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trùng (nhiễm khuẩn huyết: 30%; nhiễm khuẩn 
hô hấp: 19%; nhiễm khuẩn vết thương: 19%); 
nghiên cứu này cũng cho thấy trong số những 
người bệnh nhiễm P. aeruginosa kháng 
carbapenem thì nhóm nhiễm P. aeruginosa sinh 
enzyme carbapenemase có tỉ lệ tử vong cao hơn 
nhóm nhiễm P. aeruginosa không sinh enzyme 
carbapenemase, sự khác biệt giữa hai nhóm có ý 
nghĩa thống kê [3]. Nghiên cứu chúng tôi cho 
thấy tỉ lệ các chủng P. aeruginosa đa kháng 
kháng sinh rất cao (65,1%), cao hơn so với 
nghiên cứu của Shambel Araya (58,9%) tại 
Ethiopia và Sara Shbaita tại Palestine (58,4%) 
[2], [8]. Nhiễm khuẩn bởi MDR P. aeruginosa có 
thể dẫn tới kéo dài thời gian điều trị, tăng chi phí 
điều trị và tỉ lệ tử vong cao, đặc biệt với người 
bệnh trong tình trạng nặng điều trị tại khoa Hồi 
sức tích cực [4].   
 

V. KẾT LUẬN 
Nghiên cứu của chúng tôi cho thấy P. 

aeruginosa gây bệnh phân lập được nhiều nhất ở 
người bệnh >60 tuổi, bệnh phẩm hô hấp dưới. P. 
aeruginosa có tỉ lệ kháng cao với nhiều kháng 
sinh bao gồm carbapenem và fluoroquinolone, tỉ 
lệ các chủng đa kháng kháng sinh cao ở mức 
báo động. Nghiên cứu này cho thấy sự cần thiết 
phát triển các phác đồ hiệu quả để điều trị 
nhiễm khuẩn bởi P. aeruginosa và cần thiết tìm 
ra các biện pháp để hạn chế sự lan truyền các 
chủng P. aeruginosa đa kháng kháng sinh.   
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DỰNG HÌNH CHI THỂ BỆNH NHÂN BẰNG KỸ THUẬT QUÉT 3D 
 

Lê Phan Hoàng Chiêu1 

 

TÓM TẮT84 
Đặt vấn đề: Trong quá trình sản xuất dụng cụ 

chỉnh hình, phương pháp truyền thống sử dụng bó bột 
để lấy mẫu chi thể bệnh nhân thường gây ra cảm giác 
khó chịu và không thoải mái. Việc bó bột không chỉ 
gây khó khăn cho bệnh nhân mà còn tốn kém thời 
gian và công sức của các y bác sĩ. Để cải thiện quy 
trình này, kỹ thuật quét 3D đã được ứng dụng nhằm 
dựng hình chi thể bệnh nhân một cách chính xác và 
nhanh chóng. Kỹ thuật này không chỉ đáp ứng được 
yêu cầu thiết kế dụng cụ chỉnh hình mà còn cung cấp 
dữ liệu số có thể lưu trữ và sử dụng cho các yêu cầu 
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điều trị khác trong tương lai. Phương pháp: Tiến 
hành thử nghiệm phương pháp quét 3D chi thể người 
bệnh tại Bệnh viện Phục hồi chức năng – Điều trị bệnh 
nghề nghiệp. Ghi chép quy trình, trang thiết bị cần 
thiết và đánh giá thời gian và sự thoãi mái của người 
bệnh. Kết quả: Đưa ra quy trình phương pháp quét 
3D chi thể, trang thiết bị quét 3D; mô tả chi tiết quá 
trình quét và dựng hình vùng cẳng bàn chân cho thiết 
kế chế tạo nẹp cổ bàn chân. Kết quả thử nghiệm cho 
thấy thời gian quét ngắn, bệnh nhân cảm thấy thoải 
mái. Dữ liệu quét đáp ứng yêu cầu chế tạo dụng cụ và 
được lưu trữ cho mục đích điều trị bệnh khác. Kết 
luận: phương pháp quét 3D nhanh chóng, thoải mái 
cho bệnh nhân và cung cấp mô hình kỹ thuật số chính 
xác, đáp ứng yêu cầu thiết kế, lưu trữ dữ liệu y tế và 
tiềm năng lớn ứng dụng rộng rãi trong y học. 

Từ khóa: Kỹ thuật quét 3D, dựng hình chi thể, 
dụng cụ chỉnh hình. 
 

SUMMARY 
BUILDING MODELS OF PATIENTS’ BODIES 
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USING 3D SCANNING TECHNIQUE 
Introduction: In the production of orthopedic 

devices, the traditional method of using plaster casts 
to model a patient's limbs often causes discomfort and 
inconvenience. Plaster casting not only poses 
challenges for patients but also requires significant 
time and effort from medical staff. To improve this 
process, 3D scanning technology has been applied to 
accurately and quickly create digital models of 
patients' limbs. This technology not only meets the 
design requirements for orthopedic devices but also 
provides digital data that can be stored and used for 
future treatment needs. Methods: Experiments were 
conducted on scanning patients' limbs at the 
Rehabilitation Hospital - Occupational Disease 
Treatment. The process, necessary equipment, and 
patient comfort and scanning time were recorded and 
evaluated. Results: A detailed 3D scanning procedure 
and equipment setup were established. The process of 
scanning and modeling the lower leg and foot for 
designing an ankle-foot orthosis was described in 
detail. Experimental results showed that the scanning 
time was short, and patients felt comfortable. The 
scanned data met the requirements for device 
fabrication and were stored for other treatment 
purposes. Conclusion: The 3D scanning method is 
quick, comfortable for patients, and provides accurate 
digital models that meet design requirements, store 
medical data, and have significant potential for 
widespread application in medicine. 

Keywords: 3D scanning technique, limb 
construction, orthopedic devices. 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Dụng cụ chỉnh hình ngày càng được sử dụng 

rộng rãi trong điều trị phục hồi chức năng cho 
nhiều dạng bệnh lý khác nhau. Dụng cụ tác dụng 
lực lên các vùng cơ thể bệnh nhân giúp điều 
chỉnh, phục hồi tầm vận động và các hoạt động 
hàng ngày [1]. 

Dụng cụ chỉnh hình được chế tạo theo 
phương pháp thủ công truyền thống bao gồm 
các bước chính như bó bột lấy mẫu chi thể bệnh 
nhân, đúc cốt dương bằng thạch cao, hút nhựa 
tạo sản phẩm [3]. Trong quá trình đó, bó bột 
luôn tạo cảm giác khó chịu cho bệnh nhân, dữ 
liệu kích thước chi thể không thể lưu trữ để sử 
dụng cho lần điều trị sau đó. Quá trình bó bột 
phải lặp lại nếu dụng cụ chỉnh hình bị hư hỏng 
hoặc tình trạng của bệnh nhân bị thay đổi [2]. 
Ngoài ra, việc sử dụng thạch cao làm cốt dương 
gây ô nhiễm môi trường, phát sinh thêm việc xử 
lý rác thải y tế có chi phí khá cao. 

Kỹ thuật quét 3D có thể được ứng dụng để 
dựng hình chi thể bệnh nhân, đáp ứng yêu cầu 
thiết kế dụng cụ chỉnh hình trên máy tính, dữ 
liệu số hình dạng chi thể được lưu trữ phục vụ 
cho việc điều trị sau này. 

Quy trình quét 3D sẽ thay thế công đoạn bó 
bột chi thể và tạo cốt dương bằng thạch cao 

trong phương pháp truyền thống. Việc quét 3D 
không tạo sự khó chịu cho bệnh nhân, da không 
tiếp xúc với hóa chất gây thể ảnh hưởng đến sức 
khỏe. Dữ liệu quét 3D thể hiện đầy đủ kích 
thước hình học của chi thể và cho phép lưu trữ 
trên máy tính. Hình dạng 3D chi thể càng chính 
xác thì chất lượng dụng cụ chỉnh hình càng tốt 
hơn, tạo sự thoải mái khi sử dụng, nâng cao hiệu 
quả điều trị cho bệnh nhân [4]. Qua đó, chúng 
tôi thực hiện với mục tiêu đưa ra quy trình quét 
3D chi thể cho người bệnh, các trang thiết trong 
quy trình quét 3D chi thể và đánh giá chất lượng 
bản quét và cảm giác của người bệnh. 
 

II. PHƯƠNG PHÁP QUÉT 3D CHI THỂ  
Hiện nay, có nhiều loại máy quét 3D cầm tay 

có sẵn trên thị trường, hoạt động theo các nguyên 
lý phổ biến như máy chiếu và camera [5]. 

Nghiên cứu đã chọn máy chiếu ánh sáng 
trắng, chiếu các điểm ảnh lên bề mặt để thu 
thập hình dạng chi thể bệnh nhân. Phương pháp 
này được gọi là phương pháp ánh sáng cấu trúc. 

Máy quét 3D cầm tay Einscan Pro 2X có 8 
đèn LED và 3 camera (hình 1). 

 
Hình 1. Máy quét 3D cầm tay 

Máy quét có thể cung cấp dữ liệu với độ 
chính xác tối đa là 0.05mm, tốc độ quét là 30 fps 
hoặc 1,5 triệu điểm/giây trong diện tích quét tối 
đa là 225 x 170 mm. Khoảng cách hiệu dụng đạt 
100 mm [6]. 

Phần mềm Einscan Pro được tích hợp để 
hiệu chỉnh dữ liệu quét và xây dựng mô hình 
trên máy tính. 

Máy quét cầm tay thường có độ chính xác 
cao, tốc độ thu thập dữ liệu tương đối nhanh và 
có tính linh hoạt cao. Tuy nhiên, với đối tượng là 
chi thể bệnh nhân, cần lưu ý những tồn tại khi 
sử dụng máy quét:  phạm vi và không gian quét 
bị giới hạn, việc di chuyển máy quét xung quanh 
chi thể gặp khó khăn, dữ liệu quét có thể không 
đạt chất lượng do máy bị rung hoặc nhiễu trong 
quá trình quét. 

Chế độ quét 3D. Máy quét 3D cầm tay có 
nhiều chế độ quét khác nhau. Việc chọn lựa chế 
độ quét phụ thuộc vào đặc tính của đối tượng 
quét. 
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Đối tượng cần lấy mẫu là chi thể bệnh nhân 
có đặc tính sau: 

- Biên dạng và màu sắc của chi thể cho phép 
quét lấy mẫu đơn giản hơn so với các đối tượng có 
độ bóng cao hoặc bề mặt tương đối đồng nhất.  

- Độ chính xác trong chế tạo dụng cụ chỉnh 
hình chỉ cần khoảng dung sai là 0.1mm, do tồn 
tại một lớp mút lót giữa dụng cụ chỉnh hình và 
chi thể bệnh nhân. 

Do vậy, có thể sử dụng chế độ quét Rapid 
Scan, không cần thêm những phụ trợ quét khác 
như điểm dán marker, sơn lót,.. 

Chế độ quét nhanh cầm tay (Handheld Rapid 
Scan) và chế độ ghép nối (Feature) được sử 
dụng để quét, do hình dạng chi thể và biên dạng 
của từng vị trí trên chi thể bệnh nhân luôn khác 
nhau, phụ thuộc vào tình trạng bệnh lý. 

Cách thức quét chi thể bệnh nhân 
Trên thực tế, bệnh nhân đang điều trị đều 

có bệnh lý, chi thể có hình dạng không bình 
thường. Người bệnh không thể kiểm soát hình 
dạng chi thể trong quá trình quét. Do vậy, trước 
khi quét cần lưu ý: 

- Hướng dẫn bệnh nhân tập vận động trong 
khoảng 10-30 phút để phục hồi một phần hình 
dạng chi thể, tạo điều kiện thuận lợi hơn cho quá 
trình quét. 

- Toàn bộ diện tích quét có thể được chia ra 
thành nhiều phần với trạng thái chi thể được 
điều chỉnh đúng tư thế và cố định trong quá 
trình quét. Dữ liệu quét, sau đó, được kết nối lại 
tạo thành mô hình toàn bộ chi thể. Cách thức 
chia vùng để quét làm đơn giản hơn việc hiệu 
chỉnh hình dạng chi thể và gia tăng độ chính xác 
mô hình.  
 

III. QUY TRÌNH QUÉT 3D CHI THỂ VÙNG 
CẲNG BÀN CHÂN 

Phương pháp quét 3D chi thể được thử 
nghiệm quét vùng cẳng bàn chân phục vụ thiết 
kế, chế tạo nẹp cổ bàn chân (AFO). 

Quy trình quét 3D vùng cẳng bàn chân được 
thực hiện theo các bước như hình 2, trong đó 
bệnh nhân được hỗ trợ ngồi vào vị trí quét, dáng 
chân được điều chỉnh phù hợp cho quá trình quét. 

Bước 1: Chuẩn bị dụng cụ 
Dụng cụ cần chuẩn bị gồm có: 
+ Máy quét 3D cầm tay. 
+ Máy tính. 
+ Ghế cho bệnh nhân. 
Bước 2: Đưa bệnh nhân vào vị trí quét. 
Bệnh nhân được đưa vào vị trí quét với tư 

thế ngồi trên ghế, chân đặt lên sàn hoặc ghế đẩu. 
Bước 3: Điều chỉnh dáng chân 

Cẳng bàn chân được chia thành hai vùng quét: 
(1) vùng cẳng và bàn chân, (2) vùng lòng bàn 
chân. Dữ liệu quét của hai vùng được ghép nối lại 
thành file dữ liệu cho toàn bộ cẳng bàn chân. 

 

 
Hình 2. Quy trình quét 3D 

Dáng chân bệnh nhân được điều chỉnh ở tư 
thế trung tính trong khoảng 5 phút, tùy thuộc 
vào tình trạng bệnh lý: 

- Nếu bệnh nhân không có trương lực cơ thì 
dáng chân có thể tự điều chỉnh và cố định ở tư 
thế thuận lợi cho quá trình quét. 

- Trường hợp bệnh nhân có trương lực cơ, 
dáng chân khó điều chỉnh, thì tư thế chân cần 
được người khác hỗ trợ cố định trong quá trình 
quét. Ngoài ra, bệnh nhân cần thực hiện các bài 
tập vật lý trị liệu để các cơ được thả lỏng trước 
khi quét.  

Bước 4: Quét vùng cẳng chân/mu bàn chân 
- Lựa chọn chế độ quét, ghép nối dữ liệu. 
- Kiểm tra độ sáng môi trường quét, điều 

chỉnh độ sáng sao cho dữ liệu mẫu tốt nhất. 
- Duy trì dữ liệu đã quét là 2/3 tổng diện tích 

quét, di chuyển máy quét không quá nhanh sao 
cho dữ liệu mới quét chỉ chiếm 1/3 tổng diện tích 
quét. Kỹ thuật quét này đảm bảo độ chính xác 
cao cho mẫu quét. 

- Khi dữ liệu mới quét chiếm hơn 50% tổng 
diện tích quét thì sẽ xảy ra hiện tượng “mất dấu” 
(Tracking Lost), cần đưa máy quét về vị trí cũ và 
di chuyển lại. 
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- Nếu cần thay đổi góc quét, vị trí quét thì sử 
dụng tính năng tạm dừng để thay đổi vị trí và 
tiếp tục quét phần bề mặt còn lại. 

Bước 5: Kiểm tra dữ liệu quét. 
- Nếu dữ liệu bị mất tại một số vị trí, có thể 

xử lý bổ sung dữ liệu cho đầy đủ. 
- Trường hợp dữ liệu bị sai lệch tọa độ đầu 

và cuối, thì phải bỏ và quét lại từ đầu. 
Bước 6: Chuyển tư thế chân 
Cẳng chân được điều chỉnh sang tư thế nằm 

ngang để quét lòng bàn chân. 
Bước 7: Quét lòng bàn chân 
Quét từ mu bàn chân đến lòng bàn chân 

trong thời gian tối đa là 2 phút. Yêu cầu bắt 
buộc là phải quét từ mu bàn chân. 

Bước 8: Kiểm tra dữ liệu quét 
- Nếu dữ liệu bị mất tại một số vị trí, có thể 

xử lý bổ sung dữ liệu cho đầy đủ. 
- Trường hợp dữ liệu bị sai lệch tọa độ đầu 

và cuối, thì phải bỏ và quét lại từ đầu. 
Bước 9: Loại bỏ dữ liệu thừa 
Kiểm tra lại dữ liệu của hai vùng quét. Loại 

bỏ những dữ liệu không cần thiết như dụng cụ 
hỗ trợ, giường, ghế,…  

Bước 10: Ghép dữ liệu quét 
Ghép dữ liệu của hai vùng quét dựa trên bề 

mặt chung của 2 file dữ liệu để tạo mô hình cẳng 
bàn chân cuối cùng. 

Quy trình quét vùng cẳng bàn chân được 
trình bày là một quy trình cơ bản, có thể sử dụng 
để quét các vùng chi thể khác của bệnh nhân.  
 

IV. THIẾT BỊ ĐỊNH VỊ HỖ TRỢ QUÉT 
Trong quá trình thực hiện quét 3D lấy mẫu 

chi thể thủ công còn tồn tại một số hạn chế sau: 
(1) việc di chuyển máy quét quanh chi thể gặp 
khó khăn, đặc biệt là vùng bắp chân, (2) việc 
ghép nối dữ liệu các vùng quét còn phức tạp do 
hình dạng của chi thể ở tư thế trung tính và tư 
thế tự do là khác nhau. 

Để khắc phục các hạn chế trên, có thể sử 
dụng thiết bị định vị hỗ trợ quét (hình 3). Thiết 
bị có cấu tạo gồm hai cụm: (1) Khung đỡ bàn 
chân có công dụng cố định chi thể trong suốt 
quá trình quét, (2) Khung định vị máy quét, tự 
động di chuyển máy quét theo chương trình cài 
đặt sẵn. 

 
Hình 3. Thiết bị hỗ trợ quét 3D 

Kết hợp máy quét cầm tay và thiết bị định vị 
hỗ trợ quét thành một dụng cụ quét bán tự 
động, có tính chuẩn hóa trong việc di chuyển 
máy quét xung quanh chi thể và định vị tư thế 
chân của bệnh nhân. 

Thời gian quét 3D chi thể bệnh nhân bằng 
dụng cụ bán tự động nhanh hơn so với quét thủ 
công. Dữ liệu quét có chất lượng cao hơn do chi 
thể bệnh nhân chỉ cần cố định ở một tư thế, 
không có sự ghép nối các dữ liệu rời rạc.  
 

V. KẾT QUẢ THỬ NGHIỆM QUÉT 3D VÙNG 
CẲNG CHÂN 

Quy trình quét 3D được thử nghiệm quét 
vùng cẳng bàn chân cho 10 người bệnh tại Bệnh 
viện Phục hồi chức năng và Điều trị bệnh nghề 
nghiệp TPHCM (hình 4). 

 
Hình 4. Quét vùng cẳng bàn chân 

Thời gian quét trung bình cho một bệnh 
nhân khoảng 5 phút. Dữ liệu quét chi thể bệnh 
nhân có chất lượng đồng đều, đáp ứng yêu cầu 
thiết kế, chế tạo nẹp AFO cho phục hồi chức 
năng (hình 5)  

 
Hình 5. Dữ liệu quét cẳng bàn chân 

 

VI. BÀN LUẬN 
Nghiên cứu đã sử dụng máy quét 3D cầm 

tay Einscan Pro 2X để thu thập dữ liệu hình dạng 
chi thể bệnh nhân, và các kết quả cho thấy 
phương pháp này mang lại độ phân giải và chính 
xác cao. Máy quét 3D cầm tay, đặc biệt là 
phương pháp ánh sáng cấu trúc, đã chứng minh 
được sự hiệu quả trong việc cung cấp dữ liệu chi 
tiết và rút ngắn quá trình chế tạo dụng cụ chỉnh 
hình. Các nghiên cứu tương tự cũng ghi nhận độ 
chính xác và tốc độ quét cao của các thiết bị 
quét 3D [8]. 

Tuy nhiên, việc sử dụng máy quét 3D vẫn 
gặp một số khó khăn như phạm vi quét bị giới 
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hạn và yêu cầu độ ổn định cao trong quá trình 
quét để tránh rung hoặc nhiễu, ảnh hưởng đến 
chất lượng dữ liệu. Vì vậy cần sử dụng thiết bị 
định vị hỗ trợ quét giúp tăng tốc độ và độ chính 
xác của quá trình quét. Thiết bị này cố định chi 
thể bệnh nhân và tự động di chuyển máy quét 
theo chương trình cài đặt sẵn, từ đó giảm thiểu 
sai sót do di chuyển thủ công. 

Kết quả thử nghiệm quét vùng cẳng bàn 
chân tại Bệnh viện Phục hồi chức năng và Điều 
trị bệnh nghề nghiệp TPHCM cho thấy quy trình 
này không chỉ nhanh chóng mà còn đáp ứng yêu 
cầu thiết kế và chế tạo nẹp AFO, hỗ trợ hiệu quả 
trong quá trình chế tạo dụng cụ chỉnh hình. Các 
nghiên cứu khác cũng ghi nhận những lợi ích 
tương tự khi sử dụng quét 3D và in 3D trong 
việc sản xuất nẹp AFO. Các nghiên cứu khác 
cũng chỉ ra rằng công nghệ quét 3D mang lại sự 
tiện lợi và độ chính xác cao, đồng thời tốn ít thời 
gian hơn để chụp bàn chân và mắt cá chân so 
với các phương pháp truyền thống [7]. Đặc biệt, 
lợi ích này càng rõ rệt đối với các bác sĩ lâm sàng 
có kinh nghiệm trong việc sử dụng công nghệ 
quét 3D [5]. 
 

VII. KẾT LUẬN 
Kỹ thuật quét 3D được sử dụng để thu thập 

dữ liệu chi thể đã khắc phục các hạn chế của 
phương pháp bó bột truyền thống, gây ô nhiễm 
môi trường. Thời gian quét chi thể tương đối 
ngắn, khoảng 5 phút, tạo sự thoải mái cho bệnh 
nhân trong quá trình điều trị. 

Phương pháp và thiết bị quét 3D có thể sử 
dụng để thu thập dữ liệu các phần khác nhau 
của chi thể bệnh nhân. Quy trình quét có thể 
được điều chỉnh, bổ sung tùy thuộc vào tình 
trạng bệnh và yêu cầu của sản phẩm dụng cụ 
chỉnh hình.  

Kỹ thuật quét 3D được sử dụng để dựng 
hình chi thể bệnh nhân cho thiết kế, chế tạo 
dụng cụ chỉnh hình. Ngoài ra, dữ liệu số chi thể 
của bệnh nhân cũng có thể được lưu trữ cho 
mục đích chẩn đoán và điều trị khác. 
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Mục tiêu: Mô tả thực trạng ứng dụng công nghệ 
thông tin của các phòng xét nghiệm thuộc 45 cơ sở y 
tế công lập và tư nhân tại Hải Dương. Đối tượng và 
phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả cắt 
ngang trên 48 phòng xét nghiệm thuộc 45 cơ sở y tế 
công lập và tư nhân trên địa bàn tỉnh Hải Dương về hệ 
thống công nghệ thông tin sử dụng trong phòng xét 
nghiệm y học. Các dữ liệu được phân tích trên phần 
mềm SPSS 26. Kết quả: 70,83% các PXN đã triển 
khai phần mềm quản lý thông tin trong PXN (LIS). 
55,88% PXN đã có thể kết nối đầy đủ 2 chiều giữa 


