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_____________________________________________________________________________________ 

Abstract 

Abstract: Image guided liver surgery based on intra-operative ultrasound images has received much 

attention in recent years. Using an efficient point-based registration method to improve both the accuracy 

and computational time for registration of pre-deformation CT liver images to post-deformation 

Ultrasound images is of great concern during surgical procedure. Although, Iterative Closest Point (ICP) 

algorithm is widely used in surface-based registration, its performance is strongly dependent on existence 

of noise and initial alignment. The registration technique based on the Unscented Kalman Filter (UKF) 

proposed recently can be a solution to overcome to noise and outliers on an incremental registration basis 

but it suffers from computational complexity. To overcome the limitations of ICP and UKF algorithms 

we proposed an incremental two-stage registration algorithm based on the combination of ICP and UKF 

algorithm to update the registration process based on arrival of intra-operative images. The two-stage 

algorithm is examined on phantom data sets. The results of phantom study confirm that the two-stage 

algorithm outperforms the accuracy of ICP and UKF by 23% and 13%, respectively and reduces the 

running time of UKF by 60%.  

  

Keywords: Image guided liver surgery, Intra-operative ultrasound images, point based registration, 

Unscented Kalman filter, Iterative closest point. 
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 چکيده

حین  هاي راهبري جراحی کبد، داشتن فرآیند انطباق بین تصاویر قیل وبا توجه به گسترش روز افزون استفاده از تصویربرداري فراصوت در سیستم

باشد امري اجتناب ناپذیر است. با وجود استفاده گسترده از الگوریتم تکراري نزدیکترین نقاط در  جراحی که از دقت و زمان کافی برخوردار

 unscentedهاي اضافی و انطباق اولیه حساس است. الگوریتم انطباق مبتنی بر کالمن هاي انطباق مبتنی بر ویژگی، عملکرد آن به نویز، دادهروش

پی درفرآیندي است که به صورت افزایشی و پی UKFآید. الگوریتم هاي اضافی فائق میاشی از نویز و دادهکه اخیرا معرفی شده است، بر مشکلات ن

نیازي به جمع آوري تمام نقاط براي شروع ندارد، با این وجود هزینه محاسباتی بالایی دارد. از این  ICPدهد و برخلاف نقاط را در انطباق تاثیر می

است که علاه بر فائق آمدن  UKFو  ICPشود. الگوریتم پیشنهادي ترکیبی از اي براي انطباق پیشنهاد میجدید دو مرحله رو در این مطالعه رویکرد

اي بر روي دهد. الگوریتم دو مرحلهرا کاهش می UKFکند و زمان اجراي را بصورت دقیق مقداردهی می UKF، بردار حالت ICPهاي بر محدودیت

در  %30را تا  UKFو الگوریتم  %80را تا ICPدهد که الگوریتم پیشنهادي دقت الگوریتم شود. نتایج نشان مینتوم تست میدیتاي گرفته شده از فا

 دهد.کاهش می %63را تا  UKFبخشد و زمان اجراي الگوریتم تیبهبود میانطباق تصاویر فراصوت به سی

 

دیکترین نقاط درنگ، الگوریتم تکراري نزجراحی، انطباق مبتنی بر نقطه، انطباق بی کلیدواژگان: سیستم راهبري جراحی کبد، تصاویر فراصوت حین

(ICP فیلتر کالمن ،)Unscented (UKF.) 
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 مقدمه-0
 0هاي راهبري مبتنی بر تصاویر در جراحی کبداستفاده از سیستم

هاي بصورت روز افزونی در حال گسترش است. مشابه با جراحی

اي هبدون آسیب به بافتدیگر، در جراحی کبد نیز برداشتن تومور 

 .]3[( 3سالم وسیستم عروقی امري ضروري است )شکل 

 

 

 .]3[پنهان شدن تومور در بین شریان هاي کبد -3شکل

 
با توجه به تغییرات بافت در حین جراحی استفاده از تصاویر سی

هاي راهبري از دقت کافی برخوردار نیست و اولیه در سیستم 4تی

 استفاده از تصاویر بدست آمده در حین جراحیبایستی این تصاویر با 

مکان ا هاي تصاویر فراصوتاز قبیلروز شوند. با توجه به ویژگیبه

 درنگ، ایمن بودن،بیآشکارسازي تغییرات حین جراحی به صورت 

و همچنین توانایی  سازگاري با تجهیزات اتاق عمل، هاي کمهزینه

آشکارسازي تغییرات بافت در عمق در مقایسه با لیزر، استفاده از این 

هاي راهبري جراحی در حال گسترش است. با این تصاویر در سیستم

وان تمیهایی نیز هستند که وجود تصاویر فراصوت داراي محدودیت

تر نیهاي برفکی در تصاویر فراصوت، پایها و نویزبه وجود آرتیفکت

عدم نمایش ، CTو MRIبودن رزولوشن این تصاویر نسبت به تصاویر 

و همچنین  5ناحیه دید محدود ،مشخصات آناتومیکی با وضوح بالا

ها در تصاویر فراصوت اشاره بیماري %53الی  %43مشخص نبودن 

تصاویر در این  6به همین جهت لازم است که از انطباق. ]8[کرد 

تا جراح بتواند از مزایاي هر دو روش تصویر  ها استفاده شود،سیستم

 مند گردد.گیري بهره

 

 

 

 

 

تشخیص بافت مشخص شده در برآمدگی کبد در تصویر فراصوت  -8شکل

 ]0[شودسخت است به همین جهت از انطباق تصویر استفاده می

 
هاي انطباق مبتنی بر شدت هزینه علی رغم دقت بالاي روش

ا بالا هموجود در تصاویر در این روشمحاسباتی و حساسیت به نویز 

تنی هاي مب، همچنین قدرت تطابق با تغییر فرم بالا در روش]4[است 

. بهمین ]5[هاي مبتنی بر ویژگی کمتر است بر شدت نسبت به روش

هاي مبتنی بر ویژگی براي فرآیند انطباق جهت در این مطالعه از روش

 شود. استفاده می

معرفی شده است McKayو  Beslتوسط 3113در سال ICPالگوریتم 

هاي انطباق مبتنی بر سطح است. و یکی از رایج ترین الگوریتم

یک الگوریتم تکراري است و در هر تکرار بعد از یافتن  ICPالگوریتم 

و یا  Hornهاي پیشنهاد شده توسطنقاط متناظر با استفاده از روش

Aurn با وجود استفاده ]6[پردازد به انطباق مجموعه نقاط می .

و انواع بهبود یافته آن، این الگوریتم در برابر  ICPگسترده از الگوریتم 

شود. به چالش کشیده می 7هاي اضافینویز و انطباق اولیه اشتباه و داده

مبتنی بر این فرض است که نویز موجود در دیتا  ICPعلاوه بر این 

. در ]7[ت گاوسین همسان است که این فرض همیشه درست نیس

روش انطباق دیگري مبتنی بر فیلتر کالمن توسط حجازي  8337سال 

در 2دارمربع میانگین وزنبعنوان حداقل UKFمعرفی شده است. فیلتر 

نقاط ردن تابعکتبدیل را با مینیمم شود و پارامترهاي تابعنظر گرفته می

 .]2[پردازد می

مان با افزایشی همزفیلتر کالمن پارامترهاي تابع تبدیل را بصورت 

هزینه به صورت تکراري تخمین  اضافه کردن یک نقطه جدید به

در حضور نویز گاوسین با توزیع همسان و یا ناهمسان به زند و می

آورد، به عبارت دیگر به انطباق مجموعه مجموعه نقاط به دست می

محض به دست آوردن اطلاعات از یک فریم تصویر، الگوریتم انطباق 
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-لازم نیست تا منتظر جمع ICPشود و برخلاف الگوریتم یشروع م

با  UKFآوري کل اطلاعات موجود براي شروع فرآیند انطباق باشد. 

شرکت دادن واریانس پارامترهاي تخمین زده شده و ماتریس 

کواریانس مدل مشاهده شده و مدل پردازشی در فرآیند انطباق، بر 

ویز و انطباق اولیه اشتباه فایق در برابر ن ICPهاي الگوریتم محدودیت

هنگامی که پارامترهاي اولیه با این وجود حجازي نشان داد، آید. می

UKF  از مقادیر صحیح فاصله داشته باشند ممکن است الگوریتم به

هزینه محاسباتی بالایی دارد و  مقدار صحیح همگرا نشود و الگوریتم

تعداد نقاط لازم براي هاي اضافی با افزایش نویز و داده همچنین

با توجه به .  ]1[یابدهمگرایی الگوریتم و زمان اجراي آن افزایش می

اي براي مطالعات انجام شده در این مقاله رویکرد جدید چند مرحله

کیبی اي پیشنهادي، ترشود. الگوریتم دو مرحلهمسئله انطباق بیان می

ز نظر دقت، هاي هر دو روش ااست تا بر محدودیت UKFو  ICPاز 

هاي اضافی و زمان اجرا فائق آید. براي بررسی حساسیت به داده

و فراصوت گرفته  CTهاي انطباق بر روي تصاویر نتایج، الگوریتم

 شوند.شده از فانتوم کبد تست می

 

 روش اجرا-3

 پيش پردازش تصاوير-3-0
به منظور حذف نویز تصاویر فراصوت در حالی که اطلاعات 

اي تصویر حفظ شوند فیلتر کاهش نویز الگوي همگن همرزي و لبه

علاوه بر این قبل از اعمال فیلتر . ]33[اي به تصاویر اعمال شد ناحیه

 Czerwinskyکه توسطstickکاهش نویز الگوي همگن، ابتدا فیلتر 

ر، هاي تصوی، براي تاکید بیشتر بر روي لبه]33[مطرح شده است 

شوند( در گفته می stickها )ه خطاز پار stickشود.فیلتر اجرا می

-ها با تصویر کانوالو میstickکند.همه زوایاي مختلف استفاده می

ن ها تعییشوند و مقدار هر نقطه، با ماکزیمم مقدار نتایج همه کانوالو

می شود. این مقدار مشخص کننده این است که این نقطه تا چه اندازه 

 به خط با زاویه متناظر، متعلق است.

و تصاویر فراصوت  CTبراي یافتن یک تبدیل مناسب بین تصاویر 

هاي مورد استفاده در فرآیند انطباق لازم است که مشخصات و ویژگی

با دقت از تصاویر استخراج شوند. سطح کبد، منحنی نرمی است و 

تعیین ویژگی مشخص و لندمارک بر روي آن دشوار است. بنابراین 

تواند انطباق دقیق بخصوص در ح نمیانطباق بر اساس اطلاعات سط

. براي غلبه بر این ]38[نواحی نزدیک سطح را تضمین کند 

 هاي کبد به همراهمحدودیت ذاتی و داشتن انطباق قابل اعتماد از رگ

ا هشود. براي استخراج این ویژگیسطح آن براي انطباق استفاده می

 cahn&veseط تراز ارائه شده توساز الگوریتم مبتنی بر سطوح هم

 .]30[استفاده شد 

 

 اي پيشنهاديالگوريتم انطباق دو مرحله-3-3
هاي لازم بر روي تصاویر و استخراج بعد از پیش پردازش

سد. رهاي مورد استفاده نوبت به استفاده از الگوریتم انطباق میویژگی

 ود. شاي پیشنهادي توضیح داده میدر این قسمت الگوریتم دو مرحله

 

با استفاده از  اساس رگمرحله اول: انطباق اوليه بر-3-3-0
ICP 

-براي شروع فرآیند انطباق، ابتدا انطباقی بر اساس مشخصات رگ

شود. بهمین جهت انجام می ICPهاي اصلی با استفاده از الگوریتم 

هاي استخراج شده از تصاویر بدست لازم است که در ابتدا مراکز رگ

 ي این مجموعه نقاط انجام شود.آید و فرآیند انطباق بر رو

 استخراج مراکز رگ

ها بصورت اتوماتیک، با استفاده از استخراج دقیق خط مرکزي رگ

. در این ]34[شود انجام می Multistencil fast marchingروش 

ر در یک هاي دیگروش کوتاهترین فاصله از لیستی از نقاط تا پیکسل

با توجه به این که این روش آید. می تصویر دو یا سه بعدي بدست

دقیقی  کند نتایجاز اطلاعات مشتق دوم و همسایگی متقابل استفاده می

هاي موجود که در آن آورد. بر خلاف بعضی از روشرا بدست می

رین شود و سپس کوتاهتنقطه شروع و پایان توسط کاربر مشخص می

ت ز اطلاعاشود، در این روش با استفاده اها محاسبه میمسیر بین آن

-ها بصورت اتوماتیک استخراج می، مراکز رگ1گرادیان نقشه فاصله

 شوند.
 

 ICPانطباق خطوط مرکزي رگ بر اساس 

ها، این خطوط با استفاده از بعد از استخراج خط مرکزي رگ

مبتنی بر  ICPالگوریتم شوند. بر روي هم منطبق می ICPالگوریتم 

ا بین مجموعه نقاط رگ بجاي ترین مجموعه نقاط ررگ دائما نزدیک

و پارامترهاي چرخش و انتقال )کند سطح پیدا می
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vesselregvesselreg tR  کند که تابع را پیدا می ( تابع تبدیل ;

 اختلاف انطباق دو داده را مینیمم کند. 

(3    )
 


xx N

j
jj

N

j
j yxYxdYxd

1

2

1

2 )()),(()),((  

(8                                  ))),(( YxCy jj  

jx مجموعهxN اي بر روي سطح در فضاي نقطهX  .است

را در  Xمتناظربا yکه نقاط  تابع تناظر و یا نزدیکترین نقطه است∁

توان را بصورت خلاصه میICPالگوریتم  آورد.بدست می Yفضاي 

 بصورت بلوک دیاگرام زیر رسم نمود: 

 

 

 

 

 

 

 

 ICPالگوریتم -0شکل

 

ه از با استفاد مرحله دوم: انطباق مبتني بر سطح-3-3-3
UKF 

(، با استفاده از 0،)معادله  UKFدر این مرحله بردار حالت 

پارامترهاي چرخش و انتقال بدست آمده در مرحله قبل مقدار دهی 

 (.4شوند )معادله اولیه می

(0          )
,],[],,,,,[ TTxT

t
xT

zyxz
t

y
t

x
tx


 

 

(4                      )vesselregtvesselregx txRR   00
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شود با مقادیر دقیق مقدار دهی می UKFبدین ترتیب بردار حالت 

بر روي سطح به دست آمده از کبد اجرا  UKFو سپس الگوریتم 

 ]1[لطفا به  UKFشود. براي جزییات بیشتر در مورد الگوریتم می

مراجعه شود. با استفاده از این مقدار دهی اولیه بردار حالت نزدیک 

شود و در نتیجه زمان اجرا و همگرایی هی میبه مقادیر صحیح مقدار د

یابد. اضافه کردن نقاط به صورت افزایشی در این الگوریتم بهبود می

الگوریتم، اجازه متوقف شدن انطباق را زمانی که خطاي الگوریتم به 

نشان داده  4دهد. مراحل کلی کار در شکل حد قابل قبولی برسد، می

 شده است.

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

دو مرحلهاي، بلوک دیاگرام داخلی مرحله بلوک دیاگرام الگوریتم -4شکل

را نشان  UKFدوم الگوریتم یعنی انطباق مبتنی بر سطح بر اساس 

 دهد. می
 

 تهيه داده ها-9

 ساخت فانتوم-9-0

پژوهش هاي واقعی در این با توجه به محدودیت استفاده از داده

هاي بدست آمده از فانتوم استفاده شد. ها ازدادهبراي ارزیابی الگوریتم

با درصد  33الکلوینیلسازي از ماده پلیفانتوم مورد نظر ما در شبیه

 مقدار دهي اوليه

تعيين جفت نقاط 

 
تخمين پارامترهاي 

 
 اعمال تابع تبديل به نقاط

 بررسي همگرايي

 خير بلي تابع تبديل خروجي

اول: انطباق مرحله 

مبتنی بر رگ بر 

 ICPاساس 

پیش پردازش 

تصاویر و استخراج 

 ویژگی

مقدار دهی اولیه 

UKF 

 

: انطباق  3مرحله 

مبتنی بر سطح 

UKF 

اضافه کردن 

 نقطه جدید

تعیین جفت 

 نقاط متناظر

تخمین 

پارامترهاي تابع 

 تبدیل

اعمال تابع 

تبدیل به 

 مجموعه نقاط

بررسی 

همگرا
تو

 خیر بلی
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از روش ارائه  PVAدرصد است. براي آماده سازي محلول  33وزنی 

 . براي افزایش پراکندگی امواج]35[استفاده کردیم  Seanشده توسط 

، به ترتیب CTصوتی و همچنین براي افزایش کنتراست در تصاویر 

در صد و پودر باریم سولفات  8محلولی شامل پودر تالک در ترکیب 

درصد از حجم محلول ابتدایی ساخته شد.  8به صورت ترکیب 

هاي پلاستیکی محلول آماده شده در داخل قالبی که در داخل آن لوله

ه سازي عروق اصلی داخل کبد قرار داده متر براي شبیمیلی 0با قطر

ي هااند، ریخته شد. همچنین براي محاسبه خطاي انطباق، سیمشده

متر در فواصل مختلف در فانتوم قرار داده شد، میلی 0/3مسی با قطر 

لندمارک وجود دارد.  4تا  0بصورتی که در هر اسلایس از تصاویر 

 تغییر فرم در آن، یک فانتوم در داخل ظرفی ثابت شد و جهت ایجاد

میلی  83و  33سوند فولی در زیر فانتوم قرار داده شد که با مقادیر 

 (.5شود )شکلمتر از آب پر می

 
 فانتوم تهیه شده پس از خارج شدن از قالب-5شکل 

 

 و فراصوت CTگرفتن تصاوير -9-3
در حالت قبل تغییر فرم و در دو حالت بعد از تغییر  CTتصاویر 

موجود در  GE Multi slice 64فرم از فانتوم با استفاده از دستگاه 

و  005×538×538بیمارستان امام خمینی، گرفته شد. ابعاد تصاویر

، xمتر به ترتیب در راستاي میلی 35685×35450×35450سایز وکسل 

y  وz تصاویر فراصوت در مد است .B  از فانتوم در دو حالت بعد از

با استفاده از پروب  (Siemens Antaresتغییر فرم توسط دستگاه )

 مگا هرتز گرفته شد.  5محدب با فرکانس 
 

 

نمونهاي از تصویر  -6شکل  CT گرفته شده از فانتوم   

 

 نمونهاي از تصویر فراصوت گرفته شده از فانتوم -7شکل

 

 نتايج-3
گرفته  CTهاي هاي انطباق بر روي دادهدر این قسمت الگوریتم 

رم هاي فراصوت بعد از تغییر فشده از فانتوم قبل از تغییر فرم و داده

شوند. بعد از تغییر فرم علاوه بر تصاویر فراصوت تصاویر اعمال می

CT شود. نیز بعنوان معیار استاندارد براي ارزیابی از فانتوم گرفته می

تصویر فراصوت از فانتوم گرفته  38در هر حالت بعد از تغییر فرم 

شود. همچنین قبل از تغییر فرم منطبق می CTشود و با تصاویر می

قبل از تغییر فرم با تصاویر بعد از تغییر فرم نیز منطبق  CTتصاویر 

هاي مشخص که در فانتوم قرار داده شوند. خطاي بین لندمارکمی

براي  CTبه  CTو  CTو حالت انطباق تصاویر فراصوت به شدند در د

ود شلیتر داخل بالون آب تزریق میمیلی 83و  33حالتی که به اندازه 

 آمده است. 3در جدول 

 
هاي مشخص مقايسه نتايج خطاي انطباق بين لندمارک -0جدول 

 بر روي دو تغيير فرم CT-CTبا معيار استاندارد  US-CTدر 

 خطاي تغییر فرم اول تغییر فرم دوم

RMS(mm) 
 ±میانگین :

انحراف 

 استاندارد

US-CT CT-CT US-CT CT-CT 

4/37±8/81  7/6±4/32  5/8±75/1  4/5 ± 0/3  خطاي اولیه 

35/3±3/6  3/3±0/4  6/3±77/0  1/3±32/8  ICP 

78/3±8/5  7/3±30/4  5/3±4/0  5/3±2/3  UKF 

2/3±6/4  67/3±47/0  2/3±15/8  8/3±4/3 الگویتم  

 پیشنهادي

 

به ترتیب زمان اجرا و تعداد نقاط لازم براي  0و  8هاي در جدول

اند. مقادیر هر جدول ها با یکدیگر مقایسه شدههمگرایی الگوریتم

یرد گمیانگین، انحراف استاندارد و مقدار ماکزیممی که هر پارامتر می

 دهد.را نشان می
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 انطباقمقایسه زمانی الگوریتم هاي مختلف  -8جدول 

 تغییر فرم اول تغییر فرم دوم
 زمان )ثانیه(:

US-CT CT-CT US-CT CT-CT 

(33/3)04/3±76/3  (27/8)87/3±34/8  (3563)32/3±56/3  (353)8/3±3534  ICP 

(6/84)2/30±83  (2/38)8/8±4/2  (3/33)8/4±2/5  (33)2/3±15/7  UKF 

(2/7)5/8±8/4  (3/2)4/0±7/0  (4/0)33/3±35/8  (2/3)6/3±33/3  الگوریتم پیشنهادي 

 

 هاي مختلف انطباقمقایسه تعداد نقاط همگرایی لازم الگوریتم-0جدول 

 تغییر فرم اول تغییر فرم دوم
 تعداد نقاط: 

US-CT CT-CT US-CT CT-CT 

(3123)563±3817  (3637)13±3353  (133)330±236  (125)88±173  ICP 

(872)71±331  (341)63±26  (838)05±21  (336)42±73  UKF 

(27)80±53  (302)64±53  (75)31±53  (71)03±03  الگوریتم پیشنهادي 

 

و  CTاي بر روي مجموعه نقاط بدست آمده از تصاویر و الگوریتم دو مرحله ICP ،UKFهاي نتایج انطباق با استفاده از الگوریتم 2در شکل 

 فراصوت نشان داده شده است.

 

                                      
 ب(                                                                                                    الف(     

                                   

 ت(                                                                                                پ(      

وریتم دو مرحلهاي)واحد نمودار ها بر ت( انطباق با استفاده از الگ UKFپ( انطباق با استفاده از  ICPالف( نتایج قبل انطباق ب( انطباق با استفاده از  -2شکل

 حسب میلیمتر است.(
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 بحث-5
از قبیل توانایی انطباق در  ICPدر برابر  UKFبا وجود مزایاي 

حضور نویز گاوسین ناهمسان، حساسیت کمتر به نقطه شروع و داده 

از مقدار صحیح دور باشد،  UKFهاي اضافی، اگر بردار حالت در 

ممکن است به مقدار درست همگرا نشود به همین  UKFالگوریتم 

نیز بیان شده است استفاده از یک انطباق  ]1[جهت همانطور که در

دهد. همچنین این اولیه عملکرد الگوریتم را تا حد زیادي بهبود می

انطباق تاثیر بسزایی در کاهش تعداد نقاط لازم براي همگرایی و در 

 هايوریتم دارد. نتایج الگوریتمي آن کاهش زمان اجراي الگنتیجه

دهد که الگوریتم نشان می 3هاي فانتوم در جدول انطباق بر روي داده

را در انطباق تصاویر  UKFو  ICPهاي اي عملکرد الگوریتمدو مرحله

CT  و  %80به فراصوت بطور متوسط در هر دو تغییر فرم به ترتیب

ییر سط بر روي دو تغدهد. خطاي الگوریتم بصورت متوبهبود می 38%

متر است که در مقایسه با نتایج بدست آمده با میلی 4فرم کمتر از 

بر روي سطح بدست آمده از لیزر توسط  WICPاستفاده از الگوریتم 

Clements ها بصورت که مقدار خطاي گزارش شده آن]36[ر د

نتیجه قابل است،متر میلی 058متوسط بر روي دو تغییر فرم حدود 

زمان اجراي الگوریتم  8است. همچنین با توجه به نتایج جدول  قبولی

بصورت متوسط بر روي دو تغییر فرم در  UKFنسبت به الگوریتم 

بهبود یافته است که زمان قابل  %63تا  CTانطباق تصاویر فراصوت به 

 UKFاي و الگوریتم دو مرحله 0قبولی نیز است. با توجه به جدول 

قاط براي فرآیند انطباق ندارند و تعداد نقاط نیازي به وجود تمام ن

کاهش یافته  UKFاي نسبت به لازم براي همگرایی الگوریتم دو مرحله

 است. 
 

 نتيجه گيري-3
اي پیشنهاد شده، زمان اجراي با استفاده از الگوریتم دو مرحله

بهینه  UKFو  ICPو دقت و همگرایی هر دو الگوریتم  UKFالگوریتم 

هاي اصلی بدست آمده الگوریتم پیشنهادي اطلاعات رگشود. در می

شوند و بعد از بر هم منطبق می ICPاز تصاویر با استفاده از الگوریتم 

انجام این انطباق اولیه، جراح شروع به تصویر گیري از سطح کبد 

بر روي نقاط جدید بدست  UKFکند. با استفاده از اجراي الگوریتم می

شود و تصویرگیري تا جایی که مل به روز میآمده، تصویر قبل از ع

یابد. از این به مقدار مورد نظر رسد ادامه می UKFدقت الگوریتم 

سازي، قبل از اینکه تمام نقاط جهت که در اکثر موارد این روش بهینه

شود، از متناظر موجود به آن داده شود به مقدار مطلوب همگرا می

یست که جراح از تمام بافت کبد نظر محاسباتی بهینه است و لازم ن

 تصویرگیري انجام دهد.

هاي واقعی بیماران در اتاق با توجه به این که امکان تهیه داده

هاي گرفته عمل وجود نداشت تمرکز اصلی این مقاله بر روي داده

شده از فانتوم بود. با وجود آن که سعی شد فانتوم به بافت واقعی 

ازه و محل هایی نظیر اندتفاوت باشد اماکبد بیشترین شباهت را داشته 

ها وجود داشت. بنابراین تنها با تکیه بر این ها بین آندقیق رگ

ها بر روي دیتاهاي توان در مورد کاربرد این الگوریتمآزمایشات نمی

ه در رود ککلینیکی بصورت قطعی نظر داد. علاوه بر این انتظار می

ه حجم محاسبات به شدت افزایش هاي واقعی کحالت استفاده از داده

 UKFاي نسبت به یابد کاهش زمان اجراي الگوریتم دو مرحلهمی

 محسوس تر باشد.
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