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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 
2001: anechoic fluid filled tumor was 29.2%, 
hypoechoic was 21.7%, hyperechoic was 15%; 
hyperechoic nodule was 30.8%, walled with 3.3%. 
The characteristc of the tumor on ultrasound in 2010: 
anechoic fluid filled tumor was 17.6%, hypoechoic 
was 20.97%, hyperechoic was 18.8%, hyperechoic 



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

145 

nodule was 36.2%; walled with 6,6%. There was 
significant differency in  ultrsound manifestation 
between 2 years (p<0,01). In 2001, CA-125 test had 
not been done. 2010 test was performed in all 
patients with ovarian cyst: CA-125 <35 IU/mL was 
76.5%, CA-125 ≥ 35 IU/mL was 23.5%. In 2001, there 
were no CT - scanner and MRI for ovarian cyst. In 
2010: CT - scanner was indicated for 2.1% and MRI 
was indicated for 0.9% MRI.  

Conclusions: There was a close correspondence 
between ultrasound and laparoscopy about 
charateristics of ovarian cysts (97,5% in 2001; 93,2% 
in 2010). CA125 had not been indicated in 2001 but 
100% of patients were indicated in 2010. 

Keywords: ovarian cysts, sub-clinical. 

§ÆT VÊN §Ò 
U nang buång trøng (UNBT) lµ mét khèi u ph¸t 

triÓn bÊt th−êng trªn buång trøng, cã thÓ gÆp ë mäi 
løa tuæi tõ em bÐ ®Õn nh÷ng phô n÷ cao tuæi nh−ng 
hay gÆp trong løa tuæi sinh s¶n. U nang buång trøng 
lµnh tÝnh chiÕm kho¶ng 90% c¸c khèi u buång trøng. 

ViÖc chÈn ®o¸n UNBT hiÖn nay kh«ng ph¶i lµ khã  
nh−ng viÖc x¸c ®Þnh lµ u lµnh tÝnh hay ¸c tÝnh cÇn cã 
sù hái bÖnh, th¨m kh¸m kü l−ìng cïng víi c¸c xÐt 
nghiÖm siªu ©m, CA-125… ®Ó t×m c¸c triÖu chøng ®Çy 
®ñ gióp cho c¸c b¸c sü phô khoa cã th¸i ®é xö trÝ 
®óng ®¾n. Ngµy nay siªu ©m ®−îc sö dông réng r·i 
vµ ®ãng vai trß quan träng trong chÈn ®o¸n UNBT. 
§©y lµ ph−¬ng ph¸p chÈn ®o¸n nhanh, chÝnh x¸c, 
®Æc biÖt lµ mét kü thuËt kh«ng x©m lÊn, kh«ng cã h¹i 
vµ kh«ng g©y ®au. Theo Asim Kurjak, siªu ©m cã gi¸ 
trÞ ®Ó ®¸nh gi¸ c¸c khèi u buång trøng, tû lÖ chÈn 
®o¸n chÝnh x¸c lµ 91%-97% [6]. Dùa vµo ®Æc ®iÓm 
cña khèi u buång trøng trªn siªu ©m cã thÓ s¬ bé 
®¸nh gi¸ u lµnh tÝnh hay ¸c tÝnh. V× vËy ®Ò tµi ®−îc 
thùc hiÖn víi 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 trong 2 thêi ®iÓm n¨m 
2001 vµ n¨m 2010. 

§èI T¦îNG Vµ PH¦¥NG PH¸P NGHI£N 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 BVPST¦. N¨m 
2001 lµ 120 bÖnh nh©n, n¨m 2010 lµ 426 bÖnh nh©n 
®−îc x¸c ®Þnh theo c«ng thøc. 

 
n1 = cì mÉu nhãm 1 (2001) 
n2 = cì mÉu nhãm 2  (2010) 
Zα/2 = 1,96 t−¬ng øng víi møc ý nghÜa thèng kª 

mong muèn lµ 95% 
Zβ = 0,83  t−¬ng øng víi lùc mÉu Beta = 80%  
r = 3,55 lµ tû lÖ bÖnh nh©n u nang buång trøng 

gi÷a 2 n¨m 2001 vµ  
p1 = tû lÖ −íc tÝnh nhãm 1 vµ q1 = 1 - p1     
p2 = tû lÖ −íc tÝnh nhãm 2 vµ q2 = 1 - p2  

 
 
KÕT QU¶ 
1. VÞ trÝ  khèi u trªn siªu ©m so víi néi soi. 
B¶ng 1. VÞ trÝ u trªn siªu ©m so víi néi soi. 
 

Néi soi 
Siªu ©m 

2001 2010 
1 bªn 2 bªn Tæng 1 bªn 2 bªn Tæng 

1 bªn 113 0 113 382 7 389 
2 bªn 2 5 7 9 28 37 
Tæng 115 5 120 391 35 426 
 

TØ lÖ chÈn ®o¸n ®óng vÞ trÝ u trªn siªu ©m:  
- N¨m 2001 lµ  98,3% (118/120)  
- N¨m 2010 lµ 96,2% (410/426) 
2. TÝnh chÊt cña khèi u trªn siªu ©m 
B¶ng 2: TÝnh chÊt cña khèi u trªn siªu ©m 
 

TÝnh chÊt 
2001 2010 

p 
n % n % 

Trèng ©m 35 29,2 75 17,6 

<0,01 

Gi¶m ©m 26 21,7 89 20,9 
T¨ng ©m 18 15,0 80 18,8 

¢m hçn hîp 37 30,8 154 36,2 
Cã v¸ch, cã nhó 4 3,3 28 6,6 

Tæng 120 100 426 100 
 

TÝnh chÊt cña khèi u trªn siªu ©m gi÷a 2 n¨m lµ 
kh¸c nhau víi p < 0,01. 

3. XÐt nghiÖm CA-125 
B¶ng 3: KÕt qu¶ CA-125 n¨m 2010 
 

Nång ®é CA - 125 
2010 

Sè l−îng % 
< 35 UI/ml 326 76,5 
≥ 35 UI/ml 100 23,5 

Tæng 426 100 
 

- 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. 

4. XÐt nghiÖm CT - scanner, MRI 
B¶ng 4: XÐt nghiÖm CT - scanner, MRI n¨m 2010 
 

XÐt nghiÖm n % 
CT - scanner 9 2,1 

MRI 4 0,9 
Kh«ng chôp 413 97 

Tæng 426 100 
 

- N¨m 2001: Kh«ng lµm CT – scanner vµ MRI 
- N¨m 2010: CT – scanner cã 2,1%; MRI cã 0,9% 
 
BµN LUËN 
TÝnh chÊt trªn siªu ©m cho thÊy ë c¶ 2 n¨m 2001 

vµ 2010 tØ lÖ ph¶n ©m hçn hîp lµ cao nhÊt: n¨m 2001 
chiÕm 30,8%, n¨m 2010 chiÕm 36,2% trong nhãm 
nghiªn cøu. Ph¶n ©m hçn hîp th−êng t−¬ng øng víi u 
nang b×. KÕt qu¶ nµy còng phï hîp víi tØ lÖ u nang b× 
lµ cao nhÊt. T¸c gi¶ Hoµng ThÞ liªn nghiªn cøu thÊy u 
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th−a ©m xen lÉn víi ®Ëm ©m (hçn hîp) chiÕm 44,3% 
[2]. Theo NguyÔn B×nh An u cã tÝnh chÊt ph¶n ©m hçn 
hîp còng chiÕm tØ lÖ cao nhÊt 35% [0]. 

U cã tÝnh chÊt trèng ©m th−êng t−¬ng øng trªn gi¶i 
phÉu bÖnh lµ u nang n−íc. Ta thÊy tØ lÖ u nµy n¨m 
2001 lµ 29,2%, n¨m 2010 lµ 17,6%, tØ lÖ nµy t−¬ng 
øng víi u nang n−íc khi xÐt nghiÖm gi¶i phÉu bÖnh 
n¨m 2001 lµ 35%  nhiÒu h¬n 2010 lµ 17,4%. 

C¸c u cã tÝnh chÊt gi¶m ©m, t¨ng ©m, cã v¸ch cã 
nhó gi÷a 2 n¨m lµ kh¸c nhau cã ý nghÜa thèng kª víi 
p < 0,01. 

¦u ®iÓm næi bËt cña siªu ©m lµ mét th¨m dß 
kh«ng th©m nhiÔm, thùc hiÖn kh¸ phæ biÕn ë nhiÒu 
tuyÕn y tÕ, thuËn lîi cho sù tiÕp cËn cña ng−êi d©n 
trong viÖc ch¨m sãc søc kháe. Siªu ©m cho kÕt qu¶ 
kh¸ chÝnh x¸c vÒ sè l−îng, vÞ trÝ còng nh− tÝnh chÊt 
nh− ©m vang khèi u, vá u dµy hay máng, cã v¸ch 
hay kh«ng? NhÊt lµ siªu ©m doppler ®¸nh gi¸ m¹ch 
m¸u cña khèi u ®Þnh h−íng lµnh tÝnh hay ¸c tÝnh. Víi 
m¸y siªu ©m cã ®é ph©n gi¶i cao vµ c¸c b¸c sü cã 
kinh nghiÖm trong lÜnh vùc chÈn ®o¸n h×nh ¶nh lµm 
cho kÕt qu¶ siªu ©m cã gi¸ trÞ cao h¬n trong chÈn 
®o¸n u buång trøng. Mong muèn trong t−¬ng lai cÇn 
thùc hiÖn siªu ©m doppler phæ cËp trong ®¸nh gi¸ 
tr−íc phÉu thuËt khi cã u buång trøng ë c¸c c¬ së cã 
®iÒu kiÖn ®Ó t− vÊn vµ chän ph−¬ng ph¸p phÉu thuËt 
chÝnh x¸c.   

Vµo n¨m 2001 xÐt nghiÖm CA-125 ch−a ®−îc lµm 
t¹i BÖnh viÖn phô s¶n Trung −¬ng. Vµo nh÷ng n¨m 
gÇn ®©y xÐt nghiÖm nµy ®−îc ®−a vµo bé xÐt nghiÖm 
th−êng qui ë nh÷ng bÖnh nh©n cã u nang buång 
trøng. §ã còng lµ tiÕn bé trong cËn l©m sµng t¹i BÖnh 
viÖn Phô s¶n Trung −¬ng. 

TØ lÖ bÖnh nh©n xÐt nghiÖm CA-125 cã nång ®é < 
35U/ml lµ 76,5%, nång ®é ≥ 35 UI/ml lµ 23,5%. TØ lÖ 
nµy t−¬ng tù nh− nghiªn cøu cña NguyÔn B×nh An: 
CA-125  ≥ 35 UI/ml lµ 25,5% [1], nghiªn cøu cña §ç 
ThÞ Minh NguyÖt vµ Lª Minh Toµn ë u buång trøng 
lµnh tÝnh CA-125 > 35UI lµ 19,2% [4]. Trong sè bÖnh 
nh©n cã CA-125 ≥ 35 UI cã 2/100 bÖnh nh©n cã kÕt 
qu¶ gi¶i phÉu bÖnh lµ ung th−. Nh− vËy xÐt nghiÖm 
nµy dïng ®Ó sµng läc ung th− cã gi¸ trÞ. Theo Einhorn 
vµ céng sù th× nång ®é CA-125 tr−íc mæ cã gi¸ trÞ 
ph©n biÖt khèi u lµnh tÝnh vµ ¸c tÝnh [5]. Theo nhiÒu 
t¸c gi¶ th× CA-125 cã gi¸ trÞ  trong viÖc theo dâi tiÕn 
triÓn cña ung th− buång trøng h¬n lµ chÈn ®o¸n ung 
th− buång trøng. 85% ung th− biÓu m« buång trøng 
CA-125 > 35 UI/ml, 50% ung th− buång trøng giai 
®o¹n ®Çu cã CA-125 < 35 UI/ml. Nång ®é CA-125 > 
65 UI/ml ë phô n÷ m·n kinh vµ > 200 UI/ml trong ®é 
tuæi sinh ®Î cã gi¸ trÞ dù b¸o d−¬ng tÝnh cao trong 
chÈn ®o¸n ung th− buång trøng. Tuy nhiªn gi¸ trÞ CA-

125 còng cßn nhiÒu tranh luËn [3] nh−ng vÉn cÇn 
khuyÕn c¸o lµm xÐt nghiÖm CA-125 hµng lo¹t ë bÖnh 
nh©n cã u buång trøng. 

XÐt nghiÖm CT – scaner, MRI 
N¨m 2001 lµ giai ®o¹n míi thùc hiÖn phÉu thuËt 

néi soi nªn th−êng lùa chän nh÷ng u nhá, di ®éng, dÔ 
can thiÖp míi chØ ®Þnh v× vËy kh«ng lµm c¸c xÐt 
nghiÖm ®¾t tiÒn nµy. 

N¨m 2010 cã 9 bÖnh nh©n ®−îc chôp Ct - scaner 
chiÕm 2,1%, 4 bÖnh nh©n chôp MRI chiÕm 0,9%. 
BÖnh nh©n ®−îc chôp Ct - scaner th× kh«ng chôp MRI 
vµ ng−îc l¹i. Nh÷ng bÖnh nh©n nµy ®−îc chØ ®Þnh v× 
cã bÖnh nh©n kÝch th−íc u lín > 100mm, cã bÖnh 
nh©n khèi u dÝnh nhiÒu, bÖnh nh©n lo l¾ng qu¸... TÊt 
c¶ c¸c bÖnh nh©n nµy ®Òu cã kÕt qu¶ ®Çy ®ñ vÒ mËt 
®é, tû träng, kÝch th−íc, tÝnh chÊt m¹ch m¸u.. cña 
khèi u vµ ®¸nh gi¸ hÖ thèng h¹ch ë tiÓu khung. Ngµy 
nay do kü thuËt nµy ph¸t triÓn vµ ®êi sèng ng−êi d©n 
còng t¨ng nhiÒu nªn ®Ó lµm xÐt nghiÖm nµy kh«ng 
ph¶i lµ khã. Tuy nhiªn kü thuËt vÉn cßn ®¾t nªn ch−a 
¸p dông ®−îc cho tÊt c¶ bÖnh nh©n, th−êng ®−îc chØ 
®Þnh cho bÖnh nh©n ung th− hoÆc nghi ngê ung th− 
®Ó ®¸nh gi¸ toµn bé vïng tiÓu khung.  

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. 
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