
Xét nghiệm HPV tự lấy mẫu được FDA phê duyệt
Xét nghiệm tự lấy mẫu HPV được FDA chấp thuận để sử 
dụng khi bệnh nhân và bác sĩ lâm sàng cùng quyết định 
rằng lấy mẫu cổ tử cung do bác sĩ lâm sàng thực hiện 
không phải là lựa chọn ưu tiên.1 Phải sử dụng các nền 
tảng phòng thí nghiệm và thiết bị lấy mẫu đã được FDA 
chấp thuận.

Sàng lọc ung thư cổ tử cung bằng cách tự lấy mẫu âm đạo 
để xét nghiệm HPV có thể tăng cường sự công bằng về sức 
khỏe bằng cách mở rộng phạm vi tiếp cận dịch vụ sàng 
lọc cho những người chưa từng được sàng lọc hoặc đã 
quá hạn sàng lọc. 

Cách tiếp cận này có thể giảm bớt rào cản để mọi người 
có cổ tử cung đủ điều kiện được tầm soát, giúp phòng 
ngừa ung thư cổ tử cung. Các mẫu bệnh phẩm tự lấy (âm 
đạo) và mẫu bệnh phẩm do bác sĩ lâm sàng lấy (cổ tử 
cung) cho kết quả tương tự nhau khi xét nghiệm HPV.2,3

Theo các hướng dẫn từ American Cancer Society (ACS), 
Hiệp hội Soi cổ tử cung và Bệnh lý cổ tử cung Hoa Kỳ 
(ASCCP) và Hướng dẫn Đồng thuận Bền vững về Sàng lọc 
và Quản lý Ung thư Cổ tử cung (Hướng dẫn Bền vững), xét 
nghiệm HPV do bác sĩ lâm sàng thực hiện là lựa chọn ưu 
tiên để theo dõi sau khi có kết quả xét nghiệm sàng lọc 
bất thường, soi cổ tử cung hoặc điều trị tiền ung thư.4,5

Nền tảng phòng thí nghiệm và thiết bị lấy mẫu được FDA phê duyệt
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Hãy liên hệ với nhà sản xuất thiết bị bạn đang sử dụng 
để nhận cả hướng dẫn bằng bản in và hướng dẫn bằng 
video về cách sử dụng thiết bị đúng cách và an toàn.

Chuẩn bị cho việc tự lấy mẫu
Hướng dẫn giao tiếp dành cho bác sĩ lâm sàng

Hãy kiểm tra với phòng thí nghiệm của bạn 
để đảm bảo rằng tùy chọn mới này có sẵn.
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Xét nghiệm Alinity m HR HPV với bộ dụng cụ lấy mẫu 
HPV simpli-COLLECT™ hoặc bàn chải Evalyn® Teal Health Teal Wand

Để xem các tài liệu mới nhất từ Hội nghị bàn tròn quốc gia về ung thư cổ tử cung của American 
Cancer Society, hãy quét mã QR hoặc truy cập cervicalroundtable.org/resource-center

https://www.molecular.abbott/us/en/alinity-m-hr-hpv-assay
https://www.getteal.com/
https://cervicalroundtable.org/resource-center/


Điều kiện tự lấy mẫu xét nghiệm cho bệnh nhân
•	 Không có triệu chứng và đủ điều kiện thực hiện xét nghiệm HPV sàng lọc chính
•	 Không nhiễm HIV
•	 Không có tiền sử điều trị tiền ung thư hoặc ung thư cổ tử cung
•	 Không có tiền sử tiếp xúc với DES

Các điểm trao đổi với bệnh nhân đủ điều kiện sàng lọc ung thư cổ tử cung bằng 
phương pháp tự lấy mẫu

•	 Việc tự lấy mẫu âm đạo để xét nghiệm HPV là một lựa chọn sàng lọc an toàn và hiệu quả.
•	 Trong khi kết quả HPV dương tính từ mẫu tự lấy (khoảng 1 trên 10) yêu cầu phải khám lại bằng mỏ vịt, mẫu cổ tử 

cung do bác sĩ lâm sàng lấy có thể được sử dụng để thực hiện xét nghiệm phản xạ (như tế bào học hoặc nhuộm 
kép), giúp tránh phải đến khám lại.

Quản lý kết quả xét nghiệm HPV tự lấy mẫu
ACS tuân theo ASCCP và Hướng dẫn Bền vững về quản lý và giám sát sàng lọc ung thư cổ tử cung như trình bày  
dưới đây.4-6

•	 Nếu HPV âm tính:
Tái sàng lọc sau ba năm

•	 Nếu phát hiện HPV 16 hoặc HPV 18:
Giới thiệu hoặc tái khám để nội soi cổ tử cung

•	 Nếu phát hiện các loại HPV khác (tức là không có phân tích kiểu gen mở rộng):
Tái khám để lấy mẫu tế bào cổ tử cung do bác sĩ lâm sàng thực hiện để xét nghiệm tế bào học hoặc nhuộm kép

•	 Nếu phát hiện các loại HPV 56/59/66 bằng phương pháp định kiểu gen mở rộng:
Xét nghiệm lại sau một năm theo quyết định của bác sĩ lâm sàng

•	 Nếu phát hiện các loại HPV khác bằng phương pháp định kiểu gen mở rộng:
Tái khám để lấy mẫu tế bào cổ tử cung do bác sĩ lâm sàng thực hiện để xét nghiệm tế bào học hoặc nhuộm kép

Lưu ý
•	 Hồ sơ sức khỏe điện tử (EHR):

Phối hợp với bộ phận công nghệ thông tin để tạo phiếu chỉ định tự lấy mẫu âm đạo mới với các lời nhắc và 
thông báo được điều chỉnh cho các khoảng thời gian phù hợp.

•	 Các mã CPT:
Tự lấy mẫu và lấy mẫu do bác sĩ lâm sàng thực hiện dùng chung một mã xét nghiệm HPV trong phòng xét 
nghiệm.

•	 Các mã khám ICD-10:
Sử dụng mã khám sàng lọc ung thư cổ tử cung hiện có Z12.4 cho lần khám tự lấy mẫu.Sử dụng mã này cho 
lần khám lại nếu cần thực hiện khám bằng mỏ vịt (xét nghiệm tế bào học sàng lọc hoặc nhuộm kép).
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