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  هاي تشخيص و بخش بندي ندول هاي ريوي بررسي روش
  با استفاده از تصاوير راديوگرافي قفسه سينه

  

  
اميدواركننده ترين راه به منظور آن از اين رو تشخيص زود هنگام . است مرگبارترين نوع سرطان براي مردان و زنان در جهاناين  -  چكيده

رايج ترين تكنيك براي بررسي سرطان ريه راديوگرافي خلفي و قدامي قفسه سينه و اسكن  مي باشد.زنده ماندن  شانس بيمار برايالابردن ب
قفسه سينه به دليل ساختار آناتوميك تصاوير اما تفسير  در تشخيص تومورهاي ريه است يراديوگرافي قفسه سينه ابزار موثر. توموگرافي است

تشخيص به كمك  مختلفهاي  شود. روش مياختلال مواجه با  X در تصوير اشعهگاها حتي راديولوژيست مجرب . در تصوير دشوار استموجود 
به دليل  ياما هيچ كدام نتيجه كامل	،اند مطرح شدهX  كامپيوتر در تحقيقات براي كمك به راديولوژيست در پيدا كردن اختلالات از تصاوير اشعه

تومور از تصاوير قفسه  نمودن پيدامختلفي جهت  هاي در اين مقاله روشدهند.  نمينشان ها  و ظرافت ندول ساختار آناتوميكي در تصويرگي پيچيد
ند. عمدتا روش مقالات به صورت پيش پردازش، ا هاي استاندارد موجود تست شده هر روش بر روي پايگاه دادهبررسي شده است و تقريبا سينه 

باشد. كه به شرح  دا و پس از آن كاهش كانديداهاي كاذب بدست آمده و درنهايت تصميم گيري ميهاي كاندي پردازش اصلي جهت يافتن ندول
  .ها مي پردازيم مختصري از اين روش

  هاي ريوي، طبقه بندي. ، ندولقفسه سينهراديوگرافي تصوير ، تشخيص به كمك كامپيوتر - كليد واژه
 

 مقدمه -1
علت مرگ در مردان و زنان در سراسر اصلي ترين سرطان ريه 

. كه در صورت تشخيص زودهنگام، ستها در بين سرطانجهان 
بر اساس افزايش يابد. ميزان بقاي بيمار مي تواند تا حد زيادي 
ايالات در  2015سال برآوردهاي انجمن سرطان آمريكا، در 

 105590مورد ريه و برونش جديد در مردان و  115610متحده، 
ومور رشد بي وجود دارد. ت هاي سني در زنان در تمام گروهمورد 

معمولا سلول در ريه و  رويه سلول هاي غير طبيعي در بدن است
موردنياز سلولهاي جديد  و درآنجاها رشد كرده و تقسيم ميشوند 

مي شوند،  مي سلولها پير و يا آسيب ديده وقتيگيرند.  شكل مي
در گاهي اوقات، . ميرند و سلول هاي جديد جاي آنها را ميگيرند

سلولهاي جديد زماني كه بدن به دهد.  ميرخ اين فرآيند اشتباه 
و آسيب ديده و سلولهاي قديمي شكل گرفته آنها نيازي ندارد، 

اين سلولهاي اضافي در نتيجه همانطور كه بايد، از بين نمي روند. 
 تومور (ضايعه يا ندول)داده كه ي از بافت يها هاغلب تشكيل تود

سرطان ريه مي تواند در هر نقطه از ريه توسعه ند. شو ناميده مي
مصرف  علت اصلي ابتلا به سرطان ريه سيگار كشيدن استبد. يا

به يك فرد آغاز پايين تر بودن سني كه سيگار بيشتر در روز و 

را افزايش مي سرطان ريه خطر ابتلا به ، مي كند يدنسيگار كش
با اين حال، سرطان ريه در افرادي كه هرگز سيگار نكشيده دهد. 

 رجهسيگاري دكه ممكن است به علت مي تواند رخ دهد نيز اند 
سلول هاي سرطان د. (تنفس دود از ديگران) رخ ده بودن دوم

از و سترش يافته د با جدا شدن از يك تومور ريه گنريه مي توان
طريق رگ هاي خوني عروق لنفاوي به قسمت هاي ديگر بدن 

آسيب  دچار جديدي ممكن است بافتها، با رشد، توموربرسند. 
ظاهر ميكروسكوپي سلول هاي از نظر سرطان هاي ريه شوند. 

هاي  سلول تومور به طور گسترده به دو نوع سرطان سلولهاي ريه
 غيركوچك هاي ولو سرطان ريه سل (SCLC)  كوچك

(NSCLC)  با استفاده از اغلب پزشكان مي شوند. طبقه بندي
دانستن كنند.  مي پيدارا  مرحله تومور ،تست هاي تشخيصي

پزشكان براي تصميم گيري بهترين نوع درمان كمك به مرحله 
  . مي كند

را بروز دهد، كه سرطان ريه نشان مي دهد  ياگر يك بيمار علائم
هزينه پايين آن، و انجام راديوگرافي قفسه سينه، به دليل سادگي 

اولين گام در  ، اين آزمايش،دوز كم اشعه ايكسهمچنين 
اسكن توموگرافي كامپيوتري نيز مي تواند . تشخيص تومور است

آن، به دليل دوز تابش بالا و هزينه هاي بالاي  ، اماشود استفاده
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سازد. محدود مي را هاي بعدي  الگوريتمبراي پردازش قسمت، 
پرداخته شود تا براي مرحله ريه تدا بايستي به بخش بندي پس اب

  دوم كه بخش بندي ندول هاست، آماده شويم. 

بررسي شده اند، از دو  ها بندي ريه بخشبراي تمامي روشهايي كه 
رويكرد اصلي بخش بندي مبتني بر قوانين و دسته بندي مبتني 
 بر پيكسل استفاده مي كنند. بخش بندي مبتني بر قانون

مجموعه اي از پردازش  هايي مانند فيلترينگ، آستانه گذاري و 
عمليات مورفولوژيكي را براي تعيين محدوده ندول ها اعمال مي 

ارائه پژوهشگران زيادي   ن توسطيانوطرح هاي مبتني بر قكند. 
هر پيكسل در تصوير  ي،در طبقه بندي پيكسل. ]6-1[ شده است

ي يريه بر اساس ويژگي هاغير به صورت جداگانه به عنوان ريه / 
شود.   دسته بندي ميمانند مقدار داده تصوير، محل و بافت محلي 

توسط مك با استفاده از شبكه هاي عصبي  يبندي پيكسلدسته 
. ]8و7[نيت و همكاران و سوجي و همكاران بررسي شده اند 

براي  يپيكسلكننده طبقه بندي يك ] 10و9[ن ويتيتو و همكارا
شناسايي مناطق ريه با استفاده از مدل سازي صورت تصادفي 

يك پيشنهاد دادند. روش پيشنهادي ون گينكن و هاار  ماركوف
شكل فعال بهبود با استفاده از روش مدل سازي روش تركيبي 

ي ن با يك طبقه بنديانوتركيبي از يك طرح مبتني بر قيافته كه 
ريه همچنين مي تواند به صورت . منطقه ]11[ي بود پيكسل

گذاري با استفاده از ماسك يا  دستي با انتخاب منطقه مورد نظر
  . شوداست، بخش بندي موجود  JSRT در پايگاه دادهكه ريه 

تشخيص به كمك   در فرآيند مرحله دوم از روش هاي
پيدا كردن  براي يهاي مختلف بسياري از محققان از روش	،رايانه

يك روش  [13] [12]و همكاران،  گيگر. اند كردهاستفاده تومور 
زمينه  پس يبراي تشخيص ندول، كه در آن ساختار آناتوميك

داده اند. توسعه شده است را حذف تفاضل هاي  توسط تكنيك
 ندول با استفاده از سطح آستانه هاي مختلفمشكوك به مناطق 

با  ها ندولاين و اندازه گرد بودن بر اساس بدست آمدند؛ كه 
با اين . ندشداستفاده از آزمون رشد و شيب مناطق ندول يافت 

 مثبت هشت تا هفت ميانگين با ٪70 ها به حساسيت ، آنروش
طرح يك ] 14و همكاران [ وورسيدند.  تصوير هر در كاذب

تفريق هاي  ها توسط تكنيك مناطق ندولكه در آن،  پيشنهادي
براي هر يك از ند، ارائه كردند. در اين روش، يافته ا بهبودتصوير 
ي ها ويژگي. دوشمي نه تصوير ويژگي يافت هاي كانديدا، ندول 

تصوير به عنوان داده هاي ورودي به طبقه بندي استخراج شده از 
داده كاذب ندول هاي براي تشخيص ندول واقعي از كننده 

عصبي مصنوعي، شبكه ، خودكاركننده هاي طبقه بندي . شود مي

و قوانين،  ، و طرح مبتني بر قواعدكننده تجزيه و تحليل تفكيك
هاي  شده از روشكاذب شناسايي هاي كاهش تعداد مثبت جهت 

تركيبي از شبكه عصبي . شود استفاده ميمبتني بر كامپيوتر 
 مثبت از ٪96عد، توانست اوده و يك طرح مبتني بر قيآموزش د

يك  ]15و همكاران [ لوكند. حذف  شناسايي شده را هاي كاذب
 به براي جستجو ندول اوليهكروي  كه در آن تطبيق الگو طرح
بكه گرفته مي شود را پيشنهاد دادند. پس از آن يك ش كار

جهت نهايي كننده به عنوان يك طبقه بندي كانولوشني عصبي 
مي كند. عمل ندول هاي كانديدا ي  ندول از مجموعه كردنپيدا

لاپلاسين هاي كه در آن فيلتر يك روش ]16[ كارانو همكوپيني 
استفاده هاي ممكن  براي مشخص كردن ندولگاوسي و گابور 

رو به جلو را بهبود دادند كه در آن يك شبكه عصبي شود  مي
تعدادي از هاي واقعي با كاهش  ندولبراي پيدا كردن (پيشخور) 

ختار اهاي كاذب با كمك دانش قبلي از شكل ندول ها و س مثبت
براي  JSRT تصاوير از پايگاهپيش زمينه استفاده مي شود. 

 تعداد و ٪75 تا  ٪60حساسيت كه  استفاده شدتست آموزش و 
بدست  عدد در هر تصوير 10تا  4را بين  كاذب هاي مثبت يافته

مرحله يك طرح را كه شامل چهار  ]17و همكاران [آمد. كاكدا 
ضل تصوير تفاروش با استفاده از ن ايدر اجرا كردند؛ اصلي است 

ها بهبود  ندولحذف شده و تصويري كه ندول كه در آن  يتصوير
اي كه پيچيده  يآناتوميك يساختارمشكلات براي كاهش يافتند، 

، عمل كردند. قفسه سينه توليد شده است گرافيراديودر تصاوير 
كردن  براي پيدا يسطحگذاري چند  آستانهروش پس از آن، 

آستانه . كه اين مقادير استفاده شده است اوليه ندولهاي كانديدا
ويژگي هاي است.  بدست آمدهضل از هيستوگرام تصوير تفا

و تصوير اصلي، كه همچنين شامل ويژگي ضل تصوير از تصوير تفا
. اين روش با استفاده از دوشمي استخراج مي باشد، هاي هندسي 

به ته نادرست تعداد يافشبكه عصبي مصنوعي، قادر به كاهش 
ديگري،  مطالعه رسيده است. در ٪73حساسيت با  3,15مقدار 
 يرابسه مرحله ي با ] يك طرح18و همكاران [هاوو  ژنگ

 قفسه سينه گرافيراديوقدامي -تصاوير خلفي تشخيص تومور از
، تشخيص ريه بندي پيشنهاد دادند. اين بخش ها شامل، بخش

پژوهش، شكل در . دنباش كاذب مي هاي ندول ريه و كاهش مثبت
براي پيدا كردن مناطق شده است.  كروي در نظر گرفتهندول ها، 
با تصوير  هاي مختلف با مقياسگوسي  ندول، فيلتربه  مشكوك

رگ ندول از تصويري كه ن به ايسسپس ماتريس هكانوالو شده و 
كننده با به كارگيري طبقه بندي شود.  ، اعمال ميتكم شده اس

با نيز كاذب هاي  مثبت. يابد ندول كاهش ميه بمناطق مشكوك 
ديده ماشين بردار پشتيبان آموزش كننده طبقه بندي  استفاده از



     

 هسيان حساسيتآشكارساز . يابد كاهش مي )MTSVM( عظيم
 MTSVM با. دهد مي تصوير هر در كاذب مثبت 12 با 85٪

و  ل محمدماَ يابد.  كاهش مي 4به  تا12از  ها  كاذب مثبت
تشخيص اي براي مرحله نيز از يك روش سه ] 19همكاران [

كه فاده مي كنند؛ قفسه سينه است گرافيراديوتصاوير  تومور از
. يك پيش پردازش، استخراج ويژگي و طبقه بنديعبارتند از: 

ه استفاده شدپردازش فيلتر فركانس بالا در اين روش براي پيش 
استخراج  128*128اندازه هايي با  تكه منطقه موردنظر است.
. شود محاسبه مي كرولت تبديل ضرايب تصوير با كمكو  شده
مي شود و بقيه ضرايب انتخاب  توجه قابل از ضرايب ٪10تنها 

كننده بندي  دستهبا استفاده از از آن بعد صفر مي گردند. 
بدخيم و خوش خيم طبقه ها به ندول دسته  SVM اقليدسي و

فاده براي تست و آموزش هستند تصاوير مورد استمي شود. بندي 
تصاوير آن درصد از  50 استفاده شده كه  JSRT پايگاه داده از

استفاده تست مورد درصد از تصاوير براي  30براي آموزش، 
 طبقه بنديكه كرولت با  يج نشان مي دهدانتقرارگرفته شد. 

SVM كننده با طبقه بندي كرولت در مقايسه با را  ييج خوبانت
در كرولت  و همچنين نتيجه بادهد  نشان ميفاصله اقليدسي 

  .مقايسه با ويژگي هاي بافت موجك دقيق تر است
را تشخيص به كمك كامپيوتر   ] يك طرح20چن و همكاران [

پياده سازي كردند. به شرح زير كند را  كه از پنج گام پيروي مي
كردن منطقه ريه از  براي جداچند بخشي مدل شكل فعال 

مرحله جهت دو استفاده شده و قفسه سينه  گرافيراديوصوير ت
. شود در تصوير استفاده مي يظاهرلحاظ ندول به بهبود 
ه براي تشخيص و بخش بندي ندول استفاده چبندي حوض بخش
ويژگي مبتني بر شكل، سطح خاكستري،  31سپس . شود مي

ه است. در نهايت استخراج شدكانديدا ندول گراديان سطح و 
كننده بردار  طبقه بنديندول هاي اصلي، از پيدا كردن اي بر

تصوير  300اين روش، براي آموزش ه است. استفاده شد پشتيبان
اندازه در . استفاده شده استندول تصاوير بدون  100با ندول و 

ميلي  40تا  5ندول در محدوده تصوير است از شده نظر گرفته 
 تصاوير از پايگاه داده براي ارزيابي عملكرد سيستم،بوده  متر

JSRT كه  و مركز پزشكي دانشگاه شيكاگو استفاده شده است
 مثبت 5 را با ظريف بسيار و هاي ظريف ندول ٪54,8 ستتوان

شناسايي كند كه اين آمار براي آشكارسازي  تصوير در هر كاذب
 هر در كاذب مثبت 2,6 با ٪91,1حساسيت هاي واضح،  ندول
با استفاده از يك روشي  ]21[و همكاران  هاردي مي باشد. تصوير

هاي كانديدا  كردن ندول براي پيدا) CIFدار ( فيلتر همگرايي وزن
فاصله، جهت  بر مبتني آستانهتطبيقي روش پيشنهاد دادند. 

ها براي همه  ويژگيهاي كانديدا استفاده شده و  لبندي ندو بخش
خطي ننده ك با استفاده از تفكيك ي بخش بندي شده، نامزدها
تصاوير دسته بندي شدند. غير ندول  وندول به دو قسمت  فيشر

و همچنين   JSRTپايگاه داده  مورد استفاده در اينجا متعلق به
 4 با ٪78,1حساسيت ريوريان بوده و سيستم با  پزشكيمركز  از

توانست نتايج تقريبا مطلوبي به دست  تصوير هر در كاذب مثبت
در را بهبود تصوير  ]22[گيندي و همكاران  لدهد. روشي ديگر، ا
اندازه مختلف  3دادند. مناطق موردنظر با دو مرحله انجام 

تبديل موجك . دناستخراج شد 32*32و  64*64، 128*128
قرار گرفته شد. از مورد استفاده  گسسته براي استخراج ويژگيها

، هار، كه عبارتند از: دوبيچي مختلف موجكچهار ويولت مادر 
ها  ابعاد ويژگياسپلاين قائم استفاده شد.  معكوسسپلاين قائم و ا

فاصله كننده با كمك طبقه بندي منطقه موردنظر  كاهش يافت و
نتايج نشان بندي شد.  دستهاقليدسي به خوش خيم و بدخيم 

با بقيه در مقايسه متعامد متعامد و معكوس كه موجك دهد  مي
بالاترين نرخ دهد كه  مي ي نشاننتايج طبقه بندي بهتر ها موجك

 ٪100طبقه بندي با استفاده از موجك متعامد با در نظر گرفتن 
بدست  128*128 به اندازه نظر مورد منطقه با ضرايب موجك

كه در آن در روش ديگري  ]22[آمد. شيلهام و همكاران 
استفاده شده سازي شكل فعال براي استخراج منطقه ريه  مدل

، كنتراست نرماليزاسيون فيلتر محلي يكاستفاده از با است، 
 روش تشخيص لكهاند.  دادهبه صورت محلي افزايش را تصوير 

با . شود استفاده ميمشكوك به ندول ساختار كردن براي پيدا 
ها  همسايه، تعداد لكهنزديكترين - Kطبقه بندي كننده كمك

 ٪50,6با حساسيت ندول ها سيستم . با اين كاهش خواهد يافت
  داده شدند.  تشخيص تصوير هر در كاذب بتمث 2 با

كه مي تواند ي پيشنهاد دادند روش ]25[پاتيل و همكاران 
كند. خوش خيم و بدخيم طبقه بندي ها را به دو دسته  ندول

در ابتدا كيفيت شده است. استفاده  JSRT پايگاه دادهاز تصاوير 
قه قابل منطكند.  بهبود پيدا مي تصوير با استفاده از فيلتر ميانه

استخراج تصوير اصلي ناحيه بندي دستي از  با بخشمشاهده ريه 
عمليات ناحيه و رشد از الگوريتم استفاده با ريه هاي  و ندولشده 

شود. به طور مشابه، اين  ميمختلف مورفولوژيكي استخراج 
هاي استخراج شده، به وسيله  پژوهش نيز با استفاده از ويژگي

هاي كوچك را به دو  شبكه عصبي مصنوعي، تومورها  و سلول
كنند. تصاوير با  دسته خوش خيم و بدخيم دسته بندي مي

درصد انجام شدند.  83بندي شده با صحت  تومورهاي دسته
كننده، رويكرد چند طبقه بندي با ] 26و همكاران [ الكساندر
تعريف و دسته طق غير ندول امنو ندول دو دسته به را مناطق 



     

گرفت كه در مرحله طبقه بندي در دو مرحله انجام بندي كردند. 
ويژگي و چند جهته،  هبانك چند مقياس با استفاده از فيلتراول، 
با شده و سپس  محاسبهي كه به چرخش حساس نبوده هاي

هاي مختلف مانند پرسپترون چند  كننده  يبند ده از طبقهاستفا
در اين كار تصاوير از پايگاه . شوند ميدسته بندي لايه مناطق 

 15با انتخاب ند. ا شدهاستفاده تست و براي آموزش   JSRT داده
درصد  72نرخ تشخيص ، بندي در هر تصوير براي طبقه ناحيه

تشخيص روشي جهت  ]27[ شو همكاران. پريتا دست آمده استب
توسعه داد قفسه سينه تصاوير راديوگرافي خلفي و قدامي  ندول از
تصوير با شبكه عصبي دنده ها از ساختار ابتدا اين روش كه در 

حذف شده، سپس   (MTANN)عظيم  ديده آموزش مصنوعي
ند. استخراج شدها منطقه ندول ، شكل فعالمدل با استفاده از 

شاخص  ي چون:هاي مختلف ويژگي ،ندولكانديداي براي هر 
 صافي، ميانگين، كنتراست شدت روشنايي،متوسط چرخش، 

با كمك طبقه بندي . شود لگي، آنتروپي و غيره محاسبه ميچو
دسته غير ندول و ندول بخش بندي شده به دو ناحيه بيز مناطق 

] يك روش، كه در آن 28[و همكاران  هامادابندي مي شود. 
به صورت جداگانه براي طبقه بندي لت كروموجك و  تبديل

منطقه و ندول يا غير ندول مناطق يافته شده را به دو قسمت 
را توسعه دادند.  دكن خيم استفاده مي به بدخيم يا خوشندول را 

ندول هاي كانديدا به تبديل موجك ندول دادند كه يج نشان انت
  د. ده تبديل كرولت انجام ميبهتر از را يا غير ندول واقعي 

  نتيجه گيري -3
مردان و يكي از مهم ترين علل مرگ در جهان بوده كه سرطان 

آن تشخيص زود هنگام كند.   تهديد مي جهانسرتاسر در را زنان 
مي تواند به بهبود وضع بيماران كمك شاياني كند. يكي از 

قدامي -راههاي بررسي اين بيماري، استفاده از تصاوير خلفي
 قفسه باشد. بررسي تصاوير راديوگرافيراديولوژي قفسه سينه مي 

 طبيعي غير هاي بيماري به مبتلا بيماران جهت شناسايي سينه
 نشانگر اغلب سينه قفسه ساده راديوگرافي. است مهم بسيار ريه

 مختلفهاي  است. روش به جهت پاتولوژي خوبي عمومي
تشخيص به كمك كامپيوتر در تحقيقات براي كمك به 

اما هيچ 	،اند پيدا كردن اختلالات مطرح شدهراديولوژيست در 
ساختار آناتوميكي در گي به دليل پيچيد يكدام نتيجه كامل

برخي در اين مقاله دهند.  نمينشان ها  تصوير و ظرافت ندول
تصاوير  ازندول پيشنهادي براي تشخيص منطقه هاي  روش
مه هبررسي شده است. كه تقريبا قفسه سينه قدامي -خلفي

  بهره گرفته اند. هاي استاندارد  پايگاه دادهز ا ها روش
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