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TÓM TẮT 

Đặt vấn đề: Ung thư cổ tử cung là gánh nặng bệnh lý lớn đối với phụ nữ Việt Nam, trong đó 
nhiễm virus Papilloma người (HPV) nhóm nguy cơ cao là nguyên nhân hàng đầu. Việc đánh giá 
mối liên quan giữa các kiểu gen HPV và tổn thương tế bào học tại địa phương là cần thiết để tối 
ưu hóa công tác sàng lọc. Mục tiêu:  Xác định tỷ lệ mắc HPV các type nguy cơ cao và kết quả 
tế bào học tại Bệnh viện Ung bướu Đà Nẵng. Phương pháp: Nghiên cứu mô tả cắt ngang trên 
1325 hồ sơ phụ nữ (21–74 tuổi) có đồng thời kết quả xét nghiệm định type HPV-DNA và tế bào 
học ThinPrep Pap tại Bệnh viện Ung bướu Đà Nẵng. Kết quả: Tỷ lệ nhiễm HR - HPV là 15,3%; 
trong đó nhóm 12 type nguy cơ cao khác chiếm tỷ lệ lớn nhất (67,5%), tiếp theo là HPV type 16 
(14,3%) và HPV type 18 (11,3%); đa nhiễm chiếm 6,9%. Tuổi trung bình là 44,33 ± 9,01. Tỷ lệ 
bất thường tế bào học cổ tử cung là 1,8% (bao gồm ASC-US, LSIL, HSIL và ASC-H). Phụ nữ 
nhiễm HR – HPV có nguy cơ xuất hiện bất thường tế bào học cao gấp 11,11 lần so với nhóm 
không nhiễm (OR = 11,11; 95% CI: 4,646–26,569; p<0,05). Nguy cơ cao nhất ghi nhận ở nhóm 
nhiễm HPV type 16 (OR = 14,792), tiếp theo là đa nhiễm và nhóm 12 type nguy cơ cao khác 
(p<0,05).Kết luận: Tình trạng nhiễm HPV type nguy cơ cao tại Bệnh viện Ung bướu Đà Nẵng ở 
mức đáng kể, với sự chiếm ưu thế của các type thuộc nhóm 12 type nguy cơ cao khác và HPV 
type 16. Nghiên cứu khẳng định mối liên quan chặt chẽ giữa tình trạng nhiễm HPV nhóm nguy 
cơ cao với các tổn thương tế bào học cổ tử cung. Đặc biệt, HPV type 16 và tình trạng đa nhiễm 
là những yếu tố tiên lượng quan trọng nhất cho các bất thường tế bào học, nhấn mạnh tầm quan 
trọng của việc định type HPV trong các chương trình sàng lọc định kỳ 

Từ khóa: HPV nguy cơ cao, HPV type 16, HPV type 18, ThinPrep Pap. 

ABSTRACT 
Background: Cervical cancer remains a significant health challenge for Vietnamese women, 
primarily driven by high-risk human papillomavirus (HR-HPV) infection. Evaluating the prevalence 
and the association between HPV genotypes and cytological abnormalities is crucial for 
enhancing local screening strategies. Objective: To determine the prevalence of high-risk human 
papillomavirus (HR-HPV) and cervical cytological result at Da Nang Oncology Hospital. Methods: 
A cross-sectional study was conducted on 1,325 medical records of women aged 21–74 years. 
Inclusion criteria required concurrent results of HR-HPV DNA genotyping and ThinPrep Pap 
cytology. Results: The overall prevalence of HR-HPV infection was 15.3%. Among positive 
cases, the most frequent genotypes were the "12 other HR-HPV" group (67.5%), followed by HPV 
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type 16 (14.3%) and HPV type 18 (11.3%), while multiple infections accounted for 6.9%. The 
mean age was 44.33 pm 9.01 years, with no significant correlation observed between age and 
HR-HPV status (p>0.05). Cytological abnormalities were present in 1.8% of cases, primarily ASC-
US (0.9%), LSIL (0.4%), HSIL (0.3%), and ASC-H (0.2%). Statistical analysis revealed that HR-
HPV-positive women had an 11.11-fold increased risk of cytological abnormalities compared to 
HR-HPV-negative counterparts (OR = 11.11; 95\% CI: 4.646–26.569; p<0.05). Specifically, the 
risk was highest in women with HPV type 16 (OR = 14.792), followed by multiple infections (OR 
= 10.238) and the "12 other HR-HPV" types (OR = 4.85), all reaching statistical significance 
(p<0.05). Conclusion: The prevalence of HR-HPV infection at Da Nang Oncology Hospital is 
notable, with a predominance of the "12 other HR-HPV" group and HPV type 16. The study 
confirms a strong correlation between HR-HPV infection and cervical cytological abnormalities. 
Notably, HPV type 16 and multiple infections serve as primary predictors for cytological lesions, 
reinforcing the necessity of incorporating HPV genotyping into routine cervical cancer screening 
programs to improve early detection. 
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I. ĐẶT VẤN ĐỀ 

 Ung thư cổ tử cung là một bệnh lý nguy 

hiểm, đứng thứ ba trong các loại ung thư 

thường gặp ở nữ giới.1  Nguyên nhân quan 

trọng nhất gây ung thư cổ tử cung là do nhiễm 

Human Papilloma virus (HPV) sinh dục nguy cơ 

cao mạn tính.2  Nghiên cứu cộng đồng ghi nhận 

tỷ lệ nhiễm Human Papilloma virus khoảng 10% 

nhưng kết quả này khác nhau tùy theo từng 

vùng miền, từng quốc gia trên thế giới như tỷ lệ 

nhiễm tại Châu Phi là 22,12%, Châu Mỹ chiếm 

12,95%; Châu Âu và Châu Á vào khoảng 8%.3, 

4 Nghiên cứu của tác giả Nguyễn Duy Ánh  thực 

hiện trên nhóm phụ nữ sống tại Hà Nội cho thấy 

tỷ lệ nhiễm HPV là 15,2%.5  Khi so sánh với 

nghiên cứu của tác giả Lê Quang Vinh và cộng 

sự  đã cho thấy tỷ lệ nhiễm HPV  chiếm 19,5% 

.6 Sau khi nhiễm vào đường sinh dục, HPV sẽ 

có xu hướng thải trừ trong vòng 2 năm đầu, 

khoảng 10% tồn tại kéo dài và hình thành tổn 

thương nội biểu mô.7 Đặc biệt, sự gây tổn 

thương xảy ra nhanh hơn ở những phụ nữ 

nhiễm HPV type 16 và HPV type 18.8 Hiện nay, 

hai xét nghiệm đang được sử dụng nhiều nhất 

được coi là bộ đôi trong sàng lọc ung thư cổ tử 

cung là xét nghiệm tế bào học cổ tử cung âm 

đạo và xét nghiệm HPV – DNA giúp tăng khả 

năng dự phòng, điều trị sớm tổn thương cổ tử 

cung nhằm giảm tỷ lệ tử vong của bệnh là điều 

cần thiết.9,10 

 Nhằm khảo sát giá trị của xét nghiệm HPV – 

DNA, phát hiện nhóm HPV nguy cơ cao và góp 

phần truyền thông về chương trình sàng lọc 

phát hiện sớm ung thư cổ tử cung, chúng tôi 

thực hiện đề tài “Khảo sát tỷ lệ nhiễm Human 

Papilloma virus nhóm nguy cơ cao và so sánh 

với kết quả tế bào học ThinPrep Pap tại Bệnh 

viện Ung bướu Đà Nẵng” với hai mục tiêu sau:  

 1. Xác định tỷ lệ mắc HPV type nguy cơ cao 

ở phụ nữ đến khám tại Bệnh viện Ung bướu Đà 

Nẵng.  

 2. So sánh mối liên quan giữa tỷ lệ mắc HPV 
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type nguy cơ cao và kết quả tế bào học 

ThinPrep Pap tại Bệnh viện Ung bướu Đà 

Nẵng. 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP 

1. Đối tượng nghiên cứu: Phụ nữ được khám 
phụ khoa và xét nghiệm đồng thời định type 
HPV – DNA type nguy cơ cao và xét nghiệm tế 
bào học cổ tử cung âm đạo bằng kỹ thuật 
ThinPrep Pap tại Bệnh viện Ung bướu Đà 
Nẵng. 
 - Tiêu chí lựa chọn:  
 + Có kết quả đồng thời 2 xét nghiệm: xét 
nghiệm định type HPV - DNA nguy cơ cao và 
xét nghiệm tế bào học cổ tử cung âm đạo bằng 
kỹ thuật ThinPrep Pap. 
 - Tiêu chí loại trừ:  
 + Không thỏa mã tiêu chuẩn trên 
 + Các trường hợp có tiền sử điều trị tổn 
thương nội biểu mô cổ tử cung. 
2. Phương pháp nghiên cứu 
 - Thiết kế nghiên cứu:  Phương pháp mô tả 

cắt ngang  

 - Cỡ mẫu:  1325 phụ nữ đến khám phụ khoa 

tại Bệnh viện Ung bướu Đà Nẵng đáp ứng tiêu 

chuẩn lựa chọn trong thời gian nghiên cứu. 

 - Kỹ thuật nghiên cứu: chọn mẫu thuận 

tiện. 
 - Vật liệu nghiên cứu: 
 + Hóa chất, sinh phẩm: Lọ bảo quản mẫu tế 

bào trong xét nghiệm tế bào học ThinPrep Pap 

và xét nghiệm HPV-DNA, hãng Hologic (Mỹ). 
 + Máy xét nghiệm ThinPrep T2000 

Processor là hệ thống máy dàn lam trên tiêu 

bản tế bào CTC, hãng Hologic (Mỹ).  

 + Máy xét nghiệm sinh học phân tử Cobas 

4800, hãng Roche (Mỹ) 
3. Thời gian và địa điểm 

 Nghiên cứu đã được tiến hành tại khoa Giải 

Phẫu Bệnh - Bệnh viện Ung bướu Đà Nẵng 

trong khoảng thời gian từ 01/2023 đến 02/2024. 

4. Xử lý số liệu 
 Số liệu được nhập và xử lý số liệu trên phần 

mềm SPSS 20.0. Đánh giá mối liên quan bằng 

Chi-test với p<0,05 được coi là có ý nghĩa thống 

kê. 

5. Đạo đức nghiên cứu 
 Đề cương nghiên cứu đã được xem xét và 

thông qua tại Hội đồng Nghiên cứu khoa học 

của Trường Đại học Kỹ thuật Y - Dược Đà Nẵng 

theo số quyết định QĐ 548/QĐ - ĐHKTYDĐN 

ngày 29 tháng 9 năm 2023 của Hiệu trưởng 

Trường Đại học Kỹ thuật Y - Dược Đà Nẵng và 

được sự cho phép của Ban Giám Đốc Bệnh 

viện Ung Bướu Đà Nẵng. 

III. KẾT QUẢ 

3.1.  Đặc điểm chung của đối tượng nghiên cứu  
Bảng 1: Nhóm tuổi của phụ nữ đến khám 

tại Bệnh viện Ung bướu Đà Nẵng 

Nhóm tuổi n Tỷ lệ % 

Trung bình ± SD 44,33 ± 9,01 

< 25 tuổi 4 0,3 

25- 34 tuổi 210 15,8 

35- 44 tuổi 468 35,3 

45- 54 tuổi 463 34,9 

≥55 tuổi 180 13,6 

Tổng 1325 100 

 

 Tuổi trung bình của đối tượng nghiên cứu là 

44,33 ± 9,01 (bảng 1). Trong đó nhỏ nhất là 21 

tuổi và lớn nhất là 74 tuổi. Nhóm tuổi hay gặp 

nhất là 35 - 44 và 45 - 54 lần lượt chiếm tỷ lệ là 

35,3% và 34,9%. Các nhóm tuổi khác chiếm tỷ 

lệ thấp. 

3.2. Tỷ lệ mắc HPV type nguy cơ cao ở phụ 
nữ đến khám tại Bệnh viện Ung bướu Đà 
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Nẵng 

 
Biểu đồ 1: Tỷ lệ nhiễm HPV  type nguy cơ cao 

 Có 203 trường hợp dương tính với HPV type 

nguy cơ cao, chiếm tỷ lệ 15,3% (biểu đồ 1). 

 
Biểu đồ 2: HPV – DNA type  nguy cơ cao 

 Trong số 203 phụ nữ dương tính với HPV 

type nguy cơ cao, tỷ lệ HPV type 16 là 14.3%, 

HPV type 18 chiếm 11.3%, HPV 12 type nguy 

cơ cao còn lại chiếm tỷ lệ cao nhất (67.5%) 

(biểu đồ 2). Nhóm đa nhiễm (HPV type 16 và 12 

type nguy cơ cao khác) là 6.9%. 

3.3. Mối tương quan giữa tỷ lệ mắc HPV type 
nguy cơ cao và kết quả tế bào học bằng kỹ 
thuật Thinprep pap tại bệnh viện Ung Bướu 
Đà Nẵng  
Trong tổng số 1325 phụ nữ làm xét nghiệm tế 

bào học cổ tử cung âm đạo bằng kỹ thuật 

ThinPrep Pap ghi nhận có 1302 trường hợp có 

kết quả bình thường (98,2%) và 23 trường hợp 

có kết quả bất thường (1,8%) (bảng 2). Trong 

tổng số trường hợp có bất thường trên phiến 

đồ. Chúng tôi thấy tổn thương ASC - US chiếm 

tỷ lệ cao nhất (0,9%), tiếp đến là LSIL (0,4%), 

HSIL (0,3%); tổn thương ASC - H chiếm tỷ lệ 

thấp (0,2%). Không có trường hợp tổn thương 

AGUS, K TBV, KTBT.  

Tỷ lệ người nhiễm HPV type nguy cơ cao có kết 

quả tế bào học bất thường cao gấp 11.11 lần ở 

người so với người không nhiễm (OR= 95% CI: 

4.646-26.569) (bảng 3). Có mối liên quan giữa 

tỷ lệ mắc HPV type nguy cơ cao và kết quả tế 

bào học bằng kỹ thuật ThinPrep Pap ở phụ nữ 

đến khám phụ khoa tại Bệnh viện Ung bướu Đà 

Nẵng (p< 0,05). 
Bảng 2. Kết quả xét nghiệm tế bào học 

bằng kỹ thuật ThinPrep Pap 

Kết quả tế 
bào học 

n % 

Bình thường 1302 98,2 

ASC - US 12 0,9 

ASC - H 2 0,2 

LSIL 5 0,4 

HSIL 4 0,3 

AGUS 0 0,0 

K TBV 0 0,0 

K TBT 0 0,0 

Tổng 1325 100 

  

 Nguy cơ tổn thương tế bào học bất thường 

cao nhất ở phụ nữ nhiễm HPV type 16 và nhóm 

đa nhiễm với OR lần lượt là 14,792 và 10,238 

và sự khác biệt có ý nghĩa thống kê với p<0,05 

(bảng 4). Nhóm dương tính với HPV 12 type 

nguy cơ cao khác và HPV type 18 có nguy cơ 

thấp hơn với OR tương ứng là 4,85. Tuy nhiên 

sự khác biệt trong HPV type 18 không có ý 

nghĩa thống kê với p>0,05. 

IV. BÀN LUẬN 

 

HPV type nguy cơ cao (+) 

6.9% 

14.3% 

67.5% 
11.3% 

HPV type 16 
 

HPV type  18 
 

HPV 12 type nguy cơ cao khác 
 

Đa nhiễm 
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Nghiên cứu của chúng tôi trên 1325 phụ nữ đến 

khám phụ khoa tại Bệnh viện Ung bướu Đà 

Nẵng ghi nhận 203 người nhiễm HPV type nguy 

cơ cao với tỷ lệ 15,3%. Tỷ lệ này cao hơn so 

với nghiên cứu trong nước của Vũ Văn Tâm và 

cộng sự ở phụ nữ đến khám phụ khoa tại Bệnh 

viện Phụ sản Hải Phòng (10,1%),11  nhưng lại 

thấp hơn nghiên cứu của Lê Anh Tuấn và cộng 

sự trên nhóm đối tượng phụ nữ bán dâm 

(26,4%).12 Tỷ lệ mắc HPV type nguy cơ cao 

khác nhau trong các nghiên cứu có thể là do 

giữa các nhóm đối tượng nghiên cứu có sự 

khác biệt về điều kiện chăm sóc sức khỏe, điều 

kiện sống, lối sống, nguy cơ lây truyền các bệnh 

tình dục cũng như việc nhóm đối tượng nghiên 

cứu đã xuất hiện các tổn thương tiền ung thư 

hay chưa. Về phân bố genotype, nhóm 12 type 

nguy cơ cao khác chiếm tỷ lệ cao nhất (67,5%), 

tiếp theo là HPV type 16 (14,3%) và HPV type 

18 (11,3%). Tỷ lệ đa nhiễm nhóm nguy cơ cao 

là 6,9%. Kết quả này có sự tương đồng với một 

số nghiên cứu trong nước, đặc biệt là nhóm 12 

type nguy cơ cao chiếm ưu thế (tương ứng 

72,9%).13 Tuổi trung bình của đối tượng nghiên 

cứu là  44,3 -9,01 tuổi (21-74 tuổi), với hai nhóm 

tuổi chiếm tỷ lệ cao nhất là 35-44 tuổi (35,3%) 

và 45-54 tuổi (34,9%). Kết quả này phản ánh sự 

tương đồng với các nghiên cứu khác, trong đó 

phụ nữ trên 30 tuổi là nhóm có tần suất hoạt 

động tình dục và nhu cầu sàng lọc ung thư cổ 

tử cung cao hơn.14,15 Tỷ lệ nhiễm HPV nguy cơ 

cao cũng tập trung cao nhất ở nhóm tuổi 35-44 

(33,6%). Tuy nhiên, phân tích thống kê cho thấy 

không có sự khác biệt về tỷ lệ dương tính với 

HPV type nguy cơ cao giữa các nhóm tuổi 

(p>0,05). 
Bảng 3. Mối liên quan giữa tỷ lệ mắc HPV type nguy cơ cao với 

tổn thương tế bào học 

                Kết quả tế bào học 
 
 

 HPV type nguy cơ cao 

TBH 
bình thường n (%) 

TBH 
bất thường n (%) 

Tổng 
n. (%) 

HPV type nguy cơ cao (-) 

n (%) 

1114 

(99,3%) 

8 (0,7%) 1122 (100%) 

HPV type nguy cơ cao (+) 

n (%) 

188 

(92,6%) 

15 (7,4%) 203 (100%) 

Tổng 
n (%) 

1302 

(98,3%) 

23 (1,7%) 1325 (100%) 

OR (95% CI) 11.11 (4.646-26.569) 

p 0.000 

Nghiên cứu ghi nhận tỷ lệ bất thường tế bào 

học cổ tử cung (TBH CTC) là 1,8%, bao gồm 

ASC-US (0,9%), LSIL (0,4%), HSIL (0,3%) và 

ASC-H (0,2%). Tỷ lệ này thấp hơn so với nhiều 



 
      DJMP 

Da Nang Journal of Medicine and Pharmacy, Vol.02, Issue.01, 2026  55 

Tạp chí Khoa học Y Dược Đà Nẵng, Tập 02, Số 01, 2026 

nghiên cứu trong năm 2022 của Lê Quang Vinh 

ở phụ nữ tại tỉnh Thái Nguyên với kết quả có 

2,9% ASC-US, 4,1% LSIL và 1,9% HSIL16 và 

nghiên cứu của tác giả So AK và cộng sự 

(2016) ghi nhận 11,6% mắc tổn thương ASC – 

US, 6,9% đối với tổn thương LSIL và 1,6% đối 

với tổn thương HSIL.17  Quan trọng hơn, phân 

tích mối tương quan cho thấy phụ nữ nhiễm 

HPV type nguy cơ cao có nguy cơ xuất hiện bất 

thường TBH CTC cao gấp 11,11 lần so vớ 

nhóm không nhiễm (OR= 11,11; 95%CI: 4,646–

26,569; p<0,05).

 
Bảng 4. Mối tương quan giữa tỷ lệ nhiễm các nhóm HPV nguy cơ cao với kết quả  

tế bào học bằng kỹ thuật ThinPrep Pap 

              Kết quả tế bào học 
 
HPV nguy cơ cao 

TBH 
bình thường 

n. (%) 

TBH 
bất thường 

n. (%) 

 

0R (95% CI) 
 

p 

 

HPV type 16 

- 1278 

(98,6%) 

18 (1,4%) 14,792 

(5,074- 

43,121) 

0,000 

+ 24 (82,8%) 5 (17,2%) 

 

Tổng 
1302 

(98,3%) 
 

23 (1,7%)  

 

HPV type 18 

- 1279 

(98,2%) 

 

23 (1,8%) - >0,05 

+ 23 (100%) 0 

Tổng 1302 (100%) 23 (100%)  

HPV 12 type nguy cơ 

cao 

khác 

- 1173 

(98,7%) 
15 (1,3%) 

4,85 

(2,017- 

11,658) 

 

0,001 
+ 129 (94,2%) 8 (5,8%) 

 

Tổng 
1302 

(98,3%) 
23 (1,7%) 

 

 

Đa nhiễm 

- 1290 

(98,4%) 

21 (1,6%) 10,238 

(2,156- 

48,614) 

 

0,023 

+ 12 (85,7%) 2 (14,3%) 

Tổng 1302 
(98,3%) 

23 (1,7%)  



 
      DJMP 

Da Nang Journal of Medicine and Pharmacy, Vol.02, Issue.01, 2026  56 

Tạp chí Khoa học Y Dược Đà Nẵng, Tập 02, Số 01, 2026 

Nguy cơ bất thường tế bào học cổ tử cung cao 

nhất được ghi nhận ở nhóm nhiễm HPV type 16 

(OR = 14,792), tiếp theo là nhóm đa nhiễm và 

nhóm nhiễm 12 type nguy cơ cao khác (OR = 

4,85). Kết quả của chúng tôi tương đồng với các 

nghiên cứu của các tác giả trong nước và ngoài 

nước. Nhóm tác giả Buhatta cùng cộng sự đã 

đánh giá nhiễm HPV type nguy cơ cao ảnh 

hưởng đến nguy cơ bất thường tế bào CTC 

(OR= 9,6, 95% CI: 4,9- 14,9).18 Tương tự, 

nghiên cứu của tác giả Nguyễn Văn Thành 

(2021) trên nhóm phụ nữ làm xét nghiệm định 

type HPV nguy cơ cao và TBH CTC ghi nhận 

được những người nhiễm HPV nguy cơ cao có 

khả năng bất thường TBH CTC cao gấp 3,49 

lần ở người so với người không nhiễm 

(OR=95%. CI 2,67-4,57).19 Mối liên hệ giữa tỷ 

lệ nhiễm các nhóm HPV nguy cơ cao này với 

kết quả tế bào học đều có ý nghĩa thống kê 

(p<0,05). Kết quả này nhấn mạnh vai trò tiên 

lượng của việc định type HPV, đặc biệt là HPV 

type 16 và tình trạng đa nhiễm, đối với nguy cơ 

tiến triển tổn thương tiền ung thư cổ tử cung. 

V. KẾT LUẬN 

Nghiên cứu cho thấy tỷ lệ nhiễm HPV nhóm 

nguy cơ cao ở phụ nữ đến khám tại Bệnh viện 

Ung bướu Đà Nẵng ở mức tương đối cao, trong 

đó nhóm 12 type nguy cơ cao khác là các phân 

nhóm chiếm ưu thế nhất, theo sau là HPV type 

16 và 18. Tình trạng đa nhiễm HPV cũng được 

ghi nhận nhưng chiếm tỷ lệ thấp hơn. 
Đặc biệt, nghiên cứu khẳng định mối liên quan 

chặt chẽ giữa tình trạng nhiễm HPV nhóm nguy 

cơ cao với các bất thường tế bào học cổ tử 

cung. Trong đó, HPV type 16 được xác định là 

tác nhân có nguy cơ gây ra các tổn thương tế 

bào học cao nhất, kế đến là nhóm đa nhiễm và 

nhóm 12 type nguy cơ cao khác. Những kết quả 

này nhấn mạnh vai trò quan trọng của việc định 

type HPV trong công tác sàng lọc, giúp tiên 

lượng sớm nguy cơ tiến triển các tổn thương 

tiền ung thư cổ tử cung tại cộng đồng. 

VI. KIẾN NGHỊ 

Nghiên cứu của chúng tôi bước đầu xác định 

được mối tương quan giữa việc nhiễm HPV 

type nguy cơ cao với kết quả tế bào học CTC 

bất thường. từ đó chúng tôi xin có những kiến 

nghị sau: Tiếp tục triển khai nghiên cứu với cỡ 

mẫu lớn hơn để góp phần khẳng định vai trò 

của xét nghiệm HPV DNA phát hiện nhóm HPV 

nguy cơ cao trong việc sàng lọc phát hiện sớm 

ung thư cổ tử cung. 
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