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bệnh� nhân� đã� đượ�� �hẩn� đoán� và� �an� �h�ệp�
sớm,� �ừ� g�a�� đoạn� �ạ�� �hỗ,� g�úp� �ả�� �h�ện� �hấ��
lượng�sống�và�g�ảm�bớ��gánh�nặng�bệnh��ậ�.�

Ngh��n��ứ��đượ���hự��h�ện��ạ��mộ��bệnh�v�ện�
�h�y�n�ngành�Ph��sản�lớn��ủa��ả�nướ�.��a�số�
bệnh�nhân�đượ��phá��h�ện�kh��khám�định�kỳ,�độ�
��ổ�� phá�� h�ện� �ng� �hư� �hấp� hơn.� Cá�� phương�
pháp�đ�ề�� �rị� �r�ệ���ăn� (�ắ�� �ử� ��ng� �oàn� bộ)� và�
bảo� �ồn� (�ắ��LEEP)�đượ�� �ân�nhắ�� �ùy� vào�độ�
��ổ�� và�mong�m�ốn� �ủa�ngườ�� bệnh.�Sa�� đ�ề��
�rị,�không�gh��nhận� �rường�hợp� �á��phá�,� d�� �ăn.�
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Trong�số�bệnh�nhân�lựa��họn�đ�ề���rị�bảo��ồn,�4�
bệnh�nhân�đã��ó� �ha�� �ự�nh��n�và�1�bệnh�nhân�
�ó��ha��bằng�phương�pháp�hỗ��rợ�s�nh�sản.�

Từ�k�óa:�Ung��hư��ổ��ử���ng.��
S�MMARY�
Cerv��al� �an�er� �s� one� of� �he� f�ve� mos��

�ommon��an�ers� �n�V�e�namese�women.�Thank�
�o� effe���ve� s�reen�ng� s�ra�eg�es,�many�pa��en�s�
have� been� d�agnosed� and� �n�ervened� �n� very�
early�s�age�of��n�s�����erv��al��an�er.�Th�s�s��dy�
was� �ond���ed�a�� one�of� �he� larges��Obs�e�r��s�
and�Gyne�ology�hosp��als� �n��he�na��on.��os��of�
�he�pa��en�s�were�de�e��ed�d�r�ng�normal�reg�lar�
�he�k-�ps� w��h� age� a�� d�agnos�s� was� yo�nger�
�han��ha��of�s��d�es��ond���ed��n�o�her�on�ology�
�en�ers.� Bo�h� rad��al� (hys�ere��omy)� and�
�onserva��ve� �rea�men�s� (LEEP)� were�
�ons�dered� based� on� pa��en�s’� age� and�
w�ll�ngness.� Af�er� �rea�men�,� no� relapse� or�
me�as�as�s� was� repor�ed.� Among� �hose� who�
re�e�ved� �onserva��ve� �rea�men�,� 4� �on�e�ved�
pregnan��es� na��rally� and� 1� �on�e�ved� by�
ar��f���al�reprod����ve��e�hnolog�es.��

Keywords:�Cerv��al��an�er�
TỔ���Q�A��
T�ê�� ��ế� �iới,� mỗi� �ăm� �ó� 500.000� ���mắ��

mới�và�275�000����ời��ử�vo���vì�u��������ổ��ử�
�u��,� ��ơ��� đ�ơ��� với� 1/10� số� ��� �ử� vo��� vì�
u���������ê��p�ụ��ữ�[1].�Gá����ặ���bệ����ậ��do�
u��� ���� �ổ� �ử� �u��� �ây� ��� �ại� �á�� ��ớ�� đ����
p�á�� ��iể�� là� �ấ�� �ặ��� �ề� (>80%)� [2].� Tại� Việ��
N�m,� u��� ���� �ổ� �ử� �u��� ��uộ�� �op�5� �á�� loại�
u�������p�ổ�biế��ở�p�ụ��ữ,�p�ụ���uộ��vào�vù���
miề��và���ời��i��.�Ở�miề��N�m,�bệ����ày�đứ���
��ứ�2�s�u�u�������vú.�T�o���k�i�đó,�ở�miề��Bắ�,�
u��������ổ��ử��u���đứ�����ứ�3�s�u�u�������vú�
và�dạ�dày�[3].�Tì�����ạ�����iễm�vi�us��ây�u���ú�
ở� ���ời� (Hum��� P�pillom�vi�us� –� HPV)� d�i�
dẳ��� �ó� liê�� qu��� ��ặ�� ��ẽ� đế�� sự� p�á�� ��iể��
�ủ��bệ���[4],�[5].�

Tại� mộ�� vài� quố�� �i�,� u��� ���� �ổ� �ử� �u���
k�ô��� ��ỉ� là� loại� u��� ����p�ổ�biế��và��ặ����ề�
��ấ��mà��ò��để�lại���iều��ệ�lụy�xã��ội�về�lâu�dài�
do�độ� �uổi� �ử�vo��� ��u���bì��� ��ấp,� ���ờ��� �ơi�
vào���ời�điểm����ời�p�ụ��ữ�đ����xây�dự����i��
đì��.� Cá�� ��� bệ��� ���ờ��� đ�ợ�� ��ẩ�� đoá��
muộ��do� ��iếu����ơ��� ��ì���sà��� lọ���iệu�quả�
và��á��lự����ọ��điều���ị��ò���ạ����ế�[4].�Do�đó,�
p�á���iệ��và�sà���lọ��đ�ợ��u��������ổ��ử��u���
�ừ� �i�i� đoạ�� ����� xâm� ��ập���y� �i�i� đoạ�� �ại�

��ỗ�(C���i�om��i��si�u�–�CIS)�là��ấ��qu�����ọ��.�
H�i�p��ơ���p�áp�điều� ��ị�p�ổ�biế����ấ���ại� �i�i�
đoạ�� �ày� là� ��ủ� ��uậ�� k�oé�� ��óp� �ổ� �ử� �u���
bằ��� d�o� vò��� điệ�� (Loop� Ele���osu��i��l�
Ex�isio��P�o�edu�e�-�LEEP)�và�p�ẫu���uậ���ắ���ử�
�u����oà��bộ.�

Từ��ăm�2016,�Bệ���việ��P�ụ�sả��Hà�Nội�đã�
��ự�� �iệ�� ���ơ��� ��ì��� sà��� lọ�� miễ�� p�í� và�
điều���ị�u��� �����ổ��ử��u�����o��à�����à��p�ụ�
�ữ�T�ủ�đô�và��á���ỉ���p�í��Bắ�.�N��iê���ứu��ày�
đ�ợ�� �iế�� �à��� ��ằm� �ổ��� kế�� đặ�� điểm� lâm�
sà��,��ậ��lâm�sà���và�đá����iá�kế��quả�điều���ị�
sớm�u��� �����ổ� �ử��u��� �ại� ��ỗ� �ại� Bệ��� việ��
P�ụ�sả��Hà�Nội.�

P�ƯƠ���P�ÁP������������
C�ú����ôi��iế���à������iê���ứu�mô��ả���ùm�

bệ��,��ồi��ứu���ê���ồ�sơ�bệ���á��và��iế���ứu.�
Tiêu���uẩ��lự����ọ���ủ�����iê���ứu�là���ữ���
p�ụ��ữ��ừ�18��uổi���ở�lê�,�đã�qu����ệ��ì���dụ�,�
đ�ợ�� ��ẩ�� đoá�� u��� ���� �ổ� �ử� �u��� �ại� ��ỗ�
(CIS)�và�điều���ị��ại�Bệ���việ��P�ụ�sả��Hà�Nội�
�ừ� ��á��� 10/2016� đế�� ��á��� 1/2019.� Tiêu�
��uẩ��loại���ừ��ồm��ó:�p�ụ��ữ��ó� ���i,�p�ụ��ữ�
d�ới�18��uổi,�bệ�����â��k�ô���đồ���ý����m��i��
���iê���ứu�và���ữ���p�ụ��ữ������ �ừ���qu���
�ệ��ì���dụ�.�

N��ời�bệ���đ�ợ���ỏi�bệ��,�k�ám� lâm�sà���
và�xé�����iệm��ế�bào��ọ�,�HPV�và�si�����iế���ổ�
�ử��u��� ���ớ��điều� ��ị.�N�ữ��� yếu� �ố� liê��qu���
đế���iề��sử��ủ��bệ�����â��đ�ợ����u���ập��ồm:�
độ� �uổi,� đị�� d�,� số� �o�� �iệ�� �ó,� ��uyệ�� vọ���
si����o����o�����ơ���l�i,��iề��sử��ạo�p�á����i�và�
viêm���iễm�p�ụ�k�o�.�Cá�� ��iệu���ứ���s�u�k�i�
đ�ợ�� k��i� ��á�� �ồm:� ��� máu� âm� đạo� bấ��
���ờ��,� ���k�í���,�đ�u�k�i�qu����ệ,�đ�u��ạ�vị.�
S�u�k�i��ó� kế��quả���ẩ���iải� p�ẫu�bệ��,� bệ���
��â��đ�ợ�����vấ��và�lự����ọ��điều���ị�mộ����o���
��i� p��ơ��� p�áp:� ��ủ� ��uậ�� LEEP� �ổ� �ử� �u���
�oặ��p�ẫu���uậ���ắ���ử��u����oà��bộ.�Cá����ô���
số� ��o��� và� s�u� quá� ��ì��� ��ự�� �iệ�� p�ẫu,� ��ủ�
��uậ��đ�ợ����i���ậ�.�Bệ�����â��đ�ợ����eo�dõi�
6���á��/lầ����o�đế��k�i�kế����ú����ời��i������iê��
�ứu�bằ���k�ám�lâm�sà��,�xé�����iệm�HPV�và��ế�
bào��ọ�.�Kế��quả�bấ�����ờ���đ�ợ����i���ậ���ại�
bấ��kỳ���ời�điểm��ào�s�u�điều���ị.�Tì�����ạ������i�
sả��s�u�điều���ị�đ�ợ����i���ậ���ại�lầ��k�ám��ầ��
��ấ���oặ��p�ỏ���vấ��qu��điệ����oại.�

Số� liệu� đ�ợ�� quả�� lý� bằ��� p�ầ�� mềm�
Epid����3.12�và�xử�lý�bằ���p�ầ��mềm�SPSS�16.�

�
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�ình�1.�Sơ�đồ�nghiên�cứu�
�

�
KẾT�Q�Ả�
T�o�����ời��i�����ự���iệ�����iê���ứu,�đã��ó�

53�p�ụ��ữ���o���độ��uổi���ỏ��mã���iêu���uẩ��lự��
��ọ�.�

Bả���1.�Kế��quả����iê���ứu�

�
Đặ��điểm�k�ảo�sá�� �� %�

Độ��uổi�
≤�30� 2� 3,9%�

31�–�40� 19� 35,8%�
41�–�50� 21� 39,6%�
51�–�60� 5� 9,4%�
>�60� 6� 11,3%�

Nơi������ú�
Nô�����ô�� 26� 49%�
T�à�����ị� 27� 51%�

Tiề��sử�sả��k�o��
Tiề��sử��ạo�p�á����i� 15� 28,3%�

Tiề��sử�viêm���iễm�p�ụ�k�o�� 33� 62,3%�
Số��o��

C�����ó��o�� 5� 9,4%�
Mộ���o�� 10� 18,6%�

N�iều��ơ��mộ���o�� 38� 71,8%�
Lý�do�vào�việ��+���iệu���ứ����ơ��ă���
R��máu�âm�đạo� 8� 15,1%�

R��k�í���� 15� 28,3%�
Đ�u��á��k�i�qu����ệ� 5� 9,4%�

Đ�u��ạ�vị� 5� 9,4%�
K�ám�sứ��k�ỏe�đị���kỳ� 31� 58,6%�

Soi��ổ��ử��u���
Bấ�����ờ��� 20� 37,7%�

Xé�����iệm�HPV�
D�ơ����í��� 50� 94,3%�

Bệ�����â��≥18��uổi�
Hỏi�bệ���

K�ám�p�ụ�k�o��
Soi��ổ��ử��u���
Xé�����iệm�HPV�

Xé�����iệm�Tế�bào��ọ��

�

Xé�����iệm�mô�bệ����ọ��

K�oé����óp�CTC/LEEP�
Cắ���ử��u����oà��bộ�

T�u���ập�kế��quả�điều���ị�sớm�
T�eo�dõi�đị���kỳ�s�u�điều���ị�

Mụ���iêu�1:�
K��i���á��đặ��điểm�lâm�sà����

và��ậ��lâm�sà���

Mụ���iêu�2:�
Kế��quả�điều���ị�sớm�
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Xé�����iệm��ế�bào��ọ��âm�đạo�–��ổ��ử��u���
Bấ�����ờ��� 43� 81,1%�

Xé�����iệm���ẩ��đoá��mô�bệ����ọ��
��������biểu�mô�vảy� 50� 94,3%�
��������biểu�mô��uyế�� 3� 5,7%�

P��ơ���p�áp�điều���ị�
LEEP� 17� 32,1%�

Cắ���ử��u����oà��bộ� 36� 67,9%�
Biế����ứ���s�u��ắ���ử��u����oà��bộ�
C�ảy�máu� 1� 2,8%�
N�iễm���ù��� 2� 5,6%�

Biế����ứ����ệ��iế���iệu� 0� 0%�
Biế����ứ���s�u�LEEP�

C�ảy�máu� 1� 5,9%�
N�iễm���ù��� 0� 0%�

T�eo�dõi�dọ��
Soi��ổ��ử��u���bấ�����ờ��� 2� 3,8%�
Xé�����iệm�TBH�bấ�����ờ��� 1� 1,9%�
Xé�����iệm�HPV�d�ơ����í��� 2� 3,8%�

�
Cá��đặ��điểm�k�ảo�sá��đ�ợ����ì���bày���o���

Bả���1.�Độ��uổi� ��u���bì����ủ��đối� ��ợ������m�
�i�����iê���ứu�là�43,7�±�10,45.�T�o����á����óm�
�uổi,� ��óm� �ừ� 41� đế�� 50� �uổi� ��iếm� số� l�ợ���
��iều���ấ�� (21����~�39,62%),� �iếp�s�u� là���óm�
�ừ� 31� đế�� 40� ��iếm� 35,84%.� Số� l�ợ��� bệ���
��â���ô�����ô��và���à�����ị���ơ���đ�ơ������u.�
Đ�� số� bệ��� ��â�� �ó� �iề�� sử� viêm� ��iễm� p�ụ�
k�o��(��iếm�62,3%),���ê��¼��ổ���số�bệ�����â��
�ó� �iề��sử��ạo�p�á� ���i� (28,3%).�Tại� ��ời� điểm�
��ẩ�� đoá�,� ��ê�� 70%� bệ��� ��â�� đã� �ó� �ừ� ��i�
�o����ở�lê�,���o���k�i�số�l�ợ���bệ�����â�������
�ó��o����ỉ���iếm�9,4%.�Toà��bộ�số�bệ�����â��
�ó� í�� �ơ�� ��i� �o�� đều� bày� �ỏ� ��uyệ�� vọ��� �ó�
�o�� ��o��� ��ơ��� l�i.� Độ� �uổi� ��u��� bì��� �ủ��
��óm��ày�là�34,9±5,37���ấp��ơ��47,2±9,96��ủ��
��óm� bệ��� ��â�� đã� đủ� �o�.� Tấ�� �ả� số� bệ���
��â�� �ày� đều� đ�ợ�� ��ỉ� đị��� ��ủ� ��uậ�� LEEP�
��ằm�bảo��ồ����ứ���ă���si���sả�.�

K�i� xé�� đế���á�� yếu� �ố� lâm� sà��,� lý� do�vào�
việ�� ��ủ� yếu� �ủ�� �á�� bệ��� ��â�� ���m� �i��
���iê���ứu�là�k�ám�sứ��k�ỏe�đị���kỳ�(56,8%).�
Tuy� p�ầ�� lớ�� bệ��� ��â�� �ó� kế�� quả� soi� �ổ� �ử�
�u��� bì��� ���ờ��� (33/53� bê��� ��â�)� ������
�uyệ��đại� đ��số��ó�xé�����iệm�HPV�d�ơ��� �í���
(94,3%).�Đá�����ú�ý� là��ầ��20%�số�bệ�����â��
�ó�xé�����iệm��ế�bào��ọ��bì������ờ��.�P�â��bố�
mô�bệ����ọ�����iê����ẳ��về�u��� ����biểu�mô�
vảy,� ��ỉ� �ó� 3� bệ��� ��â�� �ó� u��� ���� biểu� mô�
�uyế���ại���ỗ.�

H�i�p��ơ���p�áp�điều���ị�đ�ợ��áp�dụ�����o���
���iê���ứu�là���ủ���uậ��LEEP�và�p�ẫu���uậ���ắ��
�ử� �u��� �oà�� bộ.�Độ� �uổi� ��u���bì��� �ủ����óm�

điều���ị�bằ���p��ơ���p�áp�LEEP�là�36,7�±�6,24,�
��o���k�i��o��số��ày�ở���óm��ắ���ử��u����oà��bộ�
là� 47� ±� 10,47.� Số� �o�� �iệ�� �ó� �iữ�� ��i� ��óm�
�ũ����ó� sự�k�á��biệ��đá��� kể.�S�u�p�ẫu� ��uậ��
�ắ���ử��u����oà��bộ��ó�2/36�bệ�����â��xuấ���iệ��
biế�� ��ứ��.� T�o��� đó� �ó� 1� bệ��� ��â�� ��iễm�
��ù��� và� 1� bệ��� ��â�� �ó� ��ảy� máu� ��o��� mổ�
kèm� ��iễm� ��ù��� muộ�.� S�u� ��ủ� ��uậ�� LEEP,�
��ú��� �ôi� ��ỉ� ��i���ậ��1� ��� �ó���ảy�máu�diệ��
�ắ�.�Quá� ��ì��� ��eo�dõi�dọ��k�ô���p�á���iệ�� �ái�
p�á�,� di� �ă�� ��ê�� ��óm�bệ�����â�����iê�� �ứu.�
H�i� bệ�����â�� �ó�kế��quả�soi� �ổ� �ử��u��� ��eo�
dõi�bấ�����ờ���đ�ợ��p�ẫu���uậ���ắ���ử��u���để�
loại���ừ��ổ�����ơ��.�

S�u�điều���ị��ó�5�bệ�����â���ó����i,���o���đó�
4�bệ�����â���ó����i��ự���iê��và�1�bệ�����â���ó�
���i���ờ���ụ��i�����o���ố������iệm.�

BÀ��L�Ậ��
Bấ����ấp���ữ��� �iế��bộ� ��o�����ẩ��đoá��và�

sà��� lọ�� sớm,� u��� ���� �ổ� �ử��u��� vẫ�� là�mộ��
��o�����ữ���u��� ����p�ổ�biế��và�đem�lại� �á���
�ặ���bệ����ậ��lớ����ấ����ê��p�ụ��ữ.�Mỗi��ăm��ó�
12�280�bệ�����â��đ�ợ����ẩ��đoá��mới��ại�Ho��
Kỳ�[6].�Tổ�����ơ����â��sả���iêm�mạ���ổ��ử��u���
mứ��độ���o�(Ce�vi�l�I����epi��eli���eopl�si��III�–�
CINIII)�và�u��������ổ��ử��u����ại���ỗ�(CIS)�đ�ợ��
�oi� là� ��ữ��� ��ỉ�dấu� ��ẩ�� đoá�� và� điều� ��ị� do�
k�ả��ă���xâm�lấ����o��ủ��mì���[7].�

T�eo���iều����iê���ứu���o���và���oài���ớ�,�
độ� �uổi� ��u���bì��� �ại� ��ời�điểm���ẩ��đoá���ủ��
bệ���là�độ��uổi���u����iê���ừ�40�đế��60��uổi� [3],�
[8],�[9],�[10].�N�óm�bệ�����â����o������iê���ứu�
�ày���ủ�yếu��ằm���o�����óm��ừ�31�đế��50��uổi.�
Đ��p�ầ�����ời�bệ���đế��k�ám�vì�đế��lị�����ăm�
k�ám� p�ụ� k�o�� đị��� kỳ� và� �ì��� �ờ� p�á�� �iệ��
bệ����ê�� k�oả��� �uổi� �ại� ��ời� điểm���ẩ��đoá��
�ủ�� ��óm� bệ��� ��â�� ��o��� ���iê�� �ứu� �ủ��
��ú��� �ôi� �ó� ��ể� �ộ��� �ơ�� và� sớm��ơ�� so� với�
�á�� ���iê�� �ứu� đ�ợ�� ��ự�� �iệ�� �ại� �á�� ��u���
�âm���uyê����à���u������.�Điều��ày��ợi�ý��á��
���ơ�����ì���sà���lọ��u���������ê��p�ụ��ữ��ê��
đ�ợ����ự���iệ���ại��á���ơ�sở���uyê����à���sả��
p�ụ�k�o����ằm��ă����ỷ�lệ�p�á���iệ��sớm.��

N�óm����iê���ứu���i���ậ���ó�mộ��số�l�ợ���
k�ô�����ỏ��á�����bệ����ó� �iề��sử��ạo��ú�� ���i�
và�viêm���iễm�p�ụ�k�o�,�lầ��l�ợ����iếm�28,3%�
và�62,3%.�Mộ�����iê���ứu�đ����u����âm��ủ��Le�
và�CS��iế���à����ại���ủ�đô�P��is�và�7���à���p�ố�
k�á��ở�P�áp� ��o� ��ấy� ��uy��ơ� ��ơ���đối�mắ��
u��� �����ổ��ử��u���(s�u��iệu���ỉ��)� ��ê����óm�
p�ụ��ữ��ó� �ừ���i� lầ���ạo�p�á� ���i� ��ở� lê�� �ă���
�ấp��ăm�lầ��so�với���óm���ứ���[11].�Tuy�vậy,�
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��ê��đối���ợ���bệ�����â����âu�Á,�Li��và�CS�lại�
k�ô��� ��i� ��ậ�� kế�� quả� ��ơ��� �ự� [12].� Ở�mộ��
k�í�� �ạ��� k�á�,� viêm� ��iễm� âm� đạo� đã� đ�ợ��
��ứ���mi����ó� liê��qu���mậ����iế��đế��u��� ����
�ổ� �ử��u��� ��ô��� qu��mộ�� loạ���á�����iê���ứu�
��o���vò���30��ăm���ở�lại�đây�[13].�

Kế��quả����iê���ứu��ày�mộ�� lầ���ữ��k�ẳ���
đị��� mối� liê�� qu��� mậ�� ��iế�� �iữ�� �ì��� ��ạ���
��iễm�HPV�và�u��������ổ��ử��u��.�T�o���đó,�2�
�ype�HPV16�và�18�đó���v�i���ò�qu�����ọ�����ấ�,�
�ó�mặ�� ��o��� 70%� đế�� 90%� số� ��� u��� ���� và�
50%�số� ����ó� �â��sả���ội�mạ�� �ổ� �ử��u��� [4],�
[14].�T�o��� ���iê�� �ứu��ủ����ú��� �ôi,� �ếu� loại�
bỏ���óm�bệ�����â��HPV�âm� �í��,� ��ì� số�bệ���
��â�� �ó�HPV�d�ơ��� �í��� ��o� �ơ�� ��o��� ��óm�
�uổi� d�ới� 50,� ��ơ���đồ��� ��o��� ��óm�p�â��bố�
đị�� d�,� �ă��� lê�� k�i� bệ��� ��â�� �ó� �à��� ��iều�
�o��và��ó�xu���ớ�����iều��ơ��k�i�xé��đế���iề��
sử�viêm���iễm�p�ụ�k�o�.�Kế��quả��ày�p�ù��ợp�
với���iều����iê���ứu���ê����ế��iới�[15],�[16].�

Nếu� ���� xé�� ���iệm� mô� bệ��� �ọ�� là� �iêu�
��uẩ�� và��� ��ẩ�� đoá�� ��ì� xé�� ���iệm� �ế� bào�
�ọ��đó���v�i���ò�sà���lọ��k�á��ữu��iệu.�Tuy�vậy,�
việ��vẫ���ò��k�oả���20%����bệ�����o�kế��quả�
âm��í�����o���ấy�sự��ầ����iế��k�i�kế���ợp�soi��ổ�
�ử� �u��� và�xé�����iệm� �ế� bào� âm�đạo�–� �ổ� �ử�
�u��� ��o��� mộ�� ���ơ��� ��ì��� sà��� lọ�� ��u��.�
Mộ��số����iê���ứu���o���ấy�đây�là��á���làm��iệu�
quả� [17],� [18],� [19].�Kế�� quả��iải� p�ẫu�bệ�����o�
��ấy��TBMV�áp�đảo�so�với��TBMT.�Kế��quả��ày�
p�ù��ợp�với��á�����iê���ứu���o���và���oài���ớ��
[14],� [20].�Do��í���á�� �í�����o��ơ���ê�� lự����ọ��
điều� ��ị� p�ổ� biế�� ��o��� �TBMT� �ại� ��ỗ� là� p�ẫu�
��uậ���ắ���ử��u����oà��bộ��ơ��là���ủ���uậ��LEEP�
[6],� [14].� Tấ�� �ả� 3� bệ��� ��â�� ��o��� ���iê�� �ứu�
�ủ����ú����ôi�đều�đ�ợ��điều���ị�����vậy.�

LEEP� ���ờ��� đ�ợ�� �u� �iê�� ��ỉ� đị��� ��ê��
��óm� bệ��� ��â�� ��ẻ,� �ò�� ��u� �ầu� m���� ���i�
��o��� k�i� p�ẫu� ��uậ�� �ắ�� �ử� �u��� �oà�� bộ�
���ờ���dà�����o�bệ�����â��lớ���uổi.�Sự�k�á��
biệ����ể��iệ���õ���o���độ��uổi�và�số��o���ủ����i�
��óm,���óm� lự����ọ�� ��ủ���uậ��bảo� �ồ���ó�độ�
�uổi� ��ỏ��ơ�� �ó� ý� ���ĩ�� ��ố���kê� (p<0,01)� so�
với���óm�bệ�����â��đ�ợ���ắ���ử��u����oà��bộ.�
Kế�� quả� �ày� ��ơ��� �ự� �á�� kế�� quả� ��u� đ�ợ��
��o��� ���iê�� �ứu� �ủ�� �á�� �iả� ���ời� Mỹ� và�
T�u���Quố��[6],�[14].��

T�ời� �i��� p�ẫu,� ��ủ� ��uậ�� k�ô��� dài� (��u���
bì��� 7,2� ±� 1,35� p�ú�� đối� với� LEEP� và� 64,2� ±�
20,16�p�ú�� đối� với� p�ẫu� ��uậ���ắ�� �ử��u��� �oà��
bộ).� T�ời� �i��� �ày� �ũ��� xấp� xỉ� ��ời� �i��� �iêu�
��uẩ����ự���iệ��p�ẫu,���ủ���uậ���ày��ại� �á���ơ�

sở����iê�� �ứu�k�á�� [17].�T�eo�dõi� s�u�mổ�đối�
với� ��ủ� ��uậ�� LEEP���ỉ� là�mộ�� vài� �iờ��ò�� s�u�
�ắ�� �ử� �u��� �oà�� bộ� là� k�oả��� 2,5� ��ày.� Điều�
�ày�đ�ợ��lý��iải� là�do�đ��p�ầ���á�����mổ���ự��
�iệ�� �ại� �ơ�sở����iê���ứu��ủ����ú��� �ôi� là�mổ�
�ội�soi��ầ��í����ời��i�����eo�dõi��ơ�.�

S�u�điều���ị,���ú����ôi�k�ô�����i���ậ��bấ���ứ�
���bệ����ào� �ó� �ái�p�á���oặ��di� �ă�.�Có� lẽ�do�
��ời��i�����eo�dõi��ò���ạ����ế������đủ�để�p�á��
�iệ����ă��?�T�o���số�15�bệ�����â���ó���uyệ��
vọ����ó����i,����iê���ứu���i���ậ��5����ờ����ợp�
�ó����i� ��ở�lại,� ��o���số�đó�4�bệ�����â���ó� ���i�
�ự� ��iê�� và� 1� bệ��� ��â�� �ó� ���i� ��ờ� ��ụ� �i���
��o��� ố��� ���iệm.� Kế�� quả� �ày� p�ù� �ợp� với�
���iê�� �ứu� �ủ�� Ky��iou� và� CS� về� k�ả� �ă���
m���� ���i�s�u�điều���ị��â��sả���ổ��ử��u���bằ���
LEEP�[21].�

KẾT�L�Ậ��
���� ���� �ổ� �ử��u��� �ại� ��ỗ� là�mộ�� u��� ����

p�ổ�biế�,�là���uyê����â�� �ử�vo����à���đầu�và�
là��á����ặ���lớ��đối�với�p�ụ��ữ���u����iê�.�Kế��
quả����iê���ứu���ấ��mạ���v�i���ò��ủ�����ơ���
��ì���sà���lọ��u�������p�ụ�k�o���ói���u���và��ổ�
�ử��u��� �ói� �iê��� ��o����á�� �ơ� sở�k�ám� ��ữ��
bệ��� ��uyê�� ��à��� sả�� p�ụ� k�o�.� P�á�� �iệ��
sớm,����� ��iệp�điều���ị�sớm��iúp� làm� �ă��� �ỷ�lệ�
điều� ��ị� k�ỏi� bệ��� u��� ���� ���y� �ừ� �i�i� đoạ��
����� xâm� lấ�,� làm� �iảm� �ỷ� lệ� biế�� ��ứ��,� �ái�
p�á��và�di��ă�.�Đồ�����ời,�đối�với���ữ������ờ���
�ợp���ẻ,��ò����uyệ��vọ����ó����i,�������iệp�sớm�
��o�p�ép����ời�bệ���và��i��đì����ó�quyề��lự��
��ọ�� ��ữ��� p��ơ��� p�áp� điều� ��ị� bảo� �ồ�� �ó�
�iệu�quả���o.�
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