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ABSTRACT
Objective: To compare the diagnostic support value of dermoscopy and artificial intelligence (AI) 
using a convolutional neural network (StackNet model) in the diagnosis of basal cell carcinoma (BCC). 

Materials and Methods: A prospective cross-sectional descriptive study was conducted on 110 
patients presenting with clinically suspected BCC lesions at the National Hospital of Dermatology 
and Venereology. 

Results: Dermoscopy demonstrated a sensitivity of 91.4% and a specificity of 73.7% for the diagnosis 
of BCC, improving diagnostic accuracy compared with clinical examination alone. Among 124 
clinically suspected lesions, dermoscopy correctly identified 96 of 105 histopathologically confirmed 
BCC lesions. The AI model (StackNet) achieved a sensitivity of 94.3% and a specificity of 78.9%, 
correctly identifying 99 of 105 true BCC lesions, indicating superior diagnostic support compared 
with visual clinical assessment. The diagnostic performance of dermoscopy (AUROC = 0.826) and AI 
(AUROC = 0.866) was rated as good. The mean difference in AUROC between the two methods was 
0.04; DeLong’s test showed no statistically significant difference between the methods (p > 0.05). 

Conclusion: Both dermoscopy and artificial intelligence significantly enhance the diagnostic accuracy 
of basal cell carcinoma compared with naked-eye clinical examination. The sensitivity and specificity 
of AI in diagnosing BCC were high. The diagnostic support value of dermoscopy and AI was comparable 
and rated as good, with no statistically significant difference between the two approaches.
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TÓM TẮT
Mục tiêu: So sánh giá trị hỗ trợ chẩn đoán ung thư biểu mô tế bào đáy (BCC) của dermoscopy và trí 
tuệ nhân tạo (AI – mạng nơron tích chập, mô hình StackNet). 

Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả cắt ngang tiến cứu trên 110 bệnh nhân 
có tổn thương nghi ngờ BCC trên lâm sàng tại Bệnh viện Da liễu Trung ương. 

Kết quả: Dermoscopy có độ nhạy 91,4% và độ đặc hiệu 73,7% trong chẩn đoán BCC, giúp nâng 
cao độ chính xác so với thăm khám lâm sàng đơn thuần; trong 124 tổn thương nghi ngờ trên lâm 
sàng, dermoscopy xác định đúng 96/105 tổn thương BCC thực sự. Trí tuệ nhân tạo (StackNet) cho 
độ nhạy 94,3% và độ đặc hiệu 78,9%, xác định đúng 99/105 tổn thương BCC, cho thấy hiệu quả 
hỗ trợ chẩn đoán cao hơn so với đánh giá lâm sàng bằng mắt thường. Giá trị hỗ trợ chẩn đoán của 
dermoscopy (AUROC = 0,826) và AI (AUROC = 0,866) đều ở mức tốt. Sự khác biệt trung bình về 
AUROC giữa hai phương pháp là 0,04; phép kiểm DeLong cho thấy sự khác biệt này không có ý 
nghĩa thống kê (p > 0,05). 

Kết luận: Dermoscopy và trí tuệ nhân tạo (AI) đều nâng cao khả năng chẩn đoán của ung thư biểu mô 
tế bào đáy so với khám lâm sàng bằng mắt thường đơn thuần. Độ nhạy, độ đặc hiệu của AI trong chẩn 
đoán ung thư biểu mô tế bào đáy có giá trị cao. Giá trị hỗ trợ chẩn đoán BCC của dermoscopy và AI 
tương đương nhau và đều ở mức tốt, sự khác biệt giữa hai phương pháp không có ý nghĩa thống kê.

Từ khóa: dermoscopy, trí tuệ nhân tạo, ung thư biểu mô tế bào đáy.

1. ĐẶT VẤN ĐỀ
Ung thư da bao gồm ung thư da hắc tố và ung thư da 
không hắc tố (BCC, SCC, Paget, ...). Trong số đó thì BCC 
là thường gặp nhất, chiếm khoảng 80%.1 Bệnh nhân sẽ có 
tiên lượng tốt nếu được chẩn đoán và điều trị sớm.2

Chẩn đoán BCC dựa vào tổn thương điển hình trên lâm 
sàng, cộng thêm sinh thiết và đọc kết quả mô bệnh học 
là tiêu chuẩn vàng để chẩn đoán xác định.3 Tuy nhiên, để 
định hướng chẩn đoán sơ bộ, nhất là thương tổn không điển 
hình thì những phương tiện hỗ trợ chẩn đoán khác đóng vai 
trò rất lớn, đặc biệt là các biện pháp không xâm lấn và cho 
kết quả nhanh chóng, như dermoscopy, ứng dụng trí tuệ 
nhân tạo (AI)…4,5 Mặt khác, với sự phát triển mạnh mẽ của 
cuộc cách mạng 4.0, trí tuệ nhân tạo (AI) đã được ứng dụng 
rất có hiệu quả trong y tế trên thế giới cũng như ở Việt Nam. 
Do đó, việc nghiên cứu ứng dụng các thành quả của công 
nghệ AI nhằm nâng cao khả năng chẩn đoán bệnh da là yêu 
cầu cấp thiết đặt ra, giải quyết được nhiều hạn chế về nhân 
lực, khó khăn về địa lý kinh tế, xã hội.5,6

Hiện nay tại Việt Nam, chưa có nghiên cứu nào đánh giá 
giá trị của phương pháp ứng dụng AI trong chẩn đoán BCC 
tại Việt Nam, cũng như so sánh với các công cụ hỗ trợ 
chẩn đoán không xâm lấn khác đã được áp dụng, chẳng 
hạn như dermoscopy. Vì vậy chúng tôi tiến hành nghiên 
cứu này với mục tiêu: So sánh giá trị hỗ trợ chẩn đoán ung 
thư biểu mô tế bào đáy của dermoscopy với trí tuệ nhân 
tạo (mạng nơron tích chập – mô hình StackNet).

2. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU

2.1. Đối tượng nghiên cứu
Gồm 110 bệnh nhân có tổn thương nghi ngờ ung thư biểu 
mô tế bào đáy trên lâm sàng tại Bệnh viện Da liễu Trung 
ương thỏa mãn các tiêu chuẩn:

Tiêu chuẩn lựa chọn:
- Có các tổn thương da được chẩn đoán sơ bộ là BCC trên 
lâm sàng với các đặc điểm: tổn thương dạng u, mật độ 
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chắc, nhẵn bóng, có viền tổn thương nổi cao hoặc hình 
ảnh hạt ngọc trai, hoặc các tổn thương xơ hóa, tăng sắc 
tố, hoặc khối u phát triển chậm, đồng thời xuất hiện loét ở 
giữa, có giãn mạch thường thấy ở vùng giáp biên và rõ dần 
khi khối u phát triển,...
- Bệnh nhân đồng ý tham gia nghiên cứu.
- Được sự đồng ý của bố, mẹ hoặc người giám hộ nếu 
bệnh nhân dưới 16 tuổi.

Tiêu chuẩn loại trừ:
- Các tổn thương đã được sinh thiết trước khi chụp ảnh và 
chụp dermoscopy.
- Các tổn thương đã được điều trị hoặc tổn thương tái phát.
- Bệnh nhân có chống chỉ định với thủ thuật sinh thiết 
như: dị ứng thuốc gây tê, bệnh lý toàn thân nặng, rối loạn 
đông máu dưới ngưỡng cho phép làm thủ thuật..

2.2. Phương pháp nghiên cứu
Thiết kế nghiên cứu: nghiên cứu mô tả cắt ngang tiến cứu
Cỡ mẫu và cách chọn mẫu: chọn mẫu thuận tiện. Chọn 
tất cả bệnh nhân có đủ tiêu chuẩn trong thời gian nghiên 
cứu. Tổng cộng có 110 bệnh nhân đủ tiêu chuẩn tham gia 
nghiên cứu.
Địa điểm và thời gian nghiên cứu: tại Bệnh viện Da liễu 
Trung ương từ tháng 8/2022 đến tháng 7/2023.
Vật liệu nghiên cứu: bệnh án nghiên cứu.

Các bước tiến hành nghiên cứu
Các bệnh nhân đến khám chẩn đoán BCC từ phòng khám 
Bệnh viện Da liễu Trung ương được xét theo tiêu chuẩn lựa 
chọn và loại trừ các bệnh nhân theo tiêu chuẩn loại trừ, 
sau đó tư vấn, giải thích các xét nghiệm cần làm, ký giấy 
vào phiếu đồng ý tham gia nghiên cứu.
Khai thác thông tin cá nhân: tuổi, giới
Khai thác các thông tin về diễn biến của bệnh.
Đánh giá triệu chứng trên lâm sàng: Triệu chứng cơ năng, 
vị trí tổn thương, số lượng tổn thương trên 1 bệnh nhân, 
các đặc điểm lâm sàng của tổn thương.
Chụp ảnh tổn thương trước khi chụp dermoscopy và 
sinh thiết.
Chụp Dermoscopy tại khoa Chẩn đoán hình ảnh, Bệnh 
viện Da liễu Trung ương.
Bệnh phẩm được cắt sinh thiết tại phòng sinh thiết – khoa 
Phẫu thuật tạo hình thẩm mỹ và Phục hồi chức năng, mỗi 
tổn thương sinh thiết 1 vị trí.
Gửi mảnh sinh thiết đến khoa Giải phẫu bệnh, xử lý bệnh 
phẩm, đọc kết quả tiêu bản và kết luận kết quả trên mô 
bệnh học tại khoa Giải phẫu bệnh.
Tổng kết kết quả, lập bảng và đánh giá khả năng chẩn đoán 
BCC bằng dermoscopy so với tiêu chuẩn vàng là mô bệnh học.
Tiến hành chẩn đoán bằng AI (mạng nơ-ron tích chập – mô 
hình StackNet) (tính xác thực của phần mềm ở Phụ lục).
Tổng kết kết quả, lập bảng và đánh giá khả năng chẩn đoán 
BCC bằng AI (mạng nơ-ron tích chập) so với tiêu chuẩn 
vàng là mô bệnh học.

So sánh giá trị hỗ trợ chẩn đoán BCC của dermoscopy và 
AI (mạng nơ-ron tích chập – mô hình StackNet).

Xử lý số liệu

Xử lý số liệu bằng phần mềm SPSS 20.0. Sự khác biệt có ý 
nghĩa thống kê khi p < 0,05. Sử dụng phép kiểm Delong để so 
sánh giá trị AUROC của 2 phương pháp dermoscopy và AI.

2.3. Đạo đức nghiên cứu

Nghiên cứu viên đảm bảo thực hiện quy trình phù hợp với 
tuyên ngôn Helsinki về đạo đức trong nghiên cứu. Nghiên 
cứu được thực hiện theo Quyết định về việc Giao đề tài 
và cử cán bộ hướng dẫn khoa học luận văn Thạc sĩ – Đại 
học Y Hà Nội (số 198/QĐ-ĐHYHN), đề cương nghiên cứu 
đã được thông qua tại bộ môn Da liễu - Đại học Y Hà Nội 
(Quyết định số 2611/QĐ-ĐHYHN), Hội đồng đạo đức 
trong Nghiên cứu Y sinh học, Bệnh viện Da liễu Trung ương 
(Quyết định số 83/HĐĐĐ-BVDLTW).

3. KẾT QUẢ
Bảng 1. Kết quả chẩn đoán bằng dermoscopy và mô 

bệnh học

MBH
Dermoscopy

BCC (n = 105)
Không 

phải BCC 
(n = 19)

Tổng

BCC
A (dương         

tính đúng)
96

B (dương 
tính sai)

5
101

Không phải BCC
C (âm tính sai)

9

D (âm tính 
đúng)

14
23

Tổng 105 19 124

Nhận xét: Theo bảng công thức tính được độ nhạy, độ đặc 
hiệu của dermoscopy trong chẩn đoán BCC:

Độ nhạy: 91,4%

Độ đặc hiệu: 73,7%

Bảng 2. Kết quả chẩn đoán bằng AI (mạng nơ-ron tích 
chập – mô hình StackNet) và mô bệnh học

MBH
AI

BCC (n = 105)
Không phải BCC 

(n = 19)
Tổng

BCC
A (dương tính đúng)

99
B (dương tính sai)

4
103

Không phải BCC
C (âm tính sai)

6
D (âm tính đúng)

15
21

Tổng 105 19 124

Nhận xét: Theo bảng công thức tính được độ nhạy, độ đặc 
hiệu của AI (mạng nơ ron tích chập – mô hình StackNet) 
trong chẩn đoán BCC:

Độ nhạy: 94,3 %

Độ đặc hiệu: 78,9 %.
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Biểu đồ 1. Đánh giá giá trị chẩn đoán của phương pháp 

dermoscopy

Bảng 2. Đánh giá giá trị chẩn đoán của phương pháp 
dermoscopy

AUROC (± XD) P 95%CI

0,826 ± 0,062 <0,001 0,704-0,947

Nhận xét: Giá trị chẩn đoán của phương pháp dermoscopy 
ở mức tốt với AUROC = 0,826

 
Biểu đồ 2. Đánh giá giá trị chẩn đoán của phương pháp 

sử dụng AI

Bảng 2. Đánh giá giá trị chẩn đoán của phương pháp sử 
dụng AI

AUROC (± XD) P 95%CI

0,866 ± 0,057 <0,001 0,755-0,978

Nhận xét: Giá trị chẩn đoán của phương pháp sử dụng AI 
(mạng nơ-ron tích chập – mô hình StackNet) ở mức tốt với 
giá trị AUROC = 0,866 

Biểu đồ 3. So sánh giá trị hỗ trợ chẩn đoán BCC của 
dermoscopy và AI

Bảng 3. So sánh giá trị hỗ trợ chẩn đoán BCC của 
dermoscopy và AI

Tiêu chuẩn AUROC (± XD) Khác biệt
trung bình 95%CI p

Dermoscopy 0,826 ±0,062
(-0,040) ± 0,058 (-0,009)-0,115 >0,05

AI 0,866 ±0,057

Nhận xét: phép kiểm Delong so sánh giá trị AUROC của 2 
phương pháp cho thấy, trung bình sự khác biệt về AUROC 
là 0,04; sự khác biệt không có ý nghĩa thống kê với p>0,05.

4. BÀN LUẬN
Trong nghiên cứu của chúng tôi, độ nhạy của dermoscopy 
trong chẩn đoán BCC là 91,4% và độ đặc hiệu là 73,7%. 
Nghiên cứu của GJ Chan và cộng sự trên các tổn thương 
BCC sắc tố cho kết quả độ nhạy 97,0% và độ đặc hiệu 
93,4% đều cao hơn so với nghiên cứu của chúng tôi.7 
Nghiên cứu Ofer Reiter và cộng sự cũng cho kết quả về 
độ nhạy tương đương nhưng độ đặc hiệu cao hơn (89% và 
95%).8 Chúng tôi cho rằng nghiên cứu của mình tiến hành 
trên các tổn thương đã được chẩn đoán hoặc nghi ngờ 
BCC trên lâm sàng, do đó có những biểu hiện lâm sàng 
giống nhau giữa thương tổn BCC và không phải BCC thật 
sự. Kết quả là độ nhạy, độ đặc hiệu thấp hơn so với các 
nghiên cứu khác. Tuy nhiên kết quả này vẫn chứng minh 
đây là phương pháp có độ nhạy và độ đặc hiệu cao, có 
thể thấy dermoscopy là phương tiện đem lại hiệu quả cao 
trong hỗ trợ chẩn đoán ung thư biểu mô tế bào đáy.

Độ nhạy của AI (mạng nơ ron tích chập – mô hình StackNet) 
trong chẩn đoán BCC ở nghiên cứu của chúng tôi là 94,3% 
và độ đặc hiệu là 78,9%. Phương pháp của Esteva và 
nhóm nghiên cứu năm 2017 sử dụng mạng CNN cải tiến 
với tên gọi Google Inception V3 đạt độ chính xác 72,1% 
trong khi chẩn đoán của 21 bác sĩ da liễu đạt độ chính 
xác lần lượt là 65,56 và 66%.9 Hekler và các cộng sự năm 
2019 cho thấy 157 bác sĩ da liễu đạt độ nhạy trung bình là 
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74,1% và độ đặc hiệu là 60%, trong khi đó mô hình CNN 
đạt được độ đặc hiệu trung bình là 86,5%.5 Các nghiên 
cứu trên thế giới về AI chủ yếu tiến hành trên ảnh chụp 
dermoscopy, do đó kết quả cũng có một số khác biệt nhỏ 
so với nghiên cứu của chúng tôi là sử dụng ảnh chụp từ 
máy ảnh kỹ thuật số hoặc điện thoại thông minh. Một số ít 
nghiên cứu sử dụng ảnh chụp bằng điện thoại thông minh 
hoặc máy ảnh kỹ thuật số thì lại nghiên cứu trên tập ảnh 
người da trắng, vốn có đặc trưng về da và các bệnh ung 
thư da khác với người Việt Nam.
Dựa vào biểu đồ đường cong ROC, ghi nhận giá trị phương 
pháp dermoscopy ở mức tốt với AUROC = 0,826. Giá trị 
chẩn đoán theo AI cho nhóm đối tượng nghiên cứu cũng 
ở mức tốt với giá trị AUROC = 0,866. Sử dụng phép kiểm 
Delong so sánh giá trị AUROC của 2 phương pháp cho thấy, 
trung bình sự khác biệt về AUROC là 0,04; sự khác biệt 
không có ý nghĩa thống kê với p>0,05. Điều này cho thấy 
so với phương pháp hỗ trợ chẩn đoán BCC đã được chứng 
minh tính hiệu quả và hữu ích là dermoscopy, thì hỗ trợ 
chẩn đoán BCC bằng AI cũng mang lại giá trị tương đương.
Tuy nhiên, giá trị hỗ trợ chẩn đoán của AI có thể sẽ tăng 
dần lên do AI có khả năng học tập và phát triển còn 
dermoscopy thì không. Dermoscopy cần bác sĩ da liễu 
hoặc chẩn đoán hình ảnh đã được đào tạo về kĩ năng đọc 
kết quả, trong khi đó sử dụng AI rất dễ theo tác, không cần 
qua đào tạo. Ngoài bác sĩ da liễu, bác sĩ thuộc các chuyên 
ngành khác hoặc bác sĩ gia đình, bác sĩ đa khoa hay chính 
bản thân bệnh nhân đều có thể sử dụng nhằm mục đích 
định hướng chẩn đoán.
Kết quả này khá tương đồng so với những nghiên cứu khác 
của nước ngoài, mặc dù một số nghiên cứu cho kết quả 
có giá trị cao hơn, chẳng hạn như trong nghiên cứu của 
Esteva và cộng sự (2017) sử dụng phương pháp học sâu và 
huấn luyện mô hình bằng cách sử dụng 129.450 hình ảnh 
dermoscopy, CNN đạt được AUROC > 91%, tương tự độ 
chính xác trung bình của 21 bác sĩ da liễu.9 Về các nghiên 
cứu ứng dụng, dự án ERM (Ensemble for Recognition of 
Malignancy) được phát triển bởi công ty Skin Analytics 
Ltd. (London, UK) được xây dựng nhằm xác định khối u 
ác tính trong hình ảnh soi da của các tổn thương được 
chụp bằng điện thoại thông minh và máy ảnh kỹ thuật 
số.10 Mô hình đạt được kết quả AUROC đáng mong đợi 
khi phân loại các tổn thương được sinh thiết và các tổn 
thương được chụp bằng hình ảnh Apple iPhone 6 (90,1% 
cho các tổn thương được sinh thiết và 95,8% cho tất cả 
các tổn thương chụp bằng điện thoại), Samsung Galaxy 
S6 (85,8% cho các tổn thương được sinh thiết và 86,9% 
cho tất cả các tổn thương), và hình ảnh máy ảnh DSLR 
(86,9% đối với các tổn thương được sinh thiết và 91,8% 
đối với tất cả các tổn thương). Các bác sĩ chuyên khoa đã 
đạt được AUROC là 77,8% cho tất cả các tổn thương.

Điều này có thể do kho cơ sở dữ liệu ảnh huấn luyện phần 
mềm của chúng tôi còn hạn chế về số lượng và chất lượng 
ảnh, cũng như số lượng và chất lượng ảnh chụp có thể 
chênh lệch nhiều giữa các loại bệnh dẫn đến độ đặc hiệu 
của phương pháp chưa được cao, từ đó giá trị hỗ trợ chẩn 
đoán của phương pháp thấp hơn một số ít nghiên cứu 
khác. Bên cạnh đó, sử dụng ảnh chụp từ máy ảnh kỹ thuật 
số và điện thoại thông minh thì cũng có tỉ lệ sai lệch và 

giảm chất lượng kho dữ liệu huấn luyện do kĩ năng chụp 
ảnh tổn thương hạn chế hoặc trong trường ảnh có nhiều 
vùng tổn thương không phải là da bệnh, nhiều hình ảnh 
nhiễu gây khó khăn cho việc học máy.
Tuy nhiên bản chất của trí tuệ nhân tạo là khả năng tự 
học và cải thiện, cho nên chỉ cần bổ sung lượng cơ sở dữ 
liệu hình ảnh huấn luyện phần mềm đủ số lượng và chất 
lượng, giá trị hỗ trợ chẩn đoán của phương pháp sẽ ngày 
càng được cải thiện hơn.

5. KẾT LUẬN
Dermoscopy và trí tuệ nhân tạo (AI) đều nâng cao khả năng 
chẩn đoán của ung thư biểu mô tế bào đáy so với khám 
lâm sàng bằng mắt thường đơn thuần. Độ nhạy, độ đặc 
hiệu của AI trong chẩn đoán ung thư biểu mô tế bào đáy có 
giá trị cao. Giá trị hỗ trợ chẩn đoán BCC của dermoscopy 
và AI tương đương nhau và đều ở mức tốt, sự khác biệt 
giữa hai phương pháp không có ý nghĩa thống kê.
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