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اي و  مرحلهدوبندي بهينه و سريع كولون با استفاده از الگوريتم بخش
  در تصاوير سي تي اسكنوضعياستخراج ويژگيهاي م

 
  4، رضا آقازاده ظروفي3، شهرام اخلاقپور*2عليرضا احمديان ،1واد حسني بيدگليج

شگر گروه مديكال انفورماتيك مركز  و پژوه دانشگاه علوم پزشكي تهران، ارشد فيزيك پزشكيسيكارشنادانش آموخته  -1
  علوم و تكنولوژي در پزشكي تهرانتحقيقات

   تهران استاديار گروه فيزيك و مهندسي پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران و مركز تحقيقات علوم و تكنولوژي در پزشكي-2
  تهراندانشگاه علوم پزشكي ، استاديار بيمارستان علوم پزشكي سينا -3
   دانشگاه تهران، برق و كامپيوتردانشكده مهندسي، گروه برق اردانشي -4

  28/8/85 :تاريخ پذيرش مقاله  1/7/85: تاريخ دريافت نسخه اصلاح شده
   

  كيدهچ
  

 مبتلايان بهدومين علت مرگ و مير  بوده و از شايع ترين انواع سرطان در افراد سالخوردهيكي  سرطان روده بزرگ :مقدمه
قل تهاجم ايكي از تكنيكهاي جديد تشخيص اين سرطان با حد) CT Scan(  بعدي3ستفاده از تصويربرداري ا. باشدمي سرطان

از مشكلات اين روش، بدست آمدن حجم اطلاعات بسيار زياد . است كه به عنوان  روش جايگزين بررسي جامعه مطرح مي باشد
 با وجود شباهت ديگر بافتها در ناحيه بنديبخشفرايند . ها استو زمان زياد تجزيه و تحليل آن)  تصوير400 تا 300(از هر بيمار

تصوير برداري به كولون، مواد غذائي بجاي مانده در آن، شكل پيچيده كولون و عدم اتصال قسمتهاي مختلف آن با يكديگر، با 
بخش بندي موثر استفاده شده كارامد و قابل اطمينان جهت , در اين پروژه از الگوريتمهاي سريع. مشكلات بسياري همراه است

 .است
هدف از  مرحله اول الگوريتم،  . مرحله اي براي بخش بندي استفاده شده است2در اين پروژه از يك الگوريتم  :مواد و روشها

شن مي باشد تا با يك الگوريتم دقيقتر در مرحله دوم ودر فضاي نيم رزولحذف اشياء اضافي و محدود كردن ناحيه مورد نظر 
 اول، الگوريتم از تركيب روشهاي آستانه گذاري تطبيقي، اعمال مورفولوژي و عملگر هدر مرحل. هاي دقيق مشخص گردندمرز

خروجي اين مرحله استخراج .  ايجاد مي شوند، بهره برده استخودكارگسترش ناحيه اي با استفاده از دانه هايي كه به صورت 
  ايعملگر گسترش ناحيه در مرحله دوم، از. مي باشد محدود ناحيه جستجوي و ايجادرزولوشن - مرزهاي كولون در فضاي نيم

 بخش بندي دقيقتر مواد حاجب بجاي مانده در كولون و در نهايت از عملگر استخراج مرزهاي خارجي استفاده اصلاح شده جهت
  . شده است

 72پس از ارزيابي، . الگوريتم محاسبه شدند مرحله 2براي ارزيابي متد، پارامترهاي مد نظر، براي خروجي هاي هر  :نتايج
تشخيص داده ) 4دسته(  مجموعه ضعيف1و ) 3دسته(  مجموعه متوسط2، )2دسته( وعه خوب مجم7، )1دسته (مجموعه عالي 

 .شده است، كه اين امر نشان دهنده  عملكرد موفق الگوريتم بوده است
ا حد بسياري مي تواند به كاهش مناطق جستجو با حفظ دقت عملكرد  مرحله اي تدواستفاده از الگوريتم  :بحث و نتيجه گيري

از مرزهاي استخراج شده در مرحله اول مي توان به . استانجام  كولون قابل آناتوميكياين كار با توجه به ويژگي . كمك كند
   .وفقيت الگوريتم بوده استنتايج بدست آمده بيانگر م. تري استفاده نمودقعنوان ورودي اوليه هر الگوريتم بخش بندي دقي

  )29-42 : 84زمستان، 9، شماره 2مجله فيزيك پزشكي ايران، دوره (
  
  

 سي تي اسكن   كولونوسكپي مجازي،،مواد حاجب  مرحله اي،دوالگوريتم  ، كولونخودكاربندي  بخش: ن كليديواژگا

 عليرضا احمديان: لؤونويسنده مس *
فيزيك و مهندسي پزشكي، دانشكده پزشكي، گروه : آدرس

 ahmadian@sina.tums.ac.irدانشگاه علوم پزشكي تهران
  +98)021 (-88973653: تلفن
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  مقدمه -1
 در ييماران سرطان دومين عامل مرگ و مير در ب1سرطان كولون
 نفر در اثر ابتلا 60000هر ساله حدود .  باشديايالات متحده م
 يآمارها ].1[ دهندي جان خود را از دست ميبه اين بيمار

 دهد كه تشخيص زود يبدست آمده از تحقيقات اخير نشان م
 كولوركتال در مراحل ابتدايي با استفاده از يهنگام پوليپ ها

داشتن آنها، رايج ترين روش  و بري غربالگريروش ها
 از سرطان ي از سرطان كولون بوده و مرگ و مير ناشيپيشگير

  ].3و2[  دهديكولون را كاهش م
 بدست آوردن مدل ي براي سه بعدياستفاده از تصويربردار

 جهت ي مناسب و تقريباً غير تهاجمي كولون ابزاريمجاز
وش اين ر]. 4و5[ باشدي و سرطان كولون مهاتشخيص پوليپ

 فناوري اخير يدر سالها.  شودي ناميده م2ي مجازيكولونوسكپ
 نموده است به ي چشمگيري پيشرفت هاكولونوسكپي مجازي

 ي توان از آن به عنوان يك روش مناسب براي كه ميطور
 نشانه به ي در ابعاد وسيع جهت معاينه كولون در افراد بيغربالگر

  ].6[منظور تشخيص به موقع سرطان استفاده نمود
 سازد، كه ي كولون را دشوار مي، بخش بندموانع يوجود برخ

  :از آن جمله مي توان به موراد ذيل اشاره كرد
نيست كه با هوا داخلي بدن  يساختار كولون تنها ساختار - 1

 دريچة ايليوم بيمار خوب كار اگر به خصوص ،پر شده است
 . شودينكند و رودة كوچك نيز پر از هوا م

 مانده ي بزرگ و مواد غذايي بجاي خيلينند انسدادها مايموانع -2
 را پيچيده ساخته و خودكار يدر كولون، عمليات بخش بند

  ].7[ كولون پيوسته نباشدقسمتهاي مختلف گردد يموجب م
وجود نواحي كه ميزان جذب اشعة آنها بالاست مانند  - 3

 كه درون كولون يا درون  خواركياستخوان ها و مواد حاجبي
  . كوچك قرار دارندرودة

                                                 
1- Colorectal Cancer 
2- Virtual Colonoscopy 

 نزديكي ديواره خارجي كولون با ديگر اندام داخلي، - 4
  .مخصوصا روده كوچك كه بخشبندي را مشكل مي نمايد

 حاجب  مواد بيمار كه بوسيلهي آماده سازروشبا استفاده از 
 كولون را يتوان آناليز بخش بندي شود مي فراهم ميخوراك

ر از ساده تر كولون را  مانده دي مواد بجايراحتر نمود و حت
  ].9و 8[ نرم كولون تشخيص داديبافت هاپيش، از 

 ي بخش بندي برا،مقاله اي توسط دكتر يوشيدا و همكارانشدر 
 استفاده شده ي آناتوميكي بر ويژگيهاي مبتنيكولون از روش ها

 - كولون– قسمت مورد نظر يكه در آن علاوه بر بخش بند
اين . ]8[اند شدهي بخش بند ديگر نيزيچندين قسمت آناتوميك
 از ي پردازش، جلوگيريكاهش فضا: روش مزايايي مانند

 ي مختلف و استفاده از ويژگيهاياتصال ناخواسته اندام ها
جداسازي مواد  روش قابليت  اين.داردرا  اندام ها يهندس

، از ديگر معايب آن مي غذايي باقي مانده در كولون را ندارد
اشاره ديگر از قبيل ستون فقرات و ريه  اشياءتوان به بخشبندي 

 كولون يستفاده از اطلاعات آناتوميك ا،اين مقالههدف . كرد
در اين مقاله از . تآن بوده اس خودكار تمام يجهت بخش بند

 ي بخش بندي برا4يارحله و چند م3مقياسهيك روش چند 
  .كولون استفاده شده است

 5اي نيم رزولوشندر مرحله اول مرزهاي تقريبي كولون در فض
آيد بدين منظور از ويژگيهاي هيستوگرام سراسري به دست مي

   ايجاد خودكار كه به صورت –ها و محلي و با تكيه بر دانه
 براي تشخيص و حذف مواد حاجب استفاده شده - مي شوند

اي فضاي است و در نهايت با استفاده از عملگر گسترش ناحيه
باشد  هوا و مواد حاجب ميكولوني كه متشكل از دو قسمتِ،

سپس با استفاده از فرضيات آناتوميكي بقيه . شودبندي ميبخش
مزرهاي گسترش . شودهاي هوايي درون بدن حذف ميحفره

                                                 
3- Multi-scale 
4- Multi-stage 
5- Half-resolution 
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 به مرحله دوم )ROI( 1 محدوده مورد نظريافته به عنوان 
  .الگوريتم فرستاده مي شود
اي استخراج بندي برهاي دقيقتر بخشدر مرحله دوم، از الگوريتم

مرزهاي دقيقتر استفاده شده است، اين كار با حفظ دقت و افزايش 
 استخراج ROIاز طرف ديگر . سرعت نقش به سزايي داشته است

-تواند به عنوان ورودي هر الگوريتم بخششده از مرحله اول مي

بندي مورد استفاده قرار گيرد، اين كار با توجه به حذف اشياء 
فلوچارت . ناحيه جستجو بسيار مفيد استاضافي و محدود شدن 
  . ديده مي شود1كلي الگوريتم در شكل 

   مواد و روشها-2
   روده و گرفتن تصويري آماده ساز-2-1
 ي داخلي كولون و فضاي بالا بردن كنتراست بين ديواره هايبرا
 شستشو از بوسيله ، ماندهي بجاي تخلية روده ها از غذا،آن

 دي اكسيد كربنوارد كردن گاز .  برخوردار استياهميت خاص
از پر كردن روده .است ي اتساع كولون ضروري اتاق براييا هوا
 شود تا روده به طور كامل متسع شود و بافت يباعث مهوا 
  . هم قرار نگيرندي آن رويها

  

 

 

 مجموعه داده هاي اوليه

 مرز نهائي كولون

 ماسك  مرزهاي كولون گسترش يافته

رزولوشن شده-هاي نيمداده

ماسک اشياء هوائی داخل بدن

ماسك كولون

رزولوشن-نيم  

 + ماسک محدود شده مواد حاجب

 مرحله اول:

ايجاد ناحيه جستجوي محدود مرحله دوم:

CEF گر گسترش ناحيه اي براي موادل عم  

بخش بندي اشياء بدست آمده

پيگيري مرزهاي خارجي

مواد اشياء اضافي داخل حفره شكم+ماسك كولون  
 حذف اشياء اضافي •

   الگوريتم كلي بخش بندي-1شكل

1- Region of Interest 
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 مانده در روده داراي ضريب جذبي در باقيبهرحال مواد غذايي 
د آب يا همان بافت نرم هستند كه ممكن است شبيه پوليپ حدو

ها ديده شوند، اين مسأله بخشبندي كولون و تشخيص آن نواحي 
تخليه كامل مواد غذايي . را از پوليپ هاي واقعي دشوار مي سازد

باشد، بجاي مانده در روده تنها با شستشوي كولون امكان پذير مي
ي، بيمار مي بايست قبل از به همين دليل در مراحل آماده ساز

 ساعت قبل 48 يك رژيم آبكي از كولونوسكپي مجازيانجام 
داشته باشد تا مواد غذايي بجاي مانده به حداقل برسد، جهت 
اطمينان خاطر بيشتر براي خارج كردن مواد غذايي آبكي باقي در 

اما از آنجاييكه  .روده بايد عمليات شستشوي روده صورت پذيرد
شو يك عمل تهاجمي و ناخوشايند براي بيمار است و  شستفرايند

از طرف ديگر قادر به پاكسازي كامل كولون نيستيم، روشهاي 
  .جايگزين ابداع شده است

سازي بيمار همراه با رژيم غذايي بدين منظور در مراحل آماده
شود تا در  خوراكي نيز به بيمار داده مييك ماده كنتراست

 در كولون، با توجه به ضريب جذب صورت باقي ماندن موادي
اين مواد .  باشند- كولون-بالاي آنها، قابل تفكيك از بافت نرم

پس از ]. 6[باشد فسفات سديم و باريم مي بر پايه تركيبات
  جهت متسع شدن كامل آن-تزريق هوا به داخل كولون

كنتراست ديواره كولون با مواد داخلي آن كه هوا يا مواد غذايي 
رسد، اين عمل امكان باشد، به حداكثر ميده ميحاجب ش

  .سازدتر كولون را ميسر ميبندي كامل و مطمئنبخش
از آنجاييكه كولون به طور طبيعي داراي حركات دودي شكل 

باشد ممكن است تصوير به دست آمده از كولون پيوسته مي
نباشد كه اين عمل ناشي از حركت روده در زمان تصويربرداري 

ذا نياز است تا اين تصاوير در حداقل زمان گرفته شوند؛ ل. است
 1تي اسكن مارپيچي چندآشكارسازهاستفاده از دستگاههاي سي

 برشهايي امكان گرفتن تصاوير در فاصله ديافراگم تا مقعد را با

                                                 
1- Multi-detector Spiral CT Scan 

 ثانيه 30 ميليمتر  در فاصله زماني 225/1با فاصله هاي مكاني
ن براي به حداقل در اين مدت زما]. 7و9[كند فراهم مي

رساندن اختلال، بيمار بايد نفس خود را حبس كند، از طرف 
ديگر جهت كاهش حركت دودي كولون، يك ماده آرامبخش 

هاي اصلي، مجموعه داده. شودهمراه با هوا به  كولون تزريق مي
باشد كه سايز هر اسلايد  اسلايد مي480 الي 400شامل 

هر چه دهد كه  ميتحقيقات مختلف نشان.  است512×512
بيشتري باشند، دقت آن  رزولوشن مكاني  دارايتصاوير

مجموعه تصاوير در تشخيص پوليپهاي افزايش مي بابد و 
  تهيه و كمتر  ميليمتر 5 ، رزولوشن مكانيتصاويري كه با

  ].8[ها ندارندشوند، دقت كافي در تشخيص پوليپمي
گرفتن ن اسكن امكايتي سيافزار دستگاههاشرفت سختيباپ

  ن عدد تاي كمتر فراهم شد كه ا مكانييهارزلوشنر با يتصاو
ن حركت يا. ر كاهش داشته استي اخير ماههاميليمتر  د 5/0

 از ياريش دقت اطلاعات به دست آمده و كاهش بسيباعث افزا
 3 اثر نسبي حجم هان آنيمهمتريكي از مشكلات شد كه 

)PVE (ش حجم يا باعث افز،ن عملي در عوض ا،باشديم
لذا ضرورت استفاده از . ه است شديرياطلاعات به طرز چشمگ

ن مقاله يدر ا. دينمايار مهم ميدار بسينه و پايع، بهي سريروشها
ن ي در عياحلهرتم چند مي شده است با استفاده از الگوريسع

  .ابدي توسعه يبندتم بخشي الگوريداريدقت، پاحفظ 
توسط بخش ن پژوهش ي استفاده شده در ايهامجموعه داده
 Walter Reed Army ي مركزپزشكي مجازيكولونوسكپ

ن ي اه شده استيكا تهي سلامت آمري مليتويوابسته به انست
ت دمر ي فرد مشكوك است كه در وضع42ر يتصاوها شامل داده

ج يد نتايجهت تائ.  هر شخص گرفته شده استيو طاق باز برا
مرسوم قرار  يدر همان روز شخص تحت عمل كولونوسكپ

د قرار ي و تائي مورد بررسي مجازيج كولونوسكپيگرفت و نتا

                                                 
2 - Z-resolution  
3- Partial Volume Effect 
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 جهت رعايت ملاحظات اخلاقي، تمامي ].6،10[ ه استگرفت
  .موارد با مجوز كميته اخلاق در پزشكي انجام شده است

 ميليمتر بوده است و هر مجموعه 1,25 تصاوير رزلوشن مكاني
 به لفات باريم و از سو.  تصوير مي باشد480 تا 400شامل 
  ].10،9[كي استفاده شده استمواد كنتراسزاي خوراعنوان 

  

   مرحلة اول- 2- 2
  به كار گرفته شده مرحله اولي كه در بخش بندي هايروش

 ، آناليز ي، رشد ناحيه ا1ي و سراسري محليشامل آستانه گذار
 يعملگرها استفاده از و3 لبهي، آشكار ساز2اجزاء پيوسته

  .شدبا يم ي سه بعدي در فضاياض رييموروفولوژ
 با ،ها دادهد كاهش زمان پردازش، تعدايدر گام نخست برا

 در ي سه بعديدر فضا 4ي كاهشينمونه بردارانجام عمليات 
ن كار منجر به ي، ااند يافته به نصف مقادير اوليه تقليل هر جهت

.  شديحجم قبلها به يك هشتم جاد مجموعه دادهيا
 بر  نمونه برداري كاهشي شدهير داده ها مرزها ديآشكارساز

  ].11[ باشدي داده ها استوار مي آناليز ساختار سلسله مراتبيمبنا
 ي تعيين ويژگيهاي برايسراسردر مرحلة اول، از هيستوگرام 

  قله، سه يدر يك هيستوگرام نوع. شده است بافت استفاده يكل
 ياهوزان جذب ي متوسط م شود، كه به ترتيب بايمشاهده م

 مراحل ].12[خارج و داخل بدن، چربيها و عضلات متناظرند
همانطور .  مشاهده مي شود2مختلف الگوريتم در شكل شماره 

 تعيين يبرامنحني نشان داده شده، از اين ) b -2(كه در شكل 
 با . شودي استفاده مهي اولي  در بخش بند5يتطبيق يآستانه ها

تانه براي جداسازي  آس2استفاده از اين منحني هيستوگرام، 
 ي بدست مTPriFluid و TAir هايبه ناماوليه هوا و مواد حاجب 

                                                 
1- Global and Local Threshold 
2- Connected Component Analysis  
3- Edge detection 
4- Down Sampling  
5- Adaptive Thresholds 

و  MaskAir به نام ي باينرماسككه به ترتيب با دو د آي
MaskPriFluid متناظر هستند .  

TAir است، كه  ستوگرامي هي منحنقله بين اولين و دومين كمينه
 ماسك. باشدي مي ها به ترتيب متناظر با هوا و چربقلهاين 

 وكسلها با  همهاست كه در آن TAir ، MaskAirمتناظر 
مقدار  .ه صفر هستندي و بقTAir  ،1  كمتر از آستانهياردمق

TPriFluid ينعضلا يهابافتكه متناظر با  قله  سومينياز رو 
انه ــآست با توجه به  Maskprifluid ماسك ديآي بدست متاس

TPriFluidدر حدود ارامتر را ــپن ي ما اشوديمجاد ي اHU 
 م و مقدار نسبتاً كم ي سوم در نظر گرفتقلهشتر از ي ب150- 200

TPriFluidمواد حاجب يح خاكسترو در مقايسه با ميانگين سط 
 ي تضمين م-  استHU 700 -350 آن بين متوسط مقدار - 

 پر شده، مواد حاجب كه با ي كولونينمايد كه در بخش بند
 اين امكان وجود دارد كه يود ول از دست نريهيچ ناحيه ا

 از يجزئ مجاور كولون مثل رودة كوچك نيز يساختارها
اگر بيمار از رژيم غذايي تجويز شده ].12[ديكولون به حساب آ

 مواد حاجبتبعيت نكند، تمام شكم و رودة كوچك او پر از
  ].13[ خواهد بود

ت لاصاات  Maskprifluidدرنسبتا پائين  ياستفاده از اين آستانه
 توان درين مسئله را ميا دهد،يرخ م  مختلفيناخواسته بين نواح

، Maskprifluid در 6سايش عملگراز  .مشاهده نمود d-2شكل 
 ارتباطات  كهه استشد استفاده ياضاف اتصالات  حذفيبرا

با توجه به اثر جاذبه همواره مواد حاجب  .ناخواسته را حذف نمايد
رند يگي قرار م–ه كوچك و كولون  رود–ها ن حفرهييدر قسمت پا

كنند از يها را پر م حفرهيي قسمت بالا، هوايعتاً مولكولهايو طب
 و ي آماريها پارامترييها، شناساد دانهي جهت توليژگين ويا

به صورت  MaskAir  . مواد حاجب استفاده شده استيبندبخش
قاط جاد نيابد تا منجر به ايين گسترش ميي و در جهت پايعمود
دست  بيهادانه. ها شودد دانهيجهت تول Maskprifluid با يمشترك

                                                 
6- Erosion 
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 در ي تا حتشوندي محدود مسايش رعملگآمده با استفاده از
   منجر به يي هوايها ستون فقرات با حفرهيكينزدصورت 

  . آنها نشوديبندبخش
جاد ي ايهاه بر دانهي و با تكياهيبا استفاده از عملگر گسترش ناح

   ،واد حاجب مTPriFluid و محدوده آستانه بزرگتر ازشده 
 ناحية گسترش يافته به منظور يهيستوگرام محل.  شدنديبندبخش

ده ي ديستوگرام كلي مواد حاجب كه در هي آمارييافتن ويژگيها
 شامل يك ياين هيستوگرام به طور نوع. ديآيبه دست م شوندينم

اگر . است غذايي بيمار  رژيمصحت به ه باشد كه بستي مقلهيا دو 
 متناظر با مايع قله مشاهده شود اين قله هيستوگرام فقط يك در

 وجود داشته باشد همانطور كه در قلهاگر دو . داخل كولون است
 مايع داخل رودة تعلق به مقله، اولين شود يشاهده مم e-2شكل 

  . باشدي كولون ممتعلق به يكوچك و دوم
شود و يمدل مي ه دو تابع گوسليبوس يستوگرام محلي هيمنحن

 ي مواد حاجب بااستفاده از تئوري جداسازي برايديآستانه جد
، ي هيستوگرام محلياز روشود كه ياستخراج م 1يقيآستانه تطب
 ساختن يك ي از آن برا.نام داردTSceFluid و هدمبدست آ
  استفاده MaskSceFluid به نام  مواد حاجب  ازي جديدماسك

  .نمود مشاهده f-2 توان در شكل ي را مماسكاين .  شوديم
استة بالا بودن مقدار اين آستانه باعث مي شود تا اجزاي ناخو

 قابل حذف نبودند، سايش كمتري كه با آستانة قبلي و عملگر
 قرار گيرند، سپس با استفاده از اين آستانه دانه ماسكداخل اين 

 براي ،]12و13و14[در مراجع . هاي قبلي به روز مي شوند
 كامل كولون، ماسكاضافه كردن مواد حاجب به هوا و توليد 

اند و فقط از ها در نظر گرفته از دانه،مايع/ گاز ،يك مرز افقي
اين فرض همواره درست نمي .انداستفاده نمودهافقي هاي دانه

باشد چه بسا، مواد تقريباً نيمه جامدي وجود دارند كه مرزهاي 
  .]15[غير افقي مي سازند 

                                                 
1- Adaptive Threshold 

براي اينكه الگوريتم ما در چنين مواردي نيز درست عمل كند، 
ها شرط استفاده از دانه. شوندها قبل از استفاده كنترل ميدانه

هايي باقي خواهند ماند اتصال و گستردگي آنهاست، تنها دانه
باشند كه  به هم پيوسته  پيكسل 5كه داراي تعدادي بيش از 

اين كار به .  قرار گيرند-يا مايل افقي - توانند به هر صورتمي
از . كندشناسايي مواد حاجب كه لزوماًً افقي نيستند كمك مي

ها معرف سطح تماس ماده حاجب با طرفي ديگر، تعداد دانه
ها كم باشد نشان دهنده كوچك بودن هوا است، اگر تعداد دانه

  ناحيه مواد حاجب و كم عمق بودن آن است و يا ناشي از 
در .اندباشد كه در اثر آرتيفكت تصوير بوجود آمدهميهايي دانه

 اضافه MaskAir ماسكاين مرحله ناحيه گسترش يافته، به 
  . كامل نمايدg -2 كولون را مطابق با شكل ماسكشود تا مي

  كامل كولونماسكا فرض ايده آل بودن مجموعه داده ها، ب
   كامل ماسكاز ويژگيهاي . بدون انفصال بدست آمده است

اين . مي توان به حجم شيي و گستردگي فضايي آن اشاره كرد
  .شيي از اسلايدهاي اوليه تا اسلايدهاي انتهايي ادامه دارد

 كولون را از ميان كليه اشياء ماسكحال با دو ديدگاه مي توان 
  .استخراج كرد

   كولون استخراج شدهماسكفرض يكپارچكي  - 1
   كولون استخراج شدهماسكفرض عدم يكپارچكي  - 2

يكي از فرضيات بسيار مهم و كارامد براي اين منظور اين است كه 
 تا اسلايدهاي آخر) پرده ديافراگم( تنها شيئي كه از اسلايدهاي اول

  .در تمامي تصاوير وجود دارد، روده بزرگ است) مقعد(
جهت استخراج كولون، كليه اشياء اين ماتريس برچسب 

تخاب خواهد شد  مي شوند و در نهايت تنها شيئي ان2گذاري
الگوريتم طراحي شده قادر به . شكل باشدUكه همانند كولون 

  .جداسازي صحيح كولون در صورت عدم انفصال آن است
در صورت انفصال كولون و عدم استخراج كامل آن، جهت 
اطمينان خاطر بيشتر و افزايش پايداراي الگوريتم به روش 

                                                 
2- Labeling 
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ته شده معكوس عمل مي كنيم و سعي به حذف اشياء شناخ
  . در حد امكان مي نمائيم-  ريه، معده و روده كوچك–اضافي 

آناتوميكي ريه ها استفاده شده جهت حذف ريه ها، از موقعيت 
با توجه به وضعيت آناتوميكي كولون، معده و ريه، در . است

تصويربرداري استاندارد ريه ها اولين شيئ هستند كه روئيت مي 
ير مقطعي از ديافراگم با فرض جهت حركت در تصاو( شوند

بدين منظور در ابتدا موقعيت ريه و مقعد و ).  به سمت ركتوم
عبارت ديگر جهت آناتوميكي تصاوير مشخص مي شود، يا به

براي تعيين جهت از ويژگي اشياء هوايي در چند اسلايد اول و 
چند اسلايد آخر استفاده شده است، در اسلايدهايي كه منتهي 

   زياد ديده - حجم– اشيائي با مساحت به ريه ها مي شوند
مي شوند و دراسلايدهاي پائيني يا شيئي ديده نمي شود يا 
داراي حجم بسيار كمي است، حتي در بدترين شرايط كه 
ممكن است در اسلايدهاي نهايي كه محفظه سيگموئيد ديده 

 .شود، محدب و مقعر بودن و تعداد اشياء راهگشا است
از مواد حاجب باقي مانده در آنها  جهت حذف حفره هاي زائد

همانطور كه ذكر شد با استخراج ويژگيهاي . استفاده شده است
آماري هيستوگرام موضعي مواد حاجب، مي توان به شناسائي و 

در اين مرحله اين كار براي شناسائي . بخش بندي آنها پرداخت
مواد حاجب روده كوچك انجام مي شود، ايجاد دانه ها نيز 

 . دانه هاي كولوني خواهد بودهمانند 
در اين روش مي توان بسياري از حفره ها را كه در فضاي سه 
بعدي به مواد حاجب روده كوچك ختم مي شوند شناسائي و 

به هر حال ممكن است كه حفره هايي از روده . حذف كرد
عدم وجود تستي جهت شناسائي آنها كه . كوچك باقي بماند

 كولون هستند يا روده كوچك، ما را آيا متعلق به قسمتهايي از
  .از حذف مطمئن آنها باز مي دارد

بندي در فضاي نيم از آنجائيكه ممكن است خطاي بخش
 مورد  باشد، ايجاد ناحيه پيكسلرزولوشن يك و يا حداكثر دو 

 در هر پيكسل 4كه از گسترش مرزها بدست آمده به اندازه نظر 
بندي ئن براي بخشتواند ناحيه مطمجهت كافي است و مي

. كندنتايج مطالعات اين حاشيه را تائيد مي. نهايي ايجاد كند

  ECBM1 مشاهده مي نمائيد ماسك h-2همانطور كه در شكل 
  .خروجي اولين مرحله از پردازش چند مرحله مي باشد

 

   مرحله دوم                             - 3- 2
 را روي ECBMانيم در مرحلة دوم از پردازش، براي اينكه بتو

ها با ابعاد واقعي اعمال كنيم، اين ماسك را نمونه مجموعه داده
  . مي كنيم2برداري افزايشي

ورودي اين مرحله كه از مرحله اول و مجموعه اطلاعات اصلي 
  :بدست مي آيد، به شرح ذيل مي باشد

  . اطلاعات اصلي كه مستقيماً وارد مي شود-1
ناحيه مورد  كولون كه به عنوان  ماسك گسترش يافته مرزهاي-2

 . از آن استفاده مي شودنظر

 پارامترهاي آماري اجزاء تشكيل دهنده تصوير كه در بخش بندي -3
 . مواد حاجب مورد استفاده قرار مي گيردگروه بندياوليه  جهت 

  .براي بدست آمدن ديواره داخلي كولون از الگوريتم ذيل استفاده شده است
  اعمال آستانه پايين جهت حذف شيئي هوا-1

 بخش بندي مواد حاجب با استفاده از آستانه گذاري تطبيقي بر -2
 با شعاع 26اساس ويژگيهاي آماري وكسلها در همسايگي 

   در فضاي سه بعدي5 و 3همسايگي 
 اعمال اپراتور فيلتر عمودي براي بخش بندي و حذف مرزهاي -3

  امشترك مواد حاجب با هو
بندي  استفاده از مرزهاي مشترك به عنوان دانه جهت بخش- 4

  و حذف مواد حاجب
 به ناحيه باقيمانده 3 رديابي مرزهاي داخلي اعمال الگوريتم- 5

 جهت استخراج  ديواره هاي داخلي كولون

و (جهت كنترل خروجي  4برچسب گذارياعمال الگوريتم - 6
  )حذف اشياء باقي مانده احتمالي

                                                 
1- Expanded Colonic Border Mask 
2- Upsamle 
3- Inner Boundary tracking 
4- Labeling  
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ماسك مشخص كننده نواحي كه (c) هيستوگرام  كلي مجموعه داده هاي نيم رزولوشن شده،  (b) تصوير پايه، (a) الگوريتم كلي بخشبندي پياده سازي شده، -2شكل 

هيستوگرام محلي و آستانه استخراج شده جهت بخشبندي مواد iFluidPrT ، (e) آستانهماسك مشخص كننده مواد حاجب كولوني با استفاده از(d)پر شده اند، هوا بوسيله 
 مرزهاي (h).   ماسك كولون كه حاصل ماسك هوا، مواد حاجب و مرزهاي پيوند دهنده است(g)  شده اند ،گروه بندي ماسك مواد حاجب كولوني كه (f)حاجب كولوني، 

   بعدي3 نمايش از كولون استخراج شده در فضاي (j)   مرز نهايي استخراج شده ، (i).  مي شوند به مرحله بعد فرستادهROIگسترش يافته كه به عنوان 

:مرحله دوم  
 

 

 مرز نهائی کولون

CEF گر گسترش ناحيه ای برای موادل عم  
 گيری مرزهای خارجیپي بندی اشياء بدست آمدهبخش 

:                                                        مرحله اول  
 

هيستوگرام عمومی  رزولوشن شده-هاي نيمداده

 ماسک اشياء هوائی مجموعه داده ها
 ماسک اشياء هوائی داخل بدن

اسک اوليه مواد حاجبم
 ماسک محدود شده مواد حاجب

گسترش عمودی و رو به پائين ماسک هوای 
 داخلی

 عملگر گسترش ناحيه ای )به صورت اتوماتيک( ايجاد دانه ها

بهينه سازی دانه ها

 
تشخيص مرز

 (ECBM) ماسک گسترش يافته مرزهای کولون

 

جمع ماسکهای ورودی و ايجاد ماسک کولون

 آستانه های جدی محلیستوگرام هي

 CEF ماسک مواد کنتراست شده کولونی

 
 برچسب گذاری

AirT iFluidTPr

SceFluidT

انتقال ماسک مرزهای کولون به سايز واقعی

ماسک  مرزهای کولون گسترش يافته

 های حجمی مجموعه داده

 

(a) 

(f) 

(d) 

(c) 

(h) 

(J)

(g) 

(i) 

(b) 

(e)

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

 در تصاوير سي تي اسكنبخش بندي كولون 

 84 زمستان، 9، شماره 2مجله فيزيك پزشكي ايران، دوره /  37

   روشيارزياب - 4- 2
د يتائ طلايي جهت استاندارد به عنوان روش  مرسوميكولونوسكوپ

 كه ي كولوني پوليپ هايزا در آشكارسكولونوسكپي مجازي جينتا
كارايي روش .  شوديمتر دارند، استفاده مي ميل7 ش ازيب يقطر

.  شودي پوليپ ارزيابي بايد در كل فرآيند آشكارسازيبخش بند
 توان كامل بودن يا نبودن بخش ي با چشم مي ذهنيدر يك ارزياب

 جهت افزايش دقت ارزيابي، ارزيابي .اد كولون را تشخيص ديبند
  :براي هر دو مرحله الگوريتم در نظر گرفته شده است

  

نيم رزولوشن،   بخش بندي در فضاي نتايج ارزيابي-2-4-1
 مرحله اول

  : از نظر كيفي هنگامي الگوريتم اين ناحيه بدون نقص خواهد بود كه
 به ماسكاين ( . شامل مرز نهايي باشدECBMهميشه - 1

عنوان خروجي مرحله اول الگوريتم بخش بندي مي باشد و در 
  ) ايجاد شده است5- 6قسمت 

ن، ريه، معده، روده كوچك و اشياء اضافي از قبيل استخوا - 2
 .مواد حاجب روده كوچك جزئي از كولون نشده باشند

   بر روي داده ها انجام ماسك اول توسط قرار گرفتن آزمون
 ايجاد شده بر روي داده ها قرار ماسكبدين منظور . مي شود

ها، به صورت چشمي توسط گرفته و كليه تصاوير مجموعه داده
 ناحيه مورد نظري شوند كه آيا متخصص راديولوژي بررسي م

جهت . بدست آمده شامل كليه مرزهاي واقعي مي باشد يا خير
 اول و يا  ناشي از اشتباه بخش بندي مرحلهيبررسي خطا

 نمونه ماسكرزولوشن كردن آنها، اين حذف اشياء ناشي از نيم 
برداري افزايشي شده و در فضاي داده هاي واقعي مورد تجزيه 

 . مي گيردو تحليل قرار 

 دوم، جهت ارزيابي ميزان استخراج كولون و ميزان آزمون
اين كار با استفاده از استخراج . حذف بقيه اشياء اضافي است

ميزان حجم هاي اشياء اضافي كه به اشتباه در بخش بندي 
جزئي از كولون شمرده شده اند و قسمتهايي از كولون كه به هر 

از آنجائي كه الگوريتم . دليل حذف شده اند انجام مي شود

افزايش پايداري بخش بندي كولون، در پايان مرحله دوم نيز 
 انتهاي –اعمال مي شود، اين ارزيابي در انتهاي الگوريتم 

  . انجام مي شود- مرحله دوم
  
   نتايج بخش بندي در مرحله دوم ازريابي-2- 4- 2

  :در ارزيابي كيفي هنگامي بخش بندي كامل خواهد بود كه
زها بصورت دقيق استخراج شده باشند كه اين مرزها، مر - 1

شامل مرزهاي مشترك هوا با بافت نرم، مواد حاجب با بافت 
  .نرم و يا محل اجتماع اين اشياء با يكديگر است

 .مرزهاي ناشي از مواد حاجب و هوا بطور كامل حذف شوند -2

 كولون بطور كامل بخش بندي شده باشد - 3

 . بخش بندي نشده باشدشيئي غير از كولون - 4
  

  1ارزيابي كيفي - 5- 2
 اول، همانند ديگر تستهاي كيفي، با اضافه شدن آزمايشدو 

مرزها به تصاوير واقعي و تائيد و كنترل توسط متخصص انجام 
 نمونه اي از مرزهاي استخراج شده 2-4در شكل . مي شود

جهت معنا دار كردن ارزيابي  كيفي، خروجي . ملاحظه مي شود
  :]12[ دسته  تقسيم مي شود4ت آمده به بدس

  ) سي سي30در حدود (ميزان بخش بندي نواحي اضافي ناچيز باشد 
  ) سي سي60در حدود . ( كم باشد ميزان بخش بندي نواحي اضافي
 )سي سي100در حدود (متوسط باشد  ميزان بخش بندي نواحي اضافي

 )سي سي100بيشتر از . (زياد باشد ميزان بخش بندي نواحي اضافي

 ارزيابي كيفي روش، ]12[ با توجه به ارزيابي ارائه شده در 
ديگري براي ارزيابي بخش بندي صحيح كولون طراحي شده 
است كه در آن ميزان حجم استخراج شده كولون به كل حجم آن 

در اين روش نيز جهت معنا دار كردن ارزيابي  . محاسبه مي شود
  :  تقسيم مي شود دسته4كيفي ، خروجي بدست آمده به 

در . (حجم ناچيزي از كولون در بخشبندي از دست رفته باشد
  ) سي سي30حدود 

                                                 
1- Subjective 
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در (حجم كمي از كولون در بخشبندي از دست رفته باشد 
  ) سي سي60حدود 

در (حجم متوسطي از كولون در بخشبندي از دست رفته باشد 
 ) سي سي100حدود 

بيشتر (ه باشد حجم زيادي از كولون در بخشبندي از دست رفت
 ) سي سي100از

 موجود در بانك  ي كل تصاوير كولونوگرافي روياين ارزياب
  .شده استانجام اطلاعاتي 

  
  نتايج -3
اين الگوريتم .  انجام شدي مورد بالين82 يو بر ريبندآيند بخشرف

 8/2، 4پنتيوم  و با استفاده از پردازشگر Matlabتوسط نرم افزار 
 . شدي عامل ويندوز پياده سازتحت سيستمگيگا هرتز 

 3 مرحلة اول نوعاً حدود ي پردازش هايزمان مورد نياز برا
 . باشدي دقيقه م3  نيزم مرحلة دويدقيقه و برا

پارامتر هاي آماري استخراج شده از بافتهاي تصوير به شرح 
  : مي باشد1جدول 

 
  

 مجموعه داده ها پارامترهاي آماري استخراج شده از بافتهاي متفاوت - 1جدول 

محدوده تغييرات   )HU(متوسط   مشخصات آماري بافتهاي متفاوت
  )HU(متوسط واريانس   )HU(متوسط 

  -  -974 تا -961  -984 ± 3  هوا
  -  -64 تا -124  -76 ± 6  )چربي( بافت نرم 
  -  36 تا 16  27 ± 4  )ماهيچه( بافت نرم 

  105  630 تا 310  489 ±  104  مواد حاجب غير كولوني
  94  930 تا 580  780 ± 40  واد حاجب كولونيم

  اختلاف مواد حاجب كولوني با
  -  460 تا 260  293 ± 42  مواد حاجب غير كولوني

   
عدد سي تي پارامترهاي استخراج شده نشان مي دهد، متوسط 

 مواد حاجب كولوني با  مواد حاجب غير كولوني در حدود اسكن
HU 300 متمايز شدن اين نواحي  تفاوت دارد، اين اختلاف باعث

از طرف ديگر، اين .  آنها را ساده تر مي سازدگروه بنديشده و 
متفاوت براي مواد گروه اختلاف معني دار،  در نظر گرفتن دو 

استفاده از . سازدحاجب را منطقي و به راحتي قابل پياده سازي مي
 بعدي با شعاع 3تايي در فضاي 26اطلاعات همسايه هاي 

 وكسل مي شود، 125 و 27 كه به ترتيب برابر با 5  و3همسايگي 
را ساده اثر نسبي حجم در نواحي مرزي متاثر از  بخش بندي مواد 

 بعدي 3 از هسيتوگرام اي نمونه،3شكل . تر و مطمئن تر مي سازد
  . يك ناحيه مرزي و مرز استخراج شده را نشان مي دهد

 قابل صرف نظر  نوع اول، ميزان نشتي هاي كوچك كهدر ارزيابي
پس از ارزيابي،  .كردن بوده اند، در ارزيابي در نظر گرفته نشده اند

 دو، )2دسته(  مجموعه خوبهفت، )1دسته ( مجموعه عالي 72

) 4دسته(مجموعه ضعيفيك و ) 3دسته( مجموعه متوسط
 1اين ارزيابي همانند ارزيابي ويژگي. تشخيص داده شده است

الگوريتم به اشتباه جزء كولون است چون بوسيله آن نواحي كه 
   را محاسبهثبتهاي غلطشمرده و يا به عبارت ديگر 

 نوع دوم، ميزان حفره هاي كوچك كه قابل در ارزيابي.  مي كند
پس  .صرف نظر كردن بوده اند، در ارزيابي در نظر گرفته نشده اند

  مجموعه خوبچهار،  )1دسته (  مجموعه عالي 72از ارزيابي، 
  مجموعه ضعيفدوو ) 3دسته( مجموعه متوسطچهار  ،)2دسته(
اين ارزيابي همانند ارزيابي . تشخيص داده شده است) 4دسته(

 است چون بوسيله آن نواحي كه الگوريتم بايد 2ويژگي حساسيت
جزء كولون مي شمرده ولي به اشتباه آنها را از دست داده و يا به 

    .  را محاسبه مي كندي درستهاثبتعبارت ديگر 
                                                 
1- Specificity 
2- Sensitivity 

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

 در تصاوير سي تي اسكنبخش بندي كولون 

 84 زمستان، 9، شماره 2مجله فيزيك پزشكي ايران، دوره /  39

   
 ديواره ها، مواد حاجب عدد سي تي اسكن بعدي بيان كننده ميزان 3هيستوگرام هاي ) 3و2( نمونه اي از ناحيه كولون كه با مواد حاجب پر شده است و) 1 (- 3شكل 

      مرزهاي نهايي استخراج شده) 4(كولوني، مواد حاجب غير كولوني و

  
يري كمي الگوريتم، پارامترهاي فوق در هر يك از براي اندازه گ

اين پارامترها درصد حجم كولون . ها اندازه گيري شده اندگروه
استخراج شده به حجم كلي آن و درصد حجم قسمتهايي كه 

 . اضافه بخش بندي شده اند به حجم كل كولون  است

 . مشاهده مي شود 3 و جدول 2نتايج بدست آمده در جدول 
 

  )استخراج كولون و حذف احتمالي قسمتهايي از آن( نتايج بخش بندي كولون  - 2جدول 
  (%) شامل مرزهاي واقعي مي شود ناحيه مورد نظر  (%)حجم كولون استخراج شده  به حجم واقعي  تعداد نمونه ارزيابي

1 72 94,9  99,4  
2 4 96,1  97,9 

3 4 91,2  93,1 

4 2 75,4  91,4 

  
 فوق براي ارزيابي كاركرد مرحله ستون سمت راست جدول
همانطور كه ذكر شد اين تست در . اول الگوريتم بوده است

  .انتهاي مرحله دوم انجام شده است

 

)1(  

)2( 

)3(  
)4( 
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  )حذف قسمتهاي اضافي از قبيل روده كوچك، معده، ريه ها و استخوانها(  نتايج بخش بندي كولون - 3جدول 

 تعداد نمونه ارزيابي
شده به ميزان حجم اضافي بخش بندي 

  (%) حجم كل كولون
 (%) حذف استخوانها (%)حذف ريه ها 

1 72 3,4  100  100  
2 7 6,3  100  100  
3 2 4,5  100  100  
4 1 15  100  100  

  
 و نمونه اي 4نمونه اي از مرزهاي نهايي بدست آمده در شكل 

  .شود مشاهده مي5از مدلهاي سه بعدي نهايي در شكل 
  

  
 

 هاي نهائي بدست آمده نمونه اي از مرز-4شكل

  

  
  

 نمونه اي از مدلهاي سه بعدي كولون استخراج شده توسط -5شكل
   مدلهاي سه بعدي توسط نرم افزار (الگوريتم پيشنهادي ارائه شده 

Matlab  رسم شده است(  

 يبحث و نتيجه گير -4
در . در اين كار، بخش بندي چند مرحله اي پياده سازي شد

. جاد شديدر نيم رزولوشن ا  ECBM ماسكمرحلة اول 
هدف از انجام مرحله اول بدست آوردن يك مرز نه چندان 

نيم بنابراين . ق با تأكيد بر حذف اجزاي ناخواسته بوديدق
 در هر %50 كردن داده ها و رساندن حجم آنها به رزولوشن 
 هيچ تاثير منفي بر دقت بخش بندي  دركل%12,5جهت و 

% 85شده تا  استفاده   فضاي جويي درهنداشته و باعث صرف
 . كاهش مي دهدي به طور محسوس و زمان پردازش راشودمي

با  دقيق  مرزها يهدف اصلي از انجام مرحلة دوم آشكارساز
  . مي باشد نسبي حجم  اثروجود

انجام عمليات چند مرحله اي باعث مي شود تا مصالحه اي بين 
ا اجراي يك اين كار ب. زمان پردازش و دقت كار صورت پذيرد

در مرحلة اول و الگوريتم پيچيده ده يچي نه چندان پالگوريتم
  .در مرحلة دوم انجام شده است محدودار يبستري در ناحية 

تم يم رزولوشن شده در الگوري نياستفاده از مجموعه داده ها
دقت و ظ تم با حفيش سرعت الگوري، باعث افزاياچند مرحله

 – كولونيكي ساختار آناتومجه حاصل ازين نتيا. صحت آن شد
ز يسه با ساي در مقا- كوچك با ارزشيعدم وجود نواح

 حذف شده متناسب يلذا نواح.  مجموعه داده هاستيوكسلها
ز ياـ كه سيــورتــدر ص ، د بودــلها خواهنــز وكسيبا سا
 ي اگر نواحيمتر باشد حتيلي م25/1 × 65/0 × 65/0ل ــسـوك

ن وكسلها اطلاعات يد، ا وكسل باشن2حذف شده در حد 
  . به همراه ندارندي مهميصيتشخ

 ي و مرزهاندوشيمبه طور موفقيت آميزي حذف مواد حاجب 
لتر ي از فيريگز با بهرهيمشترك هوا، بافت نرم و مواد حاجب ن
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ر سخت ي مسائل نظيشوند برخي مي جداسازي به خوبيعمود
بافت به  يرهمگنيفكتها كه منجر به غيگر آرتيشدن اشعه و د

  .سازدي را با مشكل مواجه ميبندشود بخشيد ميصورت شد
 از كولون محسوب و يبخشمواد حاجب به عنوان از آنجائيكه، 

روش بخش بندي قابل اجرا شوند، ي لحاظ ميبنددر بخش
 ن با تميز كردن فيزيكي اضافي روده و بدو:براي هر دو مورد

  .مي باشد يسازاده يقابل پتميز كردن فيزيكي اضافي روده 
د  و مواييم غذاي شامل رژ- ماري بياگر استاندارد آماده ساز

 همگن  يوادم ، ماندهيت شود مواد بجاي رعا–كنتراست زا 
-ي صورت مي به راحتيبندط بخشين شرايخواهند بود، در ا

 يت نشود مواد بجاي رعايسازط آمادهي اگر شرايرد وليپذ
با  را يبند امر بخشنير همگن خواهند بود كه ايمانده غ

شود يه مين مشكل توصي غلبه بر ايبرا .سازديمشكل مواجه م
 ِ مواد يبند و بخشيبند كلاسهي برايشتري بيهايژگيكه از و

    .حاجب استفاده شود
 است كولون ي تمام فضايجستجوالگوريتم پيشنهاد شده قادر به 

راست زا پر ز كولون را كه با مواد كنتا ييتواند قسمتهاي ميو حت
  .دير شده است را استخراج نمايشده است و باعث بسته شدن مس

، شامل سي تي اسكن ي داده هايجمع آور قبل از يآماده ساز
 جهت بخش يوارد كردن گاز داخل كولون بوده كه گام مؤثر

اگر كولون كاملاً پر از گاز نشده .  باشدي موفقيت آميز ميبند
  ه طور كامل عمل نكند باعث دريچه ايلئوم بباشد يا اينكه 

بندي اجزائ روي هم خوابيده كولون به شود كه بخشمي
  .درستي صورت نپذيرد

  بررسي ها نشان داد قسمت اعظم خطاها در مناطقي رخ 
 خود نيستند؛ طبيعي عدد سي تي اسكنمي دهد كه بافتها داراي 

از اين جمله مي توان به وجود آرتيفكتهاي تصوير و ناهمگوني 
  .اد حاجب اشاره كردمو

از ديگر مواردي كه الگوريتم در آن دچار اشتباه مي شود، هنگامي 
است كه امكان تخمين صحيح پارامترهاي مواد حاجب مجموعه 

از آن جمله مي توان به مواردي كه منحني . داده امكان پذير نباشد
 3هيستوگرام مواد حاجب بصورت استاندارد نباشد مثلاً داراي 

.  اشاره كرد- باشندHU 200 در حدود –با فواصل زياد ماكزيمم 
عدد سي تي از ديگر موارد خطا هنگامي است كه اختلاف متوسط 

 مواد حاجب كولوني با مواد حاجب غير كولوني كم باشد، اسكن
اين پديده احتمال بخش بندي مواد حاجب غير كولوني را به 

ناشي از عدم اين پديده . همراه بخش بندي كولون زياد مي كند
رعايت رژيم غذايي استاندارد آماده سازي، از سوي بيمار براي 

  .تصويربرداري از كولون است
 نشان مي دهد، ميزان حساسيت و 3 و 2نتايج جدولهاي 

اختصاصيت الگوريتم در موارديكه كه هيستوگرام موضعي 
خود را داراست و ميزان آرتيفكت   قسمتي- 2حالت استاندارد 

  .باشد، خروجي الگوريتم قابل قبول استتصاوير كم 
  

  :مزاياي  الگوريتم بخش بندي پيشنهاد شده
  استفاده از الگوريتم چند مرحله اي براي افزايش سرعت •
انتخاب آستانه تطبيقـي جهـت شناسـائي مـواد حاجـب             •

  كولوني با استفاده از هيستوگرام موضعي
عدم لزوم شرط هموار بودن مرز هـا در تـشخيص مـواد              •

  كولونيحاجب 
حذف پيكسلهاي مرزي مواد حاجب با هوا با اسـتفاده از            •

  يافقفيلتر عمودي و
الگوريتم تشخيص ريه ها با استفاده از موقعيت آناتوميكي و  •

  حذف آنها جهت پايداري بيشتر الگوريتم بخش بندي
الگوريتم تشخيص حفـره هـاي هـوائي روده كوچـك و             •

د حاجـب روده    معده  با استفاده از پارامترهاي آماري موا       
كوچــك اســتخراج شــده از هيــستوگرام محلــي جهــت  

  پايداري بيشتر الگوريتم بخش بندي 
حساس نبودن الگوريتم به متد تشخيص لبه ها در مرحله  •

  )عدم حساسيت تشخيص دقيق لبه ها در مرحله اول(اول 
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  تشكر و قدرداني -5
 Medical Center Walter Reed Armyبا تشكر فراوان از موسسه 

هش را و ملي سلامت آمريكا كه داده هاي اين پژموسسهوابسته به 
، گروه مديكال انفورماتيك مركز تحقيقات قرار دادنددر اختيار ما 

علوم و تكنولوژي در پزشكي كه امكانات اين تحقيق را فراهم 

كمك فراواني  با تشكر از سركار خانم سوده سماوات كه و آوردند
  . ددر تهيه اين مقاله نمودن
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