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Viêm lợi là một trong những bệnh răng 
miệng rất phổ biến. Bệnh có thể mắc sớm, tỷ 
lệ mắc cao nếu không được điều trị kịp thời sẽ 
dẫn đến các biến chứng nguy hiểm như viêm 
quanh răng. Bệnh còn là nguyên nhân gây mất 
răng, ảnh hưởng tới sức nhai, phát âm, thẩm 
mỹ, ngoài ra còn là nguyên nhân của một số 
bệnh như viêm nội tâm mạc, viêm cầu thận và 
viêm khớp. 1, 2 

Trên thế giới, theo thống kê của WHO, tỷ lệ 
viêm lợi cao từ 70 - 90% tùy từng quốc gia và 
gặp ở mọi lứa tuổi, có nơi gần 100% ở tuổi dậy 
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Nghiên cứu được thực hiện với mục tiêu mô tả thực trạng viêm lợi và xác định độ nhạy và độ đặc hiệu 

của phương pháp chẩn đoán viêm lợi qua ảnh chụp bằng điện thoại smartphone so với khám lâm sàng ở 

học sinh 15 tuổi. Nghiên cứu mô tả cắt ngang được tiến hành trên 404 học sinh 15 tuổi được chọn từ 4 

trường trung học cơ sở ngẫu nhiên tại Hưng Yên. Đối tượng nghiên cứu được tiến hành khám lâm sàng 

và chụp ảnh trong khoang miệng nhằm chẩn đoán viêm lợi và đánh giá theo chỉ số lợi GI. Tỷ lệ viêm lợi 

từ kết quả khám lâm sàng là 83,7%, xấp xỉ giữa các vùng lục phân, viêm lợi độ I chiếm phần lớn 57,4%. 

Chẩn đoán viêm lợi qua ảnh chụp bằng điện thoại smartphone có độ nhạy là 97,0%, độ đặc hiệu là 42,4%, 

độ chính xác là 88,1%. Mức độ đồng thuận giữa hai phương pháp chẩn đoán đạt mức trung bình (Kappa 

= 0,48). Tỷ lệ viêm lợi của học sinh 15 tuổi tại Hưng Yên cao, phần lớn viêm lợi độ I. Độ nhạy, độ chính 

xác của chẩn đoán viêm lợi qua ảnh chụp bằng điện thoại smartphone ở mức cao, tuy nhiên độ đặc hiệu 

thấp. Nha sỹ có thể cân nhắc sử dụng ảnh chụp răng miệng bằng điện thoại smartphone để chẩn đoán 

viêm lợi cho học sinh 15 tuổi, tuy nhiên cần được tiến hành có chọn lọc, ưu tiên các vùng có tỷ lệ mắc cao. 

Từ khoá: viêm lợi, học sinh, ảnh chụp smartphone, độ nhạy, độ đặc hiệu

I. ĐẶT VẤN ĐỀ
thì.2 Tại Việt Nam, theo kết quả điều tra răng 
miệng toàn quốc năm 2019, tỷ lệ chảy máu lợi 
ở trẻ em 12 - 14 tuổi là 44,7%. 3

Trong những năm gần đây, ứng dụng ảnh 
chụp trong miệng và ngoài mặt để hỗ trợ chẩn 
đoán ngày càng được áp dụng rộng rãi. Đồng 
thời, ảnh chụp trong chẩn đoán viêm lợi còn 
được ứng dụng trong chẩn đoán từ xa. Một số 
nghiên cứu đã chỉ ra hiệu quả của chẩn đoán 
bệnh răng miệng qua ảnh chụp. Boye và cộng 
sự (2012) cho thấy hiệu quả chẩn đoán sâu 
răng qua ảnh chụp có độ nhaỵ hơn là thăm 
khám bằng mắt thường trên những răng vĩnh 
viễn đã nhổ.4 Nghiên cứu của AlShaya và cộng 
sự (2020) cũng báo cáo rằng cả độ nhạy và độ 
đặc hiệu của phần mềm nha khoa trên thiết bị 
di động trong chẩn đoán sâu răng ở trẻ em đều 
lớn hơn 80%.5 Tuy nhiên, hầu hết các nghiên 
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cứu này chỉ tập trung chẩn đoán sâu răng, 
chưa có nghiên cứu nào tiến hành trên bệnh 
nhân viêm lợi. Do đó, hiệu quả chẩn đoán viêm 
lợi của ảnh chụp trong miệng còn ít được đánh 
giá và có thể sẽ là công cụ tốt hơn để chẩn 
đoán trong thực hành lâm sàng. Đồng thời, đây 
còn là công cụ có khả năng ứng dụng rộng rãi 
trong chẩn đoán từ xa.

Với những lý do trên, chúng tôi thực hiện 
nghiên cứu này với hai mục tiêu:

 1. Mô tả thực trạng viêm lợi trên học sinh 15 
tuổi tại Hưng Yên năm 2021. 

2. Xác định độ nhạy và độ đặc hiệu của chẩn 
đoán viêm lợi qua ảnh chụp bằng điện thoại 
Smartphone so với khám lâm sàng ở đối tượng 
nghiên cứu trên.

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP
1. Đối tượng

Đối tượng nghiên cứu là toàn bộ học sinh 
lớp 9 (15 tuổi) tại các trường THCS ở Hưng 
Yên và ảnh chụp lợi của các học sinh đó, đáp 
ứng các tiêu chí lựa chọn: bao gồm học sinh 15 
tuổi và đồng ý tham gia nghiên cứu. Các học 
sinh vắng mặt trong ngày khảo sát sẽ bị loại 
khỏi danh sách nghiên cứu. Thực tế đã có 404 
học sinh tham gia nghiên cứu. 

2. Phương pháp
Địa điểm và thời gian nghiên cứu
Nghiên cứu được tiến hành tại 04 trường 

THCS Bảo Khê, tHCS Lam Sơn, tHCS Nguyễn 
Tất Thành, tHCS An Lão trên địa bàn thành phố 
Hưng Yên. Thời gian thu thập số liệu là tháng 
3 năm 2021. 

Tiêu chuẩn lựa chọn: Học sinh đồng ý và 
tự nguyện tham gia nghiên cứu.

Tiêu chuẩn loại trừ: Học sinh đang có bệnh 
cấp tính toàn thân hoặc tại chỗ, không hợp tác 
trong quá trình thăm khám.

Thời gian nghiên cứu: từ tháng 6/2020 
đến tháng 7/2021. 

Thiết kế nghiên cứu: nghiên cứu mô tả cắt 
ngang

Cỡ mẫu và chọn mẫu
Cỡ mẫu: Sử dụng công thức tính cỡ mẫu 

cho ước lượng một tỷ lệ 

Với Z1 - α/2: Hệ số tin cậy, lựa chọn α = 0,05, 
tương ứng với độ tin cậy 95%; d: Độ chính xác 
tuyệt đối, chọn d = 5%; p: Tỉ lệ viêm lợi trên học 
sinh THCS là 69,77%.3, 6 DE: hệ số thiết kế = 2. 
Cỡ mẫu tối thiểu theo công thức là 332 học 
sinh. Trên thực tế, chúng tôi đã khám 404 học 
sinh. 

Chọn mẫu: Phương pháp chọn mẫu chùm. 
Bước 1: Lập danh sách tất cả các trường THCS 
trên địa bàn thành phố Hưng Yên, sau đó chọn 
ngẫu nhiên 04 trường THCS (các trường THCS 
được chọn bao gồm: THCS Bảo Khê, tHCS 
Lam Sơn, tHCS Nguyễn Tất Thành, tHCS An 
Lão). Bước 2: Chọn toàn bộ học sinh 15 tuổi 
đáp ứng đủ tiêu chuẩn lựa chọn và loại trừ 
trong 04 trường THCS đã chọn. 

Công cụ thu thập số liệu
 - Phiếu ghi nhận thông tin được thiết kế trước
 - Điện thoại Oppo A3 với camera sau 13 

- megapixel có chế độ chụp tự động lấy nét, 
đèn flash, tự động HDR, khẩu độ f/2.2

 - Dụng cụ hỗ trợ chụp ảnh trong miệng: 
banh miệng.

 - Dụng cụ khám răng (khay, gương, gắp, 
thám trâm).

Quy trình thu thập số liệu
Bác sĩ tham gia thăm khám sẽ được tập 

huấn thống nhất về quy trình, tiêu chuẩn chẩn 
đoán của Bộ Y tế,7 phân loại chỉ số lợi (GI). 

Quy trình khám: Học sinh được giải thích 
và hướng dẫn ngồi lên ghế khám. Trước khi 
khám, tất cả học sinh sẽ được chải răng trong 
3 phút. Bác sĩ khám lợi và điền thông tin vào 

n = Z1 - α/2
2 p(1 - p)

d2
 x DE 
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phiếu khám. Mỗi học sinh sẽ được thăm khám 
kỹ và đánh giá vùng lợi từng răng.

Đồng thời, bác sĩ cũng sẽ được tập huấn 
về cách thức chụp ảnh trong miệng bằng điện 
thoại smartphone, khi chụp ảnh có sử dụng 
banh miệng, khoảng cách từ máy điện thoại đến 
miệng là 7 - 10 cm. Với mỗi học sinh sẽ được 
thăm khám trên lâm sàng và được chụp ảnh 5 
vùng của miệng: (1) vùng răng trước 2 hàm; (2) 
vùng răng sau bên phải; (3) vùng sau hàm dưới 
trái; (4) vùng cung răng dưới; và (5) vùng cung 
răng trên. Các ảnh chụp phải đảm bảo đủ sáng, 
rõ nét vùng lợi trong miệng. Những ảnh không 
đảm bảo chất lượng (ví dụ: ảnh bị rung, mờ), 
các ảnh chụp không lấy hết vùng lợi sẽ bị loại 
trừ. Mỗi học sinh có đủ 01 bộ 5 ảnh, các bộ ảnh 
sẽ được mã hoá và lưu trữ. Toàn bộ ảnh chụp 
sẽ được tiến hành đánh giá, chẩn đoán viêm 
lợi bởi 1 nhóm bác sĩ độc lập của Viện Đào tạo 
Răng Hàm Mặt, trường Đại học Y Hà Nội. 

3. Xử lý số liệu
Số liệu thu thập sẽ được làm sạch và nhập 

vào máy tính bằng phần mềm Epidata 3.1. Xử 
lý số liệu được tiến hành trên phần mềm STATA 
16.0. Dữ liệu về khám lâm sàng và khám qua 
ảnh sẽ được ghép cặp lại với nhau. Độ nhạy, 
độ đặc hiệu và độ chính xác của chẩn đoán qua 
ảnh chụp bằng điện thoại smartphone được 
phân tích so sánh với kết quả khám lâm sàng. 
Mức độ tương đồng giữa hai phương pháp 
chẩn đoán được tính toán thông qua chỉ số 
Kappa. 

4. Đạo đức nghiên cứu
Nghiên cứu tuân thủ các quy định về nguyên 

tắc đạo đức trong nghiên cứu Y sinh học. Mọi 
học sinh tự nguyện tham gia nghiên cứu dưới 
dự đồng ý của cha mẹ hoặc người giám hộ. Mọi 

thông tin sẽ được bảo mật và chỉ sử dụng nhằm 
mục đích nghiên cứu.

III. KẾT QUẢ
1. Thông tin chung của đối tượng nghiên cứu

Bảng 1. Thông tin chung của đối tượng 
nghiên cứu

Đặc điểm n %

Tuổi

15 404 100

Giới tính

Nam 227 56,2

Nữ 177 43,8

Trường

THCS An Tảo 130 32,2

THCS Bảo Khê 94 23,3

THCS Lam Sơn 101 25,0

THCS Nguyễn Tất Thành 79 19,5

Có tất cả 404 học sinh tham gia nghiên cứu, 
tất cả học sinh đều 15 tuổi. Có 56,2% học sinh 
là nam (227 em) và 43,8% là nam (177 em). Số 
học sinh ở 4 trường THCS Ản Tảo, bảo Khê, 
Lam Sơn, Nguyễn Tất Thành tham gia nghiên 
cứu lần lượt chiếm 32,2%, 23,3%, 25,0%, 
19,5% (Bảng 1).

2. Thực trạng viêm lợi của đối tượng 
nghiên cứu

Có 338 đối tượng tham gia nghiên cứu mắc 
viêm lợi (chiếm 83,7%). Trong đó, học sinh mắc 
viêm lợi độ I chiếm đa số với 232 em (tương 
đương 57,4% tổng số đối tượng nghiên cứu), 
tỷ lệ học sinh mắc viêm lợi độ III là thấp nhất (7 
em chiếm 1,7%) (Biểu đồ 1).
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Biểu đồ 1. Tỷ lệ viêm lợi theo phân loại GI qua khám lâm sàng
Tỷ lệ viêm lợi giữa các vùng lục phân tương đối đồng đều, lần lượt chiếm 60,6%, 53,7%, 65,8%, 

68,6%, 58,2%, 67,8% trên tổng số đối tượng nghiên cứu.

Biểu đồ 2. Tỷ lệ viêm lợi theo vùng
Tỷ lệ học sinh nam mắc viêm lợi là 85,5%, tỷ lệ học sinh nữ mắc viêm lợi là 81,4% (Bảng 2).

Bảng 2. Tỷ lệ viêm lợi theo giới tính qua khám lâm sàng

Giới
Nam Nữ

n % n %

Viêm lợi 194 85,5 144 81,4

Không viêm lợi 33 14,5 33 18,6

Tổng 227 100 177 100
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3. Độ nhạy, dộ đặc hiệu của phương pháp chẩn đoán viêm lợi qua ảnh chụp
Bảng 3. Độ nhạy và độ đặc hiệu khi chẩn đoán viêm lợi qua ảnh

Viêm lợi
Khám lâm sàng

Không viêm lợi Tổng

Chụp ảnh

Viêm lợi 328 38 366

Không viêm lợi 10 28 38

Tổng 338 66 404

Độ nhạy Se (%) 97,0 %

Độ đặc hiệu Sp (%) 42,4 %

Độ chính xác 88,1%

Kappa 0,48

Kết quả phân tích độ nhạy và độ đặc hiệu ở bảng 3 cho thấy khám qua ảnh chụp smartphone 
có độ nhạy 97,0% và độ đặc hiệu 42,4%. Độ chính xác đạt 88,1%. Mức độ đồng thuận chẩn đoán 
viêm lợi giữa hai phương pháp khám lâm sàng và khám qua ảnh chụp có mức đồng thuận trung 
bình (Kappa = 0,48). 

Bảng 4. Độ nhạy, độ đặc hiệu, độ chính xác của ảnh chụp smartphone trong chẩn đoán 
viêm lợi theo giới của đối tượng nghiên cứu

Nam
(n = 227)

Nữ
(n = 177)

Tỷ lệ mắc bệnh (%) 85,5 81,4

Độ nhạy Se (%) 96,9 97,2

Độ đặc hiệu Sp (%) 45,4 39,4

Độ chính xác (%) 89,4 86,44

Kappa 0,50 0,45

Kết quả ở bảng 4 cho thấy chẩn đoán viêm lợi qua ảnh chụp smartphone giữa nam và nữ không 
có quá nhiều khác biệt. Cụ thể, độ nhạy của kỹ thuật chẩn đoán qua ảnh chụp smartphone ở nam 
và nữ lần lượt là 96,9% và 97,2%; độ đặc hiệu lần lượt là 45,4% và 39,4%.

 IV. BÀN LUẬN
Nghiên cứu của chúng tôi được tiến hành trên 404 học sinh 15 tuổi, tỷ lệ phân bố nam và nữ 

tương đối đồng đều với tỷ lệ nam và nữ lần lượt là 56,2% và 43,8%. 
Về tỷ lệ viêm lợi trên thăm khám lâm sàng, chúng tôi thu được tỷ lệ 83,7% học sinh có viêm lợi, 

tỷ lệ viêm lợi giữa các vùng lục phân tương đối đồng đều trên đối tượng nghiên cứu. Kết quả của 
chúng tôi khá tương đồng với kết quả của Nguyễn Anh Sơn (2010) với tỷ lệ viêm lợi ở học sinh 12 
tuổi tại Vĩnh Phúc là 81,9%.8 Tỷ lệ viêm lợi trong nghiên cứu của chúng tôi cao hơn hầu hết các 
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nghiên cứu trong nước trước đây. Nghiên cứu 
của Lưu Trọng Huy thực hiện ở Hà Nội (2013) 
trên học sinh 12 – 15 tuổi báo cáo tỷ lệ viêm 
lợi là 69,77%.6 Nghiên cứu khác của Phan Thị 
Trường Xuân tại An Giang (2013) báo cáo học 
sinh 15 tuổi có tỷ lệ viêm lợi là 55,8%.9 Nghiên 
cứu của Đào Thị Dung và cộng sự ở học sinh 
THCS tại Hà Nội năm 2012 cho thấy tỷ lệ viêm 
lợi của học sinh trung học cơ sở là 14,59%.10 
Tuy nhiên gần đây nhất, kết quả Điều tra sức 
khỏe răng miệng toàn quốc năm 2019 báo cáo 
tỷ lệ chảy máu lợi ở trẻ em cả nước độ tuổi 15 
- 17 là 46,6%, so sánh với tỷ lệ học sinh mắc 
viêm lợi trong nghiên cứu của chúng tôi là thấp 
hơn rất nhiều.3

So sánh với các nghiên cứu nước ngoài, 
tỷ lệ viêm lợi trong nghiên cứu của chúng tôi 
tương tự với kết quả nghiên cứu của Augusto 
R. Elias - Boneta thực hiện tại Puerto Ricans 
(2018) trên 1568 trẻ 12 tuổi tìm thấy tỷ lệ mắc 
viêm lợi là 80,41%.11 Kết quả của chúng tôi 
cao hơn nghiên cứu của theo nghiên cứu của 
Sukhabogi thực hiện tại Ấn Độ (2020), có 50% 
trẻ 13 – 15 tuổi mắc viêm lợi.12

Nghiên cứu của Azodo CC năm 2015 thực 
hiện tại Cameroon cũng báo cáo kết quả thấp 
hơn nhiều so với chúng tôi, chỉ 26,7% trẻ em 
viêm lợi với các mức độ nghiêm trọng khác 
nhau. Xét về tỷ lệ các mức độ viêm lợi ghi 
nhận, nghiên cứu này tìm thấy kết quả tương 
tự chúng tôi là nhóm trẻ em viêm lợi nhẹ chiếm 
đa số và rất ít trẻ có viêm lợi nặng (xấp xỉ 2%).13 
Nghiên cứu này cũng báo cáo trẻ em nam có tỷ 
lệ viêm lợi cao hơn trẻ nữ.13

Như vậy, thực trạng viêm lợi ở học sinh lứa 
tuổi 15 tại Hưng Yên là cao. Điều này phần nào 
phản ánh nhận thức và hành vi chăm sóc răng 
miệng của học sinh lứa tuổi này chưa thực sự 
tốt. Đồng thời công tác nha học đường tại địa 
phương cũng cần được chú trọng hơn nữa. 

Kết quả nghiên cứu của chúng tôi cho thấy 

chẩn đoán viêm lợi qua ảnh chụp smartphone 
có độ nhạy 97,0% và độ đặc hiệu 42,4%. Độ 
chính xác của phương pháp chẩn đoán qua 
ảnh chụp đạt 88,1%. Kết quả chẩn đoán viêm 
lợi giữa hai phương pháp: khám lâm sàng 
và khám qua ảnh chụp có mức đồng thuận 
trung bình. Kết quả này cho thấy ảnh chụp 
smartphone là công cụ sàng lọc có thể áp dụng 
giúp chẩn đoán viêm lợi ở học sinh 15 tuổi. 
Mức độ đồng thuận giữa khám lâm sàng và 
ảnh chụp đạt mức trung bình (Kappa = 0,48). 
Điều này cho thấy ảnh chụp smartphone có thể 
cân nhắc thay thế khám mắt thường ở một số 
trường hợp, đặc biệt các trường hợp ứng dụng 
y tế từ xa (telemedicine) ở vùng sâu vùng xa, 
nơi thiếu hụt nhân lực về nha sỹ.

Kết quả về độ nhạy và độ đặc hiệu của chẩn 
đoán viêm lợi qua ảnh chụp bằng điện thoại 
smartphone không có nhiều khác biệt theo 
hai giới. Cụ thể, ảnh chụp smartphone có có 
độ nhạy 96,9% khi chẩn đoán ở học sinh nam 
và 97,2% khi chẩn đoán trên học sinh nữ. Bên 
cạnh đó, độ đặc hiệu ở nhóm nam (45,4%) cao 
hơn ở nhóm nữ (39,4%). Độ nhạy bị ảnh hưởng 
nhiều bởi tỷ lệ hiện mắc. Do đó, việc ứng dụng 
ảnh chụp smartphone trong chẩn đoán viêm lợi 
cho lứa tuổi vị thành niên nên được xem xét áp 
dụng tại các khu vực có tỷ lệ viêm lợi ở mức 
cao như Hưng Yên, từ đó sẽ thu được tối đa 
các trường hợp nghi ngờ viêm lợi.

Rất nhiều nghiên cứu đã tìm hiểu tác dụng 
của các ứng dụng di động lên việc chăm sóc 
sức khỏe, duy trì thói quen vệ sinh răng miệng 
cho trẻ em, hay duy trì chế độ ăn tốt cho sức 
khỏe răng miệng.14,15 Bên cạnh đó, hiệu quả 
của phương pháp sử dụng ảnh chụp bằng điện 
thoại di động smartphone trong chẩn đoán bệnh 
răng miệng cũng đã được báo cáo trong nhiều 
nghiên cứu. Theo Boye và cộng sự (2012) cho 
thấy độ nhạy của chẩn đoán sâu răng qua ảnh 
là 58,5% đến 71,7% đối với trẻ em từ 10 - 11 
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tuổi.4 Theo nghiên cứu của Werle và cộng sự 
(2015) phương pháp chẩn đoán sâu răng qua 
ảnh có độ nhạy là 94 - 100% và độ đặc hiệu là 
52 - 100%.16 Mặc dù vậy, chưa từng có nghiên 
cứu nào được thực hiện để tìm ra hiệu quả 
của phương pháp chẩn đoán qua ảnh chụp đối 
với bệnh viêm lợi. So sánh độ nhạy và độ đặc 
hiệu với các nghiên cứu khác về hiệu quả của 
phương pháp chẩn đoán qua ảnh chụp bệnh 
răng miệng, nghiên cứu của chúng tôi báo cáo 
độ nhạy cao hơn (97%), tuy nhiên độ đặc hiệu 
chỉ đạt 42,4%. Lý giải cho điều này, trên ảnh 
chụp smartphone, màu nướu lợi của bệnh nhân 
có màu đỏ đậm hơn thực tế một chút do chế 
độ tự động lấy nét, tự động HDR của thiết bị di 
động. Kết quả độ nhạy trong nghiên cứu của 
chúng tôi cao hơn có thể giải thích do độ nhạy 
tương quan tỷ lệ thuận với tỷ lệ mắc bệnh khi 
đối tượng nghiên cứu của chúng tôi có tỷ lệ 
mặc bệnh tới 83,7%. 

V. KẾT LUẬN
Tỷ lệ viêm lợi của học sinh 15 tuổi tại Hưng 

Yên là cao, 83,7%. Phần lớn học sinh viêm lợi 
độ 1 theo phân độ viêm lợi GI. Độ nhạy, độ 
chính xác của chẩn đoán viêm lợi qua ảnh chụp 
bằng điện thoại smartphone trên học sinh 15 
tuổi ở mức cao, tuy nhiên độ đặc hiệu còn thấp. 
Mức độ đồng thuận giữa hai phương pháp 
chẩn đoán viêm lợi qua ảnh chụp bằng điện 
thoại smartphone và khám lâm sàng đạt mức 
trung bình (Kappa = 0,48). Nha sỹ có thể cân 
nhắc sử dụng ảnh chụp răng miệng bằng điện 
thoại smartphone để chẩn đoán viêm lợi cho 
học sinh 15 tuổi, tuy nhiên cần được tiến hành 
có chọn lọc, ưu tiên các vùng có tỷ lệ mắc cao. 
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Summary
PREVALENCE OF GINGIVITIS AND SENSITIVITY, SPECIFICITY 

OF DENTAL IMAGING WITH SMARTPHONE IN DIAGNOSIS 
GINGIVITIS AMONG 15-YEAR-OLD STUDENTS IN HUNG YEN

The objective was to describe the prevalence of gingivitis and determine the sensitivity 
and specificity of gingivitis through smartphone images compared to clinical examination in 15 
years old students. A cross-sectional study was conducted on 404 students selected randomly 
from 4 secondary schools in Hung Yen. We conducted clinical examination and oral imaging to 
diagnose gingivitis and classify according to the gingival index. Prevalence of gingivitis from 
the clinical examination was 83.7% and mostly in grade I (GI), 57.4%. Smartphone images had 
the sensitivity and specificity in diagnosing gingivitis, at 97.0% and 42.4%, with the accuracy of 
88.1%. The level of agreement between the two diagnostic methods was moderate (Kappa=0,48). 
The prevalence of Grade I (GI) gingivitis in 15 year-old students in Hung Yen is high at  83.7% 
. The sensitivity and accuracy of smartphone images in the diagnosis of gingivitis are high and 
acceptable. However, the specificity is low. Dentists can use smartphone photographs to 
selectively diagnose gingivitis in 15 years old children, prioritizing in areas with high incidences.

Keywords: gingivitis, students, smartphone, sensitivity, specificity

 


