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چکیده

CTری ـنظيبـردار عکـس يهـا ریه با اسـتفاده از روش میو بدخیغدد سرطانصیتشخکه یاز آنجایزمینه و هدف:  -Scanو
یص ـیتشخسـتم یسبنـابراین توسـعه یـک   شـود، یم ـیندول سـرطان باعث کاهش ریسک پخش شدنيبرداربه نمونهازینبدون
زودهنگـام  صیدر تشـخ م،یخبدومخوش خیها به دو دستهآنيبندو سپس طبقهيجهت پردازش تصاویر و غدد ریويوتریکامپ

جـه یو در نتالاترب ـيبنـد به دقت طبقهیابیاز این پژوهش، دستهدف.کندیایفا مینقش بسزایمارانیسرطان ریه و نجات جان ب
. باشدیممخوش خیومیبدخيهاغدهبالاترصیدقت تشخ

در نهایـت  وشـود یم ـیاستفاده شده، معرفيغدد ریويبندطبقهياز این براشیکه پیهایاین پژوهش الگوریتمدرروش کار:
لهیشـده و سـپس بـه وس ـ   پـردازش شیپریهاسکن یتیابتدا تصاویر سيشنهادی. در الگوریتم پشودیارائه ميشنهادیالگوریتم پ

اسـتخراج  یبافـت و هندس ـ ستوگرام،یهيهایشده، ویژگيبندقطعههی. از ناحشودیندول استخراج مهیوسه، ناح-کانتور فعال چن
ه طبقمیو بدخمخوش خیرا به دو دسته يریويهاندول،KNNو SVMطبقه بند دوبا استفاده ازهای. سپس این ویژگشودیم

.کنندیميبند
وسـه  -شده توسط الگـوریتم چـن  پردازشگردد. سپس تصاویر پیشهاي اعمالی بررسی میپردازشنتایج حاصل از پیش:هایافته
ویژگـی مختلـف بـافتی و هندسـی     25هاي استخراج ویژگی قرار گرفته و بندي شده و ناحیه استخراج شده و تحت الگوریتمقطعه

اقـدام  KNNو SVMهـاي  بندهاي استخراج شده، طبقهگردد. در مرحله آخر، توسط دادهنواحی استخراج میبراي هر غده از این 
بدسـت % 89و 100، % 8/90% بند برتـر  بودن در طبقهیاختصاصزانیو متیدقت، حساسيارهایمعکنند.بندي غدد میبه طبقه

.آیدیم
روش پیشـنهادي بخـاطر دارا   .باشـد یمزیکم هزینه و کم خطر نیروشص،یدر تشخبالابر دقت علاوهاین روش گیري:نتیجه
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Abstract

Background: Background: Since the diagnosis of cancerous and malignant lung glands
using imaging techniques such as CT-Scan without the need for sampling reduces the
risk of spreading cancerous nodules, the development of a computerized diagnostic
system for processing images and pulmonary glands and then class Their classification
into two categories, benign and malignant, plays an important role in the early diagnosis
of lung cancer and the survival of patients. Access to a database with a uniform
statistical population of malignant and benign glands is one of the most fundamental
steps in the implementation and evaluation of computerized diagnostic systems for
cancer patients. In the present study, the image database consortium image collection of
lung images has been used. This database includes images of CT scans of lung cancer,
along with the diagnostic opinion of a specialist doctor and the identified areas of the
glands. This database has been compiled by the National Cancer Organization of
America, the National Health Organization and the Food and Drug Administration
made available to the public. In this database, the CT images of each patient are stored
in DICOM format, which is the standard for storing and suitable for processing medical
images. The average incision of each scan for each patient is 254 incisions, the distance
between each incision is 9 to 9 mm. The aim of this study is to achieve higher
classification accuracy and therefore higher diagnostic accuracy of malignant and
benign glands.
Methods: In this study, the algorithms that have been used to classify the pulmonary
glands are introduced and finally the proposed algorithm is presented. In the proposed
algorithm, the CT scan images of the lungs are pre-processed and then extracted from
the nodule area by the active Chen-Wess contour. From the fragmented area, the
histogram, texture and geometric features are extracted. These features then classify the
pulmonary nodules into two categories, benign and malignant, using two classes, SVM
and KNN. After extracting the features from the fragmented areas and normalizing
them, with a large amount of data (feature) we are faced with using this data to make the
final decision and classification about whether the glands are benign or malignant due to
the large number. It is necessary to choose the best and most valuable features for the
correct classification. There are different ways to select the feature, but due to the time
consuming nature of this process, in the present study, this step is eliminated and first
all the features are classified. Then, by trying and making a mistake, the best features
are selected for each class. Therefore, by doing this, the feature and classification are
selected at the same time and the computational load and processing time are reduced.
In this research, the extracted features is given to the two well-known classifiers of the
support vector machine and the nearest neighbor parameter. This database has three
Excel files, the first / adjacent file contains 6 information such as the number of nodules
in each patient along with the size of each nodule, the main source of the nodule and the
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final diagnosis of the radiologist and the treatment for each patient. The second file
contains general information such as the date of each scan, the name of the company
that made the CT device, the device model, the software version, and the image ID. In
the third Excel file, the number of nodules larger than 9 mm and smaller than 9 mm for
each patient is given.
Results: Each scan was examined separately by four radiologists, and scans identified
by all four radiologists were added to the database. Experts have divided each nodule
into one of four unknown categories: benign, benign, primary malignant, and metastatic
malignancy. In this study, for each patient, the incision in which the nodule appears is
selected. Also, since the nodules are classified into 4 categories, in this study, we have
classified the unknown and benign category as benign and the primary malignant and
malignant metastatic categories as malignant. In this study, lung images of 65 cancer
patients from the mentioned database were classified, of which 49 patients had
malignant nodules and 25 patients had benign nodules. In the proposed algorithm, a
semi-automatic method is used to segment the pulmonary nodule area. Using an
automatic classification algorithm that does not require the selection of two border
points of the gland, it can increase the rate of fragmentation. Of course, the advantage of
the semi-automatic segmentation method is its high classification accuracy, which is
much lower in automatic segmentation. Therefore, proposing and implementing an
automated segmentation algorithm that is both highly accurate is at the top of the
project's future plans. In this study, the lung glands were classified into two categories:
benign and malignant. The results of the proposed actions are examined. The pre-
processed images are then aligned by the Chen-and-Three algorithm and the area is
extracted and subjected to feature extraction algorithms, and 25 different tissue and
geometric features are extracted for each gland from these areas. Finally, by extracted
data, the SVM and KNN classifications classify the glands. Criteria for accuracy,
sensitivity and specificity in the top class are obtained by 90.8%, 100% and 89%.
Conclusion: In addition to high accuracy in diagnosis, this method is also a low cost
and low risk method. By comparing the results of the proposed method with the
previous methods, the proposed method received the most sensitivity, and in many
studies, the highest classification accuracy. Given that the criterion of sensitivity means
the ability of classification in the correct diagnosis of the disease in a person and the
criterion of specificity means the ability of classification in the correct diagnosis of the
absence of the disease in the person, so it can be concluded that the criterion Sensitivity
is very important in research related to glandular diagnosis in medical imaging. This is
because correctly diagnosing the presence of a disease or cancer is much more
important and vital than diagnosing its absence in a candidate. Therefore, the proposed
method is recommended as an efficient and suitable method for classification of the
pulmonary glands due to its very high sensitivity and also having the desired values of
two criteria of accuracy and specificity and low number of features used for
classification.
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مقدمه
اخیراً، استفاده از تومـوگرافی کـامپیوتري بـا دوز کـم    

)CT(  براي معاینه سرطان ریه بسیار مورد استفاده قـرار
، CADهـاي  بطور کلـی در سیسـتم  . )3-1(گرفته است

ــدول  ــدي ن ــه بن ــوي ســه مرح جهــت طبق ــاي ری ــه ه ل
بندي بندي، استخراج ویژگی و طبقهپردازش، قطعهپیش

ــن مراحــل را مــی  ــک از ای ــر ی ــا وجــود دارد. ه ــوان ب ت
سازي کرد که در ایـن بخـش   هاي مختلف پیادهالگوریتم

هاي بکار گرفتـه شـده و   به مرور مقالات مربوطه و روش
گـردد. شـکل   میزان دقت تشخیص بررسی و مقایسه می

هـاي ریـوي را   بندي ندولل طبقهبلوك دیاگرام مراح1
دهد.نشان می

بندي ، روش جدیدي به نام  قطعه)4(گو و همکارانش
Single click ensemble segmentation(با یک کلیک

SCES-(   که براساس الگـوریتم کلیـک و رشـد)Click

and grow(ریزي شده، ارائـه کردنـد. آنهـا در ایـن     پایه
بنـدي ناحیـه نـدول ریـه از سـایر      روش اقدام  به قطعـه 

ولیه کردنـد. ایـن   ها تنها با یک کلیک و ایجاد بذر ابافت
بندي پیشین کـه بـه   هاي قطعهروش در مقایسه با روش

تـر و  تـر، دقیـق  چندین بذر نیاز داشـت، بسـیار کارآمـد   
بنـدي  ، اقـدام بـه طبقـه   )5(ايمطالعهخودکار است. در

کن کردند. در اسCTمراحل سرطان ریه بر روي تصاویر 
اي از تصویر که به هم تماس دارنـد بـا   این روش، نواحی

هــایی کــه شــود. پیکســلیــک رنــگ نمــایش داده مــی
هـاي ایـن   بیشترین اندازه گرادیان را دارند بعنـوان مـرز  

شوند.نواحی انتخاب می
روش نـوینی را ارائـه دادن کـه    )6(در پژوهشی دیگر 

بنـدي و اسـتخراج ویژگـی،    بجاي انجـام مراحـل قطعـه   
ســازي کردنـد و یــک  اســکن را مـدل CTتصـاویر خـام   

انتهـا بـه نـام شـبکه     -به-معماري یادگیري ماشین انتها
ــی  ــد برشـ ــده چنـ ــانوالو شـ ــبی کـ Multi-crop(عصـ

convolutional neural network-MC-CNN-( تعبیه
، پـس از پـیش پـردازش    )7(اي دیگـر طالعهمکردند. در

گوسی و میانه و حذف نـویز و  تصویر با استفاده از فیلتر
سایر اغتشاشات، از روش جغرافیاي رنـگ جهـت ناحیـه    

سـتفاده  بندي جهـت ناحیـه بنـدي و تشـخیص نـدول ا     
روشی جدیـد بـر مبنـاي شـبکه عصـبی      )8(کردند. در 

نـوع  4بنـدي  کانوولوشنی ارائه دادند که علاوه بر طبقـه 
هاي از نـوع کـدورت   بندي ندولندول ریه، قادر به طبقه

و )Ground glass opacity-GGO(اي زمینــیشیشــه
باشـد. نتـایج ایـن روش،    هاي غیرنـدولی مـی  حتی بافت

هاي ریوي، بخصـوص  بندي ندولعملکرد خوب در طبقه
و نواحی غیرندولی را نشان GGOهاي پیچیدهدر ندول

هاي بر با استفاده از روش)9(دهد. در تحقیقی دیگر می
هـاي  بنـدي نـدول  مبناي توپولوژي ندول، اقدام به طبقه

خیم و بدخیم نمودند. آنها براي استخراج ویژگـی  خوش
Phylogenetic(ها از روش درخت تکاملیاز بافت ندول

tree( اســتفاده کردنــد و بــا اینکــار توانســتند اطلاعــات
اج کنند.  رفتاري از بافت هر نوع ندول را استخر

کارروش
پـردازش تصـاویر   هاي پـیش در این بخش، ابتدا روش

CT ــه دوم روش ــاي اســکن اســتفاده شــده، در مرحل ه
هـاي  ، سپس روشCTبندي ناحیه ندول از تصاویر قطعه

بندي شده، و در مرحلـه  استخراج ویژگی از نواحی قطعه
گـردد. در نهایـت   بندهاي استفاده شده، ارائه میطبقه4

شـود. عاتی درباره دیتاست استفاده شده ارائـه مـی  اطلا
ــکل  ــان    2ش ــنهادي را نش ــاگرام روش پیش ــوك دی بل

.دهدمی

KNNبنـدي  طبقه: نزدیکترین همسایه-Kبندي طبقه

یک روش یادگیري تحت نظارت غیرپارامتري اسـت کـه   
اسـتفاده  )Regression(بنـدي و رگرسـیون  جهت طبقه

بنـد، از معیـار شـباهت    . در حالـت طبقـه  )10(شـود  می
هـا اسـتفاده   بنـدي داده (معیار فاصله یا ...)  جهت طبقه

شود. در ایـن روش، بـراي مشـخص شـدن برچسـب      می
ــت   ــد، برچســب اکثری ــر داده کاندی ــلاس) ه داده  K(ک

هاي ریويبندي ندولبلوك دیاگرام مراحل طبقه- 1شکل 
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ــک ــرین همســایهنزدی ــه آن داده کات ــق اش ب ــد تعل ندی
ها به داده کاندید، ترین دادهگیرد. براي تعیین نزدیکمی

هاي فاصله زیادي مانند فاصله اقلیدسـی، منهـتن،   معیار
مینکووسکی، همینگ، مربعی و ... تعریـف شـده اسـت.    

ترین متریک فاصله مورد استفاده فاصله اقلیدسی مرسوم
xار باشد. فاصله اقلیدسی دو بـرد میKNNبند در طبقه

:)11(شود ) تعریف می1مطابق رابطه (yو 
)1(( , ) = ( , )= ( − ) + ( − ) + …+ ( − )

= ( − )
باشد.تعداد ابعاد بردار میnدر رابطه بالا، 

نمونـه  K=3شود، با انتخـاب  همانطور که مشاهده می
گیــرد. تســت بــه کــلاس دوم(مثلــث قرمــز) تعلــق مــی

نمونـه تسـت بـه کـلاس اول    K=5مچنین با انتخـاب  ه
گیرد.(مربع آبی) تعلق می

دسترسی به پایگـاه داده  : معرفی دیتاست سرطان ریه
خـیم  با جامعه آماري یکنواخت از غدد بـدخیم و خـوش  

ــابی تــرین مراحــل پیــادهیکــی از اساســی ســازي و ارزی
هـاي  هاي تشخیصی کـامپیوتري بـراي بیمـاري   سیستم

باشد. در پژوهش حاضر، از مجموعه تصـاویر  یسرطانی م

) LIDC-IDRI()9(کنسرسیوم پایگاه داده تصـاویر ریـه  
)Lung Image Database Consortium image

collection (   استفاده شده است. این پایگـاه داده شـامل
اسکن سرطان ریه به همراه نظـر تشخیصـی   CTتصاویر 

باشـد.  ناحیه مشخص شده غـدد مـی  پزشک متخصص و 
این پایگـاه داده توسـط سـازمان ملـی سـرطان آمریکـا      

)NCI(سازمان ملی سلامت ،)FNIH(   و سـازمان غـذا و
گردآوري و در دسترس عموم قـرار گرفتـه   )FDA(دارو

هر بیمار با فرمـت  CTاست. در این پایگاه داده، تصاویر
DICOM   جهـت  که استاندارد ذخیره سـازي و مناسـب

پــردازش تصــاویر پزشــکی اســت، ذخیــره شــده اســت.  
بـرش  254هاي هر اسکن براي هر بیمـار  میانگین برش

الی 6/0هاي مجاور بین باشد که فاصله هر بین برشمی
. این پایگاه داده داراي سه )15-12(باشد میلیمتر می3

باشد که در فایل اول اطلاعـاتی همچـون   فایل اکسل می
هر بیمار بـه همـراه انـدازه هـر نـدول،      هايتعداد ندول

ــش  ــلی پخ ــا اص ــایی  منش ــخیص نه ــدول و تش ــده ن ش
رادیولوژیست و اقدام درمانی انجام شده براي هـر بیمـار   
آورده شده است. در فایل دوم اطلاعات عمومی همچون 

به CTتاریخ انجام هر اسکن، نام شرکت سازنده دستگاه 
ناسـه تصـاویر   افـزار و ش همراه مدل دسـتگاه، ورژن نـرم  

هاي بزرگتـر از  باشد. در فایل اکسل سوم، تعداد ندولمی
میلیمتر براي هر بیمـار آورده  3میلیمتر و کوچکتر از 3

بلوك دیاگرام روش پیشنهادي- 2شکل 
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شده است.
افـزار  در پژوهش حاضر، روش پیشنهادي توسـط نـرم  

Matlab 2019a هـاي  اسـت. ویژگـی  سـازي شـده  پیـاده
ها بـه طـور خودکـار در یـک    استخراجی از نواحی ندول

فایل اکسل ذخیره شده و سپس در مرحله بعـد، فـایلی   
هـا سـاخته شـده کـه توسـط      از این دادهmat.به فرمت 

افزار متلب قابلیـت خوانـدن دارد و سـپس عملیـات     نرم
است.بندي انجام گرفتهطبقه

هایافته
ســازي روشدر ایــن بخــش، نتــایج حاصــل از پیــاده 

رسی و تشریح برLIDC-IDRIپیشنهادي بر پایگاه داده 
ــی ــیش  م ــایج حاصــل از پ ــه اول، نت ــردد. در مرحل –گ

گـردد. در ادامـه و در   هاي اعمـالی بررسـی مـی   پردازش
شـده توسـط   پـردازش  بندي، تصـاویر پـیش  بخش قطعه

بندي شـده و ناحیـه اسـتخراج    وسه قطعه-الگوریتم چن
هاي استخراج ویژگـی  شده در بخش سوم تحت الگوریتم

ی مختلف بافتی و هندسـی بـراي   ویژگ25قرار گرفته و 
گردد. در مرحله آخر، هر غده از این نواحی استخراج می

و SVMهـاي  بنـد هاي استخراج شده، طبقـه توسط داده
KNNکنند. نتایج حاصل از بندي غدد میاقدام به طبقه
-بندي به صورت دقت و حساسیت براي هر طبقـه طبقه

شوند. بندي و هر کرنلی ارائه می
جهت کاهش نویز و افـزایش گیرایـی   : دازشپرپیش

پـردازش شـوند.   تصویر، باید تصاویر در مرحله اول پیش
در این مرحله، ابتدا فیلتر دولبه جهت کـاهش نویزهـا و   

هایی که توسـط رادیولوژیسـت ممکـن    ها و فلشعلامت
شود. در است ثبت شده باشند، بر روي تصاویر اعمال می

هیستوگرام تطبیقی بر روي مرحله بعد، الگوریتم تعدیل

بنـدي داده تسـت   جهت طبقهKNNبندي نمونه اعمال طبقه-3شکل 
(دایره سبز)

ازپـس دوبتصـاویر وپـردازش پیشازج قبلوالفتصاویر(پیشنهاديپردازشپیشالگوریتماعمالازبعدولقبCT scanتصاویرنمونه-4شکل 
)پردازشپیشاعمال
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شود که گیرایی و کنتراست تصویر این تصاویر اعمال می
نتـایج حاصـل از مرحلـه    4دهد. در شکل را افزایش می

است.شده پردازش آورده پیش
پـردازش و افـزایش   پـیش پس از مرحله: بنديقطعه

بنـدي  گیرایی تصویر، در این مرحله باید تصـاویر قطعـه  
وسـه،  -غده استخراج شود. الگـوریتم چـن  شده و ناحیه 

باشـد.  روش استفاده شده در این مرحله از پـژوهش مـی  
در این روش، براي هر تصـویر، دو نقطـه بعنـوان ناحیـه     

شود، سپس، الگـوریتم  مرزي غده توسط کابر انتخاب می
بار بطور تکرار شونده بر روي این مرزهـا  100وسه -چن

روي مـرز پـیش  اعمال شـده کـه در هـر مرحلـه ناحیـه     
کنـد و مـرز غـده بـا دقـت بسـیار خـوبی اسـتخراج         می
باشد شود. این روش که یک روش نیمه اتوماتیک میمی

و با توجه به اینکه در بسیاري از موارد مـرز غـدد کـاملا    
باشد، با کمک گرفتن از کـاربر در انتخـاب   مشخص نمی

دو نقطه مرزي، تاثیر بسـیار شـگرفی در افـزایش دقـت     
کند.ندي ایجاد میبقطعه

بنـدي شـده بریـده شـده و از     در نهایت، ناحیه قطعـه 
هـاي  شـود و جهـت اعمـال الگـوریتم    تصویر خـارج مـی  

نتایج حاضـر  5شود. در شکل استخراج ویژگی، آماده می
است.شدهاز عملکرد این الگوریتم نمایش داده

ــی  ــتخراج ویژگ ــی: اس ــامل  ویژگ ــافتی ش ــاي ب ه
اول، دوم، ســوم و بــالاتر و هــاي آمــاري مرتبــهشــاخص

بندي شـده  هاي هندسی از نواحی قطعههمچنین ویژگی
CTشوند. در مجموع از هر تصـویر  ها استخراج میندول

هاي است. تمام این ویژگیویژگی استخراج شده26ریه، 
شـوند. بـا   استخراج شده، در یک فایل اکسل ذخیره مـی 

ا، در مرحلـه ه ـتوجه به اختلاف بازه مقادیر این ویژگـی 
-ها بـا الگـوریتم نرمالیزاسـیون مینـیمم    بعد، این ویژگی

پیـدا  1تـا  0ماکزیمم، نرمـالیزه شـده و مقـداري بـین     
کنند.می

در این بخش، غدد ریـوي بـا اسـتفاده از    : بنديطبقه
و SVMبنــدهاي هــاي اســتخراج شــده و طبقــهویژگــی
KNN بنـدي  خـیم و بـدخیم طبقـه   به دو دسته خـوش

CTتصاویرنمونه-5شکل  -scanپـردازش پـیش تصویررويهاندولناحیه مرزجوالفتصاویر(پیشنهادياحیه بندينالگوریتماعمالازبعدوقبل
)ندولهامرزشدهاستخراجناحیهدوبتصاویروشده
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در ادامــه، رونــد کلــی ایــن فرآینــد تشــریح شــوند.مــی
گردد.می

بندي خـود شـامل دو   مرحله طبقه: هادادهسازيآماده
باشـد. معمـولا بخشـی از    مرحله آموزش و آزمایش مـی 

بند و بخـش دیگـر   هاي موجود جهت آموزش طبقهداده
بنـد  جهت آزمـایش و مشـاهده نتـایج و عملکـرد طبقـه     

هـاي  هش، نسـبت داده گـردد. در ایـن پـژو   استفاده مـی 
هــاي باشــد. دادهمــی30بــه 70آمــوزش بــه آزمــایش، 

شـوند.  ها انتخاب میآموزش به طور تصادفی از کل داده
HoldOut(این انتخاب تصادفی بـا الگـوریتم برگـزاري   

method(ها با نسبت پذیرد. در این روش، دادهانجام می
زش از قبل تعیین شده به طور تصادفی به دو دسته آمـو 

هـاي دیگـري   شوند. الگوریتمبندي میو آزمایش تقسیم
هایی ماننـد:  نیز جهت انجام اینکار وجود دارند. الگوریتم

K-fold cross(تــاییkروش اعتبارســنجی متقابــل  

validation(    ،اعتبارسنجی تصـادفی زیرنمونـه تکـراري ،
.Leave-M-Outاعتبارسنجی 

الگوریتم برگزاري شد، با استفاده از همانطور که گفته
ــایش    ــه آزم ــوزش ب ــبت آم ــاب نس ــه 70و انتخ ، 30ب

هاي آموزش انجـام  بندي بر روي دادههاي طبقهالگوریتم
بند با دقت بالا جهت انجام گیرد. بدین صورت، طبقهمی

هـاي تسـت آمـاده    بندي و تشخیص برچسـب داده طبقه
ــار انتســاب داده مــی ــه شــود. همچنــین، در هــر ب هــا ب

بنـدي ممکـن   موزش و آزمایش، نتایج طبقـه هاي آدسته
است کمی متغییر باشـد، بـه همـین دلیـل، تمـام ایـن       

بار تکرار شـده و نتیجـه هـر مرحلـه ثبـت و      10مراحل 
بنـدي  میانگین نتایج به عنوان کـارایی نهـایی آن طبقـه   

شود، گردد. بحث دیگري که در اینجا مطرح میثبت می
ه پیشـتر گفتـه   مساله انتخاب ویژگی است. همـانطور ک ـ 

شد، از الگوریتم انتخاب ویژگی خاصی در ایـن پـژوهش   

بنـدي،  است. به همین دلیل، در هر طبقههنشداستفاده 
هـا  هـا، ابتـدا تمـام ویژگـی    جهت انتخاب بهترین ویژگی

شـود و سـپس   بندي اعمال مـی انتخاب و الگوریتم طبقه
شود و عملکـرد  ها حذف میدر هر مرحله یکی از ویژگی

شـود. اگـر در هـر مرحلـه حـذف      بندي بررسی میبقهط
بنـدي بهبـود یافـت، آن ویژگـی     ویژگی، عملکرد طبقـه 

ماند، در غیـر اینصـورت ویژگـی بازیـابی     حذف باقی می
شود.بندي دخیل میشده و در طبقه
در : بر حسب سه معیـار اصـلی  يبندنتایج طبقه

هـا  بندي و تشخیص بیماريهاي مرتبط با طبقهپژوهش
ا پردازش تصاویر پزشکی، معمولا نتایج را با سه معیـار،  ب

و میــزان ) Sensitivity(، حساســیت)Accuracy(دقــت
کنند:بودن بیان می)Specificity(اختصاصی

TP       تعداد غـدد بـدخیمی کـه بعنـوان غـدد بـدخیم :
اند. بندي شدهطبقه
FPخیمی که بعنـوان غـدد بـدخیم    : تعداد غدد خوش
اند. بندي شدهطبقه
FN خـیم  : تعداد غدد بدخیمی که بعنوان غدد خـوش
اند.بندي شدهطبقه

TN ــوش ــدد خ ــداد غ ــدد  : تع ــوان غ ــه بعن ــی ک خیم
اند.بندي شدهخیم طبقهخوش

ــی   ــاتریس درهمریختگ ــی از م ــه راحت ــالا ب ــط ب رواب
)Confusion matrix( که ماتریسی جهت بیان عملکرد ،

هـا را  یع دستهباشد و پراکندگی توزبندي میمدل طبقه
دهـد، قابـل   از لحاظ درسـتی یـا نادرسـتی نمـایش مـی     

مـاتریس درهمریختگـی   6باشـند. شـکل   استخراج مـی 
دهد.باینري  (دو کلاسه) را نمایش می

با استفاده از تعاریف فوق، سه معیار دقـت، حساسـیت   
و میزان اختصاصی بـودن، مطـابق روابـط زیـر محاسـبه      

شوند:می

درهمریختگیماتریس- 6شکل 
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)2(=
)3                                 (Sensitivity =
)4                                  (Specificity =

بنـدي  در این بخش، نتـایج طبقـه  : بندينتایج طبقه
سه معیار دقـت، حساسـیت   هاي آزمایش و محاسبهداده

بنـدي ماشـین   و میزان اختصاصی بودن بـراي دو طبقـه  
نزدیکترین همسایه آورده شدهاست. -kبردار پشتیبان و 

بـار  10هاي آمـوزش و آزمـایش   قابل ذکر است که داده
بندي شده و مـدل  تقسیم3به 7بطور مختلف به نسبت 

ود و ش ـهاي آزمایش اعمال میبندي هر بار بر دادهطبقه
هاي بدست آمده در هر بار ثبـت شـده و میـانگین    معیار

بنــدي معرفــی هــا بعنــوان معیــار آن طبقــهایــن معیــار
گردد.می

بنـدي  طبقـه : بندي ماشین بردار پشـتیبان نتایج طبقه
باشد کـه  کرنل اصلی می4ماشین بردار پشتیبان داراي 

عبارتند از: کرنل خطی، کرنل تابع پایـه شـعاعی، کرنـل    
اي.ی و کرنل چندجملهگوس

بنـدي  با استفاده از هرکـدام از ایـن کرنـل هـا طبقـه     
SVM هـاي بـافتی و هندسـی و    روي کل دسته ویژگـی

هـا اعمـال شـده و بهتـرین     سپس تک تک دسته ویژگی
عملکرد هر حالت ثبـت و بهتـرین کرنـل کـه بیشـترین      

بنـدي  ها در آن بدست آمده به عنوان طبقـه مقدار معیار
مقـادیر  7گـردد. در ادامـه، در شـکل    تخاب مـی برنده ان

بندي ماشین بردار پشتیبان بـا تمـام   ها براي طبقهمعیار
ها آورده شده است. همچنین باید این نکته ذکـر  ویژگی

شود که در تمامی نمودارهـاي ایـن فصـل مقـادیر سـه      
معیار دقت، حساسیت و میزان اختصاصی بـودن بـا سـه    

رتیب مشخص شـده اسـت.   رنگ آبی، نارنجی و زرد به ت
ابتدا با SVM، شش کرنل 13-8هاي در ادامه، در شکل

ها و سـپس ترکیـب   درنظر گرفتن تک تک دسته ویژگی
ــایی از دســته ویژگــی ــا نشــان داده شــده اســت.  دوت ه

هـا، در  بندي برتر در هـر یـک از حالـت   معیارهاي طبقه

تمـام بـا SVMطبقـه بنـد  شـش ازحاصلنتایجمقایسه-7شکل 
هاویژگی

هـاي  ویژگیباSVMبندطبقهششازحاصلنتایجمقایسه-8شکل 
هیستوگرام

هـاي  ویژگـی بـا SVMطبقه بندششازحاصلنتایجمقایسه-9شکل 
بافتی

هـاي  ویژگیباSVMطبقه بندششازحاصلنتایجمقایسه-10شکل 
هندسی
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آمده است.3-1جداول 
بنـدي  دو طبقـه هـا، پیداسـت کـه    با توجه به نمـودار 

دهنـد.  بهتـرین نتیجـه را مـی   Coarseخطی و گوسـی  
هــا، ایــن دو بنــابراین در حالــت انتخــاب تمــام ویژگــی 

، انتخـاب  SVMبنـدهاي برتـر   بندي بعنوان طبقـه طبقه
هـا،  شوند. در حالت انتخاب تک تـک دسـته ویژگـی   می

هیستوگرام با کرنل خطی و دسته ویژگـی  دسته ویژگی
بهتـرین  Coarse Gaussianهاي خطـی و  بافت با کرنل

عملکرد را دارند.  در نهایت، در انتخاب ترکیـب دوتـایی   
بافـت و  -ها، براي دو حالت، هیسـتوگرام از دسته ویژگی

ــت ــل -باف ــا کرن ــی، ب ــی و  هندس ــاي خط Coarseه

Gaussian   ــیت و ــت، حساس ــاي دق ــترین معیاره ، بیش
دهند.میزان اختصاصی بودن را بدست می

در ایـن  : نزدیکتـرین همسـایه  -Kيبنـد بقـه نتایج ط
ــا اســتفاده از طبقــه هــا ، ویژگــیKNNبنــدي بخــش، ب

ــه ــزان  طبق ــت، حساســیت و می ــاي دق ــدي و معیاره بن

هاي هیستوگرام و بافتویژگیباSVMطبقه بندششازحاصلنتایجمقایسه-11شکل 

هاي هیستوگرام و هندسیویژگیباSVMطبقه بندششازحاصلنتایجیسهمقا-12شکل 

هندسی و بافتیهاي ویژگیباSVMطبقه بندششازحاصلنتایجمقایسه-13شکل 
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KNNبندي شوند. در طبقهاختصاصی بودن محاسبه می

انتخاب Kبعنوان پارامتر 9و 7، 5، 3مقدار چهار مقدار 
. در ایـن بخـش   باشـد و معیار فاصله از نوع اقلیدسی می

هـا،  ، ابتـدا تمـام ویژگـی   SVMبنـدي  نیز، همانند طبقه
هـا و در آخـر ترکیـب دوتـایی از     سپس تک تک ویژگی

بنـدي برتـر   بندي انتخاب و طبقـه ها جهت طبقهویژگی
گردد.برتر) انتخاب میK(در اینجا 

نشـان داده  20-14هـاي  بنـدي در شـکل  نتایج طبقه

توان دریافـت کـه   ارها، میشده است. با بررسی این نمود
9هــا، انتخــاب تعــداد در حالــت انتخــاب تمــام ویژگــی

بهتــرین معیارهــا را K=9نزدیکتــرین همســایه، یعنــی 
دهد. همچنین در انتخاب هر دسته ویژگی به بدست می

، بهتـرین  K=9هـاي بـافتی بـا انتخـاب     تنهایی، ویژگـی 
دهنــد. در نهایــت، در انتخــاب دو دســته نتیجــه را مــی

هاي بافت و هندسـی بـراي   گی، ترکیب دسته ویژگیویژ
K=7,9   ــزان ــیت و می ــت، حساس ــزان دق ــترین می بیش

ویژگیهاتمامباپشتیبانبردارماشینبرتربندطبقهدومعیارهاينتایج-1جدول 
Coarse GaussianLinearمعیارها

8/908/90دقت
100100حساسیت

8989میزان اختصاصی بودن

ویژگیهاتکتکباپشتیبانبردارماشینبرتربندطبقهدومعیارهاينتایج-2جدول 
هندسیبافتهیستوگراممعیارها

LinearLinear , Coarseبند برترطبقه
Gaussian

Linear

8/908/9080دقت
100100100حساسیت

898978ی بودناختصاص

ویژگیهاازدوتاییترکیبباپشتیبانبردارماشینبرتربندطبقهدومعیارهاينتایج-3جدول 
هندسی+بافتهیستوگرام+هندسیهیستوگرام+بافتمعیارها

Linear , Coarseبند برترطبقه
Gaussian

LinearLinear , Coarse
Gaussian

8/902/868/90دقت
100100100حساسیت

898489اختصاصی بودن

همسایهنزدیکترینkبندطبقهدرستمیسعملکردمقایسه-15شکلهمسایهنزدیکترینkبندطبقهدرسیستمعملکردمقایسه-14شکل 
ستوگرامیههایژگیوباk=3,5,7,9,11فواصلدروزندارهابا تمام ویژگیk=3,5,7,9,11فواصل دروزندار
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دهد که این معیارهـا برابـر   اختصاصی بودن را نتیجه می
باشـد.  مـی K=9با حالـت انتخـاب تمـام ویژگـی بـراي      

، حالت ترکیـب دو دسـته   KNNبندي بنابراین در طبقه
بنـدي  ان طبقـه بعنـو K=7, 9ویژگی بافت و هندسی با 

گردد. مقادیر معیارهاي هر دسته ویژگی برتر انتخاب می
6-4هـاي  هاي مختلف بصورت درصدي در جـدول Kو 

است.آمده

گیرينتیجهبحث و 
ــت     ــد جه ــد و کارآم ــی جدی ــژوهش، روش ــن پ در ای

ریــه پیشــنهاد CTبنــدي غــدد ریـوي از تصــاویر  طبقـه 
CLAHEیتم گردید. در الگوریتم پیشنهادي، ابتدا الگور

وزندارهمسایهنزدیکترینkبندطبقهدرسیستمعملکردمقایسه- 17شکل همسایهنزدیکترینkبندطبقهدرسیستمعملکردمقایسه-16شکل 
ها هندسیبا ویژگیk=3,5,7,9,11فواصل درها بافتی با ویژگیk=3,5,7,9,11فواصل دروزندار

وزندارهمسایهنزدیکترینkبندطبقهدرسیستمعملکردمقایسه- 19شکل همسایهنزدیکترینkبندطبقهدرسیستمعملکردمقایسه-18شکل 
بافتوها هیستوگرامبا ویژگیk=3,5,7,9,11فواصل دربافت وها هیستوگرامبا ویژگیk=3,5,7,9,11فواصل دروزندار

هندسی و بافتیها با ویژگیk=3,5,7,9,11فواصل دروزندارهمسایهنزدیکترینkبندطبقهدرسیستمعملکردمقایسه-20شکل 
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ریـه اعمـال شـد و    CTو فیلتر دولبـه بـر روي تصـاویر    
پردازش گردیـد. در مرحلـه بعـد، از کـانتور     تصاویر پیش

وسه جهت جداسـازي ناحیـه نـدول اسـتفاده     -فعال چن
هـاي مختلـف بـافتی، هندسـی و     گردید. سپس، ویژگی

بنـدي شـده نـدول اسـتخراج     هیستوگرام از ناحیه قطعه
هـا  هاي مذکور، ندولتفاده از ویژگیشد. در نهایت، با اس

بنـدي شـدند.   و بـدخیم طبقـه  مبه دو دسته خوش خـی 
هـا را بـا   بند الگوریتم پیشـنهادي، توانسـت نـدول   طبقه

دقت، حساسیت و میـزان اختصاصـی بـودن بـه ترتیـب      
بندي کند. اسـتفاده از ایـن   % طبقه89و 100%، 8/90%

توانـد  ، مـی CTروش در مراکز درمـانی و تصـویربرداري   
کمک شایانی به پزشکان و متخصصان رادیولوژي نمایـد  

جـویی در زمـان   و باعث افزایش دقت تشخیص و صـرفه 
گردد.
گوسیفیلترازاستفادهباتصویرپردازشپیشازپس

روشازاغتشاشـات، سـایر ونـویز و حـذف میانـه و
وبنـدي ناحیهجهتبنديناحیهجهترنگجغرافیاي

ویژگیهايبعد،مرحلهکردند. درادهاستفتشخیص ندول
مرکزیت ندول،قطربودن،بیضیمیزانمحیط،مساحت،

مرحلـه کردند. دراستخراجراروشناییشدتمیانگینو
و تسـت آمـوزش جهتشدهاستخراجویژگیهايازبعد،

بـا کردنـد. آنهـا  استفادهپشتیبانبردارماشینبندطبقه
بارامو خوش خیبدخیمندولهايتوانستندالگوریتماین

. پس از حـذف  )16(کنندطبقه بنديدرصد86,6دقت 
با روش  فیلتر میانـه وزنـدار و افـزایش    CTنویز تصاویر 

گیرایی تصویر با روش هیسـتوگرام تطبیقـی، اقـدام بـه     
هاي دیگـر  بندي و جداسازي ناحیه ندول از بخشقطعه 

یـابی  هتصویر نموند. آنها بـراي اینکـار از تکنیـک خوش ـ   
ــه ــراوان بهبودیافت Improved profuse clustering(ف

technique-IPCT(   که برمبناي شباهت بـین پیکسـلی
کند، استفاده کردند. در مرحلـه بعـد، از ناحیـه    عمل می

هاي میانگین، چولگی ممان سـوم ندول جداشده، ویژگی
)Third moment skewness( انحــراف معیــار، کجــی ،

Fourth(ممـان چهـارم   moment kurtosis (  اسـتخراج
کردند. در مرحله آخـر، بـا اسـتفاده از یـادگیري عمیـق       

ــگ    ــده بلادرن ــوزش داده ش ــبی آم ــبکه عص Deep(ش

learning instantaneously trained(  اقـــدام بـــه
ها به دو دسته سـرطانی و غیرسـرطانی   بندي ندولطبقه

نمودند.
ــا     ــنهادي ب ــل از روش پیش ــایج حاص ــه نت ــا مقایس ب

هاي ارائه شده پیشین، روش پیشنهادي بیشـترین  روش
هـا بیشـترین دقـت    حساسیت، و در بسیاري از پـژوهش 

هابا تمام ویژگیKNNبرتر بندطبقهمعیارهاينتایج-4جدول 
K=9معیارها

8/90دقت
100حساسیت

89میزان اختصاصی بودن

هابا تک تک ویژگیKNNبرتر بندطبقهمعیارهاينتایج-5جدول 
هندسیبافتهیستوگراممعیارها

K=9K=9K=9بند برترطبقه

2/868/909/76دقت
8510071حساسیت

878978میزان اختصاصی بودن

هاویژگیازدوتاییترکیبباKNNرتر ببندطبقهمعیارهاينتایج-6جدول 
هندسی+بافتهیستوگرام+هندسیهیستوگرام+بافتمعیارها

K= 7, 9K= 5K= 7, 9بند برترطبقه

2/892/868/90دقت
92100100حساسیت

888489میزان اختصاصی بودن
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بندي را نیز بدست آورد. باتوجـه بـه اینکـه معیـار     طبقه
بنـدي در تشـخیص   توانـایی طبقـه  حساسیت به معنـی 

صحیح بیمـاري در شـخص و معیـار میـزان اختصاصـی      
خیص صـحیح  بنـدي در تش ـ بودن به معنی توانایی طبقه

باشـد، بنـابراین   عدم وجود آن بیمـاري در شـخص مـی   
ــی ــیت در     م ــار حساس ــه معی ــت ک ــه گرف ــوان نتیج ت

هاي مرتبط با تشخیص غدد در تصاویر پزشـکی  پژوهش
از اهمیت بالایی برخوردار است. این بـدین دلیـل اسـت    
که تشخیص درست وجود یک بیماري یا سرطان بسـیار  

دم وجـود آن در فـرد   تر و حیاتی تر از تشـخیص ع ـ مهم
باشد. بنـابراین، روش پیشـنهادي بخـاطر دارا    کاندید می

بودن حساسیت بسیار بالا و همچنین دارا بـودن مقـادیر   
مطلوب دو معیار دقت و میزان اختصاصی بودن و تعـداد  

بنـدي،  هـاي مـورد اسـتفاده جهـت طبقـه     پایین ویژگی
بنـدي  بعنوان یک روش کارآمد و مناسـب جهـت طبقـه   

گردد.ریوي پیشنهاد میغدد 
ازنیـاز دمـور ناحیـه اسـلتخراج وقطعه بنديازپس
از هـایی ویژگـی تـا اسـت لازمتصویر،هايقسمتسایر

اطلاعـات ویژگیهـا، ایـن .شوداستخراجنظرموردناحیه
سـاده سـازي و  درکـه میدهنـد مـا بهتصویرازمفیدي
الابدادهدارند. حجمبسزایینقشداده هاحجمکاهش

داردمحاسـباتی بـالا  قدرتباسیستمیوحافظهبهنیاز
دادهحجمویژگی،استخراجکمکباونیستایده آلکه
جهـت یابد. روشهاي مختلفیمیکاهشبسزاییطوربه

آنهـا بهتـرین کـه اسـلت شلدهمعرفیویژگیاستخراج
بـالایی بـا دقـت  راهـا دادهبتوانـد کـه استالگوریتمی

پـژوهش ایـن درشدهاستخراجژگیهايکند. ویتوصیف
ویژگـی 7شـامل کـه ویژگیهاي هیستوگراماز:عبارتند
وویژگـی 88شـامل خـود کهبافتیویژگیهايمیباشد،

.اسـت ویژگـی 1شـامل خـود کـه ویژگیهـاي هندسـی  

همانطور که در بخش قبل ذکر شد، روش پیشنهادي بـا  
هاي خوشخیم و بـدخیم دقت قابل قبولی توانست ندول

بندي کند. اما همچنان با ایجاد تغییراتـی  ریوي را طبقه
ــی ــنهادات و   م ــود داد. پیش ــتم را بهب ــن سیس ــوان ای ت
هاي زیاد جهت بهبود این الگوریتم وجود دارد کـه  روش

گردد.ها اشاره میدر این بخش به برخی از این روش
وشـده قطعه بندينواحیازویژگیهااستخراجازپس

مواجه)ویژگی(داده زیاديبا تعدادنها،آکردننرمالیزه
وتصـمیمگیري هـا دادهایـن ازاسـتفاده بـا کـه هستیم

بـدخیم یـا وخوشـخیم در خصـوص نهاییطبقهبندي
زیـاد تعـداد وجـود دلیـل بـه میپذیرد.انجامغددبودن

باارزشـترین وبهتـرین میاناینتا ازاستلازمویژگی،
شود. روشهايخابانتصحیحطبقه بنديجهتویژگیها
دلیـل بـه دارد ولیوجودویژگیجهت انتخابمختلفی
مرحلـه اینحاضر،پژوهشدرفرآیند،اینبودنوقتگیر

دادهطبقـه بنـد  بـه ویژگیهـا تمامابتداوحذف میشود
هـا ویژگـی بهترینخطاوسعیانجامباسپسومیشود

اینانجامباگردد. بنابراینمیانتخابطبقه بندبراي هر
گیـرد  میانجامبنديطبقهوویژگیانتخابهمزمانکار،

اینمیشود. درکاستهپردازشزمانومحاسباتیبارازو
جهت طبقه بندي،شدهاستخراجویژگیهايازپژوهش،

پـارامتر وپشتیبانبردارماشینمعروفطبقه بنددوبه
میشود.  دادههمسایهنزدیکترین

ازیکنواخـت آمـاري جامعهبادادهپایگاهبهدسترسی
مراحـل  اساسـی تـرین  ازیکـی خوشـخیم وبدخیمغدد

کامپیوتريتشخیصیهايسیستمارزیابیوپیاده سازي
ازپژوهش حاضر،باشد. درمیسرطانیهايبیماريبراي

ریـه   تصـاویر دادهپایگـاه کنسرسـیوم تصـاویر مجموعـه 
CTویرتصـا شـامل دادهپایگـاه این.استشدهاستفاده

پزشـک تشخیصـی نظـر همـراه بـه ریـه سرطاناسکن
پایگاهاین. باشدمیغددشدهناحیه مشخصومتخصص

ملـی سـازمان آمریکـا، سرطانملیسازمانتوسطداده
دسـترس دروگـردآوري دارووغـذا و سـازمان سلامت

CTتصـاویر داده،پایگـاه ایندر. استگرفتهقرارعموم

وسازيذخیرهاستانداردکهDICOMفرمتباهر بیمار
ذخیره شدهاست،پزشکیتصاویرپردازشجهتمناسب

254بیمـار هـر بـراي اسکنهربرشهايمیانگین. است
9الـی 9برشـهاي  بـین هـر فاصـله کـه باشـد میبرش
اکسلفایلسهدارايدادهپایگاهین. اباشدمیمترمیلی

همچـون تیاطلاعابینمجاور/اولفایلدرکهمیباشد
منشـا ندول،هراندازههمراهبهبیمارهرندولهايتعداد
ورادیولوژیسـت تشخیص نهاییوندولپخششدهاصلی
. اسـت شدهآوردهبیمارهربرايشدهانجامدرمانیاقدام

هـر انجـام تاریخعمومی همچوناطلاعاتدومفایلدر
مـدل همـراه بـه CTدستگاهسازندهشرکتناماسکن،
فایلدر.میباشدتصاویرو شناسهنرمافزارورژنه،دستگا
ومیلیمتـر 9ازبزرگتـر نـدولهاي تعـداد سـوم، اکسـل 

.استشدهآوردهبیمارهرمیلیمتر براي9ازکوچکتر
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بررسـی مجزاطوربهرادیولوژیست4توسطاسکنهر
رادیولوژیست تشخیص4هرتوسطکهاسکنهاییوشده

اسـت.  گردیـده اضـافه دادهایگـاه پاینبهدارند،یکسانی
ناشناخته،چهار دستهازیکیبهراندولهرمتخصصین
متاسـتازیک بـدخیم وابتـدایی بـدخیم خوشـخیم، 

بیمـار، هـر بـراي پژوهش،ایندر.اندکردهبنديتقسیم
میگـردد.  انتخـاب اسـت نمایـان آندرنـدول کهبرشی

قه بنديطبدسته4بهندولهابه اینکهباتوجههمچنین،
خوشخیموناشناختهدستهپژوهش،ایندرماشده اند،

وابتـدایی بـدخیم دسـته وخوشـخیم بعنوان دسـته را
طبقـه بنـدي  بدخیمدستهبعنوانرامتاستازیکبدخیم

سرطانیبیمار65ریهتصاویرپژوهش،ایندر.کرده ایم
ازکـه گرفتهقرارطبقه بنديمذکور مورددادهپایگاهاز

بیمـار 25وبـدخیم ندولهايدارايبیمار49تعداد،این
.میباشدندولهاي خوشخیمداراي

در الگـوریتم پیشــنهادي از یـک روش نیمــه خودکــار   
بندي ناحیه ندول ریه استفاده شده است. بـا  جهت قطعه

بندي خودکار که نیـاز بـه   استفاده از یک الگوریتم طبقه
تواند سـرعت  میانتخاب دو نقطه مرز غده نداشته باشد، 

بنــدي را افــزایش دهــد. البتــه مزیتــی کــه روش قطعــه
بندي بالاي آن خودکار دارد، دقت طبقهبندي نیمهقطعه

بندي خودکار بـه مراتـب   باشد که این دقت در قطعهمی
سـازي یـک   باشد. بنابراین پیشـنهاد و پیـاده  تر میپایین

نیـز  بندي خودکار که تواما از دقت بالاییالگوریتم قطعه
هاي آتـی ایـن پـروژه    برخوردار باشد، در راس کار برنامه

ــه دو دســته    ــه ب ــدد ری ــژوهش، غ ــن پ ــرار دارد. در ای ق
بندي شدند. با توجه بـه اینکـه   خوشخیم و بدخیم طبقه

بنـدي  ها بـه دو زیرشـاخه تقسـیم   هر کدام از این دسته
بنـدي  شوند، یکی از کارهاي آتی این پژوهش طبقـه می

باشـد.  مرحله پیشرفت سـرطان مـی  4ز غدد به هریک ا
هـاي آمـاري مختلـف ماننـد     همچنین استفاده از ویژگی

سن، جنسیت، محل زندگی و رژیم غذایی و تلفیق ایـن  
هاي استفاده شده در این مقالـه،  ها با سایر ویژگیویژگی

باشد.هاي آتی این پژوهش میاز فعالیت
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