
 15     ...کبد با پرتوشناسی CTتصاویر بندی‌‌بخش

 

 

 

Segmentation of CT images of the liver with 

radiology based on the water-based algorithm1 

 
Mohsen Aghataheri khozani Master's Student, Department of Radiology, Faculty of Basic Sciences, Qom Branch, Islamic 

 Azad University, Qom, Iran. mhsntahry26@gmail.com 
Fataneh Taghizadeh-Farahmand Associate Professor, Department of Physics, Faculty of Basic Sciences, Qom Branch, Islamic 

 Azad University, Qom, Iran (Corresponding author). f_farahmand@qom-iau.ac.ir 
 

Abstract 

Purpose: The purpose of the present study is to segment the CT images of the liver 

with radiology based on the watershed algorithm. 

Materials and methods: In this study, a semi-automated method for dividing liver 

tumors using CT scan images has been presented. First, the tumor and liver tissue is 

determined by the user with point selection. Then, with the help of Abpakhshan method, 

the three-dimensional morphology of the primary points in the tumor and liver are 

determined. Then, estimation of tumor and liver tissue labels is done with the method of 

propagation of dependent constraints. By taking the distance between the obtained 

labels, the tumor boundary is obtained, and finally, the final boundaries of the tumor are 

determined by using the edge detector. 

Findings: Changes in the number of initial points have little effect on the output 

results. In the CAP method, considering that the data estimation is done using the 

sampled points and estimates around these points, with any number of initial samples, 

the CAP method is able to produce the final results, which shows the high power of the 

CAP method in It is an estimate of the data. 

Conclusion: The use of the watershed algorithm improves the segmentation of CT 

images of the liver with radiology. 
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  چکیده

 بر مبنای الگوریتم آبپخشان است. کبد با پرتوشناسی CT بندی تصاویربخشهدف پژوهش حاضر  هدف:

یر وتصاده از ستفااکبد با  یهارتومو یبخشبند یابرر کادنیمهخومطالعه یک روش ین در ا ها: مواد و روش

سپس به دد. نقاطی تعیین میگرب نتخااکبد با ر و بر بافت تومورتوسط کاا بتداست. ه ائه شداراسکن اسیتی 

ر نتشاروش اکبد تعیین میشوند. سپس با ر و تومودر لیه ط اونقا یشکلشناسی سه بعدن، بپخشاروش آکمک 

بدست  یبین برچسبهااک شترابا گرفتن د. میشوم نجاابد کر و بافت تومو یتخمین برچسبها، بستهد واقیو

نهایی  یهازمر، لبه کنیز سارشکاده از آستفاانهایتاً با و ید آبدست میر توموز گرفتن مرار قروده محده، مدآ

 مشخص میشوند.ر تومو

با توجه  CAPتغییرات تعداد نقاط اولیه، بر روی نتایج خروجی تاثیر کمی داشته است. در روش  ها: یافته

گیرد و اطراف این نقاط تخمین زده  برداری شده صورت می ها با استفاده از نقاط نمونه به آنکه تخمین داده

دهنده  قادر است تا نتایج نهایی را تولید نماید، که این امر نشان CAPشود، با هر تعداد نمونه اولیه، روش می

 ها است. در تخمین داده CAPقدرت بالای روش 
 شود.  کبد با پرتوشناسی می CTبندی تصاویر   بکارگیری الگوریتم آبپخشان باعث بهبود بخش یری:گ نتیجه

 

 ، پردازش تصویر، کبد، الگوریتم آبپخشان.CTپرتوشناسی، تصاویر: ها کلیدواژه
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 . مقدمه1

های داخلی، استفاده از تصاویر پزشکی است که به   های تشخیص بیماری  یکی از بهترین روش
کمک آن پزشک بدون ایجاد شکاف، اطلاعات خوبی از داخل بدن بیمار بدست آورده و تشخیص 

کند. کیفیت تصاویر در تشخیص پزشک نقش اساسی   بهتری داده و سپس درمان بهتری اتخاذ می
است که تصویر را به  1بندی تصویر دارد. یکی از مراحل اساسی در پردازش تصویر، تقطیع یا بخش

های مجاور و متصل   ای از پیکسل  کند که هر ناحیه مجموعه  ای تقسیم می  از هم به گونهنواحی جدا 
(. به 2دار تجزیه کنیم )  باشند. هدف از تقطیع این است که یک تصویر را به مناطق معنی  به هم می

 اریهشد های کبد تهدیدکننده زندگی بشر هستند که بدون هیچ پیش دلیل اهمیت حیاتی کبد، بیماری
ها است و از علل افزایش مرگ و میر در   ترین سرطان  (. سرطان کبد یکی از رایج2دهند )  رخ می

 کردن آنها به ساختارهای بندی تصاویر پزشکی کبد، هدف اصلی، تجزیه  (. در قطعه2باشد )  جهان می
زمینه آنها جدا   یشهای خونی و تومورهای کبد را از پ  باشد، که اجزایی مانند رگ مختلف آناتومی می

های مجاور، از   بندی کامپیوتری کبد، به دلیل شکل پیچیده آن و تشابه کبد با بافت سازد. قطعه  می
(. تاکنون 4نظر روشنایی و نیز وضوح وکنتراست ضعیف تصاویر، مسئله چالش برانگیزی است )

بندی   اما همچنان قطعه بندی خودکار ضایعه کبد انجام شده است،  های متعددی برای قطعه  تلاش
 (.5کبد به عنوان یکی از مسائل باز در زمینه تشخیص سرطان کبد مطرح است )

های آماری   توان به روش های بسیاری برای تقطیع تصویر انجام گرفته که ازجمله می  تاکنون روش
(. 1کرد ) بر گراف اشاره های مبتنی سازی و روش  های بهینه بندی فازی، روش  های خوشه و روش

 بندی از کارایی  های بسیار کارآمد، ولی پرهزینه هستند. روش خوشه های آماری، روش روش
های   یابد. در روش  خوبی برخوردار است، اما برای تصاویر نویزدار، کارایی آن به شدت کاهش می

خود را دارد. گیرد که هر کدام مزایا و معایب خاص  سازی انبوه و... تقطیع تصویر انجام می بهینه
(: تنوع زیاد اشکال 7ای، باید با سه مشکل اساسی مقابله کرد )  بندی پیچیده  برای انجام چنین تقسیم

های مجاور و نهایتاً حساسیت زیاد نسبت به نویزی که در این تصاویر   کبد، شباهت زیاد با اندام
 شود.  مشاهده می

مرزهای کبد بوده تا بتوان با افزایش  در این راستا، هدف پژوهش حاضر شناسایی و تشخیص
                                                           

1. Image Segmentation 
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دقت، قابلیت تکرار را برای انجام این کار ایجاد کرد و در مرحله دوم بتوان تومور را در کبد بیمار 
بندی  های مختلفی برای بخش مشخص کرده و پیشرفت بیماری را دنبال کرد. تا به حال روش

شود  ها باعث می  اویر و تنوع شکل در آنکبد معرفی شده است، اما پیچیدگی زیاد تص CTتصاویر 
 بندی با دقت کافی انجام نشود. ها، فرآیند بخش حتی با وجود استفاده از انواع ویژگی

یر وتصاده از ستفاابا ، کبد یهارتومو یبخشبند یابرر کادنیمهخوپژوهش، یک روش ین در ا
نقاطی تعیین ب نتخاابا  کبدر و بافت تومو، بررتوسط کاا بتداست. ه ائه شداراسکن اسیتی 

کبد تعیین ر و تومودر لیه ط اونقا یشکلشناسی سهبعدن، بپخشاروش آسپس به کمک دد. میگر
د. میشوم نجااکبد ر و بافت تومو یتخمین برچسبها، بستهد واقیور نتشاروش امیشوند. سپس با 

و ید آدست میبر توموز گرفتن مرار قروده محده، مدآبدست  یبین برچسبهااك شترافتن گربا 
 مشخص میشوند.ر نهایی تومو یهازمر، لبهکنیز سارشکاده از آستفاانهایتاً با 

Montagnon ( در پژوهشی نشان دادند که قطعه2020و همکاران ) بندی به عنوان یک مسئله
که کانتورها توسط یک تابع مجموعه سطح و توابع  شود؛ به طوری  بندی میسازی، فرمولحداقل
 (.8باشد )  درصد می 5/97شوند و دقت این روش متناظر با سطح تصویر توصیف میهدف 

Qayyum ( جهت حذف برخی از تومورهایی که اشتباهاً به عنوان کاندید 2020و همکاران )
های مجاور  ها با یکدیگر و بررسی تکرار کاندیداها در اسلایس شوند، از مقایسه اسلایس  انتخاب می

شناسی مانند بستن و پر کردن نیز در بعضی از مقالات   (. عملگرهای شکل9) استفاده نمودند
 شود.  های تصویر نهایی می استفاده شده است که منجر به هموارتر شدن لبه

Xu ( با ایجاد ماتریس ویژگی2022و همکاران ) های تصویر و با استفاده از ماتریس 
Co-occurrence اه تومور تشخیص داده شده بودند را اصلاح توانستند برخی نقاطی که به اشتب

های تصویر نیز توانسته است به عنوان روشی جهت اصلاح  (. بنابراین، ماتریس ویژگی20نمایند )
 نتایج مورد استفاده قرار گیرد. 

Homayounieh ( نیز با استفاده از روش بهبود هیستوگرام تصویر توانستند 2020و همکاران )
را بهبود بخشند. آنها با استفاده از تعیین محدوده اطراف کبد و استفاده از شدت روشنایی تصویر 

بندی کردند و با توجه به نتایج، بخشی از هیستوگرام که معرف شدت  روش سوبل، کبد را بخش
 (.22باشد را استخراج کرده و شدت روشنایی آن را بهبود دادند ) روشنایی کبد می

Jirapatnakul ( 2020و همکاران) شوند،  با استفاده از نقاط اولیه که توسط کاربر انتخاب می
 (. 22بندی کردند ) مرکز تومور را شناسایی کرده و بخش
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Chlebus ( نیز با استفاده از نقاط اولیه انتخاب شده در بافت تومور و2027و همکاران ) 
بندی خود را آموزش  خشهای هر بافت را ایجاد کرده و از این طریق الگوریتم ب کبد، ماتریس ویژگی

 (.22دادند )
Kushnure ( با استناد به اطلاعات پیشین، با استفاده از پردازش2022و همکاران )  های ساده و

 (.24پرداختند ) Hypointenseبندی تومورهای  گذاری ایزو دیتا، به بخش کارگیری روش آستانه  به

Yamashita ( از روش آستانه2028و همکاران )بندی اولیه تومورهای کبد  هت دستهگذرای ج
بندی   استفاده نمودند و در مرحله بعد به بهبود نتایج پرداختند. استفاده از شبکه عصبی جهت کلاس

های استخراج شده از تصویر، روشی است که کومار و همکاران از آن  ها براساس برخی ویژگی داده
 (.25استفاده کردند )

بندی تومورهای کبد استفاده  ( در بخش2028و همکاران ) hoiCالگوریتم آبپخشان نیز توسط 
FCM) یفاز یهای گفته شده، تنها نقشه شناخت شده است. در بین تمام روش

( است که به صورت 1
ها نیازمند دخالت کاربر بوده و  ها را انجام دهد. سایر روش تواند عمل کلاسه نمودن داده خودکار می

 های  هایی همچون شبکه کند. روش شناسایی اولیه تومورها استفاده می به طریقی از دانش کاربر جهت
ANNعصبی مصنوعی )

ها، نیازمند آموزش  بندی داده های مبتنی بر کانتور جهت دسته و روش( 2
های متفاوتی مورد استفاده قرار  بندی تصاویر، ویژگی اولیه هستند. برای رسیدن به نتایج بهتر در دسته

توان به میانگین، انحراف از معیار استاندارد، بیشینه و کمینه  ها می ازجمله این ویژگیگرفته است که 
 (.21شدت روشنایی نقاط تصویر اشاره نمود )

Wu ( در تحقیقی از کانتورهای فعال کششی 2022و همکاران )“SOAC” طور خودکار  که به
استفاده کردند. روش پیشنهادی  شوند، های شدت روشنایی تصویر مقداردهی اولیه میدر برآمدگی

های خطی و منحنی شکل با نسبت   کار رفتن برای تصاویری از شبکه  طور کلی تنها قابلیت به به
SNRسیگنال به نویز )

درصد  94پایین  SNR( پایین را دارد، دقت این روش در تصویری با 3
 (.27باشد )  می

Naeem ( برای بهبود کیفیت بخش2020و همکاران )  ندی، یک کانتور فعال جدید به منظور ب
                                                           

1. Fuzzy cognitive maps 

2. Artificial neural network 

3. Signal to Noise Ratio 
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آمیز همه  تواند به طور موفقیت آشکار کردن مرزهای نامنظم تصاویر ارائه کردند. این روش می
 (.28مرزهای نامنظم را آشکار کند و دقت شناسایی را افزایش دهد )

Nanda ( برای آدرس2029و همکاران ،)  هایی دهی اولین طرح پارامتری کردن منحنی، رویکرد
کنند را پیشنهاد دادند. با استفاده از این ایده، منحنی   که از روش مجموعه سطح مجازی استفاده می

توان   گیری نسبت به زمان، می  به صورت مجموعه سطح صفر با تابع زمانی است. با دیفرانسیل
 مانیرا با تکامل تابع مجموعه سطح، به هم ارتباط داد. مورد خاص، ز dx/dtحرکت منحنی 

درصد  95بندی در تصاویر نهایی   است که حرکت، محدود به جهت نرمال منحنی شود. دقت قطعه
 (.29است )

های اطراف از   با توجه به اهمیت در اختیار داشتن تصاویر واضح از کبد که مرزها با بافت
هد، بنابراین، تری را انجام د  کنتراست خوبی برخودار باشد، تا پزشک تشخیص و درمان بهتر و دقیق

 باشد.  هدف اصلی این پژوهش به دست آوردن تصاویر با منتراست بیشتر به کمک روش آبپخشان می

 ها . مواد و روش2

روش مورد استفاده در این مطالعه از چهار قسمت اصلی تشکیل شده است. ابتدا در بخش 
1انتشار ناهمسانگرد  فیلترپردازش، پس از ورود داده و انتخاب نقاط اولیه توسط کاربر، از  پیش

ADF 
ROIبرای کاهش نویز استفاده شده و ناحیه محدود مورد نظر 

 گردد.  تعیین می 2

گیرد و نتایج آن پس از  بندی اولیه صورت می شناسی بخش پخشان، شکل با استفاده از روش آب
3برداری تصادفی و با استفاده از نقشه اطمینان که در این پژوهش به اختصار نمونه

CM  نامیده
درصد، توسط روش انتشار وابسته  90برداری شده با احتمال بالای  شود، ناحیه اطراف نقاط نمونه می

CAPمقید، 
 های تصویر با استفاده از آشکارساز لبه تخمین زده خواهد شد. به صورت همزمان لبه 4

 آید.  های استخراج شده، مرز اولیه تومور بدست می و لبه CAPشود. از اشتراک نتایج  کنی تهیه می

شود و از  بندی نهایی، مرزهای بدست آمده اصلاح و ماسک تومور ایجاد می در مرحله بخش
گردد. در مرحله چهارم، نمایش و  ها استفاده می شناسی جهت هموارسازی لبه عملگرهای شکل

                                                           
1. Anisotropic Diffusion Filter 

2. Region Of Interest 

3. Confidence map 

4. Constraint Affinity Propagation 
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ی  ( نشان داده شده است. 2سازی نتایج ارائه خواهد شد. روندنمای روش پیشنهادی در شکل ) کم 

 

 شنهادییروندنمای روش پ -1شکل 

 ها یافته .3

 های ورودی  پردازش داده پیش. 3-1

بعدی انجام شده  و به صورت سه 3D-Slicerافزار  با استفاده از نرم Zها در راستای  یابی داده  درون
 ایجاد گردید.  ITK-Snapافزار  ک کبد و تومور با استفاده از نرمشد و ماس

ذخیره  Metaمشخص و فایلی با فرمت  ITK-Snapافزار  نقاط اولیه توسط کاربر با استفاده از نرم
، چهار داده شامل تصویر اصلی، ماسک کبد، ماسک تومور و نقاط ITK-Snapشد. با اجرای برنامه 

 ( نشان داده شده است. 2ها در شکل ) شود که نحوه انتخاب فایل اولیه از کاربر خواسته می

( نباشد، پس از ورود 2و  0از آنجایی که ممکن است ماسک کبد و تومور به صورت باینری )
شوند. همچنین با استفاده از ماسک کبد، تصویر  ی تبدیل میهای انتخاب شده به باینر ها ماسک داده

بندی  اسکن ورودی و کبد بخش تی ای از تصویر سی ( نمونه2شود که در شکل ) کبد استخراج می
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 شده، نمایش داده شده است.

 

 های داده توسط کاربر نحوه انتخاب فایل -2شکل 

 
 )ب(           )الف(                                         

 ، )ب( کبد استخراج شده توسط ماسك کبد2)الف( تصویر اصلی داده شماره  -3شکل 

بر متوسط نتایج  ADF(، نتایج بررسی تغییرات پارامتر تعداد تکرار فیلتر 2در جدول شماره )
 پخشان نشان داده شده است.  بندی اولیه توسط روش آب بخش

 داده ۶پخشان  بر متوسط نتایج آب ADFلتر یعات تکرار فرات پارامتر دفییبررسی تغ -1جدول 

 دفعات تکرار 9 0 3 92 02 32
 ار دایسین معیانگیم 0.4246 0.4310 0.5062 0.5310 0.5302 0.5308
 ه(ین زمان پردازش )ثانیانگیم 5.78 7.04 8.33 13.71 24.16 32.90

بندی با  تغییرات معیار دایس در بخش، 20همچنین با ثابت در نظر گرفتن تعداد تکرار برابر 
تاثیر تغییر  .( نمایش داده شده است4پخشان براساس تغییرات پارامتر هدایت در شکل ) روش آب

 ( آمده است. 5پارامتر هدایت بر زمان محاسبه در شکل )
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 داده ۶پخشان  بر متوسط دایس نتایج آب ADFلتر یرات پارامتر هدایت فییبررسی تغ -4شکل 

 
 داده ۶پخشان بر  بر زمان پردازش اعمال آب ADFلتر یرات پارامتر هدایت فیینمودار تغ -5کل ش

جهت بررسی میزان  ،ADFبار تکرار فیلتر  20و  5همچنین با مقدار پارامتر هدایت حاصل از 
د. پخشان در دو حالت با هم مقایسه شدن تاثیرگذاری این فیلتر بر روش پیشنهادی، نتایج الگوریتم آب

با مشخصات  ADFها اعمال نشد. در حالت دوم فیلتر  گونه فیلتری بر روی داده در حالت اول هیچ
 ( آمده است. 2های ورودی اعمال شد که نتیجه آن در جدول ) مجموعه از داده 1گفته شده بر روی 

 پخشان  بر نتایج آب ADF لتریر فیبررسی تاث -2جدول 

پخشان بدون  بندی به روش آب بخش

 ADFلتر یاعمال ف
پخشان  بندی به روش آب بخش

 شماره ADFلتر یپس از اعمال ف
 داده

 معیار دایس معیار جاکارد معیار دایس معیار جاکارد

0.3224 0.4848 0.3614 0.5309 9 
0.3562 0.5102 0.3845 0.5554 0 
0.2890 0.4359 0.3222 0.4873 3 
0. 6918 0.7862 0.7457 0.8543 4 
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پخشان بدون  بندی به روش آب بخش

 ADFلتر یاعمال ف
پخشان  بندی به روش آب بخش

 شماره ADFلتر یپس از اعمال ف
 داده

 معیار دایس معیار جاکارد معیار دایس معیار جاکارد

0.1823 0.3032 0.2118 0.3496 3 
0.3820 0.5364 0.4070 0.5785 1 
 نیانگیم 0.5549 0.4054 0.5093 0.3683

های مختلف در تولید نقشه اطمینان برای تومور و  بندی نهایی با استفاده از ویژگی نتیجه بخش
های پنجم و ششم نیز  به عنوان ویژگی CM( آمده است. شدت روشنایی و مقادیر 2کبد در جدول )

 مورد بررسی قرار گرفتند. 
 ها در نتایج ر تعداد ویژگییتاث -3جدول 

شماره  شدت روشنایی ویژگی 4 ویژگی 5

 دایس اریمع جاکارد اریمع دایس اریمع جاکارد اریمع دایس اریمع جاکارد اریمع داده

0.3519 0.5251 0.3569 0.5261 0.1652 0.2893 9 
0.6678 0.8039 0.6748 0.8059 0.5889 0.7818 0 
0.6318 0.7733 0.6358 0.7773 0.6076 0.8791 3 
0.8285 0.9028 0.8345 0.9098 0.2394 0.3971 4 
0.3932 0.5707 0.4032 0.5747 0.2242 0.3759 3 
0.6283 0.7717 0.6323 0.7747 0.4640 0.6633 1 
 نیانگیم 0.5644 0.3815 0.7281 0.5896 0.7245 0.5835

با استفاده از نقاط تعیین شده توسط کاربر، محدوده حضور تومور تعیین و با استفاده از نقاط 
 ROIشود. ابعاد تصویر ورودی و  برای دو بافت تومور و کبد تولید می CM، 5و  2، 2، 4شماره 

 ( نشان داده شده است. 4متناظر با آن در جدول )

 ن شدهییتع ROIبررسی ابعادی  -4جدول 

 درصد کاهش
 حجم تصویر

 ابعاد داده ROIابعاد 
 شماره
 داده

99.88 35×35×21 512×512×80 9 
99.20 79×79×27 512×512×81 0 
99.90 39×39×15 512×512×88 3 
97.26 125×125×39 512×512×85 4 
99.86 45×45×17 512×512×95 3 
99.80 49×49×13 512×512×60 1 
 درصد متوسط کاهش حجم 99.31
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 بندی اولیه تومورهای کبد  . بخش2ـ3

پخشان ارائه شده  بندی اولیه تومورهای کبد با استفاده از روش آب (، نتایج بخش5در جدول )
 است. 

 پخشان نتایج اعمال روش آب -5جدول 

 شماره داده ار دایسیمع ار جاکاردیمع

0.3614 0.5309 1 
0.3845 0.5554 2 
0.3222 0.4873 3 
0.7457 0.8543 4 
0.2118 0.3496 5 
0.4070 0.5785 6 
 نیانگیم 0.5549 0.4054

 

 
 )ت(  )پ(   )ب(     )الف( 

 
 )ح(   )چ(   )ج(    )ث( 

 
 )ر(   )ذ(   )د(    )خ( 

پخشان، داده شماره  جه آبیشماره )الف( یك، )ث( سه، )خ( پنج؛ ستون دوم نتستون اول از راست، تصویر داده  -۶شکل 

)ب( یك، )ج( سه، )د( پنج؛ ستون سوم از راست، تصویر داده شماره )پ( دو، )چ( چهار، )ذ( شش؛ ستون چهارم از راست 

 پخشان داده شماره )ت( دو، )ح( سه، )ر( پنج جه آبینت
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برداری و به  ورت تصادفی و بدون جایگشت نمونهپخشان به ص بندی روش آب خروجی بخش
های اولیه به منظور نتیجه  شود. برای بررسی تاثیر تعداد داده استفاده می CAPعنوان ورودی روش 

با درصدهای متفاوت بررسی شد که نتایج آن در شکل  4بر روی داده شماره  CAPبندی روش  بخش
 ( نمایش داده شده است.7)

 

 برداری بر نتایج نهایی ر تعداد نمونهیزان تاثینمودار م -۷شکل 

ها با  ( نشان داده شده است که در آن نمونه8برداری شده در شکل ) های نمونه نمونه تصویر داده
 اند.  درصد، حذف شده 90تر از  کوچک CMمقدار 

 
 برداری شده  تصویر نمونه -۸شکل 

در نظر گرفته شد. براساس پژوهش فریمن و همکاران  002/0، برابر εپارامتر  CAPدر روش 
 در نظر گرفته شده است.  2مساوی با  αبرابر یک و λ(، مقدار 20( )2022)

های مصنوعی با مشخصات فیزیکی تومورهای کبد  ، دادهCAPبه منظور بررسی عملکرد روش 
کنند، داده مصنوعی به  شکل رشد می تولید شد. از آنجایی که تومورهای کبد غالباً به صورت کروی

میلیمتر در محیطی مکعب شکل به عنوان بخشی از کبد انتخاب و ابعاد  50ای با قطر  صورت کره
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 کعب در نظر گرفته شد. میلیمتر م 200کلی تصویر مصنوعی برابر 

به تصویر ایجاد شده نویز با توزیع گوسی افزوده شد تا حساسیت  ،Imnoiseبا استفاده از دستور 
نسبت به نویز برحسب نرخ سیگنال به نویز بررسی شود. نویز ایجاد شده دارای میانگین  CAPروش 

 مور ایجاد شده در شکلباشد. تصویر تو صفر و واریانسی متناسب با نرخ سیگنال به نویز می
ب( نمایش داده شده است. محدوده تغییرات  9الف( و نتایج افزودن نویز به تصویر در شکل ) 9)

SNR
 ( آمده است.20در نظر گرفته شده که نتایج آن در شکل ) 02/0الی  200از  1

 
 )ب(                                    )الف(                    

 بعدی تومور ایجاد شده به همراه نویز بعدی تومور ایجاد شده، )ب( تصویر سه ( تصویر سهالف) -۹شکل 

 

 به شدت نویز CAPت روش یبررسی حساس -1۱شکل 

                                                           
1. SNR (Signal to Noise Ratio) 
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ارائه  CAPبندی داده مصنوعی با روش  ( تاثیر تغییرات همسایگی بر نتایج بخش1در جدول )
 شده است. 

 CAPر ابعاد همسایگی بر نتایج روش یتاث - ۶جدول 

 ابعاد همسایگی 3×3 5×5 7×7 9×9

 ار دایسین معیانگیم 0.8845 0.8212 0.7605 0.6987

 تومور کبد  ییبندی نها . بخش3ـ3

بندی نهایی تومور از آشکارساز لبه کنی استفاده شده است. این آشکارساز با استفاده از  در بخش
سازی شد. با توجه به ویژگی این آشکارساز، دو پارامتر  پیاده MATLABافزار  در نرم edgeدستور 

باشد. جهت بررسی تاثیر  گذاری و انحراف از معیار استاندارد فیلتر گوسی مورد نیاز می اندازه آستانه
در نظر گرفته شد که نتایج  992/2بندی، انحراف از معیار برابر  تغییرات اندازه آستانه بر نتایج بخش

 ( آمده است. 22ط دایس در شکل )متوس

 

 بندی رات حد آستانه آشکارساز لبه کنی بر نتایج بخشیینمودار تغ -11شکل 

جهت بررسی تغییرات انحراف از معیار فیلتر گوسی در آشکارساز لبه کنی طبق نتایج نمودار 
( 7قرار داده شده است که در جدول ) 002/0(، مقدار حد آستانه این آشکارساز برابر 22شکل )

 نتایج تغییر سیگما قابل مشاهده است. 

 بندی ی آشکارساز لبه کنی بر نتایج بخشلتر گوسیار فیرات اندازه انحراف از معییبررسی تغ -۷جدول 

 گمایاندازه س 1 1.5 2 3 4 4.5 5

 ار دایسین معیانگیم 0.7074 0.7169 0.7187 0.7246 0.7247 0.7245 0.7232
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هایی که در ناحیه با احتمال  ، لبهCAPبندی به روش  با استفاده از لبه بدست آمده و نتایج بخش
شوند. از آنجایی که ممکن است این محدوده نتواند به صورت  استقرار لبه قرار گرفتند، استخراج می

های بدست آمده به صورت گسسته خواهند بود که با اتصال هر  ها را پوشش دهد، لبه کامل تمام لبه
 گردد.  ور تعیین، و ماسک تومور تولید میترین نقطه مجاورش، مرز نهایی توم نقطه به نزدیک
نشان داده شده  4داده شماره  20الف( نتایج لبه آشکار شده برای اسلایس شماره  22در شکل )

یابی داخل مرز تومور به صورت  ( ماسک بوجود آمده ناشی از درون22است. همچنین در شکل )
 باینری نمایش داده شده است. 

 

 )ب(             )الف(                

 یابی ه تومور پس از درونیهای تومور استخراج شده، )ب( تصویر ماسك اول )الف( لبه -12شکل 

ها تیزی ایجاد  بندی لبه شود، در بخش ( بخش )الف( مشاهده می22همانطور که در شکل )
و نتیجه شناسی استفاده گردید  های ماسک از عملگرهای شکل شده است که برای هموار ساختن لبه

 ( بخش )ب( نشان داده شده است. 22اصلاح انجام شده در شکل )

 
 )پ(                                     )ب(                          )الف(           

 بندی شده، )ب( ماسك تومور پس از اصلاح، )پ( ماسك اصلی تومور ه تومور بخشی)الف( ماسك اول -13شکل 

 ج یسازی نتا  یش و کمّیها و نما  یافته. 4ـ3

های موجود با معیارهای  بندی روش پیشنهادی روی مجموعه داده ( نتایج بخش8در جدول )
 ( آمده است که در آن24بعدی تومورها نیز در شکل ) مختلف نشان داده شده است. نماش سه

بندی شده توسط روش  دهنده تومور بخش رنگ قرمز ماسک اصلی تومور و رنگ خاکستری نشان
 باشد.  پیشنهادی می
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 ، )قرمز( تومور اصلی،4و 3، 2های شماره  بندی داده بعدی نتایج بخش نمایش سه -14شکل 

 شنهادییبندی انجام شده توسط روش پ )خاکستری( نتایج بخش

 شنهادی بر روی شش داده ینتایج اعمال روش پ -۸جدول 

خطای 

 همپوشانی

 )درصد(

 اختلاف

حجم   

 )درصد(

حداقل 

فاصله 

 لیمتر(ی)م

حداکثر 

فاصله 

 لیمتر(ی)م

دقت 

 ))درصد
صحّت 

 ))درصد
ویژگی 

 )درصد(
ت یحساس

 )درصد(

ار یمع

جاکارد 

 )درصد(

ار یمع

دایس 

 ))درصد

شماره 

داده 

 ))درصد

07.72 52.66 0.03 5.19 36.49 55.82 42.30 94.22 35.69 52.61 9 

30.41 26.31 0.04 5.27 93.28 96.37 99.39 70.93 67.48 80.59 0 

34.07 26.52 0.02 4.46 87.96 94.26 98.40 69.61 63.58 77.73 3 

13.53 09.67 0.03 7.25 94.91 98.08 99.41 87.36 83.45 90.98 4 

12.33 42.08 0.03 7.13 43.03 89.20 89.45 86.50 40.32 57.47 3 

30.31 27.17 0.03 4.26 86.09 96.60 98.97 70.42 63.23 77.47 1 

 نیانگیم 72.81 58.96 79.84 87.99 88.39 73.63 5.59 0.0342 30.73 21.40

 گیری   نتیجه .4
سازی شد. نتایج   (، جهت بررسی بیشتر روش پیشنهادی، پیاده20روش فریمن و همکاران )

بندی اولیه در  های مبتنی بر کانتور به عنوان الگوریتم بخش بندی اولیه با استفاده از روش بخش
 ( آمده است. 9جدول )

 پخشان های مبتنی بر کانتور و آب ه توسط روشیبندی اول نتایج بخش -۹جدول 

 های مبتنی بر کانتور  روش

(Wu, et al. (2022     Xu, et al. (2021) 
 پخشان روش آب

 شماره داده
 معیار دایس معیار جاکارد معیار دایس معیار جاکارد

0.5164 0.6811 0.3614 0.5309 9 
0.6097 0.7575 0.3845 0.5554 0 
0.3148 0.4789 0.3222 0.4873 3 
0.4691 0.7872 0.7457 0.8543 4 
0.5736 0.7920 0.2118 0.3496 3 
0.5137 0.6816 0.4070 0.5785 1 
 نیانگیم 0.5549 0.4054 0.6859 0.5301
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 پخشان و آب های مبتنی بر کانتور روشهای  که توسط الگوریتم 7( تصویر داده شماره 25در شکل )
 بندی گردید، نمایش داده شده است.  بخش

 

 )ب(                          )الف( 

 پخشان ه توسط آبیبندی اول ، )ب( نتایج بخشهای مبتنی بر کانتور روشه توسط یبندی اول )الف(: نتایج بخش -15شکل 

 
 های موجود  شنهادی و روش فریمن بر روی دادهیبندی نهایی توسط روش پ نمودار مقایسه نتایج بخش -1۶شکل 

 بعدی مورد استفاده قرار گرفت. به صورت سه ITK-Snapپخشان با استفاده از کتابخانه  روش آب
قابل  Matlabافزار  ای تغییر یافت که در نرم بوده و توسط مترجم مناسب به گونه ++Cاین کد به زبان 

وجی استفاده باشد. ورودی این تابع شامل تصویر اصلی، نقاط شروع، و آدرس ذخیره تصویر خر
 است. 

همچنین پارامتری جهت تنظیم میزان حساسیت روش به لبه نیز در آن دیده شد که طی 
تنظیم شد. این مقدار از میانگین بهترین مقادیر  23922های انجام شده، این مقدار برابر  بررسی

پخشان  داده حاصل گردید. با این فرض، مقدار خروجی روش در پایان بخش آب 1پارامتر برای 
بندی را با متوسط  پخشان به تنهایی توانسته عمل بخش ( خواهد بود. روش آب5اساس جدول )بر

شود، بهترین نتیجه  ( مشاهده می5طور که در جدول ) درصد انجام دهد. همان 94/55دایسی برابر 
توان این نتیجه را  ( می4حاصل شده است که با توجه به قسمت )ج( در شکل ) 4در داده شماره 

 شدت روشنایی یکنواخت و مرزهای مشخص تومور دانست. حاصل 
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آید که این  پخشان بدست می برداری از خروجی آب با نمونه CAPهای ورودی روش  داده
های  به داده CAPتواند با درصدهای متفاوت انجام شود. با توجه به نیاز روش  برداری می نمونه

پخشان به  از خروجی روش آب Matlabافزار  در نرم Datasampleپراکنده، با استفاده از روش 
های اولیه بر  برداری شد. برای بررسی تاثیر تعداد داده صورت تصادفی و بدون جایگشت نمونه

، با درصدهای متفاوت استفاده شد که 4پخشان داده شماره  برداری، از نتایج آب خروجی روش نمونه
( موید آن است که 4ج نشان داده شده در نمودار )( نشان داده شده است. نتای4نتایج آن در نمودار )

با توجه به  CAPتغییرات تعداد نقاط اولیه بر روی نتایج خروجی، تاثیر کمی داشته است. در روش 
گیرد و اطراف این نقاط تخمین  برداری شده صورت می ها با استفاده از نقاط نمونه آنکه تخمین داده

 قادر بوده است تا نتایج نهایی را تولید نماید، که CAPلیه روششود، با هر تعداد نمونه او زده می
ها است. از طرفی افزایش تعداد نقاط  در تخمین داده CAPدهنده قدرت بالای روش  این امر نشان

اولیه منجر به کاهش متوسط دایس نتایج خواهد شد. این امر به دلیل تخمین بیش از حد در ناحیه 
شود نواحی خارج تومور نیز به عنوان تومور تخمین زده  فتد که منجر میا خارج از تومور اتفاق می

برداری  پخشان نمونه بندی شده توسط روش آب های بخش درصد از داده 25شوند. به طور میانگین 
 اند.  شده و در این روش مورد استفاده قرار گرفته

برداری شده از نظر  های نمونه ادهها، جهت رسیدن به بهترین نتیجه، د برداری از داده پس از نمونه
بندی انجام شده  جهت بررسی درصد اطمینان بخش CMشوند. استفاده از  ها بررسی می ویژگی

درصد کمتر  90برداری شده که احتمال تومور و یا کبد بودنشان از  های نمونه شود، داده موجب می
برداری  د. برای مثال در تصویر نمونهباش است، حذف شوند. این امر در ارتقاء نتایج نهایی موثر می

 (، بافت تومور و کبد مشخص است. 5شده شکل )

باشد،  می CAPبندی در ارتباط با روش  ای از کار بخش همچنین با توجه به آنکه بخش عمده
با استفاده از داده مصنوعی بررسی شد که  CAPمیزان تاثیر نویز داده و تاثیر آن بر خروجی روش 

توانسته است به خوبی بر نویز  CAP( گواه آن است که، روش 4داده شده در نمودار )نتایج نشان 
 موجود در تصویر غلبه نماید و عملًا این نویز در نتیجه موثر نیست. 

، ناحیه همسایگی CAPکننده خروجی روش  ترین پارامترهای تنظیم از آنجایی که یکی از مهم
شود، نتایج افزایش و کاهش این ناحیه نیز مورد بررسی  است که برای هر پیکسل در نظر گرفته می

( افزایش ناحیه همسایگی اطراف هر وکسل موجب کاهش معیار دایس 1قرار گرفت. طبق جدول )
های بافت بوده که روش مورد استفاده  شده است. این امر به دلیل افزایش بیش از اندازه در لبه
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های  . از طرفی، افزایش ناحیه همسایگی موجب افزایش درایهها را تخمین بزند نتوانسته به درستی لبه
 دهد.  شد، که در نهایت معکوس نمودن آن، زمان محاسبات را افزایش می خواهد Aماتریس 

برای تومور و کبد نیاز است که ناحیه قرار گرفتن مرز تومور تعیین  CAPپس از تهیه نتایج روش 
شود. اما پیش  و آشکارساز لبه کنی میسر می CAPشود که این امر با اشتراک گرفتن از خروجی روش 

از این موضوع نیاز است دو پارامتر موثر در آشکارساز کنی یعنی حد آستانه و مقدار سیگما در فیلتر 
سی قرار گیرد. این دو پارامتر به ازای مقادیر مختلف بررسی شدند که نتایج آن در گوسی مورد برر

و مقدار  002/0( آورده شده است. براساس نتایج حاصل، بهترین حد آستانه 7( و جدول )5نمودار )
در نظر گرفته شده است. لازم به ذکر است که آستانه ذکر شده برای حد آستانه،  4سیگما فیلتر گوسی 

 است. Matlabافزار فرض نرم انتخاب شده است که پیش 0004/0لا بوده و حد آستانه پایین برابر با

آشکارساز  5همانطور که پیش از این نیز به آن اشاره شد، آشکارساز لبه کنی در این روش از بین 
( نشان داده شده است. تنها روش کنی است که 7دیگر انتخاب شد که نتایج هر کدام در شکل )

 ها را به درستی آشکارسازی نماید.  توانسته اغلب لبه

در  CAPمرز نهایی بدست آمده با اشتراک بین خروجی آشکارساز لبه کنی با خروجی الگوریتم 
الف(، نشان داده شده است. همانطور که مشخص است روش پیشنهادی نتوانسته مرز  7شکل )

از به اصلاح نتایج با اتصال نقاط به یکدیگر و رو نی تومور را به صورت کامل مشخص نماید. از این
 ب(، نمایش داده شده است.  7تولید مرز یکپارچه وجود دارد که نتیجه این موضوع در شکل )

( بخش )الف(، توسط 8بندی شده مطابق شکل ) های غیرهموار تومور بخش در نهایت لبه
درصد  2/2ط دایس را قریب به شناسی هموار و اصلاح شدند که این موضوع متوس عملگرهای شکل

 بهبود داد. 

، معیار 5و  2های  جز در داده باشد. به درصد می 82/72داده برابر  1میانگین معیار دایس برای 
درصد دایس  98/90را با  4درصد بوده و در بهترین حالت، تومور شماره  71دایس بالای 

بندی شده با تومور اصلی  تومور بخشبندی نموده است. میانگین حداکثر فاصله میان نقاط  بخش
های مبتنی بر کانتور در  میلیمتر است که در مقایسه با نتایج پژوهش فریمن که از روش 59/5برابر 

ها استفاده نموده، کاهش چشمگیری داشته است. این مقدار براساس نتایج  بندی اولیه داده بخش
بندی با استفاده از افزایش کانتراست و  شهای بخ ( از نتایج روش2( و جدول )2مندرج در جدول )

میلیمتر است، نیز  22/20میلیمتر و  72/22بندی با استفاده از اسکن حلزونی که به ترتیب برابر  بخش
 کمتر است. 
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اند.  ( نشان داده شده25بعدی در شکل ) ( و به صورت سه8نتایج عددی این روش در جدول )
 4/1(، 5پخشان در جدول ) است، به نسبت نتایج آب 4شماره  بهترین مقدار دایس که مربوط به داده

 5و  2های شماره  درصد بهبود یافته است. کمترین مقدارهای دایس بدست آمده مربوط به داده
تری برخوردار هستند، به دلیل نویز  بندی پایین که از کیفیت بخش 5و  2های شماره  باشد. داده می

( 27در شکل ) 5بندی شوند. نمونه تصویر داده شماره  قت بالایی بخشاند با د بالای تصویر نتوانسته
 نشان داده شده است. 

 
 5نمونه بافت تومور در داده شماره  -1۷شکل 

های تومور قابل شناسایی نیستند. بنابراین،  شود، لبه الف( مشاهده می 25همانطور که در شکل )
بندی را با معیار دایسی بیشتر  بندی اولیه است، نتوانسته عمل بخش پخشان که اساس بخش روش آب

( اختلاف 2( در داده شماره )22( انجام دهد. طبق شکل )5درصد براساس جدول ) 91/24از 
پخشان  ای زیاد است که روش آب های مختلف به اندازه روشنایی بافت تومور در قسمت شدت

تواند به درستی بافت تومور اولیه را شناسایی کند و نهایتاً منجر به ایجاد خطا در خروجی روش  نمی
ب( نشان داده  25پخشان در شکل ) ( توسط روش آب2بندی اولیه داده شماره ) شود. نتیجه بخش می
بندی کند و  پخشان نتوانسته تومور را به درستی بخش ه است. همانطور که مشخص است، آبشد

ها  بافت کبد را نیز به عنوان تومور شناخته است. این در حالی است که بافت تومور در سایر داده
 باشد. با این وجود روش پیشنهادی توانسته است نتایج را بهبود بخشد.  تر می بسیار همگن

 

 (1نمایش مقدار شدت روشنایی تومور در داده شماره ) -1۸شکل 

که به دلیل کیفیت پایین تصویر اصلی روش نتوانسته است  5و  2های  بدون در نظر گرفتن داده
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بندی با میانگین معیار دایس بالا برابر  ها بخش بندی دقیقی از تومور داشته باشد، در سایر داده بخش
 . درصد انجام گرفته است 22/82

بندی به  جهت بخش های مبتنی بر کانتور، روش(، در مقیاسه این روش با اعمال 9طبق جدول )
درصد مواجه خواهیم شد. از  01/12درصد افزایش معیار دایس برابر  22پخشان، با  جای آب

ت بخش بندی اولیه بر روی نتایج نهایی تاثیر بسزایی دارد، روش پیشنهادی  آنجایی که میزان صح 
بندی اولیه استفاده  جهت بخش های مبتنی بر کانتور روش( که از 2022فریمن و همکاران ) توسط
های مبتنی بر کانتور در این پژوهش  بندی به روش پخشان مقایسه شد. بخش اند، با روش آب نموده

های مبتنی بر  روشبر روی نتایج  CAPبراساس چهار ویژگی تصویر صورت گرفته و الگوریتم 
عدم  های مبتنی بر کانتور، روشپخشان به  عمال شده است. یکی از مزایای روش آبا کانتور
بندی توسط  باشد. از آنجایی که نتایج حاصل از این بخش بندی سایر نقاط مشابه تومور می بخش
بندی اولیه، نتایج را تضعیف  تخمین زده خواهد شد، هرگونه تشخیص اشتباه در بخش CAPروش 

الف(، نشان داده شده است، دو بخش غیرتومور به عنوان  9ور که در )شکل خواهد کرد. همانط
های بافت رگ و تومور است.  بندی شده است. این دو بخش نتیجه شباهت ویژگی تومور بخش

پخشان آنها را به عنوان تومور در نظر نگرفته  شود، آب ب( مشاهده می 25همانطور که در شکل )
در این مرحله، از نظر معیارهای خطا، از  های مبتنی بر کانتور روشبندی  است. البته نتایج بخش

بندی اشتباه برخی از اجزای تصویر،  باشد، ولی به دلیل بخش تر می پخشان رضایت بخش نتایج آب
 کند که نتایج نهایی را تحت تاثیر قرار خواهد داد.  مشکلاتی را در ادامه روش ایجاد می

( آورده شده 22پخشان در شکل ) و آب های مبتنی بر کانتور روشبندی توسط  نتایج نهایی بخش
های مبتنی بر  روشپخشان در نهایت نتایج بهتری نسبت به  است. همانطور که گفته شد، روش آب

( که دارای 5در خصوص داده شماره ) های مبتنی بر کانتور روشدارد. با این وجود نتیجه  کانتور
های مبتنی بر کانتور، با استفاده از  است. از آنجایی که روش مرزهای مشخصی نیست، قابل توجه

دهد و نیازی به اطلاعات لبه در تصویر ندارد،  بندی را انجام می های تصویر، عمل بخش ویژگی
تواند از نقاط قوت این روش محسوب  بندی کند که می توانسته است با نتیجه بهتری این داده را بخش

 گردد.

پخشان با روش مسیح، مقدار حساسیت و دقت بدست  و آب مبتنی بر کانتور در مقایسه روش
 Hypointenseبندی تومورهای  تر است. شایان ذکر است که روش مسیح تنها قابلیت بخش آمده پایین

ها نیز  کند. از طرفی، داده بندی می را دارد، در صورتی که روش پیشنهادی، هر دو نوع تومور را بخش
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. همچنین در روش مسیح فرض بر آن گذاشته شده است که تومورها به صورت یکسان نیستند
 باشد. های موجود این فرض نیز کاملًا صادق نمی شکل هستند، که در داده کروی

ایم   با مقایسه روش مطالعه این پژوهش با روش فریمن و نوگروها به این نتیجه رسیدیم که توانسته
 میلیمتر کاهش دهیم.  5زیمم فاصله بین سطوح را درصد و ماک 20خطای همپوشانی را 

 . سپاسگزاری5

های مورد نیاز   ( به جهت در اختیار قرار دادن دادهwww.Kaggle.comهای کگل )  از پایگاه داده
 شود. پژوهشگران قدردانی می
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