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AI (Artificial Intelligent) 
là một ngành đang 
rất được quan tâm 
trong thời gian gần 

đây. Các hệ thống sử dụng AI đã 
và đang đi sâu vào phục vụ nhiều 
lĩnh vực trong cuộc sống như: 
Điều khiển tự động (máy lạnh, 
máy giặt biết tự điều chỉnh cường 
độ, mức độ vận hành; xe hơi tự 
lái), an ninh (các hệ thống nhận 
dạng khuôn mặt, vân tay, chữ viết, 
giọng nói, mống mắt), y tế (hỗ trợ 
chẩn đoán bệnh, phát hiện khối 
u, dự đoán bệnh), sinh học (phát 
hiện gen, tối ưu gen), hóa học (dự 
đoán liên kết hóa học, cấu trúc 
hóa học), kinh tế, nông nghiệp... 
Hiểu một cách đơn giản, AI là trí 
thông minh do con người tạo ra 
nhằm giúp máy tính có thể hiểu, 
thích ứng, suy nghĩ và xử lý các 
thông tin phục vụ mục đích của 
con người. Trong những năm gần 
đây, có rất nhiều nghiên cứu về 
sử dụng AI trong việc hỗ trợ chẩn 
đoán bệnh như phân vùng nội 
tạng trong cơ thể, phát hiện khối 
u, hay xác định ung thư đã được 

công bố trên nhiều bài báo khoa 
học. Holger và đồng nghiệp [1] 
đã đề xuất một hệ thống sử dụng 
phương pháp học chuyên sâu 
(deep learning) để đánh dấu phân 
đoạn các vùng nội tạng từ ảnh CT 
(hình 1), hay Krzysztof Pawełczyk 
và đồng nghiệp [2] đã sử dụng 
phương pháp học chuyên sâu để 
phát hiện các tổn thương ở phổi 
từ ảnh chụp CT, dự đoán ung thư 
qua các chỉ số hóa sinh [3].

Ảnh và ảnh y khoa

Từ xa xưa, việc lưu trữ thông 
tin dưới dạng hình ảnh đã là một 
phát minh quan trọng trong lịch 
sử phát triển của loài người. Ở 
thời nguyên thủy, những người 
cổ đại đã dùng đá để khắc thành 
các bức họa trên các bức tường 
hang động. Tiến bộ hơn, người 
cổ đại không chỉ vẽ tranh mà còn 
sử dụng những bức ảnh mang ý 
nghĩa tổng quát hơn để xây dựng 
những hệ chữ tượng hình. Việc 
lưu trữ thông tin bằng hình ảnh 
đã được phát triển liên tục qua 
các thế hệ, kể cả trong cách thức 
lưu trữ cũng như cách thức tạo ra 
bức ảnh. Về bản chất, các loại 
ảnh đều giống nhau, chúng đều 
là các thông tin dưới dạng hình 
ảnh được lưu trữ trên máy tính với 
mục đích mang đến các thông tin 
cho người sử dụng. Tuy nhiên, 
ở những ngành nghề khác nhau 
với mục đích sử dụng khác nhau, 
các bức ảnh này lại có những đặc 
điểm riêng biệt. 

Trí tuệ nhân tạo trong xử lý ảnh y khoa
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Sử dụng trí tuệ nhân tạo (AI) trong lĩnh vực y khoa đang là mối quan tâm hàng đầu ở nhiều quốc gia 
trên thế giới. AI không chỉ giúp các bác sỹ lấy ảnh với thông tin chính xác hơn từ người bệnh mà 
còn có khả năng hỗ trợ trong quá trình chẩn đoán và đưa ra phác đồ điều trị hợp lý. Sở dĩ như vậy là 
vì AI có khả năng tổng hợp thông tin từ nhiều ca bệnh trong quá khứ - việc mà con người phải mất 
rất nhiều thời gian và công sức mới có thể thực hiện được. Bài viết giới thiệu về sự phát triển của AI 
trong xử lý ảnh y khoa nói riêng, chẩn trị bệnh nói chung.
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Hình 1. Kết quả tách nội tạng từ ảnh CT 
sử dụng AI [1].
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Ảnh y khoa là tên gọi chung 
của nhóm ảnh được sử dụng trong 
y học như ảnh siêu âm (hình 2), 
ảnh cộng hưởng từ - MRI (hình 3), 
hay ảnh X-quang... Do được xây 
dựng từ các loại tín hiệu và thiết 
bị khác nhau nên chất lượng ảnh 
cũng như sự tác động trong quá 
trình chụp ảnh sẽ ảnh hưởng khác 
nhau tới sức khỏe người bệnh. 
Ngoài ra, khác với các loại ảnh 
thông thường, để thể hiện đầy 
đủ các thông tin cần thiết, ảnh y 
khoa đôi khi cần nhiều lớp ảnh 
(như ảnh CT 3 hay 4 chiều, siêu 
âm 3 hay 4 chiều, MRI 3 chiều). 
Các loại ảnh này không chỉ hỗ trợ 
bác sỹ trong quá trình chẩn đoán 
cho bệnh nhân, mà còn lưu trữ 
làm tư liệu cho học tập và nghiên 
cứu.

Trước đây, để dự đoán các 
chấn thương hay để có được 

thông tin bên trong cơ thể của 
người bệnh, bác sỹ chỉ có thể dựa 
vào các thông số xét nghiệm hay 
các triệu chứng ở người bệnh hoặc 
phát hiện ra trong quá trình phẫu 
thuật. Kỹ thuật dựng ảnh y khoa 
phát triển đã cho bác sỹ một công 
cụ hữu dụng để “nhìn thấy” được 
những thông tin bên trong cơ thể 
của người bệnh, các vết nứt xương 
có thể được nhìn thấy thông qua 
một bức ảnh chụp X-quang hay 
các khối u, các vết thương, tế bào 
ung thư trên nội tạng của người 
bệnh có thể được nhìn thấy thông 
qua ảnh chụp CT. Trước khi phẫu 
thuật, ảnh chụp CT còn hỗ trợ 
như một bản đồ giúp bác sỹ có 
thể nhìn thấy vị trí các khối máu 
vón cục trong mạch máu, những 
vùng tổn thương trong não. Với 
lợi thế to lớn này, việc thu ảnh để 
chẩn đoán bệnh đã trở thành một 

bước gần như không thể thiếu ở 
hầu hết các bệnh viện. Tuy nhiên, 
điều này cũng tạo nên một lượng 
dữ liệu y học to lớn mà con người 
khó có thể tự mình thống kê và sử 
dụng trong thời gian ngắn.

Ứng dụng của AI trong xử lý ảnh y 
khoa

Việc phát triển mạnh mẽ các 
kỹ thuật dựng ảnh trong y học đã 
tạo ra một lượng dữ liệu y học to 
lớn mà con người khó có thể xử 
lý tốt được. Vì thế, việc sử dụng 
AI để hỗ trợ cho con người tìm ra 
những thông tin hữu ích một cách 
nhanh chóng là một bước đi cần 
thiết và quan trọng để phát triển 
ngành y cũng như tăng khả năng 
chữa trị thành công cho các bệnh 
nhân. Cũng giống như bác sỹ cần 
nhiều năm học tập và làm việc để 
có thể tích lũy kinh nghiệm trong 
việc chẩn đoán và đưa ra phác 
đồ điều trị tốt cho bệnh nhân, các 
hệ thống AI cũng cần được “huấn 
luyện” để có khả năng sử dụng 
các thông tin đã học, để từ đó đưa 
ra kết luận phù hợp. Theo Holger 
[1] hay Krzysztof  Pawełczyk [2], 
các nhà nghiên cứu sử dụng các 
bộ ảnh chụp CT nội tạng đã được 
các chuyên gia “đánh dấu” để 
huấn luyện cho hệ thống AI. Sau 
khi được huấn luyện, hệ thống 
AI có khả năng tự đánh dấu các 
nội tạng ở các ảnh CT khác với 
độ chính xác phù hợp (phụ thuộc 
vào dữ liệu và phương pháp huấn 
luyện) mà không cần sự can thiệp 
của con người. Không chỉ dừng 
lại ở việc phân biệt các vùng nội 
tạng, mà nhiều nhóm nghiên cứu 
đã phát triển các chương trình AI 
khác như: Đánh dấu các phần có 
dấu hiệu ung thư trong ảnh gan, 
phổi [6, 7]… phân biệt các vùng 
khác nhau hay phát hiện các 
vùng bất thường của não trong 
ảnh MRI thông qua phân đoạn 

Hình 2. Ảnh siêu âm động mạch cổ [4].

Hình 3. Ảnh MRI não [5].
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các vùng trong não [8, 9]. Đặc 
biệt trong trường hợp ảnh nhiều 
chiều, nhiều lớp, việc xử lý tất cả 
các lớp ảnh là một công việc tốn 
nhiều thời gian và công sức đối với 
bác sỹ. Vì thế, việc sử dụng AI sẽ 
hỗ trợ họ rất nhiều, đồng thời góp 
phần mang lại chất lượng chữa trị 
tốt hơn cho người bệnh [8].

Hiện nay, AI đã và đang được 
ứng dụng trong hỗ trợ chữa trị 
bệnh ở một số bệnh viện trên thế 
giới. Năm 2016 ở Tokyo, hệ thống 
IBM-Watson (hệ thống phần mềm 
AI rất tinh vi của Hãng IBM) đã 
được sử dụng và chẩn đoán đúng 
căn bệnh ung thư bạch cầu ở một 
bệnh nhân mà các bác sỹ vốn đã 
mất cả năm để điều trị mà chưa 
có kết quả. Nhờ khả năng tổng 
hợp lượng thông tin lớn trong thời 
gian ngắn một cách khách quan, 
IBM-Watson đã chẩn đoán chính 
xác ca bệnh hiếm này, đồng thời 
hỗ trợ đưa ra phác đồ điều trị phù 
hợp. Hiện nay, IBM-Watson đang 
được sử dụng ở nhiều bệnh viện 
trên thế giới để giúp các bác sỹ 
xác định được các căn bệnh hiếm 
gặp. Ở Ấn Độ, AI được sử dụng 
ngày càng phổ biến để giúp cải 
thiện tình trạng thiếu bác sỹ ở 
nước này: Ở các bệnh viện thuộc 
Tập đoàn Manipal, IBM-Watson 
được sử dụng để hỗ trợ các bác 
sỹ chẩn đoán và chữa trị bệnh 
ung thư; ở Bệnh viện mắt Aravind 
Google Brain được chuẩn bị sử 
dụng trong quy trình khám chữa 
cho bệnh nhân. Hãng Microsoft 
hiện đang cung cấp hệ thống 
Azure với AI hỗ trợ bệnh viện và 
bệnh nhân trong dự đoán và truy 
vấn thông tin dựa trên hồ sơ bệnh 
án điện tử. Ở Mỹ, Bệnh viện Oxford 
đang phát triển một hệ thống AI 
để chẩn đoán bệnh tim và ung 
thư phổi [10]. Rất nhiều trung tâm 
nghiên cứu cũng như bệnh viện 

khác đang đầu tư nghiên cứu phát 
triển và sử dụng AI cho việc chẩn 
đoán và chữa trị bệnh. Ở Việt 
Nam, đầu năm 2018, Bệnh viện 
đa khoa Phú Thọ đã khai trương 
phòng ứng dụng AI trong điều trị 
ung thư sử dụng IBM-Watson.

Kết luận

Mặc dù ứng dụng AI trong 
y tế đang phát triển rất nhanh, 
song do một số hạn chế về mặt 
kỹ thuật cũng như pháp lý nên 
việc để AI chẩn đoán hoàn toàn 
là chưa khả thi. Tuy nhiên, với 
các bước tiến bộ không ngừng, 
AI đã và đang chứng minh cho 
chúng ta thấy đây là một công cụ 
mạnh để hỗ trợ cho các bác sỹ 
trong việc tiền chẩn đoán bệnh 
trong tương lai gần. Nếu như việc 
áp dụng các thống kê y tế của 
bà Florence Nightstingale (người 
sáng lập ra ngành y tế hiện đại 
và là nhà thống kê y tế người Ý) 
là một bước tiến lớn trong ngành 
y học thì ngày nay, AI đang là một 
công cụ mạnh để thống kê và sử 
dụng lượng thông tin ngày một lớn 
dần từ các ảnh, hồ sơ bệnh án và 
thông tin y học trong việc chẩn 
đoán và chữa trị bệnh. Tin rằng, 
một ngày không xa, khi AI được 
phát triển và hoàn thiện hơn, việc 
chẩn đoán và đưa ra phác đồ 
điều trị hoàn toàn bằng AI sẽ là 
một thành tựu mới của loài người. 
Không những vậy, khái niệm chẩn 
đoán bệnh có thể không còn tồn 
tại trong tương lai mà được thay 
thế bằng khái niệm xác định bệnh 
khi mức độ “thấy” và “hiểu” những 
thông tin bên trong cơ thể con 
người được AI xử lý tốt ?
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