
  

              و همکاران زادهجلال نیرحسیام                    658

 
  667تا  658 ،10، شماره 78، دوره 1399 ديی تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکمجله دانش

 

  

  
  اولتراسوندو  MR ریتصاو قیبا استفاده از تطب یعمل جراح نیمغز در ح راتییتغ يسازجبران

  

  

  

، *2، احمد شالباف1زادهجلال نیرحسیام

  1يآرش مقصود

  

، واحد علوم و یپزشک یگروه مهندس - 1

  ، ایران.تهران ،یدانشگاه آزاد اسلام قات،یتحق

ده دانشک ،یپزشک کیزیو ف یگروه مهندس - 2

 ،یبهشت دیشه یدانشگاه علوم پزشک ،یپزشک

  ، ایران.تهران

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  
  

تهران، ولنجک، دانشگاه علوم  نویسنده مسئول:*

 یگروه مهندس ،یدانشکده پزشک ،یبهشت دیشه یپزشک

  .یپزشک کیزیو ف

021-23872566 :تلفن  

E-mail: Shalbaf@sbmu.ac.ir 

  

علت برداشــته شــدن بــه ،غز در اتاق عمل و پس از باز کردن کاســه ســرتومور م قیو برداشت دق یجراح :زمینه و هدف

  باشد.یجراحان مغز و اعصاب م یاصل يهااز چالش یکیشکل بافت مغز  رییو تغ ییفشار جمجمه و جابجا

ابیس شــامل بر روي یــک دیتــ ،در تهران انجام شده است 1398 يتا د نیکه از فرورد یلیمطالعه تحل نیا :روش بررسی

در  ه پــاییندرجــ ومــایتومور گل يدارا ماریب 22 از برداشتن کاسه سر پساولتراسوند  ریاز عمل و تصو پیش MR یرتصاو

ز عمــل و ا پــیش MR ریتصــاو قیمغز از روش تطب راتییجبران تغ يبراانجام شده است.  دانشگاه سنت اولوو مارستانیب

هندســه  یاز عمل اســت ولــ پیش MR ریبه تصو هیه که شبدست آوردهب یسوم ریاستفاده کرده و تصو اولتراسوند ریتصو

ل دو مــد بیــها، از ترککســلیپ ییجابجــا ياز برداشتن تومور را دارد. برا پساولتراسوند  ریشکل مغز از تصاو راتییتغ

 يبــرا Free form deformation (FFD)صلب ریسرعت و مدل غ شیو افزا يسراسر راتییجبران تغ يبرا (Affine) نیافا

عنوان از روش اطلاعــات متقابــل بــه نی. همچنــمیبهــره بــرد یصورت سلسله مراتببه یخطریو کوچک غ یمحل راتییتغ

 .کردیمشباهت استفاده  اریمع

 یه بــر بررســشــده و عــلاو هیــارا 2نــوع  ومــایتومــور گل يدارا ماریب 22 ریتصاو يبر رو يشنهادیروش پ جینتا ها:یافته

رار گرفــت کــه قــ یابیمورد ارز زیشباهت اطلاعات متقابل ن اری)، براساس معماریهر ب ينشانگر برا 15نشانگرها ( يخطا

هــر  از ده جداگانــهبا استفا سهیرا در مقا ییدقت بالا FFDو  نیدو مدل افا بیبا استفاده از ترک يشنهادینشان داد روش پ

  دست آورد.هدو مدل ب نیکدام از ا

ر ســاز برداشــتن کاســه  پــس اولتراســوند ریاز عمــل و تصــو پــیش MR ریتصاو قیدر تطب يشنهادیروش پ گیري:نتیجه

 شود.یشده توسط مختصص م هیته ينشانگرها يخطا زانیموجب کاهش م

   .اولتراسوند ،یسیرزونانس مغناط يربرداریتصو ،ریپردازش تصاومغز،  :لیديک لماتک

 

  
 ان به تومورهاي مغزي گلیوماسالانه افراد بسیاري در سرتاسر جه

(Glioma brain tumor) شوند که جراحی به هنگام و می مبتلا

برداشت دقیق تومور مغز، تاثیر بسزایی در بهبود فرد خواهد داشت. 

  از  MRدا یک تصویر ل ابتـش از عمـدر جراحی تومورهاي مغزي، پی

  

ورت ریزي لازم براي حذف تومور صشود تا برنامهبیمار گرفته می

علت برداشته شدن گیرد. در اتاق عمل و پس از باز کردن کاسه سر به

فشار جمجمه از روي مغز، بافت مغز و همچنین تومور دچار تغییراتی 

از برداشتن کاسه سر  پسخواهند شد. به این تغییرات و جابجایی مغز 

شود. این در گفته می (Brain Shift)به اصطلاح شیفت مغز 

طور مستقیم و ها در میدان دید جراح بهن جابجاییکه ایاستحالی

  مقدمه
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گیري از ابزارهاي تصویري، قابل نمایش نیستند. از آنجا که بدون بهره

جراح آزادي عمل براي حذف تومورهاي مغزي با خطاي برش بالا را 

ندارد، بایستی با افزایش دقت جراح و کاهش خطاي محاسباتی در 

ز به خطر انداختن و تحت تاثیر حذف تومور به علت شیفت مغزي، ا

زندگی فرد بیمار جلوگیري شود. بنابراین مشخص  قرار دادن ادامه

اهمیت است.  زاز شیفت مغز بسیار حائ پسکردن مکان دقیق تومور 

از برداشتن تومور مانند  پسهاي تصویربرداري حین عمل و مدالیته

MR ومور و تغییر توانند در دنبال کردن تغییرات تو اولتراسوند می

  شکل بافت مغز مورد استفاده قرار گیرند. 

کنند، تري را فراهم میحین عمل، تصاویر قابل فهم MRاگرچه 

از باشد. ممکن میعمل غیردر  جراحیتصویر حین این  دریافتاما 

از تصاویر اولتراسوند حین عمل به لطف هزینه کم، قدرت  رواین

د. اما این تصاویر داراي نشومی مانور و قابلیت حمل آنها، استفاده

باشند. براي می MRنویز بالا و کیفیت تصویر پایین نسبت به تصاویر 

 MRحل این مشکل و جبران تغییرات مغز از روش تطبیق تصاویر 

از برداشتن کاسه سر استفاده  پس اولتراسونداز عمل و تصویر  پیش

یر، تصویر سومی شود. بدین ترتیب با استفاده از روش تطبیق تصاومی

از عمل است ولی  پیش MRشود که شبیه به تصویر حاصل می

از برداشتن  پس اولتراسوند ریشکل مغز از تصاو راتییهندسه تغ

تومور را دارد. تطبیق این دو تصویر، به دلیل تفاوت در ماهیت دو 

باشد. کار بسیار مشکلی می اولتراسوندتصویر و کیفیت پایین تصاویر 

 اند. در مقالهبررسی کرده موضوع را نیا یوهشگران مختلفتاکنون پژ

Rivaz براي  جدید و تابعیک از  ، براي تطبیق تصاویرو همکاران

 1ند.استفاده کرد )Gradient descent(گرادیان کاهشی سازي آن از بهینه

باهت جدید ، با پیشنهاد یک معیار شو همکاران Rivazدر مقاله دیگر 

 2.قابل مشروط به میانگین خطاي قابل قبولی رسیدنداطلاعات متنام به

در این کار از گرادیان کاهشی براي بهینه سازي توابع استفاده شده 

 گرفینوع توص کیکه  يدیجد اریاز مع گر،ید یگروهاست. 

یک روش سریع و قوي مستقل این معیار که  3.استفاده کردند باشد،یم

و  ها، نشان داد که کنجباشدمی تطبیق تصاویراز مدالیته تصویر براي 

بالاتر  آن خوبی تشخیص داده و از طرفی سرعت محاسبهها را بهلبه

روش جدیدي براي پژوهش خود بهو همکاران در  Rivazباشد. می

توان با آنها نشان دادند می 4تطبیق تصاویر چندمدالیته پرداختند.

 يکمتر يبه خطا ه شدهیارا دیاطلاعات متقابل جد اریمعاستفاده از 

 ایشان در مقاله .افتیاطلاعات متقابل مشروط دست  ارینسبت به مع

همبستگی شباهت معیار از  اولتراسوندو  MRبراي تطبیق تصاویر 

به دقت این روش آنها با استفاده از  5.استفاده شدخطی ترکیبات خطی 

سازي از توابع و براي بهینه بالایی در تطبیق تصاویر دست یافتند

 سازي محدود با تقریب درجه دوم استفاده کردند. در مقالهبهینه

Farnia ه یک روش یسازي تغییرات مغز با ارا، به جبرانو همکاران

و همچنین موجک با استفاده از  6.ه شده استپرداختغیرصلب 

بر پایه هاي اي بین روشمصالحه ،سازيبراي بهینهپیچیدگی اضافی 

شده برقرار  هایه شدت روشنایی پیکسلبر پاو  هاي تصویرویژگی

ترکیب  از، و همکاران Mohammadi در مقاله پژوهشگراناست. 

استفاده و آنالیز عامل محدود براي تغییرات مغز  تطبیق تصاویر

 بلوك همترازي روش یک از ،و همکاران Drobny مقاله در 7اند.کرده

 تصویر با عمل از پیش MR تصویر طور خودکاربه تا شد استفاده

   8.دهد تطبیق را عمل حین لتراسوندوا

            منبع افزارينرم بسته از استفاده بخشی مورد انطباق الگوریتم

 NiftyReg open-source software, Centre for Medical Image) باز

)Computing at University College London, UK روش 8.است 

 نقاط کردن پیدا براي طور تکراريبه را تطبیق مرحله بلوك، همترازي

 لتراسوندوا تصویر و باشدمی MR تصویر که مرجع تصویر بین متناظر

 حداقل از استفاده با را تبدیل پارامترهاي سپس و کندبرقرار می

در این مقاله قصد داریم با استفاده از  .کندمی تعیین مربعات رگرسیون

راتبی براي جبران صورت سلسه مترکیب دو تابع تبدیل به

هاي کوچک ییهاي بزرگ و صلب تصویر و همچنین جابجاجابجایی

از عمل و تصویر  پیش  MRو غیر خطی براي تطبیق تصاویر

لتراسوند در حین عمل براي جبران جابجایی مغز استفاده کرده و بر وا

  پایه معیار تشابه اطلاعات متقابل به خطاي کمتري دست یابیم.

  

  
از  شیپ MRتصاویر شامل مورد استفاده در این مطالعه  دادگان

از  از برداشتن کاسه سر پسو  عمل حین اولتراسوندتصاویر  عمل و

تا  1390هاي طی سال ضعیف ومایگلي مبتلا به تومور مغز ماریب 22

 از مرکز مورد استفاده یپزشک ریتصاو تمام .باشدمی 1395

 ,St. Olav's University Hospital, Trondheim)وزمره ر يهامراقبت

  بررسیروش 
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Norway) این دادگان  .ه استشد تهیه مارانیآگاهانه ب تیپس از رضا

 Retrospective evaluation of cerebral tumors (RESECT) نامبهکه 

قابل و همکاران  Xiao بیشتر در مقاله اتییجز با اندشده يگذارنام

طور به عمل حین در بعدي سه سونوگرافی تصاویر 9مشاهده است.

 مگاهرتز 12 تا شش فرکانسی محدوده با خطی پروب از هعمد

 تسلا سه قدرت با یک دستگاه با MRتصاویر  .شده است استفاده

(Siemens, Munich, Germany) زمان تصویربرداري. اندتهیه شده 

 خاطر به FLAIR تصاویر از کار این در ما. بود دقیقه 12 ترکیبی

کردیم. این پایگاه داده براي هر  استفاده بهتر کنتراست و رزولوشن

 اولتراسوندو  MRیک از بیماران و براي تمامی تصاویر ثبت شده 

  نشانگرهایی تعریف کرده است. 

برچسب بوده که توسط  15این نشانگرها براي هر تصویر 

رت صوکند. این نشانگرها بهمتخصص، ناحیه تومور را مشخص می

و  MRمتناظر تعریف شده است و از لحاظ مکانی براي هر دو تصویر 

سازي شده تا براي ارزیابی و اعتبارسنجی یکسان اولتراسوند

و  MRتصاویر  1کار گرفته شود. در شکل هاي تطبیق تصاویر بهروش

همراه تعدادي از نشانگرها براي یک بیمار نشان داده به اولتراسوند

و  MRپردازش تصاویر ا و در مرحله پیشدر ابتد شده است.

را از لحاظ اندازه یکسان کرده و سپس از روش  اولتراسوند

بهره بردیم.  اولتراسوندو  MRفیلترگذاري براي هموارسازي تصاویر 

منظور تسریع در زمان محاسبات، فیلتر مورد استفاده در این کار به

 MATLAB software) از بوده که با استفاده (Gaussian) نیگوس لتریف

version 2019a. The Mathworks, Inc., Natick, MA, USA)  انجام

بیانگر  σ را مشخص کرده و کرنلاندازه  X.Y که در آن ،شده است

  باشد.میزان پراکندگی توزیع می

 
1 (  

  

 منبعتصویر اول را تصویر در ادامه و در عملیات تطبیق تصاویر، 

کنیم. در واقع قصد داریم گذاري مینامهدف تصویر دوم را  و

-Gray)سطوح خاکستري تصویر اول را با دست آوریم که هتصویري ب

Level)  ما عبارت دیگر به .کندي تصویر دوم به هندسهشبیه خودش

تغییر داده تا را  اول ن، تصویرآدنبال تابع تبدیلی هستیم که تحت به

بگیرد. براي انجام عملیات تطبیق، باید تابع  هندسه تصویر دوم را

یابی را ساز و روش درونتبدیل ریاضی، معیار تشابه، تابع بهینه

دي در شکل تعریف و مشخص کنیم. بلوك دیاگرام کلی روش پیشنها

تغییر  در این مطالعه از ترکیب دو مدل ریاضینشان داده شده است.  2

 و مدل تغییرپذیر غیرصلب (Affine)شکل تصاویر یعنی مدل افاین 

Free form deformation (FFD) صورت سلسه مراتبی استفاده شده به

ها و سازي انتقالاست. به این صورت که از مدل افاین براي جبران

هاي سراسري تصویر استفاده کرده و سپس از مدل تغییرپذیر چرخش

به ایم. هاي غیرخطی و محلی بهره بردهغیرصلب براي جابجایی

  هاي عبارت دیگر در روش پیشنهادي، براي جابجایی

 بزرگ و صلب تصویر، ابتدا از تبدیل افاین و سپس براي

  کنیم.استفاده می FFDهایی با مقدار کوچک از تبدیل جابجایی

2                  (  

  

نوعی تبدیل ریاضی است که خطی بودن و نسبت  افاینتابع 

 مدل ریاضیدر این عبارت دیگر به شود.ها در آن حفظ میفاصله

 این باهمچنان با هم موازي خواهند بود.  تطبیقاز  پسخطوط موازي 

شود. نمی حفظ لزوماً هاخط بین زاویه و طول تبدیل افاین در وجود

(تغییر مقیاس)، چرخش، مورب کردن  شامل تغییر ابعادتبدیل افاین 

  باشد.و جابجایی می افقی و عمودي

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  از نشانگرها يهمراه تعدادو التراسوند به MR ریتصاو :1 شکل
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لتراسوند وو ا MR ریانطباق تصاو اتیمراحل انجام عمل اگرامیبلوك د :2 شکل

  مغز ییمربوط به مساله جابجا

  
3 (  

  

گردد و در صدد دنبال تغییرات صلب در تصویر میاین روش به

از یافتن پارامترهاي بهینه مدل افاین، این  پسآید. جبران آن بر می

شود و تصویر صورت سراسري بر روي تصویر اعمال میمدل به

 FFDعنوان یک پیشنهاد اولیه مناسب براي تبدیل غیرصلب حاصل به

  باشد. می

باشد. ما تبدیلات غیرصلب از درجه آزادي بیشتري برخوردار می

ایم. ات غیرصلب استفاده کردهبراي تغییر FFDدر این مطالعه از مدل 

عنوان تعدادي مشخص از نقاط در نظر ، تصویر را بهدر این مدل

سپس با استفاده از توابع مدنظر و آزادانه نقاط را جابجا  10گیریم.می

تصویر دوم تبدیل شود. ي می کنیم، تا تصویر اولیه به شکل و هندسه

اسپلاین ساس توابع بیاالبته بیان شدنی است که دامنه حرکات نقاط بر

تغییر کرده و اجازه جابجایی نقاط از یک مقدار بیش از حد را نداده و 

       )4در معادله ( 11.کنیمها جلوگیري میاز تحرك اضافی پیکسل

  ان ـن را نشـی اسپلاینحوه محاسبات تبدیل غیر صلب براساس توابع ب

  ایم.داده

4 (  

  

φ چهار وجهی بادهنده یک مش نشان yn×xn شبکه نقاط کنترل 

)i,jφ( با فاصله یکنواخت δ براین،افزونباشد. می (u)mB و (V)nB  

 V و u ارزیابی شده در B-Splineدهنده توابع اساسی ترتیب نشانبه

اصل توسط تابع با استفاده از پیشنهاد اولیه ح FFDباشند. تابع می

) کار خود را آغاز کرده و پس از رسیدن به جواب 3افاین در معادله (

دست آمده را هبهینه و یا پایان یافتن تعداد تکرار الگوریتم، پاسخ ب

عنوان محل مورد نظر براي جابجایی پیکسل از تصویر منبع به به

صاویر طور گسترده در پردازش تکند. این مدل بهتصویر هدف بیان می

از آنجایی که مدالیته هاي تصاویر  12- 14.پزشکی استفاده شده است

 Mutual)باشد، از معیار اطلاعات متقابل مورد استفاده یکسان نمی

information) براي معیار شباهت استفاده خواهیم کرد.  عنوانبه

 Shannon entropy)شانون  محاسبه اطلاعات متقابل از فرمول آنتروپی

)formula  خواهیم اطلاعات متقابل براي محاسبه  15.شودمیاستفاده

  داشت:

5 (  

  

6 (  

  

تابع توزیع احتمال متغیر تصادفی  ip شانون وآنتروپی  Hکه در آن 

براي  باشد.تصویر) می شدت روشنایی سطوح خاکستري(در اینجا 

آنتروپی تصویر اول را با آنتروپی تصویر محاسبه اطلاعات متقابل، 

ن را از آنتروپی دو متغیره تصاویر کم آع کرده و سپس مقدار دوم جم

مده بالاتر آدست هاطلاعات متقابل بچقدر میزان  خواهیم کرد. حال هر

بهتري و با خطاي کمتري صورت  تطبیقباشد، به این معناست که 

کردن تابع اطلاعات متقابل هستیم بیشینه دنبال گرفته است. پس ما به

  .را بهبود ببخشیم ق تصاویرعملیات انطباتا 

ده در عملیات ریاضی، براي یافتن پاسخ بهینه از تابع مورد استفا

منظور پیدا کردن بهترین پاسخ ساز بهها و یا توابع بهینهاز الگوریتم

وجو هاي جستشود. توابع و الگوریتمبراي متغیرها استفاده می

به شرایط توابع و سازي وجود دارند که با توجه بسیاري براي بهینه

بیان  ترپیشهمانطور که  16.کندمتغیرها، استفاده از آنها را محدود می

از حذف  پیشتصویر اولتراسوند 

 تومور

  پیش از عمل MRIتصویر 

  صلبریو غ نیتوابع افا بیترک

  یابیدرون

  ریاطلاعات متقابل تصاو  شده یابیمنبع درون ریتصو

  سازنهیتابع به  ییمنطبق شده نها ریتصو
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عنوان معیار شباهت شده است در این روش ما از اطلاعات متقابل به

دنبال بیشینه کردن آن هستیم. دو تصویر استفاده کردیم. بنابراین ما به

 Limited broydenه کار گرفته شده در این مطالعساز بهتابع بهینه

fletcher goldfarb shannon (L-BFGS) باشد که در عملیات می

باشد. مقادیر انتخاب ساز محبوب میانطباق تصاویر یکی از توابع بهینه

بر در نظر گرفتن دستیابی به دقت بالا، افزونشده در این تابع باید 

در نظر  عنوان یکی از معیارهاسرعت در انجام محاسبات را نیز به

  بگیرند.  

سازي، هر پس از تنظیم کردن پارامترهاي مدل و روش بهینه

کنیم. اما دست آمده منتقل میهرا با تابع تبدیل ب MRپیکسل از تصویر 

این امکان وجود دارد که پیکسل منتقل شده بر روي یک مقدار 

خواهیم درونیابی نیاز به حل یک مساله  رواز اینصحیح تراز نشود. 

شت که در این کار ما از روش نزدیکترین همسایه استفاده دا

هاي نشانگربراي ارزیابی و اعتبارسنجی روش پیشنهادي از  11.کنیممی

   17.ارایه شده در پایگاه داده استفاده خواهد شد

در این دادگان براي هر یک از بیماران و براي تمامی تصاویر ثبت 

ف کرده که توسط متخصص، نشانگر تعری 15، اولتراسوندو  MRشده 

کنند. این نشانگرها به صورت متناظر ناحیه تومور را مشخص می

و  MRتعریف شده است و از لحاظ مکانی براي هر دو تصویر 

سازي شده است. هدف عمده این نشانگرها براي یکسان اولتراسوند

کار گرفته شده از هاي تطبیق تصاویر بهارزیابی و اعتبارسنجی روش

 Target يخطاباشد. در این مطالعه، ژوهشگران میسوي پ

registration error (TRE)  شده است. در نظر گرفته  

  

7       (  

  

متناظر و یکسان از لحاظ مکانی در دو  نشانگردو  iXʹ و iX که در آن

بیانگر تعداد کل  Nباشند. همچنین می اولتراسوندو  MRتصویر 

 The Euclidean)ین رابطه از فاصله اقلیدسی نشانگرها است. در ا

distance)  براي محاسبه اختلاف میان نشانگر در تصاویر نگاشت شده

منبع و هدف استفاده شده است. پس از اتمام عملیات انطباق و 

در جهات مختلف، مقصد  MRها در تصویر محاسبه تمامی جابجایی

واهد شد. سپس با نشانگرهاي تهیه شده توسط پایگاه داده مشخص خ

  پردازیم. ) به بررسی و ارزیابی روش پیشنهادي می7استفاده از رابطه (

  
از  پس اولتراسونداز عمل و  شیپ MR ریتصاو يریپس از بارگ

 قیتطب اتیعمل ،یگوس لتریآنها با ف يبرداشتن کاسه سر و هموارساز

در نظر  10کار  نیدر ا ینل تابع گوس. اندازه کرمیرا آغاز کرد ریتصو

 ری. از تصومیاقرار داده 5/2را  σمقدار  نیگرفته شده است و همچن

MR ریعنوان تصوبه اولتراسوند ریمنبع و از تصو ریصوعنوان تبه 

دو تابع  يریکارگمطالعه ما از روش به نی. در امیهدف استفاده کرد

استفاده  یسلسله مراتب صورتبه FFDصلب ریغ لیو تبد نیافا لیتبد

جهت جبران  نیمدل افا نهیبه يپارامترها افتنیاز  پس. میکنیم

شود یاعمال م ریتصو يمدل بر رو نیابزرگ و صلب،  يهاییجابجا

شروع  يمناسب برا هیاول شنهادیپ کیعنوان حاصل به ریو تصو

 نیشود. ایدر نظر گرفته م FFDصلب ریمدل غ يمحاسبه پارامترها

از جستجو  ر،یتصو يسراسر راتییبا توجه به جبران تغ هیاول ادشنهیپ

صلب ریغ لیدزمان بر شدن محاسبات تب نیخارج از محدوده و همچن

FFD کار هم سرعت محاسبات و  نیبا ا نیکند. بنابرایم يریجلوگ

 ي. برامیداد شیبهتر افزا ریتصو افتنی يجستجو يهم دقت آن برا

از روش  ،يشنهادیپ یاضیمدل ر نهیبه يدست آوردن پارامترهاهب

 ریتشابه دو تصو زانیکردن م ممیبر اساس ماکز L-BFGS يسازنهیبه

کار گرفته به طیمتقابل استفاده شده است. شرا اطلاعات اریبر طبق مع

آورده شده است.  1در جدول  L-BFGS يسازنهیشده در روش به

به دقت بالا،  یابیبر در نظر گرفتن دستافزونانتخاب شده  ریمقاد

در نظر  ارهایاز مع یکیعنوان به زیسرعت در انجام محاسبات را ن

دست هآنها برقرار شده است تا جواب ب انیم یاند. در واقع تعادلگرفته

مقدار انتخاب شده  نیباشد. همچن نهیگوناگون به يهاآمده از جنبه

منظور هب بیترتمجاز در هر تکرار به راتییتغ نهیو کم نهیشیب يبرا

بوده است.  یمحل يهانهیافتادن عملگر در کم ریشرط خروج و عدم گ

شامل تعداد  يسازنهیروش به يکردن پارامترها میپس از تنظ نیبنابرا

 رییآستانه تغ ،یتکرار محاسبات، گام هر تکرار، ابعاد پنجره مورد بررس

دل م نهیبه يدر هر تکرار و شرط خروج حلقه، پارامترها ریمقدار متغ

 MR ریاز تصو کسلیهر پ تیدست آمده و در نهاهب يشنهادیپ یاضیر

امکان وجود دارد  نیا ا. اممیکنیدست آمده منتقل مهب لیرا با تابع تبد

منتقل  حیمقدار صح کی يبر رو MR ریمنتقل شده از تصو کسلیکه پ

  باشد.  حیعدد ناصح کی یینها کسلیصورت که پ نینشود. بد

  هایافته
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  سازرودي تابع بهینهمقادیر و :1جدول 

  مقدار  عنوان

  100  بیشینه تکرار اجراي عملگر

  1  بیشینه تغییرات مجاز گام انتخابی در هر تکرار

  3/0  کمینه تغییرات مجاز در هر تکرار

  e1- 6  دامنه تغییرات مجاز متغیر

  e1- 8  دامنه تغییرات مجاز توابع

  1000  بیشینه تعداد توابع اجرا شده

  
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  
  

  

  

از عملیات  پسو  پیشلتراسوند دو بیمار وو ا MRنمایش تصاویر  :3شکل 

  ستون سمت راست مربوط به بیمار اول و ستون سمت چپ مربوط به بیمار دوم است.تطبیق. 

  
 نیداشت که در ا میخواه یابیمساله درون کیبه حل  ازین روایناز

پاسخ  تی. در نهامیکنیاستفاده م یگیهمسا نیکتریکار ما از روش نزد

  MR ریتصو يهاکسلیپ یـیحاصل از جابجا يریت آمده تصوه دسـب

در  TREبراساس  ماریهر ب يها برانشانگر انیم يحاصل از خطا جینتا :2جدول 

 سهیدر مقا FFDصلب ریغ لیو تبد نیافا لیدو تابع تبد بیهنگام استفاده از ترک

   ماریب 22 يبرا یضایر يهابا استفاده جداگانه از هر کدام از مدل

 FFD   +افاینمدل  FFD مدل  افاینمدل  

1 45/43  30/37  46/29  

2 61/52  07/46  42/38  

3 36/21  19/32  91/20  

4 49/115  02/105  84/105  

5 64/44  18/41  60/44  

6 34/30  59/27  80/29  

7 51/71  98/58  99/47  

8 24/37  29/31  10/29  

9 25/42  35/53  54/38  

10 78/46  70/46  70/46  

11 75/31  34/34  58/26  

12 16/39  21/32  43/35  

13 54/17  54/17  15/17  

14 83/47  13/39  42/40  

15 98/49  98/49  67/49  

16 16/35  30/44  00/25  

17 49/66  33/30  64/19  

18 91/70  13/65  63/48  

19 92/27  32/33  67/27  

20 18/43  18/43  04/43  

21 96/49  60/40  70/41  

22 60/30  02/33  03/30  

19/46 متوسط  85/42  01/38  

انحراف 

 معیار

04/21  61/17  09/18  

  
 اولتراسوند ریو طبق هندسه تصو يشنهادیپ یاضیبراساس مدل ر

 پسو  پیش ماریدو ب اولتراسوندو  MR ری) تصاو3باشد. در شکل (یم

نشان داده شده است. ستون سمت راست مربوط به  قیتطب اتیاز عمل

براي ارزیابی  دوم است. ماریاول و ستون سمت چپ مربوط به ب ارمیب

  ده ـن شـداده و تعیی اهـادي از نشانگرهاي موجود در پایگروش پیشنه
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 از استفاده هنگام در تصاویر متقابل اطلاعات تابع مقدار از حاصل نتایج :3جدول 

 جداگانه دهاستفا با مقایسه در FFD غیرصلب تبدیل و افاین تبدیل تابع دو ترکیب

  بیمار 22 براي ریاضی هايمدل از کدام هر از

 FFD  +مدل افاین FFD مدل  مدل افاین 

1 06/361  24/491  72/409222  

2 12/387  63/487  19/403193  

3 31/329  79/413  77/333174  

4 16/357  17/473  42/388754  

5 70/373  46/478  36/382682  

6 21/374  91/469  23/388327  

7 21/377  81/471  87/388410  

8 90/353  52/462  80/390745  

9 31/562  74/689  56/649580  

10 03/558  69/741  23/652627  

11 06/564  65/757  18/643919  

12 13/583  45/621  02/668027  

13 03/343  11/458  51/387113  

14 24/552  36/704  39/595756  

15 78/549  33/714  82/611962  

16 96/593  94/732  31/623501  

17 58/579  36/736  76/645729  

18 54/561  65/784  17/698230  

19 07/577  59/795  75/683006  

20 69/595  89/802  35/672169  

21 69/564  90/786  71/657751  

22 78/599  47/778  68/670223  

30/486 متوسط  71/629  13/542914  

انحراف 

 معیار

25/42  25/46  32/15120  

  
 TREو براساس معیار  اولتراسوندو  MRمتخصص در تصاویر توسط 

نتایج حاصل از خطاي میان نشانگرها  2استفاده شده است. در جدول 

  نشانگر) براي هر بیمار براساس مدل 15(

ریاضی پیشنهادي سلسه مراتبی نوشته شده است. براي مقایسه با 

 دل افاین ونتایج حاصل در هنگام استفاده تنها از م پیشینهاي روش

 رطوآورده شده است. همان 2در جدول  FFDهمچنین مدل غیرخطی 

 در تمامی بیماران TREکنید براساس میزان خطاي که مشاهده می

 نتایج حاصله از روش سلسله مراتبی پیشنهادي از خطاي استفاده تنها

باشد که ترکیب معنی می اینبهاین دو مدل کاهش داشته است. این  از

بجایی و تغییرات مغز را بهتر جبرات کرده و ، جاFFDافاین و  دو تابع

منظور کاهش تبعات منجر به افزایش دقت جراح در برداشتن تومور به

شود. همچنین روند دیگري براي عمل جراحی براي فرد بیمار می

ارزیابی روش پیشنهادي استفاده از میزان همترازي دو تصویر براساس 

باشد. افزایش مقدار تابع اطلاعات متقابل می سازمقدار تابع بهینه

ساز مورد استفاده، بیانگر تطبیق و همترازي بهتر توسط تابع بهینه

عبارت دیگر افزایش باشد. بهمی اولتراسوندبه تصویر  MRتصویر 

مقدار آنتروپی در دو تصویر منجر به افزایش اطلاعات متقابل نرمالیزه 

در نتیجه ما در منطبق کردن دو  شده بین دو تصویر خواهد شد و

 3تصویر موفق تر بوده و نتیجه بهتري کسب خواهیم کرد. جدول 

نتایج حاصل از مقدار تابع اطلاعات متقابل تصاویر در هنگام استفاده 

در مقایسه با  FFDاز ترکیب دو تابع تبدیل افاین و تبدیل غیرصلب 

راي هر بیمار نوشته هاي ریاضی باستفاده جداگانه از هر کدام از مدل

شده است. افزایش قابل توجه مقدار اطلاعات متقابل در روش مدل 

  ریاضی پیشنهادي سلسه مراتبی، نسبت به دو روش دیگر در جدول

کاملا مشهود بوده که بیانگر افزایش دقت در انجام عملیات تطبیق  3

  باشد.می

  

  
 اي بودهیته اساسا کار دشوار و پیچیدهتطبیق تصاویر چند مدال

براي بالا بردن دقت  رواز اینباشد. و با خطاي زیاد همراه می است

محاسبات و سرعت کار انجام شده بسیاري از افراد از نشانگرها بهره 

که در اما از آنجایی 18و17ه کردند.یاند و نتایج مطلوبی نیز ارابرده

درك تغییرات مغز در حین عمل و براي  اولتراسوندتصویربرداري 

از برداشتن تومور، استخراج نشانگرها کاري سخت و زمان بر  پس

و  MRالامکان در پروسه تطبیق تصاویر رود حتیباشد، انتظار میمی

، بدون استفاده از نشانگرها انجام گیرد. ما در این مطالعه اولتراسوند

طبیق به دقت مشابهی بدون استفاده از نشانگرها در انجام عملیات ت

دست یافتیم که نشانگر برتري بسیار خوب روش پیشنهادي است. 

ز اهمیت دیگر، زمان محاسبه عملیات تطبیق است. استفاده یمساله حا

  بحث
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طور معمول زمان انجام محاسبات را از توابع انتقالی غیرصلب، به

نبال دهد. ما در این مقاله با اجراي تابع افاین و سپس به دافزایش می

کاهش دادیم.  ازمان محاسبات ر چشمگیريبه میزان  FFDآن با تابع 

ما با یافتن توابع ریاضی مناسب در عین حفظ و یا افزایش  رواز این

  کاهش دادیم. ادقت انجام کار زمان محاسبات ر

 جراحی و برداشت دقیق تومور مغز در اتاق عمل و پس از باز

فشار جمجمه و جابجایی و علت برداشته شدن کردن کاسه سر به

هاي اصلی جراحان مغز و تغییر شکل بافت مغز یکی از چالش

ت. باشد و تاثیر بسزایی در بهبود زندگی فرد خواهد داشاعصاب می

 براي حل این مشکل و جبران تغییرات مغز از روش تطبیق تصاویر

MR از برداشتن کاسه سر  پس اولتراسونداز عمل و تصویر  پیش

یر دست می آوردیم که شبیه به تصوهکرده و تصویر سومی باستفاده 

MR از عمل است ولی هندسه تغییرات شکل مغز تصاویر  پیش

  از برداشتن تومور را دارد.  پس اولتراسوند

اند، از روش اطلاعات هاي مختلف بودهچون تصاویر ما از مدالیته

تطبیق تصاویر  گیري شباهت ایجاد شده ازعنوان معیار اندازهمتقابل به

استفاده کردیم. همچنین از میان تبدیلات مختلف براي جابجایی 

ها، از ترکیب دو مدل افاین براي جبران تغییرات سراسري و پیکسل

براي تغییرات محلی و کوچک غیرخطی   FFDمدل غیرصلب

صورت سلسله مراتبی بهره بردیم و نشان دادیم با استفاده از ترکیب به

توان دقت بالایی را در مقایسه با اي تطبیق تصاویر میاین دو مدل بر

دست آورد. نتایج روش هاستفاده جداگانه هر کدام از این دو مدل را ب

ارایه  2بیمار داراي تومور گلیوما نوع  22پیشنهادي بر روي تصاویر 

بر بررسی خطاي نشانگرها، براساس معیار شباهت افزونشده و 

ارزیابی قرار گرفت که نشانگر برتري روش  اطلاعات متقابل نیز مورد

  باشد.پیشنهادي می

همانطور که توضیح داده شد تطبیق تصاویر چند مدالیته بدون 

و با خطاي زیاد همراه خواهد  است حضور نشانگرها، کاري سخت

اي تواند زمینهبود. کاهش این خطا و رساندن مقدار آن به حداقل می

  بیق تصاویر باشد.براي کارهاي آتی در حیطه تط

افتد. بزرگترین جابجایی مغز پس از باز کردن کاسه سر، اتفاق می

دهد، اما این جابجایی مغز تا پایان ابتدایی رخ می لحظاتتغییرات در 

 رواز اینصورت غیرخطی ادامه دارد. کار و برداشتن نهایی تومور به

تن از برداش پیشاز برداشتن قسمت اصلی تومور و  پسبایستی 

اقدام  اولتراسوندهاي تومور، یک بار دیگر نسبت به اخذ تصاویر لبه

هاي تطبیق تصاویر نمود و میزان تغییرات مغز را با استفاده از روش

هاي تومور از جبران نمود و سپس نسبت به برداشتن همه قسمت

 دریافتهاي حساس تومور اقدام کرد. امید است در آینده با جمله لبه

از برداشتن  پیشهاي مرکزي تومور و از برداشتن قسمت پستصاویر 

  تومور نسبت به جبران تغییرات مغز اقدام نمود.هاي لبه

تحت عنوان  نامهانیاز پا یمقاله حاصل بخش نیا سپاسگزاري:

 قیببا استفاده از تط یعمل جراح نیمغز در ح راتییسازي تغجبران"

 1398ارشد در سال  یمقطع کارشناس "USو  MRI ریصلب تصاوریغ
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Background: Surgery and accurate removal of the brain tumor in the operating room 

and after opening the scalp is one of the major challenges for neurosurgeons due to the 

removal of skull pressure and displacement and deformation of the brain tissue. This 

displacement of the brain changes the location of the tumor relative to the MR image 

taken preoperatively. 

Methods: This study, which is done from March to December 2019 in Tehran, is 

evaluated on the available database of RetroSpective Evaluation of Cerebral Tumors 

(RESECT) including pre-operative MR images, and intra-operative ultrasound from 22 

patients with low-grade gliomas who underwent surgeries at St. Olavs University 

Hospital. This study is used for image registration of preoperative MR imaging and 

ultrasound imaging after resection of the skull to compensate for brain changes. By this 

method, we obtained a third image that resembles preoperative MR imaging but has the 

geometry of the brain shape changes. We used a combination of the two 

transformations named Affine and non-rigid Free Form Deformation (FFD) for 

hierarchically moving the pixels to compensate for global variations, and also nonlinear 

local and small variations. Also, by applying the mutual information function, we 

consider the entropy value as the criterion of similarity due to the non-similarity of the 

nature of the images. Also, Limited Broyden-Fletcher-Goldfarb-Shannon method is 

used for optimization. 

Results: The results of the proposed method were presented on the available database 

of RetroSpective Evaluation of Cerebral Tumors (RESECT) including images of 22 

patients with glioma type 2 tumors and evaluated based on 15 landmarks per patient 

and also mutual information criteria. The mean target registration error for affine, FFD 

and the proposed method are 46.19, 42.85 and 38.01, respectively. It was shown that 

the proposed method achieved high accuracy by combining the two transformations of 

affine and FFD compared to the separate use of each of the two models. 

Conclusion: In image registration of preoperative MR and ultrasound images for 

compensation of brain shift, the combination of affine and FFD transformations had 

better results than the individual use of each of the transformations. 
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