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  از مجموعه داده چالش  ومایگل يخودکار تومورها بنديقطعه

BraTS 2018  با استفاده از شبکهU-Net يدو بعد  
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درمــان  يزریبه موقع تومــور در برنامــه صیبوده و تشخ هیاول يتومور مغز نتریمتداول (Glioma) ومایگل :زمینه و هدف

 Magnetic) یســیمغناط دیتشــد ریآن در تصــاو یداخلــ یتومــور و نــواح قیــدق بنــدياست. قطعه تیز اهمیحا مارانیب

resonance imaging) اســت ممکن بودن بربر زمانافزونکه  باشدمی صیدر تشخعنوان گام اول به ستیولوژیتوسط راد 

خودکــار در  یه روشــیــداده شــود. هــدف از انجــام مطالعــه حاضــر ارا یمتفــاوت هايصتشــخی مختلــف پزشکان توسط

  .باشدیآن م یداخل یتومور و نواح بنديقطعه

 ریتصــاو يو بــر رو 1400 وریتــا شــهر 1399 بهشــتیاســت کــه از ارد يکاربرد-يادیمطالعه بن کی نیا :روش بررسی

 يطالعــه، معمــارم نیانجام گرفت. در ا BraTS 2018داده  گاهیاز پا ومایمبتلا به تومور گل ماریب MRI 285 یتیمدال یمولت

U-Net بر تکه  یبا روش مبتن يدو بعد(Patch-based) ،کیــو  هــایژگیجهــت اســتخراج و گذاريرمز ریمس کی شامل 

 الادرجــه بــ ومــایگل هــايشبکه در سه مرحله مجزا با استفاده از داده نی. آموزش ادیگرد یمتقارن طراح گشاییرمز ریمس

(High grade glioma)نییدرجه پا ومای، گل (Low grade glioma) 220 و 75، 210بــا تعــداد  بیترتدو گروه به بیو ترک 

  انجام شد. ماریب

، LGG هــاي، مجموعــه دادهHGG ،85/0 ،85/0 ،77/0 هايدر مجموعه داده سیدا بیضر جینتا يشنهادیمدل پ ها:یافته

 هیــناح وکــل تومــور، هســته تومــور  ینــواح يبــرا بیترتبه 77/0، 79/0، 88/0دو گروه،  بیو ترک 51/0، 66/0، 80/0

  آموزش برآورد نمود. هايدر داده افتهیشافزای

به پزشــکان  یانیمختلف آن کمک شا یتومور و نواح قیدق بنديدر قطعه توانیم U-Netبا استفاده از شبکه  گیري:نتیجه

 را نهــاآ ینــدگز تیــفیداد و ک شیرا افــزا مارانیب نیا يو درمان زودهنگام نرخ بقا قیدق صیبا تشخ نیانجام داد، همچن

  .دبخشی بهبود

  .یسیمغناط دیتشد يربرداریتصو وما،یگل ق،یعم يریادگی :لیديک لماتک

 

  
ترین تومور مغزي اولیه است که از متداول (Glioma) گلیوما

روش تصویربرداري تشدید رزونانس  1.گیردهاي گلیال منشا میسلول

  ح در ـعنوان روش ارجبه (Magnetic resonance imaging) مغناطیسی

  

دلیل غیریونیزان بودن و بررسی و پیگیري درمان تومورهاي مغزي به

ریزي در برنامه 3و2.ست بالاي بافت نرم استقدرت تفکیک کنترا

از موارد  (Grade)پرتودرمانی، تعیین محل، اندازه و درجه تومور 

دستی توسط  (Segmentation)بندي شوند. قطعهکلیدي محسوب می

شود هاي تومور و نواحی داخل آن انجام میمتخصص براي تعیین لبه

  مقدمه
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  299تا  293 ،4، شماره 80، دوره 1401 تیری تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکمجله دانش

 

هاي یادگیري روش باشد.بر و مستعد خطا میکه این روش زمان

 Convolutional neural) هاي عصبی کانولوشنیویژه شبکههعمیق ب

network) تر ها در تشخیص خودکار و دقیقبا یادگیري بهتر ویژگی

شبکه  ، یکNet-Uشبکه  4-6.اندتومورها کاربرد فراوان یافته

   7.تاس پزشکی ریتصاو يبندقطعه يبرا یکانولوشن

بندي اي در زمینه قطعهقات گستردهدر دو دهه اخیر تحقی

با توجه به ماهیت متفاوت تومور  .تومورهاي گلیوما انجام شده است

حتی در درجات مشابه آن و همچنین جایگاه متفاوت تومور در مغز، 

برانگیز باقی مانده است. هدف از بندي همچنان موضوعی چالشقطعه

 بندي کل تومورهه روشی خودکار در قطعیانجام مطالعه حاضر، ارا

(Whole tumor) و نواحی داخلی آن (هسته تومور ،Tumor core و (

 MRIمدالیته در تصاویر مولتی (Enhancing tumor) یافتهناحیه افزایش

دلیل سرعت و دقت بالا در به U-Netاست. در این مطالعه الگوریتم 

-Uماري بندي تومور مورد استفاده قرار گرفت. با استفاده از معقطعه

Net هاي منظور آموزش مدل از مجموعه دادهیافته بهاصلاحHGG ،

LGG طور مجزا استفاده شده است.و همچنین ترکیب دو مجموعه به  

  

  
منظور باشد که در آن بهکاربردي می- این یک مطالعه بنیادي

و استاندارد معمولی  MRIبندي تومورهاي گلیوما از تصاویر قطعه

هاي داراي پروتکل MRIهاي تصویربرداري استفاده شده است. روش

 ,T1W, T2Wهايمختلفی هستند که معمولا براي تحقیقات از پروتکل

T1c, FLAIR همین منظور از پایگاه داده مربوط به شود. بهاستفاده می

 ,T1W, T2W, T1cمدالیته ، شامل تصاویر مولتیBraTS 2018چالش 

FLAIR مرکز  19هاي این پایگاه از بهره خواهیم برد. داده

اند که شامل تصاویر آوري شدهگردمختلف  MRIتصویربرداري 

تمام  8.باشدمی LGG ماریب 75و  HGG ماریب MRI ،012مدالیته مولتی

یابی ردیف شده، درونتصاویر براي داشتن الگوي تشریحی یکسان هم

صورت گرفته و همچنین  3mm1جهت ایجاد قدرت تفکیک مشابه 

 بندي دستی با چهارقطعه براین،افزونجمجمه حذف شده است. 

)، 1یافته (شامل: نکروز و ناحیه غیرافزایش درون توموريبرچسب 

 وسط) ت0ها () و سایر بخش4یافته/فعال ()، ناحیه افزایش2ادم (

 دهداعنوان به یدست يبنداست. از قطعه نورورادیولوژیست انجام شده

عملکرد  یابیو ارز بنديقطعهدر آموزش مدل  (Ground truth)مبنایی 

  . استفاده شده است مدل یینها

 240×240×155 يورود ریوااندازه تص ها:پردازش دادهپیش

منظور کاهش زمینه و افزایش قدرت محاسباتی، با باشد، در ابتدا بهمی

مربوط به حذف مناطق حاشیه اطراف تصاویر که حاوي اطلاعات 

تغییر یافت. سپس  190×190×135تومور نیستند ابعاد تصاویر به 

سازي تصاویر هر مدالیته با کم کردن میانگین از شدت هر نرمال

معیار انجام شد. تصاویر داده مبنایی و پیکسل و تقسیم بر انحراف

 یک در MRI (T1W, T2W, FLAIR, T1c)مدالیته  چهارتصویر 

 T1Wذخیره شدند. تصویر  يورود عنوانبه بعدي چهارماتریس 

حاوي اطلاعات مایع مغزي نخاعی و  T2Wدهنده آناتومی مغز، نشان

تصویر ادم اطراف تومور  FLAIRتومور مغزي با شدت سیگنال بالا، 

ناحیه افزایش یافته یا  T1c و با شدت سیگنال بالا و ناحیه کل تومور

را  T1Wبا تصویر  فعال تومور با شدت سیگنال بالا در مقایسه

 Data)افزایی منظور دادهآموزش مدل به کند.مشخص می

augmentation)  با روش مبتنی بر تکه(Patch-based)  صورت گرفت

به  160×160تکه با اندازه  چهاربنابراین از هر برش تصویر تعداد 

  صورت تصادفی استخراج شد.

دو  U-Netدر این مطالعه از شبکه : معماري شبکه و آموزش

 1معماري شبکه در شکل  بندي گلیوما استفاده شد.بعدي براي قطعه

رمزگذاري و  نشان داده شده است. این شبکه شامل یک مسیر

بلوك کانولوشنی، هر  پنجباشد. مسیر رمزگذاري شامل رمزگشایی می

، طول گام و تابع 3×3بلوك داراي دولایه کانولوشنی با ابعاد فیلتر 

باشد. همچنین در انتهاي هر یک از چهار بلوك می Reluسازي فعال

 2×2با ابعاد فیلتر و طول گام  (Max pooling)اول حداکثر تجمع 

اعمال شده است. در بلوك اول تعداد فیلترها براي کاهش توان 

 و براي هر بلوك این تعداد دو برابر شد. مسیر 16محاسباتی 

-Upیه بلوك، هر بلوك با یک لا 5رمزگشایی نیز شامل 

convolutional  منظور افزایش ابعاد به 2و طول گام  2×2با ابعاد فیلتر

مطابق با آن در مسیر  نقشه ویژگی آغاز و با یک لایه اتصال

دنبال  3×3رمزگذاري و همچنین دو لایه کانولوشنی با ابعاد فیلتر 

کار رفته به 1×1شود. در انتهاي آخرین بلوك، یک لایه کانولوشنی می

 هاي موردنظر برايهاي ویژگی را به تعداد کلاست تا تعداد نقشهاس

  هابرازش در همه بلوكبندي کاهش دهد. براي جلوگیري از بیشقطعه

  بررسیروش 
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  ارایه شده براي قطعه بندي گلیوما  U-Net: معماري 1شکل 

  
ع ابب تانتخا کار رفته است.لایه حذف تصادفی بین دو لایه کانولوشنی به

ن کلاس با عدم تعادل بیچند  يبندبراي قطعه (Loss function)هزینه 

ابع ر از تزمینه از اهمیت بالایی برخوردار است. در این کاپیش زمینه وپس

منظور افزایش و همکاران به Kermiه شده در مطالعه یهزینه هیبرید ارا

   9.دیگرددقت مدل استفاده 

از  یبیو ترک HGG ،LGG ریتصاو يدر سه مرحله برا مدلآموزش 

 220و  75، 210 ریتصاو بیترتصورت گرفت که به ریهر دو نوع تصاو

 مارانیب یبیشبکه انتخاب شد. در حالت ترک يعنوان ورودبه ماریب

با تکه  چهار ریتصاو برش از هر و از دو گروه انتخاب یصورت تصادفبه

با توجه به  نیبنابرا به شبکه داده شد. يعنوان ورودبه 160×160×4اندازه 

هر  يبرابرش  118800و  40500، 113400 بیترتبه برش 135تعداد 

و تعداد  16. براي آموزش مدل، دسته با اندازه آموزش انتخاب شد مرحله

 (Stochastic gradient descent)سازي هاي اجرا پنج و الگوریتم بهینهدوره

، 01/0. نرخ یادگیري اولیه کار گرفته شدجهت کمینه نمودن تابع هزینه به

تنظیم شدند. شبکه با بستر  0001/0و ضریب فروپاشی  9/0مقدار حرکت 

TensorFlow  و)Python programming language, version 2.7.3, 

Python Software Foundation, USA( سازي گردید. آموزش پیاده

-Xeon E5سري  Intelهسته و پردازنده  56با  ها روي ابرکامپیوترنمونه

هاي انجام گردید. داده NVIDIA Tesla K80و پردازنده گرافیکی  2600

ها براي داده %20ها جهت یادگیري شبکه، کل داده %60آموزش شامل 

نهایت در یند یادگیري و آارزیابی و تنظیم پارامترهاي شبکه در طول فر

مدل پیشنهادي  تند.کار رفعنوان آزمون براي ارزیابی نهایی بهها بهداده 20%

 دوبراساس  ETو  WT ،TCبندي نواحی مختلف تومور شامل در قطعه

و فاصله  (Dice similarity coefficient)پارامتر ضریب شباهت دایس 

هاي صورت مجزا در مجموعه دادهبه (Hausdorff distance)هوسدروف 

HGG ،LGG هاي آزمون ارزیابی گردید. و ترکیبی از داده  

 

  
بینی و بندي خودکار تومورهاي گلیوما با پیشنتایج قطعه

عنوان داده مبنایی با بندي دستی توسط نورورادیولوژیست بهقطعه

Ground truth،  در تصاویرMRI  بیمار در سایز، شکل  چهارمربوط به

آمده است. اولین ردیف مربوط به  2و موقعیت مختلف در شکل 

    و دو مورد بعدي  LGGهاي ، دومین ردیف در دادهHGGهاي هداد

       هاي ترکیبی براي دو گروه نشان داده شده است. نتایج مربوط در داده

  ه ـه در مجموعـت شبکـمنظور ارزیابی دقبه HDو  DSCپارامتر  دوبه 

  هایافته
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  یافته (زرد)، ادم اطراف تومور (سبز) و هسته تومور قرمزنگی، ناحیه افزایشبندي نواحی داخل تومور با کدهاي ر: نتایج قطعه2شکل 

  

  

  

  

  
  

  

  

  
  BraTS 2018هاي آموزش (آزمون) در مجموعه داده داده %20اي الف. فاصله هوسدروف، ب. ضریب دایس نمودار جعبه: 3شکل 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 tu

m
j.t

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
3-

13
 ]

 

                               4 / 7

https://tumj.tums.ac.ir/article-1-11811-en.html


  

 297      يدو بعد U-Netبا استفاده از شبکه  BraTS 2018 از مجموعه داده چالش ومایگل يخودکار تومورها يبندقطعه      

 

 
http://tumj.tums.ac.ir 

Tehran Univ Med J (TUMJ) 2022 July;80(4):293-9 

براي  3اي شکل و ترکیبی در نمودارهاي جعبه HGG ،LGGهاي ادهد

اي هي آزمون با یکدیگر قابل مقایسه هستند. نمودارهاي جعبهاداده

و دحداقل، چارك اول، میانه، چارك سوم و حداکثر مقدار را براي 

  کند.هاي متفاوت گزارش میپارامتر و در مجموعه داده

  

  
بندي خودکار در تصاویر در این مطالعه، سیستم قطعه

 BraTS 2018هاي آزمون از مجموعه داده MRIمدالیته مولتی

و ترکیب دو گروه مورد  HGG ،LGGهاي صورت مجزا در دادهبه

  ابی قرار گرفت. آموزش و ارزی

ار نمود هاي متفاوت درپارامترها در مجموعه دادهبا مقایسه نتایج 

ام مقدار میانه از میانگین براي ضریب دایس در تم 3اي شکل جعبه

وده ر ببالاتر بوده و این مقدار در فاصله هوسدروف کمت نواحی تومور

  است. 

مدل در مجموعه داده ترکیبی بهترین نتایج را براي ضریب دایس 

دست آورده و به ETو فاصله هوسدروف در ناحیه  WTدر ناحیه 

ترین نتایج دو پارامتر مربوط به نواحی مختلف تومور در آموزش پایین

ه است. با بررسی تصاویر خروجی و داده بود LGGبا مجموعه داده 

بندي شده توسط متخصص و شباهت نواحی قطعه 1مبنایی در شکل 

توان مشاهده نمود. بیشترین شباهت نواحی مدل پیشنهادي را می

هاي ترکیبی و بندي شده توسط متخصص با خروجی در دادهقطعه

ر یافته دهمچنین شباهت کمتر خصوصا در تعیین نواحی افزایش

شود. دلیل شباهت بیشتر نتایج خروجی به دیده می LGGهاي داده

هاي ترکیبی تعداد بیشتر تصاویر براي آموزش داده مبنایی در داده

تعداد کمتر  LGGهاي شبکه و دلیل شباهت کمتر این نتایج براي داده

و همکاران با استفاده از یک شبکه  Kermiتصاویر بوده است. 

هاي کانولوشنی عمیق دو بعدي نتایج مربوط به ضریب دایس در داده

 71/0و  79/0، 86/0ترتیب به ETو  WT ،TCآزمون براي نواحی 

دست  WT ،TC گزارش نمودند که به نتایج بهتري براي ضریب دایس

مجموعه از  MRIتصویر  285یافتند، اما مدت زمان کل آموزش در 

را با ابرکامپیوتر با مشخصات پردازنده مشابه  BraTS 2018داده 

این مطالعه  که دراند، در حالیساعت گزارش نموده 185مطالعه ما 

 پنجو  سه، چهارترتیب و ترکیبی به HGG ،LGGزمان آموزش براي 

   9.ساعت بوده است 12ساعت و مدت زمان کل سه مرحله آموزش 

Aboelenein کارگیري دو مسیر ران با بهو همکاU-Net  هیبرید

دوره اجرا در فرآیند یادگیري  60بندي تومور مغزي با براي قطعه

را  ETو  WT ،TCهاي آموزش براي نتایج ضریب دایس در داده

گزارش نمودند که در مقایسه با نتایج  74/0و  81/0، 85/0ترتیب به

هاي کمتر که د گامدوره اجرا یعنی با تعدا پنجاین مطالعه، با 

دهنده سرعت بالاي شبکه عصبی پیشنهادي در فرآیند یادگیري نشان

دست  ETو  WTبندي است، به نتیجه ضریب دایس بالاتر در قطعه

U-و همکاران با استفاده از شبکه  Baidدر مطالعه دیگري  10.یافتیم

Net هاي آزمون براي سه بعدي به نتایج ضریب دایس کمتري در داده

نسبت  84/0به نتیجه بهتر  WTبندي ولی براي قطعه TCو  ETواحی ن

نتایج مربوط به فاصله هوسدروف براي  11.به معماري ما دست یافتند

تمام نواحی تومور در مطالعه حاضر نسبت به مطالعه ذکرشده کمتر 

در  بوده است یعنی شبکه پیشنهادي به نتایج بهتري دست یافته است.

افزایی با استفاده از روش مبتنی بر تکه با استخراج این مطالعه داده

کارگیري ناحیه تصادفی از هر برش تصویر انجام گردید. به چهار

ها جهت آموزش افزایی منجر به افزایش تنوع دادههاي دیگر دادهروش

با بهتر هاي آزمون گردیده و بینی در دادهو کاهش خطاهاي پیش

کارگیري کاهد. اما بهنس مدل می، از واریامیساختن مدل در تعم

افزایی مستلزم زمان طولانی براي یادگیري شبکه هاي دیگر دادهروش

قدرتمندتر جهت تسریع فرآیند یادگیري  GPUو با استفاده از 

  باشد. می

تر و يگردد در مطالعات بعدي با استفاده از سیستم قوپیشنهاد می

ن در آزموبکه پیشنهادي در دادههاي دیگر نتایج مربوط به شافزاییداده

تر و هاي آموزش نزدیکتشخیص نواحی مختلف تومور به نتایج داده

  این نتایج بهتر گردد.

ارزیابی "نامه تحت عنوان این مقاله حاصل پایان :سپاسگزاري

تغییرات آناتومیکی و مورفولوژیکی تومور گلیوماي مغز با استفاده از 

در تصاویر تشدید مغناطیسی، متعاقب  هاي یادگیري ماشینالگوریتم

در مقطع کارشناسی ارشد در  "پرتودرمانی به روش تطبیقی سه بعدي

باشد که با حمایت دانشگاه می 398980با کد تحقیقاتی  1399سال 

  علوم پزشکی اصفهان اجرا شده است.

  

  بحث
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Background: Glioma is the most common primary brain tumor, and early detection of 

tumors is important in the treatment planning for the patient. The precise segmentation 

of the tumor and intratumoral areas on the MRI by a radiologist is the first step in the 

diagnosis, which, in addition to the consuming time, can also receive different 

diagnoses from different physicians. The aim of this study was to provide an automated 

method for segmenting the tumor and intratumoral areas. 

Methods: This is a fundamental-applied study that was conducted from May 2020 to 

September 2021 using multimodal MRI images of 285 patients with glioma tumors 

from the BraTS 2018 Database. This database was collected from 19 different MRI 

imaging centers, including multimodal MRI images of 210 HGG patients, and 75 LGG 

patients. In this study, a 2D U-Net architecture was designed with a patch-based 

method for training, which comprises an encoding path for feature extraction and a 

symmetrical decoding path. The training of this network was performed in three 

separate stages, using data from high-grade gliomas (HGG), and low-grade gliomas 

(LGG), and combining two groups of 210, 75, and 220 patients, respectively. 

Results: The proposed model estimated the Dice Similarity Coefficient (DSC) results in 

HGG datasets 0.85, 0.85, 0.77, LGG datasets 0.80, 0.66, 0.51, and the combination of 

the two groups 0.88, 0.79, 0.77 for regions the whole tumor, tumor core, and enhancing 

region in the training dataset, respectively. The results related to Hussdorf Distance 

(HD) for HGG datasets were 8.24, 9.92, 4.43, LGG datasets 11.5, 11.31, 2.23, and the 

combination of the two groups 7.20, 8.82, 4.43 for regions the whole tumor, tumor 

core, and enhancing region in the training dataset, respectively. 

Conclusion: Using the U-Net network can help physicians in the accurate segmentation 

of the tumor and its various areas, as well as increase the survival rate of these patients 

and improve their quality of life through accurate diagnosis and early treatment. 
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