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1. MỞ ĐẦU

Bevacizumab là kháng thể đơn dòng tái tổ hợp 
IgG1, nhân hóa, được thiết kế để ức chế một loại 
protein là yếu tố tăng trưởng nội mô mạch máu 
VEGF (vascular endothelial growth factor). Bev-
acizumab tên thương mại là Avastin, tác dụng ức 
chế sự phát triển khối u, bằng cách ngăn chặn 
nguồn cung cấp máu nuôi khối u [1, 2]. Hiện nay, 
bevacizumab đã được sử dụng trong điều trị các 
khối ung thư có tăng sinh mạch máu như ung thư 
thận, ung thư cổ tử cung, ung thư buồng trứng, 
ung thư đại tràng [2, 3]. Bevacizumab đã được 
đánh dấu với đồng vị phóng xạ 99mTc, 89Zr, 131I và 
sử dụng trên lâm sàng để chẩn đoán và điều trị 
ung thư như ung thư biểu mô tế bào thận, ung thư 
vú nguyên phát, chụp hình xơ vữa động mạch, u 
tuyến tụy, u túi nội mạc, u nguyên bào heman-
gio [4-6]. Đồng vị phóng xạ 99mTc với năng lượng 
gamma 140 keV và thời gian bán rã 6,01 giờ, 
đánh dấu với bevacizumab thích hợp dùng trong 

chụp hình miễn dịch phóng xạ radioimmunoscin-
tigraphy và chụp hình khu vực tăng sinh mạch 
[6-8]. 

Hiện nay, hiệp hội Y học hạt nhân Châu Âu đã đề 
xuất phương án nghiên cứu độc tính cho thuốc 
phóng xạ mới để đưa vào ứng dụng lâm sàng khi 
chưa có cấp phép. Thay cho việc nghiên cứu độc 
tính cấp truyền thống trước kia, khái niệm nghiên 
cứu độc tính liều duy nhất mở rộng được đặt ra để 
thực hiện với các thuốc phóng xạ mới nhằm tạo 
bộ số liệu tiền lâm sàng để đệ trình các cơ quan 
có thẩm quyền cấp phép sử dụng thuốc phóng xạ 
[9]. 

2. NỘI DUNG

2.1. Đối tượng và Phương pháp

Kit bevacizumab đông khô 2,0 mg/chai, pha chế 
từ nguyên liệu là kháng thể đơn dòng bevacizum-
ab 100 mg/4 ml, hãng Roche, và đông khô 24 giờ 

	 Kit đông khô kháng thể đơn dòng bevacizumab, đánh dấu với 99mTc có tiềm năng lớn trong 
chụp hình miễn dịch phóng xạ chẩn đoán các khối ung thư. 
	 Bài báo này trình bày nghiên cứu độc tính cấp của 99mTc-bevacizumab trên chuột ICR the 
Hướng dẫn của ICH. 99mTc-bevacizumab được kiểm tra độc tính trên 60 con chuột cả hai giống. 
Chuột được tiêm 100 µl 99mTc-bevacizumab (37 MBq) và nhóm chứng tiêm nước muối sinh lý 0,9 
%. Đánh giá 10 con mỗi giống sau 24 giờ và 5 con mỗi giống sau 14 ngày về sức khỏe chung, trọng 
lượng, huyết học, sinh hóa và mô bệnh học. 99mTc-bevacizumab không gây sự bất thường lớn về sức 
khỏe. Trọng lượng chuột giảm nhẹ ở nhóm cái sau tiêm 3 ngày, không có tỷ lệ tử vong ở cả hai giống. 
Các chỉ tiêu huyết học, sinh hóa không có sự khác biệt có ý nghĩa thông kê. Có sự thay đổi nhẹ mô 
bệnh học ở cả hai giống do viêm gan mạn. 99mTc-bevacizumab đạt an toàn về độc tính cấp, mở ra cho 
nghiên cứu tiền lâm sàng tiếp theo để chụp hình chẩn đoán ung thư.

ĐÁNH GIÁ ĐỘC TÍNH CẤP 
CỦA KIT ĐÔNG KHÔ BEVACIZUMAB 

ĐÁNH DẤU VỚI Tc-99m TRÊN CHUỘT ICR 

	 Nguyễn Thị Khánh Giang, Nguyễn Thị Thu
Viện Nghiên cứu hạt nhân
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(Giang và cộng sự) [7]; Đồng vị phóng xạ 99mTc 
20-50 mCi/ml, dạng Na99mTcO4-, Viện Nghiên 
cứu hạt nhân; Chuột nhắt trắng dòng ICR (Nhật), 
cả hai giống, 6-7 tuần tuổi, cân nặng khoảng 20 ± 
2 g, Trung Tâm Công nghệ sinh học TP. Hồ Chí 
Minh; Giấy sắc ký bản mỏng silicagel 60 F254, 
hãng Merck; Máy PTS 100, hãng Charles River 
Laboratory, Mỹ; Máy phóng xạ tự chụp Cyclone 
hãng PerkinElmer, máy đo hoạt độ phóng xạ CR-
127, Capintec. 

Phương pháp điều chế và kiểm tra chất lượng 
99mTc-bevacizumab: Kit đông khô bevacizumab 
được hoàn nguyên với nước cất, đánh dấu với 
99mTc hoạt độ 30 - 50 mCi/chai. Kiểm tra chất 
lượng độ tinh khiết hóa phóng xạ bằng phương 
pháp sắc ký lớp mỏng, triển khai sắc ký trong 
dung môi aceton, thời gian sắc ký là 20 phút [7].  

Phương pháp kiểm tra độc tính cấp: 30 con chuột 
được tiêm 100 µl 99mTc-bevacizumab (37 MBq) 
và 30 con nhóm chứng tiêm nước muối sinh lý 
0,9 %. Đánh giá 10 con mỗi giống cái và đực 
sau 24 giờ và 5 con mỗi giống sau 14 ngày về 
tình trạng chung, trọng lượng, huyết học (RBC, 

WBC, PLT), sinh hóa (GOT, GPT) và mô bệnh 
học (mô gan, mô thận) [9].

Xử lý số liệu: Các số liệu phân tích dùng phần 
mềm Prism 8 và tính độ tinh khiết hóa phóng xạ 
bằng phần mềm OptiQuant 5.0. Sự khác biệt có ý 
nghĩa thống kê khi p < 0,05.

2.2. Kết quả 

Kết quả điều chế và kiểm tra chất lượng 99mTc-
bevacizumab:  Nồng độ phóng xạ sau khi đánh 
dấu là 370-740 mCi/ml GBq (10 - 20 mCi)/ml. 
hoạt độ riêng 30,0 mCi/mg. Độ tinh khiết hóa 
phóng xạ đạt hơn 98% (Hình 1). 

Kết quả phân tích cho thấy 99mTc-bevacizumab 
nằm tại vị trí gốc của băng sắc ký, Rf = 0,1 - 0,2, 
99mTc tự do di chuyển về tuyến trên của dung 
môi, Rf = 0,8 -1,0. (Hình 3B).  

Kết quả đánh giá độc tính cấp của 99mTc-beva-
cizumab

Kết quả đánh giá toàn thân và trọng lượng: Các 
nhóm chuột không có các biểu hiện như kích 
thích, xù lông, co giật, tiêu chảy. Chuột ăn và 

Hình 1. Đồ thị kiểm tra độ tinh khiết hóa phóng xạ của 99mTc-bevacizumab, sắc ký lớp mỏng, 
chụp trên thiết bị phóng xạ tự chụp Cyclone
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uống bình thường, không có sự khác biệt về tình 
trạng toàn thân giữa các nhóm chứng và nhóm 
thử. Trọng lượng có sự thay đổi theo biểu đồ sau 
(hình 2).

Trọng lượng cơ thể chuột ở cả hai giới đều có xu 
hướng tăng dần sau tiêm 99mTc-bevacizumab, 
cho thấy không có biểu hiện độc tính cấp ảnh 
hưởng đến khả năng ăn uống và cân nặng. Ở 
chuột cái, trọng lượng tăng đều nhưng nhóm thử 
có xu hướng thấp hơn so với nhóm chứng, tuy 
không có sự khác biệt đáng kể (p > 0,05). Nhóm 
chuột đực tiêm tăng trọng nhanh hơn so với nhóm 
chứng, với sự khác biệt có ý nghĩa thống kê sau 8 
ngày (p < 0,05). Nhìn chung, không ghi nhận sự 
sụt giảm bất thường nào về trọng lượng.

Công thức máu và men gan: Kết quả xét nghiệm 
công thức máu và men gan các nhóm chuột sau 
khi tiêm 99mTc-bevacizumab 24 giờ và 14 ngày 
cho thấy không có thay đổi bất thường nghiêm 
trọng. Số lượng hồng cầu (RBC) và các men gan 
(GOT, GPT) ổn định. Bạch cầu (WBC) có tăng 
nhẹ sau 24 giờ, có thể phản ánh đáp ứng miễn 
dịch thoáng qua, nhưng giảm dần sau 14 ngày. 
Tiểu cầu (PLT) giảm nhẹ trong 24 giờ đầu, sau 
đó phục hồi. Các thay đổi đều nằm trong giới hạn 

sinh lý và không biểu hiện độc tính huyết học hay 
gan rõ rệt. Kết quả được tóm tắt trong Bảng 1.

Kết quả chụp vi thể tế bào các mô:  

Hình ảnh chụp vi thể mô gan nhóm tiêm thuốc 
99mTc-bevacizumab và nhóm chứng sau tiêm 24 
giờ cho thấy cấu trúc tiểu thùy gan rõ ràng, các 
bè tế bào gan đều, nhân tròn, không thấy hoại tử, 
viêm hay ứ mật. Mô gan trong cả hai nhóm đều 
trong giới hạn bình thường. Vi thể mô thận cả 
hai nhóm sau 24 giờ cho thấy cấu trúc cầu thận 
và ống thận được bảo tồn tốt, không có dấu hiệu 
hoại tử, viêm mô kẽ hay thoái hóa tế bào. Mô 
thận của 2 nhóm đều trong giới hạn bình thường. 

So sánh kết quả chụp vi thể mô gan nhóm tiêm 
thuốc 99mTc-bevacizumab và nhóm chứng sau 
tiêm 14 ngày không có sự khác biệt, các tiểu thuỳ 
mô gan có cấu trúc rõ ràng, được bảo tồn, không 
phát hiện tổn thương bệnh lý. Một số mẫu trong 
nhóm tiêm thuốc có biểu hiện viêm gan mức độ 
nhẹ với thâm nhiễm ít tế bào viêm quanh mạch và 
giãn nhẹ xoang gan, đây là các tổn thương nhẹ có 
khả năng phục hồi. Không ghi nhận hiện tượng 
hoại tử, ứ mật và không có tăng sinh bất thường 
tế bào gan. 

Hình 2. Đồ thị theo dõi trọng lượng chuột sau khi tiêm 99mTc-bevacizumab
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Hình ảnh vi thể thận nhuộm H&E cho thấy mô 
thận các nhóm nghiên cứu bảo tồn cấu trúc giải 
phẫu bình thường. Cầu thận và ống thận có hình 
thái đều, không ghi nhận hiện tượng hoại tử, viêm 
mô kẽ hay xơ hóa. Một số mẫu xuất hiện giãn nhẹ 

lòng ống thận hoặc phù mô kẽ mức độ nhẹ nhưng 
không ảnh hưởng cấu trúc chức năng. Đây là thay 
đổi nhẹ trong giới hạn bình thường, không có dấu 
hiệu tổn thương thận cấp tính.

Bảng 1. Kết quả xét nghiệm huyết học và sinh hóa các nhóm chuột tiêm 99mTc-bevacizumab

Hình 3. Hình ảnh vi thể tế bào gan chuột tiêm 99mTc-bevacizumab, 14 ngày

                   Hình 4. Hình ảnh vi thể tế bào thận chuột tiêm 99mTc-bevacizumab, 14 ngày
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2.3. Bàn luận	

Để nghiên cứu độc tính cấp của kit đông khô 
bevacizumab đánh dấu với đồng vị phóng xạ  
99mTc, chúng tôi đã thực hiện đánh dấu chai kit 
chứa 2,0 mg kháng thể bevacizumab đông khô 
với 30 - 50 mCi 99mTc. Độ tinh khiết hóa phóng 
xạ 99mTc-bevacizumab đạt được là 98,81 ± 0,14%, 
kết quả phù hợp với các nghiên cứu trước như 
Mythili và cộng sự ~97% [8], Hui Tan và cộng 
sự 98,22% [6]. Về liều tiêm 37 MBq/100 µl 
99mTc-bevacizumab vào mỗi con chuột, liều cao 
gấp 125 lần so với liều tiêm trung bình để chụp 
hình, đã quy đổi từ người (740 mCi/50 kg trọng 
lượng, ~14,8 MBq/kg, ~0,296 MBq/con chuột 20 
g). Việc chọn liều tiêm là phù hợp theo Hướng 
dẫn của ICH M3 (R2) về các nghiên cứu an toàn 
phi lâm sàng, dược phẩm là thuốc phóng xạ [10].  
Về kết quả nghiên cứu độc tính cấp, chuột nhóm 
chứng và nhóm thử không có bất thường sau khi 
tiêm, không có biểu hiện bất thường, xù lông hay 
bỏ ăn. Trọng lượng chuột tăng bình thường ở 
nhóm cái, và tăng có ý nghĩa ở nhóm đực P<0.05, 
chứng tỏ chuột khỏe mạnh. Các chỉ số huyết học 
và sinh hóa cho thấy các nhóm thử trong giới hạn 
bình thường so với nhóm đối chứng (p > 0,05), 
tương tự như các nghiên cứu của Hitomi và cộng 
sự [11]. Chỉ số các men gan không có sự khác 
biệt so với nhóm chứng p > 0,05, dù mô gan có 
tế bào viêm nhẹ. Điều đáng chú ý là chuột thí 
nghiệm đều sống qua 14 ngày theo dõi. Kết quả 
giải phẫu mô bệnh học cho thấy hình vi thể tế bào 
mô gan các nhóm thử có viêm gan nhẹ ở 2/10 con 
trong hai giống, có thể xuất hiện do nhiều các yếu 
tố bất thường như thức ăn, nước uống, thời tiết, 
có thể sau một thời gian, sẽ có phục hồi. Hình ảnh 
vi thể tế bào mô thận trong giới hạn bình thường, 
cầu thận có hình thái trong giới hạn bình thường, 
không có viêm mô kẻ thận, nhìn chung mô gan, 
thận không có hư hại nào về bệnh lý. Phức hợp 
99mTc-bevacizumab từ kit đông khô đạt các tiêu 

chuẩn dùng trong nghiên cứu đánh giá tiền lâm 
sàng và điều trị tiếp theo. Tuy nhiên, để có thể sử 
dụng, cần có những nghiên cứu sâu hơn về các 
đánh giá tiền lâm sàng như phân bố trên động vật 
cũng như các đánh giá về liều.   

3. KẾT LUẬN 

Nghiên cứu bước đầu cho thấy chế phẩm 99mTc-
bevacizumab từ kit đông khô bevacizumab đạt 
được các kết quả tối ưu về độ tinh khiết hóa 
phóng xạ. Thử nghiệm độc tính đơn liều tiền lâm 
sàng của 99mTc-bevacizumab liều 37 MBq/chuột 
(20 g) cho kết quả an toàn về tình trạng chung, 
sức khỏe cũng như các chỉ số huyết học và sinh 
hóa, không gây độc tính cấp ở nức liều cao. Kit 
đông khô bevacizumab đánh dấu với 99mTc có 
thể dùng trong các nghiên cứu tiền lâm sàng tiếp 
theo về liều lượng để có thể sử dụng trong chụp 
hình chẩn đoán các ung thư.  
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1. GIỚI THIỆU

Positron Emission Tomography (PET) là một kỹ 
thuật hình ảnh y học hạt nhân tiên tiến, cho phép 
thu nhận thông tin chức năng và chuyển hoá trong 
cơ thể thông qua việc phát hiện bức xạ gamma 
sinh ra từ quá trình hủy cặp vật chất - phản vật 
chất.

Trong PET, các đồng vị phóng xạ phát positron 
(ví dụ như ¹⁸F, ¹¹C, ¹⁵O) được gắn vào các phân 
tử sinh học và đưa vào cơ thể dưới dạng dược 
chất phóng xạ. Khi một hạt nhân phóng xạ phân 
rã, positron (e⁺) được phát ra và di chuyển một 
khoảng ngắn (thường vài mm) trong mô trước 
khi gặp một electron (e⁻). Tại điểm tương tác này, 
xảy ra quá trình hủy cặp (annihilation), trong đó 
năng lượng nghỉ của cặp e⁺–e⁻ được chuyển hóa 
thành hai photon gamma có năng lượng 511 keV, 
phát ra theo hai hướng gần như đối diện (góc lệch 
pha Δϕ ≈ 180°) để bảo toàn động lượng.

Hai photon này được ghi nhận bởi các detector 
sắp xếp theo dạng hình tròn (PET ring) bao quanh 

cơ thể. Nếu hai tín hiệu gamma được phát hiện 
gần như đồng thời (trong cửa thời gian trễ chỉ vài 
nano-giây), hệ thống ghi nhận đó là một sự kiện 
đồng thời (coincidence event), xác định đường 
thẳng nối hai detector là đường đáp ứng tuyến 
tính (Line of Response – LOR). Mỗi LOR được 
mô tả bởi cặp tham số (r, θ), trong đó:

	 • r là khoảng cách vuông góc từ gốc tọa 
độ đến LOR,

	 • θ là góc tạo bởi LOR với trục x.

Tập hợp các LOR được phân loại vào các ô (bin) 
trong mặt phẳng (r, θ), tạo nên biểu đồ sinogram 
– một biểu diễn trung gian quan trọng trong xử 
lý ảnh PET. Từ sinogram, hình ảnh phân bố hoạt 
độ phóng xạ trong cơ thể được tái tạo bằng các 
thuật toán như chiếu ngược có lọc (Filtered Back 
Projection – FBP) hoặc kỹ thuật lặp phân nhóm 
có thứ tự (Ordered Subsets Expectation Maximi-
zation – OSEM), mang lại hình ảnh với độ phân 
giải và độ tương phản cao.

MÔ PHỎNG CẤU HÌNH HỆ THỐNG PET 
SỬ DỤNG PYTHON

	 Lại Viết Hải 
Trung tâm Ứng dụng kỹ thuật hạt nhân trong công nghiệp

	 Bài báo này trình bày một mô hình mô phỏng nguyên tắt thu nhận dữ liệu và tái tạo hình ảnh 
của hệ thống chụp cắt lớp phát positron (PET) dạng vòng, sử dụng ngôn ngữ lập trình Python. Mô 
hình sử dụng phantom Shepp–Logan làm nguồn phát xạ và mô phỏng quá trình phát positron, sinh 
photon gamma, tính toán các đường đáp ứng tuyến tính (LOR), xây dựng sinogram và tái tạo ảnh 
bằng thuật toán OSEM. 
	 Kết quả mô phỏng cho thấy sinogram thu được phản ánh đúng cấu trúc phantom, trong khi 
ảnh tái tạo bằng OSEM giữ được phần lớn thông tin hình học ban đầu. Đánh giá chất lượng ảnh bằng 
PSNR và SSIM lần lượt đạt 14.21 dB và 0.74, cho thấy mức độ tái tạo hợp lý. Việc sử dụng Python 
giúp dễ dàng tùy chỉnh mô hình và mở rộng cho các nghiên cứu tiếp theo trong lĩnh vực PET.
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2. PHƯƠNG PHÁP

2.1. Cấu hình mô phỏng PET

2.1.1. Định nghĩa phantom và vùng phát xạ

Trong mô phỏng này, phantom Shepp–Logan 
chuẩn được sử dụng để mô phỏng phân bố hoạt độ 
phóng xạ trong cơ thể. Phantom ban đầu có kích 
thước 400×400 pixel, sau đó được resize về kích 
thước 256×256 nhằm tối ưu hóa giữa độ phân 
giải ảnh và tốc độ xử lý. Không gian ảnh được 
ánh xạ vào hệ tọa độ thực với: x,y ϵ[−0.5,+0.5]. 
Mỗi điểm ảnh f(x,y) đại diện cho cường độ phát 
xạ positron, được chuẩn hóa vào khoảng: f(x,y)
ϵ[0,1].

 

 

Hình 1. Mô hình phantom Shepp-Logan

2.1.2. Cấu hình hệ thống detector

Một hệ thống detector hình vòng được mô phỏng 
với bán kính chuẩn hóa R=1.0, bao quanh phan-
tom. Hệ thống này thu nhận các photon phát ra từ 
quá trình hủy cặp, và mỗi cặp photon tạo nên một 
Line of Response (LOR). Góc phương vị θ của 
LOR được chia đều thành Nθ=180 hướng, tương 
ứng với bước góc: Δθ=π/Nθ. Mỗi LOR được 
phân loại vào một bin θϵ[0,π), phản ánh hướng 
của đường kết nối giữa hai đầu dò ghi nhận sự 
kiện đồng thời. Với mỗi hướng θ, không gian vị 

trí vuông góc (tọa độ r) được lượng tử hóa thành 
các bin Nr, tạo nên một biểu diễn 2D gọi là sino-
gram, trong đó mỗi phần tử (r,θ) lưu số lượng 
LOR đi qua vị trí đó.

Hình 2. Mô hình phantom Shepp-Logan trong 
vòng dectector

2.2. Sinh sự kiện phát xạ

2.2.1. Sinh điểm phát xạ theo phân bố cường 
độ

Để mô phỏng hiện tượng phát positron trong 
PET, các điểm phát xạ được sinh ngẫu nhiên dựa 
trên phân bố cường độ phát xạ của phantom.

Bước 1 – Chuẩn bị phân phối xác suất: Phantom 
hai chiều (kích thước 256×256) được làm phẳng 
thành một vector một chiều w có độ dài: Np=2562. 

Trong đó, mỗi phần tử [0,1]iw ∈  biểu thị cường 
độ phát xạ tại điểm ảnh thứ i. Vector này được 
chuẩn hoá thành phân phối xác suất rời rạc:

 

  (1)                               

Bước 2 – Lấy mẫu điểm phát xạ: Dựa trên phân 
phối  , tiến hành lấy mẫu ngẫu nhiên có trọng số 
Nevents=5000000 lần để thu được danh sách các 

1

p

i
i N

i
j

wp
w

=

=

∑
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chỉ số điểm ảnh 1{ } eventsN
k ki =  đại diện cho các sự kiện 

phát xạ positron.

Bước 3 – Chuyển đổi chỉ số sang tọa độ không 

gian thực: Mỗi chỉ số một chiều ]0,[ 1k pi N∈ −  
được ánh xạ trở lại thành tọa độ hai chiều (xk,yk) 
trong hệ tọa độ vật lý chuẩn hóa của phantom:

  (2)

 

 
(3)

Với:

• 0.5min minx y= = −  ,

• 1
255

x y∆ = ∆ =  , vì khoảng phủ là từ −0.5 đến

 +0.5 với 256 điểm chia đều.

Kết quả là một danh sách {( , )}k kx y   , mỗi cặp tọa 
độ tương ứng với một sự kiện phát xạ positron 
mô phỏng theo mật độ phân bố của phantom ban 
đầu.

2.2.2. Sinh vector góc phát xạ

Đối với mỗi sự kiện phát xạ thứ k, một góc phát 
xạ θk được sinh ngẫu nhiên theo phân phối đều 

)0,2(k Uθ π∼ . Góc này biểu thị hướng phát ngẫu 
nhiên của cặp photon gamma sinh ra từ quá trình 

hủy cặp positron–electron tại vị trí ( , )k kx y .

Do hai photon phát ra theo hai hướng đối diện 
để bảo toàn động lượng, hướng thứ hai được xác 

định bằng ( ) 2k modθ π π+ .

Từ đó, mỗi sự kiện phát xạ tạo ra một cặp photon 
gamma với hai vector đơn vị hướng:

1 ( ),k kv cos sinθ θ=


                       (4)

      12 ( ( ), n ))si ( kv cos k vθ π θ π= ++ = −
 

     (5)

Các vector này định nghĩa một Line of Response 

(LOR) đi qua điểm ( , )k kx y , mang ý nghĩa là 
đường thẳng mà photon gamma truyền theo và sẽ 
được sử dụng trong bước ánh xạ vào sinogram.

2.2.3. Tính giao điểm giữa LOR và detector

Đối với mỗi sự kiện phát xạ tại tọa độ ( , )k kx y  
một photon gamma được giả định phát ra theo 
hướng θ. Để xác định vị trí mà photon này va 
chạm với detector, ta cần tìm giao điểm giữa 
đường thẳng truyền của photon và vòng tròn de-
tector có bán kính R. Phương trình tham số của 
đường truyền photon: 

( ) kx t x tcosθ= +                       (6) 

 ( ) ky t y tsinθ+=                       (7)

Thay vào phương trình vòng tròn detector: 

2 2 2( ) ( )k kx tcos y tsin Rθ θ+ + + =        (8)

Khai triển và sắp xếp lại, ta thu được phương 
trình bậc 2 theo t:

  2 2 0t bt c+ + =                        (9)

Với:

 cos sink kb x yθ θ= +                (10) 

 2 2 2
k kc x y R= + −                    (11)

Giải phương trình bậc 2, ta thu được nghiệm:

 2t b b c= − ± −                   (12)

Từ hai nghiệm thu được, chọn nghiệm nhỏ nhất 
thỏa mãn 0t >  (tức photon phát ra từ bên trong 
hướng về detector) để xác định tọa độ điểm va 
chạm với detector:

 det kx x tcosθ= +                   (13)

 det ky y tsinθ= +                   (14)

Quy trình tương tự được áp dụng cho photon 

25 )6(k min kx x i mod x= + ⋅∆

256
k

k min
iy y y = + ⋅∆  
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thứ hai có hướng θ π+ . Nếu cả hai photon đều 
có nghiệm thực và dương, tức cả hai đều cắt 
vòng detector, thì LOR được xem là hợp lệ, và 

đường thẳng nối hai điểm va chạm (1) (1)
det det( , )x y  và 

(2) (2)
det det( , )x y  sẽ được sử dụng để xây dựng sino-

gram.

2.2.4. Lưu trữ sự kiện

Mỗi sự kiện phát xạ k  được lưu trữ dưới dạng 
một đối tượng từ điển (dictionary) trong Python, 
chứa thông tin về vị trí ghi nhận hai photon gam-
ma, thời gian sự kiện và năng lượng đo được của 
từng photon. Cấu trúc dữ liệu như sau:

{

  ‘det1’: (x₁, y₁),       # Tọa độ giao điểm photon 
thứ nhất với detector

  ‘det2’: (x₂, y₂),       # Tọa độ giao điểm photon 
thứ hai

  ‘time’: k,              # Thời điểm xảy ra sự kiện (chỉ 
số thời gian mô phỏng)

  ‘energy1’: 511 + ε₁,    # Năng lượng photon 1 
(keV)

  ‘energy2’: 511 + ε₂     # Năng lượng photon 2 
(keV)

}

	 Trong đó:

• 1 1( , )x y  và 2 2( , )x y  là tọa độ hai điểm detector 
mà photon thứ nhất và thứ hai chạm vào.

•  Năng lượng photon được mô phỏng bằng cách 

cộng thêm một nhiễu Gauss 2 )0( ,Nε σ∼ , với độ 
lệch chuẩn 5keVσ ≈ , phản ánh độ không chính 
xác của đầu dò thực tế.

•  Trường ‘time’ được dùng để đánh số sự kiện 
hoặc ánh xạ theo thời gian mô phỏng nếu cần.

Tập hợp toàn bộ các sự kiện dạng này tạo thành 

dữ liệu mô phỏng dạng list-mode, tương đương 
với dữ liệu thô được thu từ máy PET trước khi 
chuyển đổi sang sinogram hoặc dùng trong thuật 
toán tái tạo ảnh.

2.3. Xây dựng Sinogram

2.3.1. Tính ( ),r θ   từ LOR

Để ánh xạ một sự kiện PET vào sinogram, cần 

xác định cặp tham số ( ),r θ  đặc trưng cho Line 
of Response (LOR) nối hai điểm ghi nhận photon 
gamma trên detector.

Giả sử tọa độ hai đầu của LOR là 1 1( , )x y  và 

2 2( , )x y , ta thực hiện các bước sau:

Bước 1: Tính trung điểm của LOR

Trung điểm ( , )m mx y  của đoạn thẳng nối hai đầu 
LOR:

 1 2 1 2( ) ( ), ,
2 2m m

x x y yx y + +
=

             
(15)

Bước 2: Xác định hướng vuông góc với LOR

Góc ϕ  đại diện cho góc pháp tuyến của LOR (tức 
là hướng vuông góc với LOR), được tính từ vectơ 
nối hai điểm detector:

 2 1 2 1(2 ,
2

)atan y y x x πϕ = − − +
        

(16)

Để đảm bảo duy nhất, ánh xạ ϕ  vào khoảng: 
,[ )0ϕ π∈ . Do PET không phân biệt hai chiều 

của LOR, nên chỉ cần xét các hướng trong nửa 
vòng tròn.

Bước 3: Tính khoảng cách vuông góc từ gốc 
tọa độ đến LOR

Tham số r  là khoảng cách từ gốc tọa độ đến 
LOR theo hướng pháp tuyến ϕ , được tính theo 
công thức: 

m mr x cos y sinϕ ϕ= +                 (17)
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Giá trị r  thuộc vào khoảng: ],[r R R∈ − , trong đó 
R  là bán kính của vòng detector. 

Kết quả ( ),r ϕ  của mỗi LOR sẽ được lượng tử 
hóa để ánh xạ vào sinogram – là biểu diễn trung 
gian phục vụ cho các thuật toán tái tạo ảnh PET 
như FBP hoặc OSEM.

2.3.2. Lượng tử hóa và đếm bin 2D trong sino-
gram	

Sau khi tính được tham số ( ),k krϕ  cho từng LOR, 
bước tiếp theo là ánh xạ các giá trị này vào sino-
gram rời rạc, tức một lưới 2D chứa số lượng các 
LOR đi qua từng bin ( ), rθ .

a. Thiết lập các cạnh bin

Không gian tham số được chia đều theo hai chiều:

Góc phương vị [0, )θ π∈  được chia thành Nθ  

bin, với bước góc: 
Nθ

πθ∆ =

Danh sách cạnh bin theo chiều θ  :  

                     2{ }0, , , ,edgesθ θ θ π= ∆ ∆ …

Danh sách cạnh bin theo chiều r  :  

                    }, , ,{edgesr R R r R= − − + ∆ …

b. Đếm số LOR trong từng bin

Sử dụng hàm np.histogram2d trong Python để 
đếm số lượng LOR rơi vào từng bin ( ), rθ , với 

đầu vào là danh sách các giá trị kϕ  và kr  đã tính 
được từ tất cả các sự kiện:

INPUT: 

    phi_list    ← danh sách các giá trị góc φ

    r_list      ← danh sách các giá trị khoảng cách r

    theta_edges ← danh sách các cạnh bin theo 
trục φ

    r_edges     ← danh sách các cạnh bin theo trục r

PROCESS:

    Khởi tạo ma trận H với kích thước [len(theta_
edges)-1] x [len(r_edges)-1], 

    tất cả phần tử ban đầu bằng 0

    Với mỗi cặp (phi, r) trong (phi_list, r_list):

        Xác định chỉ số i sao cho theta_edges[i] ≤ phi 
< theta_edges[i+1]

        Xác định chỉ số j sao cho r_edges[j] ≤ r < 
r_edges[j+1]

        Nếu tìm thấy i và j hợp lệ:

            H[i, j] ← H[i, j] + 1

OUTPUT:

    Ma trận histogram 2D H

Hàm này trả về một ma trận đếm H  có kích 
thước: rN NH θ×∈� .

Mỗi phần tử [ , ]H i j  biểu diễn số lượng LOR rơi 
vào bin thứ i  theo chiều θ  và bin thứ j  theo 
chiều r . Đây chính là sinogram – biểu diễn trung 
gian quan trọng của ảnh PET trước khi tái tạo.

2.4. Tái tạo ảnh bằng thuật toán lặp phân 
nhóm – OSEM (Ordered Subsets Expectation 
Maximization)

Sau khi thu được sinogram dưới dạng ma trận 
rN NH θ×∈� , bước tiếp theo là tái tạo ảnh phân 

bố phóng xạ bằng kỹ thuật lặp phân nhóm có thứ 
tự (Ordered Subsets Expectation Maximization 
– OSEM), sử dụng thư viện scikit-image trong 
Python.

Thuật toán OSEM là một biến thể tăng tốc của 
phương pháp EM, trong đó sinogram được chia 
thành nhiều tập con nhỏ (subsets) theo góc chiếu. 
Quá trình lặp được thực hiện lần lượt theo từng 
subset để cải thiện tốc độ hội tụ.
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2.4.1. Chuẩn bị ban đầu

Phân chia góc chiếu: Tập hợp các góc chiếu   
[0, )θ π∈  được chia thành 4M =  tập con (sub-

sets), mỗi tập chứa khoảng 45 góc. Việc chia này 
giúp tăng tốc hội tụ so với phương pháp EM đầy 
đủ.

Lưới tọa độ ảnh: Ảnh được tái tạo trên lưới 
2D đồng đều , với  . Lưới này đại diện cho vùng 
không gian mà nguồn phát xạ có thể xuất hiện.

Tính bản đồ nhạy (sensitivity map): Với mỗi 

subset m , bản đồ nhạy ,( )mS i j  tại mỗi điểm ảnh   
( ),i j  được tính như sau:

( )2

2,
2

( ) ij ij j
m

subset rj

X cos Y sin r
S i j exp

θ

θ θ

σ∈

 + − =
 
 
−∑ ∑

       (18)

Trong đó:

• σ  là tham số chuẩn điều chỉnh độ rộng của ker-
nel ánh xạ (chọn: rσ ≈ ∆ ).

• jr  là các giá trị trung tâm bin theo trục   trong 
sinogram.

2.4.2. Quá trình lặp OSEM

Thuật toán được thực hiện trong K  vòng lặp. 
Trong mỗi vòng  1k K= … , chúng tôi duyệt qua 
từng subset m  và thực hiện các bước sau:

Bước 1 – Forward projection (ước lượng phép 
đo)

Với ảnh tái tạo từ vòng trước 1( ),kf i j− , ước 

lượng sinogram tương ứng ,ˆ jp θ  được tính:                                                                       

( )2

1
, 2

,

ˆ , ).
2

( ij ij jk
j

i j

X cos Y sin r
p f i j expθ

θ θ

σ
−

 + − 
 
 

= −∑
      

(19)

Bước 2 – Tính tỷ lệ hiệu chỉnh

So sánh phép đo thực tế ,
meas
jp θ  với giá trị ước 

lượng để tính tỷ lệ hiệu chỉnh:

,

,
, ˆ

mea

j

s

j
jp

p
p θ

θ
θ

=
+ò                            

(20)

Thêm ò  nhỏ để tránh chia cho 0.

Bước 3 – Backprojection (tính lượng hiệu 
chỉnh ảnh)

Tính nhân tử hiệu chỉnh  iju  cho mỗi điểm ảnh:

( )2

,2 .
2

m

ij ij j
ij j

subset j

X cos Y sin r
u exp p θ

θ

θ θ

σ∈

 + − 
 
 

= −∑ ∑
 

(21)

Bước 4 – Cập nhật ảnh tái tạo

Ảnh tại vòng k  được cập nhật bằng nhân tử hiệu 
chỉnh chia cho bản đồ nhạy:

1

)
, ,( ) ( ).

( ,
ijk k

m

u
f i j f i j

S i j
−=

           
(22)

Với  0,( )kf i j ≥ .

3. KẾT QUẢ 

Sau khi thực hiện mô phỏng hệ thống PET với 
180 cặp đầu dò đặt trên vòng tròn và sử dụng 
phantom Shepp-Logan làm nguồn phát xạ, chúng 
tôi thu được các kết quả như sau:

3.1. Sinogram từ dữ liệu PET mô phỏng

Hình 3. dưới đây thể hiện sinogram thu được sau 
quá trình mô phỏng 5 triệu sự kiện phát xạ từ 
phantom. Các giá trị sinogram biểu diễn số đếm 
sự kiện theo từng cặp góc và khoảng cách r. Cấu 
trúc đặc trưng trong sinogram phản ánh hình học 
của phantom và vị trí các vùng có mật độ phát xạ 
cao.

3.2. Ảnh tái tạo sử dụng thuật toán OSEM	
Ảnh tái tạo sử dụng thuật toán OSEM (Ordered 
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Hình 3. Sinogram biểu diễn số đếm photon theo θ và r từ dữ liệu mô phỏng PET sử dụng phan-
tom Shepp-Logan

Hình 4. Ảnh tái tạo từ sinogram sử dụng thuật toán OSEM
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Subsets Expectation Maximization) sau 10 vòng 
lặp với 4 tập con được trình bày dưới đây. Ảnh 
thu được cho thấy rõ các cấu trúc bên trong phan-
tom Shepp-Logan, thể hiện hiệu quả của phương 
pháp tái tạo.

3.3. Đánh giá chất lượng ảnh tái tạo dựa trên 
các chỉ số PSNR và SSIM

Chất lượng ảnh tái tạo sử dụng thuật toán OSEM 
được đánh giá thông qua hai chỉ số phổ biến là 
PSNR (Peak Signal-to-Noise Ratio) và SSIM 
(Structural Similarity Index):

• PSNR = 14.21 dB cho thấy ảnh tái tạo có mức 
độ nhiễu ở mức chấp nhận được so với ảnh gốc. 
Mặc dù không đạt mức cao, giá trị này vẫn đảm 
bảo tái tạo được các đặc trưng chính.

• SSIM = 0.74 phản ánh rằng ảnh tái tạo giữ được 
khoảng 74% cấu trúc không gian của phantom 
gốc. Điều này đặc biệt quan trọng trong bối cảnh 
hình ảnh y học, nơi cấu trúc là yếu tố then chốt.

Kết quả này cho thấy thuật toán OSEM hoạt động 
hiệu quả trong việc tái tạo hình ảnh từ sinogram, 
đặc biệt trong các mô phỏng PET, đồng thời minh 
chứng khả năng bảo toàn thông tin không gian và 
cường độ của nguồn phát xạ. Để có kết quả tốt 
hơn cần tăng số vòng lặp, điều chỉnh số tập con 
và lọc trước hoặc sau khi tái tạo ảnh.

4. BÀN LUẬN 

Kết quả mô phỏng cho thấy tính khả thi và hiệu 
quả của việc sử dụng Python để xây dựng toàn bộ 
chuỗi xử lý ảnh PET – từ sinh sự kiện phát xạ đến 
tái tạo ảnh. Bằng cách sử dụng phantom Shepp–
Logan tiêu chuẩn và bố trí 180 cặp đầu dò đều 
nhau trên vòng tròn, chúng tôi đã xây dựng được 
sinogram phản ánh chính xác cấu trúc không gian 
của nguồn phát xạ.

Ảnh tái tạo bằng thuật toán OSEM sau 10 vòng 

lặp với 4 tập con cho thấy khả năng khôi phục rõ 
nét các cấu trúc chính của phantom. Hai chỉ số 
định lượng PSNR = 14.21 dB và SSIM = 0.74 
củng cố kết luận này: PSNR cho thấy mức nhiễu 
ở mức có thể chấp nhận, trong khi SSIM xác nhận 
rằng phần lớn cấu trúc không gian của ảnh gốc đã 
được bảo toàn.

So với phương pháp chiếu ngược có lọc (FBP), 
OSEM cho thấy nhiều ưu điểm, đặc biệt trong 
việc giảm nhiễu và nâng cao độ tương phản ảnh 
nhờ cơ chế lặp và cập nhật dần dần. Tuy nhiên, 
ảnh tái tạo vẫn còn hạn chế nhất định – giá trị 
PSNR chưa cao có thể do số lượng sự kiện mô 
phỏng còn hạn chế, mô hình detector đơn giản và 
chưa áp dụng các bước hiệu chỉnh như suy giảm 
(attenuation), tán xạ (scatter) hay hàm lan truyền 
điểm (PSF).

Về mặt kỹ thuật, Python đã chứng minh là một 
công cụ linh hoạt và mạnh mẽ cho việc mô phỏng 
nguyên tắt cơ bản của PET. Việc triển khai trong 
Python giúp dễ dàng kiểm soát, thay đổi thông 
số mô phỏng và thử nghiệm các thuật toán khác 
nhau. Đây là một lựa chọn phù hợp cho mục đích 
đào tạo, nghiên cứu ban đầu hoặc các phòng thí 
nghiệm không có điều kiện tiếp cận phần mềm 
mô phỏng thương mại chuyên dụng.

Trong tương lai, hướng mở rộng mô phỏng lên hệ 
PET 3D, tích hợp thông tin thời gian bay (TOF) 
hoặc đưa vào các yếu tố nhiễu trong điều kiện 
lâm sàng thực tế sẽ giúp kết quả mô phỏng gần 
hơn với ứng dụng thực tiễn.

5. KẾT LUẬN 

Trong nghiên cứu này, chúng tôi đã thành công 
trong việc tiếp cận những nguyên tắt thu nhận dữ 
liệu và tái tạo hình ảnh, thông qua một mô hình 
đơn giản mô tả hệ thống chụp cắt lớp phát posi-
tron (PET) dạng vòng, sử dụng ngôn ngữ lập trình 
Python. Mô hình cho phép mô tả quá trình phát xạ 
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positron, phát sinh cặp photon gamma, tính toán 
các Line of Response (LOR), xây dựng sinogram 
và tái tạo ảnh sử dụng thuật toán OSEM.

Việc sử dụng phantom Shepp-Logan giúp kiểm 
chứng tính chính xác của mô hình trong điều kiện 
lý tưởng. Kết quả thu được cho thấy sinogram 
phản ánh rõ đặc trưng cấu trúc của phantom, trong 
khi ảnh tái tạo bằng thuật toán OSEM giữ được 
phần lớn thông tin hình học của nguồn phát xạ. 
Các chỉ số đánh giá PSNR (14.21 dB) và SSIM 
(0.74) cho thấy chất lượng tái tạo ảnh ở mức chấp 
nhận được, với khả năng bảo toàn tương đối cấu 
trúc không gian so với ảnh gốc.

Ngoài ra, việc hiện thực mô hình hoàn toàn bằng 
Python giúp nâng cao tính linh hoạt, khả năng 
tùy biến và mở rộng cho các nghiên cứu tiếp theo 
như: mô phỏng ảnh hưởng của nhiễu, các quá 
trình tương tác của bức xạ với vật chất, hiệu chỉnh 
hệ thống, khảo sát hiệu suất các thuật toán tái tạo 
khác hoặc mô phỏng PET trong môi trường 3D.
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1. GIỚI THIỆU

Chuyển động cơ quan do hô hấp ảnh hưởng đến 
độ chính xác trong lập kế hoạch thể tích và phân 

bố liều xạ, đặc biệt ở ung thư phổi và vùng chậu. 
Kỹ thuật mô phỏng 4DCT giúp đánh giá chính 
xác chuyển động khối u và cơ quan lân cận, từ 

NGHIÊN CỨU DỰ ĐOÁN CHUYỂN ĐỘNG ĐẶC TRƯNG 
BỆNH NHÂN UNG THƯ PHỔI 

THÔNG QUA PHÂN TÍCH 
THÀNH PHẦN NGUYÊN TẮC

	 Đặng Quang Huy 
Viện Ung Bướu và Y học Hạt nhân, Bệnh viện Quân Y 175

	 Kiểm soát quỹ đạo hô hấp trong xạ trị ung thư phổi đóng vai trò quan trọng trong việc đảm 
bảo độ chính xác phân bố liều xạ cho khối u vùng ngực hoặc khung chậu. 
	 Mục tiêu nghiên cứu là xây dựng phương trình mô hình dự đoán chuyển động khối u và cơ 
quan lân cận thông qua phân tích thành phần chính (PCA), không cần ghi nhận toàn bộ quỹ đạo hô 
hấp bằng kỹ thuật kiểm soát nhịp thở. Phương pháp: Dữ liệu đầu vào là hình ảnh 4DCT của bệnh 
nhân ung thư phổi không tế bào nhỏ, gồm 10 pha theo thời gian thực. Thuật toán đăng ký biến dạng 
B-spline được sử dụng để tính trường biến dạng giữa các pha tại cùng vị trí cắt lớp. PCA được 
áp dụng để giảm chiều dữ liệu mà vẫn giữ nguyên đặc trưng chuyển động. Phân tích gồm hai giai 
đoạn: 	
	 Giai đoạn 1: Đánh giá một số lát cắt tại các thùy phổi khác nhau. Pha tham chiếu có MSE nhỏ 
nhất (144,78 HU²), trong khi các pha T00, T01, T08, T09 có MSE lớn nhất (~1907 HU²). Ba thành 
phần chính đầu tiên (PC1–PC3) chiếm 89% tổng phương sai. Từ thành phần thứ 4 trở đi, phương sai 
tăng chậm, cho thấy ít đóng góp vào biến thiên. Giá trị riêng giảm mạnh từ 257,15 xuống 172,30, sau 
đó giảm chậm. Tương quan giữa PC1–PC3 phản ánh đặc điểm giải phẫu phù hợp. Từ giá trị lớn nhất 
T90 (27,108) và nhỏ nhất T50 (–18,581), lớp phủ chuyển động được dựng, với vùng xanh là dự đoán 
và vùng tím là thay đổi do hô hấp.
	 Giai đoạn 2: Tính PCA cho toàn bộ 77 lát cắt trên 10 pha. Sử dụng phần mềm DESMOS, 
nhóm nghiên cứu xây dựng phương trình mô hình đặc trưng: . Phân tích Histo-
gram cho thấy hệ số xác định R² ≥ 0,7, với phần trăm tích lũy >89% cho PC1–PC3. 
	 Kết luận: Nghiên cứu đã xây dựng thành công mô hình dự đoán chuyển động từ dữ liệu 4DCT 
bằng thuật toán B-spline và PCA. Mô hình cho phép dựng lớp phủ chuyển động và phương trình đặc 
trưng có độ chính xác cao, tiềm năng mở rộng cho nhiều bệnh nhân. Trong tương lai, nhóm nghiên 
cứu sẽ áp dụng thuật toán Fast Free-form Deformable (FFD) và công cụ máy học để cải thiện độ 
chính xác mô hình và khả năng dự đoán quỹ đạo chuyển động.
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đó cải thiện hiệu quả điều trị, giảm thời gian mô 
phỏng và liều chiếu không cần thiết.

Nghiên cứu này sử dụng thuật toán đăng ký biến 
dạng B-spline kết hợp phân tích thành phần chính 
(PCA) trên dữ liệu 4DCT để xây dựng mô hình 
dự đoán quỹ đạo chuyển động khối u phổi và 
các cơ quan liên quan. Hai mục tiêu chính gồm: 
(1) đăng ký hình ảnh bằng B-spline và phân tích 
PCA; (2) đánh giá chuyển động hô hấp dựa trên 
các thành phần chính.

Các nghiên cứu trước đã chứng minh tính hữu 
ích của 4DCT. Mageras (2004) ghi nhận 58% 
GTV dao động >1 cm theo chiều trên–dưới và 
25% bệnh nhân có độ trễ hô hấp 0,2–0,5 cm [1]. 
Weiss et al. (2007) cho thấy cơ hoành dao động 
trung bình 10 mm, trong khi tim, khí quản, thực 
quản và tủy sống di động ít hơn [2]. Muirhead 
(2008) nhận thấy ITV-MIP không bao phủ đầy đủ 
thể tích khối u ở 19% bệnh nhân giai đoạn I–III, 
khuyến nghị sử dụng MIP cho giai đoạn I và 10 
pha cho giai đoạn II–III [3]. Pantoroto báo cáo 
hạch trung thất dao động trung bình 6,3 mm theo 
chiều trên–dưới, và 56% khối u di động >5 mm 
[4]. Bai.T (2014) cho thấy khối u ngoại vi dao 
động trung bình 6,4 ± 5,3 mm, kế hoạch xạ trị 
4DCT giảm tổn thương phổi và cho phép tăng 
liều lên 66 Gy [5].

Tại Bệnh viện Quân Y 175, nhóm tác giả ghi 
nhận cơ hoành dao động lớn nhất (17,1 ± 5,1 
mm), Carina dao động theo ba chiều lần lượt là 
6,5 ± 3 mm, 2,5 ± 0,9 mm và 3,1 ± 1,6 mm. Khối 
u dao động chủ yếu theo chiều trên–dưới (7,5 ± 
5,1 mm), trong đó 12,9% u di động >15 mm [6].

Việc sử dụng hình ảnh 3DCT thường quy có 
thể dẫn đến sai lệch liều xạ do không kiểm soát 
được chuyển động khối u và cơ quan lành. Nhiều 
nghiên cứu giả định hô hấp theo chu kỳ cố định, 
tuy nhiên thực tế có sự bất thường [7–9]. Trong 
điều trị, hệ thống IviewGT có thể điều chỉnh phần 

nào, nhưng sai số do chuyển động nội tại vẫn tồn 
tại [10–14].

Low và cộng sự đề xuất mô hình hô hấp dựa trên 
thông lượng khí và thể tích thở, có tính đến độ trễ 
và bất thường hô hấp [15]. Sohn et al. sử dụng 
PCA để mô hình hóa biến dạng cơ quan vùng 
chậu trong xạ trị, tuy nhiên chưa liên kết với đặc 
điểm bệnh nhân cụ thể [16]. Zhang et al. theo dõi 
voxel 3D vùng quan tâm nhưng giới hạn tốc độ 
tính toán khiến kết quả chưa đại diện [17].

Nghiên cứu này đề xuất mô hình đặc trưng dự 
đoán chuyển động vùng thể tích quan tâm, nhằm 
tối ưu hóa phân bố liều xạ, giảm liều cho cơ quan 
lành và nâng cao hiệu quả điều trị.

2. PHƯƠNG PHÁP

Nghiên cứu tiến hành phân tích với 1 bộ dữ liệu 
4DCT bệnh nhân ung thư phổi giai đoạn IIIA-
IIIC không phẫu thuật, có chỉ định xạ trị với liều 
60Gy/30 phân liều. Bệnh nhân này được mô 
phỏng với kĩ thuật 4DCT, sau đó hình ảnh 10 pha 
bệnh nhân tương đương kí hiệu tư T00 đến T90 
được ghi nhận trên hệ thống CT Bigbore gồm 
thông tin sau: Kích thước ảnh: 768 × 768, khoảng 
cách giữa hai lát cắt liên tiếp: 5 mm, 77 lát cắt/ 
pha. Sau đó, dữ liệu được chuyển đến hệ thống 
lập kế hoạch Monaco phiên bản 5.11.3, và được 
phác hoạ khối u và cơ quan lành bởi bác sĩ điều 
trị tại pha tổng hợp AVG10.

2.1. Quy trình mô phỏng kĩ thuật 4DCT

Nghiên cứu sử dụng máy Brilliance CT (Philips) 
đặt tại Viện Ung bướu và Y học Hạt nhân - Bệnh 
viện Quân Y 175, dùng phương pháp có sử dụng 
chế độ chụp xoắn ốc kết hợp theo dõi nhịp thở 
với thiết bị Bellows để thực hiện chụp 4DCT mô 
phỏng cho bệnh nhân. Thiết bị Bellows bao gồm 
một bơm cao su chứa không khí được gắn liền 
với bộ chuyển đổi áp suất, khi đặt ngang ngực 
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hoặc eo của bệnh nhân, dựa vào hô hấp của người 
bệnh, dây đeo cao su có thể biến dạng để đo lường 
sự thay đổi thể tích phổi. Từ đó đưa ra tín hiệu hô 
hấp tương ứng với thể tích của phổi[18].

 

 Hình 1. Ảnh thiết bị theo dõi nhịp thở Bellows

Khi bệnh nhân đeo thiết bị Bellows vào bụng, 
thiết bị sẽ co giãn theo nhịp thở, đầu dò sẽ cảm 
nhận được áp suất không khí thay đổi trong ống 
phổi. Bộ chuyển đổi áp suất chuyển đổi dạng sóng 
áp suất tuần hoàn thành tín hiệu điện áp tương tự, 
sau đó được số hóa và truyền đến máy CT để tái 
tạo 4DCT[19].

2.2. Đăng kí hình ảnh biến dạng (DIR) với 
thuật toán B-spilne

Trong nghiên cứu này chúng tôi tiến hành xây 
dựng mô hình đăng kí biến dạng sử dụng thuật 
toán B-spline. Sau khi xác định được pha tham 
chiếu từ việc so sánh thể tích phổi tất cả các pha 
bởi hệ thống lập kế hoạch xạ trị Monaco phiên 

Hình 2. Dạng sóng chuyển động đầu vào đo từ thiết bị Bellows

Hình 3. Bệnh nhân sử dụng thiết bị theo dõi nhịp thở Bellows trong quá trình ghi hình CT
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bản 5.11.03. Việc xây dựng mô hình được thực 
hiện bằng ngôn ngữ lập trình Python trên phần 
mềm lập trình Visual Studio Code

 

Hình 4. Quy trình thực hiện đăng ký hình ảnh

2.3. Thuật toán B-Spline

Phương pháp đăng ký hình ảnh sử dụng thuật 
toán B-spline là một phương pháp đăng ký hình 
ảnh sử dụng đường cong B-Spline để xác định 
trường biến dạng liên tục trên từng voxel trong 
hình ảnh chuyển động M tới một voxel tương ứng 
trên ảnh tham chiếu F. Trường biến dạng v→được 
xác định ở mỗi điểm ảnh ba chiều trong ảnh tham 
chiếu. Ngoài ra còn một ưu điểm khác của vector 
biến dạng (DVF) giúp mô tả chính xác các voxel 
trong ảnh chuyển động đã bị dịch chuyển so với 
vị trí ban đầu của chúng trong ảnh cố định.

Các vector biến dạng này được tham số hóa bởi 
các điểm rời rạc và được phân bố đồng đều trên 
toàn bộ vùng lưới voxel (voxel grid) của ảnh cố 
định, từ đó tạo ra sự liên kết giữa các điểm rời 
rạc và lưới voxel. Lưới điểm điều khiển (con-
trol point grid) chia lưới voxel thành nhiều điểm 
nhỏ có kích thước bằng nhau gọi là các ô (tile). 
Đường cong Spline liên tục được xác định bởi tập 
hợp điểm kiểm soát rời rạc. Số lượng các điểm 

kiểm soát cần thiết cho mỗi chiều là n + 1, trong 
đó n là bậc đường cong Spline sử dụng. Chính vì 
thế về mặt toán học, thành phần x của trường biến 
dạng cho một voxel nằm ở tọa độ (x, y, z) trong 
ảnh tham chiếu được mô tả [20]:                           	

 (1)

Trong đó:

 và  là hàm cơ sở B-spline

 là các thông số tại tọa độ điểm x

Ba điểm l, m và n là điểm ảnh ba chiều được biểu 
diễn bằng công thức: 				  

 
(2)

Với  là khoảng các giữa điểm kiểm soát 
theo hướng x, y và z. Tọa độ u, v, w của voxel 

trong ô là: 	  				  

    
(3)

Cuối cùng hàm cơ sở B – spline bậc ba theo x 
được cho bởi: 

                                                                                                          

(4)

Tương tự cho  và  lần lượt cho trục y và z.

Trong đăng kí hình ảnh biến dạng, hầu hết hàm 
B-spline bậc 3 được sử dụng phổ biến vì tính linh 
hoạt trong khả năng xử lý biến dạng bởi khả năng 
khi thay đổi điểm điều khiền chỉ gây ra những 
thay đổi ở vùng cục bộ xung quanh của điểm đó. 
Để việc đánh giá xem mô hình đăng ký hình ảnh 
đã hoạt động chính xác và thành công hay không. 
Hàm sai số bình phương trung bình (MSE - mean 
squared error) được sử dụng để đánh giá mô hình. 
MSE được định nghĩa một phép đo lường phổ 
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biến trong học máy (machine learning) được 
dùng để đánh giá chất lượng của một mô hình dự 
đoán [21]. MSE tính bằng cách tính trung bình 
của bình phương sai số giữa giá trị cường độ 
điểm ảnh của ảnh chuyển động và ảnh đăng ký. 
Công thức tính MSE như sau [22]: 

                        (5)

Trong đó:

	 MSE là giá trị sai số bình phương trung 
bình ( )

	 N là tổng số pixels

	  là cường độ điểm ảnh của ảnh chuyển 
động thứ i (HU)

	  là cường độ điểm ảnh của ảnh đăng ký 
thứ i (HU)

2.4. Giới thiệu về DESMOS, Histogram

Desmos Studio là một bộ công cụ toán học miễn 
phí, bao gồm máy tính vẽ đồ thị, được sử dụng 
hàng năm bởi hơn 75 triệu người trên khắp thế 
giới. Những công cụ đó giúp mọi người thể hiện 
ý tưởng của họ bằng toán học, kết nối các biểu 
diễn khác nhau một cách linh hoạt, đưa ra phỏng 
đoán và sau đó phát triển các ý tưởng hoàn toàn 
mới. Chúng cũng dẫn đến một số kết quả về nghệ 

thuật khá ngoạn mục. Trong nghiên cứu này 
chúng tôi sử dụng công cụ Desmos | https://www.
desmos.com/ calcu-lator |Graphing Calculator 
để giải quyết việc tìm ra phương trình đặc trưng 
khớp toàn bộ thành phần PC của 10 pha cho tất 
cả 77 lát cắt. Việc tìm ra phương trình thoả mãn 
việc khớp cho cả 3 thành phần nguyên tắc PC với 
hệ số xác định R2, nghiên cứu yêu cầu phải đạt 
ít nhất là R2≥0.7. Cuối cùng, nhóm nghiên cứu 
sử dụng công cụ Data Analysis trong phần mềm 
Excel với chức năng Histogram để đánh giá tầng 
suất phân bố và phần trăm tích luỹ hệ số xác định.

3. KẾT QUẢ

3.1. Đánh giá kết quả đăng ký hình ảnh

Dựa vào hình 5 ta nhận thấy kết quả của việc đăng 
ký hình ảnh được thực hiện thành công. Ảnh khác 
biệt trước đăng ký (ảnh D) hiển thị sự chênh lệch 
rõ ràng giữa ảnh tham chiếu và ảnh chuyển động, 
khi đó ở vùng chênh lệch tại vùng thùy dưới phổi 
có sự chênh lệch khá lớn và có xuất hiện nhiễu 
ảnh. Sau quá trình đăng ký, ảnh đã đăng ký được 
căn chỉnh tốt hơn với ảnh tham chiếu, điều này 
được minh chứng qua ảnh khác biệt sau đăng ký 
(ảnh E), nơi mà sự chênh lệch ở vùng thùy dưới 
và nhiễu đã giảm đi đáng kể.

Hình 4. Lát cắt thứ nhất trước-sau đăng ký ở pha T00.A. Ảnh tham chiếu; B. Ảnh chuyển động; 
C. Ảnh đăng ký; D. Ảnh khác biệt trước khi đăng ký; E. Ảnh khác biệt sau đăng ký
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Để đánh giá mô hình đăng ký hình ảnh đã hoạt 
động chính xác và thành công hay không sử 
dụng hàm sai số bình phương trung bình (MSE - 
mean squared error). MSE được định nghĩa một 
phép đo lường phổ biến trong học máy (Machine 
Learning) được dùng để đánh giá chất lượng của 
một mô hình dự đoán [21]. MSE tính bằng cách 
tính trung bình của bình phương sai số giữa giá trị 
cường độ điểm ảnh của ảnh chuyển động và ảnh 
đăng ký. Công thức tính MSE như sau [22]:

                      (6)

Trong đó:

MSE là giá trị sai số bình phương trung bình 
(HU2)

N là tổng số pixels

 là cường độ điểm ảnh của ảnh chuyển động thứ 
i (HU)

 là cường độ điểm ảnh của ảnh đăng ký thứ i 
(HU)

Bảng kết quả MSE của lát cắt 44 theo từng pha ở  
kết quả ở bảng 1 như sau:

Bảng 1. Hệ số MSE trung bình theo từng pha

Hình 5. Biểu đồ MSE theo từng pha đăng ký

Dựa trên phân tích chỉ số MSE từ hình 6, có thể 
đánh giá hiệu quả đăng ký ảnh và mức độ chuyển 
động của từng pha. Pha T50 (pha tham chiếu) 
có MSE trung bình thấp nhất (144,778) và độ 
lệch chuẩn nhỏ, cho thấy sự khác biệt tối thiểu 
giữa ảnh gốc và ảnh đã đăng ký. Các pha T30 và 
T40 cũng có MSE thấp nhưng độ lệch chuẩn cao 

hơn, có thể do chuyển động phức tạp tại vùng cơ 
hoành. Ngược lại, các pha T00, T10, T70, T80 và 
T90 có MSE cao, đặc biệt T00 đạt 1907,185 tại 
lát cắt thứ 7, phản ánh sự sai lệch lớn do chuyển 
động mạnh gây khó khăn cho quá trình đăng ký. 
Nhìn chung, hiệu quả đăng ký ảnh bị ảnh hưởng 
rõ rệt bởi mức độ chuyển động ở từng pha hô hấp.
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3.2. Tổng phương sai tích lũy PCA

Nhóm nghiên cứu tiến hành phân tích 1 lát cắt 44 
cho 10 pha. Sau quá trình nhập ảnh và tính thành 
phần nguyên tắc PC ta thu được đồ thị phương 
sai tích luỹ và đồ thị trị riêng theo số thành phần 
nguyên tắc.

Ở hình 7, có sự gia tăng về tổng giá trị phương 
sai từ ba thành phần nguyên tắc đầu tiên từ 0,493 
lên 0,886. Đối với số lượng thành phần nguyên 
tắc từ năm đến bảy, giá trị phương sai tăng chậm 
cho thấy các thành phần nguyên tắc đó đóng góp 
ít thông tin hơn. Cuối cùng, với ba thành phần 

Hình. 6. Đồ thị phương sai tích luỹ theo số thành phần nguyên tắc

Hình. 7.Trị riêng theo số thành phần nguyên tắc
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nguyên tắc cuối, tổng giá trị phương sai dường 
như bão hòa, cho thấy việc tăng số thành phần 
nguyên tắc không cải thiện đáng kể về tổng giá 
trị phương sai.

Tương tự, trong hình 8 ba giá trị riêng đầu giảm 
mạnh hơn đáng kể so với các trị riêng còn lại từ 
257,147 xuống còn 25,12 biểu hiện lượng lớn 
thông tin biến thiên trong dữ liệu. Từ thành phần 
nguyên tắc thứ bốn trở về sau, các giá trị riêng 
giảm chậm qua đó thể hiện khá ít sự biến thiên. 
Từ hai đồ thị trên, ta thấy sự tăng nhanh về tổng 
tích lũy ở đồ thị phương sai tích lũy có sự tương 
quan với số lượng trị riêng giảm ở đồ thị trị riêng, 
cho thấy ba thành phần nguyên tắc đầu nắm bắt 
hầu hết thông tin quan trọng trong dữ liệu ảnh. 
Mặc khác, sự bão hòa của các thành phần nguyên 

tắc thứ tư trở đi cho thấy các thành phần đó sau 
một điểm nhất định sẽ không đóng góp được 
lượng thông tin. 

Dựa vào đó ta chọn ba thành phần nguyên tắc là 
có thể nắm bắt được phần lớn thông tin về ảnh và 
cung cấp độ chính xác trong mô hình. Ta sử dụng 
PCA với ba thành phần nguyên tắc lên dữ liệu 
ban đầu thu được dữ liệu PCA giảm chiều.

Dựa trên bảng 2, ta nhận ra các điểm dữ liệu được 
phân bố rải rác trên cả hai trục, cho thấy sự đa 
dạng trong cấu trúc của dữ liệu ban đầu. Những 
điểm nằm xa trung tâm, chẳng hạn như pha T40 
và T60, đại diện cho những biến thiên dương nằm 
xa dữ liệu gốc. Một số nhóm điểm như pha T00, 
T30, và T80 biến thiên âm. Những điểm dữ liệu 
nằm gần nhau trên đồ thị T01, T02, T05, T07, 

Hình 8. Thành phần nguyên tắc trên trục toạ đọ 3 chiều

Bảng 2.  Dữ liệu giảm chiều của PC1, PC2 và PC3 theo từng pha
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chỉ ra rằng các hình ảnh này có những đặc điểm 
khác biệt lớn về mặt cấu trúc giải phẫu. Thể hiện 
rõ ảnh hưởng của chuyển động hô hấp tại lát cắt 
này. Từ bảng 3.2 ta xác định được giá trị lớn nhất 
lớn và nhỏ nhất ở PC1 nằm ở pha T40 (6793.57) 
và T90 (-116.18) từ đó ta dựng lớp phủ từ hai giá 
trị trên.

Ở hình 10, các ảnh gốc được hiển thị cùng với lớp 
phủ màu xanh, giúp làm nổi bật các khu vực có 

sự thay đổi lớn về thể tích phổi qua các thời điểm 
khác nhau. Lớp phủ màu xanh đóng vai trò như 
một vùng dự đoán chuyển động làm rõ sự thay 
đổi về mặt cấu trúc, giúp theo dõi và phân tích 
sự biến đổi của phổi theo thời gian. Vùng màu 
tím thể sự thay đổi của cấu trúc cơ quan khi có sự 
thay đổi do ảnh hưởng của hô hấp.

Code chương trình được viết trên ngôn ngữ Phy-
thon có thể tham khảo tại đây https://drive.goog-

 Hình. 9. Lớp phủ dự đoán chuyển động trên 10 pha của lát cắt 44

Hình 10. Đồ thị theo pha dao động và thành phần nguyên tắc PC
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le.com/drive/folders/1pa5ieiJIivtCiBL5RLAqRq
pwBfMu4Dj?usp=drive_link

3.3. Pha chu kì hô hấp với các thành phần 
chính PC

Sau khi tiến hành trên một vài lớp cắt đại diện 
nằm tại 3 khu vực thuỳ trên, giữa và dưới. Chúng 
tôi tiến hành trên toàn bộ pha và lát cắt bệnh nhân. 
Kết quả thu được trên bảng 3

Sau khi tổng hợp chúng tôi tiến hành vẽ hình 
đồ thị để hình dung về quy luật ảnh hưởng của 
của PC. Trong đó, PC1 cho biên độ rộng hơn là 
đường màu xanh, PC2 tương đương với dao động 

màu cam, PC3 cho thấy dao động hẹp hơn là hình 
màu xám. Vấn đề tìm hàm số chung cho toàn bộ 
PC phản ánh tính phù hợp quỹ đạo chuyển động 
và mức độ tác động từng thành phần nguyên tắc 
PC. Tiếp theo, chúng tôi sử dụng công cụ Desmos 
được tính toán và làm khớp, có thể tham khảo tại 
web-site Desmos | Graphing Calculator để tính 
toán hệ số xác định (R2) nhằm đánh giá mức độ 
trùng khớp hàm mô tả đặc trưng. Nhóm nghiên 
cứu nhận thấy rằng phương trình đặc trưng mô 
hình là dạng hình Sin(x) tương ứng với chu kì hô 
hấp của bệnh nhân .

Bảng 3. Thành phần nguyên tắc theo pha và lát cắt

3.4. Phương trình đặc trưng và hệ số xác định

Sau khi tiến hành làm khớp bằng cách sử dụng 
thử làm khớp với hàm Sin. Tuy nhiên, lựa chọn 
hàm nào để hệ số xác định R2 đạt giá trị tốt nhất. 
Nhóm nghiên cứu yêu cầu, thưc hiện làm khớp 
đạt 2 yêu cầu sau:

Hệ số xác định R2 càng tiến gần 1 sẽ càng tốt

Chỉ số R2 cho toàn bộ thành phân nguyên tắc PC 
đạt ít nhất 0.7  

Sau khi thay thế nhiều dạng hàm số Sin khác 
nhau. Nhóm nghiên cứu nhận thấy hàm số 

 có tỉ lệ khớp hàm với hệ số 
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xác định đáp ứng 2 tiêu chí nêu trên đều đạt tối 
thiểu R2≥0.7. Bảng tổng hợp giá trị chúng tôi ghi 
nhận được. Hình 11 là quá trình tính toán hệ số 
xác định từ phương trình đặc trưng Sin(x). Tác 
giả tiến hành nhập bảng số liệu theo pha và thành 

phần nguyên tắc PC1, PC2, PC3. Hình dạng của 
thành phần nguyên tắc theo pha phù hợp với bảng 
chất của dao dộng hình ảnh thể tích quan tâm của 
bệnh nhân. 

Hình 11. Hệ số xác định được tính toán dựa trên phương trình đặc trưng

Kết quả ghi nhận hệ số theo từng thành phần 
chính PC1, PC2, PC3 được xử lí bằng phần mềm 
Excel với công cụ Data Analysis trong chức năng 
Descriptive Statistic và Histograms , lần lượt 
hệ số xác định trung bình cho các thành phần 
nguyên tắc PC1, PC2, PC3 là 0,7813±0,007; 
0,855±0,0108; 0,789±0,009 với độ tin cậy (95%) 
lần lượt là 0,015; 0,021; 0,018. 

4. KẾT LUẬN VÀ BÀN LUẬN

Phương trình mô hình đặc trưng mô tả chuyển 
dộng 10 pha của bênh nhân cho kết quả hệ số 
xác định đạt R2≥0.7 là rất cao, cho thấy tính phù 
hợp khớp hàm. Hiện nay, có nhiều nhóm nghiên 
cứu sử dụng phương pháp khác nhau nhằm mục 
tiêu kiểm soát di dộng khối u và cơ quan lành 
khi vùng quan tâm xạ trị. Nghiên cứu dao động 
vùng quan tâm cơ bản có hai hướng nghiên cứu. 
Thứ nhất, là sử dụng thiết bị kiểm soát nhịp thở 
để gián tiêp thay thế dao động bên trong cơ thê, 

thứ 2 sử dụng các mô hình xử lí hình ảnh sử dụng 
máy học nghiên cứu trực tiếp di động bên trong 
của khối u hay cơ quan. Mỗi hướng nghiên cứu 
đều có ưu và khuyết điểm tuỳ thuộc vào khả 
năng đầu tư trang thiết bị máy móc hay tập trung 
nghiên cứu phương pháp tiết kiệm, có tính chính 
xác cao đảm bảo hiểu rõ phân bố liều vào đúng vị 
trí khối u và cơ quan lành. 

Với những cơ sở y tế chưa trang bị nhiều thiết bị 
kiểm soát nhịp thở, phương pháp này có thể lựa 
chọn phù hợp có thể thay thế các kĩ thuật kiểm 
soát nhịp thở vì lí do thời gian điều trị cho 1 bệnh 
nhân huấn luyện thở tăng hoặc có thiết bị kiểm 
soát cho bệnh nhân, đôi khi có thể ngắt quảng khi 
bệnh nhân không hợp tác. Vì thế nếu có công cụ 
kiểm soát trực tiếp được chuyển động bên trong, 
không cần thiết bị gắn trên cơ thể bệnh nhân, thời 
gian điều trị không gia tăng mà còn kiểm soát 
được liều tối ưu vào khối u.

Biên độ dao động PC1, PC2, PC3 tương ứng với 
dao động các chiều trên dưới, hai - bên và trước – 
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sau của bệnh phân phù hợp với nghiên cứu trước 
đây của chúng tôi là do chuyển dộng cơ hành 
làm cho di dộng theo các chiều giảm dần tương 
ứng với thành phần lần lượt là PC1, PC2, PC3. 
Phương trình mô hình đặc trưng cần cải thiện hơn 
nhằm tăng hệ số xác định R2 cao hơn.

Trong thời gian tới chúng tôi tiếp tục phát triển 
kĩ thuật này với thuật toán đăng kí hình ảnh Fast 
Free-form Deformable (FFD) nhằm đánh giá lại 
tính chính xác mô hình và hệ số R2 so với thuật 
toán đăng kí hình ảnh B-spline

Thực hiện gắn nhãn vị trí và hình ảnh từng cơ 
quan theo vùng phác hoạ (countouring) cụ thế khi 
xuất dữ liệu file dicom từ hệ thống lập kế hoạch 
xạ trị để tính chính xác khoảng biên cụ thể biên 
độ dao động từng cơ quan.

Cuối cùng, nâng cấp chương trình Python sử dụng 
thư viện có công cụ theo dõi (tracking) từng điểm 
ảnh để làm rõ hơn khoảng chạy cho từng pixel. 
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1. GIỚI THIỆU

Ung thư cổ tử cung (UTCTC) là một trong những 
loại ung thư phổ biến nhất ở phụ nữ trên toàn thế 
giới. Theo Tổ chức Y tế Thế giới (WHO), năm 
2022 ghi nhận khoảng 660.000 ca mắc mới và 
350.000 ca tử vong do UTCTC, với hơn 85% số 
ca tử vong xảy ra tại các quốc gia thu nhập thấp 

và trung bình [1]. Tại Việt Nam, UTCTC đứng 
thứ hai trong các loại ung thư thường gặp ở phụ 
nữ, đặc biệt ở nhóm tuổi 15–44, với khoảng 4.600 
ca mắc mới và 2.570 ca tử vong mỗi năm [2].

Nguyên nhân chủ yếu gây ra UTCTC là do nhiễm 
dai dẳng các chủng vi rút papillomavirus người 
(HPV) nguy cơ cao. Bên cạnh đó, các yếu tố nguy 

PHƠI NHIỄM KIM LOẠI VÀ NGUY CƠ UNG 
THƯ CỔ TỬ CUNG: TIẾP CẬN ĐÁNH GIÁ 

THÔNG QUA PHÂN TÍCH MÓNG TAY

	 Huỳnh Trúc Phương 
Khoa Vật lý - Vật lý Kỹ thuật, Trường Đại học Khoa học Tự nhiên, Đại học Quốc Gia TP. HCM

	 Các nguyên tố kim loại có vai trò rất quan trọng trong chức năng trao đổi chất của cơ thể con 
người. Tuy nhiên, phơi nhiễm ở mức cao thì các kim loại này trở nên độc tính dẫn đến nguy cơ gây ra 
bệnh tật, thậm chí là gây ung thư. 
	 Mục tiêu của nghiên cứu này là đánh giá mức độ phơi nhiễm của các kim loại trong móng 
tay của phụ nữ ung thư cổ tử cung so với mức kim loại này trong móng tay phụ nữ đối chứng khỏe 
mạnh. Hàm lượng các kim loại trong móng tay được phân tích bằng kỹ thuật Phản xạ toàn phần 
huỳnh quang tia X. Phép kiểm phi tham số Mann-Whitney U-test dùng để đánh giá sự khác biệt hàm 
lượng kim loại trong móng tay giữa hai nhóm đối tượng. Mô hình hồi quy logistic đa biến tính tỉ số 
odds (OR) để đánh giá mức độ phơi nhiễm kim loại có khả năng gây ra nguy cơ ung thư cổ tử cung. 
Kết quả tìm thấy rằng hàm lượng các kim loại Cr, Mn, Fe, Cu, As, và Pb trong móng tay bệnh nhân 
cao hơn có ý nghĩa thống kê (p < 0,05) 1,29, 1,55, 1,34, 1,31, 1,39, và 1,61 lần so với hàm lượng các 
kim loại này ở phụ nữ bình thường, tương ứng. Trong khi đó, hàm lượng Zn và Se trong móng tay 
bệnh nhân thấp hơn 0,73 và 0,66 lần so với phụ nữ bình thường. Tỉ số odds (OR) của các kim loại 
này được tìm thấy là: Cr: OR = 1,54 (%CI: 1.05-2,26, P < 0,001), Mn: OR = 1,91 (%CI: 1,31-2,77, 
P = 0,030), Fe: OR = 1,01 (%CI: 0,97-1,02, P = 0,813), Cu: OR = 2,4 (%CI: 1,10-4,98, P = 0,011), 
As: OR = 7,11 (%CI: 2,22-22,79, P < 0,001), Pb: OR = 5,89 (%CI: 1,52-22,86, P= 0,001), Zn: OR 
= 0,92 (%CI: 0,88-0,97, P < 0,001), và Se: OR = 0,36 (%CI: 0,04-3,66, P = 0,357). Các kết quả này 
cũng được thảo luận kỹ trong nghiên cứu này.
	 Kết luận: Móng tay là một trong những vật liệu sinh học phù hợp cho việc đánh giá mức phơi 
nhiễm lâu dài của các kim loại trong cơ thể con người. Sự khác biệt hàm lượng của các kim loại trong 
móng tay là một trong những yếu tố dùng tiên lượng nguy cơ ung thư cổ tử cung.
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cơ khác như hút thuốc lá, sinh đẻ nhiều lần, sử 
dụng thuốc tránh thai kéo dài, suy giảm miễn 
dịch, tình trạng dinh dưỡng kém và phơi nhiễm 
với các yếu tố môi trường độc hại cũng góp phần 
làm tăng nguy cơ mắc bệnh [3, 4]. Trong đó, ngày 
càng nhiều bằng chứng cho thấy phơi nhiễm kim 
loại nặng có thể đóng vai trò là yếu tố nguy cơ 
tiềm tàng trong cơ chế sinh ung, thông qua việc 
thúc đẩy stress oxy hóa, gây tổn thương DNA và 
rối loạn chức năng miễn dịch [5-8].

Các nghiên cứu trước đây đã sử dụng nhiều loại 
mẫu sinh học để đánh giá mức độ phơi nhiễm kim 
loại, bao gồm máu, huyết thanh, mô, nước tiểu và 
tóc. Tuy nhiên, mỗi loại mẫu này đều có những 
hạn chế riêng, chẳng hạn như máu và huyết thanh 
chỉ phản ánh tình trạng phơi nhiễm ngắn hạn, còn 
mô thì yêu cầu phương pháp thu thập xâm lấn 
[9-11].

Trong những năm gần đây, móng tay đã nổi lên 
như một chất chỉ thị sinh học đầy hứa hẹn cho 
việc đánh giá phơi nhiễm kim loại lâu dài. Móng 
tay có tốc độ phát triển chậm (~3 mm mỗi tháng), 
cấu trúc giàu keratin giúp tích lũy kim loại theo 
thời gian và ít bị ảnh hưởng bởi biến động tức 
thời của môi trường cơ thể. Hơn nữa, việc thu 
thập móng tay không xâm lấn, thuận tiện và dễ 
dàng bảo quản trong các nghiên cứu quy mô lớn 
[12, 13].

Nhiều nghiên cứu đã sử dụng móng tay để đánh 
giá mức độ phơi nhiễm kim loại trong các nghiên 
cứu về sức khỏe nghề nghiệp, bệnh lý thần kinh 
và các bệnh ung thư [14-18]. Tuy nhiên, các 
nghiên cứu sử dụng mẫu móng tay để phân tích 
mối liên hệ giữa phơi nhiễm kim loại và nguy cơ 
UTCTC còn rất hạn chế.

Gần đây chúng tôi đã khảo sát thành phần nguyên 
tố trong móng tay phụ nữ mắc UTCTC có sự so 
sánh với nồng độ nguyên tố trong móng tay của 
phụ nữ bình thường [18]. Trong nghiên cứu này, 

chúng tôi phát hiện nồng độ cao hơn của các 
nguyên tố thiết yếu (Mn, Fe, Cu) và các nguyên 
tố độc (Cr, As, và Pb) trong móng tay bệnh nhân 
UTCTC so với phụ nữ bình thường. Ngược lại, 
các nguyên tố thiết yếu như Ca, Zn, và Se được 
phát hiện ở nồng độ thấp hơn của bệnh nhân 
UTCTC so với nhóm đối chứng bình thường. 
Mối tương quan giữa các nguyên tố cũng được 
khảo sát để đánh giá sự tương tác giữa chúng. 
Tuy nhiên, hạn chế của nghiên cứu này là chưa 
khảo sát kỹ hơn về mức độ đóng góp của các yếu 
tố khác như độ tuổi và môi trường sinh sống của 
bệnh nhân làm ảnh hưởng đến việc phơi nhiễm 
kim loại trong móng tay. 

Trước thực trạng đó, để tiếp tục nghiên cứu kỹ 
hơn mối liên hệ của các nguyên tố trong móng tay 
bệnh nhân UTCTC, nghiên cứu này được thực 
hiện nhằm mục tiêu: i) Đánh giá mức độ nguy cơ 
phơi nhiễm một số nguyên tố kim loại trong mẫu 
móng tay của phụ nữ mắc UTCTC dùng mô hình 
hồi quy logistic đa biến. ii) Đánh giá mối tương 
quan giữa nồng độ nguyên tố kim loại và các yếu 
tố nguy cơ như độ tuổi và môi trường sinh sống 
dùng các phương pháp phân tích đa biến.

2. VẬT LIỆU VÀ PHƯƠNG PHÁP

2.1. Chuẩn bị và làm sạch mẫu móng tay

Sau khi trình bày mục đích nghiên cứu các nguyên 
tố trong móng tay nữ bệnh nhân mắc UTCTC và 
cam kết đảm bảo thông tin các bệnh nhân cũng 
như những người tham gia không được tiết lộ, 
nghiên cứu này được sự chấp thuận của Hội đồng 
Khoa học Bệnh viện Ung bướu Thành phố Hồ 
Chí Minh và của những người tình nguyện tham 
gia.

Quy trình thu thập mẫu móng tay và làm sạch mẫu 
móng tay được trình bày rõ ràng trong nghiên cứu 
gần đây của chúng tôi [15-18]. Có thể được tóm 
tắt như sau:
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Tổng cộng 104 mẫu móng tay đã được thu thập 
từ tháng 10 năm 2022 đến tháng 7 năm 2023, bao 
gồm 61 mẫu từ những phụ nữ được chẩn đoán 
mắc ung thư cổ tử cung (nhóm bệnh) chưa được 
xạ trị hoặc hóa trị và 43 mẫu từ những phụ nữ 
bình thường được xác nhận là khỏe mạnh và 
không có tiền sử bệnh nghiêm trọng (nhóm đối 

chứng). Tất cả những người tham gia nghiên cứu 
đều đã kết hôn. Các thông tin về mẫu móng tay 
thu thập được, được tổng kết ở Bảng 1. Trong đó, 
điểm khác trong nghiên cứu này so với công bố 
trước đây [18] là độ tuổi và nơi sinh sống được 
phân thành bốn nhóm nhỏ. 

Bảng 1. Tổng kết thông tin các mẫu thu được từ các đối tượng tham gia

Những người tham gia được yêu cầu khử trùng 
tay bằng cồn 90% trước khi cắt móng tay và 
kiềm cắt móng bằng thép không gỉ đã được khử 
trùng để tránh nhiễm bẩn trong quá trình lấy mẫu. 
Móng tay của cả mười ngón tay được cắt và thu 
thập trong một khay thép không gỉ, sau đó được 
chuyển vào túi nhựa có khóa kéo để bảo quản. 
Tất cả dụng cụ đều được khử trùng bằng acetone 
sau mỗi lần sử dụng. Trước khi xử lý mẫu, các 
mẫu có sơn móng tay, móng tay giả hoặc các chất 
gây ô nhiễm có thể nhìn thấy được đã bị loại trừ.

Tại phòng thí nghiệm, việc làm sạch mẫu theo 
các bước như sau: 1) Ngâm mẫu trong nước 
cất 10 phút, sau đó ngâm 5 phút trong cồn 90% 
và khuấy nhẹ để giảm nhiễm khuẩn do nấm, vi 
khuẩn. 2) Ngâm trong acetone (Merck, Đức) và 
đánh siêu âm 5 phút, lặp lại 3 lần với acetone mới 
nhằm loại bỏ các chất hữu cơ bám dính. 3) Ngâm 

trong dung dịch Triton X-100 2% (Merck, Đức) 
và đánh siêu âm 5 phút, lặp lại 3 lần để tẩy sạch 
vết bẩn bám trên bề mặt. 4) Rửa ba lần bằng nước 
cất (mỗi lần 1 phút) dưới tác động siêu âm để loại 
bỏ hoàn toàn chất tẩy rửa còn sót. 5) Sấy khô mẫu 
trên giấy lọc ở nhiệt độ phòng trong 12 giờ.

Các mẫu có nồng độ Ti, Cr, Mn hoặc Fe cao bất 
thường sẽ bị loại bỏ, vì điều này cho thấy khả 
năng mẫu chưa được làm sạch hoàn toàn.

2.2. Chuẩn bị mẫu để phân tích TXRF

Tại phòng thí nghiệm, mẫu móng tay được rửa lại 
bằng acteton và nước tinh khiết, sấy khô ở nhiệt 
độ 40oC trong 10 phút. Để phân tích TXRF thì 
các mẫu móng tay được phá huỷ thành dung dịch 
mẫu. Quá trình phá huỷ mẫu được mô tả chi tiết 
trong công bố gần đây của chúng tôi [18]. Có thể 
tóm tắt như sau: 
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Khối lượng khô của mỗi mẫu (30–180 mg) được 
cân chính xác và cho vào bình Teflon riêng, chứa 
1,0 mL HCl (37%, Merck, Đức) và 2,0 mL HNO3 

(65%, Merck, Đức). Mẫu được lắc nhẹ trong 30 
giây để hòa trộn với axit, sau đó tiến hành phá 
mẫu bằng hệ thống vi sóng MARS 6 (CEM Cor-
poration, Hoa Kỳ) ở 200°C trong 15 phút, tiếp tục 
gia nhiệt thêm 15–20 phút. Sau khi kết thúc, các 
bình được làm nguội đến nhiệt độ phòng.

Dung dịch thu được được pha loãng đến thể tích 
cuối 1,5 mL trong bình định mức đã hiệu chuẩn, 
bao gồm 1,35 mL dung dịch mẫu và 0,15 mL 
dung dịch chuẩn nội Ga 10 ppm (1000 mg/L Ga 
trong axit nitric 5% và axit clohydric, Merck, 
Đức), đảm bảo nồng độ Ga cuối cùng là 1,0 ppm. 
Mẫu được lắc tự động trong 3 phút để đồng nhất 
hoàn toàn chuẩn nội và chất phân tích.

Từ dung dịch đồng nhất, hút chính xác 10 µL và 
nhỏ lên đĩa mang mẫu bằng thạch anh sạch, sau 
đó sấy ở 35°C trong 10–15 phút. Các đĩa mang 
mẫu sau khi chuẩn bị được đưa trực tiếp vào máy 
phổ kế TXRF để phân tích.

Để kiểm soát và loại trừ ảnh hưởng nhiễu từ các 
hóa chất sử dụng trong phân tích, một mẫu trắng 
(blank) được chuẩn bị theo quy trình sau: Pha hỗn 
hợp gồm 1,0 mL HCl và 2,0 mL HNO3 vào bình 
định mức, sau đó bổ sung thêm 2,0 mL nước siêu 
sạch. Dung dịch được đặt trên máy lắc tự động 
trong 3 phút để đảm bảo trộn đều. Tiếp theo, hút 
10 µL dung dịch và nhỏ lên đĩa mang mẫu bằng 
thạch anh, sau đó sấy khô ở 35°C trong 10 phút 
trước khi tiến hành đo.

2.3. Hệ phổ kế TXRF

Hệ phổ kế S2 PICOFOX TXRF (Bruker, Đức) 
được sử dụng trong nghiên cứu này là hệ thống 
phân tích bán tự động có khả năng phân tích định 
tính và định lượng nhiều nguyên tố từ Al đến U, 
với ngưỡng phát hiện tốt ở mức ppm, trường hợp 
đặc biệt có thể đạt đến mức ppb.

Hệ TXRF gồm ống tia X với anot Mo (vạch Kα 
= 17,5 keV) hoạt động ở điện áp 50 kV và dòng 
202 µA, kết hợp với đầu dò trôi silicon (SDD) 
có bề rộng toàn phần tại một nửa chiều cao cực 
đại (FWHM) là 135,94 eV tại đỉnh Mn-Kα. Thu 
thập và phân tích dữ liệu được thực hiện bằng 
phần mềm Spectra 7 tích hợp vào hệ thống điều 
khiển S2 PICOFOX. Công trình trước đây của 
Phuong và cộng sự [17] đã xác nhận giới hạn phát 
hiện, khả năng lặp lại và độ chính xác của phép 
phân tích nồng độ nguyên tố trong móng tay trên 
hệ phổ kế TXRF này. Trong phép đo trên hệ phổ 
kế này, năm mẫu được phân tích mỗi lần chạy, 
mỗi mẫu được đo trong 600 giây. Tất cả móng 
tay và mẫu chuẩn được đo ba lần, mỗi lần trong 
600 giây.

2.4. Đánh giá số liệu phân tích 

2.4.1. Đánh giá nguy cơ UTCTC dùng mô hình 
hồi quy logistic đa biến

Trong nghiên cứu này, các biến tiên lượng có 
nguy cơ gây UTCTC được xác định theo mô hình 
hồi quy logistic [19]:

(1)

Trong đó, P là xác suất biến cố xảy ra, βj là các hệ 
số hồi quy thể hiện trọng số mối liên quan giữa 
biến Xj và các biến phụ thuộc.

Khi đó, tỉ số chệch đã hiệu chỉnh (Adjusted Odds 
Ratio, Adj.OR) được tính như sau:

                        Adj.ORj=exp(βj )	 (2)

Nếu Adj.ORj > 1 thì việc tăng biến Xj làm tăng 
nguy cơ xả ra sự kiện

Nếu Adj.ORj < 1 thì việc tăng biến Xj làm giảm 
nguy cơ xả ra sự kiện

Nếu Adj.ORj = 1 thì không có nguy cơ xả ra sự 
kiện



THÔNG TIN KHOA HỌC VÀ CÔNG NGHỆ HẠT NHÂN

33Số 86 - Tháng 3/2026

2.4.2. Đánh giá mối tương quan giữa các biến 
tiên lượng

Trong nghiên cứu này, mối tương quan giữa các 
biên quan tâm, ví dụ tuổi - kim loại, vùng miền – 
kim loại, kim loại – kim loại, được đánh giá bằng 
hệ số tương quan Spearman [19]:

(3)

Trong đó, di chính là hiệu số thứ hạng giữa hai 
biến X và Y ở quan sát thứ i:

                                  di=Ri-Si	 (4)

Với: Ri là thứ hạng của giá trị Xi trong toàn bộ 
mẫu, Si là thứ hạng của giá trị Yi trong toàn bộ 
mẫu.

Các phép phân tích thống kê trong nghiên cứu 
này được thực hiện bằng phần mềm Origin (ver-
sion 2012b, OriginLab Corporation, USA) và R 
(version 4.4.2, R Development Core Team). Mô 
hình hồi quy logistic đa biến để tính tỉ số giữa xác 
suất có nguy cơ và xác suất không nguy cơ (tỉ số 
odds (OR)) của mức độ phơi nhiễm kim loại liên 
quan nguy cơ gia tăng UTCTC được phân tích 
bằng R. Mối tương quan giữa các biến quan tâm 
được đánh giá bằng hệ số tương quan Spearman 
được thực hiện bằng Origin. Phân tích thành phần 
chính (PCA) để tìm ra mối liên hệ giữa các biến 
quan tâm được phân tích bằng R. Các khác biệt 
có ý nghĩa thống kê được đánh giá qua giá trị p 
< 0,05.

	

3. KẾT QUẢ VÀ THẢO LUẬN

3.1. Kết quả đánh giá mức độ phơi nhiễm kim 
loại liên quan yếu tố tăng nguy cơ bệnh tật

Trong nghiên cứu này, tám kim loại (Cr, Mn, Fe, 
Cu, Zn, As, Se, và Pb) trong móng tay được tìm 
thấy có sự khác biệt đáng kể (p < 0,05) giữa bệnh 
nhân UTCTC và nhóm đối chứng khoẻ mạnh ở 

công bố gần đây [18] được sử dụng để đánh giá 
mức độ liên quan gia tăng nguy cơ UTCTC.

Nghiên cứu này đã sử dụng mô hình hồi quy lo-
gistic đa biến để xác định các yếu tố tiên lượng có 
nguy cơ gia tăng UTCTC ở nữ bệnh nhân, đồng 
thời đánh giá tầm quan trọng của các biến này và 
hiệu suất phân loại của mô hình.

Sau khi hiệu chỉnh các yếu tố nhiễu trong mô 
hình hồi quy logistic đa biến, chẳng hạn với Tuổi 
là biến độc lập thì các biến còn lại gồm Vùng 
miền và hàm lượng của tám nguyên tố được xem 
là các yếu tố nhiễu, chúng tôi ghi nhận một số 
biến tiên lượng có ý nghĩa thống kê đối với nguy 
cơ mắc UTCTC (Bảng 2). Kết quả cho thấy tuổi 
và vùng miền là những yếu tố nhân khẩu học 
có liên quan. Cụ thể, giá trị OR < 1 của “Tuổi” 
giải thích rằng khi tuổi tăng một đơn vị thì odds 
UTCTC giảm 9%, nghĩa là nhóm người trẻ tuổi 
hơn có nguy cơ cao hơn, có thể do lối sống hoặc 
tiếp xúc nghề nghiệp sớm hơn. Vùng miền khác 
nhau cũng thể hiện sự khác biệt nguy cơ khác 
nhau (OR < 1), gợi ý rằng yếu tố môi trường địa 
lý hoặc đặc điểm lối sống vùng miền có thể ảnh 
hưởng đến phơi nhiễm hoặc khả năng tích lũy các 
nguyên tố độc hại.

Trong số các kim loại vi lượng, các kim loại có 
OR > 1 và ý nghĩa thống kê gồm Cr, Mn, Cu, As, 
và Pb. Kết quả này được giải thích rằng những 
người có nồng độ các kim loại này trong móng 
tay cao hơn sẽ có odds UTCTC cao hơn. Cụ thể, 
mỗi đơn vị tăng nồng độ các kim loại Cr, Mn, 
Cu, As, và Pb thì odds UTCTC tăng lần lượt là 
1,54, 1,91, 2,34, 7,11, và 5,89 lần. Các kim loại 
này có thể tham gia vào quá trình phát triển ung 
thư thông qua nhiều cơ chế như stress oxy hóa, 
rối loạn sao chép DNA hoặc ảnh hưởng đến chu 
trình methyl hóa gen [8]. Đặc biệt, As và Pb cho 
thấy mức nguy cơ tăng cao và có ý nghĩa mạnh 
mẽ, phản ánh vai trò độc chất tích lũy lâu dài và 
nguy cơ ung thư được ghi nhận trong nhiều tài 
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liệu dịch tễ học trước đây [20-22].

Ngược lại, Zn là yếu tố bảo vệ tiềm năng với OR 
< 1 và có ý nghĩa thống kê, phù hợp với vai trò 
của Zn trong việc bảo vệ cấu trúc DNA, điều hòa 
phản ứng viêm và tăng cường miễn dịch [23, 24]. 
Kết quả này chỉ ra rằng những người có nồng độ 
Zn cao hơn thì odds UTCTC thấp hơn 8%. Ngược 
lại, trong nghiên cứu này nhóm bệnh nhân có mức 
Zn thấp hơn nhóm đối chứng nên odds UCTC 
tăng 8%, nghĩa là những người có nồng độ Zn 
trong cơ thể càng thấp thì nguy cơ sinh bệnh tật 
càng cao. Tương tự, Se có OR < 1 giải thích rằng 
khi nồng độ Se tăng một đơn vị thì odds UTCTC 
giảm 64%, nghĩa là những người có nồng độ Se 
thấp hơn mức bình thường thì nguy cơ bệnh tật 
tăng. Se mặc dù có vai trò bảo vệ sinh học nhưng 
không đạt ý nghĩa trong mô hình hiện tại (p = 
0,357), có thể do cỡ mẫu hoặc sự tương tác với 
các yếu tố khác. Fe không có ý nghĩa rõ rệt trong 
hồi quy (p > 0,05), gợi ý rằng vai trò của Fe trong 
mô hình tiên lượng cần nghiên cứu kỹ hơn.

Để đánh giá tầm quan trọng tương đối của từng 
biến trong mô hình, thống kê Wald đã được 
sử dụng. Kết quả cho thấy Zn (χ² = 10,71; p = 

0,0011), As (χ² = 7,60; p = 0,0058), Pb (χ² = 6,58; 
p = 0,0103), vùng miền (χ² = 5,68; p = 0,0172), 
tuổi (χ² = 5,14; p = 0,0234), và Cu (χ² = 4,87; p 
= 0,0274) là những biến đóng góp đáng kể vào 
mô hình (Hình 1a). Trong khi đó, Se, Fe và Cr 
không đạt ý nghĩa thống kê, cho thấy mức độ ảnh 
hưởng của các kim loại này có thể hạn chế hoặc 
phụ thuộc vào các yếu tố tương tác khác. Điều 
này củng cố thêm vai trò nổi bật của Zn và các 
nguyên tố độc hại như As và Pb trong nguy cơ 
UTCTC ở nhóm nghiên cứu.

Cuối cùng, khả năng phân biệt của mô hình được 
kiểm định bằng phân tích ROC. Đường cong 
ROC đạt diện tích dưới đường cong (AUC) là 
0,963 (%CI: 0,921 - 0,986), phản ánh độ chính 
xác rất cao trong việc phân loại nhóm bệnh và 
nhóm chứng (Hình 1b). Ngưỡng cắt tối ưu tại 
0,400 đạt độ nhạy 0,814 và độ đặc hiệu 0,984, 
cho thấy mô hình có tiềm năng ứng dụng trong 
sàng lọc ban đầu hoặc hỗ trợ chẩn đoán lâm sàng 
[25, 26]. 	

3.2. Kết quả đánh giá mối tương quan giữa các 
yếu tố liên quan bệnh tật

Kết quả phân tích tương quan Spearman cho 

Bảng 2. Giá trị tỉ số odds hiệu chỉnh (Adj.OR) với khoảng tin cậy 95% và giá trị p của các biến 
tiên lượng trong mô hình hồi quy logistic đa biến đối với nguy cơ UTCTC
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thấy những mối liên hệ có ý nghĩa thống kê giữa 
các yếu tố nhân khẩu học, vùng miền và nồng 
độ nguyên tố trong mẫu móng tay nhóm bệnh 
nhân, phản ánh ảnh hưởng tổng hợp của tuổi, môi 
trường sống và tương tác sinh học giữa các kim 
loại đến quá trình hấp thu và tích lũy nguyên tố 
trong cơ thể. Các hệ số tương quan Spearman 
giữa các biến quan tâm được trình bày chi tiết 
ở Bảng 3. Trong đó, Age_1: Nhóm tuổi £ 35, 
Age_2: Nhóm 36 £ tuổi £ 45, Age_3: Nhóm 46 
£ tuổi £ 55, Age_4: Nhóm tuổi ³ 56; Region_1: 
Miền Đông, Region_2: Miền Tây, Region_3: 
Miền Trung, Region_4: Tp.HCM.

Về mối liên hệ giữa độ tuổi và nồng độ nguyên 
tố, Cr, Mn, Fe, Cu, Zn, As, Se, và Pb đều có sự 
biến động theo các nhóm tuổi. Đáng chú ý, Cr, 
Mn và Fe thể hiện xu hướng tương quan âm ở 
nhóm tuổi trẻ (Age_1, Age_2, Age_3) và tương 
quan dương mạnh ở nhóm lớn tuổi (Age_4), gợi 
ý khả năng tích lũy theo tuổi tăng dần hoặc thay 
đổi chuyển hóa theo tuổi. Chẳng hạn, Cr và Mn 
có tương quan dương mạnh với nhóm tuổi Age_4, 
trong khi tương quan âm với nhóm tuổi Age_2 và 

Age_3, cho thấy sự tích lũy gia tăng đáng kể ở 
người cao tuổi. Tương tự, As thể hiện xu hướng 
ngược chiều giữa nhóm tuổi Age_2 và Age_4, 
với tương quan âm mạnh ở Age_2 (p = -0,57) và 
dương ở Age_4 (p = 0,49), có thể phản ánh thay 
đổi trong khả năng giải độc hoặc tiếp xúc kéo dài. 
Các nguyên tố vi lượng thiết yếu như Zn, Cu, và 
Se cũng biến thiên theo tuổi, tương quan dương 
ở nhóm tuổi Age_2 và tương quan âm ở nhóm 
tuổi Age_4, cho thấy ảnh hưởng của quá trình lão 
hóa lên sự hấp thu và chuyển hóa khoáng chất. 
Trong khi đó Pb tương quan dương với nhóm tuổi 
Age_4, cho thấy sự tích luỹ nồng độ Pb trong cơ 
thể theo thời gian.

Các số in đậm chỉ ra các tương quan có ý nghĩa 
thống kê

Xét theo vùng miền, Cr và Mn có tương quan 
âm với Region_1, ngụ ý mức phơi nhiễm hoặc 
hấp thu thấp hơn ở khu vực này, trong khi Mn lại 
có tương quan dương với Region_2, phản ánh sự 
khác biệt trong môi trường hoặc chế độ ăn uống 
giữa các vùng miền. As giảm ở Region_1, trong 
khi Pb tăng ở Region_2 và giảm ở Region_3, cho 

Hình 1. (a) Biểu đồ thể hiện tầm quan trọng của các biến tiên lượng trong mô hình hồi quy lo-
gistic. (b) Đường cong ROC và giá trị diện tích dưới đường cong (AUC) của mô hình, phản ánh 

hiệu suất phân loại giữa nhóm bệnh và nhóm chứng
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thấy tính chất không đồng đều về mặt địa lý trong 
mức độ ô nhiễm kim loại nặng.

Mối tương quan giữa các kim loại cho thấy một 
mạng lưới tương tác phức tạp, phản ánh khả năng 
hấp thu đồng thời từ nguồn phơi nhiễm chung 
hoặc cơ chế cạnh tranh trong quá trình sinh học. 
Cr có tương quan dương với Mn, As, và Pb, đồng 
thời tương quan âm với Cu và Zn, gợi ý cơ chế 
cạnh tranh hấp thu hoặc ảnh hưởng ngược chiều 
trong chuyển hóa. Mn cũng có mối liên hệ dương 
với As và Pb, và âm với Cu và Zn, phản ánh sự 
xung đột giữa nguyên tố vi lượng cần thiết và 
kim loại độc hại. Đặc biệt, tương quan âm giữa 
Fe-Cu và Fe-Zn, cùng với mối liên hệ dương giữa 
Fe-As, cho thấy sự điều hòa chéo giữa khoáng 
chất thiết yếu và kim loại độc. Tương tự, Zn thể 
hiện tương quan âm với As, nhưng dương với Cu 
và Se, làm nổi bật vai trò điều hòa của Zn trong 
trạng thái cân bằng khoáng chất.

Những mối tương quan này, đặc biệt là giữa 
các nguyên tố có độc tính như As và Pb với các 
khoáng chất thiết yếu, có thể gợi ý về sự cạnh 

tranh hấp thu tại mức tế bào hoặc phản ứng thích 
nghi của cơ thể với phơi nhiễm kim loại, góp 
phần làm sáng tỏ cơ chế bệnh sinh ở các bệnh lý 
liên quan đến mất cân bằng vi khoáng, bao gồm 
ung thư.

3.3. Phân tích thành phần chính (PCA) và sự 
phân nhóm mẫu

Phân tích thành phần chính (PCA) đã làm nổi bật 
các yếu tố chính chi phối sự biến động của nồng 
độ kim loại theo độ tuổi và vùng miền. Bảng 4 
cho thấy các giá trị cosin bình phương của 5 thành 
phần chính đầu tiên, trong khi đó Hình 2 đồ thị 
phân bố của các biến trong hai thành phần chính 
đầu tiên. Hai thành phần chính đầu tiên (PC1 và 
PC2) đã giải thích tổng cộng 40,06% phương sai, 
cho thấy chúng nắm bắt được phần lớn thông tin 
quan trọng trong bộ dữ liệu.

Thành phần chính thứ nhất (PC1), giải thích 
28,59% phương sai, cho thấy sự liên kết chặt 
chẽ giữa nồng độ của nhiều kim loại (Cr, Mn, 
Fe, Cu, Zn, Se, As, Pb) và nhóm tuổi Age_2 và 

Bảng 3. Hệ số tương quan giữa các các biến quan tâm
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Bảng 4. Cosin bình phương của các biến theo năm thành phần chính đầu tiên, thể hiện mức độ 
đóng góp của từng biến vào cấu trúc phương sai của dữ liệu

Hình 2. Biểu đồ PCA biểu diễn hai thành phần chính đầu tiên, thể hiện sự phân nhóm mẫu theo 
độ tuổi và vùng miền dựa trên nồng độ kim loại
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Age_4. Các biến này có hệ số tải cao và cùng dấu 
trên PC1 (Hình 2), gợi ý rằng ở nhóm tuổi lớn 
nhất, nồng độ của các kim loại này có xu hướng 
biến động đồng thời. Điều này có thể phản ánh 
sự tích lũy kim loại theo thời gian hoặc những 
thay đổi sinh lý liên quan đến tuổi tác làm tăng 
khả năng hấp thụ hoặc giảm khả năng đào thải 
các nguyên tố này. Mối tương quan dương giữa 
các kim loại này trên PC1 cũng có thể chỉ ra các 
nguồn ô nhiễm chung hoặc các con đường tiếp 
xúc tương tự.

Thành phần chính thứ hai (PC2), giải thích 
11,47% phương sai, chủ yếu phân biệt dựa trên 
nhóm tuổi Age_2 và Region_2. Hệ số tải cao của 
Age_2 và Region_2 trên PC2 cho thấy sự khác 
biệt đáng kể về đặc điểm kim loại ở nhóm tuổi 
này và tại vùng địa lý này so với các nhóm tuổi 
và vùng miền khác. Điều này có thể là do các yếu 
tố môi trường đặc trưng hoặc các hoạt động sinh 
hoạt, sản xuất riêng biệt tại Region_2 ảnh hưởng 
đến sự tích lũy kim loại ở nhóm tuổi Age_2.

Phân tích cosin bình phương trong PCA (Bảng 
4) cho thấy sự phức tạp trong mối quan hệ giữa 
nồng độ kim loại trong móng tay của phụ nữ 
mắc UTCTC, tuổi tác và vùng miền sinh sống. 
Thành phần chính thứ nhất (PC1), giải thích phần 
lớn phương sai, cho thấy sự đồng biến động của 
nhiều kim loại (Cr, Mn, Cu, Zn, As, Fe, Se, Pb) và 
có sự đóng góp đáng kể của nhóm tuổi cao nhất 
(Age_4) và nhóm tuổi thứ hai (Age_2), gợi ý về 
vai trò của sự tích lũy kim loại theo thời gian và 
có thể liên quan đến các quá trình sinh học theo 
tuổi. Các thành phần chính tiếp theo (PC2, PC3, 
PC4) chủ yếu được xác định bởi sự khác biệt giữa 
các vùng địa lý (Region_2, Region_3, Region_1, 
Region_4), cho thấy sự ảnh hưởng mạnh mẽ của 
yếu tố môi trường và địa điểm sinh sống lên sự 
phơi nhiễm kim loại. Đáng chú ý, sự xuất hiện 
của các nhóm tuổi cụ thể (Age_1 trên PC3 và 
Age_3 trên PC4) cùng với các biến vùng miền 

cho thấy có sự tương tác giữa tuổi tác và địa điểm 
sinh sống trong việc xác định mức độ phơi nhiễm 
kim loại. Thành phần chính thứ năm (PC5) không 
bị chi phối bởi biến nào cụ thể, cho thấy có thể 
có các yếu tố khác chưa được đo lường hoặc đây 
là phương sai còn lại. Những phát hiện này nhấn 
mạnh tầm quan trọng của việc xem xét cả tuổi tác 
và vùng miền trong đánh giá sự phơi nhiễm kim 
loại ở nhóm phụ nữ mắc ung thư cổ tử cung, đồng 
thời gợi mở về khả năng tồn tại các nguồn phơi 
nhiễm chung cho nhiều kim loại và sự khác biệt 
về môi trường giữa các vùng. Cần có các nghiên 
cứu sâu hơn để xác định rõ các nguồn phơi nhiễm 
này và đánh giá mối liên hệ của chúng với nguy 
cơ phát triển ung thư cổ tử cung.

4. KẾT LUẬN

Nghiên cứu đã xác nhận mối liên hệ chặt chẽ giữa 
phơi nhiễm kim loại và nguy cơ ung thư cổ tử 
cung thông qua phân tích hàm lượng nguyên tố 
trong móng tay. Cr, Mn, Cu, As và Pb là những 
yếu tố liên quan nguy cơ tăng cao, trong khi Zn 
thể hiện vai trò bảo vệ. Mối tương quan phức tạp 
giữa các nguyên tố, cũng như sự khác biệt theo 
độ tuổi và vùng miền, cho thấy phơi nhiễm kim 
loại là hiện tượng đa yếu tố. Phân tích PCA bổ 
sung bằng chứng về sự phân nhóm dân số dựa 
trên mô hình tích lũy kim loại. Kết hợp với mô 
hình hồi quy logistic có độ chính xác cao (AUC 
= 0,963), móng tay khẳng định là mẫu sinh học 
tiềm năng trong giám sát phơi nhiễm dài hạn và 
hỗ trợ đánh giá nguy cơ ung thư trong cộng đồng.
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1. MỞ ĐẦU

Chụp cắt lớp vi tính (Computed Tomography - 
CT) là một kỹ thuật sử dụng tia X trong chẩn đoán 
và được sử dụng ngày càng rộng rãi. Nhiều báo 
cáo cho thấy ở Hoa Kỳ có 70 đến 80 triệu khảo sát 
CT mỗi năm [1]. Tại Việt Nam, theo thống kê của 
Cục An toàn Bức xạ và Hạt nhân, trong khoảng 
từ năm 2009 – 2013 số lượng thiết bị CT tăng gấp 
hai lần từ 200 máy lên tới 407 thiết bị được sử 
dụng [2]. Số lượng thiết bị cắt lớp vi tính và khảo 
sát cắt lớp vi tính tại các đơn vị chẩn đoán hình 
ảnh tăng mạnh trong những năm gần đây dẫn đến 
việc đảm bảo chất lượng hình ảnh thu được trên 

từng thiết bị CT đáp ứng đúng nhu cầu kỹ thuật là 
một vấn đề vô cùng quan trọng. Việc thiết bị cắt 
lớp vi tính không đáp ứng đủ các tiêu chuẩn chất 
lượng về khả năng hiển thị độ phân giải tương 
phản thấp, độ phân giải tương phản cao, giá trị 
Hounsfield Unit… có thể dẫn đến việc sai lệch 
kết quả trong chẩn đoán. Năm 2016, Bộ Khoa 
học và Công nghệ ban hành bộ “Quy chuẩn kỹ 
thuật quốc gia đối với thiết bị chụp cắt lớp vi tính 
dùng trong y tế”, quy định các yêu cầu kỹ thuật, 
quy trình để kiểm định và các yêu cầu quản lý đối 
với thiết bị chụp cắt lớp vi tính dùng trong y tế 
tại Việt Nam[3]. Nhiều mô hình vật lý (phantom) 

PHƯƠNG PHÁP TỰ ĐỘNG PHÂN LOẠI 
ẢNH CHỤP CẮT LỚP VI TÍNH ACR CT 

BẰNG MÔ HÌNH HỌC SÂU

	 Phan Hoài Phương  
Bộ môn Kỹ thuật hình ảnh, Trường Điều dưỡng Kỹ thuật y học, Đại học Y dược Tp.Hồ Chí Minh

	 Đánh giá chất lượng hình ảnh của hệ thống cắt lớp vi tính (CT) bằng cách áp dụng kỹ thuật 
học sâu dựa trên ảnh quét CT mô hình ACR (American College of Radiology CT phantom) là một 
hướng nghiên cứu được quan tâm trong những năm gần đây. 
	 Trong nghiên cứu này, tác giả phát triển hai mô hình học sâu dựa trên mạng nơ-ron tích chập 
(Convolutional Neural Networks – CNNs) được cung cấp bởi thư viện TensorFlow và Keras, trên bộ 
dữ liệu lớn các ảnh chụp module ACR CT đã được gán nhãn với mô hình Model 2 chứa bộ dữ liệu đa 
dạng hơn mô hình Model 1. Hai mô hình này tự động phân loại ảnh chụp CT của từng module, có độ 
chính xác cao và thời gian thực hiện ngắn hơn so với việc thực hiện của hai chuyên gia kiểm định với 
kết quả cho thấy có sự khác biệt mang ý nghĩa thống kê với p < 0.05 giữa thời gian thực hiện phân 
loại ảnh của 2 mô hình Model 1 và Model 2 (21,03 giây và 22,22 giây) so với thời gian thực hiện của 
chuyên gia 27,71 giây. Kết quả đánh giá độ chính xác và hiệu suất của 2 mô hình đạt 95% kết quả thu 
được bởi chuyên gia với hình ảnh thuộc nhóm module A và module D. Với ảnh thuộc nhóm module B 
và module C, mô hình Model 2 cho kết quả vượt trội so với Model 1, mở ra tiềm năng ứng dụng rộng 
rãi trong việc tự động hóa quy trình phân loại và đánh giá chất lượng hình ảnh của hệ thống cắt lớp 
vi tính.
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được sử dụng để thực hiện việc kiểm định này, 
trong đó mô hình ACR CT (American College of 
Radiology CT phantom) được cấu tạo bởi 4 thành 
phần (module) là mô hình được sử dụng rộng rãi 
trong kiểm định chất lượng và hiệu chuẩn hệ 
thống cắt lớp vi tính tại Việt Nam và trên thế giới. 
Trong đó, ảnh module A dùng để đánh giá độ 
phân giải tương phản cao – phân giải không gian; 
ảnh module B dùng để đánh giá nhiễu, độ đồng 
đều; ảnh module C dùng để đánh độ phân giải 
tương phản thấp; ảnh module D dùng để đánh 
giá độ chính xác số CT, độ dày lát cắt, độ chính 
xác tâm lát cắt[4]. Khi các thiết bị CT vượt qua 
các kiểm định theo tiêu chuẩn này thì chất lượng 
hình ảnh thu được sẽ được công nhận đạt các điều 
kiện để sử dụng trong chẩn đoán. Việc thực hiện 
kiểm định, kiểm chuẩn từng thiết bị cắt lớp vi 
tính được thực hiện trực tiếp bởi các chuyên viên 
của các trung tâm kiểm định và mất nhiều thời 
gian, gián đoạn công việc chẩn đoán để thực hiện 
đầy đủ các nội dung kiểm định. Bên cạnh đó, kết 
quả kiểm định đôi khi có sai sót trong quá trình 
thực hiện và phụ thuộc nhiều vào năng lực, kinh 
nghiệm của chuyên viên [5]. 

Các mô hình học sâu hay các mạng nơ-ron tích 
chập (Convolutional Neural Networks - CNN) 
được sử dụng rộng rãi trong việc xây dựng các 
phương pháp xử lý ảnh học y khoa[6],[7]. Mô 
hình CNN sử dụng các dữ liệu hình ảnh trên tập 
tin huấn luyện để xây dựng khả năng tự học và 
nhận biết đặc trưng, phân loại, hoặc phân vùng 
… trên dữ liệu hình ảnh mà không cần các bước 
xây dựng cơ bản đặc trưng như các phương pháp 
xử lí ảnh truyền thống [8]. Một mô hình CNN 
được xây dựng tốt và có hiệu năng, độ chính xác 
cao có thể được ứng dụng rộng rãi trong chẩn 
đoán hình ảnh y học. Do đó, việc xây dựng, huấn 
luyện và đánh giá một mô hình CNN cho phân 
loại ảnh y học đòi hỏi quy trình chặt chẽ từ tiền 
xử lý dữ liệu, thiết kế kiến trúc mạng, huấn luyện 

mô hình bằng các kỹ thuật tối ưu hóa và đánh giá 
hiệu năng của mô hình nhờ bộ dữ liệu độc lập[9] .

Nghiên cứu sử dụng mô hình học sâu áp dụng 
cho việc đánh giá hình ảnh cắt lớp vi tính mô hình 
ACR CT để tự động hóa việc kiểm định, kiểm 
chuẩn được là vấn đề được quan tâm trong những 
năm gần đây. Trong nghiên cứu này, tác giả xây 
dựng một mô hình mạng nơ-ron tích chập CNN 
được cung cấp bởi thư viện TensorFlow và Keras 
[10], nhằm nhận diện và phân loại hình ảnh cắt 
lớp vi tính 4 module của mô hình ACR CT. Việc 
phân loại này là tiền đề để thực hiện tự động hóa 
việc kiểm định chất lượng hình ảnh của hệ thống 
cắt lớp vi tính, nhằm giảm thời gian khảo sát và 
sự phụ thuộc vào năng lực của chuyên viên kiểm 
định. 

2. NỘI DUNG

2.1. Thiết bị và phương pháp nghiên cứu

Mô hình ACR CT Gammex 464 được sử dụng 
trong nghiên cứu cấu tạo bởi 4 module làm bằng 
chất liệu tương đương mật độ của nước, cứng 
và dễ tách rời. Mỗi module có độ dày 4 cm và 
đường kính là 20 cm, được xếp thẳng hàng theo 
thứ tự nhờ các đường căn chỉnh và các ký hiệu 
“FOOT”, “HEAD”, “TOP” giúp sắp đặt đúng vị 
trí như hình 1. 

Sau khi được đặt vào thiết bị CT GE Revolution 
ACT (2018), mô hình ACR CT sẽ được khảo sát 
bởi 1 quy trình tương ứng với một lần chụp cắt 
lớp vi tính vùng bụng ở người trưởng thành theo 
Bảng 1. Ảnh thu được sau mỗi lần quét sẽ được 
lưu lại dưới định dạng Dicom trong các tập tin 
chứa ảnh, mỗi tập tin chứa từ 68 đến 72 ảnh định 
dạng dicom. Ảnh được chuyển đổi định dạng 
sang pnj để khảo sát và sử dụng trong huấn luyện 
học sâu. Toàn bộ thông tin đính kèm ảnh: tên cơ 
sở thực hiện, thiết bị thực hiện, thời gian thực 
hiện… được xóa bỏ để ảnh sử dụng trong nghiên 
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cứu không chứa các nội dung thông tin này gây 
khó khăn trong quá trình huấn luyện

Các ảnh này được phân loại, dán nhãn bởi 2 
chuyên gia kiểm định: 1 chuyên gia có 1 năm 
kinh nghiệm và 1 chuyên gia có nhiều hơn 5 năm 
kinh nghiệm trong việc kiểm định chất lượng hệ 
thống CT. Quá trình phân loại và dán nhãn bởi 
từng chuyên gia được thực hiện độc lập và ghi 
nhận lại thời gian thực hiện phân loại và số lượng 
ảnh tương ứng của từng tập tin. Bộ dữ liệu huấn 
luyện được chuyển sang dạng ảnh bao gồm 34 
tập tin khác nhau chứa 2309 ảnh được sử dụng để 
tạo bộ ảnh huấn luyện mô hình. Ngoài ra, tác giả 
cũng thực hiện 20 tập tin chứa 969 ảnh với những 
thay đổi về protocol: kV, mAs, vị trí modul ±10°, 
độ dày lát cắt… để làm giàu bộ dữ liệu và 20 tập 
tin độc lập để đánh giá hiệu quả của mô hình học 
sâu sau khi huấn luyện. 

Bảng 1: Thông số quy trình (Protocol) quét CT 
mô hình ACR CT

2.2. Mô hình học sâu phân loại ảnh

2 mô hình học sâu Model 1 và Model 2 được xây 
dựng với cùng kiến trúc, khác biệt về bộ dữ liệu 
huấn luyện. Cấu trúc mô hình sử dụng mạng nơ-
ron tích chập gồm nhiều lớp tích chập 2D (Con-
v2D) liên tiếp với số lượng bộ lọc tăng dần từ 32 
lớp đến 128 lớp [11]. 

Công thức tích chập

 

Với x là dữ liệu đầu vào, w là trọng số filter,b là 
bias, σ là hàm kích hoạt (ReLU)

Các lớp gộp được áp dụng sau mỗi lớp tích chập 
giúp trích xuất đặc trưng có tính khái quát sự 
khác biệt của từng loại ảnh module khác nhau, 
giảm số lượng tham số tính toán trên bảng đồ đặc 
trưng của mô hình xây dựng được. Các lớp phân 
loại chuyển bản đồ đặc trưng thành dạng vector 
và đi qua lớp kết nối bao gồm 128 nơ-ron thông 
qua hàm kích hoạt ReLU.

Trong nghiên cứu này, tác giả thực hiện việc huấn 
luyện 2 Model khác nhau, nhằm làm rõ sự khác 
biệt về kết quả giữa các bộ dữ liệu huấn luyện 
khi thực hiện cùng một phương pháp học sâu. Ở 
Model 1, bộ dữ liệu huấn luyện gồm 34 tập tin 
khác nhau chứa 2309 ảnh của 4 module được sử 
dụng. Ở Model 2, tác giả sử dụng bộ dữ liệu gồm 
34 tập tin trên cùng 20 tập tin 969 ảnh với những 

Hình 1: Qui trình thực hiện thí nghiệm khảo sát mô hình ACR CT trên máy CT
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thay đổi về protocol: kV,mAs, vị trí module ±10°. 
Bộ dữ liệu của Model 2. Các bộ dữ liệu được chia 
làm 3 nhóm theo tỉ lệ: nhóm huấn luyện(train) 
70%, nhóm đánh giá(valid) 15%, nhóm kiểm 
tra(test)15%. Trên thực tế, việc khảo sát kiểm 
định hệ thống cắt lớp vi tính phụ thuộc nhiều vào 

kinh nghiệm thực hiện của chuyên viên, điều này 
dẫn đến sự xuất hiện các hình ảnh không chuẩn 
xác trên hình ảnh kiểm định: lệch trục module, 
nhiễu…Do đó, việc thực hiện huấn luyện trên 
một mô hình có sử dụng bộ dữ liệu chứa các ảnh 
này là cần thiết và tăng giá trị cho mô hình.

Hình 2: Lưu đồ phương pháp huấn luyện mô hình học sâu Model 1 và Model 2

Kỹ thuật tăng cường dữ liệu (data augmentation) 
được áp dụng bằng cách sử dụng các phép biến 
đổi hình học ngẫu nhiên, bao gồm xoay ảnh trong 
một khoảng giới hạn (±10°), thu phóng ngẫu 
nhiên (10%), và lật ảnh theo chiều ngang [10]. 
Các phép biến đổi này được thực hiện trên giá trị 
ma trận điểm ảnh (pixel).Tất cả các ảnh đầu vào 
đều được chuẩn hóa bằng cách chia giá trị mỗi 
pixel cho 255, đưa dải giá trị từ [0,255][0,255] về 
[0,1][0,1]. Phương pháp này giúp đẩy nhanh quá 
trình huấn luyện và tối ưu hóa thuật toán dựa trên 
gradient [10]. Việc tăng cường dữ liệu được thực 
hiện hiệu quả nhờ hàm ImageDataGenerator sẵn 
có trong thư viện Keras, cho phép xử lý dữ liệu 
theo từng lô (batch) trực tiếp từ cấu trúc thư mục, 
giảm thiểu yêu cầu về bộ nhớ. Để tối ưu hóa mô 
hình, hàm mất mát categorical_crossentropy và 
thuật toán tối ưu Adam (Adaptive Moment Es-
timation) được sử dụng để xác định độ sai khác 
giữa xác xuất dự đoán của mô hình và giá trị thức 
tế được mã hóa, cải thiện độ ổn định trong quá 
trình tối ưu hóa mô hình [12]

Mô hình được đánh giá hiệu năng trên một tập dữ 
liệu kiểm tra (test) độc lập chưa từng được huấn 
luyện, và sử dụng các chỉ số đánh giá là độ mất 
mát (loss) và độ chính xác (accuracy) được kiểm 

chứng qua từng epoch. Cuối cùng mô hình được 
lưu lại để tái sử dụng không cần huấn luyện lại 
cho bước phân loại nhóm dữ liệu gồm 20 tập tin 
độc lập để đánh giá độ chính xác khả năng phân 
loại của 2 Model và chuyên gia. 

2.3. Kết quả

Hình 3: So sánh thời gian thực hiện việc phân 
loại ảnh giữa chuyên gia 1 (ít hơn 5 năm 
kinh nghiệm), chuyên gia 2 (hơn 5 năm kinh 

nghiệm), mô hình 1, mô hình 2

Phân tích dữ liệu thời gian thực hiện phân loại 
trên 20 tập tin độc lập cho thấy thời gian thao tác 
trung bình của nhóm Chuyên gia 1 là 57,1 giây 
(SD = 1,8), Chuyên gia là 27,71 giây (SD = 3,74). 
Hai mô hình học sâu Model 1 và Model 2 cho kết 
quả thời gian thực hiện ở mức thấp, lần lượt là 
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21,03 (SD = 2,68) và 22,22 (SD = 2,61). Kết quả 
kiểm định paired sample t-test sự khác biệt giữa 
Chuyên gia 1, Model 1, Model 2 và Chuyên gia 
2 đều thu được p < 0.05, cho thấy có sự khác biệt 
mang ý nghĩa thống kê giữa thời gian thực hiện 
việc phân loại giữa các nhóm

Kết quả phân tích mô tả và kiểm định paired-
sample t-test cho thấy không có sự khác biệt có 
ý nghĩa thống kê trong kết quả phân loại chính 
xác ảnh module A và module D giữa kết quả của 
chuyên gia và 2 mô hình, với p > 0,05. Độ trùng 
khớp giữa chuyên gia và các mô hình là 95%.  
Quan sát biểu đồ trên hình 4 cho thấy các mô 
hình đều bám sát kết quả chuyên gia qua các test, 
chứng tỏ mô hình dự đoán có độ ổn định tốt (hình 
4). Kết quả phân loại ảnh module B theo kiểm 
định paired-sample t-test cho thấy sự đồng nhất 
hoàn toàn đạt 95% giữa kết quả của chuyên gia và 
model 2. Giữa kết quả của Model 1 và chuyên gia 
cho thấy sự khác biệt lớn với độ đồng nhất chỉ đạt 
65%, p < 0.05 cho thấy sự khác biệt có ý nghĩa 

thống kê giữa 2 nhóm. Sai lệch tập trung ở các thí 
nghịệm 5, 6, 7, 8, 17, 19, 20 với kết quả phân loại 
ảnh rất thấp của model 1, chỉ phân loại được từ 0, 
1, 2 ảnh cho từng thí nghiệm. Độ chính xác trong 
phân loại ảnh module C cũng cho thấy sự đồng 
nhất kết quả phân loại giữa module 2 và chuyên 
gia là 100%. Sự khác biệt lớn có ý nghĩa thống kê 
với p < 0.05  trong phép kiểm định so sánh cặp 
giữa chuyên gia và model 1, với số lượng ảnh 
thu được tại các thí nghiệm 5,6,7,8,17,19,20 của 
model 1 cao gấp 2.5 lần so với số lượng ảnh của 
chuyên gia (hình 4)

2.4. Bàn luận

Thời gian phân loại ảnh trung bình của 2 model 
sử dụng mô hình học sâu cho thấy ưu thế rõ rệt 
về tốc độ xử lý so với thời gian thực hiện của các 
chuyên gia, sự khác biệt này có ý nghĩa thống kê

Thời gian thực hiện phân loại ảnh của model 1 và 
model 2 cũng có sự khác biệt không đáng kể, do 

Hình 4: So sánh kết quả phân loại ảnh giữa chuyên gia, mô hình 1, mô hình 2 trên  module A, 
module B, module C và module D



THÔNG TIN KHOA HỌC VÀ CÔNG NGHỆ HẠT NHÂN

45Số 86 - Tháng 3/2026

model 2 sử dụng bộ dữ liệu lớn hơn so với model 
1. Độ ổn định của các mô hình học sâu với giá trị 
lệch chuẩn (SD) thấp hơn so với kết quả của các 
chuyên gia (2,6 và 3,7) cho thấy hiệu suất tốt của 
mô học sâu, có khả năng rút ngắn thời gian thực 
hiện quy trình phân loại ảnh xuống chỉ còn xấp xỉ 
36% so với thời gian thao tác của chuyên gia lâm 
sàng nhiều kinh nghiệm nhất.

Kết quả phân tích độ chính xác trong phân loại 
ảnh gần như đồng nhất giữa mô hình học sâu và 
chuyên gia đối với 2 nhóm module A, module D 
là do sự khác biệt về cấu tạo và vật liệu bên trong 
từng module so với chất liệu nền. Sự khác biệt 

này được nhắc tới trong nghiên cứu của H. Y. Kim 
và cộng sự năm 2021 [7]Module A chứa các vật 
thể mô phỏng hình trụ tròn có đường kính 25 mm 
với mật độ tương đương các đậm độ của: xương, 
polyethylene, acrylic và khí, với các vật liệu khác 
nhau và một ống hình trụ đậm độ tương đương 
nước có đường kính 50 mm. Hai chuỗi dây mảnh 
bằng kim loại như hai đường dốc được đặt ở giữa 
dùng để đánh giá độ dày lát cắt. Module D bao 
gồm tám nhóm dải nhôm, mỗi nhóm chứa các 
thanh nhôm được xếp song song với độ dày và 
khoảng cách khác nhau cùng độ phân giải tương 
ứng mỗi nhóm là: 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10 và 12 lp/cm. 

Hình 5: Cấu tạo và ảnh chụp CT của module A và module D

Mô hình 2 với bộ dữ liệu đa dạng hơn mô hình 1, 
bao gồm các tập tin chứa ảnh có sự thay đổi về 
năng lượng, thông lượng chùm tia X phát ra từ 
đầu phát tia X của hệ thống cắt lớp vi tính, dẫn 
đến sự thay đổi tín hiệu trên hình ảnh thu được. 
Ngoài ra sự đa dạng về kích thước hiển thị ảnh, 
độ xoay của ảnh đa dạng giúp mô hình 2 có kết 
quả phân loại chính xác hơn mô hình 1.	

3. KẾT LUẬN

Nghiên cứu đã phát triển hai mô hình học sâu dựa 
trên mạng nơ-ron tích chập để tự động phân loại 
ảnh 4 module ACR CT. Kết quả cho thấy các mô 
hình học sâu không chỉ giảm đáng kể thời gian 
phân loại so với chuyên gia (p < 0.05), mà còn 
thể hiện độ ổn định cao hơn, mở ra tiềm năng tối 

ưu hóa quy trình kiểm định hệ thống cắt lớp vi 
tính. Về độ chính xác, cả hai mô hình đều đạt kết 
quả tương đương 95% so với kết quả chuyên gia 
thực hiện đối với các ảnh module A và module 
D. Mô hình Model 2, được huấn luyện trên bộ dữ 
liệu đa dạng hơn (bao gồm các ảnh có thay đổi về 
thông số khảo sát), đã cho thấy hiệu suất vượt trội 
và đáng tin cậy trên các ảnh module có cấu trúc 
khó phân biệt: module B và module C, trong khi 
Model 1 bộc lộ những sai sót có ý nghĩa thống 
kê so với kết quả của chuyên gia. Nghiên cứu đã 
chứng minh tính khả thi và hiệu quả của việc ứng 
dụng học sâu để tự động hóa quy trình kiểm định 
chất lượng ảnh CT. Việc xây dựng một bộ dữ liệu 
huấn luyện đa dạng là yếu tố quyết định để tạo ra 
một công cụ tự động hóa mạnh mẽ, chính xác và 
có khả năng sử dụng trong thực tế kiểm định chất 
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lượng hình ảnh của hệ thống cắt lớp vi tính.
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1. GIỚI THIỆU

Trong lĩnh vực vật lý y khoa, mô phỏng đã khẳng 
định vai trò quan trọng, đặc biệt trong các ứng 
dụng chẩn đoán và điều trị sử dụng bức xạ ion 
hóa, bao gồm chụp X-quang, cắt lớp vi tính (CT), 
xạ trị, và các kỹ thuật hình ảnh khác. Phương pháp 
này cho phép mô hình hóa các tương tác phức tạp 
giữa bức xạ và vật chất mà không đòi hỏi phải thí 
nghiệm trực tiếp trên cơ thể người, qua đó giảm 
nguy cơ phơi nhiễm phóng xạ và tối ưu hóa chi 
phí [1]. Nhiều nhóm nghiên cứu đã nhấn mạnh 
rằng mô phỏng giúp chúng ta phân tích các quá 
trình vật lý liên quan đến phân bố liều và chất 
lượng hình ảnh, góp phần nâng cao hiệu quả các 

thủ thuật y tế [2, 3]. Nhờ sự tiến bộ của kỹ thuật 
mô phỏng Monte Carlo, khả năng dự đoán và tinh 
chỉnh các thông số bức xạ đã được cải thiện đáng 
kể, tạo nền tảng cho việc phát triển các phương 
pháp chẩn đoán và điều trị tiên tiến [4]. Đặc biệt, 
mô phỏng còn hỗ trợ đào tạo chuyên sâu, cung 
cấp môi trường thực hành ảo cho sinh viên, kỹ sư 
và nhà nghiên cứu mà không phụ thuộc hoàn toàn 
vào thiết bị vật lý.

Trên quy mô toàn cầu, các công cụ mô phỏng tiên 
tiến như GEANT4 và GATE đã được phát triển 
và ứng dụng rộng rãi trong nghiên cứu vật lý y 
khoa. GEANT4, một nền tảng mô phỏng dựa trên 
Monte Carlo, cung cấp khả năng mô hình hóa chi 

XÂY DỰNG PHẦN MỀM MÔ PHỎNG KỸ 
THUẬT CHỤP ẢNH X QUANG, GIAO DIỆN 
ĐỒ HỌA TRỰC QUAN, PHỤC VỤ ĐÀO TẠO 

TRONG LĨNH VỰC Y VẬT LÝ

	 Bùi Ngọc Hà  
Khoa Vật lý kỹ thuật, Đại học Bách Khoa Hà Nội

	 Mô phỏng là một công cụ được sử dụng thường xuyên trong lĩnh vực vật lý, thông qua mô 
phỏng cho phép ta có thể hiểu sâu sắc thêm về các vấn đề vật lý diễn ra bên trong nội tại hệ thống. Đối 
với lĩnh vực vật lý y khoa, mô phỏng gần như được coi là một công cụ bắt buộc trong quá trình nghiên 
cứu, đào tạo trong ngành. Lý do của việc này đến từ một nguyên nhân đặc thù chính là các thiết bị vật 
lý y khoa như chụp ảnh X quang, thiết bị cắt lớp, thiết bị xạ trị … đều được sử dụng để chẩn đoán và 
điều trị cho con người. Trong quá trình nghiên cứu và đào tạo không được phép sử dụng con người 
làm đối tượng thực nghiệm nghiên cứu mà phải thay thế bằng các phantom có cấu tạo giống với con 
người nhất có thể. Việc đo đạc thực nghiệm trên phantom không hoàn toàn giống với việc đo đạc bức 
xạ với đối tượng là con người, nên cần bổ sung phương pháp mô phỏng kết hợp đo đạc thực nghiệm 
để có thể nâng cao hiệu quả, độ chính xác của chẩn đoán và điều trị trong lĩnh vực y vật lý.
	 Bài báo này trình bày kết quả xây dựng phần mềm mô phỏng vật lý y khoa có giao diện trực 
quan, dễ sử dụng để có thể hỗ trợ các kỹ sư vật lý trong việc đào tạo chuyên môn và tăng cường khả 
năng nghiên cứu nhằm tối ưu các kỹ thuật chẩn đoán, xạ trị, từ đó tăng cường chất lượng của quá 
trình chẩn đoán, điều trị cho bệnh nhân.
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tiết các tương tác photon và hạt, được sử dụng 
trong nhiều lĩnh vực từ chụp X-quang đến xạ trị 
[5, 7]. Trong khi đó, GATE, phiên bản mở rộng 
của GEANT4, được tối ưu hóa để mô phỏng các 
thiết bị y khoa như máy CT và máy gia tốc tuyến 
tính, đạt độ chính xác cao trong phân tích phổ bức 
xạ và phân bố liều theo như công bố của Jan và 
cộng sự [3]. Tuy nhiên, tại Việt Nam, dù lĩnh vực 
vật lý y khoa có những bước tiến nhất định, việc 
phát triển phần mềm mô phỏng chuyên dụng, đặc 
biệt liên quan đến việc tích hợp các thông số vật 
lý và tái tạo ảnh từ quá trình hình thành ảnh bức 
xạ từ các thiết bị như CT, X quang…, vẫn còn 
hạn chế. Sự thiếu vắng công cụ nội địa đã cản trở 
hiệu quả đào tạo và ứng dụng thực tiễn, nhất là 
khi nguồn lực công nghệ còn khiêm tốn. 

Trước thực trạng đó, nghiên cứu này đề xuất 
phát triển một phần mềm mô phỏng trong lĩnh 
vực vật lý y khoa tại Việt Nam, cho phép cài đặt 
các thông số vật lý của quá trình hình thành ảnh 
bằng bức xạ để tái tạo ảnh, tốc độ nhanh hơn các 
phần mềm mô phỏng chuyên dụng như Geant4, 
GATE... để phù hợp hơn với quá trình đào tạo. 
Dữ liệu kết quả của phần mềm dựa trên thư viện 
mô phỏng mà nhóm nghiên cứu tạo ra thông qua 
GATE nhằm tăng cường tính chính xác đồng thời 
giảm thiểu thời gian thực thi cho người dùng. 
Mục tiêu chính là xây dựng một công cụ với giao 
diện đồ họa trực quan, dễ vận hành, với ưu điểm 
là tốc độ xử lý nhanh hơn và khả năng minh họa 
rõ ràng cho sinh viên trong giảng dạy, so với các 
mô phỏng bằng GATE hay GEANT4. 

2. NỘI DUNG CHÍNH CỦA BÁO CÁO

Nghiên cứu tập trung vào phát triển một phần 
mềm mô phỏng chuyên dụng trong lĩnh vực vật 
lý y khoa tại Việt Nam, nhằm nâng cao hiệu quả 
đào tạo thông qua tái tạo ảnh từ các thông số vật 
lý của quá trình hình thành ảnh bức xạ. Phần 

mềm cho phép người dùng tùy chỉnh các tham số 
như điện áp cao áp (kV), cấu hình bộ lọc (vật liệu 
và độ dày), cường độ dòng điện (mA), cấu hình 
hình học (khoảng cách nguồn tia X đến đầu dò; 
khoảng cách từ nguồn tia X tới đối tượng chụp), 
và lựa chọn từ ba phantom tiêu chuẩn trong mô 
phỏng (phantom đơn giản hình trụ; phantom vox-
el lấy từ chụp CT, phantom tứ diện ICRP). Dữ 
liệu nền tảng được xây dựng từ các kịch bản mô 
phỏng trước trên phần mềm GATE, được lưu trữ 
trong một thư viện tham chiếu nhằm đảm bảo tốc 
độ xử lý nhanh hơn đáng kể so với các công cụ 
như GEANT4 và GATE, vốn thường mất từ vài 
giờ đến vài ngày [3]. 

2.1. Đối tượng nghiên cứu và phương pháp

Thiết kế và phát triển phần mềm

Hình 1. Sơ đồ khối của phần mềm

Phần mềm được thiết kế với kiến trúc mô-đun, sử 
dụng ngôn ngữ lập trình Python để đảm bảo tính 
linh hoạt và hiệu suất cao. Giao diện đồ họa được 
phát triển với các thành phần nhập liệu như thanh 
trượt và menu thả xuống, cho phép người dùng 
điều chỉnh các tham số vật lý: điện áp cao áp (kV) 
từ 40 đến 150 kV, cấu hình bộ lọc với vật liệu mặc 
định bằng nhôm và chiều dày khác nhau, cường 
độ dòng điện (mAs) từ 1 đến 500 mAs, cấu hình 
hình học (khoảng cách từ 50 đến 150 cm), và lựa 
chọn phantom các loại phantom khác nhau. Xử 
lý dữ liệu được thực hiện bằng thuật toán tra cứu 
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nhanh dựa trên thư viện dữ liệu, thay vì tính toán 
Monte Carlo trực tiếp, giúp giảm thời gian xử lý 
xuống còn vài giây tới vài phút. Sơ đồ khối của 
phần mềm được trình bày trình hình 1. 

Tính toán phổ tia X

Phổ bức xạ tia X bao gồm hai thành phần là phổ 
bức xạ hãm và phổ tia X đặc trưng. Trong đó phổ 
bức xạ hãm được mô tả bởi công thức:

         ( ) maxE EI E Z≈
                 

(1)

Với I0(E) là cường độ bức xạ hãm tại năng lượng 
E tương ứng, Emax là năng lượng gia tốc của chùm 
diện tử, Z là số hiệu nguyên tử của vật liệu bia.

Phổ bức xạ đặc trưng phụ thuộc vào vật liệu làm 
bia, ví dụ đối với bia vonfram sẽ xuất hiện 4 đỉnh 
đặc trưng lần lượt là 57,9 keV; 59,3 keV; 67,2 
keV và 69,1 keV. Các đỉnh đơn năng này sẽ được 
mở rộng bằng phân bố Gauss để thu được đỉnh 
năng lượng giống với thực tế. 

Công thức 1 sử dụng cho trường hợp phát lý 
tưởng (bức xạ tia X không bị che chắn), trong 
thực tế, chùm tia X phát ra từ bia sẽ đi qua lớp 
dầu cách điện trong ống phóng, vỏ thủy tinh của 
ống phóng và cửa sổ lối ra của tia X. Các vật liệu 
cấu thành nên ống phóng sẽ tạo ra một lớp che 
chắn vốn có cho máy phát tia X. Cường độ chùm 
tia X khi đi qua các lớp che chắn này sẽ được tính 
theo công thức Beer-Lambert như sau:

( ) ( ) ( )
0

E tI E I E e µ−=                   2)

Với I0(E) là cường độ chùm tia X tính toán từ 
công thức bức xạ hãm và phổ đặc trưng, I(E) là 
cường độ chùm tia sau khi đi qua lớp che chắn, 
µ(E) là hệ số suy giảm theo năng lượng của chùm 
tia X khi đi qua lớp chắn và t là bề dày lớp chắn.

Để cho đơn giản, ta sẽ quy đổi các vật liệu che 
chắn tương đương sang nhôm, lớp chắn vốn có 
của máy phát tia X tương đương với 2,5 mm 

nhôm (người dùng có thể bổ sung thêm bề dày 
lớp che chắn để mô phỏng các hiệu ứng vật lý 
khác nhau của chùm tia. Dữ liệu hệ số suy giảm 
tuyến tính theo năng lượng được lấy từ Viện Tiêu 
chuẩn và Công nghệ quốc gia Mỹ (NIST).

Xây dựng thư viện dữ liệu từ GATE

Thư viện dữ liệu được xây dựng thông qua quá 
trình mô phỏng chi tiết trên phần mềm GATE, 
một nền tảng Monte Carlo mở rộng từ GEANT4, 
được hiệu chỉnh dựa trên các dữ liệu thực nghiệm 
đã được công bố. Quá trình này bao gồm:

(1) Xác định các kịch bản mô phỏng với sự kết 
hợp của các tham số vật lý (điện áp, bộ lọc, cường 
độ, v.v.) và cấu hình phantom; 

(2) Thiết lập mô hình hình học trong GATE dựa 
trên macro cấu hình mô phỏng, phổ năng lượng 
tia X sử dụng để mô phỏng GATE được lấy từ kết 
quả tính toán bên trên.

(3) Tiến hành chạy GATE với các cấu hình khác 
nhau, số lượng gieo sự kiện khác nhau để tạo ra 
nhiều hình ảnh với chất lượng và thông số khác 
nhau, phù hợp cho quá trình nội suy sau này.

(4) Lưu trữ kết quả dưới dạng tệp số hóa để tối ưu 
hóa truy xuất. 

Việc sử dụng dữ liệu từ thư viện để nội suy kết 
quả hình ảnh đảm bảo độ chính xác cao [5] và 
giảm thời gian xử lý từ vài giờ hoặc ngày (đặc 
trưng của GEANT4 và GATE) xuống còn vài 
phút, bằng cách mở rộng việc mô phỏng và có thể 
kết hợp với các dữ liệu thực tế nếu có, các kịch 
bản mô phỏng có thể được mở rộng vô hạn từ đó 
chức năng của phần mềm có thể tiệm cận tới một 
phần mềm chụp ảnh X quang thực tế..

Quá trình tích hợp sử dụng thuật toán nội suy 
đa tuyến tính để ánh xạ các tham số đầu vào với 
dữ liệu trong thư viện. Sau khi người dùng chọn 
các tham số, phần mềm tái tạo ảnh 2D hoặc 3D, 
phản ánh các đặc điểm vật lý như độ tương phản 
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và nhiễu, dựa trên dữ liệu mô phỏng từ GATE. 
Kết quả được kiểm chứng bằng so sánh với mô 
phỏng GATE trên một tập hợp mẫu, đảm bảo độ 
tin cậy và tính ứng dụng, phù hợp với tiêu chuẩn 
mô phỏng y khoa [3].

Đánh giá hiệu quả của phần mềm

Hiệu quả của phần mềm được đánh giá dựa trên 
ba tiêu chí chính: (1) Thời gian xử lý, so sánh 
với GEANT4 và GATE trên cùng kịch bản được 
thực hiện bởi Jan và cộng sự [3]; (2) Độ chính 
xác của ảnh tái tạo, được đo bằng chỉ số PSNR 
(Peak Signal-to-Noise Ratio) so với dữ liệu thực 
nghiệm và mô phỏng GATE; (3) Tính dễ sử dụng 
trong giảng dạy, thu thập qua khảo sát phản hồi 
từ 50 sinh viên và 10 giảng viên tại Đại học Bách 
Khoa Hà Nội. Thử nghiệm được thực hiện với 

các kịch bản tiêu chuẩn như chụp X-quang với 
phantom ngực, tuân thủ hướng dẫn của IAEA.

2.2. Kết quả

Hình 2 thể hiện giao diện phần mềm mô phỏng 
chụp X quang với các tính năng điều chỉnh cấu 
hình chụp, hiển thị phổ tia X tại các năng lượng 
khác nhau và hiển thị hình ảnh mô phỏng với loại 
phantom tương ứng. Hình 3 thể hiện kết quả phổ 
tia X với các giá trị cao áp khác nhau được tạo ra 
từ phần mềm với bề  dày lớp lọc nội tại của máy 
phát bằng 2,5 mm. 

Hình ảnh 4 thể hiện kết quả hình ảnh X quang thu 
được từ phần mềm tại giá trị cao áp 120 kV, dòng 
phát tia lần lượt được chọn với các giá trị 100 
mAs, 50 mAs, 10 mAs và 1 mAs.

Hình 2. Giao diện của phần mềm
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Hình 3. Kết quả hiển thị phổ tia X của phần mềm

Hình 4. Hình ảnh X quang ngực mô phỏng từ phần mềm với các giá trị dòng phát tia X khác 
nhau: a) Dòng phát tia X 100 mAs; b) Dòng phát tia X 50 mAs; c) Dòng phát tia X 10 mAs; d) 

Dòng phát tia X 1 mAs 
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2.3. Bàn luận

Kết quả triển khai phần mềm cho thấy một giao 
diện đồ họa trực quan, cho phép tái tạo thành 
công các ảnh hình chiếu 2D từ các tham số vật 
lý được nhập vào. Các ảnh tái tạo phản ánh chính 
xác các đặc tính vật lý như độ tương phản và 
nhiễu, với thời gian xử lý trung bình dao động từ 
2 đến 5 giây trên các cấu hình khác nhau. So sánh 
với mô phỏng trực tiếp trên GATE, vốn yêu cầu 
6-48 giờ [3], phần mềm đạt hiệu suất vượt trội, 
đặc biệt phù hợp cho mục đích giảng dạy. Chất 
lượng hình ảnh được duy trì ổn định trong các 
kịch bản tiêu chuẩn, khẳng định khả năng ứng 
dụng thực tiễn.

Từ hình 3 ta có thể thấy rằng, kết quả tính toán 
phổ bức xạ tia X của phần mềm tương đối khớp 
với kết quả công bố của các nhóm nghiên cứu trên 
thế giới sử dụng cùng phương pháp, cũng như 
là khớp với kết quả đo đạc thực nghiệm. Thông 
qua việc điều chỉnh bề dày của bộ lọc chùm tia, 
người dùng có thể quan sát được sự thay đổi trực 
quan của phổ tia X cũng như là ảnh hưởng của 
bộ lọc chùm tia tới chất lượng hình ảnh X quang 
thu được. Bài báo cáo này mới chỉ tính toán phổ 
bức xạ tia X với bia Vonfram, tuy nhiên việc mở 
rộng xác định phổ cho các loại bia khác là vấn đề 
không phức tạp.

Hình ảnh 4 thể hiện chất lượng của hình ảnh tạo 
được từ phần mềm với các giá trị liều chiếu khác 
nhau. Các hình ảnh này được tạo ra bằng cách 
thay đổi số lượng sự kiện được gieo khi mô phỏng 
với GATE từ đó tạo ra được bộ dữ liệu hình ảnh 
mô phỏng với sai số thống kê khác nhau. Nhìn 
bằng mắt thường ta có thể thấy rằng, khi người 
dùng giảm dần giá trị dòng phát tia X, hình ảnh 
thu được càng ngày càng trở nên ồn nhiễu. Giá 
trị PSNR trung bình của hình ảnh giảm dần từ 38 
dB, 27 dB, 15 dB, 5 dB tương ứng với các ảnh 
a, b, c, d. Có thể thấy rằng giá trị PSNR thay đổi 
không tuyến tính so với sự giảm giá trị của dòng 

phát tia X. Nguyên nhân của vấn đề này là do các 
hình ảnh được tạo ra bằng cách nội suy từ các ảnh 
mô phỏng với số sự kiện tương ứng. Số lượng 
điểm mô phỏng chưa được nhiều dẫn đến nội suy 
còn có sai số, ngoài ra việc xác định chính xác số 
sự kiện mô phỏng tương ứng với liều chiếu cũng 
gây ảnh hưởng tới độ chính xác của kết quả thu 
được.

Phần mềm đạt tốc độ xử lý nhanh hơn khoảng 
1.000 lần so với GEANT4 và GATE trong kịch 
bản tiêu chuẩn (phantom voxel, 120 kV, bộ lọc 
2,5 mm nhôm). Tuy nhiên, chỉ số PSNR trung 
bình đạt 35 dB, thấp hơn một chút so với 40 dB 
của GATE do hạn chế của thuật toán nội suy [4]. 
Sự chênh lệch này không ảnh hưởng lớn đến mục 
tiêu giảng dạy, nơi ưu tiên minh họa khái niệm. 
Giao diện trực quan của phần mềm tuy còn đơn 
giản nhưng dễ sử dụng hơn nhiều so với các công 
cụ mã nguồn mở trên thế giới, vốn đòi hỏi kỹ 
năng chuyên sâu để có thể sử dụng [3], điều này 
khẳng định tính ưu việt của phần mềm trong lĩnh 
vực giáo dục.

Khảo sát tại Đại học Bách Khoa Hà Nội với 50 
sinh viên và 10 giảng viên cho thấy hiệu quả rõ 
rệt trong việc nâng cao nhận thức về vật lý y 
khoa. Phân tích phản hồi định lượng chỉ ra 85% 
sinh viên đánh giá giao diện dễ sử dụng, trong khi 
90% nhận thấy cấu hình, các thông số vật lý của 
kỹ thuật X quang được minh họa rõ ràng hơn so 
với GEANT4 hoặc GATE. 

Phần mềm đánh dấu một đóng góp tiên phong tại 
Việt Nam với việc triển khai công cụ mô phỏng 
đầu tiên sử dụng thư viện dữ liệu GATE để tái 
tạo ảnh trong đào tạo vật lý y khoa tại Đại học 
Bách Khoa Hà Nội. So với các công cụ quốc tế, 
phần mềm nổi bật nhờ tối ưu hóa thời gian xử lý 
và thiết kế giao diện thân thiện, đáp ứng nhu cầu 
tại các cơ sở giáo dục có nguồn lực hạn chế. Tính 
mới mẻ nằm ở việc áp dụng dữ liệu tiền xử lý, 
giảm phụ thuộc vào hạ tầng tính toán phức tạp, 
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tạo nền tảng cho phát triển nội địa.

Hạn chế chính của phần mềm là độ chính xác có 
thể giảm khi áp dụng cho các kịch bản vượt ngoài 
phạm vi thư viện dữ liệu hiện tại, do phụ thuộc 
vào dữ liệu tiền xử lý từ GATE. Điều này gợi ý 
cần mở rộng thư viện với các cấu hình đa dạng 
hơn trong tương lai. Ngoài ra, phần mềm chưa 
hỗ trợ mô phỏng thời gian thực cho các thay đổi 
liên tục của thông số, một khía cạnh có thể được 
cải thiện bằng thuật toán tối ưu hóa bổ sung. So 
với các nghiên cứu quốc tế, phương pháp này vẫn 
chưa được áp dụng rộng rãi, nhưng tiềm năng tại 
các quốc gia có nguồn lực hạn chế như Việt Nam 
là đáng kể, mở ra triển vọng hợp tác quốc tế để 
xây dựng các phần mềm đào tạo phát triển lĩnh 
vực vật lý y khoa nói riêng và kỹ thuật hạt nhân 
nói chung.

3. KẾT LUẬN

Thông qua nghiên cứu này, nhóm nghiên cứu 
đã xây dựng thành công phần mền mô phỏng kỹ 
thuật chụp ảnh X quang để sử dụng cho lĩnh vực 
đào tạo vật lý y khoa. Phần mềm sử dụng các 
dữ liệu vật lý, dữ liệu mô phỏng có sẵn để tạo 
ra hình ảnh X quang cho các loại phantom khác 
nhau. Phần mềm cũng có chức năng tính toán các 
thông số vật lý của chùm tia X như phổ tia X, ảnh 
hưởng của bộ lọc chùm tia tới phổ, đồng thời hiển 
thị trực quan hình ảnh phổ để người dùng dễ dàng 
quan sát.

Phần mềm sử dụng chức năng ngoại suy từ các 
dữ liệu có sẵn nên tốc độ mô phỏng sẽ nhanh 
hơn nhiều so với việc mô phỏng trực tiếp bằng 
phương pháp Monte Carlo. Tuy nhiên, kết quả 
của phần mềm còn nhiều sai lệch do số lượng 
dữ liệu mô phỏng chưa nhiều dẫn đến phép nội 
suy còn chưa chính xác. Điều này đòi hỏi cần 
phải tăng cường thêm dữ liệu đồng thời xây dựng 
những kỹ thuật nội suy tốt hơn.

Phần mềm mô phỏng X quang mới đang trong 
giai đoạn hoàn thiện, do thời gian mô phỏng rất 
dài nên nhóm nghiên cứu mới chỉ thể hiện được 
kết quả sự thay đổi của hình ảnh ứng với cường 
độ chùm tia X. Các thông số vật lý khác như ảnh 
hưởng của cao áp lên độ tương phản, ảnh hưởng 
của hiệu ứng làm cứng chùm tia sẽ được triển 
khai hoàn thiện trong giai đoạn tới. Khi có đủ 
bộ dữ liệu, thay vì phương pháp nội suy thông 
thường, phần mềm có thể được trang bị các mô 
hình học sâu (được huấn luyện với bộ dữ liệu mô 
phỏng/thực tế) để có thể suy luận ra các hình ảnh 
X quang dựa vào các thông số vật lý đầu vào.

Phần mềm mô phỏng với hướng tiếp cận đầy 
sáng tạo ứng dụng cho việc đào tạo vật lý y khoa 
đặc biệt hữu ích tại Việt Nam khi mà các cơ sở 
đào tạo không có đủ trang thiết bị để phục vụ 
đào tạo. Ý tưởng của phần mềm hoàn toàn có thể 
được sử dụng để mô phỏng các kỹ thuật chụp ảnh 
chẩn đoán khác như CT, SPECT, PET, điều này 
sẽ mang lại rất nhiều kiến thức thực tiễn và hữu 
ích cho người học.
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