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Statistical Shape Modeling is widely used in many applications of cardiac images. Many 

efforts have been done to generate optimized Statistical Shape Models (SSMs). In this 

paper, we evaluated three different 3D endocardial models constructed using different 

alignment procedures. From 20 healthy CMR datasets, three different endocardial 

models are generated by varying the surface alignment methods means based on the 

Center of the Apex (CoA), the Center of Mass (CoM), and the Center of the Basal (CoB) 

of the endocardium. Then Principle Component Analysis (PCA) is applied to show the 

maximum variation of the SSMs. The constructed statistical models are compared by 

measuring the compactness, generalization ability, and specificity. Besides, the 

performance of each model in the 3D endocardial segmentation application using the 

Active Shape Model (ASM) technique is evaluated by the Hausdorff Distance (HD) 

criterion. The results indicate that the CoB-based model is less compact than the CoA-

based model but more compact than the CoM-based model. Although for a constant 

number of modes the reconstruction error is approximately the same for all models, 

surface alignment based on CoB leads to generate a more specific model than the others. 

The resulted HDs show that the CoB alignment strategy produces the ASM which has 

the best performance in 3D endocardial segmentation among the other models. The 

computed results from the quantitative analysis demonstrate that varying alignment 

strategies affect the quality of the constructed SSM. It is obvious that the specificity and 

segmentation accuracy of the proposed CoB-based model outperforms the classical 

CoM-based approach. 
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 های کلیدیواژه چکیده

ه و استفاده قرار گرفت سازی شکل آماری به طور گسترده در کاربردهای مربوط به تصاویر قلبی موردمدل

ها به طور بهینه انجام شده است. در این مقاله به ارزیابی مطالعات متعددی با هدف ساخت این مدل

های متفاوت ی به کارگیری استراتژیبعدی مختلف از اندوکاردیوم که در نتیجههای سهمدل

بعدی سه مدل سه ی نرمال،داده 80با کمک  ها به وجود آمده پرداخته شده است.راستاسازی پوستههم

راستاسازی متفاوت با استفاده از نقاط های هممختلف اندوکاردیوم در فاز انتهای سیستول از طریق روش

( اندوکاردیوم ساخته شده است. آنالیز CoBی )( و مرکز قاعدهCoM(، مرکز جرم )CoAمرکز راس )

توسط معیارهای  هاها انجام شده و کارایی مدلی اصلی به منظور تشریح اختلافات آماری مدلمولفه

درف به هاسی چنین فاصلهفشردگی، قابلیت تعمیم و اختصاصی بودن مورد ارزیابی قرار گرفته است. هم

بندی از طریق تکینیک مدل شکل فعال کرد هر مدل در کاربرد بخشعنوان شاخصی جهت بررسی عمل

نسبت به  CoBگر این است که مدل مبتنی بر دست آمده بیان مورد استفاده قرار گرفته است. نتایج به

تری دارد. با این که فشردگی بیش CoMتر و نسبت به مدل مبتنی بر فشردگی کم CoAمدل مبتنی بر 

راستاسازی سان بوده اما همها در هر سه مدل تقریبا یکدر یک تعداد مد معین، خطای بازسازی نمونه

ی اخت مدلی شده که منحصر به فردتر از دو مدل دیگر است. در نهایت مقایسهمنجر به س CoBبر مبنای 

دارای دقت  CoBبندی اندوکاردیوم با استفاده از مدل مبتنی بر هاسدرف نشان داده که بخشنتایج 

ی در راستاسازتری نسبت به دو مدل دیگر است. آنالیز کمی نتایج نشان داده که تغییر روش همبیش

بندی با شکل آماری موثر بوده به طوری که میزان شاخص اختصاصی بودن و دقت بخشساخت مدل 

 کاملا بهبود یافته است. CoMنسبت به روش مرسوم  CoBاستفاده از مدل ساخته شده بر مبنای 

 سازی شکل آماریمدل

 بطن چپ قلب

 مدل شکل فعال

 اندوکاردیوم

 بندیبخش

 تشدید مغناطیسی قلب

  ارزیابی مدل
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 859 908 - 854، 4955زمستان ، 8، شماره 48مهندسی پزشکی زیستی، دوره  یمجله
 

 

 مقدمه -4

یر م ترین دلایل مرگ وعروقی یکی از شایع-های قلبیبیماری

کرد بطن [ و از این رو ارزیابی عمل4] بودهدر سراسر جهان 

ها چپ گامی مهم و موثر در جهت بررسی این دسته از بیماری

یک روش  4[. تصویربرداری رزونانس مغناطیسی قلب9، 8] است

کرد بطن چپ آناتومی و عمل برای ارزیابی 8استاندارد طلایی

های اصلی این روش در مقایسه با سایر [. از مزیت8قلب است ]

توان به غیرتهاجمی بودن و توانایی در فراهم آوردن ها میروش

 [.9کردی اشاره نمود ]تصاویر با کیفیت بالای آناتومیکی و عمل

( ابزار بسیار موثری برای SSM) 9از سوی دیگر مدل شکل آماری

های در دست ی دادهیان یک مدل خاص و فشرده از مجموعهب

ی های ساخت و استفاده از مدلبررسی است. در حقیقت انگیزه

 ی اساسی است.آماری دارای دو جنبه

تواند به عنوان یک منبع کمی اطلاعات مدل شکل آماری می -4

های گر میانگین و تغییرات شکل و یا حرکت )در ارگانکه بیان

های 8گرمنجر به کشف نشان است در نظر گرفته شده،( متحرک

بندی و برای مثال جهت دسته شودنوین از این پارامترها 

 [. 48-8های سالم و ناسالم مورد استفاده قرار گیرد ]گروه

به دلیل  SSMسازی شکل و حرکت، در مدلجدا از توانایی  -8

ی ههای موجود در مجموعداشتن اطلاعات کافی از داده

ی ابندی تصاویر پزشکی )پروسهتواند در بخشآموزشی، می

های کمی، آنالیزها و ضروری قبل از انجام اکثر اندازگیری

 [. 49، 44های پزشکی( نیز مورد استفاده قرار گیرد ]ارزیابی

[ و جرم بطن چپ، ترسیم دقیق 8تخمین حجم ] به منظور

روی تمام  8ومو اپیکاردی 9های اندوکاردیومکانتور دیواره

بر، ای زمانامری ضروری بوده که پروسه 5کوتاه-های محوربرش

 [ و همواره دارای تغییرات48خسته کننده و دارای خطا است ]

 یکبرای در بین کاربرهای مختلف و حتی  در تفاوت ترسیم

 SSM در حقیقت [.48، 49] باشدهای مختلف میکاربر در زمان

های آموزشی، ی دادهز مجموعهاز طریق ساخت یک مدل شکل ا

حل یک در نهایت تطبیق این مدل به یک تصویر جدید و 

پیدا کردن بهترین پارامترهای  به منظورسازی ی بهینهمساله

ه ک طوریبندی است به مدل برای تصویر، دارای کاربرد بخش

های مدل تنها قادر به تغییر شکل در مسیر پیدا شده در نمونه

 باشند. ی میی آموزشمجموعه

                                                           
4 Cardiac Magnetic Resonance Imaging (CMR)  
8 Gold Standard 
9 Statistical Shape Models (SSMs) 
8 Feature 
9 Endocardium 
8 Epicardium 
5 Short-Axis (SAX) 

ی ساخت مدل شکل آماری در یکی از مطالعات پایه در زمینه

[ روشی جهت ساخت یک 45کارانش ]قلب توسط فرنگی و هم

بعدی از بطن راست و چپ قلب پیشنهاد شده که در مدل سه

ی یافتن نقاط متناظر )یکی از مراحل مهم آن جهت حل مساله

 بندی شدهویر بخشدر ساخت مدل شکل آماری( از انطباق تصا

یری گبه جای تصاویر مبتنی بر شدت استفاده شده است. بهره

بندی با کمک روش مدل از مدل آماری شکل به منظور بخش

کارانش پیشنهاد برای اولین بار توسط کوتز و هم 6شکل فعال

بعدی از [ مدل شکل فعال سه45ی ][. در مقاله46شده است ]

مغناطیسی آموزش داده شده  بطن چپ با کمک تصاویر تشدید

ی ارزیابی شده است. در مقاله CTبندی تصاویر و جهت بخش

ها شرح های آماری مختلف و کاربرد کلینیکی آن[ مدل49]

است.  5ایتر روی مدل توزیع نقطهداده شده که تمرکز آن بیش

[، 45] 40های جایگزینی مانند مدل تغییر شکل آماریروش

ی بعدی چندمقیاسهسازی سهمدل [ و80] 44اطلس احتمالی

M-reps [84 نیز وجود داشته که توانایی محدود کردن ]

[ 88ی ]بندی به صورت آماری را دارند. در مقالهبخش

های با کمک مش تصاویر تشدید مغناطیسی قلببندی بخش

بعدی اکوکاردیوگرافی صورت گرفته است. حاصل از تصاویر سه

ه که در بعضی از موارد به دلیل نتایج این مطالعه نشان داد

های زیاد شکل بین مش پوسته و سطح مقطع بطن چپ، تفاوت

ی تغییر الگوریتم تطبیق به خوبی عمل نکرده و پوسته در پروسه

شکل، کانتور مناسب را پیدا نکرده است. در این مقاله بیان شده 

ی درگیر چنین نحوههای مختلف ترکیب و هماست که روش

کرد تواند از منظر عملهای متفاوت از سیکل قلبی میکردن فاز

 ی مدل به دست آمده تاثیرگذار باشد. بندی در نتیجهبخش
 

های ی حاضر نیز این فرضیه مطرح شده که پروسهدر مقاله

های تولید مدل باعثتواند متفاوت می 48یراستاسازی اولیههم

ها این مدل های متفاوت شود که به کارگیریمختلف با ویژگی

های متفاوت در کاربردهای مختلف پزشکی اهمیت با ویژگی

سازد. بدین منظور ها را مشخص میی آنارزیابی و مقایسه

راستاسازی های همی حاضر با رویکرد ارزیابی تاثیر روشمقاله

کرد آن مدل در کاربرد مختلف در کیفیت مدل و بررسی عمل

به این هدف از تصاویر  سیدنربندی انجام شده است. برای بخش

ای از مجموعه 49تشدید مغناطیسی قلب در فاز انتهای سیستول

6 Active Shape Model (ASM) 
5 Point Distribution Model (PDM) 
40 Statistical Deformation Models 
44 Probabilistic Atlases 
48 Co-Registration 
49 End-Systole 
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  مختلف یکینقاط آناتومانطباق  بر یمبتندر تصاویر تشدید مغناطیسی قلب بندی اندوکاردیوم بطن چپ و بخش یسازی شکل آمارمدلزاده: گلاره ولی 858
 

 

 

سازی ابتدایی راستاشده به طوری که همافراد سالم استفاده 

ی مرجع مرکز راس، مرکز جرم و ها بر مبنای سه نقطهپوسته

های مختلف انجام شده است. ی اندوکاردیوم در مدلمرکز قاعده

[ پیشنهاد شده است 89ی ریه ]ی مشابه در زمینهلهدر یک مقا

ها با استفاده که برای ساخت مدل شکل آماری دوبعدی از ریه

ی سینه و روش مبتنی بر ی ایکس از قفسهاز تصاویر اشعه

راستاسازی اولیه در ها جهت همی راس ریه، از نقطه4فوریه

با روش  ی مکان استفاده شود. در نهایت مدل ساخته شدهحوزه

استفاده از مرکز  پیشنهادی با مدل ساخته شده با روش مرسوم

بندی کرد مدل در بخش، از لحاظ میزان فشردگی و عملجرم

این های راست و چپ مورد ارزیابی قرار گرفته است. در ریه

راستاسازی های همسه مدل ساخته شده با شاخصمقاله 

ا ختصاصی بودن بمتفاوت از لحاظ فشردگی، قابلیت تعمیم و ا

تولید شده های مقایسه شده، به عنوان معیار ارزیابی از مدل هم

بندی اندوکاردیوم بخش جهت ساخت مدل شکل فعال برای

 ها مورد بررسی قرار گرفته است. کرد آناستفاده شده و عمل

 ها و الگوریتم پیشنهادی شرح داده شده،در ادامه ابتدا داده

ار راستاسازی بر رفتهای همتغییر روش ی اثرمقایسه سپس برای

ها های استاندارد به ارزیابی مدلها، با کمک معیارآماری مدل

های ساخته شده به منظور کاربرد در پرداخته شده، از مدل

کرد ها از لحاظ عملنتایج مدل شده،بندی بهره گرفته بخش

دو بخش پایانی نیز به بحث و  ومورد مقایسه قرار گرفته 

 اختصاص داده شده است. نتایجگیری در مورد تیجهن
 

 هامواد و روش -1
( الگوریتم پیشنهادی 4با توجه به فلوچارت ارائه شده در شکل )

راستاسازی، انطباق و پردازش و هماز سه بخش اصلی پیش

  بندی تشکیل شده است.ساخت مدل و در نهایت ارزیابی و بخش
 

 

 
 ی اندوکاردیوم بطن چپبعدی دیوارههای سهبندی مدلارزیابی و بخشمراحل ساخت،  -(4شکل )

 

 

از بندی شده در فبعدی و بخشورودی این الگوریتم تصاویر سه

های تصاویر حجمی، انتهای سیستول است. ابتدا تمام برش

ها یابی شده و برش خورده است به طوری که تمام برشدرون

 800×800متر و سایز میلی 4×4ی پیکسل دارای فاصله

ها برای اصلاح آرتیفکت تنفسی، با پیکسل باشند. تمام برش

جا شده، جابه Yو  Xکمک یک تبدیل صلب، در راستای  

بعدی اندوکاردیوم با مش مثلثی از تصاویر ی سهپوسته

 ها بهبندی شده ساخته شده و تعداد نقاط تمام پوستهبخش

ز طریق سه روش نقطه کاهش یافته است. سپس ا 8000

                                                           
4 Fourier-based Method 
8 Optimum Template 
9 Coherent Point Drift 

راستاسازی پیشنهادی مبتنی بر نقاط آناتومیکی مرکز راس هم

(CoA( مرکز قاعده ،)CoB( و مرکز جرم )CoMپوسته ،) ها بر

، CoAمنطبق شده و هر سه گروه )مبتنی بر  8یک الگوی بهینه

CoB  وCoMی یافتن نقاط متناظر ( به طور جداگانه وارد پروسه

ده است. پس از آن نقاط تمام ش CPD9با کمک الگوریتم 

وارد  9سان مرتب شده و جهت انطباقیک 8ها با اندیسپوسته

شده است. در این مرحله از نقاط  8الگوریتم آنالیز پروکراستس

گیری شده و های مختلف، میانگینراستای نمونهمتناظر و هم

 PCAی آموزشی با اعمال مدهای اصلی واریانس در مجموعه

8 Index 
9 Registration 
8 Procrustes Analysis 

 ساخت مدلانطباق و  بندیارزیابی مدل و بخش

 راستاسازیهم

 بر اساس:             

م وعدی اندوکاردیبی سهساخت پوسته

نقطه 8000 هش نقاط بهو کا  

تصاویر حجمی و 

بندی شده از بخش

ول تسانتهای سی  

یابی بین اسلایسیدرون  

 اصلاح آرتیفکت تنفسی

یابی داخل اسلایس و برش درون

سانتصاویر برای داشتن سایز یک  

CoB 

یافتن نقاط متناظر با کمک 

 CPDالگوریتم 

انطباق با کمک الگوریتم آنالیز  

   روکراستسپ

 بقمنط هایگیری از پوستهمیانگین

 شده

  PCAاعمال 

 هاارزیابی مدل

 ASMبندی بر اساس بخش

 . فشردگی4

 . قابلیت تعمیم 8

 . اختصاصی بودن 9
 

ی هاسدورففاصله  

 ساخت مدل آماری 

 ردازش و همراستاسازیپپیش

CoM CoA 
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ها تخمین زده شده است. پس از وواریانس دادهروی ماتریس ک

ی ارزیابی مدل سه ساخته شدن مدل شکل آماری، در مرحله

ن پذیری و اختصاصی بودمرسوم فشردگی، قابلیت تعمیم فاکتور

برای مدل محاسبه شده است. در نهایت مدل شکل آماری تولید 

بعدی اندوکاردیوم با کمک روش بندی سهشده جهت بخش

ASM رد استفاده قرار گرفته و به منظور ارزیابی کارایی مو

 استفاده شده است. 4هاسدرفی بندی نیز از فاکتور فاصلهبخش
 

 های دادهمجموعه -1-4
به منظور ارزیابی نتایج الگوریتم پیشنهادی از تصاویر فاز انتهای 

 80شامل  ACDC8ی ی دادههای سالم مجموعهسیستول داده

آوری شده کوتاه قلب و جمع-صاویر محورتصویر حجمی از ت

 [.88استفاده شده است ] cine-MRIتوسط دستگاه 

 

 پرازشپیش -1-1
 نرمالیزه کردن سایز تصاویر -1-1-4

 ههای کلینیکی بوده کداده مقالههای مورد استفاده در این داده

های [ و دارای رزولوشن88آوری شده ]مرکز جمع در چند

مثال  . برای( متفاوت است8ایصفحه-ینو ب 9ایصفحه-)داخل

 96/4-86/4برابر با  هاای در دادهصفحه-رزولوشن داخلی بازه

/pixel2mm  است. از طرف دیگر تصاویر هر برش شامل نواحی

ن بطی مورد نظر )توان با کاهش آن به ناحیهزیادی است که می

 سازییکسان رایاز این رو بحجم محاسبات را کاهش داد.  چپ(

سایز تصاویر، کاهش حجم محاسبات و رسیدن به رزولوشن 

یابی، درون هر برش به کمکتصاویر ابتدا ، mm 4×4×4واقعی 

داده  9ها، تغییر سایزی بین آنها و فاصلهاطلاعات تعداد پیکسل

هر  ها دری میان پیکسلشده است. با این تغییر سایز فاصله

بعد، تصاویر حجمی ی رسیده است. در مرحله mm 4×4برش به 

 4×4ی پیکسل یکسان )های با فاصلهبعدی( دارای برش)سه

mmای ( به منظور داشتن سایزی برابر و با در نظر گرفتن حاشیه

برای اطمینان از حضور بطن چپ در تمام تصاویر، برش خورده 

 پیکسل است. 800×800ها برابر با به طوری که سایز نهایی آن

 

 ناشی از آرتیفکت تنفسیتصحیح خطای  -1-1-1

یکی از خطاهای موثر در هنگام اخذ تصاویر تشدید مغناطیسی 

است که باعث  8قلب، خطای ناشی از آرتیفکت تنفسیاز 

 یک تصویر حجمی ها درجایی و تغییر مکان بعضی از برشجابه

                                                           
4 Hausdorff Distance (HD) 
8 Automated Cardiac Diagnosis Challenge 
9 In-Plane Resolution 
8 Inter-Plane Resolution 

اصلاح اثرات این خطا از روش پیشنهادی  شود. برایاز قلب می

نای یک الگوریتم انطباق ساده برای یافتن [ بر مب89ی ]در مقاله

کوتاه استفاده شده -های محورجایی لازم در برشمیزان جابه

است. در این راستا ابتدا برش میانی به عنوان اولین برش مرجع 

های بالای آن از طریق یک در نظر گرفته شده و تمام برش

( Y و Xجایی در راستای )جابه 8ی آزادی تبدیل صلب با درجه

های بالای آن منطبق شده است. پس از انتقال تمام برش بر

برش مرجع به موقعیت مکانی مناسب، تصویر دوبعدی بالای 

برش میانی به عنوان مرجع جدید انتخاب شده و همین روند 

های بالای آن ادامه یافته است. کل برای آن برش و تمام برش

کرار رش میانی نیز تهای پایین بفرایند ذکر شده برای تمام برش

ی اصلاح آرتیفکت تنفسی در یک نمونه از شده است. نحوه

 ( نشان داده شده است.8بعدی بطن چپ در شکل )ی سهپوسته
 

 

   
اندوکاردیوم )چپ(،  5مثالی از تصاویر حجمی ماسک -(1شکل )

بعدی اندوکاردیوم قبل )وسط( و بعد )راست( از ی سهپوسته

 نفسیاصلاح آرتیفکت ت
 

 

 هاداده ناهمگون رزولوشن از ناشی خطای اصلاح -1-1-9

از تصویربرداری تشدید مغناطیسی یا  حاصلدر تصاویر حجمی 

 به دلیل وجود مشکلات های تصویربرداری توموگرافیر روشسای

ا های از رزولوشن بین برشصفحه-تکنیکی، رزولوشن داخل

از  بعدی ساخته شدهی سهشود پوستهباعث می بوده کهتر بیش

ای شدیدی های به نسبت کم، دارای آرتیفکت پلهاین برش

باشد. این موضوع در مورد قلب که ارگانی متحرک بوده و بین 

تر است دو برش متوالی آن حرکت وجود دارد، بسیار نامطلوب

یابی مبتنی بر شکل [. بنابراین با استفاده از روش درون88]

های اصلی در راستای محور بین برش[ تصاویر جدیدی 86، 85]

توان به قلب ایجاد شده است. با استفاده از این روش می 6بلند

 بعد دست یافت. در سه mm 4×4×4حجمی با رزولوشن 
 

 بعدی اندوکاردیومی سهساخت پوسته -1-1-1

بعدی ی سهپردازش، پوستهپس از انجام مراحل پیش

انتهای سیستول با کمک  اندوکاردیوم با رزولوشن بالا در فاز

9 Resize 
8 Breath-Hold Artifact 
5 Mask 
6 Long-Axis 
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ی بندی شدههای هر داده )تصاویر بخشی اسلایسمجموعه

بندی شده است بعدی( ساخته شده و به صورت مثلثی مشسه

[. با اعمال مش مثلثی تعداد زیاد و متفاوتی نقطه روی 85]

ی اندوکاردیوم ایجاد شده که به منظور سطح هر پوسته

تعداد این  8و نرمالایز کردن، کاهش حجم محاسبات 4سازیساده

و شکل  9ها با حفظ توپولوژینقاط، لازم است تا تعداد مثلث

گیری اندوکاردیوم کاهش یافته و پوسته از طریق نمونه

های مجددا بازسازی شود. برای این منظور روش 8نواختیک

ی [. در مطالعه98-90متفاوتی در مقالات ذکر شده است ]

[ 99ی ]اط پیشنهاد شده در مقالهحاضر از تکنیک کاهش نق

های مثلثی استفاده شده که در آن روند کاهش برای کاهش مش

 ی کلی به صورت زیر است. دارای سه مرحله 9تعداد مش

ای را برای : هندسه و توپولوژی ناحیه8بندی هر راسطبقه -4

 کند هر راس مشخص می

ن : معادل با تخمین خطا هنگام حذف شد5شاخص کاهش -8

 ها یکی از راس

ی ایجاد شده باید : پس از حذف هر راس، حفره6بندیمثلث -9

 بندی شوددوباره مثلث

پوسته که هر  80در نهایت پس از انجام تکنیک کاهش مش، 

ی ی دادهباشد به عنوان دستهمی 5راس 8000کدام شامل 

آموزشی جهت ساخت مدل مورد استفاده قرار گرفته است. 

ها و ه شده قبل و بعد از کاهش تعداد راسی ساختپوسته

بعدی و یک برش مقطعی از ی سهزمان پوستهقرارگیری هم

 ( نشان داده شده است.9تصویر در شکل )
 

 

 
 

 

 
چپ( و -بعدی اندوکاردیوم  قبل )بالای سهپوسته -(9شکل )

 8000های مش مثلثی به راست( از کاهش تعداد راس-بعد )بالا

ی به دست آمده روی یک برش زمان پوستهایش همنقطه، نم

 کوتاه )پایین(-میانی از تصاویر محور
 

                                                           
4 Simplification 
8 Normalization 
9 Topology 
8 Uniform Sampling 
9 Mesh Decimation 
8 Vertex Classification 
5 Decimation Criterion 

 ساخت مدل شکل آماری -1-9
ی مجموعهبعدی از یک به منظور ساخت مدل شکل آماری سه

نقطه مشخص  Nهای آن با ی آموزشی که هر کدام از دادهداده

( به صورت 4)ی شده ابتدا هر کدام از این اشکال مانند رابطه

 در نظر گرفته شده است. بعدی ×9Nیک بردار 
 

 

(4) 𝑋 =

[
 
 
 
 
 𝑥1  𝑦1  𝑧1

.       .       .

.       .       .

.       .       .
 𝑥𝑁  𝑦𝑁  𝑧𝑁]

 
 
 
 

, 𝑋 = (𝑥1, 𝑦1, 𝑧1, … , 𝑥𝑁, 𝑦𝑁, 𝑧𝑁)𝑇 

 

 

 هایراستاسازیتاثیر فاکتور همسپس به منظور نشان دادن 

(، مرکز CoAی مرکز راس )مدل، سه نقطهمختلف در ساخت 

ی ( به عنوان سه نقطهCoB) 40( و مرکز قاعدهCoMجرم )

 44ها )از طریق چرخشداده یسازی اولیهراستامرجع جهت هم

ی مرجع بهینه مورد استفاده قرار گرفته است. ( با داده48و انتقال

ها بین داده 49است که در این قسمت تغییر سایزلازم به ذکر 

نادیده گرفته شده زیرا وجود تغییرات در سایز، بخشی از 

های اندوکاردیوم است. پس از اختلافات آناتومیکی بین پوسته

ی های اولیهراستاسازیهایی با همانجام این مرحله پوسته

 CPD متی یافتن نقاط متناظر از طریق الگوریمتفاوت به پروسه

[. سپس از طریق الگوریتم آنالیز 99، 98] وارد شده است

[ که یک تبدیل صلب بوده و باعث 98( ]8ی پروکراستس )رابطه

ها شود از پوستههای دارای نقاط متناظر میمنطبق شدن پوسته

 گیری شده و مدل ساخته شده است.میانگین
 

 

(8) �̅� =
1

𝑘
∑𝑋𝑖

𝑘

𝑖=1

 

 

 

 یتای آموزشی است. نهاها در مجموعهتعداد داده kابطه در این ر

ای مختلف تشریح شده اختلاف آماری در مده PCAبا اعمال 

در  iX( برای هر شکل Sها )ماتریس کوواریانس داده[ و 95]

 ی آموزشی به صورت زیر محاسبه شده است.مجموعه
 

 

(9) S =
1

𝑘
∑𝑑𝑋𝑖𝑑𝑋𝑖

𝑇

𝑘

𝑖=1

 

 

 

اعمال شده و بردارهای اصلی و  Sروی  PCAی بعد رحلهدر م

مقادیر اصلی ماتریس کوواریانس استخراج شده است. در 

6 Triangulation 
5 Vertex 
40 Basal 
44 Rotation 
48 Translation 
49 Scaling 

 کاهش نقاط

Copyright © 2021 by ISBME, http://www.ijbme.org - All rights reserved
This work is licensed under a Creative Commons Attribution-NonCommercial 4.0 International License



 
 

 855 908 - 854، 4955زمستان ، 8، شماره 48مهندسی پزشکی زیستی، دوره  یمجله
 

 

ها و مقادیر اصلی، جهت و مقدار واریانس تغییرات حقیقت بردار

 دهد.را نشان می
 

 

(8) S𝑃𝑑 = 𝜆𝑑𝑃𝑑, 
 

 

ترین زرگامین ب-dمربوط به  Sی 4بردار ویژه dPدر این رابطه 

ی زیر نیز تعداد نقاط نمونه بوده و رابطه mو  dλی 8مقدار ویژه

 برقرار است.
 

 

(9) 𝑃𝑑
𝑇𝑃𝑑 = 1 

 

 

دادن  سازی مقادیر اصلی به صورت نزولی و قراربا مرتب

، مدلی خطی Pهای ماتریس ها در ستونبردارهای متناظر با آن

 به صورت زیر به دست آمده است.
 

 

(8) 𝑥 = �̅� + 𝑃𝑏 
 

 

بردار پارامتر شکل مدل  bها و میانگین لندمارک �̅�در این رابطه 

𝑏ی معادله که با بوده = 𝑃𝑇(𝑥 − �̅�)  قابل محاسبه است. به

ها از ترین مقادیر ویژه انتخاب شده، شکلطور معمول بزرگ

طریق آن تقریب زده شده و بازسازی شده است. با اعمال قید 

±3√𝜆 ید که شکل تول یافتتوان اطمینان به پارامتر شکل می

ب انتخا ی آموزشی است.های اصلی مجموعهشده شبیه به شکل

ساخت یک مدل میانگین دقیق ضروری  براییک مرجع مناسب 

ینه ای بهی انتخاب شکل مرجع را به گونهتوان نحوهباشد. میمی

ه وابسته ی دادساخت تا این مرجع به شکل خاصی از مجموعه

ی نبوده و به نحوی حاوی اطلاعات تمام اعضای مجموعه

 آموزشی باشد. برای این منظور مراحل زیر انجام شده است.

ابتدا اولین شکل از مجموعه به عنوان شکل مرجع اولیه  -4

 انتخاب شده است

 ها روی مرجع منطبق شده استتمام داده -8

 گیری شده استهای منطبق شده میانگیناز تمام داده -9

این میانگین به عنوان مرجع جدید پذیرفته شده و پروسه  -8

ی دوم با جایگزینی میانگین به جای مرجع اولیه تکرار از مرحله

شده است. این روند تا جایی ادامه یافته که اختلاف بین دو 

 تر شده استی کوچک کممرجع متوالی از یک آستانه

بنای مرکز جرم روشی مرسوم راستاسازی بر مجا که هماز آن

ها بوده، از آن به عنوان روش مرسوم و از در روند ساخت مدل

دو مدل مبتنی بر نقاط آناتومیکی مرکز راس و مرکز قاعده به 

 های پیشنهادی نام برده شده است.عنوان مدل

                                                           
4 Eigenvector 
8 Eigenvalue 
9 Compactness 

 هامقایسه و ارزیابی مدل -1-1
 های مختلفی به منظور بررسی کیفیت یک مدل آماریشاخص

ها ترین آندر مطالعات مختلف ارائه شده است که از متداول

 9و اختصاصی بودن 8، قابلیت تعمیم9توان به میزان فشردگیمی

 [.96اشاره کرد ]
 

 فشردگی -1-1-4

ترین مقدار واریانس یک مدل فشرده مدلی است که دارای کم

ممکن بوده و برای تعریف یک نمونه نیازمند حداقل تعداد 

ی دو مدل بر حسب این معیار باشد. برای مقایسهپارامتر 

[ بر حسب تعداد پارامترهای 95( ]5ی واریانس تجمعی )رابطه

 مختلف موجود برای مدل رسم شده است. 
 

 

(5) 𝐶(𝑀) = ∑ 𝜆𝑚

𝑀

𝑚=1

 

 

 

امین مقدار ویژه است. در مقایسه بین دو -mλ mدر این رابطه 

، Mی یا برای مد داده شده اگر برای تمام مدها و Bو  Aروش 

توان نتیجه گرفت که برقرار باشد، می B(M)≤CAC(M)ی رابطه

 تر است.فشرده Aاز روش  Bروش 
 

 پذیریقابلیت تعمیم -1-1-1

پذیری یک مدل به معنای توانایی آن در مدل قابلیت تعمیم

ی های جدید از آن ساختار است که در دستهکردن نمونه

قرار ندارند. این ویژگی از اهمیت زیادی های آموزشی داده

ی برخوردار است زیرا مدلی که بیش از حد به یک مجموعه

های ی آموزشی وابسته و منطبق باشد قابلیت ساخت نمونهداده

ی این معیار جدید را ندارد. یک راه حل عملی برای محاسبه

است. در این روش  LOO8استفاده از آزمون بازسازی با روش 

ساخته های مجموعه به غیر از یکی آماری از تمام دادهمدل 

شده، سپس شکل کنار گذاشته شده با استفاده از این مدل و 

M و میزان خطای ناشی از  مد به دست آمده بازسازی شده

ی مدل نشده محاسبه ی بازسازی شده و دادهانطباق نمونه

زش ی آموهای مجموعهشود. این فرایند برای تمام نمونهمی

گر میزان قابلیت تکرار شده و میانگین خطاهای موجود بیان

این  تست، k. با در نظر گرفتن تعداد استپذیری مدل تعمیم

 [.95است ] قابل محاسبه( 6ی )رابطه با استفاده از معیار
 

 

(6) 𝐺(𝑀) =
1

𝐾
∑‖𝑋𝑖 − 𝑋𝑖(́ 𝑀)‖

2
𝐾

𝑖=1

 

 

8 Generalization Ability 
9 Specificity 

8 Leave-One-Out (LOO) 
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́)𝑋𝑖در این رابطه  𝑀) ترکیب  بابازسازی شده بوده که  شکل

 [.95زیر محاسبه شده است ] فرممد اول واریانس به  Mخطی 
 

 

(5) 𝑋𝑖(́ 𝑀) = �̅� + ∑ 𝑏𝑚∅𝑚.

𝑀

𝑚=1

 

 

 

|𝑏𝑚|ی پارامتر شکل است که در بازه mbدر این رابطه  ≤ √𝜆𝑚 

دارد استان داده، خطای sn. با در نظر گرفتن تعداد قرار دارد

G(M) [ 95به صورت زیر قابل محاسبه است.] 
 

 

(40) 𝜎𝐺(𝑀) =
1

√𝑛𝑠 − 1
 

 

 

اگر برای تمام مدها و یا برای  Bو  Aدر مقایسه بین دو روش 

توان نتیجه برقرار باشد، می B(M)≤GAG(M)ی رابطه Mمد 

 است. Bبهتر از روش  Aگرفت که قابلیت تعمیم در روش 
 

 ی بودناختصاص -1-1-9

تواند جهت اختصاصی بودن معیار مهم دیگری است که می

روش پیشنهادی مورد استفاده واقع شود. یک مدل  کمیارزیابی 

ه کند که شبیه بهایی را تولید میآماری اختصاصی تنها نمونه

های آموزشی به کار گرفته شده برای ساخت مدل هستند. داده

ختصاصی بودن یک ی میزان ابرای محاسبه کمییک معیار 

 [.95شود ]مدل به صورت زیر تعریف می
 

 

(44) 𝑆(𝑀) =
1

𝑁
∑‖𝑥𝑗(𝑀) − �́�𝑗‖

2
𝑁

𝑗=1

 

 

 

یک شکل جدید بوده که توسط مدل درست  jxدر این رابطه 

jو شده 
'x ی آموزشی به ترین نمونه در مجموعهنزدیکjx  .است

ار پارامتر تصادفی برد Mشکل جدید توسط  Nدر حقیقت تعداد 

b 3−]ی در بازه√𝜆𝑚 + 3√𝜆𝑚]  وm  مد تغییر با استفاده از

 ساخته شده است. زیر یرابطه
 

 

(48) 𝑋𝑗(́ 𝑀) = �̅� + ∑ 𝑏𝑚∅𝑚

𝑀

𝑚=1

 

 

 

ماتریس حاوی بردارهای ویژه مربوط به  mϕدر این رابطه 

توسط  S(M)رد های اصلی تغییرات است. خطای استاندامحور

 ی زیر تخمین زده شده است.رابطه
 

 

(49) 𝜎𝑆(𝑀) =
1

√𝑁 − 1
 

 

                                                           
4 Plausible Shapes 
8 Landmark 
9 Appearance Model 

اگر برای تمام مدها و یا برای  Bو  Aدر مقایسه بین دو روش 

برقرار باشد،  BS(M)≤AS(M)ی رابطه Mی مد داده شده

 Aتوان نتیجه گرفت که خاصیت اختصاصی بودن در روش می

 است. Bتر از روش بیش
 

 ی هاسدرففاصله -1-1-1

ی هاسدرف به عنوان شاخصی به ی حاضر از فاصلهدر مطالعه

بندی های شکل فعال در بخشکرد مدلمنظور ارزیابی عمل

ی ی اندوکاردیوم استفاده شده است. در معیار فاصلهدیواره

 [.84، 80شود ]هاسدرف خطا به صورت زیر محاسبه می

 S'و  Sهای به پوستهمتعلق  pی بین یک نقطه d(p,S'(ی فاصله

 شود.به صورت زیر تعریف می
 

 

(48) 𝑑(𝑝, �́�) = max
�́�∈�́�

‖𝑝 − �́�‖2 
 

 

ی نقاط یک ابر ی هاسدرف به صورت ماکسیمم فاصلهفاصله

ده و شای دیگر تعریف ترین نقاط ابر نقطهای به نزدیکنقطه

 .قابل محاسبه استزیر  فرمبه  S'و  Sهای پوستهبین  مقدار آن
 

 

(49) 𝑑(𝑆, �́�) = max
𝑝∈𝑆

𝑑(𝑝, �́�) 
 

 

 بندی بر اساس مدل شکل فعالبخش -1-5
بندی است که در آن به مدل شکل فعال یک الگوریتم بخش

از  4های قابل قبولها به شکلبندیمنظور محدود کردن بخش

 فعال شود. در حقیقت مدل شکلمدل شکل آماری استفاده می

شونده است که در ابتدا با قرارگیری یک یک الگوریتم تکرار

ی تکرار، خود شود. هر مرحلهشکل میانگین در تصویر آغاز می

 شامل دو بخش زیر است. 

)اطلاعات به  9ها از طریق اطلاعات مدل ظاهری8لندمارک -4

های تصاویر( و ویژگی 8دست آمده توسط پروفایل شدت

جا شدن کرده تا خود را به ن، شروع به جابهاستخراج شده از آ

 بندی شود تطبیق دهند. خوبی با تصویری که قرار است بخش

، توسط مدل شکل آماری محدود 9شکل تغییر شکل یافته -8

(، از سه طریق x'شود. در حقیقت شکل جدید تولید شده )می

 شود.زیر به یک شکل قابل قبول محدود می

ی به دست آمده از مدل ه بردار ویژهب x' 8الف( تصویر کردن

 (48ی )شکل آماری با استفاده از رابطه
 

 

(48) 𝑏 = P𝑇(𝑥′ − �̅�) 
 

8 Intensity Profile 
9 Deformed Shape 
8 Projecting 
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به طوری که این بردار به  bب( اعمال مرز به بردار 

[−3√𝜆𝑖 , +3√𝜆𝑖]  محدود شود 

 [88] (45ی )ج( ساخت شکل قابل قبول با استفاده از رابطه
 

 

(45) 𝑥 = �̅� + P𝑏 
 

 

توان بیان کرد که شکل در نهایت با اجرای این سه مرحله می

نهایی استخراج شده تنها قادر است که در مسیر پیدا شده در 

ی ی آموزشی تغییر شکل پیدا کند. در حقیقت استفادهمجموعه

الگوریتم مدل شکل فعال از مدل شکل آماری برای همین 

لایل قدرتمندی این روش در منظور بوده و البته یکی از د

های مجاور های دارای کنتراست کم با ساختاربندی ارگانبخش

الگوریتم پیشنهادی این  [.88خود نیز همین موضوع است ]

  ( به صورت خلاصه ارائه شده است.4مقاله در جدول )
 

 الگوریتم پیشنهادی -(4جدول )

4 
بندی خشبعدی همراه با تصاویر بهای سهوارد کردن داده

 ی بطن چپشده

 مترمیلی 4×4×4 اصلاح آرتیفکت تنفسی و ایجاد رزولوشن 8

 نقطه  Nبه  4مش ساخت پوسته با مش مثلثی و کاهش نقاط 9

 نقطه از هر پوسته Nوارد کردن  8

 CoBو  CoM ،CoAها بر اساس نقاط راستاسازی پوستههم 9

 [99، 98ر ]یافتن نقاط متناظ برای CPDاعمال الگوریتم  8

 [98آنالیز پروکراستس روی نقاط متناظر ] اعمال الگوریتم 5

 (8ی ی میانگین نقاط متناظر )رابطهمحاسبه 6

 (9ی ها )رابطهی ماتریس کوواریانس دادهمحاسبه 5

 (9، 8( )روابط 𝜆( و مقادیر ویژه )Uی بردارهای ویژه )محاسبه 40

 [89( ]i+1≥λiλنزولی ) سازی مقادیر ویژه به صورتمرتب 44

48 

صد از در 56ی کوچک )نگه داشتن حذف مقادیر ویژه

 [89]به صورت زیر  t (، انتخاب8تغییرات

 ∑𝜆𝑖 ≥ 0.98 × ∑𝜆𝑖

𝑀

𝑖=1

𝑡

𝑖=1

 

49 
مشخص کردن مکان ابتدایی قرارگیری شکل میانگین در 

 [89( ]CoBو   CoM ،CoA)بر حسب  تصویر

48 
ایل شدت در طول خط عمود بر شکل مشخص کردن پروف

 [89فعلی ]

 ها با توجه به اطلاعات شدت جایی لندمارکجابه 49

 (48ی ها توسط مدل )رابطهجایی لندمارکمحدود شدن جابه 48

45 
در صورت همگرایی توقف الگوریتم و در غیر این صورت 

  48ی بازگشت به مرحله
 

 

های شکل آماری دارای لبندی با کمک مدعلاوه بر این بخش

[. 89د ]باشاین ویژگی است که در برابر نویز بسیار قدرتمند می

                                                           
4 Mesh Decimation 
8 Variations 
9 PCA-based SSMs 

های ( به طور گسترده از مدلASMدر تکنیک مدل شکل فعال )

جهت وارد کردن  9ی اصلیشکل آماری مبتنی بر آنالیز مولفه

بندی، سطح بالایی از اطلاعات اولیه از ساختار تحت بخش

در حقیقت مدل شکل فعال از مدل شکل شود. استفاده می

آماری استفاده کرده که خود شامل یک شکل میانگین و 

آن است به طوری که این شکل میانگین به  8تغییرات مجاز

ی تغییر شکل را برای همراه تغییرات مجاز آن، مرز محدوده

کند. در واقع بندی، مشخص میرسیدن به بهترین دقت بخش

ی بعد از پیدا کردن شکل فعال، مرحله ی ساخت مدلدر پروسه

ی ها، کاهش ابعاد مجموعهراستاسازی آننقاط متناظر و هم

ترین تغییرات جهت شرح واریانس آموزشی و پیدا کردن بیش

 یروش (PCA)ی اصلی ین منظور آنالیز مولفه. بدموجود است

[. در واقع کاربرد 88های شکل آماری است ]مناسب برای مدل

PCA  سازی شکل، بازسازی خطی واریانس موجود در مدلدر

های تخمین زده ی آموزشی است به طوری که مدمجموعه

 هستند.  9ارتباطی واریانس، بر هم عمود و با هم بیشده

 

 ها و بحثیافته -9
 

 هایافته -9-4
 

راستاسازی متفاوت های همبررسی تاثیر روش در این مقاله برای

د مدل شکل آماری ساخته شده با کمک کرعملها در پوسته

های ی سالم، مدلداده 80تصاویر تشدید مغنایسی قلب از 

چپ ساخته شده و این تاثیرات با  مختلف از اندوکاردیوم بطن

ی های ارزیابی مدل و با استفاده از مقایسهکمک شاخص

ی اندوکاردیوم در بندی دیوارهها به منظور بخشکرد مدلعمل

  ی سیستول مورد بررسی و مقایسه قرار گرفته است.فاز انتها
 

(، مرکز جرم CoAی مرکز راس )، سه نقطه(8شکل ) مطابق

(CoM( و مرکز قاعده )CoBبه عنوان سه نقطه ) ی مرجع جهت

با ها )از طریق چرخش و انتقال( داده یراستاسازی اولیههم

ل از اعمای مرجع بهینه مورد استفاده قرار گرفته است. پس داده

ن ی میانگیو آنالیز پروکراستس در هر گروه، پوسته CPDروش 

 نقاط  zو   x ،yمختصات گیری اندوکاردیوم از طریق میانگین

لی ی اصها محاسبه شده است. آنالیز مولفهمتناظر تمام پوسته

نیز جهت کاهش ابعاد هر دسته و یافتن تعداد حداقل مدهای 

و تغییرات هر گروه اعمال شده است ها دارای قابلیت شرح تفاوت

[. تغییرات مدل در هر سه گروه با استفاده از اولین و دومین 88]

  داده شده است. ( نشان9( در شکل )PCاصلی )ی مولفه

8 Allowable Variations 
9 Uncorrelated 
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CoB CoM CoA  

 

ی متحرک )آبی( نمایی از چرخش و انتقال در مثالی از پوسته -(1شکل )

ی مرجع )بنفش( با استفاده از سه روش با پوسته راستا شدنبه منظور هم

 دیگر در حالت عادی )بالا(،ی قرارگیری دو پوسته نسبت به یکمختلف، نحوه

ی آناتومیکی و پیشنهادی مرکز راس راستا شدن دو پوسته بر مبنای نقطههم

چپ(،  بر مبنای روش مرسوم مرکز جرم -اندوکاردیوم بطن چپ )پایین

ی آناتومیکی و پیشنهادی مرکز سط( و بر مبنای نقطهو-پوسته )پایین

 راست(-ی اندوکاردیوم بطن چپ )پایینقاعده
 

 

 مد اول مد دوم

          
CoA CoA 

          
CoM CoM 

          
CoB CoB  

ی میانگین راستاسازی متفاوت به صورت پوستههای همتلف بر اساس روشی مخمد اول و دوم تغییرات برای سه مدل ساخته شده -(5) شکل

، ردیف دوم: CoAهای ساخته شده مبتنی بر + )آبی(، ردیف اول: پوسته𝜆9√ )سبز( و -𝜆9√+ )ارغوانی(، 𝜆9/4√)زرد(،  -𝜆9/4√)قرمز(، 

 CoBشده مبتنی بر های ساخته پوستهو ردیف سوم:  CoMهای ساخته شده مبتنی بر پوسته
 

 

 هاارزیابی مدل -9-4-4

( 8در شکل )داد مد برای سه مدل نمودار فشردگی بر حسب تع

شود که نمودار مدل پیشنهادی رسم شده است. مشاهده می

بالاتر از نمودار دو مدل دیگر بوده  CoAساخته شده مبتنی بر 

ز آن ها داشته و پس اتری نسبت به آنو بنابراین فشردگی بیش

و مدل  CoBبه ترتیب مدل پیشنهادی ساخته شده مبتنی بر 

 های دوم و سوم قرار دارند.در جایگاه CoMمرسوم 

پذیری سه مدل ساخته شده بر توانایی تعمیم کمیی مقایسه

تابعی از تعداد مدهای  به صورت CoBو  CoA ،CoMمبنای 

ل ، مدLOOی شده است. در پروسه ارائه( 5در شکل ) 4تغییر

ها به غیر از یکی، شکل آماری با استفاده از نقاط تمام داده

ی بیرون گذاشته ساخته شده و از آن مدل جهت بازسازی نمونه

های آموزش شده استفاده شده است. این روند برای تمام داده

 LOOهای تکرار شده و میانگین خطای بازسازی در تست

هودی بین سه ، تفاوت مش(5شکل ) مطابقمحاسبه شده است. 

ی بیرون گذاشته شده مدل در خطای حاصل از بازسازی نمونه
                                                           

4 Variation Modes 

موارد در یک تعداد مد مشخص،  اکثروجود ندارد با این حال در 

ی پیشنهادی های ساخته شدهمیزان خطای بازسازی برای مدل

تر از مدل مرسوم ساخته شده قدری کم CoBو  CoAبر مبنای 

پذیری عنای توانایی تعمیمبوده که این به م CoMبر اساس 

 تر دو مدل پیشنهادی نسبت به مدل مرسوم است.بیش
 

 

 
 ی فشردگی سه مدل بر حسب تعداد مدمقایسه -(6) شکل
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شده است.  ارائه( 6در شکل ) هابودن مدلاختصاصی خاصیت 

( 44ی )شکل تصادفی با کمک رابطه 4900در این مقاله تعداد 

طور که مشاهده ید شده است. همانجهت بررسی این معیار تول

بودن برای اختصاصی گیری شود، خطای حاصل از اندازهمی

 تر از دو مدل دیگر است. کم CoBمدل پیشنهادی مبتنی بر 
 

 

 
توانایی تعمیم مدل بر حسب تعداد مد به صورت  -(7) شکل

نتایج حاصل از تخمین خطای بازسازی هر داده توسط مدل به 

 LOOی اعمال آزمون های دیگر در نتیجهداده دست آمده از
 

 
بودن برای  اختصاصیخاصیت  کمیی مقایسه -(8) شکل

 و CoA ،CoBهای شکل آماری ساخته شده مبتنی بر مدل
 

 

 بندی با تکنیک مدل شکل فعالبخش -9-4-1

یگر ای دگونه نیزنشان دادن کاربردی از روش پیشنهادی و  برای

بندی های ساخته شده، در این قسمت به بخشاز ارزیابی مدل

کل مدل ش توسطبعدی اندوکاردیوم در فاز انتهای سیستول سه

ی داده 80روی  LOO با انجام تستپرداخته شده است.  فعال

ها خارج ی دادهها از دستهمورد بررسی، هر بار یکی از نمونه

ه و ها آموزش داده شدبا کمک سایر داده ASMشده، الگوریتم 

 بندی تست شده است.ی خارج شده جهت انجام بخشروی داده

                                                           
4 Modify 

طراحی شده توسط کرون و  ASMابزار از جعبه CoMدر مدل 

 CoA[ استفاده شده و برای دو مدل پیشنهادی 89کارانش ]هم

ارزیابی و  رایداده شده است. ب 4ابزار تغییراین جعبه CoBو 

دی بعبندی سهل در بخشی میزان دقت و توانایی هر مدمقایسه

ی تخمین زده شده با هاسدرف بین پوستهی فاصلهتصاویر، 

ه بندی شده کی تولیدی از تصاویر بخشو پوسته ASMتکنیک 

در نظر گرفته توسط متخصص کشیده شده و به عنوان مرجع 

ل هر سه مداین مقایسه برای شده، محاسبه گشته است. نتایج 

( ارائه شده 8در جدول ) LOOگام تکرار تست  80برای هر و 

با دقت بهتری  CoBشود که مدل مبتنی بر است. مشاهده می

ی اندوکاردیوم در تصاویر انتهای بندی دیوارهقادر به بخش

 یهاسدرف به عنوان معیاری برای ارزیابی فاصلهاست. سیستول 

ر تر دبعدی در تصاویر پزشکی پیشبندی سههای بخشروش

 مورد استفاده قرار گرفته است.نیز [ 98-85مقالاتی مانند ]
 

 

های بین مش (mm)هاسدرف  یخطای فاصله -(1) جدول

های ی تخمین زده شده با روش مدل شکل فعال و مشپوسته

 ی مرجع به عنوانبندی شدهی حاصل از تصاویر بخشپوسته

 LOO ستتتکرار  گام 80ی سه مدل در معیاری جهت مقایسه
 [mm]رف هاسدی فاصله 

LOO CoB CoM CoA 
4 99/4  65/6  08/8  

8 50/8  45/40  54/8  

9 56/8  98/44  69/9  

8 08/9  89/9  90/9  

9 99/9  86/5  55/4  

8 88/8  86/8  69/8  

5 59/8  59/8  55/8  

6 09/8  68/6  56/9  

5 64/4  88/9  48/8  

40 88/8  84/40  68/9  

44 09/8  99/5  98/8  

48 08/8  58/48  50/4  

49 58/8  88/8  08/9  

48 86/8  00/6  88/9  

49 08/9  49/9  85/9  

48 89/8  95/48  56/8  

45 88/9  85/5  45/9  

46 05/9  69/9  84/9  

45 88/9  80/9  88/8  

80 86/8  98/8  95/8  

 میانگین

)انحراف معیار(   

09/9 

 (54/0) 

96/5  

 (04/9)  

85/9  

(45/4)   
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 بحث -9-1
یک  MATLABافزار سازی شده در این مقاله در نرمپیاده وشر

ی راستاسازپردازش، سه نوع همروند ترکیبی شامل مراحل پیش

متفاوت، یافتن نقاط متناظر، انطباق، کاهش بعد، ساخت 

های معمول و ها با شاخصزیابی مدلهای شکل آماری، ارمدل

 بندی اندوکاردیوم است.در بخشتوانایی  رظناز  هانآی مقایسه

ی مشخص وارد روند ساخت ی دادهها با یک مجموعهتمام مدل

های راستاسازی پوستههای مختلف همشده اما در ادامه روش

های مختلف با ی آموزشی، منجر به تولید مدلمجموعه

های متفاوت شده است. تغییر در هر قسمت از ساخت ویژگی

تواند منجر به تغییر در کیفیت مدل نهایی مدل شکل آماری می

های ارزشمندی شده و بنابراین مطالعاتی از این دست دیدگاه

ها در کاربردهای ها و استفاده از آندر جهت روند تولید مدل

[ 99ی ]مثال در مقاله دهد. به عنوانمختلف در اختیار قرار می

های ی مدلکارانش به مقایسهروحی و همتوسط فقیه

پرداخته  cine-MRIچهاربعدی بطن چپ ساخته شده از تصاویر 

ی کاهش بعد به منظور ها در مرحلهشده که در آن تفاوت مدل

تکنیک بوده به طوری که از سه  4مشخص کردن واریانس شکل

PCA ،ICA  وKernel PCA ها استفاده شده خت مدلسا جهت

های کاهش بعد است. رفتارهای خطی و غیرخطی این تکنیک

های مختلف شده و استفاده هایی با تواناییمنجر به تولید مدل

تواند در هنگام به از نتایج کمی حاصل از این مطالعه می

های مختلف بسیار ارزشمند باشد. ها در کاربردکارگیری مدل

های شکل آماری ساخته شده که [ مدل96، 98های ]در مقاله

ی یافتن نقاط متناظر با هم متفاوت هستند مورد در مرحله

ای [ مطالعه89ی ]ارزیابی و مقایسه قرار گرفته و در مقاله

های دوبعدی ریه تولید شده با دو روش ای بین مدلمقایسه

صورت گرفته  جرم و راس ریهراستاسازی بر مبنای مرکز هم

دهد که مدل ی حاضر نتایج کمی نشان میمطالعه دراست. 

چنین نتایج تر است. هماز دو مدل دیگر فشرده CoAمبتنی بر 

ی آموزشی حاصل از خطای بازسازی یک نمونه از مجموعه

های حاکی از آن است که روش LOOی توسط مدل در پروسه

( در روند CoBو  CoA ،CoMراستاسازی )مبتنی بر مختلف هم

دیگر ندارند. با یک مدل تفاوت چندانی در این زمینه ساخت

های ی مدلعلاوه بر این نتایج حاصل از خطای محاسبه شده

ی ترین نمونه در مجموعهی تصادفی با نزدیکساخته شده

 دهد که مدل مبتنیبودن( نشان میاختصاصی آموزشی )ویژگی 

 ت.استر اختصاصی CoMو  CoAاز دو مدل مبتنی بر  CoBبر 

                                                           
4 Shape Variability 
8 Shape Prediction 

بودن( اختصاصی گیری مهم )خاصیت جا که این اندازهاز آن

[ 98، 99بندی تصاویر است ]گر توانایی مدل در بخشبیان

کرد بهتری در توانایی و عمل CoBمطابق انتظار مدل مبتنی بر 

بندی از خود نشان داده و نتایج به دست آمده از ی بخشزمینه

 بندی شدهی بخشههاسدرف بین نقاط پوستی خطای فاصله

ی مرجع، کاملا در به کمک سه مدل مورد بررسی و نقاط پوسته

بودن در  اختصاصیباشد. ویژگی راستای مورد نظر می

های جدید صحیح نیاز دارد مثل کاربردهایی که به ساخت نمونه

از اهمیت  8بینی شکلهای مبتنی بر مدل و یا پیشتغییر شکل

ه ی جدیدی ساختیز شکل که نمونهتر و در کاربردهای آنالبیش

 تری برخوردار است.شود از اهمیت کمنمی

که با توجه به نتایج به دست  بندی کردتوان جمعدر نهایت می

 CoAو  CoBکرد دو مدل پیشنهادی مبتنی بر آمده، عمل

( مدل 8بهتر است. مطابق جدول ) CoMنسبت به مدل مرسوم 

ی در زمینهرد را کدقت و عملبهترین  CoBمبتنی بر 

داشته است. پایین بودن میزان انحراف معیار حاصل  بندیبخش

نسبت  CoBدر روش مبتنی بر  LOOاز مراحل تکرار در تست 

گر قدرت این نیز نمایان CoMو  CoAبه دو روش مبتنی بر 

 بندی است.ی بخشروش در زمینه

های متعدد و طور که اشاره شد مطالعات و تلاشهمان

های بندی بطن چپ )دیوارهی بخشمندی در زمینهارزش

انجام شده  ASMاندوکاردیوم و اپیکاردیوم( از طریق تکنیک 

ی مستقیم نتایج بسیاری [ که مقایسه80-99، 88، 45است ]

بندی به دلیل عدم کرد در بخشها از لحاظ دقت عملاز آن

، 9ها، توالی تصویرشباهت در نوع دستگاه تصویربرداری داده

ها )سالم و ناسالم( و یا های درگیر، نوع کلاس دادهتعداد نمونه

پذیر معیارهای خطای گزارش شده در این مقالات، عملا امکان

ای بین روش ( مقایسه9[. با این حال در جدول )84باشد ]نمی

ا ههای بعضی از مقالات که در آنپیشنهادی این مطالعه و روش

ی بعددیوم به صورت دوبعدی و سهی اندوکاربندی دیوارهبخش

هاسدرف به  با متدهای متفاوت انجام شده و از شاخص ارزیابی

بندی استفاده شده ارائه گشته است. عنوان معیار خطای بخش

در میان  CoAو  CoBپیشنهادی شود که دو روش مشاهده می

کرد بهتری داشته به عمل ASMبعدی مبتنی بر های سهروش

دقت  دارای بالاترین CoBاخته شده بر مبنای طوری که مدل س

چنین پایین بودن میزان انحراف معیار در بندی است. همبخش

قدرت و  گربیان CoBخطای گزارش شده برای مدل مبتنی بر 

کیفیت این روش است. در مقایسه با سایر مطالعات مورد بررسی 

9 Image Sequences 
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ودن ب بعدیتوان گفت که روش پیشنهادی با توجه به سهنیز می

کرد قابل قبولی داشته است. لازم به ذکر ساختار خروجی، عمل

ی حاضر به دست آوردن دقت بالا در نتایج است که هدف مطالعه

 ی سه مدلتر روی مقایسهبندی نبوده و تمرکز آن بیشبخش

تحت بررسی بوده است. در آینده با در نظر گرفتن و بهینه کردن 

ندی بی بخشتری در زمینهطلوبتمام پارامترهای موثر، نتایج م

از  اصلحی آناتومیکی اندوکاردیوم حاصل خواهد شد. پوسته

تواند بعدی بوده و میبندی در این مطالعه به طور ذاتی سهبخش

های سازیی حجم و شبیهمستقیما جهت محاسبه

 [.89الکترومکانیکی بطن چپ مورد استفاده قرار گیرد ]
 

 

بندی اندوکاردیوم بطن چپ از طریق ارزیابی ی بخشی روش پیشنهادی با تعدادی از مطالعات انجام شده در زمینهمقایسه -(9) جدول

 بندی مرجعهاسدرف میان خروجی تخمین زده شده و بخشی فاصله

 مقاله
 بندیروش بخش

 ی آموزشی()نوع داده
 پاتولوژی

نوع تصویر 

 بندی شدهبخش

ابعاد 

 بندیبخش
 فاز

ی اصلهخطای ف

 [mm] *رفهاسد

مبتنی  روش پیشنهادی

 CoBبر 
ASM (CMR) سالم CMR عدیبسه ES 54/0±09/9 

مبتنی  روش پیشنهادی

 CoAبر 
ASM (CMR) سالم CMR عدیبسه  ES 45/4±85/9 

مبتنی بر  رسوممروش 

CoM [89] 
ASM (CMR) سالم CMR عدیبسه  ES 04/9±96/5 

[88] ASM (3D 

Echocardiography) 
 ES ±N/A95/9  عدیبسه CMR ناسالم+سالم

[89] CNN (CMR) ناسالم+سالم CMR عدیبدو  ED+ES 56/0±48/9 

[88] Deep Regression (CMR) ناسالم CMR 50/8±48/4 کل فاز  عدیبدو 
 متر گزارش شده استر بر حسب میلیانحراف معیا±رف به صورت میانگینهاسدخطای  *

 

 

زمان با افزایش تعداد آینده هم شود که در مطالعاتپیشنهاد می

های سالم و ناسالم، به ساخت ی نمونههای در برگیرندهداده

های سیکل قلبی ی فازهای چهاربعدی متشکل از کلیهمدل

های زمان با تغییر روشپرداخته شود به طوری که هم

راستاسازی، تعداد فازهای درگیر در ساخت مدل تغییر داده هم

ای هبندی تمام فازت ساخت مدل به منظور بخششده تا در نهای

توان از طریق ترکیب روش چنین میقلبی بهینه گردد. هم

مکان )بهترین نتیجه در این  یدر حوزه CoBراستاسازی هم

ی فرکانس با کمک های انطباق در حوزهمطالعه( و روش

های بهتر تولید کرده [ مدلی با ویژگی88های کروی ]هارمونیک

 بندی بطن چپ بررسی نمود.کرد آن را در بخشملو ع

 

 گیرینتیجه -1
بعدی ساخته شده های سهبه ساخت و ارزیابی مدل قالهمدر این 

از اندوکاردیوم بطن چپ در فاز انتهای سیستول با استفاده از 

راستاسازی از طریق دو مرجع متفاوت های مختلف هماستراتژی

ی مدل خروجی از اردیوم و مقایسهاندوکی آناتومیکی در پوسته

کوتاه تشدید -ها با روش مرسوم با استفاده از تصاویر محورآن

کرد هر سه مدل به منظور مغناطیسی قلب پرداخته شده و عمل

 تکنیک مدل شکل فعال اببعدی فاز سیستول بندی سهبخش

ده، های انجام شمورد بررسی قرار گرفته است. با توجه به بررسی

ی های ارزیابی مدلی جامع در زمینهمقاله نخستین مطالعه این

راستاسازی متفاوت های هممختلف ساخته شده بر مبنای روش

بندی اندوکاردیوم بطن چپ در ها در بخشو بررسی کاربرد آن

حاکی از آن است که تغییر در روش . نتایج ستا CMRتصاویر 

های متفاوت شده جر به تولید مدلها منراستاسازی پوستههم

به طوری که در کل کارایی دو مدل پیشنهادی مبتنی بر نقاط 

 CoMبهتر از مدل مرسوم و استاندارد  CoBو  CoAآناتومیکی 

کرد بهتری در توانایی و عملدقت،  CoB بر ینتمببوده و مدل 

چنین مدل پیشنهادی است. همبندی اندوکاردیوم داشته بخش

بندی اتوماتیک تواند در کاربردهای دیگری مانند طبقهمی

بعدی مورد استفاده های سههای قلبی و یا تولید اطلسبیماری

قرار گرفته و در صورت تایید، کارایی بالینی تصویربرداری 

لبی های قکرد قلب و بیماریتشدید مغنایسی را در ارزیابی عمل

روش پیشنهادی به منظور بخشد. در نهایت اعتبارسنجی  بهبود

های تصویربرداری از ایجاد نتایج امیدوارکننده در سایر روش

 شود.قلب نیز پیشنهاد می
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