
Y häc thùc hµnh (866) - sè 4/2013  
  
  
 

143 

NGHI£N CøU øNG DôNG MULTIPLEX PCR PH¸T HIÖN Vµ §ÞNH TYPE HPV G¢Y BÖNH 
 

Vò Xu©n NghÜa, Hoµng Anh TuÊn 
Häc viÖn Qu©n y 

 
TãM T¾T 
HPV (Human Papilloma Virus) g©y ung th− cæ tö 

cung, ®Æc biÖt nhãm nguy c¬ cao (High-Risk). Trong 
nghiªn cøu nµy, chóng t«i øng dông multiplex-PCR 
ph¸t hiÖn vµ ®Þnh type HPV. 100 phô n÷ cã ®é tuæi tõ 
22-57 (trung b×nh 34) ®−îc lÊy dÞch cæ tö cung vµ ch¹y 
M-PCR. KÕt qu¶, 28 trong 100 mÉu d−¬ng tÝnh víi 
HPV (28%). Trong ®ã, type 18 chiÕm 26%, type 18/16 
chiÕm 1% vµ type 6/11 chiÕm 1%. TØ lÖ nµy cho thÊy tØ 
lÖ nhiÔm type 18 chiÕm chñ yÕu vµ mét phÇn nhá lµ 
®ång nhiÔm 18/16 vµ 6/11. Nh−ng chóng ®iÒu thuéc 
nhãm HR dÔ g©y ung th− cæ tö cung ë ng−êi. 

Tõ khãa: HPV, M-PCR 

summary 
HPV (Human Papilloma Virus) causes cervical 

cancer, particularly, in high-risk groups (HR). In this 
study, multiplex-PCR was applied to detect and type 
HPV. The M-PCR was performed on 100 cervical 
preservcyt fluid specimens collected from women with 
age from 22 to 57 (mean 34). As a result, 28 of the 100 
samples tested positive for HPV (28%). Of these, 26% 
type 18, type 18/16 up 1% and type 6/11 accounted for 
1%. This ratio shows that the prevalence of type 18 is 
dominated in all and a small percentage is co-infected 
with 18/16 and 6/11. But the types HPV is belonged to 
the HR group can cause to cervical cancer in humans. 

Keywords: HPV, M-PCR 
§ÆT VÊN §Ò 
HPV cã vËt chÊt di truyÒn lµ DNA m¹ch ®«i, cã 

nhiÒu type kh¸c nhau vµ thuéc hä Papovaridae. Lµ 
mét t¸c nh©n g©y ung th−  cho phô n÷ ®øng thø hai 
trªn thÕ giíi. Ngoµi ra, HPV thuéc nhãm nguy c¬ cao 
còng lµ nguyªn nh©n g©y ung th− ©m ®¹o, ung th− ©m 
hé, ung th− hËu m«n, ung th− d−¬ng vËt, ung th− ®Çu 
vµ cæ. Cã kho¶ng 100 lo¹i HPV, trong 40 lo¹i g©y bÖnh 
ë c¬ quan sinh dôc con ng−êi, cã 15 lo¹i ®−îc liÖt vµo 
h¹ng "®éc" t¹o nguy c¬ cho søc kháe. Hai lo¹i th«ng 
th−êng nhÊt lµ HPV-16 vµ HPV-18 cã kh¶ n¨ng nhiÔm 
s©u vµo cæ tö cung phô n÷ (3-10%), sau ®ã lµm thay 
®æi m« tö cung vµ g©y bÖnh ung th− cæ tö cung. Lo¹i Ýt 
®éc h¬n, HPV-6 vµ HPV-11, cã thÓ g©y 90% chøng 
môn cãc (mµo gµ) cña c¬ quan sinh dôc. Lo¹i nhÑ g©y 
chøng môn cãc ë tay lµ (HPV-2) vµ bµn ch©n lµ (HPV-
1). 

Ph¸t hiÖn DNA HPV vµ x¸c ®Þnh lo¹i HPV rÊt quan 
träng ®èi víi nghiªn cøu lÞch sö tù nhiªn cña HPV, ph¸t 
triÓn v¾c xin vµ ch¨m sãc bÖnh nh©n. H¬n n÷a, x¸c 
®Þnh kiÓu gen cña HPV ®Ó nghiªn cøu c¸c triÖu chøng 
l©m sµng vµ dÞch tÓ häc cña c¸c tr−êng hîp nhiÔm 
HPV, dïng thö v¾c xin… Cã vµi ph−¬ng ph¸p ®Ó x¸c 
®Þnh kiÓu gen cña HPV nh− dïng  probe trùc tiÕp víi 
Southern blot vµ lai in-situ, c¸c ph−¬ng ph¸p khuÕch 
®¹i tÝn hiÖu HC2 (hydrid capture II), vµ ph−¬ng ph¸p 

PCR. C¸c ph−¬ng ph¸p nµy cã ®é ®Æc hiÖu, ®é nh¹y, 
®é phøc t¹p vµ chi phÝ kh¸c nhau.  

Ph−¬ng ph¸p M-PCR lµ ph−¬ng ph¸p thùc hiÖn 
®¬n gi¶n, gi¸ thµnh h¹ vµ cã thÓ thùc hiÖn t¹i c¸c trung 
t©m y tÕ trang bÞ kh«ng qu¸ hiÖn ®¹i. Bëi vËy, trong 
nghiªn cøu nµy chóng t«i øng dông M-PCR víi cÆp 
måi ®Æc hiÖu ph¸t hiÖn, ®Þnh type HPV trªn bÖnh nh©n 
nghiªn cøu. 

§èI T¦îNG Vµ PH¦¥NG PH¸P NGHI£N CøU 
MÉu nghiªn cøu: 100 mÉu dÞch cæ tö cung ®−îc lÊy 

tõ phô n÷ ®Õn kh¸m t¹i Trung t©m nghiªn cøu øng 
dông Sinh - Y - D−îc - Häc viÖn Qu©n y tõ th¸ng 1 ®Õn 
th¸ng 3 n¨m 2013. 

ChuÈn bÞ mÉu: MÉu nghiªn cøu ®−îc t¸ch chiÕt 
DNA khi sö dông kit Dneasy tissue Kit (Qiagen, 
Germany) theo h−íng dÉn cña nhµ s¶n xuÊt. 

CÆp måi nghiªn cøu: c¸c cÆp måi ®−îc thiÕt kÕ vµ 
sö dông tõ t¸c gi¶ tr−íc ®©y, ®Æc hiÖu cho mçi type 
HPV (6,11,16,18,26,31). 

Multiplex PCR: sö dông mPCR qiagen kit (Qiagen, 
Germany). Qui tr×nh ®−îc thùc hiÖn: giai ®o¹n duçi 
xo¾n 950 trong 15 phót, 940 trong 30”, 650 trong 90”, 720 
trong 90” ch¹y 30 vßng vµ giai ®o¹n kÐo dµi ë 720 trong 
10’. S¶n phÈm PCR ph©n tÝch b»ng agarose 2% 
nhuém víi ethidium bromide, kÝch cì ®−îc so s¸nh víi 
DNA chuÈn 100bp (Fermentas International, Canada). 

KÕT QU¶ Vµ BµN LUËN 
§Ó øng dông M-PCR ph¸t hiÖn vµ ®Þnh type HPV 

trong mÉu bÖnh phÈm, c¸c cÆp måi ®Æc hiÖu ®−îc kÕt 
hîp trong ph©n tÝch mçi mÉu ®−îc chuÈn hãa tr−íc khi 
sö dông. 

Trong 100 mÉu dÞch cæ tö cung ®−îc ph©n tÝch bëi 
M-PCR víi nh÷ng cÆp måi ®Æc hiÖu. Nhãm nguy c¬ 
cao d−¬ng tÝnh ®−îc ph¸t hiÖn khi lµ nhãm HR hoÆc cã 
thÓ HR type HPV vµ nhãm kh«ng thuéc nhãm nguy c¬ 
cao khi chóng lµ nhãm nguy c¬ thÊp hoÆc kh«ng ph¸t 
hiÖn HPV.  

 

 
H×nh 1: H×nh ¶nh s¶n phÈm PCR sau khi ch¹y M-PCR vµ ph©n tÝch 
trªn agarose 2%.  MÉu 20,21,22,24 ©m tÝnh; mÉu 23 d−¬ng tÝnh 

(300bp) thuéc type HPV 18 
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H×nh 2: S¶n phÈm PCR cña M-PCR ®−îc ph©n tÝch trªn agarose 
2%. M: DNA chuÈn 100bp; A2,3,4,5,7,8,9: type HPV 18 kÝch cì 
band 300bp; A1: type HPV 16/18 (467bp; 300bp); A6: type HPV 

6/11 (s¶n phÈm >300 bp) 
 
  KÕt qu¶ cho thÊy, M-PCR víi nh÷ng cÆp måi 

®Æc hiÖu cã kh¶ n¨ng ph¸t hiÖn nhiÒu type HPV ®ång 
nhiÔm. Trong 100 mÉu nghiªn cøu, M-PCR ph¸t hiÖn 
28 mÉu d−¬ng tÝnh víi nhiÒu type HBV kh¸c nhau. 
Type HBV 18 ®−îc ph¸t hiÖn trong 26 mÉu/100 mÉu 
(26%), trong khi ®ã ph¸t hiÖn 2 mÉu ®ång thêi nhiÔm 2 
type HPV, 1 mÉu ®ång nhiÔm 16/18 vµ 1 mÉu ®ång 
nhiÔm 6/11. B−íc ®Çu nghiªn cøu cho thÊy, tØ lÖ nhiÔm 
trong céng ®ång ®èi víi HPV lµ 28%, chñ yÕu lµ nhiÔm 
type HPV 18 (26%). KÕt qu¶ nµy còng t−¬ng ®ång víi 
nghiªn cøu cña Floria J. Schweigert khi nghiªn cøu 
trªn 100 mÉu dÞch cæ tö cung thÊy cã 21% d−¬ng tÝnh 
víi HPV khi thùc hiÖn ph−¬ng ph¸p M-PCR. Theo 
Schiffman M, tØ lÖ nhiÔm HPV trong ®ã type HPV 16, 
18 chiÕm tØ lÖ 70% g©y ung th− cæ tö cung. Trong 
nhãm nghiªn cøu 100 mÉu cña chóng t«i, cã tíi 26% 
nhiÔm type HPV 18, ®iÒu nµy cho thÊy sè bÖnh nh©n 

nhiÔm type  HPV 18 cã nguy c¬ cao ung th− cæ tö 
cung. 

KÕT LUËN 
Nghiªn cøu øng dông M-PCR ph¸t hiÖn vµ ®Þnh 

type HPV trong 100 mÉu nghiªn cøu, kÕt qu¶ cho thÊy 
tØ lÖ nhiÔm lµ 28%, trong ®ã nhiÔm type HPV 26% phÇn 
cßn l¹i ®ång nhiÔm 18/16 vµ 6/11. §iÒu nµy cho thÊy, 
sù nhiÔm tiÒm Èn type HPV thuéc nhãm nguy c¬ cao 
g©y ung th− cæ tö cung. 
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M¤ T¶ §ÆC §IÓM CËN L¢M SµNG CñA U NANG BUåNG TRøNG  

§¦îC PHÉU THUËT NéI SOI T¹I BÖNH VIÖN PHô S¶N TRUNG ¦¥NG 
 
Lª Hoµi Ch−¬ng - BÖnh viÖn Phô S¶n Trung −¬ng 

 
TãM T¾T 
Môc tiªu: M« t¶ ®Æc ®iÓm cËn l©m sµng cña u nang 

buång trøng ®−îc phÉu thuËt néi soi t¹i BÖnh viÖn Phô 
s¶n Trung −¬ng.  

§èi t−îng ph−¬ng ph¸p nghiªn cøu: Nghiªn cøu 
®−îc thùc hiÖn theo ph−¬ng ph¸p håi cøu m« t¶ dùa 
trªn c¸c d÷ liÖu, hå s¬ bÖnh ¸n mæ u buång trøng qua 
néi soi l−u tr÷ t¹i BÖnh viÖn Phô s¶n Trung −¬ng n¨m 
2001 lµ 120 bÖnh nh©n, n¨m 2010 lµ 426 bÖnh nh©n.  

KÕt qu¶: TØ lÖ chÈn ®o¸n ®óng vÞ trÝ u trªn siªu ©m: 
N¨m 2001 lµ  98,3%. N¨m 2010 lµ 96,2%. TÝnh chÊt 
cña khèi u trªn siªu ©m n¨m 2001: Trèng ©m lµ 29,2%, 
gi¶m ©m 21,7%, t¨ng ©m 15%, ©m hçn hîp 30,8%, cã 
v¸ch cã nhó 3,3%, n¨m 20101: Trèng ©m lµ 17,6%, 
gi¶m ©m 20,97%, t¨ng ©m 18,8%, ©m hçn hîp 36,2%, 
cã v¸ch cã nhó 6,6%.TÝnh chÊt cña khèi u trªn siªu ©m  
gi÷a 2 n¨m lµ kh¸c nhau víi p < 0,01. N¨m 2001 xÐt 
nghiÖm CA-125 ch−a ®−îc thùc hiÖn. N¨m 2010 xÐt 
nghiÖm nµy ®−îc thùc hiÖn ë tÊt c¶ c¸c bÖnh nh©n 
UNBT. CA-125 < 35 UI/ml lµ 76,5%; CA-125 ≥ 35 

UI/ml lµ 23,5%. N¨m 2001: Kh«ng lµm CT – scanner 
vµ MRI N¨m 2010: CT – scanner cã 2,1%; MRI cã 
0,9%.  

KÕt luËn: Siªu ©m phï hîp vÒ tÝnh chÊt khèi u 
buång trøng so víi néi soi rÊt cao, n¨m 2001 lµ 97,5%; 
n¨m 2010 lµ 93,2%. XÐt nghiÖm CA-125 n¨m 2001 
kh«ng lµm, n¨m 2010 cã 100% bÖnh nh©n ®−îc lµm. 

Tõ khãa: u buång trøng, cËn l©m sµng.  
SUMMARY 

Objective: Describe the sub-clinical manifastation of 
ovarian cysts in patients who had laparoscopic surgery 
at National Hospital of Obstetrics and Gynecology in 
2001 and 2010.  

Method: retrospective described study was based 
on records and data stored in the store of NHOG; there 
were 120 records in 2001 and 426 records in 2010.  

Results: The rate of correct diagnosis in tumor 
location by ultrasound: 2001 was 98.3%, 2010 was 
96.2%. The characteristc of the tumor on ultrasound in 


