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Nghiên cứu hiệu quả mô hình hiệu chỉnh nhiễu suy giảm 
trong SPECT xạ hình tưới máu cơ tim 

Effectiveness of using deep learning model with attenuation correction 
in myocardial perfusion imaging by SPECT  

Chu Minh Đức, Nguyễn Ngọc Dương,  
Trần Văn Nhuận, Mai Hồng Sơn 

Bệnh viện Trung ương Quân đội 108

Tóm tắt 

Mục tiêu: Đánh giá kiểm tra hiệu quả của việc sử dụng mô hình deep learning (Học sâu) với việc hiệu 

chỉnh suy giảm nhiễu trong hình ảnh xạ hình tưới máu cơ tim bằng SPECT. Đối tượng và phương pháp: Sử 

dụng kiến trúc mạng 3DUnet-GAN để hiệu chỉnh suy giảm nhiễu đối với các hình ảnh SPECT không hiệu 

chỉnh suy giảm (NC) để tạo ảnh SPECT có hiệu chỉnh suy giảm (AC). Hình ảnh sinh ra từ mô hình AI đươc 

so sánh với hình ảnh SPECT/CT (TrueAC). So sánh đánh giá kết quả của mô hình với kiến trúc ResNet và 

phương pháp Chang AC, xem xét hệ số suy giảm đồng đều trong cơ thể. Đánh giá hình ảnh sinh ra từ 

mô hình với hiệu quả đem lại trong lâm sàng. Kết quả: Nhìn chung, việc sinh ảnh hiệu chỉnh suy giảm 

(AC) từ mô hình sử dụng kiến trúc mạng AI dựa trên hình ảnh CT, vượt trội hơn đáng kể so với phương 

pháp Chang. Các mô hình ResNet và 3DUNet-GAN có kết quả về sai số trung bình ME lần lượt là -6,99 ± 

16,72 và -4,41 ± 11,8 và chỉ số cấu trúc tương đồng SSIM lần lượt là 0,99 ± 0,04 và 0,98 ± 0,05. Trong khi 

phương pháp CHANG có các kết quả ME và SSIM lần lượt là 25,52 ± 33,98 và 0,93 ± 0,09. Kết luận: 

Phương pháp sử dụng học sâu máy tính để khử nhiễu ảnh SPECT có tiềm năng sử dụng được cho các cơ 

sở chỉ sử dụng các máy SPECT đơn thuần. 

Từ khoá: SPECT xạ hình tưới máu cơ tim, trí tuệ nhân tạo, hiệu chỉnh suy giảm. 

Summary 

Objective: To evaluate the effectiveness of using deep learning model with attenuation correction in 

SPECT myocardial perfusion imaging. Subject and method: Use the 3DUnet-GAN network to attenuation 

correction for SPECT without attenuation correction (NC) images to generate attenuation corrected (AC) 

SPECT images. The image generated from the AI model is compared with the SPECT/CT image (TrueAC). 

Compare and evaluate the results of the model used with ResNet model and Chang AC method, the 

coefficient of uniform decline in body contour. Evaluate model-generated images with clinical 

effectiveness. Result: Overall, the deep learning solution exhibited good agreement with the CT-based 

AC, noticeably outperforming the Chang method. The ResNet and 3DUNet-GAN models resulted in the 

ME (count) of -6.99 ± 16.72 and -4.41 ± 11.8 and SSIM of 0.99 ± 0.04 and 0.98 ± 0.05, respectively. While 

the Chang approach led to ME and SSIM of 25.52 ± 33.98 and 0.93 ± 0.09, respectively. Similarly, the 

clinical evaluation revealed a mean TPD of 12.21 ± 8.28 and 12.00 ± 9.21 for the ResNet and UNet 

models, respectively, compared to 11.95 ± 9.37 obtained from the reference SPECT CT-AC images. On 

the other hand, the Chang approach led to a mean TPD of 14.26 ± 8.19. Conclusion: The method of using 
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computer deep learning to attenuation correction SPECT images potential to be used for facilities that 

only use SPECT machines, assisting doctors in diagnosing images and reducing the pressure on work 

intensity for medical staff. 

Keywords: AI, SPECT, myocardial perfusion imaging, attenuation correction.   

1. Đặt vấn đề 

Xạ hình tưới máu cơ tim được ứng dụng rộng rãi 

trong thực hành lâm sàng như một phương pháp để 

chẩn đoán cũng như tiên lượng bệnh động mạch 

vành [4]. 

Để chẩn đoán chính xác bệnh động mạch vành 

thì nhiễu ảnh trong xạ hình tưới máu cơ tim luôn là 

thách thức cho các bác sĩ y học hạt nhân. Một trong 

những yếu tố ảnh hưởng đến chất lượng ảnh chụp 

SPECT là hiệu ứng suy giảm của bức xạ khi đi qua 

các mô, cơ quan cơ thể gây ra nhiễu suy giảm trên 

ảnh. Nhiễu suy giảm gây ra các vùng khuyết xạ trên 

hình ảnh SPECT xạ hình tưới máu cơ tim (myocardial 

perfusion imaging: MPI), gây khó khăn trong phân 

biệt khuyết xạ do bệnh động mạch vành hay do 

nhiễu suy giảm, làm giảm độ đặc hiệu của phương 

pháp và dẫn đến dương tính giả trong chẩn đoán. 

Phương pháp hiệu quả nhất trong hiệu chỉnh 

nhiễu suy giảm trên ảnh chụp SPECT xạ hình MPI 

hiện nay là sử dụng CT trong hệ thống SPECT/CT. 

Bên cạnh việc cung cấp hình ảnh cấu trúc, kỹ thuật 

này có thể tạo bản đồ hiệu chỉnh suy giảm cho từng 

bệnh nhân với độ nhiễu tương đối thấp và chất 

lượng hình ảnh cao. Tuy nhiên, các bản đồ hiệu 

chỉnh suy giảm này thường xuất hiện sai lệch giữa 

quá trình chụp ảnh phát xạ và chụp ảnh truyền qua 

do chuyển động không đồng bộ của các khối ghi 

nhận hình ảnh hoặc do chuyển động của bệnh nhân 

trong khi chụp hình. Hơn nữa, sử dụng CT còn gây 

tăng liều chiếu cho bệnh nhân. Bên cạnh đó, số 

lượng hệ thiết bị kết hợp chụp SPECT và SPECT/CT 

cũng chỉ chiếm khoảng 20% tổng số các thiết bị 

chụp ảnh SPECT trên thế giới.  

Gần đây, các phương pháp tiếp cận dựa trên trí 

tuệ nhân tạo, đặc biệt là các thuật toán học sâu [5], 

đã cách mạng hóa việc tạo ra bản đồ hiệu chỉnh suy 

giảm cho từng bệnh nhân mà không cần chụp CT. 

Tuy nhiên, các nghiên cứu ứng dụng chứng minh 

giá trị của trí tuệ nhân tạo trong việc hiệu chỉnh hiệu 

ứng suy giảm vẫn còn chưa nhiều. Do vậy, mục tiêu 

của nghiên cứu này nhằm mục tiêu: Khảo sát hiệu 

năng và đánh giá khả năng áp dụng một số mô hình 

học sâu tự tạo bản đồ hiệu chỉnh nhiễu suy giảm ứng 

dụng trong chụp xạ hình tưới máu cơ tim bằng thiết bị 

SPECT tại Bệnh viện Trung ương Quân đội 108.  

2. Đối tượng và phương pháp  

2.1. Đối tượng  

Hình ảnh xạ hình tưới máu cơ tim của bệnh 
nhân có chỉ định chụp xạ hình tại Khoa Y học hạt 
nhân (YHHN), Bệnh viện TƯQĐ 108. Tổng số 200 tệp 
ảnh của 100 bệnh nhân được chụp xạ hình với 99mTc-
sestamibi cho 2 pha nghỉ và gắng sức theo quy trình 
chụp hình theo hướng dẫn của Hội Y học hạt nhân 
châu Âu 2015 [5]. Hình ảnh SPECT và CT được thu 
thập trên máy SPECT/CT Discovery NM/CT 640 (GE 
Healthcare). 

Tiêu chuẩn lựa chọn bệnh nhân: Bệnh nhân có chỉ 
định chụp MPI để chẩn đoán bệnh động mạch vành và 
hình ảnh SPECT/CT đạt yêu cầu về chất lượng. 

2.2. Phương pháp  

Kiến trúc mạng Deep Learning 

Tại Việt Nam, theo xu hướng hiện tại áp dụng trí 
tuệ nhân tạo vào lĩnh vực y tế, cụ thể như trong lĩnh 
vực y học hạt nhân về việc xử lý loại bỏ nhiễu suy 
giảm từ hình ảnh xạ hình tưới máu cơ tim. Nhóm tác 
giả Nguyễn Thanh Trung và cộng sự sử dụng mạng 
3DUnet-GAN trong giải quyết bài toán hiệu chỉnh 
suy giảm đã và đang được thử nghiệm tại Khoa 
YHHN-Bệnh viện TƯQĐ 108 [7]. Kiến trúc này là sự 
kết hợp của 2 kiến trúc chính là Unet và GAN. Trong 
đó, Unet được sử dụng trong phần generator của 
mạng GAN.  

Đề xuất mô hình 3DUnet-GAN hiệu chỉnh nhiễu 
suy giảm từ cơ sở lớp mạng 3D CNN và ý tưởng của 
mạng Unet. Kiến trúc của mô hình được mô tả trong 
Hình 1. Trong mô hình này, các lớp tích chập có kích 
thước kernel là 333 và sử dụng hàm kích hoạt ReLU. 
Việc sử dụng 3D CNN sẽ cho phép lấy được các đặc 
trưng có mối liên hệ không gian giữa các lát cắt. 
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Hình 1. Kiến trúc 3DUnet-GAN trong hiệu chỉnh suy giảm [7] 

Trình so sánh Discriminator được thiết kế để xác 

định cặp ảnh không hiệu chỉnh suy giảm (NC) và 

hiệu chỉnh suy giảm (AC) là thật và cặp NC và hình 

ảnh AC (gen AC) tạo bởi mô hình là dữ liệu giả. Do 

đó, hình ảnh NC được kết nối với AC hoặc genAC 

tương ứng làm đầu vào cho trình so sánh. Trình so 

sánh gồm 6 lớp 3D CNN với kích thước kernel là 

(222), strides 2 (trừ 2 lớp cuối strides 1), lớp chuẩn 

hóa và kích hoạt Leaky ReLU (thay vì ReLU) thêm vào 

giữa. Trong các thử nghiệm, tác giả so sánh hiệu 

suất của mô hình đề xuất 3DUnet-GAN với các kiến 

trúc dựa trên CAE (Convolutional Auto-Encoder) và 

GAN. Đối với kiến trúc dựa trên CAE, tác giả chọn 

2D-Unet và 3D-Unet (2 kiến trúc này có cùng lớp 

CNN với kiến trúc 3DUnet-GAN đề xuất). Về kiến trúc 

dựa trên 2D GAN, tác giả sử dụng mô hình pix2pix 

làm cơ sở. Các mô hình được huấn luyện lần lượt 

trên tập dữ liệu Train cho đến khi giá trị của hàm 

mục tiêu trên tập xác thực là tốt nhất. Sau đó, các 

mô hình đã được huấn luyện được đánh giá trên tập 

dữ liệu Test. 

Cách thức thực hiện 

Áp dụng mô hình học máy, trong khuôn khổ bài 

báo cáo nghiên cứu sẽ sử dụng mô hình này với dữ 

liệu hoàn toàn mới thu thập tại Khoa Y học hạt nhân, 

Bệnh viện TƯQĐ 108. Các dữ liệu ảnh của bệnh nhân 

được thực hiện trên thiết bị chụp SPECT/CT 640 

OPTIMA của hãng GE Healthcare.  

Kích thước dữ liệu ảnh SPECT sẽ được tự động 

nhận diện thu gọn kích thước về giá trị 90×90. Các 

thông tin không cần thiết trên ảnh sẽ được loại bỏ, 

chỉ có các lát ảnh theo các trục và ảnh cực được giữ 

lại để giảm khối lượng tính toán. Tập dữ liệu gồm 

các ảnh lát cắt được ghép thành 1 mẫu có kích 

thước 9090328 (9090 là kích thước ảnh, 3 là 3 

màu RBG, 28 là số lát cắt mỗi mẫu) và ảnh cực 

3523523 (352352 pixel là kích thước ảnh cực, 3 là 

3 màu RBG). Sau đó toàn bộ các bộ dữ liệu này sẽ 

được sử dụng theo như giản đồ Hình 2.  



TẠP CHÍ Y DƯỢC LÂM SÀNG 108  Hội nghị Khoa học những tiến bộ Y học Hạt nhân 2023

 DOI: https://doi.org/10.52389/ydls.v18iYHHN.1928 

 101

 
Hình 2. Quy trình huấn luyện mô hình học máy tương ứng với các tập dữ liệu 

Việc đào tạo trong mô hình mạng để dự đoán 

hình ảnh SPECT CT-AC được thực hiện bằng cách sử 

dụng 80 cặp hình ảnh SPECT chưa được hiệu chỉnh 

và SPECT CT đã được hiệu chỉnh suy giảm  làm đầu 

vào và hình ảnh đầu ra. Bộ dữ liệu còn lại của 20 

bệnh nhân sẽ được sử dụng là tệp dữ liệu test riêng 

biệt đánh giá kết quả của mô hình. Số lượng tệp ảnh 

sử dụng được lấy từ 100 bệnh nhân được chỉa tỷ lệ 

cho các tệp train (40) tập dữ liệu validate (40) và tập 

test (20) có chỉ định chụp xạ hình trên thiết bị 

SPECT/CT 640 Optima hãng GE.  

Để so sánh và đánh giá có tính khách quan đối 

với mô hình sử dụng. Bộ dữ liệu sử dụng với mô 

hình 3DUnet-Gan sẽ được sử dụng với 2 mô hình đề 

xuất là ResNet [8] và mô hình của phương pháp 

CHANG [9] để làm tham chiếu với hình ảnh SPECT 

hiệu chỉnh từ CT.  

Đánh giá 

Sau khi các các mô hình được sử dụng với bộ dữ 

liệu bệnh nhân đề cập, các thông số đánh giá của một 

mô hình AI sẽ được tính toán và đánh giá, đưa ra hiệu 

quả của các mô hình sử dụng. Để đánh giá về độ chính 

xác của mô hình, các đại lượng đánh giá như sai số 

trung bình ME, MAE, RMSE hay chỉ số cấu trúc tương 

đồng SSIM và PSNR sẽ được được ra đánh giá. 

Sai số trung bình (Mean Error - ME) là một phép 

đo đơn giản của sự chênh lệch giữa giá trị pixel ảnh 

sinh ra và giá trị thực tế.  

 

(4) 

Trong đó: 

ME là sai số trung bình. 

N là tổng số lượng pixel ảnh. 

f là giá trị pixel của hình ảnh sinh ra. 

g là giá trị pixel của hình ảnh gốc. 

Sai số trung bình (ME) có thể cho biết mức độ 

sai lệch trung bình giữa giá trị pixel ảnh sinh ra và 

giá trị thực tế của ảnh gốc. 

Sai số trung bình tuyệt đối (MAE) cũng là một 

phép đo của sự chênh lệch giữa giá trị pixel ảnh sinh 
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ra và giá trị thực tế của ảnh gốc. MAE tính giá trị trung 

bình của giá trị tuyệt đối của các sai số dự đoán: 

 

(5) 

Trong đó: 

MAE là sai số trung bình tuyệt đối. 

N là tổng số lượng pixel ảnh. 

f là giá trị pixel của hình ảnh sinh ra. 

g là giá trị pixel của hình ảnh gốc. 

MAE cho biết mức độ chênh lệch trung bình 

giữa giá trị ảnh sinh ra và giá trị thực tế, không quan 

tâm đến việc chênh lệch dương hay âm với giá trị 

gốc. MAE thường được sử dụng phổ biến vì nó đo 

lường sai số trung bình mà không bị ảnh hưởng bởi 

các giá trị ngoại lệ. Cả ME và MAE đều được sử dụng 

để đo lường hiệu suất dự đoán và đánh giá mô hình. 

Thông thường, khi giá trị ME và MAE càng gần 0, thì 

mô hình dự đoán càng chính xác. 

Chỉ số tương tự cấu trúc hình ảnh (Structural 

Similarity Index - SSIM) là một đại lượng đo lường độ 

tương đồng giữa hai hình ảnh, dựa trên sự tương 

đồng về cấu trúc của chúng 

 

(7) 

Trong đó: 

x và y là hai hình ảnh cần so sánh. 

μx và μy là giá trị trung bình của các pixel trong x 

và y, tương ứng. 

σx và σy là độ lệch chuẩn của các pixel trong x và 

y, tương ứng. 

σxy là hiệp phương sai giữa các pixel trong x và y. 

c1 và c2 là hai hằng số nhỏ để tránh việc chia cho 0. 

(Peak Signal-to-Noise Ratio - PSNR) là một đại 

lượng đo lường chất lượng ảnh đã được sinh ra, so 

sánh với ảnh gốc ban đầu thông qua sai số toàn 

phương trung bình (MSE – Mean squared error). Giá 

trị PSNR có thể đạt đến vô hạn nếu lý tưởng MSE = 0. 

 

 

(8) 

Trong đó: 

MAX là giá trị tối đa của pixel trên ảnh. Ví dụ: 

Các pixel được biểu diễn với 8 bit thì giá trị của nó là 

255. Tổng quát, tín hiệu được biểu diễn bởi B bit trên 

một đơn vị lấy mẫu thì MAXI là 2B-1. 

MSE (Mean Squared Error) là lỗi bình phương 

trung bình giữa ảnh nén và ảnh gốc, log10 là hàm 

logarit cơ số 10. 

3. Kết quả  

Tổng hợp các bộ kết quả đánh giá các mô hình 

sử dụng để hiệu chỉnh suy giảm trên tập dữ liệu Test 

cho kết quả các phép đo trên như sau: 

Các kết quả đánh giá mô hình được biểu thị qua 

dạng biểu đồ hộp boxplot. Tại những biểu đồ này sự 

phân bố sai lệch của các giá trị so sánh các pixel của 

ảnh trong các mô hình với nhau. Sự chênh lệch về 

giá trị số đếm trong các pixel có thể nhận thấy là khá 

lớn, vì bản chất của ảnh Spect tim sử dụng là ghi 

nhận số đếm sinh ra từ các khu vực xung quanh tim 

khảo sát có tiêm dược chất phóng xạ, do vậy chênh 

lệch số đếm giữ các vùng lân cận tim và tim được coi 

là lớn dẫn đến độ chênh lệch số đếm lớn giữa các 

pixel. 

Bảng 1. Kết quả đánh giá 

 ME MAE RMSE SSIM PSNR 

3DUnet-GAN -4,41 ± 11,85 13,65 ± 11,23 36,10 ± 26,1 0,98 ± 0,05 29,44 ± 3,45 

ResNet -6,99 ± 16,72 20,24 ± 17,63 42,33 ± 32,41 0,99 ± 0,04 28,15 ± 4,17 

CHANG 25,52 ± 33,98 80,27 ± 47,56 83,06 ± 27,98 0,93 ± 0,09 22,06 ± 2,5  
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Hình 3. Biểu đồ thể giá trị cấu trúc tương đồng SSIM, tín hiệu trên nhiễu PSNR,  

sai số trung bình và sai số trung bình tuyệt đối ME & MAE của mô hình sử dụng 

Hình ảnh sinh ra từ mô hình của sẽ được đưa vào phần mềm đọc tim XELERIS để đánh giá kết quả mà 

hình ảnh đưa ra về chức năng tim, các chỉ số của hình ảnh sinh ra từ mô hình 3DUNET-GAN với giá trị SSS: 

6,14 ± 3,76, TDP: 12,00 ± 9,21 có độ tương đồng khá cao với hình ảnh tương ứng SPECT/CT lần lượt là 12,00 ± 

9,21 và 11,95 ± 9,37. 

 

Hình 4. Biểu đồ giá trị tổng điểm pha gắng sức (Summed Stress Score: SSS)  

và tổng khuyết xạ tưới máu (Total Perfusion Deficit: TDP) 



JOURNAL OF 108 - CLINICAL MEDICINE AND PHARMACY       The Scientific Conference on Nuclear Medicine Update, 2023

 DOI: https://doi.org/10.52389/ydls.v18iYHHN.1928 

 104 

4. Bàn luận 

Vấn đề áp dụng AI đã được áp dụng trong lĩnh 

vực y tế khá nhiều trong giai đoạn hiện nay [5]. Học 

sâu đang đóng vai trò là một công cụ rất mạnh mẽ 

và phổ biến trong lĩnh vực tim mạch hạt nhân với 

tiềm năng và hy vọng cải thiện chất lượng hình ảnh, 

hỗ trợ các bác sỹ và nhân viên y tế trong việc phát 

hiện và phân loại bệnh lý. Áp dụng tình hình thực tế 

tại Việt Nam trong phương pháp xạ hình tưới máu 

cơ tim bằng máy SPECT, chẩn đoán sử dụng học 

máy đưa ra các kết quả ban đầu rất có tiềm năng và 

tính ứng dụng cao trong việc sinh ảnh khử nhiễu từ 

ảnh chụp SPECT ban đầu [7]. 

Vấn đề về nhiễu ảnh y tế đang là thách thức và 

gây ra khó khăn trong các phương pháp chẩn đoán 

ảnh, cụ thể là hình ảnh SPECT trong xạ hình SPECT 

tưới máu cơ tim. Hiện nay để khắc phục nhiễu ảnh 

xạ hình, các cơ sở có thể sử dụng các biện pháp như 

chụp bệnh nhân nằm sắp và nằm ngửa, sử dụng 

thêm điện tim đồ và cải thiện tốt nhất là sử dụng các 

máy SPECT/CT. Tuy nhiên, phương pháp sử dụng  

SPECT/CT tồn tại nhiều điểm hạn chế về cơ sở, an 

toàn phóng xạ và quan trọng nhất và về đầu tư thiết 

bị vì giá thành khá cao. Số liệu thống kê cho thấy tới 

80% ở Việt Nam sử dụng là hệ thống SPECT đơn lẻ 

không có hệ thống CT đi kèm có nghĩa là sẽ không 

có chức năng hiệu chỉnh nhiễu suy giảm từ hệ thống 

phần cứng. Việc đưa trí tuệ nhân tạo AI vào trong 

lĩnh vực y tế đáng được áp dụng và phát triển rất 

phổ biến hiện này. Đối với riêng lĩnh vực hiệu chỉnh 

nhiễu hình ảnh MPI SPECT tại khoa Y học hạt nhân 

được áp dụng mô hình học sâu vào thử nghiệm trên 

một số mẫu lớn và thực nghiệm trực tiếp tại khoa và 

được các bác sĩ giàu kinh nghiệm sử dụng và đánh 

giá. Các kết quả ban đầu cho thấy việc áp dụng 

phần mềm vào sử lý hình ảnh xạ hình tưới máu cơ 

tim có tính ứng dụng cao. So sánh về mặt hình ảnh 

của ảnh được hiệu chỉnh bằng hệ thống máy 

SPECT/CT và ảnh sinh ra từ phần mềm học sâu có độ 

tương đồng lên đến 98%.  

Kết quả của nghiên cứu đưa ra một phương 

pháp có tiềm năng để có thể thay thế việc hiệu 

chỉnh suy giảm thay cho hệ thống SPECT/CT, các kết 

quả của nghiên cứu tương tự và tương đối tốt so với 

các nghiên cứu đã công bố của một số các tác giả đã 

nghiên cứu trước đó như tác giả Mostafapour năm 

2021 đã công bố. Kết quả của nghiên cứu này hiện 

tại vẫn đang thực hiện trên mẫu dữ liệu nhỏ, do vậy 

cần thực hiện với những mẫu dữ liệu lớn hơn để có 

thể kết luận có thể ứng dụng rộng rãi trong lâm 

sàng hay không. 

5. Kết luận 

Nhìn chung, việc sinh ảnh hiệu chỉnh suy giảm 

(AC) từ mô hình sử dụng kiến trúc mạng AI dựa trên 

hình ảnh CT, vượt trội hơn đáng kể so với phương 

pháp Chang. Phương pháp sử dụng học sâu máy 

tính để khử nhiễu ảnh SPECT có tiềm năng sử dụng 

được cho các cơ sở chỉ sử dụng các máy SPECT đơn 

thuần, hỗ trợ các bác sĩ trong chẩn đoán hình ảnh và 

làm giảm áp lực về cường độ công việc đối với nhân 

viên y tế. 
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