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XÁC ĐỊNH BỞI PHẦN MỀM AUDAXCEPH VÀ WEBCEPH 
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TÓM TẮT91 

Mục tiêu: Phân tích phim sọ nghiêng bằng các 
phần mềm kỹ thuật số giúp bác sĩ lâm sàng tiết kiệm 
thời gian, dễ dàng lưu trữ dữ liệu, thuận lợi trong việc 
lập kế hoạch điều trị và so sánh kết quả điều trị. Vấn 
đề đặt ra là độ tin cậy của các phần mềm phân tích tự 
động như thế nào? Nghiên cứu này nhằm: so sánh số 
đo các góc thường dùng trong phân tích phim sọ 
nghiêng được xác định bằng phần mềm AudaxCeph, 
WebCeph và phân tích thủ công. Đối tượng và 
phương pháp: Nghiên cứu cắt ngang mô tả trên 40 
phim sọ nghiêng của bệnh nhân trước điều trị chỉnh 
hình răng mặt, tuổi từ 12 đến 18, được chụp ở tư thế 
mặt phẳng Frankfort song song sàn nhà, hàm dưới ở 
tư thế lồng múi tối đa. Tất cả các phim sọ nghiêng có 
chất lượng tốt, độ tương phản cao được phân tích 
bằng hai phương pháp là phân tích thủ công và phân 
tích bằng phần mềm AudaxCeph, WebCeph. Kết quả: 
Phần mềm WebCeph có độ tin cậy cao trong xác định 
điểm mốc tự động và phân tích cả 10 số đo góc. 
AudaxCeph có mức độ tin cậy cao ở 6 số đo góc (SNA; 
SNB; U1, L1; L1, NB; Góc lồi mặt, Góc mặt phẳng hàm 
dưới). Kết luận: Phần mềm AudaxCeph và WebCeph 
là những công cụ hỗ trợ hữu ích cho bác sĩ lâm sàng 
trong việc phân tích phim sọ nghiêng. Tuy nhiên, bác 
sĩ lâm sàng nên hiệu chỉnh lại các điểm mốc không 
trên mặt phẳng dọc giữa khó xác định chính xác bởi 
phần mềm như Porion, Gonion, Orbital, rìa cắn và 
chóp răng cửa hàm trên và hàm dưới trước khi cho 
phần mềm phân tích. Từ khoá: phim sọ nghiêng, 
phân tích thủ công, phân tích tự động, WebCeph, 
AudaxCeph, chỉ số tương quan. 
 
SUMMARY 

RELIABILITY OF ANGULAR 
MEASUREMENTS ON LATERAL 

CEPHALOMETRIC RADIOGRAPHS 
ANALYZING BY AUDAXCEPH AND 

WEBCEPH SOFTWARE 
Background: The application of digital programs 

to analyze lateral cephalometric images brings many 
advantages to clinicians: saving time, convenient data 
storage, high efficiency in treatment planning, and 
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comparison before-after treatment. The question 
asked is how reliable the automatic analysis software 
is. The objective of this research is: Compare angular 
measurements in lateral cephalometric radiographs 
analyzed manually with those analyzed by the 
AudaxCeph and WebCeph. Materials and Methods: 
A descriptive cross-sectional study was conducted on 
40 lateral cephalometric radiographs of pre-treatment 
orthodontic patients, aged 12–18. All radiographs 
were taken with the Frankfort horizontal plane parallel 
to the floor and the maximum intercuspation position. 
All radiographs were high-quality and high-contrast. 
Each radiograph was analyzed using two methods: 
manually and with AudaxCeph, WebCeph. Results: 
WebCeph demonstrated high reliability in the analysis 
of all ten angular measurements. AudaxCeph showed 
high reliability for six angular measurements (SNA, 
SNB, U1–L1, L1–NB, facial convexity angle, and 
mandibular plane angle). Conclusions: Both 
AudaxCeph and WebCeph are effective tools for lateral 
cephalometric analysis. However, for optimal 
accuracy, clinicians should adjust landmarks off the 
midsagittal plane (Porion, Gonion, Orbitale, and the 
incisal edge and apex of the maxillary and mandibular 
incisors) before proceeding with automated analysis 
by the programs. 

Keywords: lateral cephalometric radiograph, 
manual tracing, automated analysis, WebCeph, 
AudaxCeph, intraclass correlation coefficient. 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Phim sọ nghiêng là một công cụ không thể 

thiếu trong chẩn đoán và lập kế hoạch điều trị 
chỉnh hình răng mặt. Phân tích phim sọ nghiêng 
truyền thống là phân tích thủ công trên giấy vẽ 
phim, với các bước: xác định các điểm mốc, xác 
định số đo góc và khoảng cách, tỉ lệ giữa các cấu 
trúc của cá thể cần khảo sát. Những năm gần 
đây, với sự phát triển nhanh chóng của công 
nghệ trí tuệ nhân tạo, việc phân tích phim sọ 
nghiêng thủ công đang dần được thay thế bằng 
các phần mềm kỹ thuật số. Việc sử dụng các 
phần mềm kỹ thuật số để phân tích phim sọ 
nghiêng mang đến nhiều thuận lợi cho các bác sĩ 
như tiết kiệm thời gian, dễ dàng lưu trữ dữ liệu, 
thuận lợi trong lập kế hoạch điều trị và so sánh 
trước-sau điều trị.  

Phần mềm phân tích phim sọ nghiêng hiện 
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nay chia thành hai loại là phân tích tự động và 
phân tích bán tự động. Các phần mềm phân tích 
bán tự động đòi hỏi bác sĩ xác định điểm mốc, 
sau đó phần mềm phân tích. Trong khi đó, các 
phần mềm phân tích tự động có thể xác định 
điểm mốc và phân tích, điển hình như phần 
mềm AudaxCeph, WebCeph. Nhiều nghiên cứu 
cho thấy phân tích bán tự động qua các phần 
mềm có độ tin cậy cao, trong khi kết quả của các 
nghiên cứu về độ tin cậy của phân tích tự động 
khác nhau qua nhiều nghiên cứu[1,2].   

Với mong muốn xác định độ tin cậy của 
phương pháp phân tích tự động ở hai phần mềm 
được sử dụng phổ biến là AudaxCeph và 
WebCeph, nghiên cứu nhằm: So sánh số đo các 
góc thường dùng trong phân tích phim sọ 
nghiêng được xác định bằng phần mềm 
AudaxCeph, WebCeph và thủ công. 
 
II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 

1. Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu cắt 
ngang mô tả trên mẫu thuận tiện từ nguồn phim 
sọ nghiêng của bệnh nhân Chỉnh hình răng mặt 
trước điều trị tại Bộ môn Chẩn đoán hình ảnh 
Răng Hàm Mặt - Khoa Răng Hàm Mặt - Đại học Y 
Dược Thành phố Hồ Chí Minh từ năm 2019 đến 
năm 2024. Tất cả các phim sọ nghiêng của bệnh 
nhân tuổi từ 12 - 18 được chụp ở tư thế mặt 
phẳng Frankfort song song sàn nhà, hàm dưới ở 
tư thế lồng múi tối đa, có chất lượng tốt, độ 
tương phản tốt cho phép xác định đúng các 
điểm mốc giải phẫu. 

2. Phương pháp nghiên cứu. 40 phim sọ 
nghiêng lần lượt được vẽ nét bởi nghiên cứu viên, 
xác định điểm mốc theo kỹ thuật vẽ nét phim đo 
sọ, đo các góc trên giấy vẽ phim và thước đo 
chuyên dụng trong chỉnh hình răng mặt. Tiếp 
theo, các dữ liệu 40 file hình ảnh sọ nghiêng này 
được nhập vào phần mềm AudaxCeph và 
WebCeph, chọn tính năng tự động xác định điểm 
mốc và phân tích trên phần mềm. Dữ liệu thu 
thập được là các số đo góc: SNA; SNB; U1, SN; 
L1, ML; U1, L1; U1, NA; L1, NB; Góc trục Y; Góc 
lồi mặt; Góc mặt phẳng hàm dưới theo Downs 
(FMA) đã đo được theo 2 phương pháp: phân tích 
thủ công (Hình 1) và phân tích bằng AudaxCeph 
(Hình 2), WebCeph (Hình 3).  
Số đo góc (º) Định nghĩa 

SNA 

Đánh giá vị trí trước sau của 
xương hàm trên so với nền sọ, 
góc được hình thành bởi các 

đường SN và NA. 

SNB 
Để đánh giá vị trí trước sau của 
xương hàm dưới so với nền sọ, 
góc được hình thành bởi các 

đường SN và NB. 

U1, SN 
Góc tạo bởi trục răng cửa hàm 

trên và SN. 

L1, ML 
Góc tạo bởi trục răng cửa hàm dưới 
với mặt phẳng hàm dưới (GoMe). 

Góc liên răng 
cửa 

U1, L1 

Góc tạo bởi trục dài của răng cửa 
giữa hàm trên và răng cửa giữa 

hàm dưới. 

U1, NA 
Độ nghiêng trục của răng cửa 

trên so với đường NA. 

L1, NB 
Độ nghiêng trục của răng cửa 

dưới so với đường NB. 

Góc lồi mặt 
Góc tạo bởi Nasion – A và A – 

Pogonion. 
Góc mặt phẳng 
hàm dưới theo 

Downs 

Góc giữa mặt phẳng Frankfort và 
mặt phẳng hàm dưới. 

Phân tích thống kê: Dữ liệu được nhập 
vào phần mềm Excel và phân tích thống kê bằng 
phần mềm SPSS 20.0. Kiểm định phương sai một 
chiều (ANOVA) so sánh giá trị trung bình các số 
đo góc được xác định giữa phần mềm 
AudaxCeph, WebCeph và phân tích thủ công 
phim sọ nghiêng. Sự khác biệt có ý nghĩa thống 
kê khi giá trị p < 0,05 với độ tin cậy 95%. ICC 
dùng để đánh giá tính kiên định của bác sĩ lâm 
sàng và hai phần mềm, xác định mức độ tương 
đồng giữa số đo góc do AudaxCeph và WebCeph 
xác định với số đo góc được xác định thủ công, 
từ đó đánh giá độ tin cậy của hai phần mềm cho 
từng số đo. 

 
Hình 1. Kỹ thuật định điểm mốc giải phẫu và xác 

định số đo trên giấy vẽ phim 

 
Hình 2. Phân tích phim sọ nghiêng bằng 

AudaxCeph 
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Hình 3. Phân tích phim sọ nghiêng bằng WebCeph 

 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 

 
Thống kê mô tả bao gồm giá trị trung bình và 

độ lệch chuẩn của các số đo góc được xác định 
thủ công bởi bác sĩ lâm sàng và xác định tự động 
bởi hai phần mềm là AudaxCeph và WebCeph. Giá 
trị trung bình và độ lệch chuẩn của các số đo góc 
được xác định bởi ba phương pháp khá giống 
nhau, được thể hiện trong biểu đồ 1. 

 
Cả hai phần mềm AudaxCeph và WebCeph 

đều cho thấy độ tin cậy tốt trong phân tích phim 
sọ nghiêng so với phân tích thủ công (ICC > 
0,75). Phần mềm WebCeph cho thấy độ tin cậy 
xuất sắc ở cả 10 số đo góc (ICC > 0,90). Phần 
mềm AudaxCeph, có 9 số đo góc thể hiện độ tin 
cậy xuất sắc (ICC > 0,90) và 1 số đo góc (Góc 
trục Y) thể hiện mức độ tin cậy tốt (ICC = 
0,879). Đánh giá tương quan giữa các kết quả số 
đo góc giữa phần mềm AudaxCeph và WebCeph 
cho kết quả ICC cao trên 0,90 ở cả 10 số đo, thể 
hiện mức độ tin cậy xuất sắc, được thể hiện 
trong biểu đồ 2. 

Bảng 1: Kết quả kiểm định phương sai 
một chiều (ANOVA) so sánh giá trị trung 
bình số đo góc giữa phần mềm AudaxCeph, 
WebCeph và phân tích thủ công 

Số đo góc (0) p-value 
SNA 0,461 
SNB 0,781 

U1, SN 0,358 
L1, ML 0,297 
U1, L1 0,933 
U1, NA 0,385 
L1, NB 0,515 
SGn-FH 0,246 
NA-APog 0,881 

FMA 0,485 
Kết quả kiểm định phương sai một chiều 

(ANOVA) cho thấy cả 10 số đo có p > 0,05 thể 
hiện sự khác biệt không có ý nghĩa thống kê 
giữa phân tích tự động bằng phần mềm 
AudaxCeph, WebCeph và phân tích thủ công. 
 
IV. BÀN LUẬN 

Cùng với sự phát triển của trí tuệ nhân tạo, 
các phần mềm phân tích phim sọ nghiêng ngày 
càng phổ biến do tiết kiệm thời gian, tối ưu hoá 
lưu trữ dữ liệu và hỗ trợ lập kế hoạch điều trị 
một cách hiệu quả. Tuy nhiên độ tin cậy của 
phương pháp phân tích tự động còn nhiều tranh 
luận. Vì vậy, nghiên cứu được thực hiện nhằm 
đánh giá độ tin cậy của hai phần mềm phân tích 
phim sọ nghiêng tự động là AudaxCeph và 
WebCeph so với phương pháp phân tích thủ 
công (được coi là chuẩn vàng). Kết quả nghiên 
cứu cho thấy cả hai phần mềm AudaxCeph và 
WebCeph đều có độ tin cậy tốt trong phân tích 
phim sọ nghiêng (ICC giữa phân tích bằng phần 
mềm và phân tích thủ công > 0,75). Nhìn chung, 
các số đo mà hai phần mềm cho ra đều có ICC 
cao. Tuy nhiên, một số số đo có khoảng dao 
động của ICC rộng (với khoảng tin cậy là 95%), 
với giới hạn dưới nhỏ hơn 0,75. 

Đối với phần mềm WebCeph cho thấy độ tin 
cậy xuất sắc ở cả 10 số đo góc (ICC > 0,90). Kết 
quả này tương đồng với nghiên cứu của Saya M 
Azeez [3] đối với các số đo SNA; SNB; U1, NA; 
L1, NB; U1, L1; L1, ML (ICC > 0,90). Kết quả 
của chúng tôi nhất quán với kết quả nghiên cứu 
của Saya M Azeez [3] về khoảng tin cậy rộng ở 
các số đo L1, ML và hẹp ở các số đo SNA; SNB. 
Tuy nhiên, trong nghiên cứu của Saya M Azeez 
[3], khoảng tin cậy ở các số đo góc U1, NA và 
U1, L1 rộng; trong khi trong nghiên cứu của 
chúng tôi, hai số đo góc này ở phần mềm 
WebCeph có ICC cao và khoảng tin cậy hẹp. 
Nghiên cứu của Saya M Azeez [3] có cỡ mẫu 
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nhỏ, nên có thể có sự khác biệt nhiều về độ 
chính xác giữa các mẫu khi xác định điểm mốc 
không trên mặt phẳng dọc giữa, từ đó dẫn đến 
khoảng tin cậy rộng hơn ở nhiều số đo. Kết quả 
của nghiên cứu của chúng tôi về phần mềm 
WebCeph cũng tương đồng với nghiên cứu của 
Deepika Katyal, S Tsander Tito Prince [4,5] ở các 
số đo góc SNA; SNB; U1, SN; U1, L1 (ICC > 
0,90). Điều này cho thấy tính chính xác và ổn 
định trong việc xác định các điểm mốc liên quan 
số đo này của phần mềm WebCeph. Nghiên cứu 
của Tsolakis và Bulatova [6,7], các tác giả phát 
hiện sự khác biệt có ý nghĩa thống kê ở góc L1, 
ML giữa phương pháp xác định thủ công và 
phương pháp xác định bằng WebCeph. Nghiên 
cứu của chúng tôi có kết quả ICC giữa phân tích 
tự động bởi phần mềm WebCeph và phân tích thủ 
công của L1, ML ở mức cao, khoảng dao động 
của ICC rộng, với giới hạn dưới của ICC là 0.757. 
Với một cỡ mẫu lớn hơn và đồng đều hơn về sự 
khó xác định của các điểm mốc trên các mẫu, có 
thể sẽ cho kết quả ICC của L1, ML thấp hơn. 

Đối với phần mềm AudaxCeph, kết quả 
nghiên cứu cho thấy có 9 số đo góc (Biểu đồ 1 
và 2) thể hiện độ tin cậy rất tốt (ICC > 0,90). 
Tuy nhiên, khoảng tin cậy cũng dao động khá 
lớn ở nhiều số đo: U1, SN; L1, ML; U1, NA; L1, 
NB; L1, ML, góc trục Y thể hiện mức độ tin cậy 
tốt (ICC,= 0,879). Bốn số đo góc có giới hạn 
dưới của khoảng dao động ICC nhỏ hơn 0,75 thể 
hiện mức độ tin cậy chỉ ở mức trung bình, mặc 
dù ICC của số đo này vẫn ở mức tốt. Nghiên cứu 
của Britta Ristau [8] với phương pháp đo tọa độ 
các điểm mốc đã cho thấy các điểm như Porion, 
Orbitale, rìa cắn và chóp răng cửa hàm trên và 
hàm dưới được xác định bằng phần mềm 
AudaxCeph không đáng tin cậy. Nghiên cứu trên 
sử dụng số liệu về tọa độ điểm, khác với phương 
pháp sử dụng số đo góc của chúng tôi. Các điểm 
mốc được xác định là không đáng tin cậy ở 
nghiên cứu trên liên quan đến các số đo góc mà 
AudaxCeph cho kết quả khoảng dao động của 
ICC rộng và giới hạn dưới nhỏ hơn 0,75. Vì vậy, 
có thể nói rằng kết quả nghiên cứu của chúng tôi 
cũng đồng thuận với nghiên cứu trên về việc các 
điểm mốc Porion, Orbital, rìa cắn và chóp răng 
cửa hàm trên và hàm dưới được xác định không 
chính xác bởi phần mềm AudaxCeph, dẫn đến 
các góc U1, SN; Góc trục Y; U1, NA; L1, ML có 
khoảng dao động của ICC rộng. Nghiên cứu của 
chúng tôi cũng đồng thuận với nghiên cứu của 
Maryam Foroozandeh [9] ở ICC của các số đo 
góc SNA; SNB (ICC > 0,90).  

Bốn số đo góc trên (U1, SN; L1, ML; U1, NA; 
Góc trục Y) đều liên quan đến các điểm mốc 

không nằm trên mặt phẳng dọc giữa như: 
Gonion (Góc hàm); Porion (Bờ trên ống tai 
ngoài); Orbital (Bờ dưới ổ mắt); rìa cắn và chóp 
răng cửa hàm trên và hàm dưới. Các điểm mốc 
không nằm trên mặt phẳng dọc giữa có thể khó 
xác định hơn các điểm mốc nằm trên mặt phẳng 
dọc giữa do sự không rõ nét, mờ nhoà, bất cân 
xứng của hàm dưới, sự bất đối xứng của hai 
răng cửa giữa.  

Với phương pháp chọn mẫu thuận tiện, 40 
mẫu là phim của các bệnh nhân đến khám Chỉnh 
hình răng mặt, vì vậy có sự đa dạng về sự sai 
hình răng và xương, dẫn đến việc xác định các 
điểm mốc trên răng và các điểm mốc không trên 
mặt phẳng dọc giữa khó khăn, độ khó xác định 
khác nhau (không đều) trong 40 mẫu, vì vậy đưa 
ra kết quả ICC dao động rộng hơn. 
 

V. KẾT LUẬN 
Kết quả nghiên cứu cho thấy WebCeph có độ 

tin cậy cao trong xác định điểm mốc tự động và 
phân tích cả 10 số đo góc, trong khi AudaxCeph 
có mức độ tin cậy cao ở 6 số đo góc (SNA; SNB; 
U1, L1; L1, NB; Góc lồi mặt, Góc mặt phẳng hàm 
dưới) và mức độ tin cậy trung bình ở các số đo 
góc liên quan các điểm mốc không trên mặt 
phẳng dọc giữa (U1, SN; L1, ML; U1, NA; Góc 
trục Y). Một số điểm mốc không nằm trên mặt 
phẳng dọc giữa (Porion, Gonion, Orbital, rìa cắn 
và chóp răng cửa hàm trên và hàm dưới) khó 
xác định chính xác. Do đó bác sĩ lâm sàng nên 
kiểm tra và hiệu chỉnh lại các điểm mốc này 
trước khi cho phần mềm phân tích. 

Kết quả nghiên cứu cho thấy phần mềm 
WebCeph và AudaxCeph có độ chính xác tương 
đối tin cậy với một số điểm mốc và số đo góc, 
thao tác nhanh, đơn giản, khả năng tái lập tối ưu 
và chi phí thấp, là giải pháp khả thi và hiệu quả 
cho các bác sĩ Răng Hàm Mặt khi phân tích phim 
sọ nghiêng. 

Phần mềm AudaxCeph và WebCeph có thể 
được xem là công cụ hỗ trợ cho nhà lâm sàng 
trong việc phân tích phim sọ nghiêng, giúp tiết 
kiệm thời gian, dễ dàng lập kế hoạch, so sánh 
kết quả trước và sau điều trị, cũng như lưu trữ 
dữ liệu. 
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ĐÁNH GIÁ MẪU NỘI KIỂM TRA CHẤT LƯỢNG XÉT NGHIỆM ĐỊNH 
NHÓM MÁU HỆ ABO VÀ RHESUS D TRÊN BA PHƯƠNG PHÁP: 

 PHIẾN ĐÁ, ỐNG NGHIỆM VÀ GELCARD 
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TÓM TẮT92 
Mục tiêu: Đánh giá mẫu nội kiểm định nhóm 

máu hệ ABO và Rhesus D trên ba phương pháp phiến 
đá, ống nghiệm và gelcard. Phương pháp nghiên 
cứu: Bộ mẫu nội kiểm bao gồm 8 lô mẫu (9 mẫu/lô): 
bộ mẫu hồng cầu A Rhesus D dương, bộ mẫu hồng 
cầu B Rhesus D dương, bộ mẫu hồng cầu AB Rhesus 
D dương, bộ mẫu hồng cầu O Rhesus D âm, huyết 
tương A, huyết tương B, huyết tương AB và huyết 
tương O được đánh giá bằng ba phương pháp: phiến 
đá, ống nghiệm và gelcard. Trong mỗi bộ mẫu, sẽ 
chọn ngẫu nhiên ba mẫu và thực hiện xét nghiệm định 
nhóm máu trên ba phương pháp: phiến đá, ống 
nghiệm và gelcard và so sánh tỉ lệ đồng thuận của bộ 
mẫu bằng ba phương pháp trên. Kết quả: Tại cả ba 
phương pháp xét nghiệm: phiến đá, ống nghiệm và 
gelcard đều xác định chính xác nhóm máu của bộ mẫu 
nội kiểm định nhóm máu hệ ABO và Rhesus: bộ mẫu 
hồng cầu A Rhesus D dương, bộ mẫu hồng cầu B 
Rhesus D dương, bộ mẫu hồng cầu AB Rhesus D 
dương, bộ mẫu hồng cầu O Rhesus D âm, huyết 
tương A, huyết tương B, huyết tương AB và huyết 
tương O. Tỉ lệ đồng thuận của tám bộ mẫu giữa ba 
phương pháp đạt 100% tại cả ba phương pháp, không 
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ghi nhận bất kỳ sai lệch nào. Kết luận: Tỉ lệ đồng 
thuận về kết quả định nhóm máu của tám bộ mẫu nội 
kiểm bằng ba phương pháp xét nghiệm định nhóm 
máu: phiến đá, ống nghiệm và gelcard đạt 100%. Các 
bộ mẫu nội kiểm định nhóm máu phù hợp với nhiều 
phương pháp khác nhau tại các phòng xét nghiệm và 
có khả năng ứng dụng vào chương trình nội kiểm tra 
chất lượng xét nghiệm định nhóm máu. 

Từ khóa: Nội kiểm, Định nhóm máu, Phiến đá, 
Ống nghiệm, Gelcard.  
 

SUMMARY 
ASSESSMENT OF INTERNAL QUALIY 

CONTROL SAMPLES FOR ABO AND RHESUS 
D BLOOD GROUP DETERMINATION USING 
THREE TESTING METHODS: SLIDE, TEST 

TUBE AND GELCARD 
Objective: This study aimed to evaluate internal 

control samples for ABO and Rhesus D blood group 
determination across three methods: slide, test tube 
and gelcard. Methods: The internal control samples 
consisted of 8 lots, each containing 9 samples, 
including red blood cells A Rhesus D positive, B 
Rhesus D positive, AB Rhesus D positive, O Rhesus D 
negative, A plasma, B plasma, AB plasma and O 
plasma. These lots were evaluated using three blood 
grouping methods: slide, test tube and gelcard. From 
each lot, three samples were randomly selected and 
tested across all three methods, followed by 
comparision of the concordance rate among the 
methods. Results: All three testing methods: slide, 


