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Nội dung trình bày

1. Đối tượng tầm soát tế bào CTC
2. Các phương pháp tầm soát tế bào CTC
3. Xử trí sau khi có kết quả tầm soát tế bào CTC
4. Giải thích 1 số từ viết tắt và phân loại Bethesda
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Đối tượng thực hiện tầm soát tế bào CTC
Đối tượng dân số Phương pháp tầm soát Bàn luận

Phụ nữ < 21 tuổi Không tầm soát TB CTC (A)

Phụ nữ 21 – 29 tuổi TB học đơn thuần mỗi 3 năm (A) Không KC tầm soát HPV (A)

Phụ nữ 30 – 65 tuổi - HPV và TB học mỗi 5 năm (ưu tiên) (A)
- TB học mỗi 3 năm (có thể chấp nhận) (A)

Phụ nữ > 65 tuổi Ngưng tầm soát (nếu đủ KQ trước đó và
âm tính)

Phụ nữ có tiền căn CIN 2, CIN 3, 
K tại chỗ biểu mô tuyến nên tầm
soát thêm ít nhất 20 năm

Phụ nữ cắt TC toàn
phần

Không tầm soát Phụ nữ không còn CTC, không
có tiền căn CIN 2, CIN 3, K tuyến
tại chỗ hoặc K CTC trong vòng
20 năm

Phụ nữ đã chích HPV Tầm soát như chưa chủng ngừa
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Điều kiện thực hiện chung

• Không có máu trong âm đạo
• Không có viêm âm đạo – CTC cấp
• Không đặt thuốc âm đạo trong 3 ngày gần đây
• Không giao hợp, thụt rửa âm đạo trong 48 giờ gần đây
• Không khám âm đạo bằng tay hoặc dùng dầu bôi trơn trước lấy

mẫu
• Nên điều trị Estrogen tại chỗ cho phụ nữ mãn kinh trước khi lấy

mẫu
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5

TB qui ước
(Pap Smear)
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Tế bào nhúng dịch



HPV test

• Chỉ định:
• Xác định sự cần thiết phải soi CTC ở phụ nữ có KQ ASC-US
• Co-test (làm đồng thời với TB học)
• Sau khi có KQ Pap test là ASC-US, LSIL và sau điều trị HSIL

• HPV:
• Nguy cơ cao: 16, 18, 31, 33, 45, 26, 35, 51-52, 56, 58, 61, 67-70
• Nguy cơ thấp: 6, 11, 40, 42-44, 53-55, 66
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• Bình thường, bộ gene virus HPV tồn tại dưới dạng DNA plasmid, độc lập 
với nhân tế bào chủ:

• E6 và E7: 2 gien gây ung thư khi được phiên mã thành mRNA, sau đó dịch mã thành 
protein. 

• Gen E2 ức chế và kiềm hãm phiên mã từ DNA sang mRNA nên bộ gen chủ và virus 
tồn tại độc lập. 

• Nhiễm dai dẳng các type nguy cơ cao è cấu trúc tế bào CTC bị rối loạn 
và chu trình tế bào bị xáo trộn è NST bị mất ổn định, một số vị trí dễ gãy 
trên nhiễm sắc thể sẽ trở nên lỏng lẻo và yếu ớt nên xảy ra hiện tượng 
chèn gien E6 và E7 vào bộ gene chủ:

• Phiên mã thành mRNA và dịch mã thành protein
• Làm mất khả năng ức chế của gien E2.

• Nhiều NC cho rằng, hiện tượng chèn gene của HPV chỉ xảy ra ở trường 
hợp tổn thương CTC ở mức độ CIN II, III và ung thư cổ tử cung
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KC xử trí sau khi có kết quả tầm soát tế bào CTC

Phương pháp
tầm soát

Kết quả Xử trí

Tầm soát TB 
học đơn thuần

- TB học âm tính hoặc ACUS và 
HPV âm tính
- Các KQ khác

- Tầm soát lại sau 3 năm

- Xử trí theo ASCCP guidelines
XN kết hợp
(Co-testing)

- TB học âm tính, HPV âm tính
Hoặc
- ASC-US và HPV âm tính
- TB học âm tính và HPV âm tính

- Tất cả các KQ khác

- Tầm soát lại sau 5 năm
- Cách 1: làm lại co-testing sau 12 tháng
- Cách 2: Genotypes HPV 16 hoặc HPV 
16/18

+ Nếu (+): Soi CTC
+ Nếu (-): Co-testing 12 tháng sau

- Xử trí theo ASCCP guidelines
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Giá trị của các XN sàng lọc
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SEN SPEC
Pap Smear 55,4 (30 – 87%) 79

ThinPrep 76 86

HPV Test 94,6 94,1

Mayrand MH, et al., for the Canadian Cervical Cancer Screening Trial Study Group. . Human papillomavirus DNA 
versus Papanicolaou screening tests for cervical cancer. N Engl J Med. October 18, 2007;357(16):1579–1588
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Phân loại TB học theo BETHESDA 2001

• Không có tổn thương trong biểu mô hay không có dấu hiệu ác
tính:

• Thay đổi TB do vi sinh vật: Tricomonas vaginalis, nấm (giống Candida), 
vi trùng (Gardnerella, chlamydia), virus (HSV, HPV)

• Những dấu hiệu không tân sinh khác
• Những thay đổi tế bào do phản ứng kết hợp với: viêm nhiễm, tia xạ, 

DCTC, teo, tình trạng TB tuyến sau khi cắt TC
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Phân loại TB học theo BETHESDA 2001

• Bất thường tế bào biểu mô:
(1) Tế bào gai

• Tế bào gai không điển hình (ASC)
• TB gai không điển hình có ý nghĩa không xác định (ASC-US)
• TB gai không điển hình không thể loại trừ HSIL (ASC-H)

• Tổn thương trong biêu mô gai mức độ thấp (LSIL), bao gồm HPV, CIN1
• Tổn thương trong biểu mô gai mức độ cao (HSIL), bao gồm CIN 2, CIN 

3, Carcinom tại chỗ
• Ung thư TB gai xâm lấn

18



(2) TB tuyến
• TB nội mạc TC lành tính ngoài thời kỳ hành kinh hoặc phụ nữ

đã mãn kinh
• TB tuyến không điển hình (AGS)
• TB tuyến không điển hình có ý nghĩa không xác định (AGUS)
• K biểu mô tại chỗ (AIS): kênh CTC, nội mạc TC, ngoài TC
• K biểu mô tuyến xâm lấn
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Theo Behesda 2001, tổn thương tiền xâm lấn của K CTC có thể
được chia thành:
• TB vảy không điển hình (Atypical squamous cells = ASC)
• Ý nghĩa không xác định (ASC-US)
• Không thể loại trừ HSIL (High – grade intraepithelial lesion)
• Tổn thương trong biểu mô vảy mức độ thấp (L-SIL)
• CIN 1 (Loạn sản nhẹ)
• Những biến đổi do HPV được gọi là không bào không điển hình
• Tổn thương trong biểu mô vày mức độ cao (H-SIL)

• CIN 2
• CIN 3
• K tại chỗ

20



TÀI LIỆU THAM KHẢO

• ACOG 2012, Practice bulletin, number 131, Screening for 
cervical cancer

• Modern colposcopy, textbook 2013. American society for 
colposcopy and cervical pathology (ASCCP)

21



22


