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ABSTRACT
Objectives: To develop an AI model capable of accurately detecting PVCs and to evaluate 
its screening performance on reference standardized ECG datasets.

Methods: This retrospective study utilized 24-hour Holter ECG data collected from  
Nguyen Trai Hospital and Nguyen Tri Phuong Hospital between 2021 and 2024. Data  
labeling and analysis were performed from October 2024 to April 2025. The AI model was 
constructed using a deep learning-based ResNet architecture.

Results: From a total of 453 Holter ECG datasets, 643675 PVCs were identified, with 
the rate of patients exhibiting frequent PVCs recorded as 4.0%. The prevalence of PVC  
couplet, bigeminy, and trigeminy was 17.0%, 31.8%, and 29.1%, respectively. The  
developed AI model demonstrated a sensitivity of over 80%, a specificity exceeding 90%, 
and an F1-score above 85% when validated against MIT-BIH, AHA, and ESC reference 
datasets.

Conclusion: Our AI model has strong potential for real-world application in large-scale 
ECG-based PVC screening, offering an efficient and scalable solution for PVC detection.
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ABSTRACT
Mục tiêu: Xây dựng mô hình AI có đủ năng lực tầm soát ngoại tâm thu thất và đánh giá 
năng lực tầm soát ngoại tâm thu thất của mô hình AI trên các tập dữ liệu ECG tham chiếu.

Phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu hồi cứu trên dữ liệu Holter ECG 24 giờ từ bệnh 
viện Nguyễn Trãi và bệnh viện Nguyễn Tri Phương từ năm 2021 đến 2024. Việc dán nhãn 
và phân tích dữ liệu diễn ra từ tháng 10 năm 2024 đến tháng 4 năm 2025. Mô hình AI được 
xây dựng dựa trên kiến trúc ResNet thuộc về học sâu (deep learning).

Kết quả: Từ 453 bộ dữ liệu Holter ECG, có 643675 ngoại tâm thu thất được thu thập. Tỉ 
lệ trường hợp có ngoại tâm thu thất dày là 4,0%. Tỉ lệ beat ngoại tâm thu thất couplet,  
bigeminy và trigeminy lần lượt là 17,0%, 31,8% và 29,1%. Mô hình AI được xây dựng có độ 
nhạy trên 80%, giá trị tiên đoán dương trên 90% và điểm F1 trên 85% khi thẩm định trên 
các tập dữ liệu tham chiếu MIT-BIH, AHA và ESC.

Kết luận: Mô hình AI do chung tôi có tiềm năng ứng dụng thực tế để tầm soát hiệu quả 
ngoại tâm thu thất trên dữ liệu lớn ECG.

Từ khoá: Điện tâm đồ, ngoại tâm thu thất, trí tuệ nhân tạo.

1. ĐẶT VẤN ĐỀ
Ngoại tâm thu thất là một dạng rối loạn nhịp tim phổ 
biến trong thực hành lâm sàng, với tỷ lệ hiện mắc 
khoảng 1–4% trong dân số chung khi ghi điện tâm đồ 
(ECG) 12 chuyển đạo tiêu chuẩn và hầu hết trường 
hợp khi theo dõi Holter 24–48 giờ[1,2]. Ở những 
người có tim cấu trúc bình thường, ngoại tâm thu 
thất thường lành tính. Tuy nhiên, khi xuất hiện trên 
nền bệnh tim cấu trúc, ngoại tâm thu thất không chỉ 
làm tăng nguy cơ đột tử mà còn có thể là dấu hiệu 
của các bệnh lý tiềm ẩn như bệnh tim thiếu máu cục 
bộ[3].

Tần suất ngoại tâm thu thất cao có thể dẫn đến bệnh 
cơ tim, gây suy giảm chức năng tâm thất trái hoặc 
làm trầm trọng thêm tình trạng bệnh lý tim mạch sẵn 
có. Điều đáng chú ý là bệnh cơ tim và suy giảm chức 
năng thất trái có thể hồi phục nếu được can thiệp kịp 

thời bằng triệt đốt qua ống thông hoặc điều trị nội 
khoa[4]. Tính chất của ngoại tâm thu thất như hình 
dạng, số lượng ổ phát nhịp ngoại vị và hiện tượng 
R/T có thể liên quan đến rối loạn nhịp thất nguy 
hiểm[1,2].

Đánh giá toàn diện đặc điểm ngoại tâm thu thất về 
số lượng và tính chất thường được thực hiện bằng 
khảo sát Holter ECG 24 giờ. Thông tin về ngoại tâm 
thu thất là yêu cầu cơ bản không thể thiếu của bảng 
trả lời kết quả. Mặc dù phương thức phân tích ngoại 
tâm thu thất hiện tại trên Holter ECG được hỗ trợ 
bằng phần mềm (thuật toán) nhưng vẫn còn tồn tại 
một số hạn chế về độ chính xác. Do đó, dù giúp sàng 
lọc và phát hiện rối loạn nhịp, phương pháp thuật 
toán vẫn đòi hỏi vai trò quan trọng của bác sĩ lâm 
sàng trong đánh giá kết quả.
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Trí tuệ nhân tạo (AI) đang mở ra nhiều triển vọng 
trong phân tích ECG. Các nghiên cứu trên thế giới 
đã chứng minh tiềm năng của AI trong nhận diện và 
đánh giá ngoại tâm thu thất. Vì vậy, nghiên cứu của 
chúng tôi được thực hiện nhằm xây dựng mô hình AI 
có năng lực chẩn đoán ngoại tâm thu thất hiệu quả.

2. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU

2.1. Thiết kế nghiên cứu: Hồi cứu dữ liệu.

2.2. Địa điểm và thời gian nghiên cứu: Nghiên cứu 
được thực hiện tại Bệnh viện Nguyễn Trãi và bệnh 
viện Nguyễn Tri Phương từ tháng 10/2024 đến tháng 
4/2025.

2.3. Đối tượng nghiên cứu: Dữ liệu Holter ECG 24 
giờ tại Bệnh viện Nguyễn Trãi và bệnh viện Nguyễn Tri 
Phương từ năm 2021 đến năm 2024 được lựa chọn 
sử dụng.

2.4. Cỡ mẫu, chọn mẫu 

2.4.1. Công thức tính cỡ mẫu

Chúng tôi chọn độ nhạy (Se) để ước tính cỡ mẫu và 
công thức tính cỡ mẫu như sau: 

n =
Z2

α × pse × (1 - pse)

w2 × pdis

Trong đó: 

+ N là cỡ mẫu nghiên cứu, đơn vị: số lượng ngoại 
tâm thu thất.

+ Zα là trị số phân phối chuẩn, với α=0,01 thì giá trị 
Zα=2,57. 

+ pse là độ nhạy của AI, p_se=87,92% theo nghiên 
cứu của Zhipeng Cai[5].

+ pdis là tỷ lệ ngoại tâm thu thất, pdis = 20008/175660 
= 11,39% theo nghiên cứu của Zhipeng Cai[5].

+ w là mức sai số, chọn w=0,01.

Theo công thức trên, cỡ mẫu tính được là N = 61588 
beat V.

2.4.2. Tiêu chuẩn chọn mẫu

- Tiêu chuẩn chọn vào: 

Dữ liệu Holter ECG 24 giờ tại Bệnh viện Nguyễn Trãi 
và bệnh viện Nguyễn Tri Phương từ năm 2021 đến 
năm 2024 được lựa chọn sử dụng.

- Tiêu chuẩn loại trừ: 

Dữ liệu băng nhịp ECG có nhịp nền cơ bản không 
phải nhịp xoang.

Nhiễu tín hiệu ảnh hưởng đến việc đánh giá hình ảnh 
ECG.

2.5. Biến số nghiên cứu

Hình ảnh ECG được chia thành 3 nhóm beat (nhịp 
đơn) bao gồm:

- Beat N tương đương với beat xoang.

- Beat S tương đương beat ngoại tâm thu trên thất. 
Beat đến sớm, có hoạt động nhĩ trước QRS và thời 
gian phức bộ QRS có thể hẹp hoặc rộng (nếu có rối 
loạn dẫn truyền lệch hướng hoặc rối loạn dẫn truyền 
trong thất cố định).

Hình 1. Băng nhịp ECG từ dữ liệu thực tế minh 
hoạ beat V với các dạng couplet (cặp), bigeminy 

(nhịp đôi) và trigeminy (nhịp ba)

- Beat V: tương đương beat ngoại tâm thu thất (Hình 
1). Beat đến sớm, không có hoạt động nhĩ trước QRS, 
phức bộ QRS rộng. Tương quan với beat N, đặc điểm 
beat V được phân thành beat V couplet (cặp) bao 
gồm 2 beat V đi cùng nhau, beat V bigeminy (nhịp 
đôi) bao gồm 1 beat N đi cùng 1 beat V và beat V  
trigeminy (nhịp ba) bao gồm 2 beat N đi cùng 1 beat 
V. Ngoại tâm thu thất dày được định nghĩa là số 
lượng beat V ≥ 10% tổng beat và/hoặc ≥ 10000 beat 
V trong 24 giờ.

2.6. Phương pháp thu thập số liệu và dán nhãn

- Các thành viên nhóm nghiên cứu sẽ tiến hành dán 
nhãn beat V, beat S và beat N bằng công cụ có hỗ trợ 
thuật toán nhận diện beat.

- Kết quả đọc sẽ được kiểm tra chéo bởi các thành 
viên sau khi hoàn tất.

- Hai chuyên gia tim mạch độc lập phân tích và kiểm 
tra lại những beat đã dán nhãn.

- Khi không có sự thống nhất về kết luận, các chuyên 
gia thảo luận để đưa ra kết quả cuối cùng.
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2.7. Xây dựng bộ phân loại và huấn luyện mô hình 
AI có giám sát

 

Hình 2. Cấu trúc mô hình ResNet

Chúng tôi sử dụng kiến trúc ResNet để xây dựng 
bộ phân loại beat V, nhờ khả năng học sâu các đặc 
trưng từ tín hiệu ECG, giúp mô hình nhận diện chính 
xác ngay cả trong môi trường nhiễu hoặc tín hiệu 
phức tạp.  

Cấu trúc mô hình ResNet (Hình 2)

- Lớp đầu vào: Nhận tín hiệu ECG với tần số 200Hz, 
đảm bảo cung cấp đầy đủ thông tin cho quá trình 
xử lý.  

- Các lớp convolutional: Trích xuất đặc trưng quan 
trọng với bộ lọc có số kênh lần lượt là [16, 32, 48, 64, 
80, 96, 112], giúp mô hình phát hiện các mẫu đặc 
trưng của beat V.  

- Batch Normalization, ReLU, Dropout:  

- Batch Normalization: Giữ ổn định quá trình huấn 
luyện, tăng tốc hội tụ.

- ReLU: Loại bỏ tính tuyến tính, tăng khả năng học 
đặc trưng. 

- Dropout: Giảm quá khớp, cải thiện tổng quát hóa.  

- Lớp fully connected: Tổng hợp đặc trưng từ các lớp 
convolutional thành một vector biểu diễn duy nhất.  

- Lớp đầu ra: Gồm 60 đơn vị, mỗi đơn vị tương ứng với 
xác suất của một cửa sổ 1 giây, giúp phân loại giữa 
beat V và các loại beat khác.  

- Hàm Softmax: Chuẩn hóa xác suất, đảm bảo tổng 
xác suất bằng 1, hỗ trợ phân loại chính xác hơn.

Mô hình này giúp phát hiện beat V với độ chính xác 
cao, đáp ứng yêu cầu triển khai trong thực tế lâm 
sàng.

2.8. Đánh giá năng lực chẩn đoán ngoại tâm thu 
thất của mô hình AI

Chúng tôi sử dụng các thông số bao gồm độ nhạy 
(Se), giá trị tiên đoán dương (PPV) và điểm F1 để 
đánh giá năng lực của mô hình AI. Ba tập dữ liệu 
ECG chuẩn được dùng để lượng giá mô hình AI là 
MIT-BIH, AHA và ESC.[6]

2.9. Đạo đức nghiên cứu

Đề tài mang tính chất hồi cứu dữ liệu nên không ảnh 
hưởng đến quy trình chẩn đoán và điều trị của người 
bệnh. Tất cả thông tin cá nhân của bộ dữ liệu sẽ 
được giữ bí mật, mã hóa, không công bố danh tính 
trong bất cứ văn bản xuất bản nào có liên quan đến 
kết quả nghiên cứu. Đề tài đã được Hội đồng đạo 
đức trong nghiên cứu Y sinh học của Đại học Y dược 
thành phố Hồ Chí Minh cho phép thực hiện (mã số 
712/HĐĐĐ-ĐHYD).

3. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU

Trong thời gian tiến hành nghiên cứu, chúng tôi thu 
thập 453 bộ dữ liệu Holter ECG phù hợp tiêu chuẩn 
nghiên cứu.

3.1. Đặc điểm dân số nghiên cứu

Bảng 1. Đặc điểm dân số nghiên cứu.

Nữ 239 (53,0)

Tuổi 60 (45 – 72)
Nhận xét: Tỉ lệ nam và nữ giới cân bằng nhau.

3.2. Đặc điểm Holter ECG 24 giờ

3.2.1. Các beat cơ bản và nhịp bất thường trên dân 
số nghiên cứu

Bảng 2. Đặc điểm các beat cơ bản.

Số lượng Trung vị

Tổng beat 47458719 103864 (92873 – 116316)

Beat N 46323061 102059 (89959 – 113111)

Beat S 352099 18 (4 – 117)

Beat V 643675 19 (6 – 197)

Nhận xét: Trong mẫu nghiên cứu, đa số beat là beat 
N và số lượng beat V nhiều hơn beat S.

Bảng 3. Đặc điểm các rối loạn nhịp.

VT 30 (6,6)

SVT 182 (40,2)

AFIB 26 (5,7)

VT: Nhịp nhanh thất; SVT: Nhịp nhanh trên thất;  
AFIB: Rung/cuồng nhĩ
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Nhận xét: Nhịp nhanh trên thất có tỉ lệ xuất hiện cao 
nhất.

3.2.2. Đặc điểm ngoại tâm thu thất 

Nghiên cứu của chúng tôi ghi nhận 95% số trường 
hợp có xuất hiện ngoại tâm thu thất.

Bảng 4. Đặc điểm số lượng ngoại tâm thu thất

Beat V ≥ 10% tổng beat 18 (4,0)

Beat V ≥ 10000 18 (4,0)

Nhận xét: Số trường hợp ngoại tâm thu thất dày đều 
thoả cả hai tiêu chuẩn.

Bảng 5. Đặc điểm tính chất ngoại tâm thu thất

Số 
trường 

hợp

Số 
lượng 
beat

Trung vị

Beat V couplet 77 
(17,0) 6273 3  

(1 – 9,5)

Beat V bigeminy 144 
(31,8) 49491 13,5  

(2 – 175,5)

Beat V trigeminy 132 
(29,1) 56670 21  

(3 – 400)

Nhận xét: Beat V trigeminy có số lượng nhiều nhất 
trong khi số trường hợp Holter ECG có xuất hiện beat 
V bigeminy là cao nhất.

3.3. Xây dựng mô hình AI có đủ năng lực chẩn đoán 
ngoại tâm thu thất

Bảng 6. Năng lực chẩn đoán ngoại tâm thu thất 
của mô hình AI

Tập dữ liệu 
chuẩn Se (%) PPV (%) Điểm F1 

(%)

MIT-BIH 89 94 91

AHA 83 90 86

ESC 91 96 93

Nhận xét: Mô hình AI của chúng tôi có khả năng chẩn 
đoán ngoại tâm thu thất với độ nhạy trên 80%, giá trị 
tiên đoán dương trên 90% và điểm F1 trên 85%.

4. BÀN LUẬN 

Bảng 7. So sánh độ nhạy  
và độ đặc hiệu với những nghiên cứu tương tự

Nghiên cứu Độ nhạy 
(%)

Điểm F1 
(%)

Chúng tôi  
(MIT-BIH – AHA – ESC) 89 – 83 – 91 91 – 86 – 93

Cai và cộng sự, 2020 
(MIT-BIH)[5] --- 85

Jung và cộng sự, 2017 
(MIT-BIH)[7] 98 ---

Li và cộng sự, 2019 
(MIT-BIH)[8] --- 91

Nghiên cứu này đã xây dựng và đánh giá mô hình AI 
trong việc chẩn đoán ngoại tâm thu thất trên dữ liệu 
ECG lưu động. Kết quả cho thấy mô hình AI có khả 
năng phát hiện chính xác các ngoại tâm thu thất, 
góp phần hỗ trợ bác sĩ lâm sàng trong chẩn đoán 
và quản lý rối loạn nhịp tim. So sánh với các nghiên 
cứu tương tự, mô hình AI do chúng tôi xây dựng có 
độ nhạy thấp hơn với kết quả của Jung và cộng sự 
trong khi có điểm F1 tương đương hoặc tốt hơn.
[5,7,8] Các tác giả khác chủ yếu sử dụng tập dữ liệu 
chuẩn MIT-BIH để đánh giá mô hình AI nên có thể 
chưa phản ánh được đầy đủ ưu điểm cũng như điểm 
cần khắc phục về năng lực chẩn đoán.

Kết quả đánh giá trên ba tập dữ liệu tiêu chuẩn  
(MIT-BIH, AHA, ESC) cho thấy mô hình AI đạt độ 
nhạy từ 83% đến 91%, giá trị tiên đoán dương từ 
90% đến 96% và điểm F1 từ 86% đến 93%. Đặc biệt, 
mô hình hoạt động tốt nhất trên tập ESC với điểm F1 
đạt 93%, trong khi thấp nhất trên AHA với điểm F1 
là 86%. Điều này phản ánh khả năng tổng quát hóa 
của mô hình khi áp dụng trên các tập dữ liệu khác 
nhau. So sánh với các phương pháp truyền thống, 
mô hình AI mang lại hiệu suất vượt trội nhờ khả năng 
khai thác đặc trưng phức tạp từ tín hiệu ECG. Tuy 
nhiên, sự chênh lệch về độ nhạy giữa các tập dữ liệu 
cho thấy sự ảnh hưởng của các yếu tố như đặc điểm 
dân số, phương pháp thu thập tín hiệu và định nghĩa 
ngoại tâm thu thất.

Kết quả nghiên cứu khẳng định mô hình AI có thể hỗ 
trợ đáng kể trong chẩn đoán ngoại tâm thu thất, giúp 
giảm thiểu sai sót do đánh giá chủ quan của bác sĩ 
lâm sàng. Với độ nhạy và điểm F1 cao, mô hình AI có 
thể được triển khai trong các thiết bị theo dõi điện 
tim liên tục, giúp phát hiện kịp thời các ngoại tâm thu 
thất nguy hiểm mà người bệnh có thể không nhận 
biết.[9,10]

Bên cạnh chẩn đoán ngoại tâm thu thất, mô hình 
AI có tiềm năng mở rộng sang phát hiện nhiều rối 
loạn nhịp quan trọng khác như rung nhĩ, rối loạn nhịp 
thất, block dẫn truyền và các dạng rối loạn nhịp nguy 
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hiểm khác. Điều này đặc biệt quan trọng trong bối 
cảnh gia tăng ứng dụng thiết bị đeo thông minh và hệ 
thống theo dõi từ xa. Hơn nữa, mô hình có thể được 
tích hợp vào các hệ thống AI đa nhiệm, kết hợp với 
phân tích lâm sàng để cung cấp đánh giá toàn diện 
về tình trạng tim mạch của người bệnh, hỗ trợ bác 
sĩ trong việc đưa ra quyết định điều trị cá nhân hóa.
[9,10]

Mặc dù đạt kết quả ban đầu khả quan, mô hình AI 
của chúng tôi xây dựng vẫn vẫn còn một số hạn chế 
cần được tinh chỉnh để đảm bảo tính chính xác khi 
triển khai trên các quần thể người bệnh khác nhau. 
Từ đó, một số hướng hoàn thiện và phát triển quan 
trọng cho những nghiên cứu tiếp theo bao gồm: (1) 
Mở rộng dữ liệu huấn luyện thông qua việc tiếp tục 
thu thập và kết hợp nhiều tập dữ liệu ECG từ các 
nguồn khác nhau để tăng cường khả năng tổng quát 
hóa, (2) thực hiện thẩm định năng lực tầm soát ngoại 
tâm thu thất của mô hình AI trên tập dữ liệu thực 
tế, (3) tiếp tục tập huấn mô hình AI về các đặc điểm 
của ngoại tâm thu thất như hình dạng, số lượng và vị 
trí ổ phát nhịp, hiện tượng R/T, (4) huấn luyện nhận 
diện những beat phức tạp hơn như dẫn truyền lệch 
hướng và beat thoát để đa dạng hoá năng lực chẩn 
đoán và (5) tối ưu thuật toán bằng cách áp dụng các 
kỹ thuật học sâu tiên tiến như transformer hoặc mô 
hình lai để nâng cao độ chính xác và tốc độ xử lý. 

Sản phẩm của nhóm nghiên cứu có thể ứng dụng 
thực tế, tích hợp với thiết bị đeo thông minh, giúp 
giám sát nhịp tim theo thời gian thực. Lượng dữ liệu 
song hành này sẽ trở thành nguồn bền vững để tiếp 
tục hoàn thiện năng lực chẩn đoán của mô hình AI. 
Nghiên cứu này không chỉ cho thấy tiềm năng của 
AI trong chẩn đoán ngoại tâm thu thất mà còn mở ra 
hướng phát triển rộng hơn cho ứng dụng AI trong lĩnh 
vực rối loạn nhịp tim, góp phần cải thiện chất lượng 
chẩn đoán và điều trị tim mạch trong tương lai.

5. KẾT LUẬN 

Mô hình AI do nhóm nghiên cứu xây dựng dựa trên 
dữ liệu lớn Holter ECG 24 giờ có năng lực phù hợp 
để tầm soát ngoại tâm thu thất. Việc ứng dụng mô 
hình AI vào thực tế lâm sàng là hoàn toàn khả thi 
song song với việc tiếp tục hoàn thiện khả năng chẩn 
đoán ngoại tâm thu thất.
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