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  چكيده

ن ابتدا در يبنا برا. ميداز پري ميوي ري ندول هايير به شناساي پردازش تصويدر مقاله حاضر، با استفاده از روش ها
 كه مطمئناً ندول نيست ي مواردي پزشكان به كار گرفته شده تا تماميگير مشابه با تصميمياش پردازش شيوهيمرحله پ

 در ي كمتريز و خطايشود تا نوياين كار باعث م. در واقع موارد مشكوك به ندول از ريه استخراج شده است. حذف شود
در گام  . شده استيي شناسايوي ريسپس از ميان آنها ندول ها. ابديش يه و سرعت پردازش افزا وارد شديپردازش اصل

 يها و روشي بر دانش پزشكي مبتنيگير و تصميمي متواليها همزمان در اسلايسيگذارنخست با استفاده از آستانه
ها، متصل به ديواره ريه و يا رگ بوده و يا ندول بسته به اين كه .ميپردازي به استخراج مناطق مشكوك ريه ميمورفولوژ

هاي موجود در ريه به كنيم تا كليه ندولبه دو مرحله تقسيم ميصورت تنها وجود داشته باشند، پيش پردازش را به
تم تشخيص يش سرعت الگوريباعث افزا به دنبال ندول ،محدود شده و ه جستجوي با اين كار، ناح .درستي شناسايي شوند

گاه يپا.  اين كار استفاده شده استيبرا ين هماننديشتريتم بيق الگو و الگوريدر اين مقاله از روش تطب. گردديندول م
 به LIDCگاه داده يباشد كه از پايم اسلايس 1100مار، شامل بيش از ي ب7 از CT ريداده مورد استفاده در مقاله، شامل تصاو

.  باشدي م3س، ي هر اسلاي به ازاFPو تعداد ) %100ت يحساس(اند  شدهيي شناسايبه درست هادولهمه ن. دست آمده است
ن روش از يعلاوه، سرعت اهب. شتر استي بي شبكه عصبك ويتم ژنتي همچون الگوريي از روش هان روشيدقت و سرعت ا

  .باشديشتر مي ندارند، بCTر ي تصاويس هاي از اسلاي به اطلاعات ناشي كه توجه كافييروش ها
  
   كليديهايواژه

  .ي همزمان، روش تطبيق الگو، الگوريتم بيشترين هماننديارگذندول، آستانه
  
    مهمقد -1

كه طوريباشد، بهها ميسرطان ريه از مرگبارترين سرطان
هاي سينه، روده ميزان مرگ و مير ناشي از آن از مجموع سرطان

 علت عمده آن عدم تشخيص سرطان .]1 [و پروستات بيشتر است

    باشد،علت كمبود علائم بيماري ميريه در مراحل ابتدائي به
 ساله بيماران مبتلا به سرطان ريه 5طوري كه احتمال بقاي به

كه تشخيص در حال آن  است؛%14 پس از عمل جراحي تنها
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  .]1 [دهد افزايش مي%70 مراحل اوليه اين احتمال را به
 كه  استيمرز داراي حاشيه و ، گرد،ناهنجاري كدر ندول

 در مراحل هاندول]. 2 [1يستنبيشتر  سانتي متر 3قطر آن از 
علت شرايط خاص بافت به. هستندابتدايي سرطان بسيار كوچك 

 تصاويري با كيفيت بسيار بالا همرحلاين در ندول ريه، تشخيص 
طلبد، اين موضوع پزشك را با حجم وسيعي از اطلاعات روبه مي
 كه 2يط تشخيص افتراقي با كمك كامپيوتردر اين شرا. كند ميرو

 .]3 [اي خواهد يافتاز ديرباز مورد توجه بوده است، اهميت ويژه
CAD ،تواند تصاوير مي هاي مخصوصيبا استفاده از پروتكل
 را با سرعت زياد مورد پردازش CT-scanراديوگرافي و  معمولي

ا به هاي سرطاني رقرار دهد و موقعيت موارد مشكوك به ندول
با اين كار پزشك با دقت بيشتري به امر . پزشك تذكر دهد

است و  CAD تشخيص ندول از مراحل اوليه .پردازدتشخيص مي
خيمي و بدخيمي توان مرحله ديگري براي تشخيص خوشمي

   .ندول به آن افزود
تر توان فرآيند تشخيص ندول را به چند گام كوچكمي
كاهش -3ي كانديدا،  شناساي-2 پيش پردازش، -1: شكست

خيمي خطاي مثبت، و اگر هدف تشخيص بدخيمي يا خوش
توان  مي ندول نوع تشخيص هدف با ديگريها باشد مرحله ندول

مرحله شناسايي كانديدا خود به دو زير بخش ]. 4[به آن افزود 
 تعيينيعني پس از . شودبندي تقسيم مياستخراج ويژگي و طبقه

از  جهت مشخص نمودن ندول ساييشنافرآيند  يكبخش ريه، 
 انجام CTدر هر اسلايس از تصاوير ميان همه موارد مشكوك 

  .شودمي
 در يافتن ندول CADاولين مقاله در مورد سيستم اتوماتيك 

  طي سالدرپس س]. 5[ برمي گردد 1989هاي ريوي ، به سال 
شده انجام زمينه اين زيادي در  تحقيقات ،2004-1998 هاي
بندي در هاي زيادي براي تشخيص اتوماتيك و طبقه تكنيك.است

برخي از ]. 6-8[ با اسلايس نازك، پيشنهاد شده است CTتصاوير 
، ]9-11[گذاري چند گانه آستانه: ها عبارتند ازاين روش

صورت صفحات و ، انطباق بر الگو به]12-13[مورفولوژي رياضي 
ستانه ، آ]24 [Region Growing،]22-23[هاي گاوسي كره

و فيلترهاي ارتقاءدهنده ] 21[، الگوريتم ژنتيك ]16-20[گذاري 
هاي به كار رفته از اين در بسياري از روش ].25-26[ساختار 

است كه توزيع سطح خاكستري آنها ها استفاده شدهويژگي ندول
نيز براي توليد . شوددر اطراف يك توزيع نمايي متمركز مي

مورد نظر از مدل متقارن گاوسي اتوماتيك سطح خاكستري ندول 
  ].27-28[استفاده شده است 

خطاي : در فرآيند تشخيص دو نوع خطا ممكن است رخ دهد
باشند، اما به منفي مربوط به مواردي هستند كه واقعاً ندول مي

شوند؛ خطاي مثبت ناشي از گزارش بندي نميعنوان ندول دسته

. عنوان ندول استهب...) رگ، زخم و (نادرست موارد غير ندول 
 داشتن حساسيت بالا و CADبودن يك سيستم لازمه قابل قبول

  ]. 4-14[نرخ پايين خطاي مثبت است 
هاي به كار گرفته شده براي تشخيص ندول عمدتاً به دو روش

 دو بعديهاي در روش. شوند تقسيم ميسه بعدي و دو بعديدسته 
 ناديده گرفته هاي متوالي كاملاًاطلاعات مشترك بين اسلايس

اين اطلاعات دقيقاً هماني است كه پزشك براي . شده است
 و 3با اين شيوه تفكيك بين ندول. كندتشخيص ندول استفاده مي

بسيار مشكل ] 6[هاي خوني ساختارهاي متراكم ديگر مثل رگ
   مشكل موجود در . شود مي4است و منجر به خطاي مثبت

 اين است كه CTصاوير هاي موجود تشخيص ندول در تروش
]. 15[باشند هاي مشكوك، غيرحقيقي مي ندول  از% 20حدود 

 در راستاي CADارزش بودن خطاي مثبت زياد به معناي كم
اي به هدف مورد نظر است، لذا معمولاً لازم است مرحله اضافه

ول كاهش خطاي مثبت ئفرآيند تشخيص ندول افزود كه فقط مس
مرحله نيز شامل استخراج يك سري واضح است كه اين . باشد

 در اين گام از . بندي آنها استويژگي از كانديدها و طبقه
هاي عصبي،  ، شبكهLDAبندي متعددي مثل هاي طبقهتكنيك

ها مبتني بر الگوريتم اي از ويژگيروش انتخاب زير مجموعه
.  استفاده شده است(SVM) 5ماشين بردارپشتيبانژنتيك و 

ت به اين شيوه معمولاً با كاهش دقت همراه كاهش خطاي مثب
بنابراين اگر خطاي مثبت در مرحله تشخيص ندول كم . است

باشد، اين مرحله و محاسبات مربوط به آن حذف شده و الگوريتم 
  .تر خواهد بودسريع

پيچيدگي الگوريتم و  سه بعديهاي دسته از سوي ديگر، در روش
بر است كه معمولاً در برنامه محاسبات لازم به قدري زياد و زمان

 و  دو بعديدر اين مقاله روشي مابين . غربالگري ارزشي ندارد
گيري در هر يعني تصميم. به كار گرفته شده است بعديسه

 به. گيردهاي قبل و بعد انجام مياسلايس با توجه به اسلايس
هاي درون ريه كه معمولاً تفكيك صورت، عده زيادي از بافتاين
علاوه، با انتخاب به. شوند از ندول دشوار است، حذف ميآنها

ميانگيني از (درست الگوهاي به كار رفته در روش تطبيق الگو 
روش بيشينه همانندي ضمن حفظ همه ) هاي آموزشيندول
، به نرخ خطاي FPها، حتي بدون استفاده از مرحله كاهش ندول

حله پيش پردازش و در ادامه روند مر. انجامندمي      مثبت كمي 
نحوه تشخيص ندول و نتايج حاصله در مراحل مختلف  سپس

  .بيان شده است
  
   پيش پردازش-2

علت ايجاد پردازش لازم است تا با توجه بهدر مرحله پيش
كنتراست بين ندول و غيرندول، هر آنچه مطمئناً ندول نيست را 
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 تا از درون ريه حذف نمود و فضاي مورد جستجو را محدود كرد
  . سرعت و دقت در مرحله تشخيص ندول بالا رود

بافت . شدت روشنايي استاين كنتراست معمولاً مربوط به
ها و  هر اسلايس رگCTاي است كه در تصاوير درون ريه به گونه

صورت مناطقي با روشنايي زياد در فضاي مسيرهاي هوايي به
  امل  شCTعلاوه تصوير به. شوندتاريك درون ريه ديده مي

حذف نقاط بسيار . هاي ديگر چربي و ماهيچه نيز هستبافت
گذاري سادگي و با آستانههاي چربي و ماهيچه بهتاريك و بافت

مناطق بسيار (حذف نويز موجود در تصوير . قابل انجام است
هاي مورفولوژي نيز با اعمال روش) كوچك با سطح روشنايي بالا

ين سطح روشنايي مقطع سفانه مرز مشخصي بأمت. ممكن است
همچنين آنها از . ها يا مسيرهاي هوايي و ندول وجود نداردرگ

آنچه پزشك براي تفكيك . نظر اندازه بسيار به هم شباهت دارند
كردن مورد مشكوك در دهد، دنبالبين اين دو انجام مي

به اين معني كه اگر مورد مشكوك در . هاي متوالي استاسلايس
. ي ظاهر شده باشد، بي شك ندول نبوده استچند اسلايس متوال

اي و ممتد چرا كه ندول كروي با حجم محدود و رگ استوانه
توان گفت ندول، رگ و كيسه هوايي در يك اسلايس مي. است

هاي متوالي باعث بروز كنتراستي ندارند، اما توجه به اسلايس
شده پردازش انجامدر اين مقاله پيش. شودكنتراست بين آنها مي

  .بر اين الگوريتم استوار است
  پردازش الگوريتم پيش-2-1

بر روي ) بسيار تقريبي(گذاري در هر اسلايس ابتدا با آستانه
كه از اين سطح آستانه كمتر (تصوير، نقاط تاريك درون ريه 

هاي را حذف نموده و سپس با استفاده از روش) هستند
از اين . كنيمف ميمورفولوژي نقاط مربوط به نويز تصوير را حذ

پس تصوير اصلي كه هدف شناسايي ندول در آن است، تصوير 
 تصوير بعد و 10همين كار را همزمان بر روي . ناميمهدف مي

  .دهيمقبل از تصوير هدف انجام مي
شده را    گذارينقاط موجود در تصوير هدف آستانهسپس  

ها وجود يسكه در همه اسلا(ديواره ريه ندول از منظور تفكيك به
ها و مسيرهاي هوايي و گاه نويز ، در تصاوير  نيز رگ و،)دارد

 اگر سطح روشنايي .كنيمشده قبل و بعد دنبال ميگذاريآستانه
 ناشي از نويز تصويربرداري در آن اسلايس ،بالا در تصوير هدف

حال آن . هاي متوالي تكرار شودباشد، انتظار نداريم در اسلايس
تانه مربوط به ندول، بسته به حجم ندول در تعداد كه گذر از آس

 . شوداندكي اسلايس متوالي تكرار مي
هاي دربرگيرنده منطقه گذر از آستانه در مورد تعداد اسلايس

يك رگ يا مسير هوايي و ديواره ريه به مراتب بيش از ندول 
ها هاي ريه، كندتر از ندولاجسام نويزي، سريعتر و بافت. است

 )xمقدار (واضح است كه تكرار گذر از آستانه. شوندمحو مي

مربوط به كليه موارد مذكور، به معناي انطباق كامل منطقه در دو 
عبارت ديگر به. مفهوم اين انطباق فازي است. اسلايس نيست

وجود اشتراكي كه به اندازه كافي مويد تكرار باشد، معناي انطباق 
  . دارد

 Erosionو  openingرفولوژي در اين مقاله از فيلترهاي مو
دهنده به ترتيب نشان) 2(و ) 1(استفاده شده است كه روابط 
  :باشند ميB  وAروابط رياضي آنها بين تصاوير 

( ) BBABA ⊕Θ= )1(                                    
 ( ){ }∩ ∅≠=Θ c

z ABzBA )2(                                     
هاي ريه به نويز ر تكرار براي نويز، ندول و بافتمقادي

 و ماهيت خاص بافت ريه هر CTتصويربرداري، مشخصات تصوير 
در عمل بايد اين مقادير را با توجه به . شخص بستگي دارد

و از بررسي آماري ) لايه نازك(تكنيك تصويربرداري تصاوير 
يس  كه در آنها ندول و غير ندول در هر اسلاLIDC6تصاوير 

  .دست آورداند، بهمشخص شده
و اطلاعات تكنيكي  CTشامل تصاوير ، LIDCپايگاه داده 

ها و اطلاعات پاتولوژي مرتبط با آنها، موقعيت و مشخصات ندول
، در دو مرحله توسط چهار CT هر تصوير كه در آنباشدمي

   .راديولوژيست مشاهده و بررسي شده است
   بهبود الگوريتم-2-2

هاي  در حذف بسياري از بافت1-2مذكور در بخش الگوريتم 
اما . كندريه كه بسيار شبيه به ندول هستند بسيار موفق عمل مي

سه دسته ندول مي توان . كنددر دو حالت، ندول را هم حذف مي
ندول متصل به ديواره ريه، ندول .  مشاهده نمودCTدر تصاوير 

 .متصل به بافت دروني ريه و ندول تنها
ر تصوير هدف، ندول به بافت داخلي ريه و يا به ديواره  اگر د

 كه شرح داده شد يا به گونهي انطباق فازريه چسبيده باشد،
از اين رو آن . افتدي اتفاق مي ندول در تعداد اسلايس بيشتريبرا

عنوان بافت دورن ريه ندول همراه با بافت متصل به آن به
   .شودي و حذف ميشناساي
از آنجا . كل جداكردن ندول از آن بافت استه حل اين مشرا

صورت اتوماتيك ممكن نيست، لازم است  كه انجام اين كار به
هاي كوچكتري تقسيم تصاوير مورد پردازش را از ابتدا به پنجره

شود كه بين دو پنجره اي انجام ميبندي به گونهاين تقسيم. كرد
 با اين كار .همسايه خطوطي با شدت روشنايي صفر حايل باشند

امكان اينكه ندول باز هم به ديواره و يا بافت ريه متصل بماند كم 
بندي بهينه نيست، اما به هر حال مانع اگرچه اين تقسيم. شودمي

  . شودپردازش مياز حذف تمام يك ندول متصل در مرحله پيش
 شود، حذف بندي محسوب ميآنچه نقص روش تقسيم

با توجه . باشندبافت ريه متصل نميهاي كوچكي است كه به ندول



  1387 پائيز  /دوم شماره/ دوم  سال ...                 استفاده ازروش تطبيق الگو جهت شناسايي مهندسي برق مجلسي  پژوهشي– نامه علميفصل
 

62 
   

ها در تصاوير مختلف به موارد فوق و وجود انواع متفاوت ندول
هاي كوچك ها و ندولهاي چسبيده به ديواره ريه و رگندول(

سازي مرحله پيش پردازش، منظور بهينه، به)نامتصل به بافت ريه
. دهيمي با دو هدف مختلف انجام م2 و 1اين مرحله را در دو فاز 

    تركيب تصاوير حاصل از اين دو فاز كه به موازات هم انجام
تصاوير . شودپردازش محسوب ميگيرند، خروجي مرحله پيشمي

سطح را هاي كمشده از فيلتر مورفولوژيكي كه بخشگذاريآستانه
    منظور شناسايي  به1در فاز . كنندكند عبور ميحفظ مي

 بر 1-2 ريه الگوريتم مذكور در بخش هاي نامتصل به بافتندول
فيلتر مورفولوژيك مكملي . شودروي تصاوير فيلترشده اعمال مي

شود تا در اين فاز تلاش مي. دهد را به دست مي2تصاوير فاز 
  .ها از بافت ريه تفكيك شودهاي متصل به ديواره ريه و رگندول

 نشان )1(مراحل كلي پيش پردازش طي فلوچارت شكل 
  :شود ميداده

  
  

   مراحل كلي پيش پردازش-1شكل 
  

بنابر اين در نهايت، تصويري خواهيم داشت كه تنها شامل 
نقاط مشكوك به ندول بوده و نقاط نويزي و غيرندول آن به 

هاي شكل(باشد اي ميزمينهحداقل رسيده و عاري از هرگونه پس
اكنون كافي است با اعمال . ))ب -4( و )ب -3( و )ب -2(

آمده، كه تنها شامل نقاط دستالگوريتم جستجو بر روي تصوير به
هاي موجود در باشد، به شناسايي ندولمشكوك به ندول مي

 )الف -4( و )الف -2(ذكر است كه شكل لازم به.تصوير بپردازيم
داراي ندول  )الف -3(شامل ندول متصل به ديواره ريه و شكل 

 نشان دهنده نتيجه )ب -4( و )ب -2(لذا شكل . باشدميتنها، 
  )ب -3(بندي تصوير و شكل روش پيش پردازش با تقسيم

بندي تصوير دهنده نتيجه روش پيش پردازش بدون تقسيمنشان
 .باشد مي1-2و بر طبق الگوريتم مذكور در بخش 

  
  )الف(

  

  
  )ب(

 ريه شامل ندول چسبيده به ديواره CTتصوير ) الف (-2شكل 
تصوير پيش پردازش شده حاوي نقاط مشكوك به ) ب(ريه، 

  ندول
  

   شناسايي ندول-3
در اين مرحله قصد داريم با استفاده از روش تطبيق الگو و 

هاي موجود در تصوير    ، ندول7الگوريتم بيشترين همانندي
 .شده را تشخيص دهيمپردازشپيش

   كار رفته الگوهاي به-1-3
هاي متفاوتي از ندول وجود دارد كـه داراي اشـكال، انـدازه و        گونه

در تصاوير موجود در پايگاه داده      . شدت روشنايي متفاوتي هستند   
LIDC          بـا  . ، ندول و غيرندول براي هر تصوير مشخص شده اسـت

 تصوير هدف
 

 گذاريآستانه

 فيلتر مورفولوژيك

بندي تصوير و تحميل تقسيم
مرزهايي با شدت روشنايي صفر 

 بين آنها

 

 

تصوير هدف         
شدهپردازشپيش  

محاسبه تعداد 
ها براي مناطق اسلايس

  گذر از آستانه

محاسبه تعداد
ها براي مناطق اسلايس

 گذر از آستانه

١۵< < x۵
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هـاي مـشخص شـده در       مطالعه كارهاي گذشته و بررسـي نـدول       
هـا در   الگوهاي مختلفي براي نـدول    ،  LIDCپايگاه داده موجود از     
ايـن  . رونـد منظور تشخيص آنها به كـار مـي  نظر گرفته شده كه به   

باشـند كـه بـا اسـتفاده از         الگو ها شامل تعدادي ندول واقعي مـي       
منظور تعميم  به. اطلاعات موجود در پايگاه داده به دست آمده اند        

نگيني از  ، ميـا  به ساير پايگـاه هـاي داده      دادن روش مورد استفاده     
 تعداد اين الگو هـا مجموعـا        .آمده بكار رفته است   دستبه الگوهاي

هـاي روشـن، مـشخص كننـده نـدول و            بخش .  الگو مي باشد   60
  ).5( شكل ،باشدهاي تيره، بافت داخلي ريه ميبخش

  

  
  )الف(

  

  
  )ب(

تصوير ) ب( ريه شامل ندول تنها، CTتصوير ) الف (-3شكل 
  اط مشكوك به ندولپيش پردازش شده حاوي نق

  

  
  )الف( 

  
  )ب(

 ريه شامل ندول متصل به ديواره ريه، CTتصوير ) الف (-4شكل 
  تصوير پيش پردازش شده حاوي نقاط مشكوك به ندول) ب(

 
  تعدادي از الگوهاي مورد استفاده -5شكل 
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  بيشترين همانندي-2-3
آنجايي كه پس از مرحله پيش پردازش، تصوير حاصل علاوه بر           از  

باشد، و نيز چـون شـكل،       ها مي اي از غير ندول   ها شامل عده  ندول
ها متفاوت است، جهت شناسـايي  اندازه و شدت روشنايي در ندول 

ندول ها با استفاده از الگوهاي موجود، از روش بيشترين همانندي           
ها در  بودن شكل ندول  علت نامشخص در واقع به    . شوداستفاده مي 

توان انتظار همانندي كامل بين الگو و ندول        يك از الگوها نمي   هيچ
اما با انتخاب الگوهاي مناسبي براي ندول، منطقي است         . را داشت 

ها با الگوها به طور متوسط بيش از شباهت         كه شباهت همه ندول   
ه الگوهـا، نـدول     به علاوه از ميان هم    . هر غير ندول با الگوها باشد     

داراي  همان مشخصات الگويي است كه بيشترين همانندي به آن           
) 3(همانندي بين هر منطقه از تصوير و الگوهـا از رابطـه    .را دارد

  .شودمحاسبه مي
  

)3(  
k

i , j

2 2
k

i , j

p ( i , j ) tem p ( i , j )

s im ( k )
( p ( i , j ) tem p ( i , j ))

−

=
−

∑
∑

  

ام k، الگوي ktempاي از تصوير و  پنجره،pكه در آن 
  . باشدمي

شده، محلي پردازشبا اعمال اين روش بر روي تصوير پيش
كه در آن ميزان همانندي بين حداقل يكي از الگوها و نقاط 
  تصوير، بيشتر از مقدار خاصي باشد، به عنوان ندول شناسايي

ن همانندي با الگوي آن ندول، الگويي است كه بيشتري. شودمي
  .آن محل از تصوير را داشته باشد

اين روش جستجوي محل ندول كه در آن، ميزان همانندي 
گردد روش بهينه هر پنجره تصوير با هريك از الگوها محاسبه مي

دقت اين روش نسبت به ساير  .باشدمي 8جستجوي مستقيم
   .هاي جستجو بيشتر استروش
   

  يج تجربينتا -4
 به CTشده در دو قسمت قبل، بر تصاوير ادهدالگوريتم شرح

 همه ي برايهمانندميزان . مار اعمال شدي ب7دست آمده از 
پردازش محاسبه شده شده در مرحله پيش مشخصيهاپيكسل
  در مرحلهمورد جستجو ن مناطق شددر واقع محدود. است
دهد كه استفاده از روش بهينه ياين امكان را مپردازش پيش

 يروش جستجو.  سريع باشديتقيم، به اندازه كاف مسيجستجو
، گر داردي ديوج نسبت به هر روش جستيم، دقت بيشتريمستق

. قرار گرفته است آن كمتر مورد استفاده يعلت كنداما معمولاً به
 ييندول شناساي مختصات مركزشامل  كه يسيت، ماتريدر نها

  . گردد حاصل ميشده است

تم با نظر يجه الگوريسه نتي مقامنظورذكر است، بهلازم به
 يهار، با ندولي شده در تصويي شناسايهاپزشكان، ندول

 حاصل يكسانيج يشده در پايگاه داده مقايسه شده و نتامشخص
 .)6( شكل ،ده استيگرد

گاه داده ي پاي بر روين هماننديشتريتم بيبا اعمال الگور
آمده است، دستبه  مار ي ب7س كه از ي اسلا1100ش از يشامل ب

، ضمناً). %100ت يحساس(  شدنديي شناسايدرستها به ندولهمه
 مثبت در ي مثبت، تعداد خطايبدون انجام مرحله كاهش خطا

 نتايج حاصل از اعمال الگوريتم بر روي .باشدي م3س، يهر اسلا
  .شود نشان داده مي)1(پايگاه داده موجود در جدول 

  
 گيري  نتيجه-5

      در اين مقاله، در مقايسه با سايرروش مورد استفاده
هاي شناسايي ندول، از حساسيت، دقت و سرعت بسيار روش

باشد بالاتري برخوردار بوده و خطاي مثبت آن نيز بسيار كم مي
در اين روش كليه ).  وجود نداردFPدر اينجا مرحله كاهش (

اي هاي هوهاي ريوي، حتي آنهايي كه به ديواره ريه و يا راهندول
  .شوندمتصل باشند، شناسايي مي

ها در با توجه به دو نوع پيش پردازش و تفكيك انواع ندول
اين مرحله و نيز با استفاده از الگوهاي واقعي بيشتري، خطاي 
مثبت به شدت كاهش يافته و ديگر نيازي به مرحله كاهش 

  .باشدخطاي مثبت نمي
  

 
  

  )الف(
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  )ب(

  

  
  )ج(

  ندول) الف(دول شناسايي شده در تصوير سه نمونه ن. 6شكل 
شده دادهندول تشخيص) ب(الف، -2شده در شكل دادهتشخيص

  الف-4ندول تشخيص داده شده در شكل ) ج(الف، -3در شكل 
  
  
  
  
  
  
  
  

نتايج حاصل از اعمال الگوريتم بر روي پايگاه داده . 1جدول
  موجود

تعداد 
خطاي 

مثبت در 
هر 

 اسلايس

درصد 
شناسايي 
 درست
 ندول

تعداد 
انواع 
ندول 
هاي 
هر 
 بيمار

تعداد 
اسلايس 
هايي كه 

داري 
ندول 
 ميباشند

تعداد 
اسلايس 

هاي 
 موجود

 شماره بيمار
  موجود در پايگاه داده

1 100% 4 5 269 13614193285030025 

3 100% 23 39 268 13614193285030026 

3 100% 24 17 136 13614193285030027 

2 100% 10 23  104 13614193285030030 

4 100% 23 13 109 13614193285030031 

5 100% 70 18 106 13614193285030032 

3 100% 13 11 116 13614193285030033 

به  (3
طور 
 )ميانگين

 نتيجه نهايي 1108 296 167 100%
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  هانوشت پي-7
                                                 
1-Fleischerانجمن  
2- Computer Aided Detection(CAD) 
3- Nodule 
4- False positive (FP) 
5- Support Vector Machine 
6- Lung Image Database Consortium 
7- Maximum similarity 
8- Direct search 


