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 (29/1/1396، تاريخ پذيرش مقاله 31/3/1395)تاريخ دريافت مقاله 

که  خودکار تمام يک الگوريتم مقاله اين در. است ريه هوای حجم گيری اندازه ريوی، های بيماری تشخيص های آزمون ترين مهم از كیي: چکیده

به منظور  الگوريتم،اين  در. است شده ارائه شده بود، توسعه داده CT تصاوير از استفاده با ريه درون هوای حجم تخمين برایتوسط نويسندگان مقاله  تر پيش

 تعيين ريه درون هوای های وکسل محدوده ريه، بافت بيوفيزيک مباحث بر مبتنی هزينه تابع يک سازی بهينه با ابتدابندی نواحی حاوی هوا در ريه  بخش

برای تعيين است.  پيشنهاد شدهپاسخ  محدوده اوليه حدس محاسبه سازی روشی ساختاريافته و خودکار برای منظور حل مسئله بهينه در اين مقاله به. شود می

 تصاوير از استفاده با  پيشنهادی الگوريتم کارايیعلاوه بر آن، است.  ه شدهدبعدی استفا ی مدل سهنواحی حاوی هوا نيز از يک روش بازساز یموقعيت فضاي

های  همچنين عملكرد روش. است شده بررسیهای داده معتبر  پايگاه کلينيكی تصاوير همچنين و آزمايشگاهی شرايط در شده کنترل هوای حجم با ريه يک

 آمده دست به نتايجگيری مستقيم حجم هوای ريه مورد ارزيابی و مقايسه قرار گرفته است.  های مبتنی بر اندازه گيری حجم ريه و روش مبتنی بر اندازه

  .است رزولوشن کاهش به نسبت بودنمقاوم و ريه هوای حجم تخمين در پيشنهادی الگوريتم بالای دقت دهنده نشان

 .CT تصاوير ريه، جزئی، حجم اثر هوا، حجم تخمين سازی، بهينهکلمات کلیدی: 

A New Optimization Based Method for Estimation and Spatial 

Localization of Lung’s Air Volume from 3D CT Images 

Hadi Moghadas-Dastjerdi, Mohammadreza Ahmadzadeh, Mahdi Karami,  

Farzin Ghiasi, Abbas Samani 

 

Abstract: Lung’s air volume estimation is of great importance in lung disease diagnosis. In this 

paper a fully automatic algorithm, which we presented recently to estimate the lung’s air volume 

from CT-images, is more developed. In this algorithm, first a suitable cost function is introduced 

based on the long parenchyma physics to determine the voxels of lung’s air region. In this paper, a 

fully automatic framework is proposed to calculate the initial guess for the solution of the 

optimization problem. Moreover, a 3D model reconstruction technique is utilized to determine 

spatial localization of the lung’s air region in 3D CT-images. Furthermore, the performance of the 

whole-lung-volume-based methods and direct lung’s air volume measurment methods are compared 

and investigated. In order to evaluate the accuracy, porcine’s lung images and clinical human’s lung 

images from reliable databases are fed to the proposed algorithm. The significant accuracy and 

robust performance of the proposed algorithm is illustrated with respect to the resolution reduction 

of CT-images. 

 

Keywords: Optimization, air volume estimation, lung, partial volume effect, CT images. 
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 مقدمه -1

های ريه از  های سازمان جهانی بهداشت، بيماری بر اساس گزارش

نرخ  که یدرحالسلامت بشر هستند.  يدکنندهتهدعوامل  ينتر مهم

همچون سرطان، سكته مغزی و  پرخطرناشی از ساير عوامل  يروم مرگ

ناشی از  يروم مرگدهند، آمار نرخ  قلبی روندی نزولی نشان می

 شده بينی  يشپنمونه، چنين  عنوان بهدارد.  های ريه روندی صعودی بيماری

1است که بيماری مزمن انسدادی ريه
 (COPD)   ميلادی در  2020تا سال

[. افزايش روزافزون 1جايگاه سومين عامل کشنده بشر قرار گيرد ]

های ريوی موجب جلب توجه بيش از پيش پژوهشگران نسبت به  بيماری

ان اين حوزه شده است. های تشخيص و درم بهبود و ارتقای روش

کارکرد ريه تبادل گازهای تنفسی در حين تنفس  ينتر مهم ازآنجاکه

سنجش عملكرد  منظور بههای ريوی و تغييرات آن  است، ارزيابی حجم

توسط پژوهشگران مورد مطالعه قرار و تشخيص عيب  تنفسیسيستم 

ز های اخير استخراج اطلاعات و آنالي در سال[. 3] ،[2گرفته است ]

ی از کاربردها مورد توجه ا گستردهدر تصوير در طيف های موجود  داده

ين تر مهم[. امروزه تصويربرداری يكی از 4پژوهشگران قرار گرفته است ]

[. به 5شود ] در معاينات پزشكی ريه محسوب می ابزارهای تشخيصی

بررسی تصاوير  برایهايی  ها منجر به توسعه روش همين منظور، پژوهش

 ناپذير يیجدابخش  اين تصاوير چراکهاند،  شدهفاز دم و بازدم  ريه در

–[6] هستندهای ريه  طيف وسيعی از فرآيندهای تشخيص و درمان بيماری

[. تخمين مشخصات ديناميكی دستگاه تنفسی همچون تغييرات حجم 12]

[ اغلب دو هدف 12]–[10بافت آن ] شكل ييرتغ[ و نحوه 9]–[6هوا ]

ريه، که موداليتی اصلی  CT مجموعه تصاويرعمده از بررسی 

شود. در اين راستا، در دست  تصويربرداری از ريه است، محسوب می

 يژهو به، CTتصاوير تخمين حجم هوای ريه دربرای  یمؤثرداشتن روش 

های تشخيصی را ندارند،  در مورد بيمارانی که توانايی انجام ساير روش

[. 3] ،[2دهد ] را در اختيار قرار می یپرارزشبسيار مهم بوده و اطلاعات 

اولين گام برای تخمين حجم هوای ريه، تشخيص نواحی حاوی هوای ريه 

به دليل شكل هندسی بسيار است.   2بندی در تصاوير از طريق بخش

بندی  های رايج بخش های هوايی و مجاری ريه، روش پيچيده کيسه

[ برای 14] 4ذير[ و يا الگوهای دگرديس پ13] 3همچون مجموعه سطح

بعدی ريه مناسب نبوده و  بندی هوا در تصاوير سه استفاده در کاربرد بخش

اند. دليل اين موضوع از بار محاسباتی بالا و  کمتر مورداستفاده قرار گرفته

خميدگی ناشی  (ترمعبارت )ها به برآورده کردن  تمايل اين الگوريتم

ه در چنين مسائل با هندسه های مبتنی بر آستان شود. استفاده از روش می

مناسبی باشد. اما بايد توجه کرد که دقت نتايج  حل راهتواند  ای می پيچيده

مقادير  دقت به شديداًبندی تصوير مبتنی بر آستانه  حاصله از بخش

 
1 Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD) 
2 Segmentation 

 
3 Level Set 
4 Deformable Models 

آستانه وابسته است.  برای يافتن اين مقادير، اغلب  عنوان به شده انتخاب

 مورداستفادههمچون هيستوگرام  های توزيع چگالی آماری تصوير داده

هيستوگرام برای انجام يک  ، نقاط بيشينهطورمعمول بهگيرد.  قرار می

قرار گرفته و سپس در يک مرحله اضافی و  مورداستفادهبندی خام  بخش

 . شود تری حاصل می با تنظيم دقيق پارامترها نتايج دقيق

و   Gamsuها در اين حوزه، يكی از اولين پژوهش عنوان به

خلفی و -همكارانش از تصاوير اشعه ايكس در راستای محورهای قدامی

جانبی از قفسه سينه برای تخمين حجم کل ريه و حجم بازدمی فعال در 

5يک ثانيه
  (FEV1)  [ در سال 15استفاده کردند .]1998 Kauczor  و

بندی کل ريه  همكارانش يک روش خودکار مبتنی بر آستانه برای بخش

مارپيچ که در انتهای دم و بازدم ثبت شده  CTتصاوير متوالی در مجموعه 

 صورت بههای مختلفی که  [. در اين روش آستانه16بودند ارائه کردند ]

گرفته شد.  ريه به کار  یها حجمبود برای تخمين  آمده دست بهتجربی 

  آزمايش يلهوس بهچند سال بعد همين گروه، از مقادير آستانه که 

ود برای تخمين محدوده هوای تهويه شده درون ريه در ب آمده دست به

افزايش دقت،  منظور به[. 17مربوطه استفاده کردند ] 3He MRIتصاوير 

دستی خطاهای تصوير را حذف کرده و حجم  صورت بهها  آن

که  82/0نواحی حاوی هوا و بافت را بر اساس يک نرخ  شده يکتفك

های اخير  زدند. در سالبود، تخمين  آمده دست بهتجربی  صورت به

Fleming برای نسبت  شده محاسبهاند تا نرخ  و همكارانش تلاش کرده

[. اما وابستگی 18هوا و بافت را برای کاربردهای کلينيكی بهبود ببخشند ]

شوند و  تجربی محاسبه می صورت بهشديد به پارامترهايی که مقاديرشان 

بافت درون ريه در نيز نامشخص بودن تفكيک فضايی محدوده هوا و 

تر برای تخمين حجم  های دقيق هايی، فرصت توسعه روش چنين پژوهش

و همكارانش از  Gorisنمونه،  عنوان بههوای ريه را خالی گذاشته است. 

های تجربی برای سنجش کمی  با آزمايش آمده دست به آستانه يرمقاد

 که در حين بالا با رزولوشن CT ميزان گيرافتادگی هوا در تصاوير متوالی

[. 19ثبت شده بود، استفاده کردند ]  6تنفس از بيماران  فيبروز سيستيک

و همكارانش مقادير آستانه پايين و بالايی که  Zaporozhanهمچنين، 

 MRI و CTبندی تصاوير بود را برای بخش آمده دست بهعملی  صورت به

های تهويه شده در هر يک از دو قسمت ريه در  تخمين حجم باهدف

که  طور همان[. 20بيمارانی که پيوند ريه انجام داده بودند، به کار گرفتند ]

گفته شد، در کاربردهای کلينيكی پارامترهای متنوع  تر پيش

قرار  مورداستفادهتصويربرداری همچون ميزان رزولوشن مختلف تصوير 

 منظور بهاين تنوع، بكار گيری مقادير آستانه تجربی  يجهدرنتگيرد.  می

استفاده وسيع برای تصاوير مختلف از اعتبار کافی برخوردار نبوده و منجر 

شده خواهد  زده بندی و حجم هوای تخمين به کاهش دقت نتايج بخش

بنابراين در دست داشتن روشی که نسبت به تغيير پارامترهای تصوير شد. 

نقطه ضعف اصلی اکثر رويكردهای مند خواهد بود. مقاوم باشد، ارزش

 
5 Forced Expiratory Volume in 1 s (FEV1) 
6 Cystic Fibrosis 
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بندی ريه ناشی از عدم قابليت  تجربی پيشنهاد داده شده برای بخش

بندی بر  های بالا و پايين بخش سازی آستانه شخصی منظور بهپذيری  تطبيق

ها کل  ، اکثر اين روشعلاوه بهاست.  موردنظرمبنای کاربرد خاص 

کنند. هرچند  بندی می را بخش ريه محدوده ريه شامل هوا و بافت

ای از پژوهشگران حجم هوای ريه را از  طور که اشاره شد، دسته همان

اند اما  روی حجم کل ريه با اعمال يک ضريب اصلاح تجربی تخمين زده

شده  داده اين روش نيز به دليل استفاده از مقادير تجربی به دلايل شرح

وای تخمين زده را افزايش کارايی لازم را نداشته و خطای حجم ه

يابی  بندی تصاوير ريه، دست ديگر در بخش توجه قابلدهد. يک حوزه  می

به روشی است که قادر باشد اطلاعاتی راجع به محدوده فضايی نواحی 

حاوی هوا و بافت در ريه را در اختيار قرار دهد. چنين اطلاعاتی در 

ر افتادگی هوا بسيار تحليل ساختار جراحت و يا گي ازجملهکاربردهايی 

گذاری بهينه  های آستانه اگرچه امروزه روش .ارزشمند خواهد بود

 تنها يیها اند، اما چنين روش کارآمدی از سوی پژوهشگران ارائه شده

بندی کل ريه  زمينه در بخش منظور جداسازی ناحيه ريه از پس به

الات در تعدادی از مق Otsuعنوان مثال روش  استفاده است. به قابل

بندی کل ريه بكار  عنوان يک مرحله اوليه در بخش [ به22] ،[21] ازجمله

بندی هوای  هايی برای بخش گرفته شده است. اما استفاده از چنين روش

کارگرفته شده در  همعيار ب لزوماًعنوان يک بخش ميانی که  درون ريه، به

 علاوه، حجم کند، راهگشا نيست. به را برآورده نمی Otsuروش 

بعدی ريه،که ابعاد  در تصاوير سه Otsuمحاسباتی بالای روش 

ی دارند، نقطه ضعف مهمی برای اين روش بوده و منجر به توجه قابل

 محدوديت استفاده از آن در چنين کاربردهايی شده است. 

ريه در  CTمتوالی  های اخير ايده استفاده از اطلاعات تصاوير در سال

[.  23بندی هوای ريه پيشنهاد داده شده است ] حين تنفس برای بخش

همچنين با توسعه آن، روش جديدی برای تخمين دقيق حجم هوای ريه 

[. در اين مقاله با توسعه اين روش جديد که بر مبنای 24شده است ] ارائه

مين های تصاوير متوالی ريه در فاز دم و بازدم و با هدف تخ ترکيب داده

کند، ضمن پيشنهاد  خودکار عمل می صورت بهتر  ی ريه دقيقحجم هوا

پاسخ اوليه مسئله  هيک الگوريتم کامل برای تعيين خودکار محدود

گيری حجم ريه، آزمايش بر  سازی، نتايج مقايسه با الگوريتم اندازه بهينه

سازی بر روی تصاوير کلينيكی ارائه  روی تصوير حيوانی و همچنين پياده

فراهم شدن امكان تعيين موقعيت فضايی  منظور بهشده است. علاوه بر آن 

بعدی استفاده شده  نواحی حاوی هوا در ريه از يک روش بازسازی سه

 است. 

در يک ديدگاه کلی، روش بر مبنای يک چارچوب نوين تحليل 

از ريه استوار است. اين روش شامل تشكيل و حل   CTتصاوير متوالی 

های هوای درون ريه بر  سازی برای تعيين محدوده وکسل نهيک مسئله بهي

ريه در فاز دم و بازدم  CT متوالی مبنای اطلاعات موجود در تصاوير

 منظور بههای بيوفيزيكی بافت ريه نيز  شود و علاوه بر آن از ويژگی می

برد. يک ويژگی مهم روش پيشنهاد  تر بهره می يابی به تخمين دقيق دست

ی بافت جزئير حجم تأثآن برای در نظر گرفتن  سامانمندنايی توا شده داده

در محدوده حاوی هوای ريه است. اين موضوع منجر به مقاوم بودن 

 ازجملهعملكرد روش پيشنهادی در مقابل تغيير پارامترهای تصوير، 

سازی روش پيشنهادی بر  از پياده آمده دست بهشود. نتايج  رزولوشن، می

توجه روش  دهنده دقت قابل ی و انسانی نشانهای حيوان روی داده

پيشنهادی در دقت و کارايی تخمين حجم هوای ريه در فاز دم و بازدم 

سازی، محدوده  های مدل است. علاوه بر آن، با استفاده از الگوريتم

بعدی بازسازی شده است که  سه صورت بهفضايی حاوی هوا از ريه 

کارکرد تنفسی ريه در اختيار اطلاعات ارزشمندی در راستای ارزيابی 

گيری  دهد. همچنين، رويكرد مختلف استفاده از اندازه پزشكان قرار می

گيری مستقيم حجم هوای درون ريه در اين مقاله  حجم کلی ريه و اندازه

 ی و مقايسه قرار گرفته است.موردبررس

 

 

 [24]مرور روش تخمین حجم هوای ریه  -2

بندی تصوير  های بخش اشاره شد، در روش تر پيشکه  طور همان

ترين  های مناسب و دقيق حياتی گذاری، انتخاب آستانه مبتنی بر آستانه

ريه که دارای ميدان  بعدی سهمسئله است. اهميت اين موضوع در تصاوير 

د، هستنميليون عدد(  30وسيع و تعداد زيادی وکسل )حدود  نسبتاًتصوير 

زيادی بر دقت  تأثيراين يافتن آستانه صحيح بيشتر است. بنابر مراتب به

نتايج نهايی خواهد داشت. مبنای روشی که در ادامه تشريح خواهد شد 

متوالی از ريه، يكی در انتهای بازدم و  بعدی سه CTاستفاده از دو تصوير 

که  طور همان. که نقاط تعادل چرخه تنفس هستند استديگری انتهای دم 

ه است، در هيستوگرام ترکيبی فازهای دم و نمايش داده شد 1 در شكل

د ناحيه ميانی دو رمحل برخو Bو  Aبازدم تصاوير ريه دو نقطه  

، متناظر است واقع شده Bو  Aهيستوگرام هستند. اين ناحيه که بين نقاط 

هايی است که بخش مربوط به هوای درون ريه از  با روشنايی وکسل

ها از قسمت بزرگی  اين وکسل گردي عبارت بهدهند.  تصوير را تشكيل می

اند. علاوه بر آن، نشان داده  از هوا و قسمت اندکی بافت نرم تشكيل شده

های دارای  شده است که در هيستوگرام تصاوير ريه محدوده وکسل

زمينه بوده و  متناظر با بخش هوای پس Aاز نقطه  تر کوچکروشنايی 

متناظر با بخش  Bقطه از ن تر بزرگهای دارای روشنايی  محدوده وکسل

های دارای روشنايی حوالی نقطه  ، وکسلطورکلی به[.  23بافت نرم است ]

A  وB عمده متناظر با نواحی پيرامونی ريه و مجاری هوايی است  طور به

زمينه، هوای درون ريه و بافت نرم را تشكيل  که مرز بين هوای پس

 دهند. می
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تقريب خوبی  Bو  Aگفته شد نقاط  تر پيشکه  طور هماناگرچه 

توان با  بندی هستند، اما می برای آستانه پايين و بالای الگوريتم بخش

ای که دو اصل تراکم ناپذيری بافت و ثبات جرم  جستجوی مقادير بهينه

آورد که دقت نتيجه نهايی را  به دستتری  هوا را ارضا کنند تخمين دقيق

 مؤثری افزايش خواهد داد. طور به

سازی بر اساس دو  ، يک مسئله بهينه برای محاسبه مقادير آستانه بهينه

تعبير فيزيكی در اين راهكار، . [24] شود بندی می فرمول شده مطرحاصل 

اصل ثبات جرم هوا اين است که با توجه به ثابت بودن ميدان ديد تصوير، 

زمينه )که متناسب با سطح زير  هرگونه افزايش در ميزان حجم هوای پس

منحنی هيستوگرام دم و بازدم قبل از آستانه پايين است( منجر به کاهش 

ن ريه )که متناسب با سطح زير منحنی يكسان در ميزان حجم هوای درو

شد و  هيستوگرام دم و بازدم بين آستانه پايين و بالا است( خواهد 

دارد که  برعكس. همچنين اصل تراکم ناپذيری بافت چنين لازم می

هيستوگرام دم و بازدم بعد از آستانه بالا )که متناظر با بخش بافت نرم 

ت صفر ميل کند. با در اختيار به سم ها آناست( همگرا شده و اختلاف 

زير  صورت بهتوان  ای را می داشتن تصاوير دم و بازدم چنين تابع هزينه

 تعريف کرد:

(1) 
𝐽(𝐼𝑥, 𝐼𝑦) = |∑|𝐻𝑑[𝐼]| − ∑ |𝐻𝑑[𝐼]|

𝐼𝑦

𝐼𝑥+1

𝐼𝑥

0

|

+  ∑ |𝐻𝑑[𝐼]|

𝐼𝑚𝑎𝑥

𝐼𝑦+1

 

تفاضل هيستوگرام تصاوير دم و  Hd[I]يک ضريب وزنی و  که 

بازدم  است. در حقيقت اين تابع شامل دو بخش است که بخش اول 

زمينه را نشان  اندازه اختلاف بين تغييرات هوای درون ريه و هوای پس

با  درنتيجهدهد.  می به دستداده و بخش دوم تغيير ميزان بافت نرم را 

توان حدود  زير می سازی هبهيناستفاده از اين تابع هزينه و حل مسئله 

ناميم،  می  Iβو  Iαرا به ترتيب  ها آنآستانه پايين و بالای بهينه که 

 محاسبه کرد:

(2) {𝐼𝛼 , 𝐼𝛽} = 𝑎𝑟𝑔 𝑚𝑖𝑛
𝐼𝑥,𝐼𝑦

𝐽(𝐼𝑥, 𝐼𝑦) 

چنانچه بتوان برای تضمين وجود و يكتايی پاسخ در اين مسئله 

آورد، آنگاه  به دستسازی يک حدس اوليه برای محدوده پاسخ  بهينه

در  دوبعدیسازی از طريق الگوريتم جستجوی جامع  حل اين مسئله بهينه

فضای اعداد صحيح بر روی يک همسايگی مناسب اطراف حدس اوليه 

خواهد بود. اولين گام برای  استفاده قابل  IBو  IA شده محاسبهاز پيش 

کيبی در هيستوگرام تر Bو  Aدستيابی به اين حدس اوليه، يافتن نقاط 

 تصاوير دم و بازدم است. 

ساختار کليدی بافت ريه در از سوی ديگر، بايد توجه داشت که 

 500تا  150های هوايی هستند که قطری معادل  ابعاد ميكروسكوپی کيسه

ميكرومتر( در محدوده فشار فيزيولوژيک  250ميكرومتر )با ميانگين 

متر مكعب در  ميلی 1چنانچه اندازه هر وکسل  درنتيجه[. 26][، 25]دارند 

کيسه هوايی وجود خواهد داشت.  70نظرگرفته شود، در هر وکسل تا 

ها در تصاوير تابش کمتر اشعه که در تصويربرداری ريه )به  اندازه وکسل

رسد که  متر نيز می ميلی 4دليل ثبت تصاوير متوالی( رايج است، تا بيش از 

های هوايی موجود در هر وکسل به مقدار  يسهدر اين موارد تعداد ک

های  تغيير شكل کيسه يسممكان، علاوه بهی افزايش خواهد يافت. توجه قابل

در هنگام  ها آنهوايی در حين تنفس به شكلی است که ضخامت ديواره 

[. بنابراين در نظر گرفتن 27يابد ] ی افزايش میتوجه قابلبازدم به ميزان 

 درنتيجهبافت موجود در محدوده حاوی هوا از ريه  جزئیميزان اثر حجم 

بر مبنای نگاشتی از  CTی خواهد داشت. تصاوير توجه قابلنهايی اثر 

شوند.  های منتشر شده از تيوب اشعه ايكس ثبت می ضرايب تضعيف فتون

، ضرايب CTبا توجه به ميزان انرژی استفاده شده در ثبت تصاوير 

ی بافت ريه رابطه خطی با چگالی های حاو تضعيف متناظر با وکسل

[. بنابراين با استفاده از تحليل مورفومتريک بافت ريه 28خواهند داشت ]

[ روشی برای محاسبه کسری از بافت ريه که در هر وکسل قرار 29در ]

توسط نويسندگان مقاله منتشر شده،  که اخيراً ای ، در مقالهگرفته است

ناسب کسری چگالی بافت ريه ت در اين روش، .[24ارائه شده است ]

از بافت  کاملاًموجود در هر وکسل نسبت به چگالی بافت نرم وکسلی که 

ناميده شده و از  𝜃𝑣𝑜𝑥 نرم تشكيل شده و حاوی هيچ مقداری از هوا نباشد

  شود: رابطه زير محاسبه می

(3) 
𝜃𝑣𝑜𝑥 =

𝐼𝑣𝑜𝑥 − 𝐼𝑎𝑖𝑟

𝐼𝑡𝑖𝑠 − 𝐼𝑎𝑖𝑟
 

، موردنظربه ترتيب سطح روشنايی وکسل  Itisو  Ivox ،Iairکه 

زمينه و سطح روشنايی  متناظر با بخش هوای پس  سطح روشنايی وکسل

به   Itisو  Iairتر،  وکسل متناظر با بخش بافت نرم هستند. به عبارت دقيق

 Iβ تر بزرگو  Iαاز  تر کوچکترتيب از مقادير ميانگين سطوح روشنايی 

 آيند. می به دست

 B و A نقاط. بازدم و دم انتهای در ريه CT تصاوير ترکيبی هيستوگرام: 1 شكل

 .هستند بازدم و دم تصوير دو ترکيبی هيستوگرام دوم بيشينه ناحيه تقاطع محل
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(4) 
𝐼𝑎𝑖𝑟 =

∑ 𝐻[𝐼] 𝐼 
𝐼𝛼
𝐼=0

∑ 𝐻[𝐼] 
𝐼𝛼

𝐼=𝐼𝑚𝑖𝑛

 , 𝐼𝑡𝑖𝑠 =
∑ 𝐻[𝐼] 𝐼 

𝐼𝑚𝑎𝑥
𝐼=𝐼𝛽+1

∑ 𝐻[𝐼] 
𝐼𝑚𝑎𝑥

𝐼=𝐼𝛽+1

 

بنابراين ضريب سهم حجم هوای هر وکسل که به اختصار آن را 

AVPCvox  گردد میناميم از رابطه زير محاسبه  می: 

(5) 
𝐴𝑉𝑃𝐶𝑣𝑜𝑥 = 1 − 𝜃𝑣𝑜𝑥 

 آيد: می به دستحجم هوای ريه از رابطه زير  درنهايت

(6) 
𝐴𝑉 = 𝑉𝑣𝑜𝑥 ∑ 𝑁𝑣𝑜𝑥[𝑖] 𝐴𝑉𝑃𝐶𝑣𝑜𝑥[𝑖]

𝛽

𝑖=𝛼

 

ها و تعداد  به ترتيب حجم هر يک از وکسل  Nvoxو  Vvoxکه 

 هستند. موردنظرهای متناظر با سطح روشنايی  وکسل

 

 روش پیشنهادی -3
حل مسئله  برای گام اولين طور که در بخش قبل اشاره شد، همان

 بازدم و دم تصاوير ترکيبی هيستوگرام در B و A نقاط يافتن ،سازی بهينه

يک الگوريتم خودکار  Bو  Aبرای يافتن نقاط در اين مقاله  .است

 .شود میپيشنهاد 

 پاسخ محدوده اوليه حدس محاسبه -3-1
، با تفريق کردن Hd[I]در مرحله اول تفاضل هيستوگرام تصاوير،  

 Bو  Aنقاط  ازآنجاکهشود.  تصوير بازدم از دم محاسبه می هيستوگرام

 Hd[I]بازدم هستند، اين دو نقطه در  محل تلاقی دو هيستوگرام دم و

نقاط عبور از صفر ظاهر خواهند شد. در مرحله بعدی برای  صورت به

گذر استفاده شده که  حذف نوسانات فرکانس بالا از يک فيلتر پايين

شود. سپس با اعمال تابع علامت بر روی  ناميده می F[I]خروجی فيلتر 

F[I] دنبالهS[I]   ازآن پسشود.  محاسبه می D[I]  با اعمال اپراتور مشتق

شود. بخش ميانی هيستوگرام، متناظر با هوای  محاسبه می S[I]بر روی 

با فاصله بيشينه اول و دوم هيستوگرام برابر  تقريباًدرون ريه، دارای عرض 

توان  محاسبه فاصله بيشينه اول و دوم هيستوگرام می است. بنابراين با

ناميم.  می Wد که آن را عرض تقريبی بخش ميانی را محاسبه نمو

اول و دوم هستند. در  بيشينهبه ترتيب محل وقوع  IP2و  IP1همچنين، 

شوند که به ترتيب محدوده  تعريف می T2و   T1مرحله بعد دو مجموعه 

IP1تا  IP1بين  + W  ه بين و محدودIP2  وIP2 + W   ازD[I]  را شامل

 T2با يافتن بيشينه  IBو  T1با يافتن کمينه  IAشوند. در آخرين مرحله  می

آيند. بر اساس بررسی انجام شده بر روی مجموعه تصاوير  می به دست

، برای IBو  IAدر اطراف  0.2𝑊مختلف يک همسايگی به عرض 

کافی بزرگ و مناسب  اندازه بهحدس اوليه محدوده پاسخ  عنوان بهاستفاده 

و مشخص شدن آستانه بهينه  سازی بهينهخواهد بود. اکنون با حل مسئله 

بندی و  های محدوده هوای درون ريه را بخش توان وکسل پايين و بالا می

قرار گيرد اين است که  موردتوجهای که بايد  شمارش کرد. لكن مسئله

مقدار زيادی هوا و مقدار  عمده حاوی طور بههايی اگرچه  چنين وکسل

[ نشان داده شده است به 25که در ] طور هماناندکی بافت نرم هستند، اما 

تواند  ها همين مقدار اندک بافت نيز می دليل تعداد بسيار زياد وکسل

منجر شود. در ادامه شبه کد اين  توجه قابلبه يک خطای انباشته  يتدرنها

 الگوريتم آورده شده است:

 سازی الگوريتم محاسبه محدوده پاسخ کد پياده شبه: 1الگوریتم 

 

𝟏. 𝑭𝒐𝒓 𝑰 ← 𝟎 𝒕𝒐 𝑰𝒎𝒂𝒙 𝒅𝒐 

   𝟏. 𝟏 𝑺𝒆𝒕    𝑯𝒅[𝑰] = 𝑯𝑰𝒏𝒉[𝑰] − 𝑯𝑬𝒙𝒉[𝑰]  

   𝟏. 𝟐 𝑺𝒆𝒕     

   𝑭[𝑰] = ∑
𝑯𝒅[𝑰] + 𝑯𝒅[𝑰 + 𝟏] + ⋯ + 𝑯𝒅[𝑰 + 𝒎]

𝒎
  

              𝑾𝒉𝒆𝒓𝒆 𝒎 = 𝒘𝒊𝒏𝒅𝒐𝒘 𝒔𝒊𝒛𝒆 𝒐𝒇 𝑴𝑨 𝒇𝒊𝒍𝒕𝒆𝒓  

   𝟏. 𝟑 𝑺𝒆𝒕    𝑺[𝑰] = 𝒔𝒈𝒏(𝑭[𝑰])      

              𝑾𝒉𝒆𝒓𝒆    𝒔𝒈𝒏(𝒙) = {
−𝟏, 𝒙 < 𝟎

𝟏, 𝒙 ≥ 𝟎
 

   𝟏. 𝟒 𝑺𝒆𝒕    𝑫[𝑰] =  𝑺[𝑰] − 𝑺[𝑰 − 𝟏]  

    𝑬𝒏𝒅 𝒇𝒐𝒓 

𝟐. 𝑭𝒊𝒏𝒅    𝑰𝑷𝟏

= 𝒂𝒓𝒈 𝒎𝒂𝒙
𝑰

(𝑯𝑰𝒏𝒉[𝑰]) 

𝟑. 𝑭𝒊𝒏𝒅    𝑰𝑷𝟐

= 𝒂𝒓𝒈 𝒎𝒂𝒙
𝑰=𝟐𝑰𝑷𝟐 ,… ,𝒆𝒏𝒅

 (𝑯𝑰𝒏𝒉[𝑰]) 

𝟒. 𝑺𝒆𝒕    𝑾 = 𝑰𝑷𝟐 − 𝑰𝑷𝟏 

𝟓. 𝑭𝒊𝒏𝒅    𝑻𝟏[𝑰] = {𝑫[𝑰] | 𝑰𝑷𝟏 < 𝑰 < 𝑰𝑷𝟏 + 𝑾}      

𝟔. 𝑺𝒆𝒕    𝑰𝑨 = 𝑻𝟏(𝒏)    

              𝑾𝒉𝒆𝒓𝒆    𝒏

= 𝒂𝒓𝒈 𝒎𝒊𝒏(𝑻𝟏[𝑰]) 

𝟕. 𝑭𝒊𝒏𝒅    𝑻𝟐[𝑰] = {𝑫[𝑰]  | 𝑰𝑷𝟐 < 𝑰 < 𝑰𝑷𝟐 + 𝑾} 

𝟖. 𝑺𝒆𝒕    𝑰𝑩 = 𝑻𝟐(𝒌) 

              𝑾𝒉𝒆𝒓𝒆    𝒌

= 𝒂𝒓𝒈 𝒎𝒂𝒙(𝑻𝟐[𝑰]) 

 

توان مطابق  اکنون می IBو  IAبا محاسبه مقادير حدس اوليه برای 

 دوبعدیاز طريق الگوريتم جستجوی جامع گفته شد،  2آنچه در بخش 

نقاط  در فضای اعداد صحيح بر روی يک همسايگی مناسب اطراف

 حدس اوليه محاسبه شده مقادير آستانه بهينه را محاسبه نمود.
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با تعيين آستانه پايين و بالای روشنايی نواحی حاوی هوا، اکنون 

 سازی کرد. بندی و مدل توان اين مناطق را بخش می

 

 شدهبندی  ناحيه بخش بعدی سه سازی مدل -3-2
های حاوی هوا در  مشخص کردن محدوده فضايی بخش منظور به

 یبعد سه[ برای ساخت مدل 30] 1راهپيما یها مكعبريه، از الگوريتم 

استفاده شده است که با ايجاد يک رويه، حجم موردنظر را در فضای 

فرضی که  مكعبدر اين الگوريتم ابتدا يک کند.  بازسازی می یبعد سه

های تصوير در دو برش متوالی از  تايی از پيكسل4 دو دسته ،رئوس آن

نمايش داده  2شود که در شكل  هستند،  در نظر گرفته می یبعد سهتصوير 

 شده است.

 

بر مبنای  شده یبازسازدر گام بعدی بايد مشخص شود که رويه 

کند. اين عمل با حرکت به سمت  تصوير چگونه با اين مكعب تلاقی می

شود. برای مشخص شدن  مكعب بعدی برای کل تصوير تكرار می

ند از نتايج الگوريتم مشارکت دار موردنظرهايی که در رويه  مكعب

بندی شده به رئوسی که در  شود. در تصوير بخش بندی استفاده می بخش

اند مقدار يک و به رئوس خارج از بخش  قرار داشته موردنظردرون بخش 

هايی که حاصل جمع  مقدار صفر نسبت داده شده است. بنابراين مكعب

ت باشد، از هش تر کوچکاز صفر و  تر بزرگمقادير رئوس آن عددی 

بندی شده قرار داشته و قسمتی از رويه  روی سطح مجموعه بخش

ها را  موردنظر خواهند بود. اکنون بايد نحوه تلاقی کردن رويه با مكعب

رأس است و برای هر رأس   8هر مكعب دارای  ازآنجاکهمشخص نمود. 

در  ينبنابرااست،  تصور قابلدو وضعيت درون بخش يا خارج بخش 

حالت مختلف برای تلاقی کردن رويه با مكعب  28=256حالت کلی 

مسئله با بررسی حالات متقارن و  یساز سادهوجود خواهد داشت. برای 

وجود خواهد  فرد منحصربهحالت  14 يتدرنهاحذف حالات مشابه، 

تلاقی رويه با هر رأس مكعب . اند شده دادهنمايش  3 داشت که در شكل

 
1 Marching Cubes Algorithm 

و الگوی تلاقی رويه با مكعب  خواهد شدمنجر به ايجاد يک برش مثلثی 

حالت را با ترکيبی از يک يا چند مثلثی  14متناظر با هر يک از اين 

 توان بازسازی کرد. می

 

رويه موردنظر را تشكيل  تيدرنهاترکيب اين الگوها در کنار هم 

رأس مكعب  8که از ميان  دهد  یمزمانی رخ  1خواهد داد. الگوی شماره 

تنها يكی از رئوس توسط رويه از سايرين جدا شود. به همين ترتيب 

افتند که دو رأس درون )يا بيرون(  هنگامی اتفاق می 4و  3و  2الگوهای 

بخش بوده و ساير رئوس بيرون )يا درون( بخش باشند. ساير الگوها نيز به 

شود. اين الگوها با  فته میطريق مشابه برای سه و چهار  رأس در نظر گر

شوند  بيتی مشخص می 8يک کد  لهيوس بهگذاری رئوس مكعب،  شماره

که چنانچه رأس متناظر با هر بيت توسط رويه از مكعب جدا شده باشد 

 مثال عنوان بهصفر خواهد بود.  صورت نيامقدار آن بيت يک و در غير 

 خواهد بود. 00000001برابر  1کد الگوی شماره 

خرين مرحله بردار نرمال هريک از رئوس قطعات مثلثی الگوی در آ

بردار گراديان روی  یها مؤلفه ازآنجاکهشود.  متناظر با مكعب محاسبه می

بندی شده صفر بوده و بر اين سطح عمود است،  سطح مماس ناحيه بخش

را با محاسبه بردار گراديان در محل هريک از رئوس  موردنظربردار نرمال 

با  مكعببردار نرمال هر يک از رئوس  یها مؤلفهآورد.  به دستتوان  می

 شود: استفاده از روابط زير محاسبه می

(6) 

𝐺𝑥(𝑖, 𝑗, 𝑘) =
𝐼(𝑖 + 1, 𝑗, 𝑘) − 𝐼(𝑖 − 1, 𝑗, 𝑘)

∆𝑥
 

𝐺𝑦(𝑖, 𝑗, 𝑘) =
𝐼(𝑖, 𝑗 + 1, 𝑘) − 𝐼(𝑖, 𝑗 − 1, 𝑘)

∆𝑦
 

𝐺𝑧(𝑖, 𝑗, 𝑘) =
𝐼(𝑖, 𝑗, 𝑘 + 1) − 𝐼(𝑖, 𝑗, 𝑘 − 1)

∆𝑧
 

 jو iاز تصوير.  k+1و   kبين دو برش متوالی  شده گرفتهمكعب در نظر : 2 شكل

 های تصوير است. های متناظر با برش هر يک از پيكسل انديس

 های يرهدابا  شده مشخصرئوس . حالات مختلف تلاقی رويه با مكعب: 3 شكل

بندی مقدار  گوريتم بخشکوچک درون بخش واقع شده اند و در تصوير نتيجه ال

 .ساير رئوس دارای مقدار صفر هستند که یدرحاليک دارند، 
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بردار گراديان در راستای سه محور  یها مؤلفه 𝐺𝑧و  𝐺𝑥 ،𝐺𝑦که 

، 𝑥∆های پيكسل و برش تصوير بوده و  به ترتيب انديس 𝑘و  𝑖 ،𝑗 .هستند

∆𝑦  و∆𝑧 های تصوير از  ها و برش )فاصله پيكسل ها مكعبهای  طول لبه

بردارهای  نرمال رئوسی از مكعب  يابی درونيكديگر( هستند. اکنون با 

است، بردار نرمال هريک از  قرارگرفته ها آنکه رأس قطعه مثلثی ميان 

در  آمده دست بهشود. بردارهای نرمال  رئوس قطعات مثلثی محاسبه می

شود که نتيجه  رندرينگ استفاده می های يتمالگور 1مدل سايه زنی گوراد

 آن دستيابی به نمايش يک رويه هموارتر است.

 نتایج -4
 2یتن برونيک آزمايش  يشنهادشدهپبررسی عملكرد روش  منظور به

  انجام، آمده دست بهکيلوگرمی  80ای که از يک خوک بالغ  بر روی ريه

است. اين ريه در شرايط آزمايشگاهی تحت کنترل، به يک دستگاه  شده

از طريق  North American Drager Narkomed 2Aونتيلاتور مدل 

جی به درون نای متصل و حجم هوای ورودی و خرو شده يهتعبيک لوله 

از اين ريه در نقاط  CTريه در فاز دم و بازدم ثبت شده است. تصاوير 

 شده يتتثبتعادل تنفس يعنی انتهای دم و انتهای بازدم به ترتيب با حجم 

توسط دستگاه  CTثبت شد. تصاوير ليتر يلیم 700و  ليتر يلیم 320هوای 

وير ثبت شده که ابعاد هر يک از تصا GELocus Ultra scannerمدل 

ها  وکسل است که اندازه هر يک از وکسل 228×186×324

از روش  شده محاسبه. حجم هوای است متر يلیم 62/0×62/0×62/0

بوده است  ليتر يلیم 323و 693پيشنهادی برای تصوير دم و بازدم به ترتيب 

درصد به ترتيب برای فاز بازدم و دم  1و  9/0خطايی برابر  دهنده نشانکه 

 . است

 

 

 

 

دهد که استفاده از روش  نشان می آمده دست بهبنابراين نتايج 

ناشی از  یجزئخطای حجم  تأثيربندی و محاسبه   پيشنهادی برای بخش

منجر به تخمين حجم  ،متناظر با هوای ريه یها وجود بافت نرم در وکسل

 
1  Gouraud Shading Model 
2 Ex vivo 

 یبند بخشنتايج الگوريتم  4شود. شكل  هوای موجود ريه با دقت بالا می

در راستای سه محور  یبعد سه CTهای تصوير  را در برش شده استفاده

 شده هاستفاد یساز مدلبندی برای  دهد. خروجی الگوريتم بخش نشان می

است. مدل ساخته  ملاحظه قابل 5نهايی در شكل  شده یبازسازکه تصوير 

از ريه که در  ای شده اين امكان را به پزشكان خواهد داد که نواحی

فرآيند تنفس مشارکت فعال دارند را با دقت بالا مشخص کند که اين 

موضوع در تشخيص زودرس اختلالات عملكردی ريه همچون 

 بسيار مفيد و راهگشا خواهد بود. COPDدر بيماری  3گيرافتادگی هوا

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

گيری  های مبتنی بر اندازه مقايسه نتايج با روش -4-1

 حجم ريه
هايی که کل محدوده ريه را  که گفته شد الگوريتم طور همان

کنند خطای زيادی در تخمين حجم ريه خواهند داشت. اما  بندی می بخش

گاهی با اين استدلال که اختلاف حجم کل ريه در فاز دم و  ازآنجاکه

تهويه شده در حين تنفس است، از چنين بازدم معادل حجم هوای 

تخمين اختلاف بين حجم هوای تهويه شده در  منظور بههايی  الگوريتم

 
3 Air trapping 

تصوير بالا مربوط فاز دم و تصوير پايين . یبند بخشنتايج الگوريتم : 4 شكل

 .به فاز بازدم است مربوط

تصوير بالا مربوط به فاز دم و تصوير . یبعد سهسازی  تصاوير نتيجه مدل :5 شكل

نمايش بهتر جزييات  منظور بهزاويه نمايش تصاوير . پايين مربوط به فاز بازدم است

 .متفاوت انتخاب شده است
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شود. در اين قسمت به ارزيابی نتايج چنين  حين تنفس استفاده می

 الگوريتم پيشنهادی خواهيم پرداخت.  هايی با الگوريتم

اين است که  همگن يرغريه يک ارگان با ساختاری پيچيده و 

کند. همچنين ريه دارای دو بخش  بندی آن را دشوار می موضوع بخش

بندی آن بايد از  مجزا )ريه سمت چپ و راست( است و برای بخش

را  1چند هدف زمان همبندی  الگوريتمی استفاده کرد که قابليت بخش

لازم  یبعد سهداشته باشد. از سوی ديگر حجم بالای داده در هر عكس 

محاسباتی قابل قبولی داشته باشد. بافت سرعت  موردنظرتم دارد الگوري می

[ که بر 14] 2فعال پربندهايی همچون  شود روش ريه موجب می همگن يرغ

بندی  همه مزايايی که دارند در بخش باوجودکنند  مبنای گراديان عمل می

های اخير روش جديدی برای  ای نداشته باشند. در سال ريه عملكرد بهينه

ی فعال مبتنی بر آمار مقاوم پربندهابندی تصاوير پزشكی به نام  بخش

چند  زمان همبندی  است که علاوه بر توانايی بخش شده ارائه 3محلی

 استدارای عملكرد مقاومی  گنهم يرغهای  ، در مواجهه با بافتهدف

[31.] 

فعال،  پربندهای متداول  وجه تمايز اين روش با روش ترين مهم 

ی گراديان برای جا بهاستفاده از يک بردار ويژگی مبتنی بر آمار محلی 

خودکار است که بر  يمهناست. روش مذکور يک روش  پربندتكامل 

 الب يک نقشهتوسط کاربر، در ق شده مشخصاساس يک تعداد نقاط 

استفاده از  منظور به. در اين روش کند رچسب اوليه، شروع به کار میب

از موقعيت نقاط  تنها نهحداکثر اطلاعات موجود در نقشه برچسب اوليه، 

شود،  برای مشخص کردن موقعيت مكانی هدف استفاده می شده مشخص

اطلاعات  دربردارندهای که  های نمونه داده عنوان بهبلكه از اين نقاط 

 .هستند نيز استفاده خواهد شد موردنظر باهدفآماری مشابه 

مدل  7از اين روش و شكل  آمده دست بهبندی  نتايج بخش 6شكل  

بر مبنای اين  آمده دست بهدهد. حجم  بر اساس آن را نشان می شده ساخته

در فاز دم است.  ليتر يلیم 819در فاز بازدم و  ليتر يلیم 509روش برابر با 

درصد  59و  17به ترتيب برای فاز دم و بازدم خطای  آمده دست بهمقادير 

رود اختلاف حجم ريه در فاز دم و بازدم با  دهد. اما انتظار می را نشان می

در اين دو فاز کمتر باشد. نتايج نشان  شده محاسبهاختلاف حجم هوای 

است که  ليتر يلیم 310ر با گيری شده براب دهد اختلاف مقادير اندازه می

درصد خطا دارد. بر اساس آنچه در بخش  4/18مقدار واقعی  به نسبت

چراکه محدوده  يستن يرکنندهغافلگای  مقدمه اشاره شد، چنين نتيجه

ريه فقط حاوی هوا نبوده و شامل بافت نرم،  عنوان بهبندی شده  بخش

شود.  وی میهای هوايی، عروق خونی و لنفا مسيرهای هوايی، کيسه

متوسط  طور بهکيلوگرم  70ريه يک مرد بالغ به وزن  یطورکل به

با سطحی  هايی يسهکميليون  300خون و  ليتر يلیم 200ليتر هوا،  3/4حاوی

 
1  Simultaneous multi-object segmentation 
2  Active contour 
3  Local robust statistics driven active contours 

گرم دارد  900جرمی معادل  درمجموعکه  استمترمربع  143به وسعت 

[26،] [32]. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 رزولوشن تأثيربررسی  -4-2

 بالا تصوير. ی فعال مبتنی بر آمار مقاوم محلیپربندهاالگوريتم  نتايج: 6 شكل

 .است بازدم فاز به مربوط پايين تصوير و دم فاز مربوط

ی فعال پربندهاالگوريتم بر اساس نتايج  یبعد سه سازی مدل نتيجه تصاوير: 7 شكل

 به مربوط پايين تصوير و دم فاز به مربوط بالا تصوير. مبتنی بر آمار مقاوم محلی

 .است بازدم فاز
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توسط  شده يافتدرمنظور کنترل دوز اشعه  در تصاوير کلينيكی به

ويژه در مورد تصاوير  يابد. اين مسئله به تصاوير کاهش می رزولوشنبيمار 

متوالی در  طور بهمتوالی دم و بازدم اهميت بيشتری دارد، چراکه بيمار 

 ترين مهمکاهش رزولوشن معرض دو بار تابش اشعه قرار خواهد گرفت. 

يدکننده دقت در تخمين حجم هوای ريه است و به همين دليل تهدعامل 

گوريتم نسبت به کاهش رزولوشن از اهميت بالايی مقاوم بودن ال

بررسی دقت عملكرد الگوريتم در  منظور بهاست.  برخوردار

تر، از تصاوير آزمايشی مشابه کليه شرايط آزمايش  های پايين رزولوشن

زوج تصوير دم و بازدم از ريه خوک در  8قبل استفاده شد که در آن 

 سازی يادهپاز  آمده دست به. نتايج اند شده ثبتهای مختلف  رزولوشن

که  طور همانآمده است.  1 الگوريتم بر روی اين تصاوير در جدول

شود، اگرچه با کاهش رزولوشن خطای تخمين افزايش  مشاهده می

برخوردار  یتوجه قابلاز دقت  آمده دست بهيابد اما همچنان نتايج  می

ير دم نسبت به تصاوير برای تصاو آمده دست بهنتايج  یطورکل بههستند. 

شديدتر اثر حجم جزئی  تأثيرتر هستند که اين مسئله ناشی از  بازدم دقيق

 در تصاوير بازدم است. 

 حجم وکسل

(mm
3
) 

درصد خطای 

 تخمین 

 در فاز بازدم

درصد خطای 

 تخمین 

 در فاز دم

000/1 8/3 4/3 

331/1 5/5 9/4 

728/1 1/5 3/4 

197/2 7/4 4/4 

744/2 5/4 0/4 

375/3 4/5 7/4 

096/4 1/5 9/4 

913/4 4/5 7/4 

Mean±STD 94/4 ± 58/0  41/4 ± 51/0  

 

های تصوير به دو دليل مختلف موجب افزايش  افزايش ابعاد وکسل

خطا در تخمين حجم هوای ريه خواهد شد. دليل اول تغيير مورفومتری 

بوده و دليل ديگر محدوديت  يكروسكوپیمبافت ريه در سطوح مختلف 

های  خصوص در نواحی مرزی، با استفاده از وکسل گيری، به دقت اندازه

 است.  تر بزرگ

 

 سازی بر روی تصاوير کلينيكی پياده -4-3
های حيوانی  شده بر روی داده قبل عملكرد الگوريتم ارائه بخشدر 

منظور ارزيابی  بهتنی مورد بررسی قرار گرفت. اکنون  های برون آزمايش

آن  سازی بر روی تصاوير کلينيكی، نتايج پياده شده ارائهعملكرد الگوريتم 

تنی مورد بررسی قرار  های درون های انسانی آزمايش بر روی داده

گيرد. برای اين منظور، پنجاه و هشت جفت تصوير دم و بازدم ريه از  می

از پايگاه داده پروژه  COPDدو مطالعه در مورد بيماران مبتلا به 

COPDCgene های  کار گرفته شد. اين تصاوير با استفاده از دستگاه به

اند  ثبت شده SIEMENSو  GE ،PHILIPSبرشی  چند اسكن یت یس

وکسل بوده و  512×512×736تا  512×512×100که ابعاد تصاوير از 

ليتر مكعب قرار  ميلی 376/1تا  244/0ها در بازه  های آن حجم وکسل

افراد مورد مطالعه در فاصله زمانی نزديكی  FRCو  TLCدارد. همچنين 

شده است. مقدار متوسط اين فاصله زمانی از زمان ثبت تصاوير ثبت 

حدود سی دقيقه بوده است. تنظيمات مورد استفاده برای ثبت اين تصاوير 

mAs 50  وmAs  200  به ترتيب برای جريان در فاز بازدم و دم و نيز

kVp  120  .بايد دقت نمود که برخلاف برای ولتاژ هر دو فاز بوده است

يوانی، تصاوير کلينيكی تنها شامل ريه های ح تنی آزمايش تصاوير برون

نيست و ابتدا بايد ناحيه دربرگيرنده ريه از بقيه تصوير جدا شود. برای اين 

منظور علاوه يک الگوريتم مبتنی بر رشد ناحيه برای جداسازی ريه ارائه 

شده در  داده صورت نمايش است. بنابراين ساختار کلی الگوريتم به شده

آستانه است،  يربالا که مربوط به محاسبه مقاد يف. در رداست 8شكل 

فاز دم و  يبیترک يستوگراممحاسبه شده و سپس ه يرتصاو يستوگرامابتدا ه

پاسخ مسئله  يهمحدوده اول ی. در قسمت بعدشود یم يلبازدم تشك

آستانه  يرمقاد سازی، ينهمحاسبه شده و در ادامه با حل مسئله به سازی ينهبه

که  يينپا يف. در ردشود یدم و بازم متناظر محاسبه م يرتصاو يينبالا و پا

 یبند بخش ينهابتدا قفسه س شود، یم يهمحدوده ر یبند مربوط به بخش

 يهو ر يیهوا يرهایمس ينهقفسه س یشده و سپس در محدوده داخل

 یاصل يیهوا يرهایمس یبند با بخش ی. در مرحله بعدشوند یم یبند بخش

شده و ماسک  یبند بخش يهر يهبخش قبل، ناح تايجها از ن و حذف آن

 يجبا استفاده از نتا يانی،م يف. در ردشود یم يهته يهمتناظر با محدوده ر

آستانه بالا  يرمقاد يیدر محدوده روشنا یها وکسل يينبالا و پا های يفرد

جستجو شده  يهمتناظر با ماسک محدوده ر یمحاسبه شده در نواح يينو پا

 یبرا  AVPC يبضرا در مرحله بعدی. گردند یمارش مها ش و تعداد آن

 .شود یمحاسبه م يهر یحجم هوا سپسهر وکسل محاسبه شده و 

ثبت  TLCسازی الگوريتم پيشنهادی، درصد اختلاف حجم  با پياده

شده در فاز دم، که  و حجم هوای ريه تخمين زده PFTشده طی آزمون 

ناميم، مقايسه شد. نكته حائز اهميت آن  می  ELAVI1اختصار آن را  به

در وضعيت نشسته انجام  PFTدر آزمون  TLCگيری  است که اندازه

باز ثبت  در وضعيت طاق CTشود و اين در حالی است که تصاوير  می

در اين دو وضعيت يكسان نيست و نشان داده شده  TLCشوند. مقدار  می

درصد  6/5باز به ميزان  در وضعيت طاق TLCطور متوسط  است که به

 ELAVI[. به همين دليل، 33کمتر از مقدار آن در وضعيت نشسته است ]

مقايسه شده است. مقدار ميانگين و انحراف  TLCدرصد حجم  4/94با 

 
1 Estimated Lung Air Volume in Inhalation (ELAVI) 

زوج  8سازی الگوريتم تخمين حجم هوای ريه بر روی  نتايج پياده :1جدول 

  .اند شده ثبتهای مختلف  تصوير از ريه خوک که در رزولوشن
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درصد   86/6 04/4معادل  TLCنسبت به  ELAVIمعيار خطای 

شده هوای ريه در فاز  هاست. به همين ترتيب، اختلاف حجم تخمين زد

را برحسب درصد  FRCناميم، با  می ELAVE1اختصار  بازدم که به

نيز در  FRCگفته شد،  TLCمحاسبه گرديد. همانند آنچه در مورد 

در اين دو  FRCشود که البته مسئله تفاوت مقادير  وضعيت نشسته ثبت می

ه مقدار داده شده ک نشان وشديدتر است  TLCوضعيت نسبت به تغييرات 

FRC از درصد کمتر  29به ميزان  طور ميانگين باز به در وضعيت طاق

 مقدار آن

                         

 

[. 33مقدار آن در وضعيت نشسته است ]از درصد کمتر  29به ميزان 

مقايسه شود. مقدار  FRCدرصد از حجم  71بايد با  ELAVEبنابراين 

 94/4معادل  FRCنسبت به  ELAVEميانگين و انحراف معيار خطای 

 09/6 .های متداول  تر اشاره شد، روش طور که پيش همان درصد است

مبتنی بر  CTگيری حجم هوای ريه در تصاوير  مورد استفاده برای اندازه

منظور  اند. به دست آمده صورت تجربی به ای هستند که به مقادير آستانه

آمده، روش رايج بر اساس سطوح آستانه  دست ارزيابی و مقايسه نتايج به

سازی شده و با نتايج روش پيشنهادی مقايسه  ثابت بر روی تصاوير پياده

لب مطالعات ازجمله مقادير آستانه مورد استفاده براساس آنچه در اغ شد.

-HU  1000کار گرفته شده است شامل مقادير [ به36[ و ]35] ،[34] ،[17]

 ،HU  950-، HU  650-  وHU  300-  به ترتيب برای مقادير معادل

روشنايی هوا، آستانه بالا، آستانه پايين و بافت هستند. در اين مطالعات اثر 

مقادير آستانه بالا و پايين  حجم جزئی درنظر گرفته نشده است. بنابراين از

متناظر  يرها از مقاد های حاوی هوا در ريه و علاوه بر آن برای يافتن وکسل

 (3)منظور جبران اثر حجم جزئی در رابطه  با روشنايی هوا و بافت به

 استفاده شد.

 

 
1 Estimated Lung Air Volumes in Exhalation (ELAVE) 

 فاز تصویر

خطای روش 

 پیشنهادی )%(

خطای روش متداول 

)%( 

Mean   STD Mean   STD 

 92/409/6 23/511/14 دم

 04/486/6 49/432/12 بازدم

 

 شود که گيری می چنين نتيجه (2)جدولبر اساس نتايج موجود در 

از روش پيشنهادی برای جبران اثر حجم جزئی  هحتی باوجود استفاد

خطای روش متداول تقريباً دو برابر خطای روش پيشنهادی است. در 

روش پيشنهادی به دليل تطبيق يافتن حدود آستانه با تصوير دقت نتايج به 

ای افزايش يافته است. اگرچه در اين مقايسه از روش  مقدار قابل ملاحظه

جزئی استفاده شده است، اما در روش  جميكسانی برای جبران اثر ح

کارگيری مقادير تجربی ثابت برای محاسبه ضرايب  متداول به دليل به

AVPC خطای فاز بازدم در مقايسه با خطای فاز دم بيشتر است. اين ،

به دليل استفاده از  مسئله از عدم جبران درست خطای اثر حجم جزئی

زمان ثبت زم به ککر است که همچنين لا حكايت دارد. های ثابت آستانه

و  ينهانجام محاسبات مربوط بخش محاسبه حدود آستانه به یشده برا

افزار  با استفاده از نرم يربسته به ابعاد تصو یجبران اثر حجم جزئ

MATLAB R2010a تاپ  دستگاه لپ يک یبر روASUS N46V  با

 3تا  1 نيحافظه رم ب يگابايتگ 6و  Intel Core i5, 2.5GHzپردازشگر 

بار محاسباتی، روش پيشنهادی هزينه بالايی  لحاظ ازبنابراين  است. يقهدق

در حدود  يربسته به ابعاد تصورا نسبت به زمان کل الگوريتم که در حدود 

 کند.  اضافه نمی است، يقهدق 30تا  20

 

 گیری یجهنت -5

تخمين دقيق حجم هوای ريه در فاز دم و برای  یدر اين مقاله روش

روشنايی متناظر با محدوده زدم معرفی گرديد. در اين روش مقادير با

مبتنی  سازی ينهبهاز يک الگوريتم  های حاوی هوا در تصاوير ريه، وکسل

شوند. علاوه بر آن در روش  اصول بيوفيزيک بافت ريه محاسبه می بر

 یجزئپيشنهادی بر مبنای اطلاعات مورفومتريک بافت ريه، اثر حجم 

جهت  شده ارائهالگوريتم  از طريقبافت موجود در ناحيه حاوی هوای ريه 

خلاصه، ساختار  طور بهدر نظر گرفته شده است.  AVPC محاسبه ضرايب

در انتهای دم و انتهای بازدم،  CT شامل اخذ تصاوير يشنهادشدهپروش 

تشكيل هيستوگرام ترکيبی دو تصوير، محاسبه محدوده حدس اوليه پاسخ 

و محاسبه مقادير آستانه بالا و  سازی بهينه، حل مسئله سازی ينهبهه مسئل

بندی و تخمين  ، انجام عمليات بخشAVPC پايين، محاسبه ضرايب

سازی  شود. سپس از يک الگوريتم مدل حجم هوای ريه در هر فاز می

 شده انجامبندی  بعدی برای مشخص کردن محدوده فضايی نتايج بخش سه

 يهر CT يرحجم هوا در تصاو ينتخم يتمکامل الگور یبلوک ياگرامد : 8شكل 

 .انسان

تخمين حجم هوای ريه با استفاده از روش پيشنهادی و  نتايجمقايسه  :2 جدول

 .روش متداول
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 دهنده نشان آمده دست بهريه استفاده شده است. نتايج  بعدی سهدر تصوير 

. بنابراين در تخمين حجم هوای ريه است الگوريتم پيشنهادیدقت بالای 

، استفاده از آن در يشنهادشدهپالگوريتم  توجه قابل دقت بهبا توجه 

مطالعات پژوهشی و معاينات کلينيک مربوط به عملكرد ريه که حجم 

 يژهو بهگيرد،  قرار می یموردبررسآن در حين تنفس  ييراتو تغهوای ريه 

از سوی  .، بسيار راهگشا خواهد بود COPDدر مورد بيماران مبتلا به

تصاوير کلينيكی شده توسط بيمار،  دوز اشعه دريافتمنظور کنترل  ديگر به

اما در روش پيشنهادی با شوند.  میتری ثبت  های پايين با رزولوشناغلب 

توجهی اثر کاهش رزولوشن  حجم جزئی تا حد قابل گرفتن اثردرنظر

های پايين نيز  روش در رزولوشناين و نشان داده شد که  شدهجبران 

با انجام بخش  شده ارائهخواهد داشت. همچنين الگوريتم  مقاومیعملكرد 

)بر اساس هيستوگرام( بار محاسباتی  دوبعدیاعظم محاسبات در فضای 

ريه که دارای  CTوضوع در پردازش تصاوير قابل قبولی داشته که اين م

سازی الگوريتم  . پيادهحجم بالايی هستند، حائز اهميت زيادی است

% شد 6پيشنهادی بر روی تصاوير کلينيكی منجر به دستيابی دقتی حدود 

های ثابت حتی  های متداول بر اساس آستانه که با استفاده از روش یدرحال

استفاده از روش پيشنهاد شده برای جبران اثر حجم جزئی، دقتی  باوجود

دقت بالای اين  شود. بنابراين % در فاز بازدم و دم حاصل می14% تا 12بين 

يک گزينه مناسب جهت  استفاده  عنوان بهالگوريتم باعث مطرح شدن آن 

در فرآيندهايی که نيازمند تخمين حجم هوای ريه هستند ازجمله 

نحوه تغيير شكل ريه در حين تنفس، محاسبه نقشه تنفسی ريه و بينی  پيش

در اين راستا در کارهای  شود. ارزيابی وضعيت سلامت بافت ريه، می

و استفاده از روش  COPDآينده تهيه يک مجموعه تصاوير از بيماران 

موردنظر قرار  پيشنهادشده برای تشخيص و تعيين شدت پيشرفت بيماری

بر مبنای ساختار  شده دادهاگرچه روش پيشنهاد ن، خواهد گرفت. همچني

 کاملاًو برای استفاده در پردازش تصاوير ريه  شده يزیر طرحريه 

 های يتمالگورهای بكار گرفته شده برای  است، اما ايده شده سازی یشخص

و  مشابه همچون تخمين تغييرات حجم عروق در حين گردش خون

چون ضريب الاستيسيته بافت نرم، تخمين پارامترهای مكانيک بافت، هم

 است. يمتعم قابل
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