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 چکیده

 مقدمه :

. شوندیاستفاده م یویر یآمبول ییدر شناسا یهاول یربه صورت گسترده به عنوان تصاو یهر یوآنژ یوتریکامپ یتوموگراف یرتصاو

است، اما بطور قابل  یرو اجتناب ناپذ یضرور یامر یهر ینیعملکرد بال یبررس یبرا ینهس برش نازک از قفسه یناستفاده از ا

 یپزشک یرپردازش تصاو هاییستمبا توجه به گسترش س ینرو. از اشودیم یولوژیستراد یحجم بار زمان یشباعث افزا یاملاحضه

ها استفاده شده نوع داده ینا یلو تحل یهتجز یبرا یمتعدد هاییتمتاکنون الگور یوتربا کمک کامپ یصتشخ هاییستمس یهو ارا

 یتا رفتار کنندیم یآنها قرار داده است سع یاردر اخت تجربهبا  یولوژیستکه راد یبا استفاده از اطلاعات هایستمس یناست. ا

 داشته باشند. یولوژیستمشابه با راد

 :روش بررسی

 ینهزمدر  IEEE ،ScienceDirect ،Medical Physics ،SPIEهای اطلاعاتی پایگاهموجود در کلیه مقالات  مطالعه ینادر 

این  .فته استقرار گر یمورد بررس، یوتربا کمک کامپ یصتشخ هاییستمو س یهر یوآنژ یوتریکامپ یتوموگراف یرپردازش تصاو

سی موارد برر. دهدهای معتبر در این حوزه را پوشش میها و کنفرانسو تمام ژورنال بود 2002تا  2002 یهاسال بین مقالات

مورد ظن  یهناح یینو تع یبندو طبقه یآمبول یو ظاهر یساختار هاییژگیو یلو درخت عروق، تحل یهر یهناح یعشامل تقط

 یانو نقاط ضعف و قوت آنرا ب دهیمیقرار م یلو تحل یهمورد تجز ااز مطالعات ر یکهر یق،دق یپژوهش با بررس یناست. در ا

 اند.شده ییموجود شناسا یهاو چالش یقروند تحق ین،علاوه بر ا .کنیمیم

 :یافته ها

 یجزئ یراتتاث همچنین، ورید و یمبافت پارانش هاییماریبهای ریوی اطراف عروق، بافتتوان به از مناطق مشابه با آمبولی می

مناسب  یارمع. ها شده استاکثر روش مثبت در یخطا یشباعث افزا یرمقاد ینا اشاره کرد.عروق  یمرزها یرو یربرداریتصو

 000تا  74 ینب هاییت. تاکنون حساسباشدیمثبت م یروش و تعداد خطا یتحساس یزانموجود، م یهاروش یابیارز یبرا

 یابیارز توانیمجموعه داده واحد نم یکهر نمونه بدست آمده است. اما در نبود  یبه ازا 2تا  0.87مثبت  یدرصد و خطاها

 هاییماریبه شدت به عوامل مختلف همچون ب یآمبول یصتشخ یارهاینجام داد چون معمختلف ا هاییتمالگور ینمناسب ب
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بنابراین ما ارزیابی خود را  .و... وابسته است های اصلی و پیرامونی، تنوع وجود آمبولی در شاخهیربرداریزمان تصو یز،نو یوی،ر

 مثبت نکردیم.و تعداد خطای  هاها الگوریتمحساسیت ارقام موجود دربه فقط معطوف 

 نتیجه گیری: 

توده را  ینا یصتشخ توانندیم یکه عوامل متعدد باشدیم یافتهکنتراست  یشعروق افزا یاندر م یکتوده تار یک یویر یآمبول

عوامل  یرتوده تحت تاث ینمناسب ا یفتوص ییشده، تاکنون عدم توانا یهارا یهاروش یخود قرار دهند. مشکل اصل یرتحت تاث

و  یاصل یهادر شاخه یآمبول یانتفاوت م یشامل بررس تواندیم یندهآ ی. کارهاستمناسب ا گریفمدل توص یهارامختلف و 

 یمکن یفرا در مدل خود تعر یهر یکبپردازد. به علاوه اگر اطلاعات آناتوم یآمبول یکل  ش یعباشد و به تقط یرامونیپ یهاشاخه

 هایییجاجابه یدبا یندهدر آ ین. همچنشودیم ثبتم یاز خطاها یاریعث کاهش بسبپردازد، با یداز ور یانتا به جدا کردن شر

 آنرا در مفروضات خود قرار نداده است. یروش یچداد که تاکنون ه یصبوجود آمده را تشخ یتصنع

 

 رهای تشخیص با کمک کامپیوتر، توموگرافی کامپیوتری آنژیو، آمبولی ریوی، پردازش تصاویسیستم کلید واژه:
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،IEEE،ScienceDirect اطلاعاتي پايگاه هاي در موجود مقالات كليه مطالعه دراين
Medical Physics، SPIE آنژيو كامپيوتري توموگرافي تصاوير پردازش زمينه در  

 اين .است گرفته قرار بررسي مورد كامپيوتر، كمك با تشخيص سيستم هاي و ريه
 در معتبر كنفرانس هاي و ژورنال ها تمام و بود 2015 تا 2002 سال هاي بين مقالات

  عروق، درخت و ريه ناحيه تقطيع شامل بررسي موارد .مي دهد پوشش را حوزه اين
 ظن مورد ناحيه تعيين و طبقه بندي و آمبولي ظاهري و ساختاري ويژگي هاي تحليل
 قرار تحليل و تجزيه مورد را مطالعات از هريك دقيق، بررسي با پژوهش اين در .است

 و تحقيق روند اين، بر علاوه .مي كنيم بيان آنرا قوت و ضعف نقاط و مي دهيم
.شده اند شناسايي موجود چالش هاي

 كه مي باشد يافته كنتراست افزايش عروق ميان در تاريك توده يك ريوي آمبولي
 مشكل .دهند قرار خود تاثير تحت را توده اين تشخيص مي توانند متعددي عوامل
  تاثير تحت توده اين مناسب توصيف توانايي عدم تاكنون شده، ارايه روش هاي اصلي
 شامل مي تواند آينده كارهاي .است مناسب توصيف گر مدل ارايه و مختلف عوامل
 به و باشد پيراموني شاخه هاي و اصلي شاخه هاي در آمبولي ميان تفاوت بررسي
  خود مدل در را ريه آناتوميك اطلاعات اگر علاوه به .بپردازد آمبولي شي  كل تقطيع
 از بسياري كاهش باعث بپردازد، وريد از شريان كردن جدا به تا كنيم تعريف

  آمده بوجود تصنعي جابه جايي هاي بايد آينده در همچنين .مي شود مثبت خطاهاي
.است نداده قرار خود مفروضات در آنرا روشي هيچ تاكنون كه داد تشخيص را
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 آنها مانند و مي كنند تقليد راديولوژيست ها رفتار از كامپيوتر كمك با تشخيص مدل هاي
 استخراج( مي دهند كاهش عملياتي مجموعه با را جستجو فضاي ابتدا .مي كنند عمل
  را بودن آمبولي به كانديد نقاط مجموعه يك مفروضاتي گرفتن نظر در با سپس ،)ريه

  ويژگي هاي به توجه با بعدي گام در .)كانديد نقاط شناسايي گام( مي كنند شناسايي
  مختلف شرايط در متفاوت ويژگي هايي استخراج در سعي ريه، آناتومي در آمبولي متنوع
 آمبولي ناحيه هاي مثبت، خطاي كاهش با آخر گام در و )ويژگي استخراج( دارند مكاني
  سيستم هاي كلي شماي .)طبقه بندي( مي شوند جدا پس زمينه مناطق ساير از ريوي

.است داده نشان زير در كامپيوتر كمك با تشخيص

 متنوعي عوامل به به شدت آمبولي تشخيص معيارهاي مختلف، الگوريتم هاي در چون
  شاخه هاي در آمبولي وجود تنوع تصويربرداري، زمان نويز، ريوي، بيماري هاي همچون

.است وابسته ...و پيراموني و اصلي

 بافت بيماري هاي عروق، اطراف ريوي بافت هاي به مي توان آمبولي با مشابه مناطق از
 اين .كرد اشاره عروق مرزهاي روي تصويربرداري جزئي تاثيرات همچنين و وريد پارانشيم،

 ارزيابي براي مناسب معيار .است شده روش ها اكثر در مثبت خطاي افزايش باعث مقادير
  تاكنون .مي باشد مثبت خطاي تعداد و روش حساسيت ميزان موجود، روش هاي

 نمونه هر ازاي به 2 تا 18.4 مثبت خطاهاي و درصد 100 تا 47 بين حساسيت هاي
داد انجام مناسبي ارزيابي نمي توان واحد داده مجموعه يك نبود در اما .است آمده بدست

 در اوليه تصاوير عنوان به گسترده صورت به ريه آنژيو كامپيوتري توموگرافي تصاوير
 سينه قفسه  از نازك برش اين از استفاده .مي شوند استفاده ريوي آمبولي شناسايي

 قابل بطور اما است، ناپذير اجتناب و ضروري امري ريه باليني عملكرد بررسي براي
 به توجه با اينرو از .مي شود راديولوژيست زماني بار حجم افزايش باعث ملاحضه اي
 كمك با تشخيص سيستم هاي ارايه و پزشكي تصاوير پردازش سيستم هاي گسترش
 استفاده داده ها نوع اين تحليل و تجزيه براي متعددي الگوريتم هاي تاكنون كامپيوتر

 اختيار در تجربه با راديولوژيست كه اطلاعاتي از استفاده با سيستم ها اين .است شده
.باشند داشته راديولوژيست با مشابه رفتاري تا مي كنند سعي است داده قرار آنها

روش بررسي مقدمه

نتايج

منابع اصليبحث و نتيجه گيري

استخراج ريه شناسايي نقاط 
كانديد 

استخراج 
ويژگي طبقه بندي

كارايي تعداد 
آمبولي  

ناحيه  (
)دوبعدي

تعداد 
داده

سه  /دوبعدي
بعدي

روش سال مطالعه

درصد   100
 7,7حساسيت با 

خطاي مثبت

21 19 سه بعدي/دوبعدي مبتني بر استخراج عروق با استفاده از 
آستانه يابي و رشد ناحيه، استخراج ويژگي

2002 يوشيتاكا و همكاران 

درصد   50
حساسيت

69 8 سه بعدي بازسازي عروق و استفاده از الگوريتم هاي 
دنبال كردن 

2006 آتيلا كيرلي و 
همكاران 

درصد   70
 9حساسيت با 
خطاي مثبت

212 40 - طراحي يك سيستم تشخيص با كمك 
كامپيوتر، شامل الگوريتم سورتمه، استخراج 

ويژگي 

2007 سونجا بوهمن و  
همكاران 

درصد   83
 4حساسيت با 
خطاي مثبت

430 43 - طراحي يك سيستم تشخيص با كمك 
كامپيوتر، شامل الگوريتم سورتمه، استخراج 

ويژگي و فيلترهاي كاهش خطاي مثبت

2008 ماركو دس و  
همكاران 

درصد   80
  22,6حساسيت با 

خطاي مثبت

1395 128 سه بعدي/دوبعدي مبتني بر استخراج عروق، استخراج ويژگي، 
طبقه بند جداكننده خطي

2009 چان ژئو و همكاران 

درصد   63
 4,9حساسيت با 

خطاي مثبت

11 19 سه بعدي/دوبعدي مبتني بر استخراج عروق با استفاده از 
روش هاي دنبال كردن، ارائه روش  مبتني بر 
موقعيت، استفاده از طبقه بندهاي درختي

2009 هنري بوئما و  
همكاران 

درصد   63,2
 18,4حساسيت با 

خطاي مثبت

648 20 دوبعدي مبتني بر ناحيه ريه، استفاده از الگوريتم 
سورتمه، استخراج ويژگي، كاهش ويژگي با 
ژنتيك، طبقه بندي با شبكه عصبي مصنوعي

2011 سنگ چئول پارك 
و همكاران  

درصد   95
 14,4حساسيت با 

خطاي مثبت

450 33 سه بعدي/دوبعدي مبتني بر استخراج عروق با استفاده از 
اطلاعات آناتومي ريه، كاهش ويژگي براي 

كاهش خطاي مثبت

2014 حيدر اوزكان و  
همكاران 

درصد   83,4
 2حساسيت با 
خطاي مثبت

326 121 سه بعدي/دوبعدي مبتني بر استخراج ريه، استفاده از الگوريتم 
سورتمه، ارائه يك نمايش جديد از عروق، 

استفاده از شبكه هاي عصبي عميق

2015 نيما تاج بخش  و  
همكاران 




