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on researching fuzzy knowledge graph models in supporting diabetes diagnosis. 

The knowledge graph model, mainly based on graph theory combined with fuzzy 

inference, is a new research direction in recent years. This model is applied to 

detect potentially data patterns that are prone to disease and assist doctors in 

diagnosis. To evaluate the performance of the proposed model, the 

implementations are performed on a data set collected from the doctors at Hung 

Yen General Hospital. Experimental results show that our new model gives better 

results than the compared models. 

 

 

 Recently,  the  needs  of  human  in  health  care  are  extremely  necessary.  Among 

 common diseases, diabetes is one of the dangerous diseases and many people are 
29/11/2023 suffering  from  this  disease.  Age,  obesity,  lack  of  exercise,  hereditary  diabetes, 

29/11/2023 lifestyle, unreasonable diet, high blood pressure, etc. are all causes of diabetes. 

 People,  who  have  diabetes,  are  at  high  risk  of  developing  diseases  like  heart 

 disease,  kidney  disease,  stroke,  eye  problems,  nerve  damage,  etc.  Information 

 technology tools used in diagnostic support help doctors detect a patient's disease 

 condition  quickly  and  accurately.  Based  on  the  diagnosis,  the  appropriate 

 treatment regimens for patients can be quickly indicated. In this article, we focus 
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THÔNG TIN BÀI BÁO TÓM TẮT 

Ngày nhận bài:  02/11/2023 Nhu cầu chăm sóc sức khỏe con người là hết sức cần thiết trong thời gian gần đây. 

Trong số các bệnh thường gặp, Đái tháo đường là một trong những căn bệnh nguy 

hiểm và rất nhiều người đang mắc phải căn bệnh này. Tuổi tác, béo phì, lười vận 

động, tiểu đường di truyền, lối sống, chế độ ăn uống không hợp lý, cao huyết áp,... 

đều là nguyên nhân gây ra bệnh Đái tháo đường. Những người mắc bệnh tiểu 

đường có nguy cơ cao mắc các bệnh như bệnh tim, bệnh thận, đột quỵ, các vấn đề 

về mắt, tổn thương thần kinh,... Các công cụ công nghệ thông tin được sử dụng 

trong hỗ trợ chẩn đoán giúp cho các bác sĩ phát hiện tình trạng bệnh của bệnh 

nhân một cách nhanh chóng chính xác để từ đó hỗ trợ bác sĩ sớm đưa ra các phác 

đồ điều trị phù hợp cho người bệnh. Trong bài này, chúng tôi tập trung nghiên cứu 

mô hình đồ thị tri thức mờ trong việc hỗ trợ chẩn đoán bệnh đái tháo đường. Mô 

hình đồ thị tri thức dựa trên lý thuyết đồ thị kết hợp với suy diễn mờ là hướng 

nghiên cứu mới trong thời gian gần đây. Mô hình này được sử dụng để phát hiện 

các mẫu dữ liệu có khả năng mắc bệnh và trợ giúp bác sĩ trong chẩn đoán. Để 

đánh giá hiệu năng của mô hình, các thực nghiệm mô hình đồ thị tri thức được 

thực hiện trên bộ dữ liệu thu thập từ các bác sĩ tại Bệnh viện đa khoa Hưng Yên. 

Kết quả thực nghiệm cho thấy mô hình đồ thị tri thức mờ cho kết quả tốt hơn các 

mô hình so sánh. 
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1. Giới thiệu 

Đái tháo đường (hay còn gọi là tiểu đường) là một trong những bệnh không lây phổ biến ở 

nhiều nước trên thế giới. Theo thống kê năm 2021 của Liên đoàn đái tháo đường thế giới, hiện 

nay có khoảng 537 triệu người trưởng thành (20-79 tuổi) đang sống chung với bệnh đái tháo 

đường, và con số này được dự đoán sẽ tăng lên khoảng 643 triệu vào năm 2030, chủ yếu là tại 

các quốc gia có thu nhập thấp và trung bình [1]. Tại Mỹ, tổng chi phí y tế ước tính vào năm 2017 

liên quan đến điều trị bệnh đái tháo đường là 327 tỷ USD, trong đó chi phí trực tiếp y tế là 237 tỷ 

USD, với chi phí thuốc là 71,2 tỷ USD. Trung bình, những người mắc bệnh đái tháo đường có 

mức chi trả cho y tế cao hơn khoảng 3,3 lần so với mức chi trả của người không mắc bệnh [2].  

Ở Việt Nam, bệnh đái tháo đường được dự báo là một trong bảy căn bệnh gây tử vong và tàn 

tật hàng đầu vào năm 2030. Theo dữ liệu cập nhật của Liên đoàn đái tháo đường thế giới, năm 

2021 Việt Nam có gần 4 triệu người mắc bệnh, với tỷ lệ được điều chỉnh theo tuổi là 6,1%. Trong 

đó, tỷ lệ mắc bệnh chưa được chẩn đoán là 51,5%. Chi phí trung bình cho điều trị của mỗi bệnh 

nhân đái tháo đường là 418,1 USD/năm [1], [3]. Chi phí cho điều trị bệnh đái tháo đường là rất 

lớn, với thành phần chi phí rất đa dạng, ngoài các chi phí trực tiếp y tế, còn có các chi phí trực 

tiếp ngoài y tế và các chi phí gián tiếp khác. Đái tháo đường là bệnh mạn tính. Người bệnh phải 

dùng thuốc liên tục và suốt đời, tạo ra một gánh nặng kinh tế không nhỏ cho bản thân họ và gia 

đình, cũng như cho hệ thống y tế. 
Để phát hiện bệnh tiểu đường, rất nhiều công nghệ và thuật toán đã được các nhà nghiên cứu 

sử dụng trong vài năm qua. Học máy (Machine Learning - ML) là một trong số các công nghệ đó. 
Trong cuộc cách mạng công nghiệp lần thứ tư, học máy đã được chứng minh là một công cụ có 
giá trị trong các lĩnh vực khác nhau, bao gồm cả chăm sóc sức khỏe [4]–[6]. Trí tuệ nhân tạo, 
khai phá dữ liệu, mạng nơ ron nhân tạo và nhiều mạng khác được coi là các nhánh thiết yếu của 
ML. Việc áp dụng các công nghệ tiên tiến vào lĩnh vực chăm sóc sức khỏe là rất quan trọng, đặc 
biệt trong việc phát hiện bệnh đái tháo đường [7]. Quá trình phát hiện bệnh và suy luận bệnh gặp 
một số khó khăn khi sử dụng công nghệ học máy [8]. Trong khi hầu hết các công nghệ học máy, 
trí tuệ nhân tạo có thể được sử dụng để dự đoán bệnh một cách chính xác, thì quá trình thiết kế và 
tiến trình suy diễn thường không thể diễn giải được, khiến chúng trở lên khó hiểu. Vì vậy, việc sử 
dụng các công nghệ có thể giải thích được và dễ hiểu đối với con người cũng đóng vai trò quan 
trọng. Hơn nữa, một nhược điểm khác của công nghệ học máy, học sâu là chúng không thể giải 
quyết một cách hiệu quả đối với các bài toán có dữ liệu có tính không chắc chắn. 

Logic mờ được phát triển để giải quyết những vấn đề xảy ra khi cần biểu diễn dữ liệu có tính 
mơ hồ, không chắc chắn. Logic mờ được giới thiệu lần đầu tiên bởi Zadeh [9] và được xem như 
là mở rộng của logic đại số. Điểm khác biệt của logic mờ là các giá trị nằm trong khoảng từ 0 đến 
1, được gọi là mức độ thành viên (hoặc độ thuộc). Logic mờ được trang bị các lập luận giống như 
con người ở cách tư duy hệ thống nên nó phù hợp khi áp dụng cho bài toán mà dữ liệu có tính 
chất không rõ ràng, không chắc chắn. Bằng khả năng biểu diễn và tính toán mạnh mẽ với dữ liệu 
mơ hồ và không chắc chắn, logic mờ là một công cụ có giá trị cho các bài toán phân lớp. Hơn 
nữa, việc sử dụng các hệ thống dựa trên quy tắc mờ (Fuzzy Rule Based System - FRBS), các luật 
dạng IF - THEN chứng minh khả năng biểu diễn, phù hợp với bài toán phân lớp và làm tăng tính 
diễn giải của hệ thống [10]. So với các công nghệ học máy hiện đại, các hệ thống FRBS có tính 
diễn giải cao khi các luật IF - THEN được biểu diễn dạng biến ngôn ngữ [11], [12]. Với những 
đặc điểm như vậy, logic mờ được khẳng định là một kỹ thuật hữu ích để dự đoán chính xác và 
sớm bệnh đái tháo đường. 

Một hướng nghiên cứu gần đây là biểu diễn và suy luận tri thức dựa vào đồ thị tri thức và đồ 

thị tri thức mờ được cộng đồng nghiên cứu quan tâm rộng rãi. Đồ thị tri thức (Knowledge Graph) 

[13] là một kỹ thuật được sử dụng để giải quyết các bài toán phân loại, hỗ trợ ra quyết định rất 

hiệu quả. Tuy nhiên, đồ thị tri thức đã gặp khó khăn trong các quá trình biểu diễn đồ thị và suy 

luận xấp xỉ trên các tập dữ liệu đầu vào có chứa các thông tin nhập nhằng, mơ hồ, không rõ ràng. 

Gần đây, đồ thị tri thức mờ (Fuzzy Knowledge Graph - FKG) lần đầu được giới thiệu vào năm 

2020 và được tích hợp trong mô hình M-CFIS-FKG [14]. Nó đã được đưa ra để giải quyết những 
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hạn chế của đồ thị tri thức bằng cách sử dụng các nhãn ngôn ngữ cho các thuộc tính trong tập dữ 

liệu huấn luyện. Đầu tiên, một đồ thị tri thức mờ được xây dựng sau giai đoạn chuẩn bị dữ liệu 

(hay còn gọi là biểu diễn đồ thị). Sau đó, quá trình suy luận xấp xỉ được sử dụng để tìm nhãn của 

các bản ghi mới trong tập dữ liệu kiểm thử. Đồ thị tri thức mờ suy luận dựa trên luật IF-THEN, 

trong đó tác động của nhãn ngôn ngữ có khả năng tạo ra nhãn đầu ra tương ứng. 

Trong nghiên cứu này, một hướng tiếp cận mới dựa trên mô hình FKG được đề xuất và áp 

dụng cho bài toán chẩn đoán bệnh đái tháo đường. Bộ dữ liệu huấn luyện và kiểm tra được cung 

cấp từ bệnh viện Đa khoa tỉnh Hưng Yên. Những đóng góp chính về mặt khoa học của bài báo 

này bao gồm: 

● Thu thập và tiền xử lý dữ liệu về bệnh đái tháo đường tại bệnh viện Đa khoa Hưng Yên; 

● Xây dựng mô hình đồ thị tri thức mờ cho hỗ trợ chẩn đoán bệnh đái tháo đường; 

● Cài đặt, thực nghiệm mô hình trên bộ dữ liệu đã thu thập. 

Nội dung tiếp theo của bài báo được cấu trúc như sau: Phần 2 hệ thống dựa trên luật mờ, đồ 

thị tri thức mờ, cách xây dựng đồ thị tri thức mờ trong hỗ trợ chẩn đoán bệnh đái tháo đường. 

Môi trường cài đặt, các kết quả thực nghiệm để kiểm chứng mô hình đồ thị tri thức mờ với bộ dữ 

liệu bệnh đái tháo đường được trình bày ở phần 3. Phần cuối cùng là kết luận và một số hướng 

phát triển của các nghiên cứu tiếp theo. 

2. Mô hình đồ thị tri thức mờ trong hỗ trợ chẩn đoán đái tháo đường 

2.1. Hệ thống dựa trên luật mờ (FRBS) 

FRBS là sự mở rộng của các hệ thống dựa trên quy tắc cổ điển. Hệ thống này còn được gọi là 

hệ thống sản xuất hoặc các hệ thống chuyên gia. Về cơ bản, chúng được thể hiện dưới dạng luật 

“IF A THEN B” trong đó A và B là các tập mờ. A được gọi là phần tiền đề và B được gọi là phần 

hệ quả của quy tắc. Dựa vào cấu trúc thiết lập các luật, có hai mô hình FRBS cơ bản: mô hình 

Mamdani và mô hình Takagi Sugeno Kang [15]. 

Mô hình Mamdani [15] 

Mô hình này được giới thiệu bởi Mamdani năm 1974 và được phát triển bởi Mamdani và 

Assilian năm 1975. Mô hình Mamdani bao gồm các biến ngôn ngữ trong cả phần tiền đề và phần 

hệ quả của các luật. Mô hình này được xem là hệ thống nhiều đầu vào và một đầu ra (Multi Input 

Single Output - MISO), các luật IF-THEN mờ được mô tả ở dạng như sau: 

IF                                        THEN        (1) 

trong đó,         lần lượt là các biến ngôn ngữ đầu vào và đầu ra, còn         là các giá trị 

ngôn ngữ. 

Kiến trúc tiêu chuẩn cho mô hình Mamdani, bao gồm bốn thành phần: Giao diện mờ hóa, Cơ 

sở tri thức, Bộ suy diễn và Bộ giải mờ. Trong đó: 

- Giao diện mờ hóa chuyển đổi các đầu vào rõ thành các giá trị ngôn ngữ.  

- Cơ sở tri thức gồm Cơ sở dữ liệu và Cơ sở luật mờ. Cơ sở dữ liệu bao gồm các định nghĩa 

tập mờ và tham số của các hàm thành viên còn cơ sở luật mờ chứa tập hợp các luật mờ IF THEN. 

- Bộ suy luận thực hiện các phép toán suy luận trên luật mờ và dữ liệu đầu vào.  

- Bộ giải mờ tạo ra các giá trị sắc nét từ các giá trị ngôn ngữ như kết quả cuối cùng. 

Mô hình Takagi Sugeno Kang (TSK) [15] 

Mô hình TSK tương tự như mô hình Mamdani, chỉ khác ở phần hệ quả của các luật IF - 

THEN và được mô tả như công thức (2) dưới đây: 

IF                                         THEN                  (2) 

Trong đó,                  là tổ hợp tuyến tính của các biến đầu vào. Vì có một hàm trên 

phần hệ quả của luật IF THEN, đầu ra là giá trị thực, do đó trên mô hình TSK không có bộ giải mờ. 
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2.2. Đồ thị tri thức mờ 

Đồ thị tri thức mờ [14] là bộ gồm năm thành phần được ký hiệu là                , 
trong đó: 

●   {         } là tập các luật trong cơ sở luật mờ. 

●   {         } là tập các thuộc tính đầu vào, mỗi thuộc tính được biểu diễn thông qua 

giá trị biến ngôn ngữ (sau đây gọi là vế trái của đồ thị FKG). 

●   {        } là tập đỉnh nhãn đầu ra (sau đây gọi là vế phải của đồ thị FKG). 

●    là tập các cạnh biểu diễn mối quan hệ giữa các đỉnh nhãn thuộc tính đầu vào. 

●    là tập các cạnh biểu diễn mối quan hệ giữa các đỉnh thuộc tính đầu vào và đỉnh nhãn 

đầu ra. 

Ví dụ 2.1. Ta có tập các luật mờ như Bảng 1. Khi đó hình ảnh của đồ thị tri thức mờ được xây 

dựng như trên Hình 1. 

Bảng 1. Cơ sở luật mờ với sáu luật 

Luật          Nhãn đầu ra 

                       1 

                   2 

                      1 

                      1 

                      2 

                     2 

 

 

Hình 1. Đồ thị FKG dựa trên cơ sở luật mờ  

2.3. Mô hình đồ thị tri thức mờ trong hỗ trợ chẩn đoán đái tháo đường  

Phần này trình bày mô hình hỗ trợ ra quyết định dựa trên FKG và ứng dụng FKG trong hỗ trợ 

chẩn đoán bệnh đái tháo đường. 

Mô hình hỗ trợ ra quyết định dựa trên FKG gồm một số bước chính được biểu diễn như trong 

Hình 2. 

Cụ thể, các bước thực hiện của mô hình được chi tiết hóa như sau: 
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Bước 1. Thu thập bộ dữ liệu bệnh đái tháo đường từ kết quả khám chữa bệnh. 

 

Hình 2. Sơ đồ tổng quan của mô hình hỗ trợ ra quyết định dựa trên FKG 

Bước 2. Tiền xử lý dữ liệu. 

✔ Sử dụng ý kiến chuyên gia để xây dựng một thang đo với từng thuộc tính đầu vào. 

✔ Thống nhất cách sử dụng các giá trị biến ngôn ngữ đối với từng thuộc tính đầu vào. 

✔ Tham khảo ý kiến chuyên gia để loại bỏ các nhiễu và làm sạch bộ dữ liệu. 

✔ Thực hiện một số phép toán thống kê cơ bản trên bộ dữ liệu để hiểu biết về phân bố của 

dữ liệu và kiểm chứng độ tin cậy của bộ dữ liệu. 

✔ Nhận cơ sở luật mờ từ quá trình suy diễn mờ để tiến hành bước tiếp theo. 

Bước 3. Biểu diễn FKG [16]. 

● Tính toán bộ trọng số cạnh      
  bằng cách áp dụng công thức (3) 

            
|                               |

 
 (3) 

trong đó,                    ; 

        n: số mẫu;                     : giá trị ngôn ngữ của thuộc tính             

● Tính toán bộ trọng số cạnh       
  bằng cách áp dụng công thức (4) 

              
  ( ∑

 

     

       
  )

     
           

 
 
|        | 

 
   

           

 
     

(4) 

                          {       }   

● Biểu diễn FKG sau khi tính các bộ trọng số      
  và       

 . 

Bước 4. Suy diễn tìm nhãn đầu ra. 

● Tính bộ trọng số        được xác định dựa trên tổng trọng số các quan hệ đến nhãn 

(      
 ) theo công thức (5): 

              ∑

 

   

       
                 {       } (5) 

      : được sử dụng để xác định mức độ ảnh hưởng của từng nhãn đến giá trị ngôn 

ngữ của thuộc tính trên dữ liệu cần gán nhãn.  
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● Tính giá trị trọng số    bằng cách áp dụng toán tử max - min theo công thức (6): 

                  (       )                 (       ) (6) 

  : xác định mức độ khả năng nhãn có thể nhận được trên bộ dữ liệu cần tìm nhãn 

● Tìm nhãn đầu ra sau khi áp dụng toán tử max theo công thức (7): 

                                  (7) 

Bước 5. Gán nhãn đầu ra, phân loại các mẫu mới. 

Bước 6. Đánh giá, hỗ trợ ra quyết định (kết luận cuối cùng có thể kết hợp ý kiến chuyên gia 

nếu cần thiết). 

3. Kết quả thực nghiệm 

Nhóm nghiên cứu đã thực hiện thực nghiệm trên bộ dữ liệu về các bệnh nhân bị đái tháo 

đường ở thời kỳ mang thai thu thập tại bệnh viện Đa khoa Hưng Yên. Tập dữ liệu (BN-

DaiThaoDuong_ThaiNghen) được sử dụng để thực nghiệm gồm 759 bệnh nhân với 22 thuộc tính 

liên quan và kết luận của bác sĩ tại bệnh viện.  

Môi trường thực nghiệm tiến hành trên máy tính xách tay (DELL Intel(R) Core (TM) i5-

7200U CPU @ 2.50GHz 2.70 GHz), ngôn ngữ Matlab 2014 đã được cài đặt, dữ liệu được chia 

theo tỉ lệ 70% để training (530 mẫu để Training) và 30% dùng để testing (229 mẫu để Testing). 

Độ đo để đánh giá hiệu năng của mô hình, chúng tôi sử dụng độ đo độ chính xác (accuracy) và 

thời gian tính toán (computational time). Chúng tôi thực hiện đánh giá hiệu năng của các phương 

pháp FKG-Pairs khác nhau (bao gồm cặp đôi: là cặp giá trị ngôn ngữ của 2 thuộc tính, cặp ba: là 

cặp giá trị ngôn ngữ của 3 thuộc tính, và cặp tư: là cặp giá trị ngôn ngữ của 4 thuộc tính). 

Bảng 2. Kết quả thực nghiệm 

  Thời gian (Giây) Độ chính xác 

FKG1 1,593 0,783 

FKG2 1,942 0,823 

FKG3 2,583 0,832 

FKG4 3,152 0,854 

 

Trong kết quả thực nghiệm tại Bảng 2 chứng tỏ rằng phương pháp FKG-Pairs4 tốt nhất về mặt 

độ chính xác (0,854), nhưng thời gian cao gấp khoảng hai lần so FKG-Pairs2. Điều này cho việc 

suy luận và chẩn đoán bệnh dựa trên đồ thị tri thức mờ dạng cặp (FKG-Pairs) về mặt tham số độ 

chính xác đã được tăng lên khi tăng tổ hợp kết hợp giá trị ngôn ngữ của các thuộc tính (theo mức 

độ cặp đôi, cặp ba, cặp tư), trong khi tham số thời gian tính toán lại tăng nhanh. Việc tăng sự kết 

hợp các cặp giá trị ngôn ngữ của các thuộc tính thì độ chính xác của kết quả hỗ trợ chẩn đoán 

tăng nhưng thời gian thực thi thuật toán cũng tăng theo. Phù hợp với thực tế khi có nhiều giá trị 

các thuộc tính (các thông số xét nghiệm) được kết hợp với nhau thì kết quả hỗ trợ chẩn đoán 

được chính xác hơn. 

4. Kết luận 

Trong bài báo này, chúng tôi đã trình bày một phương pháp hỗ trợ chẩn đoán bệnh trên đồ thị 

tri thức mờ dạng cặp (FKG-Pairs). Bài báo có một số đóng góp chính như sau: (i) biểu diễn đồ thị 

và hỗ trợ chẩn đoán bệnh. Trong đó, nhóm tác giả đã cải tiến xây dựng mô FKG-Pairs vào trong 

các bài toán hỗ trợ chẩn đoán bệnh; (ii) đã cài đặt, thu thập dữ liệu thực tế tại bệnh viện Đa khoa 

Hưng Yên; (iii) kết quả thực nghiệm dựa trên độ đo Accuracy, Time cũng đã cho thấy việc tăng 

sự kết hợp giữa các cặp thuộc tính thì mức độ chính xác được tăng nên nhưng thời gian thực thi 

mô hình tăng. Nghiên cứu này, làm tiền đề cho việc phát triển nghiên cứu sau này cho việc giải 

một số bài toán hỗ trợ chẩn đoán y tế. 
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