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Loạn sản CTCLoạn sản CTCLoạn sản CTC Loạn sản CTC 
Độ nặng : CIN 1Độ nặng : CIN 1-- CIN3CIN3Độ nặng : CIN 1Độ nặng : CIN 1 CIN3CIN3
Xuất phát : Vùng lát trụ Xuất phát : Vùng lát trụ 
Thay đổi tb tạo u do virusThay đổi tb tạo u do virusThay đổi tb tạo u do virus Thay đổi tb tạo u do virus 
Không triệu chứngKhông triệu chứng
Tầ át ô hTầ át ô hTầm soát: mô học  Tầm soát: mô học  
XN virus ++XN virus ++
Soi CTC ++                   Soi CTC ++                   
Chẩn đoán mô học Chẩn đoán mô học 



Loạn sản CTC CIN1Loạn sản CTC CIN1Loạn sản CTC CIN1Loạn sản CTC CIN1

Condylome Condylome –– loạn sản nhẹ loạn sản nhẹ 
Tổ th d thấTổ th d thấTổn thương grade thấpTổn thương grade thấp
Tầm soát mô họcTầm soát mô học
Triệu chứng trên soi CTC : TABG ou Triệu chứng trên soi CTC : TABG ou 
TAG1TAG1
Dic mô họcDic mô học



Loạn sản CTC: CIN 1Loạn sản CTC: CIN 1Loạn sản CTC: CIN 1Loạn sản CTC: CIN 1



Loạn sản CTC :CIN 1Loạn sản CTC :CIN 1Loạn sản CTC :CIN 1Loạn sản CTC :CIN 1

Tổn thương tb do virusTổn thương tb do virus Khả năng diễn tiếnKhả năng diễn tiếnTổn thương tb do virus Tổn thương tb do virus 
Hiện diện HPV  type 1 Hiện diện HPV  type 1 
sinh ung trong 50% THsinh ung trong 50% TH

Khả năng diễn tiến Khả năng diễn tiến 
thấp thấp 
Tự khỏi >90% TH sau Tự khỏi >90% TH sau g g %g g %

Ít có giá trị thực hiện Ít có giá trị thực hiện 
XN HPVXN HPV

ự %ự %
5 năm 5 năm 
Không còn tổn Không còn tổn gg
thương trên soi CTC thương trên soi CTC 
70% / 12 tháng70% / 12 tháng



Loạn sản CTC :CIN 1Loạn sản CTC :CIN 1Loạn sản CTC :CIN 1Loạn sản CTC :CIN 1

Tần suất nhiễm Hpv : người lớn và phụ nữTần suất nhiễm Hpv : người lớn và phụ nữTần suất nhiễm Hpv : người lớn và phụ nữ Tần suất nhiễm Hpv : người lớn và phụ nữ 
< 35 tuổi (44< 35 tuổi (44--80%)80%)
Yếu tố nguy cơ tồn tại HPV tiềm ẩn: miễnYếu tố nguy cơ tồn tại HPV tiềm ẩn: miễnYếu tố nguy cơ tồn tại HPV tiềm ẩn: miễn Yếu tố nguy cơ tồn tại HPV tiềm ẩn: miễn 
dịchdịch--stressstress--thuốc láthuốc lá-- xung độtxung đột
Hiệ diệ 15% TH CIN 1 ó HPV i hHiệ diệ 15% TH CIN 1 ó HPV i hHiện diện 15% TH CIN 1 có HPV sinh ungHiện diện 15% TH CIN 1 có HPV sinh ung
Nguy cơ tiến triển thành loạn sản grade Nguy cơ tiến triển thành loạn sản grade 
cao < 5% (Cuzick 2003 Lancet)cao < 5% (Cuzick 2003 Lancet)



Loạn sản CTC : CIN 1Loạn sản CTC : CIN 1
H ớ dẫ h hà h A 2002H ớ dẫ h hà h A 2002Hướng dẫn thực hành Anaes 2002Hướng dẫn thực hành Anaes 2002

Th/dõi / 18 tháng mô học Th/dõi / 18 tháng mô học Phá hủy :laser Co2 > Phá hủy :laser Co2 > g ọg ọ
và soi CTC / 6 thángvà soi CTC / 6 tháng
Và phá hủy nếu tồn tại Và phá hủy nếu tồn tại 

yy
phẫu thuật (métaphẫu thuật (méta--
analyse de Kyrgiou)analyse de Kyrgiou)

Theo dõi sátTheo dõi sát
Không xn virusKhông xn virus
Trong TH tồn tại : laserTrong TH tồn tại : laserTrong TH tồn tại : laserTrong TH tồn tại : laser
-- Hồi phục 60%Hồi phục 60%
-- Tồn tại 30%Tồn tại 30%Tồn tại  30%Tồn tại  30%
-- Nặng thêm  10 %Nặng thêm  10 %



Loạn sản CTC : CIN 1Loạn sản CTC : CIN 1
H ớ dẫ th hà h (h A )H ớ dẫ th hà h (h A )Hướng dẫn thực hành (hors Anaes ..)Hướng dẫn thực hành (hors Anaes ..)
Thương tổn tồn tại ởThương tổn tồn tại ởThương tổn tồn tại ở Thương tổn tồn tại ở 
cổ trong trên soi CTC cổ trong trên soi CTC 
không tương hợpkhông tương hợp
XN virus : Hpv sinh XN virus : Hpv sinh 
ung ung 
*  RAD ..  ?*  RAD ..  ?
*  Nạo sinh thiết cổ *  Nạo sinh thiết cổ 
trong CTC ..  ?trong CTC ..  ?



Loạn sản CTC CIN 2/3Loạn sản CTC CIN 2/3Loạn sản CTC CIN 2/3 Loạn sản CTC CIN 2/3 
Tổn thương với khả Tổn thương với khả Ostor (1993) nc hồi Ostor (1993) nc hồi gg
năng nguy cơ tiến năng nguy cơ tiến 
triểntriển
L ả dL ả d

( )( )
cứu dựa trên phết TB cứu dựa trên phết TB 
phù hợp!  phù hợp!  
Mit h ll (1996)Mit h ll (1996)Loạn sản grade cao Loạn sản grade cao 

Anaes (2002) tổn Anaes (2002) tổn 
thương với đt đểthương với đt để

Mitchell (1996)Mitchell (1996)--
Syrjanen (1996) nc Syrjanen (1996) nc 
dựa trên mô họcdựa trên mô họcthương với đt để thương với đt để 

tránh xâm lấntránh xâm lấn
Không cần thiết làm Không cần thiết làm 

dựa trên mô họcdựa trên mô học

ô g cầ ế àô g cầ ế à
HPV test (ngoại trừ HPV test (ngoại trừ 
Ascus)Ascus)



Loạn sản CTC  CIN 2/3Loạn sản CTC  CIN 2/3
khả ă iề ẩkhả ă iề ẩkhả năng tiềm ẩnkhả năng tiềm ẩn

CIN 2CIN 2 CIN 3CIN 3 CIN 2/3CIN 2/3
Ostor 1993 Int J Ostor 1993 Int J 
Gyn Path  :12:186Gyn Path  :12:186--
9292

Ostor 1993 Int J Ostor 1993 Int J 
Gyn Path  :12:186Gyn Path  :12:186--
9292

Mitchell 1996Mitchell 1996
Syrjanen 1996Syrjanen 1996

Tồn tại  40 %Tồn tại  40 % Tồn trại  50 %Tồn trại  50 %

Tiến triển  20%Tiến triển  20% Tiến triển 39 %Tiến triển 39 %

Tiến triển thành K Tiến triển thành K 
â lấ 0 %â lấ 0 %

Tiến triển thành K Tiến triển thành K 
â lấ 12 %â lấ 12 %

Tiến triển thành K Tiến triển thành K 
â lấ 2 %â lấ 2 %xâm lấn     05 %xâm lấn     05 % xâm lấn >  12  %xâm lấn >  12  % xâm lấn 25 %xâm lấn 25 %



Loạn sản CIN 2/3Loạn sản CIN 2/3
iê điề ịiê điề ịmục tiêu điều trị mục tiêu điều trị 

Không còn tổn thươngKhông còn tổn thươngg gg g
Cắt u +++ hay phá hủyCắt u +++ hay phá hủy
Hiệu quả và ít biến chứngHiệu quả và ít biến chứngệ q gệ q g
Lựa chọn điều trịLựa chọn điều trị

-- bilan trước điều trịbilan trước điều trị
(cytologie, colposcopie, histologie)(cytologie, colposcopie, histologie)

-- tuổi bntuổi bn
mong muốn có conmong muốn có con-- mong muốn có conmong muốn có con



XN trước điều trịXN trước điều trịXN trước điều trịXN trước điều trị
Phết tb...ít phù hợpPhết tb...ít phù hợpp ợpp ợp
Sai lầm Sai lầm –– và + và + 
Soi CTC ++ bilan tổn Soi CTC ++ bilan tổn 

thương (Jpcthương (Jpc--dh nặngdh nặng-- gh gh 
vung ZTA)vung ZTA)

Mô học ++/Mô học ++/-- (sai lầm(sai lầm –– trongtrongMô học ++/Mô học ++/-- (sai lầm (sai lầm –– trong trong 
TH sinh thiết vùng Jpc)TH sinh thiết vùng Jpc)



Loạn sản CTC  CIN 2/ 3Loạn sản CTC  CIN 2/ 3
PP há hủPP há hủPP phá hủy PP phá hủy 

Ít được dùng Ít được dùng Laser Co2 ++ Laser Co2 ++ cần thực cần thực ợ gợ g
Không mang tính mô Không mang tính mô 
họchọc

ựự
hiện chính xác hiện chính xác –– limite les limite les 
dégats thermiques favorise la dégats thermiques favorise la 
cicatrisation sans séquellecicatrisation sans séquelle

Vi xâm lấn được phát Vi xâm lấn được phát 
hiện trên khoét chóp hiện trên khoét chóp 
0 50 5 8%(H fl 2008)8%(H fl 2008)0.50.5--8%(Hefler 2008)8%(Hefler 2008)
Chỉ định đúng lúc Chỉ định đúng lúc tổn tổn 
thương giới hạn thương giới hạn ––ZTA sau soi ZTA sau soi g g ạg g ạ
CTC CTC –– sinh thiết nhiều chỗ sinh thiết nhiều chỗ --
mong muốn có con mong muốn có con ––chấp chấp 
nhận theo dõi++nhận theo dõi++



LoạnLoạn sảnsản CTC: laserCTC: laserLoạnLoạn sảnsản CTC: laserCTC: laser



LoạnLoạn sảnsản CTCCTC
ắắphươngphương pháppháp cắtcắt lọclọc

RAD > RAD > khoétkhoét chópchóp bằngbằng laser > laser > khoétkhoét
chópchóp bằngbằng daodao lạnhlạnhchópchóp bằngbằng dao dao lạnhlạnh

So So sánhsánh kếtkết quảquả củacủa cáccác loạiloại sinhsinh thiếtthiết
–– sinhsinh thiếtthiết bằngbằng dao dao gâygây thươngthương tổntổn
nghiêmnghiêm trọngtrọng hơnhơn

RAD RAD –– máymáy phátphát điệnđiện vớivới tầntần suấtsuất caocao
kếtkết hợphợp vớivới cắtcắt vàvà sựsự chớpchớp sángsáng ítít gâygây
tổntổn thươngthương cáccác mômô kếkế bênbên. . 

GiáGiá thànhthành củacủa RAD ++RAD ++

-- Theo Theo dõidõi bằngbằng soi CTC + soi CTC + dễdễ dàngdàng vớivới
RADRAD vàvà khoétkhoét chópchóp bằngbằng LASERLASERRAD RAD vàvà khoétkhoét chópchóp bằngbằng LASERLASER

NB : NB : -- PhươngPhương pháppháp phốiphối hợphợp giữagiữa
RAD+laserRAD+laser

-- VaiVai tròtrò củacủa nạonạo nộinội mạcmạc CTCCTC



LoạnLoạn sảnsản CTC :RADCTC :RADLoạnLoạn sảnsản CTC :RADCTC :RAD



LoạnLoạn sảnsản CTC : RADCTC : RADLoạnLoạn sảnsản CTC : RADCTC : RAD



LoạnLoạn sảnsản CTC :CTC :
hẫhẫ h ậh ậ kh ékh é hóhóphẫuphẫu thuậtthuật khoétkhoét chópchóp



KếtKết quảquả sausau cắtcắt bỏbỏKếtKết quảquả sausau cắtcắt bỏbỏ

Rất tốt Rất tốt 

Theo dõi tế bào học CTC  +/Theo dõi tế bào học CTC  +/--mô họcmô học

Lợi ích của test HPV 3 đến 6 tháng sau phẫu thuật Lợi ích của test HPV 3 đến 6 tháng sau phẫu thuật 
( chọn lựa những bệnh nhân có nguy cơ tái phát)( chọn lựa những bệnh nhân có nguy cơ tái phát)

Chữa khỏi (sau 3 tháng Chữa khỏi (sau 3 tháng –– 22 năm) 8322 năm) 83--96%96%



KếtKết quảquả sausau cắtcắt bỏbỏKếtKết quảquả sausau cắtcắt bỏbỏ
TỷTỷ lệlệ bệnhbệnh tồntồn tạitại 55--15%15%ỷỷ ệệ ệệ ạạ

TỷTỷ lệlệ bệnhbệnh tồntồn tạitại 0.40.4--11% 11% nếunếu thựcthực hiệnhiện RAD RAD 
trêntrên tbtb lànhlành vàvà từtừ 1717 đếnđến 87%87% nếunếu RAD ởRAD ở mômôtrêntrên tbtb lànhlành vàvà từtừ 17 17 đếnđến 87% 87% nếunếu RAD ở RAD ở mômô
bệnhbệnh

NguyNguy cơcơ K K xâmxâm lấnlấn 11--2/2/°°°° sausau khoétkhoét chópchóp

TỷTỷ lệlệ bệ hbệ h ồồ ii liêliê đếđếTỷTỷ lệlệ bệnhbệnh tồntồn tạitại liênliên quanquan đếnđến : : 
-- mứcmức dộdộ nặngnặng củacủa thươngthương tổntổn tiêntiên phátphát
ĐộĐộ sâusâu củacủa phẫuphẫu thuậtthuật cắtcắt bỏbỏ-- ĐộĐộ sâusâu củacủa phẫuphẫu thuậtthuật cắtcắt bỏbỏ

-- vàvà trêntrên hếthết là là phậuphậu thuậtthuật cắtcắt bỏbỏ trêntrên vùngvùng mômô
lànhlành hayhay mômô bệnhbệnh



BiếnBiến chứngchứng củacủa điềuđiều trịtrịBiếnBiến chứngchứng củacủa điềuđiều trịtrị

XuấtXuất huyếthuyết ((tưtư vấnvấn--phẫuphẫu thuậtthuậtXuấtXuất huyếthuyết ((tưtư vấnvấn phẫuphẫu thuậtthuật
phụcphục hộihội )) 1.4%1.4%--1.7% 1.7% --4.6%4.6%
NhiễnNhiễn trùngtrùng đặđặ biệtbiệtNhiễnNhiễn trùngtrùng đặcđặc biệtbiệt

HẹpHẹp liênliên quanquan đếnđến chiềuchiều caocao củacủa chópchóp cụtcụt (15(15--
20mms) 20mms) vàvà kỹkỹ thuậtthuật 4%4%--10.3%10.3%--17%17%
BiếnBiến chứngchứng sảnsản khoakhoa KyrgiouKyrgiou(Lancet (Lancet 

ẩẩ ếế2006) 2006) tăngtăng tỷtỷ lệlệ sẩysẩy thaithai vàvà sanhsanh non non nếunếu chópchóp
cụtcụt > 10mm> 10mm



ChămChăm sócsóc sausau điềuđiều trịtrịChămChăm sócsóc sausau điềuđiều trịtrị
NămNăm 2009 2009 theotheo dõidõi khôngkhông đầyđầy đủđủ tbàotbào họchọc CTCCTCgg yy ọọ
CắtCắt bỏbỏ trêntrên mômô lànhlành: : theotheo dõidõi 3 / 6 / 12 3 / 6 / 12 thángtháng
trongtrong vòngvòng 20 20 nămnăm SoutterSoutter 2006 Int J Cancer2006 Int J Cancer
CắtCắt bỏbỏ trêntrên mômô bệnhbệnh: : theotheo dõidõi 3 3 thángtháng nếunếu sinhsinh
thiếtthiết bấtbất thườngthường/ / nạonạo nộinội m1c CTC m1c CTC hayhay Rad Rad bấtbất
thườngthường??thườngthường??
ThựcThực hiệnhiện test virus ++ test virus ++ độđộ nhạynhạy 9292--100% 100% nếunếu
thươngthương tổntổn còncòn tồntồn tạitại vàvà VPN ++VPN ++t ươ gt ươ g tổtổ còcò tồtồ tạtạ àà
ArbynArbyn 2006 :  Test 2006 :  Test HpvHpv vàvà tếtế bàobào họchọc sausau khoétkhoét
chópchóp độđộ nhạynhạy > > vàvà độđộ đặcđặc hiệuhiệu = = đểđể dựdự đoánđoán táitái

ááphátphát



Kết luậnKết luậnKết luận Kết luận 

TổnTổn thươngthương gradegrade thấpthấp chủchủ yếuyếu làlà theotheoTổnTổn thươngthương grade grade thấpthấp chủchủ yếuyếu là là theotheo
dõidõi vàvà
TổnTổn thươngthương gradegrade thấpthấp ưuưu tiêntiên theotheo dõidõi vàvàTổnTổn thươngthương grade grade thấpthấp ưuưu tiêntiên theotheo dõidõi vàvà
tiêutiêu hủyhủy hơnhơn là là cắtcắt bỏbỏ
TổTổ thth dd tiêtiê điềđiề t ịt ị ắtắtTổnTổn thươngthương grade grade caocao ưuưu tiêntiên điềuđiều trịtrị cắtcắt
bỏbỏ
ƯƯu u tiêntiên RAD RAD dướidưới soi CTCsoi CTC


