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Lấy mẫu HPV tại 
cộng đồng và xét 
nghiệm tập trung 

Tóm tắt chính sách

Tiếp cận mới trong sàng lọc ung thư cổ tử cung: 



Mô hình lấy mẫu: Việc lấy mẫu được thực hiện bởi 
Trạm y tế (TYT) xã trong quy trình hàng ngày hoặc 
bởi Trung tâm Chăm sóc Sức khoẻ Sinh sản thuộc 
Trung tâm Kiểm soát Bệnh tật (CDC) tỉnh thực hiện 
trong chương trình sàng lọc cộng đồng tại TYT xã. Vì 
TYT xã là cơ sở y tế gần nhất với người dân, phương 
pháp lấy mẫu này giúp tăng cường khả năng tiếp cận 
của phụ nữ đối với chương trình sàng lọc.

Phương pháp lấy mẫu: Phụ nữ có thể tự lấy mẫu 
hoặc nhờ nhân viên y tế (NVYT) lấy mẫu hộ. Hiệu 
quả xét nghiệm khi sử dụng bất kỳ phương pháp lấy 

mẫu nào trong hai phương pháp này đã được chứng 
minh là tương đương nhau. Việc tự lấy mẫu đã được 
chứng minh là làm tăng phạm vi xét nghiệm bằng 
cách giúp phụ nữ dễ tiếp cận hơn, đơn giản hóa quy 
trình và giảm thiểu nguồn lực so với việc NVYT thực 
hiện lấy mẫu.

Địa điểm xét nghiệm: Xét nghiệm HPV DNA được 
thực hiện tập trung trên hệ thống xét nghiệm thông 
lượng cao tại CDC tỉnh, nơi đáp ứng các yêu cầu về 
phòng xét nghiệm phân tử và nhân viên xét nghiệm.

•	8,1% phụ nữ có kết quả xét nghiệm dương tính với 
ít nhất một tuýp HPV nguy cơ cao

•	2,1% phụ nữ có kết quả xét nghiệm dương tính với 
tuýp 16, tuýp 18 hoặc cả hai

•	1,5% phụ nữ có kết quả xét nghiệm dương tính với 
tuýp 16

•	0,6% phụ nữ có kết quả xét nghiệm dương tính với 
tuýp 18

•	6,9% phụ nữ có kết quả xét nghiệm dương tính với 
một trong các tuýp HPV nguy cơ cao khác

Mô hình sàng lọc và phương pháp lấy mẫu không ảnh 
hưởng đến tỷ lệ dương tính của xét nghiệm. Trong 
cả hai mô hình lấy mẫu (TYT xã lấy mẫu và CDC lấy 
mẫu) và cả hai phương pháp lấy mẫu (tự lấy mẫu và 
NVYT lấy mẫu), tỷ lệ dương tính của phụ nữ được 
sàng lọc đều ở mức 8,1%.

Ý kiến của phụ nữ:
•	95% đồng ý với xét nghiệm HPV DNA
•	98% ủng hộ việc tự lấy mẫu
•	99% ủng hộ việc NVYT lấy mẫu
Ý kiến của NVYT:
•	97% ủng hộ việc lấy mẫu tại TYT xã
•	 100% sẵn sàng lấy mẫu hoặc hướng dẫn phụ nữ 

cách tự lấy mẫu
•	77% cho rằng việc lấy mẫu dễ dàng và có thể thực 

hiện thường xuyên
•	 74% cho biết không gặp khó khăn gì trong việc lấy mẫu

Khả năng sẵn sàng chi trả của phụ nữ:
•	75% sẵn sàng chi trả 400.000 đồng/xét nghiệm
•	63% sẵn sàng chi trả 712.000 đồng/xét nghiệm (giá 

hiện tại)
•	50% sẵn sàng chi trả 1.000.000 đồng/xét nghiệm

Ở đây, chúng tôi trình bày tóm tắt chính sách phác thảo một tiếp cận mới nhằm tăng cường 
sàng lọc ung thư cổ tử cung thông qua việc lấy mẫu vi-rút u nhú ở người (HPV) tại cộng 
đồng kết hợp với xét nghiệm tập trung tại phòng xét nghiệm để nâng cao tính khả thi, hiệu 
quả và khả năng bao phủ.

Mô hình xét nghiệm HPV sàng lọc UTCTC

Hiệu quả của mô hình

Tính khả thi của mô hình

Mẫu nhận được từ 
tất cả các TYT xã 

trong huyện
Xét nghiệm tập 
trung trên hệ 
thống tự động 
thông lượng cao

Chuyển mẫu đến 
Phòng xét nghiệm 
vào cuối ngày

Thực hiện sàng 
lọc cộng đồng và 
tư vấn cho phụ nữ 
dương tính với  
HPV DNA
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Vận chuyển mẫu 
một lần một tuần

Vận chuyển mẫu 
vào cuối ngày

Vận chuyển mẫu 
một lần một tuần

•	Nhập thông tin 
của phụ nữ và chi 
tiết mẫu của họ 
vào phần mềm

•	Nhận kết quả xét 
nghiệm từ phần 
mềm và trả kết 
quả cho phụ nữ

•	Nhận thông tin 
mẫu

•	Nhập kết quả xét 
nghiệm vào phần 
mềm

•	Nhập thông tin 
của phụ nữ và 
chi tiết mẫu của 
họ vào phần 
mềm

•	Kiểm tra kết quả 
xét nghiệm trong 
phần mềm

•	Tư vấn cho phụ nữ

TYT xã trả kết quả
HPV DNA Âm tính

CDC trả kết quả và tư vấn cho phụ nữ
HPV DNA Dương tính
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Các phương pháp sàng lọc UTCTC truyền thống, 
như quan sát bằng mắt với axit axetic (VIA) và xét 
nghiệm Pap/Pap smear, không thể phát hiện UTCTC 
giai đoạn sớm. Chúng chỉ có thể phát hiện các giai 
đoạn sau của UTCTC, khi các tổn thương đã xuất 
hiện. Các xét nghiệm này cũng không thể phát hiện 
sự hiện diện của các tuýp HPV nguy cơ cao. Hơn 
nữa, các phương pháp này phụ thuộc vào kỹ năng và 
kinh nghiệm của người lấy mẫu, người thực hiện và 
người đọc kết quả, dẫn đến độ chính xác thấp và kết 
quả không nhất quá4.

Phương pháp sàng lọc UTCTC mới, dựa trên xét 
nghiệm HPV DNA nguy cơ cao, đã được chứng minh 
là hiệu quả hơn nhờ độ chính xác cao, ít sai sót trong 
quá trình lấy mẫu và đọc kết quả so với các phương 
pháp truyền thống. Độ chính xác cao của phương 
pháp này cho phép phụ nữ tự lấy mẫu để xét nghiệm 
và vẫn nhận được kết quả xét nghiệm đáng tin cậy. 
Tổ chức Y tế Thế giới khuyến cáo xét nghiệm HPV 
DNA là xét nghiệm sàng lọc UTCTC hàng đầu, giúp 
phát hiện sớm các trường hợp nhiễm các tuýp HPV 
nguy cơ cao và điều trị các tổn thương tiền ung thư, 
từ đó giúp ngăn ngừa UTCTC5.

Phương pháp sàng lọc UTCTC

TỔ N G Q U A N

Ung thư cổ tử cung (UTCTC) là loại ung thư phổ biến thứ tư ở phụ nữ, với ước tính khoảng 660.000 ca mắc 
mới và 350.000 ca tử vong trên toàn thế giới vào năm 2022. Khoảng 94% số ca tử vong xảy ra ở các nước có 
thu nhập thấp và trung bình. Tỷ lệ mắc và tỷ lệ tử vong cao nhất được ghi nhận ở Châu Phi cận Sahara, Trung 
Mỹ và Đông Nam Á. Sự khác biệt về gánh nặng của UCTC giữa các khu vực có liên quan đến sự chênh lệch 
về khả năng tiếp cận các dịch vụ tiêm chủng, sàng lọc và điều trị, cũng như sự khác biệt về tỷ lệ nhiễm HIV, 
bất bình đẳng giới và mức độ nghèo đói. UCTC ảnh hưởng không cân xứng đến phụ nữ trẻ, gây ra 20% các 
trường hợp trẻ em mất mẹ vì ung thư1.

Tại Việt Nam, với dân số hơn 99 triệu người, khoảng 39 triệu phụ nữ từ 15 tuổi trở lên có nguy cơ mắc UTCTC. 
Ước tính năm 2010 có 5.664 ca mắc mới và hơn 3.000 ca tử vong do UTCTC; năm 2021, UTCTC gây ra 4.369 
ca tử vong, với tỷ lệ mắc, tỷ lệ lưu hành và tỷ lệ tử vong chuẩn hóa theo tuổi trên 100.000 dân lần lượt là 17, 
88 và 8 ca2. UTCTC là loại ung thư phổ biến thứ tám ở phụ nữ Việt Nam và là loại ung thư phổ biến thứ năm ở 
phụ nữ từ 15 đến 44 tuổ3.

UTCTC chủ yếu do nhiễm các tuýp HPV nguy cơ cao, trong đó tuýp 16 và 18 có nguy cơ cao nhất. Trên toàn 
thế giới, ước tính có khoảng 2,1% phụ nữ bị nhiễm HPV tuýp 16 hoặc 18, và khoảng 83% các trường hợp 
UTCTC xâm lấn là do nhiễm các tuýp này1.

Thiết lập và triển khai mô hình sàng lọc UTCTC hiệu quả bằng xét nghiệm HPV DNA tập trung tại phòng xét 
nghiệm CDC thành phố và lấy mẫu phân tán tại các TYT xã:

•	Triển khai chương trình đào tạo toàn diện cho 
180 NVYT, bao gồm nhân viên CDC Hải Phòng và 
NVYT tại hai trung tâm y tế (TTYT) huyện và 40 
TYT xã (TYT) về kỹ thuật lấy mẫu, xử lý và vận 
chuyển mẫu, xét nghiệm HPV DNA và tư vấn cho 
phụ nữ.

•	Thiết lập hệ thống xét nghiệm HPV DNA tại phòng 
xét nghiệm của CDC thành phố và cung cấp bộ 
dụng cụ xét nghiệm, thuốc thử và vật tư tiêu hao 
cho CDC và các TYT xã để lấy mẫu và xét nghiệm.

•	Thực hiện hoạt động lấy mẫu thông qua hai mô 
hình: (i) Lấy mẫu tại các TYT xã trong khuôn khổ 
hoạt động thường quy của TYT xã hoặc (ii) Lấy 
mẫu tại các buổi sàng lọc cộng đồng tại TYT xã do 
Khoa Sức khỏe Sinh sản, CDC Hải Phòng tổ chức, 
và sử dụng hai phương pháp lấy mẫu: (a) phụ nữ tự 
lấy mẫu hoặc (b) lấy mẫu bởi NVYT. Mẫu được xử 
lý và vận chuyển đến các TTYT huyện và từ đó đến 
CDC Hải Phòng để xét nghiệm tập trung.

Nội dung can thiệp của dự án

•	Tổ chức sàng lọc UTCTC tại cộng đồng bằng xét 
nghiệm HPV DNA, sử dụng tự lấy mẫu hoặc NVYT 
lấy mẫu, nhằm tăng độ bao phủ và thúc đẩy phát 
hiện sớm UTCTC và tiếp cận điều trị kịp thời.

•	Chứng minh mô hình lấy mẫu phân tán và xét 
nghiệm HPV DNA tập trung có thể mở rộng quy mô 

sàng lọc một cách hiệu quả.

•	Cung cấp bằng chứng về việc sử dụng mô hình lấy 
mẫu phân tán và xét nghiệm HPV DNA tập trung 
để tăng cường tính khả thi về mặt kỹ thuật và hỗ 
trợ Bộ Y tế xây dựng mô hình mở rộng xét nghiệm 
HPV DNA.

Mục tiêu dự án

D Ự Á N SÀ N G LỌ C U TC TC TẠ I  C Ộ N G Đ Ồ N G S Ử D Ụ N G X É T 
N G H I Ệ M H P V D N A

Dự án này được thiết kế để chứng minh hiệu quả của mô hình xét nghiệm DNA HPV tại cộng đồng và thu thập 
bằng chứng về khả năng chấp nhận, tính khả thi và sự sẵn lòng chi trả cho dịch vụ xét nghiệm. Dự án thực 
hiện việc lấy mẫu tại các cơ sở y tế tuyến xã và xét nghiệm HPV DNA tập trung tại CDC tỉnh/thành phố. Dự án 
được triển khai tại thành phố Hải Phòng, với sự điều phối và hỗ trợ kỹ thuật của FIND và Roche Việt Nam. Dự 
án đã được Ủy ban Nhân dân Thành phố Hải Phòng phê duyệt, Sở Y tế Hải Phòng quản lý và CDC Hải Phòng 
điều phối.

Dự án đã xây dựng thành công mô hình sàng lọc UTCTC bằng xét nghiệm HPV DNA nguy cơ cao. Trong thời 
gian triển khai dự án, tổng cộng 5.288 phụ nữ được tiếp cận, 5.004 phụ nữ từ 25 đến 65 tuổi đã quan hệ tình dục 
đồng ý tham gia. Trong số những phụ nữ này, 2.502 người được lấy mẫu qua các hoạt động thường quy tại 40 
TYT xã, và 2.502 người được lấy mẫu trong 15 ngày sàng lọc cộng đồng do Khoa Sức khỏe Sinh sản, CDC Hải 
Phòng tổ chức; các hoạt động này được thực hiện tại các TYT xã, phường, thị trấn thuộc 10 quận, huyện của 
thành phố Hải Phòng từ tháng 8 đến tháng 12 năm 2023. Tất cả phụ nữ có kết quả xét nghiệm HPV dương tính 
đều được liên hệ và tư vấn với cán bộ Khoa Sức khỏe Sinh sản, CDC Hải Phòng. Số lượng phụ nữ được lấy mẫu 
theo mô hình lấy mẫu và phương pháp lấy mẫu được tóm tắt trong  Bảng 1.

Hiệu quả dự án
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S Ố  P H Ụ  N Ữ  Đ Ư Ợ C  L Ấ Y 
M Ẫ U

T Y T  L Ấ Y  M Ẫ U C D C  L Ấ Y  M Ẫ U T Ổ N G

n  ( % ) n  ( % ) n  ( % )

T Ự  L Ấ Y  M Ẫ U 9 7 8  ( 3 9 .1 % ) 1 , 4 5 4  ( 5 8 .1 % ) 2 , 4 3 2  ( 4 8 . 6 % )

N V Y T  L Ấ Y  M Ẫ U 1 , 5 2 4  ( 6 0 . 9 % ) 1 , 0 4 8  ( 4 1 . 9 % ) 2 , 5 7 2  ( 5 1 . 4 % )

T Ổ N G 2 , 5 0 2  ( 1 0 0 % ) 2 , 5 0 2  ( 1 0 0 % ) 5 , 0 0 4  ( 1 0 0 % )

Bảng 1. Số lượng phụ nữ được lấy mẫu theo mô hình lấy mẫu và phương pháp lấy mẫu

Những phụ nữ được xét nghiệm đại diện cho tất cả các nhóm tuổi từ 25 tuổi trở lên. Tỷ lệ phụ nữ ở mỗi nhóm 
tuổi khá tương đương nhau, ngoại trừ nhóm tuổi trẻ nhất (25–29) và nhóm tuổi lớn nhất (60–65), chiếm tỷ lệ thấp 
hơn  (Hình 1).

Hình 1. Tỷ lệ phụ nữ được xét nghiệm theo nhóm tuổi 

K Ế T  Q U Ả  X É T  N G H I Ệ M
T Y T  L Ấ Y  M Ẫ U C D C  L Ấ Y  M Ẫ U T Ổ N G

n  ( % ) n  ( % ) n  ( % )

HPV 16 (+) 2 4  ( 1 % ) 1 8  ( 0 . 7 % ) 4 2  ( 0 . 8 % )

HPV 18 (+) 1 0  ( 0 . 4 % ) 7  ( 0 . 3 % ) 1 7  ( 0 . 3 % )

HPV 16 (+) VÀ TUÝP NGUY CƠ CAO 
KHÁC (+) 1 9  ( 0 . 8 % ) 1 2  ( 0 . 5 % ) 3 1  ( 0 . 6 % )

HPV 18 (+) VÀ TUÝP NGUY CƠ CAO 
KHÁC (+) 9  ( 0 . 4 % ) 3  ( 0 .1 % ) 1 2  ( 0 . 2 % )

VÀ TUÝP NGUY CƠ CAO KHÁC (+) 1 4 0  ( 5 . 6 % ) 1 6 3  ( 6 . 5 % ) 3 0 3  ( 6 .1 % )

HPV 16 (+), HPV 18 (+) VÀ TUÝP NGUY 
CƠ CAO KHÁC (+) 1  ( 0 . 0 4 % ) 0  ( 0 . 0 0 % ) 1  ( 0 . 0 2 % )

ÂM TÍNH 2 , 2 9 9  ( 9 1 . 9 % ) 2 , 2 9 9  ( 9 1 . 9 % ) 4 , 5 9 8  ( 9 1 . 9 % )

TỔNG 2 , 5 0 2 ( 1 0 0 % ) 2 , 5 0 2  ( 1 0 0 % ) 5 , 0 0 4  ( 1 0 0 % )

Bảng 2. Kết quả xét nghiệm  HPV DNA của phụ nữ tham gia dự án

Tỷ lệ phụ nữ xét nghiệm dương tính với ít nhất một tuýp HPV nguy cơ cao là 8,1%; có 2,1% phụ nữ xét nghiệm 
dương tính với tuýp 16, tuýp 18 hoặc cả hai. Tỷ lệ phụ nữ xét nghiệm dương tính với tuýp 16, tuýp 18 hoặc các 
tuýp nguy cơ cao khác lần lượt là 1,5%, 0,6% và 6,9%  (Bảng 2).
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Tuổi 50-54  |  17%
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Bảng 3. Kết quả xét nghiệm HPV DNA theo mô hình 
lấy mẫul

Kết quả cho thấy mô hình lấy mẫu và phương pháp lấy mẫu không ảnh hưởng đến tỷ lệ dương tính với  HPV DNA. 
Đối với cả hai mô hình lấy mẫu (TYT xã lấy mẫu và CDC lấy mẫu) và cả hai phương pháp lấy mẫu (phụ nữ tự lấy 
mẫu và NVYT lấy mẫu), tỷ lệ phụ nữ dương tính với một trong các tuýp HPV nguy cơ cao vẫn ổn định ở mức 8,1%  
(Bảng 3 và Bảng 4).

Tỷ lệ phụ nữ có kết quả xét nghiệm dương tính với các tuýp HPV nguy cơ cao theo nhóm tuổi dao động từ 7% 
đến 10,2% (Hình 2).

Hình 2. Tỷ lệ dương tính với tuýp HPV nguy cơ cao theo nhóm tuổi

Bảng 3.Kết quả xét nghiệm HPV DNA theo phương 
pháp lấy mẫu
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Tuổi 25-29 7.7%

Tuổi 30-34 7.2%

Tuổi 35-39 9.3%

Tuổi 40-44 7.0%

Tuổi 60-65 9.8%

Tuổi 55-59 10.2%

Tuổi 50-54 7.4%

Tuổi 45-49 7.5%

Mô hình xét nghiệm  HPV DNA sàng lọc UTCTC của dự án đã được phụ nữ và NVYT chấp nhận rộng rãi:

•	95% phụ nữ được tư vấn đồng ý tham gia xét nghiệm HPV DNA để sàng lọc UTCTC

•	98% phụ nữ được xét nghiệm ủng hộ việc tự lấy mẫu

•	99% phụ nữ được xét nghiệm ủng hộ việc lấy mẫu bởi NVYT

•	97% NVYT ủng hộ việc sàng lọc tại các TYT xã và sàng lọc hàng loạt tại cộng đồng do CDC tổ chức tại các 
TYT xã

•	100% NVYT sẵn sàng hướng dẫn phụ nữ cách tự lấy mẫu hoặc trực tiếp lấy mẫu cho họ

Tính khả thi của mô hình triển khai
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•	Có một tỷ lệ cao (8,1%) phụ nữ nhiễm các tuýp HPV nguy cơ cao có thể gây UTCTC cho thấy cần có sự đầu tư 
và quan tâm từ chính quyền và ngành y tế để thúc đẩy các chương trình tầm soát UTCTC cho phụ nữ.

•	Tỷ lệ dương tính với các tuýp HPV nguy cơ cao là như nhau bất kể mô hình lấy mẫu và hình thức lấy mẫu được 
áp dụng.

•	Mô hình xét nghiệm tập trung tại tuyến tỉnh/ thành phố và lấy mẫu phân tán tại tuyến xã/ phường/ thị trấn trong 
hoạt động thường quy của các TYT xã và chương trình sàng lọc hàng loạt tại cộng đồng của CDC tỉnh được cả 
phụ nữ và hệ thống chăm sóc sức khỏe ban đầu chấp nhận cao; và có tính khả thi cao có thể thực hiện thuận 
lợi và dễ dàng.

•	Một tỷ lệ lớn phụ nữ sẵn sàng đồng chi trả cho xét nghiệm HPV DNA. Cụ thể, 75% sẵn sàng chi trả 400.000 
đồng, 63% sẵn sàng chi trả 712.000 đồng và 50% sẵn sàng chi trả 1.000.000 đồng cho một lần xét nghiệm 
HPV DNA.

FIND đã tài trợ cho dự án này và cung cấp hỗ trợ kỹ thuật. FIND là một tổ chức phi lợi nhuận có trụ sở chính 
tại Geneva, Thụy Sĩ, với các văn phòng khu vực tại Ấn Độ, Kenya, Nam Phi và Việt Nam. FIND thúc đẩy các 
chương trình nghiên cứu và phát triển cũng như tiếp cận các công cụ chẩn đoán mới, hướng tới tiếp cận 
công bằng với xét nghiệm chất lượng, phù hợp với yêu cầu thực tế tại các quốc gia có thu nhập trung bình và 
thấp. Ngoài ra, FIND còn cung cấp đào tạo thực hành và hỗ trợ phát triển năng lực, đầu tư vào các cơ sở y tế 
và cung cấp các mô-đun đào tạo trực tuyến.

Kết luận và khuyến nghị

L Ờ I  C Ả M  Ơ N

Mô hình xét nghiệm  HPV DNA để sàng lọc UTCTC của dự án có tính khả thi cao:

•	Phần lớn NVYT (77%) đồng ý rằng việc lấy mẫu dễ dàng và có thể thực hiện thường xuyên

•	Phần lớn NVYT (74%) cho biết không gặp khó khăn gì trong việc lấy mẫu

•	Một số yếu tố ảnh hưởng đến tính khả thi của việc thực hiện xét nghiệm HPV DNA, bao gồm chi phí xét nghiệm 
và nhận thức của phụ nữ về UTCTC

Sự sẵn lòng chi trả của phụ nữ cho xét nghiệm  HPV DNA:

•	Xét nghiệm HPV DNA áp dụng phương pháp tự lấy mẫu hoặc NVYT lấy mẫu có tổng chi phí như nhau, khoảng 
712.000 đồng/xét nghiệm.

•	75% phụ nữ sẵn sàng chi trả ở mức giá 400.000 đồng/xét nghiệm, trong khi 50% sẵn sàng chi trả ở mức giá 
1.000.000 đồng/xét nghiệm. Với mức giá 712.000 đồng (mức giá hiện tại), 63% phụ nữ sẵn sàng chi trả.
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