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 ROMA test ( Risk of Ovarian Malignancy Algorithm) 
là một chỉ số xét nghiệm dựa trên thuật toán kết hợp 
kết quả của CA 125 và HE4, đi kèm với tình trạng 
kinh nguyệt, để từ đó đánh giá khả năng mắc ung thư 
buồng trứng. 

 



 Chỉ số ROMA  có khả năng phân loại bệnh nhân có 
nguy cơ cao lên đến 83,3% trong khi nếu chỉ sử dụng 
xét nghiệm CA125 là 66,6% hay HE4 là 45,84%. 

 Đây là gợi ý cho bác sỹ lâm sàng khi chỉ định xét 
nghiệm trong chẩn đoán ung thư buồng trứng với độ 
nhạy chỉ số ROMA trong chẩn đoán là 76,7%. Độ đặc 
hiệu chỉ số ROMA trong chẩn đoán là 96,6%. Giá trị 
tiên đoán dương chỉ số ROMA là 79,3%. Giá trị tiên 
đoán âm chỉ số ROMA là 96,1%. 



  Sự tăng nồng độ CA 125 có thể gặp trong: 
Khối u buồng trứng có nguồn gốc biểu mô, 
bệnh phụ khoa lành tính (u nang buồng trứng 
và lạc nội mạc), bệnh lý ác tính (nội mạc tử 
cung, vú, đường tiêu hóa), bệnh lý khác 
(viêm tụy, xơ gan, viêm gan, các bệnh đường 
tiêu hóa lành tính, suy thận), có thai. 
 

 . 



 HE4 (Human epididymal protein 4) có chủ yếu trong 
mô sinh dục nữ, mào tinh và ống dẫn tinh trong hệ sinh 
dục nam, và còn thấy trong biểu mô của đường hô hấp, 
ống thận xa, tuyến nước bọt, và niêm mạc đại tràng với 
nồng độ biến thiên. HE4 là một dấu ấn ung thư có độ 
nhạy cao với ung thư buồng trứng đặc biệt trong giai 
đoạn I của bệnh. 



 U lành tính cũng có thể làm tăng chỉ số ROMA, 
nhưng mức độ tăng thường không cao như trong 
trường hợp ung thư buồng trứng. 



 









































  U lành tính có thể làm tăng chỉ số ROMA, nhưng 
ROMA test vẫn là một công cụ hữu ích trong việc tầm 
soát và đánh giá nguy cơ ung thư buồng trứng.  

• Kết quả ROMA cần được bác sĩ chuyên khoa đánh giá 
kết hợp với các yếu tố lâm sàng khác và các xét nghiệm 
khác (như siêu âm, chụp CT, MRI) để đưa ra kết luận 
cuối cùng. 
 



 https://tapchinghiencuuyhoc.vn/index.php/t
cncyh/article/download/1691/1139/20048 

 https://bvdklaocai.vn/so-luoc-y-nghia-ung-
dung-chi-so-roma/ 

 https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC49
06902/ 

 

 

 


