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ABSTRACT
Objectives: To determine the prevalence of endometrial histopathological lesion types and  
analyze some related factors in women aged 45 years and older.

Subjects and Methods: A cross-sectional descriptive study was conducted on 299 patients aged 
45 and older with suspected endometrial pathology who underwent uterine aspiration at Nghe An 
Obstetrics and Pediatrics Hospital from January 2023 to December 2024.

Results: Among 299 cases, the rate of no lesions was 71.2%. In the group with lesions (n=86), 
benign lesions accounted for 69.8% (mainly typical endometrial hyperplasia), while cancer 
and precancerous lesions accounted for 30.2% (including endometrial cancer and atypical  
endometrial hyperplasia). Multivariate analysis showed that independent factors increasing the 
risk of malignant/premalignant lesions included: early menarche <13 years (OR=6.3; p=0.019), 
menopausal status (OR=6.0; p=0.028), and the presence of a mass in the uterine cavity on  
ultrasound (OR=5.3; p=0.029). Endometrial thickness did not show a statistically significant  
association in the multivariate model.

Conclusion: Special attention should be paid to screening for malignant pathologies in women 
over 45 who are menopausal, have a history of early menarche, or present with an abnormal mass 
in the uterine cavity.

Keywords: Endometrium, uterine aspiration, endometrial hyperplasia, endometrial cancer,  
menopause.
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TÓM TẮT
Mục tiêu: Xác định tỷ lệ các dạng tổn thương mô bệnh học niêm mạc tử cung (NMTC) và phân tích 
một số yếu tố liên quan ở phụ nữ từ trên 45 tuổi. 
Đối tượng và phương pháp: Nghiên cứu mô tả cắt ngang trên 299 bệnh nhân từ 45 tuổi trở lên, có 
nghi ngờ bệnh lý NMTC và được hút buồng tử cung tại Bệnh viện Sản Nhi Nghệ An từ 01/2023 đến 
12/2024. 
Kết quả: Trong 299 trường hợp, tỷ lệ không có tổn thương chiếm 71,2%. Trong nhóm có tổn thương 
(n=86), tổn thương lành tính chiếm 69,8% (chủ yếu là tăng sinh NMTC điển hình), tổn thương ung 
thư và tiền ung thư chiếm 30,2% (gồm ung thư NMTC và tăng sinh NMTC không điển hình). Phân tích 
đa biến cho thấy các yếu tố liên quan độc lập làm tăng nguy cơ tổn thương ác tính/tiền ác tính bao 
gồm: tuổi dậy thì sớm <13 tuổi (OR=6,3; p=0,019), tình trạng mãn kinh (OR=6,0; p=0,028) và hình 
ảnh khối trong lòng tử cung trên siêu âm (OR=5,3; p=0,029). Độ dày niêm mạc tử cung không cho 
thấy mối liên quan có ý nghĩa thống kê trong mô hình đa biến. 
Kết luận: Cần đặc biệt chú ý sàng lọc bệnh lý ác tính ở phụ nữ trên 45 tuổi đã mãn kinh, có tiền sử 
dậy thì sớm hoặc có hình ảnh khối bất thường trong lòng tử cung.
Từ khóa: Niêm mạc tử cung, hút buồng tử cung, tăng sinh niêm mạc, ung thư niêm mạc tử cung, 
mãn kinh.

1. ĐẶT VẤN ĐỀ

Niêm mạc tử cung là mô đích nhạy cảm với nội tiết tố, nơi 
khởi phát của nhiều bệnh lý phụ khoa từ lành tính như 
polyp, viêm, tăng sinh đến các tổn thương ác tính. Trong 
đó, ung thư niêm mạc tử cung là một trong những ung 
thư phụ khoa phổ biến nhất trên toàn cầu, với tỷ lệ mắc 
có xu hướng gia tăng liên quan mật thiết đến các yếu tố 
nguy cơ như tuổi tác, béo phì và các yếu tố sinh sản[1,2]. 
Đáng chú ý, các tổn thương tăng sinh niêm mạc tử cung, 
đặc biệt là thể không điển hình, được xem là tiền đề quan 
trọng với nguy cơ tiến triển thành ung thư rất cao nếu 
không được can thiệp kịp thời[3,4].

Triệu chứng lâm sàng phổ biến nhất gợi ý bệnh lý tại niêm 
mạc tử cung là xuất huyết tử cung bất thường, đặc biệt ở 
phụ nữ trong giai đoạn quanh mãn kinh và đã mãn kinh[5]. 
Mặc dù các phương tiện chẩn đoán hình ảnh như siêu âm 
giúp đánh giá bước đầu về độ dày và hình thái niêm mạc, 
nhưng chẩn đoán xác định bản chất tổn thương vẫn bắt 
buộc phải dựa vào kết quả mô bệnh học[6]. Hiện nay, hút 
buồng tử cung được xem là phương pháp tiếp cận xâm 
lấn tối thiểu, hiệu quả và an toàn để lấy mẫu bệnh phẩm, 
được khuyến cáo chỉ định rộng rãi cho phụ nữ có triệu 
chứng nghi ngờ hoặc có hình ảnh siêu âm bất thường[7].

Tại Việt Nam, các nghiên cứu trước đây đã chỉ ra rằng phụ 
nữ từ độ tuổi trung niên trở lên đối mặt với nguy cơ gia 

tăng rõ rệt các bệnh lý thực thể tại tử cung[8,9]. Tuy nhiên, 
tại Bệnh viện Sản Nhi Nghệ An, dù thủ thuật hút buồng 
tử cung được thực hiện thường quy, vẫn chưa có các dữ 
liệu thống kê hệ thống về mô hình bệnh tật ở riêng nhóm 
phụ nữ trên 45 tuổi – đối tượng có nguy cơ ác tính hóa 
cao nhất. Xuất phát từ thực tiễn đó, chúng tôi thực hiện 
nghiên cứu “Nghiên cứu những trường hợp hút buồng tử 
cung ở bệnh nhân từ trên 45 tuổi có nghi ngờ bệnh lý niêm 
mạc tử cung”.

Mục tiêu: 

Xác định tỷ lệ các dạng tổn thương mô bệnh học niêm 
mạc tử cung (NMTC) và phân tích một số yếu tố liên quan 
ở phụ nữ từ trên 45 tuổi. 

2. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU

2.1. Đối tượng nghiên cứu

Nghiên cứu bao gồm các bệnh nhân nữ từ 45 tuổi trở lên 
được thực hiện thủ thuật hút buồng tử cung tại Bệnh viện 
Sản Nhi Nghệ An trong thời gian nghiên cứu.

- Tiêu chuẩn lựa chọn:

	 + Bệnh nhân ≥ 45 tuổi. 
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	 + Đã được hút buồng tử cung và có kết quả xét nghiệm 
mô bệnh học.

- Tiêu chuẩn loại trừ:

	 + Đang mang thai hoặc các bệnh lý liên quan đến biến 
chứng sau sẩy thai.

	 + Kết quả giải phẫu bệnh cho thấy có sản phẩm thụ thai.

	 + Có tổn thương ác tính tại cổ tử cung.

2.2. Thời gian và địa điểm nghiên cứu

- Địa điểm: Bệnh viện Sản Nhi Nghệ An.

- Thời gian thu thập số liệu: Số liệu được thu thập từ 
các bệnh nhân điều trị trong khoảng thời gian từ tháng 
01/2023 đến tháng 12/2024.

2.3. Thiết kế nghiên cứu

Nghiên cứu được thiết kế theo phương pháp  mô tả cắt ngang.

2.4. Cỡ mẫu và phương pháp chọn mẫu

Cỡ mẫu: Ước tính cỡ mẫu: Sử dụng công thức ước tính cỡ 
mẫu một tỷ lệ với độ chính xác tương  đối theo hướng dẫn 
của Tổ chức Y tế thế giới:

n = Z2
1-α/2

1 - p

ε2P
Trong đó:

	 + n là cỡ mẫu tối thiểu cần chọn.

	 + α là mức ý nghĩa thống kê, lựa chọn α = 0,05 thì giá 
trị mức độ tin cậy Z1-α/2 =  1,96.

	 + P là tỷ lệ  bất thường niêm mạc tử cung ước đoán, lựa 
chọn là 42% (từ nghiên cứu của Nguyễn Thị Phương Chi 
2017 trên 280 phụ nữ tuổi 40 – 55 bị rong huyết, tỉ lệ quá 
sản niêm mạc tử cung ở nhóm RKRHTT là 42,03% (6).

	 + ε là độ chính xác tương đối (ε = 15%).

Sau khi thay vào công thức, tính được cỡ mẫu tối thiểu là 
236 người bệnh. Hiệu chỉnh cho 10% thiếu thông tin, cỡ 
mẫu tối thiểu cần cho nghiên cứu là 262. Thực tế nghiên 
cứu đã thu thập được 299 bệnh nhân đủ tiêu chuẩn.
Phương pháp chọn mẫu: chọn mẫu ngẫu nhiên đơn giản.

2.5. Các biến số nghiên cứu

Các thông tin được thu thập và phân tích bao gồm:

- Đặc điểm chung: Tuổi, tuổi dậy thì, tình trạng mãn kinh 
(được định nghĩa là không hành kinh liên tục trong 12 
tháng).

- Đặc điểm lâm sàng: : Chỉ số khối cơ thể (BMI) theo phân 
loại của WHO dành cho người châu Á, tiền sử sản phụ khoa,.

- Đặc điểm cận lâm sàng: 

	 + Siêu âm: Đánh giá độ dày niêm mạc tử cung (NMTC), 
hình thái NMTC và các tổn thương tử cung kèm theo (u 
xơ, polyp, dịch lòng tử cung...). Độ dày NMTC được chia 
thành 3 mức (đo ở mặt phẳng dọc giữa tử cung): Mỏng (≤ 
4mm), Trung bình (5 – 8mm), Dày (≥ 9mm).

	 + Xét nghiệm máu: Nồng độ Hemoglobin để đánh giá 
mức độ thiếu máu.

	 + Mô bệnh học: Kết quả giải phẫu bệnh được chia 

thành 3 nhóm để phân tích: (1) Không tổn thương; (2) 
Nhóm Lành tính (Tăng sinh điển hình, viêm, polyp, u xơ); 
và (3) Nhóm Ung thư và Tiền ung thư (Tăng sinh không điển 
hình, ung thư NMTC).

2.6. Phương pháp thu thập số liệu

Số liệu được thu thập bằng phương pháp hồi cứu từ hồ 
sơ bệnh án của bệnh nhân lưu trữ tại bệnh viện, sử dụng 
phiếu thu thập thông tin thiết kế sẵn.

2.7. Xử lý và phân tích số liệu

- Phân tích số liệu bằng phần mềm SPSS 27.0

- Biến định tính được mô tả bằng tỉ lệ, biến định lượng 
được mô tả bằng trung bình (độ lệch chuẩn) hoặc trung vị 
(khoảng tứ phân vị).

- Kiểm định Khi bình phương (χ2)và kiểm định Fisher exact 
để kiểm định sự khác nhau, có ý nghĩa thống kê với p < 0,05.

- Phân tích hồi quy logistic xác định mối liên quan, có ý 
nghĩa thống kê với p < 0,05

2.8. Hạn chế của nghiên cứu 

- Sai số nhớ lại của người bệnh khi khai thác trong hồ sơ 
bệnh án.

- Chỉ định hút buồng tử cung không thống nhất.

- Chẩn đoán hình ảnh chưa cung cấp đủ chi tiết.

2.9. Đạo đức nghiên cứu

Nghiên cứu tuân thủ các nguyên tắc đạo đức y sinh học 
và đã được thông qua bởi Hội đồng Đạo đức trong nghiên 
cứu Y sinh học Trường Đại học Y Hà Nội (Quyết định số 
5775/QĐ-ĐYHN ngày 04/10/2024). Thông tin của đối 
tượng nghiên cứu được đảm bảo bí mật và chỉ phục vụ 
mục đích nghiên cứu.

3.  KẾT QUẢ

3.1. Đặc điểm chung và lâm sàng của đối tượng nghiên cứu

Bảng 1. Đặc điểm chung và tiền sử sản phụ khoa 
(n=299)

Đặc điểm SL (n) Tỷ lệ (%)

Nhóm tuổi

45 – 50 tuổi 146 48,8

51 – 55 tuổi 89 29,8

Trên 55 tuổi 64 21,4

Tuổi dậy thì

<13 tuổi 42 14,1%

13-16 tuổi 256 85,6%

>16 tuổi 1 0,3

Tình trạng kinh nguyệt

Chưa mãn kinh 199 66,6

Đã mãn kinh 100 33,4
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Đặc điểm SL (n) Tỷ lệ (%)

Chỉ số khối cơ thể (BMI)

Gầy (< 18,5) 14 4,7

Bình thường (18,5 – 24,9) 249 83,3

Thừa cân (≥ 25) 36 12,0

Triệu chứng Xuất huyết TC bất thường

Có 272 91,0

Không 27 9,0
Nhận xét: Độ tuổi trung vị là 51. Nhóm tuổi phổ biến nhất 
là 45–50 tuổi. Đa số bệnh nhân có BMI trong giới hạn bình 
thường và nhập viện vì triệu chứng xuất huyết tử cung bất 
thường.

3.2. Đặc điểm cận lâm sàng (Siêu âm)

Bảng 2. Đặc điểm hình ảnh siêu âm tử cung  
và niêm mạc tử cung

Đặc điểm hình ảnh SL (n) %

Độ dày niêm mạc tử cung (NMTC)

Mỏng (≤ 4mm) 35 11,7

Trung bình (5 – 8mm) 102 34,1

Dày (≥ 9mm) 162 54,2

Tổn thương phối hợp ở tử cung

Không tổn thương 162 54,2

U xơ tử cung 58 19,4

Dịch buồng tử cung 22 7,4

Khối trong buồng tử cung 33 11,0

Khác (Lạc nội mạc tử cung, khuyết sẹo 
mổ...) 24 8,0

Nhận xét: Hơn một nửa số bệnh nhân (54,2%) có niêm 
mạc tử cung dày ≥ 9mm. Các tổn thương thực thể thường 
gặp trên siêu âm là u xơ tử cung và khối khu trú trong lòng 
tử cung.

3.3. Kết quả mô bệnh học

Bảng 3. Phân bố kết quả mô bệnh học niêm mạc tử cung

Kết quả mô bệnh học SL (n) %

Không tìm thấy tổn thương 213 71,2

Nhóm Lành tính 60 20,1

- Tăng sinh NMTC điển hình 45 15,1

- Viêm niêm mạc tử cung 9 3,0

- Polyp NMTC / U xơ tử cung 6 2,0

Nhóm Ung thư và Tiền ung thư 26 8,7

- Tăng sinh NMTC không điển hình 2 0,7

- Ung thư niêm mạc tử cung 24 8,0

Tổng cộng 299 100,0
Nhận xét: Tỷ lệ bệnh lý ác tính và tiền ác tính chiếm 8,7% 

trong tổng số các ca nghiên cứu. Tăng sinh niêm mạc tử 
cung điển hình là tổn thương lành tính thường gặp nhất 
(15,1%).

3.4. Mối liên quan giữa tổn thương Ác tính/Tiền ác tính 
với các yếu tố

Bảng 4. Mối liên quan giữa một số yếu tố lâm sàng,  
cận lâm sàng với tính chất tổn thương (Phân tích đơn biến)

Yếu tố liên 
quan

Nhóm 
Lành 
tính 

(n=60)

Nhóm Ác 
tính / Tiền 

ác tính 
(n=26)

OR (95% CI) Giá 
trị p

Tuổi

≤ 50 tuổi 32 
(53,3%)

5 
(19,2%) 1

0,005

> 50 tuổi 28 
(46,7%)

21 
(80,8%)

4,8  
(1,6 – 14,4)

Tuổi dậy thì

13 – 16 tuổi 53 
(88,3%)

18 
(69,2%) 1

0,038

< 13 tuổi 7 
(11,7%)

8 
(30,8%)

3,4   
(1,1 – 10,6)

Tình trạng mãn kinh

Chưa mãn 
kinh

48 
(80,0%)

9 
(34,6%) 1

< 
0,01

Đã mãn kinh 12 
(20,0%)

17 
(65,4%)

7,6  
(2,7 – 21,1)

Độ dày NMTC (Siêu âm)

Mỏng & 
Trung bình 

(<9mm)

18 
(30,0%)

4 
(15,4%) 1

> 
0,05

Dày  
(≥ 9mm)

42 
(70,0%)

22 
(84,6%)

2,4  
(0,7 – 7,9)

Hình ảnh khối lòng tử cung

Không có 54 
(90,0%)

12 
(46,2%) 1

< 
0,01Có khối bất 

thường
6 

(10,0%)
14 

(53,8%)
9,1  

(2,7 – 30,3)

Nhận xét: Phân tích đơn biến cho thấy tuổi >50, dậy thì 
sớm (<13 tuổi), tình trạng mãn kinh và hình ảnh khối trong 
lòng tử cung có mối liên quan có ý nghĩa thống kê với tổn 
thương ung thư/tiền ung thư.
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3.5. Phân tích đa biến các yếu tố liên quan

Bảng 5. Phân tích hồi quy logistic đa biến các yếu tố 
liên quan đến tổn thương Ung thư và Tiền ung thư

Các yếu tố OR hiệu 
chỉnh

Khoảng tin 
cậy 95%

Giá 
trị p

Tuổi dậy thì (< 13 tuổi) 6,3 1,4 – 29,8 0,019

Tình trạng mãn kinh 
(Đã mãn kinh) 6,0 1,2 – 29,9 0,028

Hình ảnh khối trong 
lòng tử cung 5,3 1,2 – 23,9 0,029

Tuổi (≥ 50) 1,6 0,3 – 8,1 0,570

Độ dày NMTC  
(≥ 9mm) 3,4 0,5 – 26,1 0,232

Nhận xét: Sau khi hiệu chỉnh các yếu tố nhiễu, ba yếu tố 
độc lập làm tăng nguy cơ mắc ung thư và tiền ung thư 
niêm mạc tử cung là: Tuổi dậy thì sớm (<13 tuổi), Đã mãn 
kinh, và có Hình ảnh khối trong lòng tử cung trên siêu âm.

4. BÀN LUẬN

4.1. Về đặc điểm mô bệnh học niêm mạc tử cung

Kết quả nghiên cứu trên 299 phụ nữ từ 45 tuổi trở lên có 
nghi ngờ bệnh lý niêm mạc tử cung (NMTC) cho thấy tỷ lệ 
phát hiện tổn thương thực thể là 28,8%. Trong đó, tăng 
sinh NMTC điển hình là tổn thương lành tính phổ biến 
nhất (15,1%), kết quả này khá tương đồng với nghiên cứu 
của Lê Thị Phương Thanh (2023) thực hiện tại Bệnh viện 
Phụ sản Trung ương[9].

Đáng chú ý, tỷ lệ ung thư NMTC trong nghiên cứu của 
chúng tôi là 8,0%. Tỷ lệ này cao hơn so với một số  
nghiên cứu trong nước trước đây, ví dụ như nghiên cứu 
của Nguyễn Thị Phương Chi (2017) không ghi nhận ca ung 
thư nào trong nhóm tuổi 40-55, hay nghiên cứu của Lê 
Thị Phương Thanh (2023) chỉ ghi nhận 4,7%[8,9]. Sự khác 
biệt này có thể được lý giải bởi đặc điểm nhóm đối tượng 
nghiên cứu của chúng tôi bao gồm tỷ lệ lớn phụ nữ đã 
mãn kinh (33,4%) – nhóm đối tượng có nguy cơ ác tính 
hóa cao nhất theo thống kê ung thư toàn cầu[1]. Điều này 
nhấn mạnh tầm quan trọng của việc chỉ định hút buồng tử 
cung chẩn đoán ở nhóm phụ nữ lớn tuổi, đặc biệt là nhóm 
đã mãn kinh, để tránh bỏ sót ung thư giai đoạn sớm[7]. 
Điểm hạn chế của nghiên cứu là đối tượng nghiên cứu 
đã có chỉ định hút buồng tử cung, vì vậy tỉ lệ ác tính này 
không đại diện cho quần thể phụ nữ ở độ tuổi, mà chỉ ở 
những đối tượng có yếu tố nguy cơ biểu hiện ở lâm sàng 
và cận lâm sàng. 

4.2. Các yếu tố liên quan đến tổn thương ác tính và tiền 
ác tính

Nghiên cứu đã ghi nhận thấy phụ nữ có tiền sử dậy thì 
sớm có nguy cơ mắc tổn thương ác tính cao gấp 6,3 lần 
so với nhóm dậy thì muộn hơn (OR=6,3; p=0,019). Phát 
hiện này hoàn toàn phù hợp với cơ chế bệnh sinh của ung 
thư niêm mạc tử cung loại 1 vốn phụ thuộc vào estrogen, 
khi thời gian hành kinh kéo dài trong cuộc đời sẽ làm tăng 
tổng thời gian niêm mạc tử cung phơi nhiễm với estrogen 
nội sinh không đối kháng. Kết quả này cũng tương đồng 
với các nghiên cứu dịch tễ học lớn của Peeri (2025) và 

Katagiri (2023) cũng khẳng định rằng dậy thì muộn là yếu 
tố bảo vệ phụ nữ và giúp giảm nguy cơ ung thư[2,4].

Tình trạng mãn kinh yếu tố dự báo mạnh mẽ nhất trong 
nghiên cứu của chúng tôi. Phụ nữ đã mãn kinh có nguy 
cơ mắc bệnh lý ác tính cao gấp 6 lần so với phụ nữ chưa 
mãn kinh (OR=6,0; p=0,028) . Điều này hoàn toàn thống 
nhất với quan điểm của Clarke (2020), coi xuất huyết sau 
mãn kinh là dấu hiệu chỉ điểm quan trọng nhất của ung 
thư niêm mặc tử cung và nguy cơ này tăng theo độ tuổi[5]. 
Bên cạnh đó yếu tố tuổi đời thực tế (>50 tuổi) tuy có ý  
nghĩa trong phân tích đơn biến nhưng không còn ghi nhận 
có ý nghĩa thống kê trong phân tích đa biến, điều này cho 
thấy tình trạng mãn kinh phản ánh nguy cơ thực sự chính 
xác hơn là tuổi sinh học của phụ nữ.

Về đặc điểm hình ảnh cận lâm sàng, một phát hiện thú vị 
và quan trọng trong nghiên cứu này là độ dày NMTC không 
cho thấy mối liên quan có ý nghĩa thống kê với tổn thương 
ác tính trong mô hình đa biến (p > 0,05). Ngược lại, sự hiện 
diện của khối khu trú trong lòng tử cung trên siêu âm làm 
tăng nguy cơ ác tính lên gấp 5,3 lần (OR=5,3; p=0,029). 
Điều này ủng hộ quan điểm của nhóm IETA (International  
Endometrial Tumor Analysis) rằng các đặc điểm hình 
thái cấu trúc (như bờ không đều, cấu trúc khối, tăng sinh 
mạch) có giá trị tiên lượng ung thư cao hơn là chỉ dựa đơn 
thuần vào chỉ số độ dày niêm mạc[6]. Tổng số ca phát 
hiện ác tính trong nghiên cứu ít (26 ca), nên mô hình hồi 
quy so với nhiều biến độc lập có thể có tính dự báo hạn 
chế. Dù vậy, kết quả này gợi ý rằng các bác sĩ lâm sàng cần 
đánh giá toàn diện hình thái tổn thương trên siêu âm thay 
vì chỉ dựa vào độ dày niêm mạc để quyết định can thiệp.

5. KẾT LUẬN

Nghiên cứu trên phụ nữ từ 45 tuổi trở lên cho thấy tổn 
thương lành tính (chủ yếu là tăng sinh niêm mạc tử cung 
điển hình) chiếm đa số, tuy nhiên tỷ lệ ung thư niêm mạc 
tử cung được phát hiện ở mức đáng kể là 8,0%. Phân tích 
đa biến đã xác định ba yếu tố nguy cơ độc lập dự báo tổn 
thương ác tính gồm: tiền sử dậy thì sớm (dưới 13 tuổi), 
đã mãn kinh và có hình ảnh khối bất thường trong lòng 
tử cung trên siêu âm. Đáng chú ý, độ dày niêm mạc tử 
cung đơn thuần không cho thấy mối liên quan có ý nghĩa 
thống kê với tính chất ác tính của tổn thương trong nghiên 
cứu này. Vì vậy vì hút buồng tử cung là phương pháp chẩn 
đoán xác định hiệu quả cho phụ nữ trên 45 tuổi có dấu 
hiệu nghi ngờ và cần được phối hợp với siêu âm đánh giá 
chi tiết hình thái để phân tầng nguy cơ và tối ưu hóa phác 
đồ điều trị.
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