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ABSTRACT

Objective: To describe the clinical and paraclinical characteristics and treatment outcomes of
patients with CIN II, CIN Ill, and CIS treated with LEEP or CKC.

Methods: A retrospective study was conducted on 290 patients treated with LEEP or CKC at the
National Hospital of Obstetrics and Gynecology from January 2022 to December 2024.

Results: Among 290 patients, most were of reproductive age (25-39 years, 65.2%), and 30.0% were
240 years; the majority had children (66.6% with 1-2 children). Cytological abnormalities were
common, including ASCUS in 21.4%, LSILin 20.7%, and HSIL in 22.8%. HPV 16 was the most frequent
type (44.5%). Histopathology after treatment was consistent with initial biopsy in 83.8% of cases.
Upgrading of lesions was mainly observed in the CIN Il group (22.1%, p < 0.001). In multivariable
analysis, treatment method, final histopathological diagnosis, and discrepancy between initial
biopsy and final diagnosis were independently associated with positive surgical margins.

Conclusion: LEEP and cervical cone biopsy are the two main treatment methods for CIN lesions.
Combining colposcopy with biopsy to accurately diagnose the extent of the lesion, along with
selecting the appropriate treatment method based on each patient’s characteristics, may
contribute to improving treatment effectiveness.
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TOM TAT
Muc tiéu: M6 ta d&c diém lAm sang, can lam sang va két qua diéu tri ¥ bénh nhan CIN 11, CIN 11, CIS
dugc diéu tri bang LEEP hodc CKC.

Déi twong va phuong phap nghién ciru: Nghién cu hdi ctru 290 bénh nhan dugc diéu tri khoét
chép t6n thuong ndi biéu mé vay dé cao tai Bénh vién Phu san Trung uong tir thang 01/2022 dén
thang 12/2024. D{t liéu dugc thu thap tir hd so bénh an.

Két qua: Trong 290 bénh nhan & nghién cliu, da s6 & d6 tudi sinh san 25-39 (65,2%), nhém =40 tudi
chi€m 30%; phan l&n da co con (66,6% c6 1-2 con). B4t thudng t&€ bao hoc thudng gép, trong dé
ASCUS chiém 21,4%, LSIL 20,7% va HSIL 22,8%. HPV 16 a type phd bién nhat (44,5%). K&t qua giai
phau bénh sau can thiép phlu hgp véi sinh thiét ban dau trong 83,8% trudng hgp. Tang murc dé tén
thuong gap chuiy8u d nhém CIN 1 vdi ty 1& 22,1% (p < 0,001). Trong phan tich da bién, phuang phéap
can thiép, mic do tén thuong & chan doan cudi clung va sy thay ddi chan doan cudi cung so vdi két
qua sinh thiét cé lién quan déc lap véi tinh trang bd phau thuat con t& bao b4t thudng.

Két luan: LEEP va khoét chép cé tir cung la hai phuong phap diéu tri chd yéu déi véi tén thuong
CIN. Viéc két hgp soi ¢6 tir cung sinh thiét d& chan doan chinh xac murc dé t8n thuang, cung vdi lua
chon phuang phép diéu tri phu hgp theo dac diém tirng bénh nhan, sé gép phan nang cao hiéu qua
diéu tri cho bénh nhan.

Tir khéa: Tén thuong tién ung thu cd t& cung; CIN; LEEP; khoét chép ¢6 tif cung; b phau thuat; HPV.

1. AT VAN BE

Ung thu ¢ tir cung [a bénh &c tinh phd bién & phu ni, nguyén
nhan chinh lién quan nhiém HPV nguy co cao (type 16/18). Tén
thuong tién ung thu cd tir cung (CIN) L& giai doan trung gian cé
thé diéu tri hiéu qua, dong vai trd then chdt trong phong nglra [1].

Trong diéu tri cac tn thuong tién ung thu, phuang phép cét bd
t6n thuong tai chd dugc ap dung rong rai véi hai ky thuat chinh:
cat tén thuong c6 ttf cung bang vong dién (LEEP) va khoét chép
6 t& cung bang dao lanh (CKC). LEEP ngay cang trd nén phd
bién nho quy trinh ki thuat don gian, thoi gian thao tac ngan,
it bién chiing, dong thai dé dang dao tao va chuyén giao cho
céc cd sd'y té tuyén dugi. Ngugc lai, CKC thuding doi héi phau
thuatvién co kinh nghiém, thai gian thao tac lau hon va ky nang
cao hon. Tuy nhién, uu diém néi bat ctia CKC (4 kha ndng thay
déi hinh dang va dé sau dudng cat tly thudc vao dac diém tén
thuong, tir dé c6 thé gitip kiém soat tét han bd phau thuat [2].

Nhiéu nghién cttu cho thdy céc yéu to nhu két qua t€ bao hoc,
tinh trang nhiém HPV, mé bénh hoc, ciing nhu tinh trang bo
phau thuat cé y nghia quan trong trong tién lugng nguy co ton
luu hodc tai phat sau diéu tri. Dac biét, bd phau thuat con tén
thuong va nhiém HPV dai dang dugc coi & nhitng yéu t& du bdo
quan trong cho that bai diéu tri, anh hudng truc ti€p dén theo doi
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va lua chon can thiép tiép theo. Tai Viét Nam, du LEEP va CKC
dugec trién khai thuong quy, dit liéu danh gia méi lién quan gitta
t& bao hoc, HPV, md bénh hoc, b& phau thuat va phuong phap
can thiép con han ché. Viéc phan tich sdu céc yéu té nay sé gilp
danh gia hiéu qua thuc t€ cla ting ky thuat va gép phan dinh
huéng diéu tri ca thé héa cho tirng nhém bénh nhan.

2. DOl TUQNG VA PHUONG PHAP NGHIEN CUU
2.1. Thiét k& nghién ctru

Nghién ctru mé ta hoi clru.

2.2. Dia diém va thdi gian nghién ciru

Nghién clu dugc thuc hién tai Bénh vién Phu san Trung
uong. Thoi gian thyc hién tr ngay 01/01/2022 dén
31/12/2024.

2.3. Déi twgng nghién ciru

Tiéu chuén lw'a chon:

Bé&nh nhan c6 két qua sinh thiét c6 t& cung la tdn thuong

néi biu mo vay dod cao (HSIL) (CIN Il hodc CIN lll, hoac
CIS) duoc diéu tri bAng phuong phap CKC hodc LEEP.
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Bénh nhan c6 day du théng tin lam sang, xét nghiém HPV-
DNA, t& bao hoc, soi CTC, md bénh hoc.

Tiéu chuén loai tri: B&nh nhan da lam thu thuat khoét
chép dén kham lai hoac da cé can thiép ldy mo ¢d tlr cung
(CTC) & cac tuyény té khéc.

2.4.C&mauva phuong phap chon mau: Ap dung phuong phéap
chon mau khéng xac suat, gom tat ca cac bénh nhan dugc chan
dodn tén thuong CTC L& CIN Il hodc CIN IlI, CIS va dugc diéu tri
bang phuong phap khoét chép tai khoa Phu ung thu, Bénh vién
Phu san Trung uong tir thang 1/2022 dén thang 12/2024.

2.5. Bién sé/chi sé nghién ciru

Bién s& doc lap: Tudi bénh nhan, tudi lap gia dinh, s con,
s6 [an mang thai, k&t qua té bao hoc, tinh trang nhi&m HPV,
giai phau bénh trudc can thiép, phuong phap diéu tri, do
sau dién cét, thé tich bénh pham va chan doan giai phau
bénh cudi cuing sau can thiép.

Bién s6 phu thudc: Suthay ddi chdn doan cudi cling so véi
k&t qua sinh thiét va tinh trang bd phau thuét.

2.6. Ky thuat, cdéng cu va quy trinh thu thap sé liéu

D liéu dugc thu thap tir hd so bénh an luu trr tai khoa Phu
ung thu. Thong tin dugc téng hgp vao phiéu thu thap sé liéu
c6 cau truc, bao gom: Tudi bénh nhan, tudi lap gia dinh, s6
con, s6 lan mangthai, t& bao hoc, tinh trang nhiém HPV, giai
phau bénh trudc can thiép, giai phdu bénh cubi cung sau
can thiép, tinh trang b& phau thuat. Cac bién s6 dugc ma
héa va nhap liéu bAng phan mém Microsoft Excel.

2.7. Xt ly va phan tich sé liéu

D liéu dugc x(r ly va phan tich bang phan mém Stata phién
ban 16.0. Phan tich md ta dugc st dung dé tinh tan suét,
ty & phan trdm, trung binh va do l&éch chuén. So sénh gilra
cac nhém dugc thuc hién bing kiém dinh Chi-square hodc
Fisher exact test d6i vdi bién dinh tinh va t-test déi vGi bién
dinh lwong khi phu hop. D& xac dinh cac yéu t6 lién quan dén
tinh trang bd phiu thuat con té bao bat thudng, nghién clu
strdung hoi quy logistic nhi phan. Bién phu thudc [a tinh trang
b phau thuat, dugc ma hoa: bd'sach = 0va bd con té bao bat
thudng = 1. Cac bién déc lap dugc dua vao phan tich gom:
tudi, s6 con, k&t qua té bao hoc, tinh trang HPV, phuong phap
diéu tri, d6 sau dién cat, chan doan cudi cung va su thay déi
chan doan cubi cung so vdi két qua sinh thiét. Cac bién co
y nghia [d&m sang hoéc co p < 0,20 trong phén tich don bién
dugc xem xét dua vao mo hinh hoi quy da bién. Phuong phap
diéu tri dugc ma hoa véi khoét chép la nhém tham chiéu va
LEEP A nhém so sanh. Bién thay déi chan doén dugc mé hoa:
khoéng thay déi = 0 va c6 thay déi/tang mirc do t6n thuong = 1.
Da cong tuyén giira cac bién doc lap dugc danh gia bing hé
s8 phéng dai phuong sai hoac kiém tra tuong quan gitra cac
bién trudc khi xay dung md hinh cudi cung. K&t qua hoéi quy
dugc trinh bay béng OR, khoang tin cay 95% va gia tri p; su
khac biét duoc coi la ¢é ¥ nghia thdng ké khi p < 0,05.

2.8. Pao durc nghién ctru

Nghién cltu dugc phé duyét bdi Hoi dong Dao dic cua Bénh
vién Phu san Trung uong. Vi 1a nghién ctu hoi cttu hd sd, danh
tinh b&nh nhan dugc ma hoa dé ddm bao bi mat théng tin cé
nhan. D liéu chi dugc st dung phuc vu muc tiéu nghién clu
khoa hoc, khong gay anh hudng dén quyén Lgi clia ngudi bénh.

3. KET QUA NGHIEN cU'U

Bang 1. Pac diém lam sang, can lam sang va két qua
giai phau bénh clia déi twgng nghién ciiu

Bién sé Phan nhém Sé lwgng (n) | Ty L& (%)
<25 14 4.8
TuBi 25-39 189 65.2
240 87 30.0
20 - 24 tudi 151 52.1
25— 30 tudi 71 24.5
Lap gia dinh <20 tudi 44 15.2
> 30 tudi 5 1.7
Chua lap gia dinh 19 6.6
0 42 14,5
S6 con 1-2 193 66,6
=3 55 18,9
Chua mang thai 27 9,3
Sé 1an 1-2 115 39,7
mang thai 3-4 49 16,9
25 99 34,1
Con kinh 281 96.9
Kinh nguyét
Mén kinh 9 3.1
Viém 85 29.3
Binh thudng 13 4.5
ASCUS 62 21.4
T€ bao hoc LSIL 60 20.7
HSIL 66 22.8
AGUS 3 1.0
Actinh 1 0.3
HPV 16 129 44.5
HPV 1/12 type 71 24.5
HPV 16 va 1/12 type 37 12.8
HPV 18 22 7.6
HPV
HPV16va 18 11 3.8
HPV 18 va 1/12 type 9 3.1
Amtinh 8 2.8
HPV ca 3 types 3 1.0
CINI 195 67.2
i:stt:iréé: CIN I 93 32.1
CIs 2 0.7
CINII 152 524
CINTI 128 441
Chén doan cugi
CIS 7 2.4
Ung thu vi xdm nhap 3 1.0
. Khéng bat thudng 238 82.1
Bo phau thuat
C6 bat thudng by 52 17.9

Pa s6 bénh nhan trong nghién cltu & do tudi sinh san (25-39 tudi
chiém 65,2%), phan |6n da l&p gia dinh va c6 1-2 con. Hau hét
bénh nhan con kinh (96,9%). Té bao hoc chu yéu ghi nhan céc
tén thuong bat thudng, trong dé HSIL (22,8%), nhung ASCUS,
LSIL va viém chiém ty |& dang ké. Pa s6 déu duang tinh véi HPV
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va HPV 16 a type phd bién nhat (44,5%), tiép theo la nhom 1/12 Tinh trang B& sach Con té bao
type khac (24,5%), mot s6 it trudng hgp nhiém phdi hop nhidu b phiu thuat o'sac bat thudng P
typ. Giai phau bénh trudc can thiép chd yéu la CIN 1l (67,2%) va N % o %
CIN 1l (32,1%); sau can thiép ty & CIN Il gidm, trong khi CIN III
tang nhe, c6 7 truong hgp CIS va 3 truong hgp ung thu vi xam Sé6 con
~ S 7. b = an b 0,
nhéap. Phan l6n bo phau thuat dat an toan (82,1%). Chua cé con 35 833 7 16,7 | 0,989
Bang 2. YEu t6 lién quan dén su'thay déi chan doén cudi cung C6 con 203 | 82,9 | 45 | 181
S0 vGi két qua sinh thiét PN .
Két qua sang loc té bao hoc
Thay déi chan doan cudi cung so | Khéng thay |Tiang mirc do p Binh thudng, viém 91 92,9 7 7,1
Vi két qua sinh thiét doi ton thuong
ASCUS, LSIL 96 | 78,7 | 26 | 21,3
% %
n N A AGUS 2 | 667 | 1 | 333 |<0,001
S& bénh nhan 243 | 83,8 | 47 | 16,2 HSIL 48 | 72,7 18 | 27.3
Tusi Ac tinh 1 100 | 0 0
Tudi 240 74 | 851 | 13 | 14,9 0835 K&t qua sang loc HPV DNA
Tudi <40 160 | 83,3 | 34 [16,7| 16 (c6 thé kem
1/12 type khéc) 140 | 84,3 | 26 15,7
Sé con (
18 (c6 thé kém
Chua cé con 40 | 930 3 | 7,0 1/12 type khéc) 23 | 742 8 258
0,042
Cé6 con 203 | 83,8 | 44 | 17,8 16va18 5 | 455 6 | 54,5 | 0,009
K&t qua sang loc t& bao hoc 1trong 12 typ nguy co 62 87,3 9 12,7
Binh thudng, viém 89 | 90,8 | 9 | 9,2 Duong 3type 2 | 666 ] 1 | 334
Am tinh 6 75 2 25
ASCUS, LSIL 97 | 795 | 25 | 20,5
K&t qua giai phau bénh truwéc can thiép
AGUS 3 | 100 | 0 0
0,09 CINII 158 81 37 19
HSIL 53 | 80,3 | 13 | 19,7 0,617
CIN 1lI/CIS 80 | 84,2 15 15,8
Ung thu 1 100 | 0 0 Do sau dién cat
K&t qua sang loc HPV DNA <1,5cm 167 80,7 40 19,3
. 0,420
16 (c6 thé kem 1/12 type khac) | 139 | 83,7 | 27 | 16,3 >1,5cm 71 85,5 12 14,5
18 (c6thé kem 1/12type khac) | 24 | 77,4 | 7 | 22,6 Thé tich bénh pham
16va18 9 |81,8| 2 |18,2 <2g 168 | 80,4 | 41 19,6
0,302
1trong 12 typ nguy co 61 | 859 | 10 | 14,1 | 0,89 22g 70 86,4 L 13,4
3 type nguy co 3 |1000] 0 0 Chan doan cudi cung
Armtinh 7 le75| 1 | 125 CINII 133 | 87,5 19 12,5
- = CIN I 99 | 77,3 | 29 | 22,7
K&t qua sinh thiét 0,038
cls 4 57,1 3 42,9
CINII 152 | 77,9 | 43 | 22,1
<0,001 Ung thu vi xdm nhap 2 66,7 1 33,3
CIN Ill/CIS 94 | 959 | 4 | 41 S
Phuong phap diéu tri
Két qua ngh]?n ctu chg 'Ehay tuoi va ketf]u? sang loc t(i.ba’[o LEEP 163 | 799 | 41 20,1
hoc khdng lién quan cd y nghia théng ké vai sy thay doi két 0,189
2 i i oA . PR . Khoét chép 75 | 87,2 11 [ 12,79
qua sinh thiét so vdi chan doan cudi cung (p > 0,05). Nhém
ASCUS/LSIL va HSIL c6 ty & tang tén thuong cao han nhém Su thay d8i chan doan cudi cuing so véi két qua sinh thiét
binh thu’o’ngAaem nhl:rng khgmg dgng Ife.vCacA,typ HPV nguy Khéng thay d6i 210 | 86.4 33 13.6 | 0,025
co cao, bao gom 16 va 18, cling co ty & tang ton thuong cao —
hon nhém am tinh, song khac biét khéng cé y nghia théng ké. C6 thay doi 28 | 596 | 19 | 404

Nguoc lai, két qua sinh thiét ban dau c6 lién quan chat ché
dén thay déi md bénh hoc. Nhém CIN Il c6 ty & “nang cap”

cao honro rét so véi CINIII/CIS (22,1% so vé&i 4,1%; p < 0,001).
Bang 3. Tinh trang bd phau thuat

Tinh trang B& sach Con té bao
b& phiu thuat ! bat thuong P
n % n %
Tudi
Tubi < 40 166 | 81,77 37 18,23
0,973
Tudi 240 72 82,76 15 17,24

112

K&t qua phan tich cho thay tinh trang bd phau thuat con té bao
bat thudng cé sy khac biét dang ké giita cdc nhém bénh nhan.
Ty & bo duong cao hon & nhém ASCUS/LSIL (21,3%) va HSIL
(27,3%) so v&i nhém binh thuong/viém (7,1%) (p < 0,001). Xét
nghiém HPV-DNA cling cé lién quan c6 y nghia (p = 0,009),
trong dé nhdm nhiém doéng thoi HPV 16 va 18 ¢6 ty |& bd b4t
thuong cao nhat (54,5%). Ngoai ra, két qua GPB sau can thiép
cho thay ty |& b& duong tdng dan theo mic dé t6n thuong, tur
CIN 11 (12,5%) dén CIN Il (22,7%), CIS (42,9%) va ung thu' xam
nhap (33,3%) (p = 0,038). Nhém c6 thay déi & chan doén cudi
cling so vdi két qua sinh thiét, ty |& b& con té bao bat thudng
tang l&n rd rét 40,4% so vdi chi 13,6% & nhdm khong thay déi.
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Céc yéu t6 khac nhu GPB trudc can thiép, do sau dién cét, thé
tich bénh pham va phuong phép diéu tri khdng c6 suw khéac biét
c6y nghia théng ké.

Bang 4. H6i quy don bién va da bién cac yéu t6 lién quan
dén nguy co con té& bao bat thudng & bd phau thuat

H®i quy don bién H&i quy da bién
Bién doc lap
OR(CI95%)| p |OR(CI9%)| p
Tudi 240 vs <40 (0’42’_9:13,81) 0,841 (0’75’_1 ;,74) 0,142
Co6 convs chuwa con (0,5;,?2,18) 0,842 (011(0)’3(1)’94) 0,038
K&t qua té bao hoc (0,6113’—1‘21,07) 0,662 (0,22’53?’74) 0,398
K&t qua HPV (1 ’02’92,77) 0,033 (0,32’_931 2) 0,198
Phuong phap diéu tri (0,8:1,—73,52) 0,142 (1 ’42’_2?2,2) 0,008
Dosaudigncat | o .27 4| 0331 | 05 | 0018
Chéndoancusi | ’05’92’87) 0,026 | . ,9??2,07) <0,01
Thay d6i chan doan

Chu thich Bang 4: Bién phu thudc la tinh trang bd phau
thuéat, mé hoa 0 = bd sach, 1 = con té& bao bat thuong. OR >
1 bidu thij tAng nguy co bd phau thuat con té bao bat thudng.
Nhém tham chiéu gdm: tudi <40; chua c6 con; t& bao hoc
binh thudng/viém; HPV 4m tinh hodc nhom nguy co thap
hon theo ma hoa phan tich; khoét chop déi véi phuang phap
diéu tri; do sau dién cat <1,5 cm; CIN Il d6i vdi chan doan
cudi cung; khéng thay déi chan doan so vdi két qua sinh thiét
ban dau. Céc bién dugc dua vao mo hinh da bién dya trény
nghia ldam sang va/hoac két qua phan tich don bién.

Phan tich hai quy logistic dugc thuc hién nham xac dinh cac
yéu t6 lién quan dén nguy co con t& bao bat thudng tai bd phau
thuat. O hdi quy don bién, tinh trang nhim HPV, chan doan cudi
cuingva su'thay déi chdn doan cudi cling so vai két qua sinh thiét
cé lién quan cé y nghia thdng ké véi nguy ca bd phau thuat con té
bao bat thuong. Phuong phap diéu tri c6 xu hudng lam tang nguy
cd b& phau thuat duong tinh & nhém LEEP so véi khoét chép,
tuy nhién trong phéan tich don bién sy khac biét chua daty nghia
théng ké. Trong mé hinh héi quy da bién, sau khi hiéu chinh dong
thoi cho céc yéu té lam sang va mo bénh hoc, cac yéu td con
lién quan trong mé hinh gom: s8 con, phuang phap diéu tri, chan
doén cubi cung va sy thay déi chdn doan cudi cung so véi két
qua sinh thiét. Tuy nhién, két qué lién quan dén s8 con can dugc
dién giai than trong do bi&n nay khéng cé y nghia trong phan tich
hai bién va c6 thé chju anh hudng ctia phan b6 mau hodc cac
yéu t6 gay nhiéu khac. Cu thé, nhém LEEP c6 nguy co bd phau
thuat con t€ bao bat thuong cao hon so vai nhdm khoét chdp.
Chan doan cudi cung & mdrc do tén thuong cao han va sy thay
déi chan dodn sau can thiép cling lam tang nguy co bd phau
thuéat duang tinh. Trong khi dé, tudi va tinh trang HPV khéng con
y nghia théng ké sau khi hiéu chinh da bién.

4. BAN LUAN
Nghién cltu clia chiing td6i mé ta déc diém lAm sang, can
ld&m sang va két qua diéu tri  nhém bénh nhan tén thuong

HSIL & CTC (CIN 1l, CIN lIl, CIS) dugc diéu tri bang CKC
hoac LEEP tai Bénh vién Phu san Trung uong.

Vé dac diém chung, da s8 b&nh nhan ndm trong dé tudi sinh
san, v6i nhém 25-39 tudi chiém 65,2% va nhdm =40 tudi
chi@ém 30%. Diéu nay phiu hgp véi nhan dinh ring tdn thuong
CIN thudng gép & phu nir tré, con nhu cau sinh san. Ty 1& da
lap gia dinh va c6 con chi€m wu thé (66,6% c6 1-2 con), trong
khi nhém chua cé con chi chiém 14,5%. Két qua nay tuong
doéng vdi nghién ctru clia Christine Bekos va cong su, cho thay
bénh nhan ton thuang CTC tir CIN |- CIN Il thudng gap nhat &
phu nit 30-39 tudi, vdi do tudi trung binh [a 33,41 = 9,53 tudi,
dac biét & nhdm da c6 sinh hoat tinh duc thuong xuyén [3].
Vé xét nghiém t€ bao hoc, ching toi ghi nhan bat thuong & hau
hét bénh nhan, trong d6 ASCUS chiém 21,4%, LSIL 20,7% va
HSIL 22,8%. Day la cac két qua co nguy co can dugc danh gia
can than dé xac dinh bénh nhan c6 t6n thuong cd ti cung.
K&t qua nay tuong ddng véi bao céo clia Haller J Smith (2016)
trén quan thé (6n tai Hoa Ky, trong dé HSIL chiém khoang
65,9% & nhom bénh nhan CIN [l va 15,2% & nhdm bénh nhan
CIN 1l [4]. Nhiém HPV type nguy co cao dugc phat hién & da
s6 bénh nhan, véi HPV 16 chiém 44,5%, HPV 18 chiém 7,6%
va c6 khoang 3,8% nhiém phdi hgp HPV 16 va 18. Cac nghién
cltu quéc té cing cho thdy HPV 16 va 18 la type chiém uu
thé, dao déng 49,4% dén 65,9% trong nhom CIN 1I-CIN 11/
CIS, phl hgp vdi két qua clia ching toi [5].

K&t qua giai phau bénh khi sinh thiét cho thay ty & CIN Il chiém
67,2% va CIN Ill chiém 32,1%. Chan doan sau can thiép, ty &
CIN Il gidm con 52,4%, trong khi CIN [Il tng &n 44,1%. Dang
chuy, cé thém 7 trudng hgp CIS (2,4%) va 3 truong hop ung thu
vi Xdm nhap (1%). Diéu nay ching td LEEP/khoét chép khéng
chi c6 vai trd digu tri ma con gilp chdn doan chinh xac miuc
dé t8n thuong, dac biét khi sinh thiét trudc dé chua phan anh
day da. Ty 1& phat hién ung thu vi xd&m nhap sau khoét chop
trong nghién cttu clia ching toi (1%) thap hon khéng nhiéu so
Vv0i cac bédo céo 2,4% —4% trong nhiéu nghién ctu tai Thai Lan,
Trung Quéc va Nhat Ban [6]. Diéu nay dugc ly giai do nhdm
bénh nhan trong nghién cltu clia chiing t6i cé ty 1& CIN Il khi
sinh thiét thap hon dang ké so véi cac nghién cliu nay.

Két qua t& bao hoc va HPV khéng chiing minh dugc mai lién
quan cé y nghia théng ké véi su' thay d6i chan doan cudi cung
s0 Vdi két qua sinh thiét. Didu nay phl hgp véi nhiéu bao céo
trudc day chia Nacui va cong sy khi cho rang xét nghiém té bao
hoc chui yéu cé gié tri sang loc, nhung han ché trong tién lugng
kha nang thay d6i mic do tén thuong sau thd thuat so vdi sinh
thiét cd tir cung ban dau. Trong khi d6 2 y&u t6 trong nghién cliu
clia Nacui ma chiing téi chura xét dén dé la xét nghiém hoa mé
mién dich Ki67 va P16 déu cho thdy mdi lién quan dén nguy
c0 tdng muc do tén thuong & chan doan sau khoét chép, day
(4 hudng c6 thé nén dugc dung trong nghién clitu tuong Lai [7].
Dong thai, két qua sinh thiét CTC va tién st thai san cé mdi lién
quan chéat ché dén su'thay déi gidi phau bénh. Ty & ting tén thuong
cao han & nhém CIN |l so vai CIN 1II/CIS cho thédy nguy co “nang
c4p” tap trung chl y8u & nhitng tén thuong murc dé trung gian.
K&t qua nay phl hgp vdi nghién clru ctia Nacui va cong sy, khi cé
khoang 26,14% bénh nhan CIN Il duoc chan doan lai thanh CIN
Il ho&c ung thu'vi xd&m nhap sau can thiép [7]. Sy’ thiu chinh xéac
clia sinh thiét cé xu hudng gap nhiéu han & phu nit da sinh con, ¢
thé do thay déi cau tric c6 tif cung sau sinh hodc sau mé dy thai
khiénviéc quan sat va danh gia ton thuong khé khan hon. Ngoaira,
nghién cliu cling cho thay su thay déi két qua giai phau bénh lam
tang nguy cd bd phau thuat con tén thuong 1én gap ba [an, cang
nh&n manh tdm quan trong ctia chan doén ban dau chinh xac.
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B& phau thuat coé gia tri tién lugng manh va quan trong véi
nguy ca tai phat hay ton tai dai ding clia tén thuong CIN,
cling nhu nguy ca tién trién thanh ung thu sau nay. Ty &
b& phau thuat con té bao bat thudng trong nghién cliu cuia
chung t6i la 17,9%. Con s8 nay thdp hon nghién clu cla
Jakkapan Khunnarong tai Thai Lan (t8ng s6 duong tinh: bién
ndi, bién ngoai, 2 bién [&n dén 39,7%), tuy nhién, nghién cltu
nay c6 ty & bénh nhan CIN lll, CIS va ung thu tai ché cao
han nhiéu so vai nghién cltu cua ching t6i [8]. K&t qua cla
chung t6i thap hon so vdi Seiji Kanayama va cong su véi bo
phau thuat con bat thudng 85,5% trudng hop CIN 11 va 9,6%
trudng hgp CIN Il Didu nay phan anh thuc té ring dién
c4t an toan van & thach thic trong didu tri, dac biét & tdn
thuong lan rong hodc mét phan tén thuong kho quan sat.

Phan tich hoi quy cho thay trong mé hinh don bién, mot s6
y8u t8 nhu tinh trang nhiém HPV, chan doan cudi cling va sy
thay d6i chan doan cudi cuing so vdi két qua sinh thiét cé lién
quan dén tinh trang b& phiu thuat con té bao bat thudng.
Sau khi hiéu chinh da bién, céc yéu t6 con lién quan trong
mé hinh gdm s6 con, phuong phép diéu tri, chan doan cudi
cung va su'thay ddi chan doan cudi cling so vdi két qua sinh
thiét. Riéng két qua lién quan dén s& con can dugc dién giai
than trong, vi bi€n nay khong c6 y nghia trong phan tich hai
bién va c6 thé chiu anh hudng clia phan b6 mau hoac yéu t8
gay nhiéu con t6n tai. K&t qua nay cho thay nguy co b phau
thuat duong tinh khéng chi phu thudc vao ky thuat can thiép
ma con lién quan dén murc dé tén thuong thuc sy dugc xac
dinh sau diéu tri va su bat tuong hgp gilra sinh thiét ban dau
V@i chan doén sau can thiép. Pang chiy, phuong phap diéu
tri khéng cé y nghia théng ké trong phan tich hai bién, nhung
tr@ thanh yéu t6 co y nghia trong mé hinh da bién. Diéu nay
c6 thé xay ra khi ton tai yéu t6 gay nhiéu hoadc hiéu tng che
[8p trong phan tich don bién. Trong thuc hanh (Am sang, lua
chon LEEP hay khoét chép thuding khéng hoan toan ngau
nhién ma phu thudc vao dac diém tén thuong, mic do nghi
ngd, kha nang quan sat viing chuyén ti€p, mong muén bao
tén sinh san va kinh nghiém phau thuat vién. Do dé, khi hiéu
chinh déng thai cac yéu t6 mé bénh hoc va ldm sang, anh
hudng riéng cla phuong phap diéu tri d6i véi tinh trang b
phau thuat cé thé dugc bdc 16 ré hon. Tuy nhién, do day &
nghién ctu hdi cliu, két qua can dugc dién gidi than trong va
khéng nén xem & bang chitng khdng dinh quan hé nhan qua.

Céc nghién ctiu quéc té cé két qua tuang ty. Yan-Ming Jiang bao
cdo ty & b duong tinh cao hon sau LEEP/LLETZ (22%) so véi
CKC (13%), tuy nhién khéng cé y nghia théng ké (RR = 1,45; 95%
Cl: 0,85-2,49; p = 0,17) [9]. T6ng quan nay chi dua trén dit liéu
g6p, chua didu chinh cac yéu t6 gay nhiéu. Trong khi d6, hdi quy
logistic da bién trong nghién cttu clia ching t6i cho phép kiém
soat dong thdi mot sé yéu to lam sang va mo bénh hoc, qua do
ghi nhan phuong phép can thiép c6 méi lién quan doc lap va co
y nghia th&ng k& vdi tinh trang b phau thuét. Viéc bd duang tinh
cao hon & LEEP c6 thé giai thich cho ty L& tai phat cao hon mot
chut sau LEEP so véi CKC ma Jiang va cong su' (RR =1,75; 95%
Cl: 0,99-3,11; p = 0,06) va Nancy Santosso cung cong sy cling
ghi nhan & céc ton thuong CIN 2-3. Tuong tu, ¢ ung thu biéu
mé tuyén tai chd, Jiang va cong su’ bdo céo ty [& b& duong tinh
44% sau LEEP so v6i 29% sau CKC [10]JEMBASE, Cochrane, and
China National Knowledge Infrastructure (CNKI.

DPang chu y, nghién cltu clia ching tdi dua vao phan tich yéu té
sy thay déi chan doan cudi cling so vdi két qua sinh thiét. Bién
nay cé lién quan doc [4p véi tinh trang b& phau thuat con té bao
bat thudng trong mo hinh hoi quy da bién, véi OR = 4,62; KTC
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95%: 2,20-9,68; p < 0,001. K&t qua nay nhdn manh vai tro cla
chan doan ban dau chinh xac trong lwa chon phuang phéap diéu
tri va kiém soat dién cét.

5. KET LUAN

Nghién cttu cho thdy phuong phép diéu tri, mitc do tén thuong &
chén dodan cudi cling va su'thay déi chdn doan cudi cling so véi két
qua sinh thigt ¢ lién quan dén tinh trang b phau thuat con té bao
bt thudng & bénh nhan HSIL dugc diéu tri bang LEEP hodc khoét
chop. K&t qua héi quy da bién can dugc dién gidi than trong do thiét
k& hoi clru va kha nang ton tai sai léch chi dinh diéu tri. Can c6 cac
nghién cuu tién cltu hodc nghién clru phan tich vdi thiét ké chat
ché han dé xac nhan gia tri tién lugng clia cac yéu to nay.
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