
YKHOA.NET – Nghiên c� u khoa h� c – Nguy� n V� n Tu� n 1 

Di� n gi� i k� t qu�  ch� n � oán b� ng xác su� t 
 

Nguy� n V� n Tu� n  
 
 
  

Trong bài hát c� i l �� ng Thích Ca t� m �� o mà tôi r� t thích h� i còn nh�  (và cho 
�� n nay), Ngh	  s
 Út Trà Ôn trong vai Thích Ca trên ��� ng v�  kinh thành th� y m
 t ng�� i 
n� m b� t �
 ng, im lìm.  V� i m
 t gi� ng nói mang tính � u phi� n, Thích Ca h� i ng�� i tùy 
tùng Sa N� c: ng�� i � ó là ai.  Sa N� c tr�  l� i: Th� a thái t� , � ó là m
 t ng�� i � ã ch� t.  
Thích Ca h� i ti � p: “Ch� t là sao”, và Sa N� c tr�  l� i: “… Ch� t có ngh
a là h� i th�  � ã t� t 
và máu c� ng � ã ng� ng trong huy� t qu� n, không còn hay bi� t chi �� n s�  v� t quanh mình.”  
Thích Ca nh� n xét: “Có ngh
a là t�  xác thân cho �� n danh v� ng, b� c ti� n �� u b�  l� i tr � n 
th�  ��  tr�  v�  cát b� i …”  R� i Út Trà Ôn vào bài ca v� i m
 t gi� ng ca có m
 t không hai, 
x� ng � áng v� i danh hi	 u “Vua v� ng c� ”, trong l �ch s�  c� i l �� ng Vi	 t Nam!  

 
 
T� t nhiên bài c	 i l 
� ng không có ý �� nh gi	 i thích ch
 n � oán y khoa là gì, nh
 ng 

tôi mu� n m
� n câu chuy� n ��  nói r� ng �� i v� i m� t bi� n c�  y khoa nh
  t�  vong thì ch
 n 
� oán không có gì là … quá khó kh� n.  Không c� n �� n m� t chuyên gia y t�  ��  bi� t m� t 
ng
� i � ã ch� t hay còn s� ng, b� i vì nh
  Sa N� c nói ch� c� n xem xét qua h� i th� , máu và ý 
th� c chung quanh thì c� ng bi� t.   

 
Nh
 ng � ó là m� t bi� n c�  �� n gi	 n, m� t bi� n c�  sau cùng �
� c gây ra b� i tích l� y 

t�  nh� ng chu� i dài r� i lo� n và suy �� i c a c�  th� .  Trong th! c t�  y khoa có nhi"u b� nh, 
nh� t là b� nh n� i khoa, không th�  �� n gi	 n ch� nhìn d� u hi� u mà bi� t �
� c.  #� i v� i b� nh 
nhân, câu h$i th
� ng �� t ra là làm sao bi� t mình � ang m%c b� nh?  Câu tr	  l� i �� n gi	 n là 
ph	 i � i tham v� n bác s&.  Nh
 ng làm sao bác s& bi� t chúng ta có b� nh?  Bác s& ph	 i làm 
th�  nghi� m và xem k� t qu	  th�  nghi� m ��  ra m� t “phán quy� t”, m� t “ch
 n � oán” 
(diagnosis).   

 
T�  � i� n ti� ng Vi� t �� nh ngh&a ch n � oán là “xác �� nh b� nh, d! a theo tri� u ch� ng 

và k� t qu	  xét nghi� m”.  T�  � i� n y khoa c a Tây ph
� ng thì �� nh ngh&a t
� ng �� i chi ti� t 
h� n, �� i khái là: ch
 n � oán là qui trình xác �� nh b	 n ch� t c a m� t b� nh b� ng cách xem 
xét các d� u hi� u (signs) và tri� u ch� ng (symptoms) c a b� nh nhân, và khi c� n thi� t, xem 
xét k� t qu	  các xét nghi� m và kh	 o sát X quang.   

 
Th�  nh
 ng, các thi� t b� máy móc và xét nghi� m lâm sàng v' n có m� t vài sai sót, 

không ít thì nhi"u.  Nh� ng sai sót này có th�  làm cho k� t qu	  ch
 n � oán thi� u chính xác 
và thi� u tin c(y.  Nh� ng tr
� ng h� p sai sót trong ch
 n � oán thì r� t nhi"u, nh
 ng c� ng có 
vài tr
� ng h� p gây ra th	 m h� a cho b� nh nhân [1].  
 
 Khi �� c các bài báo y khoa liên quan �� n ch
 n � oán, chúng ta th
� ng hay g� p 
nh� ng thu( t ng�  nh
  sensitivity, specificity, false positive rate, positive predictive value, 
likelihood ratio, v.v…  Nh� ng thu( t ng�  này có ngh&a gì, và cách di� n d�ch chúng ra sao?  
Trong bài này tôi s)  l� n l
� c gi	 i thích chúng b� ng nh� ng ví d*  c*  th� .  
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Phân bi� t: b� nh tr 	 ng và k� t qu�  xét nghi� m  
 
 Nói m� t cách �� n gi	 n, m� t cá nhân ho� c là có b� nh, ho� c là không có b� nh.  Tuy 
�� n gi	 n nh
  th� , nh
 ng làm sao ��  bi� t có b� nh hay không có b� nh không ph	 i là m� t 
� i"u d�  dàng chút nào.  Tr� ng thái b� nh và không b� nh là m� t hi� n t
� ng chúng ta khó 
quan sát �
� c, hay có tr
� ng h� p cá bi� t, chúng ta th(m chí không th�  quan sát �
� c.  
Ch+ng h� n nh
  ��  bi� t ch%c ch%n có ung th
  hay không, ph
� ng pháp chu
 n là dùng sinh 
thi� t.  Sinh thi� t là m� t ph' u thu( t nh$, bao g� m vi� c c%t m� t kh� i th�t nh$ (hay b
� u) 
trong c�  th�  và �� t d
� i � ng kính hi� n vi ��  xác �� nh xem có ung th�  hay không có ung 
th� .  
 
 Vì khó (hay không) quan sát tr! c ti� p �
� c, nên chúng ta ph	 i dùng các ph
� ng 
pháp gián ti� p nh
  X quang và xét nghi� m b� ng các ph
� ng pháp sinh hóa.  K� t qu	  c a 
xét nghi� m cho chúng ta hai giá tr�: d�� ng tính (+ve) hay âm tính (-ve).  
 
 Nh
  � ã �"  c(p trên, không có m� t ph
� ng pháp xét nghi� m gián ti� p nào, dù tinh 
vi �� n � âu � i n� a, là hoàn h	 o và chính xác tuy� t �� i.  M� t s�  ng
� i có k� t qu	  d
� ng 
tính, nh
 ng th! c s!  không có ung th
 .  Và m� t s�  ng
� i có k� t qu	  âm tính, nh
 ng trong 
th! c t�  l� i có ung th
 .  #� n � ây thì chúng ta có b� n kh	  n� ng:   
 

·  b� nh nhân có b� nh, nh
 ng k� t qu	  th�  nghi� m là d
� ng tính.  # ây là 
tr
� ng h� p d�� ng tính th� t (danh t�  chuyên môn ti� ng Anh g� i là 
sensitivity hay true positive);  

 
·  b� nh nhân không có b� nh, nh
 ng k� t qu	  th�  nghi� m là d
� ng tính. # ây 

là tr
� ng h� p d�� ng tính gi�  (false positive);  
 

·  b� nh nhân không có b� nh, nh
 ng k� t qu	  th�  nghi� m là âm tính.  # ây là 
tr
� ng h� p c a âm tính th� t (specificity hay true negative); và,  

 
·  b� nh nhân có b� nh, nh
 ng k� t qu	  th�  nghi� m là âm tính.  # ây là tr
� ng 

h� p âm tính gi�  (false negative). 
 
B� n kh	  n� ng này có th�  tóm g� n trong bi� u ��  sau � ây:  
 

Tình tr 	 ng “th 
 t” c � a b� nh K� t qu�  xét nghi� m 
Có b� nh Không có b� nh 

+ve D
� ng tính th( t 
Sensitivity, true positive 

D
� ng tính gi	  
False positive 

-ve Âm tính gi	  
False negative 

Âm tính th( t 
Specificity, true negative 

 
 
Sensitivity và Specificity 
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 #�  � ánh giá ��  chính xác c a m� t ph
� ng pháp xét nghi� m, các nhà nghiên c� u 
th
� ng 
� c tính t� l�  d
� ng tính th( t (t� c là sensitity probability) và t� l�  âm tính th( t 
(specificity probability).  Cách tính c a hai t� l�  này có th�  minh ho�  b� ng m� t nghiên 
c� u sau � ây.   
 
 Ví d�  1 (ch� n � oán b� nh � ái �
� ng).  Ph
� ng pháp chu
 n ��  ch
 n � oán b� nh 
� ái �
� ng (diabetes) là phân tích n� ng ��  �
� ng trong máu.  N� u k� t qu	  phân tích máu 
là +ve thì b� nh nhân �
� c xem là m%c b� nh � ái �
� ng và s)  �
� c � i"u tr�; n� u k� t qu	  là 
–ve thì ng
� i � ó xem nh
  không m%c � ái �
� ng.  Nh
 ng ph
� ng pháp 
� c tính n� ng ��  
�
� ng trong máu mang tính t
� ng �� i xâm ph� m (ph	 i l � y m' u máu) và t� n kém, cho 
nên các nhà nghiên c� u phát tri� n m� t ph
� ng pháp khác �� n gi	 n h� n, ít xâm ph� m h� n, 
và ít t� n kém h� n: th�  b� ng n
� c � ái.  Xét nghi� m b� ng n
� c � ái c� ng cho hai k� t qu	 : 
+ve và –ve.  V� n �"  �� t ra là xét nghi� m n
� c � ái chính xác c,  nào và có th�  � ng d*ng 
cho m� t qu� n th�  l� n hay không?   
 

#�  tr	  l� i câu h$i này, các nhà nghiên c� u ti� n hành m� t nghiên c� u thoe ki� u �� i 
ch� ng.  H�  ch� n ng' u nhiên 1000 �� i t
� ng n� .  H�  ti� n hành xét nghi� m b� ng ph
� ng 
pháp chu
 n (phân tích máu) và ph
� ng pháp còn trong vòng thí nghi� m (phân tích n
� c 
� ái).  K� t qu	  �
� c tóm l
� c trong b	 ng th� ng kê sau � ây:  
 
B� ng 1. Ch� n � oán b� nh � ái �
� ng: k� t qu�  xét nghi� m b� ng ph
� ng pháp chu� n 
và thí nghi� m  
 

K� t qu	  c a phân tích máu K� t qu	  c a  
phân tích n
� c � ái +ve –ve 
+ve 10 30 
–ve 160 800 
T- ng s�  170 830 
 
Nói cách khác, trong s�  170 ng
� i m%c b� nh � ái �
� ng, có 10 ph*  n�  có k� t qu	  xét 
nghi� m n
� c � ái là +ve, và 160 ng
� i có k� t qu	  -ve.  Trong s�  830 ng
� i không m%c 
b� nh � ái �
� ng, 30 ng
� i có k� t qu	  phân tích n
� c � ái là +ve, và 800 ng
� i có k� t qu	  -
ve.  
 
 V� i nh� ng s�  li � u này, chúng ta có th�  
� c tính t� l�  d
� ng tính th( t (vi� t t%t là 
Sens) nh
  sau:  
 

Sens = 10 / 170 = 0,059 
 
và t� l�  âm tính th( t (vi� t t%t là spec): 
 

Spec = 800 / 830 = 0,964.  
 
Nh
  v(y, t� l�  d
� ng tính gi	  (fp) là:  

 
fp = 1 - spec = 0,036 
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và t� l�  âm tính gi	  (fn):  

fn = 1- sens= 0,941 
 
Qua k� t qu	  phân tích này chúng ta th� y dù ph
� ng pháp xét nghi� m n
� c ti� u khá chính 
xác trong vi� c tuyên b�  m� t �� i t
� ng là không m%c b� nh � ái �
� ng, nh
 ng r� t d�  trong 
vi� c ch
 n � oán b� nh nhân m%c b� nh này.  K� t qu	  phân tích trên cho phép chúng ta phát 
bi� u r� ng trong ph
� ng pháp xét nghi� m b� ng n
� c ti� u ch� phát hi� n kho	 ng 6% trong 
s�  nh� ng ng
� i th( t s!  b� b� nh � ái �
� ng.  Nói cách khác, 94% b� nh nhân � ái �
� ng, 
n� u xét nghi� m b� ng ph
� ng pháp n
� c � ái có k� t qu	  âm tính.   
 
 Xin nh� n m� ng m� t l� n n� a r� ng hai t� l�  d
� ng tính th( t và âm tính th( t (hay các 
t� l�  nh
  d
� ng tính gi	  và âm tính gi	 ) mà tôi v� a ��  c(p trên là nh� ng ch� s�  ph	 n ánh 
��  chính xác c a ph
� ng pháp xét nghi� m mà thôi.  Nói theo ngôn ng�  xác su� t (n� u ai 
còn nh�  xác su� t! t� l�  d
� ng tính th( t là xác su� t mà b� nh nhân có k� t qu	  +ve v� i � i"u 
ki� n b� nh nhân qu	  th( t m%c b� nh (chú ý d� u “|” có ngh&a là “v� i � i"u ki� n”):  
 

Sens = P(+ve | m%c b� nh)  
 
T
� ng t! , t� l�  âm tính th( t là xác su� t mà m� t cá nhân có k� t qu	  -ve v� i � i"u ki� n cá 
nhân � ó qu	  th( t không m%c b� nh:  
 

Spec = P(-ve | không m%c b� nh)  
 

Th�  nh
 ng, r� t ti� c là trong th*c t�  (�  Tây ph
� ng c� ng v(y) có r� t nhi"u bác s& 
không hi� u ý ngh&a c a hai t� l�  này nên � ã di� n d�ch (sai) r� ng t� l�  d
� ng tính th( t là xác 
su� t mà b� nh nhân s)  m%c b� nh!   

 
Positive predictive value – Tr� s�  tiên � oán d
� ng tính 
 
 

Xin nói c*  th�  h� n: hai t� l�  này không cung c� p cho chúng ta thông tin mà chúng 
ta c� n bi� t: xác su� t mà m� t cá nhân m%c b� nh hay không m%c b� nh là bao nhiêu n� u cá 
nhân � ó có k� t qu	  +ve hay –ve.  Nói theo ngôn ng�  xác su� t, chúng ta (và b� nh nhân) 
mu� n bi� t:  
 

P(m%c b� nh | +ve) 
và  

P(không m%c b� nh | -ve)  
 
Trong d�ch t�  h� c, P(m%c b� nh | +ve) �
� c �� t tên là positive predictive value 

(PPV) mà tôi t� m d�ch là tr� s!  tiên � oán d�� ng tính.  T
� ng t! , P(không m%c b� nh | -ve) 
có tên là negative predictive value (PPV - tr� s!  tiên � oán âm tính).   
  



YKHOA.NET – Nghiên c� u khoa h� c – Nguy� n V� n Tu� n 5 

PPV và NPV tùy thu� c vào ba y� u t� : sens, spec, và prevalece (hay t� l�  hi� n hành 
c a b� nh).  Thông th
� ng, chúng ta mu� n bi� t PPV h� n là NPV, cho nên tôi s)  gi	 i thích 
chi ti� t v" t� l�  này.  Công th� c c*  th�  ��  
� c tính PPV là nh
  sau:  
 

( ) ( )prevalenceyspecificitprevalencesensivity
prevalenceysensitivit

PPV
-´-+´

´
=

11
 

 
Trong ví d�  1 trên, n� u (xin nh� n m� nh: n� u) các nhà nghiên c� u � ã ch� n m' u (1000 �� i 
t
� ng) m� t cách ng' u nhiên và �� i �� n cho m� t dân s� , thì chúng ta có th�  
� c tính t� l�  
hi� n hành c a b� nh � ái �
� ng là: 170 / 1000 = 0,17 hay 17%.  Và, v� i sens = 0,059, spec 
= 0,964, giá tr� c a PPV là 0,25.  (B� n �� c có th�  ki� m tra con s�  này ��  “làm quen” v� i 
cách tính).  Nói cách khác, n� u m� t cá nhân có k� t qu	  xét nghi� m n
� c � ái +ve, thì xác 
su� t mà cá nhân � ó m%c b� nh � ái �
� ng là 0,25 hay 25%.   
 
 PPV là m� t ch� s�  quan tr� ng trong ch
 n � oán vì nó cung c� p cho chúng ta thông 
tin liên quan �� n kh	  n� ng m%c b� nh trong � i"u ki� n m� t k� t qu	  xét nghi� m là +ve 
(d
� ng tính).  Tuy nhiên, nh
  �"  c(p trên, r� t nhi"u bác s& di� n d�ch sensitivity (t� l�  
d
� ng tính th( t) nh
  là PPV, và di� n d�ch này sai.  Công th� c tính PPV nh
  trình bày trên 
th
� ng th� y trong các sách giáo khoa d�ch t�  h� c, tho� t �� u m� i nhìn qua thì có v.  ph� c 
t� p, nh
 ng th! c ra, có m� t cách th�  hi� n PPV �� n gi	 n h� n và logic h� n: � ó là b� ng bi� u 
�� .  Tôi s)  minh h� a qua tr
� ng h� p ch
 n � oán ung th
  vú.   
 
 #�  bi� t m� t ph*  n�  b� ung th
  vú hay không, cách chính xác nh� t là qua gi	 i ph' u 
(hay sinh thi� t), hay trong tr
� ng h� p nh� ng ng
� i � ã ch� t, là qua gi	 o nghi� m t�  thi.  
Nh
 ng gi	 i ph' u là m� t thu( t mang tính xâm ph� m thân th�  cao, và t� n kém.  Do � ó, các 
nhà khoa h� c phát tri� n nhi"u ph
� ng pháp ��  có th�  ch
 n � oán ung th
  mà không c� n 
�� n gi	 i ph' u ��  bi� t b� nh tr� ng c a c a b� nh nhân.  Trong tr
� ng h� p ung th
  vú, m� t 
ph
� ng pháp công ngh�  cao là ch*p X-quang tuy� n vú, hay còn g� i là mammography.   
 

C� ng nh
  b� t c�  cách xét nghi� m nào, k� t qu	  c a vi� c khám nghi� m b� ng X-
quang tuy� n có th�  là +ve hay –ve.  M� t k� t qu	  d
� ng tính có ngh&a r� ng b� nh nhân có 
th�  b� ung th
  vú, và m� t k� t qu	  âm tính cho bi� t b� nh nhân có th�  không b� ung th
  vú.  
(Hai ch�  “có th� ” �  � ây r� t quan tr� ng, vì nó nói lên m� t s!  b� t �� nh trong vi� c ch
 n 
� oán ung th
  vú b� ng X-quang tuy� n.)   

 
Ví d�  2 (ch� n � oán ung th
  vú):  B� nh nhân là m� t ph*  n�  ng
� i M&, 55 tu- i, 

không có ti"n s�  ung th
  vú.  Bà � i khám mammography và k� t qu	  +ve.  Chúng ta bi� t 
r� ng sensitivity c a xét nghi� m mammography là kho	 ng 95%, và specificity c� ng 
kho	 ng 95%.  Câu h$i b� nh nhân �� t ra là xác su� t mà ng
� i ph*  n�  � ó b� ung th
  là bao 
nhiêu?   

 
Ph� n l� n các bác s&, k�  c	  bác s& quang tuy� n có kinh nghi� m lâu n� m, �" u tr	  l� i 

là 97%.  Nh
 ng câu tr	  l� i � ó sai.  T� l�  d
� ng tính th( t – sensitivity không ph	 i, xin nh� n 
m� nh m� t l� n n� a, là xác su� t m%c b� nh.  Xác su� t m%c b� nh ph*  thu� c vào t� l�  d
� ng 
tính th( t, t� l�  âm tính th( t, và xác su� t m%c b� nh trung bình.  Chúng ta th�  áp d*ng PPV 
��  tr	  l� i câu h$i này nh
  sau:   
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Hãy t
� ng t
� ng m� t qu� n th�  g� m 100.000 ph*  n�  trong ��  tu- i 55.  Qua nghiên 

c� u d�ch t�  h� c, chúng ta bi� t r� ng kho	 ng 1% trong s�  này m%c b� nh ung th
  vú.  Do � ó, 
trong s�  này có 1000 ph*  n�  b� ung th
  vú và 99.000 ng
� i không m%c b� nh:  

 

 
Nh
  nói trên, vì t� l�  d
� ng tính th( t là 95%, trong s�  1000 ph*  n�  v� i ung th
  vú 

n� u � i khám mammography, s)  có 1000x0,95 – 950 ng
� i có k� t qu	  +ve.  Trong s�  
99.000 ng
� i không có ung th
  vú, vì t� l�  âm tính th( t là 97%, cho nên n� u 99.000 ng
� i 
� i khám memmography, s)  có 99.000x0,97 = 96.030 ng
� i có k� t qu	  +ve, và 99000-
96030=2970 có k� t qu	  +ve (t� c là d
� ng tính gi	 ).  Chúng ta ti� p t*c th�  hi� n các thông 
tin này nh
  sau:  

 
Nh
  v(y, chúng ta có t� t c	  là 950 + 2970 = 3.920 k� t qu	  +ve.  Nh
 ng trong s�  

này ch� có 950 là th( t s!  m%c ung th
  vú, do � ó, PPV = 950 / 3920 = 0,242.  Nói cách 
khác, xác su� t mà ph* n�  � ó m%c ung th
  vú là 24,2% (ch�  không ph	 i 95% nh
  nhi"u 
ng
� i l � m t
� ng).  
 
 Có th�  xem xét nghi� m là m� t s!  c(p nh( t hóa (updating) v" ch
 n � oán.  Lúc �� u 
khi chúng ta ch
 a có thông tin v" b� nh nhân, xác su� t mà b� nh nhân m%c b� nh ung th
  là 
1% (t� c là xác su� t trung bình cho c	  qu� n th�  cùng tu- i, hay t� l�  hi� n hành).  Sau khi 
chúng ta có k� t qu	  +ve t�  xét nghi� m b� ng mammography, xác su� t b� nh nhân b� ung 
th
  t� ng lên 24%.  Con s�  24% có l)   ch
 a ph	 i là m� t xác su� t quá cao; song n� u �
� c 
so sánh v� i xác su� t ban �� u (1%), và nó th�  hi� n m� t s!  gia t� ng v" kh	  n� ng m%c b� nh 

100.000 ph*  n�  

1.000 ung th
  99.000 không ung th
   

950 +ve 50 -ve 2970 +ve 96.030 -ve 

100.000 ph*  n�  

1.000 ung th
  99.000 không ung th
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�� n 24 l� n.  Tùy vào c	 m nh(n c a t� ng b� nh nhân, con s�  này c
 n ph	 i �
� c truy"n �� t 
m� t cách chính xác ��  b� nh nhân không ph	 i lo l%ng v� i cái “b	 n án” ch
 n � oán ung th
 .  
 
T� s�  kh�  d� – likelihood ratio (LR) 
 
 Giá tr� khoa h� c c a m� t ph
� ng pháp xét nghi� m có th�  � ánh giá qua sensitivity 
và specificity nh
  �"  c(p trên.  M� t t� s�  khác c� ng có ích trong vi� c � ánh giá s!  chính 
xác c a ph
� ng pháp xét nghi� m là likelihood ratio  (t� m d�ch là t� s�  kh	  d&).  Có hai 
lo� i LR: likelihood ratio positive (LR+, t� s�  d
� ng tính kh	  d&) và likelihood ratio 
negative (LR-, t� s�  âm tính kh	  d&).  Tôi s)  �"  c(p chi ti� t v" LR+ vì nó có ý ngh&a quan 
tr� ng �� n vi� c ch
 n � oán cho b� nh nhân.  Công th� c c a LR+ là:  
 
 

vefalse
vetrue

yspecificit
ysensitivit

LR
+
+

=
-

=+
1

 

 
và  
 

vetrue
vefalse

yspecificit
ysensitivit

LR
-
-

=
-

=-
1

 

 

Qua công th� c trên, chúng ta th� y LR+ th! c ch� t là t� s�  c a t� l�  d
� ng tính th( t 
và t� l�  d
� ng tính gi	 .  Nói cách khác, LR+ là t� s�  gi� a xác su� t k� t qu	  xét nghi� m +ve 
cho m� t ng
� i m%c b� nh và xác su� t k� t qu	  xét nghi� m +ve cho m� t ng
� i không m%c 
b� nh.  (T
� ng t! , LR- là t� s�  gi� a xác su� t k� t qu	  xét nghi� m -ve cho m� t ng
� i m%c 
b� nh và xác su� t k� t qu	  xét nghi� m -ve cho m� t ng
� i không m%c b� nh).   
 

Vì th� , m� t LR+ cao h� n 1 có ngh&a là k� t qu	  xét nghi� m cho th� y kh	  n� ng �� i 
t
� ng m%c b� nh cao, và m� t LR+ < 1 có ngh&a là k� t qu	  cho th� y b� nh nhân không m%c 
b� nh.  LR+ càng cao, kh	  n� ng m%c b� nh càng cao.  Khi LR+ > 10 �
� c xem là m� t b� ng 
ch� ng cho v" kh	  n� ng m%c b� nh c a b� nh nhân.  Ng
� c l� i, khi LR+<0,1 �
� c xem là 
b� ng ch� ng cá nhân không m%c b� nh. 
 

Trong tr
� ng h� p ch
 n � oán ung th
  vú b� ng mammography, t� l�  d
� ng tính th( t 
là 0,95 và d
� ng tính gi	  là 3%; do � ó, LR+ là 0,95/0,03 = 31,7.  Nói cách khác, n� u k� t 
qu	  xét nghi� m mammography là +ve thì kh	  n� ng là b� nh nhân m%c b� nh ung th
  vú 
cao h� n là d
� ng tính gi	  �� n g� n 32 l� n.  Nh
 ng v� n �"  �� t ra là LR+ ph	 i c,  nào m� i 
có th�  xem là cao?  Theo các chuyên gia d�ch t�  h� c thì b	 ng ch� d' n sau � ây là m� t g� i ý 
��  di� n d�ch.  

M� c ��  LR+ và � nh h
� ng �� n kh�  n� ng m� c b� nh  

LR > 10  Kh	  n� ng m%c b� nh cao  
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LR = 5-10  Kh	  n� ng m%c b� nh trung bình 

LR= 2-5  Kh	  n� ng m%c b� nh th� p  

LR < 2  Kh	  n� ng m%c b� nh r� t th� p 

LR = 1 Xét nghi� m vô d*ng 

 

M� c ��  LR- và � nh h
� ng �� n kh�  n� ng không m� c b� nh  

LR < 0.1 Kh	  n� ng không m%c b� nh cao  

LR = 0.1-0.2  Kh	  n� ng không m%c b� nh trung bình 

LR = 0.2-0.5  Kh	  n� ng không m%c b� nh th� p  

LR>0.5 Kh	  n� ng không m%c b� nh r� t th� p 

LR = 1 Xét nghi� m vô d*ng 

 
 
�� c tính xác su� t m� c b� nh t�  LR+  
 

#� i v� i th! c hành lâm sàng, ��  chính xác c a m� t ph
� ng pháp xét nghi� m là 
m� t yêu c� u quan tr� ng, nh
 ng m*c � ích c a ch
 n � oán không ph	 i là tìm hi� u ��  chính 
xác c a ph
� ng pháp xét nghi� m, mà là tìm 
� c tính nguy c�  (xác su� t) m%c b� nh cho 
m� t cá nhân.  Trong ph� n trên, tôi � ã mô t	  cách tính � ó b� ng ch� s�  PPV - tr� s�  tiên 
� oán d
� ng tính.  Ngoài PPV, chúng ta c� ng có th�  � ng d*ng LR+ ��  
� c tính nguy c�  
xác su� t m%c b� nh cho m� t cá nhân.   

 
Cách tính xác su� t m%c b� nh sau khi có k� t qu	  +ve d! a vào LR+, tuy không ph� c 

t� p, nh
 ng t
� ng �� i c� ng k"nh, nên có m� t cách 
� c tính mang tính máy móc: � ó là d! a 
vào bi� u ��  có tên là nomogram, có khi còn g� i là bi� u ��  Fagan (Fagan’s nomogram) 
nh
  sau:  
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Bi� u ��  Fagan: c� t phía trái là xác su� t m%c b� nh tr
� c khi ch
 a có k� t qu	  xét 
nghi� m; c� t gi� a là LR+; và c� t phía m� t là xác su� t m%c b� nh sau khi � ã có k� t 
qu	  xét nghi� m.  Bi� u ��  này �
� c công b�  l� n �� u n� m 1975, tác gi	  là T. J. 
Fagan. (Nomogram for Bayes theorem.  New England Journal of Medicine 1975; 
293:257).  Bi� u ��  này có th�  in ra và s�  d*ng cho b� t c�  tr
� ng h� p ch
 n � oán 
nào.  

 
 

Ví d�  cách s�  d� ng Bi� u ��  Fagan:  Chúng ta quay l� i ví d�  2 v" xét nghi� m 
ung th
  vú, cách 
� c xác su� t m%c b� nh có th�  �
� c ti� n hành b� ng 3 b
� c sau � ây (xem 
thêm bi� u ��  ví d*  d
� i � ây): 
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·  B
� c 1: T� l�  hi� n hành ung th
  vú trong ��  tu- i là 1% (ti� ng Anh g� i là Pre-test 

Probability  hay Prior Probability ); nói cách khác tr
� c khi có k� t qu	  xét 
nghi� m xác su� t mà b� nh nhân b� ung th
  vú là 1%.  Chúng ta rà soát c� t phía trái 
c a bi� u ��  Fagan và làm d� u ngay t� i con s�  1;  

 
·  B
� c 2: Tính LR+: vì t� l�  d
� ng tính th( t là 95% và âm tính th( t là 97% (t� c 

d
� ng tính gi	  là 3%).  Thành ra, LR+ = 0,95 / 0,03 = 31,7 nh
  v� a tính trên.  
Chúng ta rà soát c� t gi� a (Likelihood Ratio) c a bi� u ��  Fagan và làm d� u gi� a 
con s�  20 và 50 sao cho t
� ng �
� ng v� i 32;  

 
·  B
� c 3: L� y m� t th
� c th+ng n� i t�  d� u c a c� t bên trái và c� t chính gi� a và kéo 

dài �� n c� t phía ph	 i (xem �
� ng th+ng có m� i tên).  Chúng ta th� y k� t qu	  
kho	 ng gi� a 20 và 30; do � ó, sau khi có k� t qu	  xét nghi� m, xác su� t b� nh nhân 
b� ung th
  vú là kho	 ng 24% (ti� ng Anh g� i là Post-test Probability hay 
Posterior Probability).  Chú ý r� ng 
� c tính này � úng v� i xác su� t PPV nh
  
ph� n trên.  D& nhiên!  

 
 

Ví d*  cách 
� c tính xác su� t ung th
  vú: c� t phía trái là xác su� t m%c 
b� nh tr
� c khi ch
 a có k� t qu	  xét nghi� m (1%); c� t gi� a là LR+ = 
32; và c� t phía m� t là k� t qu	  xác su� t m%c b� nh sau khi � ã có k� t qu	  
xét nghi� m (kho	 ng 24%).  Xem ch� d' n cách s�  d*ng trong bài vi� t.  
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 Tôi � ã gi� i thi� u và gi	 i thích các ch� s�  liên quan �� n ch
 n � oán mà b� n �� c 
th
� ng g� p trong các bài báo y h� c: sensitivity (t� l�  d
� ng tính th( t), specificicity (t� l�  
âm tính th( t), false positive rate (t� l�  d
� ng tính gi	 ), likelihood ratio (t� s�  kh	  d&), và 
positive predictive value (tr� s�  tiên � oán d
� ng tính).  Nh� ng ch� s�  này (tóm l
� c trong 
ph� n chú thích) có th�  giúp cho gi� i bác s& ch
 n � oán chính xác h� n và � i �� n m� t quy� t 
�� nh lâm sàng sáng su� t h� n.  
 
 Ch
 n � oán là m� t quá trình bi� n �- i d�  ki� n thành tên c a b� nh t( t.  D�  ki� n �  
� ây là k� t qu	  th�  nghi� m (và các y� u t�  khác liên quan �� n b� nh nhân).  Ch
 n � oán, 
�� ng trên ph
� ng di� n xác su� t mà nói, là tr	  l� i câu h$i trên.  
 
 Thành ra, ch
 n � oán, nói m� t cách th! c t�  nh� t, là m� t xác su� t.  Nh
 ng xác su� t 
là gì?  T�  � i� n ti� ng Vi� t (Nhà xu� t b	 n # à N/ ng, 1988) �� nh ngh&a xác su� t là “S!  � o 
ph� n ch� c c" a m
 t bi� n c!  ng#u nhiên.”  #� nh ngh&a này có ba ph� n: �� nh l
� ng (s!  � o), 
ch%c ch%n, và ng' u nhiên.  Có gì mâu thu' n �  � ây: Chúng ta có th�  nói m� t hi� n t
� ng 
x	 y ra do hai y� u t� , ng' u nhiên và ch%c ch%n, ch�  khó mà nói trong ng' u nhiên không có 
s!  ch%c ch%n!  Vì th�  chúng ta không th�  dùng �� nh ngh&a ph-  thông này trong khoa h� c 
�
� c.  
 
 Trong toán h� c, xác su� t th
� ng �
� c gi	 i thích b� ng m� t ví v*  v" trò ch� i súc 
s%c hay m� t �� ng xu.  M� t �� ng ti"n (kim lo� i) có hai m� t, và hãy t� m g� i hai m� t � ó là 
A và B.  N� u chúng ta gieo �� ng ti"n � ó m� t l� n, k� t qu	  s)  là: ho� c A xu� t hi� n, ho� c B 
xu� t hi� n.  N� u chúng ta gieo nhi"u l� n (hàng tri� u l� n ch+ng h� n), chúng ta s)  kì v� ng 
m� t A s)  xu� t hi� n kho	 ng 50 ph� n tr� m.  Theo m� t �� nh ngh&a c a toán h� c, xác su� t 
m� t A xu� t hi� n là 0,5 hay 50%.  Chúng ta c� ng có th�  nói xác su� t B xu� t hi� n là 50%. 
 
 Nh
 ng � ó là m� t ví d*  t
� ng �� i vô b- , khô khan, ch+ng có giá tr� � ng d*ng gì 
trong th! c t� .  Chúng ta có th�  �� t ví d*  xác su� t � ó trong môi tr
� ng xã h� i và y t�  m� t 
cách th! c t�  h� n.  Ví d*  trong m� t c� ng �� ng c
  dân g� m 1000 ng
� i, có 20 ng
� i b� 
b� nh ung th
 .  0  � ây s�  ng
� i có ti"m n� ng b� ung th
  là 1000 ng
� i, và s�  ng
� i th! c 
s!  b� ung th
  (s!  ki� n) là 20 ng
� i.  Chúng ta có vài cách phát bi� u v" qui mô này: 
 

·  Cách th�  nh� t là dùng con s�  ph� n tr� m: “T$ l	  b	 nh ung th�  trong c
 ng 
�� ng là 2 ph� n tr%m” (l � y 20 chia cho 1000, r� i l � y k� t qu	  nhân cho 100). 

 
·  Cách th�  hai là �� n gi	 n l� y 20 chia cho 1000 và v� i k� t qu	  0.02, chúng 

ta c� ng có th�  phát bi� u “Xác su� t b� b	 nh ung th�  trong c
 ng �� ng là 
0,02”.  Chúng ta c� ng có th�  th�  hi� n phát bi� u � ó b� ng m� t kí hi� u toán 
h� c: P(ung th
 ) = 0,02.  (P là vi� t t%t c a ch�  probability, t� c xác su� t).  

 
·  Cách th�  ba là dùng t$ s!  kh�  d
 (likelihood ratio) b� ng cách l� y s�  ng
� i 

b� ung th
  chia cho s�  ng
� i không b� ung th
 : 20 / 980  = 0,082 (t� s�  kh	  
d& b� ung th
  là 0,082).  T� s�  kh	  d& càng cao, xác su� t b� ung th
  càng 
cao.  (Chú ý: n� u t� s�  này là 1, � i"u � ó có ngh&a là xác su� t b� ung th
  là 
0,5).  
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Nh
  v(y, xác su� t là t$ l	  t� n s!  m
 t s�  ki	 n x� y ra.    # ó là m� t �� nh ngh&a xác 

su� t c-  � i� n theo tr
� ng phái ti� ng Anh g� i là frequentist probability (t� n s�  xác su� t).  
Nh
 ng cách �� nh ngh&a d! a vào t� n s�  nh
  th� , dù r� t thông d*ng trong sách giáo khoa v" 
toán h� c và th� ng kê xác su� t, nó có v� n �"  r� t l� n trong vi� c di� n d�ch cho m� t cá nhân.  
Ch+ng h� n nh
  n� u tôi nói “Xác su� t mà b� n b� ung th�  là 0,10” thì � i"u � ó có ngh&a là 
gì?  Nó có ngh&a là trong 100 ng
� i nh
  b� n, có 10 ng
� i b� ung th
 .  Nói cách khác, nó 
là m� t con s�  áp d*ng cho m� t qu� n th� , ch�  không ph	 i cho m� t cá nhân.  1 y th�  mà 
câu phát bi� u � ó dùng cho m� t cá nhân!  Do � ó, có ng
� i cho r� ng m� t phát bi� u nh
  th�  
hoàn toàn vô ngh&a, b� i vì m� t cá nhân là ch� 1 cá nhân, mà 1 cá nhân thì không có m' u 
s� .   
 

M� t �� nh ngh&a th�  hai �
� c �"  xu� t t�  th�  k� 17 là tr
� ng phái xác su� t ch"  quan 
(subjective probability).  Theo tr
� ng phái này, xác su� t là m� t di� n �� t cá nhân.  Chúng 
ta s�  d*ng xác su� t hàng ngày nh
 ng không ��  ý.  Chúng ta v' n th
� ng nói “Hôm nay 
ch� c tr� i m� a quá”, hay “Tôi th� y anh hình nh�  b� c� m l� nh”.  # ó là nh� ng c	 m nh(n cá 
nhân v" m� t s!  ki� n, m� t tình tr� ng, nh
 ng là nh� ng c	 m nh(n không ch%c ch%n (t� c b� t 
�� nh).  Cách phát bi� u nh
  trên là m� t cách di� n �� t m� i liên h�  c a m� t cá nhân �� i v� i 
m� t s!  ki� n, nó không ph	 i là m� t �� c tính khách quan c a s!  ki� n.  Chính vì th�  mà có 
ng
� i �"  ngh� chúng ta nên nói “xác su� t v�  s�  ki	 n” (probability for an event), ch�  
không nên nói “xác su� t s�  ki	 n” (probability of an event).  Xác su� t, theo tr
� ng phái 
này, là m� t s!  � o v�  s�  b� t �� nh (degree of uncertainty), hay m� t s!  � o v�  m� c �
  tin 
t�� ng (degree of belief).  Quay tr�  l� i câu nói “Xác su� t mà b� n b� ung th�  là 0,10”, theo 
cách hi� u này, là m� t c	 m nh(n ch  quan c a cá nhân ng
� i phát bi� u �� n b� nh nhân.  
Không có cách gì ��  ch� ng minh câu phát bi� u � ó � úng hay sai (ngo� i tr�  xác su� t là 0 
hay 1). 
 
 Ng
� i Tây ph
� ng có câu “A diagnosis is a sentence”.  Ch�  sentence �  � ây ph	 i 
�
� c hi� u là m� t câu v%n, nh
 ng ch�  này còn có ngh&a là m� t b� n án.  #� i v� i ng
� i bác 
s& b� nh lí, m� i ch
 n � oán ch� là m� t câu v� n; nh
 ng �� i v� i b� nh nhân, m� i ch
 n � oán là 
m� t b	 n án vì h�  ph	 i s� ng su� t �� i v� i “b	 n án” � ó.  Nh
  trình bày trên, m� i ch
 n � oán 
có k� t qu	  “có” hay “không”, nh
 ng s!  �� n gi	 n � ó che d� u cái ph� c t� p �� ng sau c a 
câu v� n, vì th! c ch� t c a m� t ch
 n � oán là m� t xác su� t.  Mà, xác su� t thì l� i mang tính 
b� t �� nh.  0  � ây, có m� t s!  mâu thu' n gi� a cái mà b� nh nhân c� n bi� t (có hay là không), 
nh
 ng gi� i y khoa thì ít ai dám nói r� ch ròi nh
  tr%ng v� i � en nh
  th�  (vì có ph� n b� t 
�� nh trong xét nghi� m).  Do � ó, vi� c truy"n �� t m� t thông tin ch
 n � oán, nh� t là ch
 n 
� oán b� nh nguy hi� m, �� n b� nh nhân c� n ph	 i h� t s� c c
 n th(n.   
 
 Nh� ng cân nh%c trên d' n �� n câu h$i: ph	 i truy"n �� t k� t qu	  xét nghi� m �� n 
b� nh nhân nh
  th�  nào ��  h�  hi� u?  # ã có nhi"u nghiên c� u trong quá kh�  ��  tìm cách 
truy"n �� t thông tin cho b� nh nhân, nh
 ng d
� ng nh
  ch
 a ai nh� t trí cách truy"n �� t d�  
hi� u nh� t, b� i vì – nh
  tôi v� a �"  c(p – xác su� t là m� t khái ni� m t
� ng �� i tr� u t
� ng.  
Cách truy"n �� t d�  hi� u nh� t cho b� nh nhân là dùng cách nói ví von v" b� nh nhân.  N� u 
PPV là 25%, chúng ta có th�  nói cho b� nh nhân bi� t r� ng, ví d*  nh
 : “Trong 100 ng�� i �  
�
  tu� i c" a ông, và n� u t� t c�  h�  có k� t qu�  xét nghi	 m d�� ng tính, thì 25 ng�� i m� c 
b	 nh.  Tôi không bi� t ông có n� m trong s!  25 ng�� i � ó hay không.  Nh� ng qua xem xét 
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các y� u t!  lâm sàng khác, tôi ��  ngh� ông nên ��& c � i� u tr�.”  Quy� t �� nh cu� i cùng v' n 
là c a b� nh nhân – v� i s!  giúp �,  c a bác s&.  
  

Quay tr�  l� i v� i bài Thích Ca t� m �� o.  Sau khi nghe gi� i thích v�  cái ch� t, Thích 
Ca h� i l � i: Th�  còn ta, ta có ch� t không?  Sa N� c gi� ng: “Th� a thái t� , phàm hãy có 
sanh thì ph� i có di	 t, r� i � ây thái t�  c� ng ph� i ch� t nh�  bao nhiêu ng�� i khác �  cõi �� i.”  
Bác s& ra m� t ch
 n � oán, nh
 ng r� i c� ng có ngày chính bác s& s)  nh(n �
� c m� t b	 n án t�  
ch
 n � oán � ó.   
 
 
Chú thích:   
 
[1]  Nh
  tr
� ng h� p c a m� t b� nh nhân, c�  g� i là Betty, nh
  sau: Betty là m� t góa ph*  
45 tu- i, v� i ba con, �  bang Florida (M&).  M� t hôm vào tháng 11 n� m 1990, Betty nh(n 
�
� c m� t cú � i� n tho� i t�  v� n phòng y t�  �� a ph
� ng, yêu c� u ch� �� n tr*  s�  v� n phòng, 
n� i mà ch� t� ng �� n khám b� nh tuy� n giáp và th�  máu.  Khi ch� ghé s�  y t� , bác s& cho 
ch� bi� t r� ng ch� b� b� nh AIDS.  Bác s& không ch%c là ch� s)  s� ng �
� c bao lâu.  Nh� ng 
tháng sau hung tin � ó là nh� ng chu� i ngày bu� n r� u và lo l%ng.  Ch� xem ti-vi liên t*c ��  
c�  tình xua � u- i cái ý t
� ng ch� b� b� nh AIDS ra kh$i tâm trí.  Nh
 ng oái o� m thay, cái ý 
t
� ng � ó c�  � eo � u- i ch� mãi: ch� s)  m� c áo gì khi ch� t, con cái ch� s)  s� ng ra sao sau khi 
ch� qua �� i, và b� n bè chúng s)  nhìn chúng nh
  th�  nào?  
 

N� m 1992, bác s& cho ch� dùng thu� c didanosine (m� t lo� i thu� c kháng HIV).  
Bi� n ch� ng c a thu� c làm cho ch� b� ói m� a th
� ng xuyên, hay m� t m$i, và vài v� n �"  
khác.  Khi ch� tham gia vào h� i nh� ng ng
� i b� b� nh AIDS �  �� a ph
� ng, ng
� i c�  v� n �  
� ó nh(n th� y hàm l
� ng t�  bào T c a ch� khá cao.  H�  �"  ngh� ch� nên � i tái khám.  
Tháng 11 n� m 1992, Betty l� i nh(n m� t cú � i� n tho� i t�  s�  y t�  �� a ph
� ng, yêu c� u ch� 
ghé v� n phòng s�  s� m.  Khi ch� ghé v� n phòng s� , ch� �
� c cho bi� t r� ng k� t qu	  th�  
nghi� m AIDS c a ch� là âm tính (t� c là ch� có th�  không b� AIDS)!   

 
Betty ki� n bác s&, trung tâm th�  nghi� m HIV, và s�  y t�  Florida ra tòa.  B� i th
 m 

� oàn b� i th
� ng cho Betty 600.000 M& kim vì � ã ph	 i ch�u qua hai n� m tr� i � au kh-  v� i 
b	 n án y khoa không có th( t (Trích t�  sách: AIDS update 1999: An annual overview of 
acquired immune deficiency syndrome c a tác gi	  GJ Stine (trang 359), Nxb Upper 
Saddle River, NJ: Prentice-Hall, 1999).  
 
[2] Tóm l
� c cách 
� c tính các ch� s�  ch� n � oán lâm sàng.  N� u m� t nghiên c� u �
� c 
ti� n hành theo thi� t k�  cross-section (nghiên c� u tiêu bi� u m� t th� i � i� m) trên N �� i 
t
� ng, trong s�  này có n ng
� i th! c s!  m%c b� nh và m ng
� i không m%c b� nh.  N� u 
chúng ta xét nghi� m t� t c	  N �� i t
� ng, m� t s�  s)  có k� t qu	  d
� ng tính (+ve) và m� t s�  
s)  có k� t qu	  âm tính (-ve).  #� i chi� u l� i v� i b� nh tr� ng chúng ta có th�  tóm l
� c nh
  
sau:  
 
K� t qu�  ch� n � oán và b� nh tr 	 ng 
 
K� t qu�  xét nghi� m B� nh tr 	 ng 
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M� c b� nh Không m� c b� nh 
+ve a b 
-ve c d 
T- ng s�  n m 
 
Trong b	 ng này, a là s�  �� i t
� ng có b� nh và k� t qu	  xét nghi� m +ve; b là s�  �� i t
� ng 
không có b� nh nh
 ng k� t qu	  +ve; c là s�  �� i t
� ng có b� nh nh
 ng k� t qu	  -ve; và d là 
s�  �� i t
� ng không có b� nh và k� t qu	  -ve.  Ngoài ra, n = a+c, m = b+d, và N = n+m.  
V� i các s�  li � u này, chúng ta có th�  tính các ch� s�  (tôi s)  dùng ti� ng Anh ph*) nh
  sau:  
 

T� l�  hi� n hành c a b� nh (prevalence) = 
N
n

N
ca

=
+

 

(chú ý: t� l�  này ch� có ý ngh&a n� u nghiên c� u thu� c d� ng tiêu bi� u t� i m� t th� i � i� m; 
các nghiên c� u �� i ch� ng – case-control không th�  
� c tính �
� c t� l�  hi� n hành).  

T� l�  d
� ng tính th( t(sensitivity) = 
n
a

ca
a

=
+

 

 

T� l�  âm tính th( t (specificity) = 
m
d

db
d

=
+

 

 

T� l�  d
� ng tính gi	  (false positive rate) = yspecificit
m
b

db
b

-==
+

1  

T� l�  âm tính gi	  (false negative rate) = ysensitivit
n
c

ca
c

-==
+

1  

Tr� s�  tiên � oán d
� ng tính (PPV) = 
ba

a
+

 

T� s�  kh	  d& d
� ng tính (likelihood ratio +ve) = 
yspecificit

ysensitivit
-1

 

T� s�  kh	  d& âm tính (likelihood ratio -ve) = 
yspecificit

ysensitivit-1
 

 
 
M� t s�  thu
 t ng  s�  d� ng trong bài vi� t 
 
Ti � ng Anh Ti � ng Vi� t 
Fagan’s nomogram Bi� u ��  Fagan 
False negative rate T� l�  âm tính gi	  
False positive rate T� l�  d
� ng tính gi	  
Likelihood ratio T� s�  kh	  d& 
Negative predictive value Tr� s�  tiên � oán âm tính 
Positive predictive value Tr� s�  tiên � oán d
� ng tính 
Prevalence T� l�  hi� n hành 
Sensitivity / true positive T� l�  d
� ng tính th( t 
Specificity / true negative T� l�  âm tính th( t 
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