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Abstract:   
Brain tumor segmentation is an important step in the diagnosis and treatment 

planning of cancer patients. The procedure of manual brain tumor segmentation 

suffers from a long processing time. In this light, automatic brain tumor 

segmentation is highly appealing in the clinical routine. This study sets out to 

segment the tumors from brain MR images and to investigate the 

effectiveness/usefulness of the different MRI sequences for this purpose. Here, the 

MR images from the BRATS challenge were utilized. 310 patients with four 

different MRI sequences, including T1, T1ce, T2, and FLAIR were employed to train 

a ResNet deep CNN. Four separate models were trained with each of the input MR 

sequences to identify the best sequence for brain tumor segmentation. To assess the 

performance of these models, 60 patients (external dataset) were quantitatively 

evaluated. The quantitative results indicated that the FLAIR sequence is more 

reliable for automatic brain tumor segmentation than other sequences with an 

accuracy of 0.77±0.10 in terms of Dice compared to Dice indices of 0.73±0.12, 

0.73±0.15, and 0.62±0.17 obtained from T1, T2, and T1ce sequences, respectively. 

Based on the results of this study, FLAIR is a more reliable sequence than other 

sequences for brain tumor segmentation. 
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روشی  یمغز یتومورها یدست یبند است. بخش روند درمان ی وماریب صیمهم در تشخ یگام یتومور مغز یبند بخش :دهیچك

 MRIمختلف  یها یتوال تقد زانیم یو بررس MRI ریتصاو یخودکار تومور مغز یبند مطالعه، بخش نی. هدف از ااست بر زمان

است. برای آمووزش    استفاده شده BRATSبرای این منظور، از تصاویر موجود در پایگاه دادة  است. یتومور مغز یبند در بخش

شودة مرجوا اسوتفاده     بندی و همچنین، تصاویر بخش FLAIRو  T1W ،T1ce ،T2Wدر چهار توالی  MRIتصویر  310شبکه، 

 60بنودی روی   استفاده شد. پس از آموزش شبکه، عملیات بخوش  ResNetة عصبی یادگیری عمیق شدند. در این مرحله از شبک

عملکرد بهتری نسبت بوه سوایر    FLAIRآمده از پارامتر شباهت، توالی   دست آزمایش انجام شد. با توجه به نتایج به MRIتصویر 

است؛ در حالی کوه   77/0 ± 10/0برابر با  FLAIRامتر برای است. مقدار این پار  بندی تومور مغزی داشته منظور بخش ها به توالی

اسوت. همچنوین، تووالی     62/0 ± 17/0و  73/0 ± 15/0، 73/0 ± 12/0ترتیب برابر بوا   به T1ceو  T1W ،T2Wمقدار آن برای 

FLAIR توایج ایون   براسوا  ن  اسوت.  83/0 ± 12/0و مقدار آن برابر بوا    بندی تومور مغزی داشته حساسیت بیشتری برای بخش

 بندی تومور مغزی است.  ها برای بخش توالی قابل اعتمادتری نسبت به سایر توالی FLAIRمطالعه، 

 .، شبکة عصبی عمیقMRIبندی تومور،  بخش: کلیدی یها واژه

 

 1مقدمه -1

 یهوا  هوا و انودازه   در شوکل  تواننود  یم یمغز یتومورها

مختلفی ظاهر شوند و تا زمان تشخیص به اندازة کافی رشد 

                                                 
 30/08/1399تاریخ ارسال مقاله:  1

 09/09/1400تاریخ پذیرش مقاله: 

 علیرضا کریمیانمسئول:  ةنام نویسند

 –دانشگاه اصفهان  –اصفهان  –ایران مسئول:  ةنویسند نشانی

 دانشکده فنی و مهندسی

ترین نوع تومورهای مغزی در بزرگسالان گلیوم  کنند. متداول

های گلیوال ایجواد شوده اسوت. براسوا        است که از سلول

درجة وخامت گلیوم و منشأ آن، این نوع تومور مغزی به دو 

1بووالا    نوووع گلیوووم درجووه
HGGپووایین   ( و گلیوووم درجووه

 2
LGGیوور روش معمووول بوورای (1 شووود  ( تقسوویم مووی .

غربووالگری تومورهووای مغووزی، تصووویربرداری تشوودید     

MRIمغناطیسی  
توان مکان توموور را   ( است که در آن می3

از مغز علاوه بر اینکه اسا   MRIتعیین کرد. درواقا اسکن 

یوزی قبول از عمول    ر غربالگری توموور اسوت، بورای برناموه    

 . (2 شود  جراحی یا پرتودرمانی نیز استفاده می
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 جراحوی  مغوزی،  تومورهوای  درموان  روش ترین متداول

 و پرتودرموانی  نظیور  هوایی  روش اسوت  ممکن اگرچه. است

 تومورهوایی  رشود  سورعت  کواهش  بورای  نیوز  درمانی شیمی

 بنودی  بخوش . است مشکل آنها کردن خارج شوند که استفاده

 چشمگیری تأثیر تواند می MRI تصاویر در مغزی تومورهای

 و آن رشود  سورعت  بینوی  پیش و تومور صحیح تشخیص در

 از برخوی  باشود.  داشوته  درموان  بورای  ریزی برنامه همچنین،

کورد؛   بندی بخش راحتی به توان می را مننژیوم مانند تومورها

 و گلیووم  ماننود  تومورهایی محل کردن مشخص حالی کهدر 

 بوا  هموراه   تومورهوا  این. است دشوارتر بسیار گلیوبلاستوم

بافوت   بوا  ضعیفی تضاد و اند پراکنده بیشتر( آنها تورم اطراف

 ماننود  شواخر  سواختارهایی  بوه  و دارنود  خوود  اطراف سالم

. کنود  موی  دشوار را آنها بندی بخش که کنند می پیدا گسترش

 ایون  مغوزی  تومورهوای  بندی بخش در دیگر اساسی مشکل

 و شوکل  هر به تقریباً مغز، از نقطه هر در توانند می که است

 .(3 شوند  ظاهر ای اندازه

هوای   بندی تومورهای مغزی توسط رادیولوژیست بخش

عنوان مرجعی اسوتاندارد در نظور گرفتوه     با تجربه همچنان به

 و خودکوار  نیموه  بنودی  بخش های روشحال،  نیبا اشود.  می

 و بنوودی بخووش سوورعت افووزایش ای،رایانووه خودکووار تمووام

 هوای روش همچنین،. شوند می موجب را نتایج تکرارپذیری

 درون و گور  مشاهده میان ناهماهنگی خودکار تمام بندی بخش

 ماننود  عوواملی  از ناشوی  کوه  بورد  موی  بوین  از را گر مشاهده

 خسوتگی  از ناشوی  خطاهای و توجه و تخصص در اختلاف

 بندی تقسیم های الگوریتم ظهور با این، بر علاوه. است بینایی

 پیشوورفت کانولوشوونی، عصووبی هووای شووبکه از اسووتفاده بووا

 و دستی روش در بندی بخش شباهت افزایش در چشمگیری

 . (8-4  است آمده وجود به اتوماتیر

 بورای  هوایی  روش بسویاری  محققوان  اخیر، های لسا در

 ارائوه  مغوزی  تومورهوای  خودکار نیمه و خودکار بندی بخش

 شوبکة  هوای  الگووریتم  اخیر های موفقیت به توجه با. اند کرده

 بندی بخش حوزة در ای گسترده مطالعات کانولوشنی، عصبی

 انجوام  عمیق یادگیری از استفاده با مغزی تومورهای خودکار

 یور  همکاران و اصلیان ،2013 سال در. (10, 9  است شده

 ارائوه  مغوزی  تومور بندی بخش منظور به اتوماتیر نیمه روش

 دسوتی  صوورت  بوه  انکولوژیست 3 ابتدا روش این در. دادند

 بورای  سوسس . کردنود  بنودی  بخش را بیمار 10 مغزی تومور

 بوا  انکولوژیسوت  چهارمین از حافظه، سوگیری از جلوگیری

 ادم  هودف  شکل پیچیدگی به توجه با تا شد خواسته تجربه

 های سکانس روی را هدف اطراف در نقطه 8 تا 4 ،(تومور یا

MRI دقوت  بیشترین با منحنی آخر، مرحله در. کند انتخاب 

 ترتیوب  بودین  و شد یابیدرون نقاط این بین خودکار طوربه

 بوه  براسا  سرعت به اولیه منحنی. شد برازش اولیه منحنی

 مورز  بوه  درنهایت و یافت تکامل انرژی تابا رساندن حداقل

 میوانگین . شود  همگورا  بوالینی،  هودف  حجوم  مدنظر، منطقه

 پووارامتر میووانگین و 82/0 روش، ایوون در شووباهت پووارامتر

 و هووایی  ،2016 سال در. (11  است بوده 91/1 هاسدورف

 بنودی  بخوش  بورای  کانولوشونی  عصوبی  شبکة یر همکاران

 دادة پایگوواه در موجووود MRI تصوواویر مغووزی تومورهووای

BRATS شوده  ارائه کانولوشنی عصبی شبکة. دادند آموزش 

 شوبکة  نتیجة که است کرده استفاده 4آبشاری معماری یر از

عنوان یر منبا اطلاعواتی دیگور بورای شوبکة      عصبی پایه به

شووود. مقوودار پووارامتر شووباهت  عصووبی بعوودی اسووتفاده مووی

، 2016. در سوال  (3 است  81/0آمده در این مطالعه  دست به

توموور   یبنود  بخوش  یرو یو همکاران مطالعة مشوابه  رایرپ

هموراه بوا   شبکة عصبی کانولوشونی  با استفاده از مدل  یمغز

دقوت   شیافوزا  منظور بهها  داده شیشدت و افزا یساز نرمال

 یبرا بیترت بهپارامتر شباهت . ندتومور انجام داد یبند بخش

 83/0، 88/0 رتوموی شیو مناطق افزاتومور ، هسته تومورکل 

، کامینتسوا  و  2017. در سوال  (12  به دست آمود  77/0و 

کواملاً   ا یو چنود مق همکاران یر شبکة عصبی کانولوشونی  

کوه از   نود بود یکسوان  نیاز اولو  و نود کرد شنهادیرا پ 5متصل

مسویر   ریشامل  ند کهاستفاده کرد یسه بعد یها کانولوشن

 بیو است کوه ترک  نییبا وضوح پا ریمس ریوضوح بالا و  با

. (13  دهنود  لیرا تشک یینها بندی بخش یاند تا خروج شده

-U یبر معمار یمبتن یمدل 2017در سال  ونگ و همکاراند

Net ارائوه   یتوموور مغوز   یبند بخشو  ییشناسا منظور را به

 های دادهاز مجموعه  MRI ریتصو 220دادند. در این مطالعه 

BRATS 2015 در   شده پارامتر شباهت گزارش. استفاده شد

در سوال   همکواران  و . ایزنسوی (14 اسوت   86/0این روش 

را مطالعووة مشووابهی  U-Net یمعمووار بووا اسووتفاده از 2017

مجموعوه دادة   مغوزی خودکوار توموور   بندی  بخش منظور به
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BRATS 2015  کل  یبرا مقدار پارامتر شباهت. کردندارائه

 بیو ترت توموور بوه   یشو یتومور، هسوتة توموور و منواطق افزا   

و  نگوورین. و(9  دسووت آموود ه بوو 732/0و  797/0، 896/0

بعوودی  U-Net 3موودل  ریوواز  2018در سووال  همکوواران

بوا اسوتفاده از    یخودکوار توموور مغوز    یبنود  منظور بخش هب

بوه  بوا توجوه    .نداستفاده کرد BRATS 2018مجموعه دادة 

آمده در این مطالعه، مقدار پارامتر شباهت برای  دست نتایج به

 2020ش در سال چن و همکاران. (2 است  84/0کل تومور 

خودکوار توموور    یبنود  بخوش  یبرا ای مرحلهدو  روش ری

و  BRATS 2015ی روی تصووواویر پایگووواه دادة  مغوووز

BRATS 2018 .کل توموور  در این روش، ابتدا  انجام دادند

هوای   ویژگیو  یجنگل تصادف یبند با استفاده از طبقهی مغز

موجوود در   یها مشخص شد. در مرحله دوم وکسلظاهری 

بافوت  یوا  مختلوف توموور    عآموده بوه انووا    دسوت  هماسر بو 

آموده در ایون    دست . مقدار پارامتر شباهت بهشدند یبند طبقه

 BRATSو  BRATS 2015های  مطالعه برای مجموعه داده

ران . دای و همکوا (15 اسوت   86/0و  84/0ترتیب  به 2018

 MRIمنظوور سواخت تصواویر     ای بوه  مطالعه 2020در سال 

تومووور مغووزی انجووام دادنوود. هوودف از ایوون مطالعووه تولیوود 

منظوور کواهش    ها بوه  های یر تصویر از یکی از توالی توالی

است. در این مطالعه از یر  زمان تصویربرداری از بیمار بوده 

 unified generative adversariaشوبکة عصوبی بوه نوام     

ستفاده شده است که در آن تصوویری بوه هموراه برچسوب     ا

هوای   شوود و در خروجوی تووالی    توالی آن به شبکه داده می

 طولانی تصویربرداری زمان تا شود می دیگر آن تصویر تولید

 سوال  در همکواران  و الدین زین. (16  یابد کاهش  MRIدر

بندی خودکار توموور مغوزی    منظور بخش ای به مطالعه 2020

موجووود در پایگوواه دادة  MRIتصوواویر  FLAIRدر توووالی 

BRATS 2020  نود کوه در آن از شوبکة عصوبی     انجوام داد

عنووان   بوه  U-Netشد. در این مطالعوه، مودل     عمیق استفاده

مودل   3روش پایه یادگیری عمیق استفاده شود کوه در آن از   

 NASNetو  ResNet ،DenseNetشووبکة عمیووق شووامل   

آمده برای پارامترهوای شوباهت و    دست استفاده شد. نتایج به

اسوت   8/9-7/19و  81/0-84/0ترتیب  فاصله هاسدورف به

منظور  ای به مطالعه 2020. رینیوا  و همکاران در سال (17 

و  T2 ،T1cهای  بندی تومور مغزی با استفاده از توالی بخش

FLAIR    انجام دادند. در این مطالعه از تصواویر موجوود در

بووورای  U-Netو از مووودل  BRATS 2018پایگووواه دادة 

گی استفاده شد. در این مطالعه، ابتدا در تصاویر استخراج ویژ

T2  وFLAIR    کل ناحیة تومور تشخیص داده شود. سوسس

منظور یادگیری ناحیة هسوته و ناحیوة درحوال     این تصاویر به

اسووتفاده شوودند. نتیجووة   T1cافووزایش تومووور در تصوواویر  

 . (18 است  96/0آمده برای پارامتر شباهت  دست به

بنودی خودکوار تومورهوای     هدف از این تحقیق، بخوش 

با اسوتفاده از شوبکة عصوبی قدرتمنود      MRIمغزی تصاویر 

ResNet های مختلوف   و بررسی میزان دقت توالیMRI  در

منظوور   کاراترین توالی بوه بندی تومور مغزی و معرفی  بخش

هووای  . شووبکه(21-19 کوواهش زمووان تصووویربرداری اسووت 

عصووبی کانولوشوونی یکووی از بهتوورین سوواختارهای عصووبی  

سوت  هوای عصوبی تصوویرمحور ا    یافته بر پایة شوبکه  توسعه

با بهترین عملکورد   MRIکردن توالی از  . مشخص(22-24 

وموور مغوزی  تووالی کوه در آن توموور بوا       بندی ت در بخش

توانود مودت    شود( می بیشترین میزان دقت تشخیص داده می

زمان تصویربرداری را کاهش دهد که این امر، راحتی بیموار  

آورد. برای این  و کاهش هزینه تصویربرداری را به همراه می

 MICCAI brainمنظور، تصواویر موجوود در پایگواه دادة    

tumor segmentaion (BRATS)    بررسی شودند. مراحول

پوردازش تصواویر  اسوتخراج     انجام این مطالعه شوامل پویش  

آنها(، آمووزش شوبکه و    بهنجارکردن و( ROIناحیة مدنظر  

بنودی تصوواویر آزمووایش بوا اسووتفاده از بسووتر    سوسس بخووش 

NiftyNet  25)   و شووبکة عصووبی اختصاصوویResNet  و

 نهایت ارزیابی نتایج به دست آمده است. در

 

 مطالب اصلی -2

 بیماران MRIهای  داده -2-1

در ایوون مطالعووه از تصوواویر موجووود در پایگوواه دادة    

BRATS منظووور آموووزش و ارزیووابی شووبکة عصووبی    بووه

بندی تومور مغزی استفاده شده است.  کانولوشنی برای بخش

بیمارانی بوا گلیووم    MRIتصویر  370این پایگاه داده شامل 

درجه بالا و گلیوم درجه پایین در چهار توالی تصویربرداری 

) T1با وزن 
6
T1W) ،با وزن  یربرداریتصوT1  با کنتراست
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) ومینیگادول ةکنند تیتقو
7
T1ce) تصویربرداری با وزن ،T2 

(
8
T2W)  وFLAIR  4تووا  1اسووت. تمووام تصوواویر توسووط 

با تجربه، به چهار قسمت شوامل بافوت مغوز،      رادیولوژیست

-non( و توموووور غیرافزایشوووی  necroticبافوووت مووورده  

enhancing tumor    ورم اطوراف توموور ،)peritumorat 

edema    و تومور درحوال گسوترش )enhancing tumor )

موجوود در   شودة  بنودی  است. تصاویر بخش  بندی شده بخش

عنووان مرجوا اصوولی بورای آموووزش و     ایون پایگواه داده بووه  

شوده توسوط الگووریتم     بندی همچنین ارزیابی تصاویر بخش

 اند. شده استفاده شده ارائه

 

 پردازش پیش -2-2

این مرحله شوامل اسوتخراج ناحیوة مودنظر و همچنوین      

منظور استخراج ناحیوة مودنظر    بهنجارکردن تصاویر است. به

شدة توموور   بندی احیة تومور است، تصاویر بخشکه همان ن

افزار متلب فراخوانوده شودند. سوسس از     تمام بیماران در نرم

ترین اندازة  شدة بیماران، بزرگ بندی میان تمام تصاویر بخش

مشخص شدند. هدف از ایون   zو  x ،yتومور در سه جهت 

ترین اندازة یکسان بورای انتخواب    کردن کوچر کار مشخص

ناحیة شامل تومور در تمام تصاویر است. با توجه بوه اینکوه   

عنووان   را به 8تصاویری با ابعاد مضرب  NiftyNetافزار  نرم

ترین انودازة ناحیوة شوامل توموور      پذیرد، کوچر ورودی می

پیکسول برابور بوا     144×128×96برای تمام تصواویر مقودار   

  شد.  متر در نظر گرفته میلی 1×1×1

شده برای ناحیة  در مرحلة بعد، با توجه به ابعاد مشخص

، T1Wهوای مختلوف شوامل     مدنظر، تمام تصاویر در تووالی 

T1ce ،T2W  وFLAIR  و همچنووووووووین تصوووووووواویر

شده، به مرکزیت توموور بریوده شودند. تصواویر      بندی بخش

تصاویر دودویوی شوامل ناحیوة توموور و     شده به  بندی بخش

در  MRIناحیة غیرتومور تبودیل شودند. همچنوین تصواویر     

شدن بور بیشوترین مقودار پیکسول هور       چهار توالی با تقسیم

به تصاویر بهنجوار   (z-scoreطور جداگانه  روش  تصویر به

 ((. 1تبدیل شدند  شکل  

 

 
 

 آموزش شبكة عصبی -2-3

منظووور آموووزش شووبکة عصووبی کانولوشوونی بوورای   بووه

استفاده شده  NiftyNetافزار  بندی تومور مغزی، از نرم بخش

بواز   - کانولوشن منبوا  یعصب ةشبک رافزار ی است. این نرم

انجوام مطالعوات در    منظوور  است کوه بوه   9تنسورفلوبر  یمبتن

کمور  و درموان بوا    یپزشوک  ریواتصو  لیو تحل هیتجززمینة 

 . شود ینیکی استفاده میکل ریواتص

 تصوویر  310منظور آمووزش شوبکه،    در این مطالعه، به

MRI  عنوان ورودی در نظر گرفتوه   به 144×128×96با ابعاد

شووود. در مرحلوووة آمووووزش شوووبکه از معمووواری شوووبکة  

HighRes3DNet است. شبکة   استفاده شدهResNet  20از 

 آن اولة یو است که در هفت لا شده لیتشک یکانولوشنة یلا

شود.  یاستفاده م وکسل 3×3×3 با ابعاد 10از هستة کانولوشن

هوا را از دادة   مثول لبوه   نییسوطح پوا   یهوا  یژگیها و هیلا نیا

 یشنلوهستة کانو یبعدة یکنند. هفت لا یاستخراج م یورود

سوطح   یهوا  یژگیو یذاررمزگ یدو برا بیرا با ضر 11متسا

علاوه بور  آخر ة ی. شش لارندیگ یبه کار م یمتوسط از ورود

استفاده  4 با ضریب را ی متسا، هستة کانولوشنیقبل یها هیلا

. شودسطح بالا فراهم  یها یژگیو استخراجتا امکان  کنند می

 وندیهم په کانولوشن را ب یةهر دو لا 12مانده یاتصال باق ری

سوسواز   توابا یور  و  13یا دسوته  سوازی  نرموال  ریو دهد.  یم

 یهووا ر بلووو واقووا د یکانولوشوون یهووا هیووبووه لا 14خطووی

 .(26 ( 2 شکل  شود یمتصل م 15مانده یباق

 ResNetدر ایوون مطالعووه، تنظیمووات شووبکة عصووبی    

16سواز   صورت زیر انجام شد: بهینه به
Adam   نور  آمووزش ،

01/0 ،Batch size 10  تابا خطوای ،Dice_NS   و تعوداد و

طور  . در این مطالعه، هریر از تصاویر به10000تعداد تکرار 

سازی شدند تا بهتورین تصوویر    جداگانه آموزش داده و بهینه

مشوخص   MRIازی توموور مغوزی از تصواویر    برای جداس

 شود.

 یبوورا دهیوود شووبکة آموووزش یابیووارز بوورای نیهمچنوو

 گواه یاز پا گور ید MRI ریتصو 60 ،یتومور مغز یبند بخش

. در این مرحله، ابتودا تصواویر   استفاده شدند BRATSدادة 

بندی و سوسس بورای ارزیوابی     ، بخشNiftyNetافزار  در نرم

 افزار متلب فراخوانده شدند.  ممیزان موفقیت شبکه، در نر
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 ارزیابی -2-4

شوده بورای    منظور ارزیوابی عملکورد الگووریتم ارائوه     به

انود   بندی تومور مغزی، پارامترهای زیر محاسوبه شوده   بخش

 27).  

 

,𝑆) حساسیت (1  𝑀) =
|𝑆 ∩ 𝑀|

|𝑀|
 

,𝑆) دقت (2  𝑀) =  
|𝑆 ∩ 𝑀|

|𝑆|
 

= شباهت (3 
2 × |𝑆 ∩ 𝑀|

|𝑆| + |𝑀|
 

شاخص جاکارد (4  =
|𝑆 ∩ 𝑀|

|𝑆 ∪ 𝑀|
 

 5) 
,𝑆)  فاصله هاسدورف 𝑀)

= max(ℎ(𝐴, 𝑀), ℎ(𝑀, 𝑆)) 
, ℎ(𝑆, 𝑀) = max

𝑠∈𝑆
min
𝑚∈𝑀

‖𝑠 − 𝑚‖  
 

شدة الگوریتم پیشونهادی   بندی ناحیة بخش Sکه در آنها، 

شدة دستی یوا مرجوا اسوت. پوارامتر      بندی ناحیة بخش Mو 

تومور ة یشامل تومور به کل ناحة یاز ناح ینسبت 17حساسیت

. پوارامتر  است   داده صیتشخ یمرجا است که مدل به درست

عنووان   ای است که مدل به درستی بوه  نسبتی از ناحیه 18دقت

تومور تشخیص داده است، به کول ناحیوة توموور تشوخیص     

و شوواخص  19داده شوده توسوط مودل. پارامترهوای شوباهت     

 ناحیوة  تفواوت  یوا  شوباهت  میزان بررسی منظوربه 20جاکارد

. انود  مطالعوه  ایون  در شده ارائه مدل و مرجا شدة بندی بخش

 فاصولة  گیوری  اندازه منظور به نیز 21هاسدورف فاصله پارامتر

 است.   شده ارائه مدل و مرجا شدة بندی بخش ناحیة دو

 

 گیری نتیجه -3

 نتایج -3-1

بندی تومور مغوزی   در این مطالعه نتایج حاصل از بخش

بررسووی  BRATSموجووود در پایگوواه دادة  MRIتصوواویر 

بیمواران و   MRI( دو نمونوه از تصواویر   3شدند. در شکل  

بندی آنها با اسوتفاده از الگووریتم شوبکة عصوبی      نتایج بخش

 اند. شده در این مطالعه نشان داده شده ارائه

بنودی توموور    منظور ارزیابی نتوایج حاصول از بخوش    به

شوده در ایون    ارائوه توسوط الگووریتم    MRIمغزی تصواویر  

انجوام   5توا   1های کمی با استفاده از روابوط   مطالعه، بررسی

( نشوان داده  1هوا در جودول     انود. نتوایج ایون بررسوی     شده

 اند. شده

شده برای  تر عملکرد الگوریتم ارائه منظور بررسی دقیق به

بنودی توموور مغوزی، پارامترهوای شوباهت و فاصوله        بخش

ی نشان داده شدند کوه تصواویر   هاسدورف برای تمام بیماران

 (. 5و  4های  اند  شکل آنها آزمایش شده

 

 بحث -3-2

بر بوده و برای بیماران  روشی زمان MRIتصویربرداری 

فرسا باشد. با توجه به آنچه در پیشینة این  ممکن است طاقت

های اخیر مطالعوات گونواگونی در    تحقیق ارائه شد، در سال

تواکنون  انود؛ اموا    انجام گرفتهبندی تومور مغزی  حوزة بخش

مختلوف   یها یتوال تیموفق زانیم یمنظور بررس به یا مطالعه

و ایون نووآوری ایون     تومور انجام نگرفته است صیدر تشخ

  .تحقیق است

 MRIکوردن تووالی از    هدف از این مطالعوه، مشوخص   

است که بتوان تومور مغزی را بوا دقوت بوالا تشوخیص داد.     

علاوه بر اینکه به  MRIکردن بهترین توالی  درواقا مشخص

کند در مودت زموان کمتوری توموور مغوزی بوا        ما کمر می

بیشترین میزان دقت تشخیص داده شود، بیموار مودت زموان    

کند کوه موجوب آسوایش     کمتری را داخل دستگاه سسری می

شود. برای رسیدن بوه هودف فووق، در ایون      می بیشتر بیمار

موجود در  MRIبندی تومور مغزی در تصاویر  مطالعه بخش

و  ResNetبا استفاده از شبکة عصوبی   BRATSپایگاه دادة 

 منظور یوافتن  به MRIهای مختلف  مقایسة میزان دقت توالی

ی انجووام گرفووت. بوورای ایوون منظووور، ابتوودا  توووال نیکوواراتر

افزار متلب  تصاویر این پایگاه داده در نرم پردازشی روی پیش

پردازش شامل استخراج ناحیوة دلخوواه،    انجام شد. این پیش

بووده   MRIتومور مغزی و همچنوین بهنجوارکردن تصواویر    

افوزار متلوب    است. مدت زمان اجرای ایون قسومت در نورم   



 توالی با استفاده از روش یادگیری عمیق نیکاراترمنظور تعیین  به MRIهای مختلف تصاویر  بندی خودکار تومورهای مغزی در توالی بخش             36

ثانیه است. در ادامه، آموزش شوبکة عصوبی    8، حدود 2019

تصوویر ایون    310روی  NiftyNetفوزار  ا کانولوشنی در نورم 

گرفوت. پوس از آن، تصواویر آزموایش بوه        پایگاه داده انجام

عنوان ورودی به شبکة عصوبی کانولوشونی    عدد به 60تعداد 

، وارد و در خروجوی تصواویر   قیو تحق نیو شوده در ا  یطراح

شودند. مودت زموان آمووزش هور       شده دریافوت   بندی بخش

ثانیوه و مودت زموان     NiftyNet 3/11افوزار   تصویر در نورم 

ثانیه اسوت  مشخصوات سیسوتم     2/1بندی هر تصویر  بخش

 GPU: Nvidia شووده بووه ایوون صووورت اسووت: اسووتفاده

GeForce GTX 1070 Ti   وCPU: Core i9-7900X .)

شده در این مطالعوه،   منظور بررسی عملکرد الگوریتم ارائه به

تصواویر   افزار متلب، وارد و با شده به نرم بندی تصاویر بخش

شوودة موجووود در پایگوواه داده مقایسووه شوودند.  بنوودی بخووش

شووامل  MRIهووای مختلووف  همچنووین میووزان دقووت توووالی

بووا  T1بووا وزن  یربرداریتصووو،  T1بووا وزن یربرداریتصووو

 T2، تصویربرداری بوا وزن  ومینیگادول ةکنند تیکنتراست تقو

بنودی توموور مغوزی بررسوی شود.       برای بخوش  FLAIRو 

 صورت آمواده  شده در صورت درخواست به پردازش ریتصاو

د نقرار خواهنیز محققان  گرید اریدر اخت شده( پردازش  پیش

 .گرفت

است، نتایج   شده  ( نشان داده1طور که در جدول   همان

بهتوور از نتیجووة   FLAIRبنوودی تومووور در توووالی    بخووش

 T1ceو   T1W ،T2Wهوای   بنودی تصوویر در تووالی    بخش

در  FLAIRدول، حساسوویت اسووت. بووا توجووه بووه ایوون جوو

ها بیشتر است.  بندی تومور مغزی نسبت به سایر توالی بخش

ترتیوب در جایگواه دوم و    نیز بوه  T2Wو  T1Wهای  توالی

انود. بوا بررسوی پوارامتر      سوم ازنظر حساسویت قورار گرفتوه   

شده  بندی شود تومورهای بخش ( مشخص میDiceشباهت  

ا بوا تصواویر   بیشوترین میوزان شوباهت ر   FLAIR در تووالی  

شوودة موجووود در پایگوواه داده دارنوود. نتووایج    بنوودی بخووش

و  T1Wهوای   آمده از پارامتر شباهت برای سوکانس  دست به

T2W اند و این دو توالی در جایگاه دوم ازنظور   تقریباً مشابه

شوده در مرجوا قورار     بنودی  میزان شباهت با تصاویر بخوش 

شود، هور   ی( مشاهده م1طور که در جدول   گیرند. همان می

چهار توالی تقریباً عملکرد مشابهی دربارة ارزیابی الگووریتم  

اند؛ هرچنود   با استفاده از پارامتر فاصله هاسدورف نشان داده

T2W  و T1ceترتیووب بهتوورین و بوودترین عملکوورد را  بووه

 اند. داشته

 یعملكرد شبكة عصب یحاصل از بررس جینتا (:1) جدول

 :شده ارائه

T1ce T2 T1 FLAIR 
توالی

 ارزیابی

20/0 ± 

68/0 

18/0 ± 

73/0 

16/0 ± 

79/0 

12/0 ± 

83/0 

Sensitivity 

(Mean ± 

SD) 

17/0 ± 

60/0 

16/0 ± 

77/0 

12/0 ± 

69/0 

14/0 ± 

74/0 

Precision 

(Mean ± 

SD) 

17/0 ± 

62/0 

15/0 ± 

73/0 

12/0 ± 

73/0 

10/0 ± 

77/0 

Dice 

(Mean ± 

SD)

15/0 ± 

46/0 

16/0 ± 

60/0 

14/0 ± 

59/0 

12/0 ± 

64/0 

Jaccard 

(Mean ± 

SD) 

56/0 ± 

98/3 

50/0 ± 

48/3 

50/0 ± 

59/3 

64/0 ± 

65/3 

Hausdorff 

Distance 

(Mean ± 

SD) 

 

تر  تر نتیجة محاسبة هر پارامتر روی تر با بررسی دقیق

دلیل  تصاویر بیماران، مشخص شد تعدادی از این تصاویر به

صورت واضح، عملکورد   نبودن تومور به بالا یا مشخص نوفه

انود؛ بورای مثوال، در     ضعیفی در تشخیص محل تومور داشته

بیموار نمونوه اسوت،     MRIدهندة تصویر  ( که نشان6شکل  

نامشخص  T1ceو  T1W ،T2Wمحل تومور در سه توالی 

است. همین امور موجوب افوت شودید عملکورد الگووریتم       

 شده است.   از این مجموعهشده روی تصاویری  ارائه

کوردن   ای برای مشوخص  با توجه به اینکه تاکنون مطالعه

کاراترین توالی در تشخیص تومور مغزی انجام نشده است، 

 یمقودار عودد  سوة  یبوه مقا  مطالعوات صورفاً   ریبا سا سهیمقا

و آن هم بورای داشوتن حسوی در خصوو      پارامتر شباهت 

در مطالعوة  سوت.  محدود شوده ا محدودة عددی این پارامتر، 

اصلیان و همکاران اگرچه مقدار میوانگین پوارامتر شوباهت،    
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بوده اسوت، روش   91/1و میانگین پارامتر هاسدورف  82/0

 25/3طور میوانگین حودود    بر است و به شده بسیار زمان ارائه

؛ در (11 بندی هر تصویر زمان لازم اسوت   دقیقه برای بخش

 30بندی هر تصوویر کمتور از    حالی که در این مطالعه بخش

انجامود. در مطالعوات دونوگ، ایزنسوی و      ثانیه به طوول موی  

اسوتفاده شوده    U-Net( از شبکة عصوبی  1، 9، 13ونینگر  

ترتیب برابر  است که نتایج پارامتر شباهت در این مطالعات به

است. گفتنی است در ایون مطالعوات    84/0و  89/0، 86/0با 

طوور همزموان بوه شوبکة عصوبی وارد       به MRIچهار توالی 

  اند و همین امر سبب افزایش مقدار پارامتر شباهت شده شده

ین مقدار (، بیشتر1شده در جدول   است. براسا  نتایج ارائه

و مربوط بوه تووالی    77/0آمده برای پارامتر شباهت،  دست به

FLAIR  .فقووط توووالی (17 الوودین  در مطالعووة زیووناسووت ،

FLAIR طوور   هوا بوه   شده است و سایر تووالی   آموزش داده

طوور کلوی هودف ایون مطالعوه       اند. به جداگانه بررسی نشده

بندی تومور در این توالی خا  بوده  شسازی نتایج بخ بهینه

سازی یر  است. در مطالعة رینیوا  و همکاران، هدف بهینه

بندی تومور بوده است کوه   روش یادگیری عمیق برای بخش

بنودی کول    منظوور بخوش   به T2و  FLAIRدر آن دو توالی 

ناحیة تومور استفاده شدند و سسس نتیجوة ایون قسومت بوه     

بنودی هسوتة توموور و ناحیوة      برای بخش T1cهمراه توالی 

درحال افزایش تومور اسوتفاده شود و نتوایج خووبی از ایون      

ها در عملکرد روش  روش به دست آمد؛ گرچه ترکیب توالی

طور کلوی هودف    . به(18 شده تأثیر زیادی داشته است  ارائه

سوازی یور روش    مطالعات ذکرشده در بخش پیشینة بهینوه 

بندی تومور مغزی بوده اسوت؛ در حوالی کوه     منظور بخش به

بوا بهتورین    MRIکوردن تووالی    هدف این تحقیوق مشوخص  

و  بافت تومور یجداساز یبرا اطلاعات نیشتریبعملکرد و 

ویربرداری منظور کاهش زمان تصو  تشخیص تومور مغزی، به

. اسوت  قیو تحق نیو ا ینووآور  نیتر مطلب مهم نیکه ااست 

 MRI یتووال  نیچنود  یبورا  ماریزمان از ب هم یربرداریتصو

 ریتصواو  نیو ا موار یحرکوت ب  لیدل به همچنینو  هبر بود زمان

عودم انطبواق سوبب    ایون  بر هم منطبق نباشند. ممکن است 

. نباشود  پوذیر  امکوان  ریتصواو  نیزمان از ا شود استفادة هم یم

 ،نیبنوابرا  ؛ستندیبدون خطا ن نیز ریتصو انطباق یها تمیالگور

 یتووال  نیو ا وگرفته شود  ماریاز ب MRI یتوال ریاگر فقط 

 ،قورار دهود   اریو حداکثر اطلاعات مربوط به تومور را در اخت

 که شود  می یربرداریزمان تصو سبب کاهش علاوه بر اینکه

 ،(داشوت خواهد  دنبال نیز بهرا  نهیو کاهش هز ماریب یراحت

 نیوز  ریو عدم انطباق تصاو ماریاز حرکت ب یناش یخطاها از

در ایوون مطالعووه از شووبکة  همچنووین، .کنوود مووی یریجلوووگ

HighRes3DNet    بوا   یاهو  هیو از لااستفاده شده اسوت کوه

بورای  ( بوالا  پوذیری مکوانی   تفکیور   یمکوان  ریقدرت تفک

 . معموولاً کند یاستفاده م MRIاستخراج اطلاعات از تصاویر 

 یهوا ریمنظوور کواهش تعوداد متغ    بوه  یعصوب  یهوا  در شبکه

کواهش   یهوا  هیو از لا ،کردن بار پردازش شبکه آموزش و کم

که سبب از دست رفتن  شود یاستفاده م پذیری مکانی تفکیر

 تیو موضووع اهم  نیو شوود. ا  یم ریاز تصاو یاطلاعات مهم

دارد؛ زیوورا بووا   MRI هووای یدر پووردازش توووال  یا ژهیووو

 یها استفاده از شبکه ،ریتصاو نیا لایبا پذیری مکانی تفکیر

از اطلاعات موجوود در   یقسمت رفتنمتداول سبب از دست 

شوبکة   ،مطالعوه  نیو در ا دلیول  نیهم بهشود.  یم ریتصاواین 

HighRes3DNet ریتصواو توانود   میکه شده است  شنهادیپ 

MRI  و با همان دقوت   پذیری مکانی تفکیررا بدون کاهش

ماننوود  گوورید یهووا روش پووردازش کنوود. یاصوول اتئیووو جز

 ییتومورهوا  یبورا  کانتور فعال ایبه کمر اطلس  یجداساز

 دارنود  یتصادف ندارند که شکل و ابعاد کاملاً یکاربرد چندان

 شوتر یهوا ب  روش نی. اکنند ینم یرویپ ینظام چیاز ه باًیو تقر

 ریپوذ  و مودل  ینیب شیبا شکل و ابعاد قابل پ ییها ارگان یبرا

از موارد بوه   یاریها در بس روش نیا همچنین،کاربرد دارند. 

طوور   بوه تومور  یدارند و قادر به جداساز ازیدخالت کاربر ن

 .ستندیخودکار ن کاملاً

شده از لحاظ پزشکی نیز ارزش و اهمیوت   مطالعة انجام

ی مطالعووات طووور کلووی در حوووزة پزشووک بسوویاری دارد. بووه

کردن بهترین و کاراترین مود یوا    منظور مشخص تخصصی به

بنودی یوا بهتورین     روش تصویربرداری، بهترین روش بخوش 
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ها یوا متخصصوان مختلوف     حالت ترکیب اطلاعات از روش

منظووور  ای کووه بووه شووود؛ بوورای مثووال، در مطالعووه انجووام مووی

انجوام   سورطان پروسوتات   توال یجید یشناس بیآس یبند طبقه

شووده بووا روش هوووش  بنوودی اسووت، تصوواویر بخووش گرفتووه

و تجربوة متفواوت     متخصص با سوابقه  6مصنوعی و توسط 

کوردن بهتورین    بندی شدند. هدف این مطالعه مشوخص  طبقه

متخصص بوده اسوت   6های این  تشخیص از میان تشخیص

آمده از این مطالعوه و مطالعواتی مشوابه     دست . نتایج به(28 

توانند ازنظر کلینیکی اطلاعات بسیار مفیود و ارزشومندی    می

 را در اختیار محققان قرار دهند.

کردن توالی بوا بهتورین عملکورد در تشوخیص      مشخص

توورین موودت  در کوتوواه شووود تومووور مغووزی، سووبب مووی 

تصووویربرداری اطلاعووات مووورد نیوواز بوورای تشووخیص و    

های اخیور مطالعوات    جداسازی تومور به دست آید. در سال

انود کوه    منظور سنتز تصاویر پزشوکی انجوام شوده    فراوانی به

برداری از تصاویر منبا به تصاویر  سازی نقشه هدف آنها مدل

شده اسوت کوه    هدف است؛ برای مثال، در مطالعة دای بیان

های مختلفوی در تشوخیص    قابلیت MRIهای مختلف  توالی

بوردن از نقواط قووت هرکودام از      تومور مغزی دارند و بهوره 

در کند؛ اموا   ها به تشخیص بهتر تومور مغزی کمر می توالی

محووودودبودن زموووان   لیووودل ، بوووهMRIتصوووویربرداری 

، وجود مصونوعات  نادرست دستگاه ماتیتنظ تصویربرداری،

 یتوووال چنوودیناعمووال  ،بووه مووواد حاجووب موواریب یرژو آلوو

این موضوع  .(16  دشوار است ماریهر ب یبرا تصویربرداری

گذارد که کواهش زموان    می صحه مطالعه بر هدف اصلی این

بنودی   منظوور بخوش   توالی به تصویربرداری و استفاده از یر

شبکه  ریکه آموزش این با توجه به تومور مغزی بوده است. 

دسوتگاه   ریو  ،کواربرد خوا    ریو  یبرا یطور اختصاص هب

شده  یساز نهیخا  به یربرداریپروتکل تصو ری ایخا  

تور   یکلو  یهوا  نسبت به مدل یتر قیدق جیو منجر به نتااست 

هوا   است که تا حد امکان شبکه نیا نامحقق حیترج، شود یم

شوبکة   زیو نمطالعه  نیدر ا. (26, 21  ابندیتوسعه  یاختصاص

 ریتصوو  310خا    MRI یتعداد توال ری یروی شنهادیپ

اسوت   شده اعمال (آزمایش یبرا ریتصو 60آموزش و  یبرا

ه ثابوت بو   تیفیپروتکل و ک ریدستگاه با  ریاز  یکه همگ

طوور   هبو تحقیوق   نیو ا یهوا  افتوه ی ،نیبنوابرا  ؛انود  دست آمده

 یریگ جهیها است و نت مطالعه و داده نیمربوط به ا یاختصاص

هوا   تمیدسوتگاهها و الگوور   گور یها به د افتهی نیو بسط ا یکل

 .ستین ریپذ امکان یمطالعة اختصاص بدون انجام

 

 گیری نتیجه -3-3

بندی توموور مغوزی تصواویر     هدف از این مطالعه بخش

MRI  با استفاده از شبکة عصبیResNet    و بررسوی میوزان

برای ایون منظوور    MRIهای مختلف تصاویر  موفقیت توالی

کردن توالی با بهترین عملکورد در تشوخیص    است. مشخص

بوا   یتومور مغز صیضمن تشخ شود تومور مغزی، سبب می

از  یربرداریتصوو  یبورا  یدقت، زموان کمتور   زانیم نیشتریب

و امکوان   یربرداریسرعت تصو شیصرف شود که افزا ماریب

 تیووو درنها موواریب یشووتریاز تعووداد ب یربرداریانجووام تصووو

با توجوه   .شود یمرا موجب  یربرداریتصو یها نهیکاهش هز

شوده عملکورد    آمده، شوبکة عصوبی معرفوی    دست به نتایج به

بندی توموور مغوزی دارد. براسوا  ایون      مناسبی برای بخش

بنودی   حساسیت بیشوتری در بخوش   FLAIR مطالعه، توالی 

تومور مغزی داشته است. همچنوین مقودار پوارامتر شوباهت     

هوا بیشوتر بووده     نسبت به سوایر تووالی  FLAIR لی برای توا

است. همچنین نتایج این تحقیق نشان دادند میوزان عملکورد   

و در رتبه بعد است  کسانی باًیتقر T2Wو  T1Wهای  توالی

 د.نقرار دار FLAIR یاز توال
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 MRIترتیب تصاویر  توالی. تصاویر )الف(، )ب(، )پ( و )ت( به 4یک بیمار موجود در پایگاه داده در  MRI(: نمونه تصاویر 1)شكل 

ترتیب نتایج بهنجارسازی  هستند. تصاویر تصویر )ث(، )ج(، )چ(، )ح( به T1Wو  FLAIR ،T2W ،T1ceتوالی  4پایگاه داده در 

 شینما MRI ریتصاو به نسبت برابر دو ییبزرگنما با تومور ریتصاو. است T1Wو  FLAIR ،T2W ،T1ceتوالی  4در  MRIتصاویر 

 .اند شده داده
 

 
 ReLU(: شمای کلی شبكة عصبی کانولوشنی 2)شكل 

 

 
 

 1 قاب
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 2 قاب

 

( بیمار نمونه، تصاویر )الف(، 2و  1توالی. در هر تصویر )قاب  4دو بیمار موجود در پایگاه داده در  MRIنمونه تصاویر (: 3)شكل 

هستند. تصویر )ث( تصویر  T1Wو  FLAIR ،T2W ،T1ceتوالی  4پایگاه داده در  MRIترتیب تصاویر  )ب(، )پ( و )ت( به

توسط  MRIبندی تصاویر  ترتیب نتایج بخش )چ(، )ح( و )خ( بهشده توسط متخصصان در پایگاه داده است. تصاویر )ج(،  بندی بخش

 به نسبت برابر دو ییبزرگنما با تومور ریتصاو. است T1Wو  FLAIR ،T2W ،T1ceتوالی  4شده در  الگوریتم یادگیری عمیق ارائه

 .اند شده داده شینما MRI ریتصاو

 

 
اند. تصاویر )الف(، )ب(،  شده برای ارزیابی الگوریتم ارائه شده استفاده MRIنتایج محاسبة پارامتر شباهت برای تمام تصاویر (: 4)شكل 

 هستند. T1ceو  FLAIR ،T1W ،T2Wتوالی  4در  MRIترتیب نتایج پارامتر شباهت برای تصاویر  )ج( و )د( به
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اند. تصاویر  شده برای ارزیابی الگوریتم ارائه شده استفاده MRI(: نتایج محاسبة پارامتر فاصله هاسدورف برای تمام تصاویر 5)شكل 

 T1ceو  FLAIR ،T1W ،T2Wتوالی  4در  MRIترتیب نتایج پارامتر فاصله هاسدورف برای تصاویر  )الف(، )ب(، )ج( و )د( به

 هستند.

 

 
بندی ضعیفی داشته است. تصاویر )الف(، )ب(، )پ( و  بخش  توالی که نتیجه 4یكی از بیماران در  MRIای از تصویر  نمونه (:6)شكل 

شدة مرجع  بندی هستند. تصویر )ث( نیز تصویر بخش T1Wو  FLAIR ،T2W ،T1ceتوالی  4بیمار در  MRIترتیب تصاویر  )ت( به

 است. 34/0و  15/0، 45/0، 29/0ترتیب  به T1Wو  FLAIR، T2W ،T1ceهای  است. مقدار پارامتر شباهت برای این بیمار در توالی

 



 توالی با استفاده از روش یادگیری عمیق نیکاراترمنظور تعیین  به MRIهای مختلف تصاویر  بندی خودکار تومورهای مغزی در توالی بخش             42

 سپاسگزاری

معاونوت محتورم پوژوهش و     یو معنو یاز حمایت ماد

فناوری دانشوگاه اصوفهان در قالوب طورح مصووب بوا کود        

 ، در اجرای این تحقیق سساسگزاری می شود.9912011

 

 مراجع
[1] Zhou C, Chen S, Ding C, Tao D, editors. 

Learning contextual and attentive information 

for brain tumor segmentation. International 

MICCAI Brainlesion Workshop, 2018, 

Springer. 
[2] Weninger L, Rippel O, Koppers S, Merhof D, 

editors. Segmentation of brain tumors and 

patient survival prediction: methods for the 

BraTS 2018 challenge. International 

MICCAI Brainlesion Workshop; 2018: 

Springer. 
[3] Havaei M, Davy A, Warde-Farley D, Biard 

A, Courville A, Bengio Y, et al. Brain tumor 

segmentation with deep neural networks. 

Medical image analysis. Vol. 35, pp.18-31, 

2017. 
[4] Karimi D, Salcudean SE. Reducing the 

hausdorff distance in medical image 

segmentation with convolutional neural 

networks. IEEE Transactions on medical 

imaging. Vol. 39, No. 2, pp. 499-513, 2019. 
[5] Arabi H, Dowling JA, Burgos N, Han X, 

Greer PB, Koutsouvelis N, et al. Comparative 

study of algorithms for synthetic CT 

generation from MRI: Consequences for 

MRI-guided radiation planning in the pelvic 

region. Medical physics. Vol. 45, No.11, pp. 

5218-33, 2018. 
[6] Arabi H, Zeng G, Zheng G, Zaidi H. Novel 

adversarial semantic structure deep learning 

for MRI-guided attenuation correction in 

brain PET/MRI. European journal of nuclear 

medicine and molecular imaging. Vol. 46, 

No. 13, pp. 2746-59, 2019. 
[7] Bahrami A, Karimian A, Fatemizadeh E, 

Arabi H, Zaidi H. A new deep convolutional 

neural network design with efficient learning 

capability: Application to CT image synthesis 

from MRI. Medical physics. 2020. 
[8] Arabi H, Zaidi H. Whole-body bone 

segmentation from MRI for PET/MRI 

attenuation correction using shape-based 

averaging. Medical physics. Vol. 43, No. 11, 

p. 5848, 2016. 
[9] Isensee F, Kickingereder P, Wick W, 

Bendszus M, Maier-Hein KH, editors. Brain 

tumor segmentation and radiomics survival 

prediction: Contribution to the brats 2017 

challenge. International MICCAI Brainlesion 

Workshop; 2017: Springer. 
[10] Arabi H, Zaidi H. Applications of artificial 

intelligence and deep learning in molecular 

imaging and radiotherapy. European Journal 

of Hybrid Imaging. Vol. 4, No.1, pp. 1-23, 

2020. 
[11] Aslian H, Sadeghi M, Mahdavi SR, Mofrad 

FB, Astarakee M, Khaledi N, et al. Magnetic 

resonance imaging-based target volume 

delineation in radiation therapy treatment 

planning for brain tumors using localized 

region-based active contour. International 

Journal of Radiation Oncology* Biology* 

Physics. Vol. 87, No. 1, pp. 195-201, 2013. 
[12] Pereira S, Pinto A, Alves V, Silva CA. 

Brain tumor segmentation using 

convolutional neural networks in MRI 

images. IEEE transactions on medical 

imaging. Vol. 35, No. 5, pp. 1240-51, 2016. 
[13] Kamnitsas K, Ledig C, Newcombe VF, 

Simpson JP, Kane AD, Menon DK, et al. 

Efficient multi-scale 3D CNN with fully 

connected CRF for accurate brain lesion 

segmentation. Medical image analysis. Vol. 

36, pp. 61-78, 2017. 
[14] Dong H, Yang G, Liu F, Mo Y, Guo Y, 

editors. Automatic brain tumor detection and 

segmentation using U-Net based fully 

convolutional networks. annual conference 

on medical image understanding and 

analysis; 2017, Springer. 
[15] Chen G, Li Q, Shi F, Rekik I, Pan Z. 

RFDCR: Automated brain lesion 

segmentation using cascaded random forests 

with dense conditional random fields. 

NeuroImage. Vol. 211, p. 116620, 2020. 
[16] Dai X, Lei Y, Fu Y, Curran WJ, Liu T, Mao 

H, et al. Multimodal MRI synthesis using 

unified generative adversarial networks. 

Medical physics. Vol. 47, No. 12, pp. 6343-

54, 2020. 
[17] Zeineldin RA, Karar ME, Coburger J, Wirtz 

CR, Burgert O. DeepSeg: deep neural 

network framework for automatic brain 

tumor segmentation using magnetic 

resonance FLAIR images. International 

journal of computer assisted radiology and 

surgery. Vol. 15, No. 6, pp. 909-20, 2020. 
[18] Srinivas B, Sasibhushana Rao G. 

Segmentation of Multi-Modal MRI Brain 

Tumor Sub-Regions Using Deep Learning. 

Journal of Electrical Engineering & 

Technology. Vol. 15, pp. 1899-909, 2020. 
[19] Li W, Wang G, Fidon L, Ourselin S, 

Cardoso MJ, Vercauteren T, editors. On the 



 43                                               1402سال چهاردهم، شماره اول، بهار برق،  یدر مهندس یهوش محاسبات

compactness, efficiency, and representation 

of 3D convolutional networks: brain 

parcellation as a pretext task. International 

conference on information processing in 

medical imaging; 2017: Springer. 
[20] Arabi H, Zaidi H. Deep learning-guided 

estimation of attenuation correction factors 

from time-of-flight PET emission data. Med 

Image Anal. Vol. 64, p. 101718, 2020. 
[21] Arabi H, Bortolin K, Ginovart N, Garibotto 

V, Zaidi H. Deep learning-guided joint 

attenuation and scatter correction in 

multitracer neuroimaging studies. Human 

brain mapping, Vol. 41, No. 13, pp 79-3667, 

2020. 

[22] Rastiboroujeni R, Teshnehlab M, Jafari R. A 

CAD System for Identification and 

Classification of Breast Cancer Tumors in 

DCE-MR Images Based on Hierarchical 

Convolutional Neural Networks. 

Computational Intelligence in Electrical 

Engineering, Vol. 6, No. 1, pp. 1-14, 2015 

[23] Sheykhivand S, Meshgini S, Mousavi Z. 

Automatic Detection of Various Epileptic 

Seizures from EEG Signal Using Deep 

Learning Networks. Computational 

Intelligence in Electrical Engineering, Vol. 

11, No. 3, pp. 1-12, 2020  

[24] Seyyedsalehi Z, Seyyedsalehi A. 

Bidirectional Layer-by-layer Pre-training 

Method. Computational Intelligence in 

Electrical Engineering, Vol. 6, No. 2, pp. 1-

10, 2015 

[25] Gibson E, Li W, Sudre C, Fidon L, Shakir 

DI, Wang G, et al. NiftyNet: a deep-learning 

platform for medical imaging. Computer 

methods and programs in biomedicine. Vol. 

158, pp. 113-22, 2018. 
[26] Arabi H, Zaidi H. Deep learning-based 

metal artefact reduction in PET/CT imaging. 

Eur Radiol. 2021, In press. 
[27] Taha AA, Hanbury A. Metrics for 

evaluating 3D medical image segmentation: 

analysis, selection, and tool. BMC medical 

imaging. Vol. 15, No. 1, p. 29, 2015. 
[28] Karimi D, Dou H, Warfield SK, Gholipour 

A. Deep learning with noisy labels: 

Exploring techniques and remedies in 

medical image analysis. Medical Image 

Analysis. Vol. 62, p. 101759, 2020. 

 

 

                                                 

 
1
 High Grade Gliomas 

2
 Low Grade Gliomas 

3
 Magnetic Resonance Imaging 

4
 Cascade architecture 

5
 fully connected multi-scale CNN 

6
 T1-weighted 

7
 T1-weighted imaging with gadolinium enhancing contrast 

8
 T2-weighted 

9
 TensorFlow-based open-source convolutional neural networks 

10
 Convolution kernel 

11
 Dilated convolutional kernel 
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 Residual connection 

13
 Batch normalization 

14
 ReLU 

15
 Residual blocks 

16
 Adaptive Moment Estimation 

17
 Sensitivity 

18
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19
 Dice similarity coefficient 

20
 Jaccard index 

21 
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