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Abstract: Sokolow – Lyon index in detection of left ventricular hypertrophy is a hard limited 

index, so the clinical manifestation of the disease can be ignored when the measured index is near 

the threshold. Several proposed studies incorporate multiple index to improve diagnostic quality. 

However, the process of examination and diagnosis will be longer due to the need to collect more 

data. To solve this problem, the paper proposes a method of classifying left ventricular 

hypertrophy using fuzzy logic combining with digital signal processing techniques. The proposed 

method mainly uses the Sokolov-Lyon index (SV1+RV5/V6 ≥ 35 mm) for major changes in ECG 

signal but with four soft thresholds corresponding to the different clinical manifestations of the 

disease. In addition, a program is written in C++ language with QT Creator compiler also is 

developed to implement the algorithm. From there, the doctors can refer and propose to the 

patient's treatment regimen.  
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Tóm tắt: Chỉ số Sokolow – Lyon dùng để xác định bệnh phì đại thất trái từ Điện tâm đồ (ECG) là 

một chỉ số giới hạn cứng. Bởi vậy, biểu hiện lâm sàng của bệnh có thể bị bỏ qua khi giá trị tính 

được là lân cận ngưỡng. Một vài nghiên cứu đã đề xuất kết hợp nhiều chỉ số khác nhau để cải tiến 

chất lượng chẩn đoán bệnh. Tuy nhiên, quá trình kiểm tra và chẩn đoán sẽ mất nhiều thời gian do 

cần thu thập dữ liệu lớn. Để giải quyết vấn đề này, báo cáo đề xuất một phương pháp chẩn đoán 

lâm sàng bệnh phì đại thất trái sử dụng kỹ thuật Logic mờ kết hợp xử lý tín hiệu số. Phương pháp 

đề xuất chủ yếu sử dụng chỉ số Sokolow – Lyon (SV1+RV5/V6 ≥ 35 mm) để phát hiện những dấu 

hiệu bất thường của tín hiệu ECG nhưng với bốn ngưỡng mềm tương ứng với những dấu hiệu lâm 

sàng khác nhau của bệnh. Thêm vào đó, một chương trình được viết bằng ngôn ngữ C++ với trình 

biên dịch QT Creator cũng được phát triển để thực hiện thuật toán. Từ đó, các bác sĩ có thể tham 

khảo và đưa ra một phác đồ điều trị cho bệnh nhân một cách hợp lý.  

Từ khóa: ECG, bệnh phì đại thất trái, xử lý tín hiệu, logic mờ. 

1. Giới thiệu

 

Tim là một trong những bộ phận rất quan 

trọng giúp duy trì sự sống của con người. Do 

tính chất quan trọng của tim, các bệnh lý liên 

quan đến tim luôn nhận được sự quan tâm 

________ 
 Tác giả liên hệ. 

   Địa chỉ email: vanntt@vnu.edu.vn 

   https://doi.org/10.25073/2588-1132/vnumps.4147 

 

    

 

nghiên cứu của các chuyên gia y tế và các nhà 

nghiên cứu khoa học. Trong kỹ thuật y khoa, 

siêu âm tim qua thành ngực là phương pháp phổ 

biến để phát hiện các bệnh về tim nhưng các 

thiết bị trong siêu âm tim cần được đầu tư khá 

tốn kém và kết quả đọc siêu âm đôi khi phụ 

thuộc vào chủ quan của bác sĩ siêu âm. Một 

phương pháp khác để chẩn đoán các bệnh về 

tim là sử dụng kết quả của điện tâm đồ. Tim tạo 

ra các xung điện nhỏ, truyền dẫn đến cơ tim để 

thực hiện sự co bóp của tim. Những xung điện 

này được ghi lại, thể hiện trên đồ thị và xem 

như là điện tâm đồ hay còn gọi là ECG hay 
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EKG (electrocardiogram).  Đặc trưng của tín 

hiệu ECG được thể hiện thông qua các sóng P, 

phức bộ QRS và sóng T, và đôi khi với sóng U 

nhỏ như Hình 1 [1]. Trong đó phức bộ QRS thể 

hiện sự co thắt của tâm thất trái và phải, sóng P 

là do co thắt tâm nhĩ, sóng T mô tả sự phân cực 

của tâm thất và sóng U là biểu thị của cơ nhú. 

 

 

Hình 1. Đặc trưng của tín hiệu điện tim. 

Theo thống kê y học, một trong những bệnh 

nguy hiểm liên quan đến hoạt động của tim là 

bệnh dày thất và dày nhĩ hay còn gọi là phì đại 

thất và phì đại nhĩ. Một trong những nguyên 

nhân gây nên phì đại thất trái là tăng huyết áp, 

một bệnh rất phổ biến trên thế giới với tỷ lệ 

ngày càng gia tăng, như năm 2006 ở Mỹ là 

30,5% và năm 2009 ở Việt Nam là 16,3%. Phì 

đại thất trái gây nên những cơn đau thắt ngực, 

nhồi máu cơ tim, đột quỵ, suy tim sung huyết, 

rối loạn nhịp thất và đột tử [2]. Trong điện tâm 

đồ, phì đại thất trái tác động lớn đến quá trình 

khử cực làm thay đổi biên độ của các sóng: R 

tăng lên ở chuyển đạo trực tiếp, S sâu thêm ở 

chuyển đạo phía đối lập và QRS rộng hơn. Các 

biến đổi về khử cực này sẽ gây ra các biến đổi 

thứ phát của quá trình tái cực dẫn đến ST chênh 

và T ngược chiều với QRS. Hình 2 thể hiện tín 

hiệu ECG của bệnh phì đại thất trái [3]. 

 

 

Hình 2. Tín hiệu điện tim của bệnh phì đại thất trái. 

Các phương pháp phát hiện vị trí sóng của 

ECG hiện nay tập trung vào việc phát hiện phức 

bộ QRS đầu tiên do có giá trị biên độ đỉnh lớn 

nhất, từ đó suy ra vị trí của các sóng R, Q, S, P, 

T còn lại hay các đoạn quan trọng RR, ST, PR. 

Phương pháp chủ yếu để xác định phức bộ QRS 

là sử dụng phương pháp lọc cơ bản hay các 

phương pháp khác như mạng neuron nhân tạo 

[4], giải thuật gen [5], biến đổi sóng con [6, 7], 

mô hình Markov ẩn [8]… Từ vị trí các sóng đã 

được tìm thấy trong ECG, bệnh phì đại thất trái 

được phát hiện dựa trên các đặc điểm của sóng 

R, S, và P trên các chuyển đạo V1, V2, V5, V6  

theo một ngưỡng cố định. Trong y khoa thường 

sử dụng tiêu chuẩn Sokolov – Lyon để đánh giá 

bệnh phì đại thất trái như sau:  

R tại V5/V6 ≥ 25 mm 

S tại V1/V2 dài ra ≥ 25 mm  

Ngưỡng SV1+RV5/V6 ≥ 35 mm 

Nhánh nội điện tới muộn ≥ 0,045 s. 

Chỉ số ngưỡng SV1+RV5/V6 ≥ 35 mm để 

kết luận về bệnh phì đại thất trái trong tiêu 

chuẩn Sokolov là chỉ số ngưỡng cứng, do đó 

những biểu hiện lâm sàng của bệnh có thể bị bỏ 

qua khi chỉ số đạt gần hoặc lân cận ngưỡng. 

Một số nghiên cứu đã kết hợp tiêu chuẩn 

Sokolov – Lyon với các đặc điểm khác của tín 

hiệu ECG hay với tiền sử bệnh của bệnh nhân 

hay với tiêu chuẩn khác như Romhilt – Estes 

[9] để nâng cao độ nhạy và độ đặc hiệu của quá 

trình chẩn đoán bệnh. Việc kết hợp nhiều tiêu 

chuẩn như trên đã nâng cao được chất lượng 

chẩn đoán bệnh tuy nhiên quá trình thăm khám 

và chẩn đoán bệnh sẽ lâu hơn do cần thu thập 

nhiều dữ liệu. Để giúp quá trình chẩn đoán lâm 

sàng bệnh nhanh, đơn giản nhưng hiệu quả cao 

và thuận tiện trong quá trình theo dõi, điều trị 

bệnh, bài báo đề xuất một phương pháp phân 

loại bệnh phì đại thất trái sử dụng logic mờ. 

Logic mờ [10, 11] với giá trị logic trong khoảng 

[0, 1] phù hợp để thể hiện mức độ của bệnh hơn 

là với logic truyền thống với hai giá trị logic 0 

và 1 tương ứng với bị bệnh hoặc không bị bệnh. 

Do đó phương pháp đề xuất chủ yếu sử dụng 

tiêu chuẩn tiêu biểu Sokolov - Lyon cho các 

biến đổi chính trên tín hiệu ECG nhưng với 

nhiều ngưỡng mềm tương ứng với các biểu hiện 

lâm sàng khác nhau của bệnh. Một phần mềm 

ứng dụng đã được xây dựng dựa trên phương 

pháp đề xuất với các chức năng phân tích, lưu 
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trữ và trích xuất trực tiếp kết quả chẩn đoán hỗ 

trợ quá trình thăm khám và điều trị bệnh. 

Báo cáo này được trình bày bao gồm bốn 

phần. Phần 1 giới thiệu tổng quan vấn đề 

nghiên cứu. Phần 2 trình bày tóm tắt phương 

pháp chẩn đoán phì đại thất trái dựa trên tiêu 

chuẩn Sokolov-Lyon và logic mờ trên cơ sở 

phân tích tín hiệu ECG. Một số thực nghiệm 

kiểm chứng phương pháp đề xuất và thảo luận 

được trình bày trong Phần 3. Phần cuối là một 

số kết luận và định hướng nghiên cứu tiếp theo. 

 

Bắt đầu

Tb=(max+min)/2

Số lượng điểm (slt) >Tb?

Số lượng điểm (sld) <Tb?

|slt-sld|<50slt>sld
Sai

Sai

max=Tb

Đúng

min=Tb

Đường đẳng điện = Tb

Đúng

FFT

Loại tần số thấp

IFFT

Lọc cửa sổ

Lọc ngưỡng

Lọc ngưỡng

Đỉnh R

Đỉnh R thứ 1 và 

thứ 2: iR0, iR1

min/[iR1-0.1s: iR1]

Nhịp tim = 60/

(iR1-iR0)

Đỉnh Q và vị trí Q 

(iQ)

max/[iQ-0.2s: iQ]

Đỉnh P

min/[iR1:iR1+0.15s]

Đỉnh S và vị trí S 

(iS1)

min&max/

[iS1+0.1s:iS1+0.3s]

(minT, maxT)

maxT+minT-2Tb>0

Đúng

(T+)

max/

[iS1+0.1s:iS1+0.3s]

max/

[iS1+0.1s:iS1+0.3s]

Sai

(T-)

Đỉnh T

Đỉnh R, Q, P, S, T

Độ sâu S ở V1 

(SV1 mV)

Độ cao R ở V5, V6  

(RV5, RV6 mV)

SV1+RV5/RV6 ≥ 3.5

Kết luận

Chuẩn đoán lâm sàng 

bệnh dày thất trái

(Logic mờ)

Hình 3. Sơ đồ chẩn đoán phì đại thất trái. 
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2. Phương pháp chẩn đoán phì đại thất trái  

A. Phát hiện vị trí sóng của tín hiệu ECG 

Những đặc trưng của tín hiệu ECG đối với 

bệnh nhân bị mắc phì đại thất trái đã được phân 

tích và thể hiện trên Hình 2. Các bước phân tích 

để phát hiện những đặc trưng này được thể hiện 

trên lưu đồ thuật toán như Hình 3. Từ lưu đồ 

cho thấy đầu tiên cần phải xác định được đường 

đẳng điện của toàn tín hiệu. Đường đẳng điện 

này thể hiện không có xung điện tới điện cực 

gắn trên chuyển đạo. Đường đẳng điện chung 

etb của toàn tín hiệu được tìm bằng cách so sánh 

số điểm trên và dưới xấp xỉ bằng nhau thông 

qua vòng lặp có điều kiện như công thức (1). 

Giá trị ngưỡng trung bình được chọn là 50 dựa 

trên số điểm của tín hiệu ECG. 

( ) ( )
N M 50

2 2
tb

min max min max
e

 
    

                    
N, M: số điểm             (1) 

Tín hiệu ECG được tiền xử lý để loại bỏ 

nhiễu tần số thấp thông qua biến đổi Fourier 

nhanh - FFT (X(k)) và khôi phục về miền thời 

gian bởi biến đổi Fourier ngược - IFFT (x(n)) 

như (2).  
21

0

21

0

( ) ( )e 0 1

1
( ) ( )e 0 1





 







   

   





nkN j
N

n

nkN j
N

n

X k x n k N

x n X k n N
N       (2) 

Tín hiệu sau khi tiền xử lý được đưa qua 

cửa sổ lọc với kích thước N để xác định các 

đỉnh dương xW(n) (3) có trong tín hiệu và qua 

lọc ngưỡng T (4) để thu được các đỉnh R “tạm 

thời” xT(n). Tuy nhiên, ngưỡng ban đầu chọn 

vẫn chưa phù hợp và có thể vẫn còn sót các 

điểm R, vì vậy tín hiệu cần được qua một cửa 

sổ lọc điều chỉnh với kích thước cửa sổ điều 

chỉnh Nnew được tính toán dựa trên khoảng cách 

giữa các đỉnh R “tạm thời” (5), 

       W ( ) ( ), Nx n filterwindow x n      (3)                                                    

 W W( ) ( ) | ( ) TTx n x n x n                (4)                                                                

 newN 2* 0.04*T T sx (n)- x (n -1) T   (5) 

 trong đó Ts là tốc độ lấy mẫu. 

Sau khi xác định được các đỉnh R, dựa vào 

đặc trưng của các đỉnh trong điện tâm đồ để xác 

định vị trí của các đỉnh Q, P, S T còn lại. Khi vị 

trí của tất cả các đỉnh sóng cùng giá trị của nhịp 

tim, đường đẳng điện đã được xác định, phân 

tích đặc điểm chi tiết của các sóng R, S, P, ST 

trên các chuyển đạo V1, V2, V5, V6 như trên lưu 

đồ.  

B. Chẩn đoán lâm sàng bệnh 

Trong lưu đồ thuật toán ở Hình 3, đặc trưng 

các sóng của bệnh phì đại thất trái theo tiêu 

chẩn Sokolov – Lyon sẽ được đưa vào khối 

chẩn đoán lâm sàng bệnh phì đại thất trái sử 

dụng logic mờ. Giá trị lối vào của khối logic 

mờ là giá trị ngưỡng điện thế SL = SV1+RV5/V6 

. Giá trị lối ra của khối logic là mức độ mắc 

bệnh. 

Khối logic mờ được thiết kế với các giới 

hạn biến lối vào và lối ra phù hợp với các kết 

quả xét nghiệm thực tế trong y văn phì đại thất 

trái. Trong xét nghiệm y khoa thì các chỉ số 

được quan tâm là độ nhạy Sn, độ đặc hiệu Sp, 

giá trị tiên đoán dương PV
+
, giá trị tiên đoán âm 

PV
-
 , tỉ lệ mắc bệnh hiện hành. Trong đó chỉ số 

giá trị tiên đoán dương PV
+ 

được quan tâm 

nhiều hơn bởi giá trị này thể hiện số trường hợp 

có bệnh và có kết quả kiểm tra dương tính trên 

tổng số các trường hợp có kết quả kiểm tra 

dương tính. Bảng 1 thể hiện giá trị tiên đoán 

dương PV
+ 

xét theo tiêu chuẩn Sokolov – Lyon 

theo các ngưỡng điện thế SL khác nhau [9]. 

Trên cơ sở của Bảng 1, biến lối vào là ngưỡng 

SL của khối logic mờ có giới hạn từ 25 mm tới 

35 mm, và biến lối ra MD thể hiện mức độ bệnh 

phụ thuộc vào giá trị tiên đoán dương. Bảng 1. 

Giá trị tiên đoán dương theo các ngưỡng 
Tiêu chuẩn Sokolov – Lyon PV

+ 
(%) 

≥ 25 mm 80,4 

≥ 26 mm 82,1 

≥ 29 mm 88,2 

≥ 30 mm 93,3 

≥ 31 mm 96,6 

≥ 32 mm 100 

≥ 33 mm 100 

≥ 34 mm 100 
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≥ 35 mm 100 

Biến ngôn ngữ cho các biến vào SL và biến 

ra MD của khối logic mờ thể hiện qua các tập 

mờ như sau: 

SL: Nhỏ (N), Hơi Nhỏ (HN), Trung bình 

(TB), Hơi Lớn (HL), Lớn (L) 

MD: Không Có Bệnh (KCB), Khả Năng Có 

Bệnh Ít (KNI), Khả Năng Có Bệnh Cao (KNC), 

Chắc Chắn Có Bệnh (CB) 

Tập giá trị và dạng hàm thuộc của các tập 

mờ của SL và MD được lựa chọn là hàm dạng 

fZ (μN, μL), Trapezoidal fTrap (μHN, μTB, μHL) và 

Triangular fTri (μKCB, μKNI, μKNC, μCB) có công 

thức tương ứng (6), (7), (8) và dạng hm như thể 

hiện trên Hình 4 Các tham số (a, b, c, d) có các 

giá trị riêng biệt cho từng hàm thuộc. 

 

2

2

1

1 2
2

2

0




         
 

  
    


Z

x a

x a a b
a x

b a
f

x a a b
x b

b a

x b

 (6),               

0

0





  
 

 
  

 
 

Trap

x a

x a
a x b

b a
f

d x
c x d

d c

x d

 (7),            

0

0





  
 

 
  

 
 

Tri

x a

x a
a x b

b a
f

c x
b x c

c b

x c

 (8)                      

N TBHN

26 28 30 32 34 36 SL (mm)

1 HL L

24



 

KCB KNI CB

1 2 3 4 MD

1 KNC

0



 

Hình 4. Hàm thuộc của các tập mờ.  

Luật mờ được xây dựng theo nguyên tắc tùy 

thuộc vào mối quan hệ giữa ngưỡng tiêu chuẩn 

Sokolov – Lyon và giá trị tiên đoán dương như 

sau: 

Nếu SL Nhỏ thì Không Có Bệnh  

Nếu SL Hơi Nhỏ thì Khả Năng Có Bệnh Ít 

Nếu SL Trung Bình thì Khả Năng Có Bệnh Ít 

Nếu SL Hơi Lớn thì Khả Năng Có Bệnh 

Cao  

Nếu SL Lớn thì Chắc Chắn Có BệnhGiá trị 

của mỗi luật điều khiển Rk được xác định theo 

luật min, ví dụ luật thứ 1 như sau: 

( ) min{H, ( )}

H=min{ ( )}

 




kR KCB

N

k k

k
         (9)                                                    

Kết quả của 5 luật điều khiển được xác định 

theo luật hợp thành max-min: 

1 2 3 4 5
( ) max{ ( ), ( ), ( ), ( ), ( )}     R R R R R Rk k k k k k                                        

(10) 

Giải mờ theo phương pháp điểm trọng tâm 

để xác định mức độ bệnh theo công thức (11) 

dưới đây, trong đó xi là giá trị miền thứ i và 

μ(xi) là giá trị hàm thuộc của điểm i tương ứng. 

( )

( )









i R i

R i

x x

x
        (11)  

3. Kết quả thực hiện 

Phương pháp chẩn đoán bệnh phì đại thất 

trái được thực nghiệm với các mẫu dữ liệu ECG 

từ cơ sở dữ liệu chuẩn của Viện Đo lường của 

Đức - PhysiNet-Physiche Bundesanstalt (PTB). 

ECGs được thu thập từ những người tình 

nguyện khỏe mạnh và những bệnh nhân bị các 



T.N. Chi et al / VNU Journal of Science: Medical and Pharmaceutical Sciences, Vol. 35, No. 2 (2019) 1-8 

 

6 

bệnh tim khác nhau do Giáo sư Michael Oeff, 

MD, tại Khoa Tim mạch của Bệnh viện Đại học 

Benjamin Franklin ở Berlin, Đức.  

Một phần mềm ứng dụng xây dựng trên 

ngôn ngữ C++ với trình biên dịch mã nguồn mở 

QT Creator có các tính năng phân tích, lưu trữ 

và trích xuất trực tiếp kết quả chẩn đoán để hỗ 

trợ thuận lợi quá trình thăm khám và điều trị 

bệnh. Đầu tiên, dữ liệu điện tim dưới dạng số 

của bệnh nhân được đưa đưa vào phần mềm. 

Phần mềm sẽ đọc và vẽ lại các tín hiệu điện tim 

của các chuyển đạo lên các đồ thị khác nhau. 

Sau đó dựa trên thuật toán được đề xuất, phần 

mềm sẽ chỉ ra vị trí các các sóng, đường đẳng 

điện trên đồ thị và đưa ra kết quả chẩn đoán ban 

đầu về bệnh phì đại thất trái cũng như mức độ 

bệnh trên màn hình hiển thị. Ngoài ra, phần 

mềm còn cung cấp thêm thông tin về bệnh phì 

đại thất trái: nguyên nhân, dấu hiệu, cách phòng 

tránh bệnh. Đồng thời phần mềm cũng cung cấp 

thêm tính năng cho phép bác sĩ có thể in mẫu 

kết quả với hình ảnh kết quả có sẵn ra giấy A4. 

Hình 5 là các dạng tín hiệu sau khi lọc 

nhiễu, lọc điều chỉnh, xác định vị trí các sóng 

cơ bản R, S, Q, P, T, và các đường đẳng điện 

của toàn bộ tín hiệu cũng như trong một chu kỳ. 

Tín hiệu trên Hình 5a là tín hiệu loại bỏ nhiễu 

công nghiệp 50Hz, lọc bỏ nhiễu tần số thấp và 

tần số cao ngoài dải tín hiệu điện tim. Lọc điều 

chỉnh giúp loại bỏ nền một chiều của tín hiệu. 

Trên cơ sở các giá trị tìm được, tính toán các 

thông số cần thiết để đưa ra chẩn đoán về 

bệnh phì đại thất trái.

 

(a)  

 

(b) 
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(c) 

 
(d) 

Hình 5. (a) Tín hiệu sau khi loại bỏ tần số thấp, (b) Tín hiệu sau lọc hiệu chỉnh và xóa đỉnh lân cận, (c) Các 

đỉnh sóng R, S, Q, P, T, (d) Đường đẳng điện. 

Từ vị trí các sóng R, S, Q, P, T và đường 

đẳng điện trung bình chung của tín hiệu 

ECG, các đặc trưng chính của bệnh phì đại 

thất trái dựa trên tiêu chuẩn Sokolov – Lyon 

được xác định. Hình 6 thể hiện kết quả phát 

hiện sóng R và S trên các chuyển đạo V1 ( 

Hình 6(a) ), V5 ( Hình 6(b) ), và V6 ( Hình 

6(c) ) với các giá trị như sau:  

Nhịp tim: 68.331 BPM 

SV1 + RV5 = 6.0122 mV,  SV1 + RV6 = 

4.6963 mV 

 

 
(a) 

 
(b) 

 
(c) 

Hình 6. Đặc trưng của bệnh phì đại thất trái: a) Chuyển đạo V1, b) Chuyển đạo V5, c) Chuyển đạo V6   
 

Giá trị mức ngưỡng SL theo tiêu chuẩn 

Sokolov – Lyon ở phần C được đưa vào khối 

logic mờ để đưa kết luận về bệnh. Với SV1 + 

RV5 = 6.0122 mV và SV1 + RV6 = 4.6963 

mV thì giá trị trả về của khối logic là 4, 

tương ứng với giá trị của mức Chắc Chắn Có 

Bệnh. 

Một số giá trị ngưỡng SL khác được đánh 

giá riêng cho khối logic mờ đều cho kết quả 

phân loại bệnh chính xác, phù hợp với giá trị 

tiên đoán dương như Bảng 2.  Đặc biệt với 

một số ngưỡng SL có giá trị lân cận dưới 

ngưỡng cứng 35 mm cũng đã được phát hiện 

theo mức độ Khả Năng Có Bệnh Cao, trong 
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khi tại lân cận ngưỡng này phương pháp phân 

ngưỡng cứng có thể bỏ qua với kết luận 

không mắc bệnh. Như vậy, việc phân loại các 

mức độ bệnh theo các ngưỡng mềm cho phép 

tránh được kết luận chủ quan hay bỏ sót tiến 

trình theo dõi bệnh so với phân loại theo 

ngưỡng cứng. 

Bảng 2. Phân loại mức độ bệnh theo giá trị 

ngưỡng   

Ngưỡng SL Mức độ bệnh 

 24,5 mm Không có bệnh 

26,1 mm Khả năng có bệnh ít 

28,4 mm Khả năng có bệnh ít 

30,6 mm Khả năng có bệnh ít 

33,5 mm Khả năng có bệnh cao 

34 mm Khả năng có bệnh cao 

35 mm Chắc chắn có bệnh 

36 mm Chắc chắn có bệnh 

 

4. Kết luận 

Trong nghiên cứu này, một phương pháp 

hỗ trợ chẩn đoán bệnh phì đại thất trái theo 

các mức độ khác nhau dựa trên cơ sở xử lý 

phân tích tín hiệu điện tim ECG sử dụng 

logic mờ đã được nghiên cứu xây dựng và 

phát triển. Phương pháp được thực hiện dựa 

trên việc phân tích phát hiện các vị trí đỉnh cơ 

bản trong tín hiệu ECG, từ đó xác định các 

đặc trưng của sóng trên các chuyển đạo liên 

quan đến bệnh phì đại thất trái theo tiêu 

chuẩn Sokolow – Lyon sử dụng logic mờ để 

phân loại mức độ mắc bệnh theo nhiều 

ngưỡng. Một chương trình phần mềm chẩn 

đoán bệnh đã được xây dựng để thực thi 

phương pháp đề xuất. Các kết quả phân tích 

thực hiện trên các mẫu dữ liệu tín hiệu điện 

tim xác nhận phương pháp đề xuất này có thể 

sử dụng hỗ trợ cho các nhân viên y tế trong 

quá trình thăm khám, lưu trữ và theo dõi tiền 

sử bệnh của bệnh nhân.  
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