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MéT Sè YÕU Tè NGUY C¥ LI£N QUAN VíI NHIÔM C¸C TYPE HPV 16 Vµ 18 
 

Hoµng anh tuÊn, Vò Xu©n NghÜa 
Häc viÖn Qu©n y 

 

TãM T¾T 
Nghiªn cøu trªn 149 phô n÷ t¹i Hµ Néi (69) vµ 

Qu¶ng Ninh(80). KÕt qu¶ cho thÊy, tØ lÖ nhiÔm HPV16 
ë nhãm nghiªn cøu lµ 2 (2,5%) ë Qu¶ng Ninh, trong 
khi ®ã nhiÔm HPV18 lµ 29 chia ®Òu cho Qu¶ng Ninh 
(15/29) vµ Hµ Néi (14/29). C¸c yªó tè nguy c¬ cã liªn 
quan ®Õn nhiÔm HPV16 vµ HPV18 lµ m¾c bÖnh phô 
khoa, gia ®×nh cã ng−êi m¾c bÖnh ung th− cæ tö cung.  

Tõ khãa: HPV, yÕu tè nguy c¬. 
summary 
Research was carried out on 149 Women in Hanoi 

(69) and Quang Ninh (80). Results showed that the 
prevalence of HPV16 in the study group 2 (2.5%) in 
Quang Ninh, while HPV18 infection is 29 divided 
equally Quang Ninh (15/29) and Hanoi (14/29). The 
risk factors related to HPV16 and HPV18 infections as 
gynecological disease, family history of cervix cancer. 

Keywords: HPV, Risk factors. 

§ÆT VÊN §Ò 
Ung th− cæ tö cung ®øng thø 2 trong c¸c bÖnh ung 

th− phæ biÕn vµ lµ nguyªn nh©n hµng ®Çu g©y tö vong 
ë phô n÷ trªn thÕ giíi. MÆc dï, tØ lÖ ung th− vµ tö vong 
do ung th− cæ tö cung gi¶m m¹nh do can thiÖp ph−¬ng 
ph¸p tÕ bµo häc sang läc víi chÊt l−îng cao vµ sù ph¸t 
triÓn cña vaccine phßng ung th− cæ tö cung, song vÉn 
cã 530.000 tr−êng hîp bÞ vµ 275.000 tö vong v× ung 
th− cæ tö cung trong n¨m 2008. Human papillomavirus 
(HPV) lµ mét trong nh÷ng yÕu tè nguy c¬ quan träng 
nhÊt g©y ung th− cæ tö cung. NhiÒu b»ng chøng còng 
cho thÊy c¸c type HPV ®ãng vai trß quan träng trong 
sù ph¸t triÓn ung th− vµ tiÒn ung th− líp biÓu m« cæ tö 
cung. Ngoµi ra, c¸c yÕu tè kh¸c nh− ®Þa lý, gen, hÖ 
miÔn dÞch vµ m«i tr−êng còng lµ nh÷ng nguyªn nh©n 
g©y ung th− cæ tö cung. 

Trong nghiªn cøu nµy, chóng t«i ®¸nh gi¸ mèi liªn 
quan gi÷a type HPV16 vµ HPV18 víi mét sè c¸c yÕu 
tè nguy c¬. 

§èI T¦îNG Vµ PH¦¥NG PH¸P NGHI£N CøU 
§èi t−îng nghiªn cøu: MÉu bÖnh phÈm ®−îc thu 

thËp tõ 149 bÖnh nh©n n÷ t¹i Qu¶ng Ninh (80) vµ Hµ 
Néi (69). Thêi gian tõ th¸ng 1 ®Õn th¸ng 3 n¨m 2013. 

Ph−¬ng ph¸p nghiªn cøu: 
Nghiªn cøu c¾t ngang m« t¶, kÕt hîp labo. 
Ph−¬ng ph¸p thu thËp mÉu 
MÉu bÖnh phÈm lµ dÞch tÕ bµo cæ tö cung ®−îc lÊy 

b»ng chæi, cho ngay vµo tube v« khuÈn chøa 1 ml PBS 
(phosphate buffer saline) ch−a 0,05% thinerosal. Toµn 
bé mÉu ®−îc ñ víi protein K nång ®é 10ng/ml (Bioline) 
qua ®ªm ë 370C. BÊt ho¹t Protein K ë 950C trong 5 
phót. Ly t©m 10.000xg/5 phót, t¸ch lÊy dÞch mÉu, l−u 
gi÷ -200C cho ®Õn khi t¸ch DNA. 

Ph−¬ng ph¸p t¸ch chiÕt DNA: §−îc t¸ch chiÕt bëi 
DNA Extraction Mini kit theo h−íng dÉn cña nhµ s¶n 

xuÊt (Qiagen, §øc). 
Ph−¬ng ph¸p M-PCR: ph−¬ng ph¸p x¸c ®Þnh c¸c 

type HPV16 vµ HPV18 theo qui tr×nh ®· c«ng bè. 
Ph−¬ng ph¸p xö lý sè liÖu: theo SPSS V.18 
KÕT QU¶ Vµ BµN LUËN 
1. §Æc ®iÓm nhãm bÖnh nghiªn cøu 
B¶ng 1: §Æc ®iÓm ph©n bè nhãm tuæi cña nhãm 

nghiªn cøu 
Nhãm tuæi Tû lÖ n(%) 

<25 36(24,2) 
25-44 74(49,7) 
45-64 39(26,1) 
>65 0(0) 

KÕt qu¶ cho thÊy, ®é tuæi 25-44 chiÕm tØ lÖ 49,7% 
cao nhÊt trong nhãm ®èi t−îng nghiªn cøu. §©y còng 
lµ ®é tuæi ë thêi kú sinh në vµ cã nhiÒu yÕu tè nguy c¬ 
g©y nhiÔm HPV so víi c¸c nhãm tuæi kh¸c. 

B¶ng 2: §Æc ®iÓm nhãm nghiªn cøu vÒ ®é tuæi 
quan hÖ t×nh dôc lÇn ®Çu vµ cã thai lÇn ®Çu 

Nhãm tuæi Tuæi lÇn ®Çu qhtd n(%) Tuæi cã thai lÇn ®Çu n(%) 
<25 75 (50,3) 28 (18,8) 
25-34 72 (48,3) 94 (63,1) 
35-44 2 (1,4) 24 (16,1) 
44+  3 (2,0) 
Trong nhãm ®èi t−îng nghiªn cøu cho thÊy nhãm 

tuæi tõ 25-34 cã tØ lÖ lÇn l−ît lµ 72% vµ 75% cao h¬n 
nhãm tuæi cßn l¹i. Khi ®ã, tØ lÖ tuæi cã thai lÇn ®Çu tËp 
trung chñ yÕu ë nhãm tuæi 25-44 chiÕm tØ lÖ cao nhÊt 
63,1%. NhiÒu kÕt qu¶ tr−íc ®©y còng cho thÊy, tØ lÖ 
nhãm tuæi 25-34 th−êng chiÕm cao nhÊt trong nhãm 
®èi t−îng nghiªn cøu. 

2. TØ lÖ nhiÔm HPV16 vµ HPV18 ë nhãm nghiªn 
cøu. 

B¶ng 3: TØ lÖ nhiÔm HPV type 16, 18 trong nhãm 
nghiªn cøu 

§Þa ®iÓm 
HPV type 

Qu¶ng Ninh 
n= 80 (%) 

Hµ Néi 
n= 69 (%) 

P 

16 2 (2,5) 0  
18 15 (18,75) 14 (20,28) >0,05 

16/18 0 0  
TØ lÖ nhiÔm trªn nhãm nghiªn cøu chñ yÕu lµ HPV 

18, trong ®ã nhiÔm ë Qu¶ng Ninh vµ Hµ Néi lµ t−¬ng 
®−¬ng vµ kh«ng cã sù kh¸c biÖt víi p>0,05. Trong khi 
®ã, tØ lÖ nhiÔm HPV 16 chØ cã 2 ca chiÕm 2,5% so víi 
nhãm ë Qu¶ng Ninh vµ chiÕm 1,3% so víi tæng sè 
mÉu. §iÒu nµy còng kh¸ phï hîp víi mét sè nghiªn 
cøu trong vµ ngoµi n−íc. TØ lÖ nhiÔm HPV ë c¸c n−íc 
ch©u ¸, ®Æc biÖt §«ng nam ch©u ¸ chñ yÕu lµ c¸c 
HPV 18 vµ 16 nh−ng chiÕm tØ lÖ lín lµ HPV 18. 

3. Ph©n tÝch mét sè yÕu tè nguy c¬ víi nhiÔm 
type HPV 18, 16. 
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B¶ng 4: Tû lÖ nhiÔm HPV nhãm nguy c¬ cao trªn 
nhãm c¸c ®èi t−îng m¾c bÖnh vµ kh«ng m¾c bÖnh 
Phô khoa  

NhiÔm HPV 
BÖnh Phô khoa 

HPV nguy c¬ cao 
Kh¸c Tæng sè 

Type 16 Type 18 
M¾c bÖnh 
phô khoa 

Cã 2(100) 29 (100) 101 (85,6) 132 (88,6) 
Kh«ng 0 (0) 0 (0) 17 (14,4) 17 (11,4) 

Tæng sè 2 (100) 29 (100) 118 (100) 149 (100) 
KÕt qu¶ nghiªn cøu cho thÊy, toµn bé sè ng−êi 

d−¬ng tÝnh víi c¸c type HPV nguy c¬ cao (Hign risk) 
®Òu cã tiÒn sö m¾c bÖnh phô khoa mét hoÆc nhiÒu lÇn. 
TØ lÖ m¾c bÖnh phô khoa ë nhãm ©m tÝnh víi HPV 
nguy c¬ cao còng chiÕm ®Õn 85,6 % 

B¶ng 5: Tû lÖ nhiÔm HPV nhãm nguy c¬ cao ph©n 
theo ®Æc ®iÓm t×nh tr¹ng h«n nh©n 

NhiÔm HPV 
BÖnh Phô khoa 

HPV nguy c¬ cao 
Kh¸c Tæng sè 

type 16 type 18 
T×nh 
tr¹ng 
h«n 
nh©n 

§· kÕt 
h«n 

2 (100) 26 (89,7) 111(94,1) 
139 
(93,3) 

§éc th©n 0 (0) 3 (10,3) 7 (5,9) 10 (6,7) 

Tæng sè 2 (100) 29 (100) 118 (100) 149 (100) 
Theo b¶ng 5 cho thÊy, type HPV16 kh«ng gÆp ë 

ng−êi ®éc th©n trong khi type HPV18 ph¸t hiÖn trªn 3 
ng−êi chiÕm 10,3%. Ng−êi cßn ®éc th©n còng cã tû lÖ 
m¾c bÖnh phô khoa nãi chung vµ HPV nguy c¬ cao nãi 
tiªng thÊp h¬n so víi ng−êi ®· lËp gia ®inh (6,7% so 
víi 93,3%). 

B¶ng 6: TØ lÖ nhiÔm HPV nguy c¬ cao ph©n theo 
nhãm ®èi t−îng cã tiÒn sö gia ®×nh m¾c bÖnh ung th− 
vµ ung th− cæ tö cung  

NhiÔm HPV 
TiÒn sö ung th− 

HPV nguy c¬ cao 
(type 16 vµ 18) 

Kh¸c Tæng sè 

Ung th− nãi chung 3 (9,7) 9 (7,6)) 12 (8,1) 
Ung th− Cæ tö cung 8 (25,8) 11 (9,3) 19 (12,8) 
Kh«ng bÞ Ung th− 20 (64,5) 98 (83,1) 118 (79,1) 

Tæng sè 31 (100) 118 (100) 149 (100) 
Theo b¶ng 6 cho thÊy, tØ lÖ ng−êi nhiÔm HPV type 

nguy c¬ cao cã tiÒn sö gia ®×nh cã ng−êi m¾c Ung th− 
cæ tö cung cao h¬n nhom chøng cã ý nghÜa thèng kª 
(25,8% so víi 9,3%). Ng−¬c l¹i trªn nhãm ng−êi cã tiÒn 
sö gia ®×nh m¾c Ung th− nãi chung vµ kh«ng bÞ Ung 
th− cã tØ lÖ nhiÔm HPV type nguy c¬ cao kh«ng cã sù 
kh¸c biÖt (9,7% so víi 5,6 %). 

KÕT LUËN 
Nghiªn cøu trªn 149 phô n÷ t¹i Hµ Néi (69) vµ 

Qu¶ng Ninh(80) kÕt qu¶ cho thÊy, tØ lÖ nhiÔm HPV16 lµ 
2,5%. HPV18 lµ 19,5% chia ®Òu cho c¶ hai tØnh. Trong 
®ã, c¸c yÕu tè nguy c¬ næi lªn lµ m¾c bÖnh phô khoa, 
sèng vî chång vµ tiÒn sö gia ®×nh m¾c ung th− cæ tö 
cung. 
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NGHI£N CøU Tû LÖ M¾C, MèI T¦¥NG QUAN GI÷A THõA C¢N -BÐO PH×  

Vµ RèI LO¹N LIPID M¸U ë NG¦êI CAO TUæI HUYÖN Vô B¶N, TØNH NAM §ÞNH 
 

TrÇn V¨n Long, Phan V¨n T−êng, 
§ç ThÞ Kh¸nh Hû, NguyÔn ViÖt D−¬ng 

TãM T¾T 
Môc tiªu: M« t¶ tû lÖ m¾c thõa c©n bÐo ph×, rèi lo¹n 

Lipid m¸u vµ t×m hiÓu mèi t−¬ng quan gi÷a t×nh tr¹ng 
thõa c©n bÐo ph× víi rèi lo¹n Lipid m¸u ë ng−êi cao 
tuæi huyÖn Vô B¶n tØnh Nam §Þnh. 

§èi t−îng vµ ph−¬ng ph¸p nghiªn cøu: §èi t−îng 
nghiªn cøu lµ 472 ng−êi cao tuæi (NCT) hiÖn ®ang sinh 
sèng t¹i 2 x· huyÖn Vô B¶n, tØnh Nam §Þnh. Ph−¬ng 
ph¸p nghiªn cøu ngang m« ®−îc tiÕn hµnh tõ th¸ng 
6/2010 ®Õn 12/ 2010 b»ng c¸ch chän ngÉu nhiªn c¸c 
®èi t−îng nghiªn cøu ®Ó ®o c¸c chØ sè nh©n tr¾c vµ lÊy 
m¸u lµm xÐt nghiÖm.  

KÕt qu¶: Tû lÖ NCT huyÖn Vô B¶n, tØnh Nam §Þnh 
thõa c©n lµ 7,6 %; bÐo ph× lµ 3,4%. Cã 52,8 % NCT bÞ 
rèi lo¹n Ýt nhÊt 1 chØ sè lipid m¸u, tû lÖ rèi lo¹n 
Triglycerid ®¬n thuÇn lµ 17,2%. Cã sù t−¬ng quan gi÷a 

chØ sè khèi c¬ thÓ víi c¸c chØ sè Lipid m¸u (Triglycerid; 
Cholesteron; LDL – C) ë møc cã ý nghÜa thèng kª 
(p<0,05; ®é tin cËy 95%)  

KÕt luËn: Tû lÖ NCT bÞ rèi lo¹n Lipid m¸u cao, cã 
mèi t−¬ng quan cã ý nghÜa thèng kª gi÷a thõa c©n bÐo 
ph× vµ rèi lo¹n Lipid m¸u ë NCT.  

Tõ khãa: thõa c©n bÐo ph×, rèi lo¹n Lipid m¸u, 
ng−êi cao tuæi 

SUMMURY 
Object: describe the prevalence of overweight and 

obesity, dyslipidemia and explore the relationship 
between overweight and obesity status with 
dyslipidemia in elderly Vu Ban district of Nam Dinh 
Province. 

Subjects and Methods: Study subjects are 472 


