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V. KẾT LUẬN VÀ KHUYẾN NGHỊ 
Nghiên cứu thu thập và phân tích thông tin 

về kiến thức, thực hành kiểm soát nhiễm khuẩn 
trong tiêm an toàn của 130 nhân viên y tế tại 
Trung tâm Y tế huyện Tiên Yên. Kết quả nghiên 
cứu cho thấy 66,2% NVYT có kiến thức đạt 
76,9% có thực hành đạt. 

Trung tâm Y tế cần thường xuyên tập huấn 
nâng cao kiến thức của nhân viên y tế về kiểm 
soát nhiễm khuẩn, chú ý những nội dung như 
quy định về xử lý bơm kim tiêm sau khi tiêm 
xong; quy định niêm phong thùng đựng vật sắc 
nhọn; kỹ thuật sát khuẩn vị trí tiêm. 
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TÓM TẮT73 
Đặt vấn đề: Việc tầm soát phát hiện sớm bằng 

tế bào học và HPV có thể giúp phát hiện sớm các 
trường hợp tiền ung thư để ngăn ngừa phát triển 
thành UTCTC và có thể chữa khỏi bằng các phương 
pháp can thiệp tối thiểu như khoét chóp để lấy mô tổn 
thương ra khỏi cổ tử cung. Mục tiêu: Xác định tỷ lệ 
điều trị thành công các tổn thương CTC mức độ cao 
bằng phương pháp khoét chóp. 2. Xác định các yếu tố 
liên quan đến kết quả điều trị khoét chóp CTC. 
Phương pháp NC: Nghiên cứu cắt ngang, cỡ mẫu 
220 trường hợp được khoét chóp CTC lần đầu tại bệnh 
viện thực hiện trong thời gian 2018 – 2022. Kết quả: 
Tỷ lệ điều trị thành công các tổn thương CTC mức độ 
cao bằng phương pháp khoét chóp CTC sau 30 tháng 
là 87,7% (KTC 95%: 83,36-92,1%). Tỷ lệ thất bại 
12,3%. Các yếu tố liên quan đến kết quả điều trị 
khoét chóp CTC:Tuổi ≥ 38 tuổi làm tăng nguy cơ điều 
trị  thất bại với OR= 1,32 (KTC 95%: 1,22-3,95,  sự 
khác biệt này có ý nghĩa thống kê với p=0,012 < 0,05. 
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Tình trạng mãn kinh làm tăng nguy cơ điều trị thất bại 
với OR= 1,18 (KTC 95%: 1,07-3,7, sự khác biệt này 
có ý nghĩa thống kê với p=0,004 < 0,05. Tình trạng 
nhiễm HPV sau  khoét chóp CTC làm tăng nguy cơ 
điều trị  thất bại gấp 5,8 lần so với HPV (-) với OR= 
5,8 (KTC 95%: 3,69-8,27), sự khác biệt này có ý 
nghĩa thống kê với p< 0,001 < 0,05. Kết luận: Điều 
trị tổn thương cổ tử cung mức độ cao bằng phương 
pháp khoét chóp dao thường hay vòng điện (LEEP) có 
tỷ lệ điều trị thành công cao. Lớn tuổi, mãn kinh và 
nhiễm HPV sau khoét chóp làm tăng nguy cơ thất bại 
của khoét chóp.  
 

SUMMARY 
EVALUATION OF THE RESULTS OF HIGH-

GRADE CERVICAL LESION TREATMENT BY 
CONIZATION METHOD AT HUNG VUONG 

HOSPITAL FROM 2018-2020 
Introduction: Early screening through cytology 

and HPV screening can help identify precancerous 
cases to prevent their progression into invasive 
cervical cancer which can be treated by early 
interventions. These early interventions may include 
minimally invasive methods such as conization to 
remove the damaged tissue from the cervix. Aim 
Determining the success rate of high-grade Cervical 
Intraepithelial Neoplasia (CIN) lesions treated through 
conization methods. Identifying factors associated 
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with treatment outcomes in conization for high-grade 
Cervical Intraepithelial Neoplasia (CIN) lesions. 
Methods Cross-sectional study, sample size 220 
cases undergoing initial conization in Hung Vuong 
hospital from 2018 to 2022. Results The success rate 
of treating high-grade Cervical Intraepithelial 
Neoplasia (CIN) lesions through conization after 30 
months is 87.7% (95% CI: 83.36-92.1%). The failure 
rate is 12.3%. Factors associated with conization 
treatment outcomes for CIN lesions: Age ≥ 38 years 
increases the risk of treatment failure with an odds 
ratio (OR) of 1.32 (95% CI: 1.22-3.95). This 
difference is statistically significant with p=0.012 < 
0.05. Postmenopausal status increases the risk of 
treatment failure with an odds ratio (OR) of 1.18 
(95% CI: 1.07-3.7). This difference is statistically 
significant with p=0.004 < 0.05. HPV infection post-
conization significantly raises the risk of treatment 
failure by 5.8 times compared to HPV-negative cases, 
with an odds ratio (OR) of 5.8 (95% CI: 3.69-8.27). 
This difference is statistically significant with p < 0.001 
< 0.05. Conclusion: Treatment of high-grade cervical 
lesions using the loop electrosurgical excision 
procedure (LEEP) or normal knife conization is 
associated with a high success rate. Advanced age, 
postmenopausal status, and post-conization HPV 
infection are identified as factors that increase the risk 
of treatment failure for conization procedures. 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Ung thư cổ tử cung (UTCTC) là một trong 

những căn bệnh có tỷ lệ mắc cao hàng đầu ở 
phụ nữ và càng gia tăng về số lượng đặc biệt ở 
các nước đang phát triển, ảnh hưởng trực tiếp 
đến chất lượng cuộc sống của người phụ nữ. 
Việc tầm soát phát hiện sớm bằng tế bào học và 
HPV có thể giúp phát hiện sớm các trường hợp 
tiền ung thư để ngăn ngừa phát triển thành 
UTCTC và có thể chữa khỏi bằng các phương 
pháp can thiệp tối thiểu như khoét chóp để lấy 
mô tổn thương ra khỏi cổ tử cung. Chúng tôi tiến 
hành nghiên cứu để “Tỷ lệ điều trị thành công 
tổn thương cổ tử cung mức độ cao (HSIL) bằng 
phương pháp khoét chóp tại Bệnh viện Hùng 
Vương là bao nhiêu?” 

Mục tiêu: 1. Xác định tỷ lệ điều trị thành 
công các tổn thương CTC mức độ cao bằng 
phương pháp khoét chóp. 2. Xác định các yếu tố 
liên quan đến kết quả điều trị khoét chóp CTC 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
Phương pháp nghiên cúu: Nghiên cứu cắt 

ngang, cỡ mẫu 220 trường hợp được thực hiện 
trong thời gian 2018 – 2022.  

Dân số chọn mẫu: Những phụ nữ có tân sinh 
trong biểu mô CTC mức độ cao được điều trị 
bằng phương pháp khoét chóp CTC 

Tiêu chuẩn chọn mẫu: Đã được khoét chóp 
CTC lần đầu tại bệnh viện. Có 1 xét nghiệm 
cotesting (phết tế bào và xét nghiệm HPV) trước 

khi soi cổ tử cung và có sinh thiết CTC với kết 
quả mô học là tân sinh trong biểu mô CTC 2, 
2/3, 3 vào thời điểm tước khi khoét chóp CTC. 
Trong thời gian 30 tháng có theo dõi làm xét 
nghiệm bộ đôi ít nhất 3 lần theo qui định tái 
khám là kể từ ngày khoét chóp cách mỗi 6 tháng 
tái khám một lần trong 3 năm đầu.  

Tiêu chuẩn loại trừ: Bệnh nhân có thai vào 
thời điểm nghiên cứu. Bệnh nhân đã được cắt tử 
cung hoàn toàn. Bệnh nhân đang mắc các bệnh 
lý làm suy giảm hệ miễn dịch: ung thư, AIDS, 
đang điều trị corticoid kéo dài. Các trường hợp 
khoét chóp CTC có giải phẫu bệnh lý CIN1, ung 
thư CTC. Các trường hợp không đầy đủ thông tin 
xét nghiệm phết tế bào, xét nghiệm HPV, soi 
CTC trong nghiên cứu được xác định trong bảng 
thu thập số liệu. 

- Tiêu chuẩn thành công khi có 2 yếu tố sau: 
 Trong 30 tháng sau khoét chóp Pap biến đổi 

lành tính hoặc biến đổi do viêm không đặc hiệu. 
 Soi cổ CTC không phát hiện bất thường. 

Quá trình theo dõi chỉ soi  CTC khi HPV (+) mỗi 
6 tháng. 

- Tiêu chuẩn thất bại khi có ít nhất 1 trong 2 
yêu tố sau: 

 Soi CTC bất thường, sinh thiết có GPB: ≥ 
CIN 1. 

 Phải khoét chóp lần 2 hay phẫu thuật cắt TC. 
Các bước tiến hành nghiên cứu:  
Bước 1: Sàng lọc và thu nhận hồ sơ  
- Hồ sơ khoét chóp có ký hiệu riêng (KC) ở 

góc trái hồ sơ, đánh số thứ tự liên tiếp, được lưu 
trong bìa hồ sơ, mỗi bìa chứa khoảng 50 hồ sơ, 
sắp xếp theo thứ tự theo từng năm được bảo 
quản trong tủ hồ sơ phòng soi CTC khoa khám A. 

- Đầu tiên, tìm các trường hợp khoét chóp từ 
năm 2018 đến hết năm 2022. Tiếp theo chọn các 
hồ sơ theo dõi sau khoét chóp dựa trên tiêu 
chuẩn chọn mẫu và tiêu chuẩn loại trừ.  

Bước 2: Thu nhận thông tin và viết báo cáo: 
- Những hồ sơ thỏa tiêu chuẩn chọn mẫu sẽ 

được phân loại và điền vào bảng nghiên cứu dựa 
vào tiêu chuẩn loại trừ, lựa chọn lần lượt cho 
đến khi đủ mẫu. 

Bước 3: xử lý số liệu: 
- Xử lý số liệu thu thập bằng phần mềm 

SPSS 20. 
- Phân tích số liệu và viết báo cáo. 
Bước 4: Kiểm soát sai lệch: 
- Thông tin về mẫu phải được trực tiếp thu 

thập bởi người trong nhóm nghiên cứu, có tập 
huấn về cách thu thập, có kinh nghiệm trong 
việc thu thập. 

- Áp dụng đúng tiêu chuẩn chọn mẫu. 
- Khách quan khi lấy số liệu: kiểm tra lại  tất 
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cả các trường hợp không thỏa tiêu chuẩn lấy 
mẫu và các trường hợp thỏa tiêu chuẩn lấy mẫu. 

- Có đầy đủ thông tin để điền vào phiếu thu 
thập số liệu 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
 

Bảng 1. Tỷ lệ thành công 

Đặc điểm 
Tổng số 
(n=220) 

Tỷ lệ 
(%) 

Kết quả điều trị 
Thành công 

Thất bại 

 
193 
27 

 
87,7 
12,3 

Bảng 2. Các yếu tố liên quan 

Đặc điểm Kết quả thành công Kết quả thất bại OR 
Khoảng tin 
cậy 95% 

p 

Tuổi 
< 38 104(92%) 9(8%) 1   
≥ 38 89(83,2%) 18(16,8%) 1,32 1,22-3,95 0,012 

Số con 
0 23(88,5%) 3(11,5%) 1   

1 con 49(90,7%) 5(9,3%) 1,64 0,78-4,43 0,633 
2 con 104(86%) 17(14%) 1,73 0,6-3,23 0,57 

≥ 3 con 16(84,2%) 3(15,8%) 1,24 0,89-2,25 0,49 
Kinh nguyệt 

Chưa mãn kinh 181(89,6%) 21(10,4%) 1   
Có mãn kinh 12(66,7%) 6(33,3%) 1,18 1,07-3,7 0,004 

Độ rộng sang thương 
< 1 cm 10(66,8%) 5(33,4%) 1   
1-2 cm 74(89,1%) 9(10,9%) 2,19 0,89-5,14 0,082 
> 2 cm 109(89,3) 13(10,7%) 1,99 0,67-3,76 0,093 

Phương pháp khoét chóp 
Dao thường 55 (87,3%) 8(12,7%) 1   

Khoét chóp LEEP 139(87,9%) 19(10,1%) 1,24 0,97-3,32 0,903 
Phẫu thuật viên 

≤ 10 năm 12(76,4%) 4(23,6%) 1   
> 10 năm 180(88,6%) 23(11,4%) 2,3 0,97-3,63 0,166 

Giải phẫu bệnh lý 
CIN 2 92(92,9%) 9(7,1%) 1   

CIN 2/3 9(75%) 3(25%) 0,55 0,34-2,12 0,26 
CIN 3 92(86%) 15(14%) 0,99 0,76-2,23 0,705 

HPV sau khoét chóp CTC 
Không 178(97,3%) 5(2,7%) 1   

Có 9(24,3%) 28(75,7%) 5,8 3,69-8,27 < 0,001 
Nhận xét: Sau khi phân tích hồi quy đa biến 
- Không tìm thấy mối liên quan về số lần 

sinh con, độ rộng sang thương, phương pháp 
khoét chóp, kinh nghiệm phẫu thuật viên, giải 
phẫu bệnh lý sau khoét chóp với kết quả điều trị 
trong nghiên cứu. 

- Tuổi ≥ 38 tuổi làm tăng nguy cơ điều trị 
thất bại với OR= 1,32 (KTC 95%: 1,22-3,95) với 
p=0,012 < 0,05. 

- Tình trạng mãn kinh làm tăng nguy cơ điều 
trị thất bại với OR= 1,18 (KTC 95%: 1,07-3,7) 
với p=0,004 < 0,05. 

- Tình trạng nhiễm HPV sau  khoét chóp CTC 
làm tăng nguy cơ điều trị  thất bại gấp 5,8 lần so  
với HPV (-) với OR= 5,8 (KTC 95%: 3,69-8,27), 
với p < 0,001 < 0,05. 
 

IV. BÀN LUẬN 
4.1. Tỷ lệ thành công: Trong nghiên cứu 

tỷ lệ điều trị thành công bằng phương pháp 
khoét chóp là 87,7%, tỷ lệ thất bại là 12,3%, 
trong đó có 7 trường hợp khoét chóp lần 2 
chiếm 3,2%, 10 trường hợp cắt tử cung chiếm 
4,7%. Trong nghiên cứu do ĐTNC vừa có khoét 
chóp bằng LEEP và bằng dao thường trong đó tỷ 
lệ điều trị thành công do lần lượt là 87,9% và 
87,3%. Như vậy, không có sự khác biệt về 
phương pháp khoét chóp giữa LEEP và  dao 
thường  (p = 0,903). Kết quả nghiên cứu này là 
thấp hơn kết quả điều trị các nghiên cứu trong 
nước bao gồm nghiên cứu của tác giả Phan Thị 
Nga tại bệnh viện Từ Dũ thực hiện năm 2001 
đến 2007 trong 12 tháng, tỷ lệ thành công khoét 
chóp 96,3%, yếu tố bờ phẫu thuật liên quan đến 
tái phát với p=0,015, OR=0,48 . Nghiên cứu của 
Đỗ Thị Lệ Chi  năm 2009: 621 trường hợp CIN 2; 
3 từ 01/01/2006 đến 31/12/2008 được khoét 
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chóp bằng LEEP với tỷ lệ tái phát sau 6 tháng; 
12 tháng; 18 tháng lần lượt là 0%; 0,6%; 2,1%. 
Nghiên cứu của Hoàng Việt: “Đánh giá kết quả 
điều trị các tổn thương tiền ung thư CTC tại 
bệnh viện Trung Ương Huế” năm 2015 bằng áp 
lạnh và LEEP trên 78 bệnh nhân với tỷ lệ khỏi 
bệnh dựa vào Thinprep sau 12 tuần lần lượt là 
81%; 93,8%. Kết  quả nghiên cứu này cao hơn 
một nghiên cứu gần đây của tác giả Yung-Taek 
LEEP/Conization trên 398 bệnh nhân có tân sinh 
CTC với tỷ lệ thành công 85,7% theo dõi 4-48 
tháng. Tuy nhiên, có thể do thời gian theo dõi 
của Yung-Taek lâu hơn nên có thể có tái phát trễ 
hơn 30 tháng. Tỷ lệ kết quả điều trị thành công 
thấp hơn so với các tác giả trong nước khac là 
do thời gian theo dõi của nghiên cứu là 30 tháng 
so với các tác giả khác từ 12-24 tháng, kết qảu 
cũng tương đồng so với tác giả Yung-Taek là 
thời gian theo dõi từ 4-48 tháng. Tuy nhiên, kết 
quả điều trị này cũng là cơ sở để bệnh viện xem 
xét vấn đề đào tạo phẫu thuật viên khoét chóp 
cũng như có quy trình giám sát chặt chẽ phẫu 
thuật khoét chóp và mở thêm các lớp huấn luyện 
khoét chóp CTC để nâng cao tỷ lệ điều trị khoét 
chóp thành công. 

4.2. Các mối liên quan với kết quả 
nghiên cứu 

Tuổi: Tuổi trung bình của ĐTNC là 38 ± 
87,95,  cao nhất là 61 tuổi, nhỏ nhất là 23 tuổi, 
chúng tôi chia hai nhóm tuổi dựa vào lứa tuổi 
trung bình (38 tuổi) để phân tích mối liên quan 
kết quả điều trị trong nghiên cứu. Khi phân tích 
hồi qui đơn biến độ tuổi cho thấy lứa tuổi ≥ 38 
tuổi có nguy cơ kết quả nghiên cứu thất bại tăng 
so với bệnh nhân < 38 tuổi, sự khác biệt này có 
ý nghĩa thống kê với p=0,047 < 0,05; khi phân 
tích đa biến thì nhóm tuổi ≥ 38 tuổi cũng là yếu 
tố làm tăng nguy cơ thất bại với OR= 
1,32(KTC95%: 1,22-3,95), sự khác biệt này có ý 
nghĩa thống kê với p=0, 012< 0,05.Nghiên cứu 
này tương đồng về độ tuổi trung bình so với các 
tác giả trong cùng một khu vực thành phố Hồ 
Chí Minh như nghiên cứu của bệnh Viện Từ Dũ 
với tác giả Đỗ Thị Lệ Chi  và Phạm Hồ Thúy Ái và 
một nghiên cứu năm 2018, tác giả Yung Taek 
chia làm hai nhóm tuổi cho thấy nhóm tuổi ≥ 50 
tuổi có nguy cơ tồn tại HPV cao hơn nhóm < 50 
tuổi với OR= 2,553(KTC 95%:1,46-4,6) với tỷ lệ 
điều trị thành công 85,7%. 

Tình trạng kinh nguyệt: Cấu trúc và sinh 
lý cổ tử cung của người mãn kinh thay đổi do 
buồng trứng mất chức năng làm cho cấu trúc và 
niêm mạc âm đạo teo, ranh giới lát trụ có 
khuynh hướng đi vô trong kênh CTC, rất khó 
quan sát khi soi CTC, và mô tuyến rất khó bị kích 

thích bởi các nội tiết bên ngoài. Đặc biệt các 
trường hợp mãn kinh sau khi khoét chóp CTC rất 
dễ bị chít hẹp nên các xét nghiệm thực hiện theo 
dõi sau khoét chóp còn hạn chế và không đánh 
giá chính xác tình trạng CTC của người mãn 
kinh. Trong nghiên cứu này, có sự phân chia 
thành hai nhóm phụ nữ có mãn kinh và chưa 
mãn kinh dựa vào tình trạng vô kinh từ 12 tháng 
trở lên mà không kèm theo các bệnh lý mất kinh 
khác. Nhóm mãn kinh trong nghiên cứu là 33 
trường hợp chiếm 15,27%, độ tuổi trung bình là 
50,17 phù hợp với độ tuổi mãn kinh trung bình 
của phụ nữ Việt Nam. Nghiên cứu này khi phân 
tích đa biến tình trạng mãn kinh làm tăng nguy 
cơ điểu trị thất bại với OR=1,18 (KTC 95%:1,07-
3,7) so phụ nữ chưa mãn kinh, sự khác biệt này 
có ý nghĩa thống kê với p = 0,004 < 0,05. Tác 
giả KangWD  nghiên cứu tại Hàn Quốc 2016 và 
tác giả Yung Taek thì phụ nữ mãn kinh có tỷ lệ 
tái phát bệnh sau khi điều trị khoét chóp CTC có 
ý nghĩa thống kê cả hai nghiên cứu có  p< 0,01. 

HPV dương tính sau khoét chóp: Khi 
phân tích đa biến tình trạng nhiễm HPV sau  
khoét chóp CTC làm tăng nguy cơ kết quả 
nghiên cứu  thất bại  so với nhóm HPV âm tính 
với OR= 5,8 (KTC 95%: 3,69-8,27), sự khác biệt 
này có ý nghĩa thống kê với p< 0,001 < 0,05. 
Theo bảng 3.8 cho thấy  HPV (-) có tỷ lệ Pap 
lành tính cao nhất (98,4%) và không có trường 
hợp nào Pap từ LSIL trở lên. Điều này cho thấy 
sau khoét chóp, xét nghiệm HPV (-) có giá trị 
trong đánh giá sự thành công của phẫu thuật. 
Do đó, hiện nay để theo dõi sau khoét chóp, xét 
nghiệm được chọn là xét nghiệm HPV. Tỷ lệ 
nhiễm HPV sau khoét chóp CTC ở 220 phụ nữ có 
CIN 2-3 khi kết thúc nghiên cứu là 16,8% thấp 
hơn với các nghiên cứu của Kreimer AR, Aerssen 
A, Nam K, Phạm Hồ Thúy Ái với tỷ lệ dao động 
17,8% đến 22%, cao hơn các tác giả Nagai N 
(11,8%), Ribaldone R(10,8%, Asciutto KC 
(15,4%.). Tỷ lệ nhiễm HPV trong nghiên cứu 
thấp hơn các tác giả Alonso I  (35,3%), Yung-
Taek  (38,7%), Pirtea I  (40,9%). Nghiên cứu 
của tác giả Nagai N  khoét chóp với kỹ thuật 
LLETZ khác với kỹ thuật LEEP thông thường là 
vòng nhiệt điện sẽ lấy trọn vùng chuyển tiếp, 
khoét rộng hơn so với kỹ thuật khoét LEEP CTC. 
Khi sử dụng kỹ thuật LLETZ để điều trị CIN thì 
các phẫu thuật viên phải lấy mẫu mô lớn hơn 
hoặc phải lấy làm nhiều mảnh sao cho vùng 
chuyển tiếp gai-trụ phải được lấy trọn. Với kỹ 
thuật LEEP thông thường chỉ lấy chủ yếu vùng 
mô bệnh cho nên vùng chuyển tiếp có thể vẫn 
tồn tại. Do đó tỷ lệ nhiễm HPV sau nghiên cứu 
này thấp hơn so với các nghiên cứu khác.Sự 
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phân bố HPV trong nghiên cứu với các nghiên 
cứu khác: nghiên cứu của tác giả Kreimer AR, 
Asciutto KC, Yung Taek các nhóm 12 hr có vẻ 
cao hơn với tỷ lệ lần lượt là 36,6%, 58,42%, 
76,5% so với tỷ lệ nhóm týp 16 là 25,12% - 
32,34%, nghiên cứu gần tương đồng của tác giả 
Pirtea  cho tỷ lệ nhóm týp 16 chiếm ưu thế. 

Tác giả 
HPV týp 

16 
HPV týp 

18 
HPV 12 

hr 
Pirtea 56,9% 11,0% 32,1% 

Kreimer AR 38,9% 4,7% 56,4% 
Asciutto KC 32,3% 9,2% 58,4% 
Yung Taek 14,8% 8,7% 76,5% 

H.T.Thảo Quyên 40,5% 2,7% 43,2% 
 

V. KẾT LUẬN 
1. Tỷ lệ điều trị thành công các tổn thương 

CTC mức độ cao bằng phương pháp khoét chóp 
CTC sau 30 tháng là 87,7% (KTC 95%: 83,36-
92,1%). Tỷ lệ thất bại 12,3%. 

2. Các yếu tố liên quan đến kết quả điều trị 
khoét chóp CTC: 

- Tuổi ≥38 tuổi làm tăng nguy cơ điều trị  thất 
bại với OR= 1,32 (KTC 95%: 1,22-3,95,  sự khác 
biệt này có ý nghĩa thống kê với p=0,012 < 0,05. 

- Tình trạng mãn kinh làm tăng nguy cơ 
điều trị  thất bại với OR= 1,18 (KTC 95%: 1,07-
3,7, sự khác biệt này có ý nghĩa thống kê với 
p=0,004 < 0,05. 

- Tình trạng nhiễm HPV sau  khoét chóp 
CTC làm tăng nguy cơ điều trị  thất bại gấp 5,8 
lần so với HPV (-) với OR= 5,8 (KTC 95%: 3,69-
8,27), sự khác biệt này có ý nghĩa thống kê với 
p< 0,001 < 0,05. 
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TÓM TẮT74 
Nhồi máu cơ tim cấp có ECG dạng Aslanger là 

một dấu hiệu điện tâm đồ mới tương đương STEMI, 
gọi là “tương đương” đồng nghĩa là người bệnh có 
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tình trạng tắc nghẽn cấp tính mạch vành và cần được 
điều trị tái tưới máu càng sớm càng tốt. Việc nhận 
diện các dấu hiệu tinh tế ở các dạng tương đương 
STEMI là không dễ, bỏ sót chẩn đoán hay chậm trễ 
trong can thiệp đều dẫn đến những kết cục bất lợi cho 
người bệnh, gia tăng tỉ lệ tử vong. Chúng tôi xin trình 
bày một trường hợp nhồi máu cơ tim cấp có ECG dạng 
Aslanger tại Bệnh viện Đại Học Y Dược thành phố Hồ 
Chí Minh (BVĐHYD TPHCM). Người bệnh nhập viện vì 
khó thở tại bệnh viện địa phương, được chẩn đoán là 
NSTEMI và được chuyển lên bệnh viện chúng tôi. Lúc 
nhập khoa Cấp cứu, hình ảnh ECG đo được có dạng 
Aslanger, một dạng tương đương STEMI. Sau khi hội 


