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nhóm không có tiền sử tăng huyết áp. Điều này 
khẳng định tăng huyết áp từ trước là một yếu tố 
nguy cơ quan trọng đối với việc gia tăng huyết áp 
khi sử dụng NSAID. Nghiên cứu "Cardiovascular 
effects of NSAIDs" của Johnson và cộng sự 
(2015) đăng trên tạp chí Circulation [8], cho thấy 
các bệnh nhân có tiền sử tăng huyết áp có nguy 
cơ bị tăng huyết áp cao hơn từ 3 đến 5 lần khi 
dùng NSAID. Nguyên nhân được cho là do sự 
tương tác cộng hưởng giữa NSAID và hệ thống 
renin-angiotensin, cùng với việc giảm hiệu lực của 
các thuốc điều trị hạ huyết áp...  

Kết quả theo dõi thang điểm VAS cho thấy 
cả ba nhóm thuốc NSAID đều giúp giảm đau rõ 
rệt so với thời điểm trước điều trị, với mức giảm 
trung bình từ 2,13 đến 2,21 điểm. Việc cải thiện 
triệu chứng nhanh chóng trong thời gian ngắn 
khẳng định NSAIDs, khi sử dụng đúng liều và 
được theo dõi phù hợp, vẫn là một lựa chọn điều 
trị hiệu quả trong kiểm soát đau cho bệnh nhân 
thoái hóa khớp, đặc biệt ở giai đoạn cấp hoặc 
trong đợt tiến triển của THK. 
 

V. KẾT LUẬN 
Nghiên cứu trên 183 bệnh nhân thoái hóa 

khớp chỉ ra rằng việc sử dụng NSAID COX-2 
(Celecoxib, Etoricoxib, Meloxicam) trong 2 tuần 
có xu hướng tăng giá trị huyết áp. Mặc dù không 
có sự khác biệt về mức độ thay đổi huyết áp 
giữa các nhóm thuốc, Etoricoxib cho thấy xu 
hướng tăng huyết áp cao hơn về mặt số học. 
Tiền sử tăng huyết áp là yếu tố nguy cơ quan 
trọng làm tăng nguy cơ huyết áp vượt ngưỡng 
sau 2 tuần sử dụng các NSAID này. Đồng thời, 

các NSAID COX-2 đều chứng minh hiệu quả 
giảm đau rõ rệt ở bệnh nhân thoái hóa khớp.   
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nhân ung thư buồng trứng trước phẫu thuật với bệnh 
nhân u buồng trứng lành tính tại Bệnh viện phụ sản 
Trung ương từ năm 2019-2023. Thiết kế nghiên 
cứu: Nghiên cứu mô tả cắt ngang. Kết quả: Trong 
tổng số 461 bệnh nhân, có 246 trường hợp ung thư 
buồng trứng. Trong số này, phần lớn được phát hiện ở 
giai đoạn 1 (38,2%), tiếp đến là giai đoạn 3 (9,3%) và 
giai đoạn 2 (5,9%). Nhóm không ung thư chiếm gần 
một nửa mẫu nghiên cứu (46,6%). Tuổi trung bình 
của bệnh nhân ung thư là 41,89 ± 18,50, cao hơn 
đáng kể so với nhóm lành tính (34,69 ± 15,01). Các 
chỉ số khối u như CA-125 và HE4 tăng mạnh ở nhóm 
ung thư, lần lượt là 798,87 ± 3377,26 và 206,52 ± 
390,35, so với 30,95 ± 57,75 và 37,81 ± 12,64 ở 
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nhóm lành tính, Fibrinogen tăng từ 3,18 lên 4,14 g/L, 
ROMA test từ 4,96% lên 39,09%. Ngoài ra, các chỉ số 
viêm như bạch cầu (7,77 vs 7,15), bạch cầu trung tính 
(5,42 vs 4,60), tiểu cầu (312,12 vs 272,88) và mono 
(0,61 vs 0,56) cũng tăng đáng kể, Ngược lại, lympho 
giảm nhẹ ở nhóm ung thư (1,74 vs 1,86, p = 0.0155). 
Nguy cơ ung thư buồng trứng tăng gấp 2,3 lần ở 
nhóm 40–59 tuổi và 4,5 lần ở nhóm ≥60 tuổi, so với 
phụ nữ <40 tuổi. Phụ nữ đã mãn kinh có nguy cơ mắc 
ung thư buồng trứng cao gấp 2,98 lần so với phụ nữ 
chưa mãn kinh. Kết luận: kết quả so sánh giữa hai 
nhóm cho thấy sự khác biệt rõ rệt và có ý nghĩa thống 
kê ở hầu hết các chỉ số sinh học và huyết học (p < 
0,0001). Các yếu tố như tuổi, đã mãn kinh, CA-125, 
fibrinogen, ROMA tăng cao đều là yếu tố nguy cơ rõ 
rệt liên quan đến ung thư buồng trứng. 

Từ khóa: Fibrinogen, CA-125, ovarian cancer, 
Bệnh viện Phụ sản Trung ương 
 
SUMMARY 
CHARACTERISTICS OF FIBRINOGEN AND 

CA-125 TESTS IN THE DIAGNOSIS OF 

PRIMARY OVARIAN CANCER BEFORE 

SURGERY 
Objective: The study aimed to compare the 

characteristics of fibrinogen and CA-125 test values in 
preoperative ovarian cancer patients with benign 
ovarian tumors at the Central Obstetrics Hospital from 
2019 to 2023. Study design: Cross-sectional 
descriptive study. Results: Of the total 461 patients, 
there were 246 cases of ovarian cancer. Of these, the 
majority were detected at stage 1 (38.2%), followed 
by stage 3 (9.3%) and stage 2 (5.9%). The non-
cancer group accounted for nearly half of the study 
sample (46.6%). The mean age of cancer patients 
was 41.89 ± 18.50, significantly higher than that of 
the benign group (34.69 ± 15.01). Tumor indices such 
as CA-125 and HE4 increased significantly in the 
cancer group, 798.87 ± 3377.26 and 206.52 ± 
390.35, respectively, compared with 30.95 ± 57.75 
and 37.81 ± 12.64 in the benign group, Fibrinogen 
increased from 3.18 to 4.14 g/L, ROMA test from 
4.96% to 39.09%. In addition, inflammatory indices 
such as leukocytes (7.77 vs 7.15), neutrophils (5.42 vs 
4.60), platelets (312.12 vs 272.88) and monocytes 
(0.61 vs 0.56) also increased significantly. In contrast, 
lymphocytes decreased slightly in the cancer group 
(1.74 vs 1.86, p = 0.0155). The risk of ovarian cancer 
was 2.3 times higher in the 40–59 age group and 4.5 
times higher in the ≥60 age group, compared with 
women <40 years old. Postmenopausal women had a 
2.98 times higher risk of ovarian cancer than 
premenopausal women. Conclusion: The comparison 
results between the two groups showed a clear and 
statistically significant difference in most biological and 
hematological indices (p < 0.0001). Factors such as 
age, menopause, CA-125, fibrinogen, and elevated 
ROMA were all clear risk factors associated with 
ovarian cancer. 

Keywords: Fibrinogen, CA-125, ovarian cancer, 
National Hospital of Obstetrics and Gynecology 
 
I. ĐẶT VẤN ĐỀ 

Ung thư buồng trứng là một trong các 

nguyên nhân gây tử vong ở phụ nữ trên toàn thế 
giới, và là bệnh ung thư phụ khoa gây tử vong 
cao nhất.1 Tuy nhiên, ung thư buồng trứng giai 
đoạn đầu thường không có triệu chứng và các 
triệu chứng của bệnh ở giai đoạn muộn không 
đặc hiệu. Do đó, hơn 70% trong số những phụ 
nữ này được chẩn đoán là mắc bệnh ở giai đoạn 
III hoặc IV, tỷ lệ sống sót sau 5 năm chỉ xấp xỉ 
25%.1 Tăng fibrinogen được ghi nhận ở nghiên 
cứu trong nước và trên thế giới, Jiacong Wu 
(2023) và cộng sự đã nghiên cứu trên 126 bệnh 
nhân có khối u buồng trứng đã đưa ra kết quả 
fibrinogen có giá trị trong chẩn đoán ung thư 
buồng trứng và khi kết hợp giữa fibrinogen và 
CA-125 có giá trị cao trong chẩn đoán ung thư 
buồng trứng giai đoạn I và II,2 Veronika 
Seebacher và cộng sự năm 20173  khi nghiên 
cứu trên 906 bệnh nhân có khối u phần phụ đã 
được phẫu thuật đã khẳng định giá trị của 
fibrinogen trong huyết tương là một yếu tố dự 
báo nguy cơ cao về ung thư buồng trứng, nghiên 
cứu cũng nhấn mạnh cần có thêm nhiều nghiên 
cứu để có thể đưa giá trị fibrinogen ứng dụng 
vào thực tế trong chẩn đoán ung thư buồng 
trứng trước phẫu thuật.  

Bên cạnh các dấu ấn sinh học truyền thống 
như CA-125, những năm gần đây, fibrinogen – 
một yếu tố đông máu phản ánh tình trạng viêm 
hệ thống – ngày càng được chú ý trong nghiên 
cứu về ung thư.4 Vai trò của fibrinogen trong quá 
trình hình thành, tiến triển và di căn của khối u 
đã được đề cập trong nhiều tài liệu quốc tế.5 Tuy 
nhiên, tại Việt Nam, các nghiên cứu đánh giá vai 
trò chẩn đoán của fibrinogen trong ung thư 
buồng trứng còn hạn chế về số lượng và quy 
mô. Hiện nay, xét nghiệm fibrinogen đã được 
thực hiện thường quy tại nhiều cơ sở y tế lớn, 
giúp tăng tính khả thi cho ứng dụng lâm sàng. Vì 
vậy chúng tôi tiến hành nghiên cứu này với mục 
tiêu so sánh đặc điểm của giá trị xét nghiệm 
fibrinogen và CA-125 ở bệnh nhân ung thư 
buồng trứng trước phẫu thuật với bệnh nhân u 
buồng trứng lành tính tại Bệnh viện phụ sản 
Trung ương từ năm 2019-2023. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Đối tượng nghiên cứu 
- Đối tượng nghiên cứu: Phụ nữ đến 

khám và điều trị liên quan đến u buồng trứng tại 
bệnh viện Phụ sản trung ương trong khoảng thời 
gian từ tháng 1/2021 – hết tháng 12/2023. 

- Tiêu chuẩn lựa chọn 
+ Nhóm bệnh: Các trường hợp được chẩn 

đoán UTBT nguyên phát bằng xét nghiệm giải 
phẫu bệnh sau phẫu thuật điều trị tại bệnh viện 
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Phụ sản trung ương từ tháng 1/2021 – hết tháng 
12/2023. 

+ Nhóm chứng: Bệnh nhân được chẩn đoán 
u buồng trứng lành tính bằng xét nghiệm giải 
phẫu bệnh sau phẫu thuật điều trị tại bệnh viện 
Phụ sản trung ương trong khoảng thời gian từ 
tháng 1/2021 – hết tháng 12/2023. 

- Tiêu chuẩn loại trừ: 
+ Những bệnh nhân bị UTBT tái phát 
+ Trường hợp ung thư buồng trứng do di 

căn từ nơi khác đến 
+ Các bệnh nhân có u buồng trứng có thai/ 

u buồng trứng xoắn. 
2.2. Phương pháp nghiên cứu 
2.2.1. Địa điểm nghiên cứu: Bệnh viện 

Phụ sản Trung ương 
2.2.2. Thời gian và địa điểm nghiên 

cứu: từ tháng 6/2024 - 12/2024                 
2.2.3. Thiết kế nghiên cứu: nghiên cứu 

mô tả cắt ngang (hồi cứu số liệu từ tháng 
1/2021 – hết tháng 12/2023. 

2.2.4. Cỡ mẫu và chọn mẫu nghiên cứu 
- Cỡ mẫu và chọn mẫu: chọn toàn bộ bệnh 

án đáp ứng tiêu chí nghiên cứu liên quan đến 
điều trị của Phụ nữ đến khám và điều trị liên 
quan đến u buồng trứng tại bệnh viện Phụ sản 
trung ương trong khoảng thời gian từ tháng 
1/2021 – hết tháng 12/2023. Cỡ mẫu thu thập 
được cuối cùng là 461. 

2.2.5. Biến số, chỉ số nghiên cứu 
+ Đặc điểm chung của nhóm nghiên cứu: 

Tuổi, BMI, tiền sử sản khoa, bệnh lý kèm theo, 
đặc điểm kinh nguyệt. 

+ Đặc điểm khối u: kích thước, giai đoạn lâm 
sàng, đặc điểm mô bệnh học, giai đoạn bệnh lý, 
đặc điểm di căn bạch huyết. 

+ Đặc điểm xét nghiệm: số lượng bạch cầu, 
số lượng bạch cầu trung tính, số lượng bạch cầu 
lympho, số lượng bạch cầu mono, sô lượng tiểu 
cầu, Albumin, fibrinogen, HE4, Ca125, ROMA. 

2.2.6. Công cụ thu thập số liệu 

- Bệnh án nghiên cứu được thiết kế để thu 
thập các số liệu nghiên cứu 

2.2.7. Các trang thiết bị và kỹ thuật 
Các xét nghiệm được thực hiện tại Bệnh viện 

Phụ sản Trung ương bao gồm: 
+ Phân tích các chỉ số tế bào máu ngoại vi 

bằng máy đếm tế bào tự động DxH 600. 
+ Phân tích chỉ số đông máu trên máy ACL 

TOP 500. 
+ Định lượng Albumin, Ca125, HE4, ROMA 

bằng máy Architect i2000sr 
2.2.8. Xử lý số liệu 
Số liệu được nhập trên Excel và được phân 

tích bằng phần mềm SPSS 20.0 để mô tả, phân 
tích, so sánh, hồi quy các biến số và chỉ số 
nghiên cứu. 

2.3. Vấn đề đạo đức y học. Nghiên cứu 
được tiến hành sau khi thông qua Hội đồng đề 
cương đề tài cơ sở và được sự cho phép của 
lãnh đạo Bệnh viện Phụ sản Trung ương năm 
2024. Nghiên cứu phân tích kết quả dựa trên kết 
quả hồi cứu hồ sơ có sẵn, không can thiệp ảnh 
hưởng đến người bệnh.  Mọi thông tin nghiên 
cứu được mã hoá, giữ bí mật và chỉ phục vụ mục 
đích nghiên cứu khoa học 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
Bảng 3.1. Phân loại ung thư theo giai 

đoạn lâm sàng (n=461) 
Biến số n % p-value 

Không ung thư 215 46,6% <0,0001 
Giai đoạn 1 176 38,2% <0,0001 
Giai đoạn 2 27 5,9% <0,0001 
Giai đoạn 3 43 9,3% <0,0001 
Trong tổng số 461 bệnh nhân, có 246 trường 

hợp ung thư buồng trứng. Trong số này, phần 
lớn được phát hiện ở giai đoạn 1 (38,2% tổng 
số), tiếp đến là giai đoạn 3 (9,3%) và giai đoạn 
2 (5,9%). Nhóm không ung thư chiếm gần một 
nửa mẫu nghiên cứu (46,6%). Phân bố này cho 
thấy tỷ lệ phát hiện sớm tương đối cao, là cơ sở 
tốt cho điều trị can thiệp hiệu quả. 

 
Bảng 3.2. Đặc điểm chung theo nhóm bệnh (n=461) 

Biến số Lành tính (TB±SD) Ung thư (TB±SD) p-value 
Tuổi 34,69 ± 15,01 41,89 ± 18,50 <0,0001 

Fibrinogen 3,18 ± 0,57 4,14 ± 1,12 <0,0001 
CA-125 30,95 ± 57,75 798,87 ± 3377,26 <0,0001 

HE4 37,81 ± 12,64 206,52 ± 390,35 <0,0001 
ROMA test 4,96 ± 4,06 39,09 ± 35,31 <0,0001 
Bạch cầu 7,15 ± 1,88 7,77 ± 2,80 <0,0001 

Bạch cầu trung tính 4,60 ± 1,58 5,42 ± 2,47 <0,0001 
Tiểu cầu 272,88 ± 71,30 312,12 ± 97,10 <0,0001 
Lympho 1,86 ± 0,57 1,74 ± 0,78 0,0155 
Mono 0,56 ± 0,16 0,61 ± 0,21 0,0001 
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Kết quả so sánh giữa hai nhóm cho thấy sự 
khác biệt rõ rệt và có ý nghĩa thống kê ở hầu hết 
các chỉ số sinh học và huyết học (p < 0,0001). 
Tuổi trung bình của bệnh nhân ung thư là 41,89 
± 18,50, cao hơn đáng kể so với nhóm lành tính 
(34,69 ± 15,01). Các chỉ số khối u như CA-125 

và HE4 tăng mạnh ở nhóm ung thư, lần lượt là 
798,87 ± 3377,26 và 206,52 ± 390,35, so với 
30,95 ± 57,75 và 37,81 ± 12,64 ở nhóm lành 
tính, Fibrinogen tăng từ 3,18 lên 4,14 g/L, ROMA 
test từ 4,96% lên 39,09%.  

 
Bảng 3.3. Phân tích nguy cơ ung thư buồng trứng theo nhóm tuổi 
Nhóm tuổi Ung thư Lành tính OR 95% CI p-value 

Nhóm tuổi 
<40 104 145 1,00 – – 

40–59 90 54 2,32 1,53 – 3,54 0,0001 
≥60 52 16 4,53 2,45 – 8,38 <0,0001 

Tình trạng mãn kinh 
Chưa mãn kinh 168 (47,5%) 186 (52,5%) 1,00 

1,85 – 4,79 <0,0001 
Đã mãn kinh 78 (72,9%) 29 (27,1%) 2,98 

Nguy cơ ung thư buồng trứng tăng gấp 2,3 
lần ở nhóm 40–59 tuổi và 4,5 lần ở nhóm ≥60 
tuổi, so với phụ nữ <40 tuổi. Phụ nữ đã mãn 
kinh có nguy cơ mắc ung thư buồng trứng cao 
gấp 2,98 lần so với phụ nữ chưa mãn kinh. Tỷ lệ 
ung thư ở nhóm đã mãn kinh là 72,9%, trong khi 
ở nhóm chưa mãn kinh chỉ là 47,5%. Sự khác 
biệt này có ý nghĩa thống kê rất cao (p < 
0,0001), cho thấy mãn kinh là yếu tố nguy cơ rõ 
rệt liên quan đến ung thư buồng trứng. 

Bảng 3.4. Phân tích mối liên quan giữa 
một số yếu tố và nguy cơ ung thư buồng 
trứng (n=461) 

Biến số Chỉ số 
Ung 
thư 

Lành 
tính 

OR p 

Tuổi 
<40 104 152 1 

<0.0001 
≥ 40 142 70 2,96 

CA-125 
< 31,36 54 186 1 

<0.0001 
≥ 31,36 192 36 18,37 

Fibrinogen 

< 3,81 
g/L 

108 198 1 
<0.0001 

≥ 3,81 
g/L 

138 24 10,54 

ROMA 
Test 

< 8,71 73 197 1 
<0.0001 

≥ 8,71 173 25 18,67 
Phân tích đơn biến với các biến nhị phân cho 

thấy các yếu tố CA-125, fibrinogen, ROMA test 
và tuổi đều liên quan chặt chẽ đến nguy cơ ung 
thư buồng trứng. Trong đó, CA-125 ≥ 31.36 
U/mL và ROMA test ≥ 8,71% là hai chỉ số có giá 
trị tiên lượng mạnh nhất, với OR lần lượt là 
18,37 và 18,67, nghĩa là làm tăng nguy cơ mắc 
ung thư hơn 18 lần so với nhóm chỉ số thấp. 
Fibrinogen ≥ 3,81 g/L cũng làm tăng nguy cơ 
gần 11 lần (p < 0,0001), cho thấy vai trò của 
phản ứng viêm toàn thân.  
 
IV. BÀN LUẬN 

Nghiên cứu thực hiện trên 461 bệnh án điều 
trị từ tháng 1/2021 – hết tháng 12/2023, có 

53,4% bệnh nhân ung thư buồng trứng được 
chẩn đoán ở giai đoạn tiến triển (FIGO II–III), 
trong khi chỉ 38,2% được phát hiện ở giai đoạn 
I. Kết quả nghiên cứu cho thấy nồng độ 
fibrinogen, CA-125, HE4 và chỉ số ROMA đều 
tăng có ý nghĩa thống kê ở nhóm ung thư buồng 
trứng so với nhóm lành tính. Kết quả này phù 
hợp với nghiên cứu của Wu và cộng sự (2023),2 
trong đó fibrinogen tăng kết hợp với CA-125 cho 
giá trị chẩn đoán ung thư buồng trứng giai đoạn 
sớm cao hơn từng chỉ số riêng lẻ (AUC 0,924). 
Sự tăng fibrinogen phản ánh tình trạng viêm 
toàn thân và quá trình hoạt hóa đông máu – 
viêm đi kèm tiến triển u ác, được lý giải bởi vai 
trò của fibrinogen trong kết dính tế bào ung thư, 
hình thành vi huyết khối và tạo điều kiện di căn. 
Các chỉ số huyết học như bạch cầu, trung tính và 
tiểu cầu cũng tăng rõ rệt, tương tự kết quả của 
Polterauer và cộng sự (2009) đã chứng minh mối 
liên quan giữa fibrinogen, đáp ứng viêm và tiên 
lượng xấu trong ung thư buồng trứng.6 Điều này 
cho thấy giá trị phối hợp của các chỉ số sinh học và 
huyết học trong hỗ trợ chẩn đoán và định hướng 
sàng lọc ung thư buồng trứng trước phẫu thuật. 

Kết quả nghiên cứu này cho thấy tỷ lệ phụ 
nữ đã mãn kinh trong nhóm ung thư buồng 
trứng cao hơn rõ rệt so với nhóm lành tính 
(72,9% so với 27,1%, p<0,0001). Cơ chế sinh 
học được lý giải bởi sự sụt giảm estrogen sau 
mãn kinh làm thay đổi môi trường nội tiết buồng 
trứng, thúc đẩy quá trình viêm mạn tính, tăng 
stress oxy hóa và rối loạn tăng sinh tế bào biểu 
mô buồng trứng – vốn là điểm xuất phát của 
nhiều thể ung thư buồng trứng. Ngoài ra, sau 
mãn kinh, các nang noãn không còn phát triển 
định kỳ, tạo điều kiện cho tế bào biểu mô buồng 
trứng tiếp xúc kéo dài với yếu tố gây viêm hoặc 
độc tố môi trường, làm tăng nguy cơ biến đổi ác 
tính. Như vậy, kết quả nghiên cứu này nhấn 
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mạnh vai trò của tình trạng mãn kinh như một 
yếu tố dịch tễ học quan trọng trong phân tầng 
nguy cơ sớm.7 

Khi so sánh giữa các chỉ số xét nghiệm ở 
nhóm bệnh và nhóm chứng tiếp tục khẳng định 
sự khác biệt có ý nghĩa thống kê giữa nhóm ung 
thư và nhóm lành tính về tuổi và các chỉ số sinh 
học. Trung vị fibrinogen ở nhóm ung thư là 3,98 
g/L, cao hơn rõ rệt so với 3,12 g/L ở nhóm lành 
tính, tương tự nghiên cứu của Wu và cộng 
sự(2023), trong đó fibrinogen là yếu tố có AUC 
0,825 trong chẩn đoán ung thư buồng trứng và 
khi kết hợp với CA-125 giúp nâng AUC lên 
0,924.5 CA-125 và HE4 đều tăng mạnh ở nhóm 
ung thư, củng cố vai trò của các dấu ấn sinh học 
cổ điển trong sàng lọc, trong khi ROMA test thể 
hiện sự tổng hợp ưu việt với trung vị tăng từ 
3,85% lên 26,67%. Tăng fibrinogen phản ánh 
hoạt hóa đáp ứng viêm – đông máu và đóng vai 
trò trong vi môi trường khối u, thúc đẩy di căn 
và sinh mạch như mô tả bởi Cao và cộng sự 
(2019).5 Việc các chỉ số này đều có sự khác biệt 
rõ ràng củng cố giá trị của việc phối hợp xét 
nghiệm định lượng trước mổ để tăng độ chính 
xác chẩn đoán, đặc biệt trong các trường hợp 
nghi ngờ nhưng hình ảnh học không đặc hiệu. 

Kết quả nghiên cứu này cho thấy nguy cơ 
mắc ung thư buồng trứng tăng rõ rệt theo tuổi. 
Cụ thể, phụ nữ từ 40–59 tuổi có nguy cơ cao 
gấp 2,32 lần, và ≥60 tuổi có nguy cơ cao gấp 
4,53 lần so với nhóm <40 tuổi. Xu hướng này 
hoàn toàn phù hợp với dữ liệu dịch tễ học toàn 
cầu: theo Siegel và cộng sự (2024),1 hơn 70% 
các ca ung thư buồng trứng xảy ra ở phụ nữ trên 
50 tuổi. Tuổi càng cao thì càng tích luỹ nhiều đột 
biến gen và tổn thương tế bào do stress oxy 
hoá, giảm chức năng sửa chữa DNA và suy giảm 
miễn dịch giám sát ung thư. Bên cạnh đó, sau 
mãn kinh, các yếu tố bảo vệ nội tiết giảm sút (như 
estrogen nội sinh), đồng thời môi trường viêm mạn 
tính tại buồng trứng gia tăng, tạo điều kiện thuận 
lợi cho sự khởi phát và tiến triển khối u.  

Khi phân tích mối tương quan, nghiên cứu 
này đã cho thấy mối liên quan rất rõ giữa các 
yếu tố định lượng như CA-125, fibrinogen, ROMA 
test và tuổi với nguy cơ mắc ung thư buồng 
trứng. Đặc biệt, CA-125 ≥31,36 U/mL và ROMA 
test ≥8,71% đều làm tăng nguy cơ ung thư gấp 
hơn 18 lần (OR lần lượt là 18,37 và 18,67), 
khẳng định lại vai trò trung tâm của các chỉ dấu 
khối u trong lâm sàng, phù hợp với tổng quan 
của Dochez và cộng sự (2019) và nghiên cứu hệ 
thống của Cviič và cộng sự(2023) về độ nhạy và 
đặc hiệu vượt trội của ROMA so với CA-125 đơn 

lẻ.8 Fibrinogen ≥3,81 g/L cũng là yếu tố nguy cơ 
mạnh (OR = 10,54), cho thấy giá trị sinh học 
trong phản ánh đáp ứng viêm – đông máu có vai 
trò trong sinh u và tiến triển bệnh, như đã mô tả 
bởi Cao và cộng sự (2019). Tuổi ≥40 làm tăng 
nguy cơ gần 3 lần (OR = 2,96), tuy nhiên trong 
các mô hình đa biến, yếu tố tuổi thường bị lấn át 
bởi các chỉ số sinh học. 
 
V. KẾT LUẬN 

Nghiên cứu cho thấy fibrinogen, CA-125 và 
chỉ số ROMA đều tăng rõ rệt ở nhóm ung thư 
buồng trứng so với nhóm lành tính, với ý nghĩa 
thống kê cao. Phụ nữ mãn kinh và ≥40 tuổi có 
nguy cơ mắc ung thư buồng trứng cao hơn rõ 
rệt. Các chỉ số sinh học này, đặc biệt khi kết 
hợp, có giá trị chẩn đoán và tiên lượng hữu ích, 
góp phần hỗ trợ sàng lọc trước phẫu thuật. Việc 
ứng dụng đồng thời các marker sinh học và đặc 
điểm dịch tễ có thể nâng cao hiệu quả chẩn 
đoán ung thư buồng trứng giai đoạn sớm. 
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