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Abstract 

IVUS imaging is a minimally invasive blood vessel cross-sectional imaging procedure in which 

accurate data is obtained from what is in there. Processing on these images or raw signals can provide 

wide range information for experts and practitioners, and can help them in making an accurate 

diagnosis and appropriate treatment. Extraction of tissue boundaries in the blood vessels is one of the 

challenging parts as a first step in this direction. In this paper a new method was proposed based on 

the minimax technique and connected components for extracting Adventitia tissue boundary in 

intravascular ultrasound images. For this purpose, initial boundary will be extracted using improved 

minimax technique. Then final boundary is extracted with high precision using connected 

components. The method was tested on a set of real data with regard to the Hausdorff distance and 

Jaccard index to evaluate its performance. Mean of Hausdorff distance and mean of Jaccard index 

were obtained 95% and 0.45 millimeter, consequently. These results show that the proposed method in 

this paper can extract Adventitia tissue boundaries more accurately than existing methods with regard 

to the distance Hausdorff distance and Jaccard index. 
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 چکیده

دقيقی  اطلاعات رگ، مقطع در آن با تصويربرداري از که است تهاجم با حداقل روشی IVUSتصويربرداري اولتراسوند درون رگی يا 

ر وسيعی د اطلاعات تواندیم ،رديپذیم انجام هاآن خام هايسيگنال يا صاويرت اين روي که يیهاپردازش. آيدبدست میدرون آن  از

تفکيک مرزهاي بافت موجود  کند. کمک مناسب درمان يدقيق و اتخاذ شيوه تشخيص قرار داده و براي پزشکان و ناختيار متخصصا

روشی جديد براي  ،ين مقالها در روزي است.هاي تحقيقات اماز چالشين زمينه، يکیا اولين گام در به عنواندر عروق خونی 

بند ي همهامؤلفهبيشينه و که براساس تکنيک کمينه/ ه استاسوند داخل رگی پيشنهاد شداستخراج مرز بافت ادونتيشيا در تصاوير اولتر

بند در ي همهامؤلفهي ريکارگ بهبا  ،شد. سپس مرز اوليه استخراج افتهيد بهبوبيشينه ، ابتدا با تکنيک کمينه/. بدين منظوردکنیمعمل 

از  شد. اي از دادگان واقعی آزمايشمجموعهروي  د. براي ارزيابی عملکرد اين روش،نهايی با دقت بالا حاصل ش مرزهاي اوليه، مرز

دي و بخش شده به وسيله روش پيشنها يپوشانی ناحيهي ميزان همدهنده نشانکه  هت انديس جاکارد و فاصله هاسدورفمعيار مشاب

و  %82با معيار ميانگين انديس جاکارد  که روش پيشنهادي داددست آمده نشان ه . نتايج بخيص پزشک است بهره گرفته شدتش

 .آوردموجود بدست میهاي نسبت به روش تري براي بافت ادونتيشيامرزهاي دقيق ،متريميلی 12/7 ميانگين فاصله هاسدورف

 بندی همهامؤلفهبیشینه، /کمینه ،یسازنهیبهتخراج مرز، بافت ادونتیشیا، تصاویر داخل رگی، اس :هاهواژکلید
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 مقدمه -1
با  روشی 6(IVUS) تصويربرداري اولتراسوند درون رگی

رگ،  مقطع با تصويربرداري از که است تهاجم حداقل

 .ددهیم درون آن  از دقيقی طلاعاتا

 امخ يهاگناليس يا تصاوير اين روي که يیهاپردازش

 سطح مورد در وسيعی اطلاعات تواندیم ،رديپذیم انجاما هآن

، ميزان گرفتگی و هاآن ديواره مختلف يهاهيلا عروق،مقطع 

و  هایگرفتگ، تشخيص اندازه و محل هاآنرسوب موجود در 

قرار  پزشکان و ندر اختيار متخصصا هاآنتعيين دقيق ترکيبات 

مناسب درمان، به  يهدقيق و اتخاذ شيو تشخيص داده و در

ي از اطلاعات برداربهره اولين گام براي .کند کمک هاآن

موجود در تصاوير اولتراسوند داخل رگی تفکيک نواحی بافت 

که ديواره  مختلف موجود در عروق خونی است. از آنجايی

از نواحی با اطلاعات بيماري زياد است، تفکيک اين رگ يکی 

دونتيشيا بافت ردار است. ااي برخوبافت از اهميت ويژه

استخراج مرز بافت  ي اخير،. در دههبيرونی ديواره رگ است

 گونهنيابندي ي موجود در بخشهاچالشاز ادونتيشيا يکی 

 [.6] روده شمار میتصاوير ب

ي استخراج مرز در تصاوير هاروش توانیمطور کلی ه ب

 ل رگی را به سه دسته تقسيم نمود:اولتراسوند داخ

( 4 ي نيمه خودکار؛بندبخش( 5 ي دستی؛بندبخش (6

 . خودکار تمامبندي بخش

تگی روش استخراج با توجه به وابسهاي دستی در روش

نتيجه  ،ي بينايی و زمانیهاتيمحدود مرز به پارامترهايی مانند

به ن ي، محققارو نيا از[. 5] ستين اعتماد قابلدست آمده ه ب

 [.5، 6]هستند ود نتيجه هايی به منظور بهبروش دنبال

ين زمينه ا ها دري نيمه خودکار از اولين گامهاروش

اي تنظيم شوند. ها ابتدا بايد مقادير اوليهروش ينا در .است

ين ا از [،1] هاي مبتنی بر کانتورهای چون الگوريتميهاروش

روند. از آنجايی ه شمار میهاي نيمه خودکار بنوع الگوريتم

ها وابسته به مقادير اوليه تنظيم شده روش ي اينکه نتيجه

 رد.اطمينان ک هاآنتوان به است، نمی

ي موجود در دو روش هانقص خودکار تمامهاي روش

. استفاده از کانتورهاي استي پوشش دادهاديحد زپيشين را تا 
                                                           
1 Intravascular Ultrasound Image 

[، 1] بندي مبتنی بر الگوريتم فازي[، خوشه2] فعال

ين ا [ از0] 5پذير دگرديسهاي ي مبتنی بر مدلهاتميالگور

ي بندبخشي هاروشی نيبال. هرچند کاربرد هستنددسته 

 ،وجود مشکلات ذاتی و اکتسابی ي، به واسطهخودکارتمام

کمی داشته است. مشکلات ذاتی مثل حضور  نسبتاًموفقيت 

ي آهکی شده و انشعابات عروق در هاپلاکسيم راهنما، 

[. به 1] گذاردیمالگوريتم فراوانی روي کارکرد  ريتأثاطراف، 

ي مبتنی بر مدل هاي دگرديس هاروشويژه هنگامی که از 

ي هایژگيوپذيري  سوي ديگر، تغيير. ازشودیمپذير استفاده 

تواند سيستم يا تغيير پارامترهاي اکتسابی توسط کاربر می

ي دادگان هامجموعهی و ناهماهنگی روي ثباتیبباعث ايجاد 

کارايی و بازده پايين متدهاي مبتنی بر  شود که اين امر با

که به مدل هاي آماري شدت  1ي نظارتیهاکيتکنو  4آگاهی

براي اينکه  [.8] ، همراه خواهد شداندوابستهسطح خاکستري 

ي برآيند، بندبخشمحققان از عهده مشکلات عمليات 

، مانند انددادهي گوناگونی را ارائه کرده و بهبود هاتميالگور

 برنامه[، متدهاي مشتق گراديان با 67] 2وي گرافجوجست

با  شده بيترک ريپذ سيدگردهاي [، مدل5] 1ی پوياسينو

ي آماري مقادير سطح خاکستري مربوط به نواحی هایژگيو

[، 66] 0هاي شکل آماري[، مدل5] یخونريغخونی و 

به  8ي افزايش لبههاچارچوب[، 66] 1رويکردهاي احتمالاتی

 66ي چند مقياسههاکيتکنو  [65] 67فعال کمک کانتورهاي

[64.] 

توسط  IVUSاولين کار تشخيص مرز در تصاوير 

يک الگوريتم نيمه  انجام شد. وي 6886ال در س 65هرينگتون

 نيتريیابتدااز [. بعداز وي، سوناکو يکی61] ارائه داد خودکار

 کشِسانتحقيقات فراگير و جامع را روي تشخيص مرزهاي 

ي تشکيل اچهيماهي هموار هاسلولی که از درونی و بيرون

 [.62] ادونتيشيا انجام دادو نيز تشخيص مرزهاي اينتيما/ شده

                                                           
2 Deformable Model 
3 Knowledge based 
4 Supervised Techniques 
5 Graph Searching 
6 Gradient-driven methods with dynamic programming 
7 Statistical shape model 
8 Probabilistic models 
9 Edge-enhancement framework 
10 Active contours 
11 Multi scale techniques 
12 Herrington 

© Copyright 2016 ISBME, http://www.ijbme.org

www.ijbme.org


 451 يافتهوند داخل رگی مبتنی بر روش کمينه/بيشينه بهبود عروق خونی در تصاوير اولتراس ياستخراج مرز بافت ادونتيشيا: کرمانی
 

 

شود و ين روند ناحيه مورد توجه انتخاب میا در

 شودیماعمال  رهايتصوروي زير  6آشکارساز لبه شبه سوبل

ي مرز لومن و ادونتيشيا را بسازد. يک تکنيک هاگرافتا 

تا دو تابع  دشویمهم اجرا  5ف اکتشافیجوي گراوجست

ر در ثّد مؤرا گسترش داده و مرزها را آشکار کند. کلي 4هزينه

ع هزينه مناسب براي هر شناسايی دقيق مرزها، ارائه کردن تواب

ها اين کار بايد با توجه به پيش معلوماتی مثل مدل مرز است.

 شده هارائگيرد. اگرچه تکنيک و الگوهاي لبه و غيره صورت 

به مقداري کمک متقابل کاربر نياز دارد و فقط در مورد 

اعمال شده است اما نتايج آن  1تصاوير بافت آزمايشگاهی

اميدبخش بوده و اين پروژه، توجه بسياري را به خود بسيار 

و با  خودکاريک روش مشابه، الگوريتمی نيمه  جلب کرد. در

آشکارسازي  ی پويا ارائه شد که برايسينو برنامهکمک از 

در مختصات قطبی، از کانتورهاي  MAمرزهاي لومن و 

جوي مسير کمينه و[. جست1] کندیماستفاده  شدهمشخص

 شدهي بازسازدر تصاوير طولی  شده انتخاببين نقاط انتهايی 

ي هاتيمحدود. شودر تقاطع دو صفحه عمودي اعمال مید

ناي ترانسديوسر و انح نواختاصلی اين روش به چرخش يک

ي اصفحهکه اغتشاشاتی در تصاوير  زياد شريان بستگی دارد

ی دقيق يک صفحه ابيمکان . علاوه بر اين،کنندیمايجاد 

ي بندبخشمتقاطع منفرد در برش طولی بسيار سخت و روي 

 خواهد بود. رگذاريتأث

که ترکيبی  شدهاصلاحدر رويکرد ديگري، يک تابع هزينه 

 سطح خاکستري است ارائه شدت از گراديان و واريانس شد

و از  تري برخوردار استکه نسبت به نويز از حساسيت کم

استفاده  MAی پوياي دايروي براي تشخيص مرز سينو برنامه

[. الگوريتم پيشنهادي نياز دارد که در اولين فريم 4] استکرده

 آناليز، ناحيه مورد علاقه به صورت دستی مشخص شود.

آماري، روش مبتنی بر  هينظر ا، ابتدا بين پژوهشا در

براي استخراج مرز   2پذير بيشينه تغييرگيري کمينه/ آستانه

ي هامؤلفهي ريکارگ بهبا  ،. سپسي شدسازه نيبهادونتيشيا 

 يافت.ه دست آمده از مرحله پيشين افزايش بند، دقت مرز بهم

                                                           
1 Sobel-like 
2 heuristic graph search technique 
3 cost function 
4 in vitro 
5 Variational Minimax 

 ارائهيافته  بيشينه بهبودابتدا الگوريتم کمينه/ ،ادامه در

س الگوريتم پياده شده به منظور استخراج دقيق مرز ، سپهشد

دست ه سازي روش پيشنهادي و نتايج ب شبيه شود.تشريح می

-انجام شده موجود راه مقايسه با چند روشآمده از آن به هم

 .است
 

 شده نهیبهبیشینه /الگوریتم کمینه -2
-، آستانهاولتراسوند داخل رگی ريپردازش تصاو يمعمولاً برا

  کار نيا است؛ اما دررفته کار مراحل به نياز آخریکي ،يريگ

 رديکار صورت گ يمناسب در ابتدا ريگاعمال آستانه شد یسع

نمايد. اگر کمک  اريبس تميسرعت الگور شيکه به افزا

الگوريتم آستانه گير محلی، در هنگام ايجاد سطح آستانه، 

خودش را با شدت هر پيکسل تصوير وفق دهد، الگوريتم 

. بنابراين شودیمناميده  1ي، ديناميک يا وفقیريگ آستانه

 گفت: توانیم
 

(6)    T=T(x,y,I,h) 
      

برخی  hتصوير ورودي و  Iتابع سطح آستانه،  Tکه 

)براي مثال  است (x,y)ي محلی مربوط به پيکسل هایژگيو

با  ي همسايه آن(. در اينجاهاکسليپميانگين سطح خاکستري 

تر بيشدر م. رو هستيوفقی محلی روبه گيريک آستانه

يی که از هاآنگير محلی، به خصوص ي آستانههاتميالگور

بايد به کاربران ، کنندیماستفاده  0کمينه کردن تابع انرژي

صورت دستی پارامترهايی را تغيير داده و براي تصاوير 

ين ا [. در61را با آزمون و خطا تنظيم کنند ] هاآنمختلف 

از به تنظيم دستی که ني الگوريتمی وفقی استفاده شد قيق ازتح

 شده گرفته در نظرتابع انرژي  ،ين منظوربد .پارامترها ندارد

و ترم  8از دو ترم داده 1گراشامل يک ترکيب غيرخطی هم

. ترم داده براي اين است که سطح تصوير را در است 67تنظيم

نه ببرد مناطقی با مقادير گراديان زياد، به سوي سطح آستا

و ترم تنظيم جهت ايجاد  )يعنی تعيين مقدار آستانه(

رود. براي يافتن چنين در مقادير آستانه به کار می 66همواري

                                                           
6 Adaptive Thresholding 
7 Energy Functional Minimization 
8 Non-linear Convex  
9 Data Term 
10 Regularization Term 
11 Smoothness 
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 بيشينه تغييرسازي کمينه/ ي از روشی به نام بهينهاآستانهسطح 

د. اين روش دو مرحله به مراحل معمول کار استفاده ش 6پذير

و دوم  ،ت به پارامتر وزن: اول بيشينه نمودن نسبديافزایم

 شودیمپذير نسبت به سطح آستانه. اثبات  کمينه کردن تغيير

انتخاب مناسبی که براي تابع انرژي صورت گرفته است يک 

و الگوريتم  آوردیمفرد به وجود ه منحصر ب 5نقطه تعادل

پذير اين نقطه را که شامل جواب مطلوب  بيشينه تغييرکمينه/

 [. 61] کندیماست پيدا 

به ترتيب نمايانگر  T(x,y)و  I(x,y) ميکنیمدر ادامه فرض 

 شدهگرفتهتابع تصوير و تابع آستانه باشند. تابع انرژي درنظر 

 :استبه صورت زير 

(5)     

 . داريم:استترم تنظيم  E2(T)ترم داده و   E1(T)که 

(4)    

(1)     

(2)    

است  6و  7دي بين ر وزن است که عدپارامت αدر اينجا 

از دو ترم داده و ترم تنظيم را در تابع انرژي  کيهرسهم  و

. ترم داده شامل يک جزء حساس به لبه به نام کندیمکنترل 

h(x,y)  است.نرماليزه شده [0,1]است که بين h  به طور ذاتی

ي انقطهدر  h. هرچقدر مقدار استلبه  کنندهمشخصيک تابع 

تر خواهد بود. براي در آن نقطه بيش تر باشد حضور لبهبيش

کمينه شدن ترم داده اين الزام وجود دارد که سطح آستانه در 

نقاط با گراديان بالا، سطح تصوير را قطع نمايد. با کمينه کردن 

، از تابع h. براي تابع شودیمترم تنظيم، سطح آستانه هموار 

به  . نقش اين دو ترم[61]گراديان تصوير بهره گرفته شد 

بر ترم تنظيم غلبه  دادهديگر است. اگر ترم ي خلاف يکاگونه

ي بندبخشکند، سطح آستانه پر از گسستگی خواهد بود و 

غلبه کند،  دادهو اگر ترم تنظيم بر ترم  رديگیمنادرست انجام 

در  qي خواهد شد. مقدار بندبخشموجب خراب شدن 

                                                           
1 Variational Minimax Optimization (VM) 
2 Saddle Point 

 دهنده نشانود و شنظر گرفته می در 5يا  6ًً معمولا( 2فرمول )

 α بر حسب Eتابع انرژي   [.61] قدرت گراديان تصوير است

است.  1کوژ داًياکيک تابع  T بر حسبو  4کاو داًياکيک تابع 

ح آستانه بهينه بايد به پاسخ مسأله ی به سطابيدستبراي 

 :برسيم بيشينهکمينه/

(1)maxαminTE(T; α)                                                       

 دو ترمبه صورت خودکار تعادلی بين  ،ين پاسخا در

کاوي تابع . به سبب ماهيت کوژ/شودیمتابع انرژي برقرار 

را  maxو  minجاي عبارات  توانیم، شده انتخابانرژي 

عوض کرد زيرا اين دو، دوگان يکديگرند. بنابراين خواهيم 

 داشت:

(0) 

 ،شد گرفتهديفرانسيل  αبه ( ابتدا نسبت 5در رابطه )

ار دادن مشتق برابر صفر به دست با قر *αسپس مقدار بيشينه 

 د:آم

(1)   
  

و  Tبراي  2را به کمک تکنيک نزول گراديان Eاکنون بايد 

 کمينه نمود: αبه جاي  *αبا قرار دادن مقدار 

(8 ) 

     

در  شده ارائهپذير طبق الگوريتم  بيشينه تغييرروش کمينه/     

-ين الگوريتم را میا گرايی درد. شرط هم( اجرا ش6) شکل

[. طبق ادعاي 61تعيين نمود ] αنسبت به *α  توان ميزان دقت

يعی از تصاوير از [، اين الگوريتم براي طيف وس61مرجع ]

اري رزونانسی نوشته، تصويربردجمله تصاوير دست 

همه  و در دهش شيآزماتصوير باربارا الکترومغناطيسی ريه و 

-ويژگی ليبه دل. اما ه استه بسيار مطلوبی رسيدموارد به نتيج

 لتراسوند، نتيجه به دست آمده ازهاي ذاتی تصويربرداري او

 ي،ين روا از ي مطلوب نخواهد بود.ريگآستانهين روش ا

مورد استفاده  اولتراسوندتاکنون اين روش در مورد تصاوير 

                                                           
3 Strictly Concave 
4 Strictly convex 
5 Gradient Descent 

)()(-1  )E(T; 21

2 TETE  
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 شود( مشاهده می5) که در شکل همان طوراست. قرار نگرفته

علت آن را  نيترمهمتوان . میي الگوريتم مطلوب نيستنتيجه

جزء ذاتی تصاوير اولتراسوند  دانست. اسپکل 6وجود اسپکل

تصوير  يک در تصادفی  و  تداخلی  الگوي  در واقع .است

تعداد  که شامل محيطی به دوس تابش هم اثر  که در ست ا

يستم تفکيک سقدرت از  ترچککو 5سازهايراکندهاز پ ياديز

آمده و يک اثر منفی در تصويربرداري  وجوده ب ،است

گراديان گرفتن  رود. به همين جهت،شمار می اولتراسونيک به

 هالبهخوبی در تشخيص  ريتأث تواندینماز تصاوير اولتراسوند 

به نظر  ،و ايجاد سطح آستانه مناسب داشته باشد. بنابراين

را به  ( معرفی شده2که در فرمول ) hابع که بايد ت رسدیم

 آن گراديان به کار نرفته نباشد. ي تغيير داد که دراگونه
 

 
 پذير بيشينه تغييرالگوريتم کمينه/ -(1شکل )

 
                                                           
1 Speckle 
2 Scatterer 

استفاده از  ،[61] نوآوري اين کار نسبت به کارهاي ديگر

جاي ه ي بهينه براي تصاوير اولتراسوند بترم حساس به لبه

به ، hبه عنوان ورودي  4نگار محلی مقادير رنج بافتاز  hتابع 

[، اين 60]که اثبات شده  طورهمان. جاي مقادير گراديان است

 تابع رنج بافت ي تصوير اولتراسوند است.هالبهتابع معرف 

 د:شو( محاسبه می67ي )طبق رابطه شده فيتعرنگار محلی 
 

(67) 

 0),,(),(  binswinywinxHistbinsnyxh bins

         

 هاي موجود در تابع بافتمعرف ستون bins هين رابطا در

طول  winنگار،  هاي موجود در بافتتعداد ستون nbinsنگار، 

 ()Histنگار محلی و  پنجره مورد نظر به منظور استخراج بافت

ي در رابطه hتابع  ،نگار است. بنابراين تابع بافت دهنده نشان

 .شودگزين می( جاي67ي )( با رابطه2)

تغيير در تابع حساس به لبه در ترم داده تعريف  با اين

شده در  تابع انرژي،  هدف اوليه يعنی سوق دادن سطح 

تصوير به سوي سطح آستانه در مناطقی با مقادير بالاي تابع 

 .رنج بافت نگار محلی امکان پذير است
 

 استخراج مرز بافت ادونتیشیاالگوریتم  -3
ستخراج مرز بافت، وند ابه منظور کاهش تعداد متغيرها در ر

ي کارتزين به فضاي قطبی انتقال داده از فضاتصوير ورودي 

ادونتيشيا، تصوير در فضاي  مرز بافت. براي آشکارسازي شد

 افتهي بهبودبيشينه ه عنوان ورودي به الگوريتم کمينه/قطبی ب

بند و ي همهامؤلفه. در ادامه به کمک پيشنهادي داده شد

فيت تصوير منتج شده باينري کي 1عملگرهاي شکل شناسی

( روند 4آشکار شود. شکل ) کاملاًتا مرز  بهبود داده شده است

 .دهدیمکار را نشان 

 
 روند پيشنهادي استخراج مرز بافت ادونتيشيا -(3شکل)

                                                           
3 Local Histogram Range 
4 Morphological 

تبدیل مختصات از کارتزین به 
قطبی 

شینه بی-اعمال الگوریتم کمینه
بهبود یافته پیشنهادی 

(1شکل )
فرسایشاعمال

درون یابیاستخراج مولفه های همبند
تبدیل از مختصات قطبی به 

کارتزین

𝑇: دهی اوليه مقدار(1) ← 𝐼  

ه گراييی بيتا زمانی که به آخرين تکرار برسد و يا شرط هم(2)

 :دست آيد

 .شودمحاسبه می 𝐸2(𝑇)و  𝐸1(𝑇) .أ

 .شودمحاسبه می *α.ب

 .کندیمروز رسانی ه را ب T.ت

گير ل آستانهنتيجه اعماب(  ؛تصوير اوليهالف(  -(2) شکل

سطح آستانه به دست آمده از تابع ج(  ؛[61] روش مرجع

 نگار محلیرنج بافت
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در شکل شناسی باينري ايده اصلی، بررسی و کاوش  

 فيتعرنمودن يک تصوير، به وسيله يک شکل ساده و از قبل 

گر ساده، عنصر و استخراج نتيجه است. اين کاوش شده

 .استيک تصوير باينري  و خود شودیمناميده  6ساختاري

. حاصل از فرايند فرسايش استفاده شد ،ن پژوهشيا در 

که هر دو  Bعنصر ساختاري  با Aفرسايش مجموعه باينري 

 قرار دارند برابر است با: Z2  مجموعه، در فضاي 
 

(66)      A ⊝ B = {x|Bx ⊆ A}             
 

 است به طوري که: xبردار  با Bبرگردان مجموعه  Bxکه    
 

(65)                              Bx = {b + x|b ∈ B}, ∀x ∈ Z 
 

 عنوان مثاله ب) اگر عنصر ساختاري، مرکز داشته باشد 

مربع يا دايره( و اين مرکز در مبدأ مختصات قرار داشته باشد، 

، مکان هندسی نقاطی از B به وسيله Aگفت فرسايش  توانیم

A  است که هنگام حرکتB  درونA توسط مرکز ،B  جاروب

گر فرسايش از عنصر ساختاري از عمل. براي استفادهشوندیم

، کمک گرفته و روي تصوير با ابعاد 5دايره با شعاع 

 ( نشان داده1) در شکل کار نياي . نتيجهشداعمال  521×417

  است.شده
 

 
  

شود، به ي گام فرسايش ديده میکه از نتيجه همان طور   

اسايی نقاط بعد با شن يمرحله در ،پيوستگیوجود ناهم علت

نواختی به تصوير يک ،از تصوير هاآن سفيد کوچک و حذف

-ي همهامؤلفه. براي انجام اين کار از يافته شده است دست

ي هامؤلفهبا شناسايی  ه شد.معادل با تصوير استفاد گراف 5بند

                                                           
1 Structuring Element 
2 Connected-Component 

يی که هامؤلفه، هاآني موجود در هاکسليپبند و تعداد هم

تر بود حذف از تعداد مشخصی کم هاآن يهاکسليپتعداد 

 .شدند

بند يک گراف بدون جهت، گراف، مؤلفه هم هينظردر  

مسير يا مسيرهايی  ن، بازيرگرافی است که هر دو رأس در آ

باشند و با افزودن يک رأس ديگر از گراف ديگر متصل به يک

يک تصوير هر شد که دراوليه اين خاصيت از بين برود. فرض 

بايد در هاي متصل به هم همسايهو  پيکسل يک رأس است

در حالت تصوير  4ها. اتصال پيکسليافته شوندتصوير 

 است:  ريپذ امکانبعدي که مد نظر است به سه طريق دو

 ي متصل؛( شش همسايه5 متصل؛ي ( چهار همسايه6 

 ي متصل.( هشت همسايه4 

که از کدام حالت اتصال پيکسل  يد تعيين شودابتدا با 

متصل(.  ي)در اينجا روش هشت همسايه شوداستفاده می

ي متصل هاهيهمساسپس از يک پيکسل شروع کرده و تمامی 

. در ادامه هر پيکسلی که زنيممی 1و برچسب  آن را يافته

و باز  کرده دايپي متصل آن را هم هاهيهمساسب خورد، برچ

ي متصل برچسب هاهيهمساتا اينکه همه  ميزنیمبرچسب 

 1 بندهم يی که در مؤلفههاکسليپتمامی  ،ين ترتيببگيرند. بد

از آن به سراغ پيکسل . پسرنديگیم 1قرار دارند، برچسب 

دامه و به همين ترتيب ا ميرویمبرچسب زده نشده بعدي 

هاي موجود در تصوير )منظور تا همه پيکسل ميدهیم

که مقدار يک  است ينريباي سفيد رنگ در تصوير هاکسليپ

دارند( برچسب بگيرند. در انتهاي کار خواهيم ديد که هر 

بند در تصوير يک برچسب مجزا دريافت کرده و به مؤلفه هم

ست ا . حال کافیشوندیماز هم تفکيک  هامؤلفهاين ترتيب 

بند را بشماريم و ي موجود در هر مؤلفه همهاکسليپتعداد 

تر است حذف از حداقلی کم شيهاکسليپي که تعداد امؤلفه

ي صفر بگذاريم. با اعمال اين مؤلفه هاآنجاي مقدار ه و ب

ست آمده از قسمت قبل مرحله از کار روي مکمل تصوير به د

، مرز بافت ادونتيشيا ل نمودن و اعمال اين مرحلهو دوباره کام

 (.2)شکل دشواستخراج می

يک نکته لازم است که اگر تصويري که  در اينجا يادآوري 

، تصوير يک رگ سالم و يا رگی بدون شودیمروي آن کار 

                                                           
3 Pixel Connectivity 

نتيجه اعمال فرسايش به ب(  تصوير باينري؛ الف( -(4)شکل 

  ، روي تصوير5کمک عنصر ساختاري دايره به شعاع 

 (ب)باينري
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ه همان مرز دست آمده پلاک کلسيم باشد، مختصات نقاط ب

اما اگر تصوير مورد نظر داراي پلاک  ادونتيشيا خواهند بود؛

 شدهياد بايد يک مرحله ديگر نيز به دو مرحله  ،يمی باشدکلس

وجود پلاک کلسيمی به سبب ويژگی سختی د. اضافه شو

موج اولتراسوند از لايه بيرونی  شودیمبافتی که دارد باعث 

رنگی در مناطق پشت پلاک  نتيجه سايه تيرهو در شده منعکس

ي اادهکه در نواحی پشت کلسيم دشود. با توجه به اينايجاد 

به منظور بازيابی اين اطلاعات از  براي پردازش وجود ندارد،

 .ی خطی استفاده شدابيدروندست رفته، از 

 
ی درحالاولتراسوند داخل رگی را   (  يک تصوير1) شکل 

دهد. مرز ادونتيشياي دارد نشان می در آن پلاک کلسيمی که

الف( و با -0يابی )شکلاين تصوير در دو حالت: بدون درون

 .ب( محاسبه شد-0)شکل يابیاعمال درون
 

 
 سازی و نتایجشبیه -4

به منظور ارزيابی الگوريتم پيشنهادي جهت استخراج مرز 

انک دادگان اولتراسوند داخل رگی استفاده ، از بايشيادونتبافت 

 SI5ي تصويربرداري از سامانه ،. بدين منظور[61شد ]

مگاهرتزي  57ريلی تک 5کتترراه به هم 6()شرکت ولکينو

تفاوت بيمار م 67 براي اين کار، .بهره گرفته شد 4آيايگل

بانک دادگانی با  . نتيجه اين کار،ندمورد آزمايش قرار گرفت

فريم  57هر گروه شامل  .گروه تصويري بود 142ي محتوا

ي پايانی انبساط که در حالت عقب راندن کتتر در بازهمتوالی 

( 6) . جزييات بانک دادگان در جدولمده دست آب 1قلبی

 است.آورده شده
 

 
                                                           
1 Volcano corporation  
2 Catheter 
3 Eagle Eye 
4 Diastole  

 ب الف

 ی؛ميکلسراه محل پلاک به هم IVUSتصوير  -(6شکل )

 الف( مختصات کارتزين، ب( مختصات قطبی  

 ب الف

از پسی؛ ب( ابيدرونمرز به دست آمده بدون الف(  -(7شکل )
 یابيدروناعمال 

 مشخصه عنوان

TMVOLCANO IVUS سامانه 

20MHz فرکانس 

DICOM استاندارد 

 تعداد فريم در هر گروه 57

 وجود پلاک خير/بله

 استنت بله

 ي کناريهاوارهيدوجود  بله

 ي اثر تصنعیسايه بله

 تعداد کل تصاوير 1077

 

 استفاده مشخصات بانک اطلاعاتی مورد -(1جدول )

 يم ندارد؛رگی که پلاک کلس IVUSتصوير الف(  -(5شکل )

از اعمال فرسايش و آن؛ ج( نتيجه کار بعد ب( تصوير قطبی

ي رو شده استخراجمرز د(  بندي؛ي همهامؤلفهاستخراج 

 تصوير اصلی
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بيشينه ( و الگوريتم کمينه/BVM) [61بيشينه اوليه ]ريتم کمينه/: الگومربوط به سرعت اجراي دو الگوريتماي نمودار جعبه -(8شکل )
 (NVM) بهبود يافته پيشنهادي

( و الگوريتم BVM) [61بيشينه اوليه ]ربوط به تعداد تکرار دو الگوريتم: الگوريتم کمينه/اي منمودار جعبه -(9شکل )
 (NVM) بيشينه بهبود يافته پيشنهاديکمينه/

 تعداد تکرار

[ و 61 سرعت اجرا، تعداد تکرار براي شرط همگرايی و تعداد تصاوير رسيده به تکرار بيشينه براي دو روش: کمينه/بيشينه مرجع ](-2جدول)

الگوريتم کمينه/بيشينه پيشنهادي 

 

 

 

بيشينه بهينه شده پيشنهادي-الگوريتم کمينه [61]بيشينه اوليه -م کمينهالگوريت     

 ميانگين 0845 6 1117 7
(ثانيه)سرعت اجرا  

 انحراف معيار 7.5165 7.7415

 ميانگين 145 517
 تعداد تکرار

 انحراف معيار 627 1

رسيده به تکرار بيشينهتعداد تصاوير   1601 -  

 

کار در دو  به منظور ارزيابی دقيق الگوريتم پيشنهادي، اين    

 افتهيبهبود  نهيشيب/نهيکم تميالگور د. ابتدامرحله انجام ش

د. مقايسه ش [61معرفی شده در مرجع ] لگوريتمپيشنهادي با ا

استخراج مرز منظور الگوريتم نهايی پيشنهادي به  ،سپس

ست آمده از پزشک متخصص ارزيابی ده نتايج ب ادونتيشيا با

 .گرفت ين روش انجامبا چندوش پيشنهادي د. مقايسه رش
 

یافته ابی الگوریتم کمینه/بیشینه بهبود ارزی -4-1

 پیشنهادی
[ و نيز روش پيشنهادي با 61ين مرحله، روش مرجع ]ا در

در بانک تصاوير معرفی شده،  داز تمامی تصاوير موجواستفاده

ها دو پارامتر سرعت اجراي الگوريتم ،د. بدين منظورمقايسه ش

گرايی جهت و تعداد تکرار مورد نياز براي رسيدن به شرط هم

 گرايی برابر با شرط هم ،ين مقايسها . دردارزيابی انتخاب ش

 6777ار بيشينه برابر با و تعداد تکر 677/7به ميزان  αدقت 

 2يک کامپيوتر  ياست. هردو الگوريتم به وسيلهشدهفرض 

 4ي نهان مگاهرتز و حافظه 6077اي با فرکانس کاري هسته

)ثانيه(  د. ميانگين و واريانس سرعت اجرايمگابايتی اجرا ش

 است.( نشان داده شده5ها در جدول )يک از الگوريتمهر

در  اي سرعت اجرا و تعداد تکرار به ترتيبنمودار جعبه 

 است.( نشان داده شده8) ( و شکل1) شکل

بيشينه کمينه/ طور ميانگين سرعت اجراي الگوريتمه ب

بهبود  %01 پيشنهادي نسبت به الگوريتم کمينه/بيشينه اوليه

واريانس ين جدول تعداد ميانگين و ا چنين دراست.  هميافته

 گرايیبه شرط همرسيدن  زمان و هاتکرار هر کدام از روش

علاوه، تعداد تصاويري که به شرط ه است. بهه شددن دانشا

اند ي تعداد تکرار رسيدهاند و تنها به بيشينهگرايی نرسيدههم

 .استجدول مشخص شده نيز در رديف پايانی
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طور ميانگين ه ب ،شودمشاهده می (5) جدول طور که از همان

-همبه شرط  %11ود ادي در تعداد تکرار با بهبروش پيشنه

ها به طرفی، تعداد تصاويري که در آناز. ه استگرايی رسيد

 [ برابر61] در روش مرجع ،گرايی رسيده نشده استشرط هم

حالی که روش درصد کل تعداد تصاوير است. در 11%

هيچ  .گرايی رسيدپيشنهادي براي تمامی تصاوير به شرط هم

عملکرد  هجينت .با تعداد تکرار بيشينه مواجه نشدها کدام از آن

بيشينه نسبت به روش کمينه/ ش پيشنهاديپايدار رو کاملاً

اولتراسوند درون رگی  براي تصاوير [،61] اوليه در مرجع

 د.ييد شتأ

ه صورت تابعی از را ب αگرايی ( هم67) شکلچنين هم 

ازاي تصوير اول ه بمورد بررسی دو روش  تعداد تکرار براي

سرعت  دهد.دگان نشان میاز بيمار اول موجود در بانک دا

بيشينه پيشنهادي، نسبت در الگوريتم کمينه/ αگرايی بالاي هم

کارآمدي معرفی تابع  [،61] بيشينه مرجعريتم کمينه/به الگو

بع حساس به لبه در تابع عنوان تاه رنج بافت نگار محلی ب

 .دهدانرژي را نشان می

 

الگوریتم پیشنهادی استخراج مرز ارزیابی  -4-2

 ونتیشیااد
يشنهادي، مرز بافت به منظور ارزيابی دقت الگوريتم پ

هاي موجود پيشنهادي براي تمامی فريم تميالگور ادونتيشيا با

دست آمده با مرز ه و مرز ب شده استخراجدر بانک تصاوير 

متخصص مورد مقايسه قرار توسط پزشک  شده استخراج

ير اول را براي سه تصو شده استخراج( مرز 66) شکلگرفت. 

براي سه بيمار موجود در بانک تصوير توسط روش پيشنهادي 

 دهد.به همراه مرز بدست آمده توسط پزشک نشان می
ارزيابی ضريب شباهت و اختلاف فاصله نتايج  براي 

الگوريتم پيشنهادي با نتايج استخراج شده توسط پزشک به 

ده جاکارد و فاصله هاسدورف استفاترتيب از دو معيار انديس 

بار  اولين که شباهت جاکارد بيضر اي . انديس جاکاردشد

 شباهت و ميزان تعيين براي[ معرفی شد و 68] توسط مرجع

 تعداد تقسيم حاصل رود، ازکار میه ب يک مجموعه در تنوع

 .ديآیمدست  به هاآن تعداد اجتماع به مجموعه اشتراک دو
 

 
  

بخش  ناحيه که دکنیماين معيار مشخص  بارت ديگر،ع به

 با قدره چ خودکار الگوريتم ازحاصل وسيله منحنی به شده

 دارد: پزشک همپوشانی منحنی دستی وسيله به جداشده ناحيه

 

(64 )          manauto

manauto

manauto
CC

CC
CCJM




),(

 
 

 با شده استخراجي منحنی به منزله autoCکه در آن      

 شده استخراجمعرف منحنی  manCالگوريتم پيشنهادي و 

 توسط پزشک است.

 مابين فاصله صورت محلی فاصله هاسدورف به چنينهم     

 ديگر عبارت دهد. بهنشان می را دستی و خودکار منحنی

دريک منحنی و  يک نقطه بين که است يافاصله ترينبزرگ

 دارد: وجود ديگر منحنی در نقطه آن به نقطه تريننزديک
 

(61   )            
  










badCCHD

manauto CbCa
manauto ,maxmax),(

 

      

 فيتعرفاصله اقليدسی بين دو نقطه  ()dين رابطه ا که در 

، aتوسط الگوريتم پيشنهادي،  شده استخراجروي منحنی  شده

 ، است.bتوسط پزشک،  شدهاستخراجی و منحن

  

 

بيشينه ه ازاي دو روش: الگوريتم کمينه/ب  αگرايی هم -(10شکل )
چين( )نقطه [61اوليه ] بيشينهو الگوريتم کمينه/ )ممتد( پيشنهادي

 براي تصوير اول موجود در بانک دادگان 

α 

 تعداد تکرار

ديم پيشنهاالگوريت  
[61الگوريتم اوليه]  

اديپيشنه روش گرايیهمنقطه   [61گرايی روش مرجع ]نقطه هم 
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نتايج آماري اين پارامترها براي تمامی تصاوير موجود در 

ها، براي تصوير، به صورت ميانگين و انحراف معيار آن بانک

 دست آمده براي چند روشه راه نتايج بروش پيشنهادي به هم

( 4) ، در جدولاندشده شنهاديپهاي اخير مشابه که در سال

 است.آورده شده

اي خطاي اين دو پارامتر در کنار چنين نمودار ميلههم

 ( نمايش داده شده 64) و شکل (65) ها در شکلديگر روش

 

چند در شود که هرگونه استنباط میها اينين دادها است. از

[ 57] در مرجع شده ارائهروش پيشنهادي نسبت به روش 

 1ا انديس جاکارد است، امّبهبود پيدا نکرده هاسدورففاصله 

ين روش طور ميانگه علاوه، به است. بدرصد بهبود يافته

درصدي  57، داراي بهبود هاجعپيشنهادي نسبت به ديگر مر

ي ي در فاصلهمتریليم 5/7 در انديس جاکارد و بهبود

 هاسدورف است.

با الگوريتم  شده استخراجراه مرز به هم بيمار موجود در بانک تصاوير؛ ب(براي سه  IVUSسه تصوير اول الف(  -(11شکل)
 توسط پزشک متخصص شده کيتفکمرز  پيشنهادي؛ ج(

 ج ب الف

بی
ر 

ما
1

 
ر 

ما
بی

2
 

ر 
ما

بی
3
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ي هاسدورف براي روش اي فاصلهنمودار ميله -(13شکل )
ش هاي معرفی شده پيشنهادي و ديگر ر  

 

متر( )ميلی ارزيابی انديس جاکارد و فاصله هاسدورف -(3جدول )
 ديگر راه چهار روشبراي روش پيشنهادي به هم

رفميانگين فاصله هاسدو  

 )انحراف معيار(

 دميانگين انديس جاکار

اف معيار()انحر  

 پژوهش

سال -]مرجع[  

 روش پيشنهادي 7/82 )7/72( 7/12  )7/61(

)7/65(  7/46 )7/71( 7/86 [57]-5767  

)7/11( 7/11 )7/64( 7/00 [56]-5771  

)7/11( 7/01 )7/60( 7/01 [55]-5771  

)7/51( 7/16 )7/66( 7/08 [54]-5771  

 

 

 گیرینتیجه  -5

فت ادونتيشيا، الگوريتم با به منظور استخراج خودکار مرز

بند ي همهامؤلفه راه ويژگیبه هم افتهي بهبودبيشينه کمينه/

بيشينه براي تصاوير الگوريتم کمينه/ ابتدا با بهبود معرفی شد.

ر تضمين اولتراسوند، کاربردي بودن آن را براي اين نوع تصاوي

بند مرحله اول، يعنی ي همهامؤلفهاستخراج  نموده، سپس با

با دقت بيشينه، مرز بافت ادونتيشيا /جی الگوريتم کمينهخرو

. دو پارامتر ارزيابی جامع انديس قابل قبولی استخراج شد

بهبود ميانگين به  دهنده نشاني هاسدورف جاکارد و فاصله

يک مورد، به جز در ي،متریليم 5/7درصدي و  57ترتيب 

 باشند.هاي اخير در اين زمينه مینسبت به روش
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