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Bối cảnh và Tầm quan trọng 

• Bối cảnh thách thức trong Hô hấp:
• Gia tăng gánh nặng bệnh tật (COPD, hen suyễn, ung thư phổi, COVID-19).
• Nhu cầu cấp thiết về chẩn đoán sớm, cá nhân hóa điều trị và quản lý 

bệnh mạn tính hiệu quả hơn.

• Vai trò của AI: AI không chỉ là công cụ mà là "người thay đổi cuộc 
chơi" (game-changer), mang lại tốc độ, độ chính xác và khả năng 
phân tích dữ liệu khổng lồ mà con người không thể đạt được.



1. I. Goodfellow et al., Deep learning 
(The MIT Press, Cambridge, 
Massachusetts, 2016), Adaptive 
computation and machine learning.
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Các loại học máy

• Học máy có giám sát (Supervised)

• – Đầu vào: dữ liệu huấn luyện + đầu ra mong muốn (nhãn)

• Học máy không giám sát (Unsupervised)

• – Đầu vào: dữ liệu huấn luyện (không có đầu ra mong muốn)





Học có giám sát



Number of categories known or unknown



Học không giám sát



Có giám sat

Không giám sat



Có giám sat

Không giám sat



1. I. Goodfellow et al., Deep learning 
(The MIT Press, Cambridge, 
Massachusetts, 2016), Adaptive 
computation and machine learning.

Học biểu diễn

Học máy

- Hand designed features: 

Creatinine-1, Lactate, log(WBC)

- Features:

Creatinine, Lactate, WBC

Học sâu

Feature  (biến độc 
lập) do thiết kế 
bằng tay hay do 
máy



Không cần chương trình
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Cây quyết định (Decision Tree - CART)

• CART là gì? Viết tắt của Classification and Regression Trees. Đây là 
thuật toán phân nhánh dữ liệu dựa trên các câu hỏi Yes/No.

• Cấu trúc:
• Root Node (Nút gốc): Biến số quan trọng nhất (ví dụ: Chỉ số mảng bám).
• Decision Nodes (Nút quyết định): Các tiêu chí phân loại tiếp theo (ví dụ: 

Độ sâu túi nha chu).
• Leaf Nodes (Lá): Kết luận cuối cùng (ví dụ: Viêm lợi hay Viêm nha chu).

• Cực kỳ trực quan, giống như cách các bác sĩ hội chẩn để đưa ra chẩn 
đoán.







Từ Một cây đến Một "Khu rừng" (Ensemble 
Learning)
• Vấn đề: Một cây quyết định đơn lẻ dễ bị "học vẹt" 

(overfitting) hoặc sai lệch nếu dữ liệu nhiễu.
• Giải pháp: Kết hợp nhiều mô hình lại với nhau để đưa ra 

kết quả chính xác và ổn định hơn.
• Ba chiến lược chính:

• Bagging (Bootstrap Aggregating)
• Boosting
• Stacking



Kỹ thuật Bagging & Random Forest

• Bagging: Giảm thiểu sai số bằng cách lấy trung bình
• Cơ chế: Xây dựng nhiều cây quyết định độc lập trên các 

tập dữ liệu con khác nhau, sau đó lấy số phiếu bầu đa số 
(Random forest)

• Ứng dụng nha khoa:
• Dự đoán khả năng thành công của một ca cấy ghép Implant dựa 

trên mật độ xương, tiền sử bệnh lý và hệ cấy ghép









Kỹ thuật Boosting (XGBoost, Gradient Boost)

• Các cây được xây dựng tuần tự. Cây sau tập trung sửa lỗi 
cho cây trước đó bằng cách tăng trọng số cho các mẫu dữ 
liệu khó phân loại.

• Đặc điểm: Độ chính xác cực cao nhưng cần tinh chỉnh kỹ.
• Ứng dụng nha khoa:

• Sàng lọc sớm ung thư khoang miệng từ các biểu hiện lâm sàng 
nhỏ nhất.





Root): độ tương quan màu 
sắc (GLCM_corr) 
Các bước tiếp theo: Độ 
đồng nhất (Homogen) và độ 
tương phản (Contrast) của 
vùng niêm mạc miệng.
Mô ung thư thường có cấu 
trúc hỗn loạn, độ tương 
phản cao và độ đồng nhất 
thấp









Kỹ thuật Stacking

• Cơ chế: Thay vì dùng các cây giống nhau, Stacking kết hợp các mô 
hình khác loại (ví dụ: kết hợp Decision Tree + SVM + Neural 
Network). Một mô hình "Meta-learner" sẽ học cách tổng hợp kết 
quả từ các mô hình này.

• Ứng dụng nha khoa:
• Để tiên đoán nguy cơ  sâu răng có thể kết hợp  k-nearest neighbors 

(KNN) và logistic regression (LR) hay KNN+LR+MLP

















 Chẩn đoán Hình ảnh (Imaging 
Diagnostics)
• Phân tích X-quang và CT ngực:

• Phát hiện nốt phổi/u phổi: Tăng độ nhạy và tốc độ so với bác sĩ.
• Đánh giá mức độ tổn thương phổi (ví dụ: viêm phổi, xơ phổi, COVID-

19): Phân vùng tổn thương tự động.



 Chẩn đoán và Tiên lượng Bệnh Hô hấp

• Chẩn đoán Bệnh Phổi Tắc nghẽn Mạn tính (COPD) và Hen 
suyễn: Phân tích dữ liệu Phế dung ký (Spirometry) và Hồ sơ bệnh 
án điện tử (EHR) để xác định các kiểu hình (phenotypes) phức tạp.

• Dự đoán đợt cấp: Sử dụng dữ liệu cảm biến (wearables) và môi 
trường để dự đoán nguy cơ nhập viện.



 Cá nhân hóa Điều trị (Personalized 
Medicine)
• Ung thư Phổi: Phân tích hình ảnh, gen, mô bệnh học để dự đoán 

đáp ứng với điều trị đích (Targeted Therapy) và liệu pháp miễn 
dịch (Immunotherapy).

• Chọn liều/phác đồ tối ưu: Dựa trên dữ liệu bệnh nhân thực tế.
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Thách thức và Hạn chế (1) 

• Dữ liệu: Thiếu bộ dữ liệu lớn, chất lượng cao, đã 
được chú thích (annotated data) và đặc biệt là 
dữ liệu từ Việt Nam.

• Tính pháp lý và Đạo đức:
• Trách nhiệm khi có sai sót chẩn đoán của AI (Accountability).
• Bảo mật và Quyền riêng tư của dữ liệu bệnh nhân.



Thách thức và Hạn chế (2)

• Hạ tầng và Nguồn nhân lực: Thiếu chuyên gia 
"cầu nối" (Bridge Scientists) vừa hiểu lâm sàng, 
vừa giỏi về AI/Data Science.

• Tính chấp nhận (Acceptance): Sự e ngại của một 
số bác sĩ lâm sàng đối với công nghệ mới.
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Định hướng Tương lai cho Hội Hô hấp TP HCM

• Xây dựng Hệ sinh thái Dữ liệu Hô hấp Quốc gia/Vùng
• Đào tạo và Phát triển Nguồn nhân lực Chuyên sâu
• Thúc đẩy Nghiên cứu và Phát triển AI "Made in Vietnam"
• Đề xuất Khung pháp lý và Đạo đức



 Xây dựng Hệ sinh thái Dữ liệu Hô hấp 
Quốc gia/Vùng
• Tiêu chuẩn hóa Dữ liệu: Hợp tác với Bộ Y tế và các bệnh viện để 

xây dựng tiêu chuẩn lưu trữ và trao đổi dữ liệu y tế (ví dụ: FHIR) 
trong lĩnh vực hô hấp.

• Kho Dữ liệu Chia sẻ (Data Repository): Hội đóng vai trò trung 
gian, tạo ra một kho dữ liệu phi danh tính, bảo mật, phục vụ 
nghiên cứu và phát triển AI.



 Đào tạo và Phát triển Nguồn nhân lực 
Chuyên sâu
• Chương trình Đào tạo Liên ngành: Phối hợp với các trường đại 

học/Viện nghiên cứu (ĐH Bách Khoa, ĐH Công nghệ Thông tin) mở 
các khóa học về "AI cho Bác sĩ Hô hấp" và "Ứng dụng Lâm sàng 
của AI".

• Khuyến khích "Bridge Scientists": Hỗ trợ các nghiên cứu sinh, 
bác sĩ trẻ theo đuổi lĩnh vực giao thoa.



.  Thúc đẩy Nghiên cứu và Phát triển AI 
"Made in Vietnam"
• Tổ chức Cuộc thi/Giải thưởng AI: Phát động các cuộc thi giải 

quyết các bài toán hô hấp thực tế của Việt Nam (ví dụ: chẩn đoán 
bệnh lao, phân tích phế dung ký theo chuẩn người Việt).

• Phòng Lab Nghiên cứu Ảo: Tạo nền tảng hợp tác nghiên cứu giữa 
các bệnh viện trong thành phố/vùng.



 Đề xuất Khung pháp lý và Đạo đức

• Hội tham gia vào quá trình tư vấn cho cơ quan quản lý (ví dụ: Sở Y 
tế, Bộ Y tế) về các quy định thử nghiệm và triển khai các sản phẩm 
AI y tế.

• Xây dựng "Bộ Quy tắc Đạo đức AI" riêng cho lĩnh vực Hô hấp.



Kết luận: Tầm nhìn cho tương lai 

• Tóm tắt Lợi ích: AI là chìa khóa để đạt được 3 mục tiêu chính: Tăng 
độ chính xác, Cá nhân hóa điều trị và Quản lý bệnh mạn tính từ xa.

• Lời kêu gọi Hành động: Hội Hô hấp TPHCM cần là đơn vị tiên phong, 
chuyển từ ứng dụng sang sở hữu và phát triển công nghệ AI.

• Thông điệp cuối cùng: Tương lai của ngành hô hấp là sự cộng tác 
chặt chẽ giữa Trí tuệ Bác sĩ (Human Intelligence) và Trí tuệ Nhân 
tạo (AI).



CẢM ƠN QUÝ 
ĐỒNG NGHIỆP ĐÃ 
CHÚ Ý LẮNG NGHE
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