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 چکیده 

هاي ل راديوميک و توسعه تکنيکهاي كليه يک مرحله ضروري براي تحليها و تودهبندي دقيق كليهقطعه

بصري  معاينهتصاوير  توسطتوسط پزشکان بندي قطعهدر تجزيه و تحليل بالينی،  .جراحی استپيشرفته 

اين فرآيند پرزحمت است و موفقيت آن به  .شودانجام می آوري شده از طريق توموگرافی كامپيوتريجمع

ها علاوه بر اين، عدم قطعيت در محل تومور و ناهمگنی اسکن .طور قابل توجهی به تجربه قبلی بستگی دارد

به كمک رايانه بر اساس بندي قطعهبراي مقابله با اين مسئله،  .دهددر بين بيماران، ميزان خطا را افزايش می

بندي براي نامه، يک روش قطعهدر اين پايان .محبوب شده استاي هاي يادگيري عميق به طور فزايندهتکنيک

شود. معرفی میU-Net ، با ساختار بهبود يافته مدم شکمی تی اسکنشناسايی منطقه مورد نظر در تصاوير سی

افزايش داده شدند و ماژوم U-Net هاي موجود در مسير انقباض و انبساط در مدم پيشنهادي، مجموعه وزن

در  اي براي ايجاد ارتباط بين خط لوله آنکدر و ديکدر نيز اضافه شده است. همچنينكانولوشنی بهبوديافته

. بدين صورت، بهينه خواهند شد U-Netفراپارامترهاي شبکه  وامتفاده از الگوريتم روش پيشنهادي با اس

  Kits19 هاي در دسترس عمومهايی روي مجموعه دادهبشدت بهبود داده شد. آزمايش كليهبندي تصاوير قطعه

 بندي گرديد. ، منجر به بهبود نتايج كلی قطعهU-Netانجام شد و اصلاحات 

 U-Netشبکه تی اسکن، كليه، توده كليه، سی: كلمات كلیدي
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 فصل اول

 كليات تحقيق
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 مقدمه-1-1

اي در با بهبود و افزايش محبوبت فناوري تصويربرداري پزشکی، معاينات تصويري شکمی نيز بطور فزاينده

تشخيص گرفته شده است. برهمين اساس، نرخ هاي شکمی، بکار رويه معاينات پزشکی يا درمان ديگر ناراحتی

، 1هاي كليوي، غدد سرطانی سلوم كليههاي كليوي نيز افزايش يافته است. در ميان تودهتصادفی توده

، RCCشوند. خيم كليه، محسوب میترين بيماري خوشترين بدخيمی كليه و كيست ساده كليه، معموممعموم

هاي شديد و مرگ و مير را همراه داشته باشد. بر اساس آخرين يماريتواند بسرطان متداولی است كه می

 RCCمورد مرگ مربوط به  175.098و حدودا  RCCمورد جديد  403.262هاي سازمان بهداشت جهانی، داده

مير ناشی از سرطان در سطح جهان ووجود داشته كه شانزدهمين جايگاه را در بيماري و مرگ 2018در سام 

 .(2021و همکاران،  2)لين دهداختصاص میبه خود 

هاي تشخيصی دقيق براي رو، روشاز اين باشد.میميزان درمان سرطان كليه بسته به مرحله و درجه متفاوت 

دستی، استفاده از  3بنديبرخی از مشکلات مربوط به قطعه .و تشخيص زودهنگام بسيار مهم است شناسايی

 .بندي مؤثر تومورها ضروري كرده استقطعههاي يادگيري عميق را براي كمک به پزشکان در شناسايی و مدم

بندي تصاوير بندي و بخشانولوشن، موفقيت چشمگيري در طبقههاي عصبی ك، به ويژه شبکه4يادگيري عميق

 يادگيري عميق تصوير پزشکی از رويکردهايبندي هقطعبه طور همزمان، محققان در زمينه  .ايجاد كرده است

                                                           
1 renal cell carcinoma (RCC) 
2 Lin 
3 segmentation 
4 Deep learning (DL) 
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بندي قطعه .كننداندام استفاده میبندي قطعهسلولی و بندي قطعهتومور، بندي قطعهبراي حل مشکلاتی مانند 

اين  .(2022، 1)عبدالرحمن و ويريري تومورها از نظر معنايی در پرتو درمانی و عمل درمانی حياتی است

را مورد بحث قرار  يادگيري عميق تومور كليه بر اساسبندي قطعههاي هاي فعلی در سيستمپيشرفت نامهپايان

 بندي توده كليه ارائه شده است.و روشی نوين براي قطعه دهدمی

 

 بیان مسئله -1-2

هاي كليوي توصيه و اي، در تشخيص و ارزيابی تودهاستاندارد چهار مرحله 2اورگرافی توموگرافی كامپيوتري

، مرحله 3شود: مرحله بهبودنيافته، مرحله كرتيکوملدولارياستفاده شده است كه از مراحل زير تشکيل می

هاي كليوي سازي تودهبعنوان مفيدترين روش مشخص CMP . در چندين تحقيق، 4نفروگرافيک و مرحله دفع

شود. سربار توليد می نازك،-لايه تصوير در طوم بازسازي قطعه 300، حداقل CTUپيشنهاد شده است. در 

تواند دقت تی اسکن، میراديولوژيست و خستگی چشمی ناشی از افزايش تعداد بيماران در دست معاينه سی

 .تشخيص را كاهش دهد

ها در تشخيص و تشخيص تفاضلی توده بنابراين تشخيص با كمک كامپيوتر، براي تسهيل كار راديولوژيست

هاي اساسی و پيش بندي تصوير پزشکی، يکی از گامصحنه شد. قطعه ها واردكليه و كاهش بار كاري آن

تی اسکن كليه و توده كليوي، بندي دقيق تصوير سیشود. قطعهنيازهاي تشخيص با كمک كامپيوتر محسوب می

كند. در مطالعات قبلی تشخيص ريزي جراحی كمک میبه ارائه اطلاعات كمیّ براي تشخيص، درمان و برنامه

بندي شده است. با هاي مجرب، قطعهكامپيوتر، كليه و توده كليوي، بطور دستی بوسيله راديولوژيست با كمک

گذاري دستی، وظيفه سنگينی ، نشانه5نازك-تی اسکن قطعههاي تصوير سیحام، بخاطر حجم بالاي دادهاين

                                                           
1 Abdelrahman & Viriri 
2 computed tomography urography (CTU) 
3 corticomedullary phase (CMP) 
4 excretory 
5 thin-slice 
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تشخيص خودكار كليه و توده بندي و هاي قطعهرو، ابزار و روششود. از اينبراي راديولوژيست محسوب می

تی اسکن، بيشتر تومورهاي كليوي كليوي، توجه زيادي را به خود جلب كرده است. ولی بخاطر ميرائی سی

بندي خودكار تومور كليه را به وظيفه چالش برانگيزي تبديل شبيه به بافت كليوي سالم بوده كه اين امر قطعه

 كرده است.

بندي توده كليه در قطعه رويکرد .گيردمی قرار بررسیبندي خودكار توده كليه قطعه مسأله نامهپايان در اين

. شبکه عصبی كانولوشن يک فناوري نوظهور پذيردمی انجام عميق كمک يادگيري به تی اوروگرافیتصاوير سی

نولوشن شبکه عصبی كا  به طور خاص، ثابت شد كه بندي تصوير پزشکی بسيار موفق بود.است كه در كار قطعه

 بندي خودكار تصاوير پزشکی سه بعدي است. روشی بسيار مؤثر براي  قطعه U-Net عميق مبتنی بر

تی اوروگرافی بندي تصاوير سینامه قصد داريم روشی جهت تشخيص توده كليه با استفاده از قطعهدر اين پايان

-هاي رمزگذارگيرد. شبکهانجام میU-Net بندي تصاوير كليه با استفاده از شبکه عصبی عميق ارائه دهيم. قطعه

هاي ها و پروتکلبندي در روشاي از وظايف تقسيم، براي طيف گسترده U-Netرمزگشا سه بعدي مانند

-Uتصويربرداري قوي هستند. به همين دليل در اين پژوهش، روشی نوين بر مبناي شبکه عصبی كانولوشنی 

net  باشد. گردد كه هدف آن، افزايش دقت تشخيص توده كليه میائه میبراي بهبود جزئيات ظريف تصاوير ار

با استفاده از الگوريتم وام بهينه خواهند  U-Netدر روش پيشنهادي، هايپرپارامترهاي شبکه عصبی كانولوشنی 

يب اي با ضرشد كه اين پارامترها عبارتند از: نرخ يادگيري اوليه، ضريب افت نرخ يادگيري، نرخ يادگيري قطعه

استفاده خواهد  هاي تصاوير كليهمنظور ارزيابی روش پيشنهادي از مجموعه داده . بهsize batch miniو  افت

و ضريب دايس  F-Measureشد و در نهايت روش پيشنهادي با پارامترهايی نظير  صحت، يادآوري، دقت، 

 ارزيابی و اعتبارسنجی خواهد شد.
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 اهمیت موضوعضرورت و  -1-3

روي كامپيوتر عملی شد، محققان ابزارهاي تجزيه و تحليل خودكار ايجاد  1زمانی كه اسکن و بارگذارياز 

با تركيب پردازش پيکسلی سطح پايين  1990و  1970هاي اسکن و بارگذاري بين دهه تجزيه و تحليل كردند.

ها( ها و بيضی، دايرهسازي رياضی )برازش خطوط)فيلترهاي آشکارساز لبه و خط، گسترش ناحيه( با مدم

دهند، انجام شد. يکی از چالش هاي مبتنی بر قوانين مركب كه وظايف خاصی را انجام میبراي ايجاد سيستم

با استفاده از رويکردهاي سنتی مانند فيلترهاي  برانگيزترين مشکلات در تجزيه و تحليل تصوير پزشکی

زمينه ها يا ضايعات از تصاوير پزشکی پسي اندامهاهاي رياضی، تمايز پيکسلتشخيص لبه و الگوريتم

ها است. بنابراين، هاي اندامها و اندازهبراي دادن اطلاعات حياتی در مورد شکل MRI يا CT هاياسکن

هاي ساز، مانند تکنيکهاي دستبندي خودكار متعددي را براي استخراج ويژگیهاي تقسيممحققان روش

هاي آموزشی براي ، رويکردهاي نظارت شده شامل داده1990اند. در حدود دهه كردهيادگيري ماشين، پيشنهاد 

بندي(، هاي شکل فعام )براي قطعهمدم تر شد.توسعه يک سيستم در تجزيه و تحليل تصوير پزشکی رايج

وند(، شهاي آموزشی برازش میشده از دادههاي تازه استخراجها به دادههاي اطلس )كه در آن اطلستکنيک

هاي آماري تنها چند نمونه )براي تشخيص و تشخيص به كمک كامپيوتر( كنندهبندياستخراج ويژگی و طبقه

گيرند و مبنايی هاي تشخيص الگو يا يادگيري ماشين هنوز به طور مکرر مورد استفاده قرار میتکنيک هستند.

)عبدالرحمن و  دسترسی تجاري است براي تعداد زيادي از محصولات تجزيه و تحليل تصوير پزشکی قابل

هايی شده توسط انسان به سمت سيستمهاي طراحیدر نتيجه، ما شاهد تغيير دوري از سيستم .(2022، 2ويريري

در  كنند.دهند و بردارهاي ويژگی را استخراج میهاي نمونه آموزش میها با استفاده از دادهايم كه رايانهبوده

هاي استخراج ويژگی كنند.هاي كامپيوتري بهترين مرز تصميم را پيدا میبالا، الگوريتم هاي با ابعادفضاي ويژگی

دهند ا هنوز اين روش را انجام میهانسان متمايز از تصاوير يک گام مهم در ساخت چنين سيستم هايی است.

هاي تکنولوژيکی، پيشرفتشود. در نتيجه اين ساز صحبت میهاي دستهايی با ويژگیر نتيجه، از سيستمو د

                                                           
1 scanning and loading (MI) 
2 Abdelrahman & Viriri 
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هاي كاربردي پردازش هاي قابل توجه خود در برنامههاي يادگيري عميق شروع به نشان دادن قابليتتکنيک

تري را نسبت به تر و سريعتصوير كردند. يادگيري عميق نوعی از يادگيري ماشينی است كه نتايج دقيق

بندي تصوير يادگيري عميق براي قطعه هايراً، تکنيکسازد. اخيهاي يادگيري ماشين سنتی ممکن میتکنيک

هاي عصبی شبکه اند.اي را در انواع كاربردهاي تحليل تصوير پزشکی نشان دادهمعنايی نتايج اميدواركننده

. با توجه به (2020و همکاران، 2)ژائو ترين شکل مدم پردازش تصوير تا به امروز هستندموفق 1كانولوشنام

ها براي وظايف  CNNرمزگشا،-رتمند استخراج ويژگی غيرخطی و كارايی معماري رمزگذارهاي قدقابليت

، به هاي كلاسيکاز روش CNN هايدر وظايف بينايی كامپيوتري، معماري اند.بندي پيچيده استفاده شدهقطعه

 اند.ها پيشی گرفتهاسکنتیبندي سیويژه در قطعه

 

 اهداف پايان نامه -1-4

براي  كليه نواحی خودكار بنديقطعه براي عميق يادگيري جديد معماري يک مدم نامه ارائهپايان اين هدف

 ورودي دريافت كرده عنوان به را است. اين شبکه عميق قادر خواهد بود كه تصاوير خام توده كليهتشخيص 

 ايگونه به كند، بنديقطعه و تصاوير شناسايی اين در هاي مختلف ضايعات رابخش محاسبات، انجام پس از و

كند. از ديگر اهداف  استفاده بيماري تشخيص اوليه براي سامانه اين از بالا اطمينان با متخصص بتواند پزشک كه

 توان به موارد زير اشاره كرد:نامه میپايان

o د.تی اوروگرافی با دقت بالاتري تشخيص دهارائه روشی كه بتواند  توده كليه را در  تصاوير سی 

o بررسی اثربخشی و تحليل خودكار اعمام شده در ارزيابی تشخيص توده كليه 

o هاي موجودبهبود صحت و درستی الگوريتم پيشنهادي نسبت به ساير الگوريتم 

 

                                                           
1 Convolutional neural networks (CNNs) 
2 Zhao 
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 نامهنوآوري پايان -1-5

 U-Netشبکه عصبی  الگوريتم از استفاده كليه باتی اوروگرافی سی بندي تصاويرپيشنهادي، بخش روش در

با استفاده از الگوريتم وام بهينه  U-Netدر روش پيشنهادي فراپارامترهاي شبکه  .شودبهبود يافته ارائه می

پيشنهادي، موجب بالا رفتن دقت تشخيص خواهد شد.  U-Net. بهبود اين پارامترها در شبکه عصبی گردندمی

، initial learn rateر بخش طرفه شامل چهاهر عامل جستجو در روش پيشنهادي، بصورت يک بردار يک

learn rate drop factor ،learn rate drop period  وmini batchsize  براي نمايش شبکهU-Net،  كدگذاري

هاي الگوريتم وام، از تابع شايستگی ميانگين خطاي مربع گيري مقدار شايستگی عاملشود. براي اندازهمی

 شود.استفاده می

 

 نامهساختار پايان -1-6

 است. شده سازماندهی زير صورتبه نامهپايان ادامه در

 هايپيشينه بر مروري است. فصل سوم شده بررسی يادگيري عميق هايروش مختلف انواع دو فصل در 

 در شده انجام تحقيقات آخرين است و شده پرداخته نامهپايان با اين مرتبط شده انجام كارهاي و پژوهشی

معماري سيستم پيشنهادي مورد بحث  چهارماست. در فصل  گرفته قرار بررسی مورد توده كليهتشخيص  زمينه

 ، درنهايتسازي و ارزيابی روش پيشنهادي مطرح خواهد شدشبيه ،پنجمشود. در فصل قرارگرفته می

 شود.میارائه  هاي پيشنهادي،روش بهبود و توسعه براي هايیپيشنهاد و شدهنامه گرفتهپايان از كلی گيرينتيجه
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 فصل دوم

 مباني و ادبيات تحقيق
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ص مبتنی بر تصويربرداري، هاي كليوي براي تشخيدهبندي توهاي كليوي و قطعهو خودكار تودهتشخيص دقيق 

 فصلدر اين  .شناسی و مديريت بدخيمی مشکوك كليوي از اهميت زيادي برخوردار استبندي بافتتايپ

هاي ها و معماريبه بحث در مورد مفاهيم يادگيري عميق، تکنيک ابتدا كليه و بيماريهاي آن معرفی شده، سپس

  پرداخته شده است.كليوي  دهبندي كليه و توبراي قطعه يادگيري عميقهاي الگوريتم

 

 و تشخیص توده كلیه -2-1

زائد، تعادم مايعات و املاح بدن را كنترم  باشد كه با دفع و فيلتر كردن موادكليه عضوي حياتی بدن می

شوند كه به كنترم فشار خون كمک می نمايند. هاي زيادي توسط كليه ترشح میهمچنين هورمون كند.می

بدخيمی اوم در مردان و زنان  10( نشان داده شده است. سرطان كليه يکی از 1-2هاي انسان در )شکل كليه

 .(2020و همکاران،  1)دو ( است1.34%) 75در  1يه در طوم زندگی حدود احتمام ابتلا به سرطان كل است.

دهد. طبق نفر را تحت تأثير قرار می 400000يک بيماري حاد اورولوژي است كه سالانه بيش از  2سرطان كليه

باشد. كارسينوم سلوم مرگ و مير ناشی از اين بيماري می 175000، بيش از 3گزارش رصدخانه جهانی سرطان

بعد از سرطان پروستات و سرطان مثانه سومين ميزان بيماري را دارد. در ايالات متحده تخمين زده  4كليه

مورد جديد  48780شود كارسينوم كليه هفتمين سرطان شايع در مردان و نهمين سرطان شايع در زنان، با می

                                                           
1 Du 
2 Renal cancer (RC) 
3 Global Cancer Observatory (GCO) 
4 Renal cell carcinoma (RCC) 
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-ی، تمايز بين تومورهاي خوشآن باشد. در راديوگراف مورد جديد مرگ ناشی از 27300تشخيص داده شده و 

با اين حام، اكثر تومورهاي كليه سرطانی  تواند چالش برانگيز باشد.خيم كليه و كارسينوم سلولی بدخيم كليه می

 درصد در سام افزايش يافته است 2به طور كلی، نرخ بروز در سراسر جهان در طوم دو دهه گذشته  هستند.

اند و اين بيماري براي مدت طولانی بدون تر شدهورهاي كليه شايع. توم(2021و همکاران،  1)فرير اسميت

شود. تصادف ممکن است دليل تشخيص بيش از نيمی از موارد كارسينوم سلوم كليه ايجاد علائم ايجاد می

با اين حام، بسياري از عوامل خطر، از  نکته مهم اين است كه علت سرطان كليه مشخص نشده است. باشد.

كشيدن، چاقی، رژيم غذايی نامناسب، مصرف زياد الکل، سابقه خانوادگی فشار خون بالا، قرار جمله سيگار 

گرفتن در معرض اشعه و مواد شيميايی كلردار و وراثت عوامل خطر براي بيمار شدن هستند. نفركتومی 

نفركتومی   يه درتومور و كل هاي درمانی فعلی براي تومورهاي كليه هستند.گزينه و نفركتومی جزئی راديکام

 .(2021و همکاران،  2)ژانگ شودنفركتومی جزئی، فقط بدخيمی برداشته می شوند، اما دربرداشته می راديکام

 

 (2022)عبدالرحمن و ويريري،  (: آناتومي كلیه انسان و كارسینوم سلول كلیوي ايجاد شده در داخل كلیه1-2شکل )

                                                           
1 Freer-Smith 
2 Zhang 


