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TÓM TẮT 
  Đặt vấn đề: Các tổn thương tại cổ tử cung có sự thay đổi theo thời gian, sự tiến triển và 

thoái triển của các tổn thương này thường bị ảnh hưởng bởi nhiều yếu tố. Mục tiêu nghiên cứu: 
Khảo sát một số yếu tố liên quan đến sự thay đổi tế bào học cổ tử cung ở phụ nữ thành phố Cần Thơ 

năm 2021. Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu cắt ngang mô tả trên 213 phụ nữ 

tại 9 quận/ huyện thành phố Cần Thơ. Các phụ nữ được phỏng vấn và làm xét nghiệm PAP, VIA và 

mô bệnh học để chẩn đoán sự thay đổi tế bào học cổ tử cung. Sau đó, phân tích tìm ra các yếu tố 
liên quan đến sự thay đổi này. Kết quả: Phụ nữ nhóm tuổi 18-45 làm tăng nguy cơ thay đổi tế bào 

học cổ tử cung gấp 1,7 lần với khoảng tin cậy 95%: 1,1-2,7 nhưng khi phân tích đa biến thì chúng 

không liên quan với p>0,05. Phụ nữ có tiền sử viêm nhiễm sinh dục làm tăng nguy cơ thay đổi tế 
bào học cổ tử cung gấp 2,2 lần với khoảng tin cậy 95%: 1,3-3,7 trong phân tích đơn biến và tăng 

lên 2,9 lần với khoảng tin cậy 95%: 1,1-7,1 trong phân tích đa biến. Kết luận: Tình trạng viêm sinh 

dục làm tăng nguy cơ thay đổi tế bào học cổ tử cung.  

  Từ khóa: PAP, VIA, mô bệnh học, thay đổi tế bào cổ tử cung, yếu tố liên quan.  

ABSTRACT 

RELATED FACTOR TO CERVICAL CYTOLOGICAL TRANSITION  

IN WOMAN IN CAN THO CITY 

Duong My Linh*, Tran Ngoc Dung, Bui Quang Nghia,  

Trinh Thi Hong Cua, Nguyen Van Luan 

Can Tho University of Medicine and Pharmacy 
  Background: Cervical damage was changed over time, the progression and regression of 

these lesion were effected by many factors. Objectives: To associate factors related to cervical 
cytological transition in woman in Can Tho city 2021. Materials and methods: A cross sectional 

search with 213 woman in 9 districts in Can Tho City. All woman was interviewed and test PAP, 

VIA, and histopathology to diagnosis cervical cytological transition and then to analyze to find 

factors related to this changing. Results: Woman from 18 to 45 years old had the risk of cervical 
cytological transition over 1.7 (95% CI 1.1-2.7) with binary logistic test but with multivariance 

logistic test we did not find risk of this factor. Woman with post genital infection had the risk 2.2 

times of cervical cytological transition with 95% CI: 1.3-3.7 in binary logistic test and 2.9 time in 
multivariant logistic test with CI 95% 1.1-7.1. Conclusions: Genital infection was the risk of 

cervical cytological transition.  

  Keyword: PAP, VIA, histopathology, cervical cytological transition, risk factors.  

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 

  Tỷ lệ ung thư cổ tử cung ngày càng có khuynh hướng gia tăng. Trên thế giới, tỷ lệ 

mắc ung thư cổ tử cung khoảng 500.000 người mỗi năm, ước tính năm 2020 có khoảng 

604.127 trường hợp mắc mới ung thư cổ tử cung và 341.831 trường hợp tử vong vì bệnh, 
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hơn 85% trong số này xảy ra ở các nước kém phát triển [9]. Tại Việt Nam, theo báo cáo của 

trung tâm thông tin về ung thư (2019) năm 2018 có khoảng 4.177 phụ nữ mắc ung thư cổ 

tử cung và số tử vong là 2.420 phụ nữ, ước tính mỗi ngày có khoảng 7 phụ nữ tử vong vì 

ung thư cổ tử cung [5].   

  Khi tầm soát thường xuyên có thể giúp giảm 90% các nguy cơ cá nhân bị mắc bệnh, 

và phát hiện ung thư giai đoạn sớm. Trên thế giới một số kỹ thuật sàng lọc ung thư cổ tử 

cung đã được thực hiện khác nhau ở các nước. Trong đó, phương pháp VIA (Visual 

Inspection with Acetic acid - thử nghiệm quan sát cổ tử cung sau bôi acid acetic) được xem 

là phương pháp sàng lọc ung thư cổ tử cung phù hợp với các quốc gia đang phát triển với 

nguồn lực y tế thấp nhưng vẫn có thể đáp ứng được yêu cầu về kỹ thuật và phù hợp với hệ 

thống y tế, giá thành thấp. Tại Việt Nam, sàng lọc ung thư cổ tử cung được thực hiện chủ 

yếu tại các cơ sở y tế, sàng lọc ung thư tại cộng đồng còn hạn chế. Trong khi đó, các tổn 

thương tại cổ tử cung sẽ có sự thay đổi theo thời gian, sự tiến triển và thoái triển của các tổn 

thương này thường bị giới hạn bởi nhiều yếu tố. Theo Joseph P. Connor cho thấy khoảng 

45% các tổn thương CIN sẽ thoái lui, 31% vẫn tồn tại và 23% tiến triển. Trong số tiến triển 

thì có khoảng 14% tiến triển thành ung thư cổ tử cung tại chỗ và chỉ 1,4% tiến triển thành 

ung thư xâm lấn; hầu hết các tổn thương cổ tử cung mức độ thấp sẽ thoái triển trong vòng 2 

năm theo dõi mà không cần điều trị [11]. Nhằm để đánh giá những yếu tố nào có liên quan 

đến sự thay đổi của các tổn thương tại cổ tử cung ở phụ nữ thành phố Cần Thơ, chúng tôi 

tiến hành nghiên cứu đề tài này với mục tiêu: Khảo sát một số yếu tố liên quan đến sự thay 

đổi tế bào học cổ tử cung ở phụ nữ thành phố Cần Thơ năm 2021.  

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 

 2.1. Đối tượng nghiên cứu 

  - Tiêu chuẩn chọn mẫu: Phụ nữ cư trú tại thành phố Cần Thơ từ 12 tháng trở lên, 

độ tuổi từ 18-69 tuổi, đã có quan hệ tình dục.  

  - Tiêu chuẩn loại trừ: 
  + Những phụ nữ có chống chỉ định làm xét nghiệm phết tế bào cổ tử cung (PAP), hoặc 

chống chỉ định sinh thiết cổ tử cung như có thụt rửa âm đạo, đặt thuốc âm đạo, giao hợp trong 

vòng 24 giờ qua, phụ nữ đang hành kinh, hiện có viêm nhiễm âm đạo, cổ tử cung nặng.  

  + Phụ nữ đang có thai hoặc nghi ngờ có thai. 

  + Những phụ nữ đã cắt tử cung toàn phần vì bệnh lý tại cổ tử cung hay do nguyên 

nhân khác.  

  + Phụ nữ đang có bệnh cấp hoặc mãn tính kèm theo như: suy thận, suy tim, xơ gan, …  

 2.2. Phương pháp nghiên cứu 

  - Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu cắt ngang mô tả.  

  - Cỡ mẫu và phương pháp chọn mẫu: Do nghiên cứu này thực hiện tiếp nối nghiên 

cứu trước đó vào năm 2018. Nên chúng tôi không tính cỡ mẫu mà chọn tất cả phụ nữ đã 

tham gia nghiên cứu trước với phương pháp chọn mẫu toàn bộ được 213 phụ nữ tại 9 

quận/huyện thành phố Cần Thơ từ tháng 01 năm 2021 đến tháng 12 năm 2021. 
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  - Nội dung nghiên cứu: 

  Tiến hành phỏng vấn trực tiếp đối tượng nghiên cứu, khám phụ khoa, làm xét nghiệm 

VIA, PAP và mô bệnh học những trường hợp phụ nữ có kết quả VIA dương tính hoặc PAP 

bất thường. Giải phẫu bệnh là tiêu chuẩn vàng để chẩn đoán ung thư cổ tử cung, đồng thời 

PAP (+) gồm nhóm tế bào biểu mô thay đổi không điển hình và tế bào biến đổi ác tính, kết 

hợp với VIA (+) giúp xác định sự hiện diện của tế bào biểu mô bất thường những trường 

hợp có sự biến đổi cấu trúc. Chúng tôi xác định nhóm có thay đổi tế bào học cổ tử cung khi 

có 1 trong 3 hoặc cả 3 xét nghiệm (VIA, PAP, mô bệnh học) có kết quả bất thường. Nhóm 

không thay đổi tế bào học khi cả 3 xét nghiệm đều có kết quả bình thường.   

  Sau đó, phân tích tìm ra một số yếu tố liên quan tới sự thay đổi này như: nhóm tuổi, 

hành vi tình dục (tuổi quan hệ tình dục (QHTD) lần đầu, thay đổi bạn tình của phụ nữ và 

chồng), tình trạng viêm sinh dục (đường sinh dục dưới – viêm âm đạo, cổ tử cung do nhiều 

tác nhân như nấm Candida, Chlamydia, lậu, giang mai… và đường sinh dục trên như viêm 

phần phụ…), bệnh lây truyền qua đường tình dục… 

Số liệu được nhập và xử lý bằng phần mềm SPSS 18.0.  

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 

 3.1. Đặc điểm chung của đối tượng nghiên cứu 

Bảng 1. Đặc điểm chung của đối tượng nghiên cứu 

Đặc điểm Tần số  Tỷ lệ (%) 

Nhóm tuổi  18-35 27 12,7 

36-45 55 25,8 

 46-69 131 61,5 

Tổng 213 100 

Tuổi trung bình: 47,4 ± 10,3 

Tuổi QHTD lần 

đầu 

< 18 14 6,6 

18-25 149 69,9 

> 25 50 23,5 

Tổng 213 100 

Tình trạng kinh 

nguyệt 

 

Đang còn kinh 84 39,4 

Tiền mãn kinh 23 10,8 

Mãn kinh 106 49,8 

Tổng 213 100 

Rối loạn kinh 

nguyệt 

Không 189 88,7 

Ra huyết âm đạo bất thường 11 5,2 

Ra huyết âm đạo sau giao hợp 1 0,5 

Rong kinh 8 3,8 

Ra huyết hậu mãn kinh 4 1,9 

Tổng 213 100 

  Nhận xét: nhóm tuổi 46-69 chiếm chủ yếu 61,5%; tuổi trung bình của phụ nữ trong 

nghiên cứu là 47,4 ± 10,3 tuổi. Tuổi quan hệ tình dục lần đầu ở nhóm 18-25 tuổi chiếm đa 

số 69,9%. Phụ nữ mãn kinh 49,8%; không rối loạn kinh nguyệt 88,7%.  
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 3.2. Yếu tố liên quan đến sự thay đổi tế bào học cổ tử cung 

Bảng 2. Liên quan giữa nhóm tuổi với sự thay đổi tế bào học cổ tử cung 

Nhóm tuổi 

(Tuổi) 

Thay đổi tế bào học cổ tử cung 

(n, %) 

Tổng 

(n, %) 

p 

OR 

(KTC 95%) Có   Không 

18-45 25 (31,3) 55 (68,8) 80 (1100) 0,04 

1,7 

(1,1-2,7) 
46-69 25 (18,8) 108 (81,2) 133 (100) 

Tổng 50 (23,5) 163  (76,5) 213 (100) 

KTC: Khoảng tin cậy  

  Nhận xét: nhóm tuổi 18-45 có tỷ lệ thay đổi tế bào học cổ tử cung 31,3% cao hơn 

nhóm tuổi 46-69 (18,8%). Sự khác biệt này có ý nghĩa thống kê với p<0,05.  

Bảng 3. Liên quan giữa hành vi tình dục và sự thay đổi TBHCTC 

Hành vi tình dục 

Thay đổi tế bào học cổ tử cung 
(n, %) 

Tổng 

(n, %) 
p 

Có Không 

Thay đổi bạn 

tình 

Có 10 (37) 17 (63) 27 (100) 

0,07 Không 40 (21,5) 146 (78,5) 186 (100) 

Tổng 50 (23,5) 163 (76,5) 213 (100) 

Tuổi QHTD 

lần đầu 

< 18 tuổi 4 (28,6) 10 (71,4) 14 (100) 

0,74 ≥ 18 tuổi 46 (23,1) 153 (76,9) 199 (100) 

Tổng 50 (23,5) 163 (76,5) 213 (100) 

  Nhận xét: Phụ nữ có thay đổi bạn tình không làm tăng nguy cơ thay đổi tế bào học 

cổ tử cung với p>0,05.  

Bảng 4. Liên quan giữa viêm sinh dục với sự thay đổi tế bào học cổ tử cung 

Tiền sử viêm 
sinh dục 

Thay đổi tế bào học cổ tử cung 

(n, %) 
Tổng 
(n, %) 

p 

OR 

(KTC 95%) Có Không 

Có 11 (45,8) 13 (54,2) 24 (100) 0,006 
2,2 

(1,3-3,7) 

Không 39 (20,6) 150 (79,4) 189 (100) 

Tổng 50 (23,5) 163 (76,5) 213 (100) 

  Nhận xét: Viêm sinh dục làm tăng nguy cơ thay đổi tế bào học cổ tử cung gấp 2,2 

lần với khoảng tin cậy 95%: 1,3-3,7.  

Bảng 5. Phân tích hồi quy đa biến các yếu tố với sự thay đổi tế bào học cổ tử cung 

 

Yếu tố nguy cơ 

Phân tích đơn biến Phân tích đa biến 

p OR (KTC 95%) p OR  (KTC95%) 

Nhóm tuổi ≤ 45 0,04 1,7 (1,1-2,7) 0,09 0,57 (0,3-1,1) 

Tiền sử viêm sinh dục 0,006 2,2 (1,3-3,7) 0,02 2,9 (1,1-7,1) 

  Nhận xét: Sau khi đưa vào phân tích hồi quy đa biến thì chỉ có viêm âm đạo làm 

tăng nguy cơ thay đổi tế bào học cổ tử cung gấp 2,9 lần với khoảng tin cậy 95%: 1,1-7,1.  
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IV. BÀN LUẬN  

 4.1. Đặc điểm chung của đối tượng nghiên cứu 

  Tuổi trung bình của đối tượng nghiên cứu là 47,4 ± 10,3 tuổi và nhóm tuổi từ 46-69 

chiếm tỷ lệ cao nhất (61,5%); kế đến là nhóm tuổi 36-45 chiếm 25,8%. Kết quả này phù hợp 

với Nguyễn Thanh Bình (2015) ghi nhận nhóm tuổi có tỷ lệ mắc bệnh nhiều nhất là 40-44 

chiếm 35,1%; tiếp theo là nhóm tuổi 45-49 chiếm 23,7%; nhóm tuổi 50-55 chiếm 19,3%; 

nhóm tuổi ít nhất là 30-39 (1,7%) [1]. Trong khi, Trần Ngọc Dung (2016) báo cáo tuổi trung 

bình của đối tượng nghiên cứu là 42,3 ± 10,3 tuổi; nhóm tuổi 40-49 chiếm nhiều nhất 33,5%; 

kế đến 30-39 tuổi chiếm 27,9% [2]. 

  Tuổi quan hệ tình dục lần đầu của phụ nữ chủ yếu ở nhóm 18-25 tuổi chiếm 69,9%; 

trong khi nhóm QHTD <18 tuổi chỉ có 6,6%. Kết quả nghiên cứu của chúng tôi phù hợp với 

nghiên cứu của Nguyễn Thanh Bình (2015) phụ nữ lập gia đình <18 tuổi chiếm 2,9%; quan 

hệ tình dục lần đầu sau tuổi 18 chiếm 97,1% [1]. Trong khi đó, Đặng Thu Hà trong nghiên 

cứu năm 2014 báo cáo phụ nữ tỉnh Lâm Đồng lập gia đình trước tuổi 18 chiếm 20,3%; sau 

tuổi 18 chiếm 79,7% [3]. Kết quả này cao hơn chúng tôi, có thể Lâm Đồng là khu vực Tây 

Nguyên nên tục lệ gả cưới sớm hơn ở khu vực Tây Nam Bộ. 

  Phụ nữ mãn kinh chiếm chủ yếu 49,8%; kế đến 39,4% phụ nữ đang còn kinh nguyệt; 

phụ nữ không rối loạn kinh nguyệt chiếm 88,7%. Phù hợp với Trần Ngọc Dung (2016) phụ 

nữ không có rối loạn kinh nguyệt chiếm 80%; có rối loạn kinh nguyệt chiếm 20% [2]. 

 4.2. Yếu tố liên quan đến sự thay đổi tế bào học cổ tử cung 

  Nhóm tuổi: 18-45 có tỷ lệ thay đổi tế bào học cổ tử cung 31,3% so với 18,8% ở 

nhóm phụ nữ 46-69 tuổi. Sự khác biệt có ý nghĩa thống kê với p<0,05. Nhóm tuổi 18-45 

làm tăng nguy cơ thay đổi tế bào học cổ tử cung gấp 1,7 lần so với nhóm 46-69 tuổi. Nhóm 

tuổi 18-45 là nhóm tuổi hoạt động tình dục cao nhất nên nguy cơ cao có những tổn thương 

tại cổ tử cung. Tuy nhiên khi phân tích đa biến thì nhóm tuổi này không làm tăng nguy cơ 

thay đổi tế bào học cổ tử cung với p>0,05. Kết quả nghiên cứu phù hợp với nghiên cứu của 

Brenda E. Sirovich (2004) trên những phụ nữ có kết quả tế bào học cổ tử cung bất thường 

thì nhóm 21-44 tuổi chiếm tỷ lệ nhiều nhất 65% hơn hẳn các nhóm tuổi còn lại. Đồng thời 

tác giả cũng khuyến cáo khoảng cách sàng lọc nên mỗi 2-3 năm/lần cho phụ nữ không có 

nguy cơ cao ung thư cổ tử cung [4]. Tương tự, Eman Al Sekri (2021) cũng báo cáo tỷ lệ phụ 

nữ có kết quả tế bào học cổ tử cung bất thường chủ yếu ở nhóm tuổi 21-50 và tác giả cũng 

không tìm thấy mối liên quan giữa nhóm tuổi với tế bào học cổ tử cung bất thường [7]. Theo 

Rebecca Siegel (2019) tần suất mắc ung thư cổ tử cung là 0,6% dân số và tỷ lệ này thay đổi 

theo tuổi. Ung thư cổ tử cung gặp nhiều nhất ở những phụ nữ <49 tuổi (0,3%), kế đến là 

phụ nữ >70 tuổi (0,2%), còn hai nhóm tuổi 50-59 và 60-69 có tỷ lệ như nhau 0,1%. Ung thư 

cổ tử cung tiếp tục là nguyên nhân đứng hàng thứ hai gây tử vong do ung thư ở phụ nữ từ 

20 đến 39 tuổi, khiến 9 người tử vong mỗi tuần ở nhóm tuổi này tại Mỹ [13]. Trong nghiên 

cứu gần đây của Sabeena Jayapalan năm 2020 báo cáo tỷ lệ tế bào học cổ tử cung cao ở 

nhóm tuổi 25-34 so với các nhóm tuổi còn lại, thấp nhất là nhóm 65-69 tuổi [14]. Điều này 

cho thấy nhóm tuổi có liên quan đến bất thường của tế bào học cổ tử cung và về lâu dài nó 

có nguy cơ gây ung thư cổ tử cung.  
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  Hành vi tình dục: Mặc dù phụ nữ quan hệ tình dục sớm <18 tuổi có tỷ lệ thay đổi 

TBHCTC cao hơn so với những phụ nữ bắt đầu QHTD sau tuổi 18 (28,6% so với 23,1%) 

nhưng sự khác biệt này không có ý nghĩa thống kê với p>0,05. Tương tự, phụ nữ có thay 

đổi bạn tình không làm tăng nguy cơ thay đổi TBHCTC với p>0,05. Theo Bruni (2019) 

những phụ nữ bắt đầu QHTD sớm <16 tuổi hoặc là QHTD với nhiều người, quan hệ ngoài 

hôn nhân là yếu tố nguy cơ của UTCTC, đặc biệt là ở những phụ nữ có nhiễm HPV đi kèm 

thì nguy cơ UTCTC tăng gấp 2,5-5 lần so với những phụ nữ không bị nhiễm HPV [6]. 

Jiraporn Lertcharernrit (2016) cũng báo cáo tỷ lệ TBHCTC bất thường cao ở những phụ nữ 

QHTD lần đầu sớm ở tuổi 12-14, trong khi những phụ nữ bắt đầu QHTD sau tuổi 30 thì 

không có trường hợp nào có kết quả TBHCTC bất thường. Đồng thời những phụ nữ có 

nhiều bạn tình có tỷ lệ TBHCTC bất thường 72% cao hơn những phụ nữ chỉ QHTD với 1 

người 28% [9]. Tương tự, nghiên cứu của Hirut Teame (2018) cũng báo cáo những phụ nữ 

có từ hai bạn tình trở lên làm tăng nguy cơ tiền UTCTC gấp 2,17 lần với KTC 95%: 1,01-

4,67 so với những phụ nữ chỉ quan hệ tình dục với một người [8]. Sự khác biệt này có thể 

do cỡ mẫu của chúng tôi ít nên trong nghiên cứu chưa tìm ra mối liên quan có ý nghĩa thống 

kê. Do đó, cần có những nghiên cứu với cỡ mẫu lớn hơn. Đồng thời, chúng tôi không đánh 

giá trên bệnh UTCTC mà chỉ đánh giá bước đầu những tổn thương của cổ tử cung (nếu có). 

Điều này càng khẳng định vai trò của việc sàng lọc UTCTC thường xuyên sẽ giúp giảm 

được nguy cơ UTCTC. 

  Viêm sinh dục: Phụ nữ bị viêm sinh dục có tỷ lệ thay đổi tế bào học cổ tử cung 

45,8% so với không viêm sinh dục là 20,6%. Tình trạng viêm sinh dục của phụ nữ làm tăng 

nguy cơ thay đổi tế bào học cổ tử cung gấp 2,2 lần với khoảng tin cậy 1,3-3,7. Sau khi phân 

tích đa biến thì nguy cơ này tăng lên 2,9 lần với khoảng tin cậy 95% 1,1-7,1. Phù hợp với 

Hirut Teame (2018) báo cáo kết quả những phụ nữ có viêm nhiễm vùng chậu có nguy cơ 

tiền ung thư cổ tử cung so với những phụ nữ không mắc bệnh là 2,07 lần với khoảng tin cậy 

95%: 1,22-3,51. Đồng thời, phụ nữ mắc các bệnh lây truyền qua đường tình dục thì nguy cơ 

này tăng 4,66 lần với khoảng tin cậy 95%: 2,61-8,3 [8]. Tương tự, Paul C. Mayor trong 

nghiên cứu cắt ngang cũng báo cáo nguy cơ ung thư cổ tử cung cao gấp 1,42 lần ở những 

người mắc bệnh viêm vùng chậu mãn tính với p<0,001 so với những phụ nữ khỏe mạnh 

[12]. Trong khi đó, Sabeena Jayapalan (2020) báo cáo tỷ lệ tế bào học cổ tử cung bất thường 

ở phụ nữ bệnh giang mai là 2%, phụ nữ nhiễm Candida âm đạo là 2%; tác giả không tìm 

thấy bất thường tế bào cổ tử cung ở phụ nữ nhiễm khuẩn âm đạo và tỷ lệ này là 10% ở tất 

cả các phụ nữ được chẩn đoán viêm sinh dục chung, đồng thời tế bào học cổ tử cung cũng 

có thể giúp chẩn đoán khoảng 64% trường hợp viêm âm đạo trong đó khoảng 38% trường 

hợp không có triệu chứng lâm sàng. Tuy nhiên, tác giả chỉ mô tả tỷ lệ đơn thuần các tỷ lệ 

mà kết quả nghiên cứu tìm được [14]. Sự khác biệt này có thể do số lượng mẫu, cách chọn 

mẫu, thiết kế nghiên cứu của các nghiên cứu khác nhau.  

V. KẾT LUẬN 

  Tình trạng viêm sinh dục làm tăng nguy cơ thay đổi tế bào học cổ tử cung gấp 2,9 

lần với khoảng tin cậy 95%: 1,1-7,1.  
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