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tự kỷ nhằm cung cấp một góc nhìn tham chiếu với phương pháp sàng lọc hiện tại ở 
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1. GIỚI THIỆU 

Rối loạn phổ tự kỷ (ASD) là rối loạn phát triển thần kinh 

theo WHO năm 2022 đã ảnh hưởng đến 1/100 trẻ em trên 

toàn thế giới [16], ở Mỹ theo CDC đến năm 2022 tỷ lệ này 

là 1/36 [17], xuất hiện ở thời thơ ấu và tồn tại đến tuổi tuổi 

trưởng thành. ASD được xác định bởi sự hiện diện của 

những khiếm khuyết trong tương tác và giao tiếp xã hội 

cũng như các kiểu hành vi và sở thích hạn chế và lặp đi lặp 

lại. Một số thể hiện có thể góp phần vào xác định ASD, 

chẳng hạn như các yếu tố sinh học thần kinh, di truyền, môi 

trường và nhận thức. Mặc dù các dấu hiệu ASD có thể được 

nhìn thấy ngay từ thời thơ ấu, chẩn đoán ASD thường được 

thực hiện 2 hoặc 3 năm sau khi xuất hiện các triệu chứng, 

ở độ tuổi trung bình là 4 [15]. Sự thể hiện về những khiếm 

khuyết về mặt xã hội và sự phát triển ngôn ngữ không điển 

hình trong ASD bắt nguồn từ bằng chứng khoa học của nó, 

và có thể là do sự giảm sút sự chú ý đối với kích thích xã 

hội và tương tác xã hội. Khiếm khuyết xã hội ASD bao gồm 

hạn chế giao tiếp bằng mắt, thay đổi sự chú ý, khó khăn 

trong việc thể hiện cảm xúc và giao tiếp xã hội, thiếu nụ 

cười khi giao tiếp xã hội và chuyển hướng đột ngột. Đặc 

biệt, trẻ mắc ASD có xu hướng giảm khả năng chú ý bằng 

ở mắt so với những trẻ phát triển bình thường, cũng như 

thay đổi sự chú ý liên quan đến việc nhìn theo ánh mắt, 

hướng về phía đồ vật hoặc cả hai. Quá trình theo dõi các 

đoạn hội thoại của ASD nhận thấy ASD dài dòng quá mức 

khi thể hiện một vấn đề, những người ASD cũng thường bỏ 

lỡ biểu hiện mỉm cười xã giao để đáp lại nụ cười của người 

đối thoại, điều này có liên quan đến việc mất khả năng định 

hướng ánh mắt và thể hiện nét mặt tích cực. 

1.1 Sàng lọc ASD truyền thống về kỹ năng xã hội và 

chẩn đoán: Ưu điểm và hạn chế 

1.1.1 Phương pháp sàng lọc ASD truyền thống 

Xu hướng nghiên cứu liên quan đến các triệu chứng và 

sàng lọc bệnh tự kỷ ngày càng tăng trong ba thập kỷ qua. 

Trong hầu hết các công cụ sàng lọc ASD phổ biến đòi hỏi 

sự tham gia của nhiều bên liên quan, chẳng hạn như cha 

mẹ, trẻ em, người chăm sóc, bệnh nhân, bác sĩ lâm sàng, 

nhà tâm lý học và các chuyên gia chăm sóc sức khỏe khác, 

trong việc thực hiện các xét nghiệm sàng lọc, tính điểm, 

giải thích và diễn giải kết quả xét nghiệm, và đôi khi trong 

quá trình xử lý các lượt giới thiệu tiếp theo. 

Bảng 1 - hiển thị sự so sánh giữa các công cụ sàng lọc 

ASD dành cho trẻ nhỏ. CHAT là phương pháp lâu đời nhất, 

được phát triển vào năm 1992, trong khi Q-CHAT-10 là 

phương pháp mới nhất. Hầu hết các phương pháp đều có 

bảng câu hỏi với từ 10 đến 70 mục liên quan đến hành vi, 

giao tiếp và điều kiện xã hội của ASD. STAT và ASIEP-3 

là những phương pháp duy nhất sử dụng các hoạt động 

khác nhau để đánh giá hành vi của trẻ. Hầu hết các phương 

pháp sàng lọc đều mất khoảng 10–25 phút để hoàn thành, 

ngoại trừ phương pháp ABC mất hơn 25 phút. CHAT và 

Q-CHAT-10 hiệu quả hơn các phương pháp khác xét về 

thời gian cần thiết để làm bài kiểm tra. ABC, CARS-2 và 

ASEIP-3 là những phương pháp toàn diện nhất hiện có để 

sàng lọc các cá nhân về hành vi tự kỷ, vì chúng bao phủ đối 

tượng rộng hơn so với các phương pháp hiện có khác. Hầu 

hết các phương pháp sàng lọc ASD đều không có sẵn miễn 

phí trên internet và khả năng tiếp cận bị hạn chế. Q-CHAT, 

CARS, CAST và CSBC-DP tương đối dễ truy cập hơn các 

phương pháp khác và có sẵn miễn phí trên internet để mọi 

người tải xuống. Các ứng dụng điện thoại thông minh sàng 

lọc ASD có giới hạn hiện có dành cho trẻ sơ sinh, trẻ mới 

biết đi và trẻ nhỏ. Về mặt hiệu lực, hầu hết tất cả các 

phương pháp sàng lọc đều có tỷ lệ độ nhạy chấp nhận được, 

dao động từ 70–100% và độ đặc hiệu từ 80% đến 100%.  

Điểm đánh giá truyền thống dựa vào kinh nghiệm và 

cách giải thích của người thực hiện sàng lọc/đánh giá kiểm 

tra về các hành vi tương ứng của trẻ và báo cáo của phụ 

huynh, do đó yêu cầu về chuyên môn vững chắc của người 

kiểm tra trong lĩnh vực ASD, cũng như đào tạo lâm sàng 

về quy trình đánh giá ASD, rất được lưu ý khuyến khích để 

tránh việc phát hiện và giải thích sai các triệu chứng. Tuy 

nhiên, những hạn chế về phương pháp trong sàng lọc 

truyền thống ASD cũng dựa vào các biến số đo được chứ 

không chỉ phụ thuộc vào chuyên môn và đào tạo của người 

kiểm tra. Các biến được khai thác trong đánh giá ASD hiện 

tại thể hiện sự hiện diện hay vắng mặt trong hành vi của 

các triệu chứng rõ ràng chứ không phải đánh giá khách 

quan về nền tảng của triệu chứng hành vi. Ngoài ra, khuynh 

hướng mong muốn xã hội có thể ảnh hưởng đến tính trung 

thực của các câu trả lời trong đánh giá của cả trẻ em và 

người chăm sóc gia đình, vì họ có thể hành động hoặc báo 

cáo các triệu chứng khác với những gì được mong đợi, 

nhằm cố gắng được người khác đánh giá là có thiện cảm. 

Bên cạnh đó, đánh giá ASD truyền thống không phải lúc 

nào cũng nhạy cảm với chẩn đoán phân biệt, như trong 

trường hợp trẻ em có chức năng kém, thường bị chẩn đoán 

nhầm là ASD thay vì trẻ khuyết tật trí tuệ. 

 

Hình 1. Sàng lọc sử dụng phương pháp truyền thống 

 

https://docs.google.com/document/d/1_aSHZnoBdYr0DXPb3Xt1HNGEV_o558oJ/edit#bookmark=id.7bzn7k77r6ga
https://docs.google.com/document/d/1_aSHZnoBdYr0DXPb3Xt1HNGEV_o558oJ/edit#bookmark=id.m2j4no5kvvec
https://docs.google.com/document/d/1_aSHZnoBdYr0DXPb3Xt1HNGEV_o558oJ/edit#bookmark=id.4pucdgukv0vp
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Bảng 1. Tóm tắt các phương pháp sàng lọc sớm có sẵn cho trẻ sơ sinh và trẻ nhỏ 

PHƯƠNG PHÁP KIỂU PHÍ 
SỐ 

MỤC 
TUỔI PHÚT 

ĐỘ 

NHẠY 

ĐỘ ĐẶC 

HIỆU 

TRANG 

WEB 
DI ĐỘNG 

CHAT (Bảng test kiểm tra bệnh tự kỷ ở trẻ mới biết đi) Bảng câu hỏi K 14 18-24 tháng 8 đến 15 40% 98% K K 

M-CHAT & M-CHAT-RF (Bảng test kiểm tra đã sửa đổi về bệnh tự kỷ ở trẻ mới 

biết đi và theo dõi) 
Bảng câu hỏi  23 16–30 tháng 10 đến 20 95-97% 99% K K 

Q-CHAT (Danh sách kiểm tra định lượng cho bệnh tự kỷ ở trẻ mới biết đi) Bảng câu hỏi K 25 18 đến 24 tháng 15 đến 20 88% 91% C K 

Q-CHAT-10 Bảng câu hỏi K 10 19 đến 24 tháng 5 đến 10 91% 89% C K 

CAST (Kiểm tra hội chứng Asperger thời thơ ấu) Bảng câu hỏi K 37 5 đến 11 năm 15 đến 25 100% 97% C K 

DBD-ES (Bảng test kiểm tra phát triển-Sàng lọc sớm) Bảng câu hỏi C 17 18 đến 48 tháng 10 đến 15 83% 48% K K 

ESAT (Sàng lọc sớm các đặc điểm tự kỷ) Bảng câu hỏi  14 16 đến 30 tháng 10 đến 15 88% 14% K K 

PDDST-II (Bài kiểm tra sàng lọc rối loạn phát triển lan tỏa-Phiên bản thứ hai) Bảng câu hỏi C 22 18 đến 48 tháng 10 đến 20 92% 91% K K 

ITC (Bảng test kiểm tra trẻ sơ sinh mới biết đi) Bảng câu hỏi  24 6 đến 24 tháng 10 đến 15 89% 85% K K 

ASIEP-3 (Công cụ sàng lọc bệnh tự kỷ để lập kế hoạch giáo dục - Phiên bản thứ 

ba) 

Bảng câu hỏi & 

Hoạt động 
 47 2 đến 13 năm Khác nhau 100% 81% K K 

CSBS-DP (Hồ sơ phát triển thang đo hành vi biểu tượng và giao tiếp) Bảng câu hỏi C 24 6 đến 24 tháng 10 đến 15 78% 84% C K 

STAT (Công cụ sàng lọc bệnh tự kỷ ở trẻ mới biết đi và trẻ nhỏ) Hoạt động vui chơi C 12 24 đến 36 tháng 15 đến 20 95% 73% K K 

ESAT (Sàng lọc sớm các đặc điểm tự kỷ) Bảng câu hỏi  14 16 đến 30 tháng 10 đến 15 88% 14% K K 

ABC (Bảng test kiểm tra hành vi tự kỷ) Bảng câu hỏi C 57 3 đến 14 năm 20 đến 30 77% 91% K K 

Ghi chú 
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● Kiểu: Cách triển khai phương pháp đánh giá. 

● Phí: Chi phí cần cho việc triển khai sàng lọc (K - Không; C - Có) 

● Số mục: Số các câu hỏi cần trả lời trong bảng. 

● Phút: Thời gian thực hiện sàng lọc sớm tính bằng phút. 

● Độ nhạy: khả năng phát hiện đúng các mẫu dương tính thực sự  

● Độ đặc hiệu: khả năng xác định đúng những mẫu âm tính thực sự. 
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1.1.2 Ưu điểm và hạn chế 

Nhận xét: Phương pháp sàng lọc truyền thống chủ yếu 

dựa trên các bảng câu hỏi, người đánh giá thực hiện quan 

sát các hành vi của trẻ; Các phương pháp đã được nghiên 

cứu và hoàn thiện nên đã và đang thực hiện tốt hoạt động 

sàng lọc, chẩn đoán tự kỷ trên toàn thế giới. 

Ưu điểm: 

● Đây là các phương pháp sàng lọc chính thống và tốt 

nhất tại thời điểm hiện tại. 

● Bảng test được xây dựng dựa vào việc mô tả các thể 

hiện và nhận dạng các hành vi theo lứa tuổi, đặc trưng của 

hệ tự kỷ, điều này dễ dàng được thực hiện bởi người thực 

hiện sàng lọc và sự chấp nhận của xã hội do bởi khả năng 

thể hiện rõ. 

● Không yêu cầu điều kiện kỹ thuật phức tạp trong 

hoạt động sàng lọc. 

Hạn chế 

● Các phương pháp được xây dựng trên mô tả các thể 

hiện và nhận dạng các hành vi theo lứa tuổi vừa là ưu điểm 

và vừa là khuyết điểm của hệ thống, bởi dựa trên cơ sở này 

chỉ xác nhận được nó khi nó đã xảy ra và không thể xác 

định được nguyên nhân, nguồn gốc của việc phát sinh các 

thể hiện và các hành vi khác biệt đó. 

● Các phương pháp sàng lọc sử dụng bảng biểu yêu 

cầu người thực hiện sàng lọc có kinh nghiệm tối thiểu để 

hiểu các mô tả trong bảng test dưới góc nhìn của người 

đánh giá đã được đào tạo, điều này không dễ dàng.  

● Thông tin sử dụng để đánh giá được quan sát bởi 

người thực hiện đánh giá, điều này dễ phát sinh các yếu tố 

chủ quan, dựa trên các kinh nghiệm trước đó, dẫn đến việc 

phán đoán sai. Mặt khác thông tin cũng được lấy từ bố mẹ 

dẫn đến có xu hướng chủ quan, làm nhẹ để tránh những tác 

động của xã hội. Như vậy yếu tố chủ quan tác động lên hoạt 

động đánh giá dẫn đến hoạt động sàng lọc/đánh giá. 

● Yêu cầu người đánh giá tiếp cận với người chăm 

sóc và trẻ, điều này dẫn đến tốn thời gian và kinh phí. 

● Trạng thái sức khỏe của trẻ cũng là một yếu tố ảnh 

hưởng đến kết quả đánh giá. 

1.2 Sàng lọc sớm sử dụng trí tuệ nhân tạo và mô hình  

1.2.1 Nhu cầu về phần mềm sàng lọc/chẩn đoán 

Khoa học thần kinh nhận thức xã hội là lĩnh vực khoa 

học đầu tiên đưa ra ý tưởng rằng tương tác xã hội chủ yếu 

được thúc đẩy bởi các quá trình tiềm ẩn khác xa với nhận 

thức có ý thức; do đó, ý tưởng truyền thống về các mô hình 

nhận thức xã hội cho rằng con người có thể phân tích chính 

xác hành vi cũng như báo cáo cảm giác và niềm tin của 

mình đã lỗi thời. Trong những thập kỷ qua, những tiến bộ 

trong nghiên cứu ASD đã chỉ ra sinh lý bệnh cơ bản của 

ASD và xác định các dấu ấn sinh học rối loạn có thể xảy 

ra. Các quá trình ngầm hoặc dấu ấn sinh học thể hiện các 

dấu hiệu sinh học để phản ứng với các kích thích bên ngoài 

hoặc quá trình xử lý bên trong có thể được đo lường và tái 

tạo chính xác. Các bằng chứng gần đây cho thấy dấu ấn 

sinh học có thể thực hiện các quy trình đánh giá, tạo điều 

kiện thuận lợi cho việc chẩn đoán sớm vì chúng đại diện 

cho các quá trình vô thức của não có thể tiết lộ ASD một 

cách khách quan. Nhu cầu tìm ra một phương pháp định 

lượng để đánh giá ASD đã mang lại những thách thức mới 

cho các nhà nghiên cứu, được phản ánh bởi sự gia tăng theo 

cấp số nhân của các nghiên cứu được công bố liên quan 

đến các biện pháp tiềm ẩn ở trẻ mắc ASD. 

Việc ứng dụng công nghệ trong sàng lọc đã được các 

nhà khoa học Mỹ sử dụng để thiết kế phần mềm hỗ trợ sàng 

lọc tự kỷ với độ chính xác cao được chấp nhận sử dụng bởi 

cơ quan quản lý thực phẩm và dược phẩm (FDA) cấp phép 

sử dụng. Phần mềm này thực hiện phân tích các đặc điểm 

hành vi từ 3 thông tin đầu vào riêng biệt: Bảng câu hỏi dành 

cho người chăm sóc, 2 video ngắn các hoạt động tại nhà và 

một bản phân tích Bảng câu hỏi HCP (bảng câu hỏi nghiên 

cứu để đánh giá sức khỏe thần kinh và hành vi của các đối 

tượng tham gia) của bác sĩ riêng hoặc người được đào tạo 

sau khi đánh giá thông qua video để xác định trẻ bị ASD 

hoặc không bị ASD hoặc không xác định.  

 

Hình 2. Mô hình hệ thống sàng lọc tự kỷ do các nhà Khoa học 

Mỹ phát triển và được FDA cấp phép 

1.2.2 Kỹ thuật sàng lọc sử dụng hình thái khuôn mặt  

Các nhà khoa học tại Đại học Missouri, người đã 

nghiên cứu chẩn đoán trẻ em bằng cách sử dụng đặc điểm 

khuôn mặt, phát hiện ra rằng trẻ tự kỷ có chung đặc điểm 

khuôn mặt đặc biệt so với trẻ không mắc tự kỷ (trẻ không 

tự kỷ). 

 

Hình 3. Sàng lọc tự kỷ sử dụng đặc trưng và cảm xúc khuôn mặt 

Dữ liệu ảnh khuôn mặt được dùng để xác định một số 

điểm mốc cơ bản, khoảng cách các điểm mốc đã được các 

nghiên cứu xác định có sự khác biệt giữa trẻ tự kỷ và không 

tự kỷ. Tập hợp các dữ liệu điểm mốc này của tập dữ liệu 

được thu thập trước đó được đưa vào huấn luyện làm mô 

hình AI nhằm sàng lọc thông qua đặc trưng khuôn mặt. Mô 

hình AI này được phát triển thành một phần mềm hoặc một 

trang Web để thực hiện việc thu thập dữ liệu ảnh từ đối 

tượng cần sàng lọc, thông qua mô hình đã được huấn luyện, 
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hiển thị kết quả sàng lọc: tự kỷ, không tự kỷ, không xác 

định. 

Người thực hiện sàng lọc tiến hành chụp/upload ảnh đối 

tượng cần đánh giá vào phần mềm/trang web và nhận kết 

quả sau khoảng 1 phút. 

1.2.3 Kỹ thuật sàng lọc sử dụng cảm xúc khuôn mặt 

Phân loại cảm xúc tập trung vào phát triển các thuật 

toán tạo ra nhãn cảm xúc (ví dụ vui hay buồn) từ khuôn 

mặt trong ảnh hoặc khung hình video. Những tiến bộ gần 

đây trong lĩnh vực thị giác máy tính đã góp phần phát triển 

các công cụ phân loại cảm xúc khác nhau có khả năng đóng 

một vai trò quan trọng trong sàng lọc di động cho trẻ em 

mắc tự kỷ.  

Nghiên cứu của Marco Leo và cộng sự [3] cho thấy có 

sự tương quan mạnh mẽ giữa kết quả từ hệ thống tính toán 

và đánh giá của các nhà tâm lý học, chứng tỏ rằng hệ thống 

này có thể được sử dụng để đánh giá các biểu cảm cảm xúc 

ở trẻ ASD một cách khách quan. Để cải thiện khả năng khái 

quát hóa các mô hình nhận dạng biểu thức cho trẻ mắc 

ASD, Han và cộng sự [4] đã trình bày một phương pháp 

học chuyển giao. Kết quả của họ cho thấy phương pháp của 

họ có thể xác định chính xác hơn biểu hiện cảm xúc của trẻ 

mắc ASD.  

Dữ liệu ảnh/video cảm xúc được gán nhãn và được 

huấn luyện sử dụng thuật toán học sâu để tạo ra mô hình 

AI sàng lọc thông qua cảm xúc khuôn mặt. Mô hình AI này 

được phát triển thành một phần mềm hoặc một trang Web 

để thực hiện việc thu thập dữ liệu ảnh/video từ đối tượng 

cần sàng lọc, thông qua mô hình đã được huấn luyện, hiển 

thị kết quả sàng lọc: tự kỷ, không tự kỷ, không xác định. 

Người thực hiện sàng lọc sử dụng hệ thống như Hình 3 tiến 

hành chụp/upload ảnh đối tượng cần đánh giá vào phần 

mềm/trang web và nhận kết quả sau khoảng 1 phút. 

1.2.4 Kỹ thuật sàng lọc sử dụng di chuyển mắt 

Một đặc trưng dễ dàng nhận thấy đối với trẻ tự kỷ là 

việc không tập trung khi quan sát hoặc việc chuyển hướng 

nhìn một cách đột ngột có thể lên đến 4 lần trên 1 giây. Đây 

có thể là một lý do làm cho các nghiên cứu về AI ứng dụng 

trong sàng lọc dựa trên sự di chuyển của mắt chiếm tỷ lệ 

lớn nhất. 

 

Hình 4. Hệ thống sàng lọc tự kỷ sử dụng quỹ đạo di chuyển con 

ngươi mắt 

Một thiết bị chuyên dụng sử dụng tia hồng ngoại dò con 

ngươi của mắt ghi nhận lại sự di chuyển của con ngươi mắt 

khi quan sát một đối tượng. Quỹ đạo di chuyển này được 

thu thập và đưa vào huấn luyện với những mạng AI khác 

nhau tạo ra những mô hình nhận dạng được các quỹ đạo 

đặc trưng của tự kỷ. Mô hình này được phát triển thành một 

phần mềm chạy trên máy tính kết hợp với thiết bị eye 

tracker chuyên dụng để thực hiện sàng lọc tự kỷ. 

Bên cạnh việc sử dụng camera chuyên dụng, hiện tại 

một số nghiên cứu đang hướng đến việc sử dụng camera 

thường để phát hiện các quy luật di chuyển của mắt. Nếu 

điều này thực hiện được có thể dẫn đến việc loại bỏ thiết bị 

chuyên dụng, ứng dụng việc sàng lọc ngay trong điều kiện 

thường. Tuy nhiên tốc độ đáp ứng của camera trong việc 

phát hiện sự di chuyển của mắt đang là một trở ngại cần 

khắc phục. 

1.2.5 Kỹ thuật sàng lọc sử dụng hình ảnh y tế 

Kỹ thuật hình ảnh thần kinh là một loại phương pháp 

chẩn đoán ASD khác được các chuyên gia ưa thích. Trong 

thập kỷ gần đây, nhiều nghiên cứu khác nhau để chẩn đoán 

ASD đã được tiến hành trên dữ liệu hình ảnh thần kinh (cấu 

trúc và chức năng). Phân tích giải phẫu và kết nối cấu trúc 

của các vùng não bằng hình ảnh thần kinh cấu trúc là một 

công cụ thiết yếu để nghiên cứu các rối loạn cấu trúc của 

não trong ASD. Các công cụ chính để chụp ảnh cấu trúc 

não là kỹ thuật chụp cộng hưởng từ. 

Giải phẫu não được nghiên cứu bằng hình ảnh MRI cấu 

trúc (sMRI) và các kết nối giải phẫu được đánh giá bằng 

hình ảnh MRI kéo căng khuếch tán (DTI-MRI). Điều tra 

hoạt động và kết nối chức năng của các vùng não bằng 

phương pháp chụp ảnh thần kinh chức năng cũng có thể 

được sử dụng để nghiên cứu ASD. Các công cụ chẩn đoán 

chức năng não là những phương pháp tiếp cận cơ bản hơn 

là các phương pháp cấu trúc để nghiên cứu ASD. 

Phương thức cơ bản nhất của chụp ảnh thần kinh chức 

năng là điện não đồ (EEG), ghi lại hoạt động điện của não 

từ da đầu với độ phân giải thời gian cao (theo thứ tự mili 

giây). Các nghiên cứu đã chỉ ra rằng việc sử dụng tín hiệu 

EEG để chẩn đoán ASD rất hữu ích. MRI chức năng 

(fMRI) là một trong những phương thức hình ảnh hứa hẹn 

nhất trong các rối loạn chức năng não, được sử dụng làm 

trạng thái nghỉ (T-fMRI) hoặc dựa trên nhiệm vụ (rs-

fMRI). Các kỹ thuật dựa trên fMRI có độ phân giải không 

gian cao (theo thứ tự milimet) nhưng độ phân giải thời gian 

thấp do phản ứng chậm của hệ thống huyết động của não 

cũng như hạn chế về thời gian chụp ảnh fMRI và không lý 

tưởng để ghi lại động thái nhanh của não các hoạt động. 

Ngoài ra, những kỹ thuật này có độ nhạy cao đối với các 

tạo tác chuyển động. Cần nhấn mạnh rằng phù hợp với các 

nghiên cứu, ba phương thức ít phổ biến hơn là ghi điện vỏ 

não (ECoG), quang phổ cận hồng ngoại chức năng (fNIRS) 

và Ghi não từ (MEG) cũng có thể đạt được hiệu suất hợp 

lý trong ASD chẩn đoán. 

 

Hình 5.  Sàng lọc tự kỷ sử dụng ảnh y tế MRI/fMRI 
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Hình ảnh có độ phân giải cao được tạo ra bằng công 

nghệ MRI cung cấp thông tin chi tiết về cấu trúc của não. 

Các thuộc tính hình thái khác nhau, chẳng hạn như thể tích, 

diện tích, độ dày, độ cong và chỉ số gấp của các vùng khác 

nhau được sử dụng rộng rãi làm đặc điểm của từng đối 

tượng cho nhiệm vụ phân loại. Những tính năng này có thể 

được trích xuất dễ dàng từ các công cụ, chẳng hạn như 

FreeSurfer. FreeSurfer là một công cụ mã nguồn mở được 

tự động hóa để trích xuất các đặc điểm chính trong não 

bằng cách cung cấp quá trình tiền xử lý đầy đủ để thu được 

các đặc điểm hình thái. Quá trình tiền xử lý bao gồm loại 

bỏ kỹ năng, phân chia chất trắng xám, tái tạo bề mặt vỏ não 

và ghi nhãn vùng. 

Ảnh dữ liệu được của các đối tượng thường và tự kỷ 

được thu thập và sử dụng mô hình học máy/deep learning 

để tìm ra quy luật và mô hình phân loại. Mô hình AI này 

được phát triển thành một phần mềm hoặc một trang Web 

để người chẩn đoán/sàng lọc (không cần kiến thức chuyên 

môn của các bác sĩ đọc ảnh MRI/fMRI/MEG, ...) đọc được 

kết quả phân loại và hiển thị kết quả sàng lọc: tự kỷ, không 

tự kỷ, không xác định. Nếu không tính thời gian chụp ảnh 

MRI, thời gian thực hiện kỹ thuật đưa dữ liệu ảnh vào để 

hệ thống/phần mềm có thể phân loại và nhận kết quả sau 

khoảng 1 phút. 

1.2.6 Kỹ thuật sàng lọc sử dụng video các hành vi 

Năm 2023 các nhà khoa học trường Đại học Công nghệ 

Queensland (Queensland University of Technology) ở Úc 

đã báo cáo kết quả sử dụng công nghệ AI trong sàng lọc tự 

kỷ thông qua video các hành vi trẻ thể hiện. Dữ liệu video 

về các hành vi trẻ tự kỷ được thu thập, đặt tên và huấn luyện 

mạng AI để nhận dạng. Hệ thống sử dụng camera để quay 

lại hoạt động của trẻ trong môi trường sinh hoạt bình 

thường 

 

Hình 6. Sàng lọc sử dụng video các hành vi 

Dữ liệu ảnh khuôn mặt được dùng để xác định một số 

điểm mốc cơ bản, khoảng cách các điểm mốc đã được các 

nghiên cứu xác định có sự khác biệt giữa trẻ tự kỷ và không 

tự kỷ. Tập hợp các dữ liệu điểm mốc này của tập dữ liệu 

được thu thập trước đó được đưa vào huấn luyện làm mô 

hình AI nhằm sàng lọc thông qua đặc trưng khuôn mặt. Mô 

hình AI này được phát triển thành một phần mềm hoặc một 

trang Web để thực hiện việc thu thập dữ liệu ảnh từ đối 

tượng cần sàng lọc, thông qua mô hình đã được huấn luyện, 

hiển thị kết quả sàng lọc: tự kỷ, không tự kỷ, không xác 

định. 

Người thực hiện sàng lọc tiến hành chụp/upload ảnh đối 

tượng cần đánh giá vào phần mềm/trang web và nhận kết 

quả sau khoảng 1 phút. 

2. PHƯƠNG PHÁP THỰC HIỆN 

Dựa trên mục tiêu của đề tài chúng tôi hoạch định có 

các sàng lọc dựa trên đặc trưng khuôn mặt, dựa trên di 

chuyển của mắt, dựa trên video và dựa trên hình ảnh y tế.  

● Với đặc trưng khuôn mặt, chúng tôi sử dụng tổ hợp tìm 

kiếm Machine learning (học máy), Deep learning (học 

sâu), ASD/Autism classification (phân loại tự kỷ), 

screening facial feature (sàng lọc đặc trưng khuôn mặt), 

review (tổng quan). 

● Với sàng lọc dựa trên sự di chuyển của mắt chúng tôi 

tìm kiếm với tổ hợp các từ khóa: Machine learning, Deep 

learning, ASD/Autism classification, screening, eye 

movements (di chuyển mắt), eye tracking (dò di chuyển 

mắt), review. 

● Với sàng lọc dựa trên hình ảnh y tế chúng tôi tìm kiếm 

với tổ hợp các từ khóa: Machine learning, Deep learning, 

ASD/Autism classification (phân loại), screening (sàng 

lọc), MRI, fMRI, review. 

● Với sàng lọc dựa trên video chúng tôi tìm kiếm với tổ 

hợp các từ khóa: Machine learning, Deep learning, 

ASD/Autism classification, screening, video, review. 

Sau khi thực hiện tìm kiếm với các keyword, chúng tôi tổng 

hợp để xác định điểm chung của các phương pháp từ đó chỉ 

ra nguyên tắc vận hành của phương pháp và cuối cùng là 

những thông số thể hiện độ chính xác của phương pháp đó 

trong sàng lọc.



Lâm Thành Hiển, Trần Văn Công, Trần Gia Huy, Vũ Đăng Khoa, Nguyễn Thanh Hiền, Đỗ Đức Hiển, Hoàng Văn Nhân Trần Văn Thành  

 

111 JSLHU, Issue 21, March 2025 

3. KẾT QUẢ 

Bảng 2. Tóm tắt các phương pháp sàng lọc sớm sử dụng trí tuệ nhân tạo và hiệu quả 

PHƯƠNG 

PHÁP 

ĐỘ 

TUỔI 

ĐỘ ĐẶC 

HIỆU (%) 

THỜI 

GIAN 

YÊU CẦU 

ĐẶC BIỆT 
NHẬN XÉT ƯU ĐIỂM HẠN CHẾ 

Phần mềm 

sàng lọc tự 

kỷ [13] 

>24 95%[13] >30 phút 

Điện thoại hoặc 

máy tính có 

camera 

 

● Phần mềm sử dụng thiết bị di động đóng vai trò 

cung cấp thông tin người cần sàng lọc (trả lời các câu 

hỏi, video) từ người chăm sóc cho hệ thống. 

● Phần mềm cho phép bác sĩ/người thực hiện sàng lọc 

được đào tạo tham gia quá trình chẩn đoán. 

 

● Thời gian thực hiện ngắn. 

● Không sử dụng người 

tham gia hỗ trợ đánh giá. 

● Khách quan trong việc 

sàng lọc. 

● Không yêu cầu thiết bị 

chuyên dụng 

● Người thực hiện sàng lọc 

không cần phải đi đến các 

bệnh viện hoặc nơi sàng lọc. 

 

 

● Cần kết nối hệ thống với người có khả 

năng sàng lọc thông qua video; 

● Thời gian sàng lọc/chẩn đoán bên cạnh 

thời gian người chăm sóc trả lời các câu 

hỏi, còn bao gồm cả thời gian phản hồi của 

các thành viên đánh giá xem video. 

● Việc trả lời các câu hỏi của người chăm 

sóc và hoạt động chẩn đoán qua video làm 

hoạt động sàng lọc bị ảnh hưởng bởi tính 

chủ quan và môi trường. 

Đặc trưng 

khuôn mặt 

[1], [2], [14] 

6-12 

tuổi 
98,80% [2] 1 phút 

Điện thoại hoặc 

máy tính có 

camera 

● Mô hình AI được sử dụng để sàng lọc tự kỷ dựa trên 

khuôn mặt, mặc dù đã được xác định thông qua nghiên 

cứu khoa học, tuy nhiên vẫn chưa thuyết phục. 

● Tập dữ liệu chưa thống nhất hoặc chưa công bố. 

● Đây là hướng nghiên cứu nhiều tiềm năng. 

● Thông tin ảnh khuôn mặt bị ảnh hưởng 

bởi cách chụp, cường độ ánh sáng, màu da, 

chủng tộc,... 

● Khó khăn trong việc thu thập tập dữ 

liệu đầy đủ phù hợp với từng cộng đồng do 

rào cản văn hóa, phong tục. 

● Thời gian sàng lọc ngắn, không đòi hỏi 

thiết bị chuyên dụng, phù hợp phổ cập 

sàng lọc. 

● Chưa tạo được niềm tin với người sử 

dụng 

Cảm xúc 

khuôn mặt 

[3], [4] 

6–24 

tháng 
87,16% [3] 1 phút 

Điện thoại hoặc 

máy tính có 

camera 

Video hành 

vi [10], [11] 

16–30 

tháng 

tuổi 

72% [11] 1 phút 

Điện thoại hoặc 

máy tính có 

camera 

● Người thực hiện sàng lọc không cần phải đi đến các 

bệnh viện hoặc nơi sàng lọc. 

● Mô hình AI được sử dụng để sàng lọc tự kỷ dựa trên 

khuôn mặt, mặc dù đã được xác định thông qua nghiên 

cứu khoa học, tuy nhiên vẫn chưa thuyết phục. 

● Dựa trên hoạt động sàng 

lọc trên cơ sở hành vi nên dễ 

dàng tạo được niềm tin với 

người dùng. 

● Khó khăn về mặt kỹ thuật trong kết hợp 

nhiều kỹ thuật trong xây dựng mô hình 

sàng lọc. 

https://docs.google.com/document/d/1_aSHZnoBdYr0DXPb3Xt1HNGEV_o558oJ/edit#bookmark=id.4ur6dewgcuop
https://docs.google.com/document/d/1_aSHZnoBdYr0DXPb3Xt1HNGEV_o558oJ/edit#bookmark=id.4ur6dewgcuop
https://docs.google.com/document/d/1_aSHZnoBdYr0DXPb3Xt1HNGEV_o558oJ/edit#bookmark=id.o2zah6tf0ixv
https://docs.google.com/document/d/1_aSHZnoBdYr0DXPb3Xt1HNGEV_o558oJ/edit#bookmark=id.dfsulzb6auc5
https://docs.google.com/document/d/1_aSHZnoBdYr0DXPb3Xt1HNGEV_o558oJ/edit#bookmark=id.3dv8o4nggmrb
https://docs.google.com/document/d/1_aSHZnoBdYr0DXPb3Xt1HNGEV_o558oJ/edit#bookmark=id.dfsulzb6auc5
https://docs.google.com/document/d/1_aSHZnoBdYr0DXPb3Xt1HNGEV_o558oJ/edit#bookmark=id.on4b1bzg6ugw
https://docs.google.com/document/d/1_aSHZnoBdYr0DXPb3Xt1HNGEV_o558oJ/edit#bookmark=id.pgi2dddb2pe3
https://docs.google.com/document/d/1_aSHZnoBdYr0DXPb3Xt1HNGEV_o558oJ/edit#bookmark=id.on4b1bzg6ugw
https://docs.google.com/document/d/1_aSHZnoBdYr0DXPb3Xt1HNGEV_o558oJ/edit#bookmark=id.kvlvg2lnkaga
https://docs.google.com/document/d/1_aSHZnoBdYr0DXPb3Xt1HNGEV_o558oJ/edit#bookmark=id.ems708268xeu
https://docs.google.com/document/d/1_aSHZnoBdYr0DXPb3Xt1HNGEV_o558oJ/edit#bookmark=id.ems708268xeu
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Di chuyển 

mắt [5], [6], 

[12] 

24–72 

tháng 
92% [12] 10 phút 

eye tracker và 

điện thoại hoặc 

máy tính. 

● Phương pháp có đa dạng thiết bị dò quỹ đạo mắt và 

đa dạng mô hình AI, học máy, học sâu trong xây dựng 

mô hình nhận dạng. 
● Thời gian thực hiện ngắn. 

● Không sử dụng người 

tham gia hỗ trợ đánh giá. 

● Khách quan trong việc 

sàng lọc. 

● Người thực hiện sàng lọc 

không cần phải đi đến các 

bệnh viện hoặc nơi sàng lọc 

● Yêu cầu thiết bị chuyên dụng trong việc 

ghi nhận lại quỹ đạo chuyển động mắt. 

● Quy trình thực hiện đòi hỏi có chuyên 

môn. 

Hình ảnh y tế 

[7], [8], [9] 

18-35 

tháng 
93% [7] 15 phút 

Máy chụp 

MRI/fMRI 

● Người thực hiện sàng lọc không cần phải đi đến các 

bệnh viện hoặc nơi sàng lọc. 

● Mô hình AI được sử dụng để sàng lọc tự kỷ dựa trên 

khuôn mặt, mặc dù đã được xác định thông qua nghiên 

cứu khoa học, tuy nhiên vẫn chưa thuyết phục. 

● Thiết bị chuyên dụng trong việc chụp 

MRI/fMRI/MGE, ... não. 

● Quy trình thực hiện đòi hỏi có chuyên 

môn. 

● Thời gian sàng lọc dài, cần thiết bị 

chuyên dụng, không phù hợp với việc phổ 

cập sàng lọc ở tuyến cơ sở. 

Ghi chú 

● Độ chính xác: Độ chính xác của phương pháp khi thực hiện sàng lọc. 

● Thời gian: thời gian trung bình cho hoạt động sàng lọc tự kỷ tương ứng với từng phương pháp. 

● Yêu cầu đặc biệt: Yêu cầu các thiết bị cân sử dụng cho hoạt động sàng lọc. 

● Độ đặc hiệu: khả năng xác định đúng mẫu âm tính thực sự 

https://docs.google.com/document/d/1_aSHZnoBdYr0DXPb3Xt1HNGEV_o558oJ/edit#bookmark=id.ufry7792axw0
https://docs.google.com/document/d/1_aSHZnoBdYr0DXPb3Xt1HNGEV_o558oJ/edit#bookmark=id.1ocnh0wz55ly
https://docs.google.com/document/d/1_aSHZnoBdYr0DXPb3Xt1HNGEV_o558oJ/edit#bookmark=id.lth5phsxhwhp
https://docs.google.com/document/d/1_aSHZnoBdYr0DXPb3Xt1HNGEV_o558oJ/edit#bookmark=id.lth5phsxhwhp
https://docs.google.com/document/d/1_aSHZnoBdYr0DXPb3Xt1HNGEV_o558oJ/edit#bookmark=id.93mrmm2pe9s9
https://docs.google.com/document/d/1_aSHZnoBdYr0DXPb3Xt1HNGEV_o558oJ/edit#bookmark=id.gib72o29irrg
https://docs.google.com/document/d/1_aSHZnoBdYr0DXPb3Xt1HNGEV_o558oJ/edit#bookmark=id.xd44zh7wp02k
https://docs.google.com/document/d/1_aSHZnoBdYr0DXPb3Xt1HNGEV_o558oJ/edit#bookmark=id.93mrmm2pe9s9
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4. THẢO LUẬN 

Trong những năm gần đây, việc áp dụng trí tuệ nhân tạo 

(AI), đặc biệt là các phương pháp học máy (ML - viết tắt của 

Machine Learning – Học máy, là một nhánh của AI tập trung 

vào việc phát triển các thuật toán và mô hình để giúp máy 

tính học hỏi từ dữ liệu mà không cần lập trình cụ thể cho mỗi 

nhiệm vụ) và học sâu (DL-viết tắt của Deep Learning, một 

nhánh của Machine Learning, trong đó các mô hình học máy 

có nhiều lớp ẩn được sử dụng để xử lý và phân tích dữ liệu), 

vào sàng lọc rối loạn phổ tự kỷ (ASD) đã đạt được nhiều tiến 

bộ đáng kể. Các phương pháp sử dụng ML/DL cho các đặc 

điểm hình thái khuôn mặt, cảm xúc và hành vi đã mở ra 

hướng tiếp cận mới cho việc phát hiện sớm tự kỷ. Phương 

pháp nhận diện khuôn mặt dựa trên phân tích các điểm mốc 

và hình thái đặc trưng của trẻ tự kỷ so với trẻ không tự kỷ đã 

chứng minh tính hiệu quả, đặc biệt là khi được kết hợp với 

công nghệ nhận diện cảm xúc. Bằng cách phân tích biểu hiện 

cảm xúc thông qua ảnh hoặc video, những mô hình này có 

thể phát hiện các bất thường trong khả năng giao tiếp cảm 

xúc của trẻ - một trong những biểu hiện quan trọng của ASD. 

Tương tự, phương pháp theo dõi hành vi thông qua video 

cũng giúp xác định các dấu hiệu bất thường trong hoạt động 

của trẻ. Nhờ vào sự phát triển của thị giác máy tính và các 

thuật toán ML/DL, các hành vi như chuyển động, tương tác 

xã hội và ngôn ngữ cơ thể có thể được ghi lại và phân tích tự 

động. Phương pháp này có ưu điểm là không yêu cầu thiết bị 

chuyên dụng phức tạp và có thể triển khai trong môi trường 

tự nhiên của trẻ. 

Phương pháp theo dõi chuyển động mắt, sử dụng các thiết 

bị eye-tracker hoặc camera hồng ngoại, cũng đã đạt được kết 

quả đáng khích lệ. Trẻ tự kỷ thường có xu hướng tránh giao 

tiếp bằng mắt hoặc có các chuyển động mắt bất thường, và 

những thiết bị này có thể ghi lại quỹ đạo di chuyển của mắt 

để phân tích các đặc điểm liên quan. Đây là một trong những 

phương pháp có tiềm năng lớn nhờ tính khách quan và ít phụ 

thuộc vào sự đánh giá chủ quan của người thực hiện sàng lọc. 

Về mặt y học, việc sử dụng các kỹ thuật chụp ảnh thần 

kinh như MRI/fMRI để phân tích cấu trúc và chức năng não 

cũng đã giúp xác định các bất thường trong hoạt động não bộ 

của trẻ tự kỷ. Các thuật toán DL được áp dụng vào phân tích 

dữ liệu hình ảnh MRI/fMRI đã cung cấp các thông tin chi tiết 

về sự kết nối và phát triển não bộ, từ đó hỗ trợ trong việc 

chẩn đoán ASD. 

Tuy nhiên, dù có nhiều ưu điểm, các phương pháp sàng 

lọc dựa trên ML/DL vẫn gặp phải một số thách thức về thuật 

toán và dữ liệu. Một trong những hạn chế lớn nhất là độ chính 

xác của mô hình phụ thuộc nhiều vào chất lượng và độ phong 

phú của dữ liệu huấn luyện. Ở Việt Nam, việc thu thập dữ 

liệu phù hợp để huấn luyện các mô hình này gặp nhiều khó 

khăn do thiếu các bộ dữ liệu lớn, đa dạng và "sạch". Dữ liệu 

thường bị hạn chế về mặt số lượng, tính đại diện, hoặc có sự 

sai lệch do điều kiện văn hóa, môi trường khác nhau. Điều 

này dẫn đến các mô hình không được tối ưu hóa cho việc áp 

dụng rộng rãi, đặc biệt là khi triển khai trong môi trường mới 

hoặc khác biệt so với nơi dữ liệu gốc được thu thập. 

Một vấn đề khác là các thuật toán hiện tại dù có thể đạt 

độ chính xác cao trong điều kiện lý tưởng, nhưng khi áp 

dụng vào môi trường thực tế thường gặp phải những yếu 

tố gây nhiễu. Ví dụ, nhận diện khuôn mặt có thể bị ảnh 

hưởng bởi ánh sáng, chất lượng hình ảnh, hoặc các yếu tố 

về nhân khẩu học như chủng tộc, màu da. Tương tự, các 

kỹ thuật phân tích chuyển động mắt hoặc hành vi thông 

qua video cũng có thể bị ảnh hưởng bởi chất lượng video, 

môi trường quay, và các yếu tố không mong muốn khác.  

Do đó, một hướng nghiên cứu quan trọng trong tương 

lai là tập trung vào việc nâng cao độ chính xác của các mô 

hình ML/DL thông qua việc cải tiến thuật toán, tối ưu hóa 

các bộ điều khiển và phát triển các phương pháp mới để 

xử lý dữ liệu không đồng nhất. Bên cạnh đó, cần có sự đầu 

tư trong việc xây dựng các bộ dữ liệu Việt Nam, bao gồm 

các dữ liệu về khuôn mặt, hành vi, cảm xúc, và hình ảnh 

y tế phù hợp với điều kiện địa phương. Việc phát triển các 

bộ dữ liệu riêng biệt cho Việt Nam không chỉ giúp mô 

hình hoạt động hiệu quả hơn mà còn đảm bảo tính chính 

xác và khách quan trong quá trình sàng lọc. 

Ngoài ra, các công cụ phối hợp giữa các phương pháp 

khác nhau cũng là một hướng đi đầy triển vọng. Sự kết 

hợp giữa các phương pháp phân tích hình thái khuôn mặt, 

chuyển động mắt, và hành vi của trẻ có thể giúp tăng 

cường tính chính xác của việc sàng lọc ASD. Việc tích 

hợp các công cụ này vào một hệ thống hoàn chỉnh sẽ cung 

cấp một cái nhìn toàn diện hơn về các biểu hiện của ASD, 

từ đó giúp cải thiện khả năng phát hiện sớm và giảm thiểu 

tỷ lệ bỏ sót hoặc chẩn đoán sai. 

5. KẾT LUẬN 

Việc sàng lọc và chẩn đoán rối loạn phổ tự kỷ (ASD) 

hiện nay vẫn phụ thuộc nhiều vào quan sát hành vi và các 

phương pháp truyền thống, điều này dẫn đến tỷ lệ sai số 

có thể lên đến 25%, ngay cả đối với những chuyên gia giàu 

kinh nghiệm. Sự thiếu vắng các dấu ấn sinh học cụ thể 

khiến việc chẩn đoán dựa trên hành vi dễ bị ảnh hưởng bởi 

các yếu tố chủ quan. Để khắc phục điều này, các nghiên 

cứu đã và đang sử dụng trí tuệ nhân tạo (AI), kết hợp kiến 

thức y học lâm sàng và công nghệ hiện đại, nhằm tăng 

cường khả năng phát hiện chính xác và giảm thiểu chi phí, 

thời gian thực hiện. 

Trong báo cáo này, các phương pháp sàng lọc ứng 

dụng AI như phân tích khuôn mặt, cảm xúc, hành vi, 

chuyển động mắt, và hình ảnh y tế (MRI/fMRI) đã cho 

thấy nhiều tiềm năng trong việc phát hiện sớm ASD. Tuy 

nhiên, việc ứng dụng các phương pháp này vẫn còn đối 

diện với nhiều thách thức, bao gồm độ chính xác của các 

thuật toán và khó khăn trong việc thu thập dữ liệu phù hợp, 

đặc biệt là ở các quốc gia như Việt Nam. 

Do đó, trong tương lai, cần tiếp tục nâng cao độ chính 

xác của các bộ điều khiển và phát triển bộ dữ liệu phong 

phú, phù hợp với điều kiện địa phương. Đồng thời, nghiên 

cứu và phát triển các công cụ tích hợp nhiều phương pháp 

sẽ giúp cung cấp một giải pháp sàng lọc toàn diện hơn, 

nhằm hỗ trợ hiệu quả hơn cho việc phát hiện và chẩn đoán 

sớm ASD. Mặc dù nghiên cứu về tự kỷ và AI còn mới mẻ, 
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nhưng với những tiến bộ trong công nghệ và sự hợp tác giữa 

các chuyên gia, chúng ta có thể kỳ vọng vào những cải tiến 

lớn trong tương lai gần. 
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	1. GIỚI THIỆU
	Rối loạn phổ tự kỷ (ASD) là rối loạn phát triển thần kinh theo WHO năm 2022 đã ảnh hưởng đến 1/100 trẻ em trên toàn thế giới [16], ở Mỹ theo CDC đến năm 2022 tỷ lệ này là 1/36 [17], xuất hiện ở thời thơ ấu và tồn tại đến tuổi tuổi trưởng thành. ASD đư...
	1.1 Sàng lọc ASD truyền thống về kỹ năng xã hội và chẩn đoán: Ưu điểm và hạn chế
	1.1.1 Phương pháp sàng lọc ASD truyền thống


	Xu hướng nghiên cứu liên quan đến các triệu chứng và sàng lọc bệnh tự kỷ ngày càng tăng trong ba thập kỷ qua. Trong hầu hết các công cụ sàng lọc ASD phổ biến đòi hỏi sự tham gia của nhiều bên liên quan, chẳng hạn như cha mẹ, trẻ em, người chăm sóc, bệ...
	Bảng 1 - hiển thị sự so sánh giữa các công cụ sàng lọc ASD dành cho trẻ nhỏ. CHAT là phương pháp lâu đời nhất, được phát triển vào năm 1992, trong khi Q-CHAT-10 là phương pháp mới nhất. Hầu hết các phương pháp đều có bảng câu hỏi với từ 10 đến 70 mục ...
	Điểm đánh giá truyền thống dựa vào kinh nghiệm và cách giải thích của người thực hiện sàng lọc/đánh giá kiểm tra về các hành vi tương ứng của trẻ và báo cáo của phụ huynh, do đó yêu cầu về chuyên môn vững chắc của người kiểm tra trong lĩnh vực ASD, cũ...
	Hình 1. Sàng lọc sử dụng phương pháp truyền thống
	Bảng 1. Tóm tắt các phương pháp sàng lọc sớm có sẵn cho trẻ sơ sinh và trẻ nhỏ
	1.1.2 Ưu điểm và hạn chế
	Nhận xét: Phương pháp sàng lọc truyền thống chủ yếu dựa trên các bảng câu hỏi, người đánh giá thực hiện quan sát các hành vi của trẻ; Các phương pháp đã được nghiên cứu và hoàn thiện nên đã và đang thực hiện tốt hoạt động sàng lọc, chẩn đoán tự kỷ trê...
	Ưu điểm:
	● Đây là các phương pháp sàng lọc chính thống và tốt nhất tại thời điểm hiện tại.
	● Bảng test được xây dựng dựa vào việc mô tả các thể hiện và nhận dạng các hành vi theo lứa tuổi, đặc trưng của hệ tự kỷ, điều này dễ dàng được thực hiện bởi người thực hiện sàng lọc và sự chấp nhận của xã hội do bởi khả năng thể hiện rõ.
	● Không yêu cầu điều kiện kỹ thuật phức tạp trong hoạt động sàng lọc.
	Hạn chế
	● Các phương pháp được xây dựng trên mô tả các thể hiện và nhận dạng các hành vi theo lứa tuổi vừa là ưu điểm và vừa là khuyết điểm của hệ thống, bởi dựa trên cơ sở này chỉ xác nhận được nó khi nó đã xảy ra và không thể xác định được nguyên nhân, nguồ...
	● Các phương pháp sàng lọc sử dụng bảng biểu yêu cầu người thực hiện sàng lọc có kinh nghiệm tối thiểu để hiểu các mô tả trong bảng test dưới góc nhìn của người đánh giá đã được đào tạo, điều này không dễ dàng.
	● Thông tin sử dụng để đánh giá được quan sát bởi người thực hiện đánh giá, điều này dễ phát sinh các yếu tố chủ quan, dựa trên các kinh nghiệm trước đó, dẫn đến việc phán đoán sai. Mặt khác thông tin cũng được lấy từ bố mẹ dẫn đến có xu hướng chủ qua...
	● Yêu cầu người đánh giá tiếp cận với người chăm sóc và trẻ, điều này dẫn đến tốn thời gian và kinh phí.
	● Trạng thái sức khỏe của trẻ cũng là một yếu tố ảnh hưởng đến kết quả đánh giá.
	1.2 Sàng lọc sớm sử dụng trí tuệ nhân tạo và mô hình
	1.2.1 Nhu cầu về phần mềm sàng lọc/chẩn đoán


	Khoa học thần kinh nhận thức xã hội là lĩnh vực khoa học đầu tiên đưa ra ý tưởng rằng tương tác xã hội chủ yếu được thúc đẩy bởi các quá trình tiềm ẩn khác xa với nhận thức có ý thức; do đó, ý tưởng truyền thống về các mô hình nhận thức xã hội cho rằn...
	Việc ứng dụng công nghệ trong sàng lọc đã được các nhà khoa học Mỹ sử dụng để thiết kế phần mềm hỗ trợ sàng lọc tự kỷ với độ chính xác cao được chấp nhận sử dụng bởi cơ quan quản lý thực phẩm và dược phẩm (FDA) cấp phép sử dụng. Phần mềm này thực hiện...
	Hình 2. Mô hình hệ thống sàng lọc tự kỷ do các nhà Khoa học Mỹ phát triển và được FDA cấp phép
	1.2.2 Kỹ thuật sàng lọc sử dụng hình thái khuôn mặt

	Các nhà khoa học tại Đại học Missouri, người đã nghiên cứu chẩn đoán trẻ em bằng cách sử dụng đặc điểm khuôn mặt, phát hiện ra rằng trẻ tự kỷ có chung đặc điểm khuôn mặt đặc biệt so với trẻ không mắc tự kỷ (trẻ không tự kỷ).
	Hình 3. Sàng lọc tự kỷ sử dụng đặc trưng và cảm xúc khuôn mặt
	Dữ liệu ảnh khuôn mặt được dùng để xác định một số điểm mốc cơ bản, khoảng cách các điểm mốc đã được các nghiên cứu xác định có sự khác biệt giữa trẻ tự kỷ và không tự kỷ. Tập hợp các dữ liệu điểm mốc này của tập dữ liệu được thu thập trước đó được đư...
	Người thực hiện sàng lọc tiến hành chụp/upload ảnh đối tượng cần đánh giá vào phần mềm/trang web và nhận kết quả sau khoảng 1 phút.
	1.2.3 Kỹ thuật sàng lọc sử dụng cảm xúc khuôn mặt

	Phân loại cảm xúc tập trung vào phát triển các thuật toán tạo ra nhãn cảm xúc (ví dụ vui hay buồn) từ khuôn mặt trong ảnh hoặc khung hình video. Những tiến bộ gần đây trong lĩnh vực thị giác máy tính đã góp phần phát triển các công cụ phân loại cảm xú...
	Nghiên cứu của Marco Leo và cộng sự [3] cho thấy có sự tương quan mạnh mẽ giữa kết quả từ hệ thống tính toán và đánh giá của các nhà tâm lý học, chứng tỏ rằng hệ thống này có thể được sử dụng để đánh giá các biểu cảm cảm xúc ở trẻ ASD một cách khách q...
	Dữ liệu ảnh/video cảm xúc được gán nhãn và được huấn luyện sử dụng thuật toán học sâu để tạo ra mô hình AI sàng lọc thông qua cảm xúc khuôn mặt. Mô hình AI này được phát triển thành một phần mềm hoặc một trang Web để thực hiện việc thu thập dữ liệu ản...
	1.2.4 Kỹ thuật sàng lọc sử dụng di chuyển mắt

	Một đặc trưng dễ dàng nhận thấy đối với trẻ tự kỷ là việc không tập trung khi quan sát hoặc việc chuyển hướng nhìn một cách đột ngột có thể lên đến 4 lần trên 1 giây. Đây có thể là một lý do làm cho các nghiên cứu về AI ứng dụng trong sàng lọc dựa trê...
	Hình 4. Hệ thống sàng lọc tự kỷ sử dụng quỹ đạo di chuyển con ngươi mắt
	Một thiết bị chuyên dụng sử dụng tia hồng ngoại dò con ngươi của mắt ghi nhận lại sự di chuyển của con ngươi mắt khi quan sát một đối tượng. Quỹ đạo di chuyển này được thu thập và đưa vào huấn luyện với những mạng AI khác nhau tạo ra những mô hình nhậ...
	Bên cạnh việc sử dụng camera chuyên dụng, hiện tại một số nghiên cứu đang hướng đến việc sử dụng camera thường để phát hiện các quy luật di chuyển của mắt. Nếu điều này thực hiện được có thể dẫn đến việc loại bỏ thiết bị chuyên dụng, ứng dụng việc sàn...
	1.2.5 Kỹ thuật sàng lọc sử dụng hình ảnh y tế

	Kỹ thuật hình ảnh thần kinh là một loại phương pháp chẩn đoán ASD khác được các chuyên gia ưa thích. Trong thập kỷ gần đây, nhiều nghiên cứu khác nhau để chẩn đoán ASD đã được tiến hành trên dữ liệu hình ảnh thần kinh (cấu trúc và chức năng). Phân tíc...
	Giải phẫu não được nghiên cứu bằng hình ảnh MRI cấu trúc (sMRI) và các kết nối giải phẫu được đánh giá bằng hình ảnh MRI kéo căng khuếch tán (DTI-MRI). Điều tra hoạt động và kết nối chức năng của các vùng não bằng phương pháp chụp ảnh thần kinh chức n...
	Phương thức cơ bản nhất của chụp ảnh thần kinh chức năng là điện não đồ (EEG), ghi lại hoạt động điện của não từ da đầu với độ phân giải thời gian cao (theo thứ tự mili giây). Các nghiên cứu đã chỉ ra rằng việc sử dụng tín hiệu EEG để chẩn đoán ASD rấ...
	Hình 5.  Sàng lọc tự kỷ sử dụng ảnh y tế MRI/fMRI
	Hình ảnh có độ phân giải cao được tạo ra bằng công nghệ MRI cung cấp thông tin chi tiết về cấu trúc của não. Các thuộc tính hình thái khác nhau, chẳng hạn như thể tích, diện tích, độ dày, độ cong và chỉ số gấp của các vùng khác nhau được sử dụng rộng ...
	Ảnh dữ liệu được của các đối tượng thường và tự kỷ được thu thập và sử dụng mô hình học máy/deep learning để tìm ra quy luật và mô hình phân loại. Mô hình AI này được phát triển thành một phần mềm hoặc một trang Web để người chẩn đoán/sàng lọc (không ...
	1.2.6 Kỹ thuật sàng lọc sử dụng video các hành vi

	Năm 2023 các nhà khoa học trường Đại học Công nghệ Queensland (Queensland University of Technology) ở Úc đã báo cáo kết quả sử dụng công nghệ AI trong sàng lọc tự kỷ thông qua video các hành vi trẻ thể hiện. Dữ liệu video về các hành vi trẻ tự kỷ được...
	Hình 6. Sàng lọc sử dụng video các hành vi
	Dữ liệu ảnh khuôn mặt được dùng để xác định một số điểm mốc cơ bản, khoảng cách các điểm mốc đã được các nghiên cứu xác định có sự khác biệt giữa trẻ tự kỷ và không tự kỷ. Tập hợp các dữ liệu điểm mốc này của tập dữ liệu được thu thập trước đó được đư...
	Người thực hiện sàng lọc tiến hành chụp/upload ảnh đối tượng cần đánh giá vào phần mềm/trang web và nhận kết quả sau khoảng 1 phút.
	2. PHƯƠNG PHÁP THỰC HIỆN

	Dựa trên mục tiêu của đề tài chúng tôi hoạch định có các sàng lọc dựa trên đặc trưng khuôn mặt, dựa trên di chuyển của mắt, dựa trên video và dựa trên hình ảnh y tế.
	● Với đặc trưng khuôn mặt, chúng tôi sử dụng tổ hợp tìm kiếm Machine learning (học máy), Deep learning (học sâu), ASD/Autism classification (phân loại tự kỷ), screening facial feature (sàng lọc đặc trưng khuôn mặt), review (tổng quan).
	● Với sàng lọc dựa trên sự di chuyển của mắt chúng tôi tìm kiếm với tổ hợp các từ khóa: Machine learning, Deep learning, ASD/Autism classification, screening, eye movements (di chuyển mắt), eye tracking (dò di chuyển mắt), review.
	● Với sàng lọc dựa trên hình ảnh y tế chúng tôi tìm kiếm với tổ hợp các từ khóa: Machine learning, Deep learning, ASD/Autism classification (phân loại), screening (sàng lọc), MRI, fMRI, review.
	● Với sàng lọc dựa trên video chúng tôi tìm kiếm với tổ hợp các từ khóa: Machine learning, Deep learning, ASD/Autism classification, screening, video, review.
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