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HIEÄU QUAÛ ÑIEÀU TRÒ TAÊNG SINH ÑÔN GIAÛN ÑIEÅN HÌNH  

NOÄI MAÏC TÖÛ CUNG BAÈNG PROGESTIN 

                                                   Nguyeãn Thuyù Nga*, Nguyeãn Duy Taøi** 

TOÙM TAÉT 
Taêng sinh noäi maïc töû cung (TSNMTC) laø beänh lyù thöôøng gaëp ôû tuoåi tieàn maõn kinh, maõn 
kinh. Beänh coù theå dieãn tieán thaønh ung thö NMTC neáu khoâng ñieàu trò.  
Phöông phaùp nghieân cöùu: thử nghiệm lâm sàng không nhóm chứng được tiến hành tại 
bệnh viện Hùng Vương nhằm đánh giá hiệu quả điều trị TSNMTC đơn giản điển hình. 
Chúng tôi thực hiện nghiên cứu 106 beänh nhaân taêng sinh ñôn giaûn ñieån hình noäi maïc töû 
cung trong naêm 5/2006-6/2007 taïi Beänh vieän Huøng Vöông ñöôïc ñieàu trò baèng Medroxy- 
progesteron acetat trong 6 thaùng, sau ñieàu trò 6 thaùng tieán haønh sinh thieát NMTC để 
đánh giá hiệu quả điều trị về mặt bệnh lý. 
Kết quả: ñaùp öùng ñieàu trò veà maët laâm saøng chieám tyû leä  92.45% , ñaùp öùng ñieàu trò veà 
maët beänh lyù chieám tyû leä 91.5%.U xô töû cung laø yeáu toá döï ñoaùn coù lieân quan ñeán khoâng 
ñaùp öùng ñieàu trò. 
Keát luaän: Ñieàu trò TSNMTC ñôn giaûn ñieån hình baèng MPA ñaït hieäu quaû cao. Sinh thieát 
NMTC sau ñieàu trò neân ñöôïc thöïc hieän bôûi vì 8.5% beänh nhaân vaãn toàn taïi TSNMTC. 
   

THE EFFECTIVENESS OF TREATMENT OF TYPICAL SIMPLE 
ENDOMETRIAL HYPERPLASIA BY PROGESTIN 

ABSTRACT  
Endometrial hyperplasia is a common disease in pre- and perimenopausal women. The 
risk of progression of hyperplasia is endometrial cancer. Method: A clinical trial was 
carried out at Hungvuong hospital to evaluate the effectiveness of treatment of  typical 
simple endometrial hyperplasia. 106 cases of typical simple endometrial hyperplasia at 
the hospital from May 2006 to June 2007,were conducted into the study.  A 6-month 
course of Medroxyprogesteron acetat therapy was offered to all patients. The 
pathological response was evaluate from the histopathology of the endometrium after 
completion of the 6-month therapy. Results: Clinical and pathological response rates 
are 92.45% and 91.5%.Significant factor predicting treatment non-responders is 
fibroma. Conclusions: The current regimens of MPA therapy for typical simple 
endometrial hyperplasia have high response rates. Endometrial biopsy should be offered 
to the patients after treatment, because 8.5% have persistent lesions 

ÑAËT VAÁN ÑEÀ 
 Taêng sinh noäi maïc töû cung laø tieàn thaân cuûa ung thö NMTC, neáu khoâng ñieàu trò 
söï tieán trieån thaønh ung thö NMTC coù theå xaûy ra töø 3% ñeán 29% tröôøng hôïp taêng sinh 
phöùc taïp trong voøng 13 naêm.[6,7] 

Ñieàu trò TSNMTC hoaëc phaãu thuaät, hoaëc baûo toàn phaàn lôùn phuï thuoäc vaøo phaân 
loaïi moâ hoïc, tuoåi, nhu caàu coù con, vaø caùc yeáu toá nguy cô. Baát lôïi cuûa phöông phaùp 
phaãu thuaät (caét töû cung, caét NMTC qua noäi soi, ñoát ñieän NMTC qua noäi soi buoàng töû 



 2

cung) laø hoï caét boû hoaëc phaù vôõ NMTC. Ngöôïc laïi muïc ñích cuûa ñieàu trò baûo toàn laø söï 
thoaùi trieån cuûa NMTC trôû veà bình thöôøng ñeå ngaên ngöøa phaùt trieån thaønh ung thö tuyeán 
NMTC vaø coù yù nghóa cöïc kyø quan troïng ñoái vôùi nhöõng phuï nöõ muoán duy trì khaû naêng 
sinh con. 

Maëc duø söï thoaùi trieån töï phaùt chieám 75% tröôøng hôïp TSNMTC ñieån hình 
nhöng lieäu phaùp progestin vaãn ñöôïc löïa choïn ñaàu tieân.[11] Tröôùc ñaây, caùc taùc giaû söû 
duïng progestin ñieàu trò cho nhöõng beänh nhaân TSNMTC lieàu cao vaø keùo daøi. Nhöng 
hieän nay khuynh höôùng ñieàu trò söû duïng lieàu thaáp hôn vaø thôøi gian söû duïng cuõng ngaén 
hôn.  
PHÖÔNG PHAÙP NGHIEÂN CÖÙU 
Muïc tieâu nghieân cöùu:  

Xaùc ñònh hieäu quaû ñieàu trò TSNMTC ñôn giaûn ñieån hình (ÑGÑH) 
Phöông phaùp nghieân cöùu: 

Ñaây laø moät thöû nghieäm laâm saøng khoâng nhoùm chöùng.  
Caùch tieán haønh: 

Taát caû nhöõng phuï nöõ ñeán khaùm phuï khoa coù keát quaû giaûi phaãu beänh cuûa naïo 
moâ loøng töû cung laø TS ñôn giaûn ñieån hình NMTC taïi BVHV töø  5/2006-6/2007.  
Ñieàu trò noäi tieát:  

Provera 5mg ngaøy uoáng 2 laàn moãi laàn moät vieân duøng 20 vieân  trong moät thaùng, 
baét ñaàu uoáng töø ngaøy thöù 16 cuûa chu kyø kinh. Sau ñieàu trò 6 thaùng sinh thieát noäi maïc 
töû cung ñaùnh giaù ñaùp öùng ñieàu trò veà maët beänh lyù. 
Caùch tính côõ maãu: 

Côõ maãu ñöôïc tính theo coâng thöùc:   

         N  = 2
2/1

2 )1(
d

PPZ −− α

     

p= 92.5% [8]; d = 0.05; Z 0.975= 1.96; N = 106 tröôøng hôïp. 
Phöông phaùp xöû lyù soá lieäu:  
Soá lieäu ñöôïc thu thaäp baèng phieáu thu thaäp döõ lieäu, maõ hoùa vaø xöû lyù baèng phaàn meàm 
Stata 8.0. 
KEÁT QUAÛ NGHIEÂN CÖÙU 
Ñaëc ñieåm dòch teã hoïc:  

Treân 80% phuï nöõ trong maãu nghieân cöùu laøm ngheà töï do, 61,32% phuï nöõ coù 
trình ñoä vaên hoaù döôùi caáp 3, 66,04% phuï nöõ coù ñieàu kieän kinh teá trung bình.  
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              Baûng 1: Ñaëc ñieåm dòch teã hoïc cuûa maãu nghieân cöùu 

 Taàn soá (n=106) Tyû leä (%) 
Nhoùm tuoåi 
    30-34 
    35-39                     
    40-44 
    45-49 
    50-54 

 
3 

26 
32 
27 
18 

 
2.83 

24.53 
30.19 
25.47 
16.98 

Tình traïng beùo phì 
    BMI ≤ 23   
    BMI > 23 

 
40 
66 

 
37.74 
62.26 

 
 
Baûng 2: Ñaëc ñieåm saûn khoa  cuûa ñoái töôïng nghieân cöùu 
Tình traïng saûn khoa Taàn soá (n = 106) Tyû leä (%) 

Soá laàn sanh 
  Chöa sanh 
  Sanh 1-2 laàn 
  Sanh ≥ 3 laàn 

 
11 
62 
33 

 
10.38 
58.49 
31.13 

 Soá laàn naïo 
  0 laàn 
  1 laàn 
  2 laàn 
  ≥ 3 laàn 

 
34 
35 
23 
14 

 
32.08 
33.02 
21.70 
13.2 

Ñaëc ñieåm phuï khoa:  
100% phuï nöõ trong maãu nghieân cöùu coù tình traïng rong kinh rong huyeát, 10,38% 

beänh nhaân coù beänh lyù u xô töû cung keøm theo, 57.55% beänh nhaân coù duøng thuoác noäi 
tieát (trong ñoù tyû leä duøng thuoác ngöøa thai 17.92%) 
          Baûng 3: Ñaëc ñieåm ra huyeát aâm ñaïo  cuûa ñoái töôïng nghieân cöùu 

Tình traïng ra huyeát aâm ñaïo Taàn soá (n = 106) Tyû leä (%) 
Tính chaát ra huyeát 
  Rong kinh 
  Rong huyeát 

 
64 
42 

 
60.38 
39.62 

Soá laàn ra huyeát baát thöôøng 
  1 laàn 
  2 laàn 
  > 2 laàn 

 
32 
32 
42 

 
30.19 
30.19 
39.62 
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Hieäu quaû ñieàu trò: 
         92.45% beänh nhaân ñaùp öùng ñieàu trò veà maët laâm saøng vôùi thôøi gian haønh kinh 
trung bình laø 3 ngaøy, löôïng kinh sau ñieàu trò giaûm daàn coù yù nghóa thoáng keâ. 91.5% 
beänh nhaân ñaùp öùng ñieàu trò veà maët beänh lyù, vôùi söï thay ñoåi beà daày NMTC tröôùc vaø 
sau ñieàu trò khaùc nhau coù yù nghóa thoáng keâ      
                        Baûng 4: Ñaùp öùng laâm saøng vaø ñaùp öùng beänh lyù 

Ñaùp öùng beänh lyù Ñaùp öùng  
laâm saøng Coù Khoâng 

Toång soá 

Coù 95(96.94) 3(3.06) 98(100.00) 
Khoâng 2(25.00) 6(75.00) 8(100.00) 

Toång soá 97(91.51) 9(8.49) 106(100.00) 
           Baûng 5 : So saùnh thôøi gian haønh kinh trung bình cuûa moãi thaùng ñieàu trò 

 Thôøi gian haønh kinh Trung bình (ngaøy) SD Gía trò p 
Thaùng 1 5.839 1.41  
Thaùng 2 5.481 1.14 0.0436 
Thaùng 3 4.933 1.22 0.000 
Thaùng 4 4.349 1.25 0.000 
Thaùng 5 3.854 0.90 0.000 
Thaùng 6 3.55 0.82 0.000 

     Baûng 6 : So saùnh löôïng kinh tröôùc ñieàu trò vaø löôïng kinh sau moãi thaùng ñieàu trò 
 

Löôïng 
kinh 

Ít/vöøa Nhieàu OR p KTC 95% 

Tröôùc ñieàu 
trò 

45 
(42.45%) 

61 
(57.55%) 

   

Thaùng 1 
21 

(19.81%) 
85 

(80.19%) 
0.111 0.000* 0.021-0.361 

Thaùng 2 
54 

(50.94%) 
52 

(49.06%) 1.6 0.000** 0.805-3.280 

Thaùng 3 
87 

(82.08%) 
19 

(17.92%) 
9.4 0.000*** 3.755-30.284 

Thaùng 4 
94 

(88.68%) 
12 

(11.32%) 
13.25 0.000**** 4.880-50.412 

Thaùng 5 
100 

(97.09%) 
3 

(2.91%) 
28.5 0.000***** 7.536-241.01 

Thaùng 6 
99 

(96.12%) 
4 

(3.88%) 
28 0.000****** 7.397-236.88 
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Baûng 7 : So saùnh beà daày noäi maïc töû cung tröôùc vaø sau khi ñieàu trò: 

NMTC sau (mm) NMTC 
tröôùc < 5 5-9 10-14 

OR p KTC 95% 

< 5 4 
(66.67) 

2 
(33.33) 

0 
(0.00) 

5-9 11 
(33.33) 

18 
(54.55) 

4 
(12.12) 

10-14 8 
(20.00) 

21 
(52.50) 

11 
(27.50) 

≥ 15 1 
(4.00) 

15 
(60.00) 

9 
(36.00) 

 
 
 
 

10 

 
 
 
 

0.0001*

 
 
 
 

2.429-88.241 

* Pheùp kieåm McNerma baét caëp noäi maïc töû cung tröôùc vaø sau ñieàu trò 
 
Baûng 8 : Ñaùp öùng ñieàu trò veà maët beänh lyù  

Ñaùp öùng ñieàu trò veà maët beänh lyù Taàn soá (n = 106) Tyû leä (%) 
* Coù ñaùp öùng 
  Noäi maïc töû cung trôû veà bình thöôøng 
* Khoâng ñaùp öùng 
  Taêng sinh ñôn giaûn ñieån hình NMTC 
  Taêng sinh phöùc taïp ñieån hình NMTC 

 
97 
9 
8 
1 

 
91.51 
8.49 
7.55 
0.94 

 
BAØN LUAÄN 
Ñaëc ñieåm maãu nghieân cöùu :  

 Trong maãu nghieân cöùu, ña soá beänh nhaân ôû nhoùm tuoåi treân 40 tuoåi, trong ñoù 
beänh nhaân ôû ñoä tuoåi 45-54 chieám tyû leä cao nhaát 42.45%.. Ñieàu naøy cho thaáy taêng sinh 
NMTC thöôøng xaûy ra ôû nhöõng phuï nöõ quanh tuoåi maõn kinh. Soá beänh nhaân coù BMI > 
23 chieám tyû leä cao 62.26%. Ña soá caùc beänh nhaân coù tình traïng xuaát  huyeát töû cung baát 
thöôøng vaø tyû leä beänh nhaân coù tieàn caên xuaát huyeát töû cung baát thöôøng 2 laàn  trôû leân laø 
69.81%.  
Ñaùp öùng ñieàu trò veà maët laâm saøng: 

Ñaùp öùng ñieàu trò veà maët laâm saøng ñöôïc ñaùnh giaù qua söï ra huyeát aâm ñaïo sau 4 
thaùng ñieàu trò. Chuùng toâi nhaän thaáy coù 98 beänh nhaân ñöôïc ñaùnh giaù laø coù ñaùp öùng  
ñieàu trò veà maët laâm saøng  chieám tyû leä 92.45% vôùi thôøi gian haønh kinh trung bình giaûm 
daàn theo töøng thaùng ñieàu trò, söï khaùc bieät naøy coù yù nghóa thoáng keâ vôùi P< 0.05  (baûng 
5) vaø coù söï khaùc bieät veà löôïng kinh so vôùi tröôùc ñieàu trò coù yù nghóa thoáng keâ vôùi P = 
0.000 (baûng 6) 
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Ñaùp öùng ñieàu trò veà maët beänh lyù: 

Trong maãu nghieân cöùu, nhaän thaáy coù söï thay ñoåi beà daày noäi maïc töû cung treân 
sieâu aâm tröôùc vaø sau khi ñieàu trò (baûng 7). 

Tröôùc ñieàu trò, tyû leä beänh nhaân coù beà daày noäi maïc töû cung ≥ 10 mm chieám ña 
soá 63.21%, trong ñoù 25.47% beänh nhaân coù beà daày NMTC ≥ 15mm, tyû leä beänh nhaân coù 
beà daày NMTC < 5mm chieám tyû leä thaáp 5.66% qua ñoù cho thaáy maëc duø beà daày NMTC 
< 5mm nhöng khi tieán haønh sinh thieát vaãn coù toån thöông taêng sinh NMTC, nhaän thaáy 
trong soá nhöõng beänh nhaân naøy ña soá lôùn tuoåi hoaëc coù tieàn caên ra huyeát baát thöôøng 
nhieàu laàn,  coù duøng thuoác noäi tieát ñeå ñieàu trò roái loaïn kinh nguyeät tröôùc ñoù.  

Sau ñieàu trò 6 thaùng, tyû leä beänh nhaân coù noäi maïc töû cung <5mm  laø 23.08%, 
trong khi ñoù tyû leä beänh nhaân coù NMTC ≥ 10mm giaûm coøn 23.08%,  vaø khoâng thaáy coù 
beänh nhaân naøo coù NMTC ≥ 15mm.   

 Khi so saùnh beà daày noäi maïc töû cung ôû nhöõng beänh nhaân naøy tröôùc vaø sau khi 
ñieàu trò coù söï khaùc bieät coù yù nghóa thoáng keâ vôùi giaù trò P= 0.0001. 

Sinh thieát NMTC vaãn laø tieâu chuaån vaøng ñeå chaån ñoaùn beänh lyù noäi maïc töû 
cung[4] Do ñoù, sau khi ñieàu trò 6 thaùng beänh nhaân ñöôïc sinh thieát noäi maïc töû cung ñeå 
ñaùnh giaù hieäu quaû ñieàu trò. ÔÛ ñaây chuùng toâi söû duïng oáng huùt pipelle laø moät  cannula 
coù ñöôøng kính 3.1mm meàm deûo baèng poly- propylene. Sau khi ñöa oáng huùt vaøo buoàng 
töû cung, piston beân trong voû ñöôïc ruùt ra, taïo aùp löïc aâm ñeå maãu noäi maïc laáy ñöôïc. 
Tröôøng hôïp beänh nhaân coøn ra huyeát nhieàu caàn naïo sinh thieát ñeå caàm maùu. 

Chuùng toâi nhaän thaáy coù 97 beänh nhaân coù keát quaû sinh thieát noäi maïc töû cung trôû 
veà bình thöôøng, ñöôïc ñaùnh giaù coù ñaùp öùng ñieàu trò veà maët beänh lyù chieám tyû leä 
91.51%, 9 beänh nhaân coù keát quaû sinh thieát vaãn coøn toån thöông taêng sinh ñieån hình 
NMTC, trong ñoù 8 beänh nhaân laø taêng sinh ñôn giaûn ñieån hình vaø 1 beänh nhaân coù keát 
quaû sinh thieát laø taêng sinh phöùc taïp ñieån hình NMTC.  

Ñieàu chuù yù trong 98 beänh nhaân coù ñaùp öùng laâm saøng nhöng khi sinh thieát 
NMTC coù 3 tröôøng hôïp coù keát quaû vaãn coøn toàn taïi beänh lyù taêng sinh ñôn giaûn ñieån 
hình noäi maïc töû cung, chieám tyû leä 3.06%. Nhaän thaáy trong 3 tröôøng hôïp naøy beänh 
nhaân thuoäc ñoä tuoåi ≥ 45, coù tình traïng beùo phì, coù tieàn caên ra huyeát baát thöôøng nhieàu 
laàn, vaø ñaõ töøng söû duïng thuoác noäi tieát ñeå ñieàu trò roái loaïn kinh nguyeät, treân sieâu aâm beà 
daøy NMTC cuûa nhöõng beänh nhaân naøy trong khoaûng 5-9mm coù 2 beänh nhaân vaø 1 beänh 
nhaân coù beà daày NMTC treân sieâu aâm laø 14mm, vaø coù 1 beänh nhaân coù beänh lyù u xô töû 
cung ñi keøm. 

Trong nghieân cöùu cuûa chuùng toâi söû duïng Provera 10mg/ ngaøy duøng 10 ngaøy 
trong 1 thaùng vaø ñöôïc uoáng vaøo ngaøy thöù 16 cuûa chu kyø kinh. Vôùi tyû leä beänh nhaân coù 
ñaùp öùng laâm saøng 92.45% vaø ñaùp öùng veà maët beänh lyù 91.51%, ñoàng thôøi trong soá 
nhöõng beänh nhaân theo doõi taùi khaùm sau khi hoaøn taát ñôït ñieàu trò coù 2 beänh nhaân coù 
thai cho thaáy hieäu quaû ñieàu trò cuûa chuùng toâi thaønh coâng coù yù nghóa. 

Moái quan taâm  lieân quan ñeán toån thöông taêng sinh coøn toàn taïi hay tieán trieån sau 
khi ñieàu trò laø chuyeån daïng aùc tínhø. Ngöôøi ta khoâng bieát ôû nhöõng ngöôøi khoâng ñaùp öùng 
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ñieàu trò coù nguy cô cao hôn tieán trieån thaønh nhöõng toån thöông xaâm laán hôn hay khoâng. 
Ñeå xaùc ñònh nguy cô, nhöõng tröôøng hôïp khoâng ñaùp öùng  ñieàu trò caàn phaûi ñöôïc ñaùnh 
giaù vaø thôøi gian theo doõi daøi hôn, bôûi vì thôøi gian ñeå beänh naøy chuyeån daïng aùc tính thì 
thôøi gian daøi vaø thay ñoåi khaùc nhau. Ñoái vôùi taêng sinh ñôn giaûn hoaëc taêng sinh phöùc 
taïp nguy cô tieán trieån thaønh ung thö thaáp khoaûng 1 -3 %, thôøi gian chuyeån tieáp thaønh 
ung thö xaáp xæ khoaûng 10 naêm, vaø ñoái vôùi taêng sinh NMTC ñieån hình ñaàu tieân seõ tieán 
trieån thaønh taêng sinh NMTC khoâng ñieån hình tröôùc khi trôû thaønh ung thö.[9] 

 ÔÛ nhöõng tröôøng hôïp khoâng ñaùp öùng ñieàu trò, söï thuyeân giaûm beänh coù theå ñaït 
ñöôïc sau khi ñieàu trò laäp laïi vôùi progestin ôû lieàu cao hôn vaø thôøi gian daøi hôn. ÔÛ nhöõng 
tröôøng hôïp khoù khaên hôn coù theå caàn ñieàu trò baèng phaãu thuaät. 
KEÁT LUAÄN 
Hieäu quaû ñieàu trò veà maët beänh lyù ñoái vôùi beänh nhaân taêng sinh ñôn giaûn ñieån hình noäi 
maïc töû cung sau ñieàu trò 6 thaùng baèng Provera chieám tyû leä 91.51% . Hieäu quaû ñieàu trò 
veà maët laâm saøng chieám tyû leä 92.45% . Trong soá nhöõng beänh nhaân coù ñaùp öùng laâm 
saøng, nhöng khi sinh thieát NMTC vaãn coøn toån thöông taêng sinh, chieám tyû leä 3.06%. 
Beänh lyù u xô töû cung laø yeáu toá coù aûnh höôûng xaáu ñeán hieäu quaû ñieàu trò TSNMTC. 
Nhöõng tröôøng hôïp ñaùp öùng laâm saøng caàn theo doõi baèng sieâu aâm vaø sinh thieát noäi maïc 
töû cung ñeå ñaùnh giaù chính xaùc hôn. 
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