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V. KẾT LUẬN 
 Tỉ lệ thành công của đặt NKQ bằng đèn soi 

thanh quản có video hỗ trợ là 98,7%, trong đó tỉ 
lệ thành công trong lần đặt NKQ lần 1 là 85,3%. 

 Khi đặt NKQ bằng đèn soi thanh quản có 
video hỗ trợ cho phép bộc lộ thanh môn rõ với tỉ 
lệ Cormack – Lehane I, II lần lượt là 73,3 và 24%. 

 Thời gian trung bình đặt NKQ thành công 
của đèn soi thanh quản có video hỗ trợ  là 39,8 
± 20,27 giây. 

 Khoảng cách cằm giáp < 6,5 cm là một 
yếu tố liên quan đến tỉ lệ đặt NKQ thành công 
lần đầu trong nghiễn cứu (với OR 11,44 - KTC 
95%  1,07- 122) với p < 0,05). 

 Kỹ thuật đặt NKQ với đèn soi thanh quản 
có video có tỉ lệ biến chứng chung là 28%. 
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Mục tiêu: Tìm hiểu mối liên quan giữa tổn 

thương cổ tử cung với tỷ lệ nhiễm các týp HPV nguy 
cơ cao trên các bệnh nhân được điều trị LEEP tại bệnh 
viện K. Phương pháp: Nghiên cứu sử dụng phương 
pháp Can thiệp lâm sàng không đối chứng với 237 đối 
tượng nghiên cứu. Kết quả: Người có HPV nguy cơ 
thấp và cao có khả năng kết quả giải phẫu bệnh là 
tiền ung thư cao hơn các nhóm khác. Người bệnh có 
yếu tố HPV nguy cơ cao hoặc thấp dẫn đến việc bị tiền 
ung thư cao hơn các nhóm khác. Người bệnh trên 40 
tuổi, có kết quả biến đổi tế bào qua PAP và có yếu tố 
HPV nguy cơ cao hoặc thấp có nguy cơ bị tiền ung thư 
cao hơn các nhóm khác.  
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LESIONS BY LEEP METHOD AT K HOSPITAL 
Aims: To understand the relationship between 

cervical lesions and the prevalence of high-risk HPV 
types in LEEP-treated patients at K hospital. 
Methods: The study used an uncontrollable clinical 
intervention method with 237 study subjects. 
Results: People with low- and high-risk HPV are more 
likely to have a precancerous pathology result than 
other groups. Patients with high or low-risk HPV 
factors lead a higher risk of pre-cancer than other 
groups. Patients over 40 years of age, with 
cytogenetic results via PAP, and with high or low-risk 
HPV factors have a higher risk of pre-cancer than 
other groups.  

Keywords: HPV, LEEP method, cervical cancer 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Ung thư cổ tử cung (UT CTC) là ung thư hay 

gặp và có tỷ lệ tử vong cao đối với phụ nữ. 
Thống kê cho thấy UT CTC đứng hàng thứ 4 sau 
UT vú, UT đại trực tràng và UT phổi [1]. Theo 
GLOBOCAN 2020, thế giới có gần 19,3 triệu phụ 
nữ mắc mới ung thư với gần 10 triệu ca tử vong 
(trong đó tỷ lệ tử vong tập trung chủ yếu ở các 
nước đang phát triển). Trong đấy UT CTC có hơn 
604.000 ca mắc mới (chiếm 6,5%), 341.831 
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người tử vong [2]. Tại Việt Nam, UT CTC cũng là 
bệnh lý hay gặp và là nguyên nhân chủ yếu gây 
tỷ lệ tử vong cao [1, 3]. Thống kê theo 
GLOBOCAN 2020, Việt Nam xếp thứ 91/185 về tỷ 
suất mắc mới và thứ 50/185 về tỷ suất tử vong 
trên 100.000 người. Có thể thấy là tình hình mắc 
mới và tử vong do ung thư ở Việt Nam đều đang 
tăng nhanh [3]. 

Những nghiên cứu về UT CTC đã chỉ ra HPV 
là yếu tố nguy cơ hàng đầu gây UT CTC, đặc biệt 
là typ 16, typ 18 [4, 5, 6]. Trên thế giới tỷ lệ mắc 
HPV cũng thay đổi theo vùng miền, nhóm tuổi và 
tình trạng bệnh lý phụ khoa. Ở Việt Nam, tỷ lệ 
nhiễm HPV dao động từ 2% đến 19,57%. Tại Hà 
Nội tỷ lệ nhiễm từ 2% đến 9,73% [7]. 

Tại Việt Nam nói chung và tại viện K nói 
riêng, trong những năm gần đây, nhờ các 
chương trình sàng lọc, phát hiện sớm, tỷ lệ phát 
hiện tổn thương tiền ung thư CTC càng ngày 
càng tăng. Điều trị bệnh trong giai đoạn tiền ung 
thư đem lại hiệu quả rất cao, làm giảm tỷ lệ tiến 
triển thành ung thư xâm nhập do đó làm giảm tỉ 
lệ tử vong do bệnh. Điều trị tổn thương tiền ung 
thư bằng phương pháp LEEP có nhiều ưu điểm: 
an toàn, dễ thực hiện, giá thành thấp, có thể áp 
dụng rộng rãi với tỷ lệ khỏi bệnh rất cao [8, 9, 
10, 11]. Tại nước ta hiện nay, kĩ thuật LEEP đã 
được ứng dụng rộng rãi tại nhiều cơ sở y tế. Tuy 
nhiên, tỷ lệ khám phát hiện tổn thương tiền ung 
thư cũng như nguy cơ mắc HPV thay đổi khá 
nhiều mấy năm trở lại đây. Vì vậy chúng tôi thực 
hiện đề tài này với mục tiêu “Tìm hiểu mối liên 
quan giữa tổn thương cổ tử cung với tỷ lệ nhiễm 
các týp HPV nguy cơ cao trên các bệnh nhân 
được điều trị LEEP tại bệnh viện K” 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
Thiết kế và đối tượng nghiên cứu. Đây là 

nghiên cứu Can thiệp lâm sàng không đối chứng 
được thực hiện trên 237 người bệnh nhân được 
thực hiện thủ thuật LEEP theo chỉ định tại khoa 
khám bệnh tự nguyện phát hiện sớm ung bướu, 
bệnh viện K, từ tháng 1/2019 đến 12/2021. 

Tiêu chuẩn lựa chọn. Chúng tôi lựa chọn 
bệnh nhận dựa trên: kết quả xét nghiệm HPV, 
bệnh nhân được điều trị bằng phương pháp LEEP 
theo chỉ định, có đầy đủ thông tin lâm sàng và có 
kết quả tế bào học, mô bệnh học sau làm LEEP. 

Đo lường nghiên cứu 
Bộ câu hỏi: Dựa theo mẫu mẫu bệnh án 

nghiên cứu bao gồm thông tin hành chính, tiền 
sử bệnh phụ khoa, kết quả ghi nhận và kết quả 
khám lại của bệnh nhân. 

Biến độc lập: Tuổi (năm), nơi ở (theo địa chỉ). 
Biến phụ thuộc: Xét nghiệm HPV (xét ngiệm 

HPV genotype PCR hệ thống tự động Cobas 4800 
ver 2.0): âm tính, dương tính với typ 16; typ 18; 
12 typ nguy cơ cao khác. Kết quả giải phẫu 
bệnh: viêm mạn tính, LSIL (tương đương CIN I 
và CIN II), HSIL (tương đương CIN III), 
Carcinoma vảy tại chỗ. Biến chứng sau thủ 
thuật: không có biến chứng, chảy máu, thủng 
cùng đồ, nhiễm trùng. Kết quả khám lại hoặc 
phỏng vấn qua điện thoại nếu có: soi CTC, xét 
nghiệm PAP, xét nghiệm HPV. Khám đánh giá 
CTC, soi CTC nếu cần thiết: không có tổn 
thương, tổn thương viêm lộ tuyến, nang naboth, 
nghi ngờ CIN. Xét nghiệm tế bào CTC (Nhuộm 
phiến đồ tế bào theo Papanicolaou): TB bình 
thường, ASC, AGC, LSIL, HSIL. 

Xử lí số liệu. Chúng tôi sử dụng trung bình, 
độ lệch chuẩn để mô tả đối với biến định lượng, 
Test ANOVA (p< 0,05) để so sánh trung bình, 
Test Chi square (p<0,05) để so sánh tỷ lệ và 
phương pháp ước lượng tỷ lệ sống thêm: Kaplan-
Meier. So sánh đường cong sống thêm: Kiểm 
định Log rank (p<0,05). Số liệu của nghiên cứu 
được xử lý bằng phần mềm SPSS 20.0. 

Đạo đức nghiên cứu. Bệnh nhân đồng ý, 
tự nguyện tham gia trong nghiên cứu. Nghiên 
cứu của chúng tôi chỉ nhằm mục đích nâng cao 
chất lượng điều trị, chất lượng cuộc sống cho 
bệnh nhân, không nhằm mục đích nào khác. Và 
các thông tin về bệnh nhân được giữ kín chỉ 
phục vụ cho mục đích nghiên cứu. 

 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU VÀ BÀN LUẬN 
Bảng 1. Đặc điểm đối tượng tham gia nghiên cứu (n=237) 

Đặc điểm Tổng số 
(n=219) 

Giải phẫu bệnh 
p-value Tiền ung thư 

(n=130) 
Bình thường 

(n=89) 
Tuổi     

Trung bình (độ lệch chuẩn) 39.9 (8.17) 39.3 (8.00) 40.7 (8.40) 0.221 
Trung vị [Min, Max] 40.0 [21.0, 74.0] 40.0 [21.0, 59.0] 41.0 [27.0, 74.0]  

Nhóm tuổi     
<= 30 27 (12.3%) 19 (14.6%) 8 (9.0%) 0.407 
31 - 50 173 (79.0%) 99 (76.2%) 74 (83.1%)  
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> 50 19 (8.7%) 12 (9.2%) 7 (7.9%)  
Nơi ở     

Thành phố 100 (45.7%) 55 (42.3%) 45 (50.6%) 0.286 
Ngoại thành, thị trấn, thị xã 119 (54.3%) 75 (57.7%) 44 (49.4%)  

Soi cổ tử cung     
Viêm độ I 80 (36.5%) 51 (39.2%) 29 (32.6%) 0.39 

Viêm từ độ II trở lên 139 (63.5%) 79 (60.8%) 60 (67.4%)  
PAP     

Biến đổi tế bào 98 (44.7%) 42 (32.3%) 56 (62.9%) <0.001 
Bình thường 121 (55.3%) 88 (67.7%) 33 (37.1%)  

HPV     
Nguy cơ cao 98 (44.7%) 45 (34.6%) 53 (59.6%) <0.001 
Nguy cơ thấp 82 (38.8%) 54 (41.5%) 31 (34.8%)  

Âm tính 36 (16.4%) 31 (23.8%) 5 (5.6%)  
 

Bảng 1 cho thấy người bệnh có kết quả giải 
phẫu bệnh là tiền ung thư thường có tế bào bình 
thường, ASCUS, LSIL có khả năng biến đổi do 
nhiễm HPV nhưng có thể tự hồi phục. Người có 
HPV nguy cơ thấp và cao có khả năng kết quả giải 
phẫu bệnh là tiền ung thư cao hơn các nhóm khác. 

Bảng 2: Yếu tố liên quan giữa các đặc 
điểm người bệnh với kết quả giải phẫu 
bệnh tiền ung thư – Mô hình chọn biến 
(n=237) 

Yếu tố ảnh 
hưởng 

Giải phẫu bệnh 
(Tiền ung thư) 

Tỷ suất chênh (OR) 
HPV (Nguy cơ 
thấp hoặc cao) 

3.75* 
(1.42 – 11.91) 

Nhóm tuổi (> 40) 
1.90** 

(1.05 – 3.49) 
PAP (Biến đổi tế 

bào) 
3.00*** 

(1.65 – 5.58) 
* p<0.05, ** p<0.01, *** p<0.001 

Kết quả hồi quy đa biến logisct bằng phương 
pháp chọn biến stepwise trong bảng 2 cho thấy 
có 3 yếu tố ảnh hưởng đến việc bị tiền ung thư. 
Người bệnh có yếu tố HPV nguy cơ cao hoặc 
thấp dẫn đến việc bị tiền ung thư cao hơn các 
nhóm khác. Người bệnh trên 40 tuổi, có kết quả 
biến đổi tế bào qua PAP và có yếu tố HPV nguy 
cơ cao hoặc thấp có nguy cơ bị tiền ung thư cao 
hơn các nhóm khác.  
 

IV. KẾT LUẬN 
Tuyên bố về sự xung đột. Các tác giả 

tuyên bố rằng không có xung đột lợi ích 
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