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TOm tat

Ung thu co6 tu cung la nguyén nhan gay ra hang tram ngan luot tu
vong moi nam trén toan cau va da so xay ra 0 cdc nudc kém phaéit trién
trong do co nudc ta. Du phong thu cdp la mot budc quan trong trong du
phong ung thu co tu cung, bao gom phat hién cdc ton thuong tién ung
thu va diéu tri chung. Cung voi xét nghiém té bao hoc va xét nghiem
HPV, soi ¢6 tu cung cung la mot cong cu quan trong trong budc du
phong thu cdp ung thu cé ti cung. Cac céng cu nay, trong do co cac
thiét bi soi co tu cung hién tai chung ta déu dugc trang bij tiem can voi
thé gidi. Vay tai sao két qua phong chéng ung thu co tu cung cua chung
ta van chua dat dugc hiéu qua cao? V6i mong mudén nang cao hon nda
hiéu qua cua ky thuat soi co tu cung trong phét hién va diéu tri som cac
ton thuong tién ung thu, bai viét nay tap trung dé cap dén nhiing thay
doi, nhing cap nhat cai tién trong ky thuat soi co tu cung hién chua
duoc dp dung rong rai trong thuc hanh lam sang o nudc ta.

Abstract

HOW TO IMPROVE THE EFFECTIVENESS OF HIGH-
GRADE CERVICAL INTRAEPITHELIAL NEOPLASIA
DIAGNOSING BY COLPOSCOPY

Cervical cancer is a leading cause of cancer-related death in women
worldwide, almost occurs in underdeveloped countries, including
Vietnam. Secondary prevention of cervical cancer is by screening
for precancerous lesions and early diagnosis followed by adequate
treatment. The main techniques used are cytological screening of
cervical cells, human papillomavirus (HPV) test detects the presence
of human papillomavirus and colposcopy is a procedure to find out
whether there are abnormal cells.

We are equipped enough all of these techniques. Why does the
cervical cancer prevention program of Vietnam still inefficiency? This
article aims to introduce clinical values of three new colposcopic signs
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for detection of high-grade CIN; Swede score — A model for scoring colposcopy findings was designed
to improve the predictive value ofcolposcopy; and provide good-quality data to guide us regarding

A~

, VO SINH ®

A

~

[ -
(17
=
o)
2

|
- ¢
(o)
XL
4
=
I
o

Tap 14, s6 03
Théng 07-2016

. .
!

the number of biopsies we should perform to best detect high-grade cervical.

1. bai cuong

Céc benh ung thu phy ng, trong dé cé ung
thu ¢6 10 cung (CTC) la nguyén nhan géay ra hang
trdm ngan lugt tG vong méi ném trén toan cau.
Nhing tién bo hién nay da gitp ching ta biét dugc
nguyén nhan gay ra ung thu CTC la do nhiém mot
hay nhigu type HPV (human papillomavirus) nguy
co cao; ching ta cing biét dugc chu trinh phat
trién va gay beénh rét cham coa HPV; nhang logi
vaccine phong ngua HPV da ra dsi va duge phat
trién manh mé; nhong cong cy xét nghiém t& bao
hoc hay gitp phat hien HPV cing khéng ngung
dugc cdi tién, nhong khuyén cdo, nhing phdc do
méi dugc cap nhat hang ném... Tuy nhién, ung thu
CTC vén con la ganh néng trong cong tac cham
séc suc khée phy no trén toan thé gisi [1]

Theo 56 liéu théng ke coa T6 chuc Y & Thé gidi,
nam 2012 trén foan cau ¢ 528.000 ca ung thu CTC
mdi dugc phdt hien var da s6 (khodng 85%) xdy ra 6
cée nuéc kém phdt frién [1]. Cong frong n&m nay,
cé téng s6 266.000 trusng hop 1 vong, frong dé c6
9 trén 10 trudng hop xdy ra é cdéc nuéc ¢ mic thu
nhéap thép va trung binh. Trong khi d, chi 1 trong 10
trusng hop xdy ra 6 céic nuéc cé muc thu nhép cao [1]

Hién nay, cdc sé lieu théng ké & nudc ta véan con
chua dugc day do. Nam 2010, nudc ta c6 5.664
phy ni méc ung thu CTC va ti lé méc méi ung thu
CTCla 13,6/100.000 phy ni [2]. Trén bén do ung
thu CTC thé gidi, ti lé méc bénh va to vong 6 nuéc
ta vén nédm trong muc cao[1]. Hon nda, ung thu
CTC thusng chi dugc phat hién khi dang tién trién &
giai dogn muon va khi d6 cac bién phép can thiep
dieu tri thusng khéng hiéu qué va ti lé 16 vong cao
& digu téit yéu xdy ra [1,2].

Dy phong thy céip la mét budc quan trong trong
dy phong ung thu CTC, bao gém phdt hién cac

tén thuong tien ung thu va digu tri chung. Cung
v6i xét nghiém t& bao hoc va xét nghiem HPV, soi
CTC cong la mét cong cy quan trong trong budc dy
phong thu cdp ung thu CTC [2].

Cdc cong cy ndyy, trong dé cé cdc thiét bj soi CTC
hien tai chung ta déu dugc trang bi tiém can véi thé
gidi. Vay tai sao két qua phong chéng ung thu CTC
cba chung ta vén chua dat dugc hiéu qué cao?

Véi mong muén néng cao hon noa hiéu qué
cba ky thuat soi CTC trong phdt hién va digu tri
sém cdc t6n thuong tien ung thu, bai viét nay tap
trung dé cap dén nhing thay déi, nhing cap nhat
cdi tién trong ky thuat soi CTC hién chua dugc dp
dung réng rai trong thyc hanh lam sang & nudc ta.

2. Nhiing hinh anh mdi giap
dy doan ton thuong CTC
muc d0 cao

Thyc hanh lam sang soi CTC & nudc ta thusng
dya véo cdc hinh énh vét tréng, chém ddy hay lat
dd... dé danh gia muc d6 coa t6n thuong & CTC va
cho théy c6 nhigu gié tri [3,4]. Tuy nhién, theo thai
gian y van thé gisi con gidi thiéu them nhang hinh
anh mdi nhigu y nghia trong viéc danh gié muc do
tén thuong CTC.

Ddu hiéu “inner border”

Déu hieu “inner border” la mét dusng ranh
giGi ré rét phan chia giva vung tréng day va méng
trong cung mét t6n thuong (hinh 1). Déu hiéu nay
dugc bdc si phy khoa ngusi Buc Scheungraber va
cong sy nghién cou va dua ra. Trong nghién cou
hoi cou dugc dang trén Journal of Lower Genital
Tract Disease, trong s6 947 phy no dugc cé cdc bét
thusng dugc fim théy & CTC thi ti le xuét hien cua
déu hieu “inner border” 6 nhing phy no cé ving
chuyén tiép khong dién hinh la 7,6% (53/695).



70% trong s6 nay c6 két qua mé hoc coa t6n
thuong & CTC la CIN 2 hay CIN 3. D6 nhay cia
d&u hiéu “inner border” trong viéc phat hien CIN 2
hay CIN 3 la 20% va do dac hieu len dén 97%. Vi
mét bénh nhan ¢ ddu hiéu “inner border” thi kha
nang CTC ¢ t6n thuong muc do CIN 2 hay CIN 3
la OR=7,7(95% Cl 4,2 - 14,3). Két qua nghién
ctu cong cho théy sy xuét hién coa déu hiéu nay
khong lien quan véi bét ci type HPV nguy co cao
ndo. Tuy nhién, CIN 2 hay CIN 3 ma CTC ¢4 déu
hiéu “inner border” thusng xuét hién & bénh nhan
dusi 35 tuéi [5]. Nhu véy, ddu higu “inner border”
tuy hiém gap nhung lai rét dac hiéu cho CIN 2 hay
CIN 3 6 phy no tré.

Trong mét nghién cdu cua Vercellino va cong sy
dén tu Dic, dang trén Obstetrics & Gynecology s6
thang 03/2013 phan tich két qué soi CTC va két
qud gidi phau bénh ly cia 335 bénh nhan cho théy
do nhay, do dac hieu, gid tri tien dodn duong va
gid tri tien dodn ém cua ddu hiéu “inner border”
trong viéc phat hien CIN 2/3 lan lugt la 20%, 99%,
97,9% va 34,8%. Céc tac gié con phan tich vé ti
s6 khé di duong (LR+) va ti s6 kha di ém (LR-). LR+
cao (I6n hon 10), la 20,3 - tic la kha néing cao bi
CIN 2/3 khi CTC ¢6 déu hieu “inner border”. Tuy
nhién, khi khéng cé déu hiéu nay thi kha naing CTC
bi CIN 2/3 chi giém & mét mic do khong dang ké,
v6i LR- baing 0,81 (I6n hon 0,5) [6].

Hinh 1. Trong viing tréing cd 2 viing friing dty han ving xung quanh, ¢6 ranh gidi rd rét (dau higu
“inner border”). K&t qud mo hoc ving triing dary la (IN 3. (Ngun hinh: Scheungraber Cva cong su)

Cong trong mét nghién cu tuong ty dugc cong
bé sau d6 véi ¢6 méu l6n hon, Vercellino va cong sy
cing cho théy két qué tuong duong. Lan nay, véi c&
mdu 444 bénh nhan, dé nhay, do dac hiéu, gid tri
tien dodn duong va gid tri tién dodn ém cua déu higu
“inner border” trong viéc phdt hien CIN 2/3 [an lugt
la 19,3%, 99,2%, 98,3% va1 35,8%. LR- cong 161 0,81,
tuy nhién LR+ thém chi con cao hon | 26,7 [7]

Dévu hiéu “ridge”

Met déu hieu khéc cong dugc Scheungraber cung
céng sy nghién ciu va dua ra la déu hiéu “ridge”
— la mot ché m& dyc nhé lén tai ving vét trédng bén
trong vung chuyén tiép (hinh 2). Trong két qué cua
nghién cu dugc thiét ké tuong ty nghién ctu vé déu
hiéu “inner border”, cdc téc gié cho théy c6 83/592
bénh nhan (14%) c6 déu hieu “ridge”. Xem xét két
qua giéi phéu bénh ly c6 53/83 trusng hgp bi CIN
2/3, chiém 63,8%. Do nhay var do dac higu trong
viéc phat hien CIN 2/3 | 33,1% va 93,1%. Dac biet
nghién clu con cho théy déu hiéu “ridge” xudt hién &
phy ng tré nhigu hon & phy na l6n tusi (p< 0,001) va
lien quan véi viéc nhiém HPV 16 (p <0,001) [8]. Nhu
vary, déu hiéu “ridge” l& mét chi diém dac biét cho
CIN 2/3 6 phy n@ tré va lién quan véi nhiém HPV 16.

Hinh 2. Vi tri cdc mdi tén la cdc ving friing duc, nhé cao han bé miit xung quanh (du higu
“ridgeridge”). Kt qua mé hocla N 3. (Ngudn hinh: Scheungraber Cvr cong su)

Trong nghién ctu cta Vercellino var cong sy ném
2013, d6 nhay, do dac hiéu, gid tri tien dodn duong
v&r ém coa déu hiéu “ridge” trong viéc phat hien CIN
2/3 lan lust la 52,5%, 96,4%, 96,8% va 46,6%. LR+
13,2, tuong ung kha nang cao bi CIN 2/3 khi c6
déu hiéu “ridge”. Trong khi d6 LR- l&1 0,49, ¢ nghia
& khé nang CTC bi CIN 2/3 chi giam & mdc nhe khi
khong c6 déu higu “ridge”. Va day cong la déu hieu
duy nhét trong nghién ciu cho théy c6 lien quan dén
do tusi dusi 35 (p < 0,05) [¢]

Trong nghién clu tuong ty dugc cong bé nam
2015, Vercellino var cong sy cing cho thdy két qua
tuong duong. Do nhay, do dac hiéu, gid tri tien
dodn duong va gid tri fién dodn ém cOa déu higu
“ridge” trong viéc phdt hien CIN 2/3 lan luct la
53,1%, 93,5%, 94,7% va 47 ,6%. LR- la 0,5, trong
khi d6 LR+ l&x 8,2, nghia la khé néng bi CIN 2/3 khi
CTC c6 déu hieu “ridge” chi 6 muc trung binh [7]

Ddu hiéu “rag”

Bén canh viéc nghién cou vé gid tri cia hai déu
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hieu trén, nhém cua Vercellino va cong sy cing
phdt hién va tap trung nghién cou vé mét déu hieu
khac duoc cho la cong ¢6 lien quan dén CIN 2/3.
D6 la déu hieu “rag”, duge mé té la mot manh bigu
moé trdng nhé bi bong ra do téc déng co hoc lén
CTC (luc l&y méu xét nghiem t& bao hoc, HPV, hay
khi boi dung dich acid acetic, lugol) (hinh 3) [6]

Hinh 3. Ménh biéu mé lét trdng dyc (mitén den) bong ra rong lic soi CTC. Ket qua mo hoc i OIN
3. (Nguon hinh: Vercellino GF va cong su)

Trong két qué nghién cdu coa minh, Vercellino
va cong sy cho théy gid tri cao cta déu hiéu “rag”
trong viéc phdt hien CIN 2/3. Do nhay, do dac
hieu, gia tri tien dodn duong va ém lan lust la
38,4%, 96%, 95,7% va 40,2%. LR+ la 9,7, trong
khi LR- |1 0,6, c6 nghia lar khi cé déu hiéu “rag” thi
kha nang bi CIN 2/3 chi 6 muc trung binh, nhung
khi khéng cé déu hieu nay thi kha nang bi CIN 2/3
chi giam khéng ddng ké [6].Trong nghién ciu véi
c& méu 16n hon sau d6, vai tré coa ddu hiéu nay
biéu hién ro rang hon véi dé nhay, do dac hieu,
gid tri tien dodn duong v ém déu cao hon (40,7%,
96,4%, 96,1% vé1 42,5%), LR- tuong tu baing 0,62.
Tuy nhién, LR+ cao hon l& 11,3 - nghia la khi cé
déu hiéu nay thi kha naing bi CIN 2/3 cao [7]

Gia tri két hop

Qua cée két qua & tren c6 thé théy du kha nang
tien dodn ém tinh coa cd ba ddu hiéu “inner border”,
“ridge” va “rag” déu khong tét véi LR- thay déi tu
0,49 - 0,81. Nhung véi LR+ cao, cac déu hiéu méi
ndly déu cd gid fri cao frong viéc tién dodin tén thuong
CIN 2/3, m& “inner border” la déu hiéu gié tri nhéit
véi LR+ tU 20,3 — 26,7. Va thyc & thi ching ta tap
trung nhigu dén LR+ hon LR-, vi LR+ c6 y nghia quan
trong hon dén viéc chén dodn benh [6,7]

Khi phan tich két hop céc déu hiéu nay véi nhau,
két qua trong nghién ciu nam 2013 cia Vercellino
va cong sy cho thély véi sy xuét hién coa it nhét mét

trong ba déu hieu ké trén thi do nhay, do dac hieu,
gié tri tien dodn duong, gid fri tien dodn am déi véi
CIN 2/3lan lugtla 77,8%, 93%, 96,2%, 63%. LR+ va
LR- tuong Ung la 11,2 va1 0,2, 6 nghia l&r khi xudt hién
it nhét mét trong s6 cac déu hiéu trén thi khé nang
CTC bi t6n thuong CIN 2/3 la cao, con khi kheng cé
sy hien dién coa bét cu déu hiéu ndo thi kha nang
CTC bi t6n thuong CIN 2/3 gidm & muc trung binh[4]

Céc téc gia con cho thédy mét bénh nhén néu c6
hai trong ba déu hiéu trén sé 6 khé nang cao hon bi
CIN 2/3 véi do daic hieu len t6i 98% (94,59- 99,83).
LR+ ctng cao hon (14,6), cé nghia l& khi xuét hien hai
trong ba déu hiéu trén thi kha nang CTC bi t6n thuong
CIN 2/3 l&x cao hon [6]

Trong nghién cdu nam 2015, Vercellino va cong
sy con ddnh gid gid fri cia cac déu higu duge coi la
nhing déu hiéu “cé dién” trong viéc tien dodn khé
nang bi CIN 2/3. Cy thé, cdc hinh énh lét da tho
(12,4%), chém day the (3,6%), vét tréng bét mau
nhanh (40,6%), vét tréing day (83,9%), bs t6n thuong
séic nét (65,2%), khong bét mau lugol (84,5%) va bach
san (1,3%) xuét hién véi céc ti lé khdc nhau 6 bénh
nhéan bi CIN 2/3. Tuy nhién, trong cac déu hiéu nay,
chi ¢6 hinh dnh vét trédng day (LR+ 2,99 (2,3 - 3,9)) va
khong bét mau lugol (LR+ 2,81 (2,2 - 3,6)) lar 6 gid
tri LR+ cao nhét. Nhung gié tri LR+ dusi 5 cho théy du
c6 sy hién dién cta hai déu hieu nay thi kha nang bi
CIN 2/3 l&x théip va cong khé phan biét gia CIN 2/3
véi CIN 1 hay CTC binh thusng [7]. Nhu vay, c6 thé
thdy cdc ddu hiéu méi ¢ gid tri hon nhong déu higu
“c6 dién” trong viéc tién dodn kha nang bi CIN 2/3.

3. Bang di€ém swede giup
cai thién Kha nang du doan
cin 2+

Su ra doi cua Swede score

Véi mong muén thiét lap nén mét he théng diém
s6 soi CTC dé hoc, dé st dung var 6 kha nang cao
hon trong viéc gitp xdc dinh hodc givp logi frus t6n
thuong CTC muc d6 cao so véi cac hé théng da ra
dsi truéc d6, nam 2005, mét nhém céc béc sy soi
CTC 6 Gothenburg (Thuy Dién) da gidi thieu mot he
théng diém s6 soi cé 1o cung méi, goi & Swede score
[9]. Swede score dya véio cdc déc diém cia hé théng
Reid colposcopic index (RCI) dugc st dung rét rong
réi thai gian d6 [10]. Tuy nhién, thay vi chi dya vao 4
nhém dac diém: mau séc (sau khi béi acid acetic), bs



va hinh dang t6n thuong, hinh anh mach méu, hinh
énh sau khi béi lugol nhu RCI dé dénh gid, thi Swede
score b6 sung them nhém dac diém thy nam la kich
thudc cba vung 16n thuong trén ¢ i cung. Day cing
l&x lan déw tien kich thude ving t6n thuong duge dénh
gid nhu la mét bién s6 doc lap [9]. S6 di kich thusc
vung t6n thuong dugc danh gié quan trong, ngang
béing véi cac déic diém khdc, béi ¢6 nhing nghién cau
trudc d6 cho théiy kich thusc ¢6 lien quan véi mic do
nghiém trong cla t6n thuong [11,12].

Pac diém va cach danh gia Swede score

Céc dac diém chi fiét va cach cho diém danh gia
cba Swede score dugc trinh bay nhu frong Bang 1 dudi
déay. Cac nhém dac diém dugc cho diém s6 U 0 dén 2.
Va nhu véry, diém s6 t6ng cong t6i da la 10 diém [9].

Trong nghién ciu kém theo bai bdo gidi thieu ve
Swede score, cdc téc gia tién hanh mét nghién cou
fién cou trén 297 phy no tusi trung binh 34, kheng
mang thai va c6 két qué t& bao hoc CTC bét thusng.
Tét ca déu dugce soi CTC, dugc danh gid va cho diém
s6 theo nam nhém dac diém (nhu Bang 1), va deu
dugc bém sinh thiét hay khoét chép CTC [9].

Két qua, trong s6 297 méu mé bénh hoc c6 30%
l&x lanh tinh, 25% cho théy cé déu hieu koilocytosis
(nhiém HPV) hoac CINT, 13% CIN2, 28% CIN3, va
3% ung thu xam lén. Két qua nay sau dé dugc phan
tich so sanh véi diém sé soi CTC cua mdi bénh nhéan.
Su dung mé hinh phan tich logistic da bién, cdc tac
gid cho théy tét cd 5 nhém dac diém deu <6 déng
gop nhét dinh va doc lap véi nhau trong viec xdc
dinh méi lien quan véi t6n thuong CTC muc dé cao.
Mdc dé lien quan dugc xép theo thy ty giam dan
nhu sau: mau séc sau khi béi acid acetic, b var hinh
dang t6n thuong, kich thuéc tén thuong, hinh énh
sau khi boi lugol var cusi cung la hinh anh mach
mdu. Nhu vay, kich thuéc cia tén thuong I mét dac
diém mdi dugc dua vao hé théng danh gié nhung
lai ¢6 vai trd quan trong hon hinh énh sau khi boi
lugol va&r hinh &nh mach méu da dugc su dung rong
rai trong cdc hé théng danh gid trusc dé [9].

Ngodi ra, véi méi diém s6 khéc nhau s& c6 mot
kh& nang khéc nhau trong viéc gitp xdc dinh hay
logi tris t6n thuong CTC muc d6 cao [9]. Trong nghién
cdu nayy, khéng c6 t6n thuong CIN 2, CIN 3 hay ung
thu (CIN 2+) dugc phdt hien & phy no 6 t6ng diém
nhé hon 5 (51/297 6 trusng hop). O nhém 5 diém
cing chi ¢6 2 trusng hgp bi CIN 2 (chiém 5.3% trong

s6 frusng hop 5 diém). Nhu vay, <6 khodng 1/6
s6 trusng hgp khong can phai sinh thiét khi t6ng s6
diém nhé hon 5 ma véan an foan. Diém s6 tU 8 1ré len
(87/297 s6 trusng hop) c6 do dac hieu 90% cho CIN
2+ v6i do nhay 52%. Véi do dac hieu 90%, c6 thé xem
xét digu tri ngay ma khong cain phéi bém sinh thiét, véi
ti le digu tri qué mic & mét mic dé cho phép. Khoang
50% (160/297) trusng hop con lai véi s6 diém tu 5
dén 7, cain phai sinh thiét dé chéin dodn. Tuy nhieén, chi
khodng 40% s6 trusng hop 5 dén 7 diém bi CIN 2+.

Bang 1: Hé thang Swede score
e Biém so
(e diic diém 0 I 7
Hinh nh friing sou | Khong cd hoc | Trdng md, tring dyc | Trdng 16, ring nhu
nhuém add acefic | frong sudt nhusia tung sdp
Bt va hinh dang ton Itlhong cohton , ?[ nﬁt r;lhuvng hong Saic nét vis déu, phn lop
thuong thuong haylon | deu, hnh (GG, |1 ke, b
thuong phan fdn | hinh ban do ’
Hinh anh mach méu | Min, déu Khéng 0 Tha hotic khang dién hinh
1. |>15mm hay irdi dai qua
Kich thudc on thuong | < 5mm SJUSZmr:th%:(:Ldm 34 goc phin tu hodc liin
fuasgocp siiu vito kénh CTC
X . Vang nhat hogeveng |, .
Saunhuom Lugol | Néw Khong deu (oong ) Vg dau, ro rét

Trong nghién clu, cdc téc gid cing cho thdy néu
khong st dung Swede score, c6 6/114 trusng hgp
lanh tinh hay t6n thuong muc dé thép bi dénh gié
qud mic. Trong khi d6, c6 dén 18/85 trusng hop
t6n thuong muc dé cao dugc danh gia khéng ding
muc do va sé dan 16i thiéu sét trong viec bém sinh
thiét chén dodn hay dua ra quyét dinh digu fri. Nhu
véy, ¢ mét sy sai khac nhét dinh khi c6 hay khong su
dung Swede score, du d6 l& nhing nha soi CTC nhigu
kinh nghiem [9].

Gia tri coa Swede score trén thuc té
ung dung lam sang

Nam 2010, mét nghién ciu fién cou cia Bowring
va cong sy nham xdc nhén gid tri coa Swede score
dé dua vao cong tac gidng day soi CTC. Nghién ciu
danh gié két qué soi CTC cta phy no dugc thyc hién fai
Royal Free Hospital, London. Trong khodng thsi gian
4 thang, 200 phy ni dugc quén ly ngoai tro hay digu
tri néi trd vi tan sinh trong biéu mé CTC (CIN) dugc
dua vao nghién cou. Tham gia vao nghién ctu nay
c6 3 bdc sy soi CTC dang dugc ddo tao va 4 bdac sy
soi CTC da dugc ddro tao theo day d cdc tigu chi coa
Hiep hoi Soi CTC var Bénh ly CTC Anh Quéc. Diém s6
dya vaio Swede score dugc dénh gid var ghi nhan lai
trong luc soi CTC, sau d6 sé dugc so sanh véi két qua

9107 ‘¥8 - ££ (€0 L - NYS (Hd IHD dvL [

Tap 14, s6 03
Thang 07-2016

E A
—



A~

, VO SINH ®

%

~

PHU KHOA - NOI TIET

Tap 14, s6 03
Théng 07-2016

82

BUI QUANG TRUNG

chén dodn mé hoc (duge xem la fiéu chudn vang) thu
dugc théng qua bém sinh thiét hay khoét chop CTC.
Méi diém s& theo Swede score déu duge dénh gié bsi
dé nhay, do dac hiéu, gid fri tien dodn duong va gia
tri tién dodin ém. Két qua dugc cong bé trén Journal of
Lower Genital Tract Disease cho théy, véi diém s6 l6n
hon hogic bang 8, do nhay, do dac hieu, gid i tien
dodn duong va gid tri tien dodn ém cho CIN2+ lan
luct l& 38%, 95%, 83% va 70%. Véi do dac hiéu coo,
ré rang viéc dp dung Swede score rét thich hgp cho
viéc diéu tri ngay ma khéng cain thong qua budc bém
sinh thiét chén dodn. Ngoai ra, khi so sénh két qué
danh gié gita hai nhém thyc hién cho théy khéng cé
sy khac biét vé két qua gita nhém dang dugc déro tao
so v6i nhém da dugc ddo tao day do. Digu nay cho
thély Swede score c6 thé dé dang thyc hién var cing
dé dang dua véio frong céng téc gidng day [13].Mot
nghién ciu ngéu nhién cé déi ching dugc thyc hién
tai Bangladesh véi sy tham gia cia cac nha nghién
clu dén tu Thuy Dién va Bangladesh, nhém danh gi¢
cée bét thusng CTC dya vaio Swede score, xét nghiém
t#& bdo hoc nhung dich (liquid-based cytology), xét
nghiém HPV v& chén dodn mé hoc [14]. Déi tuong
nghién ciu gom 540 phy nd cé VIA (+), Két qué dusc
cong bé trén International Journal of Gynecological
Cancer cho théy, bém sinh thiét dya vaio Swede score
véi diém s6 l6n hon hodc béing 4 giop phdt hien 38
trusng hop CIN 2+ (7%) cao hon cé y nghia so véi xét
nghiém t& bao hoc nhung dich khi chi giup phdt hién
13 trusng hop CIN 2+ (2.5%). Ngodi ra, véi diém s&
l6n hon hoaic béng 8, két qué nghién clu nay cong
cho théy ¢4 thé dp dung digu tri ngay ma khéng can
sinh thiét chén dodn. Déng thai qua nghién cdu nay,
céc tdc gia con khuyén cdo ¢ thé dp dung Swede
score két hop véi VIA hay xét nghiém t& bao hoc trong
fam sodt ung thu CTC. Déng thai khuyén cdo ngusng
bém sinh thiét dya véio Swede score la 4 diém néu ép
dung trong phdic d6 két hop véi VIA hodc xét nghiém
t& bao hoc [14].

Mot kkét qua nghién cou khdc con cho théy, ép
dung Swede score con la mét cong cu hou ich dé
dénh gié xét nghiém t& bao hoc bét thusng 6 phy no
mang thai, dong thsi givp gidm bt s6 trusng hgp
phai bém sinh thiét hay can thiep khong can thiét khi
t6ng s6 diém nhé hon hodic béing 4 [15].. Dong thai,
véi nhang noi digu kien con khé khan, khi nguan lyc
y t& con thiéu thén, y ta c6 thé la ngusi thyc hién soi

CTC thi viec ép dung Swede score duge ching minh
c6 thé mang dén nhung két qua khé kha quan [16].

4. Nhitng huéng tixé:g can
mdi trong thyc hanh bam
sinh thié€t ctc

Nhu da dé cap & phain mé dau, uu diém coa soi
CTC l& gitp phét hién céc t6n thuong dong thsi husng
dén thyc hién cac bien phdp can thiép sém. Trong dd,
bém sinh thiét vung tén thuong nghi ngs 6 CTC la mét
budc quan trong. Thai gian gan déay, cdc hudng dén
méi lién tyc duge dua ra, tuy nhién chi tép trung vao
xét nghiém 1& bao hoc va xét nghiém HPV. Khong cé
huéng dén nao dua ra tép trung vao viéc t8i wu ky
thuat soi CTC va bém sinh thiét CTC.

Trén thyc thé lém sang 6 nuéc ta cong nhu nhigu
noi khdc trén thé gidi, viec béim sinh thiét bao nhiéu
mau luen la mét cau héi khé tré lsi. Nhigu bdc si chi
bém sinh thiét mot méu duy nhét & <6 ngoai CTC.
Nhing bdc si khéc lai bém sinh thiét hai hay nhigu
méu hon. Tuy nhién, nhing két qué nghién cou gan
day da dua ra duge nhang do lieu c6 chét lugng dé
husdng déan cho céc nha thyc hanh lam sang ve s6
lugng méu sinh thiét can thiét giop phdt hién t6t nhét
céc t6n thuong muc d6 cao can phai digu tri [17,18]

B&m sinh thiét nhiéu mau

Mét nghién cou dugc tién hanh béi Vien Nghien
cu Ung thu Hoa Ky, phan tich két qua bém sinh thiét
cba 690 phy na cé chi dinh soi CTC do c6 bét thusng
khi thyc hien fam sodt ung thu CTC. D6 tuéi frong
nghién clu U 18 tudi tré lén (tusi trung binh la 26) va
dugc thyc hién trong thi gian ty 2009 — 2012. Téng
cong c6 189 beénh nhan bi nhiém HPV 16, 348 benh
nhan bi nhiém céc type HPV nguy co cao khéc va 86
bénh nhan nhiém HPV nguy co thép. Tiéu chuén loai
tr bao gém tét ca bénh nhan da cé tien su digu tri
tan sinh CTC. Tham gia véio nghién ciu c6 6 béc si soi
CTC dugc ddro tgo bai ban va ¢é nhigu kinh nghiem.
Méi ngusi sé thyc hién it nhét 60 lugt soi CTC trong
toain bé nghién ciu nary. C6 690 phuy nd trong nghién
cbu dugc chia thanh céc nhém: soi CTC khong phat
hien bét thusng; chi c6 vét iréng CTC; c6 hinh énh
nghi ng& t6n thuong muc do thép, c6 hinh énh nghi
ngd t6n thuong muc dé cao. Cdc bdc si sé thyc hién
trung binh mot, ba va bén méu bém sinh thiét & cac
nhém déi tugng nary. Céc t6n thuong frong bigu meé lat
muc d6 cao (HSIL, tuong ung CIN 2/3, ung thu) la tieu



chuéin vaing dé dénh gid két qué cta nghién cou. Cuéi
cung féit cd bénh nhan déu dugc thyc hién it nhét mot
[an bdm sinh thigt. C6 54,6% duoc bdm sinh thiét 4
mau, 26,6% duoc bém sinh thiét 3 méu va 18,8% con
lai dugc béim sinh thiét it hon 3 méu. Két qua cho théay
dé nhay cho viec phdt hien HSIL gia tang tu 60,6%
(95% Cl 54,8- 66,6%) d6i v6i 1 méu bém sinh thigt
len 85,6% (95% Cl 803 — 90,2%) khi béim sinh thiét
2 méu va len dén 95,6% (95% Cl 91,3 — 99,2%) khi
bém sinh thiét 3 méu. Xu hudng nary dugc ghi nhan
& féit ca cde bdc si tham gia trong nghién cdu va tét
cé cdc nhdm déi tugng. Tuy vay, nghién ciu cing ghi
nhan déi véi nhém dong thai cé xét nghiém & bao
hoc HSIL, HPV 16 va 6 hinh anh nghi ngs #n thuong
muc d6 cao trén soi CTC thi kha néing dugc chén dodn
CIN 2/3 hay ung thu la cao nhét [18]

Két qué nary tuong ty két qué phan tich cia nghién
cdu ASCUS LSIL Triage Study (ALTS) cho théy soi CTC
va bém sinh thiét givp phdt hien dén khoang 2/3 s6
trusng hop CIN 3+ (CIN 3 v& ung thu). D6 nhay cia
viéc chén dodn CIN 3+ tang lén dang ké khi dugc
bém sinh thiét t 2 méu tré lén so véi chi béim sinh thiét
1 méu (81,8% so v&i 68,3%, p< 0,01), dac biet ket
qud nay khéng phuy thuéc vao kinh nghiém hay muc
dé ddo tao coa ngusi thuc hien soi CTC (y td, bdc si
phy khoa, bdc si ung thu phy khoa) [17]. Déng thai
bém sinh thiét tU hai méu 1ré len cong duge khuyén
céo trong huéng dén thyc hanh lam sang coa Hoi Sén
Phy khoa Canada nam 2012 [19].

Nhu vay, két qua cia cdc nghién clu trén cung
céip cho ching ta nhing théng tin hét stc ¢ y nghia
trong thyc hanh lém sang. Mac du bém sinh thiét
nhiéu mau lam cho bénh nhan dau, khé chiu, déi
khi chéy mdu...Tuy nhién, néu cac tén thuong CIN
2+ khong dugc chén dodn sé dan tdi viec bénh nhan
khong dugc digu tri kip thai, mét nhigu thsi gian theo
daéi vai danh gid lai, tham chi toi t& hon & bénh nhan
c6 thé bi dién tién qua ung thu xém lén. Do do, thay
vi chi bdm sinh thiét mot méu & vi tri t6n thuong nang
né nhét thi nén béim sinh thiét 2 dén 3 méu & cdc ving
t6n thuong khéc nhau.

Bdm sinh thiét ngau nhién

Trong thyc t& lam sang khi thyc hién soi CTC cho
bénh nhan cé xét nghiém t& bao hoc béit thusng hodic
duong tinh véi céc type HPV nguy co cao, nhigu frusng
hop cdc béc si sé khong quan sat théy hinh anh bét
thusng nghi ngs 6 CTC. Trong nhing finh huéng nay

xU tri nhu thé nao & phu hop? Theo dai fiép, thyc hien
laip lai céic xét nghiem? Soi CTC kiém tra lai2 béim sinh
thiét ngau nhién2 Hay cain léy méu tU 6ng ¢6 10 cung 2

Mét nghién ciu vé trusng hop nay viia dugc dang
trén Obstetrics & Gynecology, phén tich di liéu trong
nghién cou ATHENA, mét nghién ctu da trung tam
rét I6n & Hoa Ky véi hon 47.000 bénh nhan [20].
Nghién cu nay tap trung phén tich nhém phy no
25 tuéi tré len. Tét ca bénh nhan deu duoc lam xét
nghiém t& bao hoc v& HPV DNA dinh type nguy co
cao. Soi CTC dugc thuc hién cho tét c& bénh nhan ¢
xét nghiém & bao hoc bét thusng hotic duong tinh véi
céc type HPV nguy co cao. Déi véi cée trusng hgp soi
CTC day do nhung khong quan sat théy t6n thuong
sé dugc bdm sinh thiét ngéu nhién mét méu 6 ving
tiép gidp biéu mé ldt - ry. Trong 7.100 trusng hop
dugc thyc hien bém sinh thiét, c6 2.839 trusng hop
dugc bém sinh thigt ngéu nhién va 6 2.796 két qué
do digu kien danh gid. Két qua gidi phéu bénh ly cho
thdy 90% (2.552) trusng hop la binh thusng, 5,7%
(163) trusng hop bi CIN 1, ¢6 1,3% (36) trusng hop
CIN 2, 6 1,4% (41) trusng hop bi CIN 3 va 0,14%
(4) trusng hop néing hon CIN 3. Nhu vay, t6ng cong
bém sinh thiét ngdu nhién giop chén dodn 20,9%
(81/388, 95% Cl 16,9- 25,3%) trusng hop CIN 2+
v 18,9% (45/238, 95% CI 14,1~ 24,5%) fruéng hop
CIN 3+ trong toain bé déan s6 nghién cou tu 25 tuéi tré
len. Khi phén tich méi lién quan véi tinh trang nhiém
HPV, két qua cho théy déi véi cde trusng hop nhiém
HPV 16 hay HPV 18 thi nguy co tuyét déi cho viec
phat hien CIN 2+ v&i CIN 3+ khi bém sinh thiét ngéu
nhién frong dén s6 chung la 13,1% (40/305, 95% Cl
9,8-17,4%) va 8,2% (25/305, 95% C1 5,6 — 11,8%).
Trong khi d6, nguy co tuyét déi 6 nhém 12 type HPV
nguy co cao khdc lan lugt la 3,5% (29/820, 95% Cl
2.5-5%) var 1,7% (14/820, 95% CI 1,0~ 2,8%) théip
hon réit nhigu so vi 2 type HPV 16 va HPV 18.

Nhu véy, viéc bém sinh thiét ngéu nhién c6 higu
qua khéng? Cau tré I6i cia nghién cou nay la cd, véi
khodng 20% t6n thuong CIN 2, CIN 3 hay nang hon
dugc phdt hien. V& dac biét ¢6 hiéu qué cao nhét &
nhém nhiém HPV 16 hay HPV 18.

Tuy nhién, viéc dp dung béim sinh thiét ngéu nhién
cain phéi hét sic can nhéc var tuy thuéc vao tung finh
huéng lam sang cy thé. Bsi theo mét nghién cdu lén
& Anh vua dugc cong bé trén BJOG: An Infernational
Journal of Obstetrics & Gynaecology, véi cdc trusng
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hop két qua xét nghiém & bao hoc ¢6 & bao bét
thusng muc do thép, néu két qué soi CTC khong phdt
hien théy hinh énh bét thusng thi nén fiép tuc theo doi
dv bénh nhan duong tinh véi HPV nguy co cao. Bdi
trong trusng hgp nay nguy co CIN 2+ cing nhu CIN
3+ la rétt thép [21].

Ngodi ra, nghién ciu 6 trén cing cho fa théy duge
nhiing han ché cta soi CTC tuong ty nhu nhigu két qué
bdo cdo trudc déyy. Trong tét c& nhiing yéu 16 lien quan
dén hieu qué cda soi CTC, yéu 16 con ngusi va cong
téic ddo tao luen dugc coi nhu lar chia khda quan trong
nhét [19,22]. Béi bdc si soi CTC chinh la ngusi tryc
tiép tiép xtc véi bénh nhan, dong thsi cong la ngusi
dua ra céc quyét dinh chén dodn var xu tri. Viéc nang
cao cong tac ddro tao sé gép phan giam bét phan ndo
56 trusng hop danh gid sai lech vé két qua soi CTC, tu
d6 gdp phan naing cao hon naa hiéu qué cia soi CTC.
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