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TÓM TẮT

Mục tiêu nghiên cứu: Khảo sát đặc điểm lâm sàng, một số yếu tố liên quan và đánh giá kết quả điều 
trị sùi mào gà khổng lồ bằng kết hợp phẫu thuật và laser CO2

Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu hàng loạt ca hồi cứu có theo dõi dọc được thực 
hiện trên 19 bệnh nhân đồng ý tham gia nghiên cứu được chẩn đoán sùi mào gà khổng lồ tại bệnh viện Da 
liễu Trung Ương từ 1/2024 đến 7/2025. Tất cả các bệnh nhân được điều trị bằng kết hợp phẫu thuật và 
laser CO2, theo dõi và xử lý các biến chứng nếu có. Đánh giá kết quả điều trị dựa vào sạch tổn thương và các 
biến chứng nếu có ở các lần tái khám, theo dõi tái phát ở thời điểm 6 tháng sau lần điều trị cuối cùng. 

Kết quả:  Trong nghiên cứu chúng tôi có 19 bệnh nhân với 68,4% là nam và 31,6% là nữ. Độ tuổi trung 
bình là 38,3 tuổi. Kích thước trung bình đường kính lớn nhất của tổn thương sùi khổng lồ là 6,4cm với thời 
gian tiến triển trung bình là 8,7 tháng. Các bệnh nhân được điều trị trung bình 2,6 lần cho đến khi sạch  
hoàn toàn tổn thương. Tỉ lệ tái phát sau 6 tháng là 36,8%. Các biến chứng hay gặp sau điều trị là đau, phù 
nề, nhiễm trùng, chảy máu.

Kết luận:  Kết hợp phẫu thuật và laser CO2 là các phương pháp điều trị tương đối hiệu quả cho bệnh 
sùi mào gà khổng lồ và không có biến chứng trầm trọng. Có mối liên quan giữa các yếu tố nguy cơ cao như 
tình trạng suy giảm miễn dịch, hút thuốc, đái tháo đường với tiến triển và kết quả điều trị của bệnh. 

Từ khóa: HPV, khối u Buschke–Löwenstein, kết hợp phẫu thuật, Laser CO2, Sùi mào gà khổng lồ

1. ĐẶT VẤN ĐỀ

Sùi mào gà khổng lồ là một thể lâm sàng cực 
kỳ hiếm gặp của sùi mào gà hay còn gọi là khối u 
Buschke- Lowenstein. Bệnh được mô tả lần đầu bởi 
Buschke năm 1896 và sau đó là Loewenstein vào 
năm 19251.Tổn thương ban đầu là m t ho c nhiềuộ ặ  
u nhú màu hồng ho c màu da sau đó từ từ phátặ  
triển rộng ra thành khối giống như súp lơ với kích 
thước lớn(≥5cm)2.  Sự phát triển của tổn thương 
nhanh hơn ở những đối tượng có các yếu tố nguy 
cơ cao như tình trạng suy giảm miễn dịch (mắc các 

bệnh lý suy giảm miễn dịch bẩm sinh, nhiễm virus 
HIV,  sử dụng các  thuốc ức chế miễn dịch),  tiểu 
đường, hút thuốc, lạm dụng các chất kích thích 
hoặc mang thai3.

Trên thế giới có nhiều phương pháp điều trị 
đã được báo cáo cho hiệu quả như hóa trị tại chỗ, 
tiêm 5-fluoracil  (5-FU),  inter-feron,  liệu  pháp áp 
lạnh, nạo, bốc hơi bằng laser CO2, cắt bỏ rộng đơn 
thuần hoặc với hóa trị liệu tân bổ trợ hoặc bổ trợ, 
hóa trị liệu đơn thuần, xạ trị4. Tuy vậy, do các tiêu 
chuẩn chẩn đoán và điều trị còn chưa được hướng 
dẫn cụ thể nên đáp ứng điều trị còn chưa được rõ 
ràng. Việc chăm sóc sau điều trị cũng là một thách 
thức do vết thương lớn, vùng sinh dục hậu môn 
khó đảm bảo vô khuẩn và tình trạng suy giảm miễn 
dịch hay gặp trên bệnh nhân dẫn đến hay gặp các 
biến chứng chảy máu, loét, abscess hơn.
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Nhiều tác giả trên thế giới đã báo cáo kết quả 
khả quan khi áp dụng kết hợp phẫu thuật và laser 
CO₂ trong điều trị, song hầu hết các dữ liệu hiện có 
chỉ xuất phát từ báo cáo trường hợp riêng lẻ, vì vậy 
bằng chứng về hiệu quả và tính khả thi của phương 
pháp này vẫn còn hạn chế5 6

Tại Việt Nam, bệnh viện Da liễu Trung ương 
đã và đang điều trị sùi mào gà khổng lồ bằng kết 
hợp phẫu thuật và laser CO2 từ lâu nhưng hiện tại 
chưa có nghiên cứu cụ thể để tổng hợp lại kết quả 
điều trị nên tôi tiến hành nghiên cứu với mục tiêu 
khảo sát đặc điểm lâm sàng, một số yếu tố liên 
quan và đánh giá kết quả điều trị sùi mào gà khổng 
lồ bằng kết hợp phẫu thuật và laser CO2

2. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU

2.1. Đối tượng nghiên cứu

19 bệnh nhân được chẩn đoán sùi mào gà 
khổng lồ đến khám và điều trị tại Bệnh viện Da liễu 
Trung ương từ tháng 1/2024 đến tháng 7/2025.

Tiêu chuẩn lựa chọn: Bệnh nhân được chẩn 
đoán sùi mào gà khổng lồ với đường kính lớn nhất 
của khối sùi 5cm và đồng ý tham gia nghiên cứu2

Tiêu  chuẩn  loại  trừ:  Trẻ  em<16  tuổi;  các 
trường hợp có vùng điều trị đang nhiễm khuẩn cấp 
tính hoặc mắc kèm các bệnh lây truyền qua đường 
tình dục khác chưa được điều trị  khỏi  như lậu, 
giang mai…. 

2.2. Phương pháp nghiên cứu

Thiết kế nghiên cứu:  hàng loạt ca hồi cứu kết 
hợp theo dõi dọc

Cỡ mẫu, cách chọn mẫu: chọn mẫu thuận 
tiện. Chúng tôi lựa chọn được 19 bệnh nhân tham 
gia nghiên cứu

Thời gian và địa điểm nghiên cứu: từ tháng 
1/2024 đến tháng 7/2025 tại  Bệnh viện Da liễu 
Trung ương 

2.2.1. Quy trình nghiên cứu
Bệnh nhân được khám và chẩn đoán sùi mào 

gà khổng lồ bằng lâm sàng. Thu thập các thông tin 
về giới (nam, nữ), tuổi, nghề nghiệp (tự do, hưu trí, 
nông  dân-công  nhân,  công  chức-viên  chức,  học 

sinh-sinh viên), vị trí (phân chia theo vùng) và kích 
thước tổn thương (đường kính lớn nhất của tổn 
thương tính theo cm), triệu chứng cơ năng và các 
yếu tố nguy cơ cao làm bệnh phát triển nhanh (bao 
gồm các bệnh lý gây suy giảm miễn dịch bẩm sinh, 
các tình trạng suy giảm miễn dịch mắc phải như sử 
dụng thuốc ức chế miễn dịch, nhiễm HIV, đái tháo 
đường, hút thuốc, sử dụng các chất kích thích,…). 
Bệnh nhân được làm xét nghiệm các bệnh lý lây 
truyền qua đường tình dục khác như giang mai, lậu, 
HIV. Bệnh nhân có test nhanh HIV dương tính được 
làm lại xét nghiệm HIV khẳng định và định lượng số 
lượng tế bào T CD4+, bệnh nhân chỉ được điều trị 
khi số lượng T CD4+ >200 tế bào/mm3.

Các bệnh nhân được tiến hành điều trị bằng 
kết hợp phẫu thuật và laser CO2. Bệnh nhân được 
gây tê hoặc gây mê dựa theo số lượng và diện tích 
tổn thương. Đối với các tổn thương sùi khổng lồ, 
dùng kéo phẫu thuật cắt tổn thương và cách rìa tổn 
thương khoảng 0,5cm sau đó khâu lại  bằng chỉ 
khâu. Đối với các tổn thương nhỏ dùng Laser CO2 ở 
chế độ bốc bay tổ chức đến lớp nhú trung bì, năng 
lượng 4-10W, đường kính chùm tia 1-2mm. Sau khi 
loại bỏ hết tổn thương, dùng laser CO2 lướt nhanh 
qua rìa tổn thương khoảng 3-5mm để loại trừ virus 
tiềm ẩn vùng rìa tổn thương. Bệnh nhân được lau 
rửa vết thương, sử dụng kháng sinh toàn thân và 
tại chỗ, nằm viện theo dõi các biến chứng sau thủ 
thuật. 

2.2.2. Đánh giá kết quả điều trị
Bệnh nhân được hẹn tái khám tại tuần thứ 

2,4,6,8,10,12  hoặc  ngay  khi  thấy  xuất  hiện  tổn 
thương mới. Kết quả được đánh giá bằng tỉ lệ sạch 
tổn thương dưới quan sát bằng mắt thường và bôi 
acid acetic. Sạch hoàn toàn tổn thương được định 
nghĩa là tình trạng không có tổn thương trong 12 
tuần liên tiếp. Tái phát là xuất hiện tổn thương sau 
khi đã đạt sạch hoàn toàn tổn thương. Bệnh nhân 
được theo dõi và đánh giá tái phát trong 6 tháng kể 
từ lần điều trị cuối cùng. 

Xử lý số liệu: Số liệu được mã hóa và xử lý 
theo phần mềm SPSS 20.0. Thống kê mô tả: trình 
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bày các tần số, tỷ lệ phần trăm, giá trị trung bình để 
mô tả các biến định tính. Thống kê phân tích: sự 
khác biệt giữa hai tỷ lệ được so sánh bằng kiểm 
định χ² hoặc Fisher exact test, giá trị p < 0,05 được 
coi là sự khác biệt có ý nghĩa thống kê. Sự khác biệt 
giữa hai giá trị trung bình bằng kiểm định T-test, so 
sánh  nhiều  giá  trị  trung  bình  bằng  kiểm  định 
ANOVA,…

2.3. Đạo đức nghiên cứu

Nghiên  cứu  đã  được  Hội  đồng  Đạo  đức 
Nghiên cứu Y sinh học của Bệnh viện Da liễu Trung 

ương  phê  duyệt  theo Quyết  định  số  54/HĐĐĐ-
BVDLTW ngày  20/11/2024.  Bệnh nhân tham gia 
hoàn toàn tự nguyện sau khi được giải thích rõ mục 
đích, phương pháp nghiên cứu và mọi thông tin cá 
nhân đều được bảo mật, chỉ sử dụng cho mục đích 
nghiên cứu

3. KẾT QUẢ

3.1. Mô tả đặc điểm lâm sàng và yếu tố liên quan 
của bệnh sùi mào gà khổng lồ

Bảng 3.1. Đặc điểm chung của đối tượng nghiên cứu

Đặc điểm n=19 Tỉ lệ (%)

Giới
Nam 13 68,4%

Nữ 6 31,6%

Tuổi trung bình 38,3

Nghề nghiệp

Công chức, viên chức 0 0%

Học sinh, sinh viên 7 36,8%

Nông dân, công nhân 3 15,8%

Hưu trí 2 10,5%

Kinh doanh tự do 7 36,8%

Các yếu tố nguy cơ cao (tình 
trạng suy giảm miễn dịch, 
nghiện ma túy, đái tháo 
đường)

Có 7 36,8%

Không 12 63,2%

Nhận xét:  Trong số 19 bệnh nhân tham gia 
nghiên cứu, 68,4% là nam giới, 31,6% là nữ giới. Độ 
tuổi mắc bệnh trung bình là 38,3 tuổi. Chủ yếu ở 
lứa  tuổi  dưới  35  (chiếm 63,2%).  Liên  quan đến 
nghề nghiệp, tỷ lệ lớn nhất là nhóm kinh doanh tự 

do và nhóm học sinh,  sinh viên với  tỉ  lệ  đều là 
36,8%. Tỉ lệ bệnh nhân có các yếu tố nguy cơ cao 
như có tình trạng suy giảm miễn dịch, nghiện ma 
túy, hút thuốc, đái tháo đường chiếm 36,8%. 

Bảng 3.2. Đặc điểm của tổn thương

Nhóm có yếu tố 
nguy cơ cao

Nhóm không có yếu tố 
nguy cơ cao

Tổng p

Kích thước trung bình tổn 
thương (cm) 7 6,1 6,4 0,498*

Thời gian trung bình phát 
hiện tổn thương (tháng)

7,3 9,5 8,7 0,231**

*: kiểm định Mann-Whitney U test
**: kiểm định T-test
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Nhận xét:   Trong nhóm bệnh nhân nghiên 
cứu, trung bình kích thước đường kính lớn nhất 
của tổn thương là 6,4cm với thời gian tiến triển 
trung  bình  của  bệnh là  8,7  tháng.  Ở nhóm đối 
tượng có yếu tố nguy cơ cao thì kích thước trung 

bình là 7cm và thời gian tiến triển là 7,3 tháng. Lớn 
hơn ở nhóm không có yếu tố nguy cơ cao có kích 
thước trung bình là 6,1cm và thời gian tiến triển là 
9,5 tháng. Sự khác biệt này đều không có ý nghĩa 
thống kê với p>0,05

Bảng 3.3. Triệu chứng cơ năng

Nam Nữ Tổng p

n % n % n %

Ngứa 8 61,5% 2 33,3% 10 52,6% 0,350*

Abscess, chảy 
dịch 2 15,4% 1 16,7% 3 15,8% 1,000*

Đau 3 23,1% 0 0% 3 15,8% 0,517*

Đi lại khó khăn 0 0% 0 0% 0 0%

Đại tiện khó 
khăn 5 38,5% 0 0% 5 26,3% 0,128*

*:kiểm định Fisher’s Exact test

Nhận xét:   Triệu chứng cơ năng của bệnh 
nhân hay gặp nhất là ngứa chiếm 52,6% sau đó là 
đại tiện khó khăn chiếm 26,3%. Triệu chứng đau, 

chảy dịch và abscess cùng chiếm 15,8%. Không có 
sự khác biệt có ý nghĩa thống kê giữa phân bố triệu 
chứng cơ năng và giới tính với p>0,05

Quy đầu, rãnh 
quy đầu và 

dây hãm

Da bao quy 
đầu

Miệng sáo Thân dương 
vật

Da mu, bìu Hậu môn, 
quanh hậu 

môn

0.00%

20.00%

40.00%

60.00%

80.00%

100.00%

120.00%

30.8%
23.1%

30.8%
38.5%

30.8%

100.0%

Nam

Biểu đồ 3.4. Phân bố tổn thương theo vị trí ở nam
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Âm hộ Âm đạo Cổ tử cung Lỗ tiểu Da mu, tầng 
sinh môn

Hậu môn, 
quanh hậu 

môn

0%

20%

40%

60%

80%

100%

120%

100.0%

66.7%

33.3%

0.0% 0.0% 0.0%

Nữ

Biểu đồ 3.5. Phân bố tổn thương theo vị trí ở nữ

Nhận xét:  Tổn thương ở nam giới phân bố ở 
vùng hậu môn, quanh hậu môn với tỉ  lệ lên tới 
100% và sau đó là thân dương vật với tỉ lệ 38,5%. 
Tổn thương ở nữ giới ở âm hộ với tỉ lệ 100%, tiếp đó 
là 2 vị trí âm đạo và cổ tử cung với tỉ lệ 66,7% và 

33,3%. Đặc biệt không có trường hợp nào ghi nhận 
ở lỗ tiểu hậu môn và vùng da mu. 

3.2. Đánh giá kết quả điều trị sùi mào gà khổng lồ 
bằng phối hợp phẫu thuật và laser CO2

Bảng 3.6. Số lần điều trị đến khi sạch hoàn toàn tổn thương

Nhóm bệnh nhân có 
yếu tố nguy cơ cao

Nhóm bệnh nhân 
không có yếu tố 

nguy cơ cao
Tổng p

1 lần 1(14,3%) 1(8,3%) 2(10,5%)

0,071*
2 lần 0(0%) 5(41,7%) 5(26,3%)

3 lần 4(57,1%) 6(50%) 10(52,6%)

4 lần 2(28,6%) 0(0%) 2(10,5%)

Trung bình 3 2,4 2,6 0,085**

Tổng 7(100%) 12(100%) 19(100%)

*: kiểm định Fisher’s exact test
**: kiểm định Mann-Whitney U test

Nhận xét:   Trong nhóm bệnh nhân nghiên 
cứu, các bệnh nhân được điều trị từ 1 đến 4 lần và 
trung bình là 2,6 lần đến khi sạch hoàn toàn tổn 
thương. Với nhóm bệnh nhân có các yếu tố nguy cơ 
cao, các bệnh nhân điều trị trung bình 3 lần đến khi 

kết thúc điều trị. Với nhóm không có các yếu tố 
nguy cơ cao, các bệnh nhân được điều trị 2,4 lần 
đến khi kết thúc điều trị. Sự khác này không có ý 
nghĩa thống kê (p=0,071 và p=0,085).
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Bảng 3.7. Tác dụng phụ sau điều trị

Tác dụng 
phụ

Tổng Nhóm có yếu tố nguy cơ cao
Nhóm không có yếu tố nguy 

cơ cao p

N % n % n %

Đau 19 100% 7 100% 12 100%

Phù nề 5 26,3% 3 42,9% 2 16,7% 0,305*

Chảy máu 1 5,3% 0 0% 1 8,3% 1,000*

Nhiễm 
trùng, loét

3 15,8% 2 28,6% 1 8,3% 0,523*

Sẹo co kéo 4 21,1% 1 14,3% 3 25% 1,000*

Thay đổi 
sắc tố 4 21,1% 1 14,3% 3 25% 1,000*

Ung thư 
hóa 0 0% 0 0% 0 0%

*: kiểm định Fisher’s exact test

Nhận xét:   Các tác dụng phụ gặp sau điều trị là 
đau(100%),  phù  nề  (26,5%),  chảy  máu(5,3%), 
nhiễm trùng, loét(15,8%), sẹo co kéo(21,1%), thay 
đổi sắc tố (21,1%) và không phát hiện trường hợp 
nào ung thư hóa. Các biến chứng phù nề và nhiễm 

trùng sau điều trị ở nhóm bệnh nhân có yếu tố nguy 
cơ cao lần lượt là 26,3% và 15,8%. Ở nhóm bệnh 
nhân không có yếu tố nguy cơ cao thì tỉ lệ phù nề và 
nhiễm trùng, loét chỉ là 16,7% và 8,3%. Sự khác biệt 
này không có ý nghĩa thống kê với p>0,05

Bảng 3.8. Tỉ lệ tái phát tại thời điểm 6 tháng sau khi kết thúc điều trị

Có tái phát Không tái phát p

Nhóm bệnh nhân có yếu 
tố nguy cơ cao 4(80%) 1(20%)

0,038*
Nhóm bệnh nhân không 
có yếu tố nguy cơ cao 3(21,4%) 11(78,6%)

Tổng 7(36,8%) 12(63,2%)

*: kiểm định Fisher’s exact test

Nhận xét:   Tại thời điểm 6 tháng sau lần điều trị 
cuối cùng, có 7 bệnh nhân (chiếm 36%) số bệnh 
nhân có tái phát tổn thương. Tỉ lệ này ở nhóm bệnh 
nhân có yếu tố nguy cơ cao và không có các yếu tố 
nguy cơ cao lần lượt là 80% và 21,4%. Sự khác biệt 
của nhóm bệnh nhân có yếu tố nguy cơ cao và 
không có yếu tố nguy cơ cao về tỉ lệ tái phát là có ý 
nghĩa thống kê với p=0,038.

4. BÀN LUẬN

Trong kết quả nghiên cứu trên 19 bệnh nhân 
của chúng tôi, tỉ lệ nam/nữ là 2,2/1 và độ tuổi trung 
bình mắc bệnh là 38,3 tuổi với 63,2% là ở độ tuổi 
dưới  35  tuổi.  Nghiên  cứu  của  Trombeta(2001)7 

nghiên cứu trên 51 trường hợp cho tỉ lệ nam/nữ là 
2,7/1 và độ tuổi trung bình là 43,9 tuổi và nghiên 
cứu của Safi và cộng sự (2013)8 cho tỉ lệ nam/nữ là 
3,2/1 và độ tuổi trung bình là 42 tuổi. Có thể thấy 
nghiên cứu của chúng tôi cho kết quả tương đồng 
với tỉ lệ nam trong nhóm nghiên cứu là chủ yếu. 
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Bên cạnh đó, độ tuổi trung bình ngày càng giảm 
qua các năm phản ánh bệnh càng xuất hiện nhiều 
hơn ở nhóm tuổi trẻ, có thể do sự thay đổi hành vi 
trong tình dục, độ tuổi quan hệ tình dục sớm hơn, 
sự gia tăng các yếu tố nguy cơ như suy giảm miễn 
dịch, hút thuốc lá, nhiễm HIV ở giới trẻ.

Nhóm nghề nghiệp chiếm tỉ lệ mắc bệnh cao 
nhất là kinh doanh tự do và nhóm học sinh-sinh 
viên với tỉ lệ đều chiếm 36,8%. Kết quả nghiên cứu 
của chúng tôi phù hợp với nghiên cứu của Trần Hậu 
Thạch Lâm (2023)9 với tỉ  lệ lần lượt là 30,5% và 
24,9%. Tỷ lệ mắc cao ở nhóm lao động tự do có thể 
được lý giải bởi đặc điểm nghề nghiệp và lối sống 
của nhóm này. Người làm nghề tự do thường có các 
mối quan hệ phức tạp hơn đồng thời có thể có 
hành vi tình dục thiếu an toàn hoặc nhiều bạn tình 
hơn so với nhóm khác. Chính vì vậy mà tỉ lệ bệnh 
nhân ở nhóm ngành nghề này cao hơn các ngành 
khác. Ở nhóm học sinh- sinh viên, cho thấy bệnh 
đang có xu hướng trẻ hóa và lan rộng trong nhóm 
người trẻ tuổi có hoạt động tình dục sớm. Sự thiếu 
hiểu biết về các bệnh lây truyền qua đường tình 
dục, tâm lý e ngại khi đi khám, cùng với việc chưa 
phổ biến tiêm vaccine HPV ở nhóm tuổi này, đều 
góp phần làm tăng nguy cơ mắc bệnh.

Về vị trí xuất hiện tổn thương ở nam giới, tỉ lệ 
khối sùi vùng hậu môn và quanh hậu môn cao nhất 
lên đến 100% sau đó là vùng thân dương vật với tỉ 
lệ 38,5%. Tỉ lệ này khác với nghiên cứu của Lê Hữu 
Doanh và Trần Hậu Khang (2007)10 cho thấy tỉ lệ 
mắc bệnh ở thân dương vật là 67,4% và vùng hậu 
môn, quanh hậu môn là 8,1%. Điều này có thể giải 
thích tổn thương vùng hậu môn thường liên quan 
đến hình thức quan hệ đồng giới nên bệnh nhân 
còn có trở ngại tâm lý khi đi khám và điều trị ở giai 
đoạn sớm. Phải đến khi tổn thương tiến triển đến 
kích thước lớn bệnh nhân mới đi khám và điều trị

Về vị trí xuất hiện tổn thương ở nữ giới, tỉ lệ 
gặp nhiều nhất là âm hộ và âm đạo với tỉ lệ tương 
ứng là 100% và 66,7%. Tỉ lệ này tương đối phù hợp 
với nghiên cứu của Lê Hữu Doanh và (2007)10 cho 
thấy vùng âm hộ là  vùng có tỉ  lệ  xuất  hiện tổn 

thương lớn nhất là 78,4% Điều này có thể do vùng 
âm hộ là vùng dễ bị sang chấn hơn trong quá trình 
quan hệ tình dục nên tỉ lệ lây nhiễm HPV cao hơn 
các vùng khác.

Có thể thấy ở những bệnh nhân có yếu tố 
nguy cơ cao, kích thước trung bình tổn thương lớn 
hơn và thời gian phát triển tổn thương ngắn hơn ở 
nhóm bệnh nhân không có yếu tố nguy cơ cao. Dù 
sự khác biệt này không có ý nghĩa thống kê nhưng 
nó cũng phần nào nói lên được xu hướng mức độ 
ảnh hưởng của các yếu tố nguy cơ cao đến sự phát 
triển của bệnh. 

Các bệnh nhân tham gia nghiên cứu được 
điều trị  từ  1-4  lần  đến khi  sạch hoàn toàn tổn 
thương với số lần điều trị trung bình là 2,6 lần. Kết 
quả này cao hơn của Lê Hữu Doanh và Trần Hậu 
Khang năm 200710 với số lần điều trị trung bình chỉ 
là 1,2 lần. Điều này là do bệnh nhân của chúng tôi 
có kích thước tổn thương lớn và số lượng nhiều 
khiến thời gian và số lần điều trị cần lớn hơn mới 
đạt hiệu quả điều trị. Số lần điều trị trung bình của 
nhóm có yếu tố nguy cơ cao là 3 lần và nhóm không 
có là 2,4 lần. Mặc dù sự khác biệt này không có ý 
nghĩa thống kê nhưng với p=0,085 nhưng p rất gần 
với 0,05 thì cho thấy xu hướng số lần điều trị ở 
những bệnh nhân có yếu tố nguy cơ như suy giảm 
miễn dịch, nhiễm HIV, đái tháo đường, hút thuốc 
cần phải nhiều hơn. Nếu cỡ mẫu được mở rộng, 
khả năng cao là sự khác biệt sẽ có ý nghĩa thống kê 
từ đó khẳng định vai trò của miễn dịch trong hiệu 
quả điều trị. Tỉ lệ tái phát của tất cả bệnh nhân là 
36,8% trong đó các bệnh nhân có yếu tố nguy cơ 
cao có tỉ lệ tái phát lên đến 80%, lớn hơn nhóm còn 
lại chỉ tái phát 21,4%. Sự khác biệt này là có ý nghĩa 
thống  kê  càng  ủng  hộ  việc  điều  trị  loại  bỏ  tổn 
thương bằng phẫu thuật và laser CO2 chỉ có tác 
dụng loại bỏ tổn thương nhìn thấy, còn hệ miễn 
dịch mới là tác nhân chính để loại trừ các virus tiềm 
ẩn.

Biến chứng hay gặp nhất sau điều trị bao gồm 
đau, phù nề, nhiễm trùng, chảy máu. sẹo co kéo và 
thay đổi sắc tố. Vì vết thương sau điều trị lớn và lại 
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ở vùng hậu môn-sinh dục nên việc chăm sóc cần 
được chú trọng đặc biệt. 100% bệnh nhân sau điều 
trị có đau và tỉ lệ nhiễm trùng vết thương lên tới 
15,8%, cao hơn so với nghiên cứu của Trần Hậu 
Thạch Lâm(2023)9 chỉ là 1,4%.

5. HẠN CHẾ CỦA ĐỀ TÀI

Nghiên cứu này còn tồn tại một số hạn chế, 
bao gồm cỡ mẫu nhỏ được thực hiện trên số lượng 
bệnh nhân hạn chế nên có thể chưa phản ánh đầy 
đủ đặc điểm chung của quần thể bệnh nhân sùi 
mào gà khổng lồ; thiết kế nghiên cứu hồi cứu dựa 
trên hồ sơ bệnh án nên có thể xuất hiện sai số trong 
việc ghi nhận thông tin lâm sàng và cận lâm sàng; và 
thời gian theo dõi sau điều trị còn ngắn, do đó chưa 
đánh giá được chính xác tỉ lệ tái phát và biến chứng 
dài hạn. 

6. KẾT LUẬN

Trong những năm gần đây, bệnh sùi mào gà 
khổng lồ có xu hướng xuất hiện ở nhóm bệnh nhân 
tuổi trẻ hơn so với trước đây. Kết hợp phẫu thuật 
và laser CO2 là các phương pháp điều trị tương đối 
hiệu quả cho bệnh sùi mào gà khổng lồ và không có 
biến chứng trầm trọng. Có mối liên quan giữa các 
yếu tố nguy cơ cao như tình trạng suy giảm miễn 
dịch, hút thuốc, đái tháo đường với tiến triển và kết 
quả điều trị của bệnh. Chính vì vậy cần điều trị triệt 
để và theo dõi lâu dài với bệnh. 
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SUMMARY
Original research

EVALUATION OF CLINICAL CHARACTERISTICS AND TREATMENT OUTCOMES OF GIANT 
CONDYLOMA ACUMINATUM AT THE NATIONAL HOSPITAL OF DERMATOLOGY AND VENEREOLOGY

Nguyen Khac Bao2, Nguyen Thi Thu Hoai3,*, Vu Huy Luong1,2, Nguyen Thuy Linh1, Nguyen Huu Sau1,2

ABSTRACT

Objective: To  investigate  the  clinical  characteristics,  some  related  factors,  and  evaluate  the 
treatment outcomes of giant condyloma acuminatum using a combination of surgical excision and CO₂ 
laser.

Subjects and Methods: A retrospective case series with longitudinal follow-up was conducted on 19 
patients who consented to participate and were diagnosed with giant condyloma acuminatum at the 
National Hospital of Dermatology and Venereology from January 2024 to July 2025. All patients were  
treated with combined surgical  excision and CO₂ laser,  followed up for complications, and managed 
accordingly.  Treatment  outcomes  were  evaluated  based  on  lesion  clearance  and  the  presence  of 
complications at follow-up visits, with recurrence assessed at 6 months after the final treatment session.

Results: The study included 19 patients, of whom 68.4% were male and 31.6% were female, with a 
mean age of 38.3 years. The mean maximum diameter of the giant lesions was 6.4 cm, with an average 
disease duration of 8.7 months. Patients underwent an average of 2.6 treatment sessions until complete 
lesion clearance. The recurrence rate at 6 months was 36.8%. Common post-treatment complications 
included pain, edema, infection, and bleeding.

Conclusion: The combination of surgical excision and CO₂ laser proved to be a relatively effective 
treatment  for  giant  condyloma acuminatum with  no  severe  complications  observed.  There  was  an 
association between high-risk factors—such as immunosuppression, smoking, and diabetes mellitus—and 
disease progression as well as treatment outcomes.

Keywords: Buschke–Löwenstein tumor, combined surgery, CO₂ laser, giant condyloma acuminatum,  
HPV.
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