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Nghiên cứu tiến hành trên 390 phụ nữ dương tính HPV-DNA tại Bệnh viện Đại học Y Dược TP.HCM - Cơ sở 

2 năm 2025 nhằm khảo sát phân bố các type HPV và các yếu tố có liên quan. Tỷ lệ nhiễm type HPV-52 (39,0%), 

HPV-16 (22,3%) và HPV-58 (21,3%). Nhiễm đồng thời từ 2 chủng virus trở lên là 35,1%. Tỷ lệ chưa được tiêm 

phòng HPV là 77,2%. Tỷ lệ chưa được tiêm phòng HPV trong quần thể nghiên cứu chiếm mức cao (77,2%), trong 

khi các yếu tố nhân khẩu học và tiền sử tiêm chủng chưa thể hiện mối liên quan bảo vệ có ý nghĩa thống kê do giới 

hạn về cỡ mẫu. Các yếu tố khác như tình trạng hôn nhân hay việc hoàn tất 3 mũi vaccine chưa thể hiện mối liên 

quan có ý nghĩa thống kê trong nghiên cứu này. Tần suất cao của các type HPV khác ngoài 16/18, từ đó đề xuất 

xem xét áp dụng phương pháp sàng lọc xác định type HPV đa dạng hơn phù hợp với đặc điểm dịch tễ địa phương.
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I. ĐẶT VẤN ĐỀ

Ung thư cổ tử cung là thách thức y tế toàn 
cầu, ước tính 660.000 ca mắc mới và 350.000 
ca tử vong được ghi nhận trong năm 2022, 
hơn 90% gánh nặng tử vong tập trung tại các 
quốc gia thu nhập thấp và trung bình.1 Hiệu 
quả của chiến lược toàn cầu nhằm loại trừ ung 
thư cổ tử cung đến 2030 của Tổ chức Y tế Thế 
giới (WHO) phụ thuộc mật thiết vào sự tương 
thích giữa các can thiệp dự phòng (vaccine, 
xét nghiệm sàng lọc) với đặc điểm dịch tễ học 
phân tử của virus tại từng quần thể cụ thể.2,3 

Trong khi HPV-16 và HPV-18 chịu trách nhiệm 
cho khoảng 70% các ca ung thư cổ tử cung 

xâm lấn trên toàn cầu, bức tranh dịch tễ học tại 
khu vực Châu Á và Đông Nam Á lại cho thấy 
sự lưu hành nổi bật của HPV-52 và HPV-58.4-7 
Sự khác biệt trong phân bố kiểu gen thách thức 
hiệu quả bảo vệ chéo của các vaccine thế hệ 
cũ và bỏ sót các tổn thương do các chủng ưu 
thế vùng miền gây ra.8 Tại Việt Nam, gánh nặng 
ung thư cổ tử cung ở mức cao (4.612 ca mắc 
mới và 2.571 ca tử vong năm 2022), với các 
nghiên cứu trước đây ghi nhận xu hướng chiếm 
ưu thế của HPV-52 và HPV-58, nhưng dữ liệu 
lâm sàng cập nhật trên nhóm phụ nữ có nguy 
cơ cao vẫn còn hạn chế.8,9 Chương trình tiêm 
chủng mở rộng HPV bắt đầu thí điểm tại 4 tỉnh 
từ đầu 2026 đòi hỏi hiểu biết sâu hơn về phân 
bố type HPV ưu thế để hỗ trợ lựa chọn vaccine 
và xây dựng các phác đồ sàng lọc, tư vấn tiêm 
chủng cá thể hóa phù hợp thực tiễn lâm sàng 
Việt Nam. Vì thế, nghiên cứu được tiến hành 
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với mục tiêu:

(i) Mô tả phân bố kiểu gen HPV ở phụ nữ có 
xét nghiệm HPV-DNA dương tính tại Bệnh viện 
Đại học Y Dược TP.HCM - cơ sở 2 trong năm 
2025; và 

(ii) khảo sát các yếu tố liên quan đến nhiễm 
một số type thường gặp của phụ nữ tham gia 
nghiên cứu (HPV-16, HPV-52). 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP 
1. Đối tượng 

Tiêu chuẩn lựa chọn

(i) Phụ nữ từ 18 tuổi trở lên. 

(ii)Có kết quả xét nghiệm định type HPV 
(HPV-DNA genotyping) dương tính bằng kỹ 
thuật Real-time PCR trong thời gian nghiên 
cứu. 

(iii) Đồng ý tham gia nghiên cứu và cung cấp 
đầy đủ thông tin hành chính, lâm sàng. 

Tiêu chuẩn loại trừ

(i) Bệnh nhân có tiền sử cắt tử cung hoàn 
toàn. 

(ii)Các trường hợp mẫu bệnh phẩm không 
đạt chuẩn chất lượng để phân tích (không đủ 
DNA hoặc ức chế phản ứng PCR). 

(iii) Hồ sơ bệnh án hoặc phiếu thu thập 
thông tin bị thiếu các dữ liệu quan trọng (tuổi, 
tình trạng tiêm chủng vaccine HPV).

2. Phương pháp

Thiết kế nghiên cứu

Cắt ngang mô tả.

Thời gian:

Từ 19/06/2025 - 19/09/2025.

Địa điểm:

Khoa Phụ sản, Bệnh viện Đại học Y Dược 
TP.HCM - Cơ sở 2.

Cỡ mẫu:

Áp dụng công thức tính cỡ mẫu cho nghiên 
cứu cắt ngang phân tích (so sánh tỷ lệ):

n = 
[ Z1-α/2⎷ 2p(1 - p) +Z1-β⎷ p1(1 - p1) +p2(1 - p2) ]

2

(p1 - p2)2

Cỡ mẫu nghiên cứu được xác định dựa trên 
công thức ước lượng cỡ mẫu cho so sánh hai 
tỷ lệ (kiểm định giả thuyết về mối liên quan), 
nhằm đảm bảo đủ sức mạnh thống kê (Power) 
để phát hiện các yếu tố liên quan đến nhiễm 
type HPV phổ biến nhất (HPV-52). Tham khảo 
nghiên cứu của Nguyet HM và cộng sự (2024) 
thực hiện trên phụ nữ tại Thành phố Hồ Chí 
Minh, tỷ lệ nhiễm HPV-52 trong quần thể phụ 
nữ có HPV dương tính ước tính khoảng P2 = 
21,8%.10 Tỷ lệ nhiễm ở nhóm nguy cơ khoảng 
P1 = 38,8%. Với mức ý nghĩa α = 0,05 (hai phía) 
và sức mạnh thống kê β = 0,8, tỷ lệ phân bố 
giữa nhóm nguy cơ và nhóm chứng là 1:3,5 
(dựa trên tỷ lệ độc thân ước tính khoảng 22%), 
cỡ mẫu tối thiểu cần thiết là 338 đối tượng. Dự 
trù tỷ lệ từ chối tham gia hoặc dữ liệu không 

đầy đủ là 10%, tổng cỡ mẫu cần thu thập là 376 
đối tượng. Nghiên cứu đã tuyển chọn được 390 
phụ nữ đủ tiêu chuẩn, thỏa mãn yêu cầu về cỡ 
mẫu để kiểm định các mối liên quan chính.

Phương pháp chọn mẫu 

Lấy mẫu liên tiếp các trường hợp thỏa tiêu 
chí chọn mẫu cho đến khi đạt cỡ mẫu.

Biến số nghiên cứu 

Dữ liệu được thu thập thông qua phỏng vấn 
trực tiếp và tra cứu hồ sơ bệnh án điện tử. Đặc 
điểm nhân khẩu học: Tuổi, nghề nghiệp, tình 
trạng hôn nhân. Hút thuốc thụ động và uống 
rượu bia được phân nhóm “không”/”có”. Đa 
nhiễm được định nghĩa là phát hiện ≥ 2 type 
HPV trên cùng một mẫu. Tiền sử sản phụ khoa 
và hành vi nguy cơ: Tuổi quan hệ tình dục lần 
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đầu, số lượng bạn tình, tiền sử viêm nhiễm 
đường sinh dục, tình trạng hút thuốc lá thụ 
động và sử dụng rượu bia. Tiền sử tiêm chủng: 
Tình trạng tiêm vaccine HPV và số mũi đã tiêm 
(0, 1, 2, hoặc 3 mũi). Kết quả vi sinh: Xác định 
sự hiện diện của các kiểu gen HPV. Đa nhiễm 
được định nghĩa là sự hiện diện đồng thời của ≥ 
2 kiểu gen HPV trên cùng một mẫu bệnh phẩm.

Xét nghiệm HPV, định type
Mẫu dịch phết tế bào cổ tử cung được thu 

thập bằng chổi chuyên dụng và bảo quản trong 
dung dịch vận chuyển tiêu chuẩn. DNA được 
tách chiết tại Khoa Xét nghiệm theo quy trình 
chuẩn. Việc phát hiện và định kiểu gen HPV 
được thực hiện bằng kỹ thuật Multiplex Real-
time PCR sử dụng bộ sinh phẩm Anyplex™ 
II HPV28 Detection (Seegene, Hàn Quốc). 
Dựa trên công nghệ TOCE™ (Tagging 
Oligonucleotide Cleavage and Extension) độc 
quyền, xét nghiệm này cho phép phát hiện đồng 
thời và định danh cụ thể 28 kiểu gen HPV trong 
cùng một phản ứng, bao gồm 19 type nguy cơ 
cao (16, 18, 26, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 53, 
56, 58, 59, 66, 68, 69, 73, 82) và 9 type nguy 
cơ thấp (6, 11, 40, 42, 43, 44, 54, 61, 70). Quy 
trình nhiệt, chu trình luân nhiệt và phiên giải kết 
quả được thực hiện tuân thủ nghiêm ngặt theo 
hướng dẫn của nhà sản xuất.

Phân tích thống kê
Số liệu được nhập liệu bằng phần mềm 

Epidata và phân tích bằng phần mềm thống 
kê Stata phiên bản 17.0 (StataCorp, TX, USA). 

Các biến định tính được trình bày dưới dạng 
tần số và tỷ lệ phần trăm (%). Các biến định 
lượng được trình bày dưới dạng trung bình ± 
độ lệch chuẩn (SD) hoặc trung vị (khoảng tứ 
phân vị) tùy theo phân phối chuẩn. Sử dụng 
kiểm định Chi bình phương (χ2) hoặc Fisher’s 
exact để so sánh tỷ lệ giữa các nhóm. Mô hình 
hồi quy logistic đa biến được xây dựng để xác 
định các yếu tố liên quan độc lập đến tình trạng 
nhiễm các type HPV phổ biến (HPV-16, HPV-
52). Các biến số có giá trị p < 0,25 trong phân 
tích đơn biến hoặc có ý nghĩa lâm sàng quan 
trọng được đưa vào mô hình đa biến. Kết quả 
được trình bày dưới dạng tỷ số chênh (Odds 
Ratio - OR) và khoảng tin cậy 95%. Giá trị p < 
0,05 được coi là có ý nghĩa thống kê.

3. Đạo đức nghiên cứu

Nghiên cứu tuân thủ các nguyên tắc y đức 
theo Tuyên ngôn Helsinki và các quy định hiện 
hành của Bộ Y tế Việt Nam. Thông tin cá nhân 
của đối tượng nghiên cứu được mã hóa và bảo 
mật tuyệt đối, chỉ phục vụ cho mục đích nghiên 
cứu khoa học. Đề cương nghiên cứu đã được 
thông qua bởi Hội đồng Đạo đức trong nghiên 
cứu Y sinh học Đại học Y Dược TP.Hồ Chí Minh 
(Giấy chấp thuận số: 2587/ĐHYD-HĐĐĐ, ngày 
19/06/2025).

III. KẾT QUẢ
Các đặc điểm của mẫu nghiên cứu được 

trình bày ở Bảng 1. Phân bố kiểu gen HPV và 
mức độ đa nhiễm được trình bày ở Bảng 2.

Bảng 1. Đặc điểm mẫu nghiên cứu (n = 390)

Đặc điểm Giá trị thống kê

Tuổi, trung bình ± SD (năm) 38,3 ± 10,4

Nghề nghiệp, n (%)

Công nhân/Viên chức 169 (43,3%)

Nội trợ 85 (21,8%)
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Đặc điểm Giá trị thống kê

Khác 81 (20,8%)

Buôn bán/Kinh doanh 55 (14,1%)

Tình trạng hôn nhân, n (%)

Đã kết hôn 280 (71,8%)

Độc thân 88 (22,6%)

Ly hôn/Góa/Khác 22 (5,6%)

Hút thuốc lá thụ động, n (%)

Không 345 (88,5%)

Có 45 (11,5%)

Uống rượu bia, n (%)

Không 305 (78,2%)

Có 85 (21,8%)

Tuổi quan hệ tình dục lần đầu, n (%)

≤ 20 127 (32,6%)

21 - 23 73 (18,7%)

24 - 26 101 (25,9%)

> 26 86 (22,1%)

Số bạn tình trong đời (gộp), n (%)

1 290 (74,4%)

2 50 (12,8%)

≥ 3 50 (12,8%)

Số mũi vaccine HPV đã tiêm, n (%)

Chưa tiêm 301 (77,2%)

1 mũi 25 (6,4%)

2 mũi 23 (5,9%)

3 mũi 41 (10,5%)

Tiền sử viêm cổ tử cung, n (%)

Không 306 (78,5%)

Có 84 (21,5%)
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Đặc điểm nhân khẩu học và hành vi mẫu 
nghiên cứu bao gồm 390 phụ nữ với độ tuổi 
trung bình là 38,3 ± 10,4 năm được trình bày 
trong bảng 1. Phần lớn đối tượng tham gia đã 
kết hôn (71,8%) và có nghề nghiệp là công nhân 
hoặc viên chức (43,3%). Về hành vi nguy cơ, 

đa số phụ nữ có 1 bạn tình trong đời (74,4%) 
và độ tuổi quan hệ tình dục lần đầu phổ biến 
nhất là dưới 20 tuổi (32,6%). Tỷ lệ bao phủ tiêm 
chủng trong nhóm nghiên cứu còn rất thấp, với 
77,2% phụ nữ chưa từng tiêm vaccine HPV và 
chỉ có 10,5% đã tiêm đủ 3 mũi.

Bảng 2. Phân bố kiểu gen HPV và mức độ đa nhiễm (n = 390)

Type HPV Tần số %

HPV-52 152 39,0

HPV-16 87 22,3

HPV-58 83 21,3

HPV-51 78 20,0

HPV-59 62 15,9

HPV-56 59 15,1

HPV-18 52 13,3

HPV-31 46 11,8

HPV-33 45 11,5

HPV-39 41 10,5

HPV-35 41 10,5

HPV-45 39 10,0

HPV-68 32 8,2

HPV-66 15 3,8

HPV-53 3 0,8

HPV-81 3 0,8

Các type nguy cơ cao, hiếm khác (n ≤ 2 mỗi type)* 16 4,1

Đơn/ đa nhiễm type HPV

Đơn nhiễm (1 type) 253 64,9

Đa nhiễm (≥ 2 type) 137 35,1

*Nhóm “type nguy cơ cao, hiếm khác” gồm: HPV-6, HPV-9, HPV-11, HPV-32, HPV-34, HPV-40, 
HPV-42, HPV-43, HPV-44, HPV-54, HPV-61, HPV-62, HPV-67, HPV-69 và HPV-70 (mỗi type ≤ 2 
trường hợp). Tỷ lệ theo type có thể chồng lắp do đa nhiễm
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Bảng 2 cho thấy kết quả định type cho thấy 
sự đa dạng của các kiểu gen HPV lưu hành. 
HPV-52 là type chiếm tỷ lệ cao nhất (39,0%), 
HPV-16 (22,3%) và HPV-58 (21,3%). Các type 
nguy cơ cao khác như HPV-51 (20,0%) và HPV-
59 (15,9%) cũng ghi nhận tỷ lệ lưu hành đáng 
kể. Tình trạng đa nhiễm (nhiễm từ 2 type trở lên) 
chiếm tỷ trọng 35,1% (137/390 trường hợp).
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IV. BÀN LUẬN
Nghiên cứu của chúng tôi ghi nhận tỷ lệ lưu 

hành vượt trội của các type HPV không phải 
16/18 (Non-16/18), đặc biệt là HPV-52 và HPV-
58, trong quần thể phụ nữ đến khám tại Bệnh 
viện Đại học Y Dược TP.HCM -Cơ sở 2. Sự ưu 
thế của HPV-52 và HPV-58 trong nghiên cứu 
này phù hợp với mô hình dịch tễ học “kiểu Á 
Đông”, khác với quần thể phương Tây nơi HPV-
16/18 chiếm đa số.4,6,7 Giả thuyết tương tác gen 
virus-vật chủ cho rằng các biến thể gen L1/L2 
của HPV-52/58 tại châu Á có thể đã tiến hóa để 
né tránh hệ miễn dịch thông qua các đa hình 
HLA đặc trưng ở người Á Đông, dẫn đến nhiễm 
dai dẳng cao hơn và tăng nguy cơ sinh ung thư 
qua tích hợp DNA virus và biểu hiện quá mức 
oncoprotein E6/E7.11-13 Kết quả này nhấn mạnh 
hạn chế của chương trình sàng lọc chỉ tập 
trung HPV-16/18 và sự cần thiết chuyển sang 
sinh phẩm xét nghiệm định type mở rộng. Tỷ 
lệ đa nhiễm 35,1% cao hơn các báo cáo cộng 
đồng trước đây, ủng hộ giả thuyết “cộng hưởng 
bệnh lý” trong đó một chủng HPV thay đổi vi 
môi trường âm đạo và miễn dịch niêm mạc, tạo 
điều kiện cho các chủng khác xâm nhập, đòi hỏi 
giám sát chặt chẽ hơn do phức tạp hóa theo dõi 
lâm sàng và dự báo đáp ứng điều trị.8,14

Tỷ lệ chưa tiêm chủng 77,2% phản ánh 
“khoảng trống miễn dịch” đáng lo ngại trong 
dân số nghiên cứu. Nhóm hoàn thành đủ 3 mũi 
vaccine cho thấy xu hướng giảm nguy cơ nhiễm 
HPV-16 (aOR = 0,27), phù hợp với hiệu lực bảo 
vệ của vaccine nhị giá/tứ giá, nhưng không ghi 
nhận hiệu quả bảo vệ rõ rệt đối với HPV-52/58, 
phản ánh giới hạn bảo vệ chéo và củng cố 
luận điểm ủng hộ chuyển đổi sang vaccine cửu 
giá.14,15 Kết quả đa biến cho thấy nhóm tiêm 1 
mũi vaccine có nguy cơ nhiễm HPV-52 cao hơn 
(aOR = 3,60). Kết quả hồi quy đa biến ghi nhận 
phân nhóm tiêm 1 mũi có tỷ suất chênh nhiễm 
HPV-52 cao hơn (aOR = 3,60). Tuy nhiên, cần 

đặc biệt thận trọng khi diễn giải kết quả này do 
cỡ mẫu của nhóm tiêm 1 mũi rất nhỏ (n = 25), 
dẫn đến ước lượng khoảng tin cậy rộng. Sự 
khác biệt này có thể xuất phát từ sai số ngẫu 
nhiên hoặc các yếu tố nhiễu chưa được kiểm 
soát triệt để trong thiết kế cắt ngang, thay vì 
phản ánh một nguy cơ sinh học thực sự. Tương 
đồng với các nghiên cứu trước đây, chúng tôi 
ghi nhận tuổi càng cao thì nguy cơ nhiễm HPV-
16 càng giảm (aOR = 0,96). Điều này phù hợp 
với cơ chế đào thải virus tự nhiên và sự ổn định 
trong hành vi tình dục ở nhóm phụ nữ lớn tuổi.

Nghiên cứu tồn tại một số hạn chế. Thứ nhất, 
việc tuyển chọn mẫu tại một bệnh viện tuyến 
cuối có thể dẫn đến sai lệch chọn mẫu, làm tăng 
ước lượng về tỷ lệ hiện mắc và tỷ lệ đa nhiễm so 
với quần thể cộng đồng. Do đó, kết quả này phù 
hợp nhất để tham khảo cho công tác điều trị lâm 
sàng tại bệnh viện hơn là ngoại suy cho chiến 
lược sàng lọc quốc gia. Thứ hai, một số phân 
nhóm trong phân tích hồi quy đa biến có cỡ mẫu 
nhỏ (đặc biệt là nhóm tiêm 1-2 mũi vaccine), dẫn 
đến khoảng tin cậy rộng và giảm độ chính xác 
của ước lượng OR. Thứ ba, nghiên cứu chưa 
thu thập được dữ liệu về kết quả tế bào học/mô 
học và thời điểm tiêm chủng chính xác, gây hạn 
chế trong việc đánh giá mối liên quan giữa type 
HPV với mức độ tổn thương tiền ung thư cũng 
như hiệu lực thực tế của vaccine.

V. KẾT LUẬN
Nghiên cứu trên 390 phụ nữ tại Bệnh viện 

Đại học Y Dược TP.HCM - Cơ sở 2 ghi nhận sự 
ưu thế của HPV-52, phù hợp với đặc điểm dịch 
tễ học khu vực. Tình trạng đa nhiễm chiếm tỷ 
lệ đáng kể và có mối liên quan với một số đặc 
điểm nhân khẩu học như tình trạng hôn nhân. 
Kết quả này gợi ý các nhà lâm sàng cần cân 
nhắc sử dụng các sinh phẩm xét nghiệm có khả 
năng định danh cụ thể các nhóm HPV nguy cơ 
cao ngoài type 16/18 để tối ưu hóa việc quản lý 
và theo dõi bệnh nhân. 
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LỜI CẢM ƠN
Nhóm tác giả xin trân trọng cảm ơn Ban 

Giám hiệu Đại học Y Dược TP.HCM, Ban 
Giám đốc và tập thể nhân viên Khoa Phụ Sản, 
Bệnh viện Đại học Y Dược Thành phố Hồ Chí 
Minh - Cơ sở 2 đã hỗ trợ, tạo điều kiện thuận 
lợi trong quá trình thu thập số liệu. Chúng tôi 
cũng xin gửi lời tri ân sâu sắc đến các bệnh 
nhân đã đồng ý tham gia và đóng góp vào 
nghiên cứu này. 
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Summary
HPV GENOTYPE DISTRIBUTION AND ASSOCIATED FACTORS 

AMONG HPV-DNA-POSITIVE WOMEN AT UNIVERSITY MEDICAL 
CENTER HO CHI MINH CITY, 2025

A study was conducted on 390 women with positive HPV-DNA test results at the University 
Medical Center Ho Chi Minh City - Branch 2 in 2025 to investigate the distribution of HPV genotypes 
and associated factors. The results showed that HPV-52 was the most prevalent genotype (39.0%), 
followed by HPV-16 (22.3%) and HPV-58 (21.3%). Multiple infections (≥ 2 genotypes) accounted for 
35.1% of cases, and 77.2% of participants had never received HPV vaccination. The proportion of 
unvaccinated individuals was 77.2%. The rate of unvaccinated women in the study population was 
high (77.2%), while demographic factors and vaccination history did not demonstrate a statistically 
significant protective association due to sample size limitations. Other factors, such as marital status 
or completion of the 3-dose vaccine series, did not show statistically significant associations in this 
study. The high prevalence of non-16/18 HPV genotypes highlights the need to consider implementing 
extended HPV genotyping in screening strategies that align with local epidemiological characteristics.

Keywords: Human papillomavirus, genotype distribution, HPV-52, HPV-58, cervical cancer 
screening, HPV vaccine, Vietnam.


