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1 | GIỚI THIỆU  

 
HPV là một virus DNA nhỏ, không có vỏ bọc, với hơn 200 loại khác 

nhau. Các loại này được phân loại thành nhóm có nguy cơ cao vì có 

liên quan đến các bệnh ung thư ở các vùng như cổ tử cung, tử 

cung, vùng đầu và cổ; hoặc nhóm có nguy cơ thấp, gây ra các u 

lành tính hay mụn cóc. Loại 16 và 18 được xếp vào nhóm nguy cơ 

cao và được ghi nhận là những loại phổ biến nhất trên toàn cầu, 

gây ra số lượng lớn các bệnh ung thư ở cổ tử cung, tử cung, hậu 

môn, và vùng đầu và cổ.2,3 Sự lây truyền qua đường tình dục hoặc 

quan hệ tình dục bằng miệng được ghi nhận rộng rãi trong các tài 

liệu khoa học và được các tổ chức y tế như Dịch vụ Y tế Quốc gia 

(NHS) và Trung tâm Kiểm soát và Phòng ngừa Dịch bệnh (CDC) 

nhấn mạnh về nguy cơ.4,5 Tuy nhiên, một nguồn lây nhiễm tiềm ẩn 

khác là thông qua các vật dụng trung gian trong môi trường 

chăm sóc sức khỏe, do các quy trình khử khuẩn không đầy đủ, đã 

trở thành một vấn đề đáng quan tâm, tranh luận và thảo luận. Các 

khu vực lâm sàng nơi việc thăm khám, chẩn đoán, hoặc điều trị 

được thực hiện bằng cách sử dụng các dụng cụ đi vào các khoang 

cơ thể, những nơi mà HPV loại 16 và 18 phổ biến, đều tiềm ẩn nguy 

cơ cho cả nhân viên y tế và bệnh nhân. Các khoa sản, phụ khoa và 

cấp cứu là những ví dụ về các khu vực sử dụng các thiết bị như đầu 

dò siêu âm qua đường âm đạo, ống soi cổ tử cung và mỏ vịt để 

thăm khám cổ tử cung và do đó, có thể bị nhiễm HPV.6–11 Ngoài ra, 

các thiết bị như ống nội soi được sử dụng trong các khoa tai mũi 

họng cũng có nguy cơ bị nhiễm HPV. 

Hướng dẫn khử khuẩn của Liên đoàn Thế giới về Siêu âm trong 

Y học và Sinh học dành cho đầu dò siêu âm qua ngả âm đạo 

khuyến nghị sử dụng các chất khử khuẩn bao gồm: glutaraldehyde  
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Tóm tắt 

Sự lây truyền qua đường tình dục là con đường phổ biến nhất để lây lan virus HPV. 

Tuy nhiên, khả năng lây nhiễm HPV do thủ thuật y tế trong thực tế cũng đã xảy ra. 

Mặc dù được Cục Quản lý Thực phẩm và Dược phẩm (FDA) cấp phép và được 

Liên đoàn Thế giới về Siêu âm trong Y học và Sinh học (WFUMB) khuyến nghị sử 

dụng, một số chất khử khuẩn, bao gồm glutaraldehyde và o-phthalaldehyde, đã cho 

thấy hiệu quả kém trong việc vô hiệu hóa virus HPV. Các phương pháp khác như tia 

cực tím C  và hydrogen peroxide cô đặc đã được chứng minh có khả năng tiêu diệt 

HPV rất hiệu quả. Trong nghiên cứu này, hai hóa chất chlorine dioxide cũng cho 

thấy hiệu quả cao trong việc tiêu diệt loại virus này. Một điểm khác biệt quan trọng 

trong các nghiên cứu hiện tại là thay vì thử nghiệm trong dung dịch hoặc sử dụng 

vật mang virus, chúng tôi đã làm khô virus gây bệnh trực tiếp lên đầu dò siêu âm nội 

soi và ống nội soi mũi họng. Cách tiếp cận này giúp chúng tôi kiểm tra hiệu quả của 

chất khử khuẩn một cách thực tế hơn. 

 
TỪ KHÓA 

chất kháng virus, lây truyền, virus HPV, phản ứng miễn dịch, papillomavirus, cơ chế sinh bệnh, 

tái nhiễm, phân loại virus. 

 

 

 

 

 

 

 

mailto:cmeyers@pennstatehealth.psu.edu


| 2 MEYERS ET AL. 
 

GTA) nồng độ 2.4% đến 3.2%, o-phthalaldehyde (OPA), hydrogen 

peroxide 7.5%, thuốc tẩy 0.5%, bức xạ tia cực tím C ở bước sóng 

200 đến 280 nm, và chlorine dioxide.12 Trong các nghiên cứu trước 

đây của chúng tôi, việc thử nghiệm với bức xạ UVC ở bước sóng 

253.7 nm, thuốc tẩy (bleach) 0.525% và 0.87%, và hydrogen 

peroxide 31.5% có siêu âm đã chứng minh hiệu quả của các 

phương pháp xử lý này trong việc vô hiệu hóa HPV 16 và 18.13–15 

Khi chỉ thử nghiệm trên HPV 16, việc khử khuẩn đã không đạt được 

với OPA 0.55%, hay GTA 2.4% hoặc 3.4%.13–15 Chúng tôi, do đó, đã 

xem xét bước hợp lý tiếp theo cho việc thử nghiệm là đánh giá 

chlorine dioxide, một chất được khuyến nghị trong các hướng dẫn 

nêu trên. Các sản phẩm chlorine dioxide này đã được nhắc đến 

trong các hướng dẫn khử khuẩn của khoa tai mũi họng như ENT 

UK16 và Tạp chí chính thức của Hiệp hội Tai Mũi Họng Ý.17 Các 

nghiên cứu đã được công bố cho thấy các sản phẩm chlorine 

dioxide được sử dụng rộng rãi trên toàn cầu ở các quốc gia bao 

gồm Vương quốc Anh, Úc, New Zealand và Singapore.18–21 Báo cáo 

này trình bày việc thử nghiệm hai sản phẩm chlorine dioxide để xác 

định khả năng của chúng trong việc khử khuẩn hiệu quả các thiết bị 

bị nhiễm HPV. Ở đây, chúng tôi đã sử dụng một phương pháp tiếp 

cận khác để thử nghiệm hai dung dịch chlorine dioxide này với 

HPV16 và HPV18, so với các nghiên cứu trước đây vốn đánh giá 

hiệu quả trong môi trường dung dịch hoặc trên vật mang virus. 

Trong nghiên cứu này, chúng tôi đã làm nhiễm virus trực tiếp lên 

các thiết bị y tế thực tế - đầu dò siêu âm nội soi và ống nội soi mũi 

họng - để mô phỏng quá trình khử khuẩn trong sử dụng một cách 

chân thực nhất có thể. 

 
 

2 | VẬT LIỆU VÀ PHƯƠNG PHÁP 

 
2.1 | Nuôi cấy tế bào và sản xuất virus 

 
Tế bào HaCaT được nuôi dưỡng trong môi trường nuôi cấy DMEM 

(Dulbecco's modified Eagle's medium) bổ sung 10% huyết thanh bào 

thai bò (FBS), 0.025 mg/mL gentamicin, và 0.11 mg/mL sodium 

pyruvate. Tế bào sừng người nguyên phát từ bao quy đầu của trẻ sơ 

sinh đã được tách chiết theo phương pháp được mô tả trước đây.22,23 

Văn phòng Bảo vệ Đối tượng Nghiên cứu thuộc Ban Đánh giá Đạo đức 

Y sinh (IRB) tại Đại học Y Penn State đã xem xét thiết kế nghiên cứu 

của chúng tôi để cấp tình trạng miễn trừ theo các chính sách của tổ 

chức và các quy định liên bang hiện hành. Họ đã xác định rằng nghiên 

cứu này không yêu cầu đánh giá chính thức từ Ban Đánh giá Đạo đức Y 

sinh (IRB) vì không có đối tượng con người nào tham gia theo quy định 

của liên bang. Tế bào sừng được duy trì trong môi trường 154 có bổ 

sung Bộ kit Tăng trưởng Tế bào Sừng Người (Cascade Biologics Inc, 

Portland, OR). Tế bào sừng bất tử có khả năng duy trì các thể nhiễm sắc 

ngoài (episomes) HPV được nuôi cấy trong môi trường E cùng với tế 

bào nuôi dưỡng J2-3T3, sau đó được phát triển trong nuôi cấy bè (raft 

culture) để sản xuất virus, theo phương pháp đã mô tả trước đây.22,23  

Các hạt virus trưởng thành được thu hoạch từ mô sau 20 ngày. Các bè 

nuôi cấy được thu hoạch và virus được tách chiết bằng cách đồng hóa 

trong dung dịch đệm phosphate (5 mM Na-phosphate; pH 8; 2 mM 

MgCl2), đã mô tả trước đây.22,23 Tất cả các chế phẩm virus được chuẩn 

bị để cô đặc và thực hiện các xét nghiệm lây nhiễm đều được xử lý bằng 

Benzonase (375 U) ở 37°C trong 1 giờ để loại bỏ bất kỳ bộ gen virus 

không được bao bọc nào. Các mẫu sau đó được điều chỉnh nồng độ đến 

1M NaCl và ly tâm ở 4°C trong 10 phút với lực ly tâm 10.500 rcf để loại 

bỏ các mảnh vỡ tế bào. 

2.2 | Hiệu giá virus 

 
Để giải phóng bộ gen virus, 10 mL mẫu virus đã được hòa tan trong 

200 mL dung dịch đệm chiết DNA HIRT (400 mM NaCl/10 mM Tris-

HCl, pH 7.4/10 mM EDTA, pH 8.0), cùng với 2 mL Proteinase K 20 

mg/mL và 10 mL sodium dodecyl sulfate 10% trong 2 giờ ở  37°C. 

DNA được tinh sạch bằng phương pháp chiết phenol-chloroform, sau 

đó kết tủa bằng ethanol và hòa tan lại trong 20 mL TE. Hiệu giá (titer) 

được xác định bằng một xét nghiệm định lượng DNA được bọc vỏ dựa 

trên phản ứng chuỗi polymerase định lượng (qPCR), sử dụng Bộ kit 

PCR Quantitect SYBR Green của Qiagen.23 Quá trình klhuếch đại bộ 

gen virus mục tiêu được thực hiện bằng cách sử dụng các đoạn mồi E2 

đã được mô tả trước đó, với một đường chuẩn được tạo từ các độ pha 

loãng nối tiếp 10 lần, từ 108 đến 104 bản sao trên mỗi mL.23 Để thực 

hiện các xét nghiệm lây nhiễm, tế bào HaCaT được cấy vào đĩa 24 

giếng, với 50.000 tế bào mỗi giếng, 2 ngày trước khi lây nhiễm. Các 

hợp chất được trộn với virus và môi trường nuôi cấy trong tổng thể tích 

500 µL , rồi mới được cho vào các giếng có chứa tế bào. Một bội số lây 

nhiễm (MOI) là 10 hạt virus trên mỗi tế bào được sử dụng, trừ khi có 

ghi chú khác. Virus được ủ với tế bào trong 48 giờ ở 37°C và RNA 

thông tin (mRNA) được thu hoạch bằng Bộ kit RNAeasy của Qiagen. 

 
 

2.3 | Chuẩn bị dụng cụ 

 
Các dụng cụ được thử nghiệm là (a) ống nội soi mũi họng và (b) 

đầu dò siêu âm nội soi. Một tải lượng hữu cơ (tác nhân gây bẩn) là 

5% huyết thanh bào thai bò (FBS) được thêm vào dung dịch virus 

và trải dọc theo chiều dài của ống đưa vào của mỗi thiết bị, đại diện 

cho phần dụng cụ tiếp xúc với bệnh nhân. Các dụng cụ đã được cấy 

virus này được để khô trong tủ cấy vô khuẩn (laminar flow cabinet) 

trong 30 phút hoặc cho đến khi khô hoàn toàn. 

 

 
2.4 | Chất khử khuẩn 

 
Hai quy trình khử khuẩn bằng chlorine dioxide được sử dụng là của công 

ty Tristel Solutions Limited: (a) Tristel Trio Wipes System và (b) Tristel  

Duo. Hiệu quả của mỗi quy trình trong việc vô hiệu hóa HPV16 và 18 

nguyên thể đã được đánh giá riêng biệt. Chúng tôi đã sử dụng natri 

hypochlorite với nồng độ 0,87% (8700 ppm) theo khuyến nghị của nhà 

sản xuất (sản phẩm Pure Bright Germicidal Ultra Bleach của KIK 

International) để làm đối chứng dương trong quá trình khử khuẩn. Việc 

sử dụng chất đối chứng này dựa trên hiệu quả đã được chứng minh 

trước đó của nó đối với HPV16 và 18, trong cả các thử nghiệm đối với 

dung dịch và trên vật mang virus .14,15 Để kiểm soát lượng virus thu hồi 

sau khi làm khô trên đầu dò, một số đầu dò không được xử lý bằng 

chất khử khuẩn. Virus trên đó được thu hồi và kiểm tra khả năng lây 

nhiễm như mô tả dưới đây. Tất cả các sản phẩm khử khuẩn đều được 

sử dụng theo hướng dẫn của nhà sản xuất. 

 
2.5 | Quy trình khử khuẩn 

 
Đầu dò siêu âm nội soi và ống nội soi mũi họng đã được khử khuẩn 

bằng Tristel Trio Wipes System gồm ba bước. Quy trình này bao gồm: 

sử dụng khăn lau làm sạch sơ bộ để vệ sinh dụng cụ, khăn lau diệt bào 

tử để khử khuẩn dụng cụ với thời gian tiếp xúc là 30 giây và khăn lau 

tráng lại 
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để loại bỏ bất kỳ cặn hóa chất nào. Quy trình này mô phỏng hướng 

dẫn khử nhiễm tiêu chuẩn dành cho các thiết bị y tế bán thiết yếu, 

bao gồm một bước làm sạch, một bước khử khuẩn và một bước 

tráng lại. 

Bộ đầu dò siêu âm nội soi thứ hai (của hãng Siemens) được 

khử khuẩn bằng cách đầu tiên sử dụng một miếng khăn lau làm 

sạch sơ bộ để mô phỏng việc loại bỏ gel siêu âm từ lớp bọc bảo vệ, 

thứ mà sẽ tồn tại trên một thiết bị sau một quy trình lâm sàng. Thiết 

bị sau đó được khử khuẩn bằng hai lần xịt Tristel Duo, được tẩm lên 

một miếng khăn Duo Wipe ít xơ vải, với thời gian tiếp xúc là 30 giây 

để đạt hiệu quả. 

Ống nội soi mũi họng (của hãng Karl Storz Medical Supplies) cũng 

được dùng để thử nghiệm và được xử lý tương tự với Tristel Duo và 

Duo Wipe, chỉ khác là không thực hiện quy trình làm sạch ban đầu. Việc 

bỏ qua bước làm sạch ban đầu nhằm tạo ra tình huống mô phỏng tồi tệ 

nhất, trong đó dụng cụ không được làm sạch hoặc vẫn còn cặn bẩn sau 

khi vệ sinh. 

 Sau các quy trình, một chất trung hòa bazơ (glycine 7%) được sử 

dụng để tráng và cạo hai lần các dụng cụ đã được xử lý bằng chlorine 

dioxide, sau đó chúng được rửa hai lần bằng dung dịch muối đệm 

phosphate (PBS) để pha loãng bất kỳ cặn chlorine dioxide nào còn sót 

lại và ngăn chặn hoạt động thêm của nó. Tất cả các mẫu đều được lọc 

và rửa với môi trường nuôi cấy tế bào HaCat 3 lần, sau đó được xét 

nghiệm khả năng lây nhiễm như đã mô tả trước đó. Tất cả các thử 

nghiệm về hiệu quả khử khuẩn đều được tiến hành lặp lại 3 lần với 

các lô virus riêng biệt. 

 

    
2.6 | Xét nghiệm khả năng lây nhiễm HPV 

 

Sự lây nhiễm đã được phân tích bằng một xét nghiệm lây nhiễm dựa 

trên RT-qPCR đã được mô tả trước đây, để đo lường mức độ phiên 

mã E1^E4.23 Đoạn phiên mã E1^E4 đã được khuếch đại bằng cách 

sử dụng các cặp mồi đặc hiệu cho đoạn phiên mã đã được nối. Các 

xét nghiệm lây nhiễm HPV16 và 18 đã được thực hiện trên tế bào 

HaCaT, như đã mô tả trước đó.22,23 Virus được xem là bị vô hiệu hóa 

hoàn toàn khi kết quả xét nghiệm khả năng lây nhiễm sau khử khuẩn 

cho thấy giá trị Ct tương đương hoặc cao hơn so với mẫu đối chứng 

không bị nhiễm. 

 

 
3 | KẾT QUẢ  

 
Các dung dịch chlorine dioxide đã có thể tạo ra mức giảm khả năng lây 

nhiễm của HPV16 và 18 hơn 99.99%, ngay cả khi có thêm chất bẩn (5% 

BSA) trong các xét nghiệm (Hình 1). Mức giảm này tương tự như mức 

giảm được thấy ở natri hypochlorite nồng độ 0.87%. Sự chênh lệch về 

giá trị giảm giữa các thử nghiệm, cả khi so sánh cùng một loại virus hay giữa 

các loại virus khác nhau, phản ánh hiệu giá khởi đầu khác nhau. 

Hiệu quả của chlorine dioxide đối với HPV16 tương tự như natri 

hypochlorite trong nghiên cứu trước đây của chúng tôi, nhưng điểm 

khác biệt là thử nghiệm trước đây được thực hiện trong một xét 

nghiệm dựa trên dung dịch, bằng cách trộn virus với chất khử khuẩn 

trong dung dịch, chứ không phải bằng cách phủ virus trực tiếp lên 

các thiết bị như chúng tôi đã làm trong nghiên cứu hiện tại. Tuy 

nhiên, nghiên cứu này đã giúp chúng tôi thấy rõ sự khác biệt về hiệu 

quả giữa các nhóm hóa chất khác nhau: cồn (ethanol, isopropanol), 

aldehyde (GTA, OPA), phenol và các chất oxy hóa (PAA-bạc, natri 

hypochlorite, chlorine dioxide).14 

HÌNH 1  Độ nhạy của các hạt virus HPV16 và HPV18 đối với các 

chất khử khuẩn chlorine dioxide. Tổng cộng 1×107 hạt virus HPV16 

(A) hoặc HPV18 (B) đã được trộn với chất bẩn hữu cơ (FBS 5%) và 

làm khô trên ống nội soi mũi họng (Nas) hoặc đầu dò siêu âm qua 

ngả âm đạo (TV). Hai quy trình khử khuẩn bằng clo dioxide khác nhau 

đã được thử nghiệm;  Tristel  Duo  (Duo)  and Tristel Trio Wipes (Trio), 

Để làm đối chứng cho việc thu hồi virus có khả năng lây nhiễm, virus 

HPV16 và HPV18 được trộn với chất bẩn và làm khô trên các đầu dò, 

nhưng không có quy trình khử khuẩn nào được áp dụng. Hypochlorite 

được đưa vào như một đối chứng dương cho hiệu quả khử khuẩn. Các 

đồ thị thể hiện mức giảm khả năng lây nhiễm theo thang log10 của mỗi 

điều kiện thử nghiệm. Tế bào HaCat đã được sử dụng cho các xét 

nghiệm lây nhiễm. Đường chấm chấm đánh dấu mức giảm 4 log10 mà 

FDA (Cục Quản lý Thực phẩm và Dược phẩm) yêu cầu. 
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Trong nghiên cứu này, chúng tôi báo cáo những kết quả đầu tiên về hai 

quy trình mô phỏng việc khử khuẩn trong thực tế đối với các thiết bị bị 

nhiễm virus HPV16 và HPV18 nguyên bản. Những phát hiện này củng 

cố các nghiên cứu trước đây của chúng tôi, vốn đã chứng minh rằng các 

hóa chất oxy hóa bao gồm hydrogen peroxide, axit peracetic pha với 

bạc, natri hypochlorite,13,15,27 và bây giờ là chlorine dioxide, đều có hiệu quả 

trong việc vô hiệu hóa cả HPV16 và HPV18. 

Những phát hiện này chứng tỏ rằng các thiết bị y tế nhiễm HPV—

đặc biệt là những loại không thể ngâm trong dung dịch, không chịu được 

nhiệt hay bức xạ—có thể được khử khuẩn hiệu quả bằng phương pháp 

thủ công. Các đầu dò siêu âm nội soi (Siemens) và ống nội soi mũi họng 

(Karl Storz) trong nghiên cứu này là những ví dụ điển hình. vì mỗi thiết bị 

đều có các đường cong, rãnh và hốc đặc trưng có thể ảnh hưởng đến 

độ hiệu quả quá trình khử khuẩn. 
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Điều quan trọng hơn, nghiên cứu này còn cung cấp một giải 

pháp cho những thiết bị di động/có thể vận chuyển được, như 

những thiết bị được các chuyên gia y tế sử dụng trong cộng đồng. 

Trong những trường hợp này, một phương pháp đơn giản, dễ vận 

chuyển và đạt được hiệu quả khử khuẩn trong thời gian tiếp xúc 

ngắn là rất cần thiết. 

Trong ngành y tế, đặc biệt là tại các nước đang phát triển, các 

thiết bị y tế phục vụ thăm khám và chẩn đoán, có thể xử lý được 

lượng bệnh nhân lớn và dễ di chuyển, đang được sử dụng ngày 

càng nhiều. Máy soi cổ tử cung di động là một ví dụ điển hình. Thiết 

bị này giúp các chuyên gia y tế thăm khám cổ tử cung và phát hiện 

sớm các tế bào bất thường hoặc tổn thương tiền ung thư. Những 

quốc gia này thường không đủ điều kiện để đầu tư vào các hệ thống 

khử khuẩn tự động. Do đó, một hệ thống khử khuẩn thủ công, dễ 

mang đi sẽ là một giải pháp vô cùng hữu ích. 

HPV là một virus không có vỏ bọc, đã cho thấy khả năng đề 

kháng với nhiều loại chất khử khuẩn, bao gồm cả những loại đã 

được Cục Quản lý Thực phẩm và Dược phẩm (FDA) cấp phép cho 

việc khử khuẩn mức độ cao (như GTA và OPA).13–15 Theo hướng 

dẫn hiện hành, các đầu dò siêu âm được sử dụng trong các quy 

trình bán thiết yếu—tức là những quy trình có khả năng tiếp xúc với 

niêm mạc hoặc da bị hở—đều phải được khử khuẩn ở mức độ 

cao.28 Theo định nghĩa, khử khuẩn mức độ cao đề cập đến việc loại bỏ 

hoàn toàn tất cả virus và vi sinh vật, ngoại trừ các bào tử vi khuẩn, một số 

trong đó được phép tồn tại.28 

Một số thiết bị y tế tiếp xúc trực tiếp với các vùng cơ thể có nguy 

cơ nhiễm HPV cao. Các nghiên cứu đã cho thấy DNA của virus này 

có thể tồn tại trên cả máy soi cổ tử cung và hộp đựng găng tay của 

nhân viên y tế.8 Dù việc tìm thấy DNA virus không đồng nghĩa với 

việc chúng còn sống và có khả năng lây bệnh, nhưng nghiên cứu 

của M'Zali và cộng sự chỉ ra rằng các hạt virus HPV vẫn còn sót lại 

trên các thiết bị siêu âm được dùng trong phụ khoa, mặc cho đã 

được khử khuẩn theo quy trình tiêu chuẩn. Kết quả này cho thấy 

các quy trình hiện tại không đủ hiệu quả để khử khuẩn đúng cách 

các thiết bị này, gây ra nguy cơ lây nhiễm HPV cho cả bệnh nhân và 

nhân viên y tế. 

Ngoài các dụng cụ được dùng trong phụ khoa, các thiết bị y tế đi 

vào khoang niêm mạc ở vùng đầu và cổ cũng có thể bị nhiễm HPV. 

Trong các tình huống cấp cứu hay tại điểm chăm sóc, các dụng cụ 

dùng để đặt nội khí quản cho bệnh nhân bị khó thở sẽ dính dịch tiết 

niêm mạc. Do đó, một quy trình khử khuẩn thủ công nhanh chóng là 

rất cần thiết để đảm bảo các thiết bị này sẵn sàng sử dụng ngay. 

Ngoài ra, các phương pháp khử khuẩn nhanh chóng còn giúp tiết 

kiệm chi phí cho ngành y tế bằng cách giảm thời gian chờ đợi để tái 

sử dụng thiết bị và giảm số lượng thiết bị cần phải dự trữ. 

Một số quốc gia như New  Zealand,29 Thụy Điển,30,31 Đan Mạch,32 

và Hoa Kỳ33  đã ghi nhận sự gia tăng liên tục của các ca ung thư 

biểu mô vùng đầu và cổ. Các nghiên cứu đã chứng minh sự tồn tại 

của DNA HPV trong các mẫu khối u. Việc phát hiện này được thực 

hiện thông qua kỹ thuật khuếch đại PCR các đoạn gen đặc trưng và 

cho thấy virus HPV đang hoạt động. Hơn nữa, các số liệu cũng chỉ ra 

rằng tỷ lệ nam giới mắc ung thư biểu mô vùng đầu và cổ có liên quan 

đến HPV cao hơn so với nữ giới. Người ta giả định rằng tỷ lệ lây 

nhiễm cao hơn ở nam giới có thể là do tải lượng virus HPV trong 

âm đạo và cổ tử cung cao hơn so với trên dương vật.34 Nghiên cứu 

của Hernandez và cộng sự cũng củng cố kết quả trên, 

khi chỉ ra rằng tỷ lệ lây truyền HPV từ cổ tử cung sang dương vật 

cao hơn so với từ dương vật sang âm đạo. Vì vậy, khả năng lây 

nhiễm HPV khi nam giới quan hệ tình dục bằng miệng với nữ giới có 

thể cao hơn so với khi nữ giới quan hệ bằng miệng với nam giới. Điều 

này có thể giải thích cho sự khác biệt về tỷ lệ mắc bệnh đã được ghi 

nhận. Do đó, việc kiểm soát nguy cơ lây nhiễm cao trên các thiết bị y 

tế dùng cho vùng đầu và cổ trở nên quan trọng hơn bao giờ hết. 
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