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ABSTRACT

Objective: As a potential alternative to invasive treatments, tongue diagnosis has
increasingly been used as a non-invasive diagnostic method for stomach diseases.
However, this method has not yet been systematically applied in the diagnosis of atrophic
gastritis (AG). To establish a standardized, consistent, and objective foundation for tongue
diagnosis (She zhen) in patients with AG, it is essential to evaluate the degree of inter-
expert agreement within an expert consensus panel in Traditional Medicine.

Subjects and Methods: A cross-sectional analytical study was conducted, collecting
tongue image data from 120 patients with AG. Each case was independently assessed
twice, and the findings were recorded accordingly. The prevalence of tongue features was
analyzed, and both intra-rater and inter-rater agreement among experts were evaluated
using Kappa statistics.

Results: The intra-rater agreement of individual experts yielded Kappa values ranging
from 0.70 to 0.84, indicating substantial to almost perfect reliability (p <0.01). Inter-rater
agreement across the expert panel demonstrated only moderate reliability, with a Kappa
value of 0.46 (p <0.01). Among the examined features, tongue fissures showed the highest
inter-rater consistency, with a Kappavalue of 0.67, correspondingto substantialagreement.

Conclusion: Individual experts exhibited substantial to almost perfect intra-rater
consistency in the assessment of tongue characteristics, supporting the potential for
standardized diagnostic criteria in AG tongue diagnosis.
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TOM TAT
Muc tiéu: Sirdung phuong phéap phéan tich dac diém ludi dé chan doan bénh ly da day thay
thé& céc thi thuat xam 4n ngay cang phé bién, nhung van chua dp dung trén viém teo da
day (VTDD). D& xay dung nén tang mang tinh chudn ho4a, nhat quan, khach quan cao trong
viéc chan doéan ludi (thiét chan) trén ngudi bénh VTDD dudgc thuc hién bdi cac chuyén gia
Y hoc c6 truyén can danh gia mirc do6 dong thuan trong hoi dong chuyén gia (HDCG).

Pai twong va phuong phap nghién ciru: Nghién cltu cat ngang phan tich thuc hién thu
thap dir liéu hinh anh ludi, ti€n hanh doc va ghi nhan két qua qua hai lan danh gia trén 120
ngudi bénh VTDD, khao sat ti l& dac diém ludi, danh gia mirc d6 dong thuan trong ndi bd
céc chuyén gia va gitra cac chuyén gia vGi nhau theo két qua céac dac diém udi ghi nhan
duoc bang gia tri Kappa.

Két qua: Gia tri Kappa mic dd dong thuan ndi bo ctia mbi chuyén gia dao dong tir 0,70 dén
0,84 dat mirc do tin cdy manh dén gan hoan héo (p <0,01). Mlc d6 dong thuan ctia HDCG
dat murc do tin cay trung binh (gia tri Kappa la 0,46; p <0,01). Dac diém dudng nirt ludi co
muc dé dong thuan HDCG cao nhét trong cac dac diém, gia tri Kappa 0,67 dat mic do
dong thuan manh.

K&t luan: Cac chuyén gia cé6 mic do déng thuan ndi bd dat mic manh dén gan hoan hao
khi danh gia cac dac diém ludi, day la cd sd tiém nang cho viéc tiéu chuén hoa chan doan
lwdi & nguoi bénh VTDD.

Tt khéa: Thiét chan, mic dd dong thuén, gia tri Kappa.

1. DAT VAN BE

Viém teo niém mac da day man tinh hay viém teo da
day (VTDD) la mét trong nhitng bénh dudng tiéu hda
phé bién [1], va la budc quan trong trong tién trién
dén ung thu da day [2]. VTDD dién tién 4m tham
ldm tang nguy cd ung thu da day gap 4,12 lan [3],
udc tinh méi ndm cé hang triéu ngudi trén thé gidi
cO nguy co tlr vong sém do ung thu da day tir viém
da day man tinh gay ra [4]. Sang loc giup phat hién
ung thu da day giai doan sém [5] va diéu trj gitp lam
giam ti lé t&r vong [6], nhung danh gid mo bénh hoc
bang sinh thiét [7] va quan sat hinh anh néi soi [1]
déu & phuong phap xam l&n, c6 thé gay khé chiu
cho ngudi bénh va it kha thi trong céc diéu kién y té
han ché.

*Tac gia lién hé

Nhithg ndm gan day, Y hoc cd truyén (YHCT) da
ti€n hanh cac nghién clu sau réng vé chan doan
va diéu tri VTDD. Trong d6, thiét chan (chan doan
bang quan sat ludi) & thanh phan dic trung va
quan trong trong chan doan hdi chirng YHCT [3].
Trong thuc hanh ldm sang, cac bac si thuyc hién
quan sat cac dac diém ludi nhu mau sic, hinh
dang va lugng nudc bot dé dua ra chdn doan bénh,
tuy nhién, thuong bi anh hudng bdi danh gia chu
quan. Nguyén nhan do khéac biét tir kién thic ca
nhan, kinh nghiém, tu duy, k¥ ndng chan doéan va
nhan thitc hodc giai thich vé mau séc. Nhirng ngudi
khéac nhau c6 thé dua ra nhitng két ludn khéc nhau
trén cung mot luwdi, tham chi cung mot ngudi co thé
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dua ra nhirng chan doan khac nhau vao nhirng thoi
diém khac nhau. Nghién cfu cho thdy murc d6 dong
thuan ndi bd ctia mdi bac si dat 61%, trong khi muc
do déng thuan gitra cac bac si thap téi 18,2% [8].
Sy mau thuan nay khién viéc chdn doan YHCT gap
nhiéu hoai nghi va han ché, mac du day la phuaong
phap chan doan udi thudng quy, phé bién va dé
thuyc hién, déc biét khi ti€én hanh phét trién viéc
phan tich hinh anh Ww&i dé danh gia bénh ly VTDD.
Hién nay, chua c6 nghién clru danh gia vé su dong
thuén gitra céc chuyén gia Y hoc cé truyén trong
chén doéan udi trén ngudi bénh VTDD, vi vay céan
thuc hién nghién clu nay.

2. PHUONG PHAP NGHIEN CU'U

2.1. Thiét ké nghién ciru

Nghién cltu cat ngang phan tich duoc tién hanh tu
thang 11/2024 dén thang 6/2025 (Hinh 1).

THU THAP

UTH Ngudibénh Tham kham va Thu thap
DU’ LIEU thoatiuchuan —> thythap theng —> di liéu
HINH ANH nghién ctu tin khao sat hinh anh

MA HOA VA .

NHANBAN  Bodpligua —12Yd0Imanca, g g liguB
DI LIEU ngau nhién
POC VA B6 dirlieu A-Lan 1

GHJ NHA.N Sau 1 tuan
KET QUA

B6 dir lieu B - Lan 2
*céc thanh vién trong nhém chuyén gia doc va ghi nhan két qué déc lap

THU THAP KET QUA, GIAI MA,
NHAP LIEU VAO BANG MICROSOFT OFFICE EXCEL 365,
PHAN TicH DU’ LIEU BANG PHAN MEM R

Hinh 1. Cac budc nghién ctru

Tieu chudn chon mau: Ngudi bénh cé chan doan
VTDD dua trén két qua ndi soi da day thuc quan theo
phan loai Kimura-Takemoto; ngudi bénh gom ca
nam va nir t&r du 18 tudi trd lén va dong thuan tham
gia nghién cuiu.

Tiéu chuén loai trir: Ngudi bénh cé6 mét trong céac
tiéu chuén sau: c6 bénh ly anh hudng dén ludi nhu
bénh vé gan, than, bénh ly nhiém trung, nhirng
nguoi dang mang thai, hodc suy giam nhan thic
theo thang do MMSE; c6 cac bénh ly miéng hoac
ludi nhu viém udi, khéng thé thé luwdi 6n dinh,
nhi*rng ngudi c6 nguy co mac bénh khép thai duong
ham, trat khdp; ngudi da cat da day, ung thu da
day, loét da day, ta trang; cé st dung thudc hoac
thitc &n c6 thé lam thay déi dac diém ludi; hat
thuéc la, udng ruwgu; hodc khdng tuan thu cac yéu
cau nghién clru, khong hgp tac trong qua trinh thu
thap d liéu.

2.2.C6& mau

Rubio khuyén cédo s8 lugng téi thiéu la 3 chuyén gia

va toi da la 10 chuyén gia [9]. Nghién cltu clia ching

t6i c6 5 chuyén gia.

Theo cong thirc udc lugng c& mau gia tri Kappa:

(Z, *Z, ) x[P,(1-P))]
(P,=P,)?

P,: ti l& dong y quan sat tuong (ng véi k, = 0,4

n= 1-a

P,: ti & dong y quan sat tuong (ng véi k, = 0,6

S6 ngudi danh gia: 5. Chon a=5% va 1-B = 80%

S6 muc phan loai tir2 dén 5

Vi nghién ctru c6 10 bién danh gia dé dam béo cho
Power dat yéu cau vdi nhirng dac diém c6 nhiéu muic
danh gia va do6 léch cao.

Dy phong thiéu di liéu hoac loai trir 10%.

C& mau dé xuat cho nghién ctiu la 120 ngudi.

2.3. Phuong phap thu thap sé liéu

Ngudoi bénh dugc cac bac si chuyén khoa tiéu hoa
tai Bénh vién Pai hoc Y Dugec TP.HCM co sG 1 va co
s& 2 xac dinh chan doan VTDD dua trén ndi soi theo
thang do Kimura-Takemoto. Miric d6 phan dé nay
duoc st dung lam tiéu chuén lua chon va mé ta mau
nghién ctu. Céc bac si ndi soi da dugc tap huan
thong nhat phuong phéap doc két qua va hoan toan
dugc lam mu théng tin véi két qua chan doan ludi.

Thanh vién nhom nghién clu moi ngudi bénh tham
gia nghién ctru. Ngudi bénh dong y sé dugc phong
van bang bd cau hoi khao sat soan san va thu thap
03 hinh anh va 01 doan phim ludi.

Hoi déng chuyén gia (HDCG) gom céac bac sichuyén
khoa Y hoc c6 truyén dugc tap huén va théng nhat
cac dinh nghiavé dac diém ludi va quy trinh thuc hién
vao ngay 06/01/2025 tai Pai hoc Y Dugc TP.HCM.
NG6i dung tap huan dugc ban hanh va gii dén cac
thanh vién héi dong chuyén gia st dung trong suét
qua trinh thyc hién nghién cdu.

HDCG tién hanh quan séat hinh anh W&i va doan
phim clia nguGi bénh déc lap, dugc lam mu thong tin
k&t qua noi soi lAn théng tin ldm sang khac. DT liéu
hinh &nh W& dugc ma hod va sap xép ngau nhién
trong 2 bo dit liéu doc lap va dugc danh gia hai lan
cach nhau mét tuan.

2.4. Cong cu do luvong

Cong cu thu thap hinh anh: Mdy chup hinh ki thuat
s0 SONY ILCE-6000/BAP2; théng so ky thuat: Power
zoom Lens kit E PZ 16-50mm F3.5-5.6 OSS; d6 phan
gii hinh anh thu dugc: 24 MP (6000 x 4000 diém anh).

DPac diém ludi bao gdm 10 dac diém phan thanh céc
dac diém vé chéat udi (mau ludi, hinh dang ludi, do
nhuan), dac diém réu udi (mau réu ludi, dd day réu
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udi, ddc diém bé mat) va cac déc diém dac biét (dau
an rang, dudng nit ludi, diém & huyét, gai ludi).

2.5. Phuong phap théng ké

Cohen’s kappa & mot thong ké manh mé hitu ich
cho ca thir nghiém dé tin cay gilta cac nha danh gia
(cho hai ngudi danh gid) hoac trong cung mét nha
danh gia. Nhu vdi tat ca cac théng ké tuong quan,
kappa la mot gia trichudn héava do dé dugc dién giai
giong nhau trong nhiéu nghién cru. Chi sé Cohen’s
kappa goi tat la Kappa dugc s dung dé danh gia sy
doéng thuan ndi bdé clia mdi chuyén gia trong hai lan
danh gia. Chi s6 Fleiss Kappa dé do luong mdc do
dong thuéan gilra cac nha danh gia dugc diéu chinh
tlr Cohen’s kappa cho 3 ngudi danh gia tré lén). Chi
s8 Fleiss Kappa dugc st dung dé danh gia su déng
thuan gilta cac thanh vién HDCG véi nhau cho mbi
&n danh gia.

Gia tri Kappa va Fleiss Kappa dugc phan chia thanh
5 mic déng thuén theo Landis & Koch (1977), trong
dé 0,0-0,20 thé hién muic dong thuan rat thap, tir
0,21-0,40 la mirc dong thuan thép, 0,41-0,60: déng
thuén trung binh, 0,61-0,80: déng thuan manh, 0,81-
1,0: dong thuan gan hoan hao [10].

2.6. Pao dirc nghién ctru

Nghién ctru dugc su chép thuén clia H6i dong dao
duc trong nghién ctu y sinh hoc Pai hoc Y duogc
Thanh phé H6 Chi Minh theo van ban sé 2841/
HDPDPD-PDHYD ngay 07/10/2024.

3.KETQUA
3.1. Pac diém mau nghién citu

Bang 1. Pac diém vé nhan khau hoc ciia mau
nghién ct’u (n=120)

Pac diém N=120
Ssut;f,i,ngr;ng binh £ DJ léch 45,33+ 12,57
Gidi tinh, n%

Nam 54 (45)
N@ 66 (55)
Nghé nghiép, n%

Lao déng chan tay 35(29,17)
Lao dong tri 6¢c 47 (39,17)
Nghi viéc do bénh nang/nghi huu 14 (11,66)
Nbi tro/ That nghiép 1(17,50)
Khac 3(2,5)
Trinh dd hoc van, n%

Dudi cép | 10 (8,33)

232

Pac diém N=120
Tiéu hoc (Cép 1) 4(11,67)
Trung hoc co s@ (Céap Il) 29 (24,17)
Trung hoc phé théng (Cap Ill) 7 (22,50)
Pai hoc, Cao dang, Trung cap 38(31,67)
Sau dai hoc 2(1,66)
BMI, n%
Nhe 5 (4,17)
Trung binh 55 (45,83)
Thira can 31 (25,83)
Béo phidd | 26 (21,67)
Béo phi dé Il 3(2,5)
Nhiém Helicobacter pylori, n%
Khéng 97 (80,83)
Céo 15(12,5)
Khong rd 8 (6,67)
Tang huyét ap, n% 4(11,67)
Dai thao duding, n% 8 (6,67)
R&i loan lipid mau, n% 9 (15,83)
HUt thudc &, n% 15 (12,5)
Tién can gia dinh mac VTDD, n% 0(0)
;i‘aé; ﬁi)n gia dinh méc Ungthu da 2(1,67)
Phan d6é Kimura-Takemoto, n%
C1 50 (41,67)
C2 50 (41,67)
C3 15 (12,5)
o1 1(0,83)
02 1(0,83)
03 3(2,5)

Nhom ngudi bénh dua vao nghién citu c6 do tudi
trung binh 45,33 = 12,57; ti lé nam : n{’ la 1:1,2. Ti
& ph&n dé Kimura-Takemoto tap trung chti yéu & C1
va C2.

3.2. Pac diém hdi ddng chuyén gia

Trong hoi dong 5 chuyén gia YHCT dua vao nghién
cliru c6 3 chuyén gia nam (60%) va 2 chuyén gia n¥
(40%). Cac chuyén gia c6 trinh do tu bac si (1/5 -
20%), bac si chuyén khoa | (1/5 - 20%), Thac si(1/5
- 20%) va Tién si (2/5 — 40%). Thoi gian hoat déng
chuyén mén trung binh 10,8 nam, chuyén gia c6 thoi
gian hoat dong it nhat la 7 ndm, cao nhat la 14 nam.
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3.3.Panh gia mirc dé déng thuan ndibd chuyéngia

C6 2/5 chuyén gia c6 gia tri kappa trung binh dat .. S fonhio
muc d6 dong thuan ndi bd gan hoan hao (chuyéngia o N Manh

1: 0,84; chuyén gia 2: 0,81). Cac chuyén gia con lai

c6 gia tri Kappa dat mirc d6 dong thudn manh (céc Trung binh

gia tri Kappa lan lugt 0,70; 0,72; 0,73). Cac so liéu )
nay cé y nghia théng ké véi p <0,01.

Vé c4c dac diém, chuyén gia 1 dénh gia dac diém = Rt thdp
mau réu lsi c6 sy dong thudn gan hodn hA0 VG BI8 i worses o e o0 smcstn s ouvms im0t i

trj Kappa 0,98 (95%Cl 0,95-1,02, P_=0,99). Trong khi e

do, chuyén gia 3 danh gia dac diém d&u an rang cé

sy kém dong thuan nhat, cé mirc do trung binh, vdi Hinh 2. So sanh mirc dé déng thuan néi bé cua
gia tri Kappa 0,5 (95%Cl 0,35-0,66, P_=0,75). moi chuyén gia theo thang diém Kappa

Bang 2. Mirc dé dong thuan néi bé ciia méi chuyén gia

Hinh Pac o R i
Pac N - bo Mauréu | D6 day .. .+ | Dauan | buwong | biemw L
digm |Maulwoi) dang | o oan | wei | reutwsi | €MPE | rang | nitwei | huyst | G2 WO
lwoi mat
Chuyén gia 1
K 0,87 0,87 0,91 0,98 0,83 0,74 0,69 0,85 0,66 0,95
'inlofé”g (0,80- | (0,79- | (0,84- | (0,95- | (0,73- | (0,39- | (0,56- | (0,75- | (0,43- | (0,88-
o5, Y1 0,94 | 095 | 097 | 1,02 | 092 1,1) 0,82) | 0,94) | 089 | 1,1
P 0,91 0,92 0,94 0,99 0,9 0,98 0,85 0,92 0,93 0,98
Chuyén gia 2
K 0,90 0,58 0,82 0,82 0,69 0,88 0,69 0,92 0,97 0,79
';T]Ojgg (0,84- | (0,44- | (0,73- | (0,73- | (0,58- | (0,66- | (0,55- | (0,84- | (0,92- | (0,66-
gs%y 097 | 0,71) | 091 | 0091 0,8) 1,11 | 083) | 099 | 1,03 | 0,92
P 0,93 0,76 0,89 0,89 0,8 0,99 0,87 0,96 0,99 0,92
Chuyéngia 3
K 0,81 0,74 0,73 0,58 0,65 0,85 0,5 0,9 0,68 0,6
fﬂ]ofgg (0,72- | (0,64- | (0,62- | (0,45- | (0,52- | (0,64- | (0,35- | (0,82- | (0,54- | (0,46-
950/;,y 0,89) | 0,85 | 0,84) 0,7) 0,77) 1,06) | 0,66) | 0,98 | 0,82 | 0,74)
P 0,86 0,83 0,83 0,74 0,8 0,98 0,75 0,95 0,85 0,8
Chuyén gia 4
K 0,70 0,57 0,68 0,74 0,71 0,7 0,8 0,83 0,74 0,72
'iﬂ]ojgg (0,59- | (0,44- | (0,56- | (0,63- | (0,59- | (0,4 | (0,69- | (0,73- | (0,57- | (0,6-
050, | 081 | 07) 08 | 086 | 083 | 099 | 091) | 093 | 09 | 085
P 0,82 0,74 0,81 0,87 0,83 0,97 0,9 0,92 0,92 0,87
Chuyéngia5
K 0,67 0,74 0,84 0,77 0,65 0,7 0,78 0,81 0,75 0,73
'iﬂ]ojgg (0,55- | (0,63- | (0,6- | (0,67- | (0,54- | (0,4 | (0,66- | (0,71- | (0,59- | (0,6-
S50, Y| 0,78) | 084 | 083 | 087 | 077 | 099 | 089 | 092 | 091) | 0,86
P 0,79 0,84 0,72 0,85 0,78 0,97 0,89 0,91 0,92 0,88
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3.4. Panh gia mirc ddé dong thuin trong HDCG

(0,41-0,6) khi nhin chung trén cac dac diém. Két qua
cu thé sau méi lan danh gia cac dac diém udi duoc
ghi nhan trong Bang 3.

Gia tri Kappa vé su dong thuan gitra 5 chuyén gia lan
lugt qua hai lAn danh gia, co6 tri s6 trung binh 0,47
+ 0,1 va 0,44 = 0,13. K&t qua nay cho thay sy dong
thuén gilra cac chuyén gia dat murc d6 trung binh

Bang 3. Sy dong thuan gitra cac chuyén gia

Lan1 Lan 2

Pac diém Fleiss Kappa Khoé;got/(i)n cay P. |Fleiss Kappa Khoé;got/:n cay P, Tl:;,lnnhg
Mau ludi 0,45 (0,38-0,52) 0,62 0,47 (0,4-0,54) 0,64 0,46
Hinh dang ludi 0,42 (0,35-0,49) | 0,64 0,37 (0,29-0,44) |0,61| 0,40
Do nhuan 0,5 (0,43-0,57) 0,69 0,45 (0,38-0,53) |(0,67| 0,48
Mau réu Wai 0,5 (0,43-0,57) 0,7 0,44 (0,36-0,51) |0,67| 0,47
Do day réu ludi 0,39 (0,32-0,46) 0,63 0,38 (0,31-0,45) |0,61| 0,39
Dac diém bé mat 0,58 (0,40-0,77) 0,96 0,54 (0,36-0,73) 0,96 0,57
D&u &n rang 0,55 (0,47-0,63) |0,78 0,49 (0,41-0,57) |0,75| 0,52
Pudng nut ludi 0,65 (0,57-0,73)  |0,83 0,69 (0,61-0,77) |0,85| 0,67
Diém & huyét 0,35 (0,25-0,45) | 0,79 0,26 (0,15-0,35) |0,76| 0,31
Gai ludi 0,33 (0,25-0,42) 0,69 0,25 (0,17-0,34) 0,65 0,29
Trung binh 0,47+0,1 0,73 0,44+0,13 0,72 0,46

Ghi chu: Gia tri trung binh duoc tinh bang trung binh
cbng hé sé Fleiss Kappa cta céc dac diém Ui,

Trong d6, dac diém dudng ndt ludi, dac diém bé mat
va diu &n rang c6 nhém ba dac diém c6 dé dong
thuén tir trung binh dén manh & ca hai lan danh gia.
Hai dac diém diém & huyét va gai ludi cac chuyén gia
c6 sy dong thuan chi dat mdc thap va thap hon céc
d&c diém con lai dugc dua vao nghién clru.

4.BAN LUAN
4.1. Mlrc dé déng thuan ndi bé chuyén gia

Sy déng thuan ndi bé ctia méi chuyén gia qua hai lan
danh gia c6 tri s6 trung binh tir thap nhéat 14 0,70 dén
0,84. Mirc do dong thuén tir manh dén gan hoan hao
ching td mdi chuyén gia cé su nhat quan va théng
nhat trong viéc danh gia dac diém ludi. Mac du hoan
toan mang tinh y&u t6 con ngudi, quan diém cé nhan
va thoi diém, nhung cac két qua cho thay rang viéc
danh gia dac diém thiét chan trén ngudi bénh VIDD
c6 do tin cay ti trung binh trd lén tuong duong vai
tlr 32% dén 81% dir liéu dang tin cay. K&t qua nay
c6 tinh kha quan hon cac nghién clu trude do, nhu
trong nghién cu clia Minah Kim (2008) [8]achieved
by a group of TCM practitioners.Method: Ten (10, do
dong thuan ndi bod clia cac bac sichila 61%. Sywkhac
biét néi bat gilra hai nghién ctru vé s8 lugng mau va
86 lwgng chuyén gia. Mac du nghién clru nay co so
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lwgng mau cao hon, nhung chi cé ndm chuyén gia,
céc chuyén gia dugc tdp hudn va cac nodi dung tap
huén cho phép dugc lam tai liéu tham khao trong
qua trinh danh gia. Diéu nay giup loai bd cac yéu
td anh hudng bdi ki€n thic ca nhan, vi vay ghi nhan
dugc mic d6 dong thudn nodi bd clia mbi ngudi tét
hon céc nghién clu trude dé. Pay la nén tang co ban
nhéat cho tinh nhat quan trong viéc danh gia tham
kham bang thiét chan.

4.2. Mlrc dd déng thuan trong HPCG

Khi nghién clru so sanh gia tri Kappa HDCG lan lugt
qua hai l&n danh gia, co tri s6 trung binh 0,47 + 0,1
va 0,44 0,13 tuwang ng véi mirc dé dong thuan gilra
céc chuyén gia dat muc trung binh (0,41-0,6) trén tat
ca cac dac diém. Ti l& dong y tho trung binh (P) lan
lugt qua hai lan danh gia la 73% va 72%, dao déng
tr 61% dén 96%. Diéu nay khang dinh cho muc do
dong thuén gilra con ngudi vdi nhau la yéu to trd
ngai l&n nhat trong chan doan YHCT. Céac yéu t8
anh hudng dén két qua c6 thé ké dén nhu danh gia
ca nhan clia mdi ngudi vé mau sic khac nhau, thoi
gian hanh nghé dao déngtir 7—-14 nam c6 thé la mot
trong céc yéu t6 han ché kinh nghiém hoac phan tan
k&t qua clia ngudi danh gia.

Nghién cltu nay c6 s6 lugng chuyén gia thap hon
nghién ctu Lun-chien Lo (2012) [11], thong thudng s6
lwongy kiéntham gia cang lén su déng nhat cang giam,
tuy nhién véi cac dac diém c6 s8 lua chon tir 2-5 lua
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chon thi sé lwgngy kién L&n gitip cu tra loi cho khuynh
huéng tap trung va dinh hudng hon. Bén canh do, thai
lugng tap huén cua nghién ciru 2012 kéo dai 2 nam,
cac chuyén gia dugc luyén tap véi 1000 hinh anh UG,
Vi nhitng han ché vé thai gian nghién clru, chidng téi
chi thuc hién duge mot budi tap huédn va ban hanh tai
liéu quy dinh théng nhat vé danh gia cac dac diém ludi
hd tro cho qué trinh lam viéc clia chuyén gia, nhung
céch thirc nay van that su’ cé nhiéu gigi han.

Trong do, dac diém dudng nit ludi, dac diém bé méat
va dau &n rdng c6 nhom ba dac diém cé dd dong
thuén trung binh dén manh & ¢4 hai lan danh gia bdi
vi day déu la cac dac diém c6 dinh nghia ré rang, dé
quan sat va cé tinh thong nhéat cao, it anh hudng bdi
cac kién thic ca nhan. Hai dac diém diém & huyét
va gai luGi cac chuyén gia co6 sy dong thuan chi dat
muc thap va thdp nhat trong cac dac diém dugc dua
vao nghién cttu, nguyén nhan cé thé do dac tinh khé
quan sat clia hai yéu t6 nay trong thuc té.

Nhung tir k&t qua ghi nhan dugc, ching ta ghi nhan
rang day van la mot trong nhitng phuong thirc danh
gia chan doan ludi phu hop va cd ban nhét trong
YHCT, déc biét & nhitng viing néng thén hoac diéu
kién kinh t€ chua phat trién dé trang bi may méc, uu
thé bdi tinh linh hoat va don gian. Mac du thé, viéc
tim kiém mét phuong thic danh gia khac phuc dugc
nhitng han ché& khithuc hién bdi con ngudi nhungvan
dam bao tinh dong thuan véi phuong thirc danh gia
truyén théng nay van 4 xu hudng phat trién chung.
Nghién cltu ndy cung cap nén tang co ban dau tién
giup cho viéc chan doan udi trén ngudi bénh VIDD
trong YHCT c6 tinh kha thi va dp dung rong rai trong
tuong lai, dong thoi cung clp céc goiy dang tin cay
dé tao diéu kién thuan Loi cho béc sitrong viéc chan
doan va diéu tri hiéu qua bénh ly VTDD.

5. KET LUAN

Cac chuyén gia c6 murc dé dong thuan ndi bo dat
muc manh dén gan hoan hao khi danh gia cac dac
diém luai. Mirc dé déng thuan trong HDCG dat murc
do trung binh dén manh khi danh gia dac diém dudng
nurt luwdi, dac diém bé mat, va ddu &n rang.

LO1CAMON

Nghién clru nay dugc tai trg kinh phi bdi Dai hoc Y
Dugc Thanh phd H6 Chi Minh theo hgp dong sé
275/2025/HD-DHYD ngay 28 thang 4 nam 2025.
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