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TÓM TẮT65 
Mục tiêu: Khảo sát chỉ số Copenhagen, đồng 

thời so sánh với chỉ số ROMA trên bệnh nhân u buồng 
trứng tại bệnh viện Phụ Sản Trung Ương. Phương 
pháp nghiên cứu: Nghiên cứu hồi cứu trên 337 bệnh 
nhân có khối u buồng trứng đã điều trị tại bệnh viện 
Phụ Sản Trung Ương từ tháng 01 năm 2020 đến tháng 
09 năm 2022. Kết quả: Trong nhóm bệnh nhân u 
biểu mô buồng trứng, độ nhạy và độ đặc hiệu chẩn 
đoán ung thư của chỉ số Copenhagen là 74.19% và 
95.7% và của chỉ số ROMA là 77.42% và 91.1%. Kết 
luận: Kết quả nghiên cứu cho thấy chỉ số Copenhagen 
cao có ý nghĩa thống kê đối với nhóm bệnh nhân ung 
thư buồng trứng. Chỉ số Copenhagen có độ nhạy kém 
hơn nhưng độ đặc hiệu cao hơn chỉ số ROMA. Tuy 
nhiên, cần tiến hành thêm những nghiên cứu khác để 
tìm điểm cut-off có hiệu suất dự đoán ung thư buồng 
trứng tốt hơn.  

Từ khóa: Copenhagen, CPH-I, HE4, CA125, 
ROMA, u buồng trứng, ung thư buồng trứng. 
 

SUMMARY 
OBSERVATION OF COPENHAGEN INDEX ON 

PATIENTS WITH OVARY TUMORS AT THE 
NATIONAL HOSPITAL OF OBSTETRICS AND 

GYNECOLOGY 
Objectives: To observate the Copenhagen Index 

and compare it with the ROMA in patients with ovarian 
tumors at the National Hospital of Obstetrics and 
Gynecology. Study method: Retrospective study of 
337 patients with ovary tumors treated at the National 
Hospital of Obstetrics and Gynecology from January 
2020 to September 2022. Results: In the ovarian 
carcinoma patient group, the sensitivity and specificity 
of cancer diagnosis of the Copenhagen Index was 
74.19% and 95.7% and that of the ROMA index was 
77.42% and 91.1%. Conclusion: The results of the 
study showed that the high Copenhagen index was 
statistically significant for the group of ovarian cancer 
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patients. The Copenhagen index has less sensitivity 
but higher specificity than the ROMA index. However, 
more research is needed to find cut-offs that better 
predict ovarian cancer. 

Keywords: Copenhagen, CPH-I, HE4, CA125, 
ROMA, ovarian tumors, ovarian cancer. 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
UTBT là loại ung thư đứng thứ bảy và cũng 

nguyên nhân thứ tám gây tử vong do ung thư ở 
phụ nữ [1]. Trong các khối u ác tính buồng trứng 
phổ biến nhất là các ung thư biểu mô (chiếm 
90%) còn lại là u tế bào mầm (khoảng 3%), các 
u mô đệm - dây sinh dục (khoảng 2%) [2]. Các 
khối u buồng trứng lành tính thường không có 
triệu chứng điển hình, các triệu chứng thường 
xuất hiện là chảy máu bất thường từ âm đạo 
hoặc đau bụng với kích thước ngày càng tăng 
[3]. Các khối u buồng trứng ác tính cũng tiến 
triển âm thầm như khối u lành tính vì vậy việc 
chẩn đoán bệnh thường chậm trễ. Thực tế này 
đặt ra một yêu cầu cho ngành y học tìm cách 
sàng lọc và phát hiện sớm bệnh lý ung thư 
buồng trứng. Dựa trên phân loại, khối u buồng 
trứng được chia thành nhiều loại bao gồm khối u 
biểu mô buồng trứng là loại phổ biến nhất. Sự ra 
đời của dấu ấn ung thư CA125 và HE4 và công 
thức ROMA đã trở thành một công cụ hữu hiệu 
để sàng lọc nguy cơ mắc ung thư biểu mô buồng 
trứng cho phụ nữ. Tuy nhiên công thức ROMA 
đòi hỏi các nhà lâm sàng phải cung cấp được 
chính xác thông tin về tình trạng mãn kinh của 
bệnh nhân mà điều này đôi khi khó xác định. 
Năm 2015, tác giả Mona A. Karlsen và cộng sự 
áp dụng công thức Copenhagen để nghiên cứu 
khả năng tiên lượng nguy cơ mắc ung thư buồng 
trứng trước phẫu thuật. Ưu điểm của công thức 
Copenhagen là được tính toán chỉ dựa trên ba 
chỉ số: nồng độ HE4, CA125 và tuổi mà không 
yêu cầu nhà lâm sàng và phòng xét nghiệm phải 
nắm được thông tin về tình trạng mãn kinh của 
người bệnh [4]. 
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Tại Việt Nam hiện nay, công thức 
Copenhagen vẫn còn là khái niệm mới trong 
sàng lọc ung thư buồng trứng. Do vậy nhóm 
nghiên cứu tiến hành đề tài “Khảo sát chỉ số 
Copenhagen trên bệnh nhân u buồng trứng tại 
Bệnh viện Phụ sản Trung Ương”.  
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Đối tượng nghiên cứu: 337 bệnh 

nhân u buồng trứng được xét nghiệm HE4, 
CA125 trước phẫu thuật và có kết quả giải phẫu 
bệnh sau phẫu thuật tại bệnh viện Phụ Sản 
Trung Ương. 

2.2. Địa điểm và thời gian nghiên cứu: 
Nghiên cứu được tiến hành tại khoa Sinh hóa và 
khoa Giải phẫu bệnh, bệnh viện Phụ Sản Trung 
Ương từ tháng 01 năm 2020 đến tháng 09 năm 
2022. 

2.3. Phương pháp nghiên cứu: Nghiên 
cứu hồi cứu sử dụng các biến số nghiên cứu: số 
liệu về tuổi bệnh nhân, nồng độ CA125, HE4 
trước phẫu thuật và chẩn đoán mô bệnh học sau 
phẫu thuật. 

Công thức tính chỉ số Copenhagen [4]. 
CPH-I = -14.0647 + 1.0649*log2(HE4) + 

0.06050*log2(CA125) + 0.2672* (số tuổi)/10  
Xác xuất dự đoán bệnh là: PP =e(CPH-I)/(1 + 

e(CPH-I)) 
Giá trị tham chiếu của các chỉ số như sau: 
- Chỉ số ROMA theo máy Architect: Tiền mãn 

kinh: < 7.4%; Mãn kinh: < 25.3%. 
- Chỉ số ROMA theo máy Cobas: Tiền mãn 

kinh: < 11.4%; Mãn kinh: < 29.9%. 
- Xác suất dự đoán của chỉ số Copenhagen: 

PP < 0.07 [3]. 
 

III. KẾT QUẢ VÀ BÀN LUẬN 
3.1. Đặc diểm chung của nhóm bệnh 

nhân nghiên cứu 
Bảng 1: Đặc điểm về tuổi trung bình 

của bệnh nhân tham gia nghiên cứu 
 

Tuổi 
Typ mô bệnh học 

n SD 
Min-
Max 

UBT lành tính 290 
35.86 ± 
11.65 

20 - 78 

UBT giáp biên 13 
36.31 ± 

9.56 
21 – 51 

UBT ác tính biểu mô 31 
53.55 ± 
15.16 

21 – 79 

UBT ác tính không 
biểu mô 

3 
27.33 ± 

5.86 
21 -32 

Khi so sánh độ tuổi trung bình của nhóm 
bệnh nhân có u buồng trứng lành tính, u buồng 
trứng giáp biên và u buồng trứng ác tính typ 
biểu mô và không biểu mô, kết quả nghiên cứu 
cho thấy tuổi trung bình của nhóm u buồng 
trứng ác tính typ biểu mô là lớn nhất là 53.55 và 
và nhóm u buồng trứng ác tính typ không biểu 
mô có tuổi trung bình nhỏ nhất là 27.33. Năm 
2021, theo một báo cáo trên bệnh nhân mắc u 
buồng trứng tại Việt Nam của tác giả Doan Tu 
Tran và cộng sự, tuổi trung bình của nhóm bệnh 
nhân ung thư buồng trứng là 50.7 ± 15.3. Các 
nhóm giáp biên và lành tính lần lượt có tuổi 
trung bình là 31.8 ± 13.3 và 36.0 ± 14.9. Tuy 
nhiên tác giả không phân tích số liệu về UBT ác 
tính trên 2 typ biểu mô và không biểu mô [5]. 
Tại Cộng Hòa Séc năm 2018, khi nghiên cứu trên 
267 phụ nữ có u buồng trứng, tác giả Lubos 
Minar cho thấy tuổi trung bình của nhóm phụ nữ 
mắc u buồng trứng nói chung và ung thư buồng 
trứng nói riêng đều cao hơn ở bệnh nhân Việt 
Nam. Độ tuổi trung bình của nhóm u buồng 
trứng lành tính, u buồng trứng giáp biên và ung 
thư biểu mô buồng trứng và ung thư buồng 
trứng không thuộc biểu mô lần lượt là: 55.0; 
57.0; 64.0; 62.0 [6]. Nghiên cứu của tác giả 
A.Yoshida trên 384 phụ nữ tại Brazil cho thấy tỉ 
lệ này tương ứng là: 46.1; 47.1; 62.9; 47.9 [7]. 
Như vậy có đặc điểm về tuổi của nhóm nghiên 
cứu giữa các tác giả so với nghiên cứu của chúng 
tôi có sự khác biệt. 

Bảng 2. Đặc điểm về tình trạng mãn kinh của nhóm bệnh nhân tham gia nghiên cứu 

Nội dung 
UBT lành tính UBT giáp biên 

UBT ác tính 
biểu mô 

UBT ác tính 
không biểu mô 

Tổng số 

n % n % n % n % n % 
Chưa mãn kinh 271 93.4 13 100 14 45.2 3 100 301 89.3 

Mãn kinh 19 6.6 0 0 17 54.8 0 0 36 10.7 
Tổng số 290 100 13 100 31 100 3 100 337 100 

Trong nhóm bệnh nhân nghiên cứu của 
chúng tôi chủ yếu là những bệnh nhân chưa mãn 
kinh chiếm 89.3% bệnh nhân có khối u buồng 
trứng. Nhiều nhất là nhóm bệnh nhân u biểu mô 
buồng trứng lành tính chưa mãn kinh. Không ghi 

nhận bệnh nhân mãn kinh thuộc nhóm UBT giáp 
biên và ung thư buồng trứng typ không biểu mô. 
Kết quả này cũng giống với kết quả nghiên cứu 
của tác giả Doan Tu Tran [5] và tác giả Yoshida 
[7]. Trong nhóm ung thư buồng trứng typ biểu 
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mô, chúng tôi ghi nhận số lượng bệnh nhân đã 
mãn kinh chiếm tỉ lệ cao hơn bệnh nhân chưa 
mãn kinh. Tương tự kết luận của tác giả Lubos 
Minar, nhóm bệnh nhân nghiên cứu tại Cộng hòa 
Séc chiếm phần lớn là những bệnh nhân đã mãn 

kinh. Đặc biệt là nhóm 115 bệnh nhân ung thư 
buồng trứng có đến 72.1% là phụ nữ đã mãn 
kinh [6].  

3.2. Đặc điểm về các marker trên nhóm 
bệnh nhân nghiên cứu 

 
Bảng 3. Đặc điểm về các marker ung thư trên nhóm bệnh nhân nghiên cứu 

Nội dung UBT lành tính UBT giáp biên 
UBT ác tính 

biểu mô 
UBT ác tính 

không biểu mô 
Chưa mãn kinh 

n 271 13 14 3 
HE4 41.3 52.2 194.5 48.1 

CA125 45.6 54.4 606.2 72.6 
ROMA 5.57 9.83 45.5 9.38 

PP CPH-I 0.0177 0.035 0.351 0.024 
Mãn kinh 

n 19 0 17 0 
HE4 47.8 NA 558.3 NA 

CA125 15.7 NA 1561.7 NA 
ROMA 11.1 NA 40.9 NA 

PP CPH-I 0.021 NA 0.401 NA 
Trong nghiên cứu của chúng tôi, nồng độ 

trung bình của HE4, CA125, chỉ số ROMA và PP 
CPH-I máu đều cao nhất ở nhóm ung thư biểu 
mô buồng trứng. Kết quả này giống với kết quả 
của tác giá Doan Tu Tran [5] và A.Yoshida [7]. 
Với ngưỡng cut-off là 0.07 thì trung bình PP CPH-
I chỉ trên ngưỡng ở nhóm ung thư biểu mô 
buồng trứng.  

Bảng 4. So sánh độ nhạy của chỉ số 
Copenhagen với chỉ số ROMA trong nhóm 
BN Ung thư biểu mô buồng trứng 

 
Chỉ số 
ROMA 

Chỉ số 
Copenhagen 

p 

Nhóm ung thư biểu mô buồng trứng (n = 31) 
Dương tính thật 24 23 < 0.01 

Độ nhạy 77.42% 74.19% < 0.01 
Nhóm ung thư buồng trứng chung (n = 34) 

Dương tính thật 25 23 < 0.01 
Độ nhạy 73.53% 67.65% < 0.01 

Độ nhạy của chỉ số Copenhagen trên 31 
bệnh nhân ung thư biểu mô buồng trứng là 
74.19% thấp hơn độ nhạy của chỉ số ROMA là 
77.42% có ý nghĩa thống kê. Trong nhóm ung 
thư buồng trứng chung, độ nhạy của chỉ số 
ROMA và Copenhagen lần lượt là 73.53 và 67.65. 
Báo cáo của tác giả Doan Tu Tran trên 62 bệnh 
nhân ung thư buồng trứng, độ nhạy chẩn đoán 
lần lượt là 87.1% với chỉ số Copenhagen và 
74.2% với chỉ số ROMA [5]. Con số này trong 
nghiên cứu tổng hợp của tác giả Juliane là 
82.2% với chỉ số Copenhagen và 85,3% với chỉ 
số ROMA [8]. Như vậy kết quả của chúng tôi cho 
thấy chỉ số Copenhagen có độ nhạy chẩn đoán 

thấp hơn so với các nghiên cứu của 2 tác giả 
trên. Cần tiến hành nghiên cứu với cỡ mẫu bệnh 
nhân ung thư buồng trứng lớn hơn để tăng độ 
tin cậy. 

Bảng 5. So sánh độ đặc hiệu của chỉ số 
Copenhagen so với chỉ số ROMA trong 
nhóm bệnh nhân nghiên cứu 

 
Chỉ số 
ROMA 

Chỉ số 
Copenhagen 

p 

Nhóm UBT lành tính và giáp biên (n = 303) 
Âm tính thật 276 290 <0.01 
Độ đặc hiệu 91.1 % 95.7 % <0.01 
Độ đặc hiệu của chỉ số Copenhagen trong 

nghiên cứu là 95.7% lớn hơn độ đặc hiệu chỉ số 
ROMA  là 91.1% có ý nghĩa thông kê. Theo kết 
quả nghiên cứu của tác giả Doan Tu Tran độ đặc 
hiệu chẩn đoán là 78.5% với chỉ số Copenhagen 
và 72.9% với chỉ số ROMA [5]. Nghiên cứu tổng 
hợp của tác giả Juliane năm 2022 cho thấy độ 
đặc hiệu của chỉ số Copenhagen là 78.9% và chỉ 
số ROMA là 80.9% [8]. Như vậy, nghiên cứu của 
chúng tôi có độ đặc hiệu của cả chỉ số 
Copenhagen và ROMA đều cao hơn. Mặt khác độ 
nhạy khi lựa chọn cut-off của chỉ số là 0.07 thấp 
hơn so với các nghiên cứu khác trên thế giới nên 
chúng tôi kiến nghị thực hiện thêm những 
nghiên cứu để tìm điểm cut-off có hiệu suất dự 
đoán ung thư buồng trứng tốt hơn. 
 

IV. KẾT LUẬN 
Kết quả nghiên cứu trên 337 bệnh nhân u 

biểu mô buồng trứng tại bệnh viện Phụ Sản 
Trung Ương cho thấy chỉ số Copenhagen cao có 
ý nghĩa thống kê đối với nhóm bệnh nhân ung 
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thư buồng trứng đặc biệt là ung thư biểu mô 
buồng trứng. Độ nhạy và độ đặc hiệu của chỉ số 
Copenhagen là 74.19% và 95.7% và của chỉ số 
ROMA là 77.42% và 91.1%. Tuy nhiên, cần tiến 
hành thêm những nghiên cứu tiếp theo để tìm 
điểm cut-off có hiệu suất dự đoán ung thư 
buồng trứng tốt hơn. 
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TÓM TẮT66 
Mục tiêu: Đánh giá hoạt tính tế bào giết tự nhiên 

và mối liên quan với một số đặc điểm lâm sàng, cận 
lâm sàng và thời gian sống ở bệnh nhân ung thư phổi 
không tế bào nhỏ giai đoạn tiến xa. Đối tượng và 
phương pháp: Nghiên cứu tiến cứu mô tả cắt ngang 
trên 50 bệnh nhân được chẩn đoán ung thư phổi 
không tế bào nhỏ giai đoạn tiến xa, điều trị tại Trung 
tâm Nội hô hấp, Bệnh viện Quân y 103 từ 01/2019 
đến 09/2019; nhóm chứng gồm 30 bệnh nhân bệnh 
bệnh phổi tắc nghẽn mạn tính ngoài đợt cấp và 30 
người khoẻ tình nguyện. Xét nghiệm NKA máu ngoại vi 
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bằng phương pháp ELISA, xác định bằng nồng độ 
interferon gamma được tiết ra trong huyết tương bởi 
tế bào NK sau khi được hoạt hoá với hoạt chất 
Promoca, sử dụng bộ kit NK VueTM của hãng ATGen. 
Kết quả: Giá trị trung vị của NKA trong nhóm 
UTPKTBN, nhóm BPTNMT và nhóm khoẻ lần lượt là 
95,6; 280 và 769,5pg/mL; NKA nhóm UTPKTBN thấp 
hơn có ý nghĩa thống kê so với nhóm BPTNMT 
(p<0,05). Tại điểm cắt 390pg/mL, diện tích dưới đường 
cong là 0,846 (95%CI: 0,763 – 0,928; p = 0.000), NKA 
có giá trị chẩn đoán UTPKTBN giai đoạn tiến xa với độ 
nhạy 74%, độ đặc hiệu 87%, giá trị tiên đoán dương 
90%, giá trị tiên đoán âm 67%. Thời gian sống thêm 
của nhóm có NKA < 390pg/mL so với nhóm có NKA  
390pg/mL là 17,24 ± 2,49 so với 21,22 ± 5,65 tháng (p 
= 0,285). Kết luận: NKA giảm trong UTPKTBN và là 
một dấu ấn miễn dịch trong chẩn đoán. 

Từ khoá: Hoạt tính tế bào giết tự nhiên (NKA), 
ung thư phổi không tế bào nhỏ (UTPKTBN), bệnh phổi 
tắc nghẽn mạn tính (BPTNMT). 
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