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Hiéu qua wng dung tri tué nhan tao trong hd tro chan
doan X-quang nguc

Effectiveness of artificial intelligence in chest radiograph interpretation

Bui Trong Dwo’pgl*, Lam Kha’mhz,v
Phung Anh Tuén' va Vii Pinh Trién?

Tom tat

Muc tiéu: Banh gia hiéu qua ting dung phan mém tri tué nhan tao DrAid trong phan tich X-quang
nguc thang. Béi tuong va phuong phdp: Nghién clitu mé ta cat ngang trén 637 phim chup X-quang nguc
thang tai Bénh vién Trung uong Quan déi 108 ti thang 10/2024 dén thang 03/2025. Banh gia két qua
phan tich ctia Al DrAid vé d6 nhay, d6 dac hiéu va dién tich dudi dudng cong ROC (AUCQ), c6 so sanh véi
két qua clia bac si chdn doan hinh anh va tiéu chuan déi chiéu dua trén cat 16p vi tinh. Két qud: Vi cac
loai tén thuang khac nhau, mé hinh Al dat d6 nhay dao déng tir 64,58% dén 85,91%, dé dac hiéu tir 83%
dén 98,52%, va AUC tur 0,792 dén 0,885. Al c6 do nhay, d6 dac hiéu va AUC cao hon so bac si chan doéan
hinh anh ca khi doc doc l1ap hodc c6 su hé trg ctia Al d6i véi hau hét trong s6 cac tén thuong duoc khdo
sat. Viéc sir dung Al gilp tiét kiém trung binh 17,03 giay (tuong duong 21%) thai gian phan tich phim.
Két luan: Al 1a cdng cu hiéu qua trong viéc hé trg nang cao chat lugng va hiéu sudt chan doan X-quang
nguc thang. Tuy nhién, can hiéu ré vé dac diém, nang luc clia cdng cu Al dé dat dugc hiéu qua tét nhat
trong qua trinh st dung.

T khéa: Tri tué nhan tao, X-quang nguc thang.

Summary

Objective: To evaluate the effectiveness of the DrAid artificial intelligence (Al) software in
interpreting posteroanterior chest radiographs. Subjects and Methods: A cross-sectional descriptive study
was conducted on 637 posteroanterior chest X-rays performed at 108 Military Central Hospital from
October 2024 to March 2025. The sensitivity, specificity, and area under the curve (AUC) of the DrAid Al
system were assessed and compared with interpretations by radiologists, using computed tomography
(CT) findings as the reference standard. Results: Across different lesion types, the Al model achieved a
sensitivity ranging from 64.58% to 85.91%, a specificity between 83% and 98.52%, and an area under the
ROC curve (AUC) from 0.792 to 0.885. Al model demonstrated higher sensitivity, specificity, and AUC
than radiologists in detecting most types of pulmonary abnormalities assessed in the study, both in
independent readings and when Al assistance was provided. The use of Al reduced the average image
interpretation time by 17.03 seconds, equivalent to a 21% improvement in reading efficiency.
Conclusion: Artificial intelligence proves to be an effective tool for enhancing the quality and efficiency
of chest X-ray interpretation. However, optimal effectiveness requires a clear understanding of the Al
system'’s capabilities and limitations.

Keywords: Artificial intelligence, chest xray, chest radiograph.
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1. DAT VAN DE

Cho t6i hién tai, X-quang nguc van dang la
phuong tién chan doan hinh anh dau tay trong tdm
soat, chan doan cac bénh ly viing 16ng nguc, dac biét
la cac bénh ly mang tinh toan cau nhu ung thu phdi,
lao, Covid-19...Tuy nhién, phuong phap nay trong
nhiéu trudng hgp con nhiéu han ché so véi chup cat
I6p vi tinh (CT), chup phét xa positron...". V&i su phat
trién clia khoa hoc cdng nghé hién dai, trong nhiing
ndm tré lai day, tri tué nhan tao (Artificial intelligence-
Al) dang la huéng di dugc quan tam nhiéu nhat nham
nang cao hiéu suat va chat lugng clia béo cao két qua
phan tich X-quang nguc.

Rat nhiéu nghién ctu trén thé gigi da chira rang
Al cung cdp su ho trg hiéu qua trong viéc nang cao
dé nhay, d6 dac hiéu clia chan doéan, dong thai giam
thoi gian doc phim gitp nang cao hiéu suat lam viéc
va gidm tinh trang qua tai, mét moi cho bac si chan
doan hinh anh [2, 3]. Tuy nhién, hiéu qua cda Al
trong chan doan X-quang nguc thang cho tdi nay
van chua thuc su di dugc dén két luan cuéi cung,
mot phan la do tinh “kho gidi thich” trong cac ggi y
cla Al, phan khac la do su chua thong nhat gilra cac
nghién ctu dugc tién hanh. Trong khi nhiéu nghién
ctiu cho thay Al phat huy tét vai tro cia minh trong
viéc phat hién cac loai t6n thuong khac nhau [3],
mot s6 khac lai danh gia Al khong lam tot bang cac
bac si chan doan hinh anh trong diéu kién thuc té
lam sang [4-6]. Ngoai ra, cac nghién ctu con chi ra
rang ddi véi mot sé loai tén thuong cu thé nhu tran
dich mang phéi, cac tén thuong mach mau, trung
that va xuong thi Al to ra kém hiéu qua haon so véi
céc tac vu khac cling nhu so véi bac si chan doan
hinh &nh 7%, Ngoai ra, cac nghién ctu da dugc tién
hanh da phan déu 3y tiéu chuan déi ching (ground
truth) la d6ng thuan cta hai hay nhiéu chuyén gia,
bac si chan doan hinh anh khac nhau. Tuy nhién, do
han ché vé ban chat hinh anh cta X-quang va gidi
han thi luc ctia con ngudi nén sy déng thuan clia cac
chuyén gia, béc si chdn doan hinh anh ciing khéng
mang lai dugc su chinh xac hoan toan.

Vi ly do d6, nghién ctu nay dugc tién hanh dé
danh gia mot cach khach quan vé tinh chinh xac va
hiéu qua hd trg clia Al trong phan tich mét s6 tén

thuong co ban thudng gap trén phim chup X-quang
nguc thang

I. DOI TUQNG VA PHUONG PHAP
2.1.Déi tuong

637 phim chup X-quang nguc thang dugc chup
tai Bénh vién Trung uong Quan doi 108 tu thang
10/2024 dén thang 03/2025 kém theo phim chup
cat I6p vi tinh tuong ting dudi dinh dang DICOM

2.2. Phuong phdp

Thiét ké nghién ctiu: mo ta cat ngang

C8 mdu va phuong phdp chon mdu: 1dy mau thuan
tién véi c& mau t6i thi€u dugc tinh theo cong thc:

Zg X pse,‘sp X (1 o psejsp}
w?2 X Pre

Nse,’sp =

VGi Z,2 = 1.96, sai s6 mong muén t6i da w = 5%,
dé nhay va d6 dac hiéu mong muén la 0.8, ti lé luu
hanh tén thuong tham khao trong két qua nghién
cliu tuong tu la Pre = 48,2% 2, tr d6 ta tinh dugc c&
mau t&i thiéu 511 phim chup.

Phuong tién st dung: Al dugc si dung trong
nghién ctu la phan mém DrAid do VinBrain tién
hanh da dugc FDA chap thuan, da thuong mai hoa
tai mét s6 co sG y té tai Viét Nam. Dir liéu X-quang
nguc thang dugc chup trén may Brivo DR-F clia GE
Medical Systems san xuat nam 2021.

Hinh 1. Cac ton thuong dugc Al xac dinh va danh dau
vi tri
Phuong phdp tién hanh
D( lieu phim chup X-quang nguc thdng dugc
dua vao phan mém DrAid duéi dinh dang chuan
DICOM. Cac phim chup dugc phan tich doc lap béi
Al va 6 bac si chan doan hinh &nh véi muc d6 kinh
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nghiém khac nhau (4 bac si méi dugi 5 nam kinh
nghiém va 2 béc si trén 5 nam kinh nghiém). Cac
phim chup dugc doc lai béi cing bac si véi su ho
trg ca Al sau d6 1 thang dé tranh nhiéu do tri nhé
tam thoi. Thoi gian phan tich phim dugc do bang
plug-in lién két truc ti€p vGi phan mém, tinh tu
thai diém mé phim cho téi ltc 1ap béao cdo, tinh
theo don vij giay.

Tiéu chi danh gia la c6 hay khong cé cac dang
tén thuong sau trén phim chup: Dang nét/khéi,
déng dac, xep phdi, tran dich mang phai, tran khi

|

mang phdi va gay xuong. Tiéu chuadn déi chiéu dugc
xay dung dua trén CT phéi. Mot bac si chdn doan
hinh anh c6 kinh nghiém (khdng nam trong nhém 6
bac si doc phim nghién ctu) ddi chi€u cac tén
thuong trén CT va vi tri tuong Ung trén X-quang dé
dua ra két luan co thé hay khong thé phat hién tén
thuong d6 trén X-quang. Doéi khi do tu thé bénh
nhan hodc do céc tén thuong kich thudc nhé, bi che
lap... nén du xac dinh dugc trén CT nhung khong
thé phat hién dugc trén X-quang (Hinh 2).

Hinh 2. Tran dich mang phéi phai trén CT

nhung khong ré rang trén X-quang do bénh nhan chup tu thé nam

2.3.Xtrly sé liéu

S6 liéu dugc xr ly bang phan mém SPSS 22.0 va
Medcalc 23.2.1. Cac két qua phan tich cta Al, bac si
va bac si véi ho trg ctia Al duge danh gia d6 nhay, do
dac hiéu va dién tich dudi dudng cong ROC (AUQ).
Do tuong déng gilta cdc mo hinh chin doéan dugc
danh gia bang kiém dinh Mc Nemar va Cochran’s Q
test cho dd6 nhay, d6 dac hiéu va Delong method
cho AUC. Thai gian phan tich phim cta cac phuong

Ill. KET QUA

3.1. Ddc diém chung cia déi tuong nghién ciru

thiic dugc so sanh bang kiém dinh Wilcoxon-sign
rank test.

2.4. Dao dirc nghién ciu

Nghién ctiu dugc tién hanh hoan toan doc lap véi
qua trinh chan doan va diéu tri 1am sang, cac két qua
phan tich phim dugc s& dung gidi han trong pham vi
nghién cdu va khong dugc ap dung cho qua trinh
tham kham va diéu tri thuc té ctia bénh nhan.

Bang 1. Pac diém chung chia ddi tugng nghién citu

Dic diém Sé lugng (n = 637) Tilé %
Nam 439 68,9
Gigi tinh
N 198 31,1
Tuéi Trung binh 60.49 + 15.6

Tudi trung binh ctia bénh nhan |1a 60,49 + 15,6 tudi, v6i cac bénh nhan chd yéu la nam (68,9%).
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3.2. Tinh chinh xdc va hiéu qud hé tro phdt hién tén thuong cia Al

Bang 2. Do nhay ctia cac phuong phap doc X-quang (Se-95%Cl)

(37,84-45,50)

(60,87-68,29)

(65,15-72,35)

Tén thuong Bac si Al Bac si + Al p
oy 59,06* 85,91* 69,80*
Dang nét/khoi 0,000
(55,24-62,88) (83,21-88,61) (66,23-73,37)
. . 55,26* 72,81 65,79
Pong dac phoi 0,002
(51,40-59,12) (69,35-76,27) (62,11-69,47)
55,81 80,23*% 63,95
Xep phoi 0,000
(51,95-59,67) (77,14-83,32) (60,22-67,68)
s . 69,15 67,02 70,21
Tran dich mang phoi 0,814
(65,56-72,74) (63,37-70,67) (66,66-73,76)
R . 28,57* 78,57 53,57
Tran khi mang phoi 0,000
(25,06-32,08) (75,38-81,76) (49,70-57,44)
. 41,67* 64,58 68,75
Gay xuong 0,004

P-value dugc tinh chung cho su khdc biét vé do nhay cta cdc phuong phdp chdn dodn (Cochran’s Q test).

*-D0 nhagy ciia mé hinh c6 su khdc biét véi cdc mé hinh con Igi (Mc Nemar test véi p<0,05).

D6 nhay clia Al cao hon so véi bac si doc doc lap va béc si doc véi hd trg ciia Al & hau hét cac dang tén
thuong véi p<0.05 (trir tran dich mang phaéi), dac biét 1a véi tén thuong tran khi mang phéi. Tuong tu, do
nhay cuia bac si khi cé su hé trg ctia Al cao hon so véi doc doc lap, véi p<0,05.

N&t/khai
20
80
70
60
Gay xudng 50 Bong dac
40
30
20
10

Tran khi Xep phdi

Tran dich
Hinh 3. So sanh d6 nhay cla bac si (vang), Al (xanh 1) va bac si cé ho trg Al (d0)
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Bang 3. Do dac hiéu ctia cac phuong phap doc X-quang (Sp-95%(Cl)

Tén thuong Bac si Al Bac si + Al p
’ ! 90,16 83* 91
Dang no6t/khoi 0,000
(87,85-92,47) (80,08-85,92) (88,78-93,22)
. y 90,82 93,88* 91,01
bong dac phoi 0,042
(88,58-93,06) (92,02-95,74) (88,79-93,23)
92,01** 95,64%* 93,65
Xep phoi 0,002
(89,90-94,12) (94,05-97,23) (91,76-95,54)
T . 95,95 96,87 96,67
Tran dich mang phoi 0,497
(94,42-97,48) (95,52-98,22) (95,28-98,06)
R ;s 99,18 98,52** 99,67**
Tran khi mang phoi 0,016
(98,48-99,88) (97,58-99,46) (99,22-100)
. 97,45* 93,72* 99,15*
Gay xuang 0,000
(96,23-98,67) (91,84-95,6) (98,44-99,86)

P-value dugc tinh chung cho su khdc biét vé dé ddc hiéu ctia cdc phuong phdp chdn dodn (Cochran’s Q test)

*-P¢ ddc hiéu cia mé hinh c6 su khdc biét véi cdc mé hinh con lai (Mc Nemar test véi p<0.05)

**_ Do ddc hiéu cua 2 mé hinh chdn dodn cé su khdc biét

Do dac hiéu clia Al cao hon clia bac si doc ddc 1ap vai p<0,05 ddi vai cac tén thuong déng dac phdi, xep
phéi, tuy nhién lai thap hon déi v6i dang n6t/khdi va gay xuang. Do dac hiéu ctia chan doan tang 1én khi co
su hé trg clia Al so véi bac si doc doc lap, tuy nhién su khac biét chi cé y nghia théng ké déi véi tén thuang
gay xuong.

ROC Curw RO Curve ROC Curve
& & &
! i !
.I.- Nétkhdi I| | Dang dac Xep phii
1 - Specificity 1 - Spacificity 1-Spocificity
ROC Curve ) ROT Curve - ROC Curve
" 4 2"
£ H =
: t H
&, & [
[ &
| Tran dich mang phof Tran khi mang phdi Gdy xwong
1 - Spacificity 7 - Spacificity 1+ Specifichy

Hinh 4. Biéu d6 dudng cong ROC cla cac phuang phap phan tich X-quang
cla bac si (xanh duong), Al (d0) va bac si véi su hé trg ctia Al (xanh 13)
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Bang 4. Dién tich duéi dudng cong ROC ctia cac phuong phap doc X-quang (AUC-95%Cl)

Tén thuong Bac si Al Bac si + Al p
v 0,746* 0,884* 0,804*
Dang n6t/khoi 0,008
(0,695-0,797) (0,807-0,882) (0,757-0,850)
. . 0,730* 0,833* 0,784*
bong dac phoi 0,04
(0,672-0,789) (0,783-0,884) (0,730-0,838)
0,739 0,879*% 0,788
Xep phoi 0,08
(0,673-0,806) (0,829-0,930) (0,725-0,851)
. X 0,825 0,819 0,834
Tran dich mang phoi 0,803
(0,768-0,883) (0,761-0,878) (0,778-0,891)
s - 0,639* 0,885* 0,766*
Tran khi mang phoi 0,03
(0,515-0,763) (0,795-0,976) (0,648-0,884)
) 0,696* 0,792 0,840 0,22
Gay xuang
(0,602-0,789) (0,709-0,874) (0,759-0,920)

P-value la gid tri I6n nhdt khi so sdnh tiing cdp test chdn dodn (Delong method)

*-AUC ctla mé hinh khdc véi cdc mé hinh con lagi véi p<0,05

Dién tich duéi dudng cong ROC clia chdn doan tao ra bai Al cao han so vai bac si doc doc lap hodc co hd
trg cQia Al, ngoai trir d8i vai tén thuong tran dich mang phéi. AUC clia béc si véi hé trg clia Al cao han so véi
doc doc 1ap & tat ca cac dang tén thuong

Bang 5. Lua chon cta bac si khi khéng déng thuén véi Al

Tén thuong n Gilf nguyén Theo két qua Al | Gilt nguyén ding Al dung
Dang nét/khoi 127 78 (61,4%) 49 (38,6%) 61 (48%) 66 (52%)
DPéng dac phéi 96 46 (47,9%) 50 (52,1%) 30(31,3%) 66 (68,7%)
Xep phdi 69 32 (46,4%) 37 (53,6%) 14 (20,3%) 55 (79,7%)
Tran dich mang phéi 43 19 (44,2%) 24 (55,8%) 20 (46,5%) 23 (53,5%)
Tran khi mang phéi 22 14 (63,6%) 8 (36,4%) 6 (27,3%) 16 (72,6%)
Gay xuong 59 37 (62,7%) 22 (37,3%) 35(59,3%) 24 (40,7%)

Téng 416 226 (54,3%) 190 (45,6%) 166 (39,9%) 250(60,1%)

C6 téng cong 416 trudng hop két qua cla béc si doc déc lap khong déng thuan véi goi y cla Al vé su
hién dién ctia mét loai tén thuong nao dé. Sau khi tham khao ggoi y cia Al, da phan cac trudng hop béc si sé
gitr nguyén y kién ctia minh (54,3%), nhat la déi véi ton thuang dang nét/khdi, tran khi mang phdi va gay
xuang. Khi khong dong thuan, Al dling trong 60,1% sé ca, con bac si dung 39,9%.

Bang 6. Thai gian phan tich phim trung binh ctia bac si

Muc kinh nghiém Pocdoc lap Poc véi Al hé trg p Téngﬁ/giéﬂr’n Téng/giéﬁrp
’ ot ’ ’ tuyét doi tuong doi
Bac si m&i 85,39 £ 63,24s 64,85 + 33,74s 0,000 -20,54s 24,05%
Bac si c6 kinh nghiém 74,27 £42,61s 60,78 + 34,35s 0,000 -13,49s 18,16%
Chung 79,86 £ 54,215 62,83 + 34,08s 0,000 -17,03s 21,32%
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Thai gian phan tich phim ca bac si khi c6 Al hod
trg ngan hon so vai khi doc doc lap, su khac biét co y
nghia théng ké véi p<0,05. Thai gian doc phim khi
c6 su ho trg clia Al dugc rat ngan 21,32%, va anh
hudng clia Al dén hiéu suat doc phim I6n hon & céac
bac st mdi so véi cac bac si cé kinh nghiém.

IV. BAN LUAN

Tuéi trung binh clia d6i tugng nghién ctu 1a 60.49
+ 15.6 tudi, vGi gidi tinh chd yéu la nam (Bang 1),
phu hop véi phan bé tudi va gidi trong cac nghién
cUu tuong tu, nguyén nhan chu yéu la do ti Ié bénh
phdi can tam soat va tham kham cao han & nhém
bénh nhan nam va cao tudi *”-8.

Vi su khac biét trong tiéu chudn déi chiéu, do
nhay, d6 dac hiéu clia cac bao cdo chan doan hinh
anh trong nghién ctu cia chung téi déu tuong déi
thap so véi cac nghién ctu Al tuong tu. Cu thé, do
nhay cla béc si doc doc lap cao nhat déi véi tén
thuong dang nét/khéi la 59,06% (95%Cl 55,24-
62,88) va thap nhat chi 28,7% (95%Cl 25,06-32,08)
déi vai tran khi mang phéi (Bang 2), thap hon so véi
cac nghién clu tuong tu st dung tiéu chuan dsi
chiéu 1a y kién chuyén gia ®°, tuy nhién lai tuong
déng véi cac nghién clu so sanh hiéu qua cta X-
quang va CT trong chdn doan bénh ly phéi truéc day
%1 Trong nghién ctu tuong tu ctia Niehoff va cong
sy, trong s6 499 phim X-quang c6 237 trudng hop
c6 CT déi chiéu, con lai 262 trudng hgp dua vao su
déng thuan clia cac chuyén gia va cac phim X-
quang khac cta bénh nhan, cho thay d6 nhay cua
bac si doc tu 43%-78%, cao han so véi nghién clu
nay nhung thap hon so véi cac nghién ctu khéng c6
CT d6i chiéu ’. Diéu nay cho thay tam quan trong
cla viéc c6 mot tiéu chuan déi chiéu chinh xac va
minh bach trong viéc danh gia d6 chinh xac ciia mét
mo hinh doc phim (bac si, Al hoac bac si c6 su hd trg
cta Al). Pac biét d6i v6i cac tén thuong nhu
n6t/khéi nho, déng dac phdi giai doan sém, gay
xuang it di 1éch thi viéc phat hién trén X-quang cang
tré nén khoé khan, véi d6 nhay va dé dac hiéu kha
thap '*'". C6 nhiing t6n thuong du 16n, r6 rang trén
CT nhung do su chong lap hinh anh nén ciing khé
c6 thé phat hién dugc trén phim X-quang nguc, du
cho dugc doc bai chuyén gia chan doan hinh anh
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nhiéu nam kinh nghiém (Hinh 5). Trong khi do, Al,
v3i khd nang luong hoéa tén thuong va téng hop
thong tin ti nguodn di liéu 16n, dang dugc hy vong
sé c6 kha nang phat hién tén thuong vugt xa gidi
han thi giac clla con nguai (Vi du cac trudng hop
trong hinh 6). Vi vay, viéc st dung tiéu chuan doi
chiéu dua trén y kién chi quan clia cac chuyén gia
X-quang sé han ché tinh chinh xac clda két qua.
Trong nghién ctu nay, cac tén thuong dugc dinh vi
trén CT sé dugc doi chiéu trén X-quang vé kha nang
hién thi, dé tao ra tiéu chudn ddi chiéu khach quan,
chinh xac nhat, véi hy vong dua d6 chinh xac cta X-
quang tién gan hon téi CT.

Hinh 5. T6n thuong dang khai I6n trén CT (phai)
nhung do chéng 1ap véi rén phdi nén khé phat hién
dugc trén X-quang (trdi)

Hinh 6. Cac t6n thuong sau ca hoanh, sat bg tim phai
diéu chinh tuong phan dén muic gan t6i da méi nhan
biét dugc, dé bi bo sét khi doc bang mat nhung dugc
nhan dién bai Al

Do nhay cia Al DrAid trong phan tich phim X-
quang nguc thang tu 64,58% (95%Cl 60,87-68,29)
déi vai tén thuong gay xuong tdi 85,91% (95% Cl
83,21-88,61) d6i vai dang nét/khéi (Bang 2), tuong
tu véi nghién ctu cta Niehoff va cong su [7]. D6
nhay nay dugc cho la 8 muc chdp nhan dugc déi vai
mot test chan doan, tuy nhién trong trudng hgp X-
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quang nguc, vdi su chéng 1ap cda tén thuong va cac
cdu trac xung quanh, khi déi chiéu vai CT, day la
mot do nhay tuang doi cao. Khi so sanh véi bac si
doc doc lap, st dung kiém dinh Mc Nemar, d6 nhay
cUa Al cao hon nhiéu so véi bac si (85,91% - 59,06%
déi véi tén thuong dang nét khéi, 78,57% - 28,57%
déi vai tran khi mang phéi), su khac biét c6 y nghia
théng ké & hau hét cac loai tdn thuong, tri tran dich
mang phdi. Diéu nay cho thay Al vugt troi hon bac si
chan doan hinh &nh trong viéc phat hién tén thuong
trén X-quang nguc. Tuang ty nhu vay, hiéu qua cai
thién chat lugng chan doéan ciing dugc thé hién khi
dd nhay cla bac si c6 su ho trg ctia Al cao hon so véi
bac si doc doc lap & tat ca cac dang ton thuong, su
khac biét cé y nghia théng ké doi véi dang nét/khéi,
déng dac, tran khi mang phdi va gay xuong.

Do dac hiéu cta Al cao nhat déi véi tén thuong
tran khi mang phdi (98,52%; 95%Cl 97,58-99,46) va
thap nhat & dang nét/khéi (83%; 95%CI 80,08-85,92)
(Bang 3). Mot cach tuong doi, khi so sanh gitta cac
nghién cau Al trong X-quang nguc khac nhau, dé
nhay cang cao tuong Ung véi viéc phai chap nhan
vGi dé dac hiéu thap hon [4, 8, 9]. Tuy nhién, d6 dac
hiéu ctia Al cling cao hon so vai bac si doc doc lap,
su khac biét c6 y nghia théng ké véi p<0,05 & hau
hét cac tén thuang, trir tran dich mang phdi. Khi so
sanh két qua doc clia bac si c6 hoac khong cé Al hd
trg, d6 dac hiéu cling tang lén dang ké (tu 25,57%-
69,15% lén 53,57%-70,21%) (Bang 3). V& co ban, két
qua cla nghién ctru nay dong thuan véi cac tac gia
khac vé viéc su hé trg cta Al giup nang cao d6 nhay,
dé dac hiéu cta chan doan, cho thdy vai trd ho trg
dac luc ctia Al trong viéc phan tich phim X-quang
nguc [2, 12, 13].

Tuong tu nhu vay, dién tich duéi dudng cong
ROC cua cac phuong phap chdn doéan cta Al cling
cao hon clia bac si doc doc lap. Su hé trg cta Al giap
tang AUC cla két qua chin doan déi véi tat ca cac
dang tén thuong, tir 0,639-0,825 khi doc doc lap 1én
0,766-0,840 khi c6 su ho trg cta Al (Bang 4). Két qua
nay dong thuan véi cac nghién clu tuong tu cho
thay chdn doan ctia Al c6 AUC cao hon cla bac si va
chan doan cla béc si c6 ho trg clia Al sé giup tang
AUC so véi chan doan déc 1ap [3, 6, 9]. Hinh 4 cho

thay biéu d6 dudng cong ROC clia cdc mé hinh chan
doan, trong d6 AUC cla Al la cao nhat trong hau hét
cac loai tén thuong.

Ngoai hiéu qud nang cao tinh chinh xac cda
chan doan X-quang nguc, Al con gidm thgi gian
chan doan, trung binh bac si tiét kiém dugc khoang
17 gidy tuong duong véi 21% thdi gian phan tich
phim khi cé su hé trg cta Al, su khac biét c6 y nghia
théng ké vai p<0,05. Hiéu qua ho trg gia tang hiéu
suat phan tich phim cao hon & nhém bac si mdéi
(24,05%) so véi nhém bac si c6 kinh nghiém
(18,16%). Trong cac nghién ctu tuong tu, Al giup
gidm 10-41% thai gian chan doan **°, va tac dung
nay ré rang hon & cac nhém bac si cé sé nam kinh
nghiém it hon hodc khéng chuyén vé chan doan
hinh anh 16ng nguc *>. Piéu nay cho phép giam éap
luc cdng viéc cho bac si chan doan hinh &nh va nang
cao hiéu suat lam viéc. Dac biét la trong boi canh
cla cac don vi cap clu, viéc nang cao hiéu suat doc
phim gitp tranh tht dugc nhiéu thsi gian quy gia
han cho bénh nhan cling nhu chd trong thém dugc
vao cac cdng tac cham soc va diéu tri khac.

Tuy nhién, diéu tha vi la trong nghién cru nay,
két qua cho thay dé nhay, d6é dac hiéu va AUC cua
ban than Al cao hon so vdi bac si cé su ho trg ctia Al
& da s6 cac loai t6n thuong dugc khao sét, trir tran
dich mang phdi va gay xuang. Déi véi ton thuong
tran dich mang phéi, khi bénh nhan chup & tu thé
nam, viéc xac dinh tran dich thong qua su chénh
léch muc d6 cdn quang lan téa cla hai trudng phéi,
tuy nhién diéu nay phu thudc rat nhiéu vao kinh
nghiém cula bac si chan doan hinh anh va Al sé gap
kho khan trong viéc nhan dién su c6 mat cla dich
trong trudng hgp nay. Con déi véi tén thuong gay
xuong, dé nhay cda Al cao hon nhiéu so véi bac si
(64,58%; 95%Cl 60,87-68,29 so vdi 41,67%; 95%Cl
37,84-45,50) nén khi cac tén thuong dugc danh dau
nh& Al, cac bac si c6 thé dé dang nhan dién, tir dé
tang do nhay, do dac hiéu va AUC. Tuy nhién, dé ly
gidi dugc vi sao trong da phan cac tén thuong khac
thi d6 nhay, d6 dac hiéu va AUC cula Al lai cao hon so
vGi bac si du da tham khdo goi y ctia Al, cac trudng
hgp khong déng thuan gilta Al va bac si doc doc lap
da dugc loc ra va tién hanh phan tich (Bang 5). Két
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qua cho thay, trong hau hét cac trudng hgp khong
déng thuan, khi cé su hé trg cla Al, cac bac si cé xu
hudng gitt nguyén lua chon ban dau cla minh
(54,3%) haon la nghe theo Al. Trong khi dé, khoang
60% trong s6 do thi ggi y cta Al la chinh xac. Chinh
vi vdy, diéu nay dat ra moét van dé vé viéc hiéu qua
hé trg nang cao dé nhay, d6 dac hiéu va tinh chinh
xac cda Al sé bi anh hudng bdi niém tin vao Al cla
bac si chdn doan hinh anh. Tuy nhién, cho téi thoi
diém hién tai, tinh minh bach va tinh khé gidi thich
cla Al van dang la mét van dé anh hudng tGi niém
tin cha cac bac si s dung. Trong mét nghién clu
bao gém 113 bac si va 15 ky thuat vién chan doan
hinh anh vé niém tin vao chan doan cua Al, chi c6
29,7% tin tudng, 42,2% khong chac chan va tdi
28,1% khong tin vao cac bao cao cua Al ™. Diéu nay
doi hoi cac cong cu Al can cé nhiing nghién cdu
toan dién, khach quan dé ching minh dugc hiéu
qua clia minh, dong thaoi cling can ¢6 nhiing thuat
toan dé giai thich, minh hoa va ting tinh thuyét
phuc cho cac ggi y ma Al dua ra (vi du nhu théng
qua viéc danh dau chinh xac vi tri tén thuong, cung
cap hinh anh da phan tach, diéu chinh va cac thong
s6 lién quan), tir d6 cung cap day da dir kién hon dé
bac si chdn doan hinh anh dua ra quyét dinh cudi
cung mot cach chinh xac nhat.

Tuy nhién, viéc tin tudng vao Al cling can can
bang véi su tinh tdo khi s&r dung. Bai vi mdi cong cu
Al c6 nhing diém manh va diém yéu riéng, ching
c6 thé nhay vai ton thuong nay nhung lai kém nhay
vGi mot s6 tén thuang khac ® °. Déng thai viéc dao
tao Al ma khéng cé cac thuat todn phu hgp véi y
hoc dan tGi Al dang tao ra cac con dudng tét trong
chan doan, dé dan tdi sai Iam vi du nhu st dung cac
marker ctia ICU dé dinh hudng dén viém phdi hay
dua vao su hién dién cta 6ng dan luu dé két luan
tran khi mang phéi [16, 17]. Chinh vi vay, dé phat
huy t6i da hiéu qua hé trg cda Al, bac si chdn doéan
hinh &nh phai can bang giira niém tin va su hiéu biét
vé Al dé dua ra lua chon cudi cuing chinh xac nhat.

V. KET LUAN

Al cho thay dé nhay, dé dac hiéu va AUC cao
trong chan doan X-quang nguc thang. Bong thdi
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viéc st dung Al khong chi gitp nang cao do chinh
Xac ma con giup tiét kiém thai gian chan doan, gidm
ganh nang cong viéc va nang cao hiéu suat phan
tich hinh anh X-quang nguc. D& t6i da héa hiéu qua
hé trg clia Al trong qua trinh phan tich X-quang noi
riéng va chan doan hinh anh néi chung, viéc hiéu roé
vé m6 hinh dang dugc sir dung dé dua ra quyét dinh
dung dan cudi cung la diéu hét suc can thiét.
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