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Đái tháo đường là một vấn đề toàn cầu 

2 
1. IDF Diabetes Atlas, 2017 



Đái tháo đường thai kì ở phụ nữ dộ tuổi từ 20 đến 49 theo IDF region, 2017 
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Tình trạng thai sản tại nước Anh 

650 000 bé được sinh ra mỗi năm tại Anh và xứ Wales 

 

Ước tính khoảng 2 đến 5% (lên đến 32 500)  mắc Đái 
tháo đường thai kỳ: 

 

– 87.5% Đái tháo đường thai kỳ 

– 7.5% Đái tháo đường týp 1  

– 5% Đái tháo đường týp 2 

 



Vấn đề gì xảy ra nếu bạn mắc  
Đái tháo đường trong thai kỳ? 



Tác động dài hạn của Đái tháo đường thai kỳ 

Mẹ: tăng nguy cơ Đái tháo đường týp 2 đến 50% trong 

vòng 10 năm 

– Tư vấn thay đổi lối sống 

– Xét nghiệm đường huyết đói sau 6 tuần hậu 

sản 

– Xét nghiệm HbA1c hằng năm 

– Nguy cơ mắc Đái tháo đường thai kỳ trong lần 

mang thai tiếp theo  tư vấn sớm về Đái tháo 

đường thai kỳ 

 

Con: tăng nguy cơ béo phì và bệnh chuyển hóa  

“Đái tháo đường gây ra Đái tháo đường” 

 

Gây ra vòng xoắn bệnh lý 

NICE 2015 Diabetes in pregnancy 



Mục tiêu 

1. Vì sao chúng ta cần một giải pháp số hóa cho Đái tháo 
đường thai kỳ? 

2. Hệ thống GDMHealth  

3. Kết quả từ nghiên cứu ngẫu nhiên có đối chứng TREAT-
GDM  

4. Dùng kĩ thuật Machine learning trên dữ liệu số đường 
huyết để cải thiện kết quả 



Các vấn đề 

Tỉ lệ béo phì và tuổi 
mẹ tăng Sự thay đổi trong 

tiêu chuẩn chẩn đoán 
 

 



Xử trí Đái tháo đường thai kỳ 
Tại nhà: 

1.Tự theo dõi đường huyết      2. Kiểm soát chế độ ăn            3. Dùng thuốc 

(4 đến 6 lần mỗi ngày ) 

Tại phòng khám: 

• Theo dõi đường huyết 
(mỗi 2-4 tuần) 

• Tư vấn chế độ ăn và điều 
chỉnh liều thuốc 

 

 

Thử thách 

Các biện pháp điều trị còn gặp 
khó khăn trong tiên lượng hiệu 

quả 

Phức tạp đối với bệnh nhân và 
đối với NHS 

 

 

• SMBG = Self-Monitoring of Blood Glucose 
• ACHOIS (2005), NE J Med, vol. 352, 24, pp.2477-2486 
• Landon et al (2009), NE J Med, vol. 361, 14, pp. 1339-1348 









1. Đo đường huyết 2. NFC gửi thông tin đến App 3. Đặt nhãn và gửi 

Kết quả được minh 
họa bằng dạng 
bảng và sơ đồ 

Bảo vệ dữ liệu và lưu giữ Gửi tin nhắn 
cho sản phụ 
thông qua 

Website  



TREAT-GDm 
Bất thường test dung nạp đường trong thai kỳ này 

Phù hợp cho nghiên cứu 

Văn bản đồng thuận 

Phân nhóm ngẫu nhiên 

Theo dõi từ xa 
101 phụ nữ 

Theo dõi tại phòng khám 
102 phụ nữ 

Dữ liệu đường huyết ghi nhận trên giấy Dữ liệu đường huyết gửi qua GDm-health 

Theo dõi tại phòng khám mỗi 4 tuần Theo dõi tại phòng khám mỗi 2 tuần 



Đặc điểm cơ bản 

 

Characteristic  Intervention Control 

  N mean (SD) or total (%) N mean (SD) or total (%) 

Maternal age (years)  101 33.9 (5.5) 102 33.0 (5.6) 

Parity  101  102  

 0  36 (35.6)  42 (41.2) 

 1  33 (32.7)  40 (39.2) 

 2 or more  32 (31.7)  20 (19.6) 

BMI at booking (m/kg2)  100 31.1 (6.7) 102 31.6 (7.3) 

Smoking in pregnancy  101 3 (3.0) 102 5 (4.9) 

Essential hypertension   101 2 (2.0) 101 6 (5.9) 

Highest educational attainment  101  99  

 GCSE or less  27 (26.7)  24 (24.2) 

 A Level  22 (21.8)  30 (30.3) 

 University   52 (51.5)  45 (45.5) 

Ethnic group  100  102  

 0- White  77 (77.0)  80 (78.4) 

 1-South Asian  10 (10)  13 (12.7) 

 2-African/Caribbean  6 (6.0)  4 (3.9) 

 3-East Asian  3 (3.0)  1 (1.0) 

 4-Other  4 (4.0)  4 (3.9) 

Gestational age at recruitment 

(weeks) 

 101 30.9 (3.6) 102 31.0 (3.4) 

No. of patients on metformin at 
recruitment 

 101 17 (17) 102 13 (13) 

HbA1c at recruitment1 ( % )  42 5.42 (0.34) 46 5.39 (0.35) 

Tuổi mẹ 
Số lần sinh 
      0 
      1 
      2 trở lên 
BMI lúc khám (m/kg2) 
Hút thuốc lá trong thai kỳ 
Tăng huyết áp 
Trình độ văn hóa 
        Trung học 
        Phổ thông 
        Đại học 
Chủng tộc 
         0. Da trắng 
         1. Nam Á 
         2. Châu Phi/Caribe 
         3. Đông Á 
         4. Khác 
Tuổi thai lúc tham gia (tuần) 
 
Số lượng điều trị metformin ban đầu 
 
Nồng độ HbA1C ban đầu (%) 



Kết cục chính 

rate of change of mean BG:  

-0.16 mmol/L per 28 days (INTERVENTION) 

-0.14 mmol/L per 28 days (CONTROL) 
p=0.78 

Adjusted for number and timing of BG readings, baseline characteristics and length of time in trial.  

Đường huyết trung bình 

Tuổi thai 

Tỉ lệ thay đổi đường huyết trung bình 



Hài lòng người bệnh 
Chương trình khảo sát hài lòng người bệnh và điều trị Đái tháo 
đường thai kỳ Oxford đánh giá trên 12 chỉ số, đánh giá mức độ 
hài lòng chung, mối liên hệ giữa thai phụ với đội khảo sát đái 
tháo đường, mức độ tin cậy và sự thuận tiện của việc theo dõi 
đường huyết. 

120 phản hồi (60 can thiệp, 60 chứng) 

Thang điểm tối đa 48. 

Điểm trung bình trong nhóm 

chứng 43.0, điểm trung bình 

trong nhóm can thiệp  44.5            

(p=0.045) 



Hài lòng người bệnh 



Tuân thủ theo dõi 

Đặc điểm Nhóm can thiệp  
N = 101 

Nhóm chứng 
N =102 

Số mẫu đường huyết Tổng = 21 494  

(0 – 691) 

Tổng = 14 472  

(0 – 527) 

Số mẫu đường huyết trung 

bình/ngày 

3.80 (1.80) 2.63 (1.71) 



Kết quả lâm sàng 

Mức đường huyết tương đương giữa hai nhóm.  

 

Mức độ hài lòng cao hơn với sự chăm sóc (p=0.05) 

 

Tuân thủ theo dõi đường huyết tốt hơn (p=<0.0001) 

 

Ít mổ lấy thai hơn (27% v 46%) (p=0.005) 

 



Tác động trên hệ thống y tế 

 

Chi phí chênh lệch ước tính = -£1044 nhờ vào GDmHealth 

 

Giảm 26% số lần đi khám 2 

 

Giảm 50% thời gian dành cho các thủ tục hành chính của hộ sinh2 

1 Oxford AHSN, 2017 
2 Mackillop et al.JMIR Mhealth Uhealth. 2018 doi:10.2196/mhealth.9512 



Các bước tiếp theo 

Làm việc với đối tác thương mại (Sensyne health) nhằm phát hành ở quy 
mô lớn và phát triển mô hình tài chính bền vững 

 

Lượng giá cuối: đa trung tâm, lý tưởng nên được thực hiện trên những 
dân số, địa điểm và đầu ra lâm sàng khác nhau 

 

Làm việc với hệ thống y tế ở Anh và các nước khác 

 

Phát triển các phương pháp tiếp cận mới nhằm quản lý Đái tháo đường 
thai kỳ dựa trên việc sử dụng nhiều dữ liệu đầu vào và kỹ thuật Machine 
learning 



Machine learning có thể cải thiện 
quản lý Đái tháo đường thai kỳ? 

http://ouh.oxnet.nhs.uk/Resources/Picture Library/OUH_FT_NHS_logo_process.jpg


Các vấn đề 

Vấn đề 1: Machine learning có thể phân tầng sản phụ 
nào sẽ cần điều trị dùng thuốc không? 

 

Vấn đề 2: Machine learning có thể dự đoán được khi 
nào sản phụ sẽ cần điều trị dùng thuốc không? 

 

 

http://ouh.oxnet.nhs.uk/Resources/Picture Library/OUH_FT_NHS_logo_process.jpg


Phương pháp học 

Dán nhãn dữ 
liệu 

• Dán nhãn theo tác vụ, ví dụ: nhận diện ăn kiêng-ăn kiêng 
với ăn kiêng-dùng thuốc 

Xây dựng đặc 
điểm 

• Truy xuất đặc điểm, chẳng hạn như nồng độ đường huyết 
và dữ liệu kiểu hình sản phụ 

• Chuẩn hóa đặc điểm, ví dụ: chuyển đổi các đặc điểm thành 
các thang giá trị tương đương 

Huấn luyện 
mô hình 

• Phân chia dữ liệu thành các bộ huấn luyện và kiểm tra 

• Lặp lại các thí nghiệm nhằm tối ưu hóa các chỉ số trong 
từng mô hình 

Lượng giá 
mô hình 

• Vẽ đường cong ROC và ước tính AUC cho mỗi mô hình của 
từng tác vụ 

http://ouh.oxnet.nhs.uk/Resources/Picture Library/OUH_FT_NHS_logo_process.jpg


Dữ liệu 
• Dữ liệu từ 2 bệnh viện trong 2012-2018 
• 1661 phụ nữ; 1446 có Đái tháo đường thai kỳ;  
• Phân tích trên 876 phụ nữ với 112 997 mẫu đường 

huyết; (trung bình 203 mẫu/ 1 phụ nữ , SD 181).  
 
• 36 164 bữa sáng; 31 115 bữa trưa; 40 316 bữa tối 
• 267 (30%) phụ nữ cần điều trị dùng thuốc trong 

thai kỳ với thông tin chi tiết về liều và thời gian điều 
trị.  

 

http://ouh.oxnet.nhs.uk/Resources/Picture Library/OUH_FT_NHS_logo_process.jpg


Kiểm soát lúc chẩn đoán Kiểm soát lúc sanh 

Tiết chế Tiết chế DD 

Tiết chế Thuốc DM 

Thuốc Thuốc MM 

1: Machine learning có thể phân tầng 
sản phụ nào sẽ cần điều trị dùng thuốc 
không? 
 

*Machine Learning  

http://ouh.oxnet.nhs.uk/Resources/Picture Library/OUH_FT_NHS_logo_process.jpg


Phân tích số liệu của 2 tuần theo dõi đầu tiên 
cho thấy nhóm DD có đường huyết thấp hơn 
nhóm DM 

 

http://ouh.oxnet.nhs.uk/Resources/Picture Library/OUH_FT_NHS_logo_process.jpg


Vấn đề 1: Machine learning có thể phân tầng sản phụ 
nào sẽ cần điều trị dùng thuốc không? 
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            Tương lai:  

– Điều trị cá thể hóa 

– Sản phụ trong nhóm DD có thể 
thực hiện theo dõi ít hơn và đánh 
giá ngoại trú ít hơn 

Thời gian 

Th
u

ố
c 

Tiết chế Thuốc 

Dán nhãn: Hai nhóm, được dán nhãn dựa trên 
điều trị khi bắt đầu trên GDm-Health và khi 
sanh 
Dữ liệu: 13 số liệu đường huyết tại tuần đầu và 
tuần thứ hai sau khi bắt đầu trên GDm-Health, 
tuổi và BMI 

Thời gian 

Th
u

ố
c 

Tiết chế Tiết chế 

54 Tiết chế>THUỐC 

224 tiết chế> tiết chế 

http://ouh.oxnet.nhs.uk/Resources/Picture Library/OUH_FT_NHS_logo_process.jpg


Nhiệm vụ 1: Machine 
learning có thể phân 
tầng sản phụ nào sẽ cần 
điều trị dùng thuốc 
không? 
 

• AUROC trung bình (0.75) 
• Các chỉ số trung bình sau ăn là yếu tố quan 

trọng nhất 

http://ouh.oxnet.nhs.uk/Resources/Picture Library/OUH_FT_NHS_logo_process.jpg


Nhiệm vụ 2: Machine learning có thể dự đoán được khi nào sản 
phụ sẽ cần điều trị dùng thuốc không? 
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Tương lai:  

– Tránh tăng đường huyết kéo dài 
trước khi bắt đầu dùng thuốc 

– Phát triển hỗ trợ quyết định lâm 
sàng 

Thời gian 

Th
u

ố
c 

Tiết chế Thuốc 

Dán nhãn: Hai nhóm, được dán nhãn dựa trên 
điều trị khi bắt đầu trên GDm-Health và khi 
sanh 
Dữ liệu: 13 số liệu đường huyết từ ngày bắt 
đầu GDm-Health đến ngày trước khi điều trị, 
tuổi và BMI 

Thời gian 
 

Th
u

ố
c 

Tiết chế 
 

Tiết chế 
 

54 tiết chế > thuốc 

224 tiết chế > tiết chế 

http://ouh.oxnet.nhs.uk/Resources/Picture Library/OUH_FT_NHS_logo_process.jpg


• AUROC cao (0.85) 
• Đặc điểm dân số nền ít ảnh hưởng đến kết quả 
• Liên quan: Hỗ trợ quyết định 

 

Nhiệm vụ 2: Machine 
learning có thể dự 
đoán được khi nào sản 
phụ sẽ cần điều trị 
dùng thuốc không? 

http://ouh.oxnet.nhs.uk/Resources/Picture Library/OUH_FT_NHS_logo_process.jpg


Những hạn chế 

• Dữ liệu nhỏ và không cân đối 
• Tương đối ít bà mẹ cần chuyển sang dùng thuốc 

• Sự phân tán và mất dấu 
• Xử lý trước và mô hình hóa 

• Thay đổi sinh lý và tính ngẫu nhiên của đường huyết. 

• Sự khác biệt giữa lâm sàng trong việc bắt đầu dùng thuốc 

 

http://ouh.oxnet.nhs.uk/Resources/Picture Library/OUH_FT_NHS_logo_process.jpg


Kết luận 
• Chúng tôi đã chỉ ra bằng chứng của việc machine 

learning có thể giúp tiên đoán việc dùng thuốc trên sản 
phụ bị Đái tháo đường thai kỳ 

 

• Vấn đề 1 có thể giúp cá thể hóa điều trị 

 

• Vấn đề 2 có thể là khởi đầu cho thuật toán hỗ trợ quyết 
định lâm sàng cho việc khởi đầu dùng thuốc 

 

Tuy nhiên, đây chỉ là dữ liệu sơ bộ. Cần thực hiện thêm 
trên các quần thể lớn hơn và đa dạng hơn 

http://ouh.oxnet.nhs.uk/Resources/Picture Library/OUH_FT_NHS_logo_process.jpg
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A clinical artificial intelligence company  
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Xin mời đặt câu hỏi 
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