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  9911بهمن  دوم ی /هفته206 ی /شمارهمو هشت  سال سی مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 91/99/9911تاریخ چاپ:  91/2/9911تاریخ پذیرش:  72/7/9911تاریخ دریافت: 

  
 های مختلف  با کرنل یبانیبردار پشت نیماشبا الگوریتم پروستات های سرطانی  بندی سلول طبقه

 T2ازتصاویر تشدید مغناطیسی با وزن 

 
 5شانئی احمد، 2، میلاد برادران4، آذر برادران3خان باباپور ، سعید2، مهناز اتحاد توکل1محمدرضا عزیزیان

 
 

دهیچک

 چند مغناطیسی رزونانس تصویربرداری پیدایش با پروستات، سرطان از ترین انواع سرطان در ایران و جهان است. تصویربرداری سرطان پروستات، یکی از شایع :مقدمه

افزارهای کامپیوتری بود؛ چرا که تشخیص دقیق، به درمان  پروستات با استفاده از نرمحجم تومور  نیتخماست. هدف از اجرای این مطالعه،  کرده پیشرفت بسیار متغیری،
 شود. اثربخش منجر می

 لیو تحل هیروش تجزو  کیهارال یها یژگیوضمن استفاده از  .شدندمشخص  قیطور دقه بپیچیده مورد نظر  ینواح ،Matlabافزار  در نرمدستور  با استفاده از یک :ها روش

استفاده  یاز سرطان یر سرطانیغ یها کردن بافت یبند طبقه یماشین بردار پشتیبانی برا تمیاز الگور شدند. سپس،انتخاب  یژگیو 92 انیمهم از م یژگیپنج و ی،اصل ی مؤلفه
 یساز رمالن ها یژگیو( 7و استخراج شد،  یجدید معرف یژگیو( 9: شده استفاده شد شنهادیپ یراهکارهااز  ی،بانیبردار پشت ی ماشین کننده یبند صحت طبقه شیافزا یبرا شد.

 یا هیتابع پا ،یگوس یها کرنلبندی را با استفاده از  ی، طبقهبانیبردار پشت نیماش ،علاوه ه . بافتی رییغت 9۱به  1از  K-foldمتقابل،  یکردن اعتبارسنج نهیبه یبرا( 9شدند، 
مختلف در استخراج  یها سیمشخص شده در اسلا یهاRegion of interest (ROI) ، تمامشد می ییشناسا سیاسلا کیاز  شی. اگر تومور در بانجام داد یو خط یشعاع

 شد.  تخمین زده میحجم تومور سپس، محاسبه و  Matlab افزار نرم با استفاده از ،سیسطح تومور در هر اسلاشدند.  یحجم تومور در نظر گرفته م نیو تخم یژگیو

ها در این مطالعه بودند که نتایج مطالعات قبلی در این زمینه  های هارالیک، کنتراست، همبستگی، همگنی، انرژی و آنتروپی، توانمندترین ویژگی از میان ویژگی :ها یافته

 2۱12/۱های شعاعی و خطی، به ترتیب  کرنل؛ در حالی که با دست آمده ب 19۱۱/۱ی با کرنل گوسی بانیبردار پشت نیماشی  بندی کننده کند. حساسیت طبقه را تأیید می
های گوسی و  با کرنل صحتبود.  2۱۰1/۱و  ۱9۱1/۱، ۰1۱۱/۱ای شعاعی و خطی به ترتیب  های گوسی، تابع پایه همچنین، ویژگی کرنل به دست آمد. ۱129/۱و 

ها و در نهایت،  ها ی هارالیک از نواحی مورد نظر و کاهش ابعاد این ویژگی ای شعاعی بیشتر بود. استخراج ویژگی به دست آمد که از صحت تابع پایه 2۱19/۱خطی برابر 
 برد. کمتر از یک دقیقه زمان میبندی  ی طبقه مرحله

 قابل تکرار است.  یبه راحت و ضمن سرعت بیشتر،دهد  یم شیرا افزا صیتشخ در این مطالعه، صحتشده  شنهادیروش پ گیری: نتیجه

 نیتخم ؛وتریکامپ نئوپلاسم؛ ؛پروستات کلیدی: واژگان

 

با الگوریتم پروستات های سرطانی  بندی سلول طبقه .شانئی احمد برادران میلاد، برادران آذر، باباپور سعید، خان توکل مهناز، اتحاد عزیزیان محمدرضا، :ارجاع

 .۱19-۱11 (:۰۱7) 9۱ ؛9911 اصفهان پزشکی دانشکده مجله .T2ازتصاویر تشدید مغناطیسی با وزن های مختلف  با کرنل یبانیبردار پشت نیماش

 

 مقدمه

 دومرنن  و مرردنن  در سرطان ترین شایع حاضر حال در پروستات، سرطان

بر   . نسرت   متحره   نیالات مردنن بنن در سرطان نز ناشی منر و مرگ علت

 سررطان  بر   خرود  زنهگی طول در یک نفر مرد هر شش طور متوسط، نز

 سرررطان نز برر  تررازگی، تبررویربردنر  .(1)شررود  مرری مبررتا پروسررتات

 ارنمتر پر  چنره  مغناطنسری  رزونران   تبویربردنر  پنهنیش با پروستات

 پژوهشیمقاله 
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(Multi parametric-magnetic resonance imaging  یرررررا 

Mp-MRI) نطاعرات  نز ترکنبری    . نستفاد (1)نست  کرد  پنشرفت بسنار 

 نفرانیش  باعر   ارنمتر پچنه  روش توسط شه  نرنی  کاربرد  و آناتومنکی

 شرود   مری  سررطان پروسرتات   بنره   مرحلر   و تشرین   در MRI حتصر 

 هررا  سررکان  در تغننررر و بررارگ هررا    دند  مجموعرر  وجررود .(3-2)

 نظرر مشراهه    تغننرر و نخرتاد در   نظنرر  میتلفری  تبویربردنر  و عونمل

تشرین  و   تونننره در  یعات سرطانی، میضا پنچنهگی و همچننن، کننهگان

   نیرن عونمرل، ننگنرا     .(1، 4)بگذنرنه  ها  میتلف نثر تجای  و تحلنل دند 

. (4)کنره   مرا نیجراد مری    ها  خودکار رن در لازم برن  مطالع  بر رو  روش

 (CAD یرا  Computer-aided Detection) وترنب  کمرک کرام    تشین 

تنرو  و   بر  کراهش   و دهره  سرطان پروستات رن بهبود می تشین  دقت

کنه و همچننن، ب  رنحتری قابرل    کمک می پاشکان بنن تفسنر نختاد در

 در توننره  می بالقو  طور ب  Mp-MRI. نز آن جایی ک  (4-6)تکرنر نست 

ب  پاشکان نیرن فرصرت رن    کنه، پاینن کمک   درج در  بنمار  شناسایی

 بگنرنره،  تبمنم تهاجمی درمان برن  بافاصل  نین ک  جا  دهه ک  ب  می

 .(1)کننه  ( نستفاد Active surveillance  نظارت فعال ) برنام  نز

 گلنسرون    نمرر   و Mp-MRI نسرا   برر  CAD سنستم ساختن

 فعرال  نظارت ک  بنمارننی بننی و شناسایی پنش در مهمی توننه نقش می

گنرر    برنیشان مناسب نست، دنشت  باشه کر  در نهایرت، یرک تبرمنم    

 .(1)مناسب برن  درمان رن ب  همرن  خونهه دنشت 

 نز یکری  سررطان پروسرتات،     درج  تعننن برن  گلنسون، سنستم

سنسرتم   .(1)نسرت  سرطان پروستات  در بننی پنش پرکاربردترین عونمل

  تهاجمی بودن تومور  توننه نشان دهنه  گلنسون، می    نمتنازدهی نمر 

. بر   (7)  وسرعت ضرایع  نسرت     باشه و حجم سرطان، نشران دهنره   

گنر  حجم تومرور پروسرتات    نتایج نمنهبیشی در ننهنز  MRIتازگی، 

خطر قبل  یابیممکن نست در نرز ،حجم تومور. (8-9)نرنی  دند  نست 

باشه و جررن  بتوننره برازخورد     هننز درمان و ننتیاب درمان مناسب مف

 تومور دنشت  باشه.     در مورد ننهنز  یمناسب

دنرد؛ چررن کر  در    نیرن مطالعر    در مهمری  نقش ویژگی، نستیرنج

 مناسرب  هرا   ویژگری  مطالعات قبلی نشان دند  شه  نست ک  ننتیراب 

برا  . نسرت  تر مهم بنه  کننه  طبق  خود ننتیاب نز بنه  کردن طبق  برن 

هرا،   آیه ک  بر نسرا  آن  ب  دست می هایی شیب مها،  نستیرنج ویژگی

بنره    طبقر   رطانیسر و غنرر   رطانیسر      مورد نظر بر  دو طبقر    ناحن 

هارنلنک بر نسا  یرک روش ریاضری نسرت کر  نز       ها یژگیوشود.  می

درک  شود ک  برن  چشرم ننسران قابرل     نستیرنج می ییها یژگیوتبویر، 

 ریتباوونکاو   برن  کنهارنل  ها یژگیونز  ،مطالع  نیدر ن. (11)ننست 

Mp-MRI   بنره  طبقر   لنپتانسر کر    رننسرت؛ چر  پروستات نستفاد  شه  

 ن  رو  تبررراویر  همکرررارنن، مطالعررر   و Wibmer. مطلررروب رن دنرد

T2 weighted imaging (T2WI و )Apparent diffusion coefficient 

(ADC)   هرا دریافتنره    بنمار سرطان پروستات دنشتنه. آن 147مربوط ب

ها  هارنلنک پنج ویژگی ننرژ ، آنتروپی، همبسرتگی،   ک  نز بنن ویژگی

هموژننتی و کنترنست برن  تشین  سرطان پروستات نز بقنر  مفنرهتر   

هررا   همکررارنن ننررا نشرران دندنرره کرر  ویژگرری و Gnep. (11)هسررتنه 

برا عرود بنوشرنمنایی بعره نز پرتودرمرانی در سررطان        T2-wهارنلنک 

 . (12) پروستات مرتبط هستنه

 

 ها روش

باشه ک  هرر کرهنم بر  طرور جهنگانر        مرحل  می 11نین قسمت شامل 

 توضنح دند  شه  نست.

    مطالعر   کی ،مطالع  نین :تباویر آور  جمع و تهن  -1   مرحل 

ک   گانیمرنجع  کننه ر،یتباو   مجموع     نته  نگر نست. برن گذشت 

ترا شرهریور    1397ماه  نز فروردین  18   دور  یدر ط یب  طور متونل

و نبرتا   شره    یدکتر برندرنن نصفهان بنوپس  در مرکا پاتولوژ 1398

بنمارسررتان  MRIآنرران برر  نیررن سرررطان قطعرری شرره  بررود، برر  مرکررا 

مطالعر    نیر ن  بررن  رشران یتباو  نصرفهان معرفری شرهنه و     عسکری 

سرطان پروسرتات   یتحت درمان قبل مارنننچنانچ  بآور  گردیه.  جمع

ننرون    ریسرا  ایر  یپرتودرمران  ،یدرمران  هورمرون  یجرنحر نز جمل  عمل 

 ،مطالعرر  نیررنز مطالعرر  خررارج شررهنه. در ن  ،رنررهنهررا قرررنر بگ درمرران

 ابر ، Magnetom aeraمرهل   ،Siemensبا نستفاد  نز دستگا    ربردنریتبو

 T2WI کنر مورد نستفاد  در تکنمتغنرها  تسا ننجام شه.  5/1قهرت 

 ، Repetition time (TR)ثاننرررررر     منلرررررری 5711شررررررامل 

 ،Field of view (FOV)متر    منلی Echo time (TE) ،181ثانن     منلی 113

، Inter slice gapمترر     منلری  Slice thickness ،65/1مترر     منلی 5

311  ×321   Matrix acquired  26و ≥ Number of slices ≥ 21 

 .تعننن شه

سراز قلبری،    ماننره ضرربان    فلا  ک  پروتاها ینست کسان بهیهی

مبنوعی قلب و یا هرر گونر  تررکش در برهن خرود         کلن  ، دریچ 

مطالع  حرذد شرهنه.    نینز ن ینحتمال فکتنآرت جادیدنشتنه، ب  خاطر ن

هرر    شره. بررن    آور ن جمرع مرارن ننز ب MRI ریتبرو  111 ،تینهادر 

 نر سررطانی غ    نناح کیو ی نز پروستات سرطان    نناح کی ،ریتبو

مرورد نظرر نز هرر کرهنم       ها یژگیتا و گردیه  بنه بیشنز پروستات 

 .نستیرنج شونه

 هرا:  سرکان   تطبنر   و سکان  و تبویر نو  ننتیاب -2   مرحل 
ر براوی ت گانرش پاتولوژ  بر  با توج  ب  رندیولوژیست در نین مطالع ،

MRI  کنره  یمر شناسرایی  رن محل تقریبی تومرور   رد  وکمرنجع  بنمار .

محنطی بود، نبتهن تومور رن برر رو  تبراویر      منطق چنانچ  تومور در 

تشرین  دند   Apparent diffusion coefficient (ADC )سرکان   

 برا تطبنر  دندن   T2W-MRIتباویر تومور در سرکان    شه و س  ،
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بررن  تومورهرا     .آمره  بر  دسرت   تومور بر رو  آن، نصلی میتبات

   مرکررا ، برر  طررور مسررتقنم تبررویر      ننتقررالی یررا منطقرر   منطقرر 

T2W-MRI .تنها نلبت ، بایه توج  دنشت ک  بنوپسی در نظر گرفت  شه 

و بنرابرنین، تعنرنن    دهه نشان رن پروستات دنخل شناسی آسنب توننه می

 Mp-MRI در صورت دستی آن ب  محل دقن  تومور و ترسنم مرزها 

  .رندیولوژیست ننجام شهتوسط 

 پررردنزش، پررنش نز هررهد تبرراویر: پررردنزش پررنش -3   مرحلرر 

هرا  آن   نست ک  با تغننر شهت روشرنایی پنکسرل   MR تبویر ساز  رمالن

  تبراویر مرورد    همر   آن در کر   ن  باز  ب  تبویر همرن  نست؛ یعنی ننتقال

 .(1)مطالع ، دنرن  توزیع شهت روشنایی یکسانی باشنه 

  نظرررر مرررورد   ناحنررر  کرررردن مشررری  -4   مرحلررر 
(Region of interest   یراROI):    تمرام تبراویرMR   توسرط یرک ،

شکم و لگن، تفسرنر   MRIسال تجرب  در تباویر  11رندیولوژیست با 

 و نررونحی سرررطانی شناسررایی شرره. سرر  ، بررا نسررتفاد  نز دسررتور     

Free hand نفانر  در نرمMatlab  رو  تباویرROI   .مشی  گردیره

هرا   ROIشره، تمرام    نگر تومور در بنش نز یک نسای  شناسایی می

ها  میتلف در نستیرنج ویژگری و تیمرنن    مشی  شه  در نسای 

ها هم نز  شهنه. قابل ذکر نست ک  ویژگی گرفت  میحجم تومور در نظر 

نونحی سرطانی و هرم نز نرونحی غنرر سررطانی نسرتیرنج شرهنه؛ بر         

مربروط بر     ROI   سرطانی و یرک  مربوط ب  ناحن  ROIیک  عبارتی، 

برود. تعرهند کرل     ننتیراب شره    ریتبرو  کیر در  غنر سرطانی   ناحن 

ROI ،111عهد بود ک   212ها ROI  111نز مناط  سرطانی و ROI  نز

 بود. ریتباومناط  غنر سرطانی 

نز پررنج ویژگرری  ،مطالعرر  نیرردر ن :ویژگرری نسررتیرنج -5   مرحلرر 

هارنلنک ک  عبارت نز ننرژ ، آنتروپی، همبسرتگی، همگنری و کنترنسرت    

و کنترنسرت  هموژننتی  ،یهمبستگ ، ننرژها   هستنه، نستفاد  شه. ویژگی

 16درج  محاسرب  شرهنه کر  در مجمرو ،      135و  91، 45، 1در زونیا  

 ویژگررری بررر  دسرررت آمررره کررر  برررا ویژگررری آنتروپررری در نهایرررت   

 مشی  شه  محاسب  گردیه. ROIویژگی برن  هر  17

 نرل و تحل یر  تجا روش برا  ویژگی فضا  بعه کاهش -6   مرحل 

ننتیاب  (:PCAیا  Principle component analysisی )نصل   مؤلف 

ها  میتلف علروم کرام نوتر بررن  م رال در بننرایی       ها در زمنن  ویژگی

  دنرد.  ن کام نوتر، شناسایی نلگو و یرادگنر  ماشرنن کراربرد گسرترد     

هرا نسرت.      ویژگی ترین رن  ننتیاب ویژگی، کاهش نبعاد مجموع  مهم

شود ک  محاسربات کلری    نین روش مانیایی دنرد نظنر نین ک  باع  می

و کراهش یابره     سراز  ر نر ذخ   حافظ کارآمهتر  دنشت  باشه،  نجرن 

یابره. روش   شیفانکم شود و همچننن، صحت روش نزمان محاسبات 

(، دنرن  پتانسنل ننتیاب ویژگری  PCAی )نصل   مؤلف  لنو تحل  یتجا

هرا  مهرم رن نز برنن همر       نست و قادر نسرت کر  تعرهند  نز ویژگری    

پرنج   ،PCAبرا نسرتفاد  نز روش    در نیرن مطالعر ،  . (13)ننتیاب کنره  

 شهنه.ننتیاب  یژگیو 17 اننمهم نز م یژگیو

  رنادگیر  در نن:ماشر  یرادگنر   یتمنلگور یک با بنه  طبق  -7   مرحل 

 (SVMیرا   Support vector machine) باننپشرت  بردنر  ها ننماش ن،نماش

  رنادگیر  هرا   دند    مجموع در نبتهن، . هستنه نظارت با  رنادگی  ها مهل

دند   SVMننره، بر  نلگروریتم     برچسب شه  گرو نز دو  یکیکهنم ب   هر ک 

سرازد کر  قرادر نسرت هرر       یمهل م کها، ی بر نسا  آن تمینلگورشود و  می

 نختبرا  دهره.   گررو  نز دو  یکر یب   ،ک  ب  آن دند  شودرن  تستی   نمون 

هرا    نین نست ک  یک نلگوریتم رن آمروزش دهره کر  نمونر      SVMههد 

هرا بر  یرک     هرا  موجرود در آن   جهیه رن بر نسا  ویژگی    مشاهه  نشه 

 .(14)  ویژ  نختبا  دهه  دست 

(، قبرل    مرحلر  )در  افتر  یکراهش   بعره با  هایی در نین مطالع ، ویژگی

بنره    ورود  بر  نلگروریتم طبقر    هرا    تباویر، دند  ROIنستیرنج شه  نز 

نسرتیرنج شره  نز     هرا  یژگیوها ) درصه دند  81شونه.  کننه  محسوب می

ROI ( بر  قسرمت یرادگنر  )   افتر  یبا بعره کراهش    ریتباوLearning و ) 

نختبرا    SVM( در کاسنفایر Testدر صه ب  قسمت آزمایش ) 21

بنرره  برر  صررورت تبررادفی صررورت گرفررت کرر   . نیررن تقسررنمیافررت

هرا  یرادگنر  برا       نول، دند  گنرنن  نشود. در مرحل  بنه ، جانب طبق 

دند  شره ترا نلگروریتم     SVM تمینلگرور دنشتن برچسب گرو  خود ب  

  بعرره،  آمرروزش دیرره  و مررهل مناسررب رن بسررازد. سرر  ، در مرحلرر 

هرا رن   گررو  مربروط بر  آن دند     ها  تست ب  نلگوریتم دند  شه تا دند 

  هرا ROIنسرتیرنج شره  نز     ها یژگیب  وتعننن کنه. قابل ذکر نست 

نسررتیرنج شرره  نز   هررا یژگرری+ و برر  و1برچسررب  سرررطانیمنرراط  

ROI(15-16)دند  شه  -1برچسب  رطانیس غنرمناط    ها. 

قابل ذکر نست ک   :کننه   بنه صحت طبق    محاسب  -8   مرحل 

تسرت کر      هرا  تعهند نمون  منبا تقس SVM   کننه   بنه صحت طبق 

برر تعرهند کرل     ،دنرنره  کسران ی یو برچسب ونقعر  یبنبرچسب تشی

 .شود یم نننتست، تع  ها نمون 

برا رنهکارهرا     :کننره    بنره  طبقر   صرحت  شینفران  -9   مرحل 

نفررانیش یافررت. نیررن  SVM   کننرره   بنرره طبقرر پنشررنهاد ، صررحت 

هرا    ها، نفانیش تعرهند ویژگری   رنهکارها، عبارت نز نفانیش تعهند دند 

 ا نر نز مق یژگری و ا نر مق رننر تغها ماننره   ننتیاب شه ، ننتقال ویژگی

کردن، بهنن  کردن یرک  ساز   رمالنیا  کیصفر و  ننب ا نب  مق ینصل

 ها  میتلف بودنه. نعتبارسنجی متقابل و نستفاد  نز کرنل

ها  بنشتر نبرود. در مرورد    ، متأسفان  دسترسی ب  دند 1در مورد رنهکار 

 ،یژگر یو  فضرا  کیر کر  نگرر در    دریافتنمنز مطالعات گذشت  رنهکار دوم، 

یکرهیگر  هرا برا    یژگیو مطلوب نباشه، ممکن نست کننه   بنه طبق صحت 

جهیره     هرا  یژگر ی، ننراز نسرت کر  و   . نزن یرن رو دنشت  باشنه یپوشان هم

نشران دند  شره     ،مطالعرات گذشرت   در  ،. نز طرفیتعریف و نستیرنج گردد
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ها بررن  تمرایا بافرت     ترین ویژگی یکی نز مهم T2WIک  آنتروپی در نست 

گرفت  شره کر    تبمنم  ،نینست. بنابرندر پروستات سرطانی  رطانی و غنرس

بهبرود  کار  صحتتا  شودها نضاف   ویژگی آنتروپی ننا ب  مجمو  نین ویژگی

 .ویژگی رسنه 17ها ب   یژگیتعهند ویابه. بنابرنین، 

 ساز  شهنه. ها طبنعی رنهکار سوم ننا ننجام و تمام ویژگی

 تغننر یافت. 11ب   5نز  K-foldدر مورد نعتبارسنجی متقابل ننا 

در نیرن قسرمت، سرطح     :تومرور  حجرم    محاسرب   -11   مرحل 

و  در نسای  مربوط محاسب  شه Matlabنفانر  تومور با نستفاد  نز نرم

س  ، حجم تومور در هر نسای  برا ضررب مسراحت تومرور در آن     

نسای  در ضیامت هر نسای  ب  دست آمه و حجم کلی تومرور برا   

 ها محاسب  شه. جمع کردن حجم تومور بر رو  تمام نسای 

 

 ها یافته

مشی  شه  برر   ROIبا نونحی مورد نظر T2W یک نمون  نز تباویر

 نشان دند  شه  نست. 1در شکل  Free hand نسا  دستور

 

  
 نلف                                                ب

 ی نمره با ساله 07 سرطانی بیمار یک پروستات MR تصویر. 1 شکل

 (T3b N0 MX) 3  ی مرحله و( Gleason 4+  5) 9 گلیسون

 یا Region on interest) توموری ی ناحیه شناسایی و T2‐W تصویر( الف

ROI )دستور اساس بر Free hand افزار نرم در Matlab تصویر( ب ROI 

 

بر  کرار گرفتر  شره  قابلنرت       Free handدستور در نین مطالع ، 

عبرارتی، نرونحی برا     رن دنشرت؛ بر     ROIمشی  کردن دقن  نرونحی  

هرا    ترین مرزها ب  طور دقن  مشی  شهنه. همچننن، ویژگی پنچنه 

ها  قهرتمنه پرردنزش تبرویر هسرتنه، در نیرن      هارنلنک ک  نز ویژگی

پرنج   PCAمطالع  کارآمه بودنره. بر  عراو ، برا نسرتفاد  نز نلگروریتم       

   حافظر   کراهش ویژگی ننتیاب شه ک  باع   17ویژگی مهم نز منان 

 نز آن. هیگردنفانیش صحت زمان محاسبات و و کم شهن   ساز ر نذخ

ماشنن نز نلگوریتم  ،میرو بود  محهود روب  ها ک  ما با تعهند دند  ییجا

بنره    با نظارت نست، برن  طبق  ها  یادگنر  مهل ک  نزبردنر پشتنبان 

نز سرطانی نستفاد  شره. در نیرن مطالعر ،     نر سرطانیغها   کردن بافت

رنهکارهرا  پنشرنهاد     ،SVM   کننه   بنه طبق برن  نفانیش صحت 

( تمرام  2معرفری و نسرتیرنج شره،     جهیره  ( ویژگری 1صورت گرفت: 

قابرل،  ( برن  بهنن  کردن نعتبارسنجی مت3ساز  شهنه،  ها طبنعی ویژگی

K-fold  تغننر یافت. 11ب   5نز 

در نین مطالع ، کنترنست، همبستگی، همگنی، ننرژ  و آنتروپری نز  

ها بودنه ک  نتایج مطالعات قبلری در نیرن زمننر  رن     توننمنهترین ویژگی

ی برا  باننبرردنر پشرت   ننماشر    بنه  کننره   کنه. حساسنت طبق  تأینه می

ها  شعاعی و  حالی ک  با کرنل؛ در دست آمه  ب 9181/1کرنل گوسی 

نز طررد دیگرر،    بر  دسرت آمره.    8571/1و  7197/1خطی، ب  ترتنب 

ن  شرعاعی و خطری بر  ترتنرب      هرا  گوسری، ترابع پایر      ویژگی کرنل

ها  گوسی و خطری   با کرنل صحتبود.  7169/1و  8315/1، 6511/1

. ن  شعاعی بنشتر بود ب  دست آمه ک  نز صحت تابع پای  7851/1برنبر 

ها  هارنلنک نز نونحی مورد نظر و کاهش نبعراد نیرن    نستیرنج ویژگی

کمترر نز یرک دقنقر  زمران     بنره      طبق  ها و در نهایت، مرحل  ویژگی

برد ک  نشانگر سریع بودن روش پنشرنهاد  نسرت. همچنرنن، نیرن      می

 .(1)جهول  قابل تکرنر نست یب  رنحتروش 

 

یا  Region on interest) مورد نظر ی هیاستخراج شده از ناح یژگیو 10 .1جدول 

ROI) 9 سونیگل ی ساله با نمره 07 یسرطان ماریب (4+  5 Gleason و )

 1شکل  MRI ریتصومربوط به  (T3b N0 MX) 3  ی مرحله

 مقادیر مورد نظر ی هیز ناحویژگی استخراج شده ا

Contrast 0 degree 191296/0 

Contrast 45 degree 286231884/0 

Contrast 90 degree 229142186/0 

Contrast 135 degree 269323691/0 

Correlation 0 degree 832491043/0 

Correlation 45 degree 914060644/0 

Correlation 90 degree 993342924/0 

Correlation 135 degree 931398142/0 

Energy 0 degree 281899608/0 

Energy 45 degree 230689999/0 

Energy 90 degree 255344856/0 

Energy 135 degree 249915186/0 

Homogeneity 0 degree 923611111/0 

Homogeneity 45 degree 8681562/0  

Homogeneity 90 degree 89829612/0 

Homogeneity 135 degree 88305153/0 

Entropy 35285929/0 
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 منبرا تقسر   SVM   کننره    بنره  قابل ذکر نست ک  صحت طبقر  

 کسانی یو برچسب ونقع یبنتست ک  برچسب تشی  ها تعهند نمون 

 (.17) شود یم نننتست، تع  ها بر تعهند کل نمون  ،دنرنه

 آمه  نست. 2نتایج پ  نزنعمال رنهکارها  میتلف در جهول 

 

با  Support vector machine (SVM)ی  کننده یبند طبقه جینتا. 2 جدول

 یو خط یشعاع یا هیتابع پا ی،گوس یها کرنل
 SVM-

Linear 

SVM-

RBF 

SVM-

Gaussian 

Sensitivity 8591/0 9099/0 9180/0 

Specificity 9069/0 8305/0 6500/0 

Accuracy 9851/0 9686/0 9851/0 

 

با  SVM   بنه  کننه  شود، صحت طبق  طور ک  ماحظ  می همان

ن   نست ک  نز صحت تابع پای  7851/1ها  گوسی و خطی برنبر  کرنل

 شعاعی بنشتر نست.

 

 بحث

و  مرور تو   ، مرحل سوننگل   نمر  نظنرمیتلف  یستیز  نشانگرها

در ه. نر دنر یحجرم تومرور همبسرتگ   برا   یجرنحر     نحاشر  تنوضع

ک  حجرم تومرور در هرر دو    نست  شه نشان دند  دیگر ننا مطالعات 

متغنرهایی  ،سوننگل   و نمر   پیش ظاهر بی، ضرT2-Wسکان  

 یهمبسرتگ  پرتودرمرانی بنمار  بعره نز   ییانمنوشنبا عود بهستنه ک  

مناسرب،   درمران   حجرم تومرور بررن     نر دق ننتیمر  ،نیه. بنابرنندنر

  صورت ببرر   ب کار نین ،طور معمول  و پرکاربرد نست. ب ینساس

برر   زمران  عراو ،   بر  توننه دچار خطا شرود و   یک  م ردنگ یصورت م

ک   ننجام گرفتحجم تومور کام نوتر   ننتیم ،مطالع  نینست. در ن

 ننبر  رنو کاهش نختاد نظرر در تفسر  باع  نفانیش دقت تشین  

قابرل تکررنر    یو ب  رنحت عیسردر ضمن، شود.  یناظرنن و پاشکان م

  بنه طبق  نینز قهرتمنهتر یکی( SVM) باننبردنر پشت نننست. ماش

مجموع  دند  توسرط   کی ینست ک  وقت ننماش  رنادگیها در  کننه 

در فضرا  بعره برالا تعریرف شرود، مرورد نسرتفاد  قررنر          دو کا 

ن  برررن    گنرررد. نز نیررن نلگرروریتم، برررن  مطالعررات گسررترد     مرری

و  ژن اننر ب  ها دند   گلنسون،  بنه  نمر  کردن ماننه طبق  بنه  طبق 

 .(18-21)رود  ردیابی سرطان ب  کار می

کننه  برن  عود سرطان  یننب شنترین عامل پ مهم ،حجم تومور

بنره    رتبر   ستمننست. س کالیرند یپروستات پ  نز پروستاتکتوم

نز  یکرریسرررطان پروسررتات،     مرحلرر  ننررنتع  برررن سرروننگل

   برا نمرر     کننه  نست. تومورهرا   یننب شنعونمل پ نیپرکاربردتر

نسربت بر      بر  رشره و گسرترش برالاتر     لیر تما ،برالاتر  سوننگل

همکررارنن، در  و Donatiدنرنرره.  تررر نینپررا   مررر نبررا   تومورهررا

  هرا  تومور حاصرل نز نقشر    حجم ایآ»ن  در مورد نین ک   مطالع 

 تومرور  منرانگنن  ADCو مقرهنر   (ADC  )ظراهر  ننتشرار  بیضر

(ADCmean )سرون نگل   نز نمرر   مسرتقلی   هرا  کننره   یننب شنپ 

ها نتنج  گرفتنره   . آنهتحقن  کردن« ( هستنه؟GS) تومور پروستات

 کیرر ADCmeanمبررتا برر  سرررطان پروسررتات،  مررارنننب درکرر  

در مورد  تومور نست، نماتهاجمی بودن مستقل نز    کننه  یننب شنپ

VolumeADC (21) سررتنن ننچنرر .Morgan همکررارنن، در  و

  بالا، حجرم تومرور    ن  مشاهه  کردنه ک  در سرطان درج  مطالع 

بننری خروجری پروسرتاتکتومی     ترین عامرل پراتولوژیکی پرنش    مهم

 یحجم تومور مطل  و نسبهمکارنن،  و May. (22)رندیکال نست 

   نمونر   528در رن غره (  )نسبت مطل  حجرم تومرور بر  حجرم     

گنرر    پی ننانگنممی شه  ب  طور ببر  تیمنن زدنه. پروستاتکتو

بررن    متغنرر هرر دو   ییتوننرا و همچننن، ما   49برن  بعه نز عمل 

 یحجم نسرب  ها پی بردنه ک  آن. گرفتقرنر  یمورد بررس بننی پنش

 در نثرر  ییانمنوشنعود بتوننه  می مستقل طور ب  درصه 25نز  شنب

بننری   ی رن پرنش نز جرنح بعهپروستات  یژن نختباص ینتآ شرفتنپ

مترر   سرانتی  11 نز شنحجم تومرور مطلر  بر    یوقت ،ننهمچن و کنه

 و Morgan. (17) ابررهی یمر  شنفرانی  درصرره 28ترا   باشره  مکعرب 

درصه  34ن  نتنج  گرفتنه ک  حجم تومور در  همکارنن، در مطالع 

نفرانیش قابرل    گنرر   مردنن بعه نز دو سال نظارت فعال، با ننرهنز  

ممکرن نسرت    ADC (. تغننررنت در 22توجهی همرن  بود  نسرت ) 

  گنر ، نستفاد  شود. برن  شناسایی تومورها با رشه قابل ننهنز 

 

 گیری نتیجه

بننری سررطان پروسرتات     دنشتن مقهنر تیمننی حجم تومور برن  پرنش 

 یابیر و نرز سر  یبرا مقا رن مطالع   نینبسنار نرزشمنه نست. پژوهشگرنن 

ندنمر    نره  یدر آ یوپسر نب سرون نگل   حجم تومرور برا نمرر     یهمبستگ

 هنه دند.خون

 

 تشکر و قدردانی

فنایرک        کارشناسری نرشره رشرت     نامر   نین مقال ، حاصل پایان

مبروب در دننشرگا  علروم     398585  طرر    پاشکی بر  شرمار   

 توسرط  طرر   نعتبرار   و مرالی  باشره. منرابع   پاشکی نصرفهان مری  

 .نسرت  شه  تأمنن نصفهان دننشگا  علوم پاشکی پژوهشی معاونت

ها  مهیریت و پرسرنل مرکرا پراتولوژ  دکترر بررندرنن       نز حمایت

 س اسگانر  می گردد.نصفهان 
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Abstract 

Background: Prostate cancer is one of the most prevalent cancer types in Iran and worldwide. Prostate cancer 

imaging had been promoted using magnetic resonance imaging (MRI). The aim of present study was to estimate 

prostate tumors volume by a computerized approach. 

Methods: By using a Matlab command, the regions of interest were precisely identified. The Haralick features 

were applied. In addition, using the principal component analysis algorithm, five important features were 

selected among 17 features. Then, a support vector machine classifier was applied to classify cancerous and 

normal tissues. To increase the accuracy of the machine vector classifier, the proposed solutions were applied:  

1) a new feature was introduced and extracted, 2) all features were normalized, 3) to optimize mutual validation, 

k-fold changed from 5 to 10. In addition, the support vector machine classifier was implemented by using the 

Gaussian kernel, radial basis function, and linear kernel. If the tumor was identified in more than one slice, all 

identified regions of interest (ROIs) in different slices were considered in the feature extractions and tumor 

volume estimation processes. 

Findings: Among the Haralick features, contrast, correlation, homogeneity, energy, and entropy were the most 

powerful features in this study that confirmed the findings of previous studies. The sensitivity of the classifier 

was obtained 0.9180 using Gaussian kernel, while with radial basis function and linear kernels obtained 0.7097 

and 0.8571, respectively. In addition, the specificity of Gaussian, radial basis function, and linear kernels were 

obtained 0.6500, 0.8305, and 0.7069, respectively. The accuracy with Gaussian and linear kernels was obtained 

0.7851 which was greater than with the radial basis function. The feature extraction of the regions of interest, 

feature reduction, and classification steps took less than one minute which indicated the proposed algorithm was 

fast. It was also repeatable. 

Conclusion: The proposed computerized estimation of prostate tumors volume can increase the accuracy of the 

diagnosis. It is quick and simply repeatable.  
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