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چكيده
عمدتاًتصاوير راديوگرافي . باشد هاي راديوگرافي ريه مي هدف اين مقاله ارائه روشي براي تشخيص ندول سرطاني در عكس

براي اين منظور در اين مقاله، چارچوب. داراي كيفيت پاييني هستند و استخراج ويژگي از تصاوير به سهولت ممكن نيست
سپس عمليات. تصاوير از نظر سطح روشنايي و كنتراست بهبود يابد  شده تا كيفيت پيشنهادي، در ابتدا، تصاوير پالايش
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در مرحله چهارم كه مهمترين نوآوري تحقيق است، از يك شبكه باور. كنيم ها را از تصوير جدا مي روي نواحي مشكوك، آن

بندي هاي جديد و طبقه خراج ويژگيمزيت اين شبكه توانايي است. گيري استفاده شده است بندي و تصميم به منظور دسته عميق
آوردن نرخ ، روش پيشنهادي با بدستJSRTها بر روي پايگاه داده با توجه به آزمايش. صورت همزمان است  ها به آن
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مقدمه -1
هاي ريوي در جوامع صنعتي امروز، رشد فزاينده بيماري

هاي مدرن در تشخيص صحيح و زودهنگام را نياز به روش
ريه هاي ريوي، سرطان در بين بيماري .نمايد دو چندان مي

ها شناخته سرطان ترين از خطرناك چنان به عنوان يكيهم
ها به هاي ناشي از سرطان يك سوم از مرگ و مير. شود مي

بيماراندرصد  80حدود در . سرطان ريه اختصاص دارد
پس از شناسايي اين نوع سرطان در بهترين شرايط پنج

آلودگي هوا از دلايل. مانده استعمرشان باقي سال از 
هنگام زود تشخيص. باشد ه ابتلا به اين بيماري ميعمد

اي در احتمال درمان قطعي عمده تأثيرهاي ريوي  بيماري
هاي عمده تشخيصي سرطان روش. هد داشتبيماري خوا

راديوگرافي و ،هاي تصويربرداري شامل روش ريه
سينه مخاط اسكن، بيوپسي، برونسكوپي و آزمايش تي سي
توده كوچك، گرد و كدر رنگ ندول ريوي يك. باشد مي

به بيان ديگر. شود مياست كه در داخل بافت ريه ايجاد 
فيك كروي با قطر كمتر ازاهاي راديو گر ها كدورت ندول
.[1] هستندمتر  ميلي  سي

شناخت وي در راستاي گوناگونهاي  تاكنون پژوهش
به علت حذف .ريوي انجام شده است هاي توصيف بيماري

ساختارهمچنين  ريه و راديوگرافيو تعداد بالاي تصاوير 
پيچيده و غير يكسان آن تشخيص ندول از رگ، زخم و

.استمتخصص  براي پزشك غيره كاري دشوار
كه به است سيستمي يكامپيوتر سيستم كمك تشخيص

در اين .رساندميبيماري ياري  تشخيصدر امر پزشك 
هاي ريوي ندول جهت شناساييمقاله يك روش تشخيصي 

بند شبكه عصبي عميق پيشنهاد خواهد قهبده از طتفابا اس
و گيري و خطاي مثبت خطاي تصميم كاهش. گرديد

هاي اين همچنين افزايش صحت و دقت به عنوان مزيت
.مطرح شده استهاي موجود  نسبت به روش روش

در زمينه تشخيص سرطان ريه كارهاي زيادي انجام شده
براي تشخيص سرطان [2] يودشوني و همكارانش .است

ريه از روش شبكه عصبي مصنوعي در تصاوير راديوگرافي

فرد در يك روش منحصربه ها آن .استفاده كردند قفسه سينه
درX 	تشخيص سرطان ريه از روي تصاوير خام اشعة

در مرحلة ابتدايي از. ارائه كردند JSRTپايگاه داده 
هاي مرسوم فرآوري تصاوير براي حذف نويز و روش

جداسازي ساختار ريه از ساير ساختارهاي آناتوميك در
ا كهسينه استفاده كرده و مناطقي ر قفسةX 	تصوير اشعة

.كردنداز تصوير جدا  اند بودهريوي  ندول	داراي مشخصات
متعاقباً، دستة اول و دوم از مشخصات آماري بافتها را

عنوان ورودي براي تعليم شبكة عصبي بكار گرفته تا به
مشخص شود آيا منطقة جداشده در مرحلة اول يك

.است يا خير ندول
شبكهبا استفاده از  به كاوش [3] بوش و همكارانش

جهتبا يادگيري انتقال  (CNN)عصبي كانولوشنال 
خيم و يا ندول هاي تشخيص غير ندول، ندول خوش
آزمايشات .پرداختند بدخيم و به پيدا كردن محل ندول

پيشنهادي توانايي كمتري در تمايز اين مدلنشان داده، كه 
تعيينقادر به  و همچنين داردخيم و بدخيم  بين گره خوش
.نيست محل دقيق ندول

در سامانه پيشنهادي خود از [4] چيلهام و همكارانش
ينا. اند كرده  استفاده ترين همسايه نزديك kبند طبقه
kواقع با جستجو در فضاي ويژگي،  دربندي طبقه

اي ندول رااهترين همسايه در ميان همه كانديد نزديك
 تشخيص ندولدرنهايت احتمال . كند شناسايي مي
همسايه kهاي واقعي در ميان تعداد ندول nكه  خواهد بود،

در مقاله خود بيان كردند كه نتايج طبقه ها آن. است مجاور
.باشد ها مي بند به ميزان زيادي مستقل از تعداد همسايه

تبديلحاصل از  هاي تركيبياز ويژگي ،[5] در مقاله
شبكههاي مورفولوژيكي به عنوان ورودي و ويژگيموجك 

ها درونتعداد نر. اند استفاده شده عصبي پرسپترون چندلايه
هاي ورودي به شبكه وابسته لايه نخست به تعداد ويژگي

نرون ندول و يا نرمال بودن ناحيه كانديدا خروجياست و 
نقطه قوت شبكه عصبي اين است كه. كند را مشخص مي

)ميانگين مربع خطا(بر اساس يك معيار خطاي صريح 

51



ي 
حـ
طرا

در 
ت 

عـا
طلا

ي ا
اور

 فنـ
لـه

مج
ـي

دس
مهن

 قابلها مستقيماً  بينند؛ بنابراين كارايي اين شبكه آموزش مي
يهاي عصب ازجمله نقاط ضعف شبكه .باشند مينمقايسه 

چنين مقدار هم .بر بودن فاز آموزشي آن است زمان
دركه  شوند، هاي شبكه تصادفي انتخاب مي هاي وزن اوليه

وح جداسازسط و گردند طول فاز يادگيري اصلاح مي
بنابراين هميشه براي پيكربندي .متفاوتي را توليد كنند

نهايي و مناسب نياز است كه چندين بار اين شبكه را با
و معيارهاي كارآيي را محاسبههاي اوليه متفاوت اجرا  وزن

.نماييم
براي تشخيص سرطان ريه از شبكه عصبي [6]در مقاله 

اسكن تي بر روي تصاوير سيبندي فازي  مصنوعي و خوشه
:اين سيستم شامل چهار مرحله است. شده استاستفاده 

بي منطقه موردنظر، استخراج ويژگي وپردازش، ارزيا پيش
مرحله. بندي نهايي با استفاده از شبكه عصبي مصنوعي طبقه
هاي مختلف بهبود تصوير پردازش متشكل از تكنيك پيش

اسكن تي براي بهبود مشاهدات از تومورها در تصاوير سي
بدست آمده و (ROI)وجه سپس ناحيه مورد ت. است

يندي استخراج ويژگيهاي آن به عنوان ورودي به فاز دسته
.شده است

تشخيص سرطان ريهروشي جهت  [7] دوي و همكاراناه
اسكن بر اساس اتوماتاي تي با استفاده از تصاوير سي

تصاوير شامل برخي. را ارائه دادند يادگيري سلولي
هاي است كه براي يهاي ناخواسته و برخي از ويژگ داده

هاي از روش در اين چارچوب. پردازش مهم هستند
بهبود تصاوير برايپردازش مانند فيلتر گابور  پيش
آمده از دست وير بهاتص .استفاده شده استاسكن  تي سي

يادگيرياتوماتاي طريق مراحل قبلي براي آموزش به 
.گردد ميواردشده و قوانين اتوماتاي استخراج سلولي 

بازگشتيهاي  بندي بافت تومور با شبكه طبقه] 8[در مقاله 
.شده استارائه  (BLSTMs) مدت حافظه كوتاهبا 
از طريق توموگرافي از نمونه بافت نرم ي آموزشيها نمونه

داده ورودي به شبكهعنوان  آمده و به دست واقعي به
بند اين دستهدهد كه  هاي آنها نشان مي آزمايش. شوند مي

 [9] همكاران لي و .بندي است طبقه براي يب مناسبانتخا

بعدي جهت شناسايي هاي دوبعدي و سه از تركيب روش
خطاي اثر اين تركيبدر . اند ندول ريوي استفاده كرده

.يافته است كاهش كاذبمثبت 
براي تشخيص سرطان ريه از [10]و همكارانش  طاهر
بندي فازي استفاده ه عصبي مصنوعي و روش خوشهشبك

هاي عصبي هاپفيلد و از دو روش شبكه ها آن .كردند
بندي تصاوير رنگي بندي فازي، براي قطعه الگوريتم خوشه
هاي شبكهحاكي از عملكرد بهتر  هاآزمايش. استفاده كردند

بندي فازي خوشهنسبت به  بندي طبقه جهتعصبي هاپفيلد 
.است بوده

از شبكه عصبي كانولوشنال با چنين برش [11]در مقاله 
تي به منظور شناسايي ندولهاي ريوي از تصاوير سي

سنتي در CNNاين مدل با مدل  تفاوت .استفاده شده است
[12]در . استفاده از يك تابع تجميع خلاقانه بوده است

تي تمركز اصلي روس استخراج ويژگي از تصاوير سي
بعدي بوده است و براي اين منظور از عملگرهاي سه

.مورفولوژيكي براي نازك سازي تصاوير استفاده شده است
ماشين بردار پشتيبان بوده [12]دسته بند مورد استفاده 

نيز به منظور استخراج ويژگي از نگاشت [13]در . است
استفاده شده است و از (LLE)يه شده محلي خطي تعب

بهره LLEضرايب همبستگي براي تنظيم معيار فاصله در 
.برده شده است

در اين مقاله سعي شده است با معرفي يك چارچوب مبتني
بر يادگيري عميق با ناظر براي اولين بار در اين كاربرد،

بندي را به صورت همزمان انجام استخراج ويژگي و دسته
البته به منظور بهبود نتايج فازهاي پيش پردازش نيز .دهيم

ادامه اين مقاله به صورت زير. است در نظر گرفته شده
به معرفي يادگيري بخش بعدي. سازماندهي شده است

چارچوب پيشنهادي معرفي 3در بخش . دپردازعميق مي
مورد بحث 4در بخش  هاها و آزمايش ارزيابي. است شده

بندي و به جمع 5و در نهايت بخش  اندقرار گرفته
.گيري اختصاص دارد نتيجه
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يادگيري عميق -2
ادگيري چند سطحي از بازنمايييادگيري عميق به عنوان ي

از روي ويك ساختار سلسله مراتبي  با استفاده ازمختلف 
مزيت ترين مهم. شود يمسطح پايين تعريف  هاي ويژگي

رويكرديك به عنوان  بازنمايي، يادگيري اين شيوه يادگيري
هاي سطح پاييناز ورودي هااستخراج خودكار ويژگي

.[14] است

عصبي عميق هاي شبكه -2-1
ي مخفي دروني داشته باشد شبكهكه چندين لايه اي شبكه

.شود ميعميق ناميده 

[18]هاي عصبي عميقشبكه ازي ينما -1شكل 

دو مدل معروف به Auto-encoderو  RBMهاي مدل
هاي شبكهبه مدل. هستند هاي شبكه عميقعنوان مدل

هاي مدلهاي باور عميق و به شبكه RBMبر عميق مبتني 
اي پشتهذار خودكار ديكدر، مدل كدگ-مبتني بر انكدر

.[18] گويندمي

هاي باور عميقشبكه -2-2
كه شامل استور عميق مولد شبكه با هاييكي از مدل

هاي بولتزمنبا ماشين چندين لايه از متغيرهاي پنهان
شبكه در .باشد هاي سازنده مي محدود شده به عنوان بلوك

با گيرد كه قرار مي RBMباور عميق در هر لايه يك 

پس از يادگيري .شود يادگيري بدون ناظر آموزش داده مي
يك توصيف و نمايش(لايه اين  خروجي اولين ماشين،

به عنوان ورودي براي لايه )هاي خام ورودي از داده جديد
شود و استفاده مي) من محدود شده دومبولتز ماشين(دوم 

ها آموزش يابند تا تمام لايه يابد مي اين روند ادامه
ها به صورت بدون پس از يادگيري لايه. [14][15]

معمولاً كه ناظر با الگوريتم يك با عصبي شبكه كل	ناظر،
پذير آموزش داده است به صورت تفكيك عقب روبه انتشار

اي ناحيه پردازش، اين مرحله پيش. كند شده و وفق پيدا مي
تعميم توسعهدهد  يابد كه اجازه مي ها را مي در فضاي وزن

لازم به. [16][15][14]يابد و بيش برازش كاهش يابد
دهد كه خطاي ذكر است بيش برازش زماني رخ مي

ي شبكهاز مزايا .خطاي آزمايش زياد باشد ليآموزش كم و
تواند باور عميق در يادگيري ويژگي آن است كه مي

آموزشي را استخراج و هاي دادهسطح بالايي از  هاي ويژگي
.[17] هاي مختلف را افزايش دهد قدرت تمايز بين دسته

يشنهاديپ روش -3
اصلي مرحله روش پيشنهادي در اين پژوهش داراي چهار

قطعه بندي -، بپيش پردازش -الف. به صورت زير است
،شناسايي نواحي مشكوك - ، جو جدا سازي نواحي ريه

به منظورعميق بند شبكه عصبي  استفاده از طبقه - د
ازبه تفصيل هر يك  ادامهدر . نواحي مشكوك جداسازي

.ها توضيح داده خواهد شد قسمت

پردازش پيش -3-1
يكي از مراحل اصلي روش مورد تصاويرپردازش  پيش

هاي خام راديوگرافي ريه انسان موجود داده. استفاده است
2048در  2048 هاندازي به يها عكس ،JSRTدر ديتاست 

كننده سطح كه مقدار هر پيكسل مشخص هستند،پيكسل 
تشخيص ندول از. است 4095تا  0خاكستري در بازه 

هاي خام حتي براي پزشكان متخصص در اين زمينه عكس
.نياز به تجربه و دقت فراوان دارد بسيار دشوار است و
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:هاي زير است پردازش شامل بخش رويه پيش
rawها در فرمت  به دليل اينكه داده :هاي خامتبديل داده

است و اطلاعات مخصوصي براي بارگذاري و مشاهده آنها
.خوانده شوند ImageJنياز است، بايد توسط برنامه 

در ادامه تصاوير: تغيير عمق سطح خاكستري و حذف نويز
بيتي 12از محدوده  Matlab افزار را در نرم PNGبا فرمت 

بيت براي راحتي و استانداردسازي به 8سطح خاكستري به 
كنيم و سپس بر سطحي تبديل مي 256تصاوير مرسوم 

اعمالرا جهت كاهش نويز  medianفيلتر   روي هر يك
.كنيم مي

تصاوير داراي سطحبه دليل اينكه  :بهبود كيفيت تصاوير
هاي متفاوتي هستند، عمل روشنايي و كنتراست

سازي هيستوگرام را بر روي تصاوير انجام يكنواخت
شكل .دهد ميپردازش را نشان  فاز پيش 2شكل . دهيم مي
، شكلبيت 12تصوير خام با عمق سطح خاكستري  2-1
اعمالپس از بيت و  8شده به عمق  تصوير تبديل 2-2

تصوير بدست آمده بعد از 3-2و شكل  medianفيلتر 
.دهد را نشان مياعمال يكنواخت سازي هيستوگرام 

پردازش بر روي يكي از تصاوير موجود در نتيجه پيش -2شكل 
پايگاه داده

بندي قطعه -3-2
بندي تصاوير براي قطعهي، مرحله دوم روش پيشنهاد

جداسازي ريه و سپس شناسايي و مشخص كردن نواحي
براي اين كار به ازاي هر تصوير يك. مشكوك در ريه است
تا با قرار دادن آن ماسك دو ريهم، آوري ماسك به دست مي

.راست و چپ هر داده جدا شوند
براي توليد ماسك متناظر با هر تصوير ابتدا با استفاده از

.مآوري روش اوتسو، آستانه سطح خاكستري را به دست مي

آمده تصوير دودويي متناظر با دست نه بهبا استفاده از آستا
لازم به ذكر است كه براي. آوريم هر داده را به دست مي

و به دست آوردن نتيجه بهتر اين كارها بر رويبيشتر دقت 
گيرد اعمال نواحي از تصاوير كه ريه در آنها قرار مي آن
گيري تمام تصاوير ها با ميانگين تخمين ناحيه ريه. شود مي
.آمده است تدس به

براي توليد ماسك ،بعد از به دست آوردن تصوير دودويي
اي از عملگرهاي ريه، بر روي تصوير دودويي مجموعه

مورفولوژي همچون باز و بسته كردن و همچنين توابع
imerode ،imdilate ،براي سيقل دادن و منبسط كردن
با اعمال كردن رويه مذكور بر روي تمام .شوند اعمال مي

كننده ناحيه ها، ماسك متناظر با هر تصوير كه مشخص ادهد
بعد از به دست آوردن. آيد باشد، به دست مي ها مي ريه

توان با استفاده از آن راحتي مي به ،ماسك در مرحله قبل
هاي بدن هاي موجود در تصوير را از ساير قسمت ريه

ها و ساير موارد نامرتبط همچون ستون فقرات، شكم، دست
اين كار با ضرب كردن نظير به نظير. مسئله جدا كرد به

.شود هاي هر تصوير در ماسك متناظر آن انجام مي پيكسل
تر ها، سبب ساده اين حذف كردن نواحي غير مرتبط با ريه

ها و افزايش كارايي مدل شدن مسئله، كاهش حجم داده
.شود مي

وپردازش  تصوير بهبود يافته در مرحله پيش 1-3 در شكل
تصوير دودويي بدست آمده بر اساس آستانه 2-3در شكل 

و در شكلسطح خاكستري بدست آمده از تصوير اول 
نشان دادهماسك مشخص كننده ريه در تصوير اصلي  3-3

.شده است

كننده ريه مراحل بدست آوردن ماسك مشخص -3شكل 

54



رت
نظا

 با 
ري

دگي
ا يا

ق ب
عمي

ي 
صب

ه ع
شبك

 با 
في
گرا

ديو
ر را

اوي
تص

 از 
ريه

ان 
رط
ص س

شخي
ت

شناسايي نواحي مشكوك -3-3
با داراي ندول از تصاوير سرطانيبراي استخراج نواحي 

و استمتر  ميلي 30توجه به اينكه اندازه يك ندول حداكثر 
توان با مقايسه تصاوير راديوگرافي نيز مشخص است، مي

پيكسل بر روي 65در  65اندازه  قرار دادن يك قاب به
.ها را از تصوير جدا كنيم نواحي مشكوك به ندول آن

بايد ،از تصاوير سالم براي شناسايي نواحي مشكوك
هايي از تصوير را مشخص كنيم كه بيشترين شباهت بخش

براي اين كار از. ظاهري را به ندول هاي سرطاني دارند
يم تا براي هر يكا ههاي پردازش سيگنال استفاده كرد روش

اي را كه بيشترين مقدار تصوير غير سرطاني ناحيه 93از 
هاي تخرج شده از دادهقطعه ندول مس 154همبستگي را به 

آنكه نواحي مشكوك از  پس. آوريمدست  به، سرطاني دارد
ها رابه سايز را از تمام تصاوير استخراج كرديم، اندازه آن

ها از جهت ا استفاده كردن از آن، تدهيم تغيير مي 33در  33
قبول زمان موردنياز براي آموزش مدل، قابل حافظه و مدت
.و ممكن باشد

عميق شبكه عصبي مصنوعي طبقه بند -3-4
در اين تحقيق از يك شبكه باور عميق كه يكي از

هاي موجود در يادگيري عميق است ترين مدل شده شناخته
اين شبكه با كه دوم گفته شدبخش  در. يما هاستفاده كرد

هم  قرار دادن تعدادي ماشين بولتزمان محدودشده بر روي
.گيرد شكل مي

و) سمت چپ( پيشنهادي باور عميق هاي شبكه شمايي -4شكل 
)سمت راست( MLPتناظر آن با 

ساخت شبكه در RBM روش پيشنهادي از سه لايهدر 
اول RBMهاي ورودي براي  تعداد نرون. است استفاده شده

RBMبنابراين  .باشد  تصويرهاي هر  اندازه پيكسل بايد به

33*33همان اندازه تصوير است (نرون  1089اول داراي 

)است شده  بعدي ذخيره صورت يك بردار يك كه به
اول RBMبراي تعداد نرون هاي مخفي . پذير است مشاهده

كه اين تعداد متناظر گرفته شده است،نرون در نظر  1200
.لايه دوم نيز است RBMپذير  با تعداد نرون هاي مشاهده
100و  600هاي بعدي از تعداد  به همين ترتيب براي لايه

.شده استنرون براي ساخت مدل استفاده 

هاشارزيابي و آزماي -4
هاي مقايسه پذيري با در اين مقاله، جهت ايجاد قابليت

استانداردشده، از پايگاه داده  هاي طراحي ديگر سامانه
جهت پردازش تصاوير در كه ژاپن JSRTموسسه 

شده موضوعات پزشكي، در اختيار عموم قرارگرفته، استفاده
كس راديوگرافيع 247اين پايگاه داده شامل . [18] است

براي آموزش و تصاويردر اين تحقيق . استقفسه سينه 
درصد آزمون 30درصد آموزش و  70صورت  آزمون به
داده 172داده برابر است با  از اين درصد. ندا هتقسيم شد

داده براي آزمودن روش پيشنهادي 75براي آموزش و 
.باشد مي

معيارهاي ارزيابي -4-1
حالتي 2، براي يك مسئله اغتشاشبا توجه به يك ماتريس 
.نمود دسته تقسيم 4توان در  نتايج آزمون را مي

مواردي كه ندول (TP)مثبت درست  .شده بيني پيش
بندي عنوان ندول سرطاني طبقه و به هستندسرطاني 

ناشي از (FP)مثبت نادرست  .دهد را نشان ميشوند  مي
.عنوان ندول است ر ندول بهگزارش نادرست موارد غي

كه ندول غير سرطاني است مواردي (TN)منفي درست 
در .شوند بندي مي عنوان ندول غير سرطاني طبقه و بهاست 

مواردي هستند كه واقعاً ندول (FN)نهايت، منفي نادرست 
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با استفاده از. شوند بندي نمي عنوان ندول طبقه ، اما بههستند
درست و نادرست را متمايز هاي بندياين مفاهيم طبقه 

توانيم مقادير مختلف براي ارزيابي عملكرد ميو  كنيم مي
.بند را تعريف كنيم يك طبقه

هاي مثبت كه درست پيش بيني حساسيت نسبت بين نمونه
است و در ادبيات بتمث هاي نمونهاند و تعداد كل از  شده

.شود ناميده مينيز  Recallاين مقدار 
 )1(  

منفي به درستي پيش هاي نمونهخاصيت بيان نسبت بين 
:است منفي هاي نمونهو تعداد كل  بيني

)2(  

نسبت بين به صورت بالا، صحت هايبا استفاده از نماد
تعداد كل به شده صحيح طبقه بندي هاي نمونهتعدادي از 

:شود ها تعريف مي نمونه
 )3(

ارزيابي سناريوي -4-2
2بندي شده حاوي  بخش تصاويرپارامترهاي آماري براي 

 عنوان ورودي به شبكه عصبي داده ريه محاسبه و به
روشو دقت براي  خاصيتحساسيت،  سپس. شود مي

يكي از معيارهاي ارزيابي هر .شود مي محاسبهپيشنهادي 
اين ماتريس يك ماتريس. است اغتشاش ماتريس بند طبقه

در ها همان تعداد كلاس N؛ كه است Nدر  Nمربعي 
خواهيم دو كلاس بيمار و در اين مسئله مي. است بند طبقه

در هر كار. است N=2پس . بندي كنيم غير بيمار را طبقه
نمونه داريم كه قرار است آنها را به بندي تعدادي طبقه
به متعلقكه كدام بند مشخص كند  طبقهبدهيم و  بند طبقه

كلاس متعلق بهو كدام ) داراي ندول ريوي(كلاس بيمار 
يها تعداد نمونه. است) فاقد ندول ريوي(غير بيمار 

كلاس ندول و متعلق بهنمونه  45؛ كه است 75 آزمايشي
ماتريس. استس غير ندول كلا متعلق بهنمونه  30

.آمده است دست به 1جدول صورت  به بند دسته اغتشاش
بند شبكه عصبي كه طبقه دهد آمده نشان مي دست نتايج به

هاي ريه عميق قادر به افتراق مؤثر ندول ريه از ديگر سازه
روش با حساسيت اغتشاشبا توجه به ماتريس  .باشد مي

.باشد مي %92 آن صحتو % 97برابر 

بند پيشنهادي ماتريس اغتشاش دسته -1جدول 
)مقادير به درصد( 

N  P

16,67  83,33  P

97,78  2,22  N

نمونه در 30ما از  بند طبقه كهدهد  نشان مي 1جدول 
يدرستبه نمونه را  25تعداد  NON-Noduleكلاس 

نمونه در كلاس 45طور از  همين. بندي كرده است دسته
Nodule  در. اند بندي شده به درستي دستهنمونه  44تعداد

شده از نمونه درست تشخيص داده 69برابر با  نتيجه صحت
طبق تعاريف بخش قبل مقدار. نمونه آزمون است 75

خطاي مثبت و خطاي منفي و مثبت درست و منفي درست
.آيد به دست مي 2جدول صورت  به

نهاديپيش بند دستهمعيارهاي ارزيابي  -2جدول 
Acc 
(%)

Spe 
(%)

Sen 
(%)

FNFPTNTPNoduleNon 
nodule

92  83,3397,771  5  25 44 45  30  

آمده از روش دست اي از نتايج به خلاصه 2جدول 
آمده در طول دست نتايج به. دهد پيشنهادي را نشان مي

دهد كه طبقه بند شبكه عصبي عميق قادر آزمايش نشان مي
بندي هاي ريه قطعه ندول ريه از ديگر سازهبه افتراق مؤثر 

،اندازي از كيفيت نتايج ايجاد چشممنظور  به .شده است
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هاي تشخيص ندول در با روشپيشنهادي روش  نتايج
در اينجا مهم .شده استتصاوير راديوگرافي ديگر مقايسه 

هاي ذكرشده، قايسه عادلانه از روشكه يك م اين است
.داده مشتركي انجام شوند روي پايگاهانجام گيرد و همه بر 

علاوه بر اين، برخي از پارامترهاي استاندارد، مانند وضوح
عامل ديگري. و بيت در هر پيكسل بايد وجود داشته باشد

باشد، نسبت آموزش به آزمايش دركه بايد مشترك 
نتايج گزارش شده در ساير كارهاي مشابه .ها است ارزيابي

.است 3مطابق جدول 

كارهاي مشابه بر رويمقايسه روش پيشنهادي با  -3جدول 
JSRT  

Sensitivity  دسته بند
(%)

Specifivity
(%)

Accuracy
(%)

Proposed 
method

978392

Neural 
Network [5]

86 88 for 
Feature-

based  
96 for 
Pixel-
based 

convolutional
neural 

network [33]

9268

FLD [29]78.1

K ترين نزديك
[12[همسايه 

9188

دهد كه حساسيت روش پيشنهادي به ها نشان مي ارزيابي
هاي كوچك بسيار مطلوبندول خصوص در برخورد با 

نرخ خطاي مثبت برآورد شده براي روش پيشنهادي .است
در. است كه نسبت به كارهاي ديگر كمتر است% 16,67

-ندول يك مقايسه كيفي، روش پيشنهادي براي تشخيص

تواند در تخصص هم نميهاي كوچك كه حتي پزشك م

اين در. شده است ها تشخيص دهد، در نظر گرفته عكس
كه در كارهاي ديگر عمده نگراني تشخيص حالي است 

تشخيص ندول كوچك بسيار .تر است هاي بزرگ ندول
تر است، چرا كه آنها هاي بزرگ تر از تشخيص پيچيده
به نظر. شوند هاي ديگر ريه جدا مي تر از سازه سخت

رسد كه اين واقعيت دليل اصلي برتري نتايج در روش مي
.پيشنهادي است

جمع بندي و نتيجه گيري -5
هايبخش ازها و نتايج بدست آمده در اين بخش يافته

در روش. طراحي شده ارائه خواهد شدسيستم  مختلف
دسترسي سطح بالا از يك شديم به ما موفقپيشنهادي 
.دست يابيموسيله شبكه عصبي عميق  ندول به	تشخيص

از فرايندهاي پردازش اي مجموعهاز  براي اين منظور
تصوير در مرحله ابتدايي براي تشخيص مناطق مشكوك به

X	مشاهده در عكس اشعه سرطان ريه از روي مناطق قابل

برايعصبي عميق مرحله دوم از شبكه . استفاده نموديم
ندول است يا خير	تشخيص اينكه آيا منطقه مشكوك

علت استفاده از شبكه عصبي عميق در. است استفاده شده
بندي بهبندي استخراج خودكار ويژگي و طبقه مرحله طبقه

.صورت همزمان است
كارهاي آينده نام برد، عنوان توان به از پيشنهادهايي كه مي

بندي ناحيه ندولار ارائه يك الگوريتم مؤثر جهت قطعه
سبب افزايش توانايي سامانه خواهد يالگوريتم چنين. است
توان كه با اعمال آن به نواحي كانديدا مي  طوري به ،شد

توان چنين مي هم .شكل فرضي ندول را به دست آورد
ي ديگري به روش پيشنهادي اضافه نمود و آن مرحله

.شدبا ها ميخيمي ندول تشخيص بدخيمي و يا خوش
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