi 
Họng TP. Hồ Chí Minh. Các bệnh nhân được phân 
thành hai nhóm tuổi: trẻ em (<16 tuổi) và người lớn 
(≥16 tuổi). Chẩn đoán được xác lập dựa trên mô bệnh 
học, đồng thời thực hiện xét nghiệm định type HPV. 
Các biến số chính được phân tích bao gồm: mức độ 
khó thở, thể lâm sàng (khu trú hoặc lan tỏa), diễn tiến 
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sau điều trị trong 12 tháng (gồm thoái triển, tái phát 
hoặc ung thư hóa), và di chứng sau điều trị. Kết quả: 
Tỷ lệ phát hiện HPV là 77,5% (trẻ em 89,5%, người 
lớn 66,7%). HPV11 chiếm ưu thế ở cả hai nhóm tuổi, 
với nhiều trường hợp đồng nhiễm. Ở trẻ em, HPV11 
liên quan đến khó thở độ 1–2 và thể lan tỏa. Ở người 
lớn, thể lan tỏa liên quan có ý nghĩa thống kê với 
HPV11 và HPV16/18 (p<0,01; OR=9; KTC 95%: 1,1–
217). Sau 12 tháng, tái phát cao nhất ở nhóm HPV11 
(64,7% ở trẻ em, 24,4% ở người lớn); ung thư hóa 
gặp ở nhóm HPV âm tính (7,3%) và HPV11 (2,4%). Di 
chứng chủ yếu liên quan đến HPV11. Kết luận: 
HPV11 là type trội, liên quan đến bệnh cảnh nặng và 
nguy cơ tái phát cao, đặc biệt ở trẻ em. Ung thư hóa 
ghi nhận chủ yếu ở người lớn không phát hiện HPV. 
Việc định type HPV có giá trị trong phân tầng nguy cơ 
và theo dõi lâm sàng. Từ khóa: u nhú thanh quản, 
HPV, tái phát, thể lan tỏa 
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Background: Laryngeal papillomatosis is a 
benign lesion caused by hyperplasia of squamous cells 
forming papillary projections on the surface of the 
respiratory epithelium, characterized by frequent 
recurrence and significant impact on the airway, voice 
quality, and overall quality of life. Objective: To 
investigate the association between HPV genotypes 
and clinical severity, disease pattern, and 12-month 
post-treatment outcomes in patients with laryngeal 
papillomatosis. Methods: A prospective case series 
including 40 patients diagnosed and followed at Ho 
Chi Minh City ENT Hospital, stratified into pediatric 
(<16 years) and adult (≥16 years) groups. Diagnosis 
was confirmed by histopathology. HPV detection and 
genotyping were performed using real-time PCR 
and/or reverse dot blot hybridization. Key outcomes 
included dyspnea grade, endoscopic pattern 
(focal/diffuse), post-treatment course (remission, 
recurrence, malignant transformation), and treatment-
related sequelae. Results: HPV was detected in 
77.5% of cases—89.5% in children and 66.7% in 
adults. HPV11 was the predominant genotype in both 
age groups, with frequent co-infections. In children, 
HPV11 was associated with higher rates of grade 1–2 
dyspnea and diffuse lesions. In adults, diffuse pattern 
was significantly associated with HPV11 and HPV16/18 
(p<0.01, OR=9, 95% CI: 1.1–217). After 12 months, 
recurrence was highest in HPV11 (64.7% in children, 
24.4% in adults); malignant transformation was 
observed in HPV-negative (7.3%) and HPV11-positive 
adults (2.4%). Most sequelae (e.g., anterior 
commissure webbing, airway stenosis) were linked to 
HPV11. Conclusion: HPV11 is the dominant genotype 
and correlates with more severe disease and higher 
recurrence, especially in children. Malignant 
transformation was observed mainly in HPV-negative 
adults. HPV genotyping is clinically valuable for risk 
stratification and guiding follow-up. Keywords: 
laryngeal papillomatosis, HPV, recurrence, diffuse 
disease 

 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
U nhú thanh quản (UNTQ) là tổn thương 

lành tính do sự quá sản các tế bào vảy hình 
thành các nhú nhô lên bề mặt biểu mô đường hô 
hấp, có đặc điểm tái phát nhiều lần, ảnh hưởng 
đáng kể đến đường thở, chất lượng giọng nói và 
chất lượng sống. Bệnh có thể gặp ở trẻ em (khởi 
phát sớm, thường diễn tiến nặng) và ở người lớn 
(khởi phát muộn hơn, nguy cơ loạn sản/ung thư 
hóa được quan tâm nhiều hơn).1 

Nhiễm HPV được xem là yếu tố căn nguyên 
chủ đạo; tuy nhiên, mức độ nặng và diễn tiến 
của bệnh không đồng nhất giữa các bệnh nhân.2 
Trên lâm sàng, nhu cầu phân tầng nguy cơ để 
tối ưu hóa tần suất tái khám, chiến lược can 
thiệp và tư vấn tiên lượng là rất cần thiết. Dữ 
liệu trong nước về mối liên quan giữa type HPV 
và biểu hiện lâm sàng/diễn tiến UNTQ còn hạn 
chế. 

Vì vậy, nghiên cứu này nhằm khảo sát: (1) tỉ 
lệ phát hiện HPV và phân bố type HPV ở bệnh 
nhân UNTQ; (2) mối liên quan giữa type HPV với 
một số chỉ dấu mức độ nặng (khó thở, thể lan 
tỏa/khu trú); và (3) mối liên quan giữa type HPV 
với diễn tiến và di chứng sau điều trị. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP 
Thiết kế nghiên cứu 
Nghiên cứu tiến cứu, mô tả hàng loạt ca bệnh. 
Thời gian và địa điểm nghiên cứu 
Nghiên cứu được thực hiện từ tháng 01/2025 

đến tháng 01/2026 tại bệnh viện Tai Mũi Họng 
TP. Hồ Chí Minh. 

Đối tượng nghiên cứu 
Đối tượng nghiên cứu là các bệnh nhân được 

chẩn đoán u nhú thanh quản, điều trị tại bệnh 
viện Tai Mũi Họng TP. Hồ Chí Minh và đồng ý 
tham gia nghiên cứu. Những trường hợp không 
thể hợp tác phỏng vấn, không thể theo dõi đủ 6 
tháng hoặc có hồ sơ bệnh án không đầy đủ 
không được đưa vào phân tích. Tổng cộng 40 
bệnh nhân hoàn tất theo dõi được đưa vào phân 
tích kết quả. 

Cỡ mẫu và phương pháp chọn mẫu 
Các bệnh nhân thỏa tiêu chuẩn lựa chọn được 

tuyển chọn liên tiếp trong thời gian nghiên cứu 
cho đến khi đạt cỡ mẫu mong muốn. Đây là mẫu 
thuận tiện, phản ánh thực tế người bệnh u nhú 
thanh quản, điều trị tại bệnh viện Tai Mũi Họng 
TP. Hồ Chí Minh trong giai đoạn nghiên cứu. 

Biến số và cách đo lường 
Các biến số được thu thập từ hồ sơ bệnh án 

và phiếu nghiên cứu chuẩn hóa, gồm: (1) Biến 
số nền: tuổi, giới và nhóm tuổi khởi phát; phân 
nhóm khởi phát <16 tuổi (trẻ em) và ≥16 tuổi 
(người lớn). (2) Biến số HPV: tình trạng HPV 
dương/âm và type HPV; HPV dương khi PCR 
phát hiện DNA HPV trong mẫu mô u nhú, type 
HPV được xác định bằng reverse dot blot (RDB); 
trường hợp đồng nhiễm 2–3 type được ghi nhận 
và khi cần sẽ trình bày theo số lượt phát hiện 
type. (3) Biến mức độ nặng: khó thở phân độ 
lâm sàng (0–3) và thể bệnh trên nội soi (khu 
trú/lan tỏa). (4) Kết cục sau điều trị 12 tháng: 
thoái triển, tái phát, hoặc ung thư hóa (xác nhận 
mô bệnh học), và di chứng sau điều trị (sẹo dính 
mép trước, hẹp/sẹo đường thở…) ghi nhận qua 
thăm khám và nội soi kiểm tra. 

Xử lý và phân tích số liệu 
Số liệu được mô tả bằng tần suất, tỉ lệ %. So 

sánh/ước lượng mối liên quan theo type HPV với 
một số biến kết cục bằng kiểm định phù hợp; 
báo cáo p-value và OR khi có. Ở người lớn, mối 
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liên quan type HPV với thể lan tỏa được ghi nhận 
có ý nghĩa thống kê (p<0,01), OR=9 (KTC 95%: 
1,1–217). 

Đạo đức nghiên cứu 
Nghiên cứu đã được hội đồng đạo đức trong 

nghiên cứu y sinh học của Đại học Khoa Học Sức 
Khỏe chấp thuận theo quyết định số 32/KHSK-
HĐĐĐ/GCN. Tất cả người bệnh đều được giải 
thích mục tiêu, nội dung nghiên cứu và tham gia 
hoàn toàn tự nguyện; các thông tin cá nhân 
được bảo mật và chỉ sử dụng cho mục đích 
nghiên cứu. 
 

III. KẾT QUẢ 
Trong thời gian nghiên cứu, có 40 bệnh nhân 

UNTQ được chọn vào nghiên cứu và phân tích. 
Tỷ lệ nam:nữ xấp xỉ 1,1:1. Nhóm trẻ em chiếm 
47,5%, còn nhóm người lớn chiếm 52,5%. Tuổi 
khởi phát trung bình ở trẻ em là 3,95 ± 2,8 tuổi 
(từ 1 đến 10 tuổi), trong khi ở người lớn là 36,4 
± 15,3 tuổi (từ 7 đến 62 tuổi). Tuổi khởi phát 
trung bình chung của toàn bộ mẫu là 21,0 ± 
19,8 tuổi. 

Tỷ lệ phát hiện HPV trên toàn mẫu là 77,5%. 
Trẻ em có tỷ lệ phát hiện HPV cao hơn (89,5%) 
so với người lớn (66,7%). (Bảng 1) 
Bảng 1. Tỉ lệ tìm thấy HPV theo nhóm tuổi 
Nhóm 
tuổi 

Không tìm 
thấy HPV 

Có tìm thấy 
HPV 

Tổng 

Trẻ em 2 (10,5%) 17 (89,5%) 19 (100%) 

Người lớn 7 (33,3%) 14 (66,7%) 21 (100%) 

Tổng 9 (22,5%) 31 (77,5%) 40 
(100%) 

Về phân bố type HPV, HPV11 chiếm ưu thế ở 
cả trẻ em (72,2%) và người lớn (62,5%). Ngoài 
ra, một số trường hợp nhiễm HPV6 hoặc type 
khác cũng được ghi nhận; hiện tượng đồng 
nhiễm 2–3 type trên cùng một bệnh nhân là có 
xảy ra. (bảng 2) 

Bảng 2. Phân bố các type HPV ở trẻ em và 
người lớn 

Type HPV 
Trẻ em 
n (%) 

Người lớn 
n (%) 

Tổng 
n (%) 

Type 6 3 (16,7) 4 (25,0) 7 (20,6) 

Type 11 13 (72,2) 10 (62,5) 23 (67,6) 

Type khác 2 (11,1) 2 (12,5) 4 (11,8) 

Tổng 18 (100) 16 (100) 34 (100) 
Ở trẻ em, không ghi nhận khó thở độ 3. 

Nhóm nhiễm HPV11 có tỷ lệ khó thở độ 1 là 
8,82% và độ 2 là 5,88%, cao hơn so với các 
nhóm HPV khác, tuy nhiên khác biệt chưa đạt ý 
nghĩa thống kê (p>0,05). Về thể bệnh, thể lan 
tỏa được ghi nhận chủ yếu ở trẻ nhiễm HPV11 

(23,53%), trong khi không gặp ở nhóm type 
khác hoặc không nhiễm HPV. (bảng 3) 

Bảng 3. Liên quan giữa type HPV và mức 
độ khó thở ở trẻ em 

Type 
HPV 

Không 
khó thở 

Khó 
thở độ 

1 

Khó 
thở độ 

2 
Tổng p 

Type 6 
3 

(8,8%) 
1 

(2,9%) 
1 

(2,9%) 
5 

(14,7%) 

>0,05 

Type 
11 

18 
(52,9%) 

3 
(8,8%) 

2 
(5,9%) 

23 
(67,7%) 

Type 
khác 

2 (5,9%) 0 0 2 (5,9%) 

Không 
nhiễm 
HPV 

4 
(11,8%) 

0 0 4 
(11,8%) 

Ở người lớn, thể lan tỏa gặp chủ yếu ở nhóm 
HPV11 (9,76%) và HPV16/18 (2,44%), trong khi 
nhóm HPV6 và nhóm không nhiễm HPV không 
ghi nhận trường hợp nào. Khác biệt có ý nghĩa 
thống kê với p<0,01 và OR=9 (KTC 95%: 1,1–
217), cho thấy mối liên quan đáng kể giữa type 
HPV và mức độ lan tỏa của bệnh. 

Về diễn tiến sau điều trị 12 tháng, ở trẻ em 
không ghi nhận trường hợp ung thư hóa. Tỷ lệ 
tái phát cao nhất thuộc về nhóm nhiễm HPV11 
(64,71%), trong khi nhóm không nhiễm HPV có 
tỷ lệ thoái triển cao hơn (11,76%). Ở người lớn, 
tái phát cũng phổ biến nhất ở nhóm HPV11 
(24,39%), tiếp theo là nhóm HPV6 (9,76%) và 
HPV16/18 (4,88%). Ung thư hóa ghi nhận ở 3 
trường hợp không nhiễm HPV (7,31%) và 1 
trường hợp nhiễm HPV11 (2,44%). 

Di chứng sau điều trị ghi nhận ở 2 trường 
hợp trẻ em, đều thuộc nhóm HPV11, bao gồm 1 
sẹo dính mép trước và 1 hẹp khí quản. Ở người 
lớn, có 4 trường hợp sẹo dính mép trước, chia 
đều ở nhóm HPV11 và nhóm không nhiễm HPV. 
Các di chứng khác không được ghi nhận trong 
mẫu nghiên cứu. 
 
IV. BÀN LUẬN 

Kết quả nghiên cứu cho thấy tỷ lệ phát hiện 
HPV trong bệnh u nhú thanh quản là 77,5%, với 
tỷ lệ cao hơn ở trẻ em (89,5%) so với người lớn 
(66,7%). Điều này phù hợp với các nghiên cứu 
quốc tế, như nghiên cứu của Derkay và cộng sự 
ghi nhận tỷ lệ nhiễm HPV ở UNTQ trẻ em dao 
động từ 85–95%.3 Mức độ phát hiện thấp hơn ở 
người lớn có thể phản ánh đặc điểm khác biệt về 
bệnh sinh, tải lượng virus, hoặc giới hạn kỹ thuật, 
mặc dù phương pháp real-time PCR với độ đặc 
hiệu cao đã được áp dụng trong nghiên cứu này. 
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Phân bố type HPV cho thấy HPV11 chiếm ưu 
thế ở cả hai nhóm tuổi, tương đồng với dữ liệu 
từ nghiên cứu quốc tế. Theo báo cáo tổng quan 
hệ thống của Larson và cộng sự, HPV11 thường 
liên quan đến diễn tiến lâm sàng nặng hơn và tỷ 
lệ tái phát cao hơn so với HPV6.4 Nghiên cứu của 
chúng tôi cũng ghi nhận HPV11 liên quan đến tỷ 
lệ khó thở cao hơn, thể lan tỏa chủ yếu ở trẻ em, 
và là yếu tố liên quan đến tái phát cao nhất 
trong 12 tháng đầu, củng cố vai trò của HPV11 
như một chỉ dấu tiên lượng xấu. 

Ở người lớn, mối liên quan có ý nghĩa thống 
kê giữa type HPV và thể lan tỏa (đặc biệt HPV11 
và HPV16/18) với OR=9 (KTC 95%: 1,1–217) 
phù hợp với các dữ liệu gần đây cho thấy 
HPV16/18 – dù hiếm gặp hơn – có thể liên quan 
đến bệnh cảnh lan rộng hoặc nguy cơ chuyển 
dạng ác tính cao hơn.5 Bên cạnh đó, tỷ lệ ung 
thư hóa được ghi nhận chủ yếu ở nhóm không 
nhiễm HPV và một phần ở nhóm HPV11, tương 
đồng với báo cáo của Mehanna và cộng sự, cho 
thấy một phần các ca UNTQ không nhiễm HPV 
vẫn có thể diễn tiến ác tính do cơ chế bệnh sinh 
khác hoặc giới hạn của phương pháp xét 
nghiệm.6 

Về diễn tiến sau điều trị 12 tháng cho thấy 
HPV11 là yếu tố tiên đoán tái phát ở cả hai nhóm 
tuổi, đặc biệt nổi bật ở trẻ em với tỷ lệ lên tới 
64,71%. Điều này tương đồng với nghiên cứu 
của Gerein và cộng sự tại châu Âu, cho thấy thời 
gian tái phát ngắn hơn và số lần phẫu thuật 
nhiều hơn ở bệnh nhân nhiễm HPV11.7 Những 
dữ liệu này khẳng định giá trị lâm sàng của định 
type HPV trong phân tầng nguy cơ và xây dựng 
chiến lược theo dõi phù hợp. 

Về di chứng sau điều trị, đặc biệt là sẹo dính 
mép trước và hẹp khí quản, chủ yếu gặp ở nhóm 
HPV11, gợi ý mối liên quan giữa mức độ tổn 
thương nặng, tần suất can thiệp và nguy cơ di 
chứng. Đây cũng là vấn đề được đề cập trong 
các nghiên cứu quốc tế gần đây, cho thấy sự cần 
thiết của các kỹ thuật phẫu thuật bảo tồn và 
theo dõi lâu dài để giảm thiểu biến chứng.8 

Tuy nhiên, nghiên cứu cũng còn một số hạn 
chế. Cỡ mẫu nhỏ làm giảm sức mạnh thống kê 
trong phân tầng theo type HPV. Một số phân tích 
được trình bày theo lượt phát hiện type thay vì số 

bệnh nhân do hiện tượng đồng nhiễm. Thời gian 
theo dõi 12 tháng cũng có thể chưa đủ để đánh 
giá đầy đủ các kết cục dài hạn như ung thư hóa. 
 
V.  KẾT LUẬN  

Nghiên cứu cho thấy HPV11 là type chiếm ưu 
thế trong u nhú thanh quản và có liên quan đến 
bệnh cảnh nặng hơn (khó thở, thể lan tỏa), nguy 
cơ tái phát cao sau điều trị, đặc biệt ở trẻ em. Ở 
người lớn, thể lan tỏa và ung thư hóa cũng gặp 
chủ yếu ở nhóm HPV11 và nhóm không phát 
hiện HPV. Di chứng sau điều trị, chủ yếu là sẹo 
dính và hẹp khí quản, liên quan nhiều đến 
HPV11. Những phát hiện này cho thấy định type 
HPV có giá trị thực tiễn trong phân tầng nguy cơ 
và theo dõi bệnh, góp phần tối ưu hóa chiến 
lược điều trị và tư vấn tiên lượng. 
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