
XỬ TRÍ PAP’S BẤT THƯỜNG VÀ 
TÂN SINH TRONG BIỂU MÔ CỔ TỬ CUNG

Sinh thiết ± 
nạo kênh 

6 tháng 

6 tháng x 3 lần
6 tháng x 3 lần

ASCUS

HPV (ưu tiên) hoặc tế bào học 1 năm sau

HPV (ưu tiên) Tế bào học

(-)

Tầm soát
thường quy

(+) týp nguy cơ cao

Soi CTC (-) Soi CTC (+)

Nạo kênh

(+)(-)

Pap’s – Soi
CTC

Điều trị theo
phác đồ

(-) (+)

Pap’s - 
Soi CTC

Tầm soát
thường quy

Điều trị theo
phác đồ

(-) ≥ ASCUS

Soi CTC 

Điều trị theo
phác đồ

Tầm soát
thường quy

HPV: Human Papillomavirus

CTC: Cổ tử cung

ASCUS: A typical squamous cells of undetermined significance



≤ 6 tháng 

6 tháng 6 tháng 

6 tháng x 3 lần 6 tháng x 3 lần

LSIL

Soi CTC + HPV

Soi CTC (-) 
HPV (-)

Soi CTC (+)
HPV (-)

Soi CTC (-)
HPV (+)

Soi CTC
(+) HPV

(+)

Pap’s -
Soi CTC 

Sinh thiết ±
nạo kênh 

(-) (+)

Pap’s -
Soi CTC 

Tầm soát
thường quy 

Điều trị theo
phác đồ 

Nạo kênh Sinh thiết ±
nạo kênh 

(-) (+)

Pap’s -
Soi CTC 

Điều trị theo
phác đồ 

Điều trị theo
phác đồ 

Tầm soát
thường quy 

6 tháng
x 3 lần

HPV: Human Papillomavirus

CTC: Cổ tử cung

LSIL: Low-grade squamous intraepithelial lesion



≤ 1 tháng 

(+) có bất 
thường 

≤ 3 tháng 

≤ 6 tháng 

6 tháng x 3 lần

Càng sớm càng tốt

HSIL

Soi CTC ± Sinh thiết + Nạo kênh

(-)

Cá thể hóa từng
trường hợp 

(± sinh thiết lại, ±
TBH, ± Estrogen
tại chỗ/mãn kinh,
± hội chẩn lam…)

CIN – Nghịch
sản tuyến CTC Ung thư CTC

Khoét chóp
CTC

(-) (+)

Pap’s –
Soi CTC

Điều trị theo
phác đồ

Tầm soát
thường quy

Điều trị theo
phác đồ

CTC: Cổ tử cung

HSIL: High-grade squamous intraepithelial lesion

CIN: Cervical intraepithelial neoplasia

TBH: Tế bào học 



6 tháng
x 3 lần

6 tháng

≤ 1 tháng≤ 1 tháng≤ 1 tháng

ASC-H

Soi CTC và sinh thiết + Nạo kênh

Ung thư xâm
lấn

Phác đồ Phác đồ

CIN (-)

HPV nguy cơ cao

(+) (-)

Khoét chóp

Phác đồ

Pap’s - Soi CTC

Tầm soát
thường quy

CTC: Cổ tử cung

HSIL: High-grade squamous intraepithelial lesion

CIN: Cervical intraepithelial neoplasia

HPV: Human Papillomavirus



≤ 3 tháng 

 ≤ 3 tháng

6 tháng ≤ 3 tháng 

6 tháng x 3 lần

6 tháng x 3 lần

AGC hoặc AGUS

Soi CTC ± sinh thiết + Nạo kênh + Nạo lòng TC (*)

(-) CIN Ung thư CTC

Pap’s - Soi CTC - HPV 

(-) (+)

Pap’s -
Soi CTC

Tầm soát
thường quy 

Nạo kênh + Nạo lòng TC (*)
± Sinh thiết CTC

(-) (+)

Tầm soát
thường quy Phác đồ 

Phác đồ Phác đồ 

(*) Nạo lòng TC: áp dụng cho người bệnh  ≥ 35 tuổi, nguy cơ tăng sinh nội mạc tử cung

CTC: Cổ tử cung

TC: Tử cung

CIN: Cervical intraepithelial neoplasia

HPV: Human Papillomavirus



≤ 1 tháng

AGC HƯỚNG VỀ TĂNG SẢN TUYẾN

(+) 
có bất thường

≤ 3 tháng

≤ 6 tháng

6 tháng x 3 lần

Càng sớm càng tốt

Soi CTC ± Sinh thiết + Nạo kênh + Nạo lòng TC (*)

(-)

Cá thể hóa từng
trường hợp 

(± sinh thiết lại, ±
TBH, ± Estrogen

tại chỗ/mãn kinh, ±
hội chẩn lam…)

CIN –
 Nghịch sản tuyến CTC Ung thư CTC

Khoét chóp
CTC

(-) (+)

Pap’s –
Soi CTC

Điều trị theo
phác đồ

Tầm soát
thường quy

Điều trị theo
phác đồ

(*) Nạo lòng TC: áp dụng cho người bệnh  ≥ 35 tuổi, nguy cơ tăng sinh nội mạc tử cung

CTC: Cổ tử cung

TC: Tử cung

CIN: Cervical intraepithelial neoplasia

TBH: Tế bào học



   Tồn tại   
> 12 tháng 

CIN 1

CIN 1 
bề mặt

CIN 1 
trong kênh

Pap’s + Soi CTC 6 tháng x 2
+ HPV sau 12 tháng

(-) (+)

Tầm soát
thường quy

CIN 1 > CIN 1

- Đốt lạnh
- Laser

Điều trị theo
phác đồ

Khoét chóp CTC
Theo dõi

Điều trị theo
phác đồ

CTC: Cổ tử cung

CIN: Cervical intraepithelial neoplasia

HPV: Human Papillomavirus



CIN và thai kỳ: Đánh giá lại ở tam cá nguyệt thứ 3 và 6 tuần sau sinh.

≤ 1 tháng

6 tháng x 3

6 tháng

6 tháng

     ≥ 25 tuổi21-24 tuổi

CIN 2 – CIN 3

Tư vấn và cá thể hóa
từng trường hợp

Khoét chóp

Theo dõi Pap’s - Soi CT

(-) (+)

Pap’s - 
Soi CTC

Tầm soát
thường quy

Sinh thiết ±
Nạo kênh

(+)

CIN 1 CIN 2 - CIN 3 Ung thư CTC

Phác đồ Khoét chóp

CIN 1 CIN 2-3 Ung thư CTC

Phác đồ Bờ PT (-) Phác đồBờ PT (+)

- Theo dõi: Pap’s - Soi CTC - HPV
- Cắt TC
(Tùy theo tuổi, số con, nguyện vọng sinh 
thêm, bệnh lý nội khoa và khả năng theo dõi 
bệnh)

- Theo dõi: Pap’s - Soi CTC - HPV
- Khoét chóp lần 2
- Cắt TC
(Tùy theo tuổi, số con, nguyện vọng 
sinh thêm, bệnh lý nội khoa và khả 
năng theo dõi bệnh)

Phác đồ

CTC: Cổ tử cung

CIN: Cervical intraepithelial neoplasia

HPV: Human Papillomavirus

PT: Phẫu thuật

TC: Tử cung
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