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وند نشــان اولتراســ ریدر تصاو يکبد عاتیضا یهآگشیو پ صیتشخ نهیدر زم ییبالا لیپتانس کسیومیراد :زمینه و هدف

گــذارد. یم رید تــأثاولتراسون کسیومیراد جینتا يریبر تکرارپذ يربرداریتصو يپارامترها راتییتغ ن،یا رغمیداده است. عل

 نومیکارســ مبــتلا بــه مــارانیب ریشده از تصاو ستخراجا کسیومیراد يهاچریف يریتکرارپذ یهدف از مطالعه حاضر بررس

  باشد.یاسکن اولتراسوند م يپارامترها راتییتحت تغ يکبد يهالسلو

 یراپزشــکیپدانشــکده  يولــوژیدر گــروه راد 1400تا مــرداد  1399بود که از مرداد  یمطالعه از نوع مقطع :روش بررسی

 Cancer imaging archive گــاهیاز پا يکبــد يهاســلول نومیمبتلا بــه کارســ ماریب 20مربوط به  ریانجام شد. تصاو زیتبر

 یســتبــه شــکل د عهیاخذ شــده بودنــد. منــاطق ضــا ختلفم يربرداریتصو يتحت پارامترها ریتصاو نیدست آمدند. اهب

اســتخراج شــدند. بــا  ریاز تصــاو GLRLM چــریف 16و  GLCM چــریف 24شــامل  کسیومیــراد يهاچریشدند. ف میترس

 ریقــرار گرفــت. مقــاد یمــورد بررســ کسیومیــادر يهــاچریف يریتکرارپــذ ICC% و CV يآمــار يهــااستفاده از آزمون

90/0ICC≤ 20 و%CV>  در نظر گرفته شدند. يریعنوان سطح تکرارپذمطالعه به نیادر  

هــا چریف نیــاز خــود نشــان دادنــد. ا ICC% و CVرا در هردو آزمون  ییبالا يریها تکرارپذچریمورد از ف هشت ها:یافته

Joint entropy ،Idmn ،Imc2  ،Correlation  ،MCC  ،Sum entropy  ،Gray level non uniformity normalized  وRun 

entropy ریمقاد نیانگیبودند. م ICC دست آمد.هب 977/0ها برابر با چریف نیا  

. گــذاردیم ریأثتــاولتراســوند  کسیومیــراد جینتــا يریبر تکرارپذ مایمستق يربرداریتصو يپارامترها راتییتغ گیري:نتیجه

ز خــود ا ییبــالا يریو تکرارپــذ يداریــهمچنان پا ،يربرداریتصو طیشرا راتییتحت تغ کسیومیراد يچرهایاز ف یبرخ

 دهند.ینشان م

  .اولتراسوند ،يریتکرارپذ ،یکم زیآنال ،يکبد يهاسلول نومیکارس :لیديک لماتک

 

  
 یپزشک ریاز تصاو یکم فیچر يادیکه در آن تعداد ز سکیومیراد

شده  لیتبد یپزشک قاتیاز تحق یشود به عرصه جذابیاستخراج م

 يهاکسلیدر پ يکاوداده کردیرو کی واقع روش در نیاست. ا

  با  1.است يریگمیو بهبود تصم تشخیص پزشک کمک به يبرا ریتصو

  

توانند بر یم سکیومیراد عه،یضا یاز ناهمگن یکم لیو تحل هیتجز

 2.دغلبه کن صیلوژي تشخیویدر راد یذهن يبصر ریتفس يهاچالش

در  یاستوار است که ناهمگن تیواقع نیبر ا سکیومیاساس راد

 صیقابل تشخ رمسلحیبا چشم غ ی(که به سخت یپزشک ریتصاو

در  باشد. پیژنوت ای و یمولکول پیفنوت لیدلهستند) ممکن است به

به کمک رادیومیکس  واقع تجزیه و تحلیل کمی تصاویر پزشکی

  مقدمه

 
  

 

  947تا  942هاي ، صفحه12شماره  ،80دوره ، 1401اسفند ی تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکپزشده کمجله دانش  اصیلمقاله 

 

  01/12/1401آنلاین:      23/11/1401پذیرش:      27/09/1401: ویرایش     19/09/1401دریافت:          چکیده
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رویت صورت بصري قابلتواند اطلاعاتی بسیار بیشتر از آنچه که بهمی

  4و3.است در اختیار متخصصین قرار بدهد

 ،یآگهشیپ ،ینیبشیدر پ دتوانیمس کیومیراددر همین راستا 

جهش و  تیوضع نیی)، تعمیبدخ ای میختومورها (خوش يبندطبقه

 ری. در دهه اخورد استفاده قرار گیردبررسی روند پاسخ به درمان م

 سکیومیکه از راد یکم يهاو داده یامدهاي بالینی بیماريپ نیب ارتباط

مانند  ینیبال يربرداریمختلف تصو يهاکیبا تکن دیآیدست مبه

، (MRI) یسیمغناط دیتشد يربرداری، تصو(CT) يوتریکامپ یتوموگراف

به  (Ultrasound)سوند اولتراو  (PET) ترونیپوز لیگس یتوموگراف

مشخص شده است که  5- 8و2.تفصیل مورد بررسی قرار گرفته است

 صیاولتراسوند در تشخ ریدست آمده از تصاوبه یکم يهافیچر

   9.است دیمف میخو خوش میبدخ ،یعیطب يهابافت

 آگهیتشخیص و پیش طور گسترده دربه رادیومیکس اخیرا

مورد استفاده قرار گرفته  وسیله تصاویر اولتراسوندهب کبد عاتیضا

بر  یمبتن يسازمدل یآگهشیو پ ینیبشیقدرت پ 10- 12.است

متوسط  س در تصویربرداري اولتراسوند ضایعات کبديکیومیراد

در .). /80و  65/0متغیر مابین  AUC(مقدار گزارش شده است 

همراه  بالینی بیماران يهابا داده کیومیراد جیکه نتایکه، زمانیحال

 AUC(مقدار  شودیاضافه م ینیبشیپ جنتای به %10 د، حدوشودمی

   13.)90/0و  75/0متغیر مابین 

اسکن و  ماتیظتن رییتغ ،سکیومیراد يایمزادقت بالا و  رغمیعل

 Timeپروب، نوع ، تصویربرداري مانند فرکانس، عمق ییپارامترها

gain compensation (TCG)  يریممکن است بر تکرارپذ غیرهو 

 قاتیدر واقع، تحق 14.بگذارد ریتأث رادیومیکس در اولتراسوند جینتا

سطح  رییبه شدت به تغ سکیومیراد يهافیچراند که نشان داده پیشین

 ریتأث زیکه بر نو يهر پارامتر ن،یبنابرا 15.حساس هستند ریتصاو زینو

   .در نظر گرفته شود دیگذارد بایم

اساسی است چالش  تکرارپذیري نتایج رادیومیکس یک ن،یبنابرا

 يبرا یروش کم نیاستفاده از ا يها براتلاش تواند مانع همهیم که

پارامترهاي اسکن در  ها شود.کینیدر کل قیدق يریگمیتصم

تصویربرداري اولتراسوند بسیار متنوع و تغییرپذیر هستند. برخی از 

این پارامترها تحت کنترل پزشک متخصص یا تکنسین تصویربرداري 

تغیر و کاملا خارج از هستند. اما بسیاري از این پارامترها بسیار م

مطالعه بنابراین هدف از این  16.باشندکنترل تکنسین یا پزشک می

بررسی تکرارپذیري فیچرهاي رادیومیکس استخراج شده از تصاویر 

ي کبدي هاسلول نومیکارساولتراسوند در بیماران مبتلا به 

(Hepatocellular carcinoma, HCC) در این ما باشد. در واقع می

وابسته دنبال یافتن فیچرهایی هستیم که به پارامترهاي اسکن مطالعه به

نبوده و پایداري بالایی در برابر تغییرات شرایط اسکن اولتراسوند از 

  دهند.خود نشان می

  

  
 یدرمان یو خدمات بهداشت یطرح در دانشگاه علوم پزشک نیا

 دییمورد تا IR.TBZMED.VCR.REC.1399.109با کد اخلاق  زیتبر

 مردادتا  1399 مردادبود که از  طعیمقگرفته است. مطالعه از نوع 

  انجام شد. زیتبر یراپزشکیدانشکده پ يولوژیدر گروه راد 1400

بیمار مبتلا به کارسینوم  20تصاویر اولتراسوند مربوط به 

به  Cancer Imaging Archiveهاي کبدي از پایگاه آنلاین سلول

 https://public.cancerimagingarchive.net/nbia-searchآدرس 

  دست آمدند. هب

این پایگاه داده حاوي تصاویر پزشکی معتبر از مراکز 

باشد که جهت سهولت تصویربرداري مختلف در سراسر دنیا می

هاي تصویربرداري معتبر ایجاد شده دسترسی پژوهشگران به داده

هاي سازي در سیستما در قالب فرمت دایکام قابل ذخیرههاست. داده

هاي باشند. در کنار دادههاي بعدي میکامپیوتري جهت پردازش

باشد. کلیه نکات تصویري، اطلاعات بالینی بیماران نیز در دسترس می

اخلاقی از جمله عدم افشاي اسامی و اطلاعات شخصی بیماران در 

ت. همچنین این پایگاه مستقیما تحت این پایگاه داده رعایت شده اس

هاي نظارتی ذیربط در امریکا کنترل و نظارت کارشناسان سیستم

صورت رندوم و با توجه به تغییرات باشد. انتخاب بیماران بهمی

پارامترهاي مختلف اسکن اولتراسوند از جمله فرکانس تصویربرداري، 

 Frame) عمق اسکن، نوع ترانسدیوسر، فوکوس، نرخ تصویرگیري

rate)  انجام پذیرفت. غیرهو  

در هر تصویر  (Regions of interest, ROIs) نواحی موردنظر

اي توسط پزشک متخصص (با بیش از ده سال تجربه) به شکل دایره

درون ضایعه، با استفاده از ابزارهاي موجود در  mm 33 به قطر ثابت

)3D Slicer software, version 4.10.2, https://slicer.org ( ترسیم

  بررسیروش 

 
  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 tu

m
j.t

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
3-

13
 ]

 

                               2 / 6

https://tumj.tums.ac.ir/article-1-12193-fa.html


  

              و همکاران یونس سلیمانی                      944

 
  947تا  942 ،12، شماره 80، دوره 1401 اسفندی تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکمجله دانش

 

 ییفضا یسازمانده (Textural)ی بافترادیومیکس  يهاشدند. فیچر

کند. یم يریگرا اندازه عهیدرون ضا یناهمگنو  (Voxel)شدت وکسل 

 یبافت يهافیچر رایاستفاده شد، ز یبافت يهافیچرمطالعه از  نیدر ا

 یسونوگراف ریتصاو یکم زیدر آنال سکیومیراد فیچرهاي نیمهمتر

 ریکه در مطالعات اخ یبافت يهافیچرمورد از  40در مجموع  17.تاس

-Py(منبع باز،  کیومیافزار راداند، با استفاده از نرماستفاده شده

Radiomics, computational imaging & bioinformatics lab - 

harvard medical school, USA( .استخراج شدند  

 العه به دوگروهفیچرهاي رادیومیکس استخراج شده در این مط

gray-level co-occurrence matrix (GLCM)  فیچر و  24شامل

gray-level run-length matrix (GLRLM)  بندي فیچر دسته 16شامل

 با استفاده از GLRLMو  GLCM يهافیچرمطالعه،  نیدر اشوند. می

  شد.  يریگاندازه حسط 64با  يدو بعد ستوگرامیه کی

 Offsetبا  يبوط به هشت جهت دوبعدمر سیماتر 8در مجموع 

یکتا،  سیماتر کی دیتول يمحاسبه شد و سپس برا 1 برابر با

 GLCM يهافیچرمحاسبه  يبرا نیانگیم سی. ماترگیري شدندمیانگین

   .استفاده شد GLRLM و

 یدرون طبقات یهمبستگ بی، ضرمطالعات گذشتهبا توجه به 

(Intraclass correlation coefficient, ICC) يریتکرارپذ یابیارز يبرا 

مدل  کیبراساس  ICC ریمقاد 18انتخاب شد. یبافت يهافیچر

  :ندمحاسبه شد ریز فیطبق تعر دو طرفه، يریگاندازه

  

 
MSR »هافیرد يبرا اتمربع نیانگیم«، MSE »مربع  نیانگیم

 1ا ت 0از  ICC مقدار .می باشد »ریدرگ مشاهداتتعداد « kو » خطاها

دهنده بیشترین و عدد صفر نشان دهندهنشان 1که عدد  متغیر است

  باشد. می يریتکرارپذ کمترین

 راتییتغ بیضر ،يریتکرارپذ شتریب یابیمنظور ارزبههمچنین 

(Coefficient of variation, %CV) س کیومیراد فیچرهر  يبرا زین

   شد. يریگاندازه استخراج شده از تصاویر

عنوان سطح بهمطالعه  نیر اد >CV%20و  ≤90/0ICC مقادیر

 نانیاز فاصله اطم ICCمحاسبه  ي. براتکرارپذیري در نظر گرفته شدند

 SPSSدر  يآمار يهالیو تحل هیتجز یاستفاده شد. تمام 95%

software, version 26 (IBM SPSS, Armonk, NY, USA) ند.انجام شد  

  
 برروي ROIنه از نتایج ترسیم ناحیه دهنده یک نمونشان 1شکل 

باشد. تصاویر می 3D Slicerافزار تصاویر بیماران با استفاده از نرم

وت و تفامربوط به هر یک از بیماران از نظر پارامترهاي اسکن کاملا م

دهنده جزییات پارامترهاي نشان 1متغیر از هم بودند. جدول 

نشان  %CVیج آزمون آماري نتا باشد.تصویربرداري در این مطالعه می

ه تنها فیچر رادیومیکس استخراج شده در این مطالع 40داد که از بین 

 مورد تحت تغییرات پارامترهاي اسکن تکرارپذیر بوده و هشت

ر دهنده اسامی و مقادینشان 2پایداري خود را حفظ کردند. جدول 

CV همچنین نتایج این باشد.مربوط به هریک از این فیچرها می 

ر ، دCVدست آمده از آزمون فیچر به 8مطالعه حاکی از آن بود که 

که طوريهنیز تکرارپذیري بالایی از خود نشان دادند. ب ICCآزمون 

  برابر با %95 نانیفاصله اطمو  977/0آنها برابر با  ICCمیانگین مقادیر 

  
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  
مربوط به  يکبد يهاسلول نومیکارس عهیدرون ضا ROI مینمونه ترس :1شکل 

 وسریاسکن ترانسد يمطالعه که با پارامترها نیکننده در اشرکت مارانیاز ب یکی

Convex يریرگیمگاهرتز، عمق تصو 6، فرکانس cm 12، و  66 یکینامیرنج د

  دست آمده است.ههرتز ب 20 يریرگینرخ تصو

  هایافته
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  جزییات پارامترهاي اسکن اولتراسوند  :1جدول 

 دستگاه برند  یکجنرال الکتر

Convex (C1-6)  نوع ترانسدیوسر 

 فرکانس تصویرگیري مگاهرتز 8تا  6

 عمق تصویرگیري    cm 16 تا 10

   (Gain) نرخ بهبود 56تا  51

 رنج دینامیکی 70تا  66

 توان وات 95، 90

 نرخ تصویرگیري 25، 20، 60

 Time gain)نرخ جبران زمانی  متغیر به شکل رندوم

compensation)   

 فوکوس متغیر به شکل رندوم

 زوم متغیر به شکل رندوم

  
  فیچرهاي رادیومیکس تکرارپذیر مستخرج از تصاویر اولتراسوند :2جدول 

20CV%<   فیچرهاي رادیومیکس 

25/14 Joint entropy  

24/0 Idmn 

02/9 Imc2 

13/10 Correlation 

07/10 MCC 

30/14 Sum Entropy 

90/14 Gray-Level Non-Uniformity 

Normalized 

68/4 Run Entropy 

  معنادار در نظر گرفته شد. >CV%20 و Coefficient of variationآزمون آماري: 

CV: Coefficient of variation, Idmn: Inverse difference moment normalized, Imc: 
Informational measure of correlation, MCC: Maximal correlation coefficient 

  
 CVو  ICCهاي دست آمد. در واقع نتایج آزمونهب 986/0تا  964/0

فیچر  8اي بر پایداري و تکرارپذیر بودن این یک تایید دو مرحله

  رادیومیکس تحت تغییرات شرایط اسکن اولتراسوند بود.  

  
   نهیدر زم ییالاب لیپتانسبر پایه تصاویر اولتراسوند  کسیومیراد

 ازینشان داده است، اما هنوز ن ضایعات کبدي آگهیو پیش صیتشخ

و  يقو جیبه نتا یابیدست يبرا ياعتبار آن و استانداردساز تیبه تقو

 در رادیومیکس چالش نیمهمتر 20و19و12و11.وجود دارد میقابل تعم

 پیشین مطالعات در 18.باشدیم اسکن طیشرا به جینتا یوابستگ

درت تاثیر پارامترهاي اسکن اولتراسوند بر تکرارپذیري فیچرهاي نبه

و  Varaرادیومیکس مورد بررسی قرار گرفته است. از جمله مطالعه 

 Time gain)همکاران که در این مطالعه تاثیر پارامتر نرخ جبران زمانی 

compensation)  بر تکرارپذیري فیچرهاي رادیومیکس ساختاري در

تصاویر اولتراسوند شکمی مورد بررسی قرار گرفت. نتایج این مطالعه 

نشان داد که بیشتر فیچرهاي رادیومیکس با تغییرات نرخ جبران زمانی 

که طوريهدهند. ببالایی نشان می %CVبه شدت تغییر کرده و مقدار 

از گروه  Minimumو فیچر  GLCMاز گروه  Entropyفیچر 

ترتیب کمترین و بیشترین تاثیر را از تغییرات نرخ جبران هیستوگرام به

 در رگذاریتاث يپارامترهااز طرفی بسیاري از  14.زمانی پذیرفتند

 در ضعف لیدلهب ای اندنشده یبررسهنوز به درستی  يریتکرارپذ

  . ندارند ییبالا اعتبار حاصل جینتا يمتدولوژ

العه حاضر از تصاویر اولتراسوند شکمی مربوط به بیماران در مط

هاي کبدي استفاده شد. ترسیم و جداسازي مبتلا به کارسینوم سلول

افزارهاي مربوط وسیله نرموسیله پزشک متخصص و بههب ROIنواحی 

در همه تصاویر به شکل دایره و با  ROIبه این کار انجام شد. ترسیم 

خطا در محاسبات به حداقل برسد. همچنین  قطر ثابت انجام شد تا

فیچر رادیومیکس از هرکدام از نواحی جداسازي شده  40تعداد 

هاي آماري تکرارپذیري این استخراج شدند. سپس با استفاده از آزمون

فیچرها تحت تغییرات پارامترهاي مختلف اسکن اولترسوند مورد 

یومیکس از فیچرهاي راد %80. )1(جدول  آزمون قرار گرفت

) در این >CV%20و  ≤90/0ICCنتوانستند معیارهاي تکرارپذیري (

عنوان فیچرهاي هفیچر) ب 8( %20مطالعه را پاس کنند. تنها 

رادیومیکس تکرارپذیر در این مطالعه شناخته شدند که در برابر 

 8تغییرات پارامترهاي اسکن پایداري بالایی از خود نشان دادند. این 

 Joint entropy ،Idmn ،Imc2 ،Correlation ،MCC ،Sumفیچر شامل 

entropy ،Gray level non uniformity normalized  وRun entropy 

  بحث
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 Gray level nonو  Idmn، دو فیچر 2بودند. مطابق جدول 

uniformity normalized ترتیب بیشترین و کمترین پایداري را در به

د از خود نشان دادند (از برابر تغییرات پارامترهاي اسکن اولتراسون

فیچر پایدار). شناسایی چنین فیچرهاي رادیومیکس پایدار و  8میان 

پذیري نتایج مطالعات رادیومیکس در حوزه تکرارپذیر، به تعمیم

آگهی ضایعات کبدي کمک شایانی کرده و پتانسیل بینی و پیشپیش

ستفاده عنوان یک متد کاملا غیرتهاجمی براي اروش رادیومیکس را به

این مطالعه داراي  در بالین بیش از پیش تقویت خواهد کرد.

هایی بود. مطالعه حاضر تنها بر روي تصاویر بیماران مبتلا محدودیت

شود در مطالعات هاي کبدي انجام شد. توصیه میبه کارسینوم سلول

آینده تکرارپذري رادیومیکس در سایر اختلالات کبدي نیز مورد 

 يربرداریکه تصو ییاز آنجا ن،یبراافزونرار گیرد. تجزیه و تحلیل ق

استفاده قرار گرفته مطالعه مورد  نیدر ا B-mode يبعد 2اولتراسوند 

 يدو بعد يها ROIرا از  یبافت سکیومیراد يهافیچر، ما فقط بود

منظور تایید و تحکیم نتایج مطالعه حاضر، توصیه . بهمیاستخراج کرد

روي تعداد بیشتر بیماران و با استخراج شود مطالعات آینده بر می

تري از فیچرهاي رادیومیکس و همچنین ترسیم هاي متنوعگروه

  نواحی سه بعدي انجام پذیرند.

 تحقیقاتی طرح یک حاصل بخشی از مقاله این سپاسگزاري:

بررسی تاثیر پارامترهاي اسکن در تصویربرداري "عنوان  تحت

یچرهاي استخراج شده توسط سونوگرافی بر روي الگوي تغییرات ف

مصوب دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی  "رادیومیکس

باشد که با دانشگاه می 65254و با کد  1399درمانی تبریز در سال 

  علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی تبریز انجام شده است.
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Background: Radiomics is a noninvasive method that reveals information from 

medical images that are not recognizable by the naked eye. Radiomics has shown a 

high potential in the accurate diagnosis and prognosis of liver lesions in ultrasound 

images. Despite this high potential, changes in imaging parameters affect the 

reproducibility of ultrasound radiomics results. Therefore, the present study aims to 

investigate the reproducibility of the radiomics features extracted from the images of 

patients with hepatocellular carcinoma under changes in ultrasound scan parameters. 

Methods: This was a cross-sectional study conducted from July 2020 to July 2021 in 

the radiology department of Tabriz Paramedical Faculty. The images of 20 patients 

with hepatocellular carcinoma were obtained from the Cancer Imaging Archive 

database. These images were taken under different imaging conditions and parameters. 

The areas related to the lesion were manually extracted from the images with software 

tools. Then, in order to radiomics analysis, different radiomics features, including 24 

gray level co-occurrence matrix (GLCM) and 16 gray level run length matrix 

(GLRLM), were extracted from the images. Then, using the coefficient of variation 

(CV%) and intraclass correlation coefficient (ICC) statistical tests, the reproducibility 

of radiomics features under changes in scan parameters was investigated. The values of 

ICC≥0.90 and CV<20% were considered reproducible in this study. 

Results: Among the 40 features extracted from ultrasound images, eight showed high 

reproducibility in both CV% and ICC tests. These features were joint entropy, Idmn, 

Imc2, correlation, MCC, sum entropy, gray level non-uniformity normalized, and run 

entropy in which the two features, Idmn and gray level non-uniformity normalized, 

showed the highest (CV%=0.24) and the lowest (CV%=14.90) stability against the 

changes of ultrasound scan parameters, respectively. The average ICC value of these 

features was obtained at 0.977. 

Conclusion: Despite the high potential of radiomics in diagnosing liver lesions, 

changes in imaging parameters directly affect the reproducibility of results. However, 

some radiomics features still show high stability and reproducibility under changes in 

imaging parameters. 
 

Keywords: hepatocellular carcinoma, quantitative analysis, reproducibility, ultrasound. 
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