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Tóm tắt — Bệnh lý cổ tử cung (CTC) là một trong 

những bệnh phụ khoa thường gặp ở phụ nữ. Các 

bệnh lý về cổ tử cung khá đa dạng như viêm lộ 

tuyến, u xơ, polyp hay nặng hơn có thể kể đến ung 

thư CTC. Gần đây, cùng với sự phát triển của công 

nghệ nội soi cổ tử cung, nhiều nghiên cứu xử lý hình 

ảnh nội soi nhằm hỗ trợ chẩn đoán tốt hơn các đặc 

trưng bệnh lý CTC. Trong nghiên cứu này, chúng 

tôi sử dụng hệ soi CTC với nguồn sáng phân cực và 

camera với độ phân giải cao thu hình ảnh CTC. 

Tiếp đến, các thuật toán TiVi Index và Otsu target 

blood được ứng dụng để xử lý hình ảnh phân cực 

CTC, tăng cường độ tương phản của máu và phân 

đoạn vết đỏ. Kết quả này được thử nghiệm đánh giá 

bệnh lý viêm CTC Trichomonas và nang Nabothian 

hai căn bệnh phụ khoa thường gặp. 

 

Từ khóa — Trichomonas, Nabothian, phân cực, 

TiVi Index, Otsu. 
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1 GIỚI THIỆU 

rong cơ thể người phụ nữ, cổ tử cung (CTC) 

là một cơ quan nhạy cảm và dễ bị ảnh hưởng 

bởi các yếu tố bên ngoài. Có nhiều nguyên nhân 

khác nhau gây ra một số các bệnh lý về CTC với 

nhiều mức độ nặng nhẹ khác nhau, cũng như có 

thể dẫn đến các biến chứng như vô sinh và 

nghiêm trọng nhất là căn bệnh ung thư CTC. Theo 

một số nghiên cứu về sức khỏe sinh sản tình dục ở 

Việt Nam, tỷ lệ nhiễm trùng đường sinh sản của 

phụ nữ chủ yếu nằm trong giai đoạn chuẩn bị lập 

gia đình hoặc mang thai, điển hình là ở nhóm tuổi 

18-24 tuổi chiếm tỉ lệ cao nhất là 84,5%, kế đến là 

25-40 tuổi chiếm 70% [1-3]. Do đó, sức khỏe sinh 

sản của phụ nữ ở độ tuổi này ảnh hưởng trực tiếp 

đến chất lượng cuộc sống của cá nhân và gia đình 

họ. Theo thống kê của Bộ Y tế Thế giới WHO 

(năm 2012) mỗi năm tại Việt Nam có thêm 5146 

trường hợp mới được chẩn đoán là ung thư CTC 

[3]. 

Do đó việc phát hiện và điều trị kịp thời các 

triệu chứng tiền ung thư cũng như các bệnh lý có 

nguy cơ biến chứng nghiêm trọng như vô sinh 

hoặc có thể dẫn đến ung thư CTC trở nên vô cùng 

cấp thiết. Trong nghiên cứu này chúng tôi tiến 

hành khảo sát hai bệnh lý phổ biến ở CTC là u 

nang Nabothian và viêm Trichomonas. U nang 

Nabothian (Nabothian Cysts) hay còn gọi là nang 

Nabothian là một bệnh lý thường gặp ở phụ nữ 

sau khi sinh hoặc mãn kinh vì đây là giai đoạn 

chuyển tiếp, có sự thay đổi về nội tiết và hình thái 

ở vùng CTC nên khả năng mắc bệnh cũng tăng 

cao [6-8]. Nang Nabothian xuất hiện khi các tuyến 

sản sinh ra chất nhầy ở CTC bị bao bọc và mắc 

kẹt lại trong các tế bào da, hình thành nên các 

khối u nhỏ trên CTC. Phần lớn bệnh xuất hiện ở 

phụ nữ sau khi sinh, vì sau sinh các tế bào da dư 

thừa phát triển trên các tuyến sản sinh ra các chất 

nhầy và giữ chúng lại. Dấu hiệu lâm sàng của 

bệnh có thể quan sát bằng cách soi CTC, các nang 
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thường có màu trắng ngà, kích thước phụ thuộc 

vào thời gian và mức độ của bệnh với đường kính 

từ 1mm đến 4cm. Trong nang lưu giữ chất nhầy 

hoặc xơ hóa biểu mô, thường có kích thước nhỏ. 

Trên thực tế, u nang Nabothian là một dạng u lành 

tính, tuy nhiên trong một số trường hợp biến 

chứng do phát hiện ở giai đoạn muộn, nang phát 

triển lớn bất thường gây chèn ép CTC. Điều này 

dẫn đến tình trạng nang bị vỡ, dịch nhầy lan rộng 

qua các vùng lân cận làm tăng số lượng u nang 

cũng như nguy cơ viêm nhiễm CTC và có thể trở 

thành u ác tính gây vô sinh hoặc dẫn đến ung thư 

CTC [9, 10]. Sự phát triển của nang thể hiện qua 

mức độ xung huyết, nếu nang đang ở giai đoạn 

phát triển thì lượng máu tập trung để nuôi nang 

tăng cao. Ngược lại, nếu nang mới hình thành 

hoặc đang xơ hóa thì lượng máu giảm. Vì vậy, 

dựa vào mức độ sung huyết bác sĩ có thể đánh giá 

được tình trạng bệnh lý. Điều này có ý nghĩa 

trong việc điều trị bệnh một cách triệt để khi phát 

hiện kịp thời và có phương pháp điều trị phù hợp 

như: đốt lạnh, đốt điện hoặc chỉ định xạ trị đối với 

các trường hợp nang to [9].  

Viêm CTC do vi khuẩn Trichomonas (trùng roi 

Trichomonas) là một trong những bệnh phụ khoa 

thường gặp ở phụ nữ. Bệnh có các triệu chứng 

như khí hư ra nhiều màu trắng đục, loãng, có xuất 

hiện bọt, mùi tanh hoặc hôi; âm đạo, âm hộ ngứa 

ngáy nhiều, sưng đỏ, viêm tấy, có nhiều nơi bị 

loét; đau rát mỗi khi quan hệ; đau khi đi tiểu. Khi 

quan sát, dấu hiệu lâm sàng thường thấy là hiện 

tượng viêm đỏ như quả dâu tây trên bề mặt CTC, 

niêm mạc có hiện tượng sung huyết, đôi khi tụ 

huyết tạo thành các nốt đỏ [4]. Bác sĩ có thể dựa 

vào tình trạng các vết đỏ này để đánh giá mức độ 

nghiêm trọng của bệnh. Viêm Trichomonas là 

bệnh có thể được chữa khỏi nếu được chẩn đoán 

và điều trị kịp thời. Việc chẩn đoán sớm có ý 

nghĩa quan trọng trong việc điều trị một cách triệt 

để và tránh được các biến chứng nguy hiểm. 

Trong chỉ định điều trị, thầy thuốc thường dùng 

các loại thuốc diệt Trichomonas phối hợp với các 

thuốc diệt nấm và vi khuẩn vì qua quá trình điều 

trị trùng roi, môi trường âm đạo có thể thay đổi 

làm cho nấm và vi khuẩn có điều kiện phát triển 

để gây bệnh [5].  

Thông qua việc khảo sát hai bệnh lý CTC phổ 

biến ở trên, chúng ta có thể thấy tình trạng sung 

huyết là dấu hiệu lâm sàng quan trọng ở cả hai 

bệnh lý u nang Nabothian và viêm Trichomonas. 

Trong nghiên cứu này, chúng tôi sử dụng hai 

phương pháp xử lý hình ảnh là tăng cường độ 

tương phản và phân đoạn tự động vùng đỏ để 

phân tích tình trạng bệnh lý u nang Nabothian và 

viêm Trichomonas.  

Theo những nghiên cứu gần đây về vấn đề khảo 

sát vùng ban đỏ trên da thì chỉ số TiVi Index được 

công nhận rộng rãi về tính hiệu quả khi nhận diện 

nồng độ hồng cầu [11]. Năm 2006, TiVi Index đã 

được áp dụng trong phân tích da ban đỏ để hỗ trợ 

phát triển thuốc, sản phẩm chăm sóc da và đánh 

giá độc tố trong da [12]. Chỉ số TiVi Index được 

tính toán trên một ảnh trắng chụp dưới ánh sáng 

phân cực [11-13]. Do đó, chúng tôi thiết kế một 

mô hình máy soi CTC có sử dụng nguồn sáng 

phân cực để thu thập dữ liệu hình ảnh CTC mang 

hai bệnh lý được nhắc đến ở trên [14]. Hình ảnh 

sau khi chụp sẽ được chúng tôi xử lý bằng thuật 

toán TiVi Index để nâng cao độ tương phản. 

Những năm gần đây, các thuật toán tự động 

phát hiện và phân đoạn vùng bất thường trong 

hình ảnh y sinh học đã được quan tâm nghiên cứu 

nhiều hơn [15, 16]. Một số thuật toán phân đoạn 

được sử dụng phổ biến có thể kể đến như: SVM 

[17, 18], Otsu [19, 20], K-means [21, 22], … 

Theo đó, ngưỡng là phương pháp phân chia hình 

ảnh đơn giản và hiệu quả hơn hết. Trong nghiên 

cứu này, chúng tôi phát triển một phương pháp 

dựa trên cơ sở của thuật toán Otsu để phân đoạn 

vùng đỏ đối với hình ảnh đã được xử lý bởi TiVi 

Index [14]. Từ kết quả sau xử lý có thể đánh giá 

được mức độ, sự phân bố cũng như diện tích vùng 

sung huyết. Hơn thế, nó còn cung cấp cho bác sĩ 

chuyên khoa những tư liệu cần thiết hỗ trợ việc 

chẩn đoán bệnh lý CTC được nhanh chóng và 

hiệu quả. 

2 PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 

Trong quá trình nghiên cứu, dưới sự giúp đỡ 

của bác sĩ chuyên khoa tại phòng khám sản phụ 

khoa, chúng tôi đã tiến hành lấy mẫu hình ảnh 

CTC của 20 tình nguyện viên ở các độ tuổi khác 

nhau bằng máy soi CTC. Do đặc trưng bề mặt 

CTC phản xạ tốt nên ảnh chụp thường bị chói 

sáng. Điều này gây khó khăn cho bác sĩ khi quan 

sát thăm khám cũng như phân tích hình ảnh tự 

động. Một số nghiên cứu đã sử dụng thuật toán xử 

lý ảnh để giải quyết vấn đề này. Tuy nhiên kết quả 

thu được bị sai lệch so với ảnh gốc [23, 24]. 

Trong nghiên cứu này, chúng tôi sử dụng thiết bị 

ghi nhận ảnh CTC với nguồn sáng phân cực chéo 

để khử chói sáng hiệu quả hơn. Hình ảnh thu được 

thể hiện rõ đặc trưng bề mặt CTC cũng như thông 

tin vùng đỏ, vùng sung huyết ngay bên dưới lớp 

mô bề mặt [24]. Sau đó, chúng tôi sẽ tăng cường 
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độ tương phản vùng tập trung máu và phân đoạn 

các vết đỏ ngay trên các hình ảnh phân cực này. 

Trước tiên, để đánh dấu vị trí và cường độ của 

các vết đỏ, chúng tôi sử dụng kỹ thuật TiVi Index. 

TiVi Index là kỹ thuật được sử dụng rộng rãi 

trong thời gian gần đây. Chỉ số TiVi Index thể 

hiện khả năng tồn tại của mô da hoặc các loại mô 

khác bằng các khảo sát sự tưới máu đến mô hay 

nồng độ tập trung hồng cầu. Chỉ số này được tính 

toán trên một ảnh phân cực ánh sáng trắng [11-

13]. Chỉ số TiVi Index, được định nghĩa bởi công 

thức sau: [11] 

   
 

1per r per g

index gain

per r

I k I
TiVi k

I

 



   
 
 
 

  (1) 

Trong đó: Iper (∆λr) là cường độ của ánh sáng 

đỏ; Iper (∆λg) là cường độ của ánh sáng xanh lá 

cây; kgain là hằng số thể hiện độ lợi; k1 là hằng số 

điều chỉnh thuật toán (1). 

Chỉ số TiVi Index được tính toán cho từng 

điểm ảnh, cường độ của điểm ảnh thể hiện tuyến 

tính nồng độ hồng cầu tại vị trí đó [12]. 

Tiếp theo, để phân đoạn vùng đỏ chúng tôi sử 

dụng thuật toán Otsu. Thuật toán này được sử 

dụng rộng rãi trong ứng dụng phân đoạn ảnh vì 

tính đơn giản và sự ổn định [19, 20, 25]. Otsu là 

một phương pháp phân đoạn dựa trên ngưỡng 

toàn cục, khoanh vùng hiệu quả các đối tượng 

khác biệt với nền [19, 20]. Do đặc tính bề mặt 

CTC bình thường có màu hồng nhạt, nên các vết 

đỏ không tách biệt rõ với nền. Chính vì lý do này 

mà việc xác định ngưỡng Otsu để phân đoạn vùng 

đỏ cho hình ảnh CTC không đạt hiệu quả. Để giải 

quyết vấn đề này, chúng tôi đã xây dựng thuật 

toán Otsu target blood dựa trên ngưỡng Otsu. 

Thuật toán này đã được sử dụng hiệu quả trong 

một số nghiên cứu gần đây về vấn đề phân đoạn 

vùng đỏ trên CTC [14]. Trong thuật toán Otsu 

target blood, chúng tôi thực hiện phân ngưỡng 

bốn lần. Bước đầu tiên là thực hiện lấy ngưỡng 

Otsu dựa trên biểu đồ histogram của ảnh, tiếp 

theo, chúng tôi lấy ngưỡng Otsu tự động trên các 

vùng dữ liệu khác nhau của ảnh, giới hạn vùng dữ 

liệu được thay đổi sau mỗi bước và phụ thuộc vào 

ngưỡng trước đó. Cụ thể các bước phân đoạn ảnh 

được trình bày trong sơ đồ hình 1. 

 

 

Hình 1. Sơ đồ phân đoạn ảnh. 

 

Ảnh CTC sau khi qua bước tiền xử lý bao gồm 

lọc nhiễu và tăng độ tương phản sẽ được xử lý 

chuyển đổi sang ảnh TiVi Index. Tiếp theo, chúng 

tôi sử dụng thuật toán Otsu target blood [14] để 

lấy ngưỡng và tiến hành phân đoạn vết đỏ. 

Tóm lại, trong nghiên cứu này chúng tôi tiến 

hành tăng cường độ tương phản của vết đỏ bằng 

thuật toán TiVi Index và phân đoạn vết đỏ bằng 

thuật toán Otsu target blood. Cuối cùng, dựa vào 

kết quả thu được để đánh giá một số đặc trưng của 

bệnh lý CTC. 

3 KẾT QUẢ 

Dưới sự giúp đỡ của bác sĩ tại phòng khám sản 

phụ khoa, hình ảnh CTC được ghi lại bằng máy 

soi CTC. Hệ thống quang học với ánh sáng phân 

cực trắng đã được sử dụng nhằm chống sự phản 

xạ bề mặt [24]. Trong phần này, chúng tôi sẽ đưa 

ra các kết quả thu được dựa trên các hình ảnh sau 

khi qua xử lý bằng các bước như đã trình bày ở 

mục trên. 

3.1. U nang Nabothian. 

Như chúng ta đã biết, CTC bình thường có màu 

hồng nhạt, khi CTC bị u nang Nabothian, bề mặt 

sẽ xuất hiện nang màu trắng ngà, máu sẽ được tập 

trung đổ về để nuôi nang, xảy ra hiện tượng xung 

huyết tạo thành các vết đỏ. Các vết đỏ này có kích 

thước khác nhau, tạo thành vệt dài hoặc phân bố 

rải rác xung quanh nang. Diện tích, cường độ của 

các vết đỏ này giúp bác sĩ dự đoán được tình trạng 

phát triển của bệnh lý. Tuy nhiên, việc quan sát 

các vết đỏ trên nền hồng nhạt (màu của CTC 

không bị bệnh) là một vấn đề khá khó khăn. Đặc 

biệt là đối với các nang lành tính thì các vết đỏ có 

cường độ gần như tương đương với màu sắc của 

CTC bình thường; hay khi diện tích các vết đỏ 

chưa lớn, rất khó xác định được sự có mặt của 

chúng trên bề mặt CTC. Điều này gây khó khăn 

trong việc quan sát và chẩn đoán của bác sĩ. Mặc 

khác điều kiện quan sát cũng như góc độ quan sát 

khác nhau cũng ảnh hưởng lớn đến kết quả quan 

sát. 

 

 

Hình 2. A) Ảnh phân cực CTC có nang Nabothian, B) Ảnh 

TiVi Index,C) Ảnh TiVi Index dựng 3D. 
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Trên hình 2.A là ảnh CTC có nang Nabothian 

(vùng được dánh dấu hình vuông màu xanh) được 

chụp dưới ánh sáng phân cực trắng. Chúng ta có 

thể quan sát được một vài đặc trưng của nang 

Nabothian như: màu trắng ngà, xung quanh nang 

có hiện tượng ửng đỏ hơn so với vùng bình 

thường, tuy nhiên không xác định được biên dạng 

cũng như cường độ của các vết đỏ. Nếu quan sát 

bằng ảnh phân cực trắng, chúng ta chỉ có thể quan 

sát được những vùng có sự tập trung hồng cầu rất 

lớn, màu đỏ đậm. Sau khi đưa qua xử lý bằng 

thuật toán TiVi Index thu được kết quả như hình 

2.B, cường độ đỏ được thể hiện theo màu sắc, 

gam màu càng nóng thì cho thấy cường độ ở đó 

càng lớn. Ảnh TiVi Index thể hiện rõ ràng được 

sự phân bố các vệt đỏ xung quanh nang 

Nabothian, có thể phân biệt được các nốt đỏ có 

mức độ xung huyết khác nhau tập trung xung 

quanh nang thay vì một vùng đỏ liên tục như hình 

2.A. Cường độ đỏ cũng được thể hiện rõ ràng dễ 

quan sát hơn thông qua thang màu. Ở các vùng 

đỏ, hình ảnh sau khi qua xử lý theo TiVi Index 

cung cấp nhiều thông tin hơn về sự phân bố cũng 

như mức độ tập trung hồng cầu. 

Một cách trực quan hơn để quan sát sự phân bố 

hồng cầu là dựa trên biểu đồ 3D (hình 2.C). Biểu 

đồ 3D được dựng dựa trên hình ảnh đã tăng cường 

tương phản máu theo TiVi Index, trên trục đồ thị 

thể hiện được độ cao các đỉnh. Đỉnh càng cao 

tương đương với cường độ đỏ càng lớn. Có thể 

thấy được đặc trưng khu vực nang Nabothian có 

dạng như một thung lũng với vùng xung huyết 

màu cam đỏ nhô cao xung quanh, ở trung tâm 

nang màu xanh đậm trũng xuống tương ứng vùng 

không có máu tập trung (vùng có màu trắng ngà 

trong ảnh gốc). Biểu đồ 3D mang đến một cái 

nhìn trực quan về cường độ của phân bố máu 

trong không gian ba chiều. 

Sau khi đã tăng cường tương phản những vùng 

đỏ (vùng máu), công việc tiếp theo của chúng tôi 

là phân đoạn được các vùng đỏ này, từ đó có thể 

đưa ra những đánh giá về kích thước, diện tích 

vùng đỏ giúp ích cho việc chuẩn đoán bệnh của 

bác sĩ. Như đã nói ở trên, trong nghiên cứu này, 

chúng tôi sử dụng thuật toán Otsu target blood để 

phân đoạn vùng đỏ dựa trên hình ảnh đã được 

tăng cường tương phản máu. Kết quả được trình 

bày ở hình 3. 

Trên hình 3.A vị trí các vùng đỏ sau phân đoạn 

được đánh dấu bằng màu xanh lá cây. Nó tương 

ứng với các vùng có gam màu nóng (đỏ đậm, đỏ, 

vàng) trong hình 2.C. Dễ dàng thấy được sự phân 

bố tập trung các vết đỏ xung quanh nang 

Nabothian theo phần đánh dấu màu xanh tương 

ứng với biên dạng của nang (hình 3.A). Hình phân 

đoạn cung cấp thông tin về vị trí, kích thước của 

các vùng đỏ một cách khách quan, hay nói cách 

khác, phân đoạn tự động bằng thuật toán Otsu đã 

cho chúng ta một hình ảnh trực quan về sự phân 

bố máu của nang Nabothian. 

 

 

Hình 3. A) Ảnh đánh dấu các vết đỏ trên bề mặt CTC, B) Ảnh 

phân đoạn vết đỏ và loại bỏ nền 

 

Bên cạnh việc đánh dấu các vùng đỏ trên bề 

mặt, chúng tôi đã tách riêng các vết này (hình 

3.B). Việc tách riêng các vùng đỏ có ý nghĩa trong 

việc xác định được diên tích chính xác của chúng. 

Kết hợp với những kết quả khác đã trình bày ở 

trên, chúng ta có thể đánh giá được tình trạng phát 

triển của nang cũng như sự ảnh hưởng đối với mô 

xung quanh, đồng thời kết quả cũng là cơ sở dữ 

liệu hữu ích cho các nghiên cứu về sau. 

3.2. Viêm Trichomonas. 

Trong lâm sàng, bệnh nhân bị viêm 

Trichomonas có thể xuất hiện một số triệu chứng 

thường gặp như: âm đạo và âm hộ bị đỏ, rát nhất 

là khi có kinh nguyệt, niêm mạc âm đạo, CTC có 

hiện tượng sung huyết, đôi khi tụ huyết, có những 

nốt đỏ rất nhỏ; gây khó chịu cho người bệnh… 

Tùy thuộc vào tình trạng phát triển của bệnh mà 

các dấu hiệu bệnh lý trên biểu hiện ở các mức độ 

khác nhau. 

 

Hình 4. A) Ảnh phân cực CTC bị viêm Trichomonas, B) Ảnh 

TiVi Index, C) Ảnh dựng 3D từ chỉ số TiVi Index 

Trong hình 4.A là một trường hợp được bác sĩ 

chẩn đoán viêm CTC do vi khuẩn Trichomonas 

giai đoạn đầu. Có thể thấy ở giai đoạn khởi phát 

các biểu hiện lâm sàng chưa nghiêm trọng, mức 

độ nhẹ, các vết đỏ nằm rải rác trên bề mặt CTC. 
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Giai đoạn này các nốt đỏ kích thước nhỏ và cường 

độ đỏ chưa cao, không khác biệt nhiều so với màu 

hồng nhạt của bề mặt CTC bình thường gây khó 

khăn trong nhận diện bệnh lý. Khi quan sát trên 

ảnh TiVi Index (hình 4.B), các nốt đỏ thể hiện rõ 

ràng hơn, thậm chí có thể nhận diện được cường 

độ và vị trí dễ dàng hơn. Ngoại trừ một vết đỏ có 

kích thước lớn và cường độ cao đã đánh dấu màu 

đỏ (hình 4.B) phần còn lại chỉ là các vết nhỏ nằm 

rải rác, chứng tỏ bệnh lý hiện tại vẫn chưa nghiêm 

trọng, tuy nhiên cần có kế hoạch điều trị ngay 

tránh để tình trạng bệnh chuyển biến trầm trọng. 

Một kết quả khác cũng được trình bày ở hình 4.C, 

đây là hình dựng 3D của ảnh chỉ số TiVi Index. 

Hình ảnh 3D cung cấp một cái nhìn trực quan về 

tình trạng bệnh lý, các nốt đỏ được thể hiện rõ 

ràng hơn về mặt cường độ. 

 

Hình 5. A) Ảnh đánh dấu các vết đỏ trên bề mặt CTC, B) Ảnh 

phân đoạn vết đỏ và loại bỏ nền. 

 

Sử dụng thuật toán Otsu target blood để phân 

đoạn hình ảnh dựa trên ảnh TiVi Index ta được 

kết quả như hình 5. Trên hình 5 A những vết đỏ 

được tự động phát hiện và đánh dấu xanh lá cây. 

Thuật toán tính toán ngưỡng khá hiệu quả khi có 

thể phát hiện được những nốt đỏ rất nhỏ. Có thể 

thấy sự phân bố không đồng đều, độ lớn nhỏ cũng 

khác nhau. Những vết đỏ sau đó được tách riêng 

và loại bỏ nền như hình 5.b, hình ảnh này là cơ sở 

cho việc tính toán diện tích của các vết đỏ, cũng 

như tính toán mật độ phân bố. 

Tùy vào mục đích sử dụng, chúng ta có thể 

chọn lựa sử dụng phối hợp các kết quả đạt được 

một cách phù hợp. Những hình ảnh thu được góp 

phần tạo cơ sở dữ liệu hoàn chỉnh về đặc trưng 

bệnh bệnh lý, từ đó trở thành những công cụ hiệu 

quả hỗ trợ cho chẩn đoán bệnh lý CTC. 

4 KẾT LUẬN 

Ứng dụng các kỹ thuật xử lý ảnh trên ảnh phân 

cực cổ tử cung trong việc nhận diện nồng độ tập 

trung của máu trên bề mặt cổ tử cung, chúng tôi 

đã nâng cao độ tương phản và phân đoạn tự động 

các vết máu trên bề mặt CTC, kết quả đạt được có 

thể hỗ trợ đánh giá tình trạng bệnh lý viêm 

Trichomonas và u nang Nabothian. Những hình 

ảnh chụp phân cực cổ tử cung sau khi được xử lý 

đã giúp tăng cường máu trên bề mặt cổ tử cung, 

thể hiện rõ cả về vị trí và cường độ vệt máu. Hình 

ảnh được xử lý bằng thuật toán sẽ là một nguồn 

thông tin khách quan và ổn định để đưa ra các 

đánh giá về bề mặt cổ tử cung. 
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Image processing for cervical pathology 

diagnosis using cervix’s polarized images 
 

Tran Van Tien, Phan Ngoc Khuong Cat, Huynh Quang Linh,  

Nguyen Ngoc Quynh, Nguyen Trung Hieu
 

 

 

Abstract— Cervical pathologies are frequently occuring diseases and may affect women’s quality of life in many 

ways. These pathologies are curable with early detection and with a following suitable treatment plans. Colposcopy is 

a standard examination among screening methods which are used to early detect the abnormal lesions on cervix’s 

surface. Recently, studies about processing polarized image show ability to support diagnosis of the cervix. In this 

research, we use cervix’s polarized images and image processing algorithms to segment the blood distribution of 

Nabothian cyst and Trichomonas vaginalis infection. These results have the potential to provide underlying 

information of the cervix to support the diagnosis. 

 

Index Terms— Trichomonas vaginalis, Nabothian cyst, polarized, TiVi Index, Otsu. 

 

 


