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nhiéu hon so v8i nhdm chiing (hiéu s& diém
ZUNG trudc va sau diéu tri 8 nhom NC la 17,9 +
4,2 con @ nhom chirng la 7,6 £ 5,6, khac biét cd
y nghia thGng ké). So sanh vd@i nghién clru cua
tac gia O. Hagg (2003), doi vdi nhitng BN dau
thdt lung man tinh, diém ZUNG lic vao vién
trung binh la 39 (38-41; 13.9) [9], tudng dong
véi két qua nghién clru cha chung toi. Trong
chuang trinh “Tu quan ly dau”, budc danh gia
ban dau gitp BN hiéu rd vé tinh trang dau man
tinh cta minh, cd ché gdy dau va téng quan vé
qua trinh diéu tri.

V. KET LUAN

Sau thdi gian 2 tuan diéu tri ndi trg, hiéu s6
diém VAS trudc va sau diéu tri 8 nhém NC 1a
517 = 1,2 con & nhdm ching la 4,17 + 1,18
(p<0,05); hiéu s& diém OSWESTRY trudc va sau
diéu tri 8 nhdom NC la 50,0 £ 10,1 con & nhém
ching 1a 32,0 £ 16,2 (p < 0,05); hiéu s diém
ZUNG trudc va sau diéu tri 8 nhdm NC la 17,9 £
4,2 con & nhom chl'rng la76+5,6(p<0 05)

Budc dau danh gia phucng phap “tu' quan ly
dau” co6 hiéu qua ho trg diéu tri bang thudc chdng
viém trong cai thién mic do dau, tinh trang mat
chdc ndng clia CSTL va triéu ching r6i loan lo au
ddi véi BN dau that lung man tinh do TVDD.
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Muc tiéu: Xac dinh murc do boc 16 dau &n hoa md
mién d|ch p16 va p53 trong cac ton terdng ndi biéu
md vay ¢6 tir cung dd cao tai bénh vién Phu san Trung
Udng. Dai tugng va phuong phap nghlen clru:
Nghién clru mé ta cét ngang thuc hién trén 92 bénh
nhan dugc chan doan tén terdng ndi biéu md vay cd
tlr cung do cao. Thoi gian tur thang 6 dén thang 10
nam 2020 tai bénh vién Phu san Trung Udng. Két
qua va két luan: Tudi trung binh clia cac déi tuong
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nghlen clru 38.4% 9. 6Ty € nhudm p16 duadng t|nh
cla ton thugng CIN 2 va CIN 3 lan lugt 13 78, 6% va
98,0%. Ty €& boc 10 p53 clia t&n thuong CIN 2 va CIN
3 Ian luot 13 59 5% va 36,0% (p<0,05). T khoa:
T6n thuong ndi bidu md c8 tur cung do cao; p16; p53

SUMMARY
IMMUNOHISTOCHEMIAL EXPRESSION OF
P16 AND P53 IN HIGH — GRADE
SQUAMOUS INTRAEPITHELIAL LESION
Objectives: Determining immunohistochemical
expression of pl6 and p53 inhigh grade squamous
intraepithelial lesion in National Hospital of Obstetrics
and Gynecology. Materials and Method: Cross-
sectional descriptive research conducted on 92 women
who were diagnosed with high grade squamous
intraepithelial lesion. The research time frame was
from June 2020 to October 2020 at National Hospital
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of Obstetrics and Gynecology. Results and
conclusions: The mean age was 38.4+ 9.6. The
positive p16 staining rates of CIN 2 and CIN 3 lesions
were 78.6% and 98.0%, respectively. Various levels of
p53 expressions were detected in 59.5% of CIN 2
cases and 36.0% of CIN 3 cases, the difference was
statistically significant with p<0.05. Keywords: High
grade squamous intraepithelial lesion, p16, p53

I. DAT VAN DE

Ung thu ¢6 t&r cung (TCTC) c6 thdi gian tén
thuang tién ung thu kéo dai nhiéu nam, trung
binh 15 ndm?. Vi vy cd thé chan doan dudc sém
& giai doan tén thudng tién ung thu tranh tién
trién thanh ung thu xam 18n. Chan doan chinh
xac mirc dd ton thuong cd ti cung bat thudng
gitp lua chon dugc perdng phap diéu tri thich
hdp Ngay nay, H6a m6 mien dich (HMMD) ngay
cang dudc sir dung phd bién hd trg cung véi md
bénh hoc gilp cac nha giai phau bénh dua ra
dudc chan dodn chinh xac2. Vi vay chilng t6i tién
hanh nghién clru nay véi muc tiéu: Xdc dinh muc
dé boc 16 ddu dn hoa mé mién dich p16 va p53
trong cdc tén thuong ndi biéu mé vdy cb tu cung
dd cao tai bénh vién Phu san Trung Uong.

Il. DOI TUONG VA PHU'ONG PHAP NGHIEN CU'U

2.1. P6i tugng nghién ciu. 92 phu
nirdugc chdn doan md bénh hoc 1a tén thuong
ndi biéu md vay cd ti cung dd cao trong thdi
gian tur thang 6 dén hét thang 10 nam 2020 tai
bénh vién Phu san Trung Ucng.

2.2. Phuong phap nghién ciru

- Thiét k€ nghién clru: Nghién c(iu md ta cat
ngang dugc tién hanh dé xac dinh ty 1& bdc 16
dau 4n HMMD p16 va p53 & cac ton thuong ndi
bi€éu md vay ¢6 tir cung do cao.

- Tiéu chuan lva chon: Tat ca cac phu nit cd
k&t qua chan doan md bénh hoc la tdn thuong
ndi biéu md vay cb tir cung dd cao cé du tiéu
ban va khoi nén.

- Tiéu chuén loai trir: Cac phu nit dugc chan
dodn ung thu xam nhap hodc cé tién sur diéu tri
ung thu phu khoa trudc doé.

- C8 mau va_cach chon mau: Chon mau cé
cht dich, chon mau thuén tién.

- Quy trinh nghién ctru: Chon vao nghién cliru
cac bénh nhan dugc chan doan tdn thucng ndi
bi€u mé vay ¢6 tir cung dd cao théa man tiéu
chuan Iua chon va tiéu chuan loai trir tir thang 6
dén thang 10 nam 2020. Cac bénh nhan dugc
chan doan mé bénh hoc la tén thuong ndi biéu
md cd tir cung do cao trén bénh pham sinh thiét,
khoét chdp, LEEP hodc cat tir cung hoan toan.
Céac ton thuong dugc danh gid theo phan loai
clia T8 chlrc Y té& thé gidi ndm 2003 bao gém tan

san ndi biéu mo ¢6 tir cung dd 2 (CIN 2), tan san
noi bleu mo c6 tur cung do 3 (CIN 3) Nhuém hoa
md mién dich trén cung khdi nén dé danh gla
mUc do boc 10 clia 2 dau an p16 va p53 trén cac
ton thuong CIN 2 va CIN 3.

Nhan dinh két qua nhuém p16: Ching to6i ap
dung tiéu chudn danh gid cua Vatsala Kishore:
phan ’ng duong tinh khi bdt mau nhudém manh
hodc trung binh & nhan va/ hodc bao tugng té
bao3 Két qua nhudbm dudc danh gid nhu sau:
Am tinh: <10% t& bao u bit mau. Duong tinh:
>10% t€ bao u bat mau

Nhan dinh két qua nhuém p53: Ching t6i ap
dung tiéu chudn danh gid cia Grace: phan ('ng
duong tinh khi c6 bat ki nhan té€ bao bat mau
nau va chia thanh 3 mic dé* Két qua nhudm
dudc dénh gid nhu sau: Am tinh: Dudi 10%
nhan cac t€ bao u bat mau nhudém. Duadng tinh
yéu: 10-25% nhan cac t&€ bao u bat mau nhudm.
Duadng tinh trung binh: 26-50% nhan cac té bao
u bdt mau nhudm. Duong tinh manh: Trén 50%
nhan cac té€ bao u bat mau nhuém

- X' ly s6 liéu: Si dung phan mém SPSS
16.0 dé tinh ty I1& bdc 16 d&u &n p16 va p53 & cac
ton thuong ndi biéu md vaycd tr cung dd cao.
MGi lién quan gilta su’ bdc 16 HMMD véi cac tén
thuang ndi bi€u md vay CTC do cao dudc xem la
cd y nghia khi phép ki€ém dinh ¢4 p<0,05. Cac
thong ké dugc thuc hién vdi do tin cay 95% (1-
a), vGi sai lam la 0,05.

Il. KET QUA NGHIEN cU'U

3.1. Pic di€ém md bénh hoc cua doi
tuogng nghién ciru

Bang 1. Tén thuong néi mé cé tur cung
trén mé bénh hoc

Mo bénh hoc Tan s6 (n) Ty lIé %
CIN 2 42 45,7
CIN 3 50 54,3
Tong 92 100

Nhén xét: Ton thuong CIN 2 c6 42 ca
chiém ti 18 45,7%. Tén thucng CIN 3 ¢ 50 ca
chiém ti 1€ 54,3%.

3.2. PGi chiéu su boc 16 dau an HMMD
P16 va p53 vGi mo bénh hoc

Bang 2. Béc 16 p16 trong tén thuong
ndi biéu mé vay CTC dé cao

MBH CIN2 | CIN3 | Téng
Nhuoém p n (%) | n (%) | n (%)
Am tinh 9(21,4) | 1(2,0) [10(10,9)
Duang tinh 33 (78,6)|49 (98,0)|82 (89,1)
Téng 42 (100) | 50 (100) | 92 (100)
p 0,005
Fisher’s Exact test
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Nhén xét: Ty 1& bdc 16 pl6 trong cac ton
thuong CIN 2, CIN 3 lan lugt la 78,6% va 98%.
Trong s8 cac ca ¢6 tén thuang CIN 2, c6 9 ca
nhudm p16 am tinh chiém ti 1& 21,4%. DGi Vdi
tén thuong CIN 3, ¢ 1/50 trudng hgp dm tinh
chiém 2,0%. Sy khac biét c6 y nghia thong ké
vGi p= 0,005 (<0,05)

Bang 3. Béc I6 p53 trong tén thuong
ndi biéu mé vay CTC dé cao

MBH| CIN 2 | CIN3 Tong

Nhuoém p n (%) | n (%) | n (%)
Am tinh 17 (40,5)[32 (64,0)[49 (53,3)

Yéu 10 (23,8)[13 (26,0)[23 (25,0)

Trung binh | 8 (19,0) | 4 (8,0) |12 (13,0)
Manh 7(16,7) | 1(2,0) | 8(8,7)

Tong 42 (100) | 50 (100) | 92 (100)

p 0,017

Fisher’s Exact test

Nhdn xét: Ty Ié duong tinh véi p53 cao
nhat & céc tén thuong CIN 2 véi 25/42 ca, trong
do ty 1€ duong tinh yéu la 23,8%, dudng tinh
trung binh la 19,0% va dudng tinh manh la
16,7%. Ty |é dudng tinh yéu, trung binh va
manh cta CIN 3 giam dan tugng Ung la 26,0%,
8,0% va 2,0%. Su khac biét cé y nghia thong ké
v6i p=0,017 (<0,05).

IV. BAN LUAN

Trong nghién cu cla chdng t6i, 92 doi
tugng dugc chan doan ton thuong ndi biéu md
vayco tir cung d6 cao dugc nhudm HMMD 2 dau
an 1a p16 va p53 dé danh gia mudc dd béc 16.Cac
tén thuong CIN 2 chiém 45,7% va tén thuong
CIN 3 chiém 54,3%. Cac bénh nhan trong
khoang tudi 20-62 tudi véi tudi trung binh 1a 38.4
tudi. Nhitng bénh nhan trong nghién clru déu cé
két qua té bao hoc bat thudng hoac két qua xét
nghiém HPV duong tinh dudc tién hanh soi ¢6 tir
cung, sinh thiét d& chan doan md bénh hoc.
Ngay nay xét nghiém sang loc ung thu c6 tor
cung rat phé bién nén dd tudi phat hién cac tén
thuong ndi biéu mé cd tir cung dd cao ngay cang
giam nhu trong nghién citu nay bénh nhan tré
tudi nhat 1a 20 tuGi. K&t qua trong nghién clru
cla ching t6i tuong tu cla tac gid Lé Quang
Vinh thuc hién nam 2017 véi d6i tugng la cac
bénh nhan tén thuong tién ung thu c6 t&r cung
tai bénh vién Phu san Trung Uadng °.

Két qua nhudm hdéa mo6 mién dich cho thay
c6 82 trudng hgp nhudm p16 dugng tinh (chiém
89,1%) va 10 trudng hgp am tinh (chiém
10,9%). Két qua nay tudng dong vdi nghién clru
cla tac gia Nages Izadi-Mood bao cdo ty 1€ boc
16 p16 cla ton thuong HSIL la 91%®. Tac gia
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Jingbo Wu ciing bao cdo ty I&é nhuém duadng tinh
véi p16 clia cac ton thuang CIN 2-3 [a 95,8%.

Trong nghién clfu clia ching toi c6 11 trudng
hdp nhudém p16 am tinh dat ra van dé rang liéu
cac tén thuang nay cd kha ndng thodi trién trong
tugng lai hay khéng. Tuy nhién do thgi gian
nghién cfu ngdn va khéng theo ddi dudc bénh
nhan cling nhu cdc bénh nhan dudc chan doén
ton thucng dd cao sé dudc diéu tri 1am thay ddi
qua trinh tién trién tu nhién cta bénh. P16 la
mot ddu an quan trong ho trg cac nha giai phau
bénh trong chan doédn chinh xac céc ton thuong
HSIL nhung p16 khdng thé thay thé cho md
bénh hoc trong chdn dodn cac ton thudng ndi
bi€u md vay cb t&r cung do cao do trén thuc t&
van c6 cac trudng hgp HSIL nhuém p16 am tinh.
Vi vay, cac nha giai phau bénh can xem xét than
trong cac tén thuong trén md bénh hoc ddng
thdi két hgp v6i nhudém p16 trong cac trudng
hgp can thiét dé phan biét véi cac ton thucng gia
CIN.Theo cac nghién citu da dudgc tién hanh, su
b6c 16 p16 trén md bénh hoc la co lién quan dén
nhiém HPV nguy cd cao va chi boc 10 trong cac
ton thuong ndi bi€u md qua dé dua ra dé xuat
st dung p16 nhu mot bién phap gilp phén tang
ton thuong tién ung thu c6 tir cung. p16 dudc
coi nhu mét diu hiéu dai dién cho cac tén
thuang HSIL, d& dudc ap dung rong rai dé tao
diéu kién cho chadn doan chinh xac tdn thuang
loan san cd tr cung lién quan dén HPV, dic biét
I3 t&n thugng HSIL (CIN 2 va CIN 3).

Trong nghién cru cla ching toi, ty 1€ duong
tinh véi p53 cao nhéat & cac tdn thuong CIN 2 véi
25/42 ca dudng tinh trong dé ty 1€ dudng tinh
yéu la 23,8%, dudng tinh trung binh la 19,0% va
duong tinh manh la 16,7%. Ty Ié duong tinh
yéu, trung binh va manh cta CIN 3 giam dan
tugng Ung la 26,0%, 8,0% va 2,0%. Nhin chung
su' boc 16 va mirc do bdc 16 cla p53 & cac ton
thuagng CIN 2 la cao han so véi CIN 3. Két qua
cla chung t6i tugng tu tac gia Ghosh va cong su
thuc hién nam 2019 cho thay ty 1€ boc 10 p53
trong cac tén thucng tién ung thu 1a 51% trong
dd su boc 10 p53 ¢d lién quan dén mdc dé mo
bénh hoc tr CIN 1 dén CIN 2 (dudng tinh
61,1%) va gidm boc 16 & CIN 3 (dudng tinh
54,1%)8. Nhiéu nghién citu khac cling dugc tién
hanh phén tich su boc 10 cia dau an mien dich
p53 trong cac ton thuong c6 ti cung. Silva va
cdng sy da tong hgp 9 nghién cltu vé hda md
mién dich p53 trong cac ton thudng cd tir cung °.
Trong do, két qua trong nghién clfu cta chlng
toi la thap han va cao hon cia mét s6 tac gia. Su
khac biét nay cé thé giai thich do ¢8 mau trong
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cac nghién clru cla chdng t6i la khac nhau; cac
nghién clru st dung cac clone khang thé khac
nhau. Mat khac tuy theo tirng tac gia co cac thang
diém danh gia p53 khac nhau do chua cé mét tai
liéu nao cdng bS bang diém chudn dé danh gid
boc 16 p53. Hién nay gia tri 'ng dung clia dau an
p53 trong chan doan cac tién ung thu va va ung
thu ¢6 tr cung con nhiéu han ché va két qua cua
cac nghién con chua cé su thong nhat.

V. KET LUAN

- T6n thuong CIN 2 chiém 45,7%, CIN 3
chiém 54,3%.

- Ty |é bbc 10 p16 cao va tang dan theo mdc
dd n3ng cla ton thuong. Ty 1& nhuém pi16
duong tinh cta tén thuong CIN 2 va CIN 3 [an
lugt la 78,6% va 98,0%, su khac biét cd y nghia
thong ké vai p<0,05.

- Ty I1& bdc 16 p53 clia tdn thuang CIN 2 va
CIN 3 [an Iugt 13 59,5% va 36,0%. Ty 1& bdc 16
va mic dé duong tinh véi p53 & céac tdn thudong
CIN 2 la cao haon so véi CIN 3, su’ khac biét co y
nghia thong ké véi p<0,05
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DANH GIA KET QUA CAI THIEN CHU'C NANG THE CHAT_
CUA PIEU TRI TIEU SOTHUYET O' NGU'O'1 BENH CAO TUOI
NHOI MAU NAO CAP TAI BENH VIEN PA KHOA TiNH NINH BINH

TOM TAT

Muc tiéu: Mo ta két qua cai thién chirc ndng the
chét cla diéu tri tiéu sgi huyét 8 ngudi bénh cao tudi
nh6i mau ndo cap va tim hiéu mot s6 yéu to lién quan
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dén két qua cai thién chirc nang the chat cla diéu tri
tiéu sgi huyet & ngudi bénh cao tudi nhdi mau no cap
tai Bénh vién da khoa tinh Ninh Binh. D6i tugng va
phuong phap nghién clru: nghién clru mo ta cit
ngang trén 108 bénh nhan (54 bénh nhan nhom tiéu
sgi huyét va 54 bénh nhan nhém chimng) bi dét quy
nhoi mau ndo cdp tai Bénh vién da khoa tinh Ninh
Binh trong thdi gian tir thang 7/2022 dén thang
5/2023. Két qua: tudi trung binh trong nghlen cau
cla chung t6i la 71,78 + 8,03; tai thdi diém ra vién
danh gia chirc ndng hoat dC)ng héng ngdy (Activity of
Daily Living — ADL) nhom tiéu sgi huyét trung binh la
4,39 + 2,343 cao hon nhém ching 1a 1,7+ 1,744,
thang dlem Short Performance Battery (SPPB) nhom
tiéu sgi huyét la 9,11 £ 4.612 cao han nhém ching la
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