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Giới�thiệu

Bệnh�SR�ở�người�là�căn�bệnh�truyền�nhiễm�do�KST�thuộc�chi�
Plasmodium�gây�ra.�KST�xâm�nhập�vào�máu�qua�vết�đốt�của�muỗi�
cái�Anopheles.�Người�nhiễm�bệnh�thường�có�những�triệu�chứng�
SR�điển�hình�như�ớn�lạnh,�sốt,�đổ�mồ�hôi�[1].�Để�chẩn�đoán�bệnh�
SR�cũng�như�xác�định�sự�hiện�diện�của�KST�trong�cơ�thể�người�
bệnh,�các�cơ�quan�y�tế�thường�thực�hiện�một�kỹ�thuật�cơ�bản,�cổ�
điển�gọi�là�xác�định�hình�thái�của�KSTSR.�Kỹ�thuật�này�dựa�trên�
phương� pháp�Romanovski,� bao� gồm�các� bước:� (i)� thu� thập� tiêu�
bản�lam�máu�với�hai�vết�máu�mỏng�và�dày,�(ii)�tiêu�bản�được�đem�
nhuộm�Giemsa,�(iii)�soi�tiêu�bản�dưới�kính�hiển�vi�quang�học�để�
xác�định�mẫu�máu�có�bị�nhiễm�KSTSR�hay�không�[2].

Nhược�điểm�của�các�kỹ�thuật�xác�định�hình�thể�KSTSR�là�kết�
quả�không�khách�quan�và�phụ�thuộc�vào�trình�độ,�khả�năng�của�kỹ�
thuật�viên.�Các�kỹ�thuật�viên�không�thường�xuyên�thực�hiện�công�
việc�xét�nghiệm�hoặc�không�tham�gia�các�khóa�đào� tạo�định�kỳ�
có�thể�quên�hình�thể�của�KSTSR,�dẫn�đến�tình�trạng�kết�quả�xét�
nghiệm�kém�chính�xác.�Tuy�nhiên,�với�tình�trạng�thiếu�thiết�bị�chẩn�
đoán�hiện�đại,�đặc�biệt�tại�các�bệnh�viện�địa�phương�quy�mô�nhỏ,�
thì�phương�pháp�chẩn�đoán�xét�nghiệm�KSTSR�này�vẫn�có�những�
giá�trị�nhất�định.�

Phương�pháp�phân�tích�hình�ảnh�tế�bào�máu�có�hỗ�trợ�của�máy�
tính�đã�mở� ra�một�hướng�mới� để�phát�hiện� sớm�bệnh�SR,�khắc�
phục�được�nhược�điểm�của�phương�pháp�soi�mẫu�tiêu�bản�máu�trên�
kính�hiển�vi�thủ�công.�Dựa�trên�phân�tích�và�tổng�hợp�các�nghiên�

cứu�gần�đây�của�việc�xử�lý�và�nhận�diện�hình�ảnh�(thị�giác�máy�
tính),�bài�báo�này�cung�cấp�cho�các�nhà�nghiên�cứu�đang�quan�tâm�
tới�phương�pháp�chẩn�đoán�SR�bằng�phân�tích�hình�ảnh�tế�bào�máu�
những�kiến� thức�cơ�sở.�Các�nội�dung�chính� trong�bài� tổng�quan�
này�gồm:�tổng�quan�về�bệnh�SR;�thực�trạng�nhiễm�SR�ở�Việt�Nam;�
kỹ�thuật�chẩn�đoán�bệnh�SR�dùng�kính�hiển�vi;�kiến�thức�chung�
về�chẩn�đoán�SR�bằng�phân�tích�hình�ảnh�tế�bào�máu;�tóm�tắt�kết�
quả�điển�hình�các�nghiên�cứu�phát�triển�gần�đây�ứng�dụng�hỗ�trợ�
máy�tính�để�phân�tích�hình�ảnh�tế�bào�máu�và�chẩn�đoán�SR;�thách�
thức�đang�tồn�tại�và�hướng�nghiên�cứu�ứng�dụng�trong�tương�lai�
tại�Việt�Nam.

Tổng�quan�về�bệnh�SR

Đặc�điểm�chung�về�bệnh�SR

SR�là�một�căn�bệnh�phổ�biến�ở�các�quốc�gia� thuộc�khu�vực�
nhiệt�đới�và�cận�nhiệt�đới.�Đối�tượng�mắc�bệnh�SR�không�giới�hạn�
nhóm�tuổi.�Có�3�yếu�tố�liên�quan�đến�sự�lây�truyền�của�bệnh�SR:�
mầm�bệnh�(KSTSR);�vector�truyền�bệnh�(muỗi�truyền�bệnh�SR);�
khối�thụ�thể�(người�bình�thường�mang�mầm�bệnh).�Số�ca�nhiễm�
bệnh�và�mức�độ�lây�lan�bệnh�SR�ở�mỗi�khu�vực�phụ�thuộc�vào�điều�
kiện�môi�trường�như:�lượng�mưa,�khu�vực�muỗi�sinh�sản�và�sự�hiện�
diện�của�các�loài�muỗi�mang�mầm�bệnh.�Bên�cạnh�đó,�các�yếu�tố�
xã�hội�cũng�ít�nhiều�ảnh�hưởng�đến�sự�lây�lan�KST�và�có�thể�khiến�
dịch�bệnh�bùng�phát.�Tùy�thuộc�vào�điều�kiện�tự�nhiên� lẫn�điều�
kiện�xã�hội,�ở�một�số�khu�vực,�người�ta�ghi�nhận�số�ca�mắc�bệnh�
SR�ổn�định�quanh�năm,�trong�khi�đó,�ở�một�số�vùng�khác,�dịch�SR�
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7ym�tắt:

Sốt�rét�(SR)�là�một�bệnh�truyền�nhiễm�đe�dọa�tính�mạng�con�ngưӡi�do�ký�sinh�trùng�(KST)�Plasmodium�gây�ra,�lây�
truyền�qua�vết�đốt�của�muỗi�Anopheles�bị�nhiễm�bệnh.�Kỹ�thuật�phổ�biến�nhất�trong�phát�hiện�KSTSR�là�xét�nghiệm�
máu�thông�qua�lam�kính�mỏng�được�nhuộm�Giemsa�rồi�soi�trên�kính�hiển�vi�quang�học.�Tuy�nhiên,�phương�pháp�soi�
trên�kính�hiển�vi�thưӡng�tốn�nhiều�thӡi�gian,�kết�quả�phân�tích�phụ�thuộc�nhiều�vào�khả�năng�của�ngưӡi�đọc�mẫu�và�
rất�khó�để�kiểm�chứng�lại.�Nhiều�nghiên�cứu�dựa�trên�sự�hỗ�trợ�của�thị�giác�máy�tính�đã�được�đề�xuất�nhằm�thay�thế�
kỹ�thuật�chẩn�đoán�này.�Thông�qua�bài�tổng�quan�dưới�đây,�các�tác�giả�trình�bày�vắn�tắt�những�kết�quả�điển�hình�về�
các�hướng�phát�triển�gần�đây�trong�lĩnh�vực�máy�tính�nhằm�hỗ�trợ�chẩn�đoán�KSTSR.�Quá�trình�chẩn�đoán�và�xác�
định�bệnh�SR�bao�gồm:�chuẩn�hóa�hình�ảnh,�phân�tách�tế�bào�máu�và�KST,�trích�xuất�và�phân�loại�các�tính�năng�
đặc�trưng�cũng�được�giới�thiệu�trong�bài�báo.�Cuối�cùng,�các�tác�giả�thảo�luận�các�thách�thức�đang�tồn�tại�cũng�như�
đề�xuất�các�hướng�nghiên�cứu�nhằm�ứng�dụng�phương�pháp�chẩn�đoán�tự�động�KSTSR�ở�Việt�Nam.
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xảy�ra�theo�mùa�và�thường�bùng�phát�vào�mùa�mưa�[1,�3].

Tác� nhân� gây� bệnh� SR� được� xác� định� là� KST� thuộc� chi�
Plasmodium.�Chi�này�có�hơn�170�loài�gây�bệnh�trên�động�vật�có�
vú,�lưỡng�cư,�chim�và�bò�sát,�trong�đó�5�loài�gây�bệnh�trên�người�
(hình�1).�Ở�Việt�Nam,�3�trong�số�5�loài�này�đã�được�phát�hiện�và�P.�
falciparum�chiếm�tỷ�lệ�gây�bệnh�cao�nhất�(80-85%).�Vector�truyền�
bệnh�SR�đã�được�xác�định�là�muỗi�Anopheles�thuộc�họ�Culicidae.�
Trên�thế�giới,�có�trên�420�loài�muỗi�thuộc�giống�Anopheles,�trong�
đó�khoảng�70�loài�là�gây�bệnh�trên�người.�Các�khu�vực�khác�nhau�
có�các�loại�vector�truyền�bệnh�SR�khác�nhau.�Tại�Việt�Nam,�tính�tới�
thời�điểm�hiện�nay,�59�loài�Anopheles�đã�được�phát�hiện,�trong�đó�
có�3�loài�truyền�bệnh�chính�là�Anopheles�minimus�(An.�minimus),�
An.� dirus�và�An.� sundaicus� (nay� là�An.� epiroticus).�An.�minimus�
phân�bố�chủ�yếu�ở�miền�Bắc,�trong�khi�đó�An.�dirus�tập�trung�chủ�
yếu�ở�khu�vực�miền�Trung,�đặc�biệt�là�ở�Tây�Nguyên�[1,�3-5].�Người�
là�ổ�chứa�KSTSR�duy�nhất�của�bệnh�SR�ở�người�(bệnh�nhân,�người�
bình�thường�mang�KST).�Tuy�nhiên,�mới�đây�ở�Malaysia,�người�ta�
đã�phát�hiện�một�ca�người�nhiễm�KST�từ�khỉ�[6].

Hình�1.�Hình�thể�các�loài�gây�bệnh�trong�chi�3ODVPRGLXP�

7Kời�gian�ủ�bệnh�-�thời�gian�bắt�đầu�từ�lúc�muỗi�mang�KSTSR�
đốt�người�đến�khi�người�đó�có�triệu�chứng�bệnh�SR�-�tùy�thuộc�vào�
loại�KST�nhiễm�vào�cơ�thể:�P.�falciparum�9-14�ngày,�trung�bình�12�
ngày;�P.�vivax�12-17�ngày,�trung�bình�14�ngày.�Đối�với�các�trường�
hợp�nhiễm�bệnh�do�truyền�máu,�thời�gian�ủ�bệnh�ít�hơn�vài�ngày�
tùy�theo�số�lượng�KSTSR�hiện�diện�trong�máu�truyền�vào.�Về�lâm�
sàng,�bên�cạnh�các�bệnh�nhân�biểu�hiện�triệu�chứng�điển�hình,�thì�
những�trường�hợp�sốt�không�đặc�trưng,�chưa�được�xét�nghiệm�máu�
hoặc�kết�quả�xét�nghiệm�âm�tính�nhưng�có�4�biểu�hiện�sau�vẫn�bị�
nghi�ngờ�nhiễm�SR:�(i)�sốt�trên�37,5oC�hoặc�có�sốt�trong�3�ngày�
trở�lại;�(ii)�không�giải�thích�được�tình�trạng�bệnh�bằng�các�bệnh�lý�
gây�sốt�khác;�(iii)�đang�cư�trú�hoặc�di�chuyển�gần�khu�vực�có�SR�
trong�thời�gian�9�tháng�gần�đây;�(iv)�đang�điều�trị�SR�trong�vòng�
3�ngày�[2].
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Abstract:

Malaria� caused� by� Plasmodium� parasites� is� a� life-
threatening� disease� in� humans,� transmitted� through�
the� bite� of� an� infected�Anopheles�mosquito.�The�most�
common� technique� for� detecting� malaria� parasites� is�
Giemsa� stained� blood� smear� on� optical� microscopes.�
However,�conventional�microscopy�has�proved�ine൶cient,�
because�this�technique�is�often�time-consuming�while�the�
results�of� the�analysis�are�dependent�on�the� technical’s�
level� and� di൶cult� to� reproduce.� Many� studies� have�
been� proposed� to� replace� diagnostic� techniques� based�
on� the� support� of� computer� vision.� In� this� review,� the�
authors� brieÀy� presented� the� typical� results� of� recent�
developments� in� the� computer� ¿eld� to� support� the�
diagnosis�of�malaria�parasites.�The�process�of�diagnosis�
and�identi¿cation�of�malaria�parasites,�which� included�
image�standardisation,�segmentation�of�blood�cells�and�
parasites,�feature�extraction�and�classi¿cation�of�speci¿c�
features,� was� also� introduced� in� this� paper.� Finally,�
the� authors� discussed� existing� challenges� together�
with� proposing� research� directions� to� apply� automatic�
diagnostic�methods�of�malaria�parasites�in�Vietnam.

Keywords:� blood� smear,� malaria� parasite,� parasite�
segmentation,�red�blood�cells.
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KSTSR�có�thể�phát�triển�theo�hai�hình�thức:�vô�tính�hoặc�hữu�
tính.�Trong� hình� thức� vô� tính,� chu�kỳ� phát� triển� của�KST�được�
tính�từ� thời�điểm�muỗi�nhiễm�KST�đốt�người.�Chúng�xâm�nhập�
vào�gan�qua�đường�máu,�phát�triển�trong�tế�bào�gan,�sau�đó�phá�
vỡ�tế�bào�gan�trở�lại�đường�máu,�đồng�thời�giải�phóng�thêm�các�
KST�non�(hình�2).�KST�non�đi�vào�hồng�cầu,�tiếp�tục�sinh�trưởng,�
phá�vỡ�hồng�cầu�và�giải�phóng�thêm�nhiều�KST�non�dẫn�đến�cơn�
SR.�Một�số�phát�triển�thành�giao�bào�đực�và�cái.�Giao�bào�có�thể�
truyền�sang�cơ�thể�muỗi�khi�muỗi�hút�máu�người,�trở�thành�giao�
tử�đực�và�cái,�phát�triển�theo�chu�kỳ�hữu�tính�trong�dạ�dày�muỗi,�
tạo�ra�các�thoa�trùng.�Thoa�trùng�theo�tuyến�nước�bọt�muỗi�có�thể�
lây�truyền�bệnh�SR�cho�người�bị�muỗi�đốt.�Sau�2-3�ngày�từ�cơn�sốt�
đầu�tiên,�giao�bào�xuất�hiện�trong�máu�bệnh�nhân�nhiễm�P.�vivax,�
P.�malariae�hoặc�P.�ovale,�và�sau�7-10�ngày�nếu�bệnh�nhân�nhiễm�
P.�falciparum�[1,�3].�

Hình�2.�Vòng�đời�của�KSTSR.

Bản� thân� người� bệnh� cũng� là� nguồn� lan� truyền� bệnh�SR.�P.�
vivax�và�P.�ovale�tồn�tại�ở�trạng�thái�ngủ�trong�gan�có�thể�làm�tái�
phát� bệnh� SR� sau� nhiều� tháng,� thậm� chí� lên� đến� 36� tháng� sau.�
Những�bệnh�nhân�không�điều�trị�đúng�quy�cách�cũng�có�thể�mang�
KSTSR�trong�cơ�thể�vài�năm,�cụ�thể�là�3�năm�đối�với�P.�malariae,�
2�năm�đối�với�P.�vivax�và�1�năm�đối�với�P.�falciparum.�Máu�dự�trữ�
có�chứa�KSTSR�còn�khả�năng�gây�bệnh�SR�cho�người�nhận�trong�
thời�gian�1�tháng�[1,�3].

Bệnh� SR� lan� truyền� theo�4� phương� thức:�muỗi�đốt� (phương�
thức�chủ�yếu),�truyền�máu�có�chứa�KSTSR,�mẹ�truyền�qua�con�khi�
nhau�thai�bị�tổn�thương�(hiếm),�tiêm�chích�bằng�ống�tiêm�có�dính�
máu�mang�KSTSR.�Chính� vì� vậy,� phòng� chống�muỗi,� tác� nhân�
trung�gian�truyền�bệnh�là�con�đường�chính�để�ngăn�ngừa�và�làm�
giảm�sự�lây�truyền�bệnh�SR.�Các�biện�pháp�can�thiệp�nhằm�phòng�
chống�tác�nhân�trung�gian�truyền�bệnh�trong�một�khu�vực�càng�phổ�
biến,�khả�năng�bảo�vệ�cộng�đồng�tại�khu�vực�đó�khỏi�dịch�bệnh�SR�
càng�cao.�Tổ�chức�Y�tế�thế�giới�(WHO)�cũng�đưa�ra�khuyến�cáo�
với�những�người�có�nguy�cơ�mắc�bệnh�SR�nên�thực�hiện�biện�pháp�
phòng� chống� vector� truyền� bệnh� SR� (muỗi� SR).�Hai� hình� thức�
phòng�chống�muỗi�SR�hiệu�quả�nhất�trong�các�biện�pháp�là�ngủ�
màn�có�tẩm�hóa�chất�diệt�muỗi�và�phun�tồn�lưu�trong�nhà�[1,�3,�7].

Tình�hình�nhiễm�bệnh�SR�và�kháng�thuốc�ở�Việt�Nam�
Bệnh�SR�vẫn� là�một�vấn�đề�y� tế�nhận�được�nhiều�quan� tâm�

của�cộng�đồng,�không�chỉ� riêng�Việt�Nam�mà�ở�nhiều�quốc�gia�
khác.�Theo�số�liệu�báo�cáo�về�SR�của�WHO,�năm�2015�ước�tính�
trên�toàn�thế�giới�có�trên�200�triệu�người�mắc�SR�và�438.000�ca�tử�
vong�vì�SR.�Bệnh�SR�tồn�tại�ở�91�nước�với�hơn�3�tỉ�người�trên�toàn�
thế�giới�vẫn�đang�bị�đe�dọa�bởi�SR,�chủ�yếu�ở�châu�Phi�và�Đông�
Nam�Á.�Riêng�tại�các�quốc�gia�Đông�Nam�Á,�ước�tính�có�20�triệu�
người�bệnh�SR�và�32.000�người�đã�chết�vì�căn�bệnh�này�[1].�Việt�
Nam�nằm�ở�khu�vực�nhiệt�đới,�có�điều�kiện�tự�nhiên�thuận�lợi�cho�
sự�phát�triển�của�muỗi.�Ở�Việt�Nam,�tính�đến�năm�2015�có�tổng�
cộng�6.207�người�nhiễm�bệnh�SR�và�1�ca�tử�vong,�tỷ�lệ�KSTSR�
tập�trung�cao�nhất�tại�các�tỉnh�miền�núi�và�giáp�ranh�khu�vực�biên�
giới� như�Bình� Phước,�Gia� Lai,�Ninh�Thuận,� Đắc� Nông,�Khánh�
Hòa,�Phú�Yên,�Đắk�Lắk,�Quảng�Bình,�Kon�Tum,�Bình�Thuận.�Gần�
đây,� KSTSR�kháng� thuốc,�muỗi� SR� kháng� hóa� chất,� tình� trạng�
giao� lưu�của� người�dân� thuộc�khu�vực�biên�giới�và�di� dân�biến�
động�lớn�giữa�các�vùng�lưu�hành�bệnh�SR�khiến�cho�chủng�KST�P.�
falciparum�đa�kháng�thuốc�lan�truyền,�đặc�biệt�là�tại�biên�giới�các�
quốc�gia�Campuchia,�Thái�Lan,�Myanmar,�Việt�Nam,�Lào.�Tất�cả�
điều�này�có�thể�đe�dọa�các�thành�quả�và�làm�thất�bại�mục�tiêu�loại�
trừ�SR,�khiến�dịch�SR�trở�lại�với�diễn�biến�phức�tạp�hơn�[3,�7,�8].

Kỹ�thuật�chẩn�đoán�SR

Theo�khuyến�cáo�của�WHO,�tất�cả�các�trường�hợp�có�nghi�ngờ�
mắc�bệnh�SR�phải�được�xác�nhận�bằng�xét�nghiệm�chẩn�đoán�KST�
(xét�nghiệm�chẩn�đoán�nhanh�hoặc�xét�nghiệm�mẫu�máu�bằng�kính�
hiển�vi)�sau�đó�mới�điều�trị� [9].�Nhiều�kỹ�thuật�đã�được�nghiên�
cứu�phát�triển�và�ứng�dụng�để�chẩn�đoán�SR�như�phân�tích�tiêu�
bản�lam�máu�có�nhuộm�Giemsa,�xét�nghiệm�chẩn�đoán�nhanh�phát�
hiện�kháng�nguyên�hoặc�xét�nghiệm�bằng�kỹ�thuật�sinh�học�phân�
tử�(PCR�hoặc�real-time�PCR)...�Tuy�nhiên,�xét�nghiệm� lam�máu�
nhuộm�Giemsa�trên�kính�hiển�vi�vẫn�được�coi�là�một�tiêu�chuẩn�
vàng�để�xác�nhận�bệnh�SR.

Chẩn�đoán�bằng�kính�hiển�vi

WHO�cung�cấp�chi�tiết�hướng�dẫn�xét�nghiệm�lam�máu�nhuộm�
Giemsa�trên�kính�hiển�vi�để�xác�định�bệnh�SR.�Bộ�quy�trình�này�
cũng�được�đề�cập�trong�“Sổ�tay�xét�nghiệm�bệnh�truyền�nhiễm”�
của�Bộ�Y�tế�[2].�Nhuộm�màu�Giemsa�làm�nổi�bật�hình�thể�KSTSR�
dưới�kính�hiển�vi�khi� so� sánh�với�hồng�cầu,�bạch�cầu,� tiểu�cầu.�
Sau�đó,�các�vật�thể�được�nhuộm�màu�có�thể�được�chia�thành�hai�
nhóm,�tức�là�KST�và�không�KST.�Phương�pháp�này�có�ưu�điểm�là�
phân�biệt�được�các�loài�thuộc�chi�Plasmodium,�định�lượng�KST,�
quan�sát�được�các�giai�đoạn�vô�tính�của�chúng�cũng�như�chi�phí�
vật�liệu�thấp.�Tuy�nhiên,�một�số�yếu�điểm�vẫn�còn�tồn�tại.�Kết�quả�
xét�nghiệm�phụ�thuộc�vào�kỹ�năng�và�trình�độ�chuyên�môn�của�kỹ�
thuật�viên.�Do�đó,�một�hệ�thống�phân�tích�hình�ảnh�lam�máu�có�hỗ�
trợ�từ�máy�tính�sẽ�cải�thiện�đáng�kể�hiệu�quả,�hạn�chế�được�vấn�đề�
phụ�thuộc�của�kết�quả�vào�kỹ�năng�chuyên�môn�của�kỹ�thuật�viên�
để�chẩn�đoán�chính�xác�hình�ảnh�máu.

Chẩn�đoán�bằng�kỹ� thuật� sinh�học�phân� tử� (PCR�và�real-
time�PCR)

Các�kỹ� thuật�chẩn�đoán�phân�tử�như�PCR�và�real-time�PCR�
(PCR�định�lượng)�được�nghiên�cứu�và�áp�dụng�ngày�càng�nhiều�
để�chẩn�đoán�bệnh�SR.�Kỹ�thuật�này�dựa�trên�việc�nhận�diện�và�
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khuếch�đại�trình�tự�đặc�hiệu�của�chi�Plasmodium�trong�mẫu�máu�
của�bệnh�nhân,�do�đó�có�độ�nhạy�cao�hơn�các�phương�pháp�khác�
[10].�Kỹ�thuật�PCR�có�thể�phân�biệt�P.�falciparum�và�P.�vivax,�do�
đó�hỗ�trợ�việc�khảo�sát�sự�phân�bố�của�hai�loài�KST�gây�bệnh�này�
[11].�Nested�PCR�(PCR�lồng)�còn�được�nghiên�cứu�để�phân�biệt�
các�dòng�KST�thông�thường�và�các�dòng�mang�gene�kháng�thuốc�
nhằm�tăng�hiệu�quả�cho�việc�xác�định�và�điều�trị�bệnh�SR�ở�bệnh�
nhân�cũng�như�kiểm�soát�tình�trạng�lây�lan�của�dịch�bệnh�[12].�Tuy�
nhiên,�các�kỹ�thuật�này�đòi�hỏi�trang�thiết�bị�hiện�đại�cũng�như�thao�
tác�tỉ�mỉ,�chính�xác�để�giảm�thiểu�nguy�cơ�lây�nhiễm�chéo,�dẫn�đến�
kết�quả�không�chính�xác.

Chẩn�đoán�thông�qua�hỗ�trợ�cͯa�máy�tính

Máy�tính�đóng�vai�trò�quan�trọng�trong�nhiều�ứng�dụng�chẩn�
đoán�y�tế�như�X-quang�kỹ�thuật�số,�chụp�cộng�hưởng�từ�(MRI),�
chụp�cắt�lớp�điện�toán�(CT-scan),�siêu�âm�và�nhiều�ứng�dụng�khác.�
Chẩn�đoán�SR�thông�qua�hỗ�trợ�của�máy�tính�là�một�kỹ�thuật�chẩn�
đoán�dựa�trên�cơ�sở�sử�dụng�thị�giác�máy�tính�để�thu�thập�thông�
tin�từ�hình�ảnh�kính�hiển�vi�và�áp�dụng�phương�pháp�học�máy�để�
phân�tích�kết�quả.�Nó�có�thể�được�sử�dụng�để�hỗ�trợ�các�phương�
pháp�truyền�thống�hoặc�phát�triển�thành�một�kỹ�thuật�chẩn�đoán�
hoàn�toàn�tự�động,�thay�thế�cho�việc�kiểm�tra�bằng�kính�hiển�vi�
thủ�công.�Phương�pháp�này�nhận�được�nhiều�quan�tâm�nghiên�cứu�
nhằm�cung�cấp�giải�pháp�phát�hiện�KSTSR�nhanh�chóng�và�chính�
xác.�Tek�và�cs�[13]�đã�trình�bày�tổng�hợp�các�tài�liệu�đánh�giá�nhằm�
đề�xuất�quy�trình�chẩn�đoán�SR�tự�động�dựa�trên�thị�giác�máy�tính�
bằng� hình� ảnh�của�mẫu�máu� trên� lam�kính.�Một� hệ� thống� chẩn�
đoán�SR�tự�động�có�thể�được�thiết�kế�dựa�trên�hiểu�biết�chuyên�
môn�về�chẩn�đoán�(kiến�thức�về�huyết�học)�và�áp�dụng�các�kiến�
thức�đó�vào�các�thuật�toán�xử�lý�hình�ảnh�và�nhận�dạng�mẫu.�Về�
nguyên�tắc,�hệ�thống�này�có�thể�phân�biệt�được�tế�bào�bị�nhiễm�
KSTSR�và�các�thành�phần�máu�khỏe�mạnh.�Nhìn�chung,�có�5�bước�
chính�để�phân�tích�hình�ảnh�hiển�vi�là:�thu�nhận�hình�ảnh,�tiền�xử�
lý,�phân�đoạn,�trích�xuất�và�phân�loại�tính�năng�[13].

Thu�nhận�hình�ảnh:�hầu�hết�các�nghiên�cứu�về�phát�hiện�SR�
đã�được�thực�hiện�trên�hình�ảnh�phết�máu�mỏng;�trong�khi�đó�chỉ�
có�một�vài�nghiên�cứu�sử�dụng�hình�ảnh�phết�máu�dày.�Theo�Ross�
và�cs�[14],�hình�ảnh�thu�được�của�các�lam�kính�mỏng�từ�máy�ảnh�
kết�nối�điện�tích�(CCD)�với�độ�phóng�đại�4X�kết�nối�với�kính�hiển�
vi�độ�phóng�đại�1000X.�Hình�ảnh�được�lưu�trữ�ở�định�dạng�JPEG�
với�độ�phân�giải�tối�đa�của�máy�ảnh,�2048x1536�pixel.�Một�quy�
trình�tương�tự�đã�được�ghi�nhận�ở�một�số�nghiên�cứu�khác,�trong�
đó�hình�ảnh�được�thu�nhận�từ�máy�ảnh�kết�nối�điện�tích�(CCD)�với�
kính�hiển�vi.�Bên�cạnh�đó,�hình�ảnh�lam�kính�cũng�được�tải�xuống�
từ�các�trang�web�có�sẵn�miễn�phí�để�phục�vụ�cho�mục�đích�nghiên�
cứu.�Gitonga�và�cs�[15]�đã�thu�được�hình�ảnh�phết�máu�mỏng�từ�
Trung�tâm�Kiểm�soát�dịch�bệnh�Hoa�Kỳ�(CDC)�và�Viện�Nghiên�
cứu�y�tế�Kenya�(KEMRI).

Các�x͵�lý�chuẩn�bị:�mục�đích�chính�của�bước�tiền�xử�lý�là�tạo�
ra�hình�ảnh�có�độ�tương�phản�cao,�độ�nhiễu�thấp�để�xử�lý�trong�
bước�tiếp� theo.�Những�thay�đổi�màu�của�vết�máu�do�điều�chỉnh�
máy�ảnh,�hay�do�việc�chiếu�sáng�hình�ảnh�kính�hiển�vi�sẽ�gây�khó�
khăn�trong�quá�trình�phân�loại�các�tế�bào�máu.�Nguyên�do�là�khó�
có�thể�xử�lý�các�phân�đoạn�thích�hợp�của�các�vật�thể�có�màu�sắc�

khá�giống�nhau.�Các�phương�pháp�khác�nhau�đã�được�đề�xuất�để�
xử�lý�các�vấn�đề�tiền�xử�lý�[16]�như�chiếu�sáng,�giảm�nhiễu...�Việc�
kết�hợp�các�bộ�lọc�khác�nhau�cũng�có�thể�giảm�hiệu�ứng�chiếu�sáng�
từ�cả�hai�mặt�kính�hiển�vi�và�camera.�Các�giải�pháp�bộ�lọc�khác�
nhau�đã�được�đề�xuất�bởi�các�nhà�nghiên�cứu�để�giải�quyết�các�vấn�
đề�tăng�cường�độ�nét�và�nhiễu�trong�chẩn�đoán�SR�tự�động�[17].�
Mặc�dù�các�kỹ�thuật�này�ít�nhiều�khắc�phục�được�vấn�đề�về�ánh�
sáng,�nhưng�yếu�tố�con�người�vẫn�liên�quan�đến�việc�chuẩn�bị�các�
lam�kính�máu�và�gián�tiếp�ảnh�hưởng�đến�chất�lượng�hình�ảnh.�Các�
kỹ�thuật�tiền�xử�lý�được�sử�dụng�bởi�các�nhà�nghiên�cứu�khác�nhau�
trong�chẩn�đoán�SR�tự�động�được�tóm�tắt�trong�bảng�1.
Bảng�1.�Kỹ�thuật�tiền�xử�lý�hình�ảnh�được�áp�dụng�trong�nhiều�
nghiên�cứu.

Tài�liệu�tham�khảo Kỹ�thuật�tiền�xử�lý Nhận�xét�tác�dụng

P.�Rakshit�và�K.�Bhowmik�
[16]

Bộ�lọc�Wiener Được�sử�dụng�để�loại�bỏ�mờ�
trong�hình�ảnh�do�chuyển�động�
tuyến�tính�hoặc�quang�học�
không�tập�trung

M.I.�Khan�và�cs�[18]ၕ Bộ�lọc�thông�thấp Loại�bỏ�các�thành�phần�lặp�lại

N.E.�Ross�và�cs�[14]ၕ,�C.�Di�
Ruberto�và�cs�[19],�F.B.�Tek�
và�cs�[20]ၕ,�Díaz�và�cs�[21]ၕ,�
M.-H.�Tsai�và�cs�[22]

Bộ�lọc�hình�thái Hữu�ích�để�loại�bỏ�các�đặc�
điểm�không�mong�muốn�trên�
hình�ảnh

A.S.�Abdul-Nasir�và�cs�[23] Tăng�cường�độ�tương�phản�
dựa�trên�kỹ�thuật�biến�đổi�toàn�
cục�và�biến�đổi�tuyến�tính�độ�
tương�phản

Hữu�ích�để�tăng�độ�tương�phản�
của�hình�ảnh

S.W.�Sio�và�cs�[17]ၕ,�C.�Di�
Ruberto�và�cs�[19]ၕ,�Purwar�
và�cs�[24]ၕ,�Sheeba�và�cs�[25],�
Punitha�và�cs�[26]

Cân�bằng�biểu�đồ�thích�ứng�
hoặc�cân�bằng�biểu�đồ�cục�bộ

Hiệu�quả�cho�hình�ảnh�có�độ�
phân�giải�thấp

Kaewkamnerd�và�cs�[27],�
S.�Savkare�và�S.�Narote�[28]ၕ

Bộ�lọc�Laplacian Được�sử�dụng�để�làm�sắc�nét�
các�cạnh�trong�hình�ảnh

M.I.�Khan�và�cs�[18]ၕ,�
N.�Ahirwar�và�cs�[29]

Lọc�không�tuyến�tính:�SUSAN Hữu�ích�cho�việc�lọc�nhiễu,�tìm�
cạnh�và�tìm�góc

Das�và�cs�[30] Bộ�lọc�trung�bình�hình�học Loại�bỏ�nhiễu�Gaussian�để�bảo�
toàn�các�cạnh.

Somasekar�và�cs�[31] Bộ�lọc�thông�thấp�Gaussian Hiệu�quả�để�loại�bỏ�nhiễu�
Gaussian

Phân�tách�tế�bào�máu�và�KST:�phân�tách�được�định�nghĩa�là�
quá� trình�phân� vùng�một� hình�ảnh� thành�một� tập�hợp�các� vùng�
không�chồng� lấp�mà� liên�kết� toàn�bộ�hình�ảnh.�Trong�quy� trình�
chẩn�đoán�tự�động�để�phân�loại�các�loài�KSTSR,�giai�đoạn�quan�
trọng�và�khó�khăn�nhất�là�phân�tách�chính�xác�hình�ảnh�phết�máu�
thành�các�yếu�tố�khác�nhau�như�hồng�cầu,�bạch�cầu,�KSTSR�và�
phân�đoạn�có�KST�kết�hợp�với�hồng�cầu.�Để�trích�xuất�hồng�cầu�
bị�nhiễm�bệnh,�trước�tiên�cần�xác�định�chúng�dựa�trên�sự�kết�hợp�
hình�ảnh�của�KSTSR�và�hồng�cầu,�sau�đó�phân�tách�chúng�khỏi�
nền.�Phân�chia�tế�bào�có�thể�được�tiến�hành�theo�hướng�quy�nạp�
hoặc� suy�diễn.�Trong�quy�nạp,� các�đối� tượng� nhuộm�màu�được�
định�vị�đầu�tiên�bằng�cách�sử�dụng�các�giá�trị�cường�độ�màu,�sau�
đó�các�vùng�chứa�màu�được�phân� tách.�Ngược� lại,� theo�phương�
pháp�suy�diễn,�hình�ảnh�trước�tiên�được�phân�tách�khỏi�nền�và�tiền�
cảnh,�sau�đó�đối�tượng�nhuộm�màu�mới�được�phân�tách�[13].�Phân�
tách�đầy�đủ�có�thể�dẫn�đến�phát�hiện�và�phân�loại�KSTSR�một�cách�
hiệu�quả.�Quá�trình�phân�tách�để�phát�hiện�hồng�cầu�và�KST�được�
thể�hiện�trong�hình�3.
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Hình�3.�Hình�ảnh�phân�tách�của�phết�máu.�(A)�Hình�gốc,�(B)�Phân�
đoạn�hồng�cầu,�(C)�KSTSR.

Các�nghiên�cứu�với�các�kỹ�thuật�phân�tách�khác�nhau�được�tóm�
tắt�trong�bảng�2.�
Bảng�2.�Kỹ�thuật�phân�tách�tế�bào�máu�và�KST.�
Tài�liệu�tham�khảo Kỹ�thuật�phân�tách Chú�thích

�S.W.�Sio�và�cs�[17] Cách�tiếp�cận�dựa�trên�quy�
tắc�(phát�hiện�viền�ảnh,�liên�
kết�viền�ảnh�và�tách�cụm)

Rất�hiệu�quả�cho�việc�phân�tách�
hình�ảnh�bị�chồng�chéo�nhưng�
thông�tin�hình�dạng�có�thể�bị�
bóp�méo

M.I.�Khan�và�cs�[18]ၕ,�N.�Ahirwar�
và�cs�[29],�Das�và�cs�[30]ၕၕ

Đánh�dấu�kiểm�soát�lằn�
giáp�ranh�với�phương�pháp�
hình�thái

Hiệu�quả�cho�phân�tách�tế�bào�
chồng�lấp�và�có�thể�thất�bại�với�
phân�tách�tế�bào�có�phân�khúc�
chồng�lấp�cao

Tek�và�cs�[20] Xử�lý�hình�thái�trên�ảnh Hữu�ích�trong�điều�kiện�chiếu�sáng�
không�đồng�đều

A.S.�Abdul-Nasir�và�cs�[23] Phân�cụm�K-mean Thu�được�nhiều�vùng�đồng�
nhất�hơn

Purwar�và�cs�[24]� Phân�khúc�Chan-Vese Không�hữu�ích�cho�phân�tách�tế�
bào�chồng�chéo

M.-T.�Le�và�cs�[32]ၕ,�
K.�Chakrabortya�và�cs�[33]ၕ,��
L.B.�Damahe�và�cs�[34]ၕ

Ngưỡng�biểu�đồ�Zack Đánh�giá�các�giá�trị�ngưỡng�tối�ưu

Gual-Arnau�và�cs�[35],�
V.�Makkapati�và�cs�[36]ၕ

Phân�đoạn�cơ�sở�đường�viền�
hoạt�động

Hạn�chế�nếu�hình�ảnh�chứa�nhiều�
đối�tượng�chồng�chéo

R.R.�Devi�và�cs�[37]ၕ Biến�đổi�lằn�giáp�ranh Hoạt�động�tốt�cho�các�đối�tượng�
chồng�chéo

�L.�Zou�và�cs�[38]ၕ Biến�đổi�tròn�Hough� Yêu�cầu�kiến�thức�cần�thiết�về�bán�
kính�của�tế�bào�máu

Kale�và�cs�[39-42]ၕၕ Tỷ�lệ�góc�vòng Chỉ�hữu�ích�cho�hình�tròn

M.L.�Chayadevi�và�G.�Raju�[43] Phân�đoạn�cơ�sở�quy�tắc�mờ Thiết�kế�cơ�sở�quy�tắc�rất�phức�tạp

S.�Suryawanshi�và�V.�Dixit�[44] Ngưỡng�phân�phối�Poisson Không�hiệu�quả�cho�phân�tách�tế�
bào�chồng�lấp

Yunda�và�cs�[45] Độ�dốc�hình�thái�và�
K-Median

Không�phụ�thuộc�giá�trị�ban�đầu�
của�K

Sheeba�và�cs�[25]ၕ,�S.�Savkare�và�
S.�Narote�[28]ၕ,�H.�Lee�và�Y.�Chen�
[46]ၕ,�J.�Gatc�và�cs�[47]ၕ,�Anggraini�
và�cs�[48]ၕ

Ngưỡng�Otsu Phân�loại�các�điểm�ảnh�thông�qua�
giá�trị�ngưỡng�tối�ưu

Somasekar�và�cs�[31]ၕ,�J.E.�Arco�
và�cs�[49],�S.F.�Toha�và�U.K.�Ngah�
[50]ၕ,�Prasad�và�cs�[51]ၕ,�I.�Suwalka�
và�cs�[52]ၕ,�N.�Linder�và�cs�[53]ၕ

Xác�định�ngưỡng�dựa�trên�
biểu�đồ�Histogram

Lựa�chọn�ngưỡng�là�rất�quan�
trọng,�lựa�chọn�sai�có�thể�dẫn�đến�
phân�tách�sai�vị�trí�

M.-H.�Tsai�và�cs�[22],�Y.-W.�Hung�
và�cs�[54]�

Phương�pháp�nhận�diện�theo�
vùng�hình�ảnh

Phương�pháp�nhanh�và�đáng�tin�
cậy,�cho�hình�ảnh�đồng�nhất,�tuy�
nhiên�kỹ�thuật�này�không�nhất�
quán�khi�hình�ảnh�có�độ�biến�
thiên�lớn�

P.�Rakshit�và�K.�Bhowmik�[16]ၕ,�
S.�Jalari�và�B.E.�Reddy�[55],�
B.�Maiseli�và�cs�[56]

Thuật�toán�phát�hiện�viền Cho�hình�ảnh�có�độ�tương�phản�
cao�hơn�giữa�các�đối�tượng

Trích�xuất�các�tính�năng�quan�trọng:�trích�xuất�tính�năng�là�quá�
trình�thể�hiện�hình�ảnh�ở�dạng�không�trực�quan.�Bước�này�không�
thể�thiếu�trong�hầu�hết�các�giải�thuật�xử�lý�hình�ảnh,�bởi�vì�nó�đánh�
dấu�bước�chuyển�từ�hình�ảnh�sang�biểu�diễn�dữ�liệu�khác�(ma�trận�
số)�[57].�KSTSR�và�các�thành�phần�được�nhuộm�màu�khác�là�các�
đối�tượng�linh�hoạt�với�các�biến�thể�lớn�về�hình�dạng,�kích�thước�và�

hình�thái.�Thông�tin�màu�sắc�có�giá�trị�nhưng�không�đủ�để�phân�biệt�
giữa�các�vật�thể�nhuộm�màu�khác�và�KSTSR�và�cả�trong�các�loài�
khác�nhau.�Các�đặc�điểm�nổi�bật�giúp�phân�biệt�tế�bào�bình�thường�
hay�tế�bào�nhiễm�bệnh�được�xác�định�là�bộ�tính�năng.�Hầu�hết�các�
nghiên�cứu�đã�báo�cáo�cả�kết�cấu�cũng�như�các�đặc�trưng�hình�học�
để�mô�tả�các�giai�đoạn�nhiễm�SR.

Các�đặc� trưng�hình�học:�đặc�điểm�này�rất�quan�trọng�đối�với�
việc�nhận�dạng�các�hình�ảnh�phức� tạp,�nhiều�nhà�nghiên�cứu�đã�
sử�dụng�chúng�để�nhận�dạng�KSTSR.�Diện�tích�và�chu�vi�là�các�
tính�năng�được�sử�dụng�để�thể�hiện�kích�thước�của�các�ô,�trong�khi�
các�tính�năng�hình�dạng�có�thể�được�nhóm�lại�dựa�trên�khu�vực�và�
ranh�giới.�Để�trích�xuất�các�tính�năng,�hình�ảnh�ô�được�chuyển�đổi�
thành�hình�ảnh�nhị�phân,�trong�đó�các�điểm�ảnh�ở�mỗi�ô�được�biểu�
thị�bằng�giá�trị�khác�0.�Trong�bối�cảnh�chẩn�đoán�tự�động�KSTSR,�
các�đặc�điểm�hình�học�được�dùng�để�phân�chia�các�loài�KSTSR�và�
giai�đoạn�sống�của�mỗi�loài�liên�quan�đến�hình�dạng�của�KST.�Tuy�
nhiên,� các�đặc�điểm�hình� học� không�được� sử�dụng�để�phân� loại�
hồng�cầu�bị�nhiễm�và�hồng�cầu�không�bị�nhiễm.�

Đặc�trưng�kết�cấu:�kết�cấu�của�một�hình�ảnh�mô�tả�sự�phân�bố�
về�mặt�không�gian�dựa�trên�cường�độ�hoặc�màu�sắc�trong�một�khu�
vực�cụ�thể.�Kết�cấu�của�một�tế�bào�hồng�cầu�khỏe�mạnh�cho�thấy�
cường�độ�đồng�đều�trên�bề�mặt�tế�bào�dưới�hình�ảnh�hiển�vi.�Các�
đặc�điểm�kết� cấu�được� thảo� luận�bên�dưới�được� sử�dụng�để�xác�
định�xem�các�hồng�cầu�có�bị�nhiễm�KSTSR�hay�không�và�phân�loại�
chúng�thành�hai�lớp�(bị�nhiễm�hoặc�không�bị�nhiễm).�Tuy�nhiên,�
việc�phân�loại�các�loài�KSTSR�và�giai�đoạn�sống�của�chúng�bằng�
cách�chỉ� sử�dụng�các�đặc�điểm�kết� cấu�không�dễ�dàng.�Để�phân�
loại�các�loài�KST,�các�đặc�trưng�hình�học�phụ�thuộc�giai�đoạn�sống�
được�sử�dụng�cùng�với�đặc�điểm�kết�cấu�và�màu�sắc.�Kết�cấu�hình�
ảnh�được�mô�tả�tốt�bởi�các�thuộc�tính�như�sự�đồng�nhất,�hình�dạng�
đơn�giản,�bề�mặt�thô�nhám�và�đều�đặn.�

Các�đặc�trưng�được�sử�dụng�trong�phân�tích�tế�bào�hồng�cầu�có�
thể�được�nhóm�lại�thành�các�dạng�đặc�trưng�hình�học�và�đặc�trưng�
kết�cấu�như�trong�bảng�3.
Bảng�3.�Các�đặc�tính�để�phân�loại�hồng�cầu�và�KSTSR.

Tài�liệu�tham�khảo Đặc�điểm Tính�năng�đặc�trưng

N.E.�Ross�và�cs�[14]ၕ,�L.�Gitonga�và�cs�[15]ၕ,�C.�Di�
Ruberto�và�cs�[19]ၕ,�Das�và�cs�[30]ၕ,��R.R.�Devi�và�cs�
[37]ၕ,�H.�Lee�và�Y.-P.P.�Chen�[46]ၕ,�F.B.�Tek�và�cs
[20,�58]ၕ,�S.�Savkare�và�S.�Narote�[28,�59]ၕ,�
S.�Raviraja�và�cs�[60],�S.K.�Kumarasamy�và�cs�[61]ၕ

Đặc�trưng�hình�học Diện�tích,�chu�vi,�tỷ�lệ�diện�
tích,�diện�tích�lồi,�độ�rắn,�yếu�tố�
hình�thức,�khoảnh�khắc,�độ�nén,�
độ�lệch�tâm,�số�thùy,�độ�tròn,�
hướng,�hình�chữ�nhật,�đối�xứng,�
độ�dốc�và�độ�giãn�dài

L.�Gitonga�và�cs�[15]ၕ,�M.I.�Khan�và�cs�[18]ၕ,�Díaz�
và�cs�[21]ၕ,�Das�và�cs�[30]ၕ,�Gual-Arnau�và�cs�[35]ၕ,�
M.L.�Chayadevi�và�G.�Raju�[43]ၕ,�Yunda�và�cs�[45],�
H.�Lee�và�Y.-P.P.�Chen�[46]ၕ,�F.B.�Tek�và�cs�[20,�58]ၕ,�
S.�Savkare�và�S.�Narote�[28,�59],�S.�Widodo�[62]

Đặc�trưng�
kết�cấu�hoặc�
màu�sắc

Giá�trị�trung�bình,�phương�
sai,�độ�lệch�chuẩn�(standard�
deviation),�sai�số�trung�bình�
bình�phương�(mean�squared�
error),�chất�lượng�hình�ảnh�và�
màu�sắc

Phân� loại:�quá� trình� phân� loại� trong�chẩn� đoán�SR� tự� động�
thường�được�áp�dụng�cho�hai�mục�đích:�để�quyết�định�liệu�hồng�
cầu�có�bị�nhiễm�hay�không�và�để�phân�loại�các�loài�KSTSR�cũng�
như�giai�đoạn�sống�của�chúng.�Danh�sách�các�thuật�toán�phân�loại�
được�sử�dụng�bởi�các�nghiên�cứu�đã�công�bố�để�phân�loại�các�tế�
bào�bị�nhiễm�bệnh�hoặc�giai�đoạn�sống�và�các�loài�KST�được�mô�
tả�trong�bảng�4.�
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Bảng�4.�Tổng�hợp�các�kỹ�thuật�phân�loại�khác�nhau.�
Tài�liệu�tham�khảo Kỹ�thuật�phân�loại Ghi�chú

N.E.�Ross�và�cs�[14]ၕ,�M.I.�Khan�và�cs�[18]ၕ,�
F.B.�Tek.�và�cs�[20]ၕ,�M.L.�Chayadevi�
và�G.�Raju�[43]

Back�propagation�neural�network�
(BPNN)

Khắc�phục�những�hạn�chế�của�mạng�
một�lớp�

L.�Gitonga�và�cs�[15]ၕ,�Yunda�và�cs�[45],�
H.�Lee�và�Y.-P.P.�Chen�[46]

Arti¿cial�Neural�Network�(ANN) Hiệu�suất�và�độ�chính�xác�của�phân�
loại�phụ�thuộc�vào�cấu�trúc�mạng�và�số�
lượng�đầu�vào

Purwar�và�cs�[24] Phân�cụm�K-mean� Phân�cụm�K-means�là�thuật�toán�học�
không�giám�sát�(unsupervised�learning).�
Kỹ�thuật�này�trích�xuất�được�những�
thông�tin�quan�trọng�dựa�trên�mối�liên�
quan�giữa�các�điểm�dữ�liệu

Das�và�cs�[30] Naive�Bayes� Naive�Bayes�có�thời�gian�huấn�luyện�và�
kiểm�tra�rất�nhanh

S.�Suryawanshi�và�V.�Dixit�[44] Cây�quyết�định�sử�dụng�khoảng�
cách�Euclide

Việc�tính�toán�khoảng�cách�có�thể�phụ�
thuộc�vào�từng�loại�dữ�liệu.

S.P.�Premaratne�và�cs�[63] Feed�Forward�neural�network Các�node�được�kết�nối�một�chiều�duy�
nhất�từ�đầu�đến�cuối�mà�không�có�suy�
luận�ngược�lại

Díaz�và�cs�[21]ၕ,�Gual-Arnau�và�cs�[35],�
F.B.�Tek�và�cs�[20,�58]ၕ,�L.�Malihi�và�cs�[64]

K-nearest�neighbors�classi¿er�(KNN) Phân�loại�K�lân�cận�(K-nearest�neighbors�
classi¿er)�là�một�thuật�toán�có�giám�sát�
(supervised�learning)

Díaz�và�cs�[21]ၕ,�Das�và�cs�[30]ၕ,�
M.L.�Chayadevi�và�G.�Raju�[43],�N.�Linder�
và�cs�[53],�S.�Savkare�và�S.�Narote�[28,�59]ၕ,�
S.K.�Kumarasamy�và�cs�[61],�S.�Widodo�[62]ၕ,�
L.�Malihi�và�cs�[64]ၕ

Support�Vector�Machine�(SVM) Máy�vector�hỗ�trợ�(SVM)�có�thể�làm�
việc�với�dữ�liệu�gần�tách�biệt�tuyến�tính�
như�mô�hình�hồi�quy�logistic

F.B.�Tek.�và�cs�[20]ၕ,�L.�Malihi�và�cs�[64] Hàm�phân�lớp�tuyến�tính�của�Fisher�
(Fisher�linear�discriminant�-�FLD)

FLD�là�phương�pháp�giảm�chiều�dữ�liệu�
mà�vẫn�giữ�lại�những�đặc�trưng�quan�
trọng�nhất�cho�việc�phân�loại.

L.�Malihi�và�cs�[64] Phân�loại�trung�bình�gần�nhất�
(Nearest�mean�classi¿er)

Hữu�ích�trong�các�trường�hợp�lượng�mẫu�
ít�nhưng�lại�có�nhiều�đặc�trưng

Kết�luận�

Bài�tổng�quan�này�giới�thiệu�một�số�kỹ�thuật�trong�chẩn�đoán�
tự�động�bệnh�SR�dựa�trên�phân�tích�hình�ảnh�tế�bào�máu.�Trong�
đó,�điểm�lại�vắn�tắt�các�thuật�toán,�kỹ�thuật�và�phương�pháp�nhận�
biết�KSTSR�qua�phân�tích�hình�ảnh�có�sự�hỗ�trợ�của�máy�tính�và�
chỉ�ra�những�hạn�chế�hiện�có.�Để�thực�hiện�chẩn�đoán�SR�qua�hình�
ảnh�vết�máu� trên�lam�kính,�hệ� thống�chẩn�đoán�tự�động�đòi�hỏi�
5�giai�đoạn�quan�trọng�là�thu�nhận�hình�ảnh,�tiền�xử�lý�hình�ảnh,�
phân�đoạn�KST,�trích�xuất�và�phân�loại�tính�năng�với�khả�năng�xác�
định�sự�hiện�diện�của�KSTSR�trong�mẫu�máu�bằng�cách�phân�biệt�
giữa�các�vật�nhuộm�màu�không�phải�KST�(hồng�cầu,�bạch�cầu,�tiểu�
cầu)�và�KSTSR.�Để�xác�định�nhiễm�trùng�nếu�mẫu�máu�được�chẩn�
đoán�là�dương�tính,�cần�thực�hiện�một�quá�trình�bổ�sung�xác�định�
các�giai�đoạn�phát�triển�KSTSR�và�bệnh�bằng�cách�phân�biệt�các�
loài�KST�và�các�giai�đoạn�phát�triển�của�chúng.�Tuy�nhiên,�phần�
lớn�các�nghiên�cứu�phân�tích�hình�ảnh�để�chẩn�đoán�SR�hiện�tại�
chưa�đáp�ứng�được�các�yêu�cầu�nêu�trên.�Điều�này�cũng�mở�ra�cơ�
hội�cho�các�nhà�nghiên�cứu�cải�tiến�các�kỹ�thuật�ngày�càng�tốt�hơn.

Gần� đây,�ứng�dụng� trí� tuệ� nhân� tạo� (AI)� vào�y� khoa� là�một�
trong� những� lĩnh� vực� nghiên� cứu� ứng� dụng� nổi� trội� nhất� [65].�
Không�chỉ�riêng�Việt�Nam�mà�ở�nhiều�quốc�gia�trên�thế�giới,�các�
sản�phẩm�thực�tế�từ�ứng�dụng�AI�đều�thu�hút�được�sự�quan�tâm�của�
các�nhà�đầu�tư.�Hiện�nay,�việc�phát�hiện�KSTSR�bằng�xét�nghiệm�
lam�máu�nhuộm�Giemsa�trên�kính�hiển�vi�vẫn�được�coi�là�phương�
pháp�chính�để�chẩn�đoán�SR.�Do�vậy,�phương�pháp�phân�tích�hình�
ảnh�này�cần�được�xem�xét�nghiên�cứu�để�áp�dụng�AI�vào�thực�tế.�

Ứng�dụng�AI�trong�chẩn�đoán�SR�sẽ�là�hướng�tiếp�cận�mới,�
hiện�đại.�Công�nghệ�AI�kết�hợp�với�dịch�vụ�dữ�liệu�di�động�có�thể�
giúp�cải�thiện�hiệu�quả�phát�hiện�SR�vì�có�thể�áp�dụng�để�hỗ�trợ�các�
kỹ�thuật�viên�chỉ�được�đào�tạo�cơ�bản�và�thậm�chí�cả�những�cán�bộ�

y�tế�không�chuyên�sâu,�thông�qua�việc�sử�dụng�thiết�bị�di�động�để�
chụp�hình�ảnh�tế�bào�máu�nhuộm�Giemsa�trên�lam�kính,�chuyển�
hình�ảnh�qua�mạng�viễn�thông�đến�trung�tâm�lưu�trữ�dữ�liệu�và�xử�
lý�hình�ảnh�bằng�công�nghệ�AI.�Phần�mềm�ứng�dụng�công�nghệ�AI�
có�thể�đưa�ra�gợi�ý�giúp�xác�định�các�trường�hợp�bình�thường�hoặc�
bất�thường�ngay�sau�đó,�với�độ�chính�xác�cao,�rất�tiện�lợi�và�giảm�
thiểu�chi�phí�cho�những�vùng�sâu,�vùng�xa,�đặc�biệt�là�các�khu�vực�
biên�giới�hạ�lưu�sông�Mekong.�Hướng�nghiên�cứu�này�đòi�hỏi�sự�
tham�gia�của�các�nhà�khoa�học�thị�giác�máy�tính�lẫn�các�nhà�nghiên�
cứu�bệnh�học,�cũng�như�các�lập�trình�viên,�xây�dựng�phần�mềm�để�
đạt�được�sự�hợp�tác�giữa�các�bên�và�cùng�nhau�phát�triển.
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