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ABSTRACT
Objective: To describe the epidemiological and clinical characteristics of male patients with 
genital warts at Ho Chi Minh City Hospital of Dermato-Venereology.

Subject and method: A case series of male patients with genital warts for the first time from 
March 2024 to August 2024.

Results: The study subjects had mean age of 23.6 ± 3.6, the age group from 18 - 23 accounted  
for the majority (53.3%). The percentage of patients with more than one sexual partner  
accounted for 25%. The MSM group accounted for 70%. The majority of patients had lesions 
in one location (95%), penis and perianal were the locations with the highest proportion (48.3% 
and 31.7%). There was a significant difference between the MSM group and the distribution of 
lesions in the pubic and perianal area (p < 0.05). There was no difference between the number 
of sexual partners and the locations of lesions (p > 0.05).

Conclusion: Investigating epidemiological and clinical characteristics contributes to finding 
active disease prevention and appropriate treatment methods.
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TÓM TẮT
Mục tiêu: Mô tả đặc điểm dịch tễ, lâm sàng của bệnh nhân mụn cơm sinh dục nam tại Bệnh viện 
Da liễu Thành phố Hồ Chí Minh.

Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: Mô tả hàng loạt ca những bệnh nhân nam lần đầu mắc 
mụn cơm sinh dục đến khám từ tháng 03 năm 2024 đến tháng 08 năm 2024.

Kết quả: Đối tượng nghiên cứu có độ tuổi trung bình 23,6 ± 3,6, nhóm tuổi từ 18 – 23 chiếm 
đa số (53,3%). Số bệnh nhân có trên 1 bạn tình chiếm 25%. Đối tượng thuộc nhóm MSM chiếm 
70%. Đa số bệnh nhân có sang thương ở 1 vị trí (95%), dương vật và quanh hậu môn là 2 vị trí 
chiếm tỉ lệ cao nhất (48,3% và 31,7%). Có sự khác biệt có ý nghĩa giữa nhóm MSM và sự phân 
bố sang thương ở mu và quanh hậu môn (p < 0,05). Không có sự khác biệt giữa số lượng bạn 
tình và vị trí sang thương (p > 0,05).

Kết luận: Khảo sát đặc điểm dịch tễ và lâm sàng góp phần tìm ra những biện pháp phòng bệnh 
tích cực và hướng điều trị thích hợp.

Từ khóa: Dịch tễ, lâm sàng, mụn cơm sinh dục nam.

1. ĐẶT VẤN ĐỀ
Mụn cơm sinh dục còn được gọi là sùi mào gà, gây ra 
bởi virus sinh u nhú ở người (HPV), là một trong những 
bệnh lây truyền qua đường tình dục phổ biến nhất. Theo 
Tổ chức Y tế Thế giới, năm 2019, có khoảng 600 triệu 
người cả nam và nữ trên toàn thế giới đã bị nhiễm virus 
HPV [1]. Khoảng 2% số người có hoạt động tình dục 
có mụn cơm sinh dục có thể nhìn thấy trên lâm sàng [2]. 

Mụn cơm sinh dục có thể gây ra nhiều tổn thương lâm 
sàng khác nhau, từ mụn cơm lành tính đến ung thư. 
Phần lớn các trường hợp nhiễm HPV không gây ra bệnh 
hay triệu chứng nào và sẽ tự khỏi trong vòng 12 đến 24 
tháng sau khi nhiễm virus. Chỉ một phần nhỏ các trường 
hợp nhiễm kéo dài hoặc tiến triển thành tổn thương tiền 
ung thư dẫn đến ung thư. Ở nam giới, 80-85% trường 
hợp ung thư hậu môn và gần 50% trường hợp ung thư 
dương vật có liên quan đến nhiễm HPV [3]. 

Mụn cơm sinh dục không chỉ là vấn đề của riêng cá 
nhân mà tiềm ẩn sau đó là gánh nặng chi phí chăm sóc 
sức khỏe đáng kể cho xã hội. Mặc dù mụn cơm sinh 
dục không trực tiếp liên quan đến tỷ lệ tử vong nhưng 
có thể ảnh hưởng đến các vấn đề tâm lý xã hội. Nhiều 

nghiên cứu đã báo cáo bệnh này gây ra các gánh nặng 
tâm lý xã hội như ảnh hưởng đến cảm xúc tình dục, sự 
kỳ thị khi mắc bệnh hoa liễu và lo lắng về bệnh ung thư 
trong tương lai [4-6].

2. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU

2.1. Thiết kế nghiên cứu: Mô tả hàng loạt ca.

2.2. Địa điểm và thời gian nghiên cứu

Địa điểm nghiên cứu: Phòng khám các bệnh lây truyền 
qua đường tình dục nam, Bệnh viện Da Liễu Thành phố 
Hồ Chí Minh.

Thời gian nghiên cứu: từ tháng 03 năm 2024 đến tháng 
08 năm 2024.

2.3. Đối tượng nghiên cứu

Tất cả bệnh nhân nam lần đầu mắc mụn cơm sinh dục, 
từ 18 tuổi trở lên, đến khám tại bệnh viện Da Liễu Thành 
phố Hồ Chí Minh trong thời gian lấy mẫu.
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- Tiêu chuẩn chọn mẫu: Tất cả bệnh nhân thoả điều 
kiện lấy mẫu.

- Tiêu chuẩn loại trừ: Bệnh nhân không đồng ý tham 
gia nghiên cứu.

2.4. Cỡ mẫu, chọn mẫu: Chọn mẫu thuận tiện.

2.5. Xử lý và phân tích số liệu: 

Số liệu được nhập mã hoá và xử lý bằng SPSS 27.0

Biến số định lượng: nếu phân phối chuẩn thì trình bày 
dưới dạng trung bình và độ lệch chuẩn; nếu phân phối 
không chuẩn, trình bày dưới dạng trung vị và khoảng tứ 
phân vị, giá trị lớn nhất và giá trị nhỏ nhất. 

Biến số định tính được trình bày dưới dạng tần số và tỉ 
lệ phần trăm. 

So sánh sự khác biệt giữa các nhóm bằng test Chi bình 
phương hoặc test Fisher's exact nếu vọng trị nhỏ hơn 5. 
Sự khác biệt được xem là có ý nghĩa thống kê khi giá 
trị p < 0,05 với độ tin cậy 95%. 

2.6. Đạo đức nghiên cứu: Nghiên cứu đã được Hội 
đồng Đạo đức Trong nghiên cứu Y sinh học Bệnh viện 
Da liễu Thành phố Hồ Chí Minh chấp thuận (Giấy 
chứng nhận số 401/CN-BVDL ngày 29 tháng 02 năm 
2024).

3. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU

Bảng 1. Đặc điểm chung của đối tượng nghiên cứu (n = 60)

Đặc điểm
Số 

lượng 
(n)

Tỉ lệ 
(%)

Tuổi

18 – 23 tuổi 32 53,3
24 – 29 tuổi 24 40

>30 tuổi 4 6,7
Tuổi trung bình 23,6 ± 3,6

Nghề 
nghiệp

Lao động phổ thông 27 45
Lao động trí óc 33 55

Có trên 
1 bạn 
tình

Có 15 25

Không 45 75

Đối 
tượng 
bạn 
tình

Nam 39 65
Nữ 18 30

Nam và nữ 3 5

MSM
Có 42 70

Không 18 30
Có 

nhiều 
hơn 1 
vị trí

Có 3 5

Không 57 95

Đặc điểm
Số 

lượng 
(n)

Tỉ lệ 
(%)

Vị trí 
sang 

thương

Dương vật 29 48,3

Lỗ tiểu 5 8,3

Bìu 2 3,3

Mu 8 13,3

Quanh hậu môn 19 31,7

Nhận xét: Độ tuổi trung bình của nghiên cứu là 23,6 
± 3,6, trong đó nhóm từ 18 đến 23 tuổi chiếm tỉ lệ cao 
nhất (53,3%), sau đó là nhóm từ 24 đến 29 tuổi (40%). 
Có 55% đối tượng nghiên cứu làm các ngành nghề lao 
động trí óc. Số bệnh nhân có trên 1 bạn tình chiếm 25%. 
Bệnh nhân có đối tượng bạn tình là nam chiếm đa số 
(65%), bạn tình là cả nam và nữ chiếm 5%. Đối tượng 
trong nghiên cứu thuộc nhóm MSM chiếm 70%. Đa số 
bệnh nhân có sang thương ở 1 vị trí (95%), có nhiều 
hơn 1 vị trí chiếm 5%. Vị trí sang thương nhiều nhất ở 
dương vật (48,3%), sau đó là quanh hậu môn (31,7%) 
và ít nhất ở bìu (3,3%). 

Bảng 2. Mối liên hệ giữa vị trí sang thương và 
số lượng bạn tình

Dương 
vật

Lỗ 
tiểu Bìu Mu

Quanh 
hậu 
môn

MSM

Có 21 
(72,4) 3 (60) 0 (0) 2 (25) 19 

(100)

Không 8 
(27,6) 2 (40) 2 

(100) 6 (75) 0 (0)

p 0,693 0,631 0,086 0,007 < 
0,001

Có trên 1 bạn tình

Có 22 
(75,9) 3 (60) 1 (50) 6 (75) 13 

(68,4)

Không 7 
(24,1) 2 (40) 1 (50) 2 (25) 6 

(31,6)
p 0,881 0,591 0,441 1,000 0,525

Nhận xét: Sự phân bố sang thương ở vị trí dương vật, 
lỗ tiểu, bìu không có sự khác biệt có ý nghĩa giữa nhóm 
MSM và không MSM (p = 0,693, p = 0,631, p = 0,086). 
Trong khi đó, có sự khác biệt có ý nghĩa giữa 2 nhóm 
ở vị trí mu (p = 0,007) và quanh hậu môn (p < 0,001). 
Đồng thời, cũng không có sự khác biệt có ý nghĩa về sự 
phân bố sang thương giữa nhóm có nhiều bạn tình và 
không có nhiều bạn tình (dương vật (p = 0,881), lỗ tiểu 
(p = 0,591), bìu (p = 0,441), mu (p = 1,000), quanh hậu 
môn (p = 0,525)).
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4. BÀN LUẬN 

Theo kết quả của nghiên cứu, nhóm tuổi từ 18 đến 23 
tuổi chiếm tỉ lệ cao nhất (53,3%), sau đó là nhóm từ 24 
đến 29 tuổi (40%), thấp nhất là 18 tuổi, lớn nhất là 34 
tuổi, với độ tuổi trung bình là 23,6 ± 3,6. Kết quả này 
cũng tương đồng với nghiên cứu của Châu Văn Trở và 
cộng sự với hầu hết bệnh nhân thuộc nhóm tuổi từ 18 
đến 30 (61,67%) [7]. Tại Hoa Kỳ, lứa tuổi mắc sùi mào 
gà cao nhất là 25 - 29 tuổi (48,5%) [8]. Tỉ lệ mắc bệnh 
cao nhất ở nhóm tuổi này có thể lí giải dựa trên thực tế 
về mặt sinh học và xã hội rằng lứa tuổi từ 18 đến 30 là 
lứa tuổi có hoạt động tình dục thường xuyên, tình trạng 
sức khỏe tốt nên có thể có đời sống tình dục thoải mái, 
tần suất quan hệ tình dục nhiều.

Trong nghiên cứu của chúng tôi, tỉ lệ bệnh nhân có nhiều 
hơn 1 bạn tình chiếm 25%. Tỉ lệ này được quan sát thấy 
cao hơn trong một nghiên cứu của Châu Văn Trở và 
cộng sự (54,17%) [7]. Số lượng bạn tình được xem là 
một trong những yếu tố nguy cơ quan trọng trong lây 
nhiễm HPV. Theo nghiên cứu của Patridge, trong vòng 
4 tháng, nếu có thêm 1 bạn tình mới thì khả năng nhiễm 
HPV tăng gấp 2 lần [9]. 

Kết quả nghiên cứu cho thấy 65% bệnh nhân có bạn 
tình là nam và 5% bệnh nhân có bạn tình là cả 2 giới. Tỉ 
lệ MSM trong nghiên cứu chiếm 70%, kết quả này của 
chúng tôi tương đồng với nghiên cứu của Farahmand có 
tỉ lệ MSM là 78,4% [10]. Đối tượng MSM dễ lây nhiễm 
HPV hơn do hành vi tình dục không an toàn, thường có 
nhiều bạn tình làm tăng khả năng tiếp xúc virus. Bên 
cạnh đó, các cá thể MSM có hệ miễn dịch yếu, khiến họ 
dễ bị nhiễm HPV nói riêng và các bệnh lây truyền qua 
đường tình dục khác nói chung.

Trong nghiên cứu này, phần lớn bệnh nhân có sang 
thương ở 1 vị trí (95%), có 5% bệnh nhân có sang thương 
ở từ 2 vị trí trở lên. Trong đó, vị trí chiếm tỉ lệ cao nhất 
là dương vật và quanh hậu môn, lần lượt là 48,3% và 
31,7%. Đây cũng là 2 vị trí chiếm tỉ lệ cao nhất trong 
một nghiên cứu của Châu Văn Trở, với dương vật chiếm 
34,17% và quanh hậu môn chiếm 55,83% [7]. Lỗ tiểu 
và bìu là 2 vị trí ít gặp nhất (lần lượt 8,3% và 3,3%), 
điều này cũng tương tự với nghiên cứu của Châu Văn 
Trở [7].

Nghiên cứu của chúng tôi không tìm thấy sự khác biệt 
có ý nghĩa giữa đối tượng MSM và sự phân bố sang 
thương ở các vị trí dương vật, lỗ tiểu, bìu (p > 0,05). 
Tuy nhiên, chúng tôi tìm thấy có mối liên hệ giữa đối 
tượng MSM và phân bố sang thương ở mu và quanh 
hậu môn (p = 0,007 và p < 0,001). Điều này có thể được 
lý giải do MSM thường quan hệ tình dục qua đường 
hậu môn, được xem là con đường lây truyền chính nếu 
không dùng biện pháp bảo vệ. Hơn nữa, hậu môn là cấu 
trúc giải phẫu nhạy cảm, lớp mô dễ bị tổn thương, tạo 
điều kiện thuận lợi cho virus xâm nhập. MSM lại là đối 
tượng hay có nhiều bạn tình và có hệ miễn dịch yếu nên 
nguy cơ nhiễm HPV cũng cao hơn.

Nghiên cứu của chúng tôi cũng không tìm thấy mối liên 

hệ giữa việc có nhiều bạn tình và các vị trí phân bố sang 
thương (p > 0,05).

5. KẾT LUẬN

Khảo sát đặc điểm dịch tễ và lâm sàng của bệnh nhân 
nam lần đầu mắc mụn cơm sinh dục góp phần xác định 
được một số đặc điểm quan trọng để từ đó có thể có 
những biện pháp phòng bệnh tích cực, đưa ra những 
phương pháp điều trị hợp trên những đối tượng đặc biệt, 
góp phần nâng cao chất lượng cuộc sống và phát triển 
xã hội.
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