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Abstract

Introduction: 3D Automated Breast Ultrasound System (ABUS) is a new imaging modality which 

can be utilized for early diagnosis of breast cancer. Mass segmentation plays an important role in 

ABUS because the segmented region is used for mass volume estimation, temporal comparison and 

diagnosing the type of masses as benign or malignant. 

Methods: In this paper a geometric model called distance regularized level set evolution (DRLSE) has 

been applied for mass segmentation. This model is categorized into edge based deformable models. 

We implemented DRLSE in three dimensions and modified the Neumann boundary conditions as 

well. Afterwards, a force named balloon force was adjusted to approach the initial contour to the mass 

borders.   

Results: In the presented work Dice similarity measure has been used for evaluation of the proposed 

segmentation method. Based on the results, we concluded that using a balloon force of -5.5 we can 

achieve a Dice of 0.52. This result is calculated by comparing the output of the proposed computerized 

segmentation method and the manually segmented regions by an expert radiologist on a dataset with 

50 masses.  

Conclusion: The resulted similarity is higher than 0.4 which is an acceptable level for segmentation of 

masses in ABUS.  

Keywords: 3D Automated Breast Ultrasound, Computer Aided Systems, Image Processing, Mass 

Segmentation.
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مقاله پژوهشي

(61- 21)؛  6931 تابستان، دوم، شماره دهمسال  های پستان ایران، بیماریفصلنامة 

 

( با استفاده از یک مدلABUSویر سه بُعدی اولتراسوند خودکار )تعیین مرز توده در تصا

 پذیر شکل

 دانشکده مهندسی کامپیوتر، دانشگاه علم و صنعت ایران، تهران، ایران گر:اله کوزهاحسان

 دانشکده مهندسی کامپیوتر، دانشگاه علم و صنعت ایران، تهران، ایران :*محسن سریانی

 ی برق، دانشگاه علم و صنعت ایران، تهران، ایراندانشکده مهندس حمید بهنام:

شناسی و علوم پزشکی تولید مثل جهاد دانشگاهی، مرکز تحقیقات پزشکی تولید مثل، گروه پژوهشگاه رویان، پژوهشکده زیست معصومه سلامتی:

 تصویربرداری تولید مثل، تهران، ایران

 پزشکی دانشگاه رادبود، نایمخن، هلند ای، مرکز دانشکده رادیولوژی و پزشکی هسته تائو تَن:

 چکیده 
یک روش تصویربرداری جدید است که به عنوان یک  ABUSبُعدی موسوم به : تصویربرداری اولتراسوند خودکار سه مقدمه

ها  تودهبندی گیرد. بخشروش غربالگری مکمل برای ماموگرافی، جهت تشخیص زودهنگام سرطان پستان مورد استفاده قرار می

های زمانی و تشخیص کند، زیرا نتیجه حاصل از آن جهت تخمین حجم توده، مقایسهدر این تصاویر نقش بسیار مهمی ایفا می

خیمی و بدخیمی ضایعه بسیار مهم است. خوش

ها هبندی تودجهت بخش« تکامل مجموعه تراز تنظیم فاصله»: در مقاله حاضر، از یک مدل هندسی موسوم به روش بررسی

سازی و شرایط مرزی بُعد پیادهگیرد که آن را در سههای هندسی مبتنی بر لبه قرار میبهره گرفتیم. این مدل در زمره مدل

نیومن را اصلاح کردیم. سپس با تنظیم نیرویی به نام نیروی بالونی سعی کردیم منحنی اولیه را تا حد امکان به مرزهای توده 

توده آزمایش کردیم. در  05روی  ر، جهت ارزیابی کارایی سیستم پیشنهاد شده، آن را برنزدیک کنیم. در مقاله حاض

 های انجام شده برای ارزیابی روش پیشنهادی از معیار دایس استفاده کردیم. آزمایش

به میانگین توانیم می -0/0طی ارزیابی انجام شده به این نتیجه رسیدیم که با استفاده از ضریب بالونی برابر  ها:یافته

( به GACبر اساس معیار دایس دست یابیم. این در حالیست که مدل مشهور کانتور فعال جئودزیک ) 05/5همپوشانی برابر 

 رسیده است که نشان دهنده کارایی بیشتر روش پیشنهاد شده است. 52/5میانگین همپوشانی برابر 

است که به عنوان یک سطح قابل قبول برای  4/5همپوشانی نتیجه به دست آمده در این مقاله بالاتر از  گیری:نتیجه

شود.      شناخته می ABUSها در تصاویر بندی توده بخش

بندی توده.های کمکی کامپیوتری، پردازش تصویر، بخشتصویربرداری سه بعدی اولتراسوند خودکار، سیستم های کلیدی:واژه

.، محسن سریانییدان رسالت، خیابان هنگام، دانشگاه علم و صنعت ایران، دانشکده مهندسی کامپیوترتهران، منشانی نویسنده مسئول:  *

soryani@iust.ac.irنشانی الکترونیک: 

21/4/31تاریخ پذیرش:  │ 4/2/31تاریخ ارسال: 
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 مقدمه

رهای مختلف سرطان پستان یک بیماری مهم در کشو

شود. طبق آمار، )مخصوصا کشورهای غربی( محسوب می

ترین نوع سرطان و اولین عامل مرگ سرطان پستان رایج

ترین راه مقابله با  (. مهم1ساله است ) 05تا  55زنان 

سرطان پستان تصویربرداری پزشکی است که با استفاده از 

تدایی توانند سرطان را در مراحل اب ها میآن رادیولوژیست

ترین روش تصویربرداری از  شناسایی کنند. ماموگرافی رایج

های خاص خودش را دارد. یکی پستان است اما محدودیت

ها حساسیت کم ماموگرافی بر روی زنانی از این محدودیت

(. نکته دیگری که 5های متراکم دارند )است که پستان

 باید به آن اشاره کرد، ضرر استفاده از اشعه ایکس در

 05زا بوده و برای زنان زیر ماموگرافی است. این اشعه یون

 شود زیرا در معرض اشعه قرار گرفتن سال توصیه نمی

تواند خطر ابتلا به سرطان را افزایش دهد. همچنین می

های نادرست زیادی  استفاده از ماموگرافی منجر به مثبت

درصد از موارد به اشتباه  20تا  50شود به طوری که می

شوند تا تحت عمل بیوپسی قرار به پاتولوژی ارجاع داده می

های غیر ضروری علاوه بر اینکه برای بیمار گیرند. بیوپسی

 بردار هستند، فشار روحی فراوانی به بیمار وارد هزینه

 (.0کند )می

گیریم که استفاده از ماموگرافی  بنابر موارد بالا نتیجه می

باشد. حال با توجه به آن  یبرای زنان جوان چندان کارا نم

تر  سال پایین 15تا  0که در کشور ما سن ابتلا به سرطان 

( و این کاهش همچنان ادامه 1از میانگین جهان است )

رود که برای افزایش کارایی غربالگری از  دارد، انتظار می

تکنیک دیگری در کنار ماموگرافی استفاده شود. یک روش 

است که با  1ری سونوگرافیرایج استفاده از تصویربردا

های کوچکی که در تصاویر توان تودهاستفاده از آن می

های چگال از چشم دور می مانند ماموگرافی به دلیل بافت

را شناسایی کرد. همچنین در مورد زنانی که نباید در 

توان از سونوگرافی به عنوان معرض اشعه قرار بگیرند می

 کرد. یک جایگزین ماموگرافی استفاده 

گرچه استفاده از سونوگرافی در برابر ماموگرافی دارای 

هایی نیز دارد. به عنوان مثال، مزایایی است اما محدودیت

سونوگرافی وابسته به کاربر است و برای تولید تصویر نیاز 

های های خبره دارد. حتی رادیولوژیستبه رادیولوژیست

                                                 
1 Handheld Ultrasound (HHUS) 

د. همچنین کننچیره دست نیز تصاویر متفاوتی را ثبت می

های خبره برای گرفتن از آنجایی که از رادیولوژیست

تصاویر سونوگرافی باید استفاده شود، این نوع غربالگری 

باشد. از طرفی استفاده از سونوگرافی بردار نیز می هزینه

بر است، چون باید کل پستان توسط رادیولوژیست زمان

ده اسکن شود که این امر موجب خستگی رادیولوژیست ش

های برد. یکی دیگر از ضعفو احتمال خطا را بالا می

سونوگرافی این است که قابلیت تولید مجدد ندارد. قابلیت 

تواند مفید باشد که پزشک تولید مجدد در مواردی می

های زمانی معین ارزیابی بخواهد تغییرات توده را در بازه

 (.0کند )

های  ز دستگاهتوان مشکلات سونوگرافی را با استفاده امی

 تصویربرداری خودکار حل کرد. این نوع تصویربرداری 

تواند توسط یک تکنسین یا پرستار آموزش دیده انجام می

(. در این 5شود و نیاز به یک رادیولوژیست خبره نیست )

تصویربرداری، مبدل در عرض پستان و یا دور پستان به 

اهم صورت خودکار حرکت کرده و تصاویر دو بعدی را فر

 کند که مجموع این تصاویر کل پستان را پوشش می

دهند. سپس تصاویری سه بعدی از روی هم قرار دادن می

تواند برای شود که میهای دو بعدی حاصل میاین برش

های زمانی نیز مورد استفاده قرار گیرد. به عنوان مقایسه

چندین مقطع پشت سر هم از یک حجم  1 شکلنمونه، در 

 سه بعدی از کل پستان نشان داده شده است.

 

 
 ینما در یعدب سه حجم کی از یمتوال مقطع چند: 6 شکل

 دهد(یم نشان را توده مکان رنگ قرمز فلش) کرونال
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تصویربرداری اولتراسوند به صورت خودکار نسبتاً کم  

است. کِلی و همکارانش نشان دادند که با هزینه و کارا 

اضافه کردن اولتراسوند خودکار به ماموگرافی بر روی زنان 

یابد و افزایش می 5های متراکم، هم حساسیتدارای پستان

(. بنابر موارد 5یابد )کاهش می 0هم نرخ مثبت نادرست

توان نتیجه گرفت که تصویربرداری مطرح شده تاکنون، می

ABUS ند انقلابی در تصویربرداری پستان )به ویژه توامی

 برای زنان جوان( ایجاد کند.   

پردازیم که سیستم کمکی حال به این موضوع می

ای ایجاد خواهد شد. کامپیوتری ما با چه هدف و انگیزه

گونه که از  های کمکی همان اصولاً هدف از طراحی سیستم

شناسایی و  ها در آید کمک به رادیولوژیست اسم آن بر می

باشد و هیچگاه تشخیص اختلالات موجود در تصاویر می

ها را جایگزین  هدف این نبوده که بخواهیم این سیستم

ها به عنوان یک ها کنیم، بلکه این سیستم رادیولوژیست

مفسر دوم عمل کرده و به رادیولوژیست در شناسایی 

(. برعکس تصاویر ماموگرافی، 7کنند )اختلالات کمک می

های کمکی کامپیوتری برای تصاویر سه نوز جای سیستمه

( خالی است و توسعه ABUSبعدی اولتراسوند خودکار )

ها هنوز در مراحل مقدماتی قرار دارد. ما در این سیستم

مقاله قصد داریم یک سیستم خودکار برای تعیین مرز 

ارایه دهیم. تعیین مرز توده، در  ABUSتوده در تصاویر 

های کمکی کامپیوتری جهت گی برای سیستماستخراج ویژ

خیمی و بدخیمی توده نقش بسیار مهمی  تشخیص خوش

های تعیین مرز کند. علاوه بر این، این سیستمایفا می

های زمانی توانند برای تخمین حجم توده و مقایسه می

برای بررسی تغییرات توده در طول زمان مورد استفاده قرار 

بعدی  رز توده در یک تصویر سهگیرند. همچنین تعیین م

های زیاد، به صورت دستی برای یک با تعداد برش

بر و خسته کننده است که این امر رادیولوژیست زمان

سازی رو، پیاده برد. از ایناحتمال خطای انسانی را بالا می

بندی خودکار از اهمیت بسزایی یک سیستم بخش

 برخوردار است.

ا، به دلیل جدید بودن موضوع، بر اساس آخرین تحقیقات م

ها در تصاویر سه تنها دو مقاله بر روی تعیین مرز توده

 کار کرده و نتایج کمیّ خود را ارایه  ABUSبعدی 

پردازیم. اند. در این قسمت به معرفی این دو کار میکرده

                                                 
2 Sensitivity 
3 False positive rate 

توسط کیو و همکارانش  5510در مقاله اول که در سال 

ها از تعیین مرز یه مرز توده(، برای تخمین اول5ارایه شد )

RGI
، dΩاستفاده کردند. برای یک کانتور مفروض  4

RGI شود:سه بعدی به صورت زیر تعریف می 

 
 

بردار یکه در جهت  rبردار گرادیان تصویر و  Gکه 

است. بنابراین از میان کانتورهای کاندیدا،  0شعاعی

وان را داشته باشد به عن RGIکانتوری که بیشترین مقدار 

شود. سپس خروجی انتخاب می RGIبندی نتیجه بخش

پذیر مبتنی بر این روش، به عنوان ورودی یک مدل شکل

پذیر اولین بار در لبه در نظر گرفته شد. این مدل شکل

.  5توسط لی و همکارانش توسعه داده شد 5550سال 

را به عنوان یک  نوآوری آنها این بود که 

کننده   به عنوان تنظیم Geodesicعی انرژی جمله در تاب

به کار  Geodesic(. مدل 15در نظر گرفتند ) 7فاصله

های مبتنی رفته در مقاله کیو و همکاران، مانند اکثر مدل

بر لبه دارای یک نیروی بالونی )نیروی ثابت( است. آنها این 

ضریب را منفی در نظر گرفتند برای اینکه کانتور متورم 

در  RGIی فرض کردند که کانتور حاصل از شود. یعن

درون توده قرار گرفته است. اما ضعف اصلی مدل آنها 

دقیقا همینجاست زیرا هیچگونه تضمینی وجود ندارد که 

کاملاً درون کانتور قرار گیرد.  RGIبندی نتیجه بخش

برای اینکه شرایط برای این فرض فراهم شود آنها با عمل 

کردند که کانتور را کوچک  سعی erosionمورفولوژی 

 2کنند. آنها از یک ساختار مکعبی به عنوان عنصر سازنده

استفاده کردند. طول ضلع این مکعب برابر با یک پنجم 

در نظر گرفته شد. اما  RGIریشه سوم حجم حاصل از 

نکته اینجاست که حتی با اعمال این تکنیک باز هم 

بیرون توده  بندی اولیهتضمینی برای اینکه نتیجه بخش

 واقعی قرار گیرد وجود ندارد.

                                                 
4 Radial Gradient Index 
5 Radial direction 

 5515سال بعد مشکلات این روش را برطرف و در سال  0لی و همکارانش  5

 را پیشنهاد کردند. DRLSEمدل 
7 Distance Regularization 
8 Structuring Element 
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کیو و همکارانش برای ارزیابی روش پیشنهادی، تنها سه 

صفحه عمود بر هم که از مرکز توده میگذرد را مبنای 

 مقایسه قرار دادند:

نتیجه تعیین مرز الگوریتم پیشنهاد شده در یک  Ωکه 

وژیست نتیجه تعیین مرز رادیول صفحه مشخص و 

به صورت دستی است. بر اساس معیاری که آنها تعریف 

کردند. نویسندگان این مقاله حتی در تعریف معیار دقت 

پوشانی را بر  بایست همنیز بایاس شده عمل کردند زیرا می

بندی شده و توده واقعی محاسبه کرد روی کل حجم بخش

سبه بُرش محا 0پوشانی را بر روی  که آنها تنها هم در حالی

 کردند. 

تری نسبت به مقاله در مقاله دوم که مقاله به مراتب عمیق

نویسی پویا اول است، تَن و همکارانش از یک تکنیک برنامه

(. این 11برای به دست آوردن مرز توده استفاده کردند )

تکنیک که ملقب به اسکن حلزونی است توسط ونگ و 

تصاویر سه های ریوی در همکارانش برای تعیین مرز ندول

تی اسکن معرفی گردید. به دلیل جزئیات زیاد بعدی سی

این روش، در اینجا تنها مراحل آن را به طور خلاصه بیان 

( تبدیل 1مرحله است:  0کنیم. این الگوریتم شامل می

یابی با  ( لبه5حجم مورد نظر به یک تصویر دو بعدی 

ن جهت ( اضافه کردن چندی0استفاده از برنامه نویسی پویا 

( اضافه 0( بازسازی سه بعدی 4اسکن در مدل حلزونی 

 کردن اطلاعات عمق جهت بهبود نتیجه تعیین مرز توده.

نویسی سازی تکنیک برنامهتَن و همکارانش علاوه بر پیاده

، graph cut ،GACهای موجود دیگری مانند پویا، روش

smart opening سازی کردند طبق نتایج به را نیز پیاده

های ست آمده، تکنیک برنامه نویسی پویا بهتر از روشد

 دیگر عمل کرده است.

دلیل یک  4به  ABUSها در تصاویر بندی تودهبخش

های موجود ( توده1شود. انگیز محسوب میمساله چالش

های متنوعی هستند که ها و اندازهدر پستان دارای شکل

ندی بسازی یک روش بخششود پیادهاین امر باعث می

( وجود 5مقاوم نسبت به این تغییرات بسیار مشکل شود. 

نویز اسپکل موجود در تصاویر اولتراسوند سبب کاهش 

( رزولوشن 0گردد. های موجود در تصویر میوضوح لبه

به طور کلی پایین است که این امر به  ABUSتصاویر 

( در تصاویر 4منزله کیفیت پایین این تصاویر است. 

ABUS های تعیین م سر و کار داریم و مدلبا یک حج

مرز ما باید یک حجم را به جای یک سطح دو بعدی 

بندی کنند. در واقع اضافه شدن بعد سوم به مساله  بخش

ها شود. این چالشتر شدن آن میتعیین مرز، سبب سخت

های کلاسیک تعیین شوند تا روشدر کنار هم سبب می

قبولی در پی نداشته مرز در مورد این تصاویر پاسخ قابل 

باشند. در مساله تعیین مرز که ما با آن مواجهیم، تنها 

اطلاعاتی که ما در اختیار داریم، مختصات تقریبی مرکز 

کند. تر میتوده است. این محدودیت کار ما را بسیار سخت

شود که خروجی در واقع این شرط به این دلیل اعمال می

هایی برای تعیین یاب )یعنی سیستمهای تودهسیستم

های ها( بتوانند به عنوان ورودی سیستممکان توده

خیمی و برخیمی( مورد تشخیصی )جهت تشخیص خوش

استفاده قرار گیرند. از آنجایی که خروجی بسیاری از 

یاب، یک مختصات به عنوان مرکز توده های تودهسیستم

است )مانند یک مارکر در یک موقعیت مشخص(، این 

 ها در نظر گرفتیم.بندی تودههم را برای بخشمحدودیت م

یک کاندیدای مناسب برای مساله تعیین مرز اشیا در 

های تصاویر پزشکی )و نه فقط تصاویر اولتراسوند( مدل

پذیر به شدت توسط های شکل پذیر هستند. مدلشکل

بندی تصاویر محققان مورد توجه قرار گرفته و برای بخش

اند. ما نیز در این قابل قبولی شده منجر به نتایج  پزشکی

پذیر هندسی مبتنی بر لبه مقاله به سراغ یک مدل شکل

DRLSEموسوم به 
( رفتیم و با اصلاح آن و توسعه 2) 5

 آن در سه بعد، به نتایج قابل قبولی دست یافتیم.

 هامواد و روش
طور که در بخش مقدمه ذکر شد، یک کاندیدای  همان

یین مرز در تصاویر پزشکی )نه فقط مناسب برای مساله تع

های پذیر هستند. مدلهای شکلتصاویر اولتراسوند( مدل

های ( مدل1شوند: پذیر به دو دسته کلی تقسیم میشکل

های پارامتریک های هندسی. مدل( مدل5پارامتریک 

                                                 
9 Distance Regularization Level Set Evolution (DRLSE) 
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نسبت به مقداردهی اولیه خم حساس هستند و مطلقا در 

های هندسی بر مبنای مدل مساله ما قابل استفاده نیستند.

اند. در واقع های تراز بنا شدهتئوری تکامل خم و مجموعه

پذیر هندسی، متناسب کردن  های شکل مدل  ی اصلیایده

تغییرات منحنی )با استفاده از انحنا یا نیروی ثابت( با 

که تکامل منحنی در   های تصویر است به صورتی داده

امل با روش مجموعه تراز خاتمه یابد. این تک  مرزهای شی

شود. در روش مجموعه تراز، منحنی به پیاده سازی می

صورت ضمنی به شکل یک مجموعه از توابع عددی دو 

شود که از آن تحت عنوان تابع بعدی نمایش داده می

شود. این تابع معمولاً در همان مجموعه تراز نام برده می

ت. شود که تصویر تعریف شده اسفضایی تعریف می

مجموعه تراز به صورت مجموعه نقاطی که مقادیر تابع 

مثالی از نمایش یک  5شکل  شود. یکسانی دارند تعریف می

 منحنی به صورت مجموعه سطح صفر را نشان 

دهد. تنها هدف استفاده از توابع مجموعه سطح فراهم می

کردن نمایشی صریح از تصویر برای کاربردهای تکامل 

 باشد. منحنی می

 
: مثالی از نمایش منحنی به صورت مجموعه سطح. تصویر چپ: نمایش منحنی. شکل وسط: تابع مجموعه سطح که در آن منحنی 2شکل 

به صورت مجموعه سطح صفر تعبیه شده است )به رنگ مشکی(. شکل سمت راست: نقشه ارتفاع تابع مجموعه سطح که در آن مجموعه 

 نگ مشکی نمایش داده شده است.سطح صفر به ر

 

در روش مجموعه تراز، منحنی به صورت ضمنی به شکل 

شود یک مجموعه از توابع عددی دو بعدی نمایش داده می

شود. که از آن تحت عنوان تابع مجموعه تراز نام برده می

شود که تصویر این تابع معمولاً در همان فضایی تعریف می

از به صورت مجموعه نقاطی تعریف شده است. مجموعه تر

 5شکل شود. که مقادیر تابع یکسانی دارند تعریف می

مثالی از نمایش یک منحنی به صورت مجموعه سطح صفر 

هدف استفاده از توابع مجموعه  دهد. تنهارا نشان می

سطح، فراهم کردن نمایشی صریح از تصویر برای 

 باشد. ردهای تکامل منحنی میکارب

به جای  ترازروش مجموعه های پارامتریک، برعکس مدل

دنبال کردن منحنی در زمان، منحنی را با بروز رسانی تابع 

 های ثابتی در زمان تغییر  در مختصات ترازمجموعه 

دهد. یک خاصیت مهم این روش آن است که تابع می

ییر توپولوژی آن، در خلال تغییر منحنی و تغ ترازمجموعه 

های هندسی به دو مدل خواهد ماند.  تابعی معتبر باقی

های هندسی مبتنی ( مدل1شوند: دسته کلی تقسیم می

های های هندسی مبتنی بر لبه. ما از مدل( مدل5بر ناحیه 

مبتنی بر  هایمدل نظر کردیم زیرا مبتنی بر ناحیه صرف

: کنندمی تقسیم ناحیه دو به را تصویر ما مساله در ناحیه

 از اما همگن، تاریک ناحیه یک و همگن روشن ناحیه یک

 های بدخیم( دارای)مخصوصاً توده هاتوده که آنجایی

نتیجه  بنابراین هستند خود درون در زیادی هایناهمگنی

 رو این از. نیست ما مساله مناسب هاگیریم که این مدلمی

در این  .انتخاب کردیم را لبه بر مبتنی پذیرشکل هایمدل

( DRLSEمقاله ما از تکامل مجموعه تراز تنظیم فاصله )

 بهره گرفتیم.  

نوآوری اصلی این مدل، گنجاندن یک عبارت جدید در 

است. هدف از  15تابعی انرژی، به منظور تنظیم فاصله

ما از تعریف  11تنظیم فاصله این است که تابع مجموعه تراز

رده تا بدین ترتیب نیاز به فاصله علامت دار تخطی نک

مقداردهی مجدد حین تکامل منحنی نداشته باشیم. تابعی 

 شود:انرژی برای این مدل به صورت زیر تعریف می

 

 
 

                                                 
10

 Distance regularization 
11

 Level set function 
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کننده فاصله است. عبارت تنظیم (، 0در رابطه )

 ، انرژی بیرونی است که جمله دیگر یعنی 

کننده باس شود. عبارت تنظیمتواند از هر مدلی اقتمی

 شود:فاصله به صورت زیر تعریف می

 
تا  5تابع پتانسیلی است که یک عدد بین  p(، 4در رابطه )

کند. تابع  نهایت را به یک عدد حقیقی نگاشت می بی

مینیمم محلی  5پتانسیلی که پیشنهاد شده است دارای 

 بود: 1و  5در 

 
اصله بسیار مناسب تواند برای تنظیم فاین خاصیت می

باشد. همچنین این تابع در بازه صفر تا بینهایت دارای 

 شوند:مشتق اول و دوم است که به صورت زیر تعریف می

 
 

 
حال برای یافتن تابع مجموعه ترازی که تابعی انرژی 

مذکور را کمینه کند، باید در جهت عکس گرادیان حرکت 

 کنیم:

 

 ( را خواهیم داشت:10( تا )5بنابراین مجموعه روابط ) 

 

 

 

 

 

های (، از جمله10وقتی به جای جمله دوم در رابطه )

GACمربوط به 
( 14استفاده کنیم، آنگاه به رابطه ) 15

 رسیم:می

 
کننده فاصله است، جمله (، جمله اول تنظیم14در رابطه )

ودن کانتور و جمله سوم دوم تعیین کننده میزان هموار ب

نیروی ثابتی موسوم به نیروی بالونی است که با یک نیروی 

کند. همچنین تابع ثابت، کانتور را منبسط یا منقبض می

g یک تابع کاهشی از اندازه گرادیان بر روی تصویر اصلی ،

 شود:است که به صورت زیر تعریف می

 
موار شده است که به یک تابع ضربه ه ( 14در رابطه )

شود که شود. این تابع سبب میصورت زیر تعریف می

مجموعه تراز در نقاط دور از خم دچار تغییرات زیادی 

کند. در این نشود که این امر به همگرایی روش کمک می

مقاله جهت همگرا شدن به سمت جواب بهینه، از روش 

 گرادیان نزولی استفاده شده است.

 

  ها یافته

استفاده شده در این مقاله تصاویری  ABUSویر تصا

هستند که توسط گروه تحلیل تصاویر دیجیتال به 

از دانشگاه رادبود   10سرپرستی پروفسور نیکو کارسمایر

 5در اختیار ما قرار داده شدند. این تصاویر توسط  14هلند

-u)مربوط به شرکت  somo-vدستگاه مختلف به نام 

systems و )ACUSON S2000  مربوط به شرکت(

زیمنس( تهیه شدند. در پایگاه داده ما، تصاویر حاصل از 

Somo-v  5/14*2/15دارای حداکثر سطحی به ابعاد 

متر روی یک صفحه کرونال و حداکثر عمقی به سانتی

متر هستند در حالیکه تصاویر حاصل از سانتی 25/4اندازه 

ACUSON S2000  4/10*2/15دارای حداکثر سطح 

 متر هستند. سانتی 5ه کرونال و حدکثر عمق رو صفح

                                                 
12

 Geodesic active contour (GAC) 
13 Nico Karrssemeijer 
14 Radboud University 
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دارای فرکانس  u-systemاستفاده شده توسط  مبدل

مگاهرتز است در حالیکه فرکانس استفاده شده  15ثابت 

 مگاهرتز متغیر است که  14تا  0توسط زیمنس بین 

تواند مطابق با اندازه پستان تنظیم شود. در نماهای می

ی هر  حداقل اندازه Somo-Vبُعدی تولید شده توسط  سه

)در  10/5mm)در امتداد مبدل( در  55/5mmوکسل 

)در جهت جاروب کردن( است  5/5mmجهت عمقی( در 

ی هر وکسل  حداقل اندازه ACUSON S2000ولی در 

51/5mm  57/5درmm  05/5درmm  است. تفاوت دیگر

 Somo-Vدستگاه در فشار مربوط به غشا است. در  5این 

 ACUSONه صورت دستی وارد شده ولی در این فشار ب

S2000  این فشار به صورت خودکار توسط یک بازوی

از  U-systemsشود. علاوه بر این در  مکانیکی وارد می

یک مبدل منحنی شکل استفاده شده است که این باعث 

شود فشار یکنواختی به کل سطح پستان وارد شده و  می

  دهد. قابلیت نفوذ موج را افزایش می

بیت در نظر  2تهیه شده،  ABUSعمق بیتی تصاویر 

گرفته شده است. بنابراین، بازه سطوح خاکستری تصاویر 

 است. همچنین کلیه تصاویر به  500تا  5ما بین 

متر میلی 5/5متر در میلی 5/5هایی با اندازه وکُسل حجم

اند. این تبدیل شده 10گیری متر زیر نمونهمیلی 5/5در 

انجام  17با استفاده از درونیابی دوخطی 15ایزوتروپیک

ها تر شدن پردازششده و سبب افزایش سرعت و راحت

توده  05های موجود در تصاویر ما گردد. تعداد تودهمی

است. لازم به ذکر است که برای ارزیابی سیستم تعیین 

های از توده 12مرز پیشنهاد شده، نیاز به یک صحت زمینه

واقع صحت زمینه به عنوان یک  بندی شده داریم. دربخش

بایست دقت شود که میمجموعه مرجع در نظر گرفته می

روش خود را نسبت به آن بسنجیم. برای تهیه این 

 مجموعه ما از یک رایولوژیست خبره بهره گرفتیم و 

ها تهیه کردیم. در های سه بعدی باینری از تودهحجم

ید شده بعدی با خروجی تول های سهادامه، این حجم

توسط الگوریتم تعیین مرز ما مقایسه و نتیجه ارزیابی بر 

 گزارش شده است.  15اساس معیار شباهت دایس

                                                 
15 Downsample  
16 isotropic 
17 Bilinear interpolation 
18 Ground truth 
19 Dice similarity 

گونه که قبلاً نیز ذکر شد، تنها اطلاعاتی که ما در  همان

اختیار داریم، مختصات تقریبی مرکز توده است. جهت 

سازی آن را بر روی ، ابتدا پیادهDRLSEاستفاده از مدل 

را  55یر سه بُعدی توسعه داده و شرایط مرزی نیومنتصاو

اصلاح کردیم. شرایط مرزی نیومن در تصاویر دو بعدی بر 

شود اما در تصاویر روی خطوط عمودی و افقی اعمال می

گردد. پس از توسعه  بُعدی رو سطح )بُرش( اعمال میسه

وکُسل را به  0مدل دوبعدی به سه بعد، یک کره به شعاع 

تور اولیه در نظر گرفتیم که مرکز آن همان عنوان کان

مختصات تقریبی مرکز توده است. این کانتور باید منبسط 

شود و تا حد امکان خود را به مرزهای توده برساند. 

بنابراین مهمترین پارامتری که در این مرحله در رابطه 

(( نقش بازی میکند، آلفا 14)رابطه ) DRLSEتکامل 

فرض مدل در نظر به صورت پیش است. مابقی پارامترها

گرفته شدند. ما مقادیر مختلف را برای این پارامتر امتحان 

گیری و میانگین دایس را بر روی مجموعه داده خود اندازه

نمودار این معیار بر حسب مقادیر  0شکل کردیم. در 

یشترین مقدار دایس مختلف آلفا نشان داده شده است. ب

به دست  -0/0است که به ازای ضریب بالون  05/5برابر 

 4شکل ای از خروجی روش پیشنهاد شده در آمد. نمونه

همچنین در این مقاله دقت روش  نشان داده شده است.

مقایسه شد.  GACپیشنهاد شده با مدل سه بعدی 

کنید، مدل اصلاح  مشاهده می 1جدولدر  همانطور که

به میانگین دایس بهتری در قیاس با مدل  DRLSEشده 

GAC  دست یافته است. علاوه بر این، این دو مدل به

صورت آماری نیز با یکدیگر مقایسه شدند، بدین صورت که 

وده موجود در مقدار دایس به دست آمده برای هر ت

مجموعه داده را به عنوان نتیجه یک آزمایش در نظر 

گرفتیم. سپس برای بررسی نرمال بودن، ما آزمون 

Jarque-Bera  انجام دادیم و 50را با سطح اطمینان  %

به این نتیجه رسیدیم که هر دو مجموعه نرمال هستند. 

دو طرفه را انجام  tپس از بررسی نرمال بودن، آزمون 

و به این نتیجه رسیدیم که میانگین دایس روش  دادیم

DRLSE  مبتنی بر نیروی بالونی نسبت به روشGAC 

به لحاظ آماری بالاتر است. همچنین در این مقاله دقت 

مقایسه شد.  GACروش پیشنهاد شده با مدل سه بعدی 

کنید، مدل اصلاح  مشاهده می 1 جدولهمانطور که در 

به میانگین دایس بهتری در قیاس با مدل  DRLSEشده 
                                                 
20 Neumann boundary conditions 
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GAC  دست یافته است. علاوه بر این، این دو مدل به

صورت آماری نیز با یکدیگر مقایسه شدند، بدین صورت که 

مقدار دایس به دست آمده برای هر توده موجود در 

مجموعه داده را به عنوان نتیجه یک آزمایش در نظر 

تیم. سپس برای بررسی نرمال بودن، ما آزمون گرف

Jarque-Bera  انجام دادیم و 50را با سطح اطمینان  %

به این نتیجه رسیدیم که هر دو مجموعه نرمال هستند. 

دو طرفه را انجام  tپس از بررسی نرمال بودن، آزمون 

دادیم و به این نتیجه رسیدیم که میانگین دایس روش 

DRLSE بالونی نسبت به روش  مبتنی بر نیرویGAC 

 آماری بالاتر است. به لحاظ

 
 جهت تخمین اولیه مرز توده DRLSE: تأثیر ضریب بالون در دقت روش 9شکل 

 

 
 رش های مختلف نشان داده شده استای از اجرای روش تعیین مرز ارایه شده در این مقاله که کانتورهای حاصل از آن در ب : نمونه4شکل 

 

 ها های پیشنهادی برای تخمین اولیه مرز توده :  مقایسه عددی روش6جدول

 روش پیشنهاد شده میانگین معیار دایس انحراف معیار دایس

 با تنظیم نیروی بالونی DRLSEاستفاده از مدل  05/5 21/0

 GACاستفاده از مدل  52/5 6/0
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  بحث

که یک  GACحظه کردیم روشی مانند گونه که ملا مانه

شود به ها محسوب میروش قدرتمند در تعیین مرز ضایعه

معیار دایس پایینی رسیده است که این نشان از دشوار 

است. این  ABUSها در تصاویر بندی تودهبودن کار بخش

انگیز هستند که معیار دایس دو تصاویر آنقدر چالش

گر بسیار فرق دارد. به رادیولوژیست مختلف هم با یکدی

عنوان مثال در مقاله ارایه شده توسط تَن و همکارانش 

بندی شده توسط  میانگین این معیار برای تصاویر بخش

گزارش شده است که این نشان  7/5رادیولوژیست برابر 

های بسیار مبهمی در مرز دهد این تصاویر دارای لبهمی

ت که همپوشانی ها هستند. همچنین لازم به ذکر استوده

% به عنوان یک نتیجه قابل قبول برای تعیین مرز 45بالای 

( که 5شود )تلقی می ABUSهای موجود در تصاویر توده

 ما در این مقاله به آن دست یافتیم. 

در مقاله حاضر، تنها دانشی که از توده در دست داریم، 

موقعیت مکانی یک نقطه )به عنوان یک مارکر( در درون 

است. وجود چنین قیدی از یک طرف سبب دشوارتر توده 

پذیری روش شود اما از طرف دیگر تعمیمشدن مساله می

تواند برد، زیرا سیستم پیشنهاد شده میموجود را بالا می

یابی به کار گرفته شود و بر روی همه نوع سیستم توده

های مورد نظر را از حجم پس از تعیین مرز توده، ویژگی

ده استخراج کند. ما در این مقاله از یک بندی شبخش

مدل مبتنی بر لبه به جای یک مدل مبتنی بر ناحیه 

های مبتنی بر ناحیه، کاربر استفاده کردیم، زیرا در مدل

مشخص کند که توده در درون  ROI51بایست یک می

آن قرار دارد اما در مساله ما، هیچگونه تخمینی از حجم 

 ای ندارد.تعیین چنین ناحیه توده نداریم و کاربر اجازه

پیشنهاد شده در این مقاله،  های مدلیکی از محدودیت

تعیین بهینه ضریب نیروی بالونی است. در این مقاله با 

سعی و خطا تنظیم این پارامتر انجام شده و یک ضریب 

توان با ثابت به دست آوردیم. اما به عنوان کارهای آتی، می

، به ازای هر تصویر یک 55تطبیقیاستفاده از یک الگوریتم 

ضریب مناسب به دست آورد. در واقع نیروی بالونی بهتر 

 است متغیر باشد. 

پذیر مبتنی بر لبه های شکلهای مدلیکی از محدودیت

مانند روش پیشنهاد شده در این مقاله، حساسیت آنها به 

                                                 
21 Region of Interest 
22 Adaptive algorithm 

توان از یک مقداردهی اولیه کانتور است. در این راستا، می

یگر مانند الگوریتم رشد ناحیه به صورت تطبیقی، روش د

جهت یک تعیین مرز اولیه بهره جست. سپس از ناحیه 

منتج از الگوریتم رشد ناحیه، به عنوان یک کانتور اولیه 

استفاده کرده و با تغییر شکل آن بر اساس مدل پیشنهاد 

 تری دست یابیم. شده به نتیجه دقیق

که در آینده قصد دنبال  به عنوان یک رویکرد پیشنهادی

توان مدل پیشنهاد شده را به عنوان کردن آن را داریم، می

ها، به خروجی یک مدلی برای تخمین اولیه مرز توده

یاب وصل کنیم و سپس با استخراج ویژگی از سیستم توده

بندی شده، یک سیستم تشخیصی جهت توده بخش

 ها بسازیم.خیمی و بدخیمی تودهتشخیص خوش

  گیریجهنتی

در این مقاله یک مدل هندسی مبتنی بر لبه را برای 

توسعه  ABUSها در تصاویر سه بعدی بندی تودهبخش

دادیم. در این مدل فرض کردیم که مختصات یک نقطه در 

دانیم و این تنها اطلاعاتی است که از درون توده را می

توده در اختیار داریم. ما مدل پیشنهاد شده را با نیروی 

بالون مناسب بر روی این مدل اعمال کردیم و به میانگین 

دست یافتیم که یک نتیجه  05/5معیار دایس برابر با 

شود. همچنین این مناسب در ادبیات موضوع محسوب می

به لحاظ آماری قیاس کرده و به  GACمدل را با مدل 

این نتیجه رسیدیم که مدل پیشنهاد شده با سطح 

 است.    GACمدل  % بهتر از50اطمینان 

 تقدیر و تشکر
 بدینوسیله از پروفسور نیکو کارسمایر 

(Nico Karssemeijer سرپرست آزمایشگاه تحلیل )

را  ABUSتصاویر پزشکی دانشگاه رادبود هلند که تصاویر 

  کنیم.در اختیار ما قرار دادند صمیمانه تشکر می

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

73
59

40
6.

13
96

.1
0.

2.
2.

3 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

bd
.ir

 o
n 

20
25

-0
7-

15
 ]

 

                            10 / 11

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.17359406.1396.10.2.2.3
https://ijbd.ir/article-1-626-fa.html


 ایران های پستان بیماری ةفصلنام                                   .   .. تعیین مرز توده در تصاویر سه بُعدی اولتراسوند

 

01 

References 

1. Siegel RL, Miller KD, Jemal A. Cancer 

statistics. CA Cancer J Clin 2016; 66(1):7-

30. 

2. Kelly KM, Dean J, Comulada WS, Lee SJ. 

Breast cancer detection using automated 

whole breast ultrasound and 

mammography in radiographically dense 

breasts. Eur Radiol 2010; 20(3):734-42. 

3. Pena-Reyes CA, Sipper M, Prieto L. 

Sensitive, specific, and interpretable: 

evolving a fuzzy mammographic-

interpretation assessment tool. IEEE World 

Congress on Computational Intelligence. 

IEEE International Conference on Fuzzy 

Systems. FUZZ-IEEE’02. Proceedings 

(Cat. No.02CH37291) 2002; 2:837-42. 

4. Ehsan Kozegar, Implementing an efficient 

algorithm for mass detection in 

mammograms, M.Sc. Thesis, School of 

Computer Engineering, Iran University of 

Science and Technology, 2012.   

5. Drukker K, Sennett CA, Giger ML. 

Computerized detection of breast cancer 

on automated breast ultrasound imaging of 

women with dense breasts. Med Phys 

2014; 41(1):12901-9. 

6. Kozegar E, Soryani M, Behnam H, 

Salamati M, Tan T. Breast cancer 

detection in automated 3D breast 

ultrasound using iso-contours and 

cascaded RUSBoosts. Ultrasonics 2017; 

79(1):68-80. 

7. Molloy E. Automated Image Analysis 

Techniques for Screening of 

Mammography Images. National 

University of Ireland, 2009. 

8. Li C, Xu C, Gui C, Fox MD. Distance 

Regularized Levelset Evolution and Its 

Aplication to Image Segmentation. IEEE 

Transactioins on Image Processing 2010; 

19(12): 3243-54. 

9. Kuo H, Giger ML, Reiser I, Drukker K, 

Edwards A, Sennet C. Automatic 3D 

lesion segmentation on breast ultrasound 

images. Proc. SPIE 8670, Medical Imaging 

2013: Computer-Aided Diagnosis,  

867025 (February 28, 2013); 

http://dx.doi.org/10.1117/12.2008014. 

10. Li C, Xu C, Gui C, Fox MD. Level set 

evolution without re-initialization: a new 

variational formulation. Proc. IEEE CVPR 

2005; 1:430-6. 

11. Tan T, Gubern-Mérida A, Borelli C, 

Manniesing R, van Zelst J, Wang L, et al. 

Segmentation of malignant lesions in 3D 

breast ultrasound using a depth-dependent 

model. Med Phys 2016; 43(7): 4074-84. 

 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

73
59

40
6.

13
96

.1
0.

2.
2.

3 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

bd
.ir

 o
n 

20
25

-0
7-

15
 ]

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                            11 / 11

http://dx.doi.org/10.1117/12.2008014
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.17359406.1396.10.2.2.3
https://ijbd.ir/article-1-626-fa.html
http://www.tcpdf.org

